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Kev Lees Paub Me Nyuam Yug Tshiab

Daim Foos Lees Paub Me Nyuam Yug Tshiab yog siv los pab rau Medi-Cal tus niam txiv tsim nyog
nthuav ghia txog kev yug tus (cov) me nyuam rau Medi-Cal. Los ntawm kev ua kom tiav cov ntaub
ntawv ntawm daim foos no, koj pab lub nroog paub meej tias ghov kev tsim nyog ntawm tus me nyuam
yug tshiab kom tus me nyuam mos tuaj yeem pib tau txais kev pab cuam Medi-Cal. Xa ntawv los sis
fax daim foos no mus rau lub cheeb tsam nroog. Cov ntaub ntawv hauv cheeb tsam nroog muaj nyob
tom gab ntawm daim foos no. Txhua yam kev hloov pauv rau tsev neeg yuav tsum raug ghia rau lub
cheeb tsam nroog; thov xa cov ntaub ntawv no rov gab sai. Tus niam txiv kuj tseem tuaj yeem nthuav
ghia kev yug me nyuam hauv xov tooj rau lawv tus neeg ua hauj lwm tsim nyog. Yog tias koj tab tom
ua sawv cev ntawm niam txiv, thiab tsis yog tus txij nkawm, txheeb ze, los sis tus saib xyuas, ces koj
yuav tsum kos npe thiab txheeb xyuas cov ntaub ntawv hauv Section C. Yog tias tsim nyog, nkag mus
rau Daim Npav Cov Txiaj Ntsig (BIC) tus npawb tau xaiv rau tus me nyuam mos (xaiv tau).

SECTION A Niam txiv daim npav Medi-Cal tuaj yeem siv tau thaum lub hii yug thiab lub hli tom gab rau
kev pab cuam thiab them nqi rau tus me nyuam mos.

Niam txiv lub npe Niam txiv lub hnub yug BIC los sis SSN

(npe, npe nruab nrab pib, xeem)

Chaw nyob xa ntawv (tus nab npawb thiab txoj kev) los sis thaj chaw Cheeb Tsam Nroog

Nroog Xeev Tus Lab Hav ZIP | Npawb xov tooj | Chaw nyob Email

SECTION B Kev Ceeb Toom: /b fug me nyuam yug los ntawm niam txiv uas muaj ciaj ciam txwv cov
ixiaf ntsig yog tau txais cov txiaf ntsig tag nrho.

Tus me nyuam yug tshiab lub npe (npe, Hnub yug Poj Niam Txiv Neej | Xa/v teb tau—Tus

npe nruab nrab pib, xeem)

(hli/hnub/xyo0)

Txiv Negj
Poj Niam

npawb BIC

Tus me nyuam yug tshiab 2 lub npe (npe,
npe nruab nrab pib, xeem)

Hnub yug
(hli/hnub/xyo0)

Poj Niam Txiv Neej
Txiv Negj
Poj Niam

Xaiv teb tau—Tus
npawb BIC

Tus me nyuam yug tshiab 3 lub npe (npe,
npe nruab nrab pib, xeem)

Hnub yug
(hli/hnub/xyo0)

Poj Niam Txiv Negj
Txiv Neegj
Poj Niam

Xaiv teb tau—Tus
npawb BIC

Tus me nyuam yug tshiab 4 lub npe (npe,
npe nruab nrab pib, xeem)

Hnub yug
(hli/hnub/xyo0)

Poj Niam Txiv Negj
Txiv Neej
Poj Niam

Xaiv teb tau—Tus
npawb BIC

Tus me nyuam yug tshiab 5 lub npe (npe,
npe nruab nrab pib, xeem)

Hnub yug
(hli/hnub/xyo0)

Poj Niam Txiv Negj
Txiv Neegj
Poj Niam

Xaiv teb tau—Tus
npawb BIC

Tau yug ghov twg (lub npe tsev kho mob, npe chaw kuaj mob, Igm ghov)
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Chaw nyob (nab npawb thiab txoj kev, yog tias muaj)

Nroog Xeev Tus Lab Hav ZIP

Ntawm no kuv tso cai nthuav tawm cov ntaub ntawv no rau Lub Cheeb Tsam Nroog Department of Social
Services/lub cheeb tsam nroog lub chaw hauj Iwm saib xyuas kev noj gab nyob zoo.

Hnub sau ntawv thov Nia Txiv/Tus Txheeb Ze/Tus Neeg Saib Xyuas

(ntawm tus me nyuam mos) kos npe
®

SECTION C (Sau rau hauv tshooj no yog tias daim foos tau sau tiav los nfawm tus neeg uas tsis yog niam
txiv, tus txheeb ze, los sis tus neeg saib xyuas.)

Ua tiav los ntawm (THOV LUAM)

Tus Neeg Sawv Cev/Lub Luag Hauj Lwm

Tus Neeg Muab Kev Txheeb Xyuas Hauv Teb Chaws (NPI) | Npawb xov tooj Chaw nyob Email

Tus Npawb (Yog tias Medi-Cal kws kho mob/tsev kho
mob/chaw kuaj mob/pab pawg, thiab lwm tus)

Kuv lees paub raws li ghov kuv paub zoo tshaj plaws tias cov ntaub ntawv hais los saum foj no yog raug

lees paub thiab ruag raws ghov tseeb.

Kos npe (tus neeg uas tsis yog niam txiv, tus txheeb ze,

los sis tus neeg saib xyuas)
=

Hnub tim ua tiav

Rau cov lus nug los sis cov kev txhawj xeeb txog kws kho mob sau nqgi txog ntawm yuav sau nqi li cas rau
cov me nyuam mos, hu rau Telephone Service Center ntawm 1-800-541-5555.

Yees duab hauv qab no txhawm rau nrhiav koj lub cheeb tsam nroog li
Medi-Cal lub chaw hauj lwm cov ntaub ntawv tiv tauj:
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https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx
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