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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. 

 


