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ដំណឹង​សំខាន់​ស្ដី​ពី​ការ​ធានា​រ៉ាប់រង​សុខភាព​របស់​អ្នក

CUncMeBa

ដំណឹង​ល្អ! ច្បាប់​ថ្មី​មួយ​របស់​រដ្ឋ California គឺ​ច្បាប់​ព្រឹទ្ធសភា (Senate Bill) (SB) 75 មាន​ន័យ​ថា អ្នក​ទទួល​បាន​
អត្ថប្រយ�ោជន ៍Medi-Cal បន្ថែម។ ក្មេង​ខ្លះ ដែល​មាន​អាយុ​ក្រោម 19 ឆ្នាំ ប្រហែល​អាច​ទទួល​អត្ថប្រយ�ោជន៍​វិសាលភាព​
ពេញ​លេញ​បាន។ ប្រសិន​ប�ើ​អ្នក​មាន​សិទ្ធិ​ចូល​រួម អត្ថប្រយ�ោជន ៍Medi-Cal វិសាលភាព​កំណត់​របស់​អ្នក នឹង​ផ្លាស់​ប្ដូរ​ទ�ៅ​ជា​
អត្ថប្រយ�ោជន៍​វិសាលភាព​ពេញលេញ។ 

ត�ើ​ច្បាប់​ថ្មី​គឺ​ជា​អ្វី?
SB 75 គឺ​ជា​ច្បាប់​ថ្មី​មួយ ន�ៅ​ក្នុង​រដ្ឋ California។ វា​ផ្ដល់ Medi-Cal វិសាលភាព​ពេញ​លេញ ដល់​ក្មេងៗ​មាន​អាយុ​ក្រោម 19 
ឆ្នាំ។ ហ�ើយ​ស្ថានភាព​អន្តោប្រវេសន៍​របស់​អ្នក​មិន​បាន​គិត​ដែរ។ អ្នក​ន�ៅ​តែ​ត្រូវ​បំពេញ​លក្ខខណ្ឌ Medi-Cal  ដទៃៗ​ទ�ៀត ដ�ើម្បី​
មាន​សិទ្ធិ​ចូល​រួម។ SB 75 ​នឹង​ចាប់​ផ្ដើម​ន�ៅ ឬ​ក្រោយ​ពី​ថ្ងៃ​ទ ី1 ខែ​ឧសភា ឆ្នាំ 2016។

ត�ើ Medi-Cal វិសាលភាព​ពេញ​លេញ គឺ​ជា​អ្វី?
Medi-Cal ផ្ដល់​ការ​ថែ​ទាំ​សុខភាព ដ�ោយ​មិន​គិត​ថ្លៃ ឬ​ដ�ោយ​ថ្លៃ​ថ�ោក សម្រាប់​អ្នក​មួយ​ចំនួន​ដែល​រស់​ន�ៅ​ក្នុង​រដ្ឋ 
California។ Medi-Cal វិសាលភាព​ពេញ​លេញ ធានា​រ៉ាប់​រង​ច្រើន​ជាង​ការ​ថែ​ទាំ ន�ៅ​ពេល​ដែល​អ្នក​មាន​ភាព​អាសន្ន​។ ​
វា​ផ្ដល់​ការ​ថែ​ទាំ​សុខភាព ការ​ថែ​ទាំ​ធ្មេញ ការ​ថែ​ទាំ​សុខភាព​ផ្លូវ​ចិត្ត និង​ការ​ថែ​ទាំ​ភ្នែក។ វា​ថែម​ទាំង​ធានា​រ៉ាប់​រង​ចំព�ោះ​ការ​
ព្យាបាល​ការ​ប្រើ​ប្រាស់​សុរា និង​ថ្នា​ញ�ៀន និង​ថ្នា​សង្កូវ​ដែល​គ្រូ​ពេទ្យ​របស់​អ្នកបញជ្ា និង​ជា​ច្រើន​ទ�ៀត។ អ្នក​អាច​ស្វែងយល់​
បន្ថែម​អំពី Medi-Cal ន�ៅ www.dhcs.ca.gov។

ត�ើ​ធ្វើ​ដូច​ម ដ្េច​ឲ្យ​ដឹង​ថា ត�ើ​ខ្ញុំ​អាច​ទទួល​បាន Medi-Cal ​វិសាលភាព​ពេញ​លេញ?

អ្នក​នឹង​ទទួល​សេចក្ដី​ជូន​ដំណឹង​មួយ តាម​ប្រៃសណីយ៍។ វា​នឹង​ប្រាប់​អ្នក​ថា ត�ើ​អ្នក​អាច​ទទួល​អត្ថប្រយ�ោជន៍ Medi-Cal  
វិសាលភាព​ពេញ​លេញ បាន​ឬ​មិន​បាន។ 

ត�ើ​ខ្ញុំ​ត្រូវ​ធ្វើ​អ្វី​ឥឡូវ​នេះ?

ឥឡូវ​នេះ មិន​មាន​ការ​ផ្លាស់​ប្ដូរ​ចពំ�ោះ​អត្ថប្រយ�ោជន៍ Medi-Cal របស់​អ្នក​ទេ។ ដូច្នេះ កុំ​អាល​ធ្វើ​អ្វី​។ ដ�ោយ​សារ​អ្នក​មាន 
Medi-Cal ស្រាប់​ហ�ើយ អ្នក​មិន​បាច់​បំពេញ​ពាក្យ​សុំ Medi-Cal ​ថ្មី​ន�ោះ​ទេ។ ក៏​ប៉ុន្តែ ប្រសិន​ប�ើ​អ្នក​ទទួល​កញ្ចប់​សុំ​បន្ត​
អត្ថប្រយ�ោជន៍​ជា​ថ្មី​តាម​ប្រៃសណីយ ៍អ្នក​គួរ​តែ​បំពេញ​វា។ ពេល​ន�ោះ​ទ�ើប​អ្នក​អាច​ន�ៅ​តែ​ទទួល​អត្ថប្រយ�ោជន៍​វិសាលភាព​
កំណត់​របស់​អ្នក​បាន មុន​នឹង​ច្បាប់​ថ្មី​ចាប់​ផ្ដើម​អនុវត្ត។ ន�ៅ ឬ​ក្រោយ​ពី​ថ្ងៃ​ទី 1​ខែ​ឧសភា ឆ្នាំ 2016 អ្នក​នឹង​អាច​ផ្លាស់​ប្ដូរ​ទ�ៅ​
អត្ថប្រយ�ោជន៍​វិសាលភាព​ពេញ​លេញ។ ខ�ោនធី​ប្រហែល​នឹង​ស្នើ​សុំ​ព័ត៌មាន​អពំី​ការ​បន្ត​អត្ថប្រយ�ោជន៍​ជា​ថ្មី​របស់​អ្នក។ ន�ៅ​
ពេល​ណា​ដែល​មាន​ការ​ផ្លាស់​ប្ដូរ ក្នុង​ព័ត៌មាន​របស់​អ្នក សូម​ឲ្យ​ប្រាកដ​ថា ប្រាប់​ដល់​ការិយាល័យ​ប្រចាំ​ខ�ោនធី​របស់​អ្នក។
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ដ�ោយ​សារ​អ្នក​កំពុង​ទទួល​សេវា Medi-Cal ឥឡូវ​នេះ អ្នក​គួរ​តែ​មាន​ប័ណ្ណ Medi-Cal ID មួយ​សន្លឹក។ ប័ណ្ណ​នេះ ហ�ៅ​ថា​ប័ណ្ណ​
សំគាល់​អត្ថប្រយ�ោជន ៍(Benefits Identification Card ) (BIC)។ BIC គឺ​ជា​កាត​ផ្លាស្ទីក​ពណ៌​ស​មួយ ជាមួយ​អក្សរ​ពណ៌​
ខ�ៀវ។ គ្រូពេទ្យ ឬ​គ្លីនិក ត្រូវការ​ម�ើល BIC របស់​អ្នក ន�ៅ​ពេល​អ្នក​ទ�ៅ​ទទួល​ការ​ថែ​ទាំ។ ដូច្នេះ សូម​យក BIC របស់​អ្នក ន�ៅ​
ពេល​ទ�ៅ​ជួប​គ្រូ​ពេទ្យ​របស់​អ្នក​ជានិច្ច។ ប្រសិន​ប�ើ​អ្នក​មិន​មាន BIC របស់​អ្នក សូម​ទូរស័ព្ទ​ទ�ៅ​ការិយាល័យ​ប្រចាំ​ខ�ោនធី​របស់​
អ្នក ដ�ើម្បី​ស្នើ​សុំ​ប័ណ្ណ​ថ្មី។

ត�ើ​ខ្ញុំ​នឹង​ប្រើ​ប្រាស ់Medi-Cal វិសាលភាព​ពេញ​លេញ​ថ្មី​របស់​ខ្ញុំ យ៉ាង​ដូច​ម្ដេច?

អ្នក​នឹង​ត្រូវ​ចុះ​ឈ្មោះ​ន�ៅ​ក្នុង​គម្រោង​សុខភាព Medi-Cal គ្រប់​គ្រង​ការ​ថែ​ទា ំ(គម្រោង Medi-Cal ) មួយ។ លុះ​ត្រា​អ្នក​ចុះ​
ឈ្មោះ​ន�ៅ​ក្នុង​គម្រោង Medi-Cal មួយ អ្នក​នឹង​ទទួល​អត្ថប្រយ�ោជន៍​វិសាលភាព​ពេញ​លេញ​របស់​អ្នក តាម​រយៈ ​
Medi-Cal  កម្រៃ​សម្រាប់​សេវា​សិន។ ជួន​កាល នេះ​ត្រូវ​បាន​គេ​ហ�ៅ​ថា Medi-Cal ធម្មតា។ ន�ៅ​ក្នុង Medi-Cal ធម្មតា អ្នក​
អាច​ជួប​គ្រូពេទ្យ​ណា​ក៏បាន គ្រូពេទ្យ​ធ្មេញ​ណា​ក៏បាន ឬ​ឱសថ​ស្ថាន​ណា​ក៏បាន ឲ្យ​តែ​យក Medi-Cal។ 

ន�ៅ​ក្នុង​គម្រោង Medi-Cal  អ្នក​ត្រូវ​តែ​ជួប​គ្រូ​ពេទ្យ​ដែល​ធ្វើការ​ជាមួយ​នឹង​គម្រោង​ន�ោះ។ អ្នក​នឹង​ន�ៅ​តែ​ទទួល​ការ​ថែ​ទាំ ប�ើ​អ្នក​
មាន​ភាព​អាសន្ន ឬ​ប�ើ​អ្នក​មាន​ផ្ទៃ​ព�ោះ។ ប៉ុន្តែ ន�ៅ​ក្នុង​គម្រោង Medi-Cal  អ្នក​ថែម​ទាំង​អាច​ជួប​ពេទ្យ​ឯកទេស ទទួល​ការ​ថែ​
ទាំ​សម្រាប់​ស្ថានភាព​ជំងឺ​មួយ ឬ​ទទួល​ការ​វះ​កាត់។ គម្រោង Medi-Cal ​នឹង​ធានា​រ៉ាប់រង​ចំព�ោះ​សេវា​ទាំង​នេះ ប្រសិន​ប�ើ​វា​មាន​
ភាព​ចាំបាច់​ផ្នែក​វេជ្ជសាស្ត្រ។ អ្នក​នឹង​ទទួល​កញ្ចប់​មួយ ពី​គម្រោង Medi-Cal  ជម្រាប​ល�ោក​អ្នក​អំពី​អត្ថប្រយ�ោជន៍​ទាំង​អស់។

ត�ើ​គម្រោង​សុខភាព Medi-Cal គឺ​ជា​អ្វី? 

គម្រោង Medi-Cal  គឺ​ជា​គម្រោង​ធានា​រ៉ាប់​រង​សុខភាព​មួយ ដែល​ធានា​រ៉ាប់​រង​ចំព�ោះ​សេវា Medi-Cal ទាំង​ឡាយ។ គម្រោង​
ធ្វើការ​ជាមួយ​នឹង​អ្នក​ផ្ដល់​សេវា ដ�ើម្បី​ឲ្យ​ប្រាកដ​ថា អ្នក​ទទួល​បាន​សេវា​ដែល​អ្នក​ត្រូវការ ដ�ើម្បី​រក្សា​សុខភាព​ល្អ។ គម្រោង 
Medi-Cal ​ធ្វើ​ការ​ជាមួយ​នឹង​គ្រូ​ពេទ្យ​របស់​អ្នក ដ�ើម្បី​គ្រប់​គ្រង​ការ​ថែ​ទាំ​របស់​អ្នក។ ន�ៅ​ពេល​ដែល​អ្នក​ចូល​រួម​ក្នុង​គម្រោង 
Medi-Cal ​មួយ សេវា​ថែទាំ​សុខភាព​ភាគ​ច្រើន​របស់​អ្នក នឹង​ត្រូវ​បាន​ផ្ដល់​ដ�ោយ​គម្រោង។

ត�ើ​ខ្ញុំ​ជ្រើស​រ�ើស​គម្រោង Medi-Cal យ៉ាង​ដូច​ម្ដេច?

ជម្រើស​គម្រោង Medi-Cal ​របស់​អ្នក នឹង​អាស្រ័យ​ល�ើ​ខ�ោនធី​ដែល​អ្នក​រស់​ន�ៅ។ ក្រោយ​ពី​អ្នក​បាន​ផ្លាស់​ប្ដូរ​ទ�ៅ Medi-Cal 
វិសាលភាព​ពេញ​លេញ អ្នក​នឹង​ទទួល​សេចក្ដី​ជូន​ដំណឹង​មួយ តាម​ប្រៃសណីយ៍។ នេះ​នឹង​ក�ើត​ឡ�ើង​ក្នុង​រយៈ​ពេល​ប្រហែល 
2 ខែ។ សេចក្ដី​ជូន​ដំណឹង​នឹង​ជម្រាប​អ្នក​អំពី​ជម្រើស​ទាំង​ឡាយ​របស់​អ្នក។ វា​នឹង​ជម្រាប​អ្នក​អំពី​រប�ៀប​ចុះ​ឈ្មោះ ន�ៅ​ក្នុង​
គម្រោង Medi-Cal មួយ។ សួរ​គ្រូ​ពេទ្យ​របស់​អ្នក​ថា ត�ើ​គាត់​ធ្វើ​ការ​ជាមួយ​នឹង​គម្រោង Medi-Cal ​មួយ ន�ៅ​ក្នុង​ខ�ោនធី​របស់​
អ្នក ឬ​ទេ។ បន្ទាប់​មក អ្នក​អាច​ជ្រើស​រ�ើស​គម្រោង Medi-Cal មួយ​ន�ោះ​បាន។

ត�ើ​ខ្ញុំ​ទទួល​ការ​ថែ​ទាំ​យ៉ាង​ដូច​ម្ដេច មុន​ខ្ញុំ​ចុះ​ឈ្មោះ​ក្នុង​គម្រោង​សុខភាព Medi-Cal មួយ?

ន�ៅ​ក្នុង​ខែ​ដែល​អ្នក​ទទួល Medi-Cal  វិសាលភាព​ពេញ​លេញ អ្នក​នឹង​ទទួល Medi-Cal  ធម្មតា រហូត​ដល់​អ្នក​ចុះ​ឈ្មោះ​ក្នុង​
គម្រោង Medi-Cal មួយ។ អ្នក​អាច​ជួប​ពេទ្យ​ណា​ដែល​ទទួល Medi-Cal ធម្មតា។ ដ�ើម្បី​រក​គ្រូ​ពេទ្យ​ម្នាក់ អ្នក​អាច​ម�ើល​តាម 
Google សួរ​មិត្ត​ភក្ដិ ឬ​សួរ​គ្រូ​ពេទ្យ ដែល​អ្នក​ធ្លាប់​ជួប​ពេល​កន្លង​មក។ ពេល​អ្នក​ទូរស័ព្ទ​ទ�ៅ​ការិយាល័យ​របស់​គ្រូ​ពេទ្យ​មួយ 
សួរ​ថា ត�ើ​ពួក​គេ​កំពុង​យក​អ្នក​ជំង ឺ“Medi-Cal  កម្រៃ​សម្រាប់​សេវា​” ថ្មី ឬ​ទេ។ អ្នក​ក៏​អាច​ប្រើ​បញ្ជី​រាយ​គ្រូ​ពេទ្យ​ដែល​ចូល​រួម​ក្នុង​
កម្មវិធ ីMedi-Cal កម្រៃ​សម្រាប់​សេវា​មួយ​នេះ ដែល​មាន​ជូន​តាម​អ៊ីនធឺណិត៖
https://chhs.data.ca.gov/Facilities-and-Services/Profile-of-Enrolled-Medi-Cal-Fee-for-Service-FFS-P/nnz9-spdi។ 

ត�ើ​អ្នក​ណា​នឹង​ធ្វើ​ជា​គ្រូ​ពេទ្យ​របស់​ខ្ញុំ ន�ៅ​ពេល​ខ្ញុំ​ន�ៅ​ក្នុង​គម្រោង​សុខភាព Medi-Cal ​មួយ​ហ�ើយ?

​អ្នក​ត្រូវ​ជ្រើស​រ�ើស​គ្រូ​ពេទ្យ​ម្នាក់ ដែល​ធ្វើការ​ជាមួយ​នឹង​គម្រោង Medi-Cal ​របស់​អ្នក។ សួរ​គ្រូ​ពេទ្យ​របស់​អ្នក​ថា ត�ើ​គាត់​ធ្វើ​ការ​
ជាមួយ​នឹង​គម្រោង Medi-Cal ​មួយ ឬ​ទេ។ ប្រសិន​ប�ើ​គ្រូពេទ្យ​របស់​អ្នក​ធ្វើការ​ជាមួយ​នឹង​គម្រោង Medi-Cal មួយ ន�ៅ​ក្នុង​
ខ�ោនធី​របស់​អ្នក អ្នក​អាច​រក្សា​ទុក​គ្រូ​ពេទ្យ​ម្នាក់​ន�ោះ​បាន។ បន្ទាប់​មក ជ្រើស​រ�ើស​គ្រូ​ពេទ្យ​ម្នាក់​ន�ោះ ន�ៅ​ពេល​អ្នក​ចុះ​ឈ្មោះ​ន�ៅ​
ក្នុង​គម្រោង។ 

ប្រសិន​ប�ើ​អ្នក​ត្រូវ​ការ​ជំនួយ គម្រោង Medi-Cal ​នឹង​ផ្ញើ​បញ្ជី​គ្រូ​ពេទ្យ​មួយ​ច្បាប់​ទ�ៅ​អ្នក។ ផ្នែក​សេវា​សមាជិក​របស់​គម្រោង​ន�ោះ 
ក៏​អាច​ជួយ​បាន​ដែរ។ ប្រសិន​ប�ើ​អ្នក​មិន​ជ្រើស​រ�ើស​គ្រូ​ពេទ្យ​ម្នាក់​ទេ គម្រោង​នឹង​ជ្រើស​រ�ើស​ម្នាក់​ជំនួស​ឲ្យ​អ្នក។ អ្នក​អាច​ផ្លាស់​
ប្ដូរ​គ្រូ​ពេទ្យ​ន�ៅ​ពេល​ណា​ក៏​បាន។ ទូរស័ព្ទ​ទ�ៅ​ខ្សែ​ទូរស័ព្ទ​សេវា​សមាជិក របស់​គម្រោង Medi-Cal របស់​អ្នក។ 

សម្រាប់​ព័ត៌មាន​បន្ថែម សូម​ម�ើល  
http://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/HCOCSP/Enrollment/default.aspx
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ចុះចំព�ោះ​អត្ថប្រយ�ោជន៍​ធ្មេញ យ៉ាង​ម៉េច​ដែរ?
ជាមួយ​នឹង Medi-Cal ​វិសាលភាព​ពេញ​លេញ អ្នក​នឹង​ទទួល​សេវា​ថែ​ទាំ​ធ្មេញ​ផង​ដែរ។ អ្នក​អាច​ទទួល​ការ​ពិនិត្យ​ធ្មេញ ការ​
ថត​កាំរស្មី​អិក្ស ការ​សំអាត​ធ្មេញ ការ​ប៉ះ​ធ្មេញ និង​សេវា​បន្ថែម​ទ�ៀត។ ប្រសិន​ប�ើ​អ្នក​រស់​ន�ៅ​ក្នុង​ខ�ោនធី Sacramento ឬ  
Los Angeles អ្នក​នឹង​ទទួល​កញ្ចប់​មួយ​តាម​ប្រៃសណីយ៍ ដ�ើម្បី​ជ្រើស​រ�ើស​គម្រោង​គ្រប់​គ្រង​ការ​ថែ​ទាំ​ធ្មេញ (Dental 
Managed Care) មួយ។ ប្រសិន​ប�ើ​អ្នក​រស់​ន�ៅ​ក្នុង​ខ�ោនធី​ណា​ផ្សេង​ទ�ៀត អ្នក​នឹង​ត្រូវ​បាន​ចុះ​ឈ្មោះ​ន�ៅ​ក្នុង​កម្មវិធី​កម្រៃ​
សម្រាប់​សេវា។ កម្មវិធី​នេះ ហ�ៅ​ថា Denti-Cal។ ន�ៅ​ពេល​ដែល​អ្នក​មាន Medi-Cal វិសាលភាព​ពេញ​លេញ​ហ�ើយ យ�ើង​នឹង​
ផ្ញើ​សំបុត្រ​មួយ​ទ�ៅ​អ្នក។ សំបុត្រ​ន�ោះ​នឹង​ជម្រាប​អ្នក អំពី​កម្មវិធី​ធ្មេញ ដែល​អ្នក​ចុះ​ឈ្មោះ​ក្នុង​ន�ោះ។

ចុះប�ើ​ខ្ញុំ​ជិត​ឡ�ើង​អាយុ​គ្រប ់19 ឆ្នាំ យ៉ាង​ម៉េច​ដែរ?
ប�ើ​អ្នក​នឹង​ឡ�ើង​អាយុ​គ្រប ់19 ឆ្នាំ​ន�ៅ​ក្នុង​រយៈ​ពេល​ប្រាំមួយ​ខែ​ខាង​មុខ អ្នក​អាច​ទទួល Medi-Cal វិសាលភាព​ពេញ​លេញ 
ហ�ើយ​អ្នក​ប្រហែល​អាច​មាន​ជម្រើស​កាន់តែ​ច្រើន។ អ្នក​ប្រហែល​អាច​ជ្រើស​រ�ើស​ថា ត�ើ​ចុះ​ឈ្មោះ​ក្នុង​គម្រោង Medi-Cal មួយ 
ឬ​ក៏​អត់។​ នេះ​នឹង​អាស្រ័យ​ទ�ៅ​តាម​ខ�ោនធី​ដែល​អ្នក​រស់​ន�ៅ។ អ្នក​នឹង​ទទួល​សេវា​ន�ៅ​ក្នុង Medi-Cal ធម្មតា ប�ើ​អ្នក​មិន​ចុះ​
ឈ្មោះ​ន�ៅ​ក្នុង​គម្រោង Medi-Cal មួយ​ទេ។ 

ត�ើ​ខ្ញុំ​ត្រូវការ​ដឹង​អ្វី​ទ�ៀត?

អ្នក​ខ្លះ​ប្រហែល​មិន​អាច​ចុះ​ឈ្មោះ​ន�ៅ​ក្នុង​គម្រោង Medi-Cal ​បាន​ទេ។ អ្នក​មិន​អាច​ចុះ​ឈ្មោះ​ន�ៅ​ក្នុង​គម្រោង​បាន​ទេ ប្រសិន​
ប�ើ៖

• អ្នក​រស់​ន�ៅ​ក្នុង​ខ�ោនធី​មួយ ដែល​មាន​គម្រោង Medi-Cal ច្រើន​ជាង​មួយ ហ�ើយ  
• អ្នក​មាន​ចំណែក​ថ្លៃ ឬ អ្នក​មាន​ការ​ធានា​រ៉ាប់រង​សុខភាព​ផ្សេង​ទ�ៀត

អ្នក​នឹង​ទទួល​អត្ថប្រយ�ោជន៍​វិសាលភាព​ពេញ​លេញ ន�ៅ​ក្នុង Medi-Cal ធម្មតា។ 

ត�ើ​ការ​ប្រើ​ប្រាស ់Medi-Cal ​វិសាលភាព​ពេញ​លេញ នឹង​ធ្វើ​ឲ្យ​ខ្ញុំ​ក្លាយ​ជា​បន្ទុក​សាធារណៈ ឬ?

​ក្រសួង​សេវា​ថែ​ទាំ​សុខភាព (Department of Health Care Services) (DHCS) រក្សា​ព័ត៌មាន​របស់​អ្នក​ជា​សម្ងាត់។ DHCS 
នឹង​ប្រើ​ព័ត៌មាន​របស់​អ្នក ដ�ើម្បី​ឆែក​ម�ើល​សិទ្ធិ​ចូល​រួម Medi-Cal ​របស់​អ្នក តែ​ប៉ុណ្ណោះ។ 

DHCS ​មិន​អាច​ផ្ដល់​ដំបូន្មាន អំពី​បន្ទុក​សាធារណៈ​បាន​ទេ។ សម្រាប់​ក្រដាស​ព័ត៌មាន​ស្ដី​ពី​បន្ទុក​សាធារណៈ សូម​ម�ើល​
វិបសាយត៍​របស់ សេវា​សញ្ជាតិ និង​អន្តោប្រវេសន៍​សហរដ្ឋ (USCIS) ន�ៅ​ឯ៖  
http://www.uscis.gov/news/fact-sheets/public-charge-fact-sheet។ ប្រសិនប�ើ​អ្នក​មាន​សំនួរ​បន្ថែម​ទ�ៀត 
សូម​ទូរស័ព្ទ​ទ�ៅ​មេធាវី​អន្តោប្រវេសន៍​ម្នាក់ ឬ​ការិយាល័យ​ជំនួយ​ច្បាប់​ក្នុង​ស្រុក​របស់​អ្នក។

មាន​ព័ត៌មាន​បន្ថែម​ទ�ៀត ន�ៅ​ក្នុង​វិបសាយត៍​របស់ DHCS ន�ៅ​ឯ៖ http://dhcs.ca.gov/SB75។ ចុច​ល�ើ​តំណ​ភ្ជាប ់សំណួរ​
ដែលគេ​ច្រើន​សួរ (Frequently Asked Questions)។ 

ត�ើ​ខ្ញុំ​អាច​ទូរស័ព្ទ​ទ�ៅ​អ្នក​ណា​បាន សម្រាប់​ព័ត៌មាន ឬ​ជំនួយ​បន្ថែម?

ទូរស័ព្ទ​ទ�ៅ​ខ្សែ​ទូរស័ព្ទ​ជំនួយ DHCS Medi-Cal។ ការ​ហ�ៅ​ទូរស័ព្ទ​នេះ ឥត​គិត​ថ្លៃ​ទេ។  
1-800-541-5555


