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ประกาศแจ้ง้ข้อ้มูลูเพิ่่�มูเติมู่ (NOAI) 
การลงทะเบียีนภาคบีงัคบัีสำำาหรบัีบีตุิรบีญุธรรมูวัยัเยาวัใ์นเทศ

มูณฑลแบีบีแผนเดี่ี�ยวั
สำท่ธแ์ละสำท่ธป่ระโยชนข์้องคณุเมู่�อเปลี�ยนมูารบัีบีรก่ารผา่นแผน

ประกนัสำขุ้ภาพิ่ Medi-Cal

เทศมณฑลแบบแผนเดี่่�ยวเป็็นเทศมณฑลท่� California Department of Health Care 
Services (DHCS) มส่ัญัญากับัแผนบริกิัาริ Managed Care Plan (MCP) ซึ่่�งอย่�ในอำานาจและ
กัาริสันับสันุนของเทศมณฑลหริอืหน�วยงานทอ้งถิ่ิ�น บตุริบญุธริริมวยัเยาวใ์นเทศมณฑลแบบแผน
เดี่่�ยวจะตอ้งเขา้ริ�วมแผนป็ริะกันัสัขุภาพของ Medi-Cal ตั�งแต�วนัท่� 1 มูกราคมู 2025 หากัปั็จจบุนั
คุณุเป็็นบตุริบญุธริริมท่�เป็็นผ่เ้ยาวห์ริอืวยัริุ�นทั�งในอดี่ต่หริอืปั็จจบุนั และเขา้ริ�วมแผน Fee-for-
Service (FFS) Medi-Cal (Medi-Cal ป็กัต)ิ คุณุจะตอ้งเขา้ริ�วมแผนป็ริะกันัสัขุภาพ Medi-Cal 
หากัปั็จจบุนัคุณุลงทะเบย่นในแผนป็ริะกันัสัขุภาพ Medi-Cal และตอ้งกัาริอย่�ในแผนต�อไป็ คุณุ
ไม�ตอ้งทำาอะไริ กัาริเป็ล่�ยนแผนป็ริะกันัสัขุภาพกับั Medi-Cal ไม�ไดี่ม้ผ่ลต�อคุณุสัมบตัหิริอืสัทิธิ
ป็ริะโยชนข์องคุณุท่�เกั่�ยวกับั Medi-Cal แต�อย�างใดี่ อ�านคุำาตอบสัำาหรัิบขอ้สัอบถิ่ามเกั่�ยวกับักัาริ
เป็ล่�ยนแป็ลงดี่า้นล�าง

ข้อ้สำอบีถามูเกี�ยวักบัีการเปลี�ยนแปลง

1. ฉันัสำามูารถใชบ้ีรก่ารกบัีผูใ้หบ้ีรก่ารเดี่มู่ไดี่ห้รอ่ไมูห่ากไมูอ่ยูใ่นกลุมู่เครอ่ข้า่ยแผน
ประกนัสำขุ้ภาพิ่ Medi-Cal ใหมู ่(หมูวัดี่) นี�

หากัคุณุเคุยใชบ้ริกิัาริจากัผ่ใ้หบ้ริกิัาริของ Medi-Cal ในช�วง 12 เดี่อืนท่�ผ�านมาซึ่่�งไม�อย่�ใน
แผนป็ริะกันัสัภุาพ Medi-Cal คุณุอาจใชบ้ริกิัาริต�อไป็ไดี่ห้ากัมก่ัาริแจง้กับัเจา้หนา้ท่�ในแผน
ป็ริะกันัสัขุภาพ Medi-Cal เพื��อขอรััิบบริิกิัาริกัาริดี่่แ่ลต��อเนื��อง (continuity of care).

กัาริดี่แ่ลต�อเนื�องหมายถิ่ง่คุณุอาจมส่ัทิธิ�ใชบ้ริกิัาริจากัผ่ใ้หบ้ริกิัาริจากั Medi-Cal ริายเดี่มิท่�
ใชบ้ริกิัาริในช�วง 12 เดี่อืนท่�ผ�านมาหลังเขา้ริ�วมแผนป็ริะกันัสัขุภาพ Medi-Cal ใหม� ซึ่่�งริวม
ถิ่ง่แพทยป์็ริะจำาตัว (PCP) แพทยเ์ฉพาะทาง นักักัายภาพบำาบัดี่ และนักักัจิกัริริมบำาบัดี่ ฯลฯ

ผ่ใ้หบ้ริกิัาริของคุณุอาจยนิยอมใหบ้ริกิัาริแกั�คุณุภายใตแ้ผนป็ริะกันัสัขุภาพ Medi-Cal ใหม� 
ซึ่่�งอาจใชบ้ริกิัาริไดี่ต้�อเนื�องสัง่สัดุี่ไม�เกันิ 12 เดี่อืนหริอืในบางกัริณ่ อาจนานกัว�านั�น หากัคุณุ
ตอ้งกัาริรัิบกัาริดี่แ่ลต�อเนื�อง ใหโ้ทริตดิี่ต�อฝ่� ายบริกิัาริสัมาชกิัแผนป็ริะกันัสัขุภาพ Medi-Cal 
หลังจากัเขา้ริ�วมแผนป็ริะกันัสัขุภาพ Medi-Cal หากัผ่ใ้หบ้ริกิัาริของคุณุไม�ยนิดี่ใ่หบ้ริกิัาริภาย
ใตแ้ผนป็ริะกันัสัขุภาพ Medi-Cal ของคุณุ เจา้หนา้ท่�ดี่แ่ลแผนป็ริะกันัสัขุภาพ Medi-Cal 
ของคุณุจะช�วยคุณุตดิี่ต�อหาผ่ใ้หบ้ริกิัาริริายใหม�

สัอบถิ่ามขอ้มล่เพิ�มเตมิเกั่�ยวกับัตวัเลอืกัและผ่ใ้หบ้ริกิัาริแผนป็ริะกันัสัขุภาพ Medi-Cal ท่�อย่�ในเคุริอื
ข�ายของแผนป็ริะกันัสัขุภาพ Medi-Cal ไดี่จ้ากั www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov

Medi-Cal
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2. จ้ะทำาอยา่งไรหากฉันัมูนีดัี่หมูายในวันัที� 1 มูกราคมู 2025 แลว้ัหรอ่หลงัจ้ากน ั�น

คุณุยงัสัามาริถิ่ไป็ตามนัดี่เดี่มิท่�มไ่ดี่ ้ใหแ้จง้กับัเจา้หนา้ท่�ป็ริะสัานงานแผนป็ริะกันัสัขุภาพ 
Medi-Cal เกั่�ยวกับักัารินัดี่หมายกับัผ่ใ้หบ้ริกิัาริท่�มอ่ย่�ในปั็จจบุนั ผ่ใ้หบ้ริกิัาริของคุณุอาจตอ้ง
สัอบถิ่ามเจา้หนา้ท่�ดี่แ่ลแผนป็ริะกันัสัขุภาพ Medi-Cal ของคุณุเพื�อขออนุมตักิั�อนท่�คุณจะทำา
นัดี่หมายหริอืรัิบบริกิัาริใหม�

3. ฉันัสำามูารถไปติามูนดัี่เดี่มู่กบัีผูเ้ชี�ยวัชาญในเครอ่ข้า่ยข้อง Medi-Cal ไดี่ห้รอ่ไมู่

หากัคุณุมนั่ดี่กับัผ่เ้ช่�ยวชาญในเคุริอืข�ายของ Medi-Cal กั�อนท่�จะเขา้ริ�วมกับัแผนป็ริะกันั
สัขุภาพ Medi-Cal น่� คุณุอาจสัามาริถิ่ไป็ตามนัดี่เดี่มิไดี่ ้

ตดิี่ต�อฝ่� ายบริกิัาริสัมาชกิัสัำาหรัิบแผนป็ริะกันัสัขุภาพ Medi-Cal ของคุณุหลงัจากัเขา้ริ�วมแผน
ป็ริะกันัสัขุภาพ Medi-Cal น่�และสัอบถิ่ามว�าคุณุยงัจะไป็ตามนัดี่หมายท่�มห่ริอืไม� ผ่เ้ช่�ยวชาญ
อาจจะเขา้ริ�วมกับัแผนป็ริะกันัสัขุภาพ Medi-Cal ของคุณุแลว้ หริอืไม�ผ่ใ้หบ้ริกิัาริอาจยนิดี่จ่ะ
เขา้ริ�วมแผนป็ริะกันัสัขุภาพ Medi-Cal ในอนาคุต  หากัผ่ใ้หบ้ริกิัาริของคุณุไม�ยนิดี่ใ่หบ้ริกิัาริ
ภายใตแ้ผนป็ริะกันัสัขุภาพ Medi-Cal ของคุณุ เจา้หนา้ท่�ดี่แ่ลแผนป็ริะกันัสัขุภาพ Medi-Cal 
ของคุณุจะช�วยคุณุในกัาริตดิี่ต�อหาผ่ใ้หบ้ริกิัาริริายใหม�

สัอบถิ่ามขอ้มล่เพิ�มเตมิเกั่�ยวกับัตวัเลอืกัและผ่ใ้หบ้ริกิัาริแผนป็ริะกันัสัขุภาพ Medi-Cal ท่�เขา้
ริ�วมกับัแผนป็ริะกันัสัขุภาพ Medi-Cal ไดี่จ้ากั www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov

4. บีรก่ารจ้าก California Children’s Services (CCS) ข้องฉันัจ้ะมูกีารเปลี�ยนแปลงใดี่ ๆ 
หรอ่ไมู่

ไม� บริกิัาริ CCS ของคุณุจะไม�มก่ัาริเป็ล่�ยนแป็ลงใดี่ ๆ กัาริใหบ้ริกิัาริจะยงัคุงเหมอืนเดี่มิ คุณุ
สัามาริถิ่ตดิี่ต�อผ่ใ้หบ้ริกิัาริของ CCS ไดี่ต้ามเดี่มิ

5. ยาที�สำ ั�งจ้า่ยหรอ่รา้นข้ายยาที�รบัีบีรก่ารจ้ะมูกีารเปลี�ยนแปลงหรอ่ไมู่

ไม� ยาท่�มก่ัาริสัั�งจ�ายใหแ้กั�คุณุและริา้นขายาท่�คุณุรัิบยา ไมู ่มก่ัาริเป็ล่�ยนแป็ลงใดี่ ๆ เมื�อคุณุเขา้
ริ�วมแผนป็ริะกันัสัขุภาพ Medi-Cal หากัคุณุม ่PCP ริายใหม� แจง้ใหอ้ก่ัฝ่� ายทริาบว�าปั็จจบุนัคุณุ
ไดี่รั้ิบยาท่�สัั�งจ�ายอะไริอย่�บา้ง แจง้เจา้หนา้ท่�ว�าคุณุตอ้งกัาริเตมิยา 

6. หากฉันัมูอีปุกรณท์างการแพิ่ทยแ์บีบีคงทน (DME) สำามูารถใชอ้ปุกรณต์ิอ่ไปหลงัจ้าก
เข้า้รว่ัมูแผนประกนัสำขุ้ภาพิ่ Medi-Cal หรอ่ไมู่

คุณุยงัสัามาริถิ่ใชอ้ปุ็กัริณเ์ช�าใช ้DME และวสััดี่ทุางกัาริแพทยจ์ากัผ่ใ้หบ้ริกิัาริ DME ไดี่ต้าม
เดี่มิเป็็นเวลา 180 วนัและจนกัว�าแผนป็ริะกันัสัขุภาพ Medi-Cal ของคุณุจะมก่ัาริพจิาริณา
ทบทวนใหม� เมื�อเขา้ริ�วมแผนป็ริะกันัสัขุภาพ Medi-Cal ของคุณุแลว้ ใหต้ดิี่ต�อฝ่� ายบริกิัาริ
สัมาชกิัและแจง้ว�าคุณุมอ่ปุ็กัริณท์างกัาริแพทยแ์บบคุงทนใชง้านอย่� 

7. หาก Medi-Cal จ้า่ยคา่เดี่น่ทางให ้ฉันัสำามูารถใชส้ำท่ธ่�คา่เดี่น่ทางที�เหลอ่อยูไ่ดี่ห้รอ่ไมู่

หากัคุณุตอ้งกัาริคุวามช�วยเหลอืใน Non-Emergency Medical Transportation (NEMT) 
หริอื Non-Medical Transportation (NMT) เพื�อขอรัิบบริกิัาริจากั Medi-Cal เจา้หนา้ท่�
แผนป็ริะกันัสัขุภาพ Medi-Cal ของคุณุสัามาริถิ่จัดี่บริกิัาริเหล�านั�นต�อไป็ไดี่ ้หลงัจากัเขา้ริ�วม
แผนป็ริะกันัสัขุภาพ Medi-Cal แลว้ กัริณุาโทริตดิี่ต�อฝ่� ายบริกิัาริสัมาชกิั คุณุสัามาริถิ่สัอบถิ่าม
ขอ้มล่หริอืถิ่ามริายละเอย่ดี่ว�าผ่ใ้หบ้ริกิัาริ NEMT หริอื NMT ของคุณุเขา้ริ�วมแผนป็ริะกันั
สัขุภาพ Medi-Cal ของคุณุว�าคุณุยงัสัามาริถิ่ใชส้ัทิธิ�ท่�มอ่ย่�ไดี่ต้�อไป็หริอืไม�
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8. หลงัจ้ากเข้า้รว่ัมูแผนประกนัสำขุ้ภาพิ่ Medi-Cal ใหมู ่ฉันัติอ้งข้ออนญุาติในการรบัี
บีรก่ารจ้าก Medi-Cal ที�ไดี่ร้บัีอยูใ่นติอนนี�ใหมูห่รอ่ไมู่

ไม�ตอ้ง หากัคุณุไดี่รั้ิบอนุญาตจากัผ่ใ้หบ้ริกิัาริในปั็จจบุนัสัำาหรัิบบริกิัาริจากั Medi-Cal อย่�แลว้ 
คุณุสัามาริถิ่ใชส้ัทิธิ�ต�อไป็ไดี่ใ้นขณะน่� หากักัาริอนุญาตดี่งักัล�าวมผ่ลเกันิกัว�าวนัท่� 30 มถิิ่นุายน 
2025 กัริณุาโทริตดิี่ต�อฝ่� ายบริกิัาริสัมาชกิัแผนป็ริะกันัสัขุภาพ Medi-Cal หลงัจากัท่�เขา้ริ�วม
แผนป็ริะกันัสัขุภาพ Medi-Cal น่� คุณุอาจตอ้งตดิี่ต�อกับัผ่ใ้หบ้ริกิัาริและสัอบถิ่ามเกั่�ยวกับั
แผนกัาริรัิกัษาใหม�เพื�อพจิาริณาแนวทางกัาริรัิบบริกิัาริต�อหลงัจากัวนัท่� 30 มถิิ่นุายน 2025 

หากัคุณุไดี่รั้ิบบริกิัาริหริอืกัาริรัิกัษาผ�าน Medi-Cal ท่�ไม�ตอ้งขออนุญาตจากัแผนป็ริะกันัสัขุภาพ 
Medi-Cal คุณุสัามาริถิ่รัิบบริกิัาริหริอืกัาริรัิกัษาต�อไป็เมื�อเขา้ริ�วมแผนป็ริะกันัสัขุภาพ Medi-Cal 
น่� หากัตอ้งกัาริใชบ้ริกิัาริหริอืรัิบกัาริรัิกัษาตามแผนเดี่มิหลงัวนัท่� 30 มถิิ่นุายน 2025 ใหโ้ทริ
ตดิี่ต�อฝ่� ายบริกิัาริสัมาชกิัแผนป็ริะกันัสัขุภาพ Medi-Cal หลงัจากัเขา้ริ�วมแผนป็ริะกันัสัขุภาพ 
Medi-Cal น่� สัอบถิ่ามเขาว�าตอ้งขออนุญาตในกัาริรัิบบริกิัาริหริอืกัาริรัิกัษาต�อไป็หริอืไม�

9. จ้ะทำาอยา่งไร หากฉันัถกูเรยีกเก็บีเงน่

หากัคุณุถิ่ก่ัเริย่กัเกับ็เงนิจากัผ่ใ้หบ้ริกิัาริ ใหต้ดิี่ต�อเจา้หนา้ท่�ป็ริะสัานงานแผนป็ริะกันัสัขุภาพ 
Medi-Cal หริอื Medi-Cal Fee-for-Service (FFS) ริะหว�างวนัจันทริถ์ิ่ง่วนัศกุัริ ์8:00 น. ถิ่ง่ 
17:00 น. ท่�หมายเลข 1-800-541-5555 เจา้หนา้ท่�จะแจง้ว�าคุณุจะตอ้งจ�ายคุ�าบริกิัาริหริอืไม�

หากัคุณุไดี่รั้ิบกัาริดี่แ่ลโดี่ยไม�มก่ัาริขออนุญาตจากัแผนป็ริะกันัสัขุภาพ Medi-Cal ของคุณุจากั
แพทยน์อกัเคุริอืข�าย คุณุอาจตอ้งจ�ายคุ�าบริกิัาริ

ข้อ้สำอบีถามูท ั�วัไปเกี�ยวักบัีทางเลอ่กในการรบัีบีรก่ารผา่นแผนประกนัสำขุ้ภาพิ่ 
Medi‑Cal ข้องคณุ

10. ข้อ้แติกติา่งระหวัา่ง Fee-For-Service (ปกติ)่ Medi-Cal และ Medi-Cal Managed 
Care วัางแผน คอ่อะไร

Fee-For-Service (FFS) Medi-Cal เริย่กัอก่ัอย�างว�า Medi-Cal แบบ "ป็กัต"ิ 

หากัคุณุมแ่ผนป็ริะกันัสัขุภาพ FFS Medi-Cal คุณุสัามาริถิ่รัิบบริกิัาริจากัผ่ใ้หบ้ริกิัาริ Medi-Cal 
ริายใดี่กัไ็ดี่ท้่�ใหบ้ริกิัาริ FFS ตามป็กัตโิดี่ยไม�ตอ้งมก่ัาริป็ริะสัานงานสัทิธปิ็ริะโยชน ์Medi-Cal 
ภายใต ้Medi-Cal Managed Care เจา้หนา้ท่�ดี่แ่ลแผนป็ริะกันัสัขุภาพของคุณุจะป็ริะสัาน
งานเกี�ยวักบัีสำท่ธป่็ริะโยชนจ์ากั Medi-Cal ของคุณุและมเ่คุริอืข�ายของผ่ใ้หบ้ริกิัาริ Medi-Cal 
ไว ้อก่ัทั�งแผนป็ริะกันัสัขุภาพ Medi-Cal ยงัจัดี่บริกิัาริ กัาริสันัับสันุุนจากัชุมุชน (Community 
Supports) ท่�ไม�มอ่ย่�ใน FFS Medi-Cal ตริวจสัอบขอ้มล่เพิ�มเตมิไดี่ท้่� Community 
Supports Fact Sheet จากัเว็บไซึ่ตข์อง DHCS 

11. แผนประกนัสำขุ้ภาพิ่ Medi-Cal คอ่อะไร

แผนป็ริะกันัสัขุภาพ Medi-Cal เป็็นแผนป็ริะกันัสัขุภาพท่�:

• ป็ริะสัานงานกับัผ่ใ้หบ้ริกิัาริ สัถิ่านพยาบาลและผ่ใ้หบ้ริกิัาริดี่แ่ลสัขุภาพอื�น ๆ ในพื�นท่�ให ้
บริกิัาริของคุณุเพื�อจัดี่บริกิัาริดี่แ่ลสัขุภาพใหแ้กั�คุณุ 

• จัดี่บริกิัาริ Medi-Cal ท่�จำาเป็็นทางกัาริแพทยส์ัำาหรัิบคุณุ 

• ริ�วมกับัคุณุและผ่ใ้หบ้ริกิัาริของคุณุในกัาริป็ริะสัานงานและจัดี่กัาริกัาริดี่แ่ลคุณุ 

https://www.dhcs.ca.gov/CalAIM/Documents/DHCS-Medi-Cal-Community-Supports-Supplemental-Fact-Sheet.pdf
https://www.dhcs.ca.gov/CalAIM/Documents/DHCS-Medi-Cal-Community-Supports-Supplemental-Fact-Sheet.pdf
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ขณะท่�อย่�ในแผนป็ริะกันัสัขุภาพ Medi-Cal คุณุอาจสัามาริถิ่รัิบบริกิัาริบางอย�างผ�าน 
Fee-For-Service (FFS) Medi-Cal แทนกัาริรัิบบริกิัาริผ�านแผนป็ริะกันัสัขุภาพ Medi-Cal 
ของคุณุ ในเทศมณฑลสั�วนใหญ� บริกิัาริเหล�าน่�อาจไดี่แ้กั�:

• บริกิัาริท่�บา้นหริอืบริกิัาริเพื�อชมุชนบางอย�าง 

• บริกิัาริเกั่�ยวกับัยารัิกัษาโริคุสั�วนใหญ�ภายใต ้Medi-Cal 

• บริกิัาริดี่า้นสัขุภาพจติเฉพาะทาง

• บริกิัาริรัิกัษาภาวะผดิี่ป็กัตจิากักัาริใชส้ัาริเสัพตดิี่ (SUD) 

• บริกิัาริทนัตกัริริม 

หากัคุณุมส่ัทิธิ� Medicare แผนป็ริะกันัสัขุภาพ Medi-Cal ของคุณุอาจใหส้ัทิธปิ็ริะโยชนเ์พิ�ม
เตมิท่� Medicare ไม�คุุม้คุริอง เช�น: 

• คุ�าเดี่นิทางไป็พบแพทยต์ามนัดี่ 

• อปุ็กัริณค์ุงทนทางกัาริแพทย ์

• เวชภณัฑ ์

• กัาริสันับสันุนจากัชมุชน 

ตริวจสัอบขอ้มล่เพิ�มเตมิเกั่�ยวกับัสัทิธปิ็ริะโยชนภ์ายใตแ้ผนป็ริะกันัสัขุภาพ Medi-Cal ไดี่ท้่� 
www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov

12. Medi-Cal Health Care Options คอ่

Medi-Cal Health Care Options (HCO) คุอืบริกิัาริท่�ช�วยสัมาชกิัในกัาริศก่ัษาขอ้มล่เกั่�ยว
กับัแผนป็ริะกันัสัขุภาพ Medi-Cal โดี่ยใหคุ้วามช�วยเหลอืสัมาชกิัในกัาริตดัี่สันิใจเลอืกับริกิัาริ
จากั Medi-Cal ไดี่อ้ย�างเหมาะสัม 

เว็บไซึ่ต ์Medi-Cal HCO คุอื www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov
ตริวจสัอบขอ้มล่เพิ�มเตมิโดี่ยตดิี่ต�อ Medi-Cal HCO ไดี่ว้นัจันทริถ์ิ่ง่วนัศกุัริ ์เวลา 8:00 น. ถิ่ง่ 
18:00 น. ท่�หมายเลข 1-833-387-7724 (TTY: 1-800-430-7077)

13. ฉันัมูทีางเลอ่กเกี�ยวักบัีแผนประกนัสำขุ้ภาพิ่ Medi-Cal หรอ่ไมู่

ตริวจสัอบว�าคุณุมท่างเลอืกัในกัาริรัิบบริกิัาริเพิ�มเตมิใดี่บา้งในเทศมณฑลของคุณุไดี่ท้่�
www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov .  

14. หากฉันัยา้ยไปพิ่่�นที�เทศมูณฑลอ่�น ฉันัจ้ะติอ้งลงทะเบียีนเข้า้รว่ัมูแผนประกนัสำขุ้ภาพิ่ 
Medi-Cal หรอ่ไมู่

คุณุอาจจะไม�สัามาริถิ่เขา้ริ�วมแผนสัขุภาพ Medi-Cal หากัคุณุอาศยัในพื�นท่�เทศมณฑลท่�ไม�
อย่�ในโคุริงกัาริ County Organized Health Systems (COHS) หริอื เทศมณฑลท่�ไม�ม่
แบบแผนเดี่่�ยว

ตริวจสัอบว�าคุณุสัามาริถิ่เขา้ริ�วมแผนป็ริะกันัสัขุภาพ Medi-Cal ในกัริณ่ท่�ยา้ยไป็เทศมณฑลอื�น
ไดี่ห้ริอืไม�โดี่ยตดิี่ต�อ Medi-Cal HCO ไดี่ว้นัจันทริถ์ิ่ง่วนัศกุัริ ์เวลา 8:00 น. ถิ่ง่ 18:00 น. ท่�
หมายเลข 1-833-387-7724 (TTY: 1-800-430-7077)

https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov
https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov
https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov
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15. ฉันัสำามูารถลงทะเบียีนเข้า้รว่ัมูแผน Kaiser Permanente หรอ่ไมู่

ในฐานะบุตุริบุญุธริมวัยัเยาว์�ในปัั็จจุบุันัหริือืในอดี่่ต่คุุณุสัามาริถิ่เข ้�าวมแผนของ Kaiser 
Permanente หากัคุณุอาศยัอย่�ในหน่�งในเทศมณฑลท่�ม ่Kaiser Permanente เป็็นตวัเลอืกั
แผนสัขุภาพ Medi-Cal
ทางเล ืือกัเพื��อตริวจสัอบคุุณุตวัเลือืกัในกัาริเข ้�าริ��วมแผนมาหน่��งต ้�วเลือืกัในเขตเทศมณฑลของ
คุุณุหริือืให ้�ไป็ท่�� www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov
สัอบถิ่ามขอ้มล่เพิ�มเตมิในกัาริลงทะเบย่นเขา้ริ�วมแผน Kaiser Permanente โดี่ยตดิี่ต�อ 
Medi-Cal HCO วนัจันทริถ์ิ่ง่วนัศกุัริ ์เวลา 8:00 น. ถิ่ง่ 18:00 น. ท่�หมายเลข 1-833-387-7724 
(TTY: 1-800-430-7077) 

16. จ้ะเป็นอยา่งไร หากฉันัเป็น American Indian หรอ่ Alaska Native 

หากัคุณุอย่�ใน American Indian หริอื Alaska Native ท่�ลงทะเบย่นในแผนสัขุภาพ 
Medi-Cal คุณุอาจสัามาริถิ่ขอรัิบบริกิัาริจากัผ่ใ้หบ้ริกิัาริในเคุริอืข�ายสัำาหรัิบ Indian Health 
Care ท่�คุณุตอ้งกัาริ หากัคุณุมคุ่ำาถิ่ามเกั่�ยวกับัสัทิธปิ็ริะโยชนข์องคุณุ กัริณุาตดิี่ต�อแผนป็ริะกันั
สัขุภาพ Medi-Cal ของคุณุ แจง้ว�าขอพด่ี่คุยุกับัเจา้หนา้ท่�ป็ริะสัานงานสัำาหรัิบชนเผ�า หริอื
สัามาริถิ่โทริตดิี่ต�อ Medi-Cal Ombudsman ท่�หมายเลข 1-888-452-8609 เพื�อขอคุวามช�วย
เหลอืไดี่ ้

17. ฉันัสำามูารถข้อรบัีการยกเวัน้ทางการแพิ่ทยก์รณีการข้อเข้า้รว่ัมูแผนประกนัสำขุ้ภาพิ่ 
Medi-Cal หรอ่ไมู่

สัมาชกิัท่�อย่�ในเทศมณฑลแบบแผนบริกิัาริแผนเดี่่�ยว คุณุไม�สัามาริถิ่ขอรัิบกัาริยกัเวน้คุณุสัมบตัิ
ทางกัาริแพทยไ์ดี่ ้

18. ฉันัสำามูารถรบัีบีรก่ารอ่�นใดี่บีา้งผา่น Medi-Cal

โครงการ California Children’s Services (CCS )  
CCS เป็็นโคุริงกัาริท่�จัดี่โดี่ยมลรัิฐ โดี่ยเป็็นเคุริอืข�ายคุวามริ�วมมอืริะหว�างสั�วนงานดี่า้นสัขุภาพ
ของเทศมณฑลและ California Department of Health Care Services แผน CCS จัดี่
บริกิัาริวนิจิฉัยและรัิกัษาโริคุ กัาริจัดี่กัาริดี่า้นกัาริแพทย ์กัายภาพบำาบดัี่และอาชว่บำาบดัี่สัำาหรัิบ
เด็ี่กัอายตุำ�ากัว�า 21 ท่�ผ�านเกัณฑค์ุณุสัมบตัทิางกัาริแพทยส์ัำาหรัิบแผน CCS แผน CCS จะ
ป็ริะสัานผ่เ้ยาวห์ริอืบตุริหลานของคุณุกับัแพทยแ์ละผ่ใ้หบ้ริกิัาริดี่แ่ลท่�ผ�านกัาริฝ่่กัอบริมท่�ทริาบ
ขั�นตอนกัาริดี่แ่ลตามคุวามจำาเป็็นในกัาริใหบ้ริกิัาริดี่า้นสัขุภาพภายใตแ้ผน CCS
ผ่เ้ยาวห์ริอืบตุริหลานของคุณุอาจผ�านเกัณฑค์ุณุสัามาริถิ่ในกัาริเขา้ริ�วมแผน CCS หากัผ่เ้ยาว์
หริอืบตุริหลานของคุณุ: 

• มอ่ายตุำ�ากัว�า 21 ป่็ 

• ม ่CCS-eligible medical condition

• อาศยัใน California และ 

• ริายไดี่คุ้รัิวเริอืนตำ�ากัว�า 40,000 ดี่อลลาริ ์

ตริวจสัอบขอ้มล่เพิ�มเตมิไดี่ท้่� www.dhcs.ca.gov/services/ccs/Pages/
CountyOffices.aspx 

https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov
https://www.dhcs.ca.gov/services/ccs/Pages/medicaleligibility.aspx
https://www.dhcs.ca.gov/services/ccs/Pages/CountyOffices.aspx
https://www.dhcs.ca.gov/services/ccs/Pages/CountyOffices.aspx
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บีรก่ารดี่า้นทนัติกรรมู
คุณุสัามาริถิ่รัิบบริกิัาริดี่า้นทนัตกัริริมผ�าน Medi-Cal ไดี่ ้สัทิธปิ็ริะโยชนด์ี่า้นทนัตกัริริมของคุณุ
จะไม�เป็ล่�ยนแป็ลงเมื�อคุณุลงทะเบย่นในแผนป็ริะกันัสัขุภาพ Medi-Cal 

• สัำาหรัิบเทศมูณฑลแบีบีแผนบีรก่ารแบีบีแผนเดี่ี�ยวั คุณุสัามาริถิ่รัิบบริกิัาริทนัตกัริริม FFS 
Medi-Cal ไดี่ผ้�าน Medi-Cal Dental คุณุจะตอ้งตดิี่ต�อผ่ใ้หบ้ริกิัาริทนัตกัริริมท่�เขา้ริ�วม
โคุริงกัาริกับั Medi-Cal Dental ตริวจสัอบริายชื�อผ่ใ้หบ้ริกิัาริทนัตกัริริมโดี่ยตดิี่ต�อฝ่� ายบริกิัาริ
ลก่ัคุา้ Medi-Cal Dental ท่�หมายเลข 1-800-322-6384 (TTY: 1-800-735-2922) วนั
จันทริถ์ิ่ง่วนัศกุัริ ์8:00 น. ถิ่ง่ 17:00 น. หริอืตริวจสัอบริายชื�อผ่ใ้หบ้ริกิัาริทนัตกัริริมและขอ้มล่
เพิ�มเตมิเกั่�ยวกับับริกิัาริทนัตกัริริมจากั Medi-Cal ไดี่ท้างเว็บไซึ่ต ์“Smile, California” 
ท่� www.smilecalifornia.org

โครงการ In‑Home Supportive Services (IHSS )  
แผน IHSS จะช�วยดี่แ่ลคุ�าใชจ้�ายคุ�าบริกิัาริต�าง ๆ ท่�ช�วยใหคุ้ณุพักัอาศยัอย�างป็ลอดี่ภยัภายใน
บา้นของคุณุเอง IHSS เป็็นอก่ัทางเลอืกัหน่�งนอกัเหนอืจากักัาริดี่แ่ลนอกับา้น เช�น บา้นพักัคุน
ชริา หริอืสัถิ่านท่�พักัพงิและดี่แ่ล IHSS สัามาริถิ่รัิบริองกัาริจัดี่บริกิัาริต�อไป็น่� 

• กัาริทำาคุวามสัะอาดี่บา้น 

• กัาริเตริย่มอาหาริ 

• บริกิัาริซึ่กััริด่ี่ 

• บริกิัาริซึ่ื�อของใช ้

• บริกิัาริดี่แ่ลสั�วนบคุุคุล เช�น กัาริดี่แ่ลเริื�องกัาริขบัถิ่�าย อาบนำ�า ดี่แ่ลริ�างกัาย และบริกิัาริ
ทางกัาริแพทย ์

• ไป็เป็็นเพื�อนเพื�อพบแพทยต์ามนัดี่ 

• กัาริดี่แ่ลเชงิป้็องกันัสัำาหรัิบผ่พ้กิัาริทางสัตปัิ็ญญา 

สัมคัุริเขา้ริ�วมแผน IHSS โดี่ยตดิี่ต�อตวัเแทนหน�วยงานบริกิัาริสังัคุมของเทศมณฑลในทอ้งท่�
ของคุณุ ตริวจสัอบริายชื�อผ่ใ้หบ้ริกิัาริในพื�นท่�ของคุณุไดี่ท้่� www.cdss.ca.gov เจา้หนา้ท่�
สังัคุมสังเคุริาะหใ์นเทศมณฑลจะสัมัภาษณค์ุณุท่�บา้นเพื�อพจิาริณาว�าคุณุมคุ่ณุสัมบตัเิหมาะ
สัมและจำาเป็็นตอ้งเขา้ริ�วมแผน IHSS หริอืไม� เจา้หนา้ท่�สังัคุมสังเคุริาะหจ์ะป็ริะเมนิป็ริะเภท
ของบริกิัาริท่�คุณุตอ้งกัาริและจำานวนชั�วโมงท่�เทศมณฑลจะอนุญาตสัำาหรัิบบริกิัาริเหล�าน่� โดี่ย
พจิาริณาจากัคุวามสัามาริถิ่ท่�คุณุจะทำางานบางอย�างดี่ว้ยตวัเองไดี่อ้ย�างป็ลอดี่ภยั

หากัคุณุไดี่รั้ิบกัาริอนุมตัใิหเ้ขา้ริ�วมแผน IHSS ในเทศมณฑลสั�วนใหญ� คุณุจะตอ้งจา้งบคุุคุล (ผ่ใ้ห ้
บริกิัาริสั�วนบคุุคุลของคุณุ) เพื�อมาใหบ้ริกิัาริเฉพาะท่�ไดี่รั้ิบอนุญาตนั�น หน�วยงานสัาธาริณะ IHSS 
ป็ริะจำาเทศมณฑลของคุณุสัามาริถิ่ช�วยคุณุตดิี่ต�อผ่ใ้หบ้ริกิัาริ IHSS ท่�มคุ่ณุสัมบตัเิหมาะสัมไดี่ ้

บีรก่ารดี่า้นสำขุ้ภาพิ่จ้ต่ิ
หากัคุณุตอ้งกัาริบริกิัาริดี่า้นสัขุภาพจติ ใหพ้ด่ี่คุยุกับัฝ่� ายบริกิัาริสัมาชกิัของแผนป็ริะกันัสัขุภาพ 
Medi-Cal ใหม�ของคุณุ หริอืพด่ี่คุยุกับั PCP หริอืเจา้หนา้ท่�ป็ริะสัานงานแผนสัขุภาพจติป็ริะจำา
เทศมณฑลของคุณุ คุณุสัามาริถิ่รัิบบริกิัาริสัขุภาพจติผ�านเคุริอืข�ายของแผนป็ริะกันัสัขุภาพ 
Medicare หริอื Medi-Cal คุณุยงัอาจมส่ัทิธิ�รัิบบริกิัาริดี่า้นสัขุภาพจติเฉพาะทางจากัแผน
สัขุภาพจติป็ริะจำาเทศมณฑลของคุณุดี่ว้ย 

https://smilecalifornia.org
https://www.cdss.ca.gov/
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เจา้หนา้ท่�ป็ริะสัานงานแผนป็ริะกันัสัขุภาพ Medi-Cal และแผนบริกิัาริดี่า้นสัขุภาพจติในพื�นท่�
ของคุณุ จ้ะติอ้งช�วยเหลอืคุณุในกัาริดี่แ่ลสัขุภาพจติของคุณุตามคุวามจำาเป็็น และช�วยเหลอื
คุณุในกัาริคุน้หาผ่ใ้ชบ้ริกิัาริ ตริวจสัอบขอ้มล่ตดิี่ต�อเจา้หนา้ท่�แผนดี่แ่ลสัขุภาพจติในพื�นท่�ไดี่ท้่� 
www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPContactList.aspx ไม�ว�าคุณุจะตดิี่ต�อ
หน�วยงานใดี่ คุณุคุวริไดี่รั้ิบกัาริบริกิัาริทนัท ่คุณุไม�จำาเป็็นตอ้งไดี่รั้ิบกัาริวนิจิฉัยโริคุเพื�อจะไดี่รั้ิบ
กัาริรัิกัษา

บีรก่ารดี่า้นการรกัษาภาวัะผด่ี่ปกติจ่้ากการใชแ้อลกอฮอลแ์ละสำารเสำพิ่ติด่ี่
หากัคุณุตอ้งกัาริคุวามช�วยเหลอืเกั่�ยวกับับริกิัาริรัิกัษาภาวะผดิี่ป็กัตจิากักัาริใชแ้อลกัอฮอลห์ริอื
สัาริเสัพตดิี่ (SUD) อื�น ๆ คุณุสัามาริถิ่รัิบกัาริป็ริะเมนิไดี่จ้ากัแผนป็ริะกันัสัขุภาพ Medi-Cal ของ
คุณุ หริอืสัามาริถิ่ตดิี่ต�อเทศมณฑลเพื�อขอรัิบบริกิัาริดี่า้น SUD คุน้หาขอ้มล่แผน SUD ในพื�นท่�
ไดี่ท้่� www.dhcs.ca.gov/provgovpart/Pages/sud-directories.aspx หริอืโทริตดิี่ต�อ
ฝ่� ายบริกิัาริสัมาชกิัแผนป็ริะกันัสัขุภาพ Medi-Cal เพื�อขอรัิบคุวามช�วยเหลอืในกัาริบำาบดัี่ SUD

บีรก่ารเกี�ยวักบัียารกัษาโรค
Medi-Cal Rx จะคุุม้คุริองเกั่�ยวกับัยาท่�ตอ้งสัั�งจ�ายผ�านผ่ใ้หบ้ริกิัาริเพื�อขอรัิบยาจากัริา้นขาย
ยา แผนป็ริะกันัสัขุภาพ Medi-Cal ของคุณุคุริอบคุลมุถิ่ง่ยาท่�ผ่ใ้หบ้ริกิัาริจ�ายใหคุ้ณุเอง เช�น ท่�
สัำานักังานแพทยห์ริอืคุลนิกิั 

สัอบถิ่ามขอ้มล่เพิ�มเตมิเกั่�ยวกับัคุวามคุุม้คุริองสัำาหรัิบยาท่�ตอ้งสัั�งจ�ายภายใต ้Medi-Cal 
Rx และริา้นขายยาในเคุริอืข�าย Medi-Cal ไดี่ท้่� www.medi-calrx.dhcs.ca.gov หริอื
โทริตดิี่ต�อศน่ยบ์ริกิัาริลก่ัคุา้ Medi-Cal Rx ท่�หมายเลข 1-800-977-2273 (TTY: State 
Relay เบอริ ์711) โป็ริดี่เตริย่มหมายเลข บตัริป็ริะจำาตวัผ่รั้ิบสัทิธปิ็ริะโยชน ์(Benefits 
Identification Card, BIC) ของ Medi-Cal ไวใ้หพ้ริอ้มขณะตดิี่ต�อ หากัคุณุมข่อ้สังสัยัใดี่ 
ๆ หลงัจากัท่�ลงทะเบย่นในแผนสัขุภาพ Medi-Cal กัริณุาโทริตดิี่ต�อฝ่� ายบริกิัาริสัมาชกิัแผน
สัขุภาพ Medi-Cal 
หากัคุณุมคุ่ณุสัมบตัใินกัาริเขา้ริ�วมแผน Medicare, Medicare Part D จะคุริอบคุลมุยาท่�สัั�ง
จ�ายสั�วนใหญ� คุณุจะตอ้งชำาริะคุ�าใชจ้�ายในสั�วนของตอ้ง กัาริชำาริะเงนิริ�วม Medi-Cal จะจ�าย
เฉพาะคุ�ายาบางอย�างท่�ไม�อย่�ในแผน Part D ของคุณุ

การเดี่น่ทาง
หากัคุณุไม�มช่�องทางในกัาริพบแพทย ์คุลนิกิั ทนัตแพทย ์บริกิัาริสัขุภาพจติ และบริกิัาริ
บำาบดัี่คุวามผดิี่ป็กัตจิากักัาริใชส้ัาริเสัพตดิี่ตามนัดี่หมาย หริอืเพื�อไป็รัิบยาหริอืบริกิัาริอื�น ๆ ท่� 
Medi-Cal คุุม้คุริอง คุณุอาจมส่ัทิธิ�ไดี่รั้ิบบริกิัาริดี่า้นกัาริเดี่นิทางฟริ ่คุณุสัามาริถิ่รัิบบริกิัาริเหล�า
น่�หริอื “Non-Medical Transportation (NMT)" ไดี่โ้ดี่ยกัารินั�งริถิ่ยนต ์แท็กัซึ่่� ริถิ่ป็ริะจำาทาง 
หริอืยานพาหนะสัาธาริณะหริอืสั�วนตวัอื�น ๆ NMT มใ่หบ้ริกิัาริสัำาหรัิบกัารินัดี่ตริวจท่�แผนป็ริะกันั
สัขุภาพ Medi-Cal คุุม้คุริอง ริวมถิ่ง่บริกิัาริท่� Medi-Cal คุุม้คุริองแต�ไม�ไดี่ผ้�านแผนป็ริะกันั
สัขุภาพ Medi-Cal เช�น บริกิัาริบำาบดัี่ภาวะผดิี่ป็กัตจิากักัาริใชส้ัาริเสัพตดิี่ 

หากัคุณุไม�สัามาริถิ่ใชร้ิถิ่ยนต ์ริถิ่บสัั แท็กัซึ่่�หริอืริะบบขนสั�งสัาธาริณะหริอืพาหนะสั�วนตวั
เพื�อไป็ตามนัดี่เนื�องจากัภาวะสัขุภาพของคุณุ คุณุสัามาริถิ่ขอรัิบบริกิัาริกัาริเดี่นิทาง Non-
Emergency Medical Transportation (NEMT) ไดี่ ้NEMT ดี่แ่ลกัาริเดี่นิทางไป็ตามนัดี่
หมายของคุณุดี่ว้ยริถิ่พยาบาล ริถิ่ต่แ้บบมจั่ดี่ริถิ่เข็นหริอืริถิ่ต่ด้ี่ดัี่แป็ลงเพื�อกัาริขนยา้ยผ่ป้็� วย 
ขอรัิบบริกิัาริ NEMT โดี่ยคุณุจะตอ้งไดี่รั้ิบคุำาแนะนำาจากัผ่ใ้หบ้ริกิัาริท่�ไดี่รั้ิบอนุญาต NEMT ม่
ไวส้ัำาหรัิบผ่ท้่�ไม�สัามาริถิ่ใชร้ิะบบขนสั�งสัาธาริณะหริอืริถิ่สั�วนตวัไดี่ ้ผ่ใ้หบ้ริกิัาริดี่แ่ลสัขุภาพหลกัั

https://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPContactList.aspx
https://www.dhcs.ca.gov/provgovpart/Pages/sud-directories.aspx
https://www.medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/


8
MU_0005225_THA8_0724

ของคุณุ ทนัตแพทย ์แพทยเ์ฉพาะทางดี่า้นเทา้ บริกิัาริดี่า้นสัขุภาพจติหริอืผ่ใ้หบ้ริกิัาริผ่ม้ภ่าวะ
ผดิี่ป็กัตจิากักัาริใชส้ัาริเสัพตดิี่สัามาริถิ่ขอรัิบบริกิัาริ NEMT ไดี่ ้

เจา้หนา้ท่�ป็ริะสัานงานแผนป็ริะกันัสัขุภาพ Medi-Cal ของคุณุสัามาริถิ่ช�วยคุณุนัดี่หมายบริกิัาริ
ขนสั�งไดี่ ้ตดิี่ต�อฝ่� ายบริกิัาริสัมาชกิัแผนป็ริะกันัสัขุภาพ Medi-Cal เพื�อขอรัิบบริกิัาริรัิบสั�ง

ขณะแจง้ขอบริกิัาริดี่า้นกัาริเดี่นิทาง คุณุตอ้งตดิี่ต�อแผนป็ริะกันัสัขุภาพ Medi-Cal ของคุณุโดี่ย
เร็ิวท่�สัดุี่กั�อนนัดี่หมาย หากัคุณุมนั่ดี่หมายหลายนัดี่ คุณุสัามาริถิ่ขอคุวามช�วยเหลอืดี่า้นกัาริเดี่นิ
ทางสัำาหรัิบนัดี่หมายเหล�านั�นดี่ว้ย

19. ฉันัจ้ะข้อข้อ้มูลูเพิ่่�มูเติมู่หรอ่ข้อควัามูชว่ัยเหลอ่ไดี่จ้้ากที�ใดี่

ข้อ้สำอบีถามูเกี�ยวักบัี Medi‑Cal:
สำำานกังาน Medi-Cal ประจ้ำาเทศมูณฑล

กัาริแจง้ขออพัเดี่ตขอ้มล่สั�วนตวัของคุณุ

• ตดิี่ต�อสัำานักังาน Medi-Cal ป็ริะจำาเทศมณฑล หริอืเขา้ไป็ท่�หนา้ Update My 
Information ท่� www.dhcs.ca.gov/keep-your-Medi-Cal/Pages/Update-my-
information.aspx หากัตอ้งกัาริอพัเดี่ตขอ้มล่สั�วนบคุุคุลหริอืแกัไ้ขริายงานขอ้มล่ใดี่ ๆ 
หริอืท่�อย่� หมายเลขโทริศพัทห์ริอือเ่มลของคุณุ 

• ตริวจสัอบริายชื�อสัำานักังานป็ริะจำาเทศมณฑลไดี่ท้่� www.dhcs.ca.gov/services/
medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx

• สัำานักังาน Medi-Cal ป็ริะจำาเทศมณฑลของคุณุพริอ้มใหคุ้วามช�วยเหลอืเกั่�ยวกับัแผน 
Medi-Cal คุวามคุุม้คุริองดี่า้นสัขุภาพและสัทิธปิ็ริะโยชนอ์ื�น ๆ

DHCS Medi-Cal สำายดี่ว่ัน

สัอบถิ่ามขอ้มล่เพิ�มเตมิเกั่�ยวกับั Medi-Cal และบริกิัาริท่�คุณุสัามาริถิ่ขอรัิบไดี่ผ้�าน Medi-Cal

• โทรศพัิ่ท:์  1-800-541-5555 โทริฟริ่

• เวัลาทำาการ:  จันทริถ์ิ่ง่ศกุัริ ์8:00 น. ถิ่ง่ 17:00 น.

• เว็ับีไซติ:์ www.dhcs.ca.gov

สำอบีถามูข้อ้มูลูเกี�ยวักบัีสำาเหติทุี�มูกีารเปลี�ยนแปลงแผน Medi‑Cal ข้องคณุไดี่ท้ี�: 

Medi-Cal Ombudsman สำำานกังาน

คุวามช�วยเหลอืเกั่�ยวกับัสัทิธปิ็ริะโยชน ์Medi-Cal และกัาริรัิบทริาบเกั่�ยวกับัสัทิธแิละหนา้ท่�
คุวามรัิบผดิี่ชอบของคุณุ 

• โทรศพัิ่ท:์  1-888-452-8609 (TTY: California State Relay เบอริ ์711) โทริฟริ่

• เวัลาทำาการ:  จันทริถ์ิ่ง่ศกุัริ ์8:00 น. ถิ่ง่ 17:00 น.

• อเีมูล:  MMCDOmbudsmanOffice@dhcs.ca.gov
โครงการ Medicare Medi-Cal Ombudsman
คุวามช�วยเหลอืสัำาหรัิบบคุุคุลท่�มข่อ้ริอ้งเริย่นหริอืปั็ญหากับั Medicare และ Medi-Cal

• โทรศพัิ่ท:์  1-855-501-3077 โทริฟริ่

https://www.dhcs.ca.gov/keep-your-Medi-Cal/Pages/Update-my-information.aspx
https://www.dhcs.ca.gov/keep-your-Medi-Cal/Pages/Update-my-information.aspx
https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx
https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx
https://www.dhcs.ca.gov/
mailto:MMCDOmbudsmanOffice%40dhcs.ca.gov?subject=
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ติรวัจ้สำอบีข้อ้มูลูทางเลอ่กเกี�ยวักบัีแผนประกนัสำขุ้ภาพิ่และผูใ้หบ้ีรก่าร (แพิ่ทย ์คลน่ก่) ไดี่ท้ ี�:

Medi-Cal HCO
• โทรศพัิ่ท:์ 1-833-387-7724 (TTY: 1-800-430-7077) โทริฟริ่

• เวัลาทำาการ: จันทริถ์ิ่ง่ศกุัริ ์8:00 น. ถิ่ง่ 18:00 น.

• เว็ับีไซติ:์ www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov

https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov
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