
โครงการ Hospital Presumptive Eligibility (HPE) ชว่ยใหค้ณุ
ไดร้บั Medi-Cal เป็นการช ัว่คราว โดยไม่มคีา่ใชจ้า่ยในขณะทีค่ณุ
สมคัร Medi-Cal หรอืความคุม้ครองดา้นสขุภาพอืน่ๆ

หากตอ้งการมสีทิธิไ์ดร้บั HPE คณุตอ้ง:

 » มรีายไดต้อ่เดอืนต่ำา

 » อาศยัอยูใ่น California

 » ยงัไม่ม ีMedi-Cal

 » ไม่ไดล้งทะเบยีน Presumptive Eligibility (PE) ภายใน 12  
เดอืนทีผ่่านมา

• หากคณุตัง้ครรภแ์ละยงัไม่ได ้ลงทะเบยีน PE สำาหรบัการตัง้ครรภ ์
ของคณุในปัจจบุนั

วธิกีารสมคัรรบัสทิธปิระโยชน ์HPE
1. ไปทีโ่รงพยาบาลหรอืคลนิิกของโรงพยาบาลทีเ่ขา้รว่ม ใน HPE

2. ผูใ้หบ้รกิาร HPE จะสง่ขอ้มูลของคณุ

3. แลว้คณุจะทราบวา่คณุมสีทิธิเ์ขา้รว่ม HPE หรอืไม่

HPE เป็นความคุม้ครองดา้นสุขภาพช ัว่คราว 
เวน้แตค่ณุจะกรอก และสง่ใบสมคัร  
Medi-Cal กลบัมา
รบัความชว่ยเหลอืฟรเีพือ่กรอก ใบสมคัร 
Medi-Cal และ Covered California

Hospital Presumptive Eligibility

คณุตอ้งความคุม้ครองดา้นสุขภาพ
ช ัว่คราวสำาหรบัตวัคณุเองทนัทหีรอืไม่?

หากตอ้งการคน้หาผูใ้หบ้รกิาร 
HPE หรอืเรยีนรูเ้พิม่เตมิเกีย่วกบั 
HPE โปรดสแกน QR code  
ดา้นล่าง
หรอืไปที:่
https://www.dhcs.ca.gov/HPE

สมคัรรบัความคุม้ครองดา้นสุขภาพวนันี!้
สำาหรบัความคุม้ครองดา้นสขุภาพเทา่น้ัน โปรดไปที ่CoveredCA.com
สำาหรบัความคุม้ครองดา้นสขุภาพและบรกิารอืน่ๆ โปรดไปที ่BenefitsCal.com

ตดิตอ่ Covered California ไดท้ี ่(800) 300-1506 (TTY: (888) 889-4500)

https://www.coveredca.com/
https://BenefitsCal.com
https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/eligibility/Pages/HospitalPE.aspx

