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State of California—Health and Human Services Agency 
Department of Health Care Services 

MICHELLE BAASS GAVIN NEWSOM 
DIRECTOR GOVERNOR 

(Insert Date) 

ពតមានសខានៗអពធានារាបរ ងស ខភាពរបសអ ក ុ �័ ៌ ំ ់ ំ ី � ់ ់

ំជ នចេពាះអ�កទទួលផល៖  ូ

ដណ ំ ឹ ងល!  អ�កអាចន ឹងទទួល�នអត� ្របេយាជន ៍ែថទាសុំខភាពេ្រច នីបែន�មេទៀតកុ�ងេពល   ឆាបៗ។់   េសវា  
Restricted scope  Medi-Cal  របស ់អ�កអាចនងឹផា សប់ �រេ�ជាេសវា  full scope  Medi-Cal  ។  

�
ូ

�ចាប ់េផ�មីពីៃថទ   ី1 ែខឧសភា  ឆា  2022 តេ�, Older Adult Expansion  ថ  ីេនះន ឹងផ�លេស ់ វា full scope  
Medi-Cal  ដល ់មនុស្សេពញវយ ែដលមានអាយចាបព  50  ឆា េឡងេ�  ែដលមានលក  ណៈសម្បត េដ ីម្បទីទួល 
�នេសវា  Medi-Cal ។ មន មានប� ច េំពាះសា�  នភាពអេនា � ្របេវសន៍ របស ់អ�កេនាះេឡ យ។    

ំ
័ ុ ់ ី �ីំ ិ

�ិ ី

េតខ នងដឹងថាខ អាចទទួ ល�នអត  ្របេយាជន ៍ែថទា ស ំ ុ ខភាពបែន �មព េសវា  full scope Medi-Cal  
េដាយរេបៀបណា?  

� �ំ�ឹំី ុ ុ ី

�អកនងឹ ទទួល�នលខិត ិ មួយច្បាប   េផ  តីាមៃ្របសណ ីយ  ៍េ�ែខេមសា  ឆា   2022។ ល ខត េនះ  នង្រ�បអ�ក 
ថាេតអ កអាចទទល�នេសវា  full scope  Medi-Cal  ែដរឬយាងណា។  វាកនង្រ�បអ់ កផងែដរថា  
េពលណាអ� កនងឹចាប ់ េផ�មីទទួល�នអត� ្របេយាជនប៍ែន�មេនាះ។   

�
�ឹ៏៉ួ�ី

� ិ ិ ឹ ់់ ំ

េតខ ន ង ទទ   ល�នេសវាែថទាស ខភាពបែនមេទៀតពេសវា  full scope  Medi-Cal  ែដរឬេទ? 
�ទ/ចាស។  េសវា  Medi-Cal  ផ�លការែថទាស ុ ខភាពេដាយឥតគ តៃ ថ   ឬមានតៃមទាប ស្រមាបពល រដែដល 
រស ់េ�កងរដ  California។  េសវា  Full scope Medi-Cal  គខ សគា ពេសវា   restricted  scope Medi-Cal  
ែដលអកទទួល�នក ងេពលេនះ។  េសវា  Restricted scope Medi-Cal  រាបរង ែតេល េសី វាកមម ួយចនំ ួ ន
ែតបុ ៉េណា�  ះ។  េសវាេនះ  ពរាបរងេលឱសថ  នង ការែថទាបំឋមេនាះេទ។   

ី � ំ ឹ ួ ំ ុ � ីុ
់ ំ ់ �ិ

� �ុ ឺ ុ � ី
� �ុ � ់ �

ុ ំ � ់ ី ិ

េសវា  Full scope  Medi-Cal  រា ប ់រងេសវាទាងំេនះ នងិេសវាេ្រចនីបែន�មេទៀត  ដូចជា៖   

• ការព្យា�លការេ្រប្រ�សេ្រ គឿងេញ�ន  នងេ ្រគឿង្រសវង  ី ់ ិ
• ការែថទា េធ  ញ  �ំ
• ការែថទាកំរណី សេ�ងា ះបនា� ន ់

ការេធ� ីែផនការ្រគ� សារ • 

• ការែថទាេជ  ីង ំ
• ជនួំយក �ងការសា ប ់ុ

ការែថទា េវ ំ ជ�សា្រស � •

ទពំ រ័ 1 ៃន 4 
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• ផ លថ់ា� ពំ្យា�លតាមការែណនារ ំបសេ់វជ� បណ � ិតរបស អ់ � ក 
• សមា រៈផ តផ់�ងេ់វជ�សា្រស� 
• ការែថទាស  ខភាពផ�វចត  ូំ ុ �ិ
• ការែថទា េដា ំ យអ�កែថទា ផា ំ  � លខ់ �ន  ួ  

ន ិងេសវាកម� េផ្សងេទៀតែដលជួយមន ុស្សឱ្យេ�េ្រ�មណ លែថទា  ំ  
�់ ់• ការប�ន  េ�កានអ កឯកេទស  ្របស ិនេប ីចា�ំច  ូ

• េធ ីេតសតា មការែណនារំបស ់េវជ�បណ� ិតរបស  ់អ�ក 
ការដ ឹកជ��  ួប្រគ   នេ�ជ េពទ្យ ន ិងទន�េពទ្យ ន ិងេដមី្បទទី ួលថា � រប ំ សអ់�កេ� ឱសថសា ន • ូ

• ការែថរក្សាែភ ក  (ែវន តា) 
�

្របស ិនេប ីឥឡូវេនះអ កទទ ួល�នេសវា   Medi-Cal  ទាក  ់ទងនងឹការមានៃផ�េពាះ  គ អ  កមាន  េសវា 
េវជ� សា្រស�ចា�ំ ចទ់ាងំ អស   ែដលេសវា  Medi-Cal  រា បរ់ង។   

�ឺ
់

អកអាចែសង យល ប ែន�មអ ំពី េសវា  Medi-Cal  េ�ក ង   Frequently Asked Questions (FAQ)  
ែដលភាបម កជាមយលខត េនះ។   ួ� ់ ិ ិ

ុ

េតខ ន ងឹ  ទទួ ល�នេសវាែថទាស  ុ ខភាពេដាយរេបៀបណា?  ី � ំ ំុ
មនុស្សភាគេ្រចន ែដលទទួល�នេសវា  full scope  Medi-Cal  នងទទួល�នេសវាែថទា   សុខភា 
ពេផ្សងៗតាមរយៈគេ្រមាង  Medi-Cal  Managed Care Plan  ។  គេ្រមាង  Medi-Cal Managed Care 
Plan  គ ឺជាគេ្រមាងសុខភាពមួ យ។ គេ្រមាងេនះ េធ ការជាមួ យេវជ�បណ � ិ ត  មនរេ ពទ្យ  ឱសថសា  ន 
ន ិ ងអ�កផ� លេស់ វាែថទាស ំ ុ ខភាពេផ្សងេទៀតេ�ក

 
 ុ�ងតបំន ់េសវាកម� របស ់ គេ្រមាង។  

ពួកេគនង  ផ� លេស វាែថទាសំ ុ ខភាពរបស ់អ�ក។   ឹ

ី ឹ ំ

់

ី� �ី�

់

��
េ�េពលែដលអ កច ូលរមួក ុ�ងគេ្រមាង  Medi-Cal Managed Care Plan  អ� កេ�ែតអាចទទួល  
�នេសវាែថទាសំ ុ ខភាពមួយចន ំ  ួន តាមរយៈកមវធ    Fee-For-Service (regular) Medi-Cal។  
េសវាទាងំេនះរម មាន ឱសថសាន ការព្យា�ល substance use disorder  នងិេសវាទន�សា្រស�។  

ី
�ួ

ជេ្រម ីសស្រមាបគ់េ្រមាង Medi-Cal Managed Care health plan  របស ់អ�ក គ អឺា្រសយតា ័ ម  
េខានធ ីែដលអ ករស ់េ�។  េខានធ ីខ�ះមានគេ្រមាងមួ យ  េខានធខ ះ មានគេ្រមាងេ្រចនជា  ី ងមួយ  
េដ ីម្បេ្រ ី ជសីេរស � ។ េយងីនង  េផ សប ំ ុ ្រតមួយែដលមានជេ្រមសីគេ្រមាងរបសអក  េ�កាន អ ក  
តាមៃ្របសណយ។   េដមី្ប ែស ី �ងយលបែន�មអ ំពីជេ្រម ីស Health Care Options  របស ់អ�ក៖    

ី�
ី

ី ៍
់ � �់ឹ

់

ូ
• តាមទូ រសព ៖  សូមេ�ទូរសព � មកកាន េលខ  1-800-430-4263  ពីៃថ�ចន�  ដល ៃថ ់ �ស្រក  េមា ង  8 

្រពកឹ   ដលេមា ង  6  លា ច។  អ�កេ្រប្រ�ី ស  TDD/TYY  ស មេ�ទូរសព មកកាន  ់េលខ   
1-800-430-7077។  ការេ�ទូរសព េនះ  ព គត ៃថ េនាះេទ។ 

់ ៉
៉ុ់

ំ�
់

https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/. 
ុ ិ

• តាមអនឡាញ៖  សូ មចូលេ�តណំភា� ប ់ 

េតខនង ទទ ល�នេសវាែថទាស  ខភាពេដាយរេបៀបណា  ្របសនេបខមានេសវា   Medi-Cal  
ជាម យនង  Share of Cost  (SOC)?   

� ួ ុ �ី ំ ឹ ំ ិ ី ំុ ុ
ួ ឹ

ទពំ រ័ 2 ៃន 4 
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ុ

ឹ្របសន េបឥីឡ �  វេនះអកមាន  SOC  អកន ឹងទទួល�នេសវា  full scope  Medi-Cal  ជាមួយនង  SOC។ 
្របសនិេប អកមាន  SOC  អ�កន  ឹងទទួ ល�នេសវាែថទាសំខភាពេផ្សងៗរបស អ់� កតាមរយៈគេ្រមាង  
Fee-For-Service (regular) Medi-Cal     

 
។ អកនងឹមនិចា�ំចេ្រ ់ ជសីេរស �  គេ្រមាង Medi-Cal Managed 

Care Plan  មួយេនាះេឡីយ។   

ិ ូ
�ី

ុេត ខ ី � គំ  ួររក្សាកាត  Medi-Cal Benefits Identification Card (BIC) របស ខ់ � ែំដរឬេទ?  ុ
�ទ/ចាស។ អ� កគ ួរែតរក្សាកាត  BIC  របស ់អ�ក។ វាជាកាត� � ស កែ � ដលមានរប ផា � ផ ុ បភព ី ណ៌ទក្រ ក � ច ឬ  
ការរចនាពណ៌ េខៀវ  នង  ស។  អ កន ឹង្រត� វការវាជាចា� ំ ចេ�់ េពលអ� កទទួល�នេសវា  full  scope  
Medi-Cal។  ស មេ�ទូ រសព�េ�កាន ់  

 
ការយា លយ ័ ្របចាេខាំ នធរីបសអ់�ក  ្របស និេប អ  ក្រត វការកាត  BIC  ថ។  

ឹូិ
ិ

ូ � ី�ី

�្រត�វែតយកកាត BIC  របស ់អកេ�ជាមួ យ េ�េពលេ�ជួ បេវជ�បណ  តរបស អ ក  នងេ�ពនត្យ សុខភាព  នង
ព ិនត្យ ិ មាត េធ់ � ញេផ្សងេទៀត។  េពលអ កស �តិកុ�ងគេ្រមាង   Medi-Cal Managed Care Plan  
អ កនង ឹ ទទួល�នកាតមួយពីគេ្រមាងថ � រីបស អ  ក។ អ�កនងឹចា�ំច្រ ់ត� វបងា  ញកាត  
ទា ងំពីរេ�េពលអ�កេ�ជួ បេវជ�បណ� ិតរបស ់អ�ក  េពទ្យេធ ញ  ឱសថសា  ន ន ិ ងអ�កផ លេស់ វា  
េវជ�សា្រស� េផ្សងេទៀត។   

ិ ិ ិ ិ�់ិ

� �់

េតខចា�ច្រ តវបេពញ ពាក្យសេស វា   Medi-Cal  ថែដរឬេទ?  ីី � ំ ំ ់ � ំ ុ ំ �ុ
េទ។  អ កមានេសវា  restricted scope Medi-Cal  រចួេហ ីយ ដូ េច �ះអ�កមន ចា�ច្រត�វប ំេពញពាក្យេស� ីសុ ំ
េសវា  full scope Medi-Cal  ថេនា ះេឡីយ ។  � ី

ិ ំ ់

្របសន េបអកទទល�នក�ប ម់ ួយេ�ក ងសបំ ុ ្រតៃ្របសណ យេដ មី្ប បន�េសវា  Medi-Cal  របស អក  អក្រតវ
ប ំេពញ េហយប�  មក    នវា្រតឡប វញ។ អ� កអាចទ ូរសព �េ�ការយា � លយ ្របចា  េខានធរី បស អ់ កឱ្យជួយ។  

�ួ�ីិ
�ី ូ

� ី ៍ុ ់ � � �ី
់ ័ ំ

េតខទទ  ល�នឯកសារជាទ្រមងេផ្សងេដាយរេបៀបណា? � ួ ់ី ំុ

�

អ �កអាចេស� ីស ំព័តមា នជាលាយលក� ណអក្សរទា ងំអសអ់ពីំអត�្របេយាជន ៍េសវា  Medi-Cal  
របសអ់� កតាមទ្រមង ់េផ្សង។  ទ្រមង ់អាចជាអក្សរស្រមាប ម់ន ុស្សព ិ ការែភ ក  (Braille)  អក្សរេ�ះពុ ម�ធ ៗ  CD 
សេម �ង ឬទន នយ  ឬជាទ្រមង េផ្សងេទៀតេដមី្បជ ី  ួយឱ្យអ  កយល  នង អានអក្សរ  
ឬបេពញក�ប� ពត មា នរបស អ  ក។  េដមី្បស ុ ពត មានេនះ  អ កអាច៖   

�
ុ ៍៌

ំ
់

ំ
់ ិ�ិ ័

់ ័ ៌ ី ំ ័�់ �៌

https://afs.dhcs.ca.gov. • ចូលេ�តណំភា ប  
េធ� ីតាមការែណនាេដ ំ មី្បេី ្រជ ីសេរស � ទ្រមងេ់ផ្សងៗគា ។  

់

់ ី• សូមេ�ទូរសព � មកកានេលខ  1-833-284-0040  (California Relay 711), ពៃថ� ចន� 
ដល ៃថ ់ �ស ុ្រក  េមា ង  8  ្រព ក  ដលេមាង  5  លាច  េល កី ែលងែតៃថ�ប ណ្យជាត។   ការេ�ទរសព�េនះ  ព 

គត  ៃថេនាះេទ។ 
៉ ូិ�ឹ ់ ៉ ុុ ំ

�ិ

• ទាក ់ទងេ�កានការយាល យ័្របចាេខាំ នធកុី�ងម ូលដា� នរបសអក។  ់ �់

ចុ ះេបខ  ី ុ  �្ំរត� វការជនំ  ួ យជាភាសាេផ្សង? 
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https://gcc02.safelinks.protection.outlook.com/?url=https://afs.dhcs.ca.gov/&data=04|01|Jillian.Davis@dhcs.ca.gov|7f4f82905ef544ae5c7108d9155af9f5|265c2dcd2a6e43aab2e826421a8c8526|0|0|637564302747593415|Unknown|TWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0=|1000&sdata=m8H3dOG1YnF0X5qIBXrE/hANUuNlwSrhoe0nj7YSmrM=&reserved=0
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្របសនិេប ីអ�ក្រត វការជនួំយជាភាសាេផ្សងេ្រ�ពីភាសាអង ់េគស   សូមអានប�េ � ី លខទូរសព   
ស្រមាប ់េសវាកម� ជនំ ួយែផ� កភាសាេដាយឥតគតៃ ិ ថ ែដលភាបម កជាមួយលខតេនះ។  
អ�កកអា ៏ ចទទួល�នអ�  កបកែ្របេដមី ្បជី ួយអ កអានសបំ ុ ្រតេនះផងែដរ។  

� ់ ិ ិ

េតខអាចែស�ងយល   បែ នម  ឬទទួ ល�នជន យេដាយរេបៀបណា? �ី ំុ
ីំ

ំ ួ់

េដីម្បែស �ងយល បែ ន� មអព Medi-Cal៖ ី ់
សូមេ�ទរសូ ព� េ�កាន ់ែខ្សទរស ូ ព�ជនួំយរបស ់ Department of  Health Care Services  (DHCS) 
Medi-Cal  តាមេលខ  1-800-541-5555  ពីៃថ�ចន�  ដល ៃថ ់ �សុ ្រក  េមា ង  8  ្រពឹក   ដលេមា ់  ៉ង  5  លា ច 
េលកី ែលងែតៃថ� ប ណ្យជាត។  ការេ�ទូរសព�េនះព គ ត ៃថេនា ះេទ។ ុ

�៉
ុ ិ ំ ិ

េដីម្បែស �ងយល បែ ់ ន� មអពគេ្រមាង  Medi-Cal  Managed Care Plans៖ ី ីំ
�ូសមេ�ទរសព េ�កាន ់ Health Care Options  តាមរយៈេលខ  1-800-430-4263  ពីៃថ�ចន� ដល ៃថ ់ �សុ្រក  

េមា ៉ង  8  ្រពឹក  ដល េមា់ ៉  ង  6  លា ច។  អ�កេ្រប្រ�ី ស  TDD/TYY  សមេ�មកកាន  ់េលខ    
1-800-430-7077។    

 
ការេ�ទូរសពេនះ  ព គត ៃថេនាះេទ។

ូ

ំ�
ូ់

�ិុ

ំ https://bit.ly/older-adult-expansion.ឬ  ចូលេ�កានេ គហទពររបស   DHCS  តាមរយៈត  ណភា� ប ់ ំ ័ ់ ់

Department of Health Care Services  (DHCS) ម ិន អាចេឆ�យីស  ំណួរអ ំពីអេនា�  ្របេវសន ៍ ឬ  “public  
charge” �នេទ។   

ស្រមាបស់ំណួ រេផ្សងៗអំពី អេនា ្របេវសន ៍ នងកមវធ   Medi-Cal៖   ិ � � ី

California Department of Social Services (CDSS)  ផ�លម ូលនធដល អ ង ការមនរក្រ�ក  កៃ្រម 
ែដលមានលក � ណៈសម្បត ្រគប្រគា ន   េដមី្ប ផ ល េស់ វានានាដល ជ នអេនា ្របេវសន ៍ែដលរសេ�រដ 
California ។ មានប�េឈា ះអង ការទា ងំេនះ  តាមត ណ ំ ភា� ប ់

់ ិ ិ
�់

ិ ់់

��ី�
ិ ់ ់

https://bit.ly/immigration-service-
contractors

់�ី

. 

ស្រមាបពតមាន អពអេនា ្របេវសនន៍ងធនធាននានា  សមចលេ�កាន   California’s Immigrant Guide  
តាមត ណំ ភា� ប ់

់ ័ ៌ ំ ី
https://immigrantguide.ca.gov/. 

ូ ូិ ់

់ ំ ី ូេដមី្ប ែស ី �ងយលអ ព   public charge  ស មចូលេ�កានមគ ់ េ  ទស� ករ៍បស  ់California Health and Human 
Services Agency Public Charge  តាមត ណ ំ ភា� ប ់

ុ
https://bit.ly/calhhs-public-charge-guide. 

សូមអរគុណ 

Department of Health Care Services 
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https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/eligibility/Pages/OlderAdultExpansion.aspx
https://bit.ly/immigration-service-contractors
https://bit.ly/immigration-service-contractors
https://immigrantguide.ca.gov/
https://bit.ly/calhhs-public-charge-guide



