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ข้อ้มููลเกี่่�ยวกี่บั California Children’s Services

โครงกี่าร California Children’s Services (CCS) คอือะไร

CCS เป็็นโครงการระดับัรฐัที่่�รกัษาเด็ักที่่�มีข่้อ้จำำากดััที่างรา่งกายบางป็ระการและมีภ่าวะสุขุ้ภาพหรอืโรคเร ื �อรงั CCS สุามีารถ
อนุมีตัิแิละชำำาระเงนิสุำาหรบับรกิารที่างการแพที่ยแ์ละอปุ็กรณ์เ์ฉพาะไดั ้ ที่่�ใหบ้รกิารโดัยผู้้เ้ชำ ่�ยวชำาญที่่�ไดัร้บัการรบัรองจำาก 
CCS California Department of Health Care Services (DHCS) บรหิารจำดััการโครงการ CCS เที่ศมีณ์ฑลข้นาดัใหญ ่
ดัำาเนินการโครงการ CCS ข้องตินเอง ในข้ณ์ะที่่�เที่ศมีณ์ฑลข้นาดัเล็ก แบง่ปั็นการดัำาเนินการโครงการข้องตินกบั DHCS 
โครงการ CCS ไดัร้บัเงนิที่นุจำากเงนิภาษข่้องรฐั เที่ศมีณ์ฑล และรฐับาลกลาง พรอ้มีดัว้ยคา่ธรรมีเน่ยมีบางสุว่นที่่�ชำำาระโดัยผู้้ ้
ป็กครอง ผู้้พ้ทิี่กัษต์ิามีกฎหมีาย หรอืผู้้สุ้มีคัร (หากอาย ุ18 ป่็ข้้ �นไป็ หรอืผู้้เ้ยาวท์ี่่�บรรลนิุติภิาวะ)

CCS มูอบอะไรให้ก้ี่บัเด็ก็ี่ ๆ

หากที่า่นหรอืแพที่ยข์้องบตุิรหลานข้องที่า่นคดิัวา่บตุิรหลานข้องที่า่นอาจำมีภ่าวะที่างการแพที่ยท์ี่่�เข้า้เกณ์ฑข์้อง CCS ที่าง 
CCS อาจำชำำาระเงนิหรอืใหก้ารป็ระเมีนิที่างการแพที่ยเ์พื�อดัว้า่อาการข้องบตุิรหลานข้องที่า่นไดัร้บัความีคุม้ีครองหรอืไม่ี

หากบตุิรหลานข้องที่า่นมีสุ่ทิี่ธิ � CCS อาจำชำำาระหรอืใหบ้รกิารดังัติอ่ไป็น่�:

• การรกัษา เชำน่ การบรกิารข้องแพที่ย ์การดัแ้ลในโรงพยาบาลและการผู่้าติดัั การกายภาพบำาบดััและกจิำกรรมีบำาบดัั การ
ติรวจำที่างหอ้งป็ฏิบิตัิกิาร การเอกซเรย ์เคร ื�องมีอืที่างกระดัก้และข้อ้ และอปุ็กรณ์ท์ี่างการแพที่ย ์

• การจำดััการกรณ่์ที่างการแพที่ยเ์พื�อชำว่ยใหไ้ดัแ้พที่ยเ์ฉพาะที่างและการดัแ้ลบตุิรหลานข้องที่า่นเมีื�อมีค่วามีจำำาเป็็นที่างการ
แพที่ย ์และการสุง่ติอ่ไป็ยงัหน่วยงานอื�น ๆ รวมีถง้สุถานพยาบาลสุาธารณ์สุขุ้และศน้ยภ์ม้ีภิาค หรอื

• โครงการ Medical Therapy Program (MTP) ซ้�งสุามีารถใหก้ารบำาบดััที่างกายภาพและ/หรอืกจิำกรรมีบำาบดััใน
โรงเรย่นข้องรฐัสุำาหรบัเด็ักที่่�เข้า้เกณ์ฑท์ี่างการแพที่ย ์

ใครมูส่ิทิธิ์ิ �เข้า้รว่มู CCS

โครงการ CCS มีใ่หสุ้ำาหรบัที่กุคนที่่�:

• อายตุิำ�ากวา่ 21 ป่็
• มีห่รอือาจำมีภ่าวะที่างการแพที่ยท์ี่่�ไดัร้บัความีคุม้ีครองโดัย CCS
• เป็็นผู้้อ้ย้อ่าศยัในรฐัแคลฟิอรเ์น่ย และ
• มีร่ายไดัค้รอบครวันอ้ยกวา่ 40,000 ดัอลลาร ์ติามีที่่�รายงานในรายไดัร้วมีที่่�ป็รบัแลว้ในแบบฟอรม์ีภาษข่้องรฐั หรอืมีค่า่ใชำ ้

จำา่ยที่างการแพที่ยส์ุว่นเกนิสุำาหรบัเด็ักที่่�เข้า้เกณ์ฑซ์้�งคาดัวา่จำะมีากกวา่ 20 เป็อรเ์ซน็ติข์้องรายไดัค้รอบครวั

รายไดัข้้องครอบครวัไม่ีใชำปั่็จำจำยัสุำาหรบัเด็ักที่่�:

• ติอ้งการบรกิารการวนิิจำฉัยเพื�อยนืยนัภาวะที่างการแพที่ยท์ี่่�เข้า้เกณ์ฑ ์CCS หรอื
• ไดัร้บัการรบัเล่ �ยงโดัยมีภ่าวะที่างการแพที่ยท์ี่่�ที่ราบแลว้วา่เข้า้เกณ์ฑ ์CCS หรอื
• สุมีคัรใชำบ้รกิารผู่้านระบบ MTP เที่า่นั�น หรอื
• มี ่Medi-Cal คุม้ีครองเต็ิมีรป้็แบบ ไม่ีมีค่า่ใชำจ้ำา่ยรว่มี

CCS ค้มู้ครองภาวะทางกี่ารแพทยใ์ด็

โครงการ CCS คุม้ีครองเฉพาะภาวะบางป็ระการเที่า่นั�น โดัยที่ั�วไป็ CCS คุม้ีครองภาวะที่างการแพที่ยท์ี่่�ที่ำาใหพ้กิารที่าง
รา่งกายหรอืติอ้งใชำบ้รกิารที่างการแพที่ย ์การผู่้าติดัั หรอืการฟื�นฟ้สุมีรรถภาพ นอกจำากน่� อาจำมีเ่กณ์ฑบ์างป็ระการที่่�ใชำ ้
กำาหนดัวา่ภาวะที่างการแพที่ยข์้องบตุิรหลานข้องที่า่นมีสุ่ทิี่ธิ �หรอืไม่ี ดัา้นลา่งน่�เป็็นหมีวดัหม่้ีข้องภาวะที่างการแพที่ยท์ี่่�อาจำไดั ้
รบัการคุม้ีครองและติวัอยา่งบางสุว่นข้องแติล่ะหมีวดัหม่้ี:
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• ภาวะที่่�เก่�ยวข้อ้งกบัหวัใจำ (โรคหวัใจำพกิารแติก่ำาเนิดั)
• เนื�องอก (มีะเรง็ เนื�องอก)
• ความีผู้ดิัป็กติทิี่างเลอืดั (ฮีโ่มีฟ่เลย่ โรคโลหติิจำางชำนิดัเม็ีดัเลอืดัรป้็เคย่ว)
• โรคติอ่มีไรท้ี่อ่ โภชำนาการ และการเผู้าผู้ลาญ (ปั็ญหาติอ่มีไที่รอยดั ์ฟ่นิลคโ่ติน้เรย่ (PKU) เบาหวาน)
• ความีผู้ดิัป็กติขิ้องระบบที่างเดันิปั็สุสุาวะและอวยัวะสุบืพนัธุ ์(ปั็ญหาไติเร ื �อรงัรา้ยแรง)
• ความีผู้ดิัป็กติขิ้องระบบที่างเดันิอาหาร (โรคอกัเสุบเร ื �อรงั โรคติบั)
• ความีผู้ดิัป็กติแิติก่ำาเนิดัที่่�รา้ยแรง (ป็ากแหวง่เพดัานโหว ่กระดัก้สุนัหลงัแยก)
• ความีผู้ดิัป็กติขิ้องอวยัวะรบัความีร้สุ้ก้ (สุญ้เสุย่การไดัย้นิ ติอ้หนิ ติอ้กระจำก)
• ความีผู้ดิัป็กติขิ้องระบบป็ระสุาที่ (สุมีองพกิาร อาการชำกัที่่�ควบคมุีไม่ีไดั)้
• ความีผู้ดิัป็กติขิ้องระบบกลา้มีเนื�อและโครงกระดัก้และเนื�อเยื�อเก่�ยวพนั (โรคข้อ้อกัเสุบรม้ีาติอยดั ์โรคกลา้มีเนื�อเสุื�อมี)
• ความีผู้ดิัป็กติริา้ยแรงข้องระบบภม้ีคิุม้ีกนั (การติดิัเชำ ื �อไวรสัุภม้ีคิุม้ีกนับกพรอ่งข้องมีนุษย ์(HIV))
• ภาวะที่พุพลภาพหรอืการเป็็นพษิที่่�กอ่ใหเ้กดิัความีพกิารที่่�ติอ้งไดัร้บัการดัแ้ลหรอืการฟื�นฟ้อยา่งมีาก (บาดัเจ็ำบที่่�ศร่ษะ 

สุมีอง หรอืไข้สุนัหลงัอยา่งรนุแรง แผู้ลไฟไหมีร้นุแรง)
• ภาวะแที่รกซอ้นจำากการคลอดักอ่นกำาหนดัที่่�ติอ้งไดัร้บัการดัแ้ลอยา่งมีาก
• ความีผู้ดิัป็กติขิ้องผู้วิหนังและเนื�อเยื�อใติผู้้วิหนัง (เนื�องอกหลอดัเลอืดัรนุแรง)
• ภาวะฟันสุบกนัผู้ดิัป็กติทิี่่�ที่ำาใหพ้กิารที่างการแพที่ย ์(ฟันเกมีาก)

หากที่า่นมีค่ำาถามี โป็รดัสุอบถามีสุำานักงาน CCS ข้องเที่ศมีณ์ฑลข้องที่า่น

ผูู้ส้ิมูคัรห้รอืครอบครวัจะต้อ้งทำาอย่างไรจงึจะมูส่ิทิธิ์ิ �

ครอบครวั (หรอืผู้้สุ้มีคัรหากอาย ุ18 ป่็ข้้ �นไป็ หรอืผู้้เ้ยาวท์ี่่�บรรลนิุติภิาวะ) จำะติอ้ง:

• กรอกแบบฟอรม์ีใบสุมีคัรโดัยเร ิ�มีติั�งแติห่นา้ที่่� 4 และสุง่คนืไป็ที่่�สุำานักงาน CCS ข้องเที่ศมีณ์ฑลในพื �นที่่�ข้องที่า่น
• ใหข้้อ้ม้ีลที่ั�งหมีดัที่่� CCS รอ้งข้อเพื�อให ้CCS สุามีารถพจิำารณ์าไดัว้า่ครอบครวันั�นมีค่ณุ์สุมีบตัิหิรอืไม่ี
• สุมีคัร Medi-Cal หากครอบครวัมีสุ่ทิี่ธิ �ไดัร้บั Medi-Cal เด็ักก็จำะไดัร้บัความีคุม้ีครองจำาก CCS ดัว้ยเชำน่กนั CCS   

อนุมีตัิบิรกิาร จำะมีก่ารชำำาระเงนิผู่้าน Medi-Cal

ความูเป็็นสิว่นต้วัข้องฉันัได็ร้บักี่ารป็กี่ป้็องอย่างไร

กฎหมีายข้องรฐัแคลฟิอรเ์น่ยกำาหนดัใหค้รอบครวัที่่�สุมีคัรข้อรบับรกิารติอ้งไดัร้บัข้อ้ม้ีลเก่�ยวกบัวธิท่ี่่� CCS ป็กป้็องความีเป็็น
สุว่นติวัข้องพวกเข้า 1

เพื�อป็กป้็องความีเป็็นสุว่นติวัข้องที่า่น:

• CCS จำะติอ้งรกัษาข้อ้ม้ีลน่�เป็็นความีลบั 2

• CCS อาจำแบง่ปั็นข้อ้ม้ีลในแบบฟอรม์ีกบัเจำา้หนา้ที่่�ที่่�ไดัร้บัอนุญาติจำากโครงการดัา้นสุขุ้ภาพและสุวสัุดักิารอื�นๆ เฉพาะเมีื�อ
ที่า่นลงนามีในแบบฟอรม์ียนิยอมีเที่า่นั�น

1 ป็ระมีวลกฎหมีายแพ่ง มีาติรา 1798.17

https://leginfo.legislature.ca.gov/faces/codes_displaySection.xhtml?lawCode=CIV&sectionNum=1798.17.
2ติามีมีาติรา 41670 หมีวดัที่่� 22 แหง่ป็ระมีวลกฎหมีายกฎเกณ์ฑแ์ละข้อ้บงัคบัแหง่รฐัแคลฟิอรเ์น่ยและ พระราชำบญัญตัิิ
บนัที่ก้สุาธารณ์ะแหง่รฐัแคลฟิอรเ์น่ย (ป็ระมีวลกฎหมีายรฐับาล มีาติรา 6250-6255)

https://www.law.cornell.edu/regulations/california/22-CCR-41670

https://leginfo.legislature.ca.gov/faces/codes_displaySection.xhtml?lawCode=CIV&sectionNum=1798.17.
https://www.law.cornell.edu/regulations/california/22-CCR-41670
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ที่า่นมีสุ่ทิี่ธิ �ดัใ้บสุมีคัรและบนัที่ก้ CCS ที่่�เก่�ยวข้อ้งกบัที่า่นหรอืบตุิรหลานข้องที่า่น หากที่า่นติอ้งการดับ้นัที่ก้เหลา่น่� โป็รดัติดิัติอ่
สุำานักงาน CCS ข้องเที่ศมีณ์ฑลในพื �นที่่�ข้องที่า่น ติามีกฎหมีาย ข้อ้ม้ีลที่่�ที่า่นใหก้บั CCS จำะถก้เก็บรกัษาโดัยโครงการ CCS 3

ฉันัมูส่ิทิธิ์ิ �อท้ธิ์รณ์ค์ำาต้ดั็สินิห้รอืไมู่

ที่า่นมีสุ่ทิี่ธิ �ที่่�จำะไม่ีเห็นดัว้ยกบัการติดััสุนิใจำข้อง CCS 4 สุิ�งน่�เรย่กวา่การอทุี่ธรณ์ ์กระบวนการอทุี่ธรณ์ช์ำว่ยใหผู้้้ป้็กครอง/ผู้้ ้
พทิี่กัษต์ิามีกฎหมีายหรอืผู้้สุ้มีคัรสุามีารถที่ำางานรว่มีกบัโครงการ CCS เพื�อหาที่างแกไ้ข้ข้อ้ข้ดััแยง้ หากติอ้งการข้อ้ม้ีลเก่�ยว
กบักระบวนการอทุี่ธรณ์ ์โป็รดัติดิัติอ่สุำานักงาน CCS ข้องเที่ศมีณ์ฑลในพื �นที่่�ข้องที่า่น

 ฉันัสิามูารถห้าข้อ้มููลเพิ�มูเต้มิูเกี่่�ยวกี่บั CCS ได็จ้ากี่ท่�ใด็

สุำาหรบัข้อ้ม้ีลเพิ�มีเติมิีเก่�ยวกบั CCS โป็รดัไป็ที่่�หนา้แรกข้อง CCS บนเว็บไซติ ์DHCS ที่่�น่�: 
 

https://www.dhcs.ca.gov/services/ccs/Pages/default.aspx

หากติอ้งการความีชำว่ยเหลอืในการกรอกใบสุมีคัรน่� โป็รดัติดิัติอ่สุำานักงาน CCS ข้องเที่ศมีณ์ฑลในพื �นที่่�ข้องที่า่น หาก
ติอ้งการคน้หาสุำานักงาน CCS ข้องเที่ศมีณ์ฑลข้องที่า่น โป็รดัไป็ที่่�:  
https://www.dhcs.ca.gov/services/ccs/Pages/CountyOffices.aspx หรอืคน้หาในสุว่นรฐับาลในสุมุีดัโที่รศพัที่ท์ี่อ้ง
ถิ�นข้องที่า่นภายใติห้วัข้อ้ “California Children's Services” หรอื “county health department”

3 มีาติรา 123800 เป็็นติน้ไป็ข้องป็ระมีวลกฎหมีายสุขุ้ภาพและความีป็ลอดัภยัข้องรฐัแคลฟิอรเ์น่ย

https://leginfo.legislature.ca.gov/faces/codes_displaySection.xhtml?sectionNum=123800.&lawCode=HSC
4 ป็ระมีวลกฎหมีายแหง่รฐัแคลฟิอรเ์น่ย หมีวดัที่่� 22 บที่ที่่� 13 มีาติรา 42702–42703

https://www.law.cornell.edu/regulations/california/22-CCR-42702

https://www.dhcs.ca.gov/services/ccs/Pages/default.aspx
https://www.dhcs.ca.gov/services/ccs/Pages/CountyOffices.aspx
https://leginfo.legislature.ca.gov/faces/codes_displaySection.xhtml?sectionNum=123800.&lawCode=HSC
https://www.law.cornell.edu/regulations/california/22-CCR-42702
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ใบสิมูคัรเพื�อพจิารณ์าคณ้์สิมูบตั้กิี่ารเข้า้รว่มูโครงกี่าร California Children Services

ใบสุมีคัรน่�จำะติอ้งกรอกโดัยผู้้ป้็กครอง ผู้้พ้ทิี่กัษต์ิามีกฎหมีาย หรอืผู้้สุ้มีคัร (หากอาย ุ18 ป่็ข้้ �นไป็ หรอืเป็็นผู้้เ้ยาวท์ี่่�บรรลุ
นิติภิาวะ) เพื�อพจิำารณ์าวา่ผู้้สุ้มีคัรมีสุ่ทิี่ธิ �ไดัร้บับรกิาร/สุทิี่ธปิ็ระโยชำน ์CCS หรอืไม่ี คำาวา่ "ผู้้สุ้มีคัร" หมีายถง้ เด็ัก บคุคลที่่�
มีอ่าย ุ18 ป่็ข้้ �นไป็ หรอืผู้้เ้ยาวท์ี่่�บรรลนิุติภิาวะซ้�งเป็็นผู้้ข้้อรบับรกิาร กรณุ์าพมิีพห์รอืเข้ย่นติวับรรจำงใหช้ำดััเจำน

A. ข้อ้มููลผูู้ส้ิมูคัร

1. ชำ ื�อข้องผู้้สุ้มีคัร
(นามีสุกลุ) (ชำ ื�อ) (ชำ ื�อกลาง)

ชำื�อในสุต้ิบิตัิร (ถา้แติกติา่งกนั) ชำื�ออื�นที่่�ผู้้สุ้มีคัรเป็็นที่่�ร้จ้ำกั

2. วนัเกดิั (เดัอืน, วนั, ป่็) 3. สุถานที่่�เกดิั – เที่ศมีณ์ฑล รฐั

ป็ระเที่ศ หากเกดิันอกสุหรฐัอเมีรกิา

4. ที่่�อย้ต่ิามีที่ะเบย่นบา้นข้องผู้้สุ้มีคัร (เลข้ที่่� ถนน) (หา้มีใชำต้ิ้ ้ป็.ณ์.)

เมีอืง เที่ศมีณ์ฑล รหสัุไป็รษณ่์ย ์

5. เพศ

หญงิ        ชำาย

6. รสุนิยมีที่างเพศและอตัิลกัษณ์ท์ี่างเพศ (ไม่ีบงัคบั):

หากผู้้ �สมัคัรต้ �องการแจ้ �งให �เราทราบเพิ่่�มัเต้ม่ัเก่�ยวกบัเพิ่ศ อตั้ลักัษณ์ท์างเพิ่ศ การแสดงออกทางเพิ่ศ หรอืรสน่ิยมัทางเพิ่ศ 
โปรดกรอกข้ �อ a, b แลัะ c ด �านิลัา่ง สว่นิท่� 6 เป็นิทางเลัอืกแต้ ่DHCS จ้ำาเป็นิต้ �องข้อเพิ่ื�อให �ผู่้านิรา่งกฎหมัายหมัายเลัข้ 
959 (2015-2016)

a. เพศข้องผู้้สุ้มีคัรคอืเพศใดั (ที่ำาเคร ื�องหมีายในชำอ่งที่่�อธบิายอตัิลกัษณ์ท์ี่างเพศปั็จำจำบุนัข้องที่า่นไดัด้ัท่ี่่�สุดุั)

หญงิ        ชำาย        คนข้า้มีเพศ: ชำายเป็็นหญงิ        คนข้า้มีเพศ: หญงิเป็็นชำาย

ไม่ีระบเุพศ (ไม่ีใชำช่ำายหรอืหญงิ)        อตัิลกัษณ์ท์ี่างเพศอื�น

b. สุต้ิบิตัิรฉบบัเดัมิีข้องผู้้สุ้มีคัรระบเุพศอะไร

หญงิ        ชำาย

c. ผู้้สุ้มีคัรคดิัวา่ตินเองเป็็น:

รกัเพศติรงข้า้มี/รกัติา่งเพศ        เกย/์เลสุเบ่ �ยน        รกัที่ั�งสุองเพศ        เควย่ร ์

รสุนิยมีที่างเพศอื�น        ไม่ีที่ราบ
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7. เชำ ื �อชำาติ/ิชำาติพินัธุ ์ 8. หมีายเลข้ป็ระกนัสุงัคมี (ไม่ีบงัคบั)

9. ผู้้สุ้มีคัรมีภ่าวะหรอืความีพกิารป็ระเภที่ใดัที่่�สุงสุยัวา่จำะเข้า้เกณ์ฑโ์ครงการ CCS

10. แพที่ยป์็ระจำำาครอบครวั 11. หมีายเลข้โที่รศพัที่ข์้องแพที่ย ์

B. ข้อ้มููลผูู้ป้็กี่ครอง/ผูู้พ้ทิกัี่ษ์ต์้ามูกี่ฎห้มูาย/ครอบครวั
(ผู้้สุ้มีคัรที่่�มีอ่าย ุ18 ป่็ข้้ �นไป็หรอืผู้้เ้ยาวท์ี่่�บรรลนิุติภิาวะสุามีารถข้า้มีข้อ้ 12 และ 14 ดัา้นลา่งไดั)้
12. ชำ ื�อผู้้ป้็กครองหรอืผู้้พ้ทิี่กัษต์ิามีกฎหมีาย 13. ชำ ื�อและนามีสุกลุเดัมิีข้องมีารดัา (ไม่ีระบใุนข้อ้ 12)

14. ที่่�อย้ต่ิามีที่ะเบย่นบา้น (เลข้ที่่� ถนน) (หา้มีใชำต้ิ้ ้ป็.ณ์.)

เมีอืง เที่ศมีณ์ฑล รหสัุไป็รษณ่์ย ์

15. ที่่�อย้สุ่ำาหรบัสุง่ไป็รษณ่์ย ์(หากแติกติา่งจำากข้อ้ 14)

เมีอืง เที่ศมีณ์ฑล รหสัุไป็รษณ่์ย ์

16. หมีายเลข้โที่รศพัที่บ์า้น 17. หมีายเลข้โที่รศพัที่ม์ีอืถอื 18. หมีายเลข้โที่รศพัที่ท์ี่่�ที่ำางาน

19. ที่า่นพ้ดัภาษาอะไรที่่�บา้น 20. ที่่�อย้อ่เ่มีล

21. จำำานวนบคุคลในครอบครวั 22. นามีสุกลุและชำื�อข้องผู้้ป้็กครองที่า่นอื�น (หากไม่ีไดัอ้ย้ร่ว่มีกบัผู้้สุ้มีคัร)

ที่่�อย้ข่้องผู้้ป้็กครองที่า่นอื�น เมีอืง รหสัุไป็รษณ่์ย ์

C. ข้อ้มููลป็ระกี่นัส้ิข้ภาพ

23. ผู้้สุ้มีคัรมี ่Medi-Cal หรอืไม่ี

ใชำ ่        ไม่ีใชำ่

24. หากใชำ ่หมีายเลข้ Medi-Cal ข้องผู้้สุ้มีคัรคอือะไร

25. มีค่า่ใชำจ้ำา่ยรว่มีหรอืไม่ี

ใชำ ่        ไม่ีใชำ่

26. หากใชำ ่ที่า่นติอ้งชำำาระเงนิเดัอืนละเที่า่ใดั

27a.  ผู้้สุ้มีคัรมีป่็ระกนัสุขุ้ภาพอยา่งอื�นหรอืไม่ี

ใชำ ่        ไม่ีใชำ่

27b.  หากใชำ ่ชำ ื�อแผู้นป็ระกนัหรอืบรษิทัี่ป็ระกนัคอือะไร



DHCS 4480 Thai (Revised 06/2025) Page 6 of 9

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

27c. หมีายเลข้กรมีธรรมีห์รอืแผู้น

28. ป็ระเภที่แผู้นป็ระกนัหรอืบรษิทัี่ป็ระกนั

องคก์รผู้้ใ้หบ้รกิารที่่�ติอ้งการ (PPO)

องคก์รบำารงุรกัษาสุขุ้ภาพ (HMO)

อื�น ๆ:

29. ผู้้สุ้มีคัรมีป่็ระกนัที่นัติกรรมีหรอืไม่ี

ใชำ ่        ไม่ีใชำ่

30. ผู้้สุ้มีคัรมีป่็ระกนัการมีองเห็นหรอืไม่ี

ใชำ ่        ไม่ีใชำ่

D. กี่ารรบัรอง
(ลงชำื�อยอ่และลงนามีดัา้นลา่ง การลงนามีข้องที่า่นแสุดังวา่ที่า่นอนุญาติใหโ้ครงการ CCS ดัำาเนินการกบัใบสุมีคัรน่�)

ฉันกำาลงัสุมีคัรเข้า้รว่มีโครงการ CCS เพื�อพจิำารณ์าคณุ์สุมีบตัิใินการรบับรกิาร/สุทิี่ธปิ็ระโยชำน์

ฉันเข้า้ใจำวา่การกรอกใบสุมีคัรน่�ไม่ีไดัร้บัป็ระกนัวา่ผู้้สุ้มีคัรจำะไดัร้บัการติอบรบัจำากโครงการ CCS

ฉันยนิยอมีใหต้ิรวจำสุอบที่่�อย้ ่ข้อ้ม้ีลสุขุ้ภาพ หรอืสุถานการณ์อ์ื�น ๆ ที่่�จำำาเป็็นในการพจิำารณ์าสุทิี่ธิ �ในการรบั
บรกิาร/สุทิี่ธปิ็ระโยชำน ์CCS

ฉันข้อรบัรองวา่ข้อ้ม้ีลที่่�ฉันใหไ้วใ้นแบบฟอรม์ีน่�เป็็นความีจำรงิและถก้ติอ้ง

ลายมีอืชำื�อผู้้ก้รอกใบสุมีคัร ความีสุมัีพนัธก์บัผู้้สุ้มีคัร วนัที่่�

Signature of witness (only if the person signed with a mark)
(ลายมีอืชำื�อพยาน (เฉพาะกรณ่์ที่่�ผู้้ก้รอกลงนามีดัว้ยเคร ื�องหมีาย) )

Date
(วนัที่่�)

* ดู็คำาแนะนำาในห้น้าถดั็ไป็
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คำาแนะนำาในกี่ารกี่รอกี่แบบฟอรม์ู ใบสิมูคัร CALIFORNIA CHILDREN’S SERVICES (DHCS 4480)

เข้ย่นติวับรรจำงใหช้ำดััเจำนเพื�อใหเ้ราสุามีารถดัำาเนินการใบสุมีคัรข้องที่า่นไดัเ้รว็ที่่�สุดุั

กรอกข้อ้ม้ีลในแติล่ะสุว่นใหค้รบถว้น หากที่า่นไม่ีใหข้้อ้ม้ีลที่ั�งหมีดั CCS จำะไม่ีสุามีารถดัำาเนินการสุมีคัรข้องที่า่นไดั ้หากที่า่น
ติอ้งการความีชำว่ยเหลอืในการกรอกแบบฟอรม์ีน่� โป็รดัติดิัติอ่สุำานักงาน CCS ข้องเที่ศมีณ์ฑลในพื �นที่่�ข้องที่า่น

เมีื�อกรอกใบสุมีคัรเสุรจ็ำเรย่บรอ้ยแลว้ ใหสุ้ง่ไป็ที่่�สุำานักงาน CCS ข้องเที่ศมีณ์ฑลในพื �นที่่�ข้องที่า่น อยา่ลมืีลงนามีและลงวนัที่่�ใน
แบบฟอรม์ี

สิว่น กี่: ข้อ้มููลข้องผูู้ส้ิมูคัร (“ผู้้สุ้มีคัร” หมีายถง้ เด็ัก บคุคลที่่�มีอ่าย ุ18 ป่็ข้้ �นไป็ หรอืผู้้เ้ยาวท์ี่่�บรรลนิุติภิาวะซ้�งเป็็นผู้้ข้้อรบั
บรกิาร)

1. ชื่ื�อข้องผูู้ส้ิมูคัร : กรอกนามีสุกลุ ชำ ื�อ และชำื�อกลางข้องผู้้สุ้มีคัร ในชำอ่งถดััไป็ ใหเ้ข้ย่นชำื�อนามีสุกลุข้องผู้้สุ้มีคัรใหค้รบ
ถว้นติามีที่่�ป็รากฏิในสุต้ิบิตัิร หากแติกติา่งจำากชำื�อข้องติน หากที่ราบชำื�ออื�นข้องผู้้สุ้มีคัร ใหร้ะบชุำ ื�อนั�นในชำอ่งสุดุัที่า้ย

2. วนัเกี่ดิ็ข้องผูู้ส้ิมูคัร: กรอกเดัอืน วนั และป่็เกดิัข้องผู้้สุ้มีคัร

3. สิถานท่�เกี่ดิ็: กรอกเที่ศมีณ์ฑลและรฐัที่่�เกดิัข้องผู้้สุ้มีคัร กรอกป็ระเที่ศหากผู้้สุ้มีคัรเกดิันอกสุหรฐัอเมีรกิา

4. ท่�อยู:่ เข้ย่นบา้นเลข้ที่่� ชำ ื�อถนน หมีายเลข้หอ้งชำดุั เมีอืง เที่ศมีณ์ฑล และรหสัุไป็รษณ่์ยข์้องที่่�อย้ต่ิามีที่ะเบย่นบา้น
ปั็จำจำบุนัข้องผู้้สุ้มีคัรในชำอ่งน่� หา้มีใชำต้ิ้ ้ป็.ณ์.

5. เพศข้องผูู้ส้ิมูคัร: ที่ำาเคร ื�องหมีายในชำอ่งเพศที่่�ถก้ติอ้งข้องผู้้สุ้มีคัร (ชำายหรอืหญงิ)

6. รสินิยมูทางเพศและอตั้ลกัี่ษ์ณ์ท์างเพศ (ไมู่บงัคบั): หากผู้้สุ้มีคัรติอ้งการแจำง้ใหเ้ราที่ราบเพิ�มีเติมิีเก่�ยวกบัเพศ 
อตัิลกัษณ์ท์ี่างเพศ การแสุดังออกที่างเพศ หรอืรสุนิยมีที่างเพศ โป็รดักรอกข้อ้ a, b และ c สุว่นที่่� 6 เป็็นที่างเลอืก แติ ่
DHCS จำำาเป็็นติอ้งข้อเพื�อใหผู่้้าน รา่งพระราชำบญัญตัิ ิ959 (2015 - 2016)
6a. ที่ำาเคร ื�องหมีายในชำอ่งที่่�อธบิายอตัิลกัษณ์ท์ี่างเพศปั็จำจำบุนัข้องผู้้สุ้มีคัรไดัด้ัท่ี่่�สุดุั
6b. ที่ำาเคร ื�องหมีายติวัเลอืกเพศที่่�ระบไุวใ้นสุต้ิบิตัิรฉบบัจำรงิข้องผู้้สุ้มีคัร
6c. ที่ำาเคร ื�องหมีายในชำอ่งที่่�อธบิายรสุนิยมีที่างเพศข้องผู้้สุ้มีคัรไดัด้ัท่ี่่�สุดุั

7. เชื่ื �อชื่าต้/ิชื่าต้พินัธ้ิ์:์ กรอกหมีวดัหม่้ีจำากรายการดังัติอ่ไป็น่�ซ ้�งอธบิายเชำื �อชำาติ/ิชำาติพินัธุห์ลกัข้องผู้้สุ้มีคัรไดัด้ัท่ี่่�สุดุั:

• ชำาวอะแลสุกนัพื �นเมีอืง
• อเมีรกินัเอเชำย่
• ชำนพื �นเมีอืงอเมีรกินั
• ชำาวเอเชำย่
• ชำาวอนิเดัย่เชำ ื �อสุายเอเชำย่
• คนผู้วิดัำา/แอฟรกินัอเมีรกินั
• ชำาวกมัีพ้ชำา

• ชำาวจำน่
• ชำาวฟิลปิ็ปิ็นสุ ์
• ชำาวกวมี
• ชำาวฮีาวาย
• ผู้้ท้ี่่�พ้ดัภาษาสุเป็น/ผู้้ท้ี่่�มีา

จำากป็ระเที่ศในละตินิอเมีรกิา
• ชำาวญ่�ป็ุ่ น
• ชำาวเกาหล่

• ชำาวลาว
• ชำาวซามีวั
• ชำาวเวย่ดันามี
• คนผู้วิข้าว
• อื�น ๆ

https://leginfo.legislature.ca.gov/faces/billTextClient.xhtml?bill_id=201520160AB959
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8. ห้มูายเลข้ป็ระกี่นัสิงัคมูข้องผูู้ส้ิมูคัร (ไมู่บงัคบั): กรอกเลข้ป็ระกนัสุงัคมี 9 หลกัข้องผู้้สุ้มีคัร

9. ภาวะห้รอืความูพกิี่ารท่�สิงสิยัวา่เข้า้เกี่ณ์ฑ์โ์ครงกี่าร CCS: กรอกความีพกิารหรอืความีติอ้งการดัา้นการดัแ้ล
สุขุ้ภาพพเิศษข้องผู้้สุ้มีคัรที่่�จำะไดัร้บัการรกัษาโดัย CCS คำาอธบิายที่่�แนบมีาเก่�ยวกบัภาวะที่่�เข้า้เกณ์ฑโ์ครงการ CCS 
อาจำชำว่ยที่า่นไดั ้(ดั ้“ภาวะที่างการแพที่ยใ์ดับา้งที่่� CCS คุม้ีครอง” ในหนา้ 1 และ 2) หากที่า่นไม่ีที่ราบ โป็รดัสุอบถามี
แพที่ยข์้องผู้้สุ้มีคัรหรอืเวน้ชำอ่งวา่งไว ้CCS จำะสุอบถามีกบัแพที่ยข์้องผู้้สุ้มีคัรหากติอ้งการข้อ้ม้ีลเพิ�มีเติมิี

10. ชื่ื�อแพทยป์็ระจำาต้วัข้องผูู้ส้ิมูคัร: กรอกชำื�อแพที่ยข์้องผู้้สุ้มีคัร

11. ห้มูายเลข้โทรศพัทข์้องแพทย ์: กรอกหมีายเลข้โที่รศพัที่ข์้องแพที่ยท์ี่่�ระบไุวใ้นข้อ้ 10

สิว่น B: ข้อ้มููลผูู้ป้็กี่ครอง/ผูู้พ้ทิกัี่ษ์ต์้ามูกี่ฎห้มูาย (ผู้้สุ้มีคัรที่่�มีอ่าย ุ18 ป่็ข้้ �นไป็หรอืผู้้เ้ยาวท์ี่่�บรรลนิุติภิาวะสุามีารถข้า้มี
ข้อ้ 12 และ 14 ไดั)้

12. ชื่ื�อผูู้ป้็กี่ครอง/ผูู้พ้ทิกัี่ษ์:์ กรอกชำื�อผู้้ป้็กครองข้องผู้้สุ้มีคัรหรอืชำื�อผู้้พ้ทิี่กัษต์ิามีกฎหมีายข้องผู้้สุ้มีคัร

13. ชื่ื�อและนามูสิกี่ล้เด็มิูข้องมูารด็า: กรอกชำื�อมีารดัาข้องผู้้สุ้มีคัรและระบนุามีสุกลุเดัมิีข้องมีารดัาในชำอ่งถดััไป็

14. ท่�อยู:่ กรอกบา้นเลข้ที่่� ชำ ื�อถนน หมีายเลข้หอ้งชำดุั เมีอืง เที่ศมีณ์ฑล และรหสัุไป็รษณ่์ยข์้องที่่�อย้ต่ิามีที่ะเบย่นบา้น
ปั็จำจำบุนัข้องที่า่น หา้มีใชำต้ิ้ ้ป็.ณ์.

15. ท่�อยู่สิำาห้รบัสิง่ไป็รษ์ณ่์ย:์ หากที่่�อย้น่่ �แติกติา่งจำากข้อ้ 14 ใหก้รอกบา้นเลข้ที่่� ชำ ื�อถนน เมีอืง และรหสัุไป็รษณ่์ย ์

16. ห้มูายเลข้โทรศพัทบ์า้น: กรอกหมีายเลข้โที่รศพัที่บ์า้นที่่�สุามีารถติดิัติอ่ที่า่นไดั ้

17. ห้มูายเลข้โทรศพัทม์ูอืถอื: กรอกหมีายเลข้โที่รศพัที่ม์ีอืถอืที่่�สุามีารถติดิัติอ่ที่า่นไดั ้

18. ห้มูายเลข้โทรศพัทท์่�ทำางาน : กรอกหมีายเลข้โที่รศพัที่ท์ี่่�ที่ำางานที่่�สุามีารถติดิัติอ่ที่า่นไดั ้

19. ภาษ์าท่�พูด็: กรอกภาษาที่่�ที่า่นพ้ดัที่่�บา้น

20. ท่�อยู่อเ่มูล: กรอกที่่�อย้อ่เ่มีลข้องผู้้ป้็กครองหรอืผู้้พ้ทิี่กัษต์ิามีกฎหมีาย

21. จำานวนบ้คคลในครอบครวั: กรอกจำำานวนบคุคลอาศยัอย้ใ่นครวัเรอืนเดัย่วกนั

22. ชื่ื�อและท่�อยู่ข้องผูู้ป้็กี่ครองท่านอื�น ห้ากี่ไมู่ได็อ้าศยัอยู่กี่บัผูู้ส้ิมูคัร: กรอกชำื�อและที่่�อย้ข่้องผู้้ต้ิดิัติอ่คนที่่�สุอง

 สิว่น C: ข้อ้มููลป็ระกี่นัส้ิข้ภาพ

หาก CCS คดิัวา่ที่า่นอาจำมีค่ณุ์สุมีบตัิเิข้า้เกณ์ฑ ์พวกเข้าจำะข้อใหท้ี่า่นสุมีคัร Medi-Cal หากที่า่นไม่ีไดัร้บัสุทิี่ธปิ็ระโยชำนด์ัา้น
การดัแ้ลสุขุ้ภาพข้อง Medi-Cal ในปั็จำจำบุนั

23. หากผู้้สุ้มีคัรไม่ีไดัร้บั Medi-Cal ใหท้ี่ำาเคร ื�องหมีาย “ไม่ี” และไป็ที่่�ข้อ้ 27a หากผู้้สุ้มีคัรไดัร้บั Medi-Cal ใหท้ี่ำา
เคร ื�องหมีาย “ใชำ”่ และกรอกหมีายเลข้ Medi-Cal ข้องผู้้สุ้มีคัร

24. หากที่า่นเป็็นผู้้สุ้มีคัรที่่�มี ่Medi-Cal ใหก้รอกหมีายเลข้ Medi-Cal 14 หลกั

25. หากที่า่นชำำาระสุว่นหน้�งข้องคา่ใชำจ้ำา่ยข้องป็ระกนั Medi-Cal ใหท้ี่ำาเคร ื�องหมีาย “ใชำ”่

26. หากที่า่นชำำาระเงนิสุว่นหน้�งข้องสุว่นคา่ใชำจ้ำา่ยรว่มี ใหก้รอกจำำานวนเงนิที่่�ชำำาระรายเดัอืน

27a. หากผู้้สุ้มีคัรไม่ีมีป่็ระกนัสุขุ้ภาพอื�น ใหท้ี่ำาเคร ื�องหมีาย “ไม่ี” และไป็ที่่�ข้อ้ 29

27b. หากผู้้สุ้มีคัรมีป่็ระกนัสุขุ้ภาพ ใหก้รอกชำื�อแผู้นป็ระกนัหรอืบรษิทัี่ป็ระกนั

27c. หากผู้้สุ้มีคัรมีป่็ระกนัสุขุ้ภาพ ใหก้รอกหมีายเลข้กรมีธรรมีห์รอืแผู้น
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28. หากผู้้สุ้มีคัรมีป่็ระกนัสุขุ้ภาพ ใหท้ี่ำาเคร ื�องหมีายในชำอ่งที่่�เหมีาะสุมีติามีป็ระเภที่ข้องป็ระกนั แบบฟอรม์ีป็ระกนัข้องที่า่น
จำะแจำง้ใหท้ี่า่นที่ราบวา่ที่า่นมีป่็ระกนัสุขุ้ภาพป็ระเภที่ใดั หากที่า่นไม่ีแน่ใจำ โป็รดัโที่รติดิัติอ่บรษิทัี่ป็ระกนัสุขุ้ภาพข้องที่า่น
และสุอบถามี

29. หากผู้้สุ้มีคัรมีป่็ระกนัที่นัติกรรมี ใหท้ี่ำาเคร ื�องหมีาย “ใชำ”่ หากผู้้สุ้มีคัรไม่ีมีป่็ระกนัที่นัติกรรมี ใหท้ี่ำาเคร ื�องหมีาย “ไม่ี”

30. หากผู้้สุ้มีคัรมีป่็ระกนัการมีองเห็น ใหท้ี่ำาเคร ื�องหมีาย “ใชำ”่ หากผู้้สุ้มีคัรไม่ีมีป่็ระกนัการมีองเห็น ใหท้ี่ำาเคร ื�องหมีาย “ไม่ี”

 สิว่น D: กี่ารรบัรอง

อยา่ลมืีลงนามีและลงวนัที่่�ดัว้ยป็ากกา หากมีก่ารลงนามีดัว้ยเคร ื�องหมีาย ใหข้้อใหพ้ยานลงนามีและกรอกวนัที่่�

ภายใติ ้“ความีสุมัีพนัธก์บัผู้้สุ้มีคัร” ใหก้รอกบดิัา มีารดัา ผู้้ป้็กครองติามีกฎหมีาย หรอืตินเอง (ในกรณ่์ข้องบคุคลที่่�มีอ่าย ุ18 
ป่็ข้้ �นไป็ หรอืผู้้เ้ยาวท์ี่่�บรรลนิุติภิาวะ)

 กี่ารสิง่ใบสิมูคัรข้องท่าน

สุง่ใบสุมีคัรข้องที่า่นที่างไป็รษณ่์ยห์รอืสุง่ไป็ยงัสุำานักงาน CCS ข้องเที่ศมีณ์ฑลในพื �นที่่�ข้องที่า่น หากติอ้งการคน้หาสุำานักงาน 
CCS ข้องเที่ศมีณ์ฑลข้องที่า่น โป็รดัไป็ที่่� https://www.dhcs.ca.gov/services/ccs/Pages/CountyOffices.aspx 
หรอืคน้หาในสุว่นรฐับาลในสุมุีดัโที่รศพัที่ท์ี่อ้งถิ�นข้องที่า่นภายใติห้วัข้อ้ “California Children’s Services” หรอื  
“county health department”

https://www.dhcs.ca.gov/services/ccs/Pages/CountyOffices.aspx
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