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ຂ່າວສ າຄັນກ່ຽວກັບ Medi-Cal ຂອງທ່ານ: 
ໃຫ້ແນ່ໃຈວ່າຂ ໍ້ມູນຂອງທານໃໝ່ຫ ໍ້າສຸດແລ້ວ! ່

 

ຮຽນສະມາຊກ Medi-Cal ທ ີ່ຮັກແພງ, ິ
 

ເຂດປົກຄອງຕ່າງໆກໍາລັງປັບປຸງບັນທຶກຂອງພວກເຂົາ ສໍາລັບຜ ູ້ໄດູ້ຮັບຜົນປະໂຫຍດ Medi-Cal 

ຜ ູ້ທ ີ່ໄດູ້ລາຍງານການປ່ຽນແປງເຊັີ່ນ: ລາຍຮັບເພ ີ່ມຂຶຶ້ນ, ວຽກໃໝ່ ຫ ຼື ການຖຼືພາ. ຖ້າຫາກທ່ານ ຫ ຼື 
ບາງຄົນໃນຄົວເຮຼືອນຂອງທາ່ນໄດູ້ຮັບຈົດໝາຍຈາກເມຼືອງຂອງທ່ານ ເພຼືີ່ອຂໍເອົາຂໍຶ້ມ ນກ່ຽວກັບການຄຸູ້ມຄອງ 
Medi-Cal ຂອງທ່ານ, ກະລນາຕອບກັບຂໍຶ້ມ ນທ ີ່ຮ້ອງຂ. ຸ ໍ
 

ທ່ານຈະສຼືບຕໍີ່ຮັກສາການຄມຄອງ Medi-Cal ຂອ ຸູ້
ງທ່ານຕໍີ່ໄປໃນລະຫວ່າງເຫດສຸກເສ ນດ້ານສາທາລະນະສກຸຂອງ COVID-19 (PHE), 

ເຖິງແມ່ນວ່າທ່ານຈະບໍີ່ມ ເງຼືີ່ອນໄຂອ ກຕໍີ່ໄປກໍີ່ຕາມ. ເມຼືີ່ອ COVID-19 PHE ສິຶ້ນສດລົງ, 
ເມຼືອງຈະກວດເບິີ່ງວ່າທ່ານຍງມ ຄຸນສົມບັດໄດູ້ຮັບ Medi-Cal ຟຣ  ຫ ຼື ລາຄາຖຼືກ. 

ຸ
ັ

 

ກວດສອບໃຫ້ແນ່ໃຈວ່າພວກເຮົາມີຂ ໍ້ມູນຫ ໍ້າສຸດຂອງທ່ານ 
ການດໍາເນ ນຕາມຂັຶ້ນຕອນລມນ ຶ້ອາດຈະຊ່ວຍໃຫູ້ທ່ານຮກສາການຄຸູ້ມຄອງ Medi-Cal ຂອງທ່ານໄດູ້ເມຼືີ່ອ 
COVID-19 PHE ສິຶ້ນສຸດລົງ: 

ຸ່ ັ

 

• ອັບເດດຂ ໍ້ມນູຕິດຕ ໍ່ຂອງທາ່ນ 
ຖ້າຫາກຈົດໝາຍນ ຶ້ໄດູ້ຖຼືກສົີ່ງຫາທ່ານເພາະວ່າຂໍຶ້ມ ນການຕິດຕໍີ່ຂອງທ່ານມ ການປ່ຽນແປງ, 
ລວມທັງທ ີ່ຢ, ເບ ໂທລະສັບ ແລະ ອ ເມລຂອງທ່ານ. ເມຼືອງຕ້ອງການຂໍຶ້ມ ນນ ຶ້ 
ສະນັຶ້ນມັນສາມາດຕິດຕໍີ່ຫາທ່ານໄດູ້ຂໍຶ້ມ ນສໍາຄັນກ່ຽວກບັການຮັກສາ Medi-Cal ຂອງທ່ານໄດູ້. 

 ່

 

• ລາຍງານການປ່ຽນແປງໃນຄົວເຮຼືອນຂອງທ່ານໄປຍັງຫ້ອງການເມຼືອງປະຈໍາເຂດຂອງທ່ານ. 
ອັນນ ຶ້ລວມເຖິງຖ້າມ ບາງຄົນຖຼືພາ, ມ ຄົນຍ້າຍເຂົຶ້າ ຫ ຼື ອອກຈາກເຮຼືອນຂອງທ່ານ, 
ການປ່ຽນແປງລາຍຮັບ ຫ ຼື ສ ີ່ງອຼືີ່ນໃດທ ີ່ອາດຈະກະທົບກບັການມ ສິດໄດູ້ຮັບ Medi-Cal ຂອງທ່ານ. 
ທ່ານສາມາດລາຍງານການປ່ຽນແປງໄດູ້ໂດຍ: 

o ໂທຫາເຂດຂອງທ່ານຕາມເບ ທ ີ່ຢ ່ໃນລາຍການທ ີ່ຕິດຄັດມາ. 
o ເຂົຶ້າສ ່ລະບົບໃນບັນຊ ຂອງທາ່ນທ ີ່ CoveredCA.com, MyBenefitsCALWIN.org, ຫ ຼື 

BenefitsCal.org. 

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


 

  

o ການສົີ່ງຈົດໝາຍຫາເມຼືອງຂອງທ່ານ (ເບິີ່ງລາຍການທ ີ່ຕດຄັດມາ).ິ  
o ໄປຢູ້ຽມຢາມຫ້ອງການເມຼືອງຂອງທ່ານດ້ວຍຕົນເອງ. 

 

• ຕອບທຸກຄ າຮອ້ງຂ ເອົາຂ ໍ້ມນູ ຖ້າຫາກທ່ານໄດູ້ຮັບຈົດໝາຍຈາກເມຼືອງຂອງທ່ານ. 
 

ທ່ານບ ໍ່ຈ າເປັນຕອງຕອບຈດົໝາຍສະບັບນີໍ້ ້
ຈົດໝາຍສະບັບນ ຶ້ແມ່ນ ເພອແຈູ້ງໃຫູ້ທ່ານຮ ູ້ວ່າເປັນຫຍງການກວດສອບຈງສໍາຄັນ 
ເພຼືີ່ອໃຫູ້ແນ່ໃຈວ່າຂໍຶ້ມ ນສ່ວນຕົວຂອງທ່ານໃໝ່ຫ ຶ້າສຸດ ແລະ 
ເພຼືີ່ອລາຍງານການປ່ຽນແປງຕ່າງໆຕໍີ່ກັບເມອງຂອງທ່ານ. ມັນບໍີ່ແມ່ນແຈູ້ງການດໍາເນ ນການໃດໆ. 
ທ່ານຈະໄດູ້ຮັບແຈູ້ງການປະຕິບັດກ່ອນທ ີ່ຈະມ ການດໍາເນ ນການໃດໆກັບ Medi-Cal ຂອງທ່ານ. 
ນອກຈາກນ ຶ້ຍັງຈະອະທິບາຍສິດໃນການອຸທອນຂອງທາ່ນ. 

ຼືີ່ ັ ິີ່

ຼື

 

ຄ າຖາມ? 
ຖ້າຫາກທ່ານມ ຄໍາຖາມ ຫ ຼື ຕ້ອງການຄວາມຊ່ວຍເຫ ຼືອ, ອ່ານຄໍາຖາມທ ີ່ຖາມເລຼືຶ້ອຍໆທ ີ່ຕິດຄັດມານ ຶ້ ຫ ຼື 
ໂທຫາຫ້ອງການເຂດປົກຄອງທ້ອງຖິີ່ນຂອງທ່ານຕາມໝາຍເລກຢ ່ໃນລາຍການທ ີ່ຕິດຄດມາ ຫ ຼື 
ທາງອອນລາຍທ ີ່ 

ັ
http://dhcs.ca.gov/COL. 

 

ຖ້າທ່ານຕ້ອງການຄວາມຊ່ວຍເຫ ຼືອເປັນພາສາອຼືີ່ນທ ີ່ບໍີ່ແມ່ນພາສາອັງກິດ, 
ກະລຸນາເບິີ່ງລາຍການເບ ໂທລະສັບທ ີ່ຕິດຄັດມາ ສໍາລັບການບໍລິການຊ່ວຍເຫ ຼືອດ້ານພາສາຟຣ . 
ອັນນ ຶ້ລວມມ ນາຍພາສາ ເພຼືີ່ອຊ່ວຍໃຫູ້ທ່ານອ່ານຈດໝາຍສະບັບນ ຶ້. ົ
 

ຂອບໃຈ, 
 

Department of Health Care Services 

ລັດ California 

http://dhcs.ca.gov/COL


 
   
   

 
   
   

 

 

 

 
     

  
 

  
  
    

 
 

 

 

State of California—Health and Human Services Agency 
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MICHELLE BAASS GAVIN NEWSOM 
DIRECTOR GOVERNOR 

ຄ�າຖາມທຖກືຖາມເລື້ອຍໆ  (FAQs)  

ກ�ຽວກັບ  Medi-Cal  ແລະ  COVID-19  

ີ່

1.  Medi-Cal  ຂອງຂອ� ຍຈະສນິ້ ສຸດ ລງົ ບ�ໃ ນລະຫວາ� ງເຫດສຸກ ເສນີ ດ�າ ນສາທາລະນະສກຸ  
(PHE)  ຂອງ  COVID-19?  

ລັດຖະບານກາງປະກາດ  PHE  ໃນປ ີ 2020  ເນື່ອງຈາກ  COVID-19. ສຳລັບສະມາຊິກ  Medi-Cal ສ່ວນ 

ໃຫຍ ່ , Medi-Cal ຈະບ �ສ້ິນສຸດໃນລະຫວ່າງ  PHE.  ສຳລບຂ�ຍົກເວ້ັນ,  ອ່ານຄຳຖາມທ ີ  2 ຂ້າງລຸມນ ີ. ັ ່ ້

�2. ຂອຍສາມາດສູນເສຍ  Medi-Cal  ໃນລະຫວ�າງ  PHE  ໄດເມ ອ່ືໃດ?  �

ສະມາຊິກສ່ວນໃຫຍ່ຈະບ�ສູນເສຍການຄຸ້ມຄອງໃນລະຫວ່າງ PHE. ຢ່າງໃດກ�ຕາມ, ມີຂ�ຍົກເວ້ັນ. ການຄຸ້ມຄອງ 
Medi-Cal ອາດຈະຢຸດລົງໄດ້ ຖ້າຫາກທ່ານ: 

• ເສຍຊີວິດ 

• ຍ້າຍອອກຈາກລັດ 

• ບອກພະນກັງານ Medi-Cal ຂອງທ່ານວ່າທ່ານບ�ຕ້ອງການ Medi-Cal ອີກຕໄປ� 
• Medi-Cal ເນື່ ອງຈາກຄວາມຜດິ ພາດທາງການບໍລິຫ ານ ຫຼື  ການສໂ� ກງ  

ຖ້າຫາກ  Medi-Cal ຂອງທ່ ານສ້ ນສິ ຸດລົງດ້ ວຍເຫດຜນອົ ່ ື ນ,  ກະລຸນາໂ ທຫາເມືອງຂອງທ່ານ ເພື່ອຖາມການສ້ນິ 
ສຸ ດລົ ງຄວາມຜິດພາດຫືຼບ � . 

3.  ຄວນເຮັດແນວໃດກັບຊ ຸ ດຕ່�ອາຍ ຸ Medi-Cal  ທ່ີຂ�ອ ຍໄດ �ຮັບທາງໄປສະນີ?  

ປະກອບແບບຟອມຕອ� າຍຸ ,  ເກັບກຳຂ�ມ ນທ ຮອງ ຂ ແລະ ສົ ງຊຸດຕ�ອາຍ ກ ບຄ ນໄປຫາເມືອງ.  ທ່ ານຈະຍັງຄງົ ມີ 
ສດິ ໄດ້ຮ ັບການ ຄຸ້ມຄອ ງ  Medi-Cal ຈົນກວ່ າ  PHE  ຈະສນ ສຸດລົງ,  ເຖງແິ ມ່ນວ່ າການຕອ� າຍຸຂ ອງທ່ ານຈະຄບົ 
ກຳນົດ  ຫື ຼ ທ່ ານລາຍງານການປຽ່ນແປງຕກ� ັບຂມ� ູນສວ່ ນຕົວ   ຫື ຼ ຂ�ມ ູນຄວົ ເຮື ອນຂອງທ່ ານ. 

ູ ໍ ່ ຸ່ ີ ້ ັ ື
້ ິ
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່

ວິ ່" DHC S ໃຫໝ້ນໃຈ" Medi-Cal ສາມາດສື ຕອບສະໜອງຄວາມຕອງການດານສາທາລະນະສກໄດທີທີ ້ ັ ບຕ� ້ ້ ຸ ້ 
ແນວໃດໃນລະຫວ່າງເຫດສຸກເສີນ" C OV ID-19 

4.  ຂ�ອຍຕ�ອງການການປ�ຽນແປງອັນໃດ ເພື່ອລາຍງານໃຫ�ກບເມືອງຂອງຂ�ອຍ?  ັ

ລາຍງານການປຽ່ນແປງຕ່າງໆ, ລວມທັງແຕ່ບ�ຈຳກັດພຽງ: 
• ຂ  ມູນຕິດຕ�  (ທ່ີຢູ່,  ເບີໂທລະສັບ,  ທີ່ຢູ່ອີເມລຕ່າງໆ  ເປັນຕົ້ນ)  
• ລາຍໄດ້ 

• ໃຜອາໄສຢູ່ກັບທ່ານ 

• ຄົ ນທີ່ ອ້າງວ ່າເ ປນັຜູ້ເ ພິ່ງເ ສຍພາສອີາກອນ  

5.  ຂ�ອຍຈະລາຍງານການປ�ຽນແປງຕ່ ໃນເມືອງຂອງຂ ອຍໄດ ແນວໃດ?  

ທ່ານສາມາດລາຍງານການປ່ຽນແປງດ້ວຍຕົນເອງ,  ຜ່ານທາງໄປສະນີ,  ໂທລະສັບ ຫຼ ທາງອອນໄລນ.  ທ່ານ 

ອາດຈະຊອກຫາເລກຫ້ອງການສຳນັກງານປະຈຳເຂດໃນພື້ນທ ່ ີຂອງທ່ ານຢູ່ໃ ນລາຍການທີ່ ຕິດ ຄັດມາ ຫື ຼ  ອອນ
ໄລນໄດ້ທີ່ 

ື

http://dhcs.ca.gov/COL. 

ຖ້າຫາກທ່ານລາຍງານການປ່ຽນແປງທາງໂທລະສບັ ,  ເມືອງຂອງທ່ານຈ ະຊ່ວ ຍທ່ານເ ຮັດ ສຳເລັດແບບຟອມ 

ການຕອ� າຍຸ   ແລະ  ເຊນຊັ ່ ືທາງໂທລະສບອັ ັ ນໃດກ�ຕາມທີ່ຕ້ອງມີລາຍເຊັນ . 

ຖ້າຫາກທ່ ານບ�ຕ້ອງການຫັກຼ ຖານການປຽ່ນແປງ,  ທ່ ານອາດຈະໃຫ້ ຖະແຫຼ ງການກັບເ ມືອງທາງໂທລະສບ ັ ຫຼື  
ເປັນລາຍລັກອັກສອນ.  

6.  ການຈ� າຍເງນກະິ ຕ  ຸ� ນເສດຖະກິດ, ເງິນຊ�ວຍເຫອ ໃນຍາມວກ ິດ  COVID-19  ແລະ  ເງິນ 

ຄືນການພກັຟື້ນຂອງຂອ ຍຈະສົ່ງຜນ ກັບ  Medi-Cal  ຂອງຂອຍແນວໃດ?  � ົ �

ການຈ່າຍເງິນທີ່ທ່ ານໄດ້ຮັ ບໃນລະຫວ່ າງ  PHE ຈະບ�ສງຜົ່ ນົ ກະທົບກບການັ ມີສິດ ໄດ້ຮ ັ ບ  Medi-Cal ຂອງ
ທ່ານ.  ແຕ່  Medi-Cal  ຂອງທ່ານອາດຈະໄດ້ຮັບຜົນກະທົບ ຖ້າຫາກທ່ານປະຢັດຫຼາຍກ່ວາ  2,000  ໂດລາຕ� 
ຄົ ນ ຫືຼ   3,000  ໂດລາ ສຳລັບ ການຊຳລະສອງສາມຄງ ້ັ ຫັງຈຼ າກສ້ນສິ ຸດ   PHE.  ຖາມເມືອງຂອງທ່ ານວ່ າການມີ
ສິດໄດຮບ  Medi-Cal  ຂອງທ່ານອາດຈະໄດ້ຮັບຜົນກະທົບຫຼືບ�.  ້ ັ

7. ປະໂຫຍດການຫວ�າງງານຂອງຂ�ອຍສົ່ງຜົນຕ�່ການມີສິດໄດ�ຮັບ Medi-Cal ຂອງຂ�ອຍ 

ແນວໃດ? 

ຼື ິ

ໜ້າທ່ີ 2 ຂອງ 8 
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ວິ ່" DHC S ໃຫໝ້ນໃຈ" Medi-Cal ສາມາດສື ຕອບສະໜອງຄວາມຕອງການດານສາທາລະນະສກໄດທີທີ ້ ັ ບຕ� ້ ້ ຸ ້ 
ແນວໃດໃນລະຫວ່າງເຫດສຸກເສີນ" C OV ID-19 

ລາຍງານຜົນປ ະໂຫຍດການຫວ່າງງານທ ັງໝ ດົ ທີ່ທ ່ານໄດ ້ຮ ັ ບໃຫ້ ກບຫັ ້ ອງການເມືອງປະຈຳເຂດຂອງທ່ ານ.  ລາຍ 

ງານອີກວ່ າຜນົ ປະໂຫຍດການຫວ່າງງານຂ ອງທ່ານໄດ ້ ສ້ິນສ ຸ ດລົ ງ ຫື ຼ  ຈະສ້ິນສ ຸດ ລົ ງໃນໄວໆນີ້ .  ຜນປະົ ໂຫຍດ
ການຫວ່າງງານລະບາດໃຫຍ່ແຜ່ລ ະບາດບາງອັ ນບ�ໄດ້ ນັບເປນັລາຍຮັ ບ,  ສະນັ້ນຈ ົ່ງແຈ້ ງໃຫ້ ພະນັກງານໃນເມືອງ 
ຂອງທ່ານວ່າທ່ານໄດ້ຮັບ/ໄດ້ຮັບຜນປະົ ໂຫຍດການຫວ່າງງານແບບໃດ.  

8.  ສິດໃນການອຸທອນຂອງຂ�ອຍ ແມ�ນຫຍັງ  ຖ�າຫາກຂ�ອຍບ�່ເຫັນດີນ�າການດ�າເນີນການ 

ຂອງເມືອງກ�ຽວກັບການຄຸ ມຄອງ       Medi-Cal  ຂອງຂອຍ?  �

ທ່ານມີສດິ ຮ້ອ ງຂໃໍຫ້ ມີການໄຕ່ ສວນຢ່າງຍຕຸ ິທຳກຽວ່ ກບກາັ ນຄຸ້ມຄອ ງ  Medi-Cal ຂອງທາ ນ.  ໃນຊວງ   
PHE,  ທ່ານມ ເວລາ  210  ວັນ  ນັບຈາກວັນ ທີທ ່ ີທ່ ານໄດ້ຮັ ບໜງສັ ແື ຈ້ ງການດຳເນີນການຂອງເມອືງ ເພື່ອ ຮ້ອ ງ 
ຂໃໍ ຫ້ມກີານພິຈ າລະນາຄະດີ.  

່ ່
ີ

ທ່ານຈະເກັບຮັກສາ  Medi-Cal ຂອງທ່ານໄວ້ໃນລະຫວ່າງການອຸທອນ.  ເຖິງແມ່ນວ່າການໄຕ່ສວນຕັດສນວິ ່າ  
Medi-Cal ຂອງທ່ານຄວນຈະສິ້ນສ ຸ ດລົ ງ,  ທ່ ານຈະຮັ ກສາຜນປະົ ໂຫຍດຂອງທ່ານໄວ ້ຈົ ນກວ່ າ  PHE ຈະສິ້ນ
ສຸດລົງ.  

ເພ່ ືອຂໃໍ ຫ້ ມີການພິຈ າລະນາຄະດີ,   ຈ່ົ ງຕື່ ມແບບຟອມ "ຄຳຮ້ ອງຂໃໍ ຫ້ມີ ການໄຕ່ສ ວນຄະດີຂ ອງລັດ "  ຢູ່ດ ້ານຫັງຼ 
ຂອງໜງສັ ແື ຈ້ ງການດຳເນີນການ.  ກວດສອບໃຫແນ ່ໃຈວາ ໄດ ໃຫຂ�ມ  ນທງ ໝດ ທຮອງ  ຂ,   ລວມທງ ັ ຊື່ເຕັມຂອງ 
ທ່ານ,  ທ ່ີຢູ ,  ເບໂີທລະສັບ,  ຊື່ເມືອງທໄດ ດຳເນີນການຄະດກບທ ານ,  ໂຄງການຊວ ຍເຫ ອທກ ຽວຂ້ອງ ແລະ  
ເຫດຜນທົ ່ ີທ ່ ານກຳລັ ງຮ້ ອງຂການພໍ ຈິ າລະນາຄະດີ.  

່ ູ ົ ່ ີ້ ້ ້ ັ ້ ໍ
ຼ ່ ີ ່່ ່ ີ ້ ີ ັ ່ ່ ື

ຖ້າຫາກທ່ ານບ�ເຂົາໃ້ ຈພາສາອັງກດິ ,  ກະລຸ ນາບອກພາສາທີ່ທ່ານຕ້ ອງການໃຫ້ເຮົາຮັບຮູ້ .  ການຊ່ວຍເຫືອຼ ດ້ານ 
ພາສາຈະພອ້ ມໃຫ້ບໍ ລິ ການແກ່ທ ່ານຢ່ ູໃ ນການຮັ ບຟງັ .  ຖ້ າຫາກທານມີຕ ວແທນທີ່ໄດຮບອະນຍາດ ,  ກະລນາແຈ ງ
ຊ  ແລະ ທຢ ່ຂອງພວກເຂົາໃຫພ ວກເຮົາຮບ ຮ  ເພ ອພວກເຮົາຈະສາມາດແບ່ງປັນຂ�ມ ນສຳຄ ນກ ຽວກ ບຄະດ
ຂອງທານກ ບພວກເຂົາ.  ທ່ ານອາດຈະສງຈ່ົ ົ ດໝາຍຫາພວກເຮາ ົ ເພ່ອື ບອກພວກເຮາວົ ່າເ ປນັຫຍັງທ່ານ ຈື່ ງຄິດ
ວ່າການຕັ ດສນິ ຂອງເມືອງບ�ຖື ກຕ້ ອງ.  ເກັບຮັ ກສາສຳເນົາຄຳຮ້ ອງຂການໄຕໍ ່ ສວນຂອງທ່ານໄວ ້ . 

່ ົ ້ ັ ຸ ຸ ້
ື ່ ີ ັ ່ ື ູ ີ່ ູ ້ ູ້ ັ ່ ັ

່ ັ

ທ່ານອາດຈະສງຄຳຮົ່  ້ ອງຂການໍ ພິຈ  າລະນາຄະດີ ໄດ້ດ້ ວຍວິທີ ໃດໜຶ່ງໃ ນຫ້າວ ິທີຕ�ໄປນີ ້:  

1. ສົງ ທາງໄປສະນີ  ໄປຍັງພະແນກສະຫວັ ດດີ ການຂອງເມອືງຕາມທີ່ຢູ່ທ ່ ີ ໄດ້ລ ະບໄວຸ ້ ຢູ່ໃ ນໜງສັ ແື ຈ້ ງ
ການດຳເນນີການ  

່

ໜ້າທ່ີ 3 ຂອງ 8 
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ວິ ່" DHC S ໃຫໝ້ນໃຈ" Medi-Cal ສາມາດສື ຕອບສະໜອງຄວາມຕອງການດານສາທາລະນະສກໄດທີທີ ້ ັ ບຕ� ້ ້ ຸ ້ 
ແນວໃດໃນລະຫວ່າງເຫດສຸກເສີນ" C OV ID-19 

2. ຫືຼ  ສ່ົງຈົດໝາຍມາທີ່:  
California Department of Social  Services   
State Hearings Division  
P.O. Box 944243, Mail Station 21-37  
Sacramento, California 94244-2430  

3. ສ່ົງແຟັກໄປທີ່ພະແນກພິຈາລະນາຂອງລັດໄດ້ທີ່ (833) 281-0905 

4. ສ່ົງທາງອອນໄລນ  ໄດ້ທ່ີ  California Department of Social Services  (DSS)  ໜາຄຳ້  

ຮ້ອງຂການ ໄຕ່ສວນຄະດີ: https://acms.dss.ca.gov/acms/login.request.do ໍ

5. ໂທຫາທ່ີ DSS ໂທສອບຖາມ ແລະ ຕອບກັບສາທາລະນະຟຣີທີ່ (800) 743-8525 / (TDD: 
(800) 952-8349) 

ຖ້າຕ້ ອງການຮຽນຮູ້ເພ່ມເີ ຕີມກຽວ ່ ກບການັ ໄຕ່ ສວນຢ່າງຍດຸ ຕິ ທຳຂອງ  Medi-Cal, ທ່ ານສາມາດໄປທີ່ : 
https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/Medi-CalFairHearing.aspx. 

9.  ຂ� ອ ຍຈ�າເປ ັນຕອ ງໂທຫາຫ ອ ງການເມືອງ  Medi-Cal  ໃນທ�ອງຖ ່ ິນຂອງຂ�ອຍ  ເພື່ອໃຫ�ແນ ໃຈວ�າ 

ຂ�ອ ຍເກັບຮັກສາ  Medi-Cal  ໄວໃ ນລະຫວ າງ  PHE  ຫຼືບ?  
�

ບ�.  ເມືອງຈະຕິດຕຫ� າທ່ານ ຖ້າຫາກການການປ່ຽນແປງຄນຸສົມບັ ດ  ຫື ຼ ການຄຸ້ມຄອງ  Medi-Cal ຂອງທານ.  
ຖ້າຫາກການຄຸ້ມຄອ ງ  Medi Cal ຂອງທ່ານສ ້ນສິ ຸ ດລົ ງ ແລະ  ນັນບ�້ ແມ່ນສ່ງທິ ່ ີ ທ່ານຕ ້ ອງການ,  ກະລຸນາໂ ທຫາ 
ເມືອງຂອງທານ.  ຢ່າລືມໂທຫາເມືອງຂອງທ່ານ ເພື່ອລາຍງານການປ່ຽນແປງທີ່ອາດຈະກະທົບກັບການມສີດິ ໄດ້ 

ຮັບ  Medi-Cal ຂອງທານ,  ເຊນວ່ັ ່າຂ �ມ ູ ນຕິ ດຕຂ� ອງທ່ານ  ຫື  ຼ ຖ້າຫ າກທ່ານຍ້ າຍໄປຫາເມອືງໃໝ່.   ອັ ນນີ້ຈະ 
ຊ່ວຍຮັ ບປະກນວັ ່ າການຄຸ້ມ ຄອງຂອງທ່ານຍັ ງຄງໃົ ຊ້ໄດ້ຢູ່   ແລະ  ທ່ ານໄດ້ຮັ ບຂມ� ູ ນທີ່ພວກເຮົາສງໃົ່ ຫ້ທ່ ານກ່ຽວ
ກັບການຄ ຸມຄອງ Medi-Cal ຂອງທາ ນ. ້ ່

່

່
່

ຫ ອງການ  Medi-Cal ຂອງເມືອງບາງບ່ອນອາດຈະຖືກປິ ດ  ສຳລັ ບການບໍລິ ການໂດຍກງົ .  ທ່ານຍັ ງສາມາດຕດຕ 

ພວກເຂ ົາທາງໂທລະສ ັບ,  ອີເມລ,  ຈົ ດໝາຍ ຫຼື   ທາງອອນໄລນ.  ສາມາດເບິ່ງເ ລກຫ້ ອງການເມືອງປະຈຳເຂດ 

ຂອງທ່ານໄດ້ໃນລາຍການທີ່ຕິດຄັດມາ ຫື ຼ ທາງອອນໄລນທີ່  

້ ິ �

http://dhcs.ca.gov/COL. ຫືຼ  ໂທຫາສາຍ 

ຊ່ວຍເຫືຼອສະມາຊິກ  Medi Cal ທ່ີ  (800) 541-5555 (TTY (800) 430-7077).  ຖ້າຫາກທ່ ານຢູ່ 
ນອກລັດ  California,  ໂທຫາ   (916) 636-1980.  

ໜ້າທ່ີ 4 ຂອງ 8 

https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/Medi-CalFairHearing.aspx
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ວິ ່" DHC S ໃຫໝ້ນໃຈ" Medi-Cal ສາມາດສື ຕອບສະໜອງຄວາມຕອງການດານສາທາລະນະສກໄດທີທີ ້ ັ ບຕ� ້ ້ ຸ ້ 
ແນວໃດໃນລະຫວ່າງເຫດສຸກເສີນ" C OV ID-19 

10.  Medi-Cal  ຂອງຂອ ຍສາມາດປ ຽນແປງໄດ ໃນລະຫວ າງ  PHE  ໄດ�ຫຼືບ?   

່ແມ່ນແລວ.  ທ່ານອາດຈະມີຄຸນສົມບັດໄດ້ຮັບໂຄງການ  Medi-Cal  ທມີການຄຸ້ມຄອງດີກວ່າ.  ທ່ານອາດຈະມີ 
ເງື່ອນໄຂໄດ້ຮ ັບ ໂຄງການທີ່ ເໝາະສົມກ ັບຄວ າມຕ້ ອງການຂອງທ່ານຫາຍຂຼ ້ ນຶ  ເພ່ອື ທ່ານຈ ະບ�ສູ ນເສຍການຄຸ້ ມ
ຄອງເມື່ອ  PHE  ສ້ນິ ສຸດລົງ.  

້ ີ

11.  ສ�ວນແບ�ງຂອງຄ�າໃຊ ຈ�າຍ  (SOC)  ຫຼື  ຄ�າປະກັນໄພ  (ຄ າຈາຍ ລາຍເດອນ)  ຂອງຂ�ອຍ 

ສາມາດເພມີ່ຂນຶ້ໄດໃ ນລະຫວ�າງ  PHE  ຫ ບ ? 
� � � ື

�ຼື

ບ�ໄດ້ .  ສ່ວນແບ່ງຂອງຕ ນທ ນ ຫ   ຄ່າປະກັນໄ ພຂອງທ່ານບ� ຄວນເພ່ມຂີ ້ນໃຶ ນລະຫວ່າງ   PHE.  ຖ າສ່ວນແບ່ງຄ່າ 
ປະກັນໄພຂອງທ່ ານເພ່ມຂີ ້ນ ຶ ຫື ຼ  ຖາຫ້ າກທ່ ານຖກຍ້ື າຍໄປຢູ່ໃ ນໂຄງການທີ່ມີ ຄ່າປະກັນໄພ,  ໃຫໂທຫາເມືອງຂອງ 
ທ່ານ.  

ົ ຼ້ ື ື ້
້

12.  ຈະເປັ ນແນວໃດຖ້ າຂ້ ອຍ່ໍ ບສາມາດໍ ຊາລະດອກເບ້ ຍປະກັ ນໄພ  Medi-Cal  ຂອງຂ້ ອຍໄດ້ ?  

ຖ້າຫາກທ່ ານບ�ສາມາດຈ່າຍຄ່າປະກັນໄພ  Medi-Cal ຂອງທ່ານໄດ້ໃນລະຫວ່າງ  PHE,  ທ່ານສາມາດໂທຫາ 
ເມືອງ ເພື່ອຂເໍ ອົາການຍົ ກເວນຄັ້ ່ າງວດປະກັນໄພຂອງທ່ານ  (ຖືກຍົກເລີກ).  ທ່ານຈະບ�ຕ ້ອງຈ່າຍຄືນຄ່າປະກນ 
ໄພທຍົກເວ້ັນໃດ.  

່ ັ
່ ີ

ນອກນັ້ນທ ່ ານຍັງສາມາດຂເໍ ອາເົ ຄຣດິດ   ສຳລັ ບຄາປະ່ ກນໄພັ ທີ່ທ່ ານໄດ້ຈ່ າຍໃນລະຫວ່າງ   PHE.  ຖາຫ້ າກທ່ານ  

ກຳລັງອອກຈາກໂຄງການຄາປ່ ະກນໄພັ   Medi-Cal,  ທ່ ານສາມາດຮ້ອງຂເໍງິນຄນຈື າກຄາປະ່ ກນໄພັ ທີ່ທ່ານໄດ້ 

ຈ່າຍ.  

ແຈ້ງເມືອງວ່າລາຍໄດ້ຂອງທ່ານຫດຸຼ ລົງຫ ືບໍຼ .  ທ່ານອາດຈະມີສດິ ໄດ້ຮັບ  Medi-Cal  ຟຣີ. 

• ໂຄງການຄຸ້ ມຄອງເດັກ  ແລະ  ການຖືພ າ: (800) 880-5305  
• Medi-Cal Access Program: (800) 433-2611 
• County Children’s Health Initiative: (833) 912-2447 

ສູນໂທທັງໝົດແມ່ນເປີດວັນຈັນເຖິງວັນສຸກ,  8 a.m.  ຫາ  7 p.m.,  ແລະ  ວນເສົາ,  8 a.m.  ຫາ  12 p.m.  
ໝັງໝົດມ  TTY/TTD  ແລະ  ບໍລການແປພາສາ.  

ັ
ີ ິ

ສຳລັບຄຳຖາມກ່ຽວກັບຄ່າປະກັ ນໄພ, ໂທຫາເບີໂທລະສັບຂອງໂຄງການ  Medi-Cal  ຢລູ � ຸ ມນີ:  ້
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  ໂທຫາ  (916) 445-9891,  ວັນຈັນເຖິງວັນສຸກ, 8 a.m.  ຫາ  12 p.m.  ແລະ  1 p.m.  ຫາ  5  
p.m.  ທ່ານສາມາດຂຄວ າມຊວຍເຫ ອເປັນພາສາອື່ນໄດ . 
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ແນວໃດໃນລະຫວ່າງເຫດສຸກເສີນ" C OV ID-19

ສຳລັບ  250 Percent Working Disabled Program,  ມີສາມວິທີ ຮ້ອງຂການຍົໍ ກເວັ້ນຄາປະ ່ ກນໄັ ພ: 
•

ໍ ່ ື ຼ ້
• ສ່ົງແ ຟກຄຳຂັ ຂໍ ອງທ່ ານຫາ  (916) 440-5676 
• ປະກອບແບບຟອມສອບຖາມອອນໄລນໄດ້ທີ່ http://dhcs.ca.gov/wdp

13.  ຖາຂອ ຍມີອາການຂອງ  COVID-19,  ຕອງເສຍຄາກວດເທົາໃດ?  ຖາ ຜົນກວດ 
COVID-19  ຂອງຂອ� ຍເປນັບວກ,  ຄ�າປ່ິນປົວຈະເທົ່າໃດ?  

� � � � ່

Medi-Cal ທດສອບ  COVID-19  ທີ່ ຈຳເປັນທາງການແພດ,  ການບໍລິການທີ່ກຽວ່ ຂອ້ ງກັບການທ ົ ດສອບ 
ແລະ ການປິ່ນປົວແມ່ນບ�ເສຍຄາ.  ຖ້ າຫາກທ່ານຕ ້ອ ງການກວດ,  ກວດ  ຫື ຼ  ປນິປົ່ ວພະຍາດ  COVID -19, 
ບໍລິການຕ່າງໆ  ແມ່ນໄດ້ ກວມເອາຫົ ້ອງສຸກເສນີ ,  ການດູແ ລດ່ວ ນ ແລະ  ການໄປຢ້ຽມຢາມຫ້ ອງການຂອງຜູໃ້ ຫ້
ບໍລິການ.  

ົ
່

14.  ຂອ ຍຢູ�ໃນຂອບເຂດຈ�າກັດ  Medi-Cal  ແລະ/ຫ ສະຖານະການຍ�າຍຖີ່ນຖານຂອງຂ�ອຍ
ຍັງບ�່ທັນໄດ�ຮັບການຢືນຢັນ.  ຂ� ອຍສາມາດໄດຮັ� ບການບ�ລິການ  Medi-Cal  ທີ່ກ�ຽວຂ�ອງ
ກັບ  COVID-19  ຫຼືບ?  

� ຼື

�

ແມ່ນແລວ.  ຜູ້ໄດ ້ຮ ັ ບຜົນປະ ໂຫຍດ  Medi-Cal  ທກຄນສຸ ົ າມາດໄດ້ຮັບການທົ ດສອບ  COVID-19, ການ
ບໍລິການທີ່ກ່ຽວຂ້ອງກັບການທົດສອບ ແລະ  ການປິ່ນປົວໃນລະຫວ່າງການ  PHE. ຜູໄດ້ ້ຮັບຜົນປະໂຫຍດ 
Medi-Cal  ທຸກຄົນສາມາດໄດ້ຮັບການບລິໍການທີ່ຈຳເປັນດ້ານການປິ່ນປວົສຳລັບ  COVID-19  ບ�ວ່າພວກ
ເຂົາຈະຢ່ໃນ  Medi-Cal  ເຕັມຂອບເຂດ ຫຼ ມີຂອບເຂດຈຳກດຫບ  . (ຂອບເຂດທຈຳກດ  Medi-Cal  ແມ່ນ
ການຖືພາ ຫື ຼ  ການບໍລິ ການສຸກເສນທີ ່ ີ ກ່ຽວ ຂອ້ງກບການຖັ ືພ າເທົ່ານັ້ນ ). ທ່ ານສາມາດໄດ້ຮັ ບການບໍລິ ການທີ່
ກ່ຽວຂ້ອງກບ  COVID-19  ທັງໃນ  Medi-Cal Managed Care  ແລະ  fee-for-service Medi-Cal, 
ໂດຍບ�ຄຳນຶງເຖິງສະຖານະການຍ້າຍຖີ່ນຖານຂອງທ່ານ. 

້

ູ ື ັ ື ຼ � ່ ີ ັ

ັ

ໜ່ວ ຍງານກວດສອບຄົນເ ຂົາ້  ເມືອງຂອງລັດ ຖະບານກາງໄດ້ ກາວ່ ວ່າການກວດ  ແລະ  ການປິນປົ່ ວ COVID-19 
ບ�ໄດ້ລວມຢູ່ໃ ນການທົດ ສອບ “ຄາໃ່ ຊ້ ຈ່ າຍສາທາລະນະ”.  ຂ�ມນເູ ພ່ມເີ ຕີມກຽວ ່ ກບັ   “ຄາໃ່ ຊ້ ຈ່າຍສາທາລະນະ” 
ສາມາດເບິ່ງ  U.S. Citizenship and Immigration Services  ໄດ້ ຢູ່ໃ ນເວບໄຊັ ທ 
(https://www.uscis.gov/green-card/green-card-processes-and-procedures/public- 
charge).  
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http://dhcs.ca.gov/wdp
https://www.uscis.gov/green-card/green-card-processes-and-procedures/public-charge


ບ�ແມ່ນ.  ລັດຖະບານກາງໄດຊ້້ວັື ກຊີ ນ ແລະ  ຈະມອບໃຫ ້ັກບທຸ ກຄົ ນທີ່ຕ້ ອງກາ ນ (ມີ ຫື ຼ ບ�ມີ      Medi-Cal)  
ໂດຍບ�ມີຄ່າໃຊ້ ຈ່ າຍ.  ສະຖານະພາບການເຂ້ ົາເມືອງບ�ສຳຄັ ນ. 
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ແນວໃດໃນລະຫວ່າງເຫດສຸກເສີນ" C OV ID-19

ເພື່ອຮຽນຮູ້ເພີ່ມເຕີມກ່ຽວກັບການເກັບຄ່າໃຊ້ຈ່າຍສາທາລະນະ,  ທ່ານສາມາດເບິ່ງໄດ້ທີ່  California Health 
and Human Services Agency  ຄູ່ມືເກັບຄ່າສາທາລະນະ 
(https://www.chhs.ca.gov/blog/2021/03/15/alert-important-change-to-public-
charge-rule/).  

15. ບຸກຄົນໃດແດ�ທີ່ໄດ�ຮັບການຄຸ�ມຄອງ ເພືອ່ໃຫ�ໄດ�ຮັບວັກຊີນ? 

ຜູ້ໄດ້ຮັບຜນປະົ ໂຫຍດ Medi-Cal ທັງໝົດ, ລວມທັງຜູ້ທ່ີໄດ້ຮັບ  Medi-Cal  ແບບຈຳກ ດ ຫຼ ຢ່ໃນຂອບ
ເຂດ,  ໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ ແລະ  ສາມາດຮັບວັກຊີນໄດ້  ໂດຍບ�ມີຄ່າໃຊ້ ຈ່າຍ. 

ັ ື ູ

16. ບຸກຄົນທົ່ວໄປຈະຕ�ອງໄດ�ຈ�າຍຄ�າວັກຊີນຫຼືບ? �

17. ບຸກຄົນສາມາດໄດ� ຮັບວັ ກຊີນຢ ູ ໃສ? 

ຮ້ານຂາຍຢາ,  ຄລີ ນິກຂາຍຍອ່ຍ,  ຜູໃ້ ຫ້ ບລິໍ ການ (ລວມທັ ງຜູທ້ ່ ີລົ ງທະບຽນເຂ້າໃົ  ນແຜນການດູແ  ລທີ່ຄຸ ້ມຄອງ) 
ແລະ  ສະຖານທ່ ີດແູ ລອື່ ນໆທີ່ໄ ດ້ ຮັ ບ ແລະ  ບລິໍ ຫານການສັກ ຢາວັກຊ ີ ນຕ້ານ  COVID-19. 

ສາມາດເບິ່ງຂມ� ູ ນເພີ່ມເ ຕີມໄດ ້ ທີ່ California Department of Public Health (CDPH)  ເວັບໄຊທ: 
https://www.cdph.ca.gov/Programs/CID/DCDC/Pages/Immunization/COVID-
19Vaccine.aspx 

່ເວ ບໄຊທ  “ການກ ບຄ ນຂອງຂ ອຍ”  ສາມາດໃຊ້  ເພື ອຈັ ດຕາຕະລາງນັ ດໝາຍ. 
ສາມາດເບ ງຂ ມ ນເພ ມເຕ ມໄດ ທ: 
ັ ັ ື ້

ິ່ ໍ ້ ູ ່ ີ ີ ້ ີ່ https://myturn.ca.gov/.

18. ຂອ ຍສາມາດຮຽນຮູ ເພ່ີມເຕີ ມກ�ຽວກັບວັກຊີນ   COVID-19  ໄດ�ຢູ�ໃສ? 

ໜ້າທ່ີ 7 ຂອງ 8 

https://www.chhs.ca.gov/blog/2021/03/15/alert-important-change-to-public-charge-rule/
https://www.chhs.ca.gov/blog/2021/03/15/alert-important-change-to-public-charge-rule/
https://myturn.ca.gov/
https://www.cdph.ca.gov/Programs/CID/DCDC/Pages/Immunization/COVID
https://www.cdph.ca.gov/Programs/CID/DCDC/Pages/Immunization/COVID-19Vaccine.aspx


  

 

 
 
 

    
 
 
 

 
   

 

 
    

 

 
 

 
 

 
  

 

 

 
 

  
 

      
        

ວິ ່" DHC S ໃຫໝ້ນໃຈ" Medi-Cal ສາມາດສື ຕອບສະໜອງຄວາມຕອງການດານສາທາລະນະສກໄດທີທີ ້ ັ ບຕ� ້ ້ ຸ ້
ແນວໃດໃນລະຫວ່າງເຫດສຸກເສີນ" C OV ID-19

ຫາຍກວຼ ່ າເຄິ່ງ ໜຶ່ງຂ ອງຊາວຄາລິຟໍ ເນຍທີ່ ມອີາຍຸ   12  ປີຂ້ນຶ ໄປໄດ້ຮ ັ ບວັ ກຊີ ນ  COVID-19.  ວັ ກຊີນແ ມນ່
ປອດໄພ,  ມີປະສິດທພາບ ແລະ ບ�ໄດ ເສຍຄ າ.  ຮຽນຮູ້ ເພີ່ມເ ຕີມກຽວ ່ ກບວັ ິທີທ ່ ີທ ່ານສ າມາດຊ່ວ ຍຢດຸ ຕິການ
ລະບາດຂອງພະຍາດ  COVID-19:  

້ ່ິ

• DHCS ຄຳຖາມທີ່ຖືກຖາມເລື້ອຍໆກ່ຽວກັບວັກຊີນ
o https://www.dhcs.ca.gov/Documents/COVID-19/COVID-19-

Vaccine-Beneficiary-FAQ.pdf  

• ຫົວຂ�ສກຢາກັ ັນພະຍາດທີ່ນິຍົມ – California Department of Public Health
o https://www.cdph.ca.gov/Programs/CID/DCDC/Pages/Immunization

/ncov2019.aspx  

• ຮັບເອາວົ ັກຊີນຂອງທ່ານ  –  Centers for  Disease Control and Prevention 
o https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/vaccines/your-

vaccination.html 

• ຮ້ານຂາຍຢາ ສຳລັບການນັດພບົ
o https://www.cdph.ca.gov/Programs/CID/DCDC/Pages/COVID-

19/FedRetailPharmProgVacAppt.aspx  

ສຳລັບຂມ� ູ ນເພີ່ມເ ຕີ ມກຽວ່ ກັ ບ  COVID-19 ສັກຢາວ ັ ກຊີ ນ ຫື  ຼ ເພື່ອ ນັດາຍນັດໝາຍ,  ເຂົ້າໄປທເວັບໄຊທ 
ການກັບຄື ນຂອງຂ້ອ ຍໄດ້ທ ່ ີ   

່ ີ
www.myturn.ca.gov 

ຫຼື

ໂທຫາ CDPH COVID-19 ສາຍດ່ວນທີ່ (833) 422-4255. ເປີດວັນຈັນເຖິງວັນສຸກ, 
8 a.m. ຫາ 8 p.m., ແລະ ວັນເສົາ ແລະ ວັນອາທິດ, 8 a.m. – 5 p.m. 

ໜ້າທ່ີ 8 ຂອງ 8 

https://myturn.ca.gov/
https://www.cdph.ca.gov/Programs/CID/DCDC/Pages/COVID-19/FedRetailPharmProgVacAppt.aspx
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/vaccines/your
https://www.cdph.ca.gov/Programs/CID/DCDC/Pages/Immunization/ncov2019.aspx
https://www.dhcs.ca.gov/Documents/COVID-19/COVID-19-Vaccine-Beneficiary-FAQ.pdf
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/vaccines/your-vaccination.html
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A - L Counties 

Alameda County (01) 
(510) 383-8523 
(888) 999-4772 

Alpine County (02) 
(530) 694-2235 Ext. 231 

Amador County (03) 
(209) 223-6550 

Butte County (04) 
(530) 538-7711 
(877) 410-8803 

Calaveras County (05) 
(209) 754-6448 

Colusa County (06) 
(530) 458-0250 

Contra Costa County (07) 
Currently Enrolled 

(866) 663-3225 

New Application 

(800) 709-8348 

Del Norte County (08) 
(707) 464-3191 

El Dorado County (09) 
(530) 642-7300 

Fresno County (10) 
Automated Assistance 

(559) 600-1377 

Call Center 

(855) 832-8082 

Glenn County (11) 
(530) 934-6514 

Humboldt County (12) 
(877) 410-8809 

Imperial County (13) 
(760) 337-6800 

Inyo County (14) 
(760) 872-1394 

Kern County (15) 
Currently Enrolled 

(877) 410-8812 

New Application 

(661) 631-6807 

Kings County (16) 
(877) 410-8813 

Lake County (17) 
(707) 995-4200 

Lassen County (18) 
(530) 251-8152 

Los Angeles County (19) 
Customer Service Center 

(866) 613-3777 
(877) 597-4777 

M - O Counties 

Madera County (20) 
(559) 675-2300 

Marin County (21) 
(415) 473-3400 

Mariposa County (22) 
(209) 966-2000 
(800) 549-6741 

 

Mendocino County (23) 

Fort Bragg Office 

(707) 962-1000 

Toll-Free in Mendocino 

(877) 327-1677 

Mendocino County (23) 
(continued) 

Ukiah Office 
(707) 463-7700 
Toll-Free in Mendocino 

(877) 327-1711 

Merced County (24) 
(209) 385-3000 

Modoc County (25) 
(530) 233-6501 

Mono County (26) 
North County Office 

(760) 932-5600 

South County Office 

(760) 924-1770 

Monterey County (27) 
(866) 323-1953 

Napa County (28) 
(800) 464-4214 
(707) 253-4511 

Nevada County (29) 
(888) 809-1340 
(530) 265-1340 

Orange County (30) 
Automated Assistance 

(949) 389-8456 

(714) 541-4895 

Currently Enrolled 

(800) 281-9799 

New Application 

(855) 478-5386 

County Social Services Agencies 
If the information on this list has changed, you may verify the 

information in the phone directory under the county government listings. 

 
State of California 

Health and Human 

Services Agency 
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P - R Counties 

Placer County 
Human Services (31) 

(888) 385-5160 

From outside of the County 

(916) 784-6000 

Plumas County (32) 
(530) 283-6350 

Riverside County (33) 
Call Center – Customer Service 

(800) 274-2050 

S Counties 

Sacramento County (34) 
(916) 874-3100 
(209) 744-0499 

San Benito County (35) 
(831) 636-4180 

San Bernardino County (36) 
(877) 410-8829 

San Diego County (37) 
(866) 262-9881 

San Francisco 
City and County (38) 

(415) 558-4700 
(855) 355-5757 

San Joaquin County (39) 
(209) 468-1000 

San Luis Obispo County (40) 
(805) 781-1600 

San Mateo County (41) 
(800) 223-8383 

 

Santa Barbara County (42) 
Access Cal Win: 
(866) 404-4007 

 

Santa Clara County (43) 
Benefits Assistance Center 

(408) 758-3800 

(408) 758-4600 
Automated Assistance 

(877) 962-3633 

Santa Cruz County (44) 
Benefit Call Center 

(888) 421-8080 

Shasta County (45) 
(877) 652-0731 

Sierra County (46) 
Loyalton 
(530) 993-6721 

Downieville 
(530) 289-3711 

Siskiyou County (47) 
(530) 841-2700 

 

Solano County (48) 
Benefit Action Center 

(800) 400-6001 

Fairfield 
(707) 784-8050 

Vacaville 
(707) 469-4500 

Vallejo 
(707) 553-5000 

Sonoma County (49) 
(877) 699-6868 

Stanislaus County (50) 
(877) 652-0734 

Sutter County (51) 
(877) 652-0735 

T - Y Counties 

Tehama County (52) 
(530) 527-1911 

Trinity County (53) 
(800) 851-5658 
(530) 623-1265 

Tulare County (54) 
(800) 540-6880 

Tuolumne County (55) 
(209) 533-5711 
For Mailed Application 

(209) 533-5725 

Ventura County (56) 
(888) 472-4463 

Yolo County (57)   
 (855) 278-1594 

Yuba County (58) 
(877) 652-0739 
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	ກ່ຽວກັບ Medi-Cal ແລະ COVID-19
	1. Medi-Cal ຂອງຂ້ອຍຈະສິ້ນສຸດລົງບໍໃນລະຫວ່າງເຫດສຸກເສີນດ້ານສາທາລະນະສຸກ (PHE) ຂອງ COVID-19?
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	4. ຂ້ອຍຕ້ອງການການປ່ຽນແປງອັນໃດ ເພື່ອລາຍງານໃຫ້ກັບເມືອງຂອງຂ້ອຍ?
	5. ຂ້ອຍຈະລາຍງານການປ່ຽນແປງຕໍ່ໃນເມືອງຂອງຂ້ອຍໄດ້ແນວໃດ?
	6. ການຈ່າຍເງິນກະຕຸ້ນເສດຖະກິດ, ເງິນຊ່ວຍເຫຼືອໃນຍາມວິກິດ COVID-19 ແລະ ເງິນຄືນການພັກຟື້ນຂອງຂ້ອຍຈະສົ່ງຜົນກັບ Medi-Cal ຂອງຂ້ອຍແນວໃດ?
	7. ປະໂຫຍດການຫວ່າງງານຂອງຂ້ອຍສົ່ງຜົນຕໍ່ການມີສິດໄດ້ຮັບ Medi-Cal ຂອງຂ້ອຍແນວໃດ?
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	9. ຂ້ອຍຈໍາເປັນຕ້ອງໂທຫາຫ້ອງການເມືອງ Medi-Cal ໃນທ້ອງຖິ່ນຂອງຂ້ອຍ ເພື່ອໃຫ້ແນ່ໃຈວ່າຂ້ອຍເກັບຮັກສາ Medi-Cal ໄວ້ໃນລະຫວ່າງ PHE ຫຼືບໍ?
	10. Medi-Cal ຂອງຂ້ອຍສາມາດປ່ຽນແປງໄດ້ໃນລະຫວ່າງ PHE ໄດ້ຫຼືບໍ?
	11. ສ່ວນແບ່ງຂອງຄ່າໃຊ້ຈ່າຍ (SOC) ຫຼື ຄ່າປະກັນໄພ (ຄ່າຈ່າຍລາຍເດືອນ) ຂອງຂ້ອຍສາມາດເພີ່ມຂຶ້ນໄດ້ໃນລະຫວ່າງ PHE ຫຼືບໍ?
	12. ຈະເປັນແນວໃດຖ້າຂ້ອຍບໍ່ສາມາດຊໍາລະດອກເບ້ຍປະກັນໄພ Medi-Cal ຂອງຂ້ອຍໄດ້?
	13. ຖ້າຂ້ອຍມີອາການຂອງ COVID-19, ຕ້ອງເສຍຄ່າກວດເທົ່າໃດ? ຖ້າຜົນກວດ COVID-19 ຂອງຂ້ອຍເປັນບວກ, ຄ່າປິ່ນປົວຈະເທົ່າໃດ?
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	15. ບຸກຄົນໃດແດ່ທີ່ໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ ເພື່ອໃຫ້ໄດ້ຮັບວັກຊີນ?
	16. ບຸກຄົນທົ່ວໄປຈະຕ້ອງໄດ້ຈ່າຍຄ່າວັກຊີນຫຼືບໍ?
	17. ບຸກຄົນສາມາດໄດ້ຮັບວັກຊີນຢູ່ໃສ?
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