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1. ຂ້ອຍຍັງໄດ້ຮັບການຄ ້ມຄອງຈາກ Medi-Cal ຢ ູ່ບໍ? 
ແມ່ນ.  ທ່ານຍັງມີ Medi-Cal ຢ ູ່.  ລັດກຳລັງເພີີ່ມສິດທິປະໂຫຍດເພີີ່ມເຕີມເຂ ົ້າໃນຄວາມຄ ຸ້ມຄອງ Medi-Cal

ຂອງທ່ານ.  ທ່ານຈະໄດຸ້ຮັບສິດທິປະໂຫຍດໃນ Medi-Cal ແບບຄົບຖຸ້ວນ.  

2. ຍ້ອນຫຍັງ Medi-Cal ຂອງຂ້ອຍຈ ີ່ງປູ່ຽນແປງ?  
ເລີີ່ມຕົົ້ນໃນວັນທີ 1 ມັງກອນ 2020, ກົດໝາຍໃໝ່ໃນ California ຈະໃຫຸ້ Medi-Cal ແບບຄົບຖຸ້ວນແກ່ໄວໜ ່ມ
ສາວ ຜ ຸ້ທີີ່ ມີຄ ນສົມບັດສຳລັບ Medi-Cal ແລະ ມີອາຍ ຕ່າກວ່າ 26 ປີ.  ສະຖານະການເຂ ົ້າເມືອງບໍ່ເປັນເລືີ່ອງສຳ
ຄັນ.   

3. Medi-Cal ແບບຄົບຖ້ວນແມ່ນຫຍງັ? 
Medi-Cal ໃຫຸ້ການເບິີ່ງແຍງດ ແລສ ຂະພາບໂດຍບໍ່ເສຍຄ່າ ຫ ື ໃນລາຄາຕ່າແກ່ຄົນຈຳນວນໜ ີ່ງ ຜ ຸ້ທີີ່ອາໄສຢ ູ່ໃນ 
California. Medi-Cal ແບບຄົບຖຸ້ວນຄ ຸ້ມຄອງຫ າຍກວ່າການເບິີ່ງແຍງດ ແລສ ຂະພາບສ ກເສີນ.  ມັນໃຫຸ້ການ
ເບິີ່ງແຍງດ ແລດຸ້ານການແພດ,  ແຂຸ້ວ,  ສ ຂະພາບຈິດໃຈ,  ການວາງແຜນຄອບຄົວ ແລະ ສາຍຕາ ( ຕາ) .       
Medi-Cal ແບບຄົບຖຸ້ວນຍັງຄ ຸ້ມຄອງການບຳບັດການຕິດເຫ ົົ້າ ແລະ ການໃຊຸ້ຢາເສບຕິດ,  ຢາທີີ່ທ່ານໝຂໍອງທ່ານ
ສັີ່ງ,  ແລະ ອືີ່ນໆ.  ນອກນັົ້ນມັນຍັງສາມາດໃຫຸ້ການຂົນສົີ່ງໄປຫາທ່ານໝ ໍແລະ ເຂ ົ້າກວດແຂຸ້ວ ແລະ ເພືີ່ອຮັບເອ າຢາ
ຂອງທ່ານ.  ທ່ານຈະມີທ່ານໝເໍບິີ່ງແຍງດ ແລຂັົ້ນຕົົ້ນ.  ທ່ານສາມາດໄດຸ້ຮັບການນຳສົີ່ງໄປຫາຜ ຸ້ຊ່ຽວຊານສະເພາະ,  
ຖຸ້າຈຳເປັນ.  ເພືີ່ອຮຽນຮ ຸ້ເພີີ່ມເຕີມກ່ຽວກັບສິດທິປະໂຫຍດ Medi-Cal ແບບຄົບຖຸ້ວນ,  ເຂ ົ້າໄປທີີ່:  
https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/Medi-Cal_EHB_Benefits.aspx 

Medi-Cal ແບບຄົບຖຸ້ວນແຕກຕ່າງຈາກ Medi-Cal ແບບມີຂໍ້ຈຳກັດທີີ່ທ່ານມີຢ ູ່ດຽວນີົ້.  Medi-Cal ແບບມີຂໍ້
ຈຳກັດຄ ຸ້ມຄອງການບລິໍການທີີ່ຈຳກັດ.  ມັນບໍ່ຄ ຸ້ມຄອງຄ່າຢາ ຫ ື ການເບິີ່ງແຍງດ ແລຂັົ້ນຕົົ້ນ.  ຖຸ້າທ່ານມີ        
Medi-Cal ແບບມີຂໍ້ຈຳກັດທີີ່ກ່ຽວຂຸ້ອງກັບການຖືພາ,  ທ່ານຈະໄດຸ້ຮັບສິດທິປະໂຫຍດແບບຄົບຖຸ້ວນຈາກ 
Medi-Cal, ຖຸ້າການບລິໍການມີຄວາມຈຳເປັນທາງດຸ້ານການແພດ.   

4. ຈະເປັນແນວໃດຖ້າຂ້ອຍກຳລັງຈະຄົບຮອບອາຍ  26 ປີ? 
ທ່ານຈະໄດຸ້ຮັບ Medi-Cal ແບບຄົບຖຸ້ວນຈົນກວ່າທ່ານໄດຸ້ອາຍ  26 ປີ.  ໂດຍອີງຕາມເຂດປົກຄອງທີີ່ທ່ານອາໄສ
ຢ ູ່,  ຖຸ້າທ່ານຈະຄົບຮອບອາຍ  26 ປີໃນລະຫວ່າງວັນທີ 2 ມັງກອນ 2020 ແລະ ວັນທີ 30 ມິຖຸນາ 2020 ທ່ານ
ອາດຈະສາມາດເລືອກທີີ່ຈະຢ ູ່ໃນ fee-for-service Medi-Cal ຫ ື ລົງທະບຽນເຂ ົ້າໃນແຜນປະກັນສ ຂະພາບ 
Medi-Cal.   

 

 



5. ຂ້ອຍຈະໃຊ້ Medi-Cal ແບບຄົບຖ້ວນໃໝ່ຂອງຂ້ອຍແນວໃດ? 
ເວ ົ້ນເສຍຈາກວ່າທ່ານຄົບຮອບອາຍ  26 ປີໃນລະຫວ່າງວັນທີ 2 ມັງກອນ 2020 ແລະ ວັນທີ 30 ມິຖຸນາ 2020, 
ທ່ານຈະຈຳເປັນຕຸ້ອງລົງທະບຽນເຂ ົ້າໃນແຜນປະກັນສ ຂະພາບ Medi-Cal ເມືີ່ອທ່ານມີ Medi-Cal ແບບຄົບ
ຖຸ້ວນ.  ກ່ອນທີີ່ທ່ານຈະລົງທະບຽນເຂ ົ້າໃນແຜນປະກັນສ ຂະພາບ Medi-Cal, ທ່ານຈະໄດຸ້ຮັບສິດທິປະໂຫຍດ
ແບບຄົບຖຸ້ວນຜ່ານທາງ fee-for-service ( ປົກກະຕິ)  Medi-Cal. 

ໃນແຜນປະກັນສ ຂະພາບ Medi-Cal, ທ່ານສາມາດໄປຫາທ່ານໝຜໍ ຸ້ທີີ່ ເຮ ດວຽກຮ່ວມກັບແຜນປະກັນ.  ທ່ານສາ
ມາດຮັບການກວດສ ຂະພາບ,  ໄປພົບຜ ຸ້ຊ່ຽວຊານສະເພາະ,  ໄດຸ້ຮັບການເບິີ່ງແຍງດ ແລສຳລັບພະຍາດຊຳເຮືົ້ອ 
ເຊ ີ່ນ:  ເບ າຫວານ,  ຫ ື ໄດຸ້ຮັບການຜ່າຕັດ.  ແຜນປະກັນສ ຂະພາບ Medi-Cal ຈະຄ ຸ້ມຄອງການບລິໍການທີີ່ມີ
ຄວາມຈຳເປັນທາງດຸ້ານການແພດຕ່າງໆໃດໜ ີ່ງ.   

6. ແຜນປະກັນສ ຂະພາບ Medi-Cal ແມ່ນຫຍງັ?  
ແຜນປະກັນສ ຂະພາບ Medi-Cal ແມ່ນແຜນປະກັນໄພສ ຂະພາບທີີ່ຄ ຸ້ມຄອງການບລິໍການ Medi-Cal. ແຜນ
ປະກັນເຮ ດວຽກຮ່ວມກັບຜ ຸ້ໃຫຸ້ບລິໍການ ເພືີ່ອໃຫຸ້ແນ່ໃຈວ່າທ່ານໄດຸ້ຮັບການບລິໍການທີີ່ທ່ານຕຸ້ອງການເພືີ່ອໃຫຸ້ຄົງມີ
ສ ຂະພາບດີ.  ແຜນປະກັນສ ຂະພາບ Medi-Cal ເຮ ດວຽກຮ່ວມກັບທ່ານໝຂໍອງທ່ານ ເພືີ່ອຈັດການກັບການ
ເບິີ່ງແຍງດ ແລຂອງທ່ານ.  ເມືີ່ອທ່ານຢ ູ່ໃນແຜນປະກັນສ ຂະພາບ Medi-Cal, ແຜນປະກັນຂອງທ່ານໃຫຸ້ການບລິໍ
ການເບິີ່ງແຍງດ ແລສ ຂະພາບສ່ວນໃຫຍ່ຂອງທ່ານ.  

7. ຂ້ອຍຈະເລ ອກແຜນປະກັນສ ຂະພາບ Medi-Cal ແນວໃດ? 
ການເລືອກແຜນປະກັນສ ຂະພາບ Medi-Cal ຂອງທ່ານຂ ົ້ນກັບເຂດປົກຄອງທີີ່ທ່ານອາໄສຢ ູ່.  ຫ ັງຈາກທີີ່ທ່ານ
ປູ່ຽນເປັນ Medi-Cal ແບບຄົບຖຸ້ວນ,  ທ່ານຈະໄດຸ້ຈົດໝາຍທາງໄປສະນີ.  ມັນຈະບອກທ່ານກ່ຽວກັບການເລືອກ
ແຜນປະກັນສ ຂະພາບ Medi-Cal ຂອງທ່ານ ແລະ ວິທີການລົງທະບຽນ.  ຖຸ້າຕອນນີົ້ທ່ານມີທ່ານໝ ໍຫ ື ຄລີນິກ,  
ຖາມເຂ າເຈ ົ້າວ່າເຂ າເຈ ົ້າເຮ ດວຽກຮ່ວມກັບແຜນປະກັນສ ຂະພາບ Medi-Cal ໃນເຂດປົກຄອງຂອງທ່ານຫ ືບໍ່.  ຖຸ້າ
ທ່ານຕຸ້ອງການຢ ູ່ກັບທ່ານໝ ໍຫ ື ຄລີນິກນັົ້ນ,  ທ່ານສາມາດເລືອກແຜນປະກັນສ ຂະພາບ Medi-Cal ນັົ້ນໄດຸ້.   

ຖຸ້າທ່ານມີສະພາບເງືີ່ອນໄຂທາງການແພດທີີ່ຊັບຊຸ້ອນ ແລະ ໄປພົບທ່ານໝ ໍຫ ື ຄລີນິກທີີ່ບໍ່ໄດຸ້ເຮ ດວຽກຮ່ວມກັບ
ແຜນປະກັນສ ຂະພາບ Medi-Cal ໃນເຂດປົກຄອງຂອງທ່ານ,  ຕືີ່ມຂໍ້ມ ນ ແລະ ສົີ່ງແບບຟອມ “ຄຳຂກໍານຍົກເວ ົ້ນ
ດຸ້ານການແພດ” ທີີ່ມາພຸ້ອມກັບຊຸດຂໍ້ມ ນແຈຸ້ງການ.  ທ່ານສາມາດຮັບຄວາມຊ່ວຍເຫ ືອຈາກທ່ານໝ ໍຫ ື ຄລີນິກ
ຂອງທ່ານ ຫ ື ຈາກຜ ຸ້ສະໜັບສະໜ ນ.  ຖຸ້າທ່ານອາໄສຢ ູ່ໃນເຂດປົກຄອງທີີ່ໃຫຸ້ບລິໍການ Medi-Cal ຜ່ານ County 

Organized Health System (COHS), ທ່ານບໍ່ສາມາດຂເໍອ າການຍົກເວ ົ້ນດຸ້ານການແພດໄດຸ້.  ນີົ້ແມ່ນເພາະ
ວ່າບໍ່ມີຜ ຸ້ໃຫຸ້ບລິໍການ fee-for-service. ແຜນປະກັນຂອງ COHS ຈະຕິດຕໍ່ຫາທ່ານ.  ເຂ າເຈ ົ້າຈະສົີ່ງເອກະສານ
ການລົງທະບຽນໃຫຸ້ທ່ານ.  



ຖຸ້າທ່ານບໍ່ເລືອກແຜນປະກັນສ ຂະພາບ Medi-Cal, Medi-Cal ຈະເລືອກແຜນປະກັນສ ຂະພາບ Medi-Cal 
ໃນເຂດປົກຄອງຂອງທ່ານໃຫຸ້ກັບທ່ານ.  ໃນແຕ່ລະເດືອນ,  ທ່ານມີສິດປູ່ຽນແຜນປະກັນສ ຂະພາບ Medi-Cal 
ຂອງທ່ານ.   

ຖຸ້າທ່ານຕຸ້ອງການປູ່ຽນແຜນປະກັນຂອງທ່ານ,  ໂທຫາ Health Care Options ທີີ່ ເບີ 1-800-430-4263  
(TTY 1-800-430-7077). ຫ ື ເຂ ົ້າໄປທີີ່ https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov. ຖຸ້າທ່ານ
ປູ່ຽນແຜນປະກັນສ ຂະພາບ Medi-Cal ຂອງທ່ານ,  ທ່ານຕຸ້ອງລົງທະບຽນເຂ ົ້າໃນແຜນປະກັນສ ຂະພາບ    
Medi-Cal ອືີ່ນໃນເຂດປົກຄອງເດີມ.  ທ່ານບໍ່ສາມາດກັບໄປຫາ fee-for-service.  

8. ຂ້ອຍຈະຮັບການເບິີ່ງແຍງດ ແລກ່ອນທ ີ່ຂ້ອຍຈະຢ ູ່ໃນແຜນປະກັນສ ຂະພາບ Medi-Cal ແນວໃດ?  
ໃນເດືອນທີີ່ທ່ານໄດຸ້ຮັບ Medi-Cal ແບບຄົບຖຸ້ວນ,  ທ່ານຈະມີ fee-for-service Medi-Cal ຈົນກວ່າວ່າທ່ານ
ໄດຸ້ຮັບການລົງທະບຽນເຂ ົ້າໃນແຜນປະກັນສ ຂະພາບ Medi-Cal. ທ່ານສາມາດໄປຫາທ່ານໝໃໍດໆກໄໍດຸ້ທີີ່ ຮັບເອ າ 
fee-for-service Medi-Cal. ເພືີ່ອຊອກຫາທ່ານໝ,ໍ  ຂເໍອ າລາຍຊືີ່ຜ ຸ້ໃຫຸ້ບລິໍການນຳຫຸ້ອງການສະຫວັດດີການ
ຂອງເຂດປົກຄອງປະຈຳທຸ້ອງຖິີ່ນຂອງທ່ານ.  ເມືີ່ອທ່ານໂທຫາຫຸ້ອງການຂອງທ່ານໝ,ໍ  ໃຫຸ້ຖາມວ່າເຂ າເຈ ົ້າກຳລັງຮັບ
ເອ າຄົນເຈ ບຂອງ “Medi-Cal fee-for-service” ໃໝ່ຫ ືບໍ່.  ນອກນັົ້ນທ່ານຍັງສາມາດໃຊຸ້ລາຍຊືີ່ທ່ານໝທໍາງ
ອອນລາຍ ຜ ຸ້ທີີ່ຢ ູ່ໃນໂຄງການ Medi-Cal fee-for-service.  

9. ໃຜຈະເປັນທ່ານໝຂໍອງຂ້ອຍເມ ີ່ອຂ້ອຍຢ ູ່ໃນແຜນປະກັນສ ຂະພາບ Medi-Cal? 
ເມືີ່ອທ່ານໄດຸ້ຮັບການລົງທະບຽນເຂ ົ້າໃນແຜນປະກັນສ ຂະພາບ Medi-Cal, ທ່ານຈຳເປັນຕຸ້ອງເລືອກທ່ານໝເໍບິີ່ງ
ແຍງດ ແລຂັົ້ນຕົົ້ນ ຜ ຸ້ທີີ່ ເຮ ດວຽກຮ່ວມກັບແຜນປະກັນສ ຂະພາບ Medi-Cal ຂອງທ່ານ.  ທ່ານສາມາດຖາມທ່ານ
ໝປັໍດຈ ບັນຂອງທ່ານ ວ່າເຂ າເຈ ົ້າເຮ ດວຽກຮ່ວມກັບແຜນປະກັນສ ຂະພາບ Medi-Cal ໃນເຂດປົກຄອງຂອງ
ທ່ານຫ ືບໍ່.  ຖຸ້າທ່ານໝຂໍອງທ່ານເຮ ດວຽກຮ່ວມກັບແຜນປະກັນສ ຂະພາບ Medi-Cal ໃນເຂດປົກຄອງຂອງ
ທ່ານ,  ທ່ານອາດຈະສາມາດໃຊຸ້ທ່ານໝຂໍອງທ່ານຕໍ່ໄປໄດຸ້ ໂດຍການເລືອກແຜນປະກັນສ ຂະພາບ Medi-Cal ທີີ່
ເຂ າເຈ ົ້າເຮ ດວຽກຮ່ວມ.  ຈາກນັົ້ນເລືອກທ່ານໝຄົໍນນັົ້ນເມືີ່ອທ່ານລົງທະບຽນນຳແຜນປະກັນ.   

ຖຸ້າທ່ານຕຸ້ອງການທ່ານໝ,ໍ ແຜນປະກັນສ ຂະພາບ Medi-Cal ຈະບອກທ່ານວ່າຈະຊອກຫາລາຍຊືີ່ທ່ານໝທໍາງ
ອອນລາຍໄດຸ້ຢ ູ່ໃສ.  ນອກນັົ້ນທ່ານຍັງອາດຂໃໍຫຸ້ເຂ າເຈ ົ້າສົີ່ງລາຍຊືີ່ທ່ານໝໃໍຫຸ້ທ່ານທາງໄປສະນີກໄໍດຸ້.  ຖຸ້າທ່ານບໍ່
ເລືອກທ່ານໝ,ໍ ແຜນປະກັນຈະເລືອກທ່ານໝໃໍຫຸ້ທ່ານຄົນໜ ີ່ງ.  ທ່ານສາມາດປູ່ຽນທ່ານໝຂໍອງທ່ານໄດຸ້ຕະຫ ອດ
ເວລາ.  ເພືີ່ອຂຄໍວາມຊ່ວຍເຫ ືອໃນການຊອກຫາທ່ານໝ ໍຫ ື ເພືີ່ອປູ່ຽນທ່ານໝຂໍອງທ່ານ,  ໂທຫາຝູ່າຍໃຫຸ້ບລິໍການ
ສະມາຊິກຂອງແຜນປະກັນສ ຂະພາບ Medi-Cal ຂອງທ່ານ.  ຖຸ້າທ່ານຢ ູ່ໃນເຂດປົກຄອງຂອງ COHS, ທ່ານສາ
ມາດໂທຫາຝູ່າຍໃຫຸ້ບລິໍການສະມາຊິກຂອງແຜນປະກັນສ ຂະພາບ Medi-Cal ຂອງ COHS ໃນເຂດປົກຄອງ
ຂອງທ່ານ.  ໃຫຸ້ຖາມວ່າທ່ານຍັງສາມາດໄປພົບທ່ານໝຂໍອງທ່ານໄດຸ້ຢ ູ່ຫ ືບໍ່ ເມືີ່ອທ່ານລົງທະບຽນເຂ ົ້າໃນແຜນປະກັນ
ສ ຂະພາບ Medi-Cal. 

https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/


10. ຂ້ອຍສາມາດໃຊ້ທ່ານໝຂໍອງຂ້ອຍຕໍ່ໄປໄດ້ບໍ ຖ້າທ່ານໝຂໍອງຂ້ອຍບໍ່ໄດ້ເຮັດວຽກຮ່ວມກັບແຜນປະກັນສ ຂະພາບ 
Medi-Cal? 
ຖຸ້າທ່ານໄດຸ້ໄປພົບທ່ານໝຄົໍນໜ ີ່ງພາຍໃນ 12 ເດືອນທີີ່ຜ່ານມາ ແລະ ທ່ານໝຄົໍນນັົ້ນບໍ່ໄດຸ້ເຮ ດວຽກຮ່ວມກັບ
ແຜນປະກັນສ ຂະພາບ Medi-Cal, ທ່ານສາມາດຂເໍອ າຄວາມຕໍ່ເນືີ່ອງໃນການເບິີ່ງແຍງດ ແລ.  ຖຸ້າທ່ານໝດັໍີ່ງກ່າວ 
ແລະ ແຜນປະກັນສ ຂະພາບ Medi-Cal ເຫ ນດີເຮ ດວຽກຮ່ວມກັນ,  ນີົ້ໝາຍຄວາມວ່າທ່ານອາດຈະສາມາດໄປ
ພົບທ່ານໝຂໍອງທ່ານຕໍ່ໄປໄດຸ້ອີກເປັນເວລາເຖິງ 12 ເດືອນ.   

ຖຸ້າທ່ານຕຸ້ອງການຄວາມຕໍ່ເນືີ່ອງໃນການເບິີ່ງແຍງດ ແລ,  ໂທຫາຝູ່າຍໃຫຸ້ບລິໍການສະມາຊິກຂອງແຜນປະກັນສ ຂະ
ພາບ Medi-Cal ຂອງທ່ານ.  ຖຸ້າທ່ານມີສະພາບເງືີ່ອນໄຂທາງການແພດທີີ່ຊັບຊຸ້ອນ ແລະ ທ່ານໝຂໍອງທ່ານບໍ່ໄດຸ້
ເປັນສ່ວນໜ ີ່ງຂອງແຜນປະກັນສ ຂະພາບ Medi-Cal ໃນເຂດປົກຄອງຂອງທ່ານ ທ່ານສາມາດຂຕືໍີ່ມຂໍ້ມ ນ
ໃສ່ແບບຟອມ “ຄຳຂກໍານຍົກເວ ົ້ນດຸ້ານການແພດ” ເພືີ່ອໃຫຸ້ທ່ານສາມາດໄປພົບທ່ານໝຂໍອງທ່ານຕໍ່ໄປໄດຸ້.  

11.  ຂ້ອຍຈະໄດ້ຈ່າຍສ່ວນຮ່ວມຈ່າຍບໍ?  
ບໍ່.  ບໍ່ມີສ່ວນຮ່ວມຈ່າຍ.  ແຜນປະກັນສ ຂະພາບ Medi-Cal ຄ ຸ້ມຄອງຄ່າໃຊຸ້ຈ່າຍດຸ້ານການແພດທັງໝດົທີີ່ມີ
ຄວາມຈຳເປັນທາງດຸ້ານການແພດ.   

12. ຂ້ອຍຈະມ  Share of Cost (SOC) ບໍ? 
ແລຸ້ວແຕ່.  ຖຸ້າທ່ານຈ່າຍ SOC ຕອນນີົ້,  ທ່ານຈະໄດຸ້ຈ່າຍ SOC ຕໍ່ໄປ.  

13. ຂ້ອຍສາມາດຮັບການບໍລິການອ ີ່ນຫຍັງໄດ້ອ ກແດ່? 

ການບໍລິການດ້ານແຂ້ວ 
ທ່ານສາມາດຮັບການບລິໍການດຸ້ານແຂຸ້ວຜ່ານ Medi-Cal ໄດຸ້.  

 ຖຸ້າທ່ານອາໄສຢ ູ່ໃນເຂດປົກຄອງ Sacramento, ທ່ານຈະໄດຸ້ຮັບການບລິໍການຕ່າງໆຜ່ານແຜນປະກັນ 
Medi-Cal Dental Managed Care. ເພືີ່ອຮຽນຮ ຸ້ເພີີ່ມເຕີມກ່ຽວກັບແຜນປະກັນ Medi-Cal 

Dental Managed Care, ໂທຫາ Health Care Options ທີີ່ ເບີ 1-800-430-4263          

(TTY: 1-800-430-7077). ຫ ື ທ່ານສາມາດຕືີ່ມຂໍ້ມ ນໃສ່ແບບຟອມຕົວເລືອກແຂຸ້ວໃນຊຸດຂໍ້ມ ນການ
ເລືອກການລົງທະບຽນຂອງທ່ານ.   

 ຖຸ້າທ່ານອາໄສຢ ູ່ໃນເຂດປົກຄອງ Los Angeles, ທ່ານສາມາດຮັບການບລິໍການຕ່າງໆຜ່ານ Medi-Cal 

Dental Program ຜ່ານແຜນປະກັນແຂຸ້ວ fee-for-service ຫ ື ແຜນປະກັນ Medi-Cal Dental 

Managed Care.  ເພືີ່ອຮຽນຮ ຸ້ເພີີ່ມເຕີມກ່ຽວກັບການລົງທະບຽນເຂ ົ້າໃນແຜນປະກັນ Medi-Cal 

Dental Managed Care, ໂທຫາ Health Care Options ທີີ່ ເບີ 1-800-430-4263          

(TTY: 1-800-430-7077). ຫ ື ທ່ານສາມາດຕືີ່ມຂໍ້ມ ນໃສ່ແບບຟອມຕົວເລືອກແຂຸ້ວໃນຊຸດຂໍ້ມ ນການ
ເລືອກການລົງທະບຽນຂອງທ່ານ.   



 ສຳລັບເຂດປົກຄອງອືີ່ນໆທັງໝົດ,  ທ່ານຈະໄດຸ້ຮັບການບລິໍການດຸ້ານແຂຸ້ວ fee-for-service (Medi-Cal 
ປົກກະຕິ ສຳລັບການບລິໍການດຸ້ານແຂຸ້ວ)  ຜ່ານ Medi-Cal Dental Program. ທ່ານຈະຈຳເປັນຕຸ້ອງໄປ
ຫາຜ ຸ້ໃຫຸ້ບລິໍການດຸ້ານແຂຸ້ວທີີ່ຍອມຮັບ Medi-Cal Dental. ເພືີ່ອຊອກຫາຜ ຸ້ໃຫຸ້ບລິໍການດຸ້ານແຂຸ້ວ ທ່ານສາ
ມາດໂທຫາສ ນໃຫຸ້ບລິໍການທາງໂທລະສັບຂອງ Medi-Cal Dent al  ທີີ່ ເບີ 1-800-322-6384       

(TTY: 1-800-735-2922), ວັນຈັນເຖິງວັນສ ກ,  ຕັົ້ງແຕ່ເວລາ 8:00 ໂມງເຊ ົ້າ ຫາ 5:00 ໂມງແລງ.  ການ
ໂທແມ່ນບໍ່ເສຍຄ່າ.  ນອກນັົ້ນທ່ານຍັງສາມາດຊອກຫາຜ ຸ້ໃຫຸ້ບລິໍການດຸ້ານແຂຸ້ວໄດຸ້ໃນເວ ບໄຊ Medi-Cal 

Dental Program’s Smile, California: http://smilecalifornia.org/. 

ການບໍລິການວາງແຜນຄອບຄົວ 
ການບລິໍການວາງແຜນຄອບຄົວລວມມີ ການບລິໍການດຸ້ານສ ຂະອະນາໄມການຈະເລີນພັນ ແລະ ສ ຂະພາບທາງ
ເພດ.  ການບລິໍການຕ່າງໆລວມມີ ຢາຄ ມກຳເນີດ,  ການກວດ ແລະ ການປ ີ່ນປົວການຕິດເຊືົ້ອພະຍາດທາງເພດສຳ
ພັນ,  ການບລິໍການໄລຍະການຖືພາ,  ແລະ ການເອ າລ ກອອກ.  ໃນຖານະຜ ຸ້ໄດຸ້ຮັບສິດທິປະໂຫຍດຈາກ        
Medi-Cal,  ທ່ານມີສິດເລືອກຜ ຸ້ໃຫຸ້ບລິໍການວາງແຜນຄອບຄົວໃດໆກໄໍດຸ້.  ນີົ້ລວມເຖິງຜ ຸ້ໃຫຸ້ບລິໍການທີີ່ຢ ູ່ນອກ
ແຜນປະກັນຂອງທ່ານ.  ຕິດຕໍ່ແຜນປະກັນສ ຂະພາບ Medi-Cal ຂອງທ່ານເພືີ່ອຮຽນຮ ຸ້ເພີີ່ມເຕີມ.   

ການບໍລິການດ້ານສ ຂະພາບຈິດໃຈ 
ຖຸ້າທ່ານຕຸ້ອງການການບລິໍການດຸ້ານສ ຂະພາບຈິດໃຈ,  ໂອຸ້ລົມກັບແຜນປະກັນສ ຂະພາບ Medi-Cal ໃໝ່ຂອງ
ທ່ານ ຫ ື ທ່ານໝຂໍອງທ່ານ.  ທ່ານອາດຈະໄດຸ້ຮັບການບລິໍການດຸ້ານສ ຂະພາບຈິດໃຈຜ່ານແຜນປະກັນສ ຂະພາບ 
Medi-Cal ໃໝ່ຂອງທ່ານ.  ຫ ື ແຜນປະກັນອາດນຳສົີ່ງທ່ານໄປຫາແຜນປະກັນສ ຂະພາບຈິດໃຈ Medi-Cal ໃນ
ເຂດປົກຄອງຂອງທ່ານ ສຳລັບການບລິໍການດຸ້ານສ ຂະພາບຈິດໃຈ.  ນອກນັົ້ນທ່ານຍັງອາດຂກໍານບລິໍການດຸ້ານສ 
ຂະພາບຈິດໃຈຜ່ານແຜນປະກັນສ ຂະພາບຈິດໃຈຂອງເຂດປົກຄອງຂອງທ່ານ,  ຫາກບໍ່ມີການນຳສົີ່ງ.  

ການບໍລິການບຳບັດການຕິດເຫ ົື້າ ແລະ ການໃຊ້ຢາເສບຕິດ 
ຖຸ້າທ່ານກຳລັງດີົ້ນລົນຕໍ່ສ ່ກັບການຕິດເຫ ົົ້າ ຫ ື ການໃຊຸ້ສານເສບຕິດອືີ່ນໆ,  ທ່ານສາມາດຮັບການປະເມີນ ເພືີ່ອ
ເບິີ່ງວ່າທ່ານມີ substance use disorder (SUD) ຫ ືບໍ່.  SUD ແມ່ນໂຣກທາງສະໝອງຊ້າເຮືົ້ອເປັນໆຫາຍໆ
ທີີ່ສາມາດປ ີ່ນປົວໄດຸ້.  Medi-Cal ຄ ຸ້ມຄອງຫ າຍການບລິໍການ SUD. ແຜນປະກັນສ ຂະພາບ Medi-Cal ໃໝ່
ຂອງທ່ານຈະຊ່ວຍທ່ານຊອກຫາຜ ຸ້ໃຫຸ້ບລິໍຫານ.  ຫ ື ທ່ານສາມາດໂທຫາພະແນກສ ຂະພາບທາງພ ດຕິກຳສຳລັບການ
ບລິໍການຕ່າງໆ.   

ການຂົນສົີ່ງທ ີ່ບໍ່ແມ່ນທາງການແພດ 
ຖຸ້າທ່ານບໍ່ມີວິທີໄປຫາທ່ານໝ,ໍ  ຄລີນິກ,  ໝປົໍວແຂຸ້ວ,  ຫ ື ເພືີ່ອໄປຮັບເອ າຢາ ຫ ື ການບລິໍການອືີ່ນໆທີີ່ຄ ຸ້ມຄອງ
ໂດຍ Medi-Cal, ທ່ານອາດມີຄ ນສົມບັດໄດຸ້ຮັບການຂົນສົີ່ງທີີ່ບໍ່ແມ່ນທາງການແພດ.  ເມືີ່ອທ່ານຢ ູ່ໃນແຜນປະກັນ
ສ ຂະພາບ Medi-Cal, ໂທຫາຝູ່າຍໃຫຸ້ບລິໍການສະມາຊິກ ເພືີ່ອຂເໍອ າການຂົນສົີ່ງ.  ເມືີ່ອທ່ານຢ ູ່ໃນ  
fee-for-service Medi-Cal, ທ່ານອາດຈະສາມາດຊອກຫາບລິໍສັດຂົນສົີ່ງໄດຸ້ທີີ່ 
https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/Transportation.aspx. 

http://smilecalifornia.org/


ຖຸ້າບໍ່ມີຜ ຸ້ບລິໍການທີີ່ລະບ ລາຍຊືີ່ ໄວຸ້ສຳລັບເຂດພືົ້ນທີີ່ຂອງທ່ານ,  ທ່ານສາມາດຂຄໍວາມຊ່ວຍເຫ ືອໂດຍສົີ່ງອີເມວໄປ
ຫາ DHCS-Benefits@dhcs.ca.gov.  ກະລ ນາຢູ່າໃສ່ຂໍ້ມ ນສ່ວນຕົວໃນອີເມວທຳອິດຂອງທ່ານ.  ພະນັກ
ງານຂອງ Department of Health Care Services (DHCS) ຈະຕອບກັບດຸ້ວຍອີເມວທີີ່ປອດໄພ.  ເຂ າ
ເຈ ົ້າຈະຂເໍອ າຂໍ້ມ ນຂອງທ່ານ.  ມັນຊ່ວຍໃນການຂເໍອ າການບລິໍການຢູ່າງໜຸ້ອຍຫຸ້າມືົ້ກ່ອນການນັດໝາຍຂອງທ່ານ.   

14. ຂ້ອຍສາມາດຮັບຂໍ້ມ ນ ຫ   ຄວາມຊ່ວຍເຫ  ອເພ ີ່ມເຕ ມໄດ້ແນວໃດ? 
ໂທຫາສາຍດ່ວນ Medi-Cal ຂອງ Department of Health Care Services (DHCS) ທີີ່ ເບີ             
1-800-541-5555. ການໂທນີົ້ແມ່ນໂທບໍ່ເສຍຄ່າ.  ນອກນັົ້ນທ່ານຍັງສາມາດໂທຫາຫຸ້ອງການເຈ ົ້າໜຸ້າທີີ່ສືບສວນ
ຄຳຮຸ້ອງຂອງ DHCS ທີີ່ ເບີ 1-888-452-8609,  ວັນຈັນເຖິງວັນສ ກ 8:00 ໂມງເຊ ົ້າ ຫາ 5:00 ໂມງແລງ.  ການ
ໂທນີົ້ແມ່ນບໍ່ເສຍຄ່າ.  ຫຸ້ອງການເຈ ົ້າໜຸ້າທີີ່ສືບສວນຄຳຮຸ້ອງຊ່ວຍຜ ຸ້ຄົນທີີ່ມີ Medi-Cal ໃຊຸ້ສິດທິ ແລະ ຄວາມຮັບ
ຜິດຊອບຂອງເຂ າເຈ ົ້າ.   

ນອກນັົ້ນທ່ານຍັງສາມາດຮຽນຮ ຸ້ເພີີ່ມເຕີມໄດຸ້ໃນເວ ບໄຊຂອງ DHCS ທີີ່:  
https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/eligibility/Pages/YoungAdultExp.aspx  

15. ຈະເປັນແນວໃດຖ້າຂ້ອຍມ ຄຳຖາມກ່ຽວກັບສິດທິປະໂຫຍດ Medi-Cal ແລະ ສະຖານະການເຂ ື້າເມ ອງຂອງ
ຂ້ອຍ?  
ກະລ ນາປຶກສາທະນາຍຄວາມວ່າດຸ້ວຍການເຂ ົ້າເມືອງທີີ່ມີຄ ນສົມບັດກ່ຽວກັບຄຳຖາມໃດໆທີີ່ກ່ຽວຂຸ້ອງກັບສະຖານະ
ການເຂ ົ້າເມືອງ ແລະ ສິດທິປະໂຫຍດ Medi-Cal ຂອງທ່ານ.  California Department of Social 

Services (CDSS) ໃຫຸ້ເງິນທ ນແກ່ອົງການທີີ່ບໍ່ສະແຫວງຫາຜົນກຳໄລທີີ່ມີຄ ນສົມບັດ ເພືີ່ອໃຫຸ້ການບລິໍການແກ່
ຄົນເຂ ົ້າເມືອງຜ ຸ້ທີີ່ອາໄສຢ ູ່ໃນລັດ California. ລາຍຊືີ່ຜ ຸ້ໃຫຸ້ບລິໍການມີໃຫຸ້ໃນເວ ບໄຊຂອງ CDSS ທີີ່:  
https://www.cdss.ca.gov/Benefits-Services/More-Services/Immigration-
Services/Immigration-Services-Contractors 

ສຳລັບຂໍ້ມ ນ ແລະ ແຫ ່ງຂໍ້ມ ນເພີີ່ມເຕີມກ່ຽວກັບການເຂ ົ້າເມືອງ,  ກະລ ນາເຂ ົ້າໄປທີີ່ເວ ບໄຊຄຳຊີົ້ນຳສຳລັບຄົນເຂ ົ້າ
ເມືອງຂອງ California’s ທີີ່:  https://immigrantguide.ca.gov/ 

mailto:DHCS-Benefits@dhcs.ca.gov
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