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�រព�ងកីកម�វ�ធីក�មិត�ព�ក�ីករបសស់ហព័ន�ស��ប់ពលរដ�វ័យចំ�ស់ ព�ិរែភ�ក 

និង�នព�ិរ�ព 

ព័ត៌�នស�ំន់ៗអំព�ី��៉ប់រងសុខ�ពរបស់អ�ក 

ជូនចេំពាះអ�កទទួលផល៖  

ដំណឹងល�!  
ច�បថ់�ីរបសរ់ដ� California  �នអនុមត័េហីយ។ វាអាចនងឹផា� សប់�ូ រអត�្របេយាជន ៍Medi-Cal 
របសអ់�ក។ អ�កអាចនងឹមានសទិ�ទិទួល�ន Medi-Cal េដាយឥតគតិៃថ�។ 

ចាបព់ីៃថ�ទ1ី ែខធ�� ��ំ2020 ច�បថ់�ីរបសរ់ដ� California េលកីេឡីងអំពីការកណំត្់រ�កច់ណូំល្រប
ចាែំខស្រមាបក់ម�វ �ធកី្រមតិភាព្រក្ីរករបសស់ហព័ន�ស្រមាបព់លរដ�វយ័ចណំាស ់ពិការែភ�ក នងិ
មានពិការភាព។ េនះមាននយ័ថាអ�កដាកព់ាក្យសុ ំនងិអ�កទទួលផល កានែ់តេ្រចនីេឡីង នងឹមាន
សទិ�ទិទួល�ន Medi-Cal េដាយឥតគតិៃថ�។  

េតើ�នអ�ីេកើតេឡើងប��បេ់ទៀត?  

អត�្របេយាជន ៍Medi-Cal របសអ់�ក នងឹមនិផា� សប់�ូ រេ�េពលេនះេទ។ អ�កមិនចា�ំច្់រត�វេធ�អី�ីេទ េ�

េពលេនះ។ អ�កមិនចា�ំច្់រត�វបេំពញពាក្យសុ ំMedi-Cal ថ�ីេនាះេទ។ អ�កេ�ែតទទួល�នការ
បន�សុពលភាព Medi-Cal ្របចាឆំា� រំបសអ់�កេ�េឡីយ។ ្របសនិេបអី�កទទួល�នសណំុំឯកសារែដល
េផ�ីតាមៃ្របសណីយម៍ក សូមបេំពញវា។ េផ�ីឯកសារេ�កានេ់ខានធរីបសអ់�កជាមួយនងឹភស័�ុតាងែដល្រត�វ
�នត្រម�វឲ្យមាន។  
្របសនិេបអី�កកពុំងេ្រប្ីរ�ស ់Medi-Cal េហីយទទួល�នលខិតិេនះ អ�កនងឹ្រត�វ�ន្រត�តពិនតិ្យេមលី
សទិ�ទិទួល�នេ្រកាមច�បថ់�ីេនះ។ ្របសនិេបអី�ក្រត�វ�នេគរកេឃញីថាមានសទិ�ទិទួល�ន Medi-Cal 
េដាយឥតគតិៃថ� េនាះអ�កនងឹទទួល�នលខិតិមួយច�បែ់ដលេផ�ីតាមៃ្របសណីយ។៍ លខិតិេនាះ នងឹ
្រ�បអ់�កអំពីការផា� សប់�ូ រេនះ។  

េដមី្បែីស�ងយលប់ែន�មអំពីការផា� សប់�ូ រ សូមអានសណួំរែដលេគសួរញកឹញាប ់(FAQs) ែដលមានេ�ក�ុង
លខិតិេនះ។ អ�កអាចេស�សុីឯំកសារជាទ្រមង់ែដលេ្រប្ីរ�ស�់ន។ ទ្រមង់ទាងំេនះ មានដូចជាអក្សរសា� ប 
អក្សរពុម�ធ ំជាែខ្សអាតស់េំឡង សុឌីទីនិ�នយ័ ឬទ្រមង់េផ្សងៗេទៀត ្របសនិេប្ីរត�វការចា�ំច។់ 
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�នសំណ�រេទ? 
្របសនិេបអី�កមានសណួំរ ឬអ�ក្រត�វការជនួំយ ឬេសវាបកែ្របេដាយឥតគតិៃថ� សូមទូរសព�េ�កានែ់ខ្ស
ទូសព�ជនួំយរបស ់Medi-Cal តាមរយៈេលខ 1-800-541-5555 (TTY 1-800-430-7077)។ ការេ�
ទូរសព�េនះ ពុំគតិៃថ�េនាះេទ។ ឬេផ�ើអ៊�ែម៉លមក�ន់េយើងខ��ំតាមរយៈ ABDexpansion@dhcs.ca.gov។  
សូមអរគុណ 
Department of Health Care Services 
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