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欢迎来电
 

客户服务部
周一至周五上午 8:30 至下午 5 点
( 假日除外） 
1-800-260-2055 

听障专线
1-800-735-2929 或 711

常规视力检查有助于检查您
的眼睛健康状况并尽早发现
问题。 

作为 SCFHP Medi-Cal 
（加州医疗补助计划）会
员，您的视力福利通过 VSP 
提供。 

包括每两年一次的以下
项目： 

  ● 常规视力检查（如果您患
有糖尿病，可以更经常进行
眼睛检查） 

到了您
的常规
视力检
查时间
吗？
您的视力福利 

  ● 常规视力检查
  ● 眼镜（镜架限额 75 美

元） 
要寻找网络内医生，请

访问 www.vsp.com，并使
用您的邮政编码寻找您附近
的医生。找到适合您的医生
后，您可以致电他们的办公
室进行预约。 

如果您需要交通服

务以赴预约，请访问 
member.scfhp.com 上的 
mySCFHP 并登录会员门
户。点击 “Quick Links,” 
下的 “Request a Taxi,” 填写
表格并提交。请务必在预约
就诊日前至少三个工作日提
交。我们会给您打电话，沟
通更多信息。 

  ● 为符合资格的 21 岁以下
会员配眼镜 

  ● 为孕妇和产后妇女配眼镜 
  ● 为生活在专业护理机构的

会员配眼镜 
作为 SCFHP Healthy 

Kids（健康儿童）会员，您
的视力福利也通过 VSP 提
供，包括每年一次的以下
项目： 
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您最近搬家了吗？您有新的电话号码
或邮件地址吗？更新您的信息以防错
过来自加州政府的关于您的医疗保健
选项的重要新闻。 

如何通过 Santa Clara County 
Social Services Agency（圣塔克拉
拉县社会服务机构）更改您的联系 
信息： 

  ❱ 周一至周五上午 8 点至下午 5 点致
电 1-877-962-3633。 

  ❱ 请访问 www.mybenefitscalwin 
.org 查找当地办公室或了解更多信
息。 

如何通过 Social Security 
Administration（社会安全
局，SSA）更改您的联系信息： 

  ❱ 周一至周五早上 7 点至晚上 7 点
致电 1-800-772-1213。听障专
线：1-800-325-0778 或 711 

  ❱ 访问当地办公室：www.ssa.gov/ 
agency/contact

  ❱ 请访问网站：www.ssa.gov/ 
myaccount

医疗保健欺诈是一个严重的问题。欺
诈使每个人的医疗保健费用更高。以
下是帮助防止欺诈、浪费和滥用的五
种方法：
1. 永远不要将您的会员 ID 卡借给其
他人。
2. 如果您的会员 ID 卡遗失或被偷，
请立即通知我们。
3. 留心可以取得您的信息的人。
4. 问您的医生想让您进行哪些检验或
程序，以及理由是什么。
5. 追踪记录您前往、错过或取消的所
有医生门诊和预约。

如果怀疑有欺诈或者侵犯隐私的情
形，请记下进行欺诈、浪费或滥用行
为的人的姓名、地址和 ID 号码。尽
可能多地提供有关此人的信息、事件
发生的日期以及所发生事件的准确摘
要。

通过以下方式发送报告：
  ● 邮寄地址： SCFHP Compliance 

Officer
PO Box 18880, San Jose, CA 95158

您可以帮助防止欺诈、浪费和滥用！
  • 电话：1-408-874-1450，每周 7 
天、每天 24 小时提供服务 
听障专线：1-800-735-2929 或 711

  • 电子邮件： reportfraud@scfhp.com
您也可以联系下列州和联邦机

构：
  ● California Department of Health 

Care Services（加州医疗保健服务
部，DHCS）

  • 电话： 1-800-822-6222
  • 电子邮件： stopmedicalfraud@ 
dhcs.ca.gov
  ● U.S. Department of Health and 

Human Services Office of Inspector 
General（美国卫生和公众服务部监
察长办公室）

  • 电话： 1-800-447-8477
  • 听障专线： 1-800-377-4950
  ● Centers for Medicare & Medicaid 

Services (Medicare 和 Medicaid 服务
中心)

  • 电话： 1-800-633-4227
  • 听障专线： 1-877-486-2048

及时更新您的信息
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提起申诉的方法 
 
如果您认为 Santa Clara Family Health Plan (SCFHP) 未能提供上述服务或因种族、肤
色、国籍、年龄、残疾或性别而歧视您，您可以向 SCFHP 提出申诉。您可以打电话、以
书面形式、当面或以电子方式提出申诉： 
 

 打电话：请于周一至周五早上 8:30 至下午 5:00 致电 SCFHP，电话是  
1-800-260-2055。如果您有听说障碍，请致电 1-800-735-2929 或 711。 

 
 书面形式：请填写投诉表格或写信并寄至： 

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

 
 当面：请前往医生办公室或 SCFHP 办公室表达您的申诉意向。 

 
 电子方式：访问 SCFHP 网站 www.scfhp.com。 

 
 
民权办公室 
 
您也可以打电话、以书面形式或以电子方式向美国卫生与公众服务部 (U.S. Department 
of Health and Human Services) 民权办公室 (Office for Civil Rights) 提出公民权利投诉： 
 

 打电话：请致电 1-800-368-1019。如果您有听说障碍，请致电 TTY/TDD 专线  
1-800-537-7697。 

 
 书面形式：请填写投诉表格或寄信至： 

 
U.S. Department of Health and Human Services 
200 Independence Avenue, SW 
Room 509F, HHH Building 
Washington, D.C.  20201 
 
投诉表格可从以下网站下载：http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html。 

 
 电子方式：访问民权办公室投诉门户：

https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf。 
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如何处理过期药物或您不再
使用的药物 
过期药物和未使用的药物可能对您的家庭、社区和环境造成危险。请务必
遵循产品包装说明书上的具体处置说明。如果没有说明，您可以将过期药
物送回药品回收地点。 

药房通常都制定了安全处理药物的计划。您还可以前往 Valley Health 
Center 或警察局送回过期药物。要查看药品回收地点的完整列表，请访问 
www.bit.ly/drop-offolddrugs。 

JOHN SMITH
30000000 
11-18-2005
M
7366440000
MARIA MARTINEZ 
1-408-555-5555 
DOCTOR’S MEDICAL GROUP 
INDEPENDENT PHYSICIAN

Member Name: 
Member ID:

Date of Birth: 
Gender:

 Health Plan (80840): 
Primary Care Provider 

Copayments: Rx: $10 generic/$15 brand 
$15 emergency room visit
$10 non-preventive services
$250 family maximum per year

Healthy Kids HMO
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1
2

Medi-Cal

JOHN SMITH
30000000 
11-18-1950
M
7366440000
MARIA MARTINEZ 
1-408-555-5555 
DOCTOR’S MEDICAL GROUP 
INDEPENDENT PHYSICIAN

Member Name: 
Member ID:

Date of Birth: 
Gender:

 Health Plan (80840): 
Primary Care Provider 

Customer Service:
24-Hour Nurse Advice:

Santa Clara County  
Mental Health Services:

1-800-260-2055  TTY: 711  www.scfhp.com
1-877-509-0294

1-800-704-0900

3
4

1
2

5

使用您的 ID 卡
您的 SCFHP 会员 ID 卡是您获得医疗保健服务的关键。确保在您每次到医护服务提供者处就诊或获得任何其他健康服
务时携带此卡。 

您的 ID 卡上有哪些信息
信息包括您的：
1.  姓氏和名字
2. 会员 ID 号码
3. 初级护理提供者 (PCP) 姓名和电话号码
4.  PCP 的医疗小组（如果有的话）
5.  PCP 的网络

您的 ID 卡上列出的 PCP 是协调您的护理的医护服务提供
者或诊所。您的 PCP 将提供您的大部分医疗保健。您的 PCP 
网络将告诉您哪些专科医生和医院与您的 PCP 合作。如果您
有 Medicare（联邦医疗保险），您的 ID 卡上不会列出 PCP。 

您的 ID 卡上的重要电话号码
  ❱ 客户服务部： 如果您对自己的福利或承保范围有疑问，请

致电 SCFHP 
  ❱ 护理咨询热线： 如果您需要帮助，可全天随时免费致电：

  • 回答您的医疗问题
  • 针对受伤或生病获得护理
  • 决定看医生、接受紧急护理或到急诊室 

  ❱ Santa Clara County  的心理健康服务: 如果您需要心理健康
服务，请致电 

其他重要信息
Healthy Kids（健康儿童）会员还会在 ID 卡正面看到他们
的共付额信息。这告诉您为医疗保健服务和药物支付的
费用。 

ID 卡背面包含有关提供者如何就您的护理向 SCFHP 开
具费用账单的重要信息。 



《赢得健康》是 Santa Clara Family Health Plan 为朋友和支
持者出版的一本社区服务指南。

《赢得健康》中的信息来自多位医学专家。如果您对可能影
响到您健康的具体内容有任何疑问，请联系您的医疗服务提
供者。

照片或插图中的人物可能是模特。 2019 © Coffey Communications, Inc. All rights reserved.                 

Santa Clara Family Health Plan  
PO Box 18880, San Jose, CA 95158
1-800-260-2055 • www.scfhp.com 
TTY/TDD: 1-800-735-2929  or 711
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这月，多爱惜您的心脏
二月，我们周围都是心形的装饰纸和
巧克力，此外别忘了 3 亿多美国人的
心脏。 

而我们也被心脏病所包围。但即使
在短短的一个月时间内，您也可以做
很多事情来关爱心脏。 

第 1 周: 仔细看标签。寻找含有不
饱和脂肪、欧米茄-3 脂肪酸以及低钠
和低糖的食物。 

第 2 周: 动起来。与所有肌肉一
样，您的心脏也需要锻炼。力求每
周至少进行 150 分钟中等强度有氧运
动，例如快走。 

2019 年冬季

第 3 周: 了解您的数字。如果您不
知道自己的血压和胆固醇数值，请
与您的医生安排预约进行检查。高
血压或过多的低密度脂蛋白胆固醇
（不良种类）或者您的血液中没有
足够的高密度脂蛋白胆固醇（良好
的种类）可能会使您罹患心脏病。 

超重也会增加患心脏病的几率。
您的医生会就如何在所有三个方面
实现有益于心脏健康的数值提供建
议。 

第 4 周: 誓要戒烟。吸烟对心脏和
肺都有害。 

资料来源： American Heart Association; Centers for Disease Control and Prevention; National 
Heart, Lung, and Blood Institute 

SCFHP 承保 Weight 
Watchers（慧俪轻体）
及戒烟和慢性病管理
课程。要注册课程，
请登录 mySCFHP，网
址：member.scfhp.com。



即将推出！
全新网站
www.scfhp.com!
您想要尝试的 5 大理由：
❱  适合移动设备的网页版面
❱  易于获取的表格和文档
❱  易于使用的医生查找工具
❱  及时了解我们的公开会议信息
❱  社区新闻、活动、资源和我们的通
讯在线版本

请随时关注
我们的新网站  
 WWW.SCFHP.COM!

Medi-Cal 已对可能影响您的计划进行了变更。 这
些变更如下所述。 您的 2018 年Medi-Cal 计划会
员手册已经含有这些变更，它们也综合承保证明
和披露表 (EOC) 的综合文档。 Medi-Cal 计划会
员手册可在 www.scfhp.com上在线获取。 您可以
拨打下面的电话号码致电客户服务部，要求邮寄
一份副本给您。

第 4 部分—福利和服务
增加部分

  儿科姑息治疗
Medi-Cal 为 21 岁以下的所有 Medi-Cal 计划会员
承保医疗必需的儿科姑息治疗服务，以及治疗护
理。 姑息治疗是对限制生命或危及生命疾病的
疼痛、其他症状和压力的治疗。

Santa Clara Family Health Plan

Medi-Cal  
计划会员手册
综合承保证明和披露表 (EOC)

2019 受益年度勘误

有疑问吗？
如果您有任何疑问，请
在周一至周五上午  
8:30 至下午 5 之间拨打 
1-800-260-2055 （听障
专线： 1-800-735-2929 
或 711）致电 SCFHP 客
户服务部。这是免费的
电话服务。

  糖尿病预防计划（DPP）
符合美国疾病控制与预防中心（CDC）最新参与者资
格要求的 Medi-Cal 计划会员可以加入糖尿病预防计
划（DPP）。 DPP 是一个基于证据的生活方式改变计
划，由同侪教练指导，旨在预防或延迟 2 型糖尿病的
发作。

  健康之家计划（HHP） 于 2019 年 7 月 1 
日生效
SCFHP 为患有某些慢性病的会员承保健康之家计划

（HHP）服务。 这些服务旨在帮助慢性病会员协调
身体健康服务、行为健康服务以及基于社区的长期
服务和支持（LTSS）。

如果您符合本计划的资格，SCFHP 将与您联系。
您还可以致电 SCFHP，或与医生或诊所职员洽谈，
了解是否可以获得 HHP 服务。



现在，您可以在 mySCFHP 会员门户上执
行以下操作：
❱  查看您的健康计划信息
❱  查看您的 ID 卡
❱  打印临时 ID 卡
❱  申请新的 ID 卡
❱  查看或更改您的初级护理提供者（PCP）

以及使用“在线保健中心”！ 该中心包
含健康图书馆、保健评估和自我管理跟踪
工具，以帮助您管理自己的健康状况。

全新功能！mySCFHP 
会员门户

访问 member.scfhp.com 
开始使用吧！

想要了解更多信
息，请和您的医
生洽谈。

如果符合以下条件，您可能有资格
获得 HHP 服务：

●  您有一定的慢性健康状况。 您可以致电 SCFHP 
查询符合条件的健康状况；和
●  您满足以下其中一项:

•  您有三种或更多符合 HHP 条件的慢性病
•  您去年住过院
•  您去年去过急诊室三次以上；或者
•  您没有住的地方。

如果有以下情况，您就没有资格获
得 HHP 服务：

●  您获得临终关怀服务；或者
●  您居住在专业护理机构，且入住时间超过入院月
份和接下来一个月。

承保的 HHP 服务：
HHP 将为您提供治疗协调员和医护团队，与您
和您的医护服务提供者（如您的医生、专科医生、
药剂师、个案经理等）合作，协调您的治疗护理。 
SCFHP 提供包括以下各项在内的 HHP 服务：
●  综合治疗管理
●  治疗协调
●  健康促进
●  综合过渡期护理
●  个人和家庭支持服务
●  社区和社会支持转介

会员费用：
会员无需为 HHP 服务支付任何费用。


