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ประกาศข้อมูลเพิ่มเติม  
สิทธิ์และสิทธิประโยชน์การดูแลระยะยาวของคุณ:  

สถานพยาบาลกึ่งเฉียบพลัน (ผู้ใหญ่และกุมารเวช)

โปรแกรม California Advancing and Innovating Medi-Cal (CalAIM) “แบ่ง่” (ย้า้ย้) ความ
ค้ม้ครอง LTC ของคณ้ไปย้งัแผนสุข้ภาพ Medi-Cal ทั่ั�วรัฐ ซึ่่�งหมาย้ความวา่คณ้จะได้รั้บ่ LTC 
สุำาหรับ่สุถาบ่ันของคณ้ผ่านแผนสุข้ภาพ Medi-Cal แทั่นทั่่�จะผ่าน Fee-For-Service (FFS) 
Medi-Cal แผนสุข้ภาพ Medi-Cal ของคณ้จะ ประสุานงานการด้แูลทั่่�คณ้ต้อ้งการในสุถาน
พย้าบ่าล บ่า้น และสุถานทั่่�แบ่บ่ชุม้ชุน 

ซึ่่�งรวมถง่บ่รกิาร LTC ทั่่�ใหบ้่รกิารใน:

• Intermediate Care Facilities สุำาหรับ่ Developmentally Disabled (ICF-DD)

• ICF/DD-Habilitative 

• ICF/DD-Nursing 

• สุถานพย้าบ่าลก่�งเฉี่ย้บ่พลนั

• สุถานพย้าบ่าลก่�งเฉี่ย้บ่พลนัด้า้นกม้ารเวชุ

ในวนัทั่่� 1 มกราคม 2024 แผนสุข้ภาพ Medi-Cal ในทกุเทั่ศมณฑลจะครอบ่คลม้สุทิั่ธิปิระโย้ชุน ์
LTC ในสุถานพย้าบ่าลทั่่�แสุด้งในราย้การขา้งต้น้ 

ขอ้มลูท ั�วไป
1. บรกิาร Medi-Cal ของฉนัจะเปลี�ยนแปลงไปอยา่งไร?

เพราะคณ้อาศยั้อยู้ใ่นสุถานพย้าบ่าลก่�งเฉี่ย้บ่พลนั ในไมชุ่า้คณ้จะได้รั้บ่การลงทั่ะเบ่ย่้นในแผน
สุข้ภาพ Medi-Cal
แผนสุข้ภาพ Medi-Cal ใหมข่องคณ้ในเทั่ศมณฑลของคณ้จะจัด้การและจา่ย้คา่บ่รกิาร 
Medi-Cal หากต้อ้งการเรย่้นรูเ้พิ�มเต้มิเก่�ย้วกบั่สุทิั่ธิปิระโย้ชุนข์องแผนสุข้ภาพ Medi-Cal 
เขา้ไปทั่่� www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov
เม่�อคณ้ลงทั่ะเบ่ย่้นในแผนสุข้ภาพ Medi-Cal บ่รกิารของศนูย้ป์ระจำาภมูภิาคและความค้ม้ครอง
สุข้ภาพอ่�น ๆ ของคณ้ เชุน่ Medicare หรอ่ประกนัสุข้ภาพเอกชุนจะไมเ่ปล่�ย้นแปลง

2. ฉนัจะยงัม ีMedi-Cal อยูห่รอืไม?่
ใชุ ่สุทิั่ธิ ิMedi-Cal และบ่รกิารทั่่�ครอบ่คลม้จะไมเ่ปล่�ย้นแปลง

3. จะเป็นอยา่งไร ถา้ฉนัม ีShare of Cost (SOC) และอาศยัอยูใ่นสถานพยาบาลกึ�ง
เฉยีบพลนั?
Medi-Cal Share of Cost (SOC) ของคณ้จะไมเ่ปล่�ย้นแปลง เม่�อม ่SOC คณ้เป็นผูจ้า่ย้คา่
ด้แูลสุข้ภาพของคณ้เองบ่างสุว่นและได้รั้บ่การสุนับ่สุน้นจาก Medi-Cal หากคณ้ม ่SOC และ
อาศยั้อยู้ใ่นสุถานพย้าบ่าลก่�งเฉี่ย้บ่พลนั คณ้ตอ้งลงทั่ะเบ่ย่้นในแผนสุข้ภาพ Medi-Cal

Medi-Cal

https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov
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4. หากฉนัมปีระกนัสขุภาพสำารอง ที�เรยีกอกีชื�อหนึ�งวา่ความคุม้ครองสขุภาพอื�น ๆ (OHC) 
เชน่ ประกนัสขุภาพเอกชน พวกเขาจะเรยีกเก็บคา่ใชจ้า่ยจาก Medi-Cal ไดห้รอืไม?่

ได้ ้ในกรณ่สุว่นใหญ่ ่Medi-Cal จะครอบ่คลม้คา่ใชุจ้า่ย้บ่างสุว่นทั่่�ประกนัสุข้ภาพอ่�น ๆ ของคณ้
ไมไ่ด้จ้า่ย้ ซึ่่�งรวมถง่ “การจา่ย้เสุรมิสุว่นต้า่ง” และ “การจา่ย้รว่ม” Medi-Cal เป็นผูจ้า่ย้ในลำาด้บั่
สุด้้ทั่า้ย้ ซึ่่�งหมาย้ความวา่ Medi-Cal เป็นผูจ้า่ย้ทั่ห่ลงัหรอ่รองจากประกนัอ่�น ๆ ของคณ้

ผูใ้หบ้่รกิาร Medi-Cal Fee-For-Service (FFS) หรอ่ผูใ้หบ้่รกิาร Medicare ไมจ่ำาเป็นต้อ้งอยู้่
ในเครอ่ขา่ย้ของแผนสุข้ภาพ Medi-Cal เพ่�อเรย่้กเก็บ่เงนิจากแผนสุข้ภาพ 

5. ฉนัจะตอ้งยา้ยจากสถานพยาบาลกึ�งเฉยีบพลนัของฉนัหรอืไม?่

ไม ่หากคณ้อาศยั้อยู้ใ่นสุถานพย้าบ่าลก่�งเฉี่ย้บ่พลนั คณ้สุามารถอยู้ท่ั่่�นั�นได้อ้ย้า่งนอ้ย้ 12 เด้อ่น
นับ่จากวนัทั่่�คณ้เขา้รว่มแผนสุข้ภาพ Medi-Cal ใหมภ่าย้ใต้ ้“การด้แูลต้อ่เน่�อง” (continuity 
of care) ต้ราบ่ใด้ทั่่�บ่รกิารทั่่�คณ้ได้รั้บ่มค่วามจำาเป็นทั่างการแพทั่ย้ ์คณ้ไมต่้อ้งขอ “การด้แูล
ต้อ่เน่�อง”เพ่�อทั่่�จะอยู้ใ่นสุถานพย้าบ่าลก่�งเฉี่ย้บ่พลนัของคณ้ หลงัจาก 12 เด้อ่น คณ้สุามารถ
รอ้งขอกบั่แผนสุข้ภาพ Medi-Cal ใหมข่องคณ้ เพ่�อจะอยู้ใ่นสุถานพย้าบ่าลก่�งเฉี่ย้บ่พลนัต้อ่ไป
ได้อ้ก่ 12 เด้อ่น 

คณ้สุามารถรับ่บ่รกิารทั่างการแพทั่ย้ต์้อ่เน่�องทั่่�จำาเป็นได้ห้ลงัจากทั่่�คณ้ลงทั่ะเบ่ย่้นในแผน
สุข้ภาพ Medi-Cal และอาจรับ่บ่รกิารจากผูใ้หบ้่รกิาร Medi-Cal ของคณ้ต้อ่ไปได้อ้ก่ 12 
เดอืนหลงัจากทั่่�คณ้ลงทั่ะเบ่ย่้นในแผนสุข้ภาพ Medi-Cal ใหม่

แผนสุข้ภาพ Medi-Cal จะต้ดิ้ต้อ่หาคณ้ ซึ่่�งพวกเขาจะทั่ำางานรว่มกบั่คณ้ สุถานพย้าบ่าลก่�ง
เฉี่ย้บ่พลนั ศนูย้ป์ระจำาภมูภิาคของคณ้ และผูด้้แูลของคณ้ และจะหารอ่การด้แูลทั่่�จำาเป็นสุำาหรับ่
คณ้และวธิิท่ั่่�คณ้จะได้รั้บ่การด้แูลทั่่�จำาเป็นสุำาหรับ่คณ้ต้อ่ไป

6. Fee-For-Service (FFS) (Regular) Medi-Cal และแผนสขุภาพ Medi-Cal แตกตา่ง
กนัอยา่งไร?

หากคณ้มแ่ผนสุข้ภาพ Fee-For-Service (FFS) Medi-Cal หรอ่เรย่้กวา่ Medi-Cal 
“ธิรรมด้า” คณ้สุามารถรับ่บ่รกิารจากผูใ้หบ้่รกิาร Medi-Cal ราย้ใด้ก็ได้ท้ั่่�รับ่ FFS แต้สุ่ทิั่ธิิ
ประโย้ชุน ์Medi-Cal ของคณ้และผูใ้หบ้่รกิารของคณ้มักไมป่ระสานงานกนั เม่�อม ่Medi-Cal 
Managed Care แผนสุข้ภาพจะประสุานงานสุทิั่ธิปิระโย้ชุน ์Medi-Cal ของคณ้และมเ่ครอ่
ขา่ย้ของผูใ้หบ้่รกิาร Medi-Cal ทั่่�เลอ่กใชุไ้ด้ ้ 
แผนสุข้ภาพ Medi-Cal ของคณ้ทั่ำางานรว่มกบั่แพทั่ย้ ์โรงพย้าบ่าล และผูใ้หบ้่รกิารด้า้นสุข้ภาพ
ราย้อ่�น ๆ ภาย้ในพ่�นทั่่�ใหบ้่รกิารของคณ้เพ่�อใหบ้่รกิารด้แูลสุข้ภาพแกค่ณ้ แผนสุข้ภาพน่�จะให ้
บ่รกิาร Medi-Cal ต้ามความจำาเป็นทั่างการแพทั่ย้ต์้ามทั่่�คณ้ต้อ้งการ นอกจากน่�จะทั่ำางานกบั่
คณ้และผูใ้หบ้่รกิารของคณ้เพ่�อประสุานงานและจัด้การการด้แูลคณ้ด้ว้ย้ 
เม่�อคณ้อยู้ใ่นแผนสุข้ภาพ Medi-Cal คณ้อาจย้งัคงได้รั้บ่บ่รกิารด้แูลสุข้ภาพบ่างอย้า่งผา่น FFS 
Medi-Cal แทั่นทั่่�จะผา่นแผนสุข้ภาพ Medi-Cal ของคณ้ ซึ่่�งรวมถง่บ่รกิารและการสุนับ่สุน้น
การด้แูลระย้ะย้าว, บ่รกิารรา้นขาย้ย้าสุว่นใหญ่,่ บ่รกิารรักษาภาวะผดิ้ปกต้จิากการใชุสุ้ารเสุพต้ดิ้  
(substance use disorder, SUD), บ่รกิารสุข้ภาพจติ้เฉีพาะทั่าง และบ่รกิารทั่นัต้กรรมใน
เทั่ศมณฑลสุว่นใหญ่ ่หากคณ้ได้รั้บ่ In-Home Supportive Services (IHSS), คณ้จะย้งัได้ ้
รับ่บ่รกิารเหลา่นั�นต้อ่ไปผา่น FFS Medi-Cal แบ่บ่เด้มิกบั่ทั่่�คณ้ได้รั้บ่ในต้อนน่� 
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ขอ้มลูสำาหรบัสมาชกิที�ม ีMedicare
7. ฉนัม ีMedicare หากฉนัลงทะเบยีนในแผนสขุภาพ Medi-Cal ฉนัจะยงัม ีMedicare 

อยูห่รอืไม?่

มอ่ยู้ ่หากคณ้ม ่Medicare คณ้จะย้งัคงสุามารถใชุสุ้ทิั่ธิปิระโย้ชุนแ์ละผูใ้หบ้่รกิาร Medicare 
เด้มิของคณ้ได้ ้สุทิั่ธิปิระโย้ชุนแ์ละผูใ้หบ้่รกิาร Medicare ของคณ้จะไมเ่ปล่�ย้นแปลง เม่�อคณ้
เขา้รว่มแผนสุข้ภาพ Medi-Cal
ผูใ้หบ้่รกิาร Medicare ของคณ้:

• ไมจ่ำาเป็นต้อ้งอยู้ใ่นเครอ่ขา่ย้ของแผนสุข้ภาพ Medi-Cal ในการใหค้วามด้แูลคณ้ต้อ่ไป

• จะไมสุ่ามารถเรย่้กเก็บ่เงนิรว่มจา่ย้ ประกนัรว่ม และหกัคา่ลด้หย้อ่นได้ห้ากคณ้อยู้ใ่นแผน
สุข้ภาพ Medi-Cal

• จะต้อ้งเรย่้กเก็บ่เงนิรว่มจา่ย้ ประกนัรว่ม และหกัคา่ลด้หย้อ่นจากแผนสุข้ภาพ Medi-Cal 
ของคณ้ แมว้า่พวกเขาจะไมไ่ด้อ้ยู้ใ่นเครอ่ขา่ย้ Medi-Cal กต็้าม

หากคณ้มค่ำาถามเก่�ย้วกบั่สุทิั่ธิปิระโย้ชุนข์อง Medicare Advantage โปรด้โทั่รไปทั่่�หมาย้เลข
บ่นบ่ตั้รสุมาชุกิแผน Medicare Advantage ของคณ้

8. แผน Medicare Advantage (MA) คอือะไร?

บ่างคนมสุ่ทิั่ธิิ�รับ่ทั่ั�ง Medicare และ Medi-Cal และม ่“สุทิั่ธิิ�ควบ่คู”่ หรอ่ผูรั้บ่ผลประโย้ชุน ์
Medi-Medi เชุน่เด้ย่้วกบั่ผูรั้บ่ผลประโย้ชุน ์Medicare ทั่ก้คน ผูรั้บ่ผลประโย้ชุนท์ั่่�มสุ่ทิั่ธิิ�ควบ่คู่
สุามารถเลอ่กได้ว้า่จะรับ่การด้แูลผา่น Medicare เด้มิหรอ่ลงทั่ะเบ่ย่้นในแผน MA ซึ่่�งบ่างครั�ง
เรย่้กวา่ “Part C” หรอ่ “แผน MA” ในแคลฟิอรเ์นย่้ แผน MA มอ่ยู้ห่ลาย้ประเภทั่ และต้วัเลอ่ก
แผนแต้กต้า่งกนัไปต้ามเทั่ศมณฑล  

9. จะเกดิอะไรขึ�น ถา้ฉนัลงทะเบยีนในแผนสขุภาพ Medicare Advantage (MA) และ
อาศยัอยูใ่น Alameda, Contra Costa, Fresno, Kings, Kern, Los Angeles, 
Madera, Orange, Riverside, Sacramento, San Bernardino, San Diego, San 
Francisco, San Mateo, Santa Clara, Stanislaus หรอื Tulare County
หากคณ้อยู้ใ่นแผน MA และเทั่ศมณฑลของคณ้มแ่ผนสุข้ภาพ Medi-Cal ทั่่�ตรงกนั คณ้จะได้ ้
รับ่การลงทั่ะเบ่ย่้นในแผนสุข้ภาพ Medi-Cal ทั่่�ต้รงกนันั�นโด้ย้อตั้โนมตั้ิ

รัฐม ่Medi-Cal Matching Plan Policy ใน 17 เทั่ศมณฑลทั่่�อยู้ใ่นราย้การขา้งต้น้ ซึ่่�ง
หมาย้ความวา่หากคณ้เขา้รว่มแผน MA และมแ่ผนสุข้ภาพ Medi-Cal ทั่่�ต้รงกบั่แผน MA คณ้
จะต้อ้งเลอ่กแผนสุข้ภาพ Medi-Cal นั�น นโย้บ่าย้น่�จะไมม่ผ่ลเปล่�ย้นแปลงหรอ่สุง่ผลกระทั่บ่ต้อ่
การเลอ่กแผนสุข้ภาพ MA ของคณ้

การมแ่ผนสุข้ภาพเด้ย่้วทั่่�จัด้การสุทิั่ธิปิระโย้ชุนข์อง Medicare และ Medi-Cal จะชุว่ย้ปรับ่ปรง้
การประสุานงานระหวา่งสุทิั่ธิปิระโย้ชุนข์องคณ้ ในบ่างเทั่ศมณฑล แผนเหลา่น่�ทั่ำางานรว่มกนั
เป็นแผนเด้ย่้ว ซึ่่�งเรย่้กวา่แผน Medicare Medi-Cal (Medi-Medi) แผนน่�ใหก้ารจัด้การการ
ด้แูลสุข้ภาพเพิ�มเต้มิสุำาหรับ่บ่รกิารของ Medicare และ Medi-Cal และบ่รกิารย้าทั่่�ต้อ้งใชุใ้บ่
สุั�งแพทั่ย้ข์อง Medicare 

ชุ่�อของแผน MA และ แผนสุข้ภาพ Medi-Cal ของคณ้อาจไมเ่หมอ่นกนัหรอ่อาจไมต่้รงกนั 
คณ้สุามารถอา่นราย้การทั่่�ต้รงกนัของแผน Medicare และ Medi-Cal ในเทั่ศมณฑลของคณ้
ได้ท้ั่่�: www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/medi-medi-charts

https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/medi-medi-charts
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หากคณ้มค่ำาถามเก่�ย้วกบั่ต้วัเลอ่กการลงทั่ะเบ่ย่้น Medicare ของคณ้ โปรด้ต้ดิ้ต้อ่ California 
Health Insurance Counseling & Advocacy Program (HICAP) ทั่่�หมาย้เลข 
1‐800‐434‐0222 (TTY: State Relay ทั่่� 711) 

หากคณ้มค่ำาถามเก่�ย้วกบั่สุทิั่ธิปิระโย้ชุนข์อง Medicare Advantage โปรด้โทั่รไปทั่่�หมาย้เลข
บ่นบ่ตั้รสุมาชุกิแผน MA ของคณ้

10. แผน Medicare Medi-Cal คอือะไร?
แผน Medicare Medi-Cal (Medi-Medi) คอ่แผน MA สุำาหรับ่ผูท้ั่่�มท่ ั�ง Medicare และ 
Medi-Cal โด้ย้เป็นแผนทั่่�เขา้รว่มโด้ย้สุมคัรใจ ซึ่่�งรวมความค้ม้ครองของ Medicare และ 
Medi-Cal ของคณ้ไวใ้นแผนเดยีว โด้ย้ม:่
• ทั่ม่ด้แูลเด้ย่้วทั่่�จะประสุานงานการด้แูล

• สุทิั่ธิปิระโย้ชุนเ์พย่้งชุด้้เด้ย่้ว ต้อด้จนแพทั่ย้ ์โรงพย้าบ่าล ย้าทั่่�ต้อ้งใชุใ้บ่สุั�งแพทั่ย้ ์การ
ทั่ด้สุอบ่ในหอ้งปฏิบิ่ตั้กิาร เอ็กซึ่เ์รย้ ์และอป้กรณท์ั่างการแพทั่ย้บ์่างอย้า่ง แผนใหมข่องคณ้
จะรวมแพทั่ย้ส์ุว่นใหญ่ท่ั่่�คณ้มใ่นปัจจบ้่นั หรอ่จะชุว่ย้คณ้หาแพทั่ย้ใ์หมท่ั่่�คณ้ต้อ้งการ

• แผนสุข้ภาพแผนเด้ย่้วเพ่�อประสุานการใหบ้่รกิาร ทั่ั�งเวชุภณัฑ ์การขนสุง่ การบ่รกิารและการ
ชุว่ย้เหลอ่ระย้ะย้าว

• เครอ่ขา่ย้ผูใ้หบ้่รกิารเด้ย่้ว รวมถง่แพทั่ย้ ์โรงพย้าบ่าล คลนิกิ หอ้งปฏิบิ่ตั้กิาร และผูจั้ด้หา
เคร่�องมอ่ แผนใหมข่องคณ้จะรวมแพทั่ย้ส์ุว่นใหญ่ท่ั่่�คณ้มใ่นปัจจบ้่นัหรอ่จะชุว่ย้คณ้หา
แพทั่ย้ใ์หมท่ั่่�คณ้ต้อ้งการ

• คณ้อาจได้รั้บ่สุทิั่ธิปิระโย้ชุนเ์พิ�มเต้มิ เชุน่ ความค้ม้ครองด้า้นทั่นัต้กรรม การได้ย้้นิ หรอ่
สุาย้ต้า นอกเหนอ่จากทั่่� Medi-Cal ค้ม้ครอง

12 เทศมณฑลต้อ่ไปน่�จะมแ่ผน Medi-Medi ในป่ 2024: 

Fresno, Kings, Los Angeles, Madera, Orange, Riverside, Sacramento,  
San Bernardino, San Diego, San Mateo, Santa Clara และ Tulare

ขอ้มลูเกี�ยวกบัตวัเลอืกแผนสขุภาพ Medi-Cal
11. แผนสขุภาพ Medi-Cal คอือะไร?

แผนสุข้ภาพ Medi-Cal เป็นแผนสุข้ภาพ ทั่่�:

• ทั่ำางานรว่มกบั่แพทั่ย้ ์โรงพย้าบ่าล และผูใ้หบ้่รกิารด้า้นสุข้ภาพราย้อ่�นๆ ภาย้ในพ่�นทั่่�ให ้
บ่รกิารของคณ้เพ่�อใหบ้่รกิารด้แูลสุข้ภาพแกค่ณ้

• ใหบ้่รกิาร Medi-Cal ต้ามความจำาเป็นทั่างการแพทั่ย้ต์้ามทั่่�คณ้ต้อ้งการ

• ทั่ำางานกบั่คณ้และผูใ้หบ้่รกิารของคณ้เพ่�อประสุานงานและจัด้การการด้แูลคณ้

เม่�อคณ้อยู้ใ่นแผนสุข้ภาพ Medi-Cal คณ้อาจย้งัคงได้รั้บ่บ่รกิารบ่างอย้า่งผา่น FFS Medi-Cal 
แทั่นทั่่�จะผา่นแผนสุข้ภาพ Medi-Cal ของคณ้ ในเทั่ศมณฑลสุว่นใหญ่ ่บ่รกิารเหลา่น่�จะรวมถง่:

• บ่รกิารทั่่�บ่า้นและในชุม้ชุนบ่างราย้การ

• บ่รกิารย้า Medi-Cal สุว่นใหญ่่

• บ่รกิารด้า้นสุข้ภาพจติ้เฉีพาะทั่าง

• บ่รกิารรักษาภาวะผดิ้ปกต้จิากการใชุสุ้ารเสุพต้ดิ้ (SUD)

• บ่รกิารทั่นัต้กรรม
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หากคณ้ม ่Medicare แผนสุข้ภาพ Medi-Cal ของคณ้ย้งัสุามารถใหสุ้ทิั่ธิปิระโย้ชุนแ์กค่ณ้เพิ�ม
เต้มิทั่่� Medicare อาจไมค่รอบ่คลม้ได้ ้และสุามารถชุว่ย้ใหค้ณ้เขา้ถง่บ่รกิาร Medicare ได้ ้เชุน่: 

• การเด้นิทั่างไปพบ่แพทั่ย้์

• ครภ้ณัฑท์ั่างการแพทั่ย้์

• เวชุภณัฑ์

• การสุนับ่สุน้นของชุม้ชุน

หากต้อ้งการเรย่้นรูเ้พิ�มเต้มิเก่�ย้วกบั่สุทิั่ธิปิระโย้ชุนข์องแผนสุข้ภาพ Medi-Cal โปรด้ไปทั่่�  
www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov

12. ฉนัจะเลอืกแผนสขุภาพ Medi-Cal ไดอ้ยา่งไร?

การเลอ่กแผนสุข้ภาพ Medi-Cal ของคณ้ข่�นอยู้ก่บั่ 2 สุิ�งต้อ่ไปน่�: 

1. เทั่ศมณฑลทั่่�คณ้อาศยั้อยู้ ่และ

2. คณ้อยู้ใ่นแผน Medicare Advantage หรอ่ไม่

หากคณ้อาศยั้อยู้ใ่นเทั่ศมณฑลทั่่�สุามารถเลอ่กแผนสุข้ภาพ Medi-Cal ได้แ้ละคณ้ไมไ่ดอ้ยู้ใ่น
แผน Medicare Advantage คณ้จะได้ห้รอ่ได้รั้บ่ชุด้้เอกสุาร My Medi-Cal Choice ในเด้อ่น
พฤศจกิาย้น ซึ่่�งจะมต่้วัเลอ่กแผนสุข้ภาพ Medi-Cal ของคณ้ 

คณ้สุามารถลงทั่ะเบ่ย่้นแผนสุข้ภาพ Medi-Cal ได้ท้ั่างโทั่รศพัทั่ ์โทั่รต้ดิ้ต้อ่ Medi-Cal 
Health Care Options (Medi-Cal HCO) วนัจันทั่ร ์– วนัศก้ร ์เวลา 8:00 น. ถง่ 18:00 
น.ทั่่�หมาย้เลข 1-833-387-7724 (TTY: 1-800-430-7077) หรอ่ลงทั่ะเบ่ย่้นทั่างออนไลนท์ั่่� 
www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov
หากคณ้ไมไ่ด้เ้ลอ่กแผนสุข้ภาพ Medi-Cal และไมไ่ดอ้ยู้ใ่นแผน Medicare Advantage ทั่่�
มแ่ผน Medi-Cal ทั่่�ต้รงกนั Department of Health Care Services (DHCS) จะเลอ่กแผน
สุข้ภาพ Medi-Cal ใหค้ณ้

หากคณ้อยู้ใ่นแผน Medicare Advantage ในเด้อ่นมกราคม 2024 ในบ่างเทั่ศมณฑล แผน 
Medicare Advantage จะกำาหนด้แผนสุข้ภาพ Medi-Cal ของคณ้ อา่นคำาถามทั่่� 9 ขา้งต้น้ 

คณ้มสุ่ทิั่ธิิ�ขอเปล่�ย้นแผนสุข้ภาพ Medi-Cal ของคณ้ได้ต้้ลอด้เวลา โทั่รต้ดิ้ต้อ่ Medi-Cal 
HCO วนัจันทั่ร ์– วนัศก้ร ์เวลา 8:00 น. ถง่ 18:00 น.ทั่่�หมาย้เลข 1-833-387-7724  
(TTY: 1-800-430-7077) หรอ่ไปทั่่� www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov 

หากคณ้อาศยั้อยู้ใ่นเทั่ศมณฑลทั่่�มแ่ผนเด้ย่้ว หรอ่เทั่ศมณฑลทั่่�ม ่County-Organized 
Health System (COHS) คณ้จะได้รั้บ่การลงทั่ะเบ่ย่้นในแผน COHS, แผนเด้ย่้ว หรอ่ 
Kaiser Permanente 

หากต้อ้งการทั่ราบ่วา่คณ้อาศยั้อยู้ใ่นเทั่ศมณฑล COHS, เทั่ศมณฑลทั่่�ไมใ่ชุ ่(Non-) COHS 
หรอ่เทั่ศมณฑลทั่่�มแ่ผนเด้ย่้ว โปรด้ไปทั่่� https://www.dhcs.ca.gov/individuals/
Pages/MMCDHealthPlanDir.aspx

13. ฉนัสามารถลงทะเบยีนใน Kaiser Permanente ไดห้รอืไม?่

คณ้อาจเขา้รว่ม Kaiser Permanente ได้ ้หากคณ้อาศยั้อยู้ใ่นเทั่ศมณฑลแหง่ใด้แหง่หน่�งทั่่�ม ่
Kaiser Permanente เป็นต้วัเลอ่กแผนสุข้ภาพ Medi-Cal

https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov
https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov
https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov
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นอกจากน่� คณ้จะต้อ้งต้รงต้ามขอ้กำาหนด้เหลา่น่�หนึ�งขอ้: 

• คณ้เป็นสุมาชุกิ Kaiser Permanente ในชุว่ง 12 เด้อ่นทั่่�ผา่นมา หรอ่

• คณ้มสุ่มาชุกิครอบ่ครัวใกลชุ้ดิ้อาศยั้อยู้ใ่นบ่า้นเด้ย่้วกนักบั่สุมาชุกิ Kaiser Permanente 
ปัจจบ้่นั (มค่วามเชุ่�อมโย้งทั่างครอบ่ครัว) รวมถง่ผูท้ั่่�มฐ่านะต้อ่ไปน่�ของสุมาชุกิ: 

• สุามภ่รรย้าหรอ่คูชุ่ว่ติ้ 

• เด็้กในอป้การะทั่่�อาย้ไ้มถ่ง่ 26 ป่ 

• ลกูเล่�ย้งทั่่�อาย้ไ้มถ่ง่ 26 ป่ 

• ผูพ้กิารทั่่�อยู้ใ่นอป้การะอาย้ ้21 ป่ข่�นไป 

• พอ่แมห่รอ่พอ่แมบ่่ญ้่ธิรรมของผูรั้บ่ผลประโย้ชุนอ์าย้ไ้มถ่ง่ 26 ป่ หรอ่

• ปู่ ย้า่ต้าย้าย้, ผูป้กครอง, พอ่แมอ่ป้ถมัภ ์หรอ่ญ่าต้อิ่�นๆ ของผูรั้บ่ผลประโย้ชุนท์ั่่�อาย้ไ้มถ่ง่ 
26 ป่ ทั่่�มเ่อกสุารแสุด้งความสุมัพันธิท์ั่างครอบ่ครัวทั่่�ถกูต้อ้ง หรอ่

• คณ้เป็นบ่ต้้รบ่ญ้่ธิรรม หรอ่

• คณ้มท่ั่ั�ง Medicare และ Medi-Cal (สุมาชุกิควบ่คู)่ และอยู้ใ่น Kaiser Permanente 
Senior Advantage (KPSA) หรอ่ Duals Special Needs Program (D-SNP) 

เพ่�อเรย่้นรูเ้พิ�มเต้มิเก่�ย้วกบั่การลงทั่ะเบ่ย่้นใน Kaiser Permanente โทั่รต้ดิ้ต้อ่ Medi-Cal 
HCO วนัจันทั่รถ์ง่วนัศก้ร ์เวลา 8:00 น. ถง่ 18:00 น. ทั่่�หมาย้เลข 1-833-387-7724  
(TTY: 1-800-430-7077) 

14. Medi-Cal Health Care Options คอือะไร?
Medi-Cal Health Care Options (Medi-Cal HCO) คอ่บ่รกิาร DHCS ทั่่�ชุว่ย้สุมาชุกิเรย่้นรู ้
เก่�ย้วกบั่แผนสุข้ภาพ Medi-Cal เป็นบ่รกิารทั่่�มใ่หเ้พ่�อชุว่ย้ใหสุ้มาชุกิเลอ่กสุิ�งทั่่�เหมาะสุมเก่�ย้ว
กบั่ Medi-Cal
เว็บ่ไซึ่ต้ ์Medi-Cal HCO คอ่: www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov 

เรย่้นรูเ้พิ�มเต้มิโด้ย้โทั่รต้ดิ้ต้อ่ Medi-Cal HCO วนัจันทั่ร ์– วนัศก้ร ์เวลา 8:00 น. ถง่ 18:00 น.ทั่่�
หมาย้เลข 1-833-387-7724 (TTY: 1-800-430-7077)

15. หลงัจากที�ฉนัอยูใ่นแผนสขุภาพ Medi-Cal แลว้ ฉนัสามารถกลบัไปใช ้Fee-For-
Service (FFS) Medi-Cal ไดห้รอืไม?่
ในบ่างกรณ่ คณ้สุามารถกลบั่ไปใชุ ้FFS Medi-Cal ได้ ้ข่�นอยู้ก่บั่เทั่ศมณฑลทั่่�คณ้อาศยั้อยู้แ่ละ
คณ้ต้รงต้ามขอ้ย้กเวน้บ่างอย้า่งหรอ่ไม่

หากคณ้อาศยั้อยู้ใ่นเทั่ศมณฑลทั่่�ม ่COHS หรอ่มแ่ผนเด้ย่้ว คณ้ไมสุ่ามารถกลบั่ไปใชุ ้FFS 
Medi-Cal ได้ ้

สุำาหรับ่คำาถามเก่�ย้วกบั่การกลบั่ไปใชุ ้FFS Medi-Cal หรอ่เพ่�อเรย่้นรูเ้พิ�มเต้มิ โปรด้โทั่รต้ดิ้ต้อ่ 
Medi-Cal HCO วนัจันทั่ร ์– ศก้ร ์เวลา 8:00 น. ถง่ 18:00 น. ทั่่�หมาย้เลข 1-833-387-7724 
(TTY: 1-800-430-7077)

16. ใครบา้งที�ไมต่อ้งเขา้รว่มแผนสขุภาพ Medi-Cal?
คณ้อาจไมต่้อ้งเขา้รว่มแผนสุข้ภาพ Medi-Cal ถา้หากคณ้ อาศยั้อยู้ใ่นเทั่ศมณฑลทั่่�ไมใ่ชุ ่
COHS หรอ่ไมใ่ชุเ่ทั่ศมณฑลทั่่�มแ่ผนเด้ย่้ว และคณ้:

https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov
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• เป็น American Indian/Alaska Native   

• เป็นผูรั้บ่ผลประโย้ชุนท์ั่่�ได้รั้บ่ความชุว่ย้เหลอ่ภาย้ใต้ ้Foster Care, Adoption 
Assistance Program หรอ่ Child Protective Services

• อาศยั้อยู้ใ่นบ่า้น California Veteran’s 

• ได้รั้บ่การย้กเวน้ทั่างการแพทั่ย้ท์ั่่�ได้รั้บ่การอน้มตั้จิากขอ้กำาหนด้ทั่่�ต้อ้งเขา้รว่มแผนสุข้ภาพ 
Medi-Cal อยู้แ่ลว้ หรอื

• รับ่การย้กเวน้ทั่างการแพทั่ย้จ์ากขอ้กำาหนด้ทั่่�ต้อ้งเขา้รว่มแผนสุข้ภาพ Medi-Cal 
คณ้เป็นสุมาชุกิทั่่�ได้รั้บ่ความชุว่ย้เหลอ่ภาย้ใต้ ้Foster Care, Adoption Assistance 
Program หรอ่ Child Protective Services และคณ้อาศยั้อยู้ใ่นเทั่ศมณฑลทั่่�มแ่ผนเด้ย่้ว 
คณ้มท่ั่างเลอ่กทั่่�จะลงทั่ะเบ่ย่้นในแผนสุข้ภาพ Medi-Cal หรอ่ FFS Medi-Cal
หากต้อ้งการเรย่้นรูเ้พิ�มเต้มิเก่�ย้วกบั่การย้กเวน้จากการเขา้รว่มแผนสุข้ภาพ Medi-Cal โปรด้ต้ดิ้ต้อ่ 
Medi-Cal HCO วนัจันทั่ร ์–วนัศก้ร ์เวลา 8.00 น. ถง่ 18.00 น. ทั่่�หมาย้เลข 1-833-387-7724 
(TTY: 1-800-430-7077)

หากต้อ้งการทั่ราบ่วา่คณ้อาศยั้อยู้ใ่นเทั่ศมณฑล COHS, เทั่ศมณฑลทั่่�ใชุแ้ผนเด้ย่้วหรอ่เทั่ศ
มณฑลทั่่�ไมใ่ชุ ่COHS หรอ่เทั่ศมณฑลทั่่�ไมใ่ชุแ่ผนเด้ย่้ว โปรด้ไปทั่่� www.dhcs.ca.gov/
individuals/Pages/MMCDHealthPlanDir.aspx  

17. จะเป็นอยา่งไร หากฉนัเป็นสมาชกิ American Indian หรอื Alaska Native?

หากคณ้เป็นสุมาชุกิ American Indian หรอ่ Alaska Native ทั่่�ลงทั่ะเบ่ย่้นในแผนสุข้ภาพ 
Medi-Cal คณ้อาจขอรับ่บ่รกิารจาก Indian Health Care Provider ทั่่�คณ้เลอ่กได้ ้หาก
คณ้มค่ำาถามเก่�ย้วกบั่สุทิั่ธิปิระโย้ชุนข์องคณ้ โปรด้ต้ดิ้ต้อ่แผนสุข้ภาพ Medi-Cal ของคณ้ หรอ่ 
Medi-Cal Ombudsman ทั่่�หมาย้เลข 1-888-452-8609

18. ฉนัจะไดร้บัการยกเวน้ทางการแพทยจ์ากการเขา้รว่มแผนสขุภาพ Medi-Cal หรอืไม?่
หากคณ้มโ่รคประจำาต้ัวทั่่�ซึ่บั่ซึ่อ้นทั่่�ได้รั้บ่การย้อมรับ่ทั่างกฎหมาย้ และแพทั่ย้ห์รอ่คลนิกิ 
Medi-Cal ของคณ้เป็นผูใ้หบ้่รกิาร FFS Medi-Cal ทั่่�ไมไ่ด้อ้ยู้ใ่นเครอ่ขา่ย้แผนสุข้ภาพ 
Medi-Cal ในเทั่ศมณฑลของคณ้ คณ้อาจได้รั้บ่การย้กเวน้ทั่างการแพทั่ย้เ์พ่�อรับ่บ่รกิารจากผู ้
ใหบ้่รกิารปัจจบ้่นัของคณ้ต้อ่ไปสงูสดุ 12 เดอืน หากการย้กเวน้ของคณ้ได้รั้บ่การอน้มตั้ ิคณ้
สุามารถคงอยู้ก่บั่ FFS Medi-Cal และรับ่บ่รกิารจากแพทั่ย้ข์องคณ้ต้อ่ไปได้จ้นกวา่การย้กเวน้
ทั่างการแพทั่ย้จ์ะสุิ�นสุด้้ลง

หากต้อ้งการอยู้ใ่น FFS Medi-Cal โปรด้ขอย้กเวน้ทั่างการแพทั่ย้โ์ด้ย้เร็วทั่่�สุด้้เทั่า่ทั่่�ทั่ำาได้ ้
ในกรณ่สุว่นใหญ่ ่คณ้จะไมไ่ด้รั้บ่การย้กเวน้จากการลงทั่ะเบ่ย่้นการด้แูลแบ่บ่มก่ารจัด้การได้ ้
หลงัจากทั่่�คณ้อยู้ใ่นแผนสุข้ภาพ Medi-Cal มาแลว้ต้ั�งแต้ ่90 วนัขึ�นไป แพทั่ย้ ์คลนิกิ หรอ่
ทั่่�ปรก่ษาของคณ้สุามารถชุว่ย้คณ้กรอกแบ่บ่ฟอรม์ได้ ้แพทั่ย้ข์องคณ้จะต้อ้งเป็นผูก้รอกแบ่บ่
ฟอรม์บ่างสุว่นด้ว้ย้ สุง่คน่แบ่บ่ฟอรม์ทั่่�กรอกแลว้กลบั่มาทั่่� Medi-Cal HCO 

คณ้ไมจ่ำาเป็นตอ้งมกีารยกเวน้ทางการแพทยใ์นการรบับรกิารจากผูใ้หบ้รกิาร 
Medicare ราย้เด้มิของคณ้ต้อ่ไป 

การขอการย้กเวน้ทั่างการแพทั่ย้ม์ ่2 วธิิ:่

1. ทางโทรศพัท:์ โทั่รต้ดิ้ต้อ่ Medi-Cal HCO วนัจันทั่ร ์– วนัศก้ร ์เวลา 8:00 น. ถง่ 18:00 น.ทั่่�
หมาย้เลข 1-833-387-7724 (TTY: 1-800-430-7077) 

2. ทางออนไลน:์ ไปทั่่� Medi-Cal HCO ทั่่� www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov

https://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MMCDHealthPlanDir.aspx
https://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MMCDHealthPlanDir.aspx
https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov
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หากคณ้มโ่รคประจำาต้วับ่างอย้า่งและต้อ้งการรับ่บ่รกิารจากผูใ้หบ้่รกิาร Medi-Cal ราย้เด้มิต้อ่ไป
นานกวา่ 12 เด้อ่น คณ้อาจสุามารถขอขย้าย้เวลาการย้กเวน้ทั่างการแพทั่ย้ไ์ด้ ้หากคณ้ต้อ้งการ
ขอขย้าย้เวลา คณ้ต้อ้งรออย้า่งนอ้ย้ 11 เดอืนนับ่จากวนัทั่่�เริ�มต้น้การย้กเวน้ทั่างการแพทั่ย้เ์ด้มิ
ของคณ้ เพ่�อขอการขย้าย้เวลา Medi-Cal HCO จะแจง้คณ้ลว่งหนา้ 45 วนักอ่นทั่่�การย้กเวน้
ทั่างการแพทั่ย้ข์องคณ้จะสุิ�นสุด้้ เจา้หนา้ทั่่�จะแจง้วธิิก่ารขอขย้าย้ระย้ะเวลาใหค้ณ้ทั่ราบ่

หากการย้กเวน้ของคณ้ถกูปฏิเิสุธิ คณ้อาจสุามารถรับ่บ่รกิารจากแพทั่ย้ข์องคณ้ต้อ่ไปได้ ้หาก
คณ้ขอ “การด้แูลต้อ่เน่�อง” จากแผนสุข้ภาพ Medi-Cal Managed Care 

หากคณ้อาศยั้อยู้ใ่นเทั่ศมณฑล COHS หรอ่เทั่ศมณฑลทั่่�มแ่ผนเด้ย่้ว คณ้อาจไมม่สุ่ทิั่ธิิ�ได้รั้บ่
การย้กเวน้ทั่างการแพทั่ย้์

19. หากฉนัไดร้บัการยกเวน้ทางการแพทยท์ี�อนมุตักิอ่นวนัที� 1 มกราคม 2024 ฉนัจะไดอ้ยู่
ใน FFS ตอ่ไปหรอืไม?่

หากคณ้ได้รั้บ่การย้กเวน้ทั่างการแพทั่ย้ท์ั่่�อน้มตั้กิอ่นวนัทั่่� 1 มกราคม 2024 คณ้จะอยู้ใ่น FFS 
ต้อ่ไป จนกวา่การย้กเวน้ทั่างการแพทั่ย้ท์ั่่�ได้รั้บ่การอน้มตั้ขิองคณ้จะสุิ�นสุด้้ลง และการทั่่�คณ้เขา้
รว่มแผนสุข้ภาพ Medi-Cal นั�นมค่วามปลอด้ภยั้ทั่างการแพทั่ย้ ์

คำาขอการย้กเวน้ทั่างการแพทั่ย้ ์(Medical Exemption Request, MER) จะใหค้ณ้อยู้ใ่นแผน
สุข้ภาพ Medi-Cal FFS ต้อ่ไปจนกวา่การย้กเวน้ของคณ้จะสุิ�นสุด้้ลง คณ้จะได้รั้บ่จด้หมาย้กอ่น
ทั่่�การย้กเวน้ทั่างการแพทั่ย้ข์องคณ้จะสุิ�นสุด้้ลง

คณ้สุามารถขอการขย้าย้เวลาการย้กเวน้ทั่างการแพทั่ย้ไ์ด้ ้หากคณ้เชุ่�อวา่สุภาวะสุข้ภาพของ
คณ้ย้งัเขา้เกณฑ ์หากคณ้ต้อ้งการขอขย้าย้เวลา คณ้ต้อ้งรอจนกวา่จะครบ่ 11 เดอืนนับ่จากวนัทั่่�
เริ�มต้น้การย้กเวน้ทั่างการแพทั่ย้เ์ด้มิของคณ้ เม่�อการย้กเวน้ทั่างการแพทั่ย้ส์ุิ�นสุด้้ลง Medi-Cal 
HCO จะใหข้อ้มลูเก่�ย้วกบั่การลงทั่ะเบ่ย่้นในแผนสุข้ภาพ Medi-Cal แกค่ณ้

20. หากฉนัมกีารยกเวน้ทางการแพทยท์ี�อนมุตักิอ่นวนัที� 1 มกราคม 2024 ฉนัจะไดอ้ยูใ่น 
FFS ตอ่ไปหรอืไม?่

ข่�นอยู้ก่บั่วา่คณ้อาศยั้อยู้ท่ั่่�ใด้ การย้กเวน้ทั่่�ไมเ่ก่�ย้วกบั่การแพทั่ย้จ์ะทั่ำาใหค้ณ้อยู้ใ่น FFS ในเทั่ศ
มณฑลทั่่�ไมใ่ชุ ่COHS หรอ่เทั่ศมณฑลทั่่�ไมม่แ่ผนเด้ย่้วได้ ้

หากคณ้อาศยั้อยู้ใ่นเทั่ศมณฑล COHS หรอ่เทั่ศมณฑลทั่่�มแ่ผนเด้ย่้ว คณ้จะไมสุ่ามารถอยู้ใ่น 
FFS ต้อ่ไปได้ ้การย้กเวน้ทั่่�ไมเ่ก่�ย้วกบั่การแพทั่ย้ข์องคณ้จะสุิ�นสุด้้ลงในวนัทั่่� 31 ธินัวาคม 2023 
คณ้จะได้รั้บ่การลงทั่ะเบ่ย่้นในแผนสุข้ภาพ Medi-Cal ในเทั่ศมณฑลของคณ้เริ�มต้น้ในวนัทั่่� 1 
มกราคม 2024 

21. ฉนัจะไดร้บัการดแูลกอ่นเขา้รว่มแผนสขุภาพ Medi-Cal อยา่งไร?

คณ้จะมแ่ผนสุข้ภาพ FFS Medi-Cal จนกวา่คณ้จะเขา้รว่มแผนสุข้ภาพ Medi-Cal ในระหวา่งน่� 
คณ้สุามารถรับ่บ่รกิารจากผูใ้หบ้่รกิารการด้แูลหลกั (PCP) หรอ่ผูใ้หบ้่รกิารทั่่�รับ่ FFS Medi-Cal ได้ ้

หากต้อ้งการคน้หาผูใ้หบ้่รกิารราย้ใหม ่โปรด้ด้รูาย้ชุ่�อผูใ้หบ้่รกิารออนไลนใ์น FFS Medi-Cal ทั่่�
https://geohub-cadhcs.hub.arcgis.com
• เม่�อคณ้โทั่รต้ดิ้ต้อ่สุำานักงานของผูใ้หบ้่รกิาร ใหถ้ามวา่ผูใ้หบ้่รกิารนั�นรับ่ผูป่้วย้ “Medi-Cal 

Fee-For-Service” ราย้ใหมห่รอ่ไม่

• คณ้ย้งัสุามารถโทั่รต้ดิ้ต้อ่สุาย้ด้ว่นความชุว่ย้เหลอ่ Medi-Cal วนัจันทั่ร ์– วนัศก้ร ์เวลา 
8:00 น.ถง่ 17:00 น. ทั่่�หมาย้เลข 1-800-541-5555 ซึ่่�งเป็นบ่รกิารโทั่รฟร่

https://geohub-cadhcs.hub.arcgis.com
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22. แพทยข์องฉนัคอืใครเมื�อฉนัอยูใ่นแผนสขุภาพ Medi-Cal?
เม่�อคณ้เขา้รว่มในแผนสุข้ภาพ Medi-Cal แลว้ คณ้ต้อ้งเลอ่กแพทั่ย้ป์ฐมภมู ิ(PCP) ทั่่�ทั่ำางาน
รว่มกบั่แผน Medi-Cal ของคณ้ หากคณ้ ไมเ่ลอ่กแพทั่ย้ภ์าย้ใน 30 วนั นับ่จากวนัทั่่�คณ้ลง
ทั่ะเบ่ย่้นในแผนสุข้ภาพ Medi-Cal ของคณ้ แผนสุข้ภาพ Medi-Cal จะเลอ่กแพทั่ย้ใ์หค้ณ้ 

ขอ้น่�ไมเ่ก่�ย้วขอ้งหากคณ้ม ่Medicare หากคณ้ม ่Medicare คณ้จะย้งัคงรับ่บ่รกิารจากผูใ้ห ้
บ่รกิาร Medicare ราย้เด้มิต้อ่ไปได้ ้

หากคณ้ต้อ้งการรับ่บ่รกิารจากแพทั่ย้ร์ายเดมิของคณุตอ่ไป:
• สุอบ่ถามแพทั่ย้ข์องคณ้วา่ทั่ำางานกบั่แผนสุข้ภาพ Medi-Cal ในเทั่ศมณฑลของคณ้หรอ่ไม่

• เลอ่กแผนสุข้ภาพ Medi-Cal ทั่่�แพทั่ย้ข์องคณ้รว่มงานอยู้ ่

หากคณ้ต้อ้งการหาแพทั่ย้ร์ายใหม:่
• เลอ่กจากราย้ชุ่�อแพทั่ย้อ์อนไลนใ์นแผนสุข้ภาพ Medi-Cal ของคณ้ หรอ่ขอใหแ้ผนของ

คณ้สุง่ราย้ชุ่�อแพทั่ย้ใ์หค้ณ้ทั่างไปรษณ่ย้์

• ขอเปล่�ย้นเป็นแพทั่ย้ท์ั่่�รว่มงานกบั่เครอ่ขา่ย้แผนสุข้ภาพ Medi-Cal ของคณ้ คณ้สุามารถ
รอ้งขอได้ต้้ลอด้เวลา

• หากต้อ้งการความชุว่ย้เหลอ่ในการคน้หาแพทั่ย้ห์รอ่ต้อ้งการเปล่�ย้นแพทั่ย้ป์ระจำาต้วัคณ้ โปรด้
ต้ดิ้ต้อ่หมาย้เลขโทั่รศพัทั่ฝ่์่าย้บ่รกิารสุมาชุกิของแผนสุข้ภาพ Medi-Cal หลงัจากทั่่�คณ้เขา้รว่ม

หากคณ้มแ่พทั่ย้ ์Medicare อยู้:่
• แพทั่ย้ข์องคณ้จะไมเ่ปล่�ย้นแปลง ผูใ้หบ้่รกิาร Medicare ของคณ้ไมจ่ำาเป็นต้อ้งอยู้ใ่นแผน

สุข้ภาพ Medi-Cal เพ่�อใหก้ารด้แูลคณ้ต้อ่ไป

• ผูใ้หบ้่รกิาร Medicare ของคณ้ไมสุ่ามารถเรย่้กเก็บ่เงนิรว่มจา่ย้หรอ่หกัคา่ลด้หย้อ่นจากคณ้
ได้ ้หากคณ้อยู้ใ่นแผนสุข้ภาพ Medi-Cal

• ผูใ้หบ้่รกิาร Medicare ของคณ้จะต้อ้งเรย่้กเก็บ่คา่ใชุจ้า่ย้จากแผนสุข้ภาพ Medi-Cal ของ
คณ้ แมว้า่พวกเขาจะไมไ่ด้อ้ยู้ใ่นเครอ่ขา่ย้ Medi-Cal กต็้าม

23. ฉนัสามารถรกัษากบัแพทย ์Medi-Cal ของฉนัตอ่ไปไดห้รอืไม ่หากแพทยข์องฉนัที�ไม่
ไดร้ว่มงานกบัแผนสขุภาพ Medi-Cal?
หากคณ้เคย้พบ่แพทั่ย้ข์อง Medi-Cal ทั่่�ไมไ่ด้ร้ว่มงานกบั่แผนสุข้ภาพ Medi-Cal ในชุว่ง 
12 เดอืนทั่่�ผา่นมา คณ้อาจสุามารถรับ่บ่รกิารจากผูใ้หบ้่รกิารราย้เด้มิของคณ้ต้อ่ไป ซึ่่�งรวมถง่
แพทั่ย้ ์แพทั่ย้เ์ฉีพาะทั่าง และนักบ่ำาบ่ดั้ Medi-Cal ของคณ้ นักบ่ำาบ่ดั้ทั่่�คณ้อาจสุามารถรับ่
บ่รกิารต้อ่ไปได้ ้รวมถง่ นักกาย้ภาพบ่ำาบ่ดั้ นักกจิกรรมบ่ำาบ่ดั้ นักบ่ำาบ่ดั้ทั่างเด้นิหาย้ใจ และนัก
บ่ำาบ่ดั้การพดู้ และผูใ้หบ้่รกิารรักษาสุข้ภาพเชุงิพฤต้กิรรม หากคณ้ขอการด้แูลต้อ่เน่�องจากแผน
สุข้ภาพ Medi-Cal คณ้อาจรักษากบั่ผูใ้หบ้่รกิารราย้เด้มิต้อ่ไปได้ ้

ผูใ้หบ้่รกิารของคณ้ต้อ้งต้กลงทั่่�จะทั่ำางานรว่มกบั่แผนสุข้ภาพ Medi-Cal โด้ย้อาจเป็นเวลาสุงูสุด้้ 
12 เด้อ่น หรอ่นานกวา่นั�นในบ่างกรณ่ หากคณ้ต้อ้งการการด้แูลต้อ่เน่�อง โปรด้โทั่รต้ดิ้ต้อ่หมาย้เลข
โทั่รศพัทั่ข์องฝ่่าย้บ่รกิารสุมาชุกิแผนสุข้ภาพ Medi-Cal ของคณ้ เม่�อคณ้เขา้รว่มแผนแลว้

หากสุถานพย้าบ่าลก่�งเฉี่ย้บ่พลนัทั่่�คณ้อาศยั้อยู้ไ่มไ่ด้อ้ยู้ใ่นเครอ่ขา่ย้แผนสุข้ภาพ Medi-Cal 
คณ้ไมต่้อ้งย้า้ย้เป็นเวลาอย้า่งนอ้ย้ 12 เด้อ่น 

หากคณ้ม ่Medicare คณ้จะย้งัคงสุามารถใชุสุ้ทิั่ธิปิระโย้ชุน ์Medicare และผูใ้หบ้่รกิารทั่่�คณ้ม่
อยู้ใ่นต้อนน่�ต้อ่ไปได้ ้
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บรกิารที�ใหบ้รกิารผา่น Medi-Cal
24. ฉนัสามารถรบับรกิารอื�นบรกิารใดบา้งผา่น Medi-Cal? 

บรกิารดา้นทนัตกรรม
คณ้สุามารถรับ่บ่รกิารด้า้นทั่นัต้กรรมผา่น Medi-Cal ได้ ้สุทิั่ธิปิระโย้ชุนด์้า้นทั่นัต้กรรมของคณ้
จะไมเ่ปล่�ย้นแปลงเม่�อคณ้ลงทั่ะเบ่ย่้นในแผนสุข้ภาพ Medi-Cal
• สุำาหรับ่เทั่ศมณฑลสุว่นใหญ่ ่คณ้จะได้รั้บ่บ่รกิารด้า้นทั่นัต้กรรม Fee-For-Service 

(ธิรรมด้า) Medi-Cal ผา่นโปรแกรม Medi-Cal Dental คณ้ต้อ้งไปใชุบ้่รกิารด้า้นทั่นัต้
กรรมทั่่�ผูใ้หบ้่รกิารทั่่�รับ่ Medi-Cal Dental หากต้อ้งการคน้หาผูใ้หบ้่รกิารด้า้นทั่นัต้กรรม 
โปรด้โทั่รต้ดิ้ต้อ่ศนูย้บ์่รกิารลกูคา้ Medi-Cal Dental ในวนัจันทั่รถ์ง่วนัศก้ร ์เวลา 8.00 น. ถง่ 
17.00 น. ทั่่�หมาย้เลข 1-800-322-6384 (TTY: 1-800-735-2922) ซึ่่�งเป็นบ่รกิารโทั่รฟร่

คณ้ย้งัสุามารถหาผูใ้หบ้่รกิารทั่นัต้กรรมและด้ขูอ้มลูเพิ�มเต้มิเก่�ย้วกบั่บ่รกิารทั่นัต้กรรมของ 
Medi-Cal ได้ท้ั่่�เว็บ่ไซึ่ต้ ์“Smile, California” ทั่่� www.smilecalifornia.org

• หากคณ้อาศยั้อยู้ใ่นเทศมณฑล Los Angeles คณ้สุามารถรับ่บ่รกิารได้ผ้า่นโปรแกรม 
Medi-Cal Dental ทั่่�ม ่Fee-For-Service สุำาหรับ่ทั่นัต้กรรมหรอืแผน Medi-Cal 
Dental Managed Care หากต้อ้งการทั่ราบ่ขอ้มลูเพิ�มเต้มิเก่�ย้วกบั่การเขา้รว่มแผน 
Medi-Cal Dental Managed Care โปรด้โทั่รต้ดิ้ต้อ่ Medi-Cal HCO วนัจันทั่ร ์– วนั
ศก้ร ์เวลา 8.00 น. ถง่ 18.00 น. ทั่่�หมาย้เลข 1-833-387-7724 (TTY: 1-800-430-7077)

• หากคณ้อาศยั้อยู้ใ่นเทั่ศมณฑล San Mateo คณ้จะได้รั้บ่บ่รกิารทั่นัต้กรรมผา่น Health 
Plan of San Mateo (HPSM) หรอ่ทั่นัต้กรรม FFS
• หากคณ้ลงทั่ะเบ่ย่้นใน HPSM คณ้จะได้รั้บ่บ่รกิารทั่นัต้กรรมผา่น HPSM หากต้อ้งการ

เรย่้นรูเ้พิ�มเต้มิเก่�ย้วกบั่ HPSM โปรด้โทั่รต้ดิ้ต้อ่ฝ่่าย้บ่รกิารสุมาชุกิ วนัจันทั่ร ์– ศก้ร ์
เวลา 8:00 ถง่ 18:00 น. ทั่่�หมาย้เลข 1-800-750-4776 (TTY: 1-800-735-2929)

• หากคณ้ลงทั่ะเบ่ย่้นใน Kaiserคณ้จะได้รั้บ่บ่รกิารทั่นัต้กรรมผา่นทั่นัต้กรรม FFS หาก
ต้อ้งการคน้หาผูใ้หบ้่รกิารด้า้นทั่นัต้กรรม คณ้สุามารถโทั่รต้ดิ้ต้อ่ศูนูย้บ์่รกิารลูกูคา้ทั่นัต้
กรรม Medi-Cal ได้ท้ั่่�หมาย้เลข 1-800-322-6384 (TTY: 1-800-735-2922) ในวนั
จันทั่ร ์– วนัศก้ร ์เวลา 8.00 น. ถง่ 17.00 น.

บรกิารดา้นสขุภาพจติ
หากคณ้ต้อ้งการบ่รกิารด้า้นสุข้ภาพจติ้ ใหพ้ดู้คย้้กบั่ฝ่่าย้บ่รกิารสุมาชุกิของแผนสุข้ภาพ Medi-Cal 
ใหมข่องคณ้ หรอ่พดู้คย้้กบั่ PCP หรอ่แผนสุข้ภาพจติ้ประจำาเทั่ศมณฑลของคณ้ คณ้อาจได้รั้บ่
บ่รกิารสุข้ภาพจติ้ผา่นเครอ่ขา่ย้ของแผนสุข้ภาพ Medicare หรอ่ Medi-Cal คณ้ย้งัอาจมสุ่ทิั่ธิิ�
รับ่บ่รกิารสุข้ภาพจติ้เฉีพาะทั่างอก่ด้ว้ย้ จากแผนสุข้ภาพจติ้ของเทั่ศมณฑลของคณ้

แผนสุข้ภาพ Medi-Cal ของคณ้และแผนสุข้ภาพจติ้ของเทั่ศมณฑลของคณ้ตอ้งชุว่ย้เหลอ่
คณ้ในเร่�องความต้อ้งการด้า้นสุข้ภาพจติ้ และต้อ้งชุว่ย้คณ้คน้หาผูใ้หบ้่รกิารทั่่�เหมาะสุม ด้ขูอ้มลู
ต้ดิ้ต้อ่ของแผนสุข้ภาพจติ้ของเทั่ศมณฑลได้ท้ั่่�: www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/
MHPContactList.aspx
ไมว่า่คณ้จะต้ดิ้ต้อ่หน่วย้งานใด้ คณ้ควรได้รั้บ่การบ่รกิารทั่นัทั่ ่คณ้ไมจ่ำาเป็นต้อ้งได้รั้บ่การ
วนิจิฉัีย้โรคเพ่�อจะได้รั้บ่การด้แูล 

https://smilecalifornia.org
https://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPContactList.aspx
https://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPContactList.aspx
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บรกิารดา้นการรกัษาภาวะผดิปกตจิากการใชแ้อลกอฮอลแ์ละสารเสพตดิ
หากคณ้ต้อ้งการความชุว่ย้เหลอ่เก่�ย้วกบั่บ่รกิารรักษาภาวะผดิ้ปกต้จิากการใชุแ้อลกอฮอลห์รอ่
สุารเสุพต้ดิ้ (SUD) อ่�น ๆ คณ้สุามารถรับ่การประเมนิได้จ้ากแผนสุข้ภาพ Medi-Cal ของคณ้ 
คณ้ย้งัสุามารถโทั่รต้ดิ้ต้อ่โปรแกรมย้าเสุพต้ดิ้ของ Medi-Cal ในเทั่ศมณฑลของคณ้ได้อ้ก่ด้ว้ย้ 
ด้ขูอ้มลูต้ดิ้ต้อ่ฝ่่าย้รักษา SUD ของเทั่ศมณฑลได้ท้ั่่�: www.dhcs.ca.gov/individuals/
Pages/MHPContactList.aspx หรอ่โทั่รต้ดิ้ต้อ่ฝ่่าย้บ่รกิารสุมาชุกิแผนสุข้ภาพ Medi-Cal 
เพ่�อขอรับ่ความชุว่ย้เหลอ่ในการบ่ำาบ่ดั้ SUD

บรกิารยา
เพราะคณ้อาศยั้อยู้ใ่นศนูย้ด์้แูลผูป่้วย้ระย้ะกลางหรอ่สุถานพย้าบ่าลก่�งเฉี่ย้บ่พลนั คณ้ได้รั้บ่ย้าทั่่�
ต้อ้งใชุใ้บ่สุั�งแพทั่ย้จ์ากทั่่�นั�น ซึ่่�งจะไมเ่ปล่�ย้นแปลงเม่�อคณ้อยู้ใ่นแผนสุข้ภาพ Medi-Cal
Medi-Cal Rx ค้ม้ครองถง่ย้าทั่่�ต้อ้งใชุใ้บ่สุั�งแพทั่ย้ ์ทั่่�ผูใ้หบ้่รกิารของคณ้ออกใบ่สุั�งย้าใหค้ณ้ซึ่่�อ
จากรา้นขาย้ย้า แผนสุข้ภาพ Medi-Cal ของคณ้ครอบ่คลม้ถง่ย้าทั่่�ผูใ้หบ้่รกิารจา่ย้ใหค้ณ้เอง 
เชุน่ ทั่่�สุำานักงานแพทั่ย้ห์รอ่คลนิกิ

หากต้อ้งการเรย่้นรูเ้พิ�มเต้มิเก่�ย้วกับ่ความค้ม้ครองเก่�ย้วกับ่ย้าทั่่�ต้อ้งใชุใ้บ่สุั�งแพทั่ย้ข์อง 
Medi-Cal Rx และรา้นขาย้ย้าทั่่�รับ่ Medi-Cal โปรด้ไปทั่่� www.medi-calrx.dhcs.ca.gov 
หรอ่โทั่รต้ดิ้ต้อ่ศนูย้บ์่รกิารลกูคา้ Medi-Cal Rx ทั่่� 1-800-977-2273 (TTY: State Relay 
ทั่่� 711) โปรด้เต้รย่้มหมาย้เลข บ่ัต้รประจำาต้ัวสุทิั่ธิปิระโย้ชุน์ (Benefits Identification 
Card, BIC) ของ Medi-Cal ไวใ้หพ้รอ้มเม่�อคณ้โทั่ร

หากคณ้มค่ำาถามหลงัจากลงทั่ะเบ่ย่้นในแผนสุข้ภาพ Medi-Cal ใหมแ่ลว้ โปรด้โทั่รต้ดิ้ต้อ่
หมาย้เลขโทั่รศพัทั่ฝ่์่าย้บ่รกิารสุมาชุกิของแผน

หากคณ้มสุ่ทิั่ธิิ�ได้รั้บ่ Medicare แลว้ Medicare Part D จะค้ม้ครองถง่ย้าทั่่�ต้อ้งใชุใ้บ่สุั�ง
แพทั่ย้ส์ุว่นใหญ่ ่คณ้ต้อ้งชุำาระเงนิรว่มจา่ย้ใด้ๆ ทั่่�ม ่Medi-Cal จะจา่ย้เฉีพาะคา่ย้าบ่างอย้า่งทั่่�ไม่
อยู้ใ่นแผน Part D ของคณ้

การเดนิทางที�จำาเป็นดา้นสขุภาพไปยงันอกศนูยด์แูลผูป่้วยระยะกลางหรอืสถาน
พยาบาลกึ�งเฉยีบพลนั
หากคณ้ไมม่ห่นทั่างไปพบ่แพทั่ย้ ์คลนิกิ ทั่นัต้แพทั่ย้ ์บ่รกิารสุข้ภาพจติ้ และบ่รกิารบ่ำาบ่ดั้ความ
ผดิ้ปกต้จิากการใชุสุ้ารเสุพต้ดิ้ หรอ่ไปรับ่ย้าหรอ่บ่รกิารอ่�นๆ ทั่่� Medi-Cal ครอบ่คลม้ คณ้อาจ
มสุ่ทิั่ธิิ�ได้รั้บ่บ่รกิารด้า้นการเด้นิทั่างฟร ่คณ้สุามารถรับ่บ่รกิารทั่่�เรย่้กวา่ เหลา่น่� Non-Medical 
Transportation (NMT) ได้โ้ด้ย้การนั�งรถย้นต้ ์แท็ั่กซึ่่� รถประจำาทั่าง หรอ่ย้านพาหนะ
สุาธิารณะหรอ่สุว่นต้ัวอ่�น ๆ NMT มใ่หบ้่รกิารสุำาหรับ่การนัด้ต้รวจทั่่�แผนสุข้ภาพ Medi-Cal 
ครอบ่คลม้ รวมถง่บ่รกิารทั่่� Medi-Cal ค้ม้ครองแต้ไ่มไ่ด้ผ้า่นแผนสุข้ภาพ Medi-Cal เชุน่ 
บ่รกิารบ่ำาบ่ดั้ภาวะผดิ้ปกต้จิากการใชุสุ้ารเสุพต้ดิ้

หากคณ้ไมสุ่ามารถใชุร้ถย้นต้ ์รถประจำาทั่าง แท็ั่กซึ่่� หรอ่ย้านพาหนะสุาธิารณะหรอ่สุว่นต้วั
อ่�น ๆ เน่�องจากสุภาวะสุข้ภาพ คณ้อาจมสุ่ทิั่ธิิ�ได้รั้บ่บ่รกิาร Non-Emergency Medical 
Transportation (NEMT) เพ่�อไปต้ามการนัด้หมาย้ได้ด้้ว้ย้รถพย้าบ่าล รถตู้สุ้ำาหรับ่รถเข็น 
หรอ่รถตู้ด้้ดั้แปลง คณ้จะต้อ้งมใ่บ่สุั�งบ่รกิารจากผูใ้หบ้่รกิารทั่่�ได้รั้บ่อน้ญ่าต้เพ่�อรับ่ NEMT 
NEMT มไ่วสุ้ำาหรับ่ผูท้ั่่�ไมสุ่ามารถใชุร้ะบ่บ่ขนสุง่สุาธิารณะหรอ่รถสุว่นต้วัได้ ้ผูใ้หบ้่รกิารด้แูล
หลกั ทั่นัต้แพทั่ย้ ์นักบ่าทั่านามยั้ ผูใ้หบ้่รกิารด้า้นสุข้ภาพจติ้ หรอ่การบ่ำาบ่ดั้ภาวะผดิ้ปกต้จิาก
การใชุสุ้ารเสุพต้ดิ้สุามารถออกใบ่สุั�งบ่รกิารน่�ได้ ้

แผนสุข้ภาพ Medi-Cal ของคณ้สุามารถชุว่ย้คณ้นัด้หมาย้บ่รกิารขนสุง่ได้ ้โทั่รต้ดิ้ต้อ่ฝ่่าย้
บ่รกิารสุมาชุกิของแผนสุข้ภาพ Medi-Cal เพ่�อเรย่้กรถโด้ย้สุาร

https://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPContactList.aspx
https://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPContactList.aspx
https://medi-calrx.dhcs.ca.gov
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เม่�อขอการเด้นิทั่าง คณ้ต้อ้งต้ดิ้ต้อ่แผนสุข้ภาพ Medi-Cal ของคณ้โด้ย้เร็วทั่่�สุข้กอ่นการนัด้
หมาย้ หากคณ้มก่ารนัด้หมาย้หลาย้ครั�ง คณ้ย้งัสุามารถขอการเด้นิทั่างสุำาหรับ่การนัด้หมาย้
เหลา่นั�นได้ด้้ว้ย้

25. ฉนัจะขอขอ้มลูเพิ�มเตมิหรอืขอความชว่ยเหลอืไดจ้ากที�ใด?

หากมค่ำาถามเก่�ย้วกับ่ 
Medi-Cal และบ่รกิารทั่่�คณ้
สุามารถรับ่ได้ผ้า่น Medi-Cal: 

• โทั่รต้ดิ้ต้อ่สุาย้ด้ว่นความชุว่ย้เหลอ่ DHCS Medi-Cal  
ทั่่�หมาย้เลข 1-800-541-5555 วนัจันทั่ร ์– วนัศก้ร ์เวลา 
8:00 น. ถง่ 17:00 น. ซึ่่�งเป็นบ่รกิารโทั่รฟร ่หรอ่เขา้ไปทั่่�
เว็บ่ไซึ่ต้ ์DHCS ทั่่� www.dhcs.ca.gov

หากมค่ำาถามเก่�ย้วกบั่เหต้ผ้ล
ทั่่�บ่รกิาร Medi-Cal ของคณ้ม่
การเปล่�ย้นแปลง:

• โทั่รต้ดิ้ต้อ่สุำานักงาน DHCS Ombudsman วนั
จันทั่ร ์– ศก้ร ์เวลา 08:00-17:00 น. ทั่่�หมาย้เลข 
1-888-452-8609 (TTY: California State Relay 
ทั่่� 711) ซึ่่�งเป็นบ่รกิารโทั่รฟร ่หรอ่สุง่อเ่มลไปทั่่� 
MMCDOmbudsmanOffice@dhcs.ca.gov ซึ่่�งชุว่ย้
ผูท้ั่่�ม ่Medi-Cal ในการใชุสุ้ทิั่ธิปิระโย้ชุนแ์ละรูถ้ง่สุทิั่ธิแิละ
ความรับ่ผดิ้ชุอบ่ของต้น 

• โทั่รต้ดิ้ต้อ่ Medicare Medi-Cal Ombudsman 
Program ทั่่�หมาย้เลข 1-855-501-3077 ซึ่่�งเป็นบ่รกิาร
โทั่รฟร ่ซึ่่�งจะชุว่ย้เหลอ่ด้า้นปัญ่หาและขอ้รอ้งเรย่้นสุำาหรับ่ผู ้
ทั่่�มสุ่ทิั่ธิ ิMedicare และ Medi-Cal

• โทั่รต้ดิ้ต้อ่ Long-Term Care Ombudsman ทั่่�หมาย้เลข 
1-800-231-4024 สุาย้ด้ว่นน่�ใหบ้่รกิารต้ลอด้ 24 ชุั�วโมง
ต้อ่วนั 7 วนัต้อ่สุปัด้าห ์ซึ่่�งเป็นบ่รกิารโทั่รฟร ่ซึ่่�งชุว่ย้เหลอ่
ผูท้ั่่�อาศยั้อยู้ใ่นสุถานด้แูลโด้ย้พย้าบ่าลผูม้ท่ั่กัษะ ศนูย้ด์้แูล
ผูป่้วย้ระย้ะกลาง หรอ่สุถานพย้าบ่าลก่�งเฉี่ย้บ่พลนัในกรณ่
ทั่่�มข่อ้รอ้งเรย่้น และชุว่ย้ใหรู้สุ้ทิั่ธิแิละความรับ่ผดิ้ชุอบ่ของ
ต้นเอง 

• โทั่รต้ดิ้ต้อ่ Health Consumer Alliance ทั่่�หมาย้เลข 
1-888-804-3536 ซึ่่�งเป็นบ่รกิารโทั่รฟร ่หรอ่ไปทั่่� 
https://healthconsumer.org

หากต้อ้งการเรย่้นรูเ้พิ�มเต้มิ
เก่�ย้วกบั่ต้วัเลอ่กแผนสุข้ภาพ
และต้วัเลอ่กผูใ้หบ้่รกิาร 
(แพทั่ย้ ์คลนิกิ):

• โทั่รต้ดิ้ต้อ่ Medi-Cal Health Care Options วนัจันทั่ร ์– 
วนัศก้ร ์เวลา 8:00 น. ถง่ 18:00 น.ทั่่�หมาย้เลข  
1-833-387-7724 (TTY: 1-800-430-7077) ซึ่่�งเป็น
บ่รกิารโทั่รฟร ่หรอ่ไปทั่่� www.healthcareoptions.
dhcs.ca.gov

หากต้อ้งการคน้หาทั่่�อยู้่
สุำานักงานประจำาภมูภิาคใน
พ่�นทั่่�ของคณ้: 

• ไปทั่่�เว็บ่ไซึ่ต้ก์รมพัฒนาการบ่รกิารทั่่� https://www.dds.
ca.gov/rc/lookup-rcs-by-county หรอ่โทั่รต้ดิ้ต้อ่ทั่่�
หมาย้เลข 1-833-421-0061 ซึ่่�งเป็นบ่รกิารโทั่รฟร ่

https://www.dhcs.ca.gov
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