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Presumptive Eligibility for Pregnant People ໂຄງການ 

ເອກະສານຂ ໍ້ເທັດຈິງສ າລັບຄົນເຈັບ 

 

- Presumptive Eligibility for Pregnant People 

(PE4PP)ແມ່ນຫຍັງ? 

PE4PP 

ໃຫ້ການດູແລສຸຂະພາບຊ ົ່ວຄາວເພ ົ່ອຕອບສະໜອງຄວາ

ມຈ າເປັນທີົ່ກົ່ຽວຂ້ອງກັບການຖ ພາໃຫ້ແກົ່ຜູ້ທີົ່ມີລາຍໄດ້ຕ ົ່

າ. ຄອບຄຸມເຖິງ: 

• ການໄປພ ບແພດ, 

ການເຂ ້າຮັບການປິົ່ນປ ວໃນຄລີນິກ 

ແລະຫ້ອງສຸກເສີນ 

• ວິຕາມິນກົ່ອນຄອດ ແລະຢາສົ່ວນຫຼາຍ 

• ການດູແລກ ລະນີຫຼຸລູກແລະການທ າແທ້ງ 

PE4PP 

ບ ົ່ຄອບຄຸມການດູແລດ້ານການເກີດລູກໃນໂຮງໝ  

ຫຼ ການເຂ ້າພກັຮັກສາຕ ວປະເພດອ ົ່ນໃນໂຮງໝ . 

ຖ້າຕ້ອງການໄດ້ຮັບຄວາມຄຸ້ມຄອງການດູແລດ້ານການເ

ກີດລູກ ທົ່ານຕ້ອງຍ ົ່ນສະໝັກ Medi-Cal. 

PE4PP ແມົ່ນການດູແລສຂຸະພາບຊ ົ່ວຄາວໃນທັນທີ 

ເຊິົ່ງກົ່ຽວຂ້ອງກັບການຖ ພາສ າລັບຜູ້ທີົ່ມີລາຍໄດ້ຕົ່ າ 

ລວມທັງການທ າແທ້ງແລະການຫຼຸລູກ. ການໄປພ ບແພດ, 

ການເຂ ້າຮັບການປິົ່ນປ ວໃນຄລີນິກ 

ແລະຫ້ອງສຸກເສີນສົ່ວນຫຼາຍຈະໄດ້ຮັບຄວາມຄຸ້ມຄອງ. 

ວິຕາມິນກົ່ອນຄອດ 

ແລະຢາສົ່ວນຫຼາຍຈະໄດ້ຮບັຄວາມຄຸ້ມຄອງ. PE4PP 

ບ ົ່ຄອບຄຸມການດູແລດ້ານການເກີດລູກໃນໂຮງໝ  

ຫຼ ການເຂ ້າຮບັການປິົ່ນປ ວເປັນຄ ນເຈັບປະເພດອ ົ່ນໃນໂ

ຮງໝ . ທົ່ານຕ້ອງຍ ົ່ນ Medi-Cal 

ໃບສະໝັກຂ ຮັບຄວາມຄຸ້ມຄອງການດູແລດ້ານການເກີດ

ລູກ. 

ບຸຄຄົນໃດທີ່ມີສິດໄດໍ້ຮັບ PE4PP? 

ທົ່ານອາດຈະມີສິດຖ້າທົ່ານມີຄຸນສ ມບັດຕາມເກນດັົ່ງຕ ົ່ໄ

ປນີ້: 

• ທົ່ານຄິດວົ່າກ າລັງຖ ພາ 

• ລາຍໄດ້ຂອງຄອບຄ ວຂອງທົ່ານຕ ົ່າກວົ່າຈ ານວນ

ທີົ່ກ ານ ດ 

ໃຫ້ນັບວົ່າຄ ນຖ ພາເປັນສະມາຊິກໃນຄອບຄ ວສອງຄ ນຂ ້

ນໄປ ຂ ້ນຢູົ່ກບັຈ ານວນລູກໃນທ້ອງທີົ່ຄາດວົ່າຈະເກີດ. 

ຄວາມຄຸ້ມຄອງຈະເລີົ່ມຕ ້ນໃນມ ້ທີົ່ທົ່ານລ ງທະບຽນ. 

ຂໍ້າພະເຈົໍ້າຈະຍ ່ນສະຫມັກ PE4PPໄດ້ແນວໃດ? 

ທົ່ານຕ້ອງສະໝັກຜົ່ານຜູໃ້ຫ້ບ ລິການທີົ່ມີຄຸນສ ມບັດ 

(ທົ່ານໝ  ຫຼ ຄລີນິກທີົ່ສະເໜີ PE4PP).  

ຂໍ້າພະເຈົໍ້າຈະໄດໍ້ຮັບຄວາມຄຸໍ້ມຄອງດົນປານໃດພາຍໃຕໍ້ 

PE4PP? 

ທົ່ານຈະຍັງຄ ງໄດ້ຮັບຄວາມຄຸ້ມຄອງ PE4PP ຈ ນກ

ວົ່າໃບສະໝັັກຂ ຮັບຄວາມຄຸມ້ຄອງສຸຂະພາບ

ເຕັມຮູບແບບຂອງທົ່ານ (ເຊັົ່ນ: Medi-Cal ) 

ຈະໄດ້ຮັບການອະນຸມັດ ຫຼ ປະຕິເສດ. 

ທົ່ານຈະຕ້ອງຍ ົ່ນສະໝັກ Medi-Cal 

ເພ ົ່ອຮັກສາຄວາມຄຸ້ມຄອງຂອງທົ່ານ.  

ຖ້າທົ່ານບ ົ່ຍ ົ່ນສະໝັກ 

ຄວາມຄຸ້ມຄອງສຸຂະພາບຂອງທົ່ານຈະສິນ້ສຸດລ ງໃນເດ ອ

ນຕ ົ່ໄປ. 

ຂໍ້າພະເຈົໍ້າຈະສະໝັກເຂົໍ້າຮວ່ມໂຄງການປະກັນສຸຂະພາ

ບທົ່ວໜໍ້າແນວໃດ ລວມທັງ Medi-Cal? 

ທົ່ານສາມາດຍ ົ່ນສະໝັກໄດ້ຫຼາຍວິທີດັົ່ງຕ ົ່ໄປນີ:້ 

• ທາງອອນລາຍ: www.CoveredCA.com ຫຼ  

www.benefitscal.com 

• ທາງໂທລະສັບ: ໂທລະສັບໄປທີົ່  

1-800-300-1506 

• ດໍ້ວຍຕົນເອງ: 

ໄປທີົ່ຫໍ້ອງການສັງຄົມສົງເຄາະຂອງເຄ າຕີ້ຂອງທົ່າ

ນ (ຊອກຫາສະຖານທີົ່ໃນ Covered CA) 

• ທາງໄປສະນ:ີ ດາວໂຫລດ Covered CA 

ຄ າຮໍ້ອງສະໝກັ 

www.CoveredCA.com/apply 

https://www.coveredca.com/
https://www.benefitscal.com/
http://www.coveredca.com/apply
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ຫຼັງຈາກນັ້ນສ ົ່ງແຟັກໄປທີົ່ 1-888-329-3700 ຫຼ   

ສົ່ງໄປສະນີໄປທີ່: 

Covered California 

P.O. Box 989725 

West Sacramento, CA 95798 

ຈະເປັນແນວໃດຖໍ້າຂໍ້າພະເຈົໍ້າໄດໍ້ຮັບໃບບິນສ າລັບຄ່າໃຊໍ້

ຈ່າຍບາງຢາ່ງ PE4PP ທີ່ບ ່ຄອບຄຸມ?  

• ຖ້າ PE4PP ບ ົ່ຈົ່າຍຄົ່າບ ລິການທາງການແພດ 

Medi-Cal ອາດຈະຮັບຜິດຊອບຄົ່າໃຊຈ້ົ່າຍນີ້ 

ແຕົ່ທົ່ານຕ້ອງຍ ົ່ນສະໝັກພາຍໃນສາມເດ ອນ

ນັບຈາກວັນທີົ່ທົ່ານໄດຮ້ັບການດແູລຮັກສາ (ບ ົ່

ແມົ່ນວັນທີຮຽກເກັບເງິນ). 

• ເມ ົ່ອກອກຂ ້ມນູຂອງທົ່ານ Medi-Cal ໃນໃບ

ສະໝັກ ໃຫ້ຕອບ "ແມົ່ນ" ສ າລັບຄ າຖາມກົ່ຽວກັບ

ຄົ່າໃຊ້ຈົ່າຍດາ້ນການປິົ່ນປ ວໃນສາມເດ ອນທີົ່ຜົ່ານ

ມາ ເຖິງແມົ່ນວົ່າທົ່ານຈະຍັງບ ົ່ໄດຮ້ັບໃບ

ບິນກ ົ່ຕາມ. 

• ຖ້າທົ່ານມີການຫຼຸລູກ 

ຫຼ ບ ົ່ຕ້ອງການຄວາມຄຸ້ມຄອງອີກຕ ົ່ໄປ 

ທົ່ານຄວນຍ ົ່ນສະໝັກ Medi-Cal ເຊັົ່ນກັນ 

ແລະເຮັດເຄ ົ່ງໝາຍທີົ່ຄ າຕອບ "ແມົ່ນ" 

ສ າລັບຕ ວເລ ອກຄວາມຄຸ້ມຄອງສາມເດ ອນ. 

ຈະເປັນແນວໃດຖໍ້າຂໍ້າພະເຈົໍ້າຈ່າຍຄ່າປິນ່ປົວທາງການແ

ພດຂອງຂໍ້າພະເຈົໍ້າແລໍ້ວ? 

ຖ້າທົ່ານໄດ້ຮບັການອະນຸມດັສ າລັບ Medi-Cal 

ກະລຸນາຮ້ອງຂ ໃຫ້ຜູ້ໃຫ້ບ ລກິານຂອງທົ່ານຮຽກເກັບເງິນໄ

ປທີົ່ Medi-Cal ແລະຄ ນເງິນໃຫ້ແກົ່ທົ່ານ. 

ຖ້າເຂ າເຈ ້າບ ົ່ດ າເນີນການດັົ່ງນັ້ນ ທົ່ານສາມາດຕິດຕ ົ່ກັບ 

Conlan Beneficiary Reimbursement Program 

ເພ ົ່ອຂ ຄວາມຊົ່ວຍເຫຼ ອ: 

 

 

 

 

 

 

 

ສ າລັບຄົ່າປິົ່ນປ ວທາງການແພດ: 

Department of Health Care Services 

Beneficiary Services 

P.O. Box 138008 

Sacramento, CA 95813-8008 

916-403-2007 

TDD: 916-635-6491 

 

ສ າລັບຄົ່າປິົ່ນປ ວດ້ານທັນຕະກ າ: 

Medi-Cal Dental Program Beneficiary 

Services 

P.O. Box 526026 

Sacramento, CA 95852-6026 

916-403-2007 

TDD: 916-635-6491 

 

ຖ້າທົ່ານມີຂ ້ສ ງໄສ ຫຼ ຕ້ອງການຄວາມຊົ່ວຍເຫຼ ອ 

ກະລຸນາຕິດຕ ົ່ຂ ຄວາມຊົ່ວຍເຫຼ ອໂດຍໄວທີົ່ສຸດ! 
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