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ຄໍາຖາມທ ີ່ຖືກຖາມເລືື້ອຍໆ (FAQ) 

ກ່ຽວກັບຄ່າປະກັນໄພສຸຂະພາບຂອງທ່ານ 
  

1) ການຫຼຸດຄ່າປະກັນໄພມ ຜົນຕໍີ່ກັບການມ ສິດໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ
ສຸຂະພາບຂອງຂ້ອຍບໍ?  
 

ບ ໍ່ມີ. ທ່ານຍັງຄົງມີສິດໄດ້ຮັບການຄ ້ມຄອງຕາບໃດທີໍ່ທ່ານປະຕິບັດ
ຕາມກົດລະບຽບການມີສິດໄດ້ຮັບອ ໍ່ນໆທັງໝົດ. 

 

 

 

2) ຖ້າຫາກວ່າພາວະສຸກເສ ນດ້ານສາທາລະນະສຸກຍັງມ ຜົນບັງຄັບ
ໃຊ້ຢ ູ່, ຂ້ອຍສາມາດຂໍການຍົກເວັື້ນຄ່າປະ ກັນໄພໄດ້ບໍ?  

ໄດ້, ຖ້າຫາກວ່າມັນກ່ອນວັນທີ 1 ເດ ອນກ ລະກົດ, 2022. ຄ່າ
ປະກັນໄພຂອງທ່ານເຖິງ $0.00 ໃນວັນທີ 1 ເດ ອນກ ລະກົດ, 
2022. ເລີໍ່ມຕົົ້ນຈາກນັົ້ນ, ທ່ານຈະບ ໍ່ຈ າເປັນຕ້ອງມີຂ ົ້ຍົກເວັົ້ນຄ່າ
ປະກັນໄພອີກຕ ໍ່ໄປ. 

3) ການໂອນເງິນທາງອ ເລັກໂທຣນິກ (EFT) ຂອງຂ້ອຍ ຫ ື ການຊໍາ
ລະບັດເຄຣດິດແບບປົກກະຕິ (RCC) ຈະສິື້ນສຸດບໍີ່?  
 

  

ແມ່ນ. ທ່ານບ ໍ່ຈ າເປັນຕ້ອງເຮັດຫຍັງເພ ໍ່ອຢ ດການຈ່າຍເງິນ
ອັດຕະໂນມັດຂອງທ່ານ.  

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


4) ການຫຼຸດຄ່າປະກັນໄພຈະເປັນແບບຖາວອນຫ ືບໍ?  
 

 

ຍົກເວັົ້ນແຕ່ວ່າກົດໝາຍມີການປ່ຽນແປງ, ຄ່າປະກັນໄພຂອງທ່ານຈະ
ເປັນ $0.00. ພວກເຮົາຈະສົໍ່ງຈົດຫມາຍຫາທ່ານ ຖ້າຫາກວ່າກົດໝ
າຍມີການປ່ຽນແປງ ແລະ ທ່ານຕ້ອງຈ່າຍຄ່າປະກັນໄພອີກເທ ໍ່ອໜ ໍ່ງ.  

5) ຂ້ອຍຈະໄດ້ຮັບເງິນຄືນ ຖ້າຫາກຂ້ອຍມ ຍອດສິນເຊືີ່ອແມູ່ນບໍ?  
 

 

ແມ່ນ. ຖ້າຫາກວ່າຈ່າຍຄ່າເບ້ຍປະກັນໄພເກີນຈ ານວນທີໍ່ຕິດໜີົ້, 
ທ່ານຈະໄດ້ຮັບເງິນຄ ນດ້ວຍເຊັກ.  

6) ຈະເປັນແນວໃດ ຖ້າຫາກວ່າຂ້ອຍມ ຄໍາຖາມເພ ີ່ມເຕ ມ? 
 

 

ຕິດຕ ໍ່ຫາໂຄງການຂອງທ່ານທີໍ່ມີລາຍຊ ໍ່ຂ້າງລ ່ມນີົ້. ມີບ ລິການແປ
ພາສາ.  

County Children’s Health Initiative Program 
(CCHIP) 

ໂທລະສັບ: 1-833-912-2447 

ແຟັກ: 1-866-848-4977 

ທາງໄປສະນີ: County Children’s Health 

Initiative Program 
P.O. Box 138004 
Sacramento, CA 95813-8004 

 

   
   
   

  



Medi-Cal Access Program (MCAP) 

ໂທລະສັບ: 1-800-433-2611 

ແຟັກ: 1-888-889-9238 

ທາງໄປສະນີ: Medi-Cal Access Program 

P.O. Box 15559 
Sacramento, CA 95852-0559 

 

   
   
 
Medi-Cal Access Infant Program (MCAIP) 

ໂທລະສັບ: 1-800-880-5305 

ແຟັກ: 1-866-848-4977 

ທາງໄປສະນີ: Medi-Cal Access Infant Program 

P.O. Box 138010 
Sacramento, CA 95813-8010 

 

   
   
 
Optional Targeted Low Income Program (OTLICP) 

ເປັນທ ີ່ຮ ້ຈັກຢູ່າງເປັນທາງການໃນນາມ Medi-Cal For 

Families 

ໂທລະສັບ: 1-800-880-5305 

ແຟັກ: 1-866-848-4977 

ທາງໄປສະນີ: Optional Targeted Low Income 

Program 
P.O. Box 138011 
Sacramento, CA 95813-8011 

 

   
   




