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关注 您的
健康

欢迎 El Dorado 和 Alpine 县的新会员！

2024 年冬季

Health Plan of San Joaquin 和 Mountain Valley 
Health Plan 的会员会注意到，我们已在信函和资料
中添加我们的 Mountain Valley Health Plan 徽标。
这不会改变您的承保范围或福利。

4327 Golden Center Drive
Placerville, CA 95667

如果您有任何疑问，请访问 www.hpsj-mvhp.org，	
或致电 1-888-936-PLAN (7526) TTY 711 联系客户服务部。

自 1 月 1 日起，如果您居住在 El Dorado 
或 Alpine 县并符合 Medi-Cal 的资格，�
您可以选择 Mountain Valley Health Plan  
作为您的 Medi-Cal 管理式护理计划。�
会员可以获得寻找医生、乘车赴诊等方
面的帮助。

请致电 1-888-936-PLAN (7526) TTY 711 
联系我们的客户服务部，服务时间为�
周一至周五上午 8 点至下午 5 点，�
或访问我们的网站 www.hpsj-mvhp.org。
如果您想亲自到访寻求帮助，请前往我�
们位于 Placerville 的新地点：
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您的健康计划会因您进行年度体检和例行检查而提供奖励。我们免费为您提供预防性
护理。此外，我们还向采取措施改善健康状况的会员提供奖励。我们的目标是帮助您实
现健康目标并保持健康的生活方式。

myRewards 计划是什么？myRewards 是一项奖励计划，旨在鼓励健康计划会员去看
医生并及时接受检查和体检。

今年，您可以因出于以下目的去看医生而获得奖励：

癌症筛查
• 结直肠癌筛查 
• 宫颈癌筛查/巴氏涂片检查 
• 乳腺癌筛查/乳房 X 光检查

健康检查和免疫接种
• 婴儿健康检查：0 到 15 个月大
• 婴儿健康检查：15 到 30 个月大
• 儿童健康检查：3 到 20 岁 
• 成人检查：20 岁以上 
• 铅筛查
• 流感疫苗注射
• 儿童和青少年免疫接种

慢性病
• 糖尿病护理：A1C

女性健康
• �孕早期内或投保后 42 天内的产前护理
• �产后 7 至 84 天内的产后就诊
• �产后抑郁症筛查

请访问  
www.hpsj.com/myrewards 
查看 Health Plan 会员可
以获得哪些奖励！

因照顾好自�
己的健康而	
获得奖励！

请在以下情况下致电  
1-888-581-7526 
（24 小时热线）

您认为自己需要治疗、药物管理协助、�
精神健康或药物滥用服务。

如果您在精神健康危机和干预
措施方面需要立即协助，	

请致电 988。
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您的药物是否属
于承保范围？

药物清单是您的医生可以使用并由  
Medi-Cal 承保的药物的清单。该清单列出
了安全且有用的药物，可在不影响护理品
质的情况下提供最佳价值。如需查看药物
清单上的药物，您可以：

• �使用在线搜索工具：www.medi-calrx.
dhcs.ca.gov/member/drug-lookup

•  通过 www.medi-calrx.dhcs.ca.gov/
member/forms-information 的�
“Covered Products Lists”（承保产品�
清单）选项卡下载药物清单副本

• �致电 1-800-977-2273 联系 Medi-Cal Rx 
客户服务部，服务时间为全年 365 天、�
每天 24 小时。

作为 Medi-Cal 会员，如果满足以下三个�
条件，您无需支付门诊药物和一些非处方
药物 (OTC) 的费用：

✔��药物列于 Medi-Cal 药物清单中，以及
✔��药物由医生开立，以及
✔��药物在与 Medi-Cal Rx 合作的药房领取。

医生诊所提供的药物属于 Health Plan 
医疗福利。有关此福利的更新信息可在 
www.hpsj.com/benefits-pharmacy  
上找到。�您还可以致电  
1-888-936-PLAN (7526) TTY 711 联系
客户服务部，服务时间为周一至周五上午 
8 点至下午 5 点，以在查找属于您的医疗
福利的任何药物时�
寻求帮助。

要获得这种运输服务，您的医生必须填写�
一份表格，表明您有某些医疗需求。如果您致电  
1-888-936-PLAN (7526) TTY 711 联系客户服
务部，您可以要求将此表格传真给您的医生。�
您的医生寄回此表格并且运输获得批准后，�
Health Plan 将向您提供一个电话号码，�
以便您在需要乘车赴诊时拨打。

千万不要错过约诊！
请在约诊前 7-10 天	
致电 1-888-936-PLAN (7526) TTY 711。

需要轮椅车或轮床运输？
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我们希望 Health Plan 的会员了解，我们
会说您的语言。您有权获得免费、合格的
口语和美国手语口译服务。您可以获得以
您所需的语言和格式编写的会员资料，例
如盲文版、大字版和音频版。口译员可以
全年 365 天、每周 7 天、每天 24 小时通过
电话、视频和现场资源为您提供帮助。当
您去看医生时，依赖熟练、合格的口译员
来满足您的语言需求非常重要。

让我们为您的健康护理就诊安排现场口译员：	
请致电 1-888-936-PLAN (7526) TTY 711 联系客户服务部，�

服务时间为周一至周五上午 8 点至下午 5 点。

为什么不应依赖朋友和家人进行	
口译？
• �朋友和家人可能无法准确地告知您医
生所说的内容

• �他们可能会代表您向医生提出不必要
的建议 

• �他们可能无法告知医生您的所有疑虑，
或询问您的所有问题

• �他们可能会混淆医生与您分享的信息，
或误解医学术语。

为什么务必使用合格口译员？
合格口译员可以：
• �倾听您医生的话语并准确地告知您其
所说的内容，以及确认您对治疗、药物
和其他建议的理解情况

• �准确地告知您的医生您的健康需求和
疑虑

• �为清晰沟通提供支持，同时还支持朋友
和家人根据您的意愿参与您的护理。

让我们一起
说您的语言
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食材
4 杯罐装低钠鸡肉汤
3 根芹菜茎，切碎
2  磅褐色土豆（约 4 个大土豆），去皮并切成
适合食用的小块

1½ 杯切碎的洋葱
1 ¾ 杯冷冻玉米，解冻（可以替代新鲜或罐
装、不加盐的玉米）

1 罐（7 盎司）青椒丁，沥干
1 茶匙干百里香
1 杯脱脂牛奶
¾  杯切碎的低脂切达干酪和蒙特利杰克干酪
（墨西哥混合）
根据食用者的口味加胡椒粉

可选配料
切碎的新鲜香菜
压碎的薯片
淡酸奶油

制备
·  将鸡肉汤倒入大平底深锅中并煮沸。
·  当鸡肉汤沸腾时，加入蔬菜和百里香。
·  盖上锅盖，中小火煮 20 分钟。
·  将锅从火上移开，并用土豆捣碎器将土豆
打碎，或用木勺在锅边将土豆压碎。

·  加入牛奶、干酪和胡椒粉搅拌，然后再用中
大火煮一分钟或直到非常热。
�  加入香菜、压碎的薯片和淡酸奶油作为可
选配料，然后立即食用。

食材
1  罐（15 盎司）黑豆，添加的盐量减
少 50%
½ 杯新鲜莎莎酱
½ 杯切碎的番茄
½ 茶匙孜然
½ 滴辣酱（可选）
2  茶匙淡酸奶油，分开（可选）

制备
· 小心地打开黑豆罐头。
·  将黑豆及其液体倒入一个中等大小
的微波炉用碗中。

·  用少量水冲洗黑豆罐。
·  将水倒入装有黑豆的碗中。
·   在黑豆中加入莎莎酱、番茄、孜然和
辣酱（可选）。

·  轻轻搅拌。
·  用纸巾盖住。
·  用微波炉大火加热 2-3 分钟。
·   用锅垫将热碗从微波炉中取出。
·  取下纸巾。
·  搅拌并将汤分装到 2 个碗中。
·   在每碗汤上加入 1 茶匙酸奶油�
（如果使用的话）。
立即食用。

土豆玉米羹

黑豆汤

扫描获取食谱和营养信息！

扫描获取食谱和营养信息！
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扫
描
此
处
开
始
！

Medi-Cal  
续保正在进行中

如需更新您的信息并随
时了解最新情况
检查您的 BenefitsCal 帐户，确保 
Medi-Cal 有您目前的地址：

在 www.BenefitsCal.com 上�
注册接收电子邮件或短信

提醒。

扫描二维码或访问  
www.BenefitsCal.com，以确

保 Medi-Cal 有您目前的地址、电子
邮箱和电话号码。您还可以报告收
入或家庭成员变化。

特此提醒，Medi-Cal 续保流程已开始。
如果您收到邮寄的信函或信封，请迅速回复以保留您的保险。请务必遵循收到的信函
中的步骤并填写所有表格。您必须及时提交文件以避免承保延误或取消。

•  如果您收到续保表但未填写，	
您的 Medi-Cal 将终止。

• �在自信函上的日期起 90 天内， 请提交
您的续保表或缺失的信息。您当地的 
Medi-Cal 办公室将查看您是否仍能获
得 Medi-Cal。您无需提交新的申请表。

• �如果自信函上的日期起超过 90 天，�
您必须提交新的 Medi-Cal 申请表。

我没有提交续保表或信息。我收到通知，
告知我的 Medi-Cal 即将终止。	
我该怎么办？

我收到通知，告知我无法再获得  
Medi-Cal。但我认为自己仍有资格获得。
我该怎么办？

您可以要求当地的 Medi-Cal 办公室审查您的个
案。请联系您当地的 Medi-Cal 办公室：

San Joaquin 县
Human Services Agency
333 E. Washington Street, Stockton, CA 95202
209-468-1000 / 免费电话：1-800-300-1506

Stanislaus 县
Community Services Agency
251 Hackett Road, Modesto, CA 95358
209-558-2500 / 免费电话：1-877-652-0734

El Dorado 县 (Placerville)
3057 Briw Rd, Suite A, Placerville, CA 95667
530-642-7300

El Dorado 县 (South Lake Tahoe)	
3368 Sandy Way, South Lake Tahoe, CA 96150
530-573-3200

Alpine 县
75 Diamond Valley Rd, Unit A
Markleeville, CA 96120
530-694-2235

如果他们无法为您提供帮助，您可以申请举行 
Medi-Cal 公平听证会。

您可以在 www.acms.dss.ca.gov/acms/login.
request.do 上提交

您还可以拨打州听证会部门免费电话  
1-800-743-8525 或 1-800-952-8349 (TDD)

扫描
此处开始！
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糖尿病
预防
计划

如果您的得分为 5 分或更高，那么您患前
期糖尿病和 2 型糖尿病的风险会增加。�
请与您的医生讨论额外的测试。

想了解如何预防 2 型糖尿病吗？	
请访问 www.hpsj.com/dpp

40 岁以下
40-49 岁
50-59 岁
60 岁或以上

（0 分）
（1 分）
（2 分）
（3 分）

男性（1 分）� 女性（0 分）

是（1 分）� 否（0 分）

是（1 分）� 否（0 分）

是（1 分）� 否（0 分）

是（0 分）� 否（1 分）

如果您的体重低于 1 分栏，�
请输入 0 分

前期糖尿病风险测试
您是否有患病风险？请在此处进行风险评
估测试：
1.您的年龄是多大？

2.您是男性还是女性？

6.您是否经常锻炼身体？

3.如果您是女性，您是否 	
	 曾被诊断出患有 	
	 妊娠糖尿病？

4. 您的母亲、父亲、姐妹或兄弟是否患
有糖尿病？

5. 您是否曾被诊断出患有高血压？

7.您的体重是什么类别

总计

三分之一的人患有前期糖尿病，但大多数
人并不知晓。前期糖尿病患者的血糖水平
高于正常水平，但尚未患上糖尿病。他们更
有可能在 5 至 10 年内患上 2 型糖尿病。�
Health Plan 很高兴通过 Inspiring 	
Communities 提供国家糖尿病预防计划，
该计划有两个目标：

✔  通过帮助您稍微改变生活方式，�
将体重减轻 5% 至 7%。

✔ 开始帮助您进行身体活动。

4'10" 119-142

124-147

128-152

132-157

136-163

141-168

145-173

150-179

155-185

159-190
164-196

169-202

174-208

179-214

184-220

189-226

194-232

200-239

205-245
1 分

143-190

148-197

153-203

158-210

164-217

169-224

174-231

180-239

186-246

191-254
197-261

203-269

209-277

215-285

221-293

227-301

233-310

240-318

246-327
2 分

191+
198+
204+
211+
218+
225+

232+

240+
247+
255+
262+

270+
278+
286+
294+
302+
311+
319+

328+
3 分

5'3"

5'9"

4'11"

5'4"

5'10"

5'0"

5'5"

5'11"

5'1"

5'6"

6’0”

5'2"

5'8"
5'7"

6'1"
6'2"
6'3"

6'4"

身高 体重（磅）
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非非歧歧视视通通知知 

歧视是违法行为。Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley 
Health Plan (“Health Plan”) 遵循州和联邦民权法。Health Plan 不
会因性别、种族、肤色、宗教、血统、民族血统、民族认同、年龄

、精神残疾、身体残疾、医疗状况、遗传信息、婚姻状况、性别、

性别认同或性取向而非法歧视、排斥或区别对待他人。 

Health Plan 提供： 
• 面向残疾人的免费援助和服务，帮助他们更好地沟通，例

如： 
✓ 合格的手语翻译 
✓ 其他格式的书面信息（大字体、音频、可访问电子

格式和其他格式） 

• 面向非英语母语者的免费语言服务，例如： 
✓ 合格的口译员 
✓ 用其他语言编写的信息 

 
如果您需要这些服务，请在周一至周五上午 8:00 至下午 5:00 之间

致电 1-888-936-7526 联系 Health Plan。如果您存在听力或语言障

碍，请致电 TTY 711 以使用加州中继服务。此文档的盲文、大字体

、音频和可访问电子格式将根据要求提供。要获得这些替代格式之一

的副本，请致电或写信至：  

Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan 
7751 South Manthey Road, French Camp, CA 95231 
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711 

 
如如何何提提出出申申诉诉 

如果您认为 Health Plan of San Joaquin 未能提供这些服务，或以其他

方式基于性别、种族、肤色、宗教、祖先、民族血统、民族身份、年

龄、精神残疾、身体残疾、医疗状况、遗传信息、婚姻状况、性别、

性别认同或性取向进行非法歧视，您可以向担当 Health Plan of San 
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Joaquin 民权协调员的首席合规官提出申诉。您可以以书面、亲自或电

子方式提出申诉： 

• 通过电话：在周一至周五早上 8:00 - 下午 5:00 致电 1-
888-936-7526。或者，如果您存在听力或语言障碍，请

致电 TTY 711。 

• 通过信函：填写一份投诉表格或写信并寄至： 

Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley 
Health Plan 
Attn: Grievance and Appeals Department  
7751 S. Manthey Road, French Camp, CA 95231 

传真：209-942-6355 
  

• 亲自：前往您的医生办公室或 Health Plan，说明您想提

出申诉。 

• 通过电子方式：访问 Health Plan 的网站 www.hpsj-
mvhp.org 

 

如果您需要提交申诉方面的协助，客户服务代表可以为您提供帮助。 

加加利利福福尼尼亚亚州州卫卫生生保保健健服服务务部部民民权权办办公公室室 

您也可以通过电话、书面或电子方式向加利福尼亚州卫生保健服务部

民权办公室提出民权投诉： 

• 通过电话：致电 916-440-7370。如果您存在语言或

听力障碍，请拨打 711（电信中继服务）。 

• 通过信函：填写一份投诉表格或写信并寄至： 

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 

投诉表格可见于 
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www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx 

• 通过电子方式：发送电子邮件至 
CivilRights@dhcs.ca.gov 

 
美美国国卫卫生生与与公公众众服服务务部部民民权权办办公公室室 

如果您认为自己受到了基于种族、肤色、民族血统、年龄、残

疾或性别的歧视，您也可以通过电话、书面、电话或电子方式

向美国卫生与公众服务部民权办公室提出民权投诉： 

• 通过电话：致电 1-800-368-1019。如果您存在语言或听

力障碍，请拨打 TTY 1-800-537-7697。 

• 通过信函：填写一份投诉表格或写信并寄至： 
U.S. Department of Health and Human Services 
200 Independence Avenue, SW   
Room 509F, HHH Building 
Washington, D.C. 20201   

投诉表格可见于 www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html 

• 通过电子方式：访问民权投诉办公室门户网站 
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf。 
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什么是巴氏涂片检查？
巴氏涂片检查是一种检查宫颈癌的检测，
宫颈是子宫通向外界的通道。检查时从宫
颈中提取一些细胞，以筛查异常细胞。

为什么要关注宫颈癌？
在全球拥有宫颈的人群中，宫颈癌是第四
大死因。几乎所有宫颈癌病例均由人乳头
瘤病毒 (HPV) 感染引起。如能及早发现并
治疗，宫颈癌可实现治愈。

什么是 HPV？
HPV 是一种病毒，可引起感染并导致宫
颈癌、阴道癌、咽喉癌、阴茎癌和外阴癌。
几乎所有宫颈癌都是由 HPV 感染引起。

能否预防感染 HPV？
注射 HPV 疫苗可以预防感染 HPV。�
HPV 疫苗安全性高，能保护您免受导�
致宫颈癌的各类病菌的侵袭。HPV 疫苗 
9 岁即可接种，及早接种能产生更强的
免疫反应。9 至 45 岁人群，无论男女，�
都应与医生讨论 HPV 疫苗接种事宜。

哪些人应接受巴氏涂片检查？
任何有宫颈的人，只要处于性活跃状态
或年龄在 21 岁及以上，都应接受常规检
测。有关您应该接受巴氏涂片检查的时
间及频率，请咨询您的医生。

巴氏涂片检查过程是否痛苦？
每个人的宫颈状况都不同，检查不适�
度也存在差异。检查可能引起轻微的�
短暂疼痛。

宫颈癌
为您答疑解惑

您可以获得一张价值 $25 的礼品卡，用于宫颈癌筛查�
（巴氏涂片检查）和接种全系列的 HPV 疫苗。

会员可能有资格获得 $25 的礼品卡！
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