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为 21 岁以下会员提供的服务：
了解 儿童和青少年的 Medi-Cal：您的 Medi-Cal 
权利在此。或者如果您希望我们邮寄给您，请拨打
下面的电话号码。

寻找并获得照护：
会员手册概述了您的福利和服务，并帮助您
了解您的保险范围。

医疗服务提供者名录列出所有会员健康
照护提供者、专家和设施。

我们在这里为您服务。

注册安全的 IEHP 会员入口网站 
来管理您的健康信息：

• 更换医生
• 审查转诊状态
• 检查资格
• 打印您的会员卡

2 与您的医生联系以获取
您所需要的照护：年度体检、实验室检查
和处方。

如需要邮寄印刷版，请致电 IEHP 会员服务
部 1-800-440-IEHP (4347)，周一至周五早
上 7 点至晚上 7 点，周六至周日早上 8 点至
晚上 8 点。 TTY 请致电1-800-718-4347 。
或者发送电子邮件至 
memberservices@iehp.org 。

如果您在下班后无法联系到您的医生，
拨打在您的会员卡上的 IEHP 24 小时护士
咨询热线。

iehp.org

与我们联系！

要充分利用您的 IEHP 福利，请采取以
下三项措施：

感谢您成为IEHP 会员！

1 阅读  
所需照护指南
以熟悉您的
Medi-Cal 福利。

IEHP Member Services

1-800-440-IEHP (4347)

TTY 1-800-718-4347

Office
10801 Sixth Street

Rancho Cucamonga, CA 91730

Mailing Address
P.O. Box 1800

Rancho Cucamonga, CA 91729-1800 

iehp.org

Connect with us!

您的会员手册：
• 计划福利和成本：

 – 什么被承保，什么不被承保 – 药品是如何管理的
 – 您可能需要支付的费用（例如共付额） – 关于在网络外接受照护的规则

• 如何获得您需要的照护： – 如何查找网络医生和药房 – 如何获得基本保健、专科照护、心理或行为健康照护以及医院服务 – 如果您在下班后或紧急情况下需要照护该怎么办 – 如果你不在 Riverside 县和 San Bernardino 县，该怎么办• 如果您对照护不满意该怎么办： – 如何提出投诉
 – 如果您不同意有关保险承保或福利的决定，如何上诉 – 关于外部评审的信息
 – 我们如何决定新科技是否应纳入我们的医疗保险范围

当您需要时，我们在这里为您提供所需的照护。
您需要了解的有关您的福利和保险范围的所有信息（包括您的权利和责任）均可在我们的 2026 年会员手册、医疗服务提供者名录以及 iehp.org 网站上的其他计划材料中找到。

请使用本指南回答有关您的医疗保健的任何 问题。

如果您还有其他疑问，请致电1-800-440-IEHP (4347) 与IEHP会员服务部联络。服务时间为周一至周五上午7点至晚上7点，及周六至周日上午8点至下午5点。TTY 使用者请致电 1-800-718-4347。 您还可以索取计划材料的打印版。 

您所需照护的指南
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1-800-440-IEHP (4347)

TTY 1-800-718-4347 or 711

办公室
10801 Sixth Street

Rancho Cucamonga, CA 91730

邮寄地址
P.O. Box 1800

Rancho Cucamonga, CA 91729-1800 

2026 年
 

 

会员手册
您需要了解的福利信息

2026 年福利年度 Medi-Cal 会员综合承保证明及披露表

可根据要求提供其他格式

iehp.org

与我们联系！

 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

