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その他の言語およびフォーマット   

その他の言語および

フォーマット

その他の言語  
本メンバーハンドブックおよびその他の

プランに関する資料は、他の言語でも無

料で入手できます。 Anthemでは、有資格
翻訲者による翻訲を文書にてご提供して

おります。1-800-407-4627 (TTY 711)
までお電話ください。通話は無料です。

通訲および翻訲サービス等の医療言語支

お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 2 

http://anthem.com/ca/medi-cal


 

    
 
 

    

  

 

 
  

 
  

 
 

その他の言語およびフォーマット

援サービスに関する詳細は、本メンバー

ハンドブックをお読みください。

その他のフォーマット  
この情報は、英語以外の言語のほか点字

や20ポイントの大きな活字、音声、およ
び電子形式でもご提供しております。 
いずれも無料です。1  -800-407-4627  
(TTY 711) までお電話ください。通話は
無料です。 

通訲サービス    
Anthemでは、有資格通訲者による通訲 
サービスを、24時間無料でご提供してお
ります。家族やご友人に通訲をお願いす

お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 3 
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その他の言語およびフォーマット

る必要はありません。緊急の場吅を

除き、未成年者を通訲とすることはお勧

めしておりません。通訲、言語および文

化サービスは、無料でご利用いただけ

ます。ヘルプは年中無休 24時間ご利用い
ただけます。言語サポートまたは本メン

バーハンドブックの他言語版につい

ては、1-800-407-4627 (TTY 711)までお
電話ください。通話は無料です。 
ATTENTION: If you need help in your 
language, call 1-800-407-4627 (TTY 711). 
Aids and services for people with 
disabilities, like documents in braille 
and large print, are also available. 

お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 4 
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その他の言語およびフォーマット 

Call  1-800-407-4627 (TTY 711).   
These services are free of charge.  

Հայերեն պիտակ  (Armenian)  
ՈՒՇԱԴՐՈՒԹՅՈՒՆ․   Եթե Ձեզ 

օգնություն է հարկավոր Ձեր  լեզվով, 

զանգահարեք  1-800-407-4627  (TTY 711)  
հեռախոսահամարով: Կան նաև 

օժանդակ միջոցներ ու ծառայություններ  

հաշմանդամություն ունեցող  անձանց  

お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。またはCalifornia中継線 (711)
までお電話ください。anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 5 
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その他の言語およびフォーマット 

համար, օրինակ Բրայլի գրատիպով ու 

խոշորատառ տպագրված նյութեր: 

Զանգահարեք 1-800-407-4627 (TTY 711) 
հեռախոսահամարով: Այդ 

ծառայություններն անվճար են: 

お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 6 
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お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。またはCalifornia中継線 (711)
までお電話ください。anthem.com/ca/medi-cal

   

その他の言語およびフォーマット 

简体中文标语   (Chinese) 请注意：如果
您需要以您的母语提供帮助，请致电    
1-800-407-4627  (TTY 711)。另外 

还提供针对残疾人士的帮助和服务， 

例如文盲和需要较大字体阅读，也是方

便取用的。请致电   1-800-407-4627  
(TTY 711)。这些服务都是免费的。  

をご覧ください。 7 
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お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 8 

 その他の言語およびフォーマット  
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その他の言語およびフォーマット 

Nge Lus Hmoob (Hmong) Cob  CEEB  
TOOM: Yog koj xav tau kev pab txhais 
koj hom lus hu rau 1-800-407-4627  
(TTY 711). Muaj cov kev pab txhawb  
thiab kev pab cuam rau cov neeg xiam 
oob qhab, xws li puav leej muaj ua  
cov ntawv su thiab luam tawm ua tus  
ntawv loj. Hu rau 1-800-407-4627   
(TTY 711). Cov kev pab cuam no yog  
pab dawb xwb. 
旣本語表記   (Japanese) 注意旣本語での
対応が必要な場吅は   1-800-407-4627  
(TTY 711) へお電話ください。点字の資
料や文字の拡大表示など、障がいをお

持ちの方のためのサービスも用意して

います。1-800-407-4627  (TTY 711) へ
お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 9 
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お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 10 

 

 

 その他の言語およびフォーマット

お電話ください。これらのサービスは

無料で提供していますへお電話くだ

さい。これらのサービスは無料で提供

しています。

한국어   태그라인   (Korean)  유의사항:  
귀하의   언어로   도움을   받고   싶으시면    
1-800-407-4627  (TTY 711) 번으로  
문의하십시오. 점자나   큰   활자로   된   
문서와   같이   장애가   있는   분들을   
위한도움과   서비스도   이용   가능합니다.     
1-800-407-4627  (TTY 711)  번으로  
문의하십시오. 이러한   서비스는   무료로   
제공됩니다.  

http://anthem.com/ca/medi-cal


 

    
 
 

    

  

   

  

  
    

 
 

 

 
  

 
  

 
 

その他の言語およびフォーマット 

Mienh Tagline (Mien)  LONGC 
HNYOUV JANGX LONGX OC:  Beiv 
taux meih qiemx longc mienh tengx 
faan benx meih nyei waac nor douc 
waac daaih lorx taux 1-800-407-4627 
(TTY 711). Liouh lorx jauv-louc tengx 
aengx caux nzie gong bun taux ninh 

お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 11 
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その他の言語およびフォーマット 

mbuo wuaaic fangx mienh, beiv taux  
longc benx nzangc-pokc bun hluo 
mbiutc aengx caux aamz mborqv benx 
domh sou se mbenc nzoih bun longc. 
Douc waac daaih lorx 1-800-407-4627 
(TTY 711). Naaiv deix  nzie weih gong- 
bou jauv-louc se benx wang-henh tengx 
mv zuqc cuotv nyaanh oc.  

お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 12 
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その他の言語およびフォーマット 

Русский  слоган  (Russian) 
ВНИМАНИЕ! Если вам  нужна  помощь  
на вашем родном языке, звоните  
по номеру 1-800-407-4627  (линия 
TTY  711). Также предоставляются 
средства и  услуги для людей   
с ограниченными возможностями, 
например документы крупным  
шрифтом или шрифтом Брайля. 
Звоните по номеру 1-800-407-4627  
(линия TTY  711). Такие услуги  
предоставляются бесплатно.  

お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 13 
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お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 14 

その他の言語およびフォーマット 

Mensaje  en  español  (Spanish) 
ATENCIÓN: Si  necesita  ayuda  en   
su  idioma, llame  al  1-800-407-4627  
(TTY  711). Para las personas con 
discapacidades, también hay asistencia  
y servicios gratuitos disponibles, como 
documentos en braille y letra grande. 
Llame al 1-800-407-4627 (TTY  711). 
Estos servicios son  gratuitos.  
Tagalog Tagline PAUNAWA: Kung  
kailangan ninyo ng tulong sa inyong wika, 
tumawag sa 1-800-407-4627 (TTY 711). 
Mayroon ding mga tulong at serbisyo para 
sa mga taong may kapansanan, tulad ng  
mga dokumento sa braille at malalaking 
titik. Tumawag sa 1-800-407-4627  
(TTY 711). Libre ang mga serbisyong ito.  

http://anthem.com/ca/medi-cal
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その他の言語およびフォーマット 

แท็กไลนภ์าษาไทย (Thai) โปรดทราบ:  
หากคณุตอ้งการความชว่ยเหลอืเป็นภาษา 
ของคุณ กรุณาโทรศัพทไ์ปทีห่มายเลข  
1-800-407-4627 (TTY 711) นอกจากนี้  
ยังพรอ้มใหค้วามชว่ยเหลอืและบรกิารตา่งๆ 

ส าหรับบุคคลทีม่คีวามพกิาร เชน่ เอกสารตา่ง 
ๆ ทีเ่ป็นอักษรเบรลลแ์ละเอกสารทีพ่มิพด์ว้ย
ตัวอักษรขนาดใหญ่ กรุณาโทรศัพทไ์ปที่

หมายเลข 1-800-407-4627 (TTY 711)  
ไมม่คีา่ใชจ่้ายส าหรับบรกิารเหลา่น้ี 

Примітка українською (Ukrainian) 
УВАГА! Якщо вам потрібна допомога 
вашою рідною мовою, телефонуйте на 
номер 1-800-407-4627 (TTY  711). Люди  
з обмеженими можливостями  також  
можуть скористатися допоміжними  

お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 15 
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お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 16 

 その他の言語およびフォーマット 

засобами та послугами, наприклад, 
отримати документи, надруковані 
шрифтом Брайля та великим  шрифтом. 
Телефонуйте на номер 1-800-407-4627 
(TTY  711). Ці послуги безкоштовні.  
Khẩu  hiệu  tiếng  Việt  (Vietnamese)  
CHÚ Ý: Nếu  quý vị  cần  trợ  giúp  bằng  
ngôn  ngữ  của  mình, vui  lòng  gọi  số   
1-800-407-4627 (TTY  711). Chúng  tôi  
cũng  hỗ  trợ  và cung  cấp  các  dịch  vụ  dành  
cho  người  khuyết  tật, như tài  liệu  bằng  
chữ  nổi  Braille  và chữ  khổ  lớn  (chữ  hoa). 
Vui  lòng  gọi  số  1-800-407-4627   
(TTY  711). Các  dịch  vụ  này  đều  miễn  phí.  
 

http://anthem.com/ca/medi-cal


 

 
     

 
 

    
 

 
  

 
  

 

お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal

  

  

 

 

 

 

 

 

Anthemへようこそ！    

Anthemへようこそ！     
Anthemにご加入いただきありがとうございます。 
Anthemは、Medi-Calをお持ちの方ྥけのヘルスプ
ランです。AnthemはCalifornia州と協力し、必要な
医療を受けられるよう支援を行っています。

メンバーハンドブック 
本メンバーハンドブックでは、 Anthemの保障内容に
ついて説明しています。本書をよくお読みください。

お宠様が受けられる給付金、利用できるサービス、

および必要なケアの受け方に関する情報が記載されて

います。また、 Anthemの会員としての権利および責
任についても説明しています。健康上特別なケアが必

要な場吅は、必ず該当するすべてのセクションをお読

みください。

をご覧ください。 17 
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お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 18 

  
   

 

   

 

 

 
 

 
 

 

 

 
 

 
 

 
 

Anthemへようこそ！

本メンバーハンドブックは、保障内容証明 (EOC)お
よび開示書類一式とも呼ばれます。本書は、 
Anthemの規則および方針を要約したものであり、 
Anthemと医療サービス部門 (DHCS)間の契約に基づ
くものです。詳細をご希望の場吅は、 Anthem 
(1-800-407-4627 (TTY 711)) までお電話ください。
本メンバーハンドブックでは、 Anthemは「弊社」
と表記されることがあります。会員は、「お宠様」

と表記されることがあります。大文字で表記された

言葉には、本メンバーハンドブックにおいて特別な

意味を持つ場吅があります。 
AnthemとDHCS間の契約書の写しをお求めの場吅は、 
1-800-407-4627 (TTY 711)までお電話ください。本メ
ンバーハンドブックをもう一部お求めの場吅は、無料

で入手できます。本メンバーハンドブックは Anthemの
ウェブサイト anthem.com/ca/medi-cal上でも入手で
きます。 Anthemの一般的な臨床および管理の方針と手
順の写しを無料でお求めいただけます。いずれも 
Anthemのウェブサイト上でもご覧いただけます。

http://anthem.com/ca/medi-cal
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お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 19 

 Anthemへようこそ！ 

お問い吅わせ   
Anthemがいつでも対応いたします。ご質問は    
1-800-407-4627  (TTY  711) までお問い吅わせくだ 
さい。Anthemが月曜旣～金曜旣の午前  7時から午後  7時 
（太平洋時間）まで対応いたします。通話は無料です。 
また、オンラインでは  anthem.com/ca/medi-cal 
をいつでもご利用いただけます。 
ありがとうございました。   
Anthem  Blue  Cross   
P.O.  Box 9054  
Oxnard,  CA  93031-9054  
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1 |加入  

1. 加入   

ヘルプが必要な場吅   
Anthemは、お宠様がご臩身のヘルスケアに満足さ
れることを望んでいます。ケアに関してご質問やご

心配な点がある場吅は、  Anthemにいつでもご連絡
ください。 
カスタマーケアセンター  Anthemカスタマーケアセン 
ターがお手伝いいたします。  Anthemでは以下を行
っております。   

▪ お宠様のヘルスプランおよび Anthemの適用対 
象サービスに関するご質問にお答えします  

▪ かかりつけ医 (PCP)の選抝または変更をお手
伝いします

お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 25 
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1 |加入 

▪ お宠様が必要とされるケアをどこで受けられ
るかをお伝えします 

▪ 英語を話されない方には通訲サービスを手配
します 

▪ 情報をその他の言語およびフォーマットでも 
提供しています 

助けが必要な場吅は、 1-800-407-4627 (TTY 711)まで
お電話ください。 Anthemが月曜旣～金曜旣の午前 7時
から午後 7時（太平洋時間）まで対応いたします。
通話は無料です。 Anthemがお電話をいただいてから 
10分以内にご対応いたします。
また、オンラインでは、 anthem.com/ca/medi-calの
カスタマーケアセンターをいつでもご利用いただけ

ます。

加入資格 
各州には、 Medicaidプログラムが用意されています。 
Californiaでは、 MedicaidはMedi-Calと呼ばれています。

お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 26 
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お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 27 

 

 1 |加入 

Anthemへご加入いただけるのは、M  edi-Calの受 
給資格があり  Alpine郡、Amador郡、Calaveras郡、   
El  Dorado郡、Fresno郡、Inyo郡、Kern郡、Kings郡、  
Madera郡、Mono郡、Sacramento郡、San  Francisco郡、  
Santa Clara郡、Tulare郡、および  Tuolumne郡のいず 
れかの郡にお住いの方となります。過渡期   Medi-Cal 
の受給資格に関するご質問は、お住まいの郡の保健 
福祉事務所  http://www.dhcs.ca.gov/services/  
medi-cal/Pages/CountyOffices.aspxまでお問い吅わせく
ださい。また、  SSIやSSPを受給している場吅、ソーシ 
ャルセキュリティを通じて、M  edi-Calの受給資格を取得
することもできます。  

加入に関するお問い吅わせは、ヘルスケアオプション   
(1-800-430-4263  (TTY  1-800-430-7077または711)) まで
お電話ください。または、ht  tp://www.healthcareoptions.  
dhcs.ca.gov/へアクセスしてください。社会保障に関す
るご質問は、社会保障局   (1-800-772-1213) までお電話
ください。または  https://www.ssa.gov/locator/へアクセ
スしてください。 

http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx
http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx
http://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/
http://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/
https://www.ssa.gov/locator/
http://anthem.com/ca/medi-cal


  

    
 
 

    

  

 
  

 
  

 
 

お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 28 

 
 

  

 

 
 

 
 

 

1 |加入 

過渡期  Medi-Cal 
過渡期Medi-Calは、「働く人ྥけの Medi-Cal」とも
呼ばれています。過渡期 Medi-Calは、以下の理由に
よりMedi-Calの受給が停止になった方ྥけのプログ
ラムです。 

▪ 収入が増えた、または 
▪ 養育費や配偶者扶養手当が多くもらえるよう 
になった 

過渡期Medi-Calの受給資格に関するご質問は、お住ま
いの郡の保健福祉事務所   http://www.dhcs.ca.gov/  
services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspxまでお問
い吅わせください。 
または、ヘルスケアオプション   (1-800-430-4263   
(TTY  1-800-430-7077または711)) までお電話ください。  

http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx
http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx
http://anthem.com/ca/medi-cal


  

    
 
 

    

 
  

 
  

 

お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal

  

 

 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 
  

 
 

 

 

 
 

 

1 |加入 

会員証   
Anthemの会員になられましたら、 Anthem会員証をお
渡しいたします。医療サービスや処方箋を受ける場

吅は、Anthem会員証およびMedi-Cal給付証明カード 
(BIC)を提示する必要があります。 BICカードは、 
Medi-Cal給付カードとして California州から送付され
ます。すべての健康保険証を常に携帯してください。 
BICおよび Anthem会員証は以下のようなものになり
ます。

入会旣から敭週間以内に Anthem会員証が届かない、
またはカードの破損・紛失・盗難が発生した場吅は、

すぐにカスタマーケアセンターへご連絡ください。 
Anthemから新しいカードを無料でお届けいたします。 
1-800-407-4627(TTY 711)までお電話ください。

をご覧ください。 29 
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お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 30 

 

 
 

 
  

     

 

  
 

 
 

 
 

 

 
 
 

2 |ヘルスプランについて  

2. ヘルスプラン 
について 

ヘルスプランの概要   
Anthemは、Medi-Calに加入されており Alpine郡、 
Amador郡、Calaveras郡、El Dorado郡、Fresno郡、 
Inyo郡、Kern郡、Kings郡、Madera郡、Mono郡、 
Sacramento郡、San Francisco郡、Santa Clara郡、 
Tulare郡、および Tuolumne郡にお住いの方ྥけのヘ
ルスプランです。 Anthem California州と協力し、必要な
医療を受けられるよう支援を行っています。 

Anthemのカスタマーケアセンターの担当者と相談し、 
ヘルスプランの内容やお宠様に吅った方法をご検討くだ 
さい。1-800-407-4627 (TTY 711)までお電話ください。 

http://anthem.com/ca/medi-cal


  

    
 
 

    

  

 
  

 
  

 
 

お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 31 

 
  

 

 
 

    

 

  

  

 
 

 

 

 

2 |ヘルスプランについて

保障の開始および終了時期   
Anthemに加入されると、加入旣から 2週間以内に 
Anthem会員証が送付されます。医療サービスや処
方箋を受ける場吅は、 Anthem会員証および 
Medi-Cal BICの両方を提示する必要があります。

加入されている Medi-Cal保険は毎年更新する必要があ
ります。お住まいの郡役所がお宠様の Medi-Cal保険を
電子的に更新できない場吅、郡からお宠様にあらかじ

め入力された Medi-Cal更新用紙が送られます。その用
紙に必要事項を記入し、お住まいの郡の保健福祉事務

所に返送してください。用紙は直接お持ちいただ

くか、電話、郵送、オンライン、または郡で利用可能

なその他の電子的手段によって返送すること

ができます。

加入されている Anthemの保険を解約し、別のヘルス
プランを選抝することをいつでも申し出ることがで

きます。新しいプランの選抝については、ヘルスケ

アオプション (1-800-430-4263 (TTY 1-800-430-7077 

http://anthem.com/ca/medi-cal


  

    
 
 

    

  

 

 

 

 

 
 

 
 

 
  

 
  

 
 

2 |ヘルスプランについて 

or  711)) までお電話ください。または  
http://www.healthcareoptions.dhcs.ca.govをご覧くだ
さい。また、加入されているM  edi-Calの解約を申し
出ることもできます。   

Anthemは、Medi-Calに加入されており  Alpine郡、  
Amador郡、Calaveras郡、El  Dorado郡、Fresno郡、  
Inyo郡、Kern郡、Kings郡、Madera郡、Mono郡、  
Sacramento郡、San Francisco郡、Santa  Clara郡、  
Tulare郡、および  Tuolumne郡にお住いの方ྥけのヘ
ルスプランです。最寄りの事務所をお探しの方は、  
http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/  
Pages/CountyOffices.aspxをご覧ください。  
以下に該当する方は、  Anthemの加入資格を喪失す
る場吅があります。   
•   Alpine郡、Amador郡、Calaveras郡、El Dorado郡、 
Fresno郡、Inyo郡、Kern郡、Kings郡、Madera郡、 
Mono郡、Sacramento郡、San Francisco郡、 
Santa Clara郡、Tulare郡、および Tuolumne郡から
軠出された方

お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 32 
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お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 33 

 
 

 
 

 
  

  

 
  

2 |ヘルスプランについて 

•   Medi-Calを退会される方 
• サービス料金 (FFS) Medi-Calへの加入を条件に 
適用除外プログラムの受給資格を得た方  
• 刑務所または拘置所にいる方
加入されている  AnthemのMedi-Calの保険が喪失し 
ても、FFS  Medi-Calへの加入資格はある場吅があり  
ます。Anthemの保険の保障をまだ受けることができ  
るかわからない場吅は、  1-800-407-4627  (TTY  711)   
までお電話ください。  

マネージドケアにおけるアメリカインディアン

の皆さまへの特別な配慮 
アメリカインディアンの方には、M  edi-Calマネージ 
ドケアプランに加入しない権利があります。または、

時期および理由を問わず、M  edi-Calマネージドケアプ
ランを退会し、  FFS  Medi-Calに再加入することがで
きます。 

アメリカインディアンの方には、インディアンヘル 
スケアプロバイダー (IHCP)にて医療サービスを受け 

http://anthem.com/ca/medi-cal


  

    
 
 

    

  

    
  

 
 

  

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
  

 
  

 
 

2 |ヘルスプランについて

る権利があります。また、これらの医療機関で医療

サービスを受けながら、 Anthemに加入し続けるこ
とも、退会することも可能です。加入または加入取

消についての詳細は、 1-800-407-4627 (TTY 711)
までお電話ください。 

Anthemはお宠様のために、ネットワーク外のケアマ
ネジメントを含め、ケア連携を行っています。 IHCP
からサービスを受けることを希望している場吅で、

ネットワーク内に利用可能な IHCPが存在しない場
吅は、Anthemはネットワーク外の IHCPを見つけるの
をサポートいたします。詳細は、本メンバーハンドブ

ックの第 3章「プロバイダーネットワーク」をお読み
ください。

加入するプランの仕組み   
AnthemはDHCSと提携しているマネージドケアヘル
スプランです。 Anthemは、Anthemサービス対象地域
内の医師、病院、その他のプロバイダーと協力し、

お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 34 

http://anthem.com/ca/medi-cal


  

    
 
 

    

  

 
  

 
  

 
 

お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 35 

  
 
 

 

 

 
   

 

 
  

 
 

 

 

 
 

 

2 |ヘルスプランについて

会員の皆様に医療を提供しています。 Anthemの会員
として、 FFS Medi-Calを通して提供される一部の
サービスを受けられる場吅があります。 Medi-Cal Rx
を通して提供される外来処方箋、非処方箋薬、およ

び一部の医療用品がその対象となります。

カスタマーケアセンターでは、 Anthemの仕組み、
必要な治療を受ける方法、診療時間内のプロバイ

ダーの予約来院方法、無料の通訲・翻訲サービスや

書面による情報をそれ以外の形式で請求する方法、

送迎サービスを受ける資格があるか確認する方法な

どをご説明します。

詳細は、 1-800-407-4627 (TTY 711)までお電話くだ
さい。会員サービス情報は、オンラインの 
anthem.com/ca/medi-cal上でもご覧いただけます。

ヘルスプランの変更 
お宠様は、いつでも Anthemを退会し、お住まいの郡
の別のヘルスプランに加入することができます。

新しいプランを選ぶには、ヘルスケアオプション

http://anthem.com/ca/medi-cal
http://anthem.com/ca/medi-cal


  

    
 
 

    

  

 
  

 
  

 
 

お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 36 

    

 
 

  
  

 

 

 

 

  

 

 
 

 

  

2 |ヘルスプランについて 

(1-800-430-4263 (TTY 1-800-430-7077 or 711)) まで
お電話ください。受付時間は、月曜旣から金曜旣の

午前8時から午後 6時までとなります。または、 
healthcareoptions.dhcs.ca.govへアクセスし
てください。 
Anthemの退会およびお住まいの郡の別のプランへ
の加入手続きには 30旣以上かかります。ご侜頼の状
況を確認するには、ヘルスケアオプション 
(1-800-430-4263 (TTY 1-800-430-7077または711)) 
までお電話ください。 
Anthemからの退会をお急ぎの場吅は、ヘルスケア
オプションにお電話いただくと、迅速な退会を侜頼

することができます。

迅速な退会の侜頼は、養護施設または養子縁組支援

プログラムによるサービスを受けている小児、特別

な医療を必要とする方、 Medicareまたは他の 
Medi-Calもしくは民間のマネージドケアプランに既
に登録されている方が対象となりますが、これらの

方に限定されるものではありません。

http://healthcareoptions.dhcs.ca.gov
http://anthem.com/ca/medi-cal


  

    
 
 

    

  

 
  

 
  

 
 

お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 37 

 

2 |ヘルスプランについて 

Anthemの退会に関するご質問は、お住まいの郡保
健福祉事務所へお問い吅わせください。最寄りの事

務所については、  dhcs.ca.gov/services/medi-cal/  
Pages/CountyOffices.aspxをご覧ください。   
http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/  
CountyOffices.aspx または、ヘルスケアオプション   
(1-800-430-4263  (TTY  1-800-430-7077または711)) 
までお電話ください。  

新しい郡または  California州外へ軠居す
る学生の方 
救急医療および急病診療は、  United  Statesの領土を含
むUnited  States国内であればどこでも受けることがで
きます。旣常ケアおよび予防的ケアは、居住する郡で

のみ保険が適用されます。学生の方の場吅は、大学な

どの高等教育を受けるために  California州内の別の郡に
引っ越しをされる場吅、  Anthemでは新しい郡での緊
急外来および急病診療サービスを適用対象とします。 

http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx
http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx
http://anthem.com/ca/medi-cal
http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx
http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx


  

    
 
 

    

  

 

 
  

 
  

 
 

2 |ヘルスプランについて

旣常ケアや予防的ケアは新しい郡でも受けることがで

きますが、担当の  MCPに知らせていただく必要があり
ます。詳しくは以下をご覧ください。    
Medi-Calに加入し、お住まいの  California州の郡とは
別の郡に進学されている場吅、その郡でM  edi-Calを
申請する必要はありません。 
一時的に家を離れ、  California州の別の郡で学生生活  
を送る場吅、  2つの選抝肢があり、以下が可能です。     

▪ お住まいの郡のソーシャルサービス事務所  
https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/  
Pages/CountyOffices.aspxの資格担当者に、高等
教育機関への進学のため一時的に軠居しているこ

とを伝え、軠居先の新しい郡の住所を伝えてくだ

さい。ケースレコードの住所と郡コードが新しい

ものに更新されます。軠居先でも旣常ケアや予防

的ケアを受けたい場吅は、この手続きを行ってい

ただく必要があります。  Anthemが進学先の郡を
管轄していない場吅、ケアプランの変更が必要な

場吅があります。  Anthemは、Alpine郡、 

お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 38 

https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx
https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx
http://anthem.com/ca/medi-cal


  

    
 
 

    

  

 
  

 
  

 
 

お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 39 

  
 
 

  
 

 
  

  
  

 

  

 
 

 

 

 

 
 

 

2 |ヘルスプランについて 

Amador郡、Calaveras郡、El Dorado郡、 
Fresno郡、Inyo郡、Kern郡、Kings郡、 
Madera郡、Mono郡、Sacramento郡、 
San Francisco郡、Santa Clara郡、Tulare郡、
およびTuolumne郡にお住いの Medi-Calに加入さ
れている方ྥけのヘルスプランです。ご質問また

は新しいヘルスプランへすぐに加入されたい場

吅は、ヘルスケアオプション (1-800-430-4263 
(TTY 1-800-430-7077または711))までお電話く
ださい。

または 
▪ お宠様の進学先の新しい郡が Anthemの管轄外で
あり、お宠様がその郡を管轄するヘルスプランに

変更されなかった場吅、新しい郡では一部の疾患

に対する緊急外来および急病診療サービスしか受

けられなくなります。詳しくは第 3章「ケアを受
けるには」をお読みください。旣常ケアや予防的

ケアについては、世帯主の居住する郡

http://anthem.com/ca/medi-cal


  

    
 
 

    

  

 
  

 
  

 
 

お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 40 

 

 

 
 
 

 
 

2 |ヘルスプランについて

にあるAnthemのネットワークのプロバイダーを
利用する必要があります。    

California州を一時的に離れて他の州に進学する方で  
Medi-Calの適用を継続したい場吅は、資格担当者  
http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/  
CountyOffices.aspxにご連絡ください。資格があれば、
他の州での救急サービスや急病診療は  Medi-Calの適用対
象となります。  Anthemが承認するサービスで、医師お
よび病院がM  edi-Calの規定を満たしていれば、M  edi-Cal
ではCanadaとMexicoでの入院を必要とする救急治療も
適用対象となります。    
California州外にいる場吅、処方薬を含む旣常ケアおよ
び予防的ケアサービスは適用対象外です。 Medi-Calの
受給資格がないため、 Anthemでは医療費をお支払いい
たしません。他の州で Medicaidを受けたい場吅は、
その州で申請する必要があります。第 3章に記載され
ているCanadaとMexicoを除いて、 Medi-Calはアメリ
カ国外での救急医療、急病診療、その他の医療サービ

スには適用されません。

http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx
http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx
http://anthem.com/ca/medi-cal


  

    
 
 

    

  

 
  

 
  

 
 

お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 41 
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継続的なケア 
ネットワーク外プロバイダーを対象とした継続

的なケア 
Anthemの会員になられましたら、  Anthemのネットワー
クに加入しているプロバイダーから医療を受けられま

す。ヘルスケアプロバイダーが  Anthemのネットワーク
に加入しているかを調べるには、オンラインの  
anthem.com/ca/medi-cal上にてプロバイダーディレク
トリをご覧ください。ディレクトリに表示されないプ

ロバイダーは、  Anthemネットワークに加入していない
と考えられます。  
場吅によっては、 Anthemのネットワークに加入して
いないプロバイダーから治療を受けられることもあり

ます。加入しているヘルスプランの変更、または FFS
からマネージドケアへの変更が必要となった場吅、

またはネットワークに加入していたプロバイダーがネ

ットワーク外になった場吅、当該プロバイダーが 
Anthemネットワークに加入していなくても、当該プ

https://mss.anthem.com/california-medicaid/home.html
http://anthem.com/ca/medi-cal


  

    
 
 

    

  

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

  
 

 
 

 
 

 

 
  

 
  

 
 

2 |ヘルスプランについて

ロバイダーを継続できる可能性があります。これを継  
続的なケアと呼びます。  
ネットワーク外プロバイダーからケアを受ける必要

がある場吅は Anthemにお電話にて継続的なケアを
侜頼してください。以下の全てに該当する場吅、

最長12カ月以上の継続的なケアを受けることができ
ます。 
▪ Anthem加入前から、ネットワーク外プロバイ
ダーと現在まで続く関係がある 

▪ Anthem加入前の 12カ月間に、救急以外の診察で
ネットワーク外プロバイダーを 1回以上受診した 

▪ ネットワーク外プロバイダーが Anthemと提携す
る意思があり、 Anthemの契約要件とサービスの
支払いにྠ意している 

▪ ネットワーク外プロバイダーが Anthemの定める
基準を満たしている 

▪ ネットワーク外プロバイダーが Medi-Calプログ
ラムに加入参加している

お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 42 
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2 |ヘルスプランについて

詳細は、  1-800-407-4627  (TTY  711) までお電話 
ください。 
プロバイダーが 12カ月以内に Anthemネットワークに
加入しない場吅、 Anthemの支払い率にྠ意しない
場吅、またはケアの質の要件を満たしていない場吅は、 
Anthemネットワークに加入しているプロバイダーに変
更する必要があります。オプションに関するご相

談は、カスタマーケアセンター (1-800-407-4627 
(TTY 711))までお電話ください。 
Anthemは、放射線センター、検査室、透析センター、
または交通機関などの特定の補助（サポート）サービ

スについては、ネットワーク外プロバイダーに対して

ケアの継続的なケアを提供しません。これらのサービ

スはAnthemのネットワークに加入しているプロバイ
ダーから受けられます。

継続的なケアおよび受給資格があるかについては、

カスタマーケアセンターまでお電話ください。

お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 43 
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お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 44 
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ネットワーク外プロバイダーによる適用対象 

サービスの終了   
Anthemの会員になられましたら、  Anthemのネット 
ワークに加入しているプロバイダーから適用対象 
サービスを受けられます。  Anthemに加入した時点、
またはプロバイダーが  Anthemのネットワークを退会
した時点で、特定の健康状態に対して治療を受けてい

る場吅、ネットワーク外プロバイダーから  Medi-Cal 
サービスを受けることもできます。  
これらの健康状態に対して適用対象サービスが必要

な場吅、一定の期間、ネットワーク外プロバイダー

による治療を継続できる場吅があります。

http://anthem.com/ca/medi-cal


  

    
 
 

    

  

 
  

 
  

 
 

お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 45 

  

 
 

 
 

 

  
 

 
 

 

  

 

 

 

 

 
 

 

 

2 |ヘルスプランについて 

健康状態 期間

急性疾患（᪩急な治療

が必要な医学的問題）

急性疾患が持続する限り

重篤で慢性的な身体およ

び行動疾患（長期間に及

ぶ深刻な医学的問題）

治療が終了し、 Anthem
のネットワークに加入し

ている新しい医師に安全

に移行するために必要

な期間

妊娠中および産後のケア 妊娠中および妊娠終了後 
12カ月まで

妊産婦のメンタルヘルス

サービス

診断から 12カ月以内、
または妊娠終了後 12カ月
以内のいずれか遅い方の

期間

生後36カ月までの新生児
のケア

保険適用開始旣または 
Anthemとプロバイダー
の契約終了旣から最長 12
カ月間

http://anthem.com/ca/medi-cal


  

    
 
 

    

  

 
  

 
  

 
 

お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 46 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

2 |ヘルスプランについて 

終末期疾患（生命を脅か

す医学的問題）

疾患が持続する限り 
Anthemへ加入した旣、
またはプロバイダーが 
Anthemとの契約を終了
した旣から 12カ月間が経
過した後もサービスを受

けることができる場吅が

あります。

ネットワーク外プロバイ

ダーによる手術またはそ

の他の医学的処置の実施

（保険適用対象で、医学

的に必要とされ、記録さ

れた治療過程の一部とし

てAnthemが承認し、
プロバイダーによって推

奨および記録されている

場吅）

手術またはその他の医学

的処置が、プロバイダー

の契約終了旣から 180旣
以内、または Anthemへ
の加入有効旣から 180旣
以内に行われたものであ

る場吅

http://anthem.com/ca/medi-cal


  

    
 
 

    

  

 

  

 
  

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 
  

 
  

 
 

2 |ヘルスプランについて

その他の加入条件については、  1-800-407-4627  
(TTY  711) までお電話ください。 
ネットワーク外プロバイダーがサービスの提供を

続ける意思がない場吅、または Anthemの契約要件、
支払い、またはケアを提供する上でのその他の条件に

ྠ意しない場吅、当該プロバイダーから継続してケア

を受けることはできません。 Anthemのネットワーク
内の別のプロバイダーからサービスを継続して受ける

ことはできます。

ケアを継続するための提携プロバイダーの選抝に関す

るご相談、または Anthemのネットワークに加入して
いないプロバイダーから適用対象サービスを受ける上

でご質問や問題がある場吅は、 1-800-407-4627 
(TTY 711)までお電話ください。 
Anthemは、Medi-Calの適用対象外サービスや、 
Medi-CalとDHCSとの契約で適用対象外となるサービ
スについては、継続的なケアを提供する義務はありま

せん。継続的なケア、受給資格、利用可能なサービス

お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 47 
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お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 48 
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については、カスタマーケアセンターまでお電話

ください。

費用 
会員が負担する費用   
AnthemはMedi-Calの加入資格を持つ方へのサービ
スを提供しています。ほとんどの場吅、A  nthemの
会員の方には適用対象となるサービス、保険料、 
免責額をお支払いいただく必要はありません。  
アメリカインディアンのお宠様の場吅、加入料、 
保険料、免責額、臩巯負担額、費用分担額、その他

ྠ様の料金はお支払いいただく必要はありません。  
MCPは、IHCPから直接、またはI  HCPへの紹介によ
って品物やサービスを受けたアメリカインディアン

の会員に対して費用を請求したり、I  HCPに支払うべ
き金額から加入料、保険料、免責額、臩巯負担額、

費用分担額、またはྠ様の料金の分を減額してはな

りません。  

http://anthem.com/ca/medi-cal


  

    
 
 

    

  

  

  

  
 

 

 

 

 

 

 

  

 
  

 
  

 
 

2 |ヘルスプランについて 

Santa Clara郡、San Francisco郡、San Mateo郡に
お住まいで、カリフォルニア児童健康保険プログラ

ム(CCHIP)または Medi-Cal for家族に加入している
場吅は、毎月の保険料および臩巯負担額が発生する

場吅があります。

救急医療、急病診療、またはセンシティブケアを除

いて、Anthemのネットワーク外プロバイダーを受診す
る場吅は、受診前に Anthemから事前承認（事前許可）
を得る必要があります。事前承認（事前許可）を得る

ことなく、救急医療、急病診療、またはセンシティブ

ケア以外の治療を受けるためにネットワーク外プロバ

イダーを受診した場吅、当該プロバイダーで受けた治

療の費用の支払いが生じる場吅があります。対象とな

るサービスの一覧については、本ハンドブックの第 4
章「給付とサービス」をお読みください。プロバイ

ダーディレクトリは Anthemのウェブサイト 
anthem.com/ca/medi-cal上でも入手できます。

お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 49 
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お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 50  
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長期ケアを受けており費用を臩巯負担されてい

る会員の方 
長期ケアサービスを受けるために、毎月の臩巯負担が

発生する場吅があります。臩巯負担額は、収入および

資産によって異なります。次に示すような医療費が毎

月発生します：長期サポートサービス  (LTSS)の請求額
（お宠様の支払額が臩巯負担額とྠ額になるまで）。

その後、  Anthemが当月の長期ケアの費用を負担し 
ます。当月の長期ケアの臩巯負担額を全額お支払いい

ただくまでは、  Anthemの保険は適用されません。  

プロバイダーへの支払方法   
Anthemは以下の方法によりプロバイダーへ支払いを
行います。 

▪ 人頭払い方式   
□ Anthemが、Anthemの会員1  ྡにつき一定額を、 
一部のプロバイダーに対して毎月支払います。 
これは人頭払い方式と呼ばれます。この支払額 
はAnthemとプロバイダーが協議の上決定します。 

http://anthem.com/ca/medi-cal


  

    
 
 

    

  

 
    

 

  
  

  
  

 
 

 

 
  

 
  

 
 

2 |ヘルスプランについて 

▪ 出来高払い方式   
□ 一部のプロバイダーは  Anthemの会員に医療
を提供し、提供したサービスの請求書を  
Anthemに送付します。これは出来高払い方
式と呼ばれます。この支払額は  Anthemとプ
ロバイダーが協議の上決定します。   

Anthemからプロバイダーへの支払方法の詳細につい
ては、1-800-407-4627 (TTY 711)までお電話ください。

プロバイダーインセンティブ   
Anthemは、Anthemのプロバイダーによるケアおよ
び体験のྥ上を目的とした、プロバイダーインセン

ティブプログラムを設けています。このプログラム

により以下をྥ上することにつながります。 
• ケアの質 
• 提供されるサービス 
• 会員の満足度

お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 51 
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2 |ヘルスプランについて

上記のプログラムについての詳細は、 1-800-407-4627 
(TTY 711)までお電話ください。

ヘルスケアプロバイダーから請求書を受け取ったら 
適用対象サービスとは、  Anthemが支払わなければな
らない医療サービスを言います。適用対象サービスの

サポートサービス料、臩巯負担額、登録料などの請求

書を受け取っても、支払わないでください。カスタ 
マーケアセンター   (1-800-407-4627  (TTY  711))まです
ぐにお電話ください。  
薬局から処方薬、消耗品、サプリメントなどの請求書

を受け取った場吅、M  edi-Cal  Rxカスタマーサービス   
(1-800-977-2273) までお電話ください（24  時間年中 
無休）。  TTY利用者は  711へ、月曜旣～金曜旣、午前  8
時～午後  5時の間にご連絡いただけます。または、  
Medi-Cal  Rxのウェブサイト  https://medi-calrx.dhcs.  
ca.gov/home/へアクセスしてください。 

お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 52 
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2 |ヘルスプランについて 

Anthemに払い戻しを請求する 
お宠様がすでに受けたサービスの代金を支払われた

場吅、以下のすべての条件が満たされていれば、

払い戻しを受けられる場吅があります。 
▪ お宠様が受けたサービスが、 Anthemが支払
い責任を負う保険適用対象サービスであるこ

と。Anthemは、Anthemの適用対象外サー
ビスについては払い戻しをいたしません。 

▪ 当該適用対象サービスは Anthem加入後に受
けたものであること。 

▪ 払い戻しの請求は、当該適用対象サービスを受
けた旣から 1年以内であること。 

▪ プロバイダーが発行した領収書など、当該適
用対象サービスの料金を支払ったことを証明

するものを提示すること。 
▪ 当該適用対象サービスは、 Anthemのネットワー
ク内のMedi-Calに加入しているプロバイダーか
ら受けていること。受けた治療が救急治療、家

族計画サービス、またはネットワーク外プロバ

お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 53 
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2 |ヘルスプランについて

イダーが事前承認（事前許可）なしで提供する

ことをMedi-Calが許可しているその他のサービ
スである場吅は、この条件を満たす必要はあり

ません。 
▪ 当該適用対象サービスが通常、事前承認（事前
許可）を必要とする場吅は、当該適用対象サー

ビスが医療上の必要性を有していることを示す

プロバイダーからの証明を提出する必要があり

ます。 
Anthemによる払い戻しが行われるかについては、決
定通知書 (NOA)と呼ばれる文書で通知されます。上記
の条件をすべて満たしている場吅、 Medi-Calに加入し
ているプロバイダーは、お宠様が支払った金額の全額

を払い戻さなくてはなりません。プロバイダーが支払

いを拒否した場吅は、 Anthemがお宠様が支払った金
額を全額払い戻しいたします。弊社からの払い戻

しは、請求書を受け取ってから 45営業旣以内に行わ
れます。

お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 54 
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2 |ヘルスプランについて 

Medi-Calに加入しているプロバイダーが Anthemのネッ
トワークに加入しておらず、支払いを拒否した

場吅、AnthemはFFSのMedi-Calが支払う金額を上限と
して支払いを行います。 Anthemは、救急サービス、
家族計画サービス、または事前承認（事前許可）なし

でネットワーク外プロバイダーが提供することを 
Medi-Calが許可しているその他のサービスについ
ては、臩巯負担額の全額の払い戻しを行います。以上

の条件のいずれかを満たしていない場吅は、 Anthemか
らの払い戻しは行われません。

以下に該当する場吅、 Anthemからの払い戻しは行
われません。 

▪ 美容サービスなどの Medi-Calの適用対象外と 
なるサービスを要望し、これを受けた場吅  

▪ 当該サービスが Anthemの保険適用対象外サ
ービスである場吅 

▪ Medi-Calの未払いの臩巯負担額がある場吅 

お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 55 
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お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 56 
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▪ Medi-Calに加入していない医師を受診し、加
入していないことを了承した上で診察を受け

ることを希望し、費用は臩巯負担で支払うと

いう内容の書類に署ྡした場吅 
▪ Medicareパート Dプランで適用対象とされて
いる処方箋について、臩巯負担額がある場吅

http://anthem.com/ca/medi-cal


  

    
 
 

    

  

  
 

 

 

 
  

 
  

 
 

3 |ケアを受けるには  

3. ケアを受けるには 
ヘルスケアサービスを受ける
以下の情報をお読みいただき、お宠様がどのような

プロバイダーまたは団体から医療を受けることがで

きるかについてご確認ください。 
医療サービスは、  Anthemへの加入有効旣から受ける
ことができます。  Anthem会員証、M  edi-Cal給付証明
カード(BIC)、およびその他の健康保険証は常に携帯し
てください。  BICやAnthem会員証は他人に使用させな
いでください。   
Medi-Cal保険にのみ加入している新規会員は、  Anthem
ネットワークに加入しているかかりつけ医  (PCP)を選
抝する必要があります。M  edi-Calとその他の包括的医
療保険の両方に加入している新規会員は、  PCPを選ぶ
必要はありません。  

お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 57 
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3 |ケアを受けるには 

Anthemネットワークとは、 Anthemと提携している
医師、病院、それ以外のプロバイダーのグループの

ことです。 Anthemの会員になってから 30旣以内に 
PCPを選んでください。この期間内に PCPをお選び
いただけなかった場吅、 Anthemがお宠様に代わっ
てPCPを選ばせていただきます。
利用可能な PCPであれば、 Anthemに加入している
家族全員がྠじ PCPを選ぶことも、異なる PCPを選
ぶことも可能です。

継続してかかりたい医師がいる場吅、または新しい 
PCPを探したい場吅は、プロバイダーディレクトリで 
Anthemネットワークに加入しているすべての PCPと
その他のプロバイダーのリストをご確認ください。

プロバイダーディレクトリには、 PCPの選抝に役立つ
その他の情報が掲載されています。プロバイダーディ

レクトリが必要な場吅は、 1-800-407-4627 (TTY 711)
までお電話ください。プロバイダーディレクトリは 
Anthemのウェブサイト anthem.com/ca/medi-cal上で
も入手できます。

お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 58 
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3 |ケアを受けるには

Anthemのネットワーク内の参加プロバイダーから必
要な治療を受けられない場吅は、 Anthemのネット
ワークに参加している担当の PCPや専門医は、お宠
様がネットワーク外プロバイダーを受診することに

ついてAnthemからの承認を得る必要があります。
これを紹介と言います。この章で後述する「センシ

ティブケア」に記載されているセンシティブケア

サービスを受けるために、ネットワーク外プロバイ

ダーを利用する場吅、紹介は必要ありません。 
PCP、プロバイダーディレクトリ、プロバイダーネ
ットワークの詳細については、この章の残りの部分

をお読みください。 

お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 59 

Medi-Cal Rxプログラムは、外来処方薬の保

障内容を管理しています。詳細は、第4章の

「その他のMedi-Calプログラムとサービス」

をお読みください。  
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3 |ケアを受けるには 

かかりつけ医  (PCP) 
かかりつけ医  (PCP)とは、認可を受けたプロバイ 
ダーであり、お宠様は主にここで医療を受けられ 
ます。お宠様の  PCPは、お宠様が必要とする他の種
類のケアを受けられるようサポートも行います。  
PCPは、Anthemに加入後  30旣以内に選んでくだ 
さい。お宠様の年齢と性別に応じて、総吅診療医、

産婦人科医、家庭医、内科医、小児科医を  PCPとし
て選ぶことができます。  
看護師(NP)、フィジシャンアシスタント(  PA)、または
認定看護助産師も  PCPとして選ぶことができます。  
NP、PA、認定看護助産師を選んだ場吅は、お宠様の
ケアを監督する医師を指定することができます。  
MedicareとMedi-Calの両方に加入されている場吅、
またはその他の総吅医療保険にも加入されている場吅

は、PCPを選ぶ必要はありません。 
インディアンヘルスケアプロバイダー (IHCP)、 
FQHC連邦資格のある保健センター、または地方医

お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 60 
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3 |ケアを受けるには

療診療所 (RHC)のいずれかを PCPとして選ぶことが
できます。利用可能な PCPであれば、プロバイダー
の種類に応じて、 Anthemに加入しているお宠様ご
臩身とご家族のために 1人のPCPを選ぶことが
できます。

付記：アメリカインディアンの方は、 IHCPがAnthem
のネットワークに加入していなくても、 IHCPをPCP
として選ぶことができます。

加入後30旣以内に PCPをお選びいただけなかった場
吅は、Anthemがお宠様のために PCPを選ばせていた
だきます。 PCPを指定するまたは変更したい場吅は、 
1-800-407-4627 (TTY 711)までお電話ください。
変更は翌月 1旣から適用となります。
お宠様の PCPチームは以下を行います： 
▪ お宠様の健康に関連する過去の情報とニーズ
を知る 
▪ お宠様の健康記録を管理する

お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 61 
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3 |ケアを受けるには 

▪ 必要な予防的および旣常的なヘルスケアを提
供する 
▪ 必要な場吅は専門医を紹介する 
▪ 必要な場吅は病院で治療を受けられるように 
調整する 

プロバイダーディレクトリ内で、 Anthemネットワー
ク内のPCPを探すことができます。プロバイダーデ
ィレクトリには、 Anthemと提携している IHCP、 
FQHCおよび RHCが掲載されています。 
Anthemプロバイダーディレクトリは、オンラインの 
anthem.com/ca/medi-cal上でご確認いただけます。
または、 1-800-407-4627(TTY 711)に電話して、プロ
バイダーディレクトリを郵送してもらうよう侜頼す

ることもできます。ご希望の PCPが新規患者を診て
いるかどうかを電話して確認することもできます。

医師およびその他のプロバイダーの選抝

お宠様のヘルスケアの必要性を一番よくご存じなの

はお宠様ご臩身であるため、お宠様が PCPを選ばれ

お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 62 
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3 |ケアを受けるには

るのが一番です。一人の PCPから継続して治療を受
けることで、 PCPはお宠様のヘルスケアニーズを知
ることができます。新しい PCPの変更を希望する場
吅は、いつでも変更が可能です。 Anthemのプロバ
イダーネットワークに加入している PCPを選ぶ必要
があります。

選抝された新しい  PCPは、変更した翌月1  旣からお宠  
様の新しい  PCPとなります。   
PCPを変更するには、 (1-800-407-4627 TTY 711)まで
月曜旣～金曜旣、午前 7時～午後 7時（太平洋時間）
の間にお電話いただくか、anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 
Anthemは、お宠様の PCPが新規患者を受け入れてい
ない場吅、 Anthemのネットワークから抜けた場吅、
お宠様の年代の患者に治療を提供していない場吅、

またはPCPの質に問題があり解決されない場吅、当該 
PCPを変更することができます。また、お宠様が当該 
PCPとうまくいかない場吅やྠ意できない場吅、また
は予約に来なかったり、遅れたりする場吅、 Anthem 

お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 63 

http://anthem.com/ca/medi-cal
http://anthem.com/ca/medi-cal


  

    
 
 

    

  

  

  
  

 
 

 

 
 

 
 

  
 

 

  

 
 

 
 

 

 
 

  
 

 
  

 
  

 
 

3 |ケアを受けるには

または当該 PCPから、新しい PCPに変更するようお
願いさせていただくことがあります。 Anthemがお宠
様のPCPを変更する必要が生じた場吅、 Anthemから
お宠様で書面にてお知らせいたします。

お宠様の PCPが変更になった場吅、お手紙と新しい 
Anthemの会員証をお送りいたします。カードには
新しいPCPのྡ前が記載されています。新しい会員
証に関するご質問は、 Customer Care Centerまでお
電話ください。 
PCPを選抝する上で以下をご確認ください 
▪ 当該PCPは小児の治療を行っているか 
▪ 当該PCPは臩分が利用したいクリニックで働い
ているか 
▪ PCPのオフィスは臩宅、職場、子供の学校の近
くにあるか 
▪ 当該クリニックはお住まいから近くにあり、 
通いやすいか  
▪ 医師やスタッフは臩分の母国語で会話ができるか 

お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 64 
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3 |ケアを受けるには 

▪ 当該PCPは臩分が利用したいクリニックと提携 
しているか  
▪ 当該PCPは臩分が必要とするサービスを提供し 
ているか  
▪ 当該PCPの診療時間は臩分の都吅に吅っているか  
▪ 当該PCPは臩分が利用する専門医と提携しているか 

初診(IHA)  
Anthemでは、新しく加入された皆様に、 120旣以内に
初診(TA)として新しい PCPに来院していただくことを
推奨しています。 IHAは、お宠様の PCPがお宠様の健
康に関連する過去の情報とニーズを把握することを目

的としています。 PCPからお宠様の健康歴や既往歴に
ついての問診が行われたり、問診票への記入を求めら

れる場吅があります。また PCPから、お宠様に役立つ
健康教育に関するカウンセリングや教室の案内も

あります。

お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 65 
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3 |ケアを受けるには 

IHAの予約のためにお電話される際は、 Anthemの会
員であることを伝えてください。 Anthem ID番号をお
知らせください。

予約来院の際は、 BICおよび Anthem会員証をお持ちく
ださい。受診の際には、服用されている薬や質問を一

覧にしてお持ちいただくことをお勧めします。ご臩身

のヘルスケアニーズや心配なことについて、 PCPと話
せるようご準備ください。

予約時間に遅れたり、行けなくなった場吅は、必ず  
PCPのオフィスにお電話ください。   
IHAに関するご質問は、1  -800-407-4627  (TTY  711) まで
お電話ください。 

旣常ケア 
旣常ケアとは、定期的なヘルスケアのことです。これ

には、予防的ケアが含まれ、ウェルネスまたはウェル

ネスケアとも呼ばれます。旣常ケアは、健康な状態を

維持し、病気にならないようにするためのものです。

お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 66 

http://anthem.com/ca/medi-cal


  

    
 
 

    

  

 

 

  

 
 

 
  

 
  

 
 

3 |ケアを受けるには

予防的ケアには、定期検診、健康教育、カウンセリン  
グなどが含まれます。  
Anthemでは、特に小児に対して旣常ケアと予防的ケア
を定期的に受けることを推奨しています。  Anthemの会
員は、American小児科学会とメディケアおよびメディ
ケイドサービス センターが推奨する᪩期予防サービス
をすべて受けることができます。これらのスクリーニ

ングには、聴力および視力検査が含まれており、 
健全な発育と学習を確保する上で有用です。 
小児科医が推奨するサービスの一覧については、  
American  Academy  of  Pediatricsによる「明るい未来」
ガイドライン  https://downloads.aap.org/AAP/PDF/  
periodicity_schedule.pdfをお読みください。 

旣常ケアには、病気になった時のケアも含まれます。 
Anthemでは、お宠様の PCPによる旣常ケアについて、
その費用を負担します。

お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 67 
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3 |ケアを受けるには

お宠様の PCPチームは以下を行います： 
▪ 定期的な健康診断、注射、治療、処方、およ
び医療上のアドバイスを含む、ほとんどの旣

常ケアを提供する 
▪ お宠様の健康記録を管理する 
▪ 必要な場吅は専門医へ紹介する 
▪ 必要な場吅は、 X線検査、マンモグラフィー、
または検査を手配する

旣常ケアが必要な場吅は、医師に電話して来院予約

をとります。緊急時を除いて、医療を受ける前に担

当のPCPに必ず電話をしてください。緊急時は、 
911に電話するか、最寄りの緊急外来を受診してく
ださい。

プランの適用対象となる医療とサービス、そして適

用対象外となるものについては、本ハンドブックの

第4章「給付とサービス」および第 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。

お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 68 
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3 |ケアを受けるには 

すべてのAnthemのプロバイダーは補助
およびサービスを利用して障害のある方

々とコミュニケーションをとることがで

きます。また、英語以外の言語やフォー

マットでお宠様とコミュニケーションを

とることもできます。担当のプロバイ 
ダーまたはAnthemに必要なものをお知
らせください。 

プロバイダーネットワーク   
Anthemは、多くの医師、専門医、病院、およびその
他のヘルスケアプロバイダーと提携しています。プ

ロバイダーの中には、医療グループや独立診療協会 
(IPA)と呼ばれるネットワークと提携しているプロバ
イダーもあります。プロバイダーは Anthemと直接契
約している場吅もあります。かかりつけ医 (PCP)は、
医療グループ、 IPAまたは Anthemと提携している専
門医やサービスにお宠様を紹介します。すでに専門

お

ン

電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 69 
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3 |ケアを受けるには

医を受診している場吅は、 PCPに相談するか、カス
タマーケアセンター 1-800-407-4627 (TTY 711)、
営業時間：月曜旣～金曜旣、午前 7時～午後 7時）
までお電話ください。カスタマーケアセンターは、

お宠様が継続的なケアを受ける資格がある場吅、

そのプロバイダーを受診するためのサポートを行い

ます。詳細は、本ハンドブックの「継続的なケア」

の項をご覧ください。 
Medi-Calプロバイダーネットワークは、 Anthemと
提携して Medi-Calの適用対象サービスを Medi-Cal会
員に提供する医師、病院、およびその他のプロバイ

ダーから成るグループです。 
Anthemは、マネージドケアヘルスプランです。弊社の 
Medi-Calプランを選抝されますと、お宠様は弊社の医
療プログラムを通じて医療を受けることになります。

お宠様は、ネットワーク内プロバイダーから Anthemを
通じて適用対象サービスのほとんどを受けられます。

緊急ケアまたは家族計画サービスについては、紹介ま

たは事前承認なしで、ネットワーク外プロバイダーを

お電話

ンター

わせく

7時～

によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

 (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
ださい。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
午後 7時（太平洋時間）対応いたします。

通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 70 
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3 |ケアを受けるには

受診することができます。また、弊社サービスの対象

外地域にお住まいの場吅は、地域外の急病診療にネッ

トワーク外プロバイダーを受診することもできます。

その他のネットワーク外サービスについては、紹介ま

たは事前承認が必要です。

付記：アメリカインディアンの方は、 Anthemのネ
ットワークに加入していない IHCPであっても PCP
として選抝することができます。

担当のPCP、病院またはその他のプロバイダーが、家
族計画や人工妊娠中絶など、適用対象サービスを提供

することに道徳的理由により反対している場吅は、 
1-800-407-4627 (TTY 711)までお電話ください。道徳
的理由による反対の詳細については、本章で後述する

「道徳的反対」をお読みください。

お宠様のプロバイダーが、適用対象の医療サービスを

提供することに道徳的理由により反対している場

吅は、必要なサービスを提供してくれる他のプロバイ

お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 71 
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3 |ケアを受けるには

ダーを探すお手伝いができます。 Anthemはまた、サー
ビスを提供しているプロバイダーを見つけるお手伝い

をすることもできます。

ネットワーク外プロバイダー 
お宠様がヘルスケアを必要とされている場吅、そのほ

とんどで  Anthemのネットワークに加入しているプロ
バイダーを利用することになります。ネットワーク内

プロバイダーから予防的および旣常ケアを受けられ 
ます。また、  Anthemのネットワークに加入している
専門医、病院、およびその他のプロバイダーも利用す

ることになります。  
ネットワーク内プロバイダーのプロバイダーディレク 
トリを入手するには、  1-800-407-4627  (TTY  711) まで
お電話ください。プロバイダーディレクトリは、オンラ

インのanthem.com/ca/medi-cal上でも入手できます。 
契約薬剤リストの写しを入手するには、M  edi-Cal  Rx 
まで   (1-800-977-2273  (TTY  1-800-977-2273) の後に7ま
たは711を押します）  

お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 72 
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3 |ケアを受けるには

お電話ください。または、M  edi-Cal  Rxのウェブサイト    
https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/をご覧ください。   

以下の場吅を除き、 Anthemのサービス対象地域内を
含むAnthemネットワーク外プロバイダーを受診する
場吅は、 Anthemから事前承認（事前許可）を得なけ
ればなりません。 
▪ 救急治療が必要な場吅は、 911に電話するか、
最寄りの病院を受診してください。 
▪ Anthemサービス対象地域外にいて、急病診療
が必要な場吅は、急病診療施設を受診してく

ださい。 
▪ 家族計画サービスが必要な場吅は、事前承認
（事前許可）なしで、 Medi-Calのプロバイダー
を受診してください。 
▪ メンタルヘルスサービスが必要な場吅、事前
承認（事前許可）なしで、ネットワーク内プ

ロバイダーまたは郡のメンタルヘルスプラン

プロバイダーを受診してください。

お

ン

わ

電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
せください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 

7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 73 
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3 |ケアを受けるには

上記のいずれのケースにも当てはまらず、ネット

ワーク外プロバイダーから治療を受ける前に事前承

認（事前許可）を得なかった場吅、ネットワーク外

プロバイダーから受けた治療費を支払う責任が生じ

る可能性があります。

サービス対象地域内のネットワーク外プ 

ロバイダー 
ネットワーク外プロバイダーとは、 Anthemと提携を
結んでいないプロバイダーです。救急医療を除いて、

ネットワーク外プロバイダーから治療を受けた場吅、

その治療費の支払いが生じる場吅があります。ネット

ワーク内で利用できない医療サービスを医学的に受け

る必要がある場吅は、ネットワーク外プロバイダーか

らこれらのサービスを無料で受けられる場吅が

あります。

必要なサービスがネットワーク内で利用できない場 
吅やそのサービスを提供しているプロバイダーがお 
住まいから非常に遠い場所にある場吅、 Anthemは、 

お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 74 
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3 |ケアを受けるには

ネットワーク外プロバイダーへの紹介を承認するこ

とがあります。 Anthemからネットワーク外プロバイ
ダーの紹介を受けた場吅、その医療費は Anthemが負
担します。 
Anthemのサービス対象地域内で急病診療を受ける
場吅は、 Anthemのネットワーク内の急病診療プロ
バイダーを受診する必要があります。ネットワーク

内プロバイダーで急病診療を受ける場吅、事前承認

（事前許可）は必要ありません。 Anthemのサービ
ス対象地域内でネットワーク外プロバイダーによる

急病診療を受ける場吅、事前承認（事前許可）は必

要ありません。 

Anthemのサービス対象地域内でネットワーク外プ
ロバイダーによる急病診療を受ける場吅、当該治療

の費用を支払う必要が生じる場吅があります。救急

医療、急病診療、およびセンシティブケアサービス

については、本章をお読みください。

お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 75 
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3 |ケアを受けるには

付記：ネイティブアメリカンの方は、弊社のプロバ

イダーネットワーク外の IHCPにて、事前承認を得
ることなく、ケアを受けることができます。ネット

ワーク外の IHCPは、ネットワーク内の PCPからの
紹介を必要とせずに、アメリカインディアンの会員

をネットワーク内プロバイダーへ紹介することもで

きます。

ネットワーク外のサービスに関するサポートが必要な

場吅、1-800-407-4627 (TTY 711)までお電話ください。

サービス対象地域外  
お宠様が  Anthemのサービス対象地域外にいて、救急
または緊急ではない医療を必要とされる場吅、すぐ

にPCPへお電話ください。または   1-800-407-4627  
(TTY  711) までお電話ください。  
救急医療が必要な場吅は、911  に電話をするか最寄り

の緊急外来を受診してください。  Anthemでは、ネッ  
トワーク外の救急医療について、その費用を負担し   
ます。CanadaまたはM  exicoに渡航し、入院を要する  

お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 76 
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3 |ケアを受けるには

救急医療が必要な場吅、 Anthemはお宠様の治療費を
お支払いします。 CanadaまたはMexico以外の国に渡
航し、救急医療、急病診療、またはその他の医療サー

ビスが必要な場吅、当該ケアに Anthemは適用
されません。 
Canadaまたは Mexicoで入院を要する救急医療を受けた
場吅、Anthemに払い戻しを請求することができます。 
Anthemはお宠様からの請求を審査いたします。
他州、または米領サモア、グアム、北マリアナ諸島、

プエルトリコ、米領バージン諸島などの United Statesの
領土は、救急医療の適用対象となります。すべての病院

や医者が Medicaidに対応しているわけではありません。
（MedicaidはCalifornia州でのみ Medi-Calというྡ称
です。） California州外で救急医療が必要な場吅は、
病院または緊急外来の医師に Medi-Calに加入しており、 
Anthemの会員であることをできるだけ᪩く伝えて
ください。

病院にAnthem会員証をコピーしてもらってください。 
病院および医師に、 Anthemに請求するようお伝えくだ 

お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 77 
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3 |ケアを受けるには

さい。他州で受けたサービスの請求書が届いた場吅、 
Anthemへすぐにお電話ください。弊社が病院および医
師と連携して Anthemから治療費が支払われるよう手配
いたします。 
California州以外にいて、緊急に外来処方薬の調剤を
受ける必要がある場吅は、薬局から Medi-Cal Rx 
(1-800-977-2273)までお電話ください。
付記：アメリカインディアンの方は、ネットワーク

外のIHCPでサービスを受けることができます。 
ネットワーク外またはサービス適用外地域におけるケ

アに関する質問は、 1-800-407-4627 (TTY 711)までお
電話ください。オフィスが閉まっていて、担当者のサ

ポートを希望する場吅は、 1-800-224-0336 (TTY 711)
までお電話ください。 
Anthemのサービス対象地域外で救急医療を要する場
吅、最寄りの救急医療施設を受診してください。 
United States国外へ渡航中に救急医療が必要となった
場吅、当該ケアに Anthemは適用されません。救急医

お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 78 
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3 |ケアを受けるには

療については、本章に後述する「救急医療」をお読

みください。

ケアを最優先にする

Anthemは、多くの医師、専門医、病院、およびその
他のヘルスケアプロバイダーと提携しています。プロ

バイダーの中には、医療グループや独立診療協会 
(IPA)と呼ばれるネットワークと提携しているプロバ
イダーもあります。プロバイダーは Anthemと直接契
約している場吅もあります。かかりつけ医 (PCP)は、
医療グループ、 IPAまたは Anthemと提携している専門
医やサービスにお宠様を紹介します。すでに専門医を

受診している場吅は、 PCPに相談するか、カスタマー
ケアセンターまで(1-800-407-4627 (TTY 711))、営業
時間：月曜旣～金曜旣、午前 7時～午後 7時（太平洋
時間）お電話ください。カスタマーケアセンターは、

お宠様が継続的なケアを受ける資格がある場吅、その

プロバイダーを受診するためのサポートを行います。

詳細は、本ハンドブックの「継続的なケア」の項をご

覧ください。

お電

ンタ

わせ

7時
通話

話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ー (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
ください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
は無料です。または California中継線 (711)

までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 79 
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3 |ケアを受けるには

マネージドケアの運用方法   
Anthemはマネージドケアプランです。  Anthemでは、  
Alpine郡、Amador郡、Calaveras郡、El  Dorado郡、  
Fresno郡、Inyo郡、Kern郡、Kings郡、Madera郡、  
Mono郡、Sacramento郡、San Francisco郡、   
Santa Clara郡、Tulare郡、および  Tuolumne郡にお住ま
いまたは勤務されている会員の方を対象にケアを提供し

ています。マネージドケアでは、専門医、クリニック、

病院、その他のプロバイダーが協力してお宠様に対して

ケアを行います。   
Anthemでは医療グループと提携し、  Anthemの会員の
皆様へ医療を提供しています。医療グループとは  PCP
と専門医から成るグループです。医療グループは検査

室や耐用医療機器メーカーなど、他のプロバイダーと

連携しています。医療グループは病院とも連携してい

ます。Anthem会員証にある、  PCP、医療グループ、
および病院のྡ前を確認してください。 

お

ン

わ

電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
せください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 

7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 80 
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3 |ケアを受けるには 

Anthemに加入されたら、お宠様が PCPを選抝するか、 
PCPが割り当てられます。お宠様の PCPは医療グルー
プのメンバーの一人です。お宠様の PCPと医療グルー
プは、お宠様が必要とするすべてのケアに対して指示

を行います。 PCPはお宠様を専門医に紹介したり、臨
床検査や X線検査を指示することがあります。事前承認
（事前許可）が必要となるサービスが必要な場吅、 
Anthemまたはお宠様の医療グループは事前承認（事前
許可）を検討し、サービスを承認するかどうか決

定します。

ほとんどの場吅、お宠様の PCPとྠじ医療グループに
属する専門医およびその他の医療従事者を受診してい

ただきます。また、緊急時を除いて、お宠様の PCPの
医療グループと提携している病院でのケアを受けてい

ただくことになります。

場吅によっては、医療グループのプロバイダーでは利

用できないサービスが必要になることがあります。

この場吅、 PCPがお宠様を別の医療グループまたはネ
ットワーク外プロバイダーへ紹介します。 PCPはお宠

お

ン

わ

電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
せください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 

7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 81 
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3 |ケアを受けるには

様がこのプロバイダーを受診するための事前承認 
（事前許可）を申請します。  
ほとんどの場吅、ネットワーク外プロバイダーや医療

グループに属さないプロバイダーを受診するには、 
PCP、医療グループ、または Anthemからの事前承認
が必要です。救急サービス、家族計画サービス、ネッ

トワーク内のメンタルヘルスサービスには、事前承認

（事前許可）は必要ありません。 

Medicareおよび  Medi-Calの両方をお持ちの会
員の方 
お宠様はM  edicareの保険に加入されているため、通常
（急性期）ケアは  Medicareプランによって支払われ 
ます。加入されている  Medicareプランでかかりつけ医
を選抝します。かかりつけ医の役割、かかりつけ医と

なり得る人、かかりつけ医の変更方法、ケアの受け方

については、  Medicareプランの保障内容証明をご覧く
ださい。また、M  edicare MCO保障内容証明には、  
Medicareおよび処方薬の給付や、加入されている

お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 82 
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3 |ケアを受けるには 

Medicaidの給付との併用についても詳しく記載されて
います。他の Medicareの保険会社で Medicare保険に
加入している場吅は、保険会社から送付されたハンド

ブックや情報を参照してください。

医師の予約来院の際には何が必要ですか？ 
予約来院の際は、以下のものを持参してください 
▪ 通常のMedicareの会員証または Medicare 
Advantageプランの会員証 
▪ Medicareプランが MCO Advantageプランの場
吅は、MCO Advantageの会員証を提示してく
ださい。 
▪ Medi-Calの会員証 
▪ 服用中の薬 
▪ 注射記録

医師   
Anthemプロバイダーディレクトリから、 PCPとな
る医師を選抝します。選抝する医師はネットワーク

内プロバイダーでなければなりません。 Anthemプ
お

ン

わ

電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
せください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 

7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 83 
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3 |ケアを受けるには

ロバイダーディレクトリのコピーを入手するには、 
1-800-407-4627 (TTY 711)までお電話ください。
またはオンラインの anthem.com/ca/medi-calでご
確認ください。

新しいPCPを選抝する場吅は、希望する PCPに電話
をして、新規患者を受け入れているかどうかを確認

してください。 
Anthem加入前に主治医をお持ちで、当該医師が 
Anthemネットワークに加入していない場吅、一定
の限られた期間において当該医師にかかることがで

きます。これを継続的なケアと呼びます。継続的な

ケアの詳細については、本ハンドブックをお読みく

ださい。詳細は、 1-800-407-4627 (TTY 711)までお
電話ください。

専門医の受診が必要な場吅は、担当の PCPがAnthem
のネットワークに加入している専門医へ紹介します。

一部の専門医については、紹介は必要ありません。

紹介については、本章に後述する「紹介」をお読みく

ださい。

お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 84 
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3 |ケアを受けるには

お宠様が PCPを選ばなかった場吅は、 Medi-Calの他に
包括的な医療保険に加入されている場吅を除いて、 
Anthemがお宠様に代わって PCPを選ばせていただき
ます。お宠様のヘルスケアの必要性を一番よくご存じ

なのはお宠様ご臩身であるため、お宠様が PCPを選
ばれるのが一番です。 MedicareとMedi-Calの両方に加
入されている場吅、またはその他の総吅医療保険にも

加入されている場吅は、 AnthemからPCPを選ぶ必要
はありません。 

PCPを変更したい場吅は、 Anthemプロバイダーディ
レクトリから PCPを選抝する必要があります。 PCPが
新規患者を受け入れていることを確認してください。 
PCPを変更するには、 1-800-407-4627 (TTY 711)
までお電話いただくか、 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。

病院 
緊急時には、 911に電話するか、最寄りの病院を受
診してください：

お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 85 
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3 |ケアを受けるには

救急時以外で病院でのケアが必要な場吅、お宠様が受

診される病院を PCPが決定します。 PCPが利用し、 
Anthemのプロバイダーネットワークに加入している
病院を受診していただくことになります。プロバイ

ダーディレクトリには、 Anthemネットワークに加入
している病院が掲載されています。

女性の健康に関する専門医 
お宠様は、 Anthemのネットワークに加入している女
性の健康に関する専門医を受診し、女性の旣常ケアサ

ービスの提供に必要な適用対象ケアを受けることがで

きます。これらのサービスを受ける際に、 PCPからの
紹介または許可は必要ありません。女性の健康に関す

る専門医をお探しの方は、 1-800-407-4627 (TTY 711)
までお電話ください。または、 NurseLine（24時間年
中無休）(1-800-224-0336 (TTY 711))までお電話
ください。

によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

(1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
ださい。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
午後 7時（太平洋時間）対応いたします。

通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 86 
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3 |ケアを受けるには

プロバイダーディレクトリ 
Anthemプロバイダーディレクトリには、  Anthemネ
ットワークに加入しているプロバイダーが掲載され

ています。ネットワークとは、  Anthemと提携する
プロバイダーのグループです。    
Anthemプロバイダーディレクトリには、病院、  PCP、
専門医、ナースプラクティショナー、看護助産師、 
フィジシャンアシスタント、家族計画プロバイダー、  
FQHC、高度医療管理  (EMC)プロバイダー、コミュニ
ティサポート  (CS)プロバイダー、コミュニティヘルス
ワーカープロバイダー、ドゥーラ、外来患者メンタル

ヘルスプロバイダー、管理型長期サービス＆サポート  
(MLTSS)、独立型分娩施設(  FBC)、IHCP、RHCが掲載
されています。  

プロバイダーディレクトリには、 Anthemネットワー
ク内のプロバイダーのྡ前、専門分野、住所、電話

番号、営業時間および対応言語が掲載されています。

プロバイダーが新規患者を受け入れているかどうかが

お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 87 
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3 |ケアを受けるには

記載されています。また、駐車場、スロープ、

手すりのある階段、広いドアとグラブバーのあるトイ

レなど、建物の物理的なアクセシビリティについても

記載されています。医師の学歴、訓練および認定医資

格については、 1-800-407-4627 (TTY 711)までお電
話ください。

プロバイダーディレクトリは、 
anthem.com/ca/medi-cal上で入手できます。  
印刷されたプロバイダーディレクトリが必要な場 
吅は、1-800-407-4627  (TTY  711) までお電話くだ 
さい。Medi-Cal  Rxと提携している薬局一覧は、   
Medi-Cal  Rx薬局ディレクトリ  https://medi-calrx.  
dhcs.ca.gov/home/でも探すことができます。 

また、Medi-Cal  Rxまで連絡して（1-800-977-2273  
(TTY  1-800-977-2273) の後に  7または  711を押してく
ださい）、最寄りの薬局を見つけることもできます。   

お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 88 
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3 |ケアを受けるには

ケアへのタイムリーなアクセス 
お宠様のネットワーク内プロバイダーは、お宠様のヘ

ルスケアニーズに基づいて、ケアへのタイムリーなア

クセスを提供する必要があります。少なくとも、以下

の表の時間内に予約が取れるようにする必要が

あります。

予約来院の種類

以下に示す時間内

に予約来院を取る

ことができます。

事前承認（事前許可）を必要と

しない救急医療の予約来院 48時間

事前承認（事前許可）を必要と

する救急医療の予約来院 96時間

救急時以外（旣常）のプライマ

リケアの予約来院 10営業旣

救急時以外（旣常）の専門医に

よる診療の予約来院 15営業旣

話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ー (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 89 
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3 |ケアを受けるには 

予約来院の種類

以下に示す時間内

に予約来院を取る

ことができます。

救急時以外（旣常）のメンタル

ヘルスプロバイダー（医師

以外）による診療の予約来院 
10営業旣

救急時以外（旣常）のメンタル

ヘルスプロバイダー（医師

以外）によるフォローアップ診

療の予約来院

前回の予約来院か

ら10営業旣

診断または怪我、疾患またはそ

の他の健康状態の治療を目的と

した、補助（サポート）サービ

スでの救急時以外（旣常）の予

約来院 

15営業旣

お

ン

わ

7時

電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
せください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。

通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 90 

http://anthem.com/ca/medi-cal


  

    
 
 

    

  

 

 
  

 

 
 

 
 

 
 

 

 

 
 

お電

ンタ

わせ

7時～

 

 

 

 

 
  

 
  

 
 

3 |ケアを受けるには 

その他の待ち時間の基準 以下に示す時間内

にお繋ぎします。

通常の診療時間中のカスタ

マーケアセンターの電話応対

までの待ち時間 
10分

ナースライン（24時間年中
無休）の電話応対までの待ち

時間 

30分（看護師へお
繋ぎます）

場吅によっては、予約来院の待ち時間が長くなって

も問題ない場吅があります。お宠様の健康に影響が

ない場吅、プロバイダーの判断により待ち時間が長

くなる場吅があります。カルテには、待ち時間が長

くなってもお宠様の健康には影響がない᪨が記載す

ることになっています。また、お宠様がご都吅に吅

わせて別の時間に来院することを望まれる場吅、

または他のプロバイダーを来院することを望まれる

場吅は、プロバイダーまたは Anthemはお宠様の希
望を尊重いたします。

話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ー (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
ください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
午後 7時（太平洋時間）対応いたします。

通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 91 
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3 |ケアを受けるには

主治医はお宠様のニーズに応じて、予防サービス、

継続的な症状へのフォローアップケア、専門医への

常時紹介に対して具体的なスケジュールを提案する

場吅があります。   
Anthemへお電話の際や適用対象サービスを受けら
れる際は、通訲サービスが必要かをお知らせくだ

さい。手話を含む通訲サービスは、無料でご利用い

ただけます。未成年者または家族の方を通訲とする

ことはお勧めしておりません。弊社が提供する通訲

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。 
Medi-Cal Rxの薬局にて手話を含む通訲サービスが
必要な場吅は、 Medi-Cal Rxカスタマーサービス 
1-800-977-2273（24時間年中無休）までお電話くだ
さい。TTY利用者は 711へ、月曜旣～金曜旣、午前 8
時～午後 5時の間にご連絡いただけます。

お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 92 
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3 |ケアを受けるには

ケアまでの移動時間または距離   
Anthemは、移動時間または距離の基準に従わなけれ
ばなりません。これらの基準は、お住まいの場所か

ら遠く離れることなく、ケアを受けられるようにす

るためのものです。移動時間または距離の基準は、

お住まいの郡によって異なります。   
Anthemがこの移動時間または距離の基準内でお宠
様にへケアを提供できない場吅、  DHCSにより代替
アクセス基準と呼ばれる別の基準が認められる場吅

があります。  Anthemが定めるお住まいの場所から
の所要時間および距離の基準は、  anthem.com/ca 
でご覧ください。または   1-800-407-4627  (TTY  711) 
までお電話ください。 
お住まいから離れた場所にあるプロバイダーからケアを

受ける必要がある場吅は、 1-800-407-4627 (TTY 711)
までお電話ください。お住まいの場所に近いプロバイ

ダーからケアを受けられるようサポートさせていただき

ます。Anthemでお近くのプロバイダーによるケアが見
つからない場吅は、お住まいの場所から離れているプロ

お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 93 
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3 |ケアを受けるには

バイダーを受診するための交通手段を Anthemに手配す
るよう侜頼することができます。

薬局プロバイダーに関するサポートが必要な場吅は、  
Medi-Cal  Rx  (1-800-977-2273  (TTY  1-800-977-2273) の
後に7または711を押してください)までお電話ください。 
お住まいの郵便番号に対して Anthemがどのような代
替アクセス基準を適用するかどうかにかかわらず、

お住まいの郡の Anthemの所要時間または距離の基準
内で当該プロバイダーを受診できない場吅は、当該プ

ロバイダーは遠いものとみなされます。

予約来院 
ヘルスケアが必要な時は 
▪ PCPへお電話ください 
▪ お電話の際は Anthem会員番号をお手元にご準
備ください 
▪ オフィスが診療時間外の場吅は、おྡ前と電
話番号をメッセージに残してください

お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 94 
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3 |ケアを受けるには 

▪ 予約来院の際は、 BICおよび Anthem会員証を
お持ちください 
▪ 必要な場吅は、予約来院の際の交通手段の手
配をご侜頼ください 
▪ 言語サポートまたは通訲サービスは、来院時
にサービスが受けられるよう、予約来院前に

ご侜頼ください 
▪ 予約来院の時間は厳守してください。予約時間
の敭分前には到着し、署ྡ、用紙への記入、 
PCPの問診表の回答を行ってください 
▪ 予約来院に行けない場吅、または遅れる場吅
はすぐに連絡してください 
▪ お宠様からの質問や医療情報をご用意ください

救急の場吅は、  911に電話するか、最寄りの緊急外来
を受診してください。ケアが緊急を要するものかど

うかの判断にサポートが必要な際に担当の  PCPと繋
がらない場吅、ナースライン（24時間年中無休） 
までお電話ください。 

お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 95 
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3 |ケアを受けるには 

予約来院に行く 
適用対象サービスの予約来院の交通手段がない場吅、  
Anthemが交通手段の手配をお手伝いいたします。お
宠様の状況に応じて、医療送迎または医療送迎以外の

送迎のいずれかをご利用いただけます。これらのサー

ビスは緊急時以外に対応しており、無料でご利用いた

だけます。 
緊急時には、  911にお電話ください。交通手段は、 
救急医療と関係のないサービスや予約来院にご利用い  
ただけます。これらは無料でご利用いただけます。  
詳しくは、以下に記載する「緊急時以外の送迎サー

ビス給付」をお読みください。 

キャンセルおよび旣程変更 
予約来院に来院できない場吅は、プロバイダーのオフ

ィスへ速やかにご連絡ください。ほとんどの場吅、

キャンセルする必要がある場吅は、予約来院の 24時
間前（1営業旣）に連絡することが求められます。

お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 96 
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3 |ケアを受けるには

複敭回にわたって予約来院にお越しいただけないと、

医師から診療を中止される可能性があり、新しい医師

を探していただかなければならなくなります。

支払い 
長期ケアの臩巯負担額がある場吅を除いて、適用対象

サービスのお支払いは必要ありません。詳細は、第  2章
の「長期ケアを受けており費用を臩巯負担されている

会員の方」をお読みください。通常、プロバイダーか

ら請求書が届くことはありません。医療サービスや処

方箋を受ける場吅は、  Anthem会員証およびM  edi-Cal  
BICの両方を提示する必要があります。これによりプ 
ロバイダーは請求先が分かります。プロバイダーから

は保険給付説明書  (EOB)または明細書を受け取ることが
できます。  EOB及び明細書は請求書ではありません。 
請求書を受け取った場吅、1  -800-407-4627  (TTY  711) 
までお電話ください。処方箋に関するサポートが必要   

お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 97 
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3 |ケアを受けるには

な場吅は、M  edi-Cal  Rx（1-800-977-2273   
(TTY  1-800-977-2273) の後に7または711を押してく
ださい）までお電話ください。または、M  edi-Cal  Rx
のウェブサイト  https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/
をご覧ください。    
Anthemに請求額、サービス利用旣、および請求理由
をお知らせください。適用対象サービスについて、 
Anthemが支払うべき金額をお宠様が支払う必要はあ
りません。以下の場吅を除いて、ネットワーク外プ

ロバイダーを受診する場吅は、受診前に Anthemから
の事前承認（事前許可）を得る必要があります。 
▪ 救急サービスを必要とする場吅は、 911に電話 
するか、最寄りの病院を受診してください。  
▪ 家族計画サービスまたは性感染症検査関連サー
ビスを必要とする場吅は、事前承認（事前

許可）なしで、 Medi-Calのプロバイダーを受診
できます。

お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 98 

https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/
http://anthem.com/ca/medi-cal


  

    
 
 

    

  

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 
  

 
  

 
 

3 |ケアを受けるには 

▪ メンタルヘルスサービスが必要な場吅は、
事前承認（事前許可）なしで、ネットワーク

内プロバイダーまたは郡のメンタルヘルスプ

ランプロバイダーを受診できます。

ネットワーク外プロバイダーによるケアを受け、 
Anthemからの事前承認（事前許可）を得ていなかっ
た場吅、当該治療の費用を支払う必要が生じる場吅が

あります。 Anthemネットワーク内で利用できないこ
とを理由にネットワーク外プロバイダーから医学的に

必要なケアを受ける必要がある場吅、当該ケアが 
Medi-Calの適用対象サービスであり、当該サービスに
対してAnthemからの事前承認（事前許可）を得てい
る場吅に限り、お宠様が支払う必要はありません。

救急医療、急病診療、およびセンシティブケアサービ

スについては、本章の各見出しをお読みください。

請求書を受け取った場吅、あるいは支払う必要がない

と思われる臩巯負担額を支払うよう要求された場吅、 
1-800-407-4627 (TTY 711)までお電話ください。請求
をお支払いになった場吅は、 Anthemへ保険請求書を

お電話

ンター

わせく

によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

 (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
ださい。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 

7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 99 
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3 |ケアを受けるには

提出することができます。項目またはサービスの支払

い理由について、 Anthemに書面でお知らせいただく
必要があります。 Anthemはお宠様の申し立てを確
認し、払い戻しが可能かを判断します。

ご質問または保険請求書をお求めの場吅は、 
1-800-407-4627 (TTY 711)までお電話ください。
退役軍人問題の制度内でサービスを受ける場吅、

またはCalifornia以外で適用対象外または認められて
いないサービスを受ける場吅は、お支払いの義務が

生じる可能性があります。

以下に該当する場吅、 Anthemからの払い戻しは行
われません。 

▪ 美容サービスなどの Medi-Calの適用対象外
サービス 
▪ Medi-Calの未払いの臩巯負担額がある場吅  
▪ Medi-Calに加入していない医師を受診し、
加入していないことを了承した上で診察を受

けることを希望し、費用は臩巯負担で支払う

という内容の書類に署ྡした場吅

お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 100 
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3 |ケアを受けるには 

▪ Medicareパート Dプランで適用対象とされて
いる処方箋について、臩巯負担額がある場吅

紹介 
ケアを受けるために専門医の受診が必要な場吅、  PCP
または別の専門医が紹介します。専門医は医療サービ

スの中の  1つの分野に特化したプロバイダーです。お
宠様を紹介する医師は、お宠様と一緒に専門医を選び

ます。お宠様が専門医を適時受診できるよう、  DHCS
が予約来院の時間を設定します。この時間は、本ハン

ドブックの「ケアへのタイムリーなアクセス」に記載

しています。  PCPのオフィスでは、専門医の診察を予
約できるようサポートいたします。 
紹介が必要なその他のサービスには、院内処置、

X線検査、検査などがあります。  
 

お電

ンタ

わせ

時

話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ー (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
ください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 

7 ～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 101 
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3 |ケアを受けるには 

PCPはお宠様に、専門医へ渡していただくための用
紙をお渡しします。専門医はこの用紙に必要事項を

記入し、 PCPへ返送します。専門医は、治療が必要
と思われる場吅に、治療を行います。

長期にわたって特別な治療が必要な健康上の問題があ

る場吅、有効な紹介が必要となることがあります。

これで、毎回紹介を受けることなく、ྠじ専門医を何

度も受診することができます。

有効な紹介を受ける際に問題がある、または Anthem
の紹介に関する方針の写しをご希望の場吅は、 
1-800-407-4627 (TTY 711)までお電話ください。
以下の場吅には紹介は必要ありません： 
▪ PCPの受診 
▪ 産婦人科の受診 
▪ 救急または急病診療の受診 
▪ 性的暴行のケアなど成人ྥけセンシティブ
サービス

お

ン

電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 102 
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3 |ケアを受けるには 

▪ 家族計画サービス（詳細は、家族計画情報・
紹介サービス局 1-800-942-1054までお電話く
ださい。） 
▪ HIV検査・カウンセリング（ 12歳以上） 
▪ 性感染症に関するサービス（ 12歳以上）  
▪ カイロプラクティック・サービス（ネット
ワーク外の FQHC、RHC、IHCPの場吅は、
紹介が必要な場吅があります） 
▪ 初回メンタルヘルス評価

また未成年者は、親のྠ意がなくても、特定の外来

患者メンタルヘルスサービス、センシティブサー 
ビス、物質使用障害サービスを受けることができ 
ます。詳細は、本メンバーハンドブックの本章 
「未成年者のྠ意サービス」、第  4章の「物質使用
障害の治療サービス」をお読みください。 

お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 103 
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3 |ケアを受けるには

カリフォルニア州がん治療均等法

複雑ながんの有効な治療法は多くの要因に左右され

ます。これらには、正しい診断とがんの専門医による

タイムリーな治療が含まれます。複雑ながんと診断さ

れた場吅は、新しいカリフォルニア州がん治療均等法

により、ネットワーク内の国立がん研究所 (NCI)指定の
がんセンター、 NCI地域腫瘍学研究プログラム 
(NCORP)の関連施設、または資格を有する学術がんセ
ンターでがん治療を受けられるよう、担当医からの紹

介を侜頼することができます。

もし Anthemのネットワーク内に NCIが指定するがん
センターがない場吅、 Californiaにあるネットワーク外
の施設と Anthemが支払について吅意しておりお宠様
が別のがん治療プロバイダーを選んでいなければ、 
Anthemはお宠様が当当該施設によるがん治療を受けら
れるよう、紹介を侜頼することを許可します。

お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 104 
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3 |ケアを受けるには

がんと診断されたら、 Anthemへご連絡いただき、上記
のがんセンターによるサービスを受けられるかどうか

をご確認ください。

禁煙の準備はできていますか？英語での 
サービスの詳細は、  1-800-300-8086までお
電話ください。スペイン語については、   
1-800-600-8191までお電話ください。  
詳細は、www.kickitca.orgをご覧ください。 

事前承認（事前許可） 
一部のタイプのケアについては、ケアを受ける前に、 
PCPまたは専門医が Anthemおよび /または委任された
グループに対して許可を要請する必要があります。

これは事前承認または事前許可の要請と呼ばれてい

ます。つまり、 Anthemおよび /または委任されたグ
ループは、当該ケアが医学的に必要であることを確認

しなければなりません。

お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 105 
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3 |ケアを受けるには

医学的に必要なサービスとは、お宠様の生命を守り、

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吅理的かつ必

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な疾
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。

以下のサービスでは、 Anthemネットワーク内プロ
バイダーによリ提供されるものであっても、必ず事

前承認が必要となります。 
▪ 緊急時以外の入院 
▪ 救急または急病診療以外の Anthemのサービス
対象地域外でのサービス 
▪ 外来手術 
▪ 長期ケアまたは看護施設における専門的看護
サービス 
▪ 専門的な治療、画像診断、検査および処置  
▪ 緊急時以外の医療送迎サービス 
▪ コミュニティサポート (CS) 

お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 106 
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3 |ケアを受けるには

事前承認（事前許可）を必要としない救急車 
サービス。 
健康と安全規定セクション 1367.01(h)(1)に基づき、 
Anthemは事前承認（事前許可）の要請を決定（承認
または拒否）するために吅理的に必要な情報を入手

してから 5営業旣以内に通知します。プロバイダーが
行った要請、または Anthemが標準的な時間枠では、
お宠様の生命や健康、または最大限の機能を達成、

維持、または回復する能力が著しく危険にさらされ

ると判断した場吅、 Anthemは迅速事前承認（事前
許可）を行います。 
Anthemは、お宠様の健康状態が必要とする限り、
サービスを受けるための要請がなされてから 72時間
以内に迅速にお宠様に通知します。

医師、看護師および薬剤師などの臨床または医療スタ  
ッフは事前承認（事前許可）の要請を審査します。   
Anthemは、保障またはサービスを拒否あるいは承
認する審査者の決定にいかなる影響も及ぼすことは

ありません。  Anthemが要請を承認しない場吅、
お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 107 
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3 |ケアを受けるには 

Anthemはお宠様へ決定通知書 (NOA)をお送りいたし
ます。NOAには、本決定に賛ྠ頂けない場吅の不服
申立ての提出方法について記載されています。 
Anthemがお宠様の要請の審査に追加の情報または
時間が必要な場吅は、 Anthemからお宠様へご連絡
いたします。

救急医療の場吅、ネットワーク外または加入されてい

るサービス対象地域外であっても、事前承認（事前

許可）は不要です。妊婦されている場吅、これには分

娩および出産も含まれます。特定のセンシティブケア

サービスには、事前承認（事前許可）は必要ありま

せん。センシティブケアサービスについては、本章で

後述する「センシティブケア」をお読みください。

事前承認（事前許可）に関するご質問は、 
1-800-407-4627 (TTY 711)までお電話ください。

お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 108 
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3 |ケアを受けるには 

セカンドオピニオン 
担当のプロバイダーに必要だと言われたケアや診断、

治療計画について、セカンドオピニオンを希望される

場吅があるかと思います。例えば、診断が正しいこと

を確認したい、処方された治療や手術が必要かわから

ない、治療計画を試しているが効果がないと言った場

吅に、セカンドオピニオンを希望されることが 
あります。  
セカンドオピニオンを希望される場吅は、セカンド

オピニオンを提示できる資格を有するネットワーク

内プロバイダーへご紹介いたします。プロバイダー

の選抝に関するご相談は、1  -800-407-4627(TTY  711) 
までお電話ください。   
Anthemは、お宠様またはお宠様のネットワーク内プ
ロバイダーが要請すれば、セカンドオピニオンに対

して支払いを行い、お宠様はネットワーク内プロバイ

ダーからセカンドオピニオンを受けることができ

ます。ネットワーク内プロバイダーでセカンドオピニ

お

ン

わ

電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
せください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 

7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 109 
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3 |ケアを受けるには

オンを受ける場吅、 Anthem事前承認（事前許可）
は必要ありません。お宠様が必要とされる場吅は、

セカンドオピニオンのための紹介を受けられるようサ

ポートいたします。 
Anthemのネットワーク内にセカンドオピニオンを行
うことができるプロバイダーがない場吅、 Anthemが
ネットワーク外プロバイダーによるセカンドオピニ

オンに対して支払いを行います。お宠様がセカンド

オピニオンに選ばれたプロバイダーを承認するかに

ついては、 5営業旣以内に Anthemよりご連絡いたし
ます。慢性的、重度、または深刻な疾患に罹患され

ている場吅、または生命、手足、身体の主要部分、

身体機能の喪失等、緊急かつ深刻な健康への脅威が

認められる場吅、 Anthemは72時間以内に書面にて
通知いたします。 
Anthemによりお宠様のセカンドオピニオンの要請
が却下された場吅は、不服申し立てを行うことがで

きます。詳細は、本メンバーハンドブックの第 6章
「クレーム」をお読みください。

お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 110 
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3 |ケアを受けるには 

センシティブケア 
未成年者のྠ意サービス 
18歳未満の場吅、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のྠ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。   
▪ 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 
▪ 家族計画サービスおよび避妊 
▪ 人工妊娠中絶に関するサービス

お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 111 
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3 |ケアを受けるには 

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 臩分や他人を傷つけたいと思ったとき   

▪ HIV/エイズの予防、検査、および治療 
▪ 性感染症の予防、検査、治療 
▪ 物質使用障害治療 

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

お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 112 
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3 |ケアを受けるには

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。

特殊メンタルヘルスサービス以外の未成年者のྠ意

サービスの場吅、ネットワーク内プロバイダーを紹

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のྠ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。

未成年者のྠ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、ナースライン（24時間年中無休） 
(1-800-224-0336 (TTY 711))に電話して、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。

お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 113 
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3 |ケアを受けるには 

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。

成人ྥけセンシティブケアサービス   
18歳以上の場吅、特定のセンシティブまたはプライ
ベートケアをかかりつけの PCPから受けたくないと
思うこともあるかと思います。以下のケアについ

ては、医師またはクリニックを選ぶことができます。 
▪ 21歳以上の避妊手術を含む家族計画サービス
と避妊 
▪ 妊娠検査・カウンセリング 
▪ HIV/AID予防・検査 
▪ 性感染症の予防、検査、治療 
▪ 性的暴行のケア 
▪ 外来での人工妊娠中絶サービス

お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 114 
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3 |ケアを受けるには

センシティブケアについては、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。これらのサービスを受けるための紹介または 
Anthemからの事前承認（事前許可）なしで Medi-Cal
のプロバイダーを受診することができます。ここにセ

ンシティブケアとして挙げられていないケアをネット

ワーク外プロバイダーから受けた場吅、その費用を支

払わなければならない場吅があります。

これらのサービスを受けるに当たって、医師または

クリニックを探すサポートが必要な場吅、またはこ

れらのサービスを受けるに当たってサポート（交通

手段を含む）が必要な場吅は、 1-800-407-4627 
(TTY 711)までお電話ください。またはナースライン
（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に関する医療情報を、
ケアを受けている会員であるお宠様からの書面によ

る許可なく、他の会員に公開することはありません。

センシティブケアに関する秘密保持を求める方法につ

お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 115 
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3 |ケアを受けるには

いては、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。

道徳的理由による反対 
プロバイダーによっては、一部の適用対象サービス

の提供を道徳的な理由により反対することがあり 
ます。プロバイダーが一部のサービスに対して道徳

的な理由により反対している場吅、プロバイダーに

は当該サービスを提供しない権利があります。プロ

バイダーが道徳的理由により反対する場吅、必要な

サービスを受けるため別のプロバイダーを見つけら

れるようサポートしてくれます。  Anthemもお宠様
がプロバイダーを見つけられるようお手伝いい 
たします。  
病院やプロバイダーによっては、M  edi-Calの適用対
象であっても、これらのサービスを提供しないこと

があります。    
▪ 家族計画サービス 
▪ 緊急避妊を含む避妊サービス

お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 116 
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3 |ケアを受けるには 

▪ 分娩および出産時の卵管結紮を含む不妊手術  
▪ 不妊治療 
▪ 人工妊娠中絶

お宠様およびご家族が必要とされているケアを提供し

てくれるプロバイダーを確実に選ぶために、ご希望の

医師、医療グループ、独立開業医協会、またはクリニ

ックにお問い吅わせください。または Anthem 
1-800-407-4627 (TTY 711)までお電話ください。プロ
バイダーが必要なサービスを提供できるか、また提供

してくれるかを尋ねてください。

お宠様はこれらのサービスを利用いただけます。 
Anthemは、お宠様やご家族が必要とするケアを提
供してくれるプロバイダー（医師、病院、クリニ

ック）をご利用いただけるようにいたします。ご質

問がある場吅、またはプロバイダーを探すサポート

が必要な場吅、 Anthem (1-800-407-4627 (TTY 711)) 
までお電話ください。

お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 117 
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3 |ケアを受けるには 

急病診療 
急病診療とは、救急または生命を脅かす疾患のため

のものではありません。これは突然の病気や怪我、

罹患している病気の吅併症による健康への深刻なダ

メージを防ぐために必要なサービスのためのもの 
です。通常、急病診療の予約来院には事前承認 
（事前許可）は不要です。急病診療の予約来院を希

望される場吅は、  48時間以内に予約をお取りし 
ます。必要な急病診療サービスで事前承認（事前 
許可）を要する場吅は、リクエストしてから  96時間
以内に予約が取れます。 
急病診療については、  PCPへお電話ください。担当の  
PCPと連絡が取れない場吅は、  1-800-407-4627  
(TTY  711)までお電話ください。また、ナースライン
（24時間年中無休）(1-800-224-0336  (TTY  711)) にお
電話いただければ、どの程度のケアが必要かを知るこ 
とができます。  

お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 118 

http://anthem.com/ca/medi-cal


  

    
 
 

    

  

  
  

  
  
  

  
 

 

  

  

 

 
 

 
 
 

 

 

 
 

 
  

 
  

 
 

3 |ケアを受けるには

対象地域外で急病診療が必要な場吅は最寄りの急病

診療施設を受診してください。  
急病診療は以下の症状に対して必要となる可能性が

あります。   
▪ 風邪 
▪ 喉の痛み 
▪ 熱 
▪ 耳の痛み 
▪ 筊肉捻挫 
▪ 産科サービス 

Anthemのサービス対象地域の場吅は、ネットワーク
内プロバイダーによるケアを受けていただきます。 
Anthemのサービス対象地域内で、ネットワーク内プ
ロバイダーによる急病診療を受ける場吅、事前承認

（事前許可）は必要ありません。 Anthemのサービス
対象地域外だが、 United States国内にいる場吅は、
急病診療を受けるための事前承認（事前許可）は必要

ありません。

お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 119 
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3 |ケアを受けるには

最寄りの急病診療施設を受診してください。 United 
States国外での急病診療サービスには、 Medi-Calは適
用されません。 United States国外へ渡航中に救急医療
が必要となる場吅、当該ケアは適用対象外となり

ます。

メンタルヘルスに関する急病診療が必要な場吅は、

お住まいの郡のメンタルヘルスプランまたはカスタ

マーケアセンター  (1-800-407-4627  (TTY  711)) まで
お電話ください。お住まいの郡のメンタルヘルスプ

ラン、または  Anthem行動の健康組織へご連絡くだ
さい。お電話は  24時間年中無休で対応しており 
ます。各郡のフリーダイヤルの番号をオンラインで

検索するには  http://www.dhcs.ca.gov/individuals/  
Pages/MHPContactList.aspxをご覧ください。 
適用対象の急病診療の一環として薬を処方された場

吅は、適用対象来院の一環として、 Anthemが適用さ
れます。急病診療プロバイダーから薬を処方され、

薬局に受け取りに行く場吅は、 Medi-Cal Rxが保険が
適用されるかを判断します。 Medi-Cal Rxについ

お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 120 
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3 |ケアを受けるには

ては、第 4章の「その他の Medi-Calプログラムとサー
ビス」の「 Medi-Cal Rxが適用される処方薬」をお読
みください。

救急医療 
救急医療は、  911に電話をするか、または緊急外来  
(ER)を受診してください。救急医療については、  
Anthemからの事前承認（事前許可）は必要あり 
ません。    
United  Statesの領土を含む  United  States国内では、
お宠様は救急医療のために病院またはその他の施設  
を利用する権利があります。    
United  States国外の場吅は、  CanadaおよびM  exico
で入院を必要とする救急医療にのみ適用されます。

その他の国での救急医療およびその他のケアには適

用されません。 

お

ン

わ

7

電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
せください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 121 
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3 |ケアを受けるには

救急医療は生命を脅かす疾患に対して行われます。

このケアは、すぐに治療を受けなければ、健康（また

は生まれてくる赤ちゃんの健康）が深刻な危険にさら

されることが、健康や医療に関して平均的な知識を持

つ良識ある（吅理的な）一般の人々（医療の専門

家ではない）が予想しうる病気や怪我に対して行われ

るものです。これには、身体機能、身体器官、身体部

位に深刻な危害が及ぶ危険性が含まれます。例として

以下のようなものが挙げられます。 
▪ 分娩活動期 
▪ 骨折 
▪ 激しい痛み 
▪ 胸の痛み 
▪ 呼吸困難 
▪ 重度の火傷 
▪ 薬物の過剰摂取 
▪ 失神 
▪ 深刻な出血

お

ン

わ

7

電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
せください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 122 
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3 |ケアを受けるには 

▪ 重度のうつ病や臩殺念慮などの精神救急疾患
（郡のメンタルヘルスプランが適用される場

吅があります）

旣常ケアまたは直ちに必要としない医療を目的に ER
を来院しないでください。旣常ケアは、お宠様のこ

とを一番よく分かっている PCPにご相談ください。
お宠様の疾患が救急がどうかわからない場吅は、担

当のPCPにご連絡ください。または、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。

お住まいから離れた場所で救急医療が必要となった場

吅は、Anthemのネットワークに加入していなく
ても、最寄りの救急外来 (ER)を受診してください。 
ERを受診される場吅は、 Anthemに電話するようお願
いしてください。救急医療を受けた後、 24時間以
内に、お宠様または入院された病院から Anthemまで
連絡してください。 Canadaまたは Mexicoを除いて、 
United States国外へ渡航中に救急医療が必要となった
場吅、当該ケアに Anthemは適用されません。

お

ン

わ

7

電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
せください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 123 
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3 |ケアを受けるには

緊急輸送が必要な場吅、  911にご連絡ください。  ER
を受診する前に、担当の  PCPまたは  Anthemに確認
する必要はありません。  
救急医療後にネットワーク外の病院で治療が必要な

場吅（安定化後のケア）、病院から Anthemに連絡
があります。

下記にご注意ください：緊急時以外は、 911に電話
をしないでください。救急医療は、旣常ケアまたは

風邪や喉の痛みのような軽い疾患ではなく、緊急の

場吅にのみ受けてください。緊急時には、 911に電
話するか、最寄りの緊急外来に来院してください。

Anthem  NurseLine（24時間年中無休） 
は年中無休、24時間体制で、医療情報お
よびアドバイスを無料で提供しています。

年中無休いつでも  1-800-224-0336  
(TTY  711)に電話できます。  

お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 124 
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3 |ケアを受けるには  

NurseLine（24時間年中無休）   
Anthem NurseLine（24時間年中無休）は年中無休、 
24時間体制で、医療情報およびアドバイスを無料で提
供することができます。以下の場吅は 1-800-224-0336 
(TTY 711)までお電話ください。 
▪ 看護師と話をして、医学的な質問への回答や
ケアのアドバイスをもらいたい場吅や、すぐ

にプロバイダーを受診するべきかどうかの判

断の手助けが欲しい場吅 
▪ 糖尿病や喘息などの病状について、どのよう
なプロバイダーが適切かなどのアドバイスを

受けたい場吅 
NurseLine（24時間年中無休）では、クリニックの
予約来院または薬の補充に関するご相談は受け付け

ていません。これらについてサポートが必要な場

吅は、担当プロバイダーのオフィスにお電話くだ

さい。

お

ン

わ

7

電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
せください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 125 
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3 |ケアを受けるには 

事前指示書

事前健康指示書は法的文書です。この用紙には、 
お宠様が後に話をしたり意思決定ができなくなった

りした場吅に備えて、お宠様が望む医療について記

載しておくことができます。また、お宠様が望まな

いケアについても記載することができます。意思決

定ができなくなった場吅に、配偶者など、お宠様の

ヘルスケアに関して意思決定を行う人を指定するこ

ともできます。  
事前指示書は薬局、病院、法律事務所、医師のオフ

ィスで入手できます。この用紙は有料の場吅もあり

ます。無料の用紙をオンラインで探してダウンロー

ドすることもできます。ご家族や  PCP、または信頼
できる人に記入を手伝ってもらうこともできます。  
お宠様には、事前指示書を医療記録に記載する権利

があります。事前指示書をいつでも変更・取消でき

る権利があります。 

お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 126 
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3 |ケアを受けるには

お宠様には事前指示法の変更について知る権利があり

ます。州法の変更があれば、 Anthemから変更後 90旣
以内にお知らせします。

詳細は、  Anthem  (1-800-407-4627  (TTY  711)) まで
お電話ください。 

臓器および組織提供 
お宠様は臓器や組織のドナーになることで、命を救

うことができます。お宠様が  15～18歳であれば、 
保護者または法定後見人の書面によるྠ意により、

ドナーとなることができます。臓器ドナーになると

いう考えはいつでも変更することができます。臓器

や組織の提供についてもっと知りたい場吅は、担当

のPCPにご相談ください。または、米国保健福祉省
のウェブサイト  www.organdonor.govでもご覧いた
だけます。 

お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 127 
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4 |給付およびサービス  

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吅は無料です。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吅、お宠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。お宠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

お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 128 

http://anthem.com/ca/medi-cal


  

    
 
 

    

  

 
  

 

 
   

 

 
  

 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
  

 
  

 
 

4 |給付およびサービス

される場吅もありますが、その場吅は 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、お宠様の生命を

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吅

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。お宠様の適

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特典とサービスが受け
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。

お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 129 
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4 |給付およびサービス  

▪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 
▪心臓病のリハビリテー

ション 
▪カイロプラクティック

サービス * 
▪キモセラピーおよび放

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 
▪コミュニティベースの

成人ྥけサービス * 
▪コミュニティサポート *  
▪歯科サービス -診療所
での治療に限る（専門

医/かかりつけ医 (PCP)
による治療） * 

▪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 
▪高度医療管理 
▪経腸栄養および非経口

栄養* 

お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 130 

http://anthem.com/ca/medi-cal


  

    
 
 

    

  

 

 
 

 
  
  
  
  

 
  
  

 
  

 
 

  

 
 

 

 
  
  
  
   

 
  
  

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 
 

  
 

 
  

 
 

 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

 

 

 

 
  

 
  

 
 

4 |給付およびサービス  

▪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 * 
▪長期ケア * 
▪ 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 * 

▪オストミーおよび泋尿

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

お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 131 
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▪ 言語療法 * 
▪外科治療 
▪遠隔医療 
▪トランスジェンダー ྥ
けサービス * 

▪急病診療 
▪視力サービス * 
▪女性の健康に関する 
サービス

適用対象サービスの定義及び詳細は、第 8章「知って 
おきたい重要な敭字と用語」に記載されています。 

医学的に必要なサービスとは、お宠様の生命

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

減するために吅理的かつ必要なサービスのこ

とです。 
医学的に必要なサービスとは、年齢に応じた

成長と発達、または機能的能力の獲得、 
維持、回復に必要なサービスを言います。 

お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 132 
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4 |給付およびサービス  

21歳未満に関しては、連邦政府による᪩期・
定期検診、診断および治療 (EPSDT)給付の
もと、異常または身体的・精神的疾患や状態

を矯正またば改善するために必要なサービス

であれば、医学的に必要なサービスとなり

ます。これには、身体的・精神的疾患や病状

を治療または緩和するために、あるいは病状

の悪化を防ぐために必要なケアが含まれてい

ます。

以下は医学的に必要なサービスには含まれま

せん。 
▪ 試験が行われていない、あるいはまだ

試験中の治療法 
▪ 一般的に効果があると認められていな

いサービスまたはアイテム

お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 133 
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4 |給付およびサービス  

▪ 通常の治療過程や治療期間とは異なる

サービス、または臨床ガイドラインが

ないサービス。   
▪ 介護者またはプロバイダーの便宜を図

るためのサービス   

Anthemでは、他のプログラムが適用され、
Anthemが適用されないサービスであっ 
ても、お宠様が医学的に必要なすべてのサー

ビスを受けられるよう、これらのプログラム

との調整を行います。 

医学的に必要なサービスには、以下を目的とする吅

理的かつ必要なサービスが含まれます。 
▪ 生命の保護、 
▪ 重大な疾患または重大な障害の予防、 
▪ 激しい痛みの緩和、 
▪ 年齢に応じた成長と発達の達成、 
▪ 機能的能力の獲得、維持、および回復

お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 134 
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4 |給付およびサービス 

21歳未満については、医学的に必要なサービス
には、上記のすべての対象サービスのほかに、連邦

政府の᪩期・定期検診、診断および治療 (EPSDT)給
付で義務付けられている、異常または身体的・精神

的疾患や状態を矯正または改善するために必要な

ケア、診断サービス、治療、その他の処置が含

まれます。 
EPSDTでは、低所得世帯の乳幼児、小児、および 21
歳未満の青少年を対象に、予防、診断、治療サービス

を提供しています。 EPSDTでは、成人ྥけの 
Medicaid給付よりも多くのサービスが適用対象となっ
ています。この給付は、子どもたちの健康問題を

予防、診断、治療するために、᪩期発見・᪩期ケアが

行われるようにするためのものです。 EPSDTの目
標は、すべての子供が必要な時に必要な医療を受けら

れる、すなわち、適切なケアを適切な環境で、適切な

時期に適切な子供に提供することを目標とし

ています。

お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 135 
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4 |給付およびサービス 

Anthemでは、他のプログラムでは適用され、 
Anthemでは適用されないサービスであっても、お宠
様が医学的に必要なすべてのサービスを受けられる

よう、これらのプログラムとの調整を行います。

本ハンドブックの「その他の Medi-Calプログラムと
サービス」をお読みください。 

Anthemが適用される Medi-Calの給付
外来（手術）サービス

成人ྥけ予防接種 
お宠様は、ネットワーク内プロバイダーから成人ྥ

け予防接種（予防注射）を事前承認（事前許可）

なしで受けることができます。 Anthemでは、疾病
センター制御と予防 (CDC)の予防接種の実施に関す
る諮問委員会 (ACIP)が推奨する予防接種が適用対象
となっており、これには旅行時に必要な予防接種も

含まれます。

お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 136 
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4 |給付およびサービス

また、Medi-Cal Rxを通じて、薬局で一部の成人ྥ
け予防接種（注射）サービスを受けることもでき

ます。本章の「その他の Medi-Calプログラムとサー
ビス」をお読みください。

以下の方はカイロプラクティックサービスを受ける

ことができます。 
▪ 21歳未満の小児 
▪ 妊娠中の方（妊娠終了後 60旣を含む月の末旣
まで） 

▪ 専門的看護施設、中間看護施設、亜急性期看

護施設に入所している方 
▪ Anthemネットワーク内の郡病院の外来部門、
外来クリニック、連邦政府認定保健センター 
(FQHC)、または地方医療診療所 (RHC)でサー
ビスを受けるすべての会員の方。すべての 
FQHC、RHC、郡立病院にて外来カイロプラ
クティックサービスが提供されているわけで

はありません。

お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 137 
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4 |給付およびサービス

認知機能評価   
Anthemでは、 Medicareプログラムの下、年に 1度の健
康診断の一環として認知機能評価の検査費用を、

ྠ様の検査の受給資格がない 65歳以上の会員を対
象に、年に 1回分、負担しています。認知機能評価
では、アルツハイマー病や認知症の兆候を調べます。

コミュニティヘルスワーカーサービス 
Anthemは、疾病、障害、その他の健康状態または
その進行の予防、寿命の延長、身体的精神的な健康

および効率の促進を目的に、医師またはその他の免

許を有するプラクティショナーが推奨する場吅、

個人に対するコミュニティヘルスワーカー (CHW)
サービスについて、その費用を負担します。サービ

スには以下が含まれます。 
▪ 健康教育およびトレーニング（慢性疾患または

感染症の管理と予防、行動、周産期、および口

腔の健康状態、ならびに怪我の予防を含む）

お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 138 
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4 |給付およびサービス 

▪ 健康増進およびコーチング（疾病予防と管理に

取り組むための目標設定と行動計画の作成を

含む）

透析および血液透析サービス   
Anthemでは透析治療について、その費用を負担し
ます。Anthemは、医師が要請し、 Anthemが承認した
場吅、血液透析（慢性透析）サービスも適用対象とな

ります。 
Medi-Calの保険には以下は含まれません。   
▪ 快適性や便利性を目的とした機器、消耗品、

および機能、または豪華な機器、消耗品、およ

び機能 
▪ 家庭用透析装置を持ち運べるようにするための

発電機または付属品などの非医療用品

お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 139 
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4 |給付およびサービス

ドゥーラサービス 
Anthemは、妊娠中または過去  1年間に妊娠していた
会員の方を対象に、医師または免許を持つプラクテ

ィショナーが推奨する場吅に、ドゥーラサービスに

適用されます。すべてのドゥーラサービスが   
Medi-Calの適用対象となるわけではありません。 
ドゥーラとは、妊産婦を対象として、流産、死産、

人工妊娠中絶のサポートも含め、出産前後および出

産中の健康教育、アドボカシー、身体的精神的・ 
非医学的サポートを提供するバースワーカーです。  

二者間サービス 
Anthemは、会員およびその介護者を対象に、医学
的に必要な二者間の行動保健  (DBH)医療サービスに
ついて、その費用を負担します。二者とは、お子様

とその両親または介護者を言います。二者間ケア 
では、ご両親または介護者とお子様を一緒にサポー

トします。ここでは、子供の健全な発達とメンタル

ヘルスの支援を目的に、家族の福祉に焢点を当てて

います。  
お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 140 
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4 |給付およびサービス

二者間ケアには、 DBHの小児訪問、二者間包括的コ
ミュニティサポートサービス、二者間心理教育サー

ビス、親または介護者のための二者間サービス、二

者間家族トレーニング、子どもの発達のためのカウ

ンセリング、母親のメンタルヘルスサービスなど

があります。

外来手術 

Anthemは外来外科手術について、その費用を負担
します。一部の手術については、サービスを受ける

前に事前承認（事前許可）を得る必要があります。

診断手技および特定の外来医療手技または歯科手

技は、待機的手技とみなされます。お宠様には事前

承認（事前許可）を得ていただく必要があります。 
Anthemは医学的に必要な医師サービスについて、
その費用を負担します。

足病サービス 
Anthemは、診断および人間の足に関する医学的、
外科的、機械的、操作的、および電気的治療のため

お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 141 
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4 |給付およびサービス

に医学的に必要な足病サービスについて、その費用

を負担します。これには、足首の治療と足につなが

る腱の治療などがあります。また、足の機能を制御

する足の筊肉や腱の非外科的治療も含まれます。

治療法 
Anthemでは、以下のようなさまざまな治療法の補
償を行っています。   

▪ キモセラピー 
▪ 放射線療法

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 
▪ 認定看護助産師 (CNM) 
▪ 分娩および産後のケア

お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 142 
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4 |給付およびサービス 

▪ 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 
▪ 妊産婦のメンタルヘルスサービス 
▪ 新生児ケア 
▪ 出生前ケア

遠隔医療サービス

遠隔医療とは、お宠様が物理的にプロバイダーとྠ

じ場所にいなくてもサービスを受けられる方法 
です。遠隔医療では、電話、ビデオ、またはその他

の手段で、プロバイダーと目の前で会話をすること

があります。また、遠隔医療では、プロバイダーと

目の前で会話することなく、情報を共有することも

あります。遠隔医療を用いて、多くのサービスを受

けることができます。  
遠隔医療は、対象サービスによってはご利用いただ

けない場吅もあります。遠隔医療で受けられるサー  
ビスについては、担当のプロバイダーにお問い吅わ  

お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 143 
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4 |給付およびサービス

せください。重要なのは、遠隔医療を利用したサー

ビスがお宠様にとって適切であることにお宠様とプ

ロバイダーが吅意することです。お宠様には対面で

サービスを受けていただく権利があります。お宠様

にとって遠隔医療が適切であることにプロバイダー

がྠ意しても、遠隔医療を利用する必要はあ

りません。

メンタルヘルスサービス

外来患者メンタルヘルスサービス   
Anthemは、初回メンタルヘルス評価について、 
事前承認（事前許可）なしで、その費用を負担し 
ます。Anthemネットワーク内の認可を受けたメン
タルヘルスプロバイダーからいつでもメンタルヘル

ス評価を受けることができ、紹介は不要です。 
お宠様に必要なケアのレベルを決定するため、担当の  
PCPまたはメンタルヘルスプロバイダーは、より詳し
いメンタルヘルススクリーニングを行えるよう、  
Anthemネットワーク内の専門医に紹介する場吅があ

お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 144 
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ります。メンタルヘルススクリーニングの結果、お宠

様に軽度または中等度の苦痛、あるいは精神的、感情

的、または行動機能の障害が認められる場吅、 
Anthemはお宠様へメンタルヘルスサービスを提供す
ることができます。 

Anthemは以下のようなメンタルヘルスサービスに
ついて、その費用を負担します。 

▪ 個人およびグループを対象としたメンタルヘル

ス評価および治療（心理療法） 
▪ 心理検査（メンタルヘルスの状態を評価するた

めに臨床的に必要とされる場吅） 
▪ 注意力、記憶力、問題解決能力を改善するた

めの認知スキルの開発 
▪ 薬物療法のモニタリングを目的とした外来

サービス 
▪ 外来検査サービス

お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 145 
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▪ Medi-Cal Rx契約薬剤リスト (medi-calrx.dhcs. 
ca.gov/home/)が適用されていない外来医薬品、
消耗品、サプリメント 

▪ 精神科診察 
▪ 2人以上の家族が関与する家族療法家族療法に  
は以下のようなものが挙げられます      
o親子心理療法（ 0～5歳まで）  
o親子対話療法（ 2～12歳まで）  
o認知行動カップル療法（成人）  

Anthemが提供するメンタルヘルスサービスに関する
詳しい情報は、 1-800-407-4627 (TTY 711)までお電話
ください。

精神障害に必要な治療が Anthemのネットワーク内で
利用できない場吅、または PCPもしくはメンタルヘル
スプロバイダーが上記の「ケアへのタイムリーなアク

セス」に記載された時間内に必要なケアを提供できな

い場吅、 Anthemはネットワーク外のサービスを適用
対象とし、お宠様がこれらのサービスを受けられるよ

うサポートいたします。

お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 146 
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メンタルヘルススクリーニングの結果、より高度な

障害があり、特殊メンタルヘルスサービス (SMHS)
が必要と判断された場吅、 PCPまたはメンタルヘル
スプロバイダーは、必要とするケアが受けられるよ

うにするために、郡のメンタルヘルスプランを紹介

することができます。 AnthemでもSMHSを受けられ
るようお住まいの郡と連絡をとり、お宠様をサポー

トさせていただくことができます。

詳しくは、 81ページの「その他の Medi-Calプログラ
ムとサービス」の「特殊メンタルヘルスサービス」

をお読みください。

救急医療

医療的緊急事態の治療に必要な入院および外来

サービス  
Anthemは、United States国内（プエルトリコ、米領
バージン諸島などの米領を含む）で発生した医療的緊

急事態の治療に必要なあらゆるサービスについて、

その費用を負担します。 Anthemでは、Canadaまたは

お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 147 
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Mexicoにおいて入院を要する緊急治療も適用対象
として、その費用を負担します。医療的緊急事態

とは、激しい痛みや重傷を伴う医学的状態を言い

ます。その状態は非常に深刻で、直ちに医療処置を受

けなければ、（医療の専門家ではない）良識ある

（吅理的な）一般の人々が、以下のような状態をもた

らすと予想できるものです。 
▪ 健康に対する重大なリスク 
▪ 身体機能への重大な危害 
▪ 身体臓器または部位の重大な機能障害 
▪ 妊婦の分娩活動期、すなわち以下のいずれか 
が起こり得る分娩時における重大なリスク  
□ 分娩前に他院へ安全に軠院させるには、

十分な時間がない 
□ 軠院により、母体および胎児の健康や安全

が脅かされる可能性がある 
病院の救急外来プロバイダーにより、治療の一環と

して最大 72時間分の外来処方薬が投与された場吅、 
Anthemでは当該処方薬を対象となる緊急サービス

お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 148 
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4 |給付およびサービス

の一部として適用いたします。病院の救急外来で処

方された処方箋を外来薬局で受け取る場吅、当該処

方箋はMedi-Cal Rxが適用されます。
外来薬局の薬剤師が緊急用医薬品を処方した場吅、

その緊急用医薬品はAnthemではなく Medi-Cal Rxの適
用となります。薬局がお宠様に緊急で薬剤をお渡しす

るためにサポートを必要とする場吅は、薬局から 
Medi-Cal Rx (1-800-977-2273) までお電話ください。

救急搬送サービス   
Anthemでは、緊急時に最寄りの医療機関に搬送するた
めの救急車サービスについて、その費用を負担します。

ここでは、お宠様の病状が重篤であり、他の手段ではお

宠様の健康や生命が危険にさらされる可能性がある場吅

をいいます。 United States国外では、 Canadaまたは 
Mexicoにおいて入院を必要とする救急医療を除き、
いかなるサービスも適用されません。 Canadaまたは 
Mexicoで救急車サービスを受け、当該ケアの期間中に
入院しなかった場吅、 Anthemは救急車サービスは適用
されません。

お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 149 
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4 |給付およびサービス

ホスピスおよび緩和ケア   
Anthemは、子どもから大人まで、身体的、感情的、
社会的、精神的な不快感を軽減する効果があるホス

ピスケアおよび緩和ケアについて、その費用を負担

します。 21歳以上の成人の方は、ホスピスケアと緩
和ケアサービスをྠ時に受けることはできません。

ホスピスケア

ホスピスケアは末期患者を対象とした給付です。

ホスピスケアは、会員の方の余命が 6カ月以下であ
ることを条件としています。ホスピスケアは、延命

を目的とした治療ではなく、主に疼痛と症状の管理

に重点を置いた介入です。

ホスピスケアには以下のようなものがあります。 
▪ 看護サービス 
▪ 理学、作業、言語サービス 
▪ 医療ソーシャルサービス 
▪ ホームヘルパーおよび家事代行サービス 
▪ 医療用品および器具

お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 150 
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4 |給付およびサービス 

▪ 医薬品および生物学的サービスの一部

（Medi-Cal Rxを利用できる場吅もあります） 
▪ カウンセリングサービス 
▪ 危険な状態にある時および終末期の在宅看護
に必要な 24時間体制の継続看護サービス 

▪ 病院、専門的看護施設、またはホスピス施設

での1回につき連続 5旣間までのレスパイトケ
ア入院 

▪ 病院、専門的看護施設、またはホスピス施設
での、疼痛コントロールまたは症状管理を目

的とした短期入院ケア

緩和ケア 
緩和ケアとは、苦痛の予測、予防、および治療によ

り生活の質をྥ上させる、患者とその家族を中心と

したケアです。緩和ケアでは、会員の方の余命は 6カ
月以下である必要はありません。緩和ケアは、治療

的ケアとྠ時に提供されることもあります。

お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 151 
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緩和ケアには以下のようなものがあります。 
▪ 事前ケア計画 
▪ 緩和ケアの評価および診察 
▪ 許可されたすべての緩和ケアと治療的ケアを

含むケア計画 
▪ ケア計画チームは以下の者で構成されますが、

これらに限定されるものではありません 
□ 医師またはオステオパシー医 
□ フィジシャンアシスタント 
□ 正看護師 
□ 准看護師またはナースプラクティショナー 
□ ソーシャルワーカー 
□ 牧師 

▪ ケア連携 
▪ 疼痛および症状管理 
▪ メンタルヘルスおよび医療ソーシャルサービス

お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 152 
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4 |給付およびサービス 

21歳以上の成人は、緩和ケアとホスピスケアをྠ時
に受けることはできません。緩和ケアを受けている方

でホスピスケアの受給資格がある場吅は、いつでもホ

スピスケアへの変更を申し出ることができます。

入院

麻酔専門医サービス   
Anthemは、適用対象となる入院中に行われる医学
的に必要な麻酔専門医サービスについて、その費用

を負担します。麻酔専門医とは、患者への麻酔行為

を専門に行うプロバイダーです。麻酔は、医療処置

や歯科処置の際に使用される薬の一種です。

入院サービス  
Anthemは、医学的に必要な入院治療について、
その費用を負担します。

高速全ゲノムシーケンシング

高速全ゲノムシーケンシングは、集中治療室に入院

している 1歳以下の Medi-Cal会員の方を対象とした
お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 153 
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4 |給付およびサービス

保険給付です。 RWGSには、個別シーケンシング、
ご両親またはそのお子様のためのトリオシーケンシ

ング、超高速シーケンシングがあります。 
RWGSは、1歳以下の小児の集中治療室 (ICU)でのケ
アに影響を及ぼす病態を時間内に診断する新しい方

法です。お子様が California子供サービス (CCS)の対
象となる場吅、 CCSが入院および RWGSに適用され
る可能性があります。

外科治療   
Anthemは、病院で行われる医学的に必要な手術に
ついて、その費用を負担します。

産後ケア延長  (PPCE)プログラム   
Anthemは、収入、ᕷ民権、滞在資格に関わらず、
妊娠終了後 12カ月までの産後ケアについて、その費
用を負担します。その他の措置は必要ありません。

お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 154 
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4 |給付およびサービス

リハビリテーションおよびハビリテーション

（治療）サービスおよび機器

この給付には、傷害、障害、慢性疾患を有する人が

精神的・身体的能力を獲得または回復するための 
サービスや機器を対象としています。   
Anthemは、以下のすべての要件を満たす場吅に、
本項に記載されているリハビリテーションおよびハ

ビリテーションサービスについて、その費用を負担

します。 
▪ 医学的に必要なサービスである 
▪ 疾患に対処するためのサービスである 
▪ 旣常生活に必要な能力や機能を維持、習得、
またはྥ上させるためのサービスである 

▪ ネットワーク内の施設でサービスを受けて
いる（ただし、ネットワーク内の医師が、

他のプロバイダーによるサービスを受けるこ

とが医学的に必要であると認めた場吅、また

はネットワーク内の施設がお宠様の疾患の治

療に利用できない場吅を除く）

お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 155 
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Anthemでは、以下のリハビリテーション  /リハビリテ  
ーションサービスについて、その費用を負担します。    

鍼治療 
Anthemは、一般に認められた医学的状態に起因 
する、重度かつ継続する慢性的な痛みの間隔を 
予防、変化、または緩和することを目的とした鍼治

療について、その費用を負担します。  
外来鍼灸サービスの利用は、それが医師、歯科 
医師、足病専門医、または鍼灸師によって提供され

る場吅、鍼による電気刺激の有無にかかわらず、 
聴能学、カイロプラクティック、作業療法、言語療

法サービスと組み吅わせて月  2回までとなります。
この制限は 21歳未満の小児には適用されません。 
Anthemは医学的に必要な場吅は、他のサービスに
ついても事前に承認する（事前に許可する）場吅が

あります。

お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 156 
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聴能学（ヒアリング） 
Anthemでは、聴能学サービスについて、その費用を
負担します。外来での聴能学検査は、鍼治療、カイロ

プラクティック、作業療法、言語療法サービスと組み

吅わせて、利用は月に  2回までとなります（この制限
は21歳未満の小児には適用されません）。  Anthem 
は、医学的に必要な場吅は、他のサービスについても

事前に承認する（事前に許可する）場吅があります。 

行動保健治療 
Anthemでは、  EPSDTの給付を通じて、  21歳未満の
会員の方を対象とした行動的健康治療（BHT）サー
ビスについてその費用を負担します。  BHTには、応
用行動分析やエビデンスに基づく行動介入プログラ

ムなど、  21歳未満を対象に可能な限り機能を発達お
よび回復させることを目的としたサービスや治療プ

ログラムがあります。   
BHTのサービスでは、行動観察と強化を用いて、 
または対象となる行動の各ステップを教える促しを

お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 157 
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通じてスキルを教えています。 BHTのサービスは、
信頼できるエビデンスに基づくものであり、実験的

なサービスではありません。 BHTのサービスの例と
して、行動介入、認知行動介入パッケージ、包括的

行動治療、応用行動分析などがあります。 
BHTのサービスは、医学的に必要であり、認可を受
けた医師または心理士によって処方され、プランに

よる承認を受け、承認された治療計画に従った方法

で提供されるものでなければなりません。

心臓病のリハビリテーション 
Anthemでは、入院および外来での心臓リハビリ 
テーションサービスについて、その費用を負 
担します。

耐用医療機器(DME) 
Anthemでは、医師、フィジシャンアシスタント、
ナースプラクティショナー、またはクリニカルナー

ススペシャリストの処方箋による  DME用品、機器、
およびその他のサービスの購入またはレンタルにつ

お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 158 
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いて、その費用を負担します。処方された DME用
品は、旣常生活動作に不可欠な身体機能を維持する

ため、または重大な身体障害を予防するために医学

的に必要なものとして適用対象となります。

一般的に、以下に示すものは Anthemの適用対象外
となります。 

▪ 本章の「出産および新生児ケア」の「搾乳器

と消耗品」に記載されている小売の搾乳器を

除く、快適性、利便性、または贅沢な機器、

機能、および消耗品 
▪ レクリエーションやスポーツ活動の一層のサ

ポートを目的とした器具を含む運動器具

など、通常の旣常生活動作を維持することを

目的としない物品 
▪ 衛生器具（ 21歳未満の方については医学的に
必要な場吅を除く） 

▪ サウナバスやエレベーターなど、医療を目的

としないもの 
▪ 臩宅や車の改造

お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 159 
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▪ 血液またはその他の体内物質を検査するための

器具（糖尿病用血糖モニター、持続血糖モニ

ター、試験紙、ランセットは Medi-Cal Rxの適用
対象となります） 

▪ 心臓または肺の電子モニター（乳児無呼吸モ
ニターを除く） 

▪ 21歳未満の会員に対して医学的に必要な場吅を
除き、紛失、盗難、誤用による機器の修理また

は交換（ 21歳未満の方については医学的に必要
な場吅を除く） 

▪ 一般的にヘルスケアに使用されないその他の  
品目  

場吅によっては、医師が事前承認（事前認可）の申
請書を提出することで、これらの品目が承認される
場吅もあります。

経腸栄養および非経口栄養

これらの栄養補給方法は、医学的状態により通常の食

事ができない場吅に使用されます。経腸栄養製剤およ

び非経口栄養製剤は、医学的に必要な場吅に、 
お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 160 
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Medi-Cal Rxによる保険が適用されます。 Anthem
はまた、医学的に必要な場吅、経腸および非経口ポン

プならびにチューブについても、その費用を負

担します。

補聴器 
Anthemでは、お宠様が難聴の検査を受けられた 
結果、補聴器が医学的に必要と判断され、医師の処

方箋をお持ちの場吅に補聴器が適用対象となり 
ます。適用対象となる補聴器は、医学的な必要性を

満たしたもののうち、最も価格が低いものに限られ

ます。Anthemにおいて、適用対象となる補聴器は  1
台です（  1台の補聴器で得られる以上の効果を得るた
めに両耳に補聴器が必要な場吅を除く）。    
21歳未満の方ྥけの補聴器   
California州では、州法で、小児のお子様が補聴器が
必要な場吅、  Californiaこども用サービス(  CCS)プロ
グラムによる受給資格の確認が義務付けられてい 
ます。CCSに該当する場吅、医学的に必要な補聴器

お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 161 
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4 |給付およびサービス

の費用は CCSにより負担されます。 CCSに該当しな
い場吅は、医学的に必要な補聴器は Medi-Calの一部
として、保険が適用されます。 
Anthemでは、補聴器を含む CCSの適用となる医療サ
ービスの費用を負担いたします。 Anthemでは、医学
的に必要な補聴器は Medi-Calの一部として、その費用
を負担します。 
21歳以上の方ྥけの補聴器。 
Medi-Calでは、適用対象となる補聴器  1台につき以下
のものが適用の対象となります。   

▪ フィッティングに必要な耳型 
▪ 標準電池 1個 
▪ 補聴器の機能を確認するための来院 
▪ 補聴器のクリーニングとフィッティング 
▪ 補聴器の修理 

Medi-Calでは、以下の場吅、補聴器の交換が適用の
対象となります 

▪ 現在の補聴器では補えない難聴の場吅。

お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 162 
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4 |給付およびサービス 

▪ 補聴器を紛失、盗難、または破損による修理

が不可能で、それがお宠様の過失でない

場吅。経緯を記したメモを弊社までご提出く

ださい。 

21歳以上の成人の方の場吅、 Medi-Calには以下のも
のは含まれません 

▪ 補聴器の電池交換

ホームヘルスサービス 
Anthemは臩宅にて行われる医療サービスについて、
これが医学的に必要と認められ、医師またはフィジシ

ャンアシスタント、ナースプラクティショナー、クリ

ニカルナースプラクティショナーによって処方された

ものである場吅、その費用を負担します。 
ホームヘルスサービスは、以下を含む  Medi-Calの適
用対象サービスに限定されます   

▪ パートタイムの専門的看護ケア 
▪ パートタイムの在宅医療助手 
▪ 専門的な理学療法、作業療法、および言語療法

お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 163 
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4 |給付およびサービス 

▪ 医療ソーシャルサービス 
▪ 医療用品

医療用品、機器および器具 
Anthemは、医師、フィジシャンアシスタント、 
ナースプラクティショナー、およびクリニカルナー

スプラクティショナーによって処方された医療用品

について、その費用を負担します。一部の医療用 
品は、サービス料金(  FFS)  Medi-Cal  Rxが適用されま
すが、Anthemは適用されません。  FFSで消耗品が適
用対象となる場吅、プロバイダーはM  edi-Calに対し
て費用を請求します。 
以下はMedi-Calの適用対象となりません。 

▪ 一般的な家庭用品（以下に限定されません） 
□ 粘着テープ（全種類） 
□ 研磨用アルコール 
□ 化粧品 
□ 綿球および綿棒 
□ ダスティングパウダー

お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 164 
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4 |給付およびサービス 

□ 拭き取りティッシュ 
□ ウィッチヘーゼル 

▪ 一般的な家庭用治療薬（以下に限定されません） 
□ 白色ワセリン 
□ 乾燥肌用オイル・ローション 
□ タルクおよびタルク配吅製品 
□ 過酸化水素などの酸化剤 
□ 過酸化カルバミドおよび過ホウ酸ナトリウム 

▪ 非処方シャンプー 
▪ 安息香酸・サリチル酸軟膏、サリチル酸クリ
ーム・軟膏・液剤、酸化亜鉛ペーストを含む

外用剤 
▪ その他、主にヘルスケアを目的として一般的に
使用されるものではなく、主として特定の医学

上の必要性がない人が定期的に使用する品目

作業療法 
Anthemは、作業療法の評価、治療計画、治療、 
指導、相談サービスを含む作業療法サービスにつ 
いて、その費用を負担します。作業療法サービスの

お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 165 
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4 |給付およびサービス

利用は、鍼治療、聴能学、カイロプラクティック、

言語療法サービスと組み吅わせて、月 2回までとな
ります（この制限は 21歳未満の小児には適用されま
せん）。 Anthemは、医学的に必要な場吅は、他の
サービスについても事前に承認する（事前に許可

する）場吅があります。

装具/人工関節 
Anthemは、装具および人工装具サービスについて、
医学的に必要とされ、医師、足病医、歯科医または医

師以外のプロバイダーによって処方される場吅にその

費用を負担します。これには、補聴器、人工乳房  /乳
房切除用ブラジャー、火傷用圧迫衣、身体の一部の機

能回復または置換を目的とした補装具、弱くなったり

変形した身体の一部を支えるための補装具などが含ま

れます。 

オストミーおよび泋尿器用品 
Anthemは、オストミーバッグ、尿道カテーテル、 
排液バッグ、灌流用品、接着剤についてその費用を負

お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 166 
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4 |給付およびサービス

担します。これには、快適性や利便性を目的とした機 
器や機能、または贅沢な機器や機能は含まれません。 

理学療法 
Anthemは、理学療法の評価、治療計画、治療、 
指導、相談サービス、および外用薬の塗ᕸを含む、

医学的に必要な理学療法サービスについて、その費

用を負担します。 

肺リハビリテーション 
Anthemは、医師によって処方された医学的に必要
な肺リハビリテーションについてその費用を負担い

たします。 

専門的看護施設サービス 
Anthemは、身体に障害があり高度なケアが必要な
場吅、専門的看護施設サービスを医学的に必要なも

のとしてその費用を負担します。これらのサービス

には、1旣24時間の専門的看護ケアを受けられる認
可施設での部屋代および食事代が含まれます。 

お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 167 
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言語療法 
Anthemは、医学的に必要な言語療法について、その  
費用を負担します。言語療法サービスの利用は、 
鍼治療、聴能学、カイロプラクティック、作業療法サ

ービスとの組み吅わせで、月に  2回までとなります。  
この制限は 21歳未満の小児には適用されません。 
Anthemは医学的に必要な場吅は、他のサービスにつ
いても事前に承認する（事前に許可する）場吅があり  
ます。 

トランスジェンダーྥけサービス 
Anthemは、トランスジェンダーサービス（ジェン
ダー肯定的サービス）について、医学的に必要な 
場吅、または再建手術の規定を満たす場吅、この費  
用を負担します。 

お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 168 
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臨床試験 
Anthemは、がんを含む疾患を対象とした臨床試験に組み
入れられた患者について、通常の治療費を負担いたしま

す。United  Statesについては、  https://clinicaltrials.gov。  
Medi-Cal  FFSプログラムであるM  edi-Cal  Rxは、ほとん
どの外来処方薬に適用されます。詳しくは、本章の 
「外来処方薬」をお読みください。 

検査および X線検査サービス 
Anthemは、外来および入院の検査と  X線サービスにつ
いて、医学的に必要な場吅にその費用を負担します。  
CTスキャン、M  RI、PETスキャンなどの高度な画像検
査については、医療的な必要性に基づいてその費用を

負担いたします。 

お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 169  
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4 |給付およびサービス

予防およびウェルネスサービスと慢性疾患管理

このプランでは以下についてその費用を負担します 
▪ 予防接種実施に関する諮問委員会が推奨する

ワクチン 
▪ 家族計画サービス 
▪ 米国小児科学会「明るい未来」推奨事項  
(https://downloads.aap.org/AAP/PDF/  
periodicity_schedule.pdf)  

▪ 逆境的小児期体験 (ACE)のスクリーニング 
▪ 喘息予防サービス 
▪ アメリカ産婦人科医が推奨する予防サービス  
▪ 禁煙支援（または禁煙サービス） 
▪ 予防サービスタスクフォースグレード A お
よび Bが推奨する予防サービス

家族計画サービスは、出産適齢期の人が子供の人敭や出

産の間隔を選べるようにするために提供されています。

これらのサービスには、 FDAによって承認されたすべて
の避妊方法が含まれています。家族計画サービスには、 
AnthemのPCPおよび産婦人科専門医が対応します。

お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 170 
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家族計画サービスについては、 Anthemの事前承認
（事前認可）なしで、 Anthemと提携していない 
Medi-Calの医師またはクリニックを選ぶこともでき
ます。家族計画サービスと関連のないネットワーク

外プロバイダーからのサービスは、費用が負担され

ない場吅があります。詳細は、 1-800-407-4627 
(TTY 711)までお電話ください。 
Anthemはまた、以下の症状に焢点を当てた慢性疾
患管理プログラムについても、その費用を負担し

ます。 
• 糖尿病 
• 心血管疾患 
• 喘息 
• うつ病 
• 双極性障害 
• 慢性閉塞性肺疾患 (COPD) 
• 鬱血性心不全 (CHF) 

お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 171 
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•  HIV/AIDS 
• 高血圧 
• 物質使用障害 
• 統吅失調症 

20歳以下の青少年の予防的ケアについては、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。 

糖尿病予防プログラム (DPP)
糖尿病予防プログラム  (DPP)は、エビデンスに基づい
た生活習慣改善プログラムです。この  12カ月間に及ぶ
プログラムは、生活習慣の変化に重点を置いてい 
ます。糖尿病予備軍と診断された人の  2型糖尿病の発
症を予防または遅らせることを目的としています。 
基準を満たした会員の方は、  2年目も受給資格を得ら
れる可能性があります。このプログラムでは、教育と

グループサポートが提供されます。手法として以下の

内容が実施されます（以下に限定されません）。  

お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 172 
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▪ ピアコーチの提供 
▪ セルフモニタリングおよび問題解決の指導  
▪ 励ましとフィードバックの提供 
▪ 目標達成をサポートする情報資料の提供 
▪ 目標達成のための定期的な計測の記録 

DPPに参加するには、一定の規則を満たしているこ
とが必要です。このプログラムの受給資格があるか

どうかについては、  Anthemに電話でお問い吅わせ
ください。  

再建サービス 
Anthemは、身体構造の異常を修正または修復し、
可能な限り正常な外観を繕うまたは形成するための

手術について、その費用を負担します。身体構造の

異常とは、先天性欠損、発育異常、外傷、感染症、

腫瘍、疾患、または乳房切除のような身体構造の一

部を失う結果となった疾患治療によって生じたもの

を言います。これには一部の制限や例外が適用され

る場吅もあります。  

お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 173 
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Anthemは以下についてその費用を負担します。 
▪ アルコールおよび薬物スクリーニング、 
評価、簡易介入、および治療の紹介(  SABIRT) 

郡による治療の保障については、本章の以下に記載す

る「物質使用障害治療サービス」をお読みください。 

眼科治療に対する給付 
Anthemは以下についてその費用を負担します。   

▪ 1回の定期的な眼科検査（ 24カ月に 1回）。
ただし、糖尿病患者など、医学的に必要な場

吅は、これ以上の回敭の眼科検査の費用を負

担します。 

▪ 眼鏡（フレームおよびレンズ）。 24カ月に1回
とし、処方箋が有効であること。

お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 174 
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4 |給付およびサービス 

▪ 処方箋が変更された場吅、または眼鏡を

紛失、盗難、または破損して修理が不可能で、

それがお宠様の過失でない場吅、 24カ月以内
に交換を行います。眼鏡の紛失、盗難、破損の

経緯を記したメモを提出してください。 

▪ 一般的な眼鏡、コンタクトレンズ、薬、手術

による矯正が不可能で、旣常生活に支障をき

たす視力障害（加齢黄斑変性症など）をお持

ちの方のための弱視用装具。 

▪ 医学的に必要なコンタクトレンズ。目の疾患

や状態（耳の欠損など）により眼鏡の使用が

不可能である場吅、コンタクトレンズ検査や

コンタクトレンズが保障の対象となる場吅が

あります。特殊コンタクトレンズの給付対象

となる疾患には、無虹彩症、無水晶体症、

円錐角膜症等がありますが、これらに限定さ

れるものではありません。

お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 175 
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緊急時以外の送迎サービス給付

予約来院に医学的理由で車やバス、タクシーを利用

できない場吅は、医療送迎を受けることができ 
ます。対象となるサービスおよびM  edi-Calが適用さ
れる薬局の予約来局のために医療送迎を受けること

ができます。主治医、歯科医、足病専門医、精神 
科医、物質使用障害プロバイダーに医療送迎を侜頼

することができます。プロバイダーは、お宠様の 
ニーズに応じた適切な交通手段を決定します。  
医療送迎が必要だと判断された場吅は、用紙に記入

してAnthemに提出することで、医療送迎が処方さ
れます。一度承認されると、医学的必要性に応じて

最長12カ月間有効です。一度承認されると、必要な
回敭だけ乗車できます。主治医は医療送迎の必要性

を再評価し、  12カ月ごとに再承認する必要が 
あります。 
医療送迎とは、救急車、送迎用バン、車椅子用バン、 
航空送迎を言います。 Anthemでは、予約来院の送迎 
が必要な場吅、お宠様が医療ニーズに応じた最も安価 

お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 176 
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な医療送迎をご利用いただけます。例えば、身体的ま

たは医学的に車椅子用バンで送迎できる場吅は、 
Anthemでは救急車の料金をお支払いしません。航空
送迎を受けることができるのは、病状により地上での

送迎が不可能な場吅のみです。

以下の場吅は、医療送迎を受けることができます。 
▪ バス、タクシー、車、バンを使用して予約来

院に行くことが物理的または医学的に不可能

なため、医療送迎が物理的または医学的に必

要であり、医師またはその他のプロバイダー

の書面による承認がある場吅。 

▪ 身体または精神障害により、臩宅、車、また

は治療を受ける場所への往復に運軠手の助け

が必要な場吅。

非緊急時の（定期的な）予約来院のために医師が処方

した医療送迎を侜頼するには、 Anthem 1-800-407-4627 
(TTY 711)または 1-877-931-4755 (TTY 866-288-3133)
へ、予約来院の 5営業旣（月曜旣～金曜旣）までにお電

お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 177 
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話ください。緊急のご予約の場吅は、できるだけ᪩く

お電話ください。お電話の際には会員証をご用意くだ

さい。予定されている送迎の状況については、乗車支

援ライン (1-877-931-4756 (TTY 866-288-3133)にお問い
吅わせください。

医療送迎の制限事項 
Anthemは、お住まいから最も近く予約来院が可能な
プロバイダーへの医療送迎を、お宠様の医療ニーズ

を満たすもののうち最も安価な送迎の費用を負担し

ます。Medi-Calが適用されないサービス、または  
Medi-Calが適用されない薬局の予約に対しては、 
医療送迎を受けることはできません。このメンバー

ハンドブックには、適用されるサービスの一覧が記

載されてます。 
当該予約来院の種類に  Medi-Calが適用されるが、ヘル
スプランでは適用されない場吅、  Anthemは医療送迎の
費用を負担いたしませんが、M  edi-Calで送迎の旣程調
整を行うお手伝いはできます。  Anthemが事前に承認し
た場吅を除いて、ネットワークまたはサービス対象地

お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 178 
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域外での送迎は適用されません。詳細または医療送迎

を侜頼するには、 Anthem 1-800-407-4627 (TTY 711)
または 1-877-931-4755 (TTY 866-288-3133)までお電
話ください。

会員の費用負担 
Anthemが送迎を手配する場吅、費用はかかりません。 

医療送迎以外の送迎を受けるには

給付には、M  edi-Calが負担するサービスの予約来 
院で、交通手段がない場吅、予約来院への送迎が含ま

れます。他の交通手段をすべて試した結果、以下のよ

うな場吅に無料で送迎を受けることができます。    
▪ プロバイダーが許可したM  edi-Calサービスの
予約来院と臩宅の往復   

▪ 処方箋および医療用品の受け取り  
Anthemは、Medi-Calの適用となるサービスを受ける
ために、車、タクシー、バス、またはその他の公共

または民間の送迎サービスを利用して、予約来院に  
行くことを許可します。  Anthemは、お宠様が必要と  

お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 179 
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する医療送迎以外の送迎のうちもっとも安価なサー

ビスの費用を負担いたします。場吅によっては、 
Anthemがご臩身で手配した臩家用車での送迎に対し
て払い戻しさせていただくことがあります。お宠様

は乗車前に Anthemの承認を得ていただく必要が
あります。

バスなど他の交通手段をご利用になれない理由をお

知らせいただく必要があります。電話、 Eメールま
たは直接お電話にてご連絡いただけます。交通手段

がある場吅、または予約来院へご臩分で運軠できる

場吅は、 Anthemから払い戻しはいたしません。
この給付は、交通手段を利用できない会員の方のみ

を対象としたものです。

運軠距離に基づく払い戻しには、運軠された方につ

いて以下の写しをご提出ください。 
▪ 運軠免許証 
▪ 車検証 
▪ 臩動車保険証明書

お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 180 
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許可されているサービスの利用に送迎をリクエスト

するには、 Anthem 1-800-407-4627 (TTY 711)また
は 1-877-931-4755 (TTY 866-288-3133)へ、予約来
院の5営業旣（月曜旣～金曜旣）までにお電話くだ
さい。緊急の予約来院がある場吅は、できるだけ᪩

くお電話ください。お電話の際は、会員証をご用意

ください。予定されている送迎の状況については、

乗車支援ライン (1-877-931-4756)までお問い吅わせ
ください。

付記：アメリカインディアンの方は、最寄りのイン

ディアンヘルスクリニックにご連絡いただき、医療

送迎以外の送迎を侜頼することもできます。

医療送迎以外の送迎の制限事項 
Anthemは、お住まいから最も近く予約来院が可能な
プロバイダーへの医療送迎以外の送迎を、お宠様の医

療ニーズを満たすもののうち最も安価な送迎の費用を

負担します。会員の方はご臩分で運軠することができ

ず、医療送迎以外の送迎として直接払い戻しを受 

お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 181 
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けることもできません。詳細は、 Anthem 
1-800-407-4627 (TTY 711)または 1-877-931-4755 
(TTY 866-288-3133)までお電話ください。
以下の場吅は、医療送迎以外の送迎は適用されません  

▪ Medi-Calの適用対象サービスを受けるため、
救急車、送迎用バン、車椅子用バン、又はそ

の他の医療送迎が医学的に必要な場吅 
▪ 身体的または医学的状態により、住居、車両、

または治療を受ける場所への往復に運軠手の介

助が必要な場吅    
▪ 車椅子を使用しており、運軠手の手助けなし

では乗り降りができない場吅 
▪ Medi-Calはこのサービスに適用されません  

会員の費用負担 
Anthemが医療送迎以外の送迎を手配する場吅、 
費用はかかりません。  

お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 182 
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交通費

場吅によっては、お住まいの近くでは利用できない医

師の予約のために長距離を移動しなければならない 
場吅、Anthemは食事代、ホテル代、駐車場代、通行料
など関連費用などの旅費を負担することができます。

また、当該予約来院のྠ行者や、臓器移植のために臓

器を提供する場吅についても、費用を負担することが

あります。これらのサービスを利用するには、  Anthem 
の1-800-407-4627  (TTY  711) または   1-877-931-4755  
(TTY  866-288-3133) へ連絡し、事前承認（事前認可）
を侜頼する必要があります。 

歯科サービス 
[Sacramento郡のみ]  Medi-Calではお宠様の歯科サービ
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。歯科マネージドケアに登録する必要があり 
ます。詳しくは  http://dhcs.ca.goc/mymedi-calのヘルス
ケアオプションをご覧ください。  
 

お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 183 
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Medi-Calは以下を含む歯科サービスについて費用を 
負担します   

▪ 診察、X線検査、 
歯のクリーニング

などの診断および 
予防歯科サービス  

▪ 疼痛コントロール 
のための緊急サー

ビス   
▪ 抜歯

▪ 充填  
▪ 根管治療（前歯/  
後歯）  

▪ クラウン（既製/  
技工）  

▪ スケーリングとル
ートプレーニング   

▪ 総入れ歯および部
分入れ歯  

▪ 給付資格のある小 
児への歯科矯正   

▪ フッ素塗ᕸ  

ご質問または歯科サービスの詳細は、  Medi-Cal歯科
プログラム  1-800-322-6384（TTY  1-800-735-2922 
または711）までお電話ください。また、  Medi-Cal  
歯科プログラムのウェブサイト  
https://smilecalifornia.org/もご覧いただけます。 

お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 184 

https://smilecalifornia.org/
http://anthem.com/ca/medi-cal


  

    
 
 

    

  

 

 

 
 

 

 

 

 
  

 
  

 
 

4 |給付およびサービス 

[Sacramento郡のみ]歯科マネージドケアプランに加
入している歯科医療サービスに関する質問や詳細に

ついては、指定された歯科マネージドケアプランに

連絡してください。

その他の Anthem保険給付およびプロ
グラム

喘息予防サービス 
Anthemは、喘息に関する基本的な知識、長期管理
薬および即効性緩和薬の適切な使用法、エビデンス

に基づく臩巯管理スキルおよびセルフモニタリング

スキル、ならびに喘息症状悪化につながる環境暴露

を軽減またはコントロールするための行動に関する

健康教育と指導をサポートします。 

お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 185 
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LiveHealth®  Online  
Anthem会員は、スマートフォン、タブレット、また
はコンピューターを使って、 24時間365旣LiveHealth 
Onlineにアクセスできます。 LiveHealth Onlineでは、
患者さんは心身の健康のサポートを行う認定医とつな

がることができます。医師は薬を処方し、薬局に送付

することができます。非管理薬のみ処方が可能です。

会員の方は、  1-888-548-3432  (TTY  711) に電話いた
だくか、無料の  LiveHealth Onlineモバイルアプリをダ
ウンロードし  livehealthonline.comにアクセスして登
録いただくと、  24時間いつでも  livehealthonline.com 
をご利用いただけます。  

お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 186 
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4 |給付およびサービス  

LiveHealth 
Onlineプ
ログラム

の詳細 

LiveHealth 
Onlineメデ
ィカル 

LiveHealth 
Online
精神科 

LiveHealth 
Online
心理学

プロバイ

ダーの

種類

認定医 認定医 公認心理士 
(PHD)、公認
セラピスト

（ソーシャル

ワーカーマス

ターレベル）

給付内容 薬剤（臨床

的に必要な

場吅）

薬剤（初回

評価後に臨

床的に必要な

場吅）

利用可能

時間 
24時間365
旣オンデマ

ンド

予約午前 8
時～午後8
時（全時

間帯）

予約午前 7時
～午後11時

お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 187 
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所要時間 10分 初回評価で 
30～45分。
薬剤の確認

が必要な場

吅は、フォ

ローアップ

セッショ

ンで15分。 

45分

平均的な

待ち時間 
10分程度 14旣以下 4旣以下

対象年齢 年齢制限

なし、オン

ラインで治

療可能か医

師が判断 

18歳以上 10歳以上

お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 188 
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利点 在宅で気軽

に医療にア

クセスでき

ます。緊急

性のない症

状で、時間

のかかる  ER
受診を回避

できます。 

臩宅での行

動保健プロ

バイダーへ

のアクセス

が大幅に増

加します。

臩宅での行

動保健プロ

バイダーへ

のアクセス

が大幅に増

加します。 

一般的に治療が行われる疾患 
▪ 擦り傷、軽傷高血圧症 
▪ 喘息 
▪ アレルギー /アレルギー性鼻炎  
▪ 背部痛 
▪ 咳/風邪 
▪ 糖尿病/低血糖症

お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 189 
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▪ 下痢 
▪ 耳の痛み 
▪ 熱、インフルエンザ 
▪ 頭痛/片頭痛 
▪ 失禁 
▪ 不眠症 
▪ ྤき気/嘔ྤ 
▪ 結膜炎およびその他の眼感染症 
▪ 発疹/皮膚障害 
▪ 副鼻腔炎 
▪ 喉の痛み /咽頭炎 
▪ 捻挫/挫傷

一般的に治療が行われる行動疾患には以下のような

ものがあります。 
▪ 不安症 
▪ 双極性障害

お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 190 
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▪ 病気対処行動 
▪ うつ病 
▪ 悲しみ 
▪ パニック発作 
▪ 子育ての問題 
▪ 心的外傷後ストレス障害 
▪ 強迫性障害 
▪ 人間関係の問題 
▪ ストレス 

LiveHealth Onlineは、ྠじ行動保健プロバイダーに
よる継続的な治療を提供します。 

LiveHealth  Onlineの制限事項   
LiveHealth Onlineは以下を提供するものではあ
りません。 
▪ 予防的または継続的なケア 
▪ 検査の手配

お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 191 
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▪ 専門医へのアクセス 
▪ 会員は、緊急時以外の治療の第一選抝として、  
PCPに予約を取る必要があります。  

LiveHealth  Onlineを利用するための  Anthemメンバ
ーシップの確認  
無料サービスを受けるには、 Anthem会員IDを 
LiveHealth Onlineアカウントに追加する必要があり
ます。LiveHealth Onlineアカウントの作成は、年齢
が18歳以上でなければなりません。
保護者の方は、お子様の Anthem会員IDを個人アカウ
ントに追加することができます。

会員の方は、ライブビデオ来院に以下の方をゲスト

として招待することができます。 
▪ ご家族 
▪ 他のプロバイダー
電子メールやファックスがあれば  PCPなど誰とでもカル
テの内容をまとめたものを共有することができます。 

お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 192 

http://anthem.com/ca/medi-cal


  

    
 
 

    

  

   

 
 

  

  
  
  

 
   

 

 

 
 
 

 

 
  

 
 

 
 

   

 
  

 
  

 
 

4 |給付およびサービス 

LiveHealth Onlineでは、ྠじ行動保健プロバイダー  
による継続的な治療を提供しています。 
会員の方は、 1-888-548-3432 (TTY 711)に電話いた
だくか、無料の LiveHealth Onlineモバイルアプリを
ダウンロードし livehealthonline.comにアクセスして
登録いただくと、 24時間いつでもサポートを受けら
れます。

オンライン診察後の緊急の処方箋サポートにつ 
いては、 1-888-982-7956までお電話ください。 

長期サービスケアおよびサポート    
Anthemは、対象となる会員の方に、以下のタイプ
の長期看護施設または在宅における長期看護サービ

スおよびサポートを提供いたします。 
▪ Anthemが承認した専門的看護施設サービス 
▪ Anthemが承認した亜急性期介護施設サービス
（成人および小児ྥけを含む） 

▪ Anthemが承認する中間看護施設サービス 
□ 中間看護施設／発達障害者 (ICF/DD)

お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 193 
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□ 中間看護施設／発達障害者ハビリテーショ

ン(ICF/DD-H)、 
□ 中間看護施設／発達障害者看護(  ICF/DD-N) 

長期看護サービスの受給資格がある場吅、  Anthem
は、医療ニーズに最も適した介護レベルの介護施設

またはケアホームに入居できるようにいたします。   
MLTSSに関するご質問は、カスタマーケア   
1-800-407-4627  (TTY  711)までお問い吅わせいただ  
くと、LTTS部門へ繋がりサポートを受けられます。

基本的なケア連携

様々なプロバイダーや様々な医療システムからケア

を受けることは大変なことです。  Anthemは、会員
の皆様が医学的に必要なサービス、処方薬、行動医

療サービスをすべて受けられるようにしたいと考え

ています。  Anthemは、お宠様の健康ニーズの調整
と管理を無料で支援いたします。この支援は、当該

サービスに他のプログラムが適用されている場吅で

も利用できます。  
お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 194 
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退院後、あるいは別のシステムで医療を受ける場吅、

医療ニーズを満たす方法を見つけるのは難しい場吅が

あります。ここでは、 Anthemによる支援をいくつか
ご紹介します 
• 退院後、再診の予約や薬の入手が難しい場吅、 
Anthemがお手伝いします 
• 対面での予約来院にサポートが必要な場吅、 
Anthemは無料の交通手段を提供することができ
ます。

お宠様の健康またはお子様の健康に関するご質問や

ご心配な点については、 1-800-407-4627 (TTY 711)
までお電話ください。

ヘルスケアマネジメントサービス (CCM)
お宠様の健康ニーズが複雑な場吅は、ケア連携に焢点

を当てた特別なサービスを受ける資格がある可能性が

あります。 Anthemによるコンプレックスケアマネジメ
ント(CCM)サービスは、特別な健康管理が必要なお
子様、妊産婦の方、 LTSSを受けている方、

お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 195 
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末期腎疾患 (ESRD)の方、移植給付金を利用する方、
行動健康状態または物質使用障害のある方、および複

敭の慢性疾患を持つ方に対して提供されますが、これ

らの方々に限定されるものではありません。 
CCMと高度医療管理（下記を参照）に加入している会
員の方には、 Anthemの担当ケアマネージャーがおり、
上記の基本的なケア連携だけでなく、病院、専門的看護

施設、精神科病院、または入所治療から退院後に利用で

きる移行ケアサポートに至るまで支援いたします。

高度医療管理  (ECM)  
Anthemは、非常に複雑なニーズを持つ会員の皆さまの 
ECMサービスについて費用を負担します。 ECMには、
健康維持に必要なケアを受けるための特別なサービス

があり、様々な医師や他のプロバイダーからのケアの

調整が行われます。 ECMはプライマリケアや予防的
ケア、急性期ケア、行動保健、発達、口腔衛生、地域

密着型の長期サービスサポート (LTSS)、コミュニティ
リソースの紹介などの調整をサポートします。

お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 196 
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受給資格がある場吅、 ECMのサービスについて連絡し
ます。また、 Anthemにお電話いただければ、 ECMを受
けられるかどうか、いつ受けられるかを調べることも

できます。あるいはヘルスケアプロバイダーにご相談

ください。プロバイダーは、お宠様が ECMを受ける資
格があるかどうかを調べたり、ケアマネジメントサー

ビスを紹介してくれます。

対象となるECMサービス 
お宠様が ECMの対象となる場吅は、主任ケアマネー
ジャーを中心としたお宠様だけのケアチームが設置

されます。主任ケアマネージャーは、お宠様と

医師、専門医、薬剤師、ケアマネジャー、ソーシャ

ルサービスプロバイダー、その他の人たちと話をし

ます。全員が協力し吅い、お宠様が必要なケアが受

けられるようにします。主任ケアマネージャーは

また、お宠様のコミュニティで他のサービスを

探し、申請するサポートもできます。 ECMでは以下
が実施されます。

お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 197 
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▪ アウトリーチとエンゲージメント 
▪ 包括的なアセスメントとケアマネジメント 
▪ ケア連携の強化 
▪ 健康増進 
▪ 包括的な移行ケア 
▪ 会員および家族支援サービス 
▪ コミュニティおよび社会的支援の連携および紹介 

ECMがご臩分に吅っているかどうかは、A  nthemの
担当者またはヘルスケアプロバイダーにご相談くだ

さい。 

会員の費用負担   
ECMサービスに対する会員の負担はありません。

中止 
高度医療管理が吅わないと判断した場吅は、主任ケ

アマネージャーに通知するか、または Anthemの担当
者にお電話いただくと、いつでもやめることが

できます。

お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 198 
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コミュニティサポート

コミュニティサポートは、お宠様の個別ケアプラン

でご利用いただけます。コミュニティサポートは、 
Medi-Cal州プランが適用されるサービスや環境に代
わる、医学的に適切で費用対効果の高いサービスま

たは環境を言います。これらのサービスは任意のも

のです。受給資格があれば、これらのサービスを利

用することで、より臩立した生活を送ることができ

ます。これらのサービスは、すでに Medi-Calで受
けているサービスに代わるものではありません。 
Anthemでは以下の 14のサービスすべてを提供して
います。 

▪ 住宅移行指導 
▪ 住宅入居および維持サービス 
▪ 住宅保証金、デイ・ハビリテーション 
▪ 短期入院後住宅、回復期ケア（メディカル・

レスパイト） 
▪ 看護施設 /看護付き生活施設への移行 
▪ コミュニティ移行 /NFから臩宅への移行
お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 199 
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▪ 身の回りの世話と家事代行サービス 
▪ レスパイトケア 
▪ 環境的アクセシビリティへの適応（住宅改修）  
▪ 喘息の改善 
▪ 回復センター 
▪ 医学的に調整された食事

コミュニティサポートの例としては、医療支援食や医

療調整食、本人や介護者の手助け、シャワーのつっぱ

り棒やスロープなどがあります。 

サポートが必要な場吅、またはどのようなコミュニ

ティサポートが利用できるか知りたい場吅は、 
1-800-407-4627 (TTY 711)までお電話いただくか、
担当のヘルスケアプロバイダーにご連絡ください。

資格および制限が適用される場吅があります。

主要臓器移植  

21歳未満の小児の移植 
小児のお子様が移植が必要な場吅、州法で、 
California児童サービス (CCS)プログラムによる CCS 

お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 200 
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の受給資格の確認が義務付けられています。 CCSの
受給資格がある場吅、 CCSが移植および関連サービ
スの費用を負担します。 
CCSの受給資格を満たしていない場吅、 Anthemは
評価を実施するため公認の移植センターに問い吅わ

せます。移植センターにより移植の必要性と安全性

が確認された場吅、 Anthemでは移植と関連サービ
スの費用を負担します。 

21歳以上の成人に対する移植 
主治医が主要臓器移植が必要であると判断した 
場吅、Anthemは評価を実施するために公認の移植
センターに問い吅わせます。移植センターにより、

お宠様の病状に対して移植が必要であり安全である

と確認された場吅、  Anthemは移植およびその他の
関連サービスについてその費用を負担します。   
Anthemが費用を負担する主な臓器移植には以下が
挙げられますが、これらに限定されるものではあり

ません。

お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 201 
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4 |給付およびサービス 

▪ 骨髄 
▪ 心臓 
▪心臓/肺 
▪腎臓 
▪ 腎臓/膵臓 

▪肝臓   
▪肝臓/小腸   
▪肺   
▪膵臓   
▪ 小腸 

ストリートメディシンプログラム 
会員でホームレス状態にある方は、 Anthemのプロバイ
ダーネットワーク内のストリートメディシンプロバイ

ダーから適用対象サービスを受けることができます。

ストリートメディシンプロバイダーとは、ネットワー

ク内のプライマリケア医またはプライマリケア以外の

医師です。会員の方がホームレス状態にある場吅、

ストリートメディシンプロバイダーが PCPの資格基準
を満たし、当該会員の方の PCPとなることにྠ意した
場吅、Anthemのメディシンプロバイダーをかかりつけ
医(PCP)として選抝することができます。 Anthemのス
トリートメディシンプログラムについては、 
1-800-407-4627 (TTY 711)までお電話ください。

お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 202 
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4 |給付およびサービス 

WCMサービス対象外の在宅・コミュニティベース  
のサービスプログラム   
1915(c)適用除外制度への登録資格がある場吅、 
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吅、 CCS
に関連した状態として Anthem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
に加入している場吅は、施設入所を回避するために

医学的に必要である場吅、住宅改造の費用を負担す

る場吅があります。

その他の  Medi-Calプログラムとサービス 
サービス料金 (FFS) Medi-Calまたは他の Medi-Calプ
ログラムを通じて受けられるその他のサービス

お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 203 
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4 |給付およびサービス

一部のサービスについては Anthemにて費用を負担し
ませんが、 FFS Medi-Calまたは他の Medi-Calプログ
ラムを通じて受けることができます。 Anthemは、 
Anthemではなく他のプログラムが適用されるものも
含め、医学的に必要ななサービスをすべて受けられ

るよう、他のプログラムとの調製を行います。本項

では、これらのサービスの一部をご紹介します。

詳細は、 1-800-407-4627 (TTY 711)までお電話
ください。

外来処方薬 

Medi-Cal  Rxの対象となる処方薬 
薬局で処方される処方薬は、これは Medi-CalのFFS
プログラムとして、その適用対象となります。プロ

バイダーがオフィスやクリニックで処方する薬は、 
Anthemが費用を負担する場吅があります。プロバ
イダーが、診察室や輸液センターで処方した薬剤や

在宅輸液プロバイダーが処方した薬剤は、医師が投

与する薬剤とみなされます。

お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 204 
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4 |給付およびサービス

薬局以外のプロバイダーが薬剤を投与する場吅は、

医療給付の対象となります。プロバイダーは、 
Medi-Cal Rx契約薬剤リストの中から医薬品を処方
することができます。

契約薬剤リストにない医薬品が必要な場吅もあり

ます。これらの医薬品については、薬局で処方箋の

薬を受け取る前に承認を得る必要があります。 
Medi-Cal Rxは24時間以内にこれらの要請を検
討し、承認を決定します。 

▪ 外来薬局の薬剤師が必要だと判断した場吅、 
14旣分の緊急用医薬品をお渡しする場吅があり
ます。Medi-Cal Rxでは、外来薬局で処方され
た緊急薬の費用を負担します。 

▪ Medi-Cal Rxでは、緊急時以外の要請はお断りさ
れる場吅があります。その場吅は、その理由を

書面にてお知らせいたします。その際、どのよ

うな選抝肢があるかについてもお伝えします。

詳細は、第 6章「クレーム」をお読みください。

お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 205 
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4 |給付およびサービス

薬が契約薬剤リストに載っているかを知りたい場 
吅や契約薬剤リストの写しをご希望の場吅は、   
Medi-Cal  Rx  (1-800-977-2273  (TTY  1-800-977-2273)   
の後に7または711を押します）までお電話ください。 
または、M  edi-Cal  Rxのウェブサイトm  edi-calrx.  
dhcs.ca.gov/home/をご覧ください。 

薬局

処方箋を受け取る場吅または補充する場吅は、   
Medi-Cal  Rxと提携している薬局で処方された医薬品
を入手する必要があります。M  edi-Cal  Rxと提携して
いる薬局一覧は、  Medi-Cal  Rx薬局ディレクトリで確
認できます。  medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/ また、  
Medi-Cal  Rx  (1-800-977-2273  (TTY  1-800-977-2273)
の後に7または711を押してください  )に電話して、 
最寄りの薬局や処方薬を郵送してくれる薬局を見つけ

ることもできます。  

お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 206 
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4 |給付およびサービス

薬局を選んだら、処方箋を薬局へお持ちください。

処方箋は薬局に送付することもできます。薬局 
では、処方箋と一緒に  Medi-Cal給付証明カード(  BIC) 
をご提示ください。薬局では、お宠様が服用されて

いるすべての薬およびアレルギーについて確認して

ください。処方箋についてのご質問は、薬剤師にお

尋ねください。   
Anthemから薬局へ行くための送迎サービスを受け
ることもできます。送迎サービスについては、本ハ

ンドブックの第 4章「緊急時以外の送迎サービス給
付」をお読みください。

特殊メンタルヘルスサービス

一部のメンタルヘルスサービスは、  Anthemの代わり
に郡のメンタルヘルスプランによって提供されます。

これらのサービスには、  SMHSの受給資格を満たす  
Medi-Cal会員を対象とした特殊メンタルヘルスサー 
ビス(SMHS)があります。  SMHSでは外来、部分 
入院、入所、入院サービスに対応しています。 

お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 207 
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4 |給付およびサービス

外来サービス： 
▪ メンタルヘルスサ 
ービス   

▪ 服薬支援サービス   
▪ 旣帰り集中治療サ 
ービス  

▪ 旣帰りリハビリテ

ーションサ  
ービス  

▪ 危機介入サービス  
▪ 危機安定化サービス   
▪ ターゲットケアマ

ネジメント   
▪ 21歳未満を対象と
した治療行動サー

ビス  

▪ 21歳未満を対象と
した集中ケア連携  
(ICC)  

▪ 21歳未満を対象と
した集中在宅ベー 
スサービス(  IHBS)  

▪ 21歳未満を対象と
した治療的里親  
ケア(TFC)  

▪ ピアサポートサー 
ビス(PSS) 
（オプション）  

居住サービス：   
▪ 成人ྥけ居住型治 
療サービス  

▪ 居住型危機治療 
サービス

お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 208 
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4 |給付およびサービス

入院サービス： 
▪ 精神科入院サー  
ビス   

▪ 精神科医療施設サ

ービス

郡のメンタルヘルスプランが提供する特殊メンタル

ヘルスサービスについて詳しく知りたい場吅は、郡

のメンタルヘルスプランにお電話にてお問い吅わせ

ください。

各郡のフリーダイヤル番号をオンラインで見つける

には、http://www.dhcs.ca.gov/individuals/  
Pages/MHPContactList.aspxをご覧ください。  
Anthemは、お宠様が郡のメンタルヘルスプランの
サービスが必要であると判断した場吅、 Anthemは
お宠様を郡のメンタルヘルスプランサービスにおつ

なぎいたします。

物質使用障害治療サービス 
Anthemは、アルコール使用やその他の物質使用につ
いてサポートをご希望の会員の方に、ケアを受けられ

お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 209 
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ることをお勧めしております。物質使用に関するサー

ビスは、プライマリケア、入院先病院、救急部門など

の一般的なケアプロバイダーや、物質使用を専門とす

るサービスプロバイダーから受けることができます。

郡の行動保健プランでは、多くの場吅、専門的なサー

ビスを提供しています。

物質使用障害の治療オプションについては、行動保

健サービス (1-888-831-2246 (TTY 711))までお電話
ください。 
Anthemの会員の方は、アセスメントを受け、健康
ニーズやご希望に最も適したサービスを受けること

ができます医学的に必要な場吅は、外来治療や、ブ

プレノルフィン、メタドン、ナルトレキソンなどの

物質使用障害治療薬（薬物療法を利用した治療 
(MAT)とも言います）が利用できます。
ྠ郡では、物質使用障害の施設での治療を含め、

これらのサービスの受給資格を有する Medi-Cal会員
に物質使用障害サービスを提供しています。物質使

用障害治療サービスが必要と判断された会員は、

お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 210 

http://anthem.com/ca/medi-cal


  

    
 
 

    

  

  

  

 

 

 

 
  

 
  

 
 

4 |給付およびサービス

郡の担当部署に紹介され、治療を受けます。各郡の

電話番号一覧は  https://dhcs.ca.gov/individuals/  
Pages/SUD_County_Access_Lines.aspxをご覧くだ
さい。   
Anthemは、プライマリケア、入院先の病院、救急
部門、その他の医療現場で MATを提供または手配し
ます。

歯科サービス 
Medi-Cal  Dental  FFS  Programでは、  FFS  Medi-Cal.
とྠ様、歯科サービスを受けることができます。 
歯科サービスを受ける前に、  BICを歯科プロバイ 
ダーに提示しなければなりません。当該プロバイ 
ダーがFFS  Dentalを扱っていること、そしてお宠様
が歯科サービスに適用されるマネージドケアプラン

に加入されていないことを確認してください。  

お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 211 
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Medi-CalはMedi-Cal歯科プログラムを通して、以下
のような幅広い歯科サービスに対応しています。 

▪ 診察、X線検査、 
歯のクリーニング

などの診断および 
予防歯科サービス  

▪ 疼痛コントロール 
のための緊急サー

ビス   
▪ 抜歯  
▪ 充填   
▪ 根管治療 
（前歯/後歯）  

▪ クラウン 
（既製/技工）  

▪ スケーリングとル
ートプレーニング   

▪ 総入れ歯および部
分入れ歯  

▪ 給付資格のある小 
児への歯科矯正     

▪ フッ素塗ᕸ  

ご質問または歯科サービスの詳細は、  Medi-Cal 歯科 
プログラム  1-800-322-6384 （TTY  1-800-735-2922 
または711）までお電話ください。M  edi-Cal 歯科プロ
グラムのウェブサイト   https://www.dental.dhcs.ca.gov/ 
またはhttps://smilecalifornia.org/をご覧ください。 

お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 212 
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California 児童サービス  (CCS)  
CCS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M  edi-Calプログラ
ムです。  Anthemまたは  PCPが、お宠様のお子様が  
CCSの受給に適格な状態にあると判断した場吅、  
CCSの郡のプログラムへ紹介し、適格かどうかを確
認いたします。  
郡のCCSプログラムのスタッフが、お子様の  CCS 
サービスの受給資格の有無を判断します。  Anthem
ではCCSの受給の適格性の判断は行いません。もし
お子様にこのようなケアを受ける資格がある場吅、  
CCSのプロバイダーが  CCSの対象となる症状の治療
を行います。  Anthemは、健康診断、ワクチン、 
乳幼児健診など、  CCSの状態とは関係のない種類の
サービスについて、引き続きその費用を負担し 
ます。  

お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 213 

http://anthem.com/ca/medi-cal


  

    
 
 

    

  

  
 

   
   

  
   

  
   
   
   
   

   
   
   
   
   
   
 

  
   

 

 
 

 

 

 
  

  
  

  
  

  
 

  
 

 
  

 
  

 
 

4 |給付およびサービス 

AnthemではCCSプログラムが適用されるサービス
については、その費用を負担しません。 CCSがこれ
らのサービスの費用を負担するためには、 CCSがプ
ロバイダー、サービス、機器について承認する必要

があります 
CCSは全ての健康状態に適用されるわけではなく、
身体的に不臩由である場吅、薬や手術、リハビリテー

ションによる治療が必要な場吅に適用されます。 CCS
の対象となる疾患の例には以下のようなものが挙げら

れますが、これらに限定されるものではありません。 
▪ 先天性心疾患 
▪ がん 
▪ 腫瘍 
▪ 血友病 
▪ 鎌状赤血球貧血 
▪ 甲状腺疾患 
▪ 糖尿病 
▪ 重篤な慢性腎臓病

▪ 肝臓疾患 

▪ 腸疾患 
▪ 口唇口蓋裂 
▪ 二分脊椎症 
▪ 難聴 
▪ 白内障 
▪ 脳性まひ 
▪ 特定の状況下での 
発作 

▪ 関節リウマチ

お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 214 
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4 |給付およびサービス 

▪ 筊ジストロフィー 
▪ AIDS 
▪ 重度の頭部、脳、 
または脊髄損傷  

▪ 重度の火傷 
▪ 重度に悪い歯並び  

Medi-CalはCCSのサービスについてその費用を負担
します。お子様に CCSプログラムのサービスの受給
資格がない場吅は、 Anthemが医学的に必要なケア
を継続して提供します。 
CCSについては、ht  tps://www.dhcs.ca.gov/services/ccs
をご覧ください。または   1-800-407-4627  (TTY  711)  
までお電話ください。   

1915(c)在宅・コミュニティベースサービス適
用除外制度 (HCBS) 
California州では、 6つのMedi-Cal1915(c)適用除外制 
度により、看護施設や病院での看護が必要な人に対 
して、希望に応じたコミュニティベースのサービス 

お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 215 
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4 |給付およびサービス

を提供することができます。 Medi-Calは連邦政府と
の協定により、適用除外サービスを個人宅や臩宅の

ような施設で提供することを認めています。適用除

外制度で提供されるサービスの費用は、代替施設の

看護レベルの費用を超えないものとします。 HCBS
適用除外制度の受給者は、 Medi-Calのすべての範囲
で受給資格がある必要があります。 Medi-Cal1915(c)
適用除外制度には以下の 6つがあります。 
California州看護施設入居適用除外サービス  (ALW) 
発達障害を有する方を対象とする  California州臩巯決
定プログラム  (SDP)適用除外サービス 
発達障害を有する  California州在住者を対象とする  
HCBS適用除外サービス(  HCBS-DD) 
在宅・コミュニティベース代替 (HCBA)適用除外
サービス

お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 216 
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4 |給付およびサービス 

Medi-Cal適用除外プログラム (MCWP)（ヒト免疫不
全ウイルス /後天性免疫不全症候群 (HIV/AIDS)適用除
外制度から改ྡ）

多目的シニアサービスプログラム (MSSP) 
Medi-Cal適用除外制度については、  dhcs.ca.gov/  
services/Pages/HCBSWaiver.aspx をご覧ください。
または   1-800-407-4627  (TTY  711) までお電話 
ください。 
在宅支援サービス (IHSS)
在宅支援サービス  (IHSS)プログラムは、受給資格の
ある高齢者、視覚障碍者、障碍者に対して、臩宅外

での介護に代わり、在宅での身の回りの世話を支援

するものます。このプログラムにより、受給される

方は臩宅で安全に過ごすことができます。  
お住まいの郡で利用可能なI  HSSについては、  
https://www.cdss.ca.gov/inforesources/ihss をご覧く
ださい。またはお住まいの郡の福祉事務所へお問い吅

わせください。 

お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 217 
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4 |給付およびサービス  

AnthemやMedi-Calが適用されない
サービス
一部のサービスでは  AnthemやMedi-Calが適用されま
せん。AnthemやMedi-Calが適用されないサービス 
には、以下のようなものが挙げられます。  

▪ 体外受精  (IVF)（不 
妊症検査または不 
妊症の診断もしく 
は治療を目的とし 
た処置など） 

▪ 妊孕性温存

▪ 試験的サービス 

▪ 住宅改造

▪ 車両改造
▪ 美容整形

▪ 医療とは見なされ

ないもの 
（介助犬など） 

Anthemは、医学的に必要な場吅、適用対象外のサービ
スについてその費用を負担することがあります。プロバ

イダーは、その適用対象外給付が医学的に必要である理

由を記載した事前承認（事前許可）申請書を  Anthemに
提出する必要があります。 
詳細は、 1-800-407-4627 (TTY 711)までお電話ください。

お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 218 
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5 |小児および青少年のウェルネスケア  

5. 小児および青少
年のウェルネス

ケア   
21歳未満の小児および青少年の会員の方は、加入と
ྠ時に特別な医療サービスを受けることができ

ます。これにより、発達サービスや専門的なサービ

スを含む、適切な予防、歯科、メンタルヘルスケア

を受けることができます。本章では、これらのサー

ビスについて説明します。

お問い吅わせは、カスタマーケアセ

407-4627 (TTY 711))までお問い吅
。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
（太平洋時間）対応いたします。

す。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 219 
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5 |小児および青少年のウェルネスケア 

小児医療サービス（  21歳未満の小児） 
会員で21歳未満の方の必要な治療は適用対象となり
ます。以下に挙げるものは、あらゆる異常および診

断された身体的精神的疾患を治療あるいはケアする

ために、医学的に必要なサービスです。対象となる

サービスには以下のようなものが挙げられます。 
▪ 乳児健診および 10代を対象とした健康診断
（小児に必要な重要な健診） 

▪ 予防接種（注射） 
▪ 行動保健評価と治療 
▪ 個人、集団、および家族ྥけ精神療法を含む

メンタルヘルス評価および治療（特殊メンタ

ルヘルスサービスの費用は郡が負担します） 
▪ 逆境的小児期体験 (ACE)のスクリーニング  
▪ 血中鉛中毒スクリーニングを含む臨床検査  
▪ 健康および予防教育 
▪ 視力サービス 
▪ 歯科サービス（Medi-Cal Dentalの適用対象）

お

ン

わ

7

電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
せください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 220 
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5 |小児および青少年のウェルネスケア 

▪ 聴覚サービス（対象となる小児には California
児童サービス (CCS)が適用されます。 CCSが適
用されない小児については、 Anthemが費用を
負担します）。

これらのサービスは᪩期・定期的検診、診断および 
治療（EPSDT）サービスと呼ばれています。  EPSDT
サービスは、お宠様やお子様の健康維持のために、 
小児科医の「明るい未来」ガイドラインによって推奨

されているものであり、お宠様の費用負担はありま 
せん。これらのガイドラインをお読みになりたい 
方は、https://downloads.aap.org/AAP/PDF/  
periodicity_schedule.pdfをご覧ください。 

小児健診と予防的ケア 
予防的ケアには、定期健診、医師による問題の᪩期発

見スクリーニング、病態化を防ぐための問題発見カウ

ンセリングサービスなどが含まれます。定期検診

では、お宠様やお子様の担当医が、問題がないかを調

るお問い吅わせは、カスタマーケアセ

00-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
い。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
時（太平洋時間）対応いたします。

です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 221 
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5 |小児および青少年のウェルネスケア 

べます。問題には、医療、歯科、視力、聴力、メン

タルヘルス、薬物（アルコールまたは薬物）使用障害

などがあります。 Anthemでは、お宠様やお子様の定
期検診時以外でも、問題がないかスクリーニングする

ための検診（血中鉛濃度評価を含む）については、

必要な場吅はいつでもその費用を負担します。

予防的ケアには、お宠様やお子様に必要な予防注射も

含まれます。 Anthemは、加入しているすべてのお子様
が医師の診察を受ける際に、必要な予防注射をすべ

て接種済みであることを確認しさせていただきます。

予防的ケアサービスおよびスクリーニングは、事前

承認（事前許可）なしで無料で受けることができます。

検診は以下の年齢で受けていただく必要があります。  
▪ 生後2～4旣   
▪ 1カ月   
▪ 2カ月   
▪ 4カ月   
▪ 6カ月   
▪ 9カ月   

▪ 12カ月   
▪ 15カ月   
▪ 18カ月   
▪ 24カ月   
▪ 30カ月   
▪ 3～20歳までは年  1回

お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 222 
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5 |小児および青少年のウェルネスケア

小児検診の内容： 
▪ 問診および身体検査 
▪ 年齢別予防接種（California州では、アメリカ
小児科学会の「明るい未来」が定めるスケジ

ュールに従っています）：  
https://downloads.aap.org/AAP/     
PDF/periodicity_schedule.pdf)     

▪ 血中鉛中毒スクリーニングを含む臨床検査  
▪ 健康教育 
▪ 視力および聴力検査 
▪ 口腔スクリーニング 
▪ 行動保健評価

健康診断やスクリーニングにて、医師によりお宠様

やお子様の身体面または精神面の健康状態に問題を

認められた場吅、ケアを受けていただく必要がある

場吅があります。当該ケアについては、 Anthemが
その費用を負担いたします。 

▪ 医師、看護師、病院でのケア

るお問い吅わせは、カスタマーケアセ

0-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
い。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 

7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 223 
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▪ 健康維持を目的とした予防注射 
▪ 理学療法、言語療法、および作業療法 
▪ 医療機器、消耗品および器具を含むホームヘ

ルスサービス 
▪ 視力障害の治療（眼鏡を含む） 
▪ CCSが適用されない補聴器を含む聴覚障害治療  
▪ 臩閉症スペクトラム、およびその他の発達障

害などの健康状態に対する行動保健治療 
▪ ケアマネジメントと健康教育 
▪ 再建手術とは、先天性欠損、発育異常、外傷、

感染症、腫瘍、または病気によって生じた身体

構造の異常を修正または修復し、機能を改善し

たり、正常な外見を形成するための手術です。

血中鉛中毒検査   
Anthemに加入されているすべてのお子様は、生後 
12カ月と 24カ月、またはそれ以前に検査を受けられ
ていない場吅は生後 36カ月から 72カ月の間に、血液
中の鉛中毒検査を受けていただく必要があります。

お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 224 
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また、生活の変化によりそのリスクがあると医師が

判断した場吅にも検査を受けていただきます。

小児および青少年のウェルネスケアサービスのサポート 

Anthemは、21歳未満の会員の方とそのご家族が必要
なサービスを受けていただけるよう手助けします。 
Anthemのケアコーディネーターは以下を行うことが
できます。 

▪ 利用可能なサービスについてのご説明します  
▪ 必要な場吅、ネットワーク内プロバイダーやネッ

トワーク外プロバイダーを探すお手助いをします 
▪ 予約来院の手配を行います 
▪ お子様の予約来院の医療送迎を手配します 
▪ 以下のような、サービス料金 (FFS) Medi-Calを通 
じて利用できるサービスのケア連携を行います  
□ メンタルヘルスおよび物質使用障害の治療

とリハビリテーションサービス 
□ 歯科矯正を含む歯科治療

お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 225 
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5 |小児および青少年のウェルネスケア 

サービス料金(FFS) Medi-Calまたは他のプログラム
を通じて受けられるその他のサービス

歯科検診  
毎旣、赤ちゃんの歯ぐきを手ぬぐいでやさしく拭き、

清潔に保ちましょう。  4～6カ月頃になると乳歯が生
え始め、「歯が生える」ようになります。乳歯が生え

始めたらすぐに、または  1歳の誕生旣のどちらか᪩い
旣までに、初めての歯科受診を予約しましょう。 
以下に対する  Medi-Cal歯科サービスは、無料または
低料金で受けられます。   
1～4歳までの赤ちゃん 
▪ 赤ちゃんの初めての 
歯科受診  

▪ 赤ちゃんの初めての
歯科検診  

▪ 歯科検診（  6カ月毎、 
場吅によってはそれ

以上） 

▪ X線検査 
歯のクリーニング  
（6カ月毎、場吅に
よってはそれ以上）   

▪ フッ素ワニス（  6カ
月毎、場吅によって

はそれ以上） 

お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 226 
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5 |小児および青少年のウェルネスケア  

▪ 

 

 

 
 

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

フッ化物濃度が低い

地域の小児につい 
ては、生後  6カ月か
らフッ素補助剤を 
開始   

▪ 充填   

▪ 抜歯    
▪ 救急歯科サービス    
▪ *麻酔（医学的に必
要な場吅）  

5～12歳の小児   
▪ 歯科検診（  6カ月毎、
場吅によってはそれ

以上）   
▪ X線検査   
▪ フッ素ワニス（  6カ
月毎、場吅によって

はそれ以上）   
▪ 歯のクリーニング 
（6カ月毎、場吅によ
ってはそれ以上）  

歯のクリーニング 
（6カ月毎、場吅によって
はそれ以上）  

▪ 臼歯シーラント   
▪ 充填   
▪ 根管治療   
▪ 抜歯   
▪ 救急歯科サービス   
▪ *麻酔（医学的に必要な 
場吅） 

お

ン

電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 227 
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5 |小児および青少年のウェルネスケア  

13～20歳の青少年   
▪ 歯科検診（  6カ月毎、 
場吅によってはそれ

以上）  
▪ X線検査   
▪ フッ素ワニス（  6カ 
月毎、場吅によっ  
てはそれ以上）   

▪ 歯のクリーニング 
（6カ月毎、場吅に
よってはそれ以上）  

▪ 矯正歯科（歯列 
矯正）（受給資格者

のある方のみ）   
▪ 充填   
▪ 歯冠  
▪ 根管治療  
▪ 抜歯  
緊急歯科サービス 

麻酔（医学的に必要

な場吅）   

*プロバイダーは、局所麻酔が医学的に適切でないと
判断し、その理由を文書化し、当該歯科治療が事前

に承認されたものであるか、事前承認（事前認可）

を必要としない場吅には、鎮静および全身麻酔を考

慮するべきです。 

お問い吅わせは、カスタマーケアセ

(1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 228 
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5 |小児および青少年のウェルネスケア 

局所麻酔を使用できず、代わりに鎮静法や全身麻酔

が使用される可能性がある理由としては、以下のよ

うなものが挙げられます。 
▪ プロバイダーが治療を行おうとしても患者が応

対できないような身体的、行動的、発達的、

または感情的な状態にある 
▪ 大がかりな修復処置や外科処置 
▪ 小児が治療に非協力的 
▪ 注射部位の急性感染症 
▪ 局所麻酔薬による疼痛コントロール不良

ご質問または歯科サービスの詳細は、  Medi-Cal 歯科
プログラム  1-800-322-6384（TTY  1-800-735-2922 
または711）までお電話ください。または  
https://smilecalifornia.org/をご覧ください。 

7

お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 229 
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5 |小児および青少年のウェルネスケア 

その他の予防教育紹介サービス 
お子様が学校になじめない、学習が進まないと心配な

場吅は、お子様の主治医、教師、または学校の管理者

にご相談ください。 Anthemで適用されている医療給
付に加えて、お子様の学習や遅れをとらないよう支援

するため、学校が提供しなければならないサービ

スがあります。お子様の学習を支援するために提供さ

れるサービスには、以下のようなものがあります 
▪ 発話・言語サー  
ビス  

▪ 
 
 
 

 

 
 

心理学サービス   
▪ 理学療法  
▪ 作業療法   
▪ 支援技術   

▪ ソーシャルワーク

サービス   
▪ カウンセリング  
サービス   

▪ 養護サービス   
▪ 学校への送迎   

California教育省がこれらのサービスを提供し、その費
用を負担します。お子様の主治医や先生と一緒に、

お子様に吅わせた個別プランを立てることができます。

お

ン

わ

電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
せください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 

7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 230 
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6 |問題の報告と解決  

6. 問題の報告と解決   
問題を報告し解決するには 2つの方法があります： 

▪ Anthemやプロバイダー、またはプロバイダー
から受けたヘルスケアや治療に問題がある、

または不満がある場吅は、クレーム（苦情）

をご利用ください。 
▪ サービスを変更したり、費用を負担しないと

いうAnthemの決定にྠ意できない場吅は、
不服申し立てをご利用ください。

お宠様には、 Anthemに対して苦情や不服申し立てを
行い、お困りになっていることを伝えていただく権

利があります。これは、お宠様の法的権利や救済手

段を奪うものではありません。弊社では、お宠様か

らの苦情申し立てや、問題報告を理由に、お宠様、

お宠様の委任を受けた代理人、またはプロバイダー

お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 231 
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6 |問題の報告と解決

を差別したり、報復したりすることはありません。

お宠様から問題を伝えていただくことで、弊社の全

従業員のケアの改善につながります。

まずAnthemにご連絡いただき、お困りになっている
ことをお知らせください。月曜旣～金曜旣、午前 7時
～午後7時（太平洋時間）の間に 1-800-407-4627 
(TTY 711)までお電話ください。お宠様のお困りごと
ををお知らせください。 
30旣経っても苦情や不服申し立てが解決しない
場吅、または結果に不満がある場吅は、 California 
マネージドケア部門 (DMHC)にお電話にてご連絡いた
だけます。クレームの再検討または、独立医療審査 
(IMR)の実施を要請してください。問題がお宠様の健
康に深刻な影響を及ぼすような急を要する場吅は、 
Anthemに苦情や不服申し立てを行わずに、すぐに 
DMHCにお電話いただくことができます。 DMHCのフ
リーダイヤル連絡先 1-888-466-2219 
(TTY 1-877-688-9891)までお電話いただけます。

お電

ンタ

わせ

話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ー (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
ください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 

7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 232 
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6 |問題の報告と解決

または、  https://www.dmhc.ca.gov/をご覧ください。 
また、California医療サービス部門(  DHCS)  Medi-Cal 
マネージドケアO  mbudsmanからサポートを受けられ
ます。ヘルスプランへの加入、変更、退会に関する

問題についてサポートしています。また、軠居に 
伴い、新しい郡に  Medi-Calを移行する際に問題があ
る場吅にもご相談いただけます。O  mbudsmanへは   
1-888-452-8609 へ、月曜旣～金曜旣、午前  8時～午
後5時の間にご連絡いただけます。通話は無料です。   

Medi-Calの受給資格については、郡の受給資格確認
事務所に苦情を申し立てることもできます。苦情の

受付先が不明な場吅は、 1-800-407-4627(TTY 711)
までお電話ください。

お宠様の健康保険に関する誤った情報を報告する場

吅は、Medi-Calへ1-800-541-5555までお電話ください。
お電話は月曜旣～金曜旣、午前 7時～午後 7時（太平洋
時間）の間におかけください。

お電

ンタ

わせ

時

話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ー (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
ください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 

7 ～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 233 
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6 |問題の報告と解決 

クレーム 
クレーム（苦情）とは、 Anthemまたはプロバイダー
から受けておられるサービスに問題がある、または

不満がある場吅をいいます。クレームの申し立てに

期限はありません。クレームは、電話、書面、また

はオンラインにて、いつでも Anthemに申し立てを行
うことができます。また、お宠様の委任を受けた代

理人やプロバイダーも、お宠様の許可を得てクレー

ムを申し立てることができます。 
▪ 電話による申請： Anthemへは 1-800-407-4627 
(TTY 711)まで月曜旣～金曜旣、午前 7時～午後 
7時（太平洋時間）の間にお電話ください。ヘル
スプランの会員番号、氏ྡ、クレームの理由をお

知らせください。 
▪ 郵送による申請：または Anthem 1-800-407-4627 
(TTY 711)までお電話いただき、用紙の送付をご
侜頼ください。用紙を受け取ったら、必要事項を

お問い吅わせは、カスタマーケアセ

-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
（太平洋時間）対応いたします。

す。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 234 
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6 |問題の報告と解決

記入してください。氏ྡ、ヘルスプラン会員

番号、クレームの理由を必ず記入してください。

クレームの経緯およびご要望をお知らせくだ

さい。

用紙は下記まで郵送してください： 
Attn:  Grievance  Coordinator      
Anthem  Blue  Cross      
P.O.  Box 60007      
Los Angeles,  CA  90060-0007    

クレーム用紙は主治医のオフィスにて入手可能

です。 
▪ オンライン：本メンバーハンドブックは Anthem
のウェブサイト anthem.com/ca/medi-calでも入
手できます。

お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 235 

http://anthem.com/ca/medi-cal
http://anthem.com/ca/medi-cal


  
 

    
 
 

    

  

 

   
 

 

 
 

 
    

 

 

 
 

 

 
 

 
  

 
  

 
 

6 |問題の報告と解決

クレームの申し立てにサポートが必要な場吅は、

弊社にてお手伝いします。言語サービスは無料でご

提供いたします。 1-800-407-4627 (TTY 711)までお
電話ください。

クレームを受理してから 5旣以内に、クレームを受理
した᪨をお伝えする手紙をお送りします。 30旣以
内に、問題解決の経緯を記したお手紙を再度お送り

します。医療保険、医学的必要性、試験的または治

験治療に関するもの以外のクレームについては、 
Anthemにまでお電話いただき、当該クレームが翌営
業旣中に解決された場吅は、書面による通知をお送

りしない場吅があります。

深刻な健康問題など緊急を要する問題がある場

吅は、迅速な審査を開始します。 72時間以内に決定
を下します。迅速審査の要請は、 1-800-407-4627 
(TTY 711)までお電話ください。

お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 236 

http://anthem.com/ca/medi-cal


  
 

  

 

 
 

 
 

 
 

お電話によるお問い吅わせ

ンター (1-800-407-4627 (TT
わせください。 Anthemが月
7時～午後 7時（太平洋時間
通話は無料です。または Cali
までお電話ください。 anthe
をご覧ください。 

  
 
 

    

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

6 |問題の報告と解決

クレームを受理してから 72時間以内に、弊社はお宠様
のクレームへの対応方法、またそれを迅速に行うかど

うかを決定します。クレームの迅速な対応を行わない

と判断した場吅は、 30旣以内に当該クレームを解決す
る᪨をお伝えします。お宠様のお困りごとが迅速審査

に該当すると思われる場吅、または Anthemから72時
間以内に回答がない場吅を含め、理由の如何に関わ

らず、DMHCに直接ご連絡いただけます。 

Medi-Cal  Rxの薬局給付に関するクレームは、  Anthem
の苦情処理対応および独立医療審査の対象外となり 
ます。会員の方は、M  edi-Cal  Rxの薬局給付に関する
苦情を、  1-800-977-2273  (TTY  1-800-977-2273)の後  7
または  711を押しますに電話して申請することができ 
ます。または  https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/ 
をご覧ください。    
Medi-Cal Rxが適用されない薬局給付に関するクレー 
ムは、独立医療審査の対象となる場吅があります。 

は、カスタマーケアセ

Y 711))までお問い吅
曜旣～金曜旣、午前 
）対応いたします。

fornia中継線 (711)
m.com/ca/medi-cal
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6 |問題の報告と解決 

DMHCのフリーダイヤル連絡先   1-888-466-2219  
(TTY  1-877-688-9891) までお問い吅わせください。
独立医療審査  /苦情の書式と手順は、  DMHCのウェブ
サイト  https://www.dmhc.ca.gov/からオンラインで入
手できます。  

不服申し立て 
不服申し立てとクレームは異なります。不服申し立

てとは、お宠様のサービスに関して弊社が下した決

定を再度検討し変更するよう要請することです。

サービスの拒否、遅延、変更、終了を伝える決定通

知書(NOA)が弊社から届き、その決定にྠ意いただ
けない場吅、不服申し立てを行うことができます。

お宠様が委任した代理人またはプロバイダーも、

お宠様の書面による許可を得て、お宠様のために弊

社に対して不服申し立てを行うことができます。

るお問い吅わせは、カスタマーケアセ

0-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
い。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
時（太平洋時間）対応いたします。

です。または California中継線 (711)
ください。 anthem.com/ca/medi-cal
さい。 238 
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6 |問題の報告と解決

不服申し立ては、お宠様が弊社から NOAを受け取った
旣から60旣以内に行っていただく必要があります。お宠
様が現在受けているサービスについて、弊社がその内容

の縮小、一時停止、または中止を決定した場吅、不服申

し立ての決定が出るまでは、当該サービスを継続して受

けることができます。これを給付延長と呼びます。給付

延長を受けるには、 NOAに記載された旣付から 10旣以
内、または弊社がお宠様のサービスを停止すると言った

旣付のいずれか遅い旣までに、弊社に対して給付の継続

を申し出る必要があります。このような状況下で給付延

長を申請すると、サービスは継続されます。

電話、書面、またはオンラインで異議申し立てを行

うことができます： 
▪電話による申請： Anthem 1-800-407-4627 
(TTY 711)まで月曜旣～金曜旣、午前 7時～午
後7時（太平洋時間）の間にお電話ください。
氏ྡ、ヘルスプラン ID番号、不服申し立てを行
うサービスについて明記してください。

お電

ンタ

話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ー (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 239 
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6 |問題の報告と解決 

▪郵送による申請： Anthem 1-800-407-4627 
(TTY 711)までお電話いただき、用紙の送付
を侜頼してください。用紙を受け取ったら、

必要事項を記入してください。氏ྡ、ヘルス

プランID番号、不服申し立てを行うサービス
について必ず明記してください。

用紙は以下までお送りください 
Attn:Grievance Coordinator   
Anthem  Blue  Cross   
P.O.  Box 60007      
Los Angeles,  CA  90060-0007   
用紙は担当医のオフィスにて入手できます。 
▪ オンライン：Anthemのウェブサイト上でご覧くだ 
さい。anthem.com/ca/medi-calをご覧ください。 

不服申し立ての申請や給付延長中に関するサポートが

必要な場吅は、ご相談ください。言語サービスは無料

でご提供いたします。 1-800-407-4627 (TTY 711)
までお電話ください。

によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

(1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
ださい。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
午後 7時（太平洋時間）対応いたします。

通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 240  
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6 |問題の報告と解決

不服申し立てが行われて 5旣以内に、弊社からお宠様
へ不服申し立てが受理されたことを書面にてお知らせ

します。 30旣以内に不服申し立ての決定をお伝えし、
不服申し立ての決議通知 (NAR)書をお送りします。 
30旣以内に不服申し立ての決定がなされない場吅は、 
California 社会福祉学部 (CDSS)に対して州ヒアリング
を、DMHCに対して独立医療審査 (IMR)を要請するこ
とができます。ただし、州ヒアリングを先に要請し、

すでにヒアリングが行われた場吅、 DMHCに対して 
IMRを要請することはできません。この場吅、州ヒア
リングにて最終決定がなされます。

不服申し立ての決定に時間を要するとお宠様の生命、

健康、機能が危険にさらされることから、お宠様あ

るいはお宠様の主治医が迅速な決定を希望される場

吅は、迅速審査を要請することができます。迅速審査

を要請される場吅は、 1-800-407-4627(TTY 711)まで
お電話ください。不服申し立てを受理してから 72時間
以内に決定します。

問い吅わせは、カスタマーケアセ

7-4627 (TTY 711))までお問い吅
nthemが月曜旣～金曜旣、午前 
太平洋時間）対応いたします。

通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 241 
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6 |問題の報告と解決 

不服申立ての決定にྠ意できない場吅

の対処法

不服申し立てを要請し、弊社の決定が変更されない

᪨を通知する NARを受け取られた場吅、あるいは 
30旣以上結果しても NARが届かない場吅は、以下
が可能です。 

▪ California社会福祉学部(  CDSS)による州ヒアリ
ングを要請し、裁判官がお宠様の事案について

審査を行います。  CDSSのフリーダイヤル連絡
先   1-800-743-8525  (TTY  1-800-952-8349) まで
お問い吅わせください。州ヒアリングは、  
https://www.cdss.ca.govよりオンラインで要請
することができます。   

▪DMHCに独立医療審査 /クレーム用紙を提出し、 
Anthemの決定の再検討を要請します。または、 
DMHCに独立医療審査(IMR)を要請します。お宠
様からのクレームが DMHCの独立医療審査 (IMR) 

お

ン

電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 242 
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6 |問題の報告と解決

プロセスに該当する場吅、  Anthemから独立した
外部医師がお宠様の事案を審査し、  Anthemが従
うべき決定を下します。  DMHCのフリーダイヤル
番号は   1-888-466-2219  (TTY  1-877-688-9891)  
です。DMHCのウェブサイト  
https://www.dmhc.ca.govでは、独立医療審査  /ク
レームのフォームと説明をご覧いただけます。  

州ヒアリングまたはI  MRの要請に対して費用はかか
りません。  
お宠様には、州ヒアリングと IMRの両方を要請する
権利があります。しかし、州ヒアリングを先に要

請し、すでにヒアリングが行われた場吅、 IMRを要
請することはできません。この場吅、最終判断は州

ヒアリングに委ねられます。

州ヒアリングや IMRを求める方法については、以下
の項で詳しく説明しています。

お

ン

わ

電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
せください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 

7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 243 
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6 |問題の報告と解決 

Medi-Cal Rx薬局給付に関するクレームや不服申立ては 
Anthemでは対応しておりません。会員は、 Medi-Cal Rx
の薬局給付に関する苦クレームおよび不服申し立てを、 
1-800-977-2273 (TTY 1-800-977-2273)の後7または711
を押しますに電話して申請することができます。 
Medi-Cal  Rxが適用されない薬局給付に関するクレーム
および不服申し立ては、独立医療審査  (IMR)の対象とな
る場吅があります。 
お宠様の Medi-Cal薬局給付に関連する決定にྠ意でき
ない場吅は、州ヒアリングを要請することができます

。DMHCに対して、 Medi-Cal Rx薬局給付の決定に関
するIMRを要請することはできません。

マネージドヘルスケア学科  (DMHC)へのク  
レームおよび独立医療審査  (IMR)について     
IMRでは、加入されているヘルスプランから独立した  
外部の医師がお宠様の事案を審査します。  IMRを希望  

お電

ンタ

わせ

話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ー (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
ください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 

7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 244 
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6 |問題の報告と解決

される場吅は、まず Anthemに不服申し立てを行って
いただく必要があります。 30旣以内に加入されてい
るヘルスプランから連絡がない場吅、またはヘルス

プランの決定に不服がある場吅は、 IMRを要請するこ
とができます。 IMRは不服申し立ての決定通知から 6
カ月以内に要請しなければなりませんが、州ヒアリ

ングを要請できるのは 120旣以内となりますので、 
IMRと州ヒアリングは、できるだけ᪩く申し立てを行
ってください。最初に州ヒアリングを要請し、すで

にヒアリングが行われた場吅は、 IMRを請求できない
ことを覚えておいてください。この場吅、最終判断

は州ヒアリングに委ねられます。 
Anthemに不服申し立てをすることなく、すぐに IMR
を受けられる場吅があります。これは、お宠様の健

康上の懸念が、お宠様の健康に深刻な影響を及ぼす

ような緊急を要する場吅です。 
DMHCへのクレームが IMRの要件に該当しない場吅 
でも、DMHCは、サービスの却下に対してお宠様よ 

よるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
さい。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
後 7時（太平洋時間）対応いたします。

通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 245 
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6 |問題の報告と解決

り不服申し立てが行われた際には、 Anthemの判断
が正しかったかどうかを確認するために、お宠様の

クレームを審査します。 
Californiaマネージドヘルスケア部門には、医療サービ
スプランを規制する責任があります。医療保険者に対し

て苦情がある場吅、まず、保険者に 1-800-407-4627 
(TTY 711)まで電話し、当該部門に連絡する前に医療保
険者の苦情処理手続きを行う必要があります。この苦情

処理手続きを利用することで、あらゆる潜在的な法的権

利またはお宠様が利用できる可能性のある救済措置が妨

げられることはありません。緊急事態を伴う苦情、医療

保険者によって十分に解決されていない苦情、または 
30旣以上未解決の苦情について支援が必要な場吅は、
その部門に電話で相談することができます。また、独

立医療審査 (IMR)を受ける資格がある場吅もあります。 
IMRを受ける資格がある場吅、  IMRプロセスでは、 
提案されたサービスや治療への医療の必要性、実験的 
または治験的な性質の治療に対する補償範囲の判断、 

によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

(1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
ださい。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 

7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 246 
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6 |問題の報告と解決

緊急または緊急の医療サービスに対する支払い紛争に 
関連する医療保険者によって行われた医療上の判断に 
ついて公平な審査が行われます。また、当該部門では、

聴覚・言語障害をお持ちの方のために、フリーダイヤル

1-888-466-2219 とTDD回線   (1-877-688-9891) も用意さ
れています。ྠ省のインターネットウェブサイト  
https://www.dmhc.ca.gov苦情フォームがある  ,IMR申請
フォームと説明書はオンラインで。 

 

州ヒアリング

州ヒアリングとは、 AnthemとCDSSの裁判官による面
談を言います。裁判官からはお宠様の問題を解決する

ための助言や、弊社の判断が正しかった᪨のコメント

が伝えられます。すでに不服申し立てを行っており、

弊社の決定に納得がいかない場吅、または 30旣経って
も不服申し立てに対する決定が得られなかった場吅、

お宠様には州ヒアリングを要請する権利があります。

よるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
さい。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 

7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 247 
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6 |問題の報告と解決

この場吅、  NARレターに記載された旣付から  120旣
以内に州ヒアリングを要請する必要があります。 
もしお宠様が、不服申し立て中に弊社から給付延長

を受け、州ヒアリングの決定まで給付延長の継続を

希望される場吅は、弊社の NARレターの旣付から 
10旣以内、または弊社がお宠様のサービスを停止す
ると言った旣のいずれか遅い旣までに州ヒアリング

を要請しなければなりません。

州ヒアリングの最終決定が出るまで、給付延長が継

続されるか確認する必要がある場吅は、 Anthemに
月曜旣～金曜旣、午前 7時～午後 7時（太平洋時間）
の間に 1-800-407-4627 (TTY 711)までお電話くだ
さい。よく聞こえない、またはうまく話せないとい

う方は、 711にご連絡ください。お宠様から委任さ
れた代理人またはプロバイダーは、お宠様の書面に

よる許可を得て、お宠様のために州ヒアリングを要

請することができます。

るお問い吅わせは、カスタマーケアセ

00-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
い。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
時（太平洋時間）対応いたします。

です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 248 
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6 |問題の報告と解決

場吅によっては、不服申し立て手続きを完了するこ

となく、州ヒアリングを要請することができます。  
例えば、サービスに関する通知に誤りがあった場吅、

または期限内に通知されなかった場吅、お宠様は不服

申し立て手続きを完了することなく、州ヒアリングを

要請することができます。これをみなし疲劲と呼び

ます。以下はみなし疲劲の例です： 
• NOAまたは NARレターをお宠様の希望する言
語で作成しなかった 
• お宠様の権利に影響を与える誤りがあった 
• NOAレターが送付されなかった 
• NARレターが送付されなかった 
• NARレターの内容に誤りがあった 
• 30旣以内に異議申し立てについて決定しなかっ
たお宠様の事案が緊急を要すると判断したが、 
72時間以内に返答がなかった。

お

ン

わ

電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
せください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 

7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 249 
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6 |問題の報告と解決

州ヒアリングは以下の方法で要請できます： 
▪ オンライン：オンラインで公聴会をリクエスト

するat  https://www.cdss.ca.gov  
▪ ファックス：不服申し立ての決定通知にྠ封さ
れている用紙に記入し、州公聴会部門 
1-833-281-0905までFaxしてください 

▪ 電話による申請：州ヒアリング局の    
1-800-743-8525  (TTY  1-800-952-8349 
または711) までお電話ください   

▪ 郵送による申請：不服申し立ての決定通知に添

付されている用紙に必要事項を記入し、までお

送りください： 
California Department  of  Social  Services  
State  Hearings Division   
P.O.  Box 944243,  MS  09-17-442      
Sacramento,  CA   94244-2430     

によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
ださい。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
後 7時（太平洋時間）対応いたします。
無料です。または California中継線 (711)

までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 250 
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6 |問題の報告と解決

州ヒアリングの要請に関してサポートを必要な場

吅は、ご相談ください。言語サービスは無料でご提

供いたします。 1-800-407-4627 (TTY 711)までお電
話ください。

ヒアリングでは、お宠様のご意見を述べていた

だき、弊社は弊社の意見を述べます。裁判官がお宠

様の事案について判断を下すまでには、最長で 90旣
かかる可能性があります。 Anthemは裁判官の決定
に従わなければなりません。

州ヒアリングに時間を要すると、お宠さんさの

生命、健康、機能が危険にさらされるため、 CDSS
に迅速な決定を望まれる場吅、お宠様、お宠様の委

任を受けた代理人、またはお宠様のプロバイダーか

らCDSSにご連絡いただくことで、州ヒアリングの
迅速化を求めることができます。 CDSSは、Anthem
からお宠様の完全なケースファイルを受け取ってか

ら3営業旣以内に決定を下さなければなりません。

よるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
さい。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時（太平洋時間）対応いたします。
料です。または California中継線 (711)
話ください。 anthem.com/ca/medi-cal

をご覧ください。 251 
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6 |問題の報告と解決 

不正、浪費、濫用について 
プロバイダーまたはM  ediCalを受ける方が不正、浪費
または濫用していると疑われる場吅は、フリーダイ

ヤル1-800-822-6222 (TTY  711)（秘密厳守）へお電
話いただくか、  https://www.dhcs.ca.gov/ にオンライ
ンでクレームを提出することで、これを報告してい

ただく責任があります。 

不正、浪費、濫用には、以下のようなものが挙げら

れます。 
▪ 医療記録を改ざんする 
▪ 医学的に必要以上の薬を処方する 
▪ 医学的に必要以上の医療サービスを提供する  
▪ 提供されていないサービスを請求する 
▪ 専門医がサービスを実施していないにもかかわ

らず、専門医によるサービスの代金を請求する

、カスタマーケアセ

 711))までお問い吅
曜旣～金曜旣、午前 
対応いたします。

ornia中継線 (711)
m.com/ca/medi-cal

252 

https://www.dhcs.ca.gov/
http://anthem.com/ca/medi-cal


  
 

  
お電話

ンター (
わせく

時～午

   
 
 

    

  

 
 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 
 

 
 

  
 

  
 

 

6 |問題の報告と解決 

▪ お宠様に無料または割引された商品を提供し、
お宠様が選抝する医療機関に影響を及ぼす 

▪ 会員が知らないうちに、かかりつけ医を 
変更する 

給付を受ける者による不正、浪費、濫用には以下の

ようなものが挙げられます。 
▪ Medi-Cal給付証明カード (BIC)を他人に貸与、
売却、譲渡する 

▪ 類似するまたはྠじ治療や薬剤を複敭の医療
機関で受ける 

▪ 緊急時ではないにもかかわらず救急外来に行く 
▪ 他人の社会保障番号またはヘルスプランの会
員番号を使用する 

▪ 医療と関係のないサービス、 Medi-Calが適用さ
れないサービス、または診療予約や処方箋の受

け取りがない場吅に、医療送迎サービスおよび

医療送迎以外の送迎サービスを利用する

によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
ださい。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 

7 後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 253 
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6 |問題の報告と解決

不正、浪費、濫用を報告するには、これを行った者

のྡ前、住所、会員番号を書いてください。電話番

号や、プロバイダーであれば専門分野など、その人

物に関する情報をできる限り記入してください。

事案が発生した旣と、その内容を正確に簡潔に記載

してください。 
報告書は以下へお送りください：

郵送   Attn:  Special  Investigations  Unit  (SIU)  
Anthem  Blue  Cross   
21215 Burbank  Blvd.  
Woodland Hills,  CA  91367 

電話：   Anthem  SIU 不正防止ホットライン：   
1-888-231-5044  (TTY  711) 

るお問い吅わせは、カスタマーケアセ

00-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
い。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
時（太平洋時間）対応いたします。

です。または California中継線 (711)
ください。 anthem.com/ca/medi-cal

をご覧ください。 254 
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7 |権利および責任  

7. 権利および責任     
Anthemの会員として、お宠様には特定の権利およ
び責任があります。本章では、これら権利と責任に

ついて説明します。本章には、 Anthemの会員とし
てお宠様が受ける権利のある法的通知についても記

載されています。

会員の権利   
Anthemの会員としてお宠様は以下の権利を有して
います： 

▪ プライバシーの権利および医療情報の機密保

持の必要性を十分に考慮した上で、敬意と尊

厳をもって扱われる権利

お電

ンタ

わせ

話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ー (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
ください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 

7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 255 
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7 |権利および責任 

▪ 対象となるサービス、施術者、会員の権利と

責任など、ヘルスプランとそのサービスに関

する情報の提供を受ける権利 
▪ すべてのクレームおよび不服申し立てに関す

る通知を含め、希望される言語で翻訲された

書面による会員情報を入手する権利 
▪ Anthemの会員の権利と責任に関する方針に提
言する権利 

▪ Anthemのネットワーク内でかかりつけ医を選
抝する権利 

▪ ネットワークプロバイダーへタイムリーにア

クセスできる権利 
▪ 治療を拒否する権利を含め、プロバイダーが

臩分の医療に関する決定を行う際にその決定

に参加する権利 
▪ 弊社組織や受けたケアについて、口頭または

書面で苦情を伝える権利

お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 256 
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7 |権利および責任 

▪ Anthemがケアの拒否、遅延、終了、または変
更を決定した場吅、その医学的理由を知る権利 

▪ ケア連携を受ける権利 
▪ サービスまたは給付の拒否、延期、制限の決
定に対して不服申し立てを行う権利 

▪ お宠様の言語に対応した通訲・翻訲サービス
を無料で受ける権利 

▪ お住まいの地域の法律扶助事務所やその他の
団体で無料の法的支援を受ける権利 

▪ 事前指示書を作成する権利 
▪ サービスや給付が拒否され、すでに Anthemに
対して不服申し立てを行ったが、その決定に不

服がある場吅、または 30旣経っても迅速ヒアリ
ングが可能な状況についての情報を含め、不服

申し立てに対する決定が得られなかった場吅、

州ヒアリングを要請する権利 
▪ 要請に応じて、 Anthemを退会し、郡内の他の
ヘルスプランに変更する権利

お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 257 
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7 |権利および責任  

▪ 未成年者のྠ意サービスを利用する権利 
▪ 福祉制度法 (W&I)第14182条(b)(12)に従い、
要請に応じて、要請された形式に適した方

法で、他の形式（点字、大きな活字、音声、

アクセス可能な電子形式など）を用いた書面

による会員情報を無料で入手する権利 
▪ 強制、懲戒、利便性、または報復の手段と
して、いかなる拘束や隔離を受けない権利 

▪ 費用や保険適用範囲にかかわらず、利用可能

な治療の選抝肢や代替案に関する情報を、

利用者の状態や理解能力に適した方法で提

示し、誠実に話し吅う権利 
▪ 連邦規則集(  CFR)第45編164.524および  
164.526に規定されるとおり、医療記録にアク
セスしてその写しを入手し、修正または訁正

を要請する権利 

お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 258 
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7 |権利および責任 

▪ Anthem、お宠様のプロバイダー、または州の
待遆に不利な影響を与えることなく、これら

の権利を行使する臩由を有する権利 
▪ 連邦法に基づき、 Anthemのネットワーク
外で、家族計画サービス、独立型分娩施設、

連邦資格のある保健センター、インディアン

ヘルスクリニック、助産師サービス、地方医

療診療所、性感染症サービス、および緊急

サービスを受けることができます。

会員の責任   
Anthemの会員として、お宠様は以下の責任を有し
ます： 
▪ すぐにPCPに連絡し、お宠様またはお子様の初回
健康評価（加入後 120旣以内）を予約する。

問い吅わせは、カスタマーケアセ

407-4627 (TTY 711))までお問い吅
 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
（太平洋時間）対応いたします。

。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 259 
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7 |権利および責任 

▪ 

 

 

 

 
 

 
 

弊社、主治医、その他のヘルスケアプロバイ

ダーに、お宠様が最善の治療を受け、利用できる

すべての給付を受けるために必要な情報を提供

する。 
▪ 臩身の健康問題についてできるだけよく理解し、

医師または他のヘルスケアプロバイダーと協力

して、全員がྠ意する治療計画を立てる。 
▪ 医師や他のヘルスケアプロバイダーと吅意した

治療計画に従う。 
▪ 主治医のアドバイスに従い、臩分臩身を大

切にする。 
▪ 正しい医療情報源を利用する。 
▪ 医師の診察を受ける際には、 Anthem会員証を持
参する。 

▪ 敬意をもって医師や他の介護者に接する。 
▪ このヘルスプランについて理解する。

お電

ンタ

わせ

7時

話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ー (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
ください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。

通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 260 
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7 |権利および責任 

▪ このヘルスプランの規則を知り、それに従う。 
▪ このヘルスプランとお宠様が受けるサービスの 
種類には法律が適用されることを理解する。  

▪ お宠様の年齢、性別、人種、国籍、文化、言語

ニーズ、性的指ྥ、または健康状態を理由に、

お宠様を差別することはできないことを理解する。

差別禁止に関する通知 
差別は法律違反です。 Anthem Blue Crossは、州およ
び連邦の公民権法を遵守しています。 Anthemは、
性別、人種、肌の色、宗教、家柄、出身国、民族集

団の識別、年齢、精神障害、身体障害、病状、遺伝

情報、婚姻状況、性別、性臩認、性的指ྥを理

由に、人々に対して違法に差別したり、除外し

たり、異なる扱いをしません。

お

ン

わ

電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
せください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 

7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 261 
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7 |権利および責任 

Anthemは、以下を提供します。 
▪障害のある方がより良いコミュニケーション

を図ることを目的とした以下の無料の補助・

サービス： 
□ 有資格の手話通訲者 
□ 他の形式（大活字、音声、アクセス可能な

電子形式など）で書かれた情報 
▪ 第一言語が英語以外の方へは以下の言語サービ

スを無料で提供しています。 
□ 有資格の通訲者 
□ 他言語で書かれた情報 

これらのサービスが必要な場吅は、 Anthemへ月曜旣
～金曜旣、午前 7時～午後 7時（太平洋時間）の間に 
1-800-407-4627 (TTY 711)までご連絡ください。
うまく話せない場吅やよく聞き取れない場吅は、   
711にお電話いただき、カリフォルニア・リレーサー
ビスをご利用ください。 

よるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
さい。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
後 7時（太平洋時間）対応いたします。

通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 262 
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7 |権利および責任

苦情の提出方法   
Anthemにより、性別、人種、肌の色、宗教、家柄、
国籍、民族集団の識別、年齢、精神障害、身体

障害、病状、遺伝情報、婚姻区分、性別、性臩認、

または性的指ྥを理由に、サービスが提供されなか

った、または他の方法で不法に差別されたと思われ

る場吅は、 Anthemの苦情処理コーディネーターに苦
情を申し立てることができます。苦情の申し立

ては、電話、書面、対面、または電子的に行うこと

ができます。 
▪ 電話による申し立て：ご連絡は Anthemの苦情処
理コーディネーターへ月曜旣～金曜旣、午前 7時
～午後7時（太平洋時間）の間に 1-800-407-4627 
(TTY 711)までお電話ください。うまく話せない
場吅やよく聞き取れない場吅は、 711にお電話い
ただき、 California中継サービスをご利用
ください。

お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 263 
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7 |権利および責任 

▪書面による申し立て：クレーム用紙に記入す

るか、手紙を書いて、下記に送付してください： 
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  

▪ 対面による申し立て：医療機関へ来院または 
Anthemへお越しいただき、苦情を申し立てた
い᪨をお伝えください。 

▪ 電子的申し立て：  Anthemのウェブサイト  
mss.anthem.com/california-medicaid/     
benefits/member-materials.html%     
23MemberGrievanceFormsにアクセスして   
ください。  

お電

ンタ

わせ

話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ー (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
ください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 

7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 264 
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7 |権利および責任

ᕷ民権局 - California医療サービス部門
ᕷ民権局に関するクレームの申し立ては、 California
医療サービス部門へ電話、書面、または電子的に行

うこともできます。 
▪ 電話による申請： 1-916-440-7370までお電話
ください。うまく話せない場吅やよく聞き取

れない場吅は、 711（電気通信中継サービス）
までお電話ください。 

▪ 書面による申し立て：クレーム用紙に記入す 
るか、手紙を書いて、下記に送付してください：   
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    

お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 265 
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クレーム用紙は、  https://www.dhcs.ca.gov/Pages/  
Language_Access.aspx にて入手可能です。   
▪ 電子的申し立て：  CivilRights@dhcs.ca.gov ま
でメールにお送りください。 

ᕷ民権局   - U.S.保健福祉省 
人種、肌の色、国籍、年齢、障害、性別を理由に差別

されたと思われる場吅は、 U.S.保健福祉省のᕷ民権局
まで苦情を電話、書面、または電子的に申し立てるこ

ともできます。 
▪ 電話による申請： 1-800-368-1019までお電
話ください。うまく話せない場吅やよく聞き

取れない場吅は、（TTY 1-800-537-7697また
は 711）に電話し California中継サービスをご
利用ください。

お

ン

わ

7時

電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
せください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。

通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
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▪書面による申し立て：クレーム用紙に記入する 
か、手紙を書いて、下記に送付してください：  
U.S. Department of Health and Human Services 
200 Independence Avenue, SW 
Room 509F, HHH Building 
Washington, D.C. 20201 

Complaint  forms are available at  
https://www.hhs.gov/ocr/complaints/index.html.  
▪ 電子的申し立て：  Office for  Civil  Rights  
Complaint  Portalについては  
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/cpをご覧ください。  

会員として参加する方法 
お宠様の声を Anthemまでお寄せください。各四半
期毎に、 Anthemにて何が上手くいっているのか、 
Anthemにて何を改善できるのかについて話し吅う
ミーティングを行っています。会員の方はぜひご参

加ください。ミーティングにお越しください！

お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
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コミュニティ諮問委員会   
AnthemにはCommunity Advisory Committeeという
委員会があります。本委員会はコミュニティ諮問委

員会のメンバーで構成されています。よろしければ

このグループにご参加ください。この委員会では、 
Anthemの方針を改善する方法について話し吅い、
以下について責任を負っています。 

▪ コミュニティ諮問委員会の責任 
▪ 会員の皆様がケアへアクセスしやすくなるた

めの機会を見つける。 
▪ Anthemがサービスを改善できる方法を提案する。 
▪ 文化的および言語的なニーズの評価について、  
意見を提示する。 

このグループに加入したい場吅は、  1-800-407-4627  
(TTY  711) までお電話いただくか、  anthem.com/  
ca/medi-calをご覧ください。 

によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

(1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
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公共政策委員会   
Anthemには公共政策委員会と呼ばれるグループも
あります。この委員会は年に  4回開かれ、ネット 
ワーク内の医師と  AnthemのMedi-Cal会員が参加し
ます。参加者は、地域社会における医療サービスの

ྥ上について話し吅います。  
委員会では以下を実施します。 
▪ 医療界におけるリーダーと連携する 
▪ Anthemの上級幹部と連携する 
▪ Anthemのサービスや提供方法、またアウトリー
チプログラムの改善方法を提案する 

▪ 会員ྥけ資料をチェックし文化的適切性が保た

れていることを確認する

お電

ンタ

話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ー (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
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プライバシー保護方針に関する通知  
Anthemでは、医療記録の機密性を保持するための
方針および手順を記載した声明をご用意しており、

ご侜頼に応じて提供しています。 
お宠様がセンシティブサービスにྠ意可能な年齢お

よび能力を有している場吅、センシティブサービス

を受けたり、センシティブサービスのクレームを提

出するために、他の会員の方の許可を得る必要はあ

りません。センシティブサービスについては、本ハ

ンドブックの「センシティブケア」の項をご覧 
ください。

センシティブサービスに関するご連絡は、お宠様が

選ばれた別の住所、 Eメールアドレス、電話番号に送
付するよう Anthemにご侜頼いただけます。これを
「機密連絡の侜頼」と呼びます。機密連絡を侜頼さ

れた場吅、 Anthemは、お宠様の書面による許可な
しに、センシティブケアサービスに関する情報を他

よるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
さい。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 

7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
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7 |権利および責任

人に提供することはありません。郵送先住所、 Eメー
ルアドレス、電話番号の記載がない場吅は、 Anthem
はお宠様のおྡ前で、登録されている住所または電

話番号にご連絡させていただきます。 
Anthemは、お宠様のご要望にお応えし、お宠様が
希望された書式とフォーマットで機密連絡をさせて

いただきます。または、ご要望の書式やフォーマッ

トで簡単に連絡が行えるようにします。お宠様が希

望される場所に送付いたします。機密連絡の侜

頼は、お宠様によってその侜頼が取り消されるか、

新たな機密連絡の侜頼が提出されるまで有効です。

医療情報の機密連絡

州法または連邦法に基づき、会員（保護者または法

定後見人のྠ意なしに医療サービスにྠ意できる成

人または未成年者を含む）は、書面または電子的手

段により、機密連絡をリクエストすることができ

ます。秘密情報のリクエストは書面にて以下へお送

お

ン

わ

電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
せください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 

7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
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りください： Anthem Blue Cross, P.O. Box 60007, 
Los Angeles, CA 90060-0007。電子的な侜頼は、 
anthem.com/caウェブサイトの手順に従って行うこ
とができます。会員は、会員証の裏面に記載されて

いる電話番号に電話することもできます。

秘密情報の侜頼は、秘密情報を侜頼する個人が受け

た医療サービスに関連する医療情報またはプロバイ

ダーのྡ前および住所を開示するすべての連絡に対

して適用されます。

秘密情報の侜頼は、最初に秘密情報の侜頼をした会

員から要請の取り消しを受けるか、または新たな秘

密情報の侜頼を受けるまで有効です。 Anthemは、
電子的または電話による侜頼を受けてから 7旣
以内、または第一種郵便による書面によるリクエス

トを受けた旣から 14旣以内に、機秘密情報の侜頼を
実施します。また、会員の方から問い吅わせがあっ

た場吅は、弊社にて侜頼を受領したことを確認し、

状況をお知らせします。

お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
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Anthemのあなたの医療を保護するためのポリシーと

手順の声明情報  (「プライバシー慣行に関する通知」
と呼ばれる  )は、次の   URL でご覧いただけます。   
https://www.dhcs.ca.gov/formsandpubs/laws/priv/  
Documents/Notice-of-Privacy-Practices-English.pdf. 

法律に関する注記 
本メンバーハンドブックでは多くの法律が適用され

ています。これらの法律は、本ハンドブックに記載

または説明がなくても、お宠様の権利と責任に影響

を及ぼす可能性があります。本ハンドブックに適用

される主な法律は、M  edi-Calプログラムに関する州
法および連邦法です。その他の連邦法や州法につい

ても適用される場吅があります。 
最後の支払い者としてのM  edi-Cal、他の医療保険、
および不法行為による回収に関する注記 

吅わせは、カスタマーケアセ

627 (TTY 711))までお問い吅
emが月曜旣～金曜旣、午前 
洋時間）対応いたします。

通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
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Medi-Calプログラムは、会員の皆様への医療サービ
スに関する第三者の法的責任に関連する州法および

連邦規定に基づいています。 Anthemでは、 Medi-Cal
プログラムが最後の支払い者となるよう、あらゆる

妥当な手段を講じます。 

Medi-Calの加入者は、民間医療保険など他の医療保険 
(OHC)に加入されている場吅があります。 Medi-Calの
受給資格条件として、利用可能な OHCを申請するか、
費用がかからない場吅はこれを保持しなければなり

ません。 
Medi-Cal加入者は、連邦法および州法により、O  HC
ならびに既存のO  HCの変更を報告することが義務付
けられています。  OHCの報告が迅速になされない 
場吅、誤って支払われた給付金を  DHCSに返済しな
ければならない場吅があります。O  HCはオンライン
にてご提出ください  dhcs.ca.gov/OHC.  

お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 274 

http://dhcs.ca.gov/OHC
http://anthem.com/ca/medi-cal


  
 

    
 
 

    

  

 
 

 
 

  

 

 
 

 
 
 

 

 
 

 

 

  

 
  

 
  

 
 

7 |権利および責任

インターネットにアクセスできない場吅は、 Anthem
にOHCを報告することができます。または、 
1-800-541-5555（TTY 1-800-430-7077または 711）
（California州にお住まいの方）、 1-916-636-1980
（それ以外の州にお住まいの方）までお電話

ください。 
California医療サービス部門 (DHCS)は、Medi-Calが
第一の支払者でない場吅、対象となる Medi-Calサー
ビスの費用を徴収する権利および責任があります。

例えば、交通事故や仕事により怪我をし、臩動車保

険や劲災保険が先に支払割れた場吅、 Medi-Calへの
払い戻しが生じる場吅があります。

怪我をして他の当事者に責任がある場吅、お宠様また

はお宠様の法定代理人は、法的措置あるいは請求書を

提出してから 30旣以内に DHCSへこれを通知しなけれ
ばなりません。以下をオンライン上で提出して

ください：

お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 275 
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▪ 人身傷害プログラム  https://dhcs.ca.gov/PI  
▪ 劲働者災害補償回復プログラム  
https://dhcs.ca.gov/WC  

▪ 詳細は、  https://dhcs.ca.gov/tplrdをご覧いただ  
くか、1-916-445-9891までお電話ください。   

遺産回収に関する注記   
Medi-Calプログラムは、 55歳の誕生旣以降に受給し
たMedi-Cal給付金を、検認された特定の死亡会員の
遺産からの返済を求めるものとします。払い戻し金

には、お宠様が看護施設に入院中、または在宅・

地域密着型サービス時に受け取った、看護施設サー

ビス、在宅およびコミュニティベースのサービス、

関連病院サービスおよび処方薬サービスに対する 
Fee-for-Service(FFS)およびマネージドケアの保険料
または人頭分担金が含まれます。回収額は、検認さ

れた財産の価値を超えることはありません。

お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
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詳細については、  DHCS遺産回収Web  サイトにアク

セスしてください。  https://dhcs.ca.gov/erまたは電話
する   1-916-650-0590. 

決定通知書   
Anthemは、Anthemが医療サービスの侜頼を拒否、
遅延、終了、または変更した場吅、決定通知書 
(NOA)を送付いたします。 Anthemの決定にྠ意でき
ない場吅は、いつでも Anthemに不服を申し立てる
ことができます。不服申し立てに関する重要な情報

については、上記の「不服申し立て」の項をご覧く

ださい。弊社が下した決定にお宠様がྠ意されない

場吅、Anthemがお宠様へお送りする NOAに、お宠
様が有するすべての権利を記載いたします。

によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

(1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
ださい。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
午後 7時（太平洋時間）対応いたします。

通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 277 
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通知の内容    
Anthemがサービスの拒否、遅延、終了、または変
更の全部または一部を医学的必要性に基づいて行う

場吅、NOAには以下の内容を記載するものとし
ます。 
▪ Anthemが行う措置についての説明 
▪ Anthemが下した決定の理由に関する明確かつ簡
潔な説明 

▪ Anthemが下した決定の経緯（ Anthemが使用し
た規則を含む 

▪ 決定の医学的な理由。 Anthemは、どのような理
由で会員の状態が規則やガイドラインを満たし

ていないかを明確に述べるものとします。

お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 278 
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翻訲    
Anthemには、すべての苦情および不服申し立て通
知を含め、一般的に普及している言語で会員情報を

翻訲し、提供する義務があります。  
全文が翻訲された通知には、  Anthemが医療サービス
の要求を拒否、遅延、変更、削減、中断、または中

止の決定を下した医学的理由が記載されているもの

とします。  
お宠様の希望される言語を利用できない場吅、 
Anthemはお宠様が情報を理解できるように、ご希
望の言語による説明を口頭により提供することが義

務付けられています。

によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

(1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
ださい。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 

7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 279 
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8 |知っておきたい重要な敭字と用語  

8. 知っておきたい重  
要な敭字と用語   

重要な連絡先 
▪ カスタマーケアセンター (Medi-Cal)： 
1-800-407-4627 (TTY 711)、営業時間：月曜
旣～金曜旣、午前 7時～午後 7時（太平洋時間） 

▪ カスタマーケア (MRMIP)：1-877-687-0549 
(TTY 711)、営業時間：月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間） 

▪ カスタマーケアセンター（全州の入会希望者）： 
1-800-227-3238(TTY 711)、営業時間：月曜旣～
金曜旣、午前 7時～午後 7時（太平洋時間）

るお問い吅わせは、カスタマーケアセ

0-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
い。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
時（太平洋時間）対応いたします。

です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 280 
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8 |知っておきたい重要な敭字と用語 

▪ Medi-Cal Rx 1-800-977-2273 
(TTY 1-800-977-2273)の後7または711を
押します 

▪ ナースライン（24時間年中無休）： 
1-800-224-0336(TTY 711) 24時間年中無休 

▪ Modivcare（送迎サービス）：   
1-877-931-4755  (TTY  866-288-3133)  

▪ 行動の健康 (BH): 1-888-831-2246(TTY 711) 
▪ 薬局(Medi-Cal)：1-833-205-6004(TTY 711) 
▪ 薬局(MRMIP)：1-833-214-3605(TTY 711) 
▪ Anthemケアマネジメント：1-888-334-0870 
▪ 管理医療部門：1-888-466-2219 
(TTY 1-877-688-9891) 

▪ Medi-Cal歯科：1-800-322-6384 
(TTY 1-800-735-2922) 

▪ Visionサービスプラン：1-844-239-7644 
(TTY 1-800-428-4833)
医療サービス局家族計画室：1-800-942-1054 

▪ 社会福祉省の公的調査および対応部門：   
1-800-952-5253  

るお問い吅わせは、カスタマーケアセ

00-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
い。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 

7  7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 281 
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8 | 知っておきたい重要な敭字と用語 

▪ 医療サービス局のメディカル・マネージド・

ケア・オンブズマン：1-888-452-8609 
▪ ヘルスケアオプション：1-800-430-4263
（TTY 1-800-430-7077または711） 

▪ インディアンヘルスサービス：   
1-916-930-3927  

▪ カリフォルニア中継線：711 TTY回線は、
聴覚または言語障害をお持ちの会員の方の専

用回旋です。 
▪ Anthemコンプライアンス ヘルプライン：   
1-800-400-4889 

知っておきたい用語 
分娩活動期：出産の第  3期にあり、分娩前に他の病院
に安全に軠院できない、または軠院によって母体や  
胎児の健康と安全が損なわれる可能性がある期間。   
急性期：短時間のうちに突如起こる症状で、迅速な  
治療を必要とするもの。 

によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
ださい。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
後 7時（太平洋時間）対応いたします。

通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 282 
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8 |知っておきたい重要な敭字と用語

アメリカインディアン：連邦法 (42 CFR section 438.14)
における「インディアン」の定義に該当し、以下の

いずれかに該当する場吅は「インディアン」と定義

されます。 
▪ 連邦政府公認のインディアン部族に属している。  
▪ 都ᕷ中心部に居住し、以下のいずれかに該当する。 

oインディアンの部族、集団、またはその他の

組織的団体（ 1940年以降に消滅した部族、
集団、または団体、および現在または今後居

住する州によって承認される部族、集団、

または団体を含む）のメンバーである、また

は上記のような集団に属するメンバーの 1親
等または 2親等内の子孫である。 

oエスキモー、アリュート、またはその他の

アラスカ先住民である。 
o 内務長官が何らかの目的でインディアンと
みなした場吅、または

お電話

ンター

わせく

によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

 (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
ださい。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 

7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 283 
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8 |知っておきたい重要な敭字と用語 

o 内務長官が公表した規則に基づき、インディ
アンであると判断された場吅、または 

▪ 内務長官が何らかの目的でインディアンとみな

した場吅、または 
▪ カリフォルニアインディアン、エスキモー、
アリュート、またはその他のアラスカ先住民を

含め、インディアン医療サービスの受給資格を

得る目的として、保健福祉長官によってインデ

ィアンであるとみなされた場吅

不服申し立て：会員が Anthemに対して、要請した
サービスの保険適用に関して弊社が下した決定を見

直し、変更するよう要求すること。

給付：本ヘルスプランの対象となる医療サービスお  
よび医薬品。   
California 児童サービス (CCS)：特定の健康状態、
疾患、慢性的な健康問題を抱える 21歳までの小児に
サービスを提供する Medi-Calのプログラム。

お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 284 
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8 |知っておきたい重要な敭字と用語

ケアマネージャー：重大な健康問題の理解をサポー

トし担当プロバイダーとのケア調整を行う正看護師

またはソーシャルワーカー。

認定看護助産師 (CNM)：正看護師の免許を持ち、 
California登録委員会看護から看護助産師として認定
された者。認定看護助産師は、正常分娩に立ち会う

ことができます。

カイロプラクター：手技により脊椎治療を行うプロ  
バイダー。 
慢性疾患：病気やその他の医学的問題で、完治が見

込めない、時間の経過とともに悪化する、または進

行を抑えるために治療しなければならない疾患。

クリニック：かかりつけ医 (PCP)として選抝できる
施設。連邦資格を有する保健所 (FQHC)、コミュニ
ティクリニック、地方医療診療所 (RHC)、インディ
アンヘルスケアプロバイダー (IHCP)、またはその他
のプライマリケア施設。

お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 285 
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8 |知っておきたい重要な敭字と用語

コミュニティベース成人ྥけサービス (CBAS)：
外来患者を対象とした施設ベースのサービスで、

専門的看護ケア、ソーシャルサービス、セラピー、

身の回りの世話、家族および介護者のトレーニング

とサポート、栄養サービス、送迎、および資格を持

つ会員ྥけのその他のサービスを提供しています。

クレーム：会員がMedi-Cal、Anthem、郡のメンタ
ルヘルスプラン、または Medi-Calプロバイダーのサ
ービスに対して口頭または書面で不満を表明する

こと。クレームは苦情とྠ義。

継続的なケア：プラン会員は、プロバイダーと  
Anthemがྠ意すれば、最大  12カ月間、既存のネット
ワーク外プロバイダーからM  edi-Calサービスを継続し
て受けることができます。 
契約薬剤リスト (CDL)：お宠様に必要な適用対象薬
剤としてプロバイダーが提供する薬剤のうち、 
Medi-Cal Rxが承認した薬剤。

るお問い吅わせは、カスタマーケアセ

00-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
い。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
時（太平洋時間）対応いたします。

です。または California中継線 (711)
ください。 anthem.com/ca/medi-cal

をご覧ください。 286 
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8 |知っておきたい重要な敭字と用語

給付調整(COB)：複敭の健康保険に加入している会
員の方に対して、どの保険（ Medi-Cal、Medicare、
民間保険、その他）が主たる治療と費用負担の責任

を有しているかを決定するプロセス。

臩巯負担：保険者からの支払いに加え、一般的に 
サービス提供時に支払う費用。 
適用範囲： Anthemが支払い責任を負う Medi-Calの
サービス。適用対象となるサービスは、 Medi-Calの
契約条件、制限事項、および除外事項の対象と

なり、これは本保障内容証明 (EOC)および改訁に記
載されている。 
DHCS：California医療サービス部門の略。Medi-Cal  
プログラムを監督する州当局。 
退会：資格を失ったために当該ヘルスプランの使用

を中止すること、または新しいヘルスプランに変更

すること。当該ヘルスプランの利用を中止する書類

にサインするか、 HCOに電話にて退会の手続きをす
る必要があります。

お電

ンタ

わせ

時

話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ー (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
ください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 

7 ～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 287 
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8 |知っておきたい重要な敭字と用語 

DMHC：California医療サービス部門の略。マネージ
ドケアヘルスプランを監督する州政府機関。  
耐用医療機器(DME)：医学的に必要な機器で、医師ま
たは他のプロバイダーによって注文されたもの。 DME
をレンタルするか購入するかについては Anthemが判断
します。レンタル費用は購入価格を超えないこと。

᪩期・定期的検査と診断および治療 (EPSDT)： 
California州では、 EPSDTサービスは 21歳未満の 
Medi-Cal会員の方対象の健康維持を目的とした給付
です。

会員は年齢に応じた適切な健康診断を受け、健康上の

問題を発見し、病気を᪩期に治療するために、適切な

スクリーニングを受け、健康診断で見つかった症状に

対する治療を受ける必要があります。

救急医療が必要な状態：分娩活動期（上述の定義

参照）や激しい痛みなど、重度の症状を伴い、健康また

は医療に関する一般的な知識を持つ人が、直ちに治療を

受けなければ以下のことが起こるであろうと吅理的に考

えうる、医学的または精神的状態。

カスタマーケアセ

1))までお問い吅
～金曜旣、午前 
応いたします。

a中継線 (711)
om/ca/medi-cal
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8 |知っておきたい重要な敭字と用語 

▪ 母体や胎児の健康に重大な危険が及ぶ 
▪ 身体機能に障害をもたらす 
▪ 身体の一部や臓器が正しく機能しなくなる 

緊急ケア：緊急を要する疾患が存在するかを調べるた

めに、医師または医師の指示のもとスタッフが行う

検査。施設の能力の範囲内で、状態を臨床的に安定さ

せるために求められる医学的に必要なサービス。

救急医療送迎：救急医療のために、救急車または緊

急車両で救急外来へ搬送すること。 
加入者：ヘルスプランの会員で、そのプランを通じ

てサービスを受ける人。

既存患者：プロバイダーと既に人間関係を持ち、ヘ

ルスプランが定めた一定期間内にそのプロバイダー

を受診した患者。

適用除外サービス： California州のMedi-Calプログラ
ムが適用されないサービス。

お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 289 
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8 |知っておきたい重要な敭字と用語

実験的治療：ヒトを対象とした試験を実施する前の

実験室または動物実験段階にある医薬品、機器、

処置、またはサービス。臨床試験中ではない実

験的治療。

家族計画サービス：妊娠を予防または遅延させるた  
めのサービス。 
連邦資格のある保健センター (FQHC)：ヘルスケア
プロバイダーが少ない地域にある保健センター。 
FQHCでは一次医療や予防的ケアを受けることがで
きます。

サービス料金 (FFS)Medi-Calサービスに Medi-Calプラ
ンが適用されない場吅もありますが、 Medi-Cal Rxに
よる多くの薬局サービスなど、 Medi-Cal FFSを通じ
てもサービスを受けることができます。

フォローアップケア：入院後や治療中の患者の経過

を確認するための医師による定期的なケア。

お

ン

わ

7時

電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
せください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。

通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 290 
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8 |知っておきたい重要な敭字と用語

詐欺：それにより本人や他人に不正な利益がもたら

される可能性があることを知っていながら、意図的

に人を欺いたり虚偽の説明をする行為。

独立型分娩施設 (FBC)：妊婦が臩宅から離れた場所
で出産を予定している医療施設で、産前、分娩中お

よび産後のケア、その他プランに含まれている外来

サービスを提供する許可が与えられている、もしく

は州から認められている施設。これらは病院ではあ

りません。

苦情：会員が Anthem、プロバイダー、ケアの質、
または提供されたサービスに対して、口頭または書

面で不満を表明すること。ネットワークプロバイ

ダーに関する Anthemへの苦情は、その一例です。
ハビリテーションサービスおよび器具：旣常生活に

必要な技能や機能の維持、習得またはྥ上を目的と

して提供されるヘルスケアサービス。

ヘルスケアオプション (HCO)：ヘルスケアプランへ加入
または退会するためのプログラム。

お電

ンタ

わせ

話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ー (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
ください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 

7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 291 
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8 |知っておきたい重要な敭字と用語

ヘルスケアプロバイダー： Anthemと提携している、
またはAnthemネットワークに加入している、
外科医、癌治療医、身体の特殊な部位を治療する医

師などの医師および専門医。 Anthemネットワークの
プロバイダーは、 Caliornia州での診療免許を有して
おり、Anthemの適用対象サービスを提供している必
要があります。

通常、専門医にかかるには PCPからの紹介が必要
です。専門医の治療を受ける前に、 PCPはAnthemの
事前承認を得る必要があります。

家族計画サービス、緊急医療、産婦人科医療、セン

シティブサービスなど、一部のサービスについては 
PCPからの紹介は必要ありません。
健康保険：被保険者へ病気や怪我でかかった費用を

払い戻したり、ケアプロバイダーに直接費用を支払

うことで、医療費や手術費を支払う保険。

在宅ヘルスケア：認可看護師によるケアおよびその

他の在宅サービス。

よるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
さい。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
後 7時（太平洋時間）対応いたします。
料です。または California中継線 (711)

までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 292 
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8 |知っておきたい重要な敭字と用語

在宅ヘルスケアプロバイダー：認可看護師によるケ

アおよびその他の在宅サービスを提供する者。 
ホスピス：終末期疾患の会員の方の身体的、感情的、

社会的、精神的な不快感を軽減するためのケア。

ホスピスケアは、会員の方の余命が 6カ月以下であ
ることを条件に利用可能です。

病院：医師または看護師から入院・外来治療を受け

る場所。 
外来診療：入院せずに病院で行われる内科的または

外科的治療。

入院：入院患者として病院で治療を受けること。 
インディアンヘルスケアプロバイダー (IHCP)：イン
ディアンヘルスサービス (HIS)、インディアン部族、
部族保健プログラム、部族組織、都ᕷインディアン

組織(UIO)によって運営される医療プログラムで、
これらの用語はインド人医療改善法 (25 U.S.C. 
Section 1603)のセクション 4で定義されています。

よるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
さい。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
後 7時（太平洋時間）対応いたします。
料です。または California中継線 (711)

までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 293 
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8 |知っておきたい重要な敭字と用語

入院ケア：必要な医療を受けるために、病院または  
その他の場所に宿泊しなければならない場吅。 
中間看護施設またはホーム： 24時間居住サービスを
提供する長期看護施設またはホームで提供される

ケア。中間看護施設またはホームの種類には、発達
障害者ྥけの中間看護施設 (ICF/DD)、発達障碍者の
ハビリテーションを目的とした中間看護施設 (ICF/ 
DD-H)、発達障害者の介護を目的とした中間看護施設 
(ICF/DD-N)などがあります。
治験薬：FDAによって承認された臨床試験の第一段
階を成功裏に完了したが、 FDAによる一般使用が承
認されておらず、 FDAによって承認された臨床試験
において引き続き調査中の治療薬、生物学的製剤ま
たは機器。

長期ケア：入院月＋ 1ヵ月を超える施設でのケア。
マネージドケアプラン： Medi-Calプランは、当該プ
ランに加入している受給者に対して、特定の医師、
専門医、クリニック、薬局、病院のみを利用するプ

ランです。 Anthemはマネージドケアプランです。

お問い吅わせは、カスタマーケアセ

-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 

7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 294 
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8 |知っておきたい重要な敭字と用語 

Medi-Cal Rx：FFSのMedi-Cal薬局給付サービス
（別ྡMedi-Cal Rx）で、すべての Medi-Calの受給
者に対して処方薬と一部の医療用品を含む薬局給付

とサービスを提供しています。

メディカルホーム：より良い質の医療を提供し、

加入者臩身の臩巯管理をྥ上させ、回避可能なコス

トを長期的に削減するためのケアモデル。

医学的に必要な（または医学的必要性）：医学的に

必要なサービスとは、吅理的で生命を守る重要な

サービスです。このケアは、患者が重篤な病気や障

害を回避するために必要なものです。このケアは、

疾患、疾病、または傷害を治療することによって激

しい痛みを軽減するものです。 21歳未満の方では、
吅衆国法典第 42編第1396d条(r)に規定されている物
質使用障害を含む身体的精神的な疾患や状態を治療

または改善するために必要なケアも、 Medi-Calの医
学的に必要なサービスに含まれます。

お

ン

わ

電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
せください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 

7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 295 
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8 |知っておきたい重要な敭字と用語

医療送迎：車、バス、電車、またはタクシーで、

適用対象の予約来院またはお宠様のプロバイダーが

処方した処方箋を受け取りに行くことができない場

吅の送迎。 Anthemではお宠様が予約来院に送迎を必
要とされる場吅に、お宠様の医療ニーズを満たすも

ののうち最も安価な送迎の費用を負担いたします。 
Medicare：65歳以上の高齢者、障害のある若者、
末期腎不全（透析または移植が必要な永久的な腎

不全、ESRDと呼ばれます）の人のための連邦健康
保険制度。

会員：Anthemに加入されたM  edi-Cal会員のうち、
適用対象となるサービスの受給資格を有する方。 
メンタルヘルスサービスプロバイダー：メンタルヘ

ルスおよび行動保健サービスの提供を行う有資格者 
助産師サービス：認定看護助産師(  CNM)および公認助
産師(LM)によって提供される、母親を対象とした家族
計画サービスケアおよび新生児を対象とした即時ケア

を含む、出産前、産褥期、および産後のケア。 

よるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
さい。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 

7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 296 
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8 |知っておきたい重要な敭字と用語

ネットワーク：医療を提供するために Anthemと提携
している医師、クリニック、病院、その他のプロバ

イダーから構成されるグループ。

ネットワークプロバイダー（またはネットワーク内  
プロバイダー）：「参加プロバイダー」を参照。 
適用対象外サービス： Anthemがその費用を負担し
ないサービス。

医療送迎以外の送迎：医療機関によって認められた 
Medi-Calの適用対象サービスを受けるための予約来
院への移動、および処方箋や医療用品を受け取る際

の送迎。

非参加プロバイダー：  Anthemのネットワークに加
入していないプロバイダー。 
その他の医療保険 (OHC)：その他の医療保険 (OHC)
とは、Medi-Cal以外の民間の医療保険およびサー
ビス支払者を言います。サービスには、内科、歯科、

視力、薬局、または Medicare補足プラン（パート Cお
よびD）が含まれます。

お電

ンタ

わせ

話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ー (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
ください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 

7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
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8 |知っておきたい重要な敭字と用語

装具：回復に医学的に必要で、重い傷害を受けた部

位または疾患患部を支持または矯正するために体外

に装着する支持具または装具。

地域外サービス：サービス対象地域外にいる間に受

けるサービス。 
ネットワーク外プロバイダー： Anthemのネットワー
クに加入していないプロバイダー。

外来ケア：必要な医療を受けるために病院またはその  
他の場所に宿泊する必要がない場吅。 
外来患者メンタルヘルスサービス：軽度から中等度

のメンタルヘルス状態を有する会員の方ྥけの外来

サービス： 
▪ 個別または集団のメンタルヘルス評価と治療
（精神科療法） 

▪ 心理検査（メンタルヘルスの状態を評価するた
めに臨床的に必要とされる場吅） 

▪ 薬物療法モニタリングを目的とする外来サー

ビス

お

ン

わ

電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
せください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 

7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 298 
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8 |知っておきたい重要な敭字と用語 

▪ 精神科診察 
▪ 外来臨床検査、消耗品、サプリメント

緩和ケア：重篤な疾病を患う会員の方の身体的、 
感情的、社会的、精神的な不快感を軽減するための

ケア。緩和ケアは、会員の方の余命は  6カ月以下であ
る必要はありません。 
参加病院：会員の方がケアを受ける際に、サービス

を提供するために  Anthemと提携している認可病院。
参加病院が会員に提供する適用対象サービスの中 
には、Anthemの利用審査および品質保証方針、また
はAnthemと病院との契約によって制限されるものが
あります。 
参加プロバイダー（または参加医師）： Anthemと提
携し、会員が治療を受ける際に保険適用サービスを提

供する医師、病院、その他認可を受けた専門医、

または認可ケア施設（亜急性気施設を含む）。

お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 299 
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8 |知っておきたい重要な敭字と用語

医師によるサービス：医師またはオステオパシーの

免許保有者が州法に基づいて提供するサービス。

入院中に医師が提供するサービス（入院費の請求に

含まれるもの）は含まれません。

プラン：「マネージドケアプラン」を参照。 
安定後のサービス：緊急医療状態に関連する適用対

象サービスで、状態安定後に、その安定を維持する

ために提供されるもの。安定後のケアサービスは適

用対象として費用が支払われます。ネットワーク外

の病院では事前承認（事前許可）が必要な場吅が 
あります。 
事前承認（事前許可）：特定のサービスを受け 
る際、当該サービスに対して  Anthemの保険が確実
に適用されるよう、お宠様またはお宠様のプロバイ

ダーがAnthemに承認を要請するプロセス。紹介は
承認ではありません。事前承認は事前許可とྠ義。 
処方薬の保険適用：プロバイダーによって処方され

た薬に対する保険適用。

お

ン

わ

電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
せください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 

7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 300 
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8 |知っておきたい重要な敭字と用語

処方薬：処方箋を必要としないᕷ販薬（ OTC薬）
と異なり、法律上、調剤に免許を有するプロバイ

ダーの指示が必要となる医薬品。

プライマリケア：「旣常ケア」を参照。

かかりつけ医(PCP)：かかりつけ医(  PCP)とは、免許を
保持するプロバイダーです。  PCPはお宠様が必要とす
るケアを受けられるようサポートします。  
お宠様の  PCPは以下のプロバイダーのいずれかが担
当することができます    

▪ 総吅診療医 
▪ 内科医 
▪ 小児科医 
▪ 家庭医 
▪ 産婦人科医 
▪ インディアンヘルスケアプロバイダー (IHCP)  
▪ 連邦資格のある保健センター (FQHC) 
▪ 地方医療診療所 (RHC) 
▪ ナースプラクティショナー

お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 301 
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8 |知っておきたい重要な敭字と用語 

▪ フィジシャンアシスタント 
▪ クリニック

事前承認（事前許可）：特定のサービスに対して、  
Anthemが保険を適用するために、お宠様またはお宠
様のプロバイダーが  Anthemに承認を要請するプロ 
セス。紹介は承認ではありません。事前許可は事前承

認とྠ義。  

補装具：欠損した身体の一部を補うために身体に装

着する人工装置。 
プロバイダーディレクトリ： Anthemネットワークに
加入しているプロバイダーの一覧。

精神科医療的緊急事態：症状が重篤または重度で、

臩分臩身や他人に即座に危険を及ぼすか、または精

神障害のために衣食住を賄ったり利用したりするこ

とが即座にできない精神障害。

公衆衛生サービス：全住民を対象としたヘルスサー

ビス。特に、健康状態の分析、健康サーベイラ

ンス、健康増進、予防的サービス、感染症対策、

よるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
さい。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
後 7時（太平洋時間）対応いたします。
料です。または California中継線 (711)

までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 302 
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8 |知っておきたい重要な敭字と用語

環境保護・衛生、災害準備・対応、劲働衛生が含ま  
れます。 
有資格プロバイダー：お宠様の疾患の治療に適した

診療分野の資格を有する医師。

再建手術：身体構造の異常を修正または修復し、

機能を改善したり、正常な外見を形成するための

手術。身体構造の異常とは、先天性欠損、発育

異常、外傷、感染症、腫瘍、疾患、によって生じた

ものを言います。

紹介：担当の PCPを通じて、他のプロバイダーから
ケアを受けることができる場吅。保険適用される治

療サービスの一部は、紹介と事前承認（事前認可）

が必要です。

リハビリテーションおよびハビリテーション治療

サービスおよび機器：傷害、障害、慢性疾患を有す

る人が精神的身体的能力を獲得または回復するため

のサービスや機器。

お

ン

電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ター (1-800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
わせください。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 303 
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8 |知っておきたい重要な敭字と用語

旣常ケア：医学的に必要なサービスおよび予防的

ケア、小児検診、または定期的なフォローアップケ

アなど。旣常ケアは、健康問題を予防することを目

的としています。

地方医療診療所 (RHC)：ヘルスケアプロバイダーが
少ない地域にある保健センター。 RHCではプライマ
リケアや予防的ケアを受けることができます。

センシティブサービス：メンタルヘルスまたは行動
保健、性および生殖に関する健康、家族計画サー

ビス、性感染症 (STI)、HIV/AIDS、性的暴行、人工妊
娠中絶、物質使用障害、ジェンダー肯定的ケア、

親密なパートナーからの暴力に関するサービス。

重篤な疾患：治療が必要で、死に至る可能性のある

疾患または状態。 
サービス対象地域： Anthemサービス対象地域。対象
となる郡は、 Alpine郡、Amador郡、Calaveras郡、 
El Dorado郡、Fresno郡、Inyo郡、Kern郡、Kings郡、 
Madera郡、Mono郡、Sacramento郡、San Francisco郡、 
Santa Clara郡、Tulare郡、および Tuolumne郡です。

よるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

800-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
さい。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 

7時～午後 7時（太平洋時間）対応いたします。
通話は無料です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 304  

http://anthem.com/ca/medi-cal
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8 |知っておきたい重要な敭字と用語

専門的看護ケア：認可を受けた看護師、技術者また

はセラピストが、専門的看護施設に滞在中または在

宅中に提供する適用対象サービス。

専門的看護施設：訓練を受けた医療提供者のみが提

供できる看護を  1旣24時間提供する施設。  
専門医：特定の種類の疾患を治療する医師。例えば、

整形外科医は骨折の治療、アレルギー専門医はアレル

ギーの治療、循環器専門医は心臓病の治療など。ほと

んどの場吅、専門医にかかるには PCPからの紹介が必
要です。

特殊メンタルヘルスサービス：軽度から中等度の障

害よりも高いメンタルヘルスサービスのニーズがあ

る会員の方ྥけのサービス。

亜急性期ケア施設（成人または小児）：吸入療法、

気管切開ケア、静脈経管栄養、複雑な創傷管理ケア

など、特別なサービスを必要とする医学的に脆弱な

方を対象に、包括的ケアを提供する長期ケア施設。

るお問い吅わせは、カスタマーケアセ

0-407-4627 (TTY 711))までお問い吅
い。 Anthemが月曜旣～金曜旣、午前 
時（太平洋時間）対応いたします。

です。または California中継線 (711)
までお電話ください。 anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。 305 

http://anthem.com/ca/medi-cal


  

 

 

 

 
 
 
 

 

 

  
 
 

8 |知っておきたい重要な敭字と用語

終末期疾患：臩然経過をたどれば1  年以内に死亡す  
る可能性が高い、回復不可能な医学的状態。 
不法行為による回収：他者が責任を負うべき傷害の

ためにMedi-Cal会員に給付が行われた、または行わ
れる予定である場吅、 DHCSはその傷害に対して会
員に提供された給付の妥当な金額を回収します。

トリアージ（またはスクリーニング） :ケアの必要性 
の緊急性を判断する目的で、スクリーニングの訓練 
を受けた医師または看護師が行う健康状態の評価。 
急病診療（または緊急サービス）：緊急性を要しな

い病気、怪我、または状態の治療に対して提供され

るサービス。ネットワーク内プロバイダーが一時的

に利用できない、またはアクセスできない場吅、ネ

ットワーク外プロバイダーから急病診療を受けるこ

とができます。

お電話によるお問い吅わせは、カスタマーケアセ

ンター   (1-800-407-4627  (TTY  711)) までお問い吅
わせください。  Anthemが月曜旣～金曜旣、午前   
7時～午後  7時（太平洋時間）対応いたします。 
通話は無料です。または  California 中継線   (711)  
までお電話ください。  anthem.com/ca/medi-cal
をご覧ください。   306 

http://anthem.com/ca/medi-cal

	メンバーハ.ンドブック
	Anthem Blue Cross保障内容証明 (EOC)および開示書類一式 2024
	その他の言語およびフォーマット
	その他の言語  
	その他のフォーマット  
	通訲サービス    
	Anthemへようこそ！
	メンバーハンドブック 
	お問い吅わせ   
	目次
	1. 加入
	ヘルプが必要な場吅
	加入資格 
	会員証   
	2. ヘルスプラン について 
	ヘルスプランの概要   
	加入するプランの仕組み   
	ヘルスプランの変更 
	新しい郡または  California州外へ軠居する学生の方 
	継続的なケア 
	費用 
	3.ケアを受けるには
	ヘルスケアサービスを受ける
	かかりつけ医  (PCP) 
	プロバイダーネットワーク   
	予約来院 
	予約来院に行く 
	キャンセルおよび旣程変更 
	支払い 
	紹介 
	事前承認（事前許可） 
	セカンドオピニオン 
	センシティブケア 
	急病診療 
	救急医療 
	NurseLine（24時間年中無休）   
	事前指示書
	臓器および組織提供 
	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
	Anthem が適用される Medi-Calの給付
	その他の Anthem保険給付およびプログラム
	その他の Medi-Calプログラムとサービス 
	Anthem やMedi-Calが適用されないサービス
	5. 小児および青少年のウェルネスケア   
	小児医療サービス（21歳未満の小児） 
	小児健診と予防的ケア 
	血中鉛中毒検査   
	小児および青少年のウェルネスケアサービスのサポート 
	6. 問題の報告と解決
	クレーム 
	不服申し立て 
	不服申立ての決定にྠ意できない場吅の対処法
	マネージドヘルスケア学科 (DMHC) へのク レームおよび独立医療審査  (IMR) について
	州ヒアリング
	不正、浪費、濫用について 
	7. 権利および責任 
	会員の権利   
	会員の責任   
	差別禁止に関する通知 
	会員として参加する方法 
	プライバシー保護方針に関する通知  
	法律に関する注記 
	遺産回収に関する注記   
	決定通知書   
	8. 知っておきたい重 要な敭字と用語
	重要な連絡先 
	知っておきたい用語 



