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ທ່ານອາດຈະມີສິດໄດ້ຮັບໂຄງການ Medi-Cal ສໍາລັບຜ ້ທີີ່ເປັນມະເຮັງເຕົົ້ານົມ, ມະເຮັງປາກມົດລ ກ 
ຫ ຼື ທັງສອງ. ຖ້າທ່ານມີສິດໄດ້ຮັບ, ໂຄງການຈະຊ່ວຍຈ່າຍການປິີ່ນປົວຂອງທ່ານ. 
ໂຄງການດັີ່ງກ່າວເອີົ້ນວ່າໂຄງການປິີ່ນປົວມະເຮັງເຕົົ້ານົມ ແລະ ປາກມົດລ ກ ຫ ຼື "BCCTP.”

ສໍາລັບຄົນທຸກເພດທຸກໄວ, ສະຖານະພາບການຍ້າຍຖນຖານ ແລະ 
ອັດຕາລັກສະນະທາງເພດອາດມີຄຸນສົມບັດ ສໍາລັບ BCCTP.

ທ່ານອາດຈະມີສິດໄດ້ຮັບເຖິງແມ່ນວ່າທ່ານບໍີ່ສາມາດໄດ້ຮັບ Medi-Cal ໃນອະດດ ຫ ຼື ຂອງທ່ານ Medi-Cal

ໄດ້ສິົ້ນສຸດລົງແລ້ວກໍີ່ຕາມ. ທ່ານອາດຈະມີສິດໄດ້ຮັບ ຖ້າຫາກທ່ານມີປະກັນໄພສຸຂະພາບອຼືີ່ນໆ.  

ິີ່

ີ

ທ່ານຕ້ອງມີການບົີ່ງມະຕິມະເຮັງ, ປາກມົດລ ກ ຫ ຼື ມະເຮັງເຕົົ້ານົມ ແລະ 
ຕ້ອງການໄດ້ຮັບການປິີ່ນປົວ ຫ ຼື ຕິດຕາມຜົນການດ ແລ. ທ່ານຕ້ອງອາໄສຢ ່ໃນ California ແລະ 
ຕອບສະໜອງຄວາມຕ້ອງການລາຍຮັບທີີ່ແນ່ນອນ. 

ມີ 2 ວິທີການນໍາໃຊ້ກັບໂຄງການການປິິ່ນປວົມະເຮັງເຕົົ້ານົມ ແລະ ປາກມົດລູກ
(BCCTP). 

1. ລົມກັບທ່ານໝໍຂອງທ່ານ. ຖາມວ່າພວກເຂົາເປັນສ່ວນໜ ີ່ງຂອງໂຄງການ Every Woman Counts  ຫ ຼື
Family PACT. ຖ້າພວກເຂົາເປັນເຊັີ່ນນັົ້ນ, ພວກເຂົາສາມາດສະໝັກໃຫ້ທ່ານໄດ້.
ທ່ານໝໍຈໍານວນຫ າຍໃນທົີ່ວລັດ California ເປັນສ່ວນໜ ີ່ງຂອງໂຄງການເຫ ົີ່ານີົ້.

ຖ້າທ່ານຕ້ອງການຄວາມຊ່ວຍເຫ ຼືອ ເພຼືີ່ອຊອກຫາທ່ານໝໍທີີ່ເຂົົ້າຮ່ວມ, ທ່ານສາມາດ.

ຕິດຕໍີ່ Every Woman Counts ເພຼືີ່ອຊອກຫາທ່ານໝໍມະເຮັງເຕົົ້ານົມ ຫ ຼື ປາກມົດລ ກຢ ່ໃກ້ບ້ານທ່ານ.
ໂທ: (800) 511-2300

ໄປທີີ່: www.dhcs.ca.gov/services/cancer/EWC/Pages/ewc-clinic-locator.aspx

ຕິດຕໍີ່ Family PACT ຫາທ່ານໝໍມະເຮັງປາກມົດລ ກໃກ້ບ້ານທ່ານ.
ໂທ: (916) 650-0414

2. ລົມກັບພະນັກງານທີິ່ມີສິດໄດ້ຮັບສິດທິໃນເຂດປົກຄອງ.
ບອກພວກເຂົາວ່າທ່ານເປັນມະເຮັງເຕົົ້ານົມ ຫ ຼື ປາກມົດລ ກ ແລະ ຕ້ອງການສະໝັກເຂົົ້າຮ່ວມ
BCCTP.

ພະນັກງານຜ ້ທີີ່ມີສິດໄດ້ຮັບຂອງເຂດປົກຄອງຈະສົີ່ງຂໍົ້ມ ນຂອງທ່ານໄປທີີ່ BCCTP

ຜ ້ຊ່ຽວຊານດ້ານການມີສິດໄດ້ຮັບ. ຜ ້ຊ່ຽວຊານດ້ານການມີສິດໄດ້ຮັບຂອງ BCCTP

ຈະແຈ້ງໃຫ້ທ່ານຮ ້ທາງໄປສະນີ ຖ້າຫາກວ່າທ່ານໄດ້ຮັບການອະນຸມັດ ຫ ຼື ບໍີ່ສໍາລັບ BCCTP.

ທ່ານເປັນມະເຮັງເຕົົ້ານົມ ຫ ຼື ປາກມົດລູກຫ ຼືບໍ?
ມີຄວາມກັງວົນກ່ຽວກັບການຈ່າຍຄ່າປິິ່ນປົວຫ ຼືບໍ?

https://www.dhcs.ca.gov/services/cancer/EWC/Pages/ewc-clinic-locator.aspx


ພະນັກງານການມີສິດໄດ້ຮັບໃນເຂດປົກຄອງຍັງຈະກວດເບິີ່ງວ່າທ່ານມີສິດໄດ້ຮັບ Medi-Cal

ຫ ຼືບໍີ່. ພວກເຂົາຈະແຈ້ງໃຫ້ທ່ານຮ ້ທາງໄປສະນີ ຖ້າຫາກວ່າທ່ານໄດ້ຮັບການອະນຸມັດ ຫ ຼື
ບໍີ່ແມ່ນສໍາລັບ Medi-Cal.

ສ ກສາເພີີ່ມເຕີມໄດ້ທີີ່ www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/BCTP.aspx
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