
1 

XX/XX/XXXX 

JOHN SAMPLE 

1234 SAMPLE STREET 

ANYTOWN CA 90000 

ສະບາຍດີສະມາຊິກ Medi-Cal, 

ອີງຕາມໜັງສືລົງວັນທີວັນທີ 1 ກໍລະກົດ 2026, ນະໂຍບາຍ Medi-Cal 

ຈະຢຸດເຊົາໃນການໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງການບໍລິການທາງດ້ານທັນຕະກໍາສໍາລັບສະມາຊິກຜ ້ ໃຫຍ່ບາງຄົນ, 

ຍົກເວ້ັນກໍລະນີສຸກເສີນ. ວັນທ່ີມີຜົນບັງຄັບໃຊ້ສໍາລັບການປ່ຽນແປງດ່ັງກ່າວນ້ີຈະ

ຖືກເລ່ືອນອອກໄປເປັນວັນທີ 1 ກໍລະກົດ 2027. ການປ່ຽນແປງນ້ີແມ່ນອີງໃສ່ສະຖານະພາບການເຂ້ົາເມືອ

ງ. ການປ່ຽນແປງດ່ັງກ່າວມີຜົນຕ່ໍສະມາຊິກນະໂຍບາຍ Medi-Cal ທ່ີມີອາຍຸ 

19 ປີຂ ້ ນໄປເທ່ົານ້ັນ ແລະ ບ່ໍຄົບເງ່ືອນໄຂສໍາລັບນະໂຍບາຍ Medi-Cal ທ່ີມີການກໍານົດຂອບເຂດຄົບຖ້ວນ

ຂອງລັດຖະບານກາງ. ສະມາຊິກທ່ີໄດ້ຮັບຜົນກະທົບຈາກການປ່ຽນແປງດ່ັງກ່າວນ້ີແມ່ນຈະໄດ້ຮັບການຊຸກຍ ້

ໃຫ້ຊອກຫາການດ ແລແຂ້ວທ່ີຈໍາເປັນໃນປະຈຸບັນ - ກ່ອນ ວັນທີ 1 ກໍລະກົດ 2027. 

ເພ່ືອຄ້ົນຫາເບ່ິງວ່າການປ່ຽນແປງດ່ັງກ່າວນ້ີຈະນໍາໃຊ້ກັບທ່ານໄດ້ ຫ ື  ບ່ໍ, ຈ່ົງອ່ານ 

ຕາຕະລາງສະຖານະພາບການເຂ້ົາເມືອງຢ ່ ທ່ີ: https://www.dhcs.ca.gov/Medi-

Cal/Pages/immigration-status-categories.aspx.

ທ່ານຍັງຄົງຈະຮັກສາ ຂອບເຂດຂອງນະໂຍບາຍ Medi-Cal ຢ່າງຄົບຖ້ວນພ້ອມດ້ວຍສິດທິປະໂຫຍດທາງດ້ານທັນ

ຕະກໍາບ່ໍວ່າສະຖານະພາບການເຂ້ົາເມືອງຂອງທ່ານຈະເປັນແນວໃດກໍຕາມ ຖ້າຫາກວ່າ: 

• ທ່ານກໍາລັງຖືພາ (ແລະ ສ ງຮອດໜ ່ ງປີຫ ັ ງຈາກການຖືພາສ້ິນສຸດລົງ), ຫ ື

• ທ່ານມີອາຍຸຕ່ໍາກວ່າ 19 ປີ ຫ ື

• ທ່ານມີອາຍຸຕ່ໍາກວ່າ 26 ປີ ແລະ ໄດ້ຢ ່ ໃນການອຸປະຖໍາໃນວັນເກີດຄົບ 18 ປີຂອງທ່ານ.

ຖ້າທ່ານບ່ໍມີຄຸນສົມບັດທ່ີຈະໄດ້ຮັບ Medi-Cal ທ່ີມີຂອບເຂດຄົບຖ້ວນພ້ອມດ້ວຍຜົນປະໂຫຍດທາງດ້ານທັນ

ຕະກໍາ, ທ່ານສາມາດຮັບການບໍລິການທາງດ້ານທັນຕະກໍາສຸກເສີນໄດ້. 

ການບໍລິການທັນຕະກໍາສຸກເສີນແມ່ນຫຍັງ? 

ການບໍລິການທັນຕະກໍາສຸກເສີນແມ່ນການປ່ິນປົວທ່ີຕ້ອງການໃນທັນທີທັນດ່ວນເພ່ືອຢຸດອາການເຈັບຮຸ

ນແຮງ ຫ ື  ຕາມການບ່ົງມະຕິພະຍາດ ແລະ ປ່ິນປົວບັນຫາທາງການແພດທ່ີຮ້າຍແຮງຢ່າງກະທັນຫັນ. ສາ

ມາດເປັນການບໍລິການທັນຕະກໍາສຸກເສີນສາມາດສໍາລັບ: 

• ຫ້າມເລືອດທ່ີໄຫ ບ່ໍຢຸດ

• ມີອາການໃຄ່ບວມເຈັບປວດຢ ່ ພາຍໃນ ຫ ື  ອ້ອມປາກຂອງທ່ານ

• ການເຈັບແຂ້ວ ຫ ື  ເຈັບຄາງກະໄຕ;

• ການບາດເຈັບທ່ີໃບໜ້າ ຫ ື  ກະດ ກຄາງກະໄຕຂອງທ່ານ;

? 
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https://www.dhcs.ca.gov/Medi-Cal/Pages/immigration-status-categories.aspx
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• ການຕິດເຊ້ືອໃນເຫືອກ ຫ ື  ແຂ້ວຂອງທ່ານພ້ອມດ້ວຍອາການເຈັບ ຫ ື  ໃຄ່ບວມ; 

• ການດ ແລຫ ັ ງການຜ່າຕັດ (ເຊ່ັນ ການປ່ຽນຜ້າພັນບາດ ຫ ື  ການຖອດໄໝຫຍິບ); 

• ແຂ້ວແຕກຫັກ ຫ ື  ຖືກນອດແຂ້ວຫັກ 

• ຕັດ ຫ ື  ປັບສາຍໃນເຫ ັ ກດັດແຂ້ວທ່ີເຮັດໃຫ້ແກ້ມ ຫ ື  ເຫງືອກເຈັບ 

ເພ່ືອສືກສາເພ່ີມເຕີມກ່ຽວກັບການບໍລິການສຸກເສີນ, ໄປຍັງທ່ີ: 

https://smilecalifornia.org/common-questions-2/what-should-i-do-if-i-have-a-

dental-emergency/. 

ຂ້າພະເຈ້ົາຈໍາຕ້ອງຮ ້ ຫຍັງແດ່? 

• ຖ້າການປ່ຽນແປງດ່ັງກ່າວນ້ີສ່ົງຜົນກະທົບຕ່ໍທ່ານ, ທ່ານສາມາດນໍາໃຊ້ຜົນປະໂຫຍດທາງດ້ານທັນຕະກໍາ M

edi-Cal ຂອງທ່ານໄດ້ຈົນກວ່າ ວັນທີ 30 ມິຖຸນາ 2027: ເລ່ີມແຕ່ວັນທີ 1 ກໍລະກົດ 2027, 

ທ່ານຈະບ່ໍໄດ້ຮັບຜົນປະໂຫຍດທາງດ້ານທັນຕະກໍາຢ່າງຄົບຖ້ວນອີກຕ່ໍໄປ ແລະ 

ອາດຈະຖືກຖອນການລົງທະບຽນຈາກແຜນປະກັນສຸຂະພາບແຂ້ວ Medi-Cal 

(ແຜນປະກັນສຸຂະພາບແຂ້ວທ່ີຄຸ້ມຄອງ). 

• ຖ້າທ່ານມີເຫດສຸກເສີນທາງດ້ານທັນຕະກໍາ, ທ່ານສາມາດໄປຫາຜ ້ ໃຫ້ບໍລິການທັນຕະກໍາ Medi-Cal 

ເພ່ືອຮັບການດ ແລໄດ້. 

• ເພ່ືອຊອກຫາໝໍປ່ີນປົວແຂ້ວ Medi-Cal ທ່ີຢ ່ ໃກ້ທ່ານ, ໃຫ້ໄປທ່ີ: 

https://dental.dhcs.ca.gov/find-a-dentist/home. ຫ ື  ໂທຫາ Medi-Cal Dental 

ທ່ີເບີ 1-800-322-6384. 

• ເພ່ືອຮຽນຮ ້ ເພ່ີມເຕີມກ່ຽວກັບ Medi-Cal Dental, ເຂ້ົາໄປທ່ີ: https://smilecalifornia.org/. 

• ຖ້າສະຖານະພາບການເຂ້ົາເມືອງຂອງທ່ານມີການປ່ຽນແປງ, ໃຫ້ຕິດຕ່ໍຫາຫ້ອງການຄຸ້ມຄອງນະໂຍບາຍ 

Medi-Cal ຂອງເຂດປົກຄອງ ຫ ື  ເມືອງ 

ຂອງທ່ານເພ່ືອກວດສອບວ່າທ່ານອາດມີສິດໄດ້ຮັບການບໍລິການທາງດ້ານທັນຕະກໍາ ຫ ື  ບ່ໍ. 

ຊອກຫາຂ້ໍມ ນຫ້ອງການຄຸ້ມຄອງນະໂຍບາຍ Medi-Cal ຂອງເຂດປົກຄອງ ຫ ື  

ເມືອງປະຈໍາທ້ອງຖ່ິນຂອງທ່ານໄດ້ທ່ີ: dhcs.ca.gov/COL. 

• ເພ່ືອລາຍງານວ່າທ່ານມີການຖືພາ ຫ ື  ຢ ່ ພາຍໃນ 12 ເດືອນຫ ັ ງຈາກການຖືພາຂອງທ່ານສ້ິນສຸດລົງ, ໃຫ້ຕິດ

ຕ່ໍຫາຫ້ອງການ ຄຸ້ມຄອງນະໂຍບາຍ Medi-Cal ຂອງເຂດປົກຄອງ ຫ ື  ເມືອງປະຈໍາທ້ອງຖ່ິນຂອງທ່ານ. 

• ທ່ານຈະຮັກສາຜົນປະໂຫຍດທາງດ້ານທັນຕະກໍາ Medi-Cal ຂອງທ່ານໄວ້ ແລະ ຈະຖືກຍ້າຍໄປໃຊ້ 

ການບໍລິການທ່ີມີຄ່າທໍານຽມ Medi-Cal Dental 

ສໍາລັບຜົນປະໂຫຍດທາງດ້ານທັນຕະກໍາເຕັມຮ ບແບບຂອງທ່ານ ຖ້າທ່ານ: 

• ຖືພາ ຫ ື  ຫ ັ ງຄອດລ ກໜ ່ ງປີ (ຫ ັ ງຈາກຖືພາ), ແລະ/ຫ ື  

• ເດັກອຸປະຖໍາ/ໄວໜຸ່ມ ຫ ື  ອະດີດໄວໜຸ່ມອຸປະຖໍາທ່ີມີອາຍຸຕ່ໍາກວ່າ 26 ປີ 

ຜ ້ ທ່ີຢ ່ ໃນຄວາມດ ແລອຸປະຖໍາໃນວັນເກີດຄົບຮອບ 18 ປີຂອງທ່ານ 

ຮຽນຮ ້ ເພ່ີມເຕີມກ່ຽວກັບ Medi-Cal Dental 

ສໍາລັບຄໍາຕອບຕ່ໍຄໍາຖາມກ່ຽວກັບການປ່ຽນແປງກະທົບສະຖານະພາບການເຂ້ົາເມືອງອັນໃດ, 

ໃຫ້ອ່ານຄໍາຖາມທ່ີຖືກຖາມເລ້ືອຍໆ (FAQ). 

https://smilecalifornia.org/common-questions-2/what-should-i-do-if-i-have-a-dental-emergency/
https://dental.dhcs.ca.gov/find-a-dentist/home
https://smilecalifornia.org/
https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal-resources/county-offices/
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ໃຊ້ສະມາດໂຟນຂອງທ່ານເພ່ືອສະແກນລະຫັດ QR ຂ້າງລຸ່ມນ້ີ ຫ ື  ໄປທ່ີ 

https://www.dhcs.ca.gov/services/Pages/Medi-Cal-Dental-Benefit-Changes-

Frequently-Asked-Questions.aspx 

 

ສໍາລັບການຊ່ວຍເຫ ຼື ອເພ່ີມເຕີມ: 

• ໂທຫານະໂຍບາຍ Medi-Cal ຄ ້ ມກັນດ້ານທັນຕະກໍາ ວັນຈັນ – ວັນສຸກ, 8 ໂມງເຊ້ົາ ຫາ 5 ໂມງແລງ 

(ຍົກເວ້ັນວັນພັກຂອງລັດທ້ອງຖ່ິນ) ທ່ີ 1-800-322-6384. ການໂທແມ່ນບ່ໍເສຍຄ່າ. 

• ສໍາລັບຄໍາຖາມກ່ຽວກັບການມີສິດໄດ້ຮັບ, ຜົນປະໂຫຍດ ແລະ ການບໍລິການຕ່າງໆ, 

ໃຫ້ໂທຫາສາຍຊ່ວຍເຫ ື ອ Medi-Cal ວັນຈັນ - ວັນສຸກ, 8 ໂມງເຊ້ົາ ຫາ 5 ໂມງແລງ 

(ຍົກເວ້ັນວັນພັກຂອງລັດທ້ອງຖ່ິນ) ທ່ີ 1-800-541-5555. ການໂທແມ່ນບ່ໍເສຍຄ່າ. 

• ສໍາລັບຄວາມຊ່ວຍເຫ ື ອໃນການໃຊ້ຜົນປະໂຫຍດຂອງທ່ານ ແລະ ເຂ້ົາໃຈສິດທິຂອງທ່ານ, ສ່ົງອີເມວຫາ 

MMCDOmbudsmanOffice@dhcs.ca.gov. ຫ ຼື  ໂທຫາ 1-888-452-9609 (TTY: 711 

ສໍາລັບສາຍໂທສໍາລັບຄົນມີບັນຫາດ້ານການໄດ້ຍິນ ຫ ື  ການເວ້ົາຂອງລັດຄາລິຟໍເນຍ, California State 

Relay), ວັນຈັນ – ວັນສຸກ, 8 ໂມງເຊ້ົາ ຫາ 5 ໂມງແລງ, ຍົກເວ້ັນວັນພັກຂອງລັດທ້ອງຖ່ິນ. 

ການໂທແມ່ນບ່ໍເສຍຄ່າ. ຫ ື , ເຂ້ົາໄປທ່ີ: 

https://www.dhcs.ca.gov/services/MH/Pages/mh-ombudsman.aspx. 

• ສໍາລັບຄວາມຊ່ວຍເຫ ື ອໃນການເລືອກແຜນປະກັນສຸຂະພາບ ແລະ ແຂ້ວ, ໃຫ້ໂທຫາ Medi-Cal 

Health Care Options (HCO) ວັນຈັນ – ວັນສຸກ, 8 ໂມງເຊ້ົາ ຫາ 6 ໂມງແລງ ທ່ີເບີ 1-800-430-

4263 (TTY: 1-800-430-7077). ການໂທແມ່ນບ່ໍເສຍຄ່າ. ຫ ື  ເຂ້ົາໄປທ່ີ Medi-Cal HCO 

www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov. ຢ ່ ທ່ີ 

• ສໍາລັບຄໍາຖາມກ່ຽວກັບແຜນປະກັນແຂ້ວຂອງທ່ານ, ໃຫ້ໂທຫາເບີໂທລະສັບທ່ີຢ ່ ດ້ານຫ ັ ງຂອງ 

ບັດແຜນປະກັນແຂ້ວ Medi-Cal ຂອງທ່ານ. ການໂທແມ່ນບ່ໍເສຍຄ່າ. 

• ເພ່ືອຮຽນຮ ້ ເພ່ີມເຕີມກ່ຽວກັບການປ່ຽນແປງຂອງ Medi-Cal, ເຂ້ົາໄປທ່ີ: 

https://www.dhcs.ca.gov/Medi-Cal/Pages/changes.aspx. 

• ສໍາລັບຄໍາຖາມກ່ຽວກັບການປ່ຽນແປງຂອບເຂດການຄຸ້ມຄອງ Medi-Cal 

ໂດຍອີງໃສ່ສະຖານະພາບການເຂ້ົາເມືອງ, ສ່ົງອີເມວຫາ ImmigrationPolicy@dhcs.ca.gov. 

• ເພ່ືອຊອກຫາຫ້ອງການເຂດປົກຄອງ (county office) ໃນທ້ອງຖ່ິນຂອງທ່ານ, ໃຫ້ເຂ້ົາໄປທ່ີ: 

dhcs.ca.gov/COL. 

ຂອບໃຈ, 

ພະແນກການບໍລິການດ ແລສຸຂະພາບ 

https://www.dhcs.ca.gov/services/Pages/Medi-Cal-Dental-Benefit-Changes-Frequently-Asked-Questions.aspx
https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/en
https://www.dhcs.ca.gov/Medi-Cal/Pages/changes.aspx
https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal-resources/county-offices/
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