
State of California – Health and Human Services Agency Department of Health Care Services 

MC 264 Patient Fact Sheet (Thai) (Revised 4/2025) 

Presumptive Eligibility for Pregnant People โปรแกรม 

เอกสารขอ้เท็จจรงิส าหรบัผูป่้วย 
 

- Presumptive Eligibility for Pregnant 

People (PE4PP)คอือะไร 

PE4PP 

ใหก้ารดแูลสขุภาพช ัว่คราวเพือ่ตอบสนองความจ าเป็นทีเ่

กีย่วขอ้งกบัการตัง้ครรภแ์กผู่ท้ีม่รีายไดน้อ้ย 

ครอบคลมุถงึ: 

• การไปพบแพทย ์

การเขา้รบัการรกัษาทีค่ลนิิกและหอ้งฉุกเฉิน 

• วติามนิกอ่นคลอดและยาสว่นใหญ่ 

• การดแูลกรณีแทง้บุตรและการท าแทง้ 

PE4PP 

ไม่ครอบคลมุการดแูลดา้นการคลอดบุตรในโรงพยาบาล 

หรอืการเขา้พกัรกัษาตวัประเภทอืน่ในโรงพยาบาล 

หากตอ้งการไดร้บัความคุม้ครองการดแูลดา้นการคลอดบุ

ตร ท่านตอ้งยืน่สมคัร Medi-Cal 

PE4PP เป็นการดแูลสขุภาพช ัว่คราวในทนัท ี

ซ ึง่เกีย่วขอ้งกบัการตัง้ครรภส์ าหรบัผูม้รีายไดน้อ้ย 

รวมทัง้การท าแทง้และการแทง้บุตร การไปพบแพทย ์

การเขา้รบัการรกัษาทีค่ลนิิกและหอ้งฉุกเฉินสว่นใหญ่จะไ

ดร้บัความคุม้ครอง 

วติามนิกอ่นคลอดและยาสว่นใหญ่จะไดร้บัความคุม้ครอง 

PE4PP 

ไม่ครอบคลมุการดแูลดา้นการคลอดบุตรในโรงพยาบาล 

หรอืการดแูลผูป่้วยประเภทคนไขใ้นประเภทอืน่ 

ท่านจะตอ้งยืน่ใบสมคัร Medi-Cal 

เพือ่ขอรบัความคุม้ครองการดแูลดา้นการคลอดบุตร 

บุคคลใดทีม่สีทิธไิดร้บั PE4PP 

ท่านอาจมสีทิธหิากมคีณุสมบตัเิขา้เกณฑด์งัตอ่ไปนี ้

• ท่านคดิวา่ก าลงัตัง้ครรภ ์

• รายไดค้รอบครวัของท่านต ่ากวา่จ านวนทีก่ าหนด 

ใหนั้บวา่ผูท้ีต่ ัง้ครรภเ์ป็นสมาชกิในครอบครวัสองคนขึน้ไ

ป ขึน้อยู่กบัจ านวนบุตรในครรภท์ีค่าดวา่จะคลอด 

ความคุม้ครองจะเร ิม่ตน้ในวนัทีท่่านลงทะเบยีน 

ขา้พเจา้จะยืน่สมคัร PE4PPไดอ้ย่างไร 

ท่านตอ้งสมคัรผ่านผูใ้หบ้รกิารทีม่คีณุสมบตั ิ

(แพทยห์รอืคลนิิกทีเ่สนอ PE4PP)  

ขา้พเจา้จะไดร้บัความคุม้ครองเป็นระยะเวลานานเ

ท่าใดภายใต ้PE4PP 

ท่านจะยงัคงไดร้บัความคุม้ครอง PE4PP 

จนกวา่ใบสมคัรขอรบัความคุม้ครองสขุภาพเต็มรปูแบบข

องท่าน (เชน่ Medi-Cal ) จะไดร้บัการอนุมตั ิหรอืปฏเิสธ 

ท่านจะตอ้งยืน่สมคัร Medi-Cal 

เพือ่รกัษาความคุม้ครองของตน หากท่านไม่ยืน่สมคัร 

ความคุม้ครองสขุภาพของทา่นจะสิน้สดุลงในเดอืนถดัไป 

ขา้พเจา้จะสมคัรเขา้รว่มโครงการประกนัสุขภาพถ้

วนหน้าไดอ้ย่างไร รวมถงึMedi-Cal 

ท่านสามารถยืน่สมคัรไดห้ลายวธิดีงัตอ่ไปนี ้

• ทางออนไลน:์ www.CoveredCA.com หรอื 

www.benefitscal.com 

• ทางโทรศพัท:์ โทรศพัทไ์ปที ่ 

1-800-300-1506 

• ดว้ยตนเอง: 

ไปทีส่ านกังานสงัคมสงเคราะหข์องเคานต์ีข้อง

ท่าน (คน้หาสถานทีใ่น Covered CA) 

• ทางไปรษณีย:์ ดาวนโ์หลด Covered CA 

ใบสมคัร www.CoveredCA.com/apply 

แลว้สง่แฟกซไ์ปที ่1-888-329-3700 หรอื  

ส่งไปรษณียไ์ปที:่ 

Covered California 

P.O. Box 989725 

West Sacramento, CA 95798 

จะเกดิอะไรขึน้หากขา้พเจา้ไดร้บัใบแจง้หนีส้ าหรบั

คา่ใชจ้า่ยบางอย่าง PE4PP ทีไ่ม่ครอบคลุม  

• หาก PE4PP ไม่จา่ยคา่บรกิารทางการแพทย ์

Medi-Cal อาจรบัผดิชอบคา่ใชจ้า่ยนี ้

https://www.coveredca.com/
https://www.benefitscal.com/
http://www.coveredca.com/apply
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แตท่่านตอ้งยืน่สมคัรภายในสามเดอืนนับจากวนัที่

ท่านไดร้บัการดแูลรกัษา (ไม่ใชว่นัทีเ่รยีกเก็บเงนิ) 

• เมือ่กรอกขอ้มูลในใบสมคัร Medi-Cal 

ของท่าน ใหต้อบ "ใช"่ 

ส าหรบัค าถามเกีย่วกบัคา่รกัษาพยาบาลในชว่งสา

มเดอืนทีผ่่านมา 

แมว้า่ท่านจะยงัไม่ไดร้บัใบแจง้หนีก้็ตาม 

• หากท่านแทง้บุตรหรอืไม่ตอ้งการความคุม้ครองอกี

ตอ่ไป ท่านควรยืน่สมคัร Medi-Cal เชน่กนั 

และท าเคร ือ่งหมายทีค่ าตอบ "ใช"่ 

ส าหรบัตวัเลอืกความคุม้ครองสามเดอืน 

จะเกดิอะไรขึน้หากขา้พเจา้ไดช้ าระคา่รกัษาพยาบ

าลไปแลว้ 

หากท่านไดร้บัการอนุมตั ิMedi-Cal 

กรณุารอ้งขอใหผู้ใ้หบ้รกิารของท่านเรยีกเก็บเงนิไปยงั 

Medi-Cal และคนืเงนิใหแ้กท่่าน 

หากผูใ้หบ้รกิารดงักลา่วไม่ด าเนินการเชน่น้ัน 

ท่านสามารถตดิตอ่ Conlan Beneficiary 

Reimbursement Program เพือ่ขอความชว่ยเหลอื: 

 

ส าหรบัคา่รกัษาพยาบาล: 

Department of Health Care Services 

Beneficiary Services 

P.O. Box 138008 

Sacramento, CA 95813-8008 

916-403-2007 

TDD: 916-635-6491 

 

ส าหรบัคา่รกัษาพยาบาลทางทนัตกรรม: 

Medi-Cal Dental Program Beneficiary Services 

P.O. Box 526026 

Sacramento, CA 95852-6026 

916-403-2007 

TDD: 916-635-6491 

 

หากท่านมขีอ้สงสยัหรอืตอ้งการความชว่ยเหลอื 

โปรดตดิตอ่ขอความชว่ยเหลอืโดยเรว็ทีส่ดุ! 
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