
តើ�កូនខ្ញុំ�អាចទទលបានតើ�វា�ខ្ញុំភាពអ្វីខ្ញុំ�ជាមួយ 
Medi-Cal បតើ��អា�ន?
ើ ូ ំ� ួ សុុខ ី�ខ្លះ ះ ួ  

ះ ន
	» ការពន�យ�ខ្ញុំភាពបង្ការ�ម្រា�បកូន ិ ិ សុុខ ា ់ ូ

» ការថែ�ទាំតើ�ញ  
(ការពន�យ ការ�អ្វីច ការ��� នងការប�តើ�ញ)

ំធ្មេ េ
ិ ិ កាំំ ស្មីី�អ៊ិិ�  ា ិ ះ េ

» ថ្នាំតាមួតើេជ្ជបញ្ជាំ� ជ ា

» ការថែ�ទាំ�ខ្ញុំភាពផ្លូេច�ំសុុខ  ូ�វចិ  ិ ត្តត

» ការថែ�ទាំថែ�កូ (ថែេនតា)ំភ្នែ ែក វ៉ែែ�

» តើ�វាមួនរតើពទយី�

» ការ��ការ�អ្វីចនងការតើ��កូងមួនរពតើ��នថតកាំំ ស្មីី�អ៊ិិ�  ិ ស្តតក្នុុ�   ី� ិ ៍

» ការថែ�ទាំពតើ��ំពិ ិ

តើ�កូនរប��ខ្ញុំអាចតើម្រាបការធានារ៉ាបរង 
តើន�តើ�យរតើបៀប�បនាបពថ្ងៃ�តើន�?
ើ ូ ់ ំ� ប្រើ�ើ� ាប់ ់

ន្ទាាប់ ់ ពីី ៃ
តើ�ការ��ជ្ជប�ម្រា�បតើ�វាថែ�ទាំ�ខ្ញុំភាព។ើ� ់ ួ ់ ំសុុខ
យកូរប�ទាំងតើន�តើ�ជាមួយអ្វីកូតើ�
ការ��ជ្ជប�មួយ៖

់ ំ ួ ន
់ ួ ួ

» ម្រាកូ��ថ្ងៃនការតើផ្លូ�ងផ្ទា�បតើ��អា�ន 
ថែ�ល�នព��ន�ខានៗ ឬ

ផ្ទៀ�ៀ ាត់ ់ ះ ន
័ ៌ សំំ ់

» កា� BIC បា�កូថែ�លអ្វីកូនងទទល
បានតាមួ�បម្រា�ថ្ងៃម្រាប�ណីយ។

ប្លាាស្ទិិ�កដែ  ន ឹ ួ

មសំំបុុត្រ  ីយ៍ ៍

Children’s Presumptive Eligibility

ការធានារ៉ាបរង�ខ្ញុំភាព Medi-Cal 
បតើ��អា�នឥ�គិ�ថ្ងៃ�

ាប់ ់ សុុខ
ះ ន ិ ៃ

ការធានារ៉ាបរងរប� ាប់ ់ ់ ______________________________ 
(តើ��) តាមួរយៈ Children’s Presumptive Eligibility 
គិបតើ��អា�ន។

ះ  
ឺ ះ ន

�ម្រា�បព��នបថែនមួ
តើ�នកូ� QR ឬចលតើ�កាន

់ ័ ៌ ែ
េ ូ ូ ់

www.dhcs.ca.gov/CPE។

�� ខាន់ U.S. Department of Homeland Security ិនងតើ�វា�ញ្ជាជ ិ�ិនង
អ្វីតើនាះ ម្រាបតើេ�ន៍ ិមួនរ៉ាប់បញូូ្ចូលការទួទលអ្វី�ែ ម្រាបតើ�ជ្ជន៍�ំខ្ញុំភាព អាហារ ិនងល� តើ�ឋាន ជាថែផ្លូន កូ
ថ្ងៃនការវាយ�ថ្ងៃមួះ បនំីកូ�ធារណីៈតើទ។ ូ�តើចន � ការតើម្រាបើ ម្រាបា�់អ្វី�ែ ម្រាបតើ�ជ្ជន៍ Medi-Cal 
(តើលើ កូថែលងថែ�មួណីឌ ល�ន ក់ូតើ�ថែ�ទាំ� មួនំ�សចា�់ ឬ�ែ ប័នថែ�ទាំ� �ំខ្ញុំភាពផ្លូះ ូ េចិ �ះ ) ឹនងិមួន
បះ �ពាល់�ល់�ែ នភាពអ្វីតើនាះ ម្រាបតើេ�ន៍រប�់បំគិគ លតើទ។

�កូពាកូយ�ការធានារ៉ាបរង
�ខ្ញុំភាពថ្ងៃ�តើន�!

់ ំ� ាប់ ់
សុុខ ៃ

ទទលបានជ្ជនយតើ�យឥ�គិ�ថ្ងៃ�ជាមួយ
កូមួេ� Medi-Cal នង Covered 

California។

ួ ជំំនួ ួ ិ ៃ ួ
កម្មមវិ ិ ធីី ិ

ទរ�ពតើ�តើលខ្ញុំ 1 (800) 300-1506 

ឬ�កូពាកូយតាមួអ្វីនឡាញតើ� 

ូ ័ ព្ទទទៅ  

់
BenefitsCal.com។

ម្រាប�នតើបពាកូយ�ម្រា�េបានបញ្ចូបមួន
��ចថែខ្ញុំតើម្រាកាយ កូនរប�អ្វីកូនងរកូា 
Medi-Cal បតើ��អា�នរប�ពកូតើគិ
រហូ��លការកូណី��ទចងតើម្រាកាយម្រា�េ
បានតើ�តើ�ង។

ិ ើ ំ� ូ ញ្ចចប់ ់ មុុ
ដំំណាច់ ់ ូ ់ ន ឹ

ះ ន ់ ួ
ូ ់ កំំណត់ ់ ិ ិ�ចុុ  ូ

ើ�ឡើ ើ

ម្រាប�នតើបអ្វីកូម្រា�េការការ�ម្រាមួប�ម្រាមួលឬ
ជ្ជនយភា� អ្វីកូអាចតើ��ជ្ជនយតើ�យ
ឥ�គិ�ថ្ងៃ�តើ�យផ្ទាលតើ�ការ�លយ 
Medi-Cal កូង�បនរប�អ្វីកូ។

ិ ើ ន ូ ួ
ជំំនួ ួ ន ើ�សុំ ំ� ជំំនួ ួ

ិ ៃដោ ាល់ ់ ិ ័
ក្នុុ�  តំំ ់ ់ ន

www.dhcs.ca.gov/CPE
www.BenefitsCal.com
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