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ຄຳນຳ
ພວກເຮົາຮູ້ສືກດີໃຈໃນການໃຫ້ປ້ືມຄູ່ມືສະມາຊິກ Medi-Cal Dental (ປ້ຶມຄູ່ມື) ແກ່ທ່ານ. ປ້ຶມຄູ່ມືນີ້ຈະອະທິບາຍຜນົປະໂຫຍດ
ທາງການປ່ິນປົວທາງທັນຕະກຳຂອງທ່ານ, ໂຄງການເຮັດວຽກແນວໃດ ແລະ ທ່ານສາມາດຮັບການດູແລປ່ິນປົວທາງທັນຕະກຳໄດ້ແນວໃດ.

ສຸຂະພາບທາງປາກຂອງທ່ານແມ່ນພາກສ່ວນໜຶ່ງທ່ີສຳຄັນຂອງສຸຂະພາບໂດຍລວມ. ໂຄງ ການ Medi-Cal Dental ຄອບຄຸມລາຍ  
ການບລິໍການເພື່ອຮັກ ສາແຂວ້ຂອງທ່ານໃຫ້ ມີ ສຸ ຂະ ພາບ ດີ. ທ່ານສາມາດ ເອົາ ຜນົ ປະ ໂຫຍດທາງທັນຕະກຳ Medi-Cal ຂອງ ທ່ານ ເປັນ ສ່ວນ 

ໃຫຍ່ໄດ້ ເມ່ືອທ່ານ:

• ໄປຫາຜູ ້ໃຫ້ ບ ໍລິ ການທາງທັນຕະກຳ Medi-Cal ເພື່ອເຂົາ້ຮັບການບລິໍການທ່ີທ່ານຕ້ອງການ.

• ໄປຫາຜູ ້ໃຫ້ ບ ໍລິ ການທາງທັນຕະກຳ Medi-Cal ເປັນປະຈຳ, ເຖິງວ່າທ່ານບໍ່ ມີບັນຫາກ່ຽວກັບທາງທັນຕະກຳກໍ່ຕາມ.

• ປະຕິບັດຕາມຄຳແນະນຳຂອງຜູ ້ໃຫ້ ບ ໍລິ ການທາງທັນຕະກຳ Medi-Cal ຂອງ ທ່ານກ່ຽວກັບການດູ ແລທາງທັນຕະກຳ (ເຊັ່ນ: ການຖູ
ແຂວ້ ແລະ ການໃຊ້ໄໝຂດັແຂວ້).

ກະລຸນາອ່ານປ້ຶມຄູ່ມືສະບັບນີ້ໃຫ້ລະອຽດ ແລະ ຄົບຖ້ວນ. ມັນມີຂໍ້ ມູນສຳຄັນກ່ຽວກັບ:

• ການປ່ິນປົວທາງທັນຕະກຳທ່ີຄຸ້ມຄອງໂດຍ Medi-Cal.

• ວິທີການຂຮັໍບການ ເບິ່ງ ແຍງ ດູ ແລທາງທັນຕະກຳ.  

• ວິທີການຂຄໍວາມຊ່ວຍເຫຼືອເປັນ ພາ ສາ ອ່ືນ.

• ສິດທິ ແລະ ຄວາມຮັບຜດິຊອບຂອງທ່ານ.

• ວິທີເຮັດ ຄຳ ຮ້ອງ ທຸກ.

• ຂໍ້ ມູນທ່ີສຳຄັນອ່ືນໆກ່ຽວກັບການປ່ິນປົວທາງທັນຕະກຳພາຍໃຕ້ໂຄງການ Medi-Cal. 

ປ້ຶມຄູ່ມືສະບັບນີ້ນຳໃຊ້ຄຳສັບບາງຄຳທ່ີທ່ານຄວນຮັບຮູ້:

ທ່ານ, ຂອງ ທ່ານ, ຂອງ 
ຂ້າພະເຈ້ົາ, ຂ້າພະເຈ້ົາ,  
ສະ ມາ ຊິກ 

ຄົນທ່ີມີເງື່ອນໄຂເຂ້ົາຮັບສະຫວັດດີການໃນການປ່ິນປົວທາງທັນຕະກຳໃນໂຄງການ  
Medi-Cal ຫືຼ ຕົວແທນທ່ີໄດ້ຮັບອະນຸຍາດ

ພວກເຮົາ, ພວກເຮົາ, ຂອງ
ພວກເຮົາ

ໝາຍ ເຖິງ Medi-Cal Dental

ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການທາງທັນຕະກຳ
ຂອງທ່ານ

ຜູ້ ໃຫ້ ບໍ ລິ ການທາງທັນຕະກຳ Medi-Cal ທ່ີ ທ່ານ ເລືອກ ສຳ ລັບ  
ການ ເບິ່ງ ແຍງ ດູ ແລ ທາງທັນຕະກຳຂອງ ທ່ານ

ກະລຸນາອ່ານພາກ ຄຳສັບກ່ຽວ ກັບທັນຕະກຳ ແລະ ນິຍາມອ່ືນໆ. ມັນອະທິບາຍຄຳສັບຕ່າງໆທ່ີມີຄວາມໝາຍສະເພາະ ຫຼື ເປັນຄຳສັບ
ເຕັກນິກພາຍໃຕ້ໂຄງການ Medi-Cal Dental.
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ໂຄງການ Medi-Cal Dental Program  
ແຫ່ງລັດຄາລິຟໍເນຍ

Medi-Cal ໃຫ້ບລິໍການປ່ິນປົວສຸຂະພາບໂດຍບໍ່ ເສຍຄ່າໃຊ້ຈ່າຍ ຫຼື ມີຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຕ່ຳແກ່ປະຊາຊົນໃນລັດ California ທ່ີມີເງ່ືອນໄຂເຂົາ້
ເກນ. ການ ມີ ສິດ ໄດ້ ຮັບ ໂຄງ ການ Medi-Cal Dental ຖືກ ກຳ ນົດ ໂດຍ ຫ້ອງ ການ ບ ໍລິ ການ ສັງ ຄົມ ຂອງ ຄາວ ຕ້ີ (County Social

Services) ແລະ ໄດ້ ລາຍ ງານ ໃຫ້ ລັດ ຄາ ລິ ຟໍ ເນຍແລ້ວ. ເພື່ອຊອກຮູ້ວ່າທ່ານມີເງ່ືອນໄຂເຂົາ້ເກນ, ໂທຫາ ຫ້ອງການ Social Services

ປະຈຳຄາວຕ້ີຂອງທ່ານ. ລາຍຊື່ ທ່ີສົມບູນຂອງຫ້ອງການປະຈຳຄາວຕ້ີແມ່ນຢູ່ ເວັບໄຊຂອງ Department of Health Care

Services ທ່ີນີ້. ທ່ານບໍ່ ຈຳເປັນຕ້ອງສະໝັກຂ ໍຜນົປະໂຫຍດທາງທັນຕະກຳຕ່າງຫາກ.

Medi-Cal Dental (ຄ່າທຳນຽມສຳລັບບໍລິການ) ແລະ Dental 
Managed Care (Sacramento County ແລະ Los Angeles 
County)
Medi-Cal Dental Program ແມ່ນປະກອບດ້ວຍລະບົບການນຳສ່ົງສອງລະບົບຄື: Medi-Cal Dental

(ຄ່າທຳນຽມສຳລັບບລິໍການ) ແລະ Dental Managed Care (Sacramento County ແລະ Los Angeles

County). ຄ່າທຳນຽມສຳລັບບລິໍການ (Fee-For-Service) ແມ່ນວິທີທ່ີ Medi-Cal ຈ່າຍໃຫ້ແພດ ແລະ ຜູໃ້ຫ້ບລິໍການ ການ
ດູແລສຸຂະພາບອ່ືນໆ. Medi-Cal Dental Fee-For-Service ເປັນໂຄງການໃນຄາວຕ້ີສ່ວນຫລາຍຂອງລັດ ຄາລິຟໍເນຍ. ຂໍ້ ມູນ
ໃນຄູ່ມືເຫຼັ້ມນີ້ ແມ່ນສຳລັບ ສະມາຊິກໃນ Medi-Cal Dental Fee-For-Service (ຄ່າທຳນຽມສຳລັບບລິໍການຂອງ Medi-Cal

Dental). 

ຖ້າທ່ານອາໄສຢູ່ເຂດ Sacramento, ທ່ານຈະຕ້ອງໄດ້ເຂົາ້ຮ່ວມໂຄງການການ ດ ູແລ ທາງທັນຕະກຳ ທ່ີ ໄດ້ ຮັບ ການ ຄຸ້ມ ຄອງ (Dental

Managed Care, DMC) ແລະ ຈະຖືກກຳນດົໄປຍັງທັນຕະແພດທ່ີຢູ່ໃນເຄືອຂາ່ຍຂອງແຜນ DMC ຂອງທ່ານ. ຖ້າທ່ານອາໄສຢູ່ໃນເຂດ
Los Angeles, ທ່ານສາມາດເລືອກໄດ້ວ່າຈະລົງທະບຽນໃນ DMC ຫຼ ືຈະຢູ່ໃນໂຄງການ Fee-for-Service Medi-Cal Dental.

ຖ້າທ່ານລົງ ທະ ບຽນເຂົາ້ຮ່ວມໃນ DMC, ທ່ານຈະເລືອກແຜ ນ  ແລະ ແຜນປະ ກັນທ່ີທ່ານເລືອກຈະສ່ົງບດັປ່ິນປົວທາງທັນຕະກຳ ແລະ ຂໍ້ ມູນຜນົ
ປະ ໂຫຍດຂອງທ່ານ. ກະລຸນາໄປທ່ີ ໜາ້ເວັບສະມາຊິກ Dental Managed Care ສຳລັບຂໍ້ ມູນເພ່ີມຕ່ືມກ່ຽວກັບ DMC.

ແຜນສຸຂະພາບຂອງເຂດ San Mateo (San Mateo County)
ມີຜນົສັກສິດໃນວັນທີ 1 ມັງກອນ 2022, ຖ້າແຜນສຸຂະພາບທາງການແພດຂອງທ່ານແມ່ນ ແຜນສຸຂະພາບຂອງ San Mateo

(Health Plan of San Mateo, HPSM), ທ່ານຈະໄດ້ຮັບການບລິໍການປົວທາງທັນຕະກຳຈາກ HPSM. ສຳລັບການຊ່ວຍເຫຼືອ
ໃນການຊອກຫາທັນຕະແພດ ຫຼື ຊ່ວຍໃນການຮັບການບລິໍການປົວທາງທັນຕະກຳ, ທ່ານສາມາດໂທ 1-800-750-4776 (ໂທຟຣີ)

(TTY 1-800-735-2929 ຫຼື 711). ທ່ານສາມາດເຂົາ້ໄປທ່ີເວັບໄຊທ໌ທ໌ຂອງ HPSM ທ່ີwww.hpsm.org/dental ສຳລັບ
ຂໍ້ ມູນເພີ່ມເຕີມ.

https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx
https://dental.dhcs.ca.gov/Members/Dental_Managed_Care/
http://www.hpsm.org/dental
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ບັດ ຢັ ້ງ ຢືນ ຜົນ ປະ ໂຫຍດ Medi-Cal
ເມ່ືອທ່ານມີຄຸນສົມບັດສຳລັບຜນົປະໂຫຍດ Medi-Cal, ລັດຈະອອກ ບັດຢ້ັງຢືນຜນົປະໂຫຍດ Medi-Cal (BIC). ບັດ BIC ໃຊ້
ເປັນ ບັດປະຈຳຕົວ (ID) ສຳ ລັບ ສະ ມາ ຊິກ Medi-Cal. ທ່ານຈະຕ້ອງໄດ້ ສະແດງບັດ BIC ຂອງທ່ານແກ່ຜູ ້ໃຫ້ ບ ໍລິ ການທາງທັນຕະກຳ ຂອງ
ທ່ານເພື່ອ ຮັບ ການ ປ່ິນ ປົວແຂວ້. ເຖິງ ແນວ ໃດ ກໍ່  ຕາມ, ການ ມີ ບັດ ແມ່ນ ບໍ່  ຮັບ ປະ ກັນ ການ ມີ ສິດ ໄດ້ ຮັບ ຜນົ ປະ ໂຫຍດ Medi-Cal.

 ມີ ພຽງ ແຕ່ ສະ ມາ ຊິກ ຝ່າຍ ບ ໍລິ ການ ຂອງ ເດັກ ຄາ ລິ ຟໍ ເນຍ (California Children’s Services) ເທ່ົາ ນັ້ນ ທ່ີ ຈະ ມີ BIC ທ່ີ ມີ ID 10

ຕົວ ອັກ ຂະ ລະ. ສະ ມາ ຊິກ Medi-Cal ຄົນ ອ່ືນ ທັງ ໝົດ ໄດ້ ຮັບ BIC ທ່ີ ມີ ID 14 ຕົວ ອັກ ຂ ະ ລະ. ຖ້າທ່ານບໍ່ ໄດ້ຮັບ BIC ID ທ່ີມີ 14 ຕົວ
ອັກ ຂ ະ ລະ, ໃຫ້ໂທຫາ ຫ້ອງການ County Social Services ຂອງທ່ານ.

ຖ້າທ່ານບໍ່ ໄດ້ຮັບ BIC ຂອງທ່ານ ຫຼື ມັນເສຍ ຫຼື ຖືກລັກ, ທ່ານອາດຂ ໍBIC ຈາກ ຫ້ອງການ county social services ຂອງທ່ານ
ໄດ້. ຖ້າບັດ BIC ຂອງທ່ານຖືກລັກ, ທ່ານຕ້ອງແຈ້ງຕຳຫລວດທ້ອງຖ່ິນຂອງທ່ານ ແລະ ຫ້ອງການ county social services. ທ່ານ
ຄວນໃຫ້ຂໍ້ ມູນຢ່າງລະອຽດ ກ່ຽວກັບຄົນຂີ້ລັກ ເທ່ົາທ່ີເປັນໄປໄດ້. ຖ້າທ່ານໄດ້ຮັບບັດໃໝ່, ບັດເກ່ົາຂອງທ່ານຈະໃຊ້ບໍ່ ໄດ້ອີກຕ່ໍໄປ. ກະລຸນາ
ຕິດຕ່ໍ ຫ້ອງການຄາວຕ້ີທ້ອງຖ່ິນຂອງທ່ານ ບ່ອນນີ້.

 ຕົວ ຢ່າງ ຂອງ ບັດ  Medi-Cal ID ທ່ີ ຖືກ ຕ້ອງ ແມ່ນ ຢູ່ ລຸ່ມ ນີ້:

ການ ອອກ ແບບດອກປ໊ອບປ້ີ BIC: ກາ ນ ອອກ ແບບ BIC ແບບເກ່ົາ:

ການ ມີ ສິດ ໄດ້ ຮັບບັດ ຢ້ັງ ຢືນ Medi-Cal ຕາມ ສົມ ມຸດ:  ບັດ ທ່ີ ມີ ຄວາມ ຕ້ອງ ການ ທັນ ທີ:

https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx
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ຂໍ້ມູນ ແລະ ຊັບພະຍາກອນອອນລາຍ
ຂ້າພະເຈົ້າ ສາ ມາດ ຊອກ ຫາ ຂໍ້ ມູນ Medi-Cal Dental ໄດ້ ຢູ ່ໃສ?
ຊອກ ຫາ ຂໍ້  ມູນ ກ່ຽວ ກັບ ຜນົ ປະ ໂຫຍດທາງທັນຕະກຳຂອງ Medi-Cal, ການ ບ ໍລິ ການ ທ່ີ ໄດ້ ຮັບ ການ ຄຸ້ມ ຄອງຂອງ ທ່ານ ແລະ ອ່ືນໆ ໄດ້ ຢູ່ ໃນ 
ເວັບ ໄຊສະມາຊິກ SmileCalifornia.org. 

ຂ້າພະເຈົ້າສາມາດຊອກຫາຜູ້ໃຫ້ບໍລິການທາງທັນຕະກຳອອນລາຍໄດ້ບ?ໍ
ໄດ້. ທ່ານສາມາດຊອກຫາຜູໃ້ຫ້ບລິໍການທາງທັນຕະກຳອອນລາຍຢ່າງງ່າຍໆໄດ້ທຸກເວລາ. ຄລິກປຸ່ມຊອກຫາທັນຕະແພດໃນ 
SmileCalifornia.org ໂຮມເພຈ. ຫືຼ, ໄປໂດຍກົງທ່ີ ໜ້າຊອກຫາທັນຕະແພດ ແລະ ກົດລ້ິງໃດໜຶ່ງ. ຕົວເລືອກແມ່ນ: 

• ຄ້ົນຫາລາຍຊື່ຜູໃ້ຫ້ບລິໍການ (Provider Directory Search) – ປ້ອນຂໍ້ ມູນຂອງທ່ານເຂົາ້ເພື່ອເບິ່ງລາຍການຜູໃ້ຫ້ບລິໍການ
ທາງທັນຕະກຳ. 

• ຄລີນິກທາງທັນຕະກຳໃຫ້ບລິໍການສະມາຊິກ Medi-Cal – ລາຍຊື່ຄລີນິກທາງທັນຕະກຳຕາມຄາວຕ້ີ ແລະ ເມືອງ. ເລືອກເຂດ ຫຼື 
ເມືອງຂອງທ່ານເພື່ອຊອກຫາບ່ອນທ່ີໃຫ້ຄຽງທ່ານ.

• ໝດ້ໍານສຸຂະອະນາໄມທາງທັນຕະກຳທ່ີລົງທະບຽນໃນການປະຕິບັດທ່ີທາງເລືອກອ່ືນ (Registered Dental Hygienists in 
Alternative Practice, RDHAP) – ລາຍຊື່ຂອງ RDHAPs ຕາມເຂດ ແລະ ເມືອງ. ຄລີກໃນ ຄາວຕ້ີ ແລະ ເມືອງຂອງ
ທ່ານເພື່ອຊອກຫາ RDHAP ໃກ້ທ່ານ. 

• ຄ້ົນຫາ InsureKidsNow  – ວິທີອ່ືນໃນການຄ້ົນຫາຜູໃ້ຫ້ບລິໍການທາງທັນຕະກຳ. 

ກະລຸນາຮັບຊາບວ່າ: ຜນົຄ້ົນຫາບໍ່ ຮັບປະກັນວ່າ ຜູໃ້ຫ້ບລິໍການທາງທັນຕະກຳ Medi-Cal ຈະຮັບຄົນໄຂໃ້ໝ່ໃນເວລາທ່ີທ່ານໂທ.

http://www.smilecalifornia.org/
http://smilecalifornia.org/
https://smilecalifornia.org/find-a-dentist/
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ມີຊັບພະຍາກອນອອນໄລນ໌ໃນພາສາອື່ນບ?ໍ
ມີ. ເວັບໄຊທ໌ທ໌ Smile, California ມີໃຫ້ເປັນພາສາອັງກິດ SmileCalifornia.org ແລະເປັນພາສາສະເປນທ່ີ
SonrieCalifornia.org. ຖ້າທ່ານເວ້ົາພາສາອ່ືນ, ເວັບໄຊທ໌ທ໌ມີຊັບພະຍາກອນ Medi-Cal ທ່ີສຳຄັນໃນ 17 ພາສາອ່ືນໆ.
ປະຕິບັດຕາມຂັນ້ຕອນລຸ່ມນີ້ ເພື່ອຊອກຫາພາສາຂອງທ່ານ:

1. ຄລິກ ໄອຄອນຮູບໂລກ. ທ່ານຈະຊອກຫາມັນໃນແຈຂວາມືເບື້ອງເທິງສຸດຂອງເວັບໄຊທ໌ທ໌ Smile, California.

2. ເລືອກ ພາສາຈາກເມນູແບບຕົກລົງມາ.

3. ຄ້ົນຫາ ໜ້າເວັບ!

» ຮັບຂໍ້ ມູນກ່ຽວກັບ:
 ° Medi-Cal Dental Program
 ° ຊອກຫາເຄ່ືອງມືຄ້ົນຫາທັນຕະແພດ
 ° ສູນບລິໍການ ໂທ ລະ ສັບ

» ຊອກຫາແຫຼງຕ່າງໆໃນພາສາຂອງທ່ານ, ລວມທັງ:
 ° Smile, California ສ່ືປະຊາສຳພັນ ແລະ ການສ່ືສານ
 ° ຄຳຖາມ ແລະ ຄຳຕອບທ່ົວໄປ
 °  ປ້ຶມ ຄູ່ ມື ສະ ມາ ຊິກ

https://smilecalifornia.org/
https://sonriecalifornia.org/
https://smilecalifornia.org/
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ມີຂໍ້ມູນຫຍັງແດ່ຢູ່ໃນເວັບໄຊ Smile, California ?
ເວັບ ໄຊ Smile, California ໃຊ້ ໄດ້ ງ່າຍ ແລະ ມີ ຂໍ້  ມູນ ແລະ ຊັບ ພະ ຍາ ກອນ ທ່ີ ເປັນ ປະ ໂຫຍດ, ລວມ ທັງ:

• ຊອກທັນຕະແພດ
• ການບລິໍການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ
• ຂໍ້  ມູນ ການ ໄປ ກວດ ທາງທັນຕະກຳ
• ຂໍ້ ມູນຕິດຕ່ໍ
• ຂໍ້  ມູນ ການ ເບິ່ງ ແຍງ ດູ ແລ ສຸ ຂະ ພາບ ປາກ
•  ຖະ ແຫຼງ ການ ສະ ມາ ຊິກ
• ປ້ຶມ ຄູ່ ມື ສະ ມາ ຊິກ

• ແບບຟອມຕ່າງໆ
• ວິ ດີ ໂອ
• ແຜນ່ພັບ ແລະ ໃບ ປິວ
• ປ້ຶມ ຄູ່ ມື ປະ ກອບ ຮູບ ເອ້ີນ ວ່າ “Fotonovelas”
•  ກິດ ຈະ ກຳ ທ່ີມ່ວນ ຂອງເດັກນ້ອຍເພື່ອພິມອອກ
•  ການ ຊ່ວຍ ແປ ພາ ສາ
• ຄຳຖາມທ່ົວໄປ

ວິທີຕິດຕໍ່ພວກເຮົາ
ສູນບໍລິການ ໂທ ລະ ສັບ
ມີຕົວແທນໃນສູນບລິໍການ ໂທ ລະ ສັບ (TSC) ຄອຍຊ່ວຍເຫຼືອທ່ານຕ້ັງແຕ່ວັນຈັນເຖິງວັນສຸກລະຫວ່າງ 8:00  ໂມງເຊົ້າ ຫາ 5:00
ໂມງແລງ. TSC ຈະປິດໃນມ້ືວັນພັກທາງການ ຂອງ ລັດ. ຖ້າທ່ານມີຄຳຖາມໃດໆທ່ີບໍ່ ມີຄຳຕອບໃນປ້ຶມຄູ່ມືນີ້, ພວກເຮົາແນະນຳໃຫ້ທ່ານກວດ
ຫາໃນເວັບໄຊທ໌ທ໌ SmileCalifornia.org. ຖ້າທ່ານຍັງມີຄຳຖາມ ຫຼື ຕ້ອງການຊ່ວຍເຫຼືອໃນການປະສານງານການດູແລຂອງທ່ານ,
ກະລຸນາໂທຫາພວກເຮົາຜາ່ນເບີໂທຟຣີທ່ີ:

ສູນບໍລິການໂທ ລະ ສັບ Medi-Cal Dental:
1-800-322-6384: ສຳລັບ ພາສາລາວ, ກົດ 11

ໂທລະເລກ (TTY):
1-800-735-2922

ຂໍ້ມູນອັນໃດທີ່ຂ້າພະເຈົ້າສາມາດຮັບຈາກ ສູນບໍລິການໂທລະສັບ 
(Telephone Service Center) ບໍ?
ເມ່ືອທ່ານໂທ Telephone Service Center (TSC), ທ່ານຈະຖືກເຊື່ອມຕ່ໍຫາ ລະບົບການໂທອັດຕະໂນມັດຂອງສະມາຊິກ. ຈາກ
ນັ້ນທ່ານຈະຕ້ອງໄດ້ເລືອກຕົວເລືອກທ່ີມີໃນເມນູ. ກຽມບັດຢ້ັງຢືນຜນົປະໂຫຍດຂອງທ່ານ, ເລກບັດປະກັນສັງຄົມ ແລະ ບາງຢ່າງເພື່ອຂຽນ.
ຂະນະທ່ີໂທ, ທ່ານສາມາດຮັບຄວາມຊ່ວຍເຫຼືອກັບ:

• ການຊອກຫາຜູໃ້ຫ້ບລິໍການທາງທັນຕະກຳ Medi-Cal (ແນະນຳຜູໃ້ຫ້ບລິໍການ).

• ການ ກຳ ນົດ ເວ ລາ ແລະ ກາ ນ ກຳ ນົດ ເວ ລາ ນັດ ໝາຍໃໝ່  ຫຼື ການຍົກເລີກ ການນັດໝາຍການກວດຄັດກອງທາງຄລີນິກ.

• ຂໍ້ ມູນກ່ຽວກັບ ບລິໍການທ່ີແກ້ໄຂ ຫືຼ ຖືກປະຕິເສດ (ຄຳຮ້ອງຂກໍານອະນຸມັດການຮັກສາ).

• ການຮ້ອງ ທຸກ ແລະ ການອຸທອນ.

• ວິທີການຍ່ືນຄຳຮ້ອງຂໃໍຫ້ມີ ການ ໄຕ່ ສວນ ຂອງ ລັດ.

• ຄຳ ຖາມ ທ່ົວ ໄປ ກ່ຽວ ກັບ Medi-Cal Dental:

http://smilecalifornia.org/
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» ບລິໍການປົວແຂງ້ຂອງ Medi-Cal ຄຸ້ມຄອງຫຍັງແດ່,
» ການຮ້ອງຂບໍັນທຶກທາງທັນຕະກຳຂອງທ່ານ ແລະ
» ການລາຍງານການຫລອກລວງ Medi-Cal.

•  ການມີ ການບລິໍການແປພາສາ ໃຫ້.

ທ່ານຍັງສາມາດລົມກັບຕົວແທນ TSC. ພວກເຂາົຈະຊ່ວຍທ່ານກັບຂໍ້ ມູນທ່ີທ່ານບໍ່ ສາມາດຮັບຜາ່ນ ລະບົບການໂທອັດຕະໂນມັດ. TSC
ສາມາດຊ່ວຍທ່ານດ້ານການປະສານງານການເບິ່ງແຍງດູແລຫາກທ່ານມີຜູໃ້ຫ້ບລິໍການທາງທັນຕະກຳຫລາຍກວ່າໜຶ່ງຜູໃ້ຫ້ບລິໍການ ຫຼື ຄວາມ
ຕ້ອງການການດູແລສຸຂະພາບພິເສດຕ່າງໆ.

ການ ຊ່ວຍ ເຫຼືອ ດ້ານ ພາ ສາ
ຈະເຮັດແນວໃດຖ້າຂ້າພະເຈົ້າຢາກລົມເປັນພາສາອື່ນນອກເໜືອຈາກພາສາ
ອັງກິດ?
ຖານະເປັນສະມາຊິກ Medi-Cal, ທ່ານມີສິດຮັບລ່າມພາສາໂດຍບໍ່ ເສຍຄ່າ. ຖ້າທ່ານໂທຫາ TSC ທ່ີເບີ 1-800-322-6384, ຈະມີ
10 ພາສາເປັນທາງເລືອກໃຫ້. ເມ່ືອທ່ານໂທ, ຟັງສຽງທ່ີຈະບອກໃຫ້ທ່ານເລືອກພາສາທ່ີສະແດງລຸ່ມນີ້:

• ອັງກິດ, ກົດ 1
• ສະເປນ, ກົດ 2
• ຈີນກາງ, ກົດ 3
• ຫວຽດນາມ, ກົດ 4
• ລັດເຊຍ, ກົດ 5
• ຟາຣຊິ, ກົດ 6

• ເກົາຫຼີ, ກົດ 7
• ກວາງຕຸງ, ກົດ 8
• ອາລັບ, ກົດ 9
• ອາເມນຽນ, ກົດ 10
• ສຳລັບພາສາທ່ີບໍ່ ໄດ້ລະບຸໃຫ້ກົດ 11

ຕົວແທນ TSC ຍັງສາມາດຊ່ວຍທ່ານຊອກຫາ ຜູ ້ໃຫ້ ບລິໍການທາງທັນຕະກຳ Medi-Cal ຜູທ່ີ້ເວ້ົາພາສາດຽວກັບທ່ານ ຫຼື ຜູທ່ີ້ ມີ
ພະນັກງານຫ້ອງການທ່ີເວ້ົາພາສາທ່ານ.

ມີຄົນທີ່ສາມາດແປພາສາໃຫ້ ຂ້າພະເຈົ້າໄດ້ບໍ ເມື່ອຂ້າພະເຈົ້າລົມກັບຜູ້ ໃຫ້ 
ບໍລິການທາງທັນຕະກຳ Medi-Cal ຜ່ານທາງໂທລະສັບ?
ໄດ້. ຖ້າທ່ານຕ້ອງການລ່ າມ ແປພາສາ ຫຼື ຕ້ອງການຄວາມຊ່ວຍເຫຼືອດ້ານພາສາ, ໃຫ້ໂທຫາສູນບລິໍການທາງໂທລະສັບ ແລະ ຟັງສຽງທ່ີຈະໃຫ້
ທ່ານເລືອກພາສາຂອງທ່ານ. ສຳລັບ ພາສາລາວ, ກົດ 11. ພວກເຂາົສາມາດຊ່ວຍຫາ ລ່າມ ແປພາສາໃຫ້ທ່ານໄດ້.

ມີຄົນ ສາ ມາດແປພາສາໃຫ້ຂ້າພະເຈົ້າຢູ່ຫ້ອງ ການທາງທັນຕະກຳ ຂອງ  
Medi-Cal ບໍ?
ໄດ້. ຖ້າຜູ ້ໃຫ້ ບ ໍລິ ການທາງທັນຕະກຳຂອງທ່ານບໍ່ ເວ້ົາພາສາດຽວກັບທ່ານ, ທ່ານມີສິດຮ້ອງຂລ່ໍາມ ແປພາສາໂດຍບໍ່ ໄດ້ເສຍຄ່າໃຊ້ຈ່າຍ, ລວມ
ທັງລ່າມ ແປພາສາມືໄດ້. ຖ້າທ່ານຕ້ອງການຄົນແປພາສາໃຫ້ຢູ່ຫ້ອງ ການ ແພດ ທາງທັນຕະກຳ, ທ່ານ ຫຼື ຜູ ້ໃຫ້ ບ ໍລິ ການ ທາງທັນຕະກຳອາດ ຈະ
ໂທຫາສູນບລິໍການທາງໂທລະສັບ (Telephone Service Center, TSC). TSC ຈະເຊື່ອມ ຕ່ໍທ່ານເຂົາ້ກັບລ່າມແປພາສາທ່ີເວ້ົາ ພາ
ສາ ຂອງ ທ່ານ.  ລ່າມ ແປ ພາ ສາ ຈະ ຢູ່ ໃນ ສາຍ ໂທ ໃນ ລະ ຫວ່າງ ການ ນັດ ຂອງ ທ່ານ ໄປ ຕາບ ເທ່ົາ ທ່ີ ທ່ານ ຕ້ອງ ການ. ລ່າມ ແປ ພາ ສາ ບໍ່  ເຂົາ້ ຮ່ວມ ໃນ ການ



California Department of Health Care Services
(ກະຊວງບໍລິການເບິ່ງແຍງດູແລສຸຂະພາບລັດຄາລິຟໍເນຍ)ປ້ຶມຄູ່ມືສະມາຊິກ

82023

ນັດ ໝາຍ ແຕ່ ຈະ ຊ່ວຍ ທ່ານ ຜາ່ນ ທາງ ໂທ ລະ ສັບ.  ລ່າມສາມາດອະທິບາຍສ່ິງທ່ີທ່ານ ໄດ້ ຮັບ ແຈ້ງບອກ ຢູ່ ໃນ ເວ ລາ ການ ໄປ ພົບ ແພດຂອງ ທ່ານ,

ການ ປຶກ ສາ ແຜນ ການ ເບິ່ງ ແຍງ ດູ ແລ ຂອງ ທ່ານ ຫຼື ເພື່ອ ລົມ ກັບ ພະ ນັກ ງານຄລິນິກ ທາງທັນຕະກຳ.

ລ່າມພາສາບບໍ່ ສາມາດກຳນົດເວລາລ່ວງໜ້າໄດ້. ກ່ອນທ່ານໄປພົບທັນຕະແພດ, ກະລຸນາແຈ້ງໃຫ້ພະນັກງານຫ້ອງການປົວທາງທັນຕະກຳຮັບ
ຊາບ ຫາກທ່ານຈະຕ້ອງການລ່າມແປພາສາໃນການນັດໝາຍຂອງທ່ານ ຫຼື ທ່ານຈະພາສະມາຊິກຄອບຄົວ ຫຼື ໝູ່ເພື່ອນໄປນຳເພື່ອຊ່ວຍເວ້ົາ
ກັບຜູໃ້ຫ້ບລິໍການການປົວທາງທັນຕະກຳຂອງທ່ານ. ສ່ິງນີ້ຈະຊ່ວຍພວກເຂາົກະກຽມການເຂົາ້ມາພົບແພດຂອງທ່ານ.

ຕົວແທນທີ່ໄດ້ຮັບອະນຸຍາດ 
ຕົວແທນທີ່ໄດ້ຮັບອະນຸຍາດແມ່ນຫຍັງ?
ຕົວແທນທ່ີໄດ້ຮັບອະນຸຍາດແມ່ນຜູໃ້ດໜຶ່ງທ່ີທ່ານລະບຸຊື່ ແລະ ໃຫ້ການເຂົາ້ເຖິງ ຂໍ້ ມູນທາງທັນຕະກຳຂອງທ່ານ. ຕົວແທນທ່ີໄດ້ຮັບອະນຸຍາດ
ສາມາດເປັນຄົນໃນຄອບຄົວ, ໝູ່, ອົງກອນ ຫຼື ທຸກຄົນທ່ີທ່ານເລືອກ. ຕົວຢ່າງ: ທ່ານອາດຕ້ອງການຄູ່ສົມຣົດ ຫຼື ລູກທ່ີເປັນຜູໃ້ຫ່ຍຂອງ
ທ່ານຊ່ວຍກັບຄຳຖາມການເກັບເງິນ, ເຮັດການນັດໝາຍ ຫຼື ເພື່ອຮັບຮູ້ກ່ຽວກັບ ສະຖານະ ສຸຂະພາບຂອງທ່ານ.

ເລ່ີມແຕ່ວັນທີ 1 ກລໍະກົດ 2020, ຖ້າທ່ານຕ້ອງການອະນຸຍາດຜູໃ້ດໜຶ່ງຢູ່ຂາ້ງທ່ານເພື່ອໂທຫາ Medi-Cal

ແລະ ສາມາດເຂົາ້ເຖິງຂໍ້ ມູນທາງທັນຕະກຳຂອງທ່ານ, ທ່ານຈຳຕ້ອງລະບຸຊື່ພວກເຂາົເປັນ
ຕົວແທນທ່ີໄດ້ຮັບອະນຸຍາດ.

• ທ່ານບໍ່ ຈຳເປັນຕ້ອງມີ ຕົວແທນທ່ີໄດ້ຮັບອະນຸຍາດ.

• ຖ້າທ່ານແຕ່ງຕ້ັງ ຜູໃ້ດໜຶ່ງເປັນ ຕົວແທນທ່ີໄດ້ຮັບອະນຸຍາດຂອງທ່ານ, ທ່ານບໍ່ ຕ້ອງຢູ່ໃນສາຍໂທໃນເວລາພວກເຂາົໂທແທນຕົວທ່ານ.

• ຖ້າທ່ານຕ້ອງການຜູໃ້ດໜຶ່ງນອກຈາກຕົວທ່ານເອງໃນການຕິດຕ່ໍພວກເຮົາກ່ຽວກັບຂໍ້ ມູນທາງທັນຕະກຳຂອງທ່ານ, ບຸກຄົນນັ້ນຕ້ອງຖືກ
ແຕ່ງຕ້ັງເປັນ ຕົວແທນທ່ີໄດ້ຮັບອະນຸຍາດ.

• ທ່ານສາມາດອະນຸຍາດຕົວແທນທ່ີໄດ້ຮັບອະນຸຍາດເຂົາ້ເຖິງຂໍ້ ມູນທາງທັນຕະກຳຂອງທ່ານ ບາງສ່ວນ ຫຼື ທັງໝົດໄດ້. ທ່ານສາມາດລະບຸ
ຊື່, ລືບອອກ ຫຼື ປ່ຽນແປງ ຕົວແທນທ່ີໄດ້ຮັບອະນຸຍາດ ໄດ້ ທຸກເວລາ.

• ທ່ານສາມາດມີຕົວແທນທ່ີໄດ້ຮັບອະນຸຍາດໄດ້ໜຶ່ງ ຫຼື ຫລາຍຄົນໄດ້. ຕົວແທນທ່ີໄດ້ຮັບອະນຸຍາດສາມາດເປັນຍາດພີ່ນ້ອງ, ໝູ່ເພື່ອນ
ຫຼື ອົງກອນທ່ີຊ່ວຍເຫຼືອ ການດູແລຂອງທ່ານ.

• ສ່ິງນີ້ບໍ່ ປ່ຽນແປງວິທີພວກເຮົາເວ້ົາກັບທ່ານ ຫຼື ຜູໃ້ຫ້ບລິໍການຂອງທ່ານ.

ຂ້າພະເຈົ້າຈະມອບໝາຍ ຕົວແທນທີ່ໄດ້ຮັບອະນຸຍາດ ແນວໃດ?
ໃຊ້ ແບບຟອມ ຕົວແທນທ່ີໄດ້ຮັບອະນຸຍາດ ເພື່ອມອບໝາຍ ຕົວແທນທ່ີໄດ້ຮັບອະນຸຍາດ. ທ່ານຕ້ອງກອບຂໍ້ ມູນ ແລະ ເຊັນແບບຟອມຢ່າງ
ສົມບູນ ແລະ ສ່ົງມັນທາງໄປສະນີເຖິງ:

Medi-Cal Dental Program 

Attn: Information Security/Privacy Office 

P.O. Box 15539 Sacramento, CA 95852-1539

https://www.dental.dhcs.ca.gov/DC_documents/beneficiaries/MCD_appt_auth_rep_form.pdf
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ຫລື ທ່ານສາມາດເລືອກສ່ົງຟອມທາງອີເມວເຖິງ, memberformreturn@delta.org

ຫຼື ໂທຫາສູນບລິໍການໂທລະສັບທ່ີເບີ 800-322-6384.

ຖ້າຂ້າພະເຈົ້າຕ້ອງການຜູ້ໃດໜຶ່ງຊ່ວຍໃນການໂທ ສູນບໍລິການໂທລະສັບ ແຕ່
ບໍ່ຕ້ອງການພວກເຂົາເປັນ ຕົວແທນທີ່ໄດ້ຮັບອະນຸຍາດ ຈະເຮັດແນວໃດ?
ຖ້າທ່ານຕ້ອງການຜູໃ້ດໜຶ່ງຊ່ວຍທ່ານ, ແຕ່ບໍ່ ຕ້ອງການເພີ່ມພວກເຂາົເປັນ ຕົວແທນທ່ີໄດ້ຮັບອະນຸຍາດຂອງທ່ານ, ທ່ານສາມາດຍັງໂທ
ສູນບລິໍການໂທລະສັບ (TSC) ກັບພວກເຂາົໄດ້ ເພື່ອຊ່ວຍທ່ານກ່ຽວກັບຄຳຖາມ. ສຳລັບ ພາສາລາວ, ກົດ 11. ທ່ານຈະຕ້ອງໃຫ້ ການ
ອະນຸຍາດທາງວາຈາແກ່ TSC ເພື່ອອະນຸຍາດຄົນນັ້ນຊ່ວຍທ່ານໃນຂະນະເຮັດການໂທ.

ການໃຊ້ບໍລິການທາງທັນຕະກຳພາຍໃຕ້ Medi-Cal
ຂ້ ອຍຮູ້ໄດ້ແນວໃດວ່າ ຂ້າພະເຈົ້າສາມາດໄດ້ ຮັບ ການ ປິ່ນ ປົວ ທາງທັນຕະກຳ?
ຄົນສ່ວນຫຼາຍທ່ີມີເງ່ືອນໄຂເຂົາ້ຮ່ວມໂຄງການ Medi-Cal ແມ່ນສາມາດຂຮັໍບການບລິໍການປ່ິນປົວທາງທາງທັນຕະກຳ. ທ່ານບໍ່ ຈຳເປັນຕ້ອງ
ສະ ໝັກ ຂກໍານປ່ິນ ປົວແຂວ້ຕ່າງຫາກເພື່ອຮັບການບລິໍການທາງທັນຕະກຳ. ທ່ານຈະຕ້ອງໄດ້ແຈ້ງບັດຢ້ັງຢືນຜນົປະໂຫຍດຂອງທ່ານແກ່ ຜູໃ້ຫ້
ບລິໍການທາງທັນຕະກຳເພື່ອຮັບບລິໍການທາງທັນຕະກຳ. ເພື່ອຊອກຫາຫາກວ່າທ່ານມີສິດສຳລັບຜນົປະໂຫຍດທາງທັນຕະກຳ Medi-Cal

ຫືຼ ບ,ໍ ກະລຸນາໂທຫ້ອງການ County Social Services ທ້ອງຖ່ິນຂອງທ່ານ.  ທ່ານສາມາດຊອກຫາລາຍຊື່ຫ້ອງການຄາວຕ້ີທ່ີຄົບ
ຖ້ວນໃນເວັບໄຊ Department of Health Care Services ທ່ີນີ້.

ຜົນ ປະ ໂຫຍດທາງທັນຕະກຳຂອງ Medi-Cal
ພາກນີ້ຈະສະແດງໃຫ້ເຫັນພາບລວມຂອງການປ່ິນປົວທາງທັນຕະກຳທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງໂດຍ Medi-Cal.

ຜົນ ປະ ໂຫຍດ ທາງທັນຕະກຳທີ່ສາມາດນຳໃຊ້ໄດ້ພາຍໃຕ້ໂຄງການ Medi-Cal 
ມີອັນໃດແດ?່
ລຸ່ມນີ້ແມ່ນຄຳແນະນຳການອ້າງອີງແບບໄວ ສຳລັບການບລິໍການທ່ົວໄປທ່ີມີໃຫ້ສະມາຊິກ. ຜນົ ປະ ໂຫຍດຕ່າງໆແມ່ນອີງຕາມລະຫັດຊ່ວຍ ເຫຼືອ
ແລະ ບ່ອນທ່ີສະ ມາ ຊິກອາໄສຢູ່. ຂໍ້ ມູນເພີ່ມຕ່ືມສາມາດຊອກໄດ້ທ່ີ SmileCalifornia.org.

ການບໍລິການ ເດັກ ນ້ອຍ ເດັກກາງ ໄວ ລຸ້ນ ການຖືພາ ຜູ້ ໃຫຍ່ ຜູ້ ອາ ວຸ ໂສ 
ການກວດ*
ການຊ່ອງໄຟຟ້າ
ການອະນາໄມແຂ້ວ
ການເຄືອບຟລູອໍໄຣ
ອັດແຂ້ວ
ການຖອນແຂ້ວ
ການບໍລິການສຸກເສີນ

mailto:memberformreturn@delta.org
https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx
https://smilecalifornia.org/
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ການລະງັບປະສາດ
ສານອັດແຂ້ວກົກ**
ຮາກແຂ້ວ
ການດັດແຂ້ວ(ການຮັດ
ແຂ້ວ)***
ການເຮັດແຂ້ວທຽມ****
ແຂ້ວປອມບາງສ່ວນຫຼືຄົບຊຸດ
ການຈັດແຂ້ວປອມ
ການຂູດຫີນປູນແລະການວາງ
ຮາກແຂ້ວ

ຂໍ້ ຍົກ ເວັ້ນ:
*ການກວດ ແຂວ້ ຟ ຣີ  ຫຼ ືລາ ຄາ ຖືກ ທກຸໆ ຫົກ ເດືອນ ສຳ ລັບ ສະ ມາ ຊກິ ອາ ຍຸ ຕ່ຳ ກວ່າ 21 ປີ, ທກຸໆ 12 ເດືອນ ສຳ ລັບ ສະ ມາ ຊກິ ອາ ຍຸ 21 ປີ ຂຶ້ນໄປ.

**ສານ ອັດ ແຂວ້ ກົກໄດ້ ຮັບ ການ ຄຸ້ມ ຄອງ ສຳລັບ ເດັກນ້ອຍ ຫຼື ໄວໜຸ່ມສາວທ່ີມີອາຍຸຕ່ຳກວ່າ 21 ປີ.

***ສຳ ລັບ ຜູ ້ທ່ີ ຜາ່ນ ເງ່ືອນ ໄຂ ໄດ້ ຮັບ.

****ອັນຄອບແຂວ້ທ່ີແຂວ້ກາມ ຫຼື ແຂວ້ກາມນ້ອຍ (ແຂວ້ຢູ່ທາງຫຼັງ) ຈະໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງໃນບາງກລໍະນີ.

ໝາຍເຫດ: ໃນບາງກລໍະນ,ີ ອາຍຸແຕ່ 0-6 ປີ ສາມາດຮັບການທຳຄວາມສະອາດແຂວ້, ການປ່ິນປົວດ້ວຍ fluoride ແລະ ກວດ (ຊຸດ CRA) 
ສູງເຖິງ 4 ຄ້ັງຕ່ໍປີ.

ເບິ່ງ ພາກ ຄຳ ສັບ ກ່ຽວ ກັບ ແຂ້ວ ແລະ ຄຳ ນິ ຍາມ ອ່ືນໆ ສຳ ລັບ ຄຳ ນິ ຍາມ.

ຜູໃ້ຫ້ບລິໍການທາງທັນຕະກຳຂອງທ່ານຈະບອກທ່ານວ່າ ການບລິໍການໃດໄດ້ຮັບ ແລະ ບໍ່  ໄດ້ ຮັບການຄຸ້ມຄອງໂດຍ Medi-Cal. ຜູໃ້ຫ້
ບລິໍການທາງທັນຕະກຳຂອງທ່ານສາມາດຊ່ວຍທ່ານໃນການຕັດສິນໃຈເລືອກການປ່ິນປົວທ່ີດີທ່ີສຸດ ແລະ ການບລິໍການອັນໃດທ່ານມີຢູ່ໃນ
ໂຄງການ Medi-Cal. ໃນຊ່ວງການພົບທັນຕະແພດທຳອິດ, ສະແດງບັດຢ້ັງຢືນຜນົປະໂຫຍດຂອງທ່ານໃຫ້ຜູໃ້ຫ້ບລິໍການປົວທາງທັນຕະ
ກຳເພື່ອໃຫ້ພວກເຂາົສາມາດເຂົາ້ເຖິງຜນົປະໂຫຍດທາງທັນຕະກຳຂອງທ່ານ.

ມີການຈຳກັດຄ່າປິ່ນປົວທາງທັນຕະກຳທີ່ຄຸ້ມຄອງໂດຍ Medi-Cal  
ໃນປີໜຶ່ງບໍ?
Medi Cal ຄຸ້ມຄອງສູງເຖິງ $1,800 ຕ່ໍປີສຳລັບການບລິໍການທັນຕະກຳທ່ີຄຸ້ມຄອງ. ຢ່າງໃດກຕໍາມ, ບໍ່ ມີຈຳກັດສຳລັບການບລິໍການທາງ
ທັນຕະກຳທ່ີຈຳເປັນທາງການແພດ, ທ່ີຄຸ້ມຄອງ ຫຼື ສຳລັບສະມາຊິກຜູທ່ີ້ຖືພາ ຫຼື ມີອາຍຸຕ່ຳກວ່າ 21 ປີ.

ມີຜົນ ປະ ໂຫຍດ ເພີ່ມ ເຕີມ ສຳ ລັບ ຄົນ ເຈັບ ທີ່ ມີ ຄວາມ ຕ້ອງ ການ ພິ ເສດບ?ໍ
 ການ ປ່ິນ ປົວ ທາງທັນຕະກຳ ທ່ີ ໄດ້ ຮັບ ການ ຄຸ້ມ ຄອງ ແມ່ນຄືກັນສຳລັບທຸກຄົນ, ແຕ່ກມີໍຂໍ້ ຍົກເວ້ັນບາງອັນ. ເຖິງຢ່າງໃດກຕໍາມ, ຄົນເຈັບທ່ີມີ
ຄວາມຕ້ອງການພິເສດອາດ ຈະມີບັນຫາທາງຮ່າງກາຍ, ພຶດຕິກຳ, ພັດທະນາການ ຫຼື ອາລົມທ່ີເຮັດໃຫ້ຜູໃ້ຫ້ບລິໍການທາງທັນຕະກຳມີ
ຄວາມສາມາດຈຳກັດໃນການເຮັດການກວດ. ໃນກລໍະນີເຫຼົ່ານີ້, ຜູໃ້ຫ້ບລິໍການປົວທາງທັນຕະກຳອາດຕັດສິນໃຈວ່າຜູປ່້ວຍຕ້ອງຫຼັບເພື່ອຮັບ
ການປ່ິນປົວທາງທັນຕະກຳ. ຈາກນັ້ນຜູໃ້ຫ້ບລິໍການທາງທັນຕະກຳຈະຂກໍານອະນຸມັດຈາກ Medi-Cal ກ່ອນກວດ.



California Department of Health Care Services
(ກະຊວງບໍລິການເບິ່ງແຍງດູແລສຸຂະພາບລັດຄາລິຟໍເນຍ)ປ້ຶມຄູ່ມືສະມາຊິກ

112023

ມີ ຜົນ ປະ ໂຫຍດ ອັນ ໃດ ແດ ່ໃຫ້ ກັບ ເດັກ ນ້ອຍ?
ຖ້າທ່ານ ຫຼື ລູກຂອງທ່ານມີອາຍຸຕ່ຳກວ່າ 21 ປີ,  ທ່ານອາດຈະມີເງ່ືອນໄຂໄດ້ຮັບການ ປ່ິນ ປົວແຂວ້ເພີ່ມເຕີມພາຍໃຕ້ໂຄງການຄັດເລືອກໃນ
ເບື້ອງຕ້ົນ ແລະ ໃນແຕ່ລະໄລຍະ, ການປ່ິນປົວ ແລະ ການບົ່ງມະຕິພະຍາດ (Early and Periodic Screening, Diagnostic,

and Treatment, EPSDT). ການ ປ່ິນ ປົວ ທາງທັນຕະກຳ ພາຍ ໃຕ້ EPSDT ລວມ ມີ ການ ປ່ິນ ປົວ ທ່ີ ຈຳ ເປັນ ທາງ ການ ແພດ ເພື່ອ ແກ້ ໄຂ
ຫືຼ ປັບ ປຸງ  ສະ ພາບ ສຸ ຂະ ພາບ ໃຫ້ ດີ ຂຶ້ນ.

ມີ ຜົນ ປະ ໂຫຍດ ອັນ ໃດ ແດ ່ໃຫ້ ກັບຜູ້ຖືພາ?
ເພື່ອຮັກສາທ່ານແລະລູກຂອງທ່ານແຂງແຮງດີ, ແນະນຳວ່າທ່ານພົບ ຜູໃ້ຫ້ບລິໍການທາງທັນຕະກຳຂອງທ່ານສຳລັບທຳຄວາມສະອາດ ແລະ
ກວດກ່ອນລູກນ້ອຍຂອງທ່ານເກີດ. ໃນ ຖາ ນະ ເປັນສະ ມາ ຊິກ Medi-Cal, ທ່ານ ໄດ້ ຮັບ ການ ຄຸ້ມ ຄອງ ໃນ ລະ ຫວ່າງ ການ ຖື ພາ ແລະ 12 ເດືອນ
ຫລັງເກີດລູກ (ພາຍຫລັງການຖືພາ).

ທ່ານຈະຖືກຄຸ້ມຄອງສຳລັບການບລິໍການປົວທາງທັນຕະກຳບໍ່ ວ່າທ່ານມີ ການຄຸ້ມຄອງ Medi-Cal ປະເພດໃດ.

ເພື່ອຮັບການບລິໍການທາງທັນຕະກຳທ່ີຄຸ້ມຄອງ, ທ່ານຕ້ອງປະຕິບັດຕາມຂໍ້ກຳນົດຂອງ Medi-Cal Dental ສຳລັບການບລິໍການນັ້ນ.

ຜູ້ ໃຫ້ ບໍ ລິ ການທາງທັນຕະກຳຂອງ Medi-Cal
ທ່ານສາມາດຮັບການດູແລທາງທັນຕະກຳຈາກຜູໃ້ຫ້ບລິໍການທາງທັນຕະກຳ Medi-Cal ໃດໜຶ່ງ. ໂທຫາຫ້ອງການທາງທັນຕະກຳ ແລະ
ສອບຖາມວ່າພວກເຂາົຍັງເຂົາ້ຮ່ວມໂຄງການ Medi-Cal ແລະ ພວກເຂາົຮັບປ່ິນປົວຄົນເຈັບໃໝ່ ຫຼື ບ.ໍ ກະ ລຸ ນາ ອ່ານ ຂໍ້  ນີ້ ເພື່ອ ໃຫ້ ທ່ານ ຮູ້ ວ່າ
ຈະ ຊອກ ຫາ ຜູ ້ໃຫ້ ບລິໍການທາງທັນຕະກຳ Medi-Cal ຜູ ້ທ່ີ ໃຫ້ ບ ໍລິ ການ ສະ ມາ ຊິກ Medi-Cal ໄດ້ ແນວ ໃດ.

ຂ້າພະເຈົ້າ ຊອກ ຫາ ຜູ້ ໃຫ້ ບໍລິການທາງທັນຕະກຳ Medi-Cal ໄດ້ ແນວ ໃດ?
ດ້ວຍ Medi-Cal Dental, ທ່ານສາມາດເລືອກຜູໃ້ຫ້ບລິໍການທາງທັນຕະກຳ Medi-Cal ໃດໜຶ່ງ. ວິທີດີສຸດໃນການຊອກຫາຜູໃ້ຫ້
ບລິໍການທາງທັນຕະກຳ Medi-Cal ໂດຍການເຂົາ້ໄປໃນເທິງໜ້າ ຊອກຫາທັນຕະແພດຂອງເວັບໄຊ Smile, California.

ຈະເຮັດແນວໃດຖ້າຂ້າພະເຈົ້າບໍ່ສາມາດຊອກຜູ້ໃຫ້ບໍລິການທາງທັນຕະກຳທີ່
ເຂົ້າຮ່ວມ Medi-Cal Dental ຢູ່ໃນ ພື້ນທີ່ຂອງຂ້າພະເຈົ້າ?
ຖ້າທ່ານບໍ່ ສາມາດຊອກຫາ ຜູໃ້ຫ້ບລິໍການປົວທາງທັນຕະກຳ Medi-Cal ໃນພື້ນທ່ີຂອງທ່ານຜູທ່ີ້ຮັບຄົນປ່ວຍໃໝ່, ກະລຸນາໂທ ສູນ
ບລິໍການທາງໂທລະສັບ ແລະ ເລືອກພາສາຂອງທ່ານ.

ສູນບໍລິການໂທ ລະ ສັບ Medi-Cal Dental:
1-800-322-6384: ສຳລັບ ພາສາລາວ, ກົດ 11.

ໂທລະເລກ (TTY):
1-800-735-2922

http://smilecalifornia.org/find-a-dentist/
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ຈະເຮັດແນວໃດຖ້າຂ້າພະເຈົ້າຈຳເປັນຕ້ອງໄດ້ພົບຜູ້ຊ່ຽວຊານທາງທັນຕະກຳ?
ຜູ ້ໃຫ້ ບລິໍການທາງທັນຕະກຳ Medi-Cal ຂອງ ທ່ານ ອາດ ຈະ ສ່ົງ ທ່ານ ຕ່ໍ ໄປ ຫາ ຜູ ້ໃຫ້ ບລິໍການທາງທັນຕະກຳ Medi-Cal ອ່ືນ ສຳ ລັບ ການ
ປ່ິນ ປົວ ສະ ເພາະທາງ. ເພື່ອຮັບປະກັນວ່າ ຜູຊ້່ຽວຊານແມ່ນຜູໃ້ຫ້ບລິໍການທາງທັນຕະກຳ Medi-Cal ທ່ີລົງທະບຽນ, ທ່ານສາມາດຊອກຫາ
ພວກເຂາົເທິງໜ້າ ຊອກຫາທັນຕະແພດຂອງເວັບໄຊ Smile, California. ຖ້າທ່ານຕ້ອງການຊ່ວຍເຫຼືອໃນການກຳນົດການເຂົາ້ພົບ
ຊ່ຽວຊານຂອງທ່ານ, ກະລຸນາໂທ ສູນບລິໍການໂທລະສັບ.

ຂ້າພະເຈົ້າ ສາມາດໄປຮັບ ການ  ປິ່ນ ປົວທາງທັນຕະກຳຢູ່ຄລິນິກທາງການແພດ
ໄດ້ບໍ່?
ໄດ້.  ຄ ລິ ນິກ ຫຼາຍ ແຫ່ງ ຈະ ພົບສະ ມາ ຊິກ Medi-Cal ແລະ ໃຫ້ ການ ປ່ິນ ປົວ ທາງທັນຕະກຳ. ທ່ານສາມາດເຂົາ້ຮັບການປ່ິນປົວທາງທັນຕະ
ກຳໃນຄລີນິກທາງການແພດໄດ້ ຖ້າຄລີນິກຍອມຮັບ Medi-Cal ແລະ ໃຫ້ບລິໍການປ່ິນປົວທາງທັນຕະກຳ. ເບິ່ງ ຂໍ້ ມູນເພີ່ມເຕີມຢູ່ພາກ
ອະທິບາຍຄຳສັບ ທາງທັນຕະກຳ ແລະ ນິຍາມອ່ືນໆ ສຳລັບຂໍ້ ມູນຕ່ືມ.

ຈະ ເຮັດ ແນວ ໃດຖ້າ ຂ້າພະເຈົ້າ ໄປ ຫາ  ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການທາງທັນຕະກຳ ທີ່ ບໍ່ ໄດ້ ລົງ 
ທະ ບຽນ ເຂົ້າ ຮ່ວມ ເປັນ ຜູ້ ໃຫ້ ບໍລິການທາງທັນຕະກຳ Medi-Cal?
Medi-Cal Dental ຈະຈ່າຍສະເພາະແຕ່ຄ່າການ ບ ໍລິ ການທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບຈາກຜູ ້ໃຫ້ ບ ໍລິ ການທາງທັນຕະກຳທ່ີລົງ ທະ ບຽນເຂົາ້ຮ່ວມ
ໂຄງການ Medi-Cal Dental ເທ່ົານັ້ນ. ຖ້າທ່ານໄປຫາ ຜູ ້ໃຫ້ ບ ໍລິ ການທາງທັນຕະກຳທ່ີບໍ່ ໄດ້ລົງ ທະ ບຽນເຂົາ້ຮ່ວມ ໂຄງການ Medi-Cal

Dental, ທ່ານຈະຕ້ອງໄດ້ຈ່າຍຄ່າການ ປ່ິນ ປົວ ທາງທັນຕະກຳ ທ່ີ ທ່ານ ໄດ້ ຮັບ ເອົາເອງ.

ຂ້າພະເຈົ້າສາມາດປ່ຽນແປງ ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການປົວທາງທາງທັນຕະກຳໄດ້ບໍ?
ໄດ້. ທ່ານສາມາດໄປຫາຜູໃ້ຫ້ບລິໍການທາງທັນຕະກຳ ຜູໃ້ດກໄໍດ້ທ່ີໄດ້ ລົງ ທະ ບຽນເຂົາ້ຮ່ວມໂຄງການ Medi-Cal Dental ແລະ ຮັບເອົາຄົນ
ເຈັັບລາຍໃໝ່. ຖ້າທ່ານ ລົງ ທະ ບຽນເຂົາ້ຮ່ວມໃນແຜນ  Dental Managed Care, ທ່ານຍັງສາມາດໂທຫາແຜນ ແລະ ຂ ໍໃຫ້ ກຳ ນົດ ໄປຍັງ
ຜູໃ້ຫ້ບລິໍການປົວທາງທັນຕະກຳຕ່າງກັນໄດ້.

ຂ້າພະເຈົ້າສາມາດປ່ຽນຜູ້ໃຫ້ບໍລິການປົວທາງທາງທັນຕະກຳຈັກເທື່ອ?
ສາມາດປ່ຽນຜູໃ້ຫ້ບລິໍການປົວທາງທາງທັນຕະກຳຕະຫຼອດໂດຍບໍ່ ຈຳກັດ. ເຖິງຢ່າງໃດກຕໍາມ, ແມ່ນຍັງມີຂໍ້ຈຳກັດໃນການເຂົາ້ຮັບການປ່ິນປົວ
ອັນ ດຽວກັນຈາກຜູໃ້ຫ້ບລິໍການທາງທັນຕະກຳຄົນອ່ືນ (ຕົວຢ່າງ: ການອະນາໄມປາກ). ພວກເຮົາແນະນຳໃຫ້ທ່ານເລືອກ ສະ ຖານ ທ່ີ ບລິໍການ
ທາງທັນຕະກຳທ່ີມີຜູ ້ໃຫ້ ບລິໍການທາງທັນຕະກຳ Medi-Cal.

ການໄປ ຫາຜູ້ໃຫ້ບໍລິການປົວທາງທັນຕະກຳຄົນດຽວກັນຈະສົ່ງຜົນດີຕໍ່
ຂ້າພະເຈົ້າແນວໃດ?
ການໄປ ຫາຜູໃ້ຫ້ບລິໍການທາງທັນຕະກຳຄົນດຽວກັນທຸກເທ່ືອທ່ີທ່ານເຂົາ້ກວດ ແລະ ເຂົາ້ຮັບການເບິ່ງ ແຍງ ດູ ແລສາ ມາດ ໃຫ້ຜນົດີຕ່ໍທ່ານຫຼາຍ
ຢ່າງຄື:

• ທ່ານຈະໄດ້ຮັບການແຈ້ງເຕືອນ ໃນການນັດໝາຍຄ້ັງຕ່ໍໄປ.

http://smilecalifornia.org/find-a-dentist/
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•  ຜູໃ້ຫ້ບລິໍການທາງທັນຕະກຳຂອງທ່ານສາມາດຊ່ວຍໃຫ້ທ່ານຊອກຫາຜູຊ້່ຽວຊານແຂວ້ ຖ້າທ່ານຈຳ ເປັນ ຕ້ອງ ມີການປ່ິນປົວທ່ີຜູໃ້ຫ້
ບລິໍການທາງທັນຕະກຳຂອງທ່ານບໍ່ ສາມາດໃຫ້ການປ່ິນປົວປົກກະ ຕິໄດ້.

• ຜູໃ້ຫ້ບລິໍການທາງທັນຕະກຳຂອງທ່ານຈະຮູ້ຈັກປະຫວັດສຸຂະພາບຂອງທ່ານແລະສາມາດຊ່ວຍຊອກຫາບັນຫາໄດ້ງ່າຍດາຍ. ສ່ິງນີ້

ອະນຸຍາດທ່ານຮັບການຮັກສາກ່ອນບັນຫາຈະຮ້າຍແຮງຂຶ້ນ.

ຂ້າພະເຈົ້າສາມາດປ່ຽນຜູ້ໃຫ້ບໍລິການທາງທັນຕະກຳໃນລະຫວ່າງທີ່ດຳເນີນ
ການຮັກສາໄດ້ບ?ໍ
ໄດ້. ຖ້າ ການປ່ິນປົວທາງທັນຕະກຳຂອງ ທ່ານ ໄດ້ ຮັບ ອະ ນຸ ມັດ ໃຫ້ ປ່ິນ ປົວກັບຜູໃ້ຫ້ບລິໍການທາງທັນຕະກຳພຽງຄົນດຽວ ແລະ ທ່ານຕ້ອງການ
ປ່ຽນຜູໃ້ຫ້ບລິໍການທາງທັນຕະກຳ, ທ່ານຈະຕ້ອງຂຽນໜັງ ສື ສະ ເໜີຂໃໍຫ້ມີການປ່ຽນແປງ. ເອົາໜັງສືໃຫ້ຜູໃ້ຫ້ບລິໍການທາງທັນຕະກຳໃໝ່
ຂອງທ່ານເພື່ອສ່ົງໃຫ້ Medi-Cal Dental ພ້ອມກັບຄຳຮ້ອງຂອງພວກເຂາົເພື່ອໃຫ້ໄດ້ການອະນຸມັດກ່ອນ. ພວກເຮົາຈະອອກຄຳ
ອະນຸມັດສະບັບໃໝ່ໄປຍັງຜູໃ້ຫ້ບລິໍການທາງທັນຕະກຳໃໝ່ຂອງທ່ານເພື່ອໃຫ້ດຳເນີນການປ່ິນປົວບັນຫາທ່ີຄົງຄ້າງໃດໜຶ່ງ.

ການ ຮັບ ການ ເບິ່ງ ແຍງ ດູ ແລທາງທັນຕະກຳ
ຂ້າພະເຈົ້າ ຈະ ນັດ ໝາຍ ກັບ ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການປົວທາງທາງທັນຕະກຳແນວໃດ?
ໂທ ຫາ ຫ້ອງ ການ  ທາງທັນຕະກຳ ເພື່ອ ເຮັດ ການ ນັດ ໝາຍ. ບອກ ໃຫ້ ພວ ກ ເຂາົ ຮູ້ ວ່າ ທ່ານ ໄດ້ ຮັບ ການ ຄຸ້ມ ຄອງ ໂດຍ Medi-Cal ແລະ ຖາມ ວ່າ
ຖ້າຜູໃ້ຫ້ບລິໍການທາງທັນຕະກຳ ເປັນ ຜູ ້ໃຫ້ ບລິໍການທາງທັນຕະກຳ Medi-Cal ຫຼື ບ.ໍ ຖ້າທ່ານຕ້ອງການຄວາມຊ່ວຍເຫຼືອໃນການນັດໝາຍ,

ໃຫ້ໂທຫາ TSC.

ຂ້າພະເຈົ້າຈະຕ້ອງໄດ້ເອົາຫຍັງໄປແ ດ່ເມື່ອຂ້າພະເຈົ້າ ໄປ ພົບຜູ້ໃຫ້ບໍລິການ
ທາງທັນຕະກຳ?
ນຳເອົາບັດຢ້ັງຢືນຜນົປະໂຫຍດ (BIC) ເອກະສານລະບຸຕົວຕົນທ່ີມີຮູບນຳ (ID), ເຊັ່ນວ່າໃບຂບັຂີ່ ຫຼື ບັດປະຊາຊົນອອກໂດຍລັດ
(State ID card) ໄປນຳ. ຖ້າບັດຢືນຢັນຕົວຕົນທ່ີມີຮູບໝົດອາຍຸ, ຫ້ອງການທາງທັນຕະກຳຈະຍອມຮັບມັນໄດ້ຫາກການໝົດອາຍຸນັ້ນ
ບໍ່ ເກີນຫົກເດືອນ. ຖ້າທ່ານເປັນພ່ໍແມ່ບຸນທຳ ແລະ ບໍ່ ໄດ້ ຮັບ BIC ສຳລັບລູກບຸນທຳຂອງທ່ານ, ກສໍາມາດນຳໃຊ້ໝາຍເລກປະກັນສັງຄົມເພື່ອ
ຢ້ັງຢືນການ ມີ ສິດ ໄດ້ ຮັບໄດ້. ຖ້າທ່ານໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງທາງທັນຕະກຳອັນ ອ່ືນ, ໃຫ້ເອົາຂໍ້ ມູນດ່ັງກ່າວໄປ ນຳເພື່ອສະແດງໃຫ້ຜູໃ້ຫ້ບລິໍການ
ທາງທັນຕະກຳຂອງທ່ານຮັບຮູ້.

ຂ້າພະເຈົ້າຕ້ອງໄປພົບຜູ້ໃຫ້ບໍລິການທາງທັນຕະກຳເລື້ອຍປານໃດ?
ການກວດສຸຂະພາບປະຈຳປີແມ່ນສຳຄັນສຳລັບທາງທັນຕະກຳ ແລະ ເຫງືອກທ່ີແຂງແຮງ ແລະ ສຸຂະພາບໂດຍລວມ. ຜູໃ້ຫ້ບລິໍການປົວທາງ
ທັນຕະກຳຂອງທ່ານຈະແຈ້ງທ່ານວ່າ ໄລຍະເວລາຫ່າງກັນເທ່ົາໃດ ທ່ານຄວນຮັບການກວດສຸຂະພາບປົກກະຕິ. ເດັກນ້ອຍຄວນຮັບການ
ກວດສອງເທ່ືອຕ່ໍປີ.  ເນື່ອງຈາກເປັນສ່ວນໜຶ່ງຂອງການກວດປົກ ກະ ຕິ, ຜູໃ້ຫ້ບລິໍການທາງທັນຕະກຳຂອງທ່ານຈະວາງແຜນການປ່ິນປົວ ຫຼື
ຕິດຕາມການກວດສຸຂະພາບແຂວ້ທ່ີຈຳເປັນສຳລັບທ່ານ.
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ຖ້າທ່ານມີບັນຫາກ່ຽວກັບແຂວ້ທ່ີບໍ່ ຄາດຄິດ ຫຼື ມີບັນຫາເກີດຂຶ້ນໃນລະຫວ່າງການກວດກາສຸຂະພາບແຂວ້ປົກ ກະ ຕິຂອງທ່ານ, ໃຫ້ໂທຫາ
ຫ້ອງ ການ ແພດແຂວ້ທ່ີທ່ານໃຊ້ບລິໍການເພື່ອຂຄໍວາມຊ່ວຍເຫຼືອ. ໂທຫາຜູໃ້ຫ້ບລິໍການທາງທັນຕະກຳຂອງທ່ານທັນທີຖ້າທ່ານມີອາການບາດ
ເຈັບ ຫຼື ຮູ້ສຶກເຈັບປວດທ່ີໂຜງ້ປາກ.

ລູກຂອງຂ້າພະເຈົ້າຄວນໄປພົບຜູ້ໃຫ້ບໍລິການທາງທັນຕະກຳເມື່ອໃດ?
ລູກຂອງທ່ານຄວນໄປພົບຜູໃ້ຫ້ບລິໍການທາງທັນຕະກຳເມ່ືອແຂວ້ເຫຼັ້ມທຳອິດປ່ົງຂຶ້ນມາ ຫຼື ຄົບຮອບວັນເກີດໃນປີທຳອິດ, ແລ້ວແຕ່ວ່າອັນໃດ
ຈະມາກ່ອນ. ຫຼັງຈາກທ່ີເຂົາ້ພົບແພດຄ້ັງທຳອິດແລ້ວ, ລູກຂອງທ່ານຄວນເຂົາ້ຮັບການກວດສຸຂະພາບທາງທັນຕະກຳທຸກໆຫົກເດືອນ. ນີ້ຈະ
ລວມເຖິງການກວດ ແລະ ອະນາໄມແຂວ້. ທ່ານສາມາດຮັບຂໍ້ ມູນຕ່ືມໃນເວັບໄຊ Smile, California ທ່ີນີ້. 

Medi-Cal ສະໜັບສະໜູນສະຖາບັນກຸມານເວດສາດ (American Academy of Pediatrics, AAP) ໃນການແນະນຳການ
ນັດໝາຍສຳລັບການບລິໍການທາງທັນຕະກຳເພື່ອຮັກສາລູກຂອງທ່ານ. ສາມາດສະໜອງການບລິໍການເຫລ່ົານີ້ແກ່ລູກນ້ອຍສ່ວນຫລາຍ. 

ເດັກນ້ອຍທ່ີຕ້ອງການການເບິ່ງແຍງດູ ແລ ສຸ ຂະ ພາບພິເສດ ຫຼື ເປັນພະຍາດ ຫຼື ມີບາດແຜອາດຕ້ອງການຊຸດການບລິໍການ ແລະ/ຫຼື ຄວາມຖ່ີ
ທ່ີຕ່າງກັນ. ຜູໃ້ຫ້ບລິໍການທາງທັນຕະກຳຂອງລູກຂອງທ່ານຈະພິຈາລະນາກຳນົດເວລາທ່ີດີທ່ີສຸດໃນການປ່ິນປົວເປັນ ກາ ນ ປ້ອງ ກັນ ສຳ ລັບລູກ
ຂອງທ່ານ.

ທັນຕະກຳສຸກເສີນແມ່ນຫຍັງ? 
ທັນຕະກຳສຸກເສີນຕ້ອງການການປ່ິນປົວອັນຮີບດ່ວນ. ທັນຕະກຳສຸກເສີນສາມາດເປັນ:

• ເລືອດໄຫຼອອກບໍ່ ເຊົາ.
• ໃຄ່ແລະເຈັບໃນປາກຂອງທ່ານ.

• ການເຈັບປວດທ່ີຮຸນແຮງ
• ບາດເຈັບໃບໜ້າ ເຊັ່ນ ບາດເຈັບຄາງກະໄຕ ແລະ ໜ້າ.
• ຕິດເຊື້ອເຫງືອກທ່ີມີອາການເຈັບ ແລະ ໃຄ່.

• ແຂວ້ແຕກ ຫຼື ຖືກກະທົບ.

• ເອົາອອກ ຫຼື ປັບສາຍຮັດຈັດແຂວ້ທ່ີເຮັດໃຫ້ແກ້ມ ຫຼື ເຫງືອກເຈັບ.

ຈະເຮັດແນວໃດຖ້າຂ້າພະເຈົ້າເກີດເຫດສຸກເສີນ?
ຖ້າຢູ່ໃນລະຫວ່າງໂມງການ, ໃຫ້ໂທຫາຜູໃ້ຫ້ບລິໍການທາງທັນຕະກຳ ຂອງ ທ່ານ ແລະ ອະທິບາຍບັນຫາຂອງທ່ານ. ຖ້າທ່ານໂທຫາຜູໃ້ຫ້ບລິໍການ
ທາງທັນຕະກຳຂອງທ່ານບໍ່ ໄດ້, ໃຫ້ໂທຫາ TSC ໃນລະຫວ່າງ 8 ໂມງເຊົ້າ ຫາ 5 ໂມງແລງ. ວັນຈັນ ຫາ ວັນສຸກ, ເພື່ອຊ່ວຍໃນການຂຮັໍບ
ການປ່ິນປົວທາງທັນຕະກຳ. ສຳລັບ ພາສາລາວ, ກົດ 11.

ຖ້າທ່ານຕ້ອງການການ ປ່ິນ ປົວທາງທັນຕະກຳສຸກເສີນນອກໂມງການ, ທ່ານຈະຕ້ອງໄດ້ປະຕິບັດຕາມຄຳແນະນຳຕາມ ຂໍ້  ຄວາມ ຕອບ ຮັບ ນອກ 

ໂມງ ການຂອງຜູໃ້ຫ້ບລິໍການທາງທັນຕະກຳຂອງທ່ານ. ໄປທ່ີຫ້ອງສຸກເສີນທ່ີຢູ່ໃກ້ທ່ີສຸດເພື່ອຂຮັໍບການປ່ິນປົວ ຖ້າທ່ານບໍ່ ສາມາດໄປຫ້ອງ ການ
ທາງທັນຕະກຳຂອງທ່ານໄດ້ ຫຼື ຖ້າທ່ານບໍ່ ມີຜູ ້ໃຫ້ ບລິໍການທາງທັນຕະກຳ Medi-Cal.

https://smilecalifornia.org/covered-services/#babies
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“ຄວາມຈຳເປັນທາງການແພດ” ແມ່ນມີຄວາມໝາຍວ່າແນວໃດ?
ຄວາມຈຳເປັນທາງການແພດໝາຍເຖິງ ກົດລະບຽບຂອງ Medi-Cal ທ່ີໃຊ້ໃນການຕັດສິນຫາກການບລິໍການທ່ີຄຸ້ມຄອງແມ່ນຈຳເປັນ
ແລະ ເໝາະສົມໃນການຮັກສາແຂວ້, ເຫືອກ ແລະ ໂຄງຮອງຮັບຕ່າງໆ. ກົດລະບຽບເຫລ່ົານີ້ແມ່ນສອດຄ່ອງກັບ ມາດຕະຖານການປະຕິບັດທ່ີ
ຍອມຮັບຢ່າງມືອາຊີບ. ເບິ່ງ ຂໍ້ ມູນເພີ່ມເຕີມຢູ່ພາກອະທິບາຍຄຳສັບ ທາງທັນຕະກຳ ແລະ ນິຍາມອ່ືນໆ ສຳລັບຂໍ້ ມູນຕ່ືມ.

ຈະເຮັດແນວໃດຖ້າຂ້າພະເຈົ້າຕ້ອງການຄຳຄິດເຫັນຈາກທັນຕະແພດທ່ານ
ອື່ນອີກ?
ຖ້າທ່ານຕ້ອງການການປ່ິນປົວທາງທັນຕະກຳຕາມທ່ີຜູໃ້ຫ້ບລິໍການທາງທັນຕະກຳຂອງທ່ານບອກ ແຕ່ທ່ານບໍ່ ມີຄຸນສົມບັດເປັນຄວາມຈຳເປັນ
ທາງການແພດ, ທ່ານສາມາດຂຄໍຳຄິດເຫັນທ່ີສອງໄດ້. ທ່ານສາມາດຮັບຄຳຄິດເຫັນທີສອງຈາກຜູໃ້ຫ້ບລິໍການການປົວທາງທັນຕະກຳ
Medi-Cal ທ່ີແຕກຕ່າງກັນ ນອກຈາກຜູໃ້ຫ້ບລິໍການການປົວທາງທັນຕະກຳປົກກະຕິຂອງທ່ານ. ຜູໃ້ຫ້ບລິໍການການປົວທາງທັນຕະກຳອ່ືນ
ໆຈະກວດທ່ານເພື່ອຢືນຢັນ ຫຼື ປ່ຽນແປງການຮັກສາທ່ີຈຳເປັນຂອງທ່ານຫາກມັນຈຳເປັນທາງການແພດ. ທ່ານສາມາດໄປທ່ີໜ້າ Smile, 
California ໜ້າຊອກຫາທັນຕະແພດ ເພື່ອຊອກຫາຜູໃ້ຫ້ບລິໍການປົວ ທາງທັນຕະກຳ Medi-Cal ໃກ້ທ່ານ. ທ່ານຍັງສາມາດໂທຫາ
TSC ແລະ ຂຄໍວາມຊ່ວຍເຫຼືອໃນການຊອກຫາຜູໃ້ຫ້ບລິໍການທາງທັນຕະກຳອ່ືນໆ.

ເປັນຫຍັງ Medi-Cal Dental ຈຶ່ງຂໍໃຫ້ຂ້າພະເຈົ້າໄປກວດສຸຂະພາບທາງ
ທັນຕະກຳກັບຜູ້ໃຫ້ບໍລິການປົວ ທາງທັນຕະກຳອື່ນ?
ທ່ານອາດໄດ້ຮັບແຈ້ງການກ່ຽວກັບໜັງສືການນັດໝາຍການກວດທາງທັນຕະກຳຈາກ Medi-Cal Dental. ໜັງສືສະບັບນີ້ຈະແຈ້ງບອກ
ທ່ານໄປຕາມການນັດໝາຍເພື່ອກວດພະຍາດທາງທັນຕະກຳກັບຜູໃ້ຫ້ບລິໍການປົວທາງທັນຕະກຳສຳລັບກວດຄັດກອງທາງຄລີນິກ. ການ
ນັດໝາຍຖືກເຮັດຕາງໜ້າທ່ານເພື່ອຢືນຢັນຫາກມີການຮັກສາທ່ີຜູໃ້ຫ້ບລິໍການປົວ ທາງທັນຕະກຳທ່ີຮ້ອງຂສໍາມາດຖືກອະນຸມັດ ຫຼື ເພື່ອຢືນ
ວ່າການຮັກສາທ່ານທ່ີຜາ່ນມາເມ່ືອບໍ່ ດົນນີ້ແມ່ນພຽງພໍ. ມັນສຳຄັນໃນການໄປຕາມການນັດໝາຍນີ້.

ການນັດໝາຍຈະດຳເນີນໄປປະມານ 15-30 ນາທີ. ຜູໃ້ຫ້ບລິໍການປົວ ທາງທັນຕະກຳທ່ີກວດເບິ່ງຈະບໍ່ ໃຫ້ບລິໍການປ່ິນປົວທາງທັນຕະ
ກຳ. ທ່ານບໍ່ ຕ້ອງຈ່າຍຄ່າການນັດໝາຍ. ຫຼັງສ້ິນສຸດການນັດໝາຍ ຜູໃ້ຫ້ບລິໍການປົວ ທາງທັນຕະກຳຈະລາຍງານກັບໄປຫາ Medi‑Cal
Dental ທາງໄປສະນີ. ບົດລາຍງານດ່ັງກ່າວຈະຖືກນຳໃຊ້ຕັດສິນຫາກ ການບລິໍການທ່ີຮ້ອງຂດ່ັໍງກ່າວຄວນໄດ້ຮັບການອະນຸຍາດ ຫຼື
ປະຕິເສດ.

ຖ້າທ່ານບໍ່ ສາມາດຮັກສາໄວ້ການນັດໝາຍ, ກະລຸນາໂທຫາ ສູນບລິໍການທາງໂທລະສັບ (TSC) ຢ່າງໜ້ອຍສອງມ້ືກ່ອນມ້ືນັດໝາຍ. ສຳລັບ
ພາສາລາວ, ກົດ 11. ຖ້າທ່ານບໍ່ ໄດ້ເຂົາ້ຮ່ວມຕາມການນັດໝາຍ ແລະ ບໍ່ ໄດ້ແຈ້ງບອກພວກເຮົາ, ການບລິໍການທ່ີຮ້ອງຂຈໍະຖືກປະຕິເສດ.

ນີ້ແມ່ນຄຳແນະນຳທ່ີສຳຄັນບາງອັນທ່ີທ່ານຈະຕ້ອງເຂົາ້ໃຈ:

• ຈະຕ້ອງໄປທັນຕາມກຳນົດເວລາທ່ີນັດໝາຍ. ຖ້າທ່ານມາຊ້າ, ການນັດໝາຍຂອງທ່ານອາດ ຖືກກຳນົດຄືນໃໝ່.

• ຖ້າຜູໃ້ຫ້ບລິໍການທາງທັນຕະກຳຂອງທ່ານໄດ້ຮ້ອງຂແໍຂວ້ປອມໃໝ່, ໃຫ້ນຳເອົາຕົວເກ່ົາໄປຍັງການນັດໝາຍ.

• ພຽງໂທຫາໝາຍເລກຫ້ອງການທັນຕະແພດຢູ່ໃນ ໜັງ ສືເພື່ອຄຳແນະນຳເທ່ົານັ້ນ. ໂທຫາ TSC ຖ້າມີຄຳຖາມອ່ືນໆ.

• ຖ້າທ່ານໂທຫາ TSC, ໃຫ້ອີງຕາມ “ໝາຍເລກການກວດຄັດກອງ” ທ່ີຢູ່ມຸມລຸຸ່ມສຸດເບື້ອງຂວາຂອງ ໜັງ ສືດ່ັງກ່າວເມ່ືອ ໂທ ຫາ.

https://smilecalifornia.org/find-a-dentist/
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• ລາຍງານກວດຄັດກອງທາງຄລີນິກຈະຖືກສ່ົງໃຫ້ Medi-Cal Dental ເທ່ົານັ້ນ. ທ່ານຈະບໍ່ ໄດ້ຮັບສຳເນົາ.

• ຜູໃ້ຫ້ບລິໍການປົວທາງທັນຕະກຳສຳລັບກວດຄັດກອງທາງຄລິນິກບໍ່ ໄດ້ຮັບອະນຸມັດໃນການບອກທ່ານຫາກການປ່ິນປົວຂອງທ່ານໄດ້
ຮັບການອະນຸມັດ ຫຼື ຖືກປະຕິເສດ ຫຼື ສ່ິງທ່ີພວກເຂາົແນະນຳໃຫ້ທ່ານ.

ຈະເຮັດແນວໃດຖ້າຂ້າພະເຈົ້າຕ້ອງການຍົກເລີກການນັດໝາຍປົວແຂ້ວ ?
ຖ້າທ່ານບໍ່ ສາມາດໄປຕາມການນັດໝາຍໄດ້, ໃຫ້ໂທຫາຫ້ອງ ການແພດ ທາງທັນຕະກຳຢ່າງໜ້ອຍໜຶ່ງມ້ືກ່ອນເພື່ອຍົກເລີກ ຫຼື ກຳນົດເວລາ
ໃໝ່ໃຫ້ໄວທ່ີສຸດເທ່ົາທ່ີຈະເຮັດໄດ້. ຫ້ອງ ການ ທາງທັນຕະກຳສາມາດຊ່ວຍກຳນົດເວລານັດໝາຍຂອງທ່ານໃໝ່ໄດ້.

ຈະເຮັດແນວໃດຖ້າຂ້າພະເຈົ້າຕ້ອງການການ ປິ່ນ ປົວທາງທັນຕະກຳເມື່ອ
ຂ້າພະເຈົ້າຢູ່ນອກປະເທດ ຫຼື ນອກລັດ  California?
ມີ ຜູ ້ໃຫ້ ບລິໍການທາງທັນຕະກຳ  Medi-Cal ໃນບາງລັດທ່ີຢູ່ໃກ້ກັບລັດ California. ທ່ານສາມາດເຂົາ້ຮັບການ  ປ່ິນ ປົວແຂວ້ທ່ີ ໄດ້ ຮັບ ການ 
ຄຸ້ມ ຄອງ ຈາກຜູ ້ໃຫ້ ບລິໍການທາງທັນຕະກຳ  Medi‑Cal ຢູ່ ໃນພື້ນທ່ີຊາຍ ແດນເຫຼົ່ານີ້ ໄດ້.

ສຳລັບການປ່ິນປົວນອກລັດທ່ີບໍ່ ແມ່ນການປ່ິນປົວສຸກເສີນແມ່ນຈະຕ້ອງໄດ້ຂອໍະນຸຍາດກ່ອນ. ທ່ານສາມາດໂທຫາ TSC ເພື່ອຂຄໍວາມ
ຊ່ວຍເຫຼືອ. ສຳລັບ ພາສາລາວ, ກົດ 11. ການປ່ິນປົວທາງທັນຕະກຳທ່ີດຳເນີນການນອກປະເທດແມ່ນບໍ່ ໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງຈາກ Medi-
Cal, ຍົກເວ້ັນໃນກລໍະນີສຸກເສີນທ່ີທ່ານຕ້ອງໄດ້ນອນໂຮງໝໃໍນປະເທດ Canada ຫຼື Mexico.

ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍທາງທັນຕະກຳ
ຂ້າພະເຈົ້າຈະຕ້ອງໄດ້ຈ່າຍຄ່າປິ່ນປົວແຂ້ວບ?ໍ
ເວ້ັນແຕ່ທ່ານ ມີ ການ ຄຸ້ມ ຄອງ  Medi-Cal ດ້ວຍ ການ ແບ່ງກັນຈ່າຍ (Share of Cost), ຜູໃ້ຫ້ບລິໍການທາງທັນຕະກຳ ຂອງ ທ່ານ ບໍ່  
ສາ ມາດບອກ ໃຫ້ ທ່ານ ຈ່າຍ ຄ່າ ການ ປ່ິນ ປົວໃດໜຶ່ງ ທ່ີ ໄດ້ ຮັບ ການ ຄຸ້ມ ຄອງ ໂດຍ Medi-Cal Dental ໄດ້. ທ່ານສາມາດຮຽນຮູ້ກ່ຽວກັບ
ການ ແບ່ງກັນຈ່າຍໃນ ປ້ືມນ້ອຍ Medi-Cal ຂອງຂາ້ພະເຈ້ົາ (ຕີພິມ. 68). ນີ້ແມ່ນປ້ືມນ້ອຍທ່ານໄດ້ຮັບພ້ອມກັບຊຸດການລົງທະບຽນ 
Medi-Cal ໃໝ່ຂອງທ່ານ. 

ທ່ານມີສິດຮ້ອງຂສໍຳລັບການບລິໍການທ່ີຄຸ້ມຄອງໂດຍ Medi-Cal ເທ່ົານັນ້. ຜູໃ້ຫ້ບລິໍການປົວທາງທັນຕະກຳຂອງທ່ານຕ້ອງໃຫ້ແຜນການຮັກສາ
ແບບອີເລັກໂຕຣນກິ ຫຼ ືແບບລາຍລັກອັກສອນ. ແຜນຈະສະແດງຫາກ Medi-Cal ຄຸ້ມຄອງການບລິໍການທ່ີຈຳເປັນທາງການແພດ, ການບລິໍ
ການອ່ືນໆ. ຜູໃ້ຫ້ບລິໍການປົວທາງທັນຕະກຳຂອງທ່ານບໍ່ສາມາດເຮັດໃຫ້ທ່ານໄດ້ຮັບການບລິໍການໃດໜຶງ່ທ່ີ Medi-Cal ບໍ່ໄດ້ຄຸ້ມຄອງ.

ຜູໃ້ຫ້ບລິໍການປົວ ທາງທັນຕະກຳຂອງທ່ານບໍ່ ສາມາດເກັບເງິນທ່ານສຳລັບ ຈຳນວນຄ່າໃຊ້ຈ່າຍສົມທົບຂອງປະກັນໄພເອກະຊົນ. ນີ້ລວມທັງ ຄ່າ
ເສຍຫາຍສ່ວນທຳອິດ, ປະກັນໄພຮ່ວມ ຫຼື ການຈ່າຍສົມທົບຂອງປະກັນໄພສ່ວນບຸກຄົນ..

ຜູໃ້ຫ້ບລິໍການທາງທັນຕະກຳຂອງທ່ານອາດເກັບຄ່າບລິໍການຫາກທ່ານເລືອກການຮັກສາທ່ີບໍ່ ຖືກຄຸ້ມຄອງໂດຍ Medi-Cal Dental.  
ທ່ານອາດຖືກເກັບຄ່າສຳລັບການຈັດແຂວ້ທ່ີລະອຽດ (ເຫຼັກຈັດແຂວ້) ຫາກທ່ານມີອາຍຸ 21 ປີ ຫຼື ຫຼາຍກວ່າ.

ການຈ່າຍສົມທົບແມ່ນຫຍັງ? 
ການບລິໍການບາງຢ່າງຂອງໂຄງການ Medi-Cal ແມ່ນມີການຈ່າຍສົມທົບເລັກນ້ອຍ.  ຫ້ອງ ການທາງທັນຕະກຳຈະເກັບເງິນ ການຈ່າຍສົມ 
ທົບ ໃດ ໜຶ່ງເມ່ືອທ່ານມາຕາມການນັດໝາຍ. ເບິ່ງຫຼັກການຈ່າຍສົມທົບຄ່າປ່ິນປົວລຸ່ມນີ້.

https://www.dhcs.ca.gov/Pages/myMedi-Cal.aspx
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ຫຼັກການຈ່າຍສົມທົບຄ່າປິ່ນປົວໃນໂຄງການ Medi-Cal

ການບໍລິການຂຶ້ນກັບການຈ່າຍສົມທົບ
ຄ່າປິ່ນປົວ

ຄ່າທຳນຽມໃນ
ການສົມທົບຄ່າ

ບໍລິການ

ຍົກເວັ້ນຄ່າທຳນຽມ

ການບໍລິການທ່ີບໍ່ ສຸກເສີນທ່ີໄດ້ຮັບໃນຫ້ອງ
ສຸກເສີນ: ການບລິໍການທ່ົວໄປແມ່ນ: “ການ
ບລິໍການຕ່າງທ່ີບໍ່ ແມ່ນການປ່ິນປົວອາການບາດ
ເຈັບສາຫັດ ຫຼື ການບົ່ງມະຕິພະຍາດສຸກເສີນ ແລະ 
ການປ່ິນປົວອາການບາດເຈັບທ່ີຮ້າຍແຮງ, ຖ້າບໍ່
ແມ່ນການບົງມະຕິ ແລະ ການປ່ິນປົວສຸກເສີນ, ທ່ີ
ອາດນຳໄປສູ່ການເສຍອົງຄະ ຫຼື ເສຍຊີວິດ.”

$5.00 1. ຄົນທ່ີອາຍຸ 18 ປີ ຫຼື ຕ່ຳກວ່າ.

2. ແມ່ຍິງທ່ີເຂົາ້ຮັບການບລິໍການໃນຂະນະທ່ີຖືພາ
ແລະ ຫຼັງຈາກທ່ີເກີດລູກໜຶ່ງເດືອນ.

3. ຄົນທ່ີເຂົາ້ນອນໃນສະຖານທ່ີປ່ິນປົວສຸຂະພາບ
(ໂຮງໝ,ໍ ສະຖານພະຍາບານພິເສດ, ສະຖານ
ພະຍາບານສຸກເສີນ).

4. ເດັກນ້ອຍໃນການຄຸ້ມຄອງຂອງ AFDC.

5. ການບລິໍການຕ່າງໆທ່ີມີມູນຄ່າ $10
ຫຼື ໜ້ອຍກວ່າ.

ການບໍລິການຄົນເຈັບເຂດນອກ: ແພດ, ແພດ
ປ່ິນປົວສາຍຕາ, ການປ່ິນປົວໂດຍການນວດ, 
ຈິດຕະວິທະຍາ, ການບຳບັດການເວ້ົາຜດິປົກກະຕິ, 
ການບຳບັດການໄດ້ຍິນ, ການຝັງເຂມັ, ການບຳບັດ
ໂດຍການເຮັດກິດຈະກຳ, ແພດເດັກ, ສູນຜາ່ຕັດ, 
ໂຮງໝ ໍຫຼື ຄລີນິກພາຍນອກ, ການບຳບັດທາງ
ກາຍະພາບ ແລະ ການປ່ິນປົວທາງທັນຕະກຳ.

$1.00 1. ຄົນທ່ີອາຍຸ 18 ປີ ຫຼື ຕ່ຳກວ່າ.

2. ແມ່ຍິງທ່ີເຂົາ້ຮັບການບລິໍການໃນຂະນະທ່ີຖືພາ
ແລະ ຫຼັງຈາກທ່ີເກີດລູກໜຶ່ງເດືອນ.

3. ຄົນທ່ີເຂົາ້ນອນໃນສະຖານທ່ີປ່ິນປົວສຸຂະພາບ
(ໂຮງໝ,ໍ ສະຖານພະຍາບານພິເສດ,
ສະຖານພະຍາບານສຸກເສີນ).

4. ເດັກນ້ອຍໃນການຄຸ້ມຄອງຂອງ AFDC.

5. ການບລິໍການຕ່າງໆທ່ີມີມູນຄ່າ $10
ຫຼື ໜ້ອຍກວ່າ.

ການສ່ັງຢາ: ການສ່ັງຢາ ຫຼື ການຕ່ໍຢາແຕ່ລະຄ້ັງ. $1.00 ລາຍການທັງໝົດທ່ີລະບຸໄວ້ຂາ້ງເທິງ, ພ້ອມກັບຄົນທ່ີ
ມີອາຍຸ 65 ປີ ຫຼື ສູງກວ່າ.
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ຈະເຮັດແນວໃດຖ້າຂ້າພະເຈົ້າບໍ່ສາມາດຈ່າຍສົມທົບຄ່າປິ່ນປົວ ເມື່ອ
ຂ້າພະເຈົ້າເຂົ້າພົບແພດຕາມການນັດໝາຍ? 
ຜູ ້ໃຫ້ ບ ໍລິ ການທາງທັນຕະກຳ Medi-Cal ບໍ່ ສາມາດປະຕິເສດການປ່ິນປົວທ່ານໄດ້ ຖ້າທ່ານບໍ່ ສາມາດຈ່າຍສົມທົບຄ່າປ່ິນປົວໃນເວລາທ່ີ
ທ່ານໄປຕາມການນັດໝາຍ. ອັນ ນີ້ ແຕກຕ່າງຈາກຈຳນວນເງິນການແບ່ງກັນຈ່າຍ.

ຈະເຮັດແນວໃດຖ້າຂ້າພະເຈ້ົາຈ່າຍຄ່າບໍລິການທ່ີຂ້າພະເຈ້ົາບ່ໍຈຳເປັນຕ້ອງຈ່າຍ?
ຕາມກົດໝາຍ, ຜູໃ້ຫ້ບລິໍການທາງທັນຕະກຳ Medi-Cal ແມ່ນບໍ່ ຖືກອະນຸຍາດໃນການເກັບເງິນນຳສະມາຊິກ Medi-Cal ສຳລັບການ
ບລິໍທ່ີຄຸ້ມຄອງໂດຍ Medi-Cal. ຖ້າ ທ່ານ ໄດ້ ຈ່າຍ ຄ່າ ບ ໍລິ ການ ທ່ີຢູ່ ພາຍ ໃຕ້ການ ຄຸ້ມ ຄອງ ໄປ ແລ້ວ, ພວກ ເຮົາ ສາມາດຊ່ວຍ ທ່ານ ເອົາ ເງິນ ຄືນ
ໄດ້. ຜູໃ້ຫ້ບລິໍການທາງທັນຕະກຳ Medi-Cal ຕ້ອງຄືນເງິນທ່ານສຳລັບຄຳຮ້ອງຂໃໍຫ້ຊົດເຊີຍເມ່ືອທ່ານສະແດງຫລັກຖານທ່ານມີ ການ
ຄຸ້ມຄອງ Medi-Cal ສຳລັບການບລິໍການທ່ີຈຳເປັນທາງການແພດທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບ. ໂທຫາສູນບລິໍການໂທລະສັບເພື່ອຂຄໍວາມຊ່ວຍເຫຼືອໃນ
ສະພາບການຂອງທ່ານ. ສຳລັບ ພາສາລາວ, ກົດ 11.

ຜູໃ້ຫ້ບລິໍການປົວ ທາງທັນຕະກຳຂອງທ່ານອາດເກັບຄ່າບລິໍການຫາກທ່ານເລືອກການຮັກສາທ່ີບໍ່ ຖືກຄຸ້ມຄອງໂດຍ Medi-Cal. ໝາຍ
ວ່າມັນສຳຄັນສຳລັບທ່ານໃນການຮູ້ວ່າຜນົປະໂຫຍດອັນໃດຖືກຄຸ້ມຄອງໂດຍ Medi-Cal. ກ່ອນເຊັນ ຂໍ້ ຕົກລົງໃນການຈ່າຍຄ່າບລິໍການ, 

ໃຫ້ຖາມຜູໃ້ຫ້ບລິໍການທາງທັນຕະກຳຂອງທ່ານວ່າການບລິໍການໃດແດ່ບໍ່ ຖືກຄຸ້ມຄອງໂດຍ Medi-Cal. ກະລຸນາທົບທວນຄຳແນະນຳ
ຜນົປະໂຫຍດແບບໄວໃນຄູ່ມືນີ້ພາຍໃຕ້:ຜົນ ປະ ໂຫຍດ ກ່ຽວ ກັບ ທາງທັນຕະກຳທ່ີສາມາດນຳໃຊ້ໄດ້ພາຍໃຕ້ໂຄງການ Medi‑Cal ມີອັນໃດ
ແດ່? 

ຈະເຮັດແນວໃດຖ້າຂ້າພະເຈົ້າໄດ້ຮັບບິນເກັບເງິນຈາກຜູ້ໃຫ້ບໍລິການທາງທັນ
ຕະກຳ?
ຖ້າທ່ານຮັບໃບບິນຈາກຫ້ອງການທາງທັນຕະກຳຂອງທ່ານ, ໃຫ້ໂທ ແລະ ຖາມເປັນຫຍັງພວກເຂາົຈ່ຶງສ່ົງໃບບິນ.  ຫ້ອງ ການ ທາງທັນຕະກຳຈະ
ອະທິບາຍກ່ຽວກັບຄ່າທຳນຽມຕ່າງໆ ແລະ ເຫດຜນົທ່ີພວກເຂາົເກັບຄ່າບລິໍການ. ຖ້າທ່ານຍັງມີຄຳຖາມກ່ຽວກັບໃບບິນເກັບເງິນ, ໃຫ້ໂທຫາ 
TSC ເພື່ອຂຄໍວາມຊ່ວຍເຫຼືອ. ສຳລັບ ພາສາລາວ, ກົດ 11.

ເມ່ືອການຄຸ້ມຄອງ Medi-Cal ໄດ້ຮັບການຢືນຢັນ, ຜູໃ້ຫ້ບລິໍການທາງທັນຕະກຳ Medi-Cal ຂອງທ່ານບໍ່ ສາມາດຮັກສາທ່ານເນື່ອງຈາກ 

ເປັນຄົນປ່ວຍຈ່າຍເງິນສົດ. ພວກເຂາົບໍ່ ສາມາດຮຽກເກັບເງິນທ່ານ ສຳລັບຄ່າໃຊ້ຈ່າຍບາງສ່ວນ ຫຼື ທັງໝົດ ສຳລັບການບລິໍການທ່ີຄຸ້ມຄອງ
ໂດຍ Medi-Cal, ຍົກເວ້ັນໃນການເກັບເອົາການຈ່າຍສົມທົບ ຫຼື ການແບ່ງກັນຈ່າຍຂອງ Medi-Cal. ຕົວຢ່າງ: ຖ້າທ່ານມີ ການແບ່ງກັນ
ຈ່າຍ, ທ່ານຈະຕ້ອງຈ່າຍຈຳນວນນັ້ນກ່ອນ Medi-Cal ຈະຈ່າຍສຳລັບຄ່າ ການປ່ິນປົວ.

ຈະເກີດຫຍັງຂຶ້ນຖ້າຂ້າພະເຈົ້າມີປະກັນໄພອື່ນໆທີ່ກ່ຽວກັບການປິ່ນປົວທາງ
ທັນຕະກຳ?
ຖ້າທ່ານມີປະກັນໄພອ່ືນໆທ່ີກ່ຽວກັບການປ່ິນປົວທາງທັນຕະກຳ, ຫ້ອງການທາງທັນຕະກຳຕ້ອງເກັບເງິນນຳ ປະກັນໄພອ່ືນໆທ່ີກ່ຽວກັບທາງ
ທັນຕະກຳຂອງທ່ານກ່ອນຂໃໍຫ້ Medi-Cal ຈ່າຍຄ່າການປ່ິນປົວຂອງທ່ານ. ຫ້ອງການທາງທັນຕະກຳບໍ່ ສາມາດເກັບເງິນທ່ານໃນຈຳນວນ
ເງິນ ການແບ່ງກັນຈ່າຍຂອງປະກັນໄພສ່ວນບຸກຄົນ. ນີ້ລວມທັງຄ່າເສຍຫາຍສ່ວນທຳອິດ, ປະກັນໄພຮ່ວມ ຫຼື ການຈ່າຍສົມທົບ.
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Medi-Cal ບໍ່ ຈ່າຍຜນົປະໂຫຍດໃດໆທ່ີທ່ານສາມາດຮັບຜາ່ນປະກັນໄພທາງທັນຕະກຳອ່ືນໄດ້. ນີ້ລວມທັງໂຄງການຂອງລັດຖະບານອ່ືນໆ, 

TRICARE (CHAMPUS) ຫຼື ການຊົດເຊີຍຂອງຄົນງານ. ການຄຸ້ມຄອງຕ່າງໆພາຍໃຕ້ໂຄງການ Medi-Cal ແມ່ນເປັນສິດສຳຮອງ
ນອກເໜືອຈາກໂຄງການຄຸ້ມຄອງອ່ືນໆ.

ຖ້າທ່ານມີປະກັນໄພອ່ືນໆທ່ີກ່ຽວກັບການປ່ິນປົວທາງທັນຕະກຳທ່ີບໍ່ ໄດ້ຈ່າຍຄ່າປ່ິນປົວທ່ີຄຸ້ມຄອງໂດຍ Medi-Cal ຫຼື ຈ່າຍໜ້ອຍກວ່າ
ຈຳນວນທ່ີໄດ້ຈ່າຍໂດຍ Medi-Cal Dental, ຜູໃ້ຫ້ບລິໍການທາງທັນຕະກຳຂອງທ່ານຈະສ່ົງການຮຽກຮ້ອງຊົດເຊີຍເຖິງ Medi-

Cal Dental ສຳລັບຈຳນວນທ່ີບໍ່ ໄດ້ຈ່າຍ. ຜູໃ້ຫ້ບລິໍການທາງທັນຕະກຳຂອງທ່ານບໍ່ ສາມາດຮຽກຮ້ອງໃຫ້ທ່ານຈ່າຍຄ່າປ່ິນປົວທ່ີໄດ້ຮັບ
ການຄຸ້ມຄອງໂດຍໂຄງການ Medi-Cal Dental. ກະລຸນາອ່ານຂໍ້ ມູນໃນຄູ່ມືສະບັບນີ້ພາຍໃຕ້: ຈະເກີດຫຍັງຂ້ຶນຫາກຂ້າພະເຈ້ົາຮັບໃບບິນ
ຈາກຜູ້ໃຫ້ບໍລິການປົວທາງທັນຕະກຳ?  ເພື່ອສືກສາເບິ່ງທ່ານສາມາດເຮັດຫຍັງໄດ້ແດ່ຫາກສ່ິງນີ້ ເກີດຂຶ້ນ. 

ການເດີນທາງ ແລະ ການບໍລິການອື່ນໆ
ຖ້າຂ້າພະເຈົ້າຕ້ອງການການຮັບສົ່ງໄປທີ່ຫ້ອງການຜູ້ໃຫ້ບໍລິການທາງທັນຕະ
ກຳຈະເຮັດແນວໃດ?
Medi-Cal ສາມາດຊ່ວຍເຫຼືອກັບການນຳສ່ົງທາງລົດ. Medi-Cal ຄຸ້ມຄອງການນຳສ່ົງທາງລັດສອງປະເພດ. ປະເພດໜຶ່ງຮຽກວ່າ 

ການນຳສ່ົງທ່ີບໍ່ ແມ່ນທາງການແພດ (NMT). ຖ້າທ່ານສາມາດເດີນທາງໂດຍລົດ, ລົດເມ, ລົດໄຟ ຫຼື ລົດແທັກຊີ, ແຕ່ບໍ່ ສາມາດຫາລົດເຫຼົ່າ
ນັ້ນເພື່ອເດີນທາງມາຕາມນັດໝາຍໄດ້, ການບລິໍການ NMT ສາມາດຈັດຫາໄດ້. ທ່ານຍັງສາມາດນຳໃຊ້ NMT ຖ້າທ່ານຈຳເປັນຕ້ອງໄປຮັບ
ໃບສ່ັງຢາ, ສ່ິງຂອງໃຊ້ທາງການແພດ ຫຼື ອຸປະກອນ.

ຄວາມຊ່ວຍເຫຼືອກັບການນຳສ່ົງທາງລົດ NMT, ໃຫ້ປະຕິບັດຕາມຂັນ້ຕອນລຸ່ມນີ້:  

• ຖ້າທ່ານລົງທະບຽນໃນແຜນສຸຂະພາບ, ໃຫ້ໂທຫາ Member Services ຂອງແຜນສຸຂະພາບເພື່ອຂຄໍວາມຊ່ວຍເຫຼືອກັບ  

ບລິໍການ NMT. 

• ຖ້າທ່ານລົງທະບຽນໃນແຜນ Medi-Cal Dental Managed Care (DMC), ໃຫ້ໂທຫາ ແຜນ DMC ເພື່ອຂຄໍວາມ
ຊ່ວຍເຫຼືອກັບບລິໍການ NMT. 

• ຖ້າທ່ານມີບັນຫາກັບພາຫະນະນຳສ່ົງຈາກແຜນສຸຂະພາບ ຫຼື ແຜນ DMC, ໃຫ້ໂທຫາ Telephone Service Center ທ່ີເບີ 
1-800-322-6384. ສຳລັບ ພາສາລາວ, ກົດ 11. ຫ້ອງການ Medi-Cal ປະຈຳຄາວຕ້ີຂອງທ່ານອາດສາມາດຊ່ວຍທ່ານຮັບ
ພາຫະນະນຳສ່ົງ NMT ໄດ້ນຳດ້ວຍ.

ຕ້ອງການຂໍ້ ມູນຕ່ືມກ່ຽວກັບ ຜູໃ້ຫ້ບລິໍການ NMT ທ່ີອະນຸມັດບ?ໍ ທ່ານສາມາດເຂົາ້ເຖິງລາຍຊື່ ເທິງເວັບໄຊ Department of 

Health Care Services . 

ປະເພດການນຳສ່ົງດ້ວຍພາຫະນະອ່ືນຮຽກວ່າ ການນຳສ່ົງທາງການແພດທ່ີບໍ່ ແມ່ນສຸກເສີນ (NEMT). Medi-Cal ມອບການບລິໍການ 

NEMT ໃຫ້ສະມາຊິກທ່ີມີຄຸນສົມບັດເຂົາ້ເກນອີງຕາມຄວາມຕ້ອງການທາງການແພດ. ຜູໃ້ຫ້ບລິໍການທາງທັນຕະກຳ ຫຼື ທາງການແພດຂອງ
ທ່ານສາມາດຕັດສິນຫາກທ່ານມີຄວາມຈຳເປັນສຳລັບ ບລິໍການ NEMT.  ການບລິໍການ NEMT ກວມເອົາການນຳສ່ົງດ້ວຍພາຫະນະ
ເຫລ່ົານີ້:

https://dental.dhcs.ca.gov/Members/Dental_Managed_Care/DMC_Dental_Plan_Directory/
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• ລົດຕູ້ລົດເຂນ

• ລົດຕູ້ປະເພດ Litter

• ລົດໂຮງໝໍ

• ການນຳສ່ົງທາງອາກາດ

ທ່ານຄວນຂກໍານນຳສ່ົງດ້ວຍພາຫະນະໃຫ້ໄວເທ່ົາທ່ີທ່ານສາມາດເຮັດໄດ້ກ່ອນ ການນັດໝາຍທ່ີກຳນົດໄວ້ຂອງທ່ານ. ຖ້າທ່ານມີ ຫຼື ຈະມີ
ຫລາຍໆການນັດໝາຍທ່ີຈະມາເຖິງ, ຜູໃ້ຫ້ບລິໍການທາງທັນຕະກຳ ຫຼື ທາງການແພດສາມາດຂກໍານນຳສ່ົງລ່ວງໜ້າເພື່ອຈະສາມາດໃຊ້ໃນການ
ນັດໝາຍທ່ີຈະມາເຖິງນຳດ້ວຍ.

ຄວາມຊ່ວຍເຫຼືອກັບການນຳສ່ົງທາງລົດ NEMT, ໃຫ້ປະຕິບັດຕາມຂັນ້ຕອນລຸ່ມນີ້:

• ຖ້າທ່ານລົງທະບຽນໃນແຜນ DMC, ໃຫ້ໂທຫາ Member Services ເພື່ອຂກໍານຊ່ວຍເຫຼືອນຳການບລິໍການ NEMT. ທ່ານຈະ
ຕ້ອງການໃບສ່ັງຢາຈາກຜູໃ້ຫ້ບລິໍການທ່ີມີໃບອະນຸຍາດ.

• ຖ້າທ່ານໄດ້ລົງທະບຽນໃນ Fee-For-Service Medi-Cal, ກະລຸນາແຈ້ງໃຫ້ຜູໃ້ຫ້ບລິໍການທາງທັນຕະກຳຂອງທ່ານຊາບ ແລະ
ພວກເຂາົຈະຊ່ວຍທ່ານຫາພາຫະນະນຳສ່ົງ NEMT ຫຼື ໂທຫາຫ້ອງການສະໜາມ Medi-Cal San Diego ຕາມເບີ 1-858-

495-3666.

ຈະເຮັດແນວໃດຖ້າຂ້າພະເຈົ້າມີຄວາມບົກພ່ອງທາງການໄດ້ຍິນ ຫຼື ການເວົ້າ?
ຖ້າທ່ານມີຂໍ້ຈຳກັດທາງການໄດ້ຍິນ ຫຼື ທາງການເວ້ົາ, ໂທຫາພວກເຮົາ ໃນ ວັນຈັນ ຫາ ວັນສຸກແຕ່ 8 ໂມງເຊົ້າຫາ 5 ໂມງແລງທ່ີສາຍດ່ວນ
TTY ຂອງພວກເຮົາທ່ີເບີ 1 800 735 2922. ກະລຸນາໂທຫາສູນບລິໍການ California Relay Service TDD/TTY ທ່ີ
ເບີ 711 ໄດ້ຕະຫຼອດເວລາເພື່ອຂຄໍວາມຊ່ວຍເຫຼືອ. ການ ແປ ພາ ສາ ມື ອາ ເມ ຣິ ກັນ (ASL) ແມ່ນ ມີ ໃຫ້ ຕາມ ກົດ ໝາຍ ກຳ ນົດ. ເມ່ືອຂຄໍວາມ
ຊ່ວຍເຫຼືອການ ແປ ພາ ສາ ມື ອາ ເມ ຣິ ກັນ (ASL), ກະລຸນາສະໜອງຂໍ້ ມູນດ່ັງຕ່ໍໄປນີ້:

• ວັນທີນັດໝາຍ

• ເວລານັດໝາຍ ແລະ ເວລາສ້ິນສຸດ

• ປະເພດການນັດໝາຍ (ຕົວຢ່າງ: ນັດໝາຍສຳລັບປົວແຂວ້, ນັດໝາຍຜາ່ຕັດ, ປຶກສາຫາລື ແລະ ອ່ືນໆ.)

• ຊື່ຂອງບຸກຄົນທ່ີຕ້ອງການ ການບລິໍການ ASL ແລະບັດຢ້ັງຢືນສະມາຊິກຂອງພວກເຂາົ

• ທ່ີຢູ່ຫ້ອງການ ແລະ ເບີໂທລະສັບ

• ຊື່ບຸກຄົນ ຕິດ ຕ່ໍ ໃນຫ້ອງການ

ຈະເຮັດແນວໃດຖ້າຂ້າພະເຈົ້າມີຄວາມບົກຜ່ອງທາງການເບິ່ງເຫັນ?
ປ້ຶມຄູ່ມືສະບັບນີ້ ແລະ ເອກະສານທ່ີສຳຄັນອ່ືນໆຈະມີໃຫ້ໃນ ຮູບແບບຕ່າງໆສຳລັບຜູທ່ີ້ມີຄວາມບົກພ່ອງທາງສາຍຕາ. ກະລຸນາໂທຫາສຸນ
ບລິໍການໂທລະສັບເພື່ອຂເໍບິ່ງລາຍລະອຽດໃນຮູບແບບອ່ືນໆ ຫຼື ເພື່ອຂຄໍວາມຊ່ວຍເຫຼືອໃນການອ່ານປ້ຶມຄູ່ມືສະບັບນີ້ ຫຼື ເອກະສານ
Medi-Cal Dental ອ່ືນໆ. ສຳລັບ ພາສາລາວ, ກົດ 11.
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ຈະເຮັດແນວໃດຖ້າຂ້າພະເຈົ້າມີສະ ພາບທາງການແພດ ຫຼື ບັນຫາອື່ນໆທີ່
ເຮັດໃຫ້ຂ້າພະເຈົ້າເກີດຄວາມຫຍຸ້ງຍາກໃນການເຂົ້າຮັບການປິ່ນປົວທາງທັນ
ຕະກຳ?
ກະລຸນາໂທຫາ ສູນບລິໍການໂທລະສັບ (TSC). ສຳລັບ ພາສາລາວ, ກົດ 11. ຕົວແທນ TSC ສາມາດຊວ່ຍທ່ານຊອກຫາຜູໃ້ຫ້ບລິໍການທາງ
ທັນຕະກຳ ຜູທ່ີ້ສາມາດຮັກສາທ່ານໄດ້. ພວກເຂາົຍັງສາມາດຊວ່ຍປະສານງານ ການ ເບິ່ງ ແຍງ ດ ູແລກັບຜູໃ້ຫ້ການປ່ິນປົວຂອງທ່ານໄດ້, ຖ້າຈຳ ເປັນ.

ຈະເຮັດແນວໃດຖ້າຂ້າພະເຈົ້າມີຂໍ້ຈຳກັດທາງກາຍະພາບທີ່ເຮັດໃຫ້ຂ້າພະເຈົ້າ
ພົບຄວາມຫຍຸ້ງຍາກໃນການໄປພົບກັບຜູ້ໃຫ້ບໍລິການທາງທັນຕະກຳ?
ພວກເຮົາເຮັັດທຸກວິທີທາງເພື່ອຮັບປະກັນວ່າ ຫ້ອງ ການ ແລະ ສະ ຖານ ບ ໍລິ ການ ຂອງ ຜູ ້ໃຫ້ ບ ໍລິ ການທາງທັນຕະກຳ Medi-Cal ສາມາດ
ເຂົາ້ເຖິງຄົນເຈັບທ່ີເປັນຄົນພິການ. ຖ້າທ່ານບໍ່ ສາມາດຊອກຫາຫ້ອງການທາງທັນຕະກຳທ່ີເຂົາ້ເຖິງໄດ້, ກະລຸນາໂທ TSC ເພື່ອຂຄໍວາມ
ຊ່ວຍເຫຼືອ. ສຳລັບ ພາສາລາວ, ກົດ 11. 

ການຈັດການກໍລະນີຄົນປ່ວຍ
ແຜນງານການຈັດການກໍລະນີຄົນປ່ວຍແມ່ນຫຍັງ?
ການຈັດການກລໍະນີຄົນປ່ວຍເປັນແຜນງານສຳລັບສະມາຊິກທ່ີມີຄວາມພິການທາງຈິດ, ທາງກາຍະພາບ ແລະ/ຫຼື ພິການທາງພຶດຕິກຳ ຫຼື 
ຜູທ່ີ້ບົ່ງມະຕິວ່າຜູບ້ໍ່ ສາມາດປະສານງານການປ່ິນປົວທ່ີສະຫລັບຊັບຊ້ອນກັບໜຶ່ງ ຫຼື ຫລາຍກວ່າໜຶ່ງຜູໃ້ຫ້ບລິໍການຂຶ້ນໄປ. ທີມງານການ
ຈັດການກລໍະນີຄົນປ່ວຍຈະຊ່ວຍສະມາຊິກເຫຼົ່ານີ້ກຳນົດເວລາ ແລະ ປະສານງານແຜນການປ່ິນປົວທ່ີສະຫຼັບຊັບຊ້ອນທ່ີກ່ຽວໂຍງກັບໜຶ່ງ ຫຼື 
ຫລາຍກວ່າໜຶ່ງວິຊາການການດູແລສຸຂະພາບ. 

ຂ້າພະເຈົ້າສາມາດຮັບການບໍລິການການຈັດການກໍລະນີຄົນປ່ວຍແນວໃດ?
ເພື່ອຮັບການຈັດການກລໍະນີຄົນປ່ວຍ, ຜູໃ້ຫ້ບລິໍການທາງທັນຕະກຳ Medi-Cal ຂອງທ່ານ, ຜູໃ້ຫ້ບລິໍການທາງການແພດ, ຜູຈັ້ດການຄົນ
ປ່ວຍ, ຄົນງານເຮັດວຽກກັບຄົນປ່ວຍ ຫຼື ພະນັກງານການດູແລສຸຂະພາບອ່ືນຕ້ອງສ່ົງ ການນຳສ່ົງຜູປ່້ວຍໃຫ້ທ່ານ. ເມ່ືອເຄສຂອງທ່ານຖືກ
ຍອມຮັບແລ້ວ, ທີມການຈັດການກລໍະນີຄົນປ່ວຍ Medi-Cal ຈະຊ່ວຍທ່ານປະສານງານສຳລັບການດູແລຂອງທ່ານ. ກະລຸນາລົມກັບຜູໃ້ຫ້
ບລິໍການທາງທັນຕະກຳ ຫຼື ຜູໃ້ຫ້ບລິໍການການດູແລສຸຂະພາບຂອງທ່ານຫາກທ່ານຕ້ອງການ ການບລິໍການ ການຈັດການກລໍະນີຄົນປ່ວຍ.

ການບໍລິການການຈັດການກໍລະນີຄົນປ່ວຍຕ່າງກັບ ການບໍລິການດ້ານການ
ປະສານງານການດູແລ ບໍ?
ໄດ້. ສູນບລິໍການໂທລະສັບ (TSC) ສະໜອງການບລິໍການດ້ານການປະສານງານການດູແລ. ສະມາຊິກ 

Medi-Cal ຜູໃ້ດໜຶ່ງທ່ີໂທຫາ TSC ສາມາດຮັບການບລິໍການດ້ານການປະສານງານການດູແລໄດ້ໂດຍບໍ່ ຄຳນຶງເຖິງສະພາບສຸຂະພາບຂອງ
ພວກເຂາົ. ການບລິໍການດ້ານການປະສານງານການດູແລອະນຸຍາດສະມາຊິກ Medi-Cal ໃນການໂທ ແລະ ຮັບການເຂົາ້ເຖິງ ການບລິໍການ
ທາງທັນຕະກຳພ້ອມກັບຄຳຊີ້ນຳ ແລະ ການສະໜັບສະໜູນຂອງຕົວແທນ TSC ຂອງພວກເຮົາ. ສຳລັບຂໍ້ ມູນຕ່ືມຕ່ໍກັບ TSC ສາມາດ
ຊ່ວຍເຫຼືອທ່ານແນວໃດນັ້ນ, ກະລຸນາອ່ານພາກ ວິທີຕິດຕ່ໍພວກເຮົາ ໃນຄູ່ມືສະບັບນີ້.
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ຂັ້ນຕອນການຮ້ອງທຸກ
ພວກເຮົາມີລະບຽບການໃນການແກ້ໄຂການຮ້ອງທຸກກ່ຽວກັບ:

• ການປ່ິນປົວທາງທັນຕະກຳ
• ຄຸນນະພາບໃນການປ່ິນປົວ
• ການປ່ຽນແປງ ຫຼື ການປະຕິເສດການຮ້ອງຂກໍານອະນຸມັດການປ່ິນປົວ
• ການບລິໍການປະເພດອ່ືນໆທ່ີສະໜອງພາຍໃຕ້ Medi-Cal Dental

ຕົວຢ່າງການຮ້ອງທຸກ:

• ທ່ານບໍ່ ສາມາດໄດ້ຮັບການບລິໍການ, ການປ່ິນປົວ ຫຼື ຢາທ່ີທ່ານຕ້ອງການ
• ການບລິໍການຖືກປະຕິເສດຍ້ອນບໍ່ ມີຄວາມຈຳເປັນທາງການແພດ
• ທ່ານລຖ້ໍາການນັດໝາຍດົນເກີນໄປ
• ທ່ານໄດ້ຮັບການເບິ່ງແຍງທ່ີບໍ່ ດີ ຫຼື ໄດ້ຮັບການປະຕິບັດທ່ີບໍ່ ສຸພາບ
• ທ່ານຖືກຮຽກເກັບຄ່າປ່ິນປົວທາງທັນຕະກຳທ່ີ ຫ້ອງ ການທາງທັນຕະກຳສຳ ລັບ ການ ປ່ິນ ປົວ ທາງທັນຕະກຳ ທ່ີ ໄດ້ ຮັບ ການ ຄຸ້ມ ຄອງ
•  ຫ້ອງ ການທາງທັນຕະກຳຂອງທ່ານສ່ົງບິນເກັບເງິນໃຫ້ກັບທ່ານ ເຊິ່ງທ່ານບໍ່ ຄິດວ່າ ທ່ານຈຳເປັນຕ້ອງຈ່າຍຄ່າບລິໍການດ່ັງກ່າວ

 ຂ້າພະເຈົ້າ ສາ ມາດເຮັດແນວໃດໄດ ້ຖ້າ Medi-Cal Dental ປະຕິເສດ ຫຼື 
ຈຳກັດການບໍລິການທີ່ແພດ ແຂ້ວຂອງຂ້າພະເຈົ້າສະເໜີມາ?
ຖ້າທ່ານຖືກປະຕິເສດ ຫຼື ຈຳກັດການບລິໍຕາມທ່ີຜູໃ້ຫ້ບລິໍການທາງທັນຕະກຳໄດ້ຮ້ອງຂໃໍຫ້ອະນຸມັດ, ໃຫ້ຕິດຕ່ໍຫາຜູໃ້ຫ້ບລິໍການປົວທາງທັນ
ຕະກຳຂອງທ່ານ ແລະ ສອບຖາມຜູໃ້ຫ້ບລິໍການປົວທາງທັນຕະກຳວ່າ ສາມາດຮຽກຮ້ອງໃຫ້ມີການປະເມີນຄືນໃໝ່ໄດ້ບ ໍຫຼື ຮ້ອງຂພໍວກເຂາົ
ສ່ົງການຮ້ອງຂກໍານອະນຸມັດການປ່ິນປົວໂຕໃໝ່.

ຖ້າການປ່ິນປົວປ່ຽນແປງ ຫຼື ຖືກປະຕິເສດ, ພວກເຮົາຈະໃຫ້ເຫດຜນົແກ່ ຜູໃ້ຫ້ບລິໍການທາງທັນຕະກຳ. ຜູໃ້ຫ້ບລິໍການທາງທັນຕະກຳສາມາດ
ຮຽກຮ້ອງໃນການກວດເບິ່ງການປ່ິນປົວອີກຄ້ັງໂດຍການສ່ົງ NOA ກັບຄືນຫາພວກເຮົາ. ນອກນັ້ນ, ຜູໃ້ຫ້ບລິໍການທາງທັນຕະກຳສາມາດ
ອຸທອນການປ່ິນປົວທ່ີປ່ຽນແປງ ຫຼື ປະຕິເສດຜາ່ນທາງຂະບວນການອຸທອນຕ່າງຫາກໄດ້.

ຂ້າພະເຈົ້າຈະຮູ້ໄດ້ແນວໃດວ່າ Medi-Cal Dental ໄດ້ປະຕິເສດ ຫຼື 
ປ່ຽນແປງການບໍລິການ?
ຖ້າການຮ້ອງຂກໍານປ່ິນປົວທາງທັນຕະກຳຂອງທ່ານຖືກປະຕິເສດ ຫຼື ປ່ຽນແປງ, ທ່ານຈະໄດ້ຮັບ ແຈ້ງການການດຳເນີນການທາງທັນຕະກຳ
Medi-Cal Dental. ແຈ້ງການຈະບອກທ່ານວ່າເປັນຫຍັງການບລິໍການທາງທັນຕະກຳຂອງທ່ານຈ່ຶງຖືກເລ່ືອນອອກໄປ, ປ່ຽນແປງ ຫຼື
ຖືກປະຕິເສດ. ແຈ້ງການຍັງຈະບອກທ່ານວ່າທ່ານຈະເຮັດຫຍັງແດ່ຫາກທ່ານບໍ່ ເຫັນດີ.

• ເລ່ືອນອອກໄປ – ຖືກສ່ົງຄືນໄປຍັງຜູໃ້ຫ້ບລິໍການທາງທັນຕະກຳເພື່ອແກ້ໄຂ. ຜູໃ້ຫ້ບລິໍການປົວທາງທັນຕະກຳມີເວລາ
45 ວັນ ເພື່ອສ່ົງຄືນສຳລັບການແກ້ໄຂ. ຖ້າຜູໃ້ຫ້ບລິໍການບໍ່ ຕອບກັບ, ພວກເຮົາຈະສ່ົງແຈ້ງການການດຳເນີນການທາງທັນຕະກຳ
(Notice of Medi-Cal Dental Action) ອີກສະບັບເພື່ອແຈ້ງໃຫ້ທ່ານຊາບ.

https://www.dental.dhcs.ca.gov/MCD_documents/members/notice_of_medi-cal_dental_action_lao.pdf
https://www.dental.dhcs.ca.gov/MCD_documents/members/notice_of_medi-cal_dental_action_lao.pdf
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• ການປ່ຽນແປງ – ການປ່ິນປົວແມ່ນອະນຸມັດແລ້ວ ແຕ່ແຕກຕ່າງກັບ ສ່ິງທ່ີຜູໃ້ຫ້ບລິໍການປົວທາງທາງທັນຕະກຳຮຽກຮ້ອງ.

• ປະຕິເສດ– ການປ່ິນປົວບໍ່ ໄດ້ຮັບການອະນຸມັດ.

ທ່ານສາມາດຊອກຫາຕົວຢ່າງຂອງຟອມ ແຈ້ງການການດຳເນີນການທາງທັນຕະກຳ (Notice of Medi-Cal Dental Action) 

ແລະ ເຫດຜນົລະຫັດການປະຕິບັດງານ (Reason for Action Codes) ເທິງໜ້າຕ່ໍໄປ. ທ່ານຍັງສາມາດຊອກຫາແບບຟອມໃນໜ້າ
ເວັບສະມາຊິກຂອງ Smile, California  ໃນ 18 ພາສາ. 

ເຫດຜນົລະຫັດການປະຕິບັດງານຖືກສ່ົງພ້ອມກັບທຸກແຈ້ງການທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບ. ມັນຈະໃຫ້ຄຳອະທິບາຍສຳລັບແຕ່ລະລະຫັດທ່ີລະບຸໃນ 

ແຈ້ງການຂອງທ່ານ. ການອະທິບາຍເຫລ່ົານີ້ຈະຊ່ວຍທ່ານເຂົາ້ໃຈການກະທຳທ່ີ Medi-Cal Dental ໄດ້ປະຕິບັດ. ທ່ານຄວນເວ້ົາກັບຜູໃ້ຫ້
ບລິໍການປົວທາງທັນຕະກຳຂອງທ່ານຫາກມີຄຳຖາມກ່ຽວກັບແຈ້ງການ ຫຼື ທ່ານສາມາດໂທຫາສູນບລິໍການທາງໂທລະສັບ.  

ສຳລັບ ພາສາລາວ, ກົດ 11.

ກະລຸນາເບິ່ງຄືນພາກ ຂະບວນການໄຕ່ສວນຂອງລັດ ໃນປ້ຶມຄູ່ມືນີ້ສຳລັບຂໍ້ ມູນກ່ຽວກັບສ່ິງຈະເຮັດຫາກບໍ່ ເຫັນດີເຫັນພ້ອມກັບການບລິໍການ
ທ່ີຖືກປ່ຽນແປງ ຫຼື ປະຕິເສດໃດໜຶ່ງ.
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ແ້ຄກາຌກາຌຈ າເຌີ ຌກາຌຂຬຄ MEDI-CAL
DENTAL ຌີ ້ ຍ  ແ  ຌໃຍຍ ຌອ ກເກ ຍເຄ ຌ

ຆ  ຫ້ຬຄກາຌຍ ລ ກາຌ: 

MEDS ID: 
DCN:
MRDCN:

ໜ້າ ໃຌ 
ວ ຌີ ອ້ຬຄຂ : ຆ  ສະ າ
ຆ ກ: 

Medi-Cal Dental ໄຈ້ຈ າເຌີ ຌກາຌ າອ້ຬຄຂ ຂຬຄແພຈແຂ້ວຂຬຄ າຌສ າລ ຍກາຌຎ  ຌຎົວຂຬຄ າຌຉາ າຈຉາີ  22  ຎະ
 ວຌຂ ້ ກ າຌົຈຂຬຄລ ຈາລ   ເຌງ  ຂ ້ ີ  51003 5130 ແລະ ຎ ້      າຈຊາຌ.   າຄໜ້ຬງແ  ຌ ີ ໜ  ຄໃຌຍ ຌຈາລາງ
ກາຌຌ ້ ຌີ ຍ  ສາ າຈຬະຌ  ຈໄຈ້ ຫ    າເຎ ຌຉ້ຬຄ ີ ກາຌແກ້ໄຂ.   ກະລ ຌາເຍ  ຄລາງກາຌ ຈຉ ຈ າພ້ຬ ຌີ ້ ສ າລ ຍ າຬະ 
ຍາງລະຫ ຈເຫຈຏົຌສ າລຍກາຌຈ າເຌີ ຌກາຌ ີ ລະຍ ໄວ້ຂ້າຄເ ຄ. ຌຬກາກຌ ້ ຌ  ສາ າຈເຍ  ຄເຄ  ຬຌໄຂກ າຌົຈຉາສ ຈສະເພາະ
ໄຈ້   ໃຌຎ ້      ຏ ້ ໃຫ້ຍ ລ ກາຌ Medi- e   ພາງໃຉ້ຂ ້ ີ  5 ີ  ີ ຆ  ວ າ "ຎ ້      າຈຊາຌ" ພາງໃຉ້ າງເລກຂ ້ ຌ
ຉຬຌຈຳ າເຌີ ຌກາຌສະເພາະີ  ີ ລະຍ ໄວ້ຂ້າຄລ   ຌີ ້ . ຬາຈະເຍ  ຄສ າເຌົ າໄຈ້   ີ ຫ້ຬຄກາຌຂຬຄແພຈແຂ້ວ Medi-Cal  ຍ ຬຌ
ໃຈກ  ໄຈ້.

ແຂ້ວເຫ  ້  ີ  
ຫ   ສ ວຌໂ້ຄ 

ລາງລະຬ ຈກາຌຎ  ຌຎົວ າງເລກຂ ້ ຌ
ຉຬຌຈ າເຌີ ຌກາຌ

ກາຌຈ າເຌີ ຌ
ກາຌ Medi-
Cal Dental

ລະຫ ຈເຫຈຏົຌ
ສ າລ ຍກາຌຈ າ

ເຌີ ຌກາຌ 
(ເຍ  ຄເຬກະສາຌ

 ຈຉ ຈ າພ້ຬ ຌີ ້ ສ າລ ຍາຬະ 
ຍາງ) 

•  າຌສາ າຈຎ ກສາແຏຌກາຌຎ  ຌຎົວຉາຄກ ຍແພຈແຂ້ວຂຬຄ າຌເພ  ຬອ ຍກາຌເຍ  ຄແງຄຈ ແລຈີ ີ ສ ຈີ ໄຈ້ອ ຍຬະຌ 
ງາຈພາງໃຉ້ໂຄກາຌ Medi-Cal Dental program.

• ຊ້າ າຌ ີ  າຊາ ກ  ວກ ຍກາຌຈ າເຌີ ຌກາຌຌີ ້   ກະລ ຌາຉ ຈຉ  ແພຈແຂ້ວຂຬຄ າຌ ຫ  Medi-Cal
Dental ີ ເຍີ  1-800-322-6384 ສ າລ ຍ າຬະ ຍາງລະຬ ຈເພີ  ເຉີ  .

• ຊ້າ າຌຍ  ພ ໃກ ຍກາຌຈ າເຌີ ຌກາຌີ ໄຈ້ຬະ ຍາງ າໃຌແ້ຄກາຌຌີ ້   າຌຬາຈະຂ ອ ຍກາຌ
ພ າລະຌາໄຉ ສວຌຂຬຄລ ຈໄຈ້ພາງໃຌ 90 ວຌຌ ຍາກວ ຌີ ຬຬກແ້ຄກາຌ.  ກະລ ຌາເຍ  ຄ
ຈ້າຌຫ  ຄຂຬຄແ້ຄກາຌຌີ ້ ສ າລ ຍຂ ້   ຌກ  ວກ ຍກາຌງ  ຌຂ ກາຌພ າລະຌາ.

P.O. Box 15539 • Sacramento, CA 95852-1539 • (800) 322-6384 

Sam
ple
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ຊ້າ າຌຍ  ພ ໃກຍກາຌຈ າເຌີ ຌກາຌີ ໄຈ້ຬະ ຍາງ 
ໃຌແ້ຄກາຌຌີ ້   າຌຬາຈະຂ ກາຌພ າລະຌາຂຬຄລ ຈໄຈ້ພາງໃຌ 90 ວ ຌຌ ຍາກວ ຌ

ີ ຬຬກແ້ຄກາຌ. 

ເພ  ຬຂ ກາຌພ າລະຌາ: 

ສົ ຄ ຄສຬຄຈ້າຌຂຬຄແ້ຄກາຌ ຄ ົຈຌີ ້ ຫາ:
California Department of Social Services 

State Hearings Division 
P.O. Box 944243, Mail Station 9-17-37 

Sacramento, CA 94244-2430

ຫ   

 າຌຬາຈະໂຫາເຍີ ໂ ຣີ    ີ ໜວງຄາຌຊາ -ຉຬຍສາາລະຌະ (Public Inquiry and
Response Unit). 1-800-952-5253 (ກາຌຆ ວງເຫ  ຬີ ໃຫ້ເຎ ຌພາສາຬ  ຌ 

ີ ຌຬກເໜ ຬາກພາສາຬ ຄ
ກ ຈ) ຫ   

ຫ    າຌຬາຈະໂຫາເຍີ ໂ ຣີ  TDD: 1-800-952-8349 

ລະຍ ຍກາຌຂຬຄລ ຈ: 

ສ າເຌົ າຂຬຄ າຈຉາີ  22 ຎະ ວຌກົຈລະຍ ຍລ ຈາລ ເຌງ  ຂ ້ ີ  5095 1, 5 1014.1 ແລະ 
51014.2, ເຆ  ຄກວ ເຬົ າກາຌພ າລະຌາຂຬຄລ ຈແ  ຌ ີ ໃຫ້   ີ ຫ້ຬຄກາຌຍ ລ ກາຌສ ຄົ ຂຬຄເຂຈ
ເ  ຬຄ າຌ ຫ   ຫ ສະ  ຈໃຌ້ຬຄຊ  ຌ. 

ຏ ້ ຉາຄໜ້າີ ໄຈ້ອຍສ ຈຬະຌ ຈ. 

 າຌສາ າຈເຂົ ້ າອ ວ ກາຌພ າລະຌາໄຈ້ຈ້ວງ າຌເຬຄ ຫ   ໃຫ້ົຌຬ  ຌໄຎແຌໄຈ້ ເຆ  ຌ:   ະຌາງວາ  
ຫ   ົຌຬ  ຌ.  າຌຉ້ຬຄໄຈ້ ຈກ  ຫາຉົວແຌເຬຄ.  າຌງ ຄສາ າຈຂ ເຍີ ໂລະສ ຍຬົຄກາຌຆ ວງ
ເຫ  ຬາຄຈ້າຌກົຈ າງໄຈ້ໂຈງກາຌໂຫາເຍີ ໂ ຣີ ຂຬຄໜ ວງຄາຌຊາ -ຉຬຍສາາລະຌະ ຫ   
າກຫ້ຬຄກາຌຎະກ ຌສ ຄົ ໃຌ້ຬຄຊ  ຌຂຬຄ າຌ. 

ຂ້ຬງະຉ້ຬຄກາຌຏ ້ ແຎພາສາໃຫ້ (ໂຈງຂ້ຬງຍ  ເສງ າໃຆ້ າງ). 
ພາສາ ຫ   ພາສາ້ຬຄຊ  ຌຂຬຄຂ້ຬງແ  ຌ: 
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BTN-002 10/20 OCT 

WHEN APPLICABLE, ALL SERVICES 
SUBMITTED FOR MEMBERS UNDER 

21 YEARS OF AGE HAVE BEEN 
EVALUATED FOR EPSDT CRITERIA

ເເຫຫດດຜຜົົນນສສໍໍ າາລລັັບບລລະະບບຽຽບບກກາານນດດໍໍ າາເເນນີີ ນນກກາານນ 

01 ການມີສິ ດໄດ້ຮັບຂອງທ່ານ (ລະບຽບການຊ່ວຍເຫຼື ອ) 
ຄຸ້ມຄອງພຽງແຕ່ການບໍ ລິ ການສຸກເສີ ນເທ່ົານ້ັນ.

0022 ຂຂໍໍ ້້ ມມູູນນທທີີ່່ ໄໄດດ້້ຮຮັັບບຈຈາາກກທທັັນນຕຕະະແແພພດດຂຂອອງງທທ່່າານນກກ່່ຽຽວວກກັັບບ
ສສະະພພາາບບແແຂຂ້້ວວຂຂອອງງທທ່່າານນໃໃນນປປັັດດຈຈຸຸບບັັນນ  ບບໍໍ່່ ສສອອດດຄຄ່່ອອງງ
ຕຕາາມມເເງງືື່່ ອອນນໄໄຂຂກກໍໍາານນົົດດຕຕ່່ໍໍາາສສຸຸດດສສໍໍ າາລລັັບບກກາານນອອະະນນຸຸ
ມມັັດດຂຂອອງງບບໍໍ ລລິິ ກກາານນນນີີ ້້ ..

03 ຄໍ າຮ້ອງການປິ່ ນປົວແຂ້ວປ່ຽນແປງແລ້ວ. ການ
ປ່ຽນແປງນີ ້ ແມ່ນອີ ງຕາມຂໍ ້ ມູນທີ່ ທັນຕະແພດ 
ຂອງທ່ານສ່ົງມາໃຫ້ກ່ຽວກັບສະພາບແຂ້ວຂອງ
ທ່ານໃນປະຈຸບັນ ຫຼື  ເພ່ືອປະຕິບັດ
ຕາມຫັຼກການຂອງໂຄງການ. 

0044 ບບັັນນທທຶຶ ກກຂຂອອງງພພວວກກເເຮຮົົ າາສສະະແແດດງງໃໃຫຫ້້ເເຫຫັັນນວວ່່າາກກາານນບບໍໍ ລລິິ
ກກາານນນນີີ ້້   ຫຫຼຼືື   ກກາານນບບໍໍ ລລິິ ກກາານນຄຄ້້າາຍຍຄຄືື ກກັັນນ  ໄໄດດ້້ຮຮັັບບອອະະນນຸຸມມັັດດ,, 
ຈຈ່່າາຍຍໃໃຫຫ້້  ຫຫຼຼືື   ສສໍໍ າາເເລລັັດດກກ່່ອອນນ  ໜໜ້້າານນີີ ້້ ແແລລ້້ວວ..  ((ຕຕົົວວຢຢ່່າາງງ::
ໃໃນນບບາາງງກກໍໍລລະະນນີີ ,,  ຂຂ້້ັັນນຕຕອອນນດດໍໍ າາເເນນີີ ນນກກາານນແແມມ່່ນນຈຈໍໍ າາກກັັດດ
ໃໃຫຫ້້ແແຕຕ່່ໜໜ່່ຶຶງງຄຄ້້ັັງງໃໃນນ  1122  ເເດດືື ອອນນ  ຫຫຼຼືື   ໜໜ່່ຶຶງງຄຄ້້ັັງງໃໃນນຫຫ້້າາ  ((55))  ປປ""
ແແລລະະ  ບບໍໍ່່ ສສາາມມາາດດອອະະນນຸຸຍຍາາດດໃໃຫຫ້້ອອີີ ກກຄຄ້້ັັງງ,,  ເເວວ້້ັັນນແແຕຕ່່ຢຢູູ່່
ພພາາຍຍໃໃຕຕ້້ເເງງືື່່ ອອນນໄໄຂຂພພິິເເສສດດ,,  ເເຊຊິິ່່ ງງຕຕ້້ອອງງໄໄດດ້້ເເຮຮັັດດເເອອກກະະ
ສສາານນບບັັນນທທຶຶ ກກໄໄວວ້້ໂໂດດຍຍທທັັນນຕຕະະແແພພດດຂຂອອງງທທ່່າານນ..))  

05 ພວກເຮົ າບໍ່ ສາມາດຢ້ັງຢື ນ ການລົງທະບຽນຂອງ
ທັນຕະແພດ ຂອງທ່ານໃນໂຄງການໃນວັນທີ ໄດ້
ຮັບຄໍ າຮ້ອງ. 

0066 ກກາານນບບໍໍ ລລິິ ກກາານນ
ທທີີ່່ ຮຮ້້ອອງງຂຂໍໍ ໂໂດດຍຍຜຜູູ້້ໃໃຫຫ້້ບບໍໍ ລລິິ ກກາານນທທັັນນຕຕະະກກໍໍາາຂຂອອງງ  ທທ່່າານນ    ບບໍໍ່່
ນນອອນນຢຢູູ່່ໃໃນນຜຜົົນນປປະະໂໂຫຫຍຍດດຂຂອອງງໂໂຄຄງງກກາານນ..  ກກະະລລຸຸນນາາຕຕິິດດ
ຕຕ່່ໍໍຫຫາາຜຜູູ້້ໃໃຫຫ້້ບບໍໍ ລລິິ ກກາານນທທັັນນຕຕະະກກໍໍາາຂຂອອງງທທ່່າານນສສໍໍ າາລລັັບບ
ແແຜຜນນກກາານນປປິິ່່ ນນປປົົວວອອືື່່ ນນ..  

07 ທ່ານບໍ່ ມາກວດຕາມການນັດໝາຍກວດເບື ້ ອງຕົນ
ຫຼື  ບໍ່ ໄດ້ເອົ າແຂ້ວປອມທີ່ ມີຢູ່ແລ້ວມານໍ າ (ທັງໝົດ
ຫຼື  ບາງສ່ວນ) ຕາມການນັດໝາຍຂອງທ່ານ. ກະລຸ
ນາຕິດຕ່ໍທັນຕະແພດຂອງທ່ານເພ່ືອຍື່ ນຄໍ າຮ້ອງ
ໃໝ່. 

0088 ທທັັນນຕຕະະແແພພດດຂຂອອງງທທ່່າານນບບໍໍ່່ ໄໄດດ້້ສສ່່ົົງງຂຂໍໍ ້້ ມມູູນນພພຽຽງງພພໍໍເເພພ່່ືືອອ
ໃໃຫຫ້້ພພວວກກເເຮຮົົ າາດດໍໍ າາເເນນີີ ນນກກາານນຄຄໍໍ າາຮຮ້້ອອງງຂຂໍໍ ນນີີ ້້ ..  ກກະະລລຸຸນນາາຕຕິິດດ
ຕຕ່່ໍໍທທັັນນຕຕະະແແພພດດຂຂອອງງທທ່່າານນສສໍໍ າາລລັັບບຂຂໍໍ ້້ ມມູູນນກກ່່ຽຽວວກກັັບບກກາານນ
ປປິິ່່ ນນປປົົວວນນີີ ້້ ..

09 ການສ່ອງໄຟຟ້າ (X-rays) ສະແດງໃຫ້ເຫັນວ່າແຂ້ວ
ບໍ່ ໄດ້ຕາມເງື່ ອນໄຂກໍານົດທີ່ ຈະໃສ່ຄອບແຂ້ວ. ອາດ
ຈະແກ້ໄຂບັນຫາແຂ້ວດ້ວຍການອັດ. 

1100 ກກາານນສສ່່ອອງງໄໄຟຟຟຟ້້າາ  ((XX--rraayyss))  ສສະະແແດດງງໃໃຫຫ້້ເເຫຫັັນນ
ວວ່່າາອອາາດດມມີີ ກກາານນຕຕິິດດເເຊຊືື ້້ ອອໃໃນນແແຂຂ້້ວວ;;  ກກະະລລຸຸນນາາຕຕິິດດຕຕ່່ໍໍ
ທທັັນນຕຕະະແແພພດດຂຂອອງງທທ່່າານນເເນນືື່່ ອອງງຈຈາາກກອອາາດດຈຈໍໍ າາເເປປັັນນ
ຕຕ້້ອອງງໄໄດດ້້ເເຮຮັັດດກກາານນບບໍໍ ລລິິ ກກາານນອອືື່່ ນນກກ່່ອອນນ..  

11 ອີ ງຕາມການສ່ອງໄຟຟ້າ (X-rays), ບັນທຶກຕາຕະ
ລາງ ແລະ/ຫຼື  ຂໍ ້ ມູນທີ່ ໄດ້ຮັບການຢື ນຢັນໂດຍ
ການກວດທາງຄລິ ນິ ກຂອງທ່ານ, ທ່ານບໍ່ ຈໍ າເປັນ
ຕ້ອງເຮັດການອະນາໄມລະອຽດ. 

1122 ກກາານນບບໍໍ ລລິິ ກກາານນນນີີ ້້ ແແມມ່່ນນບບໍໍ່່ ສສາາມມາາດດອອະະນນຸຸມມັັດດໄໄດດ້້ເເພພາາະະວວ່່າາ
ມມັັນນກກ່່ຽຽວວຂຂ້້ອອງງກກັັບບຂຂ້້ັັນນຕຕອອນນທທີີ່່ ຖຖືື ກກປປະະຕຕິິເເສສດດຢຢູູ່່ໃໃນນ
ແແຜຜນນກກາານນປປິິ່່ ນນປປົົວວດດຽຽວວກກັັນນທທີີ່່ ທທັັນນຕຕະະແແພພດດຂຂອອງງ
ທທ່່າານນໄໄດດ້້ສສ່່ົົງງໃໃຫຫ້້..  

13 ອີ ງຕາມຂໍ ້ ມູນຈາກທັນຕະແພດຂອງທ່ານ ແລະ/ຫຼື
ການກວດທາງຄລິ ນິ ກ, ສະພາບແຂ້ວປະຈຸບັນຂອງ
ທ່ານມີ ຄວາມຄົງທີ່  ແລະ ການບໍ ລິ ການທີ່ ໄດ້ຮ້ອງຂໍ
ແມ່ນບໍ່ ຈໍ າເປັນໃນເວລານີ ້ .

1144 ອອີີ ງງຕຕາາມມຜຜົົນນກກາານນສສ່່ອອງງໄໄຟຟຟຟ້້າາ  ((XX--rraayyss))  ແແລລະະ//ຫຫຼຼືື   ຂຂໍໍ ້້
ມມູູນນທທີີ່່ ໄໄດດ້້ຮຮັັບບກກາານນຢຢືື ນນຢຢັັນນໂໂດດຍຍກກາານນກກວວດດທທາາງງຄຄລລີີ
ນນິິ ກກຂຂອອງງທທ່່າານນ,,  ແແຂຂ້້ວວໄໄດດ້້ຫຫ້້ຽຽນນໄໄປປຕຕາາມມທທໍໍາາມມະະຊຊາາດດ  ຫຫຼຼືື   
ເເກກີີ ດດມມາາຈຈາາກກກກາານນສສຽຽດດສສີີ ຂຂອອງງແແຂຂ້້ວວຂຂອອງງທທ່່າານນ..  ບບໍໍ ລລິິ
ກກາານນທທີີ່່ ຂຂໍໍ ບບໍໍ່່ ນນອອນນໃໃນນຜຜົົນນປປະະໂໂຫຫຍຍດດຂຂອອງງໂໂຄຄງງກກາານນ  
ນນອອກກຈຈາາກກວວ່່າາມມີີ ກກາານນເເກກີີ ດດເເປປັັນນແແມມງງ  ຫຫຼຼືື   ແແຂຂ້້ວວແແຕຕກກ..  

15 ການສ່ອງໄຟຟ້າ (X-rays) ສະແດງໃຫ້ເຫັນວ່າມີ
ແຂ້ວແຕກຫຼາຍເກີນໄປ ແລະ ບໍ່ ສາມາດປົວແປງ
ຄື ນໄດ້. ແພດແຂ້ວຂອງທ່ານອາດຈະສາມາດສະ
ເໜີໃຫ້ການປິ່ ນປົວທີ່ ແຕກຕ່າງ. 

1166 ບບັັນນທທຶຶ ກກຂຂອອງງພພວວກກເເຮຮົົ າາສສະະແແດດງງໃໃຫຫ້້ເເຫຫັັນນວວ່່າາ
ແແຂຂ້້ວວທທີີ່່ ໄໄດດ້້ຮຮັັບບກກາານນປປົົວວແແປປງງດດ້້ວວຍຍກກາານນອອັັດດແແຂຂ້້ວວ  ຫຫຼຼືື
ກກາານນໃໃສສ່່ຄຄອອບບແແຂຂ້້ວວສສະະເເແແຕຕນນເເລລສສ..  

17 ການສ່ອງໄຟຟ້າ (X-rays) ສະແດງໃຫ້ເຫັນວ່າ
ບໍ່ ສາມາດອະນຸມັດການບໍ ລິ ການທີ່ ໄດ້ຮ້ອງຂໍ ໄດ້ 
ເພາະວ່າພະຍາດເຟັນແຂ້ວໄດ້ທໍາລາຍກະດູກອ້ອມ
ຮອບແຂ້ວແລ້ວ. ທັນຕະແພດຂອງທ່ານອາດຈະສາ
ມາດສະເໜີໃຫ້ການປິ່ ນປົວທີ່ ແຕກຕ່າງ. 

1188 ບບໍໍ່່ ສສາາມມາາດດກກວວດດສສອອບບເເງງືື່່ ອອນນໄໄຂຂກກໍໍາານນົົດດຕຕ່່ໍໍາາສສຸຸດດສສໍໍ າາລລັັບບ
ລລວວດດດດັັດດແແຂຂ້້ວວໄໄດດ້້..  
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19 ແຂ້ວປອມບາງສ່ວນສາມາດໄດ້ຮັບຜົນປະໂຫຍດ 
ເມ່ືອມີແຂ້ວປອມຄົບຊຸດຢູ່ໃນບ່ອນໂຄ້ງກົງກັນ
ຂ້າມເທ່ົານ້ັນ.

2200 ຕຕ້້ອອງງໄໄດດ້້ເເຮຮັັດດກກາານນປປິິ່່ ນນປປົົວວຮຮ່່ອອງງຮຮາາກກແແຂຂ້້ວວໃໃຫຫ້້ສສໍໍ າາເເລລັັດດ
ເເປປັັນນທທີີ່່ ພພໍໍໃໃຈຈກກ່່ອອນນທທີີ່່ ກກາານນຄຄອອບບແແຂຂ້້ວວຈຈະະໄໄດດ້້ຮຮັັບບກກາານນ  
ຈຈະະພພິິຈຈາາລລະະນນາາ..  

21 ແຂ້ວຍັງບໍ່ ປ່ົງຂຶ ້ ນຢ່າງເຕັມທີ່ . ທັນຕະແພດຂອງ
ທ່ານອາດຈະສາມາດສະເໜີໃຫ້ການປິ່ ນປົວທີ່ ແຕກ
ຕ່າງ. 

2222 ບບໍໍ່່ ຈຈໍໍ າາເເປປັັນນຕຕ້້ອອງງມມີີ ກກາານນປປິິ່່ ນນປປົົວວເເພພາາະະວວ່່າາກກາານນສສ່່ອອງງໄໄຟຟ
ຟຟ້້າາ  ແແລລະະ  ເເອອກກະະສສາານນສສະະແແດດງງໃໃຫຫ້້ເເຫຫັັນນວວ່່າາບບໍໍ່່ ມມີີ ຄຄວວາາມມ
ເເສສຍຍຫຫາາຍຍຕຕ່່ໍໍເເສສ້້ັັນນປປະະສສາາດດ..

23 ແຂ້ວປອມຊ່ົວຄາວສາມາດໄດ້ຮັບຜົນປະໂຫຍດໄດ້
ເພ່ືອປ່ຽນແທນແຂ້ວໜ້າຖາວອນທີ່ ຂາດໄປເທ່ົາ
ນ້ັນ.

2244 ກກາານນສສ່່ອອງງໄໄຟຟຟຟ້້າາສສະະແແດດງງໃໃຫຫ້້ເເຫຫັັນນວວ່່າາຈຈໍໍ າາເເປປັັນນຕຕ້້ອອງງໄໄດດ້້
ຫຫົົຼຼກກແແຂຂ້້ວວອອອອກກເເພພ່່ີີມມກກ່່ອອນນທທີີ່່ ແແຜຜນນກກາານນປປິິ່່ ນນປປົົວວຈຈະະ
ໄໄດດ້້ຮຮັັບບກກາານນອອະະນນຸຸມມັັດດ;;  ກກະະລລຸຸນນາາຕຕິິດດຕຕ່່ໍໍແແພພດດແແຂຂ້້ວວ
ຂຂອອງງທທ່່າານນ..  

25 ອີ ງຕາມຂໍ ້ ມູນທີ່ ທັນຕະແພດຂອງທ່ານສ່ົງມາ, ແຂ້ວ
ຂອງທ່ານຢູ່ໃນສະພາບທີ່ ບໍ່ ດີ , ເຊິ່ ງແຂ້ວປອມບາງ
ສ່ວນ ບໍ່ ນອນຢູ່ໃນສິດຜົນປະໂຫຍດພາຍໃຕ້ໂຄງ
ການນີ ້ .

2266 ອອີີ ງງຕຕາາມມຂຂໍໍ ້້ ມມູູນນທທີີ່່ ທທັັນນຕຕະະແແພພດດຂຂອອງງທທ່່າານນສສ່່ົົງງມມາາ,,  ແແຂຂ້້ວວ
ຂຂອອງງທທ່່າານນຍຍັັງງຢຢູູ່່ໃໃນນສສະະພພາາບບດດີີ   ແແລລະະ  ບບໍໍ່່ ຄຄວວນນໃໃສສ່່ແແຂຂ້້ວວ
ປປອອມມ  ໝໝົົດດປປາາກກ.. 

27 ອີ ງຕໍາມຂໍ ້ ມູນທີ່ ທັນຕະແພດຂອງທ່ານສ່ົງ, ທ່ານ 
ບໍ່ ມີແຂ້ວປອມເຕັມໃນດ້ານບ່ອນໂຄ້ງກົງກັນຂ້າມ; 
ດ່ັງນ້ັນທ່ານບໍ່ ມີສິ ດໄດ້ຮັບແຂ້ວປອມບາງສ່ວ 
ນເປັນໂລຫະ. ເຖິງແນວໃດກ່ໍຕາມ, ທ່ານບໍ່ ມີ   
ແຂ້ວໜ້າ, ທ່ານມີສິ ດໄດ້ຮັບແຂ້ວປອມຊ່ົວຄາວ.  

2288 ອອີີ ງງຕຕາາມມກກາານນສສ່່ອອງງໄໄຟຟຟຟ້້າາ,,  ເເອອກກະະສສາານນ  ແແລລະະ//ຫຫຼຼືື   ຂຂໍໍ ້້ ມມູູນນ
ທທີີ່່ ໄໄດດ້້ຮຮັັບບມມາາຈຈາາກກກກາານນກກວວດດຂຂອອງງທທ່່າານນ,,  ແແຂຂ້້ວວ  
ແແລລະະ//ຫຫຼຼືື   ເເຟຟັັນນແແຂຂ້້ວວຂຂອອງງທທ່່າານນຢຢູູ່່ໃໃນນສສະະພພາາບບທທີີ່່ ບບໍໍ່່ ດດີີ   
ເເຊຊິິ່່ ງງກກາານນປປິິ່່ ນນປປົົວວທທີີ່່ ບບໍໍ່່ ນນອອນນຢຢູູ່່ໃໃນນສສິິ ດດຜຜົົນນປປະະໂໂຫຫຍຍດດ
ພພາາຍຍໃໃຕຕ້້ໂໂຄຄງງກກາານນນນີີ ້້ ..  ທທັັນນຕຕະະແແພພດດຂຂອອງງທທ່່າານນອອາາດດຈຈະະ
ສສາາມມາາດດສສະະເເໜໜີີໃໃຫຫ້້ກກາານນປປິິ່່ ນນປປົົວວທທີີ່່ ແແຕຕກກຕຕ່່າາງງ..  

29 ຄໍ າຮ້ອງຂອງທ່ານເພ່ືອການບໍ ລິ ການທັນຕະກໍາຖືກ
ສ່ົງກັບຄື ນຫາຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການທັນຕະກໍາຂອງທ່ານ
ເພ່ືອຂໍ ຂໍ ້ ມູນເພ່ີມເຕີ ມ. ຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການຂອງທ່ານມີ
ເວລາ 45 ວັນເພ່ືອສ່ົງຂໍ ້ ມູນທີ່ ຂໍ ຄື ນໃໝ່. ທ່ານບໍ່ ຈໍ າ
ເປັນຕ້ອງມີການດໍ າເນີ ນການໃດໆ, ແຕ່ທ່ານອາດ
ຈະຕິດຕ່ໍທັນຕະແພດຂອງທ່ານກ່ຽວກັບຄໍ າຮ້ອງນີ ້ .
ຄໍ າສະເໜີຂໍ ການໄຕ່ສວນຂອງລັດບໍ່ ແມ່ນທາງ
ເລື ອກໃນເວລານີ ້ .

3300 ອອະະນນຸຸຍຍາາດດໃໃຫຫ້້ແແຂຂ້້ວວຂຂົົວວຕຕ່່ໍໍໄໄດດ້້ເເມມືື່່ ອອ
ເເງງືື່່ ອອນນໄໄຂຂດດ້້າານນສສຸຸຂຂະະພພາາບບປປ້້ອອງງກກັັນນບບໍໍ່່ ໃໃຫຫ້້ໃໃຊຊ້້ແແຂຂ້້ວວ
ປປອອມມແແບບບບຖຖອອດດອອອອກກໄໄດດ້້..  

31 ແຂ້ວບໍ່ ຢູ່ໃນຕໍາແໜ່ງປົກກະຕິຂອງມັນ ແລະ ບໍ່ ສາ
ມາດປົວແປງໄດ້ພາຍໃຕ້ໂຄງການນີ ້ ໄດ້.

3322 ອອີີ ງງຕຕາາມມຂຂໍໍ ້້ ມມູູນນທທີີ່່ ໄໄດດ້້ຮຮັັບບຈຈາາກກກກາານນກກວວດດຂຂ້້ັັນນຕຕ້້ົົນນ,,  ໃໃນນ
ເເວວລລາານນີີ ້້   ແແຂຂ້້ວວປປອອມມປປັັດດຈຈຸຸບບັັນນຂຂອອງງທທ່່າານນແແມມ່່ນນຢຢູູ່່ໃໃນນ
ສສະະພພາາບບດດີີ ..  

33 ອີ ງຕາມການກວດຂອງທ່ານເມ່ືອບໍ່ ດົນມານີ ້ , ແຂ້ວ
ປອມບໍ່ ແມ່ນການປິ່ ນປົວທີ່ ເໝາະສົມສໍ າລັບທ່ານ. 
ກະລຸນາຕິດຕ່ໍທັນຕະແພດຂອງທ່ານສໍ າລັບທາງ
ເລື ອກອື່ ນ. 

3344 ແແຂຂ້້ວວປປອອມມທທີີ່່ ຍຍືື່່ ນນຂຂໍໍ ມມາານນ້້ັັນນ  ບບໍໍ່່ ໄໄດດ້້ຮຮັັບບອອະະນນຸຸມມັັດດ  ຍຍ້້ອອນນວວ່່າາ
ຍຍັັງງມມີີ ແແຂຂ້້ວວເເຫຫຼຼືື ອອພພຽຽງງພພໍໍຢຢູູ່່ໃໃນນສສ່່ວວນນໂໂຄຄ້້ງງເເພພ່່ືືອອຮຮອອງງຮຮັັບບ
ແແຂຂ້້ວວປປອອມມ..  

35 ໃນລະຫວ່າງການກວດຂ້ັນຕົນຂອງທ່ານ, 
ທ່ານບອກວ່າທ່ານບໍ່ ຕ້ອງການບໍ ລິ
ການທັນຕະກໍາໃດໆໃນເວລານີ ້  ຫຼື  ທ່ານຕ້ອງການ
ພົບທັນຕະແພດອື່ ນ.

3366 ຈຈໍໍ າານນວວນນຄຄ້້ັັງງ  ກກາານນເເຂຂົົ ້້ າາຮຮັັບບກກາານນປປິິ່່ ນນປປົົດດທທີີ່່ ໄໄດດ້້ຮຮັັບບອອະະນນຸຸ
ມມັັດດໄໄດດ້້ຖຖືື ກກປປັັບບປປ່່ຽຽນນຍຍ້້ອອນນວວ່່າາທທ່່າານນຈຈະະມມີີ ອອາາຍຍຸຸ  2211  ປປີີ
ກກ່່ອອນນກກາານນປປິິ່່ ນນປປົົວວສສໍໍ າາເເລລັັດດຄຄົົບບຖຖ້້ວວນນ..  ກກະະລລຸຸນນາາຕຕິິດດຕຕ່່ໍໍ
ທທັັນນຕຕະະແແພພດດຂຂອອງງທທ່່າານນ..  

37 ບໍ່ ເຫັນແຂ້ວປະກົດໃນຟີ ມສ່ອງໄຟຟ້າທີ່ ສ່ົງມາ.

3388 ອອີີ ງງຕຕາາມມຜຜົົນນກກາານນສສ່່ອອງງໄໄຟຟຟຟ້້າາ  ແແລລະະ//ຫຫຼຼືື   ຂຂໍໍ ້້ ມມູູນນທທີີ່່ ພພວວກກ
ເເຮຮົົ າາໄໄດດ້້ຮຮັັບບຈຈາາກກກກາານນກກວວດດຂຂ້້ັັນນຕຕ້້ົົນນຂຂອອງງທທ່່າານນ,,  ທທ່່າານນ
ຈຈໍໍ າາເເປປັັນນຕຕ້້ອອງງໄໄດດ້້ປປິິ່່ ນນປປົົວວເເພພ່່ີີມມເເຕຕີີ ມມຈຈາາກກທທັັນນຕຕະະແແພພດດ
ຂຂອອງງທທ່່າານນກກ່່ອອນນຂຂ້້ັັນນຕຕອອນນດດໍໍ າາເເນນີີ ນນ
ກກາານນຈຈະະຖຖືື ກກພພິິຈຈາາລລະະນນາາ..  

39 ການສ່ອງໄຟຟ້າສະແດງໃຫ້ເຫັນວ່າບໍ່ ມີພ້ືນທີ່ ພຽງພໍ
ໃຫ້ແຂ້ວປອມທີ່ ໄດ້ຍື່ ນຂໍ . 
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4400 ອອີີ ງງຕຕາາມມກກາານນສສ່່ອອງງໄໄຟຟຟຟ້້າາ  ແແລລະະ  ຂຂໍໍ ້້ ມມູູນນທທີີ່່ ໄໄດດ້້ຮຮັັບບຈຈາາກກ
ກກາານນກກວວດດຂຂ້້ັັນນຕຕ້້ົົນນຂຂອອງງທທ່່າານນ,,  ທທ່່າານນກກັັດດແແຂຂ້້ວວຂຂອອງງ
ທທ່່າານນໄໄປປມມາາ..  ໂໂຄຄງງກກາານນບບໍໍ່່ ຄຄຸຸ້້ມມຄຄອອງງກກາານນບບໍໍ ລລິິ ກກາານນສສໍໍ າາ
ລລັັບບສສະະພພາາບບນນີີ ້້ ..

41 ອີ ງຕາມການສ່ອງໄຟຟ້າ ແລະ ຂໍ ້ ມູນທີ່ ໄດ້ຮັບຈາກ
ການກວດຂ້ັນຕ້ົນຂອງທ່ານ, ທ່ານກັດແຂ້ວຂອງ
ທ່ານໄປມາ. ໂຄງການບໍ່ ຄຸ້ມຄອງການບໍ ລິ ການສໍ າ
ລັບສະພາບນີ ້ .

4422 ຂຂ້້ັັນນຕຕອອນນດດໍໍ າາເເນນີີ ນນກກາານນດດ່່ັັງງກກ່່າາວວບບໍໍ່່ ນນອອນນໃໃນນສສິິ ດດຜຜົົນນປປະະ
ໂໂຫຫຍຍດດສສໍໍ າາລລັັບບແແຂຂ້້ວວນນໍໍ ້້ າານນົົມມ  ຫຫຼຼືື   ແແຂຂ້້ວວນນໍໍ ້້ າານນົົມມທທີີ່່ ພພ້້ອອມມ
ຈຈະະຫຫ່່ົົຼຼນນອອອອກກ..  ທທັັນນຕຕະະແແພພດດຂຂອອງງທທ່່າານນອອາາດດຈຈະະສສາາ
ມມາາດດສສະະເເໜໜີີກກາານນປປິິ່່ ນນປປົົວວທທີີ່່ ແແຕຕກກຕຕ່່າາງງສສໍໍ າາລລັັບບສສະະ
ພພາາບບແແຂຂ້້ວວຂຂອອງງທທ່່າານນ..  

43 ຂ້ັນຕອນທີ່ ຍື່ ນຂໍ  ຈະບໍ່ ປົວແປງບັນຫາແຂ້ວຂອງ
ທ່ານໃຫ້ຖືກຕ້ອງໄດ້. ທັນຕະແພດຂອງທ່ານອາດ
ຈະສາມາດສະເໜີການປິ່ ນປົວທີ່ ແຕກຕ່າງສໍ າລັບ
ສະພາບແຂ້ວຂອງທ່ານ. 

4444 ອອີີ ງງຕຕາາມມຂຂໍໍ ້້ ມມູູນນທທີີ່່ ໄໄດດ້້ຮຮັັບບຈຈາາກກທທັັນນຕຕະະແແພພດດຂຂອອງງທທ່່າານນ,,  
ກກາານນບບໍໍ ລລິິ ກກາານນທທີີ່່ ຍຍືື່່ ນນຂຂໍໍ ແແມມ່່ນນສສໍໍ າາລລັັບບກກາານນເເສສີີ ມມຄຄວວາາມມ
ງງາາມມເເທທົົ່່ າານນ້້ັັນນ..  ກກາານນບບໍໍ ລລິິ ກກາານນເເພພ່່ືືອອກກາານນເເສສີີ ມມຄຄວວາາມມ
ງງາາມມເເທທົົ່່ າານນ້້ັັນນ  ຈຈະະບບໍໍ່່ ນນອອນນຢຢູູ່່ໃໃນນສສິິ ດດຜຜົົນນປປະະໂໂຫຫຍຍດດຂຂອອງງ
ໂໂຄຄງງກກາານນ..  

45 ແຂ້ວປອມປັດຈຸບັນຂອງທ່ານສາມາດປົວແປງໄດ້
ໂດຍການປ່ຽນແຂ້ວປອມດ້ານໃນ. 

4466 ພພວວກກເເຮຮົົ າາບບໍໍ່່ ສສາາມມາາດດຢຢ້້ັັງງຢຢືື ນນສສິິ ດດຂຂອອງງທທ່່າານນໃໃນນໂໂຄຄງງ
ກກາານນນນີີ ້້ ໄໄດດ້້..

47 ທັນຕະແພດຂອງທ່ານຕ້ອງຕິດຕ່ໍກັບຝ່າຍບໍ ລິ ການ
ສໍ າລັບເດັກ ໃນລັດຄາລິ ຟໍເນຍ (California 
Children’s Services) ກ່ອນທີ່ ຈະຍື່ ນສະເໜີ
ຕາມຂ້ັນຕອນນີ ້ ເພ່ືອຂໍ ການຊໍ າລະເງິ ນ ຫຼື  ການອະນຸ
ມັດ. 

4488 ກກາານນບບໍໍ ລລິິ ກກາານນ  EEPPSSDDTT  ບບໍໍ່່ ນນອອນນຢຢູູ່່ໃໃນນສສິິ ດດຜຜົົນນປປະະ
ໂໂຫຫຍຍດດສສໍໍ າາລລັັບບຄຄົົນນເເຈຈັັບບອອາາຍຍຸຸ  2211  ປປີີ ຂຂຶຶ ້້ ນນໄໄປປ..

49 ບໍ ລິ ການ EPSDT ທີ່ ຮ້ອງຂໍ  ບໍ່ ຈໍ າເປັນດ້ານການ
ແພດ. 
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ຂ້າພະເຈົ້າຈະເຮັດແນວໃດ ຖ້າຂ້າພະເຈົ້າມີບັນຫາທີ່ຢາກຮ້ອງທຸກ? 
ຂ້າພະເຈົ້າຈະຍື່ນຄຳຮ້ອງທຸກໄດ້ແນວໃດ?
ລົມກັບຜູໃ້ຫ້ບລິໍການປົວທາງທັນຕະກຳຂອງທ່ານກ່ອນຫາກທ່ານມີຄຳຮ້ອງທຸກ. ຜູໃ້ຫ້ບລິໍການປົວທາງທັນຕະກຳສາມາດແກ້ໄຂການ
ຮ້ອງທຸກຂອງທ່ານຢ່າງວ່ອງໄວສະເໝີ. ຖ້າທ່ານບໍ່ ຢາກເວ້ົາກັບຜູໃ້ຫ້ບລິໍການປົວທາງທັນຕະກຳຂອງທ່ານກ່ອນ ຫຼື ຫາກຜູໃ້ຫ້ບລິໍການປົວ
ທາງທັນຕະກຳບໍ່ ສາມາດແກ້ໄຂ ຄຳຮ້ອງທຸກຂອງທ່ານ, Medi-Cal Dental ສາມາດຊ່ວຍໄດ້. ພວກເຮົາຮັບຄຳຮ້ອງທຸກຜາ່ນທາງ
ໂທລະສັບ ຫຼື ເປັນລາຍລັກອັກສອນ.

ຄຳຮ້ອງທຸກທາງໂທລະສັບ
ເພື່ອຮ້ອງທຸກທາງໂທລະສັບ, ໃຫ້ໂທຫາສູນບລິໍການທາງໂທລະສັບ (TSC). ໃຫ້ບອກຂໍ້ ມູນຂອງທ່ານ ແລະ ຊື່ຂອງຜູໃ້ຫ້ບລິໍການປົວທາງ
ທັນຕະກຳທ່ີກ່ຽວຂອ້ງແກ່ພວກເຂາົ. ອະທິບາຍບັນຫາຂອງທ່ານ. ນີ້ລວມທັງການບລິໍການຕ່າງໆທ່ີກ່ຽວຂອ້ງ ແລະ ການລົງມືກະທຳ ແລະ
ການບໍ່ ໄດ້ກະທຳຕ່າງໆ. ພວກເຮົາຈະເຮັດທຸກວິທີທາງເພື່ອແກ້ໄຂບັນຫາໃນລະຫວ່າງທ່ີໂທລົມກັນ. ທ່ານອາດໄດ້ຮັບການໂທຕິດຕາມພ້ອມ
ກັບຂໍ້ ມູນເພີ່ມຕ່ືມ ຫຼື ຊັບພະຍາກອນກ່ຽວຂອ້ງກັບ ການຮ້ອງທຸກ.

ສູນບໍລິການໂທ ລະ ສັບ Medi-Cal Dental:
1-800-322-6384: ສຳລັບ ພາສາລາວ, ກົດ 11

ໂທລະເລກ (TTY):
1-800-735-2922

ຮ້ອງທຸກທາງອີເມວ ຫືຼ ໄປສະນີ
ຖ້າທ່ານເລືອກສ່ົງຄຳຮ້ອງທຸກເປັນລາຍລັກອັກສອນ, ທ່ານສາມາດດາວໂຫຼດ ແບບຟອມຮ້ອງທຸກຂອງໂຄງການ Medi-Cal Dental

ໄດ້ຈາກເວັບໄຊ ຂອງ Smile, California. ທ່ານສາມາດສ່ົງແບບຟອມສົມບູນທາງອີເມວເຖິງ MemberFormReturn@delta.

org ສ່ົງທາງໄປສະນີເຖິງ Medi-Cal Dental ທ່ີ:

Medi-Cal Dental Program 

Member Services Group 

P.O. Box 15539 

Sacramento, CA 95852-1539

ຕົວຢ່າງຂອງແບບຟອມຮ້ອງທຸກຂອງໂຄງການປ່ິນປົວທາງທັນຕະກຳ Medi-Cal Dental ແມ່ນມີຢູ່ໃນໜ້າຕ່ໍໄປ. ທ່ານສາມາດຊອກຫາ
ແບບຟອມໃນໜ້າເວັບສະມາຊິກ Smile, California  ໃນ 18 ພາສາອ່ືນໆ.

Department of Health Care Services ແມ່ນສອດຄ່ອງກັບກົດໝາຍວ່າດ້ວຍສິດທິພົນລະເມືອງ ແລະ ບໍ່ ມີການເລືອກ
ປະຕິບັດໂດຍອີງຕາມເຊື້ອຊາດ, ສີຜວິ, ຊາດກຳເນີດ, ອາຍຸ, ຄວາມພິການ ຫຼື ເພດ. Department of Health Care Services

ຈະບໍ່ ກີດກັນບຸກຄົນ ຫຼື ເລືອກປະຕິບັດຍ້ອນວ່າເຊື້ອຊາດ, ສີຜວິ, ຊາດກຳເນີດ, ອາຍຸ, ຄວາມພິການ ຫຼື ເພດ. ເພື່ອຮຽນຮູ້ຕ່ືມກ່ຽວກັບ
ນະໂຍບາຍກ່ຽວກັບການຫ້າມການຈຳແນກ, ກະລຸນາໄປທ່ີເວັບໄຊ Department of Health Care Services ທ່ີນີ້.

https://www.dental.dhcs.ca.gov/MCD_documents/members/medi-cal_dental_complaint_form_lao.pdf
mailto:memberformreturn@delta.org
mailto:memberformreturn@delta.org
https://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx
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P.O Box 15539  Sacramento, CA 95852-0609  (800) 322-6384

ວັນທີ : 
ຊື່ : 

ທີ່ ຢູ່: 

ເມື ອງ: ຣັຖ: ລະຫັດໄປສະນີ : ,    

ລະຫັດແບບຟອມບໍ ລິ ການ: 

ແບບຟອມຄໍ າຮ້ອງທຸກຂອງ MEDI-CAL DENTAL 

ກະຣຸນາປະກອບຂໍ ້ ມູນໃສ່ແບບຟອມຂ້າງລຸ່ມນີ ້  ແລະບອກລາຍລະອຽດຂໍ ້ ສົງໃສ ຫືຼ ຄໍ າຮ້ອງທຸກຂອງທ່ານຢ່າງຄົ ບ
ຖ້ວນສົມບູນ. ຂໍ ້ ມູນນີ ້ ແມ່ນສໍ າຄັນ ແລະຈໍ າເປັນໃນການຄ້ົນຄວ້າ ແລະແກ້ໄຂບັນຫາຂໍ ້ ສົງໃສ ຫືຼ ຄໍ າຮ້ອງທຸກຂອງ
ທ່ານ.  

MEDI-CAL ແຫ່ງຣັຖຄາລິ ຟໍເນັຽ 
ເລກບັດປະຈໍ າຕົວຜູ້ຮັບຜົນປະໂຫຍດ: ________________________________________________ 

ເບີ ໂທຣະສັບ: ( )   

ເບີ ໂທຣະສັບສໍ າລັບສ່ົງຂໍ ້ ຄວາມ: ( )   

ຕົວແທນຂອງທ່ານ (ຖ້າວ່າບໍ່ ແມ່ນຕົວທ່ານເອງ): 

ຊື່ : 

ທີ່ ຢູ່: 

ເມື ອງ: , ຣັຖ: __________ ລະຫັດໄປສະນີ :   

ເບີ ໂທຣະສັບ: ( )   

ຊື່ ຂອງຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການປົວແຂ້ວຂອງທ່ານ:  

ຊື່ : 

ທີ່ ຢູ່: 

ເມື ອງ: , ຣັຖ: ລະຫັດໄປສະນີ :

ເບີ ໂທຣະສັບ: ( )   
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P.O Box 15539  Sacramento, CA 95852-0609  (800) 322-6384

ແບບຟອມຄໍ າຮ້ອງທຸກຂອງ MEDI-CAL DENTAL (ໜ້າ 2) 

ປະເພດຂອງຄໍ າຮ້ອງທຸກ:

_____ບໍ ລິ ການຂອງໝໍປົວແຂ້ວບໍ່ ຄົບຖ້ວນສົມບູນ ຫືຼ ບໍ່ ໜ້າເພ່ິງພໍໃຈ 

_____ຂ້ັນຕອນການກວດກ່ັນຕອງທາງການແພດບໍ່ ໜ້າເພ່ິງພໍໃຈ 

_____ອື່ ນໆ 

ຄວາມເຫັນ (ກະຣຸນາອະທິບາຍຂໍ ້ ສົງໃສ ຫືຼ ຄໍ າຮ້ອງທຸກ/ຮ້ອງຮຽນຂອງທ່ານຢ່າງລະອຽດຢູ່ບ່ອນນີ ້ . ຈ່ົງນໍ າ
ໃຊ້ອີ ກດ້ານໜ່ຶງຂອງແບບຟອມນີ ້  ຫືຼ ໜ້າເຈ້ັຽຕື່ ມ ຖ້າວ່າທ່ານຕ້ອງການບ່ອນຂຽນເພ່ີມເຕີ ມ.) 

ກະຣຸນາເຊັນຊື່ ແລະລົງວັນທີ ໃນແບບຟອມນີ ້ :

ມັນອາດຈໍ າເປັນທີ່ ຈະຂໍ ເອົ າປະຫວັດການປິ່ ນປົວຂອງທ່ານຈາກຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການປົວແຂ້ວຂອງທ່ານ.  ລາຍເຊັນ
ຂອງທ່ານຂ້າງລຸ່ມນີ ້ ແມ່ນການອະນຸຍາດໃຫ້ເປີ ດເຜຍປະຫວັດການປົວແຂ້ວຂອງທ່ານຕ່ໍທາງໂຄງການ 
Medi-Cal Dental ໄດ້. 

ລາຍເຊັນ ວັນທີ    

ສ່ົງແບບຟອມນີ ້ ກັບຄື ນໄປທີ່ :  Medi-Cal Dental Program  
Member Services Group  
P.O. Box 15539  
Sacramento, CA 95852-1539 

ເມື່ ອພວກເຮົ າໄດ້ຮັບຂໍ ້ ມູນນີ ້ ແລ້ວ, ພວກເຮົ າຈະຄ້ົນຄວ້າຕາມຂໍ ້ ສົງໃສ ຫືຼ ຄໍ າຮ້ອງທຸກ/ຮ້ອງຮຽນ ຂອງທ່ານ 
ແລະຈະແຈ້ງຜົນໃຫ້ທ່ານຮູ້.  ຖ້າວ່າຈໍ າເປັນຕ້ອງໃຫ້ທ່ານມາກວດຮ່າງກາຍເພ່ືອແກ້ໄຂບັນຫານີ ້ , ພວກເຮົ າຈະ
ແຈ້ງໃຫ້ທ່ານຮູ້ເປັນລາຍລັກອັກສອນກ່ຽວກັບວັນທີ , ເວລາ, ແລະສະຖານທີ່ ສໍ າລັບການນັດໝາຍນີ ້ . 
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ຈະເກີດຫຍັງຂຶ້ນຫຼັງຈາກທີ່ຂ້າພະເຈົ້າ ຍື່ນ ຄຳ ຮ້ອງ ທຸກ?
ຖ້າທ່ານຍ່ືນຄຳຮ້ອງທຸກທາງໂທລະສັບ, ພວກເຮົາຈະເຮັດສຸດຄວາມສາມາດໃນການແກ້ໄຂການຮ້ອງທຸກຂະນະຢູ່ໃນສາຍໂທ. ເຖິງຢ່າງໃດ
ກຕໍາມ, ຄຳຮ້ອງທຸກບາງສະບັບອາດໃຊ້ຫລາຍຂັນ້ຕອນໃນການໄປເຖິງການຕັດສິນສຸດທ້າຍ. ຍ້ອນແນວນີ້, ທ່ານອາດຈະໄດ້ຮັບການໂທ
ຕິດຕາມພ້ອມກັບຂໍ້ ມູນເພີ່ມຕ່ືມ ຫຼື ການອັບເດດກ່ຽວຂອ້ງກັບ ການຮ້ອງທຸກຂອງທ່ານ.

ຖ້າທ່ານຍ່ືນການຮ້ອງທຸກເປັນລາຍລັກອັກສອນ, ພວກເຮົາຈະໃຫ້ທ່ານຊາບວ່າໄດ້ຮັບແລ້ວພາຍໃນຫ້າວັນຫລັງພວກເຮົາໄດ້ຮັບມັນ. ການ
ຮ້ອງທຸກເປັນລາຍລັກອັກສອນອາດຈະກ່ຽວຂອ້ງກັບທ່ີປຶກສາທາງທັນຕະກຳ Medi-Cal. ພວກເຂາົຈະຕັດສິນການກະທຳໃນຊ່ວງຕ່ໍໄປ.

ພວກເຮົາອາດຈະ:

• ຕິດຕ່ໍທ່ານ ແລະ/ຫຼື ຜູໃ້ຫ້ບລິໍການທາງທັນຕະກຳ.

• ແນະນຳທ່ານເຂົາ້ກວດຄັດກອງ ທາງ ຄ ລິ ນິກ.

• ສ່ົງຄຳຮ້ອງທຸກຂອງທ່ານຫາພະແນກອ່ືນ.

ພວກເຮົາຈະສ່ົງໜັງສືສະຫຼຸບສ່ິງທ່ີຄ້ົນພົບ ແລະ ເຫດຜນົໃນການຕັດສິນໃຈໃຫ້ກັບທ່ານພາຍໃນ 30 ມ້ືຫຼັງຈາກທ່ີໄດ້ຮັບການຮ້ອງຮຽນ.

ການຮ້ອງງທຸກສ່ວນຫລາຍຈະໄດ້ຮັບການແກ້ໄຂພາຍໃນ 30 ວັນ. ແຕ່ວ່າ, ການຮ້ອງທຸກບາງອັນອາດໃຊ້ເວລາດົນກວ່າໃນການແກ້ໄຂ.

ຕົວຢ່າງ: ທ່ານອາດຕ້ອງການເວລາເພີ່ມເຕີມເພື່ອເຂົາ້ຮັບການກວດກາສຸຂະພາບ.

ຖ້າຂ້າພະເຈົ້າບໍ່ມັກສິ່ງທີ່ເກີດຂຶ້ນ ເມື່ອຂ້າພະເຈົ້າຍື່ນຄຳຮ້ອງຮຽນ, ຂ້າພະເຈົ້າ
ສາມາດເຮັດຫຍັງໄດ້ອີກບ?ໍ
ຖ້າທ່ານບໍ່ ພໍໃຈກັບຄຳຕັດສິນຂອງການຮ້ອງທຸກ, ກະລຸນາໂທຫາ ສູນບລິໍການໂທລະສັບ.  ທ່ານ ອາດ ຈະ ບອກ ຜູໃ້ຫ້ບລິໍການປົວທາງທັນຕະກຳ
ຂອງ ທ່ານ ສ່ົງ ການຮ້ອງ ຂ ໍການອະ ນຸ ມັດການ ປ່ິນ ປົວ ແລະ ເຂົາ້ ຮັບ ການກວດຄັດກອງທາງຄລີນິກ ອັນ ອ່ືນ ອີກ ໄດ້. ທ່ານ ສາ ມາດ ຂ ໍການ ໄຕ່ ສວນ
ຂອງ ລັດ ໄດ້ ຖ້າ ທ່ານ ຍັງ ບໍ່  ພໍ ໃຈ. ເພື່ອຮຽນຮູ້ກ່ຽວກັບ ການໄຕ່ສວນຂອງລັດ Medi-Cal, ກະລຸນາເຂົາ້ໄປທ່ີເວັບໄຊ Department of

Health Care Services ທ່ີນີ.

ຂະ ບວນ ການ ໄຕ່ ສວນ ຂອງ ລັດ
ຖ້າການປ່ິນປົວທ່ີຜູໃ້ຫ້ບລິໍການປົວທາງທັນຕະກຳຂອງທ່ານຮຽກຮ້ອງນັ້ນຖືກປະຕິເສດ ຫຼື ປ່ຽນແປງ, ຫາກທ່ານພໍໃຈກັບຜນົຕັດສິນຂອງ
ຄຳຮ້ອງທຸກ ຫຼື ຄຳຮ້ອງຂກໍານສ່ົງເງິນຄືນ Conlan ຖືກປະຕິເສດ (ເບິ່ງພາກ ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຂອງການບໍລິການທາງທັນຕະກຳ), ທ່ານອາດ
ຮຽກຮ້ອງ ການໄຕ່ສວນຂອງລັດຜາ່ນ ພະແນກບລິໍການສັງຄົມແຫ່ງລັດຄາລິຟໍເນຍ (California Department of Social

Services, CDSS). ຫ້ອງການ County Social Services ໃນທ້ອງຖ່ິນຂອງທ່ານສາມາດຊ່ວຍເຫຼືອທ່ານກັບການຮ້ອງຂນໍີ້.
ທ່ານສາມາດຊອກຫາລາຍຊື່ຫ້ອງການຄາວຕ້ີທ່ີຄົບຖ້ວນໃນເວັບໄຊທ໌ Department of Health Care Services ທ່ີນີ້. ການ
ຮ້ອງຂ ໍການໄຕ່ສວນຂອງລັດຈະບໍ່ ກະທົບການມີຄຸນສົມບັດຂອງທ່ານສຳລັບ ການບລິໍການທາງທັນຕະກຳ. ທ່ານຈະບໍ່ ໄດ້ຮັບໂທດໃນການ
ຮ້ອງຂກໍານໄຕ່ສ່ວນ. ພວກເຮົາຈະຮັກສາຄວາມລັບໃນລະຫວ່າງທ່ີດຳເນີນການຮ້ອງຮຽນ.

https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/Medi-CalFairHearing.aspx
https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx
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ທ່ານສາມາດເປັນຕົວແທນໃຫ້ຕົນເອງໃນການໄຕ່ສວນຂອງລັດ. ເພື່ອນ, ທະນາຍຄວາມ ຫຼື ບຸກຄົນອ່ືນສາມາດຕາງໜ້າທ່ານໄດ້. ທ່ານ
ຈະຕ້ອງຮັບຜດິຊອບການກະກຽມວຽກງານຕ່າງໆຖ້າທ່ານຕ້ອງການໃຫ້ບຸກຄົນອ່ືນດຳເນີນການແທນທ່ານ. ເພື່ອຂຄໍວາມຊ່ວຍເຫຼືອ
ທາງກົດໝາຍໂດຍບໍ່ ເສຍຄ່າໃຊ້ຈ່າຍ, ໂທຫາໜ່ວຍງານ Public Inquiry and Response Unit ຂອງ CDSS ທ່ີເບີ
1-800-952-5253. ໜ່ວຍງານນີ້ຍັງສາມາດຊ່ວຍເຫຼືອໃນການສະໜອງຂໍ້ ມູນທ່ົວໄປກ່ຽວກັບຂະບວນການໄຕ່ສວນຂອງລັດ.

ສຳລັບການຊ່ວຍເຫຼືອທາງກົດໝາຍໂດຍບເ່ສຍຄ່າເພີ�ມເຕີມ, ກະລຸນາໂທຫາພະແນກຄຸ້ມຄອງຜູບ້ລິໍໂພກແຫ່ງຄາລິຟໍເນຍ (California

Department of Consumer Affairs) ທີ� ເບີ 1-800-952-5210 ຫຼື TTY 1-800-326-2297. ທ່ານຍັງສາມາດໂທ
ຫາອົງການຊ່ວຍເຫຼືອທາງກົດໝາຍ (Legal Aid Society) ທ້ອງຖິ�ນທີ� ຢູ�ໃນເຂດປົກຄອງຂອງທ່ານທີ� ເບີ 1-888-804-3536.

ຂ້າພະເຈົ້າ ຂໍ ການ ໄຕ່ ສວນ ຂອງ ລັດໄດ້ເມື່ອໃດ?
ຖ້າທ່ານບໍ່ ເຫັນດີກັບການແຈ້ງການການດຳເນນີການທາງທັນຕະກຳ (Notice of Medi-Cal Dental Action) ທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບ,

ທ່ານຄວນປຶກສາຫາລືກ່ຽວກັບແຜນການປ່ິນປົວອ່ືນໆກັບຜູໃ້ຫ້ບລິໍການປົວທາງທັນຕະກຳຂອງທ່ານ ເພື່ອຊອກຫາການປ່ິນປົວທ່ີດີທ່ີສຸດທ່ີ
ຄຸ້ມຄອງໂດຍໂຄງການ Medi-Cal Dental. ຖ້າທ່ານ ແລະ ຜູໃ້ຫ້ບລິໍການປົວທາງທັນຕະກຳຂອງທ່ານເຫັນດີວ່າບໍ່ ມີແຜນການປ່ິນປົວອ່ືນ
ແລ້ວ, ທ່ານມີເວລາ 90 ມ້ືຫຼງັຈາກມ້ືທ່ີໄດ້ລະບຸຢູ່ແຈ້ງການການດຳເນນີການທາງທັນຕະກຳ Medi-Cal ເພື່ອຮ້ອງຂກໍານໄຕ່ສວນຂອງລັດ.

ຂ້າພະເຈົ້າຈະເລີ່ມຂະບວນການດັ່ງກ່າວໄດ້ແນວໃດ?
ທ່ານສາມາດເລ່ີມຂັນ້ຕອນໂດຍການໂທເບີຟຣີ 1-800-952-5253 ຫຼື ຜາ່ນ ການສ້າງບັນຊີ. ທ່ານສາມາດສ່ົງສຳເນົາແຈ້ງການການ
ດຳເນີນການທາງທັນຕະກຳ (Notice of Medi-Cal Dental Action) ຫຼື ຂຽນໜັງສືຫາ:

California Department of Social Services State Hearings Division 

P.O. Box 944243 MS 9-17-37 

Sacramento, CA 94244-2430

ຖ້າທ່ານໂທ ຫືຼ ຂຽນໜັງສືຮ້ອງຂກໍານ ໄຕ່ ສວນ ຂອງ ລັດ, ຮັບປະກັນວ່າ ລະບຸໝາຍເລກກວດກາເອກະສານ (Document Control

Number, DCN), ທ່ີຢູ່ໃນແຈ້ງການການດຳເນີນການທາງທັນຕະກຳ Medi-Cal (Notice of Medi-Cal Dental

Action). DCN ຈະລະບຸການຮ້ອງຂກໍານອະນຸມັດການປ່ິນປົວສຳລັບການບລິໍການທີ່ີ
່
ຖືກປະຕິເສດ ແລະ DCN ຈະຊ່ວຍເລ່ັງ

ຂະບວນການຮ້ອງຂຂໍອງ ທ່ານໃຫ້ໄວຂຶ້ນ. ຖ້າທ່ານໂທລະສັບ ຫຼື ຂຽນໜັງສືເພື່ອຮຽກຮ້ອງການໄຕ່ສວນຂອງລັດ ເພາະວ່າທ່ານບໍ່ ພໍໃຈກັບ
ຜນົການຕັດສິນຂອງການຮ້ອງທຸກ, ຢ່າລືມລວມເອົາການລະບຸແບບຟອມການບລິໍການທ່ີຢູ່ໃນ ໜັງສືປະຕິເສດຂອງທ່ານເຂົາ້ນຳ.

ຄຳສັບ ແລະ ນິຍາມອື່ນໆກ່ຽວກັບທາງທັນຕະກຳ
ມີຄຳສັບຫຼາຍຄຳທ່ີຖືກນຳໃຊ້ໃນໂຄງການ Medi-Cal Dental ເຊິ່ງມີຄວາມໝາຍພິເສດ ຫຼື ມີຄວາມໝາຍດ້ານເຕັກນິກ. ຄຳສັບ
ກ່ຽວກັບທາງທັນຕະກຳບາງຄຳອາດບໍ່ ຄຸ້ນເຄີຍ. ພວກເຮົາຫວັງວ່ານິຍາມຄຳສັບຕ່ໍໄປນີ້ຈະເປັນປະໂຫຍດແກ່ທ່ານ. ຖ້າທ່ານມີຄຳຖາມ, ໃຫ້ໂທ
ຫາສູນບລິໍການໂທລະສັບ.

https://acms.dss.ca.gov/acms/login.request.do
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ລະຫັດຊ່ວຍເຫືຼອ: ອະທິບາຍເຖິງປະເພດຂອງແຜນການຄຸ້ມຄອງ Medi-Cal ທ່ີທ່ານມີ.

ການອຸທອນ: ການສະ ເໜີ ຂ ໍເປັນ ທາງ ການ ໃຫ້ Medi-Cal Dental ທົບທວນການບລິໍການທ່ີຖືກປະຕິເສດສຳ ລັບ ການ ປ່ິນ ປົວ ທ່ີຮ້ອງຂໍ
ຫືຼ ຈັດໃຫ້. ຜູໃ້ຫ້ບລິໍການທາງທັນຕະກຳຂອງທ່ານ, ຕົວທ່ານເອງ ຫຼື ຜູຕ້າງໜ້າທ່ີໄດ້ຮັບການອະນຸຍາດສາມາດຍ່ືນໜັງສືອຸທອນໄດ້.

ການໃຫ້ອະນຸຍາດ: ເບິ່ງການອະນຸຍາດກ່ອນລ່ວງໜ້າ.

ສະມາຊິກ: ບຸກຄົນທ່ີມີເງ່ືອນໄຂໄດ້ຮັບສະຫວັດດີການຂອງ Medi-Cal.

ບັດຢ້ັງ ຢືນ ຜົນ ປະ ໂຫຍດ (BIC): ບັດ ຢ້ັງ ຢືນ ທ່ີໃຫ້ກັບ ສະ ມາ ຊິກໂດຍ Department of Health Care Services. BIC ຈະມີ
ໝາຍເລກ ສະ ມາ ຊິກ ແລະ ຂໍ້ ມູນທ່ີສຳຄັນອ່ືນໆ.

ຜົນປະໂຫຍດ: ການປ່ິນປົວທາງທັນຕະກຳທ່ີຈຳເປັນທາງ ການແພດຈັດ ໃຫ້ໂດຍຜູ ້ໃຫ້ ບ ໍລິ ການປົວ ທາງທັນຕະກຳ Medi-Cal ທ່ີ ມີ ໃຫ້ຜາ່ນ
Medi-Cal.

ຄລີນິກ (ຄລີນິການແພດ): ຄລີນິກເປັນສະຖານທ່ີຮັກສາສຸຂະພາບທ່ີເອົາໃຈໃສ່ປ່ິນປົວຄົນປ່ວຍເຂດນອກເປັນຫລັກ. ເພື່ອຮັບການ
ບລິໍການທາງທັນຕະກຳຈາກ ຄລີນິກ, ຄລີນິກ ແລະ ບັນດາຜູໃ້ຫ້ບລິໍການຄລີນິກຕ້ອງລົງທະບຽນໃນ Medi-Cal. ທ່ານສາມາດຊອກຄລີ
ນິກທາງທັນຕະກຳທ່ີລົງທະບຽນໃກ້ຕົວທ່ານໃນ Smile, California ໜ້າຊອກຫາທັນຕະແພດ. ສຳລັບຄຳຖາມກ່ຽວກັບຄລິກນິກທ່ີໄດ້
ລົງທະບຽນ ຫຼື ຮັບຄົນປ່ວຍໃໝ່ ຫຼື ບນໍັ້ນ, ກະລຸນາໂທຫາສູນບລິໍການທາງໂທລະສັບ.

ການກວດທາງການແພດ: ການກວດ ທ່ີດຳເນີນການໂດຍຜູໃ້ຫ້ບລິໍການປົວທາງທັນຕະກຳໃຫ້ ຄວາມ ຄິດ ເຫັນ ກ່ຽວ ກັບການສະເໜີ ຫຼື ການ
ສະໜອງໃຫ້ການປ່ິນ ປົວໂດຍ ຜູ ້ໃຫ້ ບ ໍລິ ການປົວທາງທັນຕະກຳ Medi-Cal ອ່ືນ. ໂຄງການ Medi-Cal Dental ອາດຮຽກຮ້ອງໃຫ້
ດຳເນີນການກວດກາທາງການແພດໃນກລໍະນີສະເພາະໃດໜຶ່ງ.

ການຮ້ອງທຸກ: ການສະແດງຄວາມບໍ່ ພໍໃຈເປັນລາຍລັກອັກສອນ ຫືຼ ເປັນຄຳເວ້ົາ, ລວມທັງຂໍ້ຂດັແຍ່ງຕ່າງໆ, ການຮ້ອງຂໃໍຫ້ພິຈາລະນາຄະດີ
ຄືນໃໝ່ ຫຼື ການອຸທອນໂດຍ ສະ ມາ ຊິກ ຫຼື ຜູໃ້ຫ້ບລິໍການປົວທາງທັນຕະກຳໃນ ນາມ ຂອງ ສະ ມາ ຊິກ.

ການຈ່າຍສົມທົບຄ່າປ່ິນປົວ: ເປັນຄ່າປ່ິນປົວຂອງຜູໃ້ຫ້ບລິໍການທາງທັນຕະກຳສ່ວນໜຶ່ງທ່ີສະ ມາ ຊິກຈະຕ້ອງໄດ້ຈ່າຍ.

ການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ: ຊຸດຂັນ້ຕອນທາງທັນຕະກຳເຊິ່ງເປັນຜນົປະໂຫຍດຂອງ Medi-Cal ແລະ ມີໃຫ້ສຳລັບສະມາຊິກ
Medi-Cal ທ່ີມີຄຸນສົມບັດເຂົາ້ເກນ. Medi-Cal Dental ຈະຈ່າຍສະເພາະຄ່າປ່ິນປົວທ່ີຈຳທາງ ການ ແພດເປັນທ່ີສະໜອງໂດຍຜູໃ້ຫ້
ບລິໍການທາງທັນຕະກຳທ່ີເປັນຜນົ ປະ ໂຫຍດຂອງໂຄງການ Medi-Cal Dental ເທ່ົານັ້ນ.

ຊ່ຽວຊານທາງທັນຕະກຳ: ຜູໃ້ຫ້ບລິໍການສະໜອງການດູແລທາງທັນຕະກຳພິເສດເປັນຕ້ົນການປ່ິນປົວຮາກ (ຮາກແຂວ້), ການຜາ່ຕັດຊ່ອງ
ປາກ, ທັນຕະກຳເດັກ (ທັນຕະກຳຂອງເດັກນ້ອຍ), ການປ່ິນປົວເຍ່ືອຫຸ້ມແຂວ້ (ດຸແລສຳລັບເຫງືອກ ແລະ ກະດູກຮອບໆແຂວ້) ແລະ ການ
ຈັດແຂວ້ (ດັດແຂວ້).

ການກວດກາເບື້ອງຕ້ົນ ແລະ ການກວດກາເປັນໄລຍະ, ການບົ່ງມະຕິພະຍາດ ແລະ ການປ່ິນປົວ (EPSDT): EPSDT ອະ ນຸ ຍາດ ໃຫ້
ເດັກນ້ອຍ ທ່ີ ລົງທະບຽນ Medi-Cal ແລະ  ທ່ີມີອາ ຍຸ ຕ່ຳ ກວ່າ 21 ໄດ້ ຮັບ ການ ບ ໍລິ ການ ປ່ິນ ປົວ ທາງທັນຕະກຳ (ການກວດຄັດກອງ) ແບບ

https://smilecalifornia.org/find-a-dentist/
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ປ້ອງ ກັນ ແລະ ໃຫ້ ໄດ້ ຮັບ ການ ບ ໍລິ ການ ບົ່ງ ມະ ຕິ ພະ ຍາດ ແລະ ການ ປ່ິນ ປົວ ທ່ີ ມີ ຄວາມ ຈຳ ເປັນ ທາງ ການ ແພດເພື່ອ ແກ້ ໄຂ ແລະ ປັບ ປຸງ ສະ ພາບ 

ທາງ ດ້ານ ສຸ ຂະ ພາບ ໃຫ້ ດີ ຂຶ້ນ.

ການ ມີ ສິດ ໄດ້ ຮັບ: ແມ່ນຂໍ້ຮຽກຮ້ອງທ່ີກຳນົດຂຶ້ນມາເພື່ອຂຮັໍບສະຫວັດດີການຂອງໂຄງການ Medi-Cal.

ອາການທາງທັນຕະກຳສຸກເສີນ: ອາການທາງທັນຕະກຳທ່ີບໍ່ ໄດ້ປ່ິນປົວທາງການແພດໂດຍດ່ວນນັ້ນຈະເຮັດໃຫ້ເກີດອັນຕະລາຍ, ເຊິ່ງອາດ
ເຮັດໃຫ້ເກີດການເຈັບປ່ວຍຮ້າຍແຮງ ຫຼື ເກີດຄວາມບົກພ່ອງໃນການໃຊ້ງານ.

ຊ່ຽວຊານປ່ິນປົວຮາກແຂ້ວ: ຊ່ຽວຊານປ່ິນປົວທາງທັນຕະກຳທ່ີມີຂໍ້ຈຳກັດໃນການປ່ິນປົວພະຍາດ ແລະ ອາການບາດເຈັບຂອງເສ້ັນປະສາດ 

ແລະ ຮາກທາງທາງທັນຕະກຳ.

Medi-Cal ເຕັມຮູບແບບ: ແຜນ Medi-Cal ເຕັມຮູບແບບຈະສະໜອງການບລິໍການປ່ິນປົວສຸຂະພາບໃຫ້ແກ່ປະຊາຊົນທ່ີມີລາຍໄດ້ຕ່ຳ. 
ເດັກນ້ອຍໝົດທຸກຄົນທ່ີເຂົາ້ຮ່ວມໂຄງການ Medi-Cal, ເດັກນ້ອຍໃນສູນລ້ຽງເດັກກຳພ້າ ແລະ ໄວໜຸ່ມທ່ີເຄີຍຢູ່ສູນລ້ຽງເດັກກຳພ້າທ່ີມີ
ອາຍຸສູງສຸດ 26 ປີ, ບຸກຄົນຖືພາ ແລະ ຄົນຕາບອດ ຫຼື ຄົນພິການແມ່ນຈະໄດ້ຮັບການເບິ່ງແຍງແບບຄົບວົງຈອນ.

ເອກະສານຢ້ັງຢືນຕົວຕົນ: ໝາຍເຖິງເອກະສານບາງອັນທ່ີໃຊ້ເພື່ອຢ້ັງຢືນຕົວບຸກຄົນດ້ວຍຮູບພາບເຊັ່ນ: ໃບຂບັຂີ່.

ຂໍ້ ຈຳກັດ: ໝາຍເຖິງຈຳນວນການບລິໍການທ່ີໄດ້ຮັບອະນຸຍາດ, ປະເພດການບລິໍການທ່ີໄດ້ຮັບອະນຸຍາດ ແລະ/ຫຼື ການບລິໍການປ່ິນປົວທາງ
ທັນຕະກຳທ່ີເໝາະສົມທ່ີສຸດ.

Medi-Cal Dental: ໂຄງການປ່ິນປົວທາງທັນຕະກຳທ່ີຈະຕ້ອງໄດ້ຈ່າຍຄ່າປ່ິນປົວຕາມການບລິໍການ Medi-Cal.

ຄວາມຈຳເປັນທາງການແພດ: ການບລິໍການຕ່າງໆທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງຈາກໂຄງການທ່ີມີຄວາມຈຳເປັນເພື່ອໃຫ້ການປ່ິນປົວທາງທັນຕະກຳ, 
ເຫືງອກ ແລະ ໂຄງສ້າງຂອງແຂວ້ທ່ີ ໄດ້ (ກ) ໃຫ້ການປ່ິນປົວຕາມມາດຕະຖານທ່ີເປັນມືອາຊີບ; (ຂ) ຮັບການພິຈາລະນາໂດຍຜູໃ້ຫ້ບລິໍການ
ທາງທັນຕະກຳທ່ີໃຫ້ການປ່ິນປົວເພື່ອໃຫ້ສອດຄ່ອງກັບສະພາບຂອງແຂວ້ ແລະ (ຄ) ປະເພດການປ່ິນປົວທ່ີເໝາະສົມທ່ີ ສຸດ, ການສະໜອງ
ການບລິໍການ ແລະ ລະດັບການບລິໍການແມ່ນຈະພິຈາລະນາຕາມຄວາມສ່ຽງ, ຜນົປະໂຫຍດ ແລະ ການບລິໍການຕ່າງໆທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ.

ການຄຸ້ມຄອງສຸຂະພາບອ່ືນໆ/ແຜນປະກັນສຸຂະພາບອ່ືນໆ: ການຄຸ້ມຄອງການປ່ິນປົວທ່ີພົວພັນກັບທາງທັນຕະກຳພາຍໃຕ້ແຜນສຸຂະພາບ
ເອກະຊົນ, ໂຄງການປະກັນໄພໃດໜຶ່ງ, ໂຄງການປ່ິນປົວທາງທັນຕະກຳຂອງລັດ ຫືຼ ຂອງລັດຖະບານກາງ ຫຼື ພາຍໃຕ້ສິດທິຕາມກົດໝາຍ ຫຼື 
ຕາມສັນຍາຕ່າງໆ.

ແພດຊ່ຽວຊານຜ່າ ຕັດໂຜ້ງປາກ: ຊ່ຽວຊານທາງທັນຕະກຳທ່ີປະຕິບັດພາຍໃນຂອບເຂດການບົ່ງມະຕິ ແລະ ປ່ິນປົວພະຍາດ, ອາການບາດ
ເຈັບ, ຄວາມຜດິປົກກະຕິ, ຄວາມບົກຜອ່ງ ແລະ ສະພາບຂອງໂຜງ້ປາກ, ຄາງກະໄຕ ແລະ ໃບໜ້າ.

ຊ່ຽວຊານດັດແຂ້ວ: ຊ່ຽວຊານປ່ິນປົວທາງທັນຕະກຳທ່ີປະຕິບັດພາຍໃນຂອບເຂດການປ້ອງກັນ ແລະ ປ່ິນປົວບັນຫາທ່ີເກີດຂຶ້ນກັບທາງທັນ
ຕະກຳເບື້ອງເທິງ ແລະ ເບື້ອງລຸ່ມເພື່ອໃຫ້ພໍດີກັນເຊັ່ນ: ການດັດແຂວ້.

ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການທາງທັນຕະກຳສຳລັບເດັກນ້ອຍ: ຊ່ຽວຊານປ່ິນປົວທາງທັນຕະກຳທ່ີປະຕິບັດພາຍໃນຂອບເຂດການປ່ິນປົວເດັກນ້ອຍນັບ
ຕ້ັງແຕ່ເກີດຈົນຮອດໄວລຸ້ນ, ໃຫ້ການດູແລທາງທັນຕະກຳຕ້ົນຕໍ ແລະ ການຮັກສາເພື່ອການປ້ອງກັນຄົບວົງຈອນ.

ຊ່ຽວຊານປ່ິນປົວເຫືງອກ: ຊ່ຽວຊານປ່ິນປົວແຂວ້ທ່ີກຳນົດຂອບເຂດການປະຕິບັດຂອງເຂາົເຈ້ົາໃນການປ່ິນປົວພະຍາດເຫືງອກ ແລະ ເນື້ອ
ເຍ່ືອບລິໍເວນແຂວ້.
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ກ່ຽວກັບການຖືພາ: ການບລິໍການກ່ຽວກັບການຖືພາແມ່ນພ້ອມມີໃຫ້ ນັບຈາກມ້ືທ່ີຖືພາທ່ີຢ້ັງຢືນທາງການແພດ ແລະ ໄປຈົນເຖິງ 12 
ເດືອນຫລັງເກີດລູກ (ຫລັງຈາກຖືພາ). ໂດຍ ບໍ່  ຄຳ ນຶງ ເຖິງລະຫັດຊ່ວຍເຫຼືອ ແລະ/ຫຼື ກອບຂອງຜນົ ປະ ໂຫຍດ, ຄົນທ່ີຖືພາມີສິດຂຮັໍບການ
ບລິໍການປ່ິນປົວທາງທັນຕະກຳທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງທັງໝົດ ຖ້າມີເງ່ືອນໄຂຕາມເກນການຄັດເລືອກ ແລະ ຂໍ້ຮຽກຮ້ອງຕ່າງໆ.

ການຂອໍະນຸຍາດກ່ອນເຂ້ົາຮັບການປ່ິນປົວ: ການຮ້ອງຂໂໍດຍຜູໃ້ຫ້ບລິໍການທາງທັນຕະກຳເພື່ອອະນຸມັດການບລິໍການຕ່າງໆກ່ອນຈະໃຫ້ການ
ບລິໍການຕົວຈິງ. ຜູໃ້ຫ້ບລິໍການທາງທັນຕະກຳຮັບແຈ້ງການອະນຸຍາດ (NOA) ຈາກ Medi-Cal Dental ສຳລັບການບລິໍການທ່ີໄດ້ຮັບ
ອະນຸມັດ. ສະມາຊິກຈະໄດ້ຮັບແຈ້ງການການດຳເນີນການທາງທັນຕະກຳ Medi-Cal ຫາກການປ່ິນປົວທາງທັນຕະກຳຖືກເລ່ືອນອອກໄປ, 

ປ່ຽນແປງ ຫຼື ປະຕິເສດ.

ຊ່ຽວຊານໃສ່ແຂ້ວປອມ: ຊ່ຽວຊານປົວແຂວ້ທ່ີມີຄວາມຊຳນານພາຍໃນການໃສ່ແຂວ້ປອມ, ຮາກແຂວ້ ຫຼື ອ່ືນໆ.

ຜູ້ໃຫ້ ບໍ ລິ ການ: ຜູໃ້ຫ້ບລິໍການປົວທາງທັນຕະກຳທ່ົວໄປ, ຊ່ຽວ ຊານທາງດ້ານສຸຂະອະນາໄມທາງທັນຕະກຳທ່ີຂຶ້ນທະບຽນໃນ ການປະຕິບັດ
ງານທາງເລືອກ (Alternative Practice), ກຸ່ມແພດ ທາງທັນຕະກຳ, ໂຮງຮຽນແພດ ທາງທັນຕະກຳ ຫຼື ຄລີນິກປົວທາງທັນຕະກຳທ່ີ
ລົງທະບຽນໃນໂຄງການ Medi-Cal Dental ເພື່ອສະໜອງການປ່ິນປົວສຸຂະພາບປາກ ແກ່ ສະ ມາ ຊິກ Medi-Cal.

ຊ່ຽວ ຊານທາງດ້ານສຸຂະອະນາໄມທາງທັນຕະກຳທ່ີຂ້ຶນທະບຽນໃນ ການປະຕິບັດງານທາງເລືອກ (Registered Dental 
Hygienists in Alternative Practice, RDHAP) : ຊ່ຽວຊານທາງດ້ານສຸຂະອະນາໄມທາງທັນຕະກຳທ່ີມີໃບອະນຸຍາດເພື່ອ
ດຳເນີນການບລິໍການສ່ວນຕົວ. RDHAP ໃຫ້ການການບລິໍການທາງດ້ານສຸຂະອະນາໄມທາງທັນຕະກຳ (ທຳຄວາມສະອາດ) ຢູ່ເຮືອນ, 

ໂຮງຮຽນ, ທ່ີພັກອາໄສ ແລະ ພື້ນທ່ີທ່ີມີການບລິໍການບໍ່ພຽງພໍ.

ຂອບ ເຂດທ່ີຈຳກັດ: ຈຳກັດໃຫ້ສະເພາະແຕ່ການປ່ິນປົວສຸກເສີນເທ່ົານັ້ນ.

ການແບ່ງກັນຈ່າຍ: ຈຳນວນທ່ີຕ້ອງຈ່າຍ ຫຼື ສັນຍາວ່າຈະຈ່າຍແຕ່ລະເດືອນສຳລັບຄ່າສຸຂະພາບ ຫຼື ສຸຂະພາບທາງທັນຕະກຳກ່ອນ Medi-

Cal ຈະຈ່າຍສຳລັບການບລິໍການທາງການແພດ ຫືຼ ສຸຂະພາບທາງທັນຕະກຳ.

ຂໍ້ ຮຽກຮ້ອງ: ໝາຍເຖິງບາງຢ່າງ ຫຼື ກົດລະບຽບທ່ີທ່ານຈະຕ້ອງໄດ້ເຮັດ ຫຼື ປະຕິບັດ.

ຄວາມຮັບຜິດຊອບ: ໝາຍເຖິງບາງຢ່າງທ່ີທ່ີທ່ານຈະຕ້ອງໄດ້ເຮັດ ຫຼື ຖືກຄາດຫວັງໃຫ້ເຮັດ.

ການ ໄຕ່ ສວນ ຂອງ ລັດ: ການ ໄຕ່ ສວນ ຂອງ ລັດແມ່ນຂະບວນການທາງກົດໝາຍທ່ີຍອມໃຫ້ສະມາຊິກຮ້ອງຂ ໍການປະເມີນຄືນຕ່ໍກັບການ
ຮ້ອງຂກໍານອະນຸມັດການປ່ິນປົວທ່ີດັດແກ້ ຫຼື ຖືກປະຕິເສດ.  ມັນ ເຮັດ ໃຫ້ ສະ ມາ ຊິກ ຫຼື ຜູໃ້ຫ້ບລິໍການທາງທັນຕະກຳສາມາດຮ້ອງຂໃໍຫ້ມີການ
ປະເມີນຄືນໃນກລໍະນີ ການ ເບີກ ເງິນ ຄືນໃດໜຶ່ງໄດ້.

ຄຳຮ້ອງຂອໍະນຸຍາດເຂ້ົາຮັບການປ່ິນປົວ: ຄຳຮ້ອງທ່ີຍ່ືນໂດຍຜູ ້ໃຫ້ ບ ໍລິ ການທາງທັນຕະກຳ Medi-Cal ເພື່ອຂອໍະນຸມັດການບລິໍການໃດໜຶ່ງ
ທ່ີໂຄງການໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງກ່ອນເລ່ີມດຳເນີນການປ່ິນປົວຕົວຈິງ. ຈະຕ້ອງໄດ້ຍ່ືນຄຳຮ້ອງຂອໍະນຸຍາດເຂົາ້ຮັບການປ່ິນປົວສຳລັບການບລິໍການ
ສະເພາະໃດໜຶ່ງ ແລະ ພາຍໃຕ້ສະພາບການພິເສດ.
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ສິດທ ິແລະ ໜ້າທີ່ຮັບຜິດຊອບຂອງທ່ານ
ສິດທ ິແລະ ໜ້າທີ່ຮັບຜິດຊອບຂອງຂ້າພະເຈົ້າພາຍໃຕ້ໂຄງການ Medi-Cal 
ແມ່ນຫຍັງ?
ເມ່ືອທ່ານສະໝັກເຂົາ້ໂຄງການ Medi-Cal, ທ່ານຈະໄດ້ຮັບລາຍການສິດທິ ແລະ ໜ້າທ່ີຮັບຜດິຊອບຂອງທ່ານ. ເຊິ່ງລວມມີຂໍ້ຮຽກ
ຮ້ອງຕ່າງໆໃນການລາຍງານການປ່ຽນແປງທ່ີຢູ່, ລາຍຮັບ ຫຼື ຖ້າມີແມ່ຍິງຖືພາ ຫຼື ເກີດລູກ. ທ່ານສາມາດຊອກຫາລາຍການທ່ີໃໝ່ລ່າ
ສຸດກ່ຽວກັບ ສິດທິ ແລະ ຄວາມຮັບຜດິຊອບຂອງທ່ານ ທ່ີນີ້. ທ່ານຍັງສາມາດຊອກຫານະໂຍບາຍກ່ຽວກັບການຫ້າມການຈຳແນກຂອງ
Department of Health Care Services ທ່ີນີ້.

ທ່ານມີສິດທ່ີຈະ:

• ໄດ້ຮັບການປະຕິບັດດ້ວຍຄວາມເຄົາລົບ ແລະ ໃຫ້ກຽດ.

• ໄດ້ຮັບການປ່ິນປົວທາງທັນຕະກຳທ່ີທ່ານມີສິດໄດ້ຮັບເພາະເປັນໜຶ່ງໃນຜນົ ປະ ໂຫຍດຂອງໂຄງການ Medi-Cal Dental ໂດຍຜູ ້ໃຫ້
ບ ໍລິ ການປົວແຂວ້ທ່ີລົງ ທະ ບຽນ .

• ໄດ້ຮັບການນັດໝາຍຈາກທ່ານໝໃໍນໄລຍະເວລາທ່ີເໝາະສົມ.

• ເຂົາ້ຮ່ວມໃນການສົນທະນາ ແລະ ການຕັດສິນໃຈກ່ຽວກັບຄວາມຕ້ອງການການປ່ິນປົວທາງທັນຕະກຳຂອງທ່ານ, ລວມທັງຕົວເລືອກ
ໃນການປ່ິນປົວທ່ີຈຳເປັນ ຫຼື ເໝາະສົມ.

• ເກັບຮັກສາບັນທຶກການປ່ິນປົວທາງທັນຕະກຳວ້ເປັນຄວາມລັບ. ໝາຍຄວາມວ່າພວກເຮົາຈະບໍ່ ເຜຍີແຜຂ່ໍ້ ມູນການປ່ິນປົວທາງທັນຕະ
ກຳຂອງທ່ານໂດຍບໍ່ ໄດ້ຮັບອະນຸຍາດເປັນລາຍລັກອັກສອນຈາກທ່ານ ຫຼື ຈົນກວ່າຈະໄດ້ຮັບອະນຸຍາດຕາມກົດໝາຍ.

• ແຈ້ງບອກເຖິງຄວາມກັງວົນກ່ຽວກັບໂຄງການ Medi-Cal Dental ຫຼື ກ່ຽວກັບການບລິໍການທາງທັນຕະກຳທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບ.

• ໄດ້ຮັບຂໍ້ ມູນກ່ຽວກັບໂຄງການ Medi-Cal Dental, ການບລິໍການ ແລະ ຜູ ້ໃຫ້ ບລິໍການທາງທັນຕະກຳທ່ີ ມີ.

• ເບິ່ງບັນທຶກການປ່ິນປົວທາງທັນຕະກຳຂອງທ່ານ.

• ຂ ໍຜູ ້ແປພາສາໂດຍບໍ່ ເສຍຄ່າໃຊ້ຈ່າຍ.

• ນຳໃຊ້ຜູ ້ແປພາສາທ່ີບໍ່ ແມ່ນສະມາຊິກໃນຄອບຄົວ ຫືຼ ໝູ່ເພື່ອນຂອງທ່ານ.

• ຍ່ືນຄຳຮ້ອງຮຽນຖ້າໂຄງການບໍ່ ສາມາດສະໜອງການບລິໍການດ້ານພາສາຕາມທ່ີທ່ານຕ້ອງການໄດ້.

ໜ້າທ່ີຮັບຜດິຊອບຂອງທ່ານມີຄື:

• ໃຫ້ຂໍ້ ມູນທ່ີຖືກຕ້ອງແກ່ຜູໃ້ຫ້ບລິໍການທາງທັນຕະກຳຂອງ ທ່ານ ແລະ Medi-Cal.

• ເຂົາ້ໃຈບັນຫາໃນການປ່ິນປົວທາງທັນຕະກຳຂອງທ່ານ ແລະ ເຂົາ້ຮ່ວມການພັດທະນາເປ້ົາໝາຍໃນການປ່ິນປົວຮ່ວມກັບຜູ ້ໃຫ້ ບ ໍລິ ການ
ປົວແຂວ້ຂອງທ່ານໃຫ້ຫຼາຍທ່ີສຸດເທ່ົາທ່ີຈະເຮັດໄດ້.

https://www.dhcs.ca.gov/Pages/myMedi-Cal.aspx
https://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx


California Department of Health Care Services
(ກະຊວງບໍລິການເບິ່ງແຍງດູແລສຸຂະພາບລັດຄາລິຟໍເນຍ)ປ້ຶມຄູ່ມືສະມາຊິກ

382023

• ສະແດງບັດຢ້ັງຢືນຜນົປະໂຫຍດຂອງທ່ານທຸກຄ້ັງທ່ີເຂົາ້ຮັບການບລິໍການ.

• ສອບຖາມກ່ຽວກັບສະພາບໃນການປ່ິນປົວທາງທັນຕະກຳ ແລະ ແຈ້ງບອກວ່າການອະທິບາຍ ແລະ ຄຳແນະນຳດ່ັງກ່າວຈະແຈ້ງສຳລັບ
ທ່ານ ຫຼື ບໍ່ .

• ນັດໝາຍທາງທັນຕະກຳ ແລະ ຮັກສານັດໝາຍດ່ັງກ່າວ. ທ່ານຈະຕ້ອງແຈ້ງໃຫ້ຜູ ້ໃຫ້ ບລິໍການທາງທັນຕະກຳຂອງທ່ານຮັບຮູ້ຢ່າງໜ້ອຍ
ຊາວສ່ີ 24 ຊົ່ວໂມງລ່ວງໜ້າ, ຖ້າທ່ານຈະຍົກເລີກການນັດໝາຍ.

• ຊ່ວຍເຫຼືອໂຄງການ Medi-Cal Dental ໃນການຮັກສາບັນທຶກການປ່ິນປົວໃຫ້ຖືກຕ້ອງໂດຍການສະໜອງຂໍ້ ມູນທ່ີຖືກຕ້ອງ
ກ່ຽວກັບການປ່ຽນແປງທ່ີຢູ່, ສະພາບຄອບຄົວ ແລະ ແຜນການຄຸ້ມຄອງສຸຂະພາບອ່ືນໆ.

• ແຈ້ງໃຫ້ໂຄງການ Medi-Cal Dental ຮັບຮູ້ໄວທ່ີສຸດເທ່ົາທ່ີຈະເຮັດໄດ້ຖ້າຜູໃ້ຫ້ບລິໍການທາງທັນຕະກຳຮຽກເກັບເງິນທ່ານໂດຍບໍ່

ຖືກຕ້ອງ ຫຼື ຖ້າທ່ານຕ້ອງການຮ້ອງຮຽນ.

• ປະຕິບັດຕ່ໍພະນັກງານ Medi-Cal Dental ແລະ  ຫ້ອງ ການທາງທັນຕະກຳ ດ້ວຍຄວາມເຄົາລົບ ແລະ ມີມາລະຍາດ.

ຄວາມເປັນສ່ວນຕົວຂອງທ່ານແມ່ນສ່ິງສຳຄັນສຳລັບພວກເຮົາ
ພາກນີ້ຈະອະທິບາຍວິທີການຮັບຂໍ້ ມູນຂາ່ວສານກ່ຽວກັບວິທີການນຳໃຊ້ ແລະ ເປີດເຜຍີຂໍ້ ມູນຂາ່ວສານທາງການແພດ. ນອກຈາກນັ້ນຍັງ
ອະທິບາຍວິທີການທ່ີທ່ານຈະສາມາດເຂົາ້ເຖິງຂໍ້ ມູນຂອງທ່ານ.

ແຈ້ງການກ່ຽວກັບຄວາມເປັນສ່ວນ ຕົວ
Department of Health Care Services ຈະສ່ົງແຈ້ງການຄວາມເປັນສ່ວນຕົວໃຫ້ກັບທ່ານ ເພາະເປັນສ່ວນໜຶ່ງຂອງແຜນການ
ຕ້ອນຮັບເຂົາ້ໂຄງການ Medi-Cal. ທ່ານຍັງສາມາດເຂົາ້ເຖິງ ສຳເນົາທາງອອນໄລນ໌ ທ່ີນີ້. ແຈ້ງການນີ້ຈະອະທິບາຍສິດທິ ແລະ ຕົວເລືອກ
ຄວາມເປັນສ່ວນຕົວຂອງທ່ານກ່ຽວກັບຂໍ້ ມູນດ້ານສຸຂະພາບຂອງທ່ານ.

ຂ້າພະເຈົ້າສາມາດເບິ່ງຂໍ້ມູນດ້ານສຸຂະພາບຂອງຂ້າພະເຈົ້າທີ່ໄດ້ຮັບການ
ປົກປ້ອງໂດຍ Medi-Cal Dental ໄດ້ແນວໃດ?
ທ່ານມີສິດໃນການຮ້ອງຂເໍບິ່ງຂໍ້ ມູນດ້ານສຸຂະພາບຂອງທ່ານທ່ີໄດ້ຮັບການປົກປ້ອງໂດຍໂຄງການ Medi-Cal Dental. ທ່ານຍັງມີສິດ
ຮ້ອງຂສໍຳເນົາຂອງບັນທຶກເຫຼົ່ານັ້ນ. ທ່ານຈະຖືກຮຽກເກັບຄ່າທຳນຽມໃນການກັອບ ປ້ີບົດບັນທຶກ ແລະ ສ່ົງທາງໄປສະນີ. ທ່ານຈະໄດ້ຮັບການ
ຕອບກັບພາຍໃນ 30 ມ້ືຫຼັງຈາກທ່ີພວກເຮົາໄດ້ຮັບຄຳຮ້ອງຂຂໍອງທ່ານ.

ທ່ານຈະຕ້ອງສ່ົງສຳເນົາໃບຂບັຂີ່ຂອງລັດຄາລິຟໍເນຍ, ບັດປະຈຳຕົວ (ID) ຂອງກະຊວງຄຸ້ມຄອງພາຫະນະ ຫຼື ເອກະສານລະບຸຕົວຕົນທ່ີໃຊ້ໄດ້
ອ່ືນໆໃຫ້ພວກເຮົາ. ທ່ານຍັງຈະຕ້ອງໄດ້ສ່ົງເອກະສານຢ້ັງຢືນທ່ີຢູ່ໃຫ້ພວກເຮົານຳອີກ.

https://www.dhcs.ca.gov/formsandpubs/laws/priv/Documents/Notice-of-Privacy-Practices-English.pdf
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ທ່ານຍັງສາມາດດາວໂຫລດຟອມຮ້ອງຂຂໍໍ້ ມູນສຸຂະພາບສ່ວນຕົວ ທ່ີນີ້.  ທ່ານຍັງສາມາດໂທຫາ ສູນບລິໍການໂທລະສັບເພື່ອຮ້ອງຂສໍຳເນົາ.

ສ່ົງຟອມທ່ີຂຽນແລ້ວພ້ອມກັບບັດປະຈຳຕົວຂອງທ່ານເຖິງ:

Medi-Cal Dental Program 

Attn: HIPAA Privacy Contact 

P.O. Box 15539 

Sacramento, CA 95852-1539

ໝາຍເຫດ: ການພະຍາຍາມ ເຂ້ົາເຖິງຂໍ້ ມູນດ້ານສຸຂະພາບທ່ີມີການປ້ອງກັນໄວ້ໂດຍບໍ່ ໄດ້ຮັບອະນຸຍາດແມ່ນຈະຕ້ອງ
ໄດ້ຮັບໂທດຕາມກົດໝາຍ.

Medi-Cal Dental ຮັບຜດິຊອບປົກປ້ອງຂໍ້ ມູນທ່ີທ່ານໃຫ້ພວກເຮົາ. ເພື່ອປ້ອງກັນການເຂົາ້ເຖິງ ຫຼື ການເປີດເຜຍີໂດຍບໍ່ ໄດ້ຮັບ
ອະນຸຍາດ, ເພື່ອຮັກສາຄວາມຖືກຕ້ອງຂອງຂໍ້ ມູນ ແລະ ເພື່ອຮັບປະກັນການນຳໃຊ້ຂໍ້ ມູນຢ່າງເໝາະສົມ, Medi-Cal Dental ຈ່ິງວາງຂັນ້
ຕອນດ້ານກາຍະພາບ ແລະ ດ້ານຫຼັກການທ່ີເໝາະສົມເພື່ອປົກປ້ອງຂໍ້ ມູນທ່ີພວກເຮົາເກັບກຳໄດ້.

https://www.dental.dhcs.ca.gov/MCD_documents/members/phirelform.pdf
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Structural Results


ISO 32000-1:2008


 		Serial		Page No.		Element Path		Checkpoint Name		Test Name		Status		Reason		Comments

		1						Document		Valid Document element		Passed		Document element passed.		

		2						Headings		No nested Headings		Passed		Heading tags are not nested inside one another.		

		3						Link Annotations		Link Annotations - Valid Tagging		Passed		All tagged Link annotations are tagged in Link tags.		

		4						Link Annotations		Link Destination		Passed		All Link destinations are valid		

		5						Links		Includes Link Annotation		Passed		All Link tags contain at least one Link annotation.		

		6						List		Valid Children		Passed		All List elements passed.		

		7						List Item		LI - Valid Parent		Passed		All List Items passed.		

		8						List Item		LBody - Valid Parent		Passed		All LBody elements passed.		

		9						List Item		Lbl - Valid Parent		Passed		All Lbl elements passed.		

		10						Structural Issues		Alternate Text with no content		Passed		All tags with Alternate, Actual or Expansion Text have content associated with them.		

		11				Tags->0->91->0->8->4,Tags->0->91->0->9->1,Tags->0->91->0->9->4,Tags->0->91->0->9->5,Tags->0->91->0->9->6,Tags->0->91->0->10->1,Tags->0->91->0->11->1,Tags->0->91->0->11->2,Tags->0->91->0->11->4,Tags->0->91->0->11->5,Tags->0->91->0->11->6,Tags->0->91->0->12->1,Tags->0->91->0->12->2,Tags->0->91->0->13->1,Tags->0->91->0->13->2,Tags->0->91->0->14->1,Tags->0->91->0->14->2,Tags->0->91->0->15->1,Tags->0->91->0->15->2		Structural Issues		Empty Tags		Passed		A tag of type TD is empty. Consider removing the tag or running the Cleanup functionality.		Verification result set by user.

		12						Table		Valid Children		Passed		All Table elements passed.		

		13						Table		Regularity		Passed		All tables detected are regular.		

		14						Table Cells		TD - Valid Parent		Passed		All Table Data Cells and Header Cells passed		

		15						Table Rows		Parent and children are valid		Passed		All Table Rows passed.		

		16						THead, TBody and TFoot		Parent and children are valid		Passed		All THeads, TFoots and TBodies passed.		

		17						TOC		Valid Children		Passed		All TOC elements passed.		

		18						TOCI		Valid Parent and Children		Passed		All TOCIs passed.		

		19						Form Annotations		Form Annotations - Valid Tagging		Not Applicable		No Form Annotations were detected in this document.		

		20						Other Annotations		Other Annotations - Valid Tagging		Not Applicable		No Annotations (other than Links and Widgets) were detected in this document.		

		21						RP, RT and RB		RP, RT and RB - Valid Parent		Not Applicable		No RP, RB or RT elements were detected in this document.		

		22						Ruby		Valid Children		Not Applicable		No Ruby elements were detected in this document.		

		23						Warichu		Warichu		Not Applicable		No Warichu elements were detected in this document.		

		24						WT and WP		WT and WP - Valid Parent		Not Applicable		No WP or WT elements were detected in the document		
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    WCAG 2.1 AA


     		Serial		Page No.		Element Path		Checkpoint Name		Test Name		Status		Reason		Comments

		1						Guideline 1.3 Create content that can be presented in different ways		Lbl - Valid Parent		Passed		All Lbl elements passed.		

		2						Guideline 1.3 Create content that can be presented in different ways		LBody - Valid Parent		Passed		All LBody elements passed.		

		3						Guideline 1.3 Create content that can be presented in different ways		Link Annotations		Passed		All tagged Link annotations are tagged in Link tags.		

		4						Guideline 1.3 Create content that can be presented in different ways		Links		Passed		All Link tags contain at least one Link annotation.		

		5						Guideline 1.3 Create content that can be presented in different ways		List Item		Passed		All List Items passed.		

		6						Guideline 1.3 Create content that can be presented in different ways		List		Passed		All List elements passed.		

		7						Guideline 1.3 Create content that can be presented in different ways		Table Cells		Passed		All Table Data Cells and Header Cells passed		

		8						Guideline 1.3 Create content that can be presented in different ways		THead, TBody and TFoot		Passed		All THeads, TFoots and TBodies passed.		

		9						Guideline 1.3 Create content that can be presented in different ways		Table Rows		Passed		All Table Rows passed.		

		10						Guideline 1.3 Create content that can be presented in different ways		Table		Passed		All Table elements passed.		

		11						Guideline 1.3 Create content that can be presented in different ways		Heading Levels		Passed		All Headings are nested correctly		

		12						Guideline 1.3 Create content that can be presented in different ways		ListNumbering		Passed		All List elements passed.		

		13						Guideline 1.3 Create content that can be presented in different ways		Header Cells		Passed		All table cells have headers associated with them.		

		14						Guideline 1.3 Create content that can be presented in different ways		Scope attribute		Passed		All TH elements define the Scope attribute.		

		15						Guideline 1.3 Create content that can be presented in different ways		Meaningful Sequence		Passed		CommonLook created 2 artifacts to hold untagged text/graphical elements.		Verification result set by user.

		16						Guideline 1.3 Create content that can be presented in different ways		Tabs Key		Passed		All pages that contain annotations have tabbing order set to follow the logical structure.		

		17						Guideline 1.3 Create content that can be presented in different ways		Orientation		Passed		Document is tagged and content can be rendered in any orientation.		

		18						Guideline 1.4 Make it easier for users to see and hear content including separating foreground from background.		Reflow		Passed		Document is tagged and content can be rendered in any device size.		

		19						Guideline 1.4 Make it easier for users to see and hear content including separating foreground from background.		Text Spacing		Passed		Document is tagged and content can be rendered by user agents supporting tagged PDFs in any text spacing.		

		20						Guideline 2.1 Make all functionality operable via a keyboard interface		Server-side image maps		Passed		No Server-side image maps were detected in this document (Links with IsMap set to true).		

		21						Guideline 2.4 Provide ways to help users navigate, find content, and determine where they are		Headings defined		Passed		Headings have been defined for this document.		

		22						Guideline 1.1 Provide text alternatives for all non-text content		Alternative Representation for Formulas		Not Applicable		No Formula tags were detected in this document.		

		23						Guideline 1.1 Provide text alternatives for all non-text content		Alternative Representation for Forms		Not Applicable		No Form Fields were detected in this document.		

		24						Guideline 1.1 Provide text alternatives for all non-text content		Alternative Representation for Other Annotations		Not Applicable		No other annotations were detected in this document.		

		25						Guideline 1.2 Provide synchronized alternatives for multimedia.		Captions 		Not Applicable		No multimedia elements were detected in this document.		

		26						Guideline 1.3 Create content that can be presented in different ways		Form Annotations - Valid Tagging		Not Applicable		No Form Annotations were detected in this document.		

		27						Guideline 1.3 Create content that can be presented in different ways		Other Annotations - Valid Tagging		Not Applicable		No Annotations (other than Links and Widgets) were detected in this document.		

		28						Guideline 1.3 Create content that can be presented in different ways		RP, RT and RB - Valid Parent		Not Applicable		No RP, RB or RT elements were detected in this document.		

		29						Guideline 1.3 Create content that can be presented in different ways		Correct Structure - Ruby		Not Applicable		No Ruby elements were detected in this document.		

		30						Guideline 1.3 Create content that can be presented in different ways		Correct Structure - Warichu		Not Applicable		No Warichu elements were detected in this document.		

		31						Guideline 1.3 Create content that can be presented in different ways		Correct Structure - WT and WP		Not Applicable		No WP or WT elements were detected in the document		

		32						Guideline 1.3 Create content that can be presented in different ways		Article Threads		Not Applicable		No Article threads were detected in the document		

		33						Guideline 1.3 Create content that can be presented in different ways		Identify Input Purpose		Not Applicable		No Form Annotations were detected in this document.		

		34						Guideline 1.4 Make it easier for users to see and hear content including separating foreground from background.		Images of text - OCR		Not Applicable		No raster-based images were detected in this document.		

		35						Guideline 1.4 Make it easier for users to see and hear content including separating foreground from background.		Content on Hover or Focus		Not Applicable		No actions found on hover or focus events.		

		36						Guideline 2.1 Make all functionality operable via a keyboard interface		Character Key Shortcuts		Not Applicable		No character key shortcuts detected in this document.		

		37						Guideline 2.2 Provide users enough time to read and use content		Timing Adjustable		Not Applicable		No elements that could require a timed response found in this document.		

		38						Guideline 2.3 Do not design content in a way that is known to cause seizures		Three Flashes or Below Threshold		Not Applicable		No elements that could cause flicker were detected in this document.		

		39						Guideline 2.5 Input Modalities		Label in Name		Not Applicable		No Form Annotations were detected in this document.		

		40						Guideline 2.5 Input Modalities		Pointer Cancellation		Not Applicable		No mouse down events detected in this document.		

		41						Guideline 2.5 Input Modalities		Motion Actuation		Not Applicable		No elements requiring device or user motion detected in this document.		

		42						Guideline 2.5 Input Modalities		Pointer Gestures		Not Applicable		No RichMedia or FileAtachments have been detected in this document.		

		43				Pages->0		Guideline 3.2 Make Web pages appear and operate in predictable ways		Header/Footer pagination artifacts		Not Applicable		Page 1 contains content but does not define header or footer pagination artifacts. Please confirm this is correct.		Verification result set by user.

		44				Pages->1		Guideline 3.2 Make Web pages appear and operate in predictable ways		Header/Footer pagination artifacts		Not Applicable		Page 2 contains content but does not define header or footer pagination artifacts. Please confirm this is correct.		Verification result set by user.

		45				Pages->2		Guideline 3.2 Make Web pages appear and operate in predictable ways		Header/Footer pagination artifacts		Not Applicable		Page 3 contains content but does not define header or footer pagination artifacts. Please confirm this is correct.		Verification result set by user.

		46				Pages->3		Guideline 3.2 Make Web pages appear and operate in predictable ways		Header/Footer pagination artifacts		Not Applicable		Page 4 contains content but does not define header or footer pagination artifacts. Please confirm this is correct.		Verification result set by user.

		47				Pages->4		Guideline 3.2 Make Web pages appear and operate in predictable ways		Header/Footer pagination artifacts		Not Applicable		Page 5 contains content but does not define header or footer pagination artifacts. Please confirm this is correct.		Verification result set by user.

		48				Pages->5		Guideline 3.2 Make Web pages appear and operate in predictable ways		Header/Footer pagination artifacts		Not Applicable		Page 6 contains content but does not define header or footer pagination artifacts. Please confirm this is correct.		Verification result set by user.

		49				Pages->6		Guideline 3.2 Make Web pages appear and operate in predictable ways		Header/Footer pagination artifacts		Not Applicable		Page 7 contains content but does not define header or footer pagination artifacts. Please confirm this is correct.		Verification result set by user.

		50				Pages->7		Guideline 3.2 Make Web pages appear and operate in predictable ways		Header/Footer pagination artifacts		Not Applicable		Page 8 contains content but does not define header or footer pagination artifacts. Please confirm this is correct.		Verification result set by user.

		51				Pages->8		Guideline 3.2 Make Web pages appear and operate in predictable ways		Header/Footer pagination artifacts		Not Applicable		Page 9 contains content but does not define header or footer pagination artifacts. Please confirm this is correct.		Verification result set by user.

		52				Pages->9		Guideline 3.2 Make Web pages appear and operate in predictable ways		Header/Footer pagination artifacts		Not Applicable		Page 10 contains content but does not define header or footer pagination artifacts. Please confirm this is correct.		Verification result set by user.

		53				Pages->10		Guideline 3.2 Make Web pages appear and operate in predictable ways		Header/Footer pagination artifacts		Not Applicable		Page 11 contains content but does not define header or footer pagination artifacts. Please confirm this is correct.		Verification result set by user.

		54				Pages->11		Guideline 3.2 Make Web pages appear and operate in predictable ways		Header/Footer pagination artifacts		Not Applicable		Page 12 contains content but does not define header or footer pagination artifacts. Please confirm this is correct.		Verification result set by user.

		55				Pages->12		Guideline 3.2 Make Web pages appear and operate in predictable ways		Header/Footer pagination artifacts		Not Applicable		Page 13 contains content but does not define header or footer pagination artifacts. Please confirm this is correct.		Verification result set by user.

		56				Pages->13		Guideline 3.2 Make Web pages appear and operate in predictable ways		Header/Footer pagination artifacts		Not Applicable		Page 14 contains content but does not define header or footer pagination artifacts. Please confirm this is correct.		Verification result set by user.

		57				Pages->14		Guideline 3.2 Make Web pages appear and operate in predictable ways		Header/Footer pagination artifacts		Not Applicable		Page 15 contains content but does not define header or footer pagination artifacts. Please confirm this is correct.		Verification result set by user.

		58				Pages->15		Guideline 3.2 Make Web pages appear and operate in predictable ways		Header/Footer pagination artifacts		Not Applicable		Page 16 contains content but does not define header or footer pagination artifacts. Please confirm this is correct.		Verification result set by user.

		59				Pages->16		Guideline 3.2 Make Web pages appear and operate in predictable ways		Header/Footer pagination artifacts		Not Applicable		Page 17 contains content but does not define header or footer pagination artifacts. Please confirm this is correct.		Verification result set by user.

		60				Pages->17		Guideline 3.2 Make Web pages appear and operate in predictable ways		Header/Footer pagination artifacts		Not Applicable		Page 18 contains content but does not define header or footer pagination artifacts. Please confirm this is correct.		Verification result set by user.

		61				Pages->18		Guideline 3.2 Make Web pages appear and operate in predictable ways		Header/Footer pagination artifacts		Not Applicable		Page 19 contains content but does not define header or footer pagination artifacts. Please confirm this is correct.		Verification result set by user.

		62				Pages->19		Guideline 3.2 Make Web pages appear and operate in predictable ways		Header/Footer pagination artifacts		Not Applicable		Page 20 contains content but does not define header or footer pagination artifacts. Please confirm this is correct.		Verification result set by user.

		63				Pages->20		Guideline 3.2 Make Web pages appear and operate in predictable ways		Header/Footer pagination artifacts		Not Applicable		Page 21 contains content but does not define header or footer pagination artifacts. Please confirm this is correct.		Verification result set by user.

		64				Pages->21		Guideline 3.2 Make Web pages appear and operate in predictable ways		Header/Footer pagination artifacts		Not Applicable		Page 22 contains content but does not define header or footer pagination artifacts. Please confirm this is correct.		Verification result set by user.

		65				Pages->22		Guideline 3.2 Make Web pages appear and operate in predictable ways		Header/Footer pagination artifacts		Not Applicable		Page 23 contains content but does not define header or footer pagination artifacts. Please confirm this is correct.		Verification result set by user.

		66				Pages->23		Guideline 3.2 Make Web pages appear and operate in predictable ways		Header/Footer pagination artifacts		Not Applicable		Page 24 contains content but does not define header or footer pagination artifacts. Please confirm this is correct.		Verification result set by user.

		67				Pages->24		Guideline 3.2 Make Web pages appear and operate in predictable ways		Header/Footer pagination artifacts		Not Applicable		Page 25 contains content but does not define header or footer pagination artifacts. Please confirm this is correct.		Verification result set by user.

		68				Pages->25		Guideline 3.2 Make Web pages appear and operate in predictable ways		Header/Footer pagination artifacts		Not Applicable		Page 26 contains content but does not define header or footer pagination artifacts. Please confirm this is correct.		Verification result set by user.

		69				Pages->26		Guideline 3.2 Make Web pages appear and operate in predictable ways		Header/Footer pagination artifacts		Not Applicable		Page 27 contains content but does not define header or footer pagination artifacts. Please confirm this is correct.		Verification result set by user.

		70				Pages->27		Guideline 3.2 Make Web pages appear and operate in predictable ways		Header/Footer pagination artifacts		Not Applicable		Page 28 contains content but does not define header or footer pagination artifacts. Please confirm this is correct.		Verification result set by user.

		71				Pages->28		Guideline 3.2 Make Web pages appear and operate in predictable ways		Header/Footer pagination artifacts		Not Applicable		Page 29 contains content but does not define header or footer pagination artifacts. Please confirm this is correct.		Verification result set by user.

		72				Pages->29		Guideline 3.2 Make Web pages appear and operate in predictable ways		Header/Footer pagination artifacts		Not Applicable		Page 30 contains content but does not define header or footer pagination artifacts. Please confirm this is correct.		Verification result set by user.

		73				Pages->30		Guideline 3.2 Make Web pages appear and operate in predictable ways		Header/Footer pagination artifacts		Not Applicable		Page 31 contains content but does not define header or footer pagination artifacts. Please confirm this is correct.		Verification result set by user.

		74				Pages->31		Guideline 3.2 Make Web pages appear and operate in predictable ways		Header/Footer pagination artifacts		Not Applicable		Page 32 contains content but does not define header or footer pagination artifacts. Please confirm this is correct.		Verification result set by user.

		75				Pages->32		Guideline 3.2 Make Web pages appear and operate in predictable ways		Header/Footer pagination artifacts		Not Applicable		Page 33 contains content but does not define header or footer pagination artifacts. Please confirm this is correct.		Verification result set by user.

		76				Pages->33		Guideline 3.2 Make Web pages appear and operate in predictable ways		Header/Footer pagination artifacts		Not Applicable		Page 34 contains content but does not define header or footer pagination artifacts. Please confirm this is correct.		Verification result set by user.

		77				Pages->34		Guideline 3.2 Make Web pages appear and operate in predictable ways		Header/Footer pagination artifacts		Not Applicable		Page 35 contains content but does not define header or footer pagination artifacts. Please confirm this is correct.		Verification result set by user.

		78				Pages->35		Guideline 3.2 Make Web pages appear and operate in predictable ways		Header/Footer pagination artifacts		Not Applicable		Page 36 contains content but does not define header or footer pagination artifacts. Please confirm this is correct.		Verification result set by user.

		79				Pages->36		Guideline 3.2 Make Web pages appear and operate in predictable ways		Header/Footer pagination artifacts		Not Applicable		Page 37 contains content but does not define header or footer pagination artifacts. Please confirm this is correct.		Verification result set by user.

		80				Pages->37		Guideline 3.2 Make Web pages appear and operate in predictable ways		Header/Footer pagination artifacts		Not Applicable		Page 38 contains content but does not define header or footer pagination artifacts. Please confirm this is correct.		Verification result set by user.

		81				Pages->38		Guideline 3.2 Make Web pages appear and operate in predictable ways		Header/Footer pagination artifacts		Not Applicable		Page 39 contains content but does not define header or footer pagination artifacts. Please confirm this is correct.		Verification result set by user.

		82				Pages->39		Guideline 3.2 Make Web pages appear and operate in predictable ways		Header/Footer pagination artifacts		Not Applicable		Page 40 contains content but does not define header or footer pagination artifacts. Please confirm this is correct.		Verification result set by user.

		83				Pages->40		Guideline 3.2 Make Web pages appear and operate in predictable ways		Header/Footer pagination artifacts		Not Applicable		Page 41 contains content but does not define header or footer pagination artifacts. Please confirm this is correct.		Verification result set by user.

		84						Guideline 3.3 Help users avoid and correct mistakes		Required fields		Not Applicable		No Form Fields were detected in this document.		

		85						Guideline 3.3 Help users avoid and correct mistakes		Form fields value validation		Not Applicable		No form fields that may require validation detected in this document.		

		86						Guideline 4.1 Maximize compatibility with current and future user agents, including assistive technologies		4.1.2 Name, Role, Value		Not Applicable		No user interface components were detected in this document.		

		87						Guideline 4.1 Maximize compatibility with current and future user agents, including assistive technologies		Status Message		Not Applicable		Checkpoint is not applicable in PDF.		

		88		5,7,26,27,28,32,33,1,11,12		Tags->0->29,Tags->0->31,Tags->0->35,Tags->0->46,Tags->0->230,Tags->0->231,Tags->0->232,Tags->0->233,Tags->0->253,Tags->0->254,Tags->0->0->0,Tags->0->0->1,Tags->0->0->5,Tags->0->91->0->1->1->0->0,Tags->0->91->0->1->2->0->0,Tags->0->91->0->1->3->0->0,Tags->0->91->0->1->4->0->0,Tags->0->91->0->1->5->0->0,Tags->0->91->0->1->6->0->0,Tags->0->91->0->2->1->0->0,Tags->0->91->0->2->2->0->0,Tags->0->91->0->2->3->0->0,Tags->0->91->0->2->4->0->0,Tags->0->91->0->2->5->0->0,Tags->0->91->0->2->6->0->0,Tags->0->91->0->3->1->0->0,Tags->0->91->0->3->2->0->0,Tags->0->91->0->3->3->0->0,Tags->0->91->0->3->4->0->0,Tags->0->91->0->3->5->0->0,Tags->0->91->0->3->6->0->0,Tags->0->91->0->4->1->0->0,Tags->0->91->0->4->2->0->0,Tags->0->91->0->4->3->0->0,Tags->0->91->0->4->4->0->0,Tags->0->91->0->4->5->0->0,Tags->0->91->0->4->6->0->0,Tags->0->91->0->5->1->0->0,Tags->0->91->0->5->2->0->0,Tags->0->91->0->5->3->0->0,Tags->0->91->0->5->4->0->0,Tags->0->91->0->5->5->0->0,Tags->0->91->0->5->6->0->0,Tags->0->91->0->6->1->0->0,Tags->0->91->0->6->2->0->0,Tags->0->91->0->6->3->0->0,Tags->0->91->0->6->4->0->0,Tags->0->91->0->6->5->0->0,Tags->0->91->0->6->6->0->0,Tags->0->91->0->7->1->0->0,Tags->0->91->0->7->2->0->0,Tags->0->91->0->7->3->0->0,Tags->0->91->0->7->4->0->0,Tags->0->91->0->7->5->0->0,Tags->0->91->0->7->6->0->0,Tags->0->91->0->8->1->0->0,Tags->0->91->0->8->2->0->0,Tags->0->91->0->8->3->0->0,Tags->0->91->0->8->5->0->0,Tags->0->91->0->8->6->0->0,Tags->0->91->0->9->2->0->0,Tags->0->91->0->9->3->0->0,Tags->0->91->0->10->2->0->0,Tags->0->91->0->10->3->0->0,Tags->0->91->0->10->4->0->0,Tags->0->91->0->10->5->0->0,Tags->0->91->0->10->6->0->0,Tags->0->91->0->11->3->0->0,Tags->0->91->0->12->3->0->0,Tags->0->91->0->12->4->0->0,Tags->0->91->0->12->5->0->0,Tags->0->91->0->12->6->0->0,Tags->0->91->0->13->3->0->0,Tags->0->91->0->13->4->0->0,Tags->0->91->0->13->5->0->0,Tags->0->91->0->13->6->0->0,Tags->0->91->0->14->3->0->0,Tags->0->91->0->14->4->0->0,Tags->0->91->0->14->5->0->0,Tags->0->91->0->14->6->0->0,Tags->0->91->0->15->3->0->0,Tags->0->91->0->15->4->0->0,Tags->0->91->0->15->5->0->0,Tags->0->91->0->15->6->0->0		Guideline 1.1 Provide text alternatives for all non-text content		Alternative Representation for Figures		User Verify		Verify Alt		Verification result set by user.

		89		2,4,5,6,7,8,10,11,13,14,16,17,18,21,24,31,34,35,36,39,40,41		Tags->0->1->1->0->0->0,Tags->0->1->1->1->0->0,Tags->0->1->1->2->0->0,Tags->0->1->1->3->0->0,Tags->0->1->1->4->0->0,Tags->0->1->1->5->0->0,Tags->0->1->1->6->0->0,Tags->0->1->1->7->0->0,Tags->0->1->1->8->0->0,Tags->0->1->1->9->0->0,Tags->0->1->1->10->0->0,Tags->0->1->1->11->0->0,Tags->0->1->1->12->0->0,Tags->0->1->1->13->0->0,Tags->0->1->1->14->0->0,Tags->0->1->1->15->0->0,Tags->0->1->1->16->0->0,Tags->0->1->1->17->0->0,Tags->0->17->1,Tags->0->20->1,Tags->0->22->1,Tags->0->26->1,Tags->0->38->1,Tags->0->40->1,Tags->0->40->3,Tags->0->44->1,Tags->0->44->3,Tags->0->45->0->1->1,Tags->0->53->1,Tags->0->79->1,Tags->0->81->1,Tags->0->86->1,Tags->0->90->1,Tags->0->112->1,Tags->0->120->1,Tags->0->143->1,Tags->0->154->1,Tags->0->168->1,Tags->0->192->1->1->1,Tags->0->225->1,Tags->0->249->1,Tags->0->249->3,Tags->0->252->1,Tags->0->262->1,Tags->0->264->1,Tags->0->270->1,Tags->0->281->1,Tags->0->314->1,Tags->0->314->3,Tags->0->322->1,Tags->0->326->1		Guideline 1.1 Provide text alternatives for all non-text content		Alternative Representation for Links		User Verify		Verify Alt		Verification result set by user.

		90		2,4,5,6,7,8,10,11,13,14,16,17,18,21,24,31,34,35,36,39,40,41		Tags->0->1->1->0->0->0->0,Tags->0->1->1->1->0->0->0,Tags->0->1->1->2->0->0->0,Tags->0->1->1->3->0->0->0,Tags->0->1->1->4->0->0->0,Tags->0->1->1->5->0->0->0,Tags->0->1->1->6->0->0->0,Tags->0->1->1->7->0->0->0,Tags->0->1->1->8->0->0->0,Tags->0->1->1->9->0->0->0,Tags->0->1->1->10->0->0->0,Tags->0->1->1->11->0->0->0,Tags->0->1->1->12->0->0->0,Tags->0->1->1->13->0->0->0,Tags->0->1->1->14->0->0->0,Tags->0->1->1->15->0->0->0,Tags->0->1->1->16->0->0->0,Tags->0->1->1->17->0->0->0,Tags->0->17->1->0,Tags->0->20->1->0,Tags->0->22->1->0,Tags->0->26->1->0,Tags->0->38->1->0,Tags->0->40->1->0,Tags->0->40->3->0,Tags->0->44->1->0,Tags->0->44->3->0,Tags->0->45->0->1->1->0,Tags->0->53->1->0,Tags->0->79->1->0,Tags->0->81->1->0,Tags->0->86->1->0,Tags->0->90->1->0,Tags->0->112->1->0,Tags->0->120->1->0,Tags->0->143->1->0,Tags->0->154->1->0,Tags->0->168->1->0,Tags->0->192->1->1->1->0,Tags->0->225->1->0,Tags->0->225->1->1,Tags->0->249->1->0,Tags->0->249->3->0,Tags->0->249->3->1,Tags->0->252->1->0,Tags->0->262->1->0,Tags->0->264->1->0,Tags->0->270->1->0,Tags->0->281->1->0,Tags->0->314->1->0,Tags->0->314->3->0,Tags->0->322->1->0,Tags->0->326->1->0		Guideline 1.1 Provide text alternatives for all non-text content		Alternative Representation for Links		User Verify		Verify Content		Verification result set by user.

		91		11,12,19		Tags->0->91,Tags->0->174		Guideline 1.3 Create content that can be presented in different ways		Summary attribute		User Verify		Please verify that a Summary attribute value of "ຂໍ້ມູນ Medi-Cal is appropriate for the table.		Verification result set by user.

		92				Doc		Guideline 1.4 Make it easier for users to see and hear content including separating foreground from background.		Format, layout and color		User Verify		Make sure that no information is conveyed by contrast, color, format or layout, or some combination thereof while the content is not tagged to reflect all meaning conveyed by the use of contrast, color, format or layout, or some combination thereof.		Verification result set by user.

		93				Doc		Guideline 1.4 Make it easier for users to see and hear content including separating foreground from background.		Minimum Contrast		User Verify		Please ensure that the visual presentation of text and images of text has a contrast ratio of at least 4.5:1, except for Large text and images of large-scale text where it should have a contrast ratio of at least 3:1, or incidental content or logos
		Verification result set by user.

		94		1,5,7,11,12,26,27,28,32,33,41		Tags->0->0->0->0,Tags->0->0->1->0,Tags->0->0->5->0,Tags->0->29->0,Tags->0->31->0,Tags->0->32->0,Tags->0->33->0,Tags->0->35->0,Tags->0->46->0,Tags->0->46->1,Tags->0->46->2,Tags->0->91->0->1->1->0->0->0,Tags->0->91->0->1->1->0->0->1,Tags->0->91->0->1->1->0->0->2,Tags->0->91->0->1->1->0->0->3,Tags->0->91->0->1->1->0->0->4,Tags->0->91->0->1->1->0->0->5,Tags->0->91->0->1->1->0->0->6,Tags->0->91->0->1->1->0->0->7,Tags->0->91->0->1->1->0->0->8,Tags->0->91->0->1->2->0->0->0,Tags->0->91->0->1->2->0->0->1,Tags->0->91->0->1->2->0->0->2,Tags->0->91->0->1->2->0->0->3,Tags->0->91->0->1->2->0->0->4,Tags->0->91->0->1->2->0->0->5,Tags->0->91->0->1->2->0->0->6,Tags->0->91->0->1->2->0->0->7,Tags->0->91->0->1->2->0->0->8,Tags->0->91->0->1->3->0->0->0,Tags->0->91->0->1->3->0->0->1,Tags->0->91->0->1->3->0->0->2,Tags->0->91->0->1->3->0->0->3,Tags->0->91->0->1->3->0->0->4,Tags->0->91->0->1->3->0->0->5,Tags->0->91->0->1->3->0->0->6,Tags->0->91->0->1->3->0->0->7,Tags->0->91->0->1->3->0->0->8,Tags->0->91->0->1->4->0->0->0,Tags->0->91->0->1->4->0->0->1,Tags->0->91->0->1->4->0->0->2,Tags->0->91->0->1->4->0->0->3,Tags->0->91->0->1->4->0->0->4,Tags->0->91->0->1->4->0->0->5,Tags->0->91->0->1->4->0->0->6,Tags->0->91->0->1->4->0->0->7,Tags->0->91->0->1->4->0->0->8,Tags->0->91->0->1->5->0->0->0,Tags->0->91->0->1->5->0->0->1,Tags->0->91->0->1->5->0->0->2,Tags->0->91->0->1->5->0->0->3,Tags->0->91->0->1->5->0->0->4,Tags->0->91->0->1->5->0->0->5,Tags->0->91->0->1->5->0->0->6,Tags->0->91->0->1->5->0->0->7,Tags->0->91->0->1->5->0->0->8,Tags->0->91->0->1->6->0->0->0,Tags->0->91->0->1->6->0->0->1,Tags->0->91->0->1->6->0->0->2,Tags->0->91->0->1->6->0->0->3,Tags->0->91->0->1->6->0->0->4,Tags->0->91->0->1->6->0->0->5,Tags->0->91->0->1->6->0->0->6,Tags->0->91->0->1->6->0->0->7,Tags->0->91->0->1->6->0->0->8,Tags->0->91->0->2->1->0->0->0,Tags->0->91->0->2->1->0->0->1,Tags->0->91->0->2->1->0->0->2,Tags->0->91->0->2->1->0->0->3,Tags->0->91->0->2->1->0->0->4,Tags->0->91->0->2->1->0->0->5,Tags->0->91->0->2->1->0->0->6,Tags->0->91->0->2->1->0->0->7,Tags->0->91->0->2->1->0->0->8,Tags->0->91->0->2->2->0->0->0,Tags->0->91->0->2->2->0->0->1,Tags->0->91->0->2->2->0->0->2,Tags->0->91->0->2->2->0->0->3,Tags->0->91->0->2->2->0->0->4,Tags->0->91->0->2->2->0->0->5,Tags->0->91->0->2->2->0->0->6,Tags->0->91->0->2->2->0->0->7,Tags->0->91->0->2->2->0->0->8,Tags->0->91->0->2->3->0->0->0,Tags->0->91->0->2->3->0->0->1,Tags->0->91->0->2->3->0->0->2,Tags->0->91->0->2->3->0->0->3,Tags->0->91->0->2->3->0->0->4,Tags->0->91->0->2->3->0->0->5,Tags->0->91->0->2->3->0->0->6,Tags->0->91->0->2->3->0->0->7,Tags->0->91->0->2->3->0->0->8,Tags->0->91->0->2->4->0->0->0,Tags->0->91->0->2->4->0->0->1,Tags->0->91->0->2->4->0->0->2,Tags->0->91->0->2->4->0->0->3,Tags->0->91->0->2->4->0->0->4,Tags->0->91->0->2->4->0->0->5,Tags->0->91->0->2->4->0->0->6,Tags->0->91->0->2->4->0->0->7,Tags->0->91->0->2->4->0->0->8,Tags->0->91->0->2->5->0->0->0,Tags->0->91->0->2->5->0->0->1,Tags->0->91->0->2->5->0->0->2,Tags->0->91->0->2->5->0->0->3,Tags->0->91->0->2->5->0->0->4,Tags->0->91->0->2->5->0->0->5,Tags->0->91->0->2->5->0->0->6,Tags->0->91->0->2->5->0->0->7,Tags->0->91->0->2->5->0->0->8,Tags->0->91->0->2->6->0->0->0,Tags->0->91->0->2->6->0->0->1,Tags->0->91->0->2->6->0->0->2,Tags->0->91->0->2->6->0->0->3,Tags->0->91->0->2->6->0->0->4,Tags->0->91->0->2->6->0->0->5,Tags->0->91->0->2->6->0->0->6,Tags->0->91->0->2->6->0->0->7,Tags->0->91->0->2->6->0->0->8,Tags->0->91->0->3->1->0->0->0,Tags->0->91->0->3->1->0->0->1,Tags->0->91->0->3->1->0->0->2,Tags->0->91->0->3->1->0->0->3,Tags->0->91->0->3->1->0->0->4,Tags->0->91->0->3->1->0->0->5,Tags->0->91->0->3->1->0->0->6,Tags->0->91->0->3->1->0->0->7,Tags->0->91->0->3->1->0->0->8,Tags->0->91->0->3->2->0->0->0,Tags->0->91->0->3->2->0->0->1,Tags->0->91->0->3->2->0->0->2,Tags->0->91->0->3->2->0->0->3,Tags->0->91->0->3->2->0->0->4,Tags->0->91->0->3->2->0->0->5,Tags->0->91->0->3->2->0->0->6,Tags->0->91->0->3->2->0->0->7,Tags->0->91->0->3->2->0->0->8,Tags->0->91->0->3->3->0->0->0,Tags->0->91->0->3->3->0->0->1,Tags->0->91->0->3->3->0->0->2,Tags->0->91->0->3->3->0->0->3,Tags->0->91->0->3->3->0->0->4,Tags->0->91->0->3->3->0->0->5,Tags->0->91->0->3->3->0->0->6,Tags->0->91->0->3->3->0->0->7,Tags->0->91->0->3->3->0->0->8,Tags->0->91->0->3->4->0->0->0,Tags->0->91->0->3->4->0->0->1,Tags->0->91->0->3->4->0->0->2,Tags->0->91->0->3->4->0->0->3,Tags->0->91->0->3->4->0->0->4,Tags->0->91->0->3->4->0->0->5,Tags->0->91->0->3->4->0->0->6,Tags->0->91->0->3->4->0->0->7,Tags->0->91->0->3->4->0->0->8,Tags->0->91->0->3->5->0->0->0,Tags->0->91->0->3->5->0->0->1,Tags->0->91->0->3->5->0->0->2,Tags->0->91->0->3->5->0->0->3,Tags->0->91->0->3->5->0->0->4,Tags->0->91->0->3->5->0->0->5,Tags->0->91->0->3->5->0->0->6,Tags->0->91->0->3->5->0->0->7,Tags->0->91->0->3->5->0->0->8,Tags->0->91->0->3->6->0->0->0,Tags->0->91->0->3->6->0->0->1,Tags->0->91->0->3->6->0->0->2,Tags->0->91->0->3->6->0->0->3,Tags->0->91->0->3->6->0->0->4,Tags->0->91->0->3->6->0->0->5,Tags->0->91->0->3->6->0->0->6,Tags->0->91->0->3->6->0->0->7,Tags->0->91->0->3->6->0->0->8,Tags->0->91->0->4->1->0->0->0,Tags->0->91->0->4->1->0->0->1,Tags->0->91->0->4->1->0->0->2,Tags->0->91->0->4->1->0->0->3,Tags->0->91->0->4->1->0->0->4,Tags->0->91->0->4->1->0->0->5,Tags->0->91->0->4->1->0->0->6,Tags->0->91->0->4->1->0->0->7,Tags->0->91->0->4->1->0->0->8,Tags->0->91->0->4->2->0->0->0,Tags->0->91->0->4->2->0->0->1,Tags->0->91->0->4->2->0->0->2,Tags->0->91->0->4->2->0->0->3,Tags->0->91->0->4->2->0->0->4,Tags->0->91->0->4->2->0->0->5,Tags->0->91->0->4->2->0->0->6,Tags->0->91->0->4->2->0->0->7,Tags->0->91->0->4->2->0->0->8,Tags->0->91->0->4->3->0->0->0,Tags->0->91->0->4->3->0->0->1,Tags->0->91->0->4->3->0->0->2,Tags->0->91->0->4->3->0->0->3,Tags->0->91->0->4->3->0->0->4,Tags->0->91->0->4->3->0->0->5,Tags->0->91->0->4->3->0->0->6,Tags->0->91->0->4->3->0->0->7,Tags->0->91->0->4->3->0->0->8,Tags->0->91->0->4->4->0->0->0,Tags->0->91->0->4->4->0->0->1,Tags->0->91->0->4->4->0->0->2,Tags->0->91->0->4->4->0->0->3,Tags->0->91->0->4->4->0->0->4,Tags->0->91->0->4->4->0->0->5,Tags->0->91->0->4->4->0->0->6,Tags->0->91->0->4->4->0->0->7,Tags->0->91->0->4->4->0->0->8,Tags->0->91->0->4->5->0->0->0,Tags->0->91->0->4->5->0->0->1,Tags->0->91->0->4->5->0->0->2,Tags->0->91->0->4->5->0->0->3,Tags->0->91->0->4->5->0->0->4,Tags->0->91->0->4->5->0->0->5,Tags->0->91->0->4->5->0->0->6,Tags->0->91->0->4->5->0->0->7,Tags->0->91->0->4->5->0->0->8,Tags->0->91->0->4->6->0->0->0,Tags->0->91->0->4->6->0->0->1,Tags->0->91->0->4->6->0->0->2,Tags->0->91->0->4->6->0->0->3,Tags->0->91->0->4->6->0->0->4,Tags->0->91->0->4->6->0->0->5,Tags->0->91->0->4->6->0->0->6,Tags->0->91->0->4->6->0->0->7,Tags->0->91->0->4->6->0->0->8,Tags->0->91->0->5->1->0->0->0,Tags->0->91->0->5->1->0->0->1,Tags->0->91->0->5->1->0->0->2,Tags->0->91->0->5->1->0->0->3,Tags->0->91->0->5->1->0->0->4,Tags->0->91->0->5->1->0->0->5,Tags->0->91->0->5->1->0->0->6,Tags->0->91->0->5->1->0->0->7,Tags->0->91->0->5->1->0->0->8,Tags->0->91->0->5->2->0->0->0,Tags->0->91->0->5->2->0->0->1,Tags->0->91->0->5->2->0->0->2,Tags->0->91->0->5->2->0->0->3,Tags->0->91->0->5->2->0->0->4,Tags->0->91->0->5->2->0->0->5,Tags->0->91->0->5->2->0->0->6,Tags->0->91->0->5->2->0->0->7,Tags->0->91->0->5->2->0->0->8,Tags->0->91->0->5->3->0->0->0,Tags->0->91->0->5->3->0->0->1,Tags->0->91->0->5->3->0->0->2,Tags->0->91->0->5->3->0->0->3,Tags->0->91->0->5->3->0->0->4,Tags->0->91->0->5->3->0->0->5,Tags->0->91->0->5->3->0->0->6,Tags->0->91->0->5->3->0->0->7,Tags->0->91->0->5->3->0->0->8,Tags->0->91->0->5->4->0->0->0,Tags->0->91->0->5->4->0->0->1,Tags->0->91->0->5->4->0->0->2,Tags->0->91->0->5->4->0->0->3,Tags->0->91->0->5->4->0->0->4,Tags->0->91->0->5->4->0->0->5,Tags->0->91->0->5->4->0->0->6,Tags->0->91->0->5->4->0->0->7,Tags->0->91->0->5->4->0->0->8,Tags->0->91->0->5->5->0->0->0,Tags->0->91->0->5->5->0->0->1,Tags->0->91->0->5->5->0->0->2,Tags->0->91->0->5->5->0->0->3,Tags->0->91->0->5->5->0->0->4,Tags->0->91->0->5->5->0->0->5,Tags->0->91->0->5->5->0->0->6,Tags->0->91->0->5->5->0->0->7,Tags->0->91->0->5->5->0->0->8,Tags->0->91->0->5->6->0->0->0,Tags->0->91->0->5->6->0->0->1,Tags->0->91->0->5->6->0->0->2,Tags->0->91->0->5->6->0->0->3,Tags->0->91->0->5->6->0->0->4,Tags->0->91->0->5->6->0->0->5,Tags->0->91->0->5->6->0->0->6,Tags->0->91->0->5->6->0->0->7,Tags->0->91->0->5->6->0->0->8,Tags->0->91->0->6->1->0->0->0,Tags->0->91->0->6->1->0->0->1,Tags->0->91->0->6->1->0->0->2,Tags->0->91->0->6->1->0->0->3,Tags->0->91->0->6->1->0->0->4,Tags->0->91->0->6->1->0->0->5,Tags->0->91->0->6->1->0->0->6,Tags->0->91->0->6->1->0->0->7,Tags->0->91->0->6->1->0->0->8,Tags->0->91->0->6->2->0->0->0,Tags->0->91->0->6->2->0->0->1,Tags->0->91->0->6->2->0->0->2,Tags->0->91->0->6->2->0->0->3,Tags->0->91->0->6->2->0->0->4,Tags->0->91->0->6->2->0->0->5,Tags->0->91->0->6->2->0->0->6,Tags->0->91->0->6->2->0->0->7,Tags->0->91->0->6->2->0->0->8,Tags->0->91->0->6->3->0->0->0,Tags->0->91->0->6->3->0->0->1,Tags->0->91->0->6->3->0->0->2,Tags->0->91->0->6->3->0->0->3,Tags->0->91->0->6->3->0->0->4,Tags->0->91->0->6->3->0->0->5,Tags->0->91->0->6->3->0->0->6,Tags->0->91->0->6->3->0->0->7,Tags->0->91->0->6->3->0->0->8,Tags->0->91->0->6->4->0->0->0,Tags->0->91->0->6->4->0->0->1,Tags->0->91->0->6->4->0->0->2,Tags->0->91->0->6->4->0->0->3,Tags->0->91->0->6->4->0->0->4,Tags->0->91->0->6->4->0->0->5,Tags->0->91->0->6->4->0->0->6,Tags->0->91->0->6->4->0->0->7,Tags->0->91->0->6->4->0->0->8,Tags->0->91->0->6->5->0->0->0,Tags->0->91->0->6->5->0->0->1,Tags->0->91->0->6->5->0->0->2,Tags->0->91->0->6->5->0->0->3,Tags->0->91->0->6->5->0->0->4,Tags->0->91->0->6->5->0->0->5,Tags->0->91->0->6->5->0->0->6,Tags->0->91->0->6->5->0->0->7,Tags->0->91->0->6->5->0->0->8,Tags->0->91->0->6->6->0->0->0,Tags->0->91->0->6->6->0->0->1,Tags->0->91->0->6->6->0->0->2,Tags->0->91->0->6->6->0->0->3,Tags->0->91->0->6->6->0->0->4,Tags->0->91->0->6->6->0->0->5,Tags->0->91->0->6->6->0->0->6,Tags->0->91->0->6->6->0->0->7,Tags->0->91->0->6->6->0->0->8,Tags->0->91->0->7->1->0->0->0,Tags->0->91->0->7->1->0->0->1,Tags->0->91->0->7->1->0->0->2,Tags->0->91->0->7->1->0->0->3,Tags->0->91->0->7->1->0->0->4,Tags->0->91->0->7->1->0->0->5,Tags->0->91->0->7->1->0->0->6,Tags->0->91->0->7->1->0->0->7,Tags->0->91->0->7->1->0->0->8,Tags->0->91->0->7->2->0->0->0,Tags->0->91->0->7->2->0->0->1,Tags->0->91->0->7->2->0->0->2,Tags->0->91->0->7->2->0->0->3,Tags->0->91->0->7->2->0->0->4,Tags->0->91->0->7->2->0->0->5,Tags->0->91->0->7->2->0->0->6,Tags->0->91->0->7->2->0->0->7,Tags->0->91->0->7->2->0->0->8,Tags->0->91->0->7->3->0->0->0,Tags->0->91->0->7->3->0->0->1,Tags->0->91->0->7->3->0->0->2,Tags->0->91->0->7->3->0->0->3,Tags->0->91->0->7->3->0->0->4,Tags->0->91->0->7->3->0->0->5,Tags->0->91->0->7->3->0->0->6,Tags->0->91->0->7->3->0->0->7,Tags->0->91->0->7->3->0->0->8,Tags->0->91->0->7->4->0->0->0,Tags->0->91->0->7->4->0->0->1,Tags->0->91->0->7->4->0->0->2,Tags->0->91->0->7->4->0->0->3,Tags->0->91->0->7->4->0->0->4,Tags->0->91->0->7->4->0->0->5,Tags->0->91->0->7->4->0->0->6,Tags->0->91->0->7->4->0->0->7,Tags->0->91->0->7->4->0->0->8,Tags->0->91->0->7->5->0->0->0,Tags->0->91->0->7->5->0->0->1,Tags->0->91->0->7->5->0->0->2,Tags->0->91->0->7->5->0->0->3,Tags->0->91->0->7->5->0->0->4,Tags->0->91->0->7->5->0->0->5,Tags->0->91->0->7->5->0->0->6,Tags->0->91->0->7->5->0->0->7,Tags->0->91->0->7->5->0->0->8,Tags->0->91->0->7->6->0->0->0,Tags->0->91->0->7->6->0->0->1,Tags->0->91->0->7->6->0->0->2,Tags->0->91->0->7->6->0->0->3,Tags->0->91->0->7->6->0->0->4,Tags->0->91->0->7->6->0->0->5,Tags->0->91->0->7->6->0->0->6,Tags->0->91->0->7->6->0->0->7,Tags->0->91->0->7->6->0->0->8,Tags->0->91->0->8->1->0->0->0,Tags->0->91->0->8->1->0->0->1,Tags->0->91->0->8->1->0->0->2,Tags->0->91->0->8->1->0->0->3,Tags->0->91->0->8->1->0->0->4,Tags->0->91->0->8->1->0->0->5,Tags->0->91->0->8->1->0->0->6,Tags->0->91->0->8->1->0->0->7,Tags->0->91->0->8->1->0->0->8,Tags->0->91->0->8->2->0->0->0,Tags->0->91->0->8->2->0->0->1,Tags->0->91->0->8->2->0->0->2,Tags->0->91->0->8->2->0->0->3,Tags->0->91->0->8->2->0->0->4,Tags->0->91->0->8->2->0->0->5,Tags->0->91->0->8->2->0->0->6,Tags->0->91->0->8->2->0->0->7,Tags->0->91->0->8->2->0->0->8,Tags->0->91->0->8->3->0->0->0,Tags->0->91->0->8->3->0->0->1,Tags->0->91->0->8->3->0->0->2,Tags->0->91->0->8->3->0->0->3,Tags->0->91->0->8->3->0->0->4,Tags->0->91->0->8->3->0->0->5,Tags->0->91->0->8->3->0->0->6,Tags->0->91->0->8->3->0->0->7,Tags->0->91->0->8->3->0->0->8,Tags->0->91->0->8->5->0->0->0,Tags->0->91->0->8->5->0->0->1,Tags->0->91->0->8->5->0->0->2,Tags->0->91->0->8->5->0->0->3,Tags->0->91->0->8->5->0->0->4,Tags->0->91->0->8->5->0->0->5,Tags->0->91->0->8->5->0->0->6,Tags->0->91->0->8->5->0->0->7,Tags->0->91->0->8->5->0->0->8,Tags->0->91->0->8->6->0->0->0,Tags->0->91->0->8->6->0->0->1,Tags->0->91->0->8->6->0->0->2,Tags->0->91->0->8->6->0->0->3,Tags->0->91->0->8->6->0->0->4,Tags->0->91->0->8->6->0->0->5,Tags->0->91->0->8->6->0->0->6,Tags->0->91->0->8->6->0->0->7,Tags->0->91->0->8->6->0->0->8,Tags->0->91->0->9->2->0->0->0,Tags->0->91->0->9->2->0->0->1,Tags->0->91->0->9->2->0->0->2,Tags->0->91->0->9->2->0->0->3,Tags->0->91->0->9->2->0->0->4,Tags->0->91->0->9->2->0->0->5,Tags->0->91->0->9->2->0->0->6,Tags->0->91->0->9->2->0->0->7,Tags->0->91->0->9->2->0->0->8,Tags->0->91->0->9->3->0->0->0,Tags->0->91->0->9->3->0->0->1,Tags->0->91->0->9->3->0->0->2,Tags->0->91->0->9->3->0->0->3,Tags->0->91->0->9->3->0->0->4,Tags->0->91->0->9->3->0->0->5,Tags->0->91->0->9->3->0->0->6,Tags->0->91->0->9->3->0->0->7,Tags->0->91->0->9->3->0->0->8,Tags->0->91->0->10->2->0->0->0,Tags->0->91->0->10->2->0->0->1,Tags->0->91->0->10->2->0->0->2,Tags->0->91->0->10->2->0->0->3,Tags->0->91->0->10->2->0->0->4,Tags->0->91->0->10->2->0->0->5,Tags->0->91->0->10->2->0->0->6,Tags->0->91->0->10->2->0->0->7,Tags->0->91->0->10->2->0->0->8,Tags->0->91->0->10->3->0->0->0,Tags->0->91->0->10->3->0->0->1,Tags->0->91->0->10->3->0->0->2,Tags->0->91->0->10->3->0->0->3,Tags->0->91->0->10->3->0->0->4,Tags->0->91->0->10->3->0->0->5,Tags->0->91->0->10->3->0->0->6,Tags->0->91->0->10->3->0->0->7,Tags->0->91->0->10->3->0->0->8,Tags->0->91->0->10->4->0->0->0,Tags->0->91->0->10->4->0->0->1,Tags->0->91->0->10->4->0->0->2,Tags->0->91->0->10->4->0->0->3,Tags->0->91->0->10->4->0->0->4,Tags->0->91->0->10->4->0->0->5,Tags->0->91->0->10->4->0->0->6,Tags->0->91->0->10->4->0->0->7,Tags->0->91->0->10->4->0->0->8,Tags->0->91->0->10->5->0->0->0,Tags->0->91->0->10->5->0->0->1,Tags->0->91->0->10->5->0->0->2,Tags->0->91->0->10->5->0->0->3,Tags->0->91->0->10->5->0->0->4,Tags->0->91->0->10->5->0->0->5,Tags->0->91->0->10->5->0->0->6,Tags->0->91->0->10->5->0->0->7,Tags->0->91->0->10->5->0->0->8,Tags->0->91->0->10->6->0->0->0,Tags->0->91->0->10->6->0->0->1,Tags->0->91->0->10->6->0->0->2,Tags->0->91->0->10->6->0->0->3,Tags->0->91->0->10->6->0->0->4,Tags->0->91->0->10->6->0->0->5,Tags->0->91->0->10->6->0->0->6,Tags->0->91->0->10->6->0->0->7,Tags->0->91->0->10->6->0->0->8,Tags->0->91->0->11->3->0->0->0,Tags->0->91->0->11->3->0->0->1,Tags->0->91->0->11->3->0->0->2,Tags->0->91->0->11->3->0->0->3,Tags->0->91->0->11->3->0->0->4,Tags->0->91->0->11->3->0->0->5,Tags->0->91->0->11->3->0->0->6,Tags->0->91->0->11->3->0->0->7,Tags->0->91->0->11->3->0->0->8,Tags->0->91->0->12->3->0->0->0,Tags->0->91->0->12->3->0->0->1,Tags->0->91->0->12->3->0->0->2,Tags->0->91->0->12->3->0->0->3,Tags->0->91->0->12->3->0->0->4,Tags->0->91->0->12->3->0->0->5,Tags->0->91->0->12->3->0->0->6,Tags->0->91->0->12->3->0->0->7,Tags->0->91->0->12->3->0->0->8,Tags->0->91->0->12->4->0->0->0,Tags->0->91->0->12->4->0->0->1,Tags->0->91->0->12->4->0->0->2,Tags->0->91->0->12->4->0->0->3,Tags->0->91->0->12->4->0->0->4,Tags->0->91->0->12->4->0->0->5,Tags->0->91->0->12->4->0->0->6,Tags->0->91->0->12->4->0->0->7,Tags->0->91->0->12->4->0->0->8,Tags->0->91->0->12->5->0->0->0,Tags->0->91->0->12->5->0->0->1,Tags->0->91->0->12->5->0->0->2,Tags->0->91->0->12->5->0->0->3,Tags->0->91->0->12->5->0->0->4,Tags->0->91->0->12->5->0->0->5,Tags->0->91->0->12->5->0->0->6,Tags->0->91->0->12->5->0->0->7,Tags->0->91->0->12->5->0->0->8,Tags->0->91->0->12->6->0->0->0,Tags->0->91->0->12->6->0->0->1,Tags->0->91->0->12->6->0->0->2,Tags->0->91->0->12->6->0->0->3,Tags->0->91->0->12->6->0->0->4,Tags->0->91->0->12->6->0->0->5,Tags->0->91->0->12->6->0->0->6,Tags->0->91->0->12->6->0->0->7,Tags->0->91->0->12->6->0->0->8,Tags->0->91->0->13->3->0->0->0,Tags->0->91->0->13->3->0->0->1,Tags->0->91->0->13->3->0->0->2,Tags->0->91->0->13->3->0->0->3,Tags->0->91->0->13->3->0->0->4,Tags->0->91->0->13->3->0->0->5,Tags->0->91->0->13->3->0->0->6,Tags->0->91->0->13->3->0->0->7,Tags->0->91->0->13->3->0->0->8,Tags->0->91->0->13->4->0->0->0,Tags->0->91->0->13->4->0->0->1,Tags->0->91->0->13->4->0->0->2,Tags->0->91->0->13->4->0->0->3,Tags->0->91->0->13->4->0->0->4,Tags->0->91->0->13->4->0->0->5,Tags->0->91->0->13->4->0->0->6,Tags->0->91->0->13->4->0->0->7,Tags->0->91->0->13->4->0->0->8,Tags->0->91->0->13->5->0->0->0,Tags->0->91->0->13->5->0->0->1,Tags->0->91->0->13->5->0->0->2,Tags->0->91->0->13->5->0->0->3,Tags->0->91->0->13->5->0->0->4,Tags->0->91->0->13->5->0->0->5,Tags->0->91->0->13->5->0->0->6,Tags->0->91->0->13->5->0->0->7,Tags->0->91->0->13->5->0->0->8,Tags->0->91->0->13->6->0->0->0,Tags->0->91->0->13->6->0->0->1,Tags->0->91->0->13->6->0->0->2,Tags->0->91->0->13->6->0->0->3,Tags->0->91->0->13->6->0->0->4,Tags->0->91->0->13->6->0->0->5,Tags->0->91->0->13->6->0->0->6,Tags->0->91->0->13->6->0->0->7,Tags->0->91->0->13->6->0->0->8,Tags->0->91->0->14->3->0->0->0,Tags->0->91->0->14->3->0->0->1,Tags->0->91->0->14->3->0->0->2,Tags->0->91->0->14->3->0->0->3,Tags->0->91->0->14->3->0->0->4,Tags->0->91->0->14->3->0->0->5,Tags->0->91->0->14->3->0->0->6,Tags->0->91->0->14->3->0->0->7,Tags->0->91->0->14->3->0->0->8,Tags->0->91->0->14->4->0->0->0,Tags->0->91->0->14->4->0->0->1,Tags->0->91->0->14->4->0->0->2,Tags->0->91->0->14->4->0->0->3,Tags->0->91->0->14->4->0->0->4,Tags->0->91->0->14->4->0->0->5,Tags->0->91->0->14->4->0->0->6,Tags->0->91->0->14->4->0->0->7,Tags->0->91->0->14->4->0->0->8,Tags->0->91->0->14->5->0->0->0,Tags->0->91->0->14->5->0->0->1,Tags->0->91->0->14->5->0->0->2,Tags->0->91->0->14->5->0->0->3,Tags->0->91->0->14->5->0->0->4,Tags->0->91->0->14->5->0->0->5,Tags->0->91->0->14->5->0->0->6,Tags->0->91->0->14->5->0->0->7,Tags->0->91->0->14->5->0->0->8,Tags->0->91->0->14->6->0->0->0,Tags->0->91->0->14->6->0->0->1,Tags->0->91->0->14->6->0->0->2,Tags->0->91->0->14->6->0->0->3,Tags->0->91->0->14->6->0->0->4,Tags->0->91->0->14->6->0->0->5,Tags->0->91->0->14->6->0->0->6,Tags->0->91->0->14->6->0->0->7,Tags->0->91->0->14->6->0->0->8,Tags->0->91->0->15->3->0->0->0,Tags->0->91->0->15->3->0->0->1,Tags->0->91->0->15->3->0->0->2,Tags->0->91->0->15->3->0->0->3,Tags->0->91->0->15->3->0->0->4,Tags->0->91->0->15->3->0->0->5,Tags->0->91->0->15->3->0->0->6,Tags->0->91->0->15->3->0->0->7,Tags->0->91->0->15->3->0->0->8,Tags->0->91->0->15->4->0->0->0,Tags->0->91->0->15->4->0->0->1,Tags->0->91->0->15->4->0->0->2,Tags->0->91->0->15->4->0->0->3,Tags->0->91->0->15->4->0->0->4,Tags->0->91->0->15->4->0->0->5,Tags->0->91->0->15->4->0->0->6,Tags->0->91->0->15->4->0->0->7,Tags->0->91->0->15->4->0->0->8,Tags->0->91->0->15->5->0->0->0,Tags->0->91->0->15->5->0->0->1,Tags->0->91->0->15->5->0->0->2,Tags->0->91->0->15->5->0->0->3,Tags->0->91->0->15->5->0->0->4,Tags->0->91->0->15->5->0->0->5,Tags->0->91->0->15->5->0->0->6,Tags->0->91->0->15->5->0->0->7,Tags->0->91->0->15->5->0->0->8,Tags->0->91->0->15->6->0->0->0,Tags->0->91->0->15->6->0->0->1,Tags->0->91->0->15->6->0->0->2,Tags->0->91->0->15->6->0->0->3,Tags->0->91->0->15->6->0->0->4,Tags->0->91->0->15->6->0->0->5,Tags->0->91->0->15->6->0->0->6,Tags->0->91->0->15->6->0->0->7,Tags->0->91->0->15->6->0->0->8,Tags->0->230->1,Tags->0->230->2,Tags->0->230->3,Tags->0->230->4,Tags->0->230->5,Tags->0->230->6,Tags->0->230->7,Tags->0->230->8,Tags->0->230->9,Tags->0->230->10,Tags->0->230->11,Tags->0->230->12,Tags->0->230->13,Tags->0->230->14,Tags->0->230->15,Tags->0->230->16,Tags->0->230->17,Tags->0->230->19,Tags->0->230->21,Tags->0->230->23,Tags->0->230->24,Tags->0->230->25,Tags->0->230->26,Tags->0->230->27,Tags->0->230->28,Tags->0->230->29,Tags->0->230->30,Tags->0->230->31,Tags->0->230->32,Tags->0->230->33,Tags->0->230->34,Tags->0->230->35,Tags->0->230->36,Tags->0->230->37,Tags->0->230->38,Tags->0->230->39,Tags->0->230->40,Tags->0->230->41,Tags->0->230->42,Tags->0->230->43,Tags->0->230->44,Tags->0->230->45,Tags->0->230->46,Tags->0->230->47,Tags->0->230->48,Tags->0->230->49,Tags->0->230->50,Tags->0->230->51,Tags->0->230->52,Tags->0->230->53,Tags->0->230->54,Tags->0->230->55,Tags->0->230->56,Tags->0->230->57,Tags->0->230->58,Tags->0->230->59,Tags->0->230->61,Tags->0->230->62,Tags->0->230->63,Tags->0->230->64,Tags->0->231->1,Tags->0->231->3,Tags->0->231->5,Tags->0->231->7,Tags->0->231->9,Tags->0->231->10,Tags->0->231->11,Tags->0->231->12,Tags->0->232->0,Tags->0->233->0,Tags->0->233->1,Tags->0->253->0,Tags->0->253->2,Tags->0->253->4,Tags->0->253->6,Tags->0->253->8,Tags->0->253->10,Tags->0->253->11,Tags->0->253->12,Tags->0->253->14,Tags->0->253->15,Tags->0->253->16,Tags->0->253->18,Tags->0->253->19,Tags->0->253->20,Tags->0->253->22,Tags->0->253->24,Tags->0->253->26,Tags->0->253->27,Tags->0->253->29,Tags->0->253->30,Tags->0->253->32,Tags->0->253->34,Tags->0->253->36,Tags->0->253->38,Tags->0->253->39,Tags->0->253->40,Tags->0->253->42,Tags->0->253->43,Tags->0->253->44,Tags->0->253->45,Tags->0->254->0,Tags->0->254->2,Tags->0->254->4,Tags->0->254->6,Tags->0->254->7,Tags->0->254->9,Tags->0->254->10,Tags->0->254->11,Tags->0->254->12,Tags->0->254->13,Tags->0->254->14,Tags->0->254->15,Tags->0->329->1		Guideline 1.4 Make it easier for users to see and hear content including separating foreground from background.		Non-Text Contrast		User Verify		Please verify that all graphical elements need to have a contrast ratio of at least 3:1 against adjacent colors.		Verification result set by user.

		95				Doc		Guideline 2.4 Provide ways to help users navigate, find content, and determine where they are		Outlines (Bookmarks)		User Verify		Number of headings and bookmarks do not match.		Verification result set by user.

		96		1		Tags->0->0->2		Guideline 2.4 Provide ways to help users navigate, find content, and determine where they are		Outlines (Bookmarks)		User Verify		Heading text and bookmark text do not match.		Verification result set by user.
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		98				MetaData		Guideline 2.4 Provide ways to help users navigate, find content, and determine where they are		Metadata - Title and Viewer Preferences		User Verify		Please verify that a document title of ຄູ່ມືການແພດ is appropriate for this document.		Verification result set by user.

		99				MetaData		Guideline 3.1 Make text content readable and understandable.		Language specified		User Verify		Please ensure that the specified language (LO-US) is appropriate for the document.		Verification result set by user.

		100				Doc->0		Guideline 3.2 Make Web pages appear and operate in predictable ways		Change of context		User Verify		An action of type Go To Destination is attached to the Open Action event of the document. Please ensure that this action does not initiate a change of context.		0 Fit
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