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	為了您方便起見，您的加州低收入醫療保險 (白卡) 處方藥承保範圍亦包括郵寄藥房服務。若要了解更多Medi-Cal Rx 處方藥承保資訊以及接受加州低收入醫療保險 (白卡) 的藥房，請瀏覽 medi-calrx.dhcs.ca.gov。您亦可致電 1-800-977-2273 聯絡 Medi-Cal Rx 客戶服務中心 (TTY 聽力及語言障礙裝置：7-1-1)。來電時，請準備好您的加州低收入醫療保險 (白卡) 福利識別卡 (BIC) 號碼。

