
 

1070114CAMJPABC 05/24 

 

3. ケアを受けるには 
▪ California 児童サービス (CCS)プログラムは、特定の健康状態、病気、慢性的な健康問
題を抱える21歳未満の小児で、CCSプログラムの要件を満たす小児に対して治療を行 

う州のプログラムです。CCSの対象となる病状で医療サービスが必要な場合、L.A. Care
のネットワーク内にCCSに認定された専門医がおらず、必要な医療を提供できない場 

合は、プロバイダーネットワーク外のプロバイダーを無料で利用することができます。
CCSプログラムに関する詳細は、本ハンドブックの第4章「給付およびサービス」をお
読みください。–（34ページ） 

センシティブケア 

未成年者の同意サービス 

18歳未満の場合、保護者または法定後見人の許可を得ることなく、一部のサービスを受

けることができます。これらのサービスは未成年者の同意サービスと呼ばれます。 

以下のサービスは、保護者または法定後見人の許可なく受けることができます。 

▪ 強姦やその他の性的暴行の被害者のためのサービス  

▪ 外来患者のメンタルヘルスケアを含む、性的暴行に関するサービス 

▪ 妊娠検査・カウンセリング 

▪ 家族計画サービス 

▪ 避妊（避妊手術を除く）などの避妊サービス 

▪ 人工妊娠中絶に関するサービス 

12歳以上であれば、以下のサービスは、保護者または法定後見人の許可なく受けること

ができます。  

▪ 外来患者のメンタルヘルスケアは以下に対して行われます。 
o 性的暴行 
o 近親相姦 
o 身体的暴行 
o 児童虐待 
o 自分や他人を傷つけたいと思ったとき 
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▪ 外来患者メンタルヘルスサービスでは、成熟度やご自身の健康管理に参加する能

力に応じたサービスを提供します 

▪ HIV/AIDSのカウンセリング、予防、検査、および治療 

▪ 性感染症の予防、検査、治療（梅毒、淋病、クラミジア、単純ヘルペスなどの

性感染症が含まれます） 

▪ 薬物およびアルコール乱用の物質使用障害治療（スクリーニング、評価、介入、

紹介サービスを含む） 

o 詳細は、本メンバーハンドブックの第4章「物質使用障害の治療サービス」

をお読みください。 

妊娠検査、家族計画サービス、避妊サービス、または性感染症に関するサービスについて

は、医師またはクリニックがAnthemのネットワークに加入している必要はありません。

Medi-Calのプロバイダーを選ぶことができ、これらのサービスを受けるための紹介または

事前承認（事前許可）なしで受診できます。家族計画サービスに関する詳細は、本ハン 

ドブックの第4章「予防およびウェルネスサービスと慢性疾患管理」をご参照ください。 

特殊外来メンタルヘルスサービス以外の未成年者の同意サービスの場合、ネットワーク

内またはネットワーク外のプロバイダーを紹介または事前承認（事前許可）なしで受診

できます。保険適用となる未成年者の同意サービスを受けるために、PCPから紹介を受

けたり、Anthemから事前承認（事前許可）を得る必要はありません。  

未成年者の同意サービスのうち特殊メンタルヘルスサービスは、適用対象外となります。

特殊メンタルヘルスサービスは、お住まいの郡を対象とした郡のメンタルヘルスプランが

適用されます。  

未成年者は、健康上の心配事について担当者と個人的に話すことができますので、 

ナースライン（24時間年中無休）：1-800-224-0336 TTY 711までお電話ください。 

Anthemは、センシティブケアを受けるにあたっての情報を、保護者または法定後見人

に送付することはいたしません。センシティブケアに関する秘密保持を求める方法につ

いては、本ハンドブックの第7章にある「プライバシー保護方針に関する通知」をお読

みください。  
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4. 給付およびサービス 

ヘルスプランの適用対象となるもの 

本章では、Anthemの会員として適用されるサービスについて説明しています。適用対象

サービスは、医学的に必要とされ、ネットワーク内プロバイダーによって提供される場合

は無料です。特定のセンシティブサービスや救急医療を除いて、当該ケアがネットワーク

外である場合、お客様から弊社に対して事前承認（事前許可）を要請していただく必要が

あります。お客様のヘルスプランは、ネットワーク外プロバイダーによる医学的に必要な

サービスに適用される場合もありますが、その場合はAnthemに事前承認（事前許可） 

を要請していただく必要があります。  

医学的に必要なサービスとは、お客様の生命を守り、重篤な病気や障害を予防し、診断さ

れた病気や疾患、怪我による激しい痛みを軽減するために合理的かつ必要なサービスのこ

とです。21歳未満の会員の方については、Medi-Calサービスに、身体的または精神的疾患

や病状を治療または緩和するために医学的に必要なケアが含まれています。お客様の適用

対象サービスの詳細については、1-800-407-4627 (TTY 711)までお電話ください。 

21歳未満の会員の方は特別な給付およびサービスが受けられます。詳細は、第5章「小児

および青少年のウェルネスケア」をお読みください。 

Anthemが提供する基本的な医療給付の一部を以下に示します。星印(*)が付いている給

付は事前承認（事前許可）が必要です。  
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▪ 鍼治療* 

▪ 急性期（短期治療）の在宅医療療法

およびサービス 

▪ 成人の予防接種（注射） 

▪ アレルギー検査と注射 

▪ 緊急時の救急車サービス 

▪ 麻酔専門医サービス 

▪ 喘息予防 

▪ 聴能学* 

▪ 行動保健治療* 

▪ バイオマーカー検査 

▪ 心臓リハビリテーション 

▪ カイロプラクティックサービス* 

▪ 化学療法および放射線療法 

▪ 認知機能評価 

▪ コミュニティヘルスワーカーサービス 

▪ [San Mateo郡のみ]歯科サービス 

（歯科専門家によるもの） 

▪ [その他のすべての郡]歯科サービス –

診療所での、専門医/かかりつけ医

(PCP)による治療に限る 

▪ 透析/血液透析サービス 

▪ ドゥーラサービス 

▪ 耐用医療機器(DME)* 

▪ 二者間サービス 

▪ 救急外来の受診 

▪ 経腸栄養および非経口栄養* 

▪ 家族計画サービスに関する来院およ

びカウンセリング（非参加プロバイ

ダーでも来院可） 

▪ ハビリテーションサービスおよび機器*  

▪ 補聴器 

▪ 在宅ヘルスケア* 

▪ ホスピスケア* 

▪ 入院治療および外科治療* 

▪ 検査およびX線検査* 

▪ 長期在宅医療療法およびサービス* 

▪ 出産および新生児ケア 

▪ 主要臓器の移植* 

▪ 作業療法* 

▪ 装具/人工装具* 

▪ オストミーおよび泌尿器用品 

▪ 外来病院サービス 

▪ 外来患者メンタルヘルスサービス 

▪ 外来手術* 

▪ 緩和ケア* 

▪ PCPの受診 

▪ 小児科サービス  

▪ 理学療法* 

▪ 足病治療* 

▪ 肺リハビリテーション 

▪ 高速全ゲノムシーケンシング 

▪ リハビリテーションサービスおよび

機器* 

▪ 認可看護師によるサービス 

▪ 専門医による診療 

▪ 言語療法* 

▪ 外科治療 

▪ 遠隔医療 

▪ トランスジェンダー向けサービス* 

▪ 急病診療 

▪ 視力に関するサービス* 

▪ 女性の健康に関するサービス 
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Los Angeles郡を管轄する公共団体 

L.A.の皆様
へ 

Anthemが適用されるMedi-Calの給付 

出産および新生児ケア 

Anthemはこれらの出産・新生児ケアサービスについて、その費用を負担します。 

▪ 分娩施設サービス 

▪ 搾乳器と消耗品 

▪ 母乳育児教育とサポート 

▪ ケア連携 

▪ 認定看護助産師(CNM) 

▪ カウンセリング 

▪ 分娩および産後のケア 

▪ 胎児遺伝性疾患の診断およびカウンセリング 

▪ ドゥーラサービス 

▪ 公認助産師(LM) 

▪ 妊産婦のメンタルヘルスサービス 

▪ 新生児ケア 

▪ 栄養教育 

▪ 妊娠に関する健康教育 

▪ 出生前ケア 

▪ 社会的およびメンタルヘルスの評価と紹介 

▪ ビタミンとミネラルのサプリメント 

 

▪ 第4章「給付およびサービス」 

▪ セクション：歯科サービス（74ページ） 

Medi-Calではお客様の歯科サービスを提供するためにマネージドケアプランを使用しています。

詳しくはhttp://dhcs.ca.goc/mymedi-calのHealth Care Optionsをご覧ください。このまま有料

歯科サービスに留まることもできますし、歯科マネージドケアを選択することもできます。歯科

プランを選ぶには、Health Care Options (1-800-430-4263)までお電話ください。PACEまたは

SCANプランと歯科マネージドケアプランに同時に加入することはできません。

http://dhcs.ca.goc/mymedi-cal
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▪ あなたのMedi-Cal歯科サービスは、Medi-Cal歯科マネージドケアプログラムによって提

供されます。歯科医を探す際や歯科サービスを受ける際のヘルプについては、会員サー

ビス部(1-888-839-9909) (TTY 711)にお電話ください。 

▪ セクション：21歳未満の小児の移植（68ページ） 

▪ L.A. Careは、California Children's Services (CCS)の対象となる小児を、その小児の医師ま

たは専門家が移植の可能性があると判断してから72時間以内に、CCS認定の専門ケアセ

ンター(SCC)に紹介し、評価を受けさせる必要があります。SCCにより移植の必要性と安

全性が確認された場合、L.A. Careでは移植と関連サービスの費用を負担します。 

▪ セクション：CCSのための交通費および旅費（69ページ）84 

ご本人またはご家族が、CCSの対象となる病気に関連した診療を受けるために交通 

費、食費、宿泊費、および駐車場代、通行料などのその他の費用を必要とし、他に利 

用できる手段がない場合、支給される可能性があります。食事や宿泊のための交通費 

を自己負担する前に、L.A. Careに電話し、事前承認（事前認可）を求める必要があり 

ます。L.A. Careは、第4章「給付およびサービス」に記載されているように、非医療お 

よび非緊急医療輸送を提供します。  

交通費または旅費が必要と認められ、L.A. Careを通じて交通費の支給を受けようとした

ことが確認された場合、L.A. Careから払い戻しを受けることができます。交通費の領収

書および証明書をご提出いただいてから60暦日以内に払い戻しいたします。  

▪ セクション：WCMサービス対象外の在宅・コミュニティベースのサービス 

（69ページ）85 

1915(c)適用除外制度への登録資格がある場合、CCSの適用対象となる状態とは関連がな 

いが、施設ではなく地域社会で生活するために必要な在宅・コミュニティベースのサービ

スを受けることができます。例えば、コミュニティベースの環境においてニーズを満たす

ために住宅改修が必要な場合、CCSに関連した状態としてL.A. Careはその費用を負担する

ことができません。ただし、1915(c)適用除外制度に加入している場合は、施設入所を回避

するために医学的に必要である場合、住宅改造の費用を負担する場合があります。 


