
ข้้อมููล Medi-Cal ที่่�สำำ�คัญั ห�กคุัณใช้้ก�รบริก�ร
ดููแล ในสำถ�นพย�บ�ลหรือรับก�รบริก�รดููแลที่่�
บ�น 

Medi-Cal มีีกฎพิิเศษเกี�ยวกับรายได้้ของคุุณหากคุุณใช้้การบริการดู้แลใ น
สถานพิยาบาลซึ่่�งรวมีถ่งการรับการดู้แลที่�สถานพิยาบาลหรือที่บ้า นของคุุณ
เอง

่ ่�

อ่่านสิ่่�งน้� หากคุุณมี้สิ่ถานะโสิ่ดและใช้้การบร่การในสิ่ถาน
พยาบาล
แต่่ละเด้ือนรายได้้ส่วนใหญ่่ของคุุณจะไปที่�สถานพิยาบาลหรือการดู้แลรักษา
พิยาบาลของคุุณ คุุณสามีารถเก็บเงิน $35 ต่่อเด้ือนไวสาหรับการใช้้จ่าย
ส่วนต่ัว ของคุุ ณได้้ 

่
้ ำ

อ่่านสิ่่�งน้� หาก:

  คุณุใช้้การบรการ่ ดูแลในสิ่ถานพยาบาล และคุูส่ิ่มีรสิ่หรอ่คุื ูช่้ว้ิตที่่ ้� ได้
จดที่ะเบยนเป็็น้ คุูส่ิ่มีรสิ่ที่พ้� กัอ่าศัยัอ่ยูใ่นบ้านขอ่งคุณุอ่าศัยัอ่ยทู่ี่บ้� า้น

  คุณุจะสิ่มีคัุรเข้ารวิมี่ โคุรงการการสิ่ละสิ่ท่ี่ธิ์่�บร่การดแูลที่บ้� า้นและ
ช้มีชุ้ น  และคุูส่ิ่มีรสิ่หรอ่คุื ูช่้ว้ิตจด่ ที่ะเบยนข้ อ่งคุณุอ่าศัยัอ่ยทู่ี่บ้� า้น 

มีีกฎพิิเศษที่ี�อนญุ่าต่ให้คุุณโอนรายได้้บางส่วนหรอืทัี่�งหมีด้ให้กบัคูุ่สมีรสหรอื
คูุ่ช้วีติ่จด้ที่ะเบยีนที่ี�พิกัอาศยัในบ้านของคุณุ กฎเหล่านี�เรยีกว่า “กฎคุวามี
ยากจนของคุสู่มีรส”

กฎเหล่านีช้่วยให้แน่ใจว่าบคุคุลที่�อยู่ที่บ้านมีีเงินเพิียงพิอสาหรับการใช้้ช้วต่ 
นอกจากนียังสามีารถช้่วยให้คุุณและคุู่สมีรสหรือคุู่ช้วต่ที่�ได้้จด้ที่ะเบี ยนเป็น 
คุู่สมีรสที่พิักอาศัยอยู่ในบ้านของคุุณ มีีสที่ธิ์�ได้้รับ Medi-Cal ฟรอี ก ด้้วย

� ุ ่ ่� ำ ี ิ
� ี ิ ่

่� ิ ์ ี

  เพิื�อให้มีีสที่ธิ์�ในปี 2025 รายได้้ของคุู่สมีรสหรือคุู่ช้วต่ที่�ได้้จด้ที่ะเบียนเป็ 
นคุู่สมีรสที่พิักอาศัยอยู่ในบ้านของคุุณจะต่้องน้อยกว่า $3,948 ต่่อเด้ือน

ิ ์ ี ิ ่
่�

  คุุณอาจยังคุงมีีสที่ธิ์�หากคุู่สมีรสหรือคุู่ช้วต่ที่�ได้้จด้ที่ะเบียนเป็นคุู่สมี รส
ที่พิักอาศัยอยู่ในบ้านของคุุณมีีรายได้้มีากกว่า $3,948 ต่่อเด้ือน ซึ่่�ง
กรณนี�จะเกด้ข่�นหากคุู่สมีรสหรือคุู่ช้วต่ที่�ได้้จด้ที่ะเบียนเป็นคุู่สมีรสที่พิัก

ิ ์ ี ิ ่
่�

ี ิ ี ิ ่ ่�
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อาศัยอยู่ในบ้านของคุุณต่้องการรายได้้ของคุุณมีากข่�นเพิื�อจ่ายคุ่า
อาหารหรือคุ่าดู้แลสุขภาพิ ดู้แลบ้าน หรือดู้แลสมีาช้ิกในคุร อบคุรัวที่ทีุ่ 
พิพิล ภ าพิ 

่�

มี้คุาถามีหรอ่ตอ่งการขอ่มีูลเพมีเต่มีหรอ่ไมี่?ำ ื ้ ้ ่� ื

โที่รตด่ต่อ่เราหรอื่ไป็ที่้�สิ่ำานกังานเขต Medi-Cal ป็ระจำาพื� นที่้�ขอ่งคุณุ
  โที่รต่ ดิ้ต่ �อสายด้ �วน Medi-Cal:  

(800) 541-5555
  คุ�นหาหมีายเลขโที่รศพิที่�และที่อยูของสำานักงานเขต่ของคุุณ: ั ี ่ ่

dhcs.ca.gov/COL

ตดต�อ่หน�วิยงานดูแลผู�สิู่งอ่ายุในพืนที่้�ขอ่งคุุณ ิ ้ หนวยงานเหลานีให
คุวามีช้� วยเหลือฟรีในการประสานงานบริการสำาหรับผูสูงอายุในแต่�ละ
ภูมีิภาคุของ California

่ ่ ้ ้
้

  โที่รสอบถามีบริการในสำานักงานเขต่ของคุุณ:  
(800) 510-2020

  เขาสูระบบออนไลนเพิอคุ�นหาบริการในสำานักงานเขต่ของคุุณ:  ้ ่ ์ ื่
aging.ca.gov/Find_Services_in_My_County/

ตดต�อ่สิ่านักงาน Ombudsman การดูแลระยะยาวิขอ่ง California  ิ ำ
ซึ่



่ ี ี
่ ่

  เร ยีนร ู � เก ี �ยวกบับร กิารจาก Ombudsman:  
aging.ca.gov/Programs_and_Services/Long-Term_Care_
Ombudsman/
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กฎหมีายใหมี่ที่สิ่าคุัญเรมีตั�งแตป็ี 2024่� ำ ่� ่

โปรแกรมี Medi-Cal จะไมีนับสินที่รพิย์ของคุุณอีกต่่อ ไปเมีื�อพิิจารณ า
ว่าคุุณมีีสที่ธิ์�ได้้รับสที่ธิ์ิประโยช้น์หรือไมี่ ซึ่่�งหมีายคุวามีว่าคุุณ ไมีจาเป็น
ต่้องรายงานบญ่ช้ธิ์นาคุาร ยานพิาหนะ หรือที่รพิยสินของคุุณ 

่ ั
ิ ์ ิ ่ ำ

ั ี ั ์

โปรแกรมี Medi-Cal ไมี่ได้้รับอนญ่าต่ให้ถามีเกี�ยวกับที่รพิยสินของคุุณ ุ ั ์
คุุณยังต่้องรายงานรายได้้ที่ั�งหมีด้ของคุุณให้เจ้าหน้าที่�ประจาสานักง าน
เขต่ของคุุณที่ราบ ซึ่่�งรวมีถ่งรายได้้จากงาน คุ่าเลี�ยงด้บต่รและคุู่สมี รส 
ผลประโยช้น์เกษียณอายุและที่พิพิลภาพิจากนประกันสังคุมีราย ได้้จา 
กการเช้่า และอื�นๆ
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