
Children’s Presumptive Eligibility

การคุ้มครองสุขภาพ Medi-Cal 
ชั่ั�วคราวฟร้
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การคุ้มครอ็งขอ็ง_______________________________’(ชั่ื�อ็) ผ่่าน  
Children’s Presumptive Eligibility เปู็นการคุ้มครอ็งแบบชั่ั�วคราว

บุุตรของฉัันสามารถรับุบุริการด้้านสุขภาพ
ใด้ได้้บุ้าง ด้้วย Medi-Cal แบุบุชั่ั�วคราว?
» การตรวจสุุขภาพเด็็ก
» การด็ูแลทางทันตกรรม

(การตรวจร่างกาย การเอ็็กซ์์เรย์ การขูด็หิินปููนและ
การอ็ุด็ฟััน)

» ยาตามใบสุั�งแพทย์
» การด็ูแลสุุขภาพจิต
» การด็ูแลสุายตา (แว่นตา)
» บริการโรงพยาบาล
» การเอ็็กซ์์เรย์และการตรวจทางหิ้อ็งปูฏิิบัติการ
» การด็ูแลเฉพาะทาง

บุุตรของฉัันจะใชั่้ความคุ้มครองน้�หลัังจาก
วันน้�ได้้อย่างไร?

นัด็หิมายเข้ารับบริการด็ูแลสุุขภาพ
นำาสิ�งต่อไปน้�ไปตามการนัด้หมาย:

» การยืนยันเอ็กสุารชั่ั�วคราวท่� ม่ข้อ็มูลสุำา   คัญหิรือ็ 
» บัตรพลาสุติก BIC  

ท่�คุณจะได็้รับทางไปูรษณ่ย์

สมัครประกัน
สุขภาพวันน้�!
รับุความชั่่วยเหลัือฟร้ ด้้วย
การสมัคร Medi-Cal แลัะ 
Covered California

โที่ร 1 (800) 300-1506 
หรือสมัครออนไลัน์ได้้ที่้� 
BenefitsCal.com

หิากการสุมัครเสุร็จสุิ�นก่อ็นสุิ�น
เด็ือ็นหิน้า บุตรขอ็งคุณจะต้อ็ง
รักษา Medi-Cal แบบชั่ั�วคราว
ขอ็งตนไว้จนกว่าจะม่การ
พิจารณาตัด็สุินก ารม่สุิทธิิ�ขั�น
สุุด็ท้าย

หิากคุณต้อ็งการความชั่่วยเหิลือ็
หิรือ็ความชั่่วยเหิลือ็ด็้านภาษา
คุณสุามารถืขอ็ความชั่่วยเหิลือ็ 
ได็้ฟัร่ด็้วยตนเอ็งท่� สุานักงาน 
Medi-Cal ในพื�นท่�ขอ็งคุณ
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หากต้องการข้อมูลัเพิ�มเติม 
สแกนรหัส QR หรือไปที่้� 
www.dhcs.ca.gov/CPE

สำาคญั U.S. Department of Homeland Security และบรกิารตรวจคน
เข้าเมอ็งและสุื ญัชั่ าตสิุหิรฐัอ็เมรกิา ไม่ถืือ็ว่าการรบัสุทิธิปิูระโยชั่นด้็า นสุ์ ุ 
ขภาพอ็าหิาร และทอ็ย ่ ูอ่็าศััย เป็ูนสุ่วนหิน่�ง ในการกำาหินด็ค่าธิรรมเน ย่มสุ 
าธิารณะ ด็งันั�นการใช้ั่สุทิธิิปูระโยชั่น์ขอ็ง Medi-Cal (ยกเว้นสุถืานบรบิาล
ผู้่สุงูอ็ายหุิรอื็สุถื าบนัดู็แลสุขุภาพจติ) จะไม่กระทบสุถืานะการเข้าเมอื็ง
ขอ็งบคุคล

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