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Presumptive Eligibility for Pregnant People प्रोग्राम 

मरीज़ तथ्य पत्रक 

 

Presumptive Eligibility for Pregnant People 

(PE4PP) क्या होता है? 

PE4PP कम आय वाल ेलोगों को गर्ाावस्था से संबंधित 

ज़रूरतों के धलए अस्थायी स्वास््य दखेर्ाल प्रदान करता 

ह।ै इसमें शाधमल ह:ै 

• डॉक्टर के पास जाना, क्लीधनक जाना, और 

आपातकालीन कक्ष में जाना 

• प्रसवपूवा धवटाधमन और अधिकांश दवाए ँ

• अकाल प्रसव और गर्ापात की दखेर्ाल 

PE4PP अस्पताल में प्रसव और धडलीवरी दखेर्ाल या 

अन्य अस्पताल में रहन ेको कवर नहीं करता ह।ै प्रसव एवं 

धडलीवरी के धलए कवरेज पाने के धलए, आपको  

Medi-Cal के धलए आवेदन करना होगा। 

PE4PP यह धनम्न आय वगा के लोगों के धलए गर्ाावस्था से 

संबंधित तत्काल, अस्थायी स्वास््य दखेर्ाल ह,ै धजसमें 

गर्ापात और अकाल प्रसव र्ी शाधमल ह।ै अधिकांश 

डॉक्टर, धक्लधनक और आपातकालीन कक्ष के दौरे कवर 

ककए जाते हैं। प्रसवपूवा धवटाधमन और अधिकांश दवाएँ 

कवर की जाती हैं। PE4PP अस्पताल में प्रसव और 

धडलीवरी के समय की जान ेवाली दखेर्ाल या ककसी अन्य 

अस्पताल में र्ती मरीज़ की दखेर्ाल को कवर नहीं करता 

ह।ै आपको प्रसव एवं प्रसव दखेर्ाल के धलए कवरेज प्राप्त 

करने के धलए Medi-Cal आवेदन सबधमट करना होगा। 

PE4PP प्राप्त करने योग्य है? 

आप योग्य हो सकते हैं, अगर: 

• आपको लगता ह ैकक आप गर्ावती हैं 

• आपकी पाररवाररक आय एक धनधित राधश से  

कम ह ै

गर्ावती मधहलाओं को पररवार के दो या अधिक सदस्यों के 

रूप में धगना जाता ह,ै जो कक अपेधक्षत जन्मों की संख्या पर 

धनर्ार करता ह।ै कवरेज उस कदन से शुरू हो जाता ह ैधजस 

कदन आप नामांकन कराते हैं। 

मैं PE4PP के लिए आवेदन कैसे कर सकता/ती हूँ? 

आपको एक योग्य प्रदाता (ऐसा डॉक्टर या धक्लधनक जो 

PE4PP प्रदान करता ह)ै के जररए आवेदन करना होगा।  

मैं PE4PP के तहत कब तक कवरेज प्राप्त कर  

सकता/ती हूँ? 

आपका PE4PP कवरेज तब तक बना रहता ह ैजब तक 

कक पूर्ा स्वास््य कवरेज के धलए (जैसे Medi-Cal) आपके 

आवेदन को अनुमोकदत या अस्वीकृत नहीं कर कदया जाता 

ह।ै आपको अपनी कवरेज को बनाए रखने के धलए  

Medi-Cal के धलए आवेदन करना होगा। अगर आप 

आवेदन नहीं करते हैं, तो आपकी स्वास््य कवरेज अगले 

महीने समाप्त हो जाएगी। 

मैं स्वास्थ्य बीमा सामथ्यय प्रोग्राम के लिए आवेदन कैसे करूँ , 

लजसमें Medi-Cal शाममि है? 

आप धवधर्न्न तरीकों से आवेदन कर सकते हैं: 

• ऑनिाइन: www.CoveredCA.com या 

www.benefitscal.com 

• फोन: कॉि करना 1-800-300-1506 

https://www.coveredca.com/
https://www.benefitscal.com/
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• व्यक्तिगत रप से: अपने काउंटी सामालजक सेवा के 

दफ्तर में जाए ँ(स्थान खोजें) Covered CA ) 

• डाक द्वारा: Covered CA आवेदन डाउनलोड 

करें www.CoveredCA.com/apply किर इसे 

1-888-329-3700 पर फैक्स करें या  

इसे डाक स ेभजेें: 

Covered California 

P.O. Box 989725 

West Sacramento, CA 95798 

अगर मुझ ेककसी चीज़ का बबि ममि ेलजस ेPE4PP कवर 

नहीं करता, तो मुझे क्या करना चाकहए?  

• अगर PE4PP धिककत्सा सेवा के धलए र्ुगतान 

नहीं करता ह,ै तो हो सकता/ती ह ैकक Medi-Cal 

इसे कवर करें - लेककन आपको दखेर्ाल प्राप्त करने 

की तारीख से तीन महीने के र्ीतर आवेदन करना 

होगा (धबल की तारीख नहीं)। 

• अपना Medi-Cal आवेदन र्रते समय, धपछले 

तीन महीनों के धिककत्सा व्यय के बारे में पछेू गए 

प्रश्न का उत्तर "हा"ँ में दें, र्ल ेही आपको अर्ी तक 

धबल प्राप्त न हुआ हो। 

• अगर आपका गर्ापात हो गया ह ैया अब आपको 

कवरेज की आवश्यकता नहीं ह,ै तो र्ी आपको 

Medi-Cal के धलए आवेदन करना िाधहए और 

तीन महीने के कवरेज धवकल्प के धलए “हा”ँ पर 

धनशान लगाना िाधहए। 

अगर मैंन ेपहि ेही अपने स्वास्थ्य देखभाि के लिए भुगतान 

कर कदया है तो क्या होगा? 

अगर आपको Medi-Cal के धलए स्वीकृधत धमल जाती ह ै

अपने प्रदाता से Medi-Cal को धबल र्जेन ेके धलए कहें 

और आपके पैस ेवापस कर कदए जाएगंे। अगर वे ऐसा नहीं 

करेंगे, तो आप सहायता के धलए Conlan Beneficiary 

Reimbursement Program से संपका  कर सकते ह:ै 

 

धिककत्सा धबल के धलए: 

Department of Health Care Services 

Beneficiary Services 

P.O. Box 138008 

Sacramento, CA 95813-8008 

916-403-2007 

TDD: 916-635-6491 

 

दतं धिककत्सा धबल के धलए: 

Medi-Cal Dental Program Beneficiary 

Services 

P.O. Box 526026 

Sacramento, CA 95852-6026 

916-403-2007 

TDD: 916-635-6491 

 

अगर आपके कोई प्रश्न हों या आपको सहायता की 

आवश्यकता हो, तो धजतना जल्दी हो सके, सहायता  

प्राप्त करें! 

http://www.coveredca.com/apply
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