
សំណួរសាកសួរញឹកញាប 

អំពអត្ថប្បយ ោជនរបសអនកដែលពប្រីកបដនថមកនុរកមមវិធ Medi-Cal 

់

ី ៍ ់ ី

1. យត្ើខំុ្យនៅបនតទទួលបានការរ ាប់ររយែោ  Medi-Cal ដែរឬយទ? 

បាទ/ចាស។ អ្នកន ៅប តមា  Medi-Cal ដដដល។ រដឋកំពុងដាក់បដ ែម ូវអ្ត្ែប្បន ោជ ៍ ា ានទៅកនុងការរាប់

រងន  Medi-Cal របស់អ្នក។ អ្នក ឹងមា អ្ត្ែប្បន ោជ ៍ Medi-Cal នពញនលញជានប្ចើ បដ ែមនទៀត្។ 

2. យេតុ្អវីបានជា Medi-Cal របស់ខំុ្កំពុរផ្លាស់បតូរ?  

ចាប់ពីនងៃទី1 ដែមករា ឆនាំ2020 ចបាប់ងមីមួ ន ៅកនុងរដឋ California  ឹងផ្តល់នសវា Medi-Cal នពញនលញជូ 

ដលម់ ុសសនពញវ័ វ័ នកមង ដដលមា លកខណៈសមបត្តិទទួលបា នសវា Medi-Cal  ិងមា អ្ា ុនប្កោម 26 

ឆនាំ។ សែា ភាពអ្ន តោប្បនវស ៍ ពំុដម ជាបញ្ហាអ្វីន ោោះនទ។ 

3. យត្ើអវីយទៅជាយសវា Medi-Cal យពញយលញ? 

Medi-Cal ផ្តល់ការដងទាំសុែភាពនដោ ឥត្គិត្នងៃ ឬមា ត្នមៃទាបជូ ដល់ពលរដឋមួ ចំ ួ ដដលរសន់ ៅកនុង

រដឋ California។ នសវា Medi-Cal នពញនលញ រ ាប់រងនលើនសវានផ្សងនទៀត្នប្កៅពីការដងទាំសុែភាពសន្ង្ោោះ

ប ទា ់។ នសវាន ោះ ផ្តល់ជូ  ូវការដងទាំនវជជសាប្សត ទ តសាប្សត សុែភាពផ្ៃូវចិត្ត ការព យាកំនណើត្   ិងការ

ដងទាំគំន ើញ(ដភនក)។ នសវា Medi-Cal នពញនលញ ក៏រ ាប់រងផ្ងដដរនលើការពយាបាលសប្មាប់ការនសពនប្គឿង

ប្សវឹង  ិងនប្គឿងនញៀ  ងនាំនពទយដដលនវជជបណឌិត្របស់អ្នកនចញនវជជបញ្ជាជូ   ិងនសវាជានប្ចើ នទៀត្។ នសវាន ោះ 

ក៏អ្ាចផ្តល់ជូ ផ្ងដដរ ូវការដឹកជញ្ជូ នទៅជួបនវជជបណឌិត្  ិងការជួបពិ ិត្យនមមញ  ិងការនទៅនបើកងនាំ។ អ្នក ឹង

ទទួលបា នវជជបណឌិត្ដងទាំបឋមមនាក់។ អ្នកអ្ាចទទួលបា ការបញ្ជូ ប តនទៅកា ់ប្គូនពទយឯកនទស ប្បសិ នបើ

ចាំបាច់។ នដើមបីនវវង លប់ដ ែមអំ្ពីអ្ត្ែប្បន ោជ ៍ន នសវា Medi-Cal នពញនលញ សូមឣនញ្ជើញចូល

នទៅកា ់៖  
https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/Medi-Cal_ EHB_Benefits.aspx 

នសវា Medi-Cal នពញនលញ គឺែុសគនាពីនសវា Medi-Cal មិ នពញនលញ ដដលអ្នកមា កនុងនពលន ោះ។ នសវា 

Medi-Cal មិ នពញនលញ រ ាប់រងនលើនសវាកមមដដលមា ដដ កំណត់្ដត្ប ុនណ្ោោះ។ នសវាន ោះ ពំុរ ាប់រងនលើឱសង 

ឬការដងទាំបឋមន ោោះនទ។ ប្បសិ នបើអ្នកមា នសវា Medi-Cal ដដលមា ដដ កំណត់្ពាក់ព័ ធ ឹងការមា នផ្ទ

នពោោះ ន ោោះអ្នក ឹងទទួលបា អ្ត្ែប្បន ោជ ៍ន នសវា Medi-Cal នពញនលញ ប្បសិ នបើនសវាទាំងន ោោះមា ភាព

ចាំបាច់ដផ្នកនវជជសាប្សត។ 

4. ចុុះប្បសិនយបើខំុ្ជិត្ចូលែល់អា ុ 26 ឆនាំវិញ យត្ើខំុ្ប្តូ្វយធវើែូចយមតច? 

អ្នក ឹងទទួលបា នសវា Medi-Cal នពញនលញ រ ូត្ដល់អ្នកមា អ្ា ុ 26 ឆនាំ។ ន ោះអ្ាប្ស័ នលើនែោ មី

ដដលអ្នករស់ន ៅ ប្បសិ នបើអ្នក ឹងវា ចូលដល់អ្ា ុ 26 ឆនាំ ន ៅចន ៃោោះនងៃទី2 ដែមករា ឆនាំ2020  ិងនងៃ

ទី30 ដែមិងុ ា ឆនាំ2020 អ្នកប្បដ លជាអ្ាចនប្ជើសនរើសប តសែិត្ន ៅកនុងកមមវិមី fee-for-service       
Medi-Cal បា  ឬចុោះនវមោោះន ៅកនុងគនប្មោងសុែភាពរបស់ Medi-Cal។  

5. យត្ើខំុ្នឹរយប្បើប្បាស់យសវា Medi-Cal យពញយលញថ្មីរបស់ខំុ្យែោ រយបៀបណា? 

នលើកដលងដត្អ្នកវា ចូលដល់អ្ា ុ 26 ឆនាំ ន ៅចន ៃោោះពីនងៃទី2 ដែមករា ឆនាំ2020  ិងនងៃទី30 ដែមិងុ ា ឆនាំ

2020 នបើពំុដូចន ោះនទ អ្នក ឹងប្តូ្វចុោះនវមោោះន ៅកនុងគនប្មោងសុែភាពរបស់ Medi-Cal ន ៅនពលណាដដលអ្នក

មា នសវា Medi-Cal នពញនលញ។ ន ៅមុ នពលដដលអ្នកចុោះនវមោោះន ៅកនុងគនប្មោងសុែភាពរបស់ Medi-Cal 

អ្នក ឹងទទួលបា អ្ត្ែប្បន ោជ ៍ត្ាមរ ៈ fee-for-service (មមមត្ា) របស់ Medi-Cal។ 



ន ៅកនុងគនប្មោងសុែភាពរបស់ Medi-Cal អ្នកអ្ាចនទៅជួបនវជជបណឌិត្ដដលនមវើការជាមួ  ឹងគនប្មោងរបស់អ្នក

បា ។ អ្នកអ្ាចទទួលបា ការពិ ិត្យសុែភាព ជួបប្គូនពទយឯកនទស ទទួលបា ការដងទាំសប្មាប់សែា ភាពជំងឺ

រុាំនរ  ដូចជា ជំងឺទឹកន ោមដផ្ែម ឬទទួលការវ ោះកាត់្ជានដើម។ គនប្មោងសុែភាពរបស់ Medi-Cal  ឹងរ ាប់រងនលើ

នសវាដដលមា ភាពចាំបាច់ដផ្នកនវជជសាប្សត។  

 

 

6. យត្ើអវីយទៅជាគយប្មោរសុខភាពរបស់ Medi-Cal? 

គនប្មោងសុែភាពរបស់ Medi-Cal គឺជាគនប្មោងមា ារ ាប់រងសុែភាពដដលរ ាប់រងនលើនសវា ា ារបស់     

Medi-Cal។ គនប្មោងន ោះ ស ការជាមួ អ្នកផ្តល់នសវានដើមបីនមវើឱយប្បាកដងា អ្នកទទួលបា នសវាដដលអ្នក

ប្តូ្វការនដើមបីប តមា សុែភាពលែ។ គនប្មោងសុែភាពរបស់ Medi-Cal ស ការជាមួ នវជជបណឌិត្របស់អ្នក

នដើមបីប្គប់ប្គងនលើការដងទាំរបស់អ្នក។ ន ៅនពលណាដដលអ្នកសែិត្ន ៅកនុងគនប្មោងសុែភាពរបស់ Medi-Cal 

គនប្មោងរបស់អ្នកផ្តល់ជូ នសទើរដត្ប្គប់នសវាដងទាំសុែភាពទាំងអ្ស់របស់អ្នក។

7. យត្ើខំុ្អាចយប្ជើសយរើសគយប្មោរសុខភាពរបស់ Medi-Cal បានយែោ រយបៀបណា? 

 

ជនប្មើសគនប្មោងសុែភាពរបស់ Medi-Cal របស់អ្នក គឺអ្ាប្ស័ នលើនែោ មីដដលអ្នករសន់ ៅ។ នប្កោ ពីអ្នក

ផ្ៃាស់បតូរនទៅកា ់នសវា Medi-Cal នពញនលញ អ្នក ឹងទទួលបា លិែិត្មួ ចបាប់ត្ាមនប្បសណី ៍។ គនប្មោងន ោះ 

 ឹងប្បាប់អ្នកឲ្យបា ដឹងអំ្ពីជនប្មើសគនប្មោងសុែភាពរបស ់ Medi-Cal របស់អ្នក  ិងរនបៀបចុោះនវមោោះ។ ប្បសិ 

នបើអ្នកមា នវជជបណឌិត្ ឬគៃី ិកណាមួ កនុងនពលន ោះ សូមសាកសួរងានត្ើពួកនគនមវើ ការជាមួ គនប្មោង

សុែភាពរបស់ Medi-Cal ណាមួ ន ៅកនុងនែោ មីរបស់អ្នក។ ប្បសិ នបើអ្នកចង់ប តសែិត្ន ៅជាមួ 

នវជជបណឌិត្ ឬគៃី ិកន ោោះ អ្នកអ្ាចនប្ជើសនរើសគនប្មោងសុែភាពរបស់ Medi-Cal ន ោោះបា ។ 

ប្បសិ នបើអ្នកមា ឣាការ:នរោគសមុប្គសមាញ ន ើ ន ើញងានវជជបណឌិត្ឬគៃី ិកណាមួ ពំុបា ស ការជាមួ 

គនប្មោងសុែភាពរបស់ Medi-Cal ន ៅកនុងនែោ មីរបស់អ្នកន ោោះនទ សូមបំនពញ ិងនផ្ញើទប្មង់ដបបបទ 

“សំនណើសុំការនលើកដលងដផ្នកនវជជសាប្សត” ដដលមា ផ្តល់ជូ មកជាមួ កញ្ចប់ឯកសារជូ ដំណឹង។ អ្នកអ្ាច

ទទួលបា ជំ ួ ពីនវជជបណឌិត្ ឬគៃី ិករបស់អ្នក ឬពីអ្នកត្ស ូមតិ្ណាមនាក់។ ប្បសិ នបើអ្នករសន់ ៅកនុងនែោ មី

ដដលផ្តល់នសវា Medi-Cal ត្ាមរ ៈ County Organized Health System (COHS) អ្នកមិ អ្ាច

នសនើសុំការនលើកដលងដផ្នកនវជជសាប្សតបា ន ោោះនទ។ ន ោះគឺនដោ សារដត្ពំុមា អ្នកផ្តល់នសវា fee-for-service 

ន ោោះនទ។ គនប្មោងរបស់ COHS  ឹងនមវើការទាក់ទងនទៅអ្នក។ ពួកនគ ឹងនផ្ញើឯកសារចុោះនវមោោះជូ ដល់អ្នក។ 

 

 

 

ប្បសិ នបើអ្នកពំុនប្ជើសនរើសគនប្មោងសុែភាពណាមួ របស់ Medi-Cal ន ោោះ Medi-Cal  ឹងនប្ជើសនរើស

គនប្មោងសុែភាពមួ របស់ Medi-Cal ន ៅកនុងនែោ មីរបស់អ្នកជូ អ្នក។ ជានរៀងរាល់ដែ អ្នកមា សិទធិនមវើការ

ផ្ៃាស់បតូរគនប្មោងសុែភាព Medi-Cal របស់អ្នកបា ។ 

ប្បសិ នបើអ្នកចង់ផ្ៃាស់បតូរគនប្មោងរបស់អ្នក សូមទូរសពទនទៅ Health Care Options ត្ាមរ ៈនលែ    

1-800-430-4263 (TTY 1-800-430-7077)។ ឬឣនញ្ជើញចូលនទៅកា ់ 

https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov។ ប្បសិ នបើអ្នកផ្ៃាស់បតូរគនប្មោងសុែភាព  Medi-Cal 

របស់អ្នក អ្នកប្តូ្វចុោះនវមោោះន ៅកនុងគនប្មោងសុែភាពមួ នផ្សងនទៀត្របស ់Medi-Cal ន ៅកនុងនែោ មីដដដល។ 

អ្នកមិ អ្ាចប្ត្ឡប់នទៅនប្បើ fee-for-service វិញបា នទ។ 

8. យត្ើខំុ្អាចទទួលបានការដថ្ទាំយនៅមុនយពលដែលខំុ្សថិត្យនៅកនុរគយប្មោរសុខភាពរបស់ Medi-Cal បាន

  ារែូចយមតច? 

កនុងដែដដលអ្នកទទួលបា នសវា Medi-Cal នពញនលញ អ្នក ឹងទទួលបា  fee-for-service Medi-Cal 

រ ូត្ទាល់ដត្អ្នកប្តូ្វបា ចុោះនវមោោះន ៅកនុងគនប្មោងសុែភាពរបស់ Medi-Cal។ អ្នកអ្ាចនទៅជួបនវជជបណឌិត្

ណាមនាក់ដដលទទួល កកមមវិមី fee-for-service Medi-Cal។ នដើមបីដសវងរកនវជជបណឌិត្ណាមនាក់ 

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


សូមសាកសួរការិ ាល័ សុែុមាលភាពនែោ មីកនុងតំ្ប ់របស់អ្នកសប្មាប់បញ្ជីនវមោោះអ្នកផ្តល់នសវា។ ន ៅ

នពលអ្នកទូរសពទនទៅការិ ាល័ នវជជបណឌិត្ សូមសាកសួរងានត្ើពួកនគទទួល កអ្នកជំងឺដដលនប្បើ      

“Medi-Cal fee-for-service” ងមីដដរឬនទ។ អ្នកក៏អ្ាចនប្បើប្បាស់បញ្ជនីវមោោះនវជជបណឌិត្ត្ាមប្បព័ ធអ្ ឡាញ

ន ៅកនុងកមមវិមី Medi-Cal fee-for-service បា ផ្ងដដរ។ 

 

 

 

9. យត្ើនរណានឹរកលា ជាយវជជបណឌិត្របស់ខំុ្ យនៅយពលខំុ្សថិត្យនៅកនុរគយប្មោរសុខភាពរបស់ Medi-Cal?

ន ៅនពលដដលអ្នកប្តូ្វបា ចុោះនវមោោះន ៅកនុងគនប្មោងសុែភាពរបស់ Medi-Cal អ្នកចាំបាច់ប្តូ្វដត្នប្ជើសនរើស

នវជជបណឌិត្ដងទាំបឋមមនាក់ ដដលនមវើការជាមួ គនប្មោងសែុភាព Medi-Cal របស់អ្នក។ អ្នកអ្ាចសាកសួរ

នវជជបណឌិត្បចចុបប នរបស់អ្នកងានត្ើពួកគាត់្នមវើការន ៅកនុងគនប្មោងសុែភាពរបស ់ Medi-Cal ណាមួ ន ៅកនុង

នែោ មីរបស់អ្នកដដរឬនទ។ ប្បសិ នបើនវជជបណឌិត្របស់អ្នក នមវើការន ៅកនុងគនប្មោងសុែភាពណាមួ របស ់

Medi-Cal ន ៅកនុងនែោ មីរបស់អ្នក អ្នកប្បដ លជាអ្ាចរកសាទុកនវជជបណឌិត្របស់អ្នកបា  នដោ នមវើការ

នប្ជើសនរើសគនប្មោងសែុភាពរបស់ Medi-Cal ដដលពួកនគនមវើការជាមួ ។ ប ទាប់មកនទៀត្ នប្ជើសនរើស

នវជជបណឌិត្ន ោោះ ន ៅនពលអ្នកចុោះនវមោោះជាមួ គនប្មោងន ោោះ។ 

ប្បសិ នបើអ្នកប្តូ្វការនវជជបណឌិត្ណាមនាក់ ន ោោះគនប្មោងសែុភាពរបស់ Medi-Cal  ឹងប្បាប់អ្នកអំ្ពីកដ ៃងដដល

ប្តូ្វដសវងរកបញ្ជនីវមោោះនវជជបណឌិត្ត្ាមប្បព័ ធអ្ ឡាញ។ អ្នកអ្ាចនសនើសុំពួកនគឲ្យនផ្ញើបញ្ជនីវមោោះនវជជបណឌិត្

ត្ាមនប្បសណី ៍មកកា ់អ្នកក៏បា ។ ប្បសិ នបើអ្នកមិ នប្ជើសនរើសនវជជបណឌិត្ណាមនាក់នទ គនប្មោងន ោះ  ឹង

នប្ជើសនរើសនវជជបណឌិត្មនាក់សប្មាប់អ្នក។ អ្នកអ្ាចផ្ៃាស់បតូរនវជជបណឌិត្របស់អ្នកបា ប្គប់នពលទាំងអ្ស់។ 

សប្មាប់ជំ ួ កនុងការដសវងរកនវជជបណឌិត្ណាមនាក់ ឬនដើមបីនមវើការផ្ៃាស់បតូរនវជជបណឌិត្ សូមទូរសពទនទៅដផ្នក

នសវាសមាជិកន គនប្មោងសុែភាពរបស់ Medi-Cal របស់អ្នក។ ប្បសិ នបើអ្នកសែិត្ន ៅកនុងនែោ មីន  COHS 

ណាមួ  អ្នកអ្ាចទូរសពទនទៅដផ្នកនសវាសមាជិកន គនប្មោងសុែភាពរបស់ COHS Medi-Cal ន ៅកនុង

នែោ មីរបស់អ្នកបា ។ សាកសួរងានត្ើអ្នកន ៅប តអ្ាចនទៅជួបជាមួ នវជជបណឌិត្របស់អ្នកបា ដដរឬនទ ន ៅនពល

អ្នកចុោះនវមោោះន ៅកនុងគនប្មោងសុែភាពរបស់ Medi-Cal។

10. យត្ើខំុ្អាចរកសាទុកយវជជបណឌិត្របស់ខំុ្បានយទ ប្បសិនយបើយវជជបណឌិត្របស់ខំុ្មិនយធវើការជាមួ គយប្មោរសុខភាព

ណាមួ របស់ Medi-Cal? 

 

 
 

 

 

 

ប្បសិ នបើអ្នកបា ជួបពិនប្គោោះជំងឺជាមួ នវជជបណឌិត្ណាមនាក់កនុងរ ៈនពល 12 ដែ ចុងនប្កោ ន ោះ ន ើ 

នវជជបណឌិត្រូបន ោោះ ពំុបា នមវើការជាមួ គនប្មោងសុែភាពរបស់ Medi-Cal អ្នកអ្ាចនសនើសុំការប តការដងទាំ

បា ។ ប្បសិ នបើនវជជបណឌិត្  ិងគនប្មោងសុែភាព Medi-Cal របស់អ្នក  លប់្ពមនមវើការរួមគនា ន ោះមា  ័ ងា 

អ្នកប្បដ លជាអ្ាចប តនទៅជួបពិនប្គោោះជំងឺជាមួ នវជជបណឌិត្របស់អ្នកបា កនុងរ ៈនពល 12 ដែ បដ ែមនទៀត្។ 

ប្បសិ នបើអ្នកចង់ទទួលបា ការប តការដងទាំ សូមទូរសពទនទៅដផ្នកនសវាសមាជិកន គនប្មោងសុែភាពរបស់ 

Medi-Cal។ ប្បសិ នបើអ្នកមា ឣាការ:នរោគសមុគសមាញ ន ើ នវជជបណឌិត្របស់អ្នកមិ ដម ជាដផ្នកមួ ន 

គនប្មោងសុែភាពរបស ់Medi-Cal ន ៅកនុងនែោ មីរបស់អ្នកនទ អ្នកអ្ាចបំនពញទប្មង់ដបបបទ “សំនណើសុំ

ការនលើកដលងដផ្នកនវជជសាប្សត” នដើមបីឲ្យអ្នកអ្ាចប តជួបពិនប្គោោះជំងឺជាមួ នវជជបណឌិត្របស់អ្នកបា ។

11.  យត្ើខំុ្នឹរប្តូ្វបរ់ថ្ថ្លសេបរ់ប្បាក់ដែរឬយទ? 

នទ។ ពំុមា ស បង់ប្បាក់ន ោោះនទ។ គនប្មោងសុែភាពរបស់ Medi-Cal រ ាប់រងរាល់នងៃចំណា នវជជសាប្សត

ទាំងអ្ស់ដដលមា លកខណៈចាំបាច់ដផ្នកនវជជសាប្សត។ 

12. យត្ើខំុ្នឹរមាន Share of Cost (SOC) ដែរឬយទ?

វាអ្ាប្ស័ នលើសែា ភាពជាក់ដសតង។ ប្បសិ នបើអ្នកបង់នងៃ SOC ណាមួ កនុងនពលន ោះ អ្នក ឹងប្តូ្វប តបង់នងៃ 

SOC។



13. យត្ើមានយសវាកមមយផ្សរយទៀត្អវីខលុះដែលខំុ្អាចទទួលបាន? 

 

 

 

 

យសវាទនតសាប្សត

អ្នកអ្ាចទទួលបា នសវាទ តសាប្សតត្ាមរ ៈ Medi-Cal។

 ប្បសិ នបើអ្នករស់ន ៅកនុងនែោ មី Sacramento អ្នក ឹងទទួលបា នសវា ា ាត្ាមរ ៈគនប្មោង     

Medi-Cal Dental Managed Care។ នដើមបីនវវង លប់ដ ែមអំ្ពីគនប្មោង Medi-Cal Dental 

Managed Care សូមទូរសពទនទៅ Health Care Options ត្ាមរ ៈនលែ 1-800-430-4263 

(TTY: 1-800-430-7077)។ ឬអ្នកអ្ាចបំនពញទប្មង់ដបបបទជនប្មើសនសវាទ តសាប្សតន ៅកនុងកញ្ចប់

ជនប្មើសការចុោះនវមោោះរបស់អ្នកក៏បា ។ 

 ប្បសិ នបើអ្នករស់ន ៅកនុងនែោ មី Los Angeles អ្នកអ្ាចទទួលបា នសវា ា ាត្ាមរ ៈ Medi-Cal 

Dental Program ត្ាមរ ៈនសវាទ តសាប្សតរបស់ fee-for-service ឬគនប្មោងរបស់ Medi-Cal 

Dental Managed Care។ នដើមបីនវវង លប់ដ ែមឣំពីការចុោះនវមោោះកនុងគនប្មោង Medi-Cal Dental 

Managed Care សូមទូរសពទនទៅ Health Care Options ត្ាមរ ៈនលែ 1-800-430-4263 

(TTY: 1-800-430-7077)។ ឬអ្នកអ្ាចបំនពញទប្មង់ដបបបទជនប្មើសនសវាទ តសាប្សតន ៅកនុងកញ្ចប់

ជនប្មើសការចុោះនវមោោះរបស់អ្នកក៏បា ។ 

 សប្មាប់នែោ មីដនទនទៀត្ អ្នក ឹងទទួលបា នសវាទ តសាប្សតរបស ់ fee-for-service (កមមវិមី Medi-Cal 

មមមត្ាសប្មាប់នសវាទ តសាប្សត) ត្ាមរ ៈ Medi-Cal Dental Program។ អ្នក ឹងប្តូ្វនទៅជួបអ្នកផ្តល់

នសវាទ តសាប្សតដដលទទួល កនសវាទ តសាប្សតរបស់ Medi-Cal។ នដើមបីដសវងរកអ្នកផ្តល់នសវា

ទ តសាប្សត អ្នកអ្ាចន ៅទូរសពទនទៅមជឈមណឌលនសវាអ្តិ្ងិជ ដផ្នកទ តសាប្សតរបស់ Medi-Cal ត្ាមរ ៈ

នលែ 1-800-322-6384 (TTY: 1-800-735-2922) ពីនងៃច ទដល់នងៃសុប្ក ចាប់ពីនម ោង 8:00 ប្ពឹក 

ដល់នម ោង 5:00 លៃាច។ ការន ៅទូរសពទន ោះ ពំុគិត្នងៃន ោោះនទ។ អ្នកក៏អ្ាចដសវងរកអ្នកផ្តល់នសវាទ តសាប្សត

បា ផ្ងដដរន ៅនលើនគ ទំព័ររបស់ Medi-Cal Dental Program’s Smile, California៖ 

http://smilecalifornia.org/។ 

 

 

 

 

 

ការពនយាកំយណើត្

ការព យាកំនណើត្ រួមបញ្ចូល ូវនសវាសុែភាពប តពូជ  ិងសុែភាពផ្ៃូវនភទ។ នសវា ា ារួមមា ការព យារ

កំនណើត្ ការនមវើនត្សត ិងការពយាបាលជំងឺកាមនរោគ នសវាសប្មាប់អ្នកមា នផ្ទនពោោះ  ិងការរំលូត្កូ ។ កនុង ាមជា

អ្នកទទួលឣត្ែប្បន ោជ ៏មនាក់របស់ Medi-Cal អ្នកមា សិទធិកនុងការនប្ជើសនរើសអ្នកផ្តល់នសវា

ការព យាកំនណើត្ណាមួ បា ។ ន ោះរួមបញ្ចូលទាំងអ្នកផ្តល់នសវាន ៅនប្កៅដផ្ ការរបស់អ្នកផ្ងដដរ។ 

សូមទាក់ទងនទៅដផ្ ការសុែភាពរបស់ Medi-Cal របស់អ្នកនដើមបីនវវង លប់ដ ែម។ 

យសវាសុខភាពផ្លូវចិត្ត

ប្បសិ នបើអ្នកប្តូ្វការនសវាសុែភាពផ្ៃូវចិត្ត សូមពិភាកសាជាមួ គនប្មោងសុែភាព Medi-Cal ងមីរបស់អ្នក ឬ

នវជជបណឌិត្របស់អ្នក។ អ្នកអ្ាច ឹងទទួលបា នសវាសុែភាពផ្ៃូវចិត្តត្ាមរ ៈគនប្មោងសុែភាពងមីរបស់      

Medi-Cal។ ឬគនប្មោងន ោះ អ្ាចដណ ាំអ្នកប តនទៅកា ់គនប្មោងសុែភាពផ្ៃូវចិត្តរបស់ Medi-Cal ន ៅកនុង

នែោ មីរបស់អ្នកសប្មាប់នសវាសុែភាពផ្ៃូវចិត្ត។ អ្នកក៏អ្ាចដសវងរកនសវាសុែភាពផ្ៃូវចិត្តបា ផ្ងដដរត្ាមរ ៈ

គនប្មោងសុែភាពផ្ៃូវចិត្តរបស់នែោ មីអ្នក នដោ ពំុចាំបាច់មា ការបញ្ជូ ប តន ោោះនទ។

យសវាពយាបាលការយសពយប្គឿរប្សវឹរ និរយប្គឿរយញៀន

ប្បសិ នបើអ្នកកំពុងប្បវម ឹងបញ្ហាការនសពនប្គឿងប្សវឹង ឬសារមាតុ្នញៀ ដនទនទៀត្ អ្នកអ្ាចទទួលបា ការ

វា ត្នមៃនដើមបីពិ ិត្យនមើលងានត្ើអ្នកមា  substance use disorder (SUD) ណាមួ ដដរឬនទ។ SUD គឺ

http://smilecalifornia.org/


ជាជំងឺែួរកបាលលាប់នឡើងវញិរុានំរ ដដលអ្ាចពយាបាលបា ។ Medi-Cal រ ាប់រងនលើនសវា SUD ជានប្ចើ ។ 

គនប្មោងសុែភាពងមី  Medi-Cal របស់ឣនក ឹងជួ អ្នកដសវងរកអ្នកផ្តល់នសវាណាមនាក់។ ឬអ្នកអ្ាចន ៅទូរសពទនទៅ

ដផ្នកសុែភាពអ្ាកបបកិរិ ារបស់នែោ មីអ្នកសប្មាប់នសវាណាមួ ។  

 

 

ការែឹកជញ្ជូនមិនដមនយវជជសាប្សត

ប្បសិ នបើអ្នកពំុមា មនមយោបា ណាមួ នដើមបីនទៅជួបនវជជបណឌតិ្ គៃី ិក ទ តបណឌិត្ ឬនដើមបីនទៅនបើកងនា ំឬនសវា

នផ្សងនទៀត្ដដលរ ាប់រងនដោ  Medi-Cal នទ អ្នកអ្ាចមា លកខណៈសមបត្តិប្គប់ប្គា ់សប្មាប់ការដឹកជញ្ជូ មិ 

ដម នវជជសាប្សត។ ន ៅនពលណាដដលអ្នកសែតិ្ន ៅកនុងគនប្មោងសុែភាពរបស់ Medi-Cal សូមទូរសពទនទៅដផ្នក

នសវាសមាជិកនដើមបីនសនើសុំការដឹកជញ្ជូ ណាមួ ។ ន ៅនពលអ្នកសែិត្ន ៅកនុងកមមវិមី fee-for-service       
Medi-Cal អ្នកប្បដ លជាអ្ាចដសវងរកប្កុម  ុ ដឹកជញ្ជូ បា ន ៅ 

https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/Transportation.aspx។

 

 

 

 

ប្បសិ នបើពំុមា អ្នកផ្តលន់សវាដដលបា ចុោះបញ្ជនី ៅកនុងតំ្ប ់របស់អ្នកន ោោះនទ អ្នកអ្ាចនសនើសុជំំ ួ នដោ នផ្ញើ

អ្ ៊ីដម លនទៅ DHCS-Benefits@dhcs.ca.gov។ សូមនមត្តា កំុដាក់បញ្ចូលព័ត៌្មា ផ្ទាល់ែៃួ នទៅកនុងអ្ ៊ីដម ល

ទីមួ របស់អ្នក។ បុគ្លិករបស់ Department of Health Care Services (DHCS)  ឹងនមវើការនឆៃើ 

ត្បនទៅវិញត្ាមអ្ ៊ីដម លដដលមា សុវត្ែិភាព។ ពួកនគ ឹងសាកសរួអំ្ពីព័ត៌្មា របស់អ្នក។ វាអ្ាចជួ ដល់ការ

នសនើសុំនសវាបា   ាងតិ្ចប្បាំនងៃន ៅមុ ការណាត់្ជួបរបស់អ្នក។ 

14. យត្ើខំុ្អាចទទួលបានព័ត៌្មានបដនថម ឬជំនួ យែោ រយបៀបណា?

សូមទូរសពទនទៅ Department of Health Care Services (DHCS) Medi-Cal ត្ាមដែសទូរសពទផ្តលជំ់ ួ 

ត្ាមរ ៈនលែ 1-800-541-5555។ ការន ៅទូរសពទន ោះ ជាការន ៅទូរសពទកនុងប្បព័ ធឥត្គិត្នងៃ។ អ្នកក៏អ្ាច

ទូរសពទនទៅការិ ាល័ ប្បជាពលរដឋរបស់ DHCS ត្ាមរ ៈនលែ 1-888-452-8609 ពីនងៃច័ ទ ដល់នងៃសុប្ក 

ចាប់ពីនម ោង 8:00 ប្ពឹក ដល់នម ោង 5:00 លៃាច។ ការន ៅទូរសពទន ោះ ពំុគិត្នងៃន ោោះនទ។ ការិ ាល ័ពលរដឋ 

ជួ ដល់ពលរដឋដដលមា នសវា Medi-Cal នដើមបីនប្បើប្បាស់សិទធិ ិងទំ ួលែុសប្តូ្វរបស់ពួកនគ។ 

អ្នកក៏អ្ាចនវវង លប់ដ ែមន ៅនលើនគ ទំព័ររបស់ DHCS ន ៅ៖ 

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

 

15. ចុុះប្បសិនយបើខំុ្មានសំណួរពាក់ព័នធនឹរអត្ថប្បយ ោជន៍ Medi-Cal និរសថានភាពអយនតោប្បយវសន៍របស់ខំុ្ យត្ើខំុ្

ប្តូ្វយធវើែូចយមតច? 

សូមប្បឹកសាន ោបល់ជាមួ នមមាវីដផ្នកអ្ន តោប្បនវស ៍របសអ់្នក ដដលមា លកខណៈសមបត្តិប្គប់ប្គា ់ ពាក់ព័ ធ ឹង

សំណួរណាមួ អំ្ពីសែា ភាពអ្ន តោប្បនវស ៍របសអ់្នក  ិងអ្ត្ែប្បន ោជ ៍របស់ Medi-Cal។ California 

Department of Social Services (CDSS) ផ្តល់មូល ិមិដលអ់្ង្ការមិ រកប្បាក់កនប្មដដលមា លកខណៈ

សមបត្តិប្គប់ប្គា ់ នដើមបីផ្តល់នសវាដលជ់ អ្ន តោប្បនវស ៍ដដលសនាក់ន ៅកនុងរដឋ California។ បញ្ជនីវមោោះអ្នកផ្តល់

នសវា មា ន ៅនលើនគ ទំព័ររបស់ CDSS ន ៅ៖ https://www.cdss.ca.gov/Benefits-Services/More-

/Services/Immigration-Services Immigration-Services-Contractors 

 

សប្មាប់ព័ត៌្មា បដ ែមអំ្ពីអ្ន តោប្បនវស ៍ ិងម មា  ា ា សូមចូលនទៅកា ់នគ ទំព័រមគ្នទសក៍សប្មាប់ជ 

អ្ន តោប្បនវស ៍របស់រដឋ California៖ https://immigrantguide.ca.gov/

mailto:DHCS-Benefits@dhcs.ca.gov
https://www.cdss.ca.gov/Benefits-Services/More-Services/Immigration-Services/
https://www.cdss.ca.gov/Benefits-Services/More-Services/Immigration-Services/
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