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เรียีนสมาชิกิ Medi-Cal

ต้ั้�งแต่ั้วัน้ทีี่� 1 กรกฎาคม 2026 เป็็นต้ั้นไป็ Medi-Cal จะยุติั้การีคุุ้้มคุ้รีองบรีกิารีด้้านท้ี่นตั้กรีรีมสำาหรีบ้
สมาชิกิทีี่�บรีรีลุนุิติั้ภาวัะแลุ้วั ยกเวัน้ในกรีณีีฉุกุเฉิุน การีเป็ลีุ�ยนแป็ลุงนี�พิจิารีณีาจากสถานะการีเข้า้เมอืง 
การีเป็ลีุ�ยนแป็ลุงนี�มผีลุเฉุพิาะก้บสมาชิกิ Medi-Cal ทีี่�มอีายุ 19 ป็ีข้้�นไป็แลุะไมผ่า่นเกณีฑ์์คุ้วัามคุุ้้มคุ้รีอง 
Medi-Cal เต็ั้มรีูป็แบบจากรีฐ้บาลุกลุาง 

หากต้ั้องการี ตั้รีวัจสอบวัา่การีเป็ลีุ�ยนแป็ลุงนี�มผีลุก้บคุ้ณุีหรีอืไมโ่ด้ยอ่านรีายลุะเอียด้ในตั้ารีางสถานะ
การีเข้า้เมอืงได้้ทีี่�: https://www.dhcs.ca.gov/Medi-Cal/Pages/immigration-status-
categories.aspx  

คุ้ณุียง้ได้้รีบ้คุ้วัามคุุ้้มคุ้รีองจาก Medi-Cal เต็ั้มรีูป็แบบพิรีอ้มสทิี่ธิดิ้้านท้ี่นตั้กรีรีมต่ั้อไป็ไมว่ัา่สถานะการี
เข้า้เมอืงจะเป็็นอยา่งไรีหาก:

• คุ้ณุีกำาลุ้งต้ั้�งคุ้รีรีภ์ (แลุะต่ั้อเนื�องสงูสดุ้หน้�งป็ีหลุ้งจากสิ�นสดุ้การีต้ั้�งคุ้รีรีภ์) หรีอื
• คุ้ณุีมอีายุตั้ำ�ากวัา่ 19 ป็ีหรีอื
• คุ้ณุีมอีายุตั้ำ�ากวัา่ 26 ป็ีแลุะเคุ้ยอยูใ่นคุ้รีอบคุ้รีว้ัอุป็ถ้มภ์หวัา่งวัน้เกิด้ป็ีทีี่� 18 ป็ี

หากคุ้ณุีไมผ่า่นเกณีฑ์์คุ้วัามคุุ้้มคุ้รีอง Medi-Cal เต็ั้มรีูป็แบบพิรีอ้มสทิี่ธิปิ็รีะโยชิน์บรีกิารีด้้านท้ี่นตั้กรีรีม 
คุ้ณุียง้สามารีถข้อรีบ้บรีกิารีฉุกุเฉิุนด้้านท้ี่นตั้กรีรีมได้้

บรกิารฉุกุเฉุินด้้านทัันตกรรมคืออะไร
บรีกิารีฉุกุเฉิุนด้้านท้ี่นตั้กรีรีมเป็็นการีรีก้ษาทีี่�จำาเป็็นเรีง่ด้่วันเพิื�อหยุด้อาการีป็วัด้อยา่งรีุนแรีงหรีอืเพิื�อ
วันิิจฉุ้ยแลุะรีก้ษาปั็ญหาที่างการีแพิที่ยที์ี่�เกิด้ข้้�นอยา่งฉุ้บพิลุ้นแลุะรีา้ยแรีง บรีกิารีฉุกุเฉิุนด้้านท้ี่นตั้กรีรีม
อาจคุ้รีอบคุ้ลุมุในกรีณีีต่ั้อไป็นี�:

• กรีณีีเลืุอด้ในป็ากไหลุไมห่ยุด้
• อาการีบวัมแลุะป็วัด้รีุนแรีงภายในหรีอืบรีเิวัณีรีอบๆชิอ่งป็าก
• อาการีป็วัด้ฟันัหรีอืกรีาม
• อาการีบาด้เจบ็ทีี่�ใบหน้าหรีอืกรีะด้กูข้ากรีรีไกรี
• การีติั้ด้เชิื�อทีี่�เหงือกหรีอืฟันัพิรีอ้มอาการีป็วัด้หรีอืบวัม
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• การีติั้ด้เชิื�อทีี่�เหงือกหรีอืฟันัพิรีอ้มอาการีป็วัด้หรีอืบวัม
• การีด้แูลุหลุ้งการีผา่ต้ั้ด้ (เชิน่ เป็ลีุ�ยนผา้ป็ิด้แผลุหรีอืต้ั้ด้ไหม)
• ฟันัแตั้กหรีอืฟันัหลุดุ้
• การีต้ั้ด้หรีอืซ่อ่มลุวัด้จด้้ฟันัทีี่�ทิี่�มที่ำาใหก้รีะพุิง้แก้มหรีอืเหงือกเจบ็

ด้รูีายลุะเอียด้เพิิ�มเติั้มเกี�ยวัก้บบรีกิารีฉุกุเฉิุน โด้ยไป็ทีี่� https://smilecalifornia.org/
common-questions-2/what-should-i-do-if-i-have-a-dental-emergency/
ฉุันควรทัราบอะไรบา้ง
• หากการีเป็ลีุ�ยนแป็ลุงนี�มผีลุก้บคุ้ณุี คุ้ณุีสามารีถใชิส้ทิี่ธิปิ็รีะโยชิน์ด้้านท้ี่นตั้กรีรีมจาก Medi-Cal ได้้

จนถ้งวัน้ทีี่� 30 มถิุนุายน 2026 น้บต้ั้�งแต่ั้วัน้ทีี่� 1 กรีกฎาคุ้ม 2026 คุ้ณุีจะไมไ่ด้้รีบ้สทิี่ธิปิ็รีะโยชิน์ด้้าน
ท้ี่นตั้กรีรีมเต็ั้มรีูป็แบบอีกต่ั้อไป็แลุะอาจถกูยกเลิุกการีเป็็นสมาชิกิจากแผนท้ี่นตั้กรีรีมข้อง Medi-Cal
(แผนการีบรีหิารีแลุะด้แูลุท้ี่นตั้กรีรีม)

• หากคุ้ณุีมปัี็ญหาเรีง่ด้่วันด้้านท้ี่นตั้กรีรีม สามารีถติั้ด้ต่ั้อผูใ้หบ้รีกิารีด้้านท้ี่นตั้กรีรีมข้อง Medi-Cal
เพิื�อรีบ้การีด้แูลุ

• คุ้้นหาท้ี่นตั้แพิที่ยข์้อง Medi-Cal ทีี่�ใกลุ้ทีี่�สดุ้ได้้ทีี่� https://dental.dhcs.ca.gov/find-a-
dentist/home หรีอืติั้ด้ต่ั้อ ฝ่่ายท้ี่นตั้กรีรีมข้อง Medi-Cal ทีี่�หมายเลุข้ 1-800-322-6384

• ด้รูีายลุะเอียด้เพิิ�มเติั้มเกี�ยวัก้บ ฝ่่ายท้ี่นตั้กรีรีมข้อง Medi-Cal ได้ที้ี่� https://smilecalifornia.org/
• หากสถานะการีเข้า้เมอืงข้องคุ้ณุีมกีารีเป็ลีุ�ยนแป็ลุง กรีุณีาติั้ด้ต่ั้อสำาน้กงาน Medi-Cal ในเข้ตั้

มณีฑ์ลุพิื�นทีี่�ข้องคุ้ณุีเพิื�อสอบถามวัา่คุ้ณุีสามารีถข้อรีบ้บรีกิารีด้้านท้ี่นตั้กรีรีมหรีอืไม ่คุ้้นหาข้อ้มูลุ
เกี�ยวัก้บสำาน้กงาน Medi-Cal เข้ตั้มณีฑ์ลุในทีี่�ข้องคุ้ณุีได้้ทีี่� dhcs.ca.gov/COL

• หากต้ั้องการีแจง้วัา่คุ้ณุีกำาลุ้งต้ั้�งคุ้มณีฑ์ลุมณีฑ์ลุรีรีภ์หรีอือยูใ่นรีะยะ 12 เดื้อนหลุ้งจากสิ�นสดุ้การีต้ั้�ง
คุ้รีรีภ์ กรีุณีาติั้ด้ต่ั้อสำาน้กงาน Medi-Cal ในเข้ตั้พิื�นทีี่�ข้องคุ้ณุี

• คุ้ณุียง้คุ้งได้้รีบ้สทิี่ธิปิ็รีะโยชิน์ด้้านท้ี่นตั้กรีรีมจาก Medi-Cal ตั้ามเดิ้มโด้ยจะถกูยา้ยไป็ทีี่�แผนที่
กรีรีมข้อง Medi-Cal (fee-for-service) เพิื�อรีบ้บรีกิารีด้้านท้ี่นตั้กรีรีมหากคุ้ณุี

• กำาลุ้งต้ั้�งคุ้รีรีภ์หรีอือยูใ่นชิว่ังหน้�งป็ีหลุ้งต้ั้�งคุ้รีรีภ์สิ�นสดุ้ลุง แลุะ/หรีอื
• เป็็นผูเ้ยาวัที์ี่�ได้้รีบ้บรีกิารีคุ้รีอบคุ้รีว้ัอุป็ถ้มภ์หรีอืเคุ้ยได้้รีบ้บรีกิารีคุ้รีอบคุ้รีว้ัอุป็ถ้มภ์ทีี่�มอีายุตั้ำ�ากวัา่

26 ป็ีโด้ยเป็็นผูที้ี่�ยง้ได้้รีบ้บรีกิารีคุ้รีอบคุ้รีว้ัอุป็ถ้มภ์ข้ณีะคุ้รีบรีอบวัน้เกิด้ 18 ป็ี

ด้รูายละเอียด้เพิ่ิ�มเติมเกี�ยวกับ ฝ่่ายทัันตกรรมของ Medi-Cal
ด้รูีายลุะเอียด้เพิิ�มเติั้มเกี�ยวัก้บข้อ้สงสย้เกี�ยวัก้บสถานะการีเข้า้เมอืงทีี่�มผีลุต่ั้อการีเป็ลีุ�ยนแป็ลุงได้้จาก
หว้ัข้อ้ คุ้ำาถามทีี่�พิบบอ่ย (FAQ )  

ใชิส้มารีท์ี่โฟันข้องคุ้ณุีสแกนรีหส้ QR ด้า้นลุ่างหรีอืไป็ทีี่� https://www.dhcs.ca.gov/services/
Pages/Medi-Cal-Dental-Benefit-Changes-Frequently-Asked-Questions.aspx

https://smilecalifornia.org/common-questions-2/what-should-i-do-if-i-have-a-dental-emergency/
https://dental.dhcs.ca.gov/Members/Medi_Cal_Dental/Find_A_Dentist/DentalProviderDirectorySearch
https://smilecalifornia.org/
https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx
https://www.dhcs.ca.gov/services/Pages/Medi-Cal-Dental-Benefit-Changes-Frequently-Asked-Questions.aspx
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ขอความช่ว่ยเหลือเพิ่ิ�มเติม: 
• ติั้ด้ต่ั้อ ฝ่่ายท้ี่นตั้กรีรีมข้อง Medi-Cal จน้ที่รี ์- ศุุกรี ์8.00 น. ถ้ง 17.00 น. (ยกเวัน้วัน้หยุด้รีาชิการี

ข้องรีฐ้) ทีี่�หมายเลุข้ 1-800-322-6384 สามารีถติั้ด้ต่ั้อโด้ยได้้ไมเ่สยีคุ่้าใชิจ้า่ย

• สอบถามข้อ้มูลุเพิิ�มเติั้มเกี�ยวัก้บเกณีฑ์์คุ้ณุีสมบติ้ั้ สทิี่ธิปิ็รีะโยชิน์แลุะบรีกิารีต่ั้าง ๆ โด้ยติั้ด้ต่ั้อ
Medi-Cal สายด้่วันชิว่ัยเหลืุอ จน้ที่รี ์- ศุุกรี ์8.00 น. ถ้ง 17.00 น. (ยกเวัน้วัน้หยุด้รีาชิการีข้องรีฐ้)
ทีี่�หมายเลุข้ 1-800-541-5555 สามารีถติั้ด้ต่ั้อได้้ไมเ่สยีคุ่้าใชิจ้า่ย

• ข้อคุ้วัามชิว่ัยเหลืุอในการีใชิส้ทิี่ธิปิ็รีะโยชิน์แลุะการีรีบ้ที่รีาบสทิี่ธิิ�ข้องตั้นเองโด้ยสง่อีเมลุไป็ทีี่�
MMCDOmbudsmanOffice@dhcs หรีอืติั้ด้ต่ั้อหมายเลุข้ 1-888-452-8609 (TTY: 711
สำาหรีบ้ California State Relay) จน้ที่รี ์- ศุุกรี ์8.00 น. ถ้ง 17.00 น. ยกเวัน้วัน้หยุด้รีาชิการีข้อง
รีฐ้ สามารีถติั้ด้ต่ั้อได้้ไมเ่สยีคุ่้าใชิจ้า่ย หรีอืไป็ทีี่�: https://www.dhcs.ca.gov/services/MH/
Pages/mh-ombudsman.aspx

• ข้อคุ้วัามชิว่ัยเหลืุอในการีเลืุอกป็รีะก้นแผนสขุ้ภาพิแลุะท้ี่นตั้กรีรีมโด้ยติั้ด้ต่ั้อ Medi-Cal Health
Care Options (HCO) จน้ที่รี ์- ศุุกรี ์8.00 น. ถ้ง 18.00 น. ทีี่�หมายเลุข้ 1-833-387-7724
(TTY: 1-800-430-7077 )  . สามารีถติั้ด้ต่ั้อโด้ยได้้ไมเ่สยีคุ่้าใชิจ้า่ย หรีอืติั้ด้ต่ั้อ Medi-Cal HCO ทีี่�
www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov

• สอบถามข้อ้มูลุแผนท้ี่นตั้กรีรีมข้องคุ้ณุีโด้ยติั้ด้ต่ั้อหมายเลุข้ทีี่�รีะบุด้้านหลุ้งข้องบต้ั้รีแผน
ฝ่่ายท้ี่นตั้กรีรีมข้อง Medi-Cal ข้องคุ้ณุี สามารีถติั้ด้ต่ั้อได้้ไมเ่สยีคุ่้าใชิจ้า่ย

• ด้รูีายลุะเอียด้เพิิ�มเติั้มเกี�ยวัก้บการีเป็ลีุ�ยนแป็ลุงข้องแผน Medi-Cal ได้้ทีี่� https://www.dhcs.
ca.gov/Medi-Cal/Pages/changes.aspx

• สอบถามข้อ้มูลุเกี�ยวัก้บการีเป็ลีุ�ยนแป็ลุงข้อบเข้ตั้คุ้วัามคุุ้้มคุ้รีองจาก Medi-Cal ตั้ามสถานะการีเข้า้
เมอืงได้้โด้ยสง่อีเมลุไป็ทีี่� ImmigrationPolicy@dhcs.ca.gov

• คุ้้นหาสำาน้กงานในเข้ตั้มณีฑ์ลุข้องคุ้ณุีโด้ยไป็ทีี่� dhcs.ca.gov/COL

ข้อข้อบคุ้ณุี

Department of Health Care Services

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