
 
     

 
      

  
 

    
    
      

                

   

 

       

  

 

                    
  

ਸੱ ਟਰ-ਯੂਬਾ
ਬੀਹੇਵੀਅਰਲ ਹੈਲਥ ਮੈਂਬਰ ਹੈਂਡਬੱ ਕੁ

ਿਵਸੇਸ ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਸੇ ੇਵਾਵਾਂ ਅਤ
Drug Medi-Cal 

1965 Live Oak Blvd 
Yuba City, CA 95993 

1-888-398-3800 ਟੋਲ ਫ੍ਰੀ: 24/7 ਐਕਸੈਸ ਲਾਈਨ

ਮਵਾਰ ਤ ਸ਼ਕਰਵਾਰ, ਸਵੇਰ (530) 822-7200 ਸੋ ੋਂ ੱ ੁ ੇ 8:00 ਵਜੇ ਤੋਂ ਸ਼ਾਮ 5:00 ਵਜੇ ਤੱ ਕ ਉਪਲਬਧ ਹੈ

(ਛੁੱ ਟੀਆੁ ਂ ਤੋਂ ਇਲਾਵਾ)

ਲਾਗੂ ਹੋਣ ਦੀ ਿਮਤੀ: 1 ਜਨਵਰੀ, 20261

1 ਜਦੋਂ ਮੈਂ ੇ ੁੱ ੁੰ ੁ ੈ ਤਾਂ ਉਸ ਨੁੰ ੂ ਉਸ ਸਮੇਂ ੁੱ ੁੱ ੁ ੁੱ ਈਆ ਕਰਵਾਈ ਜਾਣੀਬਰ ਪਿਹਲੀ ਵਾਰ ਸਵਾਵਾਂ ਤਕ ਪਹਚ ਕਰਦਾ ਹ ਮੁਹਈਆ ਹੈਂਡਬਕ ਮੁਹ 
ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ।



  
 

            

 
 

  
  

 

   
           
                

    

  
        

      
     

       
     

  
        

       

    

  

  
  

 
  

 

   
              

                 
        

 

ਭਾਸਾ ਸਹਾਇਤਾ ਸੇਵਾਵਾਂ ਅਤੇ ਸਹਾਇਕ ਸਾਧਨਾਂ ਅਤੇ ਸੇਵਾਵਾਂ ਦੀ ਉਪਲਬਧਤਾ ਬਾਰੇ ਸਚੂਨਾ 

English 
ATTENTION: If you need help in your language call 1-888-923-3800 (TTY: 1-800-735-
2929). Aids and services for people with disabilities, like documents in braille and large 
print, are also available. Call 1-888-923-3800 (TTY: 1-800-735-2929). These services 
are free of charge. 

 (Arabic)ةبيالعر
 فرتوت 1-888-923-3800 (TTY: 1-800-735-2929). بـ لصتفا تك،غبل عدةمساال لیإتتجاح إذا :باهتنالایج رُی
 بـ لصتا .یربكال الخطولیبرةقیبطر ةبتوكمالتدانتمسلالثمة،عاقإلا ذوي اصخلألش تماخدالوتاعدمساالاضًیأ

.(TTY: 1-800-735-2929) 1-888-923-3800 ةینمجا تماخدال ذهھ. 

Հայերեն (Armenian) 
ՈՒՇԱԴՐՈՒԹՅՈՒՆ: Եթե Ձեզ օգնություն է հարկավոր Ձեր լեզվով, զանգահարեք 
1-888-923-3800 (TTY: 1-800-735-2929)։ Կան նաև օժանդակ միջոցներ ու 
ծառայություններ հաշմանդամություն ունեցող անձանց համար, օրինակ` Բրայլի 
գրատիպով ու խոշորատառ տպագրված նյութեր։ Զանգահարեք 1-888-923-3800 
(TTY: 1-800-735-2929)։ Այդ ծառայություններն անվճար են։ 

ខ្ខែរ (Cambodian) 
ចំណ៖ំ េបើអ្នក ត្តូវ ការជំនួយ ជាភាសា របស់អ្នក សូម ទូរស័ព្ទេៅេលខ 1-888-923-3800 (TTY: 
1-800-735-2929)។ ជំនួយ និង េសវាកមម សត្ាប់ ជនព្ិការ ដូចជាឯកសារសរេសរជាអ្កសរផសុ 
សត្ាប់ជនព្ិការភ្ភនក ឬឯកសារសរេសរជាអ្កសរព្ុមពធំ ក៏អាចរកបានផងភ្ដរ។ ទូរស័ព្ទមកេលខ 
1-888-923-3800 (TTY: 1-800-735-2929)។ េសវាកមមទងេនេះមិនគិតថ្ថេឡើយ។ ំ ៃ

繁體中文 (Chinese)
请注意：如果您需要以您的母语提供帮助，请致电 1-888-923-3800 (TTY: 
1-800-735-2929)。另外还提供针对残疾人士的帮助和服务，例如盲文和需要较大
字体阅读，也是方便取用的。请致电 1-888-923-3800 (TTY: 1-800-735-2929)。
这些服务都是免费的。

(Farsi) ارسىف 
 ماست 1-888-923-3800 (TTY: 1-800-735-2929) با د،ینکتدرياف کمک خود نزبا بھ یداهخومى گرا :ھتوج

 یزن بزرگ، حروف با پچا و ليبر خط ایهھنسخ نندما یت،لولعم ایارد ادفرا صوصمخ تماخد و هاکمک .يدیرگب
 ھئرااناگيرا تماخد نيا .یريدگب ماست 1-888-923-3800 (TTY: 1-800-735-2929) با .تاس موجود

 .وندشمى
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हहदीिं (Hindi) 
ध्यान दें: अगर आपको अपनी भाषा में सहायता की आवश्यकता है तो 1-888-923-3800 (TTY: 
1-800-735-2929) पर कॉल करें। अशक्तता वाले लोगों के ललए सहायता और सेवाए,ं जैसे ब्रेल 
और बड़े प्रटं में भी दस्तावेज़ उपलब्ध हैं। 1-888-923-3800 (TTY: 1-800-735-2929) पर कॉल 
करें। ये सेवाएं नन: शुल्क हैं। 

Hmoob (Hmong) 
CEEB TOOM: Yog koj xav tau kev pab txhais koj hom lus hu rau 1-888-923-3800 (TTY: 
1-800-735-2929). Muaj cov kev pab txhawb thiab kev pab cuam rau cov neeg xiam oob 
qhab, xws li puav leej muaj ua cov ntawv su thiab luam tawm ua tus ntawv loj. Hu rau 
1-888-923-3800 (TTY: 1-800-735-2929). Cov kev pab cuam no yog pab dawb xwb.

日本語 (Japanese)
注意日本語での対応が必要な場合は 1-888-923-3800 (TTY: 1-800-735-2929)へお電話く
ださい。点字の資料や文字の拡大表示など、障がいをお持ちの方のためのサービスも用

意しています。 1-888-923-3800 (TTY: 1-800-735-2929)へお電話ください。これらの
サービスは無料で提供しています。

한국어 (Korean) 
유의사항: 귀하의 언어로 도움을 받고 싶으시면 1-888-923-3800 (TTY: 1-800-735-2929) 
번으로 문의하십시오. 점자나 큰 활자로 된 문서와 같이 장애가 있는 분들을 위한 도움과 
서비스도 이용 가능합니다. 1-888-923-3800 (TTY: 1-800-735-2929) 번으로 
문의하십시오. 이러한 서비스는 무료로 제공됩니다. 

ພາສາລາວ (Laotian) 
ປະກາດ: ຖ້ າທ່ ານຕ້ ອງການຄວາມຊ່ ວຍເຫຼື ຼ ອໃນພາສາຂອງທ່ ານໃຫ້ ໂທຫາເບີ 1-888-923-3800 
(TTY: 1-800-735-2929). ຍັ ງມີ ຄວາມຊ່ ວຍເຫຼື ຼ ອແລະການບໍ ິລການສໍ າລັ ບຄົ ນພິ ການ ເຊ່ ັ ນ 
ເອກະສານທ່ີ ເປັ ນອັ ກສອນນູ ນແລະມີ ໂຕພິ ມໃຫຍ່ ໃຫ້ ໂທຫາເບີ 1-888-923-3800 (TTY: 
1-800-735-2929). ການບໍ ິລການເຫຼົ່ ານີ ້ ໍ່ບຕ້ ອງເສຍຄ່ າໃຊ້ ຈ່ າຍໃດໆ. 

Mien 
LONGC HNYOUV JANGX LONGX OC: Beiv taux meih qiemx longc mienh tengx 
faan benx meih nyei waac nor douc waac daaih lorx taux 1-888-923-3800 (TTY: 
1-800-735-2929). Liouh lorx jauv-louc tengx aengx caux nzie gong bun taux ninh mbuo 
wuaaic fangx mienh, beiv taux longc benx nzangc-pokc bun hluo mbiutc aengx caux 
aamz mborqv benx domh sou se mbenc nzoih bun longc. Douc waac daaih lorx 
1-888-923-3800 (TTY: 1-800-735-2929). Naaiv deix nzie weih gong-bou jauv-louc se 
benx wang-henh tengx mv zuqc cuotv nyaanh oc. 

ਪੰ ਜਾਬੀ (Punjabi) 
ਿਧਆਨ ਿਦਓ: ਜੇ ਤੁਹਾਨੂੰ ੂ ਆਪਣੀ ਭਾਸ਼ਾ ਿਵਿੱ ਚ ਮਦਦ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ ਤਾਂ ਕਾਲ ਕਰੋ 1-888-923-3800 (TTY: 
1-800-735-2929). ਅਪਾਹਜ ਲੋਕਾਂ ਲਈ ਸਹਾਇਤਾ ਅਤੇ ਸੇਵਾਵਾਂ, ਿਜਵੇਂ ਿਕ ਬ੍ਰੇਲ ਅਤੇ ਮੋਟੀ ਛਪਾਈ ਿਵਿੱ ਚ 
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ਦਸਤਾਵੇਜ਼, ਵੀ ਉਪਲਬ੍ਧ ਹਨ| ਕਾਲ ਕਰੋ 1-888-923-3800 (TTY: 1-800-735-2929). 
ਇਹ ਸੇਵਾਵਾਂ ਮੁਫਤ ਹਨ| 

Русский (Russian) 
ВНИМАНИЕ! Если вам нужна помощь на вашем родном языке, звоните по номеру 
1-888-923-3800 (линия TTY: 1-800-735-2929). Также предоставляются средства и 
услуги для людей с ограниченными возможностями, например документы крупным 
шрифтом или шрифтом Брайля. Звоните по номеру 1-888-923-3800 (линия TTY: 
1-800-735-2929). Такие услуги предоставляются бесплатно. 

Español (Spanish) 
ATENCIÓN: si necesita ayuda en su idioma, llame al 1-888-923-3800 (TTY: 
1-800-735-2929). También ofrecemos asistencia y servicios para personas 
con discapacidades, como documentos en braille y con letras grandes. Llame al 
1-888-923-3800 (TTY: 1-800-735-2929). Estos servicios son gratuitos. 

Tagalog (Filipino) 
ATENSIYON: Kung kailangan mo ng tulong sa iyong wika, tumawag sa 1-888-923-3800 
(TTY: 1-800-735-2929). Mayroon ding mga tulong at serbisyo para sa mga taong 
may kapansanan, tulad ng mga dokumento sa braille at malaking print. Tumawag sa 
1-888-923-3800 (TTY: 1-800-735-2929). Libre ang mga serbisyong ito. 

ภาษาไทย (Thai) 
โปรดทราบ: หากคุณตอ้งการความชว่ยเหลอืเป็นภาษาของคุณ กรุณาโทรศพัทไ์ปท่หีมายเลข 
1-888-923-3800 (TTY: 1-800-735-2929) น อกจากน ้ี ยงัพรอมให ้้ ความชว่ยเหลอืและบรกิารต่าง ๆ 
สําหรบับุคคลท่มีคีวามพกิาร เชน่ เอกสารต่าง ๆ ท่เีป็นอกัษรเบรลลแ์ละเอกสารท่พีมิพด์ว้ยตวัอกัษรขนาด 
ใหญ ่ กรุณาโทรศพัทไ์ปท่หีมายเลข 1-888-923-3800 (TTY: 1-800-735-2929) ไม่มค่ีาใชจ่้ ายสําหรบั 
บรกิารเหล่าน ้ี

Українська (Ukrainian) 
УВАГА! Якщо вам потрібна допомога вашою рідною мовою, телефонуйте на номер 
1-888-923-3800 (TTY: 1-800-735-2929). Люди з обмеженими можливостями також 
можуть скористатися допоміжними засобами та послугами, наприклад, отримати 
документи, надруковані шрифтом Брайля та великим шрифтом. Телефонуйте на 
номер 1-888-923-3800 (TTY: 1-800-735-2929). Ці послуги безкоштовні. 

Tiếng Việt (Vietnamese) 
CHÚ Ý: Nếu quý vị cần trợ giúp bằng ngôn ngữ của mình, vui lòng gọi số 
1-888-923-3800 (TTY: 1-800-735-2929). Chúng tôi cũng hỗ trợ và cung cấp các 
dịch vụ dành cho người khuyết tật, như tài liệu bằng chữ nổi Braille và chữ khổ 
lớn (chữ hoa). Vui lòng gọi số 1-888-923-3800 (TTY: 1-800-735-2929). Các dịch 
vụ này đều miễn phí. 
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ਹੋਰ ਭਾਸ਼ਾਵਾਂ ਅਤੇ ਫ੍ਾਰਮੈਟ 

ਹੋਰ ਭਾਸ਼ਾਵਾਂ 

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੁੰ ੂ ਆਪਣੀ ਭਾਸ਼ਾ ਿਵੁੱ ਚ ਮਦਦ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ ਤਾਂ, 
1-888-923-3800 (TTY: 711) ‘ਤੇ ਕਾਲ ਕਰ।ੋ ਿਵਕਲਾਂਗ ਲੋਕਾਂ 
ਵਾਸਤੇ ਸਹਾਇਤਾ ਅਤੇ ਸੇਵਾਵਾਂ ਿਜਵੇਂ ਬਰੇਲ ਅਤੇ ਵੁੱ ਡੇ ਅੁੱ ਖਰਾਂ ਿਵੁੱ ਚ 
ਦਸਤਾਵੇਜ਼, ਵੀ ਉਪਲਬਧ ਹਨ। 1-888-923-3800 (TTY: 711) 
‘ਤੇ ਕਾਲ ਕਰ।ੋ ਇਹ ਸੇਵਾਵਾਂ ਮੁਫ਼ਤ ਹਨ। 

ਹੋਰ ਫ੍ਾਰਮੈਟ 

ਤੁਸੀਂ ਇਹ ਜਾਣਕਾਰੀ ਹੋਰ ਫਾਰਮੈਟਾਂ ਿਵੁੱ ਚ ਵੀ ਪਰਾਪਤ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹ,ੋ ਿਜਵੇਂ ਿਕ 
ਬਰੇਲ, 20-ਪੁਆਇੁੰ ਟ ਵੁੱ ਡੇ ਅੁੱ ਖਰਾਂ ਵਾਲਾ ਿਪਰੁੰ ੁੰ ੁਟ, ਆਡੀਓ, ਅਤੇ ਪਹਚਯੋਗ 
ਇਲੈਕਟਰਾਿਨਕ ਫਾਰਮੈਟ — ਇਹ ਸਭ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਿਬਨਾਂ ਿਕਸੇ ਖ਼ਰਚ ਦੇ 
ਉਪਲਬਧ ਹਨ। ਇਸ ਹੈਂਡਬੁੁੱ ਕ ਦੇ ਕਵਰ ‘ਤੇ ਸੂਚੀਬੁੱ ਧ ਕਾਉਂਟੀ ਟੈਲੀਫੋਨ ਨੁੰ ਬਰ 
'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ (TTY: 711)। ਕਾਲ ਟਲੋ ਫਰੀ ਹ।ੈ 

ਦੁਭਾਸ਼ੀਆ ਸੇਵਾਵਾਂ 

ਕਾਉਂਟੀ ਤਹੁਾਨੁੰ ੂ ਿਬਨਾਂ ਿਕਸੇ ਲਾਗਤ ਦੇ 24 ਘੁੰ ਟੇ ਇੁੱ ਕ ਯੋਗ ਦੁਭਾਸ਼ੀਏ ਤੋਂ 
ਜ਼ੁ ੁੰ ੂਬਾਨੀ ਦੁਭਾਸ਼ੀਕਰਨ ਸੇਵਾਵਾਂ ਪਰਦਾਨ ਕਰਦੀ ਹ।ੈ ਤਹੁਾਨ ਿਕਸੇ ਪਿਰਵਾਰਕ 
ਮੈਂਬਰ ਜਾਂ ਦੋਸਤ ਨੁੰ ੂ ਦੁਭਾਸ਼ੀਏ ਵਜੋਂ ਵਰਤਣ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹ।ੈ ਜਦੋਂ ਤੁੱ ਕ 
ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਨਾ ਹੋਵੇ ਉਦੋਂ ਤੁੱ ਕ ਅਸੀਂ ਨਾਬਾਲਗਾਂ ਨੁੰ ੂ ਦੁਭਾਸ਼ੀਏ ਵਜੋਂ ਵਰਤਣ ਤੋਂ 
ਰੋਕਦੇ ਹਾਂ। ਕਾਉਂਟੀ ਪਿਰਵਾਰ ਦੇ ਿਕਸੇ ਮੈਂਬਰ, ਦੋਸਤ, ਜਾਂ ਿਕਸੇ ਹੋਰ ਿਵਅਕਤੀ 
ਨੁੰ ੂ ਵੀ ਸਹਾਇਕ ਸਹਾਇਤਾ ਅਤੇ ਸੇਵਾਵਾਂ ਪਰਦਾਨ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ ਿਜਸ ਨਾਲ 
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ਤੁਹਾਡੇ ਵੁੱ ਲੋਂ ਗੁੱ ਲਬਾਤ ਕਰਨਾ ਉਿਚਤ ਹਵੋ।ੇ ਦੁਭਾਸ਼ੀਏ, ਭਾਸ਼ਾਈ ਅਤੇ 
ਸੁੱ ਿਭਆਚਾਰਕ ਸੇਵਾਵਾਂ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਮੁਫ਼ਤ ਉਪਲਬਧ ਹਨ। ਮਦਦ 24 ਘੁੰ ਟੇ, 
ਹਫ਼ਤੇ ਦੇ 7 ਿਦਨ ਉਪਲਬਧ ਹ।ੈ ਭਾਸ਼ਾ ਦੀ ਮਦਦ ਲਈ ਜਾਂ ਇਸ ਹੈਂਡਬੁੁੱ ਕ ਨੁੰ ੂ 
ਿਕਸੇ ਹਰੋ ਭਾਸ਼ਾ ਿਵੁੱ ਚ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਲਈ, ਇਸ ਹੈਂਡਬੁੁੱ ਕ ਦੇ ਕਵਰ 'ਤੇ 
ਸੂਚੀਬੁੱ ਧ ਕਾਉਂਟੀ ਟਲੈੀਫੋਨ ਨੁੰ ਬਰ 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ (TTY: 711)। ਕਾਲ ਟੋਲ 
ਫਰੀ ਹ।ੈ 

ਪੁੰ ਨਾ 7 



  
 

   

 
                

    

 

           

         

 
        

 
   

  
 

    

  
 

        

  
 

       

      

  

  

 

 

 

 

 

 

ਕਾਉਂਟੀ ਸੰ ਪਰਕ ਜਾਣਕਾਰੀ 

ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੀ ਮਦਦ ਲਈ ਇੁੱਥੇ ਮੌਜੂਦ ਹਾਂ। ਹੇਠ ਿਦੁੱ ਤੀ ਕਾਉਂਟੀ ਸੁੰਪਰਕ ਜਾਣਕਾਰੀ ਤੁਹਾਨੁੰ ੂ ਲੋੜੀਂਦੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਪਰਾਪਤ 

ਕਰਨ ਿਵੁੱ ਚ ਮਦਦ ਕਰੇਗੀ। 

ਸੁੱ ਟਰ-ਯੂਬਾ ਬੀਹੇਵੀਅਰਲ ਹੈਲਥ ਟੈਲੀਫੋਨ ਨ ੁੱ ੁ ੇ 8:00 ਵਜੇ ਤੋਂ ੁੰ ਬਰ: (530) 822-7200 ਸੋਮਵਾਰ ਤੋਂ ਸ਼ਕਰਵਾਰ, ਸਵੇਰ 

ਸ਼ਾਮ 5:00 ਵਜੇ ਤੁੱ ਕ ਉਪਲਬਧ ਹੈ (ਛੁੁੱ ਟੀਆਂ ਤੋਂ ਇਲਾਵਾ) 

ਸੁੱ ਟਰ-ਯੂਬਾ ਬੀਹੇਵੀਅਰਲ ਹੈਲਥ ਟੋਲ ਫਰੀ 24/7 ਐਕਸੈਸ ਲਾਈਨ: 1-888-398-3800 

ਸੁੱ ਟਰ-ਯੂਬਾ ਬੀਹੇਵੀਅਰਲ ਹੈਲਥ ਵੈੈੱਬਸਾਈਟ: https://www.suttercounty.org/government/county-

departments/health-and-human-services/sutter-yuba-behavioral-health 

ਸੁੱ ਟਰ-ਯੂਬਾ ਬੀਹੇਵੀਅਰਲ ਹੈਲਥ ਪਰਦਾਤਾ ਡਾਇਰੈਕਟਰ: 

https://www.suttercounty.org/home/showpublisheddocument/1796/63902606394827000 
0 

ਸੁੱ ਟਰ-ਯੂਬਾ ਬੀਹੇਵੀਅਰਲ ਹੈਲਥ ਪੇਸ਼ੈਂਟ ਐਕਸੈਸ ਐਪਲੀਕੇਸ਼ਨ ਪਰੋਗਰਾਿਮੁੰਗ ਇੁੰਟਰਫੇਸ (API): 

https://www.suttercounty.org/home/showpublisheddocument/7366/63847754302267000 
0 

ਸੁੱ ਟਰ-ਯੂਬਾ ਬੀਹੇਵੀਅਰਲ ਹੈਲਥ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਅਤੇ ਅਪੀਲ ਸਪੁਰਦਗੀ ਈ-ਮੇਲ: 

sybhmemberrights@co.sutter.ca.us ਜਾਂ ਇਸ ‘ਤੇ ਮੇਲ ਰਾਹੀਂ: 
Sutter-Yuba Behavioral Health 

Attn: QA Staff Analyst 

1965 Live Oak Blvd Suite A 

P.O. Box 1520 

Yuba City, CA 95992 

ਪੁੰ ਨਾ 8 

https://www.suttercounty.org/government/county-departments/health-and-human-services/sutter-yuba-behavioral-health
https://www.suttercounty.org/government/county-departments/health-and-human-services/sutter-yuba-behavioral-health
https://www.suttercounty.org/home/showpublisheddocument/1796/639026063948270000
https://www.suttercounty.org/home/showpublisheddocument/1796/639026063948270000
https://www.suttercounty.org/home/showpublisheddocument/7366/638477543022670000
https://www.suttercounty.org/home/showpublisheddocument/7366/638477543022670000
mailto:sybhmemberrights@co.sutter.ca.us


  
 

               
 

               

           

      

               

      

ਜੇਕਰ ਮੈਨੰ ੂ ਆਤਮ ਹੱ ਿਤਆ ਦੇ ਿਵਚਾਰ ਆ ਰਹੇ ਹਨ ਤਾਂ ਮੈਂ ਿਕਸ ਨਾਲ ਸੰ ਪਰਕ ਕਰਾਂ? 

ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਜਾਂ ਤੁਹਾਡਾ ਕੋਈ ਜਾਣਕਾਰ ਸੁੰ ਕਟ ਿਵੁੱ ਚ ਹੈ, ਤਾਂ ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ 988 ਸੁਸਾਈਡ ਅਤੇ ਕਰਾਈਿਸਸ 

ਲਾਈਫ਼ਲਾਈਨ ਨੁੰ ੂ 988 'ਤੇ ਜਾਂ ਨੈ ਸ਼ਨਲ ਸੁਸਾਈਡ ਿਪਰਵੈਂਸ਼ਨ ਲਾਈਫ਼ਲਾਈਨ ਨੁੰ ੂ 1-800-273-TALK (8255) 'ਤੇ 

ਕਾਲ ਕਰ।ੋ https://988lifeline.org/’ਤੇ ਚੈਟ ਕਰ।ੋ 
ਆਪਣੇ ਸਥਾਨਕ ਪਰੋਗਰਾਮਾਂ ਤੁੱ ਕ ਪਹੁੰ ਚੁ ਕਰਨ ਲਈ, ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਉੱਪਰ ਿਦੁੱ ਤੇ 24/7 ਐਕਸੈਸ ਲਾਈਨ ਜਾਂ ਕਾਉਂਟੀ 
ਟੈਲੀਫੋਨ ਨੁੰ ਬਰ 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰ।ੋ 

ਪੁੰ ਨਾ 9 
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ਹੈਂਡਬੱ ੁਕ ਦਾ ਉਦੇਸ਼ 

ਇਸ ਹੈਂਡਬੱ ੁਕ ਨੰ ੂ ਪੜ੍ਨਾਹ ਿਕਉਂ ਮਹੱ ਤਵਪੂਰਨ ਹੈ? 

ਤੁਹਾਡੀ ਕਾਉਂਟੀ ਿਵੁੱ ਚ ਇੁੱ ਕ ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਯੋਜਨਾ ਹੈ ਜੋ ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਸੇਵਾਵਾਂ ਪਰਦਾਨ ਕਰਦੀ ਹੈ ਿਜਨਹ ਾਂ ਨੁੰ ੂ 
"ਿਵਸ਼ੇਸ਼ ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਸੇਵਾਵਾਂ" ਿਕਹਾ ਜਾਂਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਤੋਂ ਇਲਾਵਾ, ਤੁਹਾਡੀ Drug Medi-Cal ਕਾਉਂਟੀ ਸ਼ਰਾਬ ਜਾਂ 
ਨਸ਼ੀਲੇ ਪਦਾਰਥਾਂ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਲਈ ਸੇਵਾਵਾਂ ਪਰਦਾਨ ਕਰਦੀ ਹੈ, ਿਜਸਨੁੰ ੂ "ਸਬਸਟੈਂਸ ਯੂਜ਼ ਿਡਸਆਰਡਰ ਸਰਵੀਿਸਜ਼" ਵਜੋਂ 
ਜਾਿਣਆ ਜਾਂਦਾ ਹੈ। ਇਹਨਾਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨੁੰ ੂ ਇਕੁੱ ਠੇ "ਬੀਹੇਵੀਅਰਲ ਹੈਲਥ ਸਰਵੀਿਸਜ਼" ਵਜੋਂ ਜਾਿਣਆ ਜਾਂਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ 

ਮਹੁੱ ਤਵਪੂਰਨ ਹੈ ਿਕ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਇਹਨਾਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਹੋਵੇ ਤਾਂ ਜੋ ਤੁਸੀਂ ਲੋੜੀਂਦੀ ਦੇਖਭਾਲ ਪਰਾਪਤ ਕਰ 

ਸਕੋ। ਇਹ ਹੈਂਡਬੁੱ ੁਕ ਤੁਹਾਡੇ ਲਾਭਾਂ ਅਤੇ ਦੇਖਭਾਲ ਿਕਵੇਂ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨੀ ਹੈ ਬਾਰੇ ਦੁੱਸਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਤੁਹਾਡੇ ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ 

ਸਵਾਲਾਂ ਦੇ ਜਵਾਬ ਵੀ ਦੇਵੇਗਾ। 

ਤੁਸੀਂ ਇਹ ਿਸੁੱ ਖੋਗੇ: 
• ਆਪਣੀ ਕਾਉਂਟੀ ਰਾਹੀਂ ਬੀਹੇਵੀਅਰਲ ਹੈਲਥ ਸਰਵੀਿਸਜ਼ ਿਕਵੇਂ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨੀਆਂ ਹਨ। 

• ਤੁਸੀਂ ਿਕਹੜੇ ਲਾਭ ਪਰਾਪਤ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। 
• ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੁੰ ੂ ਕੋਈ ਸਵਾਲ ਜਾਂ ਸਮੁੱ ਿਸਆ ਹੈ ਤਾਂ ਕੀ ਕਰਨਾ ਹੈ। 

• ਤੁਹਾਡੀ ਕਾਉਂਟੀ ਦੇ ਮੈਂਬਰ ਵਜੋਂ ਤੁਹਾਡੇ ਅਿਧਕਾਰ ਅਤੇ ਿਜ਼ੁੰ ਮੇਵਾਰੀਆਂ। 

• ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੀ ਕਾਉਂਟੀ ਬਾਰੇ ਵਾਧੂ ਜਾਣਕਾਰੀ ਹੈ, ਜੋ ਿਕ ਇਸ ਹੈਂਡਬੁੱ ਕੁ ਦੇ ਅਖੀਰ ਿਵੁੱ ਚ ਦਰਸਾਈ ਜਾ 
ਸਕਦੀ ਹੈ। 

ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਅਜੇ ਇਹ ਹੈਂਡਬੁੁੱ ਕ ਨਹੀਂ ਪੜਹਦੇ ਹੋ ਤਾਂ ਇਸ ਨੁੰ ੂ ਆਪਣੇ ਕੋਲ ਰੁੱ ਖੋ ਤਾਂ ਿਕ ਤੁਸੀਂ ਇਸ ਨੁੰ ੂ ਬਾਅਦ ਿਵੁੱ ਚ ਪੜਹ 
ਸਕੋਂ। ਇਹ ਿਕਤਾਬ ਉਸ ਿਕਤਾਬ ਦੇ ਨਾਲ ਵਰਤਣ ਲਈ ਹੈ ਜੋ ਤੁਹਾਨੁੰ ੂ ਆਪਣੇ Medi-Cal ਲਾਭਾਂ ਲਈ ਸਾਈਨ ਅੁੱ ਪ 

ਕਰਦੇ ਸਮੇਂ ਿਮਲੀ ਸੀ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ Medi-Cal ਲਾਭਾਂ ਬਾਰੇ ਕੋਈ ਸਵਾਲ ਹਨ, ਤਾਂ ਇਸ ਿਕਤਾਬ ਦੇ ਸਾਹਮਣੇ ਿਦੁੱ ਤੇ 
ਫ਼ੋਨ ਨੁੰ ਬਰ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਕੇ ਕਾਉਂਟੀ ਨੁੰ ੂ ਕਾਲ ਕਰੋ। 

Medi-Cal ਬਾਰੇ ਹਰੋ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ ਮੈਂ ਿਕੱ ਥੇ ਜਾ ਸਕਦਾ/ਦੀ ਹਾਂ? 

Medi-Cal ਬਾਰੇ ਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ, ਿਡਪਾਰਟਮੈਂਟ ਆਫ਼ ਹੈਲਥ ਕੇਅਰ ਸਵੀਿਸਜ਼ ਦੀ ਵੈੈੱਬਸਾਈਟ 

https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/eligibility/Pages/Beneficiaries.aspx 
‘ਤੇ ਜਾਓ। 
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ਬੀਹੇਵੀਅਰਲ ਹੈਲਥ ਸਰਵੀਿਸਜ਼ ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ 

ਿਕਵੇਂ ਦੱਸੀਏ ਿਕ ਤੁਹਾਨੰ ੂ ਜਾਂ ਤੁਹਾਡੇ ਿਕਸੇ ਜਾਣਕਾਰ ਨੰ ੂ ਮਦਦ ਦੀ ਲੋੜ੍ ਹੈ? 

ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਲੋਕ ਿਜ਼ੁੰ ਦਗੀ ਿਵੁੱ ਚ ਔਖੇ ਸਮੇਂ ਿਵੁੱ ਚੋਂ ਲੁੰ ਘਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਜਾਂ ਨਸ਼ੀਲੇ ਪਦਾਰਥਾਂ ਦੀ ਵਰਤੋਂ 
ਦੀਆਂ ਸਿਥਤੀਆਂ ਦਾ ਅਨੁਭਵ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਸਭ ਤੋਂ ਜ਼ਰੂਰੀ ਗੁੱਲ ਇਹ ਯਾਦ ਰੁੱਖਣੀ ਹੈ ਿਕ ਮਦਦ ਉਪਲਬਧ ਹੈ। 
ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਜਾਂ ਤੁਹਾਡੇ ਪਿਰਵਾਰਕ ਮੈਂਬਰ Medi-Cal ਲਈ ਯੋਗ ਹੋ ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੁੰ ੂ ਬੀਹੇਵੀਅਰਲ ਹੈਲਥ ਸਰਵੀਿਸਜ਼ 

ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਤਾਂ ਤੁਹਾਨੁੰ ੂ ਇਸ ਹੈਂਡਬੁੱ ਕੁ ਦੇ ਕਵਰ 'ਤੇ ਸੂਚੀਬੁੱ ਧ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲ ਘੁੰ ਿਟਆਂ ਦੇ ਅੁੰਦਰ ਕਾਉਂਟੀ ਦੀ 24/7 

ਐਕਸੈਸ ਲਾਈਨ ਜਾਂ Drug Medi-Cal ਕਾਉਂਟੀ ਟੈਲੀਫੋਨ ਨੁੰ ਬਰ 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰਨੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੀ ਪਰਬੁੰ ਿਧਤ 

ਦੇਖਭਾਲ ਯੋਜਨਾ ਤੁਹਾਡੀ ਕਾਉਂਟੀ ਨਾਲ ਸੁੰ ਪਰਕ ਕਰਨ ਿਵੁੱ ਚ ਵੀ ਤੁਹਾਡੀ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ ਜੇਕਰ ਉਹਨਾਂ ਨੁੰ ੂ 
ਲੁੱ ਗਦਾ ਹੈ ਿਕ ਤੁਹਾਨੁੰ ੂ ਜਾਂ ਤੁਹਾਡੇ ਪਿਰਵਾਰ ਦੇ ਿਕਸੇ ਮੈਂਬਰ ਨੁੰ ੂ ਬੀਹੇਵੀਅਰਲ ਹੈਲਥ ਸਰਵੀਿਸਜ਼ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ ਜੋ 
ਪਰਬੁੰ ਿਧਤ ਦੇਖਭਾਲ ਯੋਜਨਾ ਿਵੁੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਨਹੀਂ ਹਨ। ਤੁਹਾਡੀ ਕਾਉਂਟੀ ਤੁਹਾਨੁੰ ੂ ਲੜੀਂਦੀਆਂ ਸੇ ੁੱ ਕ ਪਰਦਾਤਾ ੋ ਵਾਵਾਂ ਲਈ ਇ 

ਲੁੱ ਭਣ ਿਵੁੱ ਚ ਮਦਦ ਕਰੇਗੀ। 

ਹੇਠਾਂ ਿਦੁੱ ਤੀ ਸੂਚੀ ਤੁਹਾਨੁੰ ੂ ਇਹ ਫੈਸਲਾ ਕਰਨ ਿਵੁੱ ਚ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ ਿਕ ਕੀ ਤੁਹਾਨੁੰ ੂ ਜਾਂ ਤੁਹਾਡੇ ਪਿਰਵਾਰ ਦੇ ਿਕਸੇ 

ਮੈਂਬਰ ਨੁੰ ੂ ਮਦਦ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ ਜਾਂ ਨਹੀਂ। ਜੇਕਰ ਇੁੱਕ ਤੋਂ ਵੁੱਧ ਲੁੱ ਛਣ ਮੌਜੂਦ ਹਨ ਜਾਂ ਲੁੰ ਬੇ ਸਮੇਂ ਤੁੱਕ ਰਿਹੁੰਦੇ ਹਨ, ਤਾਂ ਇਹ 

ਇੁੱ ਕ ਹੋਰ ਗੁੰ ਭੀਰ ਸਮੁੱ ਿਸਆ ਦਾ ਸੁੰ ਕੇਤ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਿਜਸ ਲਈ ਪੇਸ਼ੇਵਰ ਮਦਦ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰ ੁਦੀ ਹੈ। ਇੁੱ ਥੇ ਕੁਝ ਆਮ ਸੁੰ ਕੇਤ 

ਹਨ ਜੋ ਤੁਹਾਨੁੰ ੂ ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਸਿਥਤੀ ਜਾਂ ਨਸ਼ੀਲੇ ਪਦਾਰਥਾਂ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਦੀ ਸਿਥਤੀ ਿਵੁੱ ਚ ਮਦਦ ਦੀ ਲੋੜ ਹੋ 

ਸਕਦੇ ਹਨ: 

ਿਵਚਾਰ ਅਤੇ ਭਾਵਨਾਵਾਂ 
• ਮੂਡ ਿਵੁੱ ਚ ਤੇਜ਼ੀ ਨਾਲ ਬਦਲਾਵਾ, ਸ਼ਾਇਦ ਿਬਨਾਂ ਿਕਸੇ ਕਾਰਨ ਦੇ, ਿਜਵੇਂ: 

o ਬਹੁਤ ਿਜ਼ਆਦਾ ਿਚੁੰ ਤਾ, ਘਬਰਾਹਟ ਜਾਂ ਡਰ 

o ਬਹੁਤ ਦੁਖੀ ਜਾਂ ਉਦਾਸ 

o ਬਹੁਤ ਵਧੀਆ, ਸਵਰਗਾਂ ਿਵੁੱ ਚ 

o ਬਹੁਤ ਦੇਰ ਤੁੱ ਕ ਮੂਡੀ ਜਾਂ ਗੁੁੱ ਸੇ ਰਿਹਣਾ 
• ਆਤਮ-ਹੁੱ ਿਤਆ ਬਾਰੇ ਸੋਚਣਾ 
• ਿਸਰਫ਼ ਸ਼ਰਾਬ ਜਾਂ ਨਸ਼ੇ ਲੈਣ ਜਾਂ ਵਰਤਣ ‘ਤੇ ਿਧਆਨ ਦੇਣਾ 
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• ਿਧਆਨ ਕੇਂਦਿਰਤ ਕਰਨ, ਯਾਦਦਾਸ਼ਤ ਜਾਂ ਤਰਕਪੂਰਨ ਸੋਚ ਅਤੇ ਬੋਲਣ ਦੀਆਂ ਸਮੁੱ ਿਸਆਵਾਂ ਿਜਨਹ ਾਂ ਨੁੰ ੂ 
ਸਮਝਾਉਣਾ ਔਖਾ ਹੈ 

• ਸੁਣਨ, ਦੇਖਣ ਜਾਂ ਸਮਝਣ ਿਵੁੱਚ ਸਮੁੱ ਿਸਆਵਾਂ ਿਜਨਹ ਾਂ ਨੁੰ ੂ ਸਮਝਾਉਣਾ ਔਖਾ ਹੈ ਜਾਂ ਿਜਨਹ ਾਂ ਨੁੰ ੂ ਿਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕ 

ਕਿਹੁੰ ਦੇ ਹਨ ਿਕ ਮੌਜੂਦ ਨਹੀਂ ਹਨ 

ਸਰੀਰਕ 

• ਬਹੁਤ ਸਾਰੀਆਂ ਸਰੀਰਕ ਸਮੁੱ ਿਸਆਵਾਂ, ਸੁੰ ਭਵ ਤੌਰ 'ਤੇ ਿਬਨਾਂ ਿਕਸੇ ਸਪੁੱ ਸ਼ਟ ਕਾਰਨ ਦੇ, ਿਜਵੇਂ ਿਕ: 

o ਿਸਰ ਦਰਦ 

o ਪੇਟ ਦਰਦ 

o ਬਹੁਤ ਿਜ਼ਆਦਾ ਜਾਂ ਬਹੁਤ ਘੁੱ ਟ ਸੌਣਾ 
o ਬਹੁਤ ਿਜ਼ਆਦਾ ਜਾਂ ਬਹੁਤ ਘੁੱ ਟ ਖਾਣਾ 
o ਸਪੁੱ ਸ਼ਟ ਬੋਲਣ ਿਵੁੱ ਚ ਅਸਮਰੁੱ ਥ 

• ਿਦੁੱ ਖ ਿਵੁੱ ਚ ਿਗਰਾਵਟ ਜਾਂ ਿਦੁੱ ਖ ਪਰਤੀ ਗੁੰ ਭੀਰ ਿਚੁੰ ਤਾ, ਿਜਵੇਂ ਿਕ: 

o ਅਚਾਨਕ ਭਾਰ ਘਟਣਾ ਜਾਂ ਵਧਣਾ 
o ਲਾਲ ਅੁੱ ਖਾਂ ਅਤੇ ਅਸਾਧਾਰਨ ਤੌਰ 'ਤੇ ਵੁੱ ਡੀਆਂ ਪੁਤਲੀਆਂ 

o ਸਾਹ, ਸਰੀਰ, ਜਾਂ ਕੁੱ ਪਿੜਆਂ ਤੋਂ ਅਜੀਬ ਬਦਬੂ ਆਉਣੀ 
ਿਵਵਹਾਰ 

• ਤੁਹਾਡੀ ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਿਵੁੱ ਚ ਬਦਲਾਅ ਜਾਂ ਸ਼ਰਾਬ ਜਾਂ ਨਸ਼ੀਲੇ ਪਦਾਰਥਾਂ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਾਰਨ ਤੁਹਾਡੇ 
ਿਵਵਹਾਰ ਦੇ ਨਤੀਜੇ ਭੁਗਤਣੇ ਪੈ ਰਹੇ ਹਨ, ਿਜਵੇਂ ਿਕ: 

o ਕੁੰ ਮ ਜਾਂ ਸਕੂਲ ਿਵੁੱ ਚ ਸਮੁੱ ਿਸਆਵਾਂ ਆਉਣਾ 
o ਦੂਜੇ ਲੋਕਾਂ, ਪਿਰਵਾਰ ਜਾਂ ਦੋਸਤਾਂ ਨਾਲ ਸੁੰਬੁੰ ਧਾਂ ਿਵੁੱ ਚ ਸਮੁੱ ਿਸਆਵਾਂ 
o ਆਪਣੇ ਵਾਅਦੇ ਭੁੱ ਲੁ ਜਾਣਾ 
o ਆਮ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਦੀਆਂ ਸਰਗਰਮੀਆਂ ਕਰਨ ਦੇ ਯੋਗ ਨਹੀਂ 

• ਦੋਸਤਾਂ, ਪਿਰਵਾਰ ਜਾਂ ਸਮਾਿਜਕ ਸਰਗਰਮੀਆਂ ਤੋਂ ਬਚਣਾ 
• ਗੁਪਤ ਿਵਵਹਾਰ ਜਾਂ ਪੈਸੇ ਦੀ ਗੁਪਤ ਜ਼ਰੂਰਤ ਹੋਣਾ 
• ਤੁਹਾਡੀ ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਿਵੁੱ ਚ ਤਬਦੀਲੀਆਂ ਜਾਂ ਸ਼ਰਾਬ ਜਾਂ ਨਿਸ਼ਆਂ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਕੇ ਕਾਨੁੰ ੂਨੀ ਪਰਣਾਲੀ ਿਵੁੱ ਚ 

ਸ਼ਾਮਲ ਹੋਣਾ 
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21 ਸਾਲ ਤੋਂ ਘੱ ਟ ਉਮਰ ਦੇ ਮੈਂਬਰ 

ਮੈਨੰ ੂ ਿਕਵੇਂ ਪਤਾ ਲੱ ਗੇਗਾ ਿਕ 21 ਸਾਲ ਤੋਂ ਘੱਟ ਉਮਰ ਦੇ ਬੱਚੇ ਜਾਂ ਿਵਅਕਤੀ ਨੰ ੂ ਮਦਦ ਦੀ ਲੋੜ੍ ਹੈ? 

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੁੰ ੂ ਲੁੱ ਗਦਾ ਹੈ ਿਕ ਤੁਹਾਡਾ ਬੁੱਚਾ ਜਾਂ ਟੀਨਏਜਰ ਬੀਹੇਵੀਅਰਲ ਹੈਲਥ ਕੁੰਡੀਸ਼ਨ ਦੇ ਲੁੱ ਛਣ ਿਵਖਾ ਿਰਹਾ ਹੈ ਤਾਂ 
ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ ਬਵੁੱਚੇ ਜਾਂ ਟੀਨਏਜਰ ਦੀ ਸਕਰੀਿਨੁੰ ਗ ਅਤੇ ਮੁਲਾਂਕਣ ਵਾਸਤੇ ਆਪਣੀ ਕਾਉਂਟੀ ਜਾਂ ਪਰਬੁੰ ਿਧਤ ਦੇਖਭਾਲ 

ਯੋਜਨਾ ਨਾਲ ਸੁੰ ਪਰਕ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡਾ ਬੁੱ ਚਾ ਜਾਂ ਟੀਨਏਜਰ Medi-Cal ਲਈ ਯੋਗਤਾ ਪੂਰੀ ਕਰਦਾ ਹੈ 

ਅਤੇ ਸਕਰੀਿਨੁੰ ਗ ਜਾਂ ਮੁਲਾਂਕਣ ਦਰਸਾਉਂਦਾ ਹੈ ਿਕ ਬੀਹੇਵੀਅਰਲ ਹੈਲਥ ਸਰਵੀਿਸਜ਼ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਤਾਂ ਕਾਉਂਟੀ ਤੁਹਾਡੇ ਬੁੱ ਚੇ 
ਜਾਂ ਟੀਨਏਜਰ ਲਈ ਬੀਹੇਵੀਅਰਲ ਹੈਲਥ ਸਰਵੀਿਸਜ਼ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਦਾ ਪਰਬੁੰ ਧ ਕਰੇਗੀ। ਤੁਹਾਡੀ ਪਰਬੁੰ ਿਧਤ ਦੇਖਭਾਲ 

ਯੋਜਨਾ ਤੁਹਾਡੀ ਕਾਉਂਟੀ ਨਾਲ ਸੁੰ ਪਰਕ ਕਰਨ ਿਵੁੱ ਚ ਵੀ ਤੁਹਾਡੀ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ ਜੇਕਰ ਉਹਨਾਂ ਨੁੰ ੂ ਲੁੱ ਗਦਾ ਹੈ ਿਕ 

ਤੁਹਾਡੇ ਬੁੱਚੇ ਜਾਂ ਟੀਨਏਜਰ ਨੁੰ ੂ ਬੀਹੇਵੀਅਰਲ ਹੈਲਥ ਸਰਵੀਿਸਜ਼ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ ਜੋ ਪਰਬੁੰ ਿਧਤ ਦੇਖਭਾਲ ਯੋਜਨਾ ਿਵੁੱ ਚ 

ਸ਼ਾਮਲ ਨਹੀਂ ਹਨ। ਉਹਨਾਂ ਮਾਿਪਆਂ ਲਈ ਵੀ ਸੇਵਾਵਾਂ ਉਪਲਬਧ ਹਨ ਜੋ ਮਾਪੇ ਹੋਣ ਕਰਕੇ ਤਣਾਅ ਮਿਹਸੂਸ ਕਰਦੇ ਹਨ। 

12 ਸਾਲ ਜਾਂ ਇਸ ਤੋਂ ਵੁੱ ਧ ਉਮਰ ਦੇ ਨਾਬਾਲਗਾਂ ਨੁੰ ੂ, ਆਉਟ ਪੇਸ਼ੈਂਟ ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਇਲਾਜ ਜਾਂ ਸਲਾਹ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ 

ਲਈ ਮਾਿਪਆਂ ਦੀ ਸਿਹਮਤੀ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹੋ ਸਕਦੀ ਜੇਕਰ ਹਾਜ਼ਰ ਪੇਸ਼ੇਵਰ ਿਵਅਕਤੀ ਨੁੰ ੂ ਲੁੱ ਗਦਾ ਹੈ ਿਕ ਨਾਬਾਲਗ 

ਬੀਹੇਵੀਅਰਲ ਹੈਲਥ ਸਰਵੀਿਸਜ਼ ਿਵੁੱ ਚ ਿਹੁੱ ਸਾ ਲੈਣ ਲਈ ਕਾਫ਼ੀ ਪਿਰਪੁੱ ਕ ਹੈ। 12 ਸਾਲ ਜਾਂ ਇਸ ਤੋਂ ਵੁੱ ਧ ਉਮਰ ਦੇ 

ਨਾਬਾਲਗਾਂ ਨੁੰ ੂ, ਪਦਾਰਥਾਂ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਸੁੰਬੁੰ ਧੀ ਿਵਕਾਰ ਨਾਲ ਸੁੰਬੁੰ ਿਧਤ ਸਮੁੱ ਿਸਆ ਦੇ ਇਲਾਜ ਲਈ ਡਾਕਟਰੀ ਦੇਖਭਾਲ 

ਅਤੇ ਸਲਾਹ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਲਈ ਮਾਿਪਆਂ ਦੀ ਸਿਹਮਤੀ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹੋ ਸਕਦੀ। ਮਾਿਪਆਂ ਜਾਂ ਸਰਪਰਸਤ ਦੀ 
ਸ਼ਮੂਲੀਅਤ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ ਜਦੋਂ ਤੁੱ ਕ ਿਕ ਹਾਜ਼ਰ ਪੇਸ਼ੇਵਰ ਿਵਅਕਤੀ ਨਾਬਾਲਗ ਨਾਲ ਸਲਾਹ-ਮਸ਼ਵਰਾ ਕਰਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ 

ਇਹ ਿਨਰਧਾਰਤ ਨਹੀਂ ਕਰਦਾ ਿਕ ਉਨਹ ਾਂ ਦੀ ਸ਼ਮੂਲੀਅਤ ਅਣਉਿਚਤ ਹੋਵੇਗੀ। 

ਹੇਠਾਂ ਿਦੁੱ ਤੀ ਸੂਚੀ ਤੁਹਾਨੁੰ ੂ ਇਹ ਫੈਸਲਾ ਕਰਨ ਿਵੁੱ ਚ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ ਿਕ ਕੀ ਤੁਹਾਡੇ ਬੁੱਚੇ ਜਾਂ ਟੀਨਏਜਰ ਨੁੰ ੂ ਮਦਦ 

ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਇੁੱਕ ਤੋਂ ਵੁੱਧ ਲੁੱ ਛਣ ਮੌਜੂਦ ਹਨ ਜਾਂ ਲੁੰ ਬੇ ਸਮੇਂ ਤੁੱਕ ਬਣੇ ਰਿਹੁੰਦੇ ਹਨ, ਤਾਂ ਇਹ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਿਕ 

ਤੁਹਾਡੇ ਬੁੱ ਚੇ ਜਾਂ ਟੀਨਏਜਰ ਨੁੰ ੂ ਕੋਈ ਹੋਰ ਗੁੰ ਭੀਰ ਸਮੁੱ ਿਸਆ ਹੈ ਿਜਸ ਲਈ ਪੇਸ਼ੇਵਰ ਮਦਦ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰ ਦੀੁ ਹੈ। ਹੇਠ ਿਲਖੇ 

ਕੁਝਕੁਝ ਸੁੰ ਕੇਤ ਹਨ ਿਜਨਹ ਾਂ ਵੁੱ ਲ ਿਧਆਨ ਦੇਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ: 

• ਿਧਆਨ ਦੇਣ ਜਾਂ ਸ਼ਾਂਤ ਬੈਠਣ ਿਵੁੱ ਚ ਬਹੁਤ ਿਜ਼ਆਦਾ ਪਰੇਸ਼ਾਨੀ ਹੋਣਾ, ਿਜਸ ਨਾਲ ਉਹ ਸਰੀਰਕ ਖ਼ਤਰੇ ਿਵੁੱ ਚ ਪੈ 

ਸਕਦੇ ਹਨ ਜਾਂ ਸਕੂਲ ਿਵੁੱ ਚ ਸਮੁੱ ਿਸਆਵਾਂ ਹੋ ਸਕਦੀਆਂ ਹਨ 

• ਸਖ਼ਤ ਿਚੁੰ ਤਾਵਾਂ ਜਾਂ ਡਰ ਜੋ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਦੀਆਂ ਸਰਗਰਮੀਆਂ ਿਵੁੱ ਚ ਰੁਕਾਵਟ ਪਾਉਂਦੇ ਹਨ 
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• ਿਬਨਾਂ ਿਕਸੇ ਕਾਰਨ ਦੇ ਅਚਾਨਕ ਬਹੁਤ ਿਜ਼ਆਦਾ ਡਰ ਲੁੱ ਗਣਾ, ਕਦ-ੇਕਦੇ ਿਦਲ ਦੀ ਧੜਕਣ ਤੇਜ਼ ਹੋਣਾ ਜਾਂ ਸਾਹ 

ਤੇਜ਼ ਚੁੱ ਲਣਾ 
• ਦੋ ਜਾਂ ਉਸ ਤੋਂ ਿਜ਼ਆਦਾ ਹਫ਼ਿਤਆਂ ਤੁੱ ਕ ਬਹੁਤ ਉਦਾਸ ਮਿਹਸੂਸ ਕਰਨਾ ਜਾਂ ਦੂਿਜਆਂ ਤੋਂ ਦੂਰ ਰਿਹਣਾ, ਿਜਸ 

ਨਾਲ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਦੇ ਕੁੰ ਮਾਂ ਿਵੁੱ ਚ ਮੁਸ਼ਕਲਾਂ ਆਉਂਦੀਆਂ ਹਨ 

• ਮੂਡ ਿਵੁੱ ਚ ਤੇਜ਼ ਬਦਲਾਵ ਜੋ ਿਰਸ਼ਿਤਆਂ ਿਵੁੱ ਚ ਸਮੁੱ ਿਸਆਵਾਂ ਪੈਦਾ ਕਰਦੇ ਹਨ 

• ਿਵਵਹਾਰ ਿਵੁੱ ਚ ਵੁੱ ਡੇ ਬਦਲਾਵ 

• ਖਾਣਾ ਨਾ ਖਾਣਾ, ਉਲਟੀ ਕਰਨਾ ਜਾਂ ਵਜਨ ਘਟਾਉਣ ਲਈ ਦਵਾਈ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਨਾ 
• ਸ਼ਰਾਬ ਜਾਂ ਨਸ਼ੀਲੀਆਂ ਦਵਾਈਆਂ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਵਾਰ-ਵਾਰ ਕਰਨਾ 
• ਗੁੰ ਭੀਰ, ਬੇਕਾਬੂ ਿਵਵਹਾਰ ਿਜਸ ਕਰਕੇ ਖੁਦ ਨੁੰ ੂ ਜਾਂ ਦੂਿਜਆਂ ਨੁੰ ੂ ਨੁਕਸਾਨ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ 

• ਖੁਦ ਨੁੰ ੂ ਨੁਕਸਾਨ ਪਹੁੰ ੁਚਾਉਣ ਜਾਂ ਮਾਰਨ ਦੇ ਗੁੰ ਭੀਰ ਪਲਾਨ ਜਾਂ ਕੋਿਸ਼ਸ਼ਾਂ 
• ਵਾਰ-ਵਾਰ ਲੜਾਈ, ਹਿਥਆਰ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਜਾਂ ਦੂਿਜਆਂ ਨੁੰ ੂ ਸੁੱ ਟ ਮਾਰਨ ਦਾ ਗੁੰ ਭੀਰ ਪਲਾਨ 
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ਬੀਹੇਵੀਅਰਲ ਹੈਲਥ ਸਰਵੀਿਸਜ਼ ਤੱ ਕ ਪਹੰ ੁਚ ਕਰਨਾ 

ਮੈਨੰ ੂ ਬੀਹੇਵੀਅਰਲ ਹੈਲਥ ਸਰਵੀਿਸਜ਼ ਿਕਵੇਂ ਪਰਾਪਤ ਹੋਣਗੀਆਂ? 

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੁੰ ੂ ਲੁੱ ਗਦਾ ਹੈ ਿਕ ਤੁਹਾਨੁੰ ੂ ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਸੇਵਾਵਾਂ ਅਤ/ੇਜਾਂ ਪਦਾਰਥਾਂ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਸੁੰਬੁੰ ਧੀ ਿਵਕਾਰ ਸੇਵਾਵਾਂ 
ਵਰਗੀਆਂ ਬੀਹੇਵੀਅਰਲ ਹੈਲਥ ਸਰਵੀਿਸਜ਼ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਤਾਂ ਤੁਸੀਂ ਇਸ ਹੈਂਡਬੁੱ ਕੁ ਦੇ ਕਵਰ 'ਤੇ ਸੂਚੀਬੁੱ ਧ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲ 

ਘੁੰ ਿਟਆਂ ਦੇ ਅੁੰ ਦਰ ਆਪਣੀ ਕਾਉਂਟੀ ਦੀ 24/7 ਐਕਸੈਸ ਲਾਈਨ ਜਾਂ Drug Medi-Cal ਕਾਉਂਟੀ ਟੈਲੀਫੋਨ ਨੁੰ ਬਰ 'ਤੇ 

ਕਾਲ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਇੁੱ ਕ ਵਾਰ ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਕਾਉਂਟੀ ਨਾਲ ਸੁੰ ਪਰਕ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤਾਂ ਤੁਹਾਡੀ ਸਕਰੀਿਨੁੰ ਗ ਕੀਤੀ ਜਾਵੇਗੀ ਅਤੇ 
ਮੁਲਾਂਕਣ ਲਈ ਮੁਲਾਕਾਤ ਦਾ ਸਮਾਂ ਿਨਰਧਾਰਤ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇਗਾ। 

ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਮੈਂਬਰ ਹੋ ਤਾਂ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਪਰਬੁੰ ਿਧਤ ਦੇਖਭਾਲ ਯਜੋਨਾ ਤੋਂ ਬੀਹੇਵੀਅਰਲ ਹੈਲਥ ਸਰਵੀਿਸਜ਼ ਦੀ ਬੇਨਤੀ ਵੀ 
ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਜੇਕਰ ਪਰਬੁੰ ਿਧਤ ਦੇਖਭਾਲ ਯੋਜਨਾ ਇਹ ਿਨਰਧਾਰਤ ਕਰਦੀ ਹੈ ਿਕ ਤੁਸੀਂ ਬੀਹੇਵੀਅਰਲ ਹੈਲਥ 

ਸਰਵੀਿਸਜ਼ ਲਈ ਪਹੁੰ ੁਚ ਮਾਪਦੁੰ ਡਾਂ ਨੁੰ ੂ ਪੂਰਾ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤਾਂ ਪਰਬੁੰ ਿਧਤ ਦੇਖਭਾਲ ਯੋਜਨਾ ਤੁਹਾਨੁੰ ੂ ਤੁਹਾਡੀ ਕਾਉਂਟੀ ਦੁਆਰਾ 
ਬੀਹੇਵੀਅਰਲ ਹੈਲਥ ਸਰਵੀਿਸਜ਼ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਲਈ ਮੁਲਾਂਕਣ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਿਵੁੱ ਚ ਮਦਦ ਕਰੇਗੀ। ਅਖੀਰ ਿਵੁੱ ਚ, 

ਬੀਹੇਵੀਅਰਲ ਹੈਲਥ ਸਰਵੀਿਸਜ਼ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਲਈ ਕੋਈ ਗਲਤ ਦਰਵਾਜ਼ਾ ਨਹੀਂ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਕਾਉਂਟੀ ਰਾਹੀਂ 
ਬੀਹੇਵੀਅਰਲ ਹੈਲਥ ਸਰਵੀਿਸਜ਼ ਤੋਂ ਇਲਾਵਾ ਆਪਣੀ ਪਰਬੁੰ ਿਧਤ ਦੇਖਭਾਲ ਯੋਜਨਾ ਰਾਹੀਂ ਬੀਹੇਵੀਅਰਲ ਹੈਲਥ 

ਸਰਵੀਿਸਜ਼ ਵੀ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਦੇ ਯੋਗ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ ਬੀਹੇਵੀਅਰਲ ਹੈਲਥ ਪਰਦਾਤਾ ਰਾਹੀਂ ਇਹਨਾਂ ਸੇਵਾਵਾਂ 
ਤੁੱ ਕ ਪਹੁੰ ਚੁ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡਾ ਪਰਦਾਤਾ ਇਹ ਿਨਰਧਾਰਤ ਕਰਦਾ ਹੈ ਿਕ ਸੇਵਾਵਾਂ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਡਾਕਟਰੀ ਤੌਰ 

'ਤੇ ਢੁਕਵੀਆਂ ਹਨ ਅਤੇ ਿਜੁੰ ਨਾ ਿਚਰ ਉਹ ਸੇਵਾਵਾਂ ਤਾਲਮੇਲ ਵਾਲੀਆਂ ਹਨ ਅਤੇ ਦੁਹਰਾਈਆਂ ਨਹੀਂ ਹਨ। 

ਇਸ ਤੋਂ ਇਲਾਵਾ, ਹੇਠ ਿਲਖੀਆਂ ਗੁੱ ਲਾਂ ਨੁੰ ੂ ਿਧਆਨ ਿਵੁੱ ਚ ਰੁੱ ਖੋ: 

• ਤੁਹਾਨੁੰ ੂ ਿਕਸੇ ਹੋਰ ਿਵਅਕਤੀ ਜਾਂ ਸੁੰ ਸਥਾ ਦੁਆਰਾ ਬੀਹੇਵੀਅਰਲ ਹੈਲਥ ਸਰਵੀਿਸਜ਼ ਲਈ ਤਹੁਾਡੀ ਕਾਉਂਟੀ ਿਵੁੱ ਚ 

ਭੇਿਜਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਿਜਸ ਿਵੁੱ ਚ ਤੁਹਾਡਾ ਜਨਰਲ ਪਰੈਕਟੀਸ਼ਨਰ/ਡਾਕਟਰ, ਸਕੂਲ, ਪਿਰਵਾਰਕ ਮੈਂਬਰ, 

ਸਰਪਰਸਤ, ਤੁਹਾਡੀ ਪਰਬੁੰ ਿਧਤ ਦੇਖਭਾਲ ਯੋਜਨਾ, ਜਾਂ ਹੋਰ ਕਾਉਂਟੀ ਏਜੁੰਸੀਆਂ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ। ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ, 

ਤੁਹਾਡੇ ਡਾਕਟਰ ਜਾਂ ਪਰਬੁੰ ਿਧਤ ਦੇਖਭਾਲ ਯੋਜਨਾ ਨੁੰ ੂ ਤੁਹਾਡੀ ਸਿਹਮਤੀ ਜਾਂ ਬੁੱਚੇ ਦੇ ਮਾਤਾ-ਿਪਤਾ ਜਾਂ ਦੇਖਭਾਲ 

ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਦੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਦੀ ਲੋੜ ਹੋਵੇਗੀ, ਤਾਂ ਜੋ ਉਹ ਿਸੁੱ ਧੇ ਕਾਉਂਟੀ ਨੁੰ ੂ ਰੈਫਰਲ ਕਰ ਸਕਣ, ਜਦੋਂ ਤੁੱ ਕ ਕੋਈ 

ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਨਾ ਹੋਵੇ। 
• ਤੁਹਾਡੀ ਕਾਉਂਟੀ ਇਹ ਿਨਰਧਾਰਤ ਕਰਨ ਲਈ ਸ਼ਰੂਆਤੀ ਮੁ ੁੰ ੁ ਲਾਂਕਣ ਕਰਨ ਦੀ ਬੇਨਤੀ ਨੂ ਇਨਕਾਰ ਨਹੀਂ ਕਰ 
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ਸਕਦੀ ਿਕ ਕੀ ਤੁਸੀਂ ਬੀਹੇਵੀਅਰਲ ਹੈਲਥ ਸਰਵੀਿਸਜ਼ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਦੇ ਮਾਪਦੁੰ ਡਾਂ ਨੁੰ ੂ ਪੂਰਾ ਕਰਦੇ ਹੋ। 
• ਬੀਹੇਵੀਅਰਲ ਹੈਲਥ ਸਰਵੀਿਸਜ਼ ਕਾਉਂਟੀ ਜਾਂ ਹੋਰ ਪਰਦਾਿਤਆਂ ਦੁਆਰਾ ਪਰਦਾਨ ਕੀਤੀਆਂ ਜਾ ਸਕਦੀਆਂ ਹਨ 

ਿਜਨਹ ਾਂ (ਿਜਵੇਂ ਿਕ ਕਲੀਿਨਕ, ਇਲਾਜ ਕੇਂਦਰ, ਭਾਈਚਾਰਾ-ਅਧਾਰਤ ਸੁੰਸਥਾਵਾਂ, ਜਾਂ ਿਵਅਕਤੀਗਤ ਪਰਦਾਤਾ) 
ਨਾਲ ਕਾਉਂਟੀ ਇਕਰਾਰਨਾਮਾ ਕਰਦੀ ਹੈ। 

ਮੈਨੰ ੂ ਬੀਹੇਵੀਅਰਲ ਹੈਲਥ ਸਰਵੀਿਸਜ਼ ਿਕੱ ਥੋਂ ਿਮਲ ਸਕਦੀਆਂ ਹਨ? 

ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਕਾਉਂਟੀ ਿਵੁੱ ਚ ਿਜੁੱ ਥੇ ਰਿਹੁੰ ਦੇ ਹੋ, ਅਤੇ ਜੇ ਲੋੜ ਹੋਵੇ ਤਾਂ ਆਪਣੀ ਕਾਉਂਟੀ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਬੀਹੇਵੀਅਰਲ ਹੈਲਥ 

ਸਰਵੀਿਸਜ਼ ਪਰਾਪਤ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਹਰੇਕ ਕਾਉਂਟੀ ਿਵੁੱ ਚ ਬੁੱ ਿਚਆਂ, ਨੌ ਜਵਾਨਾਂ, ਬਾਲਗਾਂ ਅਤੇ ਬਜ਼ੁਰਗਾਂ ਲਈ 

ਬੀਹੇਵੀਅਰਲ ਹੈਲਥ ਸਰਵੀਿਸਜ਼ ਹਨ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੀ ਉਮਰ 21 ਸਾਲ ਤੋਂ ਘੁੱਟ ਹੈ, ਤਾਂ ਤੁਸੀਂ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਅਤੇ ਸਮੇਂ-ਸਮੇਂ 
'ਤੇ ਸਕਰੀਿਨੁੰ ਗ, ਡਾਇਗਨੌ ਸਿਟਕ ਅਤੇ ਇਲਾਜ ਦੇ ਤਿਹਤ ਵਾਧੂ ਕਵਰੇਜ ਅਤੇ ਲਾਭਾਂ ਲਈ ਯਗੋ ਹੋ। ਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ 

ਇਸ ਹੈਂਡਬੁੱ ੁਕ ਦਾ "ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਅਤੇ ਸਮੇਂ-ਸਮੇਂ 'ਤੇ ਜਾਂਚ, ਡਾਇਗਨੌ ਸਿਟਕ ਅਤੇ ਇਲਾਜ" ਭਾਗ ਵੇਖੋ। 

ਤੁਹਾਡੀ ਕਾਉਂਟੀ ਤੁਹਾਨੁੰ ੂ ਇੁੱ ਕ ਪਰਦਾਤਾ ਲੁੱ ਭਣ ਿਵੁੱ ਚ ਮਦਦ ਕਰੇਗੀ ਜੋ ਤੁਹਾਨੁੰ ੂ ਲੋੜੀਂਦੀ ਦੇਖਭਾਲ ਪਰਦਾਨ ਕਰ ਸਕੇ। 

ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਸੇਵਾਵਾਂ ਲਈ, ਕਾਉਂਟੀ ਨੁੰ ੂ ਤੁਹਾਨੁੰ ੂ ਤੁਹਾਡੇ ਘਰ ਦੇ ਸਭ ਤੋਂ ਨਜ਼ਦੀਕੀ ਪਰਦਾਤਾ ਕੋਲ ਭੇਜਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ, 

ਜਾਂ ਸਮੇਂ ਜਾਂ ਦੂਰੀ ਦੇ ਮਾਪਦੁੰ ਡਾਂ ਦੇ ਅੁੰ ਦਰ ਜੋ ਤੁਹਾਡੀਆਂ ਜ਼ਰੂਰਤਾਂ ਨੁੰ ੂ ਪੂਰਾ ਕਰੇਗਾ। 

ਮੈਨੰ ੂ ਬੀਹੇਵੀਅਰਲ ਹੈਲਥ ਸਰਵੀਿਸਜ਼ ਕਦੋਂ ਿਮਲ ਸਕਦੀਆਂ ਹਨ? 

ਤੁਹਾਡੀ ਕਾਉਂਟੀ ਨੁੰ ੂ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਸੇਵਾ ਿਨਰਧਾਿਰਤ ਕਰਦੇ ਸਮੇਂ ਮੁਲਾਕਾਤ ਸਮੇਂ ਦੇ ਮਾਪਦੁੰਡਾਂ ਨੁੰ ੂ ਪੂਰਾ ਕਰਨਾ ਪਵੇਗਾ। 
ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਸੇਵਾਵਾਂ ਲਈ, ਕਾਉਂਟੀ ਨੁੰ ੂ ਤੁਹਾਨੁੰ ੂ ਇੁੱ ਕ ਮੁਲਾਕਾਤ ਦੀ ਪੇਸ਼ਕਸ਼ ਕਰਨੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ: 

• ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਯੋਜਨਾ ਨਾਲ ਸੇਵਾਵਾਂ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਨ ਦੀ ਤੁਹਾਡੀ ਗੈਰ-ਜ਼ਰੂਰੀ ਬੇਨਤੀ ਦੇ 10 ਕਾਰੋਬਾਰੀ 
ਿਦਨਾਂ ਦੇ ਅੁੰ ਦਰ; 

• 48 ਘੁੰ ਿਟਆਂ ਦੇ ਅੁੰ ਦਰ, ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਿਕਸੇ ਜ਼ਰੂਰੀ ਸਿਥਤੀ ਲਈ ਸੇਵਾਵਾਂ ਦੀ ਬੇਨਤੀ ਕਰਦੇ ਹੋ ਿਜਸ ਲਈ 

ਪਿਹਲਾਂ ਅਿਧਕਾਰ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹੁੰ ੁਦੀ; 
• ਿਕਸੇ ਜ਼ਰੂਰੀ ਸਿਥਤੀ ਦੇ 96 ਘੁੰ ਿਟਆਂ ਦੇ ਅੁੰਦਰ ਿਜਸ ਲਈ ਪਿਹਲਾਂ ਤੋਂ ਅਿਧਕਾਰ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰ ੁਦੀ ਹੈ; 

• ਮਨੋ ਿਵਿਗਆਨੀ ਨਾਲ ਮੁਲਾਕਾਤ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਗੈਰ-ਜ਼ਰੂਰੀ ਬੇਨਤੀ ਦੇ 15 ਕਾਰੋਬਾਰੀ ਿਦਨਾਂ ਦੇ ਅੁੰ ਦਰ; 

ਅਤ,ੇ 

• ਚੁੱ ਲ ਰਹੀਆਂ ਸਿਥਤੀਆਂ ਲਈ ਗੈਰ-ਜ਼ਰੂਰੀ ਫਾਲੋ-ਅੁੱ ਪ ਮੁਲਾਕਾਤਾਂ ਲਈ ਿਪਛਲੀ ਮੁਲਾਕਾਤ ਤੋਂ 

ਪੁੰ ਨਾ 16 



  
 

     

 
         

  

                

             

                

      

                 

             

                 

            

        

 
                

                  

                   

              

             

                 

            

 
    

                

              

                   

       

10 ਕਾਰੋਬਾਰੀ ਿਦਨਾਂ ਦੇ ਅੁੰ ਦਰ। 

ਸਬਸਟੈਂਸ ਯੂਜ਼ ਿਡਸਆਰਡਰ ਸਰਵੀਿਸਜ਼ ਲਈ, Drug Medi-Cal ਕਾਉਂਟੀ ਤੁਹਾਨੁੰ ੂ ਇੁੱ ਕ ਮੁਲਾਕਾਤ ਦੀ 
ਪੇਸ਼ਕਸ਼ ਕਰੇਗੀ: 

• ਆਉਟ ਪੇਸ਼ੈਂਟ ਅਤੇ ਤੀਬਰ ਆਉਟ ਪੇਸ਼ੈਂਟ ਸੇਵਾਵਾਂ ਲਈ ਨਸ਼ੀਲੇ ਪਦਾਰਥਾਂ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਸੁੰਬੁੰ ਧੀ ਿਵਕਾਰ ਪਰਦਾਤਾ 
ਨਾਲ ਸੇਵਾਵਾਂ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਨ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਗੈਰ-ਜ਼ਰੂਰੀ ਬੇਨਤੀ ਦੇ 10 ਕਾਰੋਬਾਰੀ ਿਦਨਾਂ ਦੇ ਅੁੰ ਦਰ; 

• 48 ਘੁੰ ਿਟਆਂ ਦੇ ਅੁੰ ਦਰ, ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਿਕਸੇ ਜ਼ਰੂਰੀ ਸਿਥਤੀ ਲਈ ਸੇਵਾਵਾਂ ਦੀ ਬੇਨਤੀ ਕਰਦੇ ਹੋ ਿਜਸ ਲਈ 

ਪਿਹਲਾਂ ਅਿਧਕਾਰ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹੁੰ ੁਦੀ; 
• ਿਕਸੇ ਜ਼ਰੂਰੀ ਸਿਥਤੀ ਦੇ 96 ਘੁੰ ਿਟਆਂ ਦੇ ਅੁੰਦਰ ਿਜਸ ਲਈ ਪਿਹਲਾਂ ਤੋਂ ਅਿਧਕਾਰ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰ ੁਦੀ ਹੈ; 

• ਨਾਰਕੋਿਟਕ ਟਰੀਟਮੈਂਟ ਪਰੋਗਰਾਮ ਸੇਵਾਵਾਂ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਬੇਨਤੀ ਦੇ 3 ਕਾਰੋਬਾਰੀ ਿਦਨਾਂ ਦੇ ਅੁੰ ਦਰ; 

• ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਿਕਸੇ ਚੁੱ ਲ ਰਹੇ ਸਬਸਟੈਂਸ ਯੂਜ਼ ਿਡਸਆਰਡਰ ਵਾਸਤੇ ਇਲਾਜ ਕਰਵਾ ਰਹੇ ਹੋ ਤਾਂ 10 ਿਦਨਾਂ ਦੇ 

ਅੁੰ ਦਰ ਇੁੱ ਕ ਫਾਲੋ-ਅੁੱ ਪ ਨੌ ਨ ਅਰਜੈਂਟ ਅਪੌਇੁੰ ਟਮੈਂਟ, ਿਸਵਾਏ ਕੁਝਖਾਸ ਮਾਮਿਲਆਂ ਦੇ ਿਜਹਨਾਂ ਦੀ ਪਛਾਣ 

ਤੁਹਾਡੇ ਇਲਾਜ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਪਰਦਾਤਾ ਨੇ ਕੀਤੀ ਹੋਵੇ। 

ਹਾਲਾਂਿਕ, ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡਾ ਪਰਦਾਤਾ ਇਹ ਿਨਰਧਾਰਤ ਕਰਦਾ ਹੈ ਿਕ ਲੁੰ ਮਾ ਇੁੰਤਜ਼ਾਰ ਸਮਾਂ ਡਾਕਟਰੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜਾਇਜ਼ ਹੈ 

ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਿਸਹਤ ਲਈ ਨੁਕਸਾਨਦੇਹ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਤਾਂ ਇਹ ਸਮਾਂ ਲੁੰ ਬਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੁੰ ੂ ਦੁੱ ਿਸਆ ਿਗਆ ਹੈ 

ਿਕ ਤੁਹਾਨੁੰ ੂ ਉਡੀਕ ਸੂਚੀ ਿਵੁੱ ਚ ਰੁੱ ਿਖਆ ਿਗਆ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਸੀਂ ਮਿਹਸੂਸ ਕਰਦੇ ਹੋ ਿਕ ਸਮੇਂ ਦੀ ਲੁੰ ਬਾਈ ਤੁਹਾਡੀ ਿਸਹਤ 

ਲਈ ਨੁਕਸਾਨਦੇਹ ਹੈ, ਤਾਂ ਇਸ ਹੈਂਡਬੁੱ ੁਕ ਦੇ ਕਵਰ 'ਤੇ ਸੂਚੀਬੁੱ ਧ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲ ਘੁੰ ਿਟਆਂ ਦੇ ਅੁੰਦਰ-ਅੁੰਦਰ ਆਪਣੀ 
ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਯੋਜਨਾ ਦੀ 24/7 ਐਕਸੈਸ ਲਾਈਨ ਜਾਂ Drug Medi-Cal ਕਾਉਂਟੀ ਟੈਲੀਫੋਨ ਨੁੰ ਬਰ 'ਤੇ ਸੁੰ ਪਰਕ 

ਕਰ।ੋ ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੁੰ ੂ ਸਮੇਂ ਿਸਰ ਦੇਖਭਾਲ ਨਹੀਂ ਿਮਲਦੀ ਹੈ ਤਾਂ ਤੁਹਾਨੁੰ ੂ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਦਰਜ ਕਰਨ ਦਾ ਅਿਧਕਾਰ ਹੈ। 
ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਦਰਜ ਕਰਨ ਬਾਰੇ ਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ, ਇਸ ਹੈਂਡਬੁੱ ਕੁ ਦਾ "ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਪਰਿਕਿਰਆ" ਭਾਗ ਵੇਖ।ੋ 

ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਸੇਵਾਵਾਂ ਕੀ ਹਨ? 

ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਸੇਵਾਵਾਂ ਉਹਨਾਂ ਮੈਂਬਰਾਂ ਲਈ ਸੇਵਾਵਾਂ ਹਨ ਜੋ ਿਕਸੇ ਅਚਾਨਕ ਡਾਕਟਰੀ ਸਿਥਤੀ ਦਾ ਸਾਹਮਣਾ ਕਰ ਰਹੇ 

ਹਨ, ਿਜਸ ਿਵੁੱ ਚ ਇੁੱ ਕ ਮਾਨਿਸਕ ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਡਾਕਟਰੀ ਸਿਥਤੀ ਵੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ। ਇੁੱਕ ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਡਾਕਟਰੀ ਸਿਥਤੀ 
ਿਵੁੱ ਚ ਲੁੱ ਛਣ ਇੁੰ ਨੇ ਗੁੰ ਭੀਰ ਹੁੰ ੁਦੇ ਹਨ (ਸੁੰ ਭਵ ਤੌਰ 'ਤੇ ਗੁੰ ਭੀਰ ਦਰਦ ਸਮੇਤ) ਿਕ ਇੁੱਕ ਔਸਤ ਿਵਅਕਤੀ ਿਕਸੇ ਵੀ ਸਮੇਂ ਹੇਠ 

ਿਲਖੀਆਂ ਘਟਨਾਵਾਂ ਦੀ ਉਮੀਦ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ: 
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• ਿਵਅਕਤੀ ਦੀ ਿਸਹਤ (ਜਾਂ ਅਣਜੁੰ ਮੇ ਬੁੱ ਚੇ ਦੀ ਿਸਹਤ) ਗੁੰਭੀਰ ਸਮੁੱ ਿਸਆ ਿਵੁੱ ਚ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ 

• ਤੁਹਾਡੇ ਸਰੀਰ ਦੇ ਕਮ ਕਰਨ ਦੇ ਤਰੀਕ ਨੁੰ ੂ ੁੰ ੁਕਸਾਨ ਪਹਚਾਉਂਦਾ ਹੈੁੰ ੇ ਗਭੀਰ ਨ ੁੰ ੁ 
• ਸਰੀਰ ਦੇ ਿਕਸੇ ਵੀ ਅੁੰ ਗ ਜਾਂ ਿਹੁੱ ਸੇ ਨੁੰ ੂ ਗੁੰ ਭੀਰ ਨੁਕਸਾਨ ਪਹੁੰ ੁਚਾਉਂਦਾ ਹੈ 

ਇੁੱਕ ਮਾਨਿਸਕ ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਡਾਕਟਰੀ ਸਿਥਤੀ ਉਦੋਂ ਵਾਪਰਦੀ ਹੈ ਜਦੋਂ ਇੁੱਕ ਔਸਤ ਿਵਅਕਤੀ ਸੋਚਦਾ ਹੈ ਿਕ ਕੋਈ: 

• ਕੀ ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਸਿਥਤੀ ਜਾਂ ਸ਼ੁੱ ਕੀ ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤਸਿਥਤੀ ਕਾਰਨ ਆਪਣੇ-ਆਪ ਜਾਂ ਿਕਸੇ ਹੋਰ 

ਿਵਅਕਤੀ ਲਈ ਮੌਜੂਦਾ ਖ਼ਤਰਾ ਹੈ। 
• ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਸਿਥਤੀ ਜਾਂ ਸ਼ੁੱ ਕੀ ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਸਿਥਤੀ ਅਤ/ੇਜਾਂ ਗੁੰਭੀਰ ਨਸ਼ੀਲੀਆਂ ਦਵਾਈਆਂ ਦੀ 

ਵਰਤੋਂ ਸੁੰ ਬਧੀ ਿਵਕਾਰ ਕਰਕ ੁੰ ੁ ਂ ਜ਼ਰੂਰਤਾਂ ਪੂ ਂ ਕਰਨ ਿਵਚ ਅਸਮਰਥ ਹੋ, ਿਜਵ; ਕਪੜੇ ੁੰ ੇ ਤਰਤ ਆਪਣੀਆ ਰੀਆ ੁੱ ੁੱ ੇਂ ੁੱ 
ਪਿਹਣਨਾ, ਰਿਹਣ ਦੀ ਥਾਂ, ਿਵਅਕਤੀਗਤ ਸੁਰੁੱ ਿਖਆ ਜਾਂ ਜ਼ਰੂਰੀ ਮੈਡੀਕਲ ਦੇਖਭਾਲ ਤੁੱਕ ਪਹੁੰ ਚੁ । 

Medi-Cal ਮੈਂਬਰਾਂ ਲਈ ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਸੇਵਾਵਾਂ 24 ਘੁੰ ਟ,ੇ ਹਫ਼ਤੇ ਦੇ ਸੁੱਤੇ ਿਦਨ ਕਵਰ ਕੀਤੀਆਂ ਜਾਂਦੀਆਂ ਹਨ। ਐਮਰਜੈਂਸੀ 
ਸੇਵਾਵਾਂ ਲਈ ਪੂਰਵ-ਇਜਾਜ਼ਤ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹੈ। Medi-Cal ਪਰੋਗਰਾਮ ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਸਿਥਤੀਆਂ ਨੁੰ ੂ ਕਵਰ ਕਰੇਗਾ, ਭਾਵੇਂ 
ਇਹ ਸਿਥਤੀ ਸਰੀਰਕ ਿਸਹਤ ਜਾਂ ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਸਿਥਤੀ (ਿਵਚਾਰ, ਭਾਵਨਾਵਾਂ, ਿਵਵਹਾਰ ਜੋ ਆਪਣੇ ਆਪ ਜਾਂ 
ਦੂਿਜਆਂ ਦੇ ਸੁੰ ਬੁੰ ਧ ਿਵੁੱ ਚ ਪਰੇਸ਼ਾਨੀ ਅਤ/ੇਜਾਂ ਨਪੁੰ ੁਸਕਤਾ ਦਾ ਸਰੋਤ ਹਨ) ਕਾਰਨ ਹੋਵੇ। ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ Medi-Cal ਿਵੁੱ ਚ 

ਨਾਮਜ਼ਦ ਹੋ ਤਾਂ ਤੁਹਾਨੁੰ ੂ ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਰੂਮ ਿਵੁੱ ਚ ਜਾਣ ਵਾਸਤੇ ਕੋਈ ਿਬਲ ਨਹੀਂ ਿਮਲੇਗਾ, ਚਾਹੇ ਬਾਅਦ ਿਵੁੱ ਚ ਪਤਾ ਚੁੱ ਲੇ ਿਕ 

ਇਹ ਕੋਈ ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਨਹੀਂ ਸੀ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੁੰ ੂ ਲੁੱ ਗਦਾ ਹੈ ਿਕ ਤੁਹਾਨੁੰ ੂ ਕੋਈ ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਹੈ, ਤਾਂ 911 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ ਜਾਂ 
ਮਦਦ ਲਈ ਿਕਸੇ ਵੀ ਹਸਪਤਾਲ ਜਾਂ ਹੋਰ ਸੈਿਟੁੰ ਗ ਿਵੁੱ ਚ ਜਾਓ। 

ਇਹ ਕੌਣ ਫ੍ੈਸਲਾ ਕਰਦਾ ਹੈ ਿਕ ਮੈਨੰ ੂ ਿਕਹੜ੍ੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਿਮਲਣਗੀਆਂ? 

ਤੁਸੀਂ, ਤੁਹਾਡਾ ਪਰਦਾਤਾ, ਅਤੇ ਕਾਉਂਟੀ ਸਾਰੇ ਇਹ ਫੈਸਲਾ ਕਰਨ ਿਵੁੱ ਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹੁੰਦੇੁ ਹਨ ਿਕ ਤੁਹਾਨੁੰ ੂ ਿਕਹੜੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ 
ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ। ਇੁੱਕ ਬੀਹੇਵੀਅਰਲ ਹੈਲਥ ਪੇਸ਼ੇਵਰ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਗੁੱਲ ਕਰੇਗਾ ਅਤੇ ਇਹ ਿਨਰਧਾਰਤ ਕਰਨ 

ਿਵੁੱ ਚ ਮਦਦ ਕਰੇਗਾ ਿਕ ਿਕਸ ਤਰਹਾਂ ਦੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ। 

ਮਦਦ ਮੁੰ ਗਣ ਲਈ ਤੁਹਾਨੁੰ ੂ ਇਹ ਜਾਣਨ ਦੀ ਜ਼ਰੂਰਤ ਨਹੀਂ ਹੈ ਿਕ ਕੀ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਬੀਹੇਵੀਅਰਲ ਹੈਲਥ ਿਨਦਾਨ ਹੈ ਜਾਂ 
ਕੋਈ ਖਾਸ ਿਵਵਹਾਰ ਸੁੰ ਬੁੰ ਧੀ ਿਸਹਤ ਸਿਥਤੀ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡਾ ਪਰਦਾਤਾ ਮੁਲਾਂਕਣ ਪੂਰਾ ਕਰ ਲਵੇਗਾ, ਤੁਸੀਂ ਕੁਝ ਸੇਵਾਵਾਂ 
ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਦੇ ਯੋਗ ਹੋਵੋਗ।ੇ 
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ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੀ ਉਮਰ 21 ਸਾਲ ਤੋਂ ਘੁੱ ਟ ਹੈ, ਤਾਂ ਤੁਸੀਂ ਬੀਹੇਵੀਅਰਲ ਹੈਲਥ ਸਰਵੀਿਸਜ਼ ਤੁੱਕ ਵੀ ਪਹੁੰ ਚੁ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ 

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੁੰ ੂ ਸਦਮੇ, ਬਾਲ ਭਲਾਈ ਪਰਣਾਲੀ ਿਵੁੱ ਚ ਸ਼ਮੂਲੀਅਤ, ਜੂਵੀਨਲ ਜਸਿਟਸ ਿਵੁੱ ਚ ਸ਼ਮੂਲੀਅਤ, ਜਾਂ ਬੇਘਰ ਹੋਣ 

ਕਾਰਨ ਬੀਹੇਵੀਅਰਲ ਹੈਲਥ ਸਿਥਤੀ ਹੈ। ਇਸ ਤੋਂ ਇਲਾਵਾ, ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੀ ਉਮਰ 21 ਸਾਲ ਤੋਂ ਘੁੱਟ ਹੈ, ਤਾਂ ਕਾਉਂਟੀ ਨੁੰ ੂ 
ਤੁਹਾਡੀ ਬੀਹੇਵੀਅਰਲ ਹੈਲਥ ਸਿਥਤੀ ਿਵੁੱ ਚ ਮਦਦ ਕਰਨ ਲਈ ਡਾਕਟਰੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ਼ਰੂਰੀ ਸੇਵਾਵਾਂ ਪਰਦਾਨ ਕਰਨੀਆਂ 

ਚਾਹੀਦੀਆਂ ਹਨ। ਉਹ ਸੇਵਾਵਾਂ ਜੋ ਿਕਸੇ ਬੀਹੇਵੀਅਰਲ ਹੈਲਥ ਸਿਥਤੀ ਨੁੰ ੂ ਕਾਇਮ ਰੁੱਖਦੀਆਂ ਹਨ, ਸਮਰਥਨ ਕਰਦੀਆਂ 

ਹਨ, ਸੁਧਾਰਦੀਆਂ ਹਨ, ਜਾਂ ਵਧੇਰੇ ਸਿਹਣਸ਼ੀਲ ਬਣਾਉਂਦੀਆਂ ਹਨ, ਉਹਨਾਂ ਨੁੰ ੂ ਡਾਕਟਰੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ਼ਰੂਰੀ ਮੁੰ ਿਨਆ 

ਜਾਂਦਾ ਹੈ। 

ਕੁਝਕੁਝ ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਸੇਵਾਵਾਂ ਲਈ ਕਾਉਂਟੀ ਤੋਂ ਪੂਰਵ-ਇਜਾਜ਼ਤ ਦੀ ਲੋੜ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਿਜਨਹ ਾਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਲਈ ਪੂਰਵ-

ਇਜਾਜ਼ਤ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰ ੁਦੀ ਹੈ ਉਨਹ ਾਂ ਿਵੁੱ ਚ ਇੁੰ ਟੈਂਿਸਵ ਹੋਮ-ਬੇਸਡ ਸਰਿਵਿਸਜ਼, ਡੇ ਟਰੀਟਮੈਂਟ ਇੁੰਟੈਂਿਸਵ, ਡੇ ਰੀਹੈਬਲੀਟੇਸ਼ਨ, 

ਥੈਰੇਿਪਊਿਟਕ ਿਬਹੇਵੀਅਰਲ ਸਰਿਵਿਸਜ਼, ਅਤੇ ਥੈਰੇਿਪਊਿਟਕ ਫੋਸਟਰ ਕੇਅਰ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ। ਵਾਧੂ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ 

ਬੇਨਤੀ ਕਰਨ ਲਈ ਇਸ ਹੈਂਡਬੁੁੱ ਕ ਦੇ ਕਵਰ 'ਤੇ ਿਦੁੱ ਤੇ ਟੈਲੀਫੋਨ ਨੁੰ ਬਰ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਕੇ ਆਪਣੀ ਕਾਉਂਟੀ ਦੀ 24/7 

ਐਕਸੈਸ ਲਾਈਨ 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। 

ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਸੇਵਾਵਾਂ ਲਈ ਕਾਉਂਟੀ ਦੀ ਅਿਧਕਾਰ ਪਰਿਕਿਰਆ ਨੁੰ ੂ ਖਾਸ ਸਮਾਂ-ਸੀਮਾਵਾਂ ਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰਨੀ 
ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ। 

• ਇੁੱ ਕ ਿਮਆਰੀ ਪੂਰਵ ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਸੁੰ ਬੁੰ ਧੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਲਈ, ਕਾਉਂਟੀ ਨੁੰ ੂ ਤੁਹਾਡੇ ਪਰਦਾਤਾ ਦੀ ਬੇਨਤੀ ਦੇ 

ਆਧਾਰ 'ਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਸਿਥਤੀ ਅਨੁਸਾਰ ਿਜੁੰ ਨੀ ਜਲਦੀ ਫੈਸਲਾ ਕਰਨਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ, ਫੈਸਲਾ ਲੈਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ, 

ਪਰ ਕਾਉਂਟੀ ਨੁੰ ੂ ਬੇਨਤੀ ਪਰਾਪਤ ਹੋਣ ਤੋਂ ਪੁੰ ਜ (5) ਕਾਰੋਬਾਰੀ ਿਦਨਾਂ ਤੋਂ ਵੁੱਧ ਨਹੀਂ ਹੋਣਾ ਚਾਹੀਦਾ। 
o ਉਦਾਹਰਨ ਲਈ, ਜੇਕਰ ਿਮਆਰੀ ਸਮਾਂ-ਸੀਮਾ ਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰਨ ਨਾਲ ਤੁਹਾਡੀ ਿਜ਼ੁੰ ਦਗੀ, ਿਸਹਤ, ਜਾਂ 

ਵੁੱ ਧ ਤੋਂ ਵੁੱ ਧ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲਤਾ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ, ਬਣਾਈ ਰੁੱ ਖਣ ਜਾਂ ਮੁੜ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਦੀ ਯੋਗਤਾ ਨੁੰ ੂ 
ਗੁੰ ਭੀਰਤਾ ਨਾਲ ਖ਼ਤਰਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਤਾਂ ਤੁਹਾਡੀ ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਯੋਜਨਾ ਨੁੰ ੂ ਜਲਦੀ ਅਿਧਕਾਰਤ 

ਫੈਸਲਾ ਲੈਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਿਸਹਤ ਸਿਥਤੀ ਨਾਲ ਸੁੰਬੁੰ ਿਧਤ ਸਮਾਂ-ਸੀਮਾ ਦੇ ਆਧਾਰ 'ਤੇ 

ਨੋ ਿਟਸ ਦੇਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ ਜੋ ਸੇਵਾ ਬੇਨਤੀ ਪਰਾਪਤ ਹੋਣ ਤੋਂ 72 ਘੁੰ ਿਟਆਂ ਤੋਂ ਵੁੱਧ ਨਹੀਂ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ 
ਜਾਂ ਤੁਹਾਡਾ ਪਰਦਾਤਾ ਐਕਸਟੈਂਸ਼ਨ ਦੀ ਬੇਨਤੀ ਕਰਦੇ ਹੋ ਜਾਂ ਕਾਉਂਟੀ ਇਸ ਗੁੱਲ ਦਾ ਜਾਇਜ਼ਾ ਲੈਂਦੀ ਹੈ 

ਿਕ ਐਕਸਟੈਂਸ਼ਨ ਤੁਹਾਡੇ ਿਹੁੱ ਤ ਿਵੁੱ ਚ ਿਕਉਂ ਹੈ, ਤਾਂ ਤੁਹਾਡੀ ਕਾਉਂਟੀ, ਕਾਉਂਟੀ ਨੁੰ ੂ ਬੇਨਤੀ ਪਰਾਪਤ ਹੋਣ ਤੋਂ 
ਬਾਅਦ 14 ਵਾਧੂ ਕੈਲੁੰ ਡਰ ਿਦਨਾਂ ਤੁੱ ਕ ਸਮਾਂ ਵਧਾ ਸਕਦੀ ਹੈ। 
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ਜੇਕਰ ਕਾਉਂਟੀ ਸੂਚੀਬੁੱ ਧ ਸਮਾਂ-ਸੀਮਾਵਾਂ ਦੇ ਅੁੰ ਦਰ ਕੋਈ ਫੈਸਲਾ ਨਹੀਂ ਲੈਂਦੀ ਜਾਂ ਬੇਨਤੀ ਕੀਤੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨੁੰ ੂ ਅਸਵੀਕਾਰ 

ਕਰਦੀ ਹੈ, ਦੇਰੀ ਕਰਦੀ ਹੈ, ਘਟਾਉਂਦੀ ਹੈ, ਜਾਂ ਸਮਾਪਤ ਕਰਦੀ ਹੈ, ਤਾਂ ਕਾਉਂਟੀ ਨੁੰ ੂ ਤੁਹਾਨੁੰ ੂ ਪਰਤੀਕੂਲ ਲਾਭ ਿਨਰਧਾਰਨ 

ਦਾ ਨੋ ਿਟਸ ਭੇਜਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ ਿਜਸ ਿਵੁੱ ਚ ਤੁਹਾਨੁੰ ੂ ਦੁੱ ਿਸਆ ਜਾਵੇਗਾ ਿਕ ਸੇਵਾਵਾਂ ਅਸਵੀਕਾਰ ਕੀਤੀਆਂ ਗਈਆਂ ਹਨ, 

ਦੇਰੀ ਨਾਲ ਿਦੁੱ ਤੀਆਂ ਗਈਆਂ ਹਨ, ਘਟਾਈਆਂ ਗਈਆਂ ਹਨ ਜਾਂ ਸਮਾਪਤ ਕੀਤੀਆਂ ਗਈਆਂ ਹਨ, ਤੁਹਾਨੁੰ ੂ ਸੂਿਚਤ ਕਰਨਾ 
ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ ਿਕ ਤੁਸੀਂ ਅਪੀਲ ਦਾਇਰ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੁੰ ੂ ਅਪੀਲ ਿਕਵੇਂ ਦਾਇਰ ਕਰਨੀ ਹੈ ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ 
ਦੇਣੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ। 

ਤੁਸੀਂ ਕਾਉਂਟੀ ਤੋਂ ਇਸਦੀਆਂ ਅਿਧਕਾਰ ਪਰਿਕਿਰਆਵਾਂ ਬਾਰੇ ਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਮੁੰਗ ਸਕਦੇ ਹੋ। 

ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਅਿਧਕਾਰ ਪਰਿਕਿਰਆ 'ਤੇ ਕਾਉਂਟੀ ਦੇ ਫੈਸਲੇ ਨਾਲ ਸਿਹਮਤ ਨਹੀਂ ਹੋ, ਤਾਂ ਤੁਸੀਂ ਅਪੀਲ ਦਾਇਰ ਕਰ ਸਕਦੇ 
ਹੋ। ਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ, ਇਸ ਹੈਂਡਬੁੱ ੁਕ ਦਾ "ਸਮੁੱ ਿਸਆ ਦਾ ਹੁੱ ਲ" ਭਾਗ ਵੇਖੋ। 

ਮੈਡੀਕਲ ਜ਼ਰੂਰਤ ਕੀ ਹੈ? 

ਤੁਹਾਨੁੰ ੂ ਿਮਲਣ ਵਾਲੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਮੈਡੀਕਲ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ਼ਰੂਰੀ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਸਿਥਤੀ ਦੇ ਹੁੱਲ ਲਈ ਮੈਡੀਕਲ ਤੌਰ 'ਤੇ 

ਢੁਕਵੀਂਆਂ ਹੋਣੀਆਂ ਂ ੁੱ ਧ ਉਮਰ ਦੇ ਮੈਂ ੁੱ ਚਾਹੀਦੀਆ ਹਨ। 21 ਸਾਲ ਅਤੇ ਇਸ ਤੋਂ ਵ ਬਰਾਂ ਲਈ, ਇਕ ਸੇਵਾ ਮੈਡੀਕਲ ਤੌਰ 'ਤੇ 

ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੁੰ ੁਦੀ ਹੈ ਜਦੋਂ ਇਹ ਤੁਹਾਡੀ ਜਾਨ ਦੀ ਰੁੱ ਿਖਆ ਕਰਨ, ਮਹੁੱਤਵਪੂਰਨ ਿਬਮਾਰੀ ਜਾਂ ਅਪੁੰਗਤਾ ਨੁੰ ੂ ਰੋਕਣ, ਜਾਂ 
ਗੁੰ ਭੀਰ ਦਰਦ ਨੁੰ ੂ ਸੁਧਾਰਨ ਲਈ ਵਾਜਬ ਅਤੇ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੋਵ।ੇ 

21 ਸਾਲ ਤੋਂ ਘੁੱ ਟ ਉਮਰ ਦੇ ਮੈਂਬਰਾਂ ਲਈ, ਇੁੱ ਕ ਸੇਵਾ ਮੈਡੀਕਲ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ਼ਰੂਰੀ ਮੁੰਨੀ ਜਾਂਦੀ ਹੈ ਜੇਕਰ ਇਹ ਿਕਸੇ 

ਬੀਹੇਵੀਅਰਲ ਹੈਲਥ ਸਿਥਤੀ ਨੁੰ ੂ ਠੀਕ ਕਰਦੀ ਹੈ, ਕਾਇਮ ਰੁੱ ਖਦੀ ਹੈ, ਸਮਰਥਨ ਕਰਦੀ ਹੈ, ਸੁਧਾਰਦੀ ਹੈ, ਜਾਂ ਵਧੇਰੇ 

ਸਿਹਣਸ਼ੀਲ ਬਣਾਉਂਦੀ ਹੈ। ਸੇਵਾਵਾਂ ਜੋ ਿਕਸੇ ਬੀਹੇਵੀਅਰਲ ਹੈਲਥ ਸਿਥਤੀ ਨੁੰ ੂ ਕਾਇਮ ਰੁੱਖਦੀਆਂ ਹਨ, ਸਮਰਥਨ 

ਕਰਦੀਆਂ ਹਨ, ਸੁਧਾਰਦੀਆਂ ਹਨ, ਜਾਂ ਵਧੇਰੇ ਸਿਹਣਸ਼ੀਲ ਬਣਾਉਂਦੀਆਂ ਹਨ, ਉਹਨਾਂ ਨੁੰ ੂ ਮੈਡੀਕਲ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ਼ਰੂਰੀ 
ਮੁੰ ਿਨਆ ਜਾਂਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਅਤੇ ਸਮੇਂ-ਸਮੇਂ 'ਤੇ ਜਾਂਚ, ਡਾਇਗਨੌ ਸਿਟਕ ਅਤੇ ਇਲਾਜ ਸੇਵਾਵਾਂ ਵਜੋਂ ਕਵਰ ਕੀਤਾ 
ਜਾਂਦਾ ਹੈ। 
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ਮੈਂ ਹਰੋ ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਸੇਵਾਵਾਂ ਿਕਵੇਂ ਪਰਾਪਤ ਕਰਾਂ ਜੋ ਕਾਉਂਟੀ ਦੁਆਰਾ ਕਵਰ ਨਹੀਂ ਕੀਤੀਆਂ ਜਾਂਦੀਆਂ? 

ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਇੁੱ ਕ ਪਰਬੁੰ ਿਧਤ ਦੇਖਭਾਲ ਯੋਜਨਾ ਿਵੁੱ ਚ ਦਾਖਲ ਹੋ, ਤਾਂ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਆਪਣੀ ਪਰਬੁੰ ਿਧਤ ਦੇਖਭਾਲ ਯੋਜਨਾ 
ਰਾਹੀਂ ਹੇਠ ਿਲਖੀਆਂ ਬਾਹਰੀ ਮਰੀਜ਼ ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਸੇਵਾਵਾਂ ਤੁੱਕ ਪਹੁੰ ਚੁ ਹੈ: 

• ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਮੁਲਾਂਕਣ ਅਤੇ ਇਲਾਜ, ਿਜਸ ਿਵੁੱ ਚ ਿਵਅਕਤੀਗਤ, ਸਮੂਹ ਅਤੇ ਪਿਰਵਾਰਕ ਥੈਰੇਪੀ 
ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ। 

• ਮਨੋ ਿਵਿਗਆਨਕ ਅਤੇ ਿਨਊਰੋਸਾਈਕੋਲੋਜੀਕਲ ਟੈਸਿਟੁੰ ਗ, ਜਦੋਂ ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਸਿਥਤੀ ਦਾ ਮੁਲਾਂਕਣ ਕਰਨ 

ਲਈ ਮੈਡੀਕਲ ਤੌਰ 'ਤੇ ਸੁੰ ਕੇਤ ਕੀਤਾ ਜਾਂਦਾ ਹੈ। 
• ਸੁਝਾਈਆਂ ਦਵਾਈਆਂ ਦੀ ਿਨਗਰਾਨੀ ਦੇ ਉਦੇਸ਼ਾਂ ਲਈ ਆਉਟ ਪੇਸ਼ੈਂਟ ਸੇਵਾਵਾਂ। 
• ਮਨੋ ਿਵਿਗਆਨਕ ਸਲਾਹ-ਮਸ਼ਵਰਾ। 

ਉਕਤ ਸੇਵਾਵਾਂ ਿਵੁੱ ਚੋਂ ਇੁੱ ਕ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਲਈ, ਿਸੁੱ ਧਾ ਆਪਣੇ ਪਰਬੁੰ ਿਧਤ ਦੇਖਭਾਲ ਯੋਜਨਾ ਨੁੰ ੂ ਕਾਲ ਕਰੋ। ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ 
ਇੁੱ ਕ ਪਰਬੁੰ ਿਧਤ ਦੇਖਭਾਲ ਯੋਜਨਾ ਿਵੁੱ ਚ ਨਹੀਂ ਹੋ, ਤਾਂ ਤੁਸੀਂ ਇਹ ਸੇਵਾਵਾਂ ਿਵਅਕਤੀਗਤ ਪਰਦਾਤਾਵਾਂ ਅਤੇ ਕਲੀਿਨਕਾਂ ਤੋਂ 
ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਦੇ ਯੋਗ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹੋ ਜੋ Medi-Cal ਨੁੰ ੂ ਸਵੀਕਾਰ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਕਾਉਂਟੀ ਤੁਹਾਨੁੰ ੂ ਪਰਦਾਤਾ ਜਾਂ ਕਲੀਿਨਕ 

ਲੁੱ ਭਣ ਿਵੁੱ ਚ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ। 

ਕੋਈ ਵੀ ਫਾਰਮੇਸੀ ਜੋ Medi-Cal ਸਵੀਕਾਰ ਕਰਦੀ ਹੈ, ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਸਿਥਤੀ ਦੇ ਇਲਾਜ ਲਈ ਸੁਝਾਵ ਭਰ ਸਕਦੀ 
ਹੈ। ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਿਧਆਨ ਿਦਓ ਿਕ ਫਾਰਮੇਸੀ ਦੁਆਰਾ ਵੁੰ ਡੀਆਂ ਜਾਣ ਵਾਲੀਆਂ ਿਜ਼ਆਦਾਤਰ ਸੁਝਾਈਆਂ ਗਈਆਂ 

ਦਵਾਈਆ,ਂ ਿਜਸਨੁੰ ੂ Medi-Cal Rx ਿਕਹਾ ਜਾਂਦਾ ਹੈ, ਫ਼ੀਸ-ਫਾਰ-ਸਰਿਵਸ Medi-Cal ਪਰੋਗਰਾਮ ਅਧੀਨ ਆਉਂਦੀਆਂ 

ਹਨ, ਤੁਹਾਡੀ ਪਰਬੁੰ ਿਧਤ ਦੇਖਭਾਲ ਯੋਜਨਾ ਦੇ ਅਧੀਨ ਨਹੀਂ। 

Medi-Cal "ਫ਼ੀਸ-ਫ੍ਾਰ-ਸਰਿਵਸ" ਪਰੋਗਰਾਮ ਲਈ ਪਰਬੰ ਿਧਤ ਦੇਖਭਾਲ ਯੋਜਨਾਵਾਂ ਤੋਂ ਹਰੋ ਿਕਹੜ੍ੀਆਂ ਸਬਸਟੈਂਸ 

ਯੂਜ਼ ਿਡਸਆਰਡਰ ਸਰਵੀਿਸਜ਼ ਉਪਲਬਧ ਹਨ? 

ਪਰਬੁੰ ਿਧਤ ਦੇਖਭਾਲ ਯੋਜਨਾਵਾਂ ਨੁੰ ੂ ਪਰਾਇਮਰੀ ਦੇਖਭਾਲ ਸੈਿਟੁੰਗਾਂ ਅਤੇ ਤੁੰਬਾਕੂ, ਸ਼ਰਾਬ, ਅਤੇ ਗੈਰ-ਕਾਨੁੰ ੂਨੀ ਨਸ਼ੀਲੇ 

ਪਦਾਰਥਾਂ ਦੀ ਜਾਂਚ ਿਵੁੱ ਚ ਕਵਰ ਕੀਤੇ ਸਬਸਟੈਂਸ ਯੂਜ਼ ਿਡਸਆਰਡਰ ਸਰਵੀਿਸਜ਼ ਪਰਦਾਨ ਕਰਨੀਆਂ ਚਾਹੀਦੀਆਂ ਹਨ। 

ਉਹਨਾਂ ਨੁੰ ੂ ਗਰਭਵਤੀ ਮੈਂਬਰਾਂ ਲਈ ਸਬਸਟੈਂਸ ਯੂਜ਼ ਿਡਸਆਰਡਰ ਸਰਵੀਿਸਜ਼ ਅਤੇ ਸ਼ਰਾਬ ਅਤੇ ਨਸ਼ੀਲੇ ਪਦਾਰਥਾਂ ਦੀ 
ਵਰਤੋਂ ਦੀ ਜਾਂਚ, ਮੁਲਾਂਕਣ, ਸੁੰ ਖੇਪ ਦਖਲਅੁੰਦਾਜ਼ੀ, ਅਤੇ 11 ਸਾਲ ਅਤੇ ਇਸ ਤੋਂ ਵੁੱਧ ਉਮਰ ਦੇ ਮੈਂਬਰਾਂ ਲਈ ਢੁਕਵੇਂ 
ਇਲਾਜ ਸੈਿਟੁੰ ਗ ਲਈ ਰੈਫਰਲ ਨੁੰ ੂ ਵੀ ਕਵਰ ਕਰਨਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਪਰਬੁੰ ਿਧਤ ਦੇਖਭਾਲ ਯੋਜਨਾਵਾਂ ਨੁੰ ੂ ਪਰਾਇਮਰੀ ਕੇਅਰ, 
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ਇਨਪੇਸ਼ੈਂਟ ਹਸਪਤਾਲ, ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਿਵਭਾਗਾਂ, ਅਤੇ ਹੋਰ ਇਕਰਾਰਨਾਮੇ ਵਾਲੇ ਮੈਡੀਕਲ ਸੈਿਟੁੰਗਾਂ ਿਵੁੱ ਚ ਪਰਦਾਨ ਕੀਤੇ ਜਾਣ 

ਵਾਲੇ ੇ ਂ ੁੰ ੁੰ ਦਵਾਈ ਸਹਾਇਤਾ ਪਰਾਪਤ ਇਲਾਜ ਲਈ ਸਵਾਵਾਂ ਪਰਦਾਨ ਕਰਨੀਆ ਜਾਂ ਪਰਬਧ ਕਰਨਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਪਰਬਿਧਤ 

ਦੇਖਭਾਲ ਯੋਜਨਾਵਾਂ ਨੁੰ ੂ ਮੈਂਬਰ ਨੁੰ ੂ ਸਿਥਰ ਕਰਨ ਲਈ ਜ਼ਰੂਰੀ ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਸੇਵਾਵਾਂ ਵੀ ਪਰਦਾਨ ਕਰਨੀਆਂ ਚਾਹੀਦੀਆਂ 

ਹਨ, ਿਜਸ ਿਵੁੱ ਚ ਸਵੈ-ਇੁੱ ਛਤ ਦਾਖਲ ਮਰੀਜ਼ਾਂ ਤੋਂ ਡੀਟੌਕਸੀਿਫਕੇਸ਼ਨ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ। 

ਮੈਨੰ ੂ ਹਰੋ Medi-Cal ਸੇਵਾਵਾਂ (ਪਰਾਇਮਰੀ ਕੇਅਰ/Medi-Cal) ਿਕਵੇਂ ਿਮਲ ਸਕਦੀਆਂ ਹਨ? 

ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਇੁੱ ਕ ਪਰਬਿਧਤ ਦੇਖਭਾਲ ਯੋਜਨਾ ਿਵਚ ਹੋ, ਤਾਂ ਯੋ ੁੱ ੁੱ ੁੰ ੁੰ ੁੱ ਜਨਾ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਇਕ ਪਰਦਾਤਾ ਲਭਣ ਲਈ ਿਜ਼ਮੇਵਾਰ ਹੈ। 
ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਿਕਸੇ ਪਰਬੁੰ ਿਧਤ ਦੇਖਭਾਲ ਯੋਜਨਾ ਿਵੁੱ ਚ ਨਾਮ ਦਰਜ ਨਹੀਂ ਕਰਵਾਇਆ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ "ਿਨਯਮਤ" 

Medi-Cal ਹੈ, ਿਜਸਨੁੰ ੂ ਫ਼ੀਸ-ਫਾਰ-ਸਰਿਵਸ Medi-Cal ਵੀ ਿਕਹਾ ਜਾਂਦਾ ਹੈ, ਤਾਂ ਤੁਸੀਂ ਿਕਸੇ ਵੀ ਪਰਦਾਤਾ ਕੋਲ ਜਾ 
ਸਕਦੇ ਹੋ ਜੋ Medi-Cal ਸਵੀਕਾਰ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਸੇਵਾਵਾਂ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨਾ ਸ਼ਰੁ ੂ ਕਰਨ ਤੋਂ ਪਿਹਲਾਂ ਤੁਹਾਨੁੰ ੂ ਆਪਣੇ ਪਰਦਾਤਾ 
ਨੁੰ ੂ ਦੁੱ ਸਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ ਿਕ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ Medi-Cal ਹੈ। ਨਹੀਂ ਤਾਂ, ਤੁਹਾਨੁੰ ੂ ਉਨਹ ਾਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਲਈ ਿਬਲ ਿਦੁੱ ਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। 
ਤੁਸੀਂ ਪਿਰਵਾਰ ਿਨਯੋਜਨ ਸੇਵਾਵਾਂ ਲਈ ਆਪਣੀ ਪਰਬੁੰ ਿਧਤ ਦੇਖਭਾਲ ਯੋਜਨਾ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਿਕਸੇ ਪਰਦਾਤਾ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰ 

ਸਕਦੇ ਹੋ। 

ਮੈਨੰ ੂ ਮਨੋ ਿਵਿਗਆਨਕ ਹਸਪਤਾਲ ਦੇ ਦਾਖਲ ਮਰੀਜ਼ਾਂ ਦੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਦੀ ਲੋੜ੍ ਿਕਉਂ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ? 

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੁੰ ੂ ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਦੀ ਕੋਈ ਸਿਥਤੀ ਹੈ ਜਾਂ ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਦੀ ਿਕਸੇ ਸਿਥਤੀ ਦੇ ਸੁੰ ਕੇਤ ਹਨ ਿਜਸਦਾ 
ਇਲਾਜ ਹੇਠਲੇ ਪੁੱ ਧਰ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ 'ਤੇ ਸੁਰੁੱ ਿਖਅਤ ਢੁੰ ਗ ਨਾਲ ਨਹੀਂ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਤਾਂ ਤੁਹਾਨੁੰ ੂ ਹਸਪਤਾਲ ਿਵੁੱ ਚ 

ਦਾਖਲ ਕਰਵਾਇਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਦੀ ਸਿਥਤੀ ਜਾਂ ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਦੀ ਸਿਥਤੀ ਦੇ ਲੁੱ ਛਣਾਂ ਦੇ 

ਕਾਰਨ, ਤੁਸੀਂ/ਤੁਹਾਡੀ: 
• ਆਪਣੇ-ਆਪ, ਦੂਿਜਆ,ਂ ਜਾਂ ਜਾਇਦਾਦ ਲਈ ਖ਼ਤਰੇ ਨੁੰ ੂ ਦਰਸਾਉਂਦੇ ਹੋ। 
• ਭੋਜਨ, ਕੁੱ ਪੜ,ੇ ਿਰਹਾਇਸ਼, ਿਨੈੱਜੀ ਸੁਰੁੱ ਿਖਆ, ਜਾਂ ਜ਼ਰੂਰੀ ਮੈਡੀਕਲ ਦੇਖਭਾਲ ਨਾਲ ਆਪਣਾ ਿਧਆਨ ਰੁੱ ਖਣ ਦੇ 

ਅਯੋਗ ਹੋ। 
• ਆਪਣੀ ਸਰੀਰਕ ਿਸਹਤ ਲਈ ਇੁੱ ਕ ਗੁੰ ਭੀਰ ਖ਼ਤਰਾ ਪੇਸ਼ ਕਰਦੇ ਹੋ। 
• ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਸਿਥਤੀ ਦੇ ਨਤੀਜੇ ਵਜੋਂ ਕੁੰਮ ਕਰਨ ਦੀ ਸਮਰੁੱਥਾ ਿਵੁੱ ਚ ਹਾਲ ਹੀ ਿਵੁੱ ਚ ਮਹੁੱਤਵਪੂਰਨ 

ਿਗਰਾਵਟ ਆਈ ਹੈ। 
• ਮਨੋ ਿਵਿਗਆਨਕ ਮੁਲਾਂਕਣ, ਦਵਾਈ ਇਲਾਜ, ਜਾਂ ਹੋਰ ਇਲਾਜ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ ਜੋ ਿਸਰਫ਼ ਹਸਪਤਾਲ ਿਵੁੱ ਚ 

ਹੀ ਿਦੁੱ ਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। 
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ਪਰਦਾਤਾ ਦੀ ਚੋਣ ਕਰਨਾ 

ਮੈਨੰ ੂ ਲੋੜ੍ੀਂਦੀਆਂ ਬੀਹੇਵੀਅਰਲ ਹੈਲਥ ਸਰਵੀਿਸਜ਼ ਲਈ ਇੱ ਕ ਪਰਦਾਤਾ ਿਕਵੇਂ ਲੱ ਭਾਂ? 

ਤੁਹਾਡੀ ਕਾਉਂਟੀ ਨੁੰ ੂ ਇੁੱ ਕ ਮੌਜੂਦਾ ਪਰਦਾਤਾ ਡਾਇਰੈਕਟਰੀ ਔਨਲਾਈਨ ਪੋਸਟ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਇਸ ਹੈਂਡਬੁੱ ੁਕ ਦੇ 

ਕਾਉਂਟੀ ਸੁੰ ਪਰਕ ਭਾਗ ਿਵੁੱ ਚ ਪਰਦਾਤਾ ਡਾਇਰੈਕਟਰੀ ਿਲੁੰ ਕ ਲੁੱ ਭ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਡਾਇਰੈਕਟਰੀ ਿਵੁੱ ਚ ਪਰਦਾਤਾ ਿਕੁੱ ਥੇ ਸਿਥਤ 

ਹਨ, ਉਹ ਿਕਹੜੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਪਰਦਾਨ ਕਰਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਦੇਖਭਾਲ ਤੁੱਕ ਪਹੁੰ ਚੁ ਕਰਨ ਿਵੁੱ ਚ ਤੁਹਾਡੀ ਮਦਦ ਕਰਨ ਲਈ 

ਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ, ਿਜਸ ਿਵੁੱ ਚ ਪਰਦਾਤਾਵਾਂ ਤੋਂ ਉਪਲਬਧ ਸੁੱ ਿਭਆਚਾਰਕ ਅਤੇ ਭਾਸ਼ਾ ਸੇਵਾਵਾਂ ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ 
ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ। 

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਮੌਜੂਦਾ ਪਰਦਾਿਤਆਂ ੇ ੁੱ ੁੱ ਰ ੁੰ ੁਬਾਰ ਕੋਈ ਸਵਾਲ ਹਨ ਜਾਂ ਤੁਸੀਂ ਇਕ ਅਪਡੇਟ ਕੀਤੀ ਪਦਾਤਾ ਡਾਇਰੈਕਟਰੀ ਚਾਹਦੇ 
ਹੋ, ਤਾਂ ਆਪਣੀ ਕਾਉਂਟੀ ਦੀ ਵੈੈੱਬਸਾਈਟ 'ਤੇ ਜਾਓ ਜਾਂ ਇਸ ਹੈੈੱਡਬੁੱ ਕੁ ਦੇ ਕਵਰ 'ਤੇ ਿਦੁੱ ਤੇ ਟੈਲੀਫੋਨ ਨੁੰ ਬਰ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰ।ੋ 
ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਮੁੰਗਦੇ ਹੋ ਤਾਂ ਤੁਸੀਂ ਪਰਦਾਿਤਆਂ ਦੀ ਸੂਚੀ ਿਲਖਤੀ ਰੂਪ ਿਵੁੱ ਚ ਜਾਂ ਡਾਕ ਰਾਹੀਂ ਪਰਾਪਤ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। 

ਿਧਆਨ ਿਦਓ: ਕਾਉਂਟੀ ਬੀਹੇਵੀਅਰਲ ਹੈਲਥ ਸਰਵੀਿਸਜ਼ ਲਈ ਪਰਦਾਿਤਆਂ ਦੀ ਤੁਹਾਡੀ ਚੋਣ 'ਤੇ ਕੁਝ ਸੀਮਾਵਾਂ ਲਗਾ 
ਸਕਦੀ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਪਿਹਲੀ ਵਾਰ ਬੀਹੇਵੀਅਰਲ ਹੈਲਥ ਸਰਵੀਿਸਜ਼ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨਾ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਦੇ ਹੋ ਤਾਂ ਤੁਸੀਂ ਬੇਨਤੀ 
ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ ਿਕ ਤੁਹਾਡੀ ਕਾਉਂਟੀ ਤੁਹਾਨੁੰ ੂ ਘੁੱ ਟ-ੋਘੁੱ ਟ ਦੋ ਪਰਦਾਿਤਆਂ ਦੀ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਚੋਣ ਪਰਦਾਨ ਕਰ।ੇ ਤੁਹਾਡੀ ਕਾਉਂਟੀ ਨੁੰ ੂ 
ਤੁਹਾਨੁੰ ੂ ਪਰਦਾਤਾ ਬਦਲਣ ਦੀ ਵੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਦੇਣੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਪਰਦਾਤਾ ਬਦਲਣ ਲਈ ਕਿਹੁੰ ਦੇ ਹੋ, ਤਾਂ 
ਕਾਉਂਟੀ ਨੁੰ ੂ ਤੁਹਾਨੁੰ ੂ ਸੁੰ ਭਵ ਹੋਣ 'ਤੇ ਘੁੱ ਟ-ੋਘੁੱਟ ਦੋ ਪਰਦਾਿਤਆਂ ਿਵੁੱ ਚੋਂ ਇੁੱਕ ਦੀ ਚੋਣ ਕਰਨ ਦੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਦੇਣੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ 

ਅਤੇ ਇਹ ਿਕ ਤੁਹਾਡੇ ਨੇ ੜੇ ਕਾਫ਼ੀ ਪਰਦਾਤਾ ਹਨ ਤਾਂ ਜੋ ਇਹ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਇਆ ਜਾ ਸਕੇ ਿਕ ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੁੰ ੂ ਉਨਹ ਾਂ ਦੀ ਲੋੜ 

ਹੋਵੇ ਤਾਂ ਤੁਸੀਂ ਕਵਰ ਕੀਤੀਆਂ ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਸੇਵਾਵਾਂ ਪਰਾਪਤ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਤੁਹਾਡੀ ਕਾਉਂਟੀ ਇਹ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਣ 

ਲਈ ਿਜ਼ੁੰ ਮੇਵਾਰ ਹੈ ਿਕ ਤੁਹਾਨੁੰ ੂ ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਸੇਵਾਵਾਂ ਤੁੱਕ ਸਮੇਂ ਿਸਰ ਪਹੁੰ ਚੁ ਹੋਵੇ। 

ਕਈ ਵਾਰ ਕਾਉਂਟੀ ਦੇ ਇਕਰਾਰਨਾਮੇ ਵਾਲੇ ਪਰਦਾਤਾ ਬੀਹੇਵੀਅਰਲ ਹੈਲਥ ਸਰਵੀਿਸਜ਼ ਪਰਦਾਨ ਨਾ ਕਰਨ ਦੀ ਚੋਣ ਕਰਦੇ 
ਹਨ ਿਕਉਂਿਕ ਉਹ ਹੁਣ ਕਾਉਂਟੀ ਨਾਲ ਇਕਰਾਰਨਾਮਾ ਨਹੀਂ ਕਰ ਸਕਦੇ ਜਾਂ ਹੁਣ Medi-Cal ਨੁੰ ੂ ਸਵੀਕਾਰ ਨਹੀਂ ਕਰ 

ਸਕਦ।ੇ ਜਦੋਂ ਅਿਜਹਾ ਹੁੰ ੁਦਾ ਹੈ, ਤਾਂ ਕਾਉਂਟੀ ਨੁੰ ੂ ਹਰੇਕ ਿਵਅਕਤੀ ਨੁੰ ੂ ਿਲਖਤੀ ਨੋ ਿਟਸ ਦੇਣ ਲਈ ਨੇ ਕ ਇਰਾਦੇ ਨਾਲ ਕੋਿਸ਼ਸ਼ 

ਕਰਨੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ ਜੋ ਪਰਦਾਤਾ ਤੋਂ ਬੀਹੇਵੀਅਰਲ ਹੈਲਥ ਸਰਵੀਿਸਜ਼ ਪਰਾਪਤ ਕਰ ਿਰਹਾ ਸੀ। ਤੁਹਾਨੁੰ ੂ ਟਰਮੀਨੇ ਸ਼ਨ ਲਾਗੂ 
ਿਮਤੀ ਤੋਂ 30 ਕੈਲੁੰ ਡਰ ਿਦਨ ਪਿਹਲਾਂ ਜਾਂ ਕਾਉਂਟੀ ਨੁੰ ੂ ਇਹ ਪਤਾ ਲੁੱ ਗਣ ਦੇ 15 ਕੈਲੁੰ ਡਰ ਿਦਨਾਂ ਬਾਅਦ ਿਕ ਪਰਦਾਤਾ ਕੁੰ ਮ 

ਕਰਨਾ ਬੁੰ ਦ ਕਰ ਦੇਵੇਗਾ, ਇੁੱ ਕ ਨੋ ਿਟਸ ਿਮਲਣਾ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਅਿਜਹਾ ਹੁੰਦਾੁ ਹੈ ਤਾਂ ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਅਤੇ ਪਰਦਾਤਾ 
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ਸਿਹਮਤ ਹੋ ਤਾਂ ਤੁਹਾਡੀ ਕਾਉਂਟੀ ਨੁੰ ੂ ਤੁਹਾਨੁੰ ੂ ਉਸ ਪਰਦਾਤਾ ਤੋਂ ਸੇਵਾ ਲੈਂਦੇ ਰਿਹਣ ਦੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਦੇਣੀ ਹੋਵੇਗੀ ਿਜਸ ਨੇ 
ਕਾਉਂਟੀ ਛੁੱ ਡ ਿਦੁੱ ਤੀ ਹੈ। ਇਸ ਨੁੰ ੂ "ਦੇਖਭਾਲ ਦੀ ਲਗਾਤਾਰਤਾ" ਿਕਹਾ ਜਾਂਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਇਸ ਨੁੰ ੂ ਹਠਾਂੇ ਸਮਝਾਇਆ ਿਗਆ ਹੈ। 

ਿਧਆਨ ਿਦਓ: ਅਮਰੀਕੀ ਭਾਰਤੀ ਅਤੇ ਅਲਾਸਕਾ ਮੂਲ ਦੇ ਿਵਅਕਤੀ ਜੋ Medi-Cal ਲਈ ਯੋਗ ਹਨ ਅਤੇ Drug 

Medi-Cal ਕਾਉਂਟੀਆਂ ਿਵੁੱ ਚ ਰਿਹੁੰ ਦੇ ਹਨ, ਉਹ ਵੀ ਭਾਰਤੀ ਿਸਹਤ ਸੁੰਭਾਲ ਪਰਦਾਤਾਵਾਂ ਰਾਹੀਂ Drug Medi-Cal 

ਸੇਵਾਵਾਂ ਪਰਾਪਤ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ। 

ਕੀ ਮੈਂ ਆਪਣੇ ਮੌਜੂਦਾ ਪਰਦਾਤਾ ਤੋਂ ਿਵਸੇਸ ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਸੇਵਾਵਾਂ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨਾ ਜਾਰੀ ਰੱ ਖ ਸਕਦਾ ਹਾਂ? 

ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਪਿਹਲਾਂ ਹੀ ਿਕਸੇ ਪਰਬੁੰ ਿਧਤ ਦੇਖਭਾਲ ਯੋਜਨਾ ਤੋਂ ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਸੇਵਾਵਾਂ ਪਰਾਪਤ ਕਰ ਰਹੇ ਹੋ, ਤਾਂ ਤੁਸੀਂ 
ਉਸ ਪਰਦਾਤਾ ਤੋਂ ਦੇਖਭਾਲ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨਾ ਜਾਰੀ ਰੁੱ ਖ ਸਕਦੇ ਹੋ ਭਾਵੇਂ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਕਾਉਂਟੀ ਤੋਂ ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਸੇਵਾਵਾਂ 
ਪਰਾਪਤ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਜਦੋਂ ਤੁੱ ਕ ਸਵਾਵਾਂ ਪਰਦਾਿਤਆ ੁੱ ਂ ਹਨ ਅਤੇ ਸੇ ੁੱ ਕੋ ਿਜਹੀਆਂੇ ਂ ਿਵਚਕਾਰ ਤਾਲਮੇਲ ਰਖਦੀਆ ਵਾਵਾਂ ਇ ਨਹੀਂ 
ਹੁੰ ੁਦੀਆਂ। 

ਇਸ ਤੋਂ ਇਲਾਵਾ, ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਪਿਹਲਾਂ ਹੀ ਿਕਸੇ ਹੋਰ ਕਾਉਂਟੀ, ਪਰਬੁੰ ਿਧਤ ਦੇਖਭਾਲ ਯੋਜਨਾ, ਜਾਂ ਿਕਸੇ ਿਵਅਕਤੀਗਤ 

Medi-Cal ਪਰਦਾਤਾ ਤੋਂ ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਸੇਵਾਵਾਂ ਪਰਾਪਤ ਕਰ ਰਹੇ ਹੋ, ਤਾਂ ਤੁਸੀਂ "ਦੇਖਭਾਲ ਦੀ ਲਗਾਤਾਰਤਾ" ਦੀ 
ਬੇਨਤੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ ਤਾਂ ਜੋ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ ਮੌਜੂਦਾ ਪਰਦਾਤਾ ਨਾਲ 12 ਮਹੀਿਨਆਂ ਤੁੱਕ ਰਿਹ ਸਕੋ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੁੰ ੂ ਆਪਣਾ 
ਚੁੱ ਲ ਿਰਹਾ ਇਲਾਜ ਜਾਰੀ ਰੁੱ ਖਣ ਲਈ ਆਪਣੇ ਮੌਜੂਦਾ ਪਰਦਾਤਾ ਕੋਲ ਰਿਹਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ ਜਾਂ ਿਕਉਂਿਕ ਨਵੇਂ ਪਰਦਾਤਾ ਨੁੰ ੂ 
ਬਦਲਣ ਨਾਲ ਤੁਹਾਡੀ ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਸਿਥਤੀ ਨੁੰ ੂ ਗੁੰ ਭੀਰ ਨੁਕਸਾਨ ਪਹੁੰ ੁਚੇਗਾ, ਤਾਂ ਤੁਸੀਂ ਦੇਖਭਾਲ ਦੀ ਲਗਾਤਾਰਤਾ 
ਦੀ ਬੇਨਤੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਤੁਹਾਡੀ ਦੇਖਭਾਲ ਦੀ ਲਗਾਤਾਰਤਾ ਦੀ ਬੇਨਤੀ ਨੁੰ ੂ ਮਨਜ਼ੂਰੀ ਿਦੁੱ ਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ ਜੇਕਰ ਹੇਠ 

ਿਲਖੀਆਂ ਗੁੱ ਲਾਂ ਸੁੱ ਚ ਹਨ: 

• ਤੁਹਾਡਾ ਉਸ ਪਰਦਾਤਾ ਨਾਲ ਿਨਰੁੰ ਤਰ ਸਬੁੰ ਧ ਹੈ ਿਜਸਦੀ ਤੁਸੀਂ ਬੇਨਤੀ ਕਰ ਰਹੇ ਹੋ ਅਤੇ ਤੁਸੀਂ ਿਪਛਲੇ 

12 ਮਹੀਿਨਆਂ ਿਵੁੱ ਚ ਉਸ ਪਰਦਾਤਾ ਨੁੰ ੂ ਦੇਿਖਆ ਹੈ; 

• ਮੈਂਬਰ ਦੀ ਿਸਹਤ ਨੁੰ ੂ ਗੁੰਭੀਰ ਨੁਕਸਾਨ ਤੋਂ ਬਚਾਉਣ ਜਾਂ ਹੋਸਿਪਟਲਾਈਜ਼ੇਸ਼ਨ ਜਾਂ ਇੁੰਸਟੀਿਟਊਸ਼ਨਲਾਈਜ਼ੇਸ਼ਨ 

ਦੇ ਜੋਖਮ ਨੁੰ ੂ ਘੁੱਟ ਕਰਨ ਵਾਸਤੇ ਚੁੱਲ ਰਹੇ ਇਲਾਜ ਨੁੰ ੂ ਜਾਰੀ ਰੁੱਖਣ ਵਾਸਤੇ ਤੁਹਾਨੁੰ ੂ ਆਪਣੇ ਮੌਜੂਦਾ ਪਰਦਾਤਾ 
ਨਾਲ ਰਿਹਣਾ ਹੋਵੇਗਾ। 

• ਪਰਦਾਤਾ ਯੋਗਤਾ ਪਰਾਪਤ ਹੈ ਅਤੇ Medi-Cal ਜ਼ਰੂਰਤਾਂ ਨੁੰ ੂ ਪੂਰਾ ਕਰਦਾ ਹੈ; 

• ਪਰਦਾਤਾ ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਯੋਜਨਾ ਨਾਲ ਇਕਰਾਰਨਾਮਾ ਕਰਨ ਅਤੇ ਸੇਵਾਵਾਂ ਲਈ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਨ ਲਈ 
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ਕਾਉਂਟੀ ਦੀਆਂ ਜ਼ਰੂਰਤਾਂ ਨਾਲ ਸਿਹਮਤ ਹੁੰ ਦਾੁ ਹੈ; ਅਤੇ 
• ਪਰਦਾਤਾ ਸੇਵਾਵਾਂ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਜ਼ਰੂਰਤ ਸੁੰਬੁੰ ਧੀ ਕਾਉਂਟੀ ਨਾਲ ਸੁੰਬੁੰ ਿਧਤ ਦਸਤਾਵੇਜ਼ ਸਾਂਝੇ ਕਰਦਾ ਹੈ। 
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ਸਮਾਰਟ ਿਡਵਾਈਸਾਂ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਕੇ ਆਪਣੇ ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਮੈਡੀਕਲ ਿਰਕਾਰਡਾਂ ਅਤੇ ਪਰਦਾਤਾ ਡਾਇਰੈਕਟਰੀ 

ਜਾਣਕਾਰੀ ਤੱ ਕ ਪਹੰ ੁਚ ਕਰਨ ਦਾ ਤਹੁਾਡਾ ਅਿਧਕਾਰ 

ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਿਰਕਾਰਡਾਂ ਤੁੱ ਕ ਪਹੁੰ ੁਚ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ ਅਤ/ੇਜਾਂ ਕੁੰ ਿਪਊਟਰ, ਸਮਾਰਟ ਟੈਬਲੇਟ, ਜਾਂ 

ਮੋਬਾਈਲ ਿਡਵਾਈਸ 'ਤੇ ਡਾਊਨਲੋਡ ਕੀਤੀ ਐਪਲੀਕੇਸ਼ਨ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਕੇ ਇੁੱਕ ਪਰਦਾਤਾ ਲੁੱ ਭ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਤੁਹਾਡੀ 

ਕਾਉਂਟੀ ਕੋਲ ਆਪਣੀ ਵੈੈੱਬਸਾਈਟ 'ਤੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਉਪਲਬਧ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ ਿਜਸ 'ਤੇ ਤੁਸੀਂ ਇਸ ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ ਆਪਣੀ 

ਜਾਣਕਾਰੀ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਲਈ ਐਪਲੀਕੇਸ਼ਨ ਚੁਣਨ ਤੋਂ ਪਿਹਲਾਂ ਿਵਚਾਰ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਆਪਣੀ ਪਹੁੰ ਚੁ ਦੀ ਉਪਲਬਧਤਾ 

ਬਾਰੇ ਵਧੇਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ, ਇਸ ਹੈਂਡਬੁੱ ੁਕ ਦੇ ਅੁੰ ਦਰ "ਕਾਉਂਟੀ ਸੁੰਪਰਕ ਜਾਣਕਾਰੀ" ਭਾਗ ਦਾ ਹਵਾਲਾ ਦੇ ਕੇ ਆਪਣੀ 

ਕਾਉਂਟੀ ਨਾਲ ਸੁੰ ਪਰਕ ਕਰ।ੋ 
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ਸੇਵਾਵਾਂ ਦਾ ਦਾਇਰਾ 

ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਬੀਹੇਵੀਅਰਲ ਹੈਲਥ ਸਰਵੀਿਸਜ਼ ਤੁੱ ਕ ਪਹੁੰ ਚੁ ਕਰਨ ਦੇ ਮਾਪਦੁੰ ਡਾਂ ਨੁੰ ੂ ਪਰਾੂ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤਾਂ ਤੁਹਾਡੀ 
ਜ਼ਰੂਰਤ ਦੇ ਆਧਾਰ 'ਤੇ ਹੇਠ ਿਲਖੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਉਪਲਬਧ ਹਨ। ਤੁਹਾਡਾ ਪਰਦਾਤਾ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਿਮਲ ਕੇ 

ਇਹ ਫੈਸਲਾ ਕਰੇਗਾ ਿਕ ਿਕਹੜੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧੀਆ ਕੁੰਮ ਕਰਨਗੀਆਂ। 

ਿਵਸੇਸ ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਸੇਵਾਵਾਂ 

ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਸੇਵਾਵਾਂ 
• ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਸੇਵਾਵਾਂ ਿਵਅਕਤੀਗਤ, ਸਮੂਹ, ਜਾਂ ਪਿਰਵਾਰ-ਅਧਾਰਤ ਇਲਾਜ ਸੇਵਾਵਾਂ ਹਨ ਜੋ 

ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਸਿਥਤੀਆਂ ਵਾਲੇ ਲੋਕਾਂ ਨੁੰ ੂ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਜੀਵਨ ਲਈ ਮੁਕਾਬਲਾ ਕਰਨ ਦੀਆਂ ਕੁਸ਼ਲਤਾਵਾਂ 
ਿਵਕਸਤ ਕਰਨ ਿਵੁੱ ਚ ਮਦਦ ਕਰਦੀਆਂ ਹਨ। ਇਹਨਾਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਿਵੁੱ ਚ ਉਹ ਕੁੰਮ ਵੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ ਜੋ ਪਰਦਾਤਾ 
ਦੇਖਭਾਲ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਿਵਅਕਤੀ ਲਈ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨੁੰ ੂ ਿਬਹਤਰ ਬਣਾਉਣ ਿਵੁੱ ਚ ਮਦਦ ਕਰਨ ਲਈ 

ਕਰਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਤਰਹਾਂ ਦੀਆਂ ਚੀਜ਼ਾਂ ਿਵੁੱ ਚ ਇਹ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ: ਇਹ ਵੇਖਣ ਵਾਸਤੇ ਅਸੈਸਮੈਂਟ ਿਕ ਕੀ ਤੁਹਾਨੁੰ ੂ 
ਸੇਵਾ ਦੀ ਜ਼ਰੂਰਤ ਹੈ ਅਤੇ ਕੀ ਸੇਵਾ ਕੁੰ ਮ ਕਰ ਰਹੇ ਹੈ; ਇਲਾਜ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਬਣਾਉਣਾ ਤਾਂ ਿਕ ਤੁਹਾਡੀ 
ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਇਲਾਜ ਦੇ ਟੀਚੇ ਅਤੇ ਿਦੁੱ ਤੀ ਜਾਣ ਵਾਲੀ ਖਾਸ ਸੇਵਾਵਾਂ ਿਨਰਧਾਿਰਤ ਕੀਤੀਆਂ ਜਾ ਸਕਣ; 

ਅਤੇ "ਕੋਲੈਟਰਲ", ਿਜਸ ਤੋਂ ਭਾਵ ਹੈ ਤੁਹਾਡੇ ਪਿਰਵਾਰ ਦੇ ਮੈਂਬਰਾਂ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਿਜੁੰ ਦਗੀ ਦੀ ਲੋੜ ਲੋਕਾਂ ਦੇ 

ਨਾਲ ਕੁੰ ਮ ਕਰਨਾ (ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਇਜਾਜ਼ਤ ਿਦੁੰ ਦੇ ਹੋ) ਤਾਂ ਿਕ ਤੁਹਾਡੀ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਦੀ ਿਜ਼ੁੰ ਦਗੀ ਦੀਆਂ ਸਮਰੁੱਥਾਵਾਂ 
ਨੁੰ ੂ ਿਬਹਤਰ ਬਣਾਉਣ ਜਾਂ ਬਣਾਈ ਰੁੱ ਖਨ ਿਵੁੱ ਚ ਤੁਹਾਡੀ ਮਦਦ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕੇ। 

• ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਸੇਵਾਵਾਂ ਿਕਸੇ ਕਲੀਿਨਕ ਜਾਂ ਪਰਦਾਤਾ ਦੇ ਦਫ਼ਤਰ, ਤੁਹਾਡੇ ਘਰ ਜਾਂ ਹੋਰ ਕਿਮਊਿਨਟੀ 
ਸੈਿਟੁੰ ਗ ਿਵੁੱ ਚ, ਫ਼ੋਨ 'ਤੇ, ਜਾਂ ਟਲੈੀਹੈਲਥ (ਿਜਸ ਿਵੁੱ ਚ ਿਸਰਫ਼-ਆਡੀਓ ਅਤੇ ਵੀਡੀਓ ਗੁੱਲਬਾਤ ਦੋਵੇਂ ਸ਼ਾਮਲ 

ਹਨ) ਦੁਆਰਾ ਪਰਦਾਨ ਕੀਤੀਆਂ ਜਾ ਸਕਦੀਆਂ ਹਨ। ਤੁਹਾਡੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ/ਮੁਲਾਕਾਤਾਂ ਦੀ ਵਾਰਵਾਰਤਾ 
ਿਨਰਧਾਰਤ ਕਰਨ ਲਈ ਕਾਉਂਟੀ ਅਤੇ ਪਰਦਾਤਾ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਕੁੰਮ ਕਰਨਗੇ। 
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ਦਵਾਈ ਸੰ ਬੰ ਧੀ ਸਹਾਇਤਾ ਸਵੇਾਵਾਂ 
• ਇਹਨਾਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਿਵੁੱ ਚ ਮਨੋ ਿਵਿਗਆਨਕ ਦਵਾਈਆਂ ਦੀ ਸੁਝਾਵ, ਿਕਵੇਂ ਲੈਣੀ ਹੈ, ਿਡਸਪੈਂਿਸੁੰਗ ਅਤੇ ਿਨਗਰਾਨੀ 

ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਪਰਦਾਤਾ ਤੁਹਾਨੁੰ ੂ ਦਵਾਈ ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਵੀ ਦੇ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਸੇਵਾਵਾਂ ਿਕਸੇ ਕਲੀਿਨਕ 

ੁੱ ੈ ਚਜਾਂ ਡਾਕਟਰ ਦੇ ਦਫ਼ਤਰ, ਤੁਹਾਡੇ ਘਰ ਜਾਂ ਕਿਮਊਿਨਟੀ ਸੈਿਟੁੰ ਗ ਿਵਚ, ਫ਼ੋਨ 'ਤੇ, ਜਾਂ ਟੈਲੀਹਲਥ (ਿਜਸ ਿਵੁੱ 
ਿਸਰਫ਼-ਆਡੀਓ ਅਤੇ ਵੀਡੀਓ ਗੁੱ ਲਬਾਤ ਦੋਵੇਂ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ) ਦੁਆਰਾ ਪਰਦਾਨ ਕੀਤੀਆਂ ਜਾ ਸਕਦੀਆਂ ਹਨ। 

ਟੀਚਾਬੱ ਧ ਕੇਸ ਪਰਬੰ ਧਨ 

• ਇਹ ਸੇਵਾ ਮੈਂਬਰਾਂ ਨੁੰ ੂ ਮੈਡੀਕਲ, ਿਵਿਦਅਕ, ਸਮਾਿਜਕ, ਪੂਰਵ-ਪੇਸ਼ੇਵਰ, ਿਕੁੱ ਤਾਮੁਖੀ, ਪੁਨਰਵਾਸ, ਜਾਂ ਹੋਰ 

ਭਾਈਚਾਰਕ ਸੇਵਾਵਾਂ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਿਵੁੱ ਚ ਮਦਦ ਕਰਦੀ ਹੈ ਜਦੋਂ ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਸਿਥਤੀ ਵਾਲੇ ਲੋਕਾਂ ਲਈ 

ਇਹ ਸੇਵਾਵਾਂ ਆਪਣ-ੇ ਆਪ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨਾ ਮੁਸ਼ਕਲ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਟੀਚਾਬੁੱ ਧ ਕੇਸ ਪਬਰ ੁੰ ਧਨ ਿਵੁੱ ਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ, 

ਪਰ ਇਹਨਾਂ ਤੁੱ ਕ ਸੀਿਮਤ ਨਹੀਂ ਹਨ: 

o ਯੋਜਨਾ ਿਵਕਾਸ; 

o ਸੁੰ ਚਾਰ, ਤਾਲਮੇਲ, ਅਤੇ ਰੈਫਰਲ; 

o ਿਵਅਕਤੀ ਦੀ ਸੇਵਾ ਅਤੇ ਸਰਿਵਸ ਿਡਲੀਵਰੀ ਿਸਸਟਮ ਤੁੱਕ ਪਹੁੰ ਚੁ ਨੁੰ ੂ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਸੇਵਾ 
ਪਰਦਾਨ ਕਰਨ ਦੀ ਿਨਗਰਾਨੀ ਕਰਨਾ; ਅਤੇ 

o ਿਵਅਕਤੀ ਦੇ ਿਵਕਾਸ 'ਤੇ ਨਜ਼ਰ ਰੁੱ ਖਣਾ। 

ਸੰ ਕਟਕਾਲੀਨ ਦਖਲਅੰ ਦਾਜ਼ੀ ਸੇਵਾਵਾਂ 
• ਇਹ ਸੇਵਾ ਿਕਸੇ ਜ਼ਰੂਰੀ ਸਿਥਤੀ ਨੁੰ ੂ ਹੁੱਲ ਕਰਨ ਲਈ ਉਪਲਬਧ ਹੈ ਿਜਸ ਵੁੱਲ ਤੁਰੁੰ ਤ ਿਧਆਨ ਦੇਣ ਦੀ ਲੋੜ 

ਹੁੰ ੁਦੀ ਹੈ। ਸੁੰ ਕਟਕਾਲੀਨ ਦਖਲਅੁੰ ਦਾਜ਼ੀ ਦਾ ਟੀਚਾ ਭਾਈਚਾਰੇ ਦੇ ਲੋਕਾਂ ਦੀ ਮਦਦ ਕਰਨਾ ਹੈ ਤਾਂ ਜੋ ਉਨਹ ਾਂ ਨੁੰ ੂ 
ਹਸਪਤਾਲ ਜਾਣ ਦੀ ਲੋੜ ਨਾ ਪਵ।ੇ ਸੁੰਕਟਕਾਲੀਨ ਦਖਲਅੁੰਦਾਜ਼ੀ ਅੁੱਠ ਘੁੰਟੇ ਤੁੱਕ ਚੁੱਲ ਸਕਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਇਹ 

ਿਕਸੇ ਕਲੀਿਨਕ ਜਾਂ ਪਰਦਾਤਾ ਦੇ ਦਫ਼ਤਰ, ਜਾਂ ਤੁਹਾਡੇ ਘਰ ਜਾਂ ਹੋਰ ਕਿਮਊਿਨਟੀ ਸੈਿਟੁੰ ਗ ਿਵੁੱ ਚ ਪਰਦਾਨ ਕੀਤੀ ਜਾ 
ਸਕਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਸੇਵਾਵਾਂ ਫ਼ੋਨ 'ਤੇ ਜਾਂ ਟੈਲੀਹੈਲਥ ਦੁਆਰਾ ਵੀ ਕੀਤੀਆਂ ਜਾ ਸਕਦੀਆਂ ਹਨ। 
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ਸੰ ਕਟਕਾਲੀਨ ਸਿਥਰਤਾ ਸੇਵਾਵਾਂ 
• ਇਹ ਸੇਵਾ ਿਕਸੇ ਜ਼ਰੂਰੀ ਸਿਥਤੀ ਨੁੰ ੂ ਹੁੱਲ ਕਰਨ ਲਈ ਉਪਲਬਧ ਹੈ ਿਜਸ ਵੁੱਲ ਤੁਰੁੰ ਤ ਿਧਆਨ ਦੇਣ ਦੀ ਲੋੜ 

ਹੁੰ ੁਦੀ ਹੈ। ਸੁੰ ਕਟਕਾਲੀਨ ਸਿਥਰਤਾ 24 ਘੁੰ ਿਟਆਂ ਤੋਂ ਘੁੱਟ ਸਮੇਂ ਤੁੱਕ ਰਿਹੁੰ ਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਇਸਨੁੰ ੂ ਇੁੱਕ 

ਲਾਇਸੁੰ ਸਸ਼ੁਦਾ 24-ਘੁੰ ਟੇ ਿਸਹਤ ਸੁੰ ਭਾਲ ਸਹੂਲਤ, ਹਸਪਤਾਲ-ਅਧਾਰਤ ਆਊਟਪੇਸ਼ੈਂਟ ਪਰੋਗਰਾਮ, ਜਾਂ ਇਹਨਾਂ 
ਸੇਵਾਵਾਂ ਨੁੰ ੂ ਪਰਦਾਨ ਕਰਨ ਲਈ ਪਰਮਾਿਣਤ ਪਰਦਾਤਾ ਸਾਈਟ 'ਤੇ ਪਰਦਾਨ ਕੀਤਾ ਜਾਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ। 

ਬਾਲਗ ਿਰਹਾਇਸੀ ਇਲਾਜ ਸੇਵਾਵਾਂ 
• ਇਹ ਸੇਵਾਵਾਂ ਲਾਇਸੁੰ ਸਸ਼ੁਦਾ ਿਰਹਾਇਸ਼ੀ ਸਹੂਲਤਾਂ ਿਵੁੱ ਚ ਰਿਹਣ ਵਾਲੇ ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਸਿਥਤੀ ਵਾਲੇ ਲੋਕਾਂ ਨੁੰ ੂ 

ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਇਲਾਜ ਪਰਦਾਨ ਕਰਦੀਆਂ ਹਨ। ਉਹ ਲੋਕਾਂ ਲਈ ਕੁਸ਼ਲਤਾਵਾਂ ਬਣਾਉਣ ਿਵੁੱਚ ਮਦਦ ਕਰਦੇ 
ਹਨ ਅਤੇ ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਸਿਥਤੀ ਵਾਲੇ ਲੋਕਾਂ ਲਈ ਿਰਹਾਇਸ਼ੀ ਇਲਾਜ ਸੇਵਾਵਾਂ ਪਰਦਾਨ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਇਹ 

ਸੇਵਾਵਾਂ 24 ਘੁੰ ਟ,ੇ ਹਫ਼ਤੇ ਦੇ ਸੁੱਤੇ ਿਦਨ ਉਪਲਬਧ ਹਨ। Medi-Cal ਇਹਨਾਂ ਸਹੂਲਤਾਂ ਿਵੁੱ ਚ ਰਿਹਣ ਲਈ 

ਕਮਰੇ ਅਤੇ ਬੋਰਿਡੁੰ ਗ ਦੀ ਲਾਗਤ ਨੁੰ ੂ ਕਵਰ ਨਹੀਂ ਕਰਦਾ। 
ਸੰ ਕਟਕਾਲੀਨ ਿਰਹਾਇਸੀ ਇਲਾਜ ਸੇਵਾਵਾਂ 

• ਇਹ ਸੇਵਾਵਾਂ ਉਨਹ ਾਂ ਲੋਕਾਂ ਲਈ ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਇਲਾਜ ਅਤੇ ਕੁਸ਼ਲਤਾ ਿਨਰਮਾਣ ਪਰਦਾਨ ਕਰਦੀਆਂ ਹਨ 

ਿਜਨਹ ਾਂ ਨੁੰ ੂ ਗੁੰ ਭੀਰ ਮਾਨਿਸਕ ਜਾਂ ਭਾਵਨਾਤਮਕ ਸੁੰ ਕਟ ਹੈ। ਇਹ ਉਨਹ ਾਂ ਲੋਕਾਂ ਲਈ ਨਹੀਂ ਹੈ ਿਜਨਹ ਾਂ ਨੁੰ ੂ ਹਸਪਤਾਲ 

ਿਵੁੱ ਚ ਮਨੋ ਿਵਿਗਆਨਕ ਦੇਖਭਾਲ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ। ਲਾਇਸੁੰ ਸਸ਼ੁਦਾ ਸਹੂਲਤਾਂ 'ਤੇ ਸੇਵਾਵਾਂ 24 ਘੁੰਟੇ, ਹਫ਼ਤੇ ਦੇ ਸੁੱ ਤੇ 
ਿਦਨ ਉਪਲਬਧ ਹਨ। Medi-Cal ਇਹਨਾਂ ਸਹੂਲਤਾਂ ਲਈ ਕਮਰੇ ਅਤੇ ਬੋਰਿਡੁੰ ਗ ਦੀ ਲਾਗਤ ਨੁੰ ੂ ਕਵਰ ਨਹੀਂ 
ਕਰਦਾ। 

ਿਦਨ ਸਮੇਂ ਇਲਾਜ ਸੰ ਬੰ ਧੀ ਇੰ ਟੈਂਿਸਵ ਸੇਵਾਵਾਂ 
• ਇਹ ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਇਲਾਜ ਦਾ ਇੁੱਕ ਢਾਂਚਾਗਤ ਪਰੋਗਰਾਮ ਹੈ ਜੋ ਲੋਕਾਂ ਦੇ ਇੁੱਕ ਸਮੂਹ ਨੁੰ ੂ ਿਦੁੱ ਤਾ ਜਾਂਦਾ ਹੈ, 

ਿਜਹਨਾਂ ਨੁੰ ੂ ਸ਼ਾਇਦ ਇਸ ਦੇ ਿਬਨਾਂ ਹਸਪਤਾਲ ਜਾਂ ਿਕਸੇ ਦੂਜੀ 24-ਘੁੰਟੇ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ ਵਾਲੀ ਸਹੂਲਤ ਿਵੁੱ ਚ 

ਰਿਹਣਾ ਪੈਂਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਪਰੋਗਰਾਮ ਿਦਨ ਿਵੁੱ ਚ ਿਤੁੰ ਨ ਘੁੰਟੇ ਚੁੱਲਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਿਵੁੱ ਚ ਥੈਰੇਪੀ, ਮਨੋ -ਿਚਿਕਤਸਾ ਅਤੇ 
ਕੁਸ਼ਲਤਾ-ਿਨਰਮਾਣ ਸਰਗਰਮੀਆਂ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ। 
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ਡੇ ਿਰਹੈਬਲੀਟੇਸ਼ਨ 

• ਇਹ ਪਰੋਗਰਾਮ ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਸਿਥਤੀ ਵਾਲੇ ਲੋਕਾਂ ਨੁੰ ੂ ਆਪਣੇ ਲੁੱ ਛਣਾਂ ਨੁੰ ੂ ਿਬਹਤਰ ਢੁੰਗ ਨਾਲ ਪਰਬੁੰ ਧਨ ਕਰਨ 

ਲਈ ਮੁਕਾਬਲਾ ਕਰਨ ਅਤੇ ਜੀਵਨ ਦੇ ਕੁਸ਼ਲਤਾਵਾਂ ਿਸੁੱ ਖਣ ਅਤੇ ਿਵਕਸਤ ਕਰਨ ਿਵੁੱ ਚ ਮਦਦ ਕਰਨ ਲਈ ਹੈ। 
ਇਹ ਪਰੋਗਰਾਮ ਪਰਤੀ ਿਦਨ ਘੁੱ ਟੋ-ਘੁੱ ਟ ਿਤੁੰ ਨ ਘੁੰ ਟੇ ਚੁੱ ਲਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਿਵੁੱ ਚ ਥੈਰੇਪੀ ਅਤੇ ਕੁਸ਼ਲਤਾ-ਿਨਰਮਾਣ 

ਗਤੀਿਵਧੀਆਂ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ। 

ਮਨੋ ਿਵਿਗਆਨਕ ਇਨਪੇਸ਼ੈਂਟ ਹਸਪਤਾਲ ਸੇਵਾਵਾਂ 
• ਇਹ ਸੇਵਾਵਾਂ ਇੁੱਕ ਲਾਇਸੁੰਸਸ਼ੁਦਾ ਮਨੋਿਵਿਗਆਨਕ ਹਸਪਤਾਲ ਿਵੁੱ ਚ ਪਰਦਾਨ ਕੀਤੀਆਂ ਜਾਂਦੀਆਂ ਹਨ। ਇੁੱ ਕ 

ਲਾਇਸੁੰ ਸਸ਼ੁਦਾ ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਪੇਸ਼ੇਵਰ ਇਹ ਿਨਰਧਾਿਰਤ ਕਰਦਾ ਹੈ ਿਕ ਿਕਸੇ ਿਵਅਕਤੀ ਨੁੰ ੂ ਉਸ ਦੀ 
ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਸਿਥਤੀ ਵਾਸਤੇ ਚੌਵੀ ਘੁੰ ਟੇ ਇੁੰ ਟੈਂਿਸਵ ਇਲਾਜ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ ਜਾਂ ਨਹੀਂ। ਜੇਕਰ ਪੇਸ਼ੇਵਰ ਇਹ 

ਿਨਰਧਾਿਰਤ ਕਰਦਾ ਹੈ ਿਕ ਮੈਂਬਰ ਨੁੰ ੂ ਚੌਵੀ ਘੁੰਟੇ ਇਲਾਜ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ ਤਾਂ ਮੈਂਬਰ ਨੁੰ ੂ ਿਦਨ ਿਵੁੱ ਚ 24 ਘੁੰ ਟੇ 
ਹਸਪਤਾਲ ਿਵੁੱ ਚ ਰਿਹਣਾ ਹੋਵੇਗਾ। 

ਮਨੋ ਿਵਿਗਆਨਕ ਿਸਹਤ ਸਹਲੂਤ ਸੇਵਾਵਾਂ 
• ਇਹ ਸੇਵਾਵਾਂ ਇੁੱ ਕ ਲਾਇਸੁੰ ਸਸ਼ੁਦਾ ਮਨੋ ਿਵਿਗਆਨਕ ਿਸਹਤ ਸਹੂਲਤ 'ਤੇ ਪੇਸ਼ ਕੀਤੀਆਂ ਜਾਂਦੀਆਂ ਹਨ ਜੋ ਗੁੰ ਭੀਰ 

ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਸਿਥਤੀਆਂ ਦੇ 24-ਘੁੰਟੇ ਪੁਨਰਵਾਸ ਇਲਾਜ ਿਵੁੱ ਚ ਮਾਹਰ ਹੈ। ਮਨੋ ਿਵਿਗਆਨਕ ਿਸਹਤ 

ਸਹੂਲਤਾਂ ਦਾ ਨੇ ੜੇ ਦੇ ਹਸਪਤਾਲ ਜਾਂ ਕਲੀਿਨਕ ਨਾਲ ਇੁੱ ਕ ਸਮਝੌਤਾ ਹੋਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ ਤਾਂ ਜੋ ਸਹੂਲਤ ਿਵੁੱ ਚ 

ਲੋਕਾਂ ਦੀਆਂ ਸਰੀਰਕ ਿਸਹਤ ਸੁੰ ਭਾਲ ਜ਼ਰੂਰਤਾਂ ਨੁੰ ੂ ਪੂਰਾ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕੇ। ਮਨੋ ਿਵਿਗਆਨਕ ਿਸਹਤ ਸਹੂਲਤਾਂ 
ਿਸਰਫ਼ ਉਨਹ ਾਂ ਮਰੀਜ਼ਾਂ ਨੁੰ ੂ ਦਾਖਲ ਕਰ ਸਕਦੀਆਂ ਹਨ ਅਤੇ ਉਨਹ ਾਂ ਦਾ ਇਲਾਜ ਕਰ ਸਕਦੀਆਂ ਹਨ ਿਜਨਹ ਾਂ ਨੁੰ ੂ ਕੋਈ 

ਸਰੀਰਕ ਿਬਮਾਰੀ ਜਾਂ ਸੁੱ ਟ ਨਹੀਂ ਹੈ ਿਜਸ ਲਈ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਬਾਹਰੀ ਮਰੀਜ਼ਾਂ ਦੇ ਆਧਾਰ 'ਤੇ ਕੀਤੇ ਜਾ ਸਕਣ 

ਵਾਲੇ ਇਲਾਜ ਤੋਂ ਵੁੱ ਧ ਇਲਾਜ ਦੀ ਲੋੜ ਹੋਵ।ੇ 

ਇਲਾਜ ਿਵਵਹਾਰ ਸੰ ਬੰ ਧੀ ਸਵੇਾਵਾਂ 
ਥੈਰੇਿਪਊਿਟਕ ਿਵਵਹਾਰ ਸੇਵਾਵਾਂ 21 ਸਾਲ ਦੀ ਉਮਰ ਤੁੱਕ ਦੇ ਮੈਂਬਰਾਂ ਲਈ ਇੁੰਟੈਂਿਸਵ ਸ਼ੋਰਟ-ਟਰਮ ਆਊਟਪੇਸ਼ੈਂਟ 

ਟਰੀਟਮੈਂਟ ਇੁੰ ਟਰਵੇਸ਼ਨਾਂ ਹਨ। ਇਹ ਸੇਵਾਵਾਂ ਹਰੇਕ ਮੈਂਬਰ ਲਈ ਖਾਸ ਤੌਰ 'ਤੇ ਿਤਆਰ ਕੀਤੀਆਂ ਗਈਆਂ ਹਨ। ਇਹ 

ਸੇਵਾਵਾਂ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ੁੰ ੂ ੁੰ ਭੀਰ ਭਾਵਨਾਤਮਕ ਪਰੇਸ਼ਾਨੀਆ ਹੁ ਂਮੈਂਬਰਾਂ ਨ ਗ ਂ ੁੰ ਦੀਆ ਹਨ, ਉਹ ਤਣਾਅਪੂਰਨ ਤਬਦੀਲੀ 
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ਜਾਂ ਜੀਵਨ ਸੁੰ ਕਟ ਦਾ ਸਾਹਮਣਾ ਕਰ ਰਹੇ ਹੁੰ ੁਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਉਹਨਾਂ ਨੁੰ ੂ ਵਾਧੂ ਥੋੜਹੇ ਸਮੇਂ ਦੀਆ,ਂ ਖਾਸ ਸਹਾਇਤਾ ਸੇਵਾਵਾਂ ਦੀ 
ਲੋੜ ਹੁੰ ੁਦੀ ਹੈ। 

ਇਹ ਸੇਵਾਵਾਂ ਇੁੱ ਕ ਿਕਸਮ ਦੀ ਿਵਸ਼ੇਸ਼ ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਸੇਵਾ ਹਨ ਜੋ ਕਾਉਂਟੀ ਦੁਆਰਾ ਉਪਲਬਧ ਹੈ ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੁੰ ੂ 
ਗੁੰ ਭੀਰ ਭਾਵਨਾਤਮਕ ਸਮੁੱ ਿਸਆਵਾਂ ਹਨ। ਥੈਰੇਿਪਊਿਟਕ ਬੀਹੇਵੀਅਰਲ ਸਰਵੀਿਸਜ਼ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਲਈ, ਤੁਹਾਨੁੰ ੂ 
ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਸੇਵਾ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ, 21 ਸਾਲ ਤੋਂ ਘੁੱਟ ਉਮਰ ਦੇ ਹੋਣੇ ਚਾਹੀਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ 

ਪੂਰੇ-ਸਕੋਪ ਵਾਲਾ Medi-Cal ਹੋਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ। 
• ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਘਰ ਰਿਹ ਰਹੇ ਹੋ, ਤਾਂ ਥੈਰੇਿਪਊਿਟਕ ਬੀਹੇਵੀਅਰਲ ਸਰਵੀਿਸਜ਼ ਦਾ ਸਟਾਫ਼ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਇੁੱ ਕ-

ਨਾਲ-ਇੁੱਕ ਕਰਕੇ ਕੁੰਮ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ ਤਾਂ ਜੋ ਗੁੰਭੀਰ ਿਵਵਹਾਰ ਸੁੰਬੁੰ ਧੀ ਸਮੁੱ ਿਸਆਵਾਂ ਨੁੰ ੂ ਘੁੱਟ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕੇ 

ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੁੰ ੂ ਉੱਚ ਪੁੱ ਧਰੀ ਦੇਖਭਾਲ, ਿਜਵੇਂ ਿਕ 21 ਸਾਲ ਤੋਂ ਘੁੱਟ ਉਮਰ ਦੇ ਬੁੱ ਿਚਆਂ ਅਤੇ ਨੌ ਜਵਾਨਾਂ ਲਈ ਇੁੱਕ 

ਸਮੂਹ ਘਰ, ਿਜਨਹ ਾਂ ਿਵੁੱ ਚ ਬਹੁਤ ਗੁੰ ਭੀਰ ਭਾਵਨਾਤਮਕ ਸਮੁੱ ਿਸਆਵਾਂ ਹਨ, ਿਵੁੱ ਚ ਜਾਣ ਦੀ ਜ਼ਰੂਰਤ ਤੋਂ ਬਚਾਇਆ 

ਜਾ ਸਕੇ। 

• ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਘਰ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਿਕਸੇ ਪਲੇਸਮੈਂਟ ਿਵੁੱ ਚ ਰਿਹ ਰਹੇ ਹੋ, ਤਾਂ ਇੁੱਕ ਥੈਰੇਿਪਊਿਟਕ ਬੀਹੇਵੀਅਰਲ 

ਸਰਵੀਿਸਜ਼ ਸਟਾਫ਼ ਿਵਅਕਤੀ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਕੁੰ ਮ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ ਤਾਂ ਜੋ ਤੁਸੀਂ ਘਰ ਵਾਪਸ ਜਾਂ ਪਿਰਵਾਰ-

ਅਧਾਿਰਤ ਸੈਿਟੁੰ ਗ, ਿਜਵੇਂ ਿਕ ਪਾਲਣ-ਪੋਸ਼ਣ ਘਰ ਿਵੁੱ ਚ ਜਾਣ ਦੇ ਯੋਗ ਹੋ ਸਕੋ। 

ਥੈਰੇਪੀਉਿਟਕ ਬੀਹੇਵੀਅਰਲ ਸਰਵੀਿਸਜ਼ ਤੁਹਾਨੂ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਪਿਰਵਾਰ, ਦੇਖਭਾਲਕਰਤਾ, ਜਾਂ ਸਰਪਰ ੁੰ ੂ ੁੱ ੁੰ ਸਤ ਨ ਸਮਿਸਆ 

ਵਾਲੇ ਿਵਵਹਾਰ ਨੁੰ ੂ ਹੁੱਲ ਕਰਨ ਦੇ ਨਵੇਂ ਤਰੀਕੇ ਿਸੁੱ ਖਣ ਅਤੇ ਉਹਨਾਂ ਿਵਵਹਾਰਾਂ ਨੁੰ ੂ ਵਧਾਉਣ ਿਵੁੱ ਚ ਮਦਦ ਕਰਨਗੀਆਂ ਜੋ 
ਤੁਹਾਨੁੰ ੂ ਸਫ਼ਲ ਹੋਣ ਦੀ ਆਿਗਆ ਦੇਣਗ।ੇ ਤੁਸੀਂ, ਥੈਰੇਿਪਊਿਟਕ ਬੀਹੇਵੀਅਰਲ ਸਰਵੀਿਸਜ਼ ਦਾ ਸਟਾਫ਼ ਿਵਅਕਤੀ, ਅਤੇ 
ਤੁਹਾਡਾ ਪਿਰਵਾਰ, ਦੇਖਭਾਲਕਰਤਾ, ਜਾਂ ਸਰਪਰਸਤ ਥੋੜਹੇ ਸਮੇਂ ਲਈ ਸਮੁੱ ਿਸਆ ਵਾਲੇ ਿਵਵਹਾਰਾਂ ਨੁੰ ੂ ਹੁੱਲ ਕਰਨ ਲਈ ਇੁੱਕ 

ਟੀਮ ਵਜੋਂ ਇਕੁੱ ਠੇ ਕੁੰਮ ਕਰੋਗੇ ਜਦੋਂ ਤੁੱਕ ਤੁਹਾਨੁੰ ੂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਰਿਹੁੰਦੀ। ਤੁਹਾਡੇ ਕਲੋ ਇੁੱਕ ਥੈਰੇਿਪਊਿਟਕ 

ਬੀਹੇਵੀਅਰਲ ਸਰਵੀਿਸਜ਼ ਪਲਾਨ ਹੋਵੇਗਾ ਿਜਸ ਿਵੁੱ ਚ ਦੁੱ ਿਸਆ ਜਾਵੇਗਾ ਿਕ ਤੁਸੀਂ, ਤੁਹਾਡਾ ਪਿਰਵਾਰ, ਦੇਖਭਾਲਕਰਤਾ, 
ਜਾਂ ਸਰਪਰਸਤ, ਅਤੇ ਥੈਰੇਿਪਊਿਟਕ ਬੀਹੇਵੀਅਰਲ ਸਰਵੀਿਸਜ਼ ਸਟਾਫ਼ ਿਵਅਕਤੀ ਇਹਨਾਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨੁੰ ੂ ਪਰਾਪਤ ਕਰਦੇ ਸਮੇਂ 
ਕੀ ਕਰਨਗ।ੇ ਥੈਰੇਪੀਉਿਟਕ ਬੀਹੇਵੀਅਰਲ ਸਰਵੀਿਸਜ਼ ਯੋਜਨਾ ਿਵੁੱ ਚ ਇਹ ਵੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹੋਵੇਗਾ ਿਕ ਸੇਵਾਵਾਂ ਕਦੋਂ ਅਤੇ 
ਿਕੁੱ ਥੇ ਹੋਣਗੀਆ।ਂ ਥੈਰੇਿਪਊਿਟਕ ਬੀਹੇਵੀਅਰਲ ਸਰਵੀਿਸਜ਼ ਦਾ ਸਟਾਫ ਿਵਅਕਤੀ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਿਜ਼ਆਦਾਤਰ ਥਾਵਾਂ 'ਤੇ 

ਕੁੰ ਮ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ ਿਜੁੱ ਥੇ ਤੁਹਾਨੁੰ ੂ ਮਦਦ ਦੀ ਲੋੜ ਹੋਣ ਦੀ ਸੁੰ ਭਾਵਨਾ ਹੈ। ਇਸ ਿਵੁੱ ਚ ਤੁਹਾਡਾ ਘਰ, ਪਾਲਣ-ਪੋਸ਼ਣ ਘਰ, 

ਸਕੂਲ, ਡੇਅ ਟਰੀਟਮੈਂਟ ਪਰੋਗਰਾਮ, ਅਤੇ ਭਾਈਚਾਰੇ ਦੇ ਹੋਰ ਖੇਤਰ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ। 
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ਇੰ ਟੈਂਿਸਵ ਕੇਅਰ ਕੋਆਰਡੀਨੇ ਸ਼ਨ 

ਇਹ ਇੁੱ ਕ ਟੀਚਾਬੁੱ ਧ ਕੇਸ ਪਰਬੁੰ ਧਨ ਸੇਵਾ ਹੈ ਜੋ 21 ਸਾਲ ਤੋਂ ਘੁੱਟ ਉਮਰ ਦੇ ਲਾਭਪਾਤਰੀਆਂ ਲਈ ਸੇਵਾਵਾਂ ਦੇ ਮੁਲਾਂਕਣ, 

ਦੇਖਭਾਲ ਯੋਜਨਾਬੁੰ ਦੀ ਅਤੇ ਤਾਲਮੇਲ ਦੀ ਸਹੂਲਤ ਿਦੁੰ ਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਸੇਵਾ ਉਨਹ ਾਂ ਲਈ ਹੈ ਜੋ Medi-Cal ਸੇਵਾਵਾਂ ਦੇ ਪੂਰੇ 

ਦਾਇਰੇ ਲਈ ਯੋਗ ਹਨ ਅਤੇ ਿਜਨਹ ਾਂ ਨੁੰ ੂ ਮੈਡੀਕਲ ਜ਼ਰੂਰਤ ਦੇ ਆਧਾਰ 'ਤੇ ਸੇਵਾ ਲਈ ਰੈਫ਼ਰ ਕੀਤਾ ਜਾਂਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਸੇਵਾ 
ਇੁੰ ਟੀਗਰੇਿਟਡ ਕੋਰ ਪਰੈਕਿਟਸ ਮਾਡਲ ਦੇ ਿਸਧਾਂਤਾਂ ਰਾਹੀਂ ਪਰਦਾਨ ਕੀਤੀ ਜਾਂਦੀ ਹੈ। ਇਸ ਿਵੁੱ ਚ ਬਾਲ ਅਤੇ ਪਿਰਵਾਰ ਟੀਮ ਦੀ 
ਸਥਾਪਨਾ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ ਤਾਂ ਜੋ ਇਹ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਇਆ ਜਾ ਸਕੇ ਿਕ ਬੁੱਚੇ, ਉਸਦੇ ਪਿਰਵਾਰ ਅਤੇ ਸ਼ਾਮਲ ਬੁੱ ਿਚਆਂ ਦੀ ਸੇਵਾ 
ਪਰਣਾਲੀਆਂ ਿਵਚਕਾਰ ਇੁੱ ਕ ਿਸਹਤਮੁੰ ਦ ਸੁੰ ਚਾਰੀ ਸਬੁੰ ਧ ਹੈ। 

ਬਾਲ ਅਤੇ ਪਿਰਵਾਰ ਟੀਮ ਿਵੁੱ ਚ ਪੇਸ਼ੇਵਰ ਸਹਾਇਤਾ (ਉਦਾਹਰਣ ਵਜੋਂ: ਦੇਖਭਾਲ ਕੋਆਰਡੀਨੇ ਟਰ, ਪਰਦਾਤਾ, ਅਤੇ 
ਬੁੱ ਿਚਆਂ ਦੀ ਸੇਵਾ ਕਰਨ ਵਾਲੀਆਂ ਏਜੁੰ ਸੀਆਂ ਦੇ ਕੇਸ ਮੈਨੇ ਜਰ), ਕੁਦਰਤੀ ਸਹਾਇਤਾ (ਉਦਾਹਰਣ ਵਜੋਂ: ਪਿਰਵਾਰਕ 

ਮੈਂਬਰ, ਗੁਆਂਢੀ, ਦੋਸਤ, ਅਤੇ ਪਾਦਰੀ), ਅਤੇ ਹੋਰ ਲੋਕ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ ਜੋ ਕਲਾਇੁੰ ਟ ਯੋਜਨਾ ਬਣਾਉਣ ਅਤੇ ਲਾਗੂ ਕਰਨ 

ਲਈ ਇਕੁੱ ਠ ੁੰ ੁੱ ਂ ੁੰ ੂ ਉਹਨਾਂ ਦੇ ਟੀਿਚਆਂ ਤਕ ਪਹੁ ੁੱ ੇ ਕਮ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਇਹ ਟੀਮ ਬਿਚਆ ਅਤੇ ਪਿਰਵਾਰਾਂ ਨ ੁੱ ੁੰ ਚਣ ਿਵਚ ਮਦਦ 

ਕਰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਂਦੀ ਹੈ। 

ਇਸ ਸੇਵਾ ਿਵੁੱ ਚ ਇੁੱ ਕ ਕੋਆਰਡੀਨੇ ਟਰ ਵੀ ਹੁੰ ਦਾੁ ਹੈ ਜੋ: 
• ਇਹ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਂਦਾ ਹੈ ਿਕ ਮੈਡੀਕਲ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ਼ਰੂਰੀ ਸੇਵਾਵਾਂ ਤੁੱਕ ਪਹੁੰ ਚੁ ਹੋਵੇ, ਉਹਨਾਂ ਨੁੰ ੂ ਕੋਆਰਡੀਨੇ ਟ 

ਕੀਤਾ ਜਾਵ,ੇ ਅਤੇ ਉਹਨਾਂ ਨੁੰ ੂ ਤਾਕਤ 'ਤੇ ਆਧਾਿਰਤ, ਿਵਅਕਤੀਗਤ, ਕਲਾਇੁੰ ਟ-ਡਰਾਈਵਨ, ਸਿਭਆਚਾਰਕ ਅਤੇ 
ਭਾਸ਼ਾ ਦੇ ਆਧਾਰ 'ਤੇ ਸਹੀ ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ ਿਦੁੱ ਤਾ ਜਾਵ।ੇ 

• ਇਹ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਂਦਾ ਹੈ ਿਕ ਸੇਵਾਵਾਂ ਅਤੇ ਸਹਾਇਤਾ ਬੁੱਚੇ ਦੀਆਂ ਜ਼ਰੂਰਤਾਂ 'ਤੇ ਆਧਾਿਰਤ ਹੋਣ। 
• ਇਹ ਬੁੱ ਚੇ, ਪਿਰਵਾਰ, ਪਰਦਾਤਾ ਆਿਦ ਵਾਸਤੇ ਸਾਿਰਆਂ ਨੁੰ ੂ ਇਕੁੱ ਿਠਆਂ ਿਮਲ ਕੇ ਕੁੰਮ ਕਰਨ ਦਾ ਰਾਸਤਾ 

ਬਣਾਉਂਦਾ ਹੈ। 
• ਬੁੱ ਚੇ ਦੀਆਂ ਜ਼ਰੂਰਤਾਂ ਨੁੰ ੂ ਪੂਰਾ ਕਰਨ ਿਵੁੱ ਚ ਮਾਤਾ-ਿਪਤਾ/ਦੇਖਭਾਲਕਰਤਾ ਦੀ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ। 
• ਬਾਲ ਅਤੇ ਪਿਰਵਾਰ ਟੀਮ ਬਣਾਉਣ ਿਵੁੱ ਚ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਲਗਾਤਾਰ ਸਹਾਇਤਾ ਿਦੁੰ ਦਾ ਹੈ। 
• ਇਹ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਂਦਾ ਹੈ ਿਕ ਜ਼ਰੂਰਤ ਪੈਣ 'ਤੇ ਬੁੱ ਚੇ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ ਦੂਜੇ ਬਾਲ-ਸੇਵਾ ਿਸਸਟਮ ਦੁਆਰਾ 

ਕੀਤੀ ਜਾਵੇ। 
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ਇੰ ਟੈਂਿਸਵ ਹੋਮ-ਬੇਸਡ ਸਰਵੀਿਸਜ਼ 

• ਇਹ ਸੇਵਾਵਾਂ ਹਰੇਕ ਮੈਂਬਰ ਲਈ ਖਾਸ ਤੌਰ 'ਤੇ ਿਤਆਰ ਕੀਤੀਆਂ ਗਈਆਂ ਹਨ। ਇਸ ਿਵੁੱ ਚ ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ 

ਸਿਥਤੀਆਂ ਨੁੰ ੂ ਸੁਧਾਰਨ ਲਈ ਤਾਕਤ-ਅਧਾਿਰਤ ਦਖਲਅੁੰਦਾਜ਼ੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ ਜੋ ਬੁੱਚੇ/ਨੌ ਜਵਾਨਾਂ ਦੇ ਕੁੰ ਮਕਾਜ ਿਵੁੱ ਚ 

ਿਵਘਨ ਪਾ ਸਕਦੀਆਂ ਹਨ। ਇਹਨਾਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਦਾ ਉਦੇਸ਼ ਬੁੱਚੇ/ਨੌ ਜਵਾਨਾਂ ਨੁੰ ੂ ਘਰ ਅਤੇ ਸਮਾਜ ਿਵੁੱ ਚ ਿਬਹਤਰ 

ਢੁੰਗ ਨਾਲ ਕੁੰਮ ਕਰਨ ਲਈ ਜ਼ਰੂਰੀ ਕੁਸ਼ਲਤਾਵਾਂ ਿਵਕਿਸਤ ਕਰਨ ਿਵੁੱ ਚ ਮਦਦ ਕਰਨਾ ਹੈ ਅਤੇ ਉਹਨਾਂ ਦੇ 

ਪਿਰਵਾਰ ਦੀ ਅਿਜਹਾ ਕਰਨ ਿਵੁੱ ਚ ਉਹਨਾਂ ਦੀ ਮਦਦ ਕਰਨ ਦੀ ਯੋਗਤਾ ਨੁੰ ੂ ਿਬਹਤਰ ਬਣਾਉਣਾ ਹੈ। 
• ਬਾਲ ਅਤੇ ਪਿਰਵਾਰ ਟੀਮ ਦੁਆਰਾ ਇੁੰਟੀਗਰੇਿਟਡ ਕੋਰ ਪਰੈਕਿਟਸ ਮਾਡਲ ਦੇ ਤਿਹਤ ਇੁੰਟੈਂਿਸਵ ਹੋਮ-ਬੇਸਡ 

ਸਰਵੀਿਸਜ਼ ਪਰਦਾਨ ਕੀਤੀਆਂ ਜਾਂਦੀਆਂ ਹਨ। ਇਹ ਪਿਰਵਾਰ ਦੀ ਸਮੁੱਚੀੁ ਸੇਵਾ ਯੋਜਨਾ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਦਾ ਹੈ। 
ਇਹ ਸੇਵਾਵਾਂ 21 ਸਾਲ ਤੋਂ ਘੁੱ ਟ ਉਮਰ ਦੇ ਮੈਂਬਰਾਂ ਨੁੰ ੂ ਪਰਦਾਨ ਕੀਤੀਆਂ ਜਾਂਦੀਆਂ ਹਨ ਜੋ ਪੂਰੇ ਸਕੋਪ Medi-

Cal ਸੇਵਾਵਾਂ ਲਈ ਯੋਗ ਹਨ। ਇਹਨਾਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨੁੰ ੂ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਲਈ ਡਾਕਟਰੀ ਜ਼ਰੂਰਤ ਦੇ ਆਧਾਰ 'ਤੇ 

ਰੈਫਰਲ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰ ੁਦੀ ਹੈ। 

ਥੈਰੇਿਪਊਿਟਕ ਫ੍ੋਸਟਰ ਕੇਅਰ 

• ਥੈਰੇਿਪਊਿਟਕ ਫੋਸਟਰ ਕੇਅਰ ਸੇਵਾ ਮਾਡਲ 21 ਸਾਲ ਦੀ ਉਮਰ ਤੁੱਕ ਦੇ ਬੁੱ ਿਚਆਂ ਲਈ ਸ਼ਾਰਟ ਟਰਮ, 

ਇੁੰ ਟੈਂਿਸਵ ਅਤੇ ਟਰਾਮਾ-ਜਾਣਕਾਰੀ ਵਾਲੀਆਂ ਿਵਸ਼ੇਸ਼ ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਸੇਵਾਵਾਂ ਪਰਦਾਨ ਕਰਦਾ ਹੈ ਿਜਨਹ ਾਂ ਦੀਆਂ 

ਗੁੁੰ ਝਲਦਾਰ ਭਾਵਨਾਤਮਕ ਅਤੇ ਿਵਵਹਾਰਕ ਜ਼ਰੂਰਤਾਂ ਹੁੰ ਦੀਆੁ ਂ ਹਨ। ਇਹ ਸੇਵਾਵਾਂ ਹਰੇਕ ਮੈਂਬਰ ਲਈ ਖਾਸ ਤੌਰ 

'ਤੇ ਿਤਆਰ ਕੀਤੀਆਂ ਂ ਹਨ। ਥੈਰੇਿਪਊਿਟਕ ਫੋਸਟਰ ਕੇ ੁੱ ੁੱ ਂ ੁੰ ੂਗਈਆ ਅਰ ਿਵਚ, ਬਿਚਆ ਨ ਿਸਖਲਾਈ ਪਰਾਪਤ, 

ਿਨਗਰਾਨੀ ਅਧੀਨ, ਅਤੇ ਸਹਾਇਤਾ ਪਰਾਪਤ ਥੈਰੇਿਪਊਿਟਕ ਫੋਸਟਰ ਕੇਅਰ ਮਾਿਪਆਂ ਨਾਲ ਰੁੱ ਿਖਆ ਜਾਂਦਾ ਹੈ। 

ਪੇਰੈਂਟ-ਚਾਈਲਡ ਇੰ ਟਰੈਕਸ਼ਨ ਥੈਰੇਪੀ (Parent-Child Interaction Therapy, PCIT) 

• PCIT ਇੁੱ ਕ ਪਰੋਗਰਾਮ ਹੈ ਜੋ 2-7 ਸਾਲ ਦੀ ਉਮਰ ਦੇ ਬੁੱ ਿਚਆਂ ਦੀ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ ਿਜਨਹ ਾਂ ਦੇ ਿਵਵਹਾਰ 

ਮੁਸ਼ਕਲ ਹੁੰ ਦੁੇ ਹਨ ਅਤੇ ਉਨਹ ਾਂ ਦੇ ਮਾਿਪਆਂ ਜਾਂ ਦੇਖਭਾਲਕਰਤਾਵਾਂ ਨੁੰ ੂ ਉਨਹ ਾਂ ਨਾਲ ਨਿਜੁੱਠਣ ਦੇ ਨਵੇਂ ਤਰੀਕੇ 

ਿਸੁੱ ਖਣ ਿਵੁੱ ਚ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਇਹਨਾਂ ਿਵਵਹਾਰਾਂ ਿਵੁੱ ਚ ਗੁੁੱ ਸਾ ਕਰਨਾ ਜਾਂ ਿਨਯਮਾਂ ਦੀ ਪਾਲਣਾ ਨਾ ਕਰਨਾ 
ਸ਼ਾਮਲ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। 

• PCIT ਰਾਹੀਂ, ਇੁੱ ਕ ਮਾਤਾ-ਿਪਤਾ ਜਾਂ ਦੇਖਭਾਲਕਰਤਾ ਇੁੱਕ ਿਵਸ਼ੇਸ਼ ਪਲੇਅਰੂਮ ਿਵੁੱ ਚ ਆਪਣੇ ਬੁੱਚੇ ਨਾਲ ਖੇਡਦੇ 

ਸਮੇਂ ਹੈੈੱਡਸੈੈੱਟ ਪਿਹਨਦਾ ਹੈ। ਇੁੱ ਕ ਥੈਰੇਿਪਸਟ ਦੂਜੇ ਕਮਰੇ ਤੋਂ ਜਾਂ ਵੀਡੀਓ 'ਤੇ ਦੇਖਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਹੈੈੱਡਸੈੈੱਟ ਰਾਹੀਂ 
ਮਾਤਾ-ਿਪਤਾ ਜਾਂ ਦੇਖਭਾਲਕਰਤਾ ਨੁੰ ੂ ਸਲਾਹ ਿਦੁੰ ਦਾ ਹੈ। ਥੈਰੇਿਪਸਟ ਮਾਿਪਆਂ ਜਾਂ ਦੇਖਭਾਲਕਰਤਾ ਨੁੰ ੂ ਿਸਹਤਮੁੰ ਦ 
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ਿਵਵਹਾਰ ਨੁੰ ੂ ਉਤਸ਼ਾਿਹਤ ਕਰਨ ਅਤੇ ਆਪਣੇ ਬੁੱ ਚੇ ਨਾਲ ਆਪਣੇ ਿਰਸ਼ਤੇ ਨੁੰ ੂ ਿਬਹਤਰ ਬਣਾਉਣ ਿਵੁੱ ਚ ਮਦਦ 

ਕਰਦਾ ਹੈ। 

ਫੰ੍ ਕਸ਼ਨਲ ਫ੍ੈਿਮਲੀ ਥੈਰੇਪੀ (Functional Family Therapy, FFT) 

• FFT 11-18 ਸਾਲ ਦੀ ਉਮਰ ਦੇ ਪਿਰਵਾਰਾਂ ਅਤੇ ਨੌ ਜਵਾਨਾਂ ਲਈ ਇੁੱਕ ਛੋਟਾ ਅਤੇ ਕੇਂਿਦਰਤ ਸਲਾਹ ਪਰੋਗਰਾਮ ਹੈ 

ਿਜਨਹ ਾਂ ਦੇ ਿਵਵਹਾਰ ਿਵੁੱ ਚ ਮੁਸ਼ਕਲ ਆਉਂਦੀ ਹੈ ਜਾਂ ਆਪਣੀਆਂ ਭਾਵਨਾਵਾਂ ਨਾਲ ਨਿਜੁੱਠਣ ਿਵੁੱ ਚ ਮੁਸ਼ਕਲ ਆਉਂਦੀ 
ਹੈ। ਇਸ ਿਵੁੱ ਚ ਿਨਯਮਾਂ ਨੁੰ ੂ ਤੋੜਨਾ, ਲੜਾਈ ਕਰਨਾ, ਜਾਂ ਨਿਸ਼ਆਂ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਨਾ ਸ਼ਾਮਲ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। 

• FFT ਨੌ ਜਵਾਨਾਂ ਦੇ ਗੈਰ-ਿਸਹਤਮੁੰਦ ਿਵਵਹਾਰ ਨੁੰ ੂ ਘਟਾਉਣ ਿਵੁੱ ਚ ਮਦਦ ਕਰਨ ਲਈ ਇੁੱਕ ਨੌ ਜਵਾਨ ਦੇ 

ਪਿਰਵਾਰ ਅਤੇ ਕਈ ਵਾਰ ਨੌ ਜਵਾਨਾਂ ਦੇ ਸਹਾਇਤਾ ਪਰਣਾਲੀ ਦੇ ਹੋਰ ਮੈਂਬਰਾਂ ਿਜਵੇਂ ਿਕ ਅਿਧਆਪਕਾਂ ਜਾਂ 
ਡਾਕਟਰਾਂ ਨਾਲ ਕੁੰ ਮ ਕਰਦਾ ਹੈ। 

ਮਲਟੀਿਸਸਟਮੇਿਟਕ ਥੈਰੇਪੀ (Multisystemic Therapy, MST) 

• MST 12-17 ਸਾਲ ਦੀ ਉਮਰ ਦੇ ਨੌ ਜਵਾਨਾਂ ਲਈ ਇੁੱ ਕ ਪਿਰਵਾਰ-ਅਧਾਰਤ ਪਰੋਗਰਾਮ ਹੈ ਜੋ ਿਵਵਹਾਰ ਿਵੁੱ ਚ 

ਗੁੰ ਭੀਰ ਮੁਸ਼ਕਲਾਂ ਦਾ ਸਾਹਮਣਾ ਕਰਦੇ ਹਨ। MST ਅਕਸਰ ਉਹਨਾਂ ਨੌ ਜਵਾਨਾਂ ਲਈ ਵਰਿਤਆ ਜਾਂਦਾ ਹੈ ਿਜਨਹ ਾਂ 
ਨੁੰ ੂ ਕਾਨੁੰ ੂਨ ਨਾਲ ਸਮੁੱ ਿਸਆ ਆਈ ਹੈ, ਕਾਨੁੰ ੂਨ ਿਵੁੱ ਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹੋਣ ਦਾ ਖ਼ਤਰਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਜਾਂ ਆਪਣੇ ਿਵਵਹਾਰ 

ਕਾਰਨ ਘਰੋਂ ਕੁੱ ਢੇ ਜਾਣ ਦਾ ਖ਼ਤਰਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। 
• MST ਿਵੁੱ ਚ ਪਿਰਵਾਰ ਅਤੇ ਭਾਈਚਾਰਕ ਸਹਾਇਤਾ ਸ਼ਾਮਲ ਹੁੰ ੁਦੀ ਹੈ ਜੋ ਨੌ ਜਵਾਨਾਂ ਨੁੰ ੂ ਕਾਨੁੰ ੂਨ ਤੋੜਨ ਜਾਂ 

ਨਿਸ਼ਆਂ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਵਰਗੇ ਿਵਵਹਾਰਾਂ 'ਤੇ ਕੁੰ ਮ ਕਰਨ ਿਵੁੱ ਚ ਮਦਦ ਕਰਦੀ ਹੈ। MST ਮਾਿਪਆਂ ਨੁੰ ੂ ਘਰ ਿਵੁੱ ਚ, 

ਆਪਣੇ ਸਾਥੀਆਂ ਨਾਲ, ਜਾਂ ਹੋਰ ਭਾਈਚਾਰਕ ਸੈਿਟੁੰਗਾਂ ਿਵੁੱ ਚ ਇਹਨਾਂ ਿਵਵਹਾਰਾਂ ਨੁੰ ੂ ਸੁੰਭਾਲਣ ਿਵੁੱ ਚ ਮਦਦ ਕਰਨ 

ਲਈ ਕੁਸ਼ਲਤਾਵਾਂ ਿਸੁੱ ਖਣ ਿਵੁੱ ਚ ਵੀ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ। 
• MST ਰਾਹੀਂ, ਮਾਪੇ ਅਤੇ ਦੇਖਭਾਲਕਰਤਾ ਿਸੁੱ ਖ ਸਕਦੇ ਹਨ ਿਕ ਆਪਣੇ ਬੁੱ ਿਚਆਂ ਜਾਂ ਟੀਨਏਜਰ ਨਾਲ ਚੁਣੌਤੀਆਂ 

ਦਾ ਸਾਹਮਣਾ ਿਕਵੇਂ ੁੱ ਚ, ਦੋਸਤਾਂ ਨਾਲ, ਜਾਂ ਆਪਣੇ ੁੱ ੁੱ ੁ ਂ ਨਾਲਕਰਨਾ ਹੈ। ਉਹ ਘਰ ਿਵ ਆਂਢ-ਗੁਆਂਢ ਿਵਚ ਮਿਦਆ 

ਿਬਹਤਰ ਢੁੰ ਗ ਨਾਲ ਨਿਜੁੱ ਠਣਾ ਵੀ ਿਸੁੱ ਖਣਗੇ। ਇਹ ਪਰੋਗਰਾਮ ਵੁੱਖ-ਵੁੱਖ ਸੁੱ ਿਭਆਚਾਰਾਂ ਦਾ ਸਿਤਕਾਰ ਕਰਦਾ ਹੈ 

ਅਤੇ ਪਿਰਵਾਰਾਂ ਨੁੰ ੂ ਉਨਹ ਾਂ ਦੇ ਆਪਣੇ ਘਰਾਂ ਅਤੇ ਭਾਈਚਾਿਰਆਂ ਿਵੁੱ ਚ ਮਦਦ ਕਰਨ 'ਤੇ ਕੇਂਿਦਰਤ ਹੈ। ਇਹ ਸਕੂਲਾਂ, 
ਪੁਿਲਸ ਅਤੇ ਅਦਾਲਤਾਂ ਨਾਲ ਵੀ ਕੁੰ ਮ ਕਰਦਾ ਹੈ। 
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• ਪਰੋਗਰਾਮ ਨਾਲ ਪਿਰਵਾਰ ਿਕੁੰ ਨੀ ਵਾਰ ਿਮਲਦੇ ਹਨ, ਇਹ ਬਦਲ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਕੁਝਕੁਝ ਪਿਰਵਾਰਾਂ ਨੁੰ ੂ ਸ਼ਾਇਦ ਥੋੜਹੇ 
ਸਮੇਂ ਲਈ ਚੈੈੱਕ-ਇਨ ਦੀ ਲੋੜ ਹੋਵੇ, ਜਦੋਂ ਿਕ ਦੂਸਰੇ ਹਰ ਰੋਜ਼ ਜਾਂ ਹਰ ਹਫ਼ਤੇ ਦੋ ਘੁੰਟੇ ਲਈ ਿਮਲ ਸਕਦੇ ਹਨ। 

ਇਹ ਮਦਦ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ 3 ਤੋਂ 5 ਮਹੀਿਨਆਂ ਤੁੱ ਕ ਰਿਹੁੰ ਦੀ ਹੈ। 

ਜਸਿਟਸ ਇਨਵੋਲਵਡ ਰੀਐਟਂਰੀ 
• ਿਨਆਂ ਨਾਲ ਸਬੁੰ ਿਧਤ ਮੈਂਬਰਾਂ ਨੁੰ ੂ ਉਨਹ ਾਂ ਦੀ ਕੈਦ ਦੀ ਿਰਹਾਈ ਤੋਂ 90 ਿਦਨ ਪਿਹਲਾਂ ਤੁੱਕ ਿਸਹਤ ਸੇਵਾਵਾਂ ਪਰਦਾਨ 

ਕਰਨਾ। ਉਪਲਬਧ ਸੇਵਾਵਾਂ ਦੀਆਂ ਿਕਸਮਾਂ ਿਵੁੱ ਚ ਮੁੜ-ਦਾਖ਼ਲਾ ਕੇਸ ਪਰਬੁੰ ਧਨ, ਬੀਹੇਵੀਅਰਲ ਹੈਲਥ 

ਕਲੀਿਨਕਲ ਸਲਾਹ ਸੇਵਾਵਾਂ, ਪੀਅਰ ਸਪੋਰਟ, ਿਵਵਹਾਰ ਸੁੰ ਬੁੰ ਧੀ ਿਸਹਤ ਸਲਾਹ, ਥੈਰੇਪੀ, ਮਰੀਜ਼ ਿਸੁੱ ਿਖਆ, 

ਦਵਾਈ ਸੇਵਾਵਾਂ, ਛੁੁੱ ਟੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਅਤੇ ਿਡਸਚਾਰਜ ਯੋਜਨਾਬੁੰ ਦੀ, ਪਰਯੋਗਸ਼ਾਲਾ ਅਤੇ ਰੇਡੀਓਲੋਜੀ ਸੇਵਾਵਾਂ, 
ਦਵਾਈ ਜਾਣਕਾਰੀ ਅਤੇ ਸਹਾਇਤਾ ਸੇਵਾਵਾਂ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ। ਇਹਨਾਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨੁੰ ੂ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਲਈ, ਿਵਅਕਤੀਆਂ 

ਨੁੰ ੂ ਇੁੱਕ Medi-Cal ਜਾਂ CHIP ਮੈਂਬਰ ਹੋਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ, ਅਤ:ੇ 

o ਜੇਕਰ 21 ਸਾਲ ਤੋਂ ਘੁੱਟ ਉਮਰ ਦੇ ਬੁੱਚੇ ਿਕਸੇ ਯੂਥ ਕਰੈਕਸ਼ਨਲ ਫੈਸਿਲਟੀ ਿਵੁੱ ਚ ਿਹਰਾਸਤ ਿਵੁੱ ਚ ਹਨ। 

o ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਬਾਲਗ ਹੋ, ਤਾਂ ਿਹਰਾਸਤ ਿਵੁੱ ਚ ਹੋਵੋ ਅਤੇ ਪਰੋਗਰਾਮ ਦੀਆਂ ਿਸਹਤ ਸੁੰ ਭਾਲ ਜ਼ਰੂਰਤਾਂ ਿਵੁੱ ਚੋਂ 
ਇੁੱ ਕ ਨੁੰ ੂ ਪੂਰਾ ਕਰੋ। 

• ਇਸ ਸੇਵਾ ਬਾਰੇ ਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ ਇਸ ਹੈਂਡਬੁੱ ੁਕ ਦੇ ਕਵਰ 'ਤੇ ਿਦੁੱ ਤੇ ਟੈਲੀਫੋਨ ਨੁੰ ਬਰ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਕੇ 

ਆਪਣੀ ਕਾਉਂਟੀ ਨਾਲ ਸੁੰ ਪਰਕ ਕਰ।ੋ 

Medi-Cal ਪੀਅਰ ਸਹਾਇਤਾ ਸੇਵਾਵਾਂ (ਕਾਉਂਟੀ ਅਨੁਸਾਰ ਵੱ ਖ-ਵੱਖ ਹੰਦਾੁ ਹੈ) 
• Medi-Cal ਪੀਅਰ ਸਪੋਰਟ ਸਰਿਵਿਸਜ਼ ਢਾਂਚਾਗਤ ਗਤੀਿਵਧੀਆਂ ਰਾਹੀਂ ਿਰਕਵਰੀ, ਲਚਕੀਲਾਪਣ, 

ਸ਼ਮੂਲੀਅਤ, ਸਮਾਜੀਕਰਨ, ਸਵ-ੈ ਿਨਰਭਰਤਾ, ਸਵ-ੈ ਵਕਾਲਤ, ਕੁਦਰਤੀ ਸਹਾਇਤਾ ਦੇ ਿਵਕਾਸ, ਅਤੇ ਸ਼ਕਤੀਆਂ 

ਦੀ ਪਛਾਣ ਨੁੰ ੂ ਉਤਸ਼ਾਿਹਤ ਕਰਦੀਆਂ ਹਨ। ਇਹ ਸੇਵਾਵਾਂ ਤੁਹਾਨੁੰ ੂ ਜਾਂ ਤੁਹਾਡੇ ਮਨੋ ਨੀਤ ਮਹੁੱ ਤਵਪੂਰਨ ਸਹਾਇਤਾ 
ਿਵਅਕਤੀ(ਵਾਂ) ਨੁੰ ੂ ਪਰਦਾਨ ਕੀਤੀਆਂ ਜਾ ਸਕਦੀਆਂ ਹਨ ਅਤੇ ਉਸੇ ਸਮੇਂ ਪਰਾਪਤ ਕੀਤੀਆਂ ਜਾ ਸਕਦੀਆਂ ਹਨ ਜਦੋਂ 
ਤੁਸੀਂ ਹੋਰ ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਜਾਂ Drug Medi-Cal ਕਾਉਂਟੀ ਸੇਵਾਵਾਂ ਪਰਾਪਤ ਕਰਦੇ ਹੋ। Medi-Cal ਪੀਅਰ 

ਸਪੋਰਟ ਸਰਿਵਿਸਜ਼ ਿਵੁੱ ਚ ਪੀਅਰ ਸਪੋਰਟ ਸਪੈਸ਼ਿਲਸਟ ਇੁੱਕ ਅਿਜਹਾ ਿਵਅਕਤੀ ਹੁੰਦਾੁ ਹੈ ਿਜਸਨੁੰ ੂ 
ਬੀਹੇਵੀਅਰਲ ਹੈਲਥ ਜਾਂ ਪਦਾਰਥਾਂ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਦੀਆਂ ਂ ੁ ੁੱ ਸਿਥਤੀਆ ਦਾ ਅਨਭਵ ਹੈ ਅਤੇ ਉਹ ਿਰਕਵਰੀ ਿਵਚ ਹੈ, 

ਿਜਸਨੇ ਂ ਜ਼ਰੂਰਤਾਂ ਪੂ ਂ ਂ ੁੰ ੂਕਾਉਂਟੀ ਦੇ ਰਾਜ-ਪਰਵਾਿਨਤ ਪਰਮਾਣੀਕਰਣ ਪਰੋਗਰਾਮ ਦੀਆ ਰੀਆ ਕੀਤੀਆ ਹਨ, ਿਜਸਨ 
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ਕਾਉਂਟੀ ਦੁਆਰਾ ਪਰਮਾਿਣਤ ਕੀਤਾ ਿਗਆ ਹੈ, ਅਤੇ ਜੋ ਇਹ ਸੇ ੁੱ ਵਾਵਾਂ ਇਕ ਬੀਹੇਵੀਅਰਲ ਹੈਲਥ ਪੇਸ਼ੇਵਰ ਦੇ 

ਿਨਰਦੇਸ਼ਨ ਹੇਠ ਪਰਦਾਨ ਕਰਦਾ ਹੈ ਜੋ ਲਾਇਸੁੰ ਸਸ਼ੁਦਾ, ਛੋਟ ਪਰਾਪਤ, ਜਾਂ ਰਾਜ ਨਾਲ ਪੁੰਜੀਿਕਰਤ ਹੈ। 
• Medi-Cal ਪੀਅਰ ਸਪੋਰਟ ਸੇਵਾਵਾਂ ਿਵੁੱ ਚ ਿਵਅਕਤੀਗਤ ਅਤੇ ਸਮੂਹ ਕੋਿਚੁੰਗ, ਿਵਿਦਅਕ ਕੁਸ਼ਲਤਾ-ਿਨਰਮਾਣ 

ਸਮੂਹ, ਸਰੋਤ ਨੈ ਵੀਗੇਸ਼ਨ, ਬੀਹੇਵੀਅਰਲ ਹੈਲਥ ਇਲਾਜ ਿਵੁੱਚ ਿਹੁੱ ਸਾ ਲੈਣ ਲਈ ਉਤਸ਼ਾਿਹਤ ਕਰਨ ਲਈ 

ਸ਼ਮੂਲੀਅਤ ਸੇਵਾਵਾਂ, ਅਤੇ ਸਵ-ੈ ਵਕਾਲਤ ਨੁੰ ੂ ਉਤਸ਼ਾਿਹਤ ਕਰਨ ਵਰਗੀਆਂ ਇਲਾਜ ਸੁੰਬੁੰ ਧੀ ਸਰਗਰਮੀਆਂ 

ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ। 

• 21 ਸਾਲ ਤੋਂ ਘੁੱ ਟ ਉਮਰ ਦੇ ਮੈਂਬਰ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਅਤੇ ਸਮੇਂ-ਸਮੇਂ 'ਤੇ ਕੀਤੀ ਜਾਣ ਵਾਲੀ ਸਕਰੀਿਨੁੰ ਗ, 

ਡਾਇਗਨੌ ਸਿਟਕ ਅਤੇ ਇਲਾਜ ਅਧੀਨ ਸੇਵਾ ਲਈ ਯੋਗ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ, ਭਾਵੇਂ ਉਹ ਿਕਸੇ ਵੀ ਕਾਉਂਟੀ ਿਵੁੱ ਚ 

ਰਿਹੁੰ ਦੇ ਹੋਣ। 
• ਭਾਗ ਲੈਣ ਵਾਲੀਆਂ ਕਾਉਂਟੀਆਂ ਲਈ Medi-Cal ਪੀਅਰ ਸਪੋਰਟ ਸੇਵਾਵਾਂ ਪਰਦਾਨ ਕਰਨਾ ਿਵਕਲਿਪਕ ਹੈ। 

ਇਹ ਪਤਾ ਲਗਾਉਣ ਲਈ ਿਕ ਕੀ ਤੁਹਾਡੀ ਕਾਉਂਟੀ ਇਹ ਸੇਵਾ ਪਰਦਾਨ ਕਰਦੀ ਹੈ, ਇਸ ਹੈਂਡਬੁੁੱ ਕ ਦੇ ਅਖੀਰ 

ਿਵੁੱ ਚ “ਤੁਹਾਡੀ ਕਾਉਂਟੀ ਬਾਰੇ ਵਾਧੂ ਜਾਣਕਾਰੀ” ਭਾਗ ਵੇਖੋ। 

ਮੋਬਾਈਲ ਸੰ ਕਟਕਾਲੀਨ ਸੇਵਾਵਾਂ 
• ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਸੁੰਕਟ ਦਾ ਸਾਹਮਣਾ ਕਰ ਰਹੇ ਹੋ ਤਾਂ ਮੋਬਾਈਲ ਸੁੰਕਟਕਾਲੀਨ ਸੇਵਾਵਾਂ 

ਉਪਲਬਧ ਹਨ। 

• ਮੋਬਾਈਲ ਸੁੰ ਕਟਕਾਲੀਨ ਸੇਵਾਵਾਂ ਿਸਹਤ ਪਰਦਾਤਾ ਦੁਆਰਾ ਉਸ ਥਾਂ 'ਤੇ ਿਦੁੱ ਤੀਆਂ ਜਾਂਦੀਆਂ ਹਨ ਿਜੁੱ ਥੇ ਤੁਹਾਨੁੰ ੂ 
ਸੁੰ ਕਟ ਦਾ ਸਾਹਮਣਾ ਕਰਨਾ ਪੈ ਿਰਹਾ ਹੋਵ,ੇ ਿਜਸ ਿਵੁੱ ਚ ਤੁਹਾਡਾ ਘਰ, ਕੁੰਮ ਦੀ ਥਾਂ, ਸਕੂਲ ਜਾਂ ਦੂਜੀ 
ਕਿਮਊਿਨਟੀ ਦੀਆਂ ਥਾਵਾਂ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ, ਪਰ ਇਸ ਿਵੁੱ ਚ ਹਸਪਤਾਲ ਜਾਂ ਦੂਜੀ ਸਹੂਲਤ ਸੈਿਟੁੰਗ ਸ਼ਾਮਲ ਨਹੀਂ ਹੈ। 
ਮੋਬਾਈਲ ਸੁੰ ਕਟਕਾਲੀਨ ਸੇਵਾਵਾਂ ਿਦਨ ਦੇ 24 ਘੁੰ ਟ,ੇ ਹਫ਼ਤੇ ਦੇ 7 ਿਦਨ ਅਤੇ ਸਾਲ ਦੇ 365 ਿਦਨ ਉਪਲਬਧ 

ਹਨ। 

• ਮੋਬਾਈਲ ਸੁੰ ਕਟਕਾਲੀਨ ਸੇਵਾਵਾਂ ਿਵੁੱ ਚ ਤੇਜ਼ ਜਵਾਬ, ਿਵਅਕਤੀਗਤ ਮੁਲਾਂਕਣ, ਅਤੇ ਭਾਈਚਾਰਾ-ਅਧਾਰਤ 

ਸਿਥਰੀਕਰਨ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੁੰ ੂ ਹੋਰ ਦੇਖਭਾਲ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਤਾਂ ਮੋਬਾਈਲ ਸੁੰਕਟਕਾਲੀਨ ਪਰਦਾਤਾ 
ਵਾਰਮ ਹੈਂਡਆਫ ਜਾਂ ਹੋਰ ਸੇਵਾਵਾਂ ਲਈ ਰੈਫ਼ਰਲ ਵੀ ਪਰਦਾਨ ਕਰਨਗੇ। 
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ਅਸੈਸਿਟਵ ਕਿਮਊਿਨਟੀ ਟਰੀਟਮੈਂਟ (Assertive Community Treatment, ACT) (ਕਾਉਂਟੀ ਅਨੁਸਾਰ 

ਵੱ ਖ-ਵੱਖ ਹੰਦਾੁ ਹੈ) 
• ACT ਇੁੱ ਕ ਅਿਜਹੀ ਸੇਵਾ ਹੈ ਜੋ ਗੁੰ ਭੀਰ ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਜ਼ਰੂਰਤਾਂ ਵਾਲੇ ਲੋਕਾਂ ਦੀ ਮਦਦ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਿਜਨਹ ਾਂ 

ਲੋਕਾਂ ਨੁੰ ੂ ACT ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰ ੁਦੀ ਹੈ, ਉਹ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਹਸਪਤਾਲ ਗਏ ਹੁੰਦੇੁ ਹਨ, ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਰੂਮ ਗਏ ਹੁੰ ਦੇੁ 
ਹਨ, ਇਲਾਜ ਕੇਂਦਰਾਂ ਿਵੁੱ ਚ ਰਹੇ ਹੁੰ ੁਦੇ ਹਨ ਅਤ/ੇਜਾਂ ਕਾਨੁੰ ੂਨ ਨਾਲ ਸਮੁੱ ਿਸਆ ਦਾ ਸਾਹਮਣਾ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਉਹ 

ਬੇਘਰ ਵੀ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ ਜਾਂ ਿਨਯਿਮਤ ਕਲੀਿਨਕਾਂ ਤੋਂ ਮਦਦ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਦੇ ਯੋਗ ਨਹੀਂ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ। 

• ACT ਹਰੇਕ ਿਵਅਕਤੀ ਅਤੇ ਉਹਨਾਂ ਦੀਆਂ ਆਪਣੀਆਂ ਜ਼ਰੂਰਤਾਂ ਦੇ ਅਨਸਾਰੁ ਸੇਵਾਵਾਂ ਿਤਆਰ ਕਰਦਾ ਹੈ। 
ਟੀਚਾ ਲੋਕਾਂ ਨੁੰ ੂ ਿਬਹਤਰ ਮਿਹਸੂਸ ਕਰਨ ਅਤੇ ਆਪਣੇ ਭਾਈਚਾਰੇ ਿਵੁੱ ਚ ਰਿਹਣਾ ਿਸੁੱ ਖਣ ਿਵੁੱ ਚ ਮਦਦ ਕਰਨਾ ਹੈ। 
ਵੁੱ ਖ-ਵੁੱ ਖ ਮਾਿਹਰਾਂ ਦੀ ਇੁੱ ਕ ਟੀਮ ਹਰ ਤਰਹਾਂ ਦੀ ਸਹਾਇਤਾ ਅਤੇ ਇਲਾਜ ਪਰਦਾਨ ਕਰਨ ਲਈ ਇਕੁੱ ਠੇ ਕੁੰ ਮ 

ਕਰਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਟੀਮ ਲੋਕਾਂ ਦੀ ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਿਵੁੱ ਚ ਮਦਦ ਕਰਦੀ ਹੈ, ਉਨਹ ਾਂ ਨੁੰ ੂ ਮਹੁੱ ਤਵਪੂਰਨ ਜੀਵਨ 

ਹੁਨਰ ਿਸਖਾਉਂਦੀ ਹੈ, ਉਨਹ ਾਂ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ ਦਾ ਤਾਲਮੇਲ ਬਣਾਉਂਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਭਾਈਚਾਰੇ ਿਵੁੱ ਚ ਸਹਾਇਤਾ ਪਰਦਾਨ 

ਕਰਦੀ ਹੈ। ਸਮੁਚਾ ਉਦੇਸ਼ ਹਰਕ ਿਵਅਕਤੀ ਨੁੰ ੇੁੱ ੇ ੂ ਆਪਣੀ ਬੀਹਵੀਅਰਲ ਹੈਲਥ ਸਿਥਤੀ ਤੋਂ ਠੀਕ ਹੋਣ ਅਤੇ 
ਆਪਣੇ ਭਾਈਚਾਰੇ ਦੇ ਅੁੰਦਰ ਇੁੱਕ ਿਬਹਤਰ ਜੀਵਨ ਿਜਉਣ ਿਵੁੱਚ ਮਦਦ ਕਰਨਾ ਹੈ। 

• ਭਾਗ ਲੈਣ ਵਾਲੀਆਂ ਕਾਉਂਟੀਆਂ ਲਈ ACT ਪਰਦਾਨ ਕਰਨਾ ਿਵਕਲਿਪਕ ਹੈ। ਇਹ ਪਤਾ ਲਗਾਉਣ ਲਈ ਿਕ ਕੀ 
ਤੁਹਾਡੀ ਕਾਉਂਟੀ ਇਹ ਸੇਵਾ ਪਰਦਾਨ ਕਰਦੀ ਹੈ, ਇਸ ਹੈਂਡਬੁੱ ੁਕ ਦੇ ਅਖੀਰ ਿਵੁੱ ਚ “ਤੁਹਾਡੀ ਕਾਉਂਟੀ ਬਾਰੇ ਵਾਧੂ 

ਜਾਣਕਾਰੀ” ਭਾਗ ਵੇਖੋ। 

ਫ੍ੋਰੈਂਿਸੰ ਗ ਅਸੈਸਿਟਵ ਕਿਮਊਿਨਟੀ ਟਰੀਟਮੈਂਟ (Forensic Assertive Community Treatment, 

FACT) (ਕਾਉਂਟੀ ਅਨੁਸਾਰ ਵੱ ਖ-ਵੱਖ ਹੰਦਾੁ ਹੈ) 
• FACT ਇੁੱ ਕ ਅਿਜਹੀ ਸੇਵਾ ਹੈ ਜੋ ਗੁੰ ਭੀਰ ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਜ਼ਰੂਰਤਾਂ ਵਾਲੇ ਉਹਨਾਂ ਲੋਕਾਂ ਦੀ ਮਦਦ ਕਰਦੀ ਹੈ 

ਿਜਨਹ ਾਂ ਨੁੰ ੂ ਕਾਨੁੰ ੂਨ ਨਾਲ ਵੀ ਮੁਸ਼ਕਲ ਆਈ ਹੈ। ਇਹ ACT ਪਰੋਗਰਾਮ ਵਾਂਗ ਹੀ ਕੁੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਪਰ ਕੁਝਕੁਝ 

ਵਾਧੂ ਿਵਸ਼ੇਸ਼ਤਾਵਾਂ ਦੇ ਨਾਲ ਉਹਨਾਂ ਲੋਕਾਂ ਦੀ ਮਦਦ ਕਰਨ ਲਈ ਜੋ ਉੱਚ ਜੋਖਮ ਿਵੁੱ ਚ ਹਨ ਜਾਂ ਪਿਹਲਾਂ 
ਅਪਰਾਿਧਕ ਿਨਆਂ ਪਰਣਾਲੀ ਨਾਲ ਜੁੜੇ ਰਹੇ ਹਨ। 

• FACT ਟੀਮ ਉਨਹ ਾਂ ਮਾਿਹਰਾਂ ਤੋਂ ਬਣੀ ਹੈ ਿਜਨਹ ਾਂ ਕੋਲ ਕਾਨੁੰ ੂਨ ਨਾਲ ਮੁਸ਼ਕਲਾਂ ਦਾ ਸਾਹਮਣਾ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਲੋਕਾਂ 
ਦੀਆਂ ਜ਼ਰੂਰਤਾਂ ਨੁੰ ੂ ਸਮਝਣ ਲਈ ਿਵਸ਼ੇਸ਼ ਿਸਖਲਾਈ ਹੈ। ਉਹ ACT ਵਾਂਗ ਹੀ ਸਹਾਇਤਾ ਅਤੇ ਇਲਾਜ ਪਰਦਾਨ 

ਕਰਦੇ ਹਨ, ਿਜਵੇਂ ਿਕ ਬੀਹੇਵੀਅਰਲ ਹੈਲਥ ਿਵੁੱ ਚ ਮਦਦ ਕਰਨਾ, ਜੀਵਨ ਹੁਨਰ ਿਸਖਾਉਣਾ, ਦੇਖਭਾਲ ਦਾ 
ਤਾਲਮੇਲ ਬਣਾਉਣਾ, ਅਤੇ ਭਾਈਚਾਰਕ ਸਹਾਇਤਾ ਦੀ ਪੇਸ਼ਕਸ਼ ਕਰਨਾ। 
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• ਟੀਚਾ ਹਰੇਕ ਿਵਅਕਤੀ ਨੁੰ ੂ ਿਬਹਤਰ ਮਿਹਸੂਸ ਕਰਨ, ਮੁਸੀਬਤ ਤੋਂ ਦੂਰ ਰਿਹਣ ਅਤੇ ਆਪਣੇ ਭਾਈਚਾਰੇ ਿਵੁੱ ਚ 

ਇੁੱ ਕ ਿਸਹਤਮੁੰ ਦ ਜੀਵਨ ਿਜਉਣ ਿਵੁੱ ਚ ਮਦਦ ਕਰਨਾ ਹੈ। 
• ਭਾਗ ਲੈਣ ਵਾਲੀਆਂ ਕਾਉਂਟੀਆਂ ਲਈ FACT ਪਰਦਾਨ ਕਰਨਾ ਿਵਕਲਿਪਕ ਹੈ। ਇਹ ਪਤਾ ਲਗਾਉਣ ਲਈ ਿਕ ਕੀ 

ਤੁਹਾਡੀ ਕਾਉਂਟੀ ਇਹ ਸੇਵਾ ਪਰਦਾਨ ਕਰਦੀ ਹੈ, ਇਸ ਹੈਂਡਬੁੱ ੁਕ ਦੇ ਅਖੀਰ ਿਵੁੱ ਚ “ਤੁਹਾਡੀ ਕਾਉਂਟੀ ਬਾਰੇ ਵਾਧੂ 

ਜਾਣਕਾਰੀ” ਭਾਗ ਵੇਖੋ। 

ਫ੍ਰਸਟ ਐਪੀਸੋਡ ਸਾਇਕੋਿਸਸ (First Episode Psychosis, FEP) ਵਾਸਤੇ ਕੋਆਰਡੀਨੇ ਿਟਡ ਸਪੈਸ਼ਿਲਟੀ 
ਕੇਅਰ (Coordinated Specialty Care, CSC) (ਕਾਉਂਟੀ ਅਨੁਸਾਰ ਵੱ ਖ-ਵੱਖ ਹੰਦਾੁ ਹੈ) 

• CSC ਇੁੱ ਕ ਅਿਜਹੀ ਸੇਵਾ ਹੈ ਜੋ ਉਨਹ ਾਂ ਲੋਕਾਂ ਦੀ ਮਦਦ ਕਰਦੀ ਹੈ ਜੋ ਪਿਹਲੀ ਵਾਰ ਮਨੋ ਿਵਿਗਆਨ ਦਾ ਅਨੁਭਵ 

ਕਰ ਰਹੇ ਹਨ। ਮਨੋ ਿਵਿਗਆਨ ਦੇ ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਲੁੱ ਛਣ ਹਨ, ਿਜਸ ਿਵੁੱ ਚ ਉਹ ਚੀਜ਼ਾਂ ਦੇਖਣਾ ਜਾਂ ਸੁਣਨਾ ਸ਼ਾਮਲ 

ਹੈ ਜੋ ਦੂਜੇ ਲੋਕ ਨਹੀਂ ਦੇਖਦੇ ਜਾਂ ਸੁਣਦ।ੇ CSC ਮਨੋ ਿਵਿਗਆਨ ਦੇ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਪੜਾਵਾਂ ਦੌਰਾਨ ਤੇਜ਼ ਅਤੇ 
ਸੁੰ ਯੁਕਤ ਸਹਾਇਤਾ ਪਰਦਾਨ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਜੋ ਹਸਪਤਾਲ ਿਵੁੱ ਚ ਠਿਹਰਨ, ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਰੂਮ ਿਵਿਜ਼ਟਾਂ, ਇਲਾਜ 

ਕੇਂਦਰਾਂ ਿਵੁੱ ਚ ਸਮਾਂ, ਕਾਨੁੰ ੂਨ ਨਾਲ ਪਰੇਸ਼ਾਨੀ, ਨਸ਼ੀਲੇ ਪਦਾਰਥਾਂ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਅਤੇ ਬੇਘਰ ਹੋਣ ਤੋਂ ਰੋਕਣ ਿਵੁੱ ਚ 

ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ। 
• CSC ਹਰੇਕ ਿਵਅਕਤੀ ਅਤੇ ਉਨਹ ਾਂ ਦੀਆਂ ਆਪਣੀਆਂ ਜ਼ਰੂਰਤਾਂ 'ਤੇ ਿਧਆਨ ਕੇਂਦਿਰਤ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਵੁੱ ਖ-ਵੁੱ ਖ 

ਮਾਿਹਰਾਂ ਦੀ ਇੁੱਕ ਟੀਮ ਹਰ ਤਰਹਾਂ ਦੀ ਮਦਦ ਪਰਦਾਨ ਕਰਨ ਲਈ ਇਕੁੱ ਠੇ ਕੁੰਮ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਉਹ ਮਾਨਿਸਕ 

ਿਸਹਤ ਦੇ ਇਲਾਜ ਿਵੁੱ ਚ ਸਹਾਇਤਾ ਕਰਦੇ ਹਨ, ਮਹੁੱ ਤਵਪੂਰਨ ਜੀਵਨ ਹੁਨਰ ਿਸਖਾਉਂਦੇ ਹਨ, ਦੇਖਭਾਲ ਦਾ 
ਤਾਲਮੇਲ ਬਣਾਉਂਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਭਾਈਚਾਰੇ ਿਵੁੱ ਚ ਸਹਾਇਤਾ ਦੀ ਪੇਸ਼ਕਸ਼ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਟੀਚਾ ਲੋਕਾਂ ਨੁੰ ੂ ਿਬਹਤਰ 

ਮਿਹਸੂਸ ਕਰਨ, ਉਨਹ ਾਂ ਦੇ ਲੁੱ ਛਣਾਂ ਦਾ ਪਰਬੁੰ ਧਨ ਕਰਨ ਅਤੇ ਆਪਣੇ ਭਾਈਚਾਰੇ ਿਵੁੱ ਚ ਚੁੰਗੀ ਤਰਹਾਂ ਰਿਹਣ ਿਵੁੱ ਚ 

ਮਦਦ ਕਰਨਾ ਹੈ। 
• ਭਾਗ ਲੈਣ ਵਾਲੀਆਂ ਕਾਉਂਟੀਆਂ ਲਈ FEP ਲਈ CSC ਪਰਦਾਨ ਕਰਨਾ ਿਵਕਲਿਪਕ ਹੈ। ਇਹ ਪਤਾ ਲਗਾਉਣ 

ਲਈ ਿਕ ਕੀ ਤੁਹਾਡੀ ਕਾਉਂਟੀ ਇਹ ਸੇਵਾ ਪਰਦਾਨ ਕਰਦੀ ਹੈ, ਇਸ ਹੈਂਡਬੁੱ ੁਕ ਦੇ ਅਖੀਰ ਿਵੁੱ ਚ “ਤੁਹਾਡੀ ਕਾਉਂਟੀ 
ਬਾਰੇ ਵਾਧੂ ਜਾਣਕਾਰੀ” ਭਾਗ ਵਖੇ ।ੋ 

ਕਲੱ ਬਹਾਊਸ ਸਰਵੀਿਸਜ਼(ਕਾਉਂਟੀ ਅਨਸਾਰ ਵ ੱ ੰ ੁੁ ੱ ਖ-ਵਖ ਹਦੀਆਂ ਹਨ) 

• ਕਲੁੱ ਬਹਾਊਸ ਖਾਸ ਥਾਵਾਂ ਹਨ ਜੋ ਲੋਕਾਂ ਨੁੰ ੂ ਬੀਹੇਵੀਅਰਲ ਹੈਲਥ ਸਿਥਤੀਆਂ ਤੋਂ ਠੀਕ ਹੋਣ ਿਵੁੱ ਚ ਮਦਦ 

ਕਰਦੀਆਂ ਹਨ। ਉਹ ਲੋਕਾਂ ਦੀਆਂ ਤਾਕਤਾਂ 'ਤੇ ਿਧਆਨ ਕੇਂਦਿਰਤ ਕਰਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਇੁੱਕ ਸਹਾਇਕ ਭਾਈਚਾਰਾ 
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ਬਣਾਉਂਦੇ ਹਨ। 

• ਕਲੁੱ ਬਹਾਊਸ ਿਵੁੱ ਚ, ਲੋਕ ਨੌ ਕਰੀਆਂ ਲੁੱ ਭ ਸਕਦੇ ਹਨ, ਦੋਸਤ ਬਣਾ ਸਕਦੇ ਹਨ, ਨਵੀਆਂ ਚੀਜ਼ਾਂ ਿਸੁੱ ਖ ਸਕਦੇ 
ਹਨ, ਅਤੇ ਆਪਣੀ ਿਸਹਤ ਅਤੇ ਤੁੰ ਦਰੁਸਤੀ ਨੁੰ ੂ ਿਬਹਤਰ ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਹੁਨਰ ਿਵਕਸਤ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਲੋਕ 

ਕਲੁੱ ਬਹਾਊਸ ਦੀਆਂ ਸਾਂਝੀਆਂ ਜ਼ਰੂਰਤਾਂ ਿਵੁੱ ਚ ਯੋਗਦਾਨ ਪਾਉਣ ਲਈ ਕਲੁੱ ਬਹਾਊਸ ਸਟਾਫ ਦੇ ਨਾਲ ਵੀ ਕੁੰ ਮ 

ਕਰਦੇ ਹਨ, ਿਜਵੇਂ ਿਕ ਦੂਜੇ ਕਲੁੱ ਬਹਾਊਸ ਮੈਂਬਰਾਂ ਲਈ ਦੁਪਿਹਰ ਦਾ ਖਾਣਾ ਬਣਾਉਣਾ। ਟੀਚਾ ਹਰ ਿਕਸੇ ਨੁੰ ੂ ਇੁੱ ਕ 

ਭਾਈਚਾਰੇ ਦੇ ਮੈਂਬਰ ਬਣਨ ਿਵੁੱ ਚ ਮਦਦ ਕਰਨਾ, ਦੂਿਜਆਂ ਨੁੰ ੂ ਆਪਣੇ ਟੀਿਚਆਂ ਨੁੰ ੂ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਲਈ 

ਉਤਸ਼ਾਿਹਤ ਕਰਨਾ, ਅਤੇ ਉਨਹ ਾਂ ਦੇ ਜੀਵਨ ਦੀ ਸਮੁੱ ਚੁੀ ਗੁਣਵੁੱਤਾ ਿਵੁੱ ਚ ਸੁਧਾਰ ਕਰਨਾ ਹੈ। 
• ਭਾਗ ਲੈਣ ਵਾਲੀਆਂ ਕਾਉਂਟੀਆਂ ਲਈ ਕਲੁੱ ਬਹਾਊਸ ਸੇਵਾਵਾਂ ਪਰਦਾਨ ਕਰਨਾ ਿਵਕਲਿਪਕ ਹੈ। ਇਹ ਪਤਾ 

ਲਗਾਉਣ ਲਈ ਿਕ ਕੀ ਤੁਹਾਡੀ ਕਾਉਂਟੀ ਇਹ ਸੇਵਾ ਪਰਦਾਨ ਕਰਦੀ ਹੈ, ਇਸ ਹੈਂਡਬੁੱ ੁਕ ਦੇ ਅਖੀਰ ਿਵੁੱ ਚ “ਤੁਹਾਡੀ 
ਕਾਉਂਟੀ ਬਾਰੇ ਵਾਧੂ ਜਾਣਕਾਰੀ” ਭਾਗ ਵੇਖੋ। 

ਏਨਹਾਂਸਡ ਕਿਮਊਿਨਟੀ ਹੈਲਥ ਵਰਕਰ (Community Health Worker, CHW) ਸਰਵੀਿਸਜ਼ (ਕਾਉਂਟੀ 
ਅਨੁਸਾਰ ਵ ੱ ੰ ੁੱ ਖ-ਵਖ ਹਦੀਆਂ ਹਨ) 

• CHW ਿਸਹਤ ਕਰਮਚਾਰੀ ਹੁੰ ੁਦੇ ਹਨ ਿਜਨਹ ਾਂ ਕੋਲ ਿਵਸ਼ੇਸ਼ ਿਸਖਲਾਈ ਹੁੰਦੀੁ ਹੈ ਅਤੇ ਉਹ ਆਪਣੇ ਭਾਈਚਾਿਰਆਂ 

ਦੇ ਭਰੋਸੇਮੁੰ ਦ ਮੈਂਬਰ ਹੁੰ ੁਦੇ ਹਨ। 

• ਏਨਹਾਂਸਡ CHW ਸੇਵਾਵਾਂ ਦਾ ਟੀਚਾ ਿਬਮਾਰੀਆਂ, ਅਪਾਹਜਤਾਵਾਂ ਅਤੇ ਹੋਰ ਿਸਹਤ ਸਮੁੱ ਿਸਆਵਾਂ ਨੁੰ ੂ ਿਵਗੜਨ 

ਤੋਂ ਪਿਹਲਾਂ ਰੋਕਣ ਿਵੁੱ ਚ ਮਦਦ ਕਰਨਾ ਹੈ। ਏਨਹਾਂਸਡ CHW ਸੇਵਾਵਾਂ ਿਵੁੱ ਚ ਿਨਯਿਮਤ CHW ਰੋਕਥਾਮ 

ਸੇਵਾਵਾਂ ਵਾਲੇ ਸਾਰੇ ਿਹੁੱ ਸੇ ਅਤੇ ਿਨਯਮ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ, ਪਰ ਇਹ ਉਹਨਾਂ ਲੋਕਾਂ ਲਈ ਿਤਆਰ ਕੀਤੇ ਗਏ ਹਨ 

ਿਜਨਹ ਾਂ ਨੁੰ ੂ ਵਾਧੂ ਬੀਹੇਵੀਅਰਲ ਹੈਲਥ ਸਹਾਇਤਾ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀੁ ਹੈ। ਟੀਚਾ ਇਨਹ ਾਂ ਮੈਂਬਰਾਂ ਨੁੰ ੂ ਿਸਹਤਮੁੰ ਦ ਅਤੇ 
ਤੁੰ ਦਰੁਸਤ ਰੁੱ ਖਣ ਲਈ ਵਾਧੂ ਸਹਾਇਤਾ ਦੇਣਾ ਹੈ। 

• ਇਹਨਾਂ ਿਵੁੱ ਚੋਂ ਕੁਝ ਸੇਵਾਵਾਂ ਿਵੁੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ: ਿਸਹਤ ਿਸੁੱ ਿਖਆ ਅਤੇ ਿਸਖਲਾਈ, ਿਜਸ ਿਵੁੱ ਚ ਪੁਰਾਣੀ ਜਾਂ ਛੂਤ 

ਵਾਲੀ ਿਬਮਾਰੀ ਦਾ ਿਨਯੁੰ ਤਰਣ ਅਤੇ ਰੋਕਥਾਮ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ; ਿਵਵਹਾਰਕ, ਜਣੇਪੇ ਤੋਂ ਪਿਹਲਾਂ ਅਤੇ ਓਰਲ ਹੈਲਥ 

ਦੀਆਂ ਸਿਥਤੀਆ;ਂ ਅਤੇ ਸੁੱ ਟ ਦੀ ਰੋਕਥਾਮ; ਿਸਹਤ ਪਰੋਤਸਾਹਨ ਅਤੇ ਕੋਿਚੁੰਗ, ਿਜਸ ਿਵੁੱ ਚ ਟੀਚਾ ਿਨਰਧਾਰਨ 

ਅਤੇ ਿਬਮਾਰੀ ਦੀ ਰੋਕਥਾਮ ਅਤੇ ਪਰਬੁੰ ਧਨ ਨੁੰ ੂ ਹੁੱ ਲ ਕਰਨ ਲਈ ਕਾਰਜ ਯੋਜਨਾਵਾਂ ਬਣਾਉਣਾ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ। 
• ਭਾਗ ਲੈਣ ਵਾਲੀਆਂ ਕਾਉਂਟੀਆਂ ਲਈ ਵਧੀਆਂ CHW ਸੇਵਾਵਾਂ ਪਰਦਾਨ ਕਰਨਾ ਿਵਕਲਿਪਕ ਹੈ। ਇਹ ਪਤਾ 

ਲਗਾਉਣ ਲਈ ਿਕ ਕੀ ਤੁਹਾਡੀ ਕਾਉਂਟੀ ਇਹ ਸੇਵਾ ਪਰਦਾਨ ਕਰਦੀ ਹੈ, ਇਸ ਹੈਂਡਬੁੱ ੁਕ ਦੇ ਅਖੀਰ ਿਵੁੱ ਚ “ਤੁਹਾਡੀ 
ਕਾਉਂਟੀ ਬਾਰੇ ਵਾਧੂ ਜਾਣਕਾਰੀ” ਭਾਗ ਵੇਖੋ। 
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ਸਮਰਿਥਤ ਰੋਜ਼ਗਾਰ (ਕਾਉਂਟੀ ਅਨੁਸਾਰ ਵੱ ਖ-ਵੱਖ ਹੰਦਾੁ ਹੈ) 
• ਸਮਰਿਥਤ ਰੋਜ਼ਗਾਰ ਦਾ ਇੁੰਡੀਿਵਜੁਅਲ ਪਲੇਸਮੈਂਟ ਐਡਂ ਸਪੋਰਟ (IPS) ਮਾਡਲ ਇੁੱਕ ਸੇਵਾ ਹੈ ਜੋ ਗੁੰਭੀਰ 

ਬੀਹੇਵੀਅਰਲ ਹੈਲਥ ਜ਼ਰੂਰਤਾਂ ਵਾਲੇ ਲੋਕਾਂ ਨੁੰ ੂ ਆਪਣੇ ਭਾਈਚਾਰੇ ਿਵੁੱ ਚ ਮੁਕਾਬਲੇ ਵਾਲੀਆਂ ਨੌ ਕਰੀਆਂ ਲੁੱ ਭਣ 

ਅਤੇ ਬਣਾਈ ਰੁੱ ਖਣ ਿਵੁੱ ਚ ਮਦਦ ਕਰਦੀ ਹੈ। 
• IPS ਸਮਰਿਥਤ ਰੁਜ਼ਗਾਰ ਿਵੁੱ ਚ ਿਹੁੱ ਸਾ ਲੈ ਕੇ, ਲੋਕ ਿਬਹਤਰ ਨੌ ਕਰੀ ਦੇ ਨਤੀਜੇ ਪਰਾਪਤ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ ਅਤੇ 

ਆਪਣੀ ਬੀਹੇਵੀਅਰਲ ਹੈਲਥ ਸਿਥਤੀ ਤੋਂ ਉਭਰਨ ਿਵੁੱ ਚ ਸਹਾਇਤਾ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ। 

• ਇਹ ਪਰੋਗਰਾਮ ਸੁਤੁੰ ਤਰਤਾ, ਆਪਣੇਪਣ ਦੀ ਭਾਵਨਾ, ਅਤੇ ਸਮੁੱਚੀੁ ਿਸਹਤ ਅਤੇ ਤੁੰਦਰੁਸਤੀ ਨੁੰ ੂ ਿਬਹਤਰ 

ਬਣਾਉਣ ਿਵੁੱ ਚ ਵੀ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ। 
• ਭਾਗ ਲੈਣ ਵਾਲੀਆਂ ਕਾਉਂਟੀਆਂ ਲਈ ਸਹਾਇਕ ਰੁਜ਼ਗਾਰ ਪਰਦਾਨ ਕਰਨਾ ਿਵਕਲਿਪਕ ਹੈ। ਇਹ ਪਤਾ ਲਗਾਉਣ 

ਲਈ ਿਕ ਕੀ ਤੁਹਾਡੀ ਕਾਉਂਟੀ ਇਹ ਸੇਵਾ ਪਰਦਾਨ ਕਰਦੀ ਹੈ, ਇਸ ਹੈਂਡਬੁੱ ੁਕ ਦੇ ਅਖੀਰ ਿਵੁੱ ਚ “ਤੁਹਾਡੀ ਕਾਉਂਟੀ 
ਬਾਰੇ ਵਾਧੂ ਜਾਣਕਾਰੀ” ਭਾਗ ਵਖੇ ।ੋ 

ਇਨ-ਰੀਚ ਸੇਵਾਵਾਂ (ਕਾਉਂਟੀ ਅਨੁਸਾਰ ਵ ੱ ੰ ੁੱ ਖ-ਵਖ ਹਦੀਆਂ ਹਨ) 

• ਕਿਮਊਿਨਟੀ ਟਰਾਂਿਜਸ਼ਨ ਇਨ-ਰੀਚ ਸੇਵਾਵਾਂ ਉਹਨਾਂ ਲੋਕਾਂ ਦੀ ਮਦਦ ਕਰਦੀਆਂ ਹਨ ਜੋ ਲੁੰ ਬੇ ਸਮੇਂ ਤੋਂ 
ਮਨੋ ਿਵਿਗਆਨਕ ਹਸਪਤਾਲ ਜਾਂ ਸਹੂਲਤ ਿਵੁੱ ਚ ਹਨ ਜਾਂ ਲੁੰ ਬੇ ਸਮੇਂ ਲਈ ਉੱਥੇ ਰਿਹਣ ਦੇ ਜੋਖਮ ਿਵੁੱ ਚ ਹਨ। ਇਹ 

ਪਰੋਗਰਾਮ ਤੁਹਾਡ,ੇ ਤੁਹਾਡੇ ਪਿਰਵਾਰ, ਹਸਪਤਾਲ ਜਾਂ ਸਹੂਲਤ ਅਤੇ ਦੂਜੇ ਸਹਾਇਕ ਲੋਕਾਂ ਨਾਲ ਿਮਲ ਕੇ ਤੁਹਾਨੁੰ ੂ 
ਕਿਮਊਿਨਟੀ ਿਵੁੱ ਚ ਵਾਪਸ ਜਾਣ ਿਵੁੱ ਚ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਟੀਚਾ ਤੁਹਾਨੁੰ ੂ ਮਨੋ ਿਵਿਗਆਨਕ ਹਸਪਤਾਲ ਜਾਂ ਹੋਰ 

ਦੇਖਭਾਲ ਕੇਂਦਰਾਂ ਿਵੁੱ ਚ ਲੁੰ ਬੇ ਸਮੇਂ ਤੁੱਕ ਰਿਹਣ ਤੋਂ ਬਚਣ ਿਵੁੱ ਚ ਮਦਦ ਕਰਨਾ ਹੈ। 

ਸਬਸਟੈਂਸ ਯੂਜ਼ ਿਡਸਆਰਡਰ ਸਰਵੀਿਸਜ਼ 

Drug Medi-Cal ਕਾਉਂਟੀ ਸੇਵਾਵਾਂ ਕੀ ਹਨ? 

Drug Medi-Cal ਕਾਉਂਟੀ ਸੇਵਾਵਾਂ ਉਹਨਾਂ ਲੋਕਾਂ ਲਈ ਹਨ ਿਜਨਹ ਾਂ ਨੁੰ ੂ ਪਦਾਰਥਾਂ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਦੀ ਸਿਥਤੀ ਹੈ, ਭਾਵ 

ਉਹ ਸ਼ਰਾਬ ਜਾਂ ਹੋਰ ਨਸ਼ੀਲੇ ਪਦਾਰਥਾਂ ਦੀ ਦੁਰਵਰਤੋਂ ਕਰ ਰਹੇ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ, ਜਾਂ ਉਹ ਲੋਕ ਿਜਨਹ ਾਂ ਨੁੰ ੂ ਪਦਾਰਥਾਂ ਦੀ 
ਵਰਤੋਂ ਦੀ ਸਿਥਤੀ ਿਵਕਸਤ ਹੋਣ ਦਾ ਜੋਖਮ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਿਜਸਦਾ ਇਲਾਜ ਬਾਲ ਰੋਗ ਿਵਿਗਆਨੀ ਜਾਂ ਜਨਰਲ 

ਪਰੈਕਟੀਸ਼ਨਰ ਕਰਨ ਦੇ ਯੋਗ ਨਹੀਂ ਹੋ ਸਕਦਾ। ਇਹਨਾਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਿਵੁੱ ਚ ਉਹ ਕੁੰਮ ਵੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ ਜੋ ਪਰਦਾਤਾ ਦੇਖਭਾਲ 

ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਿਵਅਕਤੀ ਲਈ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨੁੰ ੂ ਿਬਹਤਰ ਬਣਾਉਣ ਿਵੁੱ ਚ ਮਦਦ ਕਰਨ ਲਈ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਤਰਹਾਂ 
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ਦੀਆਂ ਚੀਜ਼ਾਂ ਿਵੁੱ ਚ ਇਹ ਦੇਖਣ ਲਈ ਮੁਲਾਂਕਣ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ ਿਕ ਕੀ ਤੁਹਾਨੁੰ ੂ ਸੇਵਾ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ ਅਤੇ ਕੀ ਸੇਵਾ ਕੁੰ ਮ ਕਰ 

ਰਹੀ ਹੈ। 

Drug Medi-Cal ਸੇਵਾਵਾਂ ਿਕਸੇ ਕਲੀਿਨਕ ਜਾਂ ਪਰਦਾਤਾ ਦੇ ਦਫ਼ਤਰ, ਤੁਹਾਡੇ ਘਰ ਜਾਂ ਹੋਰ ਕਿਮਊਿਨਟੀ ਸੈਿਟੁੰ ਗ 

ਿਵੁੱ ਚ, ਫ਼ੋਨ 'ਤੇ, ਜਾਂ ਟੈਲੀਹੈਲਥ (ਿਜਸ ਿਵੁੱ ਚ ਿਸਰਫ਼-ਆਡੀਓ ਅਤੇ ਵੀਡੀਓ ਗੁੱਲਬਾਤ ਦੋਵੇਂ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ) ਦੁਆਰਾ 
ਪਰਦਾਨ ਕੀਤੀਆਂ ਜਾ ਸਕਦੀਆਂ ਹਨ। ਤੁਹਾਡੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ/ਮੁਲਾਕਾਤਾਂ ਦੀ ਵਾਰਵਾਰਤਾ ਿਨਰਧਾਰਤ ਕਰਨ ਲਈ 

ਕਾਉਂਟੀ ਅਤੇ ਪਰਦਾਤਾ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਕੁੰ ਮ ਕਰਨਗ।ੇ 

ਅਮਰੀਕਨ ਸੋਸਾਇਟੀ ਆਫ਼ ਅਿਡਕਸ਼ਨ ਮੈਡੀਿਸਨ (American Society of Addiction Medicine, 

ASAM) 

ਕਾਉਂਟੀ ਜਾਂ ਪਰਦਾਤਾ ਦੇਖਭਾਲ ਦਾ ਢੁਕਵਾਂ ਪੁੱ ਧਰ ਲੁੱ ਭਣ ਲਈ ਅਮਰੀਕਨ ਸੋਸਾਇਟੀ ਆਫ਼ ਅਿਡਕਸ਼ਨ ਮੈਡੀਿਸਨ ਟੂਲ 

ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰੇਗਾ। ਇਸ ਿਕਸਮ ਦੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨੁੰ ੂ "ਦੇਖਭਾਲ ਦੇ ਪੁੱਧਰ" ਵਜੋਂ ਦਰਸਾਇਆ ਿਗਆ ਹੈ, ਅਤੇ ਹੇਠਾਂ 
ਪਿਰਭਾਿਸ਼ਤ ਕੀਤਾ ਿਗਆ ਹੈ। 

ਸਕਰੀਿਨੰ ਗ, ਮੁਲਾਂਕਣ, ਸੰ ਖੇਪ ਦਖਲਅੰ ਦਾਜ਼ੀ, ਅਤੇ ਇਲਾਜ ਲਈ ਰੈਫ੍ਰਲ (ਅਮਰੀਕਨ ਸੋਸਾਇਟੀ ਆਫ਼ ਅਿਡਕਸ਼ਨ 

ਮੈਡੀਿਸਨ ਲੈਵਲ 0.5) 

ਸ਼ਰਾਬ ਅਤੇ ਡਰੁੱ ਗ ਸਕਰੀਿਨੁੰ ਗ, ਮੁਲਾਂਕਣ, ਸੁੰ ਖੇਪ ਦਖਲਅੁੰ ਦਾਜ਼ੀ, ਅਤੇ ਇਲਾਜ ਲਈ ਰੈਫਰਲ (Screening, 

Assessment, Brief Interventions, and Referral to Treatment, SABIRT) ਇੁੱਕ Drug Medi-

Cal ਲਾਭ ਨਹੀਂ ਹੈ। ਇਹ 11 ਸਾਲ ਅਤੇ ਇਸ ਤੋਂ ਵੁੱ ਧ ਉਮਰ ਦੇ ਮੈਂਬਰਾਂ ਲਈ Medi-Cal ਫ਼ੀਸ-ਫਾਰ-ਸਰਿਵਸ ਅਤੇ 
Medi-Cal ਪਰਬੁੰ ਿਧਤ ਦੇਖਭਾਲ ਿਡਲੀਵਰੀ ਿਸਸਟਮ ਿਵੁੱ ਚ ਇੁੱ ਕ ਲਾਭ ਹੈ। ਪਰਬੁੰ ਿਧਤ ਦੇਖਭਾਲ ਯੋਜਨਾਵਾਂ ਨੁੰ ੂ ਕਵਰ ਕੀਤੇ 
ਸਬਸਟੈਂਸ ਯੂਜ਼ ਿਡਸਆਰਡਰ ਸਰਵੀਿਸਜ਼ ਪਰਦਾਨ ਕਰਨੀਆਂ ਚਾਹੀਦੀਆਂ ਹਨ, ਿਜਸ ਿਵੁੱ ਚ 11 ਸਾਲ ਅਤੇ ਇਸ ਤੋਂ ਵੁੱ ਧ 

ਉਮਰ ਦੇ ਮੈਂਬਰਾਂ ਲਈ ਇਹ ਸੇਵਾ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ। 

ਸੁਰੂਆਤੀ ਦਖਲਅੰ ਦਾਜ਼ੀ ਸੇਵਾਵਾਂ 
ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਦਖਲਅੁੰ ਦਾਜ਼ੀ ਸੇਵਾਵਾਂ 21 ਸਾਲ ਤੋਂ ਘੁੱਟ ਉਮਰ ਦੇ ਮੈਂਬਰਾਂ ਲਈ ਇੁੱਕ ਕਵਰ ਕੀਤੀ Drug Medi-Cal ਸੇਵਾ 
ਹਨ। 21 ਸਾਲ ਤੋਂ ਘੁੱ ਟ ਉਮਰ ਦਾ ਕੋਈ ਵੀ ਮੈਂਬਰ ਿਜਸਦੀ ਜਾਂਚ ਕੀਤੀ ਗਈ ਹੈ ਅਤੇ ਉਸਨੁੰ ੂ ਨਸ਼ੀਲੇ ਪਦਾਰਥਾਂ ਦੀ ਵਰਤੋਂ 
ਸੁੰ ਬੁੰ ਧੀ ਿਵਕਾਰ ਹੋਣ ਦੇ ਜੋਖਮ ਿਵੁੱ ਚ ਪਾਇਆ ਿਗਆ ਹੈ, ਉਹ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਦਖਲਅੁੰ ਦਾਜ਼ੀ ਸੇਵਾਵਾਂ ਦੇ ਰੂਪ ਿਵੁੱ ਚ ਆਊਟ-

ਪੇਸ਼ੈਂਟ ਪੁੱ ਧਰ ਦੀ ਸੇਵਾ ਦੇ ਅਧੀਨ ਕਵਰ ਕੀਤੀ ਗਈ ਕੋਈ ਵੀ ਸੇਵਾ ਪਰਾਪਤ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। 21 ਸਾਲ ਤੋਂ ਘੁੱ ਟ ਉਮਰ ਦੇ 
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ਮੈਂਬਰਾਂ ਲਈ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਦਖਲਅੁੰ ਦਾਜ਼ੀ ਸੇਵਾਵਾਂ ਲਈ ਨਸ਼ੀਲੇ ਪਦਾਰਥਾਂ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਸੁੰ ਬੁੰ ਧੀ ਿਵਕਾਰ ਦੀ ਜਾਂਚ ਦੀ ਲੋੜ 

ਨਹੀਂ ਹੈ। 

ਅਰਲੀ ਐਡਂ ਪੀਰੀਅਿਡਕ ਸਕਰੀਿਨੰ ਗ, ਡਾਇਗਨੌ ਸਿਟਕ ਐਡਂ ਟਰੀਮਟੈਂਟ 

21 ਸਾਲ ਤੋਂ ਘੁੱਟ ਉਮਰ ਦੇ ਮੈਂਬਰ ਇਸ ਹੈਂਡਬੁੁੱ ਕ ਿਵੁੱ ਚ ਪਿਹਲਾਂ ਦੁੱਸੀਆਂ ਗਈਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਦੇ ਨਾਲ-ਨਾਲ ਅਰਲੀ ਐਡਂ 

ਪੀਰੀਅਿਡਕ ਸਕਰੀਿਨੁੰ ਗ, ਡਾਇਗਨੌ ਸਿਟਕ ਐਡਂ ਟਰੀਮਟੈਂਟ ਨਾਮਕ ਲਾਭ ਰਾਹੀਂ ਵਾਧੂ Medi-Cal ਸੇਵਾਵਾਂ ਪਰਾਪਤ ਕਰ 

ਸਕਦੇ ਹਨ। 

ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਅਤੇ ਸਮੇਂ-ਸਮੇਂ 'ਤੇ ਸਕਰੀਿਨੁੰ ਗ, ਡਾਇਗਨੌ ਸਿਟਕ ਅਤੇ ਇਲਾਜ ਸੇਵਾਵਾਂ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਦੇ ਯੋਗ ਹੋਣ ਲਈ, ਇੁੱ ਕ 

ਮੈਂਬਰ ਦੀ ਉਮਰ 21 ਸਾਲ ਤੋਂ ਘੁੱ ਟ ਹੋਣੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਉਸਦੀ ਪੂਰੀ-ਸਕਪੋ Medi-Cal ਹੋਣੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ। ਇਸ 

ਲਾਭ ਿਵੁੱ ਚ ਉਹ ਸੇਵਾਵਾਂ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ ਜੋ ਸਰੀਰਕ ਅਤੇ ਬੀਹੇਵੀਅਰਲ ਹੈਲਥ ਸਿਥਤੀਆਂ ਨੁੰ ੂ ਠੀਕ ਕਰਨ ਜਾਂ ਮਦਦ 

ਕਰਨ ਲਈ ਮੈਡੀਕਲ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹਨ। ਉਹ ਸੇਵਾਵਾਂ ਜੋ ਿਕਸੇ ਸਿਥਤੀ ਨੁੰ ੂ ਕਾਇਮ ਰੁੱ ਖਦੀਆਂ ਹਨ, ਸਮਰਥਨ 

ਕਰਦੀਆਂ ਹਨ, ਸੁਧਾਰਦੀਆਂ ਹਨ, ਜਾਂ ਵਧੇਰੇ ਸਿਹਣਸ਼ੀਲ ਬਣਾਉਂਦੀਆਂ ਹਨ, ਉਹਨਾਂ ਨੁੰ ੂ ਸਿਥਤੀ ਿਵੁੱ ਚ ਮਦਦ ਕਰਨ 

ਲਈ ਮੁੰ ਿਨਆ ਜਾਂਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਇਹਨਾਂ ਨੁੰ ੂ ਅਰਲੀ ਐਡਂ ਪੀਰੀਅਿਡਕ ਸਕਰੀਿਨੁੰ ਗ, ਡਾਇਗਨੌ ਸਿਟਕ ਐਡਂ ਟਰੀਮਟੈਂਟ ਸੇਵਾਵਾਂ 
ਵਜੋਂ ਕਵਰ ਕੀਤਾ ਜਾਂਦਾ ਹੈ। 21 ਸਾਲ ਤੋਂ ਘੁੱਟ ਉਮਰ ਦੇ ਮੈਂਬਰਾਂ ਲਈ ਪਹੁੰ ਚੁ ਮਾਪਦੁੰਡ Drug Medi-Cal ਸੇਵਾਵਾਂ ਤੁੱ ਕ 

ਪਹੁੰ ੁਚ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਬਾਲਗਾਂ ਲਈ ਪਹੁੰ ਚੁ ਮਾਪਦੁੰ ਡਾਂ ਨਾਲੋਂ ਵੁੱ ਖਰੇ ਅਤੇ ਵਧੇਰੇ ਲਚਕਦਾਰ ਹਨ, ਤਾਂ ਜੋ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਅਤੇ 
ਸਮੇਂ-ਸਮੇਂ 'ਤੇ ਸਕਰੀਿਨੁੰ ਗ, ਡਾਇਗਨੌ ਸਿਟਕ ਅਤੇ ਇਲਾਜ ਦੀਆਂ ਜ਼ਰੂਰਤਾਂ ਅਤੇ ਨਸ਼ੀਲੇ ਪਦਾਰਥਾਂ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਸੁੰ ਬੁੰ ਧੀ 
ਿਵਕਾਰ ਦੀਆਂ ਸਿਥਤੀਆਂ ਦੀ ਰੋਕਥਾਮ ਅਤੇ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਦਖਲਅੁੰ ਦਾਜ਼ੀ ਦੇ ਇਰਾਦੇ ਨੁੰ ੂ ਪੂਰਾ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕੇ। 

ਜੇਕਰ ਇਹਨਾਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਬਾਰੇ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਈ ਸਵਾਲ ਹਨ, ਤਾਂ ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਆਪਣੀ Drug Medi-Cal ਕਾਉਂਟੀ ਨੁੰ ੂ 
ਕਾਲ ਕਰੋ ਜਾਂ DHCS ਅਰਲੀ ਐਡਂ ਪੀਰੀਅਿਡਕ ਸਕਰੀਿਨੁੰ ਗ, ਡਾਇਗਨੌ ਸਿਟਕ, ਐਡਂ ਟਰੀਟਮਟੈਂ ਵੈੈੱਬਪੇਜ 'ਤੇ ਜਾਓ। 

ਆਊਟਪੇਸ਼ੈਂਟ ਟਰੀਟਮੈਂਟ ਸੇਵਾਵਾਂ (ਅਮਰੀਕਨ ਸੋਸਾਇਟੀ ਆਫ਼ ਅਡੀਸ਼ਨ ਮੈਡੀਸਨ ਲੇਵਲ 1) 

• ਮੈਡੀਕਲ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੋਣ 'ਤੇ ਮੈਂਬਰਾਂ ਨੁੰ ੂ ਬਾਲਗਾਂ ਲਈ ਹਫ਼ਤੇ ਿਵੁੱ ਚ ਨੌਂ ਘੁੰਟੇ ਅਤੇ 21 ਸਾਲ ਤੋਂ ਘੁੱ ਟ ਉਮਰ 

ਦੇ ਮੈਂਬਰਾਂ ਲਈ ਹਫ਼ਤੇ ਿਵੁੱ ਚ ਛੇ ਘੁੰ ਟੇ ਤੋਂ ਘੁੱ ਟ ਸਲਾਹ ਸੇਵਾਵਾਂ ਪਰਦਾਨ ਕੀਤੀਆਂ ਜਾਂਦੀਆਂ ਹਨ। ਤੁਹਾਨੁੰ ੂ 
ਤੁਹਾਡੀਆਂ ਜ਼ਰੂਰਤਾਂ ਦੇ ਆਧਾਰ 'ਤੇ ਹੋਰ ਘੁੰ ਟੇ ਿਮਲ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਸੇਵਾ ਿਕਸੇ ਲਾਇਸੁੰ ਸਸ਼ੁਦਾ ਿਵਅਕਤੀ, ਿਜਵੇਂ 
ਕਾਉਂਸਲਰ ਦੁਆਰਾ, ਆਹਮਣ-ੇ ਸਾਹਮਣ,ੇ ਟੈਲੀਫੋਨ 'ਤੇ ਜਾਂ ਟਲੈੀਹੈਲਥ ਰਾਹੀਂ ਿਦੁੱ ਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ। 
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• ਆਊਟਪੇਸ਼ੈਂਟ ਸੇਵਾਵਾਂ ਿਵੁੱ ਚ ਮੁਲਾਂਕਣ, ਿਵਅਕਤੀਗਤ ਸਲਾਹ, ਸਮੂਹ ਸਲਾਹ, ਮਰੀਜ਼ ਿਸੁੱ ਿਖਆ, ਦਵਾਈ 

ਸੇਵਾਵਾਂ, ਓਪੀਔਡ ਵਰਤੋਂ ਿਵਕਾਰਾਂ ਲਈ ਦਵਾਈ ਸਹਾਇਤਾ ਪਰਾਪਤ ਇਲਾਜ, ਅਤੇ ਪਦਾਰਥਾਂ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਿਵਕਾਰ 

ਸੁੰ ਕਟਕਾਲੀਨ ਦਖਲਅੁੰ ਦਾਜ਼ੀ ਸੇਵਾਵਾਂ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ। 

ਇੰ ਟੈਂਿਸਵ ਆਊਟਪੇਸ਼ੈਂਟ ਸੇਵਾਵਾਂ (ਅਮਰੀਕਨ ਸੋਸਾਇਟੀ ਆਫ਼ ਅਡੀਸ਼ਨ ਮੈਡੀਸਨ ਲੇਵਲ 2.1) 

• ਜਦੋਂ ਮੈਡੀਕਲ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੋਵ,ੇ ਤਾਂ ਮੈਂਬਰਾਂ ਨੁੰ ੂ ਘੁੱ ਟੋ-ਘੁੱਟ ਨੌਂ ਘੁੰਟ,ੇ ਬਾਲਗਾਂ ਲਈ ਹਫ਼ਤੇ ਿਵੁੱ ਚ ਵੁੱ ਧ ਤੋਂ ਵੁੱ ਧ 

19 ਘੁੰ ਟ,ੇ ਅਤੇ 21 ਸਾਲ ਤੋਂ ਘੁੱਟ ਉਮਰ ਦੇ ਮੈਂਬਰਾਂ ਲਈ ਹਫ਼ਤੇ ਿਵੁੱ ਚ ਵੁੱਧ ਤੋਂ ਵੁੱਧ 19 ਘੁੰਟੇ, ਘੁੱ ਟ-ੋਘੁੱਟ ਛੇ ਘੁੰਟ,ੇ 

ਇੁੰ ਟੈਂਿਸਵ ਆਊਟਪੇਸ਼ੈਂਟ ਸੇਵਾਵਾਂ ਿਦੁੱ ਤੀਆਂ ਜਾਂਦੀਆਂ ਹਨ। ਿਵਅਕਤੀਗਤ ਡਾਕਟਰੀ ਜ਼ਰੂਰਤ ਦੇ ਆਧਾਰ 'ਤੇ 

ਸੇਵਾਵਾਂ ਵੁੱ ਧ ਤੋਂ ਵਧ ਹੋ ਸਕਦੀਆ ਹਨ। ਸੇਵਾਵਾਂ ਿਜ਼ਆਦਾਤਰ ਨਸ਼ੇ ੁੰ ੁੰ ੁੱ ੁ ਂ ਬਾਰੇ ਸਲਾਹ ਅਤੇੁੱ ਂ ਨਾਲ ਸਬਿਧਤ ਮਿਦਆ 

ਿਸੁੱ ਿਖਆ ਹਨ। ਸੇਵਾਵਾਂ ਇੁੱਕ ਲਾਇਸੁੰਸਸ਼ੁਦਾ ਪੇਸ਼ੇਵਰ ਜਾਂ ਇੁੱਕ ਪਰਮਾਿਣਤ ਸਲਾਹਕਾਰ ਦੁਆਰਾ ਇੁੱਕ ਢਾਂਚਾਗਤ 

ਸੈਿਟੁੰ ਗ ਿਵਚ ਪਰਦਾਨ ਕੀਤੀਆ ਂ ੁੰ ੇੁੱ ਂ ਜਾ ਸਕਦੀਆ ਹਨ। ਇਟੈਂਿਸਵ ਆਊਟਪਸ਼ੈਂਟ ਇਲਾਜ ਸੇਵਾਵਾਂ ਿਵਅਕਤੀਗਤ ਤੌਰ 

'ਤੇ, ਟੈਲੀਹੈਲਥ ਦੁਆਰਾ, ਜਾਂ ਟੈਲੀਫੋਨ ਦੁਆਰਾ ਪਰਦਾਨ ਕੀਤੀਆਂ ਜਾ ਸਕਦੀਆਂ ਹਨ। 

• ਇੁੰ ਟੈਂਿਸਵ ਆਊਟਪੇਸ਼ੈਂਟ ਸੇਵਾਵਾਂ ਿਵੁੱ ਚ ਆਊਟਪੇਸ਼ੈਂਟ ਸੇਵਾਵਾਂ ਵਰਗੀਆਂ ਹੀ ਚੀਜ਼ਾਂ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ। ਸੇਵਾ ਦੇ ਵਧੇਰੇ 

ਘੁੰ ਟੇ ਮੁੱ ਖੁ ਅੁੰ ਤਰ ਹਨ। 

ਪੇਰੀਨੇ ਟਲ ਰੈਜ਼ੀਡੇਂਸ਼ੀਅਲ ਸਬਸਟੈਂਸ ਯੂਜ਼ ਿਡਸਆਰਡਰ ਟਰੀਟਮੈਂਟ ਸਰਵੀਿਸਜ਼ 

• ਗਰਭਵਤੀ ਅਤੇ ਜਣੇਪੇ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦੀਆਂ ਔਰਤਾਂ ਲਈ ਗੈਰ-ਡਾਕਟਰੀ ਪੁਨਰਵਾਸ ਸਬਸਟੈਂਸ ਯੂਜ਼ 

ਿਡਸਆਰਡਰ ਟਰੀਟਮੈਂਟ ਸੇਵਾਵਾਂ ਪਰਦਾਨ ਕਰਨਾ। ਪੇਸ਼ ਕੀਤੀਆਂ ਜਾਣ ਵਾਲੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਦੀਆਂ ਿਕਸਮਾਂ ਿਵੁੱ ਚ 

ਮੁਲਾਂਕਣ, ਸਲਾਹ, ਿਸੁੱ ਿਖਆ ਅਤੇ ਦਵਾਈ ਸਹਾਇਤਾ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ। 

• ਇਹਨਾਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ ਇਸ ਹੈਂਡਬੁੱ ੁਕ ਦੇ ਕਵਰ 'ਤੇ ਸੂਚੀਬੁੱ ਧ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲ ਘੁੰ ਿਟਆਂ ਦੇ ਅੁੰ ਦਰ 

Drug Medi-Cal ਕਾਉਂਟੀ ਟੈਲੀਫੋਨ ਨੁੰ ਬਰ 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰ।ੋ 

ਨਾਰਕੋਿਟਕ ਇਲਾਜ ਪਰੋਗਰਾਮ 

• ਨਾਰਕੋਿਟਕ ਇਲਾਜ ਪਰੋਗਰਾਮ ਹਸਪਤਾਲ ਤੋਂ ਬਾਹਰਲੇ ਪਰੋਗਰਾਮ ਹੁੰਦੇੁ ਹਨ ਜੋ ਨਸ਼ੀਲੇ ਪਦਾਰਥਾਂ ਦੀ ਵਰਤੋਂ 
ਸੁੰ ਬੁੰ ਧੀ ਿਵਕਾਰਾਂ ਦੇ ਇਲਾਜ ਲਈ ਦਵਾਈਆਂ ਪਰਦਾਨ ਕਰਦੇ ਹਨ, ਜਦੋਂ ਡਾਕਟਰ ਦੁਆਰਾ ਮੈਡੀਕਲ ਤੌਰ 'ਤੇ 

ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੋਣ 'ਤੇ ਆਦੇਸ਼ ਿਦੁੱ ਤਾ ਜਾਂਦਾ ਹੈ। ਨਾਰਕੋਿਟਕ ਇਲਾਜ ਪਰੋਗਰਾਮਾਂ ਲਈ ਮੈਂਬਰਾਂ ਨੁੰ ੂ ਦਵਾਈਆਂ ਦੇਣ ਦੀ 
ਲੋੜ ਹੁੰ ੁਦੀ ਹੈ, ਿਜਸ ਿਵੁੱ ਚ ਮੈਥਾਡੋਨ, ਿਬਊਪਰੇਨੋ ਰਫਾਈਨ, ਨੈ ਲੋਕਸੋਨ ਅਤੇ ਿਡਸਲਿਫਰਾਮ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ। 
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• ਇੁੱ ਕ ਮੈਂਬਰ ਨੁੰ ੂ ਪਰਤੀ ਕੈਲੁੰ ਡਰ ਮਹੀਨੇ ਘੁੱ ਟ-ੋਘੁੱ ਟ 50 ਿਮੁੰ ਟ ਦੇ ਕਾਉਂਸਿਲੁੰ ਗ ਸੈਸ਼ਨ ਦੀ ਪੇਸ਼ਕਸ਼ ਕੀਤੀ ਜਾਣੀ 
ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਸਲਾਹ ਸੇਵਾਵਾਂ ਿਵਅਕਤੀਗਤ ਤੌਰ 'ਤੇ, ਟੈਲੀਹੈਲਥ ਦੁਆਰਾ, ਜਾਂ ਟੈਲੀਫਨੋ ਦੁਆਰਾ ਪਰਦਾਨ 

ਕੀਤੀਆਂ ਜਾ ਸਕਦੀਆਂ ਹਨ। ਨਾਰਕੋਿਟਕ ਇਲਾਜ ਸੇਵਾਵਾਂ ਿਵੁੱ ਚ ਮੁਲਾਂਕਣ, ਿਵਅਕਤੀਗਤ ਸਲਾਹ, ਸਮੂਹ 

ਸਲਾਹ, ਮਰੀਜ਼ ਿਸੁੱ ਿਖਆ, ਮੈਡੀਕਲ ਸਾਇਕੋਥੈਰੇਪੀ, ਦਵਾਈ ਸੁੰ ਬੁੰ ਧੀ ਸੇਵਾਵਾਂ, ਦੇਖਭਾਲ ਪਰਬੁੰ ਧਨ ਓਪੀਔਡ 

ਵਰਤੋਂ ਿਵਕਾਰਾਂ ਲਈ ਦਵਾਈ ਸਹਾਇਤਾ ਪਰਾਪਤ ਇਲਾਜ, ਅਤੇ ਨਸ਼ੀਲੇ ਪਦਾਰਥਾਂ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਿਵਕਾਰ 

ਸੁੰ ਕਟਕਾਲੀਨ ਦਖਲਅੁੰ ਦਾਜ਼ੀ ਸੇਵਾਵਾਂ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ। 

ਦਵਾਈ ਦੀ ਸਹਾਇਤਾ ਨਾਲ ਇਲਾਜ 

• ਦਵਾਈ ਦੀ ਮਦਦ ਨਾਲ ਇਲਾਜ ਕਲੀਿਨਕਲ ਅਤੇ ਗੈਰ-ਕਲੀਿਨਕਲ ਸੈਿਟੁੰਗਾਂ ਿਵੁੱ ਚ ਉਪਲਬਧ ਹੈ। ਦਵਾਈ ਦੀ 
ਸਹਾਇਤਾ ਨਾਲ ਇਲਾਜ ਿਵੁੱ ਚ ਓਪੀਔਡ ਵਰਤੋਂ ਿਵਕਾਰਾਂ ਦੇ ਇਲਾਜ ਲਈ ਸਾਰੀਆਂ FDA-ਪਰਵਾਿਨਤ ਦਵਾਈਆਂ 

ਅਤੇ ਜੈਿਵਕ ਉਤਪਾਦ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ। ਮੈਂਬਰਾਂ ਨੁੰ ੂ ਸਾਈਟ 'ਤੇ ਜਾਂ ਸਹੂਲਤ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਰੈਫਰਲ ਰਾਹੀਂ ਦਵਾਈ ਦੀ 
ਸਹਾਇਤਾ ਨਾਲ ਇਲਾਜ ਦੀ ਪੇਸ਼ਕਸ਼ ਕੀਤੇ ਜਾਣ ਦਾ ਅਿਧਕਾਰ ਹੈ। ਮਨਜ਼ੂਰਸ਼ੁਦਾ ਦਵਾਈਆਂ ਦੀ ਸੂਚੀ ਿਵੁੱ ਚ 

ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ: 

o ਐਕੈਂਪਰੋਸੇਟ ਕੈਲਸ਼ੀਅਮ 

o ਬੁਪਰੇਨੋ ਰਫਾਈਨ ਹਾਈਡਰੋਕਲੋਰਾਈਡ 

o ਬੁਪਰੇਨੋ ਰਫਾਈਨ ਐਕਸਟੈਂਡਡ-ਰੀਲੀਜ਼ ਇੁੰ ਜੈਕਟੇਬਲ (ਸਬਲੋਕੇਡ) 

o ਬੁਪਰੇਨੋ ਰਫਾਈਨ/ਨੈ ਲੋਕਸੋਨ ਹਾਈਡਰੋਕਲੋਰਾਈਡ 

o ਨੈ ਲੋਕਸੋਨ ਹਾਈਡਰੋਕਲੋਰਾਈਡ 

o ਨੈ ਲਟਰੇਕਸੋਨ (ਮੁੰ ੂਹ ਰਾਹੀਂ) 
o ਨਲਟਰੈਕਸੋਨ ਮਾਈਕਰੋਸਫੀਅਰ ਇੁੰ ਜੈਕਟੇਬਲ ਸਸਪੈਂਸ਼ਨ (ਿਵਿਵਟਰੋਲ) 

o ਲੋਫੈਕਿਸਡਾਈਨ ਹਾਈਡਰੋਕਲੋਰਾਈਡ (ਲੂਸੇਮਾਇਰਾ) 
ਂo ਿਡਸਲਫੀਰਾਮ (ਐਟਾਿਬਊਜ਼) 

o ਮੈਥਾਡੋਨ (ਿਸਰਫ਼ ਨਾਰਕੋਿਟਕ ਇਲਾਜ ਪਰੋਗਰਾਮਾਂ ਦੁਆਰਾ ਿਦੁੱ ਤਾ ਜਾਂਦਾ ਹੈ) 

• ਦਵਾਈ ਦੀ ਸਹਾਇਤਾ ਨਾਲ ਇਲਾਜ ਹੇਠ ਿਲਖੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨਾਲ ਪਰਦਾਨ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ: ਮੁਲਾਂਕਣ, 

ਿਵਅਕਤੀਗਤ ਸਲਾਹ, ਸਮੂਹ ਸਲਾਹ, ਮਰੀਜ਼ ਿਸੁੱ ਿਖਆ, ਮੈਡੀਕਲ ਸਾਇਕੋਥੈਰਪੀੇ , ਦਵਾਈ ਸੁੰ ਬੁੰ ਧੀ ਸੇਵਾਵਾਂ, 
ਨਸ਼ੀਲੇ ਪਦਾਰਥਾਂ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਦਾ ਿਵਕਾਰ ਸੁੰ ਕਟਕਾਲੀਨ ਦਖਲਅੁੰ ਦਾਜ਼ੀ ਸੇਵਾਵਾਂ, ਅਤੇ ਦਵਾਈ ਦੀ ਸਹਾਇਤਾ 
ਨਾਲ ਇਲਾਜ ਦੀ ਤਜਵੀਜ਼ ਅਤੇ ਿਨਗਰਾਨੀ ਕਰਨਾ। ਦਵਾਈ ਦੀ ਸਹਾਇਤਾ ਨਾਲ ਇਲਾਜ ਸਾਰੀਆਂ Drug 
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Medi-Cal ਸੇਵਾਵਾਂ ਦੇ ਿਹੁੱ ਸੇ ਵਜੋਂ ਪਰਦਾਨ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਉਦਾਹਰਣ ਵਜੋਂ, ਿਜਸ ਿਵੁੱਚ ਆਊਟਪੇਸ਼ੈਂਟ 

ਟਰੀਟਮੈਂਟ ਸਰਵੀਿਸਜ਼, ਇੁੰ ਟੈਂਿਸਵ ਆਊਟਪੇਸ਼ੈਂਟ ਸਰਵੀਿਸਜ਼, ਅਤੇ ਿਰਹਾਇਸ਼ੀ ਇਲਾਜ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ। 

• ਮੈਂਬਰ Drug Medi-Cal ਕਾਉਂਟੀ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਵੀ ਦਵਾਈ ਸਹਾਇਤਾ ਪਰਾਪਤ ਇਲਾਜ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰ ਸਕਦੇ 
ਹਨ। ਉਦਾਹਰਣ ਵਜੋਂ, ਦਵਾਈ ਸਹਾਇਤਾ ਪਰਾਪਤ ਇਲਾਜ, ਿਜਵੇਂ ਿਕ ਿਬਊਪਰੇਨੋ ਰਫਾਈਨ, ਕੁਝਕੁਝ 

ਿਪਰਸਕਰਾਈਬਰਾਂ ਦੁਆਰਾ ਪਰਾਇਮਰੀ ਕੇਅਰ ਸੈਿਟੁੰ ਗਾਂ ਿਵੁੱ ਚ ਤਜਵੀਜ਼ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜੋ ਤੁਹਾਡੀ ਪਰਬੁੰ ਿਧਤ 

ਦੇਖਭਾਲ ਯੋਜਨਾ ਦੇ ਨਾਲ ਕੁੰਮ ਕਰਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਇੁੱਕ ਫਾਰਮੇਸੀ ਿਵੁੱ ਚ ਵੁੰ ਿਡਆ ਜਾਂ ਿਦੁੱ ਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। 

ਜਸਿਟਸ ਇਨਵੋਲਵਡ ਰੀਐਟਂਰੀ 
• ਿਨਆਂ ਨਾਲ ਸਬੁੰ ਿਧਤ ਮੈਂਬਰਾਂ ਨੁੰ ੂ ਉਨਹ ਾਂ ਦੀ ਕੈਦ ਦੀ ਿਰਹਾਈ ਤੋਂ 90 ਿਦਨ ਪਿਹਲਾਂ ਤੁੱਕ ਿਸਹਤ ਸੇਵਾਵਾਂ ਪਰਦਾਨ 

ਕਰਨਾ। ਉਪਲਬਧ ਸੇਵਾਵਾਂ ਦੀਆਂ ਿਕਸਮਾਂ ਿਵੁੱ ਚ ਮੁੜ-ਦਾਖ਼ਲਾ ਕੇਸ ਪਰਬੁੰ ਧਨ, ਬੀਹੇਵੀਅਰਲ ਹੈਲਥ 

ਕਲੀਿਨਕਲ ਸਲਾਹ ਸੇਵਾਵਾਂ, ਪੀਅਰ ਸਪੋਰਟ, ਿਵਵਹਾਰ ਸੁੰ ਬੁੰ ਧੀ ਿਸਹਤ ਸਲਾਹ, ਥੈਰੇਪੀ, ਮਰੀਜ਼ ਿਸੁੱ ਿਖਆ, 

ਦਵਾਈ ਸੇਵਾਵਾਂ, ਛੁੁੱ ਟੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਅਤੇ ਿਡਸਚਾਰਜ ਯੋਜਨਾਬੁੰ ਦੀ, ਪਰਯੋਗਸ਼ਾਲਾ ਅਤੇ ਰੇਡੀਓਲੋਜੀ ਸੇਵਾਵਾਂ, 
ਦਵਾਈ ਜਾਣਕਾਰੀ ਅਤੇ ਸਹਾਇਤਾ ਸੇਵਾਵਾਂ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ। ਇਹਨਾਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨੁੰ ੂ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਲਈ, ਿਵਅਕਤੀਆਂ 

ਨੁੰ ੂ ਇੁੱਕ Medi-Cal ਜਾਂ CHIP ਮੈਂਬਰ ਹੋਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ, ਅਤ:ੇ 

o ਜੇਕਰ 21 ਸਾਲ ਤੋਂ ਘੁੱਟ ਉਮਰ ਦੇ ਬੁੱਚੇ ਿਕਸੇ ਯੂਥ ਕਰੈਕਸ਼ਨਲ ਫੈਸਿਲਟੀ ਿਵੁੱ ਚ ਿਹਰਾਸਤ ਿਵੁੱ ਚ ਹਨ। 

o ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਬਾਲਗ ਹੋ, ਤਾਂ ਿਹਰਾਸਤ ਿਵੁੱ ਚ ਹੋਵੋ ਅਤੇ ਪਰੋਗਰਾਮ ਦੀਆਂ ਿਸਹਤ ਸੁੰ ਭਾਲ ਜ਼ਰੂਰਤਾਂ ਿਵੁੱ ਚੋਂ 
ਇੁੱ ਕ ਨੁੰ ੂ ਪੂਰਾ ਕਰੋ। 

• ਇਸ ਸੇਵਾ ਬਾਰੇ ਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ ਇਸ ਹੈਂਡਬੁੱ ੁਕ ਦੇ ਕਵਰ 'ਤੇ ਿਦੁੱ ਤੇ ਟੈਲੀਫੋਨ ਨੁੰ ਬਰ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਕੇ 

ਆਪਣੀ ਕਾਉਂਟੀ ਨਾਲ ਸੁੰ ਪਰਕ ਕਰ।ੋ 

Medi-Cal ਪੀਅਰ ਸਹਾਇਤਾ ਸੇਵਾਵਾਂ (ਕਾਉਂਟੀ ਅਨੁਸਾਰ ਵੱ ਖ-ਵੱਖ ਹੰਦਾੁ ਹੈ) 
• Medi-Cal ਪੀਅਰ ਸਪੋਰਟ ਸਰਿਵਿਸਜ਼ ਢਾਂਚਾਗਤ ਗਤੀਿਵਧੀਆਂ ਰਾਹੀਂ ਿਰਕਵਰੀ, ਲਚਕੀਲਾਪਣ, 

ਸ਼ਮੂਲੀਅਤ, ਸਮਾਜੀਕਰਨ, ਸਵ-ੈ ਿਨਰਭਰਤਾ, ਸਵ-ੈ ਵਕਾਲਤ, ਕੁਦਰਤੀ ਸਹਾਇਤਾ ਦੇ ਿਵਕਾਸ, ਅਤੇ ਸ਼ਕਤੀਆਂ 

ਦੀ ਪਛਾਣ ਨੁੰ ੂ ਉਤਸ਼ਾਿਹਤ ਕਰਦੀਆਂ ਹਨ। ਇਹ ਸੇਵਾਵਾਂ ਤੁਹਾਨੁੰ ੂ ਜਾਂ ਤੁਹਾਡੇ ਮਨੋ ਨੀਤ ਮਹੁੱ ਤਵਪੂਰਨ ਸਹਾਇਤਾ 
ਿਵਅਕਤੀ(ਵਾਂ) ਨੁੰ ੂ ਪਰਦਾਨ ਕੀਤੀਆਂ ਜਾ ਸਕਦੀਆਂ ਹਨ ਅਤੇ ਉਸੇ ਸਮੇਂ ਪਰਾਪਤ ਕੀਤੀਆਂ ਜਾ ਸਕਦੀਆਂ ਹਨ ਜਦੋਂ 
ਤੁਸੀਂ ਹੋਰ ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਜਾਂ Drug Medi-Cal ਕਾਉਂਟੀ ਸੇਵਾਵਾਂ ਪਰਾਪਤ ਕਰਦੇ ਹੋ। Medi-Cal ਪੀਅਰ 

ਸਪੋਰਟ ਸਰਿਵਿਸਜ਼ ਿਵੁੱ ਚ ਪੀਅਰ ਸਪੋਰਟ ਸਪੈਸ਼ਿਲਸਟ ਇੁੱਕ ਅਿਜਹਾ ਿਵਅਕਤੀ ਹੁੰਦਾੁ ਹੈ ਿਜਸਨੁੰ ੂ 
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ਬੀਹੇਵੀਅਰਲ ਹੈਲਥ ਜਾਂ ਪਦਾਰਥਾਂ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਦੀਆਂ ਂ ੁ ੁੱ ਸਿਥਤੀਆ ਦਾ ਅਨਭਵ ਹੈ ਅਤੇ ਉਹ ਿਰਕਵਰੀ ਿਵਚ ਹੈ, 

ਿਜਸਨੇ ਂ ਜ਼ਰੂਰਤਾਂ ਪੂ ਂ ਂ ੁੰ ੂਕਾਉਂਟੀ ਦੇ ਰਾਜ-ਪਰਵਾਿਨਤ ਪਰਮਾਣੀਕਰਣ ਪਰੋਗਰਾਮ ਦੀਆ ਰੀਆ ਕੀਤੀਆ ਹਨ, ਿਜਸਨ 

ਕਾਉਂਟੀਆਂ ਦੁਆਰਾ ਪਰਮਾਿਣਤ ਕੀਤਾ ਿਗਆ ਹੈ, ਅਤੇ ਜੋ ਇਹ ਸੇਵਾਵਾਂ ਇੁੱਕ ਬੀਹੇਵੀਅਰਲ ਹੈਲਥ ਪੇਸ਼ੇਵਰ ਦੇ 

ਿਨਰਦੇਸ਼ਨ ਹੇਠ ਪਰਦਾਨ ਕਰਦਾ ਹੈ ਜੋ ਲਾਇਸੁੰ ਸਸ਼ੁਦਾ, ਛੋਟ ਪਰਾਪਤ, ਜਾਂ ਰਾਜ ਨਾਲ ਪੁੰਜੀਿਕਰਤ ਹੈ। 
• Medi-Cal ਪੀਅਰ ਸਪੋਰਟ ਸੇਵਾਵਾਂ ਿਵੁੱ ਚ ਿਵਅਕਤੀਗਤ ਅਤੇ ਸਮੂਹ ਕੋਿਚੁੰਗ, ਿਵਿਦਅਕ ਕੁਸ਼ਲਤਾ-ਿਨਰਮਾਣ 

ਸਮੂਹ, ਸਰੋਤ ਨੈ ਵੀਗੇਸ਼ਨ, ਬੀਹੇਵੀਅਰਲ ਹੈਲਥ ਇਲਾਜ ਿਵੁੱਚ ਿਹੁੱ ਸਾ ਲੈਣ ਲਈ ਉਤਸ਼ਾਿਹਤ ਕਰਨ ਲਈ 

ਸ਼ਮੂਲੀਅਤ ਸੇਵਾਵਾਂ, ਅਤੇ ਸਵ-ੈ ਵਕਾਲਤ ਨੁੰ ੂ ਉਤਸ਼ਾਿਹਤ ਕਰਨ ਵਰਗੀਆਂ ਇਲਾਜ ਸੁੰਬੁੰ ਧੀ ਸਰਗਰਮੀਆਂ 

ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ। 

• 21 ਸਾਲ ਤੋਂ ਘੁੱ ਟ ਉਮਰ ਦੇ ਮੈਂਬਰ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਅਤੇ ਸਮੇਂ-ਸਮੇਂ 'ਤੇ ਕੀਤੀ ਜਾਣ ਵਾਲੀ ਸਕਰੀਿਨੁੰ ਗ, 

ਡਾਇਗਨੌ ਸਿਟਕ ਅਤੇ ਇਲਾਜ ਅਧੀਨ ਸੇਵਾ ਲਈ ਯੋਗ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ, ਭਾਵੇਂ ਉਹ ਿਕਸੇ ਵੀ ਕਾਉਂਟੀ ਿਵੁੱ ਚ 

ਰਿਹੁੰ ਦੇ ਹੋਣ। 
• ਭਾਗ ਲੈਣ ਵਾਲੀਆਂ ਕਾਉਂਟੀਆਂ ਲਈ Medi-Cal ਪੀਅਰ ਸਪੋਰਟ ਸੇਵਾਵਾਂ ਪਰਦਾਨ ਕਰਨਾ ਿਵਕਲਿਪਕ ਹੈ। 

ਇਹ ਪਤਾ ਲਗਾਉਣ ਲਈ ਿਕ ਕੀ ਤੁਹਾਡੀ ਕਾਉਂਟੀ ਇਹ ਸੇਵਾ ਪਰਦਾਨ ਕਰਦੀ ਹੈ, ਇਸ ਹੈਂਡਬੁੁੱ ਕ ਦੇ ਅਖੀਰ 

ਿਵੁੱ ਚ “ਤੁਹਾਡੀ ਕਾਉਂਟੀ ਬਾਰੇ ਵਾਧੂ ਜਾਣਕਾਰੀ” ਭਾਗ ਵੇਖੋ। 

ਮੋਬਾਈਲ ਸੰ ਕਟਕਾਲੀਨ ਸੇਵਾਵਾਂ 
• ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਨਸ਼ੀਲੇ ਪਦਾਰਥ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਸੁੰ ਬੁੰ ਧੀ ਸੁੰ ਕਟ ਦਾ ਸਾਹਮਣਾ ਕਰ ਰਹੇ ਹੋ ਤਾਂ ਮੋਬਾਈਲ ਸੁੰ ਕਟਕਾਲੀਨ 

ਸੇਵਾਵਾਂ ਉਪਲਬਧ ਹਨ। 

• ਮੋਬਾਈਲ ਸੁੰ ਕਟਕਾਲੀਨ ਸੇਵਾਵਾਂ ਿਸਹਤ ਪਰਦਾਤਾ ਦੁਆਰਾ ਉਸ ਥਾਂ 'ਤੇ ਿਦੁੱ ਤੀਆਂ ਜਾਂਦੀਆਂ ਹਨ ਿਜੁੱ ਥੇ ਤੁਹਾਨੁੰ ੂ 
ਸੁੰ ਕਟ ਦਾ ਸਾਹਮਣਾ ਕਰਨਾ ਪੈ ਿਰਹਾ ਹੋਵ,ੇ ਿਜਸ ਿਵੁੱ ਚ ਤੁਹਾਡਾ ਘਰ, ਕੁੰਮ ਦੀ ਥਾਂ, ਸਕੂਲ ਜਾਂ ਦੂਜੀ 
ਕਿਮਊਿਨਟੀ ਦੀਆਂ ਥਾਵਾਂ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ, ਪਰ ਇਸ ਿਵੁੱ ਚ ਹਸਪਤਾਲ ਜਾਂ ਦੂਜੀ ਸਹੂਲਤ ਸੈਿਟੁੰਗ ਸ਼ਾਮਲ ਨਹੀਂ ਹੈ। 
ਮੋਬਾਈਲ ਸੁੰ ਕਟਕਾਲੀਨ ਸੇਵਾਵਾਂ ਿਦਨ ਦੇ 24 ਘੁੰ ਟ,ੇ ਹਫ਼ਤੇ ਦੇ 7 ਿਦਨ ਅਤੇ ਸਾਲ ਦੇ 365 ਿਦਨ ਉਪਲਬਧ 

ਹਨ। 

• ਮੋਬਾਈਲ ਸੁੰ ਕਟਕਾਲੀਨ ਸੇਵਾਵਾਂ ਿਵੁੱ ਚ ਤੇਜ਼ ਜਵਾਬ, ਿਵਅਕਤੀਗਤ ਮੁਲਾਂਕਣ, ਅਤੇ ਭਾਈਚਾਰਾ-ਅਧਾਰਤ 

ਸਿਥਰੀਕਰਨ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੁੰ ੂ ਹੋਰ ਦੇਖਭਾਲ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਤਾਂ ਮੋਬਾਈਲ ਸੁੰਕਟਕਾਲੀਨ ਪਰਦਾਤਾ 
ਵਾਰਮ ਹੈਂਡਆਫ ਜਾਂ ਹੋਰ ਸੇਵਾਵਾਂ ਲਈ ਰੈਫ਼ਰਲ ਵੀ ਪਰਦਾਨ ਕਰਨਗੇ। 
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ਏਨਹਾਂਸਡ ਕਿਮਊਿਨਟੀ ਹੈਲਥ ਵਰਕਰ (Community Health Worker, CHW) ਸਰਵੀਿਸਜ਼ (ਕਾਉਂਟੀ 
ਅਨੁਸਾਰ ਵ ੱ ੰ ੁੱ ਖ-ਵਖ ਹਦੀਆਂ ਹਨ) 

• CHW ਿਸਹਤ ਕਰਮਚਾਰੀ ਹੁੰ ੁਦੇ ਹਨ ਿਜਨਹ ਾਂ ਕੋਲ ਿਵਸ਼ੇਸ਼ ਿਸਖਲਾਈ ਹੁੰਦੀੁ ਹੈ ਅਤੇ ਉਹ ਆਪਣੇ ਭਾਈਚਾਿਰਆਂ 

ਦੇ ਭਰੋਸੇਮੁੰ ਦ ਮੈਂਬਰ ਹੁੰ ੁਦੇ ਹਨ। 

• ਏਨਹਾਂਸਡ CHW ਸੇਵਾਵਾਂ ਦਾ ਟੀਚਾ ਿਬਮਾਰੀਆਂ, ਅਪਾਹਜਤਾਵਾਂ ਅਤੇ ਹੋਰ ਿਸਹਤ ਸਮੁੱ ਿਸਆਵਾਂ ਨੁੰ ੂ ਿਵਗੜਨ 

ਤੋਂ ਪਿਹਲਾਂ ਰੋਕਣ ਿਵੁੱ ਚ ਮਦਦ ਕਰਨਾ ਹੈ। ਏਨਹਾਂਸਡ CHW ਸੇਵਾਵਾਂ ਿਵੁੱ ਚ ਿਨਯਿਮਤ CHW ਰੋਕਥਾਮ 

ਸੇਵਾਵਾਂ ਵਾਲੇ ਸਾਰੇ ਿਹੁੱ ਸੇ ਅਤੇ ਿਨਯਮ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ, ਪਰ ਇਹ ਉਹਨਾਂ ਲੋਕਾਂ ਲਈ ਿਤਆਰ ਕੀਤੇ ਗਏ ਹਨ 

ਿਜਨਹ ਾਂ ਨੁੰ ੂ ਵਾਧੂ ਬੀਹੇਵੀਅਰਲ ਹੈਲਥ ਸਹਾਇਤਾ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀੁ ਹੈ। ਟੀਚਾ ਇਨਹ ਾਂ ਮੈਂਬਰਾਂ ਨੁੰ ੂ ਿਸਹਤਮੁੰ ਦ ਅਤੇ 
ਤੁੰ ਦਰੁਸਤ ਰੁੱ ਖਣ ਲਈ ਵਾਧੂ ਸਹਾਇਤਾ ਦੇਣਾ ਹੈ। 

• ਇਹਨਾਂ ਿਵੁੱ ਚੋਂ ਕੁਝ ਸੇਵਾਵਾਂ ਿਵੁੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ: ਿਸਹਤ ਿਸੁੱ ਿਖਆ ਅਤੇ ਿਸਖਲਾਈ, ਿਜਸ ਿਵੁੱ ਚ ਪੁਰਾਣੀ ਜਾਂ ਛੂਤ 

ਵਾਲੀ ਿਬਮਾਰੀ ਦਾ ਿਨਯੁੰ ਤਰਣ ਅਤੇ ਰੋਕਥਾਮ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ; ਿਵਵਹਾਰਕ, ਜਣੇਪੇ ਤੋਂ ਪਿਹਲਾਂ ਅਤੇ ਓਰਲ ਹੈਲਥ 

ਦੀਆਂ ਸਿਥਤੀਆ;ਂ ਅਤੇ ਸੁੱ ਟ ਦੀ ਰੋਕਥਾਮ; ਿਸਹਤ ਪਰੋਤਸਾਹਨ ਅਤੇ ਕੋਿਚੁੰਗ, ਿਜਸ ਿਵੁੱ ਚ ਟੀਚਾ ਿਨਰਧਾਰਨ 

ਅਤੇ ਿਬਮਾਰੀ ਦੀ ਰੋਕਥਾਮ ਅਤੇ ਪਰਬੁੰ ਧਨ ਨੁੰ ੂ ਹੁੱ ਲ ਕਰਨ ਲਈ ਕਾਰਜ ਯੋਜਨਾਵਾਂ ਬਣਾਉਣਾ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ। 
• ਭਾਗ ਲੈਣ ਵਾਲੀਆਂ ਕਾਉਂਟੀਆਂ ਲਈ ਵਧੀਆਂ CHW ਸੇਵਾਵਾਂ ਪਰਦਾਨ ਕਰਨਾ ਿਵਕਲਿਪਕ ਹੈ। ਇਹ ਪਤਾ 

ਲਗਾਉਣ ਲਈ ਿਕ ਕੀ ਤੁਹਾਡੀ ਕਾਉਂਟੀ ਇਹ ਸੇਵਾ ਪਰਦਾਨ ਕਰਦੀ ਹੈ, ਇਸ ਹੈਂਡਬੁੱ ੁਕ ਦੇ ਅਖੀਰ ਿਵੁੱ ਚ “ਤੁਹਾਡੀ 
ਕਾਉਂਟੀ ਬਾਰੇ ਵਾਧੂ ਜਾਣਕਾਰੀ” ਭਾਗ ਵੇਖੋ। 

ਸਮਰਿਥਤ ਰੋਜ਼ਗਾਰ (ਕਾਉਂਟੀ ਅਨੁਸਾਰ ਵੱ ਖ-ਵੱਖ ਹੰਦਾੁ ਹੈ) 
• ਸਮਰਿਥਤ ਰੋਜ਼ਗਾਰ ਦਾ ਇੁੰਡੀਿਵਜੁਅਲ ਪਲੇਸਮੈਂਟ ਐਡਂ ਸਪੋਰਟ (IPS) ਮਾਡਲ ਇੁੱਕ ਸੇਵਾ ਹੈ ਜੋ ਗੁੰਭੀਰ 

ਬੀਹੇਵੀਅਰਲ ਹੈਲਥ ਜ਼ਰੂਰਤਾਂ ਵਾਲੇ ਲੋਕਾਂ ਨੁੰ ੂ ਆਪਣੇ ਭਾਈਚਾਰੇ ਿਵੁੱ ਚ ਮੁਕਾਬਲੇ ਵਾਲੀਆਂ ਨੌ ਕਰੀਆਂ ਲੁੱ ਭਣ 

ਅਤੇ ਬਣਾਈ ਰੁੱ ਖਣ ਿਵੁੱ ਚ ਮਦਦ ਕਰਦੀ ਹੈ। 
• IPS ਸਮਰਿਥਤ ਰੁਜ਼ਗਾਰ ਿਵੁੱ ਚ ਿਹੁੱ ਸਾ ਲੈ ਕੇ, ਲੋਕ ਿਬਹਤਰ ਨੌ ਕਰੀ ਦੇ ਨਤੀਜੇ ਪਰਾਪਤ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ ਅਤੇ 

ਆਪਣੀ ਬੀਹੇਵੀਅਰਲ ਹੈਲਥ ਸਿਥਤੀ ਤੋਂ ਉਭਰਨ ਿਵੁੱ ਚ ਸਹਾਇਤਾ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ। 

• ਇਹ ਪਰੋਗਰਾਮ ਸੁਤੁੰ ਤਰਤਾ, ਆਪਣੇਪਣ ਦੀ ਭਾਵਨਾ, ਅਤੇ ਸਮੁੱਚੀੁ ਿਸਹਤ ਅਤੇ ਤੁੰਦਰੁਸਤੀ ਨੁੰ ੂ ਿਬਹਤਰ 

ਬਣਾਉਣ ਿਵੁੱ ਚ ਵੀ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ। 
• ਭਾਗ ਲੈਣ ਵਾਲੀਆਂ ਕਾਉਂਟੀਆਂ ਲਈ ਸਹਾਇਕ ਰੁਜ਼ਗਾਰ ਪਰਦਾਨ ਕਰਨਾ ਿਵਕਲਿਪਕ ਹੈ। ਇਹ ਪਤਾ ਲਗਾਉਣ 

ਲਈ ਿਕ ਕੀ ਤੁਹਾਡੀ ਕਾਉਂਟੀ ਇਹ ਸੇਵਾ ਪਰਦਾਨ ਕਰਦੀ ਹੈ, ਇਸ ਹੈਂਡਬੁੱ ੁਕ ਦੇ ਅਖੀਰ ਿਵੁੱ ਚ “ਤੁਹਾਡੀ ਕਾਉਂਟੀ 
ਬਾਰੇ ਵਾਧੂ ਜਾਣਕਾਰੀ” ਭਾਗ ਵਖੇ ।ੋ 
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ਟੈਲੀਫ਼ੋਨ ਜਾਂ ਟੈਲੀਹੈਲਥ ਦੁਆਰਾ ਉਪਲਬਧ ਸੇਵਾਵਾਂ 

ਬੀਹੇਵੀਅਰਲ ਹੈਲਥ ਸਰਵੀਿਸਜ਼ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਦੇ ਯੋਗ ਹੋਣ ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਪਰਦਾਤਾ ਿਵਚਕਾਰ ਆਹਮੋ-

ਸਾਹਮਣੇ ਸੁੰ ਪਰਕ ਹਮੇਸ਼ਾ ਜ਼ਰੂਰੀ ਨਹੀਂ ਹੁੰ ੁਦਾ। ਤੁਹਾਡੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਦੇ ਆਧਾਰ 'ਤੇ, ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਟੈਲੀਫ਼ੋਨ ਜਾਂ 
ਟੈਲੀਹੈਲਥ ਰਾਹੀਂ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਦੇ ਯੋਗ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਤੁਹਾਡੇ ਪਰਦਾਤਾ ਨੁੰ ੂ ਤੁਹਾਨੁੰ ੂ ਟੈਲੀਫ਼ੋਨ ਜਾਂ ਟੈਲੀਹੈਲਥ ਦੀ ਵਰਤੋਂ 
ਬਾਰੇ ਸਮਝਾਉਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਟੈਲੀਫ਼ੋਨ ਜਾਂ ਟਲੈੀਹੈਲਥ ਰਾਹੀਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਨ ਤੋਂ ਪਿਹਲਾਂ ਇਹ ਯਕੀਨੀ 
ਬਣਾਉਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ ਿਕ ਤੁਸੀਂ ਸਿਹਮਤ ਹੋ। ਭਾਵੇਂ ਤੁਸੀਂ ਟੈਲੀਹੈਲਥ ਜਾਂ ਟੈਲੀਫੋਨ ਰਾਹੀਂ ਆਪਣੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਪਰਾਪਤ 

ਕਰਨ ਲਈ ਸਿਹਮਤ ਹੋ, ਤੁਸੀਂ ਬਾਅਦ ਿਵੁੱ ਚ ਆਪਣੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਿਵਅਕਤੀਗਤ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜਾਂ ਆਹਮੋ-ਸਾਹਮਣੇ ਪਰਾਪਤ 

ਕਰਨ ਦੀ ਚੋਣ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਕੁਝਕੁਝ ਿਕਸਮਾਂ ਦੀਆਂ ਬੀਹੇਵੀਅਰਲ ਹੈਲਥ ਸਰਵੀਿਸਜ਼ ਿਸਰਫ਼ ਟੈਲੀਹੈਲਥ ਜਾਂ 
ਟੈਲੀਫੋਨ ਰਾਹੀਂ ਹੀ ਪਰਦਾਨ ਨਹੀਂ ਕੀਤੀਆਂ ਜਾ ਸਕਦੀਆਂ ਿਕਉਂਿਕ ਉਹਨਾਂ ਲਈ ਤੁਹਾਨੁੰ ੂ ਸੇਵਾ ਲਈ ਇੁੱ ਕ ਖਾਸ ਜਗਹਾ 'ਤੇ 

ਹੋਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰ ਦੀੁ ਹੈ, ਿਜਵੇਂ ਿਕ ਿਰਹਾਇਸ਼ੀ ਇਲਾਜ ਸੇਵਾਵਾਂ ਜਾਂ ਹਸਪਤਾਲ ਸੇਵਾਵਾਂ। 
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ਸਮੱ ਿਸਆ ਹੱ ਲ ਕਰਨ ਦੀ ਪਰਿਕਿਰਆ: ਿਸਕਾਇਤ ਦਾਇਰ ਕਰਨਾ, ਅਪੀਲ ਕਰਨਾ, 
ਜਾਂ ਰਾਜ ਿਨਰਪੱ ਖ ਸੁਣਵਾਈ ਦੀ ਬੇਨਤੀ ਕਰਨਾ 

ਜੇ ਮੈਨੰ ੂ ਆਪਣੀ ਕਾਉਂਟੀ ਤੋਂ ਲੋੜ੍ੀਂਦੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨਾ ਿਮਲੀਆਂ ਤਾਂ ਕੀ ਹੋਵੇਗਾ? 

ਤੁਹਾਡੀ ਕਾਉਂਟੀ ਕੋਲ ਤੁਹਾਡੇ ਵੁੱਲੋਂ ਲੋੜੀਂਦੀਆਂ ਜਾਂ ਪਰਾਪਤ ਕੀਤੀਆਂ ਜਾ ਰਹੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨਾਲ ਸਬੁੰ ਿਧਤ ਿਕਸੇ ਵੀ 
ਸਮੁੱ ਿਸਆ ਨੁੰ ੂ ਹੁੱ ਲ ਕਰਨ ਦਾ ਇੁੱ ਕ ਤਰੀਕਾ ਹੋਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਇਸਨੁੰ ੂ ਸਮੁੱ ਿਸਆ ਹੁੱਲ ਕਰਨ ਪਰਿਕਿਰਆ ਿਕਹਾ ਜਾਂਦਾ ਹੈ 

ਅਤੇ ਇਸ ਿਵੁੱ ਚ ਹੇਠ ਿਲਖੇ ਸ਼ਾਮਲ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ: 

• ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਪਰਿਕਿਰਆ: ਤੁਹਾਡੀਆਂ ਿਵਸ਼ੇਸ਼ ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਸੇਵਾਵਾਂ, ਸਬਸਟੈਂਸ ਯੂਜ਼ ਿਡਸਆਰਡਰ 

ਸਰਵੀਿਸਜ਼, ਿਕਸੇ ਪਰਦਾਤਾ, ਜਾਂ ਕਾਉਂਟੀ ਸੁੰਬੁੰ ਧੀ ਿਕਸੇ ਵੀ ਚੀਜ਼ ਬਾਰੇ ਅਸੁੰਤੁਸ਼ਟੀ ਦਾ ਜ਼ੁਬਾਨੀ ਜਾਂ ਿਲਖਤੀ 
ਪਰਗਟਾਵਾ। ਵਧੇਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ ਇਸ ਹੈਂਡਬੁੱ ੁਕ ਿਵੁੱ ਚ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਪਰਿਕਿਰਆ ਭਾਗ ਵੇਖੋ। 

• ਅਪੀਲ ਪਰਿਕਿਰਆ: ਅਪੀਲ ਉਦੋਂ ਕੀਤੀ ਜਾਂਦੀ ਹੈ ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਕਾਉਂਟੀ ਦੇ ਆਪਣੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨੁੰ ੂ ਬਦਲਣ (ਿਜਵੇਂ 
ਿਕ, ਇਨਕਾਰ, ਸਮਾਪਤੀ, ਜਾਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਿਵੁੱ ਚ ਕਟੌਤੀ) ਜਾਂ ਉਹਨਾਂ ਨੁੰ ੂ ਕਵਰ ਨਾ ਕਰਨ ਦੇ ਫੈਸਲੇ ਨਾਲ ਸਿਹਮਤ 

ਨਹੀਂ ਹੁੰ ੁਦ।ੇ ਵਧੇਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ ਇਸ ਹੈਂਡਬੁੱ ੁਕ ਿਵੁੱ ਚ ਅਪੀਲ ਪਰਿਕਿਰਆ ਭਾਗ ਵੇਖੋ। 
• ਸਟੇਟ ਫੇਅਰ ਹੀਅਿਰੁੰ ਗ ਪਰਿਕਿਰਆ: ਸਟੇਟ ਫੇਅਰ ਹੀਅਿਰੁੰ ਗ ਕੈਲੀਫੋਰਨੀਆ ਿਡਪਾਰਟਮੈਂਟ ਆਫ਼ ਸੋਸ਼ਲ 

ਸਰਵੀਿਸਜ਼ (CDSS) ਦੇ ਇੁੱਕ ਪਰਸ਼ਾਸਕੀ ਕਾਨੁੰ ੂਨ ਜੁੱਜ ਨਾਲ ਇੁੱਕ ਮੀਿਟੁੰਗ ਹੈ ਜੇਕਰ ਕਾਉਂਟੀ ਤੁਹਾਡੀ ਅਪੀਲ 

ਨੁੰ ੂ ਰੁੱਦ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਵਧੇਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ ਇਸ ਹੈਂਡਬੁੱ ੁਕ ਿਵੁੱ ਚ ਸਟੇਟ ਫੇਅਰ ਹੀਅਿਰੁੰਗ ਭਾਗ ਵੇਖ।ੋ 

ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਦਾਇਰ ਕਰਨਾ, ਅਪੀਲ ਕਰਨਾ, ਜਾਂ ਸਟੇਟ ਫੇਅਰ ਹੀਅਿਰੁੰ ਗ ਦੀ ਬੇਨਤੀ ਕਰਨਾ ਤੁਹਾਡੇ ਿਖਲਾਫ਼ ਨਹੀਂ 
ਿਗਿਣਆ ਜਾਵੇਗਾ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਦੁਆਰਾ ਪਰਾਪਤ ਕੀਤੀਆਂ ਜਾ ਰਹੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨੁੰ ੂ ਪਰਭਾਵਤ ਨਹੀਂ ਕਰੇਗਾ। ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਜਾਂ 
ਅਪੀਲ ਦਾਇਰ ਕਰਨ ਨਾਲ ਤੁਹਾਨੁੰ ੂ ਲੋੜੀਂਦੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀਆਂ ਬੀਹੇਵੀਅਰਲ ਹੈਲਥ 

ਸਰਵੀਿਸਜ਼ ਨਾਲ ਸੁੰ ਬੁੰ ਿਧਤ ਿਕਸੇ ਵੀ ਸਮੁੱ ਿਸਆ ਨੁੰ ੂ ਹੁੱ ਲ ਕਰਨ ਿਵੁੱ ਚ ਮਦਦ ਿਮਲਦੀ ਹੈ। ਿਸ਼ਕਾਇਤਾਂ ਅਤੇ ਅਪੀਲਾਂ 
ਕਾਉਂਟੀ ਨੁੰ ੂ ਉਹ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੇ ਕੇ ਵੀ ਮਦਦ ਕਰਦੀਆਂ ਹਨ ਿਜਸਦੀ ਵਰਤੋਂ ਉਹ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨੁੰ ੂ ਿਬਹਤਰ ਬਣਾਉਣ ਲਈ 

ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਤੁਹਾਡੀ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਜਾਂ ਅਪੀਲ ਪੂਰੀ ਹੋਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਤੁਹਾਡੀ ਕਾਉਂਟੀ ਤੁਹਾਨੁੰ ੂ, ਪਰਦਾਿਤਆ,ਂ ਅਤੇ 
ਮਾਿਪਆ/ਂ ਸਰਪਰਸਤਾਂ ਨੁੰ ੂ ਨਤੀਜੇ ਬਾਰੇ ਸੂਿਚਤ ਕਰੇਗੀ। ਸਟੇਟ ਫੇਅਰ ਹੀਅਿਰੁੰਗ ਆਿਫਸ ਤੁਹਾਨੁੰ ੂ ਅਤੇ ਪਰਦਾਤਾ ਨੁੰ ੂ ਸਟੇਟ 

ਫੇਅਰ ਹੀਅਿਰੁੰ ਗ ਪੂਰੀ ਹੋਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਨਤੀਜੇ ਬਾਰੇ ਸੂਿਚਤ ਕਰੇਗਾ। 

ਿਧਆਨ ਿਦਓ: ਹੇਠਾਂ ਹਰੇਕ ਸਮੁੱ ਿਸਆ ਕਰਨ ਹੁੱ ਲ ਪਰਿਕਿਰਆ ਬਾਰੇ ਹੋਰ ਜਾਣੋ। 
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ਕੀ ਮੈਨੰ ੂ ਅਪੀਲ, ਿਸਕਾਇਤ, ਜਾਂ ਸਟੇਟ ਫ੍ੇਅਰ ਹੀਅਿਰੰ ਗ ਦਾਇਰ ਕਰਨ ਿਵੱ ਚ ਮਦਦ ਿਮਲ ਸਕਦੀ ਹ?ੈ 

ਤੁਹਾਡੀ ਕਾਉਂਟੀ ਤੁਹਾਨੁੰ ੂ ਇਹਨਾਂ ਪਰਿਕਿਰਆਵਾਂ ਬਾਰੇ ਸਮਝਾਉਣ ਿਵੁੱ ਚ ਮਦਦ ਕਰੇਗੀ ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੁੰ ੂ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਦਾਇਰ 

ਕਰਨ, ਅਪੀਲ ਕਰਨ, ਜਾਂ ਸਟੇਟ ਫੇਅਰ ਹੀਅਿਰੁੰਗ ਦੀ ਬੇਨਤੀ ਕਰਨ ਿਵੁੱ ਚ ਮਦਦ ਕਰੇਗੀ। ਕਾਉਂਟੀ ਤੁਹਾਨੁੰ ੂ ਇਹ 

ਫੈਸਲਾ ਕਰਨ ਿਵੁੱ ਚ ਵੀ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ ਿਕ ਕੀ ਤੁਸੀਂ "ਐਕਸਪੀਡੀਿਟਡ ਅਪੀਲ" ਪਰਿਕਿਰਆ ਲਈ ਯੋਗ ਹੋ, 

ਿਜਸਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ ਿਕ ਇਸਦੀ ਸਮੀਿਖਆ ਵਧੇਰੇ ਤੇਜ਼ੀ ਨਾਲ ਕੀਤੀ ਜਾਵੇਗੀ ਿਕਉਂਿਕ ਤੁਹਾਡੀ ਿਸਹਤ, ਮਾਨਿਸਕ 

ਿਸਹਤ, ਅਤ/ੇਜਾਂ ਸਿਥਰਤਾ ਜੋਖਮ ਿਵੁੱ ਚ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਿਕਸੇ ਹੋਰ ਿਵਅਕਤੀ ਨੁੰ ੂ ਆਪਣੇ ਵੁੱਲੋਂ ਕਾਰਵਾਈ ਕਰਨ ਲਈ 

ਅਿਧਕਾਰਤ ਵੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਿਜਸ ਿਵੁੱ ਚ ਤੁਹਾਡਾ ਪਰਦਾਤਾ ਜਾਂ ਵਕੀਲ ਵੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ। 

ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਮਦਦ ਚਾਹੁੰ ੁਦੇ ਹੋ, ਤਾਂ ਇਸ ਹੈਂਡਬੁੱ ੁਕ ਦੇ ਕਵਰ 'ਤੇ ਿਦੁੱ ਤੇ ਗਏ ਟੈਲੀਫੋਨ ਨੁੰ ਬਰ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਕੇ ਆਪਣੀ 
ਕਾਉਂਟੀ ਨਾਲ ਸੁੰਪਰਕ ਕਰੋ। ਤੁਹਾਡੀ ਕਾਉਂਟੀ ਨੁੰ ੂ ਤੁਹਾਨੁੰ ੂ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਜਾਂ ਅਪੀਲ ਨਾਲ ਸੁੰਬੁੰ ਿਧਤ ਫਾਰਮ ਭਰਨ ਅਤੇ ਹੋਰ 

ਪਰਿਕਿਰਆਤਮਕ ਕਦਮਾਂ ਿਵੁੱ ਚ ਉਿਚਤ ਸਹਾਇਤਾ ਦੇਣੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ। ਇਹਨਾਂ ਿਵੁੱ ਚ ਦੁਭਾਸ਼ੀਆ ਸੇਵਾਵਾਂ ਦੇਣਾ ਅਤੇ 
TTY/TDD ਅਤੇ ਦੁਭਾਸ਼ੀਆ ਸੁਿਵਧਾ ਵਾਲੇ ਟੋਲ-ਫਰੀ ਨੁੰ ਬਰ ਦੇਣਾ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ, ਪਰ ਇਹ ਿਸਰਫ਼ ਇੁੱਥੇ ਤੁੱਕ ਸੀਿਮਤ 

ਨਹੀਂ ਹੈ। 

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰ ੂ ਭਿਵੱਖੀ ਸਹਾਇਤਾ ਦੀ ਲੋੜ੍ ਹੈ ਤਾਂ 
ਿਡਪਾਰਟਮੈਂਟ ਆਫ਼ ਹੈਲਥ ਕੇਅਰ ਸਵੀਿਸਜ਼, ਲੋਕਪਾਲ ਦਫ਼ਤਰ ਨਾਲ ਸੁੰਪਰਕ ਕਰੋ: 

• ਫ਼ੋਨ: # 1-888-452-8609, ਸੋਮਵਾਰ ਤੋਂ ਸ਼ੁੱ ੁਕਰਵਾਰ, ਸਵੇਰੇ 8 ਵਜੇ ਤੋਂ ਸ਼ਾਮ 5 ਵਜੇ ਤੁੱਕ (ਛੁੁੱ ਟੀਆਂ ਤੋਂ 
ਇਲਾਵਾ)। 

ਜਾਂ 
• ਈਮੇਲ: MMCDOmbudsmanOffice@dhcs.ca.gov. ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਿਧਆਨ ਿਦਓ: ਈ-ਮੇਲ 

ਸੁਨੇ ਿਹਆਂ ਨੁੰ ੂ ਗੁਪਤ ਨਹੀਂ ਮੁੰ ਿਨਆ ਜਾਂਦਾ (ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਈ-ਮੇਲ ਸੁਨੇ ਹੇ ਿਵੁੱ ਚ ਿਨੈੱਜੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਸ਼ਾਮਲ ਨਾ 
ਕਰੋ)। 

ਤੁਹਾਨੁੰ ੂ ਆਪਣੇ ਸਥਾਨਕ ਕਾਨੁੰ ੂਨੀ ਸਹਾਇਤਾ ਦਫ਼ਤਰ ਜਾਂ ਹੋਰ ਸਮੂਹਾਂ ਤੋਂ ਵੀ ਮੁਫ਼ਤ ਕਾਨੁੰ ੂਨੀ ਸਹਾਇਤਾ ਿਮਲ ਸਕਦੀ ਹੈ। 
ਆਪਣੇ ੁੰ ੇ ਪੁੱ ੁ ੋਸ਼ਲ ਸਟੇਟ ਫੇਅਰ ਹੀਅਿਰਗ ਅਿਧਕਾਰਾਂ ਬਾਰ ਛਣ ਲਈ, ਤੁਸੀਂ ਕੈਲੀਫੋਰਨੀਆ ਿਡਪਾਰਟਮੈਂਟ ਆਫ਼ ਸ 

ਸਰਵੀਿਸਜ਼ ਪਬਿਲਕ ਇਨਕੁਆਰੀ ਐਡਂ ਿਰਸਪਾਂਸ ਯੂਿਨਟ ਨਾਲ ਇਸ ਫ਼ੋਨ ਨੁੰ ਬਰ 'ਤੇ ਸੁੰਪਰਕ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ: 

1-800-952-5253 (TTY ਲਈ, 1-800-952-8349 ‘ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ)। 
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ਿਸ਼ਕਾਇਤਾਂ 

ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਕੀ ਹੈ 
ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਤੁਹਾਡੀਆਂ ੁੰ ਰਬੀਹੇਵੀਅਰਲ ਹੈਲਥ ਸਰਵੀਿਸਜ਼ ਨਾਲ ਅਸਤੁਸ਼ਟੀ ਦਾ ਕੋਈ ਵੀ ਪਗਟਾਵਾ ਹੈ ਜੋ ਅਪੀਲ ਜਾਂ 
ਸਟੇਟ ਫੇਅਰ ਹੀਅਿਰੁੰਗ ਪਰਿਕਿਰਆ ਦੁਆਰਾ ਕਵਰ ਨਹੀਂ ਕੀਤਾ ਜਾਂਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਿਵੁੱ ਚ ਤੁਹਾਡੀ ਦੇਖਭਾਲ ਦੀ ਗੁਣਵੁੱਤਾ, 
ਸਟਾਫ਼ ਅਤੇ ਪਰਦਾਿਤਆਂ ਦੁਆਰਾ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਿਕਵੇਂ ਿਵਵਹਾਰ ਕੀਤਾ ਜਾਂਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਦੇਖਭਾਲ ਸੁੰ ਬੁੰ ਧੀ ਫੈਸਿਲਆਂ 

ਬਾਰੇ ਅਸਿਹਮਤੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ। 

ਿਸ਼ਕਾਇਤਾਂ ਦੀਆਂ ਉਦਾਹਰਣਾਂ: 
• ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੁੰ ੂ ਲੁੱ ਗਦਾ ਹੈ ਿਕ ਿਕਸੇ ਪਰਦਾਤਾ ਨੇ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਰੁੱਖਾੁ ਿਵਵਹਾਰ ਕੀਤਾ ਹੈ ਜਾਂ ਤੁਹਾਡੇ ਅਿਧਕਾਰਾਂ 

ਦਾ ਸਿਤਕਾਰ ਨਹੀਂ ਕੀਤਾ ਹੈ। 
• ਜੇਕਰ ਕਾਉਂਟੀ ਨੁੰ ੂ ਤੁਹਾਡੇ ਪਰਦਾਤਾ ਦੁਆਰਾ ਬੇਨਤੀ ਕੀਤੀ ਗਈ ਸੇਵਾ ਨੁੰ ੂ ਮਨਜ਼ੂਰੀ ਦੇਣ ਬਾਰੇ ਫੈਸਲਾ ਲੈਣ ਲਈ 

ਹੋਰ ਸਮਾਂ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਤੁਸੀਂ ਇਸ ਵਾਧੇ ਨਾਲ ਅਸਿਹਮਤ ਹੋ। 
• ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਦੇਖਭਾਲ ਦੀ ਗੁਣਵੁੱਤਾ ਜਾਂ ਤੁਹਾਡੀ ਇਲਾਜ ਯੋਜਨਾ ਤੁਹਾਨੁੰ ੂ ਦੁੱ ਸੇ ਜਾਣ ਦੇ ਤਰੀਕੇ ਤੋਂ 

ਸੁੰ ਤੁਸ਼ਟ ਨਹੀਂ ਹੋ। 

ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਪਰਿਕਿਰਆ ਕੀ ਹੈ? 

ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਪਰਿਕਿਰਆ ਿਵੁੱ ਚ: 

• ਤੁਹਾਡੀ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਜ਼ੁਬਾਨੀ ਜਾਂ ਿਲਖਤੀ ਰੂਪ ਿਵੁੱ ਚ ਦਰਜ ਕਰਨ ਲਈ ਸਧਾਰਨ ਕਦਮ ਸ਼ਾਮਲ ਹੋਣਗੇ। 
• ਤੁਹਾਨੁੰ ੂ ਆਪਣੇ ਅਿਧਕਾਰ ਜਾਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਗੁਆਉਣ ਜਾਂ ਤੁਹਾਡੇ ਪਰਦਾਤਾ ਦੇ ਿਖਲਾਫ਼ ਦੋਸ਼ੀ ਨਹੀਂ ਠਿਹਰਾਏਗੀ। 
• ਤੁਹਾਨੁੰ ੂ ਿਕਸੇ ਹੋਰ ਿਵਅਕਤੀ ਨੁੰ ੂ ਆਪਣੇ ਵੁੱ ਲੋਂ ਕਾਰਵਾਈ ਕਰਨ ਲਈ ਮਨਜ਼ੂਰੀ ਦੇਣ ਦੀ ਆਿਗਆ ਦੇਵੇਗੀ। ਇਹ 

ਕੋਈ ਪਰਦਾਤਾ ਜਾਂ ਵਕੀਲ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਿਕਸੇ ਹਰੋ ਿਵਅਕਤੀ ਨੁੰ ੂ ਆਪਣੇ ਵੁੱਲੋਂ ਕੁੰਮ ਕਰਨ ਲਈ 

ਸਿਹਮਤ ਹੁੰ ੁਦੇ ਹੋ, ਤਾਂ ਤੁਹਾਨੁੰ ੂ ਇੁੱ ਕ ਅਿਧਕਾਰ ਫਾਰਮ 'ਤੇ ਦਸਤਖ਼ਤ ਕਰਨ ਲਈ ਿਕਹਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਜੋ 
ਤੁਹਾਡੀ ਕਾਉਂਟੀ ਨੁੰ ੂ ਉਸ ਿਵਅਕਤੀ ਨੁੰ ੂ ਜਾਣਕਾਰੀ ਜਾਰੀ ਕਰਨ ਦੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਿਦੁੰ ਦਾ ਹੈ। 

• ਇਹ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਓ ਿਕ ਿਸ਼ਕਾਇਤ 'ਤੇ ਫੈਸਲਾ ਲੈਣ ਵਾਲਾ ਮਨਜ਼ੂਰ ਿਵਅਕਤੀ ਫੈਸਲੇ ਲੈਣ ਦੇ ਯੋਗ ਹੈ ਅਤੇ 
ਸਮੀਿਖਆ ਜਾਂ ਫੈਸਲਾ ਲੈਣ ਦੇ ਿਕਸੇ ਵੀ ਿਪਛਲੇ ਪੁੱ ਧਰ ਦਾ ਿਹੁੱ ਸਾ ਨਹੀਂ ਿਰਹਾ ਹੈ। 

• ਆਪਣੀ ਕਾਉਂਟੀ, ਪਰਦਾਤਾ ਅਤੇ ਆਪਣੇ-ਆਪ ਦੇ ਫਰਜ਼ ਿਨਰਧਾਰਤ ਕਰੋ। 
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• ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਓ ਿਕ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਦੇ ਨਤੀਜੇ ਲੋੜੀਂਦੀ ਸਮਾਂ-ਸੀਮਾ ਦੇ ਅੁੰਦਰ ਪਰਦਾਨ ਕੀਤੇ ਗਏ ਹਨ। 

ਮੈਂ ਿਸਕਾਇਤ ਕਦੋਂ ਦਰਜ ਕਰ ਸਕਦਾ/ਦੀ ਹਾਂ? 

ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਪਰਾਪਤ ਕੀਤੀ ਗਈ ਦੇਖਭਾਲ ਤੋਂ ਸੁੰਤੁਸ਼ਟ ਨਹੀਂ ਹੋ ਜਾਂ ਆਪਣੀ ਕਾਉਂਟੀ ਸੁੰਬੁੰ ਧੀ ਕੋਈ ਹੋਰ ਿਚੁੰ ਤਾ ਹੈ ਤਾਂ ਤੁਸੀਂ 
ਿਕਸੇ ਵੀ ਸਮੇਂ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਦਰਜ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। 

ਮੈਂ ਿਸਕਾਇਤ ਿਕਵੇਂ ਦਰਜ ਕਰ ਸਕਦਾ/ਦੀ ਹਾਂ? 

ਤੁਸੀਂ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਦੇ ਸੁੰ ਬੁੰ ਧ ਿਵੁੱ ਚ ਸਹਾਇਤਾ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਲਈ ਿਕਸੇ ਵੀ ਸਮੇਂ ਆਪਣੀ ਕਾਉਂਟੀ ਦੀ 24/7 ਟੋਲ-ਫਰੀ 
ਐਕਸੈਸ ਲਾਈਨ 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ ਜਾਂ ਕੁੰਮ ਦੇ ਘੁੰ ਿਟਆਂ ਦੇ ਅੁੰਦਰ Drug Medi-Cal ਕਾਉਂਟੀ ਫੋਨ ਨੁੰ ਬਰ 'ਤੇ 

ਕਾਲ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਜ਼ੁਬਾਨੀ ਜਾਂ ਿਲਖਤੀ ਿਸ਼ਕਾਇਤਾਂ ਦਾਇਰ ਕੀਤੀਆਂ ਜਾ ਸਕਦੀਆਂ ਹਨ। ਜ਼ੁਬਾਨੀ ਿਸ਼ਕਾਇਤਾਂ ਦਾ 
ਿਲਖਤੀ ਰੂਪ ਿਵੁੱ ਚ ਪਾਲਣ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਿਲਖਤੀ ਰੂਪ ਿਵੁੱ ਚ ਦਰਜ ਕਰਦੇ ਹੋ, 

ਤਾਂ ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਹੇਠ ਿਲਿਖਆਂ ੁੱ ੁੰ ੂ ਿਧਆਨ ਿਵਚ ਰਖ: ਤੁਹਾਡੀ ਕਾਉਂਟੀ ਸਾਰੀਆ ਪਰ -ਪਤੇ ਗਲਾਂ ਨ ੁੱ ੁੱ ੋ ਂ ਦਾਤਾ ਸਾਈਟਾਂ 'ਤੇ ਸਵੈ 
ਵਾਲੇ ਿਲਫ਼ਾਫ਼ੇ ਸਪਲਾਈ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਸਵ-ੈ ਪਤੇ ਵਾਲਾ ਿਲਫਾਫਾ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਤਾਂ ਆਪਣੀਆਂ ਿਲਖਤੀ 
ਿਸ਼ਕਾਇਤਾਂ ਇਸ ਹੈਂਡਬੁੱ ੁਕ ਦੇ ਸਾਹਮਣੇ ਿਦੁੱ ਤੇ ਪਤੇ 'ਤੇ ਡਾਕ ਰਾਹੀਂ ਭੇਜੋ। 

ਮੈਨੰ ੂ ਿਕਵੇਂ ਪਤਾ ਲੱ ਗੇਗਾ ਿਕ ਕਾਉਂਟੀ ਨੰ ੂ ਮੇਰੀ ਿਸਕਾਇਤ ਿਮਲ ਗਈ ਹੈ? 

ਤੁਹਾਡੀ ਕਾਉਂਟੀ ਨੁੰ ੂ ਤੁਹਾਨੁੰ ੂ ਇੁੱ ਕ ਿਲਖਤੀ ਪੁੱ ਤਰ ਦੇਣਾ ਹੋਵੇਗਾ, ਿਜਸ ਿਵੁੱ ਚ ਦੁੱ ਿਸਆ ਜਾਵੇਗਾ ਿਕ ਤੁਹਾਡੀ ਿਸ਼ਕਾਇਤ 

ਿਮਲਣ ਦੇ ਪੁੰ ਜ ਕੈਲੁੰ ਡਰ ਿਦਨਾਂ ਦੇ ਅੁੰ ਦਰ ਉਸ ਨੁੰ ੂ ਪਰਾਪਤ ਕਰ ਿਲਆ ਿਗਆ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਕੋਈ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਫ਼ੋਨ 'ਤੇ ਜਾਂ 
ਿਵਅਕਤੀਗਤ ਤੌਰ 'ਤੇ ਿਮਲਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਸੀਂ ਮੁੰ ਨਦੇ ਹੋ ਿਕ ਉਹ ਅਗਲੇ ਕਾਰੋਬਾਰੀ ਿਦਨ ਦੀ ਸਮਾਪਤੀ ਤੁੱ ਕ ਹੁੱ ਲ ਹੋ 

ਜਾਵੇਗੀ, ਤਾਂ ਉਸ ਨੁੰ ੂ ਛੋਟ ਿਮਲੇਗੀ ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੁੰ ੂ ਪੁੱ ਤਰ ਨਹੀਂ ਿਮਲ ਸਕਦਾ ਹੈ। 

ਮੇਰੀ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਦੇ ਫ੍ੈਸਲਾ ਕਦੋਂ ਹੋਵੇਗਾ? 

ਤੁਹਾਡੀ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਬਾਰੇ ਫੈਸਲਾ ਤੁਹਾਡੀ ਕਾਉਂਟੀ ਦੁਆਰਾ ਤੁਹਾਡੀ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਦਰਜ ਕਰਨ ਦੀ ਿਮਤੀ ਤੋਂ 30 ਕੈਲੁੰ ਡਰ 

ਿਦਨਾਂ ਦੇ ਅੁੰ ਦਰ ਿਲਆ ਜਾਵੇਗਾ। 

ਮੈਨੰ ੂ ਿਕਵੇਂ ਪਤਾ ਲੱ ਗੇਗਾ ਿਕ ਕਾਉਂਟੀ ਨੇ ਮੇਰੀ ਿਸਕਾਇਤ ਬਾਰੇ ਕੋਈ ਫ੍ੈਸਲਾ ਲੈ ਿਲਆ ਹੈ? 

ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡੀ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਬਾਰੇ ਫੈਸਲਾ ਿਲਆ ਜਾਂਦਾ ਹੈ, ਤਾਂ ਕਾਉਂਟੀ: 
• ਤੁਹਾਨੁੰ ੂ ਜਾਂ ਤੁਹਾਡੇ ਮਨਜ਼ੂਰਸ਼ੁਦਾ ਿਵਅਕਤੀ ਨੁੰ ੂ ਫੈਸਲੇ ਦਾ ਇੁੱਕ ਿਲਖਤੀ ਨੋ ਿਟਸ ਭੇਜੇਗੀ; 

ਪੁੰ ਨਾ 52 



  
 

                

               

           

              

 
                   

                   

          

 
                

                  

            

  
          

                  

               

 
 

                 

                   

        

     

 

     

 
             

         

 

• ਤੁਹਾਨੁੰ ੂ ਜਾਂ ਤੁਹਾਡੇ ਪਰਵਾਿਨਤ ਿਵਅਕਤੀ ਨੁੰ ੂ ਪਰਤੀਕੂਲ ਲਾਭ ਿਨਰਧਾਰਨ ਦਾ ਨੋ ਿਟਸ ਭੇਜੇਗੀ ਿਜਸ ਿਵੁੱ ਚ ਤੁਹਾਨੁੰ ੂ 
ਸਟੇਟ ਫੇਅਰ ਹੀਅਿਰੁੰਗ ਦੀ ਬੇਨਤੀ ਕਰਨ ਦੇ ਤੁਹਾਡੇ ਅਿਧਕਾਰ ਬਾਰੇ ਸਲਾਹ ਿਦੁੱ ਤੀ ਜਾਵੇਗੀ ਜੇਕਰ ਕਾਉਂਟੀ 
ਤੁਹਾਨੁੰ ੂ ਸਮੇਂ ਿਸਰ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਦੇ ਫੈਸਲੇ ਬਾਰੇ ਸੂਿਚਤ ਨਹੀਂ ਕਰਦੀ ਹੈ; 

• ਤੁਹਾਨੁੰ ੂ ਸਟੇਟ ਫੇਅਰ ਹੀਅਿਰੁੰ ਗ ਦੀ ਬੇਨਤੀ ਕਰਨ ਦੇ ਤੁਹਾਡੇ ਅਿਧਕਾਰ ਬਾਰੇ ਦੁੱ ਸੇਗੀ। 

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੀ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਫ਼ੋਨ 'ਤੇ ਜਾਂ ਿਵਅਕਤੀਗਤ ਦਰਜ ਕੀਤੀ ਗਈ ਸੀ ਅਤੇ ਤੁਸੀਂ ਇਸ ਗੁੱਲ ਨਾਲ ਸਿਹਮਤ ਹੋ ਿਕ 

ਤੁਹਾਡੀ ਸਮੁੱ ਿਸਆ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਦਰਜ ਕਰਨ ਦੀ ਿਮਤੀ ਤੋਂ ਅਗਲੇ ਕੁੰਮਕਾਜ਼ੀ ਿਦਨ ਦੀ ਸਮਾਪਤੀ ਤੁੱਕ ਹੁੱਲ ਹੋ ਗਈ ਹੈ ਤਾਂ 
ਤੁਹਾਨੁੰ ੂ ਫੈਸਲੇ ਦਾ ਿਲਖਤੀ ਨੋ ਿਟਸ ਨਹੀਂ ਿਮਲ ਸਕਦਾ ਹੈ। 

ਿਧਆਨ ਿਦਓ: ਤੁਹਾਡੀ ਕਾਉਂਟੀ ਨੂ ਸਮਾਂ-ਸੀਮਾ ਦੀ ਿਮਆਦ ਪੁੱ ਗਣ ਦੀ ਿਮਤੀ 'ਤੇ ਤੁਹਾਨ ਪਰੁੰ ੁ ੁੰ ੂ ਤੀਕੂਲ ਲਾਭ ਿਨਰਧਾਰਨ 

ਦਾ ਨੋ ਿਟਸ ਪਰਦਾਨ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰ ੁਦੀ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੁੰ ੂ ਪਰਤੀਕੂਲ ਲਾਭ ਿਨਰਧਾਰਨ ਦਾ ਨੋ ਿਟਸ ਪਰਾਪਤ ਨਹੀਂ ਹੁੰ ੁਦਾ 
ਹੈ, ਤਾਂ ਤੁਸੀਂ ਵਧੇਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ ਕਾਉਂਟੀ ਨੁੰ ੂ ਕਾਲ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। 

ਕੀ ਿਸਕਾਇਤ ਦਰਜ ਕਰਨ ਦੀ ਕੋਈ ਆਖਰੀ ਿਮਤੀ ਹ?ੈ 

ਨਹੀਂ, ਤੁਸੀਂ ਿਕਸੇ ਵੀ ਸਮੇਂ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਦਰਜ ਕਰਵਾ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਸਮੁੱ ਿਸਆਵਾਂ ਨੁੰ ੂ ਬੇਿਝਜਕ ਹੋ ਕੇ ਕਾਉਂਟੀ ਦੇ ਿਧਆਨ ਿਵੁੱ ਚ 

ਿਲਆਓ। ਤੁਹਾਡੀਆਂ ਿਚੁੰ ਤਾਵਾਂ ਦਾ ਹੁੱਲ ਲੁੱ ਭਣ ਲਈ ਕਾਉਂਟੀ ਹਮੇਸ਼ਾ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਿਮਲ ਕੇ ਕੁੰਮ ਕਰੇਗੀ। 

ਅਪੀਲਾਂ 
ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਕਾਉਂਟੀ ਦੇ ਉਨਹ ਾਂ ਬੀਹੇਵੀਅਰਲ ਹੈਲਥ ਸਰਵੀਿਸਜ਼ ਨਾਲ ਸਿਹਮਤ ਨਹੀਂ ਹੋ ਜੋ ਤੁਸੀਂ ਵਰਤਮਾਨ ਿਵੁੱ ਚ ਪਰਾਪਤ 

ਕਰ ਰਹੇ ਹੋ ਜਾਂ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨਾ ਚਾਹੁੰ ਦੇੁ ਹੋ, ਤਾਂ ਤੁਸੀਂ ਅਪੀਲ ਦਾਇਰ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਤੁਸੀਂ ਕਾਉਂਟੀ ਦੇ ਫੈਸਲੇ ਦੀ 
ਸਮੀਿਖਆ ਲਈ ਬੇਨਤੀ ਇਸ ਤਰਹਾਂ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ: 

• ਸਟੈਂਡਰਡ ਅਪੀਲ ਪਰੋਸੈਸ। 

ਜਾਂ 
• ਐਕਸਪੀਡੀਿਟਡ ਅਪੀਲ ਪਰੋਸੈਸ। 

ਿਧਆਨ ਿਦਓ: ਦੋ ਤਰਹਾਂ ਦੀਆਂ ਅਪੀਲਾਂ ਇੁੱ ਕੋ ਿਜਹੀਆਂ ਹਨ; ਹਾਲਾਂਿਕ, ਐਕਸਪੀਡੀਿਟਡ ਅਪੀਲ ਲਈ ਯੋਗਤਾ ਪੂਰੀ 
ਕਰਨ ਲਈ ਖਾਸ ਲੋੜਾਂ ਹਨ (ਜ਼ਰੂਰਤਾਂ ਲਈ ਹੇਠਾਂ ਦੇਖ)ੋ । 
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ਕਾਉਂਟੀ ਤੁਹਾਨੁੰ ੂ ਫਾਰਮ ਭਰਨ ਅਤੇ ਅਪੀਲ ਦਾਇਰ ਕਰਨ ਲਈ ਹੋਰ ਪਰਿਕਿਰਆਤਮਕ ਕਦਮ ਚੁੁੱ ਕਣ ਿਵੁੱ ਚ ਸਹਾਇਤਾ 
ਕਰੇਗੀ, ਿਜਸ ਿਵੁੱ ਚ ਇੁੱ ਕ ਿਲਖਤੀ ਅਪੀਲ ਿਤਆਰ ਕਰਨਾ, ਤੁਹਾਨੁੰ ੂ ਆਪਣੀ ਵੈੈੱਬਸਾਈਟ 'ਤੇ ਫਾਰਮ ਦੇ ਸਥਾਨ ਬਾਰੇ 

ਸੂਿਚਤ ਕਰਨਾ ਜਾਂ ਤੁਹਾਡੀ ਬੇਨਤੀ 'ਤੇ ਤੁਹਾਨੁੰ ੂ ਫਾਰਮ ਪਰਦਾਨ ਕਰਨਾ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ। ਸੁੰਘੀ ਿਨਯਮਾਂ ਦੇ ਅਨੁਸਾਰ ਪਰਤੀਕੂਲ 

ਲਾਭ ਿਨਰਧਾਰਨ ਦੀ ਅਪੀਲ ਦੌਰਾਨ ਲਾਭਾਂ ਨੁੰ ੂ ਜਾਰੀ ਰੁੱਖਣ ਦੀ ਬੇਨਤੀ ਕਰਨ ਿਵੁੱ ਚ ਕਾਉਂਟੀ ਤੁਹਾਨੁੰ ੂ ਸਲਾਹ ਅਤੇ 
ਸਹਾਇਤਾ ਵੀ ਕਰੇਗੀ। 

ਸਟੈਂਡਰਡ ਅਪੀਲ ਪਰੋਸੈਸ ਕੀ ਕਰਦੀ ਹੈ? 

ਸਟੈਂਡਰਡ ਅਪੀਲ ਪਰਸੈਸ: 

• ਤੁਹਾਨੁੰ ੂ ਜ਼ੁਬਾਨੀ ਜਾਂ ਿਲਖਤੀ ਰੂਪ ਿਵੁੱ ਚ ਅਪੀਲ ਦਾਇਰ ਕਰਨ ਦੀ ਆਿਗਆ ਦੇਵੇਗੀ। 
• ਇਹ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਏਗੀ ਿਕ ਅਪੀਲ ਦਾਇਰ ਕਰਨ ਨਾਲ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ ਅਿਧਕਾਰ ਜਾਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨਹੀਂ ਗੁਆਓਗੇ 

ਜਾਂ ਿਕਸੇ ਵੀ ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ ਤੁਹਾਡੇ ਪਰਦਾਤਾ ਦੇ ਿਵਰੁੱ ਧੁ ਨਹੀਂ ਠਿਹਰਾਏ ਜਾਓਗੇ। 
• ਤੁਹਾਨੁੰ ੂ ਿਕਸੇ ਹੋਰ ਿਵਅਕਤੀ (ਪਰਦਾਤਾ ਜਾਂ ਵਕੀਲ ਸਮੇਤ) ਨੁੰ ੂ ਆਪਣੇ ਵੁੱਲੋਂ ਕਾਰਵਾਈ ਕਰਨ ਲਈ ਅਿਧਕਾਰਤ 

ਕਰਨ ਦੀ ਆਿਗਆ ਦੇਵੇਗੀ। ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਿਧਆਨ ਿਦਓ: ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਿਕਸੇ ਹੋਰ ਿਵਅਕਤੀ ਨੁੰ ੂ ਆਪਣੇ ਵੁੱ ਲੋਂ 
ਕਾਰਵਾਈ ਕਰਨ ਲਈ ਅਿਧਕਾਰਤ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤਾਂ ਕਾਉਂਟੀ ਤੁਹਾਨੁੰ ੂ ਇੁੱਕ ਫਾਰਮ 'ਤੇ ਦਸਤਖ਼ਤ ਕਰਨ ਲਈ 

ਕਿਹ ਸਕਦੀ ਹੈ ਜੋ ਕਾਉਂਟੀ ਨੁੰ ੂ ਉਸ ਿਵਅਕਤੀ ਨੁੰ ੂ ਜਾਣਕਾਰੀ ਜਾਰੀ ਕਰਨ ਦਾ ਅਿਧਕਾਰ ਿਦੁੰ ਦਾ ਹੈ। 
• ਲੋੜੀਂਦੀ ਸਮਾਂ-ਸੀਮਾ ਦੇ ਅੁੰ ਦਰ ਅਪੀਲ ਦੀ ਬੇਨਤੀ ਕਰਨ 'ਤੇ ਆਪਣੇ ਲਾਭ ਜਾਰੀ ਰੁੱ ਖੋ। ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਿਧਆਨ 

ਿਦਓ: ਇਹ ਉਸ ਿਮਤੀ ਤੋਂ 10 ਿਦਨ ਬਾਅਦ ਹੈ ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡਾ ਪਰ ੋਤੀਕੂਲ ਲਾਭ ਿਨਰਧਾਰਨ ਨਿਟਸ ਡਾਕ ਰਾਹੀਂ 
ਭੇਿਜਆ ਿਗਆ ਸੀ ਜਾਂ ਤੁਹਾਨੁੰ ੂ ਿਨੈੱਜੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਿਦੁੱ ਤਾ ਿਗਆ ਸੀ। 

• ਇਹ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਓ ਿਕ ਜਦੋਂ ਤੁੱ ਕ ਅਪੀਲ ਿਵਚਾਰ-ਅਧੀਨ ਹੈ ਅਤੇ ਜੇਕਰ ਅਪੀਲ ਦਾ ਅੁੰ ਿਤਮ ਫੈਸਲਾ ਕਾਉਂਟੀ 
ਦੇ ਪਰਤੀਕੂਲ ਲਾਭ ਿਨਰਧਾਰਨ ਦੇ ਹੁੱ ਕ ਿਵੁੱ ਚ ਹੈ, ਤਾਂ ਤੁਸੀਂ ਿਨਰੁੰ ਤਰ ਸੇਵਾਵਾਂ ਲਈ ਭੁਗਤਾਨ ਨਹੀਂ ਕਰਦ।ੇ 

• ਇਹ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਓ ਿਕ ਤੁਹਾਡੀ ਅਪੀਲ ਲਈ ਫੈਸਲਾ ਲੈਣ ਵਾਲੇ ਯੋਗ ਹਨ ਅਤੇ ਸਮੀਿਖਆ ਜਾਂ ਫੈਸਲਾ ਲੈਣ 

ਦੇ ਿਕਸੇ ਵੀ ਿਪਛਲੇ ਪੁੱ ਧਰ ਿਵੁੱ ਚ ਸ਼ਾਮਲ ਨਹੀਂ ਹਨ। 

• ਤੁਹਾਨੁੰ ੂ ਜਾਂ ਤੁਹਾਡੇ ਮਨਜ਼ੂਰਸ਼ੁਦਾ ਿਵਅਕਤੀ ਨੁੰ ੂ ਤੁਹਾਡੀ ਕੇਸ ਫਾਈਲ ਦੀ ਸਮੀਿਖਆ ਕਰਨ ਦੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਿਦਓ, 

ਿਜਸ ਿਵੁੱ ਚ ਮੈਡੀਕਲ ਿਰਕਾਰਡ ਅਤੇ ਹੋਰ ਸੁੰ ਬੁੰ ਿਧਤ ਦਸਤਾਵੇਜ਼ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ। 

• ਤੁਹਾਨੁੰ ੂ ਸਬੂਤ, ਗਵਾਹੀ, ਅਤੇ ਦਲੀਲਾਂ ਿਵਅਕਤੀਗਤ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜਾਂ ਿਲਖਤੀ ਰੂਪ ਿਵੁੱ ਚ ਪੇਸ਼ ਕਰਨ ਦਾ ਇੁੱਕ 

ਵਾਜਬ ਮੌਕਾ ਦੇਣ ਦੀ ਆਿਗਆ ਿਦਓ। 

• ਤੁਹਾਨੁੰ ੂ, ਤੁਹਾਡੇ ਪਰਵਾਿਨਤ ਿਵਅਕਤੀ ਨੁੰ ੂ, ਜਾਂ ਿਮਰਤਕ ਮੈਂਬਰ ਦੀ ਜਾਇਦਾਦ ਦੇ ਕਾਨੁੰ ੂਨੀ ਪਰਤੀਿਨਧੀ ਨੁੰ ੂ ਅਪੀਲ 
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ਿਵੁੱ ਚ ਿਧਰਾਂ ਵਜੋਂ ਸ਼ਾਮਲ ਕਰਨ ਦੀ ਆਿਗਆ ਿਦਓ। 

• ਆਪਣੀ ਕਾਉਂਟੀ ਤੋਂ ਿਲਖਤੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਿਦਓ ਿਕ ਤੁਹਾਡੀ ਅਪੀਲ ਸਮੀਿਖਆ ਅਧੀਨ ਹੈ। 
• ਅਪੀਲ ਪਰਿਕਿਰਆ ਪੂਰੀ ਹੋਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਤੁਹਾਨੁੰ ੂ ਸਟੇਟ ਫੇਅਰ ਹੀਅਿਰੁੰਗ ਦੀ ਬੇਨਤੀ ਕਰਨ ਦੇ ਤੁਹਾਡੇ 

ਅਿਧਕਾਰ ਬਾਰੇ ਸੂਿਚਤ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇਗਾ। 

ਮੈਂ ਅਪੀਲ ਕਦੋਂ ਦਾਇਰ ਕਰ ਸਕਦਾ/ਦੀ ਹਾਂ? 

ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਕਾਉਂਟੀ ਕੋਲ ਅਪੀਲ ਦਾਇਰ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ ਜਦੋਂ: 
• ਕਾਉਂਟੀ ਜਾਂ ਇਕਰਾਰਨਾਮਾ ਪਰਾਪਤ ਪਰਦਾਤਾ ਇਹ ਿਨਰਧਾਰਤ ਕਰਦਾ ਹੈ ਿਕ ਤੁਸੀਂ ਬੀਹੇਵੀਅਰਲ ਹੈਲਥ 

ਸਰਵੀਿਸਜ਼ ਲਈ ਪਹੁੰ ੁਚ ਮਾਪਦੁੰ ਡਾਂ ਨੁੰ ੂ ਪੂਰਾ ਨਹੀਂ ਕਰਦੇ ਹੋ। 
• ਤੁਹਾਡਾ ਿਸਹਤ ਸੁੰ ਭਾਲ ਪਰਦਾਤਾ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਇੁੱ ਕ ਬੀਹੇਵੀਅਰਲ ਹੈਲਥ ਸਰਿਵਸ ਦੀ ਿਸਫ਼ਾਰਸ਼ ਕਰਦਾ ਹੈ 

ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਕਾਉਂਟੀ ਤੋਂ ਮਨਜ਼ੂਰੀ ਦੀ ਬੇਨਤੀ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਪਰ ਕਾਉਂਟੀ ਬੇਨਤੀ ਨੁੰ ੂ ਅਸਵੀਕਾਰ ਕਰਦੀ ਹੈ ਜਾਂ 
ਸੇਵਾ ਦੀ ਿਕਸਮ ਜਾਂ ਵਾਰਵਾਰਤਾ ਨੁੰ ੂ ਬਦਲ ਿਦੁੰ ਦੀ ਹੈ। 

• ਤੁਹਾਡਾ ਪਰਦਾਤਾ ਕਾਉਂਟੀ ਤੋਂ ਪਰਵਾਨਗੀ ਦੀ ਬੇਨਤੀ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਪਰ ਕਾਉਂਟੀ ਨੁੰ ੂ ਹਰੋ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰ ਦੀੁ 
ਹੈ ਅਤੇ ਉਹ ਸਮੇਂ ਿਸਰ ਮਨਜ਼ੂਰੀ ਪਰਿਕਿਰਆ ਪੂਰੀ ਨਹੀਂ ਕਰਦਾ। 

• ਤੁਹਾਡੀ ਕਾਉਂਟੀ ਆਪਣੀਆਂ ਪਿਹਲਾਂ ਤੋਂ ਿਨਰਧਾਰਤ ਸਮਾਂ-ਸੀਮਾਵਾਂ ਦੇ ਆਧਾਰ 'ਤੇ ਸੇਵਾਵਾਂ ਪਰਦਾਨ ਨਹੀਂ 
ਕਰਦੀ। 

• ਤੁਹਾਨੁੰ ੂ ਲੁੱ ਗਦਾ ਹੈ ਿਕ ਕਾਉਂਟੀ ਤੁਹਾਡੀਆਂ ਜ਼ਰੂਰਤਾਂ ਨੁੰ ੂ ਸਮੇਂ ਿਸਰ ਪੂਰਾ ਨਹੀਂ ਕਰ ਰਹੀ ਹੈ। 
• ਤੁਹਾਡੀ ਿਸ਼ਕਾਇਤ, ਅਪੀਲ, ਜਾਂ ਤੇਜ਼ ਅਪੀਲ ਦਾ ਸਮੇਂ ਿਸਰ ਹੁੱ ਲ ਨਹੀਂ ਹੋਇਆ। 

• ਤੁਸੀਂ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡਾ ਪਰਦਾਤਾ ਜ਼ਰੂਰੀ ਬੀਹੇਵੀਅਰਲ ਹੈਲਥ ਸਰਵੀਿਸਜ਼ 'ਤੇ ਅਸਿਹਮਤ ਹੋ। 

ਮੈਂ ਅਪੀਲ ਿਕਵੇਂ ਦਾਇਰ ਕਰ ਸਕਦਾ/ਦੀ ਹਾਂ? 

• ਤੁਸੀਂ ਹੇਠ ਿਲਖੇ ਿਤੁੰ ਨ ਤਰੀਿਕਆਂ ਿਵੁੱ ਚੋਂ ਿਕਸੇ ਇੁੱ ਕ ਰਾਹੀਂ ਅਪੀਲ ਦਾਇਰ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ: 

o ਇਸ ਹੈਂਡਬੁੱ ੁਕ ਦੇ ਕਵਰ 'ਤੇ ਸੂਚੀਬੁੱ ਧ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲ ਘੁੰ ਿਟਆਂ ਦੇ ਅੁੰਦਰ-ਅੁੰਦਰ ਆਪਣੀ ਕਾਉਂਟੀ ਦੇ 

ਟੋਲ-ਫਰੀ ਫ਼ੋਨ ਨੁੰ ਬਰ ਜਾਂ Drug Medi-Cal ਕਾਉਂਟੀ ਦੇ ਫ਼ੋਨ ਨੁੰ ਬਰ 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰ।ੋ ਕਾਲ ਕਰਨ ਤੋਂ 
ਬਾਅਦ, ਤੁਹਾਨੁੰ ੂ ਬਾਅਦ ਿਵੁੱ ਚ ਇੁੱ ਕ ਿਲਖਤੀ ਅਪੀਲ ਵੀ ਦਾਇਰ ਕਰਨੀ ਪਵੇਗੀ; ਜਾਂ 

o ਆਪਣੀ ਅਪੀਲ ਡਾਕ ਰਾਹੀਂ ਭੇਜੋ (ਕਾਉਂਟੀ ਤੁਹਾਨੁੰ ੂ ਆਪਣੀ ਅਪੀਲ ਡਾਕ ਰਾਹੀਂ ਭੇਜਣ ਲਈ ਸਾਰੀਆਂ 

ਪਰਦਾਤਾ ਸਾਈਟਾਂ 'ਤੇ ਸਵੈ-ਪਤੇ ਵਾਲੇ ਿਲਫ਼ਾਫ਼ੇ ਪਰਦਾਨ ਕਰੇਗੀ)। ਿਧਆਨ ਿਦਓ: ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ 
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ਸਵ-ੈ ਪਤੇ ਵਾਲਾ ਿਲਫ਼ਾਫ਼ਾ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਤਾਂ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਅਪੀਲ ਿਸੁੱ ਧੇ ਇਸ ਹੈਂਡਬੁੱ ਕੁ ਦੇ ਸਾਹਮਣੇ ਿਦੁੱ ਤੇ 
ਪਤੇ 'ਤੇ ਡਾਕ ਰਾਹੀਂ ਭੇਜ ਸਕਦੇ ਹੋ; ਜਾਂ 

o ਆਪਣੀ ਅਪੀਲ ਈ-ਮੇਲ ਜਾਂ ਫੈ ੁਰਦ ਕਰ। ਆਪਣੀ ਅਪੀਲ ਸਪੁਰਦ ਕਰਾਉਣ ਦਾਕਸ ਰਾਹੀਂ ਸਪ ੋ 
ਢੁਕਵਾਂ ਤਰੀਕਾ (ਿਜਵੇਂ ਿਕ ਈਮੇਲ, ਫੈਕਸ) ਲੁੱ ਭਣ ਲਈ ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਇਸ ਹੈਂਡਬੁੱ ਕੁ ਦੇ 'ਕਾਉਂਟੀ 
ਸੁੰ ਪਰਕ ਜਾਣਕਾਰੀ' ਭਾਗ ਨੁੰ ੂ ਵਖੇ ੋ। 

ਮੈਨੰ ੂ ਿਕਵੇਂ ਪਤਾ ਲੱ ਗੇਗਾ ਿਕ ਮੇਰੀ ਅਪੀਲ ਦਾ ਫ੍ੈਸਲਾ ਹੋ ਿਗਆ ਹੈ? 

ਤੁਹਾਨੁੰ ੂ ਜਾਂ ਤੁਹਾਡੇ ਮਨਜ਼ੂਰ ਿਵਅਕਤੀ ਨੁੰ ੂ ਤੁਹਾਡੀ ਅਪੀਲ 'ਤੇ ਫੈਸਲੇ ਦੀ ਤੁਹਾਡੀ ਕਾਉਂਟੀ ਤੋਂ ਿਲਖਤੀ ਸੂਚਨਾ ਪਰਾਪਤ 

ਹੋਵੇਗੀ। ਸੂਚਨਾ ਿਵੁੱ ਚ ਹੇਠ ਿਲਖੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹੋਵੇਗੀ: 
• ਅਪੀਲ ਿਨਪਟਾਰਾ ਪਰਿਕਿਰਆ ਦੇ ਨਤੀਜੇ। 
• ਅਪੀਲ ਦਾ ਫੈਸਲਾ ਲੈਣ ਦੀ ਿਮਤੀ। 
• ਜੇਕਰ ਅਪੀਲ ਦਾ ਹੁੱ ਲ ਤੁਹਾਡੇ ਹੁੱ ਕ ਿਵੁੱ ਚ ਨਹੀਂ ਹੁੰ ੁਦਾ, ਤਾਂ ਨੋ ਿਟਸ ਸਟੇਟ ਫੇਅਰ ਹੀਅਿਰੁੰ ਗ ਦੇ ਤੁਹਾਡੇ 

ਅਿਧਕਾਰ ਅਤੇ ਸਟੇਟ ਫੇਅਰ ਹੀਅਿਰੁੰ ਗ ਦੀ ਬੇਨਤੀ ਿਕਵੇਂ ਕਰਨੀ ਹੈ, ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਪਰਦਾਨ ਕਰੇਗਾ। 

ਕੀ ਅਪੀਲ ਦਾਇਰ ਕਰਨ ਦੀ ਕੋਈ ਆਖਰੀ ਿਮਤੀ ਹ?ੈ 

ਤੁਹਾਨੁੰ ੂ ਪਰਤੀਕੂਲ ਲਾਭ ਿਨਰਧਾਰਨ ਦੇ ਨੋ ਿਟਸ ਦੀ ਿਮਤੀ ਤੋਂ 60 ਕੈਲੁੰ ਡਰ ਿਦਨਾਂ ਦੇ ਅੁੰਦਰ ਅਪੀਲ ਦਾਇਰ ਕਰਨੀ 
ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਨੁੰ ੂ ਪਰਤੀਕੂਲ ਲਾਭ ਿਨਰਧਾਰਨ ਦਾ ਨੋ ਿਟਸ ਨਹੀਂ ਿਮਲਦਾ, ਤਾਂ ਅਪੀਲ ਦਾਇਰ ਕਰਨ ਲਈ ਕੋਈ 

ਸਮਾਂ-ਸੀਮਾਵਾਂ ਨਹੀਂ ਹੁੰ ੁਦੀਆ,ਂ ਇਸ ਲਈ ਤੁਸੀਂ ਇਸ ਿਕਸਮ ਦੀ ਅਪੀਲ ਿਕਸੇ ਵੀ ਸਮੇਂ ਦਾਇਰ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। 

ਮੇਰੀ ਅਪੀਲ ਬਾਰੇ ਫ੍ੈਸਲਾ ਕਦੋਂ ਿਲਆ ਜਾਵੇਗਾ? 

ਕਾਉਂਟੀ ਨੁੰ ੂ ਤੁਹਾਡੀ ਬੇਨਤੀ ਪਰਾਪਤ ਹੋਣ ਦੇ 30 ਕੈਲੁੰ ਡਰ ਿਦਨਾਂ ਦੇ ਅੁੰਦਰ ਤੁਹਾਡੀ ਅਪੀਲ 'ਤੇ ਫੈਸਲਾ ਲੈਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ। 

ਜੇਕਰ ਮੈਂ ਆਪਣੇ ਅਪੀਲ ਦੇ ਫ੍ੈਸਲੇ ਲਈ 30 ਿਦਨ ਉਡੀਕ ਨਹੀਂ ਕਰ ਸਕਦਾ/ਦੀ ਤਾਂ ਕੀ ਹੋਵੇਗਾ? 

ਜੇਕਰ ਅਪੀਲ ਐਕਸਪੀਡੀਿਟਡ ਅਪੀਲ ਪਰੋਸੈਸ ਦੇ ਮਾਪਦੁੰ ਡਾਂ ਨੁੰ ੂ ਪੂਰਾ ਕਰਦੀ ਹੈ, ਤਾਂ ਇਸਨੁੰ ੂ ਹੋਰ ਤੇਜ਼ੀ ਨਾਲ ਪੂਰਾ ਕੀਤਾ 
ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। 
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ਐਕਸਪੀਡੀਿਟਡ ਅਪੀਲ ਕੀ ਹੈ? 

ਇੁੱ ਕ ਐਕਸਪੀਡੀਿਟਡ ਅਪੀਲ ਸਟੈਂਡਰਡ ਅਪੀਲ ਵਰਗੀ ਪਰਿਕਿਰਆ ਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰਦੀ ਹੈ ਪਰ ਤੇਜ਼ ਹੁੰ ੁਦੀ ਹੈ। 
ਐਕਸਪੀਡੀਿਟਡ ਅਪੀਲਾਂ ਸੁੰ ਬੁੰ ਧੀ ਵਾਧੂ ਜਾਣਕਾਰੀ ਇੁੱ ਥੇ ਹੈ: 

• ਤੁਹਾਨੁੰ ੂ ਇਹ ਿਦਖਾਉਣਾ ਪਵੇਗਾ ਿਕ ਇੁੱ ਕ ਸਟੈਂਡਰਡ ਅਪੀਲ ਦੀ ਉਡੀਕ ਕਰਨ ਨਾਲ ਤੁਹਾਡੀ ਬੀਹੇਵੀਅਰਲ 

ਹੈਲਥ ਸਿਥਤੀ ਹੋਰ ਵੀ ਿਵਗੜ ਸਕਦੀ ਹੈ। 
• ਐਕਸਪੀਡੀਿਟਡ ਅਪੀਲ ਪਰੋਸੈਸ ਸਟੈਂਡਰਡ ਅਪੀਲ ਨਾਲੋਂ ਵੁੱਖਰੀਆਂ ਸਮਾਂ-ਸੀਮਾਵਾਂ ਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰਦੀ ਹੈ। 
• ਕਾਉਂਟੀ ਕੋਲ ਐਕਸਪੀਡੀਿਟਡ ਅਪੀਲਾਂ ਦੀ ਸਮੀਿਖਆ ਕਰਨ ਲਈ 72 ਘੁੰਟੇ ਹਨ। 

• ਤੁਸੀਂ ਐਕਸਪੀਡੀਿਟਡ ਅਪੀਲ ਲਈ ਜ਼ੁਬਾਨੀ ਬੇਨਤੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। 
• ਤੁਹਾਨੁੰ ੂ ਆਪਣੀ ਐਕਸਪੀਡੀਿਟਡ ਅਪੀਲ ਬੇਨਤੀ ਿਲਖਤੀ ਰੂਪ ਿਵੁੱ ਚ ਦੇਣ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹੈ। 

ਮੈਂ ਐਕਸਪੀਡੀਿਟਡ ਅਪੀਲ ਕਦੋਂ ਦਾਇਰ ਕਰ ਸਕਦਾ/ਦੀ ਹਾਂ? 

ਜੇਕਰ ਇੁੱ ਕ ਸਟੈਂਡਰਡ ਅਪੀਲ ਫੈਸਲੇ ਲਈ 30 ਿਦਨਾਂ ਤੁੱਕ ਉਡੀਕ ਕਰਨ ਨਾਲ ਤੁਹਾਡੀ ਿਜ਼ੁੰ ਦਗੀ, ਿਸਹਤ, ਜਾਂ ਵੁੱ ਧ ਤੋਂ 
ਵੁੱ ਧ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲਤਾ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ, ਬਣਾਈ ਰੁੱਖਣ ਜਾਂ ਮੁੜ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਦੀ ਯੋਗਤਾ ਨੁੰ ੂ ਖ਼ਤਰਾ ਹੁੰਦਾੁ ਹੈ, ਤਾਂ ਤੁਸੀਂ 
ਅਪੀਲ ਨੁੰ ੂ ਤੇਜ਼ੀ ਨਾਲ ਹੁੱ ਲ ਲਈ ਬੇਨਤੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। 
ਐਕਸਪੀਡੀਿਟਡ ਅਪੀਲਾਂ ਸੁੰ ਬੁੰ ਧੀ ਵਾਧੂ ਜਾਣਕਾਰੀ: 

• ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੀ ਅਪੀਲ ਇੁੱ ਕ ਐਕਸਪੀਡੀਿਟਡ ਅਪੀਲ ਲਈ ਜ਼ਰੂਰਤਾਂ ਨੁੰ ੂ ਪਰਾੂ ਕਰਦੀ ਹੈ, ਤਾਂ ਕਾਉਂਟੀ ਇਸਨੁੰ ੂ 
ਪਰਾਪਤ ਹੋਣ ਦੇ 72 ਘੁੰ ਿਟਆਂ ਦੇ ਅੁੰ ਦਰ ਹੁੱ ਲ ਕਰ ਦੇਵੇਗੀ। 

• ਜੇਕਰ ਕਾਉਂਟੀ ਇਹ ਿਨਰਧਾਰਤ ਕਰਦੀ ਹੈ ਿਕ ਤੁਹਾਡੀ ਅਪੀਲ ਐਕਸਪੀਡੀਿਟਡ ਅਪੀਲ ਦੇ ਮਾਪਦੁੰ ਡਾਂ ਨੁੰ ੂ 
ਪੂਰਾ ਨਹੀਂ ਕਰਦੀ ਹੈ, ਤਾਂ ਉਹਨਾਂ ਨੁੰ ੂ ਤੁਹਾਨੁੰ ੂ ਸਮੇਂ ਿਸਰ ਜ਼ੁਬਾਨੀ ਸੂਚਨਾ ਪਰਦਾਨ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰ ਦੀੁ ਹੈ ਅਤੇ 
ਤੁਹਾਨੁੰ ੂ ਦੋ ਕੈਲੁੰ ਡਰ ਿਦਨਾਂ ਦੇ ਅੁੰ ਦਰ ਿਲਖਤੀ ਨੋ ਿਟਸ ਪਰਦਾਨ ਕਰੇਗਾ, ਿਜਸ ਿਵੁੱ ਚ ਉਹਨਾਂ ਦੇ ਫੈਸਲੇ ਦਾ ਕਾਰਨ 

ਦੁੱ ਿਸਆ ਜਾਵੇਗਾ। ਿਫਰ ਤੁਹਾਡੀ ਅਪੀਲ ਇਸ ਭਾਗ ਿਵੁੱ ਚ ਪਿਹਲਾਂ ਦੁੱ ਸੇ ਗਏ ਸਟੈਂਡਰਡ ਅਪੀਲ ਸਮਾਂ-ਸੀਮਾਵਾਂ 
ਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰੇਗੀ। 

• ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਕਾਉਂਟੀ ਦੇ ਇਸ ਫੈਸਲੇ ਨਾਲ ਅਸਿਹਮਤ ਹੋ ਿਕ ਤੁਹਾਡੀ ਅਪੀਲ ਐਕਸਪੀਡੀਿਟਡ ਅਪੀਲ ਦੇ 

ਮਾਪਦੁੰ ਡਾਂ ਨੁੰ ੂ ਪੂਰਾ ਨਹੀਂ ਕਰਦੀ ਹੈ, ਤਾਂ ਤੁਸੀਂ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਦਰਜ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। 
• ਤੁਹਾਡੀ ਕਾਉਂਟੀ ਵੁੱਲੋਂ ਤੁਹਾਡੀ ਐਕਸਪੀਡੀਿਟਡ ਅਪੀਲ ਦੀ ਬੇਨਤੀ ਦਾ ਹੁੱਲ ਕਰਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਤੁਹਾਨੁੰ ੂ ਅਤੇ 

ਸਾਰੀਆਂ ਪਰਭਾਿਵਤ ਿਧਰਾਂ ਨੁੰ ੂ ਜ਼ੁਬਾਨੀ ਅਤੇ ਿਲਖਤੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਸੂਿਚਤ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇਗਾ। 
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ਸਟੇਟ ਫ੍ੇਅਰ ਹੀਅਿਰੰ ਗ 

ਸਟੇਟ ਫ੍ੇਅਰ ਹੀਅਿਰੰ ਗ ਕੀ ਹੈ? 

ਸਟੇਟ ਫੇਅਰ ਹੀਅਿਰੁੰ ਗ ਇੁੱ ਕ ਸੁਤੁੰ ਤਰ ਸਮੀਿਖਆ ਹੈ ਜੋ ਕੈਲੀਫੋਰਨੀਆ ਿਡਪਾਰਟਮੈਂਟ ਆਫ਼ ਸੋਸ਼ਲ ਸਰਵੀਿਸਜ਼ 

(California Department of Social Servicesm, CDSS) ਦੇ ਇੁੱਕ ਪਰਸ਼ਾਸਕੀ ਕਾਨੁੰ ੂਨ ਜੁੱਜ ਦੁਆਰਾ ਕੀਤੀ 
ਜਾਂਦੀ ਹੈ ਤਾਂ ਜੋ ਇਹ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਇਆ ਜਾ ਸਕੇ ਿਕ ਤੁਹਾਨੁੰ ੂ ਉਹ ਬੀਹੇਵੀਅਰਲ ਹੈਲਥ ਸਰਵੀਿਸਜ਼ ਿਮਲਦੀਆਂ ਹਨ 

ਿਜਨਹ ਾਂ ਦੇ ਤੁਸੀਂ Medi-Cal ਪਰੋਗਰਾਮ ਦੇ ਤਿਹਤ ਹੁੱ ਕਦਾਰ ਹੋ। 
ਵਾਧੂ ਸਰੋਤਾਂ ਵਾਸਤ,ੇ ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਕੈਲੀਫੋਰਨੀਆ ਿਡਪਾਰਟਮੈਂਟ ਆਫ਼ ਸੋਸ਼ਲ ਸਰਵੀਿਸਜ਼ ਦੀ ਵੈੈੱਬਸਾਈਟ 

https://www.cdss.ca.gov/hearing-requests ‘ਤੇ ਜਾਓ। 

ਮੇਰੇ ਸਟੇਟ ਫ੍ੇਅਰ ਹੀਅਿਰੰ ਗ ਦੇ ਅਿਧਕਾਰ ਕੀ ਹਨ? 

ਤੁਹਾਨੁੰ ੂ ਇਹ ਕਰਨ ਦਾ ਅਿਧਕਾਰ ਹੈ: 

• ਆਪਣੇ ਕੇਸ ਨੁੰ ੂ ਹੁੱਲ ਕਰਨ ਲਈ ਇੁੱਕ ਪਰਬੁੰ ਧਕੀ ਕਾਨੁੰ ੂਨ ਜੁੱਜ, ਿਜਸਨੁੰ ੂ ਸਟੇਟ ਫੇਅਰ ਹੀਅਿਰੁੰ ਗ ਵੀ ਿਕਹਾ ਜਾਂਦਾ 
ਹੈ, ਦੇ ਸਾਹਮਣੇ ਸੁਣਵਾਈ ਦੀ ਬੇਨਤੀ ਕਰ।ੋ 

• ਸਟੇਟ ਫੇਅਰ ਹੀਅਿਰੁੰ ਗ ਲਈ ਬੇਨਤੀ ਿਕਵੇਂ ਕਰਨੀ ਹੈ ਿਸੁੱ ਖੋ। 
• ਸਟੇਟ ਫੇਅਰ ਹੀਅਿਰੁੰ ਗ ਦੌਰਾਨ ਪਰਤੀਿਨਧਤਾ ਿਕਵੇਂ ਕੁੰ ਮ ਕਰਦੀ ਹੈ, ਇਸ ਬਾਰੇ ਿਨਯਮਾਂ ਬਾਰੇ ਜਾਣੋ। 
• ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਲੋੜੀਂਦੇ ਸਮੇਂ ਦੇ ਅੁੰ ਦਰ ਸਟੇਟ ਫੇਅਰ ਹੀਅਿਰੁੰ ਗ ਲਈ ਬੇਨਤੀ ਕਰਦੇ ਹੋ ਤਾਂ ਸਟੇਟ ਫੇਅਰ 

ਹੀਅਿਰੁੰ ਗ ਪਰਿਕਿਰਆ ਦੌਰਾਨ ਆਪਣੇ ਲਾਭ ਜਾਰੀ ਰੁੱ ਖਣ ਦੀ ਬੇਨਤੀ ਕਰ।ੋ 
• ਜਦੋਂ ਤੁੱ ਕ ਸਟੇਟ ਫੇਅਰ ਹੀਅਿਰੁੰ ਗ ਿਵਚਾਰ-ਅਧੀਨ ਹੈ ਅਤੇ ਜੇਕਰ ਅੁੰ ਿਤਮ ਫੈਸਲਾ ਕਾਉਂਟੀ ਦੇ ਪਰਤੀਕੂਲ ਲਾਭ 

ਿਨਰਧਾਰਨ ਦੇ ਹੁੱ ਕ ਿਵੁੱ ਚ ਹੈ, ਉਦੋਂ ਤੁੱ ਕ ਿਨਰੁੰ ਤਰ ਸੇਵਾਵਾਂ ਲਈ ਭੁਗਤਾਨ ਨਹੀਂ ਕਰਨਾ। 

ਮੈਂ ਸਟੇਟ ਫ੍ੇਅਰ ਹੀਅਿਰੰ ਗ ਲਈ ਕਦੋਂ ਦਾਇਰ ਕਰ ਸਕਦਾ/ਦੀ ਹਾਂ? 

ਤੁਸੀਂ ਸਟੇਟ ਫੇਅਰ ਹੀਅਿਰੁੰ ਗ ਦਾਇਰ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ ਜੇਕਰ: 

• ਤੁਸੀਂ ਇੁੱਕ ਅਪੀਲ ਦਾਇਰ ਕੀਤੀ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੁੰ ੂ ਇੁੱਕ ਅਪੀਲ ਿਨਪਟਾਰਾ ਪੁੱਤਰ ਪਰਾਪਤ ਹੋਇਆ ਹੈ ਿਜਸ ਿਵੁੱ ਚ 

ਦੁੱ ਿਸਆ ਿਗਆ ਹੈ ਿਕ ਤੁਹਾਡੀ ਕਾਉਂਟੀ ਨੇ ਤੁਹਾਡੀ ਅਪੀਲ ਬੇਨਤੀ ਨੁੰ ੂ ਰੁੱਦ ਕਰ ਿਦੁੱ ਤਾ ਹੈ। 
• ਤੁਹਾਡੀ ਿਸ਼ਕਾਇਤ, ਅਪੀਲ, ਜਾਂ ਐਕਸਪੀਡੀਿਟਡ ਅਪੀਲ ਦਾ ਸਮੇਂ-ਿਸਰ ਹੁੱਲ ਨਹੀਂ ਹੋਇਆ। 
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ਮੈਂ ਸਟੇਟ ਫ੍ੇਅਰ ਹੀਅਿਰੰ ਗ ਦੀ ਬੇਨਤੀ ਿਕਵੇਂ ਕਰਾਂ? 

ਤੁਸੀਂ ਸਟੇਟ ਫੇਅਰ ਹੀਅਿਰੁੰ ਗ ਲਈ ਬੇਨਤੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ: 

• ਔਨਲਾਈਨ: ਿਡਪਾਰਟਮੈਂਟ ਆਫ਼ ਸਰਵੀਿਸਜ਼ ਅਪੀਲਜ਼ ਕੇਸ ਮੈਨੇ ਜਮੈਂਟ ਦੀ ਵੈੈੱਬਸਾਈਟ ‘ਤੇ: 

https://acms.dss.ca.gov/acms/login.request.do 
• ਿਚੁੱ ਠੀ ਰਾਹੀਂ: ਆਪਣੀ ਬੇਨਤੀ ਕਾਉਂਟੀ ਭਲਾਈ ਿਵਭਾਗ ਨੁੰ ੂ ਪਰਤੀਕੂਲ ਲਾਭ ਿਨਰਧਾਰਨ ਦੇ ਨੋ ਿਟਸ 'ਤੇ ਦਰਸਾਏ 

ਗਏ ਪਤੇ 'ਤੇ ਸਪੁਰਦ ਕਰੋ, ਜਾਂ ਇਸਨੁੰ ੂ ਡਾਕ ਰਾਹੀਂ ਭੇਜੋ: 
California Department of Social Services 
State Hearings Division 
P.O. Box 944243, Mail Station 9-17-37 
Sacramento, CA 94244-2430 

• ਫੈਕਸ ਰਾਹੀਂ: 916-651-5210 ਜਾਂ 916-651-2789 

ਤੁਸੀਂ ਸਟੇਟ ਫੇਅਰ ਹੀਅਿਰੁੰਗ ਜਾਂ ਐਕਸਪੀਡੀਿਟਡ ਸਟੇਟ ਫੇਅਰ ਹੀਅਿਰੁੰਗ ਲਈ ਵੀ ਬੇਨਤੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ: 

• ਫ਼ੋਨ ਰਾਹੀਂ: 
o ਸਟੇਟ ਹੀਅਿਰੁੰ ਗਜ਼ ਿਡਵੀਜ਼ਨ, ਟੋਲ ਫਰੀ 1-800-743-8525 ਜਾਂ 1-855-795-0634 ‘ਤੇ। 

o ਜਨਤਕ ਪੜਤਾਲ ਅਤੇ ਜਵਾਬ, ਟੋਲ ਫਰੀ 1-800-952-5253 ਜਾਂ TDD 1-800-952-8349 ‘ਤੇ 

ਕੀ ਸਟੇਟ ਫ੍ੇਅਰ ਹੀਅਿਰੰ ਗ ਲਈ ਬੇਨਤੀ ਕਰਨ ਲਈ ਕੋਈ ਸਮਾਂ-ਸੀਮਾ ਹੈ? 

ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਕਾਉਂਟੀ ਦੇ ਿਲਖਤੀ ਅਪੀਲ ਫੈਸਲੇ ਦੇ ਨੋ ਿਟਸ ਦੀ ਿਮਤੀ ਤੋਂ 120 ਿਦਨ ਹਨ ਤਾਂ ਜੋ ਤੁਸੀਂ ਸਟੇਟ ਫੇਅਰ 

ਹੀਅਿਰੁੰ ਗ ਦੀ ਬੇਨਤੀ ਕਰ ਸਕੋ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੁੰ ੂ ਪਰਤੀਕੂਲ ਲਾਭ ਿਨਰਧਾਰਨ ਦਾ ਨੋ ਿਟਸ ਪਰਾਪਤ ਨਹੀਂ ਹੋਇਆ, ਤਾਂ ਤੁਸੀਂ 
ਿਕਸੇ ਵੀ ਸਮੇਂ ਸਟੇਟ ਫੇਅਰ ਹੀਅਿਰੁੰ ਗ ਦਾਇਰ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। 
ਕੀ ਮੈਂ ਸਟੇਟ ਫ੍ੇਅਰ ਹੀਅਿਰੰ ਗ ਦੇ ਫ੍ੈਸਲੇ ਦੀ ਉਡੀਕ ਕਰਦੇ ਹੋਏ ਸੇਵਾਵਾਂ ਜਾਰੀ ਰੱ ਖ ਸਕਦਾ/ਦੀ ਹਾਂ? 

ਹਾਂ, ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਵਰਤਮਾਨ ਿਵੁੱ ਚ ਅਿਧਕਾਰਤ ਸੇਵਾਵਾਂ ਪਰਾਪਤ ਕਰ ਰਹੇ ਹੋ ਅਤੇ ਸਟੇਟ ਫੇਅਰ ਹੀਅਿਰੁੰਗ ਫੈਸਲੇ ਦੀ 
ਉਡੀਕ ਕਰਦੇ ਹੋਏ ਸੇਵਾਵਾਂ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨਾ ਜਾਰੀ ਰੁੱ ਖਣਾ ਚਾਹਦੇ ਹੋ, ਤਾਂ ਤੁਹਾਨੁੰ ੂ ਅਪੀਲ ਫੈ ੇ ੋ ੁੰ ੂੁੰ ੁ ਸਲ ਦੇ ਨਿਟਸ ਨ 

ਪੋਸਟਮਾਰਕ ਕੀਤੇ ਜਾਣ ਜਾਂ ਤਹੁਾਨੁੰ ੂ ਿਡਲੀਵਰ ਕੀਤੇ ਜਾਣ ਦੀ ਿਮਤੀ ਤੋਂ 10 ਿਦਨਾਂ ਦੇ ਅੁੰਦਰ ਸਟੇਟ ਫੇਅਰ ਹੀਅਿਰੁੰਗ 

ਲਈ ਬੇਨਤੀ ਕਰਨੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ। ਿਵਕਲਪਕ ਤੌਰ 'ਤੇ, ਤੁਸੀਂ ਉਸ ਿਮਤੀ ਤੋਂ ਪਿਹਲਾਂ ਸੁਣਵਾਈ ਦੀ ਬੇਨਤੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ 

ਿਜਸ ਤਾਰੀਖ ਤੋਂ ਪਿਹਲਾਂ ਤੁਹਾਡੀ ਕਾਉਂਟੀ ਕਿਹੁੰ ਦੀ ਹੈ ਿਕ ਸੇਵਾਵਾਂ ਬੁੰਦ ਕਰ ਿਦੁੱ ਤੀਆਂ ਜਾਣਗੀਆਂ ਜਾਂ ਘਟਾ ਿਦੁੱ ਤੀਆਂ 

ਜਾਣਗੀਆਂ। 
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ਿਧਆਨ ਿਦਓ: 

• ਸਟੇਟ ਫੇਅਰ ਹੀਅਿਰੁੰ ਗ ਦੀ ਬੇਨਤੀ ਕਰਦੇ ਸਮੇਂ, ਤੁਹਾਨੁੰ ੂ ਇਹ ਦਰਸਾਉਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ ਿਕ ਤੁਸੀਂ ਸਟੇਟ ਫੇਅਰ 

ਹੀਅਿਰੁੰਗ ਪਰਿਕਿਰਆ ਦੌਰਾਨ ਸੇਵਾਵਾਂ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨਾ ਜਾਰੀ ਰੁੱਖਣਾ ਚਾਹੁੰਦੇੁ ਹੋ। 
• ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨਾ ਜਾਰੀ ਰੁੱ ਖਣ ਦੀ ਬੇਨਤੀ ਕਰਦੇ ਹੋ ਅਤੇ ਸਟੇਟ ਫੇਅਰ ਹੀਅਿਰੁੰ ਗ ਦਾ 

ਅੁੰ ਿਤਮ ਫੈਸਲਾ ਤੁਹਾਨੁੰ ੂ ਿਮਲ ਰਹੀ ਸੇਵਾ ਿਵੁੱ ਚ ਕਟੌਤੀ ਜਾਂ ਬੁੰਦ ਕਰਨ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਤਾਂ ਤੁਸੀਂ ਸਟੇਟ 

ਫੇਅਰ ਹੀਅਿਰੁੰ ਗ ਦੇ ਿਵਚਾਰ-ਅਧੀਨ ਹੋਣ ਦੌਰਾਨ ਪਰਦਾਨ ਕੀਤੀਆਂ ਗਈਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਦੀ ਕੀਮਤ ਦਾ ਭੁਗਤਾਨ 

ਕਰਨ ਲਈ ਿਜ਼ੁੰ ਮੇਵਾਰ ਨਹੀਂ ਹੋ। 

ਮੇਰੇ ਸਟੇਟ ਫ੍ੇਅਰ ਹੀਅਿਰੰ ਗ ਦੇ ਫ੍ੈਸਲੇ ਬਾਰੇ ਫ੍ੈਸਲਾ ਕਦੋਂ ਿਲਆ ਜਾਵੇਗਾ? 

ਸਟੇਟ ਫੇਅਰ ਹੀਅਿਰੁੰ ਗ ਦੀ ਬੇਨਤੀ ਕਰਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਫੈਸਲਾ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਿਵੁੱ ਚ 90 ਿਦਨ ਲੁੱ ਗ ਸਕਦੇ ਹਨ। 

ਕੀ ਮੈਨੰ ੂ ਸਟੇਟ ਫ੍ੇਅਰ ਹੀਅਿਰੰ ਗ ਜਲਦੀ ਿਮਲ ਸਕਦੀ ਹ?ੈ 

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੁੰ ੂ ਲੁੱ ਗਦਾ ਹੈ ਿਕ ਇੁੰ ਨਾ ਲੁੰ ਮਾ ਇੁੰ ਤਜ਼ਾਰ ਕਰਨਾ ਤੁਹਾਡੀ ਿਸਹਤ ਲਈ ਨੁਕਸਾਨਦੇਹ ਹੋਵੇਗਾ, ਤਾਂ ਤੁਹਾਨੁੰ ੂ ਿਤੁੰ ਨ 

ਕੁੰ ਮਕਾਜ਼ੀ ਿਦਨਾਂ ਦੇ ਅੁੰ ਦਰ ਜਵਾਬ ਿਮਲ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਖੁਦ ਇੁੱਕ ਪੁੱਤਰ ਿਲਖ ਕੇ ਜਾਂ ਆਪਣੇ ਜਨਰਲ ਪਰੈਕਟੀਸ਼ਨਰ 

ਜਾਂ ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਪੇਸ਼ੇਵਰ ਨੁੰ ੂ ਆਪਣੇ ਲਈ ਇੁੱਕ ਪੁੱਤਰ ਿਲਖਣ ਲਈ ਕਿਹ ਕੇ ਇੁੱਕ ਐਕਸਪੀਡੀਿਟਡ ਫੇਅਰ 

ਹੀਅਿਰੁੰ ਗ ਲਈ ਬੇਨਤੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਪੁੱ ਤਰ ਿਵੁੱ ਚ ਹੇਠ ਿਲਖੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹੋਣੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ: 

1. ਿਵਸਥਾਰ ਿਵੁੱ ਚ ਦੁੱ ਸੋ ਿਕ ਤੁਹਾਡੇ ਕੇਸ ਦੇ ਫੈਸਲੇ ਲਈ 90 ਿਦਨਾਂ ਤੁੱਕ ਇੁੰਤਜ਼ਾਰ ਕਰਨਾ, ਤੁਹਾਡੀ ਿਜ਼ੁੰ ਦਗੀ, 
ਿਸਹਤ, ਜਾਂ ਵੁੱ ਧ ਤੋਂ ਵੁੱ ਧ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲਤਾ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ, ਬਣਾਈ ਰੁੱਖਣ ਜਾਂ ਮੁੜ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਦੀ ਯੋਗਤਾ ਨੁੰ ੂ 
ਗੁੰ ਭੀਰਤਾ ਨਾਲ ਿਕਵੇਂ ਨੁਕਸਾਨ ਪਹੁੰ ੁਚਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। 

2. "ਐਕਸਪੀਡੀਿਟਡ ਹੀਅਿਰੁੰ ਗ" ਦੀ ਮੁੰ ਗ ਕਰੋ ਅਤੇ ਸੁਣਵਾਈ ਲਈ ਆਪਣੀ ਬੇਨਤੀ ਦੇ ਨਾਲ ਪੁੱ ਤਰ ਵੀ ਿਦਓ। 

ਸਮਾਿਜਕ ਸੇਵਾਵਾਂ ਿਵਭਾਗ ਦਾ ਰਾਜ ਸੁਣਵਾਈ ਿਵਭਾਗ ਤੁਹਾਡੀ ਐਕਸਪੀਡੀਿਟਡ ਸਟੇਟ ਫੇਅਰ ਹੀਅਿਰੁੰਗ ਦੀ ਬੇਨਤੀ 
ਦੀ ਸਮੀਿਖਆ ਕਰੇਗਾ ਅਤੇ ਇਹ ਿਨਰਧਾਰਤ ਕਰੇਗਾ ਿਕ ਕੀ ਇਹ ਮਾਪਦੁੰ ਡਾਂ ਨੁੰ ੂ ਪੂਰਾ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੀ ਬੇਨਤੀ 
ਮਨਜ਼ੂਰ ਹੋ ਜਾਂਦੀ ਹੈ, ਤਾਂ ਸੁਣਵਾਈ ਿਨਰਧਾਿਰਤ ਕੀਤੀ ਜਾਵੇਗੀ, ਅਤੇ ਸਟੇਟ ਹੀਅਿਰੁੰਗਜ਼ ਿਡਵੀਜ਼ਨ ਨੁੰ ੂ ਤੁਹਾਡੀ ਬੇਨਤੀ 
ਪਰਾਪਤ ਹੋਣ ਦੀ ਿਮਤੀ ਤੋਂ ਿਤੁੰ ਨ ਕੁੰ ਮਕਾਜ਼ੀ ਿਦਨਾਂ ਦੇ ਅੁੰ ਦਰ ਫੈਸਲਾ ਿਲਆ ਜਾਵੇਗਾ। 
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ਅਗਾਊਂ ਿਨਰਦੇਸ 

ਅਗਾਊਂ ਿਨਰਦੇਸ ਕੀ ਹਨ? 

ਤੁਹਾਨੁੰ ੂ ਅਗਾਊਂ ਿਨਰਦੇਸ਼ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਦਾ ਅਿਧਕਾਰ ਹੈ। ਇੁੱ ਕ ਅਗਾਊਂ ਿਨਰਦੇਸ਼ ਤੁਹਾਡੀ ਿਸਹਤ ਸੁੰ ਭਾਲ ਬਾਰੇ ਇੁੱ ਕ 

ਿਲਖਤੀ ਦਸਤਾਵੇਜ਼ ਹੈ ਜੋ ਕੈਲੀਫੋਰਨੀਆ ਦੇ ਕਾਨੁੰ ੂਨ ਅਧੀਨ ਮਾਨਤਾ ਪਰਾਪਤ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਕਈ ਵਾਰ ਇੁੱਕ ਅਗਾਊਂ ਿਨਰਦੇਸ਼ 

ਸੁਣ ਸਕਦੇ ਹੋ ਿਜਸਨੁੰ ੂ ਇੁੱ ਕ ਿਜਉਂਦੀ ਵਸੀਅਤ ਜਾਂ ਿਟਕਾਊ ਪਾਵਰ ਆਫ਼ ਅਟਾਰਨੀ ਿਕਹਾ ਜਾਂਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਿਵੁੱ ਚ ਇਹ 

ਜਾਣਕਾਰੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ ਿਕ ਤੁਸੀਂ ਿਸਹਤ ਸੁੰਭਾਲ ਿਕਵੇਂ ਚਾਹੁੰਦੇੁ ਹੋ ਜਾਂ ਇਹ ਦੁੱਸਦਾ ਹੈ ਿਕ ਤੁਸੀਂ ਿਕਹੜੇ ਫੈਸਲੇ ਲੈਣਾ ਚਾਹੁੰਦੇੁ 
ਹੋ, ਜੇਕਰ ਜਾਂ ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ ਲਈ ਬਲੋਣ ਦੇ ਅਯੋਗ ਹੋ। ਇਸ ਿਵੁੱ ਚ ਡਾਕਟਰੀ ਇਲਾਜ, ਸਰਜਰੀ, ਜਾਂ ਹੋਰ ਿਸਹਤ 

ਸੁੰਭਾਲ ਦੇ ਫੈਸਲੇ ਲੈਣ ਨੁੰ ੂ ਸਵੀਕਾਰ ਕਰਨ ਜਾਂ ਇਨਕਾਰ ਕਰਨ ਦਾ ਅਿਧਕਾਰ ਸ਼ਾਮਲ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਕੈਲੀਫੋਰਨੀਆ 

ਿਵੁੱ ਚ, ਇੁੱ ਕ ਅਗਾਊਂ ਿਨਰਦੇਸ਼ ਦੇ ਦੋ ਿਹੁੱ ਸੇ ਹੁੰ ਦੇੁ ਹਨ: 

• ਤੁਹਾਡੀ ਿਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਬਾਰੇ ਫੈਸਲੇ ਲੈਣ ਲਈ ਇੁੱਕ ਏਜੁੰਟ (ਇੁੱਕ ਿਵਅਕਤੀ) ਨੁੰ ੂ ਿਨਯੁਕਤ ਕਰਨਾ; ਅਤੇ 
• ਤੁਹਾਡੀਆਂ ਿਵਅਕਤੀਗਤ ਿਸਹਤ ਸੁੰ ਭਾਲ ਿਨਰਦੇਸ਼। 

ਤੁਹਾਡੀ ਕਾਉਂਟੀ ਲਈ ਇੁੱ ਕ ਅਗਾਊਂ ਿਨਰਦੇਸ਼ ਪਰੋਗਰਾਮ ਹੋਣਾ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੀ ਕਾਉਂਟੀ ਨੁੰ ੂ ਅਗਾਊਂ ਿਨਰਦੇਸ਼ ਨੀਤੀਆਂ 

ਬਾਰੇ ਿਲਖਤੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਪਰਦਾਨ ਕਰਨ ਅਤੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਮੁੰ ਗਣ 'ਤੇ ਰਾਜ ਦੇ ਕਾਨੁੰ ਨੂ ਦੀ ਿਵਆਿਖਆ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰ ਦੀੁ 
ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਜਾਣਕਾਰੀ ਮੁੰ ਗਵਾਉਣਾ ਚਾਹੁੰ ੁਦੇ ਹੋ, ਤਾਂ ਤੁਹਾਨੁੰ ੂ ਵਧੇਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ ਇਸ ਹੈਂਡਬੁੱ ਕੁ ਦੇ ਕਵਰ 'ਤੇ ਿਦੁੱ ਤੇ 
ਟੈਲੀਫੋਨ ਨੁੰ ਬਰ 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰਨੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ। 

ਤੁਹਾਨੁੰ ੂ ਆਪਣੀ ਕਾਉਂਟੀ ਤੋਂ ਜਾਂ ਔਨਲਾਈਨ ਅਗਾਊਂ ਿਨਰਦੇਸ਼ ਲਈ ਇੁੱਕ ਫਾਰਮ ਿਮਲ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਕੈਲੀਫੋਰਨੀਆ ਿਵੁੱ ਚ, 

ਤੁਹਾਨੁੰ ੂ ਆਪਣੇ ਸਾਰੇ ਿਸਹਤ ਸੁੰ ਭਾਲ ਪਰਦਾਿਤਆਂ ਨੁੰ ੂ ਪਿਹਲਾਂ ਤੋਂ ਿਨਰਦੇਸ਼ ਦੇਣ ਦਾ ਅਿਧਕਾਰ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੁੰ ੂ ਿਕਸੇ ਵੀ ਸਮੇਂ 
ਆਪਣੇ ਅਗਾਊਂ ਿਨਰਦੇਸ਼ ਨੁੰ ੂ ਬਦਲਣ ਜਾਂ ਰੁੱ ਦ ਕਰਨ ਦਾ ਵੀ ਅਿਧਕਾਰ ਹੈ। 

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਕੈਲੀਫੋਰਨੀਆ ਦੇ ਕਾਨੁੰ ੂਨ ਬਾਰੇ ਐਡਵਾਂਸ ਡਾਇਰੈਕਿਟਵ ਜ਼ਰੂਰਤਾਂ ਬਾਰੇ ਕੋਈ ਸਵਾਲ ਹੈ, ਤਾਂ ਤੁਸੀਂ 
ਇੁੱ ਕ ਪੁੱ ਤਰ ਭੇਜ ਸਕਦੇ ਹੋ: 

California Department of Justice 
Attn: Public Inquiry Unit 
P. O. Box 944255 
Sacramento, CA 94244-2550 

ਪੁੰ ਨਾ 61 



  
 

   

   

      

       

                

          

             

      

                 

                

     

                  

           

              

                

     

                  

                

          
               

                

                

                 

         

                    

                

ਅਿਧਕਾਰ ਅਤੇ ਿਜ਼ੰ ਮੇਵਾਰੀਆਂ 

ਕਾਉਂਟੀ ਦੀਆਂ ਿਜ਼ੰ ਮੇਵਾਰੀਆਂ 

ਮੇਰੀ ਕਾਉਂਟੀ ਿਕਸੇ ਵਾਸਤੇ ਿਜ਼ੰ ਮੇਵਾਰ ਹੈ? 

ਤੁਹਾਡੀ ਕਾਉਂਟੀ ਅੁੱ ਗੇ ਿਦੁੱ ਿਤਆਂ ਲਈ ਿਜ਼ੁੰ ਮੇਵਾਰ ਹੈ: 

• ਇਹ ਪਤਾ ਲਗਾਉਣ ਿਕ ਕੀ ਤੁਸੀਂ ਕਾਉਂਟੀ ਜਾਂ ਇਸਦੇ ਪਰਦਾਤਾ ਨੈ ੈੱਟਵਰਕ ਤੋਂ ਬੀਹੇਵੀਅਰਲ ਹੈਲਥ ਸਰਵੀਿਸਜ਼ 

ਤੁੱ ਕ ਪਹੁੰ ਚੁ ਕਰਨ ਦੇ ਮਾਪਦੁੰ ਡਾਂ ਨੁੰ ੂ ਪੂਰਾ ਕਰਦੇ ਹੋ। 
• ਇਹ ਿਨਰਧਾਿਰਤ ਕਰਕ ਲਈ, ਸਕਰੀਿਨੁੰ ਗ ਅਤੇ ਮੁਲਾਂਕਣ ਕਰਨਾ ਿਕ ਤੁਹਾਨੁੰ ੂ ਬੀਹੇਵੀਅਰਲ ਹੈਲਥ ਸਰਵੀਿਸਜ਼ 

ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ ਜਾਂ ਨਹੀਂ। 
• ਇੁੱ ਕ ਟੋਲ-ਫਰੀ ਫੋਨ ਨੁੰ ਬਰ ਦੇਣ, ਜੋ ਹਫ਼ਤੇ ਦੇ ਸੁੱ ਤੇ ਿਦਨ, 24 ਘੁੰਟੇ ਚਾਲੂ ਰਿਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਜੋ ਤੁਹਾਨੁੰ ੂ ਦੁੱ ਸ 

ਸਕਦਾ ਹੈ ਿਕ ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਸੇਵਾਵਾਂ ਿਕਵੇਂ ਿਮਲ ਸਕਦੀਆਂ ਹਨ। ਇਸ ਹੈਂਡਬੁੱ ਕੁ ਦੇ ਕਵਰ 'ਤੇ ਟੈਲੀਫੋਨ 

ਨੁੰ ਬਰ ਿਦੁੱ ਤਾ ਿਗਆ ਹੈ। 
• ਇਹ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਣ ਿਕ ਨੇ ੜ-ੇਤੇੜੇ ਕਾਫ਼ੀ ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਪਰਦਾਤਾ ਮੌਜੂਦ ਹਨ ਤਾਂ ਜੋ ਲੋੜ ਪੈਣ 'ਤੇ ਤੁਸੀਂ 

ਆਪਣੀ ਕਾਉਂਟੀ ਦੁਆਰਾ ਕਵਰ ਕੀਤੀਆਂ ਜਾਂਦੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਤੁੱਕ ਪਹੁੰ ਚੁ ਕਰ ਸਕੋਂ। 
• ਤੁਹਾਡੀ ਕਾਉਂਟੀ ਤੋਂ ਉਪਲਬਧ ਸੇਵਾਵਾਂ ਬਾਰੇ ਤੁਹਾਨੁੰ ੂ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੇਣ ਅਤੇ ਿਸੁੱ ਿਖਅਤ ਕਰਨ। 

• ਤੁਹਾਡੀ ਭਾਸ਼ਾ ਿਵੁੱ ਚ ਸੇਵਾਵਾਂ ਮੁਫ਼ਤ ਿਵੁੱ ਚ ਪਰਦਾਨ ਕਰਨਾ, ਅਤੇ ਜੇਕਰ ਲੋੜ ਹੋਵੇ, ਤਾਂ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਮੁਫ਼ਤ ਿਵੁੱ ਚ 

ਇੁੱ ਕ ਦੁਭਾਸ਼ੀਆ ਪਰਦਾਨ ਕਰਨ। 

• ਤੁਹਾਨੁੰ ੂ ਇਸ ਬਾਰੇ ਿਲਖਤੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਪਰਦਾਨ ਕਰਨ ਿਕ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਹੋਰ ਭਾਸ਼ਾਵਾਂ ਿਵੁੱ ਚ ਜਾਂ ਬਰੇਲ ਜਾਂ ਵੁੱਡੇ 
ਆਕਾਰ ਦੇ ਿਪੁੰ ਰਟ ਵਰਗੇ ਿਵਕਲਿਪਕ ਰੂਪਾਂ ਿਵੁੱ ਚ ਕੀ ਉਪਲਬਧ ਹੈ। ਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ ਇਸ ਹੈਂਡਬੁੱ ਕੁ ਦੇ 

ਅਖ਼ੀਰ ਿਵੁੱ ਚ ਸਿਥਤ "ਤੁਹਾਡੀ ਕਾਉਂਟੀ ਬਾਰੇ ਵਾਧੂ ਜਾਣਕਾਰੀ" ਭਾਗ ਵੇਖੋ। 
• ਇਸ ਹੈਂਡਬੁੱ ੁਕ ਿਵੁੱ ਚ ਦੁੱਸੀ ਗਈ ਜਾਣਕਾਰੀ ਿਵੁੱ ਚ ਿਕਸੇ ਵੀ ਮਹੁੱਤਵਪੂਰਨ ਤਬਦੀਲੀ ਬਾਰੇ ਤੁਹਾਨੁੰ ੂ ਤਬਦੀਲੀਆਂ 

ਦੇ ਲਾਗੂ ਹੋਣ ਤੋਂ ਘੁੱ ਟ-ੋਘੁੱ ਟ 30 ਿਦਨ ਪਿਹਲਾਂ ਸੂਿਚਤ ਕਰਨ। ਜਦੋਂ ਪੇਸ਼ ਕੀਤੀਆਂ ਜਾਂਦੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਦੀ ਮਾਤਰਾ 
ਜਾਂ ਿਕਸਮਾਂ ਿਵੁੱ ਚ ਵਾਧਾ ਜਾਂ ਕਮੀ ਹੁੰ ੁਦੀ ਹੈ, ਜੇਕਰ ਨੈ ੈੱਟਵਰਕ ਪਰਦਾਿਤਆਂ ਦੀ ਿਗਣਤੀ ਿਵੁੱ ਚ ਵਾਧਾ ਜਾਂ ਕਮੀ 
ਹੁੰ ੁਦੀ ਹੈ, ਜਾਂ ਜੇਕਰ ਕੋਈ ਹੋਰ ਤਬਦੀਲੀ ਹੁੰ ੁਦੀ ਹੈ ਜੋ ਕਾਉਂਟੀ ਤੋਂ ਤੁਹਾਨੁੰ ੂ ਿਮਲਣ ਵਾਲੇ ਲਾਭਾਂ ਨੁੰ ੂ ਪਰਭਾਵਤ 

ਕਰੇਗੀ ਤਾਂ ਇੁੱ ਕ ਤਬਦੀਲੀ ਨੁੰ ੂ ਮਹੁੱ ਤਵਪੂਰਨ ਮੁੰ ਿਨਆ ਜਾਂਦਾ ਹੈ। 
• ਇਹ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਓ ਿਕ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਿਸਹਤ ਸੁੰ ਭਾਲ ਨੁੰ ੂ ਿਕਸੇ ਵੀ ਦੂਜੇ ਪਲਾਨ ਜਾਂ ਿਸਸਟਮ ਤੋਂ ਨਾਲ ਕਰੋਂ ਜੋ 

ਤੁਹਾਡੀ ਦੇਖਭਾਲ ਨੁੰ ੂ ਆਸਾਨੀ ਨਾਲ ਟਰਾਂਿਜ਼ਸ਼ਨ ਕਰਨ ਿਵੁੱ ਚ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਇਸ ਿਵੁੱ ਚ ਇਹ ਯਕੀਨੀ 
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ਬਣਾਉਣਾ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ ਿਕ ਸਪੈਸ਼ਿਲਸਟ ਜਾਂ ਦੂਜੇ ਪਰਦਾਿਤਆਂ ਵਾਸਤੇ ਿਕਸੇ ਵੀ ਰੈਫ਼ਰਲ 'ਤੇ ਠੀਕ ਤਰਹਾਂ ਫਾਲੋ-ਅੁੱ ਪ 

ਕੀਤਾ ਜਾਵੇ ਅਤੇ ਨਵਾਂ ਪਰਦਾਤਾ ਤੁਹਾਡੀ ਦੇਖਭਾਲ ਕਰਨ ਲਈ ਿਤਆਰ ਹੋਵੇ। (ਇਹ ਿਜ਼ੁੰ ਮੇਵਾਰੀ ਿਸਰਫ਼ 

ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਸੇਵਾਵਾਂ ਲਈ ਿਵਸ਼ੇਸ਼ ਹੈ) 

• ਇਹ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਣਾ ਿਕ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ ਮੌਜੂਦਾ ਿਸਹਤ ਸੁੰਭਾਲ ਪਰਦਾਤਾ ਨੁੰ ੂ ਇੁੱਕ ਿਨਸ਼ਿਚਤ ਸਮੇਂ ਲਈ ਿਮਲਦੇ 
ਰਿਹ ਸਕ,ੋ ਭਾਵੇਂ ਉਹ ਤੁਹਾਡੇ ਨੈ ੈੱਟਵਰਕ ਿਵੁੱ ਚ ਨਾ ਵੀ ਹੋਣ। ਇਹ ਮਹੁੱ ਤਵਪੂਰਨ ਹੈ ਜੇਕਰ ਪਰਦਾਤਾ ਬਦਲਣ 

ਨਾਲ ਤੁਹਾਡੀ ਿਸਹਤ ਨੁੰ ੂ ਨੁਕਸਾਨ ਪਹੁੰ ੁਚਦਾ ਹੈ ਜਾਂ ਹਸਪਤਾਲ ਜਾਣ ਦੀ ਜ਼ਰੂਰਤ ਦਾ ਖ਼ਤਰਾ ਵਧ ਜਾਂਦਾ ਹੈ। 
(ਇਹ ਿਜ਼ੁੰ ਮੇਵਾਰੀ ਿਸਰਫ਼ ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਸੇਵਾਵਾਂ ਲਈ ਿਵਸ਼ਸ਼ੇ ਹੈ) 

ਕੀ ਆਵਾਜਾਈ ਉਪਲਬਧ ਹ?ੈ 

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੁੰ ੂ ਆਪਣੀਆਂ ਡਾਕਟਰੀ ਜਾਂ ਬੀਹੇਵੀਅਰਲ ਹੈਲਥ ਮੁਲਾਕਾਤਾਂ ਿਵੁੱ ਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹੋਣ ਲਈ ਸੁੰਘਰਸ਼ ਕਰਨਾ ਪੈਂਦਾ 
ਹੈ, ਤਾਂ Medi-Cal ਪਰੋਗਰਾਮ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਆਵਾਜਾਈ ਦਾ ਪਰਬੁੰ ਧ ਕਰਨ ਿਵੁੱ ਚ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ। Medi-Cal ਮੈਂਬਰਾਂ 
ਲਈ ਆਵਾਜਾਈ ਦਾ ਪਰਬੁੰ ਧ ਕੀਤਾ ਜਾਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ ਜੋ ਆਪਣੇ-ਆਪ ਆਵਾਜਾਈ ਪਰਦਾਨ ਕਰਨ ਿਵੁੱ ਚ ਅਸਮਰੁੱਥ ਹਨ 

ਅਤੇ ਿਜਨਹ ਾਂ ਨੁੰ ੂ Medi-Cal ਕਵਰ ਕੀਤੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਲਈ ਡਾਕਟਰੀ ਜ਼ਰੂਰਤ ਹੈ। ਮੁਲਾਕਾਤਾਂ ਲਈ ਦੋ 

ਤਰਹਾਂ ਦੀ ਆਵਾਜਾਈ ਉਪਲਬਧ ਹੈ: 

• ਨਾਨ-ਮੈਡੀਕਲ: ਉਹਨਾਂ ਲੋਕਾਂ ਲਈ ਿਨੈੱਜੀ ਜਾਂ ਜਨਤਕ ਵਾਹਨ ਦੁਆਰਾ ਆਵਾਜਾਈ ਿਜਨਹ ਾਂ ਕੋਲ ਆਪਣੀ 
ਮੁਲਾਕਾਤ 'ਤੇ ਜਾਣ ਲਈ ਕੋਈ ਹੋਰ ਰਸਤਾ ਨਹੀਂ ਹੈ। 

• ਨਾਨ-ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਮੈਡੀਕਲ: ਉਹਨਾਂ ਲੋਕਾਂ ਲਈ ਐਬਂ ਲੂ ੈਂਸ, ਵਹੀਲਚੇਅਰ ਵੈਨ, ਜਾਂ ਕੂੜਾ ਵੈਨ ਦਆੁਰਾ ਆਵਾਜਾਈ 

ਜੋ ਜਨਤਕ ਜਾਂ ਿਨੈੱਜੀ ਆਵਾਜਾਈ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਨਹੀਂ ਕਰ ਸਕਦ।ੇ 

ਫਾਰਮੇਸੀ ਜਾਣ ਲਈ ਜਾਂ ਲੋੜੀਂਦੀ ਮੈਡੀਕਲ ਸਪਲਾਈ, ਪਰੋਸਥੇਿਟਕਸ, ਆਰਥੋਿਟਕਸ, ਅਤੇ ਹਰੋ ਉਪਕਰਣ ਲੈਣ ਲਈ 

ਆਵਾਜਾਈ ਉਪਲਬਧ ਹੈ। 

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ Medi-Cal ਹੈ ਪਰ ਤੁਸੀਂ ਿਕਸੇ ਪਰਬੁੰ ਿਧਤ ਦੇਖਭਾਲ ਯੋਜਨਾ ਿਵੁੱ ਚ ਦਾਖਲ ਨਹੀਂ ਹੋ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੁੰ ੂ 
ਿਕਸੇ ਿਸਹਤ-ਸੁੰ ਬੁੰ ਿਧਤ ਸੇਵਾ ਲਈ ਨਾਨ-ਮੈਡੀਕਲ ਆਵਾਜਾਈ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਤਾਂ ਤੁਸੀਂ ਸਹਾਇਤਾ ਲਈ ਿਸੁੱ ਧੇ ਨਾਨ-

ਮੈਡੀਕਲ ਆਵਾਜਾਈ ਪਰਦਾਤਾ ਜਾਂ ਆਪਣੇ ੁੰ ੋ ੁੰ ਪਨੀ ਨਾਲਪਰਦਾਤਾ ਨਾਲ ਸਪਰਕ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਟਰਾਂਸਪਰਟ ਕ 

ਸੁੰ ਪਰਕ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤਾਂ ਉਹ ਤੁਹਾਡੀ ਮੁਲਾਕਾਤ ਦੀ ਿਮਤੀ ਅਤੇ ਸਮੇਂ ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਮੁੰ ਗਣਗੇ। 
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ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੁੰ ੂ ਨਾਨ-ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਮੈਡੀਕਲ ਆਵਾਜਾਈ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਤਾਂ ਤੁਹਾਡਾ ਪਰਦਾਤਾ ਨਾਨ-ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਮੈਡੀਕਲ 

ਆਵਾਜਾਈ ਦਾ ਸੁਝਾਵ ਦੇ ਸਕਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਮੁਲਾਕਾਤ(ਤਾਂ) ਤੁੱਕ ਅਤੇ ਵਾਪਸ ਆਉਣ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਸਵਾਰੀ ਦਾ 
ਤਾਲਮੇਲ ਕਰਨ ਲਈ ਤੁਹਾਨੁੰ ੂ ਇੁੱ ਕ ਆਵਾਜਾਈ ਪਰਦਾਤਾ ਨਾਲ ਸੁੰ ਪਰਕ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। 

ਆਵਾਜਾਈ ਸੁੰ ਬਧੀ ਵਧੇਰ ੁੰ ੋ ੁੰ ੋੁੰ ੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਅਤੇ ਸਹਾਇਤਾ ਲਈ, ਆਪਣੀ ਪਰਬਿਧਤ ਦੇਖਭਾਲ ਯਜਨਾ ਨਾਲ ਸਪਰਕ ਕਰ। 

ਮੈਂਬਰ ਦੇ ਅਿਧਕਾਰ 

Medi-Cal ਬੀਹੇਵੀਅਰਲ ਹੈ ੋਂ ੇ ਕੀ ਅਿਧਕਾਰ ਹਨ?ਲਥ ਸਰਵੀਿਸਜ਼ ਦੇ ਪਰਾਪਤਕਰਤਾ ਵਜ ਮੇਰ 

ਇੁੱ ਕ Medi-Cal ਮੈਂਬਰ ਹੋਣ ਦੇ ਨਾਤੇ, ਤੁਹਾਨੁੰ ੂ ਆਪਣੀ ਕਾਉਂਟੀ ਤੋਂ ਮੈਡੀਕਲ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ਼ਰੂਰੀ ਬੀਹੇਵੀਅਰਲ ਹੈਲਥ 

ਸਰਵੀਿਸਜ਼ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਦਾ ਅਿਧਕਾਰ ਹੈ। ਬੀਹੇਵੀਅਰਲ ਹੈਲਥ ਸਰਵੀਿਸਜ਼ ਤੁੱਕ ਪਹੁੰ ਚੁ ਕਰਦੇ ਸਮ,ੇਂ ਤੁਹਾਨੁੰ ੂ ਇਹ 

ਅਿਧਕਾਰ ਹਨ: 

• ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਿਵਅਕਤੀਗਤ ਤੌਰ 'ਤੇ ਸਨਮਾਨ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਸਿਤਕਾਰ ਅਤੇ ਗੁਪਤਤਾ ਦਾ ਸਨਮਾਨ ਕਰਦੇ ਹੋਏ 

ਿਵਵਾਹਰ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇ। 
• ਉਪਲਬਧ ਇਲਾਜ ਦੇ ਿਵਕਲਪਾਂ ਬਾਰੇ ਸਪੁੱ ਸ਼ਟ ਅਤੇ ਸਮਝਣ ਲਾਇਕ ਜਾਣਕਾਰੀ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ। 

• ਆਪਣੀ ਬੀਹੇਵੀਅਰਲ ਹੈਲਥ ਕੇਅਰ ਨਾਲ ਜੁੜੇ ਫੈਸਿਲਆਂ ਿਵੁੱਚ ਿਹੁੱ ਸਾ ਲੈਣ। ਇਸ ਿਵੁੱ ਚ ਿਕਸੇ ਵੀ ਅਿਜਹੇ 
ਇਲਾਜ ਤੋਂ ਮਨਹ ਾ ਕਰਨ ਦਾ ਅਿਧਕਾਰ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ ਿਜਸ ਨੁੰ ੂ ਤੁਸੀਂ ਨਹੀਂ ਲੈਣਾ ਚਾਹੁੰਦੇੁ ਹੋ। 

• ਕਾਉਂਟੀ ਸੇਵਾਵਾਂ, ਕਾਉਂਟੀ ਦੀਆਂ ਿਜ਼ੁੰ ਮੇਵਾਰੀਆਂ ਅਤੇ ਆਪਣੇ ਅਿਧਕਾਰਾਂ ਬਾਰੇ ਜਾਣਨ ਲਈ ਇਹ ਹੈਂਡਬੁੱ ੁਕ ਲੈਣ। 
• ਆਪਣੇ ਮੈਡੀਕਲ ਿਰਕਾਰਡਾਂ ਦੀ ਇੁੱ ਕ ਕਾਪੀ ਮੁੰ ਗਣ ਅਤੇ ਜੇ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੋਵੇ ਤਾਂ ਤਬਦੀਲੀਆਂ ਦੀ ਬੇਨਤੀ ਕਰਨ। 

• ਿਕਸੇ ਵੀ ਤਰਹਾਂ ਦੀ ਰੋਕ ਜਾਂ ਇਕਾਂਤ ਤੋਂ ਮੁਕਤ ਰਿਹਣ ਜੋ ਜ਼ਬਰਦਸਤੀ, ਅਨੁਸ਼ਾਸਨ, ਸਹੂਲਤ, ਜਾਂ ਬਦਲਾ ਲੈਣ 

ਦੇ ਸਾਧਨ ਵਜੋਂ ਲਗਾਈ ਜਾਂਦੀ ਹੈ। 
• ਮੈਡੀਕਲ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੋਣ 'ਤੇ ਐਮਰਜੈਂਸੀ, ਜ਼ਰੂਰੀ ਜਾਂ ਸੁੰ ਕਟ ਦੀਆਂ ਸਿਥਤੀਆਂ ਲਈ 24/7 ਦੇਖਭਾਲ ਤੁੱ ਕ 

ਸਮੇਂ ਿਸਰ ਪਹੁੰ ੁਚ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ। 

• ਬੇਨਤੀ ਕਰਨ 'ਤੇ, ਬਰੇਲ, ਵੁੱ ਡੇ ਆਕਾਰ ਦੇ ਿਪੁੰ ਰਟ, ਅਤੇ ਆਡੀਓ ਫਾਰਮੈਟ ਵਰਗੇ ਿਵਕਲਿਪਕ ਫਾਰਮੈਟਾਂ ਿਵੁੱ ਚ 

ਿਲਖਤੀ ਸਮੁੱ ਗਰੀ ਸਮੇਂ ਿਸਰ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ। 

• ਕਾਉਂਟੀ ਤੋਂ ਬੀਹੇਵੀਅਰਲ ਹੈਲਥ ਸਰਵੀਿਸਜ਼ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਜੋ ਉਪਲਬਧਤਾ, ਸਮਰੁੱ ਥਾ, ਤਾਲਮੇਲ, ਕਵਰੇਜ, 

ਅਤੇ ਦੇਖਭਾਲ ਦੇ ਅਿਧਕਾਰ ਲਈ ਆਪਣੇ ਰਾਜ ਦੇ ਇਕਰਾਰਨਾਮੇ ਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਕਾਉਂਟੀ ਨੁੰ ੂ: 
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o ਇਹ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਕਾਫ਼ੀ ਪਰਦਾਤਾਵਾਂ ਨੁੰ ੂ ਰੁਜ਼ਗਾਰ ਦੇਣਾ ਜਾਂ ਉਨਹ ਾਂ ਨਾਲ ਿਲਖਤੀ 
ਇਕਰਾਰਨਾਮੇ ਕਰਨੇ ਪੈਂਦੇ ਹਨ ਿਕ ਸਾਰੇ Medi-Cal ਯੋਗ ਮੈਂਬਰ ਜੋ ਬੀਹੇਵੀਅਰਲ ਹੈਲਥ 

ਸਰਵੀਿਸਜ਼ ਲਈ ਯੋਗ ਹਨ, ਉਹਨਾਂ ਨੁੰ ੂ ਸਮੇਂ ਿਸਰ ਉਹਨਾਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਪਰਾਪਤ ਹੋ ਸਕਣ। 
o ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਸਮੇਂ ਿਸਰ ਮੈਡੀਕਲ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ਼ਰੂਰੀ ਸੇਵਾਵਾਂ ਪਰਦਾਨ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰ ਦੀੁ ਹੈ। ਇਸ ਤੋਂ 

ਇਲਾਵਾ, ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਯੋਜਨਾ ਿਵੁੱ ਚ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਨੈ ੈੱਟਵਰਕ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਮੈਡੀਕਲ ਤੌਰ 'ਤੇ 

ਜ਼ਰੂਰੀ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨੁੰ ੂ ਸਮੇਂ ਿਸਰ ਕਵਰ ਕਰਨਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ, ਜੇਕਰ ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਯੋਜਨਾ ਿਵੁੱ ਚ ਕੋਈ 

ਕਰਮਚਾਰੀ ਜਾਂ ਇਕਰਾਰਨਾਮਾ ਪਰਦਾਤਾ ਨਹੀਂ ਹੈ ਜੋ ਸੇਵਾਵਾਂ ਪਰਦਾਨ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਿਧਆਨ ਿਦਓ: 

ਕਾਉਂਟੀ ਨੁੰ ੂ ਇਹ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਣਾ ਹੋਵੇਗਾ ਿਕ ਤੁਹਾਨੁੰ ੂ ਨੈ ੈੱਟਵਰਕ ਤੋਂ ਬਹਰਲੇ ਪਰਦਾਤਾ ਨੁੰ ੂ ਿਵਖਾਉਣ 

ਵਾਸਤੇ ਕੁਝਕੁਝ ਵੀ ਵਾਧੂ ਭੁਗਤਾਨ ਨਾ ਕਰਨਾ ਪਵੇ। ਅਿਧਕਾਰ ਜਾਣਨ ਵਾਸਤੇ ਹੇਠਾਂ ਵੇਖ:ੋ 
▪ 21 ਸਾਲ ਜਾਂ ਇਸ ਤੋਂ ਵੁੱ ਧ ਉਮਰ ਦੇ ਿਵਅਕਤੀਆਂ ਲਈ ਮੈਡੀਕਲ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ਼ਰੂਰੀ 

ਬੀਹੇਵੀਅਰਲ ਹੈਲਥ ਸਰਵੀਿਸਜ਼ ਉਹ ਸੇਵਾਵਾਂ ਹਨ ਜੋ ਜੀਵਨ ਦੀ ਰੁੱ ਿਖਆ ਕਰਨ, 

ਮਹੁੱ ਤਵਪੂਰਨ ਿਬਮਾਰੀ ਜਾਂ ਮਹੁੱ ਤਵਪੂਰਨ ਅਪੁੰ ਗਤਾ ਨੁੰ ੂ ਰੋਕਣ, ਜਾਂ ਗੁੰਭੀਰ ਦਰਦ ਨੁੰ ੂ 
ਘਟਾਉਣ ਲਈ ਸਹੀ ਅਤੇ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹਨ। 21 ਸਾਲ ਤੋਂ ਘੁੱਟ ਉਮਰ ਦੇ ਿਵਅਕਤੀਆਂ ਲਈ 

ਮੈਡੀਕਲ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ਼ਰੂਰੀ ਬੀਹੇਵੀਅਰਲ ਹੈਲਥ ਸਰਵੀਿਸਜ਼ ਉਹ ਸੇਵਾਵਾਂ ਹਨ ਜੋ ਿਕਸੇ 

ਬੀਹੇਵੀਅਰਲ ਹੈਲਥ ਸਿਥਤੀ ਨੁੰ ੂ ਕਾਇਮ ਰੁੱ ਖਦੀਆਂ ਹਨ, ਸਮਰਥਨ ਕਰਦੀਆਂ ਹਨ, 

ਸੁਧਾਰਦੀਆਂ ਹਨ ਜਾਂ ਵਧੇਰੇ ਸਿਹਣਯੋਗ ਬਣਾਉਂਦੀਆਂ ਹਨ। 

▪ ਨੈ ੈੱਟਵਰਕ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਪਰਦਾਤਾ ਇੁੱ ਕ ਪਰਦਾਤਾ ਹੁੰ ੁਦਾ ਹੈ ਜੋ ਕਾਉਂਟੀ ਦੀ ਪਰਦਾਿਤਆਂ ਦੀ ਸੂਚੀ 
ਿਵੁੱ ਚ ਨਹੀਂ ਹੁੰ ੁਦਾ। 

o ਤੁਹਾਡੀ ਬੇਨਤੀ 'ਤੇ, ਅਸੀਂ ਿਬਨਾਂ ਿਕਸੇ ਵਾਧੂ ਖ਼ਰਚੇ ਦੇ ਨੈ ੈੱਟਵਰਕ ਦੇ ਅੁੰਦਰ ਜਾਂ ਬਾਹਰ ਿਕਸੇ ਯੋਗ 

ਿਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਪੇਸ਼ੇਵਰ ਤੋਂ ਦੂਜਾ ਿਵਚਾਰ ਪਰਦਾਨ ਕਰਾਂਗ।ੇ 

o ਇਹ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਓ ਿਕ ਪਰਦਾਤਾ ਬੀਹੇਵੀਅਰਲ ਹੈਲਥ ਸਰਵੀਿਸਜ਼ ਪਰਦਾਨ ਕਰਨ ਲਈ ਿਸਖਲਾਈ 

ਪਰਾਪਤ ਹਨ ਿਜਨਹ ਾਂ ਨੁੰ ੂ ਪਰਦਾਤਾ ਕਵਰ ਕਰਨ ਲਈ ਸਿਹਮਤ ਹਨ। 

o ਇਹ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਓ ਿਕ ਕਾਉਂਟੀ ਦੀਆਂ ਕਵਰ ਕੀਤੀਆਂ ਗਈਆਂ ਬੀਹੇਵੀਅਰਲ ਹੈਲਥ ਸਰਵੀਿਸਜ਼ 

Medi-Cal-ਯੋਗ ਮੈਂਬਰਾਂ ਦੀਆਂ ਜ਼ਰੂਰਤਾਂ ਨੁੰ ੂ ਪਰਾੂ ਕਰਨ ਲਈ ਮਾਤਰਾ, ਸਮੇਂ ਦੀ ਲੁੰ ਬਾਈ ਅਤੇ 
ਦਾਇਰੇ ਿਵੁੱ ਚ ਕਾਫ਼ੀ ਹਨ। ਇਸ ਿਵੁੱ ਚ ਇਹ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਣਾ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ ਿਕ ਸੇਵਾਵਾਂ ਲਈ ਭੁ ੁੰ ੂਗਤਾਨ ਨ 

ਮਨਜ਼ੂਰੀ ਦੇਣ ਲਈ ਕਾਉਂਟੀ ਦਾ ਤਰੀਕਾ ਮੈਡੀਕਲ ਜ਼ਰੂਰਤ 'ਤੇ ਅਧਾਰਤ ਹੈ ਅਤੇ ਪਹੁੰ ੁਚ ਮਾਪਦੁੰ ਡਾਂ 
ਦੀ ਿਨਰਪੁੱ ਖ ਵਰਤੋਂ ਕੀਤੀ ਗਈ ਹੈ। 
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o ਇਹ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਓ ਿਕ ਇਸਦੇ ਪਰਦਾਤਾ ਪੂਰੀ ਤਰਹਾਂ ਮੁਲਾਂਕਣ ਕਰਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਇਲਾਜ ਦੇ ਟੀਿਚਆਂ 

ਨੁੰ ੂ ਸਥਾਪਤ ਕਰਨ ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਸਿਹਯੋਗ ਕਰਦੇ ਹਨ। 

o ਜੇਕਰ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੋਵ,ੇ ਤਾਂ ਇਸ ਦੁਆਰਾ ਪਰਦਾਨ ਕੀਤੀਆਂ ਜਾਣ ਵਾਲੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨੁੰ ੂ ਇੁੱ ਕ ਪਰਬੁੰ ਿਧਤ 

ਦੇਖਭਾਲ ਯੋਜਨਾ ਰਾਹੀਂ ਜਾਂ ਤਹੁਾਡੇ ਮੁਢਲੀ ਦੇਖਭਲਾ ਪਰਦਾਤਾ ਨਾਲ ਪਰਦਾਨ ਕੀਤੀਆਂ ਜਾ ਰਹੀਆਂ 

ਸੇਵਾਵਾਂ ਨਾਲ ਤਾਲਮੇਲ ਕਰੋ। (ਇਹ ਜ਼ਰੂਰਤ ਿਸਰਫ਼ ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਸੇਵਾਵਾਂ ਲਈ ਿਵਸ਼ੇਸ਼ ਹੈ) 

o ਸੀਮਤ ਅੁੰਗਰੇਜ਼ੀ ਮੁਹਾਰਤ ਵਾਲੇ ਅਤੇ ਿਵਿਭੁੰਨ ਸੁੱ ਿਭਆਚਾਰਕ ਅਤੇ ਨਸਲੀ ਿਪਛੋਕੜ ਵਾਲੇ ਲੋਕਾਂ ਸਮੇਤ, 

ਸਾਿਰਆਂ ਨੁੰ ੂ ਸੁੱ ਿਭਆਚਾਰਕ ਤੌਰ 'ਤੇ ਸਮਰੁੱ ਥ ਸੇਵਾਵਾਂ ਪਰਦਾਨ ਕਰਨ ਲਈ ਰਾਜ ਦੇ ਯਤਨਾਂ ਿਵੁੱ ਚ 

ਿਹੁੱ ਸਾ ਲਓ। 

• ਆਪਣੇ ਇਲਾਜ ਿਵੁੱ ਚ ਨੁਕਸਾਨਦਾਇਕ ਬਦਲਾਵ ਕੀਤੇ ਿਬਨਾਂ ਆਪਣੇ ਅਿਧਕਾਰਾਂ ਨੁੰ ੂ ਪਰਗਟ ਕਰ।ੋ 
• ਇਸ ਹੈਂਡਬੁੱ ੁਕ ਿਵੁੱ ਚ ਦੁੱ ਸੇ ਗਏ ਆਪਣੇ ਅਿਧਕਾਰਾਂ ਅਤੇ ਸਾਰੇ ਲਾਗੂ ਸੁੰਘੀ ਅਤੇ ਰਾਜ ਕਾਨੁੰ ਨਾਂੂ ਦੇ ਅਨੁਸਾਰ 

ਇਲਾਜ ਅਤੇ ਸੇਵਾਵਾਂ ਪਰਾਪਤ ਕਰੋ ਿਜਵੇਂ ਿਕ: 

o 1964 ਦੇ ਿਸਵਲ ਰਾਈਟਸ ਐਕਟ ਦਾ ਿਸਰਲੇਖ VI, ਿਜਵੇਂ ਿਕ 45 CFR ਭਾਗ 80 'ਤੇ ਿਨਯਮਾਂ 
ਦੁਆਰਾ ਲਾਗੂ ਕੀਤਾ ਿਗਆ ਹੈ। 

o 1975 ਦਾ ਉਮਰ ਪੁੱ ਖਪਾਤ ਸੁੰ ਬੁੰ ਧੀ ਕਨੁੰ ੂਨ ਿਜਵੇਂ ਿਕ 45 CFR ਭਾਗ 91 'ਤੇ ਿਨਯਮਾਂ ਦੁਆਰਾ ਲਾਗੂ 
ਕੀਤਾ ਿਗਆ ਹੈ। 

o 1973 ਦਾ ਿਰਹੈਬਲੀਟੇਸ਼ਨ ਐਕਟ। 

o 1972 ਦੇ ਿਸੁੱ ਿਖਆ ਸੋਧਾਂ ਦਾ ਿਸਰਲੇਖ IX (ਿਸੁੱ ਿਖਆ ਪਰੋਗਰਾਮਾਂ ਅਤੇ ਸਰਗਰਮੀਆਂ ਦੇ ਸੁੰ ਬੁੰ ਧ ਿਵੁੱ ਚ)। 

o ਅਮਰੀਕੀਆਂ ਦੇ ਅਪਾਹਜਤਾ ਕਾਨੁੰ ੂਨ ਦੇ ਿਸਰਲੇਖ II ਅਤੇ III. 
o ਮਰੀਜ਼ ਸੁਰੁੱ ਿਖਆ ਅਤੇ ਿਕਫਾਇਤੀ ਦੇਖਭਾਲ ਕਨੁੰ ੂ ਦੀ ਧਾਰਾ 1557. 

• ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਬੀਹੇਵੀਅਰਲ ਹੈਲਥ ਇਲਾਜ ਸੁੰ ਬੁੰ ਧੀ ਰਾਜ ਦੇ ਕਾਨੁੰ ੂਨਾਂ ਦੇ ਤਿਹਤ ਵਾਧੂ ਅਿਧਕਾਰ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ। 

ਆਪਣੀ ਕਾਉਂਟੀ ਦੇ ਮਰੀਜ਼ਾਂ ਦੇ ਅਿਧਕਾਰਾਂ ਦੇ ਵਕੀਲ ਨਾਲ ਸੁੰਪਰਕ ਕਰਨ ਲਈ, ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਹੈਂਡਬੁੱ ੁਕ ਦੇ 

ਕਵਰ 'ਤੇ ਿਦੁੱ ਤੇ ਟੈਲੀਫੋਨ ਨੁੰ ਬਰ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਕੇ ਆਪਣੀ ਕਾਉਂਟੀ ਨਾਲ ਸੁੰਪਰਕ ਕਰ।ੋ 

ਪਰਤੀਕੂਲ ਲਾਭ ਿਨਰਧਾਰਨ 

ਜੇਕਰ ਕਾਉਂਟੀ ਮੇਰੀਆਂ ਲੋੜ੍ੀਂਦੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਤੋਂ ਇਨਕਾਰ ਕਰਦੀ ਹੈ ਜਾਂ ਮੈਨੰ ੂ ਲੱ ਗਦਾ ਹੈ ਿਕ ਮੈਨੰ ੂ ਲੋੜ੍ੀਂਦੀਆਂ ਹਨ 

ਤਾਂ ਮੇਰੇ ਕੋਲ ਿਕਹੜ੍ੇ ਅਿਧਕਾਰ ਹਨ? 
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ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੀ ਕਾਉਂਟੀ ਿਕਸੇ ਸੇਵਾ ਨੁੰ ੂ ਇਨਕਾਰ ਕਰਦੀ ਹੈ, ਸੀਮਤ ਕਰਦੀ ਹੈ, ਘਟਾਉਂਦੀ ਹੈ, ਦੇਰੀ ਕਰਦੀ ਹੈ, ਜਾਂ 
ਖਤਮ ਕਰਦੀ ਹੈ ਿਜਸਦੀ ਤੁਹਾਨੁੰ ੂ ਲੋੜ ਹੈ, ਤਾਂ ਤੁਹਾਨੁੰ ੂ ਕਾਉਂਟੀ ਤੋਂ ਿਲਖਤੀ ਨੋ ਿਟਸ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਦਾ ਅਿਧਕਾਰ ਹੈ। ਇਸ 

ਨੋਿਟਸ ਨੁੰ ੂ "ਪਰਤੀਕੂਲ ਲਾਭ ਿਨਰਧਾਰਨ ਦਾ ਨੋ ਿਟਸ" ਿਕਹਾ ਜਾਂਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੁੰ ੂ ਅਪੀਲ ਦੀ ਮੁੰ ਗ ਕਰਕੇ ਫੈਸਲੇ ਨਾਲ 

ਅਸਿਹਮਤ ਹੋਣ ਦਾ ਵੀ ਅਿਧਕਾਰ ਹੈ। ਹੇਠਾਂ ਿਦੁੱ ਤੇ ਭਾਗ ਤੁਹਾਨੁੰ ੂ ਪਰਤੀਕੂਲ ਲਾਭ ਿਨਰਧਾਰਨ ਦੇ ਨੋ ਿਟਸ ਅਤੇ ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ 
ਕਾਉਂਟੀ ਦੇ ਫੈਸਲੇ ਨਾਲ ਅਸਿਹਮਤ ਹੋ ਤਾਂ ਕੀ ਕਰਨਾ ਹੈ ਬਾਰੇ ਸੂਿਚਤ ਕਰਦੇ ਹਨ। 

ਇੱ ਕ ਪਰਤੀਕੂਲ ਲਾਭ ਿਨਰਧਾਰਨ ਕੀ ਹੈ? 

ਇੁੱ ਕ ਪਰਤੀਕੂਲ ਲਾਭ ਿਨਰਧਾਰਨ ਕਾਉਂਟੀ ਦੁਆਰਾ ਕੀਤੀਆਂ ਗਈਆਂ ਹੇਠ ਿਲਖੀਆਂ ਕਾਰਵਾਈਆਂ ਿਵੁੱ ਚੋਂ ਿਕਸੇ ਦੁਆਰਾ 
ਪਿਰਭਾਿਸ਼ਤ ਕੀਤਾ ਜਾਂਦਾ ਹੈ: 

• ਬੇਨਤੀ ਕੀਤੀ ਸੇਵਾ ਤੋਂ ਇਨਕਾਰ ਜਾਂ ਸੀਮਤ ਅਿਧਕਾਰ। ਇਸ ਿਵੁੱ ਚ ਸੇਵਾ ਦੀ ਿਕਸਮ ਜਾਂ ਪੁੱਧਰ, ਮੈਡੀਕਲ 

ਜ਼ਰੂਰਤ, ਉਿਚਤਤਾ, ਸੈਿਟੁੰ ਗ, ਜਾਂ ਕਵਰ ਕੀਤੇ ਲਾਭ ਦੀ ਪਰਭਾਵਸ਼ੀਲਤਾ ਦੇ ਆਧਾਰ 'ਤੇ ਿਨਰਧਾਰਨ 

ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ; 

• ਪਿਹਲਾਂ ਤੋਂ ਅਧੀਿਕਰਤ ਸੇਵਾ ਿਵੁੱ ਚ ਘਾਟ, ਮੁਅੁੱ ਤਲੀ ਜਾਂ ਸਮਾਪਤੀ; 
• ਿਕਸੇ ਸੇਵਾ ਵਾਸਤੇ ਭੁਗਤਾਨ ਤੋਂ ਪੂਰੇ ਜਾਂ ਅਧੂਰੇ ਤੌਰ 'ਤੇ ਇਨਕਾਰ ਕਰਨਾ; 
• ਸਮੇਂ 'ਤੇ ਸੇਵਾਵਾਂ ਪਰਦਾਨ ਕਰਨ ਿਵੁੱ ਚ ਅਸਫ਼ਲਤਾ; 
• ਿਸ਼ਕਾਇਤਾਂ ਅਤੇ ਅਪੀਲਾਂ ਦੇ ਿਮਆਰੀ ਹੁੱਲ ਵਾਸਤੇ ਜ਼ਰੂਰੀ ਟਾਈਮ ਫਰੇਮ ਦੇ ਅੁੰਦਰ ਕੁੰਮ ਨਾ ਕਰਨਾ ਲੋੜੀਂਦੀ 

ਸਮਾਂ-ਸੀਮਾ ਇਸ ਤਰਹਾਂ ਹੈ: 

o ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਕਾਉਂਟੀ ਕੋਲ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਦਰਜ ਕਰਦੇ ਹੋ ਅਤੇ ਕਾਉਂਟੀ 30 ਿਦਨਾਂ ਦੇ ਅੁੰ ਦਰ ਤੁਹਾਡੀ 
ਿਸ਼ਕਾਇਤ 'ਤੇ ਿਲਖਤੀ ਫੈਸਲੇ ਨਾਲ ਤੁਹਾਨੁੰ ੂ ਵਾਪਸ ਨਹੀਂ ਭੇਜਦੀ ਹੈ। 

o ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਕਾਉਂਟੀ ਕੋਲ ਅਪੀਲ ਦਰਜ ਕਰਦੇ ਹੋ ਅਤੇ ਕਾਉਂਟੀ 30 ਿਦਨਾਂ ਦੇ ਅੁੰ ਦਰ ਤੁਹਾਡੀ 
ਅਪੀਲ 'ਤੇ ਿਲਖਤੀ ਫੈਸਲੇ ਨਾਲ ਤੁਹਾਨੁੰ ੂ ਵਾਪਸ ਨਹੀਂ ਭੇਜਦੀ ਹੈ। 

o ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਇੁੱ ਕ ਐਕਸਪੀਡੀਿਟਡ ਅਪੀਲ ਦਾਇਰ ਕੀਤੀ ਹੈ ਅਤੇ 72 ਘੁੰ ਿਟਆਂ ਦੇ ਅੁੰਦਰ ਜਵਾਬ 

ਨਹੀਂ ਿਮਿਲਆ। 

• ਿਕਸੇ ਮੈਂਬਰ ਦੀ ਿਵੁੱ ਤੀ ਿਜ਼ੁੰ ਮੇਵਾਰੀ 'ਤੇ ਿਵਵਾਦ ਕਰਨ ਦੀ ਬੇਨਤੀ ਤੋਂ ਇਨਕਾਰ ਕਰਨਾ। 
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ਪਰਤੀਕੂਲ ਲਾਭ ਿਨਰਧਾਰਨ ਸੰ ਬੰ ਧੀ ਨੋ ਿਟਸ ਕੀ ਹੰ ਦਾੁ ਹੈ? 

ਪਰਤੀਕੂਲ ਲਾਭ ਿਨਰਧਾਰਨ ਸੁੰ ਬੁੰ ਧੀ ਨੋ ਿਟਸ ਇੁੱ ਕ ਿਲਖਤੀ ਪੁੱ ਤਰ ਹੈ ਜੋ ਤੁਹਾਡੀ ਕਾਉਂਟੀ ਤੁਹਾਨੁੰ ੂ ਭੇਜੇਗੀ ਜੇਕਰ ਇਹ 

ਤੁਹਾਨੁੰ ੂ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਪਰਦਾਤਾ ਨੁੰ ੂ ਲੁੱ ਗਦਾ ਹੈ ਿਕ ਤੁਹਾਨੁੰ ੂ ਿਮਲਣ ਵਾਲੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਤੋਂ ਇਨਕਾਰ ਕਰਨ, ਸੀਮਤ ਕਰਨ, 

ਘਟਾਉਣ, ਦੇਰੀ ਕਰਨ ਜਾਂ ਖਤਮ ਕਰਨ ਦਾ ਫੈਸਲਾ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਨੋ ਿਟਸ ਿਵੁੱ ਚ ਕਾਉਂਟੀ ਦੁਆਰਾ ਫੈਸਲਾ ਲੈਣ ਲਈ ਵਰਤੀ 
ਗਈ ਪਰਿਕਿਰਆ ਦੀ ਿਵਆਿਖਆ ਕੀਤੀ ਜਾਵੇਗੀ ਅਤੇ ਇਸ ਿਵੁੱ ਚ ਉਹਨਾਂ ਮਾਪਦੁੰਡਾਂ ਜਾਂ ਿਦਸ਼ਾ-ਿਨਰਦੇਸ਼ਾਂ ਦਾ ਵੇਰਵਾ 
ਸ਼ਾਮਲ ਹੋਵੇਗਾ ਜੋ ਇਹ ਿਨਰਧਾਰਤ ਕਰਨ ਲਈ ਵਰਤੇ ਗਏ ਸਨ ਿਕ ਕੀ ਸੇਵਾ ਮੈਡੀਕਲ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ। 

ਇਸ ਿਵੁੱ ਚ ਇਨਕਾਰ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ: 

• ਿਕਸੇ ਸੇਵਾ ਲਈ ਭੁਗਤਾਨ। 

• ਉਹਨਾਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਲਈ ਦਾਅਵੇ ਜੋ ਕਵਰ ਨਹੀਂ ਕੀਤੇ ਗਏ ਹਨ। 

• ਉਹਨਾਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਲਈ ਦਾਅਵੇ ਜੋ ਮੈਡੀਕਲ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ਼ਰੂਰੀ ਨਹੀਂ ਹਨ। 

• ਗਲਤ ਿਡਲੀਵਰੀ ਿਸਸਟਮ ਤੋਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਲਈ ਦਾਅਵ।ੇ 
• ਿਵੁੱ ਤੀ ਦੇਣਦਾਰੀ 'ਤੇ ਿਵਵਾਦ ਕਰਨ ਦੀ ਬੇਨਤੀ। 

ਿਧਆਨ ਿਦਓ: ਪਰਤੀਕੂਲ ਲਾਭ ਿਨਰਧਾਰਨ ਸੁੰਬੁੰ ਧੀ ਨੋਿਟਸ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਤੁਹਾਨੁੰ ੂ ਇਹ ਦੁੱਸਣ ਲਈ ਵੀ ਕੀਤੀ ਜਾਂਦੀ ਹੈ ਿਕ 

ਕੀ ਤੁਹਾਡੀ ਿਸ਼ਕਾਇਤ, ਅਪੀਲ, ਜਾਂ ਤੇਜ਼ ਅਪੀਲ ਦਾ ਸਮੇਂ ਿਸਰ ਹੁੱਲ ਨਹੀਂ ਹੋਇਆ, ਜਾਂ ਜੇ ਤੁਹਾਨੁੰ ੂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਪਰਦਾਨ 

ਕਰਨ ਲਈ ਕਾਉਂਟੀ ਦੇ ਸਮਾਂ-ਸੀਮਾ ਦੇ ਿਮਆਰਾਂ ਦੇ ਅੁੰ ਦਰ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨਹੀਂ ਿਮਲੀਆਂ। 

ਨੋ ਿਟਸ ਦਾ ਸਮਾਂ 
ਕਾਉਂਟੀ ਨੁੰ ੂ ਨੋ ਿਟਸ ਡਾਕ ਰਾਹੀਂ ਭੇਜਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ: 

• ਿਕਸੇ ਪੂਰਵ-ਮਨਜ਼ੂਰ ਬੀਹੇਵੀਅਰਲ ਹੈਲਥ ਸਰਵੀਿਸਜ਼ ਨੁੰ ੂ ਸਮਾਪਤ ਕਰਨ, ਖਾਿਰਜ ਕਰਨ ਜਾਂ ਘੁੱ ਟ ਕਰਨ ਦੀ 
ਕਾਰਵਾਈ ਦੀ ਿਮਤੀ ਤੋਂ ਘੁੱ ਟ-ੋਘੁੱ ਟ 10 ਿਦਨ ਪਿਹਲਾਂ ਮੈਂਬਰ ਨੁੰ ੂ ਸੂਿਚਤ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇਗਾ। 

• ਭੁਗਤਾਨ ਤੋਂ ਇਨਕਾਰ ਦੇ ਫੈਸਲੇ ਜਾਂ ਅਿਜਹੇ ਫੈਸਿਲਆਂ ਦੇ ਦੋ ਕੁੰਮਕਾਜ਼ੀ ਿਦਨਾਂ ਦੇ ਅੁੰਦਰ ਮੈਂਬਰ ਨੁੰ ੂ ਸੂਿਚਤ 

ਕੀਤਾ ਜਾਵੇਗਾ, ਿਜਸ ਦੇ ਨਤੀਜੇ ਵਜੋਂ ਬੇਨਤੀ ਕੀਤੀ ਗਈ ਸਾਰੀ ਜਾਂ ਕੁਝਕੁਝ ਬੀਹੇਵੀਅਰਲ ਹੈਲਥ ਸਰਵੀਿਸਜ਼ 

ਤੋਂ ਇਨਕਾਰ, ਦੇਰੀ ਜਾਂ ਉਹਨਾਂ ਿਵੁੱ ਚ ਬਦਲਾਵ ਹੁੰ ੁਦਾ ਹੈ। 
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ਕੀ ਜਦੋਂ ਮੈਨੰ ੂ ਮਨਚਾਹੀ ਸੇਵਾ ਨਹੀਂ ਿਮਲਣਗੀਆਂ, ਤਾਂ ਮਨੈ ੰ ੂ ਹਮੇਸ਼ਾ ਪਰਤੀਕੂਲ ਲਾਭ ਿਨਰਧਾਰਨ ਦਾ ਨੋ ਿਟਸ 

ਿਮਲੇਗਾ? 

ਹਾਂ, ਤੁਹਾਨੁੰ ੂ ਪਰਤੀਕੂਲ ਲਾਭ ਿਨਰਧਾਰਨ ਦਾ ਨੋ ਿਟਸ ਿਮਲਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੁੰ ੂ ਨੋ ਿਟਸ ਨਹੀਂ ਿਮਲਦਾ, ਤਾਂ ਤੁਸੀਂ 
ਕਾਉਂਟੀ ਕੋਲ ਅਪੀਲ ਦਾਇਰ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ ਜਾਂ ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਅਪੀਲ ਪਰਿਕਿਰਆ ਪੂਰੀ ਕਰ ਲਈ ਹੈ, ਤਾਂ ਤੁਸੀਂ ਸਟੇਟ 

ਫੇਅਰ ਹੀਅਿਰੁੰ ਗ ਲਈ ਬੇਨਤੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਕਾਉਂਟੀ ਨਾਲ ਸੁੰਪਰਕ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤਾਂ ਦੁੱ ਸੋ ਿਕ ਤੁਹਾਨੁੰ ੂ 
ਇੁੱ ਕ ਪਰਤੀਕੂਲ ਲਾਭ ਿਨਰਧਾਰਨ ਦਾ ਅਨੁਭਵ ਹੋਇਆ ਹੈ ਪਰ ਤੁਹਾਨੁੰ ੂ ਕੋਈ ਨੋ ਿਟਸ ਨਹੀਂ ਿਮਿਲਆ। ਅਪੀਲ ਿਕਵੇਂ ਦਾਇਰ 

ਕਰਨੀ ਹੈ ਜਾਂ ਸਟੇਟ ਫੇਅਰ ਹੀਅਿਰੁੰ ਗ ਦੀ ਬੇਨਤੀ ਿਕਵੇਂ ਕਰਨੀ ਹੈ, ਇਸ ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਇਸ ਹੈਂਡਬੁੱ ਕੁ ਿਵੁੱ ਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ 

ਅਤੇ ਇਹ ਤੁਹਾਡੇ ਪਰਦਾਤਾ ਦੇ ਦਫ਼ਤਰ ਿਵੁੱ ਚ ਵੀ ਉਪਲਬਧ ਹੋਣੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ। 

ਪਰਤੀਕੂਲ ਲਾਭ ਿਨਰਧਾਰਨ ਦਾ ਨੋ ਿਟਸ ਮੈਨੰ ੂ ਕੀ ਦੱ ਸੇਗਾ? 

ਪਰਤੀਕੂਲ ਲਾਭ ਿਨਰਧਾਰਨ ਦਾ ਨੋ ਿਟਸ ਤੁਹਾਨੁੰ ੂ ਦੁੱ ਸੇਗਾ: 
• ਤੁਹਾਡੀ ਕਾਉਂਟੀ ਨੇ ਜੋ ਕੀਤਾ ਉਹ ਤੁਹਾਨੁੰ ੂ ਅਤੇ ਸੇਵਾਵਾਂ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਦੀ ਤੁਹਾਡੀ ਯੋਗਤਾ ਨੁੰ ੂ ਪਰਭਾਿਵਤ 

ਕਰਦਾ ਹੈ। 
• ਫੈਸਲਾ ਲਾਗੂ ਹੋਣ ਦੀ ਿਮਤੀ ਅਤੇ ਫੈਸਲੇ ਦਾ ਕਾਰਨ। 

• ਜੇਕਰ ਇਨਕਾਰ ਕਰਨ ਦਾ ਕਾਰਨ ਇਹ ਹੈ ਿਕ ਸੇਵਾ ਮੈਡੀਕਲ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ਼ਰੂਰੀ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਤਾਂ ਨੋ ਿਟਸ ਿਵੁੱ ਚ ਇੁੱ ਕ 

ਸਪੁੱ ਸ਼ਟ ਿਵਆਿਖਆ ਸ਼ਾਮਲ ਹੋਵੇਗੀ ਿਕ ਕਾਉਂਟੀ ਨੇ ਇਹ ਫੈਸਲਾ ਿਕਉਂ ਿਲਆ। ਇਸ ਿਵਆਿਖਆ ਿਵੁੱ ਚ ਉਹ 

ਖਾਸ ਕਲੀਿਨਕਲ ਕਾਰਨ ਸ਼ਾਮਲ ਹੋਣਗੇ ਿਕ ਇਸ ਸੇਵਾ ਨੁੰ ੂ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਮੈਡੀਕਲ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ਼ਰੂਰੀ ਿਕਉਂ ਨਹੀਂ 
ਮੁੰ ਿਨਆ ਜਾਂਦਾ। 

• ਇਹ ਫੈਸਲਾ ਰਾਜ ਜਾਂ ਸੁੰ ਘੀ ਿਨਯਮਾਂ 'ਤੇ ਅਧਾਰਤ ਸੀ। 
• ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਕਾਉਂਟੀ ਦੇ ਫੈਸਲੇ ਨਾਲ ਸਿਹਮਤ ਨਹੀਂ ਹੋ ਤਾਂ ਅਪੀਲ ਦਾਇਰ ਕਰਨ ਦੇ ਤੁਹਾਡੇ ਅਿਧਕਾਰ। 
• ਕਾਉਂਟੀ ਦੇ ਫੈਸਲੇ ਨਾਲ ਸੁੰ ਬੁੰ ਿਧਤ ਦਸਤਾਵੇਜ਼ਾਂ, ਿਰਕਾਰਡਾਂ ਅਤੇ ਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀਆਂ ਕਾਪੀਆਂ ਿਕਵੇਂ ਪਰਾਪਤ 

ਕਰਨੀਆਂ ਹਨ। 

• ਕਾਉਂਟੀ ਕੋਲ ਅਪੀਲ ਿਕਵੇਂ ਦਾਇਰ ਕਰਨੀ ਹੈ। 
• ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਅਪੀਲ 'ਤੇ ਕਾਉਂਟੀ ਦੇ ਫੈਸਲੇ ਤੋਂ ਸੁੰ ਤੁਸ਼ਟ ਨਹੀਂ ਹੋ ਤਾਂ ਸਟੇਟ ਫੇਅਰ ਹੀਅਿਰੁੰ ਗ ਦੀ 

ਬੇਨਤੀ ਿਕਵੇਂ ਕਰੀਏ। 
• ਇੁੱਕ ਐਕਸਪੀਡੀਿਟਡ ਅਪੀਲ ਜਾਂ ਇੁੱਕ ਐਕਸਪੀਡੀਿਟਡ ਸਟੇਟ ਫੇਅਰ ਹੀਅਿਰੁੰਗ ਦੀ ਬੇਨਤੀ ਿਕਵੇਂ ਕਰੀਏ। 
• ਅਪੀਲ ਦਾਇਰ ਕਰਨ ਜਾਂ ਸਟੇਟ ਫੇਅਰ ਹੀਅਿਰੁੰਗ ਦੀ ਬੇਨਤੀ ਕਰਨ ਿਵੁੱ ਚ ਮਦਦ ਿਕਵੇਂ ਪਰਾਪਤ ਕੀਤੀ ਜਾਵੇ। 
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• ਤੁਹਾਨੁੰ ੂ ਿਕੁੰ ਨੀ ਦੇਰ ਤੁੱਕ ਅਪੀਲ ਦਾਇਰ ਕਰਨੀ ਪਵੇਗੀ ਜਾਂ ਸਟੇਟ ਫੇਅਰ ਹੀਅਿਰੁੰਗ ਦੀ ਬੇਨਤੀ ਕਰਨੀ 
ਪਵੇਗੀ। 

• ਅਪੀਲ ਜਾਂ ਸਟੇਟ ਫੇਅਰ ਹੀਅਿਰੁੰ ਗ ਦੇ ਫੈਸਲੇ ਦੀ ਉਡੀਕ ਕਰਦੇ ਸਮੇਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨਾ ਜਾਰੀ ਰੁੱ ਖਣ ਦਾ 
ਤੁਹਾਡਾ ਅਿਧਕਾਰ, ਇਹਨਾਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨੁੰ ੂ ਜਾਰੀ ਰੁੱ ਖਣ ਦੀ ਬੇਨਤੀ ਿਕਵੇਂ ਕਰਨੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਕੀ ਇਹਨਾਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਦੇ 

ਖ਼ਰਚੇ Medi-Cal ਦੁਆਰਾ ਕਵਰ ਕੀਤੇ ਜਾਣਗੇ। 
• ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਨੁੰ ੂ ਆਪਣੀ ਅਪੀਲ ਜਾਂ ਸਟੇਟ ਫੇਅਰ ਹੀਅਿਰੁੰ ਗ ਬੇਨਤੀ ਦਾਇਰ ਕਰਨੀ ਪੈਂਦੀ ਹੈ ਤਾਂ ਕੀ ਤੁਸੀਂ ਸੇਵਾਵਾਂ 

ਜਾਰੀ ਰੁੱ ਖਣਾ ਚਾਹੁੰ ੁਦੇ ਹੋ? 

ਜਦੋਂ ਮੈਨੰ ੂ ਪਰਤੀਕੂਲ ਲਾਭ ਿਨਰਧਾਰਨ ਦਾ ਨੋ ਿਟਸ ਿਮਲਦਾ ਹੈ ਤਾਂ ਮੈਨੰ ੂ ਕੀ ਕਰਨਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ? 

ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਨੁੰ ੂ ਪਰਤੀਕੂਲ ਲਾਭ ਿਨਰਧਾਰਨ ਦਾ ਨੋ ਿਟਸ ਿਮਲਦਾ ਹੈ, ਤਾਂ ਤੁਹਾਨੁੰ ੂ ਨੋਿਟਸ ਿਵੁੱਚ ਿਦੁੱ ਤੀ ਸਾਰੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਨੁੰ ੂ 
ਿਧਆਨ ਨਾਲ ਪੜਹਨਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੁੰ ੂ ਨੋ ਿਟਸ ਸਮਝ ਨਹੀਂ ਆਉਂਦਾ, ਤਾਂ ਤੁਹਾਡੀ ਕਾਉਂਟੀ ਤੁਹਾਡੀ ਮਦਦ 

ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਿਕਸੇ ਹੋਰ ਿਵਅਕਤੀ ਨੁੰ ੂ ਵੀ ਮਦਦ ਲਈ ਕਿਹ ਸਕਦੇ ਹੋ। 

ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਸਟੇਟ ਫੇਅਰ ਹੀਅਿਰੁੰ ਗ ਲਈ ਅਪੀਲ ਜਾਂ ਬੇਨਤੀ ਜਮਹਾਂ ਕਰਦੇ ਹੋ ਤਾਂ ਤੁਸੀਂ ਉਸ ਸੇਵਾ ਨੁੰ ੂ ਜਾਰੀ ਰੁੱ ਖਣ ਦੀ 
ਬੇਨਤੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ ਜੋ ਬੁੰ ਦ ਕਰ ਿਦੁੱ ਤੀ ਗਈ ਹੈ। ਤੁਹਾਨੁੰ ੂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨੁੰ ੂ ਜਾਰੀ ਰੁੱਖਣ ਵਾਸਤੇ ਬੇਨਤੀ, ਪਰਤੀਕੂਲ ਲਾਭ 

ਿਨਰਧਾਰਨ ਦੇ ਨੋ ਿਟਸ 'ਤੇ ਪੋਸਟ-ਮਾਰਕ ਦੀ ਿਮਤੀ ਜਾਂ ਉਸ ਦੇ ਨੇ ੜੇ-ਤੇੜੇ ਿਡਲੀਵਰ ਹੋਣ ਦੀ ਿਮਤੀ ਦੇ 10 ਕੈਲੁੰ ਡਰ 

ਿਦਨਾਂ ਦੇ ਅੁੰ ਦਰ ਜਾਂ ਬਦਲਾਵ ਦੀ ਲਾਗੂ ਿਮਤੀ ਤੋਂ ਪਿਹਲਾਂ ਕਰਨੀ ਹੋਵੇਗੀ। 

ਕੀ ਮੈਂ ਅਪੀਲ ਦੇ ਫ੍ੈਸਲੇ ਦੀ ਉਡੀਕ ਕਰਦੇ ਹੋਏ ਆਪਣੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨਾ ਜਾਰੀ ਰੱ ਖ ਸਕਦਾ ਹਾਂ? 

ਹਾਂ, ਤੁਸੀਂ ਫੈਸਲੇ ਦੀ ਉਡੀਕ ਕਰਦੇ ਹੋਏ ਆਪਣੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਪਰਾਪਤ ਕਰਦੇ ਰਿਹ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਇਸਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ ਿਕ ਤੁਸੀਂ 
ਆਪਣੇ ਪਰਦਾਤਾ ਨੁੰ ੂ ਿਮਲਦੇ ਰਿਹ ਸਕਦੇ ਹੋ ਅਤੇ ਲੋੜੀਂਦੀ ਦੇਖਭਾਲ ਪਰਾਪਤ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। 

ਮੈਨੰ ੂ ਆਪਣੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਪਰਾਪਤ ਕਰਦੇ ਰਿਹਣ ਲਈ ਕੀ ਕਰਨਾ ਪਵੇਗਾ? 

ਤੁਹਾਨੁੰ ੂ ਹੇਠ ਿਲਖੀਆਂ ਸ਼ਰਤਾਂ ਪੂਰੀਆਂ ਕਰਨੀਆਂ ਚਾਹੀਦੀਆਂ ਹਨ: 

• ਤੁਹਾਨੁੰ ੂ ਕਾਉਂਟੀ ਦੁਆਰਾ ਪਰਤੀਕੂਲ ਲਾਭ ਿਨਰਧਾਰਨ ਦਾ ਨੋ ਿਟਸ ਭੇਜਣ ਦੇ 10 ਕੈਲੁੰ ਡਰ ਿਦਨਾਂ ਦੇ ਅੁੰ ਦਰ ਜਾਂ 
ਉਸ ਿਮਤੀ ਤੋਂ ਪਿਹਲਾਂ ਸੇਵਾ ਜਾਰੀ ਰੁੱ ਖਨ ਵਾਸਤੇ ਕਿਹਣਾ ਹੋਵੇਗਾ, ਿਜਸ ਿਮਤੀ ਨੁੰ ੂ ਕਾਉਂਟੀ ਨੇ ਿਕਹਾ ਸੀ ਿਕ 

ਸੇਵਾ ਬੁੰ ਦ ਹੋ ਜਾਵੇਗੀ, ਇਹਨਾਂ ਦੋਵਾਂ ਿਵੁੱ ਚੋਂ ਜੋ ਵੀ ਿਮਤੀ ਬਾਅਦ ਿਵੁੱ ਚ ਹੋਵੇ। 
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• ਤੁਹਾਨੁੰ ੂ ਪਰਤੀਕੂਲ ਲਾਭ ਿਨਰਧਾਰਨ ਦੇ ਨੋ ਿਟਸ ਦੀ ਿਮਤੀ ਤੋਂ 60 ਕੈਲੁੰ ਡਰ ਿਦਨਾਂ ਦੇ ਅੁੰਦਰ ਅਪੀਲ ਦਾਇਰ 

ਕਰਨੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ। 
• ਇਹ ਅਪੀਲ ਉਸ ਸੇਵਾ ਨੁੰ ੂ ਰੋਕਣ, ਘਟਾਉਣ ਜਾਂ ਮੁਅੁੱ ਤਲ ਕਰਨ ਬਾਰੇ ਹੈ ਜੋ ਤੁਸੀਂ ਪਿਹਲਾਂ ਹੀ ਪਰਾਪਤ ਕਰ ਰਹੇ 

ਸੀ। 
• ਤੁਹਾਡਾ ਪਰਦਾਤਾ ਸਿਹਮਤ ਹੋ ਿਗਆ ਿਕ ਤੁਹਾਨੁੰ ੂ ਸੇਵਾ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ। 
• ਸੇਵਾ ਲਈ ਕਾਉਂਟੀ ਦੁਆਰਾ ਪਿਹਲਾਂ ਹੀ ਮਨਜ਼ੂਰ ਕੀਤੀ ਗਈ ਸਮਾਂ ਿਮਆਦ ਅਜੇ ਖਤਮ ਨਹੀਂ ਹੋਈ ਹੈ। 

ਕੀ ਹੋਵੇਗਾ ਜੇਕਰ ਕਾਉਂਟੀ ਫ੍ੈਸਲਾ ਕਰਦੀ ਹੈ ਿਕ ਮਨੈ ੰ ੂ ਅਪੀਲ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਸੇਵਾ ਦੀ ਲੋੜ੍ ਨਹੀਂ ਹੈ? 

ਅਪੀਲ ਦੇ ਿਵਚਾਰ-ਅਧੀਨ ਦੌਰਾਨ ਤੁਹਾਨੁੰ ੂ ਪਰਾਪਤ ਹੋਈਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਲਈ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹੋਵੇਗੀ। 

ਮੈਂਬਰ ਦੀਆਂ ਿਜ਼ੰ ਮੇਵਾਰੀਆਂ 

Medi-Cal ਮੈਂਬਰ ਵਜੋਂ ਮੇ ੰਰੀਆਂ ਕੀ ਿਜ਼ਮੇਵਾਰੀਆਂ ਹਨ? 

ਇਹ ਮਹੁੱਤਵਪੂਰਨ ਹੈ ਿਕ ਤੁਸੀਂ ਸਮਝੋ ਿਕ ਕਾਉਂਟੀ ਸੇਵਾਵਾਂ ਿਕਵੇਂ ਕੁੰਮ ਕਰਦੀਆਂ ਹਨ ਤਾਂ ਜੋ ਤੁਹਾਨੁੰ ੂ ਲੋੜੀਂਦੀ ਦੇਖਭਾਲ 

ਿਮਲ ਸਕੇ। ਇਹ ਇਸ ਵਾਸਤੇ ਵੀ ਮਹੁੱ ਤਵਪੂਰਨ ਹਨ: 

• ਆਪਣੇ ਇਲਾਜ ਲਈ ਸਮਾਂ-ਸਾਰਣੀ ਅਨੁਸਾਰ ਹਾਜ਼ਰ ਹੋਣ। ਜਕੇਰ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ ਇਲਾਜ ਲਈ ਟੀਚੇ ਿਵਕਸਤ 

ਕਰਨ ਲਈ ਆਪਣੇ ਪਰਦਾਤਾ ਨਾਲ ਕੁੰ ਮ ਕਰਦੇ ਹੋ ਅਤੇ ਉਨਹ ਾਂ ਟੀਿਚਆਂ ਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰਦੇ ਹੋ ਤਾਂ ਤੁਹਾਨੁੰ ੂ ਸਭ ਤੋਂ 
ਵਧੀਆ ਨਤੀਜਾ ਿਮਲੇਗਾ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੁੰ ੂ ਕੋਈ ਮੁਲਕਾਤ ‘ਤੇ ਜਾਣ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਤਾਂ ਘੁੱਟ-ੋਘੁੱ ਟ 24 ਘੁੰ ਟੇ 
ਪਿਹਲਾਂ ਆਪਣੇ ਪਰਦਾਤਾ ਨੁੰ ੂ ਕਾਲ ਕਰੋ, ਅਤੇ ਿਕਸੇ ਹੋਰ ਿਦਨ ਅਤੇ ਸਮੇਂ ਲਈ ਦੁਬਾਰਾ ਸਮਾਂ-ਸਾਰਣੀ ਬਣਾਓ। 

• ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਇਲਾਜ ਲਈ ਜਾਂਦੇ ਹੋ ਤਾਂ ਹਮੇਸ਼ਾ ਆਪਣਾ Medi-Cal ਲਾਭ ਪਛਾਣ ਪੁੱਤਰ (BIC) ਅਤੇ ਇੁੱ ਕ ਫੋਟੋ 
ID ਆਪਣੇ ਨਾਲ ਰੁੱ ਖ।ੋ 

• ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੁੰ ੂ ਆਪਣੀ ਮੁਲਾਕਾਤ ਤੋਂ ਪਿਹਲਾਂ ਿਕਸੇ ਮੌਿਖਕ ਦੁਭਾਸ਼ੀਏ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ ਤਾਂ ਆਪਣੇ ਪਰਦਾਤਾ ਨੁੰ ੂ ਦੁੱ ਸ।ੋ 
• ਆਪਣੇ ਪਰਦਾਤਾ ਨੁੰ ੂ ਆਪਣੀਆਂ ਸਾਰੀਆਂ ਡਾਕਟਰੀ ਿਚੁੰ ਤਾਵਾਂ ਬਾਰੇ ਦੁੱ ਸੋ। ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀਆਂ ਜ਼ਰੂਰਤਾਂ ਬਾਰੇ ਿਜੁੰ ਨੀ 

ਪੂਰੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਸਾਂਝੀ ਕਰੋਗੇ, ਤੁਹਾਡਾ ਇਲਾਜ ਓਨਾ ਹੀ ਸਫ਼ਲ ਹੋਵੇਗਾ। 
• ਆਪਣੇ ੁੰ ੂ ਆਪਣੇ ੁੱ ੁਪਰਦਾਤਾ ਨ ਕੋਈ ਵੀ ਸਵਾਲ ਪਛਣਾ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਓ। ਇਹ ਬਹੁਤ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ ਿਕ ਤੁਸੀਂ ਇਲਾਜ 

ਦੌਰਾਨ ਿਮਲਣ ਵਾਲੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਨੁੰ ੂ ਪੂਰੀ ਤਰਹਾਂ ਸਮਝੋ। 
• ਤੁਹਾਡੇ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਪਰਦਾਤਾ ਦੁਆਰਾ ਸਿਹਮਤ ਹੋਏ ਯੋਜਨਾਬੁੱ ਧ ਕਾਰਵਾਈ ਕਦਮਾਂ ਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰ।ੋ 
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• ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਬਾਰੇ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਈ ਸਵਾਲ ਹਨ ਜਾਂ ਜੇ ਤੁਹਾਨੁੰ ੂ ਆਪਣੇ ਪਰਦਾਤਾ ਨਾਲ ਕੋਈ ਸਮੁੱ ਿਸਆ 

ਹੈ ਿਜਸਨੁੰ ੂ ਤੁਸੀਂ ਹੁੱਲ ਕਰਨ ਿਵੁੱ ਚ ਅਸਮਰੁੱਥ ਹੋ ਤਾਂ ਕਾਉਂਟੀ ਨਾਲ ਸੁੰਪਰਕ ਕਰੋ। 
• ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੀ ਿਨੈੱਜੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਿਵੁੱ ਚ ਕੋਈ ਬਦਲਾਅ ਆਉਂਦਾ ਹੈ ਤਾਂ ਆਪਣੇ ਪਰਦਾਤਾ ਅਤੇ ਕਾਉਂਟੀ ਨੁੰ ੂ ਦੁੱ ਸ।ੋ 

ਇਸ ਿਵੁੱ ਚ ਤੁਹਾਡਾ ਪਤਾ, ਫ਼ੋਨ ਨੁੰ ਬਰ, ਅਤੇ ਕੋਈ ਵੀ ਹੋਰ ਮੈਡੀਕਲ ਜਾਣਕਾਰੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ ਜੋ ਇਲਾਜ ਿਵੁੱ ਚ 

ਿਹੁੱ ਸਾ ਲੈਣ ਦੀ ਤੁਹਾਡੀ ਯੋਗਤਾ ਨੁੰ ੂ ਪਰਭਾਿਵਤ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ। 
• ਤੁਹਾਡਾ ਇਲਾਜ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਸਟਾਫ਼ ਨਾਲ ਸਿਤਕਾਰ ਅਤੇ ਿਨਮਰਤਾ ਨਾਲ ਪੇਸ਼ ਆਓ। 

• ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੁੰ ੂ ੋਖਾਧੜੀ ਜਾਂ ਗਲਤ ਕ ੁੱ ਕ ਹੈ, ਤਾਂ ਇਸਦੀ ਿਰਪੋ ੋ:ਧ ੁੰ ਮ ਕਰਨ ਦਾ ਸ਼ ਰਟ ਕਰ 

o ਿਡਪਾਰਟਮੈਂਟ ਆਫ਼ ਹੈਲਥ ਕੇਅਰ ਸਵੀਿਸਜ਼ ਬੇਨਤੀ ਕਰਦਾ ਹੈ ਿਕ ਿਕਸੇ ਵੀ ਿਵਅਕਤੀ ਨੁੰ ੂ Medi-Cal 

ਧੋਖਾਧੜੀ, ਬਰਬਾਦੀ, ਜਾਂ ਦੁਰਿਵਵਹਾਰ ਦਾ ਸ਼ੁੱ ਕ ਹੋਵੇ ਤਾਂ ਉਹ DHCS Medi-Cal ਧੋਖਾਧੜੀ 
ਹੌਟਲਾਈਨ ਨੁੰ ੂ 1-800-822-6222 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰ।ੇ ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੁੰ ੂ ਲੁੱ ਗਦਾ ਹੈ ਿਕ ਇਹ ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਹੈ, 

ਤਾਂ ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਤੁਰੁੰ ਤ ਸਹਾਇਤਾ ਲਈ 911 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰ।ੋ ਇਹ ਕਾਲ ਮੁਫ਼ਤ ਹੈ, ਅਤੇ ਕਾਲ ਕਰਨ 

ਵਾਲਾ ਿਵਅਕਤੀ ਅਿਗਆਤ ਰਿਹ ਸਕਦਾ ਹੈ। 
o ਤੁਸੀਂ ਸ਼ੁੱ ਕੀ ਧੋਖਾਧੜੀ ਜਾਂ ਦੁਰਿਵਵਹਾਰ ਦੀ ਿਰਪੋਰਟ fraud@dhcs.ca.gov 'ਤੇ ਈ-ਮੇਲ ਕਰਕੇ ਜਾਂ 

http://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/StopMedi-CalFraud.aspx 'ਤੇ 

ਔਨਲਾਈਨ ਫਾਰਮ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਕੇ ਵੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। 

ਕੀ ਮੈਨੰ ੂ Medi-Cal ਲਈ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਨਾ ਪਵੇਗਾ? 

Medi-Cal ਿਵੁੱ ਚ ਿਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕਾਂ ਨੁੰ ੂ ਡਾਕਟਰੀ ਜਾਂ ਬੀਹੇਵੀਅਰਲ ਹੈਲਥ ਸਰਵੀਿਸਜ਼ ਲਈ ਕੁਝਕੁਝ ਵੀ ਭੁਗਤਾਨ 

ਨਹੀਂ ਕਰਨਾ ਪੈਂਦਾ। ਕੁਝ ਮਾਮਿਲਆਂ ਿਵੁੱ ਚ, ਤੁਹਾਨੁੰ ੂ ਹਰ ਮਹੀਨੇ ਿਮਲਣ ਵਾਲੀ ਜਾਂ ਕਮਾਉਣ ਵਾਲੀ ਰਕਮ ਦੇ ਆਧਾਰ 'ਤੇ 

ਮੈਡੀਕਲ ਅਤ/ੇਜਾਂ ਬੀਹੇਵੀਅਰਲ ਹੈਲਥ ਸਰਵੀਿਸਜ਼ ਲਈ ਭਗੁਤਾਨ ਕਰਨਾ ਪੈ ਸਕਦਾ ਹੈ। 
• ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੀ ਆਮਦਨ ਤੁਹਾਡੇ ਪਿਰਵਾਰ ਦੇ ਆਕਾਰ ਲਈ Medi-Cal ਸੀਮਾ ਤੋਂ ਘੁੱਟ ਹੈ, ਤਾਂ ਤੁਹਾਨੁੰ ੂ 

ਮੈਡੀਕਲ ਜਾਂ ਬੀਹੇਵੀਅਰਲ ਹੈਲਥ ਸਰਵੀਿਸਜ਼ ਲਈ ਭੁਗਤਾਨ ਨਹੀਂ ਕਰਨਾ ਪਵੇਗਾ। 
• ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੀ ਆਮਦਨ ਤੁਹਾਡੇ ਪਿਰਵਾਰ ਦੇ ਆਕਾਰ ਲਈ Medi-Cal ਸੀਮਾ ਤੋਂ ਵੁੱਧ ਹੈ, ਤਾਂ ਤੁਹਾਨੁੰ ੂ 

ਆਪਣੀਆਂ ਮੈਡੀਕਲ ਜਾਂ ਬੀਹੇਵੀਅਰਲ ਹੈਲਥ ਸਰਵੀਿਸਜ਼ ਲਈ ਕੁਝ ਪੈਸੇ ਦੇਣੇ ਪੈਣਗੇ। ਤਹੁਾਡੇ ਦੁਆਰਾ 
ਭੁਗਤਾਨ ਕੀਤੀ ਜਾਣ ਵਾਲੀ ਰਕਮ ਨੁੰ ੂ ਤੁਹਾਡੀ 'ਲਾਗਤ ਦਾ ਿਹੁੱ ਸਾ' ਿਕਹਾ ਜਾਂਦਾ ਹੈ। ਇੁੱਕ ਵਾਰ ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ 
ਆਪਣੀ 'ਲਾਗਤ ਦੇ ਿਹੁੱ ਸੇ' ਦਾ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰ ਲੈਂਦੇ ਹੋ, ਤਾਂ Medi-Cal ਉਸ ਮਹੀਨੇ ਦੇ ਤੁਹਾਡੇ ਬਾਕੀ ਕਵਰ 
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ਕੀਤੇ ਮੈਡੀਕਲ ਿਬੁੱ ਲਾਂ ਦਾ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰੇਗਾ। ਿਜਨਹ ਾਂ ਮਹੀਿਨਆਂ ਿਵੁੱ ਚ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਮੈਡੀਕਲ ਖ਼ਰਚੇ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੇੁ , 

ਤੁਹਾਨੁੰ ੂ ਕੁਝ ਵੀ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹੁੰ ੁਦੀ। 
• ਤੁਹਾਨੁੰ ੇ ੁੂ Medi-Cal ਅਧੀਨ ਿਕਸ ਵੀ ਇਲਾਜ ਲਈ 'ਸਿਹ-ਭਗਤਾਨ' ਕਰਨਾ ਪੈ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਸਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ 

ਿਕ ਜਦੋਂ ਵੀ ਤੁਸੀਂ ਮੈਡੀਕਲ ਸਰਿਵਸ ਪਰਾਪਤ ਕਰਦੇ ਹੋ ਜਾਂ ਆਪਣੀਆਂ ਿਨਯਮਤ ਸੇਵਾਵਾਂ ਲਈ ਹਸਪਤਾਲ ਦੇ 

ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਰੂਮ ਿਵੁੱ ਚ ਜਾਂਦੇ ਹੋ ਤਾਂ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਜੇਬ ਿਵੁੱ ਚੋਂ ਇੁੱਕ ਰਕਮ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਦੇ ਹੋ। 
• ਤੁਹਾਡਾ ਪਰਦਾਤਾ ਤੁਹਾਨੁੰ ੂ ਦੁੱ ਸੇਗਾ ਿਕ ਕੀ ਤੁਹਾਨੁੰ ੂ ਸਿਹ-ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ। 
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ਪੱ ਖਪਾਤ ਨਾ ਕਰਨ ਸੰ ਬੰ ਧੀ ਨੋ ਿਟਸ 

ਪੁੱ ਖਪਾਤ ਕਰਨਾ ਕਾਨੁੰ ੂਨ ਦੇ ਿਵਰੁੱ ਧੁ ਹੈ। ਸੁੱ ਟਰ-ਯੂਬਾ ਬੀਹੇਵੀਅਰਲ ਹੈਲਥ (Sutter-Yuba Behavioral Health), 

ਰਾਜ ਅਤੇ ਸੁੰ ਘੀ ਨਾਗਿਰਕ ਅਿਧਕਾਰ ਕਨੁੰ ੂਨਾਂ ਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਸੁੱਟਰ-ਯੂਬਾ ਬੀਹੇਵੀਅਰਲ ਹੈਲਥ ਿਲੁੰ ਗ, ਜਾਤੀ, 
ਰੁੰ ਗ, ਧਰਮ, ਨਸਲ, ਕੌਮੀ ਮੂਲ, ਜਾਤੀ ਸਮੂਹ ਪਛਾਣ, ਉਮਰ, ਿਦਮਾਗੀ ਿਵਕਲਾਂਗਤਾ, ਸਰੀਰਕ ਿਵਕਲਾਂਗਤਾ, 
ਮੈਡੀਕਲ ਸਿਥਤੀ, ਆਨੁਵਾਂਿਸ਼ਕ ਜਾਣਕਾਰੀ, ਿਵਵਾਹਕ ਸਿਥਤੀ, ਿਲੁੰ ਗ, ਿਲੁੰ ਗ ਪਛਾਣ ਜਾਂ ਿਜਨਸੀ ਝੁਕਾਅ ਦੇ ਆਧਾਰ 

'ਤੇ ਲੋਕਾਂ ਨਾਲ ਗੈਰ-ਕਨੁੰ ੂਨੀ ਪੁੱ ਖਪਾਤ ਨਹੀਂ ਕਰਦਾ, ਉਹਨਾਂ ਨੁੰ ੂ ਬਾਹਰ ਨਹੀਂ ਕਰਦਾ ਜਾਂ ਉਹਨਾਂ ਨਾਲ ਵੁੱ ਖਰਾ ਿਵਵਾਹਰ 

ਨਹੀਂ ਕਰਦਾ। 

ਸੁੱ ਟਰ-ਯੂਬਾ ਬੀਹੇਵੀਅਰਲ ਹੈਲਥ ਇਹ ਪਰਦਾਨ ਕਰਦਾ ਹੈ: 

• ਿਵਕਲਾਂਗ ਲੋਕਾਂ ਨੁੰ ੂ ਿਬਹਤਰ ਗੁੱ ਲਬਾਤ ਕਰਨ ਿਵੁੱ ਚ ਮਦਦ ਵਾਸਤੇ ਮੁਫ਼ਤ ਮਦਦ ਅਤੇ ਸੇਵਾ, ਿਜਵ:ੇਂ 
• ਯੋਗ ਸੁੰ ਕੇਿਤਕ ਭਾਸ਼ਾ ਦੁਭਾਸ਼ੀਏ 

• ਦੂਜੇ ਫਾਰਮੈਟ ਿਵੁੱ ਚ ਿਲਖੀ ਹੋਈ ਜਾਣਕਾਰੀ (ਵੁੱਡੇ ਅੁੱਖਰਾਂ ਿਵੁੱ ਚ ਿਪੁੰ ਟਰ , ਆਡੀਓ ਜਾਂ ਆਸਾਨੀ ਨਾਲ 

ਿਮਲਣ ਵਾਲੇ ਇਲੈਕਟਰਾਿਨਕ ਫਾਰਮੈਟ) 

• ਿਜਹਨਾਂ ਲੋਕਾਂ ਦੀ ਮੁੱ ਖੁ ਭਾਸ਼ਾ ਅੁੰ ਗਰੇਜ਼ੀ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਉਹਨਾਂ ਵਾਸਤੇ ਮੁਫ਼ਤ ਭਾਸ਼ਾ ਸੇਵਾਵਾਂ, ਿਜਵ:ੇਂ 
• ਯੋਗ ਦੁਭਾਸ਼ੀਏ 

• ਦੂਜੀਆਂ ਭਾਸ਼ਾਵਾਂ ਿਵੁੱ ਚ ਿਲਖੀ ਗਈ ਜਾਣਕਾਰੀ 

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੁੰ ੂ ਇਹਨਾਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਤਾਂ ਸੋਮਵਾਰ ਤੋਂ ਸ਼ੁੱ ੁਕਰਵਾਰ ਸਵੇਰੇ 8:00 ਵਜੇ ਤੋਂ ਸ਼ਾਮ 5:00 ਵਜੇ ਦੇ 

ਿਵਚਕਾਰ (530) 822-7200 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰਕੇ ਕਾਉਂਟੀ ਨਾਲ ਸੁੰਪਰਕ ਕਰੋ।ਜਾਂ, ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਚੁੰਗੀ ਤਰਹਾਂ ਸੁਣ ਜਾਂ 
ਬੋਲ ਨਹੀਂ ਸਕਦ,ੇ ਤਾਂ ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ 1-800-735-2929 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। ਬੇਨਤੀ ਕਰਨ 'ਤੇ, ਇਹ ਦਸਤਾਵੇਜ਼ 

ਤੁਹਾਨੁੰ ੂ ਬਰੇਲ, ਵੁੱ ਡੇ ਿਪੁੰ ਰਟ, ਆਡੀਓ, ਜਾਂ ਪਹੁੰਚਯੋਗੁ ਇਲੈਕਟਰਾਿਨਕ ਫਾਰਮੈਟਾਂ ਿਵੁੱ ਚ ਉਪਲਬਧ ਕਰਵਾਇਆ ਜਾ 
ਸਕਦਾ ਹੈ। 
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ਇੱ ਕ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਿਕਵੇਂ ਦਾਇਰ ਕਰੀਏ 

ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਿਵਸ਼ਵਾਸ ਕਰਦੇ ਹੋ ਿਕ ਸੁੱ ਟਰ-ਯੂਬਾ ਬੀਹੇਵੀਅਰਲ ਹੈਲਥ ਇਹਨਾਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨੁੰ ੂ ਪਰਦਾਨ ਕਰਨ ਿਵੁੱ ਚ 

ਅਸਫਲ ਿਰਹਾ ਹੈ ਜਾਂ ਿਲੁੰ ਗ, ਨਸਲ, ਰੁੰ ਗ, ਧਰਮ, ਵੁੰ ਸ਼, ਕੌਮੀ ਮੂਲ, ਨਸਲੀ ਸਮੂਹ ਪਛਾਣ, ਉਮਰ, ਮਾਨਿਸਕ 

ਅਸਮਰੁੱ ਥਾ, ਸਰੀਰਕ ਿਵਕਲਾਂਗਤਾ, ਡਾਕਟਰੀ ਸਿਥਤੀ, ਜੈਨੇ ਿਟਕ ਜਾਣਕਾਰੀ, ਿਵਆਹੁਤਾ ਸਿਥਤੀ, ਿਲੁੰ ਗ, ਿਲੁੰ ਗ 

ਪਛਾਣ, ਜਾਂ ਿਜਨਸੀ ਰੁਝਾਨ ਦੇ ਆਧਾਰ 'ਤੇ ਿਕਸੇ ਹੋਰ ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ ਗੈਰ-ਕਾਨੁੰ ਨੀੂ ਤੌਰ 'ਤੇ ਿਵਤਕਰਾ ਕੀਤਾ ਹੈ, ਤਾਂ 
ਤੁਸੀਂ ਸੁੱ ਟਰ-ਯੂਬਾ ਬੀਹੇਵੀਅਰਲ ਹੈਲਥ ਦੇ ਕੁਆਿਲਟੀ ਅਸ਼ੋਰੈਂਸ ਸਟਾਫ਼ ਐਨਾਿਲਸਟ ਕੋਲ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਦਰਜ ਕਰ 

ਸਕਦੇ ਹੋ। ਤੁਸੀਂ ਫ਼ੋਨ ਰਾਹੀਂ, ਿਲਖਤੀ ਰੂਪ ਿਵੁੱ ਚ, ਿਵਅਕਤੀਗਤ ਤੌਰ 'ਤੇ, ਜਾਂ ਇਲੈਕਟਰਾਿਨਕ ਤੌਰ 'ਤੇ ਿਸ਼ਕਾਇਤ 

ਦਰਜ ਕਰਵਾ ਸਕਦੇ ਹੋ: 

• ਫ਼ੋਨ ਰਾਹੀਂ: ਸੁੱ ਟਰ-ਯੂਬਾ ਬੀਹੇਵੀਅਰਲ ਹੈਲਥ ਦੇ ਕੁਆਿਲਟੀ ਅਸ਼ੋਰੈਂਸ ਸਟਾਫ਼ ਐਨਾਿਲਸਟ ਨੁੰ ੂ 
ਸੋਮਵਾਰ ਤੋਂ ਸ਼ੁੱ ੁਕਰਵਾਰ, ਸਵੇਰੇ 8:00 ਵਜੇ ਤੋਂ ਸ਼ਾਮ 5:00 ਵਜੇ ਤੁੱਕ (530) 822-7200 ‘ਤੇ 

ਕਾਲ ਕਰਕੇ ਸੁੰ ਪਰਕ ਕਰ।ੋ ਜਾਂ, ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਚੁੰ ਗੀ ਤਰਹਾਂ ਸੁਣ ਜਾਂ ਬੋਲ ਨਹੀਂ ਸਕਦ,ੇ ਤਾਂ ਿਕਰਪਾ 
ਕਰਕੇ 1-800-735-2929 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰ।ੋ 

• ਿਚੁੱ ਠੀ ਰਾਹੀਂ: ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਫਾਰਮ ਭਰੋ ਜਾਂ ਇੁੱ ਕ ਪੁੱ ਤਰ ਿਲਖੋ ਅਤੇ ਇਸਨੁੰ ੂ ਇਸ ਪਤੇ 'ਤੇ ਭੇਜੋ: 

Sutter-Yuba Behavioral Health 

Attn: Quality Assurance Staff Analyst 

1965 Live Oak Blvd. Suite A 

P.O. Box 1520 

Yuba City, CA 95992 

• ਿਵਅਕਤੀਗਤ ਤੌਰ ‘ਤੇ: ਆਪਣੇ ਡਾਕਟਰ ਦੇ ਦਫ਼ਤਰ ਜਾਂ ਸੁੱਟਰ-ਯੂਬਾ ਬੀਹੇਵੀਅਰਲ ਹੈਲਥ ‘ਤੇ 

ਜਾਓ ਅਤੇ ਕਹੋ ਿਕ ਤੁਸੀਂ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਦਰਜ ਕਰਵਾਉਣਾ ਚਾਹੁੰ ਦੇੁ ਹੋ। 

• ਇਲੈਕਟਰਾਿਨਕ ਤੌਰ ‘ਤੇ: ਫਾਰਮ ਡਾਊਨਲੋਡ ਕਰਨ ਲਈ, ਸੁੱਟਰ-ਯੂਬਾ ਬੀਹੇਵੀਅਰਲ ਹੈਲਥ ਦੀ ਵੈੈੱਬਸਾਈਟ 

https://www.suttercounty.org/government/county-departments/health-and-human-

services/sutter-yuba-behavioral-health ‘ਤੇ ਜਾਓ। ਭਿਰਆ ਹੋਇਆ ਫਾਰਮ 

sybhmemberrights@co.sutter.ca.us ‘ਤੇ ਈਮੇਲ ਕਰੋ 
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ਨਾਗਿਰਕ ਅਿਧਕਾਰਾਂ ਦਾ ਦਫ਼ਤਰ – ਕੈਲੀਫ੍ੋਰਨੀਆ ਿਡਪਾਰਟਮੈਂਟ ਆਫ਼ ਹੈਲਥ ਕੇਅਰ ਸਰਵੀਿਸਜ਼ 

ਤੁਸੀਂ ਕੈਲੀਫੋਰਨੀਆ ਿਡਪਾਰਟਮੈਂਟ ਆਫ਼ ਹੈਲਥ ਕੇਅਰ ਸਰਵੀਿਸਜ਼, ਆਿਫ਼ਸ ਆਫ਼ ਿਸਵਲ ਰਾਈਟਸ ਕੋਲ ਫ਼ੋਨ, ਿਲਖਤੀ 
ਰੂਪ ਿਵੁੱ ਚ, ਜਾਂ ਇਲੈਕਟਰਾਿਨਕ ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ ਵੀ ਨਾਗਿਰਕ ਅਿਧਕਾਰਾਂ ਸੁੰਬੁੰ ਧੀ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਦਰਜ ਕਰਵਾ ਸਕਦੇ ਹੋ: 

• ਫ਼ੋਨ ਰਾਹੀਂ: 916-440-7370 ‘ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਬੋਲਣ ਜਾਂ ਸੁਣਨ ਿਵੁੱ ਚ ਅਸਮਰੁੱਥ ਹੋ ਤਾਂ ਿਕਰਪਾ 
ਕਰਕੇ 711 (ਕੋਲੀਫ੍ੋਰਨੀਆ ਸਟੇਟ ਿਰਲੇਅ) ‘ਤੇ ਕਾਲ ਕਰ।ੋ 

• ਿਚੁੱ ਠੀ ਰਾਹੀਂ: ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਫਾਰਮ ਭਰੋ ਜਾਂ ਇੁੱ ਕ ਪੁੱ ਤਰ ਭੇਜੋ: 

Department of Health Care Services 
Office of Civil Rights 
P.O. Box 997413, MS 0009 
Sacramento, CA 95899-7413 

ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਫਾਰਮ ਇਸ ‘ਤੇ ਉਪਲਬਧ ਹਨ: 

https://www.dhcs.ca.gov/discrimination-grievance-procedures 

• ਇਲੈਕਟਰਾਿਨਕ ਤੌਰ ‘ਤੇ: CivilRights@dhcs.ca.gov ‘ਤੇ ਇੁੱਕ ਈਮੇਲ ਭੇਜੋ। 

ਨਾਗਿਰਕ ਅਿਧਕਾਰਾਂ ਦਾ ਦਫ਼ਤਰ – U.S. ਿਡਪਾਰਟਮੈਂਟ ਆਫ਼ ਹੈਲਥ ਐਡਂ ਹੈਲਥ ਅਤੇ ਿਹਊਮਨ ਸਰਵੀਿਸਜ਼ 

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੁੰ ੂ ਲੁੱ ਗਦਾ ਹੈ ਿਕ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਨਸਲ, ਰੁੰ ਗ, ਕੌਮੀ ਮੂਲ, ਉਮਰ, ਅਪੁੰਗਤਾ ਜਾਂ ਿਲੁੰ ਗ ਦੇ ਆਧਾਰ 'ਤੇ 

ਿਵਤਕਰਾ ਕੀਤਾ ਿਗਆ ਹੈ, ਤਾਂ ਤੁਸੀਂ U.S. ਿਡਪਾਰਟਮੈਂਟ ਆਫ਼ ਹੈਲਥ ਐਡਂ ਹੈਲਥ ਅਤੇ ਿਹਊਮਨ ਸਰਵੀਿਸਜ਼, 

ਨਾਗਿਰਕ ਅਿਧਕਾਰਾਂ ਦੇ ਦਫ਼ਤਰ ਕੋਲ ਫ਼ੋਨ, ਿਲਖਤੀ ਰੂਪ ਿਵੁੱਚ, ਜਾਂ ਇਲੈਕਟਰਾਿਨਕ ਤੌਰ 'ਤੇ ਵੀ ਨਾਗਿਰਕ ਅਿਧਕਾਰਾਂ 
ਦੀ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਦਰਜ ਕਰਵਾ ਸਕਦੇ ਹੋ: 

• ਫ਼ੋਨ ਰਾਹੀਂ: 1-800-368-1019 ‘ਤੇ ਕਾਲ ਕਰ।ੋ ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਬੋਲਣ ਜਾਂ ਸੁਣਨ ਿਵੁੱ ਚ ਅਸਮਰੁੱਥ ਹੋ ਤਾਂ 
ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ 

TTY/TDD 1-800-537-7697 ‘ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। 
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• ਿਚੁੱ ਠੀ ਰਾਹੀਂ: ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਫਾਰਮ ਭਰੋ ਜਾਂ ਇੁੱ ਕ ਪੁੱ ਤਰ ਭੇਜੋ: 
U.S. Department of Health and Human Services 
200 Independence Avenue, SW 
Room 509F, HHH Building 
Washington, D.C. 20201 

• ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਫਾਰਮ http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html. 

• ਇਲੈਕਟਰਾਿਨਕ ਤੌਰ ‘ਤੇ: https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf ‘ਤੇ ਨਾਗਿਰਕ ਅਿਧਕਾਰ 

ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਪੋਰਟ ਲਈ ਦਫ਼ਤਰ ‘ਤੇ ਜਾਓ 
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ਗੋਪਨੀਯਤਾ ਮਾਪਦੰ ਡਾਂ ਦਾ ਨੋ ਿਟਸ 

ਮੈਡੀਕਲ ਿਰਕਾਰਡਾਂ ਦੀ ਗੁਪਤਤਾ ਨੁੰ ੂ ਸੁਰੁੱ ਿਖਅਤ ਰੁੱ ਖਣ ਲਈ ਕਾਉਂਟੀ ਦੀਆਂ ਨੀਤੀਆਂ ਅਤੇ ਪਰਿਕਿਰਆਵਾਂ ਦਾ ਵਰਣਨ 

ਕਰਨ ਵਾਲਾ ਇੁੱ ਕ ਿਬਆਨ ਉਪਲਬਧ ਹੈ ਅਤੇ ਬੇਨਤੀ ਕਰਨ 'ਤੇ ਤੁਹਾਨੁੰ ੂ ਿਦੁੱ ਤਾ ਜਾਵੇਗਾ। 

ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਬੀਹੇਵੀਅਰਲ ਹੈਲਥ ਸਰਵੀਿਸਜ਼ ਲਈ ਸਿਹਮਤੀ ਦੇਣ ਦੀ ਉਮਰ ਅਤੇ ਸਮਰੁੱ ਥਾ ਦੇ ਹੋ, ਤਾਂ ਤੁਹਾਨੁੰ ੂ 
ਬੀਹੇਵੀਅਰਲ ਹੈਲਥ ਸਰਵੀਿਸਜ਼ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਜਾਂ ਬੀਹੇਵੀਅਰਲ ਹੈਲਥ ਸਰਵੀਿਸਜ਼ ਲਈ ਦਾਅਵਾ ਪੇਸ਼ ਕਰਨ ਲਈ 

ਿਕਸੇ ਹੋਰ ਮੈਂਬਰ ਦੀ ਆਿਗਆ ਲੈਣ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹੈ। 

ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਕਾਉਂਟੀ ਨੁੰ ੂ ਬੀਹੇਵੀਅਰਲ ਹੈਲਥ ਸਰਵੀਿਸਜ਼ ਬਾਰੇ ਸੁੰਚਾਰ ਿਕਸੇ ਹਰੋ ਡਾਕ ਪਤ,ੇ ਈਮੇਲ ਪਤ,ੇ ਜਾਂ 
ਟੈਲੀਫੋਨ ਨੁੰ ਬਰ 'ਤੇ ਭੇਜਣ ਲਈ ਕਿਹ ਸਕਦੇ ਹੋ ਜੋ ਤੁਸੀਂ ਚੁਣਦੇ ਹੋ। ਇਸਨੁੰ ੂ "ਗੁਪਤ ਸੁੰਚਾਰ ਲਈ ਬੇਨਤੀ" ਿਕਹਾ ਜਾਂਦਾ 
ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਦੇਖਭਾਲ ਲਈ ਸਿਹਮਤੀ ਿਦੁੰ ਦੇ ਹੋ, ਤਾਂ ਕਾਉਂਟੀ ਤੁਹਾਡੀ ਿਲਖਤੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਤੋਂ ਿਬਨਾਂ ਿਕਸੇ ਹੋਰ ਨੁੰ ੂ 
ਤੁਹਾਡੀਆਂ ਬੀਹੇਵੀਅਰਲ ਹੈਲਥ ਸਰਵੀਿਸਜ਼ ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਨਹੀਂ ਦੇਵੇਗੀ। ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਡਾਕ ਪਤਾ, ਈਮੇਲ ਪਤਾ, ਜਾਂ 
ਟੈਲੀਫ਼ੋਨ ਨੁੰ ਬਰ ਨਹੀਂ ਿਦੁੰ ਦੇ ਹੋ, ਤਾਂ ਕਾਉਂਟੀ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਮ 'ਤੇ ਫਾਈਲ 'ਤੇ ਿਦੁੱ ਤੇ ਪਤੇ ਜਾਂ ਟੈਲੀਫ਼ੋਨ ਨੁੰ ਬਰ 'ਤੇ ਸੁੰ ਚਾਰ 

ਭੇਜੇਗੀ। 

ਕਾਉਂਟੀ ਤੁਹਾਡੇ ਦੁਆਰਾ ਮੁੰਗੇ ਗਏ ਫਾਰਮ ਅਤੇ ਫਾਰਮੈਟ ਿਵੁੱ ਚ ਗੁਪਤ ਸੁੰਚਾਰ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਦੀਆਂ ਤੁਹਾਡੀਆਂ 

ਬੇਨਤੀਆਂ ਦਾ ਸਨਮਾਨ ਕਰੇਗੀ। ਜਾਂ ਉਹ ਇਹ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਣਗੇ ਿਕ ਤੁਹਾਡੇ ਸੁੰਚਾਰ ਤੁਹਾਡੇ ਦੁਆਰਾ ਮੁੰਗੇ ਗਏ ਫਾਰਮ 

ਅਤੇ ਫਾਰਮੈਟ ਿਵੁੱ ਚ ਪਾਉਣੇ ਆਸਾਨ ਹਨ। ਕਾਉਂਟੀ ਉਹਨਾਂ ਨੁੰ ੂ ਤੁਹਾਡੀ ਪਸੁੰ ਦ ਦੇ ਿਕਸੇ ਹੋਰ ਸਥਾਨ 'ਤੇ ਭੇਜ ਦੇਵੇਗੀ। 
ਗੁਪਤ ਸੁੰਚਾਰ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਬੇਨਤੀ ਉਦੋਂ ਤੁੱਕ ਜਾਰੀ ਰਹੇਗੀ ਜਦੋਂ ਤੁੱਕ ਤੁਸੀਂ ਇਸਨੁੰ ੂ ਰੁੱਦ ਨਹੀਂ ਕਰਦੇ ਜਾਂ ਗੁਪਤ ਸੁੰਚਾਰ 

ਲਈ ਨਵੀਂ ਬੇਨਤੀ ਸਪੁਰਦ ਨਹੀਂ ਕਰਦ।ੇ 

ਿਸਵਲ ਕੋਡ ਦੀ ਧਾਰਾ 56.107(b) ਦੇ ਅਨੁਸਾਰ, ਤੁਹਾਨੁੰ ੂ ਸਾਡੇ ਤੋਂ ਿਕਸੇ ਖਾਸ ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ ਜਾਂ ਿਕਸੇ ਖਾਸ ਜਗਹਾ 'ਤੇ 

ਗੁਪਤ ਸੁੰ ਚਾਰ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਦੀ ਬੇਨਤੀ ਕਰਨ ਦਾ ਅਿਧਕਾਰ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਿਕਸੇ ਵੀ ਵਾਜਬ ਬੇਨਤੀ ਨੁੰ ੂ ਪੂਰਾ ਕਰਾਂਗੇ। 

ਤੁਹਾਡੀ ਡਾਕਟਰੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਸੁਰੁੱ ਿਖਆ ਲਈ ਕਾਉਂਟੀ ਦੀਆਂ ਨੀਤੀਆਂ ਅਤੇ ਪਰਿਕਿਰਆਵਾਂ ਦਾ ਇੁੱ ਕ ਿਬਆਨ (ਿਜਸਨੁੰ ੂ 
"ਗੋਪਨੀਯਤਾ ਮਾਪਦੁੰ ਡਾਂ ਦਾ ਨੋ ਿਟਸ" ਿਕਹਾ ਜਾਂਦਾ ਹੈ) ਹੇਠਾਂ ਸ਼ਾਮਲ ਕੀਤਾ ਿਗਆ ਹੈ: 
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ਸੁੱ ਟਰ-ਯੂਬਾ ਬੀਹੇਵੀਅਰਲ ਹੈਲਥ ਗੋਪਨੀਯਤਾ ਮਾਪਦੁੰ ਡਾਂ  ਦਾ ਨੋ ਿਟਸ:

https://www.suttercounty.org/home/showpublisheddocument/8565/63883954812847000 
DHCS ਗੋਪਨੀਯਤਾ ਮਾਪਦੁੰ  ਡਾਂ ਦਾ ਨੋ ਿਟਸ:

https://www.dhcs.ca.gov/formsandpubs/laws/priv/Documents/Notice-of-Privacy-Practices-
English.pdf. 
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ਜਾਣਨਯੋਗ ਗੱ ਲਾਂ 

988 ਆਤਮ-ਹੱ ਿਤਆ ਅਤੇ ਸੰ ਕਟ ਜੀਵਨ ਰੇਖਾ: ਇੁੱ ਕ ਫ਼ੋਨ ਨੁੰ ਬਰ ਜੋ ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਸੁੰ ਕਟ ਦਾ ਸਾਹਮਣਾ ਕਰ ਰਹੇ 

ਲੋਕਾਂ ਲਈ ਮੁਫ਼ਤ, ਗੁਪਤ ਸਹਾਇਤਾ ਪਰਦਾਨ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਿਜਸ ਿਵੁੱ ਚ ਖੁਦਕੁਸ਼ੀ ਦੇ ਿਵਚਾਰ ਵੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ। ਇਹ 

ਿਸਖਲਾਈ ਪਰਾਪਤ ਸਲਾਹਕਾਰਾਂ ਨਾਲ ਕਾਲਾਂ ਨੁੰ ੂ ਜੋੜਨ ਲਈ 24/7 ਉਪਲਬਧ ਹੈ ਜੋ ਮਦਦ ਅਤੇ ਸਹਾਇਤਾ ਦੀ ਪੇਸ਼ਕਸ਼ 

ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ। 

ਪਰਬੰ ਧਕੀ ਕਾਨੰ ੂਨੀ ਜੱ ਜ: ਇੁੱਕ ਜੁੱਜ ਜੋ ਪਰਤੀਕੂਲ ਲਾਭ ਿਨਰਧਾਰਨਾਂ ਨਾਲ ਸਬੁੰਧਤ ਕਸਾਂੇ ਦੀ ਸੁਣਵਾਈ ਕਰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ 
ਫੈਸਲਾ ਲੈਂਦਾ ਹੈ। 

ਅਮਰੀਕਨ ਸੋਸਾਇਟੀ ਆਫ਼ ਅਿਡਕਸ਼ਨ ਮੈਡੀਿਸਨ (American Society of Addiction Medicine, 

ASAM): ਇੁੱਕ ਪੇਸ਼ੇਵਰ ਮੈਡੀਕਲ ਸਮਾਜ ਜੋ ਡਾਕਟਰਾਂ ਅਤੇ ਹੋਰ ਿਸਹਤ ਸੁੰਭਾਲ ਪੇਸ਼ੇਵਰਾਂ ਦੀ ਨਮਾਇੁ ੁੰ ਦਗੀ ਕਰਦਾ ਹੈ 

ਜੋ ਨਸ਼ੇ ਦੇ ਇਲਾਜ ਿਵੁੱ ਚ ਮਾਹਰ ਹਨ। ਇਸ ਸੁੰ ਗਠਨ ਨੇ ASAM ਮਾਪਦੁੰਡ ਬਣਾਇਆ, ਜੋ ਿਕ ਨਸ਼ੇ ਦੇ ਇਲਾਜ ਲਈ 

ਰਾਸ਼ਟਰੀ ਮਾਪਦੁੰ ਡਾਂ ਦਾ ਸਮੂਹ ਹੈ। 

ਅਪੀਲ ਦਾ ਹੱਲ: ਬੇਨਤੀ ਕੀਤੀ ਸੇਵਾ ਦੇ ਕਵਰੇਜ ਬਾਰੇ ਕਾਉਂਟੀ ਦੁਆਰਾ ਲਏ ਗਏ ਫੈਸਲੇ ਨਾਲ ਤੁਹਾਡੇ ਅਸਿਹਮਤੀ ਨੁੰ ੂ 
ਹੁੱ ਲ ਕਰਨ ਦੀ ਪਰਿਕਿਰਆ। ਸਰਲ ਸ਼ਬਦਾਂ ਿਵੁੱ ਚ: ਇਸ ਤਰਹਾਂ ਤੁਸੀਂ ਉਸ ਫੈਸਲੇ 'ਤੇ ਦੂਜੀ ਵਾਰ ਨਜ਼ਰ ਮਾਰਦੇ ਹੋ ਿਜਸ 

ਨਾਲ ਤੁਸੀਂ ਸਿਹਮਤ ਨਹੀਂ ਹੋ। 

ਐਪਲੀਕੇਸ਼ਨ ਪਰੋਗਰਾਿਮੰ ਗ ਇੰ ਟਰਫ੍ੇਸ (Application Programming Interfaces, APIs): API 

ਮੈਸੇਂਜਰਾਂ ਵਾਂਗ ਹੁੰ ੁਦੇ ਹਨ ਜੋ ਵੁੱ ਖ-ਵੁੱਖ ਸੌਫਟਵੇਅਰ ਪਰੋਗਰਾਮਾਂ ਨੁੰ ੂ ਇੁੱਕ ਦੂਜੇ ਨਾਲ "ਗੁੱਲ" ਕਰਨ ਅਤੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਸਾਂਝੀ 
ਕਰਨ ਦੀ ਆਿਗਆ ਿਦੁੰ ਦੇ ਹਨ। 

ਮੁਲਾਂਕਣ: ਮਾਨਿਸਕ, ਭਾਵਨਾਤਮਕ, ਜਾਂ ਬੀਹੇਵੀਅਰਲ ਹੈਲਥ ਦੀ ਮੌਜੂਦਾ ਸਿਥਤੀ ਦਾ ਮੁਲਾਂਕਣ ਕਰਨ ਲਈ ਿਤਆਰ 

ਕੀਤੀ ਗਈ ਇੁੱ ਕ ਸੇਵਾ ਗਤੀਿਵਧੀ। 

ਪਰਮਾਣੀਕਰਨ: ਇਜਾਜ਼ਤ ਜਾਂ ਮਨਜ਼ੂਰੀ ਦੇਣਾ। 

ਅਧੀਿਕਰਤ ਪਰਤੀਿਨਧੀ: ਿਕਸੇ ਿਵਅਕਤੀ ਨੁੰ ੂ ਕਾਨੁੰ ੂਨੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਿਕਸੇ ਹਰੋ ਿਵਅਕਤੀ ਵੁੱਲੋਂ ਕੁੰਮ ਕਰਨ ਦੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਹੈ। 

ਬੀਹੇਵੀਅਰਲ ਹੈਲਥ: ਸਾਡੀ ਭਾਵਨਾਤਮਕ, ਮਨੋਿਵਿਗਆਨਕ ਅਤੇ ਸਮਾਿਜਕ ਤੁੰਦਰੁਸਤੀ ਦਾ ਹਵਾਲਾ ਿਦੁੰ ਦਾ ਹੈ। ਸਰਲ 

ਸ਼ਬਦਾਂ ਿਵੁੱ ਚ: ਇਹ ਇਸ ਬਾਰੇ ਹੈ ਿਕ ਅਸੀਂ ਿਕਵੇਂ ਸੋਚਦੇ ਹਾਂ, ਮਿਹਸੂਸ ਕਰਦੇ ਹਾਂ, ਅਤੇ ਦੂਿਜਆਂ ਨਾਲ ਿਕਵੇਂ ਗੁੱ ਲਬਾਤ 

ਕਰਦੇ ਹਾਂ। 
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ਲਾਭ: ਇਸ ਿਸਹਤ ਯੋਜਨਾ ਦੇ ਅਧੀਨ ਆਉਣ ਵਾਲੀਆਂ ਿਸਹਤ ਸੁੰਭਾਲ ਸੇਵਾਵਾਂ ਅਤੇ ਦਵਾਈਆਂ। 

ਲਾਭ ਪਛਾਣ ਪੱ ਤਰ (Benefits Identification Card, BIC): ਤੁਹਾਡੇ Medi-Cal ਿਸਹਤ ਬੀਮੇ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ 
ਕਰਨ ਲਈ ਇੁੱਕ ID ਕਾਰਡ। 

ਕੇਅਰ ਕੋਆਰਡੀਨੇ ਟਰ ਸਰਵੀਿਸਜ਼ (ਦੇਖਭਾਲ ਦਾ ਤਾਲਮਲੇ ): ਲੋਕਾਂ ਨੁੰ ੂ ਿਸਹਤ ਸੁੰਭਾਲ ਪਰਣਾਲੀ ਿਵੁੱ ਚ ਨੈਵੀਗੇਟ ਕਰਨ 

ਿਵੁੱ ਚ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ। 

ਦੇਖਭਾਲਕਰਤਾ: ਕੋਈ ਅਿਜਹਾ ਿਵਅਕਤੀ ਜੋ ਿਕਸੇ ਹੋਰ ਿਵਅਕਤੀ ਨੁੰ ੂ ਦੇਖਭਾਲ ਅਤੇ ਸਹਾਇਤਾ ਪਰਦਾਨ ਕਰਦਾ ਹੈ 

ਿਜਸਨੁੰ ੂ ਮਦਦ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰ ੁਦੀ ਹੈ। 

ਕੇਸ ਪਰਬੰ ਧਕ: ਰਿਜਸਟਰਡ ਨਰਸਾਂ ਜਾਂ ਸਮਾਜ ਸੇਵਕ ਜੋ ਿਕਸੇ ਮੈਂਬਰ ਨੁੰ ੂ ਵੁੱਡੀਆਂ ਿਸਹਤ ਸਮੁੱ ਿਸਆਵਾਂ ਨੁੰ ੂ ਸਮਝਣ ਅਤੇ 
ਮੈਂਬਰ ਦੇ ਪਰਦਾਿਤਆਂ ਨਾਲ ਦੇਖਭਾਲ ਦਾ ਪਰਬੁੰ ਧ ਕਰਨ ਿਵੁੱ ਚ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ। 

ਕੇਸ ਪਰਬੰ ਧਨ: ਇਹ ਇੁੱ ਕ ਸੇਵਾ ਹੈ ਜੋ ਮੈਂਬਰਾਂ ਨੁੰ ੂ ਲੋੜੀਂਦੀ ਮੈਡੀਕਲ, ਿਵਿਦਅਕ, ਸਮਾਿਜਕ, ਪੁਨਰਵਾਸ, ਜਾਂ ਹੋਰ 

ਭਾਈਚਾਰਕ ਸੇਵਾਵਾਂ ਤੁੱ ਕ ਪਹੁੰ ੁਚ ਕਰਨ ਿਵੁੱ ਚ ਸਹਾਇਤਾ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਦੂਜੇ ਸ਼ਬਦਾਂ ਿਵੁੱ ਚ, ਇਹ ਲੋਕਾਂ ਨੁੰ ੂ ਲੋੜੀਂਦੀ ਦੇਖਭਾਲ 

ਅਤੇ ਸਹਾਇਤਾ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਿਵੁੱ ਚ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ। 

CHIP (ਿਚਲਡਰਨ’ਜ਼ ਹੈਲਥ ਇੰ ਸ਼ੋਰੈਂਸ ਪਰੋਗਰਾਮ): ਇੁੱ ਕ ਸਰਕਾਰੀ ਪਰੋਗਰਾਮ ਜੋ ਉਹਨਾਂ ਪਿਰਵਾਰਾਂ ਦੀ ਮਦਦ ਕਰਦਾ 
ਹੈ ਜੋ ਆਪਣੇ ਬੁੱ ਿਚਆਂ ਲਈ ਿਸਹਤ ਬੀਮਾ ਨਹੀਂ ਖ਼ਰੀਦ ਸਕਦੇ। 

ਿਸਿਵਲ ਰਾਈਟਸ ਕੋਆਰਡੀਨੇ ਟ: ਇਹ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਂਦਾ ਹੈ ਿਕ ਕੋਈ ਸੁੰ ਸਥਾ (ਿਜਵੇਂ ਿਕ ਸਕੂਲ, ਕੁੰ ਪਨੀ, ਜਾਂ 
ਸਰਕਾਰੀ ਏਜੁੰ ਸੀ) ਉਹਨਾਂ ਕਾਨੁੰ ੂਨਾਂ ਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰਦੀ ਹੈ ਜੋ ਲੋਕਾਂ ਨੁੰ ੂ ਿਵਤਕਰੇ ਤੋਂ ਬਚਾਉਂਦੇ ਹਨ। 

ਕਲਾਇੰ ਟ-ਸੰ ਚਾਿਲਤ: ਕੁਝ ਅਿਜਹਾ ਜੋ ਕਲਾਇੁੰ ਟ ਦੀਆਂ ਜ਼ਰੂਰਤਾਂ ਅਤੇ ਪਸੁੰ ਦਾਂ 'ਤੇ ਕੇਂਿਦਰਤ ਹੈ। 

ਕਿਮਊਿਨਟੀ-ਆਧਾਿਰਤ ਸੰ ਗਠਨ: ਲੋਕਾਂ ਦੇ ਸਮੂਹ ਜੋ ਆਪਣੇ ਭਾਈਚਾਰੇ ਨੁੰ ੂ ਿਬਹਤਰ ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਇਕੁੱ ਠੇ ਕੁੰ ਮ 

ਕਰਦੇ ਹਨ। 

ਕਿਮਊਿਨਟੀ-ਬੇਸਡ ਅਡਲਟ ਸਰਵੀਿਸਜ਼ (Community-based adult services, CBAS): ਯੋਗਤਾ 
ਪੂਰੀ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਮੈਂਬਰਾਂ ਲਈ ਹੁਨਰਮੁੰ ਦ ਨਰਿਸੁੰ ਗ ਦੇਖਭਾਲ, ਸਮਾਿਜਕ ਸੇਵਾਵਾਂ, ਥੈਰੇਪੀਆ,ਂ ਿਨੈੱਜੀ ਦੇਖਭਾਲ, 

ਪਿਰਵਾਰ ਅਤੇ ਦੇਖਭਾਲ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਿਸਖਲਾਈ ਅਤੇ ਸਹਾਇਤਾ, ਪੋਸ਼ਣ ਸੇਵਾਵਾਂ, ਆਵਾਜਾਈ ਅਤੇ ਹੋਰ ਸੇਵਾਵਾਂ ਲਈ 

ਬਾਹਰੀ ਮਰੀਜ਼, ਸਹੂਲਤ-ਅਧਾਰਤ ਸੇਵਾਵਾਂ। 
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ਭਾਈਚਾਰਾ-ਆਧਾਿਰਤ ਸਿਥਰਤਾ: ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਸੁੰ ਕਟ ਦਾ ਸਾਹਮਣਾ ਕਰ ਰਹੇ ਲੋਕਾਂ ਨੁੰ ੂ ਹਸਪਤਾਲ ਜਾਣ ਦੀ 
ਬਜਾਏ ਉਨਹ ਾਂ ਦੇ ਆਪਣੇ ਭਾਈਚਾਰੇ ਿਵੁੱ ਚ ਸਹਾਇਤਾ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਿਵੁੱ ਚ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ। 

ਸੇਵਾ ਦਾ ਸੰ ਚਾਰ: ਦੇਖਭਾਲ ਦੀ ਲਗਾਤਾਰਤਾ ਵੇਖ।ੋ 

ਦੇਖਭਾਲ ਦੀ ਲਗਾਤਾਰਤਾ: ਜੇਕਰ ਪਰਦਾਤਾ ਅਤੇ ਕਾਉਂਟੀ ਸਿਹਮਤ ਹੁੰ ੁਦੇ ਹਨ, ਤਾਂ ਪਲਾਨ ਮੈਂਬਰ ਦੀ ਆਪਣੇ ਮੌਜੂਦਾ 
ਨੈ ੈੱਟਵਰਕ ਤੋਂ ਬਾਹਰਲੇ ਪਰਦਾਤਾ ਤੋਂ 12 ਮਹੀਿਨਆਂ ਤੁੱ ਕ Medi-Cal ਸੇਵਾਵਾਂ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਦੀ ਯੋਗਤਾ। 

ਸਿਹ-ਭੁਗਤਾਨ (ਕੋ-ਪੇ): ਇੁੱ ਕ ਭੁਗਤਾਨ ਜੋ ਕੋਈ ਮੈਂਬਰ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਸੇਵਾ ਦੇ ਸਮੇਂ, ਜੋ ਬੀਮਾ ਕੁੰ ਪਨੀ ਦੇ 

ਭੁਗਤਾਨ ਤੋਂ ਇਲਾਵਾ ਹੁੰ ੁਦਾ ਹੈ। 

ਕਵਰ ਕੀਤੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ: Medi-Cal ਸੇਵਾਵਾਂ ਿਜਨਹ ਾਂ ਲਈ ਕਾਉਂਟੀ ਭੁਗਤਾਨ ਲਈ ਿਜ਼ੁੰ ਮੇਵਾਰ ਹੈ। ਕਵਰ ਕੀਤੀਆਂ 

ਸੇਵਾਵਾਂ Medi-Cal ਇਕਰਾਰਨਾਮੇ ਦੇ ਿਨਯਮਾਂ, ਸ਼ਰਤਾਂ, ਸੀਮਾਵਾਂ ਅਤੇ ਅਪਵਾਦਾਂ, ਿਕਸੇ ਵੀ ਇਕਰਾਰਨਾਮੇ ਦੇ ਸੋਧ, 

ਅਤੇ ਇਸ ਮੈਂਬਰ ਹੈਂਡਬੁੱ ੁਕ (ਿਜਸਨੁੰ ੂ ਕਵਰੇਜ ਦਾ ਸੁੰ ਯੁਕਤ ਸਬੂਤ (Evidence of Coverage, EOC) ਅਤੇ ਖੁਲਾਸਾ 
ਫਾਰਮ ਵੀ ਿਕਹਾ ਜਾਂਦਾ ਹੈ) ਿਵੁੱ ਚ ਸੂਚੀਬੁੱ ਧ ਕੀਤੇ ਅਨੁਸਾਰ ਹਨ। 

ਸੱ ਿਭਆਚਾਰਕ ਤੌਰ 'ਤੇ ਸਮਰੱ ਥ ਸੇਵਾਵਾਂ: ਅਿਜਹੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਪਰਦਾਨ ਕਰਨਾ ਜੋ ਿਕਸੇ ਿਵਅਕਤੀ ਦੇ ਸਿਭਆਚਾਰ, 

ਭਾਸ਼ਾ ਅਤੇ ਮਾਨਤਾਵਾਂ ਦਾ ਸਨਮਾਨ ਕਰਦੀਆਂ ਹੋਣ ਅਤੇ ਉਹਨਾਂ ਦੇ ਿਹਸਾਬ ਨਾਲ ਹੋਣ। 

ਮਨੋ ਨੀਤ ਮਹੱ ਤਵਪੂਰਨ ਸਹਾਇਤਾ ਿਵਅਕਤੀ(ਆ)ਂ: ਉਹ ਿਵਅਕਤੀ(ਆਂ) ਿਜਨਹ ਾਂ ਨੁੰ ੂ ਮੈਂਬਰ ਜਾਂ ਪਰਦਾਤਾ ਇਲਾਜ ਦੀ 
ਸਫ਼ਲਤਾ ਲਈ ਮਹੁੱ ਤਵਪੂਰਨ ਸਮਝਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਿਵੁੱ ਚ ਨਾਬਾਲਗ ਦੇ ਮਾਤਾ-ਿਪਤਾ ਜਾਂ ਕਾਨੁੰ ੂਨੀ ਸਰਪਰ ੇ ਘਰਸਤ, ਉਸ 

ਿਵੁੱ ਚ ਰਿਹਣ ਵਾਲਾ ਕੋਈ ਵੀ ਿਵਅਕਤੀ, ਅਤੇ ਮੈਂਬਰ ਦੇ ਹੋਰ ਿਰਸ਼ਤੇਦਾਰ ਸ਼ਾਮਲ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ। 

DHCS: ਕੈਲੀਫੋਰਨੀਆ ਿਡਪਾਰਟਮੈਂਟ ਆਫ਼ ਹੈਲਥ ਕੇਅਰ ਸਵੀਿਸਜ਼। ਇਹ ਸਟੇਟ ਦਫ਼ਤਰ ਹੈ ਜੋ Medi-Cal 

ਪਰੋਗਰਾਮ ਦੀ ਿਨਗਰਾਨੀ ਕਰਦਾ ਹੈ। 

ਪੱ ਖਪਾਤ: ਿਕਸੇ ਨਾਲ ਉਸਦੀ ਨਸਲ, ਿਲੁੰ ਗ, ਧਰਮ, ਿਜਨਸੀ ਰੁਝਾਨ, ਅਪੁੰਗਤਾ, ਜਾਂ ਹੋਰ ਿਵਸ਼ੇਸ਼ਤਾਵਾਂ ਦੇ ਅਧਾਰ ਤੇ 

ਅਨੁਿਚਤ ਜਾਂ ਅਸਮਾਨ ਿਵਵਹਾਰ। 

ਜਲਦੀ ਅਤੇ ਆਵਰਤਕ ਸਕਰੀਿਨੰ ਗ, ਿਨਦਾਨ ਅਤੇ ਇਲਾਜ (Early and periodic screening, 

diagnostic, and treatment, EPSDT): “ਬੁੱ ਿਚਆਂ ਅਤੇ ਟੀਨਜ਼ ਲਈ Medi-Cal” ‘ਤੇ ਜਾਓ। 
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ਪਿਰਵਾਰ-ਆਧਾਿਰਤ ਇਲਾਜ ਸੇਵਾਵਾਂ: ਘਰੇਲੂ ਮਾਹੌਲ ਦੇ ਅੁੰਦਰ ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਚੁਣੌਤੀਆਂ ਦਾ ਹੁੱਲ ਕਰਨ ਲਈ 

ਬੁੱ ਿਚਆਂ ਅਤੇ ਉਨਹ ਾਂ ਦੇ ਪਿਰਵਾਰਾਂ ਨੁੰ ੂ ਸਹਾਇਤਾ ਅਤੇ ਇਲਾਜ ਪਰਦਾਨ ਕਰਦਾ ਹੈ। 

ਪਿਰਵਾਰ ਿਨਯੋਜਨ ਸੇਵਾਵਾਂ: ਗਰਭ-ਅਵਸਥਾ ਰੋਕਣ ਜਾਂ ਦੇਰੀ ਨਾਲ ਕਰਨ ਲਈ ਸੇਵਾਵਾਂ। ਬੁੱਚੇ ਪੈਦਾ ਕਰਨ ਦੀ ਉਮਰ 

ਦੇ ਮੈਂਬਰਾਂ ਨੁੰ ੂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਪਰਦਾਨ ਕੀਤੀਆਂ ਜਾਂਦੀਆਂ ਹਨ ਤਾਂ ਜੋ ਉਹ ਬੁੱ ਿਚਆਂ ਦੀ ਿਗਣਤੀ ਅਤੇ ਅੁੰਤਰਾਲ ਿਨਰਧਾਰਤ 

ਕਰ ਸਕਣ। 

ਫ਼ੀਸ-ਫ੍ਾਰ-ਸਰਿਵਸ (Fee-for-Service, FFS) Medi-Cal: ਭੁਗਤਾਨ ਮਾਡਲ ਿਜਸ ਿਵੁੱ ਚ ਬੀਹੇਵੀਅਰਲ ਹੈਲਥ 

ਪਰਦਾਿਤਆਂ ਨੁੰ ੂ ਹਰੇਕ ਿਵਅਕਤੀਗਤ ਸੇਵਾ ਲਈ ਭੁਗਤਾਨ ਕੀਤਾ ਜਾਂਦਾ ਹੈ ਜੋ ਉਹ ਮਰੀਜ਼ ਨੁੰ ੂ ਪਰਦਾਨ ਕਰਦੇ ਹਨ, ਪਰਤੀ 
ਮਰੀਜ਼ ਮਹੀਨਾਵਾਰ ਜਾਂ ਸਾਲਾਨਾ ਫੀਸ ਦੀ ਬਜਾਏ। Medi-Cal Rx ਇਸ ਪਰੋਗਰਾਮ ਦੇ ਤਿਹਤ ਕਵਰ ਕੀਤਾ ਜਾਂਦਾ ਹੈ। 

ਿਵੱ ਤੀ ਦੇਣਦਾਰੀ: ਕਰਜ਼ੇ ਜਾਂ ਲਾਗਤ ਦਾ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਨ ਲਈ ਿਜ਼ੁੰ ਮੇਵਾਰ ਹੋਣਾ। 

ਫ੍ੋਸਟਰ ਹੋਮ: ਇੁੱਕ ਅਿਜਹਾ ਪਿਰਵਾਰ ਜੋ ਆਪਣੇ ਮਾਿਪਆਂ ਜਾਂ ਸਰਪਰਸਤਾਂ ਤੋਂ ਵੁੱਖ ਹੋਏ ਬੁੱ ਿਚਆਂ ਲਈ 24 ਘੁੰ ਟੇ 
ਬਦਲਵੀਂ ਦੇਖਭਾਲ ਪਰਦਾਨ ਕਰਦਾ ਹੈ। 

ਧੋਖਾਧੜ੍ੀ: ਿਕਸੇ ਅਿਜਹੇ ਿਵਅਕਤੀ ਦੁਆਰਾ ਧੋਖਾ ਦੇਣ ਜਾਂ ਗਲਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੇਣ ਲਈ ਜਾਣਬੁੁੱ ਝ ਕੇ ਕੀਤਾ ਿਗਆ ਕੁੰਮ 

ਿਜਸਨੁੰ ੂ ਇਹ ਪਤਾ ਹੋਵੇ ਿਕ ਧੋਖਾ ਜਾਂ ਗਲਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੇਣ ਨਾਲ ਉਸਨੁੰ ੂ ਜਾਂ ਿਕਸੇ ਹੋਰ ਨੁੰ ੂ ਕੁਝਕੁਝ ਅਣ-ਅਿਧਕਾਰਤ 

ਲਾਭ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। 

ੁੱ ੋ ਫ਼ਤ ਜਾਂ ਘਟ ਕੀਮਤ ਵਾਲੀ ਿਸਹਤ ਸਫ੍ੁੱ ਲ-ਸਕੋਪ Medi-Cal: ਕੈਲੀਫੋਰਨੀਆ ਿਵਚ ਲਕਾਂ ਲਈ ਮੁ ੁੱ ੁੰ ਭਾਲ ਜੋ ਿਸਰਫ਼ 

ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਿਸਹਤ ਸੁੰ ਭਾਲ ਤੋਂ ਵੁੱ ਧ ਪਰਦਾਨ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਮੈਡੀਕਲ, ਦੁੰਦਾਂ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ, ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ, ਪਿਰਵਾਰ 

ਿਨਯੋਜਨ, ਅਤੇ ਨਜ਼ਰ (ਅੁੱ ਖਾਂ) ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ ਪਰਦਾਨ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਿਵੁੱ ਚ ਸ਼ਰਾਬ ਅਤੇ ਨਸ਼ੀਲੇ ਪਦਾਰਥਾਂ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਦੇ 

ਇਲਾਜ, ਤੁਹਾਡੇ ਡਾਕਟਰ ਦੁਆਰਾ ਿਨਰਧਾਰਤ ਦਵਾਈਆ,ਂ ਅਤੇ ਹੋਰ ਬਹਤੁ ਕੁਝ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ। 

ਿਸ਼ਕਾਇਤ: Medi-Cal, ਇੁੱ ਕ ਪਰਬੁੰ ਿਧਤ ਦੇਖਭਾਲ ਯੋਜਨਾ, ਇੁੱ ਕ ਕਾਉਂਟੀ, ਜਾਂ ਇੁੱਕ Medi-Cal ਪਰਦਾਤਾ ਦੁਆਰਾ 
ਕਵਰ ਕੀਤੀ ਗਈ ਸੇਵਾ ਬਾਰੇ ਇੁੱ ਕ ਮੈਂਬਰ ਦਾ ਅਸੁੰ ਤੁਸ਼ਟੀ ਦਾ ਜ਼ੁਬਾਨੀ ਜਾਂ ਿਲਖਤੀ ਪਰਗਟਾਵਾ। ਗਰੀਵੈਂਸ ਅਤੇ ਿਸ਼ਕਾਇਤ 

ਇੁੱਕ ਹੀ ਗੁੱਲ ਹੈ। 

ਸਰਪਰਸਤ: ਇੁੱਕ ਿਵਅਕਤੀ ਜੋ ਿਕਸੇ ਹੋਰ ਿਵਅਕਤੀ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ ਅਤੇ ਤੁੰਦਰੁਸਤੀ ਲਈ ਕਾਨੁੰ ੂਨੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਿਜ਼ੁੰ ਮੇਵਾਰ 

ਹੁੰ ੁਦਾ ਹੈ, ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਇੁੱ ਕ ਬੁੱ ਚਾ ਜਾਂ ਕੋਈ ਅਿਜਹਾ ਿਵਅਕਤੀ ਜੋ ਆਪਣੀ ਦੇਖਭਾਲ ਨਹੀਂ ਕਰ ਸਕਦਾ। 
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ਹਸਪਤਾਲ: ਇੁੱ ਕ ਅਿਜਹੀ ਜਗਹਾ ਿਜੁੱ ਥੇ ਇੁੱ ਕ ਮੈਂਬਰ ਨੁੰ ੂ ਡਾਕਟਰਾਂ ਅਤੇ ਨਰਸਾਂ ਤੋਂ ਇਨਪੇਸ਼ੈਂਟ ਅਤੇ ਆਊਟਪੇਸ਼ੈਂਟ 

ਦੇਖਭਾਲ ਿਮਲਦੀ ਹੈ। 

ਹਸਪਤਾਲ ਿਵੱ ਚ ਦਾਖ਼ਲ ਹੋਣਾ: ਇੁੱਕ ਹਸਪਤਾਲ ਿਵੁੱ ਚ ਇਲਾਜ ਲਈ ਇੁੱਕ ਇਨਪੇਸ਼ੈਂਟ ਵਜੋਂ ਦਾਖਲ ਹੋਣਾ। 

ਇੰ ਡੀਅਨ ਹੈਲਥ ਕੇਅਰ ਪਰੋਵਾਈਡਰ (Indian Health Care Providers, IHCP): ਭਾਰਤੀ ਿਸਹਤ ਸੇਵਾ 
(Indian Health Service, IHS), ਇੁੱ ਕ ਭਾਰਤੀ ਕਬੀਲਾ, ਕਬਾਇਲੀ ਿਸਹਤ ਪਰੋਗਰਾਮ, ਕਬਾਇਲੀ ਸੁੰ ਗਠਨ ਜਾਂ 
ਸ਼ਿਹਰੀ ਭਾਰਤੀ ਸੁੰ ਗਠਨ (Urban Indian Organization, UIO) ਦੁਆਰਾ ਸੁੰਚਾਿਲਤ ਇੁੱਕ ਿਸਹਤ ਸੁੰਭਾਲ 

ਪਰੋਗਰਾਮ ਿਜਵੇਂ ਿਕ ਇਹ ਸ਼ਬਦ ਭਾਰਤੀ ਿਸਹਤ ਸੁੰ ਭਾਲ ਸੁਧਾਰ ਐਕਟ (25 U.S.C. ਧਾਰਾ 1603) ਦੀ ਧਾਰਾ 4 ਿਵੁੱ ਚ 

ਪਿਰਭਾਿਸ਼ਤ ਕੀਤੇ ਗਏ ਹਨ। 

ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਮੁਲਾਂਕਣ: ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਸੇਵਾਵਾਂ ਜਾਂ ਪਦਾਰਥਾਂ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਸੁੰਬੁੰ ਧੀ ਿਵਕਾਰ ਦੇ ਇਲਾਜ ਦੀ ਜ਼ਰੂਰਤ 

ਿਨਰਧਾਰਤ ਕਰਨ ਲਈ ਮੈਂਬਰ ਦਾ ਮੁਲਾਂਕਣ। 

ਇਨਪੇਸੈਂਟ ਡੀਟੌਕਸੀਿਫ੍ਕੇਸਨ: ਕਢਵਾਉਣ ਨਾਲ ਜੁੜੀਆਂ ਗੁੰ ਭੀਰ ਮੈਡੀਕਲ ਮੁਸ਼ਕਲਾਂ ਵਾਲੇ ਮੈਂਬਰਾਂ ਲਈ 

ਡੀਟੌਕਸੀਿਫਕੇਸ਼ਨ ਲਈ ਇੁੱ ਕ ਸਵ-ੈ ਇੁੱ ਛਤ ਡਾਕਟਰੀ ਤੀਬਰ ਦੇਖਭਾਲ ਸੇਵਾ। 

ਇੰ ਟੀਗਰੇਿਟਡ ਕੋਰ ਪਰੈਕਿਟਸ ਮਾਡਲ: ਇੁੱਕ ਗਾਈਡ ਜੋ ਕੈਲੀਫੋਰਨੀਆ ਿਵੁੱ ਚ ਬੁੱ ਿਚਆਂ, ਨੌ ਜਵਾਨਾਂ ਅਤੇ ਪਿਰਵਾਰਾਂ ਨਾਲ 

ਕੁੰ ਮ ਕਰਨ ਲਈ ਕਦਰਾਂ-ਕੀਮਤਾਂ, ਿਮਆਰਾਂ ਅਤੇ ਮਾਪਦੁੰਡਾਂ ਦੀ ਰੂਪਰੇਖਾ ਿਦੁੰ ਦੀ ਹੈ। 

ਲਾਇਸੰ ਸਸੁਦਾ ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਪੇਸੇਵਰ: ਕੋਈ ਵੀ ਪਰਦਾਤਾ ਜੋ ਕੈਲੀਫੋਰਨੀਆ ਰਾਜ ਦੇ ਲਾਗੂ ਕਾਨੁੰ ਨੂ ਦੇ ਅਨੁਸਾਰ 

ਲਾਇਸੁੰ ਸਸ਼ੁਦਾ ਹੈ ਿਜਵੇਂ ਿਕ ਹੇਠ ਿਲਖ:ੇ ਲਾਇਸੁੰ ਸਸ਼ੁਦਾ ਡਾਕਟਰ, ਲਾਇਸੁੰ ਸਸ਼ੁਦਾ ਮਨੋ ਿਵਿਗਆਨੀ, ਲਾਇਸੁੰ ਸਸ਼ੁਦਾ 
ਕਲੀਿਨਕਲ ਸੋਸ਼ਲ ਵਰਕਰ, ਲਾਇਸੁੰ ਸਸ਼ੁਦਾ ਪੇਸ਼ੇਵਰ ਕਲੀਿਨਕਲ ਸਲਾਹਕਾਰ, ਲਾਇਸੁੰ ਸਸ਼ੁਦਾ ਿਵਆਹ ਅਤੇ ਪਿਰਵਾਰਕ 

ਥੈਰੇਿਪਸਟ, ਰਿਜਸਟਰਡ ਨਰਸ, ਲਾਇਸੁੰ ਸਸ਼ੁਦਾ ਿਕੁੱ ਤਾਮੁਖੀ ਨਰਸ, ਲਾਇਸੁੰ ਸਸ਼ੁਦਾ ਮਨੋ ਿਵਿਗਆਨਕ ਟੈਕਨੀਸ਼ੀਅਨ। 

ਲਾਇਸੰ ਸਸੁਦਾ ਮਾਨਿਸਕ ਰੋ ੁੱ ਗਾਂ ਦਾ ਹਸਪਤਾਲ: ਇਕ ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਇਲਾਜ ਸਹੂਲਤ ਜੋ ਮਾਨਿਸਕ ਤੌਰ 'ਤੇ 

ਿਵਗੜ ਚੁੁੱ ਕੇ, ਅਯੋਗ, ਜਾਂ ਆਪਣੇ ਆਪ ਜਾਂ ਦੂਿਜਆਂ ਲਈ ਖ਼ਤਰੇ ਵਾਲੇ ਲੋਕਾਂ ਲਈ 24 ਘੁੰਟੇ ਇਨਪੇਸ਼ੈਂਟ ਦੇਖਭਾਲ ਪਰਦਾਨ 

ਕਰਨ ਲਈ ਲਾਇਸੁੰ ਸਸ਼ੁਦਾ ਹੈ। 

ਲਾਇਸੰ ਸਸੁਦਾ ਿਰਹਾਇਸੀ ਸਹੂਲਤ: ਉਹ ਸਹੂਲਤਾਂ ਜੋ ਸ਼ਰਾਬ ਜਾਂ ਹੋਰ ਨਸ਼ੀਲੇ ਪਦਾਰਥਾਂ (alcohol or other 

drug, AOD) ਦੀ ਦੁਰਵਰਤੋਂ ਜਾਂ ਦੁਰਵਰਤੋਂ ਨਾਲ ਸੁੰ ਬੁੰ ਿਧਤ ਸਮੁੱ ਿਸਆਵਾਂ ਤੋਂ ਠੀਕ ਹੋ ਰਹੇ ਬਾਲਗਾਂ ਨੁੰ ੂ ਿਰਹਾਇਸ਼ੀ ਗੈਰ-

ਡਾਕਟਰੀ ਸੇਵਾਵਾਂ ਪਰਦਾਨ ਕਰਦੀਆਂ ਹਨ। 
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ਪਰਬੰ ਿਧਤ ਦੇਖਭਾਲ ਯੋਜਨਾ: ਇੁੱ ਕ Medi-Cal ਿਸਹਤ ਯੋਜਨਾ ਜੋ ਉਸ ਯੋਜਨਾ ਿਵੁੱ ਚ ਨਾਮਜ਼ਦ Medi-Cal 

ਪਰਾਪਤਕਰਤਾਵਾਂ ਲਈ ਿਸਰਫ਼ ਕੁਝ ਖਾਸ ਡਾਕਟਰਾਂ, ਮਾਿਹਰਾਂ, ਕਲੀਿਨਕਾਂ, ਫਾਰਮੇਸੀਆਂ ਅਤੇ ਹਸਪਤਾਲਾਂ ਦੀ ਵਰਤੋਂ 
ਕਰਦੀ ਹੈ। 

Medi-Cal: ਸੁੰ ਘੀ Medicaid ਪਰੋਗਰਾਮ ਦਾ ਕੈਲੀਫੋਰਨੀਆ ਦਾ ਸੁੰਸਕਰਣ। Medi-Cal ਕੈਲੀਫੋਰਨੀਆ ਿਵੁੱ ਚ ਰਿਹਣ 

ਵਾਲੇ ਯੋਗ ਲੋਕਾਂ ਨੁੰ ੂ ਮੁਫ਼ਤ ਅਤੇ ਘੁੱ ਟ ਕੀਮਤ ਵਾਲੀ ਿਸਹਤ ਕਵਰੇਜ ਪਰਦਾਨ ਕਰਦਾ ਹੈ। 

ਬੱ ਿਚਆਂ ਅਤੇ ਟੀਨਜ਼ ਲਈ Medi-Cal: 21 ਸਾਲ ਤੋਂ ਘੁੱ ਟ ਉਮਰ ਦੇ Medi-Cal ਮੈਂਬਰਾਂ ਨੁੰ ੂ ਿਸਹਤਮੁੰ ਦ ਰੁੱ ਖਣ ਿਵੁੱ ਚ 

ਮਦਦ ਕਰਨ ਲਈ ਇੁੱ ਕ ਲਾਭ। ਮੈਂਬਰਾਂ ਨੁੰ ੂ ਆਪਣੀ ਉਮਰ ਦੇ ਿਹਸਾਬ ਨਾਲ ਸਹੀ ਿਸਹਤ ਜਾਂਚ ਕਰਵਾਉਣੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ 

ਅਤੇ ਿਸਹਤ ਸਮੁੱ ਿਸਆਵਾਂ ਦਾ ਪਤਾ ਲਗਾਉਣ ਅਤੇ ਿਬਮਾਰੀਆਂ ਦਾ ਜਲਦੀ ਇਲਾਜ ਕਰਨ ਲਈ ਢੁਕਵੀਂ ਜਾਂਚ 

ਕਰਵਾਉਣੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ। ਉਹਨਾਂ ਨੁੰ ੂ ਜਾਂਚਾਂ ਿਵੁੱ ਚ ਪਾਈਆਂ ਜਾ ਸਕਣ ਵਾਲੀਆਂ ਸਿਥਤੀਆਂ ਦਾ ਿਧਆਨ ਰੁੱ ਖਣ ਜਾਂ ਉਹਨਾਂ 
ਿਵੁੱ ਚ ਮਦਦ ਕਰਨ ਲਈ ਇਲਾਜ ਕਰਵਾਉਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਲਾਭ ਨੁੰ ੂ ਸੁੰਘੀ ਕਾਨੁੰ ੂਨ ਦੇ ਤਿਹਤ ਜਲਦੀ ਅਤੇ 
ਆਵਰਤਕ ਸਕਰੀਿਨੁੰ ਗ, ਿਨਦਾਨ ਅਤੇ ਇਲਾਜ (EPSDT) ਲਾਭ ਵਜੋਂ ਵੀ ਜਾਿਣਆ ਜਾਂਦਾ ਹੈ। 

Medi-Cal ਪੀਅਰ ਸਪੋਰਟ ਸਪੈਸ਼ਿਲਸਟ: ਇੁੱ ਕ ਅਿਜਹਾ ਿਵਅਕਤੀ ਹਦਾੁ ਹੈ ਿਜਸਨੁੰ ੂ ਬੀਹੇੁੰ ਵੀਅਰਲ ਹੈਲਥ ਜਾਂ 
ਪਦਾਰਥਾਂ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਦੀਆਂ ਸਿਥਤੀਆਂ ਦਾ ਅਨੁਭਵ ਹੈ ਅਤੇ ਉਹ ਿਰਕਵਰੀ ਿਵੁੱ ਚ ਹੈ, ਿਜਸਨੇ ਕਾਉਂਟੀ ਦੇ ਰਾਜ-ਪਰਵਾਿਨਤ 

ਪਰਮਾਣੀਕਰਣ ਪਰੋਗਰਾਮ ਦੀਆਂ ਜ਼ਰੂਰਤਾਂ ਪੂਰੀਆਂ ਕੀਤੀਆਂ ਹਨ, ਿਜਸਨੁੰ ੂ ਕਾਉਂਟੀ ਦੁਆਰਾ ਪਰਮਾਿਣਤ ਕੀਤਾ ਿਗਆ ਹੈ, 

ਅਤੇ ਜੋ ਸੇਵਾਵਾਂ ਇੁੱ ਕ ਬੀਹੇਵੀਅਰਲ ਹੈਲਥ ਪੇਸ਼ੇਵਰ ਦੇ ਿਨਰਦੇਸ਼ਾਂ ਹੇਠ ਪਰਦਾਨ ਕਰਦਾ ਹੈ ਜੋ ਲਾਇਸੁੰ ਸਸ਼ੁਦਾ, ਛੋਟ 

ਪਰਾਪਤ, ਜਾਂ ਰਾਜ ਨਾਲ ਪੁੰ ਜੀਿਕਰਤ ਹੈ। 

Medi-Cal Rx: ਇੁੱ ਕ ਫਾਰਮੇਸੀ ਲਾਭ ਸੇਵਾ ਜੋ FFS Medi-Cal ਦਾ ਿਹੁੱ ਸਾ ਹੈ ਅਤੇ "Medi-Cal Rx" ਵਜੋਂ ਜਾਣੀ 
ਜਾਂਦੀ ਹੈ ਜੋ ਸਾਰੇ Medi-Cal ਮੈਂਬਰਾਂ ਨੁੰ ੂ ਨੁਸਖੇ਼ ਵਾਲੀਆਂ ਦਵਾਈਆਂ ਅਤੇ ਕੁਝ ਮੈਡੀਕਲ ਸਪਲਾਈਆਂ ਸਮੇਤ ਫਾਰਮੇਸੀ 
ਲਾਭ ਅਤੇ ਸੇਵਾਵਾਂ ਪਰਦਾਨ ਕਰਦੀ ਹੈ। 

ਮੈਡੀਕਲ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਜ਼ਰੂ ੋ ੁੱ ੈਂ ੁੱ ਕ ਸੇਵਾ ਰੀ (ਜਾਂ ਮੈਡੀਕਲ ਦੀ ਲੜ੍): 21 ਸਾਲ ਜਾਂ ਇਸ ਤੋਂ ਵਧ ਉਮਰ ਦੇ ਮਬਰਾਂ ਲਈ, ਇ 

ਡਾਕਟਰੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੁੰ ੁਦੀ ਹੈ ਜਦੋਂ ਇਹ ਜੀਵਨ ਦੀ ਰੁੱ ਿਖਆ ਕਰਨ, ਮਹੁੱ ਤਵਪੂਰਨ ਿਬਮਾਰੀ ਜਾਂ ਮਹੁੱ ਤਵਪੂਰਨ 

ਅਪੁੰ ਗਤਾ ਨੁੰ ੂ ਰੋਕਣ ਲਈ, ਜਾਂ ਗੁੰ ਭੀਰ ਦਰਦ ਨੁੰ ੂ ਘਟਾਉਣ ਲਈ ਵਾਜਬ ਅਤੇ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੋਵੇ। 21 ਸਾਲ ਤੋਂ ਘੁੱ ਟ ਉਮਰ ਦੇ 

ਮੈਂਬਰਾਂ ਲਈ, ਜੇਕਰ ਇਹ ਿਕਸੇ ਜਾਂਚ ਸੇਵਾ ਦੁਆਰਾ ਖੋਜੀ ਗਈ ਮਾਨਿਸਕ ਿਬਮਾਰੀ ਜਾਂ ਸਿਥਤੀ ਨੁੰ ੂ ਠੀਕ ਕਰਨ ਜਾਂ 
ਸੁਧਾਰਨ ਲਈ ਹੋਵੇ ਤਾਂ ਇਹ ਸੇਵਾ ਮੈਡੀਕਲ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ। 
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ਮੈਡੀਿਸਏਸ਼ਨ ਅਿਸਸਿਟਡ ਟਰੀਟਮੈਂਟ (Medication Assisted Treatment, MAT): ਪਦਾਰਥਾਂ ਦੀ ਵਰਤੋਂ 
ਸੁੰ ਬੁੰ ਧੀ ਿਵਕਾਰ ਦੇ ਇਲਾਜ ਲਈ "ਪੂਰੇ-ਮਰੀਜ਼" ਪਹੁੰ ਚੁ ਪਰਦਾਨ ਕਰਨ ਲਈ ਸਲਾਹ ਜਾਂ ਿਵਵਹਾਰਕ ਇਲਾਜਾਂ ਦੇ ਨਾਲ 

FDA ਦੁਆਰਾ ਪਰਵਾਿਨਤ ਦਵਾਈ ਦੀ ਵਰਤੋਂ। 

ਮੈਂਬਰ: ਇੁੱ ਕ ਿਵਅਕਤੀ ਜੋ Medi-Cal ਪਰੋਗਰਾਮ ਿਵੁੱ ਚ ਦਾਖਲ ਹੈ। 

ਿਦਮਾਗੀ ਿਸਹਤ ਸੰ ਕਟ: ਜਦੋਂ ਕੋਈ ਅਿਜਹੀ ਸਿਥਤੀ ਦਾ ਅਨੁਭਵ ਕਰ ਿਰਹਾ ਹੁੰਦਾੁ ਹੈ ਿਜੁੱ ਥੇ ਉਸਦੇ ਿਵਵਹਾਰ ਜਾਂ ਲੁੱ ਛਣ 

ਆਪਣ-ੇ ਆਪ ਨੁੰ ੂ ਜਾਂ ਦੂਿਜਆਂ ਨੁੰ ੂ ਜੋਖਮ ਿਵੁੱ ਚ ਪਾਉਂਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਤੁਰੁੰ ਤ ਿਧਆਨ ਦੇਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀੁ ਹੈ। 

ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਯੋਜਨਾ: ਹਰੇਕ ਕਾਉਂਟੀ ਕੋਲ ਇੁੱਕ ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਯੋਜਨਾ ਹੁੰਦੀੁ ਹੈ ਜੋ ਉਹਨਾਂ ਦੀ ਕਾਉਂਟੀ ਿਵੁੱ ਚ 

Medi-Cal ਮੈਂਬਰਾਂ ਨੁੰ ੂ ਿਵਸ਼ੇਸ਼ ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਸੇਵਾਵਾਂ ਪਰਦਾਨ ਕਰਨ ਜਾਂ ਪਰਬੁੰ ਧ ਕਰਨ ਲਈ ਿਜ਼ੁੰ ਮੇਵਾਰ ਹੁੰਦੀੁ ਹੈ। 

ਨੈੱਟਵਰਕ: ਡਾਕਟਰਾਂ, ਕਲੀਿਨਕਾਂ, ਹਸਪਤਾਲਾਂ ਅਤੇ ਹੋਰ ਪਰਦਾਿਤਆਂ ਦੇ ਇੁੱਕ ਸਮੂਹ ਨੇ ਦੇਖਭਾਲ ਪਰਦਾਨ ਕਰਨ ਲਈ 

ਕਾਉਂਟੀ ਨਾਲ ਇਕਰਾਰਨਾਮਾ ਕੀਤਾ। 

ਗੈਰ-ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਮੈਡੀਕਲ ਆਵਾਜਾਈ: ਜੋ ਲੋਕ ਜਨਤਕ ਜਾਂ ਿਨੈੱਜੀ ਆਵਾਜਾਈ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਨਹੀਂ ਕਰ ਸਕਦ,ੇ ਉਨਹ ਾਂ 
ਲਈ ਐਬਂ ਲੂ ੈਂਸ, ਵਹੀਲਚੇਅਰ ਵਨੈ , ਜਾਂ ਿਲੁੱ ਟਰ ਵੈਨ ਰਾਹੀਂ ਆਵਾਜਾਈ। 

ਨਾਨ-ਮੈਡੀਕਲ ਆਵਾਜਾਈ: ਮੈਂਬਰ ਦੇ ਪਰਦਾਤਾ ਦੁਆਰਾ ਅਿਧਕਾਰਤ Medi-Cal ਕਵਰ ਕੀਤੀ ਸੇਵਾ ਲਈ 

ਅਪਾਇੁੰ ਟਮੈਂਟ 'ਤੇ ਜਾਣ ਅਤੇ ਵਾਪਸ ਆਉਣ ਵੇਲੇ ਅਤੇ ਸੁਝਾਵ ਵਾਲੀਆਂ ਦਵਾਈਆਂ ਅਤੇ ਮੈਡੀਕਲ ਸਪਲਾਈ ਲੈਣ ਵੇਲੇ 

ਆਵਾਜਾਈ। 

ਲੋਕਪਾਲ ਦਾ ਦਫ਼ਤਰ: ਿਨਰਪੁੱਖ ਿਦਰਸ਼ਟੀਕੋਣ ਤੋਂ ਸਮੁੱ ਿਸਆਵਾਂ ਨੁੰ ੂ ਹੁੱਲ ਕਰਨ ਿਵੁੱ ਚ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ ਤਾਂ ਜੋ ਇਹ 

ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਇਆ ਜਾ ਸਕੇ ਿਕ ਮੈਂਬਰਾਂ ਨੁੰ ੂ ਸਾਰੀਆਂ ਮੈਡੀਕਲ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ਼ਰੂਰੀ ਅਤੇ ਕਵਰ ਕੀਤੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਪਰਾਪਤ ਹੋਣ 

ਿਜਨਹ ਾਂ ਲਈ ਯੋ ੇ ੁੰ ਜਨਾਵਾਂ ਇਕਰਾਰਨਾਮ ਵਜੋਂ ਿਜ਼ਮੇਵਾਰ ਹਨ। 

ਘਰ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਪਲੇਸਮੈਂਟ: ਬੁੱ ਚੇ ਨੁੰ ੂ ਉਸਦੇ ਘਰ ਤੋਂ ਇੁੱ ਕ ਸੁਰੁੱ ਿਖਅਤ ਵਾਤਾਵਰਣ ਿਜਵੇਂ ਿਕ ਪਾਲਣ-ਪੋਸ਼ਣ ਵਾਲੇ 

ਪਿਰਵਾਰ ਜਾਂ ਸਮੂਹ ਘਰ ਿਵੁੱ ਚ ਅਸਥਾਈ ਜਾਂ ਸਥਾਈ ਤੌਰ 'ਤੇ ਹਟਾਉਣਾ। 

ਨੈੱਟਵਰਕ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਪਰਦਾਤਾ: ਇੁੱ ਕ ਪਰਦਾਤਾ ਜੋ ਕਾਉਂਟੀ ਦੇ ਇਕਰਾਰਨਾਮੇ ਵਾਲੇ ਨੈ ੈੱਟਵਰਕ ਦਾ ਿਹੁੱ ਸਾ ਨਹੀਂ ਹੈ। 

ਜੇਬ-ਹ ਤੋਂ-ਬਾਹਰ: ਕਵਰ ਕੀਤੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਲਈ ਇੁੱ ਕ ਮੈਂਬਰ ਨੁੰ ੂ ਇੁੱ ਕ ਿਨੈੱਜੀ ਲਾਗਤ। ਇਸ ਿਵੁੱ ਚ 

ਪਰੀਮੀਅਮ, ਸਿਹ-ਭੁਗਤਾਨ, ਜਾਂ ਕਵਰ ਕੀਤੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਲਈ ਕੋਈ ਵਾਧੂ ਲਾਗਤ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ। 
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ਆਊਟਪੇਸ਼ੈਂਟ ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਸੇਵਾਵਾਂ: ਹਲਕੇ ਤੋਂ ਦਰਿਮਆਨੇ ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਸਿਥਤੀਆਂ ਵਾਲੇ ਮੈਂਬਰਾਂ ਲਈ 

ਬਾਹਰੀ ਮਰੀਜ਼ਾਂ ਦੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ, ਿਜਸ ਿਵੁੱ ਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ: 

• ਿਵਅਕਤੀਗਤ ਜਾਂ ਸਮੂਹ ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਮੁਲਾਂਕਣ ਅਤੇ ਇਲਾਜ (ਮਨੋ -ਿਚਿਕਤਸਾ) 

• ਮਨੋ ਿਵਿਗਆਨਕ ਟੈਸਿਟੁੰ ਗ ਜਦੋਂ ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਸਿਥਤੀ ਦਾ ਮੁਲਾਂਕਣ ਕਰਨ ਲਈ ਮੈਡੀਕਲ ਤੌਰ 'ਤੇ ਸੁੰ ਕੇਤ 

ਕੀਤਾ ਜਾਂਦਾ ਹੈ। 

• ਦਵਾਈ ਥੈਰੇਪੀ ਦੀ ਿਨਗਰਾਨੀ ਦੇ ਉਦੇਸ਼ ਲਈ ਬਾਹਰੀ ਮਰੀਜ਼ਾਂ ਦੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ 

• ਮਨੋ ਿਵਿਗਆਨਕ ਸਲਾਹ-ਮਸ਼ਵਰਾ। 

• ਬਾਹਰੀ ਮਰੀਜ਼ਾਂ ਦੀ ਲੈਬੋਰੇਟਰੀ, ਸਪਲਾਈ ਅਤੇ ਸਪਲੀਮੈਂਟ 

ਭਾਗ ਲੈਣ ਵਾਲੇ ਪਰਦਾਤਾ (ਜਾਂ ਭਾਗ ਲੈਣ ਵਾਲਾ ਡਾਕਟਰ): ਇੁੱ ਕ ਡਾਕਟਰ, ਹਸਪਤਾਲ, ਜਾਂ ਹੋਰ ਲਾਇਸੁੰ ਸਸ਼ੁਦਾ 
ਿਸਹਤ ਸੁੰ ਭਾਲ ਪੇਸ਼ੇਵਰ ਜਾਂ ਲਾਇਸੁੰ ਸਸ਼ੁਦਾ ਿਸਹਤ ਸਹੂਲਤ, ਿਜਸ ਿਵੁੱ ਚ ਸਬ-ਐਿਕਊਟ ਸਹੂਲਤਾਂ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ ਿਜਨਹ ਾਂ ਦਾ 
ਕਾਉਂਟੀ ਨਾਲ ਇਕਰਾਰਨਾਮਾ ਹੈ ਿਕ ਉਹ ਮੈਂਬਰ ਨੁੰ ੂ ਦੇਖਭਾਲ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਵੇਲੇ ਮੈਂਬਰਾਂ ਨੁੰ ੂ ਕਵਰ ਕੀਤੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ 
ਪਰਦਾਨ ਕਰਦਾ ਹੈ। 

ਯੋਜਨਾ ਿਵਕਾਸ: ਇੁੱ ਕ ਸੇਵਾ ਗਤੀਿਵਧੀ ਿਜਸ ਿਵੁੱ ਚ ਕਲਾਇੁੰ ਟ ਯੋਜਨਾਵਾਂ ਦਾ ਿਵਕਾਸ, ਕਲਾਇੁੰ ਟ ਯੋਜਨਾਵਾਂ ਦੀ 
ਪਰਵਾਨਗੀ, ਅਤ/ੇਜਾਂ ਮੈਂਬਰ ਦੀ ਪਰਗਤੀ ਦੀ ਿਨਗਰਾਨੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹੁੰ ੁਦੀ ਹੈ। 

ਸੁਝਾਵ ਵਾਲੀਆਂ ਦਵਾਈਆਂ: ਇੁੱ ਕ ਅਿਜਹੀ ਦਵਾਈ ਿਜਸ ਲਈ ਕਾਨੁੰ ਨੀੂ ਤੌਰ 'ਤੇ ਲਾਇਸੁੰ ਸਸ਼ੁਦਾ ਪਰਦਾਤਾ ਤੋਂ ਆਰਡਰ 

ਲੈਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰ ਦੁੀ ਹੈ, ਓਵਰ-ਦੀ-ਕਾਊਂਟਰ (over-the-counter, "OTC") ਦਵਾਈਆਂ ਦੇ ਉਲਟ ਿਜਨਹ ਾਂ ਲਈ ਸੁਝਾਵ 

ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹੁੰ ੁਦੀ। 

ਮੁਢਲੀ ਦੇਖਭਾਲ: "ਿਨਯਿਮਤ ਦੇਖਭਾਲ" ਵਜੋਂ ਵੀ ਜਾਿਣਆ ਜਾਂਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਡਾਕਟਰੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ਼ਰੂਰੀ ਸੇਵਾਵਾਂ ਅਤੇ 
ਰੋਕਥਾਮ ਦੇਖਭਾਲ, ਤੁੰ ਦਰੁਸਤ ਬੁੱ ਚੇ ਦੀਆਂ ਮੁਲਾਕਾਤਾਂ, ਜਾਂ ਦੇਖਭਾਲ ਿਜਵੇਂ ਿਕ ਿਨਯਿਮਤ ਫਾਲੋ-ਅੁੱਪ ਦੇਖਭਾਲ ਹਨ। 

ਇਹਨਾਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਦਾ ਟੀਚਾ ਿਸਹਤ ਸਮੁੱ ਿਸਆਵਾਂ ਨੁੰ ੂ ਰੋਕਣਾ ਹੈ। 

ਪਰਾਇਮਰੀ ਕੇਅਰ ਪਰੋਵਾਈਡਰ (Primary care provider, PCP): ਮੈਂਬਰ ਕੋਲ ਆਪਣੀ ਿਜ਼ਆਦਾਤਰ ਿਸਹਤ 

ਸੁੰ ਭਾਲ ਲਈ ਲਾਇਸੁੰ ਸਸ਼ੁਦਾ ਪਰਦਾਤਾ ਹੁੰ ੁਦਾ ਹੈ। PCP ਮੈਂਬਰ ਨੁੰ ੂ ਲੋੜੀਂਦੀ ਦੇਖਭਾਲ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਿਵੁੱ ਚ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ। 
PCP ਇਹ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ: 
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• ਜਨਰਲ ਪਰੈਕਟੀਸ਼ਨਰ 

• ਇੁੰ ਟਰਿਨਸਟ 

• ਪੇਡੀਐਟਰੀਸੀਅਨ 

• ਫੈਿਮਲੀ ਪਰੈਕਟੀਸ਼ਨਰ 

• OB/GYN 

• ਇੁੰ ਡੀਅਨ ਹੈਲਥ ਕੇਅਰ ਪਰੋਵਾਈਡਰ (Indian Health Care Provider, IHCP) 

• ਫੈਡਰਲਲੀ ਕੁਆਲੀਫਾਇਡ ਹਲਥ ਸੈਂਟਰ (Federally Qualified Health Center, FQHC) ੈ 

• ਰੂਰਲ ਹੈਲਥ ਕਲੀਿਨਕ (Rural Health Clinic, RHC) 

• ਨਰਸ ਪਰੈਕਟੀਸ਼ਨਰ 

• ਿਫਜ਼ੀਸ਼ੀਅਨ ਅਿਸਸਟੈਂਟ 

• ਕਲਾਿਨਕ 

ਪੂਰਵ-ਅਿਧਕਾਰ (ਪੂਰਵ-ਮਨਜ਼ੂਰੀ): ਉਹ ਪਰਿਕਿਰਆ ਿਜਸ ਦੁਆਰਾ ਇੁੱਕ ਮੈਂਬਰ ਜਾਂ ਉਹਨਾਂ ਦੇ ਪਰਦਾਤਾ ਨੁੰ ੂ ਕੁਝ 

ਸੇਵਾਵਾਂ ਲਈ ਕਾਉਂਟੀ ਤੋਂ ਮਨਜ਼ੂਰੀ ਦੀ ਬੇਨਤੀ ਕਰਨੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ ਤਾਂ ਜੋ ਇਹ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਇਆ ਜਾ ਸਕੇ ਿਕ ਕਾਉਂਟੀ 
ਉਹਨਾਂ ਨੁੰ ੂ ਕਵਰ ਕਰੇਗੀ। ਰੈਫ਼ਰਲ ਇੁੱ ਕ ਮਨਜ਼ੂਰੀ ਨਹੀਂ ਹੈ। ਪੂਰਵ-ਅਿਧਕਾਰ, ਪੂਰਵ-ਮਨਜ਼ੂਰੀ ਦੇ ਵਾਂਗ ਹੀ ਹੈ। 

ਸਮੱਿਸਆ ਦਾ ਹੱਲ: ਉਹ ਪਰਿਕਿਰਆ ਜੋ ਇੁੱਕ ਮੈਂਬਰ ਨੁੰ ੂ ਕਾਉਂਟੀ ਦੀਆਂ ਿਜ਼ੁੰ ਮੇਵਾਰੀਆਂ ਨਾਲ ਸੁੰਬੁੰ ਿਧਤ ਿਕਸੇ ਵੀ ਮੁੱਦੇੁ , 

ਿਜਸ ਿਵੁੱ ਚ ਸੇਵਾਵਾਂ ਦੀ ਿਡਲੀਵਰੀ ਵੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ, ਬਾਰੇ ਸਮੁੱ ਿਸਆ ਜਾਂ ਿਚੁੰ ਤਾ ਨੁੰ ੂ ਹੁੱਲ ਕਰਨ ਦੀ ਆਿਗਆ ਿਦੁੰ ਦੀ ਹੈ। 

ਪਰਦਾਤਾ ਡਾਇਰੈਕਟਰੀ: ਕਾਉਂਟੀ ਦੇ ਨੈ ੈੱਟਵਰਕ ਿਵੁੱ ਚ ਪਰਦਾਿਤਆਂ ਦੀ ਸੂਚੀ। 

ਸਾਇਕੈਿਟਰਕ ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਮੈਡੀਕਲ ਸਿਥਤੀ: ਇੁੱਕ ਮਾਨਿਸਕ ਿਵਕਾਰ ਿਜਸ ਿਵੁੱਚ ਲੁੱ ਛਣ ਇੁੰ ਨੇ ਗੁੰਭੀਰ ਜਾਂ ਗੁੰ ਭੀਰ ਹੁੰਦੇੁ 
ਹਨ ਿਕ ਮੈਂਬਰ ਜਾਂ ਦੂਿਜਆਂ ਲਈ ਤੁਰੁੰ ਤ ਖ਼ਤਰਾ ਪੈਦਾ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ ਜਾਂ ਮੈਂਬਰ ਮਾਨਿਸਕ ਿਵਕਾਰ ਦੇ ਕਾਰਨ ਭੋਜਨ, 

ਆਸਰਾ, ਜਾਂ ਕੁੱਪੜੇ ਪਰਦਾਨ ਕਰਨ ਜਾਂ ਵਰਤਣ ਿਵੁੱ ਚ ਤੁਰੁੰ ਤ ਅਸਮਰੁੱਥ ਹੁੰਦਾੁ ਹੈ। 

ਸਾਇਕਲੋਿਜਕਲ ਟੈਸਿਟੰਗ: ਇੁੱ ਕ ਟੈਸਟ ਜੋ ਿਕਸੇ ਦੇ ਿਵਚਾਰਾਂ, ਭਾਵਨਾਵਾਂ ਅਤੇ ਿਵਵਹਾਰਾਂ ਨੁੰ ੂ ਸਮਝਣ ਿਵੁੱ ਚ ਮਦਦ 

ਕਰਦਾ ਹੈ। 
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ਰੈਫ਼ਰਲ: ਜਦੋਂ ਿਕਸੇ ਮੈਂਬਰ ਦਾ PCP ਕਿਹੁੰ ਦਾ ਹੈ ਿਕ ਮੈਂਬਰ ਿਕਸੇ ਹਰੋ ਪਰਦਾਤਾ ਤੋਂ ਦੇਖਭਾਲ ਪਰਾਪਤ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। 
ਕੁਝ ਕਵਰ ਕੀਤੀਆਂ ੂ ੋ ੁੰ ੁਦੇਖਭਾਲ ਸੇਵਾਵਾਂ ਲਈ ਰੈਫ਼ਰਲ ਅਤੇ ਪਰਵ-ਮਨਜ਼ੂਰੀ (ਪੂਰਵ-ਅਿਧਕਾਰ) ਦੀ ਲੜ ਹਦੀ ਹੈ। 

ਮੁੜ੍-ਵਸੇਬਾ ਅਤੇ ਆਵਾਸ ਥਰੈੇਪੀ ਸੇਵਾਵਾਂ ਅਤੇ ਿਡਵਾਈਸਾਂ: ਸੁੱ ਟਾਂ, ਅਪਾਹਜਤਾਵਾਂ, ਜਾਂ ਪੁਰਾਣੀਆਂ ਸਿਥਤੀਆਂ ਵਾਲੇ 

ਮੈਂਬਰਾਂ ਨੁੰ ੂ ਮਾਨਿਸਕ ਅਤੇ ਸਰੀਰਕ ਕੁਸ਼ਲਤਾਵਾਂ ਹਾਸਲ ਕਰਨ ਜਾਂ ਮੁੜ-ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਿਵੁੱ ਚ ਮਦਦ ਕਰਨ ਲਈ ਸੇਵਾਵਾਂ 
ਅਤੇ ਿਡਵਾਈਸਾਂ। 

ਿਰਹਾਇਸ਼ੀ ਸ਼ੈਲਟਰ ਸੇਵਾਵਾਂ: ਉਹਨਾਂ ਲੋਕਾਂ ਨੁੰ ੂ ਅਸਥਾਈ ਿਰਹਾਇਸ਼ ਅਤੇ ਸਹਾਇਤਾ ਪਰਦਾਨ ਕਰਦਾ ਹੈ ਜੋ ਬੇਘਰ ਹਨ 

ਜਾਂ ਿਰਹਾਇਸ਼ੀ ਸੁੰ ਕਟ ਦਾ ਸਾਹਮਣਾ ਕਰ ਰਹੇ ਹਨ। 

ਸਕਰੀਿਨੰ ਗ: ਸਭ ਤੋਂ ਢੁਕਵੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਦਾ ਪਤਾ ਲਗਾਉਣ ਲਈ ਇੁੱਕ ਤੇਜ਼ ਜਾਂਚ ਕੀਤੀ ਗਈ। 

ਲਾਗਤ ਦਾ ਸਾਂਝਾਕਰਨ: Medi-Cal ਦੁਆਰਾ ਸੇਵਾਵਾਂ ਲਈ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਨ ਤੋਂ ਪਿਹਲਾਂ ਇੁੱਕ ਮੈਂਬਰ ਨੁੰ ੂ ਆਪਣੇ 
ਮੈਡੀਕਲ ਖ਼ਰਿਚਆਂ ਲਈ ਿਕੁੰ ਨੀ ਰਕਮ ਅਦਾ ਕਰਨੀ ਪੈਂਦੀ ਹੈ। 

ਗੰ ਭੀਰ ਭਾਵਨਾਤਮਕ ਗੜ੍ਬੜ੍ੀਆਂ (ਸਮੱ ਿਸਆਵਾਂ): ਬੁੱ ਿਚਆਂ ਅਤੇ ਅਲਹੜਾਂ ਿਵੁੱ ਚ ਇੁੱਕ ਮਹੁੱਤਵਪੂਰਨ ਮਾਨਿਸਕ, 

ਿਵਵਹਾਰਕ, ਜਾਂ ਭਾਵਨਾਤਮਕ ਿਵਕਾਰ ਦਾ ਹਵਾਲਾ ਿਦੁੰ ਦਾ ਹੈ ਜੋ ਘਰ, ਸਕੂਲ ਜਾਂ ਭਾਈਚਾਰੇ ਿਵੁੱ ਚ ਕੁੰਮ ਕਰਨ ਦੀ ਉਨਹ ਾਂ 
ਦੀ ਯੋਗਤਾ ਿਵੁੱ ਚ ਿਵਘਨ ਪਾਉਂਦਾ ਹੈ। 

ਮਾਹਰ (ਜਾਂ ਮਾਹਰ ਡਾਕਟਰ): ਇੁੱਕ ਡਾਕਟਰ ਜੋ ਕੁਝ ਖਾਸ ਿਕਸਮਾਂ ਦੀਆਂ ਿਸਹਤ ਸੁੰਭਾਲ ਸਮੁੱ ਿਸਆਵਾਂ ਦਾ ਇਲਾਜ 

ਕਰਦਾ ਹੈ। ਉਦਾਹਰਣ ਵਜੋਂ, ਇੁੱਕ ਆਰਥੋਪੀਿਡਕ ਸਰਜਨ ਟੁੁੱ ਟੀਆਂ ਹੁੱਡੀਆਂ ਦਾ ਇਲਾਜ ਕਰਦਾ ਹੈ; ਇੁੱ ਕ ਐਲਰਜੀਸਟ 

ਐਲਰਜੀ ਦਾ ਇਲਾਜ ਕਰਦਾ ਹੈ; ਅਤੇ ਇੁੱਕ ਕਾਰਡੀਓਲੋਿਜਸਟ ਿਦਲ ਦੀਆਂ ਸਮੁੱ ਿਸਆਵਾਂ ਦਾ ਇਲਾਜ ਕਰਦਾ ਹੈ। 
ਿਜ਼ਆਦਾਤਰ ਮਾਮਿਲਆਂ ਿਵੁੱ ਚ, ਇੁੱ ਕ ਮੈਂਬਰ ਨੁੰ ੂ ਿਕਸੇ ਮਾਹਰ ਕੋਲ ਜਾਣ ਲਈ ਆਪਣੇ PCP ਤੋਂ ਰੈਫ਼ਰਲ ਦੀ ਲੋੜ ਹੋਵੇਗੀ। 

ਿਵਸ਼ੇਸ਼ ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਸੇਵਾਵਾਂ (Specialty mental health services, SMHS): ਉਹਨਾਂ ਮੈਂਬਰਾਂ 
ਲਈ ਸੇਵਾਵਾਂ ਿਜਨਹ ਾਂ ਦੀਆਂ ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਸੇਵਾਵਾਂ ਦੀਆਂ ਜ਼ਰੂਰਤਾਂ ਹਲਕੇ ਤੋਂ ਦਰਿਮਆਨੀ ਪੁੱਧਰ ਦੀ ਕਮਜ਼ੋਰੀ ਤੋਂ 
ਵੁੱਧ ਹਨ। 

ਮਜ਼ਬੂਤੀ-ਆਧਾਿਰਤ: ਿਸਰਫ਼ ਆਪਣੀਆਂ ਸਮੁੱ ਿਸਆਵਾਂ 'ਤੇ ਿਧਆਨ ਕੇਂਦਿਰਤ ਕਰਨ ਦੀ ਬਜਾਏ, ਇਹ ਦੇਖਣਾ ਿਕ ਕੋਈ 

ਕੀ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। 

ਪਦਾਰਥਾਂ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਸੰ ਬੰ ਧੀ ਿਵਕਾਰ ਸੇਵਾਵਾਂ: ਅਿਜਹੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਜੋ ਨਿਸ਼ਆਂ ਜਾਂ ਸ਼ਰਾਬ ਦੀ ਲਤ ਨਾਲ ਜਝੂ ਰਹੇ 

ਲੋਕਾਂ ਦੀ ਮਦਦ ਕਰਦੀਆਂ ਹਨ। 
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ਟੈਲੀਹੈਲਥ: ਮਰੀਜ਼ ਦੀ ਿਸਹਤ ਸੁੰਭਾਲ ਨੁੰ ੂ ਸੁਚਾਰੂ ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਜਾਣਕਾਰੀ ਅਤੇ ਸੁੰਚਾਰ ਤਕਨਾਲੋਜੀਆਂ ਰਾਹੀਂ ਿਸਹਤ 

ਸੁੰ ਭਾਲ ਸੇਵਾਵਾਂ ਪਰਦਾਨ ਕਰਨ ਦਾ ਇੁੱ ਕ ਤਰੀਕਾ। 

ਟਰਾਮਾ: ਇੁੱ ਕ ਡੂੁੰ ਘੀ ਭਾਵਨਾਤਮਕ ਅਤੇ ਮਨੋ ਿਵਿਗਆਨਕ ਪਰੇਸ਼ਾਨੀ ਜੋ ਿਕਸੇ ਿਭਆਨਕ ਘਟਨਾ ਦਾ ਅਨੁਭਵ ਕਰਨ ਜਾਂ 
ਗਵਾਹੀ ਦੇਣ ਦੇ ਨਤੀਜੇ ਵਜੋਂ ਹੁੰ ੁਦੀ ਹੈ। 

ਟਰਾਮਾ-ਜਾਣਕਾਰੀ ਿਵਸੇਸ ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਸੇਵਾਵਾਂ: ਇਹ ਸੇਵਾਵਾਂ ਇਸ ਗੁੱਲ ਨੁੰ ੂ ਮੁੰਨਦੀਆਂ ਹਨ ਿਕ ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ 

ਸਮੁੱ ਿਸਆਵਾਂ ਨਾਲ ਜੂਝ ਰਹੇ ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਲੋਕਾਂ ਨੇ ਸਦਮੇ ਦਾ ਅਨੁਭਵ ਕੀਤਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਉਹ ਅਿਜਹੀ ਦੇਖਭਾਲ ਪਰਦਾਨ 

ਕਰਦੇ ਹਨ ਜੋ ਸਦਮੇ ਿਵੁੱ ਚ ਆਏ ਲੋਕਾਂ ਪਰਤੀ ਸੁੰ ਵੇਦਨਸ਼ੀਲ ਅਤੇ ਸਹਾਇਕ ਹੋਵੇ। 

ਇਲਾਜ ਯੋਜਨਾ: ਮੈਂਬਰ ਦੀਆਂ ਜ਼ਰੂਰਤਾਂ ਨੁੰ ੂ ਪੂਰਾ ਕਰਨ ਅਤੇ ਮੈਂਬਰ ਦੇ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧੀਆ ਸੁੰਭਵ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲ ਪੁੱਧਰ ਨੁੰ ੂ 
ਬਹਾਲ ਕਰਨ ਲਈ ਪਰਗਤੀ ਦੀ ਿਨਗਰਾਨੀ ਕਰਨ ਦੀ ਯੋਜਨਾ। 

TTY/TDD: ਉਹ ਿਡਵਾਈਸਾਂ ਬੋਿ਼ਿਆ,ਂ ਘੁੱ ਟ ਸੁਣਨ ਵਾਲੇ, ਜਾਂ ਬੋਲਣ ਿਵੁੱ ਚ ਕਮਜ਼ੋਰ ਲੋਕਾਂ ਨੁੰ ੂ ਫ਼ੋਨ ਕਾਲ ਕਰਨ ਅਤੇ 
ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਿਵੁੱ ਚ ਸਹਾਇਤਾ ਕਰਦੇ ਹਨ। TTY ਤੋਂ ਭਾਵ “ਟੇਲੀਟਾਈਪਰਾਈਟਰ” ਹੈ। TDD ਤੋਂ ਭਾਵ “ਬੋਿ਼ਿਆਂ ਲਈ 

ਦੂਰਸੁੰ ਚਾਰ ਿਡਵਾਈਸ” ਹੈ। 

ਿਕੱ ਤਾਕਾਰੀ ਸੇਵਾਵਾਂ: ਸੇਵਾਵਾਂ ਜੋ ਲੋਕਾਂ ਨੁੰ ੂ ਨੌ ਕਰੀਆਂ ਲੁੱ ਭਣ ਅਤੇ ਬਣਾਈ ਰੁੱਖਣ ਿਵੁੱ ਚ ਮਦਦ ਕਰਦੀਆਂ ਹਨ। 

ਉਡੀਕ ਸੂਚੀ: ਉਹਨਾਂ ਲੋਕਾਂ ਦੀ ਸੂਚੀ ਜੋ ਿਕਸੇ ਅਿਜਹੀ ਚੀਜ਼ ਦੀ ਉਡੀਕ ਕਰ ਰਹੇ ਹਨ ਜੋ ਵਰਤਮਾਨ ਿਵੁੱ ਚ ਉਪਲਬਧ 

ਨਹੀਂ ਹੈ, ਪਰ ਭਿਵੁੱ ਖ ਿਵੁੱ ਚ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। 

ਵਾਰਮ ਹੈਂਡ-ਆਫ਼: ਇੁੱ ਕ ਪਰਦਾਤਾ ਤੋਂ ਦੂਜੇ ਪਰਦਾਤਾ ਤੁੱ ਕ ਦੇਖਭਾਲ ਦਾ ਸੁਚਾਰੂ ਟਰਾਂਸਫ਼ਰ। 
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ਸੇਵਾਵਾਂ ਦੇ ਦਾਇਰੇ ਬਾਰੇ ਵਾਧੂ ਜਾਣਕਾਰੀ - ਿਵਸੇਸ ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਸੇਵਾਵਾਂ 

ਸੁੱ ਟਰ-ਯੂਬਾ ਬੀਹੇਵੀਅਰਲ ਹੈਲਥ ਅੁੱ ਗੇ ਿਦੁੱ ਤੀਆਂ ਿਵਸ਼ੇਸ਼ ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਸੇਵਾਵਾਂ ਪੇਸ਼ ਕਰਦਾ ਹੈ: 

• ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਸੇਵਾਵਾਂ 
• ਦਵਾਈ ਸੁੰ ਬੁੰ ਧੀ ਸਹਾਇਤਾ ਸੇਵਾਵਾਂ 
• ਟੀਚਾਬੁੱ ਧ ਕੇਸ ਪਰਬੁੰ ਧਨ 

• ਸੁੰ ਕਟਕਾਲੀਨ ਦਖਲਅੁੰ ਦਾਜ਼ੀ ਸੇਵਾਵਾਂ 
• ਸੁੰ ਕਟਕਾਲੀਨ ਸਿਥਰਤਾ ਸੇਵਾਵਾਂ 
• ਬਾਲਗ ਿਰਹਾਇਸ਼ੀ ਇਲਾਜ ਸੇਵਾਵਾਂ 
• ਸੁੰ ਕਟਕਾਲੀਨ ਿਰਹਾਇਸ਼ੀ ਇਲਾਜ ਸੇਵਾਵਾਂ 
• ਿਦਨ ਸਮੇਂ ਇਲਾਜ ਸੁੰ ਬੁੰ ਧੀ ਇੁੰ ਟੈਂਿਸਵ ਸੇਵਾਵਾਂ 
• ਡੇ ਿਰਹੈਬਲੀਟੇਸ਼ਨ 

• ਮਨੋ ਿਵਿਗਆਨਕ ਇਨਪੇਸ਼ੈਂਟ ਹਸਪਤਾਲ ਸੇਵਾਵਾਂ 
• ਮਨੋ ਿਵਿਗਆਨਕ ਿਸਹਤ ਸਹੂਲਤ ਸੇਵਾਵਾਂ 
• ਇਲਾਜ ਿਵਵਹਾਰ ਸੁੰ ਬੁੰ ਧੀ ਸੇਵਾਵਾਂ 
• ਇੁੰ ਟੈਂਿਸਵ ਕੇਅਰ ਕੋਆਰਡੀਨੇ ਸ਼ਨ 

• ਇੁੰ ਟੈਂਿਸਵ ਹੋਮ-ਬੇਸਡ ਸਰਵੀਿਸਜ਼ 

• ਥੈਰੇਿਪਊਿਟਕ ਫੋਸਟਰ ਕੇਅਰ 

ਂ• ਜਸਿਟਸ ਇਨਵੋਲਵਡ ਰੀਐਟਰੀ
• Medi-Cal ਪੀਅਰ ਸਹਾਇਤਾ ਸੇਵਾਵਾਂ - ਿਵਕਲਪਕ ਸੇਵਾ 
• ਮੋਬਾਈਲ ਸੁੰ ਕਟਕਾਲੀਨ ਸੇਵਾਵਾਂ 

1 ਫਰਵਰੀ, 2026 ਤੋਂ ਜਾਂ ਇਸ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਸੁੱ ਟਰ-ਯੂਬਾ ਬੀਹੇਵੀਅਰਲ ਹੈਲਥ ਹੇਠ ਿਲਖੀਆਂ ਨਵੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਦੀ 
ਪੇਸ਼ਕਸ਼ ਕਰੇਗਾ: 

• ਪੇਰੈਂਟ-ਚਾਈਲਡ ਇੁੰ ਟਰੈਕਸ਼ਨ ਥੈਰੇਪੀ (Parent-Child Interaction Therapy, PCIT) 

• ਫੁੰ ਕਸ਼ਨਲ ਫੈਿਮਲੀ ਥੈਰੇਪੀ (Functional Family Therapy, FFT) 
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• ਮਲਟੀਿਸਸਟਮੇਿਟਕ ਥੈਰੇਪੀ (Multisystemic Therapy, MST) 

• ਐਸਰਿਟਵ ਕਿਮਊਿਨਟੀ ਟਰੀਟਮੈਂਟ (Assertive Community Treatment, ACT) – ਿਵਕਲਪਕ ਸੇਵਾ 
• ਫੋਰੈਂਿਸੁੰ ਗ ਅਸੈਸਿਟਵ ਕਿਮਊਿਨਟੀ ਟਰੀਟਮੈਂਟ (Forensic Assertive Community Treatment, 

FACT) - ਿਵਕਲਪਕ ਸੇਵਾ 
• ਫਰਸਟ ਐਪੀਸੋਡ ਸਾਇਕੋਿਸਸ (First Episode Psychosis, FEP) ਵਾਸਤੇ ਕੋਆਰਡੀਨੇ ਿਟਡ 

ਸਪੈਸ਼ਿਲਟੀ ਕੇਅਰ (Coordinated Specialty Care, CSC) - ਿਵਕਲਪਕ ਸੇਵਾ 

ਸੁੱ ਟਰ-ਯੂਬਾ ਬੀਹੇਵੀਅਰਲ ਹੈਲਥ ਹੇਠ ਿਲਖੀਆਂ ਿਵਕਲਿਪਕ ਸੇਵਾਵਾਂ ਦੀ ਪੇਸ਼ਕਸ਼ ਨਹੀਂ ਕਰਦਾ ਹੈ: 

• ਕਲੁੱ ਬਹਾਊਸ ਸੇਵਾਵਾਂ 
• ਏਨਹਾਂਸਡ ਕਿਮਊਿਨਟੀ ਹੈਲਥ ਵਰਕਰ (CHW) ਸੇਵਾਵਾਂ 
• ਸਮਰਿਥਤ ਰੋਜ਼ਗਾਰ 

• ਇਨ-ਰੀਚ ਸਰਵੀਿਸਜ਼ 

ਇਹਨਾਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਬਾਰੇ ੇ ੇ ਸੋਮਵਾਰ ਤੋਂ ਸ਼ੁੱ ੁ ੇ 8:00 ਵਜੇ ਤੋਂ ਸ਼ਾਮ 5:00 ਵਧੇਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ, ਿਕਰਪਾ ਕਰਕ ਕਰਵਾਰ ਸਵੇਰ 

ਵਜੇ ਤੁੱ ਕ (ਛੁੁੱ ਟੀਆਂ ਨੁੰ ੂ ਛੁੱ ਡ ਕੇ) 1-888-398-3800 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰਕੇ ਟੋਲ-ਫਰੀ 24/7 ਐਕਸੈਸ ਲਾਈਨ ਜਾਂ ਕਾਉਂਟੀ 
ਟੈਲੀਫੋਨ ਨੁੰ ਬਰ (530) 822-7200 'ਤੇ ਸੁੰ ਪਰਕ ਕਰ।ੋ ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਚੁੰਗੀ ਤਰਹਾਂ ਸੁਣ ਜਾਂ ਬੋਲ ਨਹੀਂ ਸਕਦ,ੇ ਿਕਰਪਾ 
ਕਰਕੇ 1-800-735-2929 ‘ਤੇ ਕਾਲ ਕਰ।ੋ 
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ਸੇਵਾਵਾਂ ਦੇ ਦਾਇਰੇ ਬਾਰੇ ਵਾਧੂ ਜਾਣਕਾਰੀ - ਨਸ਼ੀਲੇ ਪਦਾਰਥ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਦੇ ਿਵਕਾਰ ਸੰ ਬੰ ਧੀ ਸੇਵਾਵਾਂ 

ਸੁੱ ਟਰ-ਯੂਬਾ ਬੀਹੇਵੀਅਰਲ ਹੈਲਥ ਅੁੱ ਗੇ ਿਦੁੱ ਤੀਆਂ ਸਬਸਟੈਂਸ ਯੂਜ਼ ਿਡਸਆਰਡਰ ਸਰਵੀਿਸਜ਼ ਪੇਸ਼ ਕਰਦਾ ਹੈ: 

• ਆਊਟਪੇਸ਼ੈਂਟ ਟਰੀਟਮੈਂਟ ਸੇਵਾਵਾਂ (ਅਮਰੀਕਨ ਸੋਸਾਇਟੀ ਆਫ਼ ਅਡੀਸ਼ਨ ਮੈਡੀਸਨ ਲੇਵਲ 1) 

• ਇੁੰ ਟੈਂਿਸਵ ਆਊਟਪੇਸ਼ੈਂਟ ਸੇਵਾਵਾਂ (ਅਮਰੀਕਨ ਸੋਸਾਇਟੀ ਆਫ਼ ਅਡੀਸ਼ਨ ਮੈਡੀਸਨ ਲੇਵਲ 2.1) 

• ਪੇਰੀਨੇ ਟਲ ਰੈਜ਼ੀਡੇਂਸ਼ੀਅਲ ਸਬਸਟੈਂਸ ਯੂਜ਼ ਿਡਸਆਰਡਰ ਟਰੀਟਮੈਂਟ ਸਰਵੀਿਸਜ਼ 

• ਨਾਰਕੋਿਟਕ ਇਲਾਜ ਪਰੋਗਰਾਮ 

• ਦਵਾਈ ਦੀ ਸਹਾਇਤਾ ਨਾਲ ਇਲਾਜ 

ਂ• ਜਸਿਟਸ ਇਨਵੋਲਵਡ ਰੀਐਟਰੀ
• ਮੋਬਾਈਲ ਸੁੰ ਕਟਕਾਲੀਨ ਸੇਵਾਵਾਂ 

ਸੁੱ ਟਰ-ਯੂਬਾ ਬੀਹੇਵੀਅਰਲ ਹੈਲਥ ਹੇਠ ਿਲਖੀਆਂ ਿਵਕਲਿਪਕ ਸੇਵਾਵਾਂ ਦੀ ਪੇਸ਼ਕਸ਼ ਨਹੀਂ ਕਰਦਾ ਹੈ: 

• Medi-Cal ਪੀਅਰ ਸਪੋਰਟ ਸੇਵਾਵਾਂ 
• ਏਨਹਾਂਸਡ ਕਿਮਊਿਨਟੀ ਹੈਲਥ ਵਰਕਰ (CHW) ਸੇਵਾਵਾਂ 
• ਸਮਰਿਥਤ ਰੋਜ਼ਗਾਰ 
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ਕਾਉਂਟੀ ਦੀਆਂ ਿਜ਼ੰ ਮੇਵਾਰੀਆਂ ਬਾਰੇ ਵਾਧੂ ਜਾਣਕਾਰੀ 

ਸੁੱ ਟਰ-ਯੂਬਾ ਬੀਹੇਵੀਅਰਲ ਹੈਲਥ ਅਪਾਹਜ ਿਵਅਕਤੀਆਂ ਲਈ ਿਵਕਲਿਪਕ ਫਾਰਮੈਟਾਂ ਸਮਤੇ ਪਰਭਾਵਸ਼ਾਲੀ ਸੁੰ ਚਾਰ 

ਪਰਦਾਨ ਕਰਦਾ ਹੈ ਿਜਸ ਿਵੁੱ ਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ: 

• ਿਵਕਲਾਂਗ ਲੋਕਾਂ ਨੁੰ ੂ ਿਬਹਤਰ ਗੁੱ ਲਬਾਤ ਕਰਨ ਿਵੁੱ ਚ ਮਦਦ ਵਾਸਤੇ ਮੁਫ਼ਤ ਮਦਦ ਅਤੇ ਸੇਵਾ, ਿਜਵ:ੇਂ 
o ਯੋਗ ਸੁੰ ਕੇਿਤਕ ਭਾਸ਼ਾ ਦੁਭਾਸ਼ੀਏ 

o ਦੂਜੇ ਫਾਰਮੈਟ ਿਵੁੱ ਚ ਿਲਖੀ ਹੋਈ ਜਾਣਕਾਰੀ (ਵੁੱਡੇ ਅੁੱਖਰਾਂ ਿਵੁੱ ਚ ਿਪੁੰ ਟਰ , ਆਡੀਓ ਜਾਂ ਆਸਾਨੀ ਨਾਲ 

ਿਮਲਣ ਵਾਲੇ ਇਲੈਕਟਰਾਿਨਕ ਫਾਰਮੈਟ) 

• ਿਜਹਨਾਂ ਲੋਕਾਂ ਦੀ ਮੁੱ ੁਖ ਭਾਸ਼ਾ ਅੁੰ ਗਰੇਜ਼ੀ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਉਹਨਾਂ ਵਾਸਤੇ ਮੁਫ਼ਤ ਭਾਸ਼ਾ ਸੇਵਾਵਾਂ, ਿਜਵੇਂ: 
o ਯੋਗ ਦੁਭਾਸ਼ੀਏ 

o ਦੂਜੀਆਂ ਭਾਸ਼ਾਵਾਂ ਿਵੁੱ ਚ ਿਲਖੀ ਗਈ ਜਾਣਕਾਰੀ 
• ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੁੰ ੂ ੋ ੁੱ ੁ ੇ 8:00 ਵਜੇ ਤੋਂ ਸ਼ਾਮ 5:00 ਵਜੇ ਇਹਨਾਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਦੀ ਲੜ ਹੈ, ਤਾਂ ਸੋਮਵਾਰ ਤੋਂ ਸ਼ਕਰਵਾਰ ਸਵੇਰ 

ਦੇ ਿਵਚਕਾਰ (530) 822-7200 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰਕੇ ਕਾਉਂਟੀ ਨਾਲ ਸੁੰਪਰਕ ਕਰੋ।ਜਾਂ, ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਚੁੰ ਗੀ ਤਰਹਾਂ 
ਸੁਣ ਜਾਂ ਬੋਲ ਨਹੀਂ ਸਕਦੇ, ਤਾਂ ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ 1-800-735-2929 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। ਬੇਨਤੀ ਕਰਨ 'ਤੇ, ਇਹ 

ਦਸਤਾਵੇਜ਼ ਤੁਹਾਨੁੰ ੂ ਬਰੇਲ, ਵੁੱ ਡੇ ਿਪੁੰ ਰਟ, ਆਡੀਓ, ਜਾਂ ਪਹੁੰਚਯੋਗੁ ਇਲੈਕਟਰਾਿਨਕ ਫਾਰਮੈਟਾਂ ਿਵੁੱ ਚ ਉਪਲਬਧ 

ਕਰਵਾਇਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। 
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