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ព័ត៌មានសំខាន់ៗ អំពីធានារ ាប់រងសុខភាពរបស់អនក 

ជូនចំព  ោះអ្នកទទួលផល៖ 

ដំណឹងលអ! ចបាប់ថ្មរីបស់រដឋ California អ្នុញ្ញាតឲ្យអ្តថប្បព  ជន៍ Medi-Cal ដដលមានវសិាលភា កំណត់របស់អ្នក អ្ាច

ផលាស់បតូរពទៅជាអ្តថប្បព  ជន៍ Medi-Cal ដដលមានវិសាលភា ព ញពលញបាន។ 

តតើច្បាប់ថ្មីជាអវ?ី 

ចាប់ពផតើម ីថ្ថ្ៃទី1 ខខមករា ឆនាំ 2020 ចបាប់ថ្មីមួ ពនៅកនុងរដឋ California នឹងផតល់ពសវា Medi-Cal ដដលមានវិសាលភា ព ញ

ពលញជូនដល់មនុសសព ញវ័ វ័ ពកមងដដលមានអ្ា ពុប្ក ម 26 ឆនាំ។ សថានភា អ្ពនត ប្បពវសន៍របស់អ្នក  ំុមានបញ្ហាអ្វីពន ោះ

ពទ។ អ្នកពនៅដតចាំបាចប់្តូវបំព ញតាមវិធានននសិទធិទទួលបានទាំងអ្ស់ពផសងពទៀតរបស់ Medi-Cal។  

តតើអវីតទៅជាតសវា Medi-Cal ខែលមានវិសាលភាពតពញតលញ? 

Medi-Cal ផតល់ការដថ្ទាំសុខភា ពដ  ឥតគិតនថ្ល ឬមានតនមលទាបសប្មាប់ លរដឋមួ ចំនួនដដលរស់ពនៅកនុងរដឋ 

California។  ពសវា Medi-Cal ដដលមានវិសាលភា ព ញពលញ រ ាប់រងពលើពសវាពផសងពទៀតពប្កៅ ីការដថ្ទាំសព្ង្ ោះបនទាន។់ 

ពសវាពនោះ រួមបញ្ចូលនូវការដថ្ទាំពវជជសាប្សត ទនតសាប្សត សខុភា ផលូវចិតត និងការដថ្ទាំដភនក (គំព ើញ)។ ពសវា Medi-Cal ដដល

មានវិសាលភា ព ញពលញ ក៏រ ាប់រងផងដដរពលើការ យាបាលការពស ប្សវឹង និងពប្គឿងពញៀន ថ្នាំព ទយដដលពវជជបណឌិតអ្នកពចញ

ពវជជបញ្ជាឲ្យ និងពសវាជាពប្ចើនពទៀត។ ពសវាពនោះ ក៏ផតល់ជូននូវការដឹកជញ្ជូនពទៅជួបពវជជបណឌិត និងការជួប ិនិតយពធមញ និងពដើមបី

ពទៅពបើកថ្នាំផងដដរ។ ពដើមបីដសវង ល់បដនថមអំ្ ី Medi-Cal សូមអ្ានសំណួរដដលពគសួរញឹកញាប់ (FAQs) ដដលមានពនៅកនុង

លិខិតពនោះ។  

ពសវា Medi-Cal ដដលមានវិសាលភា ព ញពលញ គឺខុសគនា ីពសវា Medi-Cal ដដលមានវិសាលភា កំណត់ ដដលអ្នកមាន

កនុងព លពនោះ។ ពសវា Medi-Cal ដដលមានវិសាលភា កំណត់ រ ាប់រងពលើពសវាមួ ចំនួន ប ុដនតមិនរ ាប់រងពលើថ្នាំព ទយ ឬ

ការដថ្ទាំបឋមពន ោះពទ។ ប្បសិនពបើអ្នកមានពសវា Medi-Cal ដដលមានវិសាលភា កំណត់ ាក់ ័នធនឹងការមាននផទព  ោះ ពន ោះ

អ្នកនឹងទទួលបានពសវាទាំងអ្ស់ដដលរ ាប់រងពដ   Medi-Cal ឲ្យដតពសវាទាំងពន ោះមានភា ចាំបាចដ់ផនកពវជជសាប្សត។  

តតើខ្ញំនឹងទទួលបានតសវាខថ្ទាំសុខភាពតែោយរតបៀបណា?  

ពនៅព លអ្នកប្តូវបានចុោះព ម ោះកនុងពសវា Medi-Cal ដដលមានវិសាលភា ព ញពលញ អ្នកនឹងទទួលបានពសវាដថ្ទាំសុខភា 

របស់អ្នក តាមរ ៈគពប្ម ងសុខភា របស់ Medi-Cal។ គពប្ម ងសុខភា របស់ Medi-Cal គឺជាគពប្ម ងធានារ ាប់រងសុខភា 

ដដលរ ាប់រងពលើពសវានានារបស់ Medi-Cal។ គពប្ម ងនីមួ ៗ មានអ្នកផតល់ពសវាជាក់លាក់។ អ្នកអ្ាចពប្ជើសពរើសគពប្ម ង

សុខភា ណាមួ របស់ Medi-Cal ដដលផតល់ពសវាពនៅកនុងពខ នធីដដលអ្នករស់ពនៅ។ ពដើមបីដសវង ល់បដនថមអំ្ ីជពប្មើស

គពប្ម ងសុខភា  Medi-Cal របស់អ្នក សូមចូលពទៅកាន ់https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/។  

Medi-Cal Eligibility Division 
1501 Capitol Avenue, MS 4607 

P.O. Box 997413, Sacramento, CA 95899-7413 
Internet Address: www.dhcs.ca.gov  

https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/
http://www.dhcs.ca.gov/


 

  

ជាមួ នឹងពសវា Medi-Cal ដដលមានវិសាលភា កំណត់ អ្នកគួរមានប័ណណ Medi-Cal Benefits Identification Card 

(BIC)។ BIC គឺជាប័ណណបលាសទិកមួ ។ ប័ណណពនោះ មានរូប “ផកាផូ ី” ឬការរចនាជា ណ៌ “ពខៀវ និងស"។ ពនៅព លអ្នកពទៅទទួល

ការដថ្ទាំ ពវជជបណឌិតឬគលីនិករបស់អ្នក ប្តូវ ិនិតយពមើលប័ណណ BIC របស់អ្នក។ ប្តូវដត កប័ណណ BIC របស់អ្នក ពនៅព ល

ពទៅជួប ិនិតយសុខភា  និង ិនិតយពធមញ។ ប្បសិនពបើអ្នកចុោះព ម ោះសប្មាប់ពសវា Medi-Cal ដដលមានវសិាលភា ព ញពលញ 

អ្នកនឹងប្តូវបនតពប្បើប័ណណ BIC របស់អ្នក។ ប្បសិនពបើអ្នកមានប័ណណ BIC ថ្មី សូមទូរស ទពទៅការិ ាល័ ពខ នធីរបស់អ្នក

សប្មាប់ប័ណណថ្មីណាមួ ។  

ពនៅព លអ្នកបានចុោះព ម ោះកនុងគពប្ម ងសុខភា  Medi-Cal អ្នកក៏នឹងទទួលបានប័ណណគពប្ម ងសុខភា របស់ Medi-Cal ថ្មី

ផងដដរ។ ពនៅព លអ្នកពទៅជួបពវជជបណឌិត ទនតបណឌិត និងអ្នកផតល់ពសវាពវជជសាប្សតពផសងពទៀតរបស់អ្នក ចាំបាច់ប្តូវបងហាញ

ប័ណណ BIC និងប័ណណគពប្ម ងសុខភា របស់អ្នក។  

តតើខ្ញំែឹងថ្ាខ្ញំអាច្នឹងទទួលបានតសវា Medi-Cal ខែលមានវិសាលភាពតពញតលញតែោយរតបៀបណា? 

អ្នកនឹងទទួលបានលិខិតមួ ពនៅកនុងសំបុប្តនប្បសណី ៍ ដដលប្បាប់អ្នកថ្ាពតើអ្នកអ្ាចទទួលបានអ្តថប្បព  ជន៍ពសវា  

Medi-Cal ដដលមានវិសាលភា ព ញពលញដដរឬពទ។  

តតើខ្ញំច្ាំបាច់្ត្តូវតធវើអវីខែរឬតទតនៅកនញងតពលតនេះ? 

មិចាំបាចព់ទ។ អ្តថប្បព  ជន៍ Medi-Cal របស់អ្នក ំុមានការផលាស់បតូរពន ោះពទកនុងព លពនោះ ដូចពនោះមិនចាំបាច់ពធវើអ្វីទាំងអ្ស់។ 

ពដ  សារដតអ្នកមានពសវា Medi-Cal ដដលមានវិសាលភា មានកំណត់ អ្នកមិនចាំបាចប់្តូវបំព ញ ាកយពសនើសុំពសវា   

Medi-Cal ថ្មពីន ោះពទ។ ប ុដនត ប្បសិនពបើអ្នកទទួលបានកញ្ចប់មួ ពនៅកនុងសំបុប្តនប្បសណី ព៍ដើមបីបនតពសវា Medi-Cal របស់

អ្នក អ្នកប្តូវបំព ញវា។  

តតើខ្ញំអាច្ខសវងយល់បខនែម ឬទទួលបានជំនួយតែោយរតបៀបណា? 

ពដើមបីដសវង លប់ដនថមអំ្ ីពសវា Medi-Cal សប្មាបម់នុសសព ញវ័ វ័ ពកមង ឬពដើមបីទទួលបានជំនួ ៖ 

 សូមទូរស ទពទៅដខសទូរស ទផតល់ជំនួ របស់ Medi-Cal តាមរ ៈពលខ 1-800-541-5555។ ការព ៅទូរស ទពនោះ  ំុ

គិតនថ្លពន ោះពទ។  

 សូមចូលពទៅកានព់គ ទំ ័ររបស់ Department of Health Care Services ពនៅ៖ 

https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/eligibility/Pages/YoungAdultExp.aspx. 
 

សប្មាប់សំណួរនានាដដល ាក់ ័នធនឹងអ្ពនត ប្បពវសន៍ រួមទាំងចំណុចដដល ាក់ ័នធនឹងកមមវិធរីបស់ Medi-Cal៖  

California Department of Social Services (CDSS) ផតល់មូលនិធិដល់អ្ង្ការមិនរកប្បាក់កនប្មដដលមាន

លកខណៈសមបតតបិ្គប់ប្គាន់ ពដើមបីផតល់ពសវាដល់ជនអ្ពនត ប្បពវសន៍ដដលសនាក់ពនៅរដឋ California។ បញ្ជីអ្នកផតល់ពសវា មានពនៅ

ពលើពគ ទំ ័ររបស់ CDSS ពនៅ៖ https://www.cdss.ca.gov/Benefits-Services/More-

Services/Immigration-Services/Immigration-Services-Contractors។ 

សប្មាប់ ័ត៌មានបដនថមអំ្ ីអ្ពនត ប្បពវសន៍និងធនធាននានា សូមចូលពទៅកានព់គ ទំ ័រមគ្ពទសក៍សប្មាប់ជនអ្ពនត ប្បពវសន៍

របស់រដឋ California៖ https://immigrantguide.ca.gov/។ 

 

សូមអ្រគុណ 

Department of Health Care Services 

https://gcc01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/eligibility/Pages/YoungAdultExp.aspx&data=02|01|Jillian.Davis@dhcs.ca.gov|8aeb66e4fef04487b46d08d6e9393f51|265c2dcd2a6e43aab2e826421a8c8526|0|0|636952829419310343&sdata=lbYTc1koAziK/C+mdMIynVXU0gVZffeRGUfEm97mtNM=&reserved=0
https://www.cdss.ca.gov/Benefits-Services/More-Services/Immigration-Services/Immigration-Services-Contractors
https://www.cdss.ca.gov/Benefits-Services/More-Services/Immigration-Services/Immigration-Services-Contractors
https://immigrantguide.ca.gov/

