
 
  

     
        
 

    
 

 
 

   
     

  

 
 

  
  

    
 

  
    

State of California  
Health and Human Services Agency  

Department of Health Care Services 

MICHELLE BAASS  
DIRECTOR

GAVIN NEWSOM  
GOVERNOR  

ข่าวสาํคัญเกี่ยวกับเบ้ียประกัน [Program] ของคุณ 

เรยีนผู้รบัเอกสาร 

งบประมาณผู้วา่การรฐัป ี 2022-2023 ได้กําหนดให้เบีย้ประกัน Medi-Cal 
ลดลงเหลือ $0.00 รวมถึงผู้ต้ังครรภ์และเด็ก ๆ โดยเริม่ต้ังแต่วนัท ี่1 
กรกฎาคม 2022 คุณไม่ต้องจ่ายเบีย้ประกันรายเดือนอีกต่อไป คุณสามารถ 
หยุดชําระเงินที่คุณต้องจ่ายในเวลานั้น 

หากคุณมีการโอนเข้ากองทุนอิเล็กทรอนิกส ์ (EFT) การชําระเงินบัตร 
เครดิตแบบประจําช่วงเวลา (RCC) การชําระเงินแบบอัตโนมัติจะหยดุ 
ดําเนินการต้ังแต่วนัที ่1 กรกฎาคม 2022 

เบ้ียประกันสาํหรบัโปรแกรมเหล่านี้จะลดลงเหลือ $0.00 
• Medi-Cal Access Program (MCAP)

Medi-Cal Eligibility  Division  
1501 C apitol Av enue,  MS 460 7  

P.O.  Box  997413,  Sacramento,  CA 95 899-7413  
(916) 552-9200 phon e •  (916)  552-9477 fax   

Internet  Address: www.dhcs.ca.gov 

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


  
 

  

     
       
      

 

   

  

   
 

   

    
 

 

 
 

 

หน้า 2 

• Medi-Cal Access Infant Program (MCAIP) 
• County Children’s Health Initiative Program (CCHIP) 
• Optional Targeted Low Income Children’s Program 

(OTLICP) 

บิลฉบับสุดท้ายจะออก ณ วันท ่ี 20 พฤษภาคม 2022 
บิลนี้จะเป็นบิลเรยีกเก็บเบีย้ประกันงวดสุดท้ายที่คุณตอ้งชําระในเดือน 
มิถุนายน 2022 ถ้าคุณได้ชําระไวเ้กินหรอืมียอดเครดิตคงเหลือในเดือน 
กรกฎาคม 2022 คุณจะได้รบัเงินคืนในรปูของเช็ค 

หากคุณได้รบัยกเว้นเบ้ียประกันกรณ ี public health emergency 
เบีย้ประกันงวดล่าสุดของคุณที่ได้รบัยกเวน้จะเป็นงวดเดือนมิถุนายน เริม่ 
ตัง้แต่ 1 กรกฎาคม 2022 คุณจะไม่ต้องชําระเบีย้ประกันรายเดือนอีกต่อไป 

คุณไม่จําเป็นต้องทําอะไร 
หนังสือฉบับนี้มีเพื่อแจ้งให้คุณทราบวา่คุณไม่ต้องชําระเบีย้ประกันราย 
เดือนอีกต่อไป ความคุ้มครองบรกิารการดูแลสุขภาพของคุณจะยังคงมีผล 
เหมือนเดิม 

มีคําถามหรอืไม ่
หากคุณมีคําถามหรอต้องการความช่วยเหลือ โปรดอ่านคําถามทีพบบ่อย  
(FAQS) ทีมาพรอมกับจดหมายฉบับน หรอโทรหา  [Program  Name  
and N umber]  

ื ่
่ ้ ้ี ื



  
 

  

  

  
 

 
 

 
  

   
   

หน้า 3 

หนังสือฉบับนี้เขียนในภาษาที่คุณต้องการ หากคุณต้องการรบัความ 
ช่วยเหลือด้านภาษาที่ไม่เสียค่าใช้จ่าย โปรดโทรหาหมายเลขโทรศัพท์ 
ประจําโปรแกรมที่มีรายการใน FAQ ที่มาพรอ้มกับจดหมายฉบับน ้ี บรกิาร 
ต่าง ๆ รวมถึงล่ามที่จะช่วยคุณอ่านจดหมายฉบับนี้ด้วย 

ขอขอบพระคุณ 

Department of Health Care Services 
State of California 




