
 
 
 
 
 

 
 

<Tháng Mười 14, 2020> 
 
 
<Member First and Last name> 
<street number, street name> 
<City, State, Zip code> 

 
 

Tóm lược các Thay đổi và Thông tin Cập nhật cho 
 

Blue Shield of California Promise Health Plan của Quý vị 
Các Quyền lợi và Dịch vụ được Medi-Cal Đài thọ 

CÁC THAY ĐỔI CÓ HIỆU LỰC TỪ: Ngày 14 Tháng Mười, 2020 
 
 
Kính gửi <Name>, 
 
Mục đích của thư này là để thông báo cho quý vị về những thay đổi đối với các dịch vụ được 
Medi-Cal đài thọ với Blue Shield of California Promise Health Plan (Blue Shield Promise). Các 
cập nhật được mô tả dưới đây áp dụng cho Sổ tay Thành viên Blue Shield Promise 2020 của quý 
vị (Chứng từ Bảo hiểm). Vui lòng đọc thư này và giữ lại cùng Sổ tay Thành viên Blue Shield 
Promise của quý vị. Để tìm hiểu thêm, hãy gọi cho Ban Dịch vụ Hội viên Blue Shield of 
California Promise Health Plan theo số 1-800-605-2556, Thứ Hai đến Thứ Sáu, 8:00 a.m. đến 
6:00 p.m. Cuộc gọi miễn cước. 
 
Phần 4- Các quyền lợi và dịch vụ 
 
Các quyền lợi Medi-Cal được Blue Shield of California Promise Health Plan đài 
thọ 

Chương trình Gia hạn Chăm sóc Hậu sản Tạm thời 
Chương trình Gia hạn Chăm sóc Hậu sản Tạm thời (PPCE) cung cấp bảo hiểm được gia hạn cho 
các thành viên Medi-Cal gặp tình trạng sức khỏe tâm thần đối với người mẹ trong khi mang thai 
hoặc khoảng thời gian sau khi mang thai.  

Blue Shield of California Promise Health Plan đài thọ cho việc chăm sóc sức khỏe tâm thần của 
người mẹ trong thời kỳ mang thai và tối đa hai tháng sau khi kết thúc thai kỳ. Chương trình 
PPCE gia hạn bảo hiểm tối đa 12 tháng sau khi chẩn đoán hoặc kể từ khi kết thúc thai kỳ, tùy 
trường hợp nào muộn hơn. 
 



 
 
 
 
 

 
 

Để đủ điều kiện cho chương trình PPCE, bác sĩ của quý vị phải xác nhận chẩn đoán về tình trạng 
sức khỏe tâm thần đối với người mẹ của quý vị trong vòng 150 ngày sau khi kết thúc thai kỳ. 
Hãy hỏi bác sĩ của quý vị về những dịch vụ này nếu quý vị nghĩ rằng quý vị cần chúng. Nếu bác 
sĩ của quý vị cho rằng quý vị cần nhận các dịch vụ từ PPCE, bác sĩ của quý vị sẽ hoàn thành và 
gửi các mẫu đơn cho quý vị.  

 

 

Quý vị có thể nhận tài liệu này miễn phí ở các định dạng khác, ví dụ như in khổ lớn, chữ nổi 
braille hoặc audio (tài liệu âm thanh). Gọi 1-800-605-2556 (TTY: 711), 8:00a.m. – 18:00, thứ 
Hai đến thứ Sáu. Cuộc gọi được miễn cước. 
 
ATTENTION: If you speak a language other than English, language assistance 
services, free of charge, are available to you. Call 1-800-605-2556 (TTY: 711).  
 
ATENCIÓN: Si no habla inglés, tiene a su disposición gratis el servicio de 
asistencia en idiomas. Llame al 1-800-605-2556 (TTY: 711).   
 
注意：如果您使用繁體中文，您可以免費獲得語言援助服務。請致電1-800-605-2556    
（TTY：711) 。 
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