
 
 

សណួំរដែលត្រូវបានចោទសួរជាញកឹញាប ់(FAQ) 
 អំពីបុពវលាភរ៉ាបរ់ងសុខភាពរបសអ់នក 

  

 

 

1) ចរកីារការប់នថយបុពវលាភរ៉ាបរ់ងនងឹប ៉ះពាលស់ទិធទិទួលបាន
ការធានារ៉ាបរ់ងសុខភាពរបសខុ្់ដំែរឬចទ?  
ទេ។ អ្នកនងឹទៅតែមានលកខណៈសម្បែតគិ្របគ់្ានទ់ ើម្ប ើេេួលបាន
ការធានារ៉ាបរ់ង  របណាអ្នកបទំេញតាម្វធិានននសេិធេិេួលបាន
ទសេងៗទងំអ្ស។់  

2) ត្បសនិចបចីត្រ៉ះអាសននសុខភាពសាធារណៈចៅដរមានសុពល
ភាព ចរខុ្ីអំាចចសនសុីកំារចលកីដលងចលបុីពវលាភរ៉ាបរ់ងបាន
ដែរឬចទ?  

 

បាន។ គ្បសនិទបើទសនើសុមុំ្ននងៃេើ1 តែកកកដា ឆ្ន  ំ2022។ បុេវលាភ
រ៉ាបរ់ងរបសអ់្នកនងឹមានចនួំន $0.00 ទៅនងៃេើ1 តែកកកដា ឆ្ន  ំ
2022។ ចាបេ់ើទេលទនាោះទៅ អ្នកនងឹម្និគ្ែូវការការទលើកតលងទលើ
បុេវលាភរ៉ាបរ់ងែទៅទេៀែទនាោះទេ។ 
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3) ចរកីារបង់ត្បាកត់ាមរយៈការចទេរមូលនធិតិាមចអឡិចត្រូនកិ 
(EFT) ឬការបង់ត្បាកត់ាមរយៈបណ័ណឥណទានដែលទូទារច់ឡីង
វញិ (RCC) របសខុ្់នំងឹបញ្ចបដ់ែរឬចទ?  

 

 

បាេ/ចាស។ អ្នកម្និចាបំាចទ់ វ្ើអ្វើទ ាំងឣសទ់ ើម្ប ើបញ្ចបក់ារបង់គ្បាក់
ទដាយសវយ័គ្បវែតរិបសអ់្នកទនាោះទេ។ 

4) ចរកីារការប់នថយបុពវលាភរ៉ាបរ់ងនងឹចៅជាអចនិ្ត្នៃយដ៍ែរ
ឬចទ?  

 

 

គ្បសនិទបើចាបម់្និមានការតកតគ្បទេទនាោះ បុេវលាភរ៉ាបរ់ងរបសអ់្នក
នងឹមានចនួំន $0.00។ ទយើងនងឹទសញើលែិែិមួ្យទៅអ្នក គ្បសនិទបើ
ចាបម់ានការតគ្បគ្បួល ទ ើយអ្នកគ្ែូវបង់បុេវលាភរ៉ាបរ់ងទ ើងវ ិ
ញ។  

5) ចរខុ្ីនំឹងទទួលបានការសងត្បាកត់្រឡបម់កវញិដែរឬចទ 
ត្បសនិចបខុ្ីមំានទកឹត្បាកឥ់ណទានចៅសល?់  

 

 

បាេ/ចាស។ គ្បសនិទបើអ្នកបានបង់ទលើសនូវេកឹគ្បាកបុ់េវលាភ
រ៉ាបរ់ងត លបានជពំាកអ់្នកនងឹេេួលបានការសងគ្បាកគ់្ែ បម់្ក
វញិតាម្រយៈមូ្លបបទនបគ្ែ។ 

6) ចុ៉ះត្បសនិចបខុ្ីមំានសណួំរបដនថម? 
 

 

សូម្ទកេ់ងទៅកានក់ម្មវ ិ្ ើរបសអ់្នកត លមានរយទៅខាងទគ្កា
ម្។ មានទសវាបកតគ្បសគ្មាបស់ដលជូ់ន។   



County Children’s Health Initiative Program 
(CCHIP) 
េូរសេទ៖ 1-833-912-2447 
េូរសារ៖ 1-866-848-4977 
សបុំគ្ែនគ្បសណើ យ៖៍ 

County Children’s Health  
Initiative Program 
P.O. Box 138004 
Sacramento, CA  95813-8004 

 
 

  
  
  
  
 
Medi-Cal Access Program (MCAP) 

េូរសេទ៖ 1-800-433-2611 
េូរសារ៖ 1-888-889-9238 
សបុំគ្ែនគ្បសណើ យ៖៍ 

Medi-Cal Access Program 
P.O. Box 15559 
Sacramento, CA  95852-0559 

  
  
  
 
Medi-Cal Access Infant Program (MCAIP) 
េូរសេទ៖ 1-800-880-5305 
េូរសារ៖ 1-866-848-4977 
សបុំគ្ែនគ្បសណើ យ៖៍ 

Medi-Cal Access Infant Program 
P.O. Box 138010 
Sacramento, CA  95813-8010 

  
  
  

  



Optional Targeted Low Income Program (OTLICP) 
ពីមុនត្រូវបានសាា លថ់ាជា Medi-Cal For Families 
េូរសេទ៖ 1-800-880-5305 
េូរសារ៖ 1-866-848-4977 
សបុំគ្ែនគ្បសណើ យ៖៍ 

Optional Targeted Low Income 
Program 
P.O. Box 138011 
Sacramento, CA 95813-8011 

    
  
  
  




