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ដំណឹងសំ�ន់អំពី�រ���� ប់រងសខុ�ពរបស់អ�ក 

សួស� ីស�ជិក Medi-Cal �ទីេម្រតី! 

ដំណឹងល� ! អ�ក្របែហលទទួល�នអត� ្របេ�ជន៍ Medi-Cal បែន�មេទៀតក� �ងេពល�ប់ៗ។ 
�ប់េផ�ើមពីៃថ�ទី 1 ែខមក� ��  ំ2024 តេ� full Medi-Cal នឹង�នជូនមនុស្សេពញវ �យ�យុ 
26 ��  ំដល់ 49 �� ំ ែដល�នលក�ណៈសម្បតិ�ស្រ�ប់ Medi-Cal។ Full Medi-Cal គឺខុសពី restricted 
Medi-Cal ែដលអ�ក�នឥឡ� វេនះ។ Restricted Medi-Cal �� ប់រងែតេស�សេ្រ�� ះប�� ន់ែតបុ៉េ�� ះ។ 
�មិន�� ប់រងេលើេស�េផ្សងៗ ដូច� ��  ំនិង�រែថ�បំឋមេឡើយ។ 

ចំណុច្រត�វពិ�រ�ក� �ងអំឡ� ងែខ�ងមុខ៖ 

• �� ន�ពអេ�� ្របេវសន៍របស់អ�កនឹងមិន្រត�វ�នពិ�រ��ែផ�កៃនដំេណើរ�រពិនិត្យ
លក�ណៈសម្បតិ�េឡើយ។ 

• េ�ក� �ងែខធ� � ��  ំ2023 អ�កនឹងទទួល�នលិខិតមួយេ�ក� �ង្របអប់សំបុ្រត ែដល្រ�ប់អ�ក
�េតើអ�កនឹងទទួល�ន full Medi-Cal ឬ�៉ង� និងេ�េពល�។ 

• អ�កនឹងទទួល�នេស�ែថ�សុំខ�ពបែន�មេទៀត�មួយ full Medi-Cal។ 

• Medi-Cal �នេស�ែថ�សំុខ�ពឥតគិតៃថ� ឬចំ�យតិចស្រ�ប់អ�ករស់េ�ក� �ងរដ� 
California។ 

Full Medi-Cal �� ប់រងេលើេស��ងំេនះ និងេស�េ្រចើនែថមេទៀត៖ 

• �រែថ�េំវជ���ស�  
• �� ែំដលេវជ�បណ� ិតរបសអ់�កេចញេវជ�ប��  
• �រែថ�ឯំកេទស 

• �រែថ�សំុខ�ពផ� �វចិត� 
• �រេធ� �ែផន�រ្រគ��រ និង�រែថ�សំម�ព 

• �រែថ�កំ� �ងករណីសេ្រ�� ះប�� ន់ 

• េតស� ែដលេវជ�បណ� ិតរបស់អ�កេចញេវជ�ប��  
• ស�� រៈផ�ត់ផ�ង់េវជ���ស�  
• �រព��ល�រេ្របើ្រ�ស់េ្រគ�ងេញ�ន និងេ្រគ�ង្រសវ �ង 

• �រែថ�េំធ�ញ 

• �រដឹកជ�� �នេ�ជួប្រគ�េពទ្យ និងទន�េពទ្យ និងេដើម្បីទទួល�� េំវជ�ប��  
• �រែថ� ំនិងជំនួយេ�ផ�ះ េដើម្បជួីយបេ�� �ស�រែថ�េំ�មន� ីរ�ស់ជ� 
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• �រែថ�ែំភ�ក (ែវ�ន�) 

• ជំនួយក� �ង�រ�� ប់ 

• �រែថ�េំជើង 

្របសិនេបើឥឡ� វេនះអ�ក�ន Medi-Cal �ក់ទងនឹង�រ�នៃផ�េ�ះ អ�ក�នេស�េវជ���ស�
�ំ�ច់�ងំអស់ ែដល Medi-Cal �� ប់រង។ 

អ�ក�ចែស� ងយល់បែន�មអំពី Medi-Cal េ�ក� �ង Frequently Asked Questions (FAQ) 
ស្រ�ប់ស�ជិក ែដល�នេផ�ើមក�មួយលិខិតេនះ។ 

េ�ែផ�ក�ងេ្រ�ម អ�កនឹងរកេឃើញព័ត៌�នសំ�ន់ៗែដលនឹងជូនដំណឹងអ�កអំពី
ដំ�ក់�លប�� ប់៖ 

អ�កមិន��ំច់បំេពញ�ក្យសំុ Medi-Cal ថ�ីេឡើយ។ 
អ�ក�ន restricted Medi-Cal រចួេហើយ ដូេច�ះ អ�កមិន�ំ�ច់បំេពញ�ក្យសុំថ�ីស្រ�ប់ full 
Medi-Cal េឡើយ។ ្របសិនេបើអ�ក�នលក�ណៈសម្បតិ�ស្រ�ប ់full ឬ SOC Medi-Cal អ�កនឹង្រត�វ
�នចុះេ�� ះេ�យស� �យ្របវតិ�។ 

្របសិនេបើអ�កទទួល�នក�� ប់ឯក�រេ�ក� �ង្របអប់សំបុ្រតេដើម្បីបន�  Medi-Cal េឡើងវ �ញ 
សូមបំេពញនិង្របគល�់្រតឡប់មកវ �ញ។ អ�ក�ចេ�ទូរសព័�េ��រ ��លយ័េ�នធីរបស់អ�ក
េដើម្បីទទួល�នជំនួយ។ 

រេបៀបែដលអ�កនឹងទទួល�នេស�ែថ�សុំខ�ព។ 
មនុស្ស�គេ្រចើន ែដល�ន full Medi-Cal នឹងទទួល�នេស�ែថ�សំខុ�ព�មរយៈគេ្រ�ង 
Medi-Cal Managed Care Plan មួយ។ គេ្រ�ង Medi-Cal Managed Care Plan គឺ�គេ្រ�ង
សុខ�ពែដលេធ� ��រ�មួយេវជ�បណ� ិត មន� ីរេពទ្យ និងអ�កផ�ល់េស�ែថ�សំុខ�ពេផ្សងេទៀត
េ�ក� �ងតំបន់េស�កម�របស់អ�ក េដើម្បីផ�ល់ជូនអ�កនូវេស� Medi-Cal ែដលអ�ក្រត�វ�រ។ 

េ�េពលែដលអ�កចូលរមួក� �ងគេ្រ�ង Medi-Cal Managed Care Plan មួយ អ�ក្របែហលេ�ែត
ទទួល�នេស�មួយចំនួន�មរយៈ Fee-For-Service (regular) Medi-Cal ជំនួសគេ្រ�ង 
Medi-Cal Managed Care Plan របស់អ�ក។ ក� �ងេ�នធី�គេ្រចើន េស��ងំេនះរមួប�� �ល េស�
�មផ�ះ និងសហគមន៍មួយចំនួន េស�ឱសថ�� ន Medi-Cal �គេ្រចើន េស�ព��ល�រេ្របើ
្រ�ស់េ្រគ�ងេញ�ន និងេ្រគ�ង្រសវ �ង និងេស�ទន�េពទ្យ។ 

ជេ្រមើសគេ្រ�ង Medi-Cal Managed Care Plan របស់អ�ក�្រស័យេលើេ�នធីែដលអ�ករស់េ�។ 
េ�នធីខ�ះ�នគេ្រ�ងមួយ។ េ�នធីខ�ះេទៀត�នគេ្រ�ងេលើសពីមួយស្រ�ប់េ្រជើសេរ �ស។ េយើង
នឹងេផ�ើលិខិតមួយជូនអ�ក និងក�� ប់ My Medi-Cal Choice packet �មួយនឹងជេ្រមើសគេ្រ�ង
ស្រ�ប់អ�ក។ 

រេបៀបែដលអ�កនឹងទទួល�នេស�ែថ�សុំខ�ព ្របសិនេបើអ�ក�ន Medi-Cal �មួយ Share 
of Cost (SOC)។ 
្របសិនេបើអ�ក�ន SOC អ�ក្របែហលទទួលេស�ែថ�សំុខ�ពរបស់អ�ក�មរយៈ Fee-For-
Service (regular) Medi-Cal ឬ�មរយៈគេ្រ�ង Medi-Cal Managed Care Plan។ អ�ក្របែហល
មិន�ំ�ច់េ្រជើសេរ �សគេ្រ�ង Medi-Cal Managed Care Plan មួយេឡើយ។ ក� �ងគេ្រ�ង Fee-For-



 

  

Service (regular) Medi-Cal អ�ក�ចជួបេវជ�បណ� ិត�ែដលទទួលយក Fee-For-Service 
(regular) Medi-Cal។ 

អ�កគួររក��ត Medi-Cal Benefits Identification Card (BIC) របស់អ�ក។ 
�ត BIC គឺ��ត�� ស� ីក�នរបូ�� ផប់ភី ឬគំនូសេខៀវ និងស។ អ�កនឹង្រត�វ�រ�តេនះ 
េពលអ�កទទួល full ឬ SOC Medi-Cal។ េ�ទូរស័ព�េ��រ ��ល័យេ�នធីរបស់អ�ក ្របសិន
េបើអ�ក្រត�វ�រ�ត BIC ថ�ី។ 

យក�ត BIC របស់អ�កេ��មួយ�និច� េពលេ�ជួបេវជ�បណ� ិត និងទន�េពទ្យ និង�រជួប�ង
េវជ���ស� េផ្សងេទៀត។ េពលអ�កស� ិតេ�ក� �ងគេ្រ�ង Medi-Cal Managed Care Plan មួយ អ�ក
នឹងទទួល�ន�តថ�ីមួយពីគេ្រ�ងថ�ីរបស់អ�ក។ អ�កនឹង�ំ�ច់្រត�វប�� ញ�ត�ងំពីរ េពលអ�ក
ជួបេវជ�បណ� ិត ទន�េពទ្យ ឱសថ�� ន និងអ�កផ�ល់េស�េវជ���ស� េផ្សងេទៀត។ 

ធន�នស្រ�ប់អ�ក និង្រគ��រអ�ក ខណៈកំពុងេ្របើេស� Medi-Cal របស់អ�ក៖ 

អ�ក្រត�វ�រជំនួយ���េផ្សង។ 
្របសិនេបើអ�ក្រត�វ�រជំនួយ���េផ្សងេ្រ�ព�ី�អង់េគ�ស សូម�នប�� ីេលខទូរស័ព�ស្រ�ប់
េស�ជំនួយបកែ្រប��ឥតគិតៃថ� ែដលេផ�ើមក�មួយនឹងលិខិតេនះ។ សូម�ក់ទងេស�ជំនួយ
បកែ្រប��េដើម្បីទទួល�នអ�កបកែ្រប���� ល់�ត់�� ក់េដើម្បីជួយអ�ក�នលិខិតេនះ។ 

អ�ក�ចទទួល�នឯក�រក� �ងទ្រមង់មួយេផ្សងេទៀត។ 
អ�ក�ចេស� ើសុពំ័ត៌�ន��យលក�ណ៍អក្សរ�ងំអស់អំពីអត� ្របេ�ជន៍ Medi-Cal របស់អ�ក
េ�ក� �ងទ្រមង់មួយេផ្សងេទៀត។ ទ្រមង់េ�ះ�ច�ទ្រមង់អក្សរ Braille អក្សរេ�ះពុម�ធំៗ 
សុីឌីសំេឡង ឬសុីឌីទិន�ន័យ ឬទ្រមង់េផ្សងេទៀត េដើម្បីជួយអ�កឲ្យយល់ និង�នអក្សរ ឬបំេពញ
ក�� ប់ឯក�ររបស់អ�ក។ េដើម្បីេស� ើសុំទ្រមង់េផ្សងេនះ អ�ក�ច៖ 

• ចូលេ� afs.dhcs.ca.gov។ អនុវត��មេសចក� ីែណ�ំេដើម្បីេ្រជើសេរ �សទ្រមង់េផ្សង។ 
• េ�ទូរសព័�េ�េលខ 1-833-284-0040 (California Relay 711)។ �រេ�ទូរស័ព�

គឺពុំគិតៃថ�េឡើយ។ 
• សូម�ក់ទង�រ ��ល័យេ�នធីមូល�� នរបស់អ�ក។ អ�ក�ចែស�ងរកព័ត៌�ន

�រ ��ល័យេ�នធីមូល�� នរបស់អ�ក�នេ� dhcs.ca.gov/COL។ 

ស្រ�ប់ជំនួយ�� ល់ អ�ក�ច�ក់ទងេ� Health Enrollment Navigator េ�ក� �ងសហគមន៍
របស់អ�ក។ សូមចូលេ� GetMedi-CalCoverage.dhcs.ca.gov េហើយេ្រជើសយក “Find Local Help” 
(ែស� ងរកជំនួយមូល�� ន)។ 

េដើម្បីែស� ងយល់បែន�មអំពីគេ្រ�ង Medi-Cal Managed Care Plans, សូមេ�ទូរស័ព�េ� Health 
Care Options េលខ 1-800-430-4263 (អ�កេ្របើ TDD/TTY េ�ទូរស័ព�េ�េលខ 1-800-430-7077) 
�រេ�ទូរស័ព�គឺពុំគិតៃថ�េឡើយ។ ឬចូលេ�េវប�យ Health Care Options េ� 
healthcareoptions.dhcs.ca.gov។ 

អ�ក�ចែស� ងយល់បែន�មអំពី Adult Full Medi-Cal Expansion េ�េលើេវប�យ DHCS េ� 
bit.ly/AdultExpansion។ 

https://afs.dhcs.ca.gov/
http://dhcs.ca.gov/COL
https://www.getmedi-calcoverage.dhcs.ca.gov/
https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/
https://bit.ly/AdultExpansion


 

  

ស្រ�ប់សំណួរអំពីអេ�� ្របេវសន ៍និងកម� វ �ធី Medi-Cal៖ 
ស្រ�ប់ធន�ន និងព័ត៌�នអេ�� ្របេវសន៍ សូមចូលេ� California’s Immigrant Guide េ� 
immigrantguide.ca.gov។ 

U.S. Department of Homeland Security និង U.S. Citizenship and Immigration Services 
មិនពិ�រ�េស�សុខ�ព ��រ និងផ�ះសែម្បង�ែផ�កមួយៃន�រសេ្រមចអំពី public charge 
េឡើយ។ ដូេច�ះ �រេ្របើ្រ�ស់អត�្របេ�ជន៍ Medi-Cal (េលើកែលងែតមន� ីរ�ស់ជ� ឬ�រែថ�កំ� �ង
�� ប័នសុខ�ពផ� �វចិត�) នឹងមិនប៉ះ�លដ់ល់�� ន�ពអេ�� ្របេវសន៍របស់ជនេ�ះេឡើយ។ 
េពលជន��� ក់�ក់�ក្យសុំអត� ្របេ�ជន៍ែដលទទួល�នមូលនិធិពីរដ� ព័ត៌�នរបស់ពួកេគ
្រត�វយកមកេ្របើែតក� �ងេ�លបំណងេដើម្បីសេ្រមច�េតើពួកេគ�នលក�ណៈសម្បតិ�្រគប់្រ�ន់ ឬ
�៉ង�ែតបុ៉េ�� ះ។ ច�ប់រដ��រ�រឯកជន�ពៃនព័ត៌�នរបស់ពួកេគ។ 

េដើម្បីែស� ងយល់អំពី public charge សូមចូលេ� California Health and Human Services Agency 
Public Charge Guide េ� chhs.ca.gov/public-charge-guide។ 

California Department of Social Services (CDSS) ផ�ល់មូលនិធិដល់អង��រមិនរក្រ�ក់ចំេណញ 
ែដល�នលក�ណៈសម្បតិ�្រគប់្រ�ន់ េដើម្បផី�ល់េស�កម�ជូនជនអេ�� ្របេវសន៍ែដលរស់េ�ក� �ងរដ� 
California។ �នប�� ីេ�� ះអង��រ�ងំេនះេ� bit.ly/immigration-service-contractors។ 

សូមអរគុណ! 

Department of Health Care Services 

https://www.chhs.ca.gov/public-charge-guide
https://bit.ly/immigration-service-contractors
https://immigrantguide.ca.gov/

