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State of California 
Health and Human Services Agency  

Department of Health Care Services 

MICHELLE BAASS 
DIRECTOR

     GAVIN NEWSOM  
GOVERNOR       

ពតមា នសខា នអពប  ពលា ភរាបរង   [Program]  របសអ កុ �័ ៌ ំ ់ ំ ី � ់ ់ �

ជូ នចេំពាះអ�កទទួល  ជាទរាបី  ់អាន  

ក�ប  ថ់ វការ បសអ់ភិ�លឆា�    2022-2023  �នកាត ់បន�យប ុព� លាភរា�បរ់ង 
Medi-Cal ( ៃថ�ចណំាយ្របចាែខ )  េ�  $0.00  រម ទា ង ំ ស្រមាបអ់�កមានៃផ�
េពាះ  នងិកុមារ។  ចាបពៃ ថ� ទ  1  ែខកក ដា  ឆា   2022  អ កមនិចា�ចំ ប់ង ់បុព� 
លាភរា �បរ់ង្របចាែខំ របស  ់អ�កតេ�េទៀតេទ។  អ កនងឈឹ បប ់ ងទ  ់ ក្រ ឹ �កែ់ដ 
លអ� កបង ់េ�េពលឥឡូ ះ។  វេនះេ�េពលេនា  
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ំ
ំ ួ

�� �ី ំ

្របសនិេប អី កមានការបង ់្រ�កតាមរ ់ យៈការេផ� រមូលនធិ តិាមេអឡិច្រត នកិ
(EFT)  ឬការបង  ្រ�ក តាមរ់ យៈបណឥណទានែដលទ ទា តេឡ ់ ីងវ ញ  
(RCC)  េនាះការបង្់រ�ក េដា ់ យស�យ័្របវត របស អ  កនងឹ ប�្ឈបេ ់�្រតមៃ ថ �
ទ  1 ែខកក� ដា ឆា   2022។  
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Medi-Cal Eligibility Division 
1501 C apitol A venue,  MS 4607  

P.O.  Box  997413,  Sacramento,  CA 9 5899-7413  
(916)  552-9200 phon e •  (916)  552-9477 fax   

Internet  Address:  www.dhcs.ca.gov 

www.dhcs.ca.gov


  
 

ុ � � � � �ប ពលាភរាបរងកមវ ធ ទាងេនះនង ្រតវ�នកាតប នយេ�  $0.00។ 
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ទពំ រ័ទ ី2 

� ់ ី ំ ឹ ់
• Medi-Cal Access Program (MCAP) 
• Medi-Cal Access Infant Program (MCAIP) 
• County Children’s Health Initiative Program (CCHIP) 
• Optional Targeted Low Income Children’s Program 

(OTLICP) 

វក យប្រតច ងេ្រកាយរបសអ កនង្រតវ�នច ះៃថទ  20  ែខឧសភា  ឆា   
2022  

� � ុ ់ � ឹ � ុ � ី � ំ

��វក យប្រតេនះគ សឺ ្រមាបបុ់ ពលាភរា ប ់រងចុ ងេ្រកាយែដលអ� កជពំាកស់ ្រមាប ់ 
ែខមថុិ នា ឆា�  ំ 2022 ។ ្របសនិេបអី�កមានការបង្់រ�ក េ់លសី   ឬទកឹ ្រ�ក ់
ឥណទានេ�សល  ់េ�ក �ងែខកក ដា  ឆា   2022  អ កន ឹងទទួល�នការសង 
្រ�ក្រតឡបវ ញតាមរយៈម លប្បទានប្រត។  
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្របសនេបអ �កមានការេលកែលងេលបុ ព�លាភរាបរ ង  public  health  
emergency  

ិ ី ី ី � ់

ការេលកែ ី លងបុព�លាភរា�បរ់ងចុងេ្រកាយរបស អ់ �កន ង្រ ឹ តវ � �នផ�ល ជ់ ូ ន
ស្រមាបែខមថ  ុនា។  ចាបពៃ ថ� ទ1ី ែខកក� ដា  ឆា 2 022  អ កមនិចា�ច ំ បង ប ព
លាភរា� បរ់ង្របចាែំខតេ�េទៀតេទ។  

់ ិ ់ ី ់ ុ �់ំ

អកមន ចា� ចេធអទាង អស   � � �ិ ំ ់ ី ី ំ ់
លខិ តេិ នះគេឺដមី្បជ ី ្រមាបអ�  កថាអ កមន ិ ចា�ំចប ់ ងប ់  ព  លាភរា� បរ់ង្របចាែំខត
េ�េទៀតេនាះ  េទ។  ការធានារា�បរ់ងសុខភាពរបស អ  កស្រមាបេ់សវាែថទា  
សុខភាពនង ឹ េ�ដែដល។  
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ទពំ រ័ទ ី3 

មានសណ រែមនេទ?  ំ ួ
្របស ិនេបអី�កមានស ំណួ រ ឬ្រត  វការជនួំយ  សូមអានសណួំ រែដល្រត វ�ន 
េចាទស ួរជាញកឹញាប  (FAQS)  ែដលមកជាមួយលខិតិេនះ។  ឬទូរសព�េ�
កាន ់ [Program  Name a nd Number]។  

់

លខ ិ ត េនះ្រតវ �នសរេសរជាភាសាែដលអ  កចង � ់ ន។  ្របសន ិ េបអី�ក្រត�វ
ការេសវាភាសា  ឥតគតិ ៃថ �  សូ មទូ រសពេ� �កានេ ់លខទូ រសពរ� បសក ់ ម�វធ� ី 
ែដលមានរាយេ�កុ�ង   FAQ ែដលមកជាមួយលខិ តិេនះ។  េសវានានារម 
មានទាងអ  កបកែ្របផា លមា តេដម្ប ជយ  អ កក � ងការអានលខិតិេនះ។  
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សូមអរគុណ 

Department of Health Care Services 
State of California 




