
如果您已加入 Medi-Cal Access Program (MCAP)，您可通過以下方式返回填好的 

MC 61： 

o 郵寄至 MCAP, P.O. Box 15559, Sacramento, CA 95852-0559，或 

o 傳真至 1-888-889-9238，或 

o 撥打 MCAP 電話號碼 1-800-433-2611 了解返回 MC 61 的更多選項 

有關延伸 Medi-Cal 產後福利及  
Medi-Cal Access Program  

孕后福利的資訊 

您當前是否懷孕？或過往 60 日內是否懷孕？

或近期是否失去您的產後 Medi-Cal？ 

如果您在孕期感到焦慮或沮喪，或現在就有這種感覺，請諮

詢您的健康護理提供者。您可能合資格保留 Medi-Cal 至孕后一

年，不論移民身份如何。 

我如何申請？ 

第一步： 請諮詢您的健康護理提供者並請其填寫表格 MC 61，即 Medi-Cal or MCAP Postpartum 

Care Extension 醫療報告。您或您的健康護理提供者可於 DHCS 網站 

https://www.dhcs.ca.gov/formsandpubs/forms/Pages/default.aspx 獲得 MC 61 

第二步： 請您的健康護理提供者填寫並簽署 MC 61。 

第三步： 親自送回或寄回填好的 MC 61 至您所在郡辦事處，或致電您所在郡辦事處了解返回 

MC 61 的其他選項。 

您所在郡辦事處電話號碼： 
https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx  

https://www.dhcs.ca.gov/formsandpubs/forms/Pages/default.aspx
https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx

