
註冊 獲得照護 續保

Medi-Cal 的6步驟路線圖

大多數低收入加州家庭都享有免費 MEDI-CAL 或低成本加州全保 
(COVERED CALIFORNIA) 

A Medi-Cal 是提供給低收入加州居民的一種公共衛生保險。自2024 年 1 
月 1 日起，所有收入符合資格的加州居民皆能享有全範圍的 Medi-Cal 福
利，無論年齡或移民身分。全範圍 Medi- Cal 的承保範圍不僅包含緊急狀
況的照護。還提供醫療、牙科、心理健康和視力（眼睛）照護。透過加州全保 
(Covered California) 網站申請 Medi-Cal 是獲得承保最快的方式。

A 加州全保 (Covered California) 是一種針對個人和家庭的免費服務，以供取
得免費或費用低廉的健康保險，或取得私人健保的款項支援。請前往第 2 頁
參閱更多資訊。 

本傳單在 Whole Child Equity Partnership 的協助下製作。

 申請 Medi-Cal 或加州全保 
(Covered California)：

透過電話：1(800) 300-1506 

www.CoveredCA.com (加州全保與 Medi-Cal)
www.BenefitsCal.com (Medi-Cal)

親自前往：https://bit.ly/3Tk3cXV

郵寄申請：Medi-Cal 可列印申請表位於 
此處：http://bit.ly/3RRENIK 

獲得
照護

Medi-Cal 承保所有必要的 
醫療照護。 

  
查看您的資格

Medi-Cal 資格主要 
取決於您的收入和 

州居民身分。 

選擇一種 
健保方案
大部分的 Medi-Cal  
受保者都必須註冊 
一種健保方案。

 
資格認定

所在郡會處理您的 
資格申請。 

申請  
Medi-Cal
Medi-Cal 註冊全年 
開放，可提供註冊。 
閱讀更多有關上述的註冊內容！
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6 續保您的  
Medi-Cal
大部分人都必須每年續保 Medi-Cal。

有關如何註冊、取得照護和續保 Medi-
Cal 的更多詳細資訊，請參閱第 2 頁。

需要幫助嗎?
在您所在社區或其他地方 
尋求協助！ 
請掃描此 QR 碼。
www.allinforhealth.org

HEALTH
CARE
FOR ALL FAMILIES

http://www.coveredca.com
http://www.BenefitsCal.com
https://bit.ly/3Tk3cXV
http://bit.ly/3RRENIK
http://bit.ly/42L0zTv
http://bit.ly/42L0zTv
https://www.allinforhealth.org
https://www.allinforhealth.org


 第 1 步  
查看您的資格
兒童、孕婦和產後 12 個月的個人可獲得比其
他成年人更高的收入資格評級。即使成年家
庭成員不符合 Medi-Cal 資格，您的孩子仍
可能符合資格。

如果您的收入高於 Medi-Cal 資格評級，您
也許符合加州全保 (Covered California) 的
資格。如果是這種狀況，Medi-Cal 會將您的
資訊轉發給加州全保 (Covered California)，
後者將傳送給您有關您的自動註冊以及您需
要執行哪些操作才能啟動的資訊。 
參閱收入上限表。  

 第 2 步   

註冊
親洽、線上、透過郵件、電話申請 Medi-
Cal，或向您所在社區尋求協助。前往第 1 頁
以了解更多資訊，或至以下網址註冊： 
www.CoveredCA.com

 第 3 步  
資格認定
申請後： 
A	您將收到一封 Notification of Likely 

Eligibility（待審資格通知）信件。全新消
息！—許多符合 Medi-Cal 申請資格的申請
人現在可以即時收到註冊申請。這表示一旦
收到申請，您將在所在郡處理申請期間獲得
全範圍的承保。若需獲得最快速的「即時」
註冊，請透過 www.CoveredCA.com  申請 
Medi-Cal（所在郡收到此申請時，透過郵件
提交的申請會開始加速註冊流程）。

A	您會收到一封 Final Notice of Action（程
序最終通知）信件，通知您是否可以收到 
Medi-Cal。如果您遭到 Medi-Cal 拒絕，您
有權上訴。致電 800-952-5253  或透過書面
提出請求，召開 State Fair Hearing（州內
公平聽證會）。

A	在您申請之後，若您符合資格，則在最多 
45 天之內會透過郵件收到您的 Medi-Cal 
卡。

加州全保 
(Covered 

California) 

 第 6 步   

續保
請務必確保 Medi-Cal 擁有您目前的地址和
更新的電話號碼，以便在您需要續保時可與
您聯絡。若您收到續保通知，請務必採取行
動！
遵照以下步驟： 

A 設定 BenefitsCal.com  帳戶以取得續保更
新。

A 提交您聯絡資訊的變更，以便 Medi-Cal 可
以就續保事宜與您聯絡。

A 收到續保表格後填寫並提交（線上、電話、
郵件或線下）。

通常在家庭收入增加時，即使成年家庭成員
不符合 Medi-Cal 資格，您的孩子仍可能符
合資格。填寫並提交 Medi-Cal 續保資訊，
以保留您孩子的免費 Medi-Cal 保險，即使
您可能已加入雇主保險或加州全保 (Covered 
California) 也一樣。

寄養兒童和前寄養青少年無需更新保險。產
後個人也無需在產後 12 個月內更新保險。

若您不符合申請 Medi-Cal 的資格：

 加州全保 (Covered California) 會提
供其他健保方案選項。服務人員會
協助比較和選擇每個人最適合的健
保方案。如欲了解更多，謮瀏覽：
www.CoveredCA.com

 許多加州居民可能有資格透過保費
抵減稅額或受保者健保費用的減少
（又稱為分攤費用扣除額）獲得經
濟援助。 

 開放註冊是一年中每個人都可以透
過加州全保 (Covered California) 申
請方案的時間。在開放註冊期間或
任何您經歷重大生活變動（例如失
業或生孩子）的時候皆可註冊。在
事件發生的 60 天內都可完成註冊。

 第 4 步  
選擇一種健保方案
您在收到郵件中健保方案選項的 30 天內必須
選擇其中一項申請。若您未在 30 天內選擇一
種方案，則 Medi-Cal 將為您選擇一種。能
提供給您的健保方案依據您居住的郡而定。

前往 Medi-Cal Managed Care Health 
Plan Directory（託管式醫療健康方案目
錄）選擇。 

瀏覽 Health Care Options（健保選項）
網站以了解更多資訊。

 第 5 步   

獲得照護 
找到主治醫生。詢問您的健保方案供應商幫
助您找到您附近的主治醫生。您的健保方案
將幫助您約診、取得口譯服務、取得免費接
送看診服務、以及遠距看診服務。 

Medi-Cal 承保篩檢、心理健康、視力、牙科
服務和所有其他醫療必要護理的所有費用。

找到牙科診所。Medi-Cal 為兒童和成人提供
牙科福利。瀏覽 SmileCalifornia.org  以找到 
Medi-Cal 的牙醫。

兒童與青少年。 Medi-Cal 為兒童和青少年
提供免費服務，幫助您的孩子從出生到 21 
歲都健康無虞。如欲取得更多資訊，請瀏覽 
https://bit.ly/3T1Ga8e。

 

您或您的孩子可能符合免費 Medi-Cal 
或加州全保 (Covered California) 下的
保費援助資格。 

有關收入和住宅大小計算方式的相關資
訊，請瀏覽：  
www.allinforhealth.org/financial-help

取得 Medi-Cal 的六個步驟

 Children’s Partnership 2024 著作權所有©

2024 年 
經濟援助 

www.allinforhealth.org

https://allinforhealth.org/financial-help/
http://www.CoveredCA.com
http://www.CoveredCA.com
http://benefitsCal.com
http://www.CoveredCA.com
https://www.dhcs.ca.gov/individuals/pages/mmcdhealthplandir.aspx
https://www.dhcs.ca.gov/individuals/pages/mmcdhealthplandir.aspx
https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/en
https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/Transportation.aspx
https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/Transportation.aspx
http://SmileCalifornia.org
https://bit.ly/3T1Ga8e
http://www.allinforhealth.org/financial-help
https://allinforhealth.org

