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ภาพรวม
ในเดืือนมีนีาคม 2020 Centers for Medicare & Medicaid Services (CMS) ได้้ระงัับข้อ้กำำ�หนดและเงื่่�อนไข
บางข้อ้ของ Medicaid และโครงการประกัันสุขุภาพสำำ�หรับัเด็็ก (Children’s Health Insurance Program/
CHIP) ชั่่�วคราวเพื่่�อตอบสนองต่อการแพร่ร่ะบาดของโควิดิ-19 (COVID-19) การผ่อ่นผันักฎระเบียีบเหล่่านี้้�
ช่ว่ยให้ผู้้้�ท่ี่�มี ีMedicaid (Medi-Cal ในรัฐัแคลิิฟอร์เ์นีีย) และ CHIP ในทั้้�ง 50 รัฐั รวมทั้้�งกรุุงวอชิงิตัน ดีีซี ี
และดิินแดนทั้้�งห้า้ของสหรัฐัอเมริกิา สามารถรักัษาประกัันสุขุภาพของตนไว้ไ้ด้้ในระหว่า่งท่ี่�เกิิดโรคระบาด 
อย่า่งไรก็็ตาม กฎหมายใหม่ไ่ด้้กำำ�หนดให้ก้ารคุ้้�มครองต่อเนื่่�องของ Medicaid สิ้้�นสุดุลงในวันัท่ี่� 31 มีนีาคม 
2023 และกำำ�หนดให้ม้ลรัฐัต่่าง ๆ เริ่่�มทำำ�การต่่ออายุุสิทิธิปิระโยชน์์ใหม่ต่ั้้�งแต่่วันัท่ี่� 1 เมษายน 2023 เป็็นต้้นไป

แนวทางการสื่่�อสารแบบสองระยะ
DHCS ใช้แ้ผนการสื่่�อสารแบบ 2 ระยะเพื่่�อเข้า้ถึึงผู้้�รับัผลประโยชน์์ โดยใช้พ้ันัธมิติรท่ี่�เป็็นท่ี่�ไว้ว้างใจท่ี่�เรียีกว่า่ 
DHCS Coverage Ambassadors หรือืฑูตูความคุ้้�มครองของ DHCS เพื่่�อส่ง่ข้อ้ความผ่า่นหลากหลายช่อ่งทาง 

ระยะท่ี่� 1 ความตระหนัักรู้� ซึ่่�งได้้เริ่่�มต้นเมื่่�อฤดููใบไม้ผ้ลิในปีี 2022 เพื่่�อกระตุ้้�นให้ผู้้้�รับัผลประโยชน์์อััปเดตข้อ้มููล
ติิดต่อล่่าสุดุ เช่น่ ชื่่�อ ท่ี่�อยู่่� หมายเลขโทรศััพท์์และอีีเมล เพื่่�อท่ี่�จะได้้รับัการติิดต่อเกี่่�ยวกัับข้อ้มููลสำำ�คัญเพื่่�อ
รักัษาสิทิธิปิระโยชน์์ Medi-Cal ของตนไว้ ้โดยข้อ้ความต่าง ๆ มุ่่�งเน้้นท่ี่�การ “รักัษาสิทิธิคิุ้้�มครองตัวท่่านและ
ครอบครัวัของท่าน”

ระยะท่ี่� 2 การต่่ออายุุ เริ่่�มต้นในเดืือนกุมุภาพันัธ์ ์โดยระยะนี้้�จะเป็็นการกระตุ้้�นผู้้�รับัผลประโยชน์์อย่า่งต่อเนื่่�อง
ให้อั้ัปเดตข้อ้มููลติิดต่อ และแจ้ง้รายงานหากสถานะส่ว่นบุุคคลใด ๆ มีกีารเปลี่่�ยนแปลง ฑูตูความคุ้้�มครองของ 
DHCS (DHCS Coverage Ambassadors) สามารถใช้เ้นื้้�อหาจาก Medi-Cal Continuous Coverage 
Communication Toolkit - Phase 1 เพื่่�อกระตุ้้�นให้ผู้้้�รับัผลประโยชน์์อััปเดตข้อ้มููลติิดต่อ นอกจากนี้้� เครื่่�อง
มือืการสื่่�อสารนี้้�จะเตืือนให้ผู้้้�รับัผลประโยชน์์รอรับัชุุดเอกสารการต่่ออายุุท่ี่�จะจัดัส่ง่ให้ท้างไปรษณีีย์ ์ซึ่่�งจะออกให้้
แก่่ผู้้�ท่ี่�ไม่ส่ามารถได้้รับัการต่่ออายุุโดยใช้ข้้อ้มููลท่ี่�เทศมณฑลในพื้้�นท่ี่�มีอียู่่�แล้้ว และจะกระตุ้้�นให้ผู้้้�รับัผลประโยชน์์
ตรวจสอบบัญัชีอีอนไลน์์ของตนเพื่่�อรับัการแจ้ง้เตืือนเกี่่�ยวกัับการต่่ออายุุ ข้อ้ความแม่แ่บบในชุุดเครื่่�องมือืการ
สื่่�อสารสำำ�หรับัระยะท่ี่� 2 นี้้�จะใช้ภ้าษาท่ี่�มุ่่�งเน้้นประเด็็นหลััก ๆ ได้้แก่่ “ต่่ออายุุก่่อนเสียีสิทิธิ์์�” และ “ถึึงเวลาต่่ออายุุ
แล้้ว” เพื่่�อเน้้นความสำำ�คัญและความเร่ง่ด่่วนของการต่่ออายุุ แหล่่งข้อ้มููลท่ี่�ให้ไ้ว้ใ้นชุุดเครื่่�องมือืนี้้�ยังัจะช่ว่ยให้ ้
ฑูตูความคุ้้�มครองของ DHCS (DHCS Coverage Ambassadors) สามารถเข้า้ถึึงผู้้�รับัผลประโยชน์์เพื่่�อแจ้ง้
เกี่่�ยวกัับการต่่ออายุุ และสิ่่�งท่ี่�ต้้องทำำ�เพื่่�อไม่ใ่ห้ค้วามคุ้้�มครองขาดช่ว่ง

จุุดมุ่่�งหมายหลัักของข้อ้ความในแผนการสื่่�อสารนี้้�คืือ เพื่่�อกระตุ้้�นให้ผู้้้�รับัผลประโยชน์์รายงานแจ้ง้หากข้อ้มููล
ติิดต่อ รวมถึงชื่่�อ ท่ี่�อยู่่�ปัจจุุบันั อีีเมล หรือืหมายเลขโทรศััพท์์มีกีารเปลี่่�ยนแปลง ผู้้�รับัผลประโยชน์์สามารถ
อััปเดตข้อ้มููลติิดต่อ (หากมีกีารเปลี่่�ยนแปลง) ได้้ด้้วยตนเอง ทางโทรศััพท์์ ทางไปรษณีีย์ ์หรือืทางออนไลน์์

https://www.dhcs.ca.gov/toolkits/Pages/PHE-Outreach-Toolkit.aspx
https://www.dhcs.ca.gov/toolkits/Documents/Medi-Cal-Continuous-Coverage-Resources.zip
https://www.dhcs.ca.gov/toolkits/Documents/Medi-Cal-Continuous-Coverage-Resources.zip


DHCS Coverage Ambassadors (ฑููตความคุ้้�มครองของ DHCS)
สมัคัรเป็็น DHCS Coverage Ambassador ได้้แล้้ววันันี้้�

เรามีชุีุดเครื่่�องมือืและหน้้าเว็บ็เกี่่�ยวกัับความคุ้้�มครองต่อเนื่่�องของ Medi-Cal เพื่่�อช่ว่ยให้ ้DHCS Coverage 
Ambassadors สามารถเลืือกการสื่่�อสารตามความเหมาะสมเพื่่�อส่ง่ไปยังัผู้้�รับัผลประโยชน์์ของ Medi-Cal 
เพื่่�อกระตุ้้�นให้อั้ัปเดตข้อ้มููลติิดต่อกัับเทศมณฑลของตนหากมีกีารเปลี่่�ยนแปลง ซึ่่�งจะช่ว่ยให้แ้น่่ใจว่า่ผู้้�รับัผล
ประโยชน์์ได้้รับัข้อ้มููลสำำ�คัญเกี่่�ยวกัับการรักัษาสิทิธิปิระโยชน์์ความคุ้้�มครองของ Medi-Cal

หากจำำ�เป็็นต้้องมีกีารสื่่�อสารเพิ่่�มเติิม เราจะโพสต์ชุุดเครื่่�องมือืท่ี่�ได้้รับัการอััปเดตแล้้วบนเว็บ็ไซต์ของ  
DHCS และจะแจกจ่า่ยให้แ้ก่่ DHCS Coverage Ambassadors ด้้วย 

ข้อ้ความหลััก
DHCS Coverage Ambassadors ควรมุ่่�งเน้้นในการกระตุ้้�นให้ผู้้้�รับัผลประโยชน์์เตรียีมพร้อ้มเพื่่�อต่่อ 
อายุุความคุ้้�มครองของ Medi-Cal ข้อ้ความต่าง ๆ ควรเข้า้ใจง่่าย ตรงไปตรงมา และให้ข้้อ้มููล

ความตระหนัักรู้�

•	� ล็็อกอินเข้า้สู่่�บัญัชีีของท่่าน ตรวจสอบให้แ้น่่ใจว่า่ Medi-Cal มีขี้อ้มููลล่่าสุดุ โดยไปท่ี่� 
KeepMediCalCoverage.org เพื่่�อเรียีนรู้้ �เพิ่่�มเติิมและสมัคัรรับัการแจ้ง้เตืือนทางอีเมลและ 
ข้อ้ความสั้้�นทางโทรศััพท์์

หรืือ

•	� อััปเดตข้อ้มููลติดต่่อของท่่าน ตรวจสอบให้แ้น่่ใจว่า่เทศมณฑลมีขี้อ้มููลปััจจุุบันัของชื่่�อ ท่ี่�อยู่่�ทางไปรษณีีย์ ์
หมายเลขโทรศััพท์์ อีีเมล หรือืข้อ้มููลติิดต่ออื่่�น ๆ ของท่านหากมีกีารเปลี่่�ยนแปลง วิธิีนีี้้�จะทำำ�ให้เ้ทศมณฑล
สามารถติิดต่อท่่านได้้เกี่่�ยวกัับ Medi-Cal ของท่าน

การต่่ออายุุ

•	� สร้า้งหรืือตรวจสอบบัญัชีีออนไลน์์ สร้า้งหรือืตรวจสอบบัญัชี ีCovered California, BenefitsCal 
หรือื MyBenefitsCalWIN เพื่่�อรับัการแจ้ง้เตืือน ท่่านอาจสามารถยื่่�นเรื่่�องการต่่ออายุุหรือืส่ง่ข้อ้มููลท่ี่�เรา
ต้้องการทางออนไลน์์ได้้

•	� กรอกแบบฟอร์ม์การต่่ออายุุ (หากท่านได้้รับั) หากท่านได้้รับัแบบฟอร์ม์การต่่ออายุุทางไปรษณีีย์ ์ท่่าน
สามารถส่ง่ข้อ้มููลของท่านทางไปรษณีีย์ ์ทางโทรศััพท์์ ด้้วยตนเอง หรือืทางออนไลน์์ เพื่่�อไม่ใ่ห้ค้วาม
คุ้้�มครอง Medi-Cal ของท่านขาดช่ว่ง

กลยุุทธ์ก์ารเข้า้ถึึง
ต่่อไปนี้้�เป็็นรายการสื่่�อเพื่่�อการเข้า้ถึึงท่ี่�จัดัเตรียีมไว้ใ้ห้้

https://www.dhcs.ca.gov/toolkits/Pages/PHE-Outreach-Toolkit.aspx


บทพููดทางโทรศััพท์์
»	 ข้อ้ความบทพููดท่ี่�เตรียีมไว้ส้ำำ�หรับัเจ้า้หน้้าท่ี่�ศููนย์บ์ริกิารข้อ้มููลทางโทรศััพท์์ 

อีีเมล
»	 ส่ง่อีเมลไปยังัผู้้�รับัผลประโยชน์์โดยตรง

ใบปลิิว/ข้อ้ความย่อ่ย 
»	 ส่ง่ไปรษณีีย์ไ์ปยังัผู้้�รับัผลประโยชน์์โดยตรง

»	 แสดงไว้ท่้ี่�สถานท่ี่�ต่่าง ๆ ท่ี่�มีฑีูตู เช่น่ 

•	 ศููนย์ชุ์ุมชน 

•	 สำำ�นัักงาน Women, Infants, and Children (WIC) และ CalFresh

•	 โรงพยาบาล คลิินิิก ร้า้นขายยา หรือืสถานท่ี่�สำำ�หรับัการดููแลสุขุภาพอื่่�น ๆ

•	 ห้อ้งพยาบาลของโรงเรียีน

•	 ศููนย์ส์ุขุภาพของโรงเรียีน

•	 สำำ�นัักงานเทศมณฑลในพื้้�นท่ี่� 

•	 สถานท่ี่�อื่่�น ๆ เพื่่�อเข้า้ถึึงผู้้�รับัผลประโยชน์์ของ Medi-Cal

ระบบเสีียงตอบรับัอััตโนมัติัิ
»	 ข้อ้ความบทพููดท่ี่�เตรียีมไว้ส้ำำ�หรับัเจ้า้หน้้าท่ี่�ศููนย์บ์ริกิารข้อ้มููลทางโทรศััพท์์

ข้อ้ความเก่ี่�ยวกัับพอร์ทั์ัลออนไลน์์
»	 แสดงบนเว็บ็ไซต์

»	 ส่ง่อีเมลไปยังัผู้้�รับัผลประโยชน์์โดยตรง

ข้อ้ความสำำ�หรับัผู้้�รับัผลประโยชน์์ Supplemental Security Income (SSI)
»	 แสดงบนเว็บ็ไซต์ของสำำ�นัักงานเทศมณฑลในพื้้�นท่ี่�

»	 เว็บ็ไซต์โปรแกรมต่าง ๆ 



โซเชีียลมีีเดีีย
»	 ทวิติเตอร์ ์(Twitter)

»	 เฟสบุ๊๊�ก (Facebook)

»	 อิินสตาแกรม (Instagram)

»	 ลิิงค์อิิน (LinkedIn)

ข้อ้ความสั้้�นทางโทรศััพท์์
»	 ส่ง่ข้อ้ความสั้้�นทางโทรศััพท์์ไปยังัผู้้�รับัผลประโยชน์์โดยตรง

ข้อ้ความบนหน้้าเว็บ็ไซต์์ของสำำ�นัักงานเทศมณฑล
»	 แสดงบนเว็บ็ไซต์ของสำำ�นัักงานเทศมณฑลในพื้้�นท่ี่�



เทศมณฑล/แผน Managed Care/ 
พันัธมิติรในชุุมชน/ตััวแทน

ท่่านอาจต้้องตรวจสอบในเร็ว็ ๆ นี้้�ว่า่ท่่านยังัมีี
คุณุสมบัติัิได้้รับัสิทิธิปิระโยชน์์จาก Medi-Cal อยู่่�
หรือืไม่ ่โดยเทศมณฑลจะส่ง่จดหมายทางไปรษณีีย์์
ถึึงท่านเกี่่�ยวกัับสิทิธิใิน Medi-Cal ของท่าน ท่่านอาจ
ต้้องกรอกแบบฟอร์ม์การต่่ออายุุ โปรดตรวจสอบให้้
แน่่ใจว่า่ท่่านอััปเดตข้อ้มููลติิดต่อปััจจุุบันัของท่านกัับ
สำำ�นัักงานเทศมณฑลในพื้้�นท่ี่� หากมีกีารเปลี่่�ยนแปลง
ใด ๆ สำำ�นัักงานเทศมณฑลในพื้้�นท่ี่�จะขอข้อ้มููลเพิ่่�ม
เติิมจากท่านหากจำำ�เป็็นต้้องใช้ใ้นการต่่ออายุุ  
Medi-Cal ของท่านเท่่านั้้�น หากท่านได้้รับัชุุดเอกสาร
การต่่ออายุุหรือืจดหมายขอข้อ้มููลเพิ่่�มเติิม ท่่าน
สามารถยื่่�นข้อ้มููลได้้ทางไปรษณีีย์ ์ทางโทรศััพท์์  
ด้้วยตนเอง หรือืทางออนไลน์์

ท่่านจะได้้รับัจดหมายทางไปรษณีีย์ ์จดหมายฉบับั
นี้้�จะแจ้ง้ให้ท่้่านทราบว่า่ ความคุ้้�มครอง Medi-Cal 
ของท่านได้้รับัการต่่ออายุุโดยอััตโนมัติัิ หรือืทาง
เทศมณฑลต้้องการข้อ้มููลเพิ่่�มเติิมเพื่่�อต่่ออายุุความ
คุ้้�มครอง Medi-Cal ของท่าน หากท่านได้้รับัชุุด
เอกสารการต่่ออายุุหรือืจดหมายขอข้อ้มููลเพิ่่�มเติิม 
ท่่านสามารถยื่่�นข้อ้มููลได้้ทางไปรษณีีย์ ์ทางโทรศััพท์์ 
ด้้วยตนเอง หรือืทางออนไลน์์ ทางเทศมณฑลของ
ท่่านจะแจ้ง้ให้ท่้่านทราบหากท่านไม่จ่ำำ�เป็็นต้้องกรอก
ชุุดเอกสารการต่่ออายุุ

จดหมายจากเทศมณฑลของท่านควรถึึงมือืท่่านใน
ช่ว่งเวลาใกล้เคีียงกันกัับท่ี่�ท่่านเคยได้้รับัจดหมายท่ี่�
คล้้ายคลึึงกันในปีีก่่อน ๆ เช่น่ หากท่านต้้องต่ออายุุ 
Medi-Cal ในเดืือนเมษายนในปีีก่่อน ๆ ท่่านควรรอ
รับัจดหมายจากเทศมณฑลของท่านในช่ว่งเวลาสอง
เดืือนก่่อนถึึงเดืือนเมษายน

ผู้้�รับัผลประโยชน์์ท่ี่�โทรเข้า้มา

ฉัันต้้องกรอกเอกสารการต่่ออายุุ  
Medi-Cal หรือืไม่่

ฉัันต้้องกรอกเอกสารการต่่ออายุุ  
Medi-Cal และส่ง่คืนเมื่่�อใด

เนื้้�อหาในชุุดเครื่่�องมืือ
บทพููดทางโทรศััพท์์แบบข้อ้ความสั้้�น



ฉัันต้้องเตรียีมตัวอย่า่งไรบ้า้งเพื่่�อต่่อ
อายุุ Medi-Cal ของฉัน

ถ้้าฉัันได้้รับั SSI ฉัันจะรายงานการ
เปลี่่�ยนแปลงอย่า่งไร

หากท่านเพิ่่�งเปลี่่�ยนท่ี่�อยู่่�เมื่่�อเร็ว็ ๆ นี้้� หรือืหากข้อ้มููล
ติิดต่อใด ๆ ของท่าน เช่น่ หมายเลขโทรศััพท์์หรือื
อีีเมลมีกีารเปลี่่�ยนแปลง โปรดแจ้ง้ไปยังัสำำ�นัักงาน
เทศมณฑลในพื้้�นท่ี่�ของท่าน เพื่่�อให้แ้น่่ใจว่า่ท่่าน 
จะได้้รับัข้อ้มููลสำำ�คัญเกี่่�ยวกัับความคุ้้�มครองจาก 
Medi-Cal หากท่านเปลี่่�ยนงานใหม่ห่รือืรายได้้ 
ของท่านเปลี่่�ยนแปลง โปรดเตรียีมข้อ้มููลเพื่่�อ 
ยืนืยันัไว้ใ้ห้พ้ร้อ้ม

ตรวจดููตู้้�จดหมายของท่าน เทศมณฑลจะส่ง่
จดหมายถึึงท่านทางไปรษณีีย์เ์กี่่�ยวกัับสิทิธิิ
ประโยชน์์ Medi-Cal ท่่านอาจต้้องกรอกแบบฟอร์ม์
การต่่ออายุุ หากท่านได้้รับัแบบฟอร์ม์การต่่ออายุุ 
โปรดส่ง่ข้อ้มููลของท่านทางไปรษณีีย์ ์ทางโทรศััพท์์ 
ด้้วยตนเอง หรือืทางออนไลน์์ เพื่่�อไม่ใ่ห้ข้าด 
ความคุ้้�มครอง

สร้า้งหรือืตรวจสอบบัญัชีอีอนไลน์์ของท่าน 
ได้้แก่่ Covered California, BenefitsCal หรือื 
MyBenefitsCalWIN เพื่่�อรับัการแจ้ง้เตืือน ท่่าน
สามารถยื่่�นเรื่่�องการต่่ออายุุหรือืส่ง่ข้อ้มููลท่ี่�ถููก
ร้อ้งขอได้้ทางออนไลน์์

หากท่านได้้รับั SSI หรือืไม่ม่ีท่ีี่�อยู่่�ทางไปรษณีีย์ใ์น
สหรัฐัฯ และไม่ส่ามารถเปลี่่�ยนท่ี่�อยู่่�ทางออนไลน์์ได้้ 
ท่่านสามารถแจ้ง้การเปลี่่�ยนแปลงได้้ดัังนี้้�

»	 โทรศััพท์์ไปท่ี่�หมายเลข 1(800) 772-1213  
(TTY 1(800) 325-0778) ในวันัจันัทร์ถึ์ึงวันัศุุกร์ ์
เวลา 8.00 – 19.00 น.

»	 ติิดต่อสำำ�นัักงานประกัันสังัคมในพื้้�นท่ี่�ของท่าน
ผ่า่นทาง online locator

หากท่านได้้รับั SSI สำำ�นัักงานประกัันสังัคมจะ 
ดำำ�เนิินการต่่ออายุุ Medi-Cal ให้แ้ก่่ท่่าน หาก 
ท่่านมีขี้อ้สงสัยั โปรดติดต่อโทรศััพท์์หมายเลข  
1(800) 772-1213 หรือืติิดต่อสำำ�นัักงานประกััน
สังัคมในพื้้�นท่ี่�ของท่าน

https://www.ssa.gov/locator/


อีีเมล
ชื่่�อเรื่่�อง : จดหมายต่่ออายุุของท่านกำำ�ลังจะมาถึึง อย่า่พลาด! 

ข้อ้ความตััวอย่า่ง : โปรดตรวจสอบให้แ้น่่ใจว่า่ท่่านอััปเดตท่ี่�อยู่่�และข้อ้มููลติิดต่อของท่านกัับ  
[Customize local county office name] หากมีกีารเปลี่่�ยนแปลงใด ๆ เพื่่�อท่ี่�ท่่านจะได้้รับัจดหมายการต่่อ
อายุุ Medi-Cal ของท่านทางไปรษณีีย์ ์

ปััจจุุบันันี้้�ท่่านหรือืสมาชิกิในครอบครัวัได้้รับัการประกัันสุขุภาพจาก Medi-Cal อยู่่�ในปััจจุุบันัหรือืไม่ ่หากใช่ ่ 
ต่่อไปนี้้�คืือสิ่่�งท่ี่�ท่่านต้้องทราบเพื่่�อท่ี่�ท่่านจะสามารถรักัษาสิทิธิ ิMedi-Cal ของท่านไว้ ้

โปรดรอรับัจดหมายการต่่ออายุุ Medi-Cal ทางไปรษณีีย์จ์าก [Customize local county office name] 
ตรวจสอบให้แ้น่่ใจว่า่ท่่านอััปเดตชื่่�อ ท่ี่�อยู่่� อีีเมล และหมายเลขโทรศััพท์์ของท่านกัับ [Customize local 
county office name] ท่่านสามารถส่ง่ข้อ้มููลไปยังัเทศมณฑลของท่านทางไปรษณีีย์ ์ทางโทรศััพท์์ ด้้วย
ตนเอง หรือืทางออนไลน์์

หากท่านมี ีMedi-Cal สำำ�นัักงานเทศมณฑลในพื้้�นท่ี่�ของท่านจะพยายามต่ออายุุ Medi-Cal ให้ท่้่านโดยใช้ข้้อ้มููล
ท่ี่�มีอียู่่� สำำ�นัักงานเทศมณฑลในพื้้�นท่ี่�จะขอข้อ้มููลเพิ่่�มเติิมจากท่านหากจำำ�เป็็นต้้องใช้ใ้นการต่่ออายุุ Medi-Cal 
ของท่านเท่่านั้้�น หากท่านได้้รับัชุุดเอกสารการต่่ออายุุหรือืจดหมายขอข้อ้มููลเพิ่่�มเติิม ท่่านสามารถยื่่�นข้อ้มููลได้้
ทางไปรษณีีย์ ์ทางโทรศััพท์์ ด้้วยตนเอง หรือืทางออนไลน์์

หากข้อ้มููลของท่านเปลี่่�ยนแปลง ท่่านสามารถอััปเดตข้อ้มููลได้้ทางออนไลน์์ผ่า่นทาง [Customizable link 
mybenefitscalwin.org or benefitscal.com] หรือืโดยการโทรศััพท์์ไปท่ี่�หมายเลข [customize local 
county office number]

สิ่่�งสำำ�คััญ : อััปเดตท่ี่�อยู่่�ของท่่านหากมีีการเปล่ี่�ยนแปลง เราไม่ต้่้องการให้้ท่่านพลาดจดหมายสำำ�คััญฉบับั
นี้้� เพื่่�อท่ี่�ท่่านจะสามารถรักัษาสิทิธิ ิMedi-Cal ของท่่านไว้ไ้ด้้

ขอแสดงความนัับถืือ 
[Customize organization or local county office name]

โปสเตอร์จะทำำ�อย่า่งไรถ้้าฉัันไม่ม่ีสีิทิธิไิด้้รับัสิทิธิิ
ประโยชน์์จาก Medi-Cal อีีกต่อไป

หากท่านไม่ม่ีคีุณุสมบัติัิได้้รับัสิทิธิปิระโยชน์์จาก 
Medi-Cal อีีกต่อไป ท่่านอาจสามารถได้้รับัประกััน
สุขุภาพผ่า่นทางแผน Covered California หาก
ท่่านสููญเสียีสิทิธิปิระโยชน์์จาก Medi-Cal ท่่าน
จะสามารถเข้า้ร่ว่มแผนประกัันสุขุภาพ Covered 
California ได้้นอกช่ว่งเวลาการเปิิดรับัสมัคัร 
สำำ�นัักงานเทศมณฑลในพื้้�นท่ี่�จะส่ง่ข้อ้มููลวิธิีกีาร
สมัคัรให้ท่้่าน



ห�กำต้่องกำ�รที่ร�บร�ยลัะเอ่ยดเพิ�มเติ่มแลัะ
เรย่นร้ว้ธิ์ก่ำ�รอัปเดต่ข้อ้ม้ลัติ่ดต่่อข้องท่ี่�น 
โปรดไปท่ี่� KeepMediCalCoverage.org

ต่รวจสื่อบให้แนใ่จว�่ข้อ้ม้ลัข้องท่ี่�น
เปน็ปจัจ้บนัรกัำษ�สื่ทิี่ธ์ิ

คุ้้ม้คุ้รอง
ตั่วท่ี่�นแลัะ
คุ้รอบคุ้รวั
ข้องท่ี่�น

Medi-Cal ครอบคลมุีบรกิำารดืแ้ลสุขุ้ภาพทีี่�สุำาคัญสุำาหรบัท่ี่านและ
ครอบครวั รวมีถึงักำารไปพบแพที่ย ์ยาทีี่�ต้องัมีใีบสุั�งัแพที่ย ์กำารฉีดืวคัซีนี 
กำารดืแ้ลสุขุ้ภาพจติ และอื�น ๆ ดืงัันั�น หากำท่ี่านไดืร้บัสุทิี่ธิ ิMedi-Cal อย้่
แล้ว โปรดืตรวจสุอบใหแ้นใ่จวา่ท่ี่านที่ำากำารต่ออายุตามีเวลาทีี่�กำำาหนดื

อัปเดต่ข้อ้ม้ลัติ่ดต่่อ
แจง้ักำารเปลี�ยนแปลงัชั่ื�อ ทีี่�อย้ ่หมีายเลข้โที่รศััพท์ี่ และอีเมีล เพื�อทีี่�เที่ศั
มีณีฑูลข้องัท่ี่านจะสุามีารถติดืต่อท่ี่านไดื้

ต่รวจดต้่้จ้ดหม�ยข้องท่ี่�น
เที่ศัมีณีฑูลจะสุง่ัจดืหมีายที่างัไปรษณียีถึ์งัท่ี่านเกีำ�ยวกัำบสุทิี่ธิปิระโยชั่น์ 
Medi-Cal ข้องัท่ี่าน ท่ี่านอาจต้องักำรอกำแบบฟอรม์ีกำารต่ออายุ หากำท่ี่าน
ไดืร้บัแบบฟอรม์ีกำารต่ออายุ โปรดืสุง่ัข้อ้ม้ีลข้องัท่ี่านที่างัไปรษณียี ์ที่างั
โที่รศััพท์ี่ ดืว้ยตนเองั หรอืที่างัออนไลน ์เพื�อไมีใ่หข้้าดืความีคุม้ีครองั

สื่ร�้งหรอ่ต่รวจสื่อบบญัชุอ่อนไลัน์ข้องท่ี่�น
ท่ี่านสุามีารถสุมีคัรเพื�อรบักำารแจง้ัเตือนเคสุข้องัท่ี่าน สุรา้งัหรอืล็อกำอิน
เข้า้สุ้บ่ญัชั่ขี้องัท่ี่านเพื�อรบักำารแจง้ัเตือน ท่ี่านสุามีารถยื�นเรื�องักำารต่ออายุ
หรอืสุง่ัข้อ้ม้ีลทีี่�ถก้ำรอ้งัข้อไดืท้ี่างัออนไลน์

กำรอกำแบบฟอรม์กำ�รต่่ออ�ย้ (ห�กำท่ี่�นได้รบั)
หากำท่ี่านไดืร้บัแบบฟอรม์ีกำารต่ออายุ โปรดืสุง่ัข้อ้ม้ีลข้องัท่ี่านที่างั
ไปรษณียี ์ที่างัโที่รศััพท์ี่ ดืว้ยตนเองั หรอืที่างัออนไลน ์เพื�อไมีใ่หค้วามี
คุม้ีครองัข้าดืชั่ว่งั

ใบปลิิว



โปสเตอร์์

สื่ำ�นกัำง�นเที่ศัมณฑูลัในพ่�นท่ี่�ข้องท่ี่�นจะสื่ง่จดหม�ยถึึงท่ี่�น
ที่�งไปรษณ่ยเ์พ่�อแจง้เก่ำ�ยวกัำบคุ้ว�มคุ้้ม้คุ้รองข้อง Medi-Cal

ดำ�เนนิกำ�รเพ่�อรกัำษ�
คุ้ว�มคุ้้ม้คุ้รอง 
Medi-Cal ข้องท่ี่�น

ผู้้ร้บัผู้ลัประโยชุน์ Medi-Cal

ห�กำต้่องกำ�รที่ร�บร�ยลัะเอ่ยดเพิ�มเติ่มแลัะเรย่นร้้
วธิ์ก่ำ�รอัปเดต่ข้อ้ม้ลัติ่ดต่่อข้องท่ี่�น โปรดไปท่ี่� 
KeepMediCalCoverage.org

ห�กำท่ี่�นได้รบัแบบฟอรม์กำ�รต่่ออ�ย้ 
โปรดกำรอกำข้อ้ม้ลัแลัะสื่ง่กำลัับโดยทัี่นท่ี่

จดหม�ยฉบบัน่�จะแจง้ให้ท่ี่�นที่ร�บว�่

หรอ่
เที่ศัมณฑูลัข้องท่ี่�นต้่องกำ�รข้อ้ม้ลัเพิ�ม

เติ่มเพ่�อต่่ออ�ย้คุ้ว�มคุ้้ม้คุ้รอง Medi-Cal 
ข้องท่ี่�นหรอ่ไม่

Medi-Cal ข้องท่ี่�นได้รบักำ�ร
ต่่ออ�ย้แล้ัวโดยอัต่โนมติั่

ต่รวจสื่อบว�่สื่ำ�นกัำง�นเที่ศัมณฑูลั
ในพ่�นท่ี่�มข่้อ้ม้ลัล่ั�สื่ด้ข้องท่ี่�น 
รวมถึึงชุ่�อ ท่ี่�อย้ป่จัจ้บนั อ่เมลั 
แลัะหม�ยเลัข้โที่รศััพท์ี่



บทพููดระบบเสีียงตอบรับัอััตโนมัติัิ
»	 ใกล้ถึึงเวลาต่่ออายุุความคุ้้�มครอง Medi-Cal ของท่านแล้้ว ท่่านอาจต้้องดำำ�เนิินการเพื่่�อรักัษาสิทิธิปิระโยชน์์

ความคุ้้�มครองของท่านไว้ ้หากท่ี่�อยู่่�ปัจจุุบันั อีีเมล หรือืหมายเลขโทรศััพท์์ของท่านมีกีารเปลี่่�ยนแปลง โปรด
อััปเดตข้อ้มููลของท่านกัับสำำ�นัักงานเทศมณฑลในพื้้�นท่ี่�ของท่าน โปรดตรวจดููตู้้�จดหมายเพื่่�อรอรับัจดหมาย
เกี่่�ยวกัับความคุ้้�มครองจาก Medi-Cal ของท่าน

»	 ใกล้ถึึงเวลาต่่ออายุุความคุ้้�มครอง Medi-Cal ของท่านแล้้ว ท่่านอาจต้้องดำำ�เนิินการเพื่่�อรักัษาสิทิธิ ิ
ประโยชน์์ความคุ้้�มครองของท่านไว้ ้โปรดตอบกลับคำำ�ขอข้อ้มููลทั้้�งหมดจากสำำ�นัักงานเทศมณฑลในพื้้�นท่ี่�
ของท่านโดยทัันทีี

»	 ใกล้ถึึงเวลาต่่ออายุุความคุ้้�มครอง Medi-Cal ของท่านแล้้ว หากท่านได้้รับัชุุดเอกสารการต่่ออายุุหรือื
จดหมายขอข้อ้มููลเพิ่่�มเติิม ท่่านสามารถยื่่�นข้อ้มููลได้้ทางไปรษณีีย์ ์ทางโทรศััพท์์ ด้้วยตนเอง หรือืทาง
ออนไลน์์

ข้อ้ความเก่ี่�ยวกัับพอร์ทั์ัลออนไลน์์
บุุคคลสามารถอััปเดตข้อ้มููลติิดต่อของตนหรือืกรอกแบบฟอร์ม์การต่่ออายุุได้้ทางออนไลน์์

»	 Covered California

•	� ท่่านสามารถอััปเดตข้อ้มููลของท่านบนพอร์ทั์ัล Covered California ซึ่่�งให้บ้ริกิารทั่่�วทั้้�งรัฐั โปรดไปท่ี่� 
Covered California เพื่่�ออ่่านข้อ้มููลเพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกัับวิธิีกีารเข้า้ถึึงบัญัชีอีอนไลน์์ของท่าน หรือืโทรศััพท์์
ไปยังัศููนย์บ์ริกิารข้อ้มููลท่ี่�หมายเลข (800) 300-1506

»	 BenefitsCal

•	 ท่่านสามารถอััปเดตข้อ้มููลของท่านบนพอร์ทั์ัล BenefitsCal ซึ่่�งจะเริ่่�มให้บ้ริกิารทั่่�วทั้้�งรัฐัในปีี 2023 โปรด
ไปท่ี่� BenefitsCal เพื่่�ออ่่านข้อ้มููลเพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกัับวิธิีกีารเข้า้ถึึงบัญัชีอีอนไลน์์ของท่าน

»	 My Benefits CalWIN

•	 ท่่านสามารถอััปเดตข้อ้มููลของท่านบนพอร์ทั์ัล My Benefits CalWIN ซึ่่�งให้บ้ริกิารในบางเทศมณฑล 
โปรดไปท่ี่� My Benefits CalWIN เพื่่�ออ่่านข้อ้มููลเพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกัับวิธิีกีารเข้า้ถึึงบัญัชีอีอนไลน์์ของท่าน

ข้อ้ความสำำ�หรับัผู้้�รับัผลประโยชน์์ Supplemental Security Income

ผู้้�ท่ี่�ได้้รับั Supplemental Security Income (SSI) จะได้้รับั Medi-Cal ผ่า่นทางสำำ�นัักงานประกัันสังัคม 
(Social Security Administration)

https://www.coveredca.com/support/account/
https://benefitscal.com/
https://www.mybenefitscalwin.org/


โซเชีียลมีีเดีีย
ท่่านสามารถแจ้ง้การเปลี่่�ยนแปลงข้อ้มููลของท่านได้้ด้้วยตนเอง ทางโทรศััพท์์ ทางไปรษณีีย์ ์หรือืทางออนไลน์์ 

ใกล้ถึงเวลาต่อ
อายุความคุม้ครอง 
Medi-Cal 
ของท่านแล้ว
โปรดแจง้เราหากขอ้มูลติดต่อของ
ท่านเปล่ียนแปลง

ผูร้บัผลประโยชน ์MEDI-CAL

ดําเนนิการเพื่อ
รกัษาสทิธ ิ
Medi-Cal 
ของท่านไว้
รอรบัจดหมายฉบบัสาํคัญสาํหรบั
การต่ออายุท่ีกําลังจะมาถึง

ผูร้บัผลประโยชน ์MEDI-CAL

รักัษาสิทิธิคิุ้้�มครองตัวท่่านและครอบครัวัของท่าน ล็็อกอิน
เข้า้บัญัชีขีองท่านเพื่่�อตรวจสอบให้แ้น่่ใจว่า่ Medi-Cal  
มีขี้อ้มููลท่ี่�อยู่่� อีีเมล และหมายเลขโทรศััพท์์ปััจจุุบันัของ
ท่่าน สำำ�หรับัข้อ้มููลเพิ่่�มเติิมหรือืการสมัคัรเพื่่�อรับัการแจ้ง้
เตืือนทางอีเมลและข้อ้ความสั้้�นทางโทรศััพท์์ โปรดไปท่ี่� 
KeepMediCalCoverage.org

ใกล้ถึึงเวลาต่่ออายุุความคุ้้�มครอง Medi-Cal ของท่าน
แล้้ว หากท่านได้้รับัแบบฟอร์ม์การต่่ออายุุทางไปรษณีีย์ ์
หมายความว่า่เทศมณฑลของท่านต้้องการข้อ้มููลเพิ่่�ม
เติิม โปรดกรอกข้อ้มููลและส่ง่คืนโดยทัันทีีเพื่่�อรักัษา
สิทิธิคิุ้้�มครองตัวท่่านและครอบครัวัของท่าน โปรดไปท่ี่� 
KeepMediCalCoverage.org เพื่่�อเรียีนรู้้ �เพิ่่�มเติิมและ
สมัคัรรับัการแจ้ง้เตืือนทางอีเมลและข้อ้ความสั้้�น 
ทางโทรศััพท์์

ข้อ้ความต่่อไปนี้้�สามารถนำำ�ไปใช้เ้พื่่�อเข้า้ถึึงผู้้�รับัผลประโยชน์์ Medi-Cal ท่ี่�ได้้รับั SSI อยู่่�ด้วย

»	 หากท่านได้้รับั SSI โปรดแจ้ง้การเปลี่่�ยนแปลงท่ี่�อยู่่�โดยติิดต่อโทรศััพท์์หมายเลข 1(800) 772-1213  
หรือืติิดต่อ สำำ�นัักงานประกัันสังัคมในพื้้�นท่ี่�ของท่าน

»	 หากท่านได้้รับั SSI สำำ�นัักงานประกัันสังัคมจะดำำ�เนิินการต่่ออายุุ Medi-Cal ให้แ้ก่่ท่่าน หากท่านมีขี้อ้สงสัยั 
โปรดติดต่อโทรศััพท์์หมายเลข 1(800) 772-1213 หรือืติิดต่อสำำ�นัักงานประกัันสังัคมในพื้้�นท่ี่�ของท่าน

https://www.ssa.gov/locator
https://www.ssa.gov/locator


ข้อ้ความสั้้�นทางโทรศััพท์์
ท่่านสามารถรายงานข้อ้มููลได้้ด้้วยตนเอง ทางโทรศััพท์์ ทางไปรษณีีย์ ์หรือืทางออนไลน์์

»	 หากข้อ้มููลของท่านเพิ่่�งมีกีารเปลี่่�ยนแปลง โปรดตรวจสอบให้แ้น่่ใจว่า่ท่่านอััปเดตข้อ้มููลติิดต่อล่่าสุดุเพื่่�อท่ี่�จะ
ได้้รับัจดหมายการต่่ออายุุ Medi-Cal ท่่านสามารถรายงานข้อ้มููลได้้ด้้วยตนเอง ทางโทรศััพท์์ ทางไปรษณีีย์ ์
หรือืทางออนไลน์์ [Customizable Link] 

»	 อย่า่พลาดจดหมายการต่่ออายุุ Medi-Cal ของท่าน อััปเดตข้อ้มููลติิดต่อของท่านได้้ด้้วยตนเอง ทาง
โทรศััพท์์ ทางไปรษณีีย์ ์หรือืทางออนไลน์์ หากมีกีารเปลี่่�ยนแปลง [Customizable Link] 

»	 ดำำ�เนิินการเพื่่�อรักัษาสิทิธิ ิMedi-Cal ของท่านไว้ ้ตรวจสอบให้แ้น่่ใจว่า่ท่่านอััปเดตท่ี่�อยู่่�ปัจจุุบันัของท่านเพื่่�อ
ท่ี่�จะได้้รับัจดหมายการต่่ออายุุ หากข้อ้มููลของท่านมีกีารเปลี่่�ยนแปลง ท่่านสามารถอััปเดตข้อ้มููลได้้ด้้วย
ตนเอง ทางโทรศััพท์์ ทางไปรษณีีย์ ์หรือืทางออนไลน์์ [Customizable Link] 

»	 ใกล้ถึึงเวลาต่่ออายุุ Medi-Cal แล้้ว ตรวจสอบให้แ้น่่ใจว่า่ท่ี่�อยู่่�ของท่านถููกต้อง หากข้อ้มููลของท่านมีกีาร
เปลี่่�ยนแปลง ท่่านสามารถอััปเดตข้อ้มููลได้้ด้้วยตนเอง ทางโทรศััพท์์ ทางไปรษณีีย์ ์หรือืทางออนไลน์์ 
[Customizable Link]

»	 ท่่านได้้รับัชุุดเอกสารการต่่ออายุุ Medi-Cal หรือืไม่ ่โปรดกรอกเอกสารและส่ง่คืนเทศมณฑลของท่านด้้วย
ตนเอง ทางโทรศััพท์์ ทางไปรษณีีย์ ์หรือืทางออนไลน์์โดยเร็ว็ท่ี่�สุดุ [Customizable Link]

ข้อ้ความบนหน้้าเว็บ็ไซต์์ของสำำ�นัักงานเทศมณฑล
ท่่านสามารถรายงานข้อ้มููลได้้ด้้วยตนเอง ทางโทรศััพท์์ ทางไปรษณีีย์ ์หรือืทางออนไลน์์

ใกล้ถึึงเวลาต่่ออายุุความคุ้้�มครอง Medi-Cal ของท่านแล้้ว ท่่านจะได้้รับัจดหมายทางไปรษณีีย์ท่์ี่�แจ้ง้ให้ท่้่าน 
ทราบว่า่เทศมณฑลได้้ทำำ�การต่่ออายุุ Medi-Cal ให้ท่้่านโดยอััตโนมัติัิ หรือืทางเทศมณฑลของท่านต้้องการ
ข้อ้มููลเพิ่่�มเติิม หากท่านได้้รับัชุุดเอกสารการต่่ออายุุหรือืจดหมายขอข้อ้มููลเพิ่่�มเติิม ท่่านสามารถยื่่�นข้อ้มููลได้้
ทางไปรษณีีย์ ์ทางโทรศััพท์์ ด้้วยตนเอง หรือืทางออนไลน์์

หากข้อ้มููลติิดต่อของท่านมีกีารเปลี่่�ยนแปลง โปรดอัปเดตข้อ้มููลของท่านวันันี้้�โดยติิดต่อ  
[phone number, SAWS portal, or county link to directory] ซึ่่�งอาจช่ว่ยให้ท่้่านรักัษาความ
คุ้้�มครองจาก Medi-Cal ของท่านไว้ไ้ด้้


