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ព័ត៌មានសំខាន់អំពីអត្ថប្រយោជន ៍Medi-Cal រ្រស់កូនអ្នក

សូមយោរពជូនឪពុក/មា្ដាយ/អាណាពដាយាបាល៖
សូមអានសំបុត្រននះសតរាប់ព័្រ៌រានសំខាន់អំពីអ្រ្ថតបនោជន៍សុខភាពរបស់កូនអ្នកដែលរានន្មោះខាងនតរោមននះ។នោយសាររានរោរផ្ោស់ប្ដូរ
មួយក្ននុងរោរធានារ៉ោប់រងសុខភាពរបស់នេកូនអ្នកនឹងត្ររូវបានចុះន្មោះនៅក្ននុងកម្មវិធីែូចខាងនតរោមននះនៅរោលបរិនចឆេទចាប់ន្្ើមដែលបានបង្ោញ។

យ្មដាះ   គយបមាងសុខភាព គយបមាងយ្មេញ  កាល្ររិយ្ឆេទចា្រ់យ្ដើម

 
 
 
 
  

រោរធានារ៉ោប់រងសុខភាពរបស់កូនអ្នកបានផ្ោស់ប្ដូរនៅជានសវាMedi-Cal វិសាលភាពនពញនលញ។ននះរានន័យថាឥឡដូវននះកូនរបស់អ្នករាន
អ្រ្ថតបនោជន៍រោន់ដ្រនតចើនដែមនទៀ្រ។វាក៏រានន័យថាកូនរបស់អ្នកនឹងទទួលរោរដែទាំតាមរយៈេនតរាងសុខភាពតេប់តេងរោរដែទាំMedi-Cal 

(នៅេនតរាងសុខភាព Medi-Cal ្ងដែរ)។ឥឡដូវនោយកូនរបស់អ្នករាន Medi-Cal វិសាលភាពនពញនលញកូនរបស់អ្នកអាចបន្តទទួលរោរដែទាំ
សុខភាពពីតេរូនពទោយណាដែលទទួលMedi-Cal “កមតមសតរាប់នសវា” (នៅ Medi-Cal ធម្មតា្ ងដែរ)។នៅនពលដែលអ្នកចុះន្មោះកូនរបស់អ្នកក្ននុង
េនតរាងសុខភាពMedi-Cal មួយនេនឹងទទួលរោរដែទាំរបស់នេតាមរយៈេនតរាងសុខភាពននាះ។

េនតរាងសុខភាព Medi-Cal  ្ ្ល់នសវាសុខភាពតាមរយៈបណា្ោញតេរូនពទោយដែលនផដោ្រជាពិនសសនៅនលើរោរដែទាំបឋមនិងរោរដែទាំបង្ោរជំងឺ។នៅ
នពលដែលកូនអ្នករោ្ោយជាសរាជិកមនេនតរាងសុខភាព Medi-Cal មួយេនតរាងននាះនឹងជួយតេប់តេងរោរដែទាំរបស់កូនអ្នកជួយអ្នកឲោយរកតេរូនពទោយ
និងនពទោយឯកនទសរានដខោែទូរស័ព្ទែំបូនាមោននពទោយ 24 នរា៉ោងរាននសវាសរាជិកនែើមោបីជួយអ្នកអាចជួយអ្នកជាមួយនឹងរោរែឹកជញ្ដូននៅរោន់រោរណា្រ់
ជួបនពទោយនិងនសវាជានតចើនន្ោែងនទៀ្រ្ ង។េនតរាងសុខភាព Medi-Cal នឹងដែមទាំងជួយអ្នកឲោយទទួលនូវនសវាណាដែលកូនរបស់អ្នកអាចត្ររូវរោរ
ដែលេនតរាងមិនធានារ៉ោប់រងនោយផ្ោល់។យលើកលលងលតអ្នក្ ុះយ្មដាះកូនអ្នកក្ននុងគយបមាងមួយមុនកូនរ្រស់អ្នកនឹងកា្ដាយជាសមាជិកននគយបមាង
សុខភាពMedi-Cal លែលបានជបមា្រខាងយលើមិនហួសពី                     ។ 

នពលឆាប់ៗ ននះអ្នកនឹងទទួល “ កញ្ចប់ជនតមើសរោរដែទាំសុខភាព” (Health Care Options Choice Packet) មួយតាមមតបសណីយ៍ន�ើយវានឹងរាន
ព័្រ៌រាននែើមោបីជួយអ្នកក្ននុងរោរនតជើសនរើសេនតរាងសុខភាពមួយនិងតេរូនពទោយរា្ោក់។អ្នកក៏អាចទូរស័ព្ទនៅជយបមើសលែទាំសុខភាព (Health Care 
Options) (HCO) តាមយលខ 1-800-430-5005 [TTY: 1-800-430-7077] នែើមោបីជួយចុះន្មោះកូនរបស់អ្នកតាមទូរស័ព្ទ។

យតើជយបមើសរ្រស់ខ្នុំមានអ្ីខ្ះ?

1. អ្នកអា្យបជើសយរើសយែើមដាបីមិនយ្្ើអ្ីយ�ើយ។កូនរ្រស់អ្នកនឹងបតរូវបាន្ ុះយ្មដាះគយបមាងសុខភាពMedi-Calលែលបាន្រង្ដាញខាងយលើយៅ  
                       ។

2. អ្នកអា្្ ុះយ្មដាះកូនរ្រស់អ្នកយៅក្ននុងគយបមាងសុខភាព Medi-Cal ខាងយលើយហើយយបជើសយរើសបគរូយពទដាយមា្ដាក់ឬគ្ីនិកមួយសបមា្រ់យគមុន  
                          ក៏បាន។

3. អ្នកក៏អា្្ ុះយ្មដាះកូនរ្រស់អ្នកយៅក្ននុងគយបមាងសុខភាព Medi-Calយ្ដាេងពីគយបមាងលែលបាន្រង្ដាញខាងយលើរួ្យហើយយបជើសយរើសបគរូ
យពទដាយឬគ្ីនិកសបមា្រ់យគពីគយបមាងែមេីយោះ។

នបើអ្នកចង់ចុះន្មោះកូនរបស់អ្នកក្ននុងេនតរាងខាងនលើមុននពលកំណ្រ់ឬក្ននុងេនតរាងន្ោែងមួយនទៀ្រអ្នកអាចទូរស័ព្ទនៅHCO  សតរាប់ជំនួយ
ឬក៏ន្ញើជនតមើសរបស់អ្នកតាមមតបសណីយ៍។នបើអ្នកចុះន្មោះកូនរបស់អ្នកក្ននុងេនតរាងសុខភាពមួយមុនមែងៃដែលបានតបាប់ខាងនលើរោរចុះ
ន្មោះរបស់កូនអ្នកអាចចប់ជានតសចោ៉ោងឆាប់បំ្ុ្រត្រឹមមែងៃទី1 ក្ននុងដខបនា្ោប់។
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លខដាេទូរស័ព្ទ្រយបមើអតិែិជនជាអ្នកទទួលអត្ថប្រយោជន ៍Denti-Cal៖
សតរាប់ជំនួយក្ននុងរោរដសវែងរកអ្នក្ ្ល់នសវាMedi-Calដែទាំនធ្មញនៅក្ននុងតេប់នខានធីនតរៅពីSacramentoឬព័្រ៌រានអំពីរោរណា្រ់ជួបពិនិ្រោយរក
ជំងឺឬសំណួរទូនៅអំពីកម្មវិធីDenti-Calសូមទូរស័ព្ទឬនមើលវុិបសាយ្៍ររបស់នេ។
1-800-322-6384 [TTY: 1-800-735-2922] 
រានពីនរា៉ោង 8:00 a.m. ែល់នរា៉ោង 5:00 p.m.
មែងៃចន្ទែល់មែងៃសុតក។
http://www.denti-cal.ca.gov/WSI/Bene.jsp?fname=ProvReferral

កូនរបស់អ្នកនឹងរានជនតមើសពីរសតរាប់រោរទទួលនសវាដែទាំយ្មេញ៖តាមរយៈេនតរាងដែទាំនធ្មញមួយដែលធានារ៉ោប់រងនោយ Medi-Cal ឬតាម
រយៈកម្មវិធីដែទាំនធ្មញរបស់Medi-Cal នៅថា Denti-Cal។អ្នកនឹងទទួលពាកោយសុំរោរនតជើសនរើសមួយចោបាប់ជាមួយនឹងកញ្ចប់ជនតមើសដែទាំសុខភាព
(Health Care Options Choice Packet) របស់អ្នកដែលនឹង្ ្ល់ព័្រ៌រានអំពីេនតរាងដែទាំនធ្មញទាំងឡាយ។សតរាប់ព័្រ៌រានបដន្ថមអំពីេនតរាងដែ
ទាំនធ្មញឬសតរាប់ជំនួយក្ននុងរោរចុះន្មោះទូរស័ព្ទនៅ HCO។សតរាប់ព័្រ៌រាន Denti-Cal ទូរស័ព្ទយៅលខដាេទូរស័ព្ទ្រយបមើអតិែិជនសបមា្រ់អ្នកទទួល
អត្ថប្រយោជន៍Denti-Cal តាមយលខ 1-800-322-6384 [TTY: 1-800-735-2922]។កូនរ្រស់អ្នកនឹងបតរូវបាន្ ុះយ្មដាះយៅក្ននុងកមមេវិ្ីDenti-Cal  យ្រើ
អ្នកមិនយបជើសយរើសគយបមាងលែទាំយ្មេញមួយមុនX/XX/XXXX ។

យលខទូរស័ព្ទ៖ទូរស័ព្ទនៅHCO តាមយលខ 1-800-430-5005 [TTY: 1-800-430-7077]

នប្រសណីយ៍៖នតជើសនរើសេនតរាងសុខភាព Medi-Cal មួយសតរាប់កូនរបស់អ្នករួចន�ើយបំនពញឯកសារក្ននុងកញ្ចប់ជនតមើសដែទាំសុខភាព  
(Health Care Options Choice Packet) ន�ើយន្ញើវាមកវិញនៅក្ននុងនតសាមសំបុត្របិទដ្រមតសាប់ដែលបាន្ ្ល់។

ទំព័រ “សំណួរដែលនេនតចើនសួរ”ដែលភា្ោប់ជាមួយនឹងសំបុត្រននះរានព័្រ៌រានលំអិ្រស្ីពីនសវាន្ោែងៗនទៀ្រដែល្ ្ល់ជូនតាមរយៈ Medi-Cal។ននះ
រានរួមែូចជានសវាដែទាំសុខភាព្ ្ដូវចិ្រ្តនសវាពោយាបាលបញ្ោតសានិងថា្ោំនញៀនរោរដែទាំដ្្នកនិងនសវាន្ោែងៗ នទៀ្រដែលរានលក្ខណៈចាំបាច់ខាង
ដ្្នកសុខភាព។

ឥ�ូវយនះយតើខ្នុំគួរលតយ្្ើអ្?ី 

• និោយជាមួយតេរូនពទោយឬេ្ីនិករបស់កូនអ្នកនែើមោបីែឹងថាន្រើគា្រ់នធវែើរោរជាមួយេនតរាងសុខភាព Medi-Cal មួយឬនទ។

• នតជើសនរើសជនតមើសមួយនតរោមដ្្នក “ន្រើរោរនតជើសនរើសរបស់ខញនុំរានអវែីខ្ះ?” នៅក្ននុងសំបុត្រននះ។ 

• ទូរស័ព្ទនៅ HCO  សតរាប់ព័្រ៌រានបដន្ថមស្ីអំពីជនតមើសេនតរាងឬរង់ចាំទទួល “ កញ្ចប់ជនតមើសដែទាំសុខភាព” (Health Care Options Choice 
Packet) របស់អ្នកតាមមតបសណីយ៍។កញ្ចប់ននាះនឹងមកែល់ក្ននុងនតសាមសំបុត្រធំមួយមកពីDepartment of Health Care Services ន�ើយវា
នឹងត្ររូវបានសរនសរជាភាសារបស់អ្នក។

យ្រើខ្នុំមានសំណួរ្រលន្ថមយទៀតោ៉ដាងយមេ្លែរ?

យសវាខាងជំងឺយប្រើថ្ដាំយញៀន  
សតរាប់ជំនួយជាមួយនឹងរោរ្ ្ល់តបឹកោសាសតរាប់ភាពអាសន្ននសវាបនោសាបជា្រិនញៀននិងរោរពោយាបាលក្ននុងមណ្ឌលសា្ោក់នៅឬរោរពិនិ្រោយជំងឺ
នតរៅរយៈនពលដវងសូមទាក់ទងកម្មវិធីក្ននុងតសុករបស់អ្នកនោយនមើលវុិបសាយ្រ៍បញ្ីកម្មវិធីតសានិងថា្ោំនញៀនន្ោែងៗក្ននុងនខានធ ី(Alcohol and 
Other Drugs Program County)៖  
http://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/DMC-CountyNumbersDirectory.aspx

យសវាសុខភាព្ ្ូវ្ ិត្ត៖  
សតរាប់នសវាទូនៅឬព័្រ៌រានមិនពាក់ព័ន្ធនឹងវិប្រ្តិសូមទាក់ទងនៅដ្្នកសុខភាព្ ្ដូវចិ្រ្តក្ននុងតសុករបស់អ្នកនោយនមើលវុិបសាយ្រ៍បញ្ីទំនាក់
ទំនងេនតរាងសុខភាព្ ្ដូវចិ្រ្តក្ននុងនខានធី៖
http://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPContactList.aspx

Health Care Options:  
នែើមោបីសួរសំណួរអំពីរោរផ្ោស់ប្ដូរក្ននុងអ្រ្ថតបនោជន ៍Medi-Cal របស់កូនអ្នកឬសតរាប់ជំនួយក្ននុងរោរចុះន្មោះតាមទូរស័ព្ទជំនួយក្ននុងរោរចុះ
ន្មោះក្ននុងេនតរាងដែទាំនធ្មញមួយនៅក្ននុងនខានធ ីSacramento ឬនែើមោបីទទួលសំបុត្រននះជាភាសាន្ោែងមួយនទៀ្រជាអកោែរពុម្ពធំជាសំនឡងែ្រ
ឬជាអកោែរអ្នកខា្ោក់ដ្្នកសូមទូរស័ព្ទឬនមើលវុិបសាយ្រ៍របស់ពួកនេ។
1-800-430-5005 [TTY: 1-800-430-7077] 
រានពីនរា៉ោង 8:00 a.m. ែល់នរា៉ោង 5:00 p.m. 
មែងៃចន្ទែល់មែងៃសុតក
http://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/

នតរោមចោបាប់បច្ចនុបោបន្ននយើងមិនចាំបាច់ន�ើយក៏មិនបនញ្ចញឬដចកចាយនោយវិធីណាន្ោែងនទៀ្រនូវព័្រ៌រានរបស់កូនអ្នក
ជាមួយនឹងអាជា្ោធរអននាតោតបនវសន៍នឡើយ។
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សំណួរលែលយគយប្ើនសួរអំពីការពបងីកអត្ថប្រយោជន៍រ្រស់កូនអ្នក  
យៅក្ននុង Medi-Cal

1. យតើ Medi-Cal គឺជាអ្?ី
Medi-Cal េឺជាន្មោះដែល Medicaid ត្ររូវបាននៅនៅក្ននុងរែ្ឋ California។វា្ ្ល់នសវាដែទាំសុខភាពរោរដែទាំនធ្មញនសវា
សុខភាព្ ្ដូវចិ្រ្តរោរពោយាបាលរោរនតបើតសានិងថា្ោំនញៀនរោរដែទាំដ្្នកនិងនសវាដែទាំសុខភាពចាំបាច់ន្ោែងៗែល់ពលរែ្ឋ 
California រប់លាននាក់។អ្នកអាចនរៀនបដន្ថមអំពីMedi-Cal នៅ http://www.dhcs.ca.gov។  

2. យតើកូនរ្រស់ខ្នុំយៅលតបតរូវបានធាោរ៉ដា្រ់រងសុខភាពយោយ Medi-Cal ឬយទ?  

ពិ្រដមនកូនរបស់អ្នកនៅដ្ររាន Medi-Cal ប៉ុដន្តឥឡដូវវានៅជា “វិសាលភាពនពញនលញ” ន�ើយ។ននះរានន័យថាឥឡដូវននះរោរ
ធានារ៉ោប់រងសុខភាព Medi-Calរបស់កូនអ្នករានអ្រ្ថតបនោជន៍រោន់ដ្រនតចើនដែមនទៀ្រ។កូនរបស់អ្នកនឹងទទួលអ្រ្ថតបនោជន៍
ទាំងននះភាេនតចើននៅនពលដែលនេបានចូលេនតរាងសុខភាព Medi-Cal មួយ។  

3. យហតុអ្ីបានជា Medi-Cal រ្រស់កូនខ្នុំផ្ដាស់្រដូរ?
រានចោបាប់ែ្មីមួយនៅក្ននុងរែ្ឋ California នៅថា Senate Bill (SB) 75។ឥឡដូវននះកូនទាំងអស់រានអាយុនតរោម19 ឆា្ោំអាចទទួល
Medi-Cal វិសាលភាពនពញនលញតបសិននបើពួកនេបំនពញលក្ខខណ្ឌទាំងអស់។ឥឡដូវននះសា្ោនភាពអននាតោតបនវសន៍របស់នេមិន
បានេិ្រនទ។

4. ឥ�ូវយតើអត្ថប្រយោជន ៍Medi-Cal រ្រស់កូនខ្នុំមានអ្ីខ្ះ?

េនតរាងសុខភាព Medi-Cal របស់កូនអ្នកនឹងធានារ៉ោប់រងនូវរោរណា្រ់ជួបដែទាំសុខភាពរោរចាក់ថា្ោំវា៉ោក់សាំងថា្ោំនពទោយរោរដែទាំ
ដ្្នកនិងរោរសតរាកនៅមន្ទីរនពទោយ។កូនរបស់អ្នកនឹងរានតេរូនពទោយដែទាំបឋមរា្ោក់ន�ើយនិងរោរបញ្ដូននៅនពទោយឯកនទសនបើសិន
ជានេត្ររូវរោរ។សតរាប់អ្រ្ថតបនោជន ៍Medi-Cal បដន្ថមនទៀ្រសូមនមើលសំណួរនលខ 10។

5. យតើកូនរ្រស់ខ្នុំអា្ផ្ដាស់្រដូរគយបមាងសុខភាព Medi-Cal បានយទ?

បាន។អ្នកអាចនស្នើសុំផ្ោស់ប្ដូរេនតរាងសុខភាព Medi-Cal របស់កូនអ្នកនៅនពលណាក៏បាន។សតរាប់ជំនួយក្ននុងរោរផ្ោស់ប្ដូរ
េនតរាងសូមទូរស័ព្ទនៅHealth Care Options (HCO) តាមយលខ 1-800-430-5005 [TTY: 1-800-430-7077] មែងៃចន្ទ – មែងៃ
សុតកនរា៉ោង 8 a.m. – 5 p.m.។អ្នកអាចផ្ោស់ប្ដូរេនតរាងសុខភាពMedi-Calរបស់កូនអ្នកនៅនពលណាក៏បាននានពលអនាេ្រ។

6. យតើខ្នុំបតរូវ្រង់នែ្ប្រចាំលខសបមា្រ់កូនខ្នុំលែល្ ូលរួម Medi-Cal ឬយទ?

តបសិននបើអ្នកបង់មែ្តបចាំដខឥឡដូវននះអ្នកនឹងបន្តបង់មែ្តបចាំដខននាះ។មិនរានអវែីផ្ោស់ប្ដូរនទ។

7. យតើខ្នុំបតរូវ្រង់នែ្រួមសបមា្រ់កូនខ្នុំលែល្ ូលរួម Medi-Cal ឬយទ?

មិនរានរោរបង់មែ្រួមនទ។េនតរាងសុខភាពMedi-Cal ធានារ៉ោប់រងមែ្ដែទាំសុខភាពទាំងអស់សតរាប់កូនរបស់អ្នក។តបសិននបើ
អ្នកបង់“ចំដណកមែ្” សពវែមែងៃននះអ្នកនឹងបន្តបង់ចំដណកមែ្។

8. យតើអ្នកណានឹងយ្្ើជាបគរូយពទដាយរ្រស់កូនខ្នុំយៅក្ននុងកមមេវិ្ីMedi-Cal?

មិននទៀងនទ។តបសិននបើតេរូនពទោយបច្ចនុបោបន្នរបស់កូនអ្នកចូលរួមចំដណកជាមួយេនតរាងសុខភាព Medi-Cal នៅក្ននុងនខានធីរបស់អ្នក
តបដ�លអ្នកអាចបន្តជួបតេរូនពទោយននាះបាន។តបសិននបើតេរូនពទោយមិនចូលរួមជាមួយេនតរាងសុខភាពMedi-Calណាមួយនទអ្នក
នឹងត្ររូវនតជើសនរើសតេរូនពទោយែ្មីរា្ោក់នទៀ្រ។េនតរាងសុខភាពMedi-Cal នឹងន្ញើនៅតេរួសារអ្នកនូវបញ្ីអ្នក្ ្ល់នសវាមួយចោបាប់នែើមោបី
ជួយអ្នកក្ននុងរោរនតជើសនរើសតេរូនពទោយរា្ោក់។អ្នក្រំណាងបនតមើអ្រិែិជនមនេនតរាងសុខភាពMedi-Cal អាចដែកនមើលថាន្រើតេរូ
នពទោយណារា្ោក់ក្ននុងេនតរាងរបស់ពួកនេរានទំននរឬអ្រ់។នបើអ្នកមិននតជើសនរើសតេរូនពទោយនទេនតរាងសុខភាពMedi-Cal នឹងនតជើស
នរើសតេរូនពទោយរា្ោក់សតរាប់កូនរបស់អ្នក។តបសិននបើកូនរបស់អ្នកជួបតេរូនពទោយរា្ោក់សពវែមែងៃននះសួរតេរូនពទោយរបស់នេថាន្រើគា្រ់រាន
នធវែើរោរជាមួយនឹងេនតរាងសុខភាពMedi-Cal មួយឬនទ។នបើរានអ្នកអាចចុះន្មោះកូនរបស់អ្នកក្ននុងេនតរាងសុខភាព
Medi-Calែដែលន�ើយបន្តជួបតេរូនពទោយននាះ។

9. យ្រើកូនរ្រស់ខ្នុំកំពុងជួ្របគរូយពទដាយមា្ដាក់លែលមិនយ្្ើការជាមួយនឹងគយបមាងសុខភាព Medi-Cal មួយយតើោ៉ដាងយមេ្លែរ?យតើកូនរ្រស់
ខ្នុំអា្្រន្តជួ្រយពទដាយយោះបានយទ?  

តបសិននបើកូនរបស់អ្នកបានជួបតេរូនពទោយរា្ោក់នៅក្ននុងរយៈនពល 12 ដខកន្ងមកន�ើយតេរូនពទោយននាះមិននធវែើរោរជាមួយនឹងេនតរាង
សុខភាពMedi-Cal មួយនទអ្នកអាចនស្នើសុំ“រោរបន្តរោរដែទាំ”។រោរបន្តរោរដែទាំរានន័យថាកូនរបស់អ្នកអាចបន្តជួបតេរូនពទោយ
បច្ចនុបោបន្នរបស់នេបានក្ននុងរយៈនពលែល់នៅ 12 ដខនទៀ្រតបសិននបើតេរូនពទោយនិងេនតរាងសុខភាព Medi-Cal អាចរានរោរយល់
តពមគា្ោ។នបើអ្នកចង់ទទួលរោរបន្តរោរដែទាំសូមទាក់ទងនៅអ្នក្រំណាងបនតមើអ្រិែិជនមនេនតរាងសុខភាព Medi-Calនែើមោបីសុំ
ជំនួយ។
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10. យតើកូនរ្រស់ខ្នុំអា្ទទួលអត្ថប្រយោជន ៍Medi-Cal យ្ដាេងយទៀតអ្ីខ្ះ?

យសវាលែទាំយ្មេញ

ឥឡដូវននះកូនរបស់អ្នកអាចទទួលនសវាដែទាំនធ្មញតាមរយៈ Medi-Cal។ 

• នបើអ្នករស់នៅក្ននុងនខានធ ីSacramento កូនរបស់អ្នកនឹងទទួលនសវាតាមរយៈេនតរាងតេប់តេងរោរដែទាំនធ្មញមួយ។សតរាប់
ព័្រ៌រានបដន្ថមអ្នកអាចទូរស័ព្ទនៅ HCO តាមយលខ 1-800-430-5005 [TTY: 1-800-430-7077]ឬអ្នកអាចបំនពញពាកោយសុំ
រោរនតជើសនរើសដ្្នកនធ្មញមួយចោបាប់ដែលអ្នកនឹងទទួលជាមួយនឹងកញ្ចប់ជនតមើសចុះន្មោះរបស់អ្នក។ 

• នបើអ្នករស់នៅក្ននុងនខានធ ីLos Angeles កម្មវិធ ីDenti-Cal ឲោយអ្នកទទួលរោរដែទាំពីអ្នក្ ្ល់រោរដែទាំនធ្មញណារា្ោក់ដែល
ទទួលDenti-Cal។េនតរាងតេប់តេងរោរដែទាំនធ្មញេឺជាេនតរាងដែទាំនធ្មញមួយដែលធានារ៉ោប់រងអ្រ្ថតបនោជន៍នធ្មញ
របស់អ្នក។សតរាប់ព័្រ៌រានបដន្ថមទូរស័ព្ទនៅHCO តាមយលខ 1-800-430-5005 [TTY: 1-800-430-7077]។នែើមោបី
នតជើសនរើសរោរធានារ៉ោប់រងនធ្មញរបស់កូនអ្នកអ្នកអាចបំនពញពាកោយសុំរោរនតជើសនរើសដ្្នកនធ្មញមួយចោបាប់ដែលអ្នកនឹងទទួល
ជាមួយនឹង “កញ្ចប់ជនតមើសចុះន្មោះ” របស់អ្នក។  

• ចំនពាះតេប់នខានធីន្ោែងនទៀ្រកូនរបស់អ្នកនឹងទទួលនសវាដែទាំនធ្មញរបស់នេតាមរយៈកម្មវិធីMedi-Cal ធម្មតានៅថា
Denti-Cal។កូនរបស់អ្នកនឹងត្ររូវជួបតេរូនពទោយនធ្មញរា្ោក់ដែលទទួលDenti-Cal។ 

• នែើមោបីរកតេរូនពទោយនធ្មញ Denti-Calរា្ោក់អ្នកអាចទូរស័ព្ទនៅដខោែទូរស័ព្ទបនតមើអ្រិែិជនDenti-Cal តាមយលខ 1-800-322-6384 
[TTY: 1-800-735-2922] មែងៃចន្ទែល់មែងៃសុតកពីនរា៉ោង 8:00 a.m. ែល់នរា៉ោង 5:00 p.m.។រោរនៅទូរស័ព្ទននះេឺមិនេិ្រមែ្
នទ។អ្នកអាចនមើលវុិបសាយ្រ៍Denti-Cal៖ http://www.denti-cal.ca.gov/។

• កុំន្្ចយករោ្រ Medi-Cal របស់កូនអ្នកនៅរោន់រោរណា្រ់ជួបនពទោយនធ្មញរបស់នេ។

យសវាសុខភាព្ ្ូវ្ ិត្ត
នបើកូនរបស់អ្នកត្ររូវរោរនសវាសុខភាព្ ្ដូវចិ្រ្តសូមនិោយជាមួយនឹងេនតរាងសុខភាពMedi-Cal ែ្មីរបស់អ្នកឬតេរូនពទោយរបស់
កូនអ្នក។នបើេនតរាងសុខភាព Medi-Cal ែ្មីរបស់អ្នកមិន្ ្ល់នសវាដែលអ្នកត្ររូវរោរពួកនេនឹងជួយអ្នករកនសវាននាះ។ពួកនេនឹង
បញ្ដូនអ្នកនៅនពទោយឯកនទសសុខភាព្ ្ដូវចិ្រ្តឬេនតរាងសុខភាព្ ្ដូវចិ្រ្តMedi-Cal នៅក្ននុងនខានធីរបស់អ្នក។

យសវាពដាយាបាលបរានិងថ្ដាំយញៀន

តបសិននបើកូនរបស់អ្នកត្ររូវរោរនសវាពោយាបាលតសាឬថា្ោំនញៀនេនតរាងសុខភាព Medi-Cal  ែ្មីរបស់អ្នកនឹងជួយអ្នកក្ននុងរោររកអ្នក
្្ល់នសវារា្ោក់។

អ្នកអាចដែកសួរេនតរាងសុខភាព Medi-Cal របស់អ្នកនបើអ្នកត្ររូវរោរនសវាដែទាំសុខភាពណាន្ោែងនទៀ្រនែើមោបីឲោយែឹកថាន្រើរានឬ
នទ។

11. យ្រើកូនរ្រស់ខ្នុំទទួល Medi-Cal វិរាលភាពយពញយលញយតើវានឹង្រេះពាល់ែល់រា្ដានភាពអយោតដាប្រយវសន៍រ្រស់យគឬយទ? 

អ្រ់នទ។នតរោមចោបាប់បច្ចនុបោបន្ននយើងមិនចាំបាច់ន�ើយក៏មិនបនញ្ចញឬដចកចាយនោយវិធីណាន្ោែងនទៀ្រនូវព័្រ៌រានរបស់កូនអ្នក
ជាមួយនឹងអាជា្ោធរអននាតោតបនវសន៍នឡើយ។

សូមនមើលវុិបសាយ្រ ៍DHCS ននះសតរាប់ព័្រ៌រានបដន្ថមនទៀ្រស្ីអំពីរោរផ្ោស់ប្ដូរមកព ីSB 75៖  
http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/eligibility/Pages/SB-75.aspx
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