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សេ�ចកី្តី�ជូូនដំំណឹឹង�ី�ពី�ព័ីត៌៌មានបន្ថែនែមអំំពី�  
�ិទិិ្ធិ និង អំត៌ែប្របសេ�ជូន៍រប�់អំនក្តី

1. សេត៌� គសេប្រមាង Medi-Cal Dental Managed Care ((DMC)) ជាអីំ�?
គម្រោ��ង Medi-Cal DMC ស��បស��លួ អត្ថថ�បម្រោ�ជន៍៍ ម្រោ�ទ្យយម្រោ�េញរបស់ អនក កន�ង តំ្ថបន់៍របស់ អនក ម្រោ�ើ�ីើ
ផ្តតល់ ម្រោសវា ថែ�ទាំ ំម្រោ�េញ ថែ�ល រ៉ាាប់រង ម្រោ�យ Medi-Cal។ ស�ជិក កន�ង គម្រោ��ង Medi-Cal DMC �ត្ថវូថែត្ថ ម្រោ�បើ
ម្រោ�ទ្យយម្រោ�េញ�ន ក់ កន�ង បណ្តាត ញ អនក ផ្តតល់ ម្រោសវា របស់ គម្រោ��ង Medi-Cal DMC របស់ �ួកម្រោគភាគម្រោ��ើន៍
�បសិន៍ម្រោបើ អនក រស់ម្រោ� កន�ង សេ�នធី� Sacramento អនក �ត្ថវូថែត្ថ ���ម្រោ�េ � កន�ង គម្រោ��ង Medi-Cal DMC �ួយ 
ម្រោ�យ �ន៍ ការម្រោលើក ថែលង �ួយ �ំនួ៍ន៍។
�បសិន៍ម្រោបើ អនក រស់ម្រោ� កន�ង សេ�នធី� Los Angeles អនក អា� ម្រោ�ជើសម្រោរ �ស ���ម្រោ�េ � កន�ង គម្រោ��ង Medi-Cal 
DMC �ួយ ឬ អនក អា� ម្រោ�ជើសម្រោរ �សយក Medi-Cal Dental Fee-For-Service (FFS)។ 

2. សេត៌� ខំ្ញុំ�ំអាច រក្តីា សេពីទ្ធិយ សេធីេញ រប�់ ខំ្ញុំ�ំ បានសេទ្ធិ ប្រប�ិនសេប� ពួីក្តីសេគ មិន �ែិត៌ ក្តីន�ង បណី្តាញ នៃនគសេប្រមាង Medi-Cal 
DMC ថ្មីេ�  រប�់ ខំ្ញុំ�ំ?
�បសិន៍ម្រោបើ អនក បាន៍ ម្រោ� ជួប ម្រោ�ទ្យយម្រោ�េញ Medi-Cal ណ្តា�ួយកន�ងរយៈម្រោ�ល 12 ថែ���ន៍ ថែ�ល �ិន៍ សថិត្ថ កន�ង
បណ្តាត ញនៃន៍ គម្រោ��ង Medi-Cal DMC �េើ របស់ អនក អនក អា� រកា ទ្យ�ក ជាបម្រោណ្តាត �អាសន៍ន នូ៍វ ម្រោ�ទ្យយ ម្រោ�េញ របស់
អនក �បសិន៍ម្រោបើ អនក ម្រោសនើស�ំ គម្រោ��ង �េើ របស់ អនក ស��ប់ “ការបន៍តការថែ�ទាំសំ��ភា� (continuity of care)”។
ការបន៍ត ការថែ�ទាំសំ��ភា� អន៍�ញ្ញាា ត្ថ ឲ្យយ អនក រកា ម្រោ�ទ្យយ ម្រោ�េញ Medi-Cal របស់ អនក រហូូត្ថ�ល់ ម្រោ�រយៈម្រោ�ល 12 
ថែ� ម្រោ�កាយអនក �ូលរ�ួ កន�ង គម្រោ��ង Medi-Cal DMC �េើ �ួយ។ 
ម្រោ�ទ្យយ ម្រោ�េញ របស់ អនក អា�យល់��� ម្រោ�ើើការ ជា�ួយ គម្រោ��ង Medi-Cal DMC �េើម្រោ��។ ម្រោន៍�អា��ន៍រយៈម្រោ�ល
�ល់ម្រោ� 12 ថែ�។ �បសិន៍ម្រោបើ អនក �ង់ បាន៍ ការបន៍ត ការថែ�ទាំ ំស��ភា� សូ�ម្រោ� ម្រោ� ម្រោសវាក�េ ស�ជិក របស់
គម្រោ��ង Medi-Cal DMC �េើ របស់ អនក ម្រោ�ម្រោ�ល អនក �ូលរ�ួ កន�ង គម្រោ��ង Medi-Cal DMC �េើម្រោ��។ 
�បសិន៍ម្រោបើ ម្រោ�ទ្យយ ម្រោ�េញ របស់ អនក មិន យល់��� ម្រោ�ើើការ ជា�ួយ គម្រោ��ង Medi-Cal DMC �េើ របស់ អនក គម្រោ��ង
ម្រោ�� នឹ៍ង ជួយ អនក ថែសើងរក ម្រោ�ទ្យយម្រោ�េញ �េើ �ន ក់។
ម្រោ�ើ�ីើ ថែសើងយល់ បថែន៍ថ� អំ�ើគម្រោ��ង Medi-Cal DMC របស់ អនក សូ��ូលម្រោ� www.
healthcareoptions.dhcs.ca.gov។

3. ច��សេប� ខំ្ញុំ�ំ មាន ការណ្តាត់៌ជួូប សេ�នៃថ្មីៃ ឬ សេប្រកាយនៃថ្មីៃទ្ធិ� XX/XX/XXXX វិញិ �ា ងសេមាចន្ថែដំរ? 
ម្រោ�ើើការ ជា�ួយ ម្រោ�ទ្យយម្រោ�េញ ប�ុ�បីន៍ន របស់ អនក ម្រោ�ើ�ីើ ម្រោរៀប�ំ ម្រោ�លណ្តាត់្ថ ជួប របស់ អនក ជា�ួយ គម្រោ��ង Medi-Cal 
DMC �េើ របស់ អនក។ ម្រោ�ទ្យយម្រោ�េញ របស់ អនក អា� �ត្ថវូម្រោសនើ ឲ្យយ គម្រោ��ង �េើ របស់ អនកយល់��� ��ន៍ម្រោ�ល អនក អា�
ម្រោរៀប�ំម្រោ�ល ស��ប់ ការ ជួប�ិនិ៍ត្ថយ ឬ ម្រោសវាក�េ �េើណ្តា�ួយ។ 

4. សេត៌� ខំ្ញុំ�ំ អាច រក្តីា ការណ្តាត់៌ជួូប ន្ថែដំល ខំ្ញុំ�ំ មាន ជាមួយ សេពីទ្ធិយឯក្តីសេទ្ធិ� Medi-Cal បានសេទ្ធិ?
�បសិន៍ម្រោបើ អនក ម្រោរៀប�ំម្រោ�ល ណ្តាត់្ថ ជួប �ួយ ជា�ួយ ម្រោ�ទ្យយ ឯកម្រោទ្យស�េើ របស់ Medi-Cal ��ន៍ម្រោ�ល អនក បាន៍�ូលរ�ួ
កន�ង គម្រោ��ង Medi-Cal DMC �ួយ អនក អា� រកា ការណ្តាត់្ថជួប របស់ អនក បាន៍។ 
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ទូ្យរស័�ទម្រោ� ម្រោសវាក�េ ស�ជិក របស់ គម្រោ��ង Medi-Cal DMC របស់ អនក ម្រោ�ម្រោ�ល អនក �ូលរ�ួកន�ង គម្រោ��ង។ 
សួរគម្រោ��ង Medi-Cal DMC របស់ អនក ថាម្រោត្ថើ អនក អា� រកា ការណ្តាត់្ថជួបម្រោន៍�បាន៍ ឬ អត់្ថ។ ម្រោ�ទ្យយឯកម្រោទ្យស អា�
សថិត្ថ កន�ង បណ្តាត ញ នៃន៍គម្រោ��ង Medi-Cal DMC �េើ របស់ អនក រ�ួ ម្រោ�ស� ម្រោហូើយ ឬ�ួកម្រោគ អា� យល់��� �ូលរ�ួ
កន�ង គម្រោ��ងម្រោ��។

5. សេត៌� ខំ្ញុំ�ំ នឹង ប្រត៌វូិ ទ្ធិទួ្ធិល ការអំន�ញ្ញាា ត៌ថ្មីេ�សេទ្ធិ សេ�សេពីល ខំ្ញុំ�ំ ផ្លាា �់ សេ� គសេប្រមាង Medi-Cal DMC មួយ?
�បសិន៍ម្រោបើ អនក កំ��ង ទ្យទួ្យល បាន៍ ម្រោសវាក�េ ឬការ�ាបាលរបស់ Medi-Cal ថែ�ល �ិន៍ ត្ថ��វូ ឲ្យយ�ន៍ ការអន៍�ញ្ញាា ត្ថ 
(ការយល់���) ជា��ន៍ម្រោ��ម្រោទ្យ អនក អា� រកា ការ ទ្យទួ្យល បាន៍ ម្រោសវាក�េ ឬ ការ�ាបាល ម្រោ��។ �បសិន៍ម្រោបើ អនក
�ត្ថវូការ បន៍ត ម្រោសវាក�េ ឬការ�ាបាល ម្រោលើស�ើនៃ�ៃទ្យើ XX/XX/XXXX សូ�ម្រោ�ទូ្យរស័�ទម្រោ� ម្រោសវាក�េ ស�ជិក របស់
គម្រោ��ង Medi-Cal Dental Managed Care របស់ អនក ម្រោ�ម្រោ�ល អនក �ូលរ�ួ កន�ង គម្រោ��ងម្រោ��។ 
�បសិន៍ម្រោបើ អនក �ន៍ ការអន៍�ញ្ញាា ត្ថ �ួយ រ�ួ ម្រោ�ស�ម្រោហូើយ �ើ ម្រោ�ទ្យយ ម្រោ�េញ ប�ុ�បីន៍ន របស់ អនកស��ប់ ម្រោសវាក�េរបស់ 
Medi-Cal �ួយ អនក អា�បន៍ត ការម្រោ�បើ�បាស់ ការអន៍�ញ្ញាា ត្ថ ថែ�ល�ន៍��ប់ម្រោ�� បាន៍។ 
�បសិន៍ម្រោបើ ម្រោ�ទ្យយម្រោ�េញ Medi-Cal របស់ អនក �ិន៍សថិត្ថ កន�ង បណ្តាត ញ នៃន៍គម្រោ��ង Medi-Cal DMC �េើ របស់ អន
កម្រោទ្យម្រោ�� អនក �បថែហូល ជា�ត្ថវូ ម្រោ� ជួប ជា�ួយ ម្រោ�ទ្យយម្រោ�េញ �េើ�ន ក់ ម្រោ�ើ�ីើ របន៍តទ្យទួ្យល បាន៍ ម្រោសវាក�េ ឬ ការ�ាបាល
ម្រោ�នៃ�ៃ និ៍ង ម្រោ�កាយនៃ�ៃទ្យើ XX/XX/XXXX។ ម្រោ�ើ�ីើ �ង់�ឹង ថាម្រោត្ថើ ម្រោ�ទ្យយម្រោ�េញ របស់ អនក សថិត្ថ កន�ង បណ្តាត ញ នៃន៍គម្រោ��ង 
Medi-Cal DMC �េើ របស់ អនកថែ�រឬអត់្ថ សូ� ម្រោ�ទូ្យរស័�ទម្រោ�គម្រោ��ងម្រោ��។ �បសិន៍ម្រោបើ ម្រោ�ទ្យយម្រោ�េញ របស់ អនក
�ិន៍ សថិត្ថ កន�ង បណ្តាត ញ នៃន៍គម្រោ��ង �េើ របស់ អនក ម្រោទ្យ អនក អា� ម្រោសនើស�ំ ការបន៍ត ការថែ�ទាំសំ��ភា� �ូ� បាន៍ �ន៍យល់ កន�ង
ថែផ្តនកទ្យើ 2។ 

6. ច�� សេប� ខំ្ញុំ�ំ ទ្ធិទួ្ធិល បាន វិកិ្តីកយបប្រត៌វិញិសេ��?
�បសិន៍ម្រោបើ អនក ទ្យទួ្យល បាន៍ វកិកយប�ត្ថ �ើ ម្រោ�ទ្យយម្រោ�េញ �ន ក់ ឬ �ើ គម្រោ��ង Medi-Cal DMC ប�ុ�បីន៍ន របស់ អនក សូ�ម្រោ�
ទូ្យរស័�ទម្រោ� គម្រោ��ង Medi-Cal DMC ប�ុ�បីន៍ន របស់ អនក។ �ួកម្រោគ នឹ៍ង �បាប់ អនក ថាម្រោត្ថើ អនក �ត្ថវូបង់ នៃ�ៃ វកិកយប�ត្ថ ម្រោ��
ឬ អត់្ថ។ �បសិន៍ម្រោបើ អនក បាន៍ ទ្យទួ្យល ការថែ�ទាំ ំម្រោ�យ�ិន៍�ន៍ ការអន៍�ញ្ញាា ត្ថ របស់ គម្រោ��ង Medi-Cal DMC របស់
អនកស��ប់ ម្រោ�ទ្យយម្រោ�េញ ម្រោ�� បណ្តាត ញ អនក �បថែហូល ជា�ត្ថវូ បង់ នៃ�ៃ វកិកយប�ត្ថ ម្រោ��។
�បសិន៍ម្រោបើអនក ទ្យទួ្យល បាន៍ វកិកយប�ត្ថ �ួយ ស��ប់ ម្រោសវាក�េ ថែ�ល អនក បាន៍ ទ្យទួ្យល ជា�ួយគម្រោ��ង Medi-Cal DMC 
ថ្មីេ� របស់ អនក សូ�ម្រោ� ទូ្យរស័�ទម្រោ� គម្រោ��ង�េើ របស់ អនក ម្រោ�ើ�ីើ �ង់�ឹងថា ម្រោត្ថើ អនក �ត្ថវូ បង់ វកិកយប�ត្ថ ម្រោ�� ឬ អត់្ថ ។

7. សេត៌� ខំ្ញុំ�ំ សេប្រជូ��សេរើ� គសេប្រមាង Medi-Cal DMC មួយ សេ�យ រសេបៀបណ្តា?
ជម្រោ��ើស របស់ អនក អា�ស័យ ម្រោលើ ម្រោ�ន៍�ើ ថែ�ល អនក រស់ម្រោ�។ 
�បសិន៍ម្រោបើ អនក រស់ម្រោ� កន�ង សេ�នធី� Sacramento អនក �ត្ថវូថែត្ថម្រោ�ជើសម្រោរ �ស គម្រោ��ង Medi-Cal DMC �ួយ។ 
�បសិន៍ម្រោបើ អនក រស់ម្រោ� កន�ង ម្រោ�ន៍�ើ Sacramento ម្រោហូើយ �ិន៍ ម្រោ�ជើសម្រោរ �ស គម្រោ��ង Medi-Cal DMC, 
Department of Health Care Services (DHCS) នឹ៍ង ម្រោ�ជើសម្រោរ �ស គម្រោ��ង Medi-Cal DMC �ួយ
ឲ្យយ អនក។ 
�បសិន៍ម្រោបើ អនក រស់ម្រោ� កន�ង សេ�នធី� Los Angeles អនក អា� ម្រោ�ជើសម្រោរ �ស ���ម្រោ�េ � កន�ង គម្រោ��ង Medi-Cal 
DMC �ួយ បាន៍។ ឬ អនក អា� ម្រោ�ជើសម្រោរ �ស យក Medi-Cal Dental Fee-For-Service (FFS)។ 
�បសិន៍ម្រោបើ អនក រស់ម្រោ� កន�ង សេ�នធី� San Mateo អនក នឹ៍ង ទ្យទួ្យល បាន៍ម្រោសវាថែ�ទាំ ំម្រោ�េញ តា�រយៈ Health 
Plan of San Mateo (HPSM) ឬ Medi-Cal Dental FFS។ 

• �បសិន៍ម្រោបើ អនក ���ម្រោ�េ � កន�ង HPSM អនកនឹ៍ង ទ្យទួ្យលបាន៍ ម្រោសវាថែ�ទាំ ំម្រោ�េញ តា�រយៈ HPSM។ ម្រោ�ើ�ីើ
ថែសើងយល់ បថែន៍ថ� អំ�ើ HPSM សូ�ម្រោ� ទូ្យរស័�ទម្រោ� ម្រោសវាក�េ ស�ជិក �ើនៃ�ៃ �ន៍ទ – ស��ក �ើម្រោ�ោ ង 8 ��ឹក 
�ល់ម្រោ�ោ ង 6 ល្ងាៃ � តា�ម្រោល� 1-800-750-4776 (TTY: 1-800-735-2929)។ 
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• �បសិន៍ម្រោបើ អនក ���ម្រោ�េ � កន�ង Kaiser អនក នឹ៍ង ទ្យទួ្យល បាន៍ ម្រោសវាថែ�ទាំ ំម្រោ�េញតា�រយៈ Medi-Cal Dental 
FFS។ ម្រោ�ើ�ីើ ថែសើងរក អនក ផ្តតល់ ម្រោសវា ថែ�ទាំមំ្រោ�េញ�ួយ អនក អា� ម្រោ�ទូ្យរស័�ទម្រោ� �ជឈ�ណ្ឌឌ ល ម្រោសវាក�េ
អតិ្ថ�ិជន៍ ថែផ្តនក ម្រោ�េញរបស់ Medi-Cal តា�ម្រោល� 1-800-322-6384 (TTY: 1-800-735-2922) �ើ
នៃ�ៃ�ន៍ទ – ស��ក �ើម្រោ�ោ ង 8 ��ឹក �ល់ម្រោ�ោ ង 5 ល្ងាៃ �។

អនក អា� ���ម្រោ�េ � កន�ង គម្រោ��ង Medi-Cal DMC តា� ទូ្យរស័�ទបាន៍ ។ សូ�ម្រោ� ទូ្យរស�ទ�ក Medi-Cal 
Health Care Options (HCO) �ើនៃ�ៃ �ន៍ទ – ស��ក �ើម្រោ�ោ ង 8 ��ឹក �ល់ម្រោ�ោ ង 6 ល្ងាៃ � តា�រយៈម្រោល� 
1-800-430-5005 (TTY: 1-800-430-7077)។ ឬ���ម្រោ�េ �តា�អន៍ឡាញម្រោ�ម្រោលើម្រោគហូទំ្យ�័រ  
www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov។  
អនក �ន៍ សិទ្យិិ ផ្លាៃ ស់បតូរ គម្រោ��ង Medi-Cal DMC របស់ អនក ម្រោ�ម្រោ�ល ណ្តាក៏ បាន៍។ សូ�ម្រោ�ទូ្យរស័�ទ�ក 
Medi-Cal HCO �ើ នៃ�ៃ �ន៍ទ – ស��ក �ើម្រោ�ោ ង 8 ��ឹក �ល់ម្រោ�ោ ង 6 ល្ងាៃ � តា� រយៈម្រោល� 1-800-430-5005 
(TTY: 1-800-430-7077)។ ឬ�ូលម្រោ�កាន់៍ម្រោគហូទំ្យ�័រ www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov។

8. សេត៌� Medi-Cal Health Care Options ជាអីំ�?
Medi-Cal Health Care Options (HCO) គឺ ជាម្រោសវាក�េ �ួយ ថែ�ល ជួយ ស�ជិក ឲ្យយ ថែសើងយល់ �ើ
គម្រោ��ង Medi-Cal ម្រោផ្តេងៗ។ Department of Health Care Services ផ្តតល់ ជូន៍ ម្រោសវាក�េម្រោន៍� ម្រោ�ើ�ីើ
ជួយ �ល់ ស�ជិក ឲ្យយម្រោ�ើើការ ម្រោ�ជើសម្រោរ �ស ឲ្យយ បាន៍ �តឹ្ថ��ត្ថវូ អំ�ើ ការរ៉ាាប់រង Medi-Cal របស់ �ួកម្រោគ។ 
ម្រោគហូទំ្យ�័រ របស់ Medi-Cal HCO គឺ៖ www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov។ 
ម្រោ�ើ�ីើ ថែសើងយល់ បថែន៍ថ� សូ�ម្រោ�ទូ្យរស័�ទ�ក Medi-Cal HCO �ើ នៃ�ៃ �ន៍ទ – ស��ក �ើម្រោ�ោ ង 8 ��ឹក �ល់ម្រោ�ោ ង 
6 ល្ងាៃ � តា� រយៈម្រោល� 1-800-430-5005 (TTY: 1-800-430-7077)។

9. សេត៌� ខំ្ញុំ�ំ អាច ច��សេ�េ � ក្តីន�ង Program of All-Inclusive Care for the Elderly ((PACE) ) បានសេទ្ធិ?
�បសិន៍ម្រោបើអនក�ន៍អាយ� 55 ឆ្នាំន  ំឬចាស់ជាងម្រោន៍� និ៍ង�ត្ថវូការ ក��ិត្ថថែ�ទាំមំ្រោ��ើន៍ជាងម្រោន៍� ម្រោ�ើ�ីើរស់ម្រោ�ផ្តទ�បាន៍
ម្រោ�� អនក អា� �ន៍លកខណ្ឌៈស�ីត្ថតិ�គប់��ន់៍ ម្រោ�ើ�ីើ�ូលរ�ួគម្រោ��ង នៃន៍ក�េវ�ិើ PACE កន�ង តំ្ថបន់៍ របស់ អនក។ 
PACE ផ្តតល់ ឲ្យយ អនក នូ៍វ �ក�ុថែ�ទាំផំ្លាទ ល់�ៃួន៍នៃន៍ម្រោវជជបណ្ឌឌិ ត្ថ គិល្ងាន៍�ប�ា យិកា អនក�ាបាលម្រោរ៉ាគ អនកម្រោបើកបរ 
ប�គគលិក ថែ�តា�ផ្តទ� ប�គគលិកសងគ�កិ�ុ អនកស��បស��លួ សក�េភា� និ៍ងអនកជំ�ញថែផ្តនកត្ថ�អាហារ។ �ួកម្រោគ
នឹ៍ងស��បស��លួការថែ�ទាំសំ��ភា� ការថែ�ទាំ ំតា�ផ្តទ� �ម្រោ�ា បាយ�ឹកជញ្ជូជូន៍ និ៍ងការថែ�ទាំឯំកម្រោទ្យស របស់ អនក 
�ូ�ជាការថែ�ទាំ ំស��ភា� ម្រោ�េញ និ៍ងឧបករណ៍្ឌ ជំនួ៍យការ�ត ប់ជាម្រោ�ើ�។ 
ជា�ួយ PACE អនកទ្យទួ្យលបាន៍ការថែ�ទាំភំាគម្រោ��ើន៍ របស់អនក ម្រោ�តា� �ជឈ�ណ្ឌឌ ល PACE។ អនកក៏អា��ូលរ�ួ
កន�ងក�េវ�ិើសងគ�របស់�ួកម្រោគ និ៍ងម្រោ�បើ �បាស់ កថែន៍ៃង ហាត់្ថ�បាណ្ឌស��ប់�ន៍�សេចាស់ផ្តងថែ�រ។ ម្រោ�ល�ៃ��ក�ុ
ថែ�ទាំរំបស់អនក�យំកម្រោសវា�កឱ្យយអនកម្រោ�ផ្តទ� ឬ�ើ��ៃ យ។
�បសិន៍ម្រោបើ អនក ម្រោ�ជើសម្រោរ �ស គម្រោ��ង PACE �ួយ អនកនឹ៍ង �ត្ថវូ បាន៍ �ក ម្រោ�េ � ម្រោ�ញ �ើ គម្រោ��ង Medi-Cal DMC 
របស់ អនក �ើម្រោ���ម្រោសវាថែ�ទាំ ំម្រោ�េញ ទាំងំអស់ �ត្ថវូ បាន៍ ផ្តតល់ ជូន៍ ម្រោ�យ គម្រោ��ង PACE។ 
ការ���ម្រោ�េ �កន�ង PACE គឺម្រោ�យសេ័�គ�ិត្ថត។ អនកអា�ល�បម្រោ�េ �ម្រោ�ញបាន៍�គប់ម្រោ�ល។ �ន៍�ំម្រោណ្ឌើ រការ
�ក់�កយ ម្រោ�ើ�ីើ�ូលរ�ួជា�ួយ PACE។ �ំម្រោណ្ឌើ រការម្រោន៍�រ�ួបញ្ជូុូលទាំងំការវាយត្ថនៃ�ៃស��ភា� ម្រោ�ើ�ីើ ថែសើងយល់
�ើ ត្ថ��កូារ ការថែ�ទាំ ំរបស់ អនក។ វាអា��ំណ្តាយម្រោ�ល�ើរម្រោ�បើសប្តាត ហ៍ូ។ �បសិន៍ម្រោបើអនក�ន៍ Medi-Cal ម្រោ��
�ិន៍�ន៍ការបង់�បាក់រ�ួ ឬ�បាក់កាត់្ថកងម្រោផ្តេងម្រោទ្យៀត្ថម្រោ�ើ�ីើ���ម្រោ�េ �កន�ង PACE ម្រោទ្យ។ 
ម្រោសវារបស់ PACE រ�ួ�ន៍ជាអាទ្យ៖៍

• ការជួប�ិនិ៍ត្ថយជា�ួយម្រោវជជបណ្ឌឌិ ត្ថ និ៍ងម្រោ�ទ្យយឯកម្រោទ្យស

• ការថែ�ទាំមំ្រោ��ន៍ទើរម្រោ�ទ្យយ និ៍ងការវ�កាត់្ថ

• ការថែ�ទាំសំ��ភា�កន�ង��អាសន៍ន និ៍ងការថែ�ទាំបំ�ទ ន់៍

https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov
https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov
https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov
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• ម្រោសវាស��ភា�ថែ�នក និ៍ងម្រោ�េញ

• ឱ្យស��ន៍ម្រោវជជបញ្ជូជ

• ម្រោសវា�ាបាលម្រោ�យ�ល� ម្រោ�យការ�បកបកិ�ុការ និ៍ងបម្រោ�ងៀន៍និ៍�យ និ៍ងម្រោលបអាហារ

• ការថែ�ទាំសំ��ភា�តា�ផ្តទ�

• ម្រោសវាស��ភា�ផ្តៃួវ�ិត្ថត

• បរកិាខ រ និ៍ងម្រោ�គឿងផ្តគត់្ថផ្តគង់ម្រោវជជ��សត

• �ម្រោ�ាបាយម្រោ�ើើ�ំម្រោណ្ឌើ រម្រោ� និ៍ង�ក�ើ�ជឈ�ណ្ឌឌ ល PACE និ៍ងការណ្តាត់្ថ ជួបថែផ្តនកម្រោវជជ��សតម្រោ��ងម្រោ��

• ការ�បឹកាថែផ្តនកអាហារបូត្ថថ�ភ និ៍ងអាហារថែ�លបាន៍ម្រោរៀប�ំ 

• ការថែ�ទាំមំ្រោ��ន៍ទើរ�ាបាល

ម្រោ�ើ�ីើថែសើងយល់ថាម្រោត្ថើក�េវ�ិើ PACE អា��ន៍ម្រោ�កន�ងម្រោ�ន៍�ើ របស់អនក ឬម្រោ�ើ�ីើថែសើងយល់បថែន៍ថ�អំ�ើក�េវ�ិើ PACE 
សូ��ូលម្រោ� ម្រោគហូទំ្យ�័រ www.CalPACE.org។ ឬ ម្រោ� ទូ្យរស័�ទ�ក Health Care Options �ើនៃ�ៃ �ន៍ទ – 
ស��ក �ើម្រោ�ោ ង 8 ��ឹក �ល់ម្រោ�ោ ង 6 ល្ងាៃ � តា�រយៈម្រោល� 1-800-430-5005 (TTY: 1-800-430-7077)។

10. សេត៌� នរណ្តា មិនចាំបំាច់ ចូលរមួ ក្តីន�ង គសេប្រមាង Medi-Cal DMC? 
�បសិន៍ម្រោបើ អនក រស់ម្រោ� កន�ង ម្រោ�ន៍�ើ Sacramento អនក �បថែហូល ជា�ិន៍�ត្ថវូ �ូលរ�ួ កន�ង គម្រោ��ង Medi-Cal 
DMC ម្រោទ្យ �បសិន៍ម្រោបើ អនក៖

• ជាជន៍ជាតិ្ថ American Indian/Alaska Native 

• ជា ស�ជិក ថែ�លទ្យទួ្យលបាន៍ជំនួ៍យម្រោ�ម្រោ�កា� foster care ថែ�លជា Adoption Assistance 
Program ឬ Child Protective Services ឬ 

• ទ្យទួ្យលបាន៍ ការម្រោលើកថែលង ថែផ្តនក ស��ភា� (ម្រោ�េញ) [ medical (dental) exemption ] �ើ លកខ�ណ្ឌឌ
ត្ថ��វូ ឲ្យយ �ូលរ�ួ កន�ង គម្រោ��ង Medi-Cal DMC។

ម្រោ�ើ�ីើ ថែសើងយល់ បថែន៍ថ� �ើ ការម្រោលើកថែលង �ើ ការ�ូលរ�ួ កន�ង គម្រោ��ង Medi-Cal DMC សូ�ម្រោ�ទូ្យរស័�ទ�ក  
Health Care Options �ើនៃ�ៃ �ន៍ទ – ស��ក �ើម្រោ�ោ ង 8 ��ឹក �ល់ម្រោ�ោ ង 6 ល្ងាៃ � តា�រយៈម្រោល�  
1-800-430-5005 (TTY: 1-800-430-7077)។

11. សេត៌� ខំ្ញុំ�ំ អាច ទ្ធិទួ្ធិល បាន ការសេល�ក្តីន្ថែលង ន្ថែ�នក្តី ��ខ្ញុំភាពី ((សេធីេញ)) ពី� ការ ចូលរមួ ក្តីន�ង គសេប្រមាង Medi-Cal DMC មួយ សេទ្ធិ?
�បសិន៍ម្រោបើ អនក រស់ម្រោ� កន�ង សេ�នធី� Sacramento ថែ�ល ម្រោគត្ថ��វូ ��់�ត្ថ �ំម្រោ�� ការថែ�ទាំ ំម្រោ�េញ ថែ�ល�ន៍
ការ�គប់�គង អនក អា� ទ្យទួ្យល បាន៍ ការ ម្រោលើកថែលងថែផ្តនក ស��ភា� (ម្រោ�េញ) �ើ គម្រោ��ង Medi-Cal DMC ម្រោ��។ 
អនក �បថែហូល ជា អា� ទ្យទួ្យល បាន៍ ការម្រោលើកថែលង ថែផ្តនក ស��ភា� �បសិន៍ម្រោបើ៖ 

• អនក �ន៍ �ថ ន៍ភា� ស��ភា� សេ�គ�េ ញ ម្រោហូើយ 

• ម្រោ�ទ្យយម្រោ�េញ Medi-Cal របស់ អនក គឺជា ម្រោ�ទ្យយម្រោ�េញ �ន ក់ របស់ Medi-Cal Dental Fee-For-Service 
(FFS) ថែ�ល �ិន៍ សថិត្ថ កន�ង បណ្តាត ញ នៃន៍គម្រោ��ង Medi-Cal DMC កន�ង ម្រោ�ន៍�ើ Sacramento។

�បសិន៍ម្រោបើ អនក �ង់ សថិត្ថ កន�ង គម្រោ��ង Medi-Cal Dental FFS សូ� ម្រោសនើស�ំ ការម្រោលើកថែលង ថែផ្តនក ម្រោ�េញ ឲ្យយ បាន៍
ឆ្នាំប់ តា� ថែ�ល អនក អា� ម្រោ�ើើ បាន៍។ កន�ងករណ្ឌើ  ភាគម្រោ��ើន៍ អនក �ិន៍អា� �ន៍ លកខណ្ឌៈ ស�ីត្ថតិ �គប់��ន់៍ ស��ប់
ការ ម្រោលើកថែលង �ើការ���ម្រោ�េ � កន�ងគម្រោ��ង ថែ�ទាំមំ្រោ�េញ Medi-Cal ម្រោទ្យ ម្រោ�កាយម្រោ�ល អនក បាន៍ ម្រោ� កន�ង គម្រោ��ង 
Medi-Cal DMC រយៈម្រោ�ល 90 នៃថ្មីៃម្រោហូើយ។ 

https://calpace.org
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ពេ�ទ្យយពេ�េញរបស់់ អ្ននក ឬ អ្ននកតសូ់�រមតិអាច ជួួយ បំពេ�ញ ទ្យម្រមង់់បែបបបទ្យ ពេ�ះ បាន។ ពេ�ទ្យយពេ�េញ របស់់ អ្ននក ក៏ នឹង់ ម្រតវូ
បំពេ�ញ មួយ បែ�នក នៃន ទ្យម្រមង់់ បែបបបទ្យ ពេ�ះ បែ�រ។ ពេ�ើ�ម្រតឡប់មកវញិ ន�វ ទ្យម្រមង់់ បែបបបទ្យ បែ�ល បំពេ�ញ រចួ ពេ� Medi-Cal 
Health Care Options (HCO)។ 
មាន វ�ិ� ��ររពេបៀប បែ�ល អ្ននកអាច ពេស់ន�សំំ់ ការពេល�កបែលង់ បែ�នក សំ់ខភា� (ពេ�េញ)៖
1. ស់�មពេ�ទ្យ�រស័់�ទមក Medi-Cal HCO �� នៃ�ៃ ចនទ – សំ់ម្រក ��ពេមាោ ង់ 8 ម្រ�ឹក �ល់ពេមាោ ង់ 6 ល្ងាៃ ច តាម រយៈ

ពេលខ 1-800-430-5005 (TTY: 1-800-430-7077)។
2. ស់�មច�លពេ�កមេវ�ិ� Medi-Cal HCO តាមរយៈពេ�ហទំ្យ�័រ www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov។
ម្របសិ់នពេប� ការពេល�កបែលង់ទ្យទួ្យល បាន ការ យល់ម្រ�ម អ្ននក អាច ស់ិិតពេ� កនងំ់ Medi-Cal Dental FFS ពេហ�យ
រកា ពេ�ទ្យយពេ�េញ របស់់ អ្ននក រហ�ត �ល់ ការពេល�កបែលង់ បែ�នក សំ់ខភា� (ពេ�េញ) បញ្ចចប់។ 
ម្របសិ់នពេប� ការពេល�កបែលង់ របស់់ អ្ននក ម្រតវូ បាន ពេ� ប�ិពេស់� អ្ននក ម្របបែហល ជាអាច រកា ម្រ�ពូេ�ទ្យយ របស់់ អ្ននក ម្របសិ់នពេប�
អ្ននក ពេស់ន�សំំ់ �ពេម្រមាង់ Medi-Cal DMC របស់់ អ្ននក ស់ម្រមាប់ ការ បនត ការបែ�ទាំសំំ់ខភា�។ 
ពេ��មី� បែស់ែង់យល់ បបែនមិ អំ្ន�� ការពេល�កបែលង់ បែ�នក សំ់ខភា� និង់ រពេបៀប ពេស់ន�សំំ់ ការពេល�កបែលង់ ស់�មច�លពេ� កាន់ ពេវប
សាយរបស់់ Medi-Cal HCO តាម អាស់យដ្ឋាា ន www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov។ 

12. តើ�ើ ដំំតើ�ើ រការ តើ�ើកលែ�ង អ្ននកទទួ�ផ�តើ�ទយតើ�េញ ((BDE)) ជាអី្នើ? 
ម្របសិ់នពេប� អ្ននក រស់់ពេ� កនងំ់ តើ�ន�ើ Sacramento បែ�ល ពេ�តម្រមវូ ដ្ឋាច់ខាត ស់ម្រមាប់ ការបែ�ទាំ ំពេ�េញ បែ�ល មាន
ការម្រ�ប់ម្រ�ង់ អ្ននក អាច មាន លកខណៈៈស់មីតតិ ម្រ�ប់ម្រ�ន់ ស់ម្រមាប់ ការពេល�កបែលង់ បែ�នក ពេ�េញ �ល់ អ្ននកទ្យទួ្យល�ល ��
�ពេម្រមាង់ បែ�ទាំពំេ�េញ ម្របសិ់នពេប� អ្ននក មិនអាច ទ្យទួ្យល បាន �� �ពេម្រមាង់ Dental Managed Care (DMC) របស់់
អ្ននក ពេទ្យ៖

• ការណាត់ជួួប “ស់ពេ��ះ ះ ប�ទ ន់” (ការឈឺឺចាប់ ការពេហ�ម និង់/ឬ ការពេចញ ឈាម) កនងំ់ រយៈពេ�ល 24 ពេមាោ ង់

• ការណាត់ជួួប “តាមទ្យមាា ប់” (មិន ស់ពេ��ះ ះ ប�ទ ន់) កនងំ់រយៈពេ�លបួន (4) ស់ប្តាត ហ៍ ឬ

• ការណាត់ជួួប ជាមួយ “ពេ�ទ្យយ ឯកពេទ្យស់” កនងំ់រយៈពេ�ល 30 នៃ�ៃ �ិត ចាប់�� សំ់ពេណៈ�  មាន ការ អ្ននំញ្ញាា ត។
ម្របសិ់នពេប� អ្ននក កំ�ំង់ មាន ការ លំបាក ពេរៀបចំ ពេ�ល ណាត់ជួួប ��ច បាន កត់ ស់មាះ ល់ ខាង់ពេល� អ្ននក អាច ពេស់ន�សំំ់
ការពេល�កបែលង់ បែ�នក ពេ�េញ �ល់ អ្ននក ទ្យទួ្យល�ល។ មាន��ររពេបៀប បែ�ល អ្ននក អាច ពេស់ន�សំំ់ ការពេល�កបែលង់ បែ�នក ពេ�េញ
�ល់ អ្ននក ទ្យទួ្យល�ល៖
1. ពេ�ពេ� ទ្យ�រស័់�ទ�ទ កិចចការ ពេល�កបែលង់បែ�នក ពេ�េញ �ល់ អ្ននក ទ្យទួ្យល�ល ��នៃ�ៃ ចនទ – សំ់ម្រក ��ពេមាោ ង់ 8 ម្រ�ឹក 

�ល់ពេមាោ ង់ 5 ល្ងាៃ ច តាមរយៈពេលខ 1-855-347-3310។
2. ច�លពេ�កាន់ទំ្យ�័រពេវបសាយកិចចការពេល�កបែលង់បែ�នកពេ�េញ តាមអាស់យដ្ឋាា ន dental.dhcs.ca.gov/

Members/Dental_Managed_Care/Beneficiary_Dental_Exception។ 
ម្របសិ់នពេប� ការពេល�កបែលង់ របស់់ អ្ននក ទ្យទួ្យល បាន ការ យល់ម្រ�ម អ្ននក អាច ផ្លាា ស់់ពេ� Medi-Cal Dental FFS បាន។

13. តើ�ើមានតើ�វាអី្នើខ្លះះ�តើផេងតើទៀ�លែដំ�ខំ្លះ�ំអាចទទួ�បានតាមរយៈៈ Medi-Cal?
ការដឹំកជញូ្ជូ�ន 
ម្របសិ់ន ពេប� អ្ននក មិនមាន មពេ�ោបាយ ពេ�ជួួប ម្រ�ពូេ�ទ្យយ �ា�និក ពេ�ទ្យយពេ�េញ ពេស់វាកមេ សំ់ខភា� �ា�វចិតត ឬ ពេស់វាកមេ
�ោបាល វបិតតិ ពេដ្ឋាយ ការ ពេម្រប�ម្របាស់់ សារធាតំពេញៀន ពេ��មី� ពេ�ពេប�ក ថ្នាំន  ំឬ ទ្យទួ្យល យក ពេស់វាកមេពេ�េង់ពេទ្យៀត បែ�ល
រ៉ាាប់រង់ ពេដ្ឋាយ Medi-Cal អ្ននក អាច មានលកខណៈៈស់មីតតិម្រ�ប់ម្រ�ន់ ទ្យទួ្យល បាន ពេស់វាកមេ �ឹកជួញ្ចូ�ន ពេដ្ឋាយ ឥត
�ិតនៃ�ា។ អ្ននកអាចទ្យទួ្យលបានពេស់វាកមេ Non-Medical Transportation (NMT) ទាំងំ់ពេនះ តាមឡាន 
តាក់សំ់� ឡានម្រកងុ់ ឬ យានយនតសាធារណៈៈពេ�េង់ពេទ្យៀត ឬយានយនតឯកជួន។ NMT មាន�តល់ជួ�នស់ម្រមាប់

https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov
https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov
https://dental.dhcs.ca.gov/Members/Dental_Managed_Care/Beneficiary_Dental_Exception/
https://dental.dhcs.ca.gov/Members/Dental_Managed_Care/Beneficiary_Dental_Exception/
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ការណាត់់ជួួបដែ�លរ៉ាាប់រងដោ�យ Medi-Cal បុ�ដែ�ែមិិ�ដែមិ�តាមិរយៈគដោ��ងសុ�ខភាព Medi-Cal ដោ�។ 
ទាំងំដោ�ះ�� រ៉ាប់បញ្ចូូ�ល ទាំងំ ដោសុវាកមិម ពាបាល វិបិត់ែិ ដោ�យ ការ ដោ�បើ �បាស់ុសារធាត់� ដោ�ៀ�។ 
�បសិុ�ដោបើអ្ននកមិិ�អាចដោ�បើ�បាស់ុឡា� ឡា��កងុ តាក់សុ�ើ ឬយា�យ�ែសាធារណៈៈដោ�េងដោ�ៀត់ ឬ យា�យ�ែ
ឯកជួ� ដោ�យសារដែត់សាា �ភាពសុ�ខភាពរបស់ុអ្ននក អ្ននកអាច��ួលដោសុវាកមិម Non-Emergency Medical 
Transportation (NEMT) ដោ�ើមិីើដោ�តាមិការណាត់់ជួួបរបស់ុអ្ននក។ ដោ�ះគឺតាមិរថយ�ែសុដោ��ះ ះបន្ទាា �់ 
រថយ�ែដែវិ ា���រដោ�ះរ �� ឬរថយ�ែ ដែវិ ា�ខ្នាន ត់ត់�ច។ អ្ននក �ឹង �ត់វូិការ ដោវិជួជបញ្ជាជ  មួិយ ពើ អ្ននក �ែល់ ដោសុវា ដែ�ល �� អាជ្ញាា
បណៈណ ដោ�ើមិីើ ដោសុនើសុ�ំ NEMT។ NEMT គឺសុ��ប់ អ្ននក ដែ�ល មិិ� អាច ដោ�បើ�បាស់ុ មិដោ�ាបាយ ដោ�ើើ �ំដោណៈើ រ សាធារណៈៈ 
ឬឯកជួ�។ អ្ននក�ែល់ដោសុវាដែថទាំបំឋមិ ដោព�យដោ�ម� �គដូោព�យពាបាល�គិចដោជួើង អ្ននក �ែល់ដោសុវាជំួងឺ �ូ�វិចិត់ែ ឬ វិបិត់ែិ
ដោ�យការ ដោ�បើ�បាស់ុ សារធាត់� ដោ�ៀ�របស់ុ អ្ននកអាច ដោច� ដោវិជួជបញ្ជាជ  ដោសុនើសុ�ំបា�។
គដោ��ង Medi-Cal Dental Managed Care ឬ គដោ��ងដែថទាំ ំសុ�ខភាពរបស់ុ អ្ននក អាច ជួួយ អ្ននក ដោរៀបចំ ដោពល �ឹកជួញ្ចូជ��
បា�។ សុ�មិ��រសុពា ដោ� ដោសុវាកមិម សុ�ជិួក របស់ុ គដោ��ង ដែថទាំ ំសុ�ខភាព Medi-Cal របស់ុ អ្ននកដោ�ើមិីើ ដោសុនើសុ�ំ ការជិួះ។
ដោ�ដោពល ដោសុនើសុ�ំ ការ�ឹកជួញ្ចូជ�� អ្ននក �ត់វូិដែត់ ទាំក់�ង មិក គដោ��ងដែថទាំសំុ�ខភាព Medi-Cal របស់ុ អ្ននក ឲ្យយ បា�
ដោលឿ� តាមិ ដែ�ល អាច ដោ�ើើ បា� មិ��ដោពល ការណាត់់ជួួប។ �បសិុ�ដោបើ អ្ននក �� ការណាត់់ជួួប អ្ននក ក៏ អាច ដោសុនើសុ�ំ ការ
�ឹកជួញ្ចូជ�� ដោ�កា�់ ការណាត់់ជួួប ទាំងំដោន្ទាះ បា� ដែ�រ។ 

14. តើ�ើខំ្ញុំ��អាចស្វែ�ែងយល់់បស្វែ�ែម ឬទទួល់ជំ��ួយតើ�កស្វែ�ែងណា?
សុ��ប់សំុណួៈរអំ្នពើជួដោ�មិើសុ គដោ��ង Medi-Cal DMC ដោ�េងៗ៖

• សុ�មិដោ� ��រស័ុពាមិក Medi-Cal Health Care Options (HCO) ពើថ្ងៃថៃ ច�ា – សុ��ក ពើដោ�ុង 8 �ពឹក 
�ល់ដោ�ុង 6 ល្ងាៃ ច តាមិរយៈដោលខ 1-800-430-5005 (TTY: 1-800-430-7077)។ ឬច�លដោ�កា�់ 
Medi-Cal HCO តាមិរយៈដោគហ�ំព័រ www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov។

សុ��ប់ សំុណួៈរ អំ្នពើកមិមវិ�ិើ Medi-Cal Dental៖

• សុ�មិដោ���រស័ុពាដោ� កា�់មិជួឈមិណៈឌ លបដោ�មិើ ដោសុវាតាមិ��ររស័ុពាដែ�នកសុ�ខភាពដោ�ម� Medi-Cal ពើថ្ងៃថៃ ច�ា – 
សុ��ក ពើដោ�ុង 8 �ពឹក �ល់ដោ�ុង 5 ល្ងាៃ ច តាមិ រយៈដោលខ 1-800-322-6384 (TTY: 1-800-735-2922 
ឬ 711)។ ឬច�ល ដោ�កា�់ដោគហ�ំព័រ www.dental.dhcs.ca.gov។

សុ��ប់សំុណួៈរអំ្នពើ Medi-Cal៖ 

• សុ�មិ ដោ�ដោ�ដែខេ��រស័ុពាជំួ�ួយ របស់ុ Medi-Cal ពើ ថ្ងៃថៃច�ា – សុ��ក ពើ ដោ�ុង 8 �ពឹក �ល់ដោ�ុង 5 ល្ងាៃ ច 
តាមិ រយៈដោលខ 1-800-541-5555។ ការដោ���រស័ុពាគឺឥត់គិត់ថ្ងៃថូ ដោហើយ ក៏ អាច ដោ�បើ TTY បា� ដែ�រ។ 

សុ��ប់ សំុណួៈរ អំ្នពើ ដោហត់�អ្នើើ បា� ជ្ញា គដោ��ង Medi-Cal DMC របស់ុ អ្ននក កំព�ង ផូ្លាស់ុបែ�រ៖ 

• សុ�មិដោ���រស័ុពាដោ�ការយិាល័យ Medi-Cal Ombudsman ពើថ្ងៃថៃច�ា – សុ��ក ពើដោ�ុង 8 �ពឹក �ល់ 5 
ល្ងាៃ ច តាមិរយៈដោលខ 1-888-452-8609 (TTY: 711 សុ��ប់ California State Relay)។ ការដោ�
��រស័ុពាឥត់គិត់ថ្ងៃថូ។ ឬដោ�ាើអ្ន�ើដែមិលដោ�ពួកដោគតាមិរយៈ MMCDOmbudsmanOffice@dhcs.ca.gov។ 
ការយិាល័យ Medi-Cal Ombudsman ជួួយអ្ននកដែ�ល�� Medi-Cal ដោ�បើ�បាស់ុអ្នត់ា�បដោយាជួ�៍របស់ុ
ពួកដោគ �ិង�ឹងពើសិុ�ិិ �ិង�ំ�ួល ខ�សុ�ត់វូិរបស់ុពួកដោគ។

15. ច�� តើបើ ខំ្ញុំ�� ជា�មាជិំក American Indian ឬ Alaska Native វិញិ?
�បសិុ�ដោបើអ្ននកគឺជ្ញា សុ�ជិួក American Indian/Alaska Native (AI/AN) ដែ�លបា�ច�ះដោ�ម ះដោ�កន�ង
គដោ��ង Dental Managed Care អ្ននកអាច ប�ែ ��ួលបា�ដោសុវាកមិមពើអ្ននក�ែល់ដោសុវារបស់ុ Indian 
Health Care តាមិជួដោ�មិើសុរបស់ុអ្ននក។ �បសិុ�ដោបើអ្ននក��សំុណួៈរអំ្នពើអ្នត់ា�បដោយាជួ�៍របស់ុអ្ននក សុ�មិទាំក់�ង
ដោ�កា�់គដោ��ង Dental Managed Care ឬមិជួឈមិណៈឌ ល ដោសុវាកមិម តាមិ ��រសុពា ថ្ងៃ�កមិមវិ�ិើ Medi-Cal 
Dental ដែ�ល ��ដោលខ 1-800-322-6384។

https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov
https://www.dental.dhcs.ca.gov/
mailto:MMCDOmbudsmanOffice%40dhcs.ca.gov?subject=



