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Các dịch vụ cho hội viên dưới 21 tuổi: 
Hiểu biết về Medi-Cal cho Trẻ em & Trẻ vị thành 
niên: Quyền Lợi Medi-Cal của quý vị tại đây. Hoặc 
liên lạc chúng tôi ở số điện thoại bên dưới nếu quý 
vị muốn thông tin này được gửi qua đường bưu 
điện đến quý vị.

Tìm kiếm và nhận dịch vụ chăm sóc:
Sổ Tay Hội Viên có ghi thông tin phúc lợi và 
dịch vụ của quý vị, và giúp quý vị hiểu về sự 
đài thọ của mình.

Danh Mục Nhà Cung Cấp Dịch Vụ liệt kê các 
nhà cung cấp dịch vụ chăm sóc sức khỏe, bác 
sĩ chuyên khoa, và cơ sở phòng khám cho các 
hội viên.

Chúng tôi sẵn sàng 
phục vụ quý vị.

Đăng ký Cổng Thông Tin Hội Viên 
IEHP bảo mật để giúp kiểm soát 
thông tin về sức khỏe của quý vị:	

• Thay đổi bác sĩ của quý vị
• Kiểm tra trạng thái giấy giới thiệu y tế
• Kiểm tra tính đủ điều kiện
• In Thẻ Hội viên IEHP của quý vị

2 Kết nối với bác sĩ của quý vị để nhận 
sự chăm sóc mà quý vị cần—kiểm tra 
sức khỏe hàng năm, làm xét nghiệm 
và lấy thuốc theo toa.

Để có bản sao của các tài liệu gửi đến quý 
vị qua đường bưu điện, hãy gọi Ban Dịch Vụ 
Hội Viên IEHP ở số 1-800-440-IEHP (4347), 
Thứ Hai-Thứ Sáu, 7 giờ sáng-7 giờ tối, và 
Thứ Bảy-Chủ Nhật, 8 giờ sáng-8 giờ chiều. 
Người dùng TTY hãy gọi 1-800-718-4347. 
Hoặc gửi thư email cho chúng tôi tại 
memberservices@iehp.org.

Nếu quý vị không thể liên lạc với bác sĩ của 
quý vị sau giờ làm việc, hãy gọi Đường dây 
Y tá Tư vấn 24 Giờ của IEHP theo số trên 
Thẻ Hội viên của quý vị.

iehp.org

Kết nối với chúng tôi! 

Để tận dụng tối đa phúc lợi IEHP của 
quý vị, dưới đây là ba điều cần làm:

Cảm ơn quý vịđã là hội viêncủa IEHP!

1 Đọc Bản Hướng 
Dẫn Chăm Sóc 
Cần Thiết 
để làm quen 
với các phúc 
lợi Medi-Cal 
của quý vị.

Dịch Vụ Hội Viên IEHP

1-800-440-IEHP (4347)

TTY 1-800-718-4347

Văn phòng
10801 Sixth Street

Rancho Cucamonga, CA 91730

Địa chỉ gởi thư
P.O. Box 1800

Rancho Cucamonga, CA 91729-1800 

iehp.org

Kết nối với chúng tôi!

Sổ tay Hội viên của Quý vị:• Phúc lợi và Chi phí của Chương trình:- Những gì được bảo hiểm chi trả và những gì không được chi trả- Cách quản lý thuốc- Những gì quý vị có thể phải chi trả (chẳng hạn như khoản đồng thanh toán)
- Quy tắc về việc nhận dịch vụ chăm sóc bên ngoài mạng lưới của chúng tôi• Cách để Nhận Dịch vụ Chăm sóc mà Quý vị Cần:- Cách để tìm các bác sĩ và nhà thuốc trong mạng lưới-  Cách để nhận dịch vụ chăm sóc chính, chăm sóc chuyên khoa, chăm sóc sức khỏe tâm thần hoặc 
hành vi và các dịch vụ của bệnh viện- Phải làm gì nếu quý vị cần dịch vụ chăm sóc sau giờ làm việc hoặc trong trường hợp khẩn cấp

- Phải làm gì nếu quý vị ở ngoài các quận Riverside và San Bernardino• Phải Làm gì nếu Quý vị Không Hài lòng với Dịch vụ Chăm sóc:- Cách để nộp đơn than phiền- Cách để kháng nghị nếu quý vị không đồng ý với quyết định về bảo hiểm hoặc phúc lợi của mình
- Thông tin về các đánh giá bên ngoài-  Cách chúng tôi quyết định xem công nghệ mới có nên được chương trình bảo hiểm y tế của chúng 
tôi đài thọ hay không

Chúng tôi luôn sẵn lòng cung cấp dịch vụ chăm sóc khi quý vị cần.
Mọi thứ mà quý vị cần biết về phúc lợi và bảo hiểm của mình, bao gồm quyền và trách nhiệm của quý vị, có thể được tìm thấy trực tuyến trong Sổ tay Hội viên, Danh mục Nhà cung cấp dịch vụ y tế năm 2026 và các tài liệu khác của chương trình tại iehp.org.

Vui lòng sử dụng hướng dẫn này để giải đáp bất kỳ câu hỏi nào về dịch vụ chăm sóc sức khỏe của quý vị.
Nếu quý vị có thêm thắc mắc, hãy gọi Ban Dịch  Vụ Hội Viên IEHP theo số 1-800-440-IEHP (4347) Thứ Hai-Thứ Sáu, 7 giờ sáng-7 giờ tối, và Thứ Bảy-Chủ Nhật, 8 giờ sáng-5 giờ chiều. Người dùng TTY vui lòng gọi số 1-800-718-4347. Quý vị cũng có thể yêu cầu các bản in tài liệu chương trình của mình. 

Hướng Dẫn về Dịch Vụ Chăm Sóc Cần Thiết
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1-800-440-IEHP (4347)

TTY 1-800-718-4347 hoặc 711

Văn phòng
10801 Sixth Street

Rancho Cucamonga, CA 91730

Địa chỉ gửi thư
P.O. Box 1800

Rancho Cucamonga, CA 91729-1800 
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Sổ Tay Hội Viên
Tất Cả Những Gì Quý Vị Cần Biết về Phúc Lợi của Quý Vị

Bao gồm Chứng Từ Bảo Hiểm và Biểu Mẫu Tiết Lộ về

Phúc Lợi năm 2026 dành cho các Hội viên Medi-Cal

của chúng tôi. 

Các Định Dạng Khác Sẽ Được Cung Cấp Khi Có Yêu Cầu

iehp.org

Hãy kết nối với chúng tôi!

 Medi-Cal

https://www.iehp.org/en/member-materials
https://members.iehp.org/App/Account/Login
https://www.iehp.org/en/member-materials#medical
https://www.iehp.org/en/member-materials#medical
https://www.iehp.org/en/browse-plans/medi-cal/medi-cal-preventive-care-services

