
                   التسجيل � برنامج
لحدي    � لحديثي الو�دة

www.ssa.gov

(800) 772-1213

 

Medi-Cal  
 إذا كنتِ حامً� وتحصل� ع� مزايا برنامج    

   فيمكنكِ التواصل مع مكتب وكالة الخدمات ا�جت�عية
                             �قاطعة أورانج �ع�مهم

  بأمر حملكِ
(Social Services Agency)

www.ssa.gov

معلومات
:جهات ا�تصال 

وكالة الخدمات ا�جت�عية
ع¡ ا�ن�نت

:
www.BenefitsCal.com

:

ع¡ الهاتف
(800) 281-9799

: ع¡ ال¡يد
 أرس¥ است�رة إحالة لحديثي

الو�دة بريدياً إ¦

ع¡ الفاكس
(714) 645-3482

:

:

P.O. Box 7003
Anaheim, CA 92825-9922

شخصيًا
 � مقرات

https://ssaregionlocator.
ocssa.net/Home/ViewMap

 إدارة الض�ن ا�جت�عي
:ع¡ ا�ن�نت

:ع¡ الهاتف

Medi-Cal

SSA

 إن إخطار     حال و�دة الطفل سيي¬ عملية
 التسجيل ويضمن أن تحص¥ أنتِ وطفلكِ ع� تغطية
يي        ، �ا � ذلك رعاية ما  مناسبة � برنامج 
 بعد الو�دة. ويتع� عليكِ تقديم اسم مولودكِ ا¶ول

واسم عائلته وتاريخ مي�ده وجنسه

 من ال¿وري التقدم بطلب الحصول ع� بطاقة ض�ن
 اجت�عي من إدارة الض�ن ا�جت�عي با�تصال �

، (800) 281-9799

 يتع� عليكِ تقديم نسخة من بطاقة الض�ن ا�جت�عي إ¦
د �جرد تسلم البطاقة ج مسؤول ا¶هلية الذي تتبع� له � 

 Ãكن إضافة مولودكِ إ¦ ملفك من خ�ل ا�تصال هاتفيًا
 أو زيارة مكتب وكالةا  اÄح¥ الذي تتبع� له، أو ع¡

 ا�ن�نت من خ�ل بوابة ال                    أو من
 خ�ل ملء است�رة ا�حالة ال  لحديثي الو�دة

وإرسالها ع¡ ال¡يد أو الفاكس من خ�ل

،SSA
MyBene¢tsCalWIN

MC330

https://ssa.ocgov.com/health-care-services/me-
di-cal-program-services/newborn-referral
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SSA

أو تقديم الطلب ع¡ ا�ن�نت من
 أو زيارة مكتب إدارة الض�نخ�ل 

ا�جت�عي اÄح¥ الذي تتبيعن له 

SSA

:

https://ssaregionlocator.ocssa.net/Home/ViewMap
https://ssa.ocgov.com/health-care-services/medi-cal-program-services/newborn-referral
www.ssa.gov
www.BenefitsCal.com
www.ssa.gov



