
Если Вы в Medi-Cal Access Program (MCAP), Вы можете вернуть заполненную 
форму MC 61:  

o По почте на адрес MCAP, P.O. Box 15559, Sacramento, CA 95852-
0559, или 

o По факсу на номер 1-888-889-9238, или 
o Позвоните в MCAP по номеру 1-800-433-2611, чтобы узнать о других 

вариантах возврата формы MC 61 

Информация о расширении 
послеродовых льгот для Medi-Cal 

и  
Medi-Cal Access Program  

после беременности 
Вы беременны? Или у Вас была беременность в 
течение последних 60 дней, или Вы недавно утратили послеродовое 

страхование Medi-Cal?  

Если у Вас было чувство тревоги или депрессия в течение 
беременности, или если Вы испытываете эти чувства сейчас, 
поговорите с Вашим медицинским специалистом. Вы можете 

соответствовать требованиям для сохранения Medi-Cal в течение 
ОДНОГО ГОДА после беременности, вне зависимости от Вашего 

иммиграционного статуса.  

КАК Я МОГУ ПОДАТЬ ЗАЯВЛЕНИЕ? 
ШАГ ОДИН:Поговорите с Вашим медицинским специалистом и попросите его/ее 

заполнить форму MC 61, Медицинский отчет для Medi-Cal or MCAP 
Postpartum Care Extension. Вы или Ваш медицинский специалист можете 
найти форму  
MC 61 на сайте DHCS 
https://www.dhcs.ca.gov/formsandpubs/forms/Pages/default.aspx 

ШАГ ДВА:  Попросите медицинского специалиста заполнить и подписать форму MC 61. 

ШАГ ТРИ: Верните заполненную форму MC 61 в Ваш местный Окружной офис лично, по 
почте или позвоните в Округ, чтобы узнать о дополнительных вариантах 
возврата MC 61. 

 Найдите номер телефона Вашего округа здесь: 
https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx  

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

