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Presumptive Eligibility for Pregnant Peopleកម្ម វធិី 
សន្ល ឹកអង្គហេតុសត ីពីអនកជំងឺ្ 

 

ហតើអវ ីជាPresumptive Eligibility for Pregnant 
People (PE4PP)? 

PE4PP 
ផ្តល់ការថែទាំសុខភាពបណ ត្ ោះអាសន្នសម្រាប់តម្ររូវ
ការទក់ទងន្ឹងការាន្ផ្ផ្ៃណ ោះដល់អ្នកថដលា
ន្ម្រាក់ចាំណូលទប។ វាម្ររបដណត ប់៖ 

• ការណៅជួបម្ររូណពទយ រល ីន្ីក 
ន្ិងការណៅបន្ៃប់សណគ រ្ ោះបន្ទៃ ន្់ 

• វវ តាមរីន្រុន្ណពលសម្រាល ន្ិងថ្ន ាំភារណម្រចើន្ 

• ថែទាំការរលូតកូន្ ន្ិងការរំលូតកូន្ 

PE4PP រិន្ម្ររបដណត ប់ណលើការ្ររន្ៃ ីរណពទយ 
ន្ិងការថែទាំសម្រាលកូន្ 
ឬការស្នន ក់ណៅរន្ៃ ីរណពទយណផ្េងណទៀត 
ណដើរបីទទួលាន្ការម្ររបដណត ប់ការសម្រាល 
ន្ិងការសម្រាលកូន្ អ្នកម្រតវូថតដាក់ កយសុាំ 
Medi-Cal . 

PE4PP ជាបន្ទៃ ន្់ 
ការថែទាំសុខភាពបណ ត្ ោះអាសន្នទក់ទងន្ឹងការ
ាន្ផ្ផ្ៃណ ោះសម្រាប់អ្នកថដលាន្ចាំណូលទប 
ររួទាំងការរំលូតកូន្ ន្ិងការរលូតកូន្។ 
ការណៅជួបម្ររូណពទយ រល ីន្ិក 
ន្ិងបន្ៃប់សណគ រ្ ោះបន្ទៃ ន្់ភារណម្រចើន្ម្រតវូាន្ម្ររប
ដណត ប់។ វវ តាមរីន្រុន្ណពលសម្រាល 
ន្ិងថ្ន ាំភារណម្រចើន្ម្រតូវាន្ម្ររបដណត ប់។ PE4PP 
រិន្ម្ររបដណត ប់ណលើការ្ររន្ៃ ីរណពទយ ន្ិងការថែទាំ
សម្រាលកូន្ ឬការថែទាំអ្នកជាំងឺកន ុងរន្ៃ ីរណពទយ
ណផ្េងណទៀតណទ។ អ្នកម្រតវូថតដាក់ a Medi-Cal 
 កយណសន ើសុាំណដើរបីទទួលាន្ការម្ររបដណត ប់ណលើការ
្រ ន្ិងការថែទាំសម្រាលកូន្។ 

ហតើអនកណាមាន្សិទ្ធ ិទ្ទួ្លបាន្PE4PP? 

អ្នកអាចាន្លកខណៈម្ររប់ម្រាន្់ម្របសិន្ណបើ៖ 

• អ្នករិតថ្អ្នកាន្ផ្ផ្ៃណ ោះ 

• ម្រាក់ចាំណូលម្ររួស្នររបស់អ្នករឺទបជាងចាំនួ្
ន្ជាក់លាក់ 

អ្នកាន្ផ្ផ្ៃណ ោះរាបថ់្ជាសាជិកម្ររួស្នរពីរ ឬ
ណម្រចើន្ន្ទក់ អាម្រស័យណលើចាំនួ្ន្កាំណណើតថដលរំពឹង
ទុក។ 
ការម្ររបដណត ប់ចាប់ណផ្តើរណៅផ្ែៃថដលអ្នកចុោះណ ម្ ោះ។ 

ហតើខ្ញ ំអាចដាក់ពាកយសុំហដាយរហបៀបណាPE4PP? 

អ្នកម្រតវូថតដាក់ កយមររយៈអ្នកផ្តល់ណសវាថដល
ាន្លកខណៈសរបតត ិម្ររប់ម្រាន្់ (ណវជជបណឌ ិត 
ឬរល ីន្ិកថដលផ្តល់ជូន្ PE4PP)។  

ហតើខ្ញ ំអាចទ្ទួ្លបាន្ការគ្របដណ្ត បហ់គ្កាម្
រយៈហពលប ុន្មម ន្PE4PP? 

របស់អ្នក។ PE4PP 
ការម្ររបដណត ប់ាន្រយៈណពលរហូតដល់ករម វធីិរប
ស់អ្នកសម្រាប់ការធាន្ទរា៉ា ប់រងសុខភាពណពញណលញ 
(ដូចជា Medi-Cal ) ម្រតវូាន្អ្ន្ុរ័ត ឬបដិណសធ។ 
អ្នកម្រតវូថតដាក់ កយសុាំ Medi-Cal 
ណដើរបីរកាការដណត ប់របស់អ្នក។ 
ម្របសិន្ណបើអ្នករិន្ដាក់ កយណទ 
ការម្ររបដណត ប់សុខភាពរបស់អ្នកន្ឹងបញ្ចប់ណៅ
ថខបន្ទៃ ប់។ 

ហតើខ្ញ ំគ្តវូដាក់ពាកយហសន ើសុំកម្ម វធិីធាន្មរ៉ា ប់រង្សុខ
ភាពហដាយរហបៀបណា រមួ្ទងំ្Medi-Cal? 

អ្នកអាចដាក់ កយមរវធីិណផ្េងៗាន ៖ 

• តាម្អន្ឡាញ៖ www.CoveredCA.com ឬ 
www.benefitscal.com 

• ទូ្រស័ពទ ៖ ទូរស័ពៃ 1-800-300-1506 

• ហដាយផ្ទទ ល់៖ ណៅកាន់្ 
ការយិាល័យហសវាសង្គម្ ណោន្ធីរបស់អ្នក 
(ថសែ ងរកទីមាំងណៅណលើ Covered CA ) 

• តាម្អុីមម្ល៖ ទញយក a Covered CA 
កម្ម វធិី www.CoveredCA.com/apply 
បន្ទៃ ប់រកហ្ ញើរតាម្ទូ្រស័ពទ  វាណៅ  
1-888-329-3700 ឬ  
ហ្ ញើវាហៅ៖ 
Covered California 
P.O. Box 989725 
West Sacramento, CA 95798 

ចុុះគ្បសិន្ហបើខ្ញ ំទ្ទួ្លបាន្វកិ័យប័គ្តសគ្មាប់អវ ីមួ្
យPE4PP ម្ិន្គ្របដណ្ត ប?់  

• ម្របសិន្ណបើ PE4PP រិន្បង់ផ្ែលណសវាណវជជស្នគសត , 
Medi-Cal អាចន្ឹងរា៉ា ប់រងវា—
ប ុថន្តអ្នកម្រតូវថតដាក់ កយកន ុងរយៈណពលបី
ថខរិតចាប់ពីផ្ែៃថដលអ្នកាន្ទទួលការថែ
ទាំ (រិន្ថរន្ជាកាលបរណិចេទផ្ន្វកិកយបម្រត)។ 

https://www.coveredca.com/
https://www.benefitscal.com/
http://www.coveredca.com/apply
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• ណៅណពលបាំណពញរបស់អ្នក។ Medi-Cal 
 កយណសន ើសុាំ សូរណ ល្ ើយថ្ "ាទ/ចាស" 
ចាំណ ោះសាំណួរអ្ាំពីការចាំ្យណលើផ្ែលពាាល
កន ុងរយៈណពលបីថខកន្លងរកណន្ោះ 
ណទោះបីជាអ្នករិន្ទន់្ទទួលាន្វកិកយបម្រត
ក៏ណដាយ។ 

• ម្របសិន្ណបើអ្នកាន្ការរលូតកូន្ 
ឬថលងម្រតវូការការធាន្ទរា៉ា ប់រង 
អ្នកណៅថតម្រតវូដាក់ កយណសន ើសុាំ Medi-Cal 
ណហើយពិនិ្តយ “ាទ/ចាស”វ
សម្រាប់ជណម្ររើសផ្ន្ការធាន្ទរា៉ា ប់រងរយៈណពល
បីថខ។ 

ចុុះហបើខ្ញ ំបាន្បង់្ថ្លលមលទសំុខភាពរចួហេើយ? 

ម្របសិន្ណបើអ្នកទទួលាន្ការយល់ម្រពរ Medi-Cal 
សួរអ្នកផ្តល់ណសវារបស់អ្នកឱ្យណចញវកិកយបម្រត Medi-
Cal ន្ិងសងម្រាក់របស់អ្នក។ 
ម្របសិន្ណបើពួកណររិន្ម្រពរ អ្នកអាចទក់ទងរក 
Conlan Beneficiary Reimbursement Program 
សម្រាប់ជាំនួ្យ៖ 

 

សម្រាប់វក័ិយប័ម្រតណវជជស្នគសត ៖ 

Department of Health Care Services 
Beneficiary Services 

P.O. Box 138008 

Sacramento, CA 95813-8008 

916-403-2007 

TDD: 916-635-6491 

 

សម្រាប់វក័ិយប័ម្រតណធមញ៖ 

Medi-Cal Dental Program Beneficiary Services 

P.O. Box 526026 

Sacramento, CA 95852-6026 

916-403-2007 

TDD: 916-635-6491 

 
ម្របសិន្ណបើអ្នកាន្ចរៃល់ ឬម្រតវូការជាំនួ្យ 
សូរទក់ទងណៅជាំនួ្យឱ្យាន្ឆាប់មរថដលអាច
ណធែ ើណៅាន្! 
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