
新生兒 Medi-Cal 登記

線上：
www.BenefitsCal.com

電話：
(800) 281-9799

傳真：
(714) 645-3482

電郵：
將新生兒轉診表格（Newborn 
Referral Forms）郵寄至 Social
Services Agency
P.O. Box 7003
Anaheim, CA 92825-9922

親身到訪：
社會保障管理局地址
https://ssaregionlocator.ocs-
sa.net/Home/ViewMap

聯繫資料：

社會服務局

線上：
www.ssa.gov

電話：
(800) 772-1213

如您在接受 Medi-Cal 福利其間懷孕，可以聯繫橙縣
社會服務局 (Social Services Agency) 辦公室報告您的
懷孕情況。

社會保障管理局

在孩子出生時通知橙縣社會服務局將能簡化註冊過程，
並確保您和您的新生兒獲得適當的 Medi-Cal 保險，包
括產後護理。您需要提供新生兒的姓名、出生日期和性
別。

撥打 800-281-9799、在 www.ssa.gov 線上申請或到訪
您當地的社會保障管理局（Social Security
Administration）辦公室辦理。向社會保障管理局申請
社會保障卡（Social Security card）非常重要。

收到社會保障卡後，您需要將其副本提供予符合社會
保障管理局資格的工作人員。

您可以通過電話、到訪您當地的社會保障管理局辦公室
、MyBene�tsCalWIN 線上平台、郵寄或傳真新生兒推薦
表 MC330（Newborn Referral Form MC330），添加您
的新生兒資料到我們的檔案裡，網址為
https://ssa.ocgov.com/health-care-services/medi-cal-
program-services/newborn-referral
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