
តើ�ើតើ�វា�ុខភាពអី្វី�ខះ�ដែ�លអ្វីនកអាចទទួលបានជាមួួយ 
Medi-Cal បតើ�ះ �អា�នន?
 » ការថែ�ទាំធំ្មេ�េញ (ការពិិនិិត្យយ, 

ការំស្មីេ �អ៊ិិចិ, ការស្មីម្អាា ត្យនិិងការបំំធ្មេពិញ)
 » ការធ្មេ�ជួួបំធ្មេេជួជបំណិ្ឌិិត្យ
 » ឱស្មី�តាមធ្មេេជួជបំញ្ជាជ
 » ការថែ�ទាំសំ្មីិខភាពិផូ្លូ �េចិត្យត

ប្របំស្មីិនិធ្មេបំើអ៊ិនកម្អានិលកខណ្ឌិៈស្មីមបត្យត ិប្រ�បំ់ប្រ�និ់ស្មីប្រម្អាបំ់ HPE កុ�ងនាមជា
អ៊ិនកម្អានិផ្ទៃផ្លូៃធ្មេ�ះ។ អ៊ិនកនិឹងម្អានិស្មីិទិ្ធិិ ទ្ធិទួ្ធិលបានិ ដែ� ការធ្មេ�ជួួបំប្រ�ធូ្មេពិទ្ធិយ 
ការធ្មេ�ើ �ធ្មេត្យស្មីត  ការងារមនិៃ �រពិិធ្មេ��និ៍ និិងការថែ�ទាំទំាំក់ទ្ធិងនិឹង ការ
ម្អានិផ្ទៃផ្លូៃធ្មេ�ះរបំស្មី់អ៊ិនក។ ដាក់�កយស្មីិំ Medi-Cal ធ្មេ�ើមប�ទ្ធិទួ្ធិលបានិការ
ប្រ�បំ �ណ្ឌិត បំ់ធ្មេពិញធ្មេលញ។

តើ�ើអ្វីនកអាចតើ�បើការ��ប�ណ្តះ ប់តើន�តើ�យរតើបៀប�
បន្ទាា ប់ពីថ្ងៃ�ៃតើន�?
ធ្មេ�ើ �ការណាត្យ់ជួួបំស្មីប្រម្អាបំ់ធ្មេស្មីវាថែ�ទាំសំ្មីិខភាពិ។

យកការ��់ជួួប�មួួយតើ�ជាមួួយអ្វីនក៖
 » កាត្យបំធ្មេណាត ះអាស្មីនិន  ដែ�ល អ៊ិនកទ្ធិទួ្ធិលបានិផ្ទៃ�ៃធ្មេនិះ ឬ
 » កាត្យ BIC បាា ស្មីៃ កិថែ�លអ៊ិនកទ្ធិទួ្ធិលបានិតាមស្មីំបំិប្រត្យ។

តើ�ើអ្វីនកអាចរកាការ��ប�ណ្តះ ប់�ុខភាពរប�់អ្វីនកតើ�យ
រតើបៀប�?
ដាក់�កយស្មីិំប្រ�បំ�ណ្ឌិត បំ់ស្មីិខភាពិផ្ទៃ�ៃធ្មេនិះ! ធ្មេ�ើមប�ដាក់�កយ  
សូ្មីមចូលធ្មេ�កានិ់ CoveredCA.com ឬ BenefitsCal.com។

�ំខាន់
U.S. Department of Homeland Security and U.S. Citizenship 
and Immigration Services មួិនចា�់ទុក ការទទួលបាន អ្វី�ថ
�បតើ�ជួន៍�ុខភាព អាហារ និង លំតើ��ា នជាដែ�នកថ្ងៃន ការកំណ្ត�់
បនុ�កសាធារណ្តៈតើន្ទា�តើទ។ ការតើ�បើ�បា�់អ្វី�ថ�បតើ�ជួន៍ Medi-Cal 
តើលើកដែលងដែ� ការដែ� ទាំតំើ�កុ�ងមួណ្តឌ លដែ�ទាំលំំតើ��ា ន ឬសាថ ប័ន
�ុខភាព �ូ �វចិ�ះ នឹងមួិនបះ�ពាល់�ល់សាថ នភាពអ្វីតើន្ទាះ �បតើវ�ន៍  
រប�់បុ�គលតើន្ទា�តើទ។

Hospital Presumptive Eligibility

Medi-Cal បតើ�ះ �អា�ននតើ�យ
ឥ��ិ�ថ្ងៃ�ះ ការ��ប�ណ្តះ ប់�ុខភាព

(Name) ការរ៉ាា បំ់រងរបំស្មី់ __________________________________________________________ 
តាមរយៈៈការស្មីនិេត្យ់មនិៃ �រធ្មេពិទ្ធិយ (Hospital Presumptive Eligibility, HPE) �ឺបំធ្មេណាត ះ 
អាស្មីនិន។ វានិឹង ឈបំ់ធ្មេ�ចិងបំញ្ចច បំ់ផ្ទៃនិ ______________________ (Month/Year)។

ដាក់�កយស្មីិំ Medi-Cal ធ្មេ�ើមប�បំនិតទ្ធិទួ្ធិលបានិការប្រ�បំ�ណ្ឌិត បំ់ ស្មីិខភាពិ។

�ក់ពាកយ�ុំ��ប
�ណ្តះ ប់�ុខភាព
ថ្ងៃ�ៃតើន�!
ទទួលបានជួំនួយតើ�យ
ឥ��ិ�ថ្ងៃ�ះតើ�ើមួីីបំតើពញពាកយ�ុំ 
Medi-Cal និង Covered 
California។

ស្មីប្រម្អាបំ់ការប្រ�បំ�ណ្ឌិត ប់ំថែត្យបំុិធ្មេណាះ ះ 
សូ្មីមចូលធ្មេ�កានិ់  
CoveredCA.com។

ស្មីប្រម្អាបំ់ការប្រ�បំ�ណ្ឌិត បំ់ស្មីិខភាពិ 
បូំករមួទាំងំធ្មេស្មីវាកមេធ្មេផ្លូេងធ្មេទ្ធិៀត្យ 
សូ្មីមចូលធ្មេ�កានិ់  
BenefitsCal.com។

ទូ្ធិរស្មី័ពិៃធ្មេ�Covered California 
ធ្មេ� (800) 300-1506 
(TTY: (888) 889-4500)

ការប្រ�បំ�ណ្ឌិត បំ់ស្មីិខភាពិអាចជួួយៈ
បំង់ប្របាក់ស្មីប្រម្អាបំ់ការថែ�ទាំថំែ�ល
អ៊ិនកប្រត្យេូការ និិងការថែ�ទាំថំែ�ល
អ៊ិនកប្រត្យេូការ ម្អានិស្មីិខភាពិលា ។

 » ការថែ�រកាចកុ� េសិ្មី័យៈ (ថែេានិតា)
 » ធ្មេស្មីវាមនិៃ �រធ្មេពិទ្ធិយ
 » កាំរស្មីេ �អ៊ិិិច និិងការធ្មេ�ើ �ធ្មេត្យស្មីត

មនិៃ �រពិិធ្មេ��និ៍
 » ការថែ�ទាំពំិិធ្មេស្មីស្មី

https://www.coveredca.com/
https://benefitscal.com/
https://www.coveredca.com/
https://benefitscal.com/
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