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 !"#$%&Presumptive Eligibility ل!"#$%&# '#()*+  

(Presumptive Eligibility for Pregnant Women Program)   
(,+*()' &%$#"!نشرةة   

 
 

 '&%$#"! Presumptive Eligibility (PE4PW) ما ھھھهو
!"#$%&'$  

/PE4PW  !"#$%&# '#()*+& !" !"#$%& !'()* !+,- !'./( 0/ 1(.2 برنامج 
االمنخفض٬، بما في ذذلك االإجھهاضض االعمديي $-,+*( )'%& %$#"!  ,+*()' &%$#"!

*()' #&%$#"!  5678 4&23 "'01$/"! .'- ",+*$( )"'&%$#"!. ووغیير االعمديي
!"#$%&' !()*+ .!"#$ %&'  !"#$%& '()*# +$,-.& /01 2* 3245*2657 '()*
*(! )'&%$# "! !االحواامل لا  للنساء PE4PW برنامج  .+*()! '&%$#"!

'&% $#"! . )'&%$#"! أأوو أأيي ررعایية للمریيض ددااخلاالمستشفى ووررعایية االوضع 
.االبیياناتت للحصولل على االتغطیية للولاددةة ووررعایية االوضع تقدیيم ططلب مستوفى  

 
$'&%$#"! للسیيدااتت PE4PW '&%$#"!من ھھھهو االمؤھھھهل   

 لبرنامج 1.2"0/. -,+ %*"( %)'& %$#"!  *3 1%2*0 /.-,+ *()& '&%! $#"!
PE4PW.  ! "#$%& '() *%& + , -$./0!"#$%&#$ ' !(# )*+,-  ./ 012 -2 34' / , 56*0&6 
!"#$%&'().  !"#$% &'(%PE4PW  !"# $%!"#$%&'.  

 
!PE4PW كیيف یيمكنني االتقدمم بطلب لبرنامج  

!"#$ %&' ($ )*+, -./012 34*5 )67 !"#$%& '()% *#%+, . !"#$
!" #$%&'()* !"#"$% &' ()*+,- ./0 12)*3% -2456 17 (89:$, ;<5=:,- &' .>=>? 
!"#$%& '()*+ cal/eligibility/ -www.dhcs.ca.gov/services/medi

Pages/PE.aspx  !"#$%& '()*" +" ,-.!/ 012 3454%!.  
 

!"# $%&'() *++,-. /012 34 !(5 !"#$%& '()*+ PE4PW!  
 !"#$% &'()*$% +,-./'( 0(%12 345 6.#"4$ 7849 :;- <= +>;%.?$% &'@ 3$A

!"# $% &'( )*+,&-". */012+" Medi-Cal.  !"#$%& '() *+,-. /0(1 '2+
!"#$% &'( )*+,-. !/0123- 4151"6-. .PE  

 
 على برنامج میيسورریية االتغطیية456 00123/ .&-,+* ()%' &%$#"! 

!"# $% &'( )*+,-". Medi-Cal؟  
• www.CoveredCA.com &%"$#"! على   

•  !"#$%& !"#$%#& 1-800-300-1506  
• *(&)'&% $# "!  #"! CoveredCA یيرجى االاتصالل بـ شخصیيا٬ً، 

!"#$%& '%()*+ ',- 800 !"#$%& !"#$%#& '()#* +,-  
•   االخدماتت االاجتماعیية بالمقاططعة ووكالاتت 
•  !"# !"# $%&'%() www.benefitscal.com  !"#$% &'()%

!"#$%&'(  
•  !"#$% !"#$%& Covered CA Application من موقع االانترنت  

http://www.coveredca.com/apply/  
!!"#$%:1-888-329-3700             !"  

Covered California  :االبریيد االعادديي  
P.O. Box 989725  

West Sacramento, CA 95798            

!" #$%&'() Text4baby   
. %100 ووھھھهي خدمة مجانیية !Text4Baby بالتسجیيل في Cal -Mediتوصي

;:Text4baby  !"# $%&"'(&) *%+,-. /01."23 40567 89% سوفف ترُسل
وومؤشرااتت االولاددةة٬، وواالرضاعة االطبیيعیية٬،  12/34 0/ .-" &%',+! *()' &%$#"!

/.-, +*()'" '&%$#"! . مباشرةة *()'& "%$#"!وواالتغذیية ووغیير ذذلك االكثیير إإلى 
للاشترااكك٬، . 4=> ;-:89 5%67$% 34(2& 01/ .-,+* %$()%'& %$#"! )'& %$# "!

 أأوو ززیياررةة االموقع االإلكترووني BEBE !"# 511411 أأوو BABY یيرجى إإررسالل
.orghttp://www.text4baby .تطبیيق مجاني في متاجر  یيتوفر
.iTunes  !Google Play تطبیيقاتت  

 
!"#$ %&'( )*+#'( ),-./'( 0-123' /*4(56 !*7"4 5' (8-1 !"#$%&  

( %)& '&%$ #"!  PE4PW  &%$#"! إإذذاا كانت لدیيك خدماتت لا یيدفع نظیيرھھھها
!"#$%&  Medi-Cal !"#$%& .! خلالل ثلاثة أأشھهر من  Medi-Cal #"! ي%$#"

!"#$%& '()*+ ) !"#$%& !"#$ ! " #$%& '(#) *+" , - . / 01 234( 56-7894( : /687
1&0 (/.-,+* ()'&% $#"!  على االسؤاالل االواارردد"#"!"  "!()$' &%$#"! . )%$#"!

قد تلقیيت أأيي تكوني  االنفقاتت االطبیية خلالل االثلاثة أأشھهر االأخیيرةة٬، حتى إإذذاا لم
لأنك تعرضت  PE4PW /. )-,+( *( )'&%$ #"! إإذذاا. فوااتیير حتى االآنن
 A@ ?5& <=>; :9 "7/8 "3456 2'01 /(.-!, +*()'& %$#!"! للإجھهاضض أأوو

.*()'&% $#"! لتغطیية"#"!"   
 

؟0*;& %: 389 67 3145 .*12%- 0/*.- ,+*()' &%$#"!  
!"# $"%&' (")* $+,-. /01 Medi-Cal!"#$% &ي  !"#$%&' ($)# *#

!"#$%& '%(") !"#Medi-Cal   !"#$% &'"()*!"#$ .!"#$ %&' () *+,  !"#$%&'
  إإلى برنامج012/. '-,+#* () '&%$#"! ! #"! %$#"!

 Medi-Cal !" Sacramento بشأنن Conlan Beneficiary  
Reimbursement Program.  

 

:للمطالباتت االطبیية  
Department of Health Care Services  

Beneficiary Services  
P.O. Box 138008  

Sacramento, CA 95813-8008  
916-403-2007  

TDD: 916-635-6491  
 

!"#$%& '"()"*+):  
Denti-Cal  

Beneficiary Services  
P.O. Box 526026  

Sacramento, CA 95852-6026  
916-403-2007  

TDD: 916-635-6491

 


