
มีความีคมีครองอะไี ้้ รบ้าง้ 
» เครื่องช่วยฟัง รื่วมถึึงอุปกรื่ณ์ช่วยฟัง่ ่ ์ ่ (ALDs) และเครื่องช่วยฟังแ่ ่ บบ

นำาเสียงผ่่านำกรื่ะดูกช่นำดูสีวมใสีำ ี ู ิ ่ (BCHD) หรื่อเ่ ครื่องช่วยฟังช่นำดูฝัง่ ่ ิ 
ในำกรื่ะดูก ู (BAHA) 

่ ่
่

» อุปกรื่ณ์เสีรื่ม รื่วมถึึงแม่พิิมพิหูและแ์ ิ ์ บตเตอรื่เี ครื่องช่วยการื่ไ่ ่ ดูยนำ้ ิ ่

» อุปกรื่ณ์ปรื่ะกอบทางการื่แ์ พิทยทีจำำาเ์ ่ ปนำ็ ตอเ่ ครื่องช่วยการื่ไ่ ่ ดูยนำ้ ิ ่

» บรื่การื่แกิ ้ ไขการื่ไดูยนำ้ ิ โดูยใช่เ้ ครื่องช่วยฟังและบรื่การื่แ่ ่ ิ พิทย์ ่



ศูนย์บริกาิ ริทางโทริศูพท์ HACCP ู ์ ั

(833) 956-2878 

(พหุภาษา, TTY/TTD, บริกาิ ริถ่าย์ทอดทางวิดี โอ) ุ ่ ิ

จ.-ศ. เวลา: 8 a.m. – 5 p.m. 

แชท 

ออนไลนท่ ์ ี dhcs.ca.gov/haccp 

(คลก “แชทกบเรา...” ทมุุมุด้านลางของหนาจอของคณ) ิ ั ่่ ้ ่ ้ ุ

05/2025 

ติิดติ่อเราทางโซเชีียล: linktr.ee/medicaldhcs 

https://dhcs.ca.gov/haccp
https://linktr.ee/medicaldhcs


ใครทมีสิทธิ์ มีความีคมีครองอะไรบ้าง ี่ ี ิ ิ์ ี ้้ ้

ครอบ้ครวจะสิมีครไดอย์างไร ั ั ้ ่

ลูกของคณ์อาจำมคณ์สีมบต ไดูรื่บอุปกรื่ณ์ช่วยฟังผ่่านำ 
Hearing Aid Coverage for Children Program (HACCP) 

ุ ี ุ ั ิ ้ ั ์ ่



ใครที�มีีสิิทธิ์�  ิ
» เดูกและเยาวช่นำอายตากวา ็ ุ ่ ่ 21 ปี ำ

» ปัจำจำบนำอาศยอยูุ่ ั ั ในำ California 

» รื่ายไดูครื่วเ้ ั รื่อนำอยู่ตากวา ่ ่ ่ 600% ของรื่ะดูบความยากจำนำั ทีกำาหนำ่ ดูโดูย
รื่ฐบาลกลาง ั (FPL) 

ำ

» หนำงสีออางอิงผู่้ั ่ ้ ให้บรื่การื่หรื่อใิ ่ บสีงเ่ ครื่องช่วยการื่ไ่ ่ ดูยนำ้ ิ ั ่

» เดูกหรื่อเยาวช่นำ:็ ่ 

• ไมมสีทธิ์่ ี ิ ิ์ ไดูรื่บ้ ั Medi-Cal 
• ไมมีความคมครื่องของ ่ ุ้ California Children’s Services (CCS) 

สีาหรื่บเำ ั ครื่องช่วยการื่ไ่ ่ ดูยนำ (สีามารื่ถึสีมัครื่ ้ ิ CCS และ HACCP ในำเวลา 
เดูยวกนำี ั ไดู)้ 

่

• ไมมีปรื่ะกนำสีขภาพิอนำ่ ั ุ ่ ๆ ครื่อบคลุมเครื่องช่วยฟังหรื่อมีวงเงนำ่ ่ ่ ิ คมครื่องุ้ 
จำำากดูสีงสีดู ั ู ุ $1,500 ดูอลลารื่สีหรื่ฐ์ ั 

่ ่

เรย์นี รเู้ พมีเิ่ ติมีเกย์วกบ้ ิ ่ ั Hearing Aid 
Coverage for Children Program 

ี

สิแกนหุรอไื ปท ่ ี dhcs.ca.gov/haccp. 

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


แนวทางปฏิบ้ติ ิ ั ิ FPL ประจาปำ ี 
แนำวทาง FPL จำะไดูรื่บการื่อัปเ้ ั ดูตทุกปและคานำี ำ วณ์ตามจำำานำวนำสีมาช่กิ 
ครื่อบครื่วทีมสีทธิ์ั ่ ี ิ ในำครื่วเั รื่อนำ่ ของคณ์ รื่วมทังพิ่อแมดูวยุ ้ ่ ้ ิ์

การื่เปรื่ยบเี ทียบคณ์สีมบตรื่ายไุ ั ิ ดูของโ้ ปรื่แกรื่ม แสีดูงรื่ายไดูตอปสีงสีดู้ ่ ี ู ุ 
ปัจำจำบนำ (เุ ั ปนำ็ จำำานำวนำเงนำิ ดูอลลารื่สีหรื่ฐ ตามขนำ์ ั าดูครื่วเั รื่อนำ) ทีมสีทธิ์่ ่ ี ิ ิ์ ไดู้ 
รื่บโั ปรื่แกรื่มคมครื่องสีขภาพิแุ้ ุ ตละโ่ ปรื่แกรื่มของ DHCS ซึ่งรื่วมถึึงความ่ 
คมครื่องเุ้ ครื่องช่วยฟังดูวย ไ่ ่ ้ ดูแก่: ้ CCS, HACCP และ Medi-Cal 

ึ
่

สิแกนรหุสิ ั QR ดานล่างเ้ ่ พอดวาราย์ไ่ ู ่ ดครวเ้ ั รอนื โดย์ประมีาณของ
คณติากวาเกณฑ์ทสิงสิดอนญาติใ้ ่ ่ ์ ่ ู ้ ้ หุเ้ ขารวมี ้ ่ HACCP หุรอไมีื ่ 

ื
ำ ี

ดูว่่าโปรแกรมีใดบ้้างที�รายได้ครว่เรือนของคุณ 
มีีสิิทธิ์ไดรบ้   �ิ ้ ั

ั

สิแกนหรือไปที� www.dhcs.ca.gov/services/ 
HACCP/Pages/Families/Eligibility.aspx. 

https://www.dhcs.ca.gov/services/HACCP/Pages/Families/Eligibility.aspx


ครอบ้ครวจะสิมีครไั ั ดอย์างไ้ ่ ร 
1. สีมัครื่ออนำไลนำที ์ ่ haccp.dhcs.ca.gov 

(หรื่อกรื่อกและพิิมพิ่ ์ ใบสีมัครื่ไดูที ้ ่ dhcs.ca.gov/haccp) 
2. แนำบเอกสีารื่ทังหมดูทีตองใช่:้ ่ ้ ้ 

» รื่ายไดูครื่วเ้ ั รื่อนำ่ 

» ความคมครื่องดูานำสีขภาพิทีมีอยู่ (หากมี)ุ้ ้ ุ ่ 

» การื่สีงตอของผู่้่ ่ ให้บรื่การื่หรื่อการื่สีงจำายเิ ่ ่ ่ ครื่องช่วยฟัง่ ่ ั ่

3. สีงใ่ บสีมัครื่ของคณ์ถึึง ุ HACCP: 

» จดหุมีาย์: 
Hearing Aid Coverage for Children Program 
PO Box 138000 
Sacramento, CA 95813 

» แฟกซ์:์ (833) 774-2227 

สิมีครขอรบ้ความีคมีครองวนั ั ้้ ั น้ ี

สิแกนหุรอไื ปท ่ ี haccp.dhcs.ca.gov/. 

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