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តារាងមា្កិា

3	 ការរ៉ាបរ់ងសុខភាពនៅក្ុងរែ California ្ឋ
Medi-Cal នងិ Covered California
លក័្ខខណ័្ឌ ្ត្ រូវននក្្មវធិ ីMedi-Cal
ការបត�ៀ�បធៀ�ក្្មវធិ ីMedi-Cal 

7	 ន�ើខុ្ុំដាកព់ាក្យសុុំនដាយរនបៀបណា?

វធិនីនការដាកព់ាក្យសំុប ស្េងៗ
រយៈបពលសតមា�ពិ់និ្ ្យពាក្យសំុ

9	 ន�ើខុ្ុំន្បើ្ រាសអ់�្្ថ បនោជនក៍ម្មវធិើ	Medi-Cal 
របសខុ្់ុំ	នដាយរនបៀបណា?

ការពិបតរោះជា្ួយបវជ្ជ�ណ្ឌិ ្
ក្្មវធិ ីMedi-Cal ថែលគិ្ នែលៃសតមា�ក់ារបត�តីបាស់
បសវាក្្ម (Fee-for-Service)
ក្្មវធិ ីMedi-Cal �ង់នែលៃរ ួ្ រ្ន  (Share of Cost-SOC) 
Medi-Cal Managed Care
ត�សនិប�ខុ្ីមំានក្្មវធិធីានារា៉ា�រ់ងសុខភាពប ស្េងបទៀ្
ជួយចូលបត�តីបាសក់ារថែទំាសុខភាព
ការបត�តីបាសក់្្មវធិ ីMedicare & Medi-Cal 
ចូលជា្ួយរ្ន

	 អ�្្ថ បនោជនដ៍ែល្�រូវរានរ៉ាបរ់ងនដាយ	
Medi-Cal
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បសវាក្្មបវជ្ជសាតស្រទូបៅ
ក្្មវធិវី�ិ្្រនិនការបត�តីបាស�់ពំានសារធា្ុ 
(Substance Use Disorder Program)
បសវាក្្មទន្រសាតស្រ

នងិការពយាបាលឲ្យបានបលឿនពីបែី្ ទ ីនងិ្្រងមាកា ល
(Early and Periodic Screening, Diagnostic and 
Treatment-EPSDT)

ការពិនិ្ ្យរកជងឺំ ការបធវបីរាគវនិចិ្យ័ 
 

បសវាក្្មបធវែីបំណីរ
បសវាក្្មសុខភាពឯកបទស្លៃូ វចិ្ ្រ

20	 កម្មវធិើ	&	នសវាកម្មសុខភាពែទៃនៃៀ�
ក្្មវធិ ីMedi-Cal ត�្សិក្្ម  
(Retroactive Medi-Cal)

24	 ការនធវើបចុ្ប្បន្ភាព	& 
ការបន្តសារថ្មើន�ើងវញិនូវកម្មវធិើ	Medi-Cal	របសខុ្់ុំ
ការរាយការណ៍ពីការផ្លៃ ស�់្រូរក្នុងតគរួសារ
ផ្លៃ សទ់លីបំៅបចញបៅបតរៅបោនធ ីឬរែ្ឋ
ការ�ន្រប�ីងវញិសារជាែ្មនូីវក្្មវធិ ីMedi-Cal រ�សខុ្់ំ

26	 សៃ្ិ	ិ&	ៃុំនួលខុស្�រូវ
សទ្ិ�ិណ្រតឹ ងឧទ្រណ៍ នងិសវនាការ 
សវនាការយុ្្រធិ៌្ ថ្្ន ករ់ែ្ឋ
ការទទួលខុសត រ្ូវរ�សភ់ាគទី�ី ី(Third Party Liability)
ការទាញយកបភាគតទព្យត្��់្ កវញិ  
(Estate Recovery)
ការ�នលៃកំ្្មវធិ ីMedi-Cal
លក័្ខខណ័្ឌ ទា្ទារ្ត្ រូវ្និឲ្យបរ ើសបអងី 
នងិភាពមានសទ្ិចូិលបត�តីបាស់

DHCS នៅន�ើបណ្តា ញសង្គម
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ការរា៉ា�រ់ងសុខភាពបៅកុ្នងរែ្ឋ 
California 

“កម្មវធិើ	Medi-Cal	របសខុ់៖្ុំ 	រនបៀបៃៃួលរានការដថទាុំ
សុខភាពដែលអ្ក្�រូវការ” ជតមា�ពលរែរ្ឋ ែ្ឋ California 
ពរីប�ៀ�ដាកពាក់ ្យសុ ំMedi-Cal សតមា�ក់ារធានារា៉ា�រ់ង 
សុខភាពថែល្និគ្ិនែលៃ ឬថែលមាន្ន្លៃទា�។ អ្នកនងតឹ  
ប្វងយលពី់អវថីែលអ្នកត រ្ូវបធវបីែ្ី្មីានលក្ខណៈស ្្្្រិ
តគ�តរ់ ន។់ ឯកសារ្គុប្ទសទេ កប៍នោះកន៏ងតឹ តបា�អ់្នក្ងថែរ
ពីរប�ៀ�បត�តីបាសអ់្្ថត�បោជន ៍Medi-Cal រ�សអក។ 
វាកជតមា� អកបពលណាត្វរាយការណពការផ្ស�រ។  អ្នកគួររកសាឯកសារ្គុប្ទសទេ កប៍នោះ ប�យបត�តបាសវ់ាបពល
អ្នកមានសណួំរអពីំ Medi

ី ី  -Cal។

់ ្ន
៏ ្ន រូ ៍ ី លៃ ់ ្រូ

រែ្ឋ California ្្រលនូ់វរប�ៀ�ពីរក
M

ុ ្នងការទទួលបានការ 
រា�រងសខភាព។ ពកវាគ “ edi-Cal” នង “Covered 
California”។ ក្្មវធិទំីាងពរីបត�តីបាសក់ារដាកព់ាក្យសុែូំច
រ។

៉ា ់ ុ ួ ឺ ិ

្ន

ន�ើ Medi-Cal គជឺាអ្ើ?
Medi-Cal គជឺាទត្ ង់កថំណរ�សរ់ែ្ឋ California ននក្្មវធិ ី
Medicaid រ�សស់�ព័ន្។ Medi-Cal ្្រលនូ់វការ 
រា៉ា�រ់ងសុខភាពបដាយឥ្គិ្ នែលៃ នងិគិ្ នែលៃទា�ែលត់�ជាជ
នថែលមានលក្ខណៈស ្្្្រតិគ�ត់រនថ់ែលរសប់ៅក្នុងរែ្ឋ 
California។ 

Department of Health Care Services (DHCS) 
ជាឣ្នកប្លីការខុសត្ រូវបលកី្្មវធិ ីMedi-Cal។ 

ការោិលយ័បោនធកី្នុង្ូលដា្ឋ នរ�សអ់្នកតគ�ត់គងចា្ថ់ចង
សតឹងបសទេរីតគ�ក់រណី Medi-Cal ទំាងអសស់តមា� ់DHCS។ 
អ្នកអាចទាកទ់ងការោិលយ័បោនធកី្នុង្ូលដា្ឋ នរ�សអ់្នក
តា្អនឡាញបៅអាសយដា្ឋ ន www.benefitscal.com  
អ្នកកអ៏ាចបៅទូរសព័ទេបៅកានក់ារោិលយ័បោនធកុី្នង
្ូលដា្ឋ នរ�សអ់្នក្ងថែរ។  

បែី្ ្ទីទួលបានបលខទូរសព័ទេសតមា� ់
ការោិលយ័បោនធ ីក្នុង្ូលដា្ឋ នរ�សអ់្នក 

សូ្ឣប្្ជញីបៅកាន៖់ 
http://dhcs.ca.gov/mymedi-cal 

ឬបៅទូរសព័ទេបៅកានប់លខ  1-800-541-5555 
(TTY 1-800-430-7077)

ការោិលយ័បោនធកី្នុង្ូលដា្ឋ នបត�តីបាសអ់ងប្�្ុជាបតចនី
បែី្ ្កីណំ្ត់�បេទននជនួំយថែលអ្នកអាចទទួលបានពី 
ក្្មវធិ ីMedi-Cal។ ពួកវារួ្ មាន៖

• ប្តីបាក�់៉ុនា្ម នថែលអ្នករកបាន
• អាយុរ�សអ់្នក
• អាយុននកូនណា្ួយកប៏ដាយបៅបលពីាក្យសុរំ�ស ់

អ្នក
• ថ្ប្អី្នកមានន្ទេបពាោះ ពិការថេ្នក ឬពិការថែរឬបទ
• ថ្ប្អី្នកទទួលបានក្្មវធិ ីMedicare ថែរឬបទ

�ណា្រ ជនបសទេរីតគ�រ់្ន ថែលដាកព់ាក្យសុកំ្្មវធិ ី 
Medi-Cal អាចែតឹងបានថ្ប្ពួីកបគមានលក្ខណៈ 
ស ្្្្រតិគ�ត់រនប់ដាយថ្អែកបលតីបាកច់ណូំលរ�សពួ់កបគ។ 
សតមា�ត់�បេទខលៃោះននក្្មវធិ ីMedi-Cal កចំ៏ាបាចត់ រ្ូវ្្រល ់
ព័្ម៌ានអពីំតទព្យសក្្ម នងិបភាគតទព្យរ�សពួ់កបគ្ងថែរ។ 
បែី្ ្បី្វងយល�់ថន្្ថ  សូ្ប្លីការបត�ៀ�បធៀ�ក្្មវធិ ី
Medi-Cal បៅទព័ំរទ ី5។
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ន�ើកម្មវធិើ Covered California 
គជឺាអ្ើ?
ក្្មវធិ ីCovered California គជឺាទី្ សារការធានា 
រា៉ា�រ់ងសុខភាពរ�សរ់ែ្ឋ។ អ្នកអាចបត�ៀ�បធៀ�ក្្មវធិី
សុខភាពពីតករ្ុ �៊ុនធានារា៉ា�រ់ងថែលមានម៉ាកយបីោ 
ឬបែរីរកទញិគបតមាង។ ត�សនិប�តីបាកច់ណូំលរ�សអ់្នកខ្ពស់
បពកសតមា�ក់្្មវធិ ីMedi-Cal អ្នកអាចនតឹងមានលក្ខណៈ 
ស ្្្្រតិគ�ត់រនប់ែី្ ្ទីញិការធានារា៉ា�រ់ងសុខភាពតា រ្យៈ
ក្្មវធិ ីCovered California។

ក្្មវធិ ីCovered California ្្រលនូ់វ “ជនួំយ�ុពវលាេ 
(premium assistance)”។ វាជួយ�នាទេ �្ន្លៃននការថែទំា
សុខភាពសតមា��ុ់គល្ នងិតករ្ុ តគរួសារថែលចុោះប ្្ម ោះចូល
បៅក្នុងគបតមាងសុខភាពននក្្មវធិ ីCovered California 
ប�យី�បំពញបានតគ�ប់ៅតា្តកិ្ តក្ននតបាកច់ណូំល។ 
បែី្ ្មីានលក្ខណៈស ្្្្រតិគ�ត់រនស់តមា�ជ់នួំយ�ុពវលាេ 
តបាកច់ណូំលរ�សអ់្នកត្ រូវថ្បៅបតកា្ថែនកណំ្ត់បាក ់
ចណូំលរ�សក់្្មវធិ ីCovered California។

ក្្មវធិ ីCovered California មានកត្ ិ្ ននការរា៉ា�រ់ង 
ចនួំន�ួនសតមា�ប់តជសីបរ ើស៖ សរំទ្ិ តបាក ់មាស 
នងិប្លៃ ទបីនៀ្។ អ្្ថត�បោជនប៍ៅក្នុងកត្ ិ្ នី្ ួយៗគែូឺច
រ្ន ្និថ្តករ្ុ �៊ុនធានារា៉ា�រ់ង្ួយណាថែលអ្នកបតជសីបរ ើស
បនាោះប�ីយ។ តបាកច់ណូំលរ�សអ់្នក នងិអងប្�្ុែនទបទៀ្
នតឹងសបត្ ចថ្ប្កី្្មវធិអីវថីែលអ្នកមានលក្ខណៈស ្្្្រតិគ� ់តរនឣ់ាចទទួលបាន។

បែី្ ្បី្វងយល�់ថន្្ថ អពីំក្្មវធិ ីCovered 
California សូ្បៅកាន ់www.coveredca.com 
ឬបៅទូរសព័ទេបៅកានប់លខ 1-800-906-8528 
(TTY 1-888-889-4500)។

ន�ើអ្ើនៅជា�ក័្ខខណ័្ឌ កណំ��់មមរូវ ន�ើម្ ើទទួ�បានកម្មវធិើ Medi-Cal?
បែី្ ្មីានលក្ខណៈស ្្្្រតិគ�ត់រនស់តមា�ក់្្មវធិ ី
Medi-Cal អ្នកត រ្ូវថ រ្សប់ៅក្នុងរែ្ឋ California ប�យី 
ឣនុបលា្បៅតា្តកិ្ តក្ជាកល់ាក់្ ួយចនួំន។អ្នកត្ រូវថ្ 
្្រលព័់្ម៌ានពីសា្ថ នភាពតបាកច់ណូំល នងិការដាក ់ពាក្យពន្អាករសតមា�់្ នុសសេតគ�រ់�ូថែលបៅក្នុងតករ្ុ  
តគរួសារ រ�សអ់្នក នងិបៅបលទីត្ ង់ថ���ទ�ង់ពន្រ�ស ់
អ្នក។ អ្នកកអ៏ាចនតឹងត្ រូវ្្រលព័់្ម៌ាន្ងថែរអពីំបភាគតទព្យ រ�សអ់្នក។

អ្នក្និចំាបាចត់្ រូវដាកព់ាក្យ�ង់ពន្ប�ីយបែី្ ្មីាន លក្ខណៈស ្្្្រតិគ�ត់រនស់តមា�ក់្្មវធិ ីMedi-Cal។  
សតមា�ស់ណួំរអពីំការដាកព់ាក្យ�ង់ពន្ សូ្ទាកទ់ង 
បៅកានប់សវាក្្មតបាកច់ណូំលន្ទេក្នុង (Internal Revenue 
Service-IRS) ឬអ្នកត�ក�វជិា្ជ ជវីៈថ ្្នកពន្ដារ។

�ុគល្តគ�រ់�ូថែលដាកព់ាក្យសុកំ្្មវធិ ីMedi-Cal
ត្ រូវថ្្្រលប់លខប�ឡាសន្រសុិខសង្្   
(Social Security Number-SSN) 
ត�សនិប�អី្នកមានបលខបនាោះ។ ជនតគ�រ់�ូថែលបស្នសុីកំ្្មវធិ ី
Medi-Cal ត រ្ូវថ្្្រលព័់្ម៌ានអពីំសា្ថ នភាព 
អបនា្រ ត�បវសនរ៍�សខ់លៃួន។ សា្ថ នភាពអបនា្រ ត�បវសន ៍
ថែលត រ្ូវបាន្្រលឲ់្យជាថ ្្នក្ួយននការដាកព់ាក្យសុ ំ
ក្្មវធិ ីMedi-Cal គមឺានលក្ខណៈលាកក់ារណ៍សមាងា ្។់ 
បសវាក្្មភាពជាពលរែ្ឋ នងិអបនា្រ ត�បវសនស៍�រែ្ឋអាប រ្ចិ 
(United States Citizenship and Immigration 
Services) ្និអាចបត�តីបាសវ់ាសតមា�ក់ារពតងតឹងអបនា្រ - 
ត�បវសនប៍ានប�ីយ លុោះតតាថ្អ្នកបានត�តពត្ឹ ្រការថកលៃង�នលៃ។ំ

្នុសសេបពញវយ័ថែលមានអាយុ 19 ឆ្្នំ  ឬបតចនីជាងបនោះ  
អាចនតឹងមានលក្ខណៈស ្្្្រតិគ�ត់រនស់តមា�អ់្្ថ- 
ត�បោជនថ៍ែលមានកត្ ិ្ រ�សក់្្មវធិ ីMedi-Cal ប�បីទាោះ 
�ជីាពួកបគ្និមានបលខប�ឡាសន្រសុិខសង្្  (SSN)  
ឬ្និអាច�ញ្្ជ កនូ់វសា្ថ នភាពអបនា្រ ត�បវសនរ៍�សពួ់កបគក៏
បដាយ។ អ្្ថត�បោជនទំ៍ាងបនោះរា៉ា�រ់ងបលបីសវា 
ក្្មសប្ គ្្ោះ�នាទេ ន ់បសវាក្្មទាកទ់ងនតឹងការមានន្ទេបពាោះនងិ 
បសវាក្្មថែទំារយៈបពលយូរអថងវង (long-term care)។

អ្នកអាចដាកព់ាក្យសុកំ្្មវធិ ីMedi-Cal សតមា�កូ់នរ�សអ់្នក
ប�បីទាោះ�ជីាអ្នក្និមានលក្ខណៈស ្្្្រតិគ�ត់រនស់តមា� ់ការរា៉ា�រ់ងបពញកប៏ដាយ។

បៅក្នុងរែ្ឋ California សា្ថ នភាពអបនា្រ ត�បវសន៍្ និ 
�ោ៉ះពាលែ់លអ់្្ថត�បោជនក៍្្មវធិ ីMedi-Cal សតមា� ់ 
កូនបក្មងអាយុបតកា្ 19ឆ្្នំ ប�ីយ។ កូនបក្មងអាចនតឹងមាន 
លក្ខណៈស ្្្្រតិគ�ត់រនស់តមា�អ់្្ថត�បោជន ៍
បពញបលញរ�សក់្្មវធិ ីMedi-Cal ្និថ្សា្ថ នភាព 
អបនា្រ ត�បវសនោ៉៍ងប្ច៉បនាោះប�ីយ។

បែី្ ្បី្វងយល�់ថន្្ថ អពីំតកិ្ តក្ននក្្មវធិ ីMedi-Cal 
សូ្អានការបត�ៀ�បធៀ�ក្្មវធិ ីMedi-Cal បៅទព័ំរ�នាទេ �។់
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ការនមបៀបនធៀបកម្មវធិើ Medi-Cal

 MAGI vs. Non-MAGI

តបាកច់ណូំលែុលថែលត រ្ូវបានថក្ត្ រូវ 
(The Modified Adjusted Gross Inc

 
ome-MAGI) 

វធិសីាតស្ររ�ស ់Medi-Cal គបឺត�តីបាសតក់ ្ិតក្ពន្អាករ 
ស�ព័ន្បែ្ី្សីបត្ ចថ្ប្អី្នកមានលកណ្ខ ៈស ្្្ត្រ ិ គ� ់
តរនថ់្កអែ បលរីប�ៀ�ថែលអ្នកដាកពាក់ ្យ�ងព់នរ្�សអ់្នកនងិ 
តបាកច់ណូំលថែលអាចរា�ប់ានរ�សអ់្នក។

ក្្មវធិ ីNon-MAGI នន Medi-Cal 
រ្�ួ ្ូល្ក្្មវធិពិីបសសជាបតចនី។ ជនថែល្និមាន
លក្ខណៈស ្្្្រតិគ�ត់រនសតមា� MAGI ននក្្មវធិ  ់ ់
Medi

ី
-Cal អាចនងតឹ មានលកណ្ខ ៈស ្្្ត្រ ិ គ�ត់រន ់

សតមា�ក់្្មវធិ ីNon-MAGI នន Medi-Cal។

នរណ្ខ្លះដ��មាន�ក្ខណៈសម្�តាតិមគបម់រាន៖់

• កុមារបតកា្អាយុ 19 ឆ្្នំ
• ឳពុកមា្រ យ នងិអ្នក្្រលក់ារថែទំាននកុមារជាអនី្ ជិន
• ្នុសសេបពញវយ័ថែលមានអាយុ 19 ឆ្្នំ រ�ូ្ែល ់

អាយុ 64 ឆ្្នំ
• តស្រថីែលមានន្ទេបពាោះ

• ្នុសសេបពញវយ័ថែលមានអាយុ 65ឆ្្នំ  
ឬចាសជ់ាងបនោះ

• កូនបក្មងអាយុបតកា្ 21 ឆ្្នំ
• តស្រថីែលមានន្ទេបពាោះ
• ឳពុក ឬមា្រ យ/សាចញ់ា្ថិែលជាអ្នកថែទំាននកុមារ 

ថែលវយ័បៅមានមានលក្ខណៈស ្្្្រ ិ 
• ្នុសសេបពញវយ័ ឬកុមារបៅក្នុង្នទេរីថែទំារយៈបពល

យូរអថងវង
• ជនថែលទទួលបានក្្មវធិ ីMedicare

• ជនពិការថេ្នក ឬមានពិការភាព

នរណ្ដ��មាន�ក្ខណៈសម្�តាតិមគបម់រាន៖់
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មកតិ�មកមនននោគមទព្យ៖

រ្ម នកត្ ិ្ ថែនកណំ្ប់ភាគតទព្យ។ • ត រ្ូវថ្រាយការណ៍ នងិ្្រលេ់ស្រុតាងននបភាគតទព្យែូច
ជាោនជនំោិះ គណនធីនាររ ឬ្ទេោះជួល

• មានកត្ ិ្ ថែនកណំ្ច់បំពាោះចនួំនននបភាគតទព្យ 
បៅក្នុងតករ្ុ តគរួសារ

សមមាបទំ់ាងកម្មវធិើ MAGI នង Non-MAGI៖តិ

• ការោិលយ័បោនធតី�ចំា្ូលដា្ឋ ននតឹងពិនិ្ ្យប្លីព័្ម៌ានពាក្យសុរំ�សអ់្នក។ អ្នកអាចនតឹងត្ រូវថ្្្រលនូ់វ
េស្រុតាងបតចនី�ថន្្ថ បទៀ្។  

• អ្នកត រ្ូវថ រ្សប់ៅក្នុងរែ្ឋ California។ 
• ពលរែ្ឋស�រែ្ឋអាប រ្ចិ ឬអ្នកដាកព់ាក្យសុថំែលមានវ្្រមានបដាយតស�ចបា�ត់្ រូវថ្្្រល ់SSN 

រ�សពួ់កបគ។ 
• អ្នកត រ្ូវថ្ដាកព់ាក្យសុតំបាកច់ណូំលណា្ួយថែលអ្នកអាចនតឹងមានលក្ខណៈស ្្្្រតិគ�ត់រន ់

 ែូចជាអ្្ថត�បោជនប៍ានពីភាពអ្ក់ារគ្របធវ ី(unemployment benefits)  
នងិការធានារា៉ា�រ់ងពិការភាពរ�សរ់ែ្ឋ (State Disability Insurance)។

• អ្នកត រ្ូវថ្បររពតា្ការពតងតឹងជនួំយរំតទបវជ្ជសាតស្រ* ថែលនតឹង៖
• ្្រួចប្្រី្ �បងកាី្ នូវ�ិ្ ុភាពសតមា�កូ់ន្ួយ ឬកូនបតចនីថែលឥ្ោលៃ នស់ាលៃ
• ទទួលជនួំយរំតទបវជ្ជសាតស្រសតមា�កូ់ន្ួយ ឬកូនបតចនីថែលឳពុក 

ឬមា្រ យរ�សពួ់កបគអវ្្រមាន។

*្បសនិនបើអ្កគ�ិថាអ្កមាននេ�ុផលល្អដែលមនិ្�រូវឣនុនោមតាមវធិានននះ	សូមនៅ 
ៃូរសព័្ទនៅកានក់ារោិលយ័នោនធើកុ្ងមូលដាឋា នរបសអ្់ក។

មកតិ�មកមនននោគមទព្យ ៖
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ប្ខុ្ីដំាកព់ាក្យសុបំដាយរប�ៀ�ណា?

អ្នកអាចដាកពាក់ ្យសុកំ្្មវធិ ីMedi-Cal បានបៅតគ�ប់ពល 
បវលាត�ចំាឆ្្នំ បដាយការប្្តីា្នត�សណីយ ៍ទូរសព័ទេ ទូរសារ 
ឬបដាយសារបអ�ិចត រ្ូនចិ។ អ្នកកអ៏ាចដាកពាក់ ្យសុបំាន្ង
ថែរបល�ីណា្រ ញអុនិបធណិី្ ឬបដាយវ្មា្រ នផ្ទេ ល។់

អ្នកអាចដាកព់ាក្យសុការរា�រ់ងននក្្មវធិ
Covered California

ំ ៉ា  ី
 បៅកាល�របិចទ្ជាកលាក់ ្ួ់យ 

ចនួំនថ្�ុប៉ណាណ ោះ។ បែ្ី្បី្ងវ យលប់ពលណា
អ្នកអាចដាកព់ាក្យសុបានំ  សូ្ចូលបៅកាន ់
www.coveredca.com ឬបៅបៅកានបល់ ខ 
1-800-906-8528 (TTY 1-888-889-4500)។

ដាកព់ាក្យសុនំដាយន ញ្ើតាមនមបសណើ យ៖៏
អ្នកអាចដាកពាក់ ្យសុកំ្្មវធិ ីMedi-Cal នងកិ ្្មវធិ
California

 ីCovered 
 តា រ្យៈពាក្យសុរំប�ៀ�ថ្្ួយ (Single 

Streamlined Application)។ អកអាចទទលបានពាក្យ
សជាភាសាអងបគស នងភាសាែនទបទៀ្បៅបគ�ទពរ៖ 

្ន ួ
ុ ំ ់ លៃ ិ ំ ័

http://dhcs.ca.gov/mymedi-cal ។ ស្ប្ពាក្យស 
ថែលបាន�បពំ ញរចួបៅកានក់ារោិលយ័បោនធកុី្នង
្ូលដា្ឋ នរ�សអ  ់ ្នក។

ូ ្ី ុ ំ

សូ្ថសងវ រកអាសយដា្ឋ នការោិលយ័បោនធ ី 
ក្នង្ូលដា្ឋ នរ�សអ្នកបៅបគ�ទពរ៖ុ ់ ំ ័  
http://dhcs.ca.gov/mymedi-cal

អ្នកកអ៏ាចប្្ពីាក្យសុបំៅកាន៖់  
Covered California  
P.O. Box 989725  
West Sacramento, CA 95798-9725 

ដាកព់ាក្យសុតំាមទូរសព័្ទ ទូរសារ 
ឬសារនអឡតិចម�រូនតិច៖

សូ្បៅទូរសព័ទេបៅកានក់ារោិលយ័បោនធកុីង្ន
្ូលដា្ឋ នរ�សអ់្នក។ អ្នកអាចថសងវ រកបលខ  
ទូរសព័ទេបៅបលបីគ�ទពំរ័បៅអាសយដា្ឋ ន 
http://dhcs.ca.gov/mymedi-cal 
ឬបៅទូរសព័ទេបទាកានក់្្មវធិ ីCovered California 
តា រ្យៈបលខ 1-800-906-8528។

ដាកព់ាក្យសុតំាមបណ្តា ញអុើននធើណតិ �នៅ
នគហទព័ំរ៖

www.benefitscal.com

ឬ

www.coveredca.com

ឣន ជ្ើញមកនដាយផ្្ទ �៖់
ថសងវ រកការោិលយ័បោនធកី្នង្ូលដា្ឋ នរ�សអ់្នកបៅ
បគ�ទពំរ័ 

ុ
http://dhcs.ca.gov/mymedi-cal ។ អកអាច

ទទួលបានជនួំយបៅកុ្នងការដាកព់ាក្យ។
្ន

អកកអាចថសងរក អក្លត�កសាកងការ ចុោះប ្្ម ោះននក្្មវធិ ីCovered California 
ថែលមានវញិ្ញា �ន�ត័្ �ញ្្ជ ក ់(Certified 
Enrollment Counselor) ឬ ភាកគ្រធានារា�រង 
(Insurance Agent) បៅអាសយដា្ឋ នបគ�ទពំរ័ 

្ន ៏ វ ្ន ្រ ់ តឹ ្នុ

្ន ់ ៉ា ់

www.CoveredCA.com/get-help/local/ ។
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ន�ើម�រូវការរយៈនព�ប៉ុណ្ណា សមមាប ់
ពតិនតិ�្យពាក្យសំុរបសខ់ញុ ?ំ

វាអាចនតឹងត រ្ូវការបពលរ�ូ្ែលប់ៅ 45 នែងាបែី្ ្ពិីនិ្ ្យ 
ពាក្យសុកំ្្មវធិ ីMedi-Cal រ�សអ់្នក។ ត�សនិប�អី្នកដាក ់
ពាក្យសុកំ្្មវធិ ីMedi-Cal ថ្អែកបលពិីការភាព វាអាចនតឹង 
ត រ្ូវការបពលរ�ូ្ែលប់ៅ 90 នែងា។ ការោិលយ័បោនធ ី
ក្នុង្ូលដា្ឋ នរ�សអ់្នក ឬក្្មវធិ ីCovered California នតឹង 
ប្្ជូីនអ្នកនូវលខិិ្ ពីបសចក្រសីបត្ ចចិ្ ្រឣពីំលក្ខណៈស ្្្្រិ

 រ�សឣ់្នក។ លខិិ្ បនោះត្ រូវបានបៅថ្ “ការជូនែណំតឹ ងពី ចណំា្ក់ារ (Notice of Action)”។ ត�សនិប�អី្នក្និបាន 
ទទួលលខិិ្ ក្នុងឣ�ុំងបពល 45 ឬ 90 នែងាបទ អ្នកអាចនតឹង 
បស្នសុី ំ“សវនាការយុ្្រធិ៌្ ថ្្ន ករ់ែ្ឋ (State Fair Hearing)”។ 
អ្នកកអ៏ាចនតឹងបស្នសុីសំវនាការបាន្ងថែរ ត�សនិប�អី្នក្និ

 យលត់ស�ជា្ួយនតឹងការសបត្ ចចិ្ ្រ។ បែី្ ្បី្វងយល ់
�ថន្្ថ  សូ្អាន “សទ្ិ�ិណ្រតឹ ងឧទ្រណ៍ នងិសវនាការ” 
បៅទព័ំរទ2ី6។ 

ន�ើអ្នក�ឹងដ�រឬនទ?

វាអាចនៅរចសួ ្មាបស់មាជកិទន្គរួសារដ�
មួយក្ុងការមានលក្ខណៈសម្ប�្្តិ គប្់រាន់
ស្មាបៃៃ់ ួលរានទាុំ ងកម្មវធិ	Medi-Cal 
នងកិ ម្មវធិើ	Covered Californi

ើ
a។	ននះគ 

នដាយសារដ�្ក�្កិ មទនលក្ខណៈសម្ប�្ត ិ
្គប្់រានៃ់ៃួលរានកម្មវធិើ	Medi-Cal 
គមឺានភាពខុសដបលែករ្ាស្មាបកុ់មារ	
នងិមនុស្សនពញវយ។័ 	

ឺ

ឧទាេរណ៍	ការរ៉ាបរ់ងស្មាប្ក់ មរុ ្គសារួ រ 
ដែលមានឳពុកមា្ត យពើរនាកន់ងិកូនមួយអាច 
នងមាឹ នសភាពែូចននះ៖

ឳពុកមា្ត យ	—	មានលក្ខណៈ 
សម្ប�្្តិ គប្់រានស់្មាបកម់ ្មវធិើ 
សុខភាព	Covered California  
នេយើ ៃៃួលរានឥណទានពន្នងិ
ការដចករដំលកការបង់ទថលែនែមើ ្ប ើ
កា�ប់ន្ថយ�ទមលែចណាុំ យរបស ់
ពួកនគ

កន	—	មានលក្ខណៈសម្ប�្តៃៃិ ួល 
រានកម្មវធិើ	Medi-Cal	នដាយឥ� 
គ�ទិ ថលែ	ឬដែលមាន�ទមលែទាប

ូ
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ប្ខ្ុីបំត�តីបាសអ់្្ថត�បោជនក៍្្មវធិ ី
Medi-Cal រ�សខ្ុ់ោ៉ំងែូចប្ ្រច?

ក្្មវធិ ីMedi-Cal រា៉ា�រ់ងបលកីារថែទំាថែលចំាបាចថ់ ្្នក 
បវជសា្ជ តសប្រ សរទេី ថ្ទំាងអស។់ ត�ការបនោះរ្ួមានការណា្ ់
ជ�ជា្យបវជ�ណ្ នងទន�ណ្ ឱសែត្វការ 
បវជ�ញ្ ការថែទាោងថេក ការពនយាកបណ្ ការថែទា 
សុខភាព្ូលៃវច្ិ្រ នងកាិ រពយាបាលការបញៀនថ្្នំ  ឬបតគឿង តសវង។ ក្វធ Medi-Cal ករ៏ា៉ា�រ់ង្ងថែរបល ី
្បធយាបាយបធវែីបណំ ី របៅទទួលបសវាក្្មទំាងបនោះ។ សូ្អាន
�ថន្្ថ បៅកុ្នង “Covered Benefits 16

 
 ” បៅទពរទ ។

ួ ួ ្ជ ្ឌ ិ ិ ្រ ្ឌ ិ រូ
្ជ ្ជ ំ ្ន ំ ី ំ

ឹ ្ម ិ ី

ំ ័ ី

បពលអ្នកត រ្ូវបានអនុ្័្ ប�យី អ្នកអាចបត�តីបាស ់
អ្្ថត�បោជនក៍្្មវធិ ីMedi-Cal រ�សអ់្នកបានភាលៃ ្ ។ៗ អ្នក
ទទួលបានអ្្ថត�បោជនែ៍្មថីែលត្ រូវបានអនុ្័្ សតមា� ់
ក្្មវធិ ីMedi-Cal ទទួលបាន �ណ័ណសម្ាលអ់្្ថត�បោជន ៍
(Benefits Identification Card-BIC) ននក្្មវធិ ី
Medi-Cal។ អ្នក្្រលប់សវាក្្មថែទំាសុខភាព នងិថែទំា 
ទន្រសាតស្ររ�សអ់្នកត្ រូវការ BIC រ�សអ់្នកបែី្ ្ ី្ ្រលប់សវាក្្ម 
នងិបែី្ ្បីចញវកិយ័�ត័្ គិ្ នែលៃពីក្្មវធិ ីMedi-Cal។ 
អ្នកទទួលអ្្ថត�បោជន ៍ែ្ម ីនងិអ្នកទំាងឡាយណាថែលបស្នី
សុ�ំណ័ណែ្មនីតឹងទទួលបាន�ណ័ណ BIC ថែលមានការរចនាែ្ម ី
�គ្ហា ញពីផ្កា ្�េរី�សរ់ែ្ឋ California។ �ណ័ណ BIC ទំាងពីរ
ថែលមានរចនា�ទែូចត្ រូវបាន�គ្ហា ញបៅទបីនោះគមឺាន 
សុពលភាព៖

សូ្ទាកទ់ងការោិលយ័បោនធកី្នុង្ូលដា្ឋ នរ�សអ់្នក
 ត�សនិប�៖ី

• អ្នក្និបានទទួល�ណ័ណ BIC រ�សអ់្នក
• �ណ័ណ BIC រ�សអ់្នកបានបា្់
• �ណ័ណ BIC រ�សអ់្នកមានព័្ម៌ានខុស
• �ណ័ណ BIC រ�សអ់្នកត រ្ូវបានលួច

បៅបពលអ្នកត រ្ូវបានបគប្្�ីណ័ណ BIC ែ្ម ីអ្នក្និអាច 
បត�តីបាស�់ណ័ណ BIC ចាសរ់�សអ់្នកបានបទ។

អ្នកអាចទទួលបានបលខទូរសព័ទេសតមា�ក់ារោិលយ័បោនធ ី
ក្នុង្ូលដា្ឋ នរ�សអ់្នកបៅអាសយដា្ឋ នបគ�ទព័ំរ៖

http://dhcs.ca.gov/mymedi-cal 

ឬបៅទូរសព័ទេបៅកាន៖់

1-800-541-5555 (TTY 1-800-430-7077)

ន�ើខញុ ជួំបពតិនមរាលះជាមួយនវជជបណ្ឌតិ � នដាយរនបៀបណ្?
្នុសសេភាគបតចនីថែលមានក្្មវធិ ីMedi-Cal ថ្ងជួ�
ពិបតរោះជា្ួយបវជ្ជ�ណ្ឌិ ្តា រ្យៈគបតមាង Medi-Cal 
Managed Care។ គបតមាងបនោះ គែូឺចរ្ន បៅនតឹងគបតមាង 
សុខភាពថែលត�ជាពលរែ្ឋទទួលបានតា រ្យៈតករ្ុ �៊ុន 
ធានារា៉ា�រ់ងឯកជនថែរ។ សូ្អាន�ថន្្ថ បទៀ្អពីំគបតមាងថែ
ទំាថែលមានការតគ�ត់គង បដាយចា�ប់្្រី្ បៅទព័ំរ�នាទេ �។់
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វាអាចនតឹងចណំាយបពល�៉ុនា្ម នសប្្រ �ប៍ែី្ ្ចីា្តំ់ាង គបតមាង Medi-Cal Managed Care រ�សអ់្នក។ បៅ 
បពលអ្នកចុោះប ្្ម ោះជាបលកីែ�ូំងសតមា�ក់្្មវធិ ីMedi-Cal 
ឬត�សនិប�អី្នកមានសា្ថ នភាពពិបសស អ្នកអាចនតឹងត្ រូវការ 
ជួ�ពិបតរោះជា្ួយបវជ្ជ�ណ្ឌិ ្តា រ្យៈ “ក្្មវធិ ីMedi-Cal 
ថែលគិ្ នែលៃសតមា�ក់ារបត�តីបាសប់សវា”។

ន�ើកម្មវធិើគតិ�ន្្សមមាបន់សវាកម្ម ដ��នមបើមបាសន់នកម្មវធិើ Medi-Cal 
គជឺាអ្ើ?
ក្្មវធិគីិ្ នែលៃសតមា�ប់សវាក្្មថែលបត�តីបាសគ់ជឺាវធិី
ថែលក្្មវធិ ីMedi-Cal �ង់នែលៃែលប់វជ្ជ�ណ្ឌិ ្ នងិអ្នក្្រល់
បសវាក្្មថែទំាសុខភាពែនទបទៀ្។ បពលអ្នកចុោះប ្្ម ោះ 
បលកីែ�ូំងសតមា�ក់្្មវធិ ីMedi-Cal អ្នកនតឹងទទួលបាន 
អ្្ថត�បោជនរ៍�សអ់្នកតា រ្យៈក្្មវធិគីិ្ នែលៃសតមា� ់
បសវាក្្មថែលបត�តីបាសន់នក្្មវធិ ីMedi-Cal រ�ូ្ទាលថ់្
អ្នកត រ្ូវបានចុោះប ្្ម ោះចូលបៅក្នុងគបតមាងសុខភាពរ�សក់ារ
ថែទំា ថែលមានការតគ�ត់គង។

្ុនបពលអ្នកទទួលបានបសវាក្្មបវជ្ជសាតស្រ ឬទន្រសាតស្រ  
សូ្សួរថ្ប្អី្នក្្រលប់សវាក្្មទទួលយកការ�ង់នែលៃ 
សតមា�ក់្្មវធិគីិ្ នែលៃសតមា�ប់សវាក្្មថែលបត�តីបាសន់ន ក្្មវធិ ីMedi-Cal ថែរឬបទ។ អ្នក្្រលប់សវាក្្មមានសទ្ិកិ្នុង ការ�ែបិសធ្និទទួលអ្នកជងឺំននក្្មវធិ ីMedi-Cal បាន។  
ត�សនិប�អី្នក្និតបា�អ់្នក្្រលប់សវាក្្មថ្អ្នកមាន ក្្មវធិ ី
Medi-Cal បទ អ្នកអាចនតឹងត្ រូវថ្បចញនែលៃសតមា�ប់សវាក្្ម 
បវជ្ជសាតស្រ ឬទន្រសាតស្របដាយខលៃួនឯង។

ន�ើការចណំ្យនវជជសាមសតា  
ឬទនតាសាមសតាម�រូវបានបង់ន្្នដាយ 
រនបៀបណ្នៅក្នុងការរ៉ាបរ់ងននកម្មវធិើ
គតិ�ន្្សមមាបន់សវាកម្មនមបើមបាស?់
អ្នក្្រលប់សវាក្្មរ�សអ់្នកបត�តីបាស�់ណ័ណ BIC រ�សអ់្នក 
បែី្ ្ធីានាឲ្យបាន ថ្អ្នកមានក្្មវធិ ីMedi-Cal។ អ្នក្្រល ់
បសវាក្្មរ�សអ់្នកនតឹងែតឹងថ្ប្កី្្មវធិ ីMedi-Cal នតឹង�ង់ 
នែលៃទូទា្ស់តមា�ក់ារពយាបាលបវជ្ជសាតស្រ ឬទន្រសាតស្រ។ 
បពលខលៃោះអ្នកអាចនតឹងត្ រូវថ្�ង់នែលៃ “ស�ចណំាយ” 
សតមា�ក់ារពយាបាល។ អ្នកអាចនតឹងត្ រូវ�ង់នែលៃ $1 រាល់
បពលអ្នកទទួលបានបសវាក្្មបវជ្ជសាតស្រ ឬទន្រសាតស្រ 

ឬឱសែថែលត្ រូវការបវជ្ជ�ញ្្ជ ។ អ្នកអាចនតឹងត្ រូវ�ង់នែលៃ $5  
ត�សនិប�អី្នកបៅកាន�់នទេ�ស់ប្ គ្្ោះ�នាទេ នន់ន្នទេរីបពទ្យ បពលអ្នក្និត រ្ូវការបសវាក្្មសប្ គ្្ោះ�នាទេ ន។់ អ្នកទទួល 
អ្្ថត�បោជនទំ៍ាងឡាយណាថែលត រ្ូវបានចុោះប ្្ម ោះបៅក្នុង
គបតមាងការថែទំាបដាយមានការតគ�ត់គង្និចំាបាចត់្ រូវ�ង់ 
នែលៃស�ចណំាយបនាោះប�ីយ។

មាននសវាកម្មខលែះដែលកម្មវធិើ	Medi-Cal	្�រូវដ�អនុម�័
មុននពលអ្កអាចនងឹៃៃួលរានវា។	សូមនមើលៃុំព័រៃើ	11 
ស្មាបព័់�ម៌ានបដន្ថម។

ន�ើខញុ ទំទួ�បាននសវាកម្មនវជជសាមសតា ឬទនតាសាមសតានដាយរនបៀបណ្
នព�ខញុ មំ�រូវដ�បង់ន្្រមួរា្ន  
(Share of Cost-SOC)?
ក្្មវធិ ីNon-MAGI ្ួយចនួំនននក្្មវធិ ីMedi-Cal 
្ត្ រូវឲ្យអ្នក�ង់នែលៃ SOC។ ការជូនែណំតឹ ងពីចណំា្ក់ារ 
(Notice of Action–NOA) ថែលអ្នកទទួលបាន�នាទេ �ពី់
ការអនុ្័្ បលកី្្មវធិ ីMedi-Cal រ�សអ់្នកនតឹងតបា�អ់្នកថ្
ប្អី្នកមាន SOC ថែរឬបទ។ វាកន៏តឹងតបា�់្ ងថែរពីចនួំននន 
SOC។ SOC រ�សអ់្នកគជឺាចនួំន ថែលអ្នកត រ្ូវ�ង់នែលៃទូទា្ ់
ឬសនយាថ្នតឹង�ង់ នែលៃបៅអ្នក្្រលប់សវាក្្មសតមា�ក់ារ
ថែទំាសុខភាព ឬទន្រសាតស្្រ ុនបពលក្្មវធិ ីMedi-Cal 
ចា�ប់្្រី្ �ង់នែលៃ។

ទតឹកតបាក ់SOC កណំ្ប់�ីងវញិជាបរៀងរាលថ់ខ។ អ្នកត្ រូវការ 
�ង់នែលៃ SOC រ�សអ់្នកបៅក្នុងថខថែលអ្នកទទួលបានបសវា 
ក្្មថែទំាសុខភាព នងិ/ឬទន្រសាតស្រថ្�៉ុ បណាណ ោះ។ ទតឹកតបាក ់
SOC គជឺពំាកែ់លអ់្នក្្រលប់សវាក្្មសុខភាព ឬទន្រសាតស្រ។ 
 វា្និថ្នជពំាកក់្្មវធិ ីMedi-Cal ឬរែ្ឋប�ីយ។ អ្នក្្រល ់
បសវាក្្មអាចនតឹង អនុញ្ញា ្ឱ្យឣ្នក�ង់នែលៃទូទា្ស់តមា�ប់សវា- 
ក្្មបៅបពលបតកាយជនួំសឲ្យ�ង់សរ�ុថ្្្រង។ បៅក្នុង 
បោនធខីលៃោះ ត�សនិប�អី្នកមាន SOC អ្នក្និអាចចុោះប ្្ម ោះ 
បៅក្នុងគបតមាងការថែទំាបដាយមានការតគ�ត់គងបនាោះ
ប�ីយ។

ត�សនិប�អី្នក�ង់នែលៃទូទា្ស់តមា�ប់សវាក្្មថែទំាសុខភាព 
ែលឣ់្នកណាមា្ន កថ់ែល្និទទួលក្្មវធិ ីMedi-Cal អ្នកអាច
នតឹងរា�ក់ារ�ង់នែលៃទូទា្ទំ់ាងបនាោះ ជា SOC រ�សអ់្នក។ អ្នក 
ត្ រូវថ្យក�គ្កា នន់ែពីការចណំាយបលកីារថែទំាសុខភាព 
ទំាងបនាោះបៅកានក់ារោិលយ័បោនធកី្នុង្ូលដា្ឋ ន

 រ�សអ់្នក។ ពួកបគនតឹងដាក�់្្ូលចនួំនបនាោះបៅក្នុងSOC 
រ�សអ់្នក។
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អ្នកត�ថ�លនតឹងអាច�ន្ថយ SOC បៅថខនាបពលអនាគ្ 
បានត�សនិប�អី្នកមានវកិយ័�ត័្ បវជ្ជសាតស្រថែល្និទាន ់�ង់នែលៃទូទា្។់ បស្នសុីកំារោិលយ័បោនធកី្នុង្ូលដា្ឋ នរ�ស់
អ្នកឲ្យប្លីថ្ប្វីកិយ័�ត័្ រ�សអ់្នកមានលក្ខណៈស ្្្្រ ិតគ�ត់រនថ់ែរឬបទ។

ន�ើ Medi-Cal Managed Care 
គជឺាអ្ើ?
Medi-Cal Managed Care គជឺាត�ព័ន្ថែលត្ រូវបានបរៀ�ចំ
បែី្ ្ជួីយអ្នកឲ្យទទួលបានការថែទំាថែលមានគុណភាពខ្ពស ់
នងិរកសាបាននូវសុខភាពលអែ។ 

គនមមាងសុខោព 
Medi-Cal Managed Care 
ជួយអ្នកដស្ងរកនវជជបណ្ឌតិ � 
ឱស្សាថា ន នតិងកម្មវធិើ 
អបរ់សុំខោព នានា។

្នុសសេភាគបតចនីត្ រូវចុោះប ្្ម ោះបៅក្នុងគបតមាងការថែទំា ថែលមានការតគ�ត់គង បលកីថលងថ្អ្នក�បំពញតា្ 
លក្ខណៈវនិចិ្យ័ជាកល់ាក់្ ួយចនួំន ឬមានលក្ខណៈស ្្្្រ ិតគ�ត់រនស់តមា�ក់ារបលកីថលង។ ជបត្ សីគបតមាង 
សុខភាពរ�សអ់្នកអាតសយ័បលបីោនធថីែលអ្នករសប់ៅ។  
ត�សនិប�បីោនធរី�សអ់្នកមានគបតមាងសុខភាពបតចនី អ្នកចំា
បាចត់ រ្ូវបតជសីបរ ើសគបតមាងណា្ួយថែលស្តស�តា្ 
្ត្ រូវការអ្នក នងិតករ្ុ តគរួសាររ�សអ់្នក។

រាលគ់បតមាង Medi-Cal Managed Care ទំាងអសប់ៅ 
ក្នុងបោនធនីី្ ួយៗមានបសវាក្្មែូចរ្ន ។ អ្នកអាចទទួល បាន�្្ជបី ្្ម ោះននគបតមាងការថែទំាបដាយមានការតគ�ត់គង
តា រ្យៈបគ�ទព័ំរ http://dhcs.ca.gov/mymedi-cal ។  
អ្នកអាចបតជសីបរ ើសបវជ្ជ�ណ្ឌិ ្ថែលបធវកីារជា្ួយគបតមាង
រ�សអ់្នកឲ្យបធវជីាតគរូបពទ្យថែទំាសុខភាព�ឋ រ្�សអ់្នក។ 
ពំុបនាោះបសា្ គបតមាងរ�សអ់្នកអាចបតជសីបរ ើសបវជ្ជ 
�ណ្ឌិ ្ថែទំាសុខភាព�ឋ្ជនួំសអ្នកបាន។ អ្នកអាចនតឹង 
បតជសីបរ ើសយកអ្នក្្រលប់សវាពនយាកបំណី្ននក្្មវធិ ី
Medi-Cal ណា្ួយបៅតា្ជបត្ សីរ�សអ់្នករួ្ មានអ្នក 
្្រលប់សវាបៅោងបតរៅគបតមាងរ�សអ់្នក្ងថែរ។ សូ្ទាក់
ទងបៅកានគ់បតមាងការថែទំាសុខភាពថែលមានការតគ�ត់គង
រ�សអ់្នកបែី្ ្បី្វងយល�់ថន្្ថ ។

គបតមាងសុខភាពននការថែទំាបដាយមានការតគ�ត់គងក៏្ ្រល ់
ជូន្ងថែរនូវ៖

• ការសត្ �សត្ រួលការថែទំា
• ការ�្្ជូន�ន្របៅកានអ់្នកឯកបទស
• បសវាពិបតរោះបោ�លប់លកីារថែទំាតា្ទូរសពទេរយៈ

បពញ 24 បម៉ាងក្នុង្ួយនែងា
• ្ជ្ឈ ណ្ឌ លបសវាអ្ែិជិន

កម្មវធិើ	Medi-Cal	្�រូវដ�ឯកភាពនលើនសវាកម្មមួយចុំនួន	 
មុននពលអ្កៃៃួលរាននសវាកម្មទាុំ ងននាះ។ អ្នក្្រល ់
បសវាក្្មនតឹងែតឹងថ្ប្បីពលណាអ្នកត្ រូវការការឯកភាពជា
្ុន។ បសវាក្្មរ�សប់វជ្ជ�ណ្ឌិ ្ នងិការ្កជួ�ពិបតរោះបៅ 
្នទេរីពយាបាលសតឹងទំាងអស់្ និមានកណំ្ប់នាោះបទ។  បសវាទំាងបនាោះ្និចំាបាចម់ានការឯកភាពបនាោះបទ។ សូ្
ពិភាកសាជា្ួយបវជ្ជ�ណ្ឌិ រ្�សអ់្នកអពីំថ្នការពយាបាល 
នងិការណា្ជួ់�ពិបតរោះរ�សអ់្នក។

ន�ើខញុ ចុំលះន ្្ម លះនៅក្នុងគនមមាង 
Medi-Cal Managed Care 
បាននដាយរនបៀបណ្?
ត�សនិប�អី្នកបៅក្នុងបោនធថីែលមានជបត្ សីគបតមាង បលសីពី្ួយ អ្នកត្ រូវថ្បតជសីបរ ើសយកគបតមាងសុខភាពក្នុង
រយៈបពល 30 នែងាបតកាយការអនុ្័្ បលកី្្មវធិ ីMedi-Cal។ 
អ្នកនតឹងទទួលបានសណំុំឯកសារព័្ម៌ានបៅក្នុងស�ុំត្

 នត�សណីយ។៍ វានតឹងតបា�អ់្នកអពីំគបតមាងសុខភាព 
ថែលមានបៅក្នុងបោនធរី�សអ់្នក។ សណំុំឯកសារព័្ម៌ាន
បនោះកន៏តឹងតបា�អ់្នក្ងថែរពីរប�ៀ�ចុោះប ្្ម ោះបៅក្នុងគបតមាង ថែទំាបដាយមានការតគ�ត់គងថែលអ្នកបតជសីបរ ើស។  
ត�សនិប�អី្នក្និបតជសីបរ ើសយកគបតមាងក្នុងរយៈបពល 
30 នែងាបតកាយទទួលបានការឯកភាពបលកី្្មវធិ ីMedi-Cal 
រ�សអ់្នកបនាោះបទ បពលបនាោះរែ្ឋនតឹងបតជសីបរ ើសគបតមាងណា 
្ួយសតមា�អ់្នក។

សូ រ្ង់ចំាក្�្ព័់្ម៌ានស្រពីីគបតមាងសុខភាពរ�សអ់្នកបៅ
ក្នុងស�ុំត្ នត�សណីយ។៍

មបសតិននបើនោនធើរបសអ់្នកមាន 
ម�មឹដ�គនមមាងសុខោពមួយ 
នោនធើនមជើសនរ ើសគនមមាង 
សមមាបអ់្នក។

11

http://dhcs.ca.gov/mymedi-cal


ត�សនិប�អី្នករសប់ៅក្នុងនោនធើ	San Benito មានគបតមាង 
សុខភាពថ្្ួយ�៉ុ បណាណ ោះ។ អ្នកអាចចុោះប ្្ម ោះបៅក្នុង 
គបតមាងសុខភាពបនោះបាន។ ឬអ្នកអាចបតជសីបរ ើស�ន្រស្ថិ្
បៅក្នុងក្្មវធិ ីMedi-Cal ថែល�ង់នែលៃសតមា�ក់ារបត�តីបាស់
បសវា។

្បសនិនបើនោនធើរបសអ្់កមានគន្មាងសុខភាពនលើសពើ
មួយ	អ្កចាុំ រាច់្ �រូវន្ជើសនរ ើសគន្មាងមួយដែលសម 
្សបតាម�្មរូវការរបសអ្់កនងិ្ករុម្គរួសារអ្ក។

បែី្ ្ពិីនិ្ ្យប្លីថ្ ប្មីានគបតមាងអវខីលៃោះបៅក្នុង បោនធរី�សអ់្នក សូ្បៅកានប់គ�ទព័ំរ 
https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/

ន�ើខញុ មំ�រូវ�បន់ោ�ការចុលះន ្្ម លះ 
នស្នើសុកំារន�ើកដ�ងការចុលះន ្្ម លះ 
ឬផ្្សប់តាូ រគនមមាង 
Medi-Cal Managed Care 
របសខ់ញុបំាននដាយរនបៀបណ្?

អ្នកទទួលបានឣ្្ថត�បោជនភ៏ាគបតចនីននក្្មវធិ ីMedi-Cal 
ត រ្ូវថ្ចុោះប ្្ម ោះបៅក្នុងគបតមាង Medi-Cal Managed 
Care។ ត�សនិប�អី្នកន្ជើសនរ ើសចុោះប ្្ម ោះក្នុងគបតមាង 
ថែទំាសុខភាព បនាោះអ្នកអាចលុ�បចាលការចុោះប ្្ម ោះ
បនោះបានតគ�ប់ពលបវលា។ បែី្ ្លុី�បចាលការចុោះប ្្ម ោះ 
សូ្ទូរសពទេបៅកានថ់ ្្នក Health Care Options 
តា រ្យៈបលខ 1-800-430-4263។

ត�សនិប�បីោនធអី្នកមានគបតមាងបតចនីបលសីពី្ួយ 
អ្នកអាចទូរសពទេបៅកានថ់ ្្នក Health Care Options ក្នុង 
ករណីអ្នកចង់ផ្លៃ ស�់្រូរគបតមាងថែទំាសុខភាពបដាយមានការ តគ�ត់គងរ�សអ់្នក។

ត�សនិប�អី្នកកពុំងទទួលបានការពយាបាលបៅបពលបនោះតា្
រយៈអ្នក្្រលប់សវាននក្្មវធិ ីMedi-Cal ថែល�ង់នែលៃសតមា�់
ការបត�តីបាសប់សវា បពលបនាោះអ្នកអាចនតឹងមានលក្ខណៈ 
ស ្្្្រតិគ�ត់រនស់តមា�ក់ារបលកីថលងជា�បណា្រ ោះ 
អាសន្នពីការចុោះប ្្ម ោះបៅក្នុងគបតមាង Medi-Cal 
Managed Care។ អ្នក្្រលប់សវាថែលមានការ�ង់តបាក ់
្និអាចជាថ ្្នក្ួយននគបតមាង Medi-Cal Managed 
Care បៅក្នុងបោនធរី�សអ់្នកប�ីយ។ អ្នក្្រលប់សវាត្ រូវថ្

្្រលក់ារពយាបាលែលអ់្នកសតមា�ស់ា្ថ នភាពជងឺំស្មុគសា្ម ញ
ថែលអាចនតឹងមានសភាពកានថ់្ធងានធ់ងារប�ីង ក្នុងករណីថែល
អ្នកត រ្ូវបធវកីារផ្លៃ ស�់្រូរអ្នក្្រលប់សវាបនាោះ។

សូ្សួរអ្នក្្រលប់សវារ�សអ់្នកថ្ប្រី្គ់ជឺាថ ្្នក្ួយ 
ននគបតមាង Medi-Cal Managed Care បៅក្នុង 
បោនធរី�សអ់្នកថែរឬបទ។ ត�សនិប�អី្នក្្រលប់សវាក្្មរ�ស់
អ្នក្និថ្នជាចថំណកននគបតមាង Medi-Cal Managed 
Care បៅក្នុងបោនធរី�សអ់្នកបនាោះបទ សូ្ឲ្យអ្នក្្រល ់បសវារ�សអ់្នក�បំពញទត្ ង់ថ���ទជា្ួយអ្នក បែី្ ្បីស្នសុីំ
ការបលកីថលងពីការចុោះប ្្ម ោះបៅក្នុងគបតមាង Medi-Cal 
Managed Care។

អ្នក្្រលប់សវាក្្មរ�សអ់្នកចំាបាចត់្ រូវចុោះ�្្ថបលោបៅ 
បលទីត្ ង់ថ���ទបនាោះ ភា្ជ �់្ កជា្ួយនូវេស្រុតាងតា្ ការទា្ទារ ប�យី ប្្តីា្នត�សណីយ ៍ឬប្្ទូីរសារ 
ទត្ ង់ថ���ទបនាោះបៅកាន ់Health Care Options។ ពួក
បគនតឹងពិនិ្ ្យប្លីទត្ ង់ថ���ទបនាោះ ប�យីសបត្ ចថ្ប្ ីអ្នកមានលក្ខណៈស ្្្្រតិគ�ត់រនស់តមា�ក់ារបលកីថលង
�បណា្រ ោះអាសន្នពីការចុោះប ្្ម ោះបៅក្នុងគបតមាង Medi-Cal 
Managed Care ថែរឬបទ។ អ្នកអាចថសវងរកទត្ ង់ថ���ទ 
នងិបសចក្រថីណនំាបានតា រ្យៈបគ�ទព័ំរ 
http://dhcs.ca.gov/mymedi-cal ។

ត�សនិប�អី្នកមានសណួំរ សូ្ទូរសពទ្េ កកានប់លខ 
1-800-430-4263។

ចុលះមបសតិននបើខញុមំានការធានារ៉ាបរ់ង
 សុខោពន្សេងនទៀ�ននាលះ?

បទាោះ�ជីាអ្នកមានការរា៉ា�រ់ងសុខភាពប ស្េងបទៀ្ែូចជា  
ការធានារា៉ា�រ់ងសុខភាពពីកថនលៃងបធវកីាររ�សអ់្នក អ្នកក៏
បៅថ្អាចនតឹងមានលក្ខណៈស ្្្្រតិគ�ត់រនស់រំា�ក់្្មវធិ ី
Medi-Cal ែថែល។ ត�សនិប�អី្នកមានលក្ខណៈស ្្្្រ ិ
តគ�ត់រន ់ក្្មវធិ ីMedi-Calនតឹងរា៉ា�រ់ងបលកីារចណំាយ 
ថែលអនុញ្ញា ្ ថែល្និត្ រូវបានទូទា្ប់ដាយការធានា 
រា៉ា�រ់ង�ឋ រ្�សអ់្នក។ ស្ថិ្ បតកា្ចបា�ស់�ព័ន្ តករ្ុ �៊ុន
ធានារា៉ា�រ់ងសុខភាពឯកជនរ�សអ់្នកទទួលបាន 
អ្្ថត�បោជនន៍នក្្មវធិ ីMedi-Cal ត រ្ូវបានបគបចញ 
វកិយ័�ត័្ ទូទា្ែ់�ូំងបគ  ្ុនបពលបចញវកិយ័�ត័្ គិ្ នែលៃ 
ពីក្្មវធិ ីMedi-Cal។

អ្នកទទួលឣ្្ថត�បោជនពី៏ក្្មវធិ ីMedi-Cal ត្ រូវបាន 
្ត្ រូវបដាយចបា�ស់�ព័ន្នងិរែ្ឋបអាយរាយការណ៍អពីំការ
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ធានារា៉ា�រ់ងសុខភាពឯកជន។ បែី្ ្រីាយការណ៍ឬផ្លៃ ស�់្រូរ
ការធានារា៉ា�រ់ងសុខភាពឯកជន សូ្ចូលបៅកានប់គ�ទព័ំរ 
http://dhcs.ca.gov/mymedi-cal ឬបៅបៅកានប់លខ 
1-800-541-5555 (TTY 1-800-430-7077)។ 
បៅបតរៅរែ្ឋ California សូ្ទូរសព័ទ្េ កកានប់លខ 
1-916-636-1980។

អ្នកកត៏ រ្ូវថ្រាយការណ៏វា បៅកានក់ារោិលយ័បោនធ ីក្នុង្ូលដា្ឋ ន នងិអ្នក្្ដលក់ារថែទំាសុខភាពរ�សឣ់្នក្ង
ថែរ។ ត�សនិប�អី្នកខកោន្និបានរាយការណ៍ពីការរា៉ា�រ់ង
បដាយការធានារា៉ា�រ់ងសុខភាពឯកជនថែលអ្នកកពុំងមាន  
អ្នកកពុំងត�តពត្ឹ ្រ�ទបល្មសី្ជ្ឈ ិ្ ប�យី។

ន�ើខញុអំាចទទួ�បាននសវាកម្ម កម្មវធិើ MediCal នៅនព�ដ�� 
ខញុ មំតិននៅក្នុងរ�្ឋ California បាននទ?
បៅបពលអ្នកបធវែីបំណីរបចញបតរៅរែ្ឋ California សូ្យក 
�ណ័ណ BIC រ�សអ់្នក ឬេស្រុតាង�ញ្្ជ កថ់្អ្នកបានចុោះ ប ្្ម ោះក្នុងគបតមាងថែទំាសុខភាពរ�ស ់Medi-Cal។ ក្្មវធិ ី
Medi-Cal អាចជួយបានក្នុងករណីខលៃោះែូចជា ការសប្ គ្្ោះ 
�នាទេ នប់ដាយសារថ្បតរោះថ្្ន ក ់រ�ួស ឬជងឺំធងានធ់ងារ។ 
បលកីថលងថ្ករណីសប្ គ្្ោះ�នាទេ ន ់គបតមាងថែទំាបដាយមាន
ការតគ�ត់គងរ�សអ់្នកត្ រូវថ្បធវកីារយលត់ព្បលបីសវាក្្ម 
បវជ្ជសាតស្របតរៅរែ្ឋណា្ួយ្ុនបពលអ្នកអាចទទួលបាន 
បសវាក្្ម។ ត�សនិប�អី្នក្្រលប់សវាក្្្ម និតព្ទទួលយក 
ក្្មវធិ ីMedicaid អ្នកនតឹងត រ្ូវថ្�ង់នែលៃបវជ្ជសាតស្រសតមា� ់
បសវាក្្ម ថែលអ្នកបានទទួលបានបៅោងបតរៅរែ្ឋ 
California។ សូ្ចងចំាថ្៖ ត�ថ�លជាមានអ្នក្្រលប់សវា
ក្្មជាបតចនីថែល ពាកព័់ន្បៅក្នុង ការថែទំាសប្ គ្្ោះ�នាទេ ន។់ 
ឧទា�រណ៍ បវជ្ជ�ណ្ឌិ ្ថែលអ្នកបៅជួ�អាចទទួលយក 
Medicaid �៉ុ ថន្រថ ្្នកឆលៃុោះកំារស្មអុីកិសេត�ថ�លជា្និទទួលយក
បទ។ សូ្បធវកីារជា្ួយគបតមាងការថែទំាបដាយមានការ 
តគ�ត់គងរ�សអ់្នកបែី្ ្ដីាកក់ត្ ិ្ នែលៃបលអីវថីែលអ្នកត រ្ូវ �ង់នែលៃទូទា្។់ អ្នក្្រលប់សវាក្្ម គួរថ្ធានាឲ្យតបាកែ 
ជា្ុនសនិថ្អ្នកមានលក្ខណៈស ្្្្រតិគ�ត់រនប់ដាយ 
ការទូរសព័ទេបៅកានប់លខ 1-916-636-1960។

ត�សនិប�អី្នករសប់ៅជិ្ �នាទេ ្ត់ពំថែនរែ្ឋ California  
ប�យីទទួលបានបសវាបវជ្ជសាតស្របៅក្នុងរែ្ឋប ស្េងបទៀ្  
បពលបនាោះវធិានទំាងបនោះ្ួយចនួំន្និត្ រូវបានអនុវ្្របនាោះ
បទ។ បែី្ ្បី្វងយល�់ថន្្ថ  សូ្ទាកទ់ងបៅកានគ់បតមាង 
Medi-Cal Managed Care រ�សអ់្នក។

អ្នកនងឹមតិនទទួ�បានកម្មវធិើ 
Medi-Cal នទ មបសតិននបើអ្នក 
ផ្្សទ់ើ�នំៅនចញនៅនមរៅ 
រ�្ឋ California អ្នកអាចនងឹ 
ដាកព់ាក្យសុកំម្មវធិើ Medicaid 
នៅក្នុងរ�្ឋដ��អ្នកផ្្សទ់ើ�ំ
នៅកាន។់

ត�សនិប�អី្នកផ្លៃ សទ់លីបំៅបៅកានប់ោនធែី្មកី្នុងរែ្ឋ 
California អ្នកកត៏្ រូវជតមា�បោនធ ីថែលអ្នកបានរសប់ៅ 
ឬបោនធថីែលអ្នកបានផ្លៃ សប់ៅបៅបអាយែតឹង្ងថែរ។ បនោះ
បែី្ ្បីអាយតបាកែថ្អ្នកបៅថ្�ន្រទទួលបាន 
អ្្ថត�បោជនក៍្្មវធិ ីMedi-Cal។ អ្នកគួរថ្ជតមា� 
ការោិលយ័បោនធកី្នុង្ូលដា្ឋ នរ�សអ់្នកក្នុងឣ�ុំងបពល10 
នែងាននការផ្លៃ សទ់លីបំៅបៅបោនធែី្ម។ី

ន�ើខញុ គួំរនធ្ើ�ូចនមតាចមបសតិននបើខញុ មំតិន
 អាចទទួ�បានការណ្�ជួ់បពតិនមរាលះ 

ឬទទួ�បានការដ្ទំាន្សេងនទៀ� 
ដ��ខញុ មំ�រូវការននាលះនទ?
ការោិលយ័ត�ជាពលរែ្ឋននក្្មវធិ ីMedi-Cal Managed 
Care ជួយបដាោះតសាយ�ញ្ហា បដាយថ្អែកបលទីសសេនៈ 
អពយាតកត្ឹ ្យឥ្លប្អែៀង។ ពួកបគបធវឲី្យតបាកែថ្អ្នកទទួលបាន
រាលប់សវារា៉ា�រ់ងថែលត្ រូវការជាចំាបាចទំ់ាងអស។់ 

ការោិលយ័្បជាពលរែឋា៖

• ជួយបដាោះតសាយ�ញ្ហា រវាងសមាជកិ Medi-Cal 
Managed Care នងិគបតមាងការថែទំាថែលមានការ
តគ�ត់គង បដាយ្និកានប់ជងីោងណា្ួយប�ីយ

• ជួយបដាោះតសាយ�ញ្ហា រវាងអ្នកទទួល 
ឣ្្ថត�បោជនន៏នក្្មវធិ ីMedi-Cal នងិ 
គបតមាងសុខភាព្លៃូ វចិ្ ្ររ�សប់ោនធ ីបដាយ្និមាន ការកានប់ជងីោងណា្ួយប�ីយ

• អបងក្ា បលពីាក្យ�ណ្រតឹ ងរ�សស់មាជកិអពីំគបតមាង 
ថែទំាថែលមានការតគ�ត់គង នងិគបតមាងសុខភាព្លៃូ វ
ចិ្ ្ររ�សប់ោនធ ី

• ជួយសមាជកិក្នុងការចុោះប ្្ម ោះ  នងិលុ�បចាលការចុោះ
ប ្្ម ោះជា�នាទេ នណ់ា្ួយ
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• ជួយែលអ់្នកទទួលឣ្្ថត�បោជនពី៏ 
ក្្មវធិ ីMedi-Cal ឲ្យទទួលបានបសវាសុខភាព 
ឯកបទស្លៃូ វចិ្ ្រននក្្មវធិ ីMedi-Cal

• ្្រលជូ់ននូវព័្ម៌ាន នងិការថណនំា�ន្រ
• កណំ្់្ បធយាបាយបែី្ ្ឲី្យក្្មវធិ ីMedi-Cal 

Managed Care កានថ់្មានត�សទ្ិភាពខ្ពស់
• អ�រ់សំមាជកិអពីំរប�ៀ�ថសវងរក Medi-Cal 

Managed Care នងិត�ព័ន្សុខភាពឯកបទស្លៃូ វចិ្ ្រ 

បែី្ ្បី្វងយល�់ថន្្ថ បទៀ្អពីំការោិលយ័ត�ជាពលរែ្ឋ អ្នកអាចទូរសពទេបៅបលខ៖

1-888-452-8609

ឬចូលបៅកានប់គ�ទព័ំរ៖

http://dhcs.ca.gov/mymedi-cal

ន�ើកម្មវធិើ Medi-Calនធ្ើការនដាយ
រនបៀបណ្មបសតិននបើខញុមំានកម្មវធិើ 
Medicare ្ងដ�រននាលះ?
មាន្នុសសេជាបតចនីថែលមានអាយុ 65 ឬចាសជ់ាងបនោះ  
ឬថែលមានពិការភាពមានលក្ខណៈស ្្្ត្រ ិ គ�ត់រន ់
សតមា�ទំ់ាងក្្មវធិ ីMedi-Cal នងកិ ្្មវធិ ីMedicare។  
ត�សនិប�អី្នកមានលកណ្ខ ោះស ្្្ត្រ ិ គ�ត់រនស់រំា�ក់្្មវធិី
ទំាងពរី អ្នកនងតឹ ទទួលបានសងតឹ ថ្ទំាងអសន  ់ នបសវា
ក្ប្ម វជសា្ជ តស្រ នងិឱសែត រ្ូវការបវជ�្ជ ញ្្ជ តា រ្យៈ 
ក្្មវធិ ីMedicare។ Medi-Cal ្្រលជូ់នបសវាក្្ម 
នងជនយរតទរយៈបពលថវង ែចជាការថែទាបៅ្ោះ  
នងិបសវាក្្មថែលមាន្ូលដា្ឋ នបៅស�គ្ន។៍

ិ ំ ួ ំ ូ ំ ទេ

កម្មវធិើ Medi-Cal ធានា 
រ៉ាបរ់ងនៅន�ើអ�ថាមបនោជន ៍
មួយចនួំនដ��កម្មវធិើ 
Medicare មតិនបាននធ្ើការ 
ធានារ៉ាបរ់ង។

ក្្មវធិ ីMedi-Cal កអាចនង�ងនែ�ពលាេ Medicare 
រ�សអ់្នក្ងថែរ។ 

៏ តឹ ់ លៃ ុ វ

ន�ើអ្ើនៅជាកម្មវធិើជនួំយការបង់ន្្
បុព្លាភ Medicare Premium 
Payment Buy-In ននកម្មវធិើ 
Medicare?
ក្្មវធិ�ីង់នែលៃ�ុពវលាេ (Premium Payment Program) 
ននក្្មវធិ ីMedicare ថែលត រ្ូវបានបៅ្ងថែរថ្ ក្្មវធិ ី
Medicare Buy-In អនុញ្ញា ្ឱ្យក្្មវធិ ីMedi-Cal �ង់នែលៃ 
ែល ់Medicare Part A (ការធានារា៉ា�រ់ង្នទេរីបពទ្យ)
ននក្្មវធិ ីMedicare នងិ/ ឬ�ុពវលាេសតមា�ថ់ ្្នក B 
(ការធានារា៉ា�រ់ងបវជ្ជសាតស្រ) សតមា�ស់មាជកិក្្មវធិ ី
Medi-Cal នងិសមាជកិប ស្េងបទៀ្ថែលមានលក្ខណៈ 
ស ្្្្រតិគ�ត់រនស់តមា�ក់្្មវធិ ីMedi-Cal ជាកល់ាក។់

ន�ើអ្ើនៅជាកម្មវធិើមបាកស់នសេ ំ
(Savings Program-MSP) 
របសក់ម្មវធិើ Medicare?
ក្្មវធិតីបាកស់នសេនំនក្្មវធិ ីMedicare អាចនតឹង�ង់នែលៃ 
សតមា�ថ់ ្្នក A ននក្្មវធិ ីMedicare នងិនែលៃចណំាយ 
�នទេុកសា្ុជីន ស�ធានារា៉ា�រ់ង នងិស�ចណំាយរ�ស់

 ថ ្្នក B ននក្្មវធិ ីMedicare ត�សនិប�អី្នក�បំពញបានតគ�់
បៅនតឹងលក័្ខខណ័្ឌ ជាកល់ាក់្ ួយចនួំន។ បៅបពលថែលអ្នក
ដាកព់ាក្យសុកំ្្មវធិ ីMedi-Cal បោនធរី�សអ់្នកនតឹងបធវកីារ 
វាយ្ន្លៃអ្នកសរំា�ក់្្មវធិបីនោះ។ ្នុសសេ្ួយចនួំនថែល្និ មានលក្ខណោះស ្្្្រតិគ�ត់រន ់បែី្ ្ទីទួលបាន 
ឣ្្ថត�បោជនពី៏ក្្មវធិ ីMedi-Cal បពញបលញបៅថ្អាច 
នតឹងមានលក្ខណៈស ្្្្រតិគ�ត់រនស់រំា� ់MSP ែថែល។ 

មបសតិននបើខញុ នំមបើមបាសអ់្នក ត្ា�់
 នសវាននកម្មវធិើ Medicare ន�ើខញុ នំងឹ ម�រូវបង់ន្្សហធានារ៉ាបរ់ងននកម្មវធិើ 

Medicare ដ�រឬនទ?
បទ។ ប�មីានសទ្ិទិទួលបាន MSP អ្នក្និចំាបាច�់ង់តបាកស់
�ធានារា៉ា�រ់ង ឬតបាកធ់ានារា៉ា�រ់ង�ង់្ុនបនាោះបទ។  
ត�សនិប�អី្នកទទួលបានវកិកាយ�ត្ ទូទា្ពី់អ្នក្្រលប់សវានន 
ក្្មវធិ ីMedicare រ�សអ់្នក សូ្ទាកទ់ងបៅកាន ់
Medi-Cal Managed Care រ�សអ់្នក 
ឬទូរសពទេបៅកានប់លខ 1-800-MEDICARE។
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មបសតិននបើខញុមំានកម្មវធិើ Medicare ន�ើ
ខញុ មំ�រូវនមបើមបាសន់វជជបណ្ឌតិ � នតិងអ្នក

 ត្ា�ន់សវា�នទនទៀ�ដ��ទទួ�យក 
កម្មវធិើ Medi-Cal ដ�រឬនទ?
បទ។ អ្នកអាចបត�តីបាសអ់្នក្្រលប់សវាននក្្មវធិ ីMedicare 
ណា្ួយកប៏ាន បទាោះ�ជីាអ្នក្្រលប់សវាក្្មបនាោះ្និទទួល
យកក្្មវធិ ីMedi-Cal ឬ្និថ្នជាថ ្្នក្ួយននគបតមាង 
Medi-Cal Managed Care រ�សអ់្នកកប៏ដាយ។ 
អ្នក្្រលប់សវាក្្មក្្មវធិ ីMedicare ្ួយចនួំន 
អាច្និទទួលអ្នកជាអ្នកជងឺំប�ីយ។

ន�ើអ្នក�ឹងដ�រ ឬនទ?

កម្មវធិើ	Medi-Cal	ផ្តលជូ់ននៅ 
ការអបរ់នំៅនលការើ បុំនៅនដាះកូន	
ដែលជាដផ្កមួយទនការដថទាុំ មា�ុភាព	
នងិការដថទាុំ ទារកនៃបើ នក�ើ ។

អ្កអាចមានសៃ្ិៃិៃួលរានការពិន�ិ្យ 
ដ្្កជា្បចាុំ ចនុំ ួនមួយែងនរៀងរល	់
24	ដខម្តង។

នែមើ ្បនើ វ្ងយលប់ដន្ថមអុំពើអវើដែល្�រូវរាន
ផ្តលជូ់ន	សូមចូលនៅកានន់គេៃពុំ រ័៖	 
http://dhcs.ca.gov/mymedi-cal
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អ្ត្ថ �បោជនថ៍ែលត្ រូវបាន 
រា៉ា�រ់ងបដាយ Medi-Cal

Medi-Cal ្្រលអ់្្ថត�បោជនប៍ពញបលញ ថែលបៅថ្ 
អ្្ថត�បោជនសុ៍ខភាពសារវន័្រ (Essential Health  
Benefits)។ បែី្ ្បី្វងថ្ ប្បីសវាក្្្ម ួយត្ រូវបានរា៉ា�រ់ង 
ថែរឬបទ សូ្សាកសួរបវជ្ជ�ណ្រិ ្ ឬគបតមាងសុខភាព 
រ�សអ់្នក។ អ្្ថត�បោជនសុ៍ខភាពសារវន័្ររ ួ្ មាន៖

• បសវាពិបតរោះជងឺំោងបតរៅែូចជាការពិនិ្ ្យសុខភាព
បៅការោិលយ័បវជ្ជ�ណ្ឌិ ្

• បសវាសប្ គ្្ោះ�នាទេ ន់
• ការសតមាកក្នុង្នទេរីបពទ្យ
• ការថែទំាមា្ុភាពនងិទារកបទ�ីនតឹងបកី្
• បសវាសុខភាព្លៃូ វចិ្ ្រ
• បសវាវ�ិ្្របិត�តីបាសស់ារធា្ុ ែូចជាការពយាបាលការ

បញៀនថ្្នំ បញៀនឬការបញៀនតសា
• ឱសែត រ្ូវការបវជ្ជ�ញ្្ជ
• បសវា្នទេរីពិបសាធន ៍ែូចជាការពិនិ្ ្យ្្
• ក្្មវធិែូីចជាការពយាបាលបដាយចលនា 

(បៅថ្បសវាក្្មសា្រ រនី្ សិ ្្ទា 
នងិបសវាក្្្ម ្រលន់ី្ សិ ្្ទា) នងិ�រកិា្ខ រ 
នងិឧ�ករណ៍បវជ្ជសាតស្រែូចជា របទោះរញុ 
សតមា�ជ់នពិការ នងិធុងខ្យលអុ់កសុថីសន

• បសវា�គ្កា រជងឺំ នងិបសវាសុខមាលភាព
• ការតគ�ត់គង់ជងឺំរា៉ាំ នរ ៉ា
• បសវាក្្មកុមារ �ូករួ្ ការថែទំាមា្ន់ងិថេ្នក
• ការថែទំាបៅក្នុង្ទេោះ នងិបសវាក្្មនងិការរំតទយូរ

 អថងវងប ស្េង បៗទៀ្

កម្មវធិើវបិ�តាតិនមបើមបាសស់ារធា�ុនញៀន

គបតមាង Medi-Cal ្្រលជូ់ននូវ�រោិកាសថ��ពិបតរោះជងឺំ 
បតរៅ នងិពិបតរោះជងឺំក្នុងសតមា�ក់ារពយាបាលការបត�តីបាស់
ថ្្នំ បញៀន ឬបតគឿងតសវងឹ។ ក្្មវធិបីនោះកត៏្ រូវបានបៅ្ង 
ថែរថ្ជាការពយាបាលវ�ិ្្របិត�តីបាសស់ារធា្ុ។ �រោិកាស
អាតសយ័បៅបលតី�បេទននការពយាបាលថែលអ្នកត រ្ូវការ។ 
បសវាក្្ម រ ួ្ មាន៖

• ការពយាបាលបដាយរ្ម នថ្្នំ ថ��ពិបតរោះជងឺំបតរៅ 
(ការ្្រលត់�តឹកសាបោ�លជ់ាតករ្ុ /ឬជាឯក្្រជន)

• ការពយាបាលជាគ�ុំកថ��ពិបតរោះជងឺំបតរៅ (បសវាក្្ម
្្រលត់�តឹកសាជាតករ្ុ ថែលត្ រូវបាន្្រលជូ់នោ៉ងបោច
ណាស�់បីម៉ាងក្នុង្ួយនែងា �នីែងាក្នុង្ួយសប្្រ �)៍

• ការពយាបាលបៅនតឹងលបំៅដា្ឋ ន (បសវាក្្មសា្រ រ 
ស ្្ទាថែលត រ្ូវបាន្្រលជូ់នក្នុងខណៈកពុំងរសប់ៅ
ក្នុង�របិវណលបំៅដា្ឋ ន)

• ការពយាបាលជនួំសសារធា្ុឱសែណាកូទចិ 
(ែូចជាឱសែ�បំា្ក់ារ្ចឺា�)់ 

បោនធខីលៃោះ្្រលនូ់វបសវាក្្មពយាបាល នងិជួយឲ្យជាសោះ 
បស្យីកានថ់្បតចនីថែ្បទៀ្។ សូ្ជតមា�បវជ្ជ�ណ្ឌិ ្ 
រ�សអ់្នកអពីំសា្ថ នភាពជងឺំរ�សអ់្នក។ ែូបច្នោះពួករ្ ់
អាចថណនំាអ្នកបៅកានក់ារពយាបាលត្ ត្ឹ ត្ រូវ។ អ្នកកអ៏ាច
នតឹងថណនំាខលៃួនឯងបៅកានភ់ា្ន កគ់្រពយាបាលក្នុង្ូលដា្ឋ ន 
ថែលបៅជិ្ �ំ្ ុ្បាន្ងថែរ។ ឬបៅទូរសព័ទេបៅកានថ់ខសេ 
�ណា្រ ញទូរសព័ទេ �ថងឣឣកសតមា�ក់ារពយាបាលថ��្និថ្ន 
សប្ គ្្ោះ�នាទេ នត់ា រ្យៈបលខ 1-800-879-2772។
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កម្មវធិើទនតាសាមសតារបស ់Medi-Cal 
(Medi-Cal Dental Program)
សុខភាពមា្ប់ធ្មញជាថ ្្នកសោំនន់នសុខភាពជារួ្ ។ 
ក្្មវធិទីន្រសាតស្ររ�ស ់Medi-Cal (Medi-Cal Dental 
Program) តគ�ែណ្រ �ប់លបីសវាក្្មជាបតចនីបែី្ ្រីកសាបធ្មញ
អ្នកឲ្យមានសុខភាពលអែ។ អ្នកអាចទទួលបានអ្្ថត�បោជន ៍
ទន្រសាតស្រភាលៃ ្ បៗពលអ្នកត រ្ូវបានបគអនុ្័្ យលត់ព្ 
សតមា� ់Medi-Cal។

អ្នកអាចប�ញីអ្្ថត�បោជន ៍
ទន្រសាតស្រ នងិធនធានែនទបទៀ្បៅ 
http://dhcs.ca.gov/mymedi-cal ។ 
ឬ អ្នកអាចបៅទូរសព័ទេបៅបលខ 1-800-322-6384 
(TTY 1-800-735-2922) ពីនែងាចន័ទេរ�ូ្ែល ់
នែងាសុតករវាងបម៉ាង 8:00 តពតឹក នងិ 5:00 លាងា ច។

ន�ើខញុ ទំទួ�បាននសវាកម្មទនតាសាមសតា 
របស ់Medi-Cal នដាយរនបៀបណ្?
ក្្មវធិទីន្រសាតស្ររ�ស ់Medi-Cal (Medi-Cal Dental 
Program) ្្រលជូ់នបសវាក្្ម ជាពីររប�ៀ�។ រប�ៀ�ទី្ ួយគឺ
បសវាក្្មទន្រសាតស្រគិ្ នែលៃសតមា�ប់សវាក្្មថែលបត�តីបាស ់
(Fee-for-Service) ប�យីអ្នកអាចទទួលបានវាបៅទូទំាងរែ្ឋ 
California។ បសវាក្្មទន្រសាតស្រគិ្ នែលៃសតមា�ប់សវាក្្ម 
ថែលបត�តីបាស ់(Fee-for-Service) គែូឺចរ្ន បៅនតឹង 
បសវាក្្មគិ្ នែលៃសតមា�ប់សវាក្្មថែលបត�តីបាស ់
(Fee-for-Service) រ�ស ់Medi-Cal។ ្ុនបពលអ្នកទទួល 
បានបសវាក្្មទន្រសាតស្រ អ្នកត្ រូវថ្�គ្ហា ញ�ណ័ណ BIC 
រ�សអ់្នកបៅកានអ់្នក្្រលប់សវាក្្មទន្រសាតស្រ ប�យី 
សូ្ឲ្យតបាកែថ្ អ្នក្្រលប់សវាក្្មទទួលយកការធានា
រា៉ា�រ់ងទន្រសាតស្រគិ្ នែលៃសតមា�ប់សវាក្្មថែលបត�តីបាស ់
(Fee-for-Service)។

្បធយាបាយប ស្េងបទៀ្ថែល Medi-Cal ្្រលជូ់ន 
បសវាក្្មទន្រសាតស្រ គ ឺតា រ្យៈក្្មវធិ ី(Dental Managed 
Care-DMC)។ DMC ត រ្ូវបាន្្រលជូ់នថ្បៅក្នុងបោនធ ី
Los Angeles នងិបោនធ ីSacramento ថ្�៉ុ បណាណ ោះ។ 
គបតមាង DMC រា៉ា�រ់ងបលបីសវាទន្រសាតស្រែូចរ្ន នតឹងបសវា 
ទន្រសាតស្រគិ្ នែលៃសតមា�ប់សវាក្្មថែលបត�តីបាស។់ DHCS 
បត�តីបាសគ់បតមាងថែទំាបដាយមានការតគ�ត់គងចនួំន�បីៅ 
ក្នុងបោនធ ីSacramento។ DHCS កចុ៏ោះកចិស្នយាជា្ួយ 
គបតមាងសុខភាពថែល�ង់នែលៃជា្ុនចនួំន�បីៅក្នុងបោនធ ី

Los Angeles។ គបតមាងទំាងបនោះ្្រលប់សវាក្្ម 
ទន្រសាតស្របៅែលអ់្នកទទួលឣ្្ថត�បោជនន៏នក្្មវធិ ី
Medi-Cal។

ត�សនិប�អី្នករសប់ៅក្នុងបោនធ ីSacramento អ្នកត្ រូវថ្ 
ចុោះប ្្ម ោះបៅក្នុង DMC។ បៅក្នុងករណីខលៃោះ អ្នកអាចនតឹងមាន
លក្ខណៈស ្្្្រតិគ�ត់រនស់តមា�ក់ារបលកីថលងឲ្យរចួពីការ
ចុោះប ្្ម ោះបៅក្នុង DMC។

បែី្ ្បី្វងយល�់ថន្្ថ  សូ្ឣប្្ជញីចូលបៅកាន ់
Health Care Options តា រ្យៈបគ�ទព័ំរ 
http://dhcs.ca.gov/mymedi-cal ។

បៅក្នុងបោនធ ីLos Angeles អ្នកអាចស្ថិ្ បៅក្នុង 
ក្្មវធិទីន្រសាតស្រគិ្ នែលៃសតមា�ប់សវាក្្មថែលបត�តីបាស ់
(Fee-for-Service) ឬអ្នកអាចបតជសីបរ ើសក្្មវធិ ីDMC។ 
បែី្ ្បីតជសីបរ ើស ឬផ្លៃ ស�់្រូរគបតមាងទន្រសាតស្ររ�សអ់្នក 
សូ្បៅទូរសព័ទេបៅកាន ់Health Care Options។

ការពតិនតិ�្យរកជងឺំ ការនធ្ើនរគវនិតិច្យ័ 
នតិងការពយាបា�ឲ្យបានន�ឿនពើន�ើមទើ 
នតិងមតាងមាកា � (Early and Periodic 
Screening, Diagnostic and 
Treatment-EPSDT)
ត�សនិប�អី្នក ឬកូនអ្នកមានអាយុបតកា្ 21 ឆ្្នំ  Medi-Cal 
រា៉ា�រ់ងបលបីសវាក្្ម�គ្កា រជងឺំែូចជាការពិនិ្ ្យជងឺំ នងិការ ពិនិ្ ្យរកជងឺំជាបទៀងទា្។់ ការពិនិ្ ្យ នងិការពិនិ្ ្យរក

 ជងឺំជាបទៀងទា្ថ់សវងរកប្លីឣាការ: ទន្រសាតស្រ ចក្ខុ  
បសា :្ នងិសុខភាព្លៃូ វចិ្ ្ររ�សអ់្នក ប�យីនងិវ�ិ្្រិ្ និ

 ត�តក្នីនការបត�តីបាស�់ពំានសារធា្ុណា្ួយ។ អ្នកក ៏
អាចទទួលបានការ្្រលថ់្្នំ �គ្កា រ្ងថែរបែី្ ្រីកសាអ្នកឲ្យមាន 
សុខភាពលអែ។ Medi-Cal រា៉ា�រ់ងបលបីសវាក្្មពិនិ្ ្យរកជងឺំ
បៅ បពលណា្ួយកប៏ដាយថែលមាន្ត្ រូវការ សូ ្្ថី្្និ
ស្ថិ្ បៅក្នុងអ�ុំងបពលការពិនិ្ ្យសុខភាពជាត�ចំារ�សអ់្នក
កប៏ដាយ។ បសវាក្្មទំាងបនោះ្និគិ្ នែលៃអ្នកប�ីយ។

ការពិនិ្ ្យសុខភាព នងិការពិនិ្ ្យរកជងឺំមានសារៈសោំន ់សតមា�ជួ់យអ្នក្្រលក់ារថែទំាសុខភាពរ�សអ់្នកឲ្យកណំ្់
ប�ញីឣាការ:បរាគបានពីបែី្ ទ។ី បៅបពលឣាការ:បរាគត្ រូវ 
បានរកប�ញីក្នុងអ�ុំងការពិនិ្ ្យសុខភាព ឬការពិនិ្ ្យ

 រកជងឺំ Medi-Cal រា៉ា�រ់ងបលបីសវាក្្មថែលត រ្ូវការបែី្ ្ ី
សត្ នឬ់ពយាបាលឣាការ: ឬជងឺំ្លៃូ វកាយ ឬ្លៃូ វចិ្ ្រណា
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្ួយ។ អ្នកអាចទទួលបានបសវាក្្មបធវ ី
បរាគវនចយ នងពយាបាលថែលបវជ�ណ្ 
អក្លការថែទាសខភាពែនទបទៀ្ ទន�ណ្  
ក្វធ�គ្រសខភាព នងពការភាពកមារ (Child Health 
and Disability Prevention program-CHDP) ត�ចំា 
បោនធ ីឬអ្នក្្រលការ់ ថែទំាសុខភាព្ូលៃវច្ិ្រ ឬអាក�្ករិោិ
ត�ចំាបោនធរី�សអ់្នកជតមា�ថ្អ្នកត រ្ូវការបែ្ី្ឱី្យបានធូរ  

 
តសាលត�បសរីប�ីង។ EPSDT រា៉ា�រ់ងបលបីសវាក្្មទំាងបនោះ
បដាយ្នគិ ្ិនែពលៃ អី្នកប�ីយ។

ិ ិ ្ ័ ិ ្ជ ្ឌ ិ
្ន ្រ ់ ំ ុ ្រ ្ឌ ិ

្ម ិ ី កា ុ ិ ិ ុ

អ្នក្្រលប់សវាក្្មថែទំារ�សអ់្នកកន៏តឹងតបា�អ់្នក្ងថែ រថ្ប្បីពលណាត្ រូវត្ ��់្ កទទួលការពិនិ្ ្យសុខ 
ភាព ការែ្ឆលៃុោះពិនិ្ ្យជងឺំ ឬការណា្ជួ់�ពិបតរោះថ ្្នក

 បវជ្ជសាតស្របៅបពល�នាទេ �។់ ត�សនិប�អី្នកមានសណួំ 
រអពីំការណា្ជួ់�ពិបតរោះថ ្្នកបវជ្ជសាតស្រ ឬរប�ៀ�ទទួ 
លបានជនួំយសតមា�ក់ារបធវែីបំណីរែតឹកជ្្ជូនបៅកាន់

 ការជួ�ពិបតរោះបវជ្ជសាតស្រ Medi-Cal អាចជួយបាន។  
សូ្ទូរសពទេបៅកានគ់បតមាងសុខភាព (Medi-Cal 
Managed Care Health Plan-MCP) រ�សអ់្នក។  
ត�សនិប�អី្នក្និមាន MCP បទ  
អ្នកអាចទូរសពទេបៅបវជ្ជ�ណ្ឌិ រ្�សអ់្នក 
ឬអ្នក្្រលប់សវាប ស្េងបទៀ្ ឬឣប្្ជញីចូលបៅកាន ់
http://dhcs.ca.gov/mymedi-cal  
សតមា�ជ់នួំយក្នុងការបធវែីបំណីរ។

ស្មាបព័់�ម៌ានបដន្ថមអុំពើ	EPSDT 
អ្នកអាចនតឹងបៅទូរសព័ទេបៅបលខ 1-800-541-5555
ឣប្្ជញីបៅកានប់គ�ទព័ំរ 
http://dhcs.ca.gov/mymedi-cal ទាកទ់ងក្្មវធិ ីCHDP 
រ�សប់ោនធអី្នក ឬ MCP រ�សអ់្នក។  បែី្ ្បី្វងយល ់
�ថន្្ថ អពីំបសវាក្្មឯកបទស សុខភាព្លៃូ វចិ្ ្រ ឬបសវាក្្មវ�ិ្្រ ិ
្និត�តក្នីនការបត�តីបាស�់ពំានសារធា្ុនន EPSDT សូ្
ទាកទ់ងនាយកដា្ឋ នសុខភាព្លៃូ វចិ្ ្រ ឬសុខភាពអាក�្ករិោិ
ននបោនធរី�សអ់្នក។

នសវាកម្មនធ្ើ�ំនណើ រ
គបតមាង Medi-Cal អាចជួយជូនែបំណីរសតមា�ក់ារ 
ណា្ជួ់�ថ ្្នកបវជ្ជសាតស្រ សុខភាព្លៃូ វចិ្ ្រ ការបត�តីបាស

 ់សារធា្ុបញៀន ឬទន្រសាតស្រ បៅបពលការណា្ជួ់� 
ទំាងបនាោះត រ្ូវបានរា៉ា�រ់ងបដាយគបតមាង Medi-Cal។ ការ
ជូនែបំណីរអាច្និទាកទ់ងនតឹងបវជ្ជសាតស្រ (nonmedical 
transportation-NMT) ឬ ្និថ្ន ការសប្ គ្្ោះ�នាទេ ន ់
(nonemergency medical transportation-NEMT)។ 
អ្នកកអ៏ាចបត�តីបាស ់NMT បាន្ងថែរត�សនិប�អី្នកត្ រូវការ 
បៅទទួលយកបវជ្ជ�ញ្្ជ  ឬបតគឿង្្្ ់្ ង់្ ឬសមាភា រៈ�រកិា្ខ រ 
បវជ្ជសាតស្រ។

ត�សនិប�អី្នកអាចបធវែីបំណីរបានតា្ឡាន ឡានតករុង 
រែបេលៃងី ឬឡានតាកសុ់ ីថ្្និមាន្បធយាបាយ 
បធវែីបំណីរបៅកានក់ារណា្ជួ់�រ�សអ់្នកបទ បនាោះ NMT 
អាចបរៀ�ចជូំនបាន។

ត�សនិប�អី្នកចុោះប ្្ម ោះបៅក្នុងគបតមាងសុខភាព សូ្បៅទូរ
សព័ទេបៅកានប់សវាក្្មអ្ែិជិន សតមា�ព័់្ម៌ានស្រអីពីំរប�ៀ�
ទទួលបានបសវាក្្ម NMT។ 

ត�សនិប�អី្នកមានការ�ង់នែលៃសតមា�ប់សវាក្្មថែលបត�តីបាស ់
អ្នកអាចបធវែូីចោងបតកា្បនោះ៖

• បៅទូរសព័ទេបៅកានក់ារោិលយ័ Medi-Cal 
បោនធរី�សអ់្នកបែី្ ្�ីញ្្ជ ក ់ថ្ប្ពួីកបគអាចជួយ 
អ្នកឲ្យទទួលបានការជោិះ NMT ថែរឬបទ។

• បែី្ ្ទីទួលបានការជូនែបំណីរ ែ�ូំងអ្នកគួរបៅ 
ទូរសព័ទេបៅកានអ់្នក្្រលប់សវាក្្មថែលគិ្ នែលៃ 
សតមា�ក់ារបត�តីបាសប់សវាក្្ម ប�យីសាកសួររកឣ្នក
្្រលក់ារែតឹកជ្្ជូនបៅក្នុង្�ំនរ់�សអ់្នក។ ឬអ្នក

 អាចបៅទូរសព័ទេបៅកានអ់្នក្្រល ់NMT ថែលត្ រូវ 
បានបគអនុ្័្ បៅក្នុង្�ំនរ់�សអ់្នកថែលត រ្ូវ បានរាយនា្បៅបគ�ទព័ំរ 
http://dhcs.ca.gov/mymedi-cal ។

ត�សនិប�អី្នកត រ្ូវការោនជនំោិះបវជ្ជសាតស្រពិបសស 
សតមា�ក់ារណា្ជួ់�រ�សអ់្នក សូ្ជតមា�ែលអ់្នក្្រលក់ារ
ថែទំាសុខភាពរ�សអ់្នកឱ្យបានែតឹង។ ត�សនិប�អី្នកមាន 
គបតមាងថែទំាសុខភាព អ្នកកអ៏ាចទាកទ់ងគបតមាងរ�សអ់្នក 
្ងថែរបែី្ ្បីរៀ�ចកំារែតឹកជ្្ជូនរ�សអ់្នក។ ត�សនិប�អី្នក

 មានគបតមាង�ង់នែលៃសតមា�ក់ារបត�តីបាសប់សវាក្្ម សូ្បៅ 
ទូរសព័ទេបៅកានអ់្នក្្រលក់ារថែទំាសុខភាពរ�សអ់្នក។  
គបតមាង ឬអ្នក្្រលក់ារថែទំាសុខភាពអាច�ញ្្ជ សុ ំ
NEMT ែូចជាឡានមានបរៅអរីញុជនពិការ ឡានមាន 
ថតគថស្នងែតឹកអ្នកជងឺំថែលមានកង់ រែយន្រគលិានសប្ គ្្ោះ 
ឬការែតឹកជ្្ជូនតា្្លៃូ វអាកាស។

សូ្បស្នសីំុ្បធយាបាយជូនែបំណីរ  ឲ្យបានឆ្�់ៗ តា្ថែល
អាចបធវបីាន្ុនបពលការណា្ជួ់�។ ត�សនិប�អី្នកមាន 
ការណា្ជួ់�ញតឹកញា� ់អ្នក្្រលក់ារថែទំាសុខភាពរ�សអ់្នក 
ឬគបតមាងសុខភាពរ�សអ់្នកអាចបស្នសុីកំារែតឹកជ្្ជូនបែី្ ្

 ីរា៉ា�រ់ងបលកីារណា្ជួ់�នាបពលអនាគ្។

សូ្ឣប្្ជញីបៅកានប់គ�ទព័ំរ 
http://dhcs.ca.gov/mymedi-cal សតមា�ព័់្ម៌ាន�ថន្្ថ
អពីំការជូនែបំណីរថែលត រ្ូវបានបរៀ�ចបំដាយអ្នក្្រល ់NMT 
ថែលទទួលបានការអនុ្័្ ។
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នសវាកម្មឯកនទសសុខោព្ូ្វចតិ�តា 

ត�សនិប�អី្នកមានជងឺំ្លៃូ វចិ្ ្រ ឬ្ត្ រូវការថ ្្នកស្
 ិអារ្្មណ៍ថែលបវជ្ជ�ណ្ឌិ ្ធ្្មតារ�សអ់្នក្និអាចពយាបាល

បាន បនាោះបៅមានបសវាឯកបទសសុខភាព្លៃូ វចិ្ ្រថែលឣ្នក 
ឣាចទទួលបាន។ គបតមាងសុខភាព្លៃូ វចិ្ ្រ (Mental Health 
Plan-MHP) ្្រលនូ់វបសវាក្្មឯកបទសសុខភាព្លៃូ វចិ្ ្រ។ 
បោនធនីី្ ួយៗមាន MHP ្ួយ។

បសវាឯកបទសសុខភាព្លៃូ វចិ្ ្ររ ួ្ មានជាអាទិ៍នងិ្និកណំ្់
ត្ ត្ឹ ថ្ការពយាបាលជា�ុគល្នងិជាតករ្ុ  បសវា្្រលឱ់សែ 
បសវាបដាោះតសាយវ�ិ្្រ ិការតគ�ត់គងករណី បសវាតា្លបំៅ
ដា្ឋ នឬបៅតា្្នទេរីបពទ្យ នងិបសវាឯកបទសនានាបែី្ ្ជួីយ 
ែលកុ់មារនងិយុវជន។ 

បែី្ ្បី្វងយល�់ថន្្ថ អពីំបសវាឯកបទស 
សុខភាព្លៃូ វចិ្ ្រ ឬបែី្ ្ទីទួលបានបសវាក្្មទំាងបនោះ 
សូ្ទូរសពទេបៅកាន ់MHP ត�ចំាបោនធរី�សអ់្នក។ MHP 
រ�សអ់្នកនតឹងកណំ្ថ់្ប្អី្នកមានលក្ខណៈស ្្្្រតិគ�ត់រន់
សតមា�ប់សវាឯកបទសសុខភាព្លៃូ វចិ្ ្រថែរឬបទ។ 
អ្នកអាចទទួលបានបលខទូរសពទេរ�ស ់MHP 
ពីការោិលយ័ត�ជាពលរែ្ឋ តា រ្យៈបលខ 
1-888-452-8609 ឬឣប្្ជញីចូលបៅកានប់គ�ទព័ំរ 
http://dhcs.ca.gov/mymedi-cal ។ 

ន�ើអ្នក�ឹងដ�រ ឬនទ?

្បសនិនបឣើ ្កមានលក្ខណៈ 
សម្ប�្តៃៃួលរាន	
Supple
ិ
mental Security 

Income (SSI)	អ្កមានលក្ខណៈ
សម្ប�្្តិ គប្់រានន់ដាយ 
សវយ័្បវ�្តសិ្មាបក់ម្មវធិើ	
SSI-linked Medi-Cal។

ការោិលយ័នោនធើ្ បចាុំ មូល
ដាឋា នរបសអ្់កអាចជួយរាន 
ែលបញ្់ ហា ទាកៃ់ងនងឹ	SSI 
Medi-Cal	មយចនន។	
ពួកនគនងឹ្រាប ់
អ្កថាន�អើ ្ក្�រូវការទាកៃ់ង 
ការោិលយ័នបឡា 
សន្តសុិខសង្គម	
(Social Security) 
នែមើ ្បនើ ដាះ្សាយបញ្ហា ។

ួ ុំ ួ
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រែ្ឋ California ្្រលជូ់ននូវក្្មវធិសីតមា�្ត់ រ្ូវការនានា 
ថ ្្នកបវជសា្ជ តសរ្រ �សអ់្នក។ អ្នកអាចដាកពាក់ ្យសុ្ួំយ 
ចនួំនតា រ្យៈការោិលយ័បោនធតី�ចំា្ូលដា្ឋ នែថែល 
ថែលចា្ថច់ ងក្្មវធិ ីMedi-Cal។ 

ពើការោិ�យ័នោនធើមបោំមូ�ដា្ឋ ន របសអ់្នក
អ្នកអាចបស្នសុីកំ្្មវធិោីងបតកា្ពីការោិលយ័បោនធកី្នុង

 ្ូលដា្ឋ នែថែលថែលអ្នកដាកព់ាក្យសុកំ្្មវធិ ីMedi-Cal។ 
អ្នកអាចទទួលបានបលខទូរសព័ទេសតមា�ប់ោនធរី�សអ់្នកបៅ
អាសយដា្ឋ នបគ�ទព័ំរ http://dhcs.ca.gov/mymedi-cal 
ឬបៅទូរសព័ទេបៅកានប់លខ 1-800-541-5555 
(TTY 1-800-430-7077)។

អ�ើ�យុវជនដ��នគទទួ�យកនៅចត្ិ ្មឹ 
(Former Foster Youth)
ត�សនិប�អី្នកស្ថិ្ បៅបតកា្ការថែទំាចិ្ ្ ត្ឹ �បីាចប់ៅនែងា

 កបំណី្ទ ី18 ឆ្្នំ រ�សអ់្នក ឬបតកាយពីបនោះ អ្នកអាចនតឹងមាន
លក្ខណៈស ្្្្រតិគ�ត់រនស់តមា�ក់្្មវធិ ីMedi-Cal  
បដាយឥ្គិ្ នែលៃ ។ ការរា៉ា�រ់ងអាចនតឹង �ន្ររ�ូ្ែល ់
នែងាកបំណី្បលកីទ ី26 ឆ្្នំ រ�សអ់្នក។ 
តបាកច់ណូំល្និសោំនប់ទ។ អ្នក្និចំាបាច�់បំពញ

 ពាក្យសុកំ្្មវធិ ីMedi-Cal បពញបលញ ឬ្្រលនូ់វ 
ព័្ម៌ានអពីំតបាកច់ណូំល ឬពន្អាករប�ីយបពលអ្នកដាក

 ់ពាក្យសុ។ំ សតមា�ក់ាររា៉ា�រ់ងភាលៃ ្ៗ សូ្ទាកទ់ង 
ការោិលយ័បោនធកី្នុង្ូលដា្ឋ នរ�សអ់្នក។

នសវាកម្មនវជជសាមសតាមបកបនដាយការ 
លាកក់ារណ៍សមាងា �់
អ្នកអាចដាកព់ាក្យសុបំសវាក្្មត�ក�បដាយការលាកក់ារណ៍
សមាងា ្ ់ត�សនិប�អី្នក្និទានត់គ�អ់ាយុ 21។ បែី្ ្មីាន 
លក្ខណៈស ្្្្រតិគ�ត់រន ់អ្នកត្ រូវថ្៖

• ្និទានប់រៀ�ការ ប�យីរសប់ៅជា្ួយឳពុកមា្រ យ ឬ
• ឳពុកមា្រ យត្ រូវថ្ទទួលខុសត្ រូវបលថី ្្នក�រិ្ញាវ្្ថុ  

ែូចជានសិសេ ិ្ ្ោវទិយាលយ័

អ្នក្និត រ្ូវការការយលត់ព្ពីឳពុកមា្រ យបែី្ ្ដីាកព់ាក្យ 
សុ ំឬបែី្ ្ទីទួលការរា៉ា�រ់ងប�ីយ។ បសវាក្្មរ ួ្ មានការ 
ពនយាកបំណី្នងិការថែទំាការមានន្ទេបពាោះ នងិការ 
ពយាបាលសតមា�ក់ារបត�តីបាសថ់្្នំ បញៀន ឬបតគឿងតសវងឹ 
ជងឺំឆលៃងតា្ការរួ្ បេទ ការ�ពំារ�ពំាន្លៃូ វបេទ 
នងិសុខភាព្លៃូ វចិ្ ្រ។

250% កម្មវធិើជនពតិការនធ្ើការងារ  
(Working Disabled Program)
ក្្មវធិជីនពិការបធវកីារគ្រ្្រលជូ់ននូវក្្មវធិ ីMedi-Cal 
ែល់្ នុសសេបពញវយ័ថែលមានពិការភាព ថែលមានតបាក ់
ចណូំលខ្ពសជ់ាងអ្នកទទួលបានក្្មវធិ ីMedi-Cal 
ភាគបតចនី។ ត�សនិប�អី្នករកបានតបាកច់ណូំលពិការភាព តា រ្យៈប�ឡាសន្រសុិខសង្្  ឬការគ្រពី្ុនរ�សអ់្នក  
អ្នកអាចនតឹងមានលក្ខណៈស ្្្្រតិគ�ត់រន។់ ក្្មវធិបីនោះត្ រូវ
ការតបាក�ុ់ពវលាេត�ចំាថខទា� ថែលមានចា�ពី់ $20 ែល ់
$250 អាតសយ័បលតីបាកច់ណូំលរ�សអ់្នក។ បែី្ ្មីាន លក្ខណៈស ្្្្រតិគ�ត់រន ់អ្នកត្ រូវថ្៖

• �បំពញបានតា្នយិ្នយ័រ�ស់
ប�ឡាសន្រសុិខសង្្ ននពិការភាព 

ក្្មវធិ ី& បសវាក្ស្ម ុខភាពែនទបទៀ្
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មានតបាកច់ណូំលបដាយសារពិការភាព ប�យីបពល
បនោះកពុំងថ រ្កតបាកប់ានតា រ្យៈការគ្រ

• �បំពញបានតា្តកិ្ តក្ននតបាកច់ណូំល 
រ�សក់្្មវធិសីតមា�ត់បាកច់ណូំលថែលបាន 
នងិ្និបាន្កពីការគ្រ 

• �បំពញបានបៅតា្តកិ្ តក្ននក្្មវធិែីនទបទៀ្

Medi-Cal Access Program (MCAP)
ក្្មវធិ ីMCAP ្្រលក់ារធានារា៉ា�រ់ងសុខភាពបពញបលញ 
តគ�ត់ជរុងបតជាយថែលមាន្ន្លៃទា�បៅែលត់ស្រមីានន្ទេ
បពាោះ។ ក្្មវធិ ីMCAP ្និមានស�ចណំាយ  
ឬចណំាយ�នទេុកសា្ុជីនសតមា�ប់សវាក្្មថែលត្ រូវបាន រា៉ា�រ់ងរ�សខ់លៃួនបនាោះប�ីយ។ ្ន្លៃសរ�ុសតមា�ក់្្មវធិ ី
MCAP គ ឺ1.5% ននតបាកច់ណូំលែុលថែលត្ រូវបាននល 
្ត្ រូវរ�សអ់្នក។ ឧទា�រណ៍ ត�សនិប�តីបាកច់ណូំល 
រ�សអ់្នកគ ឺ$50,000 ក្នុង្ួយឆ្្នំ  ្ន្លៃរ�សអ់្នកនតឹង មានចនួំន $750 សតមា�ក់ាររា៉ា�រ់ង។ 
អ្នកអាច�ង់ទូទា្ស់រ�ុថ្្្រង ឬជាការ�ង់រលំសត់�ចំាថខក្នុង
រយៈបពល 12 ថខ។ ត�សនិប�អី្នកមានន្ទេបពាោះ ប�យីមាន 
ការរា៉ា�រ់ងននក្្មវធិ ីCovered California អ្នកត�ថ�ល 
ជាអាច�្រូរបៅកានក់្្មវធិ ីMCAP បាន។ ទារកថែលបកី្ ពី 
�ុគល្ថែលត រ្ូវបានចុោះប ្្ម ោះបៅក្នុងក្្មវធិ ីMCAP  
មានលក្ខណៈស ្្្្រតិគ�ត់រនស់តមា�ក់្្មវធិ ីMedi-Cal 
Access Infant Program ឬសតមា�ក់្្មវធិ ីMedi-Cal។ 
បែី្ ្មីានលក្ខណៈស ្្្្រតិគ�ត់រនស់តមា�ក់្្មវធិ ីMCAP 
អ្នកត រ្ូវថ្៖ 

• ជាពលរែ្ឋននរែ្ឋ California

• ្និត រ្ូវបានចុោះប ្្ម ោះបៅក្នុងក្្មវធិ ីMedi-Cal 
ថែល្និគិ្ នែលៃ ឬក្្មវធិ ីMedicare Part A នងិ 
Part B បៅបពលដាកព់ាក្យសុំ

• ្និត រ្ូវបានរា៉ា�រ់ងបដាយគបតមាងធានារា៉ា�រ់ង 
សុខភាពែនទបទៀ្

• ស្ថិ្ បៅក្នុងរងវង់បរលការណ៍ថណនំាតបាកច់ណូំល
 រ�សក់្្មវធិី

បែី្ ្បី្វងយល�់ថន្្ថ អពីំក្្មវធិ ីMCAP  
សូ្ឣប្្ជញីចូលបៅកានប់គ�ទព័ំរ 
http://dhcs.ca.gov/mymedi-cal 
ឬបៅទូរសព័ទេបៅកានប់លខ 1-800-433-2611។

កម្មវធិើនសវាកម្មជនួំយរំាមទនៅក្នុង ្្ទលះ 
(In-Home Supportive Services-IHSS) 
ក្្មវធិ ីIHSS ជួយបចញនែលៃសតមា�ប់សវាក្្ម ប�្ុបនោះអ្នក 
អាចបៅបានោ៉ងមានសុវ្្ថភិាពបៅក្នុង្ទេោះផ្ទេ លរ់�សអ់្នក។ 
ត�សនិប�អី្នកមានលក្ខណៈស ្្្្រតិគ�ត់រន ់
សតមា�ក់្្មវធិ ីMedi-Cal អ្នកកអ៏ាចនតឹងមានលក្ខណៈ 
ស ្្្្រតិគ�ត់រនស់តមា�ក់្្មវធិ ីIHSS ថែរ។ ត�សនិប�អី្នក
្និមានលក្ខណៈស ្្្្រតិគ�ត់រនស់តមា�ក់្្មវធិ ីMedi-Cal 
បទ អ្នកត�ថ�លនតឹងបៅថ្មានលក្ខណៈស ្្្្រតិគ�ត់រន ់
សតមា�ក់្្មវធិ ីIHSS ត�សនិប�អី្នក�បំពញបានតគ�ប់ៅតា្ 
លក្ខណៈវនិចិ្យ័ែនទបទៀ្។ ត�សនិប�អី្នកមានក្្មវធិ ី
Medi-Cal បដាយរ្ម ន SOC វានតឹងបចញនែលៃសតមា�ប់សវាក្្ម
ក្្មវធិ ីIHSS ទំាងឣសរ់�សអ់្នក។ ត�សនិប�អី្នកមានក្្មវធិ ី
Medi-Cal បដាយមាន SOC អ្នកត្ រូវថ្�បំពញបាន 
តគ�ត់រនប់ៅតា្ SOC ននក្្មវធិ ីMedi-Cal 
រ�សអ់្នក្ុនបសវាក្្ម IHSS ណា្ួយត រ្ូវបាន�ង់នែលៃ។  
បែី្ ្មីានលក្ខណៈស ្្្្រតិគ�ត់រន ់អ្នកត្ រូវថ្មានចណុំច 
្ួយក្នុងចបំណា្ចណុំចែូច្បៅបនោះ៖

• អាយុ 65 ឆ្្នំ  នងិចាសជ់ាងបនោះ
• ពិការថេ្នក
• ពិការ (រួ្ ទំាងកូនពិការ្ងថែរ)
• មានឣាការ:ជងឺំរា៉ាំ នរ ៉ា រ ួ្ មានឣាការ:ជងឺំថែលបធវឲី្យ 

ពិការថែល�ណា្រ លឲ្យមានការែ្ែយសរ ើរាង ្
ថែលត រ្ូវបានរពំតឹងទុកថ្នតឹងឣូស�នាលៃ យរយៈបពល 
ោ៉ងបោចណាស ់12 ថខជា�រ់្ន  ឬត្ រូវបានរពំតឹងថ្
នតឹង�ណា្រ លឲ្យសាលៃ �ក់្នុងរងវង់ 12 ថខ

ក្្មវធិ ីIHSS អាច្្រលស់ទ្ិអិនុញ្ញា ្បសវាក្្មែូចជា៖

• បសវាក្្មក្នុង្ទេោះែូចជាការលាង្ុ�្្ជរ្ទេោះបាយ 
ឬការសមាអែ ្�នទេ�ទ់តឹក

• ការបរៀ�ចអំាោរ
• ការបបាកគក់
• ការបែរីោងទនំញិទញិអាោរ
• បសវាក្្មថែទំាផ្ទេ លខ់លៃួន
• ការអ្ែបំណីរបៅកានក់ារណា្ជួ់�ថ ្្នកបវជ្ជសាតស្រ
• ការ �ំុតគង្នុសសេថែលមានជងឺំ្លៃូ វចិ្ ្រ 

ឬមាន�ញ្ហា ថ ្្នកស្អិារ្្មណ៍ នងិ្និអាចបៅ្ទេោះ 
រ�សពួ់កបគបានបដាយរ្ម នការ�ំុតគង

• បសវាក្្មអ្បវជ្ជសាតស្រ 

បែី្ ្បី្វងយល�់ថន្្ថ  សូ្ឣប្្ជញីបៅកានប់គ�ទព័ំរ 
http://www.cdss.ca.gov/In-Home-Supportive-
Services ។
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នសវាកម្មសុោភតិបា�រ�្ឋ�នទនទៀ�
ក្្មវធិោីងបតកា្មានែបំណីរការដាកព់ាក្យសុខុំសថ�លៃក 
រ្ន ពីក្្មវធិ ីMedi-Cal។ អ្នកអាចដាកព់ាក្យសុ ំឬប្វង 
យល�់ថន្្ថ អពីំក្្មវធិបីដាយបត�តីបាសព័់្ម៌ានសតមា�ទ់ាក់

 ទងែូចថែលមានរាយនា្។

កម្មវធិើពយាបា�ជងឺំមហារ ើកសុ�ន ់
នតិងមហារ ើកមា�ស់្ូន (Breast and Cervical 
Cancer Treatment Program)
ក្្មវធិពីយាបាលជងឺំ្ោរ ើកសុែន ់នងិ្ោរ ើកមា្ស់្ូន

 ្្រលក់ារពយាបាលជងឺំ្ោរ ើក នងិបសវាក្្មពាកព័់ន្ឋែល ់ពលរែ្ឋរែ្ឋ California ថែលមានតបាកច់ណូំលទា� 
ថែលមានលក្ខណៈស ្្្្រតិគ�ត់រន។់ 
ពួកបគត រ្ូវថ្ត រ្ូវបានបគពិនិ្ ្យរក/ឬត រ្ូវបានបគចុោះប ្្ម ោះបដាយ 
ក្្មវធិអីបងក្ា រកជងឺំ្ោរ ើក (Cancer Detection 
Program) ក្្មវធិតីស្រតីគ�រ់�ូទំាងអសត់្ រូវបានរា��់្្ូល 
(Every Woman Counts)  ឬបដាយក្្មវធិពីនយាកបំណី្ 
ការ ទទួល[បសវានានា] ការថែទំា នងិក្្មវធិពីយាបាល 
ប ស្េងៗ (Family Planning, Access, Care and 
Treatment programs)។ បែី្ ្មីានលក្ខណៈស ្្្្រ ិ
តគ�ត់រន ់អ្នកត្ រូវថ្មានតបាកច់ណូំលបតកា្កត្ ិ្  
ថែនកណំ្ ់នងិត្ រូវការការពយាបាលសតមា�ជ់ងឺំ្ោ 
រ ើកសុែន ់ឬ្ោរ ើកមា្ស់្ូន។ បែី្ ្បី្វងយល�់ថន្្ថ  
សូ្បៅទូរសព័ទេបៅកានប់លខ 1-800-824-0088 
ឬប្្សីារបអ�ិចត្ រូនចិបៅកាន ់BCCTP@dhcs.ca.gov ។

នសវាកម្មដ��មានមូ�ដា្ឋ ននៅ ្្ទលះ 
នតិងសហគមន ៍(Home and 
Community-Based Services)
ក្្មវធិ ីMedi-Cal អនុញ្ញា ្ឲ្យជនរយ័ចាសជ់រានងិជន 
ថែលមានពិការភាពថែលមាន លក្ខណៈស ្្្្រតិគ�ត់រន ់
្ួយចនួំនឲ្យទទួលបានការពយាបាលបៅ្ទេោះ ឬបៅក្នុង 
�រោិកាសស�គ្នជ៍នួំសឲ្យបៅក្នុង្នទេរីថែទំាជនចាស

 ់ជរា ឬសា្ថ �ន័ែនទបទៀ្។ បសវាក្្មថែលមាន្ូលដា្ឋ ន 
បៅ្ទេោះ នងិស�គ្នរ៍ួ្  �៉ុ ថន្្រ និកត្ ិ្ ត្ ត្ឹ ថ្ការ តគ�ត់គងករណី (ជនួំយរំតទ នងិការសត្ �សត្ រួល 
បសវាក្្ម)បសវាក្្មថែទំាសុខភាពបពលនែងាសតមា�់្ នុសសេ 
ចាស ់ការសា្រ រនី្ សិ ្្ទា (បពលនែងា នងិបៅនតឹងលបំៅដា្ឋ ន) 
ប្្ទេោះ ជនួំយសុខភាពបៅ្ទេោះ បសវាក្្មអាោរ�ូ្្្ថ ភា 
បសវាក្្មថែទំាបដាយគលិានុ�្ដា្ឋ ក ការថែទំាផ្ទេ លខ់លៃួន 

 នងិការថែទំាបៅ្នទេរីថែទំាជងឺំែណំាកក់ាលចុងបតកាយ។  

អ្នកត រ្ូវថ្មានលក្ខណៈស ្្្្រតិគ�ត់រនស់តមា�ក់្្ម 
វធិ ីMedi-Cal បពញបលញប�យី�បំពញបានតគ�ប់ៅ
តា្តកិ្ តក្ក្្មវធិទំីាងអស។់ បែី្ ្បី្វងយល�់ថន្្ថ  
សូ្បៅទូរសព័ទេបៅកាន ់DHCS, Integrated Systems of 
Care Division តា រ្យៈបលខ 1-916-552-9105។

កម្មវធិើនសវាកម្មរបសកុ់មារននរ�្ឋ California 
(California Children’s Services-CCS 
Program)
ក្្មវធិ ីCCS ្្រលប់សវាក្្មបធវបីរាគវនិចិ្យ័ 
នងិពយាបាល ការតគ�ត់គងករណីបវជ្ជសាតស្រ 
នងិបសវាក្្មពយាបាលបដាយចលនា នងិពយាបាលសា្រ រ 
ស ្្ទាែលកុ់មារអាយុបតកា្21 ឆ្្នំ  ថែលមាន ឣាការ:ជងឺំ
ថែលមានលក្ខណៈស ្្្្រតិគ�ត់រនស់តមា�ក់្្មវធិ ីCCS។ 
ឣាការ:ជងឺំថែលមានលក្ខណៈស ្្្្រតិគ�ត់រនស់តមា� ់
ក្្មវធិ ីCCS គសឺា្ថ នភាពបវជ្ជសាតស្រទំាងឡាយណាថែលមា
នលក្ខណៈ�ងកាឲ្យមានពិការភាព្លៃូ វកាយ ឬទា្ទារ 
ត្ រូវការបសវាក្្មបវជ្ជសាតស្រ កាវោះកា្ ់ឬសា្រ រនី្ សិ ្្ទា។ 
បសវាក្្មថែលត រ្ូវបានអនុញ្ញា ្បដាយក្្មវធិ ីCCS 
បែី្ ្ពីយាបាល ឣាការ: រ�សកុ់មារថែលត រ្ូវបានចុោះប ្្ម ោះ
បៅក្នុងក្្មវធិ ីMedi-Cal ្និថ្នជាបសវាក្្មថែល 
គបតមាងធានារា៉ា�រ់ងសុខភាពសតឹងថ្ទំាងអសរ់ា៉ា�រ់ងបនាោះ
ប�ីយ។ ក្្មវធិគីបតមាងធានារា៉ា�រ់ងសុខភាព Medi-Cal 
បៅថ្្្រលក់ារថែទំាសុខភាព�ឋ្ នងិបសវាក្្ម�គ្កា រ 
សុខភាព្និទាកទ់ងបៅនតឹងឣាការ:ជងឺំ ថែលមានលក្ខណៈ
ស ្្្្រតិគ�ត់រនស់តមា�ក់្្មវធិ ីCCS បនាោះបទ។

បែី្ ្ដីាកព់ាក្យសុកំ្្មវធិ ីCCS សូ្ទាកទ់ងការោិលយ័ 
CCS ត�ចំាបោនធកី្នុង្ូលដា្ឋ នរ�សអ់្នក។ 
បែី្ ្បី្វងយល�់ថន្្ថ  សូ្ឣប្្ជញីចូលបៅកានប់គ�ទព័ំរ 
http://dhcs.ca.gov/mymedi-cal 
ឬបៅទូរសព័ទេបៅកានប់លខ 1-916-552-9105។

កម្មវធិើជនពតិការដ ្្នកនសននទតិច (Genetically 
Handicapped Person’s Program-GHPP)
ក្្មវធិ ីGHPP ្្រលនូ់វការតគ�ត់គងករណីជាលក្ខណៈបវជ្ជ 
សាតស្រ នងិរែ្ឋបាល ប�យីបចញនែលៃសតមា�ប់សវាក្្ម 
ថែលជាថ ្្នកបវជ្ជសាតស្រ សតមា�ជ់នថែលរសប់ៅក្នុងរែ្ឋ 
California មានអាយុបលសីពី 21 ឆ្្នំ  ប�យីមាន 
ឣាការ:បរាគ ថែលមានលក្ខណៈស ្្្្រតិគ�ត់រន ់
សតមា�ក់្្មវធិ ីGHPP។ ឣាការ:បរាគ ថែលមានលក្ខណៈ
ស ្្្្រតិគ�ត់រនស់តមា�ក់្្មវធិ ីGHPP គឣឺាការ:បរាគ  
្ណំពូជែូចជាជងឺំ្្តកកក ជងឺំសួ្�បងកាី្ បសលៃស្មចឣ
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បរ ើនខុសធ្្មតា (cystic fibrosis) ជងឺំរាងកាយ្និអាច
�ថំលងជា្បិ�វនលីឡាឡាននី (Phenylketonuria) និ
ងជងឺំបរលកិាតក�្រាងកបណ្រ ៀវថែលមានឥទ្ពិលបលី
សុខភាពោ៉ងោលៃំ ង។ ក្្មវធិ ីGHPP បត�តីបាសត់�ព័ន្ 
្ជ្ឈ ណ្ឌ លថែទំាពិបសស (Special Care  
Centers-SCCs)។ ក្្មវធិ ីSCCs ្្រលនូ់វការថែទំាសុខភាព
បពញបលញតគ�ត់ជរុងបតជាយត�ក�បដាយការសត្ �សត្ រួល 
ែលអ់្ែិជិនថែលមានឣាការ:ត�ក�បដាយលក្ខណៈ 
ស ្្្្រ ិស្តស�ជាកល់ាក។់ ត�សនិប�បីសវាក្្្ម និស្ថិ្
បៅក្នុងអ្្ថត�បោជនថ៍ែលត្ រូវបានរា៉ា�រ់ងរ�សគ់បតមាង 

ថែទំាសុខភាពគបតមាង GHPP ្្រលស់ទ្ិអិនុញ្ញា ្ែលក់ារ 
វាយ្ន្លៃគបតមាង SCC សតមា�់្ នុសសេបពញវយ័ថែលត្ រូវ 
បានចុោះប ្្ម ោះ ក្នុងគបតមាង Medi-Cal ថែលមានឣាការ:បរាគ 
មានលក្ខណៈស្តស�សតមា�គ់បតមាង GHPP។

បែី្ ្ដីាកព់ាក្យសុកំ្្មវធិ ីGHPP សូ្�បំពញពាក្យសុ។ំ 
សូ្ប្្តីា្ទូរសារបៅកានប់លខ 1-800-440-5318។ 
បែី្ ្បី្វងយល�់ថន្្ថ  សូ្បៅទូរសព័ទេបៅកានប់លខ 
1-916-552-9105 ឬបៅកាន ់
http://dhcs.ca.gov/mymedi-cal ។

កមវ្ម ធិើ Medi-Cal មប�សតិ កម្ម 
(Retroactive Medi-Cal)
្បសនិនបអើ ្កមានវកិ្កយប្័�នវជសា្ជ ្ស្ត	 
ឬៃន្តសា្ស្តដែលមនិទានប់ង់ទថលែនពលអ្កដាកព់ាក្យ
សុកមុំ ្មវធិើ		Medi-Cal	អ្កអាចនស្សើ ុ ុំកម្មវធិើ	Medi-Cal 
្ប�សិកម្មរាន។	កម្មវធិើ	Medi-Cal	្ប�សិកម្មអាចនងឹ
ជួយនចញទថលែវកិ្កយប័្ �នវជ្ជសា្ស្ត	ឬៃន្តសា្ស្តនៅក្ុង រយៈកាលបដើ ខណាមួយមុនកាលបរនិចឆេៃដាកព់ាក្យសុ។ុំ

ឧទាេរណ៍្បសនិនបអើ ្កដាកព់ាក្យសុកមុំ ្មវធិើ	
Medi-Cal	នៅកងដខនមសា	អក្បដេលជាអាច 
នងឹៃៃួលរានជនុំ ួយជាមួយនងឹវកិ្កយប្័�ស្មាប ់
នសវាកម្មនវជ្ជសា្ស្ត	ឬៃន្តសា្ស្តដែលអ្ករានៃៃួល	
នៅកងដខមករ	ដខកមៈ	នងដខមនា។	

្ុ ្

្ុ ុ ្ ិ ើ

នែមើ ្បៃើ ៃួលរានកម្មវធិើ	Medi-Cal	្ប�សិកម្ម	
អ្ក្�រូវដ�៖

• មានលក្ខណៈសម្ប�្្តិ គប្់រានស់្មាបកម់ ្ម
Medi-Cal

 
វធ	 	នៅក្ុងដខដែលអ្កៃៃួលរាន	
នសវាកម្មនវជសា្ជ ្ស្ត
ិ ើ

• រានៃៃួលនសវាកម្មនវជ្ជសា្ស្ត	ឬៃន្តសា្ស្តដែល	
កមវធ	Medi-Cal	របរង	្ម ិ ើ ៉ា ់

• នសស្ើ ុវាកុំ ុ ង្ឣុំ�ុងនពលមួយឆ្្ុំ គ�ិចាបព់ើដខដែល	
អកៃៃលរាននសវាកមដែល្�វរានរបរង្ ួ ្ម រូ ៉ ់

• អ្ក្�រូវដ�ទាកៃ់ងការោិលយ័នោនធកើ ុ ង្ មូលដាឋា នរបសអ្់កនែើម្ប	ើ នស្សើ ុ ុំកម្មវធិើ	Medi-Cal 
្ប�សិកម្ម

ឧទាេរណ៍	្បសនិនបអើ ្ក្�រូវរានពយារាលទែរាក់
នៅក្ុងដខមករឆ្្ុំ 	2017	នេយើ ដាកពាក់ ្យសុកុំ មវ្ម ធិើ		

Medi-Cal	នៅក្ុងដខនមសាឆ្្ុំ 	2017 
អ្កនងឹ្�រូវដ�នសស្ើ ុកុំ មវ្ម ធិើ	Medi-Cal	្ប�សិកម្មនៅ 
្�មឹមនិឲ្យនលសើ ពើដខមករ	ឆ្្ុំ 	2018	ន�ើយនែមើ ្ប ើ
នចញទថលែវកិ្កយប្័�នវជ្ជសា្ស។្ត

្បសនិនបើអ្កនចញទថលែស្មាបន់សវាកម្មនវជ្ជសា្ស្ត	 
ឬៃន្តសា្ស្តដែលអ្កៃៃួលរានរចួនេើយនៅក្ុង 
អុំ�ុងបដើ ខទនរយៈកាល្ប�សិកម្ម	កម្មវធិើ	Medi-Cal 
កអាច៏ នងឹជួយអ្កឲ្យៃៃួលរានការសង្រាក្់�លប ់
មកវញិផងដែរ។	អ្ក្�រូវដ�ដាកក់ារទាមទាររបស ់
អ្កក្ុងឣុំ�ុងនពលមួយឆ្្ុំ ទន	កាលបរនិចឆេៃទននសវាកម្ម	
ឬក្ុងឣុំ�ុងនពល	90	ទថងៃបនា្ទ បព់ើការអនុម�័ទនភាព 
មានលក្ខណៈសម្ប�្្ត គប្់រានស់្មាប	់កម្មវធិ	
Medi-Cal

ិ ើ
	របសឣ្់ក	ជន្មសើ មួយណាកន៏ដាយដែល

មានរយៈនពលយូរជាង។

នែមើ ្បដាកើ ពាក់ ្យទាមទារសណុំ ង	អ្ក្�រូវដ�នៅៃូរសព័្ទ	
ឬសរនសរនៅកាន៖់
Department of Health Care Services 
Beneficiary Services
P.O. Box 138008 
Sacramento, CA 95813-8008 
1-916-403-2007 (TTY 1-916-635-6491)

ស្មាបក់ារទាមទារសណុំ ងដផ្កនវជសា្ជ ្ស្ត	
សុខភាពផូលែវច�ិ្ត	ការន្បើ្ រាសស់ារធា�ុនញៀន
នងិនសវាកម្មជនុំ ួយនៅក្ុងផះ្ទ 	

Medi-Cal Dental Beneficiary Services
P.O. Box 526026 
Sacramento, CA 95852-6026 
1-916-403-2007 (TTY 1-916-635-6491)

ស្មាបក់ារទាមទារសុំណងៃន្តសា្ស្ត។
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ការបធវ�ីចុ�្្ន្នភាព & 
ការ�ន្រប�ីងវញិក្្មវធិ ី
Medi

 
-Cal រ�សខ្ុ់ំ

អ្ក្�រូវដ�រយការណ៍ការផ្លែ សប់្តូ រកុ្ង្ករុម្គរួសារណា មួយកុ្ងឣុំ�ុងនពល	10	ទថងៃនៅកានក់ារោិលយ័នោនធើ 
កុ្ងមូលដាឋា នរបសអ្់ក។ អ្នកអាចរាយការណ៍ការ
ផ្លៃ ស�់្រូរបដាយផ្ទេ លខ់លៃួន តា្ឣនឡាញ តា្ទូរសព័ទេ 
សារបអ�ិចត រ្ូនចិ ឬទូរសារ។ ការថត�ត�រួលផ្លៃ ស�់្រូរអាច
�ោ៉ះពាលែ់លភ់ាពមានលក្ខណៈស ្្្្រទិទួលបានក្្មវធិ ី
Medi-Cal រ�សអ់្នក។

អ្នកត រ្ូវថ្រាយការណ៍ត�សនិប�អី្នក៖

• បរៀ�ការ ឬថលងលោះ
• មានកូន យកកូន្កចិ្ ្ត្ឹ  

ឬដាកកូ់នឲ្យបគយកបៅចិ្ ្ត្ឹ
• មានការផ្លៃ ស�់្រូរបលតីបាកច់ណូំល ឬតទព្យស ្្្្រ ិ

(ត�សនិជាមាន)

• ទទួលបានការរា៉ា�រ់ងថ ្្នកសុខភាពែនទបទៀ្ណា្ួយ 
រួ្ មានពីការគ្រ ឬក្្មវធិែូីចជាក្្មវធិ ីMedicare

• ផ្លៃ សទ់លីបំៅ ឬមានការថត�ត�រួល�ុគល្ថែលកពុំង 
រសប់ៅក្នុង្ទេោះរ�សអ់្នក

• មានការថត�ត�រួលបលសីា្ថ នភាពពិការភាព
• មានការថត�ត�រួលសា្ថ នភាពននការដាកព់ាក្យ�ង់ពន្ 

អាករ រួ្ មានការថត�ត�រួលជនបតកា្�នទេុកថែលត រ្ូវ 
ទទួលបានការបលកីថលងការ�ង់ពន្

• មានការផ្លៃ ស�់្រូរបលសីា្ថ នភាពជាពលរែ្ឋ 
ឬជនអបនា្រ ត�បវសន៍

• ត រ្ូវបានដាកព់ន្នាររ (គុក ្នទេរី�ំុឃំាង ។ល។) 
ឬត រ្ូវបានបដាោះថលងពីការដាកព់ន្នាររ

• មានការថត�ត�រួលផ្លៃ ស�់្រូរបៅក្នុងសា្ថ នភាពជាជន
ជា្អិាប រ្កិឥណា្ឌ បែី្  ឬជនជា្បិែី្ រែ្ឋអាឡាសាកា  
ឬការផ្លៃ ស�់្រូរសា្ថ នភាពកុលស្្ពន័រ�សអ់្នក

• �្រូរប ្្ម ោះ នែងាថខឆ្្នំ កបំណី្ ឬប�ឡាសន្រសុិខសង្្  
(SSN) រ�សអ់្នក

• មានការថត�ត�រួលែនទបទៀ្ណា្ួយថែល
អាចនតឹងជោះឥទ្ពិលែលទ់�ំតំបាកច់ណូំល 
ឬទ�ំតំគរួសាររ�សអ់្នក

ចុលះមបសតិននបើខញុ ផ្ំ្សទ់ើនៅរសន់ៅ
នោនធើមួយន្សេងនទៀ�នៅក្នុងរ�្ឋ 
California វញិ?
ត�សនិប�អី្នកផ្លៃ សប់ៅរសប់ៅបោនធរី�សរ់ែ្ឋ California 
្ួយប ស្េងបទៀ្បនាោះ អ្នកអាចឲ្យបគប្ទេរករណីក្្មវធិ ី
Medi-Cal រ�សអ់្នកបៅកានប់ោនធែី្មបីាន។ 
ត�ការបនោះត្ រូវបានបគបៅថ្ ការប្ទេរអន្ររបោនធ ី
(Inter-County Transfer-ICT)។ អ្នកត រ្ូវថ្រាយការ
ណ៍ការផ្លៃ ស�់្រូរអាសយដា្ឋ នរ�សអ់្នកបៅកានប់ោនធី
ណា្ួយក្នុងចបំណា្បោនធទំីាងពីរក្នុងឣ�ុំងបពល 10 
នែងាននការផ្លៃ ស�់្រូរ។ អ្នកអាចរាយការណ៍ការផ្លៃ ស�់្រូរ អាសយដា្ឋ នរ�សអ់្នកតា្ឣនឡាញ បដាយផ្ទេ លខ់លៃួន 
តា្ទូរសព័ទេ សារឣប�ិចត្ រូនចិ ឬទូរសារ។ ការរា៉ា�រ់ងរ�ស់
គបតមាងការថែទំាថែលត្ រូវបានតគ�ត់គងរ�សអ់្នកបៅក្នុងបោ
នធចីាសន់តឹង�្�្ប់ៅនែងាចុងបតកាយននថខបនាោះ។ អ្នកនតឹងត្ រូវ
ចុោះប ្្ម ោះក្នុងគបតមាងការថែទំាថែលមានការតគ�ត់គងបៅក្នុង
បោនធែី្មរី�សអ់្នក។

បពលអ្នកចាកបចញពីបោនធរី�សអ់្នកជា�បណា្រ ោះអាសន្ន 
ក្្មវធិ ីMedi-Cal រ�សអ់្នកនតឹង្និប្ទេរបនាោះប�ីយ។ ចណុំច
បនោះរួ្ មានកូនថែលបរៀនបៅ្ោវទិយាលយ័ ឬបៅបពលអ្នក
ប្លីថែទំាសាចញ់ា្ថិែលមានជងឺំ។ សូ្ទាកទ់ង 
ការោិលយ័បោនធកី្នុង្ូលដា្ឋ នរ�សអ់្នកបែី្ ្រីាយការណ៍
ពីការផ្លៃ ស�់្រូរអាសយដា្ឋ ន�បណា្រ ោះអាសន្នរ�សស់មាជកិ
បៅកានប់ោនធែី្ម។ី ការោិលយ័បោនធកី្នុង្ូលដា្ឋ ននតឹង

 បធវ�ីច្ុ�្ន្នភាពអាសយដា្ឋ ន ប�្ុបនោះសមាជកិតករ្ុ តគរួសារ
អាចចុោះប ្្ម ោះបៅក្នុងគបតមាងសុខភាពបៅក្នុងបោនធែី្ម។ី
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ការបធវ�ីច្ុ�្ន្នភាព & 
ការ�ន្រប�ីងវញិក្្មវធិ ី 
Medi-Cal រ�សខុ្់ំ

ន�ើខញុ បំនតាជា ្្មើការរ៉ាបរ់ងននកម្មវធិើ 
Medi-Cal របសខ់ញុោ៉ំង�ូចនមតាច?

បែី្ ្រីកសាអ្្ថត�បោជនន៍នក្្មវធិ ីMedi-Cal រ�សអ់្នក  
អ្នកត្ រូវថ្�ន្រែ្មបី�ីងវញិោ៉ងបោចណាស់្ ួយែងក្នុង ្ួយឆ្្នំ ។ ត�សនិប�កីារោិលយ័បោនធកី្នុង្ូលដា្ឋ នរ�ស់

 អ្នក្និអាច�ន្រែ្មបី�ីងវញិនូវការរា៉ា�រ់ងក្្មវធិ ីMedi-Cal  
រ�សអ់្នកបដាយបត�តីបាសត់�េពបអ�ិចត រ្ូនចិបានបទ ពួកបគ
នតឹងប្្ជូីនអ្នកនូវទត្ ង់ថ���ទសតមា��់ន្រែ្ម។ី អ្នកនតឹងត រ្ូវថ្ 
្្រលនូ់វព័្ម៌ានថែលែ្ម ីឬថែលបានផ្លៃ ស�់្រូរ។ អ្នកកន៏តឹងត រ្ូវ
ថ្្្រលនូ់វព័្ម៌ាន�ច្ុ�្ន្ន�ំ្ ុ រ្�សអ់្នក្ងថែរ។ 

 អ្នកអាច�្្ជូនព័្ម៌ានរ�សឣ់្នកត្ ��ប់ៅវញិតា្ ឣនឡាញ បដាយ្កផ្ទេ ល ់ឬតា្ទូរសព័ទេ ឬ្បធយាបាយ 
បអ�ិចត រ្ូនចិែនទបទៀ្ត�សនិប�មីានបៅក្នុងបោនធ

 ីរ�សអ់្នក។ ត�សនិប�អី្នកប្្តីា្នត�សណីយ ៍ឬ�្្ជូន
ត្ ល�ទ់ត្ ង់ថ���ទ�ន្រជាែ្មរី�សអ់្នកបដាយ្កផ្ទេ ល ់
វាត្ រូវថ្ចុោះ�្្ថបលោ។ 

ត�សនិប�អី្នក្និ្្រលព័់្ម៌ានថែលត រ្ូវការបៅត្ត្ឹ  កាល�របិចទ្កណំ្ ់បនាោះអ្្ថត�បោជនក៍្្មវធិ ីMedi-Cal 
នតឹង�្�្។់ ការោិលយ័បោនធកី្នុង្ូលដា្ឋ នរ�សអ់្នកនតឹង
ប្្ជូីនអ្នកនូវបសចក្រជូីនែណំតឹ ងអពីំចណំា្ក់ារបៅក្នុង

 នត�សណីយ។៍ អ្នកមានរយៈបពល 90 នែងាបែី្ ្ ី្ ្រលែ់ល ់
ការោិលយ័បោនធី្ ូលដា្ឋ នរ�សអ់្នកនូវ�ណា្រ ព័្ម៌ាន ថែលបា្ខ់វោះបដាយ ពុំចំាបាចត់ រ្ូវដាកព់ាក្យសុសំារប�ីង
វញិ។ ត�សនិប�អី្នក្្រលនូ់វ�ណា្រ ព័្ម៌ានថែលខវោះក្នុងឣ�ុំង
បពល 90 នែងា នងិបៅថ្មានលក្ខណៈស ្្្្រតិគ�ត់រន ់
សតមា�ក់្្មវធិ ីMedi-Cal បនាោះការោិលយ័បោនធ ី
្ូលដា្ឋ នរ�សអ់្នកនតឹងតំាងក្្មវធិ ីMedi-Cal រ�សអ់្នកប�ីង 
វញិបដាយរ្ម នចបនាលៃ ោះបៅក្នុងការរា៉ា�រ់ងប�ីយ។
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សទ & ការទទួលខុសត្ រូវិ ្ ិ

បៅបពលអ្នកដាកព់ាក្យសុកំ្្មវធិ ីMedi-Cal  
អ្នកនតឹងទទួលបាន�្្ជនីនសទ្ិ ិនងិការទទួលខុសត្ រូវ រ�សអ់្នក។ �្្ជបីនោះរួ្ មានលក័្ខខណ័្ឌ ទា្ទារ្ត្ រូវឲ្យ 
រាយការណ៍ពីការផ្លៃ ស�់្រូរននអាសយដា្ឋ ន ឬតបាកច់ណូំល 
ឬត�សនិប�នីរណាមា្ន កម់ានន្ទេបពាោះ ឬឆលៃងទបនលៃ។ អ្នកអាច 
នតឹងបៅទូរសព័ទេបៅកានក់ារោិលយ័បោនធកី្នុង្ូលដា្ឋ ន

 រ�សអ់្នក ឬថសវងរក�្្ជថីែលបធវ�ីច្ុ�្ន្នភាពចុងបតកាយ �ំ្ ុ្ននសទ្ិ ិនងិការទទួលខុសត រ្ូវរ�សអ់្នកបៅតា្ ឣនឡាញបៅអាសយដា្ឋ ន៖ 
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សតិទ្តិក្នុងការបតាងឹឧទ្រណ៍នតិងសវនាការ 

នសវាកម្មនតិងអ�ថាមបនោជនន៍នការដ្ទំាសុខោព
អ្នកមានសទ្ិបិស្នសុី�ំណ្រតឹ ងឧទ្រណ៍ ត�សនិប�អី្នក្និ

 សុខចិ្ ្របលកីារ ការ�ែបិសធបសវាក្្មឬអ្្ថត�បោជនន៍ន 
ការថែទំាសុខភាព។

ត�សនិប�អី្នកបៅក្នុងគបតមាង  Medi-Cal Managed Care 
ប�យីអ្នកទទួលបានលខិិ្ ជូនែណំតឹ ងអពីំចណំា្ក់ារថែល

 �ញ្្ជ កថ់្បសវាក្្មឬអ្្ថត�បោជនន៍នការថែទំាសុខភាពបនោះ 
ត រ្ូវបាន�ែបិសធ បពលបនាោះអ្នកមានសទ្ិកិ្នុងការបស្នសុី

 ំ�ណ្រតឹ ងឧទ្រណ៍បាន។

អ្នកត រ្ូវថ្ដាក�់ណ្រតឹ ងឧទ្រណ៍បៅកានគ់បតមាងសុខភាពរ�ស់
អ្នកក្នុងរយៈបពល 60 នែងាបតកាយកាល�របិចទ្បៅក្នុង 
បសចក្រជូីនែណំតឹ ងអពីំចណំា្ក់ារបនាោះ។ �នាទេ �ពី់អ្នកដាក់

 

�ណ្រតឹ ងឧទ្រណ៍រ�សខ់លៃួនរចួ្កគបតមាងបនោះនតឹងប្្ជូីនអ្នកនូវ
បសចក្រសីបត្ ចចិ្ ្រក្នុងរយៈបពល 30 នែងា។ ត�សនិប�អី្នក្និ
ទទួលបានការសបត្ ចចិ្ ្រក្នុងរយៈបពល 30 នែងា ឬ្និបពញ 
ចិ្ ្រនតឹងការសបត្ ចចិ្ ្ររ�សគ់បតមាងបនាោះបទ បពលបនាោះអ្នក 
អាចបស្នសុីសំវនាការយុ្្រធិ្ថ៌្្ន ករ់ែ្ឋបាន។ បៅតក្នតឹងបសី
បរ ើសណំុំបរឿងរ�សអ់្នកប�ីងវញិ។ អ្ក្�រូវដាកប់ណ្តឹ ង 
ឧៃ្រណ៍របសអ្់កជាមុនសនិនៅកានគ់ន្មាងរបសអ្់កមុន
នពលអ្កអាចនស្ើសុុំសវនាការយុ�្តធិមថ្៌ាករ់ែឋា។ អ្នកត្ រូវថ្
បស្នសុីសំវនាការយុ្្រធិ្ថ៌្្ន ករ់ែ្ឋក្នុងរយៈបពល 120 នែងា 
បតកាយកាល�របិចទ្បសចក្រសីបត្ ចចិ្ ្របល�ីណ្រតឹ ងឧទ្រណ៍ជា
លាយលក្ខណ៍អកសេររ�សគ់បតមាង។

ត�សនិប�អី្នកស្ថិ្ បៅក្នុងក្្មវធិ ីMedi-Cal ថែលគិ្ នែលៃ 
សតមា�ក់ារបត�តីបាសប់សវា ប�យីអ្នកទទួលបានលខិិ្ ជូន ែណំតឹ ងអពីំចណំា្ក់ារថែល�ញ្្ជ កត់បា�អ់្នកថ្បសវាក្្ម 
ឬអ្្ថត�បោជនសុ៍ខភាពត្ រូវបាន�ែបិសធ បពលបនាោះអ្នក 
មានសទ្ិបិស្នសុីសំវនាការយុ្្រធិ្ថ៌្្ន ករ់ែ្ឋភាលៃ ្ ។ៗ អ្នកត្ រូវថ្
បស្នសុីសំវនាការយុ្្រធិ្ថ៌្្ន ករ់ែ្ឋក្នុងរយៈបពល 90 នែងាបតកាយ
កាល�របិចទ្បៅបលបីសចក្រជូីនែណំតឹ ងអពីំចណំា្ក់ារបនាោះ។

អ្នកកម៏ានសទ្ិិ្ ងថែរក្នុងការបស្នសុីសំវនាការយុ្្រធិ្ថ៌្្ន ករ់
ែ្ឋ ត�សនិប�អី្នក្និយលត់ស�បៅបលអីវថីែលកពុំងបកី្ ប�ីង

 ចបំពាោះពាក្យសុ ំឬសទ្ិទិទួលបានក្្មវធិ ីMedi-Cal 
រ�សអ់្នក។ ត�ការបនោះអាចបកី្ មានបៅបពលថែល៖

• អ្នក្និយលត់ស�បៅបលចីណំា្ក់ាររ�សប់ោនធ ី
ឬរែ្ឋបៅបលពីាក្យសុកំ្្មវធិ ីMedi-Cal រ�សអ់្នក

• បោនធី្ និបាន្្រលជូ់នអ្នកនូវបសចក្រសីបត្ ចចិ្ ្រ អពីំពាក្យសុ ំMedi-Cal រ�សអ់្នកក្នុងរយៈបពល 45 
ឬ 90 នែងា។

• សទ្ិទិទួលបានក្្មវធិ ីMedi-Cal ឬការថចករថំលក 
ជួយបចញនែលៃរ�សអ់្នកផ្លៃ ស�់្រូរ
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នសចកតាើសនមមចចតិ�តាន�ើ�ក្ខណៈសម្�តាតិ
ត�សនិប�អី្នកទទួលបានលខិិ្ ស្រពីីការជូនែណំតឹ ងពី

 ចណំា្ក់ារថែលតបា�អ់្នកអពីំបសចក្រសីបត្ ចចិ្ ្រពី
 លក្ខណៈស ្្្្រថិែលអ្នក្និយលត់ស�ជា្ួយ អ្នកអាច 

នោិយជា្ួយ�ុគល្កិ�បត្ កីារគ្រថ ្្នកលក្ខណៈស ្្្្រ ិ
ត�ចំាបោនធរី�សអ់្នក នងិ /ឬបស្នសុីសំវនាការយុ្្រធិ៌្ ថ្្ន ក់

 រែ្ឋ។ ត�សនិប�អី្នក្និអាចបដាោះតសាយភាពថខវងគនំិ្ រ្ន  រ�សអ់្នកតា រ្យៈបោនធ ីអ្នកត្ រូវថ្បស្នសុីសំវនាការ 
យុ្្រធិ៌្ ថ្្ន ករ់ែ្ឋក្នុងឣ�ុំងបពល 90 នែងាននកាល�របិចទ្បៅ
បលកីារជូនែណំតឹ ងអពីំ ចណំា្ក់ារ។ អ្នកអាចបស្នសុីំ

 សវនាការយុ្្រធិ៌្ ថ្្ន ករ់ែ្ឋបានបដាយទាកទ់ងការោិលយ័ បោនធតី�ចំា្ូលដា្ឋ នរ�សអ់្នក។ អ្នកកអ៏ាចបៅទូរសព័ទេ 
ឬសរបសរបៅកាន៖់

California Department of Social Services 
Public Inquiry and Response 
PO Box 944243, M.S. 9-17-37 
Sacramento, CA 94244-2430 
1-800-743-8525, (TTY 1-800-952-8349)

អ្នកកអ៏ាចដាកស់បំណីសុសំវនាការតា្ឣនឡាញបាន្ង 
ថែរតា រ្យៈអាសយដា្ឋ ន៖

http://www.cdss.ca.gov/

ត�សនិប�អី្នកបជឿថ្អ្នកត្ រូវបានបរ ើសបអងីបដាយខុសចបា�់
ត�ឆំ្ងជា្ួយបដាយថ្អែកបលី្ ូលដា្ឋ នបេទ ពូជសាសន ៍
ព៌ណស ្ុ្រ សាសនា �ុពវ�ុរស បែី្ កបំណី្ជា្សិាសន ៍
អ្្រសញ្ញា ណក្្មតករ្ុ ជនជា្ ិអាយុ ពិការភាព្លៃូ វស្�ិញ្ញា  
ពិការភាព្លៃូ វកាយ ឣាការ:បរាគ ព័្ម៌ានបសបនទចិ 
សា្ថ នភាពអាពា�ពិ៍ពា� ៍បយនឌរ័ អ្្រសញ្ញា ណបយនឌរ័ 
ឬទបំនារ្លៃូ វបេទ អ្នកអាចបធវកីារ�្រតឹងបៅកាន ់DHCS 
ការោិលយ័សទ្ិពិលរែ្ឋ (Office of Civil Rights) បាន។

អ្នកអាចបរៀនសូត្ អពីំរប�ៀ�បធវ�ីណ្រតឹ ងពីការបរ ើសបអងីបាន
បៅក្នុង “បសចក្រជូីនែណំតឹ ងថែល្ត្ រូវបដាយស�ព័ន្

 ថែលជតមា�ែល�ុ់គល្អពីំលក័្ខខណ័្ឌ ្ត្ រូវពីការ្និបរ ើស
បអងី នងិភាពមានសទ្ិចូិលបត�តីបាស”់ បៅទព័ំរទ ី29។

អំពើសវនាការយុ�តាតិធម៌ថ្្ន ករ់�្ឋ
រែ្ឋនតឹងជតមា�អ្នកថ្ខលៃួនបានទទួលសបំណីសុសំវនាការរ�ស់
អ្នកប�យី។ អ្នកនតឹងទទួលបានការជូនែណំតឹ ងឣពីំបពលបវលា 
កាល�របិចទ្ នងិទកីថនលៃងននសវនាការរ�សអ់្នក។ អ្នក 
្ណំាងសវនាការនតឹងពិនិ្ ្យប្លីប�ីងវញិករណី រ�សអ់្នក ប�យីពយាោ្បដាោះតសាយ�ញ្ហា រ�សអ់្នក។ 
ត�សនិប�បីោនធ/ីរែ្្ឋ ្រលជូ់នអ្នកនូវកចិត្ព្បតពៀងបែី្ ្បីដាោះ តសាយ�ញ្ហា រ�សអ់្នក អ្នកនតឹងទទួលបានវាជាលាយលក័្ខណ៍
អកសេរ។

អ្នកអាច្្រលក់ារអនុញ្ញា ្ជាលាយលក័្ខណ៍អកសេរឲ្យ 
្ិ្ ្រេក័្រ សមាជកិតករ្ុ តគរួសារ ឬអ្នករំតទ្ស៊ូ្្ឲិ្យជួយអ្នក
បៅឯសវនាការ។ ត�សនិប�អី្នក្និអាចបដាោះតសាយ�ញ្ហា  
បានោ៉ងបពញបលញជា្ួយបោនធ ីឬរែ្ឋបានបទ បនាោះអ្នក 
ឬអ្នក្ណំាងអ្នកត្ រូវថ្ចូលរួ្ សវនាការយុ្្រធិ៌្ ថ្្ន ករ់ែ្ឋ។ 
សវនាការរ�សអ់្នកអាចនតឹងបដាយមានវ្្រមានផ្ទេ ល ់
ឬតា រ្យៈទូរសព័ទេ។ បៅតក្ថែល្និបធវកីារឲ្យបោនធ ី
ឬក្្មវធិ ីMedi-Cal នតឹងជនុំកំរណីរ�សអ់្នក។ 

អ្នកមានសទ្ិទិទួលបានជនួំយថ ្្នកភាសាបដាយឥ្គិ្ នែលៃ។ 
សូ្រាយនា្ភាសារ�សអ់្នកបៅបលសីបំណីសុសំវនាការរ
�សអ់្នក។ ឬតបា�អ់្នក្ណំាងសវនាការថ្អ្នកចង់បានអ្នក
�កថត�ភាសាបដាយឥ្គិ្ នែលៃ។ អ្នក្និអាចបត�តីបាសត់ករ្ុ
តគរួសារ ឬ្ិ្ ្រេក័្រឲ្យ�កថត�ភាសាឲ្យអ្នកបៅសវនាការបាន
ប�ីយ។

ត�សនិប�អី្នកមានពិការភាព ប�យីត្ រូវការ 
ការសត្ �សត្ រួលស្តស� បែី្ ្ចូីលរួ្
បានោ៉ងបពញបលញបៅក្នុងែបំណីរការ 
សវនការយុ្្រធិ៌្  អ្នកអាចនតឹងបៅទូរសព័ទេបៅកាន ់
1-800-743-8525 (TTY 1-800-952-8349)។ 
អ្នកកអ៏ាចប្្សីារបអ�ិចត្ រូនចិបាន្ងថែរបៅកាន ់
SHDCSU@DSS.ca.gov។

បែី្ ្ទីទួលបានជនួំយែលស់វនាការរ�សអ់្នក អ្នកអាច 
បស្នសុីកំារឧបទទេសនា្ជនួំយ្លៃូ វចបា�ប់ាន។ អ្នកអាច នតឹងទទួលបានជនួំយ្លៃូ វចបា�ប់ដាយឥ្គិ្ នែលៃបៅ
ការោិលយ័ជនួំយ្លៃូ វចបា�ក់្នុង្ូលដា្ឋ នរ�សអ់្នក 
ឬការោិលយ័សុខុមាលភាព ក្នុង្ូលដា្ឋ នរ�សអ់្នក។
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ការទទួ�ខុសម�រូវោគើទើបើ
ត�សនិប�អី្នកទទួលរងរ�ួស អ្នកអាចនតឹងបត�តីបាសក់្្មវធិ ី
Medi-Cal រ�សអ់្នកបែី្ ្ទីទួលបានបសវាក្្មថ ្្នកបពទ្យ។  
ត�សនិប�អី្នកដាកព់ាក្យទា្ទារសណំងធានារា៉ា�រ់ង 
ឬ�្រតឹងនរណាមា្ន កស់តមា�ក់ារខូចោ្បដាយសារថ រ្�ួស 
រ�សអ់្នក អ្នកត រ្ូវថ្ជតមា�ក្្មវធិរី�ួសផ្ទេ លខ់លៃួន 
(Personal Injury-PI) ននក្្មវធិ ីMedi-Cal 
ក្នុងឣ�ុំងបពល 30 នែងាននការដាកក់ារទា្ទារសណំង 
ឬសក្្មភាពរ�សអ់្នក។ អ្នកត្ រូវថ្តបា�ទំ់ាងការោិលយ័
បោនធកី្នុង្ូលដា្ឋ នរ�សអ់្នក នងិក្្មវធិ ីPI។

បែី្ ្ជីតមា�ជូនែណំតឹ ងែលក់្្មវធិ ីPI ននក្្មវធិ ីMedi-Cal 
សូ្�បំពញទត្ ង់ថ���ទ “ការជូនែណំតឹ ងអពីំរ�ួសផ្ទេ លខ់លៃួន 
(ករណីែ្ម)ី”។ អ្នកអាចរកវាបានបៅបលបីគ�ទព័ំរោង 
បតកា្។ ត�សនិប�អី្នកពុំមានអុនីបធណិី្បត�តីបាស ់
សូ្បស្នសុីបំ្ធាវ ើអ្នក ឬអ្នក្ណំាងតករ្ុ �៊ុនធានា
រា៉ា�រ់ងឲ្យជូនែណំតឹ ងក្្មវធិ ីPI ននក្្មវធិ ីMedi-Cal 
តាងនា្ជនួំសឲ្យអ្នក។ អ្នកអាចរកទត្ ង់ថ���ទជូនែណំតឹ ង 
នងិ�ច្ុ�្ន្នភាពបានបៅអាសយដា្ឋ នបគ�ទព័ំរ៖ 
http://dhcs.ca.gov/mymedi-cal ។

ត�សនិប�អី្នកជួលប្ធាវ ើឲ្យ្ណំាងឲ្យរ�ូអ្នកសតមា� ់
ការទា្ទារសណំង ឬ�ណ្រតឹ ងរ�សអ់្នក បនាោះប្ធាវ ើអ្នក 
ទទួលខុសត្ រូវចបំពាោះការជូនែណំតឹ ងែលក់្្មវធិ ីPI ននក្្មវធិ ី
Medi-Cal នងិចបំពាោះការ្្រលល់ខិិ្ ្្រលស់ទ្ិ

 ិអនុញ្ញា ្។ ការ្្រលស់ទ្ិអិនុញ្ញា ្ឲ្យ�ុគល្កិក្្មវធិ ី
Medi-Cal ទាកទ់ងប្ធាវ ើអ្នកបាន នងិពិភាកសា 
ករណីរ�ួសផ្ទេ លខ់លៃួនរ�សអ់្នក។ ក្្មវធិ ីMedi-Cal 
្និ្្រលនូ់វការ្ណំាង ឬបធវកីារឧបទទេសនា្ប្ធាវ ើប�ីយ។  �ុគល្កិអាច្្រលព័់្ម៌ានថែលអាចជួយប្ធាវ ើតា រ្យៈ 
ែបំណីរការបនោះបាន។

ការទាញយកនោគមទព្យមកវញិ
ក្្មវធិ ីMedi-Cal ត រ្ូវថ្សវោះថសវងរកការទូទា្ស់ង 
វញិពី បភាគតទព្យននសមាជកិក្្មវធិ ីMedi-Cal 
ជាកល់ាក់្ ួយចនួំនថែលបានសាលៃ �។់ ការសង្ក 
វញិត រ្ូវបានកត្ ិ្ ថែនចបំពាោះថ្ការ�ង់ទូទា្ថ់ែល 
ត្ រូវបានបធវបី�ីង រួ្ មាន�ុពវលាេននការថែទំាថែល 
មានការតគ�ត់គង សតមា�ប់សវាក្្្ម នទេរីថែទំាជនចាស់
ជរា បសវាក្្មថែលមាន្ូលដា្ឋ នបៅ្ទេោះ នងិស�គ្ន ៍
នងិបសវាក្្្ម នទេរីបពទ្យ នងិឱសែត្ រូវការបវជ្ជ�ញ្្ជ ថែលទាក ់
ទងបៅបពលថែលអ្នកទទួលអ្្ថត�បោជន៖៍

• ស្ថិ្ បៅក្នុងថ ្្នកពិបតរោះជងឺំបៅក្នុង្នទេរីថែទំាជនចាស់
ជរា ឬ

• ទទួលបានបសវាក្្មថែលមាន្ូលដា្ឋ នបៅ 
្ទេោះ ឬស�គ្នប៍ៅច ំឬ�នាទេ �ពី់នែងាកបំណី្ទ ី55 
រ�សប់គ 

ត�សនិប�សីមាជកិថែលសាលៃ �់្ និបាន�នសេលទុ់កនូវ 
បភាគតទព្យថែលរងចណុំោះនតឹងការបធវសុីពលក្្ម�ណា្រំ រ្្ក 
ឬ្និមានអវី្ ួយជាក្្មសទ្ិបិទបនាោះ បៅបពលពួកបគសាលៃ � ់
បនាោះរ្ម នអវតី រ្ូវបានជពំាកប់នាោះប�ីយ។

បែី្ ្បី្វងយល�់ថន្្ថ  
សូ្ឣប្្ជញីបៅកានប់គ�ទព័ំរ 

http://dhcs.ca.gov/er ឬ 
បៅទូរសព័ទេបៅកានប់លខ 1-916-650-0590

ការបន្កំម្មវធិើ Medi-Cal 

ការទទួ�ខុសម�រូវរបសអ់្នកទទួ�អ�ថាមបនោជន៍
អ្នកទទួលអ្្ថត�បោជនថ៍្ងថ្ត្ រូវ�គ្ហា ញនូវេស្រុតាងនន 
ការរា៉ា�រ់ងរ�សក់្្មវធិ ីMedi-Cal ែលអ់្នក្្រលប់សវាក្្ម 
្ុនបពលទទួលបានបសវាក្្ម។ ត�សនិប�អី្នកកពុំងទទួល 
បានការពយាបាលពីបវជ្ជ�ណ្ឌិ ្ ឬទន្រ�ណ្ឌិ ្បលសីពី្ួយនាក ់
អ្នកគួរថ្តបា�ប់វជ្ជ�ណ្ឌិ ្ ឬទន្រ�ណ្ឌិ ្នី្ ួយៗអពីំ បវជ្ជ�ណ្ឌិ ្ ឬទន្រ�ណ្ឌិ ្ែនទបទៀ្ថែល្្រលក់ារថែទំាែល ់
អ្នក។

វាជាការទទួលខុសត រ្ូវរ�សអ់្នកក្នុងការ្និ�ពំាន
ខុសតកិ្ តក្ ឬបត�តីបាសអ់្្ថត�បោជនក៍្្មវធិ ី
Medi-Cal រ�សអ់្នកបដាយ្និត្ ត្ឹ ត្ រូវបនាោះប�ីយ។ 
វាជាបៃឧ្កែិឋាក្នុងការ៖

• ឲ្យអ្នកែនទបត�តីបាសអ់្្ថត�បោជនក៍្្មវធិ ីMedi-Cal 
រ�សអ់្នក

• ទទួលបានឱសែតា រ្យៈការថែលៃង្និពិ្បៅកានអ់្នក
្្រលប់សវាក្្ម

• លកប់ៅឲ្យ ឬឲ្យ្នុសសេណាមា្ន កខ្់ ីBIC រ�សអ់្នក 
ឬ្្រល ់BIC រ�សអ់្នកបៅែលន់រណាមា្ន កប់តរៅពីអ្នក 
្្រលប់សវាក្្មរ�សអ់្នកែូចថែលបាន្ត្ រូវបៅបតកា្
បរលការណ៍ថណនំារ�សក់្្មវធិ ីMedi-Cal 

ការបត�តីបាសអ់្្ថត�បោជន ៍BIC/ ក្្មវធិ ីMedi-Cal 
ពុំបានត្ ត្ឹ ត្ រូវគជឺា�ទឧតកែិ្ឋ។ វាអាច 
�ណា្រ លឲ្យមានចណំា្ក់ារអវជិ្ជមានចបំពាោះ
ករណី ឬការកា្ប់ទាស�ទបល្មសីរ�សអ់្នក។ 
ត�សនិប�អី្នកសងសេយ័ថ្មានការ�នលៃ ំការខ្ជោះោ្ជ យ ឬការ�ពំា
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នខុសតកិ្ តក្បៅបលកី្្មវធិ ីMedi-Cal សូ្បធវកីាររាយការ
ណ៍បដាយលាកក់ារណ៍សមាងា ្ប់ដាយបៅ 
ទូរសព័ទេបៅកានប់លខ 1-800-822-6222។

នសចកតាើជូន�ំណឹងដ���មមរូវ 
នដាយសហព័ន្ដ��ជមមាបបុគ្គ�
អំពើ�ក័្ខខណ័្ឌ �មមរូវមតិនឲ្យនរ ើសនអើង 
នតិងោពមានសតិទ្តិចូ�នមបើមបាស់
DHCS ឣនុបលា្តា្ចបា�ស់ទ្ិពិលរែ្ឋស�ព័ន្  
នងិរែ្ឋថែលមានអណំាចជាធរមាន។ DHCS ្និ 
បរ ើសបអងីបដាយខុសចបា�ប់ៅបលី្ ូលដា្ឋ នបេទ 
ពូជសាសន ៍ព៌ណស ្ុ្រ សាសនា �ុពវ�ុរស 
បែី្ កបំណី្ជា្សិាសន ៍អ្្រសញ្ញា ណក្្មតករ្ុ ជនជា្ ិ
អាយុ ពិការភាពស្�ិញ្ញា  ពិការភាព្លៃូ វកាយ ឣាការ:បរាគ 
ព័្ម៌ានបសបនទចិ សា្ថ នភាពអាពា�ពិ៍ពា� ៍បយនឌរ័ 
អ្្រសញ្ញា ណបយនឌរ័ ឬទបំនារ្លៃូ វបេទបនាោះប�ីយ។ DHCS 
្និផ្្ប់ចាលជនទំាងឡាយបដាយខុសចបា� ់ 
ឬត�តពត្ឹ ្រចបំពាោះពួកបគខុសថ�លៃករ្ន បដាយសារថ្
បេទ ពូជសាសន ៍ព៌ណស ្ុ្រ សាសនា �ុពវ�ុរស 
បែី្ កបំណី្ជា្សិាសន ៍អ្្រសញ្ញា ណក្្មតករ្ុ ជនជា្ ិ
អាយុ ពិការភាពស្�ិញ្ញា  ពិការភាព្លៃូ វកាយ 
សា្ថ នភាពបវជ្ជសាតស្រ ព័្ម៌ានបសបនទចិ 
សា្ថ នភាពអាពា�ពិ៍ពា� ៍បយនឌរ័ អ្្រសញ្ញា ណបយនឌរ័ 
ឬទបំនារ្លៃូ វបេទបនាោះប�ីយ។ DHCS៖

• ្្រលជ់នួំយ នងិបសវាក្្មបដាយឥ្គិ្ នែលៃែលជ់នទំាង
ឡាយថែលមានពិការភាពបែី្ ្តីបាតសយ័ទាកទ់ង 
ោ៉ងមានត�សទ្ិភាពជា្ួយ DHCS ែូចជា៖

• អ្នក�កថត�ភាសាសញ្ញា ថែលមានលក្ខណៈ 
ស ្្្្រតិគ�ត់រន់

• ព័្ម៌ានជាលាយលក័្ខណ៍អកសេរបៅក្នុងទត្ ង់ែនទ
បទៀ្ែូចជាការបបាោះពុ្្ពឣកសេរធ ំជាសបំ�ង  
ទត្ ង់ថែលអាចចូលបត�តីបាសជ់ាទត្ ង់ 
បអ�ិចត រ្ូនចិ នងិទត្ ង់ែនទបទៀ្

• ្្រលប់សវាក្្មភាសាបដាយឥ្គិ្ នែលៃែលជ់នទំាង
ឡាយណាថែលភាសា�ឋ រ្�សពួ់កបគ្និថ្ន 
ជាភាសាអង់បគលៃស ែូចជា៖

• អ្នក�កថត�ភាសាថែលមានលក្ខណៈស ្្្្រតិគ�់
តរន់

• ព័្ម៌ានថែលសរបសរជាភាសាែនទបទៀ្

ត�សនិប�អី្នកត្ រូវការបសវាក្្មទំាងបនោះ សូ្បៅ 
ទូរសព័ទេបៅកានក់ារោិលយ័សទ្ិពិលរែ្ឋ តា រ្យៈបលខ 
1-916-440-7370, (Ext. 711, California 
State Relay) ឬប្្សីារបអ�ិចត្ រូនចិបៅកាន ់
CivilRights@dhcs.ca.gov ។

ត�សនិប�អី្នកបជឿថ្ DHCS បានខកោន្និបាន្្រលប់សវា
ក្្មទំាងបនោះ ឬអ្នកត្ រូវបានបរ ើសបអងីបតកា រ្�ូភាព្បៅបលី
្ូលដា្ឋ នបេទ ពូជសាសន ៍ព៌ណស ្ុ្រ សាសនា �ុពវ�ុរស 
បែី្ កបំណី្ជា្សិាសន ៍អ្្រសញ្ញា ណក្្មតករ្ុ ជនជា្ ិ
អាយុ ពិការភាពស្�ិញ្ញា  ពិការភាព្លៃូ វកាយ 
ឣាការ:បរាគ ព័្ម៌ានបសបនទចិ សា្ថ នភាពអាពា�ពិ៍ពា� ៍
បយនឌរ័ អ្្រសញ្ញា ណបយនឌរ័ ឬទបំនារ្លៃូ វបេទ 
អ្នកអាចដាក�់ណ្រតឹ ងសារទុក្ខបានបៅ៖

Office of Civil Rights

PO Box 997413, MS 0009 
Sacramento, CA 95899-7413 
1-916-440-7370, (Ext. 711, CA State Relay) 
Email: CivilRights@dhcs.ca.gov

ត�សនិប�អី្នកត រ្ូវការជនួំយក្នុងការដាក�់ណ្រតឹ ង សារទុក្ខ បនាោះការោិលយ័សទ្ិពិលរែ្ឋអាចជួយអ្នកបាន។ 
ទត្ ង់ថ���ទ�ណ្រតឹ ងមានបៅបគ�ទព័ំរ៖

 http://www.dhcs.ca.gov/Pages/
Language_Access.aspx

ត�សនិប�អី្នកបជឿថ្អ្នកត្ រូវបានបគបរ ើសបអងីត�ឆំ្ង 
បដាយ្បលី្ ូលដា្ឋ នពូជសាសន ៍ព៌ណស ្ុ្រ 
បែី្ កបំណី្ជា្សិាសន ៍អាយុ ពិការភាព ឬ បេទ  
អ្នកកអ៏ាចដាក�់ណ្រតឹ ងសទ្ិពិលរែ្ឋបាន្ងថែរជា្ួយ 
តកសួងសុោេបិាល នងិបសវាក្្្ម នុសសេនន 
ស�រែ្ឋអាប រ្ចិ (U.S. Department of Health and 
Human Services) ការោិលយ័សតមា�ស់ទ្ិពិលរែ្ឋ។ 
អ្នកអាចដាកព់ាក្យបានជាលក្ខណៈបអ�ិចត្ រូនចិតា្
រយៈ្ ណំភា្ជ �ប់ៅកានប់គ�ទព័ំររ�សក់ារោិលយ័
សតមា��់ណ្រតឹ ងសទ្ិពិលរែ្ឋថែលមានអាសយដា្ឋ ន 
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf  
ឬអ្នកអាចដាកប់ានបដាយសារបអ�ិចត្ រូនចិ ឬទូរសព័ទេបៅឯ៖
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U.S. Department of Health 
and Human Services 
200 Independence Avenue, SW 
Room 509F, HHH Building 
Washington, D.C. 20201 
1-800-368-1019, TTY 1-800-537-7697

អ្នកអាចទទួលបានទត្ ង់ថ���ទ�ណ្រតឹ ងបៅបគ�ទព័ំរ៖

http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html 

ឯកសារបនោះ�បំពញបានតគ�ប់ៅតា្�ទដា្ឋ នភាពអាចចូល 
បត�តីបាសប់ានននថ ្្នក508។ ការ បបាោះពុ្្្ព សាយបនោះកអ៏ាច 
ត្ រូវបានបធវឲី្យមាន្ងថែរជាអកសេរ្ុសសតមា� ់ជនពិការថេ្នក 
(Braille) ការបបាោះពុ្្ពជាអកសេរធំៗ  នងិទត្ ង់បអ�ិចត្ រូនចិ 
ែនទបទៀ្ជាការបឆលៃយី្�បៅនតឹងសបំណីសុសំត្ � 
សត្ រួលែស៏្គួរថែលបធវបី�ីងបដាយ ជនមានពិការភាព 
ត�ក�បដាយលក្ខណៈស ្្្្រតិគ�ត់រន។់ បែី្ ្បីស្នសុីចំបា�់
សបំៅននការបចញ្សាយបនោះជាទត្ ង់ែនទបទៀ្ សូ្បៅ 
ទូរសព័ទេបៅកានថ់ ្្នកភាពកណំ្ល់ក្ខណៈស ្្្្រនិន 
ក្្មវធិ ីMedi-Cal តា រ្យៈបលខ 1-916-552-9200 
(TTY 1-800-735-2929) ឬប្្សីារបអ�ិចត្ រូនចិបៅកាន ់
MCED@dhcs.ca.gov។

ជនួំយដ ្្នកោសា
Attention: If you speak English, you can call 
1-800-541-5555 (TDD 1-800-430-7077) for free 
help in your language. Call your local county office for 
eligibility issues or questions. (English)

تنبيه: إذا كنت تتحدث العربية، فيمكنك الاتصال برق م
(TDD 1-800-430-7077) 5555-541-800-1 للمساعدة 
المجانية بلغتك. اتصل بمكتب المقاطعة المحلي للمشكلات أو 

(Arabic) .الأسئلة المتعلقة بالتأهل

Ուշադրություն։ Եթե Դուք հայերեն եք խոսում, 
կարող եք զանգահարել 1-800-541-5555 
(TDD 1-800-430-7077) և անվճար օգնություն 
ստանալ Ձեր լեզվով։ Իրավասության հետ 
կապված խնդիրների կամ հարցերի դեպքում 
զանգահարեք Ձեր շրջանային գրասենյակ։ 
(Armenian)

ធនធានសោំន់ៗ

នលើបណា្ត ញតាមឣនឡាញ

នគេៃុំព័រចម្បងទនកម្មវធិើ	Medi-Cal៖ 
http://dhcs.ca.gov/mymedi-cal

ៃៃួលរានកម្មវធិើ	myMedi-Cal 
កម្មវធិើៃូរសព័្ទឆ្លែ �ទវនែមើ ្បជើ ួយអ្ក	
ន វ្ងយលប់ដន្ថមនៃៀ�អុំពើការរ៉ាបរង់ 	
ដសវងរកជុំនួយនៅមូលដាឋា ន	
នងិអវើជាន្ចនើ ដថមនៃៀ�!

នលខៃូរសព្ទ

Medi-Cal Members & Providers: 
1-800-541-5555

Medi-Cal Managed Care: 
1-800-430-4263 
(TTY 1-800-430-7077)

Office of the Ombudsman: 
1-888-452-8609

State Fair Hearing: 
1-800-743-8525 
(TTY 1-800-952-8349)

Covered California: 
1-800-826-6317

Medi-Cal Dental Program: 
1-800-322-6384

ព័្ម៌ានស្រពីីជនួំយថ ្្នកភាសា ត រ្ូវបាន�កថត�ជាបតចនីភាសា។ សូ្បតជសីបរ ើសបែី្ ្រីលំងបៅថ ្្នក�នាទេ �។់
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សម្គា ល់៖ ប្រសិនប្រើអ្នកនិយាយភាសាខ្ មែរ 
អ្នកអាចទូរសព្ទបៅបល្ 1-800-541-5555  
(TDD 1-800-430-7077) សបម្្់រជំនួយបោយឥតគិតថ ល្ៃជា
ភាសារ្រស់អ្នក។ ទូរសព្ទបៅកាន់ការយិាល័យបោនធើក្ននុង មូលោឋា នរ្រស់អ្នកសបម្្់រ្រញ្ហា ទាក់ទងនឹងសិទ្ទិទួលបានបសវា 
ឬក្ននុងករណើ ម្នសំណួរណាមួយ។ (Cambodian)

注意： 如果您使用中文，請撥打1-800-541-5555 
(TDD 1-800-430-7077) 免費獲得以您所用語言提
供的協助。關於資格的爭議或問題請致電您所在縣
的辦事處。 (Chinese)

توجه: اگر به زبان فارسی صحبت می کنيد، می توانيد برای 
دريافت کمک رايگان به زبان خود با شماره  

(TDD 1-800-430-7077) 5555-541-800-1 تماس 
بگيريد. برای مسائل مربوط به صلاحيت يا سؤالات، با دفتر محلی 

(Farsi)  .شهرستان خود تماس بگيريد

ध्यान दें: ्द द आप द िंद ी भयाष ी िैं, तो आप अपन ी 
भयाषया में न नःशुल्क सिया्तया ्ेक ल िए  
1-800-541-5555 (TDD 1-800-430-7077) पर ्कॉि 
्कर स्कत ेिैं। ्ोग्तया संबंध ी समस्याओ ं्या प्रशनों 
्ेक ल िए अपने स्यान ी् ्कयाउंट ी ्कया्यायाि् ्को ्कॉि 
्करें। (Hindi)

Lus Ceeb Toom: Yog tias koj hais lus Hmoob, koj tuaj 
yeem hu rau tus xov tooj 1-800-541-5555 (TDD 
1-800-430-7077) kom tau kev pab koj dawb ua koj 
hom lus. Hu rau lub chaw lis dej num hauv koj lub 
nroog txog cov teeb meem kev tsim nyog tau txais kev 
pab los yog cov lus nug. (Hmong)

注意：ご希望により、1-800-541-5555  
(TDD 1-800-430-7077) へお電話いただければ日
本語で対応いたします。有資格問題または質問など
は、地域の代理店までお電話ください。 (Japanese)

주의: 한국어를 말하면, 1-800-541-5555  
(TDD 1-800-430-7077) 번으로 무료로 도움을 
받으실 수 있습니다. 적격 문제 또는 질문은 해당 
지역 카운티 사무소에 문의하십시오. (Korean)

ເຊີນຊາບ: ຖ້າທ່ານເວ ົ້າພາສາລາວ, ທ່ານສາມາດໂທຫາເບີ  
1-800-541-5555 (TDD 1-800-430-7077) ເພືອ່ຂຄໍວາ
ມຊ່ວຍເຫຼອືຟຣີໃນພາສາຂອງທ່ານ. ໂທຫາຫ້ອງການເຂດໃນທ້ອງຖ່ິ
ນຂອງທ່ານເພືອ່ສອບຖາມກ່ຽວກັບເງືອ່ນໄຂໃນການມສີດິໄດ້ຮັບ ຫຼື 
ມຄີໍາຖາມອ່ືນໆ. (Laotian)

Waac-mbungh: Se gorngv meih gongv mien waac 
nor, maaiv zuqc cuotv nyaanh gunv korh waac mingh 

taux 1-800-541-5555 (TDD 1-800-430-7077) yiem 
wuov maaih mienh tengx faan waac bun meih hiuv duv. 
Gunv korh waac taux meih nyei kaau dih nyei mienh, Se 
gorngv meih oix hiuv taux, meih maaih fai maaiv maaih 
ndaam-dorng leiz puix duqv ziqv nyei buanc. (Mien)

ਧਿਆਨ ਧਿਓ: ਜੇਕਰ ਤਸੁੀਂ ਪੰਜਾਬੀ ਬਲੋਿ ੇਹ,ੋ ਤਾ ਂਤਸੁੀਂ ਆਪਣੀ ਭਾਸ਼ਾ 
ਧਿਚੱ ਮੁਫ਼ਤ ਸਹਾਇਤਾ ਪਾਉਣ ਲਈ 1-800-541-5555 (TDD 
1-800-430-7077) ‘ਤ ੇਕਾਲ ਕਰ ਸਕਿ ੇਹ।ੋ ਪਾਤਰਤਾ ਸੰਬਿੰੀ 
ਧਿਿਾਿਾ ਂਜਾ ਂਸਿਾਲਾ ਂਿੇ ਲਈ ਆਪਣ ੇਸਥਾਨਕ ਕਾਉਂਟੀ ਿਫਤਰ ਨੂੰ 
ਕਾਲ ਕਰੋ। (Punjabi)

Внимание: Если Вы говорите по-русски, Вы можете 
позвонить по номеру 1-800-541-5555  
(TDD 1-800-430-7077), чтобы получить бесплатную 
помощь на Вашем языке. Позвоните в Ваш местный 
окружной офис по вопросам или проблемам, 
связанным с соответствием требованиям.  
(Russian)

Atención: Si usted habla español puede llamar al 
1-800-541-5555 (TDD 1-800-430-7077) para 
obtener ayuda gratuita en su idioma. Llame a la oficina 
local de su condado si tiene algún problema o alguna 
pregunta sobre elegibilidad. (Spanish)

Atensiyon: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari 
kang tumawag sa 1-800-541-5555  
(TDD 1-800-430-7077) para sa libreng tulong sa 
wika mo. Tawagan ang lokal mong tanggapan sa 
county para sa mga isyu sa pagiging nararapat o mga 
tanong. (Tagalog)

โปรดทราบ: หากท่านพูดภาษาไทย ท่านสามารถโทรศัพท์
ไปท่ีเบอร ์1-800-541-5555 (TDD 1-800-430-7077) 
เพ่ือรบัความชว่ยเหลือในภาษาของท่านโดยไม่เสียค่าใชจ่้าย 
กรุณาโทรศัพท์หาส�านักงานประจ�าท้องถิน่ของท่านเพือ่
สอบถามเก่ียวกับสิทธิข์องท่าน (Thai)

Увага: Якщо ви розмовляєте українською, ви 
можете зателефонувати за номером 1-800-541-5555 
(TDD 1-800-430-7077), щоб отримати безкоштовну 
допомогу Вашою мовою. З питань стосовно права 
на пільги та іншої інформації, телефонуйте до 
вашого місцевого окружного офісу. (Ukrainian)

Lưu ý: Nếu quý vị nói tiếng Việt, quý vị có thể gọi 
1-800-541-5555 (TDD 1-800-430-7077) để được trợ 
giúp miễn phí bằng ngôn ngữ của mình. Hãy gọi văn 
phòng quận địa phương của quý vị nếu có các vấn đề 
hoặc thắc mắc về tính đủ điều kiện. (Vietnamese)
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