
 
 

 
 
 

  
  

  

 

 
 

 
 

 
   

 
 

  

  

 
   

 
 

 
  

 
 

 
  

  
   

 

 
   

 
 

 
 

 
    

  

  
 

State of California—Health and Human Services Agency 
Department of Health Care Services 

MICHELLE BAASS GAVIN NEWSOM 
DIRECTOR GOVERNOR 

DATE: January 26, 2022 

Medi-Cal Eligibility Division Information Letter No.: I 22-02 

TO:   ALL COUNTY WELFARE DIRECTORS  
ALL COUNTY ADMINISTRATIVE OFFICERS  
ALL COUNTY MEDI-CAL PROGRAM SPECIALISTS/LIAISONS  

SUBJECT: OLDER ADULT EXPANSION AND ASSET LIMIT CHANGES GLOBAL OUTREACH 
LANGUAGE 

The purpose of this Medi-Cal Eligibility Division Information Letter (MEDIL) is to provide counties 
with global outreach language related to the Older Adult Expansion and changes to the asset limits 
for Non-MAGI Medi-Cal, for immediate use. The goal of the outreach language is to inform 
beneficiaries and prospective applicants of upcoming changes to Medi-Cal which will expand 
eligibility for full scope Medi-Cal to all individuals who are 50 years of age or older who meet all 
Medi-Cal eligibility criteria and immigration status does not matter. Additionally, the outreach 
language provides information to counties, beneficiaries, and applicants on increased limits on net, 
non-exempt assets in order to inform choices about applying for Medi-Cal. 

Background 

The global outreach language includes messaging that can be used in various forms of outreach 
including social media posts, call scripts, and county website content. While counties are not 
required to utilize this language, the Department of Health Care Services (DHCS) highly 
recommends counties utilize this messaging and integrate it into their outreach and social media 
campaigns. Counties may modify the global outreach language to meet any business need in 
utilizing the language; however, the intent of the language must remain the same to retain 
consistency in messaging. 

DHCS is sharing the global outreach language broadly for use by Medi-Cal Managed Care Plans, 
other State departments, Medi-Cal providers, and other community partners for use in their 
outreach activities. 

If you have any questions or require additional information, please contact: 

Medi-Cal Eligibility Division 
1501 Capitol Avenue, MS 4607 

P.O. Box 997413, Sacramento, CA 95899-7413 
(916) 552-9200 phone • (916) 552-9477 fax 

Internet Address: www.dhcs.ca.gov 
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• Jillian Davis by phone at (916) 345-8172 or by email at Jillian.Davis@dhcs.ca.gov 
• Daniela Gutierrez by phone at (916) 345-8501 or by email at 

Daniela.Gutierrez@dhcs.ca.gov. 

ORIGINAL SIGNED BY 

Sandra Williams, Chief 
Medi-Cal Eligibility Division 

Enclosures 

mailto:Jillian.Davis@dhcs.ca.gov
mailto:Daniela.Gutierrez@dhcs.ca.gov


  
 

 

  
 

 

 
 

 

 

 

DEPARTMENT OF HEALTH CARE SERVICES 

Global Language and Messaging Snippets 
Flyer/Insert Snippet 

ជ ូនចេពា ំ ះសមាជកិ  ឬអ � កដាក ព់ាក្យសុ  ំMedi-Cal  

ី�ឹិិ់ុ់ី��ី�់�ឹនងមានការផា សប មវធ  រនានាេ�េលក  Medi-Cal ស្រមាបមនស្សចាសនងជនពការ  ែដលនងេធ
ឲ្យមន ស្សកាន ់ែតេ្រចនីអាចទទួល�នការធានារា �បរ់ង Medi-Cal ។ ការផា�  ស ់ប�  រទាងំ េនះ កនង
អន ុ� តឲ្យមន ស្សរក្សាទក្រទព្យសម្បត�  េ្រចនជាងមន េ�េពលពកេគមាន Medi-Cal ។  

ូ
៏ុ ឹូ

ួុីិុុ�

Older Adult Expansion 
ី��ិឹOlder Adult Expansion  នងមាន្របសទភាពេ�ៃថទ1 ែខឧសភា ឆា  2022 ។ ការព្រង ក វសាល 

ភាពេនះគព ន្យារសទ ទទល  �ន  full scope Medi-Cal ដលម ន ស្សែដលមានអាយ  50 �� ំឬ
ចាស ់ជាងេនះ  ែដលបេំពញរាលលក�ណៈវន � ចិ�យ័ សទិ ទ� ិ ទួល� ន  Medi-Cal ទាងអ ំ ស  ់េហយីសា � ន 
ភាពអេនា្របេវសនម នសខានេនាះេទ។ ្របសនេបអកមាន  restricted scope Medi-Cal ែដល 
កព ង ដេណរការេ�ក  ងែខឧសភា ឆា 2022 េនាះអ  កន ង ្រតវ �នេផ រេដាយស � យ្របវត េិ�កាន full 
scope Medi-Cal ។ ្របសនិេបអី� កទទួល�នការជូនដណឹំ ងអ ពការបន  សពលភាព  សមបេពញ  រច 
្របគលវា ់ េ�ឲ្យេខានធ ី  េដ ីម្បកី ុ ឲំ្យ មានការពន្យារេពលកច ដ េ ណ រការ។  

� ំ ី �
ឺ ិ � ុិ ួ ់ ុ

់
ីិ់ំិ៍� �

�័��ីំុំ ់��ឹ�ំុ
ួំូ�ីំ ុ

ិ � ំ ី

ុ់�ីំ្របសនិេបអី� កមន មាន restricted scope Medi-Cal ែដលក ពំ ុ ងដេណរការេទ អ កអាចដាកពាក ្យស ំ 
Medi-Cal តាមអនឡាញ តាមសប  ្រតៃ្របសណីយ ៍តាមទូរសព�   េ�ការ យា� លយ័េខានធតីាមមូ លដា� ន
របសអ់�ក  តាមទរសា ូ រ  ឬេដាយផាល។ ្របសនេបអកមានលក� ណៈសម្បត� ្រ ិគប្រ ់គានេ ់ដម្ប ី ទ ី ទួ ល�ន 
full scope Medi-Cal េ្រកាម  Older Adult  Expansion អ�កនងឹ ទទួល�នការជូនដំណឹ ងមយ 
េដ ីម្ប ្ីរ�ប អ់�កអ ពសទិ�ទទល�ន full  scope Medi-Cal របសអក ន ង កាលបរេច ទចាប ់េផ�មីែដល
នង្រប្រពតេ�េ�ៃថទ 1 ែខឧសភា ឆា 2022  ឬេ្រកាយេពលេនាះ។  

��ិ�់ួិី
�ី��ឹឹ

ិ

�ីិ់�
ុំ

ួ
ំ

ំ

ិ់ំ់0 ការផា� សប�  រែដនកណត្រទព្យសម្បត� ូ
ុ់ី��់ីេ�ៃថ� ទ1  ែខកក�  ដា ឆា � 202ំ 2 ែដនក ណំត ្់រទព្យសម្បតសិ ្រមាបកម វធ   Medi-Cal ស្រមាបមន ស្សែដល

មានអាយ 65 �� ំឬចាសជ់ាងេនះ ឬជនពិការ នងមានការេក តេឡង។ ការផា សប់    �រទាងំេនះ អនវត
ចេពា ះវត  ដលអ កកាន  នានាែ  កាប  ែដលរាបថា ់ មានតៃម ស ្រមាបស ទិ�ទទល�ន Medi-Cal ។ សមា រៈ
ទាងេនះរមមានគណនធនាគារ  សាច ់្រ�ក ់យានយនន ង ល េ�ដា នទព រ  នងធនធានហរិ� �វតុ� េផ្សង 
េទៀត។  ែដនកណំតព មនគ  $2,000  ស្រមាបមនស្សមាក នង  $3,000 ស្រមាបគូសា� មភីរយា� ។ 
ែដនក ណតំ  ថ់�គី $130,000  ស្រមាប មនស្សមាក នង $65,000 បែន  មេទៀតស្រមាបស មាជក
្រគសារ បែន មមាកៗ។  ្របសនេបអកេជឿថាអ កអាចនងមានសទទទល�ន  Medi-Cal េ�េពល 
ែដលែដនក ណំត ថ់�ចីាបេ់ផ�មី េនាះអ ក្រត�វ �នេលកទ ី កចឹ តិ�ឲ្យដាកព់ា ក្យសុ។ំ ្របសនិេប ីអ� កស �តិេ� 
ក ងកមវធ  Medi-Cal ែដលមានែដនកណត្រទព្យសម្បត ្រសាបេហយ  េនាះអកនងអាចរក្សាទ ក្រទព្យ 
សម្បត� �ន េ្រចន អែដលអ  កអាចរក្សាទ កពមនមក។ សមទាកទងេ�កាន ការយាល �  យ័  Medi-Cal េខា 
នធតាមី មូលដា� នរបសអ ក  ្របសន េបអកមានសណ រណាមយ។  

�
�ីីឹុ �ុូ

�ួិ់�់់��ំ ុ
ិីី�ំ�ីួំ ិ

់ិ់�ុ់ឺុី់
ិ់�ិ់�ុ់ឺ

ួិ�ិឹ��ីិ់���
�

ឹ�ីិ�់ី���ុ ំ ់ ុ
ិ ី ់់ូុីុ�ី�

ួួំ�ីិ�់

1េតមាន សណួំរែដរឬេទ?  ី



  
 

 

 
 

 
 
  

DEPARTMENT OF HEALTH CARE SERVICES 

ិ្របស នេិ បអី�  កមានស ណំរណាមយ ឬ្របសនិេបពីាក្យស ំMedi-Cal របស ់អ� ក្រត�វ�ន បដ េសធ 
សូមទាកទ់ងេ�កានការយាលយេខានធតាមមលដានរបសអ ក។ 

ុួួ
ី័���់�ូី័�់ ែសងរកការយា លយេខានធតា 

មម លដានរបសអ ក  េ�ទេន ះ៖  http://dhcs.ca.gov/COL។ ��ូ ់ ី

https://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/CountyOffice.aspx
https://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/CountyOffice.aspx
http://dhcs.ca.gov/COL


  
 

 

 
 

 
 

 
  

DEPARTMENT OF HEALTH CARE SERVICES 

Website Text for County Office 
ុិ ឹ�់�នងឹមានការផាសបូរនានាេ�េលកីម�វធ�  ី Medi-Cal ស្រមាបម់នុស្សចាសន់ងជនពិការ  ែដលនងេធ�ឲី្យមនស្សកានែ់តេ្រចនី 

អាចទទួល�នការធានារា�បរ់ង  Medi-Cal។  អ�ករសេ់�កងរដ� California ែដលមានអាយ  50 ��  ំឬចាសជ់ាងេនះ  
ែដលបេំពញរាលលក�ណៈវន� ចិ�យសទទទួល�ន  Medi-Cal ទាង អស នងអាចទទួល�ន  full scope Medi-Cal េហយី 
សា� នភាពអេនា្របេវសនម៍និសខំានេ់នាះេទ។ មនុស្សេផ្សងេទៀតនងរក្សាទុក្រទព្យសម្បត�នេ្រចនជាី ងមន  (ដូចជាលយ 
េ�ក� ងគណនចរន� ឬគណនីសន្ស) ំ ខណៈែដលបនទទល�ន  Medi-Cal។  

ុ�ុ
័ ិ � ិ ំ ់ ឹ់

ុ ុ�ឹ ិ�
ួ�ី

Website Banner 
់ ូ  �ឹ�់�ចណ ចសខាន៖  ការផាសបរ វធាន�   Medi-Cal នងេកតីមាន! Medi-Cal នងឹមានស្រមាបផ់លជ នមនុស្សទា ងំអសែដ់ ល

មានអាយុ ��
ូ

 50    ំឬចាសជ់ាងេនះ  ែដលបេំពញរាលលកណៈវន ចយសទទទួល�ន  Medi-Cal  ទាងអ ំ ស  ់េហយីសាន 
ភាពអេនា� ្របេវសនម៍និសខំានេ់នាះេទ។  ការផា� សប់� រទា ងំេនះកន៏ងឹអនុ�តឲ្យមនុ ស្សរក្សា្រទព្យសម្បតេ្រចនីជាងមុន  នង 
មានលក�ណៈសម្បត�្ិរគប្់រគានេ់ដមី្បទទី ួល�ន  Medi-Cal។ សូមសាកសួរការយាលយេខានធតាមី មូ លដានរបសអ់ក។  

ំ ុ ំ ់
�� ិ � ័ ិ � ិ�់

ិ� ិ�ូ
��័�



  
 

 

 
 

  

 

 
 
 
 

DEPARTMENT OF HEALTH CARE SERVICES 

Social Media 
សារ របូភាព 

េតអី�កមានអាយុ  50ឆា   ឬចាសជ់ាងេនះែដរឬេទ? 
េតអី�កមនអាិ ចទទួល�ន  full scope Medi-Cal 
េដាយសារែតសា� នភាពអេនា្របេវសនរ៍បសអ់ក 
ែដរឬេទ? ចាបពី់ៃថទ1 ែខឧសភា ឆា2022 ំ អក 
រសេ់�កុ�ងរដCalifornia ្រគបរ់បូែដលមានអាយ  
50 ��  ំឬចាសជ់ាងេនះ  នងិែដលបេំពញរាលល់ក 
ណៈវន ចយសទិទទិ ួល�ន  Medi-Cal ទាងអ ំ ស ់ 
នងមានលក�ណៈសម្បត�្រគប្រគានទទ់ ួល�ន  full 
scope Medi-Cal។  សា� នភាពអេនា្របេវសនម៍ន 
សខានំ េនា់ ះេទ។ េដមី្បដីងថាេតអកមានលក�ណៈ 
សម្បត�្ិរគប្់រគានឬអត ់ ឬេដមី្បទទី ួល�នព័តមាន៌  
បែន�ម  សូមទាកទ់ងេ�កានការយាលយេខានធ 
តាមមូ លដានរបសអ់�ក។ 

��
��ី�

ុ�
�

�� ិ � ័
ិ ់ឹ

ិ�
�ឹ ី

់
័ ី�់

័ែស�ងរកការយា� លយ 
េខានធតីាមមូលដា� នរបសអក។ 

�
់ �  

https://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/CountyOffice.aspx
https://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/CountyOffice.aspx


  
 

 

 
 

 

 

 

DEPARTMENT OF HEALTH CARE SERVICES 

� ំេតអី�កមានអាយុ  50ឆា   ឬចាសជ់ាងេនះែដរឬេទ?  
េតអី�កមនអាិ ចទទួល�ន  full scope Medi-Cal 
េដាយសារែតសា� នភាពអេនា្របេវសនរ៍បសអ់ក 
ែដរឬេទ? ចាបពៃថទ1 ែខឧសភា  ឆា 2022 អក 
រសេ់�កុ�ងរដ California  ្រគបរ់បូែដលមាន 
អាយុ  50��  ំឬចាសជ់ាងេនះ  នងិែដលបេំពញតាម 
លក�ណៈវន ចយសទិទទិ ួល�ន  Medi-Cal នង 
មានលក�ណៈសម្បត�្ិរគប្់រគានទទ់ ួល�ន  full 
scope Medi-Cal។  សា� នភាពអេនា្របេវសនម៍ន 
សខំានេ់នាះេទ។ េដមី្បដីងឹថាេតអកមានលក�ណៈ 
សម្បត�្ិរគប្់រគានឬអ់ ត ់ ឬេដមី្បទទី ួល�នព័តមាន៌  
បែន�ម  សូមទាកទ់ងេ�កានការយាលយ័េខានធ 
តាមមូ លដា� នរបសអ់ក។ ែ

��
ី � ំ ��់ ី

�

ឹ�� ិ � ័

ិ�
�ី

ី�់
� ស�ងរកការយាល� យ័េខា 

នធតីាមមូលដា� នរបសអក់ � ។ 

���ឹេតអី�កដងេទថា ្របសនិេបអីកគជឺាអករសេ់�រដ
California ែដលមានអាយុ  50ឆា ឬចាសជ់ាងេនះ  
អកអាចនងមានលកណៈសម្បត�្រគិ ប្រគា់ នទទ់ ួល 
�ន  full scope  Medi-Cal ចាបពី់ៃថទ1 ែខឧស 
ភា ឆា� 2022 ំ េដាយមនិគតិពសា� នភាពអេនា� ្របេវ 
សនរ៍បសអ់�ក?  សូមទាកទ់ងេ�កានការយាលយ 
េខានធតីាមមូលដានរបសអ់ក  េដមី្បដីាកព់ាក្យសុ ំ 
នងែស�ងយលប់ែន�ម។ ែស�ងរកការយា� លយ័េខាន 
ធតីាមមូលដា� នរបសអក។  

   
� ំ

�� ឹ
ី�

ី
័�់

��
ិ

់ �

https://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/CountyOffice.aspx
https://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/CountyOffice.aspx
https://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/CountyOffice.aspx
https://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/CountyOffice.aspx
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DEPARTMENT OF HEALTH CARE SERVICES 

ចាបពី់ ៃថ�ទ1 ែខកក�ដា  ឆា� 2022 ការផា�  សប រនានា 
ចេពាំ ះែដនកណត ្់រទព្យសម្បត�  អាចនងមាននយថា   
អកនង  អាចមាន្រទព្យសម្បតបែន�មេទៀត�ន  នង
បន�ស�តិេ�កុ�ង  Medi-Cal  តេ�េទៀត។  សូម 
ទាក ់ទងេ�កានក់ារយាល ័យេខានធតាមមូ លដា� ន 
របស ់អ�កស្រមាប ់ព័តម៌ានបែន�ម។ ែ

ី �់ ូំ

� ិ

�
ស�ងរកការ �យាល

យេខានធតីាមមូលដា� នរបសអ់�ក។ 

�

់

ំ ិ ឹ ័
� ិឹ

ី
័ 

ចាបពី់ៃថ�ទ1  ែខកក�ដា  ឆា� 2022  ការផា�  សប   រនានា
ចេពាះែដនកណត ្រ ទព្យសម្បត�  អាចនងមាននយ
ថា អ កអាចមានលក�ណៈសម្បត ្រគប្រគា នទទ ល
�ន  Medi-Cal។ សូមសាកសួរការយាល ័យេខា 
នធតាម ី មូ លដា� នរបសអកស្រមាបព ័តមា ៌ នបែន�ម 
។ ែស�ងរកការយា� លយ័េខានធតីាមមូលដា� នរបស 
អក។  

់ � ់

�់ី ំ ូ
ំ ំ ឹ ័់ ិ

� ិ ់ ់ ួ

�

https://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/CountyOffice.aspx
https://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/CountyOffice.aspx
https://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/CountyOffice.aspx
https://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/CountyOffice.aspx


  
 

 

 
  

    
 

 
   

 
  

  
 

    
 

 
    

 
   

 
  

  
 

  
  

 
  

  

 

 

DEPARTMENT OF HEALTH CARE SERVICES 

Call Script Snippet 
អ�កេ�ទូ រសព� ភាកង់ារ �

�តីេឡីង” មាននយ័ដូចេមច? �េត ី“ែដនកណំត្់រទព្យសម្បតេិក ល់ាក់ េ� �ជិាក� Medi-Cal រាបប់�ល្របេភទ្រទព្យសម្បតូ
 ៍�កអាចទទួល�នអត្របេយាជន�េពលពិនតិ្យេមលីថាេតអី

ក�Medi-Cal ែដរឬអត។់ ែដនកណំតរ់បស្់រទព្យែដលអ
អាចមាន (ដូចជាសាច្់រ�ក ់គណនធីនាគារ នងិ 
្របេភទ្រទព្យសម្បត ឺ $2,000 ស្រមាបបុ់គ�ល �េិផ្សងេទៀត) គ

1ី �ងឹេកីនេឡីងរហូតដល់ $130,000 េ�ៃថទ�មា� ក់ ប៉ុែនន
យ័ Medi-Cal �2ំ022។ សូមសាកសួរការយាល�ែខកក�ដា ឆា

� ងំេនះអនុវត� សប់រទា�កីារផា�នរបសអ់ក ថាេត�តាមមូលដា ូ
ចេំពាះអ�កែដរឬអត។់ [insert local county contact 
information] 

?ី�េត ីOlder Adult Expansion ជាអ 2ំ022 Older Adult Expansion នងឹ �េ�ក�ងែខឧសភា ឆាុ
រ់ាល ់�ព្រងកីវសាលភាព full scope Medi-Cal េ�ដល

California ែដលមានអាយុ 50 ឆា� ឬំ �� អ�ករសេ់�កងរដុ
�េំពញរាលល់កណៈ �ចាសជ់ាងេនះ ្របសនិេបបុីគលេនាះប

ន �វ �នចិ�យ័សទិ�ទិទួល�ន Medi-Cal ទា ំងអស់ េហយីសា
ភាពអេនា្របេវសនម៍និសខំានេ់នាះេទ។ �

ពីំ Older Adult �េតខី�ទំទួល�នព័តម៌ានបែនមអុ 
�Expansion យ៉ា ងដូចេមច? 

ព័តមាន៌ អពីំ  Older Adult Expansion  អាចរក�នេ� 
េលេគី ហទព័ំរ  DHCS  
https://bit.ly/older-adult-expansion  េ�កុ�ង
ACWDL 21-13,  ឬតាមរយៈការេផអុីែមលេ�កាន  ី ៉ ់�
OlderAdultExpansion@dhcs.ca.gov.   

វ�នផ ជូ់នេដាយ Older �ល�អ៍�ខី�ះែដល្រត�េតអីត្របេយាជន
Adult Expansion? 

ិ�អ�កែដលមានសទិទទួល�ន  full scope Medi-Cal  
េដាយសារែត  Older Adult Expansion  នងទទួល�ន 
រាលអ់ត្របេយាជន  full scope  ទាង អសែ់ដល�នផល 
ជ ន។  

ឹ
់�៍ ំ�

ូ

Full scope Medi-Cal  ខុ សពី  restricted scope 
Medi-Cal។  Restricted scope Medi-Cal  រា�បរ់ងែត 
េ�េលេីសវាកមមួយចនំ ួនតូចបុេ៉ណាះ។ Restricted 
scope Medi-Cal  មនរាបរ់ងេលេសវាដូចជាថា េពទ្យ  ឬ 
ការែថទាបំឋមេនាះេទ។  

��
ី � ំ�ិ

Full scope Medi-Cal  ផលការែថទាសុំខភាព្រគប្រជ់ ង�  
េ្រជាយ  មានដូចជាែផ�កេវជសា្រ� ស � ទន�សា្រស � សុខភាពផវ 
ចត  ការេធ�ែីផនការ្រគ�សារ ការែថទាេំជងី  សមារៈជនួំយការ 

� ់
�ូ

�ិ �

https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/eligibility/letters/Documents/21-13.pdf
mailto:OlderAdultExpansion@dhcs.ca.gov


  
 

 

 
 
 
  

DEPARTMENT OF HEALTH CARE SERVICES 

សា ប នងការែថទាែភ  �ក (ែវន� តា) រមទាួ ងេសវានានាេដមី្ប  
ជ យអកឲ្យបន សត េ�ក �ងផះ  ដ ចជា In-Home 
Supportive Services  ្របសន េបអក្រតវការជន យេល
សកម� ភាព្របចាៃថ�។ Full scope Medi-Cal  ករា� បរ់ង
ផងែដរេលការព្យា�លស្រមាបការេសពេ្រគឿង្រសវង នង  
ថាេញ�ន ថា េពទ្យែដលេវជ � បណ � ិ តរបស ់អ កេចញេវជ ប �  
ជន  នង េសវាជាេ្រចន េទៀត។  

ំំ�

 

� ់ ិ ំ ំ ី
� ូិ���ួ ុ

ីួំ��ីិ
៏ំ

ិ�់ី
����

ូ ិ ី



  
 

 

 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

DEPARTMENT OF HEALTH CARE SERVICES 

IVR Call Script 
ំ � ឹ��ី�ឹ�ី��់�ែដនកណតំ ្់រទព្យសម្បតសិ្រមាបកមវធ  Medi-Cal របសអ់ក  នងេកនីេឡីងចាបពី់ៃថទ1 ែខកកដា  ឆា2022។ អកអាចនង 

អាចមាន  ឬសន្ស្រ�ក  ់ឬ្រទព្យសម្បត�េផិ ្សងេទៀត�នេ្រចនីជាងមុន  បនាបពការេកនីេឡីងេនាះចាបេផមី។  សូមទូរសព�េ� 
កានការ់ យា� លយ័េខានធតាមី ម ូលដា� នរបសអ់កស្រមាបព័តម៌ានបែន�ម។  

�់ ី ់�ំ
់�

�ឹ�ំ�ី�ចាបពី់ៃថទ1 ែខឧសភា ឆា2022 អកអាចនងមានសទិទទិ ួល�ន  full scope Medi-Cal េដាយសារែត  Older Adult  
Expansion។  Older Adult Expansion នងព្រងកវី សាលភាពសទិ�ទទិ ួល�ន  full scope Medi-Cal េ�ដលអ់ក 
រសេ់�រដ� California  ទា ងំអសែ់ដលមានអាយ  50��  ំឬចាសជ់ាងេនះ  ្របសនិេបបុីគលេនាះបេំពញរាលលក�ខណ� ត្រម�វ
សទទទួល�ន  Medi-Cal ទា ងអំ ស ់ េហយីសា� នភាពអេនា� ្របេវសនមនិសខំានេ់នាះេទ។  

��ឹ
់�ុ

៍ិ � ិ

ិ���ីអ�កដាកព់ាក្យសុ ថំ�្រតវែតដាកព់ាក្យសុ  ំMedi-Cal េដមី្បដីងឹថាេតពួីកេគមានលកណៈសម្បត្រគប្រគា់ នទទ់ ួល�ន  full 
scope Medi-Cal េដាយសារ  Older Adult  Expansion ែដរឬអត។់  អកទទួលផល  Medi-Cal ពី មុនមក  នងឹ្រតវ 
�នេផ�រេដាយស�យ័្របវតេ�កានសទិទទិ ួល�ន  full scope នងទទួល�  
នអត�្របេយាជនែ៍ថទាសុំខភាពបែន�មេទៀត  េ�េពល  Older Adult Expansion  ្រតវ�នអនុវត�េ�ៃថទ1 ែខឧសភា ឆា  
2022។  

��
ិ�់� ិ

ំ�ី��
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