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េសចក� ីែណ�ំស្រ�ប់�រ�ក់ទ្រមង់ែបបបទ�ម�ររបស់ Medi-Cal ស្រ�ប់សំណងស�ជិក 
(្រ�ក់សំណងៃន�រទូ�ត់ែផ�កេវជ���ស�  ឬ�ត់េធ�ញ) 

េតើអ�ក��ចនឹង�ក់�រ�ម�រ�ន? 

នរ�ែដល�នបង់ៃថ�េស�កម�េវជ���ស�  ឬ�ត់េធ�ញែដលពួកេគគិត��ធម��្រត�វ�ន�� ប់រងេ�យ Medi-Cal �ចនឹង�ក់�រ
�ម�រ្រ�ក់សំណង�ន។ នរ�ែដល�ក់�ក្យជំនួសស�ជិករបស់អ�កទទួលផល្រត�វែតរមួប�� �លទំ�ក់ទំនង
របសពួ់កេគ�មួយអ�កទទួលផលេ�ះេ�េពលចុះហត�េល�េលើ
ទ្រមង់ែបបបទ ឬឯក�រ�ក់ព័ន��មួយ។ េដើម្ីបទទួល�ន្រ�ក់សំណងអ�ក្រត�វែត�នទទួល និង�នបង់្រ�ក់ស្រ�ប់
េស�កម�េ�ះ៖ 

A. ក� �ងអំឡ� ងេពលៃន�រទទួល�នសិទ�ិ្រតឡប់េ្រ�យរហូតដល់បីែខមុន�លបរ �េច�ទៃន�ក្យសុំែដល�ន�ក់�ក្យរបស់អ�ក 
ែដល្រត�វែត្រត�វ�នផ�ល់សិទ�ិរចួេហើយេ�យេ�នធីរបស់អ�ក និង�នចង្រកង�ឯក�ររបស់អ�ក ឬ 

B. េ�េពលែដលអ�ករង់�ំ�រសេ្រមចចិត�ចំេ�ះ�ក្យសុំ Medi-Cal របស់អ�ក។ ្របសិនេបើអ�ក�នទទួលេស�កម�េ�ច ំ ឬ
េ�េ្រ�យៃថ�ទ ី 2 ែខកុម� ៈ �� ំ 2006 េ�ះេដើម្ីបទទួល�ន្រ�ក់សំំណង្រ�ប់�រទូ�ត់ អ�ក្រត�វែត�នបង់្រ�ក់
ឱ្យអ�កផ�ល់េស�កម� ែដលទទួលយក Medi-Cal ឬ 

C. ប�� ប់ពអី�ក�នទទួលប័ណ�  Medi-Cal របស់អ�ក។ េដើម្ីបទទួល�ន្រ�ក់បង� �លសងវ �ញស្រ�ប់�រទូ�ត់ែដល�នបង់ 
ប�� ប់ពីអ�ក�នទទួលប័ណ�  Medi-Cal របស់អ�ក អ�ក្រត�វែត�នបង្់រ�ក់ឱ្យអ�កផ�ល់េស�កម�ែដលទទួល Medi-Cal ។ 

េតើខ� � ំ្រត�វ�ក់�រ�ម�រេ�យរេបៀប�? 

េដើម្ីប�ក់�រ�ម�រ អ�ក្រត�វែត�ក់ទ្រមង់ែបបបទ�ម�ររបស់ Medi-Cal ស្រ�ប់សំណងស�ជិក។ 

• ទ្រមង់ែបបបទ�ម�រ្រត�វែតបំេពញេ�យទឹក�� ពំណ៌េខៀវ ឬេ�� ។ 

• ទ្រមង់ែបបបទ�ម�រ្រត�វែត�នហត�េល�េដើម (�� នច�ប់ចម�ង�មួយនឹង្រត�វ�នទទួលយក)។  

ទ្រមង់ែបបបទ�ម�រ្រត�វែតរមួប�� �ល៖ 

• ច�ប់ចម�ងៃនអត�ស�� ណប័ណ� អ�កទទួលផល Medi-Cal (BIC)។ 

• ភស� ��ងៃន�រទូ�ត់។ ឧ�ហរណ៍រមួ�នច�ប់ចម�ងៃនមូលប្ប�នប័្រត(��)ែដល�នលុបេ�លពីធ��រ (�ងមុខ &
�ងេ្រ�យ)ប�� ន់ៃដ(��)ពីអ�កផ�ល់េស�កម�ែដលអ�ក�នបង់ៃថ�ភស� ��ងៃន�រទូ�ត់�មេអឡិច្រត�និក ឬច�ប់
ចម�ងៃនប�� ទិញ�ច្់រ�ក់។ េសចក� ី្រប�សមួយ�ច្រត�វ�នេ្របើេ�ក� �ង�� ន�ពខ� ះេដើម្ីបពន្យល់ បែន�ម 
ឬ�ំ្រទឯក�រ�ងេលើ។ 

• ទ្រមង់ែបបបទកំណត់្រ�ទិន�ន័យអ�កបង់្រ�ក់ែដល�នបំេពញរចួ ។ 

• ស្រ�ប់េស�កម��ងំេ�ះែដលត្រម�វឱ្យ�ន�រអនុ�� តពី Medi-Cal ឯក�រពីអ�កផ�ល់េស�កម�េវជ���ស�  ឬ�ត់េធ�ញែដល
ប�� ញពី�ព�ំ�ច់ែផ�កេវជ���ស� ស្រ�ប់េស�កម�េ�ះ។ 

• េសចក� ីែថ�ង�រណ៍េចញវ �ក�យប្រតែដលប�� ញអំពី�លបរ �េច�ទ(��)ៃនេស�កម� និងេស�កម� (��) 
និង/ឬេលខកូដេស�កម� (��) ែដលអ�ក�នបង់្រ�ក់េចញពីេ�េ�៉េ�អ�កផ�ល់េស�(��)។ 

កំណត់ចំ�ំ៖សូមបំេពញទំព័រព័ត៌�នអ�កផ�ល់េស�េ�យែឡកពី��  ស្រ�ប់អ�កផ�ល់េស�កម�នីមួយៗ េហើយ្រត�វ្រ�កដ��នកត់នូវ
ចំនួនទឹក្រ�ក់ (ែដលអ�កចង់ទទួលសំណងវ �ញ) ែដលអ�ក�នបង់ឱ្យអ�កផ�ល់េស�កម�នីមួយៗ។ 

 
េតើ�រ�ក់ឯក�រ�ន់េពលេវ��អ� �? 

1. �រ�ម�រស្រ�ប់េស�កម�ែដល�នផ�ល់េ�ៃថ�ទី 27 ែខមិថុ� �� ំ 1997 ដល់ៃថ�ទី 16 ែខវ �ច� ិ� �� ំ 2006៖ 
ស្រ�ប់េស�កម�ែដលផ�ល់េ�ចេ�� ះៃថ�ទី 27 ែខមិថុ� �� ំ 1997 ដល់ៃថ�ទី 16 ែខវ �ច� ិ� �� ំ 2006 �រ�ម�ររបស់អ�ក្រត�វែត
ទទួល�ន្រតឹមៃថ�ទី 16 ែខវ �ច� ិ� �� ំ 2007 ឬេ�ក� �ង 90 ៃថ�ៃន�រទទួលប័ណ�  Medi-Cal របស់អ�ក 
មួយ�ក៏�នែដលេ្រ�យ�ង។ 

2. �រ�ម�រស្រ�ប់េស�កម� (��)ែដល�នផ�លជូ់នេ�ច ំឬេ�េ្រ�យៃថ�ទ ី16 ែខវ �ច� ិ� �� ំ 2006៖ 
ស្រ�ប់េស�កម�(��)ែដល�នផ�ល់ជូនេ�ចំ ឬេ�េ្រ�យៃថ�ទ ី16 ែខវ �ច� ិ� �� ំ 2006 
�រ�ម�ររបស់អ�ក្រត�វែត្រត�វ�នទទួលក� �ងរយៈេពលមួយ��  ំគិត�ប់ពី�លបរ �េច�ទែដលអ�ក�ន
ទទួលេស�កម� (��) ឬក� �ងរយៈេពល 90 ៃថ� ប�� ប់ពី�រទទួល�នប័ណ�  Medi-Cal របស់អ�ក មួយ�ែដលេ្រ�យេគ។ 

េតើខ� � ំេផ �ើ�រ�ម�រេ�កែន�ង�? 
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1. �រ�ម�រ្រ�ក់សំណងស្រ�ប់�រទូ�ត ់ែដល�នបង់ស្រ�ប់�រព��លែផ�កេវជ���ស�  សុខ�ពផ� �វចិត� 
កម� វ �ធីេ្រគ�ង្រសវ �ង និងេ្រគ�ងេញ�ន និងេស�កម�ជំនួយក� �ងេគហ�� ន គួរែត្រត�វ�នេផ�ើេ�៖ 
Beneficiary Service Center, P.O. Box 138008, Sacramento, CA 95813-8008 

2. �រ�ម�រ្រ�ក់សំណងស្រ�ប់�រទូ�ត់ែដល�នបង់ស្រ�ប់េស�កម��ត់េធ�ញគួរែត្រត�វ�
នេផ�ើេ�៖ 
Beneficiary Service Center, P.O. Box 526026, Sacramento, CA 95852-6026 
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ទ្រមង់ែបបបទ�ម�រសំណង Medi-Cal ស្រ�ប់អ�កទទួលផល 
(�រសង្រ�ក់សំណងេវជ���ស�  ឬេធ�ញ) 

្របសិនេបើអ�ក�នសំនួរ�មួយ សូមេមើល�រែណ�ំែដល�នប�� ញ ឬេ�េ��ន់មជ្ឈមណ� លេស�កម�អ�កទទួលផល (MSC) 
�មេលខ  
(916) 403-2007។ ស្រ�ប់េស�កម� TDD សូមេ�េ�េលខ (916) 635-6491។ 

ព័ត៌�នអ�កទទួលផល (អ�កជំងឺ)៖ សូមបំេពញ�ល់ព័ត៌�នែដល�នេស� ើសុំ�ងេ្រ�ម េ�យទឹក� �ចពណ៌េខៀវ ឬេ�� ។  
�ម្រតកូល៖ �មខ� �ន៖ �មក�� ល៖ 

�សយ�� នេគហ�� ន (េលខផ�ះ &ផ� �វ)៖ េលខ��តមិន៖ ទូរសព�េ�ផ�ះ៖ 

ទី្រក �ង៖ រដ� ៖ ហ្ស� ីប៖ េ�នធី៖ ទូរសព�កែន�ងេធ� ��រ៖ 

�សយ�� នៃ្របសណីយ ៍(្របសិនេបើខុស�� ពី�ងេលើ ឬ P.O.BOX)៖ ទូរសព�ទទួល�រ៖ 

ទី្រក �ង៖ រដ� ៖ ហ្ស� ីប៖ 

េលខសន� ិសុខសង�ម៖ ៃថ�ែខ�� ំកំេណើត (ែខ/ៃថ�/�� ំ)៖ េលខស�� ល់ Medi-Cal (BIC)៖ 

រមួប�� �លកំណត់្រ�ទិន�ន័យអ�កទទួល្រ�ក់ែដល�នបំេពញ និងច�ប់ចម�ងៃនប័ណ�  Medi-Cal របស់អ�ក។ 

I. កត់េ�� ះអ�កផ�ល់េស�កម�េវជ���ស�  ឬ�ត់េធ�ញនីមួយៗែដលអ�ក�នបង់�រទូ�ត់ឱ្យ េហើយចង់�ម�រ្រ�ក់សំណងៃន
�រទូ�ត់េ�ះ៖ 

1.     
2.     
3.      
4.     

5.      
6.     
7.     
8.      

II. សូមបំេពញទំព័រ 3 និង 4 �ច់េ�យែឡកពី�� ៃនទ្រមង់ែបបបទេនះ ស្រ�ប់អ�កផ�ល់េស�កម�នីមួយៗែដល�ន
កត់�ងេលើ។ ច�ប់ថតចម�ងនីមួយៗៃនទំព័រ 3 និង 4 ្រត�វែតបំេពញស្រ�ប់អ�កផ�ល់េស�កម�នីមួយៗែដល�ន�យ�ងេលើ។ 
�នែតទំព័រ 3 និង 4 បុ៉េ�� ះ�ចនឹងថតចម�ង�ន។ ឬេដើម្បីេស� ើសុំច�ប់ចម�ងៃនទំព័រ 3 និង 4 សូមទូរសព�មក BSC 
�មេលខ (916) 403-2007 ឬ  
(916) 635-6491 ស្រ�ប់ TDD។ 

Ill. ចុះហត�េល� និង�លបរ �េច�ទេ�ែផ�ក�ងេ្រ�មៃនទំព័រេនះ េហើយចុះហត�េល� 
និង�លបរ �េច�ទេលើច�ប់ចម�ងនីមួយៗៃនទំព័រ 3 ែដលអ�កកំពុងរមួប�� �លមក�មួយ�រ�ម�រេនះ។ 
្រត�វ្រ�កដ��នសរេសរេ�� ះ និងទំ�ក់ទំនងរបស់អ�ក។ 

កិច� ្រពមេ្រព�ងអ�កទទួលផល៖ (�ចរមួប�� �លអ�កតំ�ងែផ�កច�ប ់ឬអ�កតំ�ងែដល�ន�រអនុ�� ត រមួ�មួយនឹងច�ប់ចម�ង
ៃនឯក�រផ� �វច�ប់ែដលអនុ�� តឲ្យអ�កតំ�ងឱ្យអ�កទទួលផល/អ�កជំងឺ) 

ខ� � ំសូម្រប�សេ�េ្រ�មេ�សប��ត� ិៃន�របំ�នសម្បថេ្រ�មច�ប់របស់រដ��លីហ� �រនី�៉ ��ល់ព័ត៌�នេ�េលើទ្រមង់�ម�រ
េនះគឺពិត និង្រតឹម្រត�វេ��មចំេណះដឹង និងជំេនឿរបស់ខ� � ំ
្រ�កដែមន។ ខ� � ំផ�ល់សិទ�ិឱ្យអ�កផ�ល់េស�កម�ែថ� ំឬ�� ប័នេផ្សងេទៀត�មួយ ែដលផ�លេ់ស�កម�ែថ�សំុខ�ព
ដល់អ�កទទួលផលែដល�នកត់េ��ងេលើ េដើម្ីបបេ��ញេ�ឱ្យ្រក �មហ៊ុន និង/ឬ្រក �មហ៊ុនេម ្រក �មហ៊ុនសម� ័ន�  ឬអ�ក្រត�វ�ន�ត់�ំង
នូវព័ត៌�ន ឬកំណត់្រ�េវជ���ស��មួយែដល�ក់ទងនឹងេស�កម��ងំេនះ។ ខ� � ំក៏ផ�ល់សិទ�ិឱ្យ Medi-Cal ទទួល និងបេ��ញព័ត៌�ន
ែបបេនះ �ក់ទងនឹង�រ�ម�រែដលកំពុងដំេណើរ�រកម� វ �ធី្រគប់្រគងេវជ���ស�  ឬ�រអនុវត� េ�លបំណង្រសបច�ប់េផ្សងេទៀត
ែដល�ក់ព័ន�នឹង�រចូលរមួក� �ងែផន�រអត� ្របេ�ជនស៍ុខ�ពផងែដរ។ ខ� � ំយល់� Medi-Cal នឹងរក�ទុក�ល់ព័ត៌�នសុខ�ព
�� ល់ខ� �ន និងព័ត៌�នសុខ�ព�� ល់ខ� �នរបស់ស�ជិក្រគ��រ�ងំអស់ែដល្រត�វ�ន�� ប់រង ��រស�� ត ់ េហើយនឹងមិនប�� ញ�
ស្រ�ប់េ�លបំណងេផ្សងេទៀតេឡើយ។ 
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េ�� ះសរេសរ៖   ទំ�ក់ទំនង៖   

ហត�េល�៖   
(អ�កទទួលផល/អ�កជំងឺ អ�កតំ�ងែផ�កច�ប់ ឬអ�កតំ�ងែដល�ន�រអនុ�� ត) 

�លបរ �េច�ទ៖   
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ព័ត៌�នអ�កផ�ល់េស�កម�  
(បុគ�លែដលផ�ល់េស�កម�េវជ���ស�  ឬ�ត់េធ�ញ) 

ខ� � ំ�នកត់្រ��រទូ�ត់េ�ះេ�អ�កផ�ល់េស�កម�ដូច�ងេ្រ�ម ស្រ�ប់េស�កម�េវជ���ស�  ឬ�ត់េធ�ញែដល�នពិពណ៌� េហើយេស� ើសុំ
សំណងស្រ�ប់េស�កម�ែដល�� ប់រងេ�យMedi-Cal។ 
េ�� ះអ�កផ�ល់េស�កម�៖ េលខអ�កផ�ល់េស�កម� Medi-Cal៖ 

(្របសិនេបើដឹង) 

េ�� ះទំ�ក់ទំនង៖ េលខទូរសព�ទំ�ក់ទំនង៖ 

�សយ�� នេគហ�� ន៖ (េលខផ�ះ និងផ� �វ) េលខទូរសព� ៖ 

ទី្រក �ង៖ រដ� ៖ ហ្ស� ីប៖ 

�លបរ �េច�ទ(��) េស�កម� (��) ែដល�នផ�ល់៖ ចំនួនទឹក្រ�ក់សរុបែដល�នបង់ដល់អ�កផ�ល់េស�កម�េនះ៖ 

�រពិពណ៌�អំពីេស�កម�(��) ្របសិនេបើអ�ក្រត�វ�រចេ�� ះបែន�មេដើម្ីបពណ៌�អំពីេស�កម� (��) សូមេ្របើទំព័រប�� ប់៖ 

 សូមប�� �លច�ប់ចម�ងៃន៖ 
• ភស� ��ងៃន�រទូ�ត់�ងំអស់ 
• សំណុំឯក�រ�ំ�ច់�ងេវជ���ស�  េបើ�ំ�ច់ 
• ឯក�រ ឬ្រក�ស�� ម�មួយែដល�ំ្រទ�រ�ម�ររបស់អ�ក 
• េសចក� ីែថ�ង�រណ៍េចញវ �ក�យប្រត��តុែដលប�� ញពី�លបរ �េច�ទ(��)ៃនេស�កម� និងេស�កម� (��) និង/ឬេលខកូដ

េស�កម�ែដលអ�ក�នបង់្រ�ក់េចញពីេ�េ�៉េ�អ�កផ�ល់េស�(��) 
កិច� ្រពមេ្រព�ងអ�កទទួលផល៖ (�ចរមួប�� �លអ�កតំ�ងែផ�កច�ប ់ឬអ�កតំ�ងែដល�ន�រអនុ�� ត រមួ�មួយនឹងច�ប់ចម�ង
ៃនឯក�រផ� �វច�ប់ែដលអនុ�� តឲ្យអ�កតំ�ងឱ្យអ�កទទួលផល/អ�កជំងឺ) 

ខ� � ំសូម្រប�សេ�េ្រ�មេ�សប��ត� ិៃន�របំ�នសម្បថេ្រ�មច�ប់របស់រដ��លីហ� �រនី�៉ ��ល់ព័ត៌�នេ�េលើទ្រមង់�ម�រ
េនះគឺពិត និង្រតឹម្រត�វេ��មចំេណះដឹង និងជំេនឿរបស់ខ� � ំ
្រ�កដែមន។ ខ� � ំផ�ល់សិទ�ិឱ្យអ�កផ�ល់េស�កម�ែថ� ំឬ�� ប័នេផ្សងេទៀត�មួយ ែដលផ�ល់េស�កម�ែថ�សំុខ�ព
ដល់អ�កទទួលផលែដល�នកត់្រ�េ��ងេលើ េដើម្ីបបេ��ញេ�ឱ្យ្រក �មហ៊ុន និង/ឬ្រក �មហ៊ុនេម្រក �មហ៊ុនសម� ័ន�  ឬអ�ក្រត�វ�ន 
�ត់�ំងនូវព័ត៌�ន ឬកំណត់្រ�េវជ���ស��មួយែដល�ក់ទងនឹងេស�កម��ងំេនះ។ ខ� � ំក៏ផ�ល់សិទ�ិឱ្យ Medi-
Cal ទទួល និងបេ��ញព័ត៌�នែបបេនះ
 �ក់ទងនឹង�រ�ម�រែដលកំពុងដំេណើរ�រកម� វ �ធី្រគប់្រគងេវជ���ស�  ឬ�រអនុវត� េ�លបំណង្រសបច�ប់េផ្សងេទៀតែដល�ក់ព័ន�
នឹង�រចូលរមួក� �ងែផន�រអត� ្របេ�ជន៍សុខ�ពផងែដរ។ ខ� � ំយល់� Medi-Cal នឹងរក�ទុក�ល់ព័ត៌�នសុខ�ព�� ល់ខ� �ន និង
ព័ត៌�នសុខ�ព�� ល់ខ� �នរបស់ស�ជិក្រគ��រ�ងំអស់ែដល្រត�វ�ន�� ប់រង��រស�� ត ់េហើយនឹងមិនប�� ញ�ស្រ�ប់
េ�លបំណងេផ្សងេទៀតេឡើយ។ 

 

 

េ�� ះសរេសរ៖   ទំ�ក់ទំនង៖    

ហត�េល�៖   
(អ�កទទួលផល/អ�កជំងឺ អ�កតំ�ងែផ�កច�ប់ ឬអ�កតំ�ងែដល�ន�រអនុ�� ត) 

�លបរ �េច�ទ៖   
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�រពិពណ៌�អំពីេស�កម� (បន�)៖ 
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