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 ສະ ບາຍ ດີີ  ສະ ມາ ຊິິກ ຂອງ Medi-Cal,

ເລີີ່� ມແຕ່່ ກໍໍລະກົໍດ 1, 2026, Medi-Cal ຈະຢຸຸດີການຄຸຸ້� ມຄຸ້ອງການບໍລິີ່ການທາງດີ� ານທັນຕ່ະກຳ າສຳ າລັີ່ບສະມາຊິິກຜູ້້� ໃຫຍ່ບາງຄົຸ້ນ ຍົກເວ້ັ້� ນ
ກໍລີ່ະນີສຸກເສີນ. ການປ່່ຽນແປ່ງນີ� ແມ່ນອີງໃສ່ສະຖານະພາບການເຂ້� າເມືອງ. ການປ່່ຽນແປ່ງດັີ� ງກ່າວັ້ມີຜົູ້ນຕ່່ສະມາຊິິກ Medi-Cal ທີ� ມີອາຍຸ 19 ປ່ີ
ຂ້� ນໄປ່ເທ້� ານັ� ນ ແລີ່ະ ບ່ມີເງື � ອນໄຂໄດີ� ຮັັບ Medi-Cal ແບບຮັອບດີ� ານຂອງລັີ່ດີຖະບານກາງ. 

ເພື� ອຊິອກຫາວ່ັ້າການປ່່ຽນແປ່ງນີ� ມີຜົູ້ນກັບທ່ານຫືືບ່ ໃຫ� ອ່ານ Immigration Status Chart ທີ� : https://www.dhcs.
ca.gov/Medi-Cal/Pages/immigration-status-categories.aspx.

ທ່ານຈະຮັັກສາ Medi-Cal ແບບຮັອບດີ� ານ ພ� ອມດີ� ວັ້ຍຜົູ້ນປ່ະໂຫຍດີທາງດີ� ານທັນຕ່ະກຳ າບ່ວ່ັ້າສະຖານະພາບການເຂ້� າເມືອງຂອງທ່ານຈະເປັ່ນ
ແບບໃດີກໍຕ່າມ ຖ� າ:
• ທ່ານຖືພາ (ແລີ່ະ ຈົນຮັອດີໜ້ຶ່� ງປ່ີ ຫັືງຈາກການຖືພາສິ� ນສຸດີລົີ່ງ) ຫືື
• ທ່ານມີອາຍຸຕ່ຳ າກວ່ັ້າ 19 ປ່ີ  ຫືື
• ຖ� າທ່ານມີອາຍຸຕ່ຳ າກວ່ັ້າ 26 ປ່ີ  ແລີ່ະ ໄດີ� ຮັັບການອຸປ່ະຖຳ າລີ່� ຽງດ້ີພາຍໃນມື� ວັັ້ນເກີດີຄົຸ້ບ 18 ປ່ີ  ຂອງທ່ານ

ຖ� າທ່ານບ່ມີສິດີໄດີ� ຮັັບ Medi-Cal ທີ� ມີຂອບເຂດີຄົຸ້ບຖ� ວັ້ນພ� ອມດີ� ວັ້ຍຜົູ້ນປ່ະໂຫຍດີທາງດີ� ານທັນຕ່ະກຳ າ, ທ່ານສາມາດີໄດີ� ຮັັບການບໍລິີ່ການທາງ
ດີ� ານທັນຕ່ະກຳ າສຸກເສີນ.

ກໍານບໍໍລິກໍານທັັນຕະກໍຳ າສຸຸກໍເສີຸນແມ່່ນຫຍັັງ?
ການບໍລິີ່ການທັນຕ່ະກຳ າສຸກເສີນແມ່ນການປ່່ � ນປ່ົ ວັ້ທີ� ຈຳ າເປັ່ນໃນທັນທີເພື� ອຢຸຸດີອາການເຈ້ບຮຸັນແຮັງ ຫືື ກວັ້ດີຫາ ແລີ່ະ ປ່່ � ນປ່ົ ວັ້ບັນຫາທາງການແພດີທີ�
ຮັ� າຍແຮັງຢຸ່າງກະທັນຫັນ. ການບໍລິີ່ການທັນຕ່ະກຳ າສຸກເສີນ ສາມາດີໃຫ� ສຳ າລັີ່ບ:

• ເລືີ່ອດີອອກບ່ຢຸຸດີ
• ມີອາການໃຄຸ່້ບວັ້ມເຈ້ບປ່ວັ້ດີຢຸ່້ພາຍໃນ ຫືື ອ� ອມປ່າກຂອງທ່ານ
• ເຈ້ບແຂ� ວັ້ ຫືື ເຈ້ບຄຸ້າງກະໄຕ່
• ການບາດີເຈ້ບຕ່່ໃບໜຶ່� າ ຫືື ກະດ້ີກຄຸ້າງກະໄຕ່ຂອງທ່ານ
• ການຕິ່ດີເຊືິ� ອໃນເຫືອກ ຫືື ແຂ� ວັ້ຂອງທ່ານພ� ອມດີ� ວັ້ຍອາການເຈ້ບ ຫືື ໃຄຸ່້ບວັ້ມ
• ການດ້ີແລີ່ຫັືງການຜູ່້າຕັ່ດີ (ເຊ້ິ� ນ: ການປ່່ຽນຜູ້� າພັນບາດີ ຫືື ການຕັ່ດີໄໝຫຍິບ)
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• ແຂ� ວັ້ຫັກ ຫືື ຫື� ດີອອກ
• ການຕັ່ດີ ຫືື ແກ� ໄຂລີ່ວັ້ດີດັີດີແຂ� ວັ້ທີ� ເຮ້ັດີໃຫ� ແກ� ມ ຫືື ເຫືອກເຈ້ບ

ເພື� ອຮັຽນຮ້ັ� ເພີ� ມເຕີ່ມກ່ຽວັ້ກັບການບໍລິີ່ການສຸກເສີນ, ໄປ່ທີ� : https://smilecalifornia.org/
common-questions-2/what-should-i-do-if-i-have-a-dental-emergency/.

ຂ້້ອຍັຈໍຳ າເປັັ ນຕ້ອງຮູ້້້ຫຍັັງແດ່?
• ຖ� າການປ່່ຽນແປ່ງນີ� ມີຜົູ້ນກະທົບຕ່່ທ່ານ, ທ່ານສາມາດີໃຊິ� ຜົູ້ນປ່ະໂຫຍດີທາງດີ� ານທັນຕ່ະກຳ າ Medi-Cal ຂອງທ່ານໄດີ� ຈົນຮັອດີ ມິ່ຖຸຸນາ 30, 

2026. ເລີີ່� ມແຕ່່ວັັ້ນທີ ກໍລີ່ະກົດີ 1, 2026 ເປັ່ນຕົ່� ນໄປ່, ທ່ານຈະບ່ໄດີ� ຮັັບຜົູ້ນປ່ະໂຫຍດີທາງດີ� ານທັນຕ່ະກຳ າແບບຮັອບດີ� ານອີກຕ່່ໄປ່ ແລີ່ະ 
ອາດີຈະຖືກຖອນການລົີ່ງທະບຽນຈາກແຜູ້ນປ່ະກັນສຸຂະພາບແຂ� ວັ້ Medi-Cal ຂອງທ່ານ (ແຜູ້ນທັນຕ່ະກຳ າທີ� ໄດີ� ຮັັບການຄຸຸ້� ມຄຸ້ອງດ້ີແລີ່).

• ຖ� າທ່ານມີເຫດີສຸກເສີນທາງດີ� ານທັນຕ່ະກຳ າ, ທ່ານສາມາດີໄປ່ຫາຜູ້້� ໃຫ� ບໍລິີ່ການທັນຕ່ະກຳ າ Medi-Cal ເພື� ອຮັັບການດ້ີແລີ່ໄດີ� . 
• ເພື� ອຊິອກຫາໝໍປ່ົ ວັ້ແຂ� ວັ້ Medi-Cal ໃກ� ທ່ານ, ໃຫ� ໄປ່ທີ� : https://dental.dhcs.ca.gov/find-a-dentist/

home. ຫືື ໂທຫາ Medi-Cal ທັນຕ່ະກຳ າ ທີ� ເບີ 1-800-322-6384.
• ເພື� ອຮັຽນຮ້ັ� ເພີ� ມເຕີ່ມກ່ຽວັ້ກັບ Medi-Cal ທັນຕ່ະກຳ າ ໄປ່ທີ� : https://smilecalifornia.org/.

• ຖ� າສະຖານະພາບການເຂ້� າເມືອງຂອງທ່ານມີການປ່່ຽນແປ່ງ, ໃຫ� ຕິ່ດີຕ່່ຫາຫ� ອງການ Medi-Cal ຂອງເຂດີປ່ົ ກຄຸ້ອງທ� ອງຖິ� ນຂອງທ່ານເພື� ອ
ກວັ້ດີສອບວ່ັ້າທ່ານອາດີມີສິດີໄດີ� ຮັັບການບໍລິີ່ການທາງດີ� ານທັນຕ່ະກຳ າຫືືບ່. ຊິອກຫາຂ້ມ້ນຫ� ອງການ Medi-Cal ຂອງເຂດີປ່ົ ກຄຸ້ອງທ� ອງຖິ� ນ
ຂອງທ່ານໄດີ� ທີ� : dhcs.ca.gov/COL.

• ເພື� ອລີ່າຍງານວ່ັ້າທ່ານຖືພາ ຫືື ຢຸ່້ພາຍໃນ 12 ເດືີອນຫັືງຈາກການຖືພາຂອງທ່ານສິ� ນສຸດີລົີ່ງ, ໃຫ� ຕິ່ດີຕ່່ຫ� ອງການ Medi-Cal ຂອງເຂດີ
ປ່ົ ກຄຸ້ອງທ� ອງຖິ� ນຂອງທ່ານ.

• ທ່ານຈະຮັັກສາຜົູ້ນປ່ະໂຫຍດີທາງດີ� ານທັນຕ່ະກຳ າ Medi-Cal ຂອງທ່ານໄວັ້�  ແລີ່ະ ຈະຖືກຍ� າຍໄປ່ຢຸ່້ໂປ່ຣແກຣມທັນຕ່ະກຳ າ Medi-Cal  
(fee-for-service) ສຳ າລັີ່ບຜົູ້ນປ່ະໂຫຍດີທາງດີ� ານທັນຕ່ະກຳ າເຕ້່ມຮ້ັບແບບຂອງທ່ານ ຖ� າທ່ານ:
• ຖືພາ ຫືື ຫັືງຄຸ້ອດີລ້ີ່ກໜ້ຶ່� ງປ່ີ  (ຫັືງຈາກຖືພາ) ແລີ່ະ/ຫືື 
• ເດ້ີກ/ເຍ້າວັ້ະຊົິນອຸປ່ະຖຳ າ ຫືື ອະດີີດີເຍ້າວັ້ະຊົິນອຸປ່ະຖຳ າທີ� ມີອາຍຸຕ່ຳ າກວ່ັ້າ 26 ປ່ີ  ຜູ້້� ທີ� ຢຸ່້ໃນຄຸ້ວັ້າມດ້ີແລີ່ອຸປ່ະຖຳ າໃນວັັ້ນເກີດີຄົຸ້ບຮັອບ 18 ປ່ີ

ຂອງທ່ານ

ຮູ້ຽນຮູ້້້ເພີີ່� ມ່ເຕີມ່ກ່ໍຽວກັໍບໍ Medi-Cal ທັັນຕະກໍຳ າ
ສຳ າລັີ່ບຄຸ້ຳ າຕ່ອບຕ່່ຄຸ້ຳ າຖາມກ່ຽວັ້ກັບສະຖານະພາບການເຂ້� າເມືອງທີ� ການປ່່ຽນແປ່ງສົ� ງຜົູ້ນກະທົບຕ່່, ໃຫ� ອ່ານ ຄຸ້ຳ າຖາມທີ� ຖືກຖາມເລືີ່� ອຍໆ (FAQ). 

ໃຊິ� ສະມາດີໂຟນຂອງທ່ານເພື� ອສະແກນລີ່ະຫັດີ QR ຂ� າງລຸ່ີ່ມນີ�  ຫືື ເຂ້� າໄປ່ທີ�  https://www.dhcs.ca.gov/services/
Pages/Medi-Cal-Dental-Benefit-Changes-Frequently-Asked-Questions.aspx
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ສຸຳ າລັບໍກໍານຊ່່ວຍັເຫື� ອເພີີ່� ມ່ເຕີມ່: 
• ໂທຫາ Medi-Cal ທັນຕ່ະກຳ າ ໃນວັັ້ນຈັນ – ວັັ້ນສຸກ, 8 ໂມງເຊ້ິ� າ ຫາ 5 ໂມງແລີ່ງ (ຍົກເວ້ັ້� ນມື� ພັກຂອງລັີ່ດີ) ທີ� ເບີ 1-800-322-6384. 

ການໂທແມ່ນບ່ເສຍຄຸ່້າ.

• ສຳ າລັີ່ບຄຸ້ຳ າຖາມກ່ຽວັ້ກັບສິດີໄດີ� ຮັັບ, ຜົູ້ນປ່ະໂຫຍດີ ແລີ່ະ ການບໍລິີ່ການຕ່່າງໆ, ໃຫ� ໂທຫາສາຍຊ່ິວັ້ຍເຫືືອ Medi-Cal ວັັ້ນຈັນ - ວັັ້ນສຸກ,  
8 ໂມງເຊ້ິ� າ ຫາ 5 ໂມງແລີ່ງ (ຍົກເວ້ັ້� ນວັັ້ນພັກຂອງລັີ່ດີ) ທີ�  1-800-541-5555. ການໂທແມ່ນບ່ເສຍຄຸ່້າ. 

• ສຳ າລັີ່ບຄຸ້ວັ້າມຊ່ິວັ້ຍເຫືືອໃນການໃຊິ� ສິດີປ່ະໂຫຍດີຂອງທ່ານ ແລີ່ະ ເຂ້� າໃຈສິດີທິຂອງທ່ານ, ສົ� ງອີເມວັ້ຫາ 
MMCDOmbudsmanOffice@dhcs.ca.gov. ຫືື ໂທ 1-888-452-8609 (TTY: 711 ສຳ າລັີ່ບ 
California State Relay), ວັັ້ນຈັນ - ວັັ້ນສຸກ, 8 ໂມງເຊ້ິ� າ ຫາ 5 ໂມງແລີ່ງ, ຍົກເວ້ັ້� ນມື� ພັກຂອງລັີ່ດີ. ການໂທແມ່ນຟຣີ. ຫືື ເຂ້� າໄປ່
ທີ� : https://www.dhcs.ca.gov/services/MH/Pages/mh-ombudsman.aspx.

• ສຳ າລັີ່ບຄຸ້ວັ້າມຊ່ິວັ້ຍເຫືືອໃນການເລືີ່ອກແຜູ້ນປ່ະກັນສຸຂະພາບ ແລີ່ະ ແຂ� ວັ້, ກະລຸີ່ນາໂທຫາ Medi-Cal Health Care Options 
(HCO) ວັັ້ນຈັນ – ວັັ້ນສຸກ, 8 ໂມງເຊ້ິ� າ ຫາ 6 ໂມງແລີ່ງ ທີ�  1-800-430-4091 (TTY: 1-800-430-7077). ການໂທ
ແມ່ນຟຣີ. ຫືື ໄປ່ທີ�  Medi-Cal HCO ທີ�  www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov. 

• ສຳ າລັີ່ບຄຸ້ຳ າຖາມກ່ຽວັ້ກັບແຜູ້ນປ່ະກັນແຂ� ວັ້ຂອງທ່ານ, ໃຫ� ໂທຫາເບີໂທລີ່ະສັບທີ� ຢຸ່້ດີ� ານຫັືງຂອງບັດີແຜູ້ນປ່ະກັນແຂ� ວັ້ Medi-Cal ຂອງທ່ານ. 
ການໂທແມ່ນຟຣີ. 

• ເພື� ອຮັຽນຮ້ັ� ເພີ� ມເຕີ່ມກ່ຽວັ້ກັບການປ່່ຽນແປ່ງໂຄຸ້ງການ Medi-Cal, ເຂ້� າໄປ່ທີ� : https://www.dhcs.ca.gov/Medi-
Cal/Pages/changes.aspx. 

• ສຳ າລັີ່ບຄຸ້ຳ າຖາມກ່ຽວັ້ກັບການປ່່ຽນແປ່ງຂອບເຂດີການຄຸຸ້� ມຄຸ້ອງ Medi-Cal ໂດີຍອີງໃສ່ສະຖານະການເຂ້� າເມືອງ, ສົ� ງອີເມວັ້ຫາ 
ImmigrationPolicy@dhcs.ca.gov.

• ເພື� ອຊິອກຫາຫ� ອງການເຂດີປ່ົ ກຄຸ້ອງທ� ອງຖິ� ນຂອງທ່ານ, ໃຫ� ໄປ່ທີ� : dhcs.ca.gov/COL.

ຂໍຂອບໃຈ,

Department of Health Care Services
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