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State of California-Health and Human Services Agency

Department of Health Care Services
P.O. Box 989009, West Sacramento, CA 95798-9009

ព័ត៌មានសំខាន់
អំពីអត្ថប្រយោជន៍ Medi-Cal រ្រស់កូនអ្នក

សូមយោរពជូនឪពុក/មា្ដាយ/អាណាពដាយាបាល៖
សូម អាន សំបុត្រ ននះ សតរាប់ ព័្រ៌រាន សំខាន់ អំពី អ្រ្ថតបនោជន ៍សុខភាព របស់ កូន អ្នក ដែល រាន ន្មោះ ខាង នតរោម ននះ។ នោយ សារ 
រាន រោរ ផ្ោស់ ប្ដូរ មួយ ក្ននុង រោរ ធានា រ៉ោប់ រង សុខភាព របស់ នេ កូន អ្នក នឹង ត្ររូវ បាន ចុះ ន្មោះ នៅ ក្ននុង កម្មវិធី ែូច ខាង នតរោម ននះ នៅ រោល 
បរិនចឆេទ ចាប់ ន្្ើម ដែល បាន បង្ោញ។

យ្មដាះ  គយបមាងសុខភាព គយបមាងយ្មេញ កាល្ររយិ្ឆេទចា្រ់យ្ដើម៖

 
 
 
រោរ ធានា រ៉ោប ់រង សុខភាព របស់ កូន អ្នក បានផ្ោស់ ប្ដូរ នៅ ជា នសវា Medi-Cal វិសាលភាព នពញ នលញ។ ននះ រាន ន័យ ថា ឥឡដូវ ននះ កូន 
របស់ អ្នក រាន អ្រ្ថតបនោជន៍ រោន់ ដ្រ នតចើន ដែម នទៀ្រ។ វា ក៏ រាន ន័យ ថា កូន របស់ អ្នក នឹង ទទួល រោរ ដែ ទាំ តាម រយៈ េនតរាង សុខភាព តេប់ 
តេង រោរ ដែ ទា ំMedi-Cal (នៅ េនតរាង សុខភាព Medi-Cal  ្ ង ដែរ)។ ឥឡដូវ នោយ កូន របស់ អ្នក រាន Medi-Cal វិសាលភាព នពញ 
នលញ កូន របស់ អ្នក អាច បន្ត ទទួល រោរ ដែ ទាំ សុខភាព ពី តេរូនពទោយ ណា ដែល ទទួល Medi-Cal “កមតម សតរាប់ នសវា” (នៅ Medi-Cal 
ធម្មតា ្ ង ដែរ )។ នៅ នពល ដែល កូន របស់ អ្នក ត្ររូវ បាន ចុះ ន្មោះ ក្ននុង េនតរាង សុខភាព Medi-Cal មួយ នេ នឹង ទទួល រោរ ដែ ទាំ តាម រយៈ 
េនតរាង សុខភាព ននាះ។

េនតរាង សុខភាព Medi-Cal ្្ល់ នសវា សុខភាព តាម រយៈ បណ្ាោញ តេរូ នពទោយ ដែល នផដោ្រ ជា ពិនសស នៅ នលើ រោរ ដែ ទាំ បឋម និង រោរ ដែ ទាំ 
បង្ោរ ជំងឺ។ នៅ នពល ដែល កូន អ្នក រ្ោោយ ជា សរាជិក មន េនតរាង សុខភាព Medi-Cal មួយ េនតរាង ននាះ នឹង ជួយ តេប់ តេង រោរ ដែ ទាំ កូន 
អ្នក ជួយ អ្នក ឲោយ រក តេរូ នពទោយ និង នពទោយ ឯកនទស រាន ដខោែ ទូរស័ព្ទ ែំបូនាមោន នពទោយ 24 នរ៉ាោង រាន នសវា សរាជិក នែើមោបី ជួយ អ្នក អាច ជួយ អ្នក 
ជាមួយ នឹង រោរ ែឹក ជញ្ដូន នៅ រោន់ រោរ ណា្រ់ ជួប នពទោយ និង នសវា ជា នតចើន ន្ោែង នទៀ្រ ្ ង។ េនតរាង សុខភាព Medi-Cal នឹង ដែម ទាំង ជួយ 
អ្នក ឲោយ ទទួល នូវ នសវា ណា ដែល កូន អ្នក អាច ត្ររូវរោរ ដែល េនតរាង មិន ធានា រ៉ោប់ រង នោយ ផ្ោល់។ កូនរ្រស់អ្នកនឹងកា្ដាយជាសមាជិកនន
គយបមាងសុខភាព Medi-Cal រ្រស់យខាន្ីអ្នកដែលបានបបា្រ់ខាងយលើមិនហួសពី ។

កូន របស់ អ្នក នឹង ដែម ទាំង ទទួល នូវ រោរ ធានា រ៉ោប់ រង សុខភាព នធ្មញ ពី កម្មវិធី ដែ ទាំ យ្មេញរបស់ Medi-Cal នៅ ថា Denti-Cal។ អ្នក អាច 
រក ព័្រ៌រាន អំពី នសវា ដែ ទាំ នធ្មញ នៅ ក្ននុង ទំព័រ “សំណួរ ដែល នេ នតចើន សួរ” ដែល ភា្ោប់ ជាមួយ នឹង នសចក្ី ជូន ែំណឹង ននះ។ កូន របស់ អ្នក 
នឹង ត្ររូវ ជួប តេរូ នពទោយ នធ្មញ រា្ោក់ ដែល ទទួល Denti-Cal។ នែើមោប ីរក តេរូ នពទោយ នធ្មញ នៅ ដកោបរ អ្នក សូម ទូរស័ព្ទ នៅ  ដខដាែទូរស័ព្ទ្រយបមើអតិថិជន
សបមា្រ់អ្នកទទួលអត្ថប្រយោជន៍Denti-Cal តាមយលខ 1-800-322-6384 [TTY: 1-800-735-2922]។
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ទំព័រ “សំណួរដែលគេគ្រើនសួរ” ដែលភ្ជាប់ជាមួយនឹងសំបុ្្រគនះមានព័្រ៌មានលំអិ្រស្ដីពដីគសវាគ្ជាេងៗគទៀ្រដែល្ ្ល់ជូនតាមរយៈ 
Medi-Cal។គនះមានរួមែូរជាគសវាដែទាំសុខភព្ ្លូវរិ្រ្តគសវាពជាយាបាលបញ្ជា្រានិងថ្ជាំគ�ៀនការដែទាំដ្នែកនិងគសវាគ ជ្ាេងៗ គទៀ្រ
ដែលមានលក្ខណៈចាំបារ់ខាងដ្នែកសុខភព។

ត�ើខ្ញុំអាចទាក់ទងតៅគត្រោងសុខភាព Medi-Cal របស់ខ្ញុំបានយ៉ាងដូចត្ដេច?
គែើមជាបដីទាក់ទង៖   
ទូរស័ព្ទគៅដខជាេទូរស័ព្ទគសវាសមាជិករបស់គេ៖  
ឬជួបតាមអ៊ីនធឺណិ្រគៅឯ៖

គៅគពលដែលកូនរបស់អនែកកា្ជាយជាសមាជិកននេគ្មាងសុខភព Medi-Cal ខាងគលើគនះអនែកនឹងអារគ្ជើសគរើស្េរូគពទជាយមា្ជាក់គៅឬ
គ្កាយកាលបរិគរឆេទគោះគោយទូរស័ព្ទគៅដខជាេទូរស័ព្ទគសវាសមាជិករបស់ពួកគេ។

តបើខ្ញុំរោនសុំណួរបននថែ្តទៀ�យ៉ាងត្េចនដរ?
តសវាខាងជុំងឺត្បើថ្ាុំត�ៀន៖
ស្មាប់ជំនួយជាមួយនឹងការ្ ្ល់្បឹកជាសាស្មាប់ភពអាសននែគសវាបនជាសាបជា្រិគ�ៀននិងការពជាយាបាលកនែនុងមណ្ឌលរា្ជាក់គៅឬ
ការពិនិ្រជាយជំងឺគ្រៅរយៈគពលដវងសូមទាក់ទងកម្មវិធដីកនែនុង្សុករបស់អនែកគោយគមើលវុិបរាយ្រ៍បញ្ដីកម្មវិធដី្រានិងថ្ជាំគ�ៀនគ្ជាេងៗ
កនែនុងគខានធដី៖  
http://www.DHCS.ca.gov/individuals/Pages/DMC-CountyNumbersDirectory.aspx

តសវាសុខភាពផ្លូវចិ�្ត៖
ស្មាប់គសវាទូគៅឬព័្រ៌មានដែលមិនពាក់ព័ន្ធនឹងវិប្រ្តិសូមទាក់ទងគៅដ្នែកសុខភព្ ្លូវរិ្រ្តកនែនុង្សុករបស់អនែកគោយគមើល
វុិបរាយ្រ៍បញ្ដីទំោក់ទំនងេគ្មាងសុខភព្ ្លូវរិ្រ្តកនែនុងគខានធដី៖
http://www.DHCS.ca.gov/individuals/Pages/MHPContactList.aspx

នខាែទូរស័ព្ទបត្្ើអ�ិថិជនទទួលអ�ថែ្បតយជន៍Denti-Cal៖
ស្មាប់ជំនួយកនែនុងការរកអនែក្ ្ល់គសវាដែទាំគធ្ម� Medi-Cal  គៅកនែនុង្រំបន់របស់អនែកព័្រ៌មានអំពដីការណា្រ់ជួបពិនិ្រជាយរកជំងឺឬ
សំណួរទូគៅអំពដីកម្មវិធដីDenti-Calអគញ្ើ�ទូរស័ព្ទឬគមើលវុិបរាយ្រ៍របស់ពួកគេ៖
1-800-322-6384 [TTY: 1-800-735-2922] 
មានពដីគមា៉ជាង 8:00 a.m. ែល់គមា៉ជាង 5:00 p.m.  
នែងៃរន្ទែល់នែងៃសុ្ក
http://www.denti-cal.ca.gov/WSI/Bene.jsp?fname=ProvReferral

គ្កាមរជាបាប់បរ្នុបជាបននែគយើងមិនចាំបារ់គ�ើយក៏មិនបគញ្�ឬដរកចាយគោយវិធដីណាគ្ជាេងគទៀ្រនូវព័្រ៌មានរបស់កូនអនែក
ជាមួយនឹងអាជា្ជាធរអគោតជា្បគវសន៍គ�ើយ។

CenCal Health
1-877-814-1861
http://www.cencalhealth.org/members/medi-cal/
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សំណួរដែលយគយប្ើនសួរអំពីការពបងីកអត្ថប្រយោជន៍រ្រស់កូនអ្នក
យៅក្នញងMedi-Cal

1. យតើ Medi-Cal គឺជាអ្?ី
Medi-Cal េឺ ជា ន្មោះ ដែល Medicaid ត្ររូវ បាន នៅ នៅ ក្ននុង រែ្ឋ California។ វា ្ ្ល់ នសវា ដែ ទាំ សុខភាព រោរ ដែ ទាំ នធ្មញ នសវា 
សុខភាព ្ ្ដូវ ចិ្រ្ត រោរ ពោយាបាល រោរ នតបើ តសា និង ថា្ោំ នញៀន រោរ ដែ ទាំ ដ្្នក និង នសវា ដែ ទាំ សុខភាព ចាំបាច់ ន្ោែងៗ ែល់ ពលរែ្ឋ  
California រប់ លាន នាក់។ អ្នក អាច នរៀន បដន្ថម អំពី Medi-Cal នៅ ឯ www.DHCS.ca.gov។ 

2. យតើកូនរ្រស់ខ្ញំយៅដតបតរូវបានធានារ៉ដា្រ់រងសុខភាពយោយ Medi-Cal ឬយទ?  

ពិ្រ ដមន កូន របស់ អ្នក នៅ ដ្រ រាន Medi-Cal ប៉ុដន្ត ឥឡដូវ វា នៅ ជា “វិសាលភាព នពញ នលញ” ន�ើយ។ ននះ រាន ន័យ ថា ឥឡដូវ ននះ រោរ 
ធានា រ៉ោប់ រង សុខភាព Medi-Cal របស់ កូន អ្នក រាន អ្រ្ថតបនោជន៍ រោន់ ដ្រ នតចើន ដែម នឡើង។ កូន របស់ អ្នក នឹង ទទួល អ្រ្ថតបនោជន៍ 
ទាំង ននះ ភាេ នតចើន នៅ នពល ដែល នេ បាន ចូល េនតរាង សុខភាព Medi-Cal  មួយ។ 

3. យហតុអ្ីបានជា Medi-Cal រ្រស់កូនខ្ញំផ្ដាស់្រដលូរ?
រាន ចោបាប់ ែ្មី មួយ នៅ ក្ននុង រែ្ឋ California នៅ ថា Senate Bill (SB) 75។ ឥឡដូវ ននះ កូន ទាំង អស់ រាន អាយុ នតរោម 19 ឆ្ោំ អាច ទទួល 
Medi-Cal វិសាលភាព នពញ នលញ តបសិននបើ ពួក នេ បំនពញ លក្ខខណ្ឌ ទាំង អស់។ ឥឡដូវ ននះ សា្ោនភាព អននាតោតបនវសន៍ របស់ នេ មិន 
បាន េិ្រ នទ។

4. ឥឡលូវយតើអត្ថប្រយោជន ៍Medi-Cal រ្រស់កូនខ្ញំមានអ្ីខ្ះ?

េនតរាង សុខភាព Medi-Cal របស់ កូន អ្នក នឹង ធានា រ៉ោប់រង នូវ រោរ ណា្រ់ ជួប ដែ ទាំ សុខភាព រោរ ចាក់ ថា្ោំ វា៉ោក់សាំង ថា្ោំ នពទោយ រោរ ដែ ទាំ 
ដ្្នក និង រោរ សតរាកនៅ មន្ទីរ នពទោយ នោយ ឥ្រ េិ្រ មែ្។ កូន របស់ អ្នក នឹង រាន តេរូ នពទោយ ដែ ទាំ បឋម រា្ោក់ ន�ើយ និង រោរ បញ្ដូន នៅ នពទោយ 
ឯកនទស នបើ សិន ជា នេ ត្ររូវរោរ។ សតរាប់ អ្រ្ថតបនោជន៍ Medi-Cal បដន្ថម នទៀ្រ សូម នមើល សំណួរ នលខ 10។

5. យតើកូនរ្រស់ខ្ញំអា្ផ្ដាស់្រដលូរគយបមាងសុខភាព Medi-Cal បានយទ?

 នៅ ក្ននុង នខានធី ដែល អ្នក រស់ នៅ រាន េនតរាង សុខភាព Medi-Cal ដ្រ មួយ នទ។ នៅ នពល ដែល កូន របស់ អ្នក បាន ទទួល Medi-Cal 
វិសាលភាព នពញ នលញ កម្មវិធី Medi-Cal បាន ចាប់ ន្្ើម ែំនណើររោរ ចុះ ន្មោះ នៅ ក្ននុង េនតរាង របស់ នខានធី អ្នក។ េនតរាង នឹង មិន 
រាន ព័្រ៌រាន របស់ កូន អ្នក នទ លុះ តតា ដ្រ កូន បាន ចុះន្មោះ សិន។ ន្មោះ មន េនតរាង សុខភាព Medi-Cal របស់ នខានធី អ្នក រាន នៅ 
ក្ននុង សំបុត្រ ដែល បាន ភា្ោប់ ជាមួយ នឹង ទំព័រ “សំណួរ ដែល នេ នតចើន សួរ ” ននះ។

6. យតើខ្ញំបតរូវ្រង់នថ្ប្រចាំដខសបមា្រ់កូនខ្ញំដែល្ ូលរួមMedi-Cal ឬយទ?

តបសិន នបើ អ្នក បង់ មែ្ តបចាំ ដខ ឥឡដូវ ននះ អ្នក នឹង បន្ត បង់ មែ្ តបចាំ ដខ ននាះ។ មិន រាន អ្ី ផ្ោស់ ប្ដូរ នទ។ 

7. យតើខ្ញំនឹង្រង់នថ្រួមសបមា្រ់កូនខ្ញំដែល្ ូលរួម Medi-Cal ឬយទ?

 មិន រាន រោរ បង់ មែ្ រួម នទ។ េនតរាង សុខភាព Medi-Cal ធានា រ៉ោប់ រង មែ្ ដែ ទាំ សុខភាព ទាំង អស់ សតរាប់ កូន អ្នក។ តបសិន នបើ អ្នក 
បង់ “ ចំដណក មែ្ ” សព្ មែងៃ ននះ អ្នក នឹង បន្ត បង់ ចំដណក មែ្។

8. យតើអ្នកណានឹងយ្្ើជាបគរូយពទដាយរ្រស់កូនខ្ញំយៅក្នញងកមមេវិ្ ីMedi-Cal?

 មិន នទៀង នទ។ តបសិន នបើ តេរូ នពទោយ បច្នុបោបន្ន របស់ កូន អ្នក ចូល រួម ចំដណក ជាមួយ េនតរាង សុខភាព Medi-Cal  នៅ ក្ននុង នខានធី របស់ 
អ្នក តបដ�ល អ្នក អាច បន្ត ជួប តេរូ នពទោយ ននាះ បាន។ តបសិន នបើ តេរូ នពទោយ មិន ចូល រួម ជាមួយ េនតរាង សុខភាព Medi-Cal ននាះ នទ អ្នក 
នឹង ត្ររូវ នតជើសនរើស តេរូ នពទោយ ែ្មី រា្ោក់ នទៀ្រ។ េនតរាង សុខភាព Medi-Cal នឹង ន្ញើ នៅ តេរួសារ អ្នក នូវ បញ្ី អ្នក ្ ្ល់ នសវា មួយ ចោបាប់ នែើមោបី 
ជួយ អ្នក ក្ននុង រោរ នតជើស នរើស តេរូ នពទោយ រា្ោក់។ អ្នក ្រំណាង បនតមើ អ្រិែិជន មន េនតរាង សុខភាព Medi-Cal អាច ដែក នមើល ថា ន្រើ តេរូ 
នពទោយ ណា រា្ោក់ ក្ននុង េនតរាង រាន ទំននរ ឬ នទ។ នបើ អ្នក មិន នតជើស នរើស តេរូ នពទោយ នទ េនតរាង សុខភាព Medi-Cal នឹង នតជើស នរើស តេរូនពទោយ 
រា្ោក់ សតរាប់ កូន របស់ អ្នក។ តបសិននបើ កូន របស់ អ្នក ជួប តេរូ នពទោយ រា្ោក់ សព្ មែងៃ ននះ សួរ តេរូ នពទោយ របស់ នេ ថា ន្រើ គា្រ់ រាន នធ្ើ រោរ ជាមួយ 
នឹង េនតរាង សុខភាព Medi-Cal របស់ កូន អ្នក ឬ នទ។ នបើ រាន អ្នក អាច នតជើស នរើស តេរូ នពទោយ រា្ោក់ ននាះ នតរោយ ពី រោរ ចុះ ន្មោះ ន�ើយ 
បន្ត ជួប តេរូ នពទោយ ននាះ។

9. យ្រើកូនរ្រស់ខ្ញំកំពុងជួ្របគរួយពទដាយមា្ដាក់ដែលមិនយ្្ើការជាមួយនឹងគយបមាងសុខភាព Medi-Cal យនាះយតើោ៉ដាងយមេ្ដែរ?យតើកូនរ្រស់
ខ្ញំអា្្រន្តជួ្រយពទដាយយនាះបានយទ? 

តបសិន នបើ កូន របស់ អ្នក បាន ជួប តេរូ នពទោយ រា្ោក់ នៅ ក្ននុង រយៈ នពល 12 ដខ កន្ង មក ន�ើយ តេរូ នពទោយ ននាះ មិន នធ្ើរោរ ជាមួយ នឹង េនតរាង 
សុខភាព Medi-Cal នទ អ្នក អាច នស្នើ សុំ “ រោរ បន្ត រោរ ដែ ទាំ”។ រោរ បន្ត រោរ ដែ ទាំ រាន ន័យ ថា កូន របស់ អ្នក អា ច បន្ត ជួប តេរូ នពទោយ 
បច្នុបោបន្ន របស់ នេ បាន តបសិន នបើ តេរូ នពទោយ និង េនតរាង សុខភាព Medi-Cal អាច រាន រោរ យល់ តពម គា្ោ។ នបើ អ្នក ចង់ ទទួល រោរ បន្ត រោរ 
ដែ ទាំ សូម ទាក់ ទង នៅ អ្នក ្រំណាង បនតមើ អ្រិែិជន មន េនតរាង សុខភាព Medi-Cal នែើមោបី សុំ ជំនួយ។
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10. យតើមានអត្ថប្រយោជន ៍Medi-Cal អ្ីយទៀត?

យសវាដថទាំយ្មេញ
នបើ កូន របស់ អ្នក ត្ររូវ រោរ នសវា ដែ ទាំ នធ្មញ នេ រាន សិទ្ធិ ទទួល នសវា តាម រយៈ កម្មវិធី ដែ ទាំ នធ្មញ Medi-Cal ធម្មតា នៅ ថា Denti-
Cal។ អ្នក ត្ររូវ ដែក រក តេរូ នពទោយ នធ្មញ រា្ោក់ ដែល ទទួល Denti-Cal។ នែើមោបី រក តេរូ នពទោយ នធ្មញ រា្ោក់ អ្នក អាច ទូរស័ព្ទ នៅ ដខោែ ទូរស័ព្ទ បនតមើ 
អ្រិែិជន Denti-Cal តាមយលខ 1-800-322-6384 [TTY: 1-800-735-2922], មែងៃ ចន្ទ ែល់ មែងៃ សុតក ពី នរា៉ោង 8:00 a.m. ែល់ នរា៉ោង 
5:00 p.m.។ រោរ នៅ ទូរស័ព្ទ ននះ េឺ មិន េិ្រ មែ្ នទ។ អ្នក អាច ដស្ង យល់ ដែម នទៀ្រ នោយ នមើល http://www.Denti-Cal.ca.gov/។

កុំ ន្្ច យក រោ្រ Medi-Cal របស់ កូន អ្នក នៅ រោន់ រោរ ណា្រ់ ជួប នពទោយ នធ្មញ របស់ នេ។

យសវាសុខភាព្ ្លូវ្ ិត្ត
នបើ កូន របស់ អ្នក ត្ររូវរោរ នសវា សុខភាព ្ ្ដូវ ចិ្រ្ត សូម និោយ ជាមួយ នឹង េនតរាង សុខភាព Medi-Cal ែ្មី របស់ អ្នក ឬ តេរូនពទោយ របស់ អ្នក។ 
តបសិននបើ េនតរាង សុខភាព ែ្មី របស់ អ្នក មិន ្ ្ល់ នសវា ដែល អ្នក ត្ររូវរោរ គា្រ់ នឹង បញ្ដូន អ្នក នៅ នពទោយ ឯកនទស សុខភាព ្ ្ដូវ ចិ្រ្ត ឬ 
េនតរាង សុខភាព ្ ្ដូវ ចិ្រ្ត Medi-Cal នៅ ក្ននុង នខានធី របស់ អ្នក។

យសវាពដាយាបាលបរានិងថ្ដាំយញៀន
តបសិន នបើ កូន របស់ អ្នក ត្ររូវរោរ នសវា ពោយាបាល តសា ឬ ថា្ោំ នញៀន េនតរាង សុខភាព Medi-Cal  ែ្មី របស់ អ្នក នឹង ជួយ អ្នក ក្ននុង រោរ រក អ្នក 
្្ល់ នសវា រា្ោក់។ 

អ្នក អាច ដែក សួរ េនតរាង សុខភាព Medi-Cal របស់ អ្នក នបើ អ្នក ត្ររូវរោរ នសវា ដែ ទាំ សុខភាព ណា ន្ោែង នទៀ្រ នែើមោបី ឲោយ ែឹង ថា ន្រើ រាន ឬ 
នទ។ 

11. យ្រើកូនរ្រស់ខ្ញំទទួលMedi-Cal វិរាលភាពយពញយលញយតើវានឹង្រេះពាល់ែល់រា្ដានភាពអយនាតដាប្រយវសន៍រ្រស់យគឬយទ? 

អ្រ់នទ។ នតរោម ចោបាប់ បច្នុបោបន្ន នយើង មិន ចាំបាច់ ន�ើយ ក៏ មិន បនញ្ញ ឬ ដចក ចាយ នោយ វិធី ណា ន្ោែង នទៀ្រ នូវ ព័្រ៌រាន របស់ កូន អ្នក 
ជាមួយ នឹង អាជា្ោធរ អននាតោតបនវសន៍ នឡើយ។

សូម នមើល វុិបសាយ្រ ៍DHCS ែូច ្រនៅ ននះ សតរាប់ ព័្រ៌រាន បដន្ថម នទៀ្រ ស្ី អំពី រោរ ផ្ោស់ ប្ដូរ មក ព ីSB 75៖  
http://www.DHCS.ca.gov/services/Medi-Cal/eligibility/Pages/SB-75.aspx
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