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DATE:  November 23, 2021 
 
     Medi-Cal Eligibility Division Information Letter No.: 21-39 
 
TO:         ALL COUNTY WELFARE DIRECTORS 
     ALL COUNTY ADMINISTRATIVE OFFICERS 
    ALL COUNTY MEDI-CAL PROGRAM SPECIALISTS/LIASONS       
 
 
SUBJECT:   GLOBAL OUTREACH LANGUAGE TRANSLATIONS 
 
The purpose of this Medi-Cal Eligibility Division Information Letter (MEDIL) is to provide 
the translations of the Global Outreach Language that was published in MEDIL I 21-21. 
As a reminder, the goal of the outreach language is to encourage beneficiaries to 
contact the county and report any change in cirucmstances or provide updated contact 
information. 
 
The Global Outreach Language has been translated into all 18 threshold languages: 
Arabic, Armenian, Cambodian, Chinese, Farsi, Hindi, Hmong, Japanese, Korean, 
Laotian, Mien, Punjabi, Russian, Spanish, Tagalog, Thai, Ukranian, and Vietnamese. 
 
If you have any questions or require additional information, please contact Derek Soiu 
via email at Derek.Soiu@dhcs.ca.gov. 
 
Sincerely, 
 
ORIGINAL SIGNED BY 
 
Linda Nguyen, Chief 
Policy Development Branch 
 
Enclosure 

Medi-Cal Eligibility Division 
1501 Capitol Avenue, MS 4607 

P.O. Box 997413, Sacramento, CA 95899-7413 
(916) 552-9200 phone • (916) 552-9477 fax 

Internet Address: www.dhcs.ca.gov  

https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/eligibility/letters/Documents/I21-21.pdf
mailto:Derek.Soiu@dhcs.ca.gov
http://www.dhcs.ca.gov/
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 6من  1صفحة 

 

 

  سائلمات الر وتعليالعالميةاللغة 

 ت[تعليما/ادخل الرة]النش

 ، Medi-Calضو زيزي عع

 

بغض تأمين المة خدب، كان بإمكانك الاحتفاظ 19- يدوفار فيروس كانتش بسبب (PHE )عامةاللصحة ئ اوارلة طء حاأثنا

- يدروس كوفب فيمة بسبلصحة العارئ اوالة طء حانتهامجرد الك، ب ذمعك. وعلى ظروفات طرأت جدستي من ألنظر عا

  حدو أت أال تلقيفي حمنخفض التكلفة. الأو ني المجا Medi-Calتأمين ى علل صوللحتك أهليفحص عتك بم مقاط، ستقو19

مات والمعلقديم ى ترجص بك، يالخا Medi-Calن يمأتن عت امولعمن عر اسفتسلالعة طاقملان ما باطك خترسأ دارفأ

  وبة.طلالم
ً

 

  روفلظتغير ا 

 لك  ذتضمنالتابع لك. يالمحلي مكتب المقاطعة لى ك إ أسرتفرادعلى أات طرأت جدن أي مستيرجى الاستمرار في الإبلاغ ع

 ن علغ بتن أا ضيأي غبنيت. لاسارملان اونعو أ، فتاهلام قرر ييغتو أ، زعج لةاث حودو حأ، كلخدى وتسمي فت ا جدأي مست

أمين مة تخدللحصول على أهليتك  يؤثر على قد آخر أو أي أمرسرة،  الأد أفراحدل أتقاانأو  أسرتك، دى أفراحدل إحم

Medi-Calتأمين تغطية  تلقيكك ارتمراسفي ت ادالمستج الإبلاغ عن تلك اعدس. سيMedi-Cal رئ لة طواء حانتها اعدب

 . 19- يدب فيروس كوفعامة بسبالصحة ال

ُ ً

 

  لاتصالومات اعن معلبلاغ الإ 

مات لوي معت فاجد الإبلاغ عن أي مسترجىاصة بك. يالخات الاتصال لوملى أحدث معل المقاطعة عأن تحصهم الممن  

ن كل ص بك. يرجى الإبلاغ عالخا Medi-Calتأمين ت هامة بخصوص تك معلوماى لا تفوة بك حتالخاصالاتصال 

 ى مكتب المقاطعة التابعة لك عن طريق وان منزلك إلنو عك الإلكتروني، أيدقم هاتفك، بررصال المحدثة، مثل مات الاتلومع

 ائمة ى قعلالعثور يثها. يمكنك حدمكتب لتالة إلى مباشرب هاو الذفاكس، أالأو ي، لإلكترون ايدو الهاتف، أو بالبرنترنت أالإ

 رنت الإنتمات الاتصال الخاصة بك على لوث معيحدنك تيمك .http://dhcs.ca.gov/COL ابطالرفي ت مقاطعاالاتب بمك

 . BenefitsCal.org أو  CoveredCA.com من

 

  ب معلوماتطل 

ً اص الخ Medi-Calن يمأتية طغتص وصبخت امولعمن عر اسفتسلالعة طاقملان ما باطك خترسأ دارفأ دأحي قلتلة اي حف

  Medi-Calتأمين تمرارية تغطية اسقاطعة على ضمان المكتب مر م الأاهذ اعديمها لمكتب المقاطعة. سيسجى تقدبك، ير

 بك. اصالخ

 

  الأسئلة؟

 تأمين نقطاع ل اي حاالخاص بك، أو ف Medi-Calطية تأمين تغنات ى بياإلل صوإلى الواج لة، أو تحتي أسئك أيلدا كان إذ

Medi-Calالأسئلة ة ]صفحفي جوبة والألة المكررة ئعلى الأسل خولدن ايمكلك. تابع المكتب المقاطعة ، يرجى الاتصال ب 

 كررة[.الم

 

 

 

 

http://dhcs.ca.gov/COL
http://www.coveredca.com/
http://www.benefitscal.org/
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 6من  2صفحة 

 

 لموقع[تة ا]لاف

 أبلغ يين؟ الماضعامين الل لخاصة بك خلالاتصال الومات ات بتغير مع؟ هل قمMedi-Calمة ج في خدرمدهل أنت ام: ه

ين. ابحث التأمول على صالحفي تمر لخاصة بك حتى تسل امات الاتصالومعفي ثات يحدتك عن أي طعة التابع لمقاالكتب م

  لتابع لك.لمحلي اطعة امقاالكتب عن م

 

 
 

[ اطعةب المقمكتحة وقع صفاسم م ]
 ة مراريباست Medi-Calتأمين دين من تفي تمتع المس،19-دس كوفيشار فيرونتب ا بسب)PHE(ة ة العام الصحطوارئة ء حالثناأ

 ث دي تحى، يرجراد أسرتكف أفظروى ت علتجداأت مسطرأو بك ة  الخاصالاتصالت ث معلومادي تحالةي حامج. ف البرن فياشتراكهم

دك ت[. سيساعقاطعال المدليط ل، والرابSAWSة  منصف،الهاتم ي على: ]رقالمحلتك طعب مقا بمكتصاللاتق اطرين اليوم عتك معلوما

 .19-يدروس كوف فيببة بس العامصحةئ الطواراء حالة نتهد ابك بع الخاص Medi-Calتأمين ة تغطي ب الاحتفاظا علىهذ

 

https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx
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 6من  3صفحة 

 

 [ عيل الاجتمااصل التووسائ] 

  في  Medi-Cal تأمين أهلية وظفم يقومس

  ابيرق بك بالاتصال لك ابعةالت المقاطعة

  الخاصة الاتصال ماتلومع  صحة من  كدللتأ

 ثةحدم بيانات يمقدت رجيي  لك،ذ خلاف بك.

  في رارالاستم يمكنك تىح المقاطعة إلى

  تأمين غطيةت بخصوص همةم ماتلومع قىتل

Medi-Cal بك: الخاصة 

http://dhcs.ca.gov/COL. 

ً

 

 

 

 

 

 وظفم إعلام رجىي مسكنك؟ من نتقلتا هل

  كتببم صالمخت Medi-Cal تأمين أهلية

  الإبلاغب تقوم  أن همالم من ك.ل تابعال المقاطعة

  قىتل  يمكنك تىح ثةحدالم اناتكبي عن

  Medi-Cal تأمينال تغطية عن ماتلومع

 إشعارات أو ،تجديدال حزم مثل بك، اصالخ

  مهمة  يريةكتذ رسائل أو يا،المزا تغيير

 http://dhcs.ca.gov/COL   ى:أخر

 

 

http://dhcs.ca.gov/COL
http://dhcs.ca.gov/COL
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 6من  4صفحة 

 

 

 علامإ رجىي ة؟جديد  وظيفة أتبد هل

 تص  المخMedi-Cal تأمين أهلية وظفم

 أن هممال من لك. تابعال  المقاطعة كتببم

 أسرع في  ديجدال  لكخد عن الإبلاغب تقوم

 يةغطبت الاحتفاظ بإمكانك مازال ممكن. وقت

 الةح  ناءأث بك الخاص Medi-Cal تأمين

- يدكوف روسفي بببس عامةال صحةال طوارئ

19: http://dhcs.ca.gov/COL . 

 

 يةأهل فموظ إعلام يرجى حامل؟  تنأ هل

  المقاطعة تببمك المختص Medi-Cal تأمين

 اتتغيير  أي عن بلاغالإ مالمه من لك. لتابعا

 وقت  أسرع في أسرتك  أفراد على أتطر

 تأمين يةغطبت الاحتفاظ انكبإمك زالما ممكن.

Medi-Cal طوارئ الةح خلال بك صةالخا  

  :19- يدكوف روسفي بببس العامة صحةال

http://dhcs.ca.gov/COL. 

 

 

 

 

 

http://dhcs.ca.gov/COL
http://dhcs.ca.gov/COL
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 6من  5صفحة 

 

 على طرأت اتجدمست أي عن الإبلاغ غيينب 

  له تابعال Medi-Cal كتبم لىإ أسرتك  فرادأ

 يمكنك ن.ممك وقت أسرع  في اطعتكمق في

  مباشرة ابهذبال اتجدالمست  لكت عن الإبلاغ

 أو ،ايفتاه أو نت،لإنترا على  أو تب،المك إلى

         فاكس.ال أو ي،الإلكترون  يدبالبر

  Medi-Cal تأمين يةغطبت الاحتفاظ بإمكانك مازال

 العامة حةالص طوارئ الةح  ناءأث بك الخاص

  :19-يدكوف روسفي بببس

http://dhcs.ca.gov/COL. 

ً

 

 

 

 [ لماتات نص المكاتعليم]

  لوكيلا  يدلمستفل االمتص

 الأسرة  فرادى أعلات طرأت جدلغ عن أي مستأن أبغي هل ينب

 الخاص بي؟ Medi-Calتأمين طية  بتغحتى أحتفظ

  اء:شركوعة ال/مجمطة الرعايةة خعة/إداراطرد مكتب المق

ك عن ص بالخاالمحلي مكتب المقاطعة لغ م، ينبغي أن تبنع

في أو دخل، الأسرتك، مثل  فرادعلى أرأت ات طجدأي مست

 أو أي سرة، لى الأ إ جديدردم فأو انضمان، لة حمل إحداهحا

 قى ر في تلالاستمراا على هذك اعدانك. سيسي عنوت فتغييرا

 حة الصرئ والة طء حانتها اعدب  Medi-Calتأمين تغطية 

- يدوس كوففير بسبب اليةردلسلطة الفين اة موضفرالمعامة ال

 [ مكتب المقاطعةخاصة بالمات الاتصال لوخل معأد. ]19

 

 نعم،  اء:كشروعة ال/مجمطة الرعايةة خعة/إداراطرد المق ند استلامهم؟ عتجديدالزم حيم سل تيدم نعلأ ثنبغي أن نمهل ي

بات طلل Medi-Calون من يدمهم أن يستجيب المستفالمن 

 . سوف ديدالتجزم لك ح ذيياناتهم، بما فث بيحدعة بتالمقاط

ث حدعلى أمكتب المقاطعة ى أن يحصل ا علهذ اعديس

-Mediتأمين  تغطية جديدون إليها لتيحتاجيانات التي سالب

Cal مدى ديدى تحعلمقاطعة ال اعدص بك. كما سيسالخا  

 كلفة.التة أو منخفضة جانيتأمين ماحتياجك إلى تغطية 

 

 ل حصولي ي حاف  Medi-Calتأمين ء تغطية هل سيتم إلغا

 وس فير بسبب عامةالصحة ئ الوارلة طء حاأثناوة على علا

 ؟19- يدكوف

  ييرج اء:كشروعة ال/مجمطة الرعايةة خعة/إداراطرد المق

تابع الحلي المب مقاطعتك تخل لمكدالات جدالإبلاغ عن مست

ات طرأت على جدث مستودخل أو حلدة اادي حالة زيلك. ف

  Medi-Calتأمين الغطية ى تتلقفي تمر تس أسرتك، سفرادأ

عامة الصحة الرئ والة طت حاتمراسا ك طالمص بالخا

 .19- يدوفب فيروس كبسب

 

http://dhcs.ca.gov/COL
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 6من  6صفحة 

 

 لغ عن أن أبي على ينبغت من محل سكني. لمن  انتقلقدل 

 تقالي؟ان

ن علغ بت نأك نكميك. ناونعث دحنن أا ننكمي ة:اطعرد المق

 يدترنت، أو بالبرو على الإن، أونق التليفطريات عن جدالمست

مكتب المقاطعة ب إلى هابالذأو فاكس، أو الي، الإلكترون

 مباشرة.

ُ

 

 ل أجن م كناونعث دحنن أا ننكمي رعاية:لرد إدارة خطة ا 

ت مع ه المعلوماهذن المهم أن تشارك اية. ملرعارة خطة اإد

عارات إشى تلقفي لاستمرار ن اتتمكن مك لطعة التابعة لمقاال

ناسب ا مهذالخاص بك. هل  Medi-Calتأمين بخصوص 

 كتب ع م ملجديدك اوانعنركة في مشام ترغب ا لذ؟ إلك

ب مباشرة هذك أن تن علييتعيلك، ستابع ال المحليالمقاطعة 

ت الاتصال خل معلوماأد] يثة.حدالاناتك م بيقدمكتب وتالإلى 

 [ مكتب المقاطعةالخاصة ب

ُ

 

مكتب المقاطعة واصل مع التيرجى  اء:ركلشوعة اد مجمر

 استمرارية كيدكنك تأى يمحت لجديدك اوانعنقديم لك وتتابع ال

مات لوخل معأدالخاص بك. ] Medi-Calتأمين تغطية 

 [ عةبمكتب المقاطة الخاصالاتصال 

 

 [IVRتفاعلي التي الة المجيب الصورس]نص 

 تى تابع لمقاطعتك حالالمحلي  Medi-Cal كتب ى م إلجديدالوانك تقديم عن رجىيين، يماضالعامين الخلال في حال انتقالك 

 اص بك.لخا Medi-Calن أميص تغطية توت مهمة بخصى معلوماي تلقر فيمكنك الاستمرا

لأسرة، إلى ا  جديدردم فو انضمااهن، أدل إحو حمان، أنوخل، أو العدال أسرتك، مثل فرادعلى أات جدث مستوحدفي حال 

 ممكن.قت أسرع وفي تابع لمقاطعتك الالمحلي  Medi-Calكتب ى مإل ييراتك التغن تليرجى الإبلاغ ع

ى الإبلاغ ، يرجت(اسلاروان المأو عني،  الإلكترونيدو البررقم الهاتف، أمعلومات الاتصال الخاصة بك )ر غييي حال تف 

أو ي، لكترون الإيدو البرف، أهاتأو بالرنت نتق الإك عن طريقاطعتالمحلي التابع لم Medi-Calكتب ى مإلت اجدعن أي مست

 ة إليه.مباشراب ذهأو بالفاكس، ال

 



Medi-Calالمستفيدين من 
هل قمت بتغير معلومات الاتصال الخاصة 

بك خلال العامين الماضيين؟

تواصل مع الموظف المختص بأهلية تأمين 
Medi-Cal.في مقاطعتك اليوم 



Medi-Cal المستفيدين من
تأكد من تحديث معلومات الاتصال الخاصة بك )الهاتف، أو محل 

الإقامة، أو البريد الإلكتروني( حتى تتمكن من الحصول على 
 الخاص بك.Medi-Calمعلومات مهمة عن تغطية تأمين 

تواصل مع الموظف المختص بأهلية تأمين 
Medi-Cal.في مقاطعتك اليوم 



Medi-Cal المستفيدين من
هل بدأت وظيفة جديدة؟

من المهم أن تقوم بالإبلاغ عن دخلك 
الجديد في أسرع وقت ممكن

تواصل مع الموظف المختص بأهلية تأمين 
Medi-Cal.في مقاطعتك اليوم 



Medi-Cal المستفيدين من
هل طرأ أي تغير على ذويك؟

يمكنك الإبلاغ عن أي مستجدات بالتوجه مباشرة، 
أو عن طريق الإنترنت، أو عن طريق الهاتف، 

أو البريد الإلكتروني، أو الفاكس.

 المحلي Medi-Calتواصل مع مكتب 
في المقاطعة التابعة لك اليوم.



Medi-Cal المستفيدين من
لا تفوت فرصة تلقى معلومات مهمة بخصوص 

 الخاص بك.Medi-Calتغطية تأمين 

تواصل مع الموظف المختص بأهلية تأمين 
Medi-Cal.في مقاطعتك اليوم 



Medi-Cal المستفيدين من
هل انتقلت من محل إقامتك؟

لا تفوت فرصة تلقى معلومات مهمة. أبلغ 
Medi-Cal الموظف المختص بأهلية تأمين 

الخاص بك عن عنوان إقامتك الجديد.



Medi-Cal المستفيدين من
هل غيرت رقم هاتفك؟

لا تفوت فرصة تلقى معلومات مهمة. أبلغ 
 الموظف المختص بأهلية تأمين 

Medi-Cal.الخاص بك عن رقم هاتفك الجديد 



Medi-Cal المستفيدين من
 حامل؟هل أنتِ

من المهم الإبلاغ عن أي مستجدات طرأت على 
أفراد أسرتك في أسرع وقت ممكن.

تواصل مع الموظف المختص بأهلية تأمين 
Medi-Cal.في مقاطعتك اليوم 
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का 1 पेज 6 

 

वैश्विक भाषा और मैसेज िंग स्निपेट 

[फ्लायर/स्निपेट प्रववष्ट करें ] 

प्रिय Medi-Cal सदस्य, 

 

COVID-19 सार्वजप्रिक स्र्ास््य आपातकाल (PHE) के दौराि, आप अपिी पररप्रस्िप्रतयों में ककसी भी बदलार् की परर्ाह ककए 

प्रबिा अपिा कर्रेज बिाए रखि ेमें सक्षम रह ेहैं। हालाांकक, एक बार जब COVID-19 PHE सोमाप्त हो जाता ह,ै तो आपका 

काउांटी यह दखेिे के प्रलए जाांच करेगा कक क्या आप अभी भी मुफ्त या कम लागत र्ाले Medi-Cal के प्रलए योग्य हैं।यकद आपको 

या आपके पररर्ार के ककसी व्यप्रि को काउांटी स ेआपके Medi-Cal कर्रेज के बारे में जािकारी माांगिे र्ाला एक पत्र िाप्त होता 

ह,ै तो कृपया अिुरोप्रित जािकारी िदाि करें।  

 

पररस्थिवियों में पररवितन 

कृपया अपिे घर में होि ेर्ाले ककसी भी पररर्तवि की ररपोटव अपिे स्िािीय काउांटी कायावलय को दिेा जारी रखें। इसमें आपकी 

आय, अक्षमता की प्रस्िप्रत, फोि िांबर या डाक पत ेमें पररर्तवि शाप्रमल हैं। आपको यह भी ररपोटव करिी चाप्रहए जैस ेकी यकद 

आपके घर में कोई गभवर्ती हो जाती ह,ै यकद कोई आता ह,ै या कुछ और जो आपकी Medi-Cal योग्यता को िभाप्रर्त कर सकता 

ह।ै इि पररर्तविों की ररपोटव करिे स ेआपको COVID-19 PHE की समाप्रप्त के बाद भी Medi-Cal कर्रेज िाप्त करिे में सहायता 

प्रमल सकती ह।ै  

 

सिंपकत   ानकारी की ररपोर्टिंग  

काउांटी के प्रलए आपकी र्तवमाि सांपकव  जािकारी होिा महत्र्पूर्व ह।ै कृपया अपिी सांपकव  जािकारी में ककसी भी बदलार् की ररपोटव 

करें ताकक आप अपिे Medi-Cal कर्रेज के बारे में महत्र्पूर्व जािकारी से ि चूकें । कृपया सभी अपडेट की गई सांपकव  जािकारी, 

जैस ेकक आपका फोि िांबर, ईमले पता, या घर का पता, अपिे स्िािीय काउांटी कायावलय को ऑिलाइि या फोि, ईमले, फैक्स, या 

व्यप्रिगत रूप स ेररपोटव करें। आप काउांटी कायावलयों की सूची यहाां पा सकते हैं http://dhcs.ca.gov/COL. आप अपिी सांपकव  

जािकारी को ऑिलाइि भी अपडेट कर सकते हैं CoveredCA.com या BenefitsCal.org.  

 

 ानकारी के ललए अनुरोध 

यकद आपको या आपके पररर्ार के ककसी व्यप्रि को काउांटी स ेआपके Medi-Cal कर्रेज के बारे में जािकारी माांगिे र्ाला एक पत्र 

िाप्त होता ह,ै तो कृपया उसे िदाि करें। यह काउांटी को यह सुप्रिप्रित करिे में मदद करेगा कक आपका Medi-Cal कर्रेज सकिय 

बिा रह।े 

 

प्रशन? 

यकद आपके कोई िश्न हैं, या अपिे Medi-Cal कर्रेज तक पहुँचिे में सहायता की आर्श्यकता ह,ै या यकद आपका Medi-Cal बांद 

कर कदया गया िा, तो कृपया अपिे स्िािीय काउांटी कायावलय स ेसांपकव  करें। अक्सर पूछे जािे र्ाले िश्न और उत्तर [FAQ पेज] पर 

दखे ेजा सकते हैं। 

 

http://dhcs.ca.gov/COL
http://www.coveredca.com/
http://www.benefitscal.org/
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[वेबसाइट का बैनर] 

महत्वपरू्त: क्या आपि ेMedi-Cal में िामाांककत ककया ह?ै क्या आपकी सांपकव  जािकारी प्रपछले दो र्र्षों में बदली ह?ै अपि ेकाउांटी 

कायावलय को अपिी अपडेट की गई सांपकव  जािकारी दें ताकक आप िामाांककत रह सकें । अपिा स्िािीय काउांटी कायावलय खोजें।  

 

 

 

 

 

[काउिंटी कायातलय पे  के ललए वेबसाइट टेक्सथट] 

COVID-19 सार्वजप्रिक स्र्ास््य आपातकाल (PHE) के दौराि, Medi-Cal लाभािी कायविम में िामाांककत रह ेहैं। यकद आपकी सांपकव  जािकारी 

या घरेलू पररप्रस्िप्रतयाां बदल गई हैं, तो कृपया अपिे स्िािीय काउांटी कायावलय से यहाां सांपकव  करके आज ही अपिी जािकारी अपडेट करें: [फोि 

िांबर, SAWS पोटवल, और काउांटी प्रिदपे्रशका के प्रलए ललांक]। यह आपको COVID-19 PHE की समाप्रप्त के बाद अपिे Medi-Cal कर्रेज को 

बिाए रखिे में मदद कर सकता ह।ै 
 

https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx
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 [सामाल क मीविया] 

आपकी सांपकव  जािकारी सही ह ैयह सुप्रिप्रित 

करिे के प्रलए आपका Medi-Cal काउांटी 

पात्रता कायवकताव जल्द ही आपस ेसांपकव  कर 

सकता ह।ै यकद िहीं, तो कृपया काउांटी को 

अपिी अपडेट की गई जािकारी िदाि करें 

ताकक आप अपिे Medi-Cal कर्रेज के बारे में 

महत्र्पूर्व जािकारी िाप्त करिा जारी रख 

सकें : http://dhcs.ca.gov/COL. [स्िािीय 

काउांटी सांपकव  जािकारी यहाां डाली जा सकती 

ह]ै 

 

 

 

 

 

क्या आप स्िािाांतररत हो गए हैं? अपिे Medi-

Cal काउांटी पात्रता कायवकताव को बताएां। अपिी 

अपडेट की गई जािकारी िदाि करिा 

महत्र्पूर्व ह ैताकक आप Medi-Cal कर्रेज 

जािकारी िाप्त करिा जारी रख सकें ,जैस े

िर्ीिीकरर् पैकेट, लाभ पररर्तवि िोरटस, या 

अन्य महत्र्पूर्व अिुस्मारक: 

http://dhcs.ca.gov/COL [स्िािीय काउांटी 

सांपकव  जािकारी यहाां डाली जा सकती ह]ै 

 

 

http://dhcs.ca.gov/COL
http://dhcs.ca.gov/COL
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क्या आपिे कोई िया काम शुरू ककया? 

अपिे Medi-Cal काउांटी पात्रता कायवकताव 

को बताएां। यह महत्र्पूर्व ह ैकक आप प्रजतिी 

जल्दी हो सके काउांटी को अपिी िई आय की 

ररपोटव करें। आप अभी भी COVID-19 

सार्वजप्रिक स्र्ास््य आपातकाल के दौराि अपिा 

Medi-Cal कर्रेज बिाए रखेंग:े 

http://dhcs.ca.gov/COL. 

 

क्या आप गभवर्ती हैं? अपिे Medi-Cal काउांटी 

पात्रता कायवकताव को बताएां। यह महत्र्पूर्व ह ैकक 

आप जल्द से जल्द ककसी भी घरेलू बदलार्ों की 

ररपोटव करें। आप अभी भी COVID-19 

सार्वजप्रिक स्र्ास््य आपातकाल के दौराि अपिा 

Medi-Cal कर्रेज बिाए रखेंग:े 

http://dhcs.ca.gov/COL. 

 

 

 

 

 

http://dhcs.ca.gov/COL
http://dhcs.ca.gov/COL
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आपको ककसी भी घरेलू बदलार्ों की सूचिा 

जल्द से जल्द अपिे Medi-Cal काउांटी 

कायावलय को दिेी चाप्रहए। आप व्यप्रिगत रूप 

स,े ऑिलाइि, या फोि, ईमेल या फैक्स द्वारा 

पररर्तविों की ररपोटव कर सकते हैं।         

आप अभी भी COVID-19 सार्वजप्रिक स्र्ास््य 

आपातकाल के दौराि अपिा Medi-Cal कर्रेज 

बिाए रखेंगे: http://dhcs.ca.gov/COL. 

 

 

 

[कॉल स्क्थिप्ट स्निपेट ] 

लाभािी फोि करिे र्ाला एजेंट 

क्या मुझे अपिा Medi-Cal कर्रेज बिाए रखि ेके प्रलए ककसी 

घरेलू पररर्तवि की ररपोटव करिे की आर्श्यकता ह?ै 

काउिंटी/प्रबिंधधि देखभाल यो ना/सामुदावयक भागीदार 

प्रविक्रिया: हाां, आपको अपिे घर में ककसी भी बदलार् की 

ररपोटव करिी होगी, जैस ेआय, अगर कोई गभवर्ती हो जाती ह,ै 

घर का कोई िया सदस्य, और आपके पत ेमें कोई बदलार् हो तो 

आपको स्िािीय काउांटी कायावलय को ररपोटव करिी होगी। 

इससे यह सुप्रिप्रित करिे में मदद प्रमल सकती ह ैकक सांघीय 

COVID-19 सार्वजप्रिक स्र्ास््य आपातकाल की समाप्रप्त के 

बाद भी आपको अपिा Medi-Cal कर्रेज प्रमलता रह।े 

[स्िािीय काउांटी सांपकव  जािकारी डालें] 

 

क्या हमें िर्ीिीकरर् पैकेट िाप्त होि ेपर उन्हें भरिे और र्ापस 

करिे की आर्श्यकता होती ह?ै 

काउिंटी/प्रबिंधधि देखभाल यो नाएिं/सामदुावयक भागीदार 

प्रविक्रिया: हाां, यह महत्र्पूर्व ह ैकक Medi-Cal लाभािी 

िर्ीिीकरर् पैकेट सप्रहत अपडेट की गई जािकारी के प्रलए 

काउांटी अिुरोिों का जर्ाब दें। यह सुप्रिप्रित करेगा कक काउांटी 

के पास आपके Medi-Cal कर्रेज को िर्ीिीकृत करिे के प्रलए 

आर्श्यक िर्ीितम जािकारी ह।ै यह काउांटी को यह दखेिे में 

भी मदद करेगा कक क्या आप प्रबिा लागत या कम लागत र्ाले 

कर्रेज के प्रलए योग्य हैं। 

 

http://dhcs.ca.gov/COL
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अगर मुझे COVID-19 सार्वजप्रिक स्र्ास््य आपातकाल के 

दौराि र्ेति र्ृप्रि प्रमलती ह,ै तो क्या मुझे Medi-Cal कर्रेज स े

रोक कदया जाएगा? 

काउिंटी/प्रबिंधधि देखभाल यो नाएिं/सामदुावयक भागीदार 

प्रविक्रिया: कृपया अपिे स्िािीय काउांटी कायावलय में आय 

पररर्तवि की ररपोटव करें। यकद आपकी आय बढ़ती ह ैया आपके 

घर में पररर्तवि होता ह,ै जब तक कक COVID-19 सार्वजप्रिक 

स्र्ास््य आपातकाल जारी रहता ह,ै आप अपिा Medi-Cal 

कर्रेज िहीं खोएांगे।  

 

मैं स्िािाांतररत हो गया। मैं ककससे कहां कक मैं स्िािाांतररत हो 

गया हां? 

काउिंटी प्रविक्रिया: हम आपका पता अपडेट कर सकते हैं। आप 

फोि, ऑिलाइि, मेल, फैक्स या व्यप्रिगत रूप स ेइस बदलार् 

की ररपोटव कर सकते हैं।  

 

प्रबिंधधि देखभाल यो ना प्रविक्रिया: हम आपकी िबांप्रित 

दखेभाल योजिा के प्रलए आपका पता अपडेट कर सकते हैं। यह 

महत्र्पूर्व ह ैकक हम इस जािकारी को काउांटी के साि साझा 

करें ताकक आप अपिे Medi-Cal के बारे में महत्र्पूर्व सूचिाएां 

िाप्त करिा जारी रख सकें । क्या र्ह आप के प्रलए ठीक ह?ै यकद 

आप िहीं चाहत ेकक हम आपका िया पता आपके स्िािीय 

काउांटी कायावलय के साि साझा करें, तो आपको उिसे सीि े

सांपकव  करिा होगा और अपिी अद्यति जािकारी िदाि करिी 

होगी। [स्िािीय काउांटी सांपकव  जािकारी डालें] 

 

समुदाय भागीदार प्रविक्रिया: यह सुप्रिप्रित करिे के प्रलए कक 

आपका Medi-Cal कर्रेज जारी रह,े अपिा िया पता िदाि 

करिे के प्रलए कृपया अपिे स्िािीय काउांटी कायावलय से सांपकव  

करें। [स्िािीय काउांटी सांपकव  जािकारी डालें] 

 

[IVR कॉल स्क्थिप्ट] 

यकद आप प्रपछले दो र्र्षों के भीतर स्िािाांतररत हए हैं, तो कृपया अपिे स्िािीय काउांटी Medi-Cal कायावलय को अपिा िया पता 

िदाि करें ताकक यह सुप्रिप्रित हो सके कक आप अपिे Medi-Cal कर्रेज के बारे में महत्र्पूर्व जािकारी िाप्त करते रहें। 

यकद आपके घर में आय, ककसी के गभवर्ती होि,े घर का कोई िया सदस्य, या पता जैस ेपररर्तवि हैं, तो कृपया उि पररर्तविों की 

सूचिा अपिे स्िािीय काउांटी Medi-Cal कायावलय को यिाशीघ्र दें।  

यकद आपकी सांपकव  जािकारी (फोि िांबर, ईमले, डाक पता) बदल गई ह,ै तो अपिे स्िािीय काउांटी Medi-Cal कायावलय में 

ऑिलाइि या फोि, ईमेल, फैक्स, या व्यप्रिगत रूप स ेककसी भी बदलार् की ररपोटव करें। 

 



Medi-Cal लाभार्थी
क्या आपकी संपर्क  जानकारी 
पिछल ेदो वर्षों में बदली है?

आज ही अपने Medi-Cal काउंटी 
पात्रता कार्यकर्ता से संपर्क  करें।



Medi-Cal लाभार्थी
अपनी Medi-Cal स्वास्थ्य कवरेज के बारे में 

महत्वपूर्ण जानकारी प्राप्त करने के लिए अपनी संपर्क  
जानकारी (फोन, पता या ईमेल) को अपडेट रखें।

आज ही अपन ेMedi-Cal काउंटी 
पात्रता कार्यकर्ता से संपर्क  करें।



Medi-Cal लाभार्थी
क्या आपने कोई नया काम शुरू किया?

यह ज़रूरी है कि आप अपनी नई आय 
की जल्द से जल्द रिपोर्ट करें

आज ही अपने Medi-Cal काउंटी 
पात्रता कार्यकर्ता से संपर्क  करें।



Medi-Cal लाभार्थी
क्या आपके घर में कोई बदलाव आया है?
आप व्यक्तिगत रूप से, ऑनलाइन, फ़ोन, ईमेल या 
फ़ै क्स द्वारा परिवर्तनों की रिपोर्ट कर सकते हैं।

आज ही अपने Medi-Cal स्थानीय 
काउंटी कार्यालय से संपर्क  करें।



Medi-Cal लाभार्थी
अपनी Medi-Cal स्वास्थ्य कवरेज के बारे में 
महत्वपूर्ण जानकारी प्राप्त करने से न चूकें ।

आज ही अपने Medi-Cal काउंटी 
पात्रता कार्यकर्ता से संपर्क  करें।



Medi-Cal लाभार्थी
क्या आप स्थानांतरित हो गए हैं?

महत्वपूर्ण जानकारी प्राप्त करने से न चूकें । अपने Medi-Cal 
पात्रता कार्यकर्ता को बताएं कि आपके पास एक नया पता है।



Medi-Cal लाभार्थी
क्या आपका फ़ोन नंबर बदल गया है?

महत्वपूर्ण जानकारी प्राप्त करने से न चूकें । 
अपने Medi-Cal पात्रता कार्यकर्ता को बताएं 

कि आपके पास एक नया फ़ोन नंबर है।



Medi-Cal लाभार्थी
क्या आप गर्भवती हैं?

यह महत्वपूर्ण है कि आप जल्द से जल्द किसी 
भी घरेल ूबदलावों की रिपोर्ट करें।

आज ही अपने Medi-Cal काउंटी 
पात्रता कार्यकर्ता से संपर्क  करें।
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Nplooj 1 ntawm 6 
 

Cov Lus thiab Xa Ntawv Thoob Nriaj Teb 

[Ntawm ya/Rau Snippet] 

Nyob zoo Medi-Cal Cov tub lag luam, 

 

Sij hawm muaj kab mob COVID-19 chaw kho mob thaum ti tes ti taw rau zej tsoom (PHE), 

koj yuav kaws txoj kev pab koj txawm yuav muaj dab tsi hloov pauv xwm txheej. Txawm li 

cas, ib zaug ntawm COVID-19 PHE tau xaus, koj lub zej zog yuav tau ntsuam xyuas saib seb 

yog tias koj tseem muaj hwv cheej tau txais kev pab ntawm Medi-Cal dawb los sis luv nqi. 

Yog koj los sis ib tus twg hauv tsev neeg tau txais ib tsab ntawv los ntawm zej zog nug cov 

ntaub ntawv txog koj li kev pab ntawm Medi-Cal, thov muab cov ntaub ntawv raws li thov.  

 

Hloov Pauv Xwm Txheej 

Thov qhia txhua qhov hloov pauv hauv koj tsev neeg rau lub chaw hauj lwm hauv zej zog. No 

yuav xam nrog kev hloov pauv ntawm koj li nyiaj hli, kev xiam oob khab, naj npawb xov tooj, 

los sis chaw nyob mail. Koj yuav tau qhia yog tias ib tus twg ntawm koj tsev neeg xeeb tub, 

yog tias muaj tus khiav tawm, los sis lwm yam ntxiv ntawm yuav ua rau koj tau txais kev pab 

ntawm Medi-Cal siv tau. Qhia txog cov kev hloov pauv ntawv yuav pab rau koj tau txais kev 

pab ntawm Medi-Cal txuas ntxiv thaum tom qab COVID-19 PHE tau xaus.  

 

Qhia txog tus neeg tiv toj cov ntaub ntawv  

Nws tseem ceeb rau zej zog txhawm rau kom muaj koj cov ntaub ntawv tiv toj. Thov qhia 

txhua qhov kev hloov txog koj cov ntaub ntawv tiv toj txhawm rau kom tsis pub tu ntaub 

ntawv tseem ceeb rau koj li Medi-Cal. Thov qhia txhua qhov kev hloov paub tshiab txog koj, 

xws li koj tus naj npawb xov tooj, chaw nyob email, los sis chaw nyob tsev, rau chaw hauj 

lwm hauj zej zog hauv online los sis hu xov tooj, email, fax los sis xa ntawm koj tus kheej. 

Koj mus nrhiav cov npe chaw hauj lwm hauv zej zog tau rau ntawm http://dhcs.ca.gov/COL. 

Koj mus kho koj cov ntaub ntawv hauv online tau rau ntawm CoveredCA.com los sis 

BenefitsCal.org.  

 

Thov Cov Ntaub Ntawv 

Yog tias koj los sis ib tus twg hauv koj tsev neeg tau txais ntawv los ntawm zej zog nug txog 

ntaub ntawv txog koj li Medi-Cal, thov muab nws. No yuav pab zej zog paub tau tias koj li 

Medi-Cal tseev siv tau. 

 

Lus nug? 

Yog koj muaj lus nug, los sis xav tau kev pab nrog kev nkag mus rau koj li Medi-Cal, los sis 

yog tias koj li Medi-Cal tsis tuaj yeem yuav txuas tau mus ntxiv, thov koj tiv toj chaw hauj 

lwm hauv zej zog. Cov lus nug thiab cov lus teb kheeb ntsib tuaj yeem pom nyob rau [nplooj 

FAQ]. 

 

 

 

http://dhcs.ca.gov/COL
http://www.coveredca.com/
http://www.benefitscal.org/
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[Lub vev xaib banner] 

Tseem ceeb: Koj puas kom npe rau hauv Medi-Cal? Ob xyoos dhau los puas muaj qhov hloov 

pauv txog koj tus kheej? Muab koj lub chaw haujlwm hauv cheeb tsam koj cov ntaub ntawv 

tiv toj tshiab kom koj thiaj tuaj yeem tso npe tau. Nrhiav koj li chaw hauj lwm hauv zej zog.  

 

 
 

[Lub Vev Xaib Text rau Lub Chaw Haujlwm Hauv Nroog] 
Sij hawm muaj kab mob COVID-19 chaw kho mob thaum ti tes ti taw rau zej tsoom (PHE), tus tau txais 

txaij ntsig ntawm Medi-Cal tseem tuaj yeem rov sau npe rau lub khoos kas. Yog cov ntaub ntawv tiv toj 

txog koj tus kheej los sis xwm txheej tsev neeg muaj qhov hloov, thov kho cov ntaub ntawv tshiab rau 

hnub no tiv toj chaw hauj lwm hauv zej zog tau rau ntawm: [naj npawb xov tooj, SAWS portal, thiab 

cov npe zej zog]. No yuav pab koj khaws koj li kev pab ntawm Medi-Cal tom qab COVID-19 PHE tau 

xaus. 

 

 

 

 

https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx
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 [Lus Tshaj Tawn Zaum Huab Cua] 

Chaw hauj lwm Medi-Cal tus tub 

hauj lwm yuav ti toj koj sai li sai 

tau txhawm rau kom koj cov 

ntaub ntawv raug. Yog tias tsis, 

thov muab rau zej zog nrog koj 

cov ntawv kho tshiab koj thiaj 

tuaj yeem tau txais cov ntaub 

ntawv tseem ceeb ntawm Medi-

Cal: http://dhcs.ca.gov/COL. 

[ntaub ntawv chaw tiv toj zej zog 

tuaj yeem tshawb tau ntawm no] 

 

 

 

 

 

Koj puas tau txav? Qhia Medi-Cal 

tus tub hauj lwm paub. Nws tseem 

ceeb rau qhov koj muab koj cov 

ntaub ntawv kho tshiab txhawm 

rau kom tau txais ntaub ntawv 

txog Medi-Cal txuas mus ntxiv, 

xws li ntawv toj hnub nyug, ceeb 

toom txog txiag ntsig, los sis lwm 

yam tseem ceeb. 

http://dhcs.ca.gov/COL [ntaub 

ntawv chaw tiv toj zej zog tuaj 

yeem tshawb tau ntawm no] 

 

 

http://dhcs.ca.gov/COL
http://dhcs.ca.gov/COL
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Koj puas tau pib txoj hauj lwm 

tshiab? Qhia Medi-Cal tus tub 

hauj lwm paub. Nws tseem ceeb 

yog koj qhia koj li nyiaj hli rau 

zej zog kom sai li sai tau. Koj 

tseem yuav tau txais kev pab 

ntawm Medi-Cal COVID-19 PHE: 

http://dhcs.ca.gov/COL. 

 

Koj puas xeeb tub? Qhia Medi-Cal 

tus tub hauj lwm paub. Nws tseem 

ceeb yog koj qhia txhua yam kev 

hloov pauv ntawm koj tsev neeg 

kom sai li sai tau. Koj tseem yuav 

tau txais kev pab ntawm Medi-Cal 

COVID-19 PHE: 

http://dhcs.ca.gov/COL. 

 

 

 
 

 

http://dhcs.ca.gov/COL
http://dhcs.ca.gov/COL
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Koj yuav tau qhia txhua yam kev 

hloov pauv ntawm koj tsev neeg 

chaw hauj lwm Medi-Cal hauv zej 

zog kom sai li sai tau. Koj tuaj 

yeem qhia los ntawm koj tus 

kheej, online, los sis hu xov tooj, 

email, los sis fax.         

Koj tseem yuav tau txais kev pab 

ntawm Medi-Cal COVID-19 PHE: 

http://dhcs.ca.gov/COL. 

 

 

 

[Hu Script Snippet] 

Tus tau txais txiaj ntsig Hu Sawv cev 

Kuv puas qhia txhua yam kev hloov pauv 

ntawm kuv tsev neeg txhawm kom kuv tau 

txais kev pab ntawm Medi-Cal? 

Zej Zog/Phiaj Xwm Saib Xyuas Kev Kho 

Mob/Kev Pab Txhawb Nqa Nyob Rau Zej 

Zog: Yog, koj yuav tau qhia txhua yam kev 

hloov pauv ntawm koj tsev neeg, xws li nyiaj 

hli, yog tias muaj ib tus xeeb tub, muaj me 

nyuam tshiab, thiab txhua yam kev hloov 

pauv txog chaw nyob rau chaw hauj lwm 

hauv zej zog. Qhov no yuav pab tau tias koj 

tuaj yeem tau txais kev pab ntawm Medi-Cal 

txuas ntxiv tob qab COVID-19 PHE tau xaus. 

[nrhiav zej zog cov ntaub ntawv tiv toj] 

 

Peb puas ntxiv thiab muab daim ntawv toj 

hnub nyug rov qab thaum tom qab peb txaiv 

lawv lawm? 

Zej Zog/Phiaj Xwm Saib Xyuas Kev Kho 

Mob/Kev Pab Txhawb Nqa Nyob Rau Zej 

Zog: Yog, nws tseem ceeb tias cov tau txais 

txiaj ntsig ntawm Medi-Cal yuav tau teb cov 

lus rau zej zog txog cov ntaub ntawv kho 

tshiab, xam nrog cov ntawv toj hnub nyug. 

Qhov no yuav ua rau zej zog tau muaj koj cov 

ntawv tshiab txog kev pab ntawm Medi-Cal. 

Nws yuav pab tau rau zej zog pom tau tias koj 

muaj cia yuav tau txais kev pab dawb los sis 

luv nqi. 

 

Kuv puas yuav tau txais kev pab ntawm Medi-

Cal txhuas ntxiv yog tias kuv cov nyiaj hli nce 

nyob lub sij hawm COVID-19 PHE? 

Zej Zog/Phiaj Xwm Saib Xyuas Kev Kho 

Mob/Kev Pab Txhawb Nqa Nyob Rau Zej 

Zog: Qhov qhia kev hloov pauv txog koj 

nyiaj hli rau chaw hauj lwm hauv zej zog. 

http://dhcs.ca.gov/COL
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Nplooj 6 ntawm 6 
 

Yog koj nyiaj hli nce los sis koj tsev neeg 

muaj qhov hloov pauv, yog COVID-19 PHE 

tseem muaj txuas mus ntxiv, koj tseem yuav 

tau txais kev pab ntawm Medi-Cal.  

 

Kuv tau tshais chaw. Leej twg yog tus kuv 

yuav qhia tias kuv tau tshais chaw? 

Cov Lus Teb Ntawm Zej Zog: Peb tuaj 

yeem kho koj chaw nyob tshiab. Koj yuav tau 

qhia qhov kev hloov pauv no los ntawm hu 

xov tooj qhia, online, mail, fax los sis ntawm 

koj tus kheej.  

 

Cov Lus Teb Txog Phiaj Xwm Saib Xyuas 

Kev Kho Mob: Peb tuaj yeem kho koj li 

chaw nyob tshiab rau koj li phiaj xwm saib 

xyuas kev kho mob. Nws tseem ceeb tias peb 

tso cov ntaub ntawv no rau zej zog tias koj 

yuav tau txais cov ntawv ceeb toom tseem 

ceeb txog Medi-Cal txuas ntxiv. Ua li puas 

zoo rau koj? Yog koj tsis cia peb muab koj li 

chaw nyob tshiab tso rau chaw hauj lwm hauv 

zej zog, koj yuav tau tiv toj thiab muab cov 

ntaub ntawv kho tshiab rau lawv. [nrhiav zej 

zog cov ntaub ntawv tiv toj] 

 

Kev Pab Txhawb Nqa Nyob Rau Zej Zog: 

Thov tiv toj koj chaw hauj lwm hauv zej zog 

txhawm rau qhia koj cov chaw nyob tshiab 

rau Medi-Cal kom tau txais kev pab txhuas 

mus ntxiv. [nrhiav zej zog cov ntaub ntawv 

tiv toj] 

 

[IVR Hu Script] 

Yog koj tau tshais chaw tshiab ntawm ob lub xyoos, thov muab koj li chaw nyob tshiab rau 

chaw hauj lwm Medi-Cal hauv zej zog txhawm kom koj tau txais ntaub ntawv tseem ceeb txog 

Medi-Cal txuas mus ntxiv. 

Yog koj tsev neeg muaj qhov hloov pauv, xws li nyiaj hli, mus tus xeeb tub, muaj neeg tshiab 

hauv koj tsev neeg, los sis chaw nyob, thov qhia txhua qhov hloov pauv rau chaw hauj lwm 

Medi-Cal hauv zej zog kom sai li sai tau.  

Yog koj cov ntaub ntawv tiv toj (naj npawb xov tooj, email, chaw nyob mail) tau hloov pauv, 

qhia txhua yam hloov pauv ntawm koj rau chaw hauj lwm Medi-Cal hauv zej zog los ntawm 

online los sis hu xov tooj qhia, email, fax, los sis xa ntawm koj tus kheej. 

 



Cov tau txais Medi-Cal
Ob xyoos dhau los puas 
muaj qhov hloov pauv 

txog koj tus kheej?

Tiv toj koj li Medi-Cal hauv 
zej zog tus tub hauj lwm 

muaj cai nyob rau hnub no.



Cov tau txais Medi-Cal
Khaws koj cov ntawv tiv toj (xov tooj, 

chaw nyob, los sis email) tam sim no yog 
cov ntawv tseem ceeb koj li Medi-Cal.

Tiv toj koj li Medi-Cal hauv zej zog tus tub 
hauj lwm muaj cai nyob rau hnub no.



Cov tau txais Medi-Cal
Koj puas tau pib txoj hauj lwm tshiab?

Nws tseem ceeb heev qhov koj qhia koj 
nyiaj hli tshiab kom sai li sai tau

Tiv toj koj li Medi-Cal hauv zej zog tus tub 
hauj lwm muaj cai nyob rau hnub no.



Cov tau txais Medi-Cal
Koj puas tau hloov tsev nyob?

Koj tuaj yeem qhia kev hloov paub ntawm koj 
tus kheej, online, hu xov tooj, email, los sis fax.

Tiv toj koj chaw hauj lwm txog  
Medi-Cal hauv zej zog hnub no.



Cov tau txais Medi-Cal
Txhob cia kev txais cov ntawv tseem 

ceeb no tu rau koj li Medi-Cal.

Tiv toj koj li Medi-Cal hauv 
zej zog tus tub hauj lwm muaj 

cai nyob rau hnub no.



Cov tau txais Medi-Cal
Koj puas tau txav?

Txhob cia kev txais cov ntawv tseem 
ceeb no tu. Qhia Medi-Cal tus tub hauj 

lwm paub koj li chaw nyob tshiab.



Cov tau txais Medi-Cal
Koj puas tau hloov naj npawb  

xov tooj?
Txhob cia kev txais cov ntawv tseem ceeb 

no tu. Qhia Medi-Cal tus tub hauj lwm 
paub koj li naj npawb xov tooj tshiab.



Cov tau txais Medi-Cal
Koj puas xeeb tub?

Nws tseem ceeb yog koj qhia txhua yam kev hloov 
pauv ntawm koj tsev neeg kom sai li sai tau.

Tiv toj koj li Medi-Cal hauv zej zog tus tub 
hauj lwm muaj cai nyob rau hnub no.



 
                   DEPARTMENT OF HEALTH CARE SERVICES 

 

 

Էջ 1 ՝ 6-ից 
 

Հաղորդակցման գլոբալ լեզվի և տեղեկությունների 

տրամադրման նմուշներ 

[Ֆլայեր/Մուտքագրել հատվածը] 
Հարգելի Medi-Cal-ի անդամ, 
 
Հանրային առողջության ոլորտում ՔՈՎԻԴ-19-ի համավարակով պայմանավորված 
արտակարգ իրավիճակի ժամանակ դուք կարողացել եք պահպանել ձեր ծածկույթը՝ 
անկախ ձեր կյանքում հանգամանքների որևէ փոփոխությունից: Սակայն հանրային 
առողջության ոլորտում ՔՈՎԻԴ-19-ի համավարակով պայմանավորված արտակարգ 
իրավիճակի ավարտվելուն պես ձեր վարչաշրջանը կկատարի ստուգում՝ պարզելու, թե 
արդյոք դուք դեռևս համապատասխանում եք անվճար կամ ցածր արժեքով Medi-Cal-

ին: Եթե դուք կամ ձեր տնային տնտեսությունից որևէ մեկը վարչաշրջանից ստանա 
նամակ Medi-Cal-ի ձեր ծածկույթի վերաբերյալ տեղեկություններ տրամադրելու 
խնդրանքով, տրամադրեք պահանջվող տեղեկությունները:  
 
Հանգամանքների փոփոխություն 
Շարունակեք հայտնել ձեր տնային տնտեսությունում տեղի ունեցող 
փոփոխությունների մասին ձեր վարչաշրջանի տեղական գրասենյակին: Դրանք ձեր 
եկամտի, հաշմանդամության կարգավիճակի, հեռախոսահամարի կամ փոստային 
հասցեի փոփոխություններն են: Դուք պետք է հայտնեք նաև, եթե ձեր տնային 
տնտեսությունում որևէ մեկը հղիացել է, եթե որևէ մեկը տեղափոխվել է կամ 
ցանկացած այլ բանի մասին, որը կարող է բացասաբար ազդել Medi-Cal-ի ձեր 
իրավունակության վրա: Այս փոփոխությունների մասին հայտնելը կարող է օգնել ձեզ, 
որ հանրային առողջության ոլորտում ՔՈՎԻԴ-19-ի համավարակով պայմանավորված 
արտակարգ իրավիճակի ավարտվելուն պես շարունակեք ստանալ Medi-Cal-ի 
ծածկույթը:  
 
Կոնտակտային տվյալների հաղորդումը  
Վարչաշրջանի համար կարևոր է ունենալ ձեր գործող կոնտակտային տվյալները: 
Հայտնեք ձեր կոնտակտային տվյալների ցանկացած փոփոխության մասին, որպեսզի 
բաց չթողնեք Medi-Cal-ի ծածկույթի վերաբերյալ կարևոր տեղեկությունները: 
Փոփոխված բոլոր կոնտակտային տվյալները, ինչպիսիք են ձեր հեռախոսահամարը, 
էլ. փոստի հասցեն կամ բնակության վայրի հասցեն, հայտնեք ձեր վարչաշրջանի 
տեղական գրասենյակին առցանց, հեռախոսով, էլ.փոստով, ֆաքսով կամ անձամբ: 
Վարչաշրջանային գրասենյակների ցանկը կարող եք գտնել այս հղումով՝ 
http://dhcs.ca.gov/COL: Ձեր կոնտակտային տվյալները կարող եք թարմացնել նաև 
առցանց՝ CoveredCA.com կամ BenefitsCal.orgկայքերում:  
 
Տեղեկությունների հարցում 
Եթե դուք կամ ձեր տնային տնտեսությունից որևէ մեկը վարչաշրջանից նամակ է 
ստանում Medi-Cal-ի ձեր ծածկույթի մասին տեղեկություններ տրամադրելու 
խնդրանքով, տրամադրեք այդ տեղեկությունները: Դա կօգնի վարչաշրջանին ակտիվ 
պահել Medi-Cal-ի ձեր ծածկույթը: 
 
Հարցե՞ր ունեք 
Եթե հարցեր ունեք, կամ ձեզ անհրաժեշտ է օգնություն Medi-Cal-ի ձեր ծածկույթին 
հասանելիություն ունենալու համար, կամ եթե Medi-Cal-ի ձեր ծածկույթը կասեցվել է, 
կապվեք ձեր վարչաշրջանի տեղական գրասենյակի հետ: Հաճախ տրվող հարցերը և 
պատասխանները կարելի է գտնել [ՀՏՀ էջում]: 
 

http://dhcs.ca.gov/COL
http://www.coveredca.com/
http://www.benefitscal.org/
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[Կայքի բաններ] 
Կարևոր է. Դուք անդամագրվա՞ծ եք Medi-Cal-ին: Ձեր կոնտակտային տվյալները 
փոխվե՞լ են անցած երկու տարում: Ձեր վարչաշրջանի գրասենյակին տրամադրեք ձեր 
փոփոխված կոնտակտային տվյալները, որպեսզի կարողանաք պահպանել ձեր 
անդամությունը: Գտե՛ք ձեր վարչաշրջանի տեղական գրասենյակը:  
 

 
 

[Կայքէջի տեքստ վարչաշրջանի գրասենյակի էջի համար] 
Հանրային առողջության ոլորտում ՔՈՎԻԴ-19-ի համավարակով պայմանավորված արտակարգ 
իրավիճակի ընթացքում Medi-Cal-ի շահառուները պահպանել են ծրագրի անդամությունը: Եթե 
ձեր կոնտակտային տվյալները կամ տնային տնտեսության հանգամանքները փոխվել են, 
թարմացրեք ձեր տեղեկություններն այսօր՝ կապվելով ձեր վարչաշրջանի տեղական գրասենյակի 
հետ. [հեռախոսահամար, SAWS հարթակ և վարչաշրջանի հղումը գրասենյակների ցանկին]: Դա 
կօգնի ձեզ պահպանել Medi-Cal-ի ձեր ծածկույթը հանրային առողջության ոլորտում ՔՈՎԻԴ-19-ի 
համավարակով պայմանավորված արտակարգ իրավիճակի ընթացքում: 

 

 

 

 

https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx
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 [Սոցիալական մեդիա] 

Medi-Cal-ի իրավունակության 
հարցերով ձեր վարչաշրջանի 
աշխատակիցը կարող է շուտով 
կապվել ձեզ հետ՝ 
հավաստիանալու, որ ձեր 
կոնտակտային տվյալները ճիշտ 
են: Ձեզ հետ չկապվելու դեպքում 
վարչաշրջանին տրամադրեք ձեր 
փոփոխված կոնտակտային 
տվյալները, որպեսզի կարողանաք 
շարունակել կարևոր 
տեղեկություններ ստանալ Medi-

Cal-ի ձեր ծածկույթի վերաբերյալ. 
http://dhcs.ca.gov/COL: [վարչաշրջանի 
տեղական գրասենյակի 
կոնտակտային տվյալները կարելի 
է մուտքագրել այստեղ] 

 

 

 

Դուք տեղափոխվե՞լ եք: Այդ մասին 

տեղեկացրե՛ք վարչաշրջանի՝ Medi-Cal-

ի իրավունակության հարցերով 

զբաղվող աշխատակցին: Ձեր 

կոնտակտային տվյալների 

փոփոխությունները տրամադրելը 

կարևոր է, որպեսզի շարունակեք 

տեղեկություններ ստանալ Medi-Cal-ի 

ծածկույթի մասին, օրինակ՝ 

ծածկույթի նորացման փաթեթների 

մասին տեղեկությունները, նպաստի 

փոփոխության ծանուցումները կամ 

այլ խիստ կարևոր հիշեցումները. 

http://dhcs.ca.gov/COL [վարչաշրջանի 

տեղական գրասենյակի 

կոնտակտային տվյալները կարելի է 

մուտքագրել այստեղ] 

 

 

http://dhcs.ca.gov/COL
http://dhcs.ca.gov/COL
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Դուք նոր աշխատա՞նք եք գտել: 

Այդ մասին տեղեկացրե՛ք 

վարչաշրջանի՝ Medi-Cal-ի 

իրավունակության հարցերով 

զբաղվող աշխատակցին: 

Կարևոր է հնարավորինս շուտ 

վարչաշրջանին հայտնել ձեր 

նոր եկամտի մասին: Հանրային 

առողջության ոլորտում ՔՈՎԻԴ-

19-ի համավարակով 

պայմանավորված արտակարգ 

իրավիճակում դուք, 

այնուամենայնիվ, կպահպանեք 

Medi-Cal-ի ձեր ծածկույթը՝ 

http://dhcs.ca.gov/COL: 

 

Դուք հղի՞ եք: Այդ մասին 

տեղեկացրե՛ք վարչաշրջանի՝ 

Medi-Cal-ի իրավունակության 

հարցերով զբաղվող 

աշխատակցին: Կարևոր է 

վարչաշրջանին հնարավորինս 

շուտ հայտնել տնային 

տնտեսությունում տեղի 

ունեցած ցանկացած 

փոփոխության մասին: 

Հանրային առողջության 

ոլորտում ՔՈՎԻԴ-19-ի 

համավարակով 

պայմանավորված արտակարգ 

իրավիճակում դուք, 

այնուամենայնիվ, կպահպանեք 

Medi-Cal-ի ձեր ծածկույթը՝ 

http://dhcs.ca.gov/COL: 

 

 
 

 

http://dhcs.ca.gov/COL
http://dhcs.ca.gov/COL
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Ձեր տնային տնտեսությունում 
տեղի ունեցած ցանկացած 
փոփոխության մասին պետք է 
հնարավորինս շուտ հայտնեք ձեր 
վարչաշրջանի՝ Medi-Cal-ի 
հարցերով զբաղվող գրասենյակին: 
Փոփոխությունների մասին կարող 
եք հայտնել անձամբ, առցանց, 
հեռախոսով, էլ. փոստով կամ 
ֆաքսով:         

Հանրային առողջության ոլորտում 
ՔՈՎԻԴ-19-ի համավարակով 
պայմանավորված արտակարգ 
իրավիճակում դուք, 
այնուամենայնիվ, կպահպանեք 
Medi-Cal-ի ձեր ծածկույթը՝ 
http://dhcs.ca.gov/COL: 

 

 

 

[Հատված զանգի տեքստից] 
Զանգահարող շահառու Գործակալ 

Արդյո՞ք ես պետք է հայտնեմ տնային 
տնտեսությունում տեղի ունեցած որևէ 
փոփոխության մասին, որպեսզի պահպանեմ 
Medi-Cal-ի իմ ծածկույթը: 

Վարչաշրջանի/Կառավարվող 
բուժսպասարկման պլանի/համայնքային 
գործընկերների պատասխան. Այո, ձեր 
վարչաշրջանի տեղական գրասենյակին դուք 
պարտավոր եք հայտնել ձեր տնային 
տնտեսությունում տեղի ունեցած ցանկացած 
փոփոխության մասին, այդ թվում՝ եկամտի 
փոփոխության մասին, եթե որևէ մեկը 
հղիացել է, տնային տնտեսության նոր 
անդամի կամ ձեր հասցեի ցանկացած 
փոփոխության մասին: Դա կարող է օգնել՝ 
ապահովելու, որ հանրային առողջության 
ոլորտում ՔՈՎԻԴ-19-ի համավարակով 
պայմանավորված արտակարգ իրավիճակի 
ընթացքում շարունակեք ստանալ Medi-Cal-ի 
ձեր ծածկույթը [մուտքագրեք վարչաշրջանի 
տեղական գրասենյակի կոնտակտային 
տվյալները]: 
 

Արդյո՞ք մենք պարտավոր ենք լրացնել և 
վերադարձնել ծածկույթի նորացման 
փաթեթները դրանք ստանալուց հետո: 

Վարչաշրջանի/Կառավարվող 
բուժսպասարկման պլանների/համայնքային 
գործընկերների պատասխան. Այո, կարևոր է, 
որ Medi-Cal-ի շահառուները պատասխանեն 
փոփոխված տվյալների, այդ թվում՝ ծածկույթի 
նորացման փաթեթների վերաբերյալ 
վարչաշրջանի հարցումներին: Դա կօգնի 
հավաստիանալ, որ վարչաշրջանն ունի 
ամենաթարմ տվյալները, որոնք նրան 
անհրաժեշտ են Medi-Cal-ի ձեր ծածկույթը 
նորացնելու համար: Դա կօգնի վարչաշրջանին 
նաև պարզել, թե արդյոք դուք 
համապատասխանում եք անվճար կամ ցածր 
արժեքով ծածկույթին: 
 

http://dhcs.ca.gov/COL


 
                   DEPARTMENT OF HEALTH CARE SERVICES 

 

 

Էջ 6 ՝ 6-ից 
 

Արդյո՞ք կդադարեցվի Medi-Cal-ի իմ ծածկույթը, 
եթե հանրային առողջության ոլորտում ՔՈՎԻԴ-

19-ի համավարակով պայմանավորված 
արտակարգ իրավիճակի ընթացքում ես 
աշխատավարձի բարձրացում կամ պաշտոնի 
առաջխաղացում եմ ունեցել: 

Վարչաշրջանի/Կառավարվող 
բուժսպասարկման պլանների/համայնքային 
գործընկերների պատասխան. Եկամտային 
փոփոխությունների մասին հայտնե՛ք ձեր 
վարչաշրջանի տեղական գրասենյակին: Եթե 
հանրային առողջության ոլորտում ՔՈՎԻԴ-19-ի 
համավարակով պայմանավորված 
արտակարգ իրավիճակի շարունակման 
ընթացքում ունենում եք եկամտի ավելացում 
կամ փոփոխություններ տնային 
տնտեսությունում, դուք չեք կորցնի Medi-Cal-ի 
ձեր ծածկույթը:  
 

Ես տեղափոխվել եմ: Ո՞ւմ պետք է հայտնեմ, որ 
ես տեղափոխվել եմ: 

Վարչաշրջանի պատասխան. Մենք կարող ենք 
թարմացնել ձեր բնակության վայրի հասցեն: 
Այս փոփոխության մասին կարող եք հայտնել 
հեռախոսով, առցանց, փոստով, ֆաքսով կամ 
անձամբ:  
 
Կառավարվող բուժսպասարկման պլանի 
պատասխան. Մենք կարող ենք թարմացնել 
ձեր բնակության վայրի հասցեն ձեր 
կառավարվող բուժսպասարկման պլանի 
համար: Կարևոր է, որ մենք փոխանցենք այս 
տեղեկությունները վարչաշրջանին, որպեսզի 
դուք կարողանաք շարունակել ստանալ Medi-

Cal-ի ձեր ծածկույթի վերաբերյալ կարևոր 
ծանուցումները: Այդպես հարմա՞ր է ձեզ: Եթե 
չեք ցանկանում, որ մենք ձեր նոր հասցեն 
փոխանցենք ձեր վարչաշրջանի տեղական 
գրասենյակին, պետք է կապվեք անմիջապես 
նրանց հետ և նրանց տրամադրեք ձեր 
փոփոխված տվյալները [մուտքագրեք 
վարչաշրջանի տեղական գրասենյակի 
կոնտակտային տվյալները]: 
 
Համայնքային գործընկերների պատասխան. 
Կապվե՛ք ձեր վարչաշրջանի տեղական 
գրասենյակի հետ, որպեսզի նրանց 
տրամադրեք ձեր նոր հասցեն, որը կապահովի 
Medi-Cal-ի ձեր ծածկույթի շարունակումը 
[մուտքագրեք վարչաշրջանի տեղական 
գրասենյակի կոնտակտային տվյալները]: 

 

[IVR զանգի տեքստը] 

Եթե անցած երկու տարվա ընթացքում տեղափոխվել եք, ձեր բնակության վայրի նոր հասցեն 
տրամադրե՛ք ձեր վարչաշրջանի՝ Medi-Cal-ի հարցերով զբաղվող տեղական գրասենյակին, 
որպեսզի շարունակեք կարևոր տեղեկություններ ստանալ Medi-Cal-ի ձեր ծածկույթի 
վերաբերյալ: 
Եթե ձեր տնային տնտեսությունում փոփոխություններ կան, օրինակ՝ եկամտի փոփոխություն 
կա, որևէ մեկը հղիացել է, տնային տնտեսությունում նոր անդամ է ավելացել կամ հասցեի 
փոփոխություն կա, այդ մասին հնարավորինս շուտ հայտնեք ձեր վարչաշրջանի՝ Medi-Cal-ի 
հարցերով զբաղվող տեղական գրասենյակին:  
Եթե ձեր կոնտակտային տվյալները (հեռախոսահամար, էլ. փոստի հասցե, փոստային հասցե) 
փոխվել են, այդ փոփոխությունների մասին առցանց, հեռախոսով, էլ. փոստով, ֆաքսով կամ 
անձամբ հայտնեք ձեր վարչաշրջանի՝ Medi-Cal-ի հարցերով զբաղվող տեղական գրասենյակին: 

 



Medi-Cal-ի շահառուներ
Ձեր կոնտակտային տվյալները 

փոխվե՞լ են անցած երկու տարում:
Կապվե՛ք վարչաշրջանի՝  

Medi-Cal-ի իրավունակության 
հարցերով զբաղվող 

աշխատակցի հետ այսօր:



Medi-Cal-ի շահառուներ
Տրամադրե՛ք Ձեր գործող կոնտակտային տվյալները 

(հեռախոսահամարը, հասցեն կամ էլ. փոստի հասցեն), 
որպեսզի կարևոր տեղեկություններ ստանաք  

Medi-Cal-ի ձեր առողջապահական 
ծածկույթի վերաբերյալ:

Կապվե՛ք վարչաշրջանի՝ Medi-Cal-ի իրավունակության 
հարցերով զբաղվող աշխատակցի հետ այսօր:



Medi-Cal-ի շահառուներ
Դուք նոր աշխատա՞նք եք գտել:

Կարևոր է, որ հնարավորինս շուտ 
հայտնեք ձեր նոր եկամտի մասին

Կապվե՛ք վարչաշրջանի՝ Medi-Cal-ի 
իրավունակության հարցերով զբաղվող 

աշխատակցի հետ այսօր:



Medi-Cal-ի շահառուներ
Տնային տնտեսությունում 
փոփոխություննե՞ր ունեք:

Փոփոխությունների մասին կարող եք հայտնել անձամբ, 
առցանց, հեռախոսով, էլ. փոստով կամ ֆաքսով:

Կապվե՛ք ձեր վարչաշրջանի՝ Medi-Cal-ի հարցերով 
զբաղվող տեղական գրասենյակի հետ այսօր:



Medi-Cal-ի շահառուներ
Բաց մի՛ թողեք Medi-Cal-ի ձեր 

առողջապահական ծածկույթի վերաբերյալ 
կարևոր տեղեկությունների ստացումը

Կապվե՛ք վարչաշրջանի՝  
Medi-Cal-ի իրավունակության հարցերով 
զբաղվող աշխատակցի հետ այսօր:



Medi-Cal-ի շահառուներ
Դուք տեղափոխվե՞լ եք:

Բաց մի՛ թողեք կարևոր տեղեկությունների 
ստացումը: Medi-Cal-ի իրավունակության 

հարցերով զբաղվող աշխատակցին 
տեղեկացրեք ձեր նոր հասցեի մասին:



Medi-Cal-ի շահառուներ
Ձեր հեռախոսահամարը փոխվե՞լ է:

Բաց մի՛ թողեք կարևոր տեղեկությունների 
ստացումը: Medi-Cal-ի իրավունակության 

հարցերով զբաղվող աշխատակցին տեղեկացրեք 
ձեր նոր հեռախոսահամարի մասին:



Medi-Cal-ի շահառուներ
Դուք հղի՞ եք:

Կարևոր է վարչաշրջանին հնարավորինս շուտ 
հայտնել տնային տնտեսությունում տեղի 
ունեցած ցանկացած փոփոխության մասին:

Կապվե՛ք վարչաշրջանի՝ Medi-Cal-ի  
իրավունակության հարցերով զբաղվող 

աշխատակցի հետ այսօր:
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グローバル言語とメッセージングの一部 

[フライヤー/インサートの一部] 

Medi-Cal会員の皆様へ 

 

COVID-19 公衆衛生上の緊急事態（PHE）の間、あなたの状況に変化があっても保険

を継続することができました。しかし、COVID-19 PHEが終了すると、郡はあなたが

まだ無料または低額の Medi-Cal を受ける資格があるかどうかを確認します。あなた

やあなたの家族の誰かが、郡からあなたの Medi-Cal 保険についての情報を求める手

紙を受け取った場合は、要求された情報を提供してください。  

 

状況の変化 

世帯に変化があった場合は、引き続き最寄りの郡役所に報告してください。これに

は、収入、障害の有無、電話番号、郵送先住所の変更などが含まれます。また、家族

の誰かが妊娠した場合、誰かが引っ越してきた場合、その他 Medi-Cal の資格に影響

を与える可能性のあることを報告してください。これらの変更を報告することで、

COVID-19 PHEの終了後もMedi-Calの適用を受け続けることができます。  

 

連絡先の報告  

郡にとって、あなたの最新の連絡先情報を把握することは重要です。あなたの Medi-

Cal 保険に関する重要な情報を見逃さないためにも、連絡先に変更があった場合は報

告してください。電話番号、電子メールアドレス、自宅住所など、更新された連絡先

情報は、オンライン、または電話、電子メール、ファックス、直接のいずれかの方法

で、お住まいの地域の郡役所に報告してください。郡役所のリストは、

http://dhcs.ca.gov/COL。また、CoveredCA.comまたは BenefitsCal.orgでオンラインで連

絡先情報を更新することもできます。  

 

情報提供のお願い 

あなたやあなたの家族の誰かが、あなたの Medi-Cal 保険についての情報を求める手

紙を郡から受け取った場合、その情報を提供してください。これは、郡があなたの

Medi-Cal保険が有効であることを確認するためのものです。 

 

質問があるときは? 

ご質問がある場合や、Medi-Cal へのアクセスについてヘルプが必要な場合、または

Medi-Calが廃止された場合は、お近くの郡庁にお問い合わせください。よくある質問

と回答は[FAQページ]でご覧いただけます。 

 

 

 

http://dhcs.ca.gov/COL
http://www.coveredca.com/
http://www.benefitscal.org/
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[ウェブサイトバナー] 

重要なお知らせ:あなたは Medi-Cal に登録していますか？過去 2 年間に連絡先を変更

しましたか？最新の連絡先をカウンティー・オフィスに伝え、登録を継続してくださ

い。お住まいの地域のカウンティー・オフィスを検索してください。  

 

 
 

[県庁ページのテキスト] 

COVID-19 公衆衛生上の緊急事態（PHE）においても、Medi-Cal の受益者はプログラムへの登

録を継続しています。連絡先や世帯の状況が変わった場合は、本日中に最寄りの郡役所に連

絡して情報を更新してください。[電話番号、SAWS ポータル、郡のディレクトリへのリンク]

までご連絡ください。これにより、COVID-19 PHEの終了後もMedi-Calの適用を受け続けるこ

とができるかもしれません。 

 

 

 

 

https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx
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 [ソーシャルメディア] 

あなたの連絡先が正しいかど

うかを確認するために、Medi-

Cal郡の資格審査担当者から連

絡があるかもしれません。そ

うでない場合は、あなたの

Medi-Cal 保険に関する重要な

情報を引き続き受け取ること

ができるよう、最新の情報を

郡に提供してください。

http://dhcs.ca.gov/COL. [郡の連

絡先はここに入れることがで

きます] 

 

 

 

 

 

引っ越しましたか？Medi-Cal郡

の資格認定者に連絡してくださ

い。更新パケット、給付変更通

知、その他の重要なお知らせな

ど、Medi-Cal保険に関する情報

を継続して受け取るためには、

最新の情報を提供することが重

要です。 http://dhcs.ca.gov/COL 

[l 各県の連絡先はここに入れる

ことができます] 

 

 

http://dhcs.ca.gov/COL
http://dhcs.ca.gov/COL
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新しい仕事を始めました

か？Medi-Cal郡の資格認定者

に連絡してください。新し

い収入をできるだけ早く郡

に報告することが重要で

す。COVID-19 公衆衛生上の緊

急事態が発生しても、Medi-Cal

の 保 険 は 継 続 さ れ ま す 。

http://dhcs.ca.gov/COL 

 

あなたは妊娠していますか？

Medi-Cal 郡の資格認定者に連絡

してください。家計に変化があ

った場合は、できるだけ早く報

告 す る こ と が 重 要 で す 。

COVID-19 公衆衛生上の緊急事

態が発生しても、Medi-Cal の保

険 は 継 続 さ れ ま す 。

http://dhcs.ca.gov/COL 

 

 

 
 

 

http://dhcs.ca.gov/COL
http://dhcs.ca.gov/COL
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世帯変更があった場合は、で

きるだけ早く Medi-Cal 郡役所

に報告してください。変更を

報告するには、直接訪問する

か、オンライン、または電

話、E メール、ファックスで行

うことができます。         

COVID-19公衆衛生上の緊急事態

が発生しても、Medi-Calの保険は

継続されます。

http://dhcs.ca.gov/COL 

 

 

 

[電話スクリプトの一部] 

受益者 発信者 エージェント 

Medi-Calの保障を維持するために、世帯の

変更を報告する必要がありますか？ 

郡/マネージド・ケア・プラン/コミュニ

ティ・パートナーの対応：はい、収入、

妊娠した場合、新しい世帯員が増えた場

合、住所が変わった場合など、世帯に変

更があった場合は、地元の郡役所に報告

する必要があります。これにより、連邦

政府による COVID-19 公衆衛生上の緊急

事態が終了した後も、Medi-Cal の保険を

継続して受けることができるようになる

かもしれません。[地元の郡の連絡先情報

を挿入] 

 

更新パケットが届いたら、記入して返送

しなければならないのでしょうか？ 

郡／マネージド・ケア・プラン／コミュ

ニティ・パートナーの回答：はい、Medi-

Calの受給者は、更新パケットを含む更新

情報の郡の要求に応えることが重要で

す。これにより、郡はあなたの Medi-Cal

保険を更新するために必要な最新の情報

を得ることができます。また、あなたが

無料または低額の保険を受ける資格があ

るかどうかを郡が確認するのにも役立ち

ます。 

 

http://dhcs.ca.gov/COL


 
                   DEPARTMENT OF HEALTH CARE SERVICES 

 
 

ページ 6 ／ 6 

 

COVID-19 公衆衛生上の緊急事態の間に昇

給した場合、Medi-Calの適用を打ち切られ

るのでしょうか？ 

郡／マネージド・ケア・プラン／コミュ

ニティ・パートナーの回答：収入の変化

を地元のカウンティオフィスに報告して

ください。収入が上がったり、世帯が変

わったりしても、COVID-19 公衆衛生上

の緊急事態が続いている限り、Medi-Cal

の適用を失うことはありません。  

 

引越しをしました。誰に引っ越したこと

を伝えればいいですか。 

郡の対応：あなたの住所を更新すること

ができます。この変更は、電話、オンラ

イン、郵便、ファックス、または直接会

って報告することができます。  

 

マネージドケアプランの対応：あなたの

マネージドケアプランの住所を更新する

ことができます。この情報を郡と共有す

ることは、あなたが Medi-Cal に関する重

要な通知を受け取り続けるために重要で

す。これでよろしいでしょうか？新しい

住所を地元の郡役所と共有したくない場

合は、直接郡役所に連絡して、更新した

情報を提供する必要があります。[地元の

郡の連絡先情報を挿入] 

 

コミュニティパートナーの対応：Medi-

Calの保障が継続されるように、新しい

住所を地元の郡庁に連絡してください。

[地元の郡の連絡先情報を挿入] 
 

[IVRコールスクリプト] 

過去 2年以内に引っ越しをされた方は、Medi-Cal保険に関する重要な情報を継続して

お届けするために、お住まいの地域の郡の Medi-Cal オフィスに新しい住所をお知ら

せください。 

収入が増えた、誰かが妊娠した、新しい世帯員が増えた、住所が変わったなど、世帯

に変化があった場合は、できるだけ早く地元の郡の Medi-Cal オフィスに報告してく

ださい。  

あなたの連絡先（電話番号、E メール、住所）に変更があった場合は、お近くの郡の

Medi-Cal オフィスにオンラインで、または電話、E メール、ファックス、直接会って

変更を報告してください。 

 



Medi-Calベネフィシャリー
過去 2年間に連絡先を
変更しましたか？

今すぐMedi-Cal郡の資格認
定者に連絡してください。



Medi-Calベネフィシャリー
あなたのMedi-Cal保険に関する重要な情報を
得るために、あなたの連絡先（電話、住所、また
は Eメール）を最新の状態に保ってください。

今すぐMedi-Cal郡の資格認定
者に連絡してください。



Medi-Calベネフィシャリー
新しい仕事を始めましたか？

新しい収入をできるだけ早く報
告することが重要です。

今すぐMedi-Cal郡の資格認定
者に連絡してください。



Medi-Calベネフィシャリー
世帯の変更はありますか？

変更を報告するには、直接、オンライン、電話、電子
メール、またはファックスで行うことができます。

今すぐMedi-Cal地域のカウンティ
オフィスに連絡してください。



Medi-Calベネフィシャリー
あなたのMedi-Cal健康保険に関する重要
な情報を受け取り損ねることはありません。

今すぐMedi-Cal郡の資格認
定者に連絡してください。



Medi-Calベネフィシャリー
引っ越しましたか？

重要な情報を受け取り損ねないようにしてく
ださい。Medi-Cal郡の資格認定担当者に新
しい住所があることを知らせてください。



Medi-Calベネフィシャリー
電話番号が変わりましたか？
重要な情報を受け取り損ねないようにして
ください。あなたのMedi-Cal資格担当者
に新しい電話番号を知らせてください。



Medi-Calベネフィシャリー
あなたは妊娠していますか？
家計に変化があった場合は、できるだ
け早く報告することが重要です。

今すぐMedi-Cal郡の資格認定
者に連絡してください。
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អត្ថបទខ្លីៗអំពកីារផ ញ្ើសារ និងភាសាសកល 
[ខិ្ត្តបណ្ណ/បញ្ចូលអត្ថបទខ្លីៗ] 

ជូៃចំព ោះសមាជិក Medi-Cal 
 
អំឡុពពលមាៃអាសៃននៃសុខភាពសាធារណៈពោយសារ COVID-19 (PHE) អនកអាចរកសា
ការធានារ៊សប់រងរបស់អនកបាៃពោយមិៃគិតពីការផ្លសស់បដូរសាថសៃភាពទំងឡាយរបស់អនកពឡើយ។ បុ៉ន្ៃែ
ពៅពពល COVID-19 PHE បញ្ចប់ តំបៃ់របស់អនកៃឹងពិៃិតសយពមើលថាពតើអនកពៅន្តអាចទទួលបាៃ 
Medi-Cal តនមៃទប ឬឥតគិតនលៃឬអត់។ ប្បសិៃពបើអនក ឬៃរណាមានសក់ពៅកនុងប្គួសារ
របស់អនកទទួលបាៃលិខិតពីតំបៃ់ ពោយពសនើសុំព័ត៌មាៃអំពីការធានារ៊សប់រង Medi-Cal របស់អនក 
សូមផ្ដល់ព័ត៌មាៃតាមការពសនើសុំ។  
 
ការផ្លាស់បដូរសាថានភាព 
សូមបៃែរយការណ៍អំពីការផ្លសស់បដូរនានាពៅកនុងប្គួសាររបស់អនកពៅការិយាល័យកនុងតំបៃ់របស់អនក។ 
សកមមភាពពៃោះរួមមាៃការផ្លសស់បដូរប្បាក់ចំណូលរបស់អនក សាថសៃភាពពិការភាព ពលខទូរសពទ 
ឬអាសយោឋសៃពផ្ញើសំបុប្តជាព ដើម។ អនកគួរន្តរយការណ៍ផ្ងន្ ដរ ប្បសិៃពបើៃរណាមានសក់ពៅកនុងប្គួសារ
របស់អនកមាៃនផ្ទព ោះ ប្បសិៃពបើៃរណាមានសក់ចូលមករស់ពៅជាមួយ ឬអវីៗពផ្សេងពទៀតន្ ដលអាច
ៃឹងប៉ោះ ល់ ដល់សិទធិទទួលបាៃ Medi-Cal របស់អនក។ ការរយការណ៍អំពីការផ្លសស់បដូរ
ទំងពៃោះអាចៃឹងជួយអនកកនុងការបៃែទទួលបាៃការធានារ៊សប់រង Medi-Cal បនាទសប់ពីបញ្ចប់ COVID-19 
PHE។  
 
ការរាយការណ្៍អំពីព័ត៌្មានទំនាក់ទំនង  
វាជាពរឿងសំខាៃ់សប្មាប់តំបៃ់ន្ ដលប្តូវមាៃព័ត៌មាៃទំនាក់ទំៃងបចចុបសបៃនរបស់អនក។ សូមរយការណ៍
អំពីការផ្លសស់បដូរនានា ក់ព័ៃធៃឹងព័ត៌មាៃទំនាក់ទំៃងរបស់អនក ព ដើមសបីកំុឱសយអនកខកខាៃព័ត៌មាៃសំខាៃ់ៗ
អំពីការធានារ៊សប់រង Medi-Cal របស់អនក។ សូមរយការណ៍អំពីព័ត៌មាៃទំនាក់ទំៃងលមីៗទំងអស់ ូដចជា 
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ពលខទូរសពទ អាសយោឋសៃអ៊៊ីន្មល ឬអាសយោឋសៃផ្ទោះរបស់អនក ពៅការិយាល័យកនងុតំបៃ់របស់អនក
តាមអ៊៊ីៃធឺណិត ឬតាមទូរសពទ អ៊៊ីន្មល ទូរសារ ឬពោយផ្ទសល។់ អនកអាចន្សវងរកបញ្ជីនៃការិយាល័យ
កនុងតំបៃ់តាមរយៈ http://dhcs.ca.gov/COL។ អនកក៏អាចពធវើបចចុបសបៃនភាពព័ត៌មាៃទំនាក់ទំៃងរបស់អនក
តាមអ៊៊ីៃធឺណិតតាមរយៈ CoveredCA.com ឬ BenefitsCal.org បាៃផ្ងន្ ដរ។  
 
ផសនើស ំព័ត៌្មាន 
ប្បសិៃពបើអនក ឬៃរណាមានសក់ពៅកនុងប្គួសាររបស់អនកទទួលបាៃលិខិតពីតំបៃ់ ពោយពសនើសុំព័ត៌មាៃអំពី
ការធានារ៊សប់រង Medi-Cal របស់អនក សូមផ្ដល់ព័ត៌មាៃពនាោះ។ សកមមភាពពៃោះៃឹងជួយតំបៃ់
ឱសយធានាបាៃថា ការធានារ៊សប់រង Medi-Cal របស់អនកពៅន្តសកមម។ 
 
មានសំណ្ួរដែរផទ? 
ប្បសិៃពបើអនកមាៃសំណួរនានា ឬប្តូវការជំៃួយ ក់ព័ៃធៃឹងការចូលពប្បើការធានារ៊សប់រង Medi-Cal 
របស់អនក ឬប្បសិៃពបើ Medi-Cal របស់អនកប្តូវបាៃផ្ដសច់ សូមទក់ទងការិយាល័យកនុងតំបៃ់របស់អនក។ 
សំណួរន្ ដលសួរញឹកញាប់ ៃិងចពមៃើយអាចរកពឃើញពៅ [ទំព័រសំណួរន្ ដលសួរញឹកញាប់]។ 
 

 

 

 

[ផ្្ាំងបដាផេហទំព័រ] 
សំខាន់៖ ពតើអនកបាៃចុោះព ្សោះពៅកនុង Medi-Cal ពហើយឬពៅ? ពតើព័ត៌មាៃទំនាក់ទំៃងរបស់អនក
បាៃផ្លសស់បដូរកនុងរយៈពពលពីរឆនសំចុងពប្កាយពហើយឬពៅ? ផ្ដល់ព័ត៌មាៃទំនាក់ទំៃងលមីៗរបស់អនក ដល់
ការិយាល័យកនុងតំបៃ់របស់អនក ព ដើមសបីឱសយអនកអាចបៃែចុោះព ្សោះបាៃ។ ន្សវងរកការិយាល័យកនុងតំបៃ់
របស់អនក។  
 

http://dhcs.ca.gov/COL
http://www.coveredca.com/
http://www.benefitscal.org/
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[អត្ថបទផេហទំព័រសម្រមាប់ទំព័រការិយាល័យកនុងតំ្បន់] 
អំឡុពពលមាៃអាសៃននៃសុខភាពសាធារណៈពោយសារ COVID-19 (PHE) អតថប្បពយាជៃ៍ Medi-Cal 
ពៅន្តទទួលបាៃការចុោះព ្សោះពៅកនុងកមមវធិី ដន្ ដល។ ប្បសៃិពបើព័ត៌មាៃទំនាកទ់ំៃងរបសអ់នក សាថសៃភាពប្គសួារ
បាៃផ្លសស់បដូរ សូមពធវើបចចុបសបៃនភាពព័ត៌មាៃរបស់អនកពៅនលៃពៃោះ ពោយទកទ់ងការយិាលយ័កនុងតំបៃ់របស់អនក
តាមរយៈ៖ [ពលខទូរសពទ ប្ចក SAWS ៃិងតំណតំបៃ់ពៅបញ្ជី]។ សកមមភាពពៃោះអាចជយួអនកកនុងការរកសា
ការធានារ៊សប់រង Medi-Cal របស់អនក បនាទសប់ពបីញ្ចប ់COVID-19 PHE។ 
 

 

 

 

https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx
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 [បណ្ដាញសងគម] 

បុគគលិក Medi-Cal ន្ ដលមាៃសិទធិ
កនុងតំបៃ់របស់អនកអាចទក់ទងអនក
កនុងពពលឆប់ៗ ព ដើមសបីធានាថា 
ព័ត៌មាៃទំនាក់ទំៃងរបស់អនក
ប្តឹមប្តូវ។ ប្បសិៃពបើបុគគលិកមិៃ
បាៃទក់ទងពទ សូមផ្ដល់ព័ត៌មាៃ
ទំនាក់ទំៃងលមីៗរបស់អនក ដល់តំបៃ់ 
ព ដើមសបីឱសយអនកអាចបៃែទទួល
បាៃព័ត៌មាៃសំខាៃ់ៗអំពីការធានា
រ៊សប់រង Medi-Cal របស់អនក៖ 
http://dhcs.ca.gov/COL។ 
[អាចបញ្ចូលព័ត៌មាៃទំនាក់ទំៃង
កនុងតំបៃ់បាៃពៅទីពៃោះ] 
 
 

 

 

 

ពតើអនកបាៃផ្លសស់ទីន្ ដរពទ? 
អៃុញ្ញសតឱសយបុគគលិក Medi-Cal 
ន្ ដលមាៃសិទធិកនុងតំបៃ់
របស់អនក ឹដង។ វាជាពរឿងសំខាៃ់
ន្ ដលប្តូវផ្ដល់ព័ត៌មាៃលមីៗរបស់អនក 
ព ដើមសបីឱសយអនកបៃែទទួលបាៃ
ព័ត៌មាៃអំពីការធានារ៊សប់រង Medi-

 

 

http://dhcs.ca.gov/COL
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Cal  ូដចជាកញ្ចប់បៃែពឡើងវិញ 
ពសចកដីជូៃ ំដណឹងអំពីការផ្លសស់បដូរ
អតថប្បពយាជៃ៍ ឬការរំលឹកសំខាៃ់ៗ
ពផ្សេងពទៀត៖ 
http://dhcs.ca.gov/COL 
[អាចបញ្ចូលព័ត៌មាៃទំនាក់ទំៃង
កនុងតំបៃ់បាៃពៅទីពៃោះ]  

ពតើអនកបាៃចាប់ពផ្ដើមការងារលមី
ពហើយឬពៅ? អៃុញ្ញសតឱសយបុគគលិក 
Medi-Cal ន្ ដលមាៃសិទធិកនងុតំបៃ់
របស់អនក ឹដង។ វាជាពរឿង
សំខាៃ់ន្ ដលអនករយការណ៍
អំពីប្បាក់ចំណូលលមី
របស់អនកពៅតំបៃ់ឱសយបាៃឆប់
តាមន្ ដលអាចពធវើបាៃ។ អនកៃឹង
ពៅន្តទទួលបាៃការធានារ៊សបរ់ង 
Medi-Cal របសអ់នក ដន្ ដល 
អំឡុងពពលមាៃអាសៃននៃសុខភាព
សាធារណៈពោយសារ COVID-19៖ 
http://dhcs.ca.gov/COL។ 
 

ពតើអនកមាៃនផ្ទព ោះឬ? អៃញុ្ញសតឱសយ
បុគគលិក Medi-Cal ន្ ដលមាៃ
សិទធិកនុងតបំៃ់របសអ់នក ដងឹ។ 

 

 
 

 

http://dhcs.ca.gov/COL
http://dhcs.ca.gov/COL
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វាជាពរឿងសំខាៃ់ន្ ដលអនករយការណ៍
អំពីការផ្លសស់បដូរសាថសៃភាពប្គសួារ
ឱសយបាៃឆប់តាមន្ ដលអាចពធវើបាៃ។ 
អនកៃឹងពៅន្តទទួលបាៃការធានា
រ៊សប់រង Medi-Cal របសអ់នក ដន្ ដល 
អំឡុងពពលមាៃអាសៃននៃសុខភាព
សាធារណៈពោយសារ COVID-19៖ 
http://dhcs.ca.gov/COL។ 
 

អនកប្តូវរយការណ៍៍អំពីការផ្លសស់បដូរ
សាថសៃភាពប្គួសារពៅការិយាល័យ
កនុងតំបៃ់ Medi-Cal ឱសយបាៃ
ឆប់តាមន្ ដលអាចពធវើបាៃ។ អនកអាច
រយការណ៍អំពីការផ្លសស់បដូរ
ពោយផ្ទសល ់តាមអ៊៊ីៃធឺណិត 
ឬតាមទូរសពទ អ៊៊ីន្មល ឬទូរសារ។         
អនកៃឹងពៅន្តទទួលបាៃការធានារ៊សប់រង 
Medi-Cal របសអ់នក ដន្ ដល 
អំឡុងពពលមាៃអាសៃននៃសុខភាព
សាធារណៈពោយសារ COVID-19៖ 
http://dhcs.ca.gov/COL។ 

 

 

 

[អត្ថបទខ្លីៗអំពីស្គសគីបននការផៅទូរសពទ] 
អនកពៅទូរសពទន្ ដលទទួលបាៃ

អតថប្បពយាជៃ៍ 
ភានសក់ងារ 

http://dhcs.ca.gov/COL
http://dhcs.ca.gov/COL
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ពតើខញុំប្តូវរយការណ៍អំពីការផ្លសស់បដូរ
សាថសៃភាពប្គួសារ ព ដើមសបីរកសាការធានា
រ៊សប់រង Medi-Cal របស់ខញុំន្ ដរពទ? 

តំ្បន់/េផម្រមាងដែទំដែលសថិត្ផម្រកាមម្រេប់ម្រេង/ការផ ល្ើយត្ប
របស់នែេូសហេមន៍៖ បាទ/ចាស អនកប្តូវបាៃ
តប្មូវឱសយរយការណ៍អំពីការផ្លសស់បដូរសាថសៃភាពប្គួសាររបស់អនក
 ូដចជា ប្បាក់ចំណូលជាព ដើម ប្បសិៃពបើមាៃៃរណាមានសក់
មាៃនផ្ទព ោះ មាៃសមាជិកប្គួសារលមី ៃិងការផ្លសស់បដូរ
អាសយោឋសៃរបស់អនកពៅការិយាល័យកនុងតំបៃ់របស់អនក។ 
សកមមភាពពៃោះអាចៃឹងជួយធានាថា 
អនកបៃែទទួលបាៃការធានារ៊សប់រង Medi-Cal របស់អនក 
បនាទសប់ពីបញ្ចប់ភាពមាៃអាសៃននៃសុខភាពសាធារណៈ
ពោយសារ COVID-19 របស់សហព័ៃធ៖ [បញ្ចូលព័ត៌មាៃ
ទំនាក់ទំៃងកនុងតំបៃ់] 
 

ពតើពយើងប្តូវបាៃតប្មូវឱសយបំពពញ 
ៃិងប្បគល់កញ្ចប់បៃែពឡើងវិញ
ពនាោះមកវិញ ពៅពពលពយើងទទួល
បាៃកញ្ចប់ទំងពនាោះន្ ដរពទ? 

តំ្បន់/េផម្រមាងដែទំដែលសថិត្ផម្រកាម
ការម្រេប់ម្រេង/ការផ ល្ើយត្បរបស់នែេូសហេមន៍៖ បាទ/ចាស 
វាជាពរឿងសំខាៃ់ន្ ដលអតថប្បពយាជៃ៍ Medi-Cal ពឆៃើយតបពៅ
តំបៃ់ ពសនើសុំព័ត៌មាៃលមីៗ រួមទំងកញ្ចប់បៃែពឡើងវិញផ្ងន្ ដរ។ 
សកមមភាពពៃោះៃឹងពធវើឱសយប្បាក ដថា តំបៃ់មាៃព័ត៌មាៃ
លមីបំផុ្តន្ ដលខៃួៃប្តូវការ ព ដើមសបីបៃែការធានារ៊សប់រង Medi-Cal 
របស់អនកពឡើងវិញ។ វាក៏ៃឹងជួយឱសយតំបៃ់ ឹដងថាពតើអនកមាៃ
លកខណសមសបតែិកនុងការទទួលបាៃការធានារ៊សប់រង
ន្ ដលមាៃតនមៃទប ឬឥតគិតនលៃផ្ងន្ ដរ។ 
 

ពតើខញុំៃឹងប្តូវបាៃផ្ដសច់ពីការធានារ៊សប់រង 
Medi-Cal ន្ ដរពទ ប្បសិៃពបើខញុំ
បាៃទទួលប្បាកន់រអងាគសស អំឡុពពល

តំ្បន់/េផម្រមាងដែទំដែលសថិត្ផម្រកាម
ការម្រេប់ម្រេង/ការផ ល្ើយត្បរបស់នែេូសហេមន៍៖ 
សូមរយការណ៍អំពីការផ្លសស់បដូរប្បាក់ចំណូលពៅ
ការិយាល័យកនុងតំបៃ់របស់អនក។ ប្បសិៃពបើប្បាក់ចំណូល
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មាៃអាសៃននៃសុខភាពសាធារណៈ
ពោយសារ COVID-19? 

របស់អនកពកើៃពឡើង ឬប្គួសាររបស់អនកមាៃការផ្លសស់បដូរ 
 ដរបណាភាពមាៃអាសៃននៃសុខភាពសាធារណៈពោយសារ 
COVID-19 បៃែ អនកៃឹងមិៃបាត់បង់ការធានារ៊សប់រង Medi-Cal 
របស់អនកពឡើយ។  
 

ខញុំបាៃផ្លសស់ទី។ ពតើខញុំគួរប្បាប់
ៃរណាថាខញុំបាៃផ្លសស់ទី? 

ការផ ល្ើយត្បរបស់តំ្បន់៖ ពយើងអាចពធវើបចចុបសបៃនភាព
អាសយោឋសៃរបស់អនក។ អនកអាចរយការណ៍អំពី
ការផ្លសស់បដូរពៃោះតាមទូរសពទ តាមអ៊៊ីៃធឺណិត សំបុប្ត ទូរសារ 
ឬពោយផ្ទសល់។  
 
ការផ ល្ើយត្បរបស់េផម្រមាងដែទំដែលសថិត្ផម្រកាម
ការម្រេប់ម្រេង៖ ពយើងអាចពធវើបចចុបសបៃនភាពអាសយោឋសៃ
របស់អនកសប្មាប់គពប្មាងន្លទំន្ ដលសថិតពប្កាមការប្គប់ប្គង។ 
វាជាពរឿងសំខាៃ់ន្ ដលពយើងន្ចករំន្លកព័ត៌មាៃពៃោះជាមួយតំបៃ់ 
ព ដើមសបីឱសយអនកអាចបៃែទទួលបាៃពសចកដីជូៃ ំដណឹងសំខាៃ់ៗអំពី 
Medi-Cal របស់អនក។ ពតើវាគ្្សៃបញ្ហសសប្មាប់អនកពទន្មៃពទ? 
ប្បសិៃពបើអនកមិៃចង់ឱសយពយើងន្ចករំន្លកអាសយោឋសៃលមី
របស់អនកជាមួយការិយាល័យកនុងតំបៃ់របស់អនកពទ អនកៃឹងប្តូវ
ទក់ទងការិយាល័យពនាោះពោយផ្ទសល់ ពហើយផ្ដល់ព័ត៌មាៃលមី
របស់អនក។ [បញ្ចូលព័ត៌មាៃទំនាក់ទំៃងកនុងតំបៃ់] 
 
ការផ ល្ើយត្បរបស់នែេូសហេមន៍៖ សូមទក់ទងការិយាល័យ
កនុងតំបៃ់របស់អនក ព ដើមសបីផ្ដល់អាសយោឋសៃលមីរបស់អនក 
ព ដើមសបីធានាថាការធានារ៊សប់រង Medi-Cal របស់អនកបៃែ។ 
[បញ្ចូលព័ត៌មាៃទំនាក់ទំៃងកនុងតំបៃ់] 
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[ស្គសគីបផៅទូរសពទ IVR] 
ប្បសិៃពបើអនកបាៃផ្លសស់ទីកនុងរយៈពពលពីរឆនសំចុងពប្កាយ សូមផ្ដល់អាសយោឋសៃលមីរបស់អនក
ពៅការិយាល័យ Medi-Cal កនុងតំបៃ់របស់អនក ព ដើមសបីធានាថាអនកបៃែទទួលបាៃព័ត៌មាៃសំខាៃ់ៗអំពី
ការធានារ៊សប់រង Medi-Cal របស់អនក។ 
ប្បសិៃពបើអនកមាៃការផ្លសស់បដូរកនុងប្គួសាររបស់អនក ូដចជា ប្បាក់ចំណូល ៃរណាមានសក់មាៃនផ្ទព ោះ 
សមាជិកប្គួសារលមី ឬអាសយោឋសៃ សូមរយការណ៍អំពីការផ្លសស់បដូរទំងពនាោះពៅការិយាល័យ Medi-Cal 
កនងុតំបៃ់របស់អនកឱសយបាៃឆប់តាមន្ ដលអាចពធវើបាៃ។  
ប្បសិៃពបើព័ត៌មាៃទំនាក់ទំៃងរបស់អនក (ពលខទូរសពទ អ៊៊ីន្មល អាសយោឋសៃពផ្ញើសំបុប្ត) បាៃផ្លសស់បដូរ 
សូមរយការណ៍អំពីការផ្លសស់បដូរទំងឡាយពៅការិយាល័យ Medi-Cal ពៅកនុងតំបៃ់របស់អនកតាម
អ៊៊ីៃធឺណិត ឬតាមទូរសពទ អ៊៊ីន្មល ទូរសារ ឬពោយផ្ទសល់។ 

 



អត្ថថប្របយោឃជន៍ ៍Medi-Cal
តើ ើព័័ត៌៌មាន ទំំនាក់់ទំំនង របស់់អ្ននកបានផ្លាា ស់ប់្ដូូ រ

ក្នុុ ងរយៈៈពេ�លពីីរឆ្នាំំ �ចុុងក្រោ  យហើ ើយឬនៅ ?

ទាក់់ទងបុុគ្គគលិិក Medi-Cal ក្នុុ ងតំំបន់់
ដែ លមានសិិទ្ធិិ�របស់់អ្ននកនៅ ថ្ងៃ ៃនេះ�ះ។



អត្ថថប្របយោឃជន៍ ៍Medi-Cal
រក្្សាទុុកព័័ត៌៌មាន ទំំនាក់់ទំំនង របស់់អ្ននក (លេ�ខទូូរសព្ទទ អាសយដ្ឋាា ន 
ឬអ៊ីី មែ ល) ឱ្្យមាន បច្ចុុ ប្្បន្ននភាព ដើ ើម្្បីទទួួល បានព័ត័៌៌មាន
សំំខាន់់ៗអំំពីីការធានារ៉ាា ប់់រងសុុខភាព Medi-Cal។

ទាក់់ទងបុុគ្គគលិិក Medi-Cal ក្នុុ ងតំំបន់់ ដែ ល
មានសិិទ្ធិិ�របស់់អ្ននកនៅ ថ្ងៃ ៃនេះ�ះ។



អត្ថថប្របយោឃជន៍ ៍Medi-Cal
តើ ើអ្ននកបាន ចាប់់ផ្ដើ ើ�មការងារថ្មីី�ហើ ើយឬនៅ ?
វាជារឿ�ឿងសំំខាន់់ ដែ លអ្ននករាយការណ៍៍អំំពីីប្រា�ក់់ចំំណូូល

ថ្មីី�របស់់អ្ននកឱ្្យបានឆាប់់តាមដែ លអាចធ្វើ ើ�បាន

ទាក់់ទងបុុគ្គគលិិក Medi-Cal ក្នុុ ងតំំបន់់
ដែ លមានសិិទ្ធិិ�របស់់អ្ននកនៅ ថ្ងៃ ៃនេះ�ះ។



អត្ថថប្របយោឃជន៍ ៍Medi-Cal
តើ ើស្ថាា នភាពគ្រួ�ួសារ របស់់អ្ននកមានការផ្លាា ស់់ប្ដូូ រ ដែ រទេ�?

អ្ននកអាចរាយការណ៍អ៍ំំពីីការផ្លាា ស់ប់្ដូូ រដោ�យផ្ទាា ល់់ លើ�ើ
អ៊ីី នធឺឺណិិត តាមទូូរសព្ទទ អ៊ីី មែ ល ឬទូូរសារ។

ទាក់់ទងការិិយាល័័យក្នុុ ងតំំបន់ ់Medi-Cal របស់់អ្ននកនៅ ថ្ងៃ ៃនេះ�ះ។



អត្ថថប្របយោឃជន៍ ៍Medi-Cal
កុំំ�ខកខានក្នុុ ងការទទួួលបាន ព័័ត៌៌មាន

សំំខាន់់ៗអំំពីីការធានារ៉ាា ប់់រងសុុខភាព 
Medi-Cal របស់់អ្ននកឱ្្យសោះ�ះ។

ទាក់់ទងបុុគ្គគលិិក Medi-Cal ក្នុុ ងតំំបន់់
ដែ លមានសិិទ្ធិិ�របស់់អ្ននកនៅ ថ្ងៃ ៃនេះ�ះ។



អត្ថថប្របយោឃជន៍ ៍Medi-Cal
តើ ើអ្ននកបានផ្លាា ស់់ទីីដែ រទេ�?

កុំំ�ខកខានការទទួួល បានព័័ត៌៌មានសំំខាន់់ៗឱ្្យសោះ�ះ។ អនុុញ្ញាា តឱ្្យ
បុុគ្គគលិិក Medi-Cal ដែ លមានសិិទ្ធិិ�ដឹងថាអ្ននកមាន អាសយដ្ឋាា នថី្មី�។



អត្ថថប្របយោឃជន៍ ៍Medi-Cal
តើ ើអ្ននកបានផ្លាា ស់់ប្ដូូ រលេ�ខទូូរសព្ទទ របស់់អ្ននកដែ រទេ�?
កុំំ�ខកខានការទទួួល បានព័័ត៌៌មានសំំខាន់់ៗឱ្្យសោះ�ះ។ អនុុញ្ញាា តឱ្្យ
បុុគ្គគលិិក Medi-Cal ដែ លមានសិិទ្ធិិ�ដឹឹងថា អ្ននកមានលេ�ខទូូរសព្ទទថី្មី�។



អត្ថថប្របយោឃជន៍ ៍Medi-Cal
តើ ើអ្ននកមានផ្ទៃ ៃពោះ ះ ឬ?

វាជារឿ�ឿងសំំខាន់់ ដែ លអ្ននករាយការណ៍៍អំពីីការផ្លាា ស់ប់្ដូូ រ

ស្ថាា នភាពគ្រួ�ួសារ ឱ្្យបានឆាប់់ តាមដែ ល អាចធ្វើ ើ�បាន។

ទាក់់ទងបុុគ្គគលិិក Medi-Cal ក្នុុ ងតំំបន់់ ដែ ល
មានសិិទ្ធិិ�របស់់អ្ននកនៅ ថ្ងៃ ៃនេះ�ះ។
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세계 언어와 메시지 단편 

[전단지/속지 단편] 

친애하는 Medi-Cal 회원 여러분, 

 

여러분은 COVID-19 공중 보건 비상사태(public health emergency, PHE) 기간 

동안 가정 형편에 어떤 변동사항이 발생하든 관계 없이 보험 보장 혜택을 유지하실 수 

있습니다. 그러나 COVID-19 PHE가 끝나면, 무료 또는 저가 Medi-Cal 수혜 자격을 

유지할 수 있을지 각 카운티에서 확인차 점검에 들어갈 것입니다. 귀하나 귀 가정의 

세대원이 거주 카운티로부터 귀하의 Medi-Cal 보험 보장에 대한 정보를 요구하는 

서한을 받았다면 요청받은 정보를 제공해주십시오.  

 

가정 형편 변동 

가정 내 변동 사항이 있다면 지역 카운티 사무실에 알려주십시오. 여기에는 소득, 

장애 상태, 전화번호, 우편발송 주소 등이 포함됩니다. 또한 가정 내 누군가가 임신을 

했거나 새로 함께 살게 된 사람이 있는 등 Medi-Cal 수혜자격에 영향을 미칠 수 있는 

변동사항이 발생했을 경우 이를 신고하셔야 합니다. 이러한 변동사항들을 신고하면 

COVID-19 PHE가 종료된 후에도 Medi-Cal 보험 보장을 계속 받는 데 도움이 될 수 

있습니다.  

 

연락처 정보 신고  

카운티가 귀하의 최신 연락처 정보를 갖고 있는 것이 중요합니다. 연락처 정보에 

변동사항이 있다면 신고해주십시오. 그래야 Medi-Cal 보험 보장에 대한 중요한 

정보를 놓치지 않으실 수 있습니다. 전화번호, 이메일 주소, 집 전화번호 등 갱신된 

연락처 정보를 모두 지역 카운티 사무실에 온라인, 전화, 이메일, 팩스를 이용하거나 

직접 방문해서 신고하십시오. 카운티 사무실 목록은 

웹사이트(http://dhcs.ca.gov/COL)에서 확인하실 수 있습니다. 연락처 정보를 

웹사이트(CoveredCA.com 또는 BenefitsCal.org)에서 온라인으로도 갱신할 수 

있습니다.  

 

정보 요청 

귀하나 귀 가정의 세대원이 거주 카운티로부터 귀하의 Medi-Cal 보험 보장에 대한 

정보를 요구하는 서한을 받았다면 요청받은 정보를 제공해주십시오. 이렇게 하면 

해당 카운티가 귀하의 Medi-Cal 보험 보장을 종전 그대로 유지해주는 데 도움이 될 

것입니다. 

http://dhcs.ca.gov/COL
http://www.coveredca.com/
http://www.benefitscal.org/
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질문이 있습니까? 

질문이 있거나 Medi-Cal 보험 보장 이용에 관하여 도움이 필요하거나 Medi-Cal 

보험 보장 제공이 중단되었다면, 지역 카운티 사무실에 연락하십시오. 자주 묻는 

질문과 답변은 [FAQ 페이지]에서 확인하실 수 있습니다. 
 

 

 

 

[웹사이트 배너] 

중요: Medi-Cal 회원이십니까? 지난 2년 사이에 연락처 정보가 변경되었습니까? 

변동된 연락처 정보를 카운티 사무실에 알려주셔야 회원 자격을 유지하실 수 

있습니다. 지역 카운티 사무실을 찾으세요.  
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[카운티 사무실 페이지를 위한 웹사이트 텍스트] 
COVID-19 공중 보건 비상사태(PHE) 기간 동안 Medi-Cal 수혜자는 이 프로그램의 회원 

자격을 유지할 수 있습니다. 연락처 정보나 가정 형편에 변동사항이 있다면, 오늘 다음 

방법으로 지역 카운티 사무실에 연락해서 정보를 갱신해주십시오. [전화번호, SAWS 포털, 

카운티의 디렉토리 링크]. 그러면 COVID-19 PHE가 종료된 후에도 Medi-Cal 보험 보장이 

그대로 유지되는 데 도움이 될 수 있습니다. 

 

 

 

 

 [소셜 미디어] 

카운티의 Medi-Cal 수혜자격 

담당 직원이 곧 연락을 드려 

귀하의 연락처 정보가 

정확한지 확인할 수도 

있습니다. 그렇지 않다면, 최신 

정보를 카운티에 

알려주십시오. 그래야 귀하의 

Medi-Cal 보험 보장에 대한 

중요한 정보를 계속 받으실 수 

있습니다. 

http://dhcs.ca.gov/COL. 

[지역 카운티 연락처 정보를 

여기에 삽입할 수 있습니다] 

 

 

https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx
http://dhcs.ca.gov/COL
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이사하셨습니까? 귀하의 Medi-

Cal 카운티 수혜자격 담당 

직원에게 알려주십시오. 리뉴얼 

패킷, 보험 수당 변동 고지서, 

기타 중요 알림 등 Medi-Cal 

보험 보장 정보를 계속 받으실 

수 있으려면 귀하의 갱신된 

정보를 제공하는 것이 

중요합니다. 

http://dhcs.ca.gov/COL [지역 

카운티 연락처 정보를 여기에 

삽입할 수 있습니다] 

 

 

 

새 직장에 다니십니까? 

귀하의 Medi-Cal 카운티 

수혜자격 담당 직원에게 

알려주십시오. 새로운 소득 

정보를 카운티에 가능한 한 

빨리 신고하시는 것이 

중요합니다. COVID-19 공중 

보건 비상사태 기간 중에는 

귀하의 Medi-Cal 보험 보장이 

그대로 유지됩니다. 

http://dhcs.ca.gov/COL. 

 

임신 중이십니까? 귀하의 

Medi-Cal 카운티 수혜자격 

담당 직원에게 알려주십시오. 

 

 
 

http://dhcs.ca.gov/COL
http://dhcs.ca.gov/COL
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가정 내 변동사항이 있으면 

가능한 한 빨리 신고하시는 

것이 중요합니다. COVID-19 

공중 보건 비상사태 기간 

중에는 귀하의 Medi-Cal 보험 

보장이 그대로 유지됩니다. 

http://dhcs.ca.gov/COL. 

 

 

가정 내 변동사항이 있으면 

Medi-Cal 카운티 사무실에 

가능한 한 빨리 신고하셔야 

합니다. 변동사항을 직접 

방문하거나, 온라인, 전화, 

이메일, 또는 팩스를 이용해 

신고하실 수 있습니다.         

COVID-19 공중 보건 비상사태 

기간 중에는 귀하의 Medi-Cal 

보험 보장이 그대로 유지됩니다. 

http://dhcs.ca.gov/COL. 

 

 

 

[전화통화 대본 단편] 

전화를 건 수혜자 대리인 

제 Medi-Cal 보험 보장을 유지하려면 

가정 내 변동사항을 신고해야 합니까? 

카운티/관리 의료 플랜/커뮤니티 

파트너스 응답: 그렇습니다. 소득 변동이 

있거나 가정 내 누군가가 임신했거나 

새로 함께 살게 된 사람이 있거나 주소가 

바뀌는 등 가정 내 변동사항이 있으면 

지역 카운티 사무실에 신고하셔야 

합니다. 그러면 연방 COVID-19 공중 

보건 비상사태가 끝나더라도 귀하께서 

Medi-Cal 보험 보정을 계속 받는 데 

http://dhcs.ca.gov/COL
http://dhcs.ca.gov/COL
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도움이 될 수 있습니다. [지역 카운티 

연락처 정보 삽입] 

 

리뉴얼 패킷을 받으면 작성해서 회신해야 

합니까? 

카운티/관리 의료 플랜/커뮤니티 

파트너스 응답: 그렇습니다. Medi-Cal 

수혜자이시면 리뉴얼 패킷을 포함해 

갱신된 정보를 알려 달려는 카운티의 

요청에 응답하는 것이 중요합니다. 

그래야 카운티가 귀하의 최신 정보를 

가질 수 있고 이 정보는 귀하의 Medi-Cal 

보험 보장을 갱신하는 데 필요합니다. 

또한 카운티가 귀하에게 무료 또는 

최저가 보험 수혜 자격이 있는지 

알아보는 데에도 도움이 될 것입니다. 

 

COVID-19 공중 보건 비상사태 기간 중에 

제 임금이 인상되었다면 Medi-Cal 보험 

보장이 중단됩니까? 

카운티/관리 의료 플랜/커뮤니티 

파트너스 응답: 소득 변동사항을 지역 

카운티 사무실에 신고하십시오. 소득 

증가 또는 가정 내 변동사항이 있더라도 

COVID-19 공중 보건 비상사태 기간 

중에는 귀하께서 Medi-Cal 보험 수혜 

자격을 상실할 일은 없을 것입니다.  

 

이사했습니다. 이사한 사실을 누구에게 

신고해야 합니까? 

카운티 응답: 저희가 귀하의 주소를 

갱신할 수 있습니다. 이 변동사항을 전화, 

온라인, 우편, 팩스를 이용하거나 직접 

방문하셔서 신고하실 수 있습니다.  

 

관리 의료 플랜 응답: 저희가 귀하의 관리 

의료 플랜을 위해 귀하의 주소를 갱신할 

수 있습니다. 이러한 정보를 카운티와 

공유하시는 것이 중요합니다. 그래야 

Medi-Cal에 대한 중요한 공지사항을 

계속 받으실 수 있습니다. 그렇게 

하시겠습니까? 새로 바뀐 주소를 지역 

카운티 사무실과 공유하고 싶지 

않으시면, 직접 연락해서 갱신된 정보를 
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알려주셔야 합니다. [지역 카운티 연락처 

정보 삽입] 

 

커뮤니티 파트너스 응답: 귀하의 Medi-

Cal 보험 보장을 계속 유지하시려면 지역 

카운티 사무실에 연락해 새로 바뀐 

주소를 알려주십시오. [지역 카운티 

연락처 정보 삽입] 

 

[IVR 전화통화 대본] 

지난 2년 사이에 이사하셨다면, 새로 바뀐 주소를 지역 카운티 Medi-Cal 사무실에 

알려주셔야 Medi-Cal 보험 보장에 대한 중요한 정보를 계속 받으실 수 있습니다. 

소득, 새로운 임신 소식, 세대원 증가, 주소 등 가정 내 변동사항이 있다면, 지역 

카운티 Medi-Cal 사무실에 가능한 한 빨리 변동사항을 신고해주십시오.  

귀하의 연락처 정보(전화번호, 이메일, 우편발송주소)가 바뀌었다면, 온라인, 전화, 

이메일, 팩스를 이용하거나 직접 방문해서 지역 카운티 Medi-Cal 사무실에 

변동사항을 신고하십시오. 

 



Medi-Cal 수혜자

지난 2년 사이에 연락처 
정보가 변경되었습니까?

귀하의 Medi-Cal 카운티 수혜자격 
담당 직원에게 연락하십시오.



Medi-Cal 수혜자
귀하의 Medi-Cal 건강보험 보장에 대한 중요한 
정보를 받으시려면 연락처 정보(전화, 주소, 
또는 이메일)를 최신 상태로 유지하십시오.

귀하의 Medi-Cal 카운티 수혜자격 
담당 직원에게 연락하십시오.



Medi-Cal 수혜자

새 직장에 다니십니까?
새로운 소득 정보를 가능한 한 빨리 

신고하시는 것이 중요합니다.

귀하의 Medi-Cal 카운티 수혜자격 
담당 직원에게 연락하십시오.



Medi-Cal 수혜자

가정 내 변동사항이 있으십니까?
변동사항을 직접 방문하거나, 온라인, 전화, 이메일, 

또는 팩스를 이용해 신고하실 수 있습니다.

오늘 귀하의 Medi-Cal 지역 카운티 
사무실에 연락하십시오.



Medi-Cal 수혜자

귀하의 Medi-Cal 건강보험 보장에 
대한 중요한 정보를 놓치지 마십시오.

귀하의 Medi-Cal 카운티 수혜자격 
담당 직원에게 연락하십시오.



Medi-Cal 수혜자

이사하셨습니까?
중요한 정보를 놓치지 마십시오. 귀하의 

Medi-Cal 수혜자격 담당 직원에게 
새로 바뀐 주소를 알려 주십시오.



Medi-Cal 수혜자

전화번호가 바뀌셨습니까?
중요한 정보를 놓치지 마십시오. 귀하의 
Medi-Cal 수혜자격 담당 직원에게 새로 

바뀐 전화번호를 알려 주십시오.



Medi-Cal 수혜자

임신 중이십니까?
가정 내 변동사항이 있으면 가능한 한 
빨리 신고하시는 것이 중요합니다.

귀하의 Medi-Cal 카운티 수혜자격 
담당 직원에게 연락하십시오.
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ຂ ໍ້ຄວາມກ່ຽວກັບພາສາ ແລະ ການສ ່ງຂ ໍ້ຄວາມໃນທ ່ວໂລກ 

[ຂ ໍ້ຄວາມໃບປິວ/ແຊກ] 

ຮຽນ ທ່ານສະມາຊິກ Medi-Cal ທ ່ຮັກແພງ, 

 

ໃນຊ່ວງທ ່ມ ການປະກາດພາວະສຸກເສ ນດ້ານສາທາລະນະສຸກ (PHE) ຈາກພະຍາດໂຄວິດ-19 ນ ້, 

ທ່ານສາມາດຮັກສາການຄຸມ້ຄອງຂອງທາ່ນໄວ້ໄດ້ ໂດຍບໍ່ຄໍານຶງເຖິງການປ່ຽນແປງໃດໆ 

ໃນສະຖານະການຂອງທ່ານ. ແນວໃດກຕໍາມ, ເມ ່ອ PHE ຈາກພະຍາດ-19 ສິ້ນສຸດລົງ, 

ເຂດປົກຄອງຂອງທ່ານຈະກວດເບິ່ງວ່າ ທ່ານຍັງຈະມ ເງ ່ອນໄຂໄດ້ຮັບ Medi-Cal ແບບຟ   ຫ   

ແບບລາຄາຖ ກ ຫ   ບໍ.່ ຖາ້ທາ່ນ ຫ   ບາງຄນົໃນຄອບຄົວຂອງທ່ານໄດ້ຮັບຈົດໝາຍຈາກເຂດປົກຄອງ 

ເພ ່ອຂໍເອົາຂໍມູ້ນກ່ຽວກັບການຄຸ້ມຄອງຈາກ Medi-Cal ຂອງທ່ານ, ກະລຸນາໃຫຂ້ໍ້ມູນທ ່ຮ້ອງຂດໍັ່ງກ່າວ.  

 

ການປ່ຽນແປງໃນສະຖານະການຕ່າງໆ 

ກະລຸນາສ ບຕໍລ່າຍງານທຸກການປ່ຽນແປງໃນຄອບຄົວຂອງທ່ານໃຫແ້ກ່ຫ້ອງການຄຂອງເຂດປົກຄອງປະຈໍ

າທ້ອງຖິ່ນຂອງທ່ານ. ເຊິ່ງລວມເຖິງການປ່ຽນແປງຕ່າງໆຕໍ່ລາຍຮັບ, ສະຖານະຄວາມພິການ, 

ເບ ໂທລະສັບ ຫ   ທ ່ຢູ່ທາງໄປສະນ ຂອງທ່ານ. ນອກຈາກນັ້ນ ທ່ານກໍຄວນລາຍງານອ ກ 

ຖ້າຫາກມ ຄົນໃນຄອບຄົວຂອງທ່ານຖ ພາ, ຖ້າມ ຄົນຍ້າຍເຂົ້າມາ ຫ   

ສິ່ງອ ່ນໆທ ່ອາດຈະມ ຜົນກະທົບກັບການມ ເງ ່ອນໄຂໄດ້ຮັບ Medi-Cal ຂອງທ່ານ. 

ການລາຍງານການປ່ຽນແປງຕ່າງໆເຫ ົ່ານ ້ ສາມາດຈະຊ່ວຍໃຫ້ທ່ານສ ບຕໍ່ໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງຈາກ Medi-

Cal ຫ ັງຈາກສິ້ນສຸດ PHE ຈາກພະຍາດໂຄວິດ-19.  

 

ການລາຍງານຂ ໍ້ມູນຕິດຕ ່  

ມັນເປັນສິ່ງສາໍຄັນສໍາລັບເຂດປົກຄອງ ທ ່ຈະມ ຂໍ້ມູນຕິດຕໍ່ໃນຂະນະນ ້ຂອງທ່ານ. 

ກະລຸນາລາຍງານທຸກການປ່ຽນແປງຕໍ່ຂໍ້ມູນຕິດຕໍ່ຂອງທ່ານ 

ເພ ່ອໃຫ້ທ່ານຈະບໍ່ພາດການໄດ້ຮັບຂໍ້ມູນສໍາຄັນ ກ່ຽວກບັການຄຸ້ມຄອງຂອງ Medi-Cal ຂອງທ່ານ. 

ກະລຸນາລາຍງານຂໍ້ມູນຕິດຕໍ່ທ ່ອັບເດດໃໝ່ທັງໝົດ ເຊັນ່: ເບ ໂທລະສັບ, ທ ່ຢູ່ອ ເມວ ຫ   ທ ່ຢູ່ເຮ ອນ 
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ໃຫ້ແກ່ຫ້ອງການຂອງເຂດປົກຄອງປະຈໍາທ້ອງຖິ່ນຂອງທ່ານ ທາງອອນລາຍ ຫ   ທາງໂທລະສັບ, ອ ເມວ, 

ແຟັກ ຫ   ໂດຍການຊ້ອງໜ້າ. 

ທ່ານສາມາດຊອກຫາບັນຊ ລາຍຊ ່ຂອງບັນດາຫ້ອງການຂອງເຂດປົກຄອງໄດ້ທ ່ 

http://dhcs.ca.gov/COL. ນອກຈາກນັ້ນ ທ່ານຍັງສາມາດອັບເດດຂໍ້ມູນຕິດຕໍ່ຂອງທ່ານໄດ້ 

ທາງອອນລາຍທ  ່CoveredCA.com ຫ   BenefitsCal.org.  

 

ການຂ ຂ ໍ້ມູນ 

ຖ້າທ່ານ ຫ   ບກຸຄົນໃດໜຶ່ງໃນຄອບຄົວຂອງທ່ານ ໄດ້ຮບັຈົດໝາຍຈາກເຂດປົກຄອງ 

ເພ ່ອຂໍເອົາຂໍມູ້ນກ່ຽວກັບການຄຸ້ມຄອງຂອງ Medi-Cal ຂອງທ່ານ, ຂໍໃຫ້ທາ່ນກະລຸນາສະໜອງຂໍ້ມູນໃຫ.້ 

ສິ່ງນ ້ຈະຊ່ວຍໃຫ້ເຂດປົກຄອງ ສາມາດຮບັປະກັນໄດ້ວ່າ ການຄຸ້ມຄອງຂອງ Medi-Cal 

ຂອງທ່ານຍັງຄົງໃຊ້ໄດ້ຢູ່. 

 

ມີຄ າຖາມບ ? 

ຖ້າທ່ານມ ຄາໍຖາມໃດໆ ຫ   ຕ້ອງການຄວາມຊ່ວຍເຫ  ອ ກ່ຽວກັບການເຂົ້າເຖິງການຄຸມ້ຄອງຂອງ Medi-

Cal ຂອງທ່ານ ຫ   ຖາ້ Medi-Cal ຂອງທ່ານຖ ກຢຸດເຊົາ, 

ກະລຸນາຕິດຕໍຫ່າຫ້ອງການຂອງເຂດປົກຄອງປະຈໍາທອ້ງຖິ່ນຂອງທາ່ນ. ສາມາດຊອກເບິ່ງ 

ບັນດາຄໍາຖາມທ ່ມັກຖາມເລ ້ອຍໆ ແລະ ຄໍາຕອບ ໄດທ້  ່[ໜ້າ FAQ (ຄໍາຖາມທ ່ມກັຖາມເລ ້ອຍໆ)]. 

 

 

 

 

[ແບນເນີໂຄສະນາເວັບໄຊ] 

ສິ່ງສ າຄັນ: ທາ່ນໄດ້ລົງທະບຽນເຂົ້າຮ່ວມ Medi-Cal ບໍ? 

ຂໍ້ມູນຕິດຕໍ່ຂອງທ່ານໄດ້ມ ການປ່ຽນແປງໃນໄລຍະສອງປ ຜ່ານມາບໍ? 

ໃຫ້ຂໍ້ມູນຕິດຕໍທ່ ່ອັບເດດໃໝຂ່ອງທ່ານ ໃຫແ້ກ່ຫ້ອງການເຂດປົກຄອງຂອງທ່ານ 

http://dhcs.ca.gov/COL
http://www.coveredca.com/
http://www.benefitscal.org/
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ເພ ່ອໃຫ້ທ່ານສາມາດຮັກສາການລົງທະບຽນເຂົ້າຮ່ວມໄວ້ໄດ້. 

ຊອກຫາຫ້ອງການເຂດປົກຄອງປະຈໍາທອ້ງຖິ່ນຂອງທາ່ນ.  

 

 

 

[ຂ ໍ້ຄວາມໃນເວັບໄຊ ສ າລັບໜໍ້າຫໍ້ອງການເຂດປ ກຄອງ] 

ໃນຊ່ວງທ ່ມ ການປະກາດພາວະສຸກເສ ນດ້ານສາທາລະນະສຸກ (PHE) ຈາກພະຍາດໂຄວິດ-19 ນ ້, 

ຜູ້ໄດ້ຮັບຜົນປະໂຫຍດຈາກ Medi-Cal ຈະສ ບຕໍ່ໄດ້ຮັບການລົງທະບຽນເຂົ້າຮ່ວມໂຄງການດັ່ງກ່າວ. ຖ້າຂໍ້ມູນຕິດຕໍ ່

ຫ   ສະຖານະການຕ່າງໆໃນຄອບຄົວຂອງທ່ານມ ການປ່ຽນແປງ, ກະລຸນາອັບເດດຂໍ້ມູນຂອງທ່ານໃນມ ້ນ ້ເລ ຍ 

ໂດຍການຕິດຕ່ໍຫາຫ້ອງການເຂດປົກຄອງປະຈໍາທ້ອງຖ່ິນຂອງທ່ານ ທ :່ [ເບ ໂທລະສັບ, ປະຕູ SAWS ແລະ 

ລິ້ງເຊ ່ອມຕໍ່ໄປຍັງສະໝຸດລາຍຊ ່ຂອງເຂດປົກຄອງ]. ສິ່ງນ ້ອາດຈະຊ່ວຍໃຫ້ທ່ານສາມາດຮັກສາການຄຸ້ມຄອງຂອງ 

Medi-Cal ຂອງທ່ານໄວ້ໄດ້ ຫ ັງຈາກການສິ້ນສຸດ PHE ຈາກພະຍາດໂຄວິດ-19. 

https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx
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 [ສ ່ສັງຄ ມ] 

ພະນັກງານກວດກາການມ ເງ ່ອນໄຂໄ

ດ້ຮັບ Medi-Cal 

ປະຈໍາເຂດປກົຄອງຂອງທາ່ນ 

ອາດຈະຕິດຕໍຫ່າທ່ານໂດຍໄວ 

ເພ ່ອຮັບປະກັນໃຫ້ຂໍ້ມູນການຕິດຕໍ່ຂ

ອງທ່ານມ ຄວາມຖ ກຕ້ອງ. 

ຖ້າບໍ່ໄດ້ຮັບການຕິດຕໍ່, 

ກະລຸນາໃຫຂ້ໍມູ້ນທ ່ອັບເດດໃໝ່ຂອງ

ທ່ານໃຫ້ແກ່ເຂດປົກຄອງ 

ເພ ່ອໃຫ້ທ່ານສາມາດສ ບຕໍໄ່ດ້ຮັບຂໍ້ມູ

ນທ ່ສໍາຄັນ ກ່ຽວກັບການຄຸ້ມຄອງຂອງ 

Medi-Cal ຂອງທ່ານ: 

http://dhcs.ca.gov/COL. 

[ສາມາດແຊກຂໍ້ມູນຕິດຕໍຂ່ອງເຂດປົ

ກຄອງປະຈໍາທ້ອງຖິ່ນ ໄດ້ໃນບ່ອນນ ]້ 

 

 

 

 

 

ທ່ານໄດ້ຍ້າຍບ່ອນຢູ່ບໍ? 

ແຈ້ງໃຫ້ພະນກັງານກວດກາການມ ເງ ່ອ

ນໄຂໄດ້ຮັບ Medi-Cal 

ປະຈໍາເຂດປກົຄອງຂອງທາ່ນຮູ້. 

ມັນເປັນສິ່ງສາໍຄັນທ ່ຈະຕ້ອງສະໜອງຂໍ້

ມູນອັບເດດໃໝ່ຂອງທ່ານ 

ເພ ່ອໃຫ້ທ່ານສາມາດສ ບຕໍໄ່ດ້ຮັບຂໍ້ມູນ

 

 

http://dhcs.ca.gov/COL
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ກ່ຽວກັບການຄຸ້ມຄອງຂອງ Medi-Cal 

ເຊັ່ນ: ຊອງເອກະສານການຕໍ່ອາຍຸ, 

ແຈ້ງການກ່ຽວກັບການປ່ຽນແປງຜົນປ

ະໂຫຍດ ຫ   

ການແຈ້ງເຕ ອນທ ່ສໍາຄັນອ ນ່ໆ: 

http://dhcs.ca.gov/COL 

[ສາມາດແຊກຂໍ້ມູນຕິດຕໍຂ່ອງເຂດປົກ

ຄອງປະຈໍາທອ້ງຖິ່ນ ໄດ້ໃນບ່ອນນ ]້ 

 

ທ່ານໄດ້ເລ ່ມເຮັດວຽກໃໝ່ບ?ໍ 

ແຈ້ງໃຫ້ພະນກັງານກວດກາການມ ເ

ງ ່ອນໄຂໄດ້ຮັບ Medi-Cal 

ປະຈໍາເຂດປກົຄອງຂອງທາ່ນຮູ້. 

ມັນເປັນສິ່ງສາໍຄັນທ ່ທ່ານຕ້ອງລາຍ

ງານລາຍຮັບໃໝ່ຂອງທ່ານ 

ໃຫ້ແກ່ເຂດປກົຄອງໃຫ້ໄວເທົ່າທ ່ຈະ

ໄວໄດ.້ 

ທ່ານຍັງຄົງຈະໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງຂອ

ງ Medi-Cal ຂອງທ່ານ 

ຢູ່ໃນຊ່ວງທ ່ມ ການປະກາດພາວະສຸກເ

ສ ນດ້ານສາທາລະນະສຸກ 

ຈາກພະຍາດໂຄວິດ-19: 

http://dhcs.ca.gov/COL. 

 

ທ່ານຖ ພາບໍ? 

ແຈ້ງໃຫ້ພະນັກງານກວດກາການມ ເງ ່ອ

 

 

 

 

http://dhcs.ca.gov/COL
http://dhcs.ca.gov/COL
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ນໄຂໄດ້ຮັບ Medi-Cal 

ປະຈໍາເຂດປົກຄອງຂອງທ່ານຮູ້. 

ມັນເປັນສິ່ງສໍາຄັນທ ່ທ່ານຈະຕ້ອງໄດ້ລ

າຍງານ 

ກ່ຽວກັບທຸກການປ່ຽນແປງໃນຄອບຄົວ 

ໃຫ້ໄວເທົ່າທ ່ຈະໄວໄດ້. 

ທ່ານຍັງຄົງຈະໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງຂອ

ງ Medi-Cal ຂອງທ່ານ 

ຢູ່ໃນຊ່ວງທ ່ມ ການປະກາດພາວະສຸກເ

ສ ນດ້ານສາທາລະນະສຸກ 

ຈາກພະຍາດໂຄວິດ-19: 

http://dhcs.ca.gov/COL. 

 

ທ່ານຕ້ອງລາຍງານທຸກການປ່ຽນແປງ

ໃນຄອບຄົວໃຫ້ແກ່ຫ້ອງການເຂດປົກຄ

ອງຂອງ Medi-Cal 

ຂອງທ່ານໃຫໄ້ວເທົ່າທ ່ຈະໄວໄດ້. 

ທ່ານສາມາດລາຍງານການປ່ຽນແປງໂ

ດຍການຊ້ອງໜ້າ, ທາງອອນລາຍ ຫ   

ທາງໂທລະສັບ, ອ ເມວ ຫ   ແຟັກ.         

ທ່ານຍັງຄົງຈະໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງຂອງ 

Medi-Cal ຂອງທ່ານ 

ຢູ່ໃນຊ່ວງທ ່ມ ການປະກາດພາວະສຸກເສ ນ

ດ້ານສາທາລະນະສຸກ 

ຈາກພະຍາດໂຄວິດ-19: 

http://dhcs.ca.gov/COL. 

 

 

http://dhcs.ca.gov/COL
http://dhcs.ca.gov/COL
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[ຂ ໍ້ຄວາມກ່ຽວກັບບ ດເວ ໍ້າໃນການໂທ] 

ຜູ້ໂທທ ່ເປັນຜູ້ໄດ້ຮັບຜົນປະໂຫຍດ ພະນັກງານຮັບສາຍ 

ຂ້າພະເຈົ້າຈໍາເປັນຕ້ອງໄດ້ລາຍງານທຸກການ

ປ່ຽນແປງໃນຄອບຄົວ 

ເພ ່ອຮັກສາການຄຸ້ມຄອງຂອງ Medi-Cal 

ຂອງຕົນໄວ້ບ?ໍ 

ຄ າຕອບຂອງ 

ເຂດປ ກຄອງ/ແຜນການດູແລແບບມີການຄ ໍ້ມຄອງ/ຄູ່ຮວ່ມງ

ານໃນຊ ມຊ ນ: ແມ່ນແລ້ວ, 

ທ່ານຕ້ອງໄດ້ລາຍງານທຸກການປ່ຽນແປງໃນຄອບຄົວຂອງ

ທ່ານ ເຊັ່ນ ລາຍຮັບ, ຖາ້ມ ບຸກຄົນໃດໜຶ່ງຖ ພາ, 

ມ ສະມາຊິກໃໝ່ເຂົ້າມາໃນຄອບຄົວ ແລະ 

ທຸກການປ່ຽນແປງຕໍ່ທ ່ຢູ່ຂອງທ່ານ 

ໃຫ່ແກ່ຫ້ອງການເຂດປົກຄອງປະຈໍາທ້ອງຖິ່ນຂອງທ່ານ. 

ສິ່ງນ ້ສາມາດຈະຊ່ວຍຮັບປະກັນໃຫ້ທ່ານສ ບຕໍ່ໄດ້ຮັບການ

ຄຸ້ມຄອງຂອງ Medi-Cal ຂອງທ່ານ 

ຫ ັງຈາກສິ້ນສດຸການປະກາດພາວະສຸກເສ ນດ້ານສາທາລະ

ນະສຸກຈາກພະຍາດໂຄວິດ-19 ຂອງລັດຖະບານກາງ. 

[ແຊກຂໍ້ມູນຕດິຕໍ່ຂອງເຂດປົກຄອງປະຈາໍທ້ອງຖິ່ນ] 

 

ພວກເຮົາຈໍາເປັນຕ້ອງຕ ່ມຂໍມູ້ນໃສ່ ແລະ 

ສົ່ງຊອງເອກະສານການຕໍ່ອາຍຸກັບຄ ນບໍ 

ໃນເວລາພວກເຮົາໄດ້ຮັບມັນມາ? 

ຄ າຕອບຂອງ 

ເຂດປ ກຄອງ/ບັນດາແຜນການດູແລແບບມີການຄ ໍ້ມຄອງ/

ຄູ່ຮ່ວມງານໃນຊ ມຊ ນ: ແມນ່ແລ້ວ, 

ມັນເປັນສິ່ງສາໍຄັນທ ່ຜູ້ໄດ້ຮັບຜົນປະໂຫຍດຂອງ Medi-

Cal 

ຕ້ອງຕອບສະໜອງຕາມການຮ້ອງຂໍຂອງເຂດປົກກຄອງ 

ສໍາລັບຂໍ້ມູນທ ອ່ັບເດດໃໝ່, 

ລວມທັງຊອງເອກະສານການຕໍ່ອາຍ.ຸ 

ສິ່ງນ ້ຈະເປັນການເຮັດໃຫແ້ນ່ໃຈວ່າ 

ເຂດປົກຄອງມ ຂໍ້ມູນລ້າສຸດທ ່ຕົນຕ້ອງການໃນການຕໍ່ອາຍຸກ
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ານຄຸ້ມຄອງຂອງ Medi-Cal ຂອງທ່ານ. ນອກຈາກນັນ້ 

ມັນຍັງຈະຊ່ວຍໃຫ້ເຂດປົກຄອງສາມາດກວດເບິ່ງວ່າ 

ທ່ານມ ເງ ່ອນໄຂໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງແບບບໍ່ເສຍຄ່າ ຫ   

ລາຄາຕໍາ່ ຫ   ບໍ່. 

 

ຂ້າພະເຈົ້າຈະຖ ກຍົກເລ ກຈາກການຄຸມ້ຄອງ

ຂອງ Medi-Cal ບ ໍ

ຖ້າຂ້າພະເຈົ້າໄດ້ຮັບເງິນລ້ຽງດູ 

ໃນຊ່ວງທ ່ມ ການປະກາດພາວະສຸກເສ ນດ້ານ

ສາທາລະນະສຸກຈາກພະຍາດໂຄວິດ-19? 

ຄ າຕອບຂອງ 

ເຂດປ ກຄອງ/ບັນດາແຜນການດູແລແບບມີການຄ ໍ້ມຄອງ/

ຄູ່ຮ່ວມງານໃນຊ ມຊ ນ: 

ກະລຸນາລາຍງານການປ່ຽນແປງດ້ານລາຍຮັບໃຫ້ແກ່ 

ຫ້ອງການເຂດປົກຄອງປະຈໍາທ້ອງຖິ່ນຂອງທ່ານ. 

ຖ້າລາຍຮັບຂອງທ່ານເພ ່ມຂຶ້ນ ຫ   

ຄອບຄົວຂອງທ່ານມ ການປຽ່ນແປງ, 

ເມ ່ອໃດທ ່ການປະກາດພາວະສຸກເສ ນດ້ານສາທາລະນະສຸ

ກຈາກພະຍາດໂຄວິດ-19 ຍັງຄົງສ ບຕໍ່ໄປ, 

ທ່ານຈະບໍ່ສູນເສຍການຄຸ້ມຄອງຂອງ Medi-Cal 

ຂອງທ່ານໄປ.  

 

ຂ້າພະເຈົ້າໄດຍ້້າຍບ່ອນຢູ່. 

ຂ້າພະເຈົ້າຄວນແຈ້ງໃຫ້ໃຜຊາບ 

ວ່າຕົນໄດ້ຍ້າຍບ່ອນຢູ່ແລ້ວ? 

ຄ າຕອບຂອງເຂດປ ກຄອງ: 

ພວກເຮົາສາມາດອັບເດດທ ່ຢູ່ຂອງທ່ານໄດ.້ 

ທ່ານສາມາດຈະລາຍງານການປ່ຽນແປງນ ້ໄດ້ທາງໂທລະສັ

ບ, ທາງອອນລາຍ, ຈົດໝາຍ, ແຟັກ ຫ   ໂດຍການຊ້ອງໜ້າ.  

 

ຄ າຕອບຂອງແຜນການດູແລແບບມີການຄ ໍ້ມຄອງ: 

ພວກເຮົາສາມາດອັບເດດທ ່ຢູ່ຂອງທ່ານໄດ ້

ສໍາລັບແຜນການດູແລແບບມ ການຄຸ້ມຄອງຂອງທ່ານ. 

ມັນເປັນສິ່ງສາໍຄັນທ ່ພວກເຮົາຈະໄດ້ແບງ່ປັນຂໍ້ມູນນ ້ໃຫ້ແກ່

ເຂດປົກຄອງ 
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ເພ ່ອໃຫ້ທ່ານສາມາດສ ບຕໍໄ່ດ້ຮັບແຈ້ງການທ ່ສໍາຄັນຕາ່ງໆ 

ກ່ຽວກັບ Medi-Cal ຂອງທ່ານ. ທາ່ນຕກົລົງເຫັນດ ບ?ໍ 

ຖ້າທ່ານບໍ່ຢາກໃຫ້ພວກເຮາົແບ່ງປັນທ ່ຢູໃ່ໝ່ຂອງທ່ານໃຫ້ແ

ກ່ຫ້ອງການເຂດປົກຄອງປະຈໍາທ້ອງຖິ່ນຂອງທ່ານ, 

ທ່ານຈະຕ້ອງໄດ້ຕິດຕໍ່ຫາເຂົາເຈົ້າໂດຍກງົ ແລະ 

ແຈ້ງຂໍ້ມູນອັບເດດໃໝ່ຂອງທ່ານ. 

[ແຊກຂໍ້ມູນຕດິຕໍ່ຂອງເຂດປົກຄອງປະຈາໍທ້ອງຖິ່ນ] 

 

ຄ າຕອບຂອງຄູ່ຮ່ວມງານໃນຊ ມຊ ນ: 

ກະລຸນາຕິດຕໍຫ່້ອງການເຂດປົກຄອງປະຈໍາທ້ອງຖິ່ນຂອງທ່

ານ ເພ ່ອແຈ້ງທ ່ຢູ່ໃໝ່ຂອງທ່ານ 

ເພ ່ອຮັບປະກັນໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງຂອງ Medi-Cal 

ຂອງທ່ານສ ບຕໍ່ໄປ. 

[ແຊກຂໍ້ມູນຕດິຕໍ່ຂອງເຂດປົກຄອງປະຈາໍທ້ອງຖິ່ນ] 

 

[ບ ດເວ ໍ້າໃນການໂທແບບ IVR] 

ຖ້າທ່ານໄດ້ຍາ້ຍບ່ອນຢູ່ພາຍໃນສອງປ ຜ່ານມາ, ກະລນຸາແຈ້ງທ ່ຢູ່ໃໝ່ຂອງທ່ານໃຫ້ແກ່ຫ້ອງການ Medi-

Cal ໃນເຂດປົກຄອງປະຈາໍທ້ອງຖິ່ນຂອງທ່ານ ເພ ່ອຮບັປະກັນໃຫ້ທາ່ນສ ບຕໍ່ໄດ້ຮັບຂໍ້ມູນທ ່ສໍາຄນັ 

ກ່ຽວກັບການຄຸ້ມຄອງຂອງ Medi-Cal ຂອງທ່ານ. 

ຖ້າຄອບຄົວຂອງທ່ານມ ການປ່ຽນແປງ ເຊັ່ນ: ລາຍຮັບ, ບຸກຄົນໃດໜຶ່ງຖ ພາ, 

ມ ສະມາຊິກໃໝ່ເຂົ້າມາໃນຄອບຄົວ ຫ   ປຽ່ນທ ່ຢູ່ໃໝ່, 

ກະລຸນາລາຍງານການປ່ຽນແປງເຫ ົ່ານັ້ນໃຫ້ແກ່ຫ້ອງການ Medi-Cal 

ໃນເຂດປົກຄອງປະຈໍາທ້ອງຖິ່ນຂອງທ່ານ ໃຫ້ໄວເທົ່າທ ່ຈະໄວໄດ້.  

ຖ້າຂໍ້ມູນຕິດຕໍຂ່ອງທ່ານ (ເບ ໂທລະສັບ, ອ ເມວ, ທ ່ຢູ່ໄປສະນ ) ມ ການປ່ຽນແປງ, 

ກະລຸນາລາຍງານທຸກການປ່ຽນແປງໃຫແ້ກ່ຫ້ອງການ Medi-Cal 

ໃນເຂດປົກຄອງປະຈໍາທ້ອງຖິ່ນຂອງທ່ານ ທາງອອນລາຍ ຫ   ທາງໂທລະສັບ, ອ ເມລວ, ແຟັກ ຫ   

ໂດຍການຊ້ອງໜ້າ. 

 



ຜູ້ໄດ້ຮັບຜົນປະໂຫຍດຈາກ Medi-Cal

ຂໍ້ມູນຕິດຕໍ່ຂອງທ່ານໄດ້ມີການປ່ຽນແປງ
ໃນໄລຍະສອງປີຜ່ານມາບໍ?

ຕິດຕໍ່ພະນັກງານກວດກາການມີເງື່ອນໄຂໄດ້ຮັບ 
Medi-Cal ປະຈຳເຂດປົກຄອງຂອງທ່ານໃນມື້ເລີຍ.



ຜູ້ໄດ້ຮັບຜົນປະໂຫຍດຈາກ Medi-Cal
ຮັກສາຂໍ້ມູນຕິດຕໍ່ຂອງທ່ານ (ໂທລະສັບ, ທີ່ຢູ່, ຫຼື ອີເມວ) ໃຫ້
ເປັນຂໍ້ມູນໃນປັດຈຸບັນ ເພື່ອໃຫ້ໄດ້ຮັບຂໍ້ມູນສໍາຄັນ ກ່ຽວກັບ
ການຄຸ້ມຄອງສຸຂະພາບຂອງ Medi-Cal ຂອງທ່ານ.

ຕິດຕໍ່ພະນັກງານກວດກາການມີເງື່ອນໄຂໄດ້ຮັບ Medi-
Cal ປະຈຳເຂດປົກຄອງຂອງທ່ານໃນມື້ເລີຍ.



ຜູ້ໄດ້ຮັບຜົນປະໂຫຍດຈາກ Medi-Cal

ທ່ານໄດ້ເລີ່ມເຮັດວຽກໃໝ່ບໍ?
ມັນເປັນສິ່ງສໍາຄັນທີ່ທ່ານຕ້ອງລາຍງານລາຍ
ຮັບໃໝ່ຂອງທ່ານໃຫ້ໄວເທົ່າທີ່ຈະໄວໄດ້

ຕິດຕໍ່ພະນັກງານກວດກາການມີເງື່ອນໄຂໄດ້ຮັບ Medi-
Cal ປະຈຳເຂດປົກຄອງຂອງທ່ານໃນມື້ເລີຍ.



ຜູ້ໄດ້ຮັບຜົນປະໂຫຍດຈາກ Medi-Cal

ຄອບຄົວຂອງທ່ານມີການປ່ຽນແປງບໍ?
ທ່ານສາມາດລາຍງານການປ່ຽນແປງໂດຍຊ້ອງໜ້າ, ທາງ

ອອນລາຍ, ທາງໂທລະສັບ, ອີເມວ ຫຼື ແຟັກ.

ຕິດຕໍ່ຫ້ອງການ Medi-Cal ໃນເຂດປົກຄອງ
ປະຈໍາທ້ອງຖິ່ນຂອງທ່ານໃນມື້ນີ້ເລີຍ.



ຜູ້ໄດ້ຮັບຜົນປະໂຫຍດຈາກ Medi-Cal

ຢ່າພາດການໄດ້ຮັບຂໍ້ມູນທີ່ສຳຄັນ ກ່ຽວກັບການ
ຄຸ້ມຄອງສຸຂະພາບຂອງ Medi-Cal ຂອງທ່ານ.

ຕິດຕໍ່ພະນັກງານກວດກາການມີເງື່ອນໄຂໄດ້ຮັບ 
Medi-Cal ປະຈຳເຂດປົກຄອງຂອງທ່ານໃນມື້ເລີຍ.



ຜູ້ໄດ້ຮັບຜົນປະໂຫຍດຈາກ Medi-Cal

ທ່ານໄດ້ຍ້າຍບ່ອນຢູ່ບໍ?
ຢ່າພາດການໄດ້ຮັບຂໍ້ມູນທີ່ສຳຄັນ. ແຈ້ງໃຫ້

ພະນັກງານກວດກາການມີເງື່ອນໄຂໄດ້ຮັບ Medi-
Cal ຂອງທ່ານຮູ້ວ່າ ທ່ານປ່ຽນທີ່ຢູ່ໃໝ່ແລ້ວ.



ຜູ້ໄດ້ຮັບຜົນປະໂຫຍດຈາກ Medi-Cal

ເບີໂທລະສັບຂອງທ່ານມີການປ່ຽນແປງບໍ?
ຢ່າພາດການໄດ້ຮັບຂໍ້ມູນທີ່ສຳຄັນ. ແຈ້ງໃຫ້ພະນັກງານ
ກວດກາການມີເງື່ອນໄຂໄດ້ຮັບ Medi-Cal ຂອງ
ທ່ານຮູ້ວ່າ ທ່ານປ່ຽນເບີໂທລະສັບໃໝ່ແລ້ວ.



ຜູ້ໄດ້ຮັບຜົນປະໂຫຍດຈາກ Medi-Cal

ທ່ານຖືພາບໍ?
ມັນເປັນສິ່ງສຳຄັນທີ່ທ່ານຈະຕ້ອງໄດ້ລາຍງານ ກ່ຽວກັບ
ທຸກການປ່ຽນແປງໃນຄອບຄົວ ໃຫ້ໄວເທົ່າທີ່ຈະໄວໄດ້.

ຕິດຕໍ່ພະນັກງານກວດກາການມີເງື່ອນໄຂໄດ້ຮັບ Medi-
Cal ປະຈຳເຂດປົກຄອງຂອງທ່ານໃນມື້ເລີຍ.
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Global Language and Messaging Snippets 

[Flyer/Insert Snippet] 

Hnamv nyei duqv Medi-Cal Tengx nyei mienh, 

 

Yiem jienv naaiv COVID-19 public health emergency (PHE) nyei ziangh hoc, meih duqv 

jienv tengx nyei zorc baengv jauv mingh maiv gunv meih yiem-lamz nyei jauv maaih haaix 

diuc tiuv. Mv baac, COVID-19 PHE nyei ziangh hoc jiex liuz, meih nyei county oix zuqc 

mangc gaax meih corc haih duqv maiv zuqc maaiz (free) fai zanc nyei (low-cost) Medi-Cal 

tengx nyei fai. Se gorngv meih fai biauv zong mienh haaix dauh duqv fienx yiem county daaih 

naaic taux Medi-Cal tengx nyei jauv, tov meih oix zuqc mbuox ninh mbuo oc.  

 

Biauv zong nyei jauv tiuv 

Biauv zong maaih haaix diuc tiuv nyei jauv tov meih oix zuqc mbuox meih nyei buonh deic 

county zoux gong dorngx. Naaiv se liemh duqv zinh nyaanh bieqc nyei jauv, waaic fangx nyei 

jauv, tiuv douc waac hoc, fai deic-zepv (fungx fienx dorngx). Meih yaac oix zuqc mbuox se 

gorngv biauv zong mienh maaih sin, maaih mienh suiv bieqc daaih caux meih yiem, fai haaix 

nyungc dongh haih paanx taux meih haih duqv Medi-Cal tengx nyei jauv. Mbuox naaiv deix 

tiuv nyei jauv liuz meih haih duqv Medi-Cal tengx jienv mingh jiex liuz naaiv COVID-19 

PHE nyei ziangh hoc.  

 

Mbuox taux Jiu Tong nyei jauv  

Naaiv se jienv nyei jauv doix zuqc maaih haaix diuc tiuv oix zuqc mbuox liuz county cingx 

haih caux meih mbuo jiu tong. Jiu tong nyei jauv maaih haaix diuc tiuv meih oix zuqc mbuox 

liuz cingx maiv haih piaetv Medi-Cal tengx meih nyei jauv. Jiu tong nyei jauv maaih haaix 

diuc tiuv meih oix zuqc mbuox, se maaih meih nyei douc waac hoc, email address, deic-zepv, 

online mbuox buonh deic county, heuc, email, fax fai mingh mbuox. Meih bieqc mingh lorz 

county zoux gong dorngx yiem http://dhcs.ca.gov/COL. Meih yaac haih longc online mbuox 

taux tiuv nyei jauv yiem CoveredCA.com or BenefitsCal.org.  

 

Tov taux qiemx zuqc nyei jauv louc 

Se gorngv meih fai biauv zong hmuangv doic haaix dauh duqv fienx yiem county daaih naaic 

taux Medi-Cal tengx nyei jauv, tov meih bun ninh mbuo. Hnangv naaiv bun meih haih duqv 

jienv Medi-Cal tengx nyei jauv mingh. 

 

Maaih haaix diuc qiemx zuqc naaic? 

Se gorngv meih maaih haaix nyungc qiemx naaic, fai oix hiuv taux Medi-Cal tengx nyei jauv, 

fai se gorngv meih maiv duqv Medi-Cal tengx nyei jauv, tov meih heuc mingh lorz meih nyei 

buonh deic county zoux gong dorngx oc. Zanc-zanc qiemx zuqc naaic nyei jauv yiem [FAQ 

wuov pin]. 

 

 

http://dhcs.ca.gov/COL
http://www.coveredca.com/
http://www.benefitscal.org/
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[Website Banner] 

Jienv nyei jauv: Meih duqv faaux mbuox bieqc jienv Medi-Cal aqv? 2 hnyangx jiex daaih 

naaiv meih nyei jiu tong jauv maaih haaix nyungc tiuv nyei? Maaih haaix nyungc tiuv oix 

zuqc mbuox meih nyei county liuz meih cingx haih duqv faaux mbuo bieqc. Lorz meih nyei 

buonh deic county zoux gong dorngx.  

 

 
 

[Website Text for County zoux gong dorngx wuov Pin ] 
Yiem naaiv COVID-19 public health emergency (PHE) nyei ziangh hoc, Medi-Cal tengx jienv dongh 

haih duqv tengx nyei mienh mingh. Se gorngv meih nyei jiu tong jauv fai biauv zong maaih haaix diuc 

tiuv, ih hnoi meih oix zuqc heuc mingh mbuox buonh deic county zoux gong dorngx yiem: [douc waac 

hoc, SAWS portal, caux county link nyei directory]. Hnangv naaiv jiex liuz COVID-19 PHE nyei 

ziangh hoc meih corc haih duqv Medi-Cal tengx jienv mingh. 

 

 

https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx
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 [Social Media] 

Meih nyei Medi-Cal county goux 

sou gorn mienh nziex haih heuc 

daaih lorz meih bun cing hiuv 

duqv diuc-diuc se zuqc nyei fai.  

Se gorngv maiv zuqc, jienv nyei 

maaih haaix diuc tiuv oix zuqc 

mbuox county liuz meih haih 

duqv jienv Medi-Cal tengx nyei 

jauv mingh: 

http://dhcs.ca.gov/COL. [buonh 

deic county nyei jiu tong jauv 

louc dapv bieqc naaiv ] 

 

 

 

Meih suiv mi’aqv fai? Mbuox 

meih nyei Medi-Cal county goux 

sou gorn mienh oc. Naaiv se jienv 

nyei maaih haaix diuc tiuv oix 

zuqc mbuox meih cingx haih duqv 

Medi-Cal tengx jienv mingh, zoux 

tiuv nyei sou, mbuox taux tengx 

nyei jauv nyei fienx, fai mbuox 

taux dieh diuc jauv: 

http://dhcs.ca.gov/COL [ buonh 

deic county nyei jiu tong jauv louc 

dapv bieqc naaiv ] 

 

 

http://dhcs.ca.gov/COL
http://dhcs.ca.gov/COL
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Meih jiex gorn zoux siang-gong 

fai? Mbuox meih nyei Medi-Cal 

county goux sou gorn mienh oc. 

Naaiv se jienv haic nyei haaix 

zanc meih maaih dorngx duqv 

nyaanh bieqc nor oix zuqc 

mbuox county siepv Meih duqv 

Medi-Cal tengx jienv nyei yiem 

naaiv COVID-19 public health 

emergency nyei ziangh hoc: 

http://dhcs.ca.gov/COL. 

 

Meih maaih gu’nguaaz? Mbuox 

meih nyei Medi-Cal county goux 

sou gorn mienh oc. Naaiv se 

za’gengh jienv haic nyei se gorngv 

meih nyei biauv zong maaih haaix 

diuc tiuv oix zuqc mbuox siepv. 

Meih corc duqv Medi-Cal tengx 

jienv nyei yiem naaiv COVID-19 

public health emergency nyei 

ziangh hoc: 

http://dhcs.ca.gov/COL. 

 

 

 
 

 

http://dhcs.ca.gov/COL
http://dhcs.ca.gov/COL
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Meih nyei biauv zong maaih haaix 

nyungc tiuv oix zuqc mbuox 

Medi-Cal county zoux gong 

dorngx siepv. Maaih haaix nyungc 

tiuv meih oix zuqc mingh mbuox, 

online, fai heuc mingh, email, fai 

fax mingh mbuox.         

Meih corc duqv Medi-Cal tengx jienv 

nyei yiem naaiv COVID-19 public 

health emergency nyei ziangh hoc: 

http://dhcs.ca.gov/COL. 

 

 

 

[Call Script Snippet] 

Zipv nyei mienh Heuc (Beneficiary Caller) Div nyei mienh (Agent) 

Maaih haaix nyungc tiuv yie oix zuqc mbuox 

liuz cingx haih duqv Medi-Cal tengx jienv 

mingh fai? 

County/Managed Care Plan/Community 

Partners Response: Aeqc, zeiz nyei biauv 

zong maaih haaix nyungc tiuv meih oix zuqc 

mbuox, beiv hnangv duqv nyaanh bieqc, 

maaih haaix dauh maaih gu’nguaaz, duqv 

siang nyei hmuangv doic, caux tiuv deic-zepv 

meih oix zuqc mbuox buonh deic county zoux 

gong dorngx. Naaiv se oix bun meih haih 

duqv Medi-Cal tengx jienv mingh jiex liuz 

federal COVID-19 public health emergency 

nyei ziangh hoc. [Dapv buonh deic county jiu 

tong nyei jauv louc] 

 

Yie mbuo duqv sou daaih oix zuqc zoux 

ziangx fungx nzuonx mingh cingx aengx haih 

duqv tengx? 

County/Managed Care Plans/Community 

Partners Response: Aeqc, zeiz nyei naaiv se 

jienv nyei duqv Medi-Cal tengx nyei mienh 

oix zuqc dau county lorz nyei nyungc horngh, 

liemh ganh zoux daaih tov tengx nyei sou. 

Naaiv se oix bun cing gorngv maaih haaix 

diuc tiuv fai siang county oix zuqc maaih 

jienv cingx haih aengx tov Medi-Cal tengx 

jienv mingh nyei jauv. Naaiv yaac haih bun 

county mangc gaax meih haih duqv maiv 

zuqc maaiz (no-cost) fai zanc nyei (lower 

cost) zorc baengc jauc tengx nyei fai. 

 

Yie maiv duqv Medi-Cal tengx aqv fai se 

gorngv yiem naaiv COVID-19 public health 

County/Managed Care Plans/Community 

Partners Response: Maaih haaix nyungc tiuv 

http://dhcs.ca.gov/COL
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emergency nyei ziangh hoc yie nyei gong-zinh 

jaa camv faaux? 

tov meih mbuox buonh deic county zoux 

gong dorngc oc. Se gorngv meih nyei gong-

zinh camv faaux fai biauv zong mienh laanh 

tiuv, COVID-19 public health emergency 

corc maiv jiex nor, meih duqv Medi-Cal 

tengx jienv mingh nyei.  

 

Yie suiv dorngx mi’aqv. Yie mbuox haaix 

dauh se gorngv yie suiv dorngx? 

Mbuox County Response: Yie mbuo haih 

tengx tiuv meih nyei deic-zepv nyei. Meih 

heuc, online, mail, fax, fai mingh mbuox.  

 

Managed Care Plan Response: Yie mbuo 

haih tengx managed care plan tiuv meih nyei 

deic-zepv nyei. Naaiv se jienv nyei yie mbuo 

caux county duqv taan meih nyei jauv liuz 

meih cingx haih hiuv taux meih duqv Medi-

Cal tengx nyei jauv. Meih OK nyei fai? Se 

gorngv meih maiv oix bun yie mbuo mbuox 

meih nyei siang nyei deic-zepv buonh deic 

county zoux gong dorngx, maaih haaix 

nyungc tiuv meih ganh oix zuqc mbuox ninh 

mbuo. [dapv buonh deic county nyei jiu tong 

jauv louc] 

 

Community Partners Response: Tov meih 

mbuox meih nyei siang deic-zepv buonh deic 

county zoux gong dorngx oc liuz meih cingx 

haih duqv Medi-Cal tengx jienv mingh. [dapv 

buonh deic county nyei jiu tong jauv louc] 

 

[IVR Call Script] 

Se gorngv yiem naaiv 2 hnyangx gu’nyuoz meih suiv dorngx, tov meih bun meih nyei siang 

deic-zepv buonh deic county Medi-Cal zoux gong dorngx liuz cingx haih duqv zipv meih nyei 

Medi-Cal tengx nyei jauv. 

Se gorngv biauv zong maaih haaix nyungc tiuv, eix leiz gong-zinh, hmuangv doic haaix dauh 

maaih gu’nguaaz, duqv siang nyei hmuangv doic, fai deic-zepv, naaiv buoqv tiuv nyei jauv 

meih oix zuqc mbuox buonh deic county Medi-Cal zoux gong dorngx siepv..  

Se gorngv meih nyei jiu tong jauv louc (douc waac hoc, email, deic-zepv) tiuv, oix zuqc online 

fai heuc, email, fax fai mingh mbuox meih nyei buonh deic county Medi-Cal zoux gong 

dorngx. 

 



Medi-Cal tengx nyei mienh
2 hnyangx jiex daaih naaiv meih 
maaih haaix nyungc tiuv nyei fai?

Ih hnoi caux meih nyei 
Medi-Cal county goux sou 

gorn mienh jiu tong.



Medi-Cal tengx nyei mienh
Meih nyei jiu tong jauv maaih haaix 

nyungc tiuv (douc waac hoc, deic-zepv, 
fai email) meih nyei Medi-Cal tengx 

nyei zorc baengc jauv oix zuqc maaih.

Ih hnoi caux meih nyei Medi-Cal county 
goux sou gorn mienh jiu tong.



Medi-Cal tengx nyei mienh
Meih jiex gorn zoux siang-gong fai?

Naaiv se jienv nyei oix zuqc mbuox 
meih nyei siang-gong-zinh siepv.

Ih hnoi meih oix zuqc mbuoxmeih nyei Medi-
Cal county goux sou gorn mienh aqv.



Medi-Cal tengx nyei mienh
Biauv zong maaih haaix nyungc tiuv?

Biauv zong mienh laanh tiuv, online, heuc 
mingh, email, fai fax mingh mbuox oc.

Ih hnoi meih mbuox Medi-Cal buonh 
deic county zoux gong dorngx oc.



Medi-Cal tengx nyei mienh
Jienv nyei maiv duqv bungx ndortv 
oix zuqc duqv zipv meih nyei Medi-

Cal tengx nyei zorc baengc jauv.

Ih hnoi caux meih nyei Medi-Cal 
county goux sou gorn mienh jiu tong.



Medi-Cal tengx nyei mienh
Meih suiv dorngx mi’aqv fai?

Maiv duqv bungx ndortv oix zuqc duqv zipv 
jienv nyei fienx. Bun meih nyei siang deic-

zepv meih nyei  
Medi-Cal goux sou gorn mienh.



Medi-Cal tengx nyei mienh
Meih nyei douc waac hoc tiuv 

mi’aqv?
Maiv duqv bungx ndortv oix zuqc duqv zipv 

jienv nyei fienx. Bun meih nyei siang douc waac 
hoc meih nyei Medi-Cal goux sou gorn mienh.



Medi-Cal tengx nyei mienh
Meih maaih gu’nguaaz fai?

Naaiv se jienv nyei biauv zong maaih haaix 
nyungc tiuv oix zuqc mbuox siepv.

Ih hnoi caux meih nyei Medi-Cal county 
goux sou gorn mienh jiu tong.
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ਗਲੋਬਲ ਭਾਸਾ ਅਤ ੇਮੈਸੇਜ ਿੰਗ ਸਜ ਿੱਪਟ 

[ਫਲਾਇਰ/ਸਜ ਿੱਪਟ ਸਾਮਲ ਕਰੋ] 

ਪਪਆਰ ੇਮੈਡੀ-ਕੈਲ ਮੈਂਬਰ, 

 

ਕੋਪਿਡ -19 ਪਬਪਲਕ ਹੈਲਥ ਐਮਰਜੈਂਸੀ (ਪੀ.ਐਚ.ਈ.) ਦੇ ਦੌਰਾਨ, ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ ਹਾਲਾਤਾਾਂ ਪਿਿੱਚ ਪਕਸੇ ਿੀ ਤਬਦੀਲੀ ਕੀਤੇ ਪਬਨਾਾਂ ਆਪਣੀ ਕਿਰੇਜ 

ਰਿੱਖਣ ਦੇ ਯੋਗ ਹੋ ਗਏ ਹੋ। ਹਾਲਾਾਂਪਕ, ਇਿੱਕ ਿਾਰ ਜਦੋਂ ਕੋਪਿਡ -19 ਪੀ.ਐਚ.ਈ. ਸਮਾਪਤ ਹੋ ਜਾਾਂਦੀ ਹੈ, ਤਾਾਂ ਤੁਹਾਡੀ ਕਾਉਂਟੀ ਇਹ ਦੇਖਣ ਲਈ ਜਾਾਂਚ 

ਕਰੇਗੀ ਪਕ ਕੀ ਤੁਸੀਂ ਅਜ ੇਿੀ ਮੁਫ਼ਤ ਜਾਾਂ ਘਿੱਟ ਲਾਗਤ ਿਾਲੇ ਮੈਡੀ-ਕੈਲ ਦ ੇਯੋਗ ਹੋ ਜਾਾਂ ਨਹੀਂ। ਜ ੇਤੁਸੀਂ ਜਾਾਂ ਤੁਹਾਡ ੇਪਪਰਿਾਰ ਦ ੇਪਕਸੇ ਪਿਅਕਤੀ ਨ ੰ ਕਾਉਂਟੀ 

ਤੋਂ ਇਿੱਕ ਪਿੱਤਰ ਪਰਾਪਤ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਜ ੋਤੁਹਾਡੇ ਮੈਡੀ-ਕੈਲ ਕਿਰਜੇ ਬਾਰ ੇਜਾਣਕਾਰੀ ਮੰਗਦਾ ਹੈ, ਤਾਾਂ ਪਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਬੇਨਤੀ ਕੀਤੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਮੁਹਿੱਈਆ ਕਰੋ।  

 

ਹਾਲਾਤਾਾਂ ਜ ਿੱਚ ਤਬਦੀਲੀ 

ਪਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਆਪਣੇ ਘਰ ਪਿਿੱਚ ਪਕਸੇ ਿੀ ਤਬਦੀਲੀ ਦੀ ਪਰਪੋਰਟ ਆਪਣੇ ਸਥਾਨਕ ਕਾਉਂਟੀ ਦਫ਼ਤਰ ਨ ੰ ਦੇਣੀ ਜਾਰੀ ਰਿੱਖੋ। ਇਸ ਪਿਿੱਚ ਤੁਹਾਡੀ 

ਆਮਦਨੀ, ਅਪਾਹਜਤਾ ਦੀ ਸਪਥਤੀ, ਫ਼ੋਨ ਨੰਬਰ, ਜਾਾਂ ਮੇਪਲੰਗ ਪਤੇ ਪਿਿੱਚ ਤਬਦੀਲੀਆਾਂ ਸਾਮਲ ਹਨ। ਤੁਹਾਨ ੰ ਇਹ ਿੀ ਦਿੱਸਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹ ੈਪਕ ਕੀ ਤੁਹਾਡ ੇ

ਘਰ ਪਿਿੱਚ ਕੋਈ ਗਰਭਿਤੀ ਹੋ ਜਾਾਂਦਾ ਹੈ, ਜ ੇਕੋਈ ਘਰ ਪਿਿੱਚ ਆ ਜਾਾਂਦਾ ਜਾਾਂਦਾ ਹੈ, ਜਾਾਂ ਕੋਈ ਹੋਰ ਚੀਜ਼ ਜ ੋਤੁਹਾਡੀ ਮੈਡੀ-ਕਲੈ ਯੋਗਤਾ ਨ ੰ ਪਰਭਾਿਤ ਕਰ 

ਸਕਦੀ ਹੈ। ਇਨ੍ਾਾਂ ਤਬਦੀਲੀਆਾਂ ਦੀ ਪਰਪੋਰਪਟੰਗ ਤੁਹਾਨ ੰ ਕੋਪਿਡ-19 ਪੀ.ਐਚ.ਈ. ਦ ੇਅੰਤ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਮੈਡੀ-ਕੈਲ ਕਿਰਜੇ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨਾ ਜਾਰੀ ਰਿੱਖਣ 

ਪਿਿੱਚ ਸਹਾਇਤਾ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ।  

 

ਸਿੰਪਰਕ  ਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਜਰਪਰੋਜਟਿੰਗ ਕਰ ਾ  

ਕਾਉਂਟੀ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਮੌਜ ਦਾ ਸੰਪਰਕ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦਾ ਹੋਣਾ ਮਹਿੱਤਿਪ ਰਨ ਹੈ। ਪਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਆਪਣੀ ਸੰਪਰਕ ਜਾਣਕਾਰੀ ਪਿਿੱਚ ਪਕਸੇ ਿੀ ਕੀਤੀ ਜਾਾਂਦੀ 

ਤਬਦੀਲੀ ਦੀ ਪਰਪੋਰਟ ਕਰੋ ਤਾਾਂ ਜ ੋਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਮੈਡੀ-ਕਲੈ ਕਿਰੇਜ ਬਾਰ ੇਮਹਿੱਤਿਪ ਰਣ ਜਾਣਕਾਰੀ ਨਾ ਗੁਆਓ। ਪਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਅਿੱਪਡੇਟ ਕੀਤੀ ਸਾਰੀ 

ਸੰਪਰਕ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ, ਪਜਿੇਂ ਪਕ ਤੁਹਾਡਾ ਫ਼ੋਨ ਨੰਬਰ, ਈਮੇਲ ਪਤਾ ਜਾਾਂ ਘਰ ਦਾ ਪਤਾ, ਆਪਣੇ ਸਥਾਨਕ ਕਾਉਂਟੀ ਦਫ਼ਤਰ ਨ ੰ ਔਨਲਾਈਨ ਜਾਾਂ ਫ਼ੋਨ, 

ਈਮੇਲ, ਫੈਕਸ ਰਾਹੀਂ ਜਾਾਂ ਪਿਅਕਤੀਗਤ ਰ ਪ ਪਿਿੱਚ ਪਰਪੋਰਟ ਕਰੋ। ਤੁਸੀਂ ਕਾਉਂਟੀ ਦਫਤਰਾਾਂ ਦੀ ਇਿੱਕ ਸ ਚੀ http://dhcs.ca.gov/COL ‘ਤ ੇਲਿੱਭ 

ਸਕਦੇ ਹੋ। ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਸੰਪਰਕ ਜਾਣਕਾਰੀ ਨ ੰ ਇਨ੍ਾਾਂ ‘ਤ ੇਆਨਲਾਈਨ ਿੀ ਅਿੱਪਡੇਟ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹ ੋCoveredCA.com ਜਾਾਂ BenefitsCal.org।  

 

 ਾਣਕਾਰੀ ਲਈ ਬ ੇਤੀਆਾਂ 

ਜ ੇਤੁਸੀਂ ਜਾਾਂ ਤੁਹਾਡ ੇਪਪਰਿਾਰ ਪਿਿੱਚ ਪਕਸੇ ਨ ੰ ਕਾਉਂਟੀ ਤੋਂ ਇਿੱਕ ਪਿੱਤਰ ਪਰਾਪਤ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਪਜਸ ਪਿਿੱਚ ਤੁਹਾਡੇ ਮੈਡੀ-ਕੈਲ ਕਿਰਜੇ ਬਾਰ ੇਜਾਣਕਾਰੀ ਮੰਗੀ ਜਾਾਂਦੀ 

ਹੈ, ਤਾਾਂ ਪਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਇਹ ਮੁਹਿੱਈਆ ਕਰੋ। ਇਹ ਕਾਉਂਟੀ ਨ ੰ ਇਹ ਸੁਪਨਸਪਚਤ ਕਰਨ ਪਿਿੱਚ ਸਹਾਇਤਾ ਕਰੇਗਾ ਪਕ ਤੁਹਾਡੀ ਮੈਡੀ-ਕੈਲ ਕਿਰੇਜ 

ਪਕਪਰਆਸੀਲ ਰਪਹਦੰੀ ਹੈ। 

 

ਸ ਾਲ? 

ਜ ੇਤੁਹਾਡਾ ਕਈੋ ਸਿਾਲ ਹੈ, ਜਾਾਂ ਤੁਹਾਨ  ੰਆਪਣੀ ਮੈਡੀ-ਕੈਲ ਕਿਰੇਜ ਤਿੱਕ ਪਹੁੰਚ ਕਰਨ ਪਿਿੱਚ ਸਹਾਇਤਾ ਦੀ ਜ਼ਰ ਰਤ ਹੈ, ਜਾਾਂ ਜ ੇਤੁਹਾਡੀ ਮੈਡੀ-ਕੈਲ ਬੰਦ 

ਕੀਤੀ ਗਈ ਹੈ, ਤਾਾਂ ਪਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਆਪਣੇ ਸਥਾਨਕ ਕਾਉਂਟੀ ਦਫ਼ਤਰ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ। ਅਕਸਰ ਪੁਿੱਛੇ ਜਾਾਂਦੇ ਸਿਾਲ ਅਤ ੇਜਿਾਬ [FAQ ਪੰਨਾ] ‘ਤੇ 

ਪਮਲ ਸਕਦੇ ਹਨ। 

 

 

http://dhcs.ca.gov/COL
http://www.coveredca.com/
http://www.benefitscal.org/
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[ ਬੈਸਾਈਟ ਬੈ ਰ] 

ਮਹਿੱਤ ਪੂਰ : ਕੀ ਤੁਸੀਂ ਮੈਡੀ-ਕੈਲ ਪਿਿੱਚ ਦਰਜ ਹੋ? ਕੀ ਤੁਹਾਡੀ ਸੰਪਰਕ ਜਾਣਕਾਰੀ ਪਪਛਲੇ ਦ ੋਸਾਲਾਾਂ ਪਿਿੱਚ ਬਦਲੀ ਗਈ ਹੈ? ਆਪਣੇ ਕਾਉਂਟੀ ਦਫ਼ਤਰ 

ਨ ੰ ਆਪਣੀ ਅਿੱਪਡੇਟ ਕੀਤੀ ਸੰਪਰਕ ਜਾਣਕਾਰੀ ਪਦਓ ਤਾਾਂ ਜ ੋਤੁਸੀਂ ਦਰਜ ਰਪਹ ਸਕੋ। ਆਪਣਾ ਸਥਾਨਕ ਕਾਉਂਟੀ ਦਫ਼ਤਰ ਲਿੱਭੋ।  

 

 

 

[ਕਾਉਂਟੀ ਦਫ਼ਤਰ ਪਿੰ ੇ ਲਈ  ੈਬਸਾਈਟ ਜਲਖਤ] 

ਕੋਪਿਡ-19 ਪਬਪਲਕ ਹੈਲਥ ਐਮਰਜੈਂਸੀ (ਪੀ.ਐਚ.ਈ.) ਦ ੇਦੌਰਾਨ, ਮੈਡੀ-ਕੈਲ ਲਾਭਪਾਤਰੀ ਪਰੋਗਰਾਮ ਪਿਿੱਚ ਦਰਜ ਰਹ ੇਹਨ। ਜ ੇਤੁਹਾਡੀ ਸੰਪਰਕ ਜਾਣਕਾਰੀ ਜਾਾਂ ਘਰੇਲ  

ਹਾਲਾਤ ਬਦਲ ਗਏ ਹਨ, ਤਾਾਂ ਪਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਅਿੱਜ ਆਪਣੇ ਸਥਾਨਕ ਕਾਉਂਟੀ ਦਫ਼ਤਰ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰ ਕੇ ਆਪਣੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਨ ੰ ਅਿੱਪਡੇਟ ਕਰ:ੋ [ਫੋਨ ਨੰਬਰ, SAWS 

ਪੋਰਟਲ, ਅਤੇ ਕਾਉਂਟੀ ਪਲੰਕ ਡਾਇਰੈਕਟਰੀ]। ਇਹ ਕੋਪਿਡ-19 ਪੀ.ਐਚ.ਈ. ਦੀ ਸਮਾਪਤੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਤੁਹਾਡੀ ਮੈਡੀ-ਕੈਲ ਕਿਰੇਜ ਰਿੱਖਣ ਪਿਿੱਚ ਤੁਹਾਡੀ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦਾ 

ਹੈ। 

 

 

 

https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx
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ਪੰਨਾ 3, 6ਦਾ 

 

 

 [ਸਸੋਲ ਮੀਡੀਆ] 

ਤੁਹਾਡੀ ਸੰਪਰਕ ਜਾਣਕਾਰੀ ਸਹੀ ਹਣੋ ਬਾਰ ੇਪਿੱਕਾ 

ਕਰਨ ਲਈ ਤੁਹਾਡਾ ਮੈਡੀ-ਕੈਲ ਕਾਉਂਟੀ ਯੋਗਤਾ 

ਿਰਕਰ ਛੇਤੀ ਹੀ ਤੁਹਾਡ ੇਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰ ਸਕਦਾ 

ਹੈ। ਜ ੇਨਹੀਂ, ਤਾਾਂ ਪਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਕਾਉਂਟੀ ਨ ੰ ਆਪਣੀ 

ਅਿੱਪਡੇਟ ਕੀਤੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਮੁਹਿੱਈਆ ਕਰ ੋਤਾਾਂ ਜ ੋਤੁਸੀਂ 

ਆਪਣੀ ਮੈਡੀ-ਕੈਲ ਕਿਰੇਜ ਬਾਰ ੇਮਹਿੱਤਿਪ ਰਨ 

ਜਾਣਕਾਰੀ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨਾ ਜਾਰੀ ਰਿੱਖ ਸਕੋ: 

http://dhcs.ca.gov/COL। [ਸਥਾਨਕ ਕਾਉਂਟੀ 

ਸੰਪਰਕ ਜਾਣਕਾਰੀ ਇਿੱਥੇ ਦਾਖਲ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ] 

 

 

 

 

 

ਕੀ ਤੁਸੀਂ ਪਕਤੇ ਹੋਰ ਚਲੇ ਗਏ ਹੋ? ਆਪਣੇ ਮੈਡੀ-ਕੈਲ 

ਕਾਉਂਟੀ ਯੋਗਤਾ ਕਰਮਚਾਰੀ ਨ ੰ ਦਿੱਸ।ੋ ਤੁਹਾਡ ੇਲਈ 

ਆਪਣੀ ਅਿੱਪਡੇਟ ਕੀਤੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਮੁਹਿੱਈਆ ਕਰਨਾ 

ਮਹਿੱਤਿਪ ਰਨ ਹੈ ਤਾਾਂ ਜ ੋਤੁਸੀਂ ਮੈਡੀ-ਕੈਲ ਕਿਰੇਜ 

ਜਾਣਕਾਰੀ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨਾ ਜਾਰੀ ਰਿੱਖ ਸਕੋ, ਪਜਿੇਂ ਪਕ 

ਨਿੀਨੀਕਰਨ ਦੇ ਪਕੈੇਟ, ਲਾਭ ਤਬਦੀਲੀ ਦੇ ਨੋਪਟਸ, ਜਾਾਂ 

ਹੋਰ ਮਹਿੱਤਿਪ ਰਣ ਯਾਦ-ਦਹਾਨੀਆਾਂ: 

http://dhcs.ca.gov/COL [ਸਥਾਨਕ ਕਾਉਂਟੀ 

ਸੰਪਰਕ ਜਾਣਕਾਰੀ ਇਿੱਥੇ ਦਾਖਲ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ] 

 

 

http://dhcs.ca.gov/COL
http://dhcs.ca.gov/COL


 
                   DEPARTMENT OF HEALTH CARE SERVICES 

 

ਪੰਨਾ 4, 6ਦਾ 

 

 

ਕੀ ਤੁਸੀਂ ਨਿੀਂ ਨੌਕਰੀ ਸੁਰ  ਕੀਤੀ ਹੈ? ਆਪਣੇ 

ਮੈਡੀ-ਕੈਲ ਕਾਉਂਟੀ ਯੋਗਤਾ ਕਰਮਚਾਰੀ ਨ ੰ ਦਿੱਸ।ੋ 

ਇਹ ਮਹਿੱਤਿਪ ਰਨ ਹੈ ਪਕ ਤੁਸੀਂ ਪਜੰਨੀ ਜਲਦੀ ਹੋ 

ਸਕੇ ਕਾਉਂਟੀ ਨ ੰ ਆਪਣੀ ਨਿੀਂ ਆਮਦਨੀ ਦੀ 

ਪਰਪੋਰਟ ਪਦਓ। ਤੁਸੀਂ ਅਜ ੇਿੀ ਕੋਪਿਡ-19 ਜਨਤਕ 

ਪਸਹਤ ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਦ ੇਦੌਰਾਨ ਆਪਣੀ ਮੈਡੀ-ਕੈਲ ਕਿਰੇਜ 

ਇਸ ‘ਤੇ ਰਿੱਖੋਗ:ੇ http://dhcs.ca.gov/COL। 

 

ਕੀ ਤੁਸੀਂ ਗਰਭਿਤੀ ਹੋ? ਆਪਣੇ ਮੈਡੀ-ਕੈਲ ਕਾਉਂਟੀ 

ਯੋਗਤਾ ਕਰਮਚਾਰੀ ਨ ੰ ਦਿੱਸੋ। ਇਹ ਮਹਿੱਤਿਪ ਰਨ ਹੈ ਪਕ 

ਤੁਸੀਂ ਪਜੰਨੀ ਛੇਤੀ ਹੋ ਸਕ ੇਪਕਸੇ ਿੀ ਘਰੇਲ  ਤਬਦੀਲੀਆਾਂ 

ਦੀ ਪਰਪੋਰਟ ਪਦਓ। ਕੋਪਿਡ-19 ਜਨਤਕ ਪਸਹਤ 

ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਦੇ ਦੌਰਾਨ ਤੁਸੀਂ ਅਜੇ ਿੀ ਆਪਣੀ ਮੈਡੀ-ਕੈਲ 

ਕਿਰੇਜ ਇਸ ‘ਤ ੇਰਿੱਖਗੋ:ੇ 

http://dhcs.ca.gov/COL। 

 

 

 

 

 

http://dhcs.ca.gov/COL
http://dhcs.ca.gov/COL
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ਪੰਨਾ 5, 6ਦਾ 

 

ਤੁਹਾਨ ੰ ਪਜਨੰੀ ਛੇਤੀ ਹੋ ਸਕੇ ਆਪਣੇ ਮੈਡੀ-ਕੈਲ ਕਾਉਂਟੀ 

ਦਫ਼ਤਰ ਪਿਿੱਚ ਪਕਸੇ ਿੀ ਘਰੇਲ  ਤਬਦੀਲੀ ਦੀ ਪਰਪੋਰਟ 

ਦੇਣੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਪਿਅਕਤੀਗਤ, ਔਨਲਾਈਨ, 

ਜਾਾਂ ਫ਼ੋਨ, ਈਮੇਲ ਜਾਾਂ ਫੈਕਸ ਦੁਆਰਾ ਤਬਦੀਲੀਆਾਂ ਦੀ 

ਪਰਪੋਰਟ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹੋ।         

ਤੁਸੀਂ ਅਜੇ ਿੀ ਕੋਪਿਡ-19 ਜਨਤਕ ਪਸਹਤ ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਦੇ 

ਦੌਰਾਨ ਆਪਣੀ ਮੈਡੀ-ਕੈਲ ਕਿਰੇਜ ਇਸ ‘ਤ ੇਰਿੱਖੋਗ:ੇ 

http://dhcs.ca.gov/COL। 

 

 

 

[ਕਾਲ ਸਜਿਪਟ ਸਜ ਿੱਪਟ] 

ਲਾਭਪਾਤਰੀ ਕਾਲਰ ਏਜੰਟ 

ਕੀ ਮੈਨ ੰ ਆਪਣੀ ਮੈਡੀ-ਕੈਲ ਕਿਰਜੇ ਰਿੱਖਣ ਲਈ ਪਕਸੇ ਘਰੇਲ  ਤਬਦੀਲੀਆਾਂ 

ਦੀ ਪਰਪੋਰਟ ਕਰਨ ਦੀ ਜ਼ਰ ਰਤ ਹ?ੈ 

ਕਾਉਂਟੀ/ਪਰਬਿੰਜਿਤ ਦਖੇਭਾਲ ਯੋ  ਾ/ਕਜਮਊਜ ਟੀ ਪਾਰਟ ਰਜ਼ ਦੇ   ਾਬ: 

ਹਾਾਂ, ਤੁਹਾਨ ੰ ਆਪਣੇ ਘਰ ਪਿਿੱਚ ਪਕਸੇ ਿੀ ਤਬਦੀਲੀ, ਪਜਿੇਂ ਆਮਦਨੀ, ਜੇ 

ਕੋਈ ਔਰਤ ਗਰਭਿਤੀ ਹੋ ਜਾਾਂਦੀ ਹੈ, ਘਰ ਦਾ ਇਿੱਕ ਨਿਾਾਂ ਮੈਂਬਰ, ਅਤ ੇ

ਤੁਹਾਡੇ ਪਤੇ ਪਿਿੱਚ ਪਕਸੇ ਿੀ ਤਬਦੀਲੀ ਬਾਰ ੇਆਪਣੇ ਸਥਾਨਕ ਕਾਉਂਟੀ 

ਦਫ਼ਤਰ ਪਿਿੱਚ ਪਰਪਰੋਟ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਇਹ ਯਕੀਨੀ 

ਬਣਾਉਣ ਪਿਿੱਚ ਸਹਾਇਤਾ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ ਪਕ ਸੰਘੀ ਕੋਪਿਡ-19 ਜਨਤਕ 

ਪਸਹਤ ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਦੀ ਸਮਾਪਤੀ ਦ ੇਬਾਅਦ ਤੁਹਾਨ ੰ ਆਪਣੀ ਮੈਡੀ-ਕੈਲ 

ਕਿਰੇਜ ਪਮਲਦੀ ਰਹੇ। [ਸਥਾਨਕ ਕਾਉਂਟੀ ਸੰਪਰਕ ਜਾਣਕਾਰੀ ਸਾਮਲ 

ਕਰੋ] 

 

ਕੀ ਸਾਨ ੰ ਨਿੀਨੀਕਰਨ ਦੇ ਪੈਕਟਾਾਂ ਨ ੰ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਿੇਲੇ ਉਨ੍ਾਾਂ ਨ ੰ ਭਰਨਾ 

ਅਤ ੇਿਾਪਸ ਕਰਨਾ ਜ਼ਰ ਰੀ ਹੈ? 

ਕਾਉਂਟੀ/ਪਰਬਿੰਜਿਤ ਦਖੇਭਾਲ ਯੋ  ਾ ਾਾਂ/ਕਜਮਊਜ ਟੀ ਪਾਰਟ ਰਜ਼ ਦੇ 

  ਾਬ: ਹਾਾਂ, ਇਹ ਮਹਿੱਤਿਪ ਰਨ ਹੈ ਪਕ ਮੈਡੀ-ਕੈਲ ਲਾਭਪਾਤਰੀ 

ਨਿੀਨੀਕਰਣ ਪੈਕਟਾਾਂ ਸਮੇਤ, ਅਿੱਪਡੇਟ ਕੀਤੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ ਕਾਉਂਟੀ 

ਬੇਨਤੀਆਾਂ ਦਾ ਜਿਾਬ ਦੇਣ। ਇਹ ਇਹ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਏਗਾ ਪਕ ਕਾਉਂਟੀ 

ਕੋਲ ਸਭ ਤੋਂ ਮਜੌ ਦਾ ਜਾਣਕਾਰੀ ਹੈ ਪਜਸਦੀ ਉਸਨ ੰ ਤੁਹਾਡ ੇਮੈਡੀ-ਕੈਲ 

ਕਿਰੇਜ ਦ ੇਨਿੀਨੀਕਰਨ ਲਈ ਜ਼ਰ ਰਤ ਹੈ। ਇਹ ਕਾਉਂਟੀ ਨ ੰ ਇਹ ਿੇਖਣ 

ਪਿਿੱਚ ਿੀ ਸਹਾਇਤਾ ਕਰੇਗਾ ਪਕ ਕੀ ਤੁਸੀਂ ਪਬਨਾਾਂ ਕੀਮਤ ਦੇ ਜਾਾਂ ਘਿੱਟ ਲਾਗਤ 

ਦੇ ਕਿਰੇਜ ਲਈ ਯਗੋ ਹੋ। 

 

ਜ ੇਮੈਨ ੰ ਕੋਪਿਡ-19 ਜਨਤਕ ਪਸਹਤ ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਦੌਰਾਨ ਿਾਧਾ ਪਮਪਲਆ ਹੈ 

ਤਾਾਂ ਕੀ ਮੈਨ ੰ ਮੈਡੀ-ਕਲੈ ਕਿਰੇਜ ਪਮਲਣਾ ਬੰਦ ਹੋ ਜਾਿੇਗਾ? 

ਕਾਉਂਟੀ/ਪਰਬਿੰਜਿਤ ਦਖੇਭਾਲ ਯੋ  ਾ ਾਾਂ/ਕਜਮਊਜ ਟੀ ਪਾਰਟ ਰਜ਼ ਦੇ 

  ਾਬ: ਪਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਆਪਣੇ ਸਥਾਨਕ ਕਾਉਂਟੀ ਦਫ਼ਤਰ ਪਿਿੱਚ ਆਮਦਨੀ 

http://dhcs.ca.gov/COL


 
                   DEPARTMENT OF HEALTH CARE SERVICES 

 

ਪੰਨਾ 6, 6ਦਾ 

 

ਤਬਦੀਲੀਆਾਂ ਦੀ ਪਰਪੋਰਟ ਕਰੋ। ਜ ੇਤੁਹਾਡੀ ਆਮਦਨੀ ਿਧ ਜਾਾਂਦੀ ਹੈ ਜਾਾਂ 

ਤੁਹਾਡਾ ਪਪਰਿਾਰ ਬਦਲਦਾ ਹੈ, ਪਜੰਨਾ ਪਚਰ ਕੋਪਿਡ-19 ਜਨਤਕ ਪਸਹਤ 

ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਜਾਰੀ ਰਹੇਗੀ, ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਮੈਡੀ-ਕੈਲ ਕਿਰੇਜ ਨਹੀਂ 

ਗੁਆਓਗੇ।  

 

ਮੈਂ ਪਕਤੇ ਹੋਰ ਚਲਾ ਪਗਆ। ਮੈਨ ੰ ਪਕਸ ਨ ੰ ਦਿੱਸਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹ ੈਪਕ ਮੈਂ ਪਕਤੇ 

ਹੋਰ ਚਲਾ ਪਗਆ ਹਾਾਂ? 

ਕਾਉਂਟੀ ਦਾ   ਾਬ: ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡ ੇਪਤੇ ਨ ੰ ਅਿੱਪਡੇਟ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਾਂ। ਤੁਸੀਂ 

ਇਸ ਤਬਦੀਲੀ ਦੀ ਪਰਪੋਰਟ ਫ਼ੋਨ, ਔਨਲਾਈਨ, ਮੇਲ, ਫੈਕਸ ਜਾਾਂ 

ਪਿਅਕਤੀਗਤ ਰ ਪ ਪਿਿੱਚ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ।  

 

ਪਰਬਿੰਜਿਤ ਦਖੇਭਾਲ ਯੋ  ਾ ਦਾ   ਾਬ: ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੀ ਪਰਬੰਪਧਤ ਦੇਖਭਾਲ 

ਯੋਜਨਾ ਲਈ ਤੁਹਾਡ ੇਪਤੇ ਨ ੰ ਅਿੱਪਡੇਟ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਾਂ। ਇਹ ਮਹਿੱਤਿਪ ਰਨ 

ਹੈ ਪਕ ਅਸੀਂ ਇਸ ਜਾਣਕਾਰੀ ਨ ੰ ਕਾਉਂਟੀ ਨਾਲ ਸਾਾਂਝਾ ਕਰੀਏ ਤਾਾਂ ਜ ੋਤੁਸੀਂ 

ਆਪਣੇ ਮੈਡੀ-ਕੈਲ ਬਾਰ ੇਮਹਿੱਤਿਪ ਰਣ ਸ ਚਨਾ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨਾ ਜਾਰੀ ਰਿੱਖ 

ਸਕੋ। ਕੀ ਇਹ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਠੀਕ ਹੈ? ਜ ੇਤੁਸੀਂ ਨਹੀਂ ਚਾਹੁਦੰੇ ਪਕ ਅਸੀਂ 

ਤੁਹਾਡਾ ਨਿਾਾਂ ਪਤਾ ਤੁਹਾਡ ੇਸਥਾਨਕ ਕਾਉਂਟੀ ਦਫ਼ਤਰ ਨਾਲ ਸਾਾਂਝਾ ਕਰੀਏ, 

ਤਾਾਂ ਤੁਹਾਨ ੰ ਉਨ੍ਾਾਂ ਨਾਲ ਪਸਿੱਧਾ ਸੰਪਰਕ ਕਰਨ ਅਤ ੇਆਪਣੀ ਅਿੱਪਡੇਟ ਕੀਤੀ 

ਜਾਣਕਾਰੀ ਮਹੁਿੱਈਆ ਕਰਨ ਦੀ ਜ਼ਰ ਰਤ ਹੋਏਗੀ। [ਸਥਾਨਕ ਕਾਉਂਟੀ 

ਸੰਪਰਕ ਜਾਣਕਾਰੀ ਸਾਮਲ ਕਰੋ] 

 

ਕਜਮਊਜ ਟੀ ਪਾਰਟ ਰਜ਼ ਦਾ   ਾਬ: ਪਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਇਹ ਯਕੀਨੀ 

ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਪਕ ਤੁਹਾਡੀ ਮੈਡੀ-ਕਲੈ ਕਿਰੇਜ ਜਾਰੀ ਰਹੇ, ਆਪਣਾ ਨਿਾਾਂ 

ਪਤਾ ਮੁਹਿੱਈਆ ਕਰਨ ਲਈ ਆਪਣੇ ਸਥਾਨਕ ਕਾਉਂਟੀ ਦਫ਼ਤਰ ਨਾਲ 

ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ। [ਸਥਾਨਕ ਕਾਉਂਟੀ ਸੰਪਰਕ ਜਾਣਕਾਰੀ ਸਾਮਲ ਕਰੋ] 

 

[ਆਈ. ੀ.ਆਰ. ਕਾਲ ਸਜਿਪਟ] 

ਜ ੇਤੁਸੀਂ ਪਪਛਲੇ ਦੋ ਸਾਲਾਾਂ ਪਿਿੱਚ ਪਕਤੇ ਹਰੋ ਚਲੇ ਗਏ ਹੋ, ਤਾਾਂ ਪਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਆਪਣੇ ਸਥਾਨਕ ਕਾਉਂਟੀ ਮੈਡੀ-ਕੈਲ ਦਫ਼ਤਰ ਨ ੰ ਆਪਣਾ ਨਿਾਾਂ ਪਤਾ 

ਮੁਹਿੱਈਆ ਕਰੋ ਤਾਾਂ ਜ ੋਇਹ ਸੁਪਨਸਪਚਤ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕੇ ਪਕ ਤੁਹਾਨ ੰ ਆਪਣੀ ਮੈਡੀ-ਕੈਲ ਕਿਰੇਜ ਬਾਰ ੇਮਹਿੱਤਿਪ ਰਣ ਜਾਣਕਾਰੀ ਪਮਲਦੀ ਰਹਗੇੀ। 

ਜ ੇਤੁਹਾਡੇ ਘਰ ਪਿਿੱਚ ਤਬਦੀਲੀਆਾਂ ਹੋਈਆਾਂ ਹਨ, ਪਜਿੇਂ ਪਕ ਆਮਦਨੀ, ਕੋਈ ਔਰਤ ਗਰਭਿਤੀ ਹਈੋ ਹੈ, ਕੋਈ ਨਿਾਾਂ ਪਪਰਿਾਰਕ ਮੈਂਬਰ ਆਇਆ ਹੈ ਜਾਾਂ 

ਪਤਾ ਬਦਪਲਆ ਹੈ, ਪਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਪਜੰਨੀ ਜਲਦੀ ਹੋ ਸਕੇ ਆਪਣੇ ਸਥਾਨਕ ਕਾਉਂਟੀ ਮੈਡੀ-ਕੈਲ ਦਫ਼ਤਰ ਪਿਿੱਚ ਉਨ੍ਾਾਂ ਤਬਦੀਲੀਆਾਂ ਦੀ ਪਰਪੋਰਟ ਕਰੋ।  

ਜ ੇਤੁਹਾਡੀ ਸੰਪਰਕ ਜਾਣਕਾਰੀ (ਫੋਨ ਨਬੰਰ, ਈਮੇਲ, ਮੇਪਲੰਗ ਪਤਾ) ਬਦਲ ਪਗਆ ਹੈ, ਤਾਾਂ ਆਪਣੇ ਸਥਾਨਕ ਕਾਉਂਟੀ ਮੈਡੀ-ਕੈਲ ਦਫ਼ਤਰ ਪਿਿੱਚ 

ਔਨਲਾਈਨ ਜਾਾਂ ਫ਼ੋਨ, ਈਮੇਲ, ਫੈਕਸ ਰਾਹੀਂ ਜਾਾਂ ਪਿਅਕਤੀਗਤ ਰ ਪ ਪਿਿੱਚ ਪਕਸੇ ਿੀ ਤਬਦੀਲੀ ਦੀ ਪਰਪੋਰਟ ਕਰੋ। 

 



ਮੈਡੀ-ਕੈਲ ਲਾਭਪਾਤਰੀ
ਕੀ ਤੁਹਾਡੀ ਸੰਪਰਕ ਜਾਣਕਾਰੀ ਪਿਛਲੇ 
ਦੋ ਸਾਲਾ ਂਵਿੱਚ ਬਦਲੀ ਗਈ ਹੈ?

ਆਪਣੇ ਮੇਡੀ-ਕੈਲ ਕਾਉਂਟੀ ਯੋਗਤਾ 
ਕਰਮਚਾਰੀ ਨਾਲ ਅੱਜ ਹੀ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ।



ਮੈਡੀ-ਕੈਲ ਲਾਭਪਾਤਰੀ
ਆਪਣੀ ਮੈਡੀ-ਕੈਲ ਸਿਹਤ ਕਵਰੇਜ ਬਾਰੇ ਮਹੱਤਵਪੂਰਣ 
ਜਾਣਕਾਰੀ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਨ ਲਈ ਆਪਣੀ ਸੰਪਰਕ 

ਜਾਣਕਾਰੀ (ਫੋਨ, ਪਤਾ ਜਾ ਂਈਮੇਲ) ਨੂ ੰਮੌਜੂਦਾ ਰੱਖੋ।

ਆਪਣੇ ਮੇਡੀ-ਕੈਲ ਕਾਉਂਟੀ ਯੋਗਤਾ ਕਰਮਚਾਰੀ 
ਨਾਲ ਅੱਜ ਹੀ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ।



ਮੈਡੀ-ਕੈਲ ਲਾਭਪਾਤਰੀ
ਕੀ ਤੁਸੀਂ ਨਵੀਂ ਨੌਕਰੀ ਸ਼ੁਰ ੂਕੀਤੀ ਹ?ੈ
ਇਹ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹ ੈਕਿ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਨਵੀਂ ਆਮਦਨੀ 

ਬਾਰੇ ਜਿੰਨੀ ਜਲਦੀ ਹ ੋਸਕ ੇਰਿਪੋਰਟ ਕਰੋ

ਆਪਣੇ ਮੇਡੀ-ਕੈਲ ਕਾਉਂਟੀ ਯੋਗਤਾ ਕਰਮਚਾਰੀ 
ਨਾਲ ਅੱਜ ਹੀ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ।



ਮੈਡੀ-ਕੈਲ ਲਾਭਪਾਤਰੀ
ਕੀ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਕੋਈ ਘਰੇਲੂ ਤਬਦੀਲੀਆਂ ਆਈਆ ਂਹਨ?

ਤੁਸੀਂ ਵਿਅਕਤੀਗਤ, ਔਨਲਾਈਨ, ਫ਼ੋਨ, ਈਮੇਲ ਜਾ ਂਫੈਕਸ 
ਰਾਹੀਂ ਤਬਦੀਲੀਆਂ ਦੀ ਰਿਪੋਰਟ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹੋ।

ਅੱਜ ਹੀ ਆਪਣੇ ਮੈਡੀ-ਕੈਲ ਸਥਾਨਕ ਕਾਉਂਟੀ ਦਫਤਰ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ।



ਮੈਡੀ-ਕੈਲ ਲਾਭਪਾਤਰੀ
ਆਪਣੀ ਮੈਡੀ-ਕੈਲ ਸਿਹਤ ਕਵਰੇਜ ਬਾਰੇ ਮਹੱਤਵਪੂਰਣ 

ਜਾਣਕਾਰੀ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਨ ਤੋਂ ਨਾ ਖੁੰਝੋ।

ਆਪਣੇ ਮੇਡੀ-ਕੈਲ ਕਾਉਂਟੀ ਯੋਗਤਾ ਕਰਮਚਾਰੀ 
ਨਾਲ ਅੱਜ ਹੀ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ।



ਮੈਡੀ-ਕੈਲ ਲਾਭਪਾਤਰੀ
ਕੀ ਤੁਸੀਂ ਕਿਤ ੇਹੋਰ ਚਲੇ ਗਏ ਹ?ੋ

ਮਹੱਤਵਪੂਰਣ ਜਾਣਕਾਰੀ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਨਾ ਨਾ ਭੁੱਲੋ। ਆਪਣੇ ਮੈਡੀ-
ਕੈਲ ਯੋਗਤਾ ਕਰਮਚਾਰੀ ਨੂ ੰਦੱਸੋ ਕਿ ਤੁਹਾਡਾ ਪਤਾ ਹੁਣ ਨਵਾ ਂਹੈ।



ਮੈਡੀ-ਕੈਲ ਲਾਭਪਾਤਰੀ
ਕੀ ਤੁਹਾਡਾ ਫ਼ੋਨ ਨੰਬਰ ਬਦਲ ਗਿਆ ਹ?ੈ

ਮਹੱਤਵਪੂਰਣ ਜਾਣਕਾਰੀ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਨਾ ਨਾ ਭੁੱਲੋ। ਆਪਣੇ ਮੈਡੀ-
ਕੈਲ ਯੋਗਤਾ ਕਰਮਚਾਰੀ ਨੂ ੰਦੱਸੋ ਕਿ ਤੁਹਾਡਾ ਫ਼ੋਨ ਨੰਬਰ ਨਵਾ ਂਹੈ।



ਮੈਡੀ-ਕੈਲ ਲਾਭਪਾਤਰੀ
ਕੀ ਤੁਸੀਂ ਗਰਭਵਤੀ ਹ?ੋ

ਇਹ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹ ੈਕਿ ਤੁਸੀਂ ਜਿੰਨੀ ਛੇਤੀ ਹ ੋਸਕ ੇਕਿਸ ੇ
ਵੀ ਘਰੇਲੂ ਤਬਦੀਲੀਆਂ ਦੀ ਰਿਪੋਰਟ ਦਿਓ।

ਆਪਣੇ ਮੇਡੀ-ਕੈਲ ਕਾਉਂਟੀ ਯੋਗਤਾ ਕਰਮਚਾਰੀ 
ਨਾਲ ਅੱਜ ਹੀ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ।
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 سانیرمدهای پیاجهانی و کزبان 

  ت[/پیوسشور]کد برو

 ، Medi-Calمی ضو گراع

 

  را ش خودوش که پیداشتها دن امکان رای، شما ا19- یدووناشی از ک )PHE(ی مت عمومضطراری سلاایط اول شرر طد

 میموراری سلامت عضطط اکه شراینی زما. با این حال، ید داشته باشیت خود وضعر دغییرنظر از هرگونه تصرف

رایگان یا   Medi-Calمچنان برای  آیا شما هندا ببی ترد کهدوابررسی خ ناحیه شما، رسد میپایان به  19- یدووناشی از ک

اطلاعاتی را درباره  که فت کنیدناحیه دریاای از نامهر خانوارتان  ددیفرا یا رایط هستید یا نه. اگر شم شجدوازینه ه کم

 .یدئه کنراا ات درخواست شده رطلاعالطفا ا، ندک میست وارخ دشما Medi-Calوشش پ

 

 تغییر شرایط 

عیت ض، و مدرآ دییرات شامل تغردوا. این میدرش کناتان گزناحیهلی تر محف در خانوارتان را به دیر تغیفا هرگونهلط

ل مکان ی نق، اگر کسشدار ردا باوار شمر در خانک نف یت. همچنین اگراستان  رینگامهی ناا نشانی، شماره تلفن یواننات

. گزارش ید گزارش کنراآن  یدارد، بار بگذتاثیشما  Medi-Calت بر صلاحیت اسن ی که ممک دیگرا هر چیز، یردک

 ،همچنان 19- یدووناشی از ک میسلامت عموری طراط اض پس از پایان شرایکمک کندما  به شندوات میییرات ن این تغردک

 .یدکنفت را دریا Medi-Calوشش پ

 

 گزارش کردن اطلاعات تماس 

کنید تا رش  را گزات تماس خودطلاعار ا دغییرفا هرگونه تلطا برای ناحیه مهم است. شمنی ت تماس کنواشتن اطلاعاد 

نی ه تلفن، نشامار شندمانماس  تت جدیدفا همه اطلاعالط. یددهت نس دا از رخود Medi-Calوشش هم درباره پات مطلاعا

 هرست . فحیه گزارش کنیدی نای به دفتر محلس یا حضورفاکیمیل، تلفن، اا با خانه را به صورت آنلاین ینی یا نشایمیل، ا

 را به ت تماس خودعاطلا ایدوانتمیهمچنین  .http://dhcs.ca.gov/COL یدا کنید پینجار انید دواتیر ناحیه را مدفات

 .یدز کنرو به BenefitsCal.orgیا  CoveredCA.comر  دصورت آنلاین

 

 های اطلاعاتدرخواست  

شما  Medi-Calش وشرا درباره پتی طلاعا که ایدت کنیافر دناحیهز ای ا نامهر خانوارتان  دما یا شخصیاگر ش

شما همچنان  Medi-Calوشش  که پ تضمین کنیدرد کهدواکمک خکار . این یدئه کنراا اها ر، لطفا آنندکمیواست رخد

 .ماند میی باقفعال 

 

 هایی دارید؟پرسش 

شما قطع  Medi-Calرید، یا اگر ا دنیاز کمک به خود Medi-Calوشش ی به پسترس د یا دربارهیدارهایی داگر پرسش

ای ه در ]صفحه پرسشدتوانیمیل را اوتدی مهاها و پاسخ. پرسشیدبگیر تماس حیه خودی ناا با دفتر محلست، لطفه اشد

 .دکنیا ید[ پولاتدم

 

 

 

 

http://dhcs.ca.gov/COL
http://www.coveredca.com/
http://www.benefitscal.org/
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 [سایتبنر وب]

خرین ؟ آه استردیر ک تغیشتهگذ سال و در دماس شمات تطلاعا؟ آیا ایداهردی کنویسنام Medi-Calر  دیا شماآمهم: 

 .یددا کن را پیه خودناحیتر محلی ف د.یدمانی بنویس فهرست نامر  دد تاهیبد ناحیه خودبه دفتر  را ت تماس خودطلاعاا

 

 
 

[  حیهنافتر حه دای صفت برایوبستن م ]
یا  تماس اتعر اطلااگاند.  ده مانباقیه در برنام Medi-Calینفعان  ذ،19-یدناشی از کوو ت عمومیری سلامطراضرایط ادر طول ش

د: نیروز که  بت خود راا اطلاعر،نی زیشا نه به خودناحیی  دفتر محل با تماس بات، لطفا امروزه اس تغییر کردمار ش خانواشرایط

 ت اری سلام اضطریطن شراپایاد پس از به شما کمک کند توانی. این کار مت[رس فهبهه ناحینک  لی، وSAWSه پایگا، ه تلفنشمار]

  د.باشیه داشترا  Medi-Calن پوشش ،همچنا19-یدکووناشی از  عمومی

 

 

https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx
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 [های اجتماعی رسانه] 

  Medi-Cal در شما تصلاحی ولمسئ

 تا  ردبگی استم شما با زودی به است ممکن

 رستد شما تماس اطلاعات  که  شود مطمئن

  اطلاعات لطفا صورت ینا غیر در .ندهست

 تا  یدهبد ناحیه به را  دخو هشد روز به

  وششپ به وطربم همم تطلاعاا همچنان

Medi-Cal د:کنی فتدریا را  خود 

http://dhcs.ca.gov/COL. [اطلاعات 

   ردوا ینجاا در  انتو می را یهناح محلی تماس

 [ ردک

 

 

 

 

 

 حیتصلا  ولمسئ به ؟یداهردک مکان نقل

Medi-Cal نداد .یدهد عطلاا  خود ناحیه در  

  این به ونچ است همم هشد زرو به اطلاعات

 به وطمرب تطلاعاا   یدوانت می انهمچن تیبتر

  مثلا ،یدکن  فتدریا را Medi-Cal وششپ

  یا یا،مزا تغییر ایهطلاعیها ،تمدید ایهبسته

  حیاتی: ایهریآوادی سایر

http://dhcs.ca.gov/COL [اطلاعات  

   ردوا ینجاا در  انتو می را یهناح محلی تماس

 [ ردک

 

 

http://dhcs.ca.gov/COL
http://dhcs.ca.gov/COL
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  به ؟دیردک آغاز را  جدید شغل یک آیا

 ناحیه در  Medi-Cal تصلاحی ولمسئ

  مدرآد که است همم د.هید طلاعا  خود

  ناحیه به ترزود چه هر را  دخو  جدید

  ریطراضا شرایط طول در .یدکن گزارش

  پوشش 19-یدکوو از شینا عمومی سلامت

Medi-Cal ت:داش یدخواه را  خود 

http://dhcs.ca.gov/COL. 

 

-Medi یتصلاح ئول  مسبه تید؟سه باردار

Cal که است مهم د.دهی اطلاع خود یهناح در  

  زودتر  چه هر را خانوار در تغییر نهورگه

  ریاضطرا یطشرا طول در کنید. شزارگ

  پوشش 19-یدکوو از شینا عمومی سلامت

 کرد: یدهخوا فظح را خود  عمومی سلامت

http://dhcs.ca.gov/COL. 

 

 

 

 

http://dhcs.ca.gov/COL
http://dhcs.ca.gov/COL
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 چه هر  یدبا را   خود وارخان در تغییر هرگونه

  خود Medi-Cal ناحیه دفتر به ترزود

 را تنفرا در ییراتتغ .یدکن گزارش

 با یا   آنلاین،ی،حضور رتصو به  یدوانت می

         .کنید گزارش کسفا یا ایمیل تلفن،

 ناشی عمومی تسلام ریطراضا شرایط طول در

  یدخواه را خود  Medi-Cal پوشش 19-یدکوو از

 . http://dhcs.ca.gov/COL ت:داش

 

 

 

 [ کد نوشته تماس]

 هندماین نفعی ذهندماس گیرت

 ر  دغییر ت هرگونهید، باMedi-Calوشش ی حفظ پآیا برا

 کنم؟وار را گزارش خان

 بله،  لی:مح/شرکای دهت شت مدیریح مراقبر/طسخ ناحیهپا

 تر محلی ف در خانوار را به دغییر هرگونه تیدزم هستشما مل

، ر شداردی با، اگر کسمدرآ د، مثلایدنناحیه گزارش ک

کار  این نی.غییر در نشاتوار، و هرگونه  خاندیجدضو ع

 ی سلامت رارایط اضطل شرطوپایان س از  پودش میباعث 

  Medi-Calوشش مچنان پ، ه19- یدووناشی از ک میعمو

  ردواحیه را ی ناات تماس محلطلاعاکنید. ]فت  را دریاخود

 [ یدکن

 

 آنها را ید بام،یردفت ک را دریاتمدیدای هستهی که بنگامآیا ه

  فرستیم؟ه و بردتکمیل ک

  /شرکای محلی:ریت شدههای مراقبت مدیحر/طسخ ناحیهپا

 ای هواسترخ دبه Medi-Calفعان ین ذهمهم است کبله، 

ات پاسخ دهند، از جمله طلاعز رسانی اوی به رناحیه برا

 ناحیه ه  کرد کهدواتضمین خکار . این یدمدی تهابه بسته

  Medi-Calوشش  پی را که برای تمدیداطلاعاتآخرین 

 ناحیه مچنین به . هاشداشته ب دتیار در اخردا دنیازشما 

 وشش ی پیا شما برا که آندی ک کرد بررسهدواکمک خ

 یا نه. یدهستیط  شراجدوازینه ه کمرایگان یا 

 

ناشی   میی سلامت عموضطرارط ارایول شر ط داگر

 وشش  پ، آیاوق شامل من شودفه حقضاا 19- یدوواز ک

Medi-Cal د؟ شهدوا قطع خمن 

 

 

 

 

 

  /شرکای محلی:ریت شدههای مراقبت مدیحر/طسخ ناحیهپا

 گزارش ناحیه خودتر محلی ف د را بهمدرآ دییراتا تغلطف

 میطراری سلامت عموول شرایط اضر ط د. اگریدکن

 ر  دتیغییرات فزایش یافت یا شما امدرآد 19- یدووناشی از ک

 ا از  رودخ Medi-Cal وشش، پد آمخانوارتان به وجود

 .داد یدواهت نخسد

 

http://dhcs.ca.gov/COL
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 6از  6صفحه 

 

 که نقل مکان هم داطلاع  ی باید. به چه کسقل مکان کردمن 

  ام؟هردک

 یم. ز کنانی شما را به رونیم نشوات ما می احیه:اسخ نپ

 امه،  صورت آنلاین، نفن، بهغییر را با تلاین ت یدوانت می

 .یدی گزارش کنفاکس یا حضور

 

 نی شما م نشاتوانی یما م ت شده:ت مدیریقبسخ طرح مراپا 

 مهم است یم. ز کنه به روشدریت یمدقبت راح مرا برای طر

همچنان فرستیم تا شما بناحیه ات را به طلاعن اکه ما ای

. یدکنفت دریا را خود Medi-Calمهم درباره ای هطلاعیها

  شما را ی جدیدا نشان میداه؟ اگر نخویدهستوافق آیا با آن م

 نها یما با آستق مید، بار دهیماحیه قرای نمحلر دفتر ختیار اد

 .یدهبدنها ا به آ ردخو هز شداطلاع به رو و یدبگیرتماس 

 [  ید کنردوای ناحیه را ات تماس محلطلاعا]

 

  تماس ودی ناحیه خر محلبا دفتفا لط لی:حرکای مخ شاسپ

 یدا تضمین کن تیدهبدنها به آ را د خو جدیدنیتا نشا یدبگیر

. بدیامیامه چنان ادما همش Medi-Calوشش که پ

 [  ید کنردوای ناحیه را ات تماس محلطلاعا]

 

 [IVR ن تماس]مت

هید تا  دعطلا اخود Medi-Calناحیه تر محلی ف درا به  خودی جدیدا نشانطف، لیداهردنقل مکان کشته گذو سال  در داگر

 .رد کیدواهفت خیار د را همچنانخود Medi-Calوشش هم درباره پات مطلاع که ایدتضمین کن

ا نشانی عوض ه، یفه شد اضادیجدضو ع، یک هر شداردی با، کسمدرآ دت، مثلااساده  خانوار شما رخ در دتیر تغییرااگ

 .ید گزارش کنخود Medi-Calحیه ی ناه دفتر محلغییرات را بتر آن تا هر چه زودست، لطفه اشد

 ا با ین یا به صورت آنلایر ر تغیهرگونه ت، اسه عوض شدی( نی پستیمیل، نشاه تلفن، امارما )شات تماس شطلاعاگر ا 

 .ید گزارش کنخود Medi-Calحیه ی نای به دفتر محلس یا حضورفاکیمیل، تلفن، ا

 



Medi-Calمزایای 
آیا اطلاعات تماس شما در دو سال 

گذشته تغییر کرده است؟

 امروز با مسئول صلاحیت 
Medi-Cal.در ناحیه خود تماس بگیرید 



Medi-Cal مزایای
برای دریافت اطلاعات مهم درباره پوشش سلامت 

Medi-Cal ،خود، اطلاعات تماس خود )تلفن 
نشانی، یا ایمیل( را به روز نگه دارید.

 امروز با مسئول صلاحیت 
Medi-Cal.در ناحیه خود تماس بگیرید 



Medi-Cal مزایای
آیا یک شغل جدید را آغاز کردید؟

مهم است که درآمد جدید خود را هر چه زودتر گزارش کنید

 امروز با مسئول صلاحیت 
Medi-Cal.در ناحیه خود تماس بگیرید 



Medi-Cal مزایای
آیا تغییراتی در خانوارتان دارید؟

توانید به صورت حضوری،  تغییرات در نفرات را می
آنلاین، با تلفن، ایمیل یا فاکس گزارش کنید.

 در ناحیه خود تماس بگیرید.Medi-Calبا دفتر محلی 



Medi-Cal مزایای
دریافت اطلاعات مهم درباره پوشش سلامت 

Medi-Cal.خود را از دست ندهید 

 امروز با مسئول صلاحیت 
Medi-Cal.در ناحیه خود تماس بگیرید 



Medi-Cal مزایای
اید؟ نقل مکان کرده

دریافت اطلاعات مهم را از دست ندهید. 
 را Medi-Calمسئول صلاحیت در 

از نشانی جدید خود آگاه کنید.



Medi-Cal مزایای
آیا شماره تلفن شما عوض شده است؟

دریافت اطلاعات مهم را از دست ندهید. 
 را از Medi-Calمسئول صلاحیت در 

شماره تلفن جدید خود آگاه کنید.



Medi-Cal مزایای
باردار هستید؟

مهم است که هرگونه تغییر در خانوار را 
هر چه زودتر گزارش کنید.

 امروز با مسئول صلاحیت 
Medi-Cal.در ناحیه خود تماس بگیرید 
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Язык международного общения и фрагменты 

сообщений 

[Флайер/ краткий отрывок] 

Уважаемый участник программы Medi-Cal, 

 

В чрезвычайной ситуации в области здравоохранения (РНЕ), вызванной COVID-19, вы 

смогли сохранить свою страховку независимо от каких-либо изменений ваших 

обстоятельств. Тем не менее, после окончания чрезвычайной ситуации, связанной с 

COVID-19, ваш округ пересмотрит ваше право на бесплатную или недорогую страховку 

Medi-Cal. Если вы или кто-либо в вашем домовладении получит письмо от округа с 

просьбой предоставить информацию о вашей страховке Medi-Cal, пожалуйста, 

предоставьте запрашиваемую информацию.  

 

Изменение обстоятельств 

Пожалуйста, сообщите в ваш местный окружной офис о любых изменениях в вашем 

домовладении. К таким изменениям относятся изменения вашего дохода, состояние 

нетрудоспособности, номер телефона или почтовый адрес. Вы также должны сообщить 

о следующих изменениях в вашем домовладении: беременность, переезд или какие-

либо другие обстоятельства, которые могут повлиять на ваше право на получение 

страховки Medi-Cal. Благодаря информированию о таких изменениях вы сможете и 

дальше получать страховку Medi-Cal после окончания чрезвычайной ситуации в 

области здравоохранения, связанной с COVID-19.  

 

Предоставление контактной информации  

Округу очень важно получить от вас актуальные контактные данные. Пожалуйста, 

сообщайте нам обо всех изменениях вашей контактной информации, чтобы мы могли 

предоставить вам важную информацию о страховании Medi-Cal. Пожалуйста, 

предоставьте всю необходимую обновленную контактную информацию, а именно: 

номер телефона, адрес электронной почты или домашний адрес в ваш местный 

окружной офис онлайн или по телефону, по электронной почте, по факсу или лично. 

Адреса окружных офисов вы можете найти по ссылке: http://dhcs.ca.gov/COL. Вы также 

можете обновить ваши контактные данные в режиме онлайн по ссылке CoveredCA.com 

или BenefitsCal.org.  

 

Запросы на предоставление информации 

Если вы или кто-либо в вашем домовладении получит письмо из округа с просьбой 

предоставить информацию о вашей страховке Medi-Cal, пожалуйста, предоставьте все 

необходимые данные. Таким образом, округ сможет убедиться, что ваша страховка 

Medi-Cal действительна. 

 

Остались вопросы? 

http://dhcs.ca.gov/COL
http://www.coveredca.com/
http://www.benefitscal.org/
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В случае возникновения каких-либо вопросов или если вам нужна помощь в получении 

доступа к вашей страховке Medi-Cal, или если ваша страховка Medi-Cal была 

аннулирована, пожалуйста, обратитесь в ваш местный окружной офис. Часто 

задаваемые вопросы и ответы на них можно найти на странице [Часто задаваемые 

вопросы]. 

 

 

[Баннер вебсайта] 

Важно: Вы зарегистрированы в Medi-Cal? Изменялась ли ваша контактная информация 

за последние два года? Для продления регистрации предоставьте обновленную 

контактную информацию в местный окружной офис. Найдите местный окружной офис.  

 

 
 

[Страница округа на вебсайте] 
При возникновении чрезвычайной ситуации в области здравоохранения, связаной с COVID-19, 

лица, имеющие право на страховку Medi-Cal, остаются зарегистрированными в программе. В 

случае изменения контактной информации или обстоятельств в вашем домовладении, 

пожалуйста, обновите вашу информацию сегодня, обратившись в ваш местный окружной офис: 

https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx
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[номер телефона, портал SAWS , ссылка на округ]. Это поможет вам сохранить страховку Medi-

Cal после окончания чрезвычайной ситуации в области здравоохранения, связанной с COVID-19. 

 

 [Социальные сети] 

Вскоре с вами может связаться 

уполномоченный 

представитель компании Medi-

Cal, чтобы убедиться в 

достоверности 

предоставленных вами данных. 

В противном случае, 

пожалуйста, предоставьте 

округу вашу актуальную 

контактную информацию, 

чтобы вы могли продолжать 

получать важную информацию 

о вашей страховке Medi-Cal: 

http://dhcs.ca.gov/COL. [вы 

можете предоставить 

контактную информацию в 

ваш округ здесь] 

 

 

 

 

 

Вы переехали? Сообщите об 

этом уполномоченному 

представителю компании Medi-

Cal. Очень предоставить 

актуальную контактную 

информацию, чтобы вы могли 

продолжать получать 

информацию о вашей страховке 

Medi-Cal, такую как 

обновления, уведомления об 

изменении льгот или другие 

 

 

http://dhcs.ca.gov/COL
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жизненно-важные напоминания: 

http://dhcs.ca.gov/COL [вы 

можете указать здесь 

контактную информацию для 

вашего округа ] 

 

Вы перешли на новую 

работу? Сообщите об этом 

уполномоченному 

представителю компании 

Medi-Cal. Как можно скорее 

сообщите округу о вашем 

новом доходе. Во время 

чрезвычайной ситуации в 

области здравоохранения, 

связанной с COVID-19, вы 

будете продолжать получать 

вашу страховку Medi-Cal: 

http://dhcs.ca.gov/COL. 

 

Вы беременны? Сообщите об 

этом уполномоченному 

представителю компании Medi-

Cal. Незамедлительно 

сообщайте нам обо всех 

изменениях в вашем 

домовладении. Во время 

чрезвычайной ситуации, 

связанной с COVID-19, вы 

будете продолжать получать 

вашу страховку Medi-Cal: 

http://dhcs.ca.gov/COL. 

 

 

 
 

 

http://dhcs.ca.gov/COL
http://dhcs.ca.gov/COL
http://dhcs.ca.gov/COL
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Вы должны как можно скорее 

сообщать о любых изменениях 

в вашем домовладении в ваш 

окружной офис Medi-Cal. Вы 

можете сообщить об 

изменениях лично, в режиме 

онлайн, по телефону, по 

электронной почте или по 

факсу.         

Во время чрезвычайной ситуации в 

области здравоохранения, 

связанной с COVID-19, вы будете 

продолжать получать вашу 

страховку Medi-Cal: 

http://dhcs.ca.gov/COL. 

 

 

 

[Отрывок вызова] 

Абонент, имеющий право на страховку Представитель 

Нужно ли мне сообщить об изменениях в 

домовладении для продления моей 

страховки Medi-Cal? 

Ответ представителя округа/ 

специалиста по регулируемому 

медицинскому обслуживанию/ 

представителей общественности: Да, вам 

необходимо сообщить в ваш окружной 

офис обо всех изменениях в вашем 

домовладении, таких как доход, 

беременность кого-либо из членов 

домовладения, новый жилец а также обо 

всех изменениях адреса. Таким образом вы 

можете быть уверены в том, что 

продолжите получать страховку Medi-Cal 

после окончания федеральной 

чрезвычайной ситуации в области 

здравоохранения, связанной с COVID-19. 

[предоставьте контактную информацию в 

ваш окружной офис] 

 

Должны ли мы заполнить и вернуть пакеты 

обновленных документов после получения? 

Ответ представителя округа/ 

специалиста по регулируемому 

медицинскому обслуживанию/ 

представителей общественности: Да, 

очень важно, чтобы лица, имеющие право 

на страховку Medi-Cal, отвечали на 

http://dhcs.ca.gov/COL
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запросы округа и предоставляли 

обновленную контактную информацию, в 

том числе пакеты обновления. Таким 

образом, округ сможет получить самую 

актуальную информацию, необходимую 

для возобновления вашей страховки Medi-

Cal. Благодаря такой информации округ 

сможет понять, имеете ли вы право на 

бесплатную или недорогую страховку. 

 

Будет ли прекращено мое участие в 

программе страхования Medi-Cal, если во 

время чрезвычайной ситуации в области 

здравоохранения, связанной с COVID-19, я 

получил(а) повышение? 

Ответ представителя округа/ 

специалиста по регулируемому 

медицинскому обслуживанию/ 

представителей общественности: 

Пожалуйста, сообщите об изменении 

дохода в ваш местный окружной офис. В 

случае увеличения вашего дохода или при 

изменениях в вашем домовладении во 

время чрезвычайной ситуации в области 

здравоохранения, вызванной COVID-19, 

вы не потеряете страховку Medi-Cal.  

 

Я переехал(а). Кому я должен (должна) 

сообщить о своем переезде? 

Ответ округа: Мы можем обновить ваш 

адрес. Вы можете сообщить об изменении 

адреса по телефону, в режиме онлайн, по 

почте, по факсу или лично.  

 

Ответ специалиста по регулируемому 

медицинскому обслуживанию: Мы 

можем обновить ваш адрес для вашего 

плана регулируемого медицинского 

обслуживания. Нам важно предоставить 

данную информацию округу, чтобы вы 

могли продолжать получать важные 

уведомления о вашей страховке Medi-Cal. 

Вы согласны? В случае, если вы не хотите, 

чтобы мы предоставили ваш новый адрес в 

ваш местный окружной офис, вам 

необходимо связаться с ними лично и 

предоставить вашу обновленную 

контактную информацию. [предоставьте 

контактную информацию в ваш окружной 

офис] 
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Ответ представителей общественности: 

Пожалуйста, обратитесь в ваш местный 

окружной офис и предоставьте ваш новый 

адрес, чтобы убедиться, что ваша 

страховка Medi-Cal действительна. 

[предоставьте контактную информацию в 

ваш окружной офис] 

 

[Запись интерактивной системы ответа на телефонные звонки] 

В случае, если вы переехали на протяжении последних двух лет, пожалуйста, 

предоставьте ваш новый адрес в ваш местный окружной офис Medi-Cal, чтобы вы могли 

и дальше получать важную информацию о вашей страховке Medi-Cal. 

В случае изменений в вашем домовладении, таких как изменение дохода, беременность 

кого-либо из членов домовладения, новый жилец или новый адрес, пожалуйста, как 

можно скорее сообщите о таких изменениях в ваш местный окружной офис Medi-Cal.  

В случае изменения вашей контактной информации (номер телефона, адрес 

электронной почты, почтовый адрес), сообщите о каких-либо изменениях в ваш 

местный окружной офис Medi-Cal онлайн, по телефону, по электронной почте, по факсу 

или лично. 

 



Лица, имеющие  
право на страховку Medi-Cal

Изменялась ли ваша 
контактная информация 
за последние два года?

Обратитесь к 
уполномоченному лицу 

компании Medi-Cal.



Лица, имеющие  
право на страховку Medi-Cal

Для получения важной информации 
о медицинском страховании Medi-Cal 

предоставьте нам актуальные контактные 
данные (номер телефона, адрес проживания 

или адрес электронной почты).

Обратитесь к уполномоченному 
лицу компании Medi-Cal.



Лица, имеющие  
право на страховку Medi-Cal
Вы перешли на новую работу?

Как можно скорее сообщите 
нам ваш новый доход

Обратитесь к уполномоченному 
лицу компании Medi-Cal.



Лица, имеющие  
право на страховку Medi-Cal

В вашем домовладении произошли 
какие-либо изменения?

Вы можете сообщить об изменениях 
лично, в режиме онлайн, по телефону, 

по электронной почте или по факсу.

Вы можете прямо сегодня обратиться в 
местный офис Medi-Cal в вашем округе.



Лица, имеющие  
право на страховку Medi-Cal

Не упустите возможность 
получить важную информацию о 

медицинском страховании Medi-Cal.

Обратитесь к уполномоченному 
лицу компании Medi-Cal.



Лица, имеющие  
право на страховку Medi-Cal

Вы переехали?
Не упустите возможность получить 
важную информацию. Сообщите 

ваш новый адрес уполномоченному 
представителю компании Medi-Cal.



Лица, имеющие  
право на страховку Medi-Cal

У вас изменился номер телефона?
Не упустите возможность получить 

важную информацию. Сообщите ваш 
новый номер телефона уполномоченному 

представителю компании Medi-Cal.



Лица, имеющие  
право на страховку Medi-Cal

Вы беременны?
Незамедлительно сообщайте нам обо всех 

изменениях в вашем домовладении.

Обратитесь к уполномоченному 
лицу компании Medi-Cal.
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全球语言与信息片段 

[传单/插入片段] 

亲爱的 Medi-Cal 会员： 

 

在 COVID-19 公共卫生事件 (PHE) 期间，您在任何情况变化下都成功保留了您的保险

资格。然而，在 COVID-19 PHE 结束后，县办事处将确认您是否仍然符合享受免费或

廉价 Medi-Cal 的资格。如果您或您家中的其他人收到了县办事处的来信，询问您 

Medi-Cal 保险的相关信息，请按照要求提供信息。  

 

情况变化 

请继续向您本地的县办事处报告您家中的任何变化。其中包含您的收入、残障状况、电

话号码或邮寄地址方面的变化。如果您家中有人怀孕、有人搬入或者发生了可能影响您 

Medi-Cal 资格的其他任何事情，您也应该进行报告。报告这些变化有助于您在 

COVID-19 PHE 结束后继续享受 Medi-Cal 保险。  

 

报告联系信息  

县办事处有必要掌握您最新的联系信息。请报告您的联系信息出现的任何变化，以便您

不会错过 Medi-Cal 保险的相关重要信息。请报告所有更新的联系信息，例如您的电话

号码、电子邮件地址或家庭地址，通过在线或电话、电子邮件、传真方式或亲自登门报

告给您本地的县办事处。您可以通过 http://dhcs.ca.gov/COL 查看县办事处的列表。

您还可以通过 CoveredCA.com 或 BenefitsCal.org 在线更新您的联系信息。  

 

信息请求 

如果您或您家中的其他人收到了县办事处的来信，询问您 Medi-Cal 保险的相关信息，

请提供该信息。这将帮助县办事处确认您的 Medi-Cal 保险是否仍然有效。 

 

http://dhcs.ca.gov/COL
http://www.coveredca.com/
http://www.benefitscal.org/
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有问题吗？ 

如果您在利用 Medi-Cal 保险时有任何问题或者需要帮助，或者如果您的 Medi-Cal 已

失效，请联系您本地的县办事处。常见问题解答可参见 [FAQ 页面]。 

 

 

 

 

[网站横幅] 

重要事项：您是否参保了 Medi-Cal？您的联系信息在过去两年内是否发生了变化？请

将更新后的联系信息告知县办事处，以便您可以继续参保。请参阅以下网站了解您本地

的县办事处。  

 

 

 

的县办事处。
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[县办事处网页的网站文本] 

在 COVID-19 公共卫生事件 (PHE) 期间，Medi-Cal 受益人持续参保了计划。如果您的联系信

息或家庭情况发生了变化，请联系您本地的县办事处立即更新您的信息，联系信息为：[电话号

码，SAWS 门户和县的名录链接]。这有助于您在 COVID-19 PHE 结束后继续享受 Medi-Cal 

保险。 

 

 [社交媒体] 

Medi-Cal 县资格评定工作人

员会尽快联系您，以确保您的

联系信息正确无误。如若不

然，请为县办事处提供您的更

新信息，由此可以继续接收 

Medi-Cal 保险的相关重要信

息：

http://dhcs.ca.gov/COL。[本

地的县级联系信息可插入此处] 

 

 

 

 

 

https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx
http://dhcs.ca.gov/COL
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您是否搬家了？请让您的 

Medi-Cal 县资格认定工作人员

知晓。提供您的更新信息十分重

要，以便您可以继续接收 

Medi-Cal 保险信息，例如续保

包、收益变化通知或其他重要提

醒：http://dhcs.ca.gov/COL 

[本地的县级联系信息可插入此

处] 

 

 

 

您是否开始了新的工作？请

让您的 Medi-Cal 县资格认

定工作人员知晓。您有必要

尽快将您的最新收入报告给

县办事处。您将在 COVID-19 

公共卫生事件期间保留您的 

Medi-Cal 保险资格：

http://dhcs.ca.gov/COL。 

 

您是否怀孕？请让您的 Medi-

Cal 县资格认定工作人员知晓。

 

 
 

http://dhcs.ca.gov/COL
http://dhcs.ca.gov/COL
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您有必要尽快将家庭的任何变动

报告给县办事处。您将在 

COVID-19 公共卫生事件期间保

留您的 Medi-Cal 保险资格：

http://dhcs.ca.gov/COL。 

 

 

您必须尽快将家庭的任何变动

报告给 Medi-Cal 县办事处。您

可以亲自登门、通过在线或电

话、电子邮件或传真方式报告

变动。         

您将在 COVID-19 公共卫生事件期

间保留您的 Medi-Cal 保险资格：

http://dhcs.ca.gov/COL。 

 

 

 

[电话脚本片段] 

受益人呼叫者 代理人 

我是否需要报告家庭的任何变动以便保留 

Medi-Cal 保险的资格？ 

县/管理式医疗计划/社区合作伙伴的答

复：是的，您有必要报告家庭的任何变

动，例如收入变化、是否有人怀孕、新来

的家庭成员以及您的住址的任何变动，将

其报告给您本地的县办事处。这有助于确

保您可在联邦的 COVID-19 公共卫生事件

http://dhcs.ca.gov/COL
http://dhcs.ca.gov/COL
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结束后继续享受 Medi-Cal 保险。[插入本

地的县办事处联系信息] 

 

我们是否有必要在收到续保包后填写并返

回它们？ 

县/管理式医疗计划/社区合作伙伴的答

复：是的，Medi-Cal 受益人有必要回应

县办事处对于更新信息的要求，包括续保

包。这将确保县办事处拥有您续保 Medi-

Cal 时所需的最新信息。这还将帮助县办

事处确认您是否符合免费或廉价保险的资

格。 

 

如果我在 COVID-19 公共卫生事件期间获

得加薪，是否会丧失 Medi-Cal 保险的资

格？ 

县/管理式医疗计划/社区合作伙伴的答

复：请将收入变化报告给您本地的县办事

处。即使您的收入增加或者家庭出现变

动，只要 COVID-19 公共卫生事件未结

束，您就不会丧失 Medi-Cal 保险的资

格。  

 

我搬家了。我应该告知谁我搬家这件事？ 县办事处的答复：我们可以更新您的住

址。您可通过电话、在线、邮件、传真方

式或亲自登门报告这一变化。  

 

管理式医疗计划的答复：我们可以针对您

的管理式医疗计划更新您的住址。我们有

必要与县办事处分享该信息，以便您可以

继续接收 Medi-Cal 相关的重要通知。您

是否同意分享？如果您不想要我们与您本

地的县办事处分享您的新住址，您需要直
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接联系他们并提供更新后的信息。[插入本

地的县办事处联系信息] 

 

社区合作伙伴的答复：请联系您本地的县

办事处提供您的新住址，以便确保您的 

Medi-Cal 保险继续有效。[插入本地的县

办事处联系信息] 

 

[IVR 电话脚本] 

如果您在过去两年内有过搬家经历，请将您的新住址提供给您本地的 Medi-Cal 县办事

处，以便确保您可以继续接收 Medi-Cal 保险的相关重要信息。 

如果您的家庭发生变动，例如收入变化、是否有人怀孕、新来的家庭成员或住址发生变

化，请将这些变动尽快报告给您本地的 Medi-Cal 县办事处。  

如果您的联系信息（电话号码、电子邮件、邮寄地址）发生变化，请通过在线或电话、

电子邮件、传真方式或亲自登门将任何变化报告给您本地的 Medi-Cal 县办事处。 

 



Medi-Cal 受益人
您的联系信息在过去两年

内是否发生了变化？

请立即联系您的 Medi-Cal 县
资格认定工作人员。



Medi-Cal 受益人
请保持您的联系信息（电话、住址或电子
邮件）处于最新状态，以便获得 Medi-

Cal 健康保险的相关重要信息。

请立即联系您的 Medi-Cal 县资格认定工作人员。



Medi-Cal 受益人
您是否开始了新的工作？
您有必要尽快报告您的最新收入。

请立即联系您的 Medi-Cal 县资格认定工作人员。



Medi-Cal 受益人
您是否有任何家庭变动？

您可以亲自登门、通过在线、电话、电
子邮件或传真方式报告变动。

请立即联系您本地的 Medi-Cal 县办事处。



Medi-Cal 受益人
请勿错过接收您的 Medi-Cal 健

康保险的相关重要信息。

请立即联系您的 Medi-Cal 县
资格认定工作人员。



Medi-Cal 受益人

您是否搬家了？
请勿错过接收重要信息。请让您的 Medi-
Cal 资格认定工作人员知晓您的新住址。



Medi-Cal 受益人
您的电话号码是否发生了变化？

请勿错过接收重要信息。请让您的 Medi-Cal
资格认定工作人员知晓您的新电话号码。



Medi-Cal 受益人
您是否怀孕？

您有必要尽快将家庭的任何变动报告给县办事处。

请立即联系您的 Medi-Cal 县资格认定工作人员。
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Fragmentos de lenguaje y mensajes globales 

[Volante/Insertar fragmento] 

Estimado(a) afiliado(a) de Medi-Cal, 

 

Independientemente de cualquier cambio que haya ocurrido en sus circunstancias, ha podido 

mantener su cobertura durante la emergencia de salud pública (PHE por sus siglas en inglés) 

causada por COVID-19. Sin embargo, al terminar la PHE de COVID-19, su condado 

verificará si aún califica para Medi-Cal gratuito o de bajo costo. Si usted o alguien en su hogar 

recibe una carta del condado preguntando sobre información de su cobertura Medi-Cal, por 

favor proporcione la información que le pidan. 

 

Cambio de circunstancias 

Por favor continúe reportando cualquier cambio en su hogar a su oficina del condado local. 

Esto incluye cambios en sus ingresos, estatus de discapacidad, número de teléfono, o dirección 

postal. También debe reportar si alguien en su hogar queda embarazada, alguien se muda con 

usted, o cualquier otra cosa que pudiera afectar su elegibilidad para Medi-Cal. Reportar estos 

cambios podría ayudarle a continuar recibiendo la cobertura Medi-Cal aún después de terminar 

la PHE de COVID-19.  

 

Para reportar información de contacto  

Es importante que el condado tenga su información de contacto actualizada. Por favor reporte 

cualquier cambio en su información de contacto para que no se pierda información importante 

sobre su cobertura Med-Cal. Por reporte toda la información actualizada, como su número de 

teléfono, dirección de correo electrónico, o dirección física, a la oficina del condado local, ya 

sea en línea o por teléfono, correo electrónico, fax, o en persona. Puede encontrar una lista de 

oficinas del condado en http://dhcs.ca.gov/COL. También puede actualizar su información de 

contacto en línea en CoveredCA.com o BenefitsCal.org.  

 

Solicitudes de información 

Si usted o alguien en su hogar recibe una carta del condado solicitándole información sobre su 

cobertura Medi-Cal, por favor proporcione dicha información. Esto ayudará a que el condado 

garantice que su cobertura Medi-Cal permanezca activa. 

 

¿Tiene preguntas? 

Si tiene preguntas o necesita ayuda para acceder a su cobertura Medi-Cal, o si su Medi-Cal fue 

terminado, por favor comuníquese con su oficina del condado local. Puede encontrar las 

preguntas frecuentes y sus respuestas en [página FAQ]. 

 

 

 

http://dhcs.ca.gov/COL
http://www.coveredca.com/
http://www.benefitscal.org/
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[Anuncio del sitio web] 

Importante: ¿Está inscrito(a) a Medi-Cal? ¿Ha cambiado su información de contacto en los 

últimos dos años? Proporcione su información de contacto actualizada a su oficina del 

condado para mantenerse inscrito(a). Encuentre su oficina del condado local. 
 

 
 

[Texto del sitio web de la página de la oficina del condado] 
Los beneficiarios de Medi-Cal se han mantenido afiliados en el programa durante la emergencia de 

salud pública (PHE) causada por COVID-19. Si su información de contacto o circunstancias de su hogar 

han cambiado, por favor actualice su información hoy comunicándose con su oficina del condado local 

en: [número de teléfono, portal SAWS, y enlace del condado para el directorio]. Esto podría ayudar a 

mantener su cobertura Medi-Cal aún después de terminar la PHE de COVID-19. 

 

 

https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx
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 [Redes sociales] 

Su trabajador(a) de elegibilidad 

Medi-Cal del condado le podría 

estar contactando para asegurar 

que su información de contacto 

esté correcta. De no estarlo, por 

favor proporcione al condado su 

información actualizada para que 

pueda continuar recibiendo 

información importante sobre su 

cobertura Medi-Cal: 

http://dhcs.ca.gov/COL. [puede 

insertar la información de 

contacto del condado local aquí] 

 

 

 
 

¿Se ha mudado? Informe esto a su 

trabajador(a) de elegibilidad Medi-

Cal del condado. Es importante 

que proporcione información 

actualizada para que pueda 

continuar recibiendo información 

sobre su cobertura Medi-Cal, 

como paquetes de renovación, 

avisos sobre cambios en 

beneficios, y otros recordatorios 

importantes: 

http://dhcs.ca.gov/COL [puede 

insertar la información de contacto 

del condado local aquí] 

 

 
 

http://dhcs.ca.gov/COL
http://dhcs.ca.gov/COL
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¿Ha empezado un trabajo 

nuevo? Informe esto a su 

trabajador(a) de elegibilidad de 

Medi-Cal del condado  Es 

importante que reporte su nuevo 

ingreso al condado lo más 

pronto posible. Mantendrá su 

cobertura de Medi-Cal durante 

la emergencia de salud pública 

COVID-19: 

http://dhcs.ca.gov/COL. 
 

¿Está embarazada? Infórmele a su 

trabajador(a) de elegibilidad  de 

Medi-Cal del condado. Es 

importante que reporte cualquier 

cambio en su hogar lo más pronto 

posible. Mantendrá su cobertura de 

Medi-Cal durante la emergencia de 

salud pública COVID-19: 

http://dhcs.ca.gov/COL. 

 

 

 
 

 

http://dhcs.ca.gov/COL
http://dhcs.ca.gov/COL
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Debe reportar cualquier cambio en 

su hogar a su oficina Medi-Cal del 

condado lo más pronto posible. 

Puede reportar los cambios en 

persona, en línea, por teléfono, 

correo electrónico o fax.         

Mantendrá su cobertura de Medi-Cal 

durante la emergencia de salud pública 

COVID-19: http://dhcs.ca.gov/COL. 

 

 

 

[Fragmento del guión de la llamada] 

Llamada del beneficiario Agente 

¿Necesito reportar cualquier cambio en mi 

hogar para mantener mi cobertura Medi-Cal? 

Respuesta del Socio del condado/plan de 

atención administrada/comunitario: Sí, 

debe reportar a su oficina del condado local 

cualquier cambio en su hogar, como los 

ingresos, si alguien queda embarazada, si hay 

nuevo miembro en el hogar, y cualquier 

cambio en su dirección. Esto podría ayudar a 

garantizar que continúe recibiendo su 

cobertura Medi-Cal después de terminar la 

emergencia de salud pública federal de 

COVID-19. [inserte la información de 

contacto del condado local] 

 

¿Debemos llenar y devolver los paquetes de 

renovación cuando los recibamos? 

Respuesta del Socio del condado/plan de 

atención administrada/comunitario: Sí, es 

importante que los beneficiarios de Medi-Cal 

respondan a las solicitudes que el condado le 

haga para actualizar su información, 

incluyendo los paquetes de renovación. Esto 

garantizará que el condado cuente con la 

información más reciente necesaria para 

renovar su cobertura  de Medi-Cal. Tambien 

ayudará a que el condado pueda determinar si 

Ud. Califica para cobertura gratuita o de más 

bajo costo. 

http://dhcs.ca.gov/COL
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¿Se me terminará la cobertura Medi-Cal si me 

dieron un aumento durante la emergencia de 

salud pública COVID-19? 

Respuesta del Socio del condado/plan de 

atención administrada/comunitario: Por 

favor reporte los cambios en sus ingresos a su 

oficina del condado local. Si sus ingresos 

aumentan o sus hogar cambia, no perderá su 

cobertura de Medi-Cal mientras continúe la 

emergencia de salud pública COVID-19. 

Me he mudado. ¿A quién debo informar que 

me he mudado? 

Respuesta del condado: Podemos actualizar 

su cambio de dirección. Puede reportar este 

cambio por teléfono, en línea, correo, fax, o 

en persona. 

 

Respuesta del plan de atención médica 

administrada: Podemos actualizar su cambio 

de dirección para el plan de atención 

administrada. Es importante que compartamos 

esta información con el condado para que 

pueda continuar recibiendo avisos 

importantes sobre su Medi-Cal. ¿Le parece 

bien? Si no desea que compartamos su 

dirección nueva con su oficina del condado 

local, deberá comunicarse con ellos 

directamente y proporcionarle su información 

actualizada. [inserte la información de 

contacto del condado local] 
 

Respuesta de socios del condado de la 

communidad: Por favor comuníquese con su 

oficia del condado local para proporcionar su 

dirección nueva para garantizar que su 

cobertura Medi-Cal continúe. [inserte la 

información de contacto del condado local] 

 

[Guión para la llamada IVR] 

Si se ha mudado en los últimos dos años, por favor proporcione su dirección nueva a su oficina 

Medi-Cal del condado local para garantizar que continúe recibiendo información importante 

sobre su cobertura Medi-Cal. 

Si han ocurrido cambios en su hogar, cambio de los ingresos, si alguien queda embarazada, si 

hay nuevo miembro en el hogar, y cualquier cambio en su dirección. 

Si su información de contacto (número de teléfono, correo electrónico, dirección postal) ha 

cambiado, reporte cualquiera de estos cambios a su oficina Medi-Cal del condado local en 

línea, por teléfono, correo electrónico, fax, o en persona. 
 



Beneficiarios de Medi-Cal
¿Su información de 

contacto ha cambiado en 
los últimos dos años?

Comuníquese con su 
trabajador(a) Medi-Cal de 

elegibilidad del condado hoy.



Beneficiarios de Medi-Cal
Mantenga su información de contacto 

(teléfono, dirección, o correo electrónico) 
actualizada para recibir información 

importante sobre su cobertura Medi-Cal.
Comuníquese con su trabajador(a)  

Medi-Cal de elegibilidad  
del condado hoy.



Beneficiarios de Medi-Cal
¿Ha empezado un trabajo nuevo?

Es importante que reporte su ingreso 
nuevo lo más pronto posible

Comuníquese con su trabajador(a)  
Medi-Cal de elegibilidad  

del condado hoy.



Beneficiarios de Medi-Cal
¿Han ocurrido cambios en su hogar?
Puede reportar dichos cambios en persona, en 
línea, por teléfono, correo electrónico, o fax.

Comuníquese con su oficina  
Medi-Cal del condado local hoy.



Beneficiarios de Medi-Cal
No se pierda de información importante 

sobre su cobertura Medi-Cal.

Comuníquese con su trabajador(a)  
Medi-Cal de elegibilidad del condado hoy.



Beneficiarios de Medi-Cal
¿Se ha mudado?

No se pierda información importante. 
Informe a su trabajador(a) Medi-Cal de 

elegibilidad que tiene una dirección nueva.



Beneficiarios de Medi-Cal
¿Ha cambiado su número de teléfono?

No se pierda información importante. 
Informe a su trabajador(a)  

Medi-Cal de elegibilidad que tiene 
un número de teléfono nuevo.



Beneficiarios de Medi-Cal
¿Está embarazada?

Es importante que reporte cualquier cambio 
en su hogar lo más pronto posible.
Comuníquese con su trabajador(a)  

Medi-Cal de elegibilidad  
del condado hoy.
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Mga Pandaigdigang Wika at Snippet  

sa Pagmemensahe 

[Flyer/Ilagay ang Snippet] 

Minamahal na Miyembro ng Medi-Cal, 

 

Sa panahon ng COVID-19 public health emergency (PHE), napapanatili mo ang iyong saklaw 

anuman ang mga pagbabago sa iyong mga kalagayan. Gayunpaman, sa oras na matapos ang 

COVID-19 PHE, susuriin ng iyong lalawigan upang malaman kung kwalipikado ka pa rin para 

sa libre o mababang gastos na Medi-Cal. Kung ikaw o ang isang tao sa iyong sambahayan ay 

nakatanggap ng isang liham mula sa lalawigan na humihingi ng impormasyon tungkol sa 

iyong saklaw ng Medi-Cal, mangyaring ibigay ang hinihiling na impormasyon.  

 

Pagbabago sa Mga Kalagayan 

Mangyaring magpatuloy na iulat ang anumang mga pagbabago sa iyong sambahayan sa iyong 

tanggapan ng lokal na lalawigan. Kasama rito ang mga pagbabago sa iyong kita, estado sa 

kapansanan, numero ng telepono, o address sa pagpapadala ng sulat. Dapat mo ring iulat kung 

ang isang tao sa iyong sambahayan ay nabuntis, kung may lumipat, o anumang bagay na 

maaaring makaapekto sa iyong pagiging karapat-dapat sa Medi-Cal. Ang pag-uulat ng mga 

pagbabagong ito ay maaaring makatulong sa iyo na magpatuloy na makatanggap ng saklaw ng 

Medi-Cal pagkatapos ng COVID-19 PHE.  

 

Pag-uulat ng Impormasyon sa Pakikipag-ugnayan  

Mahalaga para sa lalawigan na magkaroon ng iyong kasalukuyang impormasyon sa pakikipag-

ugnayan. Mangyaring iulat ang anumang mga pagbabago sa iyong impormasyon sa pakikipag-

ugnayan upang hindi mo ma-miss ang mahalagang impormasyon tungkol sa iyong saklaw ng 

Medi-Cal. Mangyaring iulat ang lahat ng na-update na impormasyon sa pakikipag-ugnayan, 

tulad ng iyong numero ng telepono, email address, o address ng bahay, sa iyong tanggapan ng 

lokal na county online o sa pamamagitan ng telepono, email, fax, o personal. Maaari kang 

makahanap ng isang listahan ng mga tanggapan ng lalawigan sa http://dhcs.ca.gov/COL. 

Maaari mo ring i-update ang iyong impormasyon sa pakikipag-ugnayan online sa 

CoveredCA.com o sa BenefitsCal.org.  

 

Mga Kahilingan para sa Impormasyon 

Kung ikaw o ang isang tao sa iyong sambahayan ay nakatanggap ng isang liham mula sa 

lalawigan na humihingi ng impormasyon tungkol sa iyong saklaw ng Medi-Cal, mangyaring 

ibigay ito. Tutulungan nito ang lalawigan na matiyak na ang iyong saklaw ng Medi-Cal ay 

mananatiling aktibo. 

 

Mga katanungan? 

Kung mayroon kang anumang mga katanungan, o nangangailangan ng tulong sa pag-access sa 

iyong saklaw ng Medi-Cal, o kung hindi na ipinagpatuloy ang iyong Medi-Cal, mangyaring 

http://dhcs.ca.gov/COL
http://www.coveredca.com/
http://www.benefitscal.org/
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makipag-ugnayan sa iyong tanggapan ng lokal na lalawigan. Ang mga madalas na maitanong 

at sagot ay matatagpuan sa [pahina ng FAQ]. 

 

 

[Website Banner] 

Mahalaga: Naka-enrol ka ba sa Medi-Cal? Nagbago ba ang iyong impormasyon sa pakikipag-

ugnayan sa nakaraang dalawang taon? Ibigay sa tanggapan ng iyong lalawigan ang na-update 

na impormasyon sa pakikipag-ugnayan upang manatiling naka-enrol. Hanapin ang iyong 

tanggapan ng lokal na lalawigan.  
 

 
 

[Text ng Website Text para sa Pahina ng Tanggapan ng Lalawigan] 
Sa panahon ng COVID-19 public health emergency (PHE), ang mga benepisyaryo ng Medi-Cal ay 

nanatiling nakatala sa programa. Kung ang iyong impormasyon sa pakikipag-ugnayan o pangyayari sa 

sambahayan ay nagbago, mangyaring i-update ang iyong impormasyon ngayon sa pamamagitan ng 

pakikipag-ugnay sa iyong tanggapan ng lokal na lalawigan sa: [numero ng telepono, portal ng SAWS, at 

link ng lalawigan sa direktoryo]. Matutulungan ka nitong mapanatili ang iyong saklaw ng Medi-Cal 

pagkatapos ng pagtatapos ng COVID-19 PHE. 

https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx
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 [Social Media] 

Ang iyong kawani sa pagiging 

karapat-dapat sa lalawigan ng 

Medi-Cal ay maaaring makipag-

ugnayan sa iyo sa lalong 

madaling panahon upang matiyak 

na ang iyong impormasyon sa 

pakikipag-ugnayan ay tama. 

Kung hindi, mangyaring ibigay 

sa lalawigan ang iyong na-update 

na impormasyon upang 

maipagpatuloy mo ang 

pagtanggap ng mahalagang 

impormasyon tungkol sa iyong 

saklaw ng Medi-Cal: 

http://dhcs.ca.gov/COL. [ang 

impormasyon sa pakikipag-

ugnayan ng lokal na lalawigan ay 

maaaring ilagay dito ] 

 

 

 

 

 

Lumipat ka na ba? Ipaalam sa 

iyong kawani sa pagiging karapat-

dapat sa lalawigan ng Medi-Cal. 

Mahalagang ibigay ang iyong na-

update na impormasyon upang 

maipagpatuloy mo ang pagtanggap 

ng impormasyon sa saklaw ng 

Medi-Cal, tulad ng mga pack ng 

pag-renew, mga paunawa sa 

pagbabago ng benepisyo, o iba 

pang mahahalagang paalala: 

http://dhcs.ca.gov/COL [ang 

impormasyon sa pakikipag-

ugnayan ng lokal na lalawigan ay 

 

 

http://dhcs.ca.gov/COL
http://dhcs.ca.gov/COL
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maaaring ilagay dito ] 

 

Nagsimula ka ba ng bagong 

trabaho? Ipaalam sa iyong 

kawani sa pagiging karapat-

dapat sa lalawigan ng Medi-

Cal. Mahalagang iulat mo ang 

iyong bagong kinita sa 

lalawigan sa lalong madaling 

panahon. Pananatilihin mo pa rin 

ang iyong saklaw ng Medi-Cal sa 

panahon ng public health 

emergency sa COVID-19: 

http://dhcs.ca.gov/COL. 

 

Buntis ka ba? Ipaalam sa iyong 

kawani sa pagiging karapat-dapat 

sa lalawigan ng Medi-Cal. 

Mahalagang iulat mo ang anumang 

mga pagbabago sa sambahayan sa 

lalong madaling panahon. 

Panatilihin mo pa rin ang iyong 

saklaw ng Medi-Cal sa panahon ng 

public health emergency sa 

COVID-19: 

http://dhcs.ca.gov/COL. 

 

 

 
 

 

http://dhcs.ca.gov/COL
http://dhcs.ca.gov/COL
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Dapat mong iulat ang anumang 

mga pagbabago sa sambahayan sa 

iyong tanggapan ng lalawigan ng 

Medi-Cal sa lalong madaling 

panahon. Maaari kang mag-ulat 

ng mga pagbabago sa tao, online, 

o sa pamamagitan ng telepono, 

email, o fax.         

Pananatilihin mo pa rin ang iyong 

saklaw ng Medi-Cal sa panahon ng 

public health emergency sa COVID-

19: http://dhcs.ca.gov/COL. 

 

 

 

[Call Script Snippet] 

Caller ng beneficiary Ahente 

Kailangan ko bang i-ulat ang anumang mga 

pagbabago sa sambahayan upang mapanatili 

ang aking saklaw ng Medi-Cal? 

Plano ng Lalawigan/Pamahalaang 

Pangangalaga/Tugon ng Mga Kasosyo sa 

Komunidad: Oo, kinakailangan kang mag-

ulat ng anumang mga pagbabago sa iyong 

sambahayan, tulad ng kinikita, kung ang isang 

tao ay nabuntis, isang bagong miyembro ng 

sambahayan, at anumang mga pagbabago sa 

iyong address sa iyong tanggapan ng lokal na 

lalawigan. Maaari itong makatulong na 

matiyak na patuloy kang makakatanggap ng 

iyong saklaw ng Medi-Cal pagkatapos ng 

pagtatapos ng pederal sa COVID-19 na public 

health emergency. [ilagay ang impormasyon 

sa pakikipag-ugnayan ng lokal na lalawigan] 

 

Kinakailangan ba naming punan at ibalik ang 

mga packet ng pag-update kapag natanggap 

namin ang mga ito? 

Plano ng Lalawigan/Pamahalaang 

Pangangalaga/Tugon ng Mga Kasosyo sa 

Komunidad: Oo, mahalagang tumugon ang 

mga benepisyaryo ng Medi-Cal sa mga 

kahilingan sa lalawigan para sa na-update na 

impormasyon, kasama na ang mga pag-renew 

ng packet. Titiyakin nito na ang lalawigan ay 

mayroong pinakabagong impormasyong 

kinakailangan nito upang mabago ang iyong 

saklaw ng Medi-Cal. Makakatulong din ito sa 

lalawigan na makita kung kwalipikado ka 

http://dhcs.ca.gov/COL
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para sa walang gastos o mas mababang 

saklaw ng gastos. 

 

Ihihinto ba ako mula sa saklaw ng Medi-Cal 

kung nakakakuha ako ng pagtaas ng sweldo 

habang may public health emergency sa 

COVID-19? 

Plano ng Lalawigan/Pamahalaang 

Pangangalaga/Tugon ng Mga Kasosyo sa 

Komunidad: Mangyaring iulat ang mga 

pagbabago sa kinikita sa iyong tanggapan ng 

lokal na lalawigan. Kung tataas ang iyong kita 

o nagbago ang iyong sambahayan, hangga't 

nagpatuloy ang public health emergency sa 

COVID-19, hindi mawawala ang iyong 

saklaw ng Medi-Cal.  

 

Lumipat ako. Sino ang dapat kong sabihan na 

lumipat ako? 

Tugon ng Lalawigan: Maaari naming i-

update ang iyong address. Maaari mong iulat 

ang pagbabagong ito sa pamamagitan ng 

telepono, online, mail, fax, o personal.  

 

Tugon ng Plano ng Pinamamahalaang 

Pangangalaga: Maaari naming i-update ang 

iyong address para sa iyong 

pinamamahalaang plano sa pangangalaga. 

Mahalagang ibahagi namin ang 

impormasyong ito sa lalawigan upang patuloy 

kang makatanggap ng mahahalagang 

paunawa tungkol sa iyong Medi-Cal. OK lang 

ba sa iyo? Kung hindi mo nais na ibahagi 

namin ang iyong bagong address sa iyong 

tanggapan ng lokal na lalawigan, 

kakailanganin mong makipag-ugnayan sa 

kanila nang direkta at ibigay ang iyong na-

update na impormasyon. [ilagay ang 

impormasyon sa pakikipag-ugnayan ng lokal 

na lalawigan] 

 

Tugon ng Mga Kasosyo sa Komunidad: 

Mangyaring makipag-ugnayan sa iyong 

tanggapan ng lokal na lalawigan upang 

maibigay ang iyong bagong address upang 

matiyak na magpapatuloy ang iyong saklaw 

ng Medi-Cal. [ilagay ang impormasyon sa 

pakikipag-ugnayan ng lokal na lalawigan] 
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[Call Script ng IVR] 

Kung lumipat ka sa loob ng huling dalawang taon, mangyaring ibigay ang iyong bagong 

address sa iyong lokal na tanggapan ng Medi-Cal upang matiyak na patuloy kang 

makakatanggap ng mahalagang impormasyon tungkol sa iyong saklaw ng Medi-Cal. 

Kung mayroon kang mga pagbabago sa iyong sambahayan, tulad ng kinikita, isang taong 

nagbubuntis, isang bagong miyembro ng sambahayan, o address, mangyaring iulat ang mga 

pagbabagong iyon sa iyong lokal na tanggapan ng Medi-Cal sa lalong madaling panahon.  

Kung ang iyong impormasyon sa pakikipag-ugnayan (numero ng telepono, email, mailing 

address) ay nagbago, iulat ang anumang mga pagbabago sa iyong lokal na tanggapan ng Medi-

Cal online o sa pamamagitan ng telepono, email, fax, o personal. 

 



Mga Makikinabang sa Medi-Cal
Nagbago ba ang iyong impormasyon 

sa pakikipag-ugnayan sa 
nakaraang dalawang taon?

Makipag-ugnayan sa iyong kawani 
sa pagiging karapat-dapat sa 

lalawigan ng Medi-Cal ngayon.



Mga Makikinabang sa Medi-Cal
Panatilihing kasalukuyang impormasyon ng iyong 
pakikipag-ugnayan (telepono, address, o email) 
upang makakuha ng mahalagang impormasyon 

tungkol sa iyong saklaw sa kalusugan ng Medi-Cal.

Makipag-ugnayan sa iyong kawani sa pagiging 
karapat-dapat sa lalawigan ng Medi-Cal ngayon.



Mga Makikinabang sa Medi-Cal
Nagsimula ka ba ng bagong trabaho?

Mahalagang iulat mo ang iyong bagong 
kinikita sa lalong madaling panahon

Makipag-ugnayan sa iyong kawani sa  
pagiging karapat-dapat sa lalawigan 

ng Medi-Cal ngayon.



Mga Makikinabang sa Medi-Cal
Mayroon ka bang mga pagbabago sa sambahayan?

Maaari kang mag-ulat ng mga pagbabago sa tao, 
online, sa pamamagitan ng telepono, email, o fax.

Makipag-ugnayan sa iyong tanggapan ng 
lokal na lalawigan ng Medi-Cal ngayon.



Mga Makikinabang sa Medi-Cal
Huwag palampasin ang pagtanggap ng 
mahalagang impormasyon tungkol sa 

iyong saklaw sa kalusugan ng Medi-Cal.

Makipag-ugnayan sa iyong kawani 
sa pagiging karapat-dapat sa 

lalawigan ng Medi-Cal ngayon.



Mga Makikinabang sa Medi-Cal
Lumipat ka na ba?

Huwag palampasin ang pagtanggap ng 
mahalagang impormasyon. Ipaalam sa iyong 
manggagawa sa pagiging karapat-dapat sa 

Medi-Cal na mayroon kang bagong address.



Mga Makikinabang sa Medi-Cal
Nagbago ba ang numero ng iyong telepono?

Huwag palampasin ang pagtanggap ng mahalagang 
impormasyon. Ipaalam sa iyong kawani sa 

pagiging karapat-dapat sa Medi-Cal na mayroon 
kang isang bagong numero ng telepono.



Mga Makikinabang sa Medi-Cal
Buntis ka ba?

Mahalagang iulat mo ang anumang mga pagbabago 
sa sambahayan sa lalong madaling panahon.

Makipag-ugnayan sa iyong kawani sa pagiging 
karapat-dapat sa lalawigan ng Medi-Cal ngayon.
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ชุดขอ้มลูดา้นภาษาและขา่วสารท ัว่โลก 

[ใบปลวิ/ชุดขอ้มลูทีใ่สเ่ขา้มา] 

เรยีน สมาชกิ Medi-Cal 
 

คณุสามารถรกัษาสทิธิค์วามคุม้ครองไดโ้ดยไมต่อ้งค านงึถงึการเปลีย่นแปลงสถานการณต์า่ง ๆ 
ของคณุในชว่งภาวะฉุกเฉนิทางสาธารณสขุ (PHE) อนัเนือ่งจากโควดิ-19 อยา่งไรก็ตามเมือ่ PHE 
อนัเนือ่งจากโควดิ-19 สิน้สดุลง เคานต์จีะตรวจสอบวา่คณุยังคงมสีทิธิไ์ดร้ับ Medi-Cal 
ฟรหีรอืแบบตน้ทนุต า่หรอืไม ่
หากคณุหรอืคนในครอบครัวของคณุไดร้ับจดหมายจากเคานต์เีพือ่ขอขอ้มลูเกีย่วกบัความคุม้ครอ
ง Medi-Cal โปรดใหข้อ้มลูดังกลา่ว  
 

การเปลีย่นแปลงสถานการณ์ตา่ง ๆ 
โปรดรายงานการเปลีย่นแปลงในครอบครัวของคณุตอ่ส านักงานเขตในพืน้ทีอ่ยา่งตอ่เนื่อง 
ซึง่รวมถงึการเปลีย่นแปลงรายได ้ภาวะทพุพลภาพ หมายเลขโทรศัพท ์หรอืทีอ่ยูส่ าหรบัจัดสง่ 
รวมถงึกรณีทีค่นในครอบครัวของคณุตัง้ครรภ ์มคีนยา้ยเขา้มา 
หรอืสิง่อืน่ใดทีอ่าจสง่ผลตอ่คณุสมบตั ิMedi-Cal ของคณุ 
การรายงานการเปลีย่นแปลงเหลา่นีอ้าจชว่ยใหค้ณุไดร้ับความคุม้ครอง Medi-Cal 
ตอ่ไปหลังจากสิน้สดุ PHE อนัเนือ่งจากโควดิ-19  
 

การรายงานขอ้มลูการตดิตอ่  
สิง่ส าคัญคอืเคานต์ตีอ้งมขีอ้มลูการตดิตอ่ทีเ่ป็นปัจจุบันของคณุ โปรดรายงานการเปลีย่นแปลงใด ๆ 
ของขอ้มลูการตดิตอ่เพือ่ใหค้ณุไมพ่ลาดขอ้มลูส าคัญเกีย่วกบัความคุม้ครอง Medi-Cal 
โปรดรายงานขอ้มลูการตดิตอ่ทีอ่ัปเดตทัง้หมด เชน่ หมายเลขโทรศัพท ์ทีอ่ยูอ่เีมล หรอืทีอ่ยูท่ีบ่า้น 
ไปยังส านักงานเขตในพืน้ทีข่องคณุทางออนไลนห์รอืทางโทรศัพท ์อเีมล แฟกซ ์หรอืด่ว้ยตนเอง 

คณุสามารถคน้หารายชือ่ส านักงานเขตไดท้ี ่http://dhcs.ca.gov/COL 
นอกจากนีค้ณุยังสามารถอปัเดตขอ้มลูการตดิตอ่ทางออนไลนไ์ดท้ี ่CoveredCA.com หรอื 
BenefitsCal.org  
 

การรอ้งขอขอ้มลู 
หากคณุหรอืคนในครอบครัวของคณุไดร้ับจดหมายจากเคานต์ทีีร่อ้งขอขอ้มลูเกีย่วกบัความคุม้คร
อง Medi-Cal ของคณุ โปรดใหข้อ้มลูดังกลา่ว 
เนือ่งจากจะชว่ยใหเ้คานต์มีั่นใจวา่สทิธิค์วามคุม้ครอง Medi-Cal ของคณุจะยังคงอยู ่
 

คณุมคี าถามหรอืไม?่ 
หากคณุมคี าถามใด ๆ หรอืตอ้งการความชว่ยเหลอืในการเขา้ถงึความคุม้ครอง Medi-Cal ของคณุ 
หรอืหาก Medi-Cal ของคณุถกูยกเลกิ โปรดตดิตอ่ส านักงานเขตในพืน้ที ่
สามารถดคู าถามทีพ่บบอ่ยและค าตอบไดท้ี ่[หนา้ค าถามทีพ่บบอ่ย] 
 

 

http://dhcs.ca.gov/COL
http://www.coveredca.com/
http://www.benefitscal.org/
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[แบนเนอรเ์ว็บไซต]์ 
ส าคญั: คณุลงทะเบยีนใน Medi-Cal หรอืยัง? 
ขอ้มลูการตดิตอ่ของคณุมกีารเปลีย่นแปลงในชว่งสองปีทีผ่า่นมาหรอืไม?่ 
ใหข้อ้มลูการตดิตอ่ทีอ่ปัเดตแกส่ านักงานเขตของคณุ เพือ่ใหค้ณุยังคงสถานะลงทะเบยีนตอ่ไป 
คน้หาส านักงานเขตในพืน้ทีข่องคณุ  
 

 
 

[ขอ้ความบนเว็บไซตส์ าหรบัหนา้ส านกังานเขต] 
ในชว่งภาวะฉุกเฉนิทางสาธารณสขุ (PHE) อันเนือ่งจากโควดิ-19 ผูร้ับสทิธปิระโยชนจ์าก Medi-Cal 
ยังคงลงสถานะลงทะเบยีนอยูใ่นโปรแกรม 
หากขอ้มลูการตดิตอ่หรอืสถานการณ์ในครอบครัวของคณุเปลีย่นไป โปรดอัปเดตขอ้มลูของคณุวันนี ้
โดยตดิตอ่ส านักงานเขตในพืน้ทีท่ี:่ [หมายเลขโทรศัพท ์พอรท์ัล SAWS 
และลงิกเ์คานต์ไีปยังไดเรกทอรจีัดเก็บขอ้มลู] ซึง่อาจชว่ยใหค้ณุรักษาสทิธิค์วามคุม้ครอง Medi-Cal 
หลังจากสิน้สดุ PHE อันเนือ่งจากโควดิ-19 แลว้ 

 

 

https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx
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หนา้ 3 ของ 6 
 

 [โซเชยีลมเีดยี] 

เจา้หนา้ทีค่ัดกรองคณุสมบัต ิMedi-

Cal 

ในเคานต์ขีองคณุอาจตดิตอ่คณุในไม่

ชา้เพือ่ใหแ้น่ใจวา่ขอ้มลูการตดิตอ่ขอ

งคณุถกูตอ้ง หากขอ้มลูไมถ่กูตอ้ง 

โปรดใหข้อ้มลูทีอ่ัปเดตแกเ่คานต์ ี

เพือ่ใหค้ณุสามารถรับขอ้มลูส าคัญเกี่

ยวกบัความคุม้ครอง Medi-Cal 

ตอ่ไปไดท้ี:่ 

http://dhcs.ca.gov/COL 

[สามารถใสข่อ้มลูการตดิตอ่เคาน์

ตใีนพืน้ทีไ่ดท้ีน่ี่] 

 

 

 

 

 

คณุยา้ยทีอ่ยูห่รอืไม?่ 

โปรดแจง้ใหเ้จา้หนา้ทีค่ัดกรองคณุสม

บัต ิMedi-Cal ในเคานต์ขีองคณุทราบ 

สิง่ส าคัญคอืตอ้งใหข้อ้มลูทีอ่ัปเดต 

เพือ่ใหค้ณุสามารถรับขอ้มลูความคุม้คร

อง Medi-Cal ตอ่ไปได ้เชน่ 

แพ็กเก็ตการตอ่อาย ุ

การแจง้การเปลีย่นแปลงสทิธปิระโยช

น ์หรอืการเตอืนความจ าทีส่ าคัญอืน่ ๆ: 

http://dhcs.ca.gov/COL 

[สามารถใสข่อ้มลูการตดิตอ่เคานต์ี

ในพืน้ทีไ่ดท้ีน่ี่] 

 

 

http://dhcs.ca.gov/COL
http://dhcs.ca.gov/COL
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หนา้ 4 ของ 6 
 

 

คณุเริม่งานใหมห่รอืไม?่ 

โปรดแจง้ใหเ้จา้หนา้ทีค่ัดกรองคุ

ณสมบัต ิMedi-Cal 

ในเคานต์ขีองคณุทราบ 

สิง่ส าคัญคอืคณุตอ้งรายงานราย

ไดใ้หมข่องคณุไปยังเคานต์โีดยเ

ร็วทีส่ดุ 

แลว้คณุจะยังคงรักษาสทิธิค์วาม

คุม้ครอง Medi-Cal 

ไวไ้ดใ้นชว่งภาวะฉุกเฉนิทางสาธ

ารณสขุอนัเนือ่งจากโควดิ-19: 

http://dhcs.ca.gov/COL 

 

คณุก าลังตัง้ครรภห์รอืไม?่ 

โปรดแจง้ใหเ้จา้หนา้ทีค่ัดกรองคณุ

สมบัต ิMedi-Cal 

ในเคานต์ขีองคณุทราบ 

คณุตอ้งรายงานการเปลีย่นแปลงใน

ครอบครัวโดยเร็วทีส่ดุ 

แลว้คณุจะยังคงรักษาสทิธิค์วามคุม้

ครอง Medi-Cal 

ไวไ้ดใ้นชว่งภาวะฉุกเฉนิทางสาธาร

ณสขุอันเนื่องจากโควดิ-19: 

http://dhcs.ca.gov/COL 

 

 

 
 

 

http://dhcs.ca.gov/COL
http://dhcs.ca.gov/COL
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หนา้ 5 ของ 6 
 

คณุตอ้งรายงานการเปลีย่นแปลงใด 

ๆ ในครอบครัวตอ่ส านักงานเขต 

Medi-Cal ของคณุโดยเร็วทีส่ดุ 

คณุสามารถรายงานการเปลีย่นแปล

งดว้ยตนเอง ทางออนไลน ์

หรอืทางโทรศัพท ์อเีมล 

หรอืแฟกซ ์        

คณุจะยังคงรักษาสทิธิค์วามคุม้ครอง 

Medi-Cal 

ไวไ้ดใ้นชว่งภาวะฉุกเฉนิทางสาธารณสุ

ขอันเนือ่งจากโควดิ-19: 

http://dhcs.ca.gov/COL 

 

 

 

[ตวัอยา่งสครปิตก์ารสนทนาทางโทรศพัท]์ 

ผูโ้ทรสอบถามเกีย่วกบัสทิธปิระโยชน ์ ตัวแทน 

ฉันจ าเป็นตอ้งรายงานการเปลีย่นแปลงใ
นครอบครัวเพือ่รักษาสทิธิค์วามคุม้ครอง 
Medi-Cal ของฉันหรอืไม?่ 

การตอบโดยเคานต์/ีแผนดแูลแบบจดับรกิาร/พนั
ธมติรในชุมชน: ใช ่
คณุจ าเป็นตอ้งรายงานการเปลีย่นแปลงใด ๆ 
ในครอบครัวของคณุ เชน่ รายได ้ผูท้ีต่ัง้ครรภ ์
สมาชกิใหม ่และการเปลีย่นแปลงทีอ่ยู ่
ไปยังส านักงานเขตในพืน้ทีข่องคณุ 
ซึง่อาจชว่ยใหแ้น่ใจวา่คณุจะไดร้ับความคุม้ครองจาก 
Medi-Cal 
ตอ่ไปหลังจากสิน้สดุภาวะฉุกเฉนิทางสาธารณสขุอนัเนื่
องจากโควดิ-19 ของรัฐบาลกลาง 
[ใสข่อ้มลูการตดิตอ่เคานต์ใีนพืน้ที]่ 
 

เมือ่เราไดร้ับแพ็กเก็ตการตอ่อาย ุ
เราจ าเป็นตอ้งกรอกขอ้มลูและสง่คนืแพ็
กเก็ตนัน้หรอืไม?่ 

การตอบโดยเคานต์/ีแผนดแูลแบบจดับรกิาร/พนั
ธมติรในชุมชน: ใช ่ผูร้บัสทิธปิระโยชน ์Medi-Cal 
จ าเป็นตอ้งตอบกลับค ารอ้งขอของเคานต์ทีีใ่หอ้ปัเดตข ้
อมลูรวมถงึแพ็กเก็ตการตอ่อายดุว้ย 
ซึง่ท าใหแ้น่ใจวา่เคานต์มีขีอ้มลูลา่สดุทีจ่ าเป็นตอ่การต่
ออายคุวามคุม้ครอง Medi-Cal ของคณุ 
นอกจากนีย้ังจะชว่ยใหเ้คานต์เีห็นวา่คณุมคีณุสมบัตจิะไ
ดร้ับความคุม้ครองทีไ่มม่คีา่ใชจ้า่ยหรอืตน้ทนุต า่หรอืไม ่
 

ฉันจะถูกยกเลกิความคุม้ครองของ Medi-
Cal หรอืไม่ 
หากฉันไดรั้บเงนิเพิม่ระหว่างทีม่ภีาวะฉุกเ
ฉินทางสาธารณสขุอันเน่ืองจากโควดิ-19 

การตอบโดยเคานต์/ีแผนดแูลแบบจดับรกิาร/พนั
ธมติรในชุมชน: 
โปรดรายงานการเปลีย่นแปลงรายไดไ้ปยังส านักงานเข
ตในพืน้ทีข่องคณุ 

http://dhcs.ca.gov/COL


 
                   DEPARTMENT OF HEALTH CARE SERVICES 

 

 

หนา้ 6 ของ 6 
 

หากรายไดข้องคณุเพิม่ขึน้หรอืมกีารเปลีย่นแปลงในคร
อบครัว 
ตราบใดทีภ่าวะฉุกเฉนิทางสาธารณสขุอันเนือ่งจากโควิ
ด-19 ยังคงอยู ่คณุจะไมส่ญูเสยีสทิธิค์วามคุม้ครอง 
Medi-Cal  
 

ฉันยา้ยแลว้ 
ฉันควรบอกใครวา่ฉันยา้ยแลว้? 

การตอบโดยเคานต์:ี 
เราสามารถอปัเดตทีอ่ยูข่องคณุได ้
คณุสามารถรายงานการเปลีย่นแปลงนีท้างโทรศัพท ์
ออนไลน ์ไปรษณีย ์แฟกซ ์หรอืดว้ยตนเอง  
 

การตอบโดยแผนดแูลแบบจดับรกิาร: 
เราสามารถอปัเดตทีอ่ยูข่องคณุส าหรบัแผนดแูลแบบจั
ดบรกิาร 
สิง่ส าคัญคอืเราจ าเป็นตอ้งแบง่ปันขอ้มลูนีก้บัเคานต์เีพื่
อใหค้ณุสามารถรับการแจง้เตอืนทีส่ าคัญเกีย่วกบั 
Medi-Cal ตอ่ไปได ้คณุโอเคไหม? 
หากคณุไมต่อ้งการใหเ้ราแบง่ปันทีอ่ยูใ่หมใ่หก้บัส านักง
านเขตในพืน้ทีข่องคณุ 
คณุจะตอ้งตดิตอ่พวกเขาโดยตรงและใหข้อ้มลูทีอ่ปัเดต 
[ใสข่อ้มลูการตดิตอ่เคานต์ใีนพืน้ที]่ 
 

การตอบโดยพนัธมติรในชุมชน: 
โปรดตดิตอ่ส านักงานเขตในพืน้ทีข่องคณุเพือ่แจง้ทีอ่ยู่
ใหม ่เพือ่ใหแ้น่ใจวา่สทิธิค์วามคุม้ครอง Medi-Cal 
ของคณุยังคงอยูต่อ่ไป 
[ใสข่อ้มลูการตดิตอ่เคานต์ใีนพืน้ที]่ 

 

[สครปิตก์ารสนทนาทางโทรศพัท ์IVR] 

หากคณุยา้ยทีอ่ยูภ่ายในชว่งสองปีทีผ่า่นมา โปรดแจง้ทีอ่ยูใ่หมไ่ปยังส านักงาน Medi-Cal 
ในเขตพืน้ทีข่องคณุ เพือ่ใหแ้น่ใจวา่คณุยังคงไดร้ับขอ้มลูส าคญัเกีย่วกบัความคุม้ครอง Medi-Cal 
ของคณุ 

หากมกีารเปลีย่นแปลงในครอบครัวของคณุ เชน่ รายได ้ผูท้ีต่ัง้ครรภ ์สมาชกิใหม ่หรอืทีอ่ยู ่
โปรดรายงานการเปลีย่นแปลงเหลา่นัน้ไปยังส านักงาน Medi-Cal 
ในเขตพืน้ทีข่องคณุโดยเร็วทีส่ดุ  

หากขอ้มลูการตดิตอ่ของคณุ (หมายเลขโทรศัพท ์อเีมล ทีอ่ยูส่ าหรับจัดสง่) มกีารเปลีย่นแปลง 
โปรดรายงานการเปลีย่นแปลงไปยังส านักงาน Medi-Cal 
ในเขตพืน้ทีข่องคณุทางออนไลนห์รอืทางโทรศัพท ์อเีมล แฟกซ ์หรอืดว้ยตนเอง 

 



ผู้้ รัับสิิทธิิปรัะโยชน์์จาก Medi-Cal
ข้้อมููลการติิดต่่อของคุุณมีีการเปลี่่ ยนแปลง

ในช่่วงสองปีีท่ี่ ผ่่านมาหรืือไม่่?

ติิดต่่อเจ้้าหน้้าท่ี่ คััดกรองคุุณสมบััติิ 
Medi-Cal ในเคาน์์ตีีของคุุณวัันนี้้  



ผู้้ รัับสิิทธิิปรัะโยชน์์จาก Medi-Cal
อััปเดตข้้อมููลการติิดต่่อของคุุณ (หมายเลขโทรศััพท์์ 
ท่ี่ อยู่่� หรืืออีีเมล) อยู่่�เสมอ เพื่่ อรัับข้้อมููลสำำ�คัญเกี่่ ยว

กัับความคุ้�มครองสุุขภาพ Medi-Cal ของคุุณ

ติิดต่่อเจ้้าหน้้าท่ี่ คััดกรองคุุณสมบััติิ 
Medi-Cal ในเคาน์์ตีีของคุุณวัันนี้้  



ผู้้ รัับสิิทธิิปรัะโยชน์์จาก Medi-Cal
คุุณเริ่่ มงานใหม่่หรืือไม่่?
สิ่่ งสำำ�คัญคืือคุุณต้้องรายงานรายได้้

ใหม่่ของคุุณโดยเร็็วท่ี่ สุุด

ติิดต่่อเจ้้าหน้้าท่ี่ คััดกรองคุุณสมบััติิ 
Medi-Cal ในเคาน์์ตีีของคุุณวัันนี้้  



ผู้้ รัับสิิทธิิปรัะโยชน์์จาก Medi-Cal
มีีการเปลี่่ ยนแปลงในครอบครัวคุุณหรืือไม่่?

คุุณสามารถรายงานการเปลี่่ ยนแปลงได้้ด้้วย
ตนเอง ทางออนไลน์์ โทรศััพท์์ อีีเมล หรืือแฟกซ์์

ติิดต่่อสำำ�นักงานเขต Medi-Cal ในพื้้ นท่ี่ ของคุุณวัันนี้้  



ผู้้ รัับสิิทธิิปรัะโยชน์์จาก Medi-Cal
อย่่าพลาดการรัับข้้อมููลสำำ�คัญเกี่่ ยวกัับ

ความคุ้�มครองสุุขภาพ Medi-Cal ของคุุณ

ติิดต่่อเจ้้าหน้้าท่ี่ คััดกรองคุุณสมบััติิ 
Medi-Cal ในเคาน์์ตีีของคุุณวัันนี้้  



ผู้้ รัับสิิทธิิปรัะโยชน์์จาก Medi-Cal
คุุณย้้ายท่ี่ อยู่่�หรืือไม่่?

อย่่าพลาดการรัับข้้อมููลสำำ�คัญ แจ้้งให้้เจ้้าหน้้าท่ี่ คััด
กรองคุุณสมบััติิ Medi-Cal ทราบว่าคุุณมีีท่ี่ อยู่่�ใหม่่



ผู้้ รัับสิิทธิิปรัะโยชน์์จาก Medi-Cal
คุุณเปลี่่ ยนหมายเลขโทรศััพท์์หรืือไม่่?

อย่่าพลาดการรัับข้้อมููลสำำ�คัญ แจ้้งให้้
เจ้้าหน้้าท่ี่ คััดกรองคุุณสมบััติิ Medi-Cal 
ทราบว่าคุุณมีีหมายเลขโทรศััพท์์ใหม่่



ผู้้ รัับสิิทธิิปรัะโยชน์์จาก Medi-Cal
คุุณกำำ�ลังตั้้  งครรภ์์หรืือไม่่?
คุุณต้้องรายงานการเปลี่่ ยนแปลง

ในครอบครัวโดยเร็็วท่ี่ สุุด

ติิดต่่อเจ้้าหน้้าท่ี่ คััดกรองคุุณสมบััติิ 
Medi-Cal ในเคาน์์ตีีของคุุณวัันนี้้  
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Сторінка 1 з 7 
 

Мова міжнародного спілкування та фрагменти з 

повідомлень 

[Флаєр/ короткий фрагмент] 

Шановний учасник програми Medi-Cal, 

 

У надзвичайній ситуації в галузі охорони здоров'я (РНЕ), що виникла через COVID-19, 

ви змогли зберегти свою страховку незалежно від будь-яких змін ваших обставин. 

Проте, після закінчення надзвичайної ситуації в галузі охорони здоров'я, що виникла 

через COVID-19, ваш округ перегляне ваше право на отримання безкоштовної або 

недорогої страховки від Medi-Cal. Якщо ви або хтось з вашого домоволодіння отримає 

лист від округу з проханням надати дані по вашій страховці Medi-Cal, будь ласка, 

надайте всю необхідну інформацію.  

 

Зміни обставин 

Будь ласка, повідомте ваш місцевий окружний офіс про будь-які зміни у вашому 

домоволодінні. Це стосується змін вашого доходу, стану непрацездатності, а також 

номеру телефона або поштової адреси. Ви також повинні повідомити про наступні 

зміни в вашому домоволодінні: вагітність, переїзд або будь-які інші обставини, що 

можуть вплинути на ваше право на отримання страховки Medi-Cal. Завдяки 

інформуванню про такі зміни ви зможете і далі отримувати страховку Medi-Cal після 

закінчення надзвичайної ситуації в галузі охорони здоров'я, що виникла через COVID-

19.  

 

Надання контактної інформації  

Для округу дуже важливо отримати від вас актуальні контактні дані. Будь ласка, 

повідомте нам про всі зміни вашої контактної інформації, щоб ми могли надати вам 

важливу інформацію про страхування Medi-Cal. Будь ласка, надайте всі необхідні 

оновлені контактні дані, а саме: номер телефону, адресу електронної пошти або 

домашню адресу вашому місцевому окружному офісу онлайн або телефоном, 

електронною поштою, факсом або особисто. За посиланням ви знайдете адреси 

окружних офісів http://dhcs.ca.gov/COL. Ви також можете оновити ваші контактні дані у 

режимі онлайн за посиланням CoveredCA.com або BenefitsCal.org.  

 

Запити для надання інформації 

Якщо ви або хтось у вашому домоволодінні отримає лист з округу з проханням надати 

інформацію щодо вашої страховки Medi-Cal, будь ласка, повідомте всі необхідні дані. 

Таким чином, округ зможе переконатися у дійсності вашої страховки Medi-Cal. 

 

У вас залишилися питання? 

У разі виникнення будь-яких питань або якщо вам потрібна допомога в отриманні 

доступу до вашої страховки Medi-Cal, або якщо ваша страховка Medi-Cal була 

http://dhcs.ca.gov/COL
http://www.coveredca.com/
http://www.benefitscal.org/
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анульована, будь ласка, зверніться до місцевого окружного офісу. Поширені запитання 

та відповіді на них можна знайти на сторінці [Сторінка Часті питання]. 

 

 

[Банер вебсайту] 

Важливо: Ви зареєстровані в Medi-Cal? Чи змінилися ваші контактні дані за останні два 

роки? Для того, щоб не втратити реєстрацію, надайте вашому окружному офісу 

актуальні контактні дані. Знайдіть місцевий окружний офіс.  

 

 
 

[Сторінка окружного офісу на вебсайті] 
Через надзвичайну ситуацію у галузі охорони здоров’я, що виникла через COVID-19, особи, що 

мають право на страхування Medi-Cal, залишаються зареєстрованими в програмі. У разі зміни 

контактної інформації чи обставин у вашому домоволодінні, будь ласка, оновіть свою 

інформацію, звернувшись до вашого місцевого окружного офісу: [номер телефону, портал SAWS 

та посилання на округ]. Це допоможе вам зберегти вашу медичну страховку Medi-Cal після 

завершення надзвичайної ситуації у галузі охорони здоров’я, що виникла через COVID-19. 

 

https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx
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 [Соціальні мережі] 

Через деякий час з вами може 

зв'язатися уповноважений 

представник компанії Medi-Cal, 

щоб переконатися, що надані 

вами дані є справжніми. В 

іншому випадку, будь ласка, 

надайте округу ваші актуальні 

контактні дані, щоб ви могли 

продовжувати отримувати 

важливу інформацію щодо 

вашої страховки Medi-Cal: 

http://dhcs.ca.gov/COL. [ви 

можете надати контактні дані у 

ваш окружний офіс тут] 

 

 

 

 

 

Ви переїхали? Повідомте про це 

уповноваженого представника 

компанії Medi-Cal. Дуже 

важливо надати актуальні 

контактні дані, щоб ви могли 

продовжувати отримувати 

інформацію щодо вашої 

страховки Medi-Cal, таку як 

оновлення, повідомлення про 

зміну пільг або інші важливі 

нагадування: 

http://dhcs.ca.gov/COL [ви 

можете надати контактні дані у 

ваш окружний офіс тут] 

 

 

http://dhcs.ca.gov/COL
http://dhcs.ca.gov/COL
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Ви почали працювати на 

новому місці роботи? 

Повідомте про це 

уповноваженого 

представника компанії Medi-

Cal. Якомога швидше 

повідомте окружний офіс про 

ваш новий дохід. Під час 

надзвичайної ситуації в галузі 

охорони здоров'я, що виникла 

через COVID-19, ви будете 

продовжувати отримувати вашу 

страховку Medi-Cal: 

http://dhcs.ca.gov/COL. 

 

Ви вагітні? Повідомте про це 

уповноваженого представника 

компанії Medi-Cal. Якомога 

швидше повідомте нам про 

будь-які зміни у вашому 

домоволодінні. Під час 

надзвичайної ситуації в галузі 

охорони здоров'я, що виникла 

через COVID-19, ви будете 

продовжувати отримувати вашу 

страховку Medi-Cal: 

http://dhcs.ca.gov/COL. 

 

 

 
 

 

http://dhcs.ca.gov/COL
http://dhcs.ca.gov/COL
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Ви повинні якомога швидше 

повідомити ваш окружний офіс 

Medi-Cal про будь-які зміни у 

вашому домоволодінні. Ви 

можете повідомити про зміни 

особисто, в режимі онлайн, 

телефоном, електронною 

поштою або факсом.         

Під час надзвичайної ситуації в 

галузі охорони здоров'я, що 

виникла через COVID-19, ви будете 

продовжувати отримувати вашу 

страховку Medi-Cal: 

http://dhcs.ca.gov/COL. 

 

 

 

[Уривок з виклику] 

Абонент, що має право на страховку Представник 

Чи потрібно мені повідомляти про зміни в 

домоволодінні для продовження моєї 

страховки Medi-Cal? 

Відповідь представника округу / 

фахівця з регулювання медичного 

обслуговування / представників 

громадськості: Так, вам необхідно 

повідомляти ваш окружний офіс про всі 

зміни у вашому домоволодінні, такі як 

дохід, вагітність кого-небудь з членів 

домоволодіння, новий мешканець а також 

про всі зміни адреси. Таким чином ви 

можете бути впевнені в тому, що 

продовжите отримувати страховку Medi-

Cal після закінчення федеральної 

надзвичайної ситуації в галузі охорони 

здоров'я, що виникла через COVID-19. 

[надайте контактні дані у ваш окружний 

офіс] 

 

Чи повинні ми заповнити і повернути 

пакети оновлених документів після 

отримання? 

Відповідь представника округу / 

фахівця з регулювання медичного 

обслуговування / представників 

громадськості: Так, дуже важливо, щоб 

особи, які мають право на страховку Medi-

Cal, відповідали на запити округу і 

надавали оновлені контактні дані, в тому 

числі пакети оновлень. Таким чином, 

http://dhcs.ca.gov/COL
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округ зможе отримати найактуальнішу 

інформацію, необхідну для відновлення 

вашої страховки Medi-Cal. Завдяки таким 

даним у округа з'явиться інформація про 

те, чи маєте ви право на безкоштовну або 

недорогу страховку. 

 

Чи анулюється моя страховка Medi-Cal, 

якщо під час надзвичайної ситуації в галузі 

охорони здоров'я, що виникла через 

COVID-19, я отримав(ла) підвищення? 

Відповідь представника округу / 

фахівця з регулювання медичного 

обслуговування / представників 

громадськості: Будь ласка, повідомте ваш 

місцевий окружний офіс про зміну доходу. 

У разі збільшення вашого доходу або при 

змінах у вашому домоволодінні під час 

надзвичайної ситуації в галузі охорони 

здоров'я, що виникла через COVID-19, ви 

не втратите страховку Medi-Cal.  

 

Я переїхав(ла). Кого я мушу повідомити 

про свій переїзд? 

Відповідь округу: Ми можемо оновити 

вашу адресу. Ви можете повідомити про 

зміну адреси телефоном, онлайн, поштою, 

факсом або особисто.  

 

Відповідь спеціаліста з регулювання 

медичного обслуговування: Ми можемо 

оновити Вашу адресу для вашого плану 

регулювання медичного обслуговування. 

Нам дуже важливо надати цю інформацію 

округу, щоб ви могли продовжувати 

отримувати важливі повідомлення щодо 

вашої страховки Medi-Cal. Ви згодні? У 

разі, якщо ви не хочете, щоб ми надали 

вашу нову адресу місцевому окружному 

офісу, вам необхідно зв'язатися з ними 

особисто і повідомити ваші оновлені 

контактні дані. [надайте контактні дані у 

ваш окружний офіс] 

 

Відповідь представників громадськості: 

Будь ласка, зверніться до місцевого 

окружного офісу і надайте вашу нову 

адресу, щоб переконатися у дійсності 

вашої страховки Medi-Cal. [надайте 

контактні дані у ваш окружний офіс] 
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[Запис інтерактивної системи відповіді на телефонні дзвінки] 

У разі, якщо ви переїхали протягом останніх двох років, будь ласка, надайте вашу нову 

адресу до вашого місцевого окружного офісу Medi-Cal, щоб ви могли і далі отримувати 

важливу інформацію щодо вашої страховки Medi-Cal. 

У разі змін у вашому домоволодінні, таких як зміна доходу, вагітність кого-небудь з 

членів домоволодіння, новий мешканець або нова адреса, якомога швидше повідомте 

про такі зміни ваш місцевий окружний офіс Medi-Cal.  

У разі зміни вашої контактної інформації (номер телефону, адреса електронної пошти, 

поштова адреса), повідомте про будь-які зміни ваш місцевий окружний офіс Medi-Cal 

онлайн, телефоном, електронною поштою, факсом або особисто. 

 



Особи, що мають  
право на страховку Medi-Cal

Чи змінилися ваші контактні 
дані за останні два роки?

Зверніться до уповноваженого 
представника компанії Medi-

Cal у вашому окрузі.



Особи, що мають  
право на страховку Medi-Cal

Для отримання важливої інформації про 
медичне страхування Medi-Cal надайте нам 

актуальні контактні дані (номер телефону, адреса 
проживання або адреса електронної пошти).

Зверніться до уповноваженого представника 
компанії Medi-Cal у вашому окрузі.



Особи, що мають  
право на страховку Medi-Cal

Ви почали працювати на 
новому місці роботи?
Якомога швидше повідомте нас 

про ваш новий дохід
Зверніться до уповноваженого представника 

компанії Medi-Cal у вашому окрузі.



Особи, що мають  
право на страховку Medi-Cal

Чи відбулися якісь зміни у вашому 
домоволодінні?

Ви можете повідомити про зміни особисто, в режимі 
онлайн, телефоном, електронною поштою або факсом.

Ви можете сьогодні звернутися у місцевий 
офіс Medi-Cal у вашому окрузі.



Особи, що мають  
право на страховку Medi-Cal

Скористайтеся можливістю 
отримати важливу інформацію про 

медичне страхування Medi-Cal.

Зверніться до уповноваженого 
представника компанії Medi-

Cal у вашому окрузі.



Особи, що мають  
право на страховку Medi-Cal

Ви переїхали?
Скористайтеся можливістю отримати 

важливу інформацію. Повідомте 
вашу нову адресу уповноваженому 

представнику компанії Medi-Cal.



Особи, що мають  
право на страховку Medi-Cal

У вас змінився номер телефону?
Скористайтеся можливістю отримати 
важливу інформацію. Повідомте ваш 

новий номер телефону уповноваженому 
представнику компанії Мedi-Cal.



Особи, що мають  
право на страховку Medi-Cal

Ви вагітні?
Якомога швидше повідомте нам про будь-

які зміни у вашому домоволодінні.

Зверніться до уповноваженого представника 
компанії Medi-Cal у вашому окрузі.
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Đoạn Nội Dung Thông Điệp và Ngôn Ngữ Toàn 

Cầu 

[Đoạn Nội Dung Tờ Rơi/Tờ Thông Tin] 

Kính Gởi Thành Viên Medi-Cal, 
 

Trong giai đoạn khẩn cấp về sức khỏe cộng đồng (PHE) trước đại dịch COVID-19, 
quý vị vẫn được duy trì bảo hiểm của mình bất kể hoàn cảnh của quý vị có thay đổi 
hay không. Tuy nhiên, sau khi COVID-19 PHE kết thúc, quận của quý vị sẽ kiểm tra 
xem quý vị có còn đủ điều kiện nhận Medi-Cal miễn phí hay giá rẻ không. Nếu quý vị 
hoặc ai đó trong hộ gia đình quý vị nhận được thư từ quận yêu cầu cung cấp thông 
tin về bảo hiểm Medi-Cal, xin vui lòng cung cấp thông tin được yêu cầu.  
 

Thay Đổi Hoàn Cảnh 
Vui lòng tiếp tục báo cáo mọi thông tin thay đổi trong hộ gia đình quý vị cho văn 
phòng quận tại địa phương quý vị. Điều này bao gồm thay đổi về thu nhập, tình trạng 
khuyết tật, số điện thoại hay địa chỉ gửi thư. Quý vị cũng cần báo cáo nếu ai đó trong 
hộ gia đình quý vị mang thai, chuyển đến ở hay bất kỳ điều gì có thể ảnh hưởng đến 
tính đủ điều kiện tham gia Medi-Cal của quý vị. Báo cáo những thay đổi này có thể 
giúp quý vị tiếp tục nhận được bảo hiểm Medi-Cal sau khi COVID-19 PHE kết thúc.  
 

Báo Cáo Thông Tin Liên Hệ  
Quan trọng là quận phải có được thông tin liên hệ hiện thời của quý vị. Vui lòng báo 
cáo bất kỳ thay đổi gì về thông tin liên hệ của quý vị để không bỏ lỡ thông tin quan 
trọng về bảo hiểm Medi-Cal. Vui lòng báo cáo qua mạng, qua điện thoại, email, fax 
hoặc đích thân báo cáo trực tiếp cho văn phòng quận tại địa phương của quý vị về tất 
cả thông tin liên hệ mới nhất, chẳng hạn như số điện thoại, địa chỉ email hay địa chỉ 
nhà. Quý vị có thể tìm thấy một danh sách các văn phòng quận tại 
http://dhcs.ca.gov/COL. Quý vị cũng có thể cập nhật thông tin liên hệ trực tuyến tại 
CoveredCA.com hoặc BenefitsCal.org.  
 

Yêu Cầu Thông Tin 
Nếu quý vị hoặc ai đó trong hộ gia đình quý vị nhận được thư từ quận yêu cầu thông 
tin về bảo hiểm Medi-Cal của mình, vui lòng cung cấp thông tin đó. Việc này sẽ giúp 
quận đảm bảo rằng bảo hiểm Medi-Cal của quý vị vẫn hoạt động. 
 

Quý vị có câu hỏi? 
Nếu quý vị có bất kỳ câu hỏi gì hay cần trợ giúp tiếp cận bảo hiểm Medi-Cal của 
mình, hoặc nếu bảo hiểm Medi-Cal của quý vị bị ngừng hoạt động, vui lòng liên hệ 

http://dhcs.ca.gov/COL
http://www.coveredca.com/
http://www.benefitscal.org/
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với văn phòng quận tại địa phương của quý vị. Quý vị có thể xem các câu hỏi thường 
gặp và câu trả lời ở [trang FAQ]. 
 

 

 

 

[Biểu Ngữ Quảng Cáo] 

Quan trọng: Quý vị đang tham gia Medi-Cal? Thông tin liên hệ của quý vị có thay đổi 
trong hai năm qua không? Hãy cung cấp thông tin liên hệ mới nhất của quý vị cho 
văn phòng quận để quý vị có thể tiếp tục tham gia bảo hiểm. Tìm văn phòng quận tại 
địa phương của quý vị.  
 

 
 

[Nội Dung Trang Web cho Trang Văn Phòng Quận] 

https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx
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Trong giai đoạn khẩn cấp về sức khỏe cộng đồng (PHE) trước đại dịch COVID-19, những 
người thụ hưởng của Medi-Cal vẫn được tham gia chương trình bảo hiểm. Nếu thông tin liên 
hệ hay hoàn cảnh gia đình quý vị có thay đổi, vui lòng cập nhật thông tin ngay hôm nay bằng 
cách liên hệ với văn phòng quận tại địa phương của quý vị tại: [số điện thoại, cổng thông tin 
SAWS và liên kết đến danh bạ của quận]. Điều này có thể giúp quý vị duy trì bảo hiểm Medi-
Cal sau khi COVID-19 PHE kết thúc. 

 

 

 

 

 [Mạng Xã Hội] 

Nhân viên xem xét điều kiện 
tham gia Medi-Cal của quận 
quý vị có thể sớm liên hệ với 
quý vị để đảm bảo thông tin 
liên hệ của quý vị là chính xác. 
Nếu không, vui lòng cung cấp 
thông tin mới nhất của quý vị 
cho quận để tiếp tục nhận 
được thông tin quan trọng về 
bảo hiểm Medi-Cal của quý vị: 
http://dhcs.ca.gov/COL. [có 
thể chèn thông tin liên hệ của 
quận tại địa phương vào đây] 

 

 

 

 

 

http://dhcs.ca.gov/COL
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Quý vị đã chuyển chỗ ở? Hãy 

báo tin cho nhân viên xem xét 

điều kiện tham gia Medi-Cal. 

Điều quan trọng là quý vị phải 

cung cấp thông tin mới nhất 

của mình để có thể tiếp tục 

nhận được thông tin bảo hiểm 

Medi-Cal, chẳng hạn như gói 

gia hạn, thông báo thay đổi 

quyền lợi hoặc các lời nhắc 

quan trọng khác: 

http://dhcs.ca.gov/COL [có thể 

chèn thông tin liên hệ của quận 

tại địa phương vào đây] 

 

 

 

Quý vị đã bắt đầu một công 

việc mới? Hãy báo tin cho 

nhân viên xem xét điều kiện 

tham gia Medi-Cal. Quý vị 

cần báo cáo cho quận về thu 

nhập mới của mình càng 

sớm càng tốt. Quý vị sẽ vẫn 

có thể duy trì bảo hiểm Medi-

Cal trong giai đoạn khẩn cấp về 

sức khỏe cộng đồng trước đại 

dịch COVID-19: 

http://dhcs.ca.gov/COL. 

 

Quý vị có mang thai không? 

Hãy báo tin cho nhân viên xem 

xét điều kiện tham gia Medi-

Cal. Quý vị cần báo cáo bất kỳ 

 

 
 

http://dhcs.ca.gov/COL
http://dhcs.ca.gov/COL
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thay đổi nào trong hộ gia đình 

mình càng sớm càng tốt. Quý 

vị sẽ vẫn có thể duy trì bảo 

hiểm Medi-Cal trong giai đoạn 

khẩn cấp về sức khỏe cộng 

đồng trước đại dịch COVID-19: 

http://dhcs.ca.gov/COL. 

 

 

Quý vị phải báo cáo cho văn 
phòng Medi-Cal quận về bất kỳ 
thay đổi nào trong hộ gia đình 
càng sớm càng tốt. Quý vị có 
thể đích thân báo cáo thay đổi 
này trực tiếp, báo cáo qua 
mạng hoặc qua điện thoại, 
email hay fax.         

Quý vị sẽ vẫn có thể duy trì bảo 
hiểm Medi-Cal trong giai đoạn 
khẩn cấp về sức khỏe cộng đồng 

trước đại dịch COVID-19: 

http://dhcs.ca.gov/COL. 

 

 

 

[Đoạn Kịch Bản Cuộc Gọi] 

Người Gọi là Người Thụ Hưởng Tổng Đài Viên 

Tôi có cần báo cáo mọi thay đổi trong hộ 
gia đình để duy trì bảo hiểm Medi-Cal 
không? 

Phản Hồi của Quận/Kế Hoạch Chăm 
Sóc Có Quản Lý/Đối Tác Cộng Đồng: 
Có, quý vị được yêu cầu phải báo cáo 
cho văn phòng quận tại địa phương của 
quý vị biết về bất kỳ thay đổi nào trong hộ 
gia đình quý vị, chẳng hạn như thu nhập, 
có người mang thai, hộ gia đình có thành 
viên mới và bất kỳ thay đổi gì về địa chỉ. 
Việc này có thể giúp đảm bảo quý vị vẫn 
tiếp tục nhận được bảo hiểm Medi-Cal 
sau khi kết thúc giai đoạn khẩn cấp về 
sức khỏe cộng đồng trước đại dịch 

http://dhcs.ca.gov/COL
http://dhcs.ca.gov/COL
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COVID-19 của liên bang. [chèn thông tin 
liên hệ của quận tại địa phương] 
 

Khi nhận được các gói gia hạn, chúng tôi 
có bắt buộc phải điền và gửi lại không? 

Phản Hồi của Quận/Kế Hoạch Chăm 
Sóc Có Quản Lý/Đối Tác Cộng Đồng: 
Có, điều quan trọng là những người thụ 
hưởng Medi-Cal phải hồi đáp các yêu 
cầu của quận về thông tin cập nhật, bao 
gồm các gói gia hạn. Điều này sẽ đảm 
bảo quận có được thông tin mới nhất mà 
quận cần để gia hạn bảo hiểm Medi-Cal 
của quý vị. Điều này cũng sẽ giúp quận 
xác định xem quý vị có đủ điều kiện nhận 
bảo hiểm miễn phí hoặc giá rẻ không. 
 

Bảo hiểm Medi-Cal của tôi có bị ngừng 
không nếu tôi được tăng lương trong giai 
đoạn khẩn cấp về sức khỏe cộng đồng 
trước đại dịch COVID-19? 

Phản Hồi của Quận/Kế Hoạch Chăm 
Sóc Có Quản Lý/Đối Tác Cộng Đồng: 
Vui lòng báo cáo thay đổi thu nhập với 
văn phòng quận tại địa phương của quý 
vị. Miễn là giai đoạn khẩn cấp về sức 
khỏe cộng đồng trước đại dịch COVID-19 
vẫn tiếp diễn, quý vị sẽ không mất bảo 
hiểm Medi-Cal kể cả nếu thu nhập của 
quý vị tăng hoặc hộ gia đình của quý vị 
có sự thay đổi.  
 

Tôi đã chuyển chỗ ở. Tôi nên nói với ai về 
việc chuyển chỗ ở? 

Phản Hồi Của Quận: Chúng tôi có thể 
cập nhật địa chỉ của quý vị. Quý vị có thể 
báo cáo thay đổi này qua điện thoại, qua 
mạng, gửi thư, fax hoặc đích thân báo 
cáo trực tiếp.  
 

Phản Hồi của Kế Hoạch Chăm Sóc Có 
Quản Lý: Chúng tôi có thể cập nhật địa 
chỉ đối với kế hoạch chăm sóc có quản lý 
của quý vị. Điều quan trọng là chúng tôi 
phải chia sẻ thông tin này với quận để 
quý vị có thể tiếp tục nhận những thông 
báo quan trọng về bảo hiểm Medi-Cal 
của mình. Quý vị có đồng ý để chúng tôi 
chia sẻ thông tin không? Nếu quý vị 
không muốn chúng tôi chia sẻ địa chỉ mới 
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của quý vị với văn phòng quận tại địa 
phương, quý vị phải trực tiếp liên hệ với 
họ và cung cấp thông tin mới nhất của 
quý vị. [chèn thông tin liên hệ của quận 
tại địa phương] 
 

Phản Hồi của Đối Tác Cộng Đồng: Vui 
lòng liên hệ với văn phòng quận tại địa 
phương của quý vị để cung cấp địa chỉ 
mới, điều này sẽ đảm bảo quý vị có thể 
tiếp tục được nhận bảo hiểm Medi-Cal. 
[chèn thông tin liên hệ của quận tại địa 
phương] 

 

[Kịch Bản Gọi Điện IVR] 

Nếu quý vị đã chuyển chỗ ở trong hai năm vừa qua, vui lòng cung cấp địa chỉ mới 
cho văn phòng Medi-Cal quận tại địa phương của quý vị để đảm bảo rằng quý vị vẫn 
tiếp tục được nhận thông tin quan trọng về bảo hiểm Medi-Cal. 

Nếu hộ gia đình của quý vị có thay đổi, chẳng hạn như về thu nhập, có người mang 
thai, hộ gia đình có thành viên mới hay thay đổi địa chỉ, vui lòng báo cáo những thay 
đổi này cho văn phòng Medi-Cal quận tại địa phương càng sớm càng tốt.  

Nếu thông tin liên hệ của quý vị (số điện thoại, email, địa chỉ gửi thư) có thay đổi, quý 
vị vui lòng báo cáo những thay đổi này qua mạng hoặc qua điện thoại, email, fax 
hoặc đích thân báo cáo trực tiếp cho văn phòng Medi-Cal quận tại địa phương. 

 



Bên Thụ Hưởng Medi-Cal
Thông tin liên hệ của quý vị có thay 

đổi trong hai năm qua không?

Hãy liên hệ với nhân viên xem xét 
điều kiện tham gia Medi-Cal của 

quận quý vị ngay hôm nay.



Bên Thụ Hưởng Medi-Cal
Luôn cập nhật thông tin liên lạc của quý 
vị (số điện thoại, địa chỉ hoặc email) để 
nhận được thông tin quan trọng về bảo 

hiểm sức khoẻ Medi-Cal của quý vị.

Hãy liên hệ với nhân viên xem xét điều kiện tham 
gia Medi-Cal của quận quý vị ngay hôm nay.



Bên Thụ Hưởng Medi-Cal
Quý vị đã bắt đầu một công việc mới?

Quý vị cần báo cáo thu nhập mới 
của mình càng sớm càng tốt

Hãy liên hệ với nhân viên xem xét điều kiện tham 
gia Medi-Cal của quận quý vị ngay hôm nay.



Bên Thụ Hưởng Medi-Cal
Hộ gia đình quý vị có thay đổi gì không?

Quý vị có thể đích thân báo cáo thay đổi trực tiếp, 
báo cáo qua mạng, qua điện thoại, email hoặc fax.

Hãy liên hệ với văn phòng Medi-Cal quận tại 
địa phương của quý vị ngay hôm nay.



Bên Thụ Hưởng Medi-Cal
Đừng bỏ lỡ khả năng nhận được 

những thông tin quan trọng về bảo 
hiểm sức khoẻ Medi-Cal của quý vị.

Hãy liên hệ với nhân viên xem xét 
điều kiện tham gia Medi-Cal của 

quận quý vị ngay hôm nay.



Bên Thụ Hưởng Medi-Cal
Quý vị đã chuyển chỗ ở?

Đừng bỏ lỡ khả năng nhận được những thông tin 
quan trọng. Hãy báo cho nhân viên xem xét điều kiện 

tham gia Medi-Cal biết về địa chỉ mới của quý vị.



Bên Thụ Hưởng Medi-Cal
Quý vị đã thay đổi số điện thoại?

Đừng bỏ lỡ khả năng nhận được những thông tin quan 
trọng. Hãy báo cho nhân viên xem xét điều kiện tham 

gia Medi-Cal biết về số điện thoại mới của quý vị.



Bên Thụ Hưởng Medi-Cal
Quý vị có mang thai không?

Quý vị cần báo cáo bất kỳ thay đổi nào trong 
hộ gia đình mình càng sớm càng tốt.

Hãy liên hệ với nhân viên xem xét điều kiện tham 
gia Medi-Cal của quận quý vị ngay hôm nay.
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