
State of California Department of Health Care Services 
 

Breast & Cervical Cancer Treatment Program (BCCTP) 
Application Information & Instructions for Providers 

*FOR PROVIDER/OFFICE USE ONLY* (Rev. 12/2019) 
 
This checklist is to assist Every Woman Counts (EWC) & Family Planning Access, Care, and 
Treatment (FPACT) Enrolling Providers in determining if an individual is eligible to submit an 
application for a BCCTP program.  

□ 1) Is this individual a California resident with the intent to stay?  

 No = cannot apply; Yes = continue to #2 

□ 2) Does this individual have gross income at or below the 200% FPL?  

 No = cannot apply; Yes = continue to #3 

 See the EWC or FPACT Income Criteria chart.   

 All earned and unearned income (before any taxes, deductions, or expenses) is 
counted.   

 Total number of persons counted in the household are applicant, spouse, and children 
under 21. 

 If the child is not the biological child, applicant must be able to produce a legal 
document stating they are now responsible for the child.  

 The income of elderly parents or relatives living in the home is not counted towards the 
applicant’s income; they are also not counted in the household number regardless of 
inclusion for tax reporting.  

□ 3) Does this person have a BCCTP qualifying diagnosis?  

 No = cannot apply; Yes = continue to #4 

 After log-in, see list of qualifying diagnoses on the drop down menu in the BCCTP on-
line application. 

 If a diagnosis is not on the drop-down list or is unclear, you may fax the pathology report 
to (916-440-5693) with questions or email the pathology report to 
BCCTP@dhcs.ca.gov, requesting to have the pathology report reviewed by a Medical 
Consultant. A BCCTP Eligibility Specialist will contact you with a response.  

□ 4) Does this person already have full scope Medi-Cal benefits?  

 Yes = cannot apply; No = continue to #5 

 Individuals who have restricted scope emergency and pregnancy benefits, or Share of 
Cost (SOC) Medi-Cal benefits, are eligible to apply for BCCTP. 

□ 5) Does this person have private insurance or Medicare?  Yes/No = Can Apply 

 Individuals with private insurance or Medicare are eligible to apply for BCCTP if they 
meet the first four (4) requirements listed above.   

 
*Submit an application only if the applicant meets the requirements in Questions 1 - 4.* 
 
Note: If a provider does not elect to process a BCCTP application for an individual that was screened 
elsewhere, refer the individual to apply for Medi-Cal in order to be referred to BCCTP. If the individual 
already has restricted or SOC Medi-Cal, they should contact their county eligibility worker and request 
to be referred to BCCTP. BCCTP will not accept county referral documents directly from the 
beneficiary or any medical provider.  

mailto:BCCTP@dhcs.ca.gov


 

*Prior to contacting BCCTP, please check the Medi-Cal database (MEDS) after 10 
working days from application submission for case status.* 
 

Important information about Presumptive Eligibility (PE) 
 

Not all individuals will get immediate PE benefits. All applications submitted to BCCTP are considered 
for Federally-funded PE benefits. These benefits are temporary and date specific. PE benefits are 
approved until the end of the month following the application month. All applicants must apply for 
Medi-Cal in order to extend their benefits. Once the application is submitted to the county (via 
Internet, phone, or in-person), their PE benefits continue until the county completes a determination. 
Date specific means, that if continuing BCCTP benefits are denied, the eligibility is from the date 
applied to the date denied. Applicants determined eligible for PE will not receive benefits prior to their 
application date. Applicants denied PE benefits are evaluated for the BCCTP State-funded programs.   

□ If the applicant is approved for PE, inform them that they can get immediate care by using their 

confirmation document with their Beneficiary Identification Card number. 

□ Make the applicant aware of the requirement to apply for Medi-Cal and provide the “Directions to 

Apply for Medi-Cal” document. PE benefits will terminate the end of the month following the date their 
BCCTP application was submitted. 

□ Applicants meeting one or more of the following criteria will not receive Federally-funded PE 

benefits. Their completed/signed application should be forwarded to the BCCTP for evaluation for 
State-funded BCCTP benefits. 

 Age 65 or older. 

 Have other comprehensive coverage (Medicare, or private insurance). 

 Have received PE benefits within the last 12 months (hospital emergency or pregnancy). 

 Are already identified in the Medi-Cal database as having unsatisfactory immigration status.   

□ Inform the applicant that they are not guaranteed State-funded BCCTP benefits until the final 

BCCTP determination is processed. 

 
BCCTP Requirement: Applying for Medi-Cal 
 
ALL applicants that have not had a Medi-Cal determination within the last 30 days must apply 
for and receive an eligibility decision before BCCTP will make a final determination. 

 Applicants that currently have active restricted scope Medi-Cal do not need to reapply. 

 Enrolling Providers should not wait until the county makes a decision to submit a BCCTP 
application. 

 Do not send individuals to apply for Medi-Cal if they did not meet the first four (4) requirements 
as indicated on the opposite page.   
 

 
Note: If you have any questions or require corrections to the application after submitting, please 
contact BCCTP via email (BCCTP@dhcs.ca.gov), or fax (916) 440-5693; BCCTP will make all 
edits/corrections. Do not submit multiple applications for the same person, unless a BCCTP staff has 
instructed you to do so. 

mailto:BCCTP@dhcs.ca.gov
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ប័ណ្ណព័ត៌មានពាក្យស្នើ្ ុំMEDI-CALននកម្មវិធីព្យាបាលជំងឺមហារីកស�ោះនិងមាត់្ ្បូន
្ូមស្លើយ្ ំណួរខាងស្កោមជាភា្ាអង់ស្ល្សនៅសពលណាដ�លអាចស្លើយបាន។

1. នេះគឺជាពាក្យន្នើ្ ុំMedi-Cal្ម្ាប់ន្វាថែទាំ្ុខភាពបេ្ាេ់្ ម្ាប់ថខនេះេិងថខបេ្ាប់។ន�ើអនក
ក៏ចង់នមបើម្ា្់ពាក្យន្នើ្ុំនេះន�ើ្្បីទទួល្ាេការធាេារ៉ាប់រងMedi-Calជាបេ្តថ�រថ្េនទ? ្ាទ/ចា្ នទ

 (គូ្រង្វង់ជុំវិញចន្លើយ្ ួយ)
ពាក្យន្នើ្ ុំនេះ្ិេ្ ាេព័�៌្ាេមគប់មគាេ់្ ម្ាប់កំណ�់ែាន�ើអនក្ ាេ្ ិទ្ិទទួល្ាេក្្មវិធបីMedi-Calឬអ�់នេោះ
នទ។ពាក្យន្នើ្ុំនេះេឹងម�ូវ្ាេនមបើម្ា្់ន�ើ្្បីកំណ�់ែាន�ើអនក្ ាេ្ ិទ្ិទទួល្ាេMedi-Calថ�នេៅនមកោ្វិធាេ
BCCTPនេះឬយ៉ាងណា។មប្ិេនបើអនក្ ាេ្ិទ្ិទទួល្ាេMedi-Cal្ម្ាប់្ ូលនេ�ុន្សេងនទៀ�នមកៅពបី
ការនធ្វើនរោគវិេិច្័យជំងឺ្ េារីក/្ុេនកើ�ជំងឺ្ េារីកន�ោះេិង្ា�់្ ្បួេ្ូ្ទំេាក់ទំេងនទៅកាេ់ការិយាល័យន្វា
្ង្គ្នខោេធបីរប្់អនកេិងមបគល់ពាក្យន្នើ្ ុំMedi-Calនពញនលញ្ួយច្ាប់។អនក្ ាេ្ ិទ្ិ�ាក់ពាក្យន្នើ្ ុំ
នេៅការិយាល័យន្វា្ ង្គ្រប្់នខោេធបីកននុង្ូល�្ាេរប្់អនកន�ើ្្បីកំណ�់ែាន�ើអនក្ ាេ្ ិទ្ិទទួល្ាេក្្មវិធបី
Medi-Calន្សេងនទៀ�ឬនទ។

2. ន�ើអនកធលាប់្ ាេការចំណាយថ្នកនវជ្ជ្ាម្្តកននុងរយៈនពល3ថខ្ុេថខថ�លអនក្ ាេ�ាក់ពាក្យន្នើ្ ុំBCCTP 
ថ�រឬនទនេើយន�ើអនកចង់ឲ្យ Medi-Calនធ្វើការទូទា�់នលើការចំណាយទាំងនេោះថ�រឬនទ? ្ាទ/ចា្ នទ

(គូ្រង្វង់ជុំវិញចន្លើយ្ ួយ)

State of California Benefits Identification Card(អត្ត្ញ្ាណប័ណ្ណអត្ថ្បសយោជន៍រ�្ឋកាលីហ្័រញ៉ា)៖
3. ន�ើអនក្ាេ State of California Benefits Identification Card(អ�្ត្ញ្ាណប័ណ្ណអ�្ថមបនយោជេ៍រ�្

កាលបីេ្វ័រញ៉ា)ថ�រឬនទ? ្ាទ/ចា្ នទ
 (គូ្រង្វង់ជុំវិញចន្លើយ្ ួយ)

4. ្ូ្្ រន្រនលខBICរប្់អនក(មប្ិេនបើអនក្ ាេប័ណ្ណនេះ)

ព័ត៌មានអត្ត្ញ្ាណ
មប្ិេនបើអនកនមបើថ�ន្្មោះ្ួយ្ូ្គូ្ធបីកនលើមបអប់នេះនេើយមគាេ់ថ�បថេ្ថ្្ ញ្ា(#)នេៅកននុងចនេលោះ្ ម្ាប់
េា្ខលបួេេិងបញ្ចូលន្្មោះរប្់អនកនេៅកននុងចនេលោះ្ ម្ាប់េា្ម�កូល។ £

5. េា្ម�កូល៖
6. េា្ខលបួេ៖
7. េា្កណ្ាល៖
8. ន្្មោះនេៅនមកៅ៖
9. Social Security Number(នលខ្ េ្តិ្ុខ្ ង្គ្)៖

�ម្ូវឲ្យ្ ាេSocial Security Number(នលខ្ េ្តិ្ុខ្ ង្គ្)ន�ើ្្បីទទួល្ាេអ�្ថមបនយោជេ៍Medi-Cal 
នពញនលញ។មប្ិេនបើនេៅនពលនេះអនក្ ិេ្ាេនលខនេះនទអនកអាច�ាក់ពាក្យ្ ុំនេៅនពលនេះ្ាេនេើយ
្្តល់ឲ្យនយើងេូវនលខនេះកននុងរយៈនពល60ថែងៃឬមប្ិេនបើអនកជាជេអនេ្តោមបនវ្េ៍ថ�លគ្មាេឯក្ារអនកអាច
ទទួល្ាេន្វា្ ន្ង្គោះបេ្ាេ់េិងការព្យា្ាលជំងឺ្ េារីកន�ោះេិង្ា�់្្ចូេ្ ាេន�ោយពុំ្ ាច់្ ាេSocial 
Security Number(នលខ្ េ្តិ្ុខ្ ង្គ្)ន�ើយ។

10. នភទ៖ មបុ្ ម្បី
(គូ្រង្វង់ជុំវិញចន្លើយ្ ួយ)

11. ថែងៃថខឆនាំកំនណើ�៖

្ូ្ន្ើលទំព័របេ្ាប់
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12. ទបីកថេលងកំនណើ�៖
នខោេធបីកំនណើ�៖(មប្ិេនបើអនកនកើ�នេៅCalifornia(កាលបីេ្វ័រញ៉ា))
រ�្កំនណើ�៖(មប្ិេនបើអនក្ិេ្ាេនកើ�នេៅនខោេធបីCalifornia(កាលបីេ្វ័រញ៉ា))
មបនទ្កំនណើ�៖(មប្ិេនបើអនក្ិេ្ាេនកើ�នេៅ្េរ�្អាន្រិក)
ពលរ�្ជេជា�ិឬពលរ�្ចូល្ ញ្ជា�ិអាន្រិក? ្ាទ/ចា្ នទ

(គូ្រង្វង់ជុំវិញចន្លើយ្ ួយ)
ជេអនេ្តោមបនវ្េ៍ថ�លបំនពញ្ាេ�ា្លក្ខខណ្ឌ�ម្ូវអនេ្តោមបនវ្េ៍អាចទទួល្ាេអ�្ថមបនយោជេ៍Medi-Cal 
នពញនលញ។ជេអនេ្តោមបនវ្េ៍ថ�ល្ ិេ្ាេឯក្ារអាចទទួល្ាេន្វា្ន្ង្គោះបេ្ាេ់េិងការព្យាល្ាលជំងឺ
្េារីកន�ោះេិង្ ា�់្្បួេ្ ាេ។

13. មកុ្ជេជា�ិភាគ�ិច៖(្ិេ្ាេការចាំ្ាច់)

ព័ត៌មានអា្យ�្ឋាន៖
អនកម�ូវថ�ជាពលរ�្រ្់នេៅState of California(រ�្កាលបីេ្វ័រញ៉ា)។មប្ិេនបើអនក្ ិេ្ាេទបីកថេលងរ្់នេៅ្ូ្
គូ្ធបីកកននុងមបអប់នេៅខាងចុង។បំនពញថ្នកអា្យ�្ាេ្ នាក់នេៅ(ទបី�ាំង្ លចូវទូនទៅម�ូវបញ្ចូលនទៅកននុងអា្យ�្ាេ្ លចូវ)។
នេើយក៏ម�ូវបំនពញថ្នកអា្យ�្ាេថមប្ណបីយ៍្ ងថ�រ។ £
14. អា្យ�្ាេ្នាក់នេៅ៖ 

C/O:  
អា្យ�្ាេ្លចូវ៖
ទបីមកុង៖
រ�្៖
នលខេសេស៊ីបកូ�៖
នខោេធបី្ នាក់នេៅ៖

15. អា្យ�្ាេថមប្ណបីយ៍៖(មប្ិេនបើខុ្ពបីអា្យ�្ាេ្ នាក់នេៅរប្់អនក) 
C/O:  
អា្យ�្ាេ្លចូវ៖
ទបីមកុង៖
រ�្៖
នលខេសេស៊ីបកូ�៖
នខោេធបី្ នាក់នេៅ៖

16. ព័�៌្ាេទំេាក់ទំេង៖ 
ន�ើ្នធ្យោ្ាយអ្វបីថ�លល្អបំ្ុ�្ ម្ាប់ទំេាក់ទំេងនទៅអនក?
អា្យ�្ាេEmail៖
ន�ើនពលណាជានពលល្អបំ្ុ�្ ម្ាប់ទូរ្ព្នទៅ?
នលខទូរ្ព្ថខសេទបី1៖
នលខទូរ្ព្ថខសេទបី2៖
នលខទូរ្ព្ថខសេទបី3៖
ភា្ាេិយាយ៖
ភា្ា្រន្រ៖

្ូ្ន្ើលទំព័របេ្ាប់
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ព័ត៌មាន្ ្តីពីការធានារ៉ាប់រងMedicare
17. ន�ើអនក្ាេMedicare Part A(ន្៉ឌបីថែរថ្នកA)(អនកជំងឺកននុង្ េ្បីរនពទ្យ)ថ�រឬនទ? ្ាទ/ចា្ នទ

(គូ្រង្វង់ជុំវិញចន្លើយ្ ួយ)
18. ន�ើអនក្ាេMedicare Part B(ន្៉ឌបីថែរថ្នកB)(អនកជំងឺនមកៅ្េ្បីរនពទ្យ)ថ�រឬនទ? ្ាទ/ចា្ នទ

(គូ្រង្វង់ជុំវិញចន្លើយ្ ួយ)
19. ន�ើអនកម�ូវ្ាេនគចុះន្្មោះនទៅកននុងMedicare HMO(ន្៉ឌបីថែរHMO)ថ�រឬនទ? ្ាទ/ចា្ នទ

(គូ្រង្វង់ជុំវិញចន្លើយ្ ួយ)
20. ន�ើអនក្ាេMedicare Part D(ន្៉ឌបីថែរថ្នកD)(ឱ្ែ្ ាេនវជ្ជបញ្ជា)ថ�រឬនទ? ្ាទ/ចា្ នទ

(គូ្រង្វង់ជុំវិញចន្លើយ្ ួយ)
21. នលខទា្ទារថែលធាេារ៉ាប់រង្ ុខភាព៖

ព័ត៌មានធានារ៉ាប់រង្ ុខភាពស្សេងស�ៀត៖
22. ន�ើអនក្ ាេការរ៉ាប់រងនវជ្ជ្ាម្្តនពញនលញថ�រឬនទ? ្ាទ/ចា្ នទ

(គូ្រង្វង់ជុំវិញចន្លើយ្ ួយ)
23. មប្ិេនបើ្ាេ្ូ្បញ្ជាក់ពបីមកុ្េសុេធាេារ៉ាប់រង្ ុខភាព៖
24. នលខអនកទិញធាេារ៉ាប់រងច្្ង/្្ាជិក៖
25. ន�ើអនក្ ាេ្ េបង់ម្ាក់បុព្វលាភរ៉ាប់រងឬម្ាក់រ៉ាប់រងបង់ជា្ុេថ�រឬនទ? ្ាទ/ចា្ នទ

(គូ្រង្វង់ជុំវិញចន្លើយ្ ួយ)

្ូ្ន្ើលទំព័របេ្ាប់
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ស្ចក្តី្បកា្ននភាពលាក់ការននកម្មវិធ ីMedi-Cal
ព�៌្ាេថ�ល្្តល់ជូេកននុងពាក្យ្ុំនេះគឺជាព�៌្ា
េឯកជេនេើយលាក់ការនមកោ្មក្្ំរាប់ថវ៉លថេ្វរ

េិង្្ថាប័េនលខ14.100.2
ព�៌្ាេេឹងម�ូវនគបង្ាញថ�កននុងករណបីថ�លឣេុនលោ្

�ា្ជា្ួយច្ាប់ទាំងនេោះ។

្ិ�្ិការ��ួលខុ្្តូវនិងស្ចក្តី្បកា្ននកម្មវិធី
Medi-Cal
ខ្ញំមាន្ិ�្ិកនញងការ:
• ទទួលថែទាំន�ោយយុ�្តិធ្៌
េិងន្្មើភាពន�ោយ្ិេគិ�ពបី្ញ្ជា�ិពណ៌្្្នុរ្ា្េា
្ញ្ជា�ិន�ើ្នភទឣាយុឬជំនេឿេនយោ្ាយ។

• ន្នើ្ុំឣនកបកថមបភា្ា
• ន្នើ្ុំ្វេការយុ�្តិធ្៌នបើខ្នុំន្នើ្ុំជំេួយMedi-Cal 
ជាបេនេើយគិ�ែាន្ចក្តបី្ំនរចនលើករណបីMedi-Cal 
រប្់ខ្នុំ្ិេយុ�្តិធ្៌ឬខុ្។ខ្នុំម�ូវថ�្ុំនធ្វើ្វេការកននុង
រវាង90ថែងៃបេ្ាប់ពបីខ្នុំទទួល«មបនវ្េ៏ថេ្ក្្មភាព»
។ន�ើ្្បី្ួររក្វេការយុ�្តិធ្៌ថេក្្មវិធបី
Medi-Cal្ូ្ទូរ្័ព្ន�ោយឥ�បង់ថែល�ា្នលខ
1-800-952-5253។

• ពិេិ�្យច្ាប់េិងក្បួ��ម្ាថេក្្មវិធបីMedi-Cal  
ខ្ញំមានការ��ួលខុ្្តូវកនញងការ:
• នធ្វើរ្ាយការណ៏េូវការថមបមបួលទាំង�ាយកននុងរវាង10ថែងៃ
កននុងព�៌្ាេខ្នុំ្្តល់ជូេនេៅកននុងមក�ា្ពាក្យ្ុំនេះ។

• ឣេុញ្ា�ឱ្យការិយាល័យថវ៉លថេ្វរ�ឹង
នបើ្្ាជិកមគួ្ារណា្នាក់ថ�ល្ាេMedi-Cal 

ថ�រនេោះ�ាក់ពាក្យ្ុំជំេួយថ្នកពិការភាពនេៅកននុង្្ថាប័េ
្ាធារណៈឬទទួលជំេួយរកសេាថ្នកន្៉ឌបីថែរ្ំរាប់នមគោះ
ែនាក់ឣ្វបី្ួយឬរបួ្្នា្ថ�លបណ្ាលន�ើងន�ោយជេ
ណាន្សេងនទៀ�។

• នធ្វើ្េការណ៏នបើករណបីរប្់ខ្នុំម�ូវពិេិ�្យ្ាន�ើងវិញ។
• មបគល់្ិទ្ិថេការឧប�្ថ្្ភថ្នកនពទ្យនទៅរ�្កាលបីេ្វ័រញ៉ា។
• មបគល់្ិទ្ិថេការឧប�្ថ្្ភថ្នកនពទ្យថេភាគបីទបីបបីនទៅរ�្កាលបី
េ្វ័រញ៉ា។
ខ្ញំយល់ថា:
• ជាលក្ខខ័ណ្ឌ្ួយថេលក្ខណ្្្�្តិ្ំរាប់ជំេួយ
Medi-Calមគប់្ិទ្ិ្ំរាប់ឧប�្ថ្្ភថ្នកនពទ្យទាំងឣ្់ម�ូវ
មបគល់នទៅរ�្កាលបីេ្វ័រញ៉ាជា្្វ័យមបវ�្តិ។

• នបើខ្នុំ្ាេនច�េា្ិេ្្តល់នេ�ុការណ៏ថ�លនគម�ូវការ
ឬនបើខ្នុំ្្តល់នេ�ុការណ៏្ិេពិ�នេោះខ្នុំយល់ែាជំេួយ
ឣាចម�ូវនគប�ិន្ធឬម�ូវបញ្ប់នេើយមបថេល�ម្ូវ
ឱ្យ្ងជំេួយនេោះវិញ្ង។ខ្នុំក៏មបថេលម�ូវនគន្ស៊ីបអនងកេ
�ពបីបទនកងបេលំ្ងថ�រ។

• ជេថ�លខ្នុំ�ាក់ពាក្យ្ុំជំេួយឱ្យនេះ
គឺ្ិេនេៅកននុងពេ្ធេាគារ្ិេជាប់ែុំែាំងឬកននុង្េ្បីរថកលំ
ឣណា្ួយនទ។

• នមកោយពបីខ្នុំទទួល្រណភាពរ�្្ាេ្ិទ្ិទា្ទារ្ំ
ណងពបីនភោគមទព្យជាក្្ម្ិទ្ិរប្់ខ្នុំ្ំរាប់មគប់ជំេួយ
Medi-Calទាំងឣ្់ថ�លខ្នុំ្ាេទទួលនមកោយពបីឣាយុ
55ឆនាំលុះម�ាថ�ខ្នុំ្ាេ្្វា្បី/ភរិយានេៅរ្់
្ាេកូេជាឣេិ�ិជេកូេថ�លថ�លពិការថភនក
ឬពិការទាំងម្ុងថ�្្តង។

• នបើខ្នុំម�ូវនគ�ាក់ឱ្យចូលកននុង្េ្បីរថែរកសេានេើយខ្នុំគា្មេនច�
េាវិលម��ប់្ក្្ះវិញរ�្មបថេលជាឣាច�ាក់្ិទ្ិែា�់
មទព្យកូេបំណុលទុកមទព្យ្្្�ិរប្់ខ្នុំ។
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ស្ចក្តី្បកា្នន្ិ�្ិននជីវភាពឯកជន Medi-Cal
ព�៌្ាេឣំពបីច្ាប់ឣេុវ�្តថេឆនាំ1977នេើយេិងច្ាប់្េ
ព័េ្្្តបីពបី្ិទ្ិថេជបីវភាពឯកជេ�ម្ូវឱ្យមក្ួងថ្នក្ុខភា
ព្្តល់ព�៌្ាេ�ូច�នទៅនេះ:
មក្្ំរាប់ថវ៉លថេ្វរេិង្្ថាប័េជំពូកនលខ
14011នេើយេិងបទបញ្�្តិកននុងជំពូកនលខ22, 
CCR,�ម្ូវឱ្យឣនក�ាក់ពាក្យ្ុំជំេួយពបីក្្មវិធបី
Medi-Calឱ្យ្្តល់ព�៏្ាេពបីលក្ខណ្្្�្តិ
ថ�ល្ាេន្នើ្ុំកននុងពាក្យ្ុំនេះ។
ព�៌្ាេនេះឣាចថចករំថលកជា្ួយឣង្គការ្េព័េ្រ�្
េិងទបីភនាក់ងារ�ា្្ូល�្ាេេាេាកននុងនគោលបំណងនធ្វើកា
របញ្ជាក់ថេលក្ខណ្្្�្តិនេើយកននុងនគោលបំណងទាក់
ទងនទៅេឹងការន្ើលមគប់មគង្ំរាប់ក្្មវិធបីMedi-Cal 
រួ្ទាំងការឣះឣាងពបីមក្ួងINSឣំពបីឋាេ:ថេជេអ
នេ្តោមបនវ្េ៍្ំរាប់ថ�ជេថ�ល្ុំជំេួយMedi-Cal 
មគប់យ៉ាងទាំងឣ្់។(ច្ាប់្េព័េ្ថចងែាមក្ួងINS 
្ិេឣាចនមបើព�៌្ាេនេះ្ំរាប់នគោលបំណងន្សេងនទៀ�នទ
នលើកថលងថ�កននុងករណបី្ាេការថកលងបេលំប៉ុនណ្ណោះ)។នេើយ
នធ្វើឣ�្ត្ញ្ាណប័ណ្ណ្ំគាល់ជំេួយនពទ្យ(BIC)។ឣាកខា
េ្ិេ្ាេ្្តល់ព�៌្ាេឣាចបណ្ាលឱ្យនគប�ិន្ធពាក្យ្ុំ
រប្់ឣនក។

ព�៌្ាេថ�លន្នើ្ុំកននុងមក�ា្ពាក្យនេះគឺ�ម្ូវចាំ្ាច់
ជា�ាច់ខា�ន�ោយនលើកថលងថ�ព�៌្ាេឣំពបីជា�ិពិេ្នុេិ
ងថ�ចំនពោះព�៌្ាេណាថ�ល្ាេគូ្ែាជាព�៌្ាេ្្ម័
មគចិ�្តេិងជំនរើ្្្ម័មគចិ�្ត។ឣ�្តនលខ្េ្តិ្ុខ្ង្គ្
គឺ�ម្ូវន�ោយច្ាប់ជំពូកនលខ1137 (a)(1)ថេច្ាប់
្្តបីពបី្េនិច្័យ្ន្ង្គោះនេើយេិងមក្្ំរាប់ថវ៉លថេ្វរ
េិង្្ថាប័េជំពូកនលខ14011.2លុះម�ា�ាក់ពាក្យ្ុំ្ំរា
ប់ថ�ព្យា្ាលនរោគ្េារីកន�ោះេិង្េារីក្្ចូេេិងជំេួយ
្ំរាប់ជំងឺបេ្ាេ់ឣា្េនេិង្ំរាប់ជំេួយទាក់ទងម្បី្ាេ្្
ថទនពោះថ�ប៉ុនណ្ណោះ។

បុ្្គលមួយរូបៗមាន្ិ�្ិសចញចូល�ល់បញ្ី្ំ
ណុំសរឿងដ�លមានពត៌មាន្្ាល់ខលលួនរប្់ស្ដ�
ល្តូវដថរកសេាស�ោយ្ក្ួងដ្នក្ុខុមាលភាព។

 
្ូម�ាក់�ងមកការិយាល័យដវ៉លដហ្រកនញងតំបន់រប
្់ឣនកស�ើម្ីស្នើ្ុំបញ្ី្ំណុំសរឿងរប្់ឣនកសបើឣនកមិ
នមានការ្្ប់្្ងស�ោយកម្មវិធីព្យបាលជំងឺមហារក

ស�ោះនិង្្លួន។

្ូមភ្ាប់្ក�ា្ពាក្យសនះជាមួយ្ក�ា្ពាក្យ្ុំជា្លបូវការសហើយស្្ើស�ៅ:
Dept. of Health Care Services, Medi-Cal Eligibility Division, B.C.C.T.P., MS 4611,  
P.O. Box 997417, Sacramento, CA 95899-7417

NAME APPLICATION TRACKING NUMBER
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សតើឣនកណាឣាចចុះហត្ថសលខាសលើពាក្យ្ុំសនះ?
• ជេថ�លចង់្ាេជំេួយMedi-Calឬប្តបី/មបពេ្រប្់ជេថ�លជេថ�លចង់្ាេជំេួយ Medi-Cal
• ឣភិរកសេជេឣាណាព្យា្ាលមប�ិប�ិក:ឬឣនកន្ើលរកសេានក្មងថ�លចង់្ាេMedi-Cal
• ជេណា្នាក់ថ�ល�ាំងខលបួេជា�ំណាង្ំរាប់ជេថ�លចង់្ាេជំេួយ Medi-Calកាលណាជេនេោះឣ្្�្ថភាព្្ថិ

�កននុងលក្ខណ:្េលប់្ិេ�ឹងខលបួេឬ្ាេជំងឺនភលចភលាំងនេើយគ្មាេប្តបី/មបពេ្គ្មាេឣភិរកសេជេឣនកឣាណាព្យា្ាល
ឬមប�ិប�ិក:

• ជេថ�ល្ាេឣាយុ14�ល់21ឆនាំថ�ល្ិេរ្់នេៅជា្ួយឪពុក្ា្តយរប្់នគឣនកន្ើលថែរកសេាជា្ាច់ញា�ិឬឪពុក/
្ា្តយចិញ្ឹ្ថ�ល�ាក់ពាក្យ្ុំន�ោយខលបួេនគ

ស�ើម្ីចង់�ឹងពត៌មានឣំពីកម្មវិធីណាមួយ�ូចតស�ៅសនះ្ូម្ូ្កនញង្បឣប់(មួយ/ស្ចើន)ខាងស្កោម
សហើយស្នឹងស្្ើពត៌មានសនោះស�ៅឱ្យឣនក។្ូមឣានស្ហ�ំព័ររប្់Medi-Calសលខ www.dhcs.ca.gov
£  ក្្មវិធបីថ្នកន្ើលរកសេា្្ាល់ខលបួេ(PCSP)។ក្្មវិធបី្ំរាប់ការន្ើលរកសេានេៅកននុង្្ះ។

£ ្ិទ្ិចូលទទួលទារកេិង្ា�ា(AIM)។ក្្មវិធបីជួយម្បី្ាេថ្្នពោះថ�ល្ាេម្ាក់ចំណូលល្ម្ន�ើ្្បីទទួលការថែរ
កសេា្ុខភាព។

£ ក្្មវិធបីឣាេារជបីវជា�ិ្ំរាប់ម្បីទារកេិងកុ្ារ(WIC)។ក្្មវិធបីចំណបីឣាេារជបីវជា�ិ្ំរាប់ម្បី្ាេថ្្នពោះ
េិងម្បី្ម្ាលបុម�នេើយនេើយេិងកុ្ារនមកោ្ឣាយុឆនាំ។

£ ការពេ្យាកំនណើ�

£ ក្្មវិធបីថ្នក្ុខភាពកុ្ារេិងពិការភាព(CHDP)។ក្្មវិធបីថ្នកការពារ្ុខភាព្ំរាប់កុ្ារេិងយុវវ័យ
ន�ើឣនកចង់ឱ្យកូេរប្់ឣនកឬយុវជេបញ្ជចូេនទៅក្្មវិធបីCHDPនេះឬនទ។ £ Yes £ No
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ហត្ថសលខានិងស្ចក្តីបញ្ាក់
ខ្នុំ្ូ្មបកា្នមកោ្នទោ្បញ្�ិថេការ្្ែបំពាេនមកោ្ច្យាប់រ�្កាលបីេ្វ័រញ៉ាែាចំន�ើយថ�លខ្នុំ្ាេថែលងជូេនេៅកននុងពាក្យ
្ុំនេះនេើយឯក្ារថ�លខ្នុំ្្តល់ជូេនេោះគឺម�ឹ្ម�ូវនេើយពិ�នទៅ�ា្ចំនណះ�ឹងេិងជំនេឿរប្់ខ្នុំ។
ខ្នុំ្ូ្មបកា្ែាខ្នុំ្ាេឣាេនេើយយល់ការថណេាំនេៅកននុងពាក្យ្ុំន្ចក្តបីមបកា្នេើយេិងមគប់ព�័្ាេទាំងឣ្់ថ�ល
្ាេន្ោះពុ្្ពនេៅកននុងពាក្យ្ុំនេះ។

េ�្ថនលខា    ថខ/ថែងៃ/ឆនាំ

េ�្ថនលខាក្ិណ្ាកសេបី(នបើជេនេោះចុះេ�្ថនលខាន�ោយគំេូ្)   ថខ/ថែងៃ/ឆនាំ

េ�្ថនលខាជេថ�លជួយឣន នលខទូរ្័ព្ ទំេាក់ទំេងជា្ួយឣនក�ាក់ពាក្យ្ុំ ថខ/ថែងៃ/ឆនា ំ
ក�ាក់ពាក្យ្ុំបំនពញមក�ា្ពាក្យ្ុំ

េ�្ថនលខាជេថ�ល�ាំងខលបួេជា�ំ នលខទូរ្័ព្ ទំេាក់ទំេងជា្ួយឣនក�ាក់ពាក្យ្ុំ ថខ/ថែងៃ/ឆនា ំ
ណាងឣនក�ាក់ពាក្យ្ុំ/ឣ�្ថគាេ

្ូមភ្ាប់្ក�ា្ពាក្យសនះជាមួយ្ក�ា្ពាក្យ្ុំជា្លបូវការសហើយស្្ើស�ៅ:
Dept. of Health Care Services, Medi-Cal Eligibility Division, B.C.C.T.P., MS 4611,  
P.O. Box 997417, Sacramento, CA 95899-7417
NAME APPLICATION TRACKING NUMBER


