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ຄໍາຖາມທ່ີມັກຖາມເລ້ືອຍໆ (FAQ) 
ກ່ຽວກັບການຂະຫຍາຍສິດປະໂຫຍດດ້ານການດູແລສຸຂະພາບ Medi-Cal ຂອງທ່ານ 

 
1. ຂ້າພະເຈ້ົາຍັງມີສິດໄດ້ຮັບປະກັນ Medi-Cal ບໍ? 

ແມ່ນແລ້ວ. ທ່ານຍັງມີປະກັນ Medi-Cal ຢູ່. ເລ່ີມເດືອນມັງກອນ (1) 2024 ທ່ານຈະໄດ້ຮັບປະໂຫຍດດ້ານ
ການດູແລສຸຂະພາບຂອງ Medi-Cal ເພ່ີມຂ້ຶນໃນໄວໆນ້ີ. ທ່ານຈະໄດ້ຮັບສິດປະໂຫຍດເຫ່ົຼານ້ີຕາບເທ່ົາທ່ີທ່ານ
ຍັງມີສິດໄດ້ຮັບ Medi-Cal ຕ່ໍໄປ. 
 

2. ຍ້ອນຫຍັງຂ້າພະເຈ້ົາຈ່ຶງໄດ້ຮັບປະໂຫຍດຈາກ Medi-Cal ເພ່ີມຂ້ຶນ? 
ເລ່ີມວັນທີ 1 ເດືອນມັງກອນ (1), 2024 ກົດໝາຍໃໝ່ໃນລັດຄາລິຟໍເນີຍຈະໃຫ້ full Medi-Cal ກັບຄົນ
ມີອາຍຸ 26 ເຖິງ 49 ປີ ທ່ີມີສິດໄດ້ຮັບ Medi-Cal. ສະຖານະການເຂ້ົາເມືອງບ່ໍສໍາຄັນ ເຊ່ິງແຕກຕ່າງຈາກແຕ່
ກ່ອນ. ກົດໝາຍໃໝ່ນ້ີໝາຍຄວາມວ່າຊາວລັດຄາລິຟໍເນຍທຸກຄົນທ່ີມີສິດໄດ້ຮັບ Medi-Cal ມີສິດທ່ີຈະໄດ້
ຮັບສິດປະໂຫຍດຂອງ full Medi-Cal. 
 

3. ຂ້າພະເຈ້ົາຈໍາເປັນຕ້ອງເຮັດຫຍັງໃນຕອນນ້ີບໍ? 
ບ່ໍ. ຖ້າທ່ານມີສິດຢູ່ແລ້ວ ທ່ານຈະໄດ້ຮັບປະໂຫຍດຂອງ full Medi-Cal ໂດຍອັດຕະໂນມັດໃນ ວັນທີ 
1 ເດືອນມັງກອນ (1) 2024. ທ່ານບ່ໍຈໍາເປັນຕ້ອງເຮັດຫຍັງເພ່ືອທ່ີຈະໄດ້ຮັບສິດປະໂຫຍດເພ່ີມຂ້ຶນ. ຖ້າ
ທ່ານໄດ້ຮັບຊອງເອກະສານຕ່ໍອາຍຸ Medi-Cal ຂອງທ່ານທາງໄປສະນີ ທ່ານຕ້ອງກອກແບບຟອມແລະສ່ົງກັບ
ຄືນທາງໄປສະນີ, ທາງໂທລະສັບ, ດ້ວຍຕົນເອງ ຫືຼ ທາງອອນລາຍ. ທ່ານສາມາດໂທຫາຫ້ອງການເຄົາຕ້ີຂອງ
ທ່ານເພ່ືອຂໍຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອ. 
 

4. ຂ້າພະເຈ້ົາຈະໄດ້ຮັບບໍລິການໃດແດ່ຈາກ full Medi-Cal? 
ທ່ານຈະໄດ້ຮັບ: 
 
ບໍລິການດູແລແບບປ້ອງກັນ 
ບໍລິການເຫ່ົຼານ້ີລວມເຖິງການກວດສຸຂະພາບ,ແຂ້ວ, ສາຍຕາ, ຫູ, ສຸຂະພາບຈິດ ແລະ ຕິດສານເສບຕິດ. 
ບໍລິການດູແລແບບປ້ອງກັນ ແລະບໍລິການກວດແມ່ນຟຣີ. ຖ້າຕ້ອງການຮຽນຮູ້ເພ່ີມເຕີມ ໃຫ້ຕິດຕ່ໍ
ຫ້ອງການບໍລິການສະມາຊິກ Medi-Cal Managed Care Plan ຂອງທ່ານ ຫືຼ ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການ Fee-for-
Service (regular) Medi-Cal. 
 

http://www.dhcs.ca.gov/
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ບໍລິການປ່ິນປົວແຂ້ວ 
ທ່ານສາມາດຂໍຮັບບໍລິການປ່ິນປົວແຂ້ວຜ່ານ Medi-Cal. ສິດປະໂຫຍດດ້ານການປ່ິນປົວແຂ້ວຂອງທ່ານຈະ
ບ່ໍປ່ຽນແປງເມ່ືອທ່ານຂ້ຶນທະບຽນໃນ Medi-Cal Managed Care Plan. 
 

• ສໍາລັບ ເຄົາຕ້ີສ່ວນຫຼາຍ ທ່ານຈະໄດ້ຮັບບໍລິການປ່ິນປົວແຂ້ວຂອງ Medi-Cal ຜ່ານ Medi-Cal 
Fee-for-Service (regular) Program. ທ່ານຕ້ອງໄປຫາຜູ້ໃຫ້ບໍລິການປ່ິນປົວແຂ້ວທ່ີຮັບເອົາ
ປະກັນ Medi-Cal. ຖ້າຕ້ອງການຊອກຫາຜູ້ໃຫ້ບໍລິການປ່ິນປົວແຂ້ວທ່ີຂ້ຶນທະບຽນໃນລາຍການ ໃຫ້
ໂທໄປທ່ີສູນບໍລິການປ່ິນປົວແຂ້ວຂອງສະມາຊິກ Medi-Cal ທາງໂທລະສັບທ່ີເບີ 1-800-322-6384 
(TTY: 1-800-735-2922). ເບີນ້ີແມ່ນໂທຟຣີ. 
 
ທ່ານຍັງສາມາດຊອກຫາຜູ້ໃຫ້ບໍລິການປ່ິນປົວແຂ້ວ ແລະຂ້ໍມູນອ່ືນໆກ່ຽວກັບບໍລິການປ່ິນປົວແຂ້ວ 
Medi-Cal ໃນເວັບໄຊ “Smile, California” ໄດ້ທ່ີ smilecalifornia.org. 
 

• ຖ້າທ່ານອາໄສຢູ່ໃນ ລອສແອນເຈລີສເຄົາຕ້ີ ທ່ານສາມາດຮັບບໍລິການຜ່ານ Medi-Cal Dental 
Program ໂດຍມີ Fee-For-Service (regular) dental ຫືຼ Medi-Cal Dental Managed 
Care Plan. ຖ້າຕ້ອງການຮຽນຮູ້ເພ່ີມເຕີມກ່ຽວກັບການເຂ້ົາຮ່ວມແຜນ ໃຫ້ໂທຫາ Health Care 
Options ທ່ີເບີ 1-800-430-4263 (TTY: 1-800-430-7077). ຖ້າຕ້ອງການເລືອກ Medi-Cal 
Dental Managed Care Plan ໃຫ້ກອກແບບຟອມເລືອກແຜນປ່ິນປົວແຂ້ວທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບໃນ
ຊອງເອກະສານ My Medi-Cal Choice ຂອງທ່ານ ຫືຼໂທຫາ Health Care Options ທ່ີເບີ  
1-800-430-4263 (TTY: 1-800-430-7077). ຖ້າທ່ານບ່ໍເລືອກ Medi-Cal Dental 
Managed Care Plan ທ່ານຈະໄດ້ຮັບ ການລົງທະບຽນໃຫ້ເຂ້ົາຮ່ວມ Medi-Cal Dental 
Fee-for-Service (regular). 
 

• ຖ້າທ່ານຂ້ຶນກັບແຜນປ່ິນປົວແຂ້ວຂອງ (DMC) ໃນ ຊາກຣະເມັນໂຕ ຫືຼ ລອສແອນເຈລີສເຄົາຕ້ີ, 
ທ່ານສາມາດໂທຫາແຜນຂອງທ່ານເພ່ືອຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານບໍລິການປ່ິນປົວແຂ້ວ. 

ແຜນ DMC ຊາກຣະເມັນໂຕ ລອສແອນເຈລີສ 

Access Dental Plan, Inc 
www.premierlife.com  

(877) 821-3234 (CSL) 

(800) 735-2929 
(TTY/TDD) 

(888) 414-4110 (CSL) 

(800) 735-2929 
(TTY/TTD) 

Health Net of California, Inc 
www.healthnet.com  

(877) 550-3868 
(TTY/TTD) 

(800) 977-7307 
(TTY/TTD) 

Liberty Dental of California, Inc 
www.libertydentalplan.com  

(877) 550-3875 (CSL) 

(877) 855-8039 (TTY) 

(800) 703-6999 (CSL) 

(877) 855-8039 (TTY) 

 

http://smilecalifornia.org/
http://www.premierlife.com/
http://www.healthnet.com/
http://www.libertydentalplan.com/
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• ຖ້າທ່ານອາໄສຢູ່ໃນ ແຊນມະເທໂອເຄົາຕ້ີ, ທ່ານຈະໄດ້ຮັບບໍລິການປ່ິນປົວແຂ້ວຜ່ານ Health Plan 
of San Mateo (HPSM) ຫືຼ FFS. 

o ຖ້າທ່ານຂ້ຶນທະບຽນໃນ HPSM, ທ່ານຈະໄດ້ຮັບບໍລິການປ່ິນປົວແຂ້ວຜ່ານ HPSM. 
ຖ້າຕ້ອງການຮຽນຮູ້ເພ່ີມເຕີມກ່ຽວກັບບໍລິການປົວແຂ້ວຜ່ານ Health Plan of San 
Mateo ໃຫ້ໂທໄປທ່ີແຜນທ່ີເບີ 1-800-750-4776 ຫືຼ 650-616-2133  
(TTY: 1-800-735-2929 ຫືຼ 711).  

o ຖ້າທ່ານຂ້ຶນທະບຽນໃນ Kaiser, ທ່ານຈະໄດ້ຮັບບໍລິການປ່ິນປົວແຂ້ວຜ່ານ FFS. 
ເພ່ືອຄ້ົນຫາຜູ້ໃຫ້ບໍລິການປ່ິນປົວແຂ້ວ, ທ່ານສາມາດໂທຫາສູນ Medi-Cal Dental’s 
Customer Service Center ທ່ີ 1-800-322-6384 (TTY: 1-800-735-2922),  
ຈັນ – ສຸກ, 8 ໂມງເຊ້ົາ ຫາ 5 ໂມງແລງ. 

 
ບໍລິການສຸຂະພາບຈິດ 
ຖ້າທ່ານຕ້ອງການບໍລິການດ້ານສຸຂະພາບຈິດ ໃຫ້ເວ້ົາກັບຫ້ອງການບໍລິການສະມາຊິກໃໝ່ຂອງ Medi-Cal 
Managed Care Plan ຫືຼ ໝໍປະຈໍາຕົວຂອງທ່ານ. ທ່ານອາດສາມາດຂໍຮັບບໍລິການດ້ານສຸຂະພາບຈິດຜ່ານ
ເຄືອຂ່າຍ Medi-Cal Managed Care Plan ໃໝ່ຂອງທ່ານ. ພ້ອມກັນນ້ັນ ທ່ານອາດມີສິດໄດ້ຮັບບໍລິການ
ພິເສດດ້ານສຸຂະພາບຈິດ. ແຜນດູແລສຸຂະພາບຈິດຂອງເຄົາຕ້ີຂອງທ່ານໃຫ້ບໍລິການດ້ານສຸຂະພາບຈິດ
ພິເສດ. Medi-Cal Managed Care Plan ຂອງທ່ານຕ້ອງຊ່ວຍເຫືຼອທ່ານໃນຄວາມຈໍາເປັນດູແລ
ສຸຂະພາບຈິດ ແລະຊ່ວຍທ່ານຊອກຫາຜູ້ໃຫ້ບໍລິການດ້ານສຸຂະພາບຈິດທ່ີເໝາະສົມ. ຊອກຫາລາຍຊ່ືຕິດຕ່ໍຫາ
ຜູ້ດູແລສຸຂະພາບຈິດຂອງເຄົາຕ້ີທ່ີໃຫ້ບໍລິການດ້ານສຸຂະພາບຈິດພິເສດ ໄດ້ທ່ີ bit.ly/mhp-contact-list. 
 
ບໍລິການປ່ີນປົວການໃຊ້ເຫ້ົຼາແລະຢາເສບຕິດ 
ຖ້າທ່ານຕ້ອງການຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອກ່ຽວກັບບໍລິການປ່ີນປົວການໃຊ້ເຫ້ົຼາ ຫືຼ substance use disorder 
ປະເພດອ່ືນ ທ່ານສາມາດຂໍຮັບການປະເມີນຜົນຈາກ Medi-Cal Managed Care Plan ຂອງທ່ານ. ທ່ານ
ຍັງສາມາດໂທຫາ Drug Medi-Cal Program ຂອງເຄົາຕ້ີສໍາລັບບໍລິການປ່ີນປົວ substance use 
disorder. ຫືຼ ໂທຫາຫ້ອງການບໍລິການສະມາຊິກ Medi-Cal Managed Care Plan ທ່ີເບີ bit.ly/mhp-
contact-list. 
 
ການວາງແຜນຄອບຄົວ ແລະ ບໍລິການຄຸມກໍາເນີດ 
ທ່ານສາມາດຂໍຮັບບໍລິການວາງແຜນຄອບຄົວໄດ້ຈາກຜູ້ໃຫ້ບໍລິການ Medi-Cal ໃດກ່ໍໄດ້ ເຖິງແມ່ນວ່າ
ເຂົາເຈ້ົາຈະບ່ໍຢູ່ໃນເຄືອຂ່າຍແຜນ Medi-Cal Managed Care Plan ຂອງທ່ານ. ທ່ານບ່ໍຈໍາເປັນຕ້ອງໄດ້
ຮັບການແນະນໍາສ່ົງຕ່ໍບໍລິການ ຫືຼ ໄດ້ຮັບອະນຸຍາດ (ການອະນຸມັດລ່ວງໜ້າ). ບ່ໍມີຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຮ່ວມ. ຖ້າ
ຕ້ອງການຮຽນຮູ້ເພ່ີມເຕີມ ໃຫ້ຕິດຕ່ໍຫ້ອງການບໍລິການສະມາຊິກ Medi-Cal Managed Care Plan ຂອງ
ທ່ານ ຫືຼ ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການ Fee-for-Service (regular) Medi-Cal. ບໍລິການທ່ີຄຸ້ມຄອງລວມເຖິງ: 
 

• ຄົນປ່ວຍໄປພົບແພດເພ່ືອຈຸດປະສົງໃນການວາງແຜນຄອບຄົວ 
• ບໍລິການໃຫ້ຄໍາປຶກສາດ້ານການວາງແຜນຄອບຄົວທ່ີສະໜອງໃຫ້ໃນຍາມໄປພົບແພດໂດຍປົກກະຕິ 
• ຂ້ັນຕອນການຄຸມກໍາເນີດ, ການສອດໃສ່ຢາ ຫືຼ ອຸປະກອນຕ່າງໆ 

https://bit.ly/mhp-contact-list
https://bit.ly/mhp-contact-list
https://bit.ly/mhp-contact-list
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• ການຜູກທ່ໍຮັງມົດລູກເຮັດໝັນ 
• ການເຮັດໝັນຊາຍ 
• ຢາຄຸມ ຫືຼ ອຸປະກອນຄຸມກໍາເນີດ 
• ການທໍາແທ້ງ 
• ການປ່ິນປົວອາການແຊກຊ້ອນທ່ີເປັນຜົນມາຈາກຂ້ັນຕອນການວາງແຜນຄອບຄົວທ່ີຜ່ານມາ 
• ຂ້ັນຕອນການກວດໃນຫ້ອງທົດລອງ, ການສ່ອງຮັງສີ ແລະ ຢາທ່ີກ່ຽວຂ້ອງກັບຂ້ັນຕອນການວາງ

ແຜນຄອບຄົວ 
 

ບໍລິການຮ້ານຂາຍຢາ 
Medi-Cal Rx ຄຸ້ມຄອງຢາທ່ີແພດສ່ັງໃຫ້ທ່ານໄປຂໍຮັບຈາກຮ້ານຂາຍຢາ. Medi-Cal Managed Care 
Plan ຂອງທ່ານ ແລະ Fee-for-Service (regular) Medi-Cal ຄຸ້ມຄອງຢາທ່ີແພດໃຫ້ທ່ານດ້ວຍຕົນເອງ 
ເຊ່ັນ ໃຫ້ໃນຫ້ອງກວດ ຫືຼ ທ່ີຄລີນິກ. 
 
ຖ້າຕ້ອງການຮຽນຮູ້ເພ່ີມເຕີມກ່ຽວກັບການຄຸ້ມຄອງຢາທ່ີແພດສ່ັງ Medi-Cal Rx ແລະ ຮ້ານຂາຍຢາທ່ີຮັບ 
Medi-Cal ໃຫ້ໄປທ່ີ medi-calrx.dhcs.ca.gov. ຫືຼ ໂທຫາ Medi-Cal Rx Customer Service 
Center ທ່ີເບີ 1-800-977-2273 (TTY: State Relay ທ່ີເບີ 711). ໃຫ້ກຽມໝາຍເລກປະຈໍາຕົວຜູ້ໄດ້
ຮັບສິດປະໂຫຍດ (Medi-Cal Benefits Identification Card ຫືຼ BIC) ໄວ້ພ້ອມເມ່ືອທ່ານໂທ. 
 
ຖ້າທ່ານມີຄໍາຖາມຫັຼງຈາກທ່ີທ່ານໄດ້ລົງທະບຽນໃນແຜນ Medi-Cal Managed Care Plan ໃໝ່ ໃຫ້ໂທໄປ
ທ່ີໝາຍເລກບໍລິການສະມາຊິກແຜນຂອງທ່ານ. 
 
ການເດີນທາງ 
ຖ້າທ່ານບ່ໍມີລົດຮັບສ່ົງເພ່ືອທ່ີຈະໄປຮັບບໍລິການ Medi-Cal ທ່ີປະກັນຄຸ້ມຄອງ ຫືຼ ໄປຮັບຢາທ່ີຮ້ານຂາຍຢາ 
ທ່ານສາມາດຂໍບໍລິການຂອງໂຄງການຮັບສ່ົງຟຣີຈາກ Non-Medical Transportation (ການຂົນສ່ົງທ່ີບ່ໍ
ກ່ຽວກັບດ້ານການແພດ). ທ່ານອາດສາມາດໄດ້ນ່ັງລົດ, ແທັກຊີ, ລົດເມ ຫືຼ ລົດຂົນສ່ົງສາທາລະນະ ຫືຼ ເອກະ
ຊົນອ່ືນໆຟຣີ. ທ່ານບ່ໍຈໍາເປັນຕ້ອງມີໃບສ່ັງຢາຈາກແພດ ຫືຼຜູ້ໃຫ້ບໍລິການຂອງທ່ານໃນການນ່ັງລົດ Non-
Medical Transportation. 
 
ຖ້າທ່ານບ່ໍສາມາດໃຊ້ລົດ, ແທັກຊີ, ລົດເມ ຫືຼ ລົດຂົນສ່ົງສາທາລະນະ ຫືຼ ເອກະຊົນອ່ືນໆເພ່ືອໄປພົບໝໍຕາມ
ນັດໝາຍເນ່ືອງດ້ວຍອາການສຸຂະພາບຂອງທ່ານ, ທ່ານອາດຈະມີສິດໃຊ້ບໍລິການຟຣີຈາກ Non-Emergency 
Medical Transportation (ການຂົນສ່ົງໂດຍລົດໃຫ້ບໍລິການດ້ານການແພດທ່ີບ່ໍແມ່ນສຸກເສີນ). ນ້ີແມ່ນ
ການເດີນທາງໂດຍລົດພະຍາບານ, ລົດຕູ້ສໍາລັບລົດເຂັນ ຫືຼ ລົດຕູ້ໃສ່ເປຫາມ. ນ້ີແມ່ນສໍາລັບບຸກຄົນທ່ີບ່ໍ
ສາມາດໃຊ້ລົດຂົນສ່ົງສາທາລະນະ ຫືຼເອກະຊົນໄດ້. 
 
ທ່ານຈໍາເປັນຕ້ອງມີໃບສ່ັງຈາກຜູ້ໃຫ້ບໍລິການທ່ີມີໃບອະນຸຍາດໃນການຮ້ອງຂໍ Non-Emergency Medical 
Transportation. ໝໍປະຈໍາຕົວ, ໝໍປົວແຂ້ວ, ໝໍປົວຕີນ, ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການສຸຂະພາບຈິດ ຫືຼ ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການ
ປ່ິນປົວ substance use disorder ສາມາດອອກໃບສ່ັງຈ່າຍໃຫ້ Non-Emergency Medical 

http://www.medi-calrx.dhcs.ca.gov/
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Transportation ໄດ້. ລົດຮັບສ່ົງ Non-Emergency Medical Transportation ມີໃຫ້ນັດໝາຍໄດ້ຕາມ
ທ່ີແຜນປະກັນສຸຂະພາບ ແລະບໍລິການຮ້ານຂາຍຢາຂອງທ່ານໃຫ້ຄວາມຄຸ້ມຄອງ. 
 
ຖ້າປະເພດຂອງການນັດໝາຍນ້ັນໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງໂດຍ Medi-Cal ແຕ່ບ່ໍແມ່ນຜ່ານແຜນປະກັນ
ສຸຂະພາບ, ແຜນປະກັນສຸຂະພາບຂອງທ່ານຈະບ່ໍຄຸ້ມຄອງລົດຮັບສ່ົງທ່ີບ່ໍແມ່ນລົດໃຫ້ບໍລິການດ້ານການແພດ 
ແຕ່ເຂົາສາມາດຊ່ວຍນັດໝາຍລົດຮັບສ່ົງກັບ Medi-Cal ໃຫ້ທ່ານໄດ້. ຖ້າທ່ານໄດ້ຮັບ Medi-Cal ຜ່ານ 
Medi-Cal Managed Care Plan ທ່ານສາມາດໂທຫາຫ້ອງການບໍລິການສະມາຊິກເພ່ືອຂໍລົດຮັບສ່ົງ.  
ຖ້າທ່ານໄດ້ຮັບ Medi-Cal ຜ່ານ Fee-for-Service (regular) Medi-Cal ທ່ານສາມາດຕິດຕ່ໍ DHCS 
ເພ່ືອຂໍຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອໄດ້. ສະມາຊິກ Medi-Cal ຫືຼ ຜູ້ໄດ້ຮັບມອບໝາຍສາມາດສ່ົງອີເມວໄປທ່ີ 
DHCSNMT@dhcs.ca.gov ເພ່ືອຂໍຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອຖ້າຜູ້ໃຫ້ບໍລິການບ່ໍສາມາດຈັດຫາລົດຮັບສ່ົງ 
Non-Emergency Transportation ໄດ້. 
 
Home and community-based services (HCBS) 
(ບໍລິການຢູ່ເຮືອນ ແລະ ບໍລິການໃນຊຸມຊົນ) 
ບໍລິການເຫ່ົຼານ້ີລວມເຖິງ: 

• In-Home Supportive Services (IHSS) (ບໍລິການເທັກແຄຄົນເສຍອົງຄະໃນເຮືອນ) ໂດຍມີຜູ້
ດູແລເພ່ືອໃຫ້ທ່ານສາມາດອາໄສຢູ່ໃນເຮືອນຕ່ໍໄປໄດ້ 

• ບໍລິການ Home and Community-Based Alternatives Waiver ເຊ່ັນ ການພະຍາບານໃນ
ເຮືອນ, ການດັດແປງເຮືອນ ແລະ ບໍລິການດູແລສ່ວນບຸກຄົນ 

• ບໍລິການ Community-Based Adult Services ທ່ີສູນ 
• ສິດປະໂຫຍດອ່ືນໆ 

 
ຖ້າຕ້ອງການຮຽນຮູ້ເພ່ີມເຕີມກ່ຽວກັບບໍລິການເຫົຼານ້ີ ໄປທ່ີ bit.ly/IHSSProgram. 
 

5. ຈະເຮັດແນວໃດຖ້າຂ້າພະເຈ້ົາມີປະກັນ Medi-Cal ທ່ີກ່ຽວຂ້ອງກັບການຖືພາໃນຕອນນ້ີ? 
ຖ້າປະຈຸບັນນ້ີທ່ານມີປະກັນ Medi-Cal ທ່ີກ່ຽວຂ້ອງກັບການຖືພາ, ທ່ານກໍໄດ້ມີບໍລິການທາງການແພດ
ຈໍາເປັນທຸກຢ່າງທ່ີ Medi-Cal ຄຸ້ມຄອງແລ້ວ. ຖ້າຕ້ອງການຮຽນຮູ້ເພ່ີມເຕີມກ່ຽວກັບສິດປະໂຫຍດ full 
Medi-Cal ໄປທ່ີ bit.ly/medi-cal-ehb-benefits. 
 

6. ຂ້າພະເຈ້ົາຈະຕ້ອງຈ່າຍຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຮ່ວມບໍ? 
ບ່ໍ. ບ່ໍມີຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຮ່ວມໃນບໍລິການດ້ານການແພດ. Medi-Cal Managed Care Plan ຄຸ້ມຄອງຄ່າໃຊ້
ຈ່າຍທາງການແພດທ່ີຈໍາເປັນທ້ັງໝົດ. 
 

7. ຂ້າພະເຈ້ົາຈະມີ Share of Cost (SOC) (ປະກັນແບບຈ່າຍຕ້ົນທຶນ) ບໍ? 
ບາງຄົນທ່ີມີ Medi-Cal ຈະມີ share of cost (SOC). SOC ແມ່ນຈໍານວນທ່ີທ່ານຕ້ອງຮັບຜິດຊອບໃຊ້
ຈ່າຍ ກ່ອນທ່ີປະກັນ Medi-Cal ຂອງທ່ານຈະເລ່ີມໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງໃນເດືອນນ້ັນ. ຖ້າທ່ານມີ Medi-Cal 
ແບບ SOC ແລະຈ່າຍຄ່າ SOC ຂອງທ່ານໃນເດືອນໃດໜ່ຶງ Medi-Cal ຈະຈ່າຍຄ່າໃຊ້ຈ່າຍໃນການດູແລ

https://bit.ly/IHSSProgram
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ສຸຂະພາບທ່ີເຫືຼອຂອງທ່ານໃນເດືອນນ້ັນ. ທ່ານຕ້ອງຈ່າຍຄ່າ SOC ຂອງທ່ານພຽງຄ້ັງດຽວເທ່ົານ້ັນໃນເດືອນທ່ີ
ທ່ານຈໍາເປັນຕ້ອງໃຊ້ Medi-Cal. 
 

8. ຂ້າພະເຈ້ົາຈະໃຊ້ full Medi-Cal ໃໝ່ນ້ີໄດ້ແນວໃດ? 
ຖ້າທ່ານບ່ໍມີ SOC ທ່ານຈໍາເປັນຕ້ອງຂ້ຶນທະບຽນໃນ Medi-Cal Managed Care Plan ທັນທ່ີເມ່ືອທ່ານ
ໄດ້ full Medi-Cal. ຈາກນ້ັນທ່ານສາມາດໄປຫາແພດທ່ີເຂ້ົາຮ່ວມໃນແຜນປະກັນໃນເຂດທ່ີມີບໍລິການຂອງ
ແຜນ. ທ່ານສາມາດໄປຮັບການກວດສຸຂະພາບ, ໄປຫາຜູ້ຊ່ຽວຊານ, ໄປຮັບການດູແລອາການເຈັບປ່ວຍຊໍາ
ເຮ້ືອ ເຊ່ັນ ພະຍາດເບົາຫວານ ຫືຼ ຮັບການຜ່າຕັດ. Medi-Cal Managed Care Plan ຂອງທ່ານຈະຄຸ້ມ
ຄອງບໍລິການທາງການແພດທ່ີຈໍາເປັນທ່ີ Medi-Cal ໃຫ້ຄວາມຄຸ້ມຄອງ. 
 
ຖ້າທ່ານອາໄສຢູ່ໃນເຄົາຕ້ີທ່ີຈັດໃຫ້ Medi-Cal ຕ້ອງຜ່ານລະບົບສາທາລະນະສຸກພາຍໃຕ້ການຈັດການຂອງ
ເຄົາຕ້ີ (County Organized Health System ຫືຼ COHS) ຫືຼ Single Plan ທ່ານຈະໄດ້ຮັບການ
ລົງທະບຽນໃນ COHS Plan, Single Plan ຫືຼ Kaiser Permanente. ທ່ານບ່ໍຈໍາເປັນຕ້ອງເຮັດຫຍັງ.  
ຖ້າເຄົາຕ້ີຂອງທ່ານມີ Medi-Cal Managed Care Plan ຫຼາຍກວ່າໜ່ຶງແຜນ ທ່ານຈະໄດ້ຮັບຂ້ໍມູນກ່ຽວ
ກັບວິທີເລືອກແຜນ. 
 
ຖ້າຕ້ອງການຊອກຫາວ່າທ່ານອາໄສຢູ່ໃນເຄົາຕ້ີທ່ີມີ COHS ຫືຼ Single Plan ໃຫ້ໄປທ່ີ bit.ly/county-info. 
 
ຖ້າທ່ານມີ SOC ແລະອາໄສຢູ່ໃນ Long-term Care Facility (ສະຖານທ່ີດູແລໄລຍະຍາວ) ທ່ານອາດ
ຈໍາເປັນຕ້ອງຂ້ຶນທະບຽນໃນ Medi-Cal Managed Plan. 
 

9. Medi-Cal Managed Care Plan ແມ່ນຫຍັງ? 
Medi-Cal Managed Care Plan ແມ່ນແຜນປະກັນສຸຂະພາບທ່ີ: 
 

• ເຮັດວຽກກັບແພດ, ໂຮງໝໍ ແລະຜູ້ໃຫ້ບໍລິການດ້ານສຸຂະພາບອ່ືນໆ ໃນເຂດຂອງທ່ານເພ່ືອໃຫ້
ບໍລິການດູແລສຸຂະພາບຂອງທ່ານ 

• ໃຫ້ບໍລິການດູແລທາງການແພດທ່ີຈໍາເປັນຂອງ Medi-Cal ທ່ີທ່ານຕ້ອງການ 
• ເຮັດວຽກກັບທ່ານແລະຜູ້ໃຫ້ບໍລິການຂອງທ່ານເພ່ືອປະສານງານ ແລະຄວບຄຸມການດູແລຂອງທ່ານ 

 
ເມ່ືອທ່ານຢູ່ໃນ Medi-Cal Managed Care Plan ທ່ານຍັງອາດຈະໄດ້ຮັບບໍລິການຕ່າງໆຜ່ານ Fee-for-
Service (regular) Medi-Cal ແທນຜ່ານ Medi-Cal Managed Care Plan ຂອງທ່ານ. ໃນເຄົາຕ້ີ
ສ່ວນຫຼາຍ ບໍລິການເຫ່ົຼານ້ີລວມເຖິງ: 
 

• ບໍລິການຢູ່ເຮືອນ ແລະໃນຊຸມຊົນບາງຢ່າງ 
• ບໍລິການຮ້ານຂາຍຢາ Medi-Cal ສ່ວນຫຼາຍ 
• ບໍລິການປ່ິນປົວ substance use disorder (SUD) 
• ບໍລິການປ່ິນປົວແຂ້ວ 

 

https://bit.ly/county-info
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ຖ້າທ່ານໄດ້ຮັບ In-Home Supportive Services (IHSS) ທ່ານກໍຈະໄດ້ຮັບບໍລິການເຫ່ົຼານ້ັນຜ່ານ Fee-
For-Service (regular) Medi-Cal ຕ່ໍໄປດ່ັງທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບໃນປະຈຸບັນນ້ີ. 
 
ຖ້າຕ້ອງການຮຽນຮູ້ເພ່ີມເຕີມກ່ຽວກັບສິດປະໂຫຍດທ່ີມີໃຫ້ຜ່ານ Medi-Cal Managed Care Plans ໃຫ້
ໄປທ່ີ healthcareoptions.dhcs.ca.gov. 
 

10. ຂ້າພະເຈ້ົາຈະເລືອກ Medi-Cal Managed Care Plan ໄດ້ແນວໃດ? 
ຕົວເລືອກ Medi-Cal Managed Care Plan ຂອງທ່ານແມ່ນຂ້ຶນກັບເຄົາຕ້ີທ່ີທ່ານອາໄສຢູ່. 
 
ຖ້າຕ້ອງການຊອກຫາວ່າທ່ານອາໄສຢູ່ໃນເຄົາຕ້ີທ່ີມີ COHS ຫືຼ Single Plan ໃຫ້ໄປທ່ີ bit.ly/county-info. 
 
ຖ້າທ່ານອາໄສຢູ່ເຄົາຕ້ີທ່ີ ບ່ໍມີ County Organized Health System (COHS) ຫືຼ Single Plan ທາງ 
Health Care Options ຈະສ່ົງຊອງເອກະສານ My Medi-Cal Choice ໃຫ້ທ່ານ. ເອກະສານຈະລະບຸ 
Medi-Cal Managed Care Plan ໃນເຄົາຕ້ີຂອງທ່ານ. ເອກະສານນ້ັນຈະບອກວິທີລົງທະບຽນ. 
 
ຖ້າທ່ານມີໝໍ ຫືຼ ຄລີນິກໃນຕອນນ້ີ ໃຫ້ສອບຖາມວ່າເຂົາເຈ້ົາເຂ້ົາ Medi-Cal Managed Care Plan ໃນ
ເຄົາຕ້ີຂອງທ່ານ ຫືຼ ບ່ໍ. ຖ້າທ່ານຕ້ອງການຢູ່ກັບໝໍ ຫືຼ ໄປຄລີນິນ້ັນ, ທ່ານສາມາດເລືອກເອົາແຜນ Medi-Cal 
Managed Care Plan ທ່ີໝໍ ຫືຼ ຄລີນິກດ່ັງກ່າວໄດ້ເຂ້ົາຮ່ວມແລ້ວ. 
 
ຖ້າໝໍ ຫືຼ ຄລີນິກຂອງທ່ານ ບ່ໍ ຮັບເຂ້ົາຮ່ວມກັບ Medi-Cal Managed Care Plan ໃນເຄົາຕ້ີຂອງທ່ານ, 
ທ່ານອາດສາມາດເກັບ Fee-for-Service (regular) Medi-Cal ໄວ້ຕ່ໍໄປ. ບຸກຄົນທ່ີມີສຸຂະພາບຊັບຊ້ອນ 
ເຊ່ັນ HIV/AIDS, ຖືພາໃນໄລຍະສາມເດືອນສຸດທ້າຍ, ປ່ິນປົວພະຍາດມະເຮັງຢ່າງຕ່ໍເນ່ືອງ, ຟອກເລືອດ ແລະ
ອ່ືນໆ ອາດຈະມີສິດເກັບໃຊ້ Fee-for-Service (regular) Medi-Cal ຕ່ໍໄປ. ຖ້າທ່ານຄິດວ່າເລ່ືອງນ້ີ
ກ່ຽວຂ້ອງກັບທ່ານ ໃຫ້ກອກແບບຟອມແລະສ່ົງ “Medical Exemption Request” (ຄໍາຮ້ອງຂໍການ
ຍົກເວ້ັນທາງການແພດ) ທ່ີມາພ້ອມກັບຊອງເອກະສານ My Medi-Cal Choice. 
 
ຖ້າທ່ານບ່ໍເລືອກ Medi-Cal Managed Care Plan ທາງ Medi-Cal ຈະເລືອກ Medi-Cal Managed 
Care Plan ໃນເຄົາຕ້ີຂອງທ່ານໃຫ້ທ່ານ. ທ່ານມີສິດທ່ີຈະຂໍປ່ຽນ Medi-Cal Managed Care Plan ຂອງ
ທ່ານໄດ້ທຸກເວລາ. ໂທຫາ Health Care Options ທ່ີເບີ 1-800-430-4263 (TTY: 1-800-430-7077) 
ຫືຼ ໄປທ່ີ healthcareoptions.dhcs.ca.gov. 
 
ຖ້າທ່ານປ່ຽນ Medi-Cal Managed Care Plan ຂອງທ່ານ, ທ່ານຕ້ອງເລືອກເອົາ Medi-Cal Managed 
Care Plan ອ່ືນທີມີໃນເຄົາຕ້ີດຽວກັນ. ທ່ານຈະບ່ໍສາມາດກັບຄືນໄປໃຊ້ Fee-For-Service (regular) 
Medi-Cal ຖ້າທ່ານໄດ້ຮັບການຂ້ຶນທະບຽນໃນ Medi-Cal Managed Care Plan ແລ້ວເປັນເວລາດົນ
ກວ່າ 90 ມ້ື. 
 

https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/
https://bit.ly/county-info
https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/
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11. Health Care Options ແມ່ນຫຍັງ? 
Health Care Options ແມ່ນບໍລິການ Medi-Cal ທ່ີຊ່ວຍໃຫ້ສະມາຊິກຮຽນຮູ້ກ່ຽວກັບ Medi-Cal 
Managed Care Plans. Health Care Options ສາມາດຊ່ວຍໃຫ້ສະມາຊິກຕັດສິນໃຈເລືອກແຜນ 
Medi-Cal ທ່ີເໝາະສົມກັບທ່ານ. 
 
ເວັບໄຊຂອງ Health Care Options ແມ່ນ healthcareoptions.dhcs.ca.gov. ຖ້າຕ້ອງການຮຽນຮູ້
ເພ່ີມເຕີມ ໃຫ້ໂທຫາ Health Care Options ທ່ີເບີ 1-800-430-4263 (TTY: 1-800-430-7077). 
 
Health Care Options ມີຂ້ໍມູນສໍາລັບເຄົາຕ້ີທ່ີບ່ໍມີ COHS ແລະ Single Plan. ຖ້າທ່ານອາໄສຢູ່ໃນເຄົາຕ້ີ
ທ່ີມີ COHS ຫືຼ Single Plan ໃຫ້ຕິດຕ່ໍໜ່ວຍງານສັງຄົມສົງເຄາະໃນເຄົາຕ້ີຂອງທ່ານເພ່ືອຮຽນຮູ້ເພ່ີມເຕີມ. 
 

12. ໃຜຈະເປັນໝໍປະຈໍາຕົວຂອງຂ້າພະເຈ້ົາຖ້າຂ້າພະເຈ້ົາຢູ່ໃນ Medi-Cal Managed Care Plan? 
ເມ່ືອທ່ານເຂ້ົາຮ່ວມ Medi-Cal Managed Care Plan ທ່ານຈໍາເປັນຕ້ອງເລືອກໝໍປະຈໍາຕົວທ່ີເຂ້ົາຮ່ວມ
ກັບ Medi-Cal Managed Care Plan ຂອງທ່ານ. ຖ້າທ່ານບ່ໍເລືອກໝໍພາຍໃນ 30 ມ້ື ນັບຈາກວັນທີທ່ີ
ທ່ານຂ້ຶນທະບຽນໃນ Medi-Cal Managed Care Plan ຂອງທ່ານ, ທາງ Medi-Cal Managed Care 
Plan ຈະເລືອກໝໍໃຫ້ທ່ານເອງ. 
 
ຖ້າທ່ານຕ້ອງການເກັບ ໝໍທ່ີທ່ານມີຢູ່ແລ້ວໄວ້: 

• ຖາມໝໍຂອງທ່ານວ່າເຂົາເຈ້ົາເຂ້ົາຮ່ວມກັບ Medi-Cal Managed Care Plan  
ໃນເຄົາຕ້ີຂອງທ່ານ ຫືຼ ບ່ໍ. 

• ເລືອກເອົາ Medi-Cal Managed Care Plan ທ່ີໝໍຂອງທ່ານເຂ້ົາຮ່ວມແລ້ວ. 
 
ຖ້າທ່ານຕ້ອງການຊອກຫາໝໍ ໃໝ່: 

• ເບ່ິງລາຍຊ່ືໝໍທາງອອນລາຍທ່ີ Medi-Cal Managed Care Plan ມີໃຫ້ເລືອກ. ຫືຼ ຂໍໃຫ້ເຂົາເຈ້ົາ
ສ່ົງລາຍຊ່ືໝໍໃຫ້ທ່ານທາງໄປສະນີ. 

• ຂໍປ່ຽນໄປຫາໝໍທ່ີຢູ່ໃນເຄືອຂ່າຍ Medi-Cal Managed Care Plan ຂອງທ່ານ. ທ່ານສາມາດຂໍ
ປ່ຽນໝໍໄດ້ທຸກເວລາ. 

• ເພ່ືອຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອໃນການຊອກຫາໝໍ ຫືຼ ຂໍປ່ຽນໝໍຂອງທ່ານ ໃຫ້ໂທໄປຫາເບີບໍລິການຊ່ວຍເຫືຼອ
ສະມາຊິກ Medi-Cal Managed Care Plan ຫັຼງຈາກທ່ີທ່ານເຂ້ົາຮ່ວມ. 

 
13. ຂ້າພະເຈ້ົາສາມາດໄປຫາໝໍ Medi-Cal ທ່ີເຄີຍໄປໄດ້ບໍຖ້າເຂົາເຈ້ົາບ່ໍເຂ້ົາຮ່ວມກັບ Medi-Cal 

Managed Care Plan? 
Continuity of care (ການດູແລຢ່າງຕ່ໍເນ່ືອງ) ໝາຍຄວາມວ່າທ່ານອາດຈະສາມາດໄປຫາທ່ານໝໍ ຫືຼ ນັກ
ບໍາບັດຄົນປະຈຸບັນຂອງທ່ານຕ່ໍໄປໄດ້ເຖິງ 12 ເດືອນ ຫືຼດົນກວ່ານ້ັນໃນບາງກໍລະນີ ຫັຼງຈາກທ່ີທ່ານໄດ້ຂ້ຶນ
ທະບຽນໃນ Medi-Cal Managed Care Plan. ນ້ີລວມເຖິງໝໍ, ຜູ້ຊ່ຽວຊານ ແລະ ນັກບໍາບັດ Medi-Cal 
ຂອງທ່ານ. ປະເພດຂອງນັກບໍາບັດທ່ີທ່ານອາດຈະສາມາດໄປຫາສືບຕ່ໍນ້ັນລວມເຖິງນັກກາຍະພາບບໍາບັດ, 
ນັກອາຊີວະບໍາບັດ, ນັກບໍາບັດທາງເດີນຫາຍໃຈ, ນັກບໍາບັດດ້ານການປາກເວ້ົາ ແລະນັກບໍາບັດພຶດຕິກໍາ. ຜູ້
ໃຫ້ບໍລິການຕ້ອງຕົກລົງຍິນຍອມເຂ້ົາຮ່ວມກັບ Medi-Cal Managed Care Plan. 

https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/
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ຖ້າທ່ານຕ້ອງການການດູແລຢ່າງຕ່ໍເນ່ືອງ ໃຫ້ໂທໄປຫາເບີບໍລິການຊ່ວຍເຫືຼອສະມາຊິກ Medi-Cal 
Managed Care Plan ຂອງທ່ານເມ່ືອທ່ານເຂ້ົາຮ່ວມແຜນ. ຖ້າທ່ານມີຄໍາຖາມເພ່ີມເຕີມກ່ຽວກັບການດູ
ແລຢ່າງຕ່ໍເນ່ືອງ ໃຫ້ໄປທ່ີ bit.ly/DHCSCOC. 
 

14. ບຸກຄົນໃດບ່ໍຈໍາເປັນຕ້ອງເຂ້ົາຮ່ວມ Medi-Cal Managed Care Plan? 
ຖ້າທ່ານອາໄສຢູ່ໃນເຄົາຕ້ີທ່ີບ່ໍມີ COHS ຫືຼ Single Plan ທ່ານອາດຈະບ່ໍຈໍາເປັນເຂ້ົາຮ່ວມ Medi-Cal 
Managed Care Plan ຖ້າທ່ານ: 
 

• ເປັນຄົນອະເມຣິກັນອິນເດຍແດງ/ຊາວອະລາສກາດ້ັງເດີມ 
• ເປັນບຸກຄົນທ່ີໄດ້ຮັບຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອພາຍໃຕ້ Foster Care, ໂຄງການ Adoption Assistance 

Program ຫືຼ Child Protective Services 
• ອາໄສຢູ່ໃນເຮືອນທະຫານເກ່ົາຂອງລັດ California 
• ໄດ້ຮັບການຍົກເວ້ັນທາງການແພດແລ້ວຈາກຂ້ໍກໍານົດໃຫ້ເຂ້ົາຮ່ວມ Medi-Cal Managed Care 

Plan ຫືຼ 
• ຂໍການຍົກເວ້ັນທາງການແພດຈາກຂ້ໍກໍານົດໃຫ້ເຂ້ົາຮ່ວມ Medi-Cal Managed Care Plan 

 
ຖ້າທ່ານເປັນສະມາຊິກທ່ີໄດ້ຮັບຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອພາຍໃຕ້ foster care, Adoption Assistance Program 
ຫືຼ Child Protective Services ແລະທ່ານອາໄສຢູ່ໃນເຄົາຕ້ີທ່ີມີ Single Plan ທ່ານມີທາງເລືອກທ່ີຈະ
ລົງທະບຽນເຂ້ົາຮ່ວມແຜນປະກັນສຸຂະພາບ Medi-Cal ຫືຼ FFS Medi-Cal.   
 
ຖ້າຕ້ອງການຮຽນຮູ້ເພ່ີມເຕີມກ່ຽວກັບການຍົກເວ້ັນຈາກການເຂ້ົາຮ່ວມ Medi-Cal Managed Care 
Plan ໃຫ້ໂທຫາ Health Care Options ທ່ີເບີ 1-800-430-4263 (TTY: 1-800-430-7077). 
 
ຖ້າຕ້ອງການຊອກຫາວ່າທ່ານອາໄສຢູ່ໃນເຄົາຕ້ີທ່ີມີ ຫືຼບ່ໍມີ COHS, Single Plan ໃຫ້ໄປທ່ີ bit.ly/county-
info. 
 

15. ຂ້າພະເຈ້ົາຂໍຍົກເວ້ັນທາງການແພດຈາກການເຂ້ົາຮ່ວມ Medi-Cal Managed Care Plan ໄດ້ບໍ? 
ຖ້າທ່ານມີສຸຂະພາບຊັບຊ້ອນ ແລະໝໍ ຫືຼ ຄລີນິກ Medi-Cal ຂອງທ່ານແມ່ນຜູ້ໃຫ້ບໍລິການປະເພດ Fee-
for-Service (regular) Medi-Cal ທ່ີບ່ໍຢູ່ໃນເຄືອຂ່າຍ Medi-Cal Managed Care Plan ໃນເຄົາຕ້ີຂອງ
ທ່ານ, ທ່ານອາດສາມາດຂໍຍົກເວ້ັນທາງການແພດເພ່ືອຮັບບໍລິການຂອງທ່ານຕ່ໍໄປໄດ້ເຖິງ 12 ເດືອນ. 
 
ຖ້າທ່ານອາໄສຢູ່ໃນເຄົາຕ້ີທ່ີ ບ່ໍ ມີ County Organized Health System (COHS) ຫືຼ Single Plan 
ແລະຕ້ອງການຮ້ອງຂໍຍົກເວ້ັນທາງການແພດຊ່ົວຄາວ ໃຫ້ໃຊ້ແບບຟອມ “Medical Exemption 
Request”. ຊອກຫາແບບຟອມນ້ີໄດ້ໃນຊອງເອກະສານ My Medi-Cal Choice ທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບ. ຖ້າທ່ານ
ຕ້ອງການຢູ່ໃນ Fee-for-Service (regular) Medi-Cal ໃຫ້ຮ້ອງຂໍຍົກເວ້ັນທາງການແພດເທ່ົາທ່ີຈະໄວໄດ້. 
ໃນກໍລະນີສ່ວນຫຼາຍ ທ່ານຈະບ່ໍມີສິດໃນການຍົກເວ້ັນຈາກການເຂ້ົາຮ່ວມແຜນສຸຂະພາບຫັຼງຈາກທ່ີທ່ານໄດ້ຢູ່
ໃນ Medi-Cal Managed Care Plan ແລ້ວເປັນເວລາ 90 ມ້ື. ທ່ານໝໍ, ຄລີນິກ ຫືຼ ຜູ້ສະໜັບສະໜູນ

https://bit.ly/DHCSCOC
https://bit.ly/county-info
https://bit.ly/county-info
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ຂອງທ່ານສາມາດຊ່ວຍທ່ານກອກແບບຟອມໄດ້. ທ່ານໝໍຂອງທ່ານຈໍາເປັນຕ້ອງກອກແບບຟອມສ່ວນໜ່ຶງ. 
ໃຫ້ສ່ົງແບບຟອມທ່ີກອກແລ້ວກັບຄືນໄປທ່ີ Health Care Options. 
 
ສອງວິທີທ່ີທ່ານສາມາດຮ້ອງຂໍການຍົກເວ້ັນທາງການແພດໄດ້: 
 

• ໂທຫາ Health Care Options ທ່ີເບີ 1-800-430-4263 (TTY: 1-800-430-7077) 
• ໄປທ່ີເວັບໄຊ Health Care Options ທ່ີ healthcareoptions.dhcs.ca.gov. 

 
ຖ້າການຍົກເວ້ັນຂອງທ່ານໄດ້ຮັບອະນຸມັດ ທ່ານສາມາດຢູ່ໃນ Fee-for-Service (regular) Medi-Cal ຕ່ໍ
ໄປ ແລະສາມາດໄປຫາໝໍຂອງທ່ານຕາມທ່ີເຄີຍ ຈົນກວ່າການຍົກເວ້ັນທາງການແພດຈະສ້ິນສຸດລົງ. 
 
ຖ້າທ່ານມີບັນຫາສຸຂະພາບບາງຢ່າງ ແລະຕ້ອງການໄປຫາແພດຂອງ Medi-Cal ຄົນເກ່ົາທ່ີເປັນເວລາດົນ
ກວ່າ 12 ເດືອນ ທ່ານອາດສາມາດຂໍໃຫ້ຕ່ໍໄລຍະເວລາການຍົກເວ້ັນທາງການແພດ. ຖ້າທ່ານຮ້ອງໃຫ້ມີການ
ຕ່ໍໄລຍະເວລາ ທ່ານຕ້ອງລໍຖ້າຢ່າງໜ້ອຍ 11 ເດືອນ ນັບຈາກວັນເລ່ີມຕ້ົນຂອງການຍົກເວ້ັນທາງການແພດ
ທ່ີມີຢູ່. Health Care Options ຈະແຈ້ງໃຫ້ທ່ານຮູ້ເມ່ືອຮອດ 45 ມ້ືກ່ອນການສ້ິນສຸດຂອງການຍົກເວ້ັນທາງ
ການແພດຂອງທ່ານ. ເຂົາເຈ້ົາຈະແຈ້ງໃຫ້ທ່ານຮູ້ວິທີການຕ່ໍໄລຍະເວລາ. 
 
ຖ້າການຕ່ໍໄລຍະເວລາຂອງທ່ານຖຶກປະຕິເສດ ທ່ານອາດຈະສາມາດໄປຫາທ່ານໝໍຂອງທ່ານຕ່ໍໄປຖ້າທ່ານຮ້ອງ
ຂໍໃຫ້ມີ “continuity of care” (ການດູແລຢ່າງຕ່ໍເນ່ືອງ) ຈາກ Medi-Cal Managed Care Plan. ອ່ານ
ເພ່ີມເຕີມກ່ຽວກັບ continuity of care ໃນຄໍາຖາມທີ 11. ຖ້າທ່ານອາໄສຢູ່ໃນເຄົາຕ້ີທ່ີມີ COHS ຫືຼ 
Single Plan ທ່ານອາດບ່ໍສາມາດຮ້ອງຂໍໃຫ້ມີການຕ່ໍໄລຍະເວລາໄດ້. 
 
ເພ່ືອຮຽນຮູ້ເພ່ີມເຕີມກ່ຽວກັບການຂໍຍົກເວ້ັນ ແລະ ວິທີຮ້ອງຂໍ ໃຫ້ໄປທ່ີເວັບໄຊ Health Care Options ທ່ີ 
healthcareoptions.dhcs.ca.gov. 
 

16. ຈະເຮັດແນວໃດຖ້າຂ້າພະເຈ້ົາມີຄໍາຖາມກ່ຽວກັບ Medi-Cal ແລະ ສະຖານະການເຂ້ົາເມືອງຂອງ
ຂ້າພະເຈ້ົາ? 
U.S. Department of Homeland Security ແລະ U.S. Citizenship and Immigration Services 
ບ່ໍຖືວ່າການບໍລິການດ້ານສຸຂະພາບ, ອາຫານ ແລະ ທ່ີຢູ່ອາໄສເປັນສ່ວນໜ່ຶງຂອງການເປັນພາລະໃຫ້
ລັດຖະບານ (public charge). ດ່ັງນ້ັນ ການໃຊ້ສິດປະໂຫຍດ Medi-Cal (ຍົກເວ້ັນການດູແລໃນເຮືອນຄົນ
ຊະລາ ຫືຼ ສະຖານດູແລດ້ານສຸຂະພາບຈິດ) ຈະບ່ໍມີຜົນເສຍຕ່ໍສະຖານະການເຂ້ົາເມືອງຂອງທ່ານ. ການ
ຂະຫຍາຍສິດປະໂຫຍດສໍາລັບຜູ້ໃຫຍ່ອາຍຸ 26 ເຖິງ 49 Adult Expansion ເປັນໂຄງການທ່ີໄດ້ຮັບທຶນສະ 
ໜັບສະໜູນຈາກລັດ. ເມ່ືອທ່ານສະໝັກຂໍຮັບສິດທ່ີໄດ້ຮັບທຶນສະໜັບສະໜູນຈາກລັດ ຂ້ໍມູນຂອງທ່ານຈະ
ຖືກນໍາໃຊ້ສະເພາະໃນການກວດສອບວ່າທ່ານມີສິດໄດ້ຮັບ Medi-Cal ຫືຼ ບ່ໍ. ກົດໝາຍຂອງລັດຄຸ້ມຄອງ
ຄວາມເປັນສ່ວນຕົວຂອງຂ້ໍມູນຂອງທ່ານ. 
 
DHCS ແລະ ໜ່ວຍງານສັງຄົມສົງເຄາະຂອງເຄົາຕ້ີບ່ໍສາມາດຕອບຄໍາຖາມກ່ຽວກັບສະຖານະການເຂ້ົາເມືອງ 
ຫືຼ public charge. ຖ້າທ່ານມີຄໍາຖາມກ່ຽວກັບສະຖານະການເຂ້ົາເມືອງຂອງທ່ານ ແລະ ສິດປະໂຫຍດ 
Medi-Cal ໃຫ້ສອບຖາມທະນາຍຝ່າຍຄົນເຂ້ົາເມືອງ. 

https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/
https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/
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ພະແນກ California Department of Social Services ໃຫ້ທຶນສະໜັບສະໜູນອົງກອນບ່ໍຫວັງຜົນ
ກໍາໄລເພ່ືອໃຫ້ບໍລິການແກ່ຄົນເຂ້ົາເມືອງທ່ີອາໄສຢູ່ໃນລັດຄາລິຟໍເນຍ. ມີລາຍຊ່ືອົງກອນຕ່າງໆທ່ີ 
bit.ly/immigration-service-contractors. 
 
ສໍາລັບຂ້ໍມູນດ້ານການເຂ້ົາເມືອງ ແລະ ແຫ່ຼງຂ້ໍມູນ ໃຫ້ໄປທ່ີ California’s Immigrant Guide ທ່ີ 
immigrantguide.ca.gov. 
 
ຖ້າຕ້ອງການຮຽນຮູ້ເພ່ີມເຕີມກ່ຽວກັບ (public charge) ໃຫ້ໄປທ່ີ California Health and Human 
Services Agency Public Charge Guide ທ່ີ chhs.ca.gov/public-charge-guide/. 
 

17. ຂ້າພະເຈ້ົາຈະສາມາດຮຽນຮູ້ເພ່ີມເຕີມ ຫືຼ ຂໍຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອໄດ້ບ່ອນໃດ? 
• ໂທຫາ DHCS Medi-Cal Helpline ທ່ີເບີ 1-800-541-5555. ເບີນ້ີແມ່ນໂທຟຣີ. 
• ໂທຫາ DHCS Ombudsman Office ທ່ີເບີ 1-888-452-8609. ເບີນ້ີແມ່ນໂທຟຣີ. ຫືຼ ອີເມວຫາ

ເຂົາເຈ້ົາໄດ້ທ່ີ MMCDOmbudsmanOffice@dhcs.ca.gov. ຫ້ອງການ Ombudsman 
Office ຊ່ວຍເຫືຼອໃຫ້ຄົນທ່ີມີ Medi-Cal ສາມາດໃຊ້ສິດປະໂຫຍດຂອງເຂົາເຈ້ົາ ແລະ ຊ່ວຍເຫືຼອໃຫ້
ເຂົາເຈ້ົາເຂ້ົາໃຈສິດທິແລະຄວາມຮັບຜິດຊອບຂອງຕົນເອງ. 

• ຮຽນຮູ້ເພ່ີມເຕີມກ່ຽວກັບ Medi-Cal ໃນເວັບໄຊຂອງ DHCS ໄດ້ທ່ີ bit.ly/MyMedi-Cal. 
• ຮຽນຮູ້ເພ່ີມເຕີມກ່ຽວກັບເວັບໄຊຂອງ DHCS Adult Expansion ໄດ້ທ່ີ 

bit.ly/AdultExpansion. 
• ອີເມວ AdultExpansion@dhcs.ca.gov. 

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