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កញ្ចចប់់​ឧបករណ៍៍ទំំនាក់់ទំំនងរបស់​​
ក្រ�សួងសេ�វា​ថែ�ទាំសុំុខភាព ដំំណាក់់កាលទីី 2



ទិិដ្ឋឋភាពទូូទៅ�
នៅ�ខែ�មីីនា ឆំ្នាំ� 2020 មជ្ឈឈមណ្ឌឌ លសេ�វាកម្មមនៃ�​ក​ម្មមវិធីិី Medicare & Medicaid (CMS) បាន​លះះបង់់​លក្ខខខណ្ឌឌ
មួួយចំំនួននៃ�​កម្មមវិធីិី Medicaid និិង Children's Health Insurance Program (CHIP) ជាបណ្តោះ�ះ �អាសន្នន  
ដើ�ើម្បីី�ឆ្លើ�ើ�យ​តប​នឹង​ជំំងឺ​កូវីដី-19។ ការបនូ្ធូ�រវិធិាន​ទាំំងនេះ�ះបានជួយ​មនុស្សស​ក្នុុ�ង​កម្មមវិធីិី Medicaid (Medi-Cal នៅ�រដ្ឋឋ 
California) និិងកម្មមវិធីិី CHIP—នៅ�​រដ្ឋឋទាំំង 50, District of Columbia និិងដែ�នដី​អាមេ�រិកិ​ទាំំងប្រាំ�ំ—រក្សាាការធានា
រ៉ាា ប់់រងសុខភាពរបស់់ខ្លួួ�ន​ក្នុុ�ង​ពេ�លមាន​ជំំងឺរាតត្បាាត។ ក៏៏​ប៉ុ�ន្តែ�ែ ច្បាាប់់ថ្មីី�​នឹង​បញ្ឈឈប់់​ការបន្តត​ការ​ធានារ៉ាា ប់់រង Medicaid នៅ�
ថ្ងៃ�ៃទីី 31 ខែ�មីីនា ឆំ្នាំ� 2023 និិង​តម្រូ�វូឲ្យយ​រដ្ឋឋនានាត្រូ�វូ​ចាប់់ផ្តើ�ើ�មពិនិិត្យយ​លក្ខខណៈៈសម្បបតិ្តត�​ឡើ�ើង​វិញិ ចាប់់​ពីថ្ងៃ�ៃទីី 1 ខែ�មេ�សា  
ឆំ្នាំ� 2023 ត​ទៅ�។

វិធីិីទំំនាក់់ទំំនង​ពីីរដំំណាក់់កាល
DHCS កំំពុងអនុុវត្តតនូវយុទ្ធធនាការទំំនាក់់ទំំនងពីរដំំណាក់កាល ដើ�ើម្បីី�បញ្ជូូ�នសារទៅ�ឲ្យយអ្ននកទទួលផល តាមមធ្យោ�ោបាយ
ជាច្រើ��ើន ដោ�យប្រើ��ើដៃ�គូូដែ�លជឿ�ឿទុុកចិិត្តត ហៅ�ថា DHCS Coverage Ambassadors។ 

ដំំណាក់់កាលទីី 1, ការ​យល់់ដឹឹង – បានចាប់់ផ្តើ�ើ�ម​កាលពីីនិិទាឃរដូូវ ឆំ្នាំ� 2022 ដើ�ើម្បីី�​លើ�ើក​ទឹកចិិត្តត​អ្ននកទទួលផល​ឲ្យយ​ផ្តតល់​
ព័័ត៌៌មានទំំនាក់់ទំំនងថ្មីី� ដូូចជា ឈ្មោះ�ះ�  អាសយ​ដ្ឋាាន  លេ�ខទូរស័័ព្ទទ និិងអ៊ីី�ម៉ែ�ែល ដើ�ើម្បីី�​​គេ�​អាចផ្តតល់ព័័ត៌៌មាន​សំំខាន់់ៗអំំពី​ 
ការ​រក្សាា​អត្ថថ​ប្រ�យោ�ជន៍ Medi-Cal ជូូនអ្ននកទទួល​ផល។ ការបញ្ជូូ�ន​សារ​ផ្តោ�ោ ត​លើ�ើ “​ការរក្សាា​ការ​ធានារ៉ាា ប់់រង​របស់់​អ្ននក និិង​
គ្រួ�សួាររបស់់អ្ននក”។

ដំំណាក់់កាលទីី 2, ការបន្តត​ឡើ�ើងវិញិ – ចាប់់ផ្ដើ�ើ�មពី​ខែ�កុុម្ភៈៈ� ដំំណាក់​កាល​នេះ�ះ នឹឹង​បន្តត​លើ�ើក​ទឹកចិិត្តត​អ្ននកទទួលផល​ឲ្យយ​
ធ្វើ�ើ�បចុ្ចុ�ប្បបន្ននភាពលើ�ើ​ព័ត៌៌មានទំំនាក់់ទំំនង និិង​រាយការណ៍៍​អំំ​ពីការ​ផ្លាាស់ ប្ដូូ�រ​នៃ�​ស្ថាាន ភាព​ផ្ទាាល់ ​ខ្លួួ�ន។ DHCS Coverage 
Ambassadors អាច​ប្រើ��ើ​មាតិិកានៅ�​ក្នុុ�ង កញ្ចចប់​ឧប​ករណ៍៍​ស្តីី�ពីការបន្តត​ការធានារ៉ាា ប់់រង Medi-Cal - ដំំណាក់​កាល​ទីី 1 
ដើ�ើម្បីី�​លើ�ើក​ទឹកចិិត្តត​អ្ននកទទួលផលឲ្យយធ្វើ�ើ�បចុ្ចុ�ប្បបន្ននភាពលើ�ើ​ព័ត៌៌មាន​ទំំនាក់់ទំំនង។ លើ�ើសពីនេះ�ះ គេ�​ក៏នឹឹងរំលឹំឹកអ្ននកទទួលផល

 ឱ្យយឆែ�ក​ប្រ�អប់់​សំំបុត្រ�របស់់​ខ្លួួ�ន​រក​មើ�ើល​កញ្ចចប់​បន្តត​ឡើ�ើងវិញិ ដែ�លខ្លួួ�ន​នឹងទទួលបានតាមប្រៃ��សណីយ៍៍ ដែ�ល​នឹង​ត្រូ�វូ​ផ្ញើ�ើ�​ជូន
 អ្ននក​ទាំំង​ឡាយដែ�ល​មិន​អាចបន្តត​ឡើ�ើងវិញិ​បាន ដោ�យ​ប្រើ��ើ​ប្រា�ស់​ព័ត៌៌មាន​ដែ�ល​មានស្រា�ប់នៅ�ការិយិាល័យខោ�នធីី​មូលដ្ឋាាន ។ 

អ្ននកទទួលផលក៏៏នឹឹងត្រូ�វូបានលើ�ើកទឹឹកចិិត្តតផង​ដែ�រ​ឱ្យយឆែ�ក​គណនីអនឡាញ​របស់់ខ្លួួ�ន​ សម្រា�ប់​ដំំណឹងអំំពី​ការបន្តត​ឡើ�ើងវិញិ។ 
ទម្រ�ង់់​សារក្នុុ�ងកញ្ចចប់​ឧបករណ៍៍សម្រា�ប់ដំំណាក់កាលទីី 2 នេះ�ះ ត្រូ�វូ​ផ្តោ�ោ ត​លើ�ើ​ប្រ�ធាន​បទ ដែ�ល​រួមួ​បញ្ចូូ�លខ្លឹឹ�មសារ "បន្តត​
ឡើ�ើងវិញិ ឬត្រូ�វូ​បាត់់បង់់" និិង "ពេ�លត្រូ�​ូវបន្តត​ឡើ�ើង​វិញិ​" ដើ�ើម្បីី�​គូូស​បញ្ជាាក់ អំំ​ពីសារៈៈសំំខាន់់ និិងភាពបន្ទាាន់ នៃ�ការបន្តត​
ឡើ�ើងវិញិ។ ធនធានដែ�ល​ផ្តតល់ជូូន​នៅ�​ក្នុុ�ងកញ្ចចប់ឧបករណ៍៍នេះ�ះនឹឹងជួយ DHCS Coverage Ambassadors បន្ថែ�ែម
ទៀ�ៀត ក្នុុ�ងការ​ទាក់ទង​ទៅ�​អ្ននកទទួលផល អំំពីការ​បន្តត​ឡើ�ើងវិញិ និិង​ថា​តើ�ើ​អ្វីី�ខ្លះះ�​ដែ�លអ្ននកទទួល​ផល​ត្រូ�វូធ្វើ�ើ� ដើ�ើម្បីី�ជៀ�ៀសវាង​
ភាព​ខ្វះះ�​ចន្លោះ�ះ�​ នៃ�ការ​ធានារ៉ាា ប់់រង។

យុុទ្ធធនាការផ្ញើ�ើ�​សារ​ទំំនាក់់ទំំនង ផ្តោ�ោ ត​សំំខាន់់​លើ�ើ​ការលើ�ើកទឹឹកចិិត្តត​អ្ននក​ទទួលផលឲ្យយ​រាយ​ការណ៍៍​អំំពីការ​ផ្លាាស់ ប្តូូ�រ​ព័ត៌៌មាន
ទំំនាក់់ទំំនង រួមួទាំំងឈ្មោះ�ះ�  អាសយដ្ឋាាន បចុ្ចុ�ប្បបន្នន អ៊ីី�ម៉ែ�ែ​ល ឬលេ�ខទូរស័័ព្ទទ។ អ្ននកទទួលផលអាចធ្វើ�ើ�បចុ្ចុ�ប្បបន្ននភាពលើ�ើព័ត៌៌មាន
ទំំនាក់់ទំំនង​ដោ�យផ្ទាាល់  តាមទូរស័័ព្ទទ ប្រៃ�ៃសណីយ៍៍ ឬអនឡាញ ប្រ�សិនបើ�ើព័ត៌៌​មាន​នោះ�ះ​មានការ​ផ្លាាស់ ប្តូូ�រ។

https://www.dhcs.ca.gov/toolkits/Pages/PHE-Outreach-Toolkit.aspx
https://www.dhcs.ca.gov/toolkits/Documents/Medi-Cal-Continuous-Coverage-Resources.zip


DHCS Coverage Ambassadors

ចុះះ�​ឈ្មោះ�ះ�ដើ �ើម្បីី�ធ្វើ�ើ�ជា DHCS Coverage Ambassador នៅ�ថ្ងៃ�ៃ​នេះ�ះ។

មានកញ្ចចប់ឧបករណ៍៍ និិង​ទំំព័រវេ�បសាយ​អំំ​ពីការ​បន្តត​ការធានារ៉ាា ប់់រង Medi-Cal សម្រា�ប់​ជួយ DHCS Coverage 
Ambassador កែ�​សម្រួ�លួ​សារផ្សេ�េង​ ​ដែ�ល​ផ្ញើ�ើ�​ទៅ�​អ្ននក​ទទួល​ផល Medi-Cal ដើ�ើម្បីី�លើ�ើកទឹឹកចិិត្តត​ពួកគេ�​ឲ្យយ​ធ្វើ�ើ�បចុ្ចុ�ប្បបន្ននភាព​
លើ�ើ​ព័ត៌៌មាន​ទំំនាក់់ទំំនង​របស់់ខ្លួួ�ន​នៅ�​ខោ�ន​ធីី ប្រ�សិនបើ�ើព័ត៌៌​មាន​នោះ�ះ​មានការផ្លាាស់ ប្តូូ�រ។ នេះ�ះនឹឹងជួយធានាថា ពួួកគេ�ទទួល
បានព័ត៌៌មានសំំខាន់់អំំពីការរក្សាា​ការធានា​រ៉ាា ប់់រង Medi-Cal របស់់ខ្លួួ�ន។

ពេ�លចាំំបាច់់​ត្រូ�វូទាក់ទង​បន្ថែ�ែម កញ្ចចប់​ឧបករណ៍៍​ថ្មីី�នឹង​ត្រូ�វូ​បង្ហោះ�ះ �លើ�ើវេេបសាយ DHCS នៅ�ពេ�លមាន​កញ្ចចប់​នោះ�ះ 
ហើ�ើយនឹឹងត្រូ�វូចែ�កជូូន DHCS Coverage Ambassadors។ 

សារ​សំំខាន់់​ៗ ​
DHCS Coverage Ambassadors គួួរផ្តោ�ោ ត​លើ�ើ​ការលើ�ើកទឹឹកចិិត្តតអ្ននកទទួលផលឲ្យយ​ត្រៀ��ៀម​ខ្លួួ�ន​បន្តត​ការ​ធានារ៉ាា ប់់រង 
Medi-Cal របស់់ខ្លួួ�ន​ឡើ�ើង​វិញិ។ សារគួួរមានខ្លឹឹ�មសារចំំ សាមញ្ញញ និិង​ជា​ព័ត៌៌មាន៖

ការ​យល់់ដឹឹង

•	 ចូូល​កុ្នុ�ង​គណនីរបស់អ្ននក – ត្រូ�វូធានា​ថា Medi-Cal មានព័ត៌៌មាន​ថ្មីី�​បំំផុត។ ចូូល​ទៅ� KeepMediCalCoverage.
org ដើ�ើម្បីី�ស្វែ�ែងយល់់បន្ថែ�ែម និិង​ចុះះ�ឈ្មោះ�ះ�​ទទួ ល​ដំំណឹង​តាមអ៊ីី�ម៉ែ�ែល និិងសារជាអក្សសរ។

ឬ

•	 ធ្វើ�ើ�បច្ចុុ�ប្បបន្ននភាពលើ�ើព័ត៌៌មានទំំនាក់់ទំំនងរបស់អ្ននក – ធានាថា ខោ�នធីី​មានព័ត៌៌មានថ្មីី�របស់់អ្ននក ដូូចជាឈ្មោះ�ះ�  
អាសយដ្ឋាានប្រៃ��សណី យ៍៍ លេ�ខទូរស័័ព្ទទ អ៊ីី�ម៉ែ�ែល ឬព័័ត៌៌មានទំំនាក់់ទំំនងដទៃ�ទៀ�ៀត ប្រ�សិនបើ�ើមានការផ្លាាស់ ប្តូូ�រ។ 
តាមរបៀ�ៀប​នេះ�ះ ខោ�នធីីអាចទាក់ទងអ្ននក​បាន​អំំពី Medi-Cal របស់់អ្ននក។

ការបន្តត​ឡើ�ើង​វិញិ

•	 បង្កើ�ើ�ត ឬឆែ�កគណនីអនឡាញរបស់អ្ននក – បង្កើ�ើ�ត ឬឆែ�ក​គណនី Covered California, BenefitsCal  
ឬ MyBenefitsCalWIN របស់់អ្ននក ដើ�ើម្បីី�រកមើ�ើល​ដំំណឹងថ្មីី�ៗ។ អ្ននកអាច​ដាក់​ពាក្យយ​បន្តត​ឡើ�ើ​ងវិញិ ឬ​ផ្តតល់​ព័ត៌៌មានដែ�ល
ស្នើ�ើ�សុំំ�​តាម​អន​ឡាញ​បាន។

•	 បំំពេ�ញ​ទម្រ�ង់់ពាក្យយបន្តត​ឡើ�ើងវិញិ​របស់អ្ននក (ប្រ�សិន​បើ�ើ​អ្ននកមាន​ទម្រ�ង់់ពាក្យយ​) – ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកបានទទួលទម្រ�ង់់
ពាក្យយ​បន្តត​ឡើ�ើង​វិញិ​ក្នុុ�ង​ប្រ�អប់់​សំំបុត្រ� អ្ននកអាច​បញ្ជូូ�ន​ព័ត៌៌មានរបស់់អ្ននកតាមប្រៃ��សណីយ៍៍ តាមទូរស័័ព្ទទ ដោ�យផ្ទាាល់  

 ឬអនឡាញ ដើ�ើម្បីី�​ជួយជៀ�ៀសវាងភាព​ខ្វះះ�​ចន្លោះ�ះ�​ នៃ�ការធានារ៉ាា ប់់រង Medi-Cal របស់់អ្ននក។

មធ្យោ�ោបាយទំំនាក់់ទំំនង
ខាងក្រោ��ម គឺឺ​ជា​បញ្ជីី�​មធ្យោ�ោបាយទំំនាក់់ទំំនងដែ�លមានជូន៖

https://www.dhcs.ca.gov/toolkits/Pages/PHE-Outreach-Toolkit.aspx


អត្ថថបទ​សម្រា�ប់់ហៅ�​ទូូរស័័ព្ទទ
»	 អត្ថថបទ​សារដែ�លបាន​ចែ�ក​ជូន​បុគ្គគលិិក​ផ្នែ�ែកបម្រើ�ើ�​ទូរស័័ព្ទទ 

អ៊ីី�ម៉ែ�ែល
»	 អ៊ីី�ម៉ែ�ែល​ផ្ញើ�ើ�ផ្ទាាល់ ​ទៅ�​អ្ននកទទួល​ផល

ខិិត្តតប័័ណ្ណណ /សម្រ�ង់់ 
»	 អ៊ីី�ម៉ែ�ែល​ផ្ញើ�ើ�ផ្ទាាល់ ​ទៅ�​អ្ននកទទួល​ផល

»	 ចែ�កជូូននៅ�​ទីីតាំំងរបស់់ទូូតសុុឆន្ទៈៈ� ដែ�លអាចរួមួបញ្ចូូ�ល៖ 

•	 មជ្ឈឈមណ្ឌឌ លសហគមន៍ 

•	 ការិយិាល័យ Women, Infants, and Children (WIC) និិង CalFresh

•	 មន្ទីី�រពេ�ទ្យយ គ្លីី�និក ឱសថស្ថាាន  ឬ​ទីីតាំំងថែ�ទាំំ​សុខភាព​ផ្សេ�េង​ទៀ�ៀត

•	 ការិយិាល័យគិិលានុុបដ្ឋាា កប្រ�ចាំំសាលារៀ�ៀន

•	 មណ្ឌឌ លសុុខភាព​ប្រ�ចាំំ​សាលារៀ�ៀន

•	 ការិយិាល័យ​ខោ�នធីីមូូលដ្ឋាាន  

•	 កន្លែ�ែងផ្សេ�េងទៀ�ៀត ដើ�ើម្បីី�ទាក់ទងដល់​អ្ននកទទួលផល Medi-Cal

ការឆ្លើ�ើ�យតប​ជា​សំំឡេ�ង​បែ�ប​អន្តតរកម្មម
»	 អត្ថថបទ​សារដែ�លបាន​ចែ�ក​ជូន​បុគ្គគលិិក​ផ្នែ�ែកបម្រើ�ើ�​ទូរស័័ព្ទទ

សារ​អំំពីី​ផតថល​អនឡាញ
»	 ចែ�កជូូនលើ�ើវេ�បសាយ

»	 អ៊ីី�ម៉ែ�ែល​ផ្ញើ�ើ�ផ្ទាាល់ ​ទៅ�​អ្ននកទទួល​ផល

សារ​សម្រា�ប់់អ្ននកទទួល​ផលនៃ�​កម្មមវិធីិី Supplemental Security Income (SSI)
»	 ចែ�កជូូនលើ�ើ​វេ�បសាយ​របស់់ការិយិាល័យខោ�នធីីមូូលដ្ឋាាន

»	 វេេបសាយ​របស់់​កម្មមវិធីិី 



បណ្តាា ញសង្គគម
»	 Twitter

»	 Facebook

»	 Instagram

»	 LinkedIn

សារ​ជា​អក្សសរ
»	 សារជា​អក្សសរ​ផ្ញើ�ើ�ផ្ទាាល់ ​ទៅ�​អ្ននកទទួល​ផល

អត្ថថបទ​សម្រា�ប់់ទំំព័័រ​វេ�បសាយ​របស់​ការិយិាល័័យខោ�នធីី
»	 ចែ�កជូូនលើ�ើ​វេ�បសាយ​របស់់ការិយិាល័យខោ�នធីីមូូលដ្ឋាាន



ខោ�នធីី / Managed Care Plan / 
 ដៃ�គូសហគមន៍ / ទីភ្នាាក់ ងារ

អ្ននក​អាច​ត្រូ�វូ​ចាត់់វិធិានការក្នុុ�ងពេ�លឆាប់​ៗ  ដើ�ើម្បីី�​រក​ 
មើ�ើលថា​តើ�ើ អ្ននកនៅ�តែ�​មាន​លក្ខខណៈៈសម្បបតិ្តត�ទទួល  
Medi-Cal ឬយ៉ាាងណា ។ ខោ�នធីី​នឹង​ផ្ញើ�ើ�​លិខិិត​មួយ​ជូន​
អ្ននក​អំំពី​លក្ខខណៈៈសម្បបតិ្តត� Medi-Cal របស់់អ្ននក។ អ្ននក​
អាច​ត្រូ�វូ​បំំពេ�ញ​ទម្រ�ង់់ពាក្យយបន្តត​ឡើ�ើងវិញិ។ ត្រូ�វូ​ធានា​ថា 
បានធ្វើ�ើ�បចុ្ចុ�ប្បបន្ននភាព​លើ�ើ​ព័ត៌៌មានទំំនាក់់ទំំនងរបស់់​អ្ននកនៅ�​
ការិយិាល័យ​ខោ�នធីី​មូលដ្ឋាាន​ របស់់អ្ននក ប្រ�សិនបើ�ើព័ត៌៌មាន
មានការ​ផ្លាាស់ ប្តូូ�រ។ ការិយិាល័យខោ�នធីីមូូលដ្ឋាាននឹ ង​ស្នើ�ើ�​
សុំំ�​ព័ត៌៌មានបន្ថែ�ែម​ពី​អ្ននក ប្រ�សិនបើ�ើពួកគេ�​ត្រូ�វូការ ដើ�ើម្បីី�បន្តត 
Medi-Cal របស់់អ្ននកឡើ�ើងវិញិ។ ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននក​ទទួលបាន
កញ្ចចប់​បន្តត​ឡើ�ើង​វិញិ ឬលិិខិិតដែ�ល​ស្នើ�ើ�សុំំ�ព័័ត៌៌មានបន្ថែ�ែម 
អ្ននកអាច​បញ្ជូូ�ន​ព័ត៌៌មាន​នោះ�ះ​តាម​ប្រៃ��សណីយ៍៍  
តាមទូរស័័ព្ទទ ដោ�យផ្ទាាល់  ឬអនឡាញ។

អ្ននកនឹឹងទទួលបាន​លិខិិត​មួយក្នុុ�ងប្រ�អប់់សំំបុត្រ�។  
លិិខិិតនឹឹងប្រា�ប់អ្ននកថាតើ�ើ ការធានារ៉ាា ប់់រង Medi-Cal 
របស់់អ្ននក​បានបន្តតឡើ�ើងវិញិ​ដោ�យ​ស្វ័័�យ​ប្រ�វត្តិិ� ឬថា​តើ�ើ 
ខោ�នធីី​របស់់អ្ននកត្រូ�វូការព័័ត៌៌មានបន្ថែ�ែមដើ�ើម្បីី�បន្តតការ​ធានា​
រ៉ាា ប់់រ​ង Medi-Cal របស់់អ្ននកឡើ�ើង​វិញិ ឬ​យ៉ាាងណា ។ 
ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននក​ទទួលបាន​កញ្ចចប់​បន្តត​ឡើ�ើងវិញិ ឬលិិខិិត 
ដែ�ល​ស្នើ�ើ�សុំំ�ព័័ត៌៌មានបន្ថែ�ែម អ្ននកអាចបញ្ជូូ�នព័ត៌៌មាន​នោះ�ះ​
តាមប្រៃ��សណីយ៍៍ តាមទូរស័័ព្ទទ ដោ�យផ្ទាាល់  ឬអនឡាញ។ 
ខោ�នធីីរបស់់អ្ននកនឹឹងប្រា�ប់អ្ននកថា​តើ�ើ អ្ននកមិិនបាច់់បំំពេ�ញ
កញ្ចចប់បន្តតឡើ�ើងវិញិ ឬ​យ៉ាាង​ណា ។

លិិខិិត​ពីខោ�នធីីរបស់់អ្ននក​គួរ​បញ្ជូូ�ន​មក​ដល់ ដូូចពេ�លដែ�ល​
អ្ននកបានទទួលលិិខិិត​ស្រ�ដៀ�ៀង​គ្នាា​ កាលពីីបុ៉ុ�ន្មាាន​ ឆំ្នាំ�កន្លលង​
ទៅ�។ ឧទាហរណ៍៍ ប្រ�សិនបើ�ើការបន្តត Medi-Cal ឡើ�ើង​ 
វិញិរបស់់អ្ននក​ដល់កំំណត់នៅ�​ខែ�មេ�សា​កាលពីី​ប៉ុ�ន្មាាន​  
ឆំ្នាំ�កន្លលង​ទៅ� អ្ននកគួួរ​រង់់ចាំំ​លិខិិត​មួយ​ពីខោ�នធីីរបស់់អ្ននក​ 
ក្នុុ�ងពេ�ល​ពីរខែ�មុុន​ខែ�មេ�សា។

អ្ននកទូរស័័ព្ទទ​ទៅ�​អ្ននកទទួលផល

តើ�ើខ្ញុំំ��ត្រូ�វូបំំពេ�ញ​ទម្រ�ង់់ពាក្យយបន្តត  
Medi-Cal ឡើ�ើងវិញិ​ដែ�រឬទេ�?

តើ�ើ​ខ្ញុំំ��ត្រូ�វូបំំពេ�ញកញ្ចចប់បន្តត Medi-Cal  
ឡើ�ើង​វិញិ ហើ�ើយបញ្ជូូ�ន​​កញ្ចចប់នេះ�ះ​ 
ត្រ�ឡប់មកវិញិ​នៅ�ពេ�ល​ណា? 

មាតិកា​កុ្នុ�ង​កញ្ចចប់់ឧបករណ៍៍
អត្ថថបទ​សម្រា�ប់់ហៅ�​ទូូរស័័ព្ទទ



តើ�ើខ្ញុំំ��អាចធ្វើ�ើ�អ្វីី�ខ្លះះ�បាន ដើ�ើម្បីី�ត្រៀ��ៀម​បន្តត  
Medi-Cal របស់់ខ្ញុំំ��ឡើ�ើងវិញិ?

តើ�ើខ្ញុំំ��រាយការណ៍៍អំំ​ពីការផ្លាាស់ ប្តូូ�រ​របៀ�ៀបណា 
 ប្រ�សិន​បើ�ើខ្ញុំំ��មាន SSI?

ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកផ្លាាស់ ​ទីីលំំនៅ�​នាពេ�លថ្មីី�ៗនេះ�ះ ឬប្រ�សិនបើ�ើ​
ព័័ត៌៌មាន​ទំំនាក់់ទំំនង​ណាមួយ​របស់់អ្ននក ដូូចជា លេ�ខទូរស័័ព្ទទ  
ឬអ៊ីី�មែ�លរបស់់អ្ននកបានផ្លាាស់ ប្តូូ�រ សូូមរាយការណ៍៍​អំំ​ពី​ការ​
ផ្លាាស់ ​ប្តូូ�រ​ប្រា�ប់​ការិយិាល័យខោ�នធីីមូូលដ្ឋាាន​ របស់់អ្ននក  
ដើ�ើម្បីី�​ធានា​ថា អ្ននកទទួល​បាន​ព័ត៌៌មានសំំខាន់់ៗអំំពី
ការធានារ៉ាា ប់់រង Medi-Cal របស់់អ្ននក។ ប្រ�សិនបើ�ើ
អ្ននកទទួលបានការងារថ្មីី� ឬចំំណូលរបស់់អ្ននកបានផ្លាាស់ ប្តូូ�រ 
ត្រូ�វូ​ត្រៀ��ៀម​ខ្លួួ�ន​ផ្តតល់​ឯកសារផ្ទៀ�ៀ�ងផ្ទាាត់ ។

ពិិនិិត្យយ​ប្រ�អប់់​សំំបុត្រ�របស់់អ្ននក – ខោ�នធីីនឹឹងផ្ញើ�ើ�លិខិិត​មក​
ឲ្យយ​អ្ននកអំំពី​លក្ខខណៈៈ​សម្បបតិ្តត�​​ទទួល Medi-Cal របស់់អ្ននក។ 
អ្ននក​អាច​ត្រូ�វូ​បំំពេ�ញ​ទម្រ�ង់់ពាក្យយបន្តត​ឡើ�ើងវិញិ។ ប្រ�សិនបើ�ើ
គេ�​ផ្ញើ�ើ�​ទម្រ�ង់់ពាក្យយបន្តត​ឡើ�ើងវិញិ​ជូន​អ្ននក ត្រូ�វូ​បញ្ជូូ�ន​ព័ត៌៌មាន
របស់់អ្ននក​តាម​ប្រៃ��សណីយ៍៍ តាមទូរស័័ព្ទទ ដោ�យផ្ទាាល់  ឬអន
ឡាញ ដូូច្នេះ�ះ�​អ្ននកមិិន​បាត់់បង់់​ការធានារ៉ាា ប់់​រង​របស់់អ្ននក
ឡើ�ើយ។

បង្កើ�ើ�ត ឬឆែ�ក​គណនីអនឡាញរបស់់អ្ននក – Covered 
California, BenefitsCal ឬ MyBenefitsCalWIN 
ដើ�ើម្បីី�រក​មើ�ើល​ដំំណឹងថ្មីី�ៗ។ អ្ននកអាច​បញ្ជូូ�ន​ពាក្យយបន្តត
ឡើ�ើងវិញិ ឬ​ព័ត៌៌មាន​ដែ�ល​បាន​ស្នើ�ើ�​សុំំ�​តាមប្រ�ព័ន្ធធ​ 
អន​ឡាញ។

ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកទទួលបាន SSI មិិនមាន​អាសយដ្ឋាាន​
ប្រៃ��សណីយ៍៍នៅ�​សហរដ្ឋឋ​អាមេ�រិកិ​ទេ� ហើ�ើយមិិនអាចផ្លាាស់
ប្តូូ�រអាសយដ្ឋាាន របស់់អ្ននកតាម​អនឡាញ​បាន អ្ននកអាច​
រាយការណ៍៍អំំពីការផ្លាាស់ ប្តូូ�រ តាមរយៈៈ៖

»	 ការ​ហៅ�ទូូរស័័ព្ទទ​មក​លេ�ខ 1(800) 772-1213 
(TTY 1(800) 325-0778), ពីីថ្ងៃ�ៃចន្ទទ​​ដល់​ថ្ងៃ�ៃសុុក្រ� 
ម៉ោ�ោង  8 a.m. – 7 p.m.

»	 ការ​ទាក់ទង​ការិយិាល័យសន្តិិ�សុខសង្គគម​របស់់អ្ននកនៅ�​
មូូលដ្ឋាាន  តាម​រយៈៈទំំព័ររកទីីតាំំងលើ�ើ​អនឡាញ

ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកទទួលបាន SSI រដ្ឋឋ​បាល​សន្តិិ�សុខសង្គគម
នឹឹងពិនិិត្យយ​ពាក្យយបន្តត Medi-Cal ឡើ�ើងវិញិ​របស់់អ្ននក។ 
ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកមានសំំណួរ សូូម​ហៅ�​ទូរស័័ព្ទទ​មក​លេ�ខ 
1(800) 772-1213 ឬទាក់ទង​ការិយិាល័យសន្តិិ�សុខ
សង្គគម​របស់់​អ្ននកនៅ�​មូលដ្ឋាាន ។

https://www.ssa.gov/locator


អ៊ីី�ម៉ែ�ែល
កម្មមវត្ថុុ�៖ លិិខិិត​បន្តត​ឡើ�ើងវិញិ​របស់់អ្ននក​នឹង​មក​ដល់។ កុំំ�​ខកខាន! 

អត្ថថបទ​ឃើ�ើញជាមុុន៖ ត្រូ�វូធានាថា អាសយដ្ឋាាន  និិងព័ត៌៌មានទំំនាក់់ទំំនងរបស់់អ្ននក គឺឺបានធ្វើ�ើ�​បចុ្ចុ�ប្បបន្ននភាព​នៅ� 
[Customize local county office name] ប្រ�សិនបើ�ើ​ព័ត៌៌មានមានការផ្លាាស់ ប្តូូ�រ ដូូច្នេះ�ះ�អ្ននកទទួលបានលិខិិតបន្តត  
Medi-Cal ឡើ�ើងវិញិរបស់់អ្ននក​នៅ�ក្នុុ�ងប្រ�អប់់សំំបុត្រ�។ 

តើ�ើអ្ននក ឬសមាជិិកគ្រួ�សួារ​បចុ្ចុ�ប្បបន្នន ​មានការធានារ៉ាា ប់់រងសុខភាពតាមរយៈៈ Medi-Cal ដែ�រឬទេ�? ប្រ�សិន​បើ�ើមាន  
នេះ�ះជាអ្វីី�ដែ�លអ្ននកត្រូ�វូដឹង ដើ�ើម្បីី�​អ្ននកអាចរក្សាា Medi-Cal របស់់​អ្ននកបាន។ 

ត្រូ�វូ​រង់់ចាំំ​មើ�ើល​លិខិិត​បន្តត Medi-Cal ឡើ�ើង​វិញិ​នៅ�ក្នុុ�ងប្រ�អប់់​សំំបុត្រ�​ពី [Customize local county ​
office name]។ ត្រូ�វូធានា​ថា ឈ្មោះ�ះ�  អាសយដ្ឋាាន  អ៊ីី�ម៉ែ�ែ​ល និិងលេ�ខទូរស័័ព្ទទ​របស់់អ្ននក បាន​ធ្វើ�ើ�​បចុ្ចុ�ប្បបន្ននភាព​នៅ� 

 
[Customize local county office name]។ អ្ននកអាចផ្តតល់ព័័ត៌៌មាន​ជូន​ខោ�នធីីរបស់់អ្ននកតាមប្រៃ��សណីយ៍៍  
តាមទូរស័័ព្ទទ ដោ�យផ្ទាាល់  ឬអនឡាញ។

ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកមាន Medi-Cal ការិយិាល័យខោ�នធីីមូូលដ្ឋាាន​ របស់់អ្ននកនឹឹងព្យាាយាមបន្តត Medi-Cal របស់់អ្ននកឡើ�ើង​វិញិ។ 
ពួួកគេ�នឹង​ប្រើ��ើព័ត៌៌មានដែ�លពួួកគេ�មាន។ ការិយិាល័យខោ�នធីីមូូលដ្ឋាាននឹ ង​ស្នើ�ើ�​សុំំ�​ព័ត៌៌មានបន្ថែ�ែម​ពី​អ្ននក ប្រ�សិនបើ�ើពួកគេ�​
ត្រូ�វូការ ដើ�ើម្បីី�បន្តត Medi-Cal របស់់អ្ននកឡើ�ើងវិញិ។ ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននក​ទទួលបានកញ្ចចប់​បន្តត​ឡើ�ើង​វិញិ ឬលិិខិិតដែ�ល​ស្នើ�ើ�សុំំ�
ព័័ត៌៌មានបន្ថែ�ែម អ្ននកអាច​បញ្ជូូ�ន​ព័ត៌៌មាន​នោះ�ះ​តាម​ប្រៃ��សណីយ៍៍ តាមទូរស័័ព្ទទ ដោ�យផ្ទាាល់  ឬអនឡាញ។

ប្រ�សិនបើ�ើព័ត៌៌មានរបស់់អ្ននកមាន​ការ​ផ្លាាស់ ប្តូូ�រ អ្ននកអាចធ្វើ�ើ�បចុ្ចុ�ប្បបន្ននភាព​លើ�ើ​អនឡាញ [Customizable link 
mybenefitscalwin.org or benefitscal.com], ឬ​ដោ�យ​ហៅ�ទូូរស័័ព្ទទ​ទៅ�​លេ�ខ [customize local ​
county office number]។

ត្រូ�វូ​ចងចាំ៖ំ ធ្វើ�ើ�បច្ចុុ�ប្បបន្ននភាពលើ�ើ​អាសយដ្ឋាាន របស់អ្ននក ប្រ�សិនបើ�ើព័ត៌៌មានមាន​ការ​ផ្លាាស់ ប្តូូ�រ។ យើ�ើងមិិនចង់ឱ្យយអ្ននក
​ខក​ខាន​ មិន​ទទួល​បាននូវ​លិិខិិតសំខាន់់នេះ�ះទេ� ដើ�ើម្បីី�អ្ននកអាចរក្សាា Medi-Cal របស់អ្ននកបាន។

ដោ�យ​សេ�ចក្តីី�​គោ�រព! 
[Customize organization or local county office name]

ផ្ទាំងផ្សព្វផ្សាយចុះះ�បើ�ើខ្ញុំំ��លែ�ង​មានលក្ខខណៈៈសម្បបតិ្តត�​ទទួលបាន 
Medi-Cal ទៀ�ៀតហើ�ើយ?

ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននក​លែ�ង​មានលក្ខខណៈៈសម្បបត្តិិ�សម្រា�ប់  
Medi-Cal ទៀ�ៀតហើ�ើយ អ្ននកអាច​ទទួលបានការ
ធានារ៉ាា ប់់រងសុខភាពតាមរយៈៈ Covered California។ 
ការបាត់់បង់់ Medi-Cal អនុុញ្ញាា តឱ្យយអ្ននកចុះះ�ឈ្មោះ�ះ�ក្នុុ�ង
គម្រោ��ង Covered California ពេ�លផុុតរយៈៈពេ�លបើ�ើក​
ចុះះ�ឈ្មោះ�ះ� ។ ការិយិាល័យខោ�នធីីមូូលដ្ឋាាន​នឹ ងផ្ញើ�ើ�ជូនអ្ននក
នូូវព័ត៌៌មានអំំពីរបៀ�ៀបចុះះ�ឈ្មោះ�ះ� ។



សម្រា�ប់់សេសចូក្ខតីល��ិត៌ប់ថែន្តថ�​និ្តង​សេដីំ�បី​
ថែសើង​យល់ពីរសេប់�ប់​សេធីើី​ប់ចូចុប់បនុ្ត​ភាព​សេលី​
ព័ត៌៌�ន្តទំំនាក់្ខទំំន្តង​រប់ស់អុ្នក្ខ​សូ�ចូូលសេ�​
KeepMediCalCoverage.org

ម្រាត៌វូិ​ធានា​ថា​ព័ត៌៌�ន្ត​រប់ស់អុ្នក្ខ​
បាន្ត​សេធីើីប់ចូចុប់បនុ្តភាព។រក្ខា​ការ​

ធានា​រ៉ាា ប់់រង​
រប់ស់អុ្នក្ខ​
និ្តង​ម្រាគ�សារ
រប់ស់អុ្នក្ខ។

Medi-Cal �ះល់ ការ ធានារ៉ាា ប់ រង់ នៅលី នៅ�វា កមីម ខែថ្មីទាំ� �ុ�ភាព ��ខា�់ៗ �ប្រាំមាប់ អំក �ិង់ 
ប្រាំគូសួាររប�់អំក ខែ�ល រមួីបញ្ឈុលូ ការ ជួ្ឈបនៅវិជូ្ឈបណ្ឌឌិ ត ពិ�ិតយ�ុ� ភាព ថំា�នៅវិជូ្ឈបញូ្ជា ការ 
ចាក់ថំា�វាា ក់សា�ង់ ការ ខែថ្មីទាំ� �ុ�ភាព �ើវូិ ចិំតះ �ិង់ នៅប្រាំចីំ� ខែថ្មីមី នៅទីៀត។ �ូនៅចំះំ ប្រាំប�ិ�នៅបី
អំកមា� Medi-Cal ប្រាំតវូិ ធានា ថា អំក ប�ះ នៅ�ងី់ វិញិ នៅ�នៅពល ខែ�លប្រាំតវូិ ប�ះ នៅ�ងី់វិញិ។

សេធីើីប់ចូចុប់បនុ្តភាព​សេលី​ព័ត៌៌�ន្តទំំនាក់្ខទំំន្តងរប់ស់អុ្នក្ខ
រ៉ាយការណ៍្ឌ ពីការ �ើ �់បះូរ ថ្មីមី ៗ  ចំ�នៅពាះ នៅ�ម ះ អា�យ�ឋ � នៅល�ទូីរ�័ពទ �ិង់ អីុខែមុីល  រប�់
អំក នៅ�ីមីី ីឲ្យយ នៅខា�ធីី រប�់អំក អាចំ ទាំក់ទីង់ នៅ�អំកបា�។

ថែ�ក្ខម្រាប់អ្នប់់សំបុ់ម្រាត៌រប់ស់អុ្នក្ខ
នៅខា�ធីី �ឹង់ នៅ�ើី តាមី នៃប្រាំប�ណី្ឌយ៍ជូ្ឈ� អំក �ូវិ លិ�ិត មួីយ អ�ពី លកខណ្ឌៈ�មីី តិះ �ប្រាំមាប់ 
Medi-Cal រប�់ អំក។ អំក អាចំ ប្រាំតវូិ ប�នៅពញ ទីប្រាំមីង់់ពាកយប�ះ នៅ�ងី់វិញិ។ ប្រាំប�ិ�នៅបីនៅគូ នៅ�ើី 
ទីប្រាំមីង់់ពាកយប�ះនៅ�ងី់វិញិជូ្ឈ� អំក �ូមី បញ្ឈូ�ូ ព័ត៌មា� រប�់ អំក តាមី នៃប្រាំប�ណី្ឌយ៍ តាមី
ទូីរ�័ពទ នៅ�យ�ទ ល់ ឬ អ�ឡាញ �ូនៅចំះំ អំក មិី� បាត់បង់់ ការ ធានារ៉ាា ប់រង់ រប�់អំកនៅ�យី។

ប់សេងើីត៌​ឬ​ថែ�ក្ខ​គណ្ឌនី្តអ្នន្តឡាញរប់ស់អុ្នក្ខ
អំកអាចំ ចុំះនៅ�ម ះ ទីទួីល��ណឹ្ឌង់ ថ្មីមី ៗ អ�ពី��ណុ្ឌ� នៅរឿង់រប�់អំក។ បនៅង់ើីត ឬ ចូំលកំងុ់ គូណ្ឌ�ី 
រប�់អំក នៅ�ីមីី ីទីទួីលបា� ��ណឹ្ឌង់ ថ្មីមីៗ ទាំ�ង់ នៅ�ះ។ អំកអាចំ បញ្ឈូ�ូ ពាកយប�ះនៅ�ងី់វិញិ 
ឬ ព័ត៌មា� ខែ�ល បា� នៅ�ំី �ុ� តាមីប្រាំបព័�ូ អ� ឡាញ។

បំ់សេពញទំម្រា�ង់ពាក្ខយប់ន្តតសេ�ីងវិញិរប់ស់អុ្នក្ខ​
(ម្រាប់សិន្តសេបី់​អុ្នក្ខទំទួំលបាន្ត​ទំម្រា�ង់​ពាក្ខយ​សេន្តះ)
ប្រាំប�ិ�នៅបីអំកបា�ទីទួីលទីប្រាំមីង់់ពាកយប�ះនៅ�ងី់វិញិ �ូមីបញ្ឈូ�ូព័ត៌មា� រប�់អំក តាមី
នៃប្រាំប�ណី្ឌយ៍ តាមីទូីរ�័ពទ នៅ�យ�ទ ល់ ឬ អ�ឡាញ នៅ�ីមីីជួី្ឈយ នៅជ្ឈៀ� វាង់ភាព�ើះចំនៅនាើ ះ 
នៃ�ការ ធានារ៉ាា ប់រង់រប�់អំក។

ខិិត្តតប័័ណ្ណណ



ផ្ទាំំ� ងផ្សសព្វវផ្សាាយ

ការយិាល័យសេខាន្តធីី​�ូលដ្ឋាឋ ន្តរប់ស់អុ្នក្ខនឹ្តងសេផ�ី ​លិខិត៌សតីពី​ការ​
ធានា​រ៉ាា ប់់រង​Medi-Cal​រប់ស់អុ្នក្ខជូន្ត​អុ្នក្ខ​តា�នៃម្រាប់សណី្ឌយ៍។

ម្រាត៌វូិចាំត់៌វិធិាន្តការ​សេដីំ�បី​រក្ខា​
Medi-Cal​រប់ស់អុ្នក្ខ។

អុ្នក្ខទំទួំលផល​Medi-Cal៖

សម្រា�ប់់សេសចូក្ខតីល��ិត៌ប់ថែន្តថ�​និ្តង​សេដីំ�បី​ថែសើង​យល់ពីរសេប់�ប់​
សេធីើី​ប់ចូចុប់បនុ្ត​ភាព​សេលី​ព័ត៌៌�ន្តទំំនាក់្ខទំំន្តង​រប់ស់អុ្នក្ខ​សូ�ចូូលសេ�​
KeepMediCalCoverage.org

ម្រាប់សិន្តសេបី់​អុ្នក្ខទំទួំលបាន្តទំម្រា�ង់ពាក្ខយប់ន្តតសេ�ីងវិញិ​សូ�
បំ់សេពញ​ទំម្រា�ង់​ពាក្ខយ​សេនាះ​និ្តង​ប់ញ្ច�ូន្ត​ម្រាត៌�ប់់​�ក្ខ​វិញិ​ភាើ �ៗ។

លិខិត៌​សេនាះ​នឹ្តង​ម្រាបាប់់​អុ្នក្ខ​ថា​សេតី៌៖

ឬសេខាន្តធីីរប់ស់អុ្នក្ខ​ម្រាត៌វូិការ​ព័ត៌៌�ន្ត​ពី​អុ្នក្ខ​សេដីំ�បី​
ប់ន្តត​Medi-Cal​រប់ស់​អុ្នក្ខ​សេ�ីង​វិញិ

Medi-Cal​រប់ស់អុ្នក្ខ​ម្រាត៌វូិ​បាន្ត​ប់ន្តត​សេ�ីង​វិញិ​
សេដ្ឋាយ​សើ័យម្រាប់វិតិ៌ត​ឬ​យាែ ងណា?

ពិនិ្តត៌យ​សេ�ីល​ថា​ការយិាល័យ​សេខាន្តធីី​�ូលដ្ឋាឋ ន្ត​
រប់ស់អុ្នក្ខ​�ន្តព័ត៌៌​�ន្ត​�មី​រប់ស់​អុ្នក្ខ​ថែដំល​
រ�ួប់ញ្ចចូល​សេឈាម ះ​អាសយដ្ឋាឋ ន្ត​ប់ចូចុប់បនុ្ត​
អីុ្នថែ�ែល​និ្តង​សេលខ​ទូំរស័ពទ​រប់ស់អុ្នក្ខ។



អត្ថថបទសម្រា�ប់់ហៅ�ទូូរស័័ព្ទទ IVR

»	 ជិិតដល់ពេ�លត្រូ�វូ​បន្តតការធានារ៉ាា ប់់រង Medi-Cal របស់់អ្ននកឡើ�ើងវិញិ​ហើ�ើយ។ អ្ននកអាច​ត្រូ�វូ​ចាត់់វិធិានការ ដើ�ើម្បីី�រក្សាា
ការធានារ៉ាា ប់់រងរបស់់អ្ននក។ ប្រ�សិនបើ�ើអាសយដ្ឋាាន បចុ្ចុ�ប្បបន្នន អ៊ីី�ម៉ែ�ែល ឬលេ�ខទូរស័័ព្ទទរបស់់អ្ននកបានផ្លាាស់ ប្តូូ�រ សូូម​ធ្វើ�ើ�
បចុ្ចុ�ប្បបន្នន​ភាពលើ�ើ​ព័ត៌៌មានរបស់់អ្ននកនៅ�​ការិយិាល័យខោ�នធីីមូូលដ្ឋាាន​ របស់់អ្ននក។ កុំំ�ភ្លេ�េចពិនិិត្យយមើ�ើលប្រ�អប់់​សំំបុត្រ�របស់់
អ្ននករក​លិខិិត​ស្តីី�ពី​ការធានារ៉ាា ប់់រង Medi-Cal របស់់អ្ននក។

»	 ជិិតដល់ពេ�លត្រូ�វូ​បន្តតការធានារ៉ាា ប់់រង Medi-Cal របស់់អ្ននកឡើ�ើងវិញិ​ហើ�ើយ។ អ្ននកអាច​ត្រូ�វូ​ចាត់់វិធិានការ ដើ�ើម្បីី�រក្សាា
ការធានារ៉ាា ប់់រងរបស់់អ្ននក។ សូូមឆ្លើ�ើ�យតបនឹឹង​សំំណើ�ើសុំំ �​ព័ត៌៌មាន​ទាំំងអស់់​ពី​ការិយិាល័យខោ�នធីី​មូលដ្ឋាានមូ លដ្ឋាាន​
របស់់​អ្ននក ឲ្យយ​បានឆាប់តា​ម​ដែ�លអាចធ្វើ�ើ�បាន។

»	 ជិិតដល់ពេ�លត្រូ�វូ​បន្តតការធានារ៉ាា ប់់រង Medi-Cal របស់់អ្ននកឡើ�ើងវិញិ​ហើ�ើយ។ ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកទទួលបានកញ្ចចប់បន្តត
ឡើ�ើងវិញិ ឬលិិខិិតដែ�ល​ស្នើ�ើ�សុំំ�ព័័ត៌៌មានបន្ថែ�ែម អ្ននកអាចបញ្ជូូ�នព័ត៌៌មាននោះ�ះ​តាមប្រៃ�ៃសណីយ៍៍ ​តាមទូរស័័ព្ទទ ដោ�យផ្ទាាល់  

 ឬអនឡាញ។

សារ​អំំពីី​ផតថល​អនឡាញ
បុុគ្គគលម្នាាក់ ៗអាចធ្វើ�ើ�បចុ្ចុ�ប្បបន្ននភាពលើ�ើ​ព័ត៌៌មានទំំនាក់់ទំំនង​របស់់ខ្លួួ�ន ឬបំំពេ�ញ​ទម្រ�ង់់​ពាក្យយ​បន្តតឡើ�ើងវិញិ​របស់់ខ្លួួ�ន​លើ�ើ​ប្រ�ព័ន្ធធ​
អនឡាញ​បាន។

»	 Covered California

•	 អ្ននក​អាច​ធ្វើ�ើ�បចុ្ចុ�ប្បបន្ននភាពលើ�ើព័ត៌៌មានរបស់់អ្ននក​នៅ�​លើ�ើ​ផតថល Covered California។ Covered California 
មាន​ជូន​នៅ�ក្នុុ�ង​រដ្ឋឋទាំំង​មូល។ ចូូលទៅ� Covered California សម្រា�ប់​ព័ត៌៌មានបន្ថែ�ែម​អំំពីរបៀ�ៀប​ចូលប្រើ��ើគណនី
អនឡាញរបស់់អ្ននក ឬហៅ�ទូូរស័័ព្ទទ​ទៅ�មជ្ឈឈមណ្ឌឌ លសេ�វាកម្មម តាមលេ�ខ (800) 300-1506។

»	 BenefitsCal

•	 អ្ននកអាចធ្វើ�ើ�បចុ្ចុ�ប្បបន្ននភាព​លើ�ើ​ព័ត៌៌មានរបស់់អ្ននកនៅ�លើ�ើផតថល BenefitsCal។ BenefitsCal នឹឹងត្រូ�វូ​ផ្តតល់ជូូន​
បណ្តើ�ើ� រៗ​ក្នុុ�ង​រដ្ឋឋ​ទាំំងមូល​នៅ�​ឆំ្នាំ� 2023។ ចូូលទៅ� BenefitsCal សម្រា�ប់ព័័ត៌៌មានបន្ថែ�ែមអំំពី​របៀ�ៀបចូូលប្រើ��ើ​គណនី
អនឡាញរបស់់អ្ននក។

»	 My Benefits CalWIN

•	 អ្ននកអាចធ្វើ�ើ�បចុ្ចុ�ប្បបន្ននភាពលើ�ើព័ត៌៌មានរបស់់អ្ននក​នៅ�​លើ�ើ​ផតថល My Benefits CalWIN។ My Benefits CalWIN 
មានជូននៅ�ក្នុុ�ងខោ�នធីីមួួយចំំនួន។ ចូូល​ទៅ� My Benefits CalWIN សម្រា�ប់ព័័ត៌៌មានបន្ថែ�ែមអំំពី​របៀ�ៀបចូូលប្រើ��ើ​
គណនីអនឡាញរបស់់អ្ននក។

សារ​សម្រា�ប់់អ្ននកទទួល​ផល Supplemental Security Income

បុុគ្គគល​ម្នាាក់ ៗ ដែ�ល​មាន Supplemental Security Income (SSI) ទទួល​បាន Medi-Cal តាម​រយៈៈរដ្ឋឋ​បាល​ 
សន្តិិ�សុខសង្គគម។

https://www.coveredca.com/support/account/
https://benefitscal.com/
https://www.mybenefitscalwin.org/


បណ្តាា ញសង្គគម
អ្ននកអាចរាយការណ៍៍ពីីការផ្លាាស់ ប្តូូ�រណាមួយចំំពោះ�ះព័័ត៌៌មានរបស់់អ្ននក ដោ�យផ្ទាាល់  តាមទូរស័័ព្ទទ ប្រៃ��សណីយ៍៍ ឬអនឡាញ។ 

ជិតដល់េពល្រត�វ
បន�ការធានារា� ប់រង 
Medi-Cal របស់អ�ក
េឡីងវ�ញេហីយ។
្រត�វរាយការណ៍អំពីការផា� ស់ប�ូរព័ត៌មាន
ទំនាក់ទំនងរបស់អ�ក។

អ�កទទួលផលៃនកម�វ�ធី MEDI-CAL

្រត�វេធ�ីសកម�ភាព
េដីម្ីបរក�ការធានា
រា� ប់រងរបស់អ�ក
ក�ងុកម�វ�ធី 
Medi-Cal!
រង់ចាលិំខិតសំខាន់មួយអំពីការបន� 
ការធានារា� ប់រងេឡងីវ �ញ ែដលនឹង
េផ�ីជូនក�ងុេពលឆាប់ៗេនះ។

អ�កទទួលផលៃនកម�វ�ធី MEDI-CAL

រក្សាា​ការ​ធានា​រ៉ាា ប់់រង​របស់់អ្ននក និិង​គ្រួ�សួាររបស់់អ្ននក។ 
ចូូលក្នុុ�ងគណនីរបស់់អ្ននក ដើ�ើម្បីី�ធានា​ថា Medi-Cal មាន
ព័័ត៌៌មាន​ថ្មីី�​អំំពី​អាសយដ្ឋាាន  អ៊ីី�ម៉ែ�ែល និិងលេ�ខទូរស័័ព្ទទរបស់់
អ្ននក។ សម្រា�ប់ព័័ត៌៌មានបន្ថែ�ែម ឬដើ�ើម្បីី�​ចុះះ�ឈ្មោះ�ះ�​ទទួ ល​
បាន​ដំំណឹង​តាមអ៊ីី�ម៉ែ�ែល និិង​សារជា​អក្សសរ សូូម​ចូលទៅ� 
KeepMediCalCoverage.org។

ជិិតដល់ពេ�លត្រូ�វូ​បន្តតការធានារ៉ាា ប់់រង Medi-Cal របស់់អ្ននក
ឡើ�ើងវិញិ​ហើ�ើយ។ ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកទទួលបានទម្រ�ង់់ពាក្យយបន្តត​
ឡើ�ើងវិញិ​ក្នុុ�ង​ប្រ�អប់់​សំំបុត្រ� ខោ�នធីី​របស់់​អ្ននក​ត្រូ�វូការព័័ត៌៌មាន
បន្ថែ�ែម។ សូូម​បំំពេ�ញទម្រ�ង់់​ពាក្យយ​នោះ�ះ និិង​បញ្ជូូ�ន​ត្រ�ឡប់​មក​
វិញិភ្លាាម ៗ ដើ�ើម្បីី�រក្សាាការ​ធានា​រ៉ាា ប់់រង​របស់់អ្ននក និិងគ្រួ�សួាររបស់់
អ្ននក។ ចូូល​ទៅ� KeepMediCalCoverage.org ដើ�ើម្បីី�
ស្វែ�ែងយល់់បន្ថែ�ែម និិង​ចុះះ�ឈ្មោះ�ះ�​ទទួ ល​ដំំណឹង​តាមអ៊ីី�ម៉ែ�ែល  
និិងសារជាអក្សសរ។

សេ�ចក្តីី�ថ្លែ�ែងខាងក្រោ��មអាចប្រើ��ើប្រា�ស់​បាន​សម្រា�ប់់​ទាក់ទង​ទៅ�អ្ននកទទួលផល Medi-Cal ដែ�លកំំពុុងទទួល SSI៖

»	 ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកទទួលបាន SSI សូូមរាយការណ៍៍អំំពីការផ្លាាស់ ប្តូូ�រអាសយដ្ឋាាន របស់់អ្ននក ដោ�យហៅ�ទូូរស័័ព្ទទទៅ�លេ�ខ 
1(800) 772-1213 ឬទាក់ទងការិយិាល័យសន្តិិ�សុខសង្គគម​របស់់​អ្ននកនៅ�​មូលដ្ឋាាន ។

»	 ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកទទួលបាន SSI រដ្ឋឋ​បាល​សន្តិិ�សុខសង្គគមនឹងពិនិិត្យយ​ពាក្យយបន្តត Medi-Cal ឡើ�ើងវិញិ​របស់់អ្ននក។  
ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកមានសំំណួរ សូូម​ហៅ�​ទូរស័័ព្ទទ​មក​លេ�ខ 1(800) 772-1213 ឬទាក់ទង​ការិយិាល័យសន្តិិ�សុខសង្គគម​
របស់់​អ្ននកនៅ�​មូលដ្ឋាាន ។

https://www.ssa.gov/locator
https://www.ssa.gov/locator
https://www.ssa.gov/locator


សារ​ជា​អក្សសរ
អ្ននក​អាច​រាយ​ការណ៍៍​ព័ត៌៌មាន​ដោ�យផ្ទាាល់  តាមទូរស័័ព្ទទ តាមប្រៃ��សណីយ៍៍ ឬ​អនឡាញ។

»	 ដើ�ើម្បីី�ទទួលបានលិខិិតបន្តត Medi-Cal ឡើ�ើងវិញិ​របស់់អ្ននក ត្រូ�វូ​ធានា​ថា អ្ននកបាន​ធ្វើ�ើ�​បចុ្ចុ�ប្បបន្ននភាពលើ�ើ​ព័ត៌៌មាន​
ទំំនាក់់ទំំនងរបស់់អ្ននក ប្រ�សិន​បើ�ើព័ត៌៌មានមានការ​ផ្លាាស់ ប្តូូ�រថ្មីី�ៗ​នេះ�ះ។ អ្ននកអាចរាយការណ៍៍ដោ�យផ្ទាាល់  តាមទូរស័័ព្ទទ អ៊ីី�ម៉ែ�ែល 

 ឬអនឡាញ៖ [Customizable Link] 

»	 កុំំ�​ឲ្យយខកខាន មិិនទទួលបាននូវលិខិិត​បន្តត Medi-Cal ឡើ�ើងវិញិ​របស់់អ្ននក។ ធ្វើ�ើ�បចុ្ចុ�ប្បបន្ននភាពលើ�ើ​ព័ត៌៌មានទំំនាក់់ទំំនង
របស់់អ្ននកដោ�យផ្ទាាល់  តាមទូរស័័ព្ទទ អ៊ីី�ម៉ែ�ែល ឬអនឡាញ ប្រ�សិនបើ�ើ​មានការ​ផ្លាាស់ ប្តូូ�រ៖ [Customizable Link] 

»	 ត្រូ�វូ​ចាត់់វិធិានការ ដើ�ើម្បីី�រក្សាា Medi-Cal របស់់អ្ននក។ ត្រូ�វូធានា​ថា អាសយដ្ឋាាន​ របស់់​អ្ននកបាន​ធ្វើ�ើ�​បចុ្ចុ�ប្បបន្ននភាព  
ដូូច្នេះ�ះ�អ្ននកនឹឹង​ទទួលបាន​លិខិិត​បន្តតឡើ�ើងវិញិ​របស់់អ្ននក។ ប្រ�សិនបើ�ើព័ត៌៌មានរបស់់អ្ននកបានផ្លាាស់ ប្តូូ�រ អ្ននកអាចធ្វើ�ើ�
បចុ្ចុ�ប្បបន្ននភាពបាន​ដោ�យ​ផ្ទាាល់  តាមទូរស័័ព្ទទ អ៊ីី�ម៉ែ�ែល ឬអនឡាញ៖ [Customizable Link] 

»	 ការបន្តត Medi-Cal ឡើ�ើងវិញិ​នឹងមកដល់ក្នុុ�ងពេ�លឆាប់ៗនេះ�ះ។ ត្រូ�វូធានា​ថា អាសយដ្ឋាាន របស់់អ្ននកត្រូ�វូ​បានធ្វើ�ើ�
បចុ្ចុ�ប្បបន្ននភាព។ ប្រ�សិនបើ�ើព័ត៌៌មានរបស់់អ្ននកបានផ្លាាស់ ប្តូូ�រ អ្ននកអាចធ្វើ�ើ�បចុ្ចុ�ប្បបន្ននភាពបាន​ដោ�យ​ផ្ទាាល់  តាមទូរស័័ព្ទទ 

 អ៊ីី�ម៉ែ�ែល ឬអនឡាញ៖ [Customizable Link]

»	 តើ�ើអ្ននកទទួលបានកញ្ចចប់បន្តត Medi-Cal ឡើ�ើងវិញិ​ដែ�រ​ឬ​ទេ�? សូូមបំំពេ�ញ​កញ្ចចប់​បន្តត​ឡើ�ើងវិញិ ហើ�ើយ​បញ្ជូូ�ន​ត្រ�ឡប់​មក​
វិញិ មក​ឲ្យយ​ខោ�នធីីរបស់់អ្ននក​ដោ�យ​ផ្ទាាល់  តាមទូរស័័ព្ទទ ប្រៃ�ៃសណីយ៍៍ ឬអនឡាញ​ក្នុុ�ង​ពេ�ល​ឆាប់ដែ�ល​អាច​ធ្វើ�ើ�​បាន។ 
[Customizable Link]

អត្ថថបទ​សម្រា�ប់់ទំំព័័រ​វេ�បសាយ​របស់​ការិយិាល័័យខោ�នធីី
អ្ននក​អាច​រាយ​ការណ៍៍​ព័ត៌៌មាន​ដោ�យផ្ទាាល់  តាមទូរស័័ព្ទទ តាមប្រៃ��សណីយ៍៍ ឬ​អនឡាញ។

ជិិតដល់ពេ�លត្រូ�វូ​បន្តតការធានារ៉ាា ប់់រង Medi-Cal របស់់អ្ននកឡើ�ើងវិញិ​ហើ�ើយ។ អ្ននកនឹឹងទទួលបានលិខិិត​មួយ​ក្នុុ�ងប្រ�អប់់​
សំំបុត្រ� ដែ�លប្រា�ប់អ្ននកថាតើ�ើ Medi-Cal របស់់​អ្ននកត្រូ�វូបានបន្តតឡើ�ើងវិញិ​ដោ�យស្វ័័�យប្រ�វត្តិិ�ដោ�យខោ�នធីី ឬ​ថា​តើ�ើ​ខោ�នធីី
របស់់​អ្ននក​ត្រូ�វូការព័័ត៌៌មានបន្ថែ�ែម ឬ​យ៉ាាងណា ។ ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកទទួលបានកញ្ចចប់បន្តតឡើ�ើងវិញិ ឬលិិខិិត​ជូនដំំណឹង​ដែ�លស្នើ�ើ�​
សុំំ�​ព័ត៌៌មាន​បន្ថែ�ែម អ្ននកអាចផ្ញើ�ើ�ព័ត៌៌មាននោះ�ះតាមប្រៃ��សណីយ៍៍ តាមទូរស័័ព្ទទ ដោ�យផ្ទាាល់  ឬអនឡាញ។

ប្រ�សិនបើ�ើព័ត៌៌មានទំំនាក់់ទំំនង​របស់់អ្ននកបានផ្លាាស់ ប្តូូ�រ សូូមធ្វើ�ើ�បចុ្ចុ�ប្បបន្ននភាព​លើ�ើ​ព័ត៌៌មានរបស់់អ្ននកនៅ�ថ្ងៃ�ៃនេះ�ះ ដោ�យទាក់ទង​
ទៅ�៖ [phone number, SAWS portal, or county link to directory] ។ នេះ�ះ​អាចជួយអ្ននករក្សាាការធានា
រ៉ាា ប់់រង Medi-Cal របស់់អ្ននក។


