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 Presumptive Eligibility for Pregnant People برنامج

 صحيفة حقائق المرضى 
 

 Presumptive Eligibility for Pregnantما هو 

People (PE4PP) ؟ 

رعاية صحية مؤقتة للاحتياجات المتعلقة بالحمل  PE4PPيقدّم 

 للأشخاص ذوي الدخل المنخفض. ويغطي ما يلي: 

 زيارات الطبيب والعيادات وزيارات قسم الطوارئ  •

 فيتامينات مرحلة ما قبل الولادة ومعظم الأدوية •

 العناية في مرحلة الإجهاض التلقائي أو الاختياري •

الرعاية أثناء المخاض والولادة في المستشفى   PE4PPلا يغطي 

أو الإقامة لأسباب أخرى في المستشفى. للحصول على تغطية  

 . Medi-Calللولادة، يجب عليك التقدم بطلب للحصول على 

PE4PP   مصمم لرعاية صحية فورية ومؤقتة تتعلق بالحمل

للأشخاص ذوي الدخل المنخفض، بما في ذلك الإجهاض التلقائي  

أو الاختياري تتم تغطية معظم زيارات الطبيب والعيادات وقسم 

الطوارئ. تتم تغطية تكاليف فيتامينات مرحلة ما قبل الولادة 

الرعاية أثناء المخاض   PE4PPومعظم الأدوية. لا يغطي 

والولادة في المستشفى أو أي حالات إقامة أخرى في المستشفى.  

 حتى تتم   Medi-Calيجب عليك تقديم طلب الحصول على 

 تغطية رعاية المخاض والولادة. 

 ؟ PE4PPمَن هو المؤهل للحصول على  

 قد تكون مؤهلاً في هذه الحالات:

 إذا كنتِ تعتقدين أنكِ حاملًا  •

 دخل عائلتك أقل من مبلغ معين  •

يتم احتساب الحوامل كفردين أو أكثر من أفراد الأسرة، وذلك  

 اعتمادًا على عدد الولادات المتوقعة. تبدأ التغطية في اليوم 

 الذي تسجل فيه. 

 ؟ PE4PPكيف أتمكن من تقديم طلب للحصول على 

يجب عليك التقديم من خلال مقدم خدمة معتمد )طبيب أو عيادة 

 (. PE4PPتقدم خدمات 

ما هي المدة التي يمكنني الحصول على التغطية 

 ؟ PE4PPبموجب 

لك حتى يتم قبول أو رفض طلبك   PE4PPتستمر تغطية 

(. يجب  Medi-Calللحصول على تغطية صحية كاملة )مثل  

للحفاظ على   Medi-Calعليك التقدم بطلب للحصول على 

 التغطية الخاصة بك. إذا لم تتقدم بطلب، فستنتهي تغطية  

 التأمين الصحي الخاص بك في الشهر التالي.

 كيف يمكنني التقدم بطلب للحصول على برنامج القدرة على  

 ؟Medi-Calتحمّل تكاليف التأمين الصحي، بما في ذلك  

 يمكنك تقديم طلبات بطرق مختلفة:

أو  www.CoveredCA.com إلكترونياً: •

www.benefitscal.com 

 1506-300-800-1الاتصال بالرقم  عبر الهاتف: •

مكتب الخدمات  قم بزيارة   بالحضور الشخصي: •

في مقاطعتك )ابحث عن المواقع عبر   الاجتماعية

Covered CA) 

 الطلب Covered CAقم بتنزيل   عبر البريد: •

www.CoveredCA.com/apply  أرسله ثم

 أو   3700-329-888-1إلى الرقم  بالفاكس

 أرسله عبر البريد إلى: 

Covered California 

P.O. Box 989725 

West Sacramento, CA 95798 

 ؟PE4PPماذا لو تلقيت فاتورة لشيء لا يغطيه 

بتسديد تكاليف الخدمة الطبية، فقد   PE4PPلو لم يقم  •

ولكن يجب عليك تقديم   -بتسديدها  Medi-Calيقوم 

 طلب خلال ثلاثة أشهر من تاريخ تلقي الرعاية  

 )وليس تاريخ الفاتورة(.

، أجب بـ "نعم" عن السؤال Medi-Calعند إكمال طلب  •

المتعلق بالنفقات الطبية خلال الأشهر الثلاثة الماضية،  

 حتى لو لم تتلق فاتورة بعد. 

إذا تعرّضت للإجهاض أو لم تعودي بحاجة إلى التغطية،   •

  Medi-Calفيجب عليك التقدم بطلب للحصول على 

 ثم تحديد "نعم" لخيار التغطية لمدة ثلاثة أشهر. 

https://www.coveredca.com/
https://www.benefitscal.com/
http://www.coveredca.com/apply
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 ماذا لو كنت قد دفعت بالفعل تكاليف الرعاية الصحية 

 الخاصة بي؟ 

، اطلب من مقدم Medi-Calإذا حصلت على الموافقة لبرنامج 

 Medi-Calالخدمة الخاص بك أن يقوم بإرسال الفاتورة إلى 

 Conlanواستعادة أموالك. إذا لم يفعل ذلك، يمكنك الاتصال مع 

Beneficiary Reimbursement Program   للحصول

 على مساعدة:

 

 للفواتير الطبية:

Department of Health Care Services 
Beneficiary Services 

P.O. Box 138008 

Sacramento, CA 95813-8008 

916-403-2007 

TDD: 916-635-6491 

 

 لفواتير رعاية الأسنان: 

Medi-Cal Dental Program Beneficiary 
Services 

P.O. Box 526026 

Sacramento, CA 95852-6026 

916-403-2007 

TDD: 916-635-6491 

 
إذا كان لديك أي أسئلة أو كنت تحتاج إلى مساعدة، تواصل معنا 

 ممكن. للحصول على المساعدة في أقرب وقت 
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