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คําแนะนําในการส่งแบบฟอรม์การเรยีกรอ้งค่าสินไหมทดแทนของ Medi-Cal สําหรบัการจ่ายเงนิ 
คนืให้กบัผูร้บัสิทธปิระโยชน ์(การขอคืนเงนิค่ารกัษาพยาบาลหรอืทนัตกรรม) 

ใครทีส่ามารถยืน่คํารอ้งค่าสนิไหมทดแทนได  ้
ทุกคนที่ชําระค่าบริการทางการแพทย์ หรือทันตกรรมที่พิจารณาว่าจะครอบคลุมในบริการของ Medi-Cal ตามปกติ 
จะสามารถยื่นคํารอ้งเพื่อขอเงินคนืได ้ทุกคนที่ยืน่คํารอ้งในนามของผูรั้บสิทธิประโยชน์จะตอ้งระบุความสัมพันธ์กับผูรั้บสิทธิประโยชน์ 
เมื่อลงนามในแบบฟอร์ม หรือเอกสารทีเ่กี่ยวขอ้ง ท่านตอ้งไดรั้บ และชําระค่าบริการเพื่อขอรับเงินคืน: 

ก) ในช่วงระยะเวลาการมีสิทธิ์ยอ้นหลังสูงสุดไม่เกนิสามเดือนก่อนวันที่ท่านยืน่คํารอ้งซึง่ตอ้งไดร้ับอนุญาตจากเขตของท่าน 
และจัดทําเอกสารในแฟ้มขอ้มูลของท่าน หรือ 

ข) ในขณะที่ท่านรอการพจิารณาการสมัครขอรับบรกิารของ Medi-Cal หากท่านไดร้ับบรกิารตัง้แต่วันที ่2 กุมภาพันธ ์2006 
เป็นตน้ไป หากท่านประสงค์ทีจ่ะขอเงินคืนตามจํานวนที่ท่านไดช้ําระไปแลว้ 
ท่านตอ้งชําระเงินใหก้ับผูใ้หบ้รกิารที่ยอมรับโปรแกรม Medi-Cal หรือ 

ค) หลังจากที่ท่านไดร้ับบัตรของ Medi-Cal แลว้ 
หากท่านประสงค์ทีจ่ะขอเงินคืนตามจํานวนที่ท่านไดช้ําระไปแลว้หลังจากที่ท่านไดร้ับบัตรของ Medi-Cal 
ท่านตอ้งชําระเงินใหก้ับผูใ้หบ้รกิารที่ยอมรับโปรแกรม Medi-Cal 

วธิีการยืน่คํารอ้งค่าสนิไหมทดแทน 
หากท่านประสงค์ที่จะยื่นคํารอ้งค่าสินไหมทดแทน ท่านตอ้งส่งแบบฟอร์มการเรียกรอ้งค่าสินไหมทดแทนของ Medi-Cal 
สําหรับการจ่ายเงินคืนใหกั้บผูรั้บสิทธิประโยชน์ 

• การกรอกขอ้มูลในแบบฟอร์มการเรียกรอ้งค่าสินไหมทดแทนตอ้งใชห้มกึสีน้ําเงินหรือดํา 
• การลงลายมือชื่อในแบบฟอร์มการเรียกรอ้งค่าสินไหมทดแทนตอ้งใชล้ายมือชือ่ที่เป็นตน้ฉบับ (ไม่ยอมรับลายมือชือ่ฉบับสําเนา)  

ทั้งนี้ แบบฟอร์มการเรียกรอ้งค่าสินไหมทดแทนจะตอ้งประกอบดว้ย: 
• สําเนาบัตรประจําตัวผูร้ับสทิธิประโยชน์ของ (BIC) ของ Medi-Cal 
• หลักฐานการชําระเงิน ตัวอย่างเช่น สําเนาเช็คที่ยกเลกิจากธนาคาร (ดา้นหนา้และดา้นหลัง) 

ใบเสร็จรับเงินจากผูใ้หบ้ริการที่ท่านไดช้ําระ หลักฐานการจ่ายชําระทางอิเล็กทรอนิกส์ หรือสําเนาธนาณัต ิ
อาจมีคําชี้แจงในบางกรณีเพื่ออธิบาย เสรมิหรือสนับสนุนเอกสารขา้งตน้ 

• แบบฟอร์มบันทกึขอ้มูลผูร้ับเงินที่ครบถว้นสมบูรณ์ 
• สําหรับบรกิารทีจ่ะตอ้งไดร้ับอนุญาตจาก Medi-Cal เอกสารประกอบจากผูใ้หบ้รกิารทางการแพทย ์

หรือทันตกรรมทีแ่สดงความจําเป็นทางการแพทยเ์พื่อขอรับบริการ 
• ใบแจง้ยอดการเรียกเก็บเงินที่ลงรายละเอยีดแต่ละรายการ ซึ่งระบุวันที่รับบรกิาร และบริการ 

และ/หรือรหัสบริการที่ท่านไดจ้่ายตามจริงใหก้ับผูใ้หบ้รกิาร 
หมายเหต:ุ กรุณากรอกขอ้มูลในหนา้ขอ้มูลผูใ้หบ้ริการแต่ละหนา้สําหรับผูใ้หบ้ริการแต่ละราย และโปรดระบุจํานวนเงิน 
(ท่านประสงค์ที่จะขอรับคืน) ทีท่่านไดชํ้าระใหกั้บผูใ้หบ้ริการแต่ละราย 

ช่วงเวลาทีเ่หมาะสมในการยืน่แบบฟอร์ม 
1. การยื่นคํารอ้งค่าสินไหมทดแทนสําหรับบริการที่ไดรั้บในวันที่ 27 มิถุนายน 1997 - 16 พฤศจิกายน 2006: 

สําหรับบริการที่ไดรั้บในระหว่างวันที ่27 มิถุนายน 1997 - 16 พฤศจิกายน 2006 
สํานักงานตอ้งไดรั้บคํารอ้งค่าสินไหมทดแทนภายในวันที่ 16 พฤศจิกายน 2007 หรือภายใน 90 วันนับจากวันที่ไดรั้บบัตร 
Medi-Cal ของท่าน แลว้แตว่่ากรณีใดจะชา้กว่า 

2. การยื่นคํารอ้งค่าสินไหมทดแทนสําหรับบริการที่ไดรั้บเมื่อหรือหลังจากวันที่ 16 พฤศจิกายน 2006 เป็นตน้ไป 
สําหรับบริการที่ไดรั้บเมื่อหรือหลังจากวันที่ 16 พฤศจิกายน 2006 เป็นตน้ไป 
สํานักงานตอ้งไดรั้บคํารอ้งค่าสินไหมทดแทนของท่านภายในหนึ่งปีนับจากวันที่ท่านไดรั้บบริการ หรือภายใน 90 
วันหลังจากที่ไดรั้บบัตร Medi-Cal แลว้แต่ว่ากรณีใดจะชา้กว่า 

ยืน่คํารอ้งค่าสนิไหมทดแทนไดท้ี่ไหน 
1. ควรส่งคํารอ้งขอคืนเงินตามจํานวนที่ท่านไดชํ้าระสําหรับค่ารักษาในโปรแกรมบริการทางการแพทย์ สุขภาพจิต 

แอลกอฮอล ์และยาเสพติด และบริการดูแลผูป่้วยในเคหสถานไปที่: 
 Beneficiary Service Center, P.O. Box 138008, Sacramento, CA 95813-8008 
2. ควรส่งคํารอ้งขอคืนเงินตามจํานวนที่ท่านไดชํ้าระสําหรับค่าบริการทันตกรรมไปที่: 

 Beneficiary Service Center, P.O. Box 526026, Sacramento, CA 95852-6026 
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แบบฟอรม์การเรยีกรอ้งค่าสนิไหมทดแทนของ Medi-Cal สําหรบัการจ่ายเงนิคนืให้กบั 
ผูร้บัสทิธปิระโยชน ์(การขอคนืเงินค่ารกัษาพยาบาลหรอืทนัตกรรม) 

หากท่านมีขอ้สงสัยใด ๆ กรุณาดูคําแนะนําที่แนบมานี้ หรือโทรติดต่อศูนย์บริการผูรั้บสิทธิประโยชน์ (Beneficiary Service Center, 
BSC) ที ่(916) 403-2007 สําหรับบริการ TDD กรุณาโทรไปที ่(916) 635-6491 
ขอ้มูลเกีย่วกบัผูร้บัสทิธปิระโยชน  ์(ผูป่้วย): กรุณากรอกขอ้มูลทั้งหมดที่รอ้งขอดา้นล่างดว้ยหมึกสีน้ําเงิน หรือสีดํา 
นามสกุล: ชือ่: อักษรย่อชื่อกลาง: 

ทีอ่ยู่ทีบ่า้น (เลขทีแ่ละถนน): เลขที่อพาร์ทเมนท:์ หมายเลขโทรศัพทบ์า้น: 

เมือง: รัฐ: รหัสไปรษณีย:์ เขต: หมายเลขโทรศัพทท์ี่ทํางาน: 

ทีอ่ยู่ไปรษณีย ์(หากแตกต่างจากทีอ่ยู่ขา้งตน้หรือตูป้ณ.): โทรศัพท์รับส่งขอ้ความ: 

เมือง: รัฐ: รหัสไปรษณีย:์ 

หมายเลขประกันสังคม: วันเดอืนปีเกิด (ดด/วว/ปปปป): หมายเลขบัตรประจําตัวของ Medi-Cal (BIC): 

ระบุบนัทกึขอ้มูลผู้รบัเงนิทีค่รบถว้นสมบูรณ์ และสําเนาบตัรของ Medi-Cal ของท่าน 
1. บนัทกึรายชื่อผูใ้หบ้รกิารทางการแพทย ์หรอืทนัตกรรมแต่ละรายที่ท่านไดช้ําระเงนิ 

และตอ้งการขอเงนิคนืตามจํานวนเงนิทีไ่ดช้ําระไป: 

1.      
2.     
3.      
4.     

5.      
6.     
7.     
8.      

2. กรุณากรอกขอ้มูลผูใ้หบ้รกิารแต่ละรายทีร่ะบุไวข้า้งตน้ในหน้า 3 และ 4 ของแบบฟอรม์นี้แยกกนั 
ท่านตอ้งกรอกขอ้มูลผูใ้หบ้รกิารแต่ละรายทีร่ะบุไวข้า้งตน้สําหรบัสําเนาหน้า 3 และ 4 แต่ละชุด 
สามารถถ่ายสําเนาเฉพาะหน้า 3 และ 4 เท่าน ัน้ หรอืหากท่านประสงคท์ีจ่ะขอสําเนาหน้า 3 และ 4 กรุณาโทรไปที ่
BSC ที ่(916) 403-2007 หรอื (916) 635-6491 สําหรบับรกิาร TDD 

3. ลงนามและลงวนัทีท่ ีส่่วนทา้ยของหน้านี้ และลงนามและลงวนัทีใ่นสําเนาหน้า 3 
ทีท่่านรวมในคําร้องค่าสนิไหมทดแทนนี้ทุกชุด กรุณาเขยีนชื่อ และความสมัพนัธข์องท่านดว้ยตวับรรจง 

ความยนิยอมของผูร้บัสทิธปิระโยชน:์ (อาจเป็นตัวแทนโดยชอบทางกฎหมายหรือตัวแทนทีไ่ดรั้บแต่งตั้ง 
โดยตอ้งแนบสําเนาเอกสารทางกฎหมายที่อนุญาตใหท้่านเป็นตัวแทนของผูรั้บสิทธิประโยชน/์ผูป่้วย) 
ขา้พเจา้ขอรับรองว่าขอ้มูลทั้งหมดในแบบฟอร์มการเรียกรอ้งค่าสนิไหมทดแทนนี้เป็นความจริง และถูกตอ้ง หากเป็นเท็จ 
ขา้พเจา้ยินดีรับโทษภายใตก้ฎหมายแห่งรัฐแคลิฟอร์เนีย ขา้พเจา้อนุญาตใหผู้ใ้หบ้ริการดูแลสุขภาพหรือหน่วยงานอื่น ๆ 
ทีใ่หบ้ริการดา้นการดูแลสุขภาพแก่ผูรั้บสิทธิประโยชน์ที่ระบุไวข้า้งตน้ สามารถเผยแพร่ขอ้มูล 
หรือเวชระเบียนทีเ่กี่ยวขอ้งกับบริการเหล่านี้ต่อบริษัท และ/หรือบริษัทแม่ บริษัทในเครือหรือผูไ้ดรั้บการแต่งตั้ง นอกจากนี้ 
ขา้พเจา้อนุญาตให ้Medi-Cal รับ และเผยแพร่ขอ้มูลดังกล่าวทีเ่กี่ยวขอ้งกับการดําเนินการเรียกรอ้งค่าสินไหมทดแทน 
โปรแกรมการจัดการทางการแพทย ์หรือดําเนินการตามวัตถุประสงค์ทางกฎหมายอื่น ๆ 
ทีเ่กี่ยวขอ้งกับการมีส่วนร่วมในแผนสิทธิประโยชน์ดา้นสุขภาพ ขา้พเจา้เขา้ใจว่า Medi-Cal จะรักษาขอ้มูลสุขภาพส่วนบุคคลทั้งหมด 
และขอ้มูลของสมาชกิในครอบครัวที่ไดรั้บความคุม้ครองทั้งหมดเป็นความลับ  และจะไม่เปิดเผยเพื่อวัตถุประสงค์อื่นใด 

ชื่อตัวบรรจง:   ความสัมพันธ์:    

ลายมือชื่อ:   
(ผูรั้บสิทธิประโยชน์/ผูป่้วย ตัวแทนโดยชอบทางกฎหมาย หรือตัวแทนที่ไดรั้บอนุญาต) 

วนัท่ี:    
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ขอ้มูลผูใ้หบ้รกิาร 
(บุคคลทีใ่หบ้รกิารทางการแพทย ์หรอืทนัตกรรม) 

ขา้พเจา้ไดชํ้าระเงินตามรายการที่ระบุใหกั้บผูใ้หบ้ริการต่อไปนี้สําหรับบริการทางการแพทย์ หรือทันตกรรมที่อธิบายไว ้
และขอใหด้ําเนินการจ่ายเงินคืนสําหรับค่าบริการที่ครอบคลุมของ Medi-Cal 
ชื่อผูใ้หบ้ริการ: หมายเลขผูใ้หบ้ริการของ Medi-Cal : (หากทราบ) 

ชื่อผูต้ิดต่อ: หมายเลขโทรศัพทต์ิดต่อ: 

ที่อยู่ปัจจุบัน: (เลขที่และถนน) หมายเลขโทรศัพท:์ 

เมือง: รัฐ: รหัสไปรษณีย์: 

วันที่ใหบ้ริการ: ยอดเงินทั้งหมดที่ชําระใหกั้บผูใ้หบ้ริการรายนี้: 

คําอธบิายบรกิาร หากท่านตอ้งการใชพ้ื้นทีว่่างเพิ่มเติมเพื่ออธิบายเกี่ยวกับบริการ กรุณาใชพ้ื้นที่ว่างในหนา้ถัดไป: 

  กรุณาแนบสําเนาเอกสารต่อไปนี:้ 
• หลักฐานการชําระเงินทั้งหมด 
• เอกสารประกอบเกี่ยวกับความจําเป็นทางการแพทย ์หากจําเป็น 
• เอกสารหรือหนังสือใด ๆ ทีส่นับสนุนคํารอ้งค่าสินไหมทดแทนของท่าน 
• ใบแจง้ยอดการเรียกเก็บเงินที่ลงรายละเอียดแต่ละรายการ ซึ่งระบุวันที่รับบริการ และบริการ 

และ/หรือรหัสบริการที่ท่านไดจ่้ายตามจริงใหกั้บผูใ้หบ้ริการ 
ความยนิยอมของผูร้บัสทิธปิระโยชน:์ (อาจเป็นตัวแทนโดยชอบทางกฎหมายหรือตัวแทนทีไ่ดรั้บแต่งตั้ง 
โดยตอ้งแนบสําเนาเอกสารทางกฎหมายที่อนุญาตใหท้่านเป็นตัวแทนของผูรั้บสิทธิประโยชน/์ผูป่้วย) 
ขา้พเจา้ขอรับรองว่าขอ้มูลทั้งหมดในแบบฟอร์มการเรียกรอ้งค่าสนิไหมทดแทนนี้เป็นความจริง และถูกตอ้ง หากเป็นเท็จ 
ขา้พเจา้ยินดีรับโทษภายใตก้ฎหมายแห่งรัฐแคลิฟอร์เนีย ขา้พเจา้อนุญาตใหผู้ใ้หบ้ริการดูแลสุขภาพหรือหน่วยงานอื่น ๆ 
ทีใ่หบ้ริการดา้นการดูแลสุขภาพแก่ผูรั้บสิทธิประโยชน์ที่ระบุไวข้า้งตน้ สามารถเผยแพร่ขอ้มูล 
หรือเวชระเบียนทีเ่กี่ยวขอ้งกับบริการเหล่านี้ต่อบริษัท และ/หรือบริษัทแม่ บริษัทในเครือหรือผูไ้ดรั้บการแต่งตั้ง นอกจากนี้ 
ขา้พเจา้อนุญาตให ้Medi-Cal รับ และเผยแพร่ขอ้มูลดังกล่าวทีเ่กี่ยวขอ้งกับการดําเนินการเรียกรอ้งค่าสินไหมทดแทน 
โปรแกรมการจัดการทางการแพทย ์หรือดําเนินการตามวัตถุประสงค์ทางกฎหมายอื่น ๆ 
ทีเ่กี่ยวขอ้งกับการมีส่วนร่วมในแผนสิทธิประโยชน์ดา้นสุขภาพ ขา้พเจา้เขา้ใจว่า Medi-Cal จะรักษาขอ้มูลสุขภาพส่วนบุคคลทั้งหมด 
และขอ้มูลของสมาชกิในครอบครัวที่ไดรั้บความคุม้ครองทั้งหมดเป็นความลับ  และจะไม่เปิดเผยเพื่อวัตถุประสงค์อื่นใด 

ชื่อตัวบรรจง:   ความสัมพันธ:์    

ลายมือชื่อ:   
(ผูรั้บสิทธิประโยชน์/ผูป่้วย ตัวแทนโดยชอบทางกฎหมาย หรือตัวแทนที่ไดรั้บแต่งตั้ง) 

วันที:่    
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คําอธบิายบรกิาร (ต่อ):

 


	คําแนะนําในการส่งแบบฟอร์มการเรียกร้องค่าสินไหมทดแทนของ Medi-Cal สําหรับการจ่ายเงิน คืนให้กับผู้รับสิทธิประโยชน์ (การขอคืนเงินค่ารักษาพยาบาลหรือทันตกรรม)
	ใครที่สามารถยื่นคําร้องค่าสินไหมทดแทนได้
	วิธีการยื่นคําร้องค่าสินไหมทดแทน
	ช่วงเวลาที่เหมาะสมในการยื่นแบบฟอร์ม
	ยื่นคําร้องค่าสินไหมทดแทนได้ที่ไหน
	ผู้รับสิทธิประโยชน์ (การขอคืนเงินค่ารักษาพยาบาลหรือทันตกรรม)
	ระบุบันทึกข้อมูลผู้รับเงินที่ครบถ้วนสมบูรณ์ และสําเนาบัตรของ Medi-Cal ของท่าน
	ข้อมูลผู้ให้บริการ (บุคคลที่ให้บริการทางการแพทย์ หรือทันตกรรม)
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CommonLook PDF Compliance Report


Generated by CommonLook®PDF


Name of Verified File:


Conlan Claim Packet_Thai.pdf


Date Verified:


Wednesday, June 14, 2023


Results Summary:


Number of Pages: 4


Total number of tests requested: 81


Total of Failed statuses: 0


Total of Warning statuses: 0


Total of Passed statuses: 22


Total of User Verify statuses: 4


Total of Not Applicable statuses: 55


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 Destination		Passed		All Link destinations are valid		

		4						List		Valid Children		Passed		All List elements passed.		

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

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

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

		8						Structural Issues		Empty Tags		Passed		No empty tags were detected in document.		

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

		10						Link Annotations		Link Annotations - Valid Tagging		Not Applicable		No tagged Link annotations were detected in this document.		

		11						Links		Includes Link Annotation		Not Applicable		No Link tags were detected in this document.		

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

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

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

		15						Structural Issues		Alternate Text with no content		Not Applicable		No Tags with Alternate, Actual or Expansion text were detected in document.		

		16						Table		Valid Children		Not Applicable		No Table elements were detected in this document.		

		17						Table		Regularity		Not Applicable		No tables were detected in this document.		

		18						Table Cells		TD - Valid Parent		Not Applicable		No Table Data Cell or Header Cell elements were detected in this document.		

		19						Table Rows		Parent and children are valid		Not Applicable		No Table Row elements were detected in this document.		

		20						THead, TBody and TFoot		Parent and children are valid		Not Applicable		No THead, TFoot, or TBody elements were detected in this document.		

		21						TOC		Valid Children		Not Applicable		No TOC elements were detected in this document.		

		22						TOCI		Valid Parent and Children		Not Applicable		No TOCI 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		





Accessibility Results



Section 508


		Index		Checkpoint		Status		Reason		Comments





  
  
WCAG 2.0


		Index		Checkpoint		Status		Reason		Comments





  
  
PDF/UA 1.0


		Index		Checkpoint		Status		Reason		Comments






HHS


		Index		Checkpoint		Status		Reason		Comments






    HHS (2018 regulations)


    		Index		Checkpoint		Status		Reason		Comments






    

    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		List Item		Passed		All List Items passed.		

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

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

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

		7						Guideline 1.3 Create content that can be presented in different ways		Meaningful Sequence		Passed		No Untagged annotations were detected, and no elements have been untagged in this session.		

		8						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.		

		9						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.		

		10						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.		

		11						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.		

		12						Guideline 2.4 Provide ways to help users navigate, find content, and determine where they are		Outlines (Bookmarks)		Passed		Bookmarks are logical and consistent with Heading Levels.		

		13						Guideline 3.2 Make Web pages appear and operate in predictable ways		Header/Footer pagination artifacts		Passed		All pages define page headers and footers appropriately		

		14						Guideline 3.2 Make Web pages appear and operate in predictable ways		Change of context		Passed		No actions are triggered when any element receives focus		

		15						Guideline 1.1 Provide text alternatives for all non-text content		Alternative Representation for Figures		Not Applicable		No Figure or Formula tags with alternate representation were detected in this document.		

		16						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.		

		17						Guideline 1.1 Provide text alternatives for all non-text content		Alternative Representation for Links		Not Applicable		No Link annotations were detected in document.		

		18						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.		

		19						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.		

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

		21						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.		

		22						Guideline 1.3 Create content that can be presented in different ways		Link Annotations		Not Applicable		No tagged Link annotations were detected in this document.		

		23						Guideline 1.3 Create content that can be presented in different ways		Links		Not Applicable		No Link tags were detected in this document.		

		24						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.		

		25						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.		

		26						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.		

		27						Guideline 1.3 Create content that can be presented in different ways		Table Cells		Not Applicable		No Table Data Cell or Header Cell elements were detected in this document.		

		28						Guideline 1.3 Create content that can be presented in different ways		THead, TBody and TFoot		Not Applicable		No THead, TFoot, or TBody elements were detected in this document.		

		29						Guideline 1.3 Create content that can be presented in different ways		Table Rows		Not Applicable		No Table Row elements were detected in this document.		

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

		31						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.		

		32						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		

		33						Guideline 1.3 Create content that can be presented in different ways		Header Cells		Not Applicable		No tables were detected in this document.		

		34						Guideline 1.3 Create content that can be presented in different ways		Summary attribute		Not Applicable		No Table elements were detected in the document.		

		35						Guideline 1.3 Create content that can be presented in different ways		Scope attribute		Not Applicable		No TH elements were detected in this document.		

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

		37						Guideline 1.3 Create content that can be presented in different ways		Tabs Key		Not Applicable		Document does not have annotations		

		38						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.		

		39						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.		

		40						Guideline 1.4 Make it easier for users to see and hear content including separating foreground from background.		Non-Text Contrast		Not Applicable		No Paths, XObjects, Form XObjects or Shadings were detected in document.		

		41						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.		

		42						Guideline 2.1 Make all functionality operable via a keyboard interface		Server-side image maps		Not Applicable		No Link annotations were detected in this document.		

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

		44						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.		

		45						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.		

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

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

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

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

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

		51						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.		

		52						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.		

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

		54				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.

		55				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.

		56				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 Форма Medi-Cal Dental Conlan is appropriate for this document.		Verification result set by user.

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







  
Checkpoint Description:


		Checkpoint Name 		Checkpoint Description






