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สทิธปิระโยชน ์Medi-Cal ของคณุมกีารปรบัเปลีย่น

เรยีน คณุ [Member Name]:

จดหมายนีเ้กีย่วขอ้งกบัสทิธปิระโยชนด์า้นสขุภาพของคณุ มกีารปรับเปลีย่นความคุม้ครองดา้น
สขุภาพของคณุ ตอนนีค้ณุจะไดรั้บการดแูลรักษาดว้ยแผนประกนัสขุภาพ Medi-Cal

เราจะจัดสง่เอกสารชดุ My Medi-Cal Choice ใหค้ณุตอนตน้เดอืนมกราคม เอกสารชดุนีจ้ะแจง้วธิกีาร
เลอืกแผนประกนัสขุภาพของ Medi-Cal หากคณุไมเ่ลอืกแผนประกนัสขุภาพ Medi-Cal ภายในวนัที ่
1 มนีาคม 2020 เราจะลงทะเบยีนคณุส�าหรับแผนตอ่ไปนี้

ชือ่: แผนประกนัสขุภาพ: แผนทนัตกรรม: เร ิม่ตน้วนัที:่

<Insert Bene’s Namexxxx> <Insert MCPxxxxxxxxxxxxxxx> Medi-Cal Dental  3/1/2020

มกีารปรบัเปลีย่นอะไรบา้ง?
ความคุม้ครองดา้นสขุภาพของคณุเปลีย่นเป็นบรกิาร Medi-Cal เต็มรปูแบบ ตอนนีค้ณุจะไดรั้บสทิธิ
ประโยชนม์ากขึน้ คณุจะไดรั้บการดแูลรักษาดว้ยแผนประกนัสขุภาพ Medi-Cal

ดว้ยบรกิารเต็มรปูแบบของ Medi-Cal คณุจะไดรั้บการดแูลสขุภาพเป็นเวลาสองเดอืน โดยแพทยผ์ู ้
อยูใ่นระบบ Medi-Cal Fee-For-Service (Medi-Cal แบบธรรมดา) เมือ่คณุลงทะเบยีนกบัแผนประกนั
สขุภาพของ Medi-Cal คณุจะไดรั้บบรกิารการแพทยท์ีจ่�าเป็น ดว้ยแผนประกนัสขุภาพ

แผนประกนัสขุภาพของ Medi-Cal มอีะไรบา้ง
แผนประกนัสขุภาพของ Medi-Cal ใหบ้รกิารการแพทยท์ีจ่�าเป็น ผา่น “เครอืขา่ย” (กลุม่) แพทย ์
โดยใหก้ารดแูลรักษาและการป้องกนัควบคมุโรคเบือ้งตน้ แผนประกนัสขุภาพ Medi-Cal มสีทิธิ
ประโยชนด์งัตอ่ไปนี้

• การจัดการดแูลรักษาสขุภาพของคณุ
• ชว่ยคน้หาแพทยแ์ละผูเ้ชีย่วชาญ
• บรกิารสายดว่นปรกึษากบัพยาบาลตลอด 24 ชัว่โมง
• บรกิารสมาชกิทีค่อยชว่ยเหลอืคณุ
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• ชว่ยรับสง่ไปยงัสถานพยาบาล
• ชว่ยจัดหาบรกิารทีอ่าจจ�าเป็นตอ้งใช ้ในกรณีทีแ่ผนประกนัไมคุ่ม้ครอง 

ข ัน้ตอนตอ่ไปมอีะไรบา้ง
คณุจะไดรั้บเอกสารชดุ My Medi-Cal Choice ทางไปรษณีย ์ประกอบดว้ยวธิเีลอืกแผนประกนัสขุภาพ
และแพทย ์หากตอ้งการลงทะเบยีนกบัแผนประกนัสขุภาพทางโทรศพัท ์กรณุาโทร Health Care 
Options (HCO) หมายเลข 1-833-387-7724 (TTY: 1-800-430-7077)

มตีวัเลอืกอะไรบา้ง
1. คณุเลอืกทีจ่ะไมท่�าอะไรเลยกไ็ด ้เราจะลงทะเบยีนคณุกบัแผนประกนัสขุภาพของ Medi-Cal 

ตามทีร่ะบไุวข้า้งตน้ ในวนัที ่1 มนีาคม 2020 

2. คณุสามารถลงทะเบยีนในแผนประกนัสขุภาพของ Medi-Cal ตามทีร่ะบไุวข้า้งตน้ และเลอืก
แพทยห์รอืคลนิกิ กอ่นวนัที ่1 มนีาคม 2020

3. คณุสามารถลงทะเบยีนกบัแผนประกนัสขุภาพ Medi-Cal ทีแ่ตกตา่งไป และเลอืกแพทยห์รอื
คลนิกิในแผนนัน้

หากคณุตอ้งการลงทะเบยีนกบัแผนทีร่ะบไุวข้า้งตน้ หรอืแผนอืน่ กรณุาโทรตดิตอ่ HCO ทีห่มายเลข 
1-833-387-7724 (TTY: 1-800-430-7077) หรอืสง่แบบฟอรม์ตวัเลอืกจากเอกสารชดุทีค่ณุไดรั้บ
ทางไปรษณีย ์หากคณุลงทะเบยีนกบัแผนประกนัสขุภาพกอ่นวนัที ่1 มนีาคม 2020 แผนประกนั
สขุภาพของคณุอาจเริม่คุม้ครอง วนัที ่1 กมุภาพนัธ ์2020

วธิขีอรบับรกิารทางทนัตกรรม
คณุจะไดรั้บบรกิาร ทนัตกรรม จากแผนประกนัทนัตกรรม Medi-Cal เอกสารชดุ My Medi-Cal 
Choice มขีอ้มลูเพิม่เตมิเกีย่วกบัตวัเลอืกในแผนประกนัทนัตกรรม บรกิารความชว่ยเหลอื กรณุาโทร
ตดิตอ่ HCO ทีห่มายเลข 1-833-387-7724 (TTY: 1-800-430-7077)

เราจะลงทะเบยีนคณุกบัแผนประกนัทนัตกรรม Medi-Cal ตามทีร่ะบไุวด้า้นบนของจดหมายฉบบันี ้
หากคณุไมเ่ลอืกแผนประกนัทนัตกรรมกอ่นวนัที ่1 มนีาคม 2020

เพจค�าถามทีพ่บบอ่ย (FAQ) ซึง่สง่มาพรอ้มกบัจดหมายฉบบันี ้มขีอ้มลูเพิม่เตมิเกีย่วกบับรกิารอืน่ๆ 
ของ Medi-Cal ไดแ้ก ่บรกิารเกีย่วกบัสขุภาพจติ ปัญหาการดืม่สรุาและการใชส้ารเสพตดิ การดแูล
สขุภาพสายตา และบรกิารการแพทยอ์ืน่ๆ

ขณะนีฉ้นัควรจะท�าอะไร
• ตดิตอ่แพทยห์รอืคลนิกิ เพือ่สอบถามวา่อยูใ่นระบบแผนประกนัสขุภาพของ Medi-Cal หรอืไม่
• เลอืกหนึง่ตวัเลอืกจาก “มตีวัเลอืกอะไรบา้ง” ขา้งตน้ ในจดหมายฉบบันี้
• โทรตดิตอ่ HCO ทีห่มายเลข 1-833-387-7724 (TTY: 1-800-430-7077) เพือ่ขอขอ้มลูเพิม่เตมิ

เกีย่วกบัตวัเลอืกแผนประกนัสขุภาพ หรอืรอรับเอกสารชดุ My Medi-Cal Choice ทางไปรษณีย ์
เอกสารชดุนีจ้ะอยูใ่นซองขนาดใหญ ่สง่มาจาก Department of Health Care Services

• นอกจากนี ้คณุเยีย่มชมเว็บไซตข์องเราไดท้ี:่ www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov

หากตอ้งการความชว่ยเหลอืเพิม่เตมิ กรณุาโทรตดิตอ่ Department of Health Care Services 
Ombudsman ทีห่มายเลข 1-888-452-8609 วนัจันทรถ์งึวนัศกุรเ์วลา 8.00 น. ถงึ 17.00 น. บรกิาร
โทรฟรี

https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/
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ถา้หากมคี�าถามเพิม่เตมิ 

บรกิารเกีย่วกบัปญัหาการใชส้ารเสพตดิ
ความชว่ยเหลอืดา้นการใหค้�าปรกึษาฉุกเฉนิ การลา้งสารพษิ และการรักษาผูป่้วยใน ผูป่้วยนอก 
หรอืผูป่้วยระยะยาว กรณุาตดิตอ่สถานบ�าบดัในพืน้ที ่ตามทีร่ะบไุวใ้นเว็บไซต ์รายชือ่โปรแกรม
ป้องกนัการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอลแ์ละสารเสพตดิอืน่ๆ ในเคานต์ี ้(Alcohol and Other Drugs 
Program County Directory): 
www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/SUD_County_Access_Lines.aspx

บรกิารเกีย่วกบัสขุภาพจติ
หากมคี�าถามทีไ่มใ่ชเ่รือ่งรา้ยแรง บรกิารหรอืขอ้มลูทัว่ไป กรณุาตดิตอ่แผนกสขุภาพจติในพืน้ที ่
ตามทีร่ะบไุวใ้นเว็บไซต ์รายชือ่ผูต้ดิตอ่ดา้นแผนพัฒนาสขุภาพจติในเคานต์ี ้(County Mental 
Health Plan Contact List): www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPContactList.aspx

หลงัจากทีล่งทะเบยีนกบัแผนประกนัสขุภาพของ Medi-Cal ตามทีร่ะบไุวข้า้งตน้ คณุสามารถตดิตอ่
หมายเลขโทรศพัทบ์รกิารสมาชกิแผนประกนัสขุภาพ เพือ่ขอความชว่ยเหลอืดา้นบรกิารสขุภาพจติได ้

Health Care Options
หากมคี�าถามเกีย่วกบัการปรับเปลีย่นสทิธปิระโยชนข์อง Medi-Cal บรกิารความชว่ยเหลอืในการลง
ทะเบยีนทางโทรศพัท ์ความชว่ยเหลอื ในการลงทะเบยีนกบัแผนประกนัทนัตกรรม Sacramento 
เขต หรอืตอ้งการรับจดหมายฉบบันีเ้ป็นภาษาอืน่ ตอ้งการตวัอกัษรขนาดใหญ ่ขอ้ความเสยีงหรอื
อกัษรเบรลล์

กรณุาโทรหมายเลข: 1-833-387-7724 (TTY: 1-800-430-7077), วนัจันทรถ์งึวนัศกุร ์8.00 น. ถงึ 
18.00 น. หรอืเขา้ไปที:่ www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov

บรกิารทางทนัตกรรมของ Medi-Cal
หากตอ้งการความชว่ยเหลอืในการคน้หาผูใ้หบ้รกิารทนัตกรรมของ Medi-Cal ในทกุเคานต์ี ้ยกเวน้ 
Sacramento ขอ้มลูการตรวจคดักรองทางคลนิกิ หรอืค�าถามทัว่ไปเกีย่วกบัโปรแกรม แผนประกนั
ทนัตกรรรม Medi-Cal

กรณุาโทรหมายเลข 1-800-322-6384 (TTY: 1-800-735-2922), วนัจันทรถ์งึวนัศกุร ์8.00 น. ถงึ 
17.00 น. หรอืเขา้ไปที:่ www.denti-cal.ca.gov/Beneficiaries/Denti-Cal

https://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/SUD_County_Access_Lines.aspx
https://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPContactList.aspx
https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/
https://www.denti-cal.ca.gov/Beneficiaries/Denti-Cal/

