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ພາບລວມໂຄງການ    Health Homes 

ໂຄງການ  Health Homes Program (HHP) 
ໃຫການບລການເສມໂດຍບ       ມຄາໃຊຈາຍແກສະ         
ມາຊກ  Medi-Cal ທມບນຫາສຂະພາບຊາເຮອ           
ແລະ/ຫ    ສຂະພາບຈດທ    ມຄ  ວາມຕອງກາ  ນດ     

້ ໍ ິ ີ ໍ ່ ີ ່ ້ ່ ່
ິ ີ່ ີ ັ ຸ ໍ ື ້

ຼື ຸ ິ ີ່ ີ ້ ູ
ຸ ູ ຼື ໍ່ ີ ່ ູ່ແລສ  ຂະພາບສງ      ຫ    ບມບອນຢອາໄ     ສ.  

HHP  ສາມາດຊ  ວຍທານແນວໃດ    ?່ ່

ຖາທານມຄນສ            ມບດ  , HHP ຈະໃຫການບ     ລການດ          

ແລສຂະພາບ        ແລະ    ຄວາມຊວຍເຫອອນແກທານ                  

ເພອຕອບສະໜອງຕາມຄວາມຕອງການຂອງ             

ທານ .   ທານຈະມ     ທ   ມທຊວຍທານເຮດສ             ງຕາງໆ     

ເຊ  ນ: 

້ ່ ີ ຸ ົ ັ ້ ໍ ິ ູ

່ ່
່
ຸ ່ ື ຼ ື່

ື ້

່ ່ ີ ີ ີ່ ່ ່ ັ ິ່ ່

ັ ່

• ວາງແຜນເພ       ອຂ    ຮບການດ     ແລທທານຕອງການ           ື່ ່ໍ ັ ູ ີ ່ ້

•     ຊອກຫາທານໝ         ແລະ    ເຮດການນ     ດໝາຍ   ່ ໍ ັ ັ

•   ແຈງໃຫ    ທານໝ      ຂອງທານຮກຽວກ        ບຄວາມຈ     າ   

ເປນ       ແລະ    ຄວາມຕອງການດ   ານ ສຂະພາບຂອງ       

ທານ   

້ ້ ່ ໍ ່ ູ ້ ່ ັ ໍ

ັ ້ ້ ຸ

່

•   ເຊ    ອມຕທານກບການບ              ລ    ການຂອງຊມຊນ        ແລະ   

ສງຄມທ     ທານຕອງການ        (ເຊ   ນ    ອາຫານ     ແລະ   

ທ   ຢອາໄສ   )

ື່ ່ໍ ່ ັ ໍ ິ ຸ ົ

ັ ົ ີ່ ່ ້ ັ ່

່ີ ່ ູ

 ການບລ        ການເສ    ມເຫ   ານ    ຖກສະເໜເປນສວນໜງ                   

ຂອງແຜນ  Medi-Cal ປະຈບນຂອງທານ         .
ໍ ິ ີ ົ່ ຼ ້ີ ື ີ ັ ່ ຶ ່

ຸ ັ ່

 ການບໍລການ        Medi-Cal ທ ່ ີທານໄດ້ຮັ     ບຕອນນີ    ້ຈະ    
ບໍປ່ຽນແປງ          ຫ ຼ    ຖກຕດອອກໄປ       . ທານຍງສາມາດ       
ພົບ      ທານໝຄນເດມ             ຂອງທານ   , ແຕຕອນນ້ີ        ທ່ານ     
ສາມາດຂໍ       ຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອເພີມເຕມ            ໄດ.  

ິ ່

່ ື ື ັ ່ ັ

ໍ ົ ີ່ ່ ່

່ ີ ້

ໃຜສາມາດຮ       ບການບ     ລ    ການ  HHP   ໄດ   ແນ    ? ັ ໍ ິ ້ ່

ເພ   ອຮ ບການບ      ລ    ການ HHP, ທານຈະຕ     ອງປະຕ      ບ   ດ   

ຕາມຂ     ກ   ານ    ດທງ 3 ຂ   ເຫ    ານ    : 
ື່ ັ ໍ ິ ່ ້ ິ ັ

ໍ້ ໍ ົ ັ ໍ ້ ຼົ ່ ີ ້

1  ລ   ງທະບຽນໃນແຜນການດ          ແລສ     ຂະພາບທ     

ຄ   ມຄອງໂດຍ      Medi-Cal 
ົ ູ ຸ ີ່

ຸ ້

2  ມ    ບ   ນຫາສ      ຂະພາບຊ     າເຮ    ອ     ແລະ/ຫ    ສ    ຂະ   

ພາບຈ    ດ   

ີ ັ ຸ ໍ ື ້ ຼື ຸ

ິ

3  ເຄ   ຍເຂ    າໂຮງໝ     ,  ເຄ   ຍໄປພະແນກສ       ກເສ    ນ   

ຫ    ບ    ມ    ທ    ຢ    ອາໄສ    
ີ ົ້ ໍ ີ ຸ ີ

ຼື ໍ່ ີ ີ ່ ູ່

້ ່ ີ ຸ ົ ັ ້ ັ ໍ ິ

ັ ື ່

 ຖ   າທ ານມ     ຄ   ນສ  ມບ    ດ,   ການໄດ     ຮບການບ      ລ   ການ     
HHP   ເປ   ນທາງເລ     ອກຂອງທ  ານ. 

HHP  ແມນສ    າລ ບສະ ມາ ຊ    ກແຜນ ສ ຂະ ພາບ     Medi-Cal ່ ໍ ັ ິ ຸ

ທ  ານຈະຕ  ອງລ  ງທະບຽນໃນແຜນສ         ຂະພາບ       

Medi-Cal ເພ   ອເຂ    າເຖ    ງການບ     ລ    ການ  HHP. ຖາທ ານ    

ຕອງການຄວາມຊ   ວຍເຫ    ອໃນການລ   ງທະບຽນເຂ      າໃນ    

ແຜນ    Medi-Cal, ທານສາມາດໂທຫາ          ຝ   າຍຕວເລ    ອກ    

ການດ ແລສ  ຂະພາບ      ໄດທ    ເບ     1-800-430-4263. 

່ ້ ົ ຸ
່ື ້ົ ິ ໍ ິ ້ ່

້ ່ ື ຼ ົ ົ້
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 ໃຜໃຫ    ການບ     ລ    ການ  HHP? ້ ໍ ິ

 ທານຈະໄດ  ຮ ບທ    ມດ ແລຂອງທ   ານເອງທ     ເຮ    ດເຮ    ດ   

ວຽກຮ ວມກ ນເພ    ອຊ ວຍທ ານຂ    ຮ ບການບ     ລ    ການທ      

ທານຕ ອງການ .  ຜປະສານງານຈະເປ        ນຜ ນ    າທ    ມດ     

ແລຂອງທ  ານ,  ເຊ   ງເປ    ນຈ    ດຕ    ດຕ    ຫ   ກຂອງທ  ານ. 

ທ   ມດ ແລຂອງທ   ານລວມມ     ຜ ທ    ທ ານເລ    ອກ,  ເຊ   ນ: 

່ ້ ັ ີ ູ ່ ີ ັ ັ

່ ັ

່

ີ

່ ້ ້ ູ ັ ້ ູ ໍ ີ ູ

່

່ື ່ ່ ໍ ັ ໍ ິ ່

່ິ ັ ຸ ິ ່ໍ ັ ຼ ່

ີ ູ ່ ີ ້ ູ ່ີ ່ ື ່ັ

•  ທານໝ    ,  ຜ ຊຽວຊານ     ແລະ    ພະ ຍາບ ານ  ່ ໍ ້ ູ ່

•  ແພດການຢາ      ແລະ    ນ   ກໂພ ັ ຊະນາການ      

•   ຜ ຈດການ ກ     ລະນ     ການບ     ລ    ການສ ງຄ ມ  ້ ູ ັ ໍ ີ ໍ ິ ັ ົ

• ຜ  ເບ    ງແຍງດ  ແລ     ແລະ    ລະບ ບຊ ວຍເຫ    ອສ ວນບ ກ   

ຄນ  

້ ູ ່ິ ູ ົ ່ ື ຼ ່ ຸ

ົ

 ສະມາຊ     ກ    Medi-Cal ທ    ມ    ຄ ນສ ມບ ດຈະ   
ເຂ   າເຖ    ງການບ      ລ    ການ    

ິ ່ີ ີ ຸ ົ ັ
ົ້ ິ ໍ ິ HHP ້ ແນວ ດ? ໄດ  ໃ

 ມ 3  ວ   ທ    ການເຂ     າເຖ    ງການບ     ລ    ການ ີ ິ ີ ້ົ ິ ໍ ິ HHP:     

1  ທ  ານໝ    ຂອງທ  ານ,   ແຜນ    Medi-Cal ຂອງ    
ທານ    ຫ    ຜໃຫ ການດ  ແລສ  ຂະພາບລາຍອ       ນ   
ອາດຈະຕ     ດຕ    ທ ານ  

່ ໍ ່
່ ື ຼ ້ ູ ້ ູ ຸ ື ່

ິ ໍ່ ່

2   ທ  ານໝ     ຂອງທ ານບອກແຜນສ  ຂະພາບ      
Medi-Cal ຂອງທ ານທ     ທານອາດຈະມ       ຄນ   
ສມບ    ດໄດ  ຮບ   

່ ໍ ່ ຸ
່ ີ ່ ີ ຸ

ົ ັ ້ ັ
່

3   ທ ານສາມາດໂທ    ຫາແຜນສ      ຂະພາບ     
Medi-Cal ຂອງທ ານສ   າລ ບຂ     ມນ    ແລະ    
ເບ   ງວາທ ານມ     ຄນສ ມບ ດໄດ  ຮບ    ຫ    ບ  

່ ຸ
່ ໍ ັ ໍ ູ

ິ
້

່ ່ ່ ີ ຸ ົ ັ ້ ັ ື ຼ ໍ່

 ເພ   ອຮຽນຮ      ເພ   ມເຕ    ມກ    ຽວກ    ບ HHP: ່ື ູ ້ ່ີ ີ ່ ັ

1. ໂທຫາແຜນສ        ຂະພາບ  Medi-Cal ຂອງທ ານ.   ເພ   ອຊອກຫາເບ      ໂທລະສ  ບ,  ກວດເບ    ງບ ດປະຈ     າຕ ວ   ັ ໍ ົ
Medi-Cal ຂອງ ່ ື ຼ ີ

ຸ ່ ື່ ິ ັ ິ່

 ທານ    ຫ    ໄປທ     ່ bit.ly/plandirectory   ແລະ    ຄລ    ກໃສ ປະເທດຂອງທ    ານ.ິ ່ ່

2. ໂທຫາຝ  າຍຕວເລ    ອກການດ  ແລສ  ຂະພາບ   ໄດທ    ເບ     1-800-430-4263 (TTY 1-800-430-7077).່ ົ ື ູ ຸ ້ ີ່ ີ

3. ຖາມທ  ານໝ    ຂອງທ  ານ    ຫ    ຄລ     ນ   ກກ ຽວກ ບໂຄງການ  .່ ໍ ່ ື ຼ ີ ິ ່ ັ

ໂຄງການ  Health Homes 
bit.ly/HHPInformation 

bit.ly/plandirectory
bit.ly/HHPInformation



