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(Insert Date) 

ຂາ່ ວສຳຄັນ ກ່ ຽວກັບການຄຸ້ມຄອງສຸຂະພາບຂອງທ່ານ  

ຮຽນເຖິ ງ  ຜູ້ທ ່ ີໄ ດ້ຮບັ ເງ ນີ ຊວ່ຍເຫືອຼ ,  

ຂ່າວດີ! ທ່ານອາດຈະໄດ້ຮັບຜົນປະໂຫຍດການດູແລສຸຂະພາບຫຼາຍຂຶ້ນໃນໄວໆນ້ີ. restricted scope Medi-Cal 
ຂອງທ່ານອາດຈະປ່ຽນເປັນ full scope Medi-Cal. 

ເລ່ີມຕັ້ງແຕ່ ວັນທີ່ 1 ພຶດສະພາ , 2022, Older Adult Expansion ໃໝ່ຈະໃຫ້ full scope Medi-Cal 
ແກ່ຜູ້ໃຫຍ່ທ່ີມີອາຍຸ 50 ຂ້ຶນໄປ ແລະ ຜູ້ສູງອາຍຸທີ່ມສີ ິດໄດ້ຮບັ Medi-Cal. 
ບ�ສຳຄັນວ່າສະຖານະການຄົນເຂົ້າເມືອງເປັນແນວໃດ.   

ຂ້ອຍຈະຮູ້ໄດ້ແນວໃດວ່າຂ້ອຍສາມາດໄດ້ຮັບຜົນປະໂຫຍດດ້ານການດູແລສຸຂະພາບຫຼາຍຂ້ຶນກັບ full scope 
Medi-Cal? 
ໃນເດື ອນເມສາ  ປີ  2022, ທ່ານຈະໄດ້ຮບ ຈົດໝາຍໃນເມວ.  ມ ັນຈະບອກທ່າ ນວ່າ ທ່າ ນສາມາດໄດ້ຮ ບັ   full scope   
Medi-Cal. ມັນຍງັ ຈະບອກທ່ານວ່າເ ວລາໃດທີ່ທ ່ານ ຈະເລີ່ມໄດ້ຮ ບັ ຜນົ ປະໂຫຍດຫາຍຼ ຂ້ນຶ ຕ່ືມອ ກ.  

ັ
ີ

ຂອ້ ຍຈະໄດ້ຮບ ັ ການບໍລການິ ດແູ ລສຸຂ ະພາບ  full scope  Medi-Cal  ຫຼາຍຂນ ບ?  ໍ້ ື
ໄດ້.  Medi-Cal  ມການດແລສ ຂະພາບຟຣີ  ຫຼ  ຄ່າໃຊຈ້ ່າຍຕ�າ  ສຳລັບຜູ້ທີ່ ອາໄສຢູ່ໃ ນ  California  ແລະ  ມ ສ ດໄດ ຮັບ.  Full 
scope Medi-Cal  ແມ່ນແຕກຕ່າງຈາກ  restricted scope Medi-Cal  ທີ່ທ່ານມີຕອນນ້ີ.  Restricted scope 
Medi-Cal  ພຽງແຕ່ຄ ມຄອງບາງການບລການເທ່ານນ້ .  ມັນບ�ຄຸ້ມຄອງສິ່ງຕ່າງໆເຊັ່ນ:  ຢາ  ແລະ  
ການດູແລປະຖົມພະຍາບານເບ້ືອງຕ້ົນ.   

ີ ູ ຸ ື ີ ິ ້

ັົິໍຸ້

Full scope Medi-Cal ຄຸ້ມຄອງການບໍລິການເຫຼ່ົານ້ີ ແລະ ອ່ືນໆອີກ: 

• ການປ່ິນປົວດ້ວຍເຫຼ້ົາ ແລະ ຢາ 
• ການປ່ີນປົວແຂ້ວ 

• ການປ່ີນປົວສຸກເສີນ 

• ການວາງແຜນຄອບຄົວ 

• ການປ່ີນປົວຕີນ 
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• ເຄ່ືອງຊ່ວຍຟັງ 
• ການດແລທາງການແພດູ 
• ຢາທ່ີທ່ານໝໍຂອງທ່ານສ່ັງ 
• ອຸປະກອນການແພດ 

• ການດູແລສຸຂະພາບຈິດ 

• ການດແູ ລຄົນເຈັບສ່ວນບຸກຄົນ   ແລະ  ການບໍລິການອື່ນໆ  
ທີ່ຊວ່ ຍໃຫ້ປະຊາຊນົຢູ່ຫ ່າງອອກຈາກເຮອືນພັກ ຄົນຊະລາ   

• ການອ້າງອີງເຖິງຜູ້ຊ່ຽວຊານ, ຖ້າຫາກວ່າຈຳເປນັ 
• ກວດສອບຄຳສ່ັງຂອງທ່ານໝໍ 

• ການຮັບສ່ົງໄປຫາທ່ານໝໍ ແລະ ໝໍແຂ້ວ ແລະ ໄປຮັບຢາຂອງທ່ານຢູ່ຮ້ານຂາຍຢາ 
• ການດູແລສາຍຕາ (ແວ່ນຕາ) 

ຖ້າຫາກທ່ານມບີ ນັ ຫາກ່ຽວກັບການຖືພາທີ່ກ ່ຽວຂອງ້   Medi-Cal  ໃນຕອນນີ , 
ທ່ານມີບໍລິການທີ່ຈຳເປັນທາງດ້ານການປິ່ນປົວທັງໝົດທີ່  Medi-Cal  ຄຸ້ມຄອງ.  

້

ທ່ານສາມາດຮຽນຮູ້ເພ່ມເຕີມກ່ຽວກັບີ Medi-Cal ໃນ Frequently Asked Questions (FAQ) 
ທ່ີມາພ້ອມກັບຈົດໝາຍສະບັບນ້ີ. 

ຂ້ອຍຈະໄດ້ຮັບການບໍລ ິການ ດແູ ລສຸຂ ະພາບແນວໃດ?  
ຄົນສ່ ວນໃຫຍ່ທີ່ມ ີ  full scope  Medi-Cal  ຈະໄດຮບ ການບລ ການດ ແລສ ຂະພາບໂດຍຜານ   Medi-Cal  Managed 
Care Plan. Medi-Cal Managed Care Plan  ແມ່ ນແຜນສຸຂະພາບ.  ມັນເຮດວຽກກັບທ່ານໝ,  ໂຮງໝ,  
ຮ້ານຂາຍຢາ  ແລະ  ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການດ້ານສຸຂະພາບອື່ນໆໃນພື້ນທີ່ບໍລິການຂອງແຜນການ.  
ພວກເຂາຈົ ະໃຫ້ບ ໍລ ິການດູແ ລສຸຂະພາບຂອງທ່ານ .  

້ ັ ໍ ິ ູ ຸ ່
ັ ໍ ໍ

ໃນເວລາທີ່ທ່ານເຂົ້າຮ່ວມ  Medi-Cal Managed Care Plan, 
ທ່ານອາດຈະຍງັ ໄດ້ຮ ບັ ການບລໍ ິກ ານການດູແ ລສຸຂ ະພາບ  ບາງຢ່າງ ໂດຍຜ່ານ   Fee-For-Service (regular)   
Medi-Cal. ສ່ິງເຫຼົ່ານ້ີລວມມີຮ້ານຂາຍຢາ,  ການປ່ິນປົວ  substance use disorder  ແລະ  ບໍລິການປ່ີນປັວແຂ້ວ.   

ການເລືອກແຜນ  Medi-Cal Managed Care Plan  ຂອງທ່ານ  ແມ່ນຂຶ້ນກັບເຂດປົກຄອງທີ່ທ່ານອາໄສຢູ່.  
ບາງເຂດປົກຄອງມີແຜນການດຽວ.  ບາງເຂດປົກຄອງມີຫຼາຍກວ່າໜຶ່ງແຜນໃຫ້ເລືອກ.  
ພວກເຮາົ ຈະສ່ົ ງຈົດໝາຍໃຫ້ທ່ານພ ອມດ ວຍການເລ ອກແຜນຂອງທ ານ.  ທ ານສາມາດຮຽນຮ້ ເພ່ມີ ເຕີມກ່ຽວກັບ  Health 
Care Options  ຂອງທ່ານ:  

້ ້ ື ່ ່ ູ

• ທາງໂທລະສັບ: ໂທ 1-800-430-4263, ຕ້ັງແຕ່ວັນຈັນ-ວັນສຸກ, 8 ໂມງເຊົ້າຮອດ 6 ໂມງແລງ ຜູ້ໃຊ້ 

TDD/TYY ໂທຫາ 1-800-430-7077. ນ້ີແມ່ນໂທຟຣີ. 
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• ທາງອອນລາຍ: ໄປທ່ີ https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/. 

ຂ້ອຍຈະໄດ້ບໍລິ ການດູແລ ສຸຂະ ພາບແນວໃດ  ຖ າຫາກຂອຍມ   Medi-Cal  ກັບ  Share of  Cost  (SOC)?   ້ ້ ີ
ຖ້າຫາກວ່າທ່ານມີ  SOC  ໃນຕອນນ້ີ,  ທ່ານຈະໄດ້ຮບັ  full scope  Medi-Cal  ພ້ອມກັບ  SOC. ຖ້າຫາກວ່າທ່ານມ ີ 
SOC, ທ່ານຈະໄດ້ຮ ບັ ການບລໍ ິກ ານການດູແ  ລສຸຂະພາບຂອງທ່ານໂດຍຜ່ານ   Fee-For-Service (regular)   
Medi-Cal. ທ່ານຈະບ�ຈ ຳເປນັຕ້ອງເລືອກ  Medi-Cal Managed Care Plan.  

ຂ ້ອຍຄວນຮັກສາ  Medi-Cal Benefits Identification Card (BIC)  ບໍ?  
ຄວນ. ທ່ານຄວນຮັກສາ BIC ຂອງທ່ານ. ມັນເປັນບັດພາດສະຕິກທີ່ມີດອກ poppy ສີສ້ົມ ຫືຼ ການອອກແບບສີຟ້າ ແລະ 
ສີຂາວ. ທ່ານຈະຕ້ອງການມັນໃນເວລາທີ່ທ່ານໄດ້ຮັບ full scope Medi-Cal. 
ໂທຫາຫ້ອງການປົກຄອງໃນພ້ືນທ່ີຂອງທ່ານ ຖ້າຫາກວ່າທ່ານຕ້ອງການ BIC ອັນໃໝ່. 

ເອົາບັ ດ  BIC  ໃຫ້ກັບທ່ານໝໍຂອງທ ານເບ່ິ ງ  ແລະ  ການໄປປີ ນປົວ  ແລະ  ປົວແຂ້ວອື ນໆ.  ເມ່ອື ທ່ານຢູ່ໃ ນ  Medi-Cal 
Managed Care Plan, ທ່ານຈະໄດ້ຮບບັ ດ ຈາກແຜນໃໝ ຂອງທານ.  
ທ່ານຈະຈຳເປັນຕ້ອງໄດ້ສະແດງບັດ ທັງສອງໃນເວລາທີ່ທ ່ານໄປຫາທ່ານໝ,  ໝໍແຂ້ວ,  ຮ້ານຂາຍຢາ  ແລະ  
ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການທາງການແພດອື່ນໆ.   

່ ່ ່
ັ ່ ່

ໍ

ບ�ຈຳເປັນ . ທ່ານໄດ້ຕ ືມໃສ່ restricted scope Medi-Cal  ແລ້ວ , ດັ່ ງນ້ັນທ່ານບ �ຈ ຳເປັນຕ້ອງຕື່ມຂມ ູນໃສ່ໃນຄຳຮ້ອງ  
ສະໝັກໃໝ່ສຳລັບ  full scope  Medi-Cal.   

່
ຂ ້ອຍຈຳເປັນຕ້ ອງຕື່ ມຂມ ູນຄຳຮ້ອງສະໝັກ  Medi-Cal  ໃໝ່ບໍ?  

ຖ້າຫາກທ່ານໄດ້ເອກະສານຂ�ມູນທາງໄປສະນີໃນການຕ ອາຍຸ  Medi-Cal  ຂອງທ່ານ,  ໃຫ້ຕື່ມຂ�ມູນໃສ ່ ແລະ  ສົ່ງກັບຄືນ.  
ທ່ານສາມາດໂທຫາຫ້ອ ງການເຂດປກົ ຄອງຂອງທ່ານ   ເພ ອຂໍຄວາມຊວ ຍເຫືອ.   ່ ື ່ ຼ

ຂ້ອຍຈະເອົາເອກະສານຂມ� ູນໃນຮູບແບບທີ່ແຕກຕ່າງກັນໄດ້ແນວໃດ? 
ທ່ານສາມາດຮອ້ງຂໃໍຫ້ມຂີ ມ� ູນລາຍລັກອັ ກສອນທັງໝົດກ ຽວກັບ  Medi-Cal  ຂອງທ ານ  ຜ ນປະໂຫຍດໃນຮ ບແບບທ  
ແຕກຕ່າງກັນ.  ຮູບແບບສາມາດເປັນອັກສອນນູນ,  ພິມໃຫຍ່,  ສຽງ  ຫຼ  ຂ�ມູນ  CD  ຫືຼ  ບາງຮູບແບບອື່ນໆເພື່ອຊ່ວຍໃຫ້  
ທ່ານ ເຂ້າໃົ ຈ  ແລະ  ອ່ານຕວອັກສອນ  ຫຼ  ຕື່ມຂ�ມູນໃສ່ຊຸດຂອງທ່ານ.  ເພື່ອຮ້ອງຂໍສິ່ງນ້ີ,  ທ່ານສາມາດ:   

່ ່ ົ ູ ່ ີ
ື

ືົ

• ໄປທ່ີ https://afs.dhcs.ca.gov. ປະຕິບັດຕາມຄຳແນະນຳ ເພື່ອເລືອກຮູບແບບທີ່ແຕກຕ່າງກັນ. 

• ໂທ 1-833-284-0040 (California Relay 711), ຕ້ັງແຕ່ວັນຈັນ - ວັນສຸກ, 8 ໂມງເຊົ້າຮອດ 5 
ໂມງແລງ, ຍົກເວ້ັນວັນພັກແຫ່ງຊາດ. ນ້ີແມ່ນໂທຟຣີ. 

• ຕິ ດຕ�ຫ້ອງການເຂດປົກຄອງທ້ອງຖິ່ນຂອງທ່ານ.  

ຈະເຮັດແນວໃດຖ້າຂ້ອ ຍຕ້ ອງການຄວາມຊ່ ວຍເຫືຼອ ເປັນພາສາອື ນ?  ່
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https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/
https://gcc02.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fafs.dhcs.ca.gov%2F&data=04%7C01%7CJillian.Davis%40dhcs.ca.gov%7C7f4f82905ef544ae5c7108d9155af9f5%7C265c2dcd2a6e43aab2e826421a8c8526%7C0%7C0%7C637564302747593415%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C1000&sdata=m8H3dOG1YnF0X5qIBXrE%2FhANUuNlwSrhoe0nj7YSmrM%3D&reserved=0


 

 
    

 

 

        
   

     

   
  

 

 

  

 

ຖ້າຫາກທ່ານ ຕ້ອ ງການຄວາມຊວ່ ຍເຫຼືອ  ເປັນ ພາສາອື່ນທີ່ນ ອກເໜືອ ໄປຈາກພາສາອັ ງກິດ,  ກະລນ ຸ າອ ່ານລາຍຊື່ເບີໂ ທລະສັ ບ 
ສຳລັບການບລໍ ິກ ານຊວ່  ຍເຫຼືອ  ທາງພາສາທີ່ມ  າພ້ອ  ມກັບ ຈົດ ໝາຍສະບບັ ນີ້.   ທ່ານຍັງສາມາດໄດ້ຮ ບັ ນາຍພາສາ  
ເພື່ອຊ່ວຍທ່ານອ່ານຈົດໝາຍສະບັບນ້ີ.  

ຂ ້ອຍຈະຮຽນຮູ ້ເພີ ່ມເຕີ ມ  ຫຼ ື  ຂຄໍວາມຊ່ວຍເຫືຼອໄດ ້ແນ ວໃດ? 

ເພ່ືອຮຽນຮູ້ເພ່ີມເຕີມກ່ຽວກັບ  Medi-Cal:  
ໂທຫາສາຍຄວາມຊ່ວຍເຫຼືອຂອງ  Department of Health Care Services  (DHCS) Medi-Cal  ທີ ່   
1-800-541-5555, ຕ້ັງແຕ່  ວັນຈັນ  - ວັນສຸກ, 8  ໂມງເຊົ້າຮອດ  5  ໂມງແລງ,  ຍົກເວ້ັນວັນພັກແຫ່ງຊາດ.  ນ້ີແມ່ນໂທຟຣີ.  

ເພື່ອຮຽນຮູ້ກ່ຽວກັບ  Medi-Cal Managed Care Plans:  
ໂທ Health Care Options ທ່ີ 1-800-430-4263, ຕ້ັງແຕ່ວັນຈັນ-ວັນສຸກ, 8 ໂມງເຊົ້າຮອດ 6 ໂມງແລງ ຜູ້ໃຊ້ 

TDD/TYY ໂທຫາ 1-800-430-7077. ນ້ີແມ່ນໂທຟຣີ. 

ຫືຼ ໄປທ່ີເວັບໄຊທ໌ຂອງ DHCS ທ່ີ https://bit.ly/older-adult-expansion. 

ສຳລັບຄຳຖາມກ່ຽວກັບການເຂ້າເມົ ອື ງ  ແລະ  ໂຄງການ  Medi-Cal:  
Department of Health Care Services (DHCS) ບ່ໍ ສາມາດຕອບຄຳຖາມກ່ຽວກັບການເຂ້າເມົ ອງ ຫຼື ື 
"public charge” ໄດ້. 

California Department of Social Services (CDSS)  ໃຫ້ທຶນໃຫ້ແກອົງການບ ຫວັງຜົນກຳໄລທີ່ມີຄຸນວຸດທິ  
ເພ່ ອື ໃຫ້ບລໍ ິການແກ່ຄົນເຂ້າົ ເມອື ງທີ່ ອາໄສຢູ່   California. ມີບ ັນຊີລາຍຊ່ື ຂອງອົງການດັ່ ງກ່າວທ່ີ  

່ �

https://bit.ly/immigration-service-contractors. 

ສຳລັບຂມ� ູນຄົນເຂ້ າ ເມ ອງ  ແລະ  ການຊວ່ຍເຫຼ ອ,  ໃຫ້ໄປທີ   California’s Immigrant Guide  ທ່ີ ົ ື ື ່
https://immigrantguide.ca.gov/. 

ເພ່ືອຮຽນຮູ້ກ່ຽວກັບ  public charge, ໄປທ່ີຄຳແນະນຳ  California Health and Human Services  
Agency Public Charge  ທີ ່  https://bit.ly/calhhs-public-charge-guide. 

ຂອບໃຈ!  

Department of Health Care Services 
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