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សំណួរសាកសួរញឹកញាប់ (Frequently Asked Questions) (FAQs) 

ការពង្រីកកម្មវិធីកង្ម្ិតភាពង្កីង្ករបស់សហព័ន្ធសង្ាប់ពលរដ្ឋវ័យចំណាស់  
ពិការភ្នែក ន្ិរាន្ពិការភាព 

 
1. តតើខ្ញតំៅបន្តទទួលបាន្ការរ៉ាប់ររតោយ Medi-Cal ភ្ដ្រឬតទ? 
បាទ/ចាស។ អ្នកនៅបន្តមាន្ Medi-Cal ដដដល។ ប្បសិន្នបើអ្នកកំពងុនប្បើប្បាស់នសវាបង់ថ្លៃចំណាយរួម 
ន ោះអ្នកអាចន្ឹងមាន្លកខណៈសមបត្តិប្រប់ប្ាន្់នដើមបីទទួលបាន្ Medi-Cal នោយឥត្រតិ្ថ្លៃ ចាប់ពថី្លៃទី1 
ដែធ្នូ ឆ្នំ2020។ 
 

2. តហតុអ្វីបាន្ជា Medi-Cal របស់ខ្ញំអាចន្ឹរាន្ការផ្លាស់បតរូ? 
ចាប់ពីថ្លៃទី1 ដែធ្នូ ឆ្នំ2020 ចាប់លមីនៅកនុងរដឋ California ន្ឹងបនងកើន្ចនំ្ួន្មន្សុសដដលមាន្សិទធិទទួលបាន្ 
Medi-Cal នោយឥត្រិត្ថ្លៃ។ 
 

3. តតើខ្ញំចំបាចង់្តូវតធវើអ្វខីលះ? 
អ្នកមិន្ចាំបាច់ប្ត្វូនធ្វើអ្វនីទ នៅនពលនន្ោះ។ នោន្ធ្រីបស់អ្នក ន្ឹងសនប្មចថានត្ើអ្នក
មាន្សិទធទិទលួបាន្ដដរឬអ្ត្់។ ប្បសិន្នបើអ្នកមាន្សិទធិទទួលបាន្ ពួកនរន្ឹងចុោះន្មោះអ្នកនៅកនងុ Medi-Cal 
នោយឥត្រតិ្ថ្លៃ។ អ្នកន្ងឹទទួលបាន្លិែិត្មួយចាប់តាមថ្ប្បសណីយ៍ នដើមបីប្បាប់អ្នកអ្ំពីការផ្លាស់បដូរនន្ោះ។ 
 

4. តតើាន្អ្វីតកើតត ើរ តបើសិន្ជាតពលតន្ះខ្ញកំំពរុតង្បើតសវាកម្មបរ់ថ្លលចំណាយរូម្? 
ប្បសិន្នបើអ្នកកំពងុនប្បើនសវាបង់ថ្លៃចណំាយរួម ន ើយបដូរនៅ Medi-Cal ឥត្រិត្ថ្លៃ (Medi-Cal 
នោយាមន្ការបង់ថ្លៃចណំាយរួម) អ្នកន្ឹងបាន្ប្ាបអ្ំពីការផ្លាសប់ដូរនន្ោះ។  

 
5. ង្បសិន្តបើខ្ញាំន្សិទធិទទលួបាន្ Medi-Cal តោយឥតគិតថ្លល តតើខ្ញនំ្ឹរង្តូវការបណ័ណបញ្ជាក់ពអី្តថង្បតោជន្៍ 

(Benefits Identification Card, BIC) តដ្ើម្បីតង្បើង្បាស់តសវា Medi-Cal ភ្ដ្រឬតទ? 
នទ។ BIC របស់អ្នក (បណ័ណ Medi-Cal) ន្ងឹនៅដត្មាន្សពុលភាព។ អ្ត្តនលែរបសអ់្នកន្ងឹនៅដដដល។ 
អ្នកអាចបន្តនប្បើប្បាស់ Medi-Cal របស់អ្នក នដើមបីបង់ថ្លៃនសវាដដលប្ត្ូវបាន្អ្ន្ុញ្ញាត្។ ន្ឹងមិន្មាន្
ភាពែវោះចន ាោះណាមួយនៅកនុងការរ៉ាប់រងន ោះនទ។ ប្បសិន្នបើអ្នកមិន្មាន្ BIC របស់អ្នកនទ សូមទូរសពទ
នៅកាន្់ការិយាលយ័នោន្ធ្ីរបស់អ្នក។ នសនើសុំប័ណណលមី។  
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6. ង្បសិន្តបើខ្ញាំន្សិទធទិទលួបាន្កម្មវធិីលមីតន្ះ តតើម្តធោបាយភ្ដ្លខ្ញំតង្បើង្បាស់តសវា Medi-Cal ន្ឹរាន្ការ
ផ្លាស់បដូរភ្ដ្រឬតទ?

វាអាចន្ឹងមាន្ការផ្លាស់បដូរ។ ប្បសិន្នបើអ្នកមិន្សថតិ្នៅកនុងរនប្មាងសុែភាព Medi-Cal អ្នកប្បដ លាប្ត្ូវ
ចុោះន្មោះកនុងរនប្មាងន ោះ ប ាប់ពីការផ្លាស់បដូរ  ។ មុន្នពលដដលអ្នកចុោះន្មោះនៅកនុងរនប្មាង
សុែភាពរបស ់Medi-Cal អ្នកអាចន្ឹងទទួលបាន្អ្ត្ថប្បនយាជន្ត៍ាមរយៈ Medi-Cal រិត្ថ្លៃនសវា (ធ្មមតា) 
របស់។ ប្បសិន្នបើអ្នកចោុះន្មោះកនុងរនប្មាងសុែភាព Medi-Cal អ្នកន្ឹងទទួលបាន្បណ័ណរនប្មាង
សុែភាពពីរនប្មាងសុែភាព Medi-Cal លមី។ សូមបង្ហាញទំង BIC របស់អ្នក ន្ិងបណ័ណរនប្មាងសុែភាពរបស់
អ្នកាន្ិចច នៅនពលដដលអ្នកនៅជបួនវជជបណឌតិ្ ទន្តនពទយ ន្ងិអ្នកផ្ដល់នសវានផ្សងៗនទៀត្របស់អ្នក។  

 

 
 

ចំណាំ៖ ការចុោះន្មោះកនងុរនប្មាងសែុភាព អាចន្ឹងនធ្វើន ើងនោយសម័ង្គចតិត (តាមជនប្មើស) សប្មាប់អ្នក។ 
ប្បសិន្នបើការចុោះន្មោះនធ្វើន ើងនោយសម័ប្រចិត្ត អ្នកន្ឹងទទលួបាន្លិែិត្មួយចាប់។ 
លិែិត្ន ោះ ន្ឹងមាន្ព័ត្ម៌ាន្ ន្ងិនលែទូរសពទ នដើមបីទូរសពទនៅសួរសំណួរ  ។

 
 

 
 

7. តតើអ្វីជាភាពខុសគ្នារវារ Medi-Cal គិតថ្លលតសវា ន្ិរគតង្ារសុខភាព Medi-Cal?

Medi-Cal រិត្ថ្លៃនសវា ដដលប្ត្ូវបាន្ស្គាល់ផ្ងដដរថាា Medi-Cal “ធ្មមតា” រឺាការធា រ៉ាបរ់ងដដល
អ្ន្ុញ្ញាត្ឲ្យអ្នកជំងឺនៅជួបន្ឹងអ្នកផ្ដល់នសវាណាក៏បាន្ដដលទទួលយក Medi-Cal រិត្ថ្លៃនសវា។ 
រនប្មាងសុែភាព Medi-Cal រឺាការធា រ៉ាប់រងដដលមាន្ “បណាាញ” អ្នកផ្ដល់នសវា ដដលនធ្វើការង្ហរ
ាមួយន្ឹងរនប្មាង។ ជនប្មើសដដលអ្នកមាន្ រឺអាប្ស័យនៅនលើនោន្ធ្ីដដលអ្នករស់នៅ ន្ិងថានត្ើអ្នកទទួល
បាន្ Medicare ដដរឬអ្ត្់។

8. តតើខ្ញអំាចរកាអ្ែកផ្ដល់តសវារបស់ Medi-Cal គិតថ្លលតសវាបាន្តោយរតបៀបណា? 
អ្នកអាចន្ឹងមាន្លទធភាពរកាទកុអ្នកផ្ដល់នសវារបស់ Medi-Cal រិត្ថ្លៃនសវាបាន្ ប្បសិន្នបើន ោះាជនប្មើស
មួយនៅកនុងនោន្ធ្ីរបសអ់្នក។ នដើមបដីសវងយល់បដន្ថមអ្ំពីជនប្មើសនន្ោះ សូមអាន្ FAQ 12 ន្ិង FAQ 15។ 
 

9. តតើគតង្ារ Medi-Cal ាន្ទំនាក់ទនំ្រជាម្ួយន្រឹគតង្ារ Medicare របស់ខ្ញំដ្ូចតម្ដច? 
ប្បសិន្នបើអ្នកមាន្លកខណៈសមបត្តិប្របប់្ាន្់ទទលួបាន្ទំង Medi-Cal ន្ិង Medicare អ្នកន្ឹងទទលួបាន្
នសវាកមមដផ្នកនវជជស្គប្សត ន្ិងឱសលតាមនវជជបញ្ញារបស់អ្នកភារនប្ចើន្បំផ្តុ្ តាមរយៈ Medicare។ Medi-Cal 
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មាន្កមមវិធ្ាីនប្ចើន្ដដលអាចន្ងឹទទូត្់សប្មាបអ់្ត្ថប្បនយាជន្៍មួយចំន្នួ្ដដល Medicare មនិ្រ៉ាបរ់ង
ទំងប្សុង។ Medi-Cal ក៏អាចន្ឹងបង់ថ្លៃបុពវលាភរ៉ាប់រង Medicare របស់អ្នកផ្ងដដរ។ អ្នកដដលមាន្
ការធា រ៉ាប់រងតាមរយៈទំង Medi-Cal ន្ិង Medicare ាធ្មមតា មិន្ចាំបាច់ប្ត្ូវ
ចុោះន្មោះកនុងរនប្មាងសែុភាព Medi-Cal ន ោះនទ នលើកដលងដត្នៅកនុងនោន្ធ្ីទំងឡាយណាដដល
ផ្ដល់ជូន្ដត្រនប្មាងសុែភាព Medi-Cal ប៉ាុនណាណោះ។ នទោះបីាអ្នកមិន្ចាំបាចប់្ត្ូវចុោះន្មោះកនុងរនប្មាងណាមួយ
ក៏នោយ ក៏អ្នកអាចន្ឹងនៅដត្នប្ជើសនរើសចុោះន្មោះកនុងរនប្មាងណាមួយបាន្ដដរ។  
 

10. តតើអ្វីតៅជាគតង្ារសុខភាពរបស់ Medi-Cal? 

 

រនប្មាងសែុភាព Medi-Cal រាឺរនប្មាងធា រ៉ាប់រងសែុភាព ដដលផ្ដលជ់ូន្នសវាដលទំសុែភាព  របស់ 
Medi-Cal ដល់អ្នក។ រនប្មាងសុែភាព Medi-Cal នរៀបចំការទទួលបាន្ការដលទំសប្មាប់អ្នកទទួលនសវា 
Medi-Cal ។ អ្នកមិន្ចណំាយអ្វីទំងអ្ស់។ រនប្មាងនន្ោះ ស ការាមួយនវជជបណឌតិ្របស់អ្នក នដើមបីប្រប់ប្រង
ការដលទំរបស់អ្នក ន្ិងនធ្វើឲ្យប្បាកដថា អ្នកទទលួបាន្នសវាដដលអ្នកប្ត្ូវការនដើមបីបន្តមាន្សុែភាពលអ។ 
 
នៅកនុងរនប្មាងសុែភាពរបស់ Medi-Cal អ្នកប្ត្ូវដត្នៅជួបនវជជបណឌិត្ដដលនធ្វើការង្ហរាមួយរនប្មាង 
នោយមាន្ករណីនលើកដលងមួយចំន្នួ្។ អ្នកអាចទទួលបាន្ការពិន្ិត្យសែុភាព ជួបពនិប្ាោះាមួយប្រូនពទយ
ឯកនទស ទទួលបាន្ការដលទំសប្មាបស់្គាន្ភាពជំងឺរ ំថ្រ៉ៃ ដូចា ជំងឺទកឹន មដផ្អម ឬទទួលការវោះកាត្់ានដើម
។ រនប្មាងសុែភាពរបស ់Medi-Cal ន្ឹងរ៉ាបរ់ងនលើនសវាដដលមាន្ភាពចំាបាច់ដផ្នកនវជជស្គប្សតភារនប្ចើន្បំផ្តុ្
។ ប្បសិន្នបើរនប្មាងសុែភាព Medi-Cal របស់អ្នក មិន្រ៉ាបរ់ងនលើនសវាកមមណាមួយដដលអ្នកប្ត្វូការន ោះនទ 
នពលន ោះរនប្មាងសុែភាព Medi-Cal អាចជួយអ្នកកនុងការទទលួបាន្នសវាកមមន ោះតាមរយៈកមមវិធ្ី 
Medi-Cal មួយនផ្សងនទៀត្ ឬ Medi-Cal រិត្ថ្លៃនសវា។

 
 

 
11. តតើខ្ញអំាចតង្ជើសតរើសគតង្ារសុខភាពរបស់ Medi-Cal បាន្តោយរតបៀបណា? 
ជនប្មើសរបស់អ្នកចំន ោះរនប្មាងសុែភាព Medi-Cal រឺអាប្ស័យនលើនោន្ធ្ីដដលអ្នករស់នៅ។ ប្បសិន្នបើអ្នក
ប្ត្ូវបាន្ផ្លាសប់ដូរនៅកាន្់កមមវធិ្ី Medi-Cal ឥត្រិត្ថ្លៃ ន ោះអ្នកន្ឹងទទួលបាន្សំណ ំឯកស្គរចុោះន ម្ោះដដល
នផ្ញើតាមថ្ប្បសណីយ៍ ដដលមាន្ពត័្ម៌ាន្បដន្ថមអ្ពំីរនបៀបនប្ជើសនរើសរនប្មាងសុែភាព Medi-Cal។ រនប្មាង
នន្ោះ ន្ងឹពន្យល់អ្ំពីជនប្មើសរនប្មាងសុែភាព Medi-Cal របស់អ្នក ន្ិងរនបៀបចុោះន្មោះ។ ប្បសិន្នបើអ្នកមាន្
នវជជបណឌតិ្ ឬរៃីន្កិណាមយួកនុងនពលនន្ោះ សមូស្គកសួរពួកនរអ្ំពីរនប្មាងសុែភាពរបស់ Medi-Cal 
ណាមួយនៅកនុងនោន្ធ្ីរបស់អ្នក។ ប្បសិន្នបើអ្នកចង់បន្តសថិត្នៅាមួយនវជជបណឌិត្ ឬរៃីន្ិកន ោះ អ្នកអាច
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នប្ជើសនរើសរនប្មាងសុែភាពរបស់ Medi-Cal ន ោះបាន្។ 
 
ប្បសិន្នបើអ្នកមាន្ស្គាន្ភាពនវជជស្គប្សតសមរុស្គមញ ន ើយនៅជួបនវជជបណឌិត្ឬរៃីន្កិណាមួយដដលពុំបាន្
ស ការាមួយរនប្មាងសុែភាព Medi-Cal នៅកនុងនោន្ធ្រីបសអ់្នក ប៉ាុដន្តនវជជបណឌិត្ឬរៃីន្ិកន ោះ ទទួលយក 
Medi-Cal រិត្ថ្លៃនសវា អ្នកអាចន្ឹងអាចបន្តទទួលបាន្នសវាកមម  តាមរយៈពួកនរបាន្។ សូមបំនពញ 
ន្ិងនផ្ញើទប្មង់ដបបបទ “Medical Exemption Request” ដដលប្ត្ូវបាន្នផ្ញើមកាមួយន្ឹងសំណ ំឯកស្គរ
ជនប្មើសចោុះន ម្ោះរបស់អ្នក។ ប្បសនិ្នបើ Medical Exemption Request ប្ត្វូបាន្ផ្ដល់ជនូ្ វាន្ងឹ
អ្ន្ុញ្ញាត្ឲ្យអ្នកសថិត្នៅកនុង Medi-Cal រិត្ថ្លៃនសវា ន្ិងបន្តជបួាមួយនវជជបណឌិត្របសអ់្នកបន្តនទៀត្។  
 
នវជជបណឌតិ្របស់អ្នក ន្ឹងប្ត្ូវការបនំពញដផ្នកថ្ន្ទប្មង់ដបបបទន ោះ។ អ្នកប្ត្វូដត្បំនពញដផ្នកនផ្សងនទៀត្
ថ្ន្ទប្មង់ដបបបទន ោះ ន្ងិនផ្ញើវាប្ត្ បន់ៅ Health Care Options។ អ្នកអាចទទួលបាន្ជនំ្ួយពីនវជជបណឌិត្ ឬ
រៃីន្ិករបស់អ្នក ឬពីអ្នកត្ស មូត្ិណាមានក់។ ប្បសនិ្នបើអ្នករសន់ៅកនុងនោន្ធ្ីដដលផ្តលន់សវា Medi-Cal តាម
រយៈ County Organized Health System (COHS) ឬកមមវិធ្ ីCoordinated Care Initiative (CCI) អ្នកមិន្
អាចនសនើសុកំារនលើកដលងដផ្នកនវជជស្គប្សតបាន្ន ោះនទ។ នន្ោះអាចនោយស្គរដត្មិន្មាន្នវជជបណឌិត្រិត្ថ្លៃនសវា 
នៅកនុងនោន្ធ្ីរបស់អ្នក។  
 
ប្បសិន្នបើអ្នកពុំនប្ជើសនរើសរនប្មាងសុែភាពណាមួយរបស់ Medi-Cal នទ ប៉ាុដន្តប្ត្ូវបាន្ត្ប្មូវឲ្យចុោះន្មោះកនងុ
រនប្មាង ន ោះ Medi-Cal ន្ឹងនប្ជើសនរើសរនប្មាងសុែភាពមយួរបស ់Medi-Cal នៅកនងុនោន្ធ្រីបស់អ្នក
សប្មាប់អ្នក។ ប្បសិន្នបើអ្នកមិន្រស់នៅកនុងនោន្ធ្ីថ្ន្ COHS នទន ោះ ានរៀងរល់ដែ អ្នកន្ឹងមាន្សិទធិផ្លាស់
បដូររនប្មាងសុែភាព Medi-Cal របស់អ្នក។ 
 
ប្បសិន្នបើអ្នកចង់ផ្លាស់បតូររនប្មាងរបស់អ្នក សូមទូរសពទនៅ Health Care Options តាមរយៈនលែ 

 1-800-430-7077)។ ឬចូលនៅកាន្់ 1-800-430-4263 (TTY

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

ប្បសិន្នបើអ្នកផ្លាស់បតូររនប្មាងសុែភាពរបស់ Medi-Cal របស់អ្នក អ្នកប្ត្ូវចុោះន្មោះនៅកនុងរនប្មាង
សុែភាពមយួនផ្សងនទៀត្របស់ Medi-Cal នៅកនុងនោន្ធ្ដីត្មួយ។ អ្នកមិន្អាចប្ត្ ប់នៅនប្បើនសវារិត្ថ្លៃវិញ
បាន្នទ។ 
 
 

https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/
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12. តតើខ្ញអំាចទទលួបាន្ការភ្លទតំៅម្ុន្តពលភ្ដ្លខ្ញសំថិតតៅកែញរគតង្ារសុខភាពរបស់ Medi-Cal បាន្ភ្ដ្រឬ
តទ? 

 

 

ប្បសិន្នបើអ្នកសថិត្នៅកនុងនោន្ធ្ីដដលាមន្ប្បព័ន្ធ COHS ដែណាមួយដដលអ្នកផ្លាស់បដូរនៅកាន្់ 
Medi-Cal ឥត្រិត្ថ្លៃ អ្នកន្ឹងមាន្ Medi-Cal រិត្ថ្លៃនសវា រ ូត្ដល់នពលដដលអ្នកចុោះន្មោះកនុងរនប្មាង
សុែភាព Medi-Cal។ អ្នកអាចនៅជបួនវជជបណឌតិ្រូបណាក៏បាន្ ដដលទទលួយក Medi-Cal រិត្ថ្លៃនសវា។ 
នដើមបីដសវងរកនវជជបណឌិត្ សូមនប្បើប្បាស់បញ្ជនី្មោះនវជជបណឌិត្តាមប្បព័ន្ធអ្ន្ឡាញនៅកនុងកមមវិធ្ីនសវារិត្ថ្លៃ
របស ់Medi-Cal។ បញ្ជនី ម្ោះមាន្នៅ https://data.chhs.ca.gov/dataset/profile-of-enrolled-Medi-Cal-

fee-for-service-ffs-providers។ នៅនពលអ្នកទូរសពទនៅការយិាល័យនវជជបណឌិត្ សូមស្គកសួរថានត្ើពួកនរ
ទទួលយកអ្នកជំងដឺដលនប្បើ “នសវារតិ្ថ្លៃរបស់ Medi-Cal” លមីដដរឬនទ។ 
 

13. តតើន្រណាន្រឹកាាយជាតវជជបណឌិតរបសខ់្ញំ តៅតពលខ្ញំសថិតតៅកែញរគតង្ារសុខភាពរបស ់Medi-Cal? 
នៅនពលដដលអ្នកប្ត្ូវបាន្ចុោះន្មោះនៅកនុងរនប្មាងសុែភាពរបស់ Medi-Cal អ្នកចាំបាច់ប្ត្ូវនប្ជើសនរើស
នវជជបណឌតិ្ដលទបំឋមមានក់ ដដលនធ្វើការង្ហរាមួយរនប្មាងសុែភាពរបស ់Medi-Cal របស់អ្នក នោយមាន្
ករណីនលើកដលងមួយចំន្នួ្នៅកនុងនោន្ធ្ ីCCI។ អ្នកអាចស្គកសួរនវជជបណឌតិ្បចចុបបន្នរបស់អ្នកថានត្ើពួកាត្់
នធ្វើការង្ហរាមួយរនប្មាងសុែភាពរបស ់Medi-Cal ណាមួយនៅកនុងនោន្ធ្ីរបស់អ្នកដដរឬនទ។ ប្បសិន្នបើនវជជ
បណឌិត្របសអ់្នក នធ្វើការង្ហរាមួយរនប្មាងសុែភាពណាមយួរបស់ Medi-Cal នៅកនុងនោន្ធ្រីបសអ់្នក អ្នក
ប្បដ លាអាចរកាទុកនវជជបណឌតិ្របសអ់្នកបាន្ នោយនធ្វើការនប្ជើសនរើសរនប្មាងសុែភាពរបស ់Medi-Cal 
ដដលពួកនរនធ្វើការង្ហរាមួយ។ ប ាបម់កនទៀត្ នប្ជើសនរើសនវជជបណឌិត្ន ោះ នៅនពលអ្នកចុោះន្មោះនៅកនុង
រនប្មាងន ោះ។ 
 
ប្បសិន្នបើអ្នកប្ត្ូវការនវជជបណឌិត្ណាមានក់ ន ោះរនប្មាងសុែភាពរបស់ Medi-Cal ន្ឹងប្បាប់អ្នកអ្ំពីកដន្ៃង
ដដលប្ត្វូដសវងរកបញ្ជនី ម្ោះនវជជបណឌិត្តាមប្បព័ន្ធអ្ន្ឡាញ។ អ្នកអាចនសនើសុំពួកនរឲ្យនផ្ញើបញ្ជនី ម្ោះ
នវជជបណឌតិ្ តាមថ្ប្បសណីយ៍ មកកាន្់អ្នកក៏បាន្។ ប្បសិន្នបើអ្នកមិន្នប្ជើសនរើសនវជជបណឌិត្ណាមានក់នទ 
រនប្មាងនន្ោះ ន្ឹងនប្ជើសនរើសនវជជបណឌិត្មានក់សប្មាប់អ្នក។ អ្នកអាចផ្លាស់បតូរនវជជបណឌិត្របស់អ្នកបាន្
ប្រប់នពលទំងអ្ស។់ សប្មាប់ជំន្ួយកនងុការដសវងរកនវជជបណឌិត្ណាមានក់ ឬនដើមបីនធ្វើការផ្លាសប់តូរនវជជបណឌិត្ 
សូមទូរសពទនៅដផ្នកនសវាសមាជិកថ្ន្រនប្មាងសុែភាពរបស់ Medi-Cal របស់អ្នក។ ប្បសិន្នបើអ្នកសថិត្នៅ
កនុងនោន្ធ្ីថ្ន្ COHS ណាមួយ អ្នកអាចទូរសពទនៅដផ្នកនសវាសមាជិកថ្ន្រនប្មាងសុែភាពរបស់ COHS 

Medi-Cal នៅកនុងនោន្ធ្ីរបស់អ្នកបាន្។ ស្គកសួរថានត្ើអ្នកនៅបន្តអាចនៅជួបាមួយនវជជបណឌតិ្របស់អ្នក

https://data.chhs.ca.gov/dataset/profile-of-enrolled-medi-cal-fee-for-service-ffs-providers
https://data.chhs.ca.gov/dataset/profile-of-enrolled-medi-cal-fee-for-service-ffs-providers
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បាន្ដដរឬនទ នៅនពលអ្នកចុោះន្មោះនៅកនុងរនប្មាងសុែភាពរបស ់Medi-Cal។ 
 

 
14. តតើខ្ញអំាចរកាទុកតវជជបណឌិតរបស់ខ្ញបំាន្តទ ង្បសិន្តបើតវជជបណឌិតរបស់ខ្ញមំ្ិន្តធវើការងារជាម្ួយគតង្ារ
សុខភាពណាម្ួយរបស់ Medi-Cal?

ប្បសិន្នបើអ្នកបាន្ជួបពិនប្ាោះជងំឺាមយួនវជជបណឌតិ្ណាមានក់ កនុងរយៈនពល 12 ដែចងុនប្កាយនន្ោះ ន ើយ
នវជជបណឌិត្រូបន ោះ ពុំបាន្នធ្វើការស ការាមួយរនប្មាងសុែភាពរបស ់Medi-Cal ន ោះអ្នកអាចនសនើសុំបន្ត
ការដលទំបាន្។ ប្បសិន្នបើនវជជបណឌតិ្ ន្ិងរនប្មាងសុែភាពរបស ់Medi-Cal របសអ់្នក យលប់្ពមនធ្វើការង្ហរ
ាមួយាន ន ោះអ្នកប្បដ លាអាចបន្តនៅជួបពនិប្ាោះជងំឺាមួយនវជជបណឌិត្របស់អ្នកបាន្កនុងរយៈនពល 12 
ដែ បដន្ថមនទៀត្។ ប្បសិន្នបើអ្នកចង់ទទួលបាន្ការបន្តការដលទំ សូមទូរសពទនៅដផ្នកនសវាសមាជិកថ្ន្
រនប្មាងសុែភាពរបស់ Medi-Cal។ 
 
ប្បសិន្នបើអ្នកមិន្រស់នៅកនុងនោន្ធ្ីដដលមាន្ប្បព័ន្ធ COHS មាន្ស្គាន្ភាពនវជជស្គប្សតសមុរស្គមញ ន ើយ
នវជជបណឌតិ្របសអ់្នកមិន្ដមន្ាដផ្នកមយួថ្ន្រនប្មាងសុែភាពរបស ់Medi-Cal នៅកនុងនោន្ធ្ីរបសអ់្នកនទ 
នពលន ោះអ្នកអាចនសនើសុំបំនពញទប្មង់ដបបបទ “Medical Exemption Request” នដើមបីនសនើសុំបន្តជបួ
ពិនប្ាោះជំងាឺមួយនវជជបណឌិត្របស់អ្នកបាន្។ 
 

15. តតើខ្ញនំ្ឹរង្តូវតធវើការទូទតស់ហបរ់ង្បាក់ជាម្ួយន្ឹរគតង្ារសុខភាព Medi-Cal របស់ខ្ញំភ្ដ្រឬតទ? 

 
នទ។ ពុមំាន្ស បង់ប្បាក់ន ោះនទ។ រនប្មាងសែុភាពរបស់ Medi-Cal រ៉ាបរ់ងរលថ់្លៃចណំាយនវជជស្គប្សត
ទំងអ្ស់ សប្មាប់នសវាកមមដដលប្ត្វូបាន្ធា  ដដលមាន្លកខណៈចំាបាច់ដផ្នកនវជជស្គប្សត។

 
16. តតើាន្តសវាកម្មអ្វីតផ្េរតទៀតអ្វីខលះភ្ដ្លខ្ញំអាចទទលួបាន្?  

 
 តសវាទន្តសាង្សត

អ្នកអាចទទលួបាន្នសវាទន្តស្គប្សតតាមរយៈ Medi-Cal។ 
 
 ប្បសិន្នបើអ្នករស់នៅកនងុនោន្ធ្ី Sacramento អ្នកន្ឹងទទួលបាន្នសវា   តាមរយៈរនប្មាង

Medi-Cal Dental Managed Care។ នដើមបដីសវងយល់បដន្ថមអ្ំពីរនប្មាង Medi-Cal Dental 

Managed Care សូមទូរសពទនៅ Health Care Options តាមរយៈនលែ 1-800-430-4263 
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(TTY: 1-800-430-7077)។ ឬបំនពញទប្មងដ់បបបទជនប្មើសនសវាទន្តស្គប្សត នៅកនុងសំណ ំឯកស្គរ
ជនប្មើសការចុោះន្មោះរបសអ់្នកកប៏ាន្។ 

 
 ប្បសិន្នបើអ្នករស់នៅកនុងនោន្ធី្ Los Angeles អ្នកអាចទទួលបាន្នសវា  តាមរយៈ
កមមវិធ្ីទន្តស្គប្សតរបស់ Medi-Cal តាមរយៈនសវាទន្តស្គប្សតដដលមាន្រិត្ថ្លៃ (Medi-Cal ធ្មមតា) 
សប្មាប់នសវាកមមដផ្នកទន្តស្គប្សត ឬរនប្មាងរបស់ Medi-Cal Dental Managed Care។ នដើមបីដសវង
យល់បដន្ថមអ្ំពីការចុោះន្មោះកនុងរនប្មាង Medi-Cal Dental Managed Care សូមទូរសពទនៅ Health 

Care Options តាមរយៈនលែ 1-800-430-4263 (TTY: 1-800-430-7077)។ ឬបំនពញទប្មង់ដបបបទ
ជនប្មើសនសវាទន្តស្គប្សត នៅកនុងសណំ ំឯកស្គរជនប្មើសការចុោះន្មោះរបសអ់្នកក៏បាន្។ 

 
 សប្មាប់នោន្ធ្ីដថ្ទនផ្សងនទៀត្ អ្នកន្ឹងទទួលបាន្នសវាទន្តស្គប្សតរបស ់Medi-Cal រិត្ថ្លៃនសវា 
(ធ្មមតា) តាមរយៈកមមវិធ្ីដផ្នកទន្តស្គប្សតរបស់ Medi-Cal។ អ្នកន្ឹងប្តូ្វនៅជួបអ្នកផ្តល់នសវាទន្ត
ស្គប្សតដដលទទួលយកនសវាទន្តស្គប្សតរបស់ Medi-Cal។ នដើមបីដសវងរកអ្នកផ្តល់នសវាទន្តស្គប្សត 
អ្នកអាចនៅទូរសពទនៅមជឈមណឌលនសវាអ្ត្ិលិជន្ដផ្នកទន្តស្គប្សតរបស ់Medi-Cal តាមរយៈនលែ 
1-800-322-6384 (TTY: 1-800-735-2922) ពីថ្លៃចន្ទដលថ់្លៃសុប្ក ចាបព់នីមា៉ោង 8:00 ប្ពកឹ ដល់នមា៉ោង 
5:00 លាាច។ ការនៅទូរសពទនន្ោះ ពុំរិត្ថ្លៃន ោះនទ។ អ្នកក៏អាចដសវងរកអ្នកផ្តល់នសវាទន្តស្គប្សត 
ន្ិងពត័្៌មាន្អ្ំពីនសវាកមមទន្តស្គប្សតបាន្ផ្ងដដរ នៅនលើនរ ទំព័រ “Smile, California” ថ្ន្
កមមវិធ្ទីន្តស្គប្សតរបស ់Medi-Cal 

 

http://smilecalifornia.org/។ 
 

តសវាភ្ផ្ន្ការង្គួសារ 
នសវាដផ្ន្ការប្រួស្គរ រួមបញ្ចូលន្ូវនសវាសុែភាពបន្តពជូ ន្ងិសុែភាពផ្ៃវូនភទ។ នសវា  រួមមាន្ការពន្ារ
កំនណើត្ ការនធ្វើនត្សតន្ិងការពាបាលជំងឺកាមនររ នសវាសប្មាប់អ្នកមាន្ថ្ផ្ទន ោះ ន្ិងការរំលូត្កូន្។ កនុង ម
ាអ្នកទទួលផ្លមានក់របស ់Medi-Cal អ្នកមាន្សិទធិកនុងការនប្ជើសនរើសអ្នកផ្តល់នសវាដផ្ន្ការប្រសួ្គរណាមួយ
បាន្។ នន្ោះរួមមាន្អ្នកផ្ដល់នសវានៅនប្ៅបណាាញរនប្មាងសុែភាព Medi-Cal របស់អ្នក។ នដើមបដីសវង
យល់បដន្ថម សូមទក់ទងនៅរនប្មាងសុែភាពរបស ់Medi-Cal របស់អ្នក។ 

 
តសវាសុខភាពផ្លូវចិតត 
ប្បសិន្នបើអ្នកប្ត្វូការនសវាសុែភាពផ្ៃវូចិត្ត សូមពភិាកាាមយួរនប្មាងសុែភាព Medi-Cal លមីរបស់អ្នក ឬ

http://smilecalifornia.org/
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នវជជបណឌតិ្របសអ់្នក។ អ្នកអាចទទួលបាន្នសវាសែុភាពផ្ៃូវចតិ្ត តាមរយៈរនប្មាងសុែភាពលមីរបស់ Medi-Cal 
។ ឬរនប្មាងនន្ោះ អាចបញ្ជូន្អ្នកបន្តនៅកាន្់រនប្មាងសុែភាពផ្ៃូវចិត្តរបស ់Medi-Cal នៅកនុងនោន្ធ្ីរបស់
អ្នក សប្មាបន់សវាសុែភាពផ្ៃូវចិត្ត។ អ្នកក៏អាចដសវងរកនសវាសែុភាពផ្ៃូវចតិ្តបាន្ផ្ងដដរតាមរយៈរនប្មាង
សុែភាពផ្ៃូវចិត្តរបស់នោន្ធ្ីអ្នក នោយពុំចំាបាច់មាន្ការបញ្ជនូ្បន្តន ោះនទ។ 
 
តសវាពោបាលការតសពតង្គឿរង្សវឹរ ន្ិរតង្គឿរតញៀន្ 
ប្បសិន្នបើអ្នកកំពងុប្បឈមន្ឹងបញ្ញាការនសពនប្រឿងប្សវឹង ឬស្គរធាត្ុនញៀន្ដថ្ទនផ្សងនទៀត្ អ្នកអាចទទួល
បាន្ការវាយត្ថ្មៃ នដើមបីពនិ្ិត្យនមើលថានត្ើអ្នកមាន្វិបត្តិថ្ន្ការនប្បើប្បាស់ស្គរធាត្ុនញៀន្ (substance use 

disorder, SUD) ណាមួយដដរឬនទ។ SUD រឺាជងំឺែរួកាលលាបន់ ើងវិញរ ថំ្រ៉ៃ អាចពាបាលបាន្។ Medi-Cal 
រ៉ាប់រងនលើនសវា SUD ានប្ចើន្។ រនប្មាងសែុភាពលមរីបស់ Medi-Cal ន្ឹងជួយអ្នកឲ្យដសវងរកអ្នកផ្តល់
នសវាណាមានក់។ អ្នកក៏អាចនៅទូរសពទនៅដផ្នកសែុភាពអាកបបកិរិយារបសន់ោន្ធ្ីអ្នកសប្មាប់
នសវាណាមួយ។ 
 
តសវាកម្មឱសលសាាន្ 
ប្បសិន្នបើអ្នកមាន្នវជជបញ្ញាពីអ្នកផ្ដល់នសវាដលទំសុែភាពរបស់អ្នក Medi-Cal អាចន្ឹងរ៉ាប់រងនលើថ្លៃឱសល
តាមនវជជបញ្ញារបស់អ្នក ប្បសនិ្នបើអ្នកមិន្មាន្ការធា រ៉ាបរ់ងនលើឱសលតាមនវជជបញ្ញានផ្សងនទៀត្នទន ោះ ឬ
ប្បសិន្នបើអ្នកមាន្ការធា រ៉ាបរ់ងនលើឱសលតាមនវជជបញ្ញានផ្សងនទៀត្ ប៉ាុដន្តការពាបាលរបស់អ្នកមនិ្ប្ត្ូវបាន្
ធា រ៉ាប់រងនោយរនប្មាងន ោះ។ ប្បសិន្នបើអ្នកមាន្សិទធទិទលួបាន្ Medicare ន ោះ Medicare Part D ន្ងឹ
រ៉ាបរ់ងនលើនវជជបញ្ញាភារនប្ចើន្ ន ើយអ្នកប្ត្វូដត្នធ្វើការទូទត្់ស បង់ប្បាក។់ Medi-Cal ន្ឹងបងថ់្លៃដត្នលើការ
ពាបាលពីរឬបមីុែដត្ប៉ាុនណាណោះ ដដលមិន្មាន្នៅកនុងរនប្មាង Part D របស់អ្នក។    
 
ការដ្ឹកជញ្ជនូ្តង្ៅតវជជសាង្សត ន្ិរការដ្ឹកជញ្ជនូ្តវជជសាង្សតម្ិន្សតគងារះបនាាន្់ 
ប្បសិន្នបើអ្នកពុំមាន្វិធ្កីនងុការទទួលបាន្នវជជបណឌិត្ រៃីន្កិ ទន្តបណឌិត្ ឬកនុងការទទលួបាន្ថាន ំឬនសវានផ្សង
នទៀត្ដដលរ៉ាប់រងនោយ Medi-Cal នទ អ្នកអាចន្ឹងមាន្លកខណៈសមបត្តិប្រប់ប្ាន្់ទទួលបាន្នសវាដឹកជញ្ជូន្
នប្ៅនវជជស្គប្សត។ ប្បសិន្នបើអ្នកប្ត្ូវការជំន្ួយកនុងការដឹកជញ្ជូន្ នោយស្គរដត្ស្គាន្ភាពនវជជស្គប្សត 
ន្ិង/ឬរងកាយ អ្នកអាចន្ឹងមាន្លកខណៈសមបត្តិប្រប់ប្ាន្់ទទួលបាន្ការដឹកជញ្ជូន្នវជជស្គប្សត
មិន្សនគង្ហាោះប ាន្់។ ការដឹកជញ្ជូន្នវជជស្គប្សតមនិ្សនគង្ហាោះប ាន្់ រនឺធ្វើន ើងតាមរយៈរលយន្តរិលាន្សនគង្ហាោះ 
រលយន្តដកឹអ្នកដំនណើរោនត្ត្ូចមាន្ប្ចកចូលសប្មាបន់ៅអ្ីជន្ពកិារ ឬរលយន្តដឹកអ្នកដំនណើរោនត្ត្ចូសប្មាប់
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អ្នកដដលមិន្អាចនប្បើប្បាសន់សវាដឹកជញ្ជូន្ស្គធារណៈ ឬឯកជន្បាន្។  
 
អ្នកន្ឹងប្ត្ូវការនវជជបញ្ញាពីអ្នកផ្ដល់នសវាដដលមាន្អាាាប័ណណ នដើមបនីសនើសុំនសវាដឹកជញ្ជូន្នវជជស្គប្សតមិន្
សនគង្ហាោះប ាន្់។ នវជជបណឌិត្ ទន្តនពទយ ប្រូនពទយពាបាលនជើង ឬអ្នកផ្ដលន់សវាសុែភាពផ្ៃូវចិត្ត ឬវិបត្តិថ្ន្ការ
នប្បើប្បាសស់្គរធាត្ុនញៀន្ អាចនចញនវជជបញ្ញានលើការដឹកជញ្ជូន្នវជជស្គប្សតមិន្សនគង្ហាោះប ាន្់ជូន្អ្នកបាន្។ 
ប្បសិន្នបើអ្នកទទួលបាន្ Medi-Cal តាមរយៈរនប្មាងសុែភាពរបស់ Medi-Cal សូមទូរសពទនៅដផ្នកនសវា
សមាជិក នដើមបីនសនើសុំការដឹកជញ្ជូន្ណាមួយ។ ប្បសិន្នបើអ្នកសថិត្នៅកនុង Medi-Cal រិត្ថ្លៃនសវា អ្នក
ប្បដ លាអាចដសវងរកប្កុម  ុន្ដឹកជញ្ជូន្ តាមរយៈ៖  
https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Documents/List-of-Approved-Nonmedical-
Transportation-Providers.pdf. 

 
ករណីមិន្មាន្អ្នកផ្ដល់នសវាដដលបាន្ចុោះកនងុបញ្ជសីប្មាប់ត្ំបន្់របស់អ្នកនទ ករណីអ្នកមិន្អាចទទលួបាន្
នសវាដឹកជញ្ជូន្ពីអ្នកផ្ដល់នសវាដដលមាន្នៅកនងុបញ្ជីនទ ឬក៏ករណីអ្នកសថិត្នៅកនុង Medi-Cal រិត្ថ្លៃនសវា 
នពលន ោះ អ្នកអាចនសនើសុំជំន្ួយ នោយនផ្ញើអ្ ៊ីដម៉ាលនៅកាន្់ DHCS-Benefits@dhcs.ca.gov។ សូម កុំ ោក់
បញ្ចូលព័ត្ម៌ាន្ផ្លាលែ់ៃនួ្នៅកនុងអ្ ៊ីដម៉ាលទីមួយរបស់អ្នក។ បុរគលិករបស់ Department of Health Care 

Services (DHCS) ន្ឹងនធ្វើការន្ៃើយត្បនៅវិញ តាមអ្ ៊ីដម៉ាលដដលមាន្សុវត្ថិភាព។ ពួកនរន្ងឹស្គកសួរអ្ំពី
ព័ត្៌មាន្របសអ់្នក។ វាអាចជួយដលក់ារនសនើសុំនសវាបាន្យា៉ោងត្ចិប្បាថំ្លៃ នៅមុន្ការណាត្់ជបួរបស់អ្នក។ 
 

17. តតើខ្ញអំាចទទលួបាន្ព័តា៌ន្បភ្ន្ថម្ ឬជំន្ួយតោយរតបៀបណា? 
សូមទូរសពទនៅដែសទរូសពទផ្តល់ជំន្ួយ Medi-Cal របស់ Department of Health Care Services (DHCS) 

តាមតាមរយៈនលែ 1-800-541-5555 ឬ TTY 1-800-430-7077។ ការនៅទូរសពទនន្ោះពុរំិត្ថ្លៃន ោះនទ។ 
អ្នកក៏អាចទូរសពទនៅកាន្រ់ិយាល័យពលរដឋថ្ន្ DHCS តាមរយៈនលែ 1-888-452-8609 ឬ 
TTY នោយចុចនលែ 711 (សប្មាប់ California State Relay) ពីថ្លៃចន្ទដលថ់្លៃសុប្ក ចាប់ពីនមា៉ោង 8:00 ប្ពឹក 
ដល់នមា៉ោង 5:00 លាាច។ ការនៅទូរសពទនន្ោះ ពុំរិត្ថ្លៃន ោះនទ។ ឬអ្នកអាចនផ្ញើអ្ ៊ីដម៉ាលនៅពួកនរបាន្ តាមរយៈ 

 

MMCDOmbudsmanOffice@dhcs.ca.gov។ ការិយាល័យពលរដឋ ជួយដលប់្បាពលរដឋដដលមាន្នសវា 
Medi-Cal នដើមបីនប្បើប្បាស់អ្ត្ថប្បនយាជន្៍ ន្ិងយល់អ្ំពីសិទធិ ន្ិងទំន្ួលែុសប្ត្ូវរបសព់ួកនរ។ 

https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Documents/List-of-Approved-Nonmedical-Transportation-Providers.pdf
https://gcc01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.dhcs.ca.gov%2Fservices%2Fmedi-cal%2FDocuments%2FList-of-Approved-Nonmedical-Transportation-Providers.pdf&data=02%7C01%7CJack.Montes%40dhcs.ca.gov%7C272d4d2ebb8b47081ea108d85e486623%7C265c2dcd2a6e43aab2e826421a8c8526%7C0%7C0%7C637363012453783142&sdata=JfUy8aavmC9r3mcMLY9%2BHw47arri3yIgTMvQDgWrvDI%3D&reserved=0
mailto:%20DHCS-Benefits@dhcs.ca.gov
mailto:MMCDOmbudsmanOffice@dhcs.ca.gov



