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(IHSS)家居護理服務  
申請說明 

 
 
� Medi您必須有資格申請 -Cal，才資格獲得家居護理服務。 

 
� Medi如果您已經在使用 -Cal Medi，或您最近申請了 -Cal Medi而且您的 -Cal 

:案子在審批中，要開始申請過程，您需要完成下列表格  
 

 #1   表格 家居護理服務申請 
 
� 如果您沒有Medi-Cal，要開始申請過程，您需要完成下列表格： 

 
 #1 表格   家居護理服務申請  和  
 #2 表格  / Medi現金援助，糧食券，和 或 -Cal的申請   

 
¾  #1  #2當我們辦公室收到您填好的表格 和表格 后，將 Medi郵寄給您申請 -Cal 
      的文件。 

 
� Medi一旦確定您有資格得到 -Cal，一位社會工作員將與您安排一次家訪。這位社會工作員 
      將確定您是否有資格獲得家居護理服務以及您需要多少小時的服務來保證您的安全家居。 

 
怎樣申請: 
 

:電話  8 30 1:00 5:00 510在周日上午 點 分至中午，下午 至 點之間，請撥打電話 -577-1800 
   向我們的業務代表詢問。  

 
:郵寄  510請撥打電話 -577-1800，索取一份申請表。請務必慢慢地和清楚地講話， 

 并在留言中留下您的姓名和地址。  
 

親 :   自 請 8 30 1:00 5:00  在周日上午 點 分至中午，下午 至 點之間來我們的辦公室 (Eastmont 
Town Center, 3rd floor)  。 您可領取一份申請表，或要求與一位業務代表面談。 


