
Anong mga serbisyong pangkalusugan 
ang makukuha ng aking anak gamit ang 
pansamantalang Medi-Cal?

	









» Mga check-up ng batang walang sakit 
» Dental na pangangalaga  

(mga pagsusuri, x-ray, paglilinis at fillings)
» Mga resetang gamot
» Pangangalaga sa pangkaisipang kalusugan
» Pangangalaga sa paningin (mga salamin sa mata)
» Mga serbisyo sa ospital
» Mga x-ray at mga pagsusuri sa laboratoryo
» Espesyal na pangangalaga

Paano magagamit ng aking anak ang saklaw na 
ito pagkatapos ngayon?

Gumawa ng appointment para sa mga serbisyo sa 
pangangalagang pangkalusugan.
Dalhin kasama mo sa anumang appointment:

	



» Ang pansamantalang papel  
na beripikasyon na may  
mahahalagang  
impormasyon, o 

» Ang plastic BIC na kard na 
matatanggap mo sa koreo.

 

Children’s Presumptive Eligibility 
Libreng pansamantalang saklaw 
pangkalusugan ng Medi-Cal

Ang saklaw ni ______________________ (pangalan)  
sa pamamagitan ng Children’s Presumptive Eligibility  
ay pansamantala.

Para sa karagdagang 
impormasyon, i-scan ang 
QR codeo bumisita sa  
www.dhcs.ca.gov/CPE.

Mahalaga Ang U.S. Department of Homeland Security at Mga  
Serbisyo sa Pagkamamamayan at Imigrasyon ng U.S. ay HINDI 
isinasaalang-alang ang resibo ng mga benepisyo sa kalusugan, 
pagkain, at pabahay bilang bahagi ng pagpapasiya sa pampublikong 
singil. Samakatuwid, ang paggamit ng mga benepisyo sa  
Medi-Cal (maliban sa residensyal na nursing home o pangangalaga  
ng institusyon sa pangkaisipang kalusugan) ay HINDI makakasama  
sa katayuan sa imigrasyon ng isang indibidwal.

Mag-apply para 
sa segurong 
pangkalusugan 
ngayon!
Makakuha ng LIBRENG 
tulong sa aplikasyon 
sa Medi-Cal at Covered 
California.

Tumawag sa  
1 (800) 300-1506 o  
mag-apply online sa  
BenefitsCal.com.

Kung ang aplikasyon ay 
nakumpleto bago ang 
katapusan ng susunod na 
buwan, ang iyong anak ay 
mapapanatili ang kaniyang 
pansamantalang Medi-Cal 
hanggang ang pinal na 
pagpapasiya sa elihibilidad  
ay nagawa.

Kung kailangan mo ng 
akomodasyon o tulong sa 
wika, maaari kang humiling ng 
libreng tulong nang personal 
sa iyong lokal na tanggapan  
ng Medi-Cal.

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