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ສໍໍາລັັບເຂດປົົກຄອງໃຊ້້ເທົ່່�ານັ້້�ນ
ວັັນທີີແຈ້້ງການ: 
ໝາຍເລກກໍໍລະນີີ:
ຊື່່�ພະນັັກງານ:
ໝາຍເລກ ID ພະນັັກງານ:
ເບີີໂທລະສັັບພະນັັກງານ:
ເວລາເຮັັດວຽກ:
ທີ່່�ຢູ່່�ສໍໍານັັກງານ:

ຮ້້ອງຂໍໍຂໍ້້�ມູູນລາຍຮັັບເພີ່່�ມເຕີີມສໍໍາລັັບ Medi-Cal

ເພື່່�ອກວດສອບການມີີສິດິໄດ້ຮ້ັບັ Medi-Cal ຂອງທ່າ່ນ, ພວກເຮົາົຕ້້ອງໄດ້ຮ້ັບັ
ຂໍ້້�ມູູນນີ້້�ໂດຍ:

ພວກເຮົົາບໍ່່�ສາມາດກວດສອບລາຍຮັັບທີ່່�ລາຍງານສົ່່�ງໃຫ້້ Medi-Cal ໄດ້້

ນີ້້�ແມ່ນ່ຍ້ອ້ນແຫຼ່່�ງຂໍ້້�ມູູນທາງອີີເລັກັໂທຣນິກິຂອງພວກເຮົາົ ເຊັ່່�ນ: ບັນັທຶກຶພາສີ,ີ ສະ
ແດງຈໍາໍນວນລາຍໄດ້ທ້ີ່່�ແຕກຕ່າ່ງກັນັ. ພວກເຮົົາຕ້ອ້ງການຂໍ້້�ມູູນລາຍໄດ້ເ້ພີ່່�ມເຕີມີ
ຈາກທ່່ານເພ່ື່�ອເຂົ້້�າໃຈວ່່າເປັນັຫຍັງັລາຍຮັບັບໍ່່�ກົງົກັນັ. ຖ້າ້ລາຍໄດ້ຂ້ອງທ່່ານມີກີານ
ປ່່ຽນແປງ ຫຼືື� ແຕກຕ່າ່ງກັນັໄປໃນແຕ່ລ່ະເດືືອນ, ທ່າ່ນສາມາດເລືືອກເຫດຜົນົຂ້າງ
ລຸ່່�ມນີ້້�ເພື່່�ອອະທິິບາຍໄດ້້.
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່

່

ເຫດຜົນ  ົ
ຖ້າເຫ້ດຜົົນັ້ຂ າງລັມນັ້ີກງກ    ບທີານັ້ , ໃຫ້ເລັ ອກໜ້ຶງຂ   ຫ້ ່  ຫ້່າຍກວັານັ້ັ  ນັ້ເພອ 
ອະທີບາຍວັາເປົັ ນັ້ຫ້ຍັງລັາຍໄດຂອງທີານັ້ຈງແຕກຕ     າງຈາກແຫ້ ງຂມນັ້ຂອງພວັກ  
ເຮ່ັາ. ຖ້າບ່ ມີເຫ້ດຜົົນັ້ໃດໆກຽວັຂອງ  , ໃຫ້ ເຮັດເຄອງໝົາຍກ  ອງສໍາດທີາຍໃນັ້ບັ   ນັ້ຊ້ 
ລັາຍການັ້. ຈາກນັ້ັ ນັ້ອານັ້ ຂໍນຕີອນຕີ ໄປຂ າງລັມນັ້ີ . 

້ ້ ່ � ົ ັ ້ � ້ ່ ່ � � ່່ ່
່ ່ິ ້ ່ � ຶ ່ ່ ້ ່

້ ່ ້ ັ � ່ ່້ ່ ້ ີ
� ່ ັ� ່ ້ ່ �

ປຽນແປງການຈ້າງງານ ຫ ລາຍໄດ ່ ້ ່ ື ້
	ການັ້ຕກວັຽກ  ົ
 ເຮັັດວັຽກໃຫ້້ຕົນັ້ເອງ 

 ລັາຍໄດ້ທີ� ີເໜ້ັງຕີງ 
(ແຕກຕ່າງກັນັ້ໄປົໃນັ້ 
ແຕ່ລັະເດ່ອນັ້) 

ປຽນແປງໃນຄົວເຮ້ອນ ່ ົ ່
	ການັ້ແຕງງານັ້  ່

ເຫດການໃນຊີວດ ່ ິ



	ລັາຍໄດຕາມລັະດ່ການັ້     
(ລັາຍໄດຮັບສໍາະເພາະບາງຊ້ວັງຂອງປົີ) 

້
ົ�ົ

້ ັ ່
 ເຮັັດວັຽກເປົນັ້ນັ້າຍໜ້້າັ 

(ຈ່າຍຕາມຍອດຂາຍ) 

 ການັ້ຢູ່�າຮ້ັາງ 

 ຜົ້ເຄາະຮັາຍຈາກການັ້ລັກຂມ ນັ້ປົະຈາຕວັ ່ ້ ັ ້ ່ ົ
		ຜົ້ ເຄາະຮັາຍຈາກໄພທີາມະຊ້າດ ້່
 ຄວັາມຮ່ັນັ້ແຮັງພາຍໃນັ້ 

 ບ່ມີທີ� ີຢູ່່�ອາໄສໍາ 
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  ບ່ ມີເຫ້ດຜົົນັ້ເຫ້ານັ້ີ 

 

�

່

່

ອ ນໆ ່
 ບ່ໄດ້ຍ�ນັ້ພາສໍາ່ ີ  ຍັງບ່ທັີນັ້ໄດ້ຍ�ນັ້ພາສໍາ່ ີ 
 ອ່� ນັ້ໆ: ກະລັນັ້າອະທີ  ບາຍຂາງລັມນັ້ີ   (ພວັກເຮັາອາດຈະຕອງການັ້ຂມນັ້     

ເພີມເຕມ): 
່ ້ ່ � ່ ້ ້ ່ິ

� ີ

 ົ ່ ��

ຂໍ ນຕີອນຖັດໄປ ັ� ັ
ຫ້່ງຈາກທີທີານັ້ຕມຂມ ນັ້ໃສໍາ່ໃນັ້ແບບຟອມນັ້ີແລັວັ, ໃຫ້ສໍາົງດວັຍວັທີໃດວັທີໜ້ຶງຂາງ 
ລັມນັ້ີ. 

ັ � ີ ່ � ່ ້ ່ � ້ ້ � ້ ິ ີ ິ ີ � ້
່ �

ຖ້າທີານັ້ເລັອກ "ບກ ງກບເຫ້ດຜົົນັ້ເຫ້ ານັ້ີ" ຫ້ ່ ບ່ໄດເຮັດເຄອງໝົາຍໃສໍາ່ກອງຂາງ 
ເທິີງ, ໃຫ້ສໍາະແດງຫ້່ກຖ້ານັ້ລັາຍໄດຂອງທີານັ້. ແບບຟອມອນັ້ໆທີທີານັ້ໄດຮັບ 
ພ້ອມກບໜ້ັງສໍາ່ແຈງການັ້ບອກວັາຕອງການັ້ຫ້່ກຖ້ານັ້ລັາຍໄດໃດ. ຫ້່ງຈາກທີທີານັ້ 
ໃຫ້ຫ້່ກຖ້ານັ້ແລັວັ, ຫ້ອງການັ້ສໍາານັ້ັກງານັ້ເຂດທີອງຖ້ນັ້ຂອງທີານັ້ຈະກວັດສໍາອບການັ້ 
ມີ ສໍາິດໄດຮັບ  Medi-Cal ຂອງທີານັ້ອກຄງ   . ພວັກເຂາຈະຕດຕຫ້າທີ    ານັ້ອກຄງຖ້າ   
ພວັກເຂາຕອງການັ້ຂມ ນັ້ເພີມເຕມ. 

້ ່ ່ ່ ົ ັ ົ� ່ � ່ ້ ັ � ່ ່ ້
້ ັ ້ ່ � ່ � ີ ່ ້ ັ

ັ ້ ່ ້ ັ ້ ັ � ີ ່
້ ັ ້ ້ ້ � ິ ່

້ ັ ່ ີ ັ� ່ ີ ັ� ້ິ ່ ່
່ ້ ້ ່ � ີ

ວັທີ ງ່າຍໆໃນັ້ການັ້ສໍາົງແບບຟອມນັ້ີ    ຫ້ ່ ຂຫ້່ກຖ້ານັ້ລັາຍໄດ : ິ � � ່ ໍ ັ ້ີ

ທ່າງໄປສໍາະນ່: ອອນລາຍ: ໃນບຸກຄົົນ: ໂທ່ລະສໍາບ: ັ
ໃນັ້ຊ້ອງທີມາພ້ອມກບ 
ຈດໝົາຍສໍາະບັບນັ້ີ. 

� ີ ັ ທີີ www.coveredca.com �
ົ � ຫ້່ ່www.benefitscal.com 
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ມູ່ຄົາຖັາມູບ?ໍ 
ຖ້ າທີານັ້ມີ  ຄາຖ້າມ, ຕອງການັ້ຂ ມ ນັ້ເພີ  ມເຕມ ຫ້່    ບ່ ສໍາາມາດສໍາະແດງຫ້່ກຖ້ານັ້ທີ  
ຮັອງຂໄດ , ກະລັນັ້າໂທີຫ້າພວັກເຮັາທີເບີໂທີລັະສໍາັບທີລັະບໄວັໃນັ້ແຈງການັ້. 

້ ່ ້ ້ ່ ີ ັ � ີ� ່
້ ໍ ້ ່ ່ � ີ � ີ ່ ້ ້

ແຈ້ງການເຖັງຄົວາມູເປັນສໍາວນຕີວ ້ ິ ່ ົ
ຂມນັ້ສໍາວັນັ້ຕວັ ແລັະ ຂມນັ້ທີາງການັ້ການັ້ແພດທີ      ລັວັບລັວັມໃນັ້ແບບຟອມນັ້ີ    
ແມ່ນັ້ຂມ   ນັ້ສໍາວັນັ້ຕວັ ແລັະ ເປົັ  ນັ້ຄວັາມລັ ບ . Department of Health Care  
Services (DHCS) ຕອງການັ້ຂມ ນັ້ເພ່ອກວັດສໍາອບລັາຍໄດຂອງທີານັ້ສໍາາ 
ລັັບ Medi-Cal. DHCS ຈະບ່ໃຊ້  ຫ້່  ແບ່ງປົັ ນັ້ຂມນັ້ເພອຈ   ດປົະສໍາົງອ ນັ້  ຍົກເວັ  ນັ້ 
ການັ້ອະນັ້ຍາດຈາກທີານັ້   ຫ້່ ຕາມທີກ  ດໝົາຍອະນັ້ຍາດ  . ທີານັ້ບ່  ຈາເປົັນັ້ຕອງສໍາົງ   
ແບບຟອມນັ້ີຄນັ້ມາໃຫ້ພວັກເຮັາ. ຖ້າທີານັ້ໃຫ້ຂມ ນັ້ທີຮັອງຂທີ ງໝົດ, ພວັກເຮັາ 
ບ່ ສໍາາມາດຢູ່ນັ້ຢູ່ນັ້ລັາຍໄດ ຂອງທີ  ານັ້ສໍາາລັບ  Medi-Cal. ໃນັ້ກລັະນັ້ສໍາວັຍຫ້່າຍ, 
ບກຄນັ້ທີກຽວັຂອງກບຂມ ນັ້ນັ້ີ ຈະສໍາິດທີໃນັ້ການັ້ເຂາເຖ້ງມັນັ້. 

້ ່ ່ ົ ້ ່ � ີ �
່ ົ້ ່ ັ

້ ້ ່ � ້ ່
້ ່ ້ ່ � ່ ່ � ່ � ັ

່ ່ � ີ ົ່ ່ ່ ້ �
� ່ ້ ່ ້ ່ ້ ້ ່ � ີ ້ ໍ ັ ົ ່

ື ັ ້ ັ ໍ ີ ່່
່ ົ � ີ ່ ້ ັ ້ ່ � ິ � ່ ິ

DHCS ໄດ ຮັບອະນັ້ຍາດໃຫ້ລັວັບລັວັມຂມ  ນັ້ຕາມ 42 CFR § 435.952 ນັ້ . 
ແຈງການັ້ເຖ້ງຄວັາມເປົັ  ນັ້ສໍາວັນັ້ຕວັທີ  ລັະບໄວັໃນັ້ທີ    ນັ້ີ ເປົັນັ້ໄປົຕາມປົະມວັນັ້ກດໝົາຍ 
ແພ່ງຂອງລັດ California 1798.17. 

້
້ ່ ົ � ີ � ີ � ົິ ່ ້

ັ

ັ ່ ້ ້ ່
 

ີ�
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