
Children’s Presumptive Eligibility  

پوشش سلامت موقت رایگان
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s‘ )نام( از طریقپوشش ___________________________
Children’s Presumptive Eligibility .موقت است 

 تواند دریافت کند بافرزند من چه خدمات سلامت می
Medi-Cal موقت؟ 

معاینات سلامت کودک»
مراقبت دندانپزشکی »

)معاینه، اشعه ایکس، تمیز کردن و پر کردن(
داروهای تجویزی»
مراقبت سلامت روان»
مراقبت بینایی )عینک چشم(»
خدمات بیمارستانی»
اشعه ایکس و آزمایشات آزمایشگاهی»
های تخصصیمراقبت»

تواند از این پوششپس از امروز فرزند من چگونه می
استفاده کند؟

برای خدمات مراقبت درمانی قرار ملاقات بگیرید.
در هر قرار ملاقاتی همراه خود داشته باشید:

همین امروز برای بیمه
درمانی اقدام کنید!

 Covered و Medi-Cal با برنامه 
California کمک رایگان دریافت 

کنید.

1506-300 (800) 1 با 
تماس بگیرید یا آنلاین در 

BenefitsCal.com درخواست 
کنید.

اگر درخواست قبل از پایان ماه 
آینده تکمیل شود، فرزند شما 

Medi-Cal موقت خود را تا زمان 
تعیین نهایی واجد شرایط بودن

حفظ خواهد کرد. 

اگر به مسکن یا کمک زبان نیاز 
دارید، می توانید شخصاً در دفتر 

 درخواست کمک Medi-Cal محلی 
رایگان کنید.

تأیید کاغذی موقت با اطلاعات »
مهم، یا

 پلاستیکی که از BIC کارت »
برای آگاهی بیشتر، طریق پست دریافت خواهید

 کد را اسکن کنید QRکرد.
 www.dhcs.ca.gov/CPE یا

را دیدن کنید.

دهحتم اتالای و U.S. Department of Homeland Security ستا مهم
هب را نکسمو ذاغ ت،داشهب ایزایمتافدری رتاجهمو دیرونهش اتدمخ

هدستفاا،ینابربنا .ندگیر نمی نظر رد میعمو ینههز تعیین زا بخشی ناعنو
تداشهبزراکمای داننمالسهانخ از تبراقم اینثتاس ه)ب Medi-Cal ایزایماز 

د.نکیمن وارد یبیآس ردف رتاجهم تیعوض هب روان( 

www.dhcs.ca.gov/CPE
https://BenefitsCal.com
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