
       
    

 
 
 

    
  

  

 

 
 

 
 

 
   

 
 

  

        

 
      

 
 

 
   

  
  

   
  

      
   

 

 
    

 

 

 
 

  
    

  

  
 

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 



   
 

 
 
 
  

 

    
  

 
 
 

  
 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

Medi-Cal Eligibility Division Information Letter No.: I 22-02 
Page 2 
January 26, 2022 

• 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 

เรยน ท่านสมาชิกของ  Medi-Cal  หรอผู้ขอรบความคุ้มครอง,  ี ื ั

เรามีความประสงค์อยากจะเรยนให้ท่านได้ทราบวา ทาง  Medi-Cal มกีารเปลียนแปลง 
โปรแกรมสาหรบผู้สงอายและผู้พิการทุพพลภาพ ซึงโปรแกรมใหม่นจะทําให้คนสามารถ 
เข้าถึงความคุ้มครองของ  Medi-Cal  ได้มากย่ิงขน การเปลียนแปลงในครงน ยังทําให้ผู้คน 
สามารถเก็บสินทรพย์กับ  Medi-Cal  ได้มากกวาเดม  

ี ่ ่
ํ ั ู ุ ่ ้ี

้ึ ่ ้ั ้ี
ั ่ ิ

Older Adult  Expansion  
สาหรบโปรแกรม  Older Adult  Expansion จะเรมมีผลบังคับใช้วนท  1  พฤษภาคม  2022 ใน 
สวนของตัวโปรแกรมนจะให้การคุ้มครองในสวน  full scope Medi-Cal ให้กับบุคคลทีมีอาย 
เท่ากับหรอมากกวา  50 ปีขนไป  โดยผู้ขอรบความคุ้มครอง จะต้องผ่านเกณฑข์อง  Medi-Cal 
จึงจะสามารถรบสั ิทธ์ิน้ีได้ โดยท่ีไม่ต้องพิจารณาสถานะภาพของการอพยพหรอืเข้าเมอืง ถ้า 
ท่านมีสถานะของ  restricted scope Medi-Cal ตงแต่เดือนพฤษภาคม  2022 เปนต้นไปอยู ่
แล้ว  สถานะของท่านจะถูกเปลียนสถานะไปเปน  full scope Medi-Cal  โดยอัตโนมัต เมือ 
ท่านได้รบการแจ้งเตอนเรองการตออายุ โปรดกรอกแบบฟอรมให้เรยบรอย และสงคืนให้กับ 
สานกงานเขตโดยทันที เพือทีการดําเนนการจะไดไม่ล่าช้า   

ํ ั ิ่ ั ่ี
่ ้ี ่ ่ ุ

ื ่ ้ึ ั

้ั ็
่ ็ ิ ่

ั ื ่ื ่ ์ ี ้ ่
ํ ั ่ ่ ิ ้

หากสถานะของท่านไม่ได้อยู่ภายใต้เงือนไข  restricted scope Medi-Cal ท่านสามารถทําการ 
สมัคร  Medi-Cal  ออนไลนได้ หรอท่านสามารถสมัครผ่านทางอีเมล์ ทางโทรศพท์ ทาง 
โทรสาร หรอสามารถไปสมัครด้วยตนเองผ่านทางสานกงา  
นเขตใกล้บ้านท่าน ถ ้าท่านมีคุณสมบติครบถ้วนทจะสมัคร  full scope Medi-Cal ภายใต้ 
เง่ือนไขของ  Older Adult Expansion  แล้ว ท่านจะได้รบกั ารแจ้งเตือน เรอื่งการรบสั ิทธิ ์ full 
scope Medi-Cal ได้ และการเรมต้นของการรบสทธ์ิของท่าน จะเรมตังแตวนัท ี่ 1 
พฤษภาคม  2022 หรอหลังจากนน  

่
์ ื ั

ื ํ ั
ั ่ ี

ิ่ ั ิ ิ่ ้ ่
ื ้ั

การเปลี่ยนแปลงในการจํากัดทรพัย์สน ิ  
ตัง้แต่วนัที ่ 1  กรกฎาคม  2022  การกําหนดสทธ์ิจํากัดในทรพย์สนของโปรแกรม  Medi-Cal ที่ 
ให้สาหรบบุคคลทีมีอายเท่ากับ  65 ป หรอมากกวาขนไป หรอสาหรบผู้พการทพพลภาพ จะม ี
จํานวนเพ่ิมขน ซงในการเปลียนแปลงในครงน  จะรวมไปถึงสงของทีท่านกําลังถือครองอยู่ 
ซ่ึงส่ิงของน้ันอาจจะรวมถึงสิทธ์ใน  Medi-Cal  ของท่านด้วย สงทีถือครองดังกล่าวรวมไปถึง 
บัญชีธนาคาร เงินสด ยาพาหนะคันทสอง  และบ้านหลังทีสอง  และแหล่งรายได้ทางการเงิน 
แหล่งอืน ขอจํากัดตัวเดมให้แค  $2,000  ต่อคน และ  $3,000  ต่อหนงคสมรส ในขณะท 

ิ ั ิ
ํ ั ่ ุ ี ื ่ ้ึ ื ํ ั ิ ุ

้ึ ่ึ ่ ้ั ้ี ิ่ ่
ิ่ ่

่ ี ่
่ ้ ิ ่ ่ึ ู่ ่ ี



     
 

 

   
  

   
  

   
  

 
 

 

 

 
 

   
  

  
  

 
   

 
 

  
   

  
 

  
 

 
 
 
 
 
 
 

DEPARTMENT OF HEALTH CARE SERVICES 

ข้อจํากัดตัวใหม่จะเปลี่ยนเป็น $130,000 ต่อคน และสําหรบัสมาชิกในครอบครวัแต่ละราย 
จะมีการปรบัเป็น $65,000 ต่อราย ซ่งึถ้าท่านเชื่อวา่ท่านอาจจะมีสิทธ์ิในส่วนของขอ้จํากัดท ่ี
เปลี่ยนแปลงใหม่นี้ของ Medi-Cal ที่จะเริม่ใหม่ เราสนับสนุนให้ท่านสมัครสิทธ์ิใหม่ ถ้าท่าน 
มีโปรแกรม Medi-Cal ที่มีการจํากัดสินทรพัย์ คุณจะสามารถเก็บสินทรพัย์ได้มากกวา่ที่คุณ 
เคยเก็บมาก่อนหน้า โปรติดต่อสํานักงาน Medi-Cal ในเขพตพ้ืนที่ของท่านหากมีคําถามใด 
ๆ 

คําถาม? 
หากท่านมีคําถามใด ๆ หรอืการสมัคร Medi-Cal ของท่านถูกปฎิเสธ โปรดติดต่ด 
สํานักงานเขตของท่าน  คน้หาสํานักงานเขตทีอยู่ใกล้บ้านท่าน: ่
http://dhcs.ca.gov/COL. 

Website Text for County Office 
มีการเปลี่ยนแปลงบางรายการในโปรแกรมของ Medi-Cal สําหรบัผู้สูงอายุ และผู้พิการทุพพลภาพ ซ่ึงจะทํา 
ให้คนจํานวนมากข้นึ สามารถเข้าถึงความคุ้มครองของ Medi-Cal ได้ สําหรบัผู้ที่พํานักอยู่ในเมอืง 
California และมอีายุเท่ากับ 50 ปีหรอืมากกวา่ มีคุณสมบัติเข้าเกณฑ์ท้งัหมดของ Medi-Cal สามารถได้รบั 
สิทธิ ์ full scope Medi-Cal ได้ โดยไม่คํานึงถึงสถานะการอพยพหรอืการเข้าเมอืงใด ๆ สําหรบัคนที่ต้องการ 
เก็บสินทรพัย์มากกวา่เดิม (เช่น เงินในเช็ค หรอืในบัญชีออมทรพัย์) ก็ยังสามารถขอรบัสิทธ์ิของ Medi-Cal 
ได ้

Website Banner 
สงส่ิ าคํ ัญ: การเปลี่ยนแปลงในกฏของ Medi-Cal กําลังจะเกิดข้นึเรว็ ๆ นี้ โปรแกรม Medi-Cal จะสามารถ 
เข้าถึงทุกคนที่มีอายุเท่ากับ 50 ปีหรอืมากกวา่ข้นึไป หากเกณฑ์ท้ังของท่านผ่านเง่อืนไข Medi-Cal ในการรบั 
สิทธิ ์ท่านไม่ต้องคํานึงถึงสถานะการอพยหรอืการเข้าเมืองใด ๆ การเปลี่ยนแปลงนี้ทําให้ท่านสามารถเก็บ 
ทรพัย์สินของท่านได้มากข้นึ และมีคณุสมบัติในการสมัคร Medi-Cal ไดม้ากข้ึน โปรดติดต่อสํานักงานเขต 
ในท้องที่ใกลบ้้านท่าน 

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


     
 

 

 
  

  
 
 
 

DEPARTMENT OF HEALTH CARE SERVICES 

Social Media 
ข้อความ ภาพ 
ท่านอายุ  50 ปีหรอืวาอ่ ายมุากกวานหรอไม่?  ท่าน 
ไม่สามารถรบสั ิทธิ ์ full scope Medi-Cal  
เน่ืองจากสถานะการอพยพ  หรอเข้าเมืองของ 
ท่านใช่ไหม?  เรมตังแตวนัท ี่ 1เดือนพฤษภาคม  
2022 บุคคลทีมีเขตพํานกในเมือง  California  มี 
อายุเท่ากับ  50 ปขึนไปหรอมากกวา  หากมี 
คุณสมบัติตามเกณฑของ  Medi-Cal  จะสามารถ 
รบสั ทธิ   ์ิfull scope Medi-Cal  ได้ โดยท 

สถานะการอพยพและ  การเข้าเมืองของท่าน จะ  
ไม่ใช่ประเดนอีกต่อไป หากท่านต้องการ 
ตรวจสอบวาท่านมีคุณสมบัติหรอไม่ โปรดติดต่อ 
สานกงานเขตใกล้บ้านท่าน   

่ ้ี ื

ื
ิ่ ้ ่

่ ั
ี ้ ื ่

์
่ี

็
่ ื

ํ ั
คนหาสานกงานเขตทอยู่ใกลบานท่าน  ้ ํ ั ่ี ้ ้

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


     
 

 

 
 

 
 

DEPARTMENT OF HEALTH CARE SERVICES 

ท่านอาย  ุ50 ปหรอวาแกก่วานหรอไม?่  ท่านไม่ 
สามารถรบสั ิทธิ ์ full scope Medi-Cal 
เน่ืองจากสถาน  
ะการอพยพหรอเข้าเมืองของท่านใชไ่หม?  
เรมตังแตวนัท ่ี 1  พฤษภาคม  2022 บุคคล 
ทีมีเขตพํานกในเมือง  California  มีอาย 
เท่ากับ  50 ปขึนไปหรอมากกวา หากมี 
คุณสมบัติตามเกณฑของ  Medi-Cal  จะ 
สามารถรบสั ทิธ  ์ิfull scope Medi-Cal  ได้ 
โดยท่ีสถานะการอพยพและ  การเข้าเมือง 
ของท่าน จะ  ไม่ใช่ประเดนอีกต่อไป หาก 
ท่านต้องการตรวจสอบวาท่่ านมีคุณสมบัติ 
หรอไม่ โปรดติดต่อสานกงานเขต  ใกล้ 
บ้านท่าน 

ี ื ่ ่ ้ี ื

ื
ิ่ ้ ่
่ ั ุ

ี ้ ื ่
์

็

ื ํ ั
ค้นหาสานกงานเขตทีอยู่ใกล้ 

บ้านท่าน
ํ ั ่

 

ท่านทราบหรอไม่วาถ้าท่านมีถ่ินพํานกอยู่ในเมือง  
California และมอีายุเท่ากับ  50 ปหรอมากกวาท่าน 
ท่านอาจจะมีคุณสมบัตในการรบสทธ์ิในการเข้า 
โปรแกรม  full scope Medi-Cal เรมตังแตวนัท ่ี 1  
พฤษภาคม  2022 โดยไม่จําเปนวาสภานะการอพยพ 
หรอเข้าเมืองของท่านจะเปนแบบไหน? โปรดติดต่อ 
สานกงานเขตใกล้บ้านท่านเพือสมัคร   

ื ่ ั
ี ื ่

ิ ั ิ
ิ่ ้ ่

็ ่
ื ็

ํ ั ่
ค้นหาสานกงานเขตทอยู่ใกล้บ้านท่านํ ั ่ี . 

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 

เรมตังแต่วนท  1  เดือนกรกฎาคม  2022  การ 
เปลียนแปลงในสวนของการจํากัดสนทรพย์จะทําให้ 
ท่านยังคงมสีทธ์ิในโปรแกรม  Medi-Cal  ได  
โปรดสอบถามสานกงานเขตใกล้บ้านท่านสาหรบ 
ข้อมูลเพ่ิมเติม 

ิ่ ้ ั ่ี
่ ่ ิ ั

ิ ้
ํ ั ํ ั
ค้นหาสานกงานเขตทีอยู่ใกล้บ้านท่านํ ั ่  

เรมตังแตวนัท ี่ 1  เดอนกรกฎาคม  2022  การ 
เปลียนแปลงในสวนของการจํากัดสนทรพย์จะทําให้ 
ท่านยังคงมสีทธ์ิในโปรแกรม  Medi-Cal  ได  
โปรดสอบถามสานกงานเขตใกล้บ้านท่านสาหรบ 
ข้อมูลเพ่ิมเติม 

ิ่ ้ ่ ื
่ ่ ิ ั

ิ ้
ํ ั ํ ั
ค้นหาสํานักงานเขตที่อยู่ใกล้บ้านท่าน 

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 
คนที่โทรหา เจ้าหน้าที่ตอบคําถาม 
คําวา ่  “เพ่ิมการจํากัดสนทรพย” 
หมายถึงอะไร?  

ิ ั ์ Medi-Cal นับจํานวนสินทรพยั ์แต่ละปะเภทเพ่ือตรวจสอบวาท่่ าน 
สามารถรบผลประโยชนของ  Medi-Cal ได้หรอไม่  การจํากัดของ 
สนทรพย์ทีท่านสามารถมีได  (เช่น เงินสด บัญชธีนาคาร หรอ 
สนทรพย์ประเภทอืน ๆ)  จะได้เพียง  $2,000 ต่อคน แต่จะมกีาร 
ปรบเปลียนให้เพ่ิมขึนไปถึง  $130,000  ต่อคน มผีลบังคับใช้ตงแต 
วนัท ี่ 1  เดอนกรกฎาคม  2022  โปรดติดต่อสํานักงาน  Medi-Cal ใน 
ท้องทีเขตของท่าน ถ้าการเปลียนแปลงนมีผลตอท่าน  [insert  local  
county contact information]  

ั ์ ื
ิ ั ่ ้ ื
ิ ั ่

ั ่ ้ ้ั ่
ื

่ ่ ้ี ่

คําวา ่  Older Adult Expansion  คือ 
อะไร?  

นับตัง้แต่เดอืนพฤษภาคม  2022  โปรแกรม  Older Adult Expansion 
จะทําการยืด  full scope Medi-Cal ให้กับคนทพํานกอยู่ทีเมือง  
California มีอายุเท่ากับ  50 ปขึนไปหรอมากกวา โดยสามารถ 
เข้าเกณฑ์ในการรบ  Medi-Cal ได้ โดยไม่คํานงสถานภาพของการ 
อพยพหรอการเข้าเมือง   

่ ี ั ่
ี ้ ื ่

ั ึ
ื

แลว้จะสามารถรบัขอ้มูลเพ่มิเตมิเก่ยีวกบั 
Older Adult Expansion ไดอ้ย่างไร 
บา้ง? 

ข้อมูลเพ่ิมเติมเกยีวกับ  Older Adult Expansion  สามารถค้นหาได 
เพ่ิมเติมไดท  DHCS  เวบไ็ ซท์  

่ ้
้ ่ี

https://bit.ly/older-adult-expansion,  ที ่ ACWDL 21-13, หรอืท่าน 
สามารถสงอเมล์หาเราไดท ่ ี ้ ่ี OlderAdultExpansion@dhcs.ca.gov 

สทธิประโยชนของ  Older Adult  
Expansion  มีอะไรบ้าง?  

ิ ์ บุคคลท่ีสามารถรบสั ิทธิ  full scope Medi-Cal ได้ โดยการใช้  Older  
Adult Expansion จะได้รบสทธิประโยชนทังหมด  full scope ตาม 
สทธิประโยชนทีควรได้รบ  

ั ิ ์ ้
ิ ์ ่ ั

Full scope Medi-Cal จะแตกต่างจาก  restricted scope Medi-Cal.  
Restricted scope Medi-Cal จะครอบคลุมถึงจํานวนบรการทจํากัด  
ซึงในสวนของ  Restricted scope Medi-Cal จะ  ไม่ครอบคลุมถึงค่ายา 
และการดูแลรกษาเบองต้น  

ิ ่ี
่ ่

ั ้ื

Full scope Medi-Cal รวมการดูแลสขภาพแบบครอบคลุม ซงรวมไป 
ถึงการแพทย์ ทันตกรรม จิตเวช การวางแผนครอบครว การดูแลเท้า  
การช่วยการได้ยิน การช่วยการมองเห็น  (แวน่สายตา)  ยังรวมการดูแล 
ในขณะทีท่านอยู่ทีบ้าน เช่น  In-Home Supportive Services  ซ่ึง 

ุ ่ึ
ั

่ ่

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


     
 

 

  
     

  

 
 

       
  

    
 
  

 
    

  
  

   
  

 
 
 
 
 
 
 

DEPARTMENT OF HEALTH CARE SERVICES 

สามารถให้ความช่วยเหลือท่านหากท่านต้องการ  Full scope      
Medi-Cal ครอบคลุมถึงการรกษาอาการทเกิดจากการใช้แอลกอฮอล์  
สารเสพติด  ยา หรอใช้ตามคําสงแพทย์ และอืน ๆ  

ั ่ ี
ื ่ั ่

IVR Call Script 
การเพ่ิมข้อจํากัดสินทรพัย์สําหรบัโปรแกรม Medi-Cal ของคณุจะเริม่มีผลบังคับใช้ ตัง้แต่วนัท ี่1 เดือน 
กรกฎาคม 2022 คุณอาจจะต้องมคีวามสามารถในมีสินทรพัย์ มีเก็บเงินมากกวา่เดิม หรอืมีสินทรพัย์อ่ืน ๆ เพ่ิม 
หลังจากการเพ่ิมข้อจํากดัได้เริม่ต้นข้นึ โปรดสอบถามหรอืโทรหาสํานักงานในเขตพ้นืที่ของท่านเพื่อขอรบั 
ข้อมูลเพ่ิมเติม 

เริม่ต้ังแต่วนัท ี่1 เดือนพฤษภาคม 2022 คุณอาจจะได้รบัสิทธิ ์ full scope Medi-Cal เพราะการขยาย Older 
Adult Expansion ในส่วนของ Older Adult Expansion เกิดข้ึน การขยายขอบข่าย full scope Medi-Cal น้ัน 
เพ่ือให้สิทธ์ิสําหรบัผู้ที่พํานักที่เมือง California ทุกคนที่มีอายุเท่ากับ 50 ปีหรอืมากกวา่ และถ้าบุคคลนั้น 
สามารถเข้าเง่อืนไข Medi-Cal ท้ังหมด ก็จะได้รบัสิทธ์ิโดยไม่จําเป็นวา่สถานะการอพยพหรอืการเขา้เมืองของ 
ท่านจะเป็นแบบไหน 

ผู้ทําการสมัครใหม่ในโครงการ Medi-Cal จะต้องตรวจสอบวา่ท่านมีคุณสมบัติสําหรบั full scope Medi-Cal 
หรอืไม่ เพราะอาจมีการใช้ Older Adult Expansion สําหรบัผู้ที่รว่มโครงการ Medi-Cal ที่มีอยู่จะถูกเปลี่ยน 
สถานะไปเป็น full scope และรบัสิทธ์ิดังกล่าวอย่างอัตโนมัติและสามารถรบัสิทธ์ิด้านการดูแลรกัษาสุขภาพ 
และสวสัดิการเมื่อโครงการ Older Adult Expansion ของท่านเริม่มีผลบังคับใช้เมต้งัแต่วนัท ่ี 1 เดือน 
พฤษภาคม 2022 
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