
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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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


