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

លិខិតគនះ�ឺស្ីអំពីអត្ថបបគ�ោជន៍សុខភាពរបស់អ្នក។​មានការផ្ាស់ប្តូរគនៅក្ននុងការរ៉ាប់រង​គលើ​
ការធានារ៉ាប់រងសុខភាពរបស់អ្នក។​ឥឡតូវគនះ​អ្នកនឹង​ទទួលបាន​ការថែទាំសុខភាពរបស់អ្នកតាមរ�ៈ​
គម្រោងធានារ៉ាប់រងសុខភាព Medi-Cal។​

គ�ើងបានគផញើជូនអ្នកនូវកញ្ចប់​​My Medi-Cal Choice​គនៅគដើមថខមករា​។​​កញ្ចប់គនះបបាប់ពីរគបៀបគបជើសគរើស​
�គបមោង​សុខភាពននកម្មវិធី​Medi‑Cal។​បបសិនគបើអ្នកមិនគបជើសគរើស�គបមោងសុខភាពននកម្មវិធី​Medi-Cal​
បតឹមនែងៃទី​1 ខខមីនា, ឆ្នាំ  2020​គទ​គ�ើងនឹងចុះគ្្មោះអ្នកគនៅក្ននុង�គបមោងទាំងគនះ៖

ម ម្ ោះ៖ គម្រោង សុខភាព៖ គម្រោងខែទំា ម ម្ញ ៖ ការ បរមិ្ឆេទ ចាប់ ម ត្ីម៖
<Insert Bene’s Namexxxx> <Insert MCPxxxxxxxxxxxxxxx> Medi-Cal Dental 3/1/2020

ម�ីរោនអី្កំពុងផ្លា ស់បតតូរ?
ការរ៉ាប់រងគលើ​សុខភាពរបស់អ្នកបានផ្ាស់ប្តូរគទៅជា​​ មសវាកមម Medi-Cal​ថដលមានវិសាលភាពគពញគលញ។​ឥឡតូវគនះ​
អ្នកមានអត្ថបបគ�ោជន៍កាន់ថតគបចើន។​អ្នកនឹងទទួលបានការថែទាំតាមរ�ៈ�គបមោងសុខភាពននកម្មវិធី​Medi-Cal។

ជាមួ�នឹង​កម្មវិធី​Medi-Cal​ថដលមានវិសាលភាពគពញគលញ​អ្នកអាចបន្ទទួលបានការថែទាំសុខភាពរ
ហូតដល់គទៅពីរថខពីគវជ្ជបណ្ិតណាម្នាក់​ថដលបពម​ទទួល�កគសវាកម្ម�ិតនែ្សបមាប់​គសវាកម្មវិធី​Medi-Cal 
Fee-For-Service (Medi-Cal ធម្មតា)។​គនៅគពលអ្នកចុះគ្្មោះគនៅក្ននុង�គបមោងសុខភាពននកម្មវិធី​Medi-Cal​អ្នក
នឹងទទួលបានគសវាកម្មចាំបាច់ខាងគវជ្ជសាបស្របស់អ្នកតាមរ�ៈ​�គបមោង​សុខភាពគនោះ។​

ម�ីអី្មៅជាគម្រោងសុខភាពននកមមវិ្ ី  Medi-Cal?
�គបមោងសុខភាពននកម្មវិធី​Medi-Cal​ផ្ល់ជូនអ្នកនូវគសវាកម្មថដលចាំបាច់ខាងគវជ្ជសាបស្តាមរ�ៈ​“បណ្ាញ”​
(បកុម)​ននគវជ្ជបណ្ិត។​ពួកគ�ផ្ល់ជូនការថែទាំសុខភាពបឋម​និងបង្ារជាមុន។​គនៅគពលគលោកអ្នកចូលរួមក្ននុង​
�គបមោងសុខភាពននកម្មវិធី​Medi-Cal​�គបមោងគនះនឹង៖

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

ម�ីរោនអី្មកី�ម�ីងបនាទា ប់មទៀ�?
អ្នក�ួរថតទទួលបានកញ្ចប់​My Medi-Cal Choice​របស់អ្នកគនៅក្ននុងការគផញើតាមនបបសណី�៍គហើ�។​​វា​
បបាប់ពីរគបៀបគបជើសគរើស�គបមោង​សុខភាព​និងគវជ្ជបណ្ិត។​​គដើម្ីចុះគ្្មោះក្ននុង�គបមោងតាមទូរស័ព្ទ​
សូមគហៅទូរស័ព្ទគទៅ​Health Care Options​(HCO)​តាមគលខ​1-800-430-5005 (TTY៖​1‑800‑430‑7077)។

ម�ីអី្មៅជាជម្មីសរបស់ខំុ្?
1. អ្នកអាចគបជើសគរើសមិនគធវែើអវែីមួ�បាន​។​គ�ើងនឹងចុះគ្្មោះអ្នកក្ននុង�គបមោងសុខភាពននកម្មវិធី​Medi-Cal​ថដល

បតូវបានរា�គ្្មោះខាងគលើគនៅនែងៃទី​1 ខខមីនា ,  ឆ្នាំ  2020។​
2. អ្នកអាចចុះគ្្មោះក្ននុង�គបមោងសុខភាពននកម្មវិធី​Medi-Cal​ថដលបានរា�គ្្មោះខាងគលើ​

និងគបជើសគរើសគវជ្ជបណ្ិត​ឬ�្ីនិក​មុននែងៃទី 1 ខខមីនា, ឆ្នាំ  2020។
3. អ្នកអាចចុះគ្្មោះក្ននុងគម្រោងសុខភាពននកមមវិ្ ី  Medi-Cal​គផ្ង�្នា​គហើ�គបជើសគរើសគវជ្ជបណ្ិត​

ឬ�្ីនិកគនៅក្ននុង�គបមោងគនោះ។
បបសិនគបើអ្នកចង់​ចុះគ្្មោះក្ននុង�គបមោងថដលបតូវបានរា�គ្្មោះខាងគលើ​ឬ�គបមោងខុស​គផ្ង​�្នាឥឡតូវគនះ​
សូមគហៅទូរស័ព្ទគទៅ​HCO​តាមគលខ​1-800-430-5005​(TTY៖​1‑800‑430‑7077)។​ឬគផញើតាមប៉ុស្ិ៍នបបសណី�៍នូ
វទបមង់ថបបបទជគបមើស​ថដលមកជាមួ�គនៅក្ននុង​កញ្ចប់របស់អ្នក។​​បបសិនគបើអ្នកចុះគ្្មោះចូលក្ននុង�គបមោងសុខភាពមុ
ននែងៃទី​1​ថខមីនា,​ឆ្នាំ​2020​គនោះ​�គបមោងសុខភាពរបស់អ្នកអាចចាប់គផ្ើមបានគលឿនគនៅនែងៃទី 1 ខខកុម្ភ, ឆ្នាំ  2020។

ម�ីខំុ្ទទួលបានមសវាកមមខែទំាម ម្ញបាន យ៉ា ងដតូ្មមត្?
អ្នកនឹងមានជគបមើសពីរ​គដើម្ីទទួលបានគសវាកម្មថែទាំគធ្មញ៖

• អ្នកអាចចុះគ្្មោះក្ននុងគម្រោងខែទំាម ម្ញ  ថដល​បតូវ​បាន​ធានា​រ៉ាប់រង​គដោ�​​Medi-Cal។​កញ្ចប់​My 
Medi-Cal Choice  របស់អ្នកនឹងមានទបមង់ជគបមើស�គបមោងថែទាំគធ្មញ​​និងព័ត៌មានអំពី�គបមោងថែទាំគធ្មញ​។​
សបមាប់ព័ត៌មាន​ឬជំនួ�​ចុះគ្្មោះក្ននុង�គបមោងថែទាំគធ្មញ​​សូមគហៅទូរស័ព្ទគទៅ​HCO​តាមគលខ​
1-800-430-5005​(TTY៖​1‑800‑430‑7077)។

• ឬអ្នកអាចទទួលបានគសវាកម្មថែទាំគធ្មញ​តាមរ�ៈកម្មវិធី​Medi-Cal​ថែទាំ​គធ្មញ។​សបមាប់ព័ត៌មានអំពីកម្មវិធី​
Medi-Cal​ថែទាំ​គធ្មញ​សូមគហៅទូរស័ព្ទគទៅ​គសវា​អតិែិជននន​Medi-Cal​ថែទាំ​គធ្មញ​តាមគលខ​
1‑800‑322‑6384​(TTY៖​1‑800‑735‑2922)។​

អ្នកនឹងបតូវបានគ�ចុះគ្្មោះក្ននុងកម្មវិធី​Medi-Cal​ថែទាំ​គធ្មញ​បបសិនគបើអ្នកមិនគបជើសគរើស�ក�គបមោងថែទាំគធ្មញ​
មុននែងៃទី​1 ខខមីនា , ឆ្នាំ  2020 គទ។​

ទំព័រសំណួរថដលសួរជាញឹកញាប់​(FAQ)​ថដលមានមកជាមួ�លិខិតគនះមានអវែីគបចើនគទៀតស្ីអំពីគសវាកម្មគផ្ង
គទៀតថដលអាចមានតាមរ�ៈកម្មវិធី​Medi-Cal។​ពួកវា​រួមមានគសវាកម្មសុខភាពផ្តូវចិត្​គសវាពយាបាលគប�ឿងបសវឹង​
និងគប�ឿងគញៀន​ការថែទាំ�ំគហើញ​(ថភ្នក)​និងគសវាកម្មចាំបាច់​ថផ្នក​គវជ្ជសាបស្គផ្ងគទៀត។

ម�ីឥ�តូវមនោះ ខំុ្គួរម្ី្អី្ខលាោះ? 
• ពិភាក្ាជាមួ�គវជ្ជបណ្ិត​ឬ�្ីនិករបស់អ្នក​គដើម្ីថសវែងរក​ឲយដឹង​ែាគតើពួកគ�គធវែើការជាមួ��គបមោងននកម្មវិធី​

Medi-Cal​ឬគទ។
• គបជើសគរើសជគបមើសមួ�ពី​“ម�ីអី្មៅជាជម្មីសរបស់ខំុ្?”​ខាងគលើគនៅក្ននុងលិខិតគនះ។
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• សូមគហៅទូរស័ព្ទគទៅ​HCO​តាមគលខ​1-800-430-5005​(TTY៖​1‑800‑430‑7077)​សបមាប់ព័ត៌មាន
បថន្ថមអំពីជគបមើស�គបមោង។​ឬរង់ចាំកញ្ចប់​My​Medi-Cal Choice​របស់អ្នកគនៅក្ននុង​បគញញើនបបសណី�៍។​​
កញ្ចប់គនះភ្ជាប់មកជាមួ�​គនៅក្ននុង​គបសោមសំបុបតធំមួ�ពីបកសួងគសវាកម្មថែទាំសុខភាព។​Department of 
Health Care Services។​

• អ្នកក៏អាចចូលគមើលគ�ហទំព័ររបស់គ�ើងផងថដរគនៅ​អាស�ដ្ាន៖​www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov។

បបសិនគបើអ្នកបតូវការជំនួ�បថន្ថម​សូមទូរស័ព្ទគទៅ​អ្នកគស៊ើបអគង្ត​បណ្ឹង​ននបកសួងគសវាកម្មថែទាំសុខភាពតា
មគលខ​Department of Health Care Services​Ombudsman​1‑888‑452‑8609​ពីនែងៃច័ន្ទដល់នែងៃសុបក​
ចាប់ពីគម៉ោង​8​បពឹកដល់គម៉ោង​5​លងៃាច។​ការគហៅទូរស័ព្ទគនះ�ឺឥត�ិតនែ្។

្ុោះ្បសិនមបីខំុ្រោនសំណួរម្្ីនមទៀ�? 
មសវាកមមវបិ�តិ នន ការ ម្បីសារធា�ុមញៀន
សបមាប់ជំនួ�ក្ននុងការផ្ល់​បបឹក្ាថផ្នកសគ្ង្ោះបន្ទាន់​​គសវាកម្មបន្ាបគប�ឿង​គញៀន​​និងការពយាបាលគនៅផ្ទះ​
ឬការពយាបាល​ថបបពិគប�ោះជំងឺគបកៅរ�ៈគពលថវង​សូមទាក់ទងកម្មវិធីគនៅមូលដ្ានរបស់អ្នកថដលមានរា�
គ្្មោះគនៅ​គលើ​គ�ហទំព័រ​​បញ្ជីរា�គ្្មោះ​​និងព័ត៌មានទំនាក់ទំនង​បបចាំគខោនធី​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

មសវាកមមសុខភាព ល្ាតូវ្ិ�ត
ចំគពោះសំណួរអំពីអវែីថដលមិនថមន​​ជា​វិបត្ិ​គសវាកម្ម​ឬព័ត៌មានទូគទៅ​សូមទាក់ទងបកសួង​សុខភាពផ្តូវចិត្គនៅមូល
ដ្ានរបស់អ្នកថដលមានរា�គ្្មោះគនៅគលើ​គ�ហទំព័រ​​បញ្ជីទំនាក់ទំនង​នន�គបមោង​​សុខ​ភាព​ផ្តូវ​ចិត្​បបចាំ​គខោនធី​​
(County​Mental​Health​Plan​Contact​List)​គនៅអាស�ដ្ាន​៖​​
 www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPContactList.aspx

បន្ទាប់ពីអ្នកបតូវបានចុះគ្្មោះក្ននុង�គបមោងសុខភាពននកម្មវិធី​Medi-Cal​ថដល​បតូវបានរា�គ្្មោះខាងគលើគនោះ​អ្នក
ក៏អាចគហៅទូរស័ព្ទគទៅគលខទូរស័ព្ទរបស់​គសវាកម្មសមាជិកនន​�គបមោងរបស់អ្នកសបមាប់ជំនួ�ដល់​គសវាកម្មសុខភា
ពផ្តូវចិត្បានផងថដរ។

Health Care Options
សបមាប់សំណួរនានាអំពីការផ្ាស់ប្តូរគនៅក្ននុងអត្ថបបគ�ោជន៍កម្មវិធី​Medi-Cal​របស់អ្នក​ជំនួ�​ក្ននុងការ​
ចុះគ្្មោះតាមទូរស័ព្ទ​ជំនួ�ក្ននុងការ​ចុះគ្្មោះក្ននុង�គបមោងថែទាំគធ្មញ​ឬទទួលបានលិខិតគនះជាភាសាមួ�គផ្ង
គទៀត​ជាការគបោះពុម្ពជាអក្រធំៗ​ជាសំគឡង​ឬអក្រផុសសបមាប់​មនុស្ពិការថភ្នក៖

សូមគហៅទូរស័ព្ទគទៅកាន់៖​1-800-430-5005​(TTY៖​1‑800‑430‑7077)​ពីនែងៃច័ន្ទរហូតដល់នែងៃសុបក​ពីគម៉ោង​8​
បពឹកដល់​6​លងៃាច​ឬគទៅកាន់​៖​www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov

មសវាកមមអ�ិែិជនននកមមវិ្ ី  Medi-Cal ខែទំា ម ម្ញ
សបមាប់ជំនួ�ថសវែងរកអ្នកផ្ល់គសវាកម្មថែទាំគធ្មញ​ននកម្មវិធី​Medi-Cal​គនៅគខោនធីទាំងអស់​គលើកថលងថត​
Sacramento​ព័ត៌មានអំពីការណាត់ជួបពិនិតយសុខភាពឬសំណួរទូគទៅអំពីកម្មវិធី​Medi-Cal​ថែទាំ​គធ្មញ៖

គហៅទូរស័ពមកគលខ​1-800-322-6384​(TTY៖​1‑800‑735‑2922)​ពីនែងៃច័ន្ទរហូត​ដល់នែងៃសុបក​ពីគម៉ោង​8​
បពឹកដល់​5​លងៃាច​ឬគទៅកាន់៖​www.denti-cal.ca.gov/Beneficiaries/Denti-Cal

www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov
www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/SUD_County_Access_Lines.aspx
www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPContactList.aspx
www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov
www.denti-cal.ca.gov/Beneficiaries/Denti-Cal

