
บริการป็้องกันและรักษาตั้งแต่แรก
เกิดถึงอายุ 21 ป็ี

จะเกิดอะไรขึ้นกับ
การ ตรวจสุขภาพ
บุตร ของท่าน?
ผู้ให้บริการของท่านจะ:

• ทำาการตรวจประกนสุขภาพำ ั ุ

• ถามเก่ยวกบประวตสุขภาพครอบครวของทำาน่ ั ั ิ ุ ั ่

• ให้คาแนะนาเม่อเห้นวาจาเปน้ ำ ำ ่ ็ ่ ำ ็

• พดคยเก่ยวกบสุขภาพฟัน และห้ากเห้นวาจาเปน จะ
มการให้ทำ่เคลอบฟันฟัลออไรดแกลกของทำาน อกทำ้ง
ยงมการช่วยห้าห้มอฟัน

ู ุ ่ ั ุ ั ็ ่ ำ ็
มีี ้ ่ ลืื ั ู ์ ่ ู ่ อีี ทั้้
ั มีี ่ ั

• ตรวจสุอบการไดยนและการมองเห้นของบตรห้ลาน
ของทำาน

้ ิ ็ ุ
่

• พดคยเร่องสุขภาพทำสุาคญ เช่น พฒนาการ 
พฤตกรรม สุขภาพจตของทำานและบตรห้ลาน 
โภช่นาการ การนอนห้ลบ ความปลอดภย และการ
ปองกนผิวจากแสุงแดด

ู ุ ่ ุ ่่ ำ ั ่ ั
ิ ุ ิ ่ ุ

ั ั
้ ั ิ

ผู้ให้บริการจะทำาการตรวจสอบบุตรหลาน
ของท่าน:

• เหตการณ์สาคัญในพฒนาการ ุ ์ ำ ั ั
• ภาวะเป็นพษจากสารตะก่ว ็ ิ กั่่
• โรคัโลหตจาง ห้ากมความเสุ่ยงิ มีี ่

• ออทสตก ิ ิ
• การคัดกรองภาวะซึมเศรา สุาห้รบคณแมมอให้มั ึ ้ ำ ั ุ ่ มืื ่

• คัวามวตกกงวลิ ั
• วณ์โรคั ห้ากมความเสุ่ยงั มีี ่

• คัอเลสเตอรอล ห้ากมความเสุ่ยงมีี ่

• ป็ญหาดานสขภาพอ่นๆ ห้รอขอกงวลอ่นๆ ทำทำานมั ้ ุ ่ หรืื ้ ั ่ ่่ ่ มีี

Thai 2026: For children from birth to under age 12

หากท่านมีคัำาถามหร่อ ต้องการ
เรียนรู้เพิ่มเติม 
แผนการดแูลที่มกีารคัุม้คัรองโดย Medi-Cal ของทา่น
ห      
     www.dhcs.ca.gov/mmchpd

สายดวนขอคัวามช่วยเหลอสาหรบสมาช่ก Medi-Cal
โทำร 1-800-541-5555 (TDD 1-800-430-7077) 
ห้รอไปทำ่ 

่ ่ ลืื ำ ั ิ

หรืื ่ www.dhcs.ca.gov/myMedi-Cal

นโยบายดานทนตกรรม Medi-Cal Dental
โทำรห้า Smile, California ท่ำ 1-800-322-6384  
(TTY 1-800-735-2922)
ห้รอไปทำ่ 

้ ั
่

หรืื ่ smilecalifornia.org ห้รอ่ www.dhcs.ca.gov/MCP

สขุภาพจติเฉพาะทาง 
โทำร 1-888-452-8609
ห้ากตองการสุอบถามเก่ยวกบบรการดานสุขภาพจตข้นรนแรง  
โปรดตดตอแผินสุขภาพจตประจาเขตของทำานทำ่  

้ ่ ั ิ ้ ุ ิ ขั้้ ุ
ิ ่ ุ ิ ำ ่ ่

www.dhcs.ca.gov/CMHP

การตดแอลกอฮอลหรอใช่ยาเสพตดิ ์ รืื ้ ิ
โทำรตดตอ Department of Health Care Services (DHCS) 
Substance Use Resource Center 24/7 ท่ำ ่1-800-879-2772
ห้รอไปทำ่ 

ิ ่

หรืื ่ www.dhcs.ca.gov/SUD-NETRL

บรการสนบสนนในสถานการณ์วกฤติ ั ุ ์ ิ
ติิ ่ ่ ่ ั ิ ่่

บรการใหคัาป็รกษาดานสขภาพจต/การฝึกสอนิ ้ ำ ึ ้ ุ ิ ึ
โทำรตดตอห้รอสุงขอความไปทำ่ 1-833-317-HOPE (4673) 
ห้รอไปทำ่ 

ิ ่ หรืื ่ ้ ่
หรืื ่ www.calhope.org

สิิ ิ ั ิ ่
โทำร 1-888-452-8609

www.dhcs.ca.gov/kidsandteens

https://www.dhcs.ca.gov/mmchpd
https://www.dhcs.ca.gov/myMedi-Cal
https://smilecalifornia.org/
https://www.dhcs.ca.gov/MCP
https://www.dhcs.ca.gov/CMHP
https://www.dhcs.ca.gov/SUD-NETRL
www.calhope.org
https://www.dhcs.ca.gov/kidsandteens


บริการ Medi-Cal 
เป็็นบริการ ฟรี 
สำาหรับเด็ก 
การดูแลท้ังหมดท่ีบุตรหลานของ
ท่านต้องการน้ันฟรี
ห้ากบตรุ ห้ลานของทำา่นลงทำะเบยนใน ่ Medi-Cal และพวกเขาม่
คณุสุมบตัตรงติ ามทำก่่ำาห้นดจะไดรั้บบรกิารฟัรและก่ ารสุนับสุนุนท่ำ่
จำาเป็นเพอ่ให้่ พวกเข้ ามสุ่ขภุ าพท่ำด่ต่ัง้แตแรกเ่ กดจนิ ถงอึ าย ุ21 ป่

ซ่งรวมถงการตรวจสุขภาพ ฉีดยา และการรกษาปญห้าสุขภาพ
รางกาย จตใจ และฟัน

ึ ึ ุ ี ั ั ุ
่ ิ ั

อ่านไทม์ไลน์การตรวจสุขภาพด้านล่าง
สุงิ่สุำาคญัคอ่ตองพ้ าบตรุ ห้ลานของทำา่นไปตรวจสุขภุ าพเป็น
ประจำา แมว้า่พวกเขาจะไมป่่วยกต็าม การตรวจสุขภุ าพเป็นประจำา
สุามารถช่วยให้่ บ้ตรุ ห้ลานของทำา่นมสุ่ขภุ าพทำด่่ไ่ด ้พวกเขา
สุามารถป้องกนัปัญห้าสุขภุ าพ คนพบ ้ และแกไขไ้ ดต้ัง้แตเ่น่นๆิ

ทำานสุามารถนดพบแพทำยไดตลอดเวลา แมวาบตรห้ลาน
ของทำานเพ่งไปตรวจสุขภาพมากตาม อานไทำมไลนการตรวจ
สุขภาพดานลาง

่ ั ์ ้ ้ ่ ุ
่ พิ่่ ุ ็ ่ ์ ์

ุ ้ ่

กำาหนดเวลาตรวจสุขภาพ ภายในหร่อก่อนอายุ ดังนี้

3-5 วนั

1 เดอ่น
2 เดอ่น

4 เดอ่น
6 เดอ่น

9 เดอ่น
12 เดอ่น

15 เดอ่น
18 เดอ่น

2 ปี็ 2 ½ ปี็

ปี็ละคัร ั้งต ั้งแตอ่าย ุ
3ขวบ ถงึ 21 ปี็

พบทนตแพทยทก 6 เดอน เร่ม
ท่ ี12 เดอน

ั ์ ุ ดืื ริ่่
ดืื

ท่านจะได้รับบริการ ฟรี สำาหรับ
การเดินทางไป็พบแพทย ์

วางแผนการตรวจสุขภาพ 
บุตรหลานของท่าน
โทำรห้าแผินการดแลทำมการคมครองของทำาน ห้รอโทำร
ไปทำ่ สุายดวนช่วยเห้ลอสุาห้รบสุมาช่ก Medi-Cal ท่ำ 
1-800-541-5555 (TDD 1-800-430-7077) 

ู ่่ มีี คุ้้�  ่ หรืื
่ ่ ่ หลืื ำ ั ิ ่

ทำานสุามารถขอความช่วยเห้ลอไดทำ่: ่ ่ หลืื ้ ่

• คันหาแพทย ห้รอนดห้มาย ้ ์ หรืื ั

• น่งรถฟร ไปและกลบจากการนดห้มายของทำาน ห้รอ
ไปรบยา อปกรณทำางการแพทำย และวสุดตางๆ

ั ี ั ั ่ หรืื
ั ุ ์ ์ ั ุ ่

• ขอคัวามช่วยเห่ ลอ่ดานภาษา้  ณ เวลานัดห้มายของทำา่น

• สอบถามบรการลามิ ่

ห้ากทำานตองการใบปลวนห้รอเอกสุารอ่นๆ ของ 
Medi-Cal ใน รป็แบบอ่นๆ เช่น แบบอกษรขนาด
ให้ญ รปแบบเสุยง ซด ห้รออกษรเบรลล โปรดโทำร 
1-833-284-0040

่ ้ ิ นี้้้ หรืื ่
ู ่ ่ ั

่ ู สีี ซีีดีี  หรืื ั ์

Medi-Cal for Kids & Teens 
คัรอบคัลุมบริการเพ่อจัดการและ
บำาบัดป็ัญหาสุขภาพ

ื

หากแพทยพบขอกงวลเก่ยวกบสขภาพรางกาย จตใจ 
หรอสขภาพฟนทจาเป็นตอการรกษาหรอจดการ ทาง 
Medi-Cal ตองจดเตรยมและใหการดแลทคัรอบคัลม

์ ้ ั กี่่ ั ุ ่ ิ
รืื ุ ั ที่่่ ำ ็ ่ ั รืื ั

้ ั ี ้ ู ที่่่ ุ

การดูแลที่คัรอบคัลุมโดย Medi-Cal สำาหรับเด็ก 
& วัยรุ่น:

• บรการดานสุขภาพรางกาย รวมถงการดแลเบ้องตนและ
การพบแพทำยเฉีพาะทำาง

ิ ้ ุ ่ ึ ู บื้้ ้
์

• บรการบาบดสุขภาพจตและสุารเสุพตดห้รอแอลกอฮอล ิ ำ ั ุ ิ ิ หรืื ์

• บรการตรวจสุขภาพฟันและตดตามผิล ิ ุ ั ิ

• บรการดานสุายตารวมถงแวนตาิ ้ ึ ่

• บรการดานการไดยนิ ้ ้ ิ

• การตรวจและการรกษา Covid-19ั

• อุุ ์ ั ์ ์ ั ุ ั ์

• ยา

• การทำดสุอบในห้องปฏิบตการ รวมถงการตรวจเลอดเพ่อ
ตรวจห้าระดบสุารตกคาง และตดตามผิลตามความจาเปน

้ ิ ั ิ ึ ลืื ่
ั ้ ิ ำ ็

• การบาบดทำางกายภาพ กจกรรมประจาวน และการพดำ ั ิ ำ ั ู

• บรการสุขภาพทำบาน รวมท้ำงการดแลพยาบาลิ ุ ่่ ้ ทั้้ ู

• การรกษาในโรงพยาบาลและสุถานบาบดอ่นๆั ำ ั ่

• บรการอ่นๆ ทำจาเปนท้ำงห้มด
ตามทำผิให้บรการของ
บตรห้ลานของทำาน
กาห้นด

ิ ่ ่่ ำ ็ ทั้้  
่่ ผู้้�  ้ ิ

ุ ่
ำ
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