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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
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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. 
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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. 

 


