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ຂ່າວສໍາຄັນກ່ຽວກັບປະກັນສຸຂະພາບຂອງທ່ານ 

ເຖິງ ສະມາຊິກ Medi-Cal, 

ຂ່າວດີ! ທ່ານອາດຈະໄດ້ຮັບສິດປະໂຫຍດ Medi-Cal ເພ່ີມຂ້ຶນໃນໄວໆນ້ີ. ເລ່ີມ ວັນທີ 1 ມັງກອນ (1) 2024 ຈະ
ມີ full Medi-Cal ໃຫ້ແກ່ຜູ້ໃຫຍ່ອາຍຸ 26 ເຖິງ 49 ປີທ່ີມີສິດໄດ້ຮັບ Medi-Cal. Full Medi-Cal ແຕກຕ່າງ
ຈາກ restricted Medi-Cal ທ່ີທ່ານມີໃນຕອນນ້ີ. Restricted Medi-Cal ຄຸ້ມຄອງສະເພາະບໍລິການສຸກເສີນ
ເທ່ົານ້ັນ. ມັນບ່ໍຄຸ້ມຄອງຫຼາຍຢ່າງ ເຊ່ັນຢາ ແລະ ການດູແລປະຖົມພະຍາບານ. 

ສ່ິງທ່ີຄວນພິຈາລະນາພາຍໃນຫຼາຍເດືອນທ່ີຈະມາເຖິງນ້ີ: 

• ສະຖານະການເຂ້ົາເມືອງຂອງທ່ານຈະບ່ໍຖືກພິຈາລະນາໃຫ້ເປັນສ່ວນໜ່ຶງຂອງການໄດ້ຮັບສິດ. 
• ໃນເດືອນທັນວາ (12) 2023 ທ່ານຈະໄດ້ຮັບຈົດໝາຍທາງໄປສະນີເພ່ືອແຈ້ງໃຫ້ທ່ານຮູ້ວ່າ

ທ່ານມີສິດ ຫືຼ ບ່ໍ ແລະເມ່ືອໃດທ່ີທ່ານຈະໄດ້ຮັບ full Medi-Cal. 
• ທ່ານຈະໄດ້ຮັບບໍລິການດູແລສຸຂະພາບເພ່ີມຂ້ຶນຈາກ full Medi-Cal. 
• Medi-Cal ໃຫ້ການດູແລສຸຂະພາບຟຣີ ແລະແບບຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຕ່ໍາສໍາລັບຄົນທ່ີອາໄສຢູ່ໃນລັດຄາລິຟໍເນຍ. 

Full Medi-Cal ຄຸ້ມຄອງບໍລິການເຫ່ົຼານ້ີ ແລະ ອ່ືນໆ: 

• ການດູແລທາງການແພດ 
• ຢາທ່ີແພດຂອງທ່ານສ່ັງ 
• ການດູແລພິເສດ 
• ການດູແລສຸຂະພາບຈິດ 
• ການວາງແຜນຄອບຄົວ ແລະ ການດູແລແມ່ຍິງຖືພາ 
• ການດູແລສຸກເສີນ 
• ການທົດສອບທ່ີແພດຂອງທ່ານສ່ັງ 
• ເຄ່ືອງມືອຸປະກອນດ້ານການແພດຂອງຜູ້ປ່ວຍ 
• ການບໍາບັດການຕິດເຫ້ົຼາ ແລະ ສານເສບຕິດ 
• ການດູແລແຂ້ວ 
• ການເດີນທາງໄປຫາແພດແລະໝໍແຂ້ວ ແລະ ການໄປຮັບຢາທ່ີແພດສ່ັງ 
• ບໍລິການດູແລແລະໃຫ້ຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອໃນເຮືອນເພ່ືອຊ່ວຍຫີຼກລ່ຽງການໄປຮັບຮັກສາໃນເຮືອນຄົນຊະລາ 
• ການດູແລສາຍຕາ (ແວ່ນຕາ) 
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• ອຸປະກອນຟັງຫູ 
• ການດູແລຕີນ 

ຖ້າທ່ານມີ Medi-Cal ທ່ີກ່ຽວຂ້ອງກັບການຖືພາໃນຕອນນ້ີ ທ່ານແມ່ນມີບໍລິການສົມບູນທຸກຢ່າງທ່ີຈໍາເປັນທາງ
ການແພດທ່ີ Medi-Cal ຄຸ້ມຄອງແລ້ວ. 

ທ່ານສາມາດຮຽນຮູ້ເພ່ີມເຕີມກ່ຽວກັບ Medi-Cal ໃນບົດຄໍາຖາມທ່ີມັກຖາມເລ້ືອຍໆ (FAQ) ສໍາລັບ
ສະມາຊິກ ທ່ີຕິດແນບມາກັບຈົດໝາຍສະບັບນ້ີ. 

ຂ້າງລຸ່ມນ້ີທ່ານຈະເຫັນຂ້ໍມູນສໍາຄັນທ່ີຈະແຈ້ງໃຫ້ທ່ານຮູ້ກ່ຽວກັບຂ້ັນຕອນຕ່ໍໄປ: 

ທ່ານບ່ໍຈໍາເປັນຕ້ອງກອກໃບສະໝັກ Medi-Cal ໃໝ່. 
ທ່ານມີ restricted Medi-Cal ແລ້ວ, ດ່ັງນ້ັນ ທ່ານບ່ໍຈໍາເປັນຕ້ອງກອກໃບສະໝັກໃໝ່ສໍາລັບ full Medi-Cal. 
ຖ້າທ່ານມີສິດໃນ full ຫືຼ SOC Medi-Cal ທ່ານຈະໄດ້ຮັບການຂ້ຶນທະບຽນໂດຍອັດຕະໂນມັດ. 

ຖ້າທ່ານໄດ້ຮັບຊອງເອກະສານຕ່ໍອາຍຸ Medi-Cal ຂອງທ່ານທາງໄປສະນີ ໃຫ້ກອກແບບຟອມ ແລະສ່ົງກັບຄືນ. 
ທ່ານສາມາດໂທຫາຫ້ອງການເຄົາຕ້ີຂອງທ່ານເພ່ືອຂໍຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອ. 

ທ່ານຈະໄດ້ຮັບບໍລິການດູແລສຸຂະພາບແນວໃດ. 
ຄົນສ່ວນຫຼາຍທ່ີມີ full Medi-Cal ຈະໄດ້ຮັບບໍລິການດູແລສຸຂະພາບຜ່ານ Medi-Cal Managed Care Plan. 
Medi-Cal Managed Care Plan ແມ່ນແຜນປະກັນສຸຂະພາບທ່ີເຮັດວຽກຮ່ວມກັບແພດ, ໂຮງໝໍ ແລະຜູ້ໃຫ້
ບໍລິການດູແລສຸຂະພາບຕ່າງໆໃນພ້ືນທ່ີໃກ້ບ້ານຂອງທ່ານເພ່ືອໃຫ້ບໍລິການ Medi-Cal ທ່ີທ່ານຕ້ອງການ. 

ເມ່ືອທ່ານເຂ້ົາຮ່ວມ Medi-Cal Managed Care Plan ທ່ານອາດຈະຍັງໄດ້ຮັບບໍລິການບາງຢ່າງຜ່ານ Fee-For-
Service (regular) Medi-Cal ແທນການຜ່ານ Medi-Cal Managed Care Plan ຂອງທ່ານ. ໃນເຄົາຕ້ີສ່ວນ
ຫຼາຍ ບໍລິການເຫ່ົຼານ້ີລວມເຖິງການດູແລໃນເຮືອນ ແລະ ໃນຊຸມຊົນບາງຢ່າງ, ບໍລິການຮ້ານຂາຍຢາ Medi-Cal 
ສ່ວນຫຼາຍ, ການບໍາບັດຄົນຕິດສານເສບຕິດ (substance use disorder) ແລະ ບໍລິການປ່ິນປົວແຂ້ວ. 

ໂຕເລືອກຂອງ Medi-Cal Managed Care Plan ຂ້ຶນຢູ່ກັບເຄົາຕ້ີທ່ີທ່ານອາໄສຢູ່. ບາງເຄົາຕ້ີມີພຽງໜ່ຶງແຜນ. 
ບາງເຄົາຕ້ີມີຫຼາຍກວ່າໜ່ຶງແຜນໃຫ້ເລືອກ. ພວກເຮົາຈະສ່ົງຈົດໝາຍເຖິງທ່ານ ແລະ ຊຸດເອກະສານ My 
Medi-Cal Choice ພ້ອມກັບແຜນໃຫ້ທ່ານເລືອກ. 

ທ່ານຈະໄດ້ຮັບບໍລິການດູແລສຸຂະພາບຂອງທ່ານໄດ້ແນວໃດຖ້າທ່ານມີ Medi-Cal ປະເພດ Share of 
Cost (SOC). 
ຖ້າທ່ານມີ SOC ທ່ານອາດຈະໄດ້ຮັບບໍລິການດູແລສຸຂະພາບຂອງທ່ານຜ່ານ Fee-For-Service (regular) 
Medi-Cal ຫືຼ ຜ່ານ Medi-Cal Managed Care Plan. ທ່ານອາດຈະບ່ໍຈໍາເປັນຕ້ອງເລືອກ Medi-Cal 
Managed Care Plan. ໃນ Fee-For-Service (regular) Medi-Cal ທ່ານສາມາດໄປຫາແພດທ່ີຮັບເອົາ 
Fee-For-Service (regular) Medi-Cal. 



 

  

ທ່ານຄວນເກັບຮັກສາບັດ Medi-Cal Benefits Identification Card (BIC) ຂອງທ່ານເອົາໄວ້. 
ບັດ BIC ແມ່ນບັດພາດສະຕິກສີສ້ົມດອກປັອບປ້ີ ຫືຼ ມີລາຍສີຟ້າກັບສີຂາວ. ທ່ານຈໍາເປັນຕ້ອງມີບັດນ້ີເມ່ືອທ່ານ
ໄດ້ຮັບ full ຫືຼ SOC Medi-Cal. ໂທຫາຫ້ອງການເຄົາຕ້ີຂອງທ່ານຖ້າທ່ານຕ້ອງການບັດ BIC ໃບໃໝ່. 

ໃຫ້ເອົາບັດ BIC ຂອງທ່ານຕິດຕົວໄປນໍາທຸກຄ້ັງເມ່ືອທ່ານໄປຫາໝໍ ແລະໄປຕາມນັດໝາຍຂອງແພດແລະການ
ປ່ິນປົວແຂ້ວ. ເມ່ືອທ່ານຢູ່ໃນ Medi-Cal Managed Care Plan ທ່ານຈະໄດ້ຮັບບັດຈາກແຜນປະກັນໃໝ່ຂອງ
ທ່ານ. ທ່ານຈໍາເປັນຕ້ອງສະແດງບັດທ້ັງສອງໃບເມ່ືອທ່ານໄປຫາແພດ, ໝໍແຂ້ວ, ຮ້ານຂາຍຢາ ແລະ ຜູ້ໃຫ້
ບໍລິການດູແລສຸຂະພາບອ່ືນໆ. 

ແຫ່ຼງຂ້ໍມູນສໍາລັບທ່ານແລະຄອບຄົວເມ່ືອຄ້ົນຫາຫົນທາງບໍລິການ Medi-Cal ຂອງທ່ານ: 

ທ່ານຕ້ອງການຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອເປັນພາສາອ່ືນ. 
ຖ້າທ່ານຕ້ອງການຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອເປັນພາສາອ່ືນທ່ີບ່ໍແມ່ນພາສາອັງກິດ ໃຫ້ເບ່ິງລາຍຊ່ືເບີໂທລະສັບສໍາລັບການ
ຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານພາສາທ່ີມາພ້ອມກັບຈົດໝາຍສະບັບນ້ີ. ຕິດຕ່ໍຫາການບໍລິການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານພາສາ ເພ່ືອຂໍນາຍ
ພາສາທ່ີຈະຊ່ວຍທ່ານອ່ານຈົດໝາຍສະບັບນ້ີ. 

ທ່ານສາມາດຂໍຮັບຂ້ໍມູນໃນຮູບແບບອ່ືນ. 
ທ່ານສາມາດຮ້ອງຂໍໜັງສືຂ້ໍມູນກ່ຽວກັບສິດປະໂຫຍດ Medi-Cal ຂອງທ່ານໄດ້ໃນຮູບແບບອ່ືນ. ມີຂ້ໍມູນເປັນຮູບ
ແບບອັກສອນເບຣລ, ຕົວພິມຂະໜາດໃຫຍ່, ແຜ່ນສຽງ ຫືຼ ແຜ່ນຊີດີຂ້ໍມູນ ຫືຼ ຮູບແບບອ່ືນທ່ີຈະຊ່ວຍໃຫ້ທ່ານ
ເຂ້ົາໃຈແລະສາມາດອ່ານຈົດໝາຍ ຫືຼ ກອກເອກະສານຕ່າງໆຂອງທ່ານໄດ້. ຖ້າຕ້ອງການສ່ິງເຫ່ົຼານ້ີ ທ່ານສາມາດ: 

• ໄປທ່ີ afs.dhcs.ca.gov. ເຮັດຕາມຂ້ັນຕອນເພ່ືອເລືອກຮູບແບບອ່ືນ. 
• ໂທເບີ 1-833-284-0040 (California Relay 711). ເບີນ້ີແມ່ນໂທຟຣີ. 
• ຕິດຕ່ໍຫ້ອງການເຄົາຕ້ີທ້ອງຖ່ິນຂອງທ່ານ. ທ່ານສາມາດຊອກຫາຂ້ໍມູນຫ້ອງການເຄົາຕ້ີທ້ອງຖ່ິນຂອງທ່ານ

ໄດ້ທ່ີ dhcs.ca.gov/COL. 

ການຊ່ວຍເຫືຼອໜ້າຕ່ໍໜ້າ, ທ່ານສາມາດຕິດຕ່ໍຫາຜູ້ນํາທາງການລົງທະບຽນດູແລສຸຂະພາບ (Health 
Enrollment Navigator) ໃນຊຸມຊົນຂອງທ່ານ. ໄປທ່ີ GetMedi-CalCoverage.dhcs.ca.gov ແລະເລືອກ 
“Find Local Help” (ຊອກຫາຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອໃນທ້ອງຖ່ິນ). 

ຖ້າຕ້ອງການຮຽນຮູ້ເພ່ີມເຕີມກ່ຽວກັບ Medi-Cal Managed Care Plans ໃຫ້ໂທຫາ Health Care 
Options ທ່ີເບີ 1-800-430-4263 (TDD/TYY ຜູ້ໂທ 1-800-430-7077) ເບີນ້ີແມ່ນໂທຟຣີ. ຫືຼໄປທ່ີເວັບໄຊ 
Health Care Options ທ່ີ healthcareoptions.dhcs.ca.gov. 

ທ່ານສາມາດຮຽນຮູ້ເພ່ີມເຕີມກ່ຽວກັບ Adult Full Medi-Cal Expansion ໃນເວັບໄຊຂອງ DHCS ທ່ີ 
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


 

  

ສໍາລັບຄໍາຖາມກ່ຽວກັບສະຖານະຄົນເຂ້ົາເມືອງ ແລະ ໂຄງການ Medi-Cal: 
ສໍາລັບຂ້ໍມູນດ້ານສະຖານະຄົນເຂ້ົາເມືອງ ແລະ ແຫ່ຼງຂ້ໍມູນ ໃຫ້ໄປທ່ີ California’s Immigrant Guide ທ່ີ 
immigrantguide.ca.gov. 

U.S. Department of Homeland Security ແລະ U.S. Citizenship and Immigration Services ບ່ໍຖື
ວ່າການບໍລິການດ້ານສຸຂະພາບ, ອາຫານ ແລະ ທ່ີຢູ່ອາໄສເປັນສ່ວນໜ່ຶງຂອງການເປັນພາລະໃຫ້ລັດຖະບານ 
(public charge). ດ່ັງນ້ັນ ການໃຊ້ສິດປະໂຫຍດ Medi-Cal (ຍົກເວ້ັນການດູແລໃນເຮືອນຄົນຊະລາ ຫືຼ 
ສະຖານທ່ີດູແລດ້ານສຸຂະພາບຈິດ) ຈະບ່ໍມີຜົນເສຍຕ່ໍສະຖານະພາບເຂ້ົາເມືອງຂອງບຸກຄົນ. ເມ່ືອບຸກຄົນໃດໜ່ຶງ
ສະໝັກຂໍຮັບສິດປະໂຫຍດຈາກລັດ ຂ້ໍມູນຂອງເຂົາເຈ້ົາຈະຖືກນໍາໃຊ້ສະເພາະກໍານົດວ່າເຂົາເຈ້ົາມີສິດ ຫືຼ ບ່ໍ ເທ່ົານ້ັນ. 
ກົດໝາຍລັດຄຸ້ມຄອງຂ້ໍມູນສ່ວນຕົວຂອງເຂົາເຈ້ົາ. 

ຖ້າຕ້ອງການຮຽນຮູ້ເພ່ີມເຕີມກ່ຽວກັບ public charge ໃຫ້ໄປທ່ີ California Health and Human 
Services Agency Public Charge Guide ທ່ີ chhs.ca.gov/public-charge-guide. 

ຫ້ອງການ California Department of Social Services (CDSS) ໃຫ້ທຶນສະໜັບສະໜູນອົງກອນບ່ໍຫວັງ
ກໍາໄລທ່ີໃຫ້ບໍລິການແກ່ຜູ້ອົບພະຍົບທ່ີອາໄສຢູ່ໃນລັດຄາລິຟໍເນຍ. ມີລາຍຊ່ືອົງກອນເຫ່ົຼານ້ີໃຫ້ທ່ີ 
bit.ly/immigration-service-contractors. 

ຂໍຂອບໃຈ, 

Department of Health Care Services 

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

