
ើ ួ
ន

ែែ ត ូ ែ ន ្ធ ួ

គឆ្លើ្រមាង្រកមុធំំ

បឆ្លើងើ ីតឆ្លើឡីងឆ្លើដាយ Health Net

Medi-Cal 101 – ការឆ្លើឆីយសំំណួរ
របស់ំអ្នកអ្នំពីី Medi-Cal
ស្វែសងយល់់ពីអ្វីីស្វែដល់ MEDI-CAL ផ្តល់់ជូន និងស្វែសងយល់់ថាតើតើអ្វីកមានសិទ្ធិិទ្ធិទ្ធិល់បានស្វែដរឬតើទ្ធិ
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ផែផនិទូីបងាញផ វ Medi-Cal 
របសំខ៖ ឆ្លើសំចំកីសំឆ្លើងប
ដាក់ពាក្យឆ្លើសំសំ Medi-Cal និិងឆ្លើរៀបចំផែផនិការឆ្លើដីមីីមានិ
សំំខភាពីល
អ្នកអាចំដាក់ពាក្យឆ្លើសំសំ Medi-Cal តាម្របពីនិអ្នំីនិធំណួិតតាមរយៈ 
www.CoveredCA.com ឬ www.BenefitsCal.com ។ ឬតាមប្រៃ្របសំណួយ ទូរសំពី 
ឬដាក់ពាក្យឆ្លើដាយផាល់តាមរយៈភាក់ងារឆ្លើសំវាមនិំសំសជាតប្រៃនិឆ្លើខានិធំកងតំបនិ
របស់ំអ្នក។ ឆ្លើនាឆ្លើពីលផែដលអ្នកដាក់បញ្ជូនិពាក្យឆ្លើសំសំរបសំ់អ្នក ភាក់ងារឆ្លើសំវា
មនិំសំសជាតឆ្លើខានិធំកងតំបនិ់របសំ់អ្នកនិឹងសំឆ្លើ្រមចំថាឆ្លើតីអ្នកមានិសំទូិទូទូល
បានិ Medi-Cal ផែដរឬឆ្លើទូ ឬ្របសំនិឆ្លើបី្រតវការពីតមានិបផែនិម។ 

្របសិនតើបើអ្វីកមានសិទ្ធិិទ្ធិទ្ធិល់បាន៖ន ្ធ ួ

1. អ្ន កនិឹងទូទូលបានិបណួសំមាលអ្នត្របឆ្លើយាជនិ Medi-Cal (BIC) ឆ្លើនាកង
សំំបំ្រត។

2.  ឆ្លើ្រជីសំឆ្លើរសំគឆ្លើ្រមាងសំំខភាពីមយ។

3.  ឆ្លើ្រជីសំឆ្លើរសំឆ្លើវជបណួតមយរប។

4.  ទូទូលបណួ ID គឆ្លើ្រមាងសំំខភាពីរបសំ់អ្នក។

5.  ចាបឆ្លើផីមឆ្លើ្របីអ្នត្របឆ្លើយាជនិ Medi-Cal របសំ់អ្នក!

ន ួ ណ ា ់ ែ ៍ ុ ុ

ើ ួ
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ួ ណ ន

់ ើ ែ ៍ ន

ា ូ ូ
់ ្ញ ុ ំ ើ េ

តើតើ Medi-Cal ផ្តល់់ជូនអ្វីត
្របតើយាជូន៍អ្វីខ្លះះ?

ត ូ ្ថ
ែ ី ះ

ែ ៍ ួអ្នត្របឆ្លើយាជនិ Medi-Cal រមមានិ៖

• ការ្រគប្រគងករណួ

• ការផែថទាំសំំខភាពីឆ្លើធំញ 

• បរការឆ្លើវជសា្រសំឆ្លើ្របជាប់បានិយរ  

• ឆ្លើសំវាកមសំឆ្លើ្រងាះបនានិ

• ការសំ្រមាកពី្យាបាលកុុងមនិទ រីឆ្លើពីទូ្យ 

• ការផែថទាំអ្នកជងដំណាក់កាល
ចំំងឆ្លើ្រកាយ

• មនិរពីឆ្លើសាធំនិ និិងឆ្លើសំវាវទូ្យសា្រសំ 
(ដចំជាការឆះកាំរសីំអ្នំិចំ)

• ឆ្លើសំវាសំំខភាពីផ វចំត 

• ការផែថទាំផែផកសំមពី និិងទាំរក
ឆ្លើទូីបឆ្លើកីត 

• ផែខសទូរសំពីពីឆ្លើ្រគាះឆ្លើយាបល
គិលានិំបដាក 24/7

• ឆ្លើសំវាពីឆ្លើ្រគាះអ្នកជងខាងឆ្លើ្រកា

• ឱសំថតាម ឆ្លើវជបញ្ជា

• មឆ្លើធំ្យាបាយឆ្លើធំដឆ្លើណួីរ និិង
ជាឆ្លើ្រចំីនិឆ្លើទូៀត!
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Medi-Cal 101 – ទូដិាភាពីទូូឆ្លើទាំ
ឆ្លើតី Medi-Cal ជាអ្នើ ី?

េMedi-Cal គឺជាកមវធំសំំខភាពីរបសំ់រដផែដលផល់ការធានារ៉ាប់រងសំំខភាពីឆ្លើដាយ
ឥតគិតប្រៃថ ឬតប្រៃមទាំបដលពីលរដរសំឆ្លើនារដ California៖

ិ ី ា ្គ ៉
ើ ើ ់ ា ់ ា

• មនិំសំសឆ្លើពីញវយ
• ្រគសារផែដលមានិកនិ
• មនិំសំសចាសំ
• ជនិមានិពីិការភាពី
• ្រសំីមានិប្រៃផឆ្លើពាះ
• កំមាររសំឆ្លើនាមណួលផែថទាំកំមារ
• អ្នតីតយំវជនិផែដលរសំឆ្លើនាជាមយ្រគសារអ្នកដប្រៃទូ រហូូត ដល អាយ ំ 26 ឆាន ំ

តើតើអ្វីកបានដងតើទ្ធិ?

អ្នកផែដលមានិសំទូិទូទូលបានិអាចំចំំះឆ្លើឈាះចំល Medi-Cal បានិឆ្លើពីញមយឆា។  
រមួទាំងំ បុគល់ស្វែដល់មានសិទ្ធិិទ្ធិទ្ធិល់បានទាងអ្វីសស្វែដល់រសតើនាកងរដ California 
អាចទ្ធិទ្ធិល់បាន Medi-Cal តើដាយមិនគតពីស្ថានភាពអ្វីតើនា្របតើេសន៍របសពកតើគ
តើនាះតើទ្ធិ។ ការធានារ៉ាប់រងសំំខភាពីឆ្លើពីញឆ្លើលញរបសំពីកឆ្លើគរមមានិ៖

$0 ការជបពីិនិិត្យជាមយឆ្លើវជបណួត

$0 ការធានារ៉ាប់រងឱសំថតាមឆ្លើវជបញ្ជា

$0 ប្រៃថបង់ធានារ៉ាប់រង់គឆ្លើ្រមាង្របចាផែខ
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$0 កមវធំអ្នបរសំំខភាពីេ ិ ី ់ ំ

$0 ការចាកវាកសាង់ ៉ ់ ំ



សំំណួរផែដលសំរញឹកញាប
ឆ្លើហូតំអ្នីខំគរចំំះឆ្លើឈាះចំល Medi-Cal?
អ្នកគរចំំះឆ្លើឈាះចំល ឆ្លើ្រពាះការផែថទាំសំំខភាពីគឺជាផែផកមយប្រៃនិជវត! ឆ្លើហូីយ 
Medi-Cal ផល់ការធានារ៉ាប់រងផែផកឆ្លើវជសា្រសំ និិងឆ្លើធំញ មិនថាអ្វីកអាច
មានល់ទ្ធិភាពបង្របាក់ឬអ្វីតតើនាះតើទ្ធិ។ ឆ្លើលីសំពីីឆ្លើនិះឆ្លើទូៀត ការរក្សាការផែថទាំ
សំំខភាពីបងារអាចំជយអ្នកឱ្យសំឆ្លើ្រមចំបានិនិវឆ្លើគាលឆ្លើដាផែថទាំសំំខភាពីរយៈឆ្លើពីល
ផែវងដ៏លបផំតរបសំ់អ្នក។ 

ការទូទូលបានិការផែថទាំសំំខភាពីក៏អាចំឆ្លើធំឱ្យជនាញសំងម ្រពីមទាំងសំំខភាពី
ផ វចំត និិងរ៉ាងកាយរបសំ់អ្នកកានិផែត្របឆ្លើសំីរឆ្លើឡងផងផែដរ។ ការផែថទាំសំំខភាពី
ឆ្លើនិះអាចំជយឆ្លើលីកកមសំ់ក្រមិតជវភាពីទូឆ្លើទាំរបសំ់អ្នក។

សំមជ្រមាបជនិថាការធានារ៉ាប់រងសំំខភាពីតាមរយៈ Medi-Cal ្រតវបានិផល
ជនិដល ្របជាពល់រដស្វែដល់រសតើនារដ Californian ទាងអ្វីសស្វែដល់មានសិទ្ធិិទ្ធិទ្ធិល់
បានការស្វែថទា។
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រកាសខ្លះភាព
រាងកាយ និងចត
របសអ្វីកឱ្យ្យមាន
សខ្លះភាពល់ជា

មយ៖

• ការពីិនិិត្យ
សំំខភាពី

• វាកសាង
• ការពីិនិិត្យ
សំំខភាពីជា្របចា

• សំំខភាពីប្រៃនិ
ឥរយាបថ

• ផែផនិការរបប
អាហារ និិង
លំហាត្របាណួ

• ការពី្យាបាល
ឆ្លើដាយចំលនា

• ការផែថទាំ
សំំខភាពីឆ្លើធំញ 
និិងផែភក

ទ្ធិទ្ធិល់ជូនយ
តើពល់ឈឺ ឬរង
របសជាមយ៖

• ការជប
ឆ្លើវជ្ជបណិួតិផែថទាំំ
បឋម

• ការណាតជប
ការផែថទាំ
សំំខភាពីពីី
ចំមា្ង យ/ឆ្លើតឆ្លើឡ
សំំខភាពី

• ការផែថទាំ
បនានិ

• ER

បនរកា
ស្ថាមញញម
ជាមយ៖

• ការពីិនិិត្យ
ឆ្លើធំេញ 

• ការសំមាត
ឆ្លើធំេញ

• ឆ្លើសំវាកម
សំឆ្លើ្រងាា ះបនាទ និ់

• ការពី្យាបាល
ឆ្លើដាយភយអ្នរ

គតើ្រមាង និង
ការស្វែថទាស្រមាប
ការមានផ្ទៃផ្តតើពាះ 
និងទារករបស

អ្វីនក៖

• ការឆ្លើធំីផែផនិការ
្រគសារ

• ការឆ្លើធំឆ្លើតសំ
ប្រៃផឆ្លើពាះ

• ការផែថទាំមំនិ
សំ្រមាល

• ការចាកវាកសាង 
និិងការឆះពីិនិិត្យ

• ការជបពីិនិិត្យ
សំំខភាពីកំមារ 
និិងការពីិនិិត្យ
កាយសំមីទាំមំនិ
ឆ្លើទាំសាលឆ្លើរៀនិ

ទ្ធិទ្ធិល់យកថា
របសអ្វីកជា
មយ៖

• ឆ្លើវជបញ្ជាឱសំថ
ឥតគិតប្រៃថ

ទ្ធិទ្ធិល់បានការ
តើធើដតើណើរ
ឥតគតផ្ទៃថ
ស្រមាប់៖

• ការណាតជប 
ឆ្លើវជសា្រសំ

• ការជបពីិនិិត្យ
សំំខភាពីឆ្លើធំញ

• ឱសំថសានិ
• ការលាងឈាម 
និិងការផែថទាំ
្របកបឆ្លើដាយ
និិរនិរភាពី
ឆ្លើផសងឆ្លើទូៀត

• ្រគឆ្លើពីទូ្យពី្យាបាល 
រមទាំងការជប
ពីឆ្លើ្រគាះជនិយ
ឆ្លើ្របី្របាសំ់សារធាតំ
ឆ្លើញៀនិ

• ការណាតជប
្រគឆ្លើពីទូ្យ ឯកឆ្លើទូសំ

• ការឆ្លើទាំយក
ឧបករណួឆ្លើពីទូ្យ

• ការឆ្លើចំញពីី
មនិរឆ្លើពីទូ្យ

៉ ់ ំ

ំ

ិ

់

ំ
េ

ន

ួ

់ ួ
ំ

ំ
ទ ់

អ

េ

ូ ុ

ើ
ួ

ើ ី ើ
ទ

ំ

់ ៉ ់ ំ
ូ ុ

ួ

្ជ ្ជ
ើ

់ ួ
្ជ ្គ
ួ

េ
ែ

ំ

្គ

ូ
ួ ំ ួ
ិ ំ ួ

់ ួ
ូ

៍

ទ ី
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ឆ្លើតីការពីិនិិត្យផែថទាំបងារ Medi-Cal មានិអ្នីខះ?ំ ើ ើ ើ
ការពនត្យរមមាន៖ិ ិ ួ

ការណាតជូបពតើ្រគាះសខ្លះភាពដបង (IHA) – ្រគសាររបសំ់អ្នកមានិសំំខភាពី
កានិផែត្របឆ្លើសំីរឆ្លើឡង ឆ្លើនាឆ្លើពីលផែដលអ្នកមានិសំំខភាពីល។ IHA របសំ់អ្នករមមានិ
្របវតិសំម្រសំបតាមអាយំ និិងការពីិនិិត្យរ៉ាងកាយ។ ចាតទ្ធិុកការជូបពនត្យ
សខ្លះភាពជាអាទ្ធិិភាពចម្បងរបសអ្វីក និង្រគស្ថាររបសអ្វីក។

់ ួ ិ ុ ំ ូ ួ ន
់ ី ន អ ន ួ
្គ ់ ួ ិ ិ

ុ ់ ន ួ ់ ន

ការជូបពនត្យសខ្លះភាពកុមារ និងការចាក់វ៉ាកស្ថាង – ឆ្លើនិះជាឆ្លើរឿងសំំខានិផែដល
្រតវអ្ននិំវតតាម កាល់េភាគស្វែថទាសខ្លះភាពរបសេទ្ធិាស្ថានតើពទ្ធិ្យកុមារអាតើមរក 
(AAP)។ ការជបពីិនិិត្យសំំខភាពីកំមារ និិងការចាកវាកសាងជយធានាថា
សំំខភាពីកនិរបសំ់អ្នកទូទូលបានិការផែថទាំមំនិឆ្លើពីលពីកឆ្លើគឈឺ។ 

ួ ិ ិ ុ ៉ ់ ំ ់
ូ ្គ ិ ំ ុ ់ ិ ្ថ ិ

ួ ់ ៉ ់ ំ ួ
ូ ន ួ ំ ួ

ការជូបពនត្យសខ្លះភាពតើកងជូទ្ធិង និងការចាក់វ៉ាកស្ថាង – ឆ្លើដីមីីឱ្យកនិរបសំ
អ្នកមានិសំំខភាពីល! វ៉ាមានស្ថារៈសំខាន់ណាសតើដើម្បីឱ្យ្យតើកងជូទ្ធិងទ្ធិទ្ធិល់ការ
ពនត្យសខ្លះភាពរបសពកតើគ។ សំមកណួតឆ្លើពីលជបពីិនិិត្យសំំខភាពីឆ្លើកងជទូង
សំ្រមាបសំំខភាពីបចំបីនិ និិងឆ្លើនាប្រៃថខាងមំខរបសំពីកឆ្លើគ។

ួ ិ ិ ុ េ ំ ់ ៉ ់ ំ ូ ់
ន អ ់ េ ំ ់ ួ
ិ ិ ុ ់ ួ ូ ំ ់ ួ េ ំ ់

់ ុ ុ ន ្ង ់ ួ

សខ្លះភាព្រស – ការថតឆះសំំដន់ិអាចំជយផែសំងរកដសាចំ់។ មហារ ើក មាតសំីនិ 
មានិការលតលាសំ យឺត  ដូឆ្លើចំនះ  ការពនត្យជា្របចាមានភាពចាបាចតើដើម្បីរកាសខ្លះ
ភាពល់។ ឆ្លើរៀបចំផែផនិការឆ្លើដីមីីមានិសំំខភាពីល និិងឆ្លើផាតឆ្លើលីសំំខភាពី។

ុ ត ី ូ ុ ួ ើ ំំ ់ ូ
ូ ់ ិ ិ ំ ំ ់ ុ

អ ំ អ ើ

សខ្លះភាពទ្ធិតើទាំ – រមមានិការបងារ និិងការផែថទាំជងទូឹកឆ្លើនាមផែផមឆ្លើពីញឆ្លើលញ 
រមជាមយនិឹងការ្រគប្រគងសំមាធំឈាម។ កណួត់ការផែថទាំបងារជាឆ្លើគាលឆ្លើដា
អាទូិភាពីចំមីង ឆ្លើហូីយមានិអារមណួ៍លកងការផែថទាំខនិអ្នក។

ុ ូ ួ ើ ំ ំ ឺ អ
ួ ួ ់ ព ំ ំ ើ

េ អ ុ ុ ំ ូ ួ ន
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Program Eligibility by Federal Poverty Level for 2025 
Your financial help and whether you qualify for various Covered California or Medi-Cal programs depends on your income, 

based on the Federal Poverty Level (FPL).

ឆ្លើតីក្រមិតភាពី្រក្រករបសំសំហូពីនិគឺជាអ្ន?
ក្រមិតភាពី្រក្រករបសំសំហូពីនិ (FPL) គ ជា សំងដាប្រៃនិ ការ វាសំផែវង។ ្រកសំងឆ្លើសំវា 
ផែថទាំសំំខភាពី និិងមនិំសំសជាតសំហូរដអាឆ្លើមរក (DHHS) ឆ្លើ្រប FPL ឆ្លើដីមីីផែសំងរក
ថាឆ្លើតីបំគលឆ្លើនាះអាចំទូទូលបានិកមវធំ និិងឆ្លើសំវាកមផែដល្រគប្រគងឆ្លើដាយ
រដាភិបាលដចំជា Medi-Cal ផែដរឬឆ្លើទូ។ 

ភាក់ងាររដាភិបាលផែកសំ្រមល និិងឆ្លើបាះពីំមផ្សាយចំំនិនិប្រៃនិ FPL ជាឆ្លើរៀងរ៉ាល
ឆាន ំ។ អ្នកអាចំចំលឆ្លើមីលឆ្លើគហូទូពី័ររបសំ្រកសំងឆ្លើសំវាផែថទាំសំំខភាពី និិង
មនិំសំសជាត (DHCS) តាមរយៈ www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/
DoYouQualifyForMedi-Cal.aspx ឆ្លើដីមីីទូទូលបានិពីតមានិអ្នំពី ីFPL ចំំងឆ្លើ្រកាយ
បងសំ់។

សំទូិទូទូលបានិកមវធំីតាមក្រមិតភាពី្រក្រករបសំសំហូពីនិ
សំ្រមាប់ឆា 2025
ជូនយហិិរញ្ញេតរបសអ្វីក និងថាតើតើអ្វីកមានសិទ្ធិិទ្ធិទ្ធិល់បានស្រមាប់កមេធ 
Covered California ឬ Medi-Cal តើផ្តេងៗអា្រស័យតើល់្របាកចណល់របសអ្វីក 
តើដាយស្វែផ្តកតើល់ើក្រមតភាព្រក្រករបសសហិពន (FPL)។

Federal Premium Tax Credit* Tax credit continues beyond 400%

SEE NOTE BELOW 
FOR INCOMES IN 

THIS RANGE

American Indian / Alaska Native (AIAN) Zero Cost Sharing 
(100%-300%)

AIAN Limited Cost Sharing ** 

** AI/AN members with household incomes above 300% FPL will be eligible for the Limited Cost Sharing and the Silver 73.

(over 300%)

Silver 94 
(100%-150%)

Silver 87 
 (>150%-200%) 

Silver 73 
(>200%) 

% FPL 0% 100% 138% 150% 200% 213% 250% 266% 300% 322% 400%*

ho
ld

 S
iz

e
se

ou
H

1 $0 $15,060  $20,783 $22,590 $30,120  $32,078 $37,650  $40,060 $45,180  $48,494 $60,240

2 $0 $20,440      $28,208 $30,660 $40,880  $43,538 $51,100  $54,371 $61,320  $65,817 $81,760

3 $0 $25,820  $35,632 $38,730 $51,640  $54,997 $64,550  $68,682 $77,460  $83,141 $103,280

4 $0 $31,200  $43,056 $46,800 $62,400  $66,456 $78,000  $82,992 $93,600  $100,464 $124,800

5 $0 $36,580  $50,481 $54,870 $73,160  $77,916 $91,450  $97,303 $109,740  $117,788 $146,320

6 $0 $41,960  $57,905 $62,940 $83,920  $89,375 $104,900  $111,614 $125,880  $135,112 $167,840

7 $0 $47,340  $65,330 $71,010 $94,680  $100,835 $118,350  $125,925 $142,020  $152,435 $189,360

8 $0 $52,720  $72,754 $79,080 $105,440  $112,294 $131,800  $140,236 $158,160  $169,759 $210,880

add’l, 
add $0 $5,380  $7,425 $8,070 $10,760  $11,460 $13,450  $14,311 $16,140  $17,324 $21,520

Medi-Cal for Adults Medi-Cal for Pregnant Individuals Medi-Cal Access Program 
(for Pregnant Individuals)

Medi-Cal for Kids 
(0-18 Yrs.)

CCHIP (San Francisco, 
San Mateo, and Santa 

Clara county residents) 

Note: Most consumers up to 138% FPL will be eligible for Medi-Cal. If ineligible for Medi-Cal, consumers may qualify for a Covered California health plan with 
financial help including: federal premium tax credit, Enhanced Silver (94, 87, 73) plans and Zero Cost Sharing and Limited Cost Sharing AIAN plans.

Enhanced Silver 94, 87 and 73 plans have no deductibles, and lower co-pays and out-of-pocket maximum costs.

* Consumers at 400% FPL or higher may receive a federal premium tax credit to lower their premium to a maximum of 8.5 percent of their income based on the
second-lowest-cost Silver plan in their area. See the chart on page 2 for more information.

Covered California។ ក្រមិតភាពី្រក្រករបសំសំហូពីនិ។ Covered California តាមរយៈ www.coveredca.com/support/financial-help/federal-poverty-level/ ។

ា ួ ព ួ ់
ន ូ ំ ់ ួ ំ

ិ
ួ ័ ៌

អ

ិ ធ ួ េ
ន ំ

ី ់ ័ ធ ើ ី
ី ់ ័ ធ ឺ ្គ ់ ់ ួ

ំ ិ ា ិ ី ើ
ា េួ េ ់

ា ូ
ិ ី

ន

េ

ិ ី ់ ័ ធ

ំ ួ ញ ្ថ ុ ់ ន ន ្ធ ួ

ិ ី ់ ័

ី ់ ័ ធ

ិ ី
ើ ់ ំ ូ ់ ន

អ ្ធ

https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/DoYouQualifyForMedi-Cal.aspx
https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/DoYouQualifyForMedi-Cal.aspx
http://www.coveredca.com/support/financial-help/federal-poverty-level/
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សំមឆ្លើមីលតារ៉ាងអ្នំពីី 
Covered California ឆ្លើនាទូពី័រទូ 7។

កមវធំ Medi-Cal

Medi-Cal uses FPL limits of the current year to determine eligibility 
for its programs. The column headings shaded in purple are 
associated with eligibility ranges for Medi-Cal programs:

Medi-Cal for Adults up to 138% FPL 
Medi-Cal for Children  up to 266% FPL 
Medi-Cal for Pregnant Women up to 213% FPL 
MCAP over 213%–322% FPL 
CCHIP over 266%–322% FPL

The shaded columns display 2020 FPL values according to the 
Department of Health Care Services (see annual values on page 5) 
which administers the Medi-Cal program. 

Covered California uses FPL limits from the prior year to determine 
eligibility for its programs as required by regulation. The unshaded 
columns are associated with Covered California eligibility ranges:

California State Subsidy 0%–138% FPL / over 200%–600% FPL
Federal Tax Credit 100%–400% FPL
Enhanced Silver Plans 100%–250% FPL 
 • Silver 94 100%–150% FPL 
 • Silver 87 over 150%–200% FPL 
 • Silver 73 over 200%–250% FPL 
AIAN Zero Cost Share 100%–300% FPL 
AIAN Limited Cost Share all income levels
The unshaded columns display 2019 FPL values to determine 
eligibility for premium tax credits and cost sharing reductions for 
health plans effective in 2020. The unshaded columns, including 
the 100% column, display 2019 FPL values as published by the 
Department of Health and Human Services.

Covered California Programs

Medi-Cal Programs

The unshaded column headings are associated with eligibility 
ranges for Covered California programs and financial help:

Covered California uses FPL limits from the previous year to 
determine eligibility for its programs.

Federal Premium Tax Credit 100%–400%+ FPL

Silver 94  100%–150% FPL 

Silver 87  over 150%–200% FPL 

Silver 73  over 200% FPL 

AIAN Zero Cost Sharing 100%–300% FPL 

AIAN Limited Cost Sharing** over 300% FPL
**AI/AN members with household incomes above 300% FPL will be eligible for the Limited Cost 
Sharing and the Silver 73

Covered California Programs Medi-Cal Programs

Percentage of income paid for premiums, based on household FPL
Based on second-lowest-cost Silver plan

Household FPL Percentage Percent of Income

0-150% FPL 0% household income

150-200% FPL 0-2% household income

200-250% FPL 2-4% household income

250-300% FPL 4-6% household income

300-400% FPL 6-8.5% household income

400+% FPL 8.5% household income

The cost of your Covered California premium is based on your household’s Federal
Poverty Level percentage and the cost of the plans available where you live.

The column headings shaded in orange are associated with 
eligibility ranges for Medi-Cal programs:

Medi-Cal uses FPL limits for the current year, as calculated by the 
Department of Health Care Services, to determine eligibility for its 
programs.

Medi-Cal for Adults up to 138% FPL

Medi-Cal for Children up to 266% FPL

Medi-Cal for Pregnant Individuals up to 213% FPL

MCAP (for Pregnant Individuals) over 213%–322% FPL

CCHIP (for Children in San Mateo, San 
Francisco, and Santa Clara counties)

over 266%–322% FPL

េ ិ ី

ូ
ំ ី

ឆ្លើតី ខ្ញ ុ ំ និឹង ដងបានិឆ្លើដាយ រឆ្លើបៀប ណា ថា ខ្ញ ុ ំ អាចំ ទូទួូល បានិ ការ 
កាត បនិែយ ការ ទូទាំត  និិងចំផែណួកចំលរមបង្របាក ?

ឹ
់ ូ ់ ំ ូ ួ ់ ់

ឆ្លើដីមីីទូទូលបានិ Medi-Cal អ្វីក្រតេស្វែតបតើពញតាមចណល់ជាក់លាក ទ្ធិហិ្រគស្ថារ 
និងសងដាអាយ។ ឆ្លើដីមីីទូទូលបានិ Medi-Cal ្របាក់ចំំណួល្របចាំឆាំ្រតវផែតទាំប
ជាង 138% របសំ FPL។ សំ្រមាប់អ្នកផែដលឆ្លើនាលីវ ្របាក់ចំំណួល គ $1,732 កុុង 
មយ ផែខ (ឬ $20,783 កុុង មយ ឆាន )ំ។ សំ្រមាប្រគសារផែដលមានិសំមាជិកបនិនាក 
្របាក់ចំំណួលគ $3,588 កងមយផែខ (ឬ $43,056 កងមយឆា)។

ួ ន ូ ំ ំ ូ ់ ំ ំ ួ
ត ់ ុ ួ ូ ន ូ

់ ន ូ ឺ
ួ ួ ់ ួ ួ ់

ូ ឺ ុ ុ ួ ុ ុ ួ ន ំ

ចំំះ្របសំនិឆ្លើបីខំមនិអាចំទូទូលបានិ Medi-Cal?ិ ្ញ ុ ិ ួ
សំ្រមាបជនិយផែផកហូិរញ្ជូវត (ឧ. ឥណួទាំនិពីនិសំហូពីនិ ឬឧបតមធំនិរបសំ់រដ 
California) អ្នកឆ្លើនាលីវ ឬ្រគសារផែដលមនិមានិលទូភាពីទូទូលបានិ Medi-Cal 
អាចមានសិទ្ធិិទ្ធិទ្ធិល់បានគតើ្រមាងសខ្លះភាព Covered California។ គឆ្លើ្រមាង
រមមានិ៖

់ ំ ួ ន ញ ុ ុ ធ ័ ធ ែ ្ភ ា
ន ួ ិ ធ ួ
្ធ ួ ុ

ួ

• គឆ្លើ្រមាង Silver ផែដលបានិឆ្លើធំឱ្យ្របឆ្លើសំីរឆ្លើឡង

• គឆ្លើ្រមាងជនិជាតឆ្លើដមអាឆ្លើមរកាំង/ជនិជាតឆ្លើដមអាឡាសា (AIAN)

ើ ី ី

ិ ី ិ ិ ី ើ

ឆ្លើដីមីីដងថាឆ្លើតីអ្នកអាចំទូទូលបានិ Medi-Cal ផែដរឬឆ្លើទូ សំមចំលឆ្លើមីល ឹ ន ួ ូ ូ
www.CoveredCA.com ឬ www.BenefitsCal.com ឆ្លើហូីយឆ្លើធំីបចំបីនិភាពី
គណួនិ Covered California ឬ គណន BenefitsCal របសំ់អ្នក។

ើ ុ ុ ន
ី ី ន

http://www.CoveredCA.com
http://www.BenefitsCal.com
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កមវធំ Covered Californiaេ ិ ី

សូំមឆ្លើមីលតារ៉ាងអ្នំពីី 
Covered California ឆ្លើ ំ ័រ ី 7។នាទូពី ទូ

The column headings shaded in orange are associated with 
eligibility ranges for Medi-Cal programs:

Medi-Cal uses FPL limits for the current year, as calculated by the 
Department of Health Care Services, to determine eligibility for its 
programs.

Medi-Cal for Adults up to 138% FPL

Medi-Cal for Children up to 266% FPL

Medi-Cal for Pregnant Individuals up to 213% FPL

MCAP (for Pregnant Individuals) over 213%–322% FPL

CCHIP (for Children in San Mateo, San 
Francisco, and Santa Clara counties)

over 266%–322% FPL

The unshaded column headings are associated with eligibility 
ranges for Covered California programs and financial help:

Covered California uses FPL limits from the previous year to 
determine eligibility for its programs.

Federal Premium Tax Credit 100%–400%+ FPL

Silver 94  100%–150% FPL 

Silver 87  over 150%–200% FPL 

Silver 73  over 200% FPL 

AIAN Zero Cost Sharing 100%–300% FPL 

AIAN Limited Cost Sharing** 
**AI/AN members with household incomes above 300% FPL will be eligible for the Limited Cost 
Sharing and the Silver 73

over 300% FPL

Covered California Programs Medi-Cal Programs

Percentage of income paid for premiums, based on household FPL
Based on second-lowest-cost Silver plan

Household FPL Percentage Percent of Income

0-150% FPL 0% household income

150-200% FPL 0-2% household income

200-250% FPL 2-4% household income

250-300% FPL 4-6% household income

300-400% FPL 6-8.5% household income

400+% FPL 8.5% household income

The cost of your Covered California premium is based on your household’s Federal
Poverty Level percentage and the cost of the plans available where you live.
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 ឆ្លើតកីារធានារ៉៉ាបរ់ងភាពីអ្នតក់ារងារឆ្លើធំើ  ី(UI) ចាតទ់ូកជាំ ្របាកច់ំណូំួលឆ្លើទូ?
បាទ្ធិ/ចាស។ អ្ននក ្រតេស្វែតរាយការណ ការទូទាំត UI ផែដលរពីឹងទូករបស់ំអ្នក ឆ្លើនាឆ្លើពីល
អ្នកដាក់ពាក្យឆ្លើសំសំការធានារ៉ាប់រងសំំខភាពីតាមរយៈ Covered California។ អ្នកនិឹង្រតវបានិ
សានិ្របាក់ចំំណួលរបសំ់អ្នកសំ្រមាប់ឆាធានារ៉ាប់រងឱ្យបានិលបផំតតាមផែដលអ្នកអាចំឆ្លើធំ
បានិ ឆ្លើនាឆ្លើពីលបឆ្លើពីញពាក្យឆ្លើសំសំរបសំ់អ្នក។ ការឆ្លើធំផែបបឆ្លើនិះនិឹងជយឱ្យ Covered California 
ឆ្លើធំីការបានិសានិបានិ្រតឹម្រតវ។ 

ូ ៍ ូ ់ ំ ំ ន
ន ន ី ំំ ៉ ន ូ ៉ ់
េ ូ ន ន ំ ៉ អ ំ ន ើ ី

ំ ន ី ំំ ន ើ ី ួ
ើ ៉ ់ េ ូ

ឆ្លើតីគឆ្លើ្រមាងសំំខភាពីផលជនិយកងការចំំះឆ្លើឈាះផែដរឬឆ្លើទូ?្គ ់ ំ ួ ុ ុ េ
បាទូ/ចាសំ។ ភាគឆ្លើ្រចំីនិ ឆ្លើហូីយ្របសំនិឆ្លើបីគឆ្លើ្រមាងទាំងអ្នសំឆ្លើនាះមនិផលជនិយឆ្លើទូ។ អ្ននក
អាចំទាំកទូងគឆ្លើ្រមាងសំំខភាពី Medi-Cal ជាជឆ្លើ្រមីសំសំ្រមាបពីតមានិបផែនិម។ ឆ្លើហាទូរសំពី
ឆ្លើទាំផែផកចំំះឆ្លើឈាះចំល Net Health ឆ្លើដាយឥតគិតប្រៃថ តាមរយៈឆ្លើលខ 1-800-327-0502 ម៉ាង 
7:30 ្រពីឹក – 6 លា្ង ចំ។ ពីីប្រៃថចំនិ ដលប្រៃថសំំ្រក ឆ្លើមាងឆ្លើនាតំបនិបាសំំីហូក។

ិ ំ ់ ិ ្គ ់ ំ ួ
់ ់ ័ ៌ ែ ូ ទ

ន េ ូ ើ ឆ្លើ
្ង ទ ់ ្ង ៉ ់ ៉ ើ ិ

ឆ្លើតីខំ្រតវដាក់ពាក្យឆ្លើដាយរឆ្លើបៀបណា?្ញ ុ ូ
ចំលឆ្លើទាំកានិ់៖ www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/pages/applyformedi-cal.aspx ឆ្លើដីមី
ផែសំងយល់ពីីរឆ្លើបៀបដាក់ពាក្យឆ្លើសំសំ Medi-Cal។ 
ូ ី
ើ ន ី ំំ

អ្នកក៏អាចំដាក់ពាក្យឆ្លើសំសំ Medi-Cal បានិផងផែដរ៖ន ន ី ំំ

• អ្ននិឡាញតាមរយៈ www.CoveredCA.com ឬ www.BenefitsCal.com ។ 
• តាមប្រៃ្របសំណួយ៍៖ ឆ្លើផើី ពាក្យឆ្លើសំ សំ ផែដល បានិ បឆ្លើពីញ និិង ចំំះ ហូតឆ្លើលខា រចំឆ្លើទាំ ការយាល័យ 
ឆ្លើសំវា សំងាម កចំ្របចា ឆ្លើខានិធំកងតំបនិ់របសំ អ្ននក។ 

• តាមទូរសំពី ឆ្លើហាទូរសំពីឆ្លើទាំភាក់ងារឆ្លើសំវាសំងមកចំឆ្លើខានិធំកងតំបនិ់របសំ់អ្នក។ 
• ឆ្លើដាយផាល ឆ្លើដីមីីផែសំងរកការយាល័យឆ្លើសំវាសំងមកចំកងតំបនិ់របសំ់អ្នក សូំមចូំល
ឆ្លើទាំកានិ www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx ។

ី ន ី ំំ ំ ែ ួ ិ
ិ ច ំ ី ុ ុ ់

ូ ទ ូ ទ ន ា ិ ច ី ុ ុ ន
ទ ់ ើ ិ ា ិ ច ុ ុ ន
់

ឆ្លើតីមានិអ្នីឆ្លើកីតឆ្លើឡងបនាប់ពីីខំដាក់ពាក្យ? ើ ី ទ ្ញ ុ
ឆ្លើនាឆ្លើពីលផែដលពាក្យឆ្លើសំសំរបសំ់អ្នក្រតវបានិដាក់បញ្ជូនិ ពាក្យឆ្លើសំសំំនិឹង្រតវបានិបញ្ជូនិឆ្លើទាំ
ភាក់ងារឆ្លើសំវាមនិំសំសជាតឆ្លើខានិធំកងតំបនិ់របសំ់អ្នក។ ពីកឆ្លើគនិឹងសំឆ្លើ្រមចំថាឆ្លើតីអ្នកមានិ
សំទូិទូទូលបានិផែដរឬអ្នត់។ 

ន ី ំំ ន ូ ្ជ ូ ន ី ំ ូ ្ជ ូ
ន ិ ី ុ ុ ន ួ ន
ិ ធ ួ

ឆ្លើខានិធំនិឹងទាំកទូងឆ្លើទាំអ្នក ្របសំនិឆ្លើបី ្រតវការពីតមានិបផែនិម ឆ្លើនាឆ្លើពីលផែដលពាក្យឆ្លើសំសំ
របសំ់អ្នក្រតវបានិពីិនិិត្យ។ ្របសំនិឆ្លើបីអ្នកអាចំទូទូលបានិ Medi-Cal អ្នកនិឹងទូទូលបានិបណួ
សំមាលអ្នត្របឆ្លើយាជនិ Medi-Cal របសំ់អ្នក (BIC) ឆ្លើនាកងសំំបំ្រត។ 

ី ់ ន ិ ូ ័ ៌ ែ ន ី ំ ំ
ន ូ ិ ន ួ ន ួ ណ

ា ់ ែ ៍ ន ុ ុ

អ្នកនិឹងទូទូលបានិកញ្ជូបពីតមានិឆ្លើនាកងសំំបំ្រតកងរយៈឆ្លើពីល 45 ផ្ទៃថបនាប់ពីទ្ធិទ្ធិល់បាន 
បណណ  BIC របសំ់អ្នក។ កញ្ជូបពីតមានិមានិពីនិ្យលអ្នំពីីជឆ្លើ្រមីសំគឆ្លើ្រមាងសំំខភាពី Medi-Cal 
ផែដលមានិផលជនិឆ្លើនាកងឆ្លើខានិធំីរបសំ់អ្នក និិងរឆ្លើបៀបចំំះឆ្លើឈាះ។

ន ួ ច ់ ័ ៌ ុ ុ ុ ុ ៃ ្ទ ួ
ន ច ់ ័ ៌ ់

្គ ់ ូ ុ ុ ន េ

បនាប់មកអ្នកនិឹងមានិឆ្លើពីល  30 ផ្ទៃថៃឆ្លើដីមីីឆ្លើ្រជីសំឆ្លើរសំគឆ្លើ្រមាងសំំខភាពីមយ។ Medi-Cal នឹង
តើ្រជូសតើរសគតើ្រមាងមយឱ្យ្យអ្វីក ្របសំនិឆ្លើបីអ្នកមនិអាចំឆ្លើ្រជីសំឆ្លើរសំបានិឆ្លើទូ។ គឆ្លើ្រមាងសំំខភាពី
ផែដលបានិផលជនិអា្រសំ័យឆ្លើលីឆ្លើខានិធំផែដលអ្នករសំឆ្លើនា។ 

ទ ន ើ ួ
ើ ើ ួ ន ិ ន ិ ើ

្គ ់ ូ ី ន ់

សំមចំលឆ្លើមីល www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov ឆ្លើដីមីីឆ្លើ្រជីសំឆ្លើរសំគឆ្លើ្រមាងសំំខភាពីមយ។ ូ ូ ើ ួ

្របសំនិឆ្លើបីអ្នកបានិចំំះឆ្លើឈាះចំល Medi-Cal ឆ្លើហូីយ្រតវការឆ្លើ្រជីសំឆ្លើរសំគឆ្លើ្រមាងសំំខភាពីមយ 
អ្នកអាចំឆ្លើ្រជីសំឆ្លើរសំបានិតាមរយៈឆ្លើគហូទូពី័រជឆ្លើ្រមីសំផែថទាំសំំខភាពី  
www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov ។

ិ ន េ ូ ូ ើ ួ
ន ើ ំ ំ

• ្របសំនិឆ្លើបីមានិផែតគឆ្លើ្រមាងមយកងបញ្ជូ មានន័យថាតើខានធីបានតើ្រជូសតើរសគតើ្រមាងតើនះ
ឱ្យ្យអ្វីក។ សំមរងចាឆ្លើមីលពីតមានិអ្នំពីីគឆ្លើ្រមាងសំំខភាពីរបសំ់អ្នកឆ្លើនាកងសំំបំ្រត។

• ្របសំនិឆ្លើបីគឆ្លើ្រមាងសំំខភាពីមានិឆ្លើលីសំពីមយឆ្លើនាកងបញ្ជូ សំមផែសំងរកគឆ្លើ្រមាងនិមយៗ 
ឆ្លើហូីយឆ្លើ្រជីសំឆ្លើរសំគឆ្លើ្រមាងមយផែដលសំកិសំមនិឹងត្រមវការរបសំ់អ្នក និិង្រគសាររបសំ់អ្នក។ 
សំមកំឆ្លើភចំ ្របសំនិឆ្លើបីអ្នកមនិឆ្លើ្រជីសំឆ្លើរសំគឆ្លើ្រមាងកងរយៈឆ្លើពីល 30 ប្រៃថបនាប់ពីីទូទូលបានិ
សំំបំ្រតផែដលមានិពីតមានិអ្នំពីីគឆ្លើ្រមាងសំំខភាពីរបសំ់អ្នកឆ្លើទូ Medi-Cal និឹងឆ្លើ្រជីសំឆ្លើរសំ
គឆ្លើ្រមាងមយឱ្យអ្នក។

ិ ួ ុ ុ ្ជ ី ើ ើ
ន ូ ់ ំ ័ ៌ ន ុ ុ
ិ ី ួ ុ ុ ្ជ ី ូ ើ ី ួ

ើ ួ ័ ើ ូ ន ួ ន
ូ ំ ើ ិ ន ិ ើ ុ ុ ្ង ទ ួ

័ ៌ ន ើ
ួ ន

សំ្រមាបពីតមានិបផែនិម សំមចំលឆ្លើមីលឆ្លើគហូទូព័ីរ DHCS តាមរយៈ  ់ ័ ៌ ែ ូ ូ ំ
www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/Steps-to-Medi-Cal.aspx

http://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/Steps-to-Medi-Cal.aspx
http://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov
http://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov
http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx
http://www.BenefitsCal.com
http://www.CoveredCA.com
http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/pages/applyformedi-cal.aspx
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មានិសំំណួរបផែនិម
សូំមបនិ្គអានិ៖
 ្របាក ចំំណួលរបសំខំមានិការផែ្រប្របល ឆ្លើដាយ សារការ បាត 
បង ការងារ ឬ ឆ្លើមាងការងារ្រតវបានិកាត់បនិយ។ ឆ្លើតីខអាចំ
ដាក់ពាក្យឆ្លើសំសំការធានារ៉ាប់រងសំំខភាពីឥឡវឆ្លើនិះបានិឆ្លើទូ?

់ ូ ់ ្ញ ុ ួ ់
់ ៉ ូ ែ ្ញ ុ ំ

ន ី ំំ ៉ ូ
បាទ្ធិ/ចាស។ អ្វីកអាចដាកពាក្យតើសើសុ ំMedi-Cal បាន្រគបតើពល់។ អ្នកមនិ
ចាំបាចំ់រងចាសំ្រមាប់ការទូទូលចំំះឆ្លើឈាះ ឬរហូតដល COBRA របសំ់អ្នកបញ្ជូប
ឆ្លើដីមីីដាក់ពាក្យឆ្លើសំសំ Medi-Cal ឆ្លើនាះឆ្លើទូ។ ចំលឆ្លើមីល៖ www.CoveredCA.com 
ឬ www.BenefitsCal.com ។ ឬទូរសំពីឆ្លើទាំ Covered California ឆ្លើដាយឥតគិតប្រៃថ
តាមរយៈឆ្លើលខ៖ 1-800-300-1506 (TTY: 711) ប្រៃថចំនិដលប្រៃថសំំ្រក ចាប់ពីីឆ្លើមាង 
8 ្រពីឹកដលឆ្លើមាង 6 លា្ង ចំ។ ឆ្លើមាងឆ្លើនាតំបនិបាសំំីហូក។ ឬតាមប្រៃ្របសំណួយ ទូរសំពី 
ឬដាក់ពាក្យឆ្លើដាយផាល់តាមរយៈភាក់ងារឆ្លើសំវាមនិំសំសជាតប្រៃនិឆ្លើខានិធំកងតំបនិ
របស់ំអ្នក។

ន ់ ន ់ ន ិ
់ ំ ួ េ ូ ់ ន ច ់

ន ី ំំ ូ
ូ ទ ើ

្ង ទ ់ ្ង ៉
់ ៉ ៉ ់ ៉ ើ ិ ី ៍ ូ ទ

ទ ន ិ ី ុ ុ ់
ន

ឆ្លើតី ខ្ញ ុ ំ មានិ ជឆ្លើ្រមីសំ អ្នើ ី ខើះ ្របសំនិឆ្លើបី ខ្ញ ុ ំ ្រតវ បានិពី្យរការងារ 
ឈប សំ្រមាក មនិ ទូទូលបានិ ្របាកឈល ឬ ការឈប សំ្រមាក
សំ្រមាប ្រគសារ?

ិ ូ ួ
់ ិ ួ ់ ុ ួ ់
់ ួ

Medi-Cal អាចំផល ជូតើ្រមសការធានារាប់រងបតើណាះអាសន រហូតដល់អ្នក្រតលប
ចំលឆ្លើធំីការវញ។ ឆ្លើដីមីីផែសំងយល់បផែនិម សំមចំលឆ្លើមីល៖ www.CoveredCA.com 
ឬ www.BenefitsCal.com ។ ឬទូរសំពីឆ្លើទាំ Covered California ឆ្លើដាយឥតគិតប្រៃថ
តាមរយៈឆ្លើលខ៖ 1-800-300-1506 (TTY: 711) ប្រៃថចំនិដលប្រៃថសំំ្រក ចាប់ពីីឆ្លើមាង 
8 ្រពីឹកដលឆ្លើមាង 6 លា្ង ចំ។ ឆ្លើមាងឆ្លើនាតំបនិបាសំំីហូក។ ឬតាមប្រៃ្របសំណួយ ទូរសំពី 
ឬដាក់ពាក្យឆ្លើដាយផាល់តាមរយៈភាក់ងារឆ្លើសំវាមនិំសំសជាតប្រៃនិឆ្លើខានិធំកង
តំបនិ់របសំ់អ្នក។ ្រតវ្របាកដថា តើធើបចប្បនភាពគណន Covered California  
ឬគណន BenefitsCal របសំ់អ្នកឆ្លើនាឆ្លើពីលផែដលសានិភាពីរបសំ់អ្នកផាសំបរ 
(ឧ. ្របសំនិឆ្លើបីអ្នកនិឹង្រតលបចំលឆ្លើធំីការវញ។)

ើ ់ ើ ៉ ្ដ ន ូ ន ់
ូ ើ ិ ើ ែ ូ ូ

ូ ទ ើ
្ង ទ ់ ្ង ៉

់ ៉ ៉ ់ ៉ ើ ិ ី ៍ ូ ទ
ទ ន ិ ី ុ ុ

ន ូ ែ ុ ុ ន ី
ី ន ែ ន ើ ់ ្គ ូ
ិ ន ់ ូ ើ ិ

ខំមានិការធានារ៉ាប់រងតាមរយៈ Covered California ប៉ំផែនិ
ខំមានិបញ្ជាកងការចំំណាយឆ្លើលីគឆ្លើ្រមាងរបសំខ ឆ្លើដាយសារផែត
ការបាត់បង្របាក់ចំំណួល។ ឆ្លើតីខអាចំទូទូលបានិ ជនិយផែផក
ហូិរញ្ជូវតបផែនិមឆ្លើទូ?

្ញ ុ ៉ ្គ
្ញ ុ ា ុ ុ ់ ្ញ ុ ំ

់ ូ ្ញ ុ ំ ួ ំ ួ ន
ញ ុ ុ ែ

អ្នក្របផែហូលជាអាចំទូទូលបានិ Medi-Cal ឬអ្នកអាចំទូទូលបានិជនិយកងការ
បង្របាកឆ្លើលីគឆ្លើ្រមាង Covered California របសំ់អ្នក។ ជនិយឆ្លើនិះរមមានិ៖ 
ន ួ ន ួ ំ ួ ុ ុ
់ ់ ន ំ ួ ួ

• ឥណួទាំនិពីនិសំហូពីនិ

• ឧបតមធំនិរដ California

• គឆ្លើ្រមាង Silver ផែដលបានិឆ្លើធំឱ្យ្របឆ្លើសំីរឆ្លើឡង

• គឆ្លើ្រមាងជនិជាតិឆ្លើដីមអាឆ្លើមរកិកំាង/ជនិជាតិឆ្លើដីមអាឡាសាើ  (AIAN)

ធ ័ ធ

ែ ្ភ ា

ើ ី ី

ឆ្លើដីមីីដងថាឆ្លើតីអ្នកអាចំទូទូលបានិជនិយបផែនិមឬអ្នត សំមចំលឆ្លើមីល៖ 
www.coveredca.com និិងឆ្លើធំីបចំបីនិភាពីគណួនិ Covered California 
របស់ំអ្នក។ ឬទូរសំពីឆ្លើទាំ Covered California ឆ្លើដាយឥតគិតប្រៃថ តាមរយៈឆ្លើលខ៖ 
1-800-300-1506 (TTY: 711) ប្រៃថចំនិដលប្រៃថសំំ្រក ចាប់ពី ីម៉ាង 8 ្រពីឹក ដលឆ្លើមាង 
6 លា្ង ចំ ឆ្លើមាងឆ្លើនាតំបនិបាសំំីហូក។

ឹ ន ួ ំ ួ ែ ់ ូ ូ
ើ ុ ុ ន ី

ន ូ ទ ើ
្ង ទ ់ ្ង ឆ្លើ ់ ៉

៉ ់ ៉ ើ ិ

ួ ែ

http://www.coveredca.com
http://www.BenefitsCal.com
http://www.CoveredCA.com
http://www.BenefitsCal.com
http://www.CoveredCA.com
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ខំមានិប្រៃផឆ្លើពាះ។ ឆ្លើតីឆ្លើសំវាកមសំ្រមាប់អ្នកមានិប្រៃផឆ្លើពាះអ្នីខះ
ផែដលមានិមកជាមយ Medi-Cal?
្ញ ុ ទ េ ន ទ ើ ើ

ួ
Medi-Cal រ៉ាប់រងឆ្លើលីការផែថទាំមំនិសំ្រមាល ជិតសំ្រមាល ឆ្លើពីលសំ្រមាល 
និិងការផែថទាំឆ្លើ្រកាយសំ្រមាល។ ឆ្លើដីមីីផែសំងយល់បផែនិម សំមចំលឆ្លើមីល៖ 
www.coveredca.com ឬ www.BenefitsCal.com ។ ឬទូរសំពីឆ្លើទាំ Covered 
California ឆ្លើដាយឥតគិតប្រៃថ តាមរយៈឆ្លើលខ៖ 1-800-300-1506 (TTY: 711) ប្រៃថចំនិ
ដលប្រៃថសំំ្រក ចាប់ពី ីម៉ាង 8 ្រពីឹក ដលឆ្លើមាង 6 លា្ង ចំ ឆ្លើមាងឆ្លើនាតំបនិបាសំំីហូក។ 
ឬតាមប្រៃ្របសំណួយ ទូរសំពី ឬដាក់ពាក្យឆ្លើដាយផាល់តាមរយៈភាក់ងារឆ្លើសំវា
មនិំសំសជាតប្រៃនិឆ្លើខានិធំកងតំបនិ់របសំ់អ្នក។

៉ ំ
ំ ើ ែ ូ ូ

ូ ទ
ើ ្ង ទ

់ ្ង ឆ្លើ ់ ៉ ៉ ់ ៉ ើ ិ
ី ៍ ូ ទ ទ ន

ិ ី ុ ុ ន

http://www.CoveredCA.com
http://www.BenefitsCal.com
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ែឆ្លើតីសានិភាពីអ្នឆ្លើនា្របឆ្លើវសំនិប៉ះពាលដល់ការទូទូលបានិ 
Medi-Cal របសំខឬអ្នត? 

្គ ៍ ់ ួ
់ ្ញ ុ ំ ់

តើទ្ធិ។ សមាជូិកនមយៗផ្ទៃន្រគស្ថាររបសអ្វីក អាចំទូទូលបានិការធានារ៉ាប់រង 
Medi-Cal។ មានិនិ យ័ថា ប គំាលមាន ក់ៗ ផែ ដលមានិ សំ ទិូធទិូទួូលបានិការ ផែថទាំសំ ំ ខំភាពី  !  
ឆ្លើយីង អាចំ រ៉ាប់រងឆ្លើល ីMedi-Cal ឱ្យអ្នក។ ឆ្លើហូីយអ្នកអាចំទូទូលបានិ Medi-Cal 
ឆ្លើដាយឥតគិតប្រៃថផែដលរ៉ាប់រងឆ្លើទាំឆ្លើលី៖

ី ួ ួ ់ ន ួ ៉

៉ ន ន ួ
ើ ៉

• ការជបពីិនិិត្យជាមយឆ្លើវជបណួត

• ការផែថទាំឆ្លើនាមនិរឆ្លើពីទូ្យ

• ការឆ្លើធំឆ្លើតសំមនិរពីឆ្លើសាធំ

• សំំខភាពីផែភក

• សំំខភាពីឆ្លើធំញ1

1  ការធានារ៉ាប់រងឆ្លើលីសំំខភាពីឆ្លើធំញមានិឆ្លើនាកងឆ្លើខានិធំ Los Angeles និិង 
Sacramento។

• មឆ្លើធំ្យាបាយឆ្លើធំដឆ្លើណួីរ

• ការផែថទាំមានិប្រៃផឆ្លើពាះ/ទាំរកឆ្លើទូីបនិឹងឆ្លើកីត

• ការផែថទាំសំំខភាពីពីីចំមាយ

• សំំខភាពីផ វចំត និិងជាឆ្លើ្រចំីនិឆ្លើទូៀត

ួ ួ ្ជ ិ ិ

ំ ទ ី

ើ ី ្គ ទ ី ិ

ន

េ

ើ ី ំ

ំ ទ

ំ ្ង

ូ ូ ិ ្គ

គសមាល់់៖ វធានិ Medi-Cal សំ្រមាបកំមារគខំសំពីីវធានិសំ្រមាប់មនិំសំសឆ្លើពីញវយ។ 
កុមារអាចទ្ធិទ្ធិល់បាន Medi-Cal ខ្លះណៈតើពល់ស្វែដល់ឪពុកមាយរបសពកតើគមាន
គតើ្រមាងតើផ្តេង។

ិ ់ ឺ ិ ័
ួ ត ់ ួ

សំមាជិក្រគសារ Medi-Cal មានិសំទូអាចំទូទូលបានិការផែថទាំសំំខភាពីឆ្លើពីញឆ្លើលញ 
តើដាយមិនគតពីស្ថានភាពអ្វីតើនា្របតើេសន៍របសពកតើគតើនាះតើទ្ធិ។ សំ្រមាបពីតមានិ
បផែនិម សំមចំលឆ្លើមីល៖ www.coveredca.com/individuals-and-families/
getting-covered/immigrants

ចំាបផែថទាំ្របកបឆ្លើដាយតប្រៃមសំមរម្យ ជនិអ្នឆ្លើនា្របឆ្លើវសំនិ៍ភាគឆ្លើ្រចំីនិអាចំទូទូល
បានិការធានារ៉ាប់រងសំំខភាពី។ ជនិយឆ្លើនិះរមមានិ៖ 

ួ ិ ធ ិ ួ ំ
ិ ្ថ ត ់ ួ ់ ័ ៌

ែ ូ ូ

់ ំ ើ ្គ ួ
៉ ំ ួ ួ

• អ្នករសំឆ្លើនាជាអ្នចំប្រៃ្រនិយ្រសំបចំាប ឬ “អ្នកមានិកាតប្រៃបតង”។

• អ្នកសាកឆ្លើនាបឆ្លើណាះអាសំនិ្រសំបចំាប់។

• អ្នកផែដលឆ្លើគចំឆ្លើចំញពីីការឆ្លើបៀតឆ្លើបៀនិ។ ជនិទាំងឆ្លើនិះមានិទាំងជនិឆ្លើភៀសំខនិ 
និិងអ្នកផែសំងរកសំទូិ្រជកឆ្លើកានិ។

• ជនិអ្នឆ្លើនា្របឆ្លើវសំនិដប្រៃទូឆ្លើទូៀត។ ជនិទាំងឆ្លើនិះ រម បញុ្ជូលូ ទាំងំ សានិភាពី ផែដល ្រតវ 
បានិ ការពារ បឆ្លើណាះអាសំនិ។

• អ្នកមានិបណួសានិភាពីមនិផែមនិអ្នឆ្លើនា្របឆ្លើវសំនិ (ឧ. ទូដាការសំ្រមាប់កមករ 
និិងទូដាការសំ្រមាបសំសំស)

ន ់ ិ ្គ ៍ ់ ន

ន ន ់ ្គ ន

ន ំ ំ ូ ួ
ន ើ ិ ធ

្គ ៍ ំ ួ ែ ូ
ើ ន

ន ណ ែ ិ ្គ ៍ ិ ា េ
ិ ា ់ ិ

ការដាក់ពាក្យឆ្លើសំសំ Medi-Cal មនិផាសំបរអ្នក ឬ្រគសារអ្នក ឬសានិភាពី
អ្នឆ្លើនា្របឆ្លើវសំនិ ឬសំញ្ជាតិរបសំ់អ្នកឆ្លើឡយ។ Health Net មនិ្របមល ឬរ៉ាយការណួ
ពីតមានិអ្នំពីីសានិភាពីអ្នឆ្លើនា្របឆ្លើវសំនិឆ្លើឡយ។2

2  រដាភិបាលមនិចាតទូំកឆ្លើសំវា Medi-Cal ជា្របចាផែដលអ្នកទូទូលបានិឆ្លើនាកង
សំហូគមនិ៍ជាផែផកប្រៃនិការគិតប្រៃថឆ្លើសំវាសាធារណួៈឆ្លើទូ។ ការគិតប្រៃថឆ្លើសំវាសាធារណួៈ
្រតវបានិកណួត់ថាជាជនិមនិផែមនិជាពីលរដ ផែដលពីឹងផែផកជាចំមីងឆ្លើលី
រដាភិបាលឆ្លើដីមីីទូទូលបានិការគា្រទូ។

ន ី ំំ ិ ើ ់ ្គ ូ ន ួ ន ែ
្គ ៍ ្ជ ន ី ិ ូ ៍

័ ៌ ែ ្គ ៍ ី

៉ េ ុ ុ ី

ា ិ ់ ំ ន ួ ុ ុ
ន ើ ើ

ូ ំ ិ ា អ
ា ួ ំ

https://www.coveredca.com/individuals-and-families/getting-covered/immigrants
https://www.coveredca.com/individuals-and-families/getting-covered/immigrants


ឆ្លើតីមាយអាចំចំំះឆ្លើឈាះទាំរកឆ្លើទូីបនិឹងឆ្លើកីតឆ្លើនាកង Medi-Cal 
បានិឆ្លើទូ?

្គ េ ុ ុ

បាន! ្របសំនិឆ្លើបីអ្នកគឺជាមាយផែដលមានិ Medi-Cal ឆ្លើនាឆ្លើពីលទាំរកឆ្លើកីត សូំម
ទូរសំពីឆ្លើទាំការយាល័យ Medi-Cal ឆ្លើខានិធំីរបសំ់អ្នក។ ទារកតើទ្ធិបនឹងតើកត
នឹងអាចទ្ធិទ្ធិល់បាន Medi-Cal រហិតដល់់អាយមយឆា ្របសិនតើបើរសតើនាកងរដ 
California។ កងអ្នឡងឆ្លើពីលពីីរផែខដបង ការធានារ៉ាប់រងនិឹងសំតឆ្លើនាឆ្លើ្រកាម
ឆ្លើលខ Medi-Cal របសំ់អ្នក ្របសំនិឆ្លើបីទាំរកឆ្លើទូីបនិឹងឆ្លើកីតមនិទាំនិ់បានិចំំះឆ្លើឈាះ
ចំល Medi-Cal។ 

ិ ន ្គ
ូ ទ ិ ន ើ ើ

ួ ូ ុ ួ ន ំ ់ ុ ុ ឋ
ុ ុ ំ ុ ំ ូ ៉ ែ ិ

ន ិ ិ េ
ូ

ឆ្លើតីមានិអ្នីឆ្លើកីតឆ្លើឡង ្របសំនិឆ្លើបីខំមនិអាចំទូទូលបានិ 
Medi-Cal ឆ្លើទូៀត?

ើ ី ិ ្ញ ុ ិ ួ

្របសំនិឆ្លើបអ្នកទូទូលបានិឆ្លើសំចំកីជនិដណួឹងអ្នំពីីចំំណាត់ការរបសំ Medi-Cal ផែដល
្របាប់អ្នកថាអ្នកមនិអាចំទូទូលបានិ Medi-Cal ឆ្លើទូៀតឆ្លើទូ ឆ្លើនាះអ្នកអាចំចំំះឆ្លើឈាះ
កងគឆ្លើ្រមាងតាមរយៈ Covered California។ 

ិ ី ន ួ ្គ ូ ំ ់
ន ន ិ ួ ន េ

ុ ុ

ឆ្លើដីមីីផែសំងយល់បផែនិម សំមចំលឆ្លើមីល៖ www.CoveredCA.com ។ ឬទូរសំពីឆ្លើទាំ 
Covered California ឆ្លើដាយឥតគិតប្រៃថតាមរយៈឆ្លើលខ 1-800-300-1506 (TTY: 711)។ 
ប្រៃថចំនិ ដលប្រៃថសំំ្រក ពីីឆ្លើមាង 8 ្រពីឹក ដលឆ្លើមាង 6 យប់។ បទូឆ្លើរៀងរ៉ាលប្រៃថឆ្លើសារ និិង
ប្រៃថអាទូត្យ។

ើ ែ ូ ូ ូ ទ
ើ

្ង ទ ់ ្ង ៉ ់ ៉ ិ ់ ្ង ៍
្ង ិ

អ្នកនិឹងមានិឆ្លើពីល 60 ផ្ទៃថៃ ចាប់ពីផ្ទៃថស្វែដល់បានចុះ ឆ្លើនាកងឆ្លើសំចំកីជនិដណួឹងអ្នំពីី
ចំំណាត់ការរបសំ Medi-Cal ឆ្លើដីមីីចំំះឆ្លើឈាះកង Covered California ឆ្លើ្រកាមការ
ចំំះឆ្លើឈាះពីឆ្លើសំសំ។

ន ៃ ុ ុ ្គ ូ ំ
់ េ ុ ុ

េ ិ

14

http://www.CoveredCA.com
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Health Net អនុវត្តាមច្បាប់សិទ្សវលរបស់រដ្ និងសហព័នជាធរមាន ហហើយមិនហរសហអើង 
មិនរាប់បញ្លមនុសស ឬប្បប្ពឹត្ហលើពកហេខុសគ្នៗហោយសារតត្ពជសាសន៍ ពណ៌សមបរ ហដ្ើមកំហណើត្ អាយុ 
ពិការភាពផ្ វច្បិត្ ពិការភាពរាងកាយ ហេទ្ (រមទងការមានផ្ផ្ហ ះ ទ្ំហោរផ្ វហេទ្ និងអត្សញ្ញណហយនឌ័រ) 
សាសោ ពជពងស ការកំណត្់អត្សញ្ញណប្កមជនជាត្ិ សានភាពហវជសាស្តស ព័ត៌្មានហសហនទ្ិច្ប 
សានភាពអា ហ៍ពិ ហ៍ ឬហេទ្ហ ើយ។ 

ត ធ ិ ុ៊ី ិ ឋ ធ ើ
ច ូ ត ួ ា ូ ុ
ល ូ ត ួ ំ ៃ ល ូ ត ា
ូ ត ា ុ ា ជ ត

ា

Health Net ៖ 

• ផ្ល់ជំនយ និងហសវាកមឥត្េិត្ផ្លដ្ល់អកមានពិការភាព ហដ្ើមបជយពកហេប្ាប្ស័យទក់ទ្ង 
ប្បកបហោយប្បសិទ្ភាពជាមយពកហយើង ដ្ច្បជា៖ 

• អកបកតប្បភាសាសញ្ញតដ្លមានសមត្ភាព 
• ព័ត៌្មានជាលាយលកណ៍អកសរជាទ្ប្មង់ហផ្សងៗ (ការប្ព៊ីនជាអកសរខ្នត្ធំ ជាសំហ ង 
ជាទ្ប្មង់ហអ ិច្បប្ត្ូនិកតដ្លអាច្បហប្បើប្ាស់ាន និងជាទ្ប្មង់ហផ្សងៗហទ្ៀត្) 

• ផ្ល់ហសវាកមភាសាឥត្េិត្ផ្លដ្ល់អកតដ្លភាសាច្បមបងមិនតមនជាភាសាអង់ហេស ដ្ច្បជា៖ 
• អកបកតប្បផ្ទល់មាត្តដ្លមានសមត្ភាព 
• ព័ត៌្មានលាយលកណ៍អកសរជាភាសាហផ្សងៗ 
• ប្បសិនហបើអកប្ត្វការហសវាកមទងហនះ សមទក់ទ្ងមជឈមណលទំ្ោក់ទំ្នងអត្ិលិជន Health Net 
តាមរយៈហលខ 1-800-675-6110 (TTY: 711) បហប្មើការ 24 ហមាងកងមយផ្ល 7 ផ្លកងមយសាហ 
365 ផ្លកងមយឆំ្។ 

ត ួ ម ៃ ា ៊ី ួ ួ
ធ ួ ួ ូ

ា ា ា

ខ ា

ត ម ៃ ា ៃ ូ

ា ៃ ់ ា

ខ

ា ូ ម ំ ូ ឌ
៉ ន ុ ួ ៃ ៃ ន ុ ួ ត ៍

ៃ ន ុ ួ ា

តាមការហសសុំ ឯកសារហនះអាច្បប្ត្វានផ្ល់ជនអកជាអកសរសាប ការប្ព៊ីនជាអកសរខ្នត្ធ កាតសត្ជាសំហ ង 
ឬទ្ប្មង់ហអ ិច្បប្ត្ូនិក។ ហដ្ើមប៊ីទ្ទ្លានច្បាប់ច្បមងជាទ្ប្មង់ហផ្សងទងហនះ សូមទូ្រសពៃ ឬសរហសរហៅកាន់៖ 

ា ើ ូ ត ូ ា ៃ ា ំ
ួ ៃ ំ

Health Net 
Post Office Box 9103, Van Nuys, California 91409-9103 
មជឈមណលទ្ំោក់ទ្ំនងអត្ិលិជន 1-800-675-6110 (TTY: 711) 
California Relay 711 

ឌ

ប្បសិនហបើអកហជឿថា Health Net ានបរាជយកងការផ្ល់ហសវាទងហនះ ឬមានការហរសហអើងកងវធ 
មយហផ្សងហទ្ៀត្ហោយតផ្កហលើពជសាសន៍ ពណ៌សមបរ ហដ្ើមកំហណើត្ អាយ ុឬហេទ្ (រមទងការមានផ្ផ្ហ ះ 
ទ្ំហោរផ្ វហេទ្ និងអត្សញ្ញណហយនឌ័រ) ពិការភាពផ្ វច្បិត្ ពិការភាពរាងកាយ សាសោ ពជពងស 
ការកំណត្់អត្សញ្ញណប្កមជនជាត្ិ សានភាពហវជសាស្តស ព័ត៌្មានហសហនទ្ិច្ប សានភាពអា ហ៍ពិ ហ៍ ឬហយនឌ័រ 
អកអាច្បោក់ កយបណងសារទ្ុកហៅកាន់អកសប្មបសប្មល 1557។ 

ា ័ ន ុ ត ំ ើ ន ុ ិ ៊ី
ួ ែ ូ ុ ួ ំ ៃ

ល ូ ត ា ល ូ ត ូ
ត ា ុ ា ជ ត ា

ា ដ ឹ ខ ា ួ

អកអាច្បោក់ កយបណងសារទ្ុកហោយផ្ទល់ ឬតាមផ្ប្បសណ៊ីយ៍ ទ្រសារ ឬអុ៊ីតមល។ អ្កសម្របសម្រល 1557 
របស់ហយើងខំអាច្បជយអកាន ប្បសិនហបើអកប្ត្វការជំនយហដ្ើមប៊ីោក់ កយបណងសារទ្ុក។ 
ា ត ឹ ខ ៃ ូ ន ួ

្ ុ ួ ា ា ូ ួ ដ ឹ ខ

• តាមទ្រសព៖ ហៅហៅហលខ 855-577-8234 (TTY: 711) 

• តាមទ្រសារ៖ 1-866-388-1769 

• ជាលាយលកណ៍អកសរ៖ សរហសរលិខិត្មយច្បាប ហហើយហផ្ើហៅកាន់ Health Net 1557 Coordinator, PO Box 
31384, Tampa, FL 33631 

ូ ៃ

ូ

ខ ួ ់ ញ

តាមហអ ិច្បប្ត្នូិក៖ ហផ្អុ៊ីតមលហៅ SM_Section1557Coord@centene.com ការជនដ្ំណឹងហនះមានហៅ 
ហលើហេហទ្ំព័រ Health Net៖ https://www.healthnet.com/content/healthnet/en_us/disclaimers/legal/ 
non-discrimination-notice-medi-cal.html 

ញើ ូ

អកកអាច្បោក់ កយបណឹងត្វាសព៊ីសិទ្សវលជាមយប្កសងហសវាតលទសុខភាពរដ្ California 
ការយាល័យសិទិ្សវល តាមរយៈទ្រសព ជាលាយលកណ៍អកសរ ឬតាមប្បព័នហអ ច្បប្ត្ូនិក៖ 
ា ៏ ត ៉ ត ៊ី ធ ុ៊ី ិ ួ ួ ំ ឋ
ិ ធ ុ៊ី ិ ូ ៃ ខ ធ ិ

• តាមទ្រសព៖ ហៅហៅហលខ 916-440-7370។ ប្បសិនហបើអកមិនអាច្បនយាយ ឬសាប់មិនសវានលហទ្ 
សមទ្រសពហៅ 711។ 

FLY065730DP00 (11/24) 

ូ ៃ ា ិ ត ូ ែ
ូ ូ ៃ

mailto:SM_Section1557Coord@centene.com
https://www.healthnet.com/content/healthnet/en_us/disclaimers/legal/non-discrimination-notice-medi-cal.html
https://www.healthnet.com/content/healthnet/en_us/disclaimers/legal/non-discrimination-notice-medi-cal.html
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• ជាលាយលកណ៍អកសរ៖ បហពញទ្ប្មង កយបណឹងត្វា ឬសរហសរលិខិត្មយច្បាប់ រច្បហផ្ហៅ Deputy Director, 
Office of Civil Rights, Department of Health Care Services, Office of Civil Rights, P.O. Box 997413, 
MS 0009, Sacramento, CA 95899-7413. 
ទ្ប្មងតបបបទ្ កយបណឹងត្វាអាច្បរកានហៅ  
http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx 

• តាមប្បព័នហអ ិច្បប្ត្និក៖ ហផ្ើអុ៊ីតមលហៅ CivilRights@dhcs.ca.gov 

ខ ំ ់ ដ ៉ ួ ួ ញើ

់ ត ៉

ធ ូ ញ

អកកអាច្បោក់ កយបណឹងត្វាសិទ្សវលជាមយ U.S. Department of Health and Human Services, 
Office for Civil Rights តាមប្បព័នហអ ិច្បប្ត្និក តាមរយៈការយាល័យសប្មាបវបផ្ត្លលបណឹងសិទិ្សវល 
មានហៅ https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf ឬតាមសំបុប្ត្ ឬទ្រសពានតាមរយៈ៖ 

ា ៏ ត ៉ ធ ិ ុ៊ី ិ ួ
ធ ូ ិ ់ ិ ត ធ ុ៊ី ិ

ូ ៃ

U.S. Department of Health and Human Services 
200 Independence Avenue, SW 
Room 509F, HHH Building 
Washington, D.C. 20201 
1-800-368-1019, 1-800-537-7697 (TDD) 
ទ្ប្មងតបបបទ្ កយបណឹងត្វាមានហៅ  ់ ត ៉ https://www.hhs.gov/ocr/complaints/index.html។ 

http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx
mailto:CivilRights@dhcs.ca.gov
https://www.hhs.gov/ocr/complaints/index.html
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
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Cambodian: ្របសិនបើបិ ើអ្ន្នក ឬនរណាម្នាកដែដលអ្ន្នកកំពុ់ ុងជួួយ ្រតូវការបើសិវាដែផកភាសា សូិ ូមទូរសិពុបើទៅបើលខ្ច
1‑800‑675‑6110 (TTY: 711)។ ជួនួយ នងបើសិវាកមបើផ្សងៗសិ្រម្នាបអ្ន្នកដែដលពុការ ដចជាទូ្រមងូ  ់PDF សិ្រម្នាបអ្ន្នកពុការ 
នងឯកសារ្រពុិ ីនជាអ្នក្សរខ្នាតធំំកម្នានផលជួ៏ ្គ ់ ូនផងដែដរ។ បើសិវាកម្មទាងបើនះ្រតូវបានផល្គ ់ជូួនអ្ន្នកបើដាយមនគិិ ិតថ្លៃថៃ។

English: If you, or someone you are helping, need language services, call 1‑800‑675‑6110 (TTY: 711).  
Aids and services for people with disabilities, like accessible PDF and large print documents, are also available. 
These services are at no cost to you.

 Arabic:  6110‑675‑800‑1 إذا كنت أنت أو أي شخص تقوم بمساعدته، بحاجة إلى الخدمات اللغوية، فاتصل بالرقم (TTY: 711)
 التي يمكن الوصول إليها والمستندات المطبوعة (PDF)  المساعدات والخدمات للأشخاص ذوي الإعاقة، مثل الملفات المنقولة تتوفر أيضا

الكبيرة. تتوفر هذه الخدمات بدون تكلفة بالنسبة لك.

Armenian: Եթե դուք կամ որևէ մեկը, ում դուք օգնում եք, ունեն լեզվական օգնության կարիք, 
զանգահարեք 1‑800‑675‑6110 (TTY՝ 711)։ Հաշմանդամություն ունեցող մարդկանց համար 
հասանելի են օգնություն և ծառայություններ, ինչպես օրինակ՝ մատչելի PDF և մեծ տպագրությամբ 
փաստաթղթեր։ Այս ծառայությունները ձեզ համար անվճար են:

Chinese: 如果您或者您正在帮助的人需要语言服务，请致电1‑800‑675‑6110 (TTY: 711)。还可提供面向残
障人士的帮助和服务，例如无障碍 PDF 和大字版文档。这些服务免费为您提供。

 Farsi:ارۀمشا بدارد، ی انزبات دمخه باز يند ينک یمک مکاو ه به کری گيدرد فر ها يا مشر اگ(TTY: 711) . ديريبگ ستما 6110‑675‑800‑1
ت.داشد واهخنا مشرای بای  هنيزهات دمخن يات. اسه رضعل ابقولان لعمرای بز ينر يذپ رستدس PDF وت درشاپ چا بدارک مد نانمی اتدمخو ا ه کمک

Hindi: यदि आपको, या दिसकी आप मिि कर रह ह उस, भाषा सवाए चादहए, तो कॉल कर 1‑800‑675‑6110 (TTY: 711)।  

दवकलांग लोगों क ललए सहायता और सवाए, िस सलभ PDF और बड़ द्रिट वाल िस्तावज़, भी उपलब््ध ह। य सवाए आपक ललए मफ़त उपलब््ध ह।

Hmong: Yog hais tias koj, los sis ib tus neeg twg uas koj tab tom pab nws, xav tau cov kev pab cuam txhais lus, 
hu rau 1-800-675-6110 (TTY: 711). Tsis tas li ntawd, peb kuj tseem muaj cov khoom siv pab thiab cov kev pab 
cuam rau cov neeg xiam oob qhab tib si, xws li cov ntaub ntawv PDF uas tuaj yeem nkag cuag tau yooj yim 
thiab cov ntaub ntawv luam tawm uas pom tus niam ntawv loj. Cov kev pab cuam no yog muaj pab yam tsis 
xam nqi dab tsi rau koj them li.

Japanese: ご自身またはご自身がサポートしている方が言語サービスを必要とする場合
は、1‑800‑675‑6110 (TTY: 711)までお問い合わせください。障がいをお持ちの方のために、アクセシブ
ルなPDFや大きな文字で書かれたドキュメントなどの補助・サービスも提供しています。これらのサ
ービスは無料で提供されています。

Korean: 귀하 또는 귀하가 도와주고 있는 분이 언어 서비스가 필요하시면 1‑800‑675‑6110 (TTY: 711) 
번으로 연락해 주십시오. 장애가 있는 분들에게 보조 자료 및 서비스(예: 액세스 가능한 PDF 및 대형
활자 인쇄본)도 제공됩니다. 이 서비스는 무료로 이용하실 수 있습니다.

Laotian: ຖ້້າທ່່ານ, ຫຼືື ບຸຸກຄົົນໃດໜຶ່່ງທ່່ທ່່ານກໍາລັັງຊ່່ວຍເຫຼືືອ, ຕ້້ອງການບຸລັິການແປພາສາ, ໂທ່ 1‑800‑675‑6110 (TTY: 711). 
ນອກນ້ນ, ພວກເຮົົາຍັງມີີອຸປະກອນຊ່່ວຍເຫຼືືອ ແລັະ ການບຸລັິການສໍາລັັບຸຄົົນພິການອີກດ້ວຍ, ເຊ່່ນ ເອກະສານ PDF ທ່່ສາມີາດ
ເຂົ້້າເຖ້ິງໄດ້ສະດວກ ແລັະ ເອກະສານພມີຂົ້ະໜຶ່າດໃຫຍ່. ການບຸລັິການເຫຼື່ານ້ແມີ່ນມີີໄວ້ຊ່່ວຍເຫຼືືອທ່່ານໂດຍບຸ່ໄດ້ເສຍຄົ່າໃດໆ.

Mien: Da’faanh Meih, Fai Heuc Meih Haih Tengx, Oix  Janx-kaeqv waac  gong, Heuc 1-800-675-6110 (TTY: 711). 
JomcCaux gong Bun Yangh mienh Caux mv fungc, Oix dongh eix PDF Caux Bunh  Fiev dimc, Haih yaac kungx 
nyei. Deix gong Haih buatc Yietc liuz maiv  jaax-zinh Bieqc Meih.
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ੂੰ ੂੰPunjabi: ਜੇ ਤੁਹਾਨ, ਜਾਂ ਜਜਸ ਦੀ ਤੁਸੀਂ ਮਦਦ ਕਰ ਰਹੇ ਹੋ, ਨ ਭਾਸ਼ਾ ਸੇਵਾਵਾਂ ਦੀ ਜ਼ਰੂਰਤ ਹੈ, ਤਾਂ 1‑800‑675‑6110 (TTY: 711) 
‹ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। ਅਪਾਹਜ ਲਕਾਂ ਲਈ ਸਹਾਇਤਾ ਅਤੇ ਸੇਵਾਵਾਂ, ਜਜਵੇਂ ਜਕ ਪਹਚੁਯੋਗ PDF ਅਤੇ ਵੱਡੇ ਜਪਟ ਵਾਲ ਦਸਤਾਵੇਜ਼, ਵੀ ਉਪਲਬਧ 
ਹਨ। ਇਹ ਸੇਵਾਵਾਂ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਮੁਫ਼ਤ ਹਨ।

Russian: Если вам или человеку, которому вы помогаете, необходимы услуги перевода, звоните по 
телефону 1-800-675-6110 (TTY: 711). Кроме того, мы предоставляем материалы и услуги для людей с 
ограниченными возможностями, например документы в специальном формате PDF или напечатанные 
крупным шрифтом. Эти услуги предоставляются бесплатно.

Spanish: Si usted o la persona a quien ayuda necesita servicios de idiomas, comuníquese al 
1‑800‑675‑6110 (TTY: 711). También hay herramientas y servicios disponibles para personas con discapacidad, 
como documentos en letra grande y en archivos PDF accesibles. Estos servicios no tienen ningún costo para usted.

Tagalog: Kung ikaw o ang taong tinutulungan mo ay kailangan ng mga serbisyo sa wika, tumawag sa 
1-800-675-6110 (TTY: 711). Makakakuha rin ng mga tulong at serbisyo para sa mga taong may mga 
kapansanan, tulad ng naa-access na PDF at mga dokumentong malaking print. Wala kang babayaran para sa 
mga serbisyong ito.

Thai: หากคุณหรือคุนที่่คุณช่วยเหลือ ต้องการืบรืการืด้านภาษา โที่รื 1‑800‑675‑6110 (TTY: 711) นอกจากนยงมี
คุวามีช่วยเหลือแลืะบรืการืสำาหรืบผู้ที่พพลืภาพ เช่น PDF ท่ี่เข้าถึงได้แลืะเอกสำารืที่พมีพข้นาด้ใหญ่ บรืการืเหลืาน
ไมีมีคุาใช่จายสำาหรืบคุณ

Ukrainian: Якщо вам або людині, якій ви допомагаєте, потрібні послуги перекладу, телефонуйте на 
номер 1 800 675 6110 (TTY: 711). Ми також надаємо матеріали та послуги для людей з обмеженими 
можливостями, як-от документи в спеціальному форматі PDF або надруковані великим шрифтом.  
Ці послуги для вас безкоштовні.

Vietnamese: Nếu quý vị hoặc ai đó mà quý vị đang giúp đỡ cần dịch vụ ngôn ngữ, hãy gọi 
1-800-675-6110 (TTY: 711). Chúng tôi cũng có sẵn các trợ giúp và dịch vụ dành cho người khuyết tật, như tài 
liệu dạng bản in khổ lớn và PDF có thể tiếp cận được. Quý vị được nhận các dịch vụ này miễn phí.
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ឆ្លើល្អខបញ្ជាជ ក់   
ពាក្យឆ្លើសំសំ៖

ឆ្លើលខអ្នតសំញ្ជាណួ  
អ្នត្របឆ្លើយាជនិ Medi-Cal៖

ឆ្លើលខ ID គឆ្លើ្រមាងសំំខភាពី៖ 

សំ្រមាបពីតមានិបផែនិម សំមទាំកទូង់ ័ ៌ ែ ូ ់
Health Net 
21281 Burbank Blvd. 
Woodland Hills, CA 91367

តើសវ៉ាបតើ្រមសមាជូិកើ
ឆ្លើលខឥតគិតប្រៃថ 1-800-675-6110 (TTY: 711)  
24 ឆ្លើមាងកងមយប្រៃថ 7 ប្រៃថកងមយសំបាហូ

ើ
៉ ុ ុ ួ ្ង ្ង ុ ុ ួ ្គ ៍

េ េតើសវ៉ាកមចុះតើឈាះ
ឆ្លើលខឥតគិតប្រៃថ 1-800-327-0502 (TTY: 711) ើ
ពីីប្រៃថចំនិ – ប្រៃថសំំ្រក ចាប់ពីីឆ្លើមាង 7:30 ្រពីឹក – ម៉ាង 6 លា្ង ចំ។្ង ទ ្ង ៉ ឆ្លើ

www.healthnet.com

Health Net Community Solutions, Inc. គឺជា្រកមហូំនិបំ្រតសំម័និរបសំ Health Net, LLC និិង Centene Corporation។ 
Health Net គឺជានិិមតសំញ្ជាប្រៃនិឆ្លើសំវាផែដលបានិចំំះបញី្ជូមាករបសំ Health Net, LLC។ រក្សាសំទូិ្រគបយាង។

BKT1410702DH01w (2/24)

https://www.healthnet.com/content/healthnet/en_us.html

	Medi-Cal 101 – ការឆ្លើឆីយសំំណួររបសំ់អ្នកអ្នំពីី Medi-Cal
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	ឆ្លើហូតំអ្នីខំគរចំំះឆ្លើឈាះចំល Medi-Cal?
	រកាសខ្លះភាពរាងកាយ និងចតរបសអ្វីកឱ្យ្យមានសខ្លះភាពល់ជាមយ៖
	ទ្ធិទ្ធិល់ជូនយតើពល់ឈឺ ឬរងរបសជាមយ៖
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	ឆ្លើតីការពីិនិិត្យផែថទាំបងារ Medi-Cal មានិអ្នីខះ?
	ការពនត្យរមមាន៖

	ឆ្លើតីក្រមិតភាពី្រក្រករបសំសំហូពីនិគឺជាអ្ន?
	សំទូិទូទូលបានិកមវធំីតាមក្រមិតភាពី្រក្រករបសំសំហូពីនិសំ្រមាប់ឆា 2025
	កមវធំ Medi-Cal
	ឆ្លើតី ខ្ញុំ និឹង ដងបានិឆ្លើដាយ រឆ្លើបៀប ណា ថា ខ្ញុំ អាចំ ទូទូួល បានិ ការ កាត បនិែយ ការ ទូទាំត និិងចំផែណួកចំលរមបង្របាក ?
	ចំំះ្របសំនិឆ្លើបីខំមនិអាចំទូទូលបានិ Medi-Cal?
	 ឆ្លើតីការធានារ៉ា៉ប់រងភាពីអ្នត់ការងារឆ្លើធំើី (UI) ចាត់ទូកជាំ្របាក់ចំំណួូលឆ្លើទូ?
	ឆ្លើតីគឆ្លើ្រមាងសំំខភាពីផលជនិយកងការចំំះឆ្លើឈាះផែដរឬឆ្លើទូ?
	ឆ្លើតីខំ្រតវដាក់ពាក្យឆ្លើដាយរឆ្លើបៀបណា?
	ឆ្លើតីមានិអ្នីឆ្លើកីតឆ្លើឡងបនាប់ពីីខំដាក់ពាក្យ? 

	មានិសំំណួរបផែនិម
	 ្របាក ចំំណួលរបសំខំមានិការផែ្រប្របល ឆ្លើដាយ សារការ បាត បង ការងារ ឬ ឆ្លើមាងការងារ្រតវបានិកាត់បនិយ។ ឆ្លើតីខអាចំដាក់ពាក្យឆ្លើសំសំការធានារ៉ាប់រងសំំខភាពីឥឡវឆ្លើនិះបានិឆ្លើទូ?
	ឆ្លើតី ខ្ញុំ មានិ ជឆ្លើ្រមីសំ អ្នើី ខើះ ្របសំនិឆ្លើបី ខ្ញុំ ្រតវ បានិពី្យរការងារ ឈប សំ្រមាក មនិ ទូទូលបានិ ្របាកឈល ឬ ការឈប សំ្រមាកសំ្រមាប ្រគសារ?
	ខំមានិការធានារ៉ាប់រងតាមរយៈ Covered California ប៉ំផែនិខំមានិបញ្ជាកងការចំំណាយឆ្លើលីគឆ្លើ្រមាងរបសំខ ឆ្លើដាយសារផែតការបាត់បង្របាក់ចំំណួល។ ឆ្លើតីខអាចំទូទូលបានិ ជនិយផែផកហូិរញ្ជូវតបផែនិមឆ្លើទូ?
	ឆ្លើតីសានិភាពីអ្នឆ្លើនា្របឆ្លើវសំនិប៉ះពាលដល់ការទូទូលបានិ Medi-Cal របសំខឬអ្នត? 
	ឆ្លើតីមាយអាចំចំំះឆ្លើឈាះទាំរកឆ្លើទូីបនិឹងឆ្លើកីតឆ្លើនាកង Medi-Cal បានិឆ្លើទូ?
	ឆ្លើតីមានិអ្នីឆ្លើកីតឆ្លើឡង ្របសំនិឆ្លើបីខំមនិអាចំទូទូលបានិ Medi-Cal ឆ្លើទូៀត?
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