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ขา่วส าคญัเกีย่วกบัความคุม้ครองสขุภาพของทา่น 

เรยีน สมาชกิ Medi-Cal 

ขา่วด!ี ทา่นอาจไดร้ับสทิธปิระโยชนจ์าก Medi-Cal เพิม่เตมิในเร็ว ๆ นี้ เริม่ตัง้แตวั่นที ่1 มกราคม 

2024 ผูใ้หญอ่าย ุ26 ปีถงึ 49 ปีทีม่คีณุสมบตัเิขา้เกณฑข์อรับ Medi-Cal สามารถขอรับ Medi-Cal 

แบบเต็มรปูแบบ (full Medi-Cal) ได ้Full Medi-Cal นัน้แตกตา่งจาก restricted Medi-Cal 

ทีท่า่นมอียูใ่นปัจจบุัน Restricted Medi-Cal ครอบคลมุเฉพาะการบรกิารฉุกเฉนิเทา่นัน้ 

ไมไ่ดค้รอบคลมุบรกิารตา่ง ๆ เชน่ ยาและการรักษาพยาบาลปฐมภมู ิ

สิง่ทีค่วรพจิารณาในหลายเดอืนขา้งหนา้น้ี 

• จะไมม่กีารพจิารณาสถานะการเขา้เมอืงของทา่นในขัน้ตอนการตรวจสอบคุณสมบัต ิ

• ในเดอืนธนัวาคม 2023 ทา่นจะไดร้บัจดหมายทางไปรษณียเ์พือ่แจง้ 

ใหท้ราบวา่ทา่นจะไดร้บั full Medi-Cal หรอืไม ่และเมือ่ใด 

• ทา่นจะไดร้บับรกิารดแูลสขุภาพเพิม่เตมิหากทา่นม ีfull Medi-Cal 

• Medi-Cal มบีรกิารดแูลสขุภาพโดยไมม่คีา่ใชจ้า่ยหรอืมคีา่ใชจ้า่ยต ่า 

ส าหรับผูท้ีอ่าศัยอยูใ่นรัฐแคลฟิอรเ์นีย 

Full Medi-Cal ครอบคลมุบรกิารเหลา่นี้และอืน่ ๆ อกีมาก 

• บรกิารทางการแพทย ์

• ยาตามแพทยส์ัง่ 

• บรกิารรักษาเฉพาะทาง 

• บรกิารดา้นสขุภาพจติ 

• บรกิารวางแผนครอบครัวและการผดงุครรภ ์

• บรกิารฉุกเฉนิ 

• การทดสอบตามแพทยส์ัง่ 

• เวชภัณฑ ์

• การบ าบัดการตดิสรุาและสารเสพตดิ 

• บรกิารดา้นทันตกรรม 

• การเดนิทางเพือ่ไปพบแพทย ์ทันตแพทยแ์ละรับยา 

• บรกิารชว่ยเหลอืทีบ่า้นเพือ่หลกีเลีย่งบรกิารบา้นพักคนชรา 

• บรกิารดา้นสายตา (แว่นตา) 

• อปุกรณ์ชว่ยฟัง 

• บรกิารรักษาเทา้ 

http://www.dhcs.ca.gov/


 

  

หากทา่นม ีMedi-Cal ทีเ่กีย่วกบัการผดงุครรภอ์ยูใ่นขณะนี้ ทา่นก็มบีรกิารทางการแพทย ์

ทีจ่ าเป็นทัง้หมดที ่Medi-Cal ครอบคลมุอยูแ่ลว้ 

ทา่นสามารถอา่นเพิม่เตมิเกีย่วกบั Medi-Cal ไดใ้นสว่น ค าถามทีพ่บบอ่ย (FAQ) 

ส าหรบัสมาชกิซึง่แนบมากบัจดหมายฉบบันี ้

ดา้นลา่งนีค้อืขอ้มลูส าคญัซึง่จะบอกทา่นถงึข ัน้ตอนตอ่ไป 

ทา่นไมจ่ าเป็นตอ้งกรอกใบสมคัร Medi-Cal ใหม ่

ทา่นม ีrestricted Medi-Cal อยูแ่ลว้ จงึไมจ่ าเป็นตอ้งกรอกใบสมคัรใหมส่ าหรบั full Medi-Cal 

หากทา่นมคีณุสมบตัเิขา้เกณฑร์บั full หรอื SOC Medi-Cal 

ทา่นจะไดร้บัการลงทะเบยีนเขา้รว่มโดยอตัโนมตั ิ

หากทา่นไดร้ับซองเอกสารทางไปรษณียแ์จง้ใหต้อ่อาย ุMedi-Cal ของทา่น โปรดกรอกเอกสาร 

และสง่กลับ ทา่นสามารถโทรขอความชว่ยเหลอืจากส านักงานเทศมณฑลในพืน้ทีข่องทา่นได ้

ทา่นจะขอรบับรกิารดแูลสขุภาพไดอ้ยา่งไร 

คนสว่นใหญท่ีม่ ีfull Medi-Cal สามารถขอรับบรกิารดแูลสขุภาพผา่น Medi-Cal Managed Care Plan 

Medi-Cal Managed Care Plan เป็นแผนดแูลสขุภาพทีใ่หบ้รกิาร Medi-Cal ทีท่า่นตอ้งการโดยทา่น 

สามารถใชบ้รกิารแพทย ์โรงพยาบาลและผูใ้หบ้รกิารดแูลสขุภาพอืน่ ๆ ในพืน้ทีใ่หบ้รกิารของทา่นได ้

เมือ่ทา่นเขา้ร่วมใน Medi-Cal Managed Care Plan ทา่นยังอาจขอรับบรกิารบางประเภทผ่านแผน Fee-

For-Service (regular) Medi-Cal แทนทีจ่ะใชบ้รกิารผา่น Medi-Cal Managed Care Plan ของทา่น 

ในเทศมณฑลสว่นใหญ ่บรกิารเหลา่น้ีรวมถงึบรกิารในชมุชนและทีบ่า้น บรกิารเภสชักรรม Medi-Cal 

สว่นใหญ ่การบรกิารบ าบัดการตดิสารเสพตดิ (substance use disorder) และบรกิารทันตกรรม 

ตัวเลอืก Medi-Cal Managed Care Plan ของทา่นขึน้อยูก่บัเทศมณฑลทีท่า่นอาศัยอยู ่

บางเทศมณฑลมเีพยีงแผนเดยีว บางเทศมณฑลมหีลายแผนใหเ้ลอืก 

เราจะสง่จดหมายและซองเอกสาร My Medi-Cal Choice ทีอ่ธบิายถงึตัวเลอืกแผนไปใหท้า่น 

ทา่นจะขอรบับรกิารดแูลสขุภาพไดอ้ยา่งไรหากทา่นม ีMedi-Cal ทีม่ ีShare of Cost (SOC) 

หากทา่นม ีSOC ทา่นอาจขอรับบรกิารดแูลสขุภาพผา่น Fee-For-Service (regular) Medi-Cal 

หรอืผา่น Medi-Cal Managed Care Plan ท่านอาจไมจ่ าเป็นตอ้งเลอืกแผนใดใน Medi-Cal 

Managed Care Plan ใน Fee-For-Service (regular) Medi-Cal ทา่นสามารถพบแพทย ์

รายใดก็ไดท้ีร่ับ Fee-For-Service (regular) Medi-Cal 

ทา่นควรเก็บรกัษาบตัร Medi-Cal Benefits Identification Card (BIC) ไว ้

บัตร BIC เป็นบัตรพลาสตกิทีม่รีปูดอกป๊อปป้ีสสีม้หรอืมลีวดลายสนี ้าเงนิและสขีาว 

ทา่นตอ้งใชบ้ัตรน้ีเมือ่ม ีfull หรอื SOC Medi-Cal โทรศัพทห์าส านักงานเทศมณฑล 

ของทา่นไดห้ากทา่นตอ้งการบัตร BIC ใบใหม ่

น าบัตร BIC ไปดว้ยทกุครัง้ทีท่า่นไปพบแพทยห์รอืไปรับบรกิารทางการแพทยห์รอืบรกิารทันตกรรม 

อืน่ ๆ เมือ่ทา่นอยูใ่น Medi-Cal Managed Care Plan ทา่นจะไดร้ับบัตรจากแผนใหมข่องทา่น 



 

  

ทา่นจะตอ้งแสดงทัง้สองบัตรเมือ่ไปพบแพทย ์ทันตแพทย ์รา้นขายยาหรอืผูใ้หบ้รกิาร 

ทางการแพทยอ์ืน่ ๆ 

แหลง่ขอ้มลูส าหรบัทา่นและครอบครวัเมือ่ตอ้งการใชบ้รกิาร Medi-Cal 

ทา่นตอ้งการความชว่ยเหลอืเป็นภาษาอืน่ 

หากทา่นตอ้งการความชว่ยเหลอืเป็นภาษาอืน่ทีไ่มใ่ชภ่าษาอังกฤษ โปรดดรูายการ 

หมายเลขโทรศัพทส์ าหรบับรกิารชว่ยเหลอืดา้นภาษาโดยไมม่คีา่ใชจ้า่ย ซึง่มาพรอ้มกบั 

จดหมายฉบับน้ี ตดิตอ่บรกิารชว่ยเหลอืดา้นภาษาเพือ่ขอลา่มเพือ่ชว่ยอา่นจดหมายฉบับนี้ 

ทา่นสามารถขอรบัขอ้มูลในรปูแบบอืน่ได ้

ทา่นสามารถขอรับขอ้มลูเป็นลายลักษณ์อักษรทัง้หมดเกีย่วกบัผลประโยชน ์Medi-Cal 

ของทา่นในรปูแบบอืน่ได ้ไดแ้กอ่กัษรเบรลล ์ตัวพมิพใ์หญ ่ซดีเีสยีงหรอืซดีขีอ้มลู 

หรอืรปูแบบอืน่เพือ่ชว่ยใหท้า่นเขา้ใจและอา่นจดหมายหรอืกรอกเอกสารได ้

หากตอ้งการขอรับขอ้มลูนี้ โปรด 

• ไปที ่afs.dhcs.ca.gov ปฏบิัตติามค าแนะน าเพือ่เลอืกรปูแบบอืน่ทีต่อ้งการ 

• โทรศัพท ์1-833-284-0040 (California Relay 711) ไมม่คีา่ใชจ้า่ยในการโทร 

• ตดิตอ่ส านักงานเทศมณฑลในพืน้ทีข่องทา่น ทา่นสามารถคน้หาขอ้มลู 

ส านักงานเทศมณฑลในพืน้ทีข่องทา่นไดท้ี ่dhcs.ca.gov/COL 

หากตอ้งการขอความช่วยเหลอืโดยไปดว้ยตนเอง ทา่นสามารถตดิตอ่ Health Enrollment 

Navigator ในชมุชนของทา่น ไปที ่GetMedi-CalCoverage.dhcs.ca.gov และเลอืก “Find Local 

Help” (คน้หาความชว่ยเหลอืในพืน้ที)่ 

หากตอ้งการเรยีนรูเ้กีย่วกบั Medi-Cal Managed Care Plans โทรศัพทไ์ปที ่Health Care 

Options หมายเลข 1-800-430-4263 (ผูใ้ชง้าน TDD/TTY โทรศัพท ์1-800-430-7077) 

ไมม่คีา่ใชจ้า่ยในการโทร หรอืไปทีเ่ว็บไซตข์อง Health Care Options ที ่

healthcareoptions.dhcs.ca.gov 

ทา่นสามารถเรยีนรูเ้พิม่เตมิเกีย่วกบั Adult Full Medi-Cal Expansion ไดท้ีเ่ว็บไซตข์อง 

DHCS ที ่bit.ly/AdultExpansion 

ส าหรบัค าถามเกีย่วกบัการเขา้เมอืงและโปรแกรม Medi-Cal 

ส าหรับแหลง่ขอ้มลูเกีย่วกบัการเขา้เมอืง โปรดไปที ่California’s Immigrant Guide ที ่

immigrantguide.ca.gov 

U.S. Department of Homeland Security และ U.S. Citizenship and Immigration Services 

ไมถ่อืวา่บรกิารดา้นสขุภาพ อาหารและทีอ่ยูอ่าศัยนัน้เขา้ขา่ย public charge ดังนัน้ 

การใชส้ทิธปิระโยชน ์Medi-Cal (ยกเวน้บรกิารบา้นพักคนชรา หรอืโรงพยาบาลจติเวช) 

จะไมส่ง่ผลเสยีตอ่สถานะการเขา้เมอืงของบคุคลนัน้ เมือ่มผีูส้มัครขอรับสทิธปิระโยชน ์

ทีท่างรัฐสนับสนุนเงนิทนุ ขอ้มลูของบคุคลนัน้จะใชเ้พือ่พจิารณาวา่บคุคลนัน้ 

มคีณุสมบัตเิขา้เกณฑห์รอืไมเ่พยีงเทา่นัน้ กฎหมายของรัฐคุม้ครองความเป็นสว่นตัวของขอ้มลู 

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
https://immigrantguide.ca.gov/


 

  

หากตอ้งการเรยีนรูเ้กีย่วกบั public charge โปรดไปที ่California Health and Human Services 

Agency Public Charge Guide ไดท้ี ่chhs.ca.gov/public-charge-guide 

California Department of Social Services (CDSS) ใหท้นุแกอ่งคก์รไมแ่สวงผลก าไรทีม่ ี

คณุสมบัตติรงตามเกณฑ ์เพือ่ใหบ้รกิารแกผู่อ้พยพทีอ่าศัยอยูใ่นรัฐแคลฟิอรเ์นีย 

ดรูายชือ่องคก์รเหลา่น้ีไดท้ี ่bit.ly/immigration-service-contractors 

ขอขอบคณุ 

Department of Health Care Services 

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

