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Giới Thiệu 

Tài liệu này là một bản tóm tắt ngắn gọn về các phúc lợi và dịch vụ được Chương 

Trình Cal MediConnect của Santa Clara Family Health Plan (SCFHP) (Chương Trình 

Medicare-Medicaid) (SCFHP Cal MediConnect Plan) đài thọ. Tài liệu bao gồm câu trả 

lời cho các câu hỏi thường gặp, thông tin liên lạc quan trọng, tổng quan về các phúc lợi 

và dịch vụ được cung cấp, và thông tin về các quyền của quý vị với tư cách là hội viên 

của Chương Trình SCFHP Cal MediConnect Plan. Các thuật ngữ chính và định nghĩa 

của chúng xuất hiện theo thứ tự bảng chữ cái trong chương cuối của Sổ Tay Hội Viên.  
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A. Tuyên bố miễn trừ trách nhiệm 

Đây là bản tóm tắt về các dịch vụ y tế được Santa Clara Family Health Plan đài 

thọ cho năm 2022. Đây chỉ là bản tóm tắt. Vui lòng đọc Sổ Tay Hội Viên để biết 

danh sách phúc lợi đầy đủ. 

 Chương Trình Bảo Hiểm Cal MediConnect thuộc Santa Clara Family Health Plan 

(Chương Trình Medicare-Medicaid) là một chương trình bảo hiểm sức khỏe có 

hợp đồng với cả Medicare và Medi-Cal để cung cấp các phúc lợi của cả hai 

chương trình cho người ghi danh. 

 Theo SCFHP Cal MediConnect Plan, quý vị có thể nhận được các dịch vụ 

Medicare và Medi-Cal của mình trong một chương trình bảo hiểm sức khỏe. 

Nhân viên quản lý hồ sơ của SCFHP Cal MediConnect Plan sẽ giúp quản lý các 

nhu cầu chăm sóc sức khỏe của quý vị. 

 Đây không phải là danh sách hoàn chỉnh. Thông tin phúc lợi là bản tóm tắt ngắn 

gọn, không phải là phần mô tả đầy đủ về các phúc lợi. Để biết thêm thông tin, 

hãy liên lạc với chương trình hoặc đọc Sổ Tay Hội Viên. 

 ATTENTION: If you speak English, language assistance services, free of charge, 

are available to you. Call Customer Service at 1-877-723-4795 (TTY: 711), 

Monday through Friday, 8 a.m. to 8 p.m. The call is free. 

ATENCIÓN: Si habla español, hay servicios de ayuda de idiomas gratis 

disponibles para usted. Llame a Servicio al Cliente al 1-877-723-4795 (TTY: 711) 

de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es gratis. 

CHÚ Ý: Nếu quý vị nói tiếng Việt, có dịch vụ hỗ trợ ngôn ngữ, miễn phí dành cho 

quý vị. Hãy gọi đến Dịch Vụ Khách Hàng theo số 1-877-723-4795 (TTY: 711), từ 

Thứ Hai đến Thứ Sáu, 8 giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi là miễn phí. 

注意：如果您说中文，您可申请免费语言援助服务。请于星期一至星期五早上 

8 点至晚上 8 点致电 1-877-723-4795（TTY 用户请致电 711）与客户服务部联
系。本电话免费。 

PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, may magagamit kang mga 

serbisyong tulong sa wika na walang bayad. Tumawag sa Serbisyo para sa 

Mamimili sa 1-877-723-4795 (TTY: 711), Lunes hanggang Biyernes, 8 a.m. 

hanggang 8 p.m. Ang pagtawag ay libre. 

주의: 한국어를 사용하시는 경우, 언어 지원 서비스를 무료로 이용하실 수 

있습니다. 월요일부터 금요일 오전 8시부터 저녁 8시까지 1-877-723-4795 

(TTY: 711)번으로 고객 서비스부에 연락해 주십시오. 통화는 무료입니다. 
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ՈՒՇԱԴՐՈՒԹՅՈՒՆ. Եթե խոսում եք հայերեն, ապա լեզվական օգնության 

ծառայությունները Ձեզ կտրամադրվեն անվճար: Զանգահարեք 

հաճախորդների սպասարկման կենտրոն հետևյալ հեռախոսահամարով՝  
1-877-723-4795 (TTY. 711), երկուշաբթիից ուրբաթ՝ ժ. 8:00 - 20:00: Զանգն 

անվճար է: 

ВНИМАНИЕ: Если Вы говорите по-русски, Вы можете бесплатно 

воспользоваться услугами переводчика. Позвоните в Службу поддержки 

клиентов по номеру 1-877-723-4795 (телетайп: 711), с понедельника по 

пятницу, с 8:00 до 20:00. Звонок бесплатный. 

صورت رایگان در دسترس شما قرار دارد. زبانی بهتوجه: اگر به زبان فارسی صحبت می کنید، خدمات کمک

 4795-723-877-1شب، با واحد خدمات مشتریان به شماره  8صبح الی  8روزهای دوشنبه تا جمعه، از 

(711 :TTY.تماس بگیرید. تماس با این شماره رایگان است ) 

ご注意：日本語を話される場合、無料の言語支援サービスをご利用いただけま
す。カスタマーサービス 1-877-723-4795（TTY：711）までお電話下さい。 

サービス時間帯は月曜日から金曜日の午前 8時から午後 8時までです。通話は
無料です。 

LUS CEEV: Yog hais tias koj hais lus Hmoob, peb muaj kev pab txhais lus pub 

dawb rau koj. Hu rau Lub Chaw Pab Cuam Neeg Qhua rau ntawm tus xov tooj  

1-877-723-4795 (TTY: 711), hnub Monday txog Friday, 8 teev sawv ntxov txog 

8 teev tsaus ntuj. Qhov hu no yog hu dawb xwb. 

ਧਿਆਨ ਧਿਓ: ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਪੰਜਾਬੀ ਬੋਲਿ ੇਹੋ, ਤਾਂ ਤੁਹਾਡ ੇਲਈ ਭਾਸ਼ਾ ਸਹਾਇਤਾ ਸੇਵਾਵਾਂ ਧਬਲਕੁਲ ਮੁਫ਼ਤ 

ਉਪਲਬਿ ਹਨ। 1-877-723-4795 (TTY: 711) 'ਤੇ ਗਾਹਕ ਸੇਵਾ ਨ ੰ  ਸੋਮਵਾਰ ਤੋਂ ਸ਼ੁੁੱ ਕਰਵਾਰ, ਸਵੇਰੇ 8 

ਵਜੇ ਤੋਂ ਰਾਤੀਂ 8 ਵਜੇ ਤੁੱਕ ਕਾੁੱਲ ਕਰੋ। ਕਾੁੱਲ ਕਰਨ ਿਾ ਪੈਸਾ ਨਹੀਂ ਲੁੱ ਗਿਾ। 

ا: تنبیه: إذا كنت تتحدث اللغة العربیة، فإن خدمات المساعدة اللغویة المجانیة متاحة لك. الاتصال بخدمة العملاء 

 من الاثنین إلى الجمعة، من (TTY: 711)الهاتف النصي لضعاف السمع ) 4795-723-877-1على الرقم 

 مساءً. الاتصال مجاني. 8صباحًا إلى  8 

ध्यान दें: अगर आप ह िंदी, भाषा बोलते  ैं, तो आपके ललए भाषा स ायता सेवाए ँननिःशुल्क 

उपलब्ध  ैं। ग्रा क सेवा को 1-877-723-4795 (TTY: 711) पर, सोमवार से शुक्रवार, सुब  

8:00 से शाम 8:00 बज ेतक कॉल करें य  कॉल ननिःशुल्क  ै। 

โปรดทราบ: หากท่านพูดภาษาไทย จะมีบริการความช่วยเหลือทางด้านภาษาโดยไม่มีค่าใช่้

จ่าย ติดต่อศูนย์บริการลูกค้าได้ที่ 1-877-723-4795 (TTY: 711) ได้ในวันจันทร์ถึงศุกร์ เวล

า 08.00 น. ถึง 20.00 น. ไม่มีค่าใช้จ่ายในการโทร 

http://www.scfhp.com/
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ជូនចំព ោះ៖ ប្រសិនពរើពោកអ្នកនិយាយភាសា ពសវាជំនយួផ្ននកភាសាមាននតល់ជូនពោកអ្នក
ពោយឥតគិតថ្លៃ។ ទូរស័ព្ទមកផ្ននកពសវាកមមអ្តិលិជនតាមពលខ 1-877-723-4795 (TTY: 711

) ពី្ថ្លៃចន័ទដល់ថ្លៃសុប្កពមា៉ោ ង 8 ប្ពឹ្ក។ ដល់ពមា៉ោ ង 8 យរ ់ការពៅទូរស័ព្ទគឺឥតគិតថ្លៃ។ 

ໂປດຊາບ: ຖ້າທ່ານເວ ້ າພາສາລາວ, ມີການບໍລິການຊ່ວຍເຫ ຼື ອດ້ານພາສາໂດຍບ່ໍຄິດຄ່າໃຊ້ຈ່າຍ 

ສໍາລັບທ່ານ. ໂທຫາສູນບໍລິການລູກຄ້າໄດ້ທ່ີເບີ 1-877-723-4795 (TTY: 711), ວັນຈັນ ຫາ 

ວັນສຸກ ເວລາ 8 ໂມງເຊ ້ າ ຫາ 8 ໂມງແລງ. ໂທຟຣີ. 

УВАГА: Якщо ви розмовляєте англійською мовою, ви можете безкоштовно 

скористатися доступними послугами перекладача. Телефонуйте до служби 

підтримки клієнтів за номером 1-877-723-4795 (телефонний пристрій із 

текстовим вводом [Teletype TTY]: 711), понеділок-п’ятниця, з 8:00 до 20:00. 

Дзвінок безкоштовний. 

JANGX LONGX: Beiv taux meih benx gorngv ang gitv waac nyei mienh nor, duqv 

mbenc maaih nzie weih gong tengx wang-henh faan waac bun muangx maiv 

zuqc cuotv nyaanh, mbenc nzoih liouh bun meih longc. Douc waac daaih lorx 

taux nzie weih zipv kaeqv gorn zangc yiem njiec naaiv 1-877-723-4795 

(TTY: 711), yiem naaiv liv baaiz yietv mingh taux liv baaiz hmz bouc dauh, yiem 

8 diemv lungh ndorm ziagh hoc mingh 8 diemv lungh muonz. Naaiv norm douc 

waac gorn se wang-henh longc maiv zuqc cuotv nyaanh oc. 

 Quý vị có thể nhận tài liệu này miễn phí ở các định dạng khác, như bản in khổ 

lớn, chữ nổi braille hoặc âm thanh. Hãy gọi 1-877-723-4795 (TTY:711), Thứ Hai 

đến Thứ Sáu, 8 giờ sáng đến 8 giờ chiều. Cuộc gọi được miễn phí. 

 Quý vị có thể đưa ra yêu cầu dài hạn nhận tài liệu này, bây giờ và sau này, bằng 

ngôn ngữ khác ngoài Tiếng Anh hoặc dưới định dạng khác. Chúng tôi sẽ giữ 

thông tin này trong hồ sơ để gửi thư trong tương lai. Quý vị không cần đưa ra 

yêu cầu riêng biệt mỗi lần. Để đưa ra hoặc yêu cầu thay đổi:  

o Hãy gọi phòng Dịch Vụ Khách Hàng hoặc gửi yêu cầu bằng văn bản tới: 

Attn: Customer Service Department 

Santa Clara Family Health Plan 

PO Box 18880 

San Jose, CA 95158 

 Nếu quý vị muốn nhận bản sao Sổ Tay Hội Viên bằng giấy, hãy gọi đến phòng 

Dịch Vụ Khách Hàng theo số 1-877-723-4795 (TTY: 711), từ Thứ Hai đến Thứ 

Sáu, 8 giờ sáng đến 8 giờ tối. Quý vị cũng có thể truy cập www.scfhp.com để 

xem Sổ Tay Hội Viên trực tuyến. 

http://www.scfhp.com/
http://www.scfhp.com/


Chương Trình SCFHP Cal MediConnect (Chương Trình 

Medicare-Medicaid): Tóm Tắt về Các Phúc Lợi Năm 2022 

Nếu quý vị có thắc mắc, vui lòng gọi đến Santa Clara Family Health Plan theo số  

1-877-723-4795 (TTY: 711), Thứ Hai đến Thứ Sáu, 8 giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi 

được miễn phí. Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.scfhp.com. 

 5 

? 
 

 THÔNG BÁO KHÔNG PHÂN BIỆT ĐỐI XỬ 

Phân biệt đối xử là hành vi trái pháp luật. SCFHP Cal MediConnect Plan tuân thủ 

các luật dân quyền của Tiểu Bang và Liên Bang. SCFHP Cal MediConnect Plan 

không phân biệt đối xử một cách trái pháp luật, loại trừ mọi người hay đối xử với 

họ khác đi do giới tính, chủng tộc, màu da, tôn giáo, nguồn gốc tổ tiên, nguồn 

gốc quốc gia, nhận dạng nhóm dân tộc, tuổi tác, tình trạng khuyết tật tinh thần, 

khuyết tật thể chất, tình trạng y tế, thông tin di truyền, tình trạng hôn nhân, giới 

tính, nhận dạng giới hay khuynh hướng tính dục. 

SCFHP Cal MediConnect Plan cung cấp: 

o Hỗ trợ và dịch vụ miễn phí cho người khuyết tật để giúp họ trao đổi thông tin 

tốt hơn, như: 

 Thông dịch viên ngôn ngữ ký hiệu có chuyên môn 

 Thông tin được viết lại dưới định dạng khác (bản in chữ lớn, âm thanh, 

định dạng điện tử có thể truy cập, các định dạng khác) 

o Dịch vụ ngôn ngữ miễn phí cho những người có ngôn ngữ chính không phải 

là Tiếng Anh như: 

 Thông dịch viên có chuyên môn 

 Thông tin bằng văn bản với các ngôn ngữ khác 

Nếu quý vị cần các dịch vụ này, hãy liên hệ với SCFHP Cal MediConnect Plan 

từ 8 giờ sáng đến 8 giờ tối, Thứ Hai đến Thứ Sáu bằng cách gọi đến số  

1-877-723-4795. Hoặc nếu quý vị không thể nghe hoặc nói rõ ràng, vui lòng gọi 

đến 711. Khi có yêu cầu, thông tin này sẽ được cung cấp bằng chữ nổi braille, 

trên bản in khổ lớn, băng ghi âm hoặc định dạng điện tử. Để nhận một trong số 

các bản sao ở định dạng thay thế này, vui lòng gọi hoặc viết thư gửi đến: 

Santa Clara Family Health Plan 
PO Box 18880 
San Jose, CA 95158 
1-877-723-4795 (TTY: 711) 

 

 

CÁCH NỘP ĐƠN KHIẾU NẠI 

Nếu quý vị cho rằng SCFHP Cal MediConnect Plan đã không cung cấp các dịch 

vụ này hoặc phân biệt đối xử trái pháp luật theo cách khác dựa trên giới tính, 

chủng tộc, màu da, tôn giáo, nguồn gốc tổ tiên, nguồn gốc quốc gia, nhận dạng 

http://www.scfhp.com/
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nhóm dân tộc, tuổi tác, tình trạng khuyết tật tinh thần, khuyết tật thể chất, tình 

trạng y tế, thông tin di truyền, tình trạng hôn nhân, giới tính, nhận dạng giới hay 

khuynh hướng tính dục, quý vị có thể nộp đơn khiếu nại với Phòng Khiếu Nại và 

Kháng Cáo với SCFHP Cal MediConnect Plan. Quý vị có thể nộp đơn khiếu nại 

bằng cách gọi điện, viết thư, trực tiếp, hoặc qua hình thức điện tử: 

o Qua điện thoại: Liên hệ với SCFHP Cal MediConnect Plan của SCFHP từ 

8 giờ sáng đến 8 giờ tối, Thứ Hai đến Thứ Sáu bằng cách gọi đến số  

1-877-723-4795. Hoặc, nếu quý vị không thể nghe hoặc nói rõ ràng, vui 

lòng gọi đến 711. 

o Viết thư: Điền thông tin vào biểu mẫu khiếu nại hoặc viết thư và gửi tới: 

Attn: Grievance and Appeals Department 
Santa Clara Family Health Plan 
6201 San Ignacio Ave 
San Jose, CA 95119 

o Trực tiếp: Hãy đến văn phòng bác sĩ của quý vị hoặc SCFHP Cal 

MediConnect Plan và nói là quý vị muốn nộp đơn khiếu nại. 

o Dưới dạng điện tử: Truy cập trang web của SCFHP Cal MediConnect Plan tại 

địa chỉ www.scfhp.com. 

 

 

VĂN PHÒNG DÂN QUYỀN – SỞ DỊCH VỤ CHĂM SÓC SỨC KHỎE 

CALIFORNIA (CALIFORNIA DEPARTMENT OF HEALTH CARE SERVICES) 

Quý vị cũng có thể nộp đơn khiếu nại về dân quyền với Văn Phòng Dân Quyền 

của Sở Dịch Vụ Chăm Sóc Sức Khỏe California qua điện thoại, viết thư hoặc 

bằng hình thức điện tử: 

o Qua điện thoại: Hãy gọi số 916-440-7370. Nếu quý vị không thể nghe hoặc 

nói tốt, vui lòng gọi 711 (Dịch Vụ Tiếp Âm Viễn Thông). 

o Viết thư: Hãy điền thông tin vào biểu mẫu khiếu nại hoặc gửi thư đến: 

Deputy Director, Office of Civil Rights 
Department of Health Care Services 
Office of Civil Rights 
P.O. Box 997413, MS 0009 
Sacramento, CA 95899-7413 

Các biểu mẫu khiếu nại có sẵn tại 
http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx.  

o Dưới dạng điện tử: Gửi email tới CivilRights@dhcs.ca.gov.  

http://www.scfhp.com/
http://www.scfhp.com/
http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx
mailto:CivilRights@dhcs.ca.gov
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VĂN PHÒNG DÂN QUYỀN – BỘ Y TẾ VÀ DỊCH VỤ NHÂN SINH HOA KỲ 

(U.S. DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES) 

Nếu quý vị tin rằng quý vị đã bị phân biệt đối xử dựa trên chủng tộc, màu da, 

nguồn gốc quốc gia, tuổi tác, tình trạng khuyết tật, hay giới tính, quý vị cũng có 

thể nộp đơn khiếu nại về dân quyền với Bộ Y Tế và Dịch Vụ Nhân Sinh Hoa Kỳ, 

Văn Phòng Dân Quyền bằng cách gọi điện, viết thư, hoặc qua định dạng điện tử: 

o Qua điện thoại: Hãy gọi số 1-800-368-1019. Nếu quý vị không thể nghe nói 

tốt, vui lòng gọi đến số TTY/TDD 1-800-537-7697. 

o Viết thư: Hãy điền thông tin vào biểu mẫu khiếu nại hoặc gửi thư đến: 

U.S. Department of Health and Human Services 
200 Independence Avenue, SW 
Room 509F, HHH Building 
Washington, D.C. 20201 

Các biểu mẫu khiếu nại có sẵn tại http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html. 

o Dưới dạng điện tử: Truy cập Cổng Thông Tin Khiếu Nại của Văn Phòng Dân 

Quyền tại https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf.  

 Dịch Vụ Hỗ Trợ Ngôn Ngữ 

English Tagline 

ATTENTION: If you need help in your language call 1-877-273-4795 (TTY: 711), 

Monday through Friday, 8 a.m. to 8 p.m. Aids and services for people with 

disabilities, like documents in braille and large print, are also available. Call  

1-877-273-4795 (TTY: 711). These services are free of charge. 

Mensaje en español (Spanish) 

ATENCIÓN: si necesita ayuda en su idioma, llame al 1-877-273-4795 (TTY: 711), 

de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. También ofrecemos asistencia y servicios 

para personas con discapacidades, como documentos en braille y con letras 

grandes. Llame al 1-877-273-4795 (TTY: 711) de lunes a viernes, de 8 a.m. a 

8 p.m. Estos servicios son gratuitos. 

Khẩu hiệu tiếng Việt (Vietnamese) 

CHÚ Ý: Nếu quý vị cần trợ giúp bằng ngôn ngữ của mình, vui lòng gọi số  

1-877-273-4795 (TTY: 711) ), từ Thứ Hai đến Thứ Sáu, 8 giờ sáng đến 8 giờ 

tối. Chúng tôi cũng hỗ trợ và cung cấp các dịch vụ dành cho người khuyết tật, 

như tài liệu bằng chữ nổi Braille và chữ khổ lớn (chữ hoa). Vui lòng gọi số  

http://www.scfhp.com/
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
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1-877-273-4795 (TTY: 711) ), từ Thứ Hai đến Thứ Sáu, 8 giờ sáng đến 8 giờ 

tối. Các dịch vụ này đều miễn phí. 

简体中文标语 (Chinese) 

请注意：如果您需要以您的母语提供帮助，请致电 1-877-273-4795 (TTY: 711)。
另外还提供针对残疾人士的帮助和服务，例如文盲和需要较大字体阅读，也是方便
取用的。请致电 1-877-273-4795 (TTY: 711)。这些服务都是免费的。 

Tagalog Tagline (Tagalog) 

ATENSIYON: Kung kailangan mo ng tulong sa iyong wika, tumawag sa  

1-877-273-4795 (TTY: 711), Lunes hanggang Biyernes, 8 a.m. hanggang 8 p.m. 

Mayroon ding mga tulong at serbisyo para sa mga taong may kapansanan,tulad 

ng mga dokumento sa braille at malaking print. Tumawag sa 1-877-273-4795 

(TTY: 711), Lunes hanggang Biyernes, 8 a.m. hanggang 8 p.m. Libre ang mga 

serbisyong ito. 

 (Arabic) الشعار بالعربية

، من الاثنین إلى 1-877-723-4795تنبیه: إذا كنت بحاجة إلى الحصول على المساعدة بلغتك، فاتصل بالرقم 
( TTY: 711)الهاتف النصي لضعاف السمع والصم ) مساءً. 8صباحًا حتى الساعة  8الجمعة، من الساعة 

المساعدات والخدمات للأشخاص ذوي الإعاقة، مثل المستندات المكتوبة بطریقة برایل والطباعة الكبیرة، متوفرة 
مساءً. )الهاتف النصي  8صباحًا إلى  8، من الاثنین إلى الجمعة، 4795-723-877-1أیضًا. اتصل بالرقم 

 ( یتم تقدیم هذه الخدمة مجانًا.TTY: 711) لضعاف السمع والصم

Հայերեն պիտակ (Armenian) 

ՈՒՇԱԴՐՈՒԹՅՈՒՆ: Եթե Ձեզ օգնություն է հարկավոր Ձեր լեզվով, 

զանգահարեք 1-877-273-4795 (TTY: 711)։ Կան նաև օժանդակ միջոցներ ու 

ծառայություններ հաշմանդամություն ունեցող անձանց համար, օրինակ` 

Բրայլի գրատիպով ու խոշորատառ տպագրված նյութեր։ Զանգահարեք 

1-877-273-4795 (TTY: 711)։ Այդ ծառայություններն անվճար են։ 

ឃ្លៃ សមាា ល់ជាភាសាផ្ខមរ (Cambodian) 
ចំណំ៖ ពរើអ្នក ប្តូវ ការជំនយួ ជាភាសា ររស់អ្នក សូម ទូរស័ព្ទពៅពលខ 1-877-273-4795 

(TTY: 711)។ ជំនយួ និង ពសវាកមម សប្មារ ់ជនពិ្ការ ដូចជាឯកសារសរពសរជាអ្កសរនុស 
សប្មារជ់នពិ្ការផ្ននក ឬឯកសារសរពសរជាអ្កសរពុ្មពធំ កអ៏ាចរកបាននងផ្ដរ។ ទូរស័ព្ទមកពលខ  
1-877-273-4795 (TTY: 711)។ ពសវាកមមទងំពនោះមនិគិតថ្លៃព ើយ។ 

 (Farsi )فارسی زبان به مطلب 

شب با  8صبح الی  8دارید، از دوشنبه تا جمعه بین ساعات توجه: اگر نیاز به دریافت کمک به زبان خودتان 

رسانی به کسانی که ناتوانی خاصی دارند، (. کمک و خدماتTTY :711تماس بگیرید. ) 4795-723-877-1

 8صبح الی  8پذیر است. از دوشنبه تا جمعه بین ساعات مثلاً چاپ اسناد با خط بریل و حروف بزرگ نیز امکان

 (. این خدمات رایگان هستند.TTY :711تماس بگیرید. ) 1-877-723-4795شب با 

http://www.scfhp.com/
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ह िंदी टैगलाइन (Hindi) 

ध्यान दें : अगर आपको अपनी भाषा में सहायता की आवश्यकता है तो 1-877-273-4795 (TTY: 

711) पर कॉल करें । अशक्तता वाले लोगोों के ललए सहायता और सेवाएों , जैसे बे्रल और बडे लरोंट में 

भी दस्तावेज़ उपलब्ध हैं। 1-877-273-4795 (TTY: 711) पर कॉल करें । ये सेवाएों  लन: शुल्क हैं। 

Nqe Lus Hmoob Cob (Hmong) 

CEEB TOOM: Yog koj xav tau kev pab txhais koj hom lus hu rau 1-877-273-4795 

(TTY: 711). Muaj cov kev pab txhawb thiab kev pab cuam rau cov neeg xiam oob 

qhab, xws li puav leej muaj ua cov ntawv su thiab luam tawm ua tus ntawv loj. Hu 

rau 1-877-273-4795 (TTY: 711). Cov kev pab cuam no yog pab dawb xwb. 

日本語表記 (Japanese) 

注意日本語での対応が必要な場合は 1-877-273-4795 (TTY: 711) へお電話くださ
い。点字の資料や文字の拡大表示など、障がいをお持ちの方のためのサービスも
用意しています。 1-877-273-4795 (TTY: 711) へお電話ください。これらのサー
ビスは無料で提供しています。 

한국어 태그라인 (Korean) 

유의사항: 귀하의 언어로 도움을 받고 싶으시면 1-877-273-4795 (TTY: 711) 

번으로 문의하십시오. 점자나 큰 활자로 된 문서와 같이 장애가 있는 분들을 위한 

도움과 서비스도 이용 가능합니다. 1-877-273-4795 (TTY: 711) 번으로 

문의하십시오. 이러한 서비스는 무료로 제공됩니다. 

ແທກໄລພາສາລາວ (Laotian) 

ແຈ້ງເຕື ອນ: ຖ້າທ່ານຕ້ອງການຄວາມຊ່ວຍເຫ ື ອເປັນພາສາຂອງທ່ານ ໂທຫາ 1-877-723-

4795, ວັນຈັນ ເຖິງ ວັນສຸກ, ເວລາ 8 ໂມງເຊ ້ ງ ຫາ 8 ໂມງແລງ. (TTY: 711). ເຄື່ ອງຊ່ວຍເ
ຫ ື ອ ແລະ ການບໍ ລິ ການສໍ າລັບຄ ນພິການ, ເຊັ່ ນເອກະສານທ ່ ເປັນອັກສອນນູນ ແລະ ຕ ວພິ
ມໃຫຍ່ກ່ໍມ ເຊັ່ ນກັນ. ໃຫ້ໂທຫາ 1-877-723-4795, ວັນຈັນ ເຖິງ ວັນສຸກ, ເວລາ 8 ໂມງເຊ ້ ງ 
ຫາ 8 ໂມງແລງ. (TTY: 711). ການບໍ ລິ ການເຫ  ່ ານ ້ ແມ່ນບໍ່ ໄດ້ເສຍຄ່າ. 

Mien Tagline (Mien) 

CAU FIM JANGX LONGX: Beiv taux meih qiemx zuqc heuc tengx faan benx 

meih nyei fingz waac nor douc waac lorx taux 1-877-723-4795, yiem liv baaiz 

yietv mingh taux liv baaiz hmz, yiem 8 diemv ziangh hoc lungh ndorm mingh taux 

8 diemv lungh muonx (TTY: 711). Mbenc maaih sou-nzangc benx nzangc-pokc 

aengx caux aamz benx domh sou-daan liouh bun wuaaic fangx mienh longc. 

Douc waac lorx taux 1-877-723-4795, yiem liv baaiz yietv mingh taux liv baaiz 

hmz, yiem 8 diemv ziangh hoc lungh ndorm mingh taux 8 diemv lungh muonx 

(TTY: 711). Naaiv se baeqc benx wang-henh nzie weih gong maiv zuqc feix zinh 

nyaanh oc. 

http://www.scfhp.com/
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ਪੰਜਾਬੀ ਟੈਗਲਾਈਨ (Punjabi) 

ਧਿਆਨ ਧਿਓ: ਜੇ ਤੁਹਾਨ ੂੰ  ਆਪਣੀ ਭਾਸਾ ਧ ਿੱਚ ਮਿਿ ਿੀ ਲੋੜ ਹੈ ਤਾਾਂ ਕਾਲ ਕਰ ੋ1-877-273-4795 

(TTY: 711). ਅਪਾਹਜ ਲੋਕਾਾਂ ਲਈ ਸਹਾਇਤਾ ਅਤੇ ਸੇ ਾ ਾਾਂ, ਧਜ ੇਂ ਧਕ ਬ੍ਰੇਲ ਅਤੇ ਮੋਟੀ ਛਪਾਈ ਧ ਿੱਚ 

ਿਸਤਾ ੇਜ਼,  ੀ ਉਪਲਬ੍ਿ ਹਨ| ਕਾਲ ਕਰੋ 1-877-273-4795 (TTY: 711). ਇਹ ਸ ੇਾ ਾਾਂ ਮੁਫਤ ਹਨ| 

Русский слоган (Russian) 

ВНИМАНИЕ! Если вам нужна помощь на вашем родном языке, звоните по 

номеру 1-877-273-4795 (линия TTY: 711). Также предоставляются средства и 

услуги для людей с ограниченными возможностями, например документы 

крупным шрифтом или шрифтом Брайля. Звоните по номеру 1-877-273-4795 

(линия TTY:711). Такие услуги предоставляются бесплатно. 

แท  ็กไลน์ภาษาไทย (Thai) 

หมายเหต:ุ หากคณุตอ้งการความชว่ยเหลอืในภาษาของคณุ โปรดโทร 1-877-723-4795 

วนัจนัทรถ์งึวนัศุกร ์เวลา 8.00 น. ถงึ 20.00 น. (TTY: 711) 

นอกจากนีย้งัมบีรกิารความชว่ยเหลอืส าหรบัผูท้พุพลภาพ เชน่ 

เอกสารทีเ่ป็นอกัษรเบรลลแ์ละตวัอกัษรขนาดใหญ ่โปรดโทร 1-877-723-4795 วนัจนัทรถ์งึวนัศุกร ์

เวลา 8.00 น. ถงึ 20.00 น. (TTY: 711) บรกิารเหลา่นีไ้ม่มคีา่ใชจ้า่ยใดๆ 

Примітка українською (Ukrainian) 

УВАГА! Якщо вам потрібна допомога вашою рідною мовою, телефонуйте на 

номер 1-877-273-4795 (TTY: 711). Люди з обмеженими можливостями також 

можуть скористатися допоміжними засобами та послугами, наприклад, отри

мати документи, надруковані шрифтом Брайля та великим шрифтом. Телеф

онуйте на номер 1-877-273-4795 (TTY: 711). Ці послуги безкоштовні. 

 

http://www.scfhp.com/
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được miễn phí. Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.scfhp.com. 
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B. Câu Hỏi Thường Gặp 

Bảng sau đây liệt kê các câu hỏi thường gặp. 

Câu Hỏi Thường Gặp 

(FAQ) 
Trả Lời 

Chương trình Cal 

MediConnect là gì? 

Chương Trình Cal MediConnect là một tổ chức bao gồm 

các bác sĩ, bệnh viện, nhà thuốc, nhà cung cấp các dịch 

vụ lâu dài, và các nhà cung cấp khác. Chương trình cũng 

có nhân viên quản lý hồ sơ để giúp quý vị quản lý tất cả 

các nhà cung cấp và dịch vụ. Tất cả họ làm việc cùng 

nhau để cung cấp dịch vụ chăm sóc mà quý vị cần. 

Chương Trình Cal MediConnect (Chương Trình 

Medicare-Medicaid) của Santa Clara Family Health Plan 

là một Chương Trình Cal MediConnect cung cấp các 

phúc lợi của Medi-Cal và Medicare cho người ghi danh. 

Nhân viên quản lý hồ 

sơ của SCFHP Cal 

MediConnect là ai? 

Nhân viên quản lý hồ sơ của SCFHP Cal MediConnect là 

người để quý vị liên hệ. Người này giúp quý vị quản lý tất 

cả các nhà cung cấp và dịch vụ của quý vị, đảm bảo rằng 

quý vị nhận được những gì cần thiết. 

Các Dịch Vụ và Hỗ Trợ 

Lâu Dài (LTSS) là gì? 

Các Dịch Vụ và Hỗ Trợ Lâu Dài (Long-Term Services and 

Supports, LTSS) giúp những hội viên cần có sự hỗ trợ để 

thực hiện các nhiệm vụ hàng ngày như tắm rửa, mặc 

quần áo, chế biến thức ăn và dùng thuốc. Hầu hết các 

dịch vụ này được cung cấp tại nhà hoặc trong cộng đồng 

của quý vị nhưng cũng có thể được cung cấp tại viện 

dưỡng lão hoặc bệnh viện. 

LTSS bao gồm các chương trình sau đây: Các Dịch Vụ 

Dành Cho Người Lớn Tại Cộng Đồng (Community-Based 

Adult Service, CBAS), và chăm sóc điều dưỡng chuyên 

môn lâu dài do Cơ Sở Điều Dưỡng (Nursing Facility, NF) 

cung cấp. 

http://www.scfhp.com/
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Câu Hỏi Thường Gặp 

(FAQ) 
Trả Lời 

Quý vị có nhận được 

cùng các phúc lợi 

Medicare và Medi-Cal 

trong SCFHP Cal 

MediConnect Plan mà 

quý vị hiện đang nhận 

không? 

Quý vị sẽ nhận được hầu hết các phúc lợi Medicare và 

Medi-Cal được đài thọ của mình trực tiếp từ SCFHP Cal 

MediConnect Plan. Quý vị sẽ làm việc với một nhóm các 

nhà cung cấp, họ sẽ giúp xác định loại dịch vụ nào sẽ đáp 

ứng tốt nhất nhu cầu của quý vị. Điều này có nghĩa là một 

số dịch vụ mà quý vị hiện đang nhận có thể thay đổi.  

Khi quý vị ghi danh tham gia SCFHP Cal MediConnect 

Plan, quý vị và nhóm chăm sóc của quý vị sẽ cùng làm 

việc với nhau để phát triển một Chương Trình Chăm Sóc 

Cá Nhân để giải quyết các nhu cầu sức khỏe và hỗ trợ 

của quý vị, phản ánh các ưu tiên và mục tiêu cá nhân của 

quý vị. Ngoài ra, nếu quý vị đang sử dụng bất kỳ thuốc 

theo toa Medicare Phần D nào mà SCFHP Cal 

MediConnect Plan thường không đài thọ, thì quý vị có thể 

nhận số lượng thuốc tạm thời và chúng tôi sẽ giúp quý vị 

chuyển sang loại thuốc khác hoặc được hưởng trường 

hợp ngoại lệ đối với SCFHP Cal MediConnect Plan để đài 

thọ thuốc của quý vị nếu cần thiết về mặt y tế. 

http://www.scfhp.com/
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Câu Hỏi Thường Gặp 

(FAQ) 
Trả Lời 

Tôi có thể đến cùng bác 

sĩ mà tôi hiện đang 

thăm khám không? 

Thường đúng là như vậy. Nếu nhà cung cấp của quý vị 

(bao gồm bác sĩ và nhà thuốc) làm việc cho SCFHP Cal 

MediConnect Plan và có ký hợp đồng với chúng tôi, quý 

vị có thể tiếp tục thăm khám với họ.  

 Các nhà cung cấp có hợp đồng với chúng tôi là 

“trong mạng lưới.” Quý vị phải sử dụng các nhà 

cung cấp trong mạng lưới của SCFHP Cal 

MediConnect Plan.  

 Nếu quý vị cần chăm sóc cấp cứu hoặc khẩn cấp hay 

các dịch vụ lọc máu ngoài khu vực, quý vị có thể sử 

dụng các nhà cung cấp ngoài chương trình của 

SCFHP Cal MediConnect Plan. 

Để tìm hiểu xem bác sĩ của quý vị có trong mạng lưới của 

chương trình không, hãy gọi đến phòng Dịch Vụ Khách 

Hàng hoặc đọc Danh Bạ Nhà Cung Cấp và Nhà Thuốc 

của SCFHP Cal MediConnect Plan tại www.scfhp.com. 

Nếu quý vị mới tham gia SCFHP Cal MediConnect Plan, 

chúng tôi sẽ làm việc với quý vị để phát triển một Chương 

Trình Chăm Sóc Cá Nhân Hóa để giải quyết các nhu cầu 

của quý vị. Quý vị có thể tiếp tục thăm khám với bác sĩ 

mà hiện quý vị đang thăm khám trong vòng tối đa 

12 tháng nếu đáp ứng các điều kiện nhất định. Xem 

Chương 1 trong Sổ Tay Hội Viên của SCFHP Cal 

MediConnect Plan (cũng còn được biết là Chứng Từ Bảo 

Hiểm) để biết thêm thông tin. 

Điều gì xảy ra nếu quý 

vị cần một dịch vụ 

nhưng không ai trong 

mạng lưới của SCFHP 

Cal MediConnect Plan 

có thể cung cấp? 

Hầu hết các dịch vụ sẽ do các nhà cung cấp mạng lưới 

của chúng tôi cung cấp. Nếu quý vị cần một dịch vụ mà 

không thể được cung cấp trong mạng lưới của chúng tôi, 

SCFHP Cal MediConnect Plan sẽ thanh toán chi phí của 

nhà cung cấp ngoài mạng lưới. 

SCFHP Cal 

MediConnect Plan 

có ở đâu? 

Khu vực dịch vụ đối với chương trình này bao gồm: Quận 

Santa Clara. Quý vị phải sống trong khu vực này để tham 

gia chương trình. 

http://www.scfhp.com/
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Câu Hỏi Thường Gặp 

(FAQ) 
Trả Lời 

Quý vị có thanh toán 

một số tiền hàng tháng 

(cũng còn gọi là phí 

bảo hiểm) theo SCFHP 

Cal MediConnect 

Plan không? 

Quý vị không phải thanh toán bất kỳ phí bảo hiểm hàng 

tháng nào cho SCFHP Cal MediConnect Plan cho bảo 

hiểm sức khỏe của quý vị. 

Sự cho phép trước 

là gì? 

Sự cho phép trước nghĩa là quý vị phải có sự chấp thuận 

từ SCFHP Cal MediConnect Plan trước khi quý vị có thể 

nhận được một dịch vụ hoặc thuốc cụ thể hoặc thăm 

khám với một nhà cung cấp ngoài mạng lưới. SCFHP Cal 

MediConnect Plan có thể không đài thọ cho dịch vụ hoặc 

thuốc nếu quý vị không có sự chấp thuận. 

Nếu quý vị cần chăm sóc cấp cứu hoặc khẩn cấp hoặc 

các dịch vụ lọc máu ngoài khu vực, quý vị không cần phải 

có sự chấp thuận trước. SCFHP Cal MediConnect Plan 

có thể cung cấp cho quý vị một danh sách các dịch vụ 

hoặc thủ thuật đòi hỏi quý vị phải có sự cho phép trước 

từ SCFHP Cal MediConnect Plan trước khi dịch vụ được 

cung cấp. 

Xem Chương 3, Phần B của Sổ Tay Hội Viên để tìm hiểu 

thêm về sự cho phép trước. Xem Bảng Phúc Lợi trong 

Phần D, Chương 4 của Sổ Tay Hội Viên để tìm hiểu xem 

các dịch vụ nào yêu cầu phải có sự cho phép trước. 

http://www.scfhp.com/
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Câu Hỏi Thường Gặp 

(FAQ) 
Trả Lời 

Thư giới thiệu là gì? Thư giới thiệu có nghĩa là nhà cung cấp dịch vụ chăm sóc 

chính (primary care provider, PCP) của quý vị phải chấp 

thuận trước khi quý vị có thể gặp một người không phải 

là PCP của quý vị hoặc sử dụng các nhà cung cấp khác 

trong mạng lưới của chương trình. Nếu quý vị không có 

sự phê duyệt, SCFHP Cal MediConnect Plan có thể sẽ 

không đài thọ cho dịch vụ. Quý vị không cần thư giới 

thiệu để thăm khám một số bác sĩ chuyên khoa nhất định, 

chẳng hạn như bác sĩ chuyên khoa về sức khỏe của phụ 

nữ.  

Xem Chương 3, Phần D của Sổ Tay Hội Viên để tìm hiểu 

thêm về thời điểm mà quý vị cần nhận được thư giới 

thiệu từ PCP của quý vị. 

Trợ Giúp Bổ Sung 

là gì? 

Trợ Giúp Bổ Sung là một chương trình của Medicare giúp 

những người có thu nhập và nguồn lực hạn chế giảm chi 

phí thuốc theo toa Phần D của Medicare như phí bảo 

hiểm, tiền khấu trừ và khoản đồng thanh toán. Hỗ Trợ Bổ 

Sung cũng còn được gọi là “Trợ Cấp Thu Nhập Thấp” 

hoặc “LIS”. 

Khoản đồng thanh toán thuốc theo toa của quý vị theo 

SCFHP Cal MediConnect Plan đã bao gồm số tiền Trợ 

Giúp Bổ Sung mà quý vị đủ điều kiện được hưởng. Để 

biết thêm thông tin về Trợ Giúp Bổ Sung, hãy liên lạc Văn 

Phòng An Sinh Xã Hội (Social Security Office) hoặc gọi 

đến An Sinh Xã Hội theo số 1-800-772-1213. Người dùng 

TTY nên gọi số 1-800-325-0778.  

http://www.scfhp.com/
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Câu Hỏi Thường Gặp 

(FAQ) 
Trả Lời 

Tôi có thể xem thông 

tin về chương trình bảo 

hiểm sức khỏe của tôi 

trực tuyến nếu tôi ghi 

danh không? 

Có, quý vị có thể truy cập thông tin về chương trình sức 

khỏe của mình trực tuyến tại www.member.scfhp.com. 

Với tư cách là hội viên của SCFHP, quý vị có quyền 

được: 

 Xem các phúc lợi và tóm tắt về chương trình sức khỏe 

của quý vị 

 Xem khoản đồng thanh toán hiện tại của quý vị  

 Tìm kiếm thuốc được đài thọ và so sánh giá thuốc 

 Xem các yêu cầu thanh toán và cho phép của quý vị 

 Yêu cầu thẻ ID mới 

 In thẻ ID tạm thời 

 Xem hoặc thay đổi nhà cung cấp dịch vụ chăm sóc 

chính (PCP) của quý vị 

 Tìm nhà cung cấp dịch vụ chăm sóc sức khỏe hoặc 

nhà thuốc 

 Yêu cầu phương tiện đưa đón đến các buổi hẹn thăm 

khám y khoa 

http://www.scfhp.com/
http://www.member.scfhp.com/
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Câu Hỏi Thường Gặp 

(FAQ) 
Trả Lời 

Tôi nên liên hệ với ai 

nếu có thắc mắc hoặc 

cần trợ giúp? 

(tiếp theo ở trang sau) 

Nếu quý vị có câu hỏi chung hoặc câu hỏi về 

chương trình, dịch vụ, khu vực dịch vụ, thanh toán 

hoặc thẻ ID Hội Viên của chúng tôi, vui lòng gọi đến 

phòng Dịch Vụ Khách Hàng của SCFHP Cal 

MediConnect Plan: 

GỌI 1-877-723-4795 

Các cuộc gọi đến số này được miễn phí. Đại 

diện phòng Dịch Vụ Khách Hàng làm việc từ 

Thứ Hai đến Thứ Sáu, từ 8 giờ sáng đến 8 giờ 

tối. Nếu quý vị gọi ngoài giờ làm việc thông 

thường của phòng Dịch Vụ Khách Hàng của 

chương trình, quý vị có thể để lại thư thoại và 

chúng tôi sẽ trả lời cuộc gọi của quý vị không 

quá một ngày làm việc sau đó. Truy cập 

www.scfhp.com để biết thêm thông tin về 

SCFHP Cal MediConnect Plan. 

Phòng Dịch Vụ Khách Hàng cũng có các dịch 

vụ thông dịch ngôn ngữ miễn phí dành cho 

những người không nói tiếng Anh. 

TTY 711 

Số này dành cho những người có các vấn đề 

về nghe hoặc nói. Quý vị phải có thiết bị điện 

thoại đặc biệt để gọi đến số này. 

Các cuộc gọi đến số này được miễn phí. 

Phòng Dịch Vụ Khách Hàng làm việc từ Thứ 

Hai đến Thứ Sáu, 8 giờ sáng đến 8 giờ chiều. 
 

http://www.scfhp.com/
http://www.scfhp.com/
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Câu Hỏi Thường Gặp 

(FAQ) 
Trả Lời 

Tôi nên liên hệ với ai 

nếu có thắc mắc hoặc 

cần trợ giúp? 

(tiếp theo ở trang 

trước) 

Nếu quý vị có câu hỏi về sức khỏe của mình, vui lòng 

gọi đến Đường Dây Y Tá Tư Vấn: 

GỌI 1-844-803-6962 

Các cuộc gọi đến số này được miễn phí. 

Đường Dây Y Tá Tư Vấn hoạt động 24 giờ 

một ngày, 7 ngày trong tuần. 

TTY 711 

Số này dành cho những người có các vấn đề 

về nghe hoặc nói. Quý vị phải có thiết bị điện 

thoại đặc biệt để gọi đến số này. 

Các cuộc gọi đến số này được miễn phí. 

Đường Dây Y Tá Tư Vấn hoạt động 24 giờ 

một ngày, 7 ngày trong tuần. 

Nếu quý vị cần các dịch vụ sức khỏe hành vi ngay lập 

tức, vui lòng gọi đến Trung Tâm Tự Tử và Khủng 

Hoảng (Suicide and Crisis Center, SACS): 

GỌI 1-855-278-4204 

Các cuộc gọi đến số này được miễn phí. 

SACS làm việc 24 giờ một ngày, 7 ngày một 

tuần. Truy cập 

www.sccgov.org/sites/bhd/Pages/home.aspx 

để biết thêm thông tin 

TTY 711 

Số này dành cho những người có các vấn đề 

về nghe hoặc nói. Quý vị phải có thiết bị điện 

thoại đặc biệt để gọi đến số này. 

Các cuộc gọi đến số này được miễn phí. SACS 

làm việc 24 giờ một ngày, 7 ngày một tuần. 
 

  

http://www.scfhp.com/
file:///C:/Users/watkilau/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/Content.Outlook/2Y3EBHHA/www.sccgov.org/sites/bhd/Pages/home.aspx
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C. Tổng Quan về Các Dịch Vụ 

Biểu đồ sau đây là phần tổng quan nhanh về các dịch vụ mà quý vị có thể cần, các chi 

phí của quý vị và các quy tắc về phúc lợi. 

Nhu cầu hoặc 

vấn đề về 

sức khỏe 

Các dịch vụ 

mà quý vị có 

thể cần 

Chi phí của 

quý vị đối với 

các nhà cung 

cấp trong 

mạng lưới 

Các giới hạn, trường hợp 

ngoại lệ & thông tin phúc 

lợi (quy tắc về các phúc lợi) 

Quý vị muốn 

thăm khám với 

bác sĩ 

(tiếp theo ở 

trang sau) 

Thăm khám để 

điều trị một 

thương tổn hoặc 

bệnh tật 

$0 đồng thanh 

toán 

Quý vị phải đến bác sĩ, bác sĩ 

chuyên khoa và bệnh viện 

trong mạng lưới. 

Thăm khám sự 

khỏe mạnh như 

khám sức khỏe 

$0 đồng thanh 

toán 

Một lần thăm khám sự khỏe 

mạnh một năm phúc lợi 

Đưa đón đến văn 

phòng của bác sĩ 

$0 đồng thanh 

toán 

Dịch vụ Đưa Đón Y Tế Không 

Khẩn Cấp (Non-Emergency 

Medical Transportation, 

NEMT) yêu cầu phải hoàn 

thành một mẫu tuyên bố 

chứng nhận của bác sĩ 

(Physician Certification 

Statement, PCS) để xác định 

mức dịch vụ thích hợp. Biểu 

mẫu này phải được hoàn 

thành bởi bác sĩ điều trị của 

quý vị trước khi sắp xếp hoặc 

cung cấp dịch vụ.  

Xin xem tiếp phúc lợi này ở 

trang tiếp theo 

http://www.scfhp.com/
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Nhu cầu hoặc 

vấn đề về 

sức khỏe 

Các dịch vụ 

mà quý vị có 

thể cần 

Chi phí của 

quý vị đối với 

các nhà cung 

cấp trong 

mạng lưới 

Các giới hạn, trường hợp 

ngoại lệ & thông tin phúc 

lợi (quy tắc về các phúc lợi) 

Quý vị muốn 

thăm khám với 

bác sĩ 

(tiếp theo ở 

trang trước) 

Đưa đón đến văn 

phòng của bác sĩ 

$0 đồng thanh 

toán 

(tiếp theo) 

NEMT phải được SCFHP Cal 

MediConnect Plan phê duyệt 

trước và được sắp xếp ít 

nhất 5 ngày làm việc trước 

buổi hẹn thăm khám theo lịch 

của quý vị. Có thể phải có sự 

cho phép trước. 

Dịch vụ Đưa Đón Phi Y Tế 

(Non-Medical Transportation, 

NMT) yêu cầu quý vị phải 

đưa ra chứng thực, có thể là 

trực tiếp, bằng phương thức 

điện tử hay qua điện thoại, 

rằng quý vị không có phương 

thức đưa đón nào khác. 

NMT phải được SCFHP Cal 

MediConnect Plan phê duyệt 

trước và được sắp xếp ít 

nhất 3 ngày làm việc trước 

buổi hẹn thăm khám theo lịch 

của quý vị.  

Hãy gọi đến phòng Dịch Vụ 

Khách Hàng hoặc đăng nhập 

vào mySCFHP tại 

www.member.scfhp.com để 

sắp xếp việc đưa đón. 

Chăm sóc của 

bác sĩ chuyên 

khoa 

$0 đồng thanh 

toán 

Quý vị phải đến bác sĩ, bác sĩ 

chuyên khoa và bệnh viện 

trong mạng lưới. 

http://www.scfhp.com/
http://www.member.scfhp.com/
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Nhu cầu hoặc 

vấn đề về 

sức khỏe 

Các dịch vụ 

mà quý vị có 

thể cần 

Chi phí của 

quý vị đối với 

các nhà cung 

cấp trong 

mạng lưới 

Các giới hạn, trường hợp 

ngoại lệ & thông tin phúc 

lợi (quy tắc về các phúc lợi) 

Quý vị muốn 

thăm khám với 

bác sĩ 

(tiếp theo ở 

trang trước) 

Chăm sóc để giữ 

quý vị khỏi bệnh 

tật như chủng 

ngừa cúm 

$0 đồng 

thanh toán 

Vắc xin, bao gồm tiêm phòng 

cúm (một lần mỗi mùa cúm 

vào mùa thu và mùa đông, 

với các mũi tiêm phòng cúm 

bổ sung nếu cần thiết về mặt 

y tế), tiêm phòng viêm gan B, 

vắc xin viêm phổi và các loại 

vắc xin khác có thể được đài 

thọ. Xem Sổ Tay Hội Viên 

của SCFHP Cal MediConnect 

Plan để biết thêm chi tiết. 

SCFHP đài thọ cho tất cả các 

vắc-xin dành cho người lớn 

được Ủy Ban Tư Vấn Thực 

Hành Chủng Ngừa (Advisory 

Committee on Immunization 

Practices, ACIP) khuyến nghị. 

Sự cho phép trước có thể 

được yêu cầu đối với các loại 

thuốc Phần B 

Thăm khám 

phòng ngừa 

“Chào Mừng Đến 

Với Medicare” 

(chỉ một lần) 

$0 đồng 

thanh toán 

Trong 12 tháng đầu tiên của 

chương trình bảo hiểm Phần 

B mới, quý vị có thể được 

thăm khám phòng ngừa 

Chào Mừng Đến Với 

Medicare.  

Khi quý vị đặt lịch hẹn, hãy 

cho văn phòng bác sĩ biết 

rằng quý vị muốn xếp lịch 

thăm khám phòng ngừa 

“Chào Mừng Đến Với 

Medicare” của quý vị. 

http://www.scfhp.com/
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Nhu cầu hoặc 

vấn đề về 

sức khỏe 

Các dịch vụ 

mà quý vị có 

thể cần 

Chi phí của 

quý vị đối với 

các nhà cung 

cấp trong 

mạng lưới 

Các giới hạn, trường hợp 

ngoại lệ & thông tin phúc 

lợi (quy tắc về các phúc lợi) 

Quý vị cần xét 

nghiệm y tế 

Xét nghiệm tại 

phòng thí nghiệm 

như xét nghiệm 

máu 

$0 đồng 

thanh toán 

Có thể phải có sự cho 

phép trước. 

Chụp X-quang 

hoặc hình ảnh 

khác như chụp 

CAT (chụp cắt 

lớp vi tính) 

$0 đồng 

thanh toán 

Có thể phải có sự cho 

phép trước. 

Xét nghiệm sàng 

lọc như xét 

nghiệm để kiểm 

tra ung thư 

$0 đồng 

thanh toán 

 

Quý vị cần thuốc 

để điều trị bệnh 

hoặc tình trạng 

của quý vị 

(tiếp theo ở 

trang sau) 

Thuốc gốc (không 

phải thuốc biệt 

dược)  

Quý vị trả $0 

cho 31 ngày 

thuốc. 

Có thể có các giới hạn đối 

với loại thuốc được đài thọ. 

Vui lòng xem Danh Sách 

Thuốc Được Đài Thọ (Danh 

Sách Thuốc) của SCFHP Cal 

MediConnect Plan để biết 

thêm thông tin.  

Có thể phải có sự cho 

phép trước hoặc liệu pháp 

theo bước. 

Có thể có các giới hạn về số 

lượng đối với một loại thuốc 

mà quý vị có t nhận. 

Xin xem tiếp phúc lợi này ở 

ang tiếp theo 

http://www.scfhp.com/


Chương Trình SCFHP Cal MediConnect (Chương Trình 

Medicare-Medicaid): Tóm Tắt về Các Phúc Lợi Năm 2022 
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Nhu cầu hoặc 

vấn đề về 

sức khỏe 

Các dịch vụ 

mà quý vị có 

thể cần 

Chi phí của 

quý vị đối với 

các nhà cung 

cấp trong 

mạng lưới 

Các giới hạn, trường hợp 

ngoại lệ & thông tin phúc 

lợi (quy tắc về các phúc lợi) 

Quý vị cần thuốc 

để điều trị bệnh 

hoặc tình trạng 

của quý vị 

(tiếp theo ở 

trang trước) 

Thuốc gốc (không 

phải thuốc biệt 

dược)  

Quý vị trả $0 

cho 31 ngày 

thuốc. 

(tiếp theo) 

Liều dùng dài ngày có thể có 

ở các địa điểm nhà thuốc bán 

lẻ, đặt hàng qua đường bưu 

điện và chăm sóc lâu dài.  

Khoản chia sẻ chi phí đối với 

liều dùng dài ngày tương tự 

với liều dùng một tháng. 

Không phải mọi loại thuốc 

đều có sẵn cho liều dùng 

dài ngày. 

Chương trình có khoản bảo 

hiểm toa thuốc trong mạng 

lưới quốc gia. Điều này có 

nghĩa là quý vị sẽ thanh toán 

khoản chia sẻ chi phí tương 

tự cho thuốc theo toa nếu 

quý vị lấy thuốc tại nhà thuốc 

trong mạng lưới bên ngoài 

khu vực dịch vụ của chương 

trình (trong trường hợp quý vị 

đi du lịch). 

http://www.scfhp.com/
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Nhu cầu hoặc 

vấn đề về 

sức khỏe 

Các dịch vụ 

mà quý vị có 

thể cần 

Chi phí của 

quý vị đối với 

các nhà cung 

cấp trong 

mạng lưới 

Các giới hạn, trường hợp 

ngoại lệ & thông tin phúc 

lợi (quy tắc về các phúc lợi) 

Quý vị cần thuốc 

để điều trị bệnh 

hoặc tình trạng 

của quý vị 

(tiếp theo ở 

trang trước) 

Thuốc biệt dược Quý vị trả $0 

đến $9.85 cho 

31 ngày thuốc. 

Các khoản 

đồng thanh 

toán cho thuốc 

theo toa có thể 

khác nhau tùy 

theo mức Trợ 

Giúp Bổ Sung 

mà quý vị 

nhận được. 

Vui lòng liên 

hệ chương 

trình để biết 

thêm chi tiết. 

Có thể có các giới hạn đối 

với loại thuốc được đài thọ. 

Vui lòng xem Danh Sách 

Thuốc Được Đài Thọ (Danh 

Sách Thuốc) của SCFHP Cal 

MediConnect Plan để biết 

thêm thông tin.  

Có thể phải có sự cho 

phép trước hoặc liệu pháp 

theo bước. 

Có thể có các giới hạn về số 

lượng đối với một loại thuốc 

mà quý vị có thể nhận. 

Liều dùng dài ngày có thể có 

ở các địa điểm nhà thuốc bán 

lẻ, đặt hàng qua đường bưu 

điện và chăm sóc lâu dài. 

Xin xem tiếp phúc lợi này ở 

trang tiếp theo 

http://www.scfhp.com/
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Nhu cầu hoặc 

vấn đề về 

sức khỏe 

Các dịch vụ 

mà quý vị có 

thể cần 

Chi phí của 

quý vị đối với 

các nhà cung 

cấp trong 

mạng lưới 

Các giới hạn, trường hợp 

ngoại lệ & thông tin phúc 

lợi (quy tắc về các phúc lợi) 

Quý vị cần thuốc 

để điều trị bệnh 

hoặc tình trạng 

của quý vị 

(tiếp theo ở 

trang trước) 

Thuốc biệt dược Quý vị trả $0 

đến $9.85 cho 

31 ngày thuốc. 

Các khoản 

đồng thanh 

toán cho thuốc 

theo toa có thể 

khác nhau tùy 

theo mức Trợ 

Giúp Bổ Sung 

mà quý vị 

nhận được. 

Vui lòng liên 

hệ chương 

trình để biết 

thêm chi tiết. 

(tiếp theo) 

Khoản chia sẻ chi phí đối với 

liều dùng dài ngày tương tự 

với liều dùng một tháng. 

Không phải mọi loại thuốc 

đều có sẵn cho liều dùng 

dài ngày. 

Chương trình có khoản bảo 

hiểm toa thuốc trong mạng 

lưới quốc gia. Điều này có 

nghĩa là quý vị sẽ thanh toán 

khoản chia sẻ chi phí tương 

tự cho thuốc theo toa nếu 

quý vị lấy thuốc tại nhà thuốc 

trong mạng lưới bên ngoài 

khu vực dịch vụ của chương 

trình (trong trường hợp quý vị 

đi du lịch). 

http://www.scfhp.com/


Chương Trình SCFHP Cal MediConnect (Chương Trình 

Medicare-Medicaid): Tóm Tắt về Các Phúc Lợi Năm 2022 

Nếu quý vị có thắc mắc, vui lòng gọi đến Santa Clara Family Health Plan theo số  

1-877-723-4795 (TTY: 711), Thứ Hai đến Thứ Sáu, 8 giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi 

được miễn phí. Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.scfhp.com. 
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Nhu cầu hoặc 

vấn đề về 

sức khỏe 

Các dịch vụ 

mà quý vị có 

thể cần 

Chi phí của 

quý vị đối với 

các nhà cung 

cấp trong 

mạng lưới 

Các giới hạn, trường hợp 

ngoại lệ & thông tin phúc 

lợi (quy tắc về các phúc lợi) 

Quý vị cần thuốc 

để điều trị bệnh 

hoặc tình trạng 

của quý vị 

(tiếp theo ở 

trang trước) 

Thuốc không 

theo toa 

$0 đồng 

thanh toán 

Có thể có các giới hạn đối 

với loại thuốc được đài thọ. 

Vui lòng xem Danh Sách 

Thuốc Được Đài Thọ (Danh 

Sách Thuốc) của SCFHP Cal 

MediConnect Plan để biết 

thêm thông tin. 

Có thể phải có sự cho 

phép trước hoặc liệu pháp 

theo bước. 

Có thể có các giới hạn về số 

lượng đối với một loại thuốc 

mà quý vị có thể nhận. 

Chương trình có khoản bảo 

hiểm thuốc không theo toa 

trong mạng lưới quốc gia. 

Điều này có nghĩa là quý vị 

sẽ thanh toán khoản chia sẻ 

chi phí tương tự cho thuốc 

không theo toa nếu quý vị lấy 

thuốc tại nhà thuốc trong 

mạng lưới bên ngoài khu vực 

dịch vụ của chương trình 

(trong trường hợp quý vị đi 

du lịch). 

http://www.scfhp.com/


Chương Trình SCFHP Cal MediConnect (Chương Trình 

Medicare-Medicaid): Tóm Tắt về Các Phúc Lợi Năm 2022 

Nếu quý vị có thắc mắc, vui lòng gọi đến Santa Clara Family Health Plan theo số  

1-877-723-4795 (TTY: 711), Thứ Hai đến Thứ Sáu, 8 giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi 

được miễn phí. Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.scfhp.com. 
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Nhu cầu hoặc 

vấn đề về 

sức khỏe 

Các dịch vụ 

mà quý vị có 

thể cần 

Chi phí của 

quý vị đối với 

các nhà cung 

cấp trong 

mạng lưới 

Các giới hạn, trường hợp 

ngoại lệ & thông tin phúc 

lợi (quy tắc về các phúc lợi) 

Quý vị cần thuốc 

để điều trị bệnh 

hoặc tình trạng 

của quý vị 

(tiếp theo ở 

trang trước) 

Thuốc theo toa 

Medicare Phần B 

$0 đồng 

thanh toán 

Có thể phải có sự cho 

phép trước hoặc liệu pháp 

theo bước.  

Thuốc Phần B bao gồm thuốc 

do bác sĩ của quý vị cung cấp 

tại văn phòng, một số loại 

thuốc uống điều trị ung thư 

và một số loại thuốc được sử 

dụng với thiết bị y tế nhất 

định. Đọc Sổ Tay Hội Viên để 

biết thêm thông tin về những 

loại thuốc này. 

Quý vị cần trị 

liệu sau đột quỵ 

hoặc tai nạn 

Liệu pháp vận 

động, vật lý trị liệu 

hoặc liệu pháp 

ngôn ngữ 

$0 đồng 

thanh toán 

Có thể phải có sự cho 

phép trước. 

Người thụ hưởng phải từ 18 

tuổi trở lên và đáp ứng cấp 

độ chăm sóc của cơ sở điều 

dưỡng về vật lý trị liệu hoặc 

trị liệu ngôn ngữ. 

http://www.scfhp.com/


Chương Trình SCFHP Cal MediConnect (Chương Trình 

Medicare-Medicaid): Tóm Tắt về Các Phúc Lợi Năm 2022 

Nếu quý vị có thắc mắc, vui lòng gọi đến Santa Clara Family Health Plan theo số  

1-877-723-4795 (TTY: 711), Thứ Hai đến Thứ Sáu, 8 giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi 

được miễn phí. Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.scfhp.com. 
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Nhu cầu hoặc 

vấn đề về 

sức khỏe 

Các dịch vụ 

mà quý vị có 

thể cần 

Chi phí của 

quý vị đối với 

các nhà cung 

cấp trong 

mạng lưới 

Các giới hạn, trường hợp 

ngoại lệ & thông tin phúc 

lợi (quy tắc về các phúc lợi) 

Quý vị cần chăm 

sóc cấp cứu 

Dịch vụ phòng 

cấp cứu 

$0 đồng 

thanh toán 

Quý vị có thể được chăm sóc 

y tế cấp cứu được đài thọ 

mỗi khi quý vị cần ở mọi nơi 

trong lãnh thổ Hoa Kỳ mà 

không cần phải có sự cho 

phép trước. 

Không được đài thọ bên 

ngoài Hoa Kỳ và các vùng 

lãnh thổ. 

Dịch vụ cứu 

thương 

$0 đồng 

thanh toán 

Không yêu cầu phải có sự ủy 

quyền trước đối với các dịch 

vụ cứu thương cấp cứu. 

Không được đài thọ bên 

ngoài Hoa Kỳ và các vùng 

lãnh thổ. 

Chăm sóc 

khẩn cấp 

$0 đồng 

thanh toán 

Quý vị có thể được chăm sóc 

khẩn cấp bất kỳ nơi nào tại 

Hoa Kỳ hoặc lãnh thổ mà 

không cần phải có sự cho 

phép trước. 

Không được đài thọ bên 

ngoài Hoa Kỳ và các vùng 

lãnh thổ. 

http://www.scfhp.com/


Chương Trình SCFHP Cal MediConnect (Chương Trình 

Medicare-Medicaid): Tóm Tắt về Các Phúc Lợi Năm 2022 

Nếu quý vị có thắc mắc, vui lòng gọi đến Santa Clara Family Health Plan theo số  

1-877-723-4795 (TTY: 711), Thứ Hai đến Thứ Sáu, 8 giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi 

được miễn phí. Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.scfhp.com. 
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Nhu cầu hoặc 

vấn đề về 

sức khỏe 

Các dịch vụ 

mà quý vị có 

thể cần 

Chi phí của 

quý vị đối với 

các nhà cung 

cấp trong 

mạng lưới 

Các giới hạn, trường hợp 

ngoại lệ & thông tin phúc 

lợi (quy tắc về các phúc lợi) 

Quý vị cần chăm 

sóc tại bệnh viện 

Nằm viện $0 đồng 

thanh toán 

Có thể phải có sự cho 

phép trước. 

Chăm sóc của 

bác sĩ hoặc bác sĩ 

phẫu thuật 

$0 đồng 

thanh toán 

Chăm sóc của bác sĩ hoặc 

bác sĩ phẫu thuật được cung 

cấp như là một phần trong 

thời gian nằm viện của quý vị. 

Quý vị cần trợ 

giúp để cảm thấy 

khá hơn hoặc có 

nhu cầu sức 

khỏe đặc biệt 

Dịch vụ phục hồi $0 đồng 

thanh toán 

Dịch Vụ Phục Hồi Tim 

và Phổi 

Có thể phải có sự cho 

phép trước. 

Dịch Vụ Phục Hồi Chức 

Năng Ngoại Trú 

Có thể phải có sự cho 

phép trước. 

Thiết bị y tế để 

chăm sóc tại nhà 

$0 đồng 

thanh toán 

Có thể phải có sự cho 

phép trước.  

Liên hệ với chương trình để 

biết chi tiết. 

Chăm sóc điều 

dưỡng chuyên 

môn 

$0 đồng 

thanh toán 

Có thể phải có sự cho 

phép trước. 

Không có giới hạn về số 

ngày được đài thọ bởi 

chương trình cho mỗi lần 

nằm tại SNF. 

Không cần phải đã nằm viện 

trước đây. 

http://www.scfhp.com/


Chương Trình SCFHP Cal MediConnect (Chương Trình 

Medicare-Medicaid): Tóm Tắt về Các Phúc Lợi Năm 2022 

Nếu quý vị có thắc mắc, vui lòng gọi đến Santa Clara Family Health Plan theo số  

1-877-723-4795 (TTY: 711), Thứ Hai đến Thứ Sáu, 8 giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi 

được miễn phí. Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.scfhp.com. 
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Nhu cầu hoặc 

vấn đề về 

sức khỏe 

Các dịch vụ 

mà quý vị có 

thể cần 

Chi phí của 

quý vị đối với 

các nhà cung 

cấp trong 

mạng lưới 

Các giới hạn, trường hợp 

ngoại lệ & thông tin phúc 

lợi (quy tắc về các phúc lợi) 

Quý vị cần chăm 

sóc mắt 

Khám mắt $0 đồng 

thanh toán 

Khám nhãn khoa cần thiết về 

mặt y tế để chẩn đoán và 

điều trị bệnh và chứng bệnh 

của mắt, bao gồm tầm soát 

hàng năm bệnh tăng nhãn áp 

cho những người có nguy cơ. 

Tối đa một lần khám mắt định 

kỳ mỗi năm. 

Mắt kính hoặc 

kính áp tròng 

$0 đồng 

thanh toán 

Một cặp mắt kính (tròng kính 

và gọng kính) hoặc kính áp 

tròng sau khi phẫu thuật 

cườm mắt. 

Lên đến $200 mỗi hai năm 

cho kính áp tròng hoặc mắt 

kính (gọng kính và tròng 

kính). 

http://www.scfhp.com/


Chương Trình SCFHP Cal MediConnect (Chương Trình 

Medicare-Medicaid): Tóm Tắt về Các Phúc Lợi Năm 2022 

Nếu quý vị có thắc mắc, vui lòng gọi đến Santa Clara Family Health Plan theo số  

1-877-723-4795 (TTY: 711), Thứ Hai đến Thứ Sáu, 8 giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi 

được miễn phí. Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.scfhp.com. 
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Nhu cầu hoặc 

vấn đề về 

sức khỏe 

Các dịch vụ 

mà quý vị có 

thể cần 

Chi phí của 

quý vị đối với 

các nhà cung 

cấp trong 

mạng lưới 

Các giới hạn, trường hợp 

ngoại lệ & thông tin phúc 

lợi (quy tắc về các phúc lợi) 

Quý vị cần dịch 

vụ thính giác 

hoặc thính lực 

Tầm soát 

thính giác 

$0 đồng 

thanh toán 

Chúng tôi thanh toán cho 

các kiểm tra thính giác và 

mức độ cân bằng do nhà 

cung cấp của quý vị thực 

hiện. Các cuộc kiểm tra này 

cho biết quý vị có cần điều 

trị y tế hay không.  

Sự cho phép trước có thể 

được yêu cầu đối với hội viên 

tại cơ sở điều dưỡng. 

Thiết bị trợ thính $0 đồng 

thanh toán 

Cho phép tối đa $1,510 mỗi 

thành viên với cả hai tai 

trong một năm tài chính 

(Từ ngày 01 tháng 07 – 

ngày 30 tháng 06).  

Bao gồm khuôn, đồ dùng 

chỉnh sửa và phụ kiện. 

Liên hệ với SCFHP Cal 

MediConnect Plan để biết 

thêm chi tiết. 

Có thể phải có sự cho 

phép trước. 

http://www.scfhp.com/


Chương Trình SCFHP Cal MediConnect (Chương Trình 

Medicare-Medicaid): Tóm Tắt về Các Phúc Lợi Năm 2022 

Nếu quý vị có thắc mắc, vui lòng gọi đến Santa Clara Family Health Plan theo số  

1-877-723-4795 (TTY: 711), Thứ Hai đến Thứ Sáu, 8 giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi 

được miễn phí. Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.scfhp.com. 
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Nhu cầu hoặc 

vấn đề về 

sức khỏe 

Các dịch vụ 

mà quý vị có 

thể cần 

Chi phí của 

quý vị đối với 

các nhà cung 

cấp trong 

mạng lưới 

Các giới hạn, trường hợp 

ngoại lệ & thông tin phúc 

lợi (quy tắc về các phúc lợi) 

Quý vị mắc 

chứng bệnh mãn 

tính như bệnh 

tiểu đường hoặc 

bệnh tim 

Các dịch vụ giúp 

quản lý bệnh tật 

của quý vị 

$0 đồng 

thanh toán 

Có thể phải có sự cho 

phép trước. 

Vật tư và dịch vụ 

cho bệnh tiểu 

đường 

$0 đồng 

thanh toán 

Có thể phải có sự cho 

phép trước. 

Bao gồm vật tư để theo dõi 

đường huyết. 

Dành cho những người mắc 

bệnh chân do tiểu đường 

nặng, bao gồm: 

 Một đôi giày trị liệu được 

đúc riêng cho trị liệu (bao 

gồm các miếng lót), bao 

gồm dụng cụ lắp ráp và 

hai đôi miếng lót bổ sung 

cho mỗi năm theo lịch, 

hoặc 

 Một cặp giày sâu, bao 

gồm dụng cụ điều chỉnh 

và ba cặp miếng lót mỗi 

năm (không bao gồm 

miếng lót tháo rời không 

tùy chỉnh theo khách 

hàng được cung cấp theo 

giày đó). 

http://www.scfhp.com/


Chương Trình SCFHP Cal MediConnect (Chương Trình 

Medicare-Medicaid): Tóm Tắt về Các Phúc Lợi Năm 2022 

Nếu quý vị có thắc mắc, vui lòng gọi đến Santa Clara Family Health Plan theo số  

1-877-723-4795 (TTY: 711), Thứ Hai đến Thứ Sáu, 8 giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi 

được miễn phí. Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.scfhp.com. 
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Nhu cầu hoặc 

vấn đề về 

sức khỏe 

Các dịch vụ 

mà quý vị có 

thể cần 

Chi phí của 

quý vị đối với 

các nhà cung 

cấp trong 

mạng lưới 

Các giới hạn, trường hợp 

ngoại lệ & thông tin phúc 

lợi (quy tắc về các phúc lợi) 

Quý vị có tình 

trạng sức khỏe 

tâm thần 

Dịch vụ sức khỏe 

tâm thần hoặc 

hành vi 

$0 đồng 

thanh toán 

Có thể phải có sự cho 

phép trước. 

Các dịch vụ nhất định có thể 

được quản lý thông qua 

Quận Santa Clara. 

Liên hệ với SCFHP Cal 

MediConnect Plan để biết 

thêm thông tin. 

Quý vị có vấn đề 

về lạm dụng 

dược chất 

Dịch vụ lạm dụng 

dược chất (nội trú 

và ngoại trú) 

$0 đồng 

thanh toán 

Sự cho phép trước có thể 

được yêu cầu đối với các 

dịch vụ nội trú. 

Các dịch vụ nhất định có thể 

được quản lý thông qua 

Quận Santa Clara. 

Liên hệ với SCFHP Cal 

MediConnect Plan để biết 

thêm thông tin. 

http://www.scfhp.com/


Chương Trình SCFHP Cal MediConnect (Chương Trình 

Medicare-Medicaid): Tóm Tắt về Các Phúc Lợi Năm 2022 

Nếu quý vị có thắc mắc, vui lòng gọi đến Santa Clara Family Health Plan theo số  

1-877-723-4795 (TTY: 711), Thứ Hai đến Thứ Sáu, 8 giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi 

được miễn phí. Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.scfhp.com. 
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Nhu cầu hoặc 

vấn đề về 

sức khỏe 

Các dịch vụ 

mà quý vị có 

thể cần 

Chi phí của 

quý vị đối với 

các nhà cung 

cấp trong 

mạng lưới 

Các giới hạn, trường hợp 

ngoại lệ & thông tin phúc 

lợi (quy tắc về các phúc lợi) 

Quý vị cần dịch 

vụ sức khỏe tâm 

thần lâu dài 

Chăm sóc nội trú 

cho người cần 

chăm sóc sức 

khỏe tâm thần 

$0 đồng 

thanh toán 

Có thể phải có sự cho 

phép trước. 

Tối đa 190 ngày được 

Medicare đài thọ trong suốt 

cuộc đời chăm sóc sức khỏe 

tâm thần nội trú tại bệnh viện 

tâm thần độc lập. Giới hạn 

chăm sóc bệnh viện nội trú 

không áp dụng đối với các 

dịch vụ sức khỏe tâm thần 

nội trú được cung cấp tại 

bệnh viện đa khoa. 

Các dịch vụ nội trú cần thiết 

về mặt y tế tại bệnh viện tâm 

thần vượt quá 190 ngày 

được đài thọ bởi Medicare 

được cơ quan sức khỏe tâm 

thần tại địa phương quận đài 

thọ miễn phí cho cá nhân.  

http://www.scfhp.com/


Chương Trình SCFHP Cal MediConnect (Chương Trình 

Medicare-Medicaid): Tóm Tắt về Các Phúc Lợi Năm 2022 

Nếu quý vị có thắc mắc, vui lòng gọi đến Santa Clara Family Health Plan theo số  

1-877-723-4795 (TTY: 711), Thứ Hai đến Thứ Sáu, 8 giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi 

được miễn phí. Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.scfhp.com. 
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Nhu cầu hoặc 

vấn đề về 

sức khỏe 

Các dịch vụ 

mà quý vị có 

thể cần 

Chi phí của 

quý vị đối với 

các nhà cung 

cấp trong 

mạng lưới 

Các giới hạn, trường hợp 

ngoại lệ & thông tin phúc 

lợi (quy tắc về các phúc lợi) 

Quý vị cần thiết 

bị y tế lâu bền 

(DME) 

Xe lăn $0 đồng 

thanh toán 

Có thể phải có sự cho 

phép trước.  

Máy khí dung $0 đồng 

thanh toán 

Có thể phải có sự cho 

phép trước. 

Nạng $0 đồng 

thanh toán 

Có thể phải có sự cho 

phép trước. 

Khung tập đi $0 đồng 

thanh toán 

Có thể phải có sự cho 

phép trước. 

Thiết bị và vật tư 

cung cấp oxy 

$0 đồng 

thanh toán 

Có thể phải có sự cho 

phép trước. 

Quý vị cần giúp 

đỡ sống tại nhà 

(tiếp theo ở 

trang sau) 

 

Bữa ăn mang đến 

nhà cho quý vị 

$0 đồng 

thanh toán 

Có thể phải có sự cho 

phép trước. 

Có sẵn cho các hội viên 

Cal MediConnect Plan 

như một Lựa Chọn 

Chương Trình Chăm Sóc 

khi hội viên tham gia dịch 

vụ quản lý trường hợp và 

dịch vụ được chấp thuận 

bao gồm trong chương 

trình chăm sóc của họ. 

http://www.scfhp.com/


Chương Trình SCFHP Cal MediConnect (Chương Trình 

Medicare-Medicaid): Tóm Tắt về Các Phúc Lợi Năm 2022 

Nếu quý vị có thắc mắc, vui lòng gọi đến Santa Clara Family Health Plan theo số  

1-877-723-4795 (TTY: 711), Thứ Hai đến Thứ Sáu, 8 giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi 

được miễn phí. Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.scfhp.com. 
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Nhu cầu hoặc 

vấn đề về 

sức khỏe 

Các dịch vụ 

mà quý vị có 

thể cần 

Chi phí của 

quý vị đối với 

các nhà cung 

cấp trong 

mạng lưới 

Các giới hạn, trường hợp 

ngoại lệ & thông tin phúc 

lợi (quy tắc về các phúc lợi) 

Quý vị cần giúp 

đỡ sống tại nhà 

(tiếp theo ở 

trang trước) 

Dịch vụ tại nhà 

như dọn dẹp vệ 

sinh hoặc chăm 

sóc nhà cửa 

$0 đồng 

thanh toán 

Có thể phải có sự cho 

phép trước. 

Có sẵn cho các hội viên 

Cal MediConnect Plan 

như một Lựa Chọn 

Chương Trình Chăm Sóc 

khi hội viên tham gia dịch 

vụ quản lý trường hợp và 

dịch vụ được chấp thuận 

bao gồm trong chương 

trình chăm sóc của họ. 

Thay đổi nhà cửa 

như đường dốc 

và lối ra vào cho 

xe lăn 

$0 đồng 

thanh toán 

Có thể phải có sự cho 

phép trước. 

Có sẵn cho các hội viên Cal 

MediConnect Plan như một 

Lựa Chọn Chương Trình 

Chăm Sóc khi hội viên tham 

gia dịch vụ quản lý trường 

hợp và dịch vụ được chấp 

thuận bao gồm trong chương 

trình chăm sóc của họ. 

http://www.scfhp.com/


Chương Trình SCFHP Cal MediConnect (Chương Trình 

Medicare-Medicaid): Tóm Tắt về Các Phúc Lợi Năm 2022 

Nếu quý vị có thắc mắc, vui lòng gọi đến Santa Clara Family Health Plan theo số  

1-877-723-4795 (TTY: 711), Thứ Hai đến Thứ Sáu, 8 giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi 

được miễn phí. Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.scfhp.com. 
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Nhu cầu hoặc 

vấn đề về 

sức khỏe 

Các dịch vụ 

mà quý vị có 

thể cần 

Chi phí của 

quý vị đối với 

các nhà cung 

cấp trong 

mạng lưới 

Các giới hạn, trường hợp 

ngoại lệ & thông tin phúc 

lợi (quy tắc về các phúc lợi) 

Quý vị cần giúp 

đỡ sống tại nhà 

(tiếp theo ở 

trang trước) 

Dịch vụ chăm sóc 

sức khỏe tại nhà 

$0 đồng thanh 

toán 

Bao gồm chăm sóc điều 

dưỡng chuyên môn ngắn hạn 

không liên tục và dịch vụ 

phục hồi. 

Yêu cầu phải có sự cho phép 

trước. Trước khi quý vị nhận 

các dịch vụ y tế tại nhà, bác 

sĩ phải cho chúng tôi biết quý 

vị cần các dịch vụ đó, và các 

dịch vụ đó phải được cung 

cấp bởi một cơ quan y tế tại 

nhà. Tính đủ điều kiện cho 

các dịch vụ chăm sóc sức 

khỏe tại nhà chỉ áp dụng cho 

CBAS. Người thụ hưởng phải 

từ 18 tuổi trở lên và đáp ứng 

cấp độ chăm sóc của cơ sở 

điều dưỡng.  

Liên hệ với SCFHP Cal 

MediConnect Plan để biết 

thêm chi tiết. 

Các dịch vụ giúp 

quý vị sống độc 

lập 

$0 đồng thanh 

toán 

Có sẵn cho các hội viên Cal 

MediConnect Plan như một 

Lựa Chọn Chương Trình 

Chăm Sóc khi hội viên tham 

gia dịch vụ quản lý trường 

hợp và dịch vụ được chấp 

thuận bao gồm trong chương 

trình chăm sóc của họ. 

http://www.scfhp.com/


Chương Trình SCFHP Cal MediConnect (Chương Trình 

Medicare-Medicaid): Tóm Tắt về Các Phúc Lợi Năm 2022 

Nếu quý vị có thắc mắc, vui lòng gọi đến Santa Clara Family Health Plan theo số  

1-877-723-4795 (TTY: 711), Thứ Hai đến Thứ Sáu, 8 giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi 

được miễn phí. Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.scfhp.com. 
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Nhu cầu hoặc 

vấn đề về 

sức khỏe 

Các dịch vụ 

mà quý vị có 

thể cần 

Chi phí của 

quý vị đối với 

các nhà cung 

cấp trong 

mạng lưới 

Các giới hạn, trường hợp 

ngoại lệ & thông tin phúc 

lợi (quy tắc về các phúc lợi) 

Quý vị cần giúp 

đỡ sống tại nhà 

(tiếp theo ở 

trang trước) 

Dịch vụ ban ngày 

dành cho người 

lớn hoặc các dịch 

vụ hỗ trợ khác 

$0 đồng thanh 

toán 

Có thể phải có sự cho 

phép trước. 

Có thể có sẵn cho các hội 

viên Cal MediConnect Plan 

như một Lựa Chọn Chương 

Trình Chăm Sóc khi hội viên 

tham gia dịch vụ quản lý 

trường hợp và dịch vụ được 

chấp thuận bao gồm trong 

chương trình chăm sóc của 

họ. 

Quý vị cần một 

nơi để sống với 

những người 

sẵn sàng giúp 

quý vị 

Chăm sóc tại 

dưỡng đường 

$0 đồng thanh 

toán 

Có thể phải có sự cho phép 

trước hoặc thư giới thiệu. 

Không có giới hạn về số 

ngày được đài thọ bởi 

chương trình cho mỗi lần 

nằm tại SNF. 

Không cần phải đã nằm viện 

trước đây. Hãy gọi đến phòng 

Dịch Vụ Khách Hàng để biết 

thêm thông tin. 

Nhân viên chăm 

sóc của quý vị 

cần nghỉ ngơi 

Chăm sóc thay 

thế 

$0 đồng thanh 

toán 

Có thể phải có sự cho 

phép trước. 

Có sẵn cho các hội viên Cal 

MediConnect Plan như một 

Lựa Chọn Chương Trình 

Chăm Sóc khi hội viên tham 

gia dịch vụ quản lý trường 

hợp và dịch vụ được chấp 

thuận bao gồm trong chương 

trình chăm sóc của họ. 

http://www.scfhp.com/


Chương Trình SCFHP Cal MediConnect (Chương Trình 

Medicare-Medicaid): Tóm Tắt về Các Phúc Lợi Năm 2022 

Nếu quý vị có thắc mắc, vui lòng gọi đến Santa Clara Family Health Plan theo số  

1-877-723-4795 (TTY: 711), Thứ Hai đến Thứ Sáu, 8 giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi 

được miễn phí. Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.scfhp.com. 
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Nhu cầu hoặc 

vấn đề về 

sức khỏe 

Các dịch vụ 

mà quý vị có 

thể cần 

Chi phí của 

quý vị đối với 

các nhà cung 

cấp trong 

mạng lưới 

Các giới hạn, trường hợp 

ngoại lệ & thông tin phúc 

lợi (quy tắc về các phúc lợi) 

Các dịch vụ 

bổ sung được 

đài thọ 

(tiếp theo ở 

trang sau) 

Châm cứu $0 đồng 

thanh toán 

Chúng tôi sẽ thanh toán cho 

tối đa 2 dịch vụ ngoại trú mỗi 

tháng trong một năm dương 

lịch hoặc thường xuyên hơn, 

nếu điều đó là cần thiết về 

mặt y tế. 

Có thể cần phải có sự cho 

phép trước nếu cần sử dụng 

nhiều hơn 2 dịch vụ mỗi 

tháng và đối với phụ nữ 

mang thai hoặc những thành 

viên đang sống trong cơ sở 

điều dưỡng. 

Nắn khớp xương $0 đồng 

thanh toán 

Chúng tôi sẽ thanh toán cho 

các dịch vụ sau: 

 Điều chỉnh cột sống về vị 

trí chính xác (khi kèm 

theo trật khớp nhẹ có tài 

liệu chứng minh) 

 Tối đa 2 dịch vụ nắn khớp 

xương ngoại trú mỗi 

tháng trong một năm 

dương lịch hoặc thường 

xuyên hơn, nếu điều đó là 

cần thiết về mặt y tế. Lưu 

ý: Có thể cần phải có sự 

cho phép trước nếu cần 

sử dụng nhiều hơn 2 dịch 

vụ mỗi tháng. 

 

http://www.scfhp.com/


Chương Trình SCFHP Cal MediConnect (Chương Trình 

Medicare-Medicaid): Tóm Tắt về Các Phúc Lợi Năm 2022 

Nếu quý vị có thắc mắc, vui lòng gọi đến Santa Clara Family Health Plan theo số  

1-877-723-4795 (TTY: 711), Thứ Hai đến Thứ Sáu, 8 giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi 

được miễn phí. Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.scfhp.com. 
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D. Các dịch vụ được đài thọ bên ngoài của SCFHP Cal 
MediConnect Plan 

Đây không phải là danh sách hoàn chỉnh. Gọi đến phòng Dịch Vụ Khách Hàng để tìm 

hiểu về các dịch vụ khác không được SCFHP Cal MediConnect Plan đài thọ nhưng có 

sẵn qua Medicare hoặc Medi-Cal. 

Các dịch vụ khác được đài thọ bởi Medicare 

hoặc Medi-Cal 

Chi phí của quý vị 

Một số dịch vụ chăm sóc cuối đời $0 đồng thanh toán 

Các dịch vụ điều phối trước khi chuyển tiếp và sau 

khi chuyển tiếp của Chuyển Tiếp Cộng Đồng 

California (California Community Transitions, CCT) 

$0 đồng thanh toán 

Một số dịch vụ nha khoa nhất định, như chụp  

X-quang, làm sạch, trám răng, nội nha, nhổ răng, 

bọc răng và răng giả 

Các dịch vụ được đài thọ theo 

Chương Trình Medi-Cal Dental 

không được tính phí đối với 

quý vị. Tuy nhiên, quý vị có 

trách nhiệm chia sẻ khoản phí 

của mình, nếu có. Quý vị có 

trách nhiệm thanh toán các 

dịch vụ không được đài thọ bởi 

chương trình của quý vị hoặc 

bởi Chương Trình Medi-Cal 

Dental. 

http://www.scfhp.com/


Chương Trình SCFHP Cal MediConnect (Chương Trình 

Medicare-Medicaid): Tóm Tắt về Các Phúc Lợi Năm 2022 

Nếu quý vị có thắc mắc, vui lòng gọi đến Santa Clara Family Health Plan theo số  

1-877-723-4795 (TTY: 711), Thứ Hai đến Thứ Sáu, 8 giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi 

được miễn phí. Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.scfhp.com. 
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E. Các dịch vụ mà SCFHP Cal MediConnect Plan, Medicare 
và Medi-Cal không đài thọ 

Đây không phải là danh sách hoàn chỉnh. Hãy gọi đến phòng Dịch Vụ Khách Hàng để 

tìm hiểu về các dịch vụ bị loại trừ khác. 

Các dịch vụ không được SCFHP Cal MediConnect Plan, Medicare hoặc 

Medi-Cal đài thọ 

Chăm sóc cấp cứu hoặc khẩn cấp bên ngoài Hoa Kỳ hoặc các vùng lãnh thổ của 

Hoa Kỳ 

Dịch vụ áp dụng liệu pháp thiên nhiên (sử dụng các liệu pháp thiên nhiên hoặc liệu 

pháp khác) 

Các dịch vụ ngoài mạng lưới, trừ chăm sóc cấp cứu hay khẩn cấp, lọc máu ngoài 

khu vực và dịch vụ cần có sự cho phép trước. 

F. Quyền của quý vị với tư cách là hội viên của chương trình  

Với tư cách là hội viên của SCFHP Cal MediConnect Plan, quý vị có các quyền nhất 

định. Quý vị có thể thực hiện các quyền này mà không bị trừng phạt. Quý vị cũng có thể 

sử dụng những quyền này mà không bị mất các dịch vụ chăm sóc sức khỏe của mình. 

Chúng tôi sẽ cho quý vị biết về các quyền của mình ít nhất mỗi năm một lần. Để biết 

thêm thông tin về quyền của quý vị, vui lòng xem Sổ Tay Hội Viên. Quyền của quý vị 

bao gồm, nhưng không chỉ gồm những quyền sau: 

 Quý vị có quyền được tôn trọng, đối xử công bằng và nhân phẩm. Điều này 

bao gồm quyền: 

o Nhận các dịch vụ được đài thọ bất kể chủng tộc, sắc tộc, nguồn gốc quốc 

gia, tôn giáo, giới tính, độ tuổi, tình trạng khuyết tật tâm thần hoặc thể chất, 

định hướng tính dục, thông tin di truyền, khả năng thanh toán hoặc khả năng 

nói tiếng Anh 

o Nhận thông tin ở các định dạng khác (ví dụ như bản in chữ lớn, chữ nổi 

braille và/hoặc âm thanh) 

o Không phải chịu bất kỳ sự kiềm chế hoặc cách ly về mặt vật lý nào 

o Không bị tính phí bởi các nhà cung cấp trong mạng lưới 

o Được giải đáp đầy đủ và lịch sự mọi câu hỏi và lo ngại của mình 

http://www.scfhp.com/


Chương Trình SCFHP Cal MediConnect (Chương Trình 

Medicare-Medicaid): Tóm Tắt về Các Phúc Lợi Năm 2022 

Nếu quý vị có thắc mắc, vui lòng gọi đến Santa Clara Family Health Plan theo số  

1-877-723-4795 (TTY: 711), Thứ Hai đến Thứ Sáu, 8 giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi 

được miễn phí. Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.scfhp.com. 

42 

? 
 

 Quý vị có quyền được nhận thông tin về việc chăm sóc sức khỏe của 

mình. Điều này bao gồm những thông tin về việc điều trị và các lựa chọn điều trị 

của quý vị. Thông tin này sẽ ở định dạng mà quý vị có thể hiểu được. Những 

quyền này bao gồm nhận thông tin về: 

o Mô tả các dịch vụ mà chúng tôi đài thọ 

o Cách nhận dịch vụ 

o Chi phí của các dịch vụ 

o Tên của các nhà cung cấp dịch vụ chăm sóc sức khỏe và nhân viên quản lý 

chăm sóc 

 Quý vị có quyền quyết định về việc chăm sóc của mình, bao gồm từ chối 

điều trị. Điều này bao gồm quyền: 

o Chọn Nhà Cung Cấp Dịch Vụ Chăm Sóc Chính (PCP) và quý vị có thể thay 

đổi PCP của mình vào bất kỳ lúc nào trong năm 

o Thăm khám với nhà cung cấp dịch vụ chăm sóc sức khỏe của phụ nữ mà 

không cần phải có giấy giới thiệu 

o Nhận các dịch vụ và thuốc được đài thọ của quý vị một cách nhanh chóng. 

o Biết về mọi lựa chọn điều trị, bất kể chi phí hoặc có được đài thọ hay không 

o Từ chối điều trị cho dù bác sĩ của quý vị tư vấn khác 

o Ngưng sử dụng thuốc  

o Hỏi ý kiến thứ hai, SCFHP Cal MediConnect Plan sẽ thanh toán chi phí cho 

lần thăm khám xin ý kiến thứ hai của quý vị. 

o Soạn và áp dụng chỉ thị trước như di chúc hoặc giấy ủy quyền chăm sóc 

sức khỏe. 

 Quý vị có quyền được tiếp cận kịp thời dịch vụ chăm sóc mà không có bất 

kỳ rào cản nào về giao tiếp hoặc tiếp cận. Điều này bao gồm quyền: 

o Được chăm sóc y tế kịp thời 

o Ra và vào văn phòng của nhà cung cấp dịch vụ chăm sóc sức khỏe. Điều 

này có nghĩa là người khuyết tật có thể tiếp cận tự do không có rào cản, theo 

Đạo Luật Người Mỹ Khuyết Tật (Americans with Disabilities Act). 

o Có thông dịch viên hỗ trợ quý vị trao đổi với bác sĩ và chương trình sức khỏe 

của quý vị. Gọi 1-877-723-4795 nếu quý vị cần trợ giúp với dịch vụ này. 

http://www.scfhp.com/
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 Quý vị có quyền được đề nghị chăm sóc cấp cứu và khẩn cấp nếu quý vị 

cần. Điều này có nghĩa là quý vị có quyền: 

o Nhận dịch vụ cấp cứu, 24 giờ một ngày, 7 ngày trong tuần, mà không cần có 

sự chấp thuận trước trong trường hợp cấp cứu 

o Thăm khám với một nhà cung cấp dịch vụ khẩn cấp hoặc cấp cứu ngoài 

mạng lưới, khi cần thiết 

 Quý vị có quyền được bảo mật và riêng tư. Điều này bao gồm quyền: 

o Đề nghị và nhận một bản sao hồ sơ y tế của quý vị theo cách mà quý vị có 

thể hiểu được và đề nghị thay đổi hoặc chỉnh sửa hồ sơ của quý vị 

o Giữ bí mật thông tin sức khỏe cá nhân của quý vị 

 Quý vị có quyền khiếu nại về các dịch vụ hoặc chăm sóc được đài thọ của 

mình. Điều này bao gồm quyền: 

o Nộp đơn khiếu nại hoặc than phiền về chúng tôi hoặc các nhà cung cấp của 

chúng tôi với Sở Chăm Sóc Sức Khỏe Có Quản Lý (Department of Managed 

Health Care, DMHC) California. DMHC cũng có số điện thoại miễn phí  

(1-888-466-2219) và đường dây TTY (1-877-688-9891) dành cho người 

khiếm thính và khiếm ngôn. Trang web của (www.dmhc.ca.gov) có các biểu 

mẫu khiếu nại, biểu mẫu nộp đơn xin Đánh Giá Y Tế Độc Lập (Independent 

Medical Review, IMR) và hướng dẫn trực tuyến. Quý vị cũng có quyền kháng 

cáo các quyết định nhất định của chúng tôi hoặc các nhà cung cấp của 

chúng tôi. 

o Đề nghị Đánh Giá Y Tế Độc Lập về các dịch vụ hoặc hạng mục của Medi-Cal 

có bản chất y tế từ Sở Chăm Sóc Sức Khỏe Có Quản Lý California 

(California Department of Managed Health Care) 

o Đề nghị phiên điều trần công bằng tiểu bang từ Tiểu bang California 

o Được giải thích chi tiết lý do tại sao dịch vụ bị từ chối 

Để biết thêm thông tin về quyền của quý vị, quý vị có thể xem Sổ Tay Hội Viên của 

SCFHP Cal MediConnect Plan. Nếu có thắc mắc, quý vị cũng có thể gọi đến phòng 

Dịch Vụ Khách Hàng của SCFHP Cal MediConnect Plan. 

http://www.scfhp.com/
file:///C:/Users/watkilau/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/Content.Outlook/2Y3EBHHA/www.hmohelp.ca.gov
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G. Cách nộp đơn khiếu nại hoặc đơn kháng cáo về dịch vụ 
bị từ chối 

Nếu quý vị có khiếu nại hoặc cho rằng SCFHP Cal MediConnect Plan nên đài thọ cho 

một dịch vụ mà chúng tôi từ chối, hãy gọi đến SCFHP Cal MediConnect Plan theo số  

1-877-723-4795 (TTY: 711), Thứ Hai đến Thứ Sáu, 8 giờ sáng đến 8 giờ tối. Quý vị có 

thể kháng cáo quyết định của chúng tôi. 

Đối với những câu hỏi về khiếu nại và kháng cáo, quý vị có thể xem Chương 9 trong 

Sổ Tay Hội Viên của SCFHP Cal MediConnect Plan. Quý vị cũng có thể gọi đến phòng 

Dịch Vụ Khách Hàng của SCFHP Cal MediConnect Plan. 

Nếu quý vị muốn báo cáo một vấn đề với dịch vụ chăm sóc, quý vị có thể thực hiện một 

trong những điều sau đây: 

 Hãy gọi đến phòng Dịch Vụ Khách Hàng của SCFHP Cal MediConnect Plan theo 

số 1-877-723-4795 (TTY: 711). 

 Điền vào biểu mẫu Khiếu Nại Trực Tuyến tại www.scfhp.com, hoặc  

 Gửi biểu mẫu khiếu nại đến: 

Attn: Grievance and Appeals Department 

Santa Clara Family Health Plan 

PO Box 18880 

San Jose, CA 95158 

 Quý vị có thể nộp đơn khiếu nại hoặc yêu cầu Đánh Giá Y Tế Độc Lập (IMR) từ 

Trung Tâm Trợ Giúp tại Sở Chăm Sóc Sức Khỏe Có Quản Lý Tiểu Bang 

California (DMHC). Điền vào Đơn Đăng Ký IMR/Biểu Mẫu Khiếu Nại có sẵn tại 

www.dmhc.ca.gov/Portals/0/FileAComplaint/IMRForms/20160AAF_English.pdf. 

Hoặc gọi cho Trung Tâm Trợ Giúp của DMHC theo số 1-888-466-2219. Người 

dùng TTY nên gọi số 1-877-688-9891. 

Gửi thư hoặc fax các biểu mẫu của quý vị hoặc bất kỳ tài liệu đính kèm nào đến: 

Help Center 

Department of Managed Health Care 

980 Ninth St, Ste 500 

Sacramento, CA 95814-2725 

Fax: 916-255-5241 

http://www.scfhp.com/
http://www.scfhp.com/
http://www.dmhc.ca.gov/Portals/0/FileAComplaint/IMRForms/20160AAF_English.pdf
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H. Phải làm gì nếu quý vị nghi ngờ có gian lận 

Hầu hết các chuyên gia chăm sóc sức khỏe và các tổ chức cung cấp dịch vụ đều trung 

thực. Tiếc là có thể có một số người không trung thực. 

Nếu quý vị cho rằng bác sĩ, bệnh viện hoặc nhà thuốc khác đang làm điều sai trái, vui 

lòng liên hệ với chúng tôi. 

 Gọi đến chúng tôi theo số của phòng Dịch Vụ Khách Hàng của SCFHP. Số điện 

thoại có ở trang bìa của bản tóm tắt này. 

 Gọi Medicare theo số 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Người dùng TTY nên 

gọi số 1-877-486-2048. Quý vị có thể gọi đến những số này miễn phí, 24 giờ một 

ngày, 7 ngày một tuần. 

 Gọi đến Sở Dịch Vụ Chăm Sóc Sức Khỏe California (DHCS) theo số 

1-800-822-6222. 

 Hoặc gửi email cho DHCS tại stopmedicalfraud@dhcs.ca.gov. 

 

http://www.scfhp.com/
mailto:stopmedicalfraud@dhcs.ca.gov
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