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ຂ່າວສຳຄັນກ່ຽວກັບການຄຸຸ້ມຄອງສຸຂະພາບຂອງທ່ານ 

ເຖິງທ່ານຜ ູ້ໄດູ້ຮັບຜົນປະໂຫຍດ:  

ຂ່າວດີ!  ກົດໝາຍໃໝ່ຂອງ California ໝາຍຄວາມວ່າຂອບເຂດການຈຳກັດຜົນປະໂຫຍດ Medi-Cal 
ຂອງທ່ານອາດປ່ຽນແປງເປັນຂອບເຂດຜົນປະໂຫຍດ Medi-Cal ເຕັບຮ ບແບບ.  

ກົດໝາຍໃໝ່ແມ່ນຫຍັງ? 

ເລີີ່ມວັນທີ 1 ມັງກອນ 2020, ກົດໝາຍໃໝ່ຂອງ California ຈະໃຫູ້ຂອບເຂດ Medi-Cal 
ເຕັມຮ ບແບບໃຫູ້ກັບເດັກໜຸ່ມອາຍຸຕ່າກວ່າ 26 ປີ.  ສະຖານະພາບການເຂ ົ້າເມືອງຂອງທ່ານບໍ່ກ່ຽວຂູ້ອງ.  
ທ່ານຍັງຈະຕູ້ອງໄດູ້ບັນລຸລະບຽບການໄດູ້ຮັບສິດອືີ່ນໆທັງໝົດຂອງ Medi-Cal.   

ຂອບເຂດເຕັມຮູບແບບຂອງ Medi-Cal ແມ່ນຫຍັງ? 

Medi-Cal ສະໜອງການດ ແລສຸຂະພາບບໍ່ເສຍຄ່າ ຫ ື ລາຄາຕ່າສຳລັບບາງຄົນທີີ່ອາໄສຢ ່ໃນ California.  
ຂອບເຂດເຕັມຮ ບແບບຂອງ Medi-Cal ຄຸູ້ມຄອງຫ າຍກວ່າບໍ່ພຽງແດ່ການດ ແລສຸກເສີນ.  ມັນລວມມີການດ ແລທາງການແພດ, 
ແຂູ້ວ, ສຸຂະພາບຈິດ, ແລະ ການເບິີ່ງເຫັນ (ສາຍຕາ).  ຂອບເຂດເຕັມຮ ບແບບຂອງ Medi-Cal 

ຍັງຄົງຄຸູ້ມຄອງການປ ີ່ນປົວການຕິດເຫ ົົ້າ ແລະ ການໃຊູ້ຢາເສບຕິດ,  ການໃຫູ້ຢາທີີ່ທ່ານໝຂໍອງທ່ານສັີ່ງໃຫູ້,  ແລະ ອີກຫ າຍຢ່າງ.  
ມັນສາມາດສະໜອງການເດີນທາງໄປຫາທ່ານໜ ໍແລະ ປົວແຂູ້ວ ແລະ ເພືີ່ອໄປຮັບຢາຂອງທ່ານ.  ເພືີ່ອຮຽນຮ ູ້ເພີີ່ມຕືີ່ມກ່ຽວກັບ 
Medi-Cal,  ໃຫູ້ອ່ານ ຄຳຖາມທີີ່ຖືກຕາມເລືົ້ອຍໆ (FAQs) ທີີ່ມາກັບຈົດໝາຍສະບັບນີົ້.   

ຂອບເຂດເຕັມຮ ບແບບຂອງ Medi-Cal ແມ່ນແຕກຕ່າງຈາກຂອບເຂດ Medi-Cal ແບບຈຳກັດທີີ່ທ່ານມີດຽວນີົ້.  ຂອບເຂດ 
Medi-Cal ແບບຈຳກັດໄດູ້ຄຸູ້ມຄອງບາງການບລິໍການແຕ່ບໍ່ໄດູ້ຄຸູ້ມຄອງສິີ່ງທີີ່ ເປັນການຢາ ຫ ື ການດ ແລຫ ັກ.  
ຖູ້າຫາກທ່ານມີຂອບເຂດແບບຈຳກັນທີີ່ກ່ຽວກັບການຖືພາຂອງ Medi-Cal,  ທ່ານກໍ່ມີການບລິໍການທີີ່ໄດູ້ຄຸູ້ມຄອງທັງໝົດຂອງ 
Medi-Cal,  ຕາບໃດທີີ່ການບໍລິການທາງການຢາທີີ່ຈຳເປັນ.   

ຂຸ້ອຍຈະໄດຸ້ຮັບການບໍລິການດູແລສຸຂະພາບໄດຸ້ແນວໃດ?  

ເມືີ່ອທ່ານໄດູ້ລົງທະບຽນເຂ ົ້າໃນຂອບເຂດເຕັກຮ ບແບບຂອງ Medi-Cal,  
ທ່ານຈະໄດູ້ຮັບການບລິໍການດ ແລສຸຂະພາບເກືອບທັງໝົດຜ່ານແຜນການສຸຂະພາບຂອງ Medi-Cal.  ແຜນການສຸຂະພາບຂອງ 
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Medi-Cal ແມ່ນແຜນການປະກັນໄພສຸຂະພາບທີີ່ຄຸູ້ມຄອງການບລິໍການຂອງ Medi-Cal.  
ແຕ່ລະແຜນການໄດູ້ມີການລະບຸຜ ູ້ສະໜອງຕ່າງໆ.  ທ່ານສາມາດເລືອກແຜນການສຸຂະພາບໃດໜ ີ່ງຂອງ Medi-Cal 

ທີີ່ບລິໍການໃນເມືອງທີີ່ທ່ານຢ ່.  ເພືີ່ອຮຽນຮ ູ້ເພີີ່ມຕືີ່ມກ່ຽວກັບທາງເລືອກແຜນການສຸຂະພາບ Medi-Cal ຂອງທ່ານ,  ໄປທີີ່ 
https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/.   

ກັບຂອບເຂດ Medi-Cal ແບບຈຳກັດທີີ່ທ່ານມີດຽວນີົ້,  ທ່ານຄວນມີ Medi-Cal Benefits Identification Card 
(BIC).  BIC ແມ່ນບັດປຣາສະຕິກ.  ມັນມີຮ ບອອກແບບເປັນ “ດອກປັອບປີົ້” ຫ ື “ສີຟ້າ ແລະ ຂາວ”.  
ເມືີ່ອທ່ານໄປຮັບການດ ແລ,  ທ່ານໝ ໍຫ ື ຄ ີນິກຂອງທ່ານຈຳເປັນຕູ້ອງໄດູ້ເບິີ່ງບັດ BIC ຂອງທ່ານ.  ໃຫູ້ເອ າບັດ BIC 
ຂອງທ່ານໄປນຳຕະຫ ອດເວລາເມືີ່ອໄປຫາແພດ ແລະ ປົວແຂູ້ວທັງໝົດ.  
ຖູ້າຫາກທ່ານລົງທະບຽນເຂ ົ້າໃນຂອບເຂດເຕັບຮ ບແບບຂອງ Medi-Cal,  ທ່ານຈະໄດູ້ໃຊູ້ບັດ BIC ຂອງທ່ານໄປເລືົ້ອຍໆ.  
ຖູ້າຫາກທ່ານຕູ້ອງການບັດ BIC ໃໝ່,  ກະລຸນາໂທຫາ ຫູ້ອງການເມືອງຂອງທ່ານສຳລັບບັດໃໝ່.   

ເມືີ່ອທ່ານລົງທະບຽນເຂ ົ້າໃນແຜນການສຸຂະພາບຂອງ Medi-Cal,  
ທ່ານກໍ່ຍັງຈະໄດູ້ຮັບບັດແຜນການສຸຂະພາບຈາກແຜນການສຸຂະພາບໃໝ່ຂອງ Medi-Cal.  ເມືີ່ອທ່ານໄປພົບທ່ານໝ,ໍ ໝແໍຂູ້ວ, 
ແລະ ຜ ູ້ສະໜອງທາງການແພດອືີ່ນໆຂອງທ່ານ,  ໃຫູ້ສະແດງທັງບັດ BIC ແລະ ບັດແຜນການສຸຂະພາບຂອງທ່ານສະເໝີ.   

ຂຸ້ອຍຈະຮູຸ້ໄດຸ້ແນວໃດຖຸ້າຫາກຂຸ້ອຍໄດຸ້ຮັບຂອບເຂດ Medi-Cal ເຕັບຮູບແບບ? 

ທ່ານຈະໄດູ້ຮັບຈົດໝາຍສົີ່ງມາເພືີ່ອບອກທ່ານ ຖູ້າຫາກວ່າທ່ານສາມາດຮັບເອ າຜົນປະໂຫຍດຂອບເຂດ Medi-Cal 
ເຕັມຮ ບແບບ.   

ຂຸ້ອຍຕຸ້ອງເຮັດຫຍັງອີກບໍໃນຕອນນີີ້? 

ບໍ່.  ຜົນປະໂຫຍດ Medi-Cal ຂອງທ່ານແມ່ນບໍ່ໄດູ້ປ່ຽນແປງໃນຕອນນີົ້,  ດັີ່ງນັົ້ນຈືີ່ງບໍ່ຕູ້ອງເຮັດຫຍັງເທືີ່ອ.  
ຍູ້ອນວ່າທ່ານໄດູ້ມີຂອບເຂດທີີ່ຈຳກັດຂອງ Medi-Cal ແລູ້ວ,  ທ່ານ ບໍ່ ຕູ້ອງປະກອບແບບຟອມສະໝັກໃໝ່ຂອງ Medi-Cal.  
ແຕ່ຖູ້າຫາກທ່ານໄດູ້ຮັບຊຸດຊອງໃນຈົດໝາຍເພືີ່ອຕໍ່ Medi-Cal ໃໝ່ຂອງທ່ານ, ທ່ານຄວນປະກອບມັນ.   

ຂຸ້ອຍສາມາດຮຽນຮູຸ້ ຫ ຼື ຮັບການຊ່ວຍເຫ ຼືອໄດຸ້ຢູູ່ໃສ? 

ເພືີ່ອຮຽນຮ ູ້ເພີີ່ມຕືີ່ມກ່ຽວກັບ Medi-Cal ສຳລັບເດັກໜຸ່ມ ຫ ື ຮັບການຊ່ວຍເຫ ືອ:  

 ໂທສາຍດ່ວນການຊ່ວຍເຫ ືອຂອງ Medi-Cal ທີີ່ 1-800-541-5555.  ບໍ່ເສຍຄ່າໂທ.   

 ໄປທີີ່ເວັບໄຊູ້ລ໌ຂອງ Department of Health Care Services ທີີ່:  
https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/eligibility/Pages/YoungAdultExp.aspx.  
 

ສຳລັບຄຳຖາມກ່ຽວກັບການເຂ ົ້າເມືອງ,  ລວມທັງທີີ່ກ່ຽວຂູ້ອງກັບໂຄງການ Medi-Cal:   

ກອງທ ນຂອງ California Department of Social Services (CDSS) 
ໄດູ້ຖືກຈັດເປັນອົງການບໍ່ຫວັງຜົນກຳໄລເພືີ່ອສະໜອງການບໍລິການໃຫູ້ຄົນເຂ ົ້າເມືອງຜ ູ້ທີີ່ອາໄສຢ ່ໃນລັດຂອງ California.  

https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/
https://gcc01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.dhcs.ca.gov%2Fservices%2Fmedi-cal%2Feligibility%2FPages%2FYoungAdultExp.aspx&data=02%7C01%7CJillian.Davis%40dhcs.ca.gov%7C8aeb66e4fef04487b46d08d6e9393f51%7C265c2dcd2a6e43aab2e826421a8c8526%7C0%7C0%7C636952829419310343&sdata=lbYTc1koAziK%2FC%2BmdMIynVXU0gVZffeRGUfEm97mtNM%3D&reserved=0


 

  

ລາຍຊືີ່ຜ ູ້ສະໜອງຕ່າງໆແມ່ນມີໃຫູ້ທີີ່ ເວັບໄຊູ້ລ໌ຂອງ CDSS ທີີ່:  https://www.cdss.ca.gov/Benefits-

Services/More-Services/Immigration-Services/Immigration-Services-Contractors.  

ສຳລັບຂໍ້ມ ນເພີີ່ມຕືີ່ມກ່ຽວກັບການເຂ ົ້າເມືອງ ແລະ ແຫ ່ງຂໍ້ມ ນຕ່າງໆ,  ກະລຸນາໄປທີີ່ເວັບໄຊູ້ລ໌ແນະນຳການເຂ ົ້າເມືອງຂອງ 
California’s ທີີ່:  https://immigrantguide.ca.gov/.  

ຂຂໍອບໃຈ,  

Department of Health Care Services 

https://www.cdss.ca.gov/Benefits-Services/More-Services/Immigration-Services/Immigration-Services-Contractors
https://www.cdss.ca.gov/Benefits-Services/More-Services/Immigration-Services/Immigration-Services-Contractors
https://immigrantguide.ca.gov/

