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State of California—Health and Human Services Agency Department of Health Care Services
Medi-Cal Program

ໃບສະໝັັກສຳ�ລັັບກ�ນຄຸ້້�ມຄຸ້ອງສຳ�ລັັບຄຸ່້�ໃຊ້�ຈ່່�ຍໃນກ�ນກວດຫ�ພະຍ�ດ Coronavirus (COVID-19)

ປະກອບຄຳຳ�ຮ້້ອງສະໝັັກນ້ີ້�ໃຫ້້ຄົຳບຖ້້ວນີ້ ເພ່ື່�ອໃຫ້້ໄດ້້ຮັ້ບກ�ນີ້ຊ່່ວຍເຫ່້ອໃື ນີ້ກ�ນີ້ຈ່່�ຍຄ່ຳ�ກວດ້ຫ້�ພື່ະຍ�ດ້ coronavirus 
(COVID-19), ຄ່ຳ�ໃຊ້່ຈ່່�ຍທີ່�ກ່້ຽວຂ້້ອງກັບກ�ນີ້ກວດ້ ແລະ ກ�ນີ້ຮັ້ກສ�.
ທ່ີ່�ນີ້ຈ່ະໄດ້້ຮັ້ບກ�ນີ້ຄ້ຳມ້ຄຳອງສ້ຂ້ະພື່�ບ ຖ້້�ທ່ີ່�ນີ້ພົື່ບວ່�ມ້ສິດ້ໄດ້້ຮັ້ບກ�ນີ້ນີ້ຳ�ໃບຄຳຳ�ຮ້້ອງສະໝັັກນ້ີ້�ຈ່ະຈ່່�ຍສຳ�ລັບພື່ຽງແຕ່່ກ�ນີ້ກວດ້
ທີ່�ງກ�ນີ້ແພື່ດ້ສຳ�ລັບກ�ນີ້ກວດ້ຫ້�ພື່ະຍ�ດ້ coronavirus ເທົີ່��ນັີ້�ນີ້. 
ພ່ື່�ອເບິ�ງວ່�ທ່ີ່�ນີ້ມ້ສິດ້ໄດ້້ຮັ້ບກ�ນີ້ຄ້ຳມ້ຄຳອງດ້້�ນີ້ສ້ຂ້ະພື່�ບ ແລະ ກ�ນີ້ບຳລິກ�ນີ້ອ່�ນີ້ໆຜ່່�ນີ້ Medi-Cal ຫ່້ ືCovered California, 
ທ່ີ່�ນີ້ຄຳວນີ້ປະກອບຄຳຳ�ຮ້້ອງສະໝັັກໃຫ້້ຄົຳບຖ້້ວນີ້ ທ້ີ່� www.coveredca.com. 

1. ຊ່່� 2. ຊ່່�ກ�ງ 3. ນີ້�ມສະກ້ນີ້ 4. ຄຳຳ�ຕ່ຳ�ທ້ີ່�ຍ (ຖ້້�ມ້)

5. ເພື່ດ້:    ເ ຍ  ພື່ດ້ຊ່�  ເ ງິ ພື່ດ້ຍ 6. ວັນີ້ເດ່້ອນີ້ປ້ເກ້ດ້ (ດ້/ວ/ປ):

7. ອ ໃສຢູ່່ໃ ັ  � ່ ນີ້ລດ້ California ບຳ?    ແ ່   ມນີ້  �ແ ່ບຳ ມນີ້ 8. ອ ໃສຢູ່່ເ ໃ� ່ ຂ້ດ້ ດ້?

9.  �ຖ້້ � ທີ່�ຢູ່່ອ ໃສ, ໃຫ້້ ຍໃ ໃ່ ອ່ງ ແລະ ບອກ ວກເ ົ ່ ວກເ ົ ສ ມ ິ � ່ ໄດ້້ແ ວໃ ໃ ທີ່�ຢູ່່ ງ�ບຳມ້ ້ ່ � ໝັ� ສ ນີ້ປ ພື່ ຮ້�ວ�ພື່ ຮ້� � �ດ້ຕ່ດ້ຕ່ຳຫ້�ທີ່�ນີ້ ນີ້ ດ້ ນີ້ ້ ທ່ີ່�
ໄປສະ ຂ້້ ງ ມນ້ີ້ � ລ່້

10. ທີ່�ຢູ່່ເ ອ  ້ ່ ຮ່້ ນີ້ (ເ  ແລະ ະໜົົບ້ ຖ້ ນີ້) ເ ອ ເລກທີ່� ຮ່້ ນີ້ ້ #

ເ ອງມ່ ລັດ້ ລະ ັ ໄປສະຫ້ດ້ ນ້ີ້

11. ທີ່�ຢູ່່ ງໄປສະ  (ຖ້້ ແ ກຕ່່ ງ ກທີ່�ຢູ່່ເ ອ )້ ທ່ີ່� ນ້ີ້ � ຕ່ � ຈ່� ້ ່ ຮ່້ ນີ້ ເ ອ ເລກທີ່� ຮ່້ ນີ້ ້ #

ເ ອງມ່ ລັດ້ ລະ ັ ໄປສະຫ້ດ້ ນ້ີ້

12. ເ ໂ ິ �ທີ່� ທີ່�ບ້ ທີ່ຕ່ດ້ຕ່ຳ ດ້້້ ສ້້ດ້ 13. ເ ໂ ລະ ບັ ່�ບ້ ທີ່ ສ ອນີ້ 14. ທີ່�ຢູ່່ ເມວ້ ອ້່

15. ສ ໃ ທີ່� ່ ເ � ໄດ້້ ທີ່�ພື່� � ດ້ ທ້ີ່�ນີ້ ວົ� ດ້້ ສ້້ດ້? 16. ສ ໃ ທີ່� ່ ່ ໄດ້້ ທີ່�ພື່� � ດ້ ທ້ີ່�ນີ້ອ�ນີ້ ດ້້ ສ້້ດ້?

17. ວົເລກ ຕ່ Social Security (SSN): __________________________

ຖ້້�ທ່ີ່�ນີ້ມ້ຕົ່ວເລກ Social Security (SSN) ທ່ີ່�ນີ້ຕ້່ອງໃຫ້້ພື່ວກມັນີ້ເມ່�ອທ່ີ່�ນີ້ສະໝັັກກ�ນີ້ຄ້ຳມ້ຄຳອງສ້ຂ້ະພື່�ບສຳ�ລັບຕົ່ວທ່ີ່�ນີ້
ເອງ. ພື່ວກເຮົ້�ໃຊ້່ຕົ່ວເລກ Social Security (SSNs) ເພ່ື່�ອກວດ້ເບິ�ງລ�ຍຮັ້ບ ແລະ ຂ້ຳ�ມ່ນີ້ອ່�ນີ້ໆຂ້ອງທ່ີ່�ນີ້ ເພ່ື່�ອເບິ�ງວ່�ທ່ີ່�ນີ້
ມ້ສິດ້ໄດ້້ຮັ້ບກ�ນີ້ຊ່່ວຍເຫ່້ອໃື ນີ້ກ�ນີ້ຈ່່�ຍຄ່ຳ�ກ�ນີ້ຄ້ຳມ້ຄຳອງສ້ຂ້ະພື່�ບ. ຖ້້�ທ່ີ່�ນີ້ກຳ�ລັງສະໝັັກຂ້ຳ�ກ�ນີ້ຄ້ຳມ້ຄຳອງ ແລະ ບຳ�ມ້ SSN 
ແລະ ຕ້່ອງກ�ນີ້ຄຳວ�ມຮັ້ບຄຳວ�ມຊ່່ວຍເຫ່້ອ, ື ເຂົ້��ເບິ�ງທ້ີ່� www.ssa.gov. ທ່ີ່�ນີ້ອ�ດ້ຈ່ະມ້ສິດ້ໄດ້້ຮັ້ບກ�ນີ້ຄ້ຳມ້ຄຳອງບ�ງຢູ່່�ງເຖິ້ງ
ແມ່ນີ້ວ່�ທ່ີ່�ນີ້ບຳ�ມ້ SSNກຳ�ຕ່�ມ. ສຳ�ລັບຂ້ຳ�ມ່ນີ້ເພ້ື່�ມເຕ້່ມ ໃຫ້້ໂທີ່ຫ້�ສ�ຍດ່້ວນີ້ Medi-Cal, ທ້ີ່� (800) 541-5555.

18. � ່ ແ ່ ົ ລະເ ອງ  ື ັ ສະ ະ ັທີ່�ນີ້ ມນີ້ພື່ນີ້ ມ່ ຫ່້ ສນີ້ຊ່�ດ້ ຫ້ ລດ້ບຳ? ຖ້້ ແ ່ , ໄປທີ່� � � ມນີ້ ຂ້້ຳ 19. ຖ້້ �ແ ່ , ຂ້້ ມໄປທີ່� � �ບຳ ມນີ້ � ຂ້້ຳ 20. 
 ແ ່   ມນີ້  �ແ ່ບຳ ມນີ້

19. � ່ ເ ັ ົ ລະເ ອງ  ື ົ ັ ທີ່�ໄດ້້ມທີ່�ນີ້ ປນີ້ພື່ນີ້ ມ່ ຫ່້ ຄຳນີ້ສນີ້ຊ່�ດ້ ້ �ບຳ? ຖ້້  ແ ່ , ໃຫ້້ ອບ � �  ື � � ແລະ ຂ້້ ມໄປ � � ມນີ້ ຕ່ ຂ້ຳ ຫ່້ ຂ້ຳ � ຂ້ຳ 21. ຖ້້ �ແ ່ , ຂ້້ ມ�ບຳ ມນີ້ �
ໄປ � ຂ້ຳ 21.    ແ ່   ມນີ້  �ແ ່  ບຳ ມນີ້

http://www.coveredca.com
http://www.ssa.gov
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ກ. Alien Number/USCIS Number: . ຳ� ວ ົ ລະເ ອງ/ ັຂ້ ຈ່ ນີ້ ນີ້ພື່ນີ້ ມ່ ສນີ້ຊ່�ດ້:

20. ຖ້້ ່ �ແ ່ ົ ລະເ ອງ  ື ັ ສະ ະ ັ , ່ ສະ ະເ � ເ ອງທີ່�ເ ະ ມົ�ທີ່�ນີ້ບຳ ມນີ້ພື່ນີ້ ມ່ ຫ້່ ສນີ້ຊ່� ຫ້ ລດ້ ທີ່�ນີ້ມ້ ຖ້�ນີ້ ຂົ້� ມ່ ້ ໝັ� ສ ບຳ?    ແ ່   ມນີ້  �ແ ່  ບຳ ມນີ້
ຖ້້ ແ ່ , ກະ ຽ ປະເ ເອກະສ  ແລະ � ໃ ່�ງຂ້້ ງ ມນີ້້�ທີ່�ໃ ້ ກ ບັ ່ .� ມນີ້ ລ້ນີ້�ຂ້ ນີ້ ພື່ດ້ �ນີ້ ຂ້ຳມນ່ີ້ ດ້ໜົ � ລ່້ ້ ຊ່ຖ້່ ກ ທີ່�ນີ້

ກ. ປະເ ເອກະສ ກ ເ � ເ ອງພື່ດ້ �ນີ້ �ນີ້ ຂົ້� ມ່ : . ສະ ະກ ເ � ເ ອງ (ເ ັ ງເ ອກ)ຂ້ ຖ້�ນີ້ �ນີ້ ຂົ້� ມ່ ປນີ້ທີ່� ລ່ :

. ່� ມທີ່�ປະ ົ ຢູ່່ໃ ເອກະສ ກ ເ � ເ ອງ ອງ ່ຄຳ ຊ່ຕ່� ້ ກດ້ ່ ນີ້ �ນີ້ �ນີ້ ຂົ້� ມ່ ຂ້ ທີ່�ນີ້:

ງ. Alien Number/USCIS Number: . ວົເລກຈ່ ຕ່  I-94:

ສ. ເລກ ງັ ຜ່່ ແໜົ ສ່ �ນີ້ ດ້ນີ້: . ປະເ ອງກ ອອກ ັຊ່ ທີ່ດ້ຂ້ �ນີ້ ບດ້: 

ຍ. ID SEVIS: . ່� ໆ (ເລກ ັ   ືເລກ )ດ້ ອນີ້ ບດ້ ຫ້່ ວ້ຊ່� :

21. ປະ ັ ່  ຈ້່ບນີ້ທີ່�ນີ້ມ້ Medicareບຳ?
  ແ ່   ມນີ້  �ແ ່ບຳ ມນີ້

22. ປະ ັ ່ ປະ ັ ະ ບ ່�ຈ້່ບນີ້ທີ່�ນີ້ມ້ ກນີ້ສ້ຂ້ ພື່� ອນີ້ບຳ? 
  ແ ່   ມນີ້  �ແ ່  ບຳ ມນີ້

ສິດ ແລັະ ຄຸ້ວ�ມຮັັບຜິິດຊ້ອບຂອງທ່່�ນ
• ຂ້້ອຍຮ່້້ວ່�ພື່�ຍໃຕ່້ກົດ້ໝັ�ຍລັດ້ຖ້ະບ�ນີ້, DHCS ບຳ�ຈ່ຳ�ແນີ້ກຜ່ດິ້ກດົ້ ໝັ�ຍໂດ້ຍອງ້ໃສ່ເພື່ດ້, ເຊ່່�ອຊ່�ດ້, ສ້ຜ່ວິ, ສ�ດ້ສະໜົ�, 

ເຊ່່�ອສ�ຍ, ເຊ່່�ອຊ່�ດ້, ກ�ນີ້ກຳ� ເນີ້ດ້້ຂ້ອງຊ່ນົີ້ເຜ່ົ��, ອ�ຍ,້ ຄຳວ�ມພື່ກິ�ນີ້ທີ່�ງຈ່ດິ້, ຄຳວ�ມພື່ກິ�ນີ້ທີ່�ງດ້້�ນີ້ຮ່້�ງກ�ຍ, ສະພື່�ບກ�ນີ້
ທີ່�ງກ�ນີ້ແພື່ດ້, ຂ້ຳ�ມນ່ີ້ທີ່�ງພື່ນັີ້ທ້ີ່ກຳ�, ສະຖ້�ນີ້ະກ�ນີ້ສມົລດົ້, ເພື່ດ້, ກ�ນີ້ຈ່ຳ�ແນີ້ກເພື່ດ້, ລດົ້ສະນີ້ຍິມົທີ່�ງເພື່ດ້ ຫ້ື ່ພື່່�ນີ້ຖ້�ນີ້ອ່�ນີ້
ໆທ້ີ່�ຖ້ກ່ປກົປ້ອງໂດ້ຍກດົ້ໝັ�ຍ ວ່�ດ້້ວຍສິດ້ພື່ນົີ້ລະເມອ່ງຂ້ອງລດັ້ຖ້ະບ�ນີ້ ຫ້ື ່ຂ້ອງລດັ້.

• ກ�ນີ້ຮ້້ອງຮ້ຽນີ້ອ�ດ້ຈ່ະຖ່້ກຍ່�ນີ້ໂດ້ຍກ�ນີ້ໂທີ່ຫ້� Office of Civil Rights, Department of Health Care Services ທີ່້�
 (916) 440-7370 ຫ່ື້ ໂດ້ຍກ�ນີ້ຂ້ຽນີ້ຈ່ດົ້ໝັ�ຍຫ້�ທີ່�ງໄປສະນີ້ ້P.O. Box 997413, MS 0009, Sacramento, CA 
95899-7413 ຫ່ື້ ທີ່�ງອເ້ມວ ຫ້� CivilRights@dhcs.ca.gov.

• ຂ້້�ພື່ະເຈ່ົ��ຮ່້້ວ່�ຂ້ຳ�ມນ່ີ້ໃນີ້ແບບຟອມນີ້້�ຈ່ະຖ້ກ່ນີ້ຳ�ໃຊ່້ເພື່່�ອກຳ�ນີ້ດົ້ກ�ນີ້ມສ້ດິ້ໄດ້້ຮ້ບັກ�ນີ້ຄຳ້້ມຄຳອງສຂ້້ະພື່�ບ, ຊ່່ວຍຈ່່�ຍຄຳ່�ກ�ນີ້
ຄຳ້້ມຄຳອງ ແລະ ສຳ�ລບັຈ່ດ້້ປະສົງທ້ີ່�ຖ້ກ່ຕ່້ອງຂ້ອງບນັີ້ດ້�ໂຄຳງກ�ນີ້ທີ່້�ຊ່່ວຍຈ່່�ຍຄຳ່�ກ�ນີ້ຄຳ້້ມຄຳອງ. 

• ຖ້້�ໃຜ່ຢູ່່່ໃນີ້ໃບສະໝັກັນ້ີ້�ແມ່ນີ້ມສ້ດິ້ໄດ້້ຮ້ບັ Medi-Cal, ຂ້້�ພື່ະເຈ່ົ��ໃຫ້້ສດິ້ຂ້ອງພື່ວກເຮົ້�ກບັ California Department 
of Health Care Services ທ້ີ່�ຈ່ະຕ່�ມຫ້� ແລະ ໄດ້້ຮ້ບັເງນິີ້ຈ່�ກກ�ນີ້ປະກນັີ້ສຂ້້ະພື່�ບອ່�ນີ້ໆ, ກ�ນີ້ຕ່ັ�ງຖ້ິ�ນີ້ຖ້�ນີ້ຕ່�ມທີ່�ງ
ກດົ້ໝັ�ຍ ຫ່ື້ ພື່�ກສ່ວນີ້ທ້ີ່ສ�ມອ່�ນີ້ໆ. 

• ພື່ວກເຮົ້�ຕ່້ອງກ�ນີ້ຂ້ຳ�ມນ່ີ້ກ່ຽວກັບໃບສະໝັັກນີ້້� ເພື່່�ອກວດ້ກ�ເບິ�ງກ�ນີ້ມສ້ດິ້ໄດ້້ຮັ້ບຂ້ອງທີ່່�ນີ້ສຳ�ລບັກ�ນີ້ຊ່່ວຍເຫ້ືອ່ໃນີ້ກ�ນີ້
ຈ່່�ຍຄຳ່�ຄຳ້້ມຄຳອງກ�ນີ້ກວດ້ຫ້�ພື່ະຍ�ດ້ COVID-19, ຄຳ່�ໃຊ່້ຈ່່�ຍທ້ີ່�ກ່ຽວຂ້້ອງກບັກ�ນີ້ກວດ້ ແລະ ກ�ນີ້ຮ້ກັສ�. ພື່ວກເຮົ້�
ຈ່ະກວດ້ເບິ�ງຄຳຳ�ຕ່ອບຂ້ອງທີ່່�ນີ້ໂດ້ຍໃຊ່້ຂ້ຳ�ມນ່ີ້ໃນີ້ຖ້�ນີ້ຂ້ຳ�ມນ່ີ້ ແລະ ຖ້�ນີ້ຂ້ຳ�ມນ່ີ້ເອເລກັໂຕ່ຣນິີ້ກຂ້ອງພື່ວກເຮົ້�ຈ່�ກ Social 
Security ແລະ Department of Homeland Security. ຖ້້�ຂ້ຳ�ມນ່ີ້ບຳ�ກງົກນັີ້, ພື່ວກເຮົ້�ອ�ດ້ຈ່ະຂ້ຳໃຫ້້ທີ່່�ນີ້ສົ�ງຂ້ຳ�ມນ່ີ້ເພື່້�ມເຕ່ມ້
ໃຫ້້ພື່ວກເຮ້�ົອກິ.

• ຂ້້�ພື່ເຈ່ົ��ມສ້ດິ້ທີ່້�ຈ່ະຮ້່້ວ່�ຂ້ຳ�ມນ່ີ້ສ້ຂ້ະພື່�ບທ້ີ່�ຖ່້ກປກົປ້ອງຂ້ອງຂ້້ອຍອ�ດ້ຈ່ະຖ້ກ່ນີ້ຳ�ໃຊ່້ ແລະ ເປ້ດ້ເຜ່ຍ້ ແລະ ສດິ້ທີ່ຄິຳວ�ມເປນັີ້
ສ່ວນີ້ຕົ່ວຂ້ອງຂ້້ອຍແມ່ນີ້ຫ້ຍງັ. ແຈ້່ງກ�ນີ້ກ່ຽວກັບກ�ນີ້ປະຕ່ບິດັ້ຄຳວ�ມເປນັີ້ສ່ວນີ້ຕົ່ວ (NPP) ສະ ໜົອງຂ້ຳ�ມນ່ີ້ນີ້້� ແລະ ມໃ້ຫ້້ຢູ່່່
ທີ່້� https://www.dhcs.ca.gov/formsandpubs/laws/priv/Pages/NoticeofPrivacyPractices.aspx 

ຖະແຫຼງກ�ນຄຸ້ວ�ມເປັັນສ່ວນຕົົວ
• ຄຳຳ�ຮ້້ອງສະຫ້ມກັນີ້້�ແມ່ນີ້ສຳ�ລບັໂຄຳງກ�ນີ້ COVID-19 Uninsured Group ຄຳ້້ມຄຳອງໂດ້ຍ Department of Health Care 

Services (DHCS). ຂ້ຳ�ມນ່ີ້ສ່ວນີ້ຕ່ວົ ແລະ ຂ້ຳ�ມນ່ີ້ທີ່�ງກ�ນີ້ແພື່ດ້ທີ່້�ທ່ີ່�ນີ້ໃຫ້້ມ�ນີ້ັ�ນີ້ແມ່ນີ້ເປນັີ້ຄຳວ�ມເປນັີ້ສ່ວນີ້ຕ່ວົ ແລະ ເປນັີ້
ຄຳວ�ມລບັ. DHCS ຕ່້ອງກ�ນີ້ມນັີ້ເພື່່�ອກຳ�ນົີ້ດ້ທີ່່�ນີ້ ແລະ ເພື່່�ອບຳລຫິ້�ນີ້ໂຄຳງກ�ນີ້ຂ້ອງກ້່ມບຳ�ມປ້ະກນັີ້ໄພື່.

mailto:CivilRights%40dhcs.ca.gov?subject=
https://www.dhcs.ca.gov/formsandpubs/laws/priv/Pages/NoticeofPrivacyPractices.aspx
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• ພື່ວກເຮົ້�ຈ່ະແບ່ງປນັີ້ຂ້ຳ�ມນ່ີ້ຂ້ອງທີ່່�ນີ້ກັບອົງກ�ນີ້ອ່�ນີ້ໆ, ລດັ້, ລດັ້ຖ້ະບ�ນີ້ກ�ງ ແລະທີ່້ອງຖ້ິ�ນີ້, ຜ່່້ຮ້ບັເໝັ�ົ, ແຜ່ນີ້ສຂ້້ະພື່�ບ 
ແລະບນັີ້ດ້�ໂຄຳງກ�ນີ້ຕ່່�ງໆເທີ່ົ��ນີ້ັ�ນີ້ທ້ີ່�ຈ່ະລງົທີ່ະບຽນີ້ທ່ີ່�ນີ້ເຂົ້��ໃນີ້ແຜ່ນີ້ກ�ນີ້ ຫ້ື ່ໂຄຳງກ�ນີ້ ຫ້ື ່ກ�ນີ້ບຳລຫິ້�ນີ້ໂຄຳງກ�ນີ້ຕ່່�ງໆ ແລະ
ດ້ັ�ງທ້ີ່�ໄດ້້ອະທີ່ບິ�ຍໄວ້ໃນີ້ແຈ້່ງກ�ນີ້ກ່ຽວກັບກ�ນີ້ປະຕິ່ບັດ້ຄຳວ�ມເປນັີ້ສ່ວນີ້ຕົ່ວ.

• ທີ່່�ນີ້ຕ່້ອງຕ່ອບທີ່ກ້ຄຳຳ�ຖ້�ມໃນີ້ໃບສະໝັກັນີ້້�ເວັ�ນີ້ເສຍແຕ່່ວ່�ພື່ວກເຂົ້�ຂ້ຽນີ້ວ່� “ທີ່�ງເລອ່ກ.” ຖ້້�ໃບສະໝັກັຂ້ອງທີ່່�ນີ້ຂ້�ດ້ສິ�ງ
ທ້ີ່�ພື່ວກເຮົ້�ຕ່້ອງກ�ນີ້ໃດ້ໜົ່�ງ, ພື່ວກເຮ້�ົຈ່ະຕ່ດິ້ຕ່ຳ�ຫ້�ທີ່່�ນີ້ເພື່່�ອເອ�ົພື່ວກມນັີ້ຕ່່�ມ. ຖ້້�ທີ່່�ນີ້ບຳ�ເອ�ົມນັີ້ໃຫ້້, ພື່ວກເຮົ້�ຈ່ະບຳ�ສ�ມ�ດ້
ຕ່ດັ້ສນິີ້ໃຈ່ກ່ຽວກບັຄຳຳ�ຮ້້ອງສະໝັກັ ຂ້ອງທີ່່�ນີ້ໄດ້້. ທີ່່�ນີ້ອ�ດ້ຈ່ະຕ່້ອງຍ່�ນີ້ໃບສະ ໝັກັໃໝັ່ ຫ້ື ່ໃບສະໝັກັຂ້ຳ�ຜ່ນົີ້ປະໂຫ້ຍດ້
 COVID-19 Uninsured Group ຂ້ອງທີ່່�ນີ້ທ້ີ່�ອ�ດ້ຈ່ະຖ້ກ່ປະຕ່ເິສດ້.

• ສຳ�ລັບຂ້ຳ�ມນ່ີ້ເພື່້�ມເຕ່ມ້ ຫ່ື້ ເພື່່�ອເບິ�ງບນັີ້ທ່ີ່ກຂ້ອງ Department of Health Care Services, ຕ່ດິ້ຕ່ຳ�ໜ່ົວຍງ�ນີ້ປກົປ້ອງ
ຂ້ຳ�ມນ່ີ້ທີ່້�ຕ່່້ໄປສະນີ້ ້P.O. Box 997413, MS 4721 Sacramento, CA 95899-7413 ໂທີ່ລະສັບ: 1-866-866-0602 
TTY: 1-877-735-2929.

• ກດົ້ໝັ�ຍຂ້ອງລດັ້ ແລະ ລັດ້ຖ້ະບ�ນີ້ເຫື້ົ��ນີ້້�ໃຫ້້ສດິ້ແກ່ພື່ວກເຮົ້�ໃນີ້ກ�ນີ້ເກບັກຳ� ແລະ ຮັ້ກສ�ຂ້ຳ�ມນ່ີ້ໃນີ້ໃບສະໝັກັ: DHCS: 
ສະຫ້ວດັ້ດ້ກ້�ນີ້ ແລະ ສະຖ້�ບນັີ້ຂ້ອງລັດ້ຄຳ�ລຟິຳເນີ້ຍ. ລະຫັ້ດ້§ 14011 ແລະ ມ�ດ້ຕ່� 3, ໝັວດ້ທ້ີ່ 5 ແລະ 7, ພື່�ກທ້ີ່ 2 
ແລະ 3, ພື່ະແນີ້ກ 9; ຄ້້ຳມຄຳອງລດັ້ຄຳ�ລຟິຳເນີ້ຍ: 42 USC § 18031; ລະຫ້ດັ້ລດັ້ຖ້ະບ�ນີ້ລດັ້ຄຳ�ລຟິຳເນີ້ຍ §§ 100502(k) 
ແລະ 100503 (a).

ຂ້�ພະເຈ່ົ��ຄຸ້ວນເຮັັດແນວໃດຖ້�ຄຸ້ິດວ່�ໃບແຈ່�ງກ�ນມີສິດໄດ�ຮັັບຂອງຂ້�ພະເຈ່ົ��ບຳ�ຖືກ?
• ຖ້້�ຂ້້�ພື່ະເຈ່ົ��ຄຳດິ້ວ່� Medi-Cal program ໄດ້້ເຮັ້ດ້ຜິ່ດ້ພື່�ດ້, ຂ້້�ພື່ະເຈົ່��ສ�ມ�ດ້ຂ້ຳອທ້ີ່ອນີ້ຄຳຳ�ຕັ່ດ້ສນິີ້ດ້ັ�ງກ່�ວ. ກ�ນີ້ອທ້ີ່ອນີ້

ໝັ�ຍເຖິ້ງກ�ນີ້ບອກຜ່່້ໃດ້ຜ່່້ໜ່ົ�ງທ້ີ່�ໂຄຳງກ�ນີ້ Medi-Cal ທ້ີ່�ຂ້້�ພື່ະເຈ່ົ��ຄິຳດ້ວ່�ກ�ນີ້ຕ່ດັ້ສນິີ້ໃຈ່ບຳ�ຖ້ກ່ຕ່້ອງ ແລະ ຂ້ຳໃຫ້້ມ້ກ�ນີ້ກວດ້
ກ�ຄຳນ່ີ້ກ�ນີ້ກະ ທີ່ຳ�ດັ້�ງກ່�ວ.

• ຂ້້ອຍຮ່້້ວ່�ຂ້້ອຍສ�ມ�ດ້ຊ່ອກຫ້�ວິທ້ີ່ກ�ນີ້ຮ້້ອງຂ້ຳກ�ນີ້ອທ້ີ່ອນີ້, ລວມທັີ່ງກ�ນີ້ອທ້ີ່ອນີ້ແບບເລັ�ງລດັ້, ໂດ້ຍກ�ນີ້ໂທີ່ຫ້�
 1-800-743-8525 (TTY: 1-800-952-8349) ສຳ�ລັບໂຄຳງກ�ນີ້ Medi-Cal. 

• ຂ້້�ພື່ະເຈ່ົ��ຮ່້້ວ່�ຂ້້�ພື່ະເຈ່ົ��ຕ່້ອງໄດ້້ຍ່�ນີ້ຄຳຳ�ອທ້ີ່ອນີ້ພື່�ຍໃນີ້. 90 ມ່�ຂ້ອງແຈ່້ງກ�ນີ້ກ�ນີ້ຕ່ດັ້ສນິີ້.
• ຂ້້�ພື່ະເຈ່ົ��ຮ່້້ວ່�ຂ້້�ພື່ະເຈ່ົ��ສ�ມ�ດ້ເປນັີ້ຕ່ວົແທີ່ນີ້ຂ້ອງຂ້້�ພື່ະເຈ່ົ��ເອງໄດ້້ ຫ້ື ່ໃຫ້້ຜ່່້ອ່�ນີ້ເປນັີ້ຕົ່ວແທີ່ນີ້ໃຫ້້ຂ້້�ພື່ະເຈ່ົ��ໃນີ້ກ�ນີ້ອທ້ີ່ອນີ້

ຂ້ອງຂ້້�ພື່ະເຈ່ົ�� ເຊັ່�ນີ້: ຕ່ວົແທີ່ນີ້ທ້ີ່�ໄດ້້ຮ້ບັອະນ້ີ້ຍ�ດ້, ໝັ່່ເພື່່�ອນີ້, ຍ�ດ້ພື່້�ນ້ີ້ອງ ຫ້ື ່ທີ່ະນີ້�ຍຄຳວ�ມ.
• ຂ້້�ພື່ະເຈ່ົ��ຮ່້້ວ່�ກ�ນີ້ພື່ຈິ່�ລະນີ້�ຄຳຳ�ຕ່ດັ້ສິນີ້ທີ່ງັໝັດົ້ຈ່ະຖ້ກ່ດ້ຳ�ເນີ້ນ້ີ້ໂດ້ຍທີ່�ງໂທີ່ລະສບັ ຫ້ື ່ທີ່�ງວດິ້ໂ້ອເວັ�ນີ້ເສຍແຕ່່ຂ້້ອຍຈ່ະຂ້ຳ

ກ�ນີ້ໄຕ່່ສວນີ້ດ້້ວຍຕ່ນົີ້ເອງ.
• ຂ້້�ພື່ະເຈ່ົ��ຮ່້້ວ່�ຖ້້�ຫ້�ກຂ້້�ພື່ະເຈ່ົ��ຕ່້ອງກ�ນີ້ຄຳວ�ມຊ່່ວຍເຫ້ລ່ອ ໂຄຳງກ�ນີ້ Medi-Cal ສ�ມ�ດ້ອະທີ່ບິ�ຍຄຳະດ້ຂ້້ອງຂ້້ອຍໃຫ້້

ຂ້້ອຍໄດ້້.
• ຂ້້�ພື່ະເຈ່ົ��ຮ້່້ວ່�ຜ່່້ໃດ້ຜ່່້ໜົ່�ງທີ່້�ໂຄຳງກ�ນີ້ Medi-Cal ສ�ມ�ດ້ອະທີ່ບິ�ຍສະພື່�ບກ�ນີ້ເມ່�ອກ�ນີ້ມສ້ດິ້ໄດ້້ຮັ້ບຂ້ອງຂ້້ອຍອ�ດ້ຈ່ະໄດ້້

ຮ້ບັກ�ນີ້ຮ້ກັສ�ໄວ້ ຫ່ື້ ໃຫ້້ລຳຖ້້�ກ�ນີ້ຕ່ດັ້ສນິີ້ກ�ນີ້ອທ້ີ່ອນີ້.

ລັ�ຍເຊ້ັນ:
ກ�ນີ້ເຊັ່ນີ້ນ້ີ້�, ຂ້້�ພື່ະເຈ່ົ��ຮ້ບັຮ້່ວ່້�ສິ�ງທ້ີ່�ຂ້້�ພື່ະເຈ່ົ��ເວົ��ຂ້້�ງລ້ມ່ນີ້້�ແມ່ນີ້ຄຳວ�ມຈ່ງິ, ຄຳບົຖ້້ວນີ້ ແລະ ຖ້ກ່ຕ້່ອງ. 
• ຂ້້�ພື່ະເຈ່ົ��ໄດ້້ອ່�ນີ້ ແລະ ເຂ້ົ��ໃຈ່ໃນີ້ໃບສະໝັກັນີ້້�ແລ້ວ. 
• ຂ້້�ພື່ະເຈ່ົ��ເຂ້ົ��ໃຈ່ວ່�ໃບສະໝັກັນ້ີ້�ແມ່ນີ້ເພື່່�ອໃຫ້້ໄດ້້ຮ້ບັກ�ນີ້ຊ່່ວຍເຫ້ືອ່ໃນີ້ກ�ນີ້ຈ່່�ຍຄ່ຳ�ກວດ້ຫ້�ພື່ະຍ�ດ້ coronavirus 

(COVID-19), ຄຳ່�ໃຊ່້ຈ່່�ຍທ້ີ່�ກ່ຽວຂ້້ອງກັບກ�ນີ້ກວດ້ ແລະ ກ�ນີ້ຮ້ກັສ�ເທີ່ົ��ນີ້ັ�ນີ້. ເພື່່�ອກວດ້ເບິ�ງວ່�ຂ້້�ພື່ະເຈ່ົ��ມສ້ດິ້ໄດ້້ຮ້ບັຜ່ນົີ້
ປະໂຫ້ຍດ້ ແລະ ກ�ນີ້ບຳລິກ�ນີ້ດ້້�ນີ້ສຂ້້ະພື່�ບອ່�ນີ້ໆຜ່່�ນີ້ Medi-Cal ຫ້ື ່Covered California, ຂ້້�ພື່ະເຈ່ົ��ຄຳວນີ້ປະກອບໃບ
ສະໝັັກໃຫ້້ຄຳບົຖ້້ວນີ້ ທ້ີ່� www.coveredca.com.

ລ ຍເ ັ� ຊ່ນີ້ ັວນີ້ທີ່້

http://www.coveredca.com
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