
ਮੈਂਬਰ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨੰੂ 1-855-839-7613 (TTY 711) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ।  

ਅਸੀ ਂਮਦਦ ਲਈ ਿਦਨ ਦੇ 24 ਘੰਟ,ੇ ਹਫ਼ਤ ੇਦੇ 7 ਿਦਨ (ਛੱੁਟੀਆਂ ਤੋਂ ਬਗੈਰ) ਉਪਲਬਧ ਹਾਂ। ਇਹ ਕਾਲ ਮੁਫ਼ਤ ਹੈ। ਔਨਲਾਈਨ kp.org 

'ਤੇ ਜਾਓ। 
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2026 ਮੈਂਬਰ ਿਕਤਾਬਚੇ ਦਾ ਅਨਲਗ 

ਇਹ ਤਹਾਡੀ 2026 Kaiser Foundation Health Plan, Inc. 

Medi-Cal ਮੈਂਬਰ ਹੈਂਡਬੁੱਕ ਿਵੱਚ ਹੋਏ ਬਦਲਾਵਾ ਬਾਰ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ 

ਜਾਣਕਾਰੀ ਹੈ। 

ਤਹਾਡੀ ਮੈਂਬਰ ਹੈਂਡਬੁੱਕ ਨ ਕਵਰੇਜ ਅਤੇ ਖੁਲਾਸਾ ਫਾਰਮ ਦਾ ਸੰਯਕਤ ਸਬੂਤ ("EOC/DF") ਵੀ ਿਕਹਾ ਜਾਂਦਾ ਹੈ। ਇਹ 

ਅਨਲਗ ਇੱਕ ਨਵੇਂ ਸੰਘੀ ਕਾਨਨ ਦੇ ਕਾਰਨ ਤਹਾਡੀ 2026 ਮੈਂਬਰ ਿਕਤਾਬਚ ਿਵੱਚ ਹੋਏ ਬਦਲਾਅ ਬਾਰ ਜਾਣਕਾਰੀ 

ਿਦੰਦਾ ਹੈ। ਿਕਰਪਾ ਕਰਕ ਇਸ ਦਸਤਾਵੇਜ਼ ਨ ਆਪਣੀ 2026 ਮੈਂਬਰ ਿਕਤਾਬਚ ਦੇ ਨਾਲ ਸੰਭਾਲ ਕੇ ਰੱਖੋ। 

ਇਸ ਮੈਂਬਰ ਿਕਤਾਬਚਾ ਇਰੱਟਾ ਿਵੱਚ, Kaiser Foundation Health Plan, Inc. ਨ ਕਈ ਵਾਰ "ਅਸੀ", "ਸਾਡਾ" 

ਜਾਂ "ਸਾਨ" ਿਕਹਾ ਜਾਂਦਾ ਹੈ। ਮੈਂਬਰਾਂ ਨ ਕਦ-ਕਦ "ਤਸੀ" ਿਕਹਾ ਜਾਂਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਮੈਂਬਰ ਿਕਤਾਬਚ ਿਵੱਚ ਕਝ ਵੱਡ ਅੱਖਰਾਂ 

ਵਾਲ ਸ਼ਬਦਾਂ ਦੇ ਿਵਸ਼ਸ਼ ਅਰਥ ਹਨ। ਮੈਂਬਰ ਿਕਤਾਬਚ ਦੇ ਅਿਧਆਇ 8, "ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਸੰਿਖਆਵਾਂ ਅਤੇ ਸ਼ਬਦ ਜੋ 

ਤਹਾਨ ਜਾਣਨ ਚਾਹੀਦ ਹਨ" ਵੇਖੋ। 

ਕਝ ਿਲਗ-ਪੁਸ਼ਟੀਕਰਨ ਦਖੇਭਾਲ 
13 ਅਕਤਬਰ, 2026 ਤੋਂ ਸ਼ਰ ਕਰਦ ਹੋਏ, 18 ਸਾਲ ਤੋਂ ਘੱਟ ਉਮਰ ਦੇ Medi-Cal ਮੈਂਬਰਾਂ ਅਤੇ 19 ਸਾਲ ਤੋਂ ਘੱਟ 

ਉਮਰ ਦੇ CHIP ਮੈਂਬਰਾਂ ਲਈ ਿਲਗ ਪਛਾਣ ਸੰਬੰਧੀ ਬੇਚੈਨੀ (gender dysphoria) ਦੇ ਇਲਾਜ ਲਈ ਵਰਤੀ ਜਾਣ 

ਵਾਲੀ ਕਝ ਿਲਗ-ਪੁਸ਼ਟੀਕਰਨ ਦੇਖਭਾਲ ਨ ਕਵਰ ਕਰਨ ਲਈ Medi-Cal ਸੰਘੀ ਫੰਡਾਂ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਨਹੀ ਕਰ ਸਕਦਾ 

ਹੈ। ਇਹ ਬਦਲਾਅ ਇੱਕ ਨਵੇਂ ਫੈਡਰਲ ਕਾਨਨ ਕਾਰਨ ਹੋਇਆ ਹੈ।  

ਪਰਭਾਿਵਤ ਸੇਵਾਵਾਂ: 

▪ ਸਰਜਰੀ, ਿਜਵੇਂ ਿਕ ਮਾਸਟੈਕਟੋਮੀ (ਛਾਤੀ ਹਟਾਉਣੀ) ਜਾਂ ਛਾਤੀ ਦਾ ਆਕਾਰ ਵਧਾਉਣਾ

▪ ਯੌਨ-ਪਿਰਪੱਕਤਾ ਰੋਕਣ ਵਾਿਲਆ ਦਵਾਈਆ (Puberty blockers)

▪ ਹਾਰਮੋਨ ਥੈਰੇਪੀ, ਿਜਵੇਂ ਿਕ ਐਸਟਰੋਜਨ ਜਾਂ ਟੈਸਟੋਸਟੀਰੋਨ
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ਮੈਂਬਰ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨੰੂ 1-855-839-7613 (TTY 711) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ।  

ਅਸੀ ਂਮਦਦ ਲਈ ਿਦਨ ਦੇ 24 ਘੰਟ,ੇ ਹਫ਼ਤ ੇਦੇ 7 ਿਦਨ (ਛੱੁਟੀਆਂ ਤੋਂ ਬਗੈਰ) ਉਪਲਬਧ ਹਾਂ। ਇਹ ਕਾੱਲ ਮੁਫ਼ਤ ਹੈ। ਔਨਲਾਈਨ kp.org 
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ਇਸਦਾ ਮਤਲਬ ਇਹ ਨਹੀ ਹ ੈ ਿਕ ਤਸੀ ਦੇਖਭਾਲ ਪਰਾਪਤ ਨਹੀ ਕਰ ਸਕਦ। California ਡਾਕਟਰੀ ਤਰੌ 'ਤੇ ਜ਼ਰਰੀ 

ਦੇਖਭਾਲ ਤੱਕ ਪਹੰਚ ਦਾ ਸਮਰਥਨ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਰਾਜ, Medi-Cal ਅਤੇ CHIP ਮੈਂਬਰਾਂ ਲਈ ਡਾਕਟਰੀ ਤਰੌ 'ਤ ੇਜ਼ਰਰੀ 

ਿਲਗ-ਪੁਸ਼ਟੀਕਰਨ ਦੇਖਭਾਲ ਦਾ ਭਗਤਾਨ ਕਰਨ ਲਈ ਰਾਜ ਦੇ ਫੰਡਾਂ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰੇਗਾ, ਜਦੋਂ ਇਹ ਕਲੀਨੀਕਲ ਤੌਰ 

'ਤੇ ਢਕਵਾਂ ਹੋਵੇ ਅਤੇ ਿਕਸ ਯੋਗ ਪਰਦਾਤਾ ਦਆਰਾ ਿਸਫਾਰਸ਼ ਕੀਤੀ ਗਈ ਹੋਵੇ।  

California ਦਾ ਿਸਹਤ ਦੇਖਭਾ ਪਹੰਚ ਅਤੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਿਵਭਾਗ (Department of Health Care Access and 

Information, HCAI) ਪਰਭਾਿਵਤ ਸੇਵਾਵਾਂ ਲਈ ਭਗਤਾਨ ਕਰਨ ਿਵੱਚ ਮਦਦ ਕਰੇਗਾ। ਇਹ ਪਰੋਗਰਾਮ MEdi-Cal 

ਤੋਂ ਵੱਖਰਾ ਹੈ, ਿਜਸਦੀ ਿਨਗਰਾਨੀ ਿਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਸੇਵਾਵਾਂ ਿਵਭਾਗ (Department of Health Care Services, 

DHCS) ਦਆਰਾ ਕੀਤੀ ਜਾਂਦੀ ਹੈ। HCAI ਅਤੇ DHCS ਦੀਆ ਵੈੱਬਸਾਈਟਾਂ 'ਤ ੇਹੋਰ ਵਰੇਵੇ ਉਪਲਬਧ ਹਣੋ 'ਤੇ ਪੋਸਟ 

ਕੀਤੇ ਜਾਣਗੇ।  

Medi-Cal 18 ਸਾਲ ਤੋਂ ਘੱਟ ਉਮਰ ਦੇ Medi-Cal ਮੈਂਬਰਾ ਂਅਤੇ 19 ਸਾਲ ਤੋਂ ਘੱਟ ਉਮਰ ਦੇ CHIP ਮੈਂਬਰਾਂ ਲਈ 

ਹੋਰ ਡਾਕਟਰੀ ਤਰੌ 'ਤੇ ਜ਼ਰਰੀ ਿਲਗ-ਪੁਸ਼ਿਟਕਰਨ ਦੇਖਭਾਲ ਸੇਵਾਵਾਂ ਲਈ ਭਗਤਾਨ ਕਰਨਾ ਜਾਰੀ ਰੱਖੇਗਾ। ਇਹਨਾ ਂ

ਿਵੱਚ ਦਫ਼ਤਰ ਦੀਆ ਮੁਲਾਕਾਤਾਂ, ਲਬ ਟੈਸਟ, ਸਪੀਚ ਥੈਰੇਪੀ, ਅਤੇ ਮਨ-ਿਚਿਕਤਸਾ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ, ਜਦੋਂ ਡਾਕਟਰੀ ਤੌਰ 

'ਤੇ ਜ਼ਰਰੀ ਹੋਵੇ। Medi-Cal ਉਪਰ ਸਚੀਬੱਧ ਕੀਤੀਆ ਸੇਵਾਵਾਂ ਸਮੇਤ, ਡਾਕਟਰੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ਼ਰਰੀ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ਕਵਰ 

ਕਰਨਾ ਵੀ ਜਾਰੀ ਰੱਖੇਗਾ, ਜਦੋਂ ਉਹ ਿਲਗ ਪਛਾਣ ਸੰਬੰਧੀ ਬੇਚਨੀ ਤੋਂ ਇਲਾਵਾ ਿਕਸ ਹੋਰ ਡਾਕਟਰੀ ਸਿਥਤੀ ਦਾ ਇਲਾਜ 

ਕਰਦੀਆ ਹਨ ਜਾਂ ਜਦੋਂ ਉਹ ਿਪਛਲੀ ਪਰਿਕਿਰਆ ਕਾਰਨ ਹੋਈ ਜਾਂ ਿਵਗੜ ਗਈ ਿਕਸ ਪੇਚੀਦਗੀ, ਲਾਗ, ਸੱਟ, ਿਬਮਾਰੀ 

ਜਾਂ ਿਵਕਾਰ ਦਾ ਇਲਾਜ ਕਰਦੀਆ ਹਨ। MEdi-Cal 18 ਸਾਲ ਅਤੇ ਇਸ ਤੋਂ ਵੱਧ ਉਮਰ ਦੇ ਮੈਂਬਰਾਂ ਲਈ ਉਪਰ 

ਸਚੀਬੱਧ ਸੇਵਾਵਾਂ ਦਾ ਭਗਤਾਨ ਕਰਨਾ ਜਾਰੀ ਰੱਖੇਗਾ।   

ਜੇਕਰ ਤਸੀ ਹਣ ਪਰਭਾਿਵਤ ਸੇਵਾਵਾਂ ਿਵੱਚ ਕੋਈ ਇੱਕ ਪਰਾਪਤ ਕਰ ਰਹੇ ਹੋ:  

ਤਹਾਡਾ Medi-cal ਪਰਬਿੰਧਤ ਦੇਖਭਾਲ ਪਲਾਨ ਤਹਾਡ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੇਗਾ ਜੇਕਰ ਇਹ ਬਦਲਾਅ  

13 ਅਕਤਬਰ, 2026 ਨ ਜਾਂ ਉਸ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਿਕਸ ਸੇਵਾ ਦੀ ਮਨਜ਼ੂਰੀ ਨ ਪਰਭਾਿਵਤ ਕਰਦਾ ਹੈ।  

▪ ਜੇਕਰ ਤਹਾਡਾ ਪਲਾਨ ਪਿਹਲਾਂ ਮਨਜ਼ੂਰ ਕੀਤੀ ਗਈ ਸੇਵਾ ਨ ਖਤਮ ਕਰਦਾ ਹੈ ਜਾਂ ਘਟਾਉਦਾ ਹੈ, ਤਾਂ ਤਹਾਨ 

ਇੱਕ ਿਲਖਤੀ ਕਾਰਵਾਈ ਦਾ ਨਿਟਸ ਿਮਲਗਾ। ਇਹ ਕਾਰਨ ਅਤੇ ਅਪੀਲ ਕਰਨ ਅਤੇ ਰਾਜ ਦੀ ਸਣਵਾਈ ਦੀ 

ਮੰਗ ਕਰਨ ਦੇ ਤਹਾਡ ਅਿਧਕਾਰਾਂ ਦੀ ਿਵਆਿਖਆ ਕਰੇਗਾ।  

▪ ਤਹਾਡੀ ਸਿਥਤੀ ਦੇ ਆਧਾਰ 'ਤੇ, ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਕੋਈ ਅਪੀਲ ਜਾਂ ਰਾਜ ਦੀ ਸਣਵਾਈ ਲਿਬਤ ਹੈ, ਤਹਾਡ ਕੋਲ ਲਾਭਾ ਂ

ਨ ਜਾਰੀ ਰੱਖਣ ਦੇ ਅਿਧਕਾਰ ਹੋ ਸਕਦ ਹਨ।  

ਸਵਾਲ ਜਾਂ ਮਦਦ:  

▪ ਸਾਡੀ ਮੈਂਬਰ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ 1-855-839-7613 (TTY 711) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰ। ਅਸੀ ਮਦਦ ਲਈ ਿਦਨ ਦੇ 24 

ਘੰਟੇ, ਹਫ਼ਤੇ ਦੇ 7 ਿਦਨ (ਛਟੀਆ ਨ ਛਡ ਕੇ) ਉਪਲਬਧ ਹਾਂ। ਇਹ ਕਾਲ ਮੁਫ਼ਤ ਹੈ। 

▪ ਤਸੀ ਆਪਣ ਇਲਾਜ ਅਤੇ ਿਵਕਲਪਾਂ ਬਾਰ ਆਪਣ ਿਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਪਰਦਾਤਾ ਨਾਲ ਵੀ ਗੱਲ ਕਰ ਸਕਦ ਹੋ। 

▪ HCAI ਪਰੋਗਰਾਮ ਬਾਰ ਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਉਪਲਬਧ ਹੋਣ 'ਤੇ ਪਸੋਟ ਕੀਤੀ ਜਾਵੇਗੀ।  
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ਿਕਰਪਾ ਕਰਕ ਇਸ ਨਿਟਸ ਨ ਆਪਣੀ 2026 ਮੈਂਬਰ ਿਕਤਾਬਚ/ਕਵਰੇਜ ਦੇ ਸਬੂਤ ਦੇ ਨਾਲ ਰੱਖੋ।  

ਇਹ 13 ਅਕਤਬਰ, 2026 ਤੋਂ ਸ਼ਰ ਹੋਣ ਵਾਲੀਆ ਿਲਗ-ਪਸੁ਼ਟੀਕਰਨ ਦੇਖਭਾਲ ਸੇਵਾਵਾਂ ਵਾਲ ਭਾਗ ਨ ਅੱਪਡਟ 

ਕਰਦਾ ਹੈ।  

ਮੈਂਬਰ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ 1-855-839-7613 (TTY 711) 'ਤ ੇਕਾਲ ਕਰੋ।  

ਅਸੀ ਮਦਦ ਲਈ ਿਦਨ ਦੇ 24 ਘੰਟ,ੇ ਹਫ਼ਤ ੇਦੇ 7 ਿਦਨ (ਛਟੀਆ ਤੋਂ ਬਗਰ) ਉਪਲਬਧ ਹਾਂ। ਇਹ ਕਾੱਲ ਮੁਫ਼ਤ ਹੈ। ਔਨਲਾਈਨ kp.org 

'ਤ ੇਜਾਓ। 
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ਿਵਤਕਰਾ ਨਾ ਕਰਨ ਸੰਬੰਧੀ ਨਿਟਸ 

ਇਸ ਦਸਤਾਵੇਜ਼ ਿਵੱਚ , “ਅਸੀ”, “ਸਾਨ”, ਜਾਂ “ਸਾਡਾ” ਦਾ ਮਤਲਬ Kaiser Permanente (Kaiser Foundation 

Health Plan, Inc., Kaiser Foundation Hospitals, The Permanente Medical Group, Inc., ਅਤੇ  

Southern California Medical Group) ਹੈ। ਇਹ ਨਿਟਸ ਸਾਡੀ ਵੈੱਬਸਾਈਟ kp.org 'ਤੇ ਉਪਲਬਧ ਹੈ। 

ਿਵਤਕਰਾ ਕਰਨਾ ਕਾਨਨ ਦੇ ਿਖਲਾਫ਼ ਹੈ। ਅਸੀ ਰਾਜ ਅਤੇ ਸਘੀ ਨਾਗਿਰਕ ਅਿਧਕਾਰ ਕਾਨਨਾਂ ਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰਦੇ ਹਾਂ।  

ਅਸੀ ਉਮਰ, ਜਾਤੀ, ਨਸਲੀ ਸਮੂਹ ਦੀ ਪਛਾਣ, ਰੰਗ, ਰਾਸ਼ਟਰੀ ਮੂਲ, ਸੱਿਭਆਚਾਰਕ ਿਪਛਕੜ, ਵੰਸ਼, ਧਰਮ, ਸੈਕਸ, ਿਲਗ, 

ਿਲਗ ਦੀ ਪਛਾਣ, ਿਲਗ ਦਾ ਪਰਗਟਾਵਾ, ਿਜਨਸੀ ਝਕਾਓ, ਿਵਆਹਤਾ ਸਿਥਤੀ, ਸਰੀਰਕ ਜਾਂ ਮਾਨਿਸਕ ਅਪਾਹਜਤਾ, 

ਮੈਡੀਕਲ ਸਿਥਤੀ, ਭਗਤਾਨ ਦ ੇਸੋਮੇ, ਜੈਨਿਟਕ ਜਾਣਕਾਰੀ, ਨਾਗਿਰਕਤਾ, ਮੁੱਖ ਭਾਸ਼ਾ, ਜਾਂ ਇਮੀਗਰੇਸ਼ਨ ਸਿਥਤੀ ਦੇ ਕਾਰਨ 

ਿਵਤਕਰਾ ਨਹੀ ਕਰਦੇ, ਲਕਾਂ ਨ ਬਾਹਰ ਨਹੀ ਰੱਖਦੇ ਜਾਂ ਉਨ੍ਾਂ ਨਾਲ ਕੋਈ ਵੱਖਰਾ ਿਵਵਹਾਰ ਨਹੀ ਕਰਦੇ ਹਾਂ। 

Kaiser Permanente ਹੇਠ ਿਲਖੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਸਮੇਂ ਿਸਰ ਪਰਦਾਨ ਕਰਦਾ ਹੈ: 

• ਅਪਾਹਜ ਲਕਾਂ ਨ ਸਾਡ ਨਾਲ ਪਰਭਾਵਸ਼ਾਲੀ ਢੰਗ ਨਾਲ ਸੰਚਾਰ ਕਰਨ ਲਈ ਮੁਫ਼ਤ ਸਹਾਇਤਾ ਅਤੇ ਸੇਵਾਵਾਂ 

ਪਰਦਾਨ ਕਰਦੇ ਹਾਂ, ਿਜਵੇਂ ਿਕ: 

♦ ਸੈਨਤ ਭਾਸ਼ਾ (ਸਾਈਨ ਲਗਵੇਜ਼) ਦੇ ਯੋਗਤਾ ਪਰਾਪਤ ਦਭਾਸ਼ੀਏ 

♦ ਹੋਰ ਫਾਰਮੈਟਾਂ ਿਵੱਚ ਿਲਖਤੀ ਜਾਣਕਾਰੀ (ਬਰੇਲ, ਵੱਡ ਿਪਰੰਟ, ਆਡੀਓ, ਪਹੰਚਯੋਗ ਇਲਕਟਰਾਿਨਕ ਫਾਰਮੈਟ,  

ਅਤੇ ਹੋਰ ਫਾਰਮੈਟ) 

• ਿਜਨ੍ਾਂ ਲਕਾਂ ਦੀ ਮੁੱਖ ਭਾਸ਼ਾ ਅੰਗਰੇਜ਼ੀ ਨਹੀ ਹੈ, ਉਨ੍ਾਂ ਲਈ ਮਫ਼ਤ ਭਾਸ਼ਾ ਸੇਵਾਵਾਂ, ਿਜਵੇਂ ਿਕ: 

♦ ਯੋਗਤਾ ਪਰਾਪਤ ਦਭਾਸ਼ੀਏ 

♦ ਦਜੀਆਂ ਭਾਸ਼ਾਵਾਂ ਿਵੱਚ ਿਲਖੀ ਗਈ ਜਾਣਕਾਰੀ 

ਜੇਕਰ ਤਹਾਨ ਇਨ੍ਾਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਦੀ ਲੜ ਹੈ, ਤਾਂ ਹੇਠਾਂ ਿਦੱਤੇ ਨਬਰਾਂ 'ਤੇ ਸਾਡ ਮੈਂਬਰ ਸੇਵਾਵਾਂ (Member Services) ਿਵਭਾਗ 

ਨ ਕਾੱਲ ਕਰੋ। ਇਹ ਕਾੱਲ ਮੁਫ਼ਤ ਹੈ। ਮੈਂਬਰਾਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਦਾ ਿਵਭਾਗ ਮੁੱਖ ਛਟੀਆਂ ਵਾਲ ਿਦਨ ਬੰਦ ਰਿਹੰਦਾ ਹੈ। 

• Medicare, ਿਜਸ ਿਵੱਚ D -SNP ਵੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ: 1-800-443-0815 (TTY 711), ਸਵੇਰੇ 8 ਵਜੇ ਤੋਂ ਰਾਤ 8 

ਵਜੇ, ਹਫ਼ਤੇ ਦੇ 7 ਿਦਨ। 

• Medi-Cal: 1-855-839-7613 (TTY 711), ਿਦਨ ਦੇ 24 ਘੰਟੇ, ਹਫ਼ਤੇ ਦੇ 7 ਿਦਨ। 

• ਬਾਕੀ ਸਾਰੇ: 1-800-464-4000 (TTY 711), ਿਦਨ ਦੇ 24 ਘੰਟੇ, ਹਫ਼ਤੇ ਦੇ 7 ਿਦਨ। 

ਬੇਨਤੀ ਕਰਨ 'ਤੇ, ਇਹ ਦਸਤਾਵੇਜ਼ ਤਹਾਨ ਬਰੇਲ, ਵੱਡ ਿਪਰੰਟ, ਆਡੀਓ, ਜਾਂ ਇਲਕਟਰਾਿਨਕ ਰਪ ਿਵੱਚ ਉਪਲਬਧ 

ਕਰਵਾਇਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਨ੍ਾਂ ਿਵਕਲਿਪਕ ਫਾਰਮੈਟਾਂ ਿਵੱਚੋਂ ਿਕਸੇ ਇੱਕ ਜਾਂ ਿਕਸੇ ਹੋਰ ਫਾਰਮੈਟ ਿਵੱਚ ਇੱਕ ਕਾਪੀ 

ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਲਈ, ਸਾਡ ਮੈਂਬਰ ਸੇਵਾਵਾਂ ਿਵਭਾਗ ਨ ਕਾੱਲ ਕਰੋ ਅਤੇ ਤਹਾਨ ਲੜੀਦ ਫਾਰਮੈਟ ਲਈ ਪੁੱਛ। 

ੋ

 

ਂ ੂੰ

ੋ

 

ੂੰ ਂ ੰ ੂੰ

ਂ ੋ ੰ

ੰ ੰ ੁ ੁ

ੁ ੇ

ਂ ੋ ੂੰ ਂ ਂ

ੋ ੂੰ ੇ

ੈਂ ੁ ੁ

ੇ ੁ ੈ

ੋ ਂ ੁ

ੁ

ੂ

ੁ ੂੰ ੋ ੰ ੇ

ੂੰ ੁ ੇ

 

ੁ ੂੰ ੇ ੈ ੂ

ੇ ੂੰ ੁ ੂੰ ੋ ਂ ੇ ੋ

https://kp.org/


Kaiser Permanente ਕੋਲ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਿਕਵੇਂ ਦਰਜ ਕੀਤੀ ਜਾਏ 

ਜੇਕਰ ਤਹਾਨ ਲਗਦਾ ਹੈ ਿਕ ਅਸੀ ਇਹ ਸੇਵਾਵਾਂ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਨ ਿਵੱਚ ਅਸਫਲ ਰਹੇ ਹਾਂ ਜਾ ਂਿਕਸੇ ਹੋਰ ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ ਗੈਰ-

ਕਾਨਨੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਿਵਤਕਰਾ ਕੀਤਾ ਹੈ ਤਾਂ ਤਸੀ ਸਾਡ ਕੋਲ ਿਵਤਕਰੇ ਦੀ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਦਰਜ ਕਰਵਾ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਤਸੀ ਫ਼ਨੋ ਰਾਹੀ, 

ਡਾਕ ਰਾਹੀ, ਿਵਅਕਤੀਗਤ ਤਰੌ 'ਤੇ, ਜਾਂ ਔਨਲਾਈਨ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਦਰਜ ਕਰਵਾ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਵਰੇਿਵਆਂ ਲਈ 

ਆਪ੍ਣੇ ਕਵਰਜੇ ਦਾ ਸਬੂਤ (Evidence of Coverage) ਜਾਂ ਬੀਮੇ ਦਾ ਸਰਟੀਿਫਕੇਟ (Certificate of Insurance) ਨ 

ਵੇਖੋ। ਤਸੀ ਆਪਣੇ ਤੇ ਲਾਗ ਹਣੋ ਵਾਲ ਿਵਕਲਪਾਂ ਬਾਰੇ ਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ, ਜਾਂ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਦਾਇਰ ਕਰਨ ਿਵਚੱ ਹੋਰ 

ਮਦਦ ਲਈ, ਮੈਂਬਰ ਸਵੇਾਵਾਂ ਨ ਕਾਲੱ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਤਸੀ ਹਠੇ ਿਲਖੇ ਤਰੀਿਕਆਂ ਨਾਲ ਿਵਤਕਰੇ ਦੀ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਦਰਜ  

ਕਰ ਸਕਦੇ ਹ: 

• ਫ਼ੋਨ ਰਾਹੀ: ਸਾਡ ਸਦੱਸ ਸੇਵਾ ਿਵਭਾਗ ਨ ਕਾੱਲ ਕਰੋ। ਫ਼ੋਨ ਨਬਰ ਉਤੇ ਸਚੀਬੱਧ ਕੀਤੇ ਗਏ ਹਨ। 

• ਡਾਕ ਰਾਹੀ: kp.org ਤੋਂ ਇੱਕ ਫਾਰਮ ਡਾਉਨਲਡ ਕਰੋ ਜਾਂ ਮੈਂਬਰ ਸੇਵਾਵਾਂ ਨ ਕਾੱਲ ਕਰੋ ਅਤੇ ਉਨ੍ਾਂ ਨ ਤਹਾਨ 

ਇੱਕ ਫਾਰਮ ਭਜਣ ਲਈ ਕਹੋ ਜੋ ਤਸੀ ਭਰ ਕੇ ਵਾਪਸ ਭਜ ਸਕੋ। 

• ਿਵਅਕਤੀਗਤ ਤੌਰ 'ਤੇ: ਪਲਨ ਦੀ ਿਕਸੇ ਸਹਲਤ 'ਤੇ ਸਿਥਤ ਮੈਂਬਰ ਸੇਵਾਵਾਂ ਦੇ ਿਕਸੇ ਦਫ਼ਤਰ ਿਵੱਚ ਿਸ਼ਕਾਇਤ 

ਜਾਂ ਫਾਇਦੇ ਦੇ ਦਾਅਵੇ/ਬੇਨਤੀ ਫਾਰਮ ਨ ਭਰੋ (ਪਤੇ ਦੇਖਣ ਲਈ kp.org/facilities 'ਤੇ ਆਪਣੀ ਪਰਦਾਤਾ 

ਡਾਇਰੈਕਟਰੀ 'ਤੇ ਜਾਓ) 

• ਔਨਲਾਈਨ : ਸਾਡੀ ਵੈਬਸਾਈਟ kp.org 'ਤੇ ਿਦੱਤੇ ਔਨਲਾਈਨ ਫਾਰਮ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰ 

ਤਸੀ ਥੱਲ ਿਦੱਤੇ ਪਤੇ 'ਤੇ Kaiser Permanente ਨਾਗਿਰਕ ਅਿਧਕਾਰ ਕੋਆਰਡੀਨਟਰ ਨਾਲ ਵੀ ਸੰਪਰਕ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ: 

Attn: Kaiser Permanente Civil Rights Coordinator 

Member Relations Grievance Operations 

P.O. Box 939001 

San Diego CA 92193 

California ਦਾ ਿਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਸੇਵਾਵਾਂ ਦਾ ਿਵਭਾਗ ਦ ੇਨਾਗਿਰਕ ਅਿਧਕਾਰਾਂ ਦ ੇਦਫ਼ਤਰ ਿਵੱਚ ਿਸ਼ਕਾਇਤ 

ਿਕਵੇਂ ਦਰਜ ਕੀਤੀ ਜਾਏ (ਿਸਰਫ਼ Medi-Cal ਲਾਭਪਾਤਰੀਆਂ ਲਈ) 

ਤਸੀ California ਦਾ ਿਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਸੇਵਾਵਾਂ ਦੇ ਿਵਭਾਗ ਕੋਲ ਿਲਖਤੀ ਰਪ ਿਵੱਚ ਨਾਗਿਰਕ ਅਿਧਕਾਰਾਂ ਦੇ ਦਫ਼ਤਰ 

ਿਵੱਚ, ਫੋਨ ਰਾਹੀ ਜਾਂ ਈਮੇਲ ਰਾਹੀ ਨਾਗਿਰਕ ਅਿਧਕਾਰਾਂ ਦੀ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਵੀ ਦਰਜ ਕਰਵਾ ਸਕਦੇ ਹੋ: 

• ਫ਼ੋਨ ਰਾਹੀ: ਿਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਸੇਵਾਵਾਂ ਦਾ ਿਵਭਾਗ (Department of Health Care Services, DHCS) 

ਨਾਗਿਰਕ ਅਿਧਕਾਰਾਂ ਦੇ ਦਫ਼ਤਰ ਨ 916-440-7370 (TTY 711) 'ਤੇ ਕਾੱਲ ਕਰੋ
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• ਡਾਕ ਰਾਹੀ: ਇੱਕ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਫਾਰਮ ਭਰੋ ਜਾਂ ਇੱਕ ਿਚੱਠੀ ਇਥੇ ਭਜੋ: 

Office for Civil Rights 

Department of Health Care Services 

P.O. Box 997413, MS 0009 

Sacramento, CA 95899-7413 

California ਦਾ ਿਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਸੇਵਾਵਾਂ ਦਾ ਿਵਭਾਗ ਨਾਗਿਰਕ ਅਿਧਕਾਰਾ ਂਦਾ ਦਫ਼ਤਰ ਿਸ਼ਕਾਇਤ 

ਫਾਰਮ ਇੱਥੇ ਉਪਲਬਧ ਹਨ: http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx 

• ਔਨਲਾਈਨ: CivilRights@dhcs.ca.gov 'ਤੇ ਇੱਕ ਈਮੇਲ ਭਜ 

ਅਮਰੀਕਾ ਦੇ ਿਸਹਤ ਅਤ ੇਮਾਨਵ-ਸੰਸਾਧਨ ਸੇਵਾਵਾਂ ਦ ੇਿਵਭਾਗ ਦੇ ਨਾਗਿਰਕ ਅਿਧਕਾਰਾਂ ਦੇ ਦਫ਼ਤਰ ਿਵੱਚ 

ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਿਕਵੇਂ ਦਰਜ ਕੀਤੀ ਜਾਏ 

ਤਸੀ ਅਮਰੀਕਾ ਦੇ ਿਸਹਤ ਅਤੇ ਮਾਨਵ-ਸੰਸਾਧਨ ਸੇਵਾਵਾਂ ਦੇ ਿਵਭਾਗ ਦੇ ਨਾਗਿਰਕ ਅਿਧਕਾਰਾਂ ਦੇ ਦਫ਼ਤਰ ਕੋਲ ਿਵਤਕਰੇ 

ਦੀ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਦਾਇਰ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਤਸੀ ਆਪਣੀ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਿਲਖਤ ਿਵੱਚ, ਫ਼ੋਨ ਰਾਹੀ ਜਾਂ ਔਨਲਾਈਨ ਦਾਇਰ ਕਰ 

ਸਕਦੇ ਹੋ:  

• ਫ਼ੋਨ ਰਾਹੀ: 1-800-368-1019 (TTY 711 ਜਾਂ 1-800-537-7697) 'ਤੇ ਕਾੱਲ ਕਰੋ  

• ਡਾਕ ਰਾਹੀ: ਇੱਕ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਫਾਰਮ ਭਰੋ ਜਾਂ ਇੱਕ ਿਚੱਠੀ ਇਥੇ ਭਜੋ: 

U.S. Department of Health and Human Services 

200 Independence Avenue, SW  

Room 509F, HHH Building  

Washington, D.C. 20201 

ਅਮਰੀਕਾ ਦੇ ਿਸਹਤ ਅਤ ੇਮਨਖੀ ਸੇਵਾਵਾਂ ਦੇ ਿਵਭਾਗ ਦੇ ਨਾਗਿਰਕ ਅਿਧਕਾਰਾਂ ਦੇ ਦਫ਼ਤਰ ਿਸ਼ਕਾਇਤ 

ਫਾਰਮ ਇੱਥੇ ਉਪਲਬਧ ਹਨ: https://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html 

• ਔਨਲਾਈਨ: ਨਾਗਿਰਕ ਅਿਧਕਾਰਾਂ ਦੇ ਦਫ਼ਤਰ ਦੇ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਪੋਰਟਲ 'ਤੇ ਜਾਓ: 

https://ocrportal.hhs.gov/ocr/smartscreen/main.jsf 
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