
  
 

  
  

 
 

 
 

  
 

 

 

    
      

 
 

   
  

  
 

 
  

คําถามที่พบบ่อย (FAQ) 
เกี่ยวกับเบ้ียประกันสุขภาพของคุณ 

1) การลดเบ้ียประกันนี้กระทบต่อสทิธิ์ในความคุ้มครองสุขภาพ 
ของฉันใช่หรอืไม ่

ไม่ คุณยังมีสิทธ์ิรบัความคุ้มครองตราบเท่าที่คุณยังมีคุณสมบัติตรงกับ 
ระเบียบการรบัสิทธ์ิอื่นๆ ทัง้หมด 

2) หากยังคงมีสถานการณ์ฉุกเฉินทางสาธารณสุขอยู่ฉันสามารถ 
ขอใหงดเว้นเบยประกนไดใชหรอไม  ้ ้ี ั ้ ่ ื ่

ใช่ หากเป็นงวดก่อนวนัที ่1 กรกฎาคม 2022 เบีย้ประกันของคุณ 
จะเหลือ $0.00 ในวนัท ี่1 กรกฎาคม 2022 หลังจากวนันั้น คุณไม ่
จําเป็นต้องขอยกเวน้เบีย้ประกันอีก 

3) การโอนเข้ากองทุนอิเล็กทรอนิกสข์องฉัน (EFT) หรอืการชําระ 
แบบประจําช่วงเวลาด้วยบัตรเครดิต (RCC) จะยุติลงด้วยใช ่
หรอืไม ่

ใช่ คุณไม่จําเป็นต้องทําอะไรเพื่อยุติการชําระเงินแบบอัตโนมัต ิ

Medi-Cal  Eligibility  Division  
1501 C apitol A venue,  MS 46 07  

P.O.  Box  997413,  Sacramento,  CA 9 5899-7413  
(916) 552-9200 p hone •  (916)  552-9477 f ax  

Internet  Address: www.dhcs.ca.gov 

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


  
 

  
  

 
  

 

 
 

  
 

 
 

   
 
  

  
      

   
     
      
 

  

4) การลดเบ้ียประกันจะมีผลถาวรหรอืไม ่

เวน้แต่จะมีการเปลี่ยนแปลงของกฎหมาย เบีย้ประกันของคุณจะม ี
จํานวน $0.00 เราจะส่งจดหมายให้คุณหากมีการเปล่ียนแปลงทาง 
กฎหมายและคุณจะต้องชําระเบีย้ประกันอีกคร ้งั 

5) ฉันจะได้รบัเงินคืนใช่หรอืไม่หากฉันมียอดเครดิตคงเหลืออยู่ 

ใช่ หากคุณชําระเบีย้ประกันไวเ้กิน คุณจะได้รบัเงินคืนในรปูของ 
เช็ค 

6) ถ้าฉันมีคําถามเพิ่มเติมล่ะ 

ติดต่อฝ่ายดูแลโปรแกรมที่มีรายชื่อด้านล่าง มีบรกิารแปลพรอ้ม 
ให้บรกิาร 

County Children’s Health Initiative Program 
(CCHIP) 
โทรศัพท์: 1-833-912-2447 
แฟกซ์: 1-866-848-4977 
จดหมาย: County Children’s Health Initiative 

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



  
  

    
   

    
 

    
  

  
     

   
   

 
     

    
  

  
     

   
   

Medi-Cal  Access Program ( MCAP)  
โทรศัพท์: 1-800-433-2611 
แฟกซ:์ 1-888-889-9238 
จดหมาย: Medi-Cal Access Program 

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

Medi-Cal Access Infant Program (MCAIP) 
โทรศัพท์: 1-800-880-5305 
แฟกซ:์ 1-866-848-4977 
จดหมาย: Medi-Cal Access Infant Program 

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

Optional Targeted Low Income Program (OTLICP) 
ซึ่งก่อนหน้านี้มีชื่อว่า Medi-Cal For Families 
โทรศัพท์: 1-800-880-5305 
แฟกซ:์ 1-866-848-4977 
จดหมาย: Optional Targeted Low Income Program 

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




