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អត្ថប្រយោជន៍ Medi-Cal រ្រស់អ្នកនឹង ផ្លា ស់្្រតូរ
មកដល់​​[Member Name] ជាទីគ�ោរពរាប់អាន៖

លិខិតគនះ�ឺស្ីអំពីអត្ថបបគ�ោជន៍សុខភាពរបស់អ្នក។​មានការផ្ាស់ប្តូរគនៅក្ននុងការរ៉ាប់រង​គលើ​
ការធានារ៉ាប់រងសុខភាពរបស់អ្នក។​ឥឡតូវគនះ​អ្នកនឹង​ទទួលបាន​ការថែទាំសុខភាពរបស់អ្នកតាមរ�ៈ​ គយបរោង 
ធានារ៉ា្់ររងសុខភាព Medi-Cal គនះ៖

យ ម្ ោះ៖ គយបរោង សុខភាព៖ គយបរោងថែទំា យ ម្ញ ៖ ការ ្ររយិ្ឆេទ ចា្់រ យ្្ើម៖
<Insert Bene’s Namexxxx> <Insert MCPxxxxxxxxxxxxxxx> Medi-Cal Dental 2/1/2020

យតើរោនអ្ើកំពុងផ្លា ស់្្រតូរ?
ការរ៉ាប់រងគលើ​សុខភាពរបស់អ្នកបានផ្ាស់ប្តូរគទៅជា​​ យសវាកមម Medi-Cal​ថដលមានវិសាលភាពគពញគលញ។​
ឥឡតូវគនះ​អ្នកមានអត្ថបបគ�ោជន៍កាន់ថតគបរើន។​អ្នកនឹងទទួលបានការថែទាំតាមរ�ៈ�គបមោងសុខភាពននកម្មវិធី​
Medi-Cal។​

ជាមួ�នឹង​កម្មវិធី​Medi-Cal​ថដលមានវិសាលភាពគពញគលញ​អ្នកអារបន្ទទួលបានការថែទាំសុខភាពរហូតដ
ល់គទៅមួ�ថខពីគវជ្ជបណ្ិតណាម្នាក់​ថដលបពម​ទទួល�កគសវាកម្ម�ិតនែ្សបមាប់​គសវាកម្មថដលគបបើបបាស់​ននកម្មវិធី​
Medi-Cal​Fee-For-Service​(Medi-Cal​ធម្មតា)។​គនៅគពលអ្នករុះគ្្មោះគនៅក្ននុង�គបមោងសុខភាពននកម្មវិធី​
Medi-Cal​អ្នកនឹងទទួលបានគសវាកម្មរាំបារ់ខាងគវជ្ជសាបស្របស់អ្នកតាមរ�ៈ​�គបមោង​សុខភាពគនោះ។

យតើអ្ើយៅជាគយបរោងសុខភាពននកមមវិ្ ើ  Medi-Cal?
�គបមោងសុខភាពននកម្មវិធី​Medi-Cal​ផ្ល់ជូនអ្នកនូវគសវាកម្មថដលរាំបារ់ខាងគវជ្ជសាបស្តាមរ�ៈ​“បណ្ាញ”​
(បកុម)​ននគវជ្ជបណ្ិត។​ពួកគ�ផ្ល់ជូនការថែទាំសុខភាពបឋម​និងបង្ារជាមុន។​គនៅគពលគលោកអ្នករូលរួមក្ននុង​
�គបមោងសុខភាពននកម្មវិធី​Medi-Cal​�គបមោងគនះនឹង៖​

• ជួ�ប�ប់ប�ងការថែទាំរបស់អ្នក
• ជួ�អ្នកថសវែងរកគវជ្ជបណ្ិត​​និងអ្នកឯកគទស
• មានបណ្ាញទូរស័ព្ទបបឹក្ាគ�ោបល់�ិលានុបដ្ាក�ិកា​24​គម៉ោង
• មានគសវាកម្មសមាជិក​គដើម្ីជួ�អ្នក
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• ជួ�គលោកអ្នកគនៅក្ននុងមគធយោបា�គធវែើដំគណើរគទៅកាន់ការជួបពិគប�ោះគវជ្ជសាបស្​
• ជួ�អ្នកឱយទទួលបានគសវាកម្មនានា​ថដលអ្នកអារ​នឹង​បតូវការថដល�គបមោងគនះមិនរ៉ាប់រង​​

យតើខំុ្ទទួលបានយសវាកមមថែទំាយ ម្ញបាន ោ៉ា ងដតូ្យម្្?
អ្នកនឹងទទួលបានគសវាកម្មថែទាំគធ្មញ​ពីកម្មវិធី​Medi-Cal​ថែទាំ​គធ្មញ។​សបមាប់ព័ត៌មានបថន្ថមអំពីគសវាកម្ម
ថែទាំគធ្មញ​សូមអានទំព័រ​“សំណួរថដលសួរជាញឹកញាប់​(FAQ)” ថដលមានមកជាមួ�លិខិតគនះ។​អ្នកនឹង​
បតូវការគទៅជួបគពទយគធ្មញថដលបពម​ទទួល�កកម្មវិធី​Medi-Cal​ថែទាំ​គធ្មញ។​គដើម្ីថសវែងរកគពទយគធ្មញថដលគនៅជិ
តអ្នក​សូមគហៅទូរស័ព្ទគទៅគសវាកម្មអតិែិជនននកម្មវិធី​Medi-Cal​ថែទាំ​គធ្មញ​តាមគលខ​1-800-322-6384
(TTY៖​1-800-735-2922)។​

ទំព័រសំណួរថដលសួរជាញឹកញាប់ថដលមកជាមួ�លិខិតគនះមានអវែីគបរើន​ថែមគទៀតស្ីអំពីគសវាកម្មគផ្ងគទៀត
ថដលអារមានតាមរ�ៈកម្មវិធី​Medi-Cal។​ពួកវា​រួមមានគសវាកម្មសុខភាពផ្តូវរិត្​គសវាពយាបាលគប�ឿងបសវឹង​
និងគប�ឿងគញៀន​ការថែទាំ�ំគហើញ​(ថភ្នក)​និងគសវាកម្មថដលបតូវការរាំបារ់ជាលក្ខណៈគវជ្ជសាបស្គផ្ងគទៀត។

យតើខំុ្អា្ទាក់ទងគយបរោងសុខភាព Medi-Cal រ្រស់ ខំុ្ យោយរយ្រៀ្រណា?
គដើម្ីទាក់ទង៖​<Insert COHS Plan Name>
សូមគហៅទូរស័ព្ទគទៅគសវាកម្មសមាជិកតាមគលខ៖​<Member​Services​number​and​TTY​here>​
ឬរូលគមើលពួកវាគនៅគលើបណ្ាញគនៅអាស�ដ្ាន៖ <insert web address>

គនៅគពលអ្នករូលរួមក្ននុង�គបមោងសុខភាព​ននកម្មវិធី​Medi-Cal​ថដលបតូវបានរា�គ្្មោះខាងគលើ​
ពួកគ�នឹងគផញើកញ្ចប់​សវែា�មន៍ជូន​អ្នក​។​​អ្នកអារគបជើសគរើសគវជ្ជបណ្ិតនន�គបមោងសុខភាព​ននកម្មវិធី​Medi-Cal​
គនៅនែងៃ​ឬគបកោ�ពីកាលបរិគរឆេទរាប់គផ្ើមបាន។​សូមគហៅទូរស័ព្ទគទៅគលខទូរស័ព្ទគសវាកម្មសមាជិក​គដើម្ីគបជើសគរើស
គវជ្ជបណ្ិតរបស់អ្នក​និងថសវែង�ល់បថន្ថមអំពីអត្ថបបគ�ោជន៍​និងគសវាកម្ម។

បបសិនគបើអ្នកបតូវការជំនួ�បថន្ថម​សូមគហៅទូរស័ព្ទគទៅកាន់​​អ្នកគស៊ើបអគង្ត​បណ្ឹង​ននបកសួង​
គសវាកម្មថែទាំសុខភាពតាមគលខ​Department of Health Care Services​Ombudsman​
1-888-452-8609​ពីនែងៃរ័ន្ទរហូតដល់នែងៃសុបក​គម៉ោង​8​បពឹកដល់គម៉ោង​5​លងៃារ។​ការគហៅទូរស័ព្ទគនះ�ឺឥត�ិតនែ្។

្ុោះប្រសិនយ្រើ ខំុ្រោនសំណួរយប ើ្នយទៀត? 
យសវាកមមវ្ិរតិ្ នន ការ យប្រើសារធាតុយញៀន
សបមាប់ជំនួ�ក្ននុងការផ្ល់​បបឹក្ាថផ្នកសគ្ង្ោះបន្ទាន់​​គសវាកម្មបន្ាបគប�ឿង​គញៀន​​និងការពយាបាលគនៅផ្ទះ​
ឬការពយាបាល​ថបបពិគប�ោះជំងឺគបកៅរ�ៈគពលថវង​សូមទាក់ទងកម្មវិធីគនៅមូលដ្ានរបស់អ្នកថដលមានរា�
គ្្មោះគនៅ​គលើ​គ�ហទំព័រ​បញ្ជីរា�គ្្មោះ​​និងព័ត៌មានទំនាក់ទំនង​បបរាំគខោនធី​ននកម្មវិធីគប�ឿងបសវឹង​និង​
គប�ឿងគញៀនគផ្ងគទៀត​(Alcohol​and​Other​Drugs​Program​County​Directory)​គនៅអាស�ដ្ាន៖​​
www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/SUD_County_Access_Lines.aspx

យសវាកមមសុខភាព ល្ាតូវ្ិត្
រំគពោះសំណួរអំពីអវែីថដលមិនថមន​​ជា​វិបត្ិ​គសវាកម្ម​ឬព័ត៌មានទូគទៅ​សូមទាក់ទងបកសួង​សុខភាពផ្តូវរិត្គនៅមូល
ដ្ានរបស់អ្នកថដលមានរា�​គ្្មោះគនៅគលើ​គ�ហទំព័រ​បញ្ជីទំនាក់ទំនង​នន�គបមោង​ធានារ៉ាប់រង​សុខ​ភាព​ផ្តូវ​រិត្​បបរាំ​
គខោនធី​​(County​Mental​Health​Plan​Contact​List)​គនៅអាស�ដ្ាន​៖​​
 www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPContactList.aspx

បន្ទាប់ពីអ្នកបតូវបានរុះគ្្មោះក្ននុង�គបមោង​សុខភាពននកម្មវិធី​Medi-Cal​ថដល​បតូវបានរា�គ្្មោះខាងគលើគនោះ​អ្នក
ក៏អារគហៅទូរស័ព្ទគទៅគលខទូរស័ព្ទរបស់​គសវាកម្មសមាជិកនន​�គបមោងរបស់អ្នកសបមាប់ជំនួ�ដល់​គសវាកម្មសុខភា
ពផ្តូវរិត្បានផងថដរ។

https://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/SUD_County_Access_Lines.aspx
https://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPContactList.aspx
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យសវាកមមអតិែិជនននកមមវិ្ ើ  Medi-Cal ថែទំា យ ម្ញ 
សបមាប់ជំនួ�​ក្ននុង​ការ​ថសវែងរកអ្នកផ្ល់គសវាកម្មថែទាំគធ្មញននកម្មវិធី​Medi-Cal​ព័ត៌មានអំពីការណាត់ជួបពិនិតយ
សុខភាព​ឬសំណួរទូគទៅអំពីកម្មវិធី​Medi-Cal​ថែទាំ​គធ្មញ​៖

សូមគហៅទូរស័ព្ទគទៅកាន់៖​1-800-322-6384​(TTY៖​1-800-735-2922)​ពីនែងៃរ័ន្ទដល់នែងៃសុបក​ពីគម៉ោង​8​
បពឹកដល់​5​លងៃារឬគទៅកាន់៖​www.denti-cal.ca.gov/Beneficiaries/Denti-Cal

https://www.denti-cal.ca.gov/Beneficiaries/Denti-Cal/

