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Presumptive Eligibility for Pregnant People برنامه 
 برگه اطلاعات بیمار 

 

Presumptive Eligibility for Pregnant People 

(PE4PP) چیست؟ 

PE4PP های بهداشتی موقت برای نیازهای مرتبط با  مراقبت

 دهد. این موارد را درآمد ارائه می بارداری را به افراد کم 

 دهد:پوشش می

 ویزیت پزشک، درمانگاه و اورژانس •

 های دوران بارداری و اکثر داروهاویتامین •

 های لازم برای سقط جنین و سقط جنین مراقبت  •

PE4PP های بستری در  های زایمان و سایر هزینه مراقبت

دهد. برای دریافت پوشش هزینه  بیمارستان را پوشش نمی 

 . Medi-Calزایمان، باید درخواست دهید  

PE4PP های بهداشتی فوری و موقت مربوط به  مراقبت

درآمد، از جمله سقط جنین و سقط جنین بارداری برای افراد کم 

های پزشک، کلینیک و اورژانس  ناخواسته است. بیشتر ویزیت 

های دوران بارداری و بیشتر داروها تحت پوشش هستند. ویتامین 

های زایمان و وضع مراقبت  PE4PPتحت پوشش بیمه هستند. 

حمل بیمارستانی یا هرگونه مراقبت بستری در بیمارستان را 

درخواست برای   Medi-Calدهد. شما باید یک  پوشش نمی

 های پس از آن.پوشش هزینه زایمان و مراقبت 

 ؟ PE4PPچه کسی واجد شرایط است

 شما ممکن است واجد شرایط باشید اگر:

 کنید باردار هستیدفکر می  •

 درآمد خانواده شما کمتر از مقدار مشخصی است •

های مورد انتظار، به عنوان افراد باردار، بسته به تعداد زایمان

شوند. پوشش بیمه از  دو یا چند عضو خانواده محسوب می 

 شود.کنید شروع می روزی که ثبت نام می 

 ؟ PE4PPتوانم درخواست بدهمچگونه می

شما باید از طریق یک ارائه دهنده واجد شرایط )پزشک یا  

 (.PE4PP درخواست دهید  دهد کلینیکی که خدمات ارائه می 

 ؟ PE4PPتوانم تحت پوشش بیمه قرار بگیرمچه مدت می 

PE4PP   پوشش شما تا زمان درخواست شما برای پوشش 

شود. شما باید ( تایید یا رد میMedi-Calکامل سلامت )مانند 

تا پوشش خود را حفظ کنید. اگر   Medi-Calدرخواست دهید 

 یابد. درخواست ندهید، پوشش درمانی شما ماه بعد پایان می 

صرفه بودن بیمه بهی مقرونتوانم برای برنامه چگونه می

 ؟Medi-Cal سلامت، از جمله موارد زیر، درخواست دهم

 های مختلفی درخواست دهید:توانید به روششما می 

یا   www.CoveredCA.com آنلاین: •

www.benefitscal.com 

 1506-300-800-1تماس بگیرید  تلفن: •

  دفتر خدمات اجتماعیاز   به صورت حضوری: •

 ها را در ]اینجا[  شهرستان خود دیدن کنید )مکان

 (Covered CA پیدا کنید 

یک فرم تقاضا Covered CA  از طریق پست:  •

www.CoveredCA.com/apply  را دانلود کرده

 یا   3700-329-888-1 فکس کنید بهسپس آن را 

 آن را به آدرس زیر ارسال کنید: 

Covered California 

P.O. Box 989725 

West Sacramento, CA 95798 

  PE4PP اگر برای چیزی صورتحساب دریافت کنم چه 

 دهد؟پوشش نمی

هزینه خدمات پزشکی را پرداخت    PE4PPاگر  •

  -ممکن است آن را پوشش دهد  Medi-Calکند، نمی 

 اما شما باید ظرف سه ماه از تاریخ دریافت مراقبت  

 )نه تاریخ صورتحساب( درخواست دهید.

در فرم درخواست،  Medi-Calهنگام پر کردن فرم خود  •

های پزشکی در سه ماه گذشته به سوال مربوط به هزینه 

پاسخ »بله« بدهید، حتی اگر هنوز صورتحسابی دریافت  

 نکرده باشید.

ای نیاز  اید یا دیگر به پوشش بیمه اگر سقط جنین داشته •

و برای   Medi-Calندارید، همچنان باید درخواست دهید 

 گزینه پوشش سه ماهه، گزینه »بله« را تیک بزنید. 

https://www.coveredca.com/
https://www.benefitscal.com/
http://www.coveredca.com/apply


State of California – Health and Human Services Agency Department of Health Care Services 

MC 264 Patient Fact Sheet (Farsi) (Revised 4/2025) 

 های بهداشتی خود را پرداخت کرده  اگر قبلاً هزینه مراقبت

 شود؟باشم، چه می 

از ارائه دهنده خود بخواهید  Medi-Calاگر تأیید شوید برای 

و پولتان را پس   Medi-Calکه صورتحساب را صادر کند  

  Conlanتوانید با بدهید. اگر این کار را نکردند، می 

Beneficiary Reimbursement Program  :برای کمک 

 

 های پزشکی:برای صورتحساب

Department of Health Care Services 
Beneficiary Services 

P.O. Box 138008 

Sacramento, CA 95813-8008 

916-403-2007 

TDD: 916-635-6491 

 

 برای صورتحساب های دندانپزشکی: 

Medi-Cal Dental Program Beneficiary 
Services 

P.O. Box 526026 

Sacramento, CA 95852-6026 

916-403-2007 

TDD: 916-635-6491 

 
اگر سوالی دارید یا به کمک نیاز دارید، در اسرع وقت برای  

 کمک تماس بگیرید!
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