
 
   
  

 
    
    

    

  

                              

 

 
   

 
      

    
   

  
   

  
  
  
  

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

MICHELLE BAASS GAVIN NEWSOM 
DIRECTOR GOVERNOR 

(Insert Date) 

ข่าวสาํคัญเกี่ยวกับการคุ้มครองทางสุขภาพของคุณ 

เรยีนผู้รบัผลประโยชน ์

ข่าวด!ี คณอาจได้รบประโยชนด้านการดูแลสุขภาพมากขึนเรว ๆ   นี ้ โดย  restricted scope     
Medi-Cal  ของคณุอาจเปล่ยีนเป็น  full scope  Medi-Cal  ๆ  

ุ ั ์ ้ ็

เรมตัง้แต่วนที ั ่ 1  พฤษภาคม  2022  Older Adult Expansion  ใหม่จะใหก้ารคุ้มครองแบบ  full 
scope Medi-Cal  ให้แก่ผูใ้หญ่ทีอาย  50  ปหรอมากกวานนทมีคุณสมบัติทจะได้รบประโยชนจาก  
Medi-Cal  สถานะการเขาเมืองของคณไม่มีความสาคัญใดๆ  

ิ่
่ ุ ี ื ่ ้ั ่ ี ่ ี ั ์

้ ุ ํ

ฉนจะรไดอยางไรว่าฉนสามารถไดรบัประโยชน์ด้านการดูแลสุขภาพมากขึนจ้ าก  full scope 
Medi-Cal

ั ู้ ้ ่ ั ้
  ในเดือนเมษายน  2022  คุณจะได้รบจดหมายทางไปรษณย์จดหมายฉบับนนจะแจ้งค  

ณวา่คุณจะ  full scope Medi-Cal  หรอไม่โดยจดหมายฉบับนนจะแจ้งใหคุ้ณทราบวาเมอืใ  
ดคุณจะเรมได้รบผลประโยชนมากขนด้วย  ๆ  

ั ี ้ั ุ
ื ้ั ่ ่

ิ่ ั ์ ้ึ

ฉันจะได้รบับรกิารการดูแลสุขภาพที่มากขึน้จาก full scope Medi-Cal ใช่หรอืไม ่
ใช่ Medi-Cal นําเสนอการดูแลสุขภาพที่ไม่เสียคา่ใช้จ่ายหรอืเสียค่าใช้จ่ายนั้นสําหรบัคนท่ีอาศัยอย ู่
ใน California โดย Full scope Medi-Cal จะต่างจาก restricted scope Medi-Cal ทีคุ่ณมี 
ในตอนน ้ี ทัง้นี ้ Restricted Scope Medi-Cal จะครอบคลุมเฉพาะบรกิารบางประเภทเท่านั้น 
โดยจะไม่คุ้มครองเร่อืงอ่นื ๆ เช่นยาหรอืการดแูลเบ้ืองต้น 

Full scope Medi-Cal ครอบคลุมบรกิารเหล่านี้และอ่ืน ๆ: 

• การบําบัดแอลกอฮอล์และสารเสพติด 
• การดูแลทางทันตกรรม 
• การดูแลฉุกเฉิน 
• การวางแผนครอบครวั 
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• การดูแลเท้า 
• เคร่อืงช่วย�ง 
• การดูแลรกัษาทางการแพทย ์
• ยาท่ีสั่งโดยแพทย ์
• เวชภัณฑ ์
• การดูแลสุขภาพจิต 
• บรกิารผู้ดูแลส่วนบุคคลและบรกิารอ่นืๆ ที่ช่วยให้ผู้คนไม่ต้องไปบ้านพักคนชรา 
• การส่งผู้ป่วยไปให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจ หากจําเป็น 
• การตรวจหาโรคท่ีแพทย์สั่ง 
• การขนส่งผูป่้วยไปหาแพทย์หรอืทันตแพทย์และรบัยาท่ีรา้นขายยา 
• การตรวจการมองเห็น (แวน่ตา) 

หากคุณมี Medi-Cal ที่เกี่ยวข้องกับการต้ังครรภใ์นตอนน ้ี คณุจะได้รบับรกิารทางการแพทย์ที ่
จําเป็นท้ังหมดท ่ี Medi-Cal ครอบคลุม 

คุณสามารถเรยนรเพ่ิมเติมเกียวกับ  Medi-Cal  ใน  Frequently Asked Questions (FAQ)  ท่ีมา 
พรอ้มกับจดหมายฉบับน ี ้ 

ี ู้ ่

ฉันจะได้รบับรกิารการดูแลสุขภาพอย่างไร 
คนส่วนใหญที่่มี full scope Medi-Cal จะได้รบับรกิารการดูแลสุขภาพผ่าน Medi-Cal Managed 
Care Plan โดย Medi-Cal Managed Care Plan นี้เป็นแผนสุขภาพ โดยแผนนี้จะประสานกับ 
แพทย ์ โรงพยาบาล รา้นขายยา และผู้ให้บรกิารดา้นการดูแลสุขภาพอ่นื ๆ ในพ้ืนที่ให้บรกิารของ 
แผนสุขภาพดังกล่าว บุคคลเหล่านี้จะให้บรกิารการดูแลสุขภาพแก่คุณ 

เมื่อคณุเข้ารว่มใน Medi-Cal Managed Care Plan คุณอาจยังได้รบับรกิารการดูแลสุขภาพผ่าน 
Fee-For-Service (regular) Medi-Cal ซ่งึบรกิารนี้รวมถึงรา้นขายยา การรกัษา substance use 
disorder และบรกิารทางทันตกรรม 

ทางเลือกสําหรบัแผน Medi-Cal Managed Care health plan ของคณุข้นึอยู่กับเขตที่คุณอาศัย 
อยู ่บางเขตมีแผนเดียว บางเขตมแีผนมากกวา่หนึ่งแผนใหเ้ลือก เราจะส่งจดหมายเพ่ือแจ้ง 
ทางเลือกต่าง ๆ ให้คุณทราบ คุณสามารถเรยีนรูเ้พ่ิมเติมเกี่ยวกับ Health Care Options ของคณุ 
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• ทางโทรศัพท์: โทรไปที ่ 1-800-430-4263,  วนจันทร  – ว นศุกร, 8  โมงเช้า.  ถึง  6  โมงเยน  
สาหรบผู้ใช้  TDD/TYY  โทรไปทหมายเลข  1-800-430-7077  บรกาิ รโทรศพท์นไม่ 
เสยค่าใช้จ่าย  

ั ์ ั ์ ็
ํ ั ่ี ั ้ี
ี

• ทางออนไลน: ไปที ่https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/  

ฉันจะได้รบับรกิารการดูแลสุขภาพอย่างไรหากฉันม ี Medi-Cal ท่ีม ีShare of Cost (SOC) 

หากคุณมี SOC ตอนนี ้ คุณจะไดร้บั full scope Medi-Cal ท่ีม ีSOC ท้ังนี ้ หากคุณมี SOC คุณ 

จะได้รบับรกิารการดูแลสุขภาพผ่าน Fee-For-Service (regular) Medi-Cal คุณจะไมจํ่าเป็นต้อง 

เลือก Medi-Cal Managed Care Plan 

ฉันควรเก็บ Medi-Cal Benefits Identification Card (BIC) ไว้ใช่หรอืไม ่

ควร คุณควรเก็บ BIC ของคุณไว ้มันเป็นบัตรพลาสติกที่มีดอกป๊อปปี้สีส้มหรอืมีดีไ 

ซน์นํ้าเงินและขาว คุณจําเป็นต้องใชบั้ตรนี้เมื่อคณุได้รบั full scope Medi-Cal โทรหาสํานักงาน 

เขตของคุณหากคุณต้องการ BIC ใหม่ 

ให้นํา BIC ของคณุเมื่อไปพบแพทย์ของคณุ หรอืเมื่อรบับรกิารทางการแพทย์หรอืทันตกรรม เมือ่ 

คุณอยู่ใน Medi-Cal Managed Care Plan คุณจะได้รบับัตรสําหรบัแผนใหม่ของคณุ คุณจะต้อง 

แสดงบัตรทัง้สองใบนี้เมื่อคุณไปพบแพทย ์ ทันตแพทย ์ ไปท่ีรา้นขายยา หรอืพบผู้ใหบ้รกิาร 

ทางการแพทย์อ่ืน ๆ 

ฉันจําเป็นต้องกรอกใบสมัคร Medi-Cal ใหม่หรอืไม ่

ไม่ คุณมี restricted scope Medi-Cal อยู่แล้ว ดงันั้นคณุไมจํ่าเป็นต้องกรอกใบสมัครใหม่เพื่อรบั 
full scope Medi-Cal 

หากคุณมีไดร้บัซองเอกสารในจดหมายน ้ี เพื่อต่ออายุ Medi-Cal ของคุณ โปรดกรอกและส่งกลับ 

มา คุณสามารถโทรหาสํานักงานเขตเพื่อรบัความช่วยเหลือได ้

ฉันจะได้รบัเอกสารในรปูแบบอื่น ๆ ได้อย่างไร 

คุณสามารถขอรบัเอกสารที่เป็นลายลักษณ์อักษรเกี่ยวกับ Medi-Cal ของคณุในรปูแบบอ่นื ๆ ได ้

ทุกรปูแบบ โดยอาจเป็นรปูแบบอักษรเบรลล์ พิมพ์ตัวใหญ ่หรอื CD ขอ้มลูเสียงหรอืขอ้มูล หรอื 
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 https://bit.ly/immigration-service-contractors

รปูแบบอ่นื ๆ เพ่ือให้คณุเข้าใจและสามารถอ่านจดหมายหรอืกรอกชดุเอกสารได ้เพื่อขอเอกสาร 

ดังกล่าว คุณสามารถ 

• ไปที ่https://afs.dhcs.ca.gov และทําตามคําชีแ้จงเพื่อเลือกเอกสารรปูแบบอ่นื ๆ

• โทรไปท ี่ 1-833-284-0040  (California Relay  711)  วนจันทร  – ว นศุกร  8  โมงเช้า  ถึง 
5  โมงเยน  ยกเวนวนหยุดนกขัตฤกษ  บรกาิ รโทรศพท์นไม่เสยค่าใช้จ่าย 

ั ์ ั ์

็ ้ ั ั ์ ั ้ี ี

• ติดต่อสํานักงานประจําเขตของคุณ

หากฉันต้องการความช่วยเหลือในภาษาอื่น 

หากคุณต้องการความช่วยเหลือในภาษาอ่นืที่ไม่ใช่ภาษาอังกฤษ โปรดอ่านรายชื่อหมายเลข 

โทรศัพท์เพ่ือรบับรกิารความช่วยเหลือด้านภาษาโดยไม่เสียค่าใช้จ่ายที่แนบมาพรอ้มกับจดหมาย 

ฉบับน ้ี คุณสามารถขอลา่มเพื่อช่วยคุณอ่านจดหมายฉบับนี้เช่นกัน 

ฉันสามารถเรยนรเพมเตมหรอได้รบความชวยเหลออยางไร  ี ู้ ิ่ ิ ื ั ่ ื ่

เพอเรยนรเพมเตมเกยวกบ  Medi-Cal:  ่ ื ี ู้ ิ่ ิ ่ ี ั

โทรไปทสายช่วยเหลือ  Department  of Health Care Services (DHCS) Medi-Cal Helpline  ที่

หมายเลข  1-800-541-5555, วนจันทร  – ว นศุกร  ตัง้แต่  8  โมงเช้า.  ถึง  5  โมงเยน ย กเวนวนหยุด 

นกขัตฤกษ  บรกาิ รโทรศพท์นไม่เสยค่าใช้จ่าย  
็ ้ ั

ั ์ ั ้ี ี

่ี

ั ์ ั ์

เพอเรยนรเกยวกบ  Medi-Cal Managed Care Plans:  ่ ื ี ู้ ่ ี ั

โทรไปท ี่ Health Care Options  ทีหมายเลข1-800-430-4263, วนจันทร  –  วนศุกร, ตั ง้แต่  8  โมง 

เช้า.  ถึง  6  โมงเยน  ผู้ใช้  TDD/TYY  โทรไปท  ่ี1-800-430-7077  บรกาิ รโทรศพท์นไม่เสยค่าใช้จ่าย  

่ ั ์ ั ์

็ ั ้ี ี

หรอืไปที่เวบ็ไซต ์ DHCS ที ่https://bit.ly/older-adult-expansion 

สาํหรบัคําถามเกี่ยวกับการเข้าเมืองและโปรแกรม Medi-Cal 

Department of health Care Services (DHCS) ไม่สามารถตอบคําถามเกี่ยวกับการเข้าเมือง 

หรอื “public charge” 

กองทน  California Department of  Social Services (CDSS)  เปนองคกรไม่แสวงหากําไรท 

   
ุ ็ ์ ่ ี

ให้ บริการแก่ผู้ เข้ าเมืองท่ ีอยู่ใน California มีรายชือ ่องค์ กรอยู่ท
่ี 
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https://afs.dhcs.ca.gov/
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https://www.cdss.ca.gov/benefits-services/more-services/immigration-services/immigration-services-contractors


 

     
 

 

    
 

 

 
 

 
 

สําหรบัข้อมลูและแหลง่ข้อมูลเกี่ยวกับการเข้าเมอืง ไปที ่ California’s Immigrant Guide ที ่
https://immigrantguide.ca.gov/ 

เพอเรยนรเกยีวกับ  public charge  ไปทีคู่มือ  California Health and Human Services Agency  

Public Charge  ที ่ 

่ื ี ู้ ่ ่

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

ขอขอบพระคุณ 
Department of Health Care Services 
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