
聚焦 您的
健康

天气变暖意味着很多事情，其中包括户外
水上活动时间增多。如果您计划在游泳池
中畅游一番、前往湖泊或河流或在海滩度
假，保持安全很重要。

溺水是导致 1-4 岁儿童发生受伤相关死
亡的主要原因。

以下是全球儿童安全组织提供的一些水
上安全提示：

观察在水里或水边的孩子。让幼儿和游泳
能力较差的孩子处于成人触手可及的范
围内。确保游泳能力较好的人员始终陪伴
着同行者。

选择水上观察员。务必选择一位成人观察
水边的孩子。每15分钟更换一次观察员。

教孩子如何游泳。每个孩子的情况都不
一样。当您的孩子准备好后，让他们上游
泳课。考虑他们的年龄、发育情况和与水
的接触频率。

确保孩子学会以下五项水中生存技能。
• ��走入或跳入水中并返回水面。除非在安
全潜水区，否则不要头朝下跳水。

• �在水中转身并游向安全处。
• �漂浮或踩水。
• �在向前游动的同时呼吸。
• �出水。

教导孩子在开阔水域游泳与在游泳池游
泳有所不同。开阔水域的能见度、深度、�
水底表面不平度、水流和暗流各有不同。
这些危险因素会使在开阔水域游泳比在
游泳池游泳更困难。

如需了解更多信息，请访问  
www.safekids.org

关注�
水上安全
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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.go/
member/drug-lookup。

• ��通过 www.medicalrx.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：

1.� �药物列于 Medi-Cal 药物清单中。
2.� �药物由医生开立。
3.� �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 of San Joaquin (HPSJ)  
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 HPSJ 客户服务部
（1-888-936-7526；TTY：711；服务时间
为周一至周五上午 8 点至下午 5 点），�
以在查找医疗福利中的任何药物时求助。

您的药物
是否属于
承保范围？

COVID-19(新冠肺炎)将继续影响我们的社区。�
我们现在有了更多的疫苗可供选择，并对风险�
获得了进一步的了解，因此我们知道如何保证�
家人的安全。如需了解最新疫苗信息或获得有�
关 COVID-19 的更多资源，请致电 HPSJ 客户服务�
部（1-888-936-7526；TTY：711；服务时间为周�
一至周五上午 8 点至下午 5 点），或访问  
www.hpsj.com/covid-19-members-information。
据报告，COVID-19 感染者有轻重程度不等的多种�
症状，症状可能会在接触病毒后 2 到 14 天内出现。
任何人都可能出现轻微到严重的症状。

✓�发烧或发冷 
✓	咳嗽  
✓		呼吸短促或呼吸困难  
✓	疲劳  
✓	肌肉或身体疼痛
✓	头痛  
✓	最近丧失味觉或嗅觉  
✓	咽喉痛  
✓	鼻塞或流鼻涕  
✓	恶心或呕吐  
✓	腹泻  

可能的症状包括：COVID-19：了解最新信息！



在夏季结束前，确保安排一次健康检查。尽早预
约您孩子的年度健康检查，并将其安排在学年开
始前进行。这可以是一次儿童健康检查。如果您
的孩子是运动员，则也可以是一次体育体检。

无论是哪种情况，它都是许多儿童和青少年每年
唯一一次到医生处就诊的机会。这就是健康检查
如此重要的原因。医生可能会对您的孩子进行体
检，并检查是否有任何隐藏的健康问题。

在这些就诊期间，您将了解以下各项：
疫苗：儿童疫苗可帮助您的孩子免受 14 种不同
疾病的侵害，其中一些疾病会危及生命。孩子不
会随着年龄的增长而不再需要疫苗，青春期前的
儿童和青少年也需要疫苗。

发育筛查：您孩子的健康体重是多少？您如何帮
助您的孩子改善饮食或加强锻炼？阻止孩子吸烟
或帮助他们应对同伴压力的最佳方法是什么？�
您提出的任何问题都很重要。只需把这些问题�
说出来，您孩子的医生就会为您提供指导。

不确定您孩子的医生是谁？请在 www.hpsj.com 
上创建会员帐户，或致电 1-888-936-PLAN (7526) 
与会员服务部联系

完成检查
按时进行健康检查

在忙着照顾家人的同时，确保
花一些时间照顾自己。您上次
进行预防性健康检查是什么
时候？预防性健康检查也可以
称为年度体检。这意味着您需
要在没有生病时去看医生或
其他医疗服务提供者，以检查
血压等情况。它就像 ABC 一
样简单：

A
A1c 检测。如果您有糖尿病家
族史，这一点尤其重要。

B	
血压。在美国，几乎一半的�
成人患有高血压。
接受检查是了解风险的�
第一步。

C
癌症筛查。根据您的年龄、�
性别和家族史，您的医生将了
解哪些癌症筛查对您最重要。

Health Plan of San Joaquin 会
员（无论是成人还是儿童）每
年进行预防性健康检查或儿
童健康检查均可获得 $25 的
奖励。请访问 www.hpsj.com/
myrewards 了解更多信息。

健康检查不仅仅
适合孩子
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天堂冷冻奶昔

所需物品
• 量杯
• 食用杯
• �搅拌机或食物调理机

食材
• 1 个大香蕉
• 2 杯草莓
• 2 个熟芒果，切碎
• 半杯冰块

食材
• 半杯奇亚籽
• 2 汤匙无糖可可粉
• 2 杯无糖杏仁奶、燕麦奶或椰奶  
• 2 汤匙枫糖浆（或替代甜味剂）
• 半茶匙香草精
• 2 杯新鲜或冷冻浆果

说明
1.	 在搅拌碗中搅拌奇亚籽和可可粉，使其完全混合
2.	缓慢加入牛奶搅拌，直到可可粉溶解
3.	加入枫糖浆和香草精搅拌
4.	 盖上碗盖并冷藏至少 3 小时或一整夜
5.	 食用时，将奇亚籽布丁平均分装在 6 个碗中，�
并在上面撒上浆果

说明
1.	 将所有食材放入搅拌机或
食物 调理机容器中混合

2.	搅拌至混合物顺滑
3.	倒入玻璃杯中即可享用

这道甜品的制作方法很简单，只需使用一些	
食材和搅拌机即可。

营养成分：份量：1 杯。每份营养含量：121 卡路里、1g 脂肪、�
31g 碳水化合物、1g 蛋白质、4g 膳食纤维、3mg 钠

营养成分：份量：2/3 杯。每份营养含量：160 卡路里、7g 脂
肪、8g 糖、20g 碳水化合物、4g 蛋白质、10g 膳食纤维、65mg 钠

黑巧克力浆果奇亚籽布丁

制作 4 份

资料来源：www.eatfresh.org/
recipe/beverages/paradise-freeze



让自己和家
人继续受保

如果您是 Health Plan of San Joaquin 的会员并有疑问，�
请致电 1-888-896-7526，TTY：711，服务时间为周一
至周五上午 8 点至下午 5 点。

Health Plan of San Joaquin (HPSJ) 不再通过 Melon Health 提供 DPP。我们向可能受此更�
改影响的会员深表歉意。Health Plan of San Joaquin 正在努力为会员寻找其他 DPP 资源。
请访问 www.hpsj.com/dpp 了解更多信息。如果您需要健康教育方面的帮助，请发送电�
子邮件至 healtheducation@hpsj.com。

糖尿病预防计划 (DPP) 更新

您是否已投保 Medi-Cal？Medi-Cal 续保流程
已开始。
从 2023 年 4 月到 2024 年 6 月，如果您受 Medi-Cal 
承保，我们可能会要求您提供信息，以帮助您的资格
审查人员确定您是否仍有资格投保 Medi-Cal。

如果 Medi-Cal 需要更多信息，您将收到邮件通知。�
通知将装在黄色信封中。如果您收到续保资料包或
要求提供更多信息的通知，您必须在有限的时间内
做出回应，以保持 Medi-Cal 承保资格。您必须立即
提交文件以避免延误或取消。

您现在可以做什么？

检查您的 BenefitsCal  
帐户，确保 Medi-Cal 有您
目前的地址：

� 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。您也可以报告您的收入
或家庭成员变化！

� 想要了解 Medi-Cal 续
保的最新情况吗？当您登录 
www.benefitscal.com 时，
注册接收电子邮件或短信
提醒

Medi-Cal 续保

扫描此处

HPSJ
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访问  
www.hpsj.com 
查找您所需的信息

我们的网站 www.hpsj.com 让您所�
需的资源触手可及。许多会员使用  
www.hpsj.com 上的在线工具来处理他们
的护理。这是进行以下各项的最佳方法：

• ��获取有关您计划的最新信息
• �索取会员 ID
• �更换您的医疗服务提供者
• �了解如何联系我们
• �了解在必须立即处理的突发事件中该�
怎么做

通过您的个人电脑、平板电脑或手机访问 
hpsj.com。在 www.hpsj.com 上，您将找
到有关以下方面的最新信息：

请访问 www.hpsj.com/medi-cal-
evidence-coverage 在线查找您的承保
证明 (EOC)。在该网站上，您可以找到：

• 承保内容和不承保的内容
• �您在我们服务区域内外的福利和限制

请访问 www.medi-calrx.dhcs.ca.gov/
member 查找您的药房福利。�
在该网站上，您会找到：

• �药物清单
• ��仿制药的提供以及可更改的时间，以及
何时需要分步服用药物

• �如何索取品牌药
• ��如何索取不属于承保范围的药物
• ��如何查明您的药物是否属于承保范围、
是否需要批准或是否受到限制

• ��有关以类似方式起作用的药物的治疗
性替代方案以及其他药物的分步治疗
的详细信息

请访问 www.hpsj.com/find-a-provider 
选择您的主治医生 (PCP)。我们的清单显
示了每个医疗服务提供者所说的语言、�
性别和联系信息。您还可以了解他们的执
照、就读的医学院以及住院医师和委员
会认证状态。医疗服务提供者搜索工具

了解计划承保范围

药房福利

寻找护理
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还可以帮助您找到医院；搜索在办公时
间和非办公时间找到护理的地方；找到
专科护理、紧急护理、精神健康护理和医
院服务的地方；以及了解区域外护理和
承保范围。�

处理和改善您的健康状况的在线工具。	
查看您的个人健康评估和健康风险。�
跟踪您的健康目标。了解预防性健康护�
理就诊。寻找保持健康的技巧和工具。

了解 HPSJ 如何做出健康护理决定。	
Health Plan of San Joaquin (HPSJ) 不会�
向做出使用管理 (UM) 决定的个人提供
经济奖励。Health Plan of San Joaquin UM 
工作人员可接收并回复会员和医疗服�
务提供者提出的 UM 问题，服务时间为�
周一至周五上午 8:30 至下午 5:00。�
您可以致电 1-209-942-6320 或  
1-888-936-7526 联系 UM 工作人员。�
了解您如何加入我们的个案管理计划：�
www.hpsj.com/case-management。�
护理人员可以转介会员，会员也可以�
自我转介。

•  了解如何处理 费用、账单或其他费用。
•  了解您支付承保服务费用的索赔。
•  请参阅 Medi-Cal EOC 第 19 到 20 页中
的 “费用”和“如果您收到 医疗保健提
供者的账单。”

我们的品质改进 (QI) 计划将您的需求放
在第一位。我们专注于制定计划来帮助
向您提供最佳护理，从而帮助您保持健
康。Health Plan of San Joaquin 的 QI 团队
始终致力于提高会员护理的安全性和品
质。我们每年都会检查我们的 QI 计划。�
我们会寻找改进方法并设定新目标。�
我们会与医生分享目标，以跟踪会员的�
护理和需求方面所存在的空缺。

处理投诉的最佳方法是与您的医生交谈。
如果您对�自己获得的健康护理感到不
满，您可以提出申诉，也称为投诉。您还可
以对医疗决定提出上诉。提出投诉是您的
权利。您不会受到歧视或失去福利。如果您
想提出申诉，您可以：

•  ��致电 1-888-936-PLAN (7526) 或 
TTY：711 联系会员服务部，服务时间
为周一至周五上午 8 点至下午 5 点。

•  ��访问 www.hpsj.com/grievances-
appeals 在线提交投诉或上诉，或下载
表格并传真给我们。

请拨打我们的免费电话  
1-888-936-PLAN(7526) 或 TTY：711，
服务时间为周一至周五上午 8 点至下�
午 5 点，或访问 www.hpsj.com。

•  了解如何联系您的医生。
•  �在您对我们如何管理护理和服务有疑
问时联系工作人员。

•  �在英语不是您的首选语言时了解语言
帮助。

改善您的健康状况

随时了解最新信息

联系我们

付款和索赔

品质改进计划

提出投诉
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NDN-09212023SC-R 

非非歧歧视视通通知知 

歧视是违法行为。Health Plan of San Joaquin 遵循州和联邦民权法

。Health Plan of San Joaquin 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 of San Joaquin 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 of San Joaquin。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 
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 
Attn: Grievance and Appeals Department  
7751 S. Manthey Road, French Camp, CA 95231 
1-888-936-PLAN (7526), TTY 711 
传真：209-942-6355 

  

• 亲自：前往您的医生办公室或 Health Plan of San 
Joaquin，说明您想提出申诉。 

• 通过电子方式：访问 Health Plan of San Joaquin 的网站 
www.hpsj.com 

 

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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Health Plan of San Joaquin (HPSJ) UM 工作人�
员可接收并回复会员和医疗服务提供者提�
出的 UM 问题，服务时间为周一至周五�
上午 8:30 至下午 5:00。您可以致电  
1-209-942-6320 或 1-888-936-7526  
联系 UM 工作人员。

如何联系使用管理 
(UM) 工作人员

当人们聚在一起分享他们对
更健康社区的想法时，我们
都会变得更好。

我们需要您
如果您是  
Health Plan of San Joaquin 
会员，您可以：
• 倾诉自己的心声
• 分享自己的想法
• 赚取 $40

您只需加入社区咨询委员
会 (CAC) 即可。

CAC 是什么？
CAC 专为您设计。您将有
机会分享您的想法、制定
计划并帮助我们为会员提
供更好的服务。您的想法
可以改变现状！

立即加入社区咨询委员会。如需了解如何加入，�
请致电 1-209-942-6356 或发送电子邮件至  
healtheducation@hpsj.com。

改变现状
加入 CAC

每次参加 
CAC 会议均
可赚取 $40！
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