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Presumptive Eligibility for Pregnant People 计划 

患者情况说明书 

 

什么是 Presumptive Eligibility for 

Pregnant People (PE4PP)？ 

PE4PP 为低收入人士提供与怀孕相关的临时医

疗保健。它涵盖： 

• 医生就诊、诊所和急诊室就诊 

• 产前维生素和大多数药物 

• 流产和堕胎护理 

PE4PP 不包括医院分娩护理或其他住院费 

用。要获得分娩护理保险，您必须申请  

Medi-Cal。 

PE4PP 为低收入人士提供与怀孕相关的紧急、

临时医疗保健，包括堕胎和流产。大多数医

生、诊所和急诊室就诊均在承保范围内。产前

维生素和大多数药物均包括在内。PE4PP  

不包括医院分娩护理或任何其他医院住院护

理。您必须提交 Medi-Cal 申请才能获得分娩

护理保险。 

谁有资格获得 PE4PP？ 

如果您符合以下条件，则可能符合资格： 

• 您认为自己怀孕了 

• 您的家庭收入低于一定数额 

根据预期分娩的胎数，孕妇在计算家庭成员 

人数时算作两人或以上。保险从您注册之日 

起生效。 

我如何申请 PE4PP？ 

您必须通过合格提供者（提供 PE4PP 的医生或

诊所）申请。 

我可以在 PE4PP 下获得多长时间的保障？ 

您的 PE4PP 保障将持续到您申请的全面健康 

保险 (例如 Medi-Cal) 获得批准或被拒绝为

止。您必须申请 Medi-Cal 才能维持您的保

障。如果您没有提出申请，您的健康保险将在

下个月终止。 

我如何申请包括 Medi-Cal 在内的健康保险平

价计划？ 

您可以通过不同的方式申请： 

• 网上：www.CoveredCA.com 或者 

www.benefitscal.com 

• 电话：致电 1-800-300-1506 

• 当面亲自：访问您所在县的社会服务办公

室（在 Covered CA 上查找地点） 

• 邮寄：下载 Covered CA 应用程序 

www.CoveredCA.com/apply，然后传

真至 1-888-329-3700 或者  

邮寄至： 

Covered California  

P.O. Box 989725  

West Sacramento, CA 95798 

https://www.coveredca.com/
https://www.benefitscal.com/
http://www.coveredca.com/apply
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如果我收到一张 PE4PP 不承保项目的账单，

该怎么办？ 

• 如果 PE4PP 不支付某项医疗服务费用，

Medi-Cal 可能会涵盖该费用，但是您必

须在接受护理之日起三个月内提出申请

（不是账单日期）。 

• 在填写 Medi-Cal 申请时，即使您尚未收

到账单，也请在关于过去三个月医疗费用

的问题中选择“是”。 

• 如果您经历了流产或不再需要保障，您仍

应申请 Medi-Cal，并勾选三个月保障选

项中的“是”。 

如果我已经支付了医疗费用，该怎么办？ 

如果您的 Medi-Cal 申请获得批准，请要求您

的服务机构向 Medi-Cal 申请付款并退还您已

支付的费用。如果其拒绝，您可以联系 

Conlan Beneficiary Reimbursement 

Program 寻求帮助： 

 

医疗账单： 

Department of Health Care Services 

Beneficiary Services 

P.O. Box 138008 

Sacramento, CA 95813-8008 

916-403-2007 

TDD: 916-635-6491 

 

 

 

 

牙科账单： 

Medi-Cal Dental Program Beneficiary 

Services 

P.O. Box 526026 

Sacramento, CA 95852-6026 

916-403-2007 

TDD: 916-635-6491 

 

如果您有任何疑问或需要帮助， 

请尽快寻求援助！ 
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