
Sponsored by the State of California

Free and Low-Cost Health Care 
for Children and Pregnant Women

Apply now for Medi-Cal and Healthy Families.

Follow these steps:

q	 Fill out the application inside.

w	 Send us copies of the  
documents listed on page 2.

e	 If you are pregnant, see page 5.

r	 Sign and mail the application.

Who can apply?
•	 Children under the age of 19 from low-income and 

working families 
•	 Pregnant women

Children and pregnant women who do not have immigration 
papers may still qualify for some Medi-Cal.

How much does it cost?
Medi-Cal is free. Healthy Families is $4 – $15 per child, per month.

Want to know if you qualify?
It depends on your family size, income, and age of the child.  
See the chart on the back cover.

We can help you apply for free!

•	 On the phone – We can help you fill out your application  
on the phone.

•	 In-person – A trained assistant can meet with you.

•	 We can help you in any language!

Call: 1-800-880-5305 or TDD: 1-800-735-2929 

Monday – Friday: 8 a.m. – 8 p.m.,  
Saturday: 8 a.m. – 5 p.m.

A healthier tomorrow 
starts today!

Free and low-cost health 
care, including:

• Preventive Care

• Prenatal Care

• Doctor Visits

• Vision/Dental Care

• Mental Health

• Prescriptions 

• Hospital Stays

• Emergency Visits
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由加州政府提供

兒童及孕婦 
免費及低收費醫療保險

現在就可申請Medi-Cal和Healthy Families醫療保險計劃。

請遵循以下步驟：

q	 填寫本手冊內的申請表。

w	 請將第2頁所列文件的複印	
件寄給我們。

e	 如果您已懷孕，請參閱第5頁。

r	 在申請表上簽名，並將表格	
寄給我們。

甚麼人可以申請？

•	 低收入及做工家庭19 歲以下的兒童 

•	 孕婦

沒有移民身份的兒童和孕婦仍然可能有資格申請一些Medi-Cal	
的計劃。

費用是多少？

Medi-Cal計劃是免費的。Healthy Families計劃每個兒童每月	
交費 $4 － $15。

想知道您是否符合資格嗎？

資格取決於您的家庭人數、收入以及兒童的年齡。	
請查閱在封底的表格。

我們可以免費協助您申請！

•	 打電話 - 我們可以在電話上協助您填寫申請表。

•	 當面協助 - 經培訓的申請助理可以與您面談。

•	 我們可以用任何一種您需要的語言為您提供幫助。

請撥免費電話：1-800-880-5305 	
或殘疾專線�TDD�：1-800-735-2929 

星期一至星期五：上午8點至晚上8點， 	
星期六：上午8點至下午5點

更健康的明天從 
今天開始！

免費及低收費醫療保險 
服務包括：

• 預防保健

• 產前保健

• 看醫生

• 視力/牙科保健

• 精神健康

• 處方藥物

• 住院

• 急診
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English, Español, Vieät Ngöõ, 한국어, 
Русский,               ,           , 	

PasaExμr, Hmoob,            , Tagalog

本申請表有以下文字的版本： 

英語、西班牙語、越南語、韓國語、

俄語、阿美尼亞語、波斯語、高棉

語、寮語、阿拉伯語和菲律賓語。



Patrocinado por el Estado de California

Cuidado de salud gratis y  
de bajo costo
para niños y mujeres embarazadas

Vea adentro

Cómo solicitar  .   .   .   .   .   2

Solicitud .   .   .   .   .   . A1- A4

¿Necesita ayuda? .   .   .   . 3

Tamaño e ingreso de la 
familia  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .  4

¿Está embarazada? .   .   . 5

Otras preguntas  .   .   .   .   6

Avisos .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   7
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Esta solicitud está disponible  
en los siguientes idiomas:

inglés, vietnamés, chino, coreano, 
ruso, armenio, farsi, camboyano, 

hmong, árabe y tagalog
English, Vieät Ngöõ, 中文, 한국어, 

Русский,                ,            ,  
PasaExμr, Hmoob,            , Tagalog

¡Un futuro más 
saludable empieza hoy!

Servicios de cuidado de 
salud gratis y de bajo 
costo, incluyendo:

•	Cuidado preventivo

•	Cuidado prenatal

•	Visitas al médico

•	Cuidado dental y  
de la vista

•	Salud mental

•	Medicamentos recetados

•	Estadías en el hospital

•	Atención de emergencia

Solicite Medi-Cal y Healthy Families ahora.

Siga estos pasos:

q	 Llene la solicitud incluida.

w	 Envíenos copias de los  
documentos indicados en la  
página 2.

e	 Si está embarazada, vea la  
página 5.

r	 Firme la solicitud y envíela por correo.

¿Quién puede solicitar?
•	 Niños menores de 19 años de edad cuyos padres trabajan 

pero tienen bajos ingresos
•	 Mujeres embarazadas

Los niños y las mujeres embarazadas podrían ser elegibles para cobertura 
limitada de Medi-Cal incluso si no tienen papeles de inmigración.

¿Cuánto cuesta?
Medi-Cal es gratis. Healthy Families cuesta entre $4 y $15 por niño 
por mes.

¿Desea saber si es elegible?
Depende del número de personas en su familia, sus ingresos y de la 
edad del niño. Vea el cuadro en la contraportada.

Le podemos ayudar, ¡gratis!

•	 Por teléfono – Le ayudaremos a llenar su solicitud por teléfono.
•	 En persona – Un asistente capacitado se puede reunir con usted.

•	 ¡Le podemos ayudar en cualquier idioma!

Llame: 1-800-880-5305 o TDD: 1-800-735-2929 

Lunes a viernes de 8 a.m. – 8 p.m.,  
Sábados de 8 a.m. – 5 p.m.

Cuidado de salud gratis y  
de bajo costo
para niños y mujeres embarazadas



Опубликовано при финансовой поддержке штата Калифорния

Бесплатное и льготное  
медицинское обслуживание 
для детей и беременных женщин

Подайте заявление на участие в программе Medi-Cal  
и Healthy Families прямо сейчас.

Порядок подачи заявления:

q	 Заполните заявление, содержащееся  
в данной брошюре.

w	 Направьте нам копии документов,  
перечисленных на стр. 2.

e	 Если вы беременны, см. стр. 5.

r	 Подпишите и отправьте  
заявление почтой.

Кто может подать заявление на участие в программе?
•	 Дети младше 19 лет из малообеспеченных  семей, члены которых 

имеют работу
•	 Беременные женщины

Дети и беременные женщины, у которых нет иммиграционных документов, 
могут, тем не менее, иметь право на определенные услуги программы Medi-Cal.

Сколько это стоит?

Участие в программе Medi-Cal является бесплатным. Стоимость участия в 
программе Healthy Families составляет $4 – $15 в месяц.

Вы хотите узнать, имеете ли вы право на участие в программе?
Это зависит от численности вашей семьи, размера вашего дохода и возраста 
ребенка. См. таблицу на задней обложке.

Мы можем предоставить вам бесплатную помощь  
при подаче заявления!

•	 По телефону – мы можем помочь вам заполнить ваше заявление в ходе 
телефонного разговора.

•	 При личной встрече – специально подготовленный помощник может 
лично встретиться с вами.

•	 Мы можем предоставить помощь на любом языке!

Позвоните по телефону 1-800-880-5305 или по линии TDD 1-800-735-2929 

с понедельника по пятницу с 8:00 до 20:00,  
в субботу с 8:00 до 17:00

Сделайте шаг к здоровому 
будущему уже сегодня!

Бесплатное и льготное 
медицинское обслуживание 
охватывает:

•	Профилактический уход

•	Уход в период беременности

•	Посещения врача

•	Офтальмологическую/
стоматологическую помощь

•	Психиатрические услуги

•	Отпускаемые по рецепту 
лекарства

•	Стационарное лечение

•	Получение неотложной 
помощи

В брошюре вы найдете

Порядок подачи заявления... 2

Заявление..................... A1 - A4

Нужна помощь?...................... 3

Размер семьи и доход............ 4

Вы беременны?....................... 5

Прочие вопросы...................... 6

Уведомления........................... 7

                                  
             

Это заявление также предоставляется на
испанском, вьетнамском, китайском, корейском, 

армянском, фарси, кхмерском, арабском, 
тагальском языках и на языке хмонг
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English, Español, Vieät Ngöõ, 中文,  
한국어,                ,            ,  

PasaExμr, Hmoob,            , Tagalog



Do Tieåu Bang California baûo trôï

Chaêm Soùc Söùc Khoûe  
Mieãn Phí vaø Giaù Reû
cho Treû Em vaø Phuï Nöõ Coù Thai

Haõy noäp ñôn ngay baây giôø ñeå gia nhaäp Medi-Cal vaø 
Healthy Families.
Haõy theo nhöõng böôùc sau ñaây:

q	 Ñieàn ñôn beân trong.

w	 Göûi cho chuùng toâi baûn sao caùc  
vaên kieän lieät keâ ôû trang 2.

e	 Neáu quyù vò coù thai, xem trang 5.

r	 Kyù teân vaø göûi ñôn ñi.

Ai coù theå noäp ñôn?
•	 Treû em döôùi 19 tuoåi trong caùc gia ñình laøm vieäc  

coù lôïi töùc thaáp 
•	 Phuï nöõ coù thai

Treû em vaø phuï nöõ coù thai khoâng coù giaáy tôø di truù vaãn coù theå hoäi 
ñuû ñieàu kieän höôûng moät phaàn Medi-Cal.

Phí toån bao nhieâu?
Medi-Cal mieãn phí. Healthy Families coù baûo phí $4 – $15 moãi 
thaùng cho moãi treû.

Muoán bieát quyù vò coù hoäi ñuû ñieàu kieän hay khoâng?
Tuøy theo soá ngöôøi trong gia ñình quyù vò, lôïi töùc, vaø tuoåi cuûa treû. 
Xem baûng ôû bìa sau.

Chuùng toâi coù theå giuùp quyù vò noäp ñôn mieãn phí!
•	 Baèng ñieän thoaïi – Chuùng toâi coù theå giuùp quyù vò ñieàn ñôn qua 

ñieän thoaïi.
•	 Ñích thaân ñeán taän nôi – Moät nhaân vieân ñöôïc huaán luyeän coù 

theå gaëp quyù vò.
•	 Chuùng toâi coù theå giuùp quyù vò baèng baát cöù ngoân ngöõ naøo!

Haõy goïi soá 1-800-880-5305 hoaëc TDD: 1-800-735-2929 

Thöù Hai – Thöù Saùu: 8 giôø saùng – 8 giôø toái, 
Thöù Baûy: 8 giôø saùng – 5 giôø chieàu

Ngaøy mai khoûe  
maïnh hôn baét ñaàu  
töø hoâm nay!

Dòch vuï chaêm soùc söùc khoûe 
mieãn phí vaø giaù reû, goàm:

• Chaêm Soùc Phoøng Ngöøa
• Chaêm Soùc Tieàn Saûn
• Ñeán Baùc Só
• Chaêm Soùc Thò Löïc/Nha 

Khoa
• Söùc Khoûe Taâm Thaàn
• Thuoác Theo Toa
• Naèm Beänh Vieän
• Caáp Cöùu
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Xem Beân Trong
Caùch Noäp Ñôn  .   .   .   .   2

Maãu Ñôn .  .  .  .     A1- A4

Caàn Trôï Giuùp?  .   .   .   .   3

Soá Ngöôøi Trong Gia  
Ñình vaø Lôïi Töùc .  .  .  .     4

Coù Thai? .  .  .  .  .  .  .       5

Caùc Thaéc Maéc Khaùc .  .   6

Thoâng Baùo .  .  .  .  .  .       7

Ñôn naøy coù in baèng tieáng: Anh, 
Taây Ban Nha, Hoa, Trieàu Tieân, 

Nga, Armenian, Ba Tö, Cam Boát, 
Hmong, AÛ Raäp vaø Tagalog


