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ຂໍ ້ ມູນທ່ົວໄປ 
 

ການບໍ ລິ ການສຸກເສີ ນ 

 
ການບໍ ລິ ການສຸກເສີ ນແມ່ນຄຸ້ມຄອງຕະຫຼອດ 24 ຊ່ົວໂມງຕ່ໍມື ້  ແລະ 7 ມື ້ ຕ່ໍອາທິດ. 

ຖ້າທ່ານຄິ ດວ່າທ່ານກໍາລັງມີ ເຫດສຸກເສີ ນກ່ຽວກັບສຸຂະພາບ, ໃຫ້ໂທຫາ 911 ຫຼື  

ໄປຫາຫ້ອງສຸກເສີ ນທີ່ ໃກ້ທີ່ ສຸດເພ່ືອຂໍ ຄວາມຊ່ວຍເຫຼື ອ. 

 

ການບໍ ລິ ການສຸກເສີ ນແມ່ນການບໍ ລິ ການທີ່ ສະໜອງໃຫ້ສໍ າລັບສະພາບທາງການແພດທີ່ ບໍ່ ຄາດຄິ

ດ, ລວມທັງສະພາບທາງການແພດສຸກເສີ ນທາງຈິ ດ. 

 

ສະພາບທາງການແພດສຸກເສີ ນແມ່ນປະກົດຂຶ ້ ນເມື່ ອທ່ານມີ ອາການທີ່ ເຮັດໃຫ້ເກີດຄວາມເຈັບປວ

ດຢ່າງຮ້າຍແຮງ ຫຼື  ເປັນພະຍາດຮ້າຍແຮງ ຫຼື  ການບາດເຈັບ, ເຊິ່ ງບຸກຄົນທີ່ ລະມັດລະວັງ 

(ຜູ້ທີ່ ບໍ່ ລະມັດລະວັງ ຫຼື  ບໍ່ ມີ ການປິ່ ນປົວ) ເຊື່ ອວ່າ, 

ອາດຈະຄາດຫວັງຢ່າງສົມເຫດສົມຜົນໂດຍບໍ່ ມີ ການດູແລທາງການແພດສາມາດ: 

• ເຮັດໃຫ້ສຸຂະພາບຂອງທ່ານຕົກຢູ່ໃນອັນຕະລາຍຮ້າຍແຮງ ຫຼື  

• ຖ້າຫາກວ່າທ່ານກໍາລັງຖື ພາ, ເຮັດໃຫ້ສຸຂະພາບຂອງທ່ານ ຫຼື  

ສຸຂະພາບຂອງລູກໃນທ້ອງຂອງທ່ານຢູ່ໃນອັນຕະລາຍຮ້າຍແຮງ ຫຼື   

• ເຮັດໃຫ້ເກີດອັນຕະລາຍຮ້າຍແຮງຕ່ໍວິ ທີ ການເຮັດວຽກຂອງຮ່າງກາຍຂອງທ່ານ ຫຼື  

• ເຮັດໃຫ້ເກີດຄວາມເສຍຫາຍຮ້າຍແຮງຕ່ໍອະໄວຍະວະຂອງຮ່າງກາຍ ຫຼື  ພາກສ່ວນໃດໜ່ຶງ. 

 

ທ່ານມີ ສິ ດນໍ າໃຊ້ໂຮງໝໍໃດກໍໄດ້ໃນກໍລະນີ ສຸກເສີ ນ. 

ບໍ ລິ ການສຸກເສີ ນບໍ່ ເຄີ ຍຮຽກຮ້ອງໃຫ້ມີ ການອະນຸຍາດ. 

 

ຂ້າພະເຈົ ້ າຈະຕິດຕ່ໍໃຜໄດ້ແດ່ຖ້າຂ້າພະເຈົ ້ າມີ ຄວາມຄິ ດຢາກຂ້າຕົວຕາຍ? 

 
ຖ້າທ່ານ ຫຼື  ຄົນທີ່ ທ່ານຮູ້ຈັກຕົກຢູ່ໃນພາວະວິ ກິດ, 

ກະລຸນາໂທຫາສາຍດ່ວນປ້ອງກັນການຂ້າຕົວຕາຍແຫ່ງຊາດທີ່ ເບີ  988 ຫຼື  1-800-273-TALK 

(8255). 
 

ສໍ າລັບຜູ້ອາໄສທ້ອງຖ່ິນທີ່ ຕ້ອງການຄວາມຊ່ວຍເຫຼື ອໃນວິ ກິດການ ແລະ 

ເພ່ືອເຂົ ້ າເຖິງໂຄງການສຸຂະພາບຈິ ດໃນທ້ອງຖ່ິນ, ກະລຸນາໂທຫາ 

*[ເຂດເພ່ືອໃສ່ໝາຍເລກການແຊກແຊງວິ ກິດການ 24 ຊ່ົວໂມງ]. 

 

ເປັນຫຍັງມັນຈຶ່ ງສໍ າຄັນທີ່ ຈະອ່ານປຶ ້ ມຄູ່ມື ນີ ້ ? 
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*[ເມື ອງເພ່ືອໃສ່ຂໍ ້ ຄວາມຍິ ນດີ ຕ້ອນຮັບກັບຜູ້ໄດ້ຮັບຜົນປະໂຫຍດໃໝ່ 

ລວມທັງລັກສະນະພ້ືນຖານຂອງການດູແລທີ່ ຖື ກຄຸ້ມຄອງ ແລະ 

ພ້ືນທີ່ ບໍ ລິ ການທີ່ ຄຸ້ມຄອງໂດຍເມື ອງ ລະບົບການຈັດສ່ົງຢາ Medi-Cal.] 

 
ມັນເປັນສິ່ ງສໍ າຄັນທີ່ ທ່ານຕ້ອງເຂົ ້ າໃຈວ່າລະບົບການຈັດສ່ົງຢາທີ່ ຈັດໂດຍ Medi-Cal   ເມື ອງ 

ເຮັດວຽກແນວໃດເພ່ືອໃຫ້ທ່ານສາມາດໄດ້ຮັບການດູແລທີ່ ທ່ານຕ້ອງການ. 

ປື ້ ມຄູ່ມື ນີ ້ ອະທິບາຍຜົນປະໂຫຍດຂອງທ່ານ ແລະ ວິ ທີ ການເບິ່ ງແຍງ. 

ນອກຈາກນີ ້ ຍັງຈະຕອບຄໍ າຖາມຂອງທ່ານຈໍ ານວນຫຼາຍ. 

ທ່ານຈະໄດ້ຮຽນຮູ້: 

• ວິ ທີ ການຮັບ  ຄວາມຜິດປົກກະຕິຂອງການໃຊ້ສານເສບຕິດ 

ການບໍ ລິ ການປິ່ ນປົວຜ່ານທາງເມື ອງຂອງທ່ານ ລະບົບການຈັດສ່ົງຢາ Medi-Cal  

• ຜົນປະໂຫຍດອັນໃດທີ່ ທ່ານເຂົ ້ າເຖິງໄດ້ 

• ຈະເຮັດແນວໃດຖ້າທ່ານມີ ຄໍ າຖາມ ຫຼື  ບັນຫາ 

• ສິ ດ ແລະ 

ຄວາມຮັບຜິດຊອບຂອງທ່ານໃນຖານະຜູ້ໄດ້ຮັບຜົນປະໂຫຍດຈາກເມື ອງລະບົບການຈັດສ່ົງ

ຢາ Medi-Cal  

 

ຖ້າທ່ານບໍ່ ໄດ້ອ່ານປຶ ້ ມຄູ່ມື ນີ ້ ຕອນນີ ້ , ທ່ານຄວນເກັບປຶ ້ ມຄູ່ມື ນີ ້ ໄວ້ເພ່ືອທ່ານຈະອ່ານໄດ້ໃນພາຍຫັຼງ. 

ໃຊ້ປຶ ້ ມຄູ່ມື ນີ ້ ເປັນສ່ວນເສີ ມຂອງຜູ້ໄດ້ຮັບຜົນປະໂຫຍດຄູ່ມື ທີ ທ່ານໄດ້ຮັບເມື່ ອທ່ານລົງທະບຽນໃນສະ

ຫວັດດີ ການ Medi-Cal ປະຈຸບັນຂອງທ່ານ. ຜົນປະໂຫຍດ Medi-Cal ຂອງທ່ານ 

ອາດຈະຢູ່ກັບແຜນການດູແລທີ່ ຄຸ້ມຄອງໂດຍ Medi-Cal ຫຼື  ກັບໂຄງການ “ຄ່າບໍ ລິ ການ” 

ປົກກະຕິຂອງ Medi-Cal. 

 

ໃນຖານະ ຜູ້ຮັບຜົນປະໂຫຍດ ຂອງແຜນ ລະບົບການຈັດສ່ົງຢາ Medi-Cal  ຂອງທ່ານ 

ລະບົບການຈັດສ່ົງຢາ Medi-Cal ຂອງທ່ານມີ ໜ້າທີ່ ຮັບຜິດຊອບ: 

 
• ການກໍານົດວ່າທ່ານກົງກັບເງື່ ອນໄຂການເຂົ ້ າເຖິງສໍ າລັບ  ລະບົບການຈັດສ່ົງຢາ Medi-Cal 

ຈາກເມື ອງ ຫຼື  ເຄື ອຂ່າຍຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການຂອງມັນ.  

•  ການປະສານງານການດູແລຂອງທ່ານກັບແຜນການອື່ ນໆ ຫຼື  

ລະບົບການຈັດສ່ົງຕາມຄວາມຈໍ າເປັນເພ່ືອອໍ ານວຍຄວາມສະດວກໃນການປ່ຽນແປງການ

ດູແລ ແລະ ຄໍ າແນະນໍ າການສ່ົງຕ່ໍຜູ້ໄດ້ຮັບຜົນປະໂຫຍດ, 

ຮັບປະກັນວ່າວົງການສ່ົງຕ່ໍຖື ກປິ ດແລະ 

ຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການຍອມຮັບການດູແລຂອງຜູ້ໄດ້ຮັບຜົນປະໂຫຍດ. 

• ໃຫ້ເບີ ໂທລະສັບໂທຟຣີ ທີ່ ຮັບສາຍຕະຫຼອດ 24 ຊ່ົວໂມງ ແລະ 7 ມື ້ ຕ່ໍອາທິດ 

ທີ່ ສາມາດບອກທ່ານກ່ຽວກັບວິ ທີ ຮັບການບໍ ລິ ການຈາກເມື ອງ ລະບົບການຈັດສ່ົງຢາ Medi-

Cal. ທ່ານຍັງສາມາດຕິດຕ່ໍ ລະບົບການຈັດສ່ົງຢາ Medi-Cal 

ຢູ່ເບີ ນີ ້ ເພ່ືອຂໍ ການດູແລນອກເວລາການເຮັດວຽກ. 



ໂທຟຣີ ທີ່  ເຂດລະບົບຈັກສ່ົງຢາ Medi-Cal ຂອງທ່ານທີ່  *[1-XXX-XXX-XXXX] ຫຼື  
ທາງອອນລາຍທີ່  *[ເຂດລະບົບຈັກສ່ົງຢາ Medi-Cal URL] ລະບົບການຈັດສ່ົງຢາ Medi-
Cal ຈັດລຽງຕາມເຂດເມື ອງ ແມ່ນມີ ໃຫ້ *[ມື ້  ແລະ ຊ່ົວໂມງປະຕິບັດການ].    
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• ການີ ຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການທີ່ ພຽງພໍ ຢູ່ໃກ້ທ່ານ 

ເພ່ືອໃຫ້ແນ່ໃຈວ່າທ່ານຈະໄດ້ຮັບການບໍ ລິ ການປິ່ ນປົວ 

ຄວາມຜິດປົກກະຕິຂອງການໃຊ້ສານເສບຕິດ ທີ່ ຄຸ້ມຄອງໂດຍ ລະບົບການຈັດສ່ົງຢາ 

Medi-Cal ຖ້າທ່ານຕ້ອງການ  

• ແຈ້ງ ແລະ ການໃຫ້ຄວາມຮູ້ແກ່ທ່ານກ່ຽວກັບການບໍ ລິ ການທີ່ ມີ ໃຫ້ຈາກ 

ລະບົບການຈັດສ່ົງຢາ Medi-Cal.  

• ການໃຫ້ບໍ ລິ ການເປັນພາສາຂອງທ່ານ ຫຼື  ໂດຍນັກແປພາສາ (ຖ້າຈໍ າເປັນ) ໂດຍບໍ່ ເສຍຄ່າ 

ແລະ ແຈ້ງໃຫ້ທ່ານຮູ້ວ່າມີ ບໍ ລິ ການນັກແປພາສາເຫ່ົຼານີ ້ .  

• ໃຫ້ຂໍ ້ ມູນທີ່ ເປັນລາຍລັກອັກສອນກ່ຽວກັບສິ່ ງທີ່ ທ່ານມີ ຢູ່ໃນພາສາ ຫຼື  ຮູບແບບອື່ ນ. 

*[ເມື ອງເພ່ືອຈະໃສ່ຂໍ ້ ມູນເພ່ີມເຕີມກ່ຽວກັບວັດສະດຸໃນພາສາເກນທີ່ ແຜ່ຫຼາຍ, 

ຄວາມພ້ອມໃຊ້ງານແບບທາງເລື ອກ, ຄວາມພ້ອມໃຊ້ງານຂອງການຊ່ວຍເຫຼື ອ ແລະ 

ການບໍ ລິ ການອື່ ນໆ] 

• ແຈ້ງໃຫ້ທ່ານຊາບກ່ຽວກັບການປ່ຽນແປງທີ່ ສໍ າຄັນໃນຂໍ ້ ມູນທີ່ ລະບຸໄວ້ໃນປຶ ້ ມຄູ່ມື ນີ ້ ຢ່າງໜ້ອ

ຍ 30 ມື ້ ກ່ອນວັນທີ ການປ່ຽນແປງມີ ຜົນບັງຄັບໃຊ້. ການປ່ຽນແປງຈະໄດ້ຮັບການພິຈາລະ

ນາທີ່ ສໍ າຄັນໃນເວລາທີ່ ມີ ການເພ່ີມຂຶ ້ ນຫຼື ຫຸຼດລົງໃນຈໍ ານວນ ຫຼື  

ຫຼື ຖ້າມີ ຈໍ ານວນຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການເຄື ອຂ່າຍເພ້ີມຂື ້ ້ ນ ຫຼື  ຫຸຼດລົງ ຫຼື  

ຖ້າມີ ການປ່ຽນແປງອື່ ນໃດທີ່ ຈະສ່ົງຜົນກະທົບຕ່ໍຜົນປະໂຫຍດທີ່ ທ່ານໄດ້ຮັບຜ່ານ 

ລະບົບການຈັດສ່ົງຢາ Medi-Cal 

• ແຈ້ງໃຫ້ທ່ານຮູ້ຖ້າຫາກວ່າຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການທີ່ ມີ ສັນຍາປະຕິເສດທີ່ ຈະປະຕິບັດ ຫຼື  

ຖ້າບໍ່ ດ່ັງນ້ັນສະໜັບບສະໜູນການບໍ ລິ ການທີ່ ໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງອັນເນື່ ອງມາຈາກການຄັ

ດຄ້ານດ້ານສິ ນທໍາ, ຈັນຍາບັນ ຫຼື  ທາງສາສະໜາ ແລະ 

ແຈ້ງໃຫ້ທ່ານຮູ້ເຖິງຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການທາງເລື ອກທີ່ ໃຫ້ບໍ ລິ ການທີ່ ໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ. 

• ກວດສອບໃຫ້ແນ່ໃຈວ່າທ່ານສາມາດເຂົ ້ າເຖິງຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການນອກເຄື ອຂ່າຍກ່ອນໜ້າ ແລະ 

ປະຈຸບັນ ຂອງທ່ານໄດ້ຢ່າງຕ່ໍເນື່ ອງໃນຊ່ວງໄລຍະເວລາໜ່ຶງ 

ຖ້າການປ່ຽນຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການຈະເຮັດໃຫ້ສຸຂະພາບຂອງທ່ານມີ ຄວາມຊ່ຽງ ຫຼື  

ເພ້ີມຄວາມຊ່ຽງຕ່ໍການເຂົ ້ າຮັບການປິ່ ນປົວໃນໂຮງໝໍ. 

 

*[ເມື ອງທີ ່ ຈະໃສ່ເບີ ໂທລະສັບໂທຟຣີ ສໍ າລັບການບໍ ລິ ການ *ຜູ້ຮັບຜົນປະໂຫຍດ 

ແລະຖ້າມີ ສາຍໂທລະສັບແຍກຕ່າງຫາກສໍ າລັບການຕິ ດຕໍ ່ ການຄຸ້ມຄອງການນໍ າໃຊ້, 

ກະລຸນາໃສ່ທີ ່ ນີ ້ .] 

 
ຂໍ ້ ມູນສໍ າລັບ ຜູ້ໄດ້ຮັບຜົນປະໂຫຍດ ຜູ້ທີ່ ຕ້ອງການອຸປະກອນໃນພາສາທີ່ ແຕກຕ່າງກັນ 

 
*[ເມື ອງການໃສ່ຂໍ ້ ມູນທີ ່ ກ່ຽວຂ້ອງ] 

 
ຂໍ ້ ມູນສໍ າລັບ ຜູ້ໄດ້ຮັບຜົນປະໂຫຍດ ຜູ້ທີ່ ມີ ບັນຫາໃນການອ່ານ 

 
*[ເມື ອງການໃສ່ຂໍ ້ ມູນທີ ່ ກ່ຽວຂ້ອງ] 



ໂທຟຣີ ທີ່  ເຂດລະບົບຈັກສ່ົງຢາ Medi-Cal ຂອງທ່ານທີ່  *[1-XXX-XXX-XXXX] ຫຼື  
ທາງອອນລາຍທີ່  *[ເຂດລະບົບຈັກສ່ົງຢາ Medi-Cal URL] ລະບົບການຈັດສ່ົງຢາ Medi-
Cal ຈັດລຽງຕາມເຂດເມື ອງ ແມ່ນມີ ໃຫ້ *[ມື ້  ແລະ ຊ່ົວໂມງປະຕິບັດການ].    
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ຂໍ ້ ມູນສໍ າລັບ ຜູ້ໄດ້ຮັບຜົນປະໂຫຍດ ຜູ້ທີ່ ພິການທາງຫູ 

 
*[ເມື ອງການໃສ່ຂໍ ້ ມູນທີ ່ ກ່ຽວຂ້ອງ] 

 

ຂໍ ້ ມູນສໍ າລັບ ຜູ້ໄດ້ຮັບຜົນປະໂຫຍດ ຜູ້ທີ່ ພິການທາງສາຍຕາ 

 
*[ເມື ອງການໃສ່ຂໍ ້ ມູນທີ ່ ກ່ຽວຂ້ອງ] 

 
ແຈ້ງການການປະຕິບັດຄວາມເປັນສ່ວນຕົວ 

 
*[ເມື ອງການໃສ່ຂໍ ້ ມູນທີ ່ ກ່ຽວຂ້ອງ] 



ໂທຟຣີ ທີ່  ເຂດລະບົບຈັກສ່ົງຢາ Medi-Cal ຂອງທ່ານທີ່  *[1-XXX-XXX-XXXX] ຫຼື  
ທາງອອນລາຍທີ່  *[ເຂດລະບົບຈັກສ່ົງຢາ Medi-Cal URL] ລະບົບການຈັດສ່ົງຢາ Medi-
Cal ຈັດລຽງຕາມເຂດເມື ອງ ແມ່ນມີ ໃຫ້ *[ມື ້  ແລະ ຊ່ົວໂມງປະຕິບັດການ].    
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ການບໍ ລິ ການ 
 

ບໍ ລິ ການ ລະບົບຈັດສ່ົງຢາ Medi-Cal ແມ່ນຫຍັງ? 

 
ລະບົບຈັດສ່ົງຢາ Medi-Cal ແມ່ນການບໍ ລິ ການດູແລສຸຂະພາບສໍ າລັບຜູ້ທີ່ ມີ    

ຄວາມຜິິດປົກກະຕິຂອງການໃຊ້ສານເສບຕິດ  ຫຼື  ໃນບາງກໍລະນີ , ມີ ຄວາມສ່ຽງຕ່ໍການພັດທະນາ  

ສານເສບຕິດ. ໃຊ້ຄວາມຜິດປົກກະຕິ ທີ່ ແພດປະຈໍ າບໍ່ ສາມາດປິ່ ນປົວໄດ້. ທ່ານສາມາດອ້າງອີ ງເຖິງ 

“ການກວດກາ, ການແຊກແຊງໂດຍຫຍໍ ້ , ການສ່ົງຕ່ໍການປິ່ ນປົວ ແລະ 

ການບໍ ລິ ການການແຊກແຊງເບື ້ ອງຕ້ົນ” ຂອງແຈ້ງການສະບັບນີ ້  ສໍ າລັບຂໍ ້ ມູນເພ່ີມເຕີມ. 

 

 ລະບົບການຈັດສ່ົງຢາ Medi-Cal  ການບໍ ລິ ການປະກອບມີ :  

• ຄົນເຈັບນອກ ການປິ່ ນປົວ ການບໍ ລິ ການ 

• ການປິ່ ນປົວຄົນເຈັບນອກແບບເຂ້ັມຂຸ້ນ ການບໍ ລິ ການ 

• ການເຂົ ້ າໂຮງໝໍເປັນບາງສ່ວນ ການບໍ ລິ ການ (ໃຊ້ໄດ້ສະເພາະຜູ້ໃຫຍ່ໃນບາງເມື ອງ ເທ່ົານ້ັນ, 

ແຕ່ເດັກນ້ອຍອາດຈະມີ ສິ ດໄດ້ຮັບການບໍ ລິ ການພາຍໃຕ້ ການກວດກ່ອນໄວ ແລະ 

ເປັນໄລຍະ, ການວິ ນິ ດໄສ ແລະ ການປິ່ ນປົວ ໂດຍບໍ່ ຄໍ ານຶ ງເຖິງເມື ອງທີ່ ຢູ່ອາໃສຂອງເຂົ າເຈົ ້ າ. 

) 

• ທີ່ ຢູ່ອາໄສ/ຄົນເຈັບໃນ ການປິ່ ນປົວ ການບໍ ລິ ການ 

(ຂຶ ້ ນກັບການອະນຸຍາດລ່ວງໜ້າໂດຍເມື ອງ) 

• ການຄຸ້ມຄອງການຖອນເງິ ນ ການບໍ ລິ ການ 

•  ຢາເສບຕິດ  ການປິ່ ນປົວ  ບໍ ລິ ການໂຄງການ  

• ຢາປິ່ ນປົວຜູ້ທີ່ ຕິດຢາເສບຕິດ (MAT) 

• ບໍ ລິ ການຟື ້ ນຟູ 

• ການບໍ ລິ ການຊ່ວຍເຫຼື ອເພ່ືອນມິດ (ມີ ໃຫ້ສະເພາະສໍ າລັບຜູ້ໃຫຍ່ ຢູ່ໃນ ບາງເມື ອງ 

ແຕ່ຜູ້ເຍົ າອາດຈະມີ ສິ ດໄດ້ຮັບການບໍ ລິ ການພາຍໃຕ້ ການກວດກາເບື ້ ອງຕ້ົນ ແລະ 

ແຕ່ລະໄລຍະ, ການວິ ນິ ດໄສ ແລະ ການປິ່ ນປົວ 

ໂດຍບໍ່ ຄໍ ານຶ ງເຖິງເມື ອງປົກຄອງຂອງເຂົ າເຈົ ້ າ. ທີ່ ຢູ່ອາໄສ )  

•  ບໍ ລິ ການປະສານງານການດູແລ  

•  ການຈັດການເຫດການສຸກເສີ ນ (ມີ ພຽງແຕ່ໃນບາງເມື ອງ)  

 

ຖ້າທ່ານຕ້ອງການຮຽນຮູ້ເພ່ີມເຕີມກ່ຽວກັບບໍ ລິ ການ  ລະບົບການຈັດສ່ົງຢາ Medi-Cal 

ການບໍ ລິ ການທີ່ ອາດມີ ໃຫ້ທ່ານ, ເບິ່ ງລາຍລະອຽດຂ້າງລຸ່ມນີ ້ :  

 
ຄົນເຈັບນອກລະບົບ ການປິ່ ນປົວ ການບໍ ລິ ການ 

 
• ມີ ບໍ ລິ ການໃຫ້ຄໍ າປຶ ກສາແມ່ນສະໜອງໃຫ້ ຜູ້ໄດ້ຮັບຜົນປະໂຫຍດ 

ສູງສຸດເກ້ົາຊ່ົວໂມງຕ່ໍອາທິດສໍ າລັບຜູ້ໃຫຍ່ ແລະ ໜ້ອຍກວ່າຫົກຊ່ົວໂມງຕ່ໍອາທິດສໍ າລັບ 

ຜູ້ຮັບຜົນປະໂຫຍດທີ່ ມີ ອາຍຸຕ່ໍາກວ່າ 21 ປີ  ເມື່ ອມີ ຄວາມຈໍ າເປັນທາງການແພດ.  ການບໍ ລິ



ໂທຟຣີ ທີ່  ເຂດລະບົບຈັກສ່ົງຢາ Medi-Cal ຂອງທ່ານທີ່  *[1-XXX-XXX-XXXX] ຫຼື  
ທາງອອນລາຍທີ່  *[ເຂດລະບົບຈັກສ່ົງຢາ Medi-Cal URL] ລະບົບການຈັດສ່ົງຢາ Medi-
Cal ຈັດລຽງຕາມເຂດເມື ອງ ແມ່ນມີ ໃຫ້ *[ມື ້  ແລະ ຊ່ົວໂມງປະຕິບັດການ].    
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ການອາດຈະເກີນສູງສຸດໂດຍອີ ງໃສ່ຄວາມຈໍ າເປັນທາງການແພດຂອງແຕ່ລະບຸກຄົນ. 

ສາມາດໃຫ້ການບໍ ລິ ການໂດຍຜູ້ຊ່ຽວຊານທີ່ ມີ ໃບອານຸຍາດ ຫຼື  

ທີ່ ປຶ ກສາທີ່ ຜ່ານການຮັບຮອງໃນສະຖານທີ່ ທີ່ ເໝາະສົມໃນຊຸມຊົນໂດຍບຸກຄົນ, 

ທາງໂທລະສັບ ຫຼື  ທາງ ໂທລະສັບສຸຂະພາບ 

• ການບໍ ລິ ການຄົນເຈັບນອກປະກອບມີ ການປະເມີ ນ, ການປະສານງານການດູແລ, 

ການໃຫ້ຄໍ າປຶ ກສາ, ການປິ່ ນປົວໃນຄອບຄົວ, ການບໍ ລິ ການຢາ, ຢາປິ່ ນປົວການຕິດຢາ 

ສໍ າລັບຄວາມບໍ່ ເປັນລະບຽບຂອງການໃຊ້ opioid ຢາປິ່ ນປົວສິ່ ງເສບຕິດ 

ສໍ າລັບຄວາມບໍ່ ເປັນລະບຽບຂອງການໃຊ້ເຫ້ົຼາ ແລະ 

ຄວາມບໍ່ ເປັນລະບຽບຂອງການໃຊ້ສານເສບຕິດອື່ ນໆ. ການສຶ ກສາຄົນເຈັບ, 

ການບໍ ລິ ການຟື ້ ນຟູແລະ ຄວາມບໍ່ ເປັນລະບຽບຂອງການໃຊ້ສານເສບຕິດ 

ການບໍ ລິ ການແຊກແຊງວິ ກິດ. 

• [ເມື ອງ] (ລວມທັງຂໍ ້ ມູນເພ່ີມເຕີມກ່ຽວກັບຈໍ ານວນ, ໄລຍະເວລາແລະ 

ຂອບເຂດຂອງຜົນປະໂຫຍດທີ່ ມີ ຢູ່ພາຍໃຕ້ຂໍ ້ ຕົກລົງໃນລາຍລະອຽດພຽງພໍເພ່ືອຮັບປະກັນ

ວ່າຜູ້ໄດ້ຮັບຜົນປະໂຫຍດເຂົ ້ າໃຈຜົນປະໂຫຍດທີ່ ເຂົ າເຈົ ້ າມີ ສິ ດ) 

 

ການປິ່ ນປົວຄົນເຈັບນອກລະບົບແບບເອົ າໃຈໃສ່ 

 
• ການບໍ ລິ ການຄົນເຈັບນອກລະບົບແບບເອົ າໃຈໃສ່ແມ່ນສະໜອງໃຫ້ ຜູ້ໄດ້ຮັບຜົນປະໂຫຍດ 

ຢ່າງໜ້ອຍ 9 ຊ່ົວໂມງ ສູງສຸດ 19 ຊ່ົວໂມງຕ່ໍອາທິດສໍ າລັບຜູ້ໃຫຍ່ແລະ ຢ່າງໜ້ອຍ 6 

ຊ່ົວໂມງ ສູງສຸດ 19 ຊ່ົວໂມງຕ່ໍອາທິດສໍ າລັບ ຜູ້ຮັບຜົນປະໂຫຍດທີ່ ມີ ອາຍຸຕ່ໍາກວ່າ 21 ປີ . .) 

ເມື່ ອກໍານົດວ່າມີ ຄວາມຈໍ າເປັນທາງດ້ານການປິ່ ນປົວ. ການບໍ ລິ ການຕ້ົນຕໍປະກອບດ້ວຍ

ການໃຫ້ຄໍ າປຶ ກສາ ແລະ ການສຶ ກສາກ່ຽວກັບບັນຫາທີ່ ກ່ຽວຂ້ອງກັບສິ່ ງເສບຕິດ. 

ສາມາດໃຫ້ບໍ ລິ ການໂດຍຜູ້ຊ່ຽວຊານທີ່ ມີ ໃບອານຸຍາດ ຫຼື  

ທີ່ ປຶ ກສາທີ່ ຜ່ານການຮັບຮອງໃນການຕ້ັງຄ່າ ແບບມີ ໂຄງສ້າງ.  ການບໍ ລິ ການປິ່ ນປົວຄົນ

ເຈັບນອກລະບົບແບບເອົ າໃຈໃສ່ອາດຈະໄດ້ຮັບການໃຫ້ໂດຍບຸກຄົນ, ທາງໂທລະສັບສຸຂະ

ພາບ ຫຼື  ທາງໂທລະສັບ. 

• ການບໍ ລິ ການຄົນເຈັບນອກລະບົບແບບເອົ າໃຈໃສ່ປະກອບມີ ອົງປະກອບດຽວກັນກັບການ

ບໍ ລິ ການຄົນເຈັບນອກລະບົບ. 

ຈໍ ານວນຊ່ົວໂມງຂອງການບໍ ລິ ການທີ່ ເພ່ີມຂຶ ້ ນແມ່ນຄວາມແຕກຕ່າງທີ່ ສໍ າຄັນ. 

• [ເມື ອງ] (ລວມທັງຂໍ ້ ມູນເພີ ່ ມເຕີ ມກ່ຽວກັບຈໍ ານວນ, ໄລຍະເວລາແລະ 

ຂອບເຂດຂອງຜົນປະໂຫຍດທີ ່ ມີ ຢູ່ພາຍໃຕ້ຂໍ ້ ຕົກລົງໃນລາຍລະອຽດພຽງພໍເພື ່ ອຮັບປະກັນ

ວ່າຜູ້ໄດ້ຮັບຜົນປະໂຫຍດເຂົ ້ າໃຈຜົນປະໂຫຍດທີ ່ ເຂົ າເຈົ ້ າມີ ສິ ດ) 

 
ການເຂົ ້ າໂຮງໝໍເປັນບາງສ່ວນ (ມີ ໃຫ້ສະເພາະ ສໍ າລັບຜູ້ໃຫຍ່ໃນບາງເມື ອງ ເທ່ົານ້ັນ, 

ແຕ່ຜູ້ເຍົ າອາດຈະມີ ສິ ດໄດ້ຮັບການບໍ ລິ ການພາຍໃຕ້ ການກວດກາເບື ້ ອງຕ້ົນ ແລະ ແຕ່ລະໄລຍະ, 

ການວິ ນິ ດໄສ ແລະ ການປິ່ ນປົວ ໂດຍບໍ່ ຄໍ ານຶ ງເຖິງເມື ອງທີ່ ຢູ່ອາໃສ) 

 



ໂທຟຣີ ທີ່  ເຂດລະບົບຈັກສ່ົງຢາ Medi-Cal ຂອງທ່ານທີ່  *[1-XXX-XXX-XXXX] ຫຼື  
ທາງອອນລາຍທີ່  *[ເຂດລະບົບຈັກສ່ົງຢາ Medi-Cal URL] ລະບົບການຈັດສ່ົງຢາ Medi-
Cal ຈັດລຽງຕາມເຂດເມື ອງ ແມ່ນມີ ໃຫ້ *[ມື ້  ແລະ ຊ່ົວໂມງປະຕິບັດການ].    
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• ການບໍ ລິ ການປິ່ ນປົວຢູ່ໂຮງໝໍບາງສ່ວນມີ  20 ຊ່ົວໂມງ ຫຼື  

ຫຼາຍກວ່ານ້ັນຂອງແຜນງານທີ່ ເຂ້ັມຂຸ້ນທາງດ້ານຄລີ ນິ ກຕ່ໍອາທິດ, 

ຕາມຄວາມຈໍ າເປັນທາງການແພດ. 

ໂດຍທ່ົວໄປໂຄງການການປິ່ ນປົວໃນໂຮງໝໍບາງສ່ວນສາມາດເຂົ ້ າເຖິງການບໍ ລິ ການທາງຈິ

ດຕະສາດ, ການແພດແລະ ຫ້ອງທົດລອງໂດຍກົງແລະ 

ເພ່ືອຕອບສະໜອງຄວາມຕ້ອງການທີ່ ລະບຸໄວ້ເຊິ່ ງຮັບປະກັນການຕິດຕາມ ຫຼື  

ການຄຸ້ມຄອງປະຈໍ າວັນ ແຕ່ສາມາດແກ້ໄຂໄດ້ຢ່າງເໝາະສົມໃນການຕ້ັງຄ່າຄົນເຈັບນອກ  

ຄລີ ນິ ກແບບເຂ້ັມຂຸ້ນ.  ການບໍ ລິ ການອາດຈະໄດ້ຮັບການສະຫນອງໃຫ້ດ້ວຍຕົນເອງ, ໂດຍ 

synchronous telehealth, ຫຼື ໂທລະສັບ. 

• ການບໍ ລິ ການປິ່ ນປົວໃນໂຮງໝໍບາງສ່ວນແມ່ນຄ້າຍຄື ກັນກັບການບໍ ລິ ການຄົນເຈັບນອກ

ແບບເຂ້ັມຂຸ້ນ, ດ້ວຍການເພ່ີມຈໍ ານວນຊ່ົວໂມງ ແລະ 

ການເຂົ ້ າເຖິງການບໍ ລິ ການທາງການແພດເພ່ີມເຕີມແມ່ນຄວາມແຕກຕ່າງທີ່ ສໍ າຄັນ. 

• [ເມື ອງ] (ລວມທັງຂໍ ້ ມູນເພີ ່ ມເຕີ ມກ່ຽວກັບຈໍ ານວນ, ໄລຍະເວລາແລະ 

ຂອບເຂດຂອງຜົນປະໂຫຍດທີ ່ ມີ ຢູ່ພາຍໃຕ້ຂໍ ້ ຕົກລົງໃນລາຍລະອຽດພຽງພໍເພື ່ ອຮັບປະກັນ
ວ່າຜູ້ໄດ້ຮັບຜົນປະໂຫຍດເຂົ ້ າໃຈຜົນປະໂຫຍດທີ ່ ເຂົ າເຈົ ້ າມີ ສິ ດ) 

 
ການຮັກສາທີ່ ຢູ່ອາໄສ (ຂຶ ້ ນກັບການອະນຸຍາດໂດຍເຂດປົກຄອງ) 

 

• ການປິ່ ນປົວໃນທີ່ ຢູ່ອາໄສແມ່ນໂຄງການທີ່ ຢູ່ອາໄສໄລຍະສ້ັນ 24 

ຊ່ົວໂມງທີ່ ບໍ່ ແມ່ນສະຖາບັນການແພດ, 

ເຊິ່ ງສະໜອງການບໍ ລິ ການການຟື ້ ນຟູຄື ນໃໝ່ໃຫ້ກັບ  ຜູ້ໄດ້ຮັບຜົນປະໂຫຍດ  

ດ້ວຍການວິ ນິ ດໄສ  ຄວາມບໍ່ ເປັນລະບຽບຂອງສານ  

ເມື່ ອກໍານົດວ່າມີ ຄວາມຈໍ າເປັນທາງການແພດ.  ຜູ້ໄດ້ຮັບຜົນປະໂຫຍດ 

ຈະອາໄສຢູ່ໃນສະຖານທີ່  ແລະ 

ຈະໄດ້ຮັບການສະໜັບສະໜູນໃນຄວາມພະຍາຍາມຂອງເຂົ າເຈົ ້ າເພ່ືອຟື ້ ນຟູ, ຮັກສາແລະ 

ນໍ າໃຊ້ທັກສະການດໍ າລົງຊີ ວິ ດລະຫວ່າງບຸກຄົນ ແລະ ເອກະລາດ ແລະ 

ເຂົ ້ າເຖິງລະບົບການສະໜັບສະໜູນຊຸມຊົນ. 

ການບໍ ລິ ການສ່ວນໃຫຍ່ແມ່ນສະໜອງໃຫ້ດ້ວຍຕົນເອງ; ແນວໃດກ່ໍຕາມ, ອາດຈະໃຊ້  

ໂທລະສັບສຸຂະພາບ ແລະ 

ໂທລະສັບໃຫ້ບໍ ລິ ການໃນຂະນະທີ່ ບຸກຄົນຢູ່ໃນການຮັກສາທີ່ ຢູ່ອາໄສ. ຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການ ແລະ ຜູ້

ຢູ່ອາໄສເຮັດວຽກຮ່ວມກັນເພ່ືອກໍານົດອຸປະສັກ, ກໍານົດບູລິ ມະສິ ດ, ການສ້າງຕ້ັງເປົ ້ າໝາຍ, 

ແລະ ການແກ້ໄຂບັນຫາທີ່ ກ່ຽວຂ້ອງ ຄວາມຜິດປົກກະຕິການນໍ າໃຊ້ສານເສບຕິດ  . ເປົ ້ າ

ໝາຍລວມເຖິງການປະຕິບັດແບບຍື ນຍົງ, ການກະກຽມສໍ າລັບການເກີດການເກີດຄື ນ

ໃຫມ່, ປັບປຸງສຸຂະພາບສ່ວນບຸກຄົນ ແລະ ການເຮັດວຽກຂອງສັງຄົມ, ແລະ ການມີ ສ່ວນ

ຮ່ວມໃນການດູແລຢ່າງຕ່ໍເນື່ ອງ. 

• ການບໍ ລິ ການທີ່ ຢູ່ອາໄສຮຽກຮ້ອງໃຫ້ມີ ການອະນຸຍາດລ່ວງໜ້າໂດຍ ລະບົບການຈັດສ່ົງຢາ 

Medi-Cal . 



ໂທຟຣີ ທີ່  ເຂດລະບົບຈັກສ່ົງຢາ Medi-Cal ຂອງທ່ານທີ່  *[1-XXX-XXX-XXXX] ຫຼື  
ທາງອອນລາຍທີ່  *[ເຂດລະບົບຈັກສ່ົງຢາ Medi-Cal URL] ລະບົບການຈັດສ່ົງຢາ Medi-
Cal ຈັດລຽງຕາມເຂດເມື ອງ ແມ່ນມີ ໃຫ້ *[ມື ້  ແລະ ຊ່ົວໂມງປະຕິບັດການ].    
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• ການບໍ ລິ ການທີ່ ຢູ່ອາໄສປະກອບມີ ການຮັບ ແລະ ການປະເມີ ນ  ການປະສານງານການດູແລ 

, ການໃຫ້ຄໍ າປຶ ກສາສ່ວນບຸກຄົນ, ການໃຫ້ຄໍ າປຶ ກສາເປັນກຸ່ມ, ການປິ່ ນປົວຄອບຄົວ, 

ການບໍ ລິ ການຢາ,  ຢາປິ່ ນປົວການຕິດຢາເສບຕິດ  ສໍ າລັບ  

ຄວາມບໍ່ ເປັນລະບຽບຂອງການໃຊ້ ຢາຝ່ິນ ,  ຢາປິ່ ນປົວການຕິດຢາເສບຕິດ  ສໍ າລັບ  

ຄວາມບໍ່ ເປັນລະບຽບຂອງການໃຊ້ເຫ້ົຼາ ແລະ 

ຄວາມບໍ່ ເປັນລະບຽບຂອງການໃຊ້ສານເສບຕິດອື່ ນໆ , ການສຶ ກສາຄົນເຈັບ, 

ການບໍ ລິ ການຟື ້ ນຟູ ແລະ  ຄວາມບໍ່ ເປັນລະບຽບຂອງການໃຊ້ສານເສບຕິດ   

ບໍ ລິ ການແຊກແຊງວິ ກິດ. 

• ການບໍ ລິ ການທີ່ ຢູ່ອາໄສ /ການສະໜອງຢາປິ່ ນປົວສິ່ ງເສບຕິດໂດຍກົງຢູ່ສະຖານທີ່  ຫຼື  

ອໍ ານວຍຄວາມສະດວກໃນການເຂົ ້ າເຖິງ ຢາປິ່ ນປົວສິ່ ງເສບຕິດ 

ນອກສະຖານທີ່ ໃນລະຫວ່າງການປິ່ ນປົວທີ່ ຢູ່ອາໄສ. 

ຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການທີ່ ຢູ່ອາໃສບໍ່ ຕອບສະໜອງຄວາມຕ້ອງການນີ ້ ໂດຍການສະໜອງຂໍ ້ ມູນການ

ຕິດຕ່ໍສໍ າລັບ ຢາສໍ າລັບຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການປິ່ ນປົວສິ່ ງເສບຕິດ. ຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການທີ່ ຢູ່ອາໄສ 

ຕ້ອງການສະເໜີ ແລະ ສ່ັງຢາໃຫ້ ຜູ້ໄດ້ຮັບຜົນປະໂຫຍດ 

ພາຍໃຕ້ລະບົບການຈັດສ່ົງທີ່ ຈັດໂດຍ ລະບົບຈັດສ່ົງາໂດຍ Medi-Cal. 

• [ເມື ອງ] (ລວມທັງຂໍ ້ ມູນເພີ ່ ມເຕີ ມກ່ຽວກັບຈໍ ານວນ, ໄລຍະເວລາແລະ 

ຂອບເຂດຂອງຜົນປະໂຫຍດທີ ່ ມີ ຢູ່ພາຍໃຕ້ຂໍ ້ ຕົກລົງໃນລາຍລະອຽດພຽງພໍເພື ່ ອຮັບປະກັນ
ວ່າຜູ້ໄດ້ຮັບຜົນປະໂຫຍດເຂົ ້ າໃຈຜົນປະໂຫຍດທີ ່ ເຂົ າເຈົ ້ າມີ ສິ ດ) 

 
 ການບໍ ລິ ການປິ່ ນປົວຄົນເຈັບໃນລະບົບ (ແຕກຕ່າງກັນຕາມເຂດເມື ອງ) 

 
• ບໍ ລິ ການຄົນເຈັບໃນລະບົບມີ ໃຫ້ບໍ ລິ ການຕະຫຼອດ 24 ຊ່ົວໂມງ ຊິ່ ງໃຫ້ບໍ ລິ ການປະເມີ ນ, 

ການສັງເກດ, ການຕິດຕາມທາງການແພດ ແລະ 

ການປິ່ ນປົວການຕິດຢາເສບຕິດໃນສະຖານທີ່ ຄົນເຈັບໃນລະບົບ.  

ການບໍ ລິ ການສ່ວນໃຫຍ່ແມ່ນສະໜອງໃຫ້ດ້ວຍຕົນເອງ; ແນວໃດກ່ໍຕາມ, ອາດຈະໃຊ້ 

ໂທລະສັບສຸຂະພາບ ແລະ 

ໂທລະສັບໃຫ້ບໍ ລິ ການໃນຂະນະທີ່ ບຸກຄົນຢູ່ໃນການປິ່ ນປົວຄົນເຈັບໃນລະບົບ.. 

•  ການບໍ ລິ ການໃນລະບົບຫ້ອງປິ່ ນປົວແມ່ນມີ ໂຄງສ້າງສູງ ແລະ ມີ ແນວ

ໂນ້ມວ່າທ່ານໝໍຈະໃຫ້ບໍ ລິ ການໃນສະຖານທີ່ ຕະຫຼອດ 24 ຊ່ົວໂມງທຸກມື ້ , ຄຽງຄູ່ກັບ  

ທ່ານແພດທີ່ ມີ ໃບອະນຸຍາດ   ທີ່ ປຶ ກສາດ້ານສິ່ ງເສບຕິດ  ແລະ ພະນັກງານຄລີ ນິ ກອື່ ນໆ. 

ການບໍ ລິ ການຄົນເຈັບໃນລະບົບປະກອບມີ ການປະເມີ ນ, ການປະສານງານການດູແລ, 

ການໃຫ້ຄໍ າປຶ ກສາ, ການປິ່ ນປົວໃນຄອບຄົວ, ການບໍ ລິ ການຢາ,  

ຢາປິ່ ນປົວການຕິດຢາເສບຕິດ  ສໍ າລັບຄວາມບໍ່ ເປັນລະບຽບຂອງການໃຊ້ ຢາຝ່ິນ,  

ຢາປິ່ ນປົວການຕິດຢາເສບຕິດ  ສໍ າລັບຄວາມບໍ່ ເປັນລະບຽບຂອງການໃຊ້ເຫ້ົຼາ ແລະ 

ຄວາມບໍ່ ເປັນລະບຽບຂອງການໃຊ້ສານເສບຕິດອື່ ນໆ, ການສຶ ກສາຄົນເຈັບ, ການບໍ ລິ ການ

ຟື ້ ນຟູ ແລະ ຄວາມຜິດປົກກະຕິການນໍ າໃຊ້ສານເສບຕິດ ການບໍ ລິ ການແຊກແຊງວິ ກິດ. 

 



ໂທຟຣີ ທີ່  ເຂດລະບົບຈັກສ່ົງຢາ Medi-Cal ຂອງທ່ານທີ່  *[1-XXX-XXX-XXXX] ຫຼື  
ທາງອອນລາຍທີ່  *[ເຂດລະບົບຈັກສ່ົງຢາ Medi-Cal URL] ລະບົບການຈັດສ່ົງຢາ Medi-
Cal ຈັດລຽງຕາມເຂດເມື ອງ ແມ່ນມີ ໃຫ້ *[ມື ້  ແລະ ຊ່ົວໂມງປະຕິບັດການ].    
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 ໂຄງການບໍ າບັດປິ່ ນປົວຜູ້ຕິດຢາເສບຕິດ 

 
• ໂຄງການປິ່ ນປົວຢາເສບຕິດ  ເປັນໂຄງການຄົນເຈັບນອກລະບົບທີ່

ໃຫ້ບໍ ລິ ການຢາທີ່ ໄດ້ຮັບຮອງຈາກ  FDA ເພ່ືອປິ່ ນປົວ ຄວາມຜິດປົກກະຕິການໃຊ້ສານເສບ

ຕິດ ເມື່ ອສ່ັງໂດຍໝໍຕາມຄວາມຈໍ າເປັນທາງການແພດ. ໂຄງການບໍ າບັດຢາເສບຕິດ 

ແມ່ນຈໍ າເປັນຕ້ອງໄດ້ສະເໜີ ແລະສ່ັງຢາໃຫ້ ຜູ້ໄດ້ຮັບຜົນປະໂຫຍດ ແມ່ນຄຸມຄອງພາຍໃຕ້  

ລະບົບຈັດສ່ົງຢາໂດຍ Medi-Cal. ເຊິ່ ງລວມເຖິງຢາ methadone, buprenorphine, 

naloxoneແລະ disulfiram. 

•  ຜູ້ຮັບຜົນປະໂຫຍດ ຈະຕ້ອງໄດ້ຮັບ, ຢ່າງນ້ອຍ, 50 

ນາທີ ຂອງກອງປະຊຸມໃຫ້ຄໍ າປຶ ກສາຕ່ໍເດື ອນໃນປະຕິທິນ. 

ການບໍ ລິ ການໃຫ້ຄໍ າປຶ ກສາເຫ່ົຼານີ ້ ສາມາດໃຫ້ບໍ ລິ ການດ້ວຍຕົນເອງ, ໂດຍ 

ໂທລະສັບສຸຂະພາບ ຫຼື  ທາງໂທລະສັບ. 

ການບໍ ລິ ການການປິ່ ນປົວຜູ້ຕິດຢາເສບຕິດປະກອບມີ ການປະເມີ ນ, 

ການປະສານງານການດູແລ, ການໃຫ້ຄໍ າປຶ ກສາ, ການບໍ າບັດຄອບຄົວ, 

ການປິ່ ນປົວດ້ວຍທາງຈິ ດຕະສາດ, ການບໍ ລິ ການຢາ,  ຢາປິ່ ນປົວການຕິດຢາເສບຕິດ  

ສໍ າລັບຄວາມບໍ່ ເປັນລະບຽບຂອງການໃຊ້ ຢາຝ່ິນ,  ຢາປິ່ ນປົວສໍ າລັບສິ່ ງເສບຕິດ  

ສໍ າລັບຄວາມບໍ່ ເປັນລະບຽບຂອງການໃຊ້ທາດເຫ້ົຼາ ແລະ 

ສານເສບຕິດອື່ ນໆທີ່ ບໍ່ ແມ່ນສານກຸ່ມຝ່ິນ. ຄວາມຜິດປົກກະຕິການນໍ າໃຊ້ສານເສບຕິດ , 

ການໃຫ້ຄວາມຮູ້ກັບຄົນເຈັບ, ການບໍ ລິ ການຟື ້ ນຟູແລະ ຄວາມຜິດປົກກະຕິການນໍ າໃຊ້

ສານເສບຕິດ ການບໍ ລິ ການແຊກແຊງວິ ກິດ. 

• [ເມື ອງ] (ລວມທັງຂໍ ້ ມູນເພີ ່ ມເຕີ ມກ່ຽວກັບຈໍ ານວນ, ໄລຍະເວລາແລະ 

ຂອບເຂດຂອງຜົນປະໂຫຍດທີ ່ ມີ ຢູ່ພາຍໃຕ້ຂໍ ້ ຕົກລົງໃນລາຍລະອຽດພຽງພໍເພື ່ ອຮັບປະກັນ
ວ່າຜູ້ໄດ້ຮັບຜົນປະໂຫຍດເຂົ ້ າໃຈຜົນປະໂຫຍດທີ ່ ເຂົ າເຈົ ້ າມີ ສິ ດ) 

 

ການຄຸ້ມຄອງການຖອນເງິ ນ 

 

• ບໍ ລິ ການຄຸ້ມຄອງການຖອນເງິ ນແມ່ນເລື ້ ອງຮີ ບດ່ວນ ແລະ ສະໜອງໃຫ້ໃນໄລຍະສ້ັນ. 

ບໍ ລິ ການຄຸ້ມຄອງການຖອນເງິ ນສາມາດສະໜອງໃຫ້ໄດ້ກ່ອນທີ່ ການປະເມີ ນເຕັມຈະສໍ າເລັ

ດ ແລະ ອາດຈະສະໜອງໃຫ້ຢູ່ໃນຫ້ອງຄົນເຈັບນອກລະບົບ, ທີ່ ຢູ່ອາໄສ ຫຼື  

ຄົນເຈັບໃນລະບົບ.  

•  ຜູ້ໄດ້ຮັບຜົນປະໂຫຍດ ແຕ່ລະຄົນຈະອາໄສຢູ່ໃນສະຖານທີ່ ນ້ັນ 

ຖ້າໄດ້ຮັບການບໍ ລິ ການທີ່ ຢູ່ອາໄສ ແລະ 

ຈະຖື ກຕິດຕາມໃນລະຫວ່າງຂະບວນການລ້າງສານພິດ. ການບໍ ລິ ການດ້ານການຢູ່ອາໄສ 

ແລະ ການຟື ້ ນຟູທີ່ ຈໍ າເປັນທາງດ້ານການປິ່ ນປົວແມ່ນກໍານົດໂດຍແພດທີ່ ມີ ໃບອະນຸຍາດ 

ຫຼື  ຜູ້ສ່ັງຢາທີ່ ມີ ໃບອະນຸຍາດ. 

• ການບໍ ລິ ການການຄຸ້ມຄອງການຖອນເງິ ນປະກອບມີ ການປະເມີ ນຜົນ, ການປະສານງານ

ການດູແລ, ການບໍ ລິ ການຢາ,  ຢາປິ່ ນປົວການຕິດຢາເສບຕິດ  ສໍ າລັບ ຄວາມຜິດປົກກະ



ໂທຟຣີ ທີ່  ເຂດລະບົບຈັກສ່ົງຢາ Medi-Cal ຂອງທ່ານທີ່  *[1-XXX-XXX-XXXX] ຫຼື  
ທາງອອນລາຍທີ່  *[ເຂດລະບົບຈັກສ່ົງຢາ Medi-Cal URL] ລະບົບການຈັດສ່ົງຢາ Medi-
Cal ຈັດລຽງຕາມເຂດເມື ອງ ແມ່ນມີ ໃຫ້ *[ມື ້  ແລະ ຊ່ົວໂມງປະຕິບັດການ].    
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ຕິການນໍ າໃຊ້ຝ່ິນ ,  ຢາປິ່ ນປົວການຕິດຢາເສບຕິດ  ສໍ າລັບ  ຄວາມຜິດປົກກະຕິການນໍ າ

ໃຊ້ເຫ້ົຼາ  ແລະ ອື່ ນໆທີ່ ບໍ່ ມີ . ສານຝ່ິນ ການບໍ່ ເປັນລະບຽບຂອງການນໍ າໃຊ້ສານເສບຕິດ , 

ການສັງເກດການ, ແລະ ການບໍ ລິ ການຟື ້ ນຟູ. 

• [ເມື ອງ] (ລວມທັງຂໍ ້ ມູນເພີ ່ ມເຕີ ມກ່ຽວກັບຈໍ ານວນ, ໄລຍະເວລາແລະ 

ຂອບເຂດຂອງຜົນປະໂຫຍດທີ ່ ມີ ຢູ່ພາຍໃຕ້ຂໍ ້ ຕົກລົງໃນລາຍລະອຽດພຽງພໍເພື ່ ອຮັບປະກັນ
ວ່າຜູ້ໄດ້ຮັບຜົນປະໂຫຍດເຂົ ້ າໃຈຜົນປະໂຫຍດທີ ່ ເຂົ າເຈົ ້ າມີ ສິ ດ) 

 
ຢາສໍ າລັບສິ່ ງເສບຕິດ ການປິ່ ນປົວ (MAT) 

 

• ຢາສໍ າລັບການປິ່ ນປົວສິ່ ງເສບຕິດ ມີ ໃຫ້ບໍ ລິ ການ  ຢູ່ໃນສະຖານທີ່ ບໍ ລິ ການຄຣິ ນິ  ແລະ ບໍ່

ແມ່ນທາງຄລີ ນິ ດ. ຢາສໍ າລັບປິ່ ນປົວສິ່ ງເສບຕິດ ແມ່ນການໃຊ້ຢາຕາມໃບສ່ັງແພດ, 

ສົມທົບກັບການໃຫ້ຄໍ າປຶ ກສາ ແລະ ການປິ່ ນປົວພຶດຕິກໍາ, ເພ່ືອສະໜອງວິ ທີ ການທັງ  

ໝົດຕ່ໍຄົນໃນການປິ່ ນປົວ ຄວາມຜິດປົກກະຕິໃນການໃຊ້ສານເສບຕິດ. 

ຢາສໍ າລັບປິ່ ນປົວສິ່ ງເສບຕິດ ລວມມີ ຢາທັງໝົດທີ່ ໄດ້ຮັບການອະນຸມັດຈາກ FDA ແລະ 

ຜະລິ ດຕະພັນຊີ ວະພາບເພ່ືອປິ່ ນປົວ ຄວາມບໍ່ ເປັນລະບຽບຂອງການໃຊ້ເຫ້ົຼາ, 

ຄວາມຜິດກະຕິການນໍ າໃຊ້ ສານຝ່ິນ, ແລະຄວາມຜິດປົກກະຕິການນໍ າໃຊ້ສານເສບຕິດ. ຜູ້

ໄດ້ຮັບຜົນປະໂຫຍດມີ ສິ ດທີ່ ຈະໄດ້ຮັບ ຢາສໍ າລັບການປິ່ ນປົວສິ່ ງເສບຕິດ ຢູ່ໃນສະຖານທີ່  ຫຼື  

ໂດຍຜ່ານການສ່ົງຕ່ໍນອກສະຖານທີ່ . 

• ຢາປິ່ ນປົວສິ່ ງເສບຕິດ ອາດມີ ບໍ ລິ ການດ່ັງນີ ້ : ການປະເມີ ນ, ການປະສານງານການດູແລ, 

ການໃຫ້ຄໍ າປຶ ກສາສ່ວນບຸກຄົນ, ການໃຫ້ຄໍ າປຶ ກສາເປັນກຸ່ມ, ການປິ່ ນປົວແບບຄອບຄົວ, 

ການບໍ ລິ ການຢາ, ການສຶ ກສາຂອງຄົນເຈັບ, ການບໍ ລິ ການຟື ້ ນຟູ,  

ຄວາມບໍ່ ເປັນລະບຽບຂອງການໃຊ້ສານເສບຕິດ ການແຊກແຊງວິ ກິດ. ການບໍ ລິ ການ ແລະ 

ການບໍ ລິ ການຄຸ້ມຄອງການຖອນເງິ ນ. 

• [ເມື ອງ] (ລວມທັງຂໍ ້ ມູນເພີ ່ ມເຕີ ມກ່ຽວກັບຈໍ ານວນ, ໄລຍະເວລາແລະ 

ຂອບເຂດຂອງຜົນປະໂຫຍດທີ ່ ມີ ຢູ່ພາຍໃຕ້ຂໍ ້ ຕົກລົງໃນລາຍລະອຽດພຽງພໍເພື ່ ອຮັບປະກັນ
ວ່າຜູ້ໄດ້ຮັບຜົນປະໂຫຍດເຂົ ້ າໃຈຜົນປະໂຫຍດທີ ່ ເຂົ າເຈົ ້ າມີ ສິ ດ) 

• ຜູ້ໄດ້ຮັບຜົນປະໂຫຍດອາດຈະເຂົ ້ າເຖິງຢາສໍ າລັບ ສິ່ ງເສບຕິດ ການປິ່ ນປົວຢູ່ນອກເຂດ 

ລະບົບຈັດສ່ົງຢາ Medi-Cal  ໄດ້ເຊັ່ ນກັນ. ຕົວຢ່າງເຊັ່ ນ, ຢາສໍ າລັບການປິ່ ນປົວສິ່ ງເສບຕິດ 

ເຊັ່ ນ Naloxone, 

ສາມາດຖື ກສ່ັງໃຫ້ໂດຍຜູ້ສ່ັງຢາບາງຄົນໃນຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການປະຖົມພະຍາບານທີ່ ເຮັດວຽກກັບ

ແຜນການດູແລຄຸ້ມຄອງ Medi-Cal ຂອງທ່ານ ຫຼື  ໂຄງການ “ຄ່າບໍ ລິ ການ” ປົກກະຕິຂອງ 

Medi-Cal ແລະ ສາມາດ ໄດ້ຮັບການແຈກຢາຍ ຫຼື  ການບໍ ລິ ຫານຢູ່ຮ້ານຂາຍຢາ.  

 
 ການບໍ ລິ ການຊ່ວຍເຫຼື ອໝູ່ເພ່ືອນ (ແຕກຕ່າງກັນຕາມແຕະລະເມື ອງ)  

 
•  ການໃຫ້ການບໍ ລິ ການຊ່ວຍເຫຼື ອເພ່ືອນມິດແມ່ນເປັນທາງເລື ອກສໍ າລັບເມື ອງທີ່ ເຂົ ້ າຮ່ວມ. 

[ເມື ອງຄວນໃຫ້ຄວາມກະຈ່າງແຈ້ງ 



ໂທຟຣີ ທີ່  ເຂດລະບົບຈັກສ່ົງຢາ Medi-Cal ຂອງທ່ານທີ່  *[1-XXX-XXX-XXXX] ຫຼື  
ທາງອອນລາຍທີ່  *[ເຂດລະບົບຈັກສ່ົງຢາ Medi-Cal URL] ລະບົບການຈັດສ່ົງຢາ Medi-
Cal ຈັດລຽງຕາມເຂດເມື ອງ ແມ່ນມີ ໃຫ້ *[ມື ້  ແລະ ຊ່ົວໂມງປະຕິບັດການ].    
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ຖ້າວ່າເມື ອງບໍ່ ຄຸ້ມຄອງການບໍ ລິ ການຊ່ວຍເຫຼື ອເພ່ືອນມິດສໍ າລັບ 

ລະບົບການຈັດສ່ົງທີ່ ຈັດໂດຍ Medi-Cal .] 

•  ການບໍ ລິ ການຊ່ວຍເຫຼື ອເພ່ືອນມິດແມ່ນການບໍ ລິ ການສ່ວນບຸກຄົນ ແລະ 

ກຸ່ມທີ່ ມີ ຄວາມສາມາດທາງດ້ານວັດທະນະທໍາທີ່ ສ່ົງເສີ ມການຟື ້ ນຟູ, ຄວາມຢື ດຢຸ່ນ, 

ການມີ ສ່ວນພົວພັນ, ສັງຄົມ, ຄວາມພຽງພໍຂອງຕົນເອງ, ການສ່ົງເສີ ມຕົນເອງ, 

ການພັດທະນາການສະໜັບສະໜູນທໍາມະຊາດ ແລະ 

ການກໍານົດຄວາມເຂ້ັມແຂງໂດຍຜ່ານກິດຈະກໍາທີ່ ມີ ໂຄງສ້າງ. 

ສາມາດໃຫ້ການບໍ ລິ ການເຫ່ົຼານີ ້ ໃຫ້ກັບທ່ານ ຫຼື  ຜູ້ສະໜັບສະໜູນສໍ າຄັນທີ່ ທ່ານໄດ້ກໍານົດໄວ້ 

ແລະ ສາມາດໄດ້ຮັບໃນເວລາດຽວກັນກັບທີ່ ທ່ານໄດ້ຮັບການບໍ ລິ ການ  ລະບົບຈັດສ່ົງຢາ 

Medi-Cal ອື່ ນໆ. 

ຜູ້ຊ່ຽວຊານດ້ານຊ່ວຍເຫຼື ອເພ່ືອນມິດແມ່ນບຸກຄົນໃນການຟື ້ ນຟູທີ່ ມີ ໂຄງການການຢ້ັງຢື ນ

ທີ່ ໄດ້ຮັບການອະນຸມັດຈາກທາງແຂວງໃນປະຈຸບັນ ແລະ 

ຜູ້ທີ່ ໃຫ້ບໍ ລິ ການເຫ່ົຼານີ ້ ພາຍໃຕ້ການຊີ ້ ນໍ າຂອງຜູ້ຊ່ຽວຊານດ້ານສຸຂະພາບດ້ານພຶດຕິກໍາທີ່ ໄດ້

ຮັບໃບອະນຸຍາດ, ຍົກເວ້ັນ ຫຼື  ລົງທະບຽນກັບທາງແຂວງ. 

• ການບໍ ລິ ການຊ່ວຍເຫຼື ອເພ່ືອນມິດປະກອບມີ ກຸ່ມສ້າງທັກສະດ້ານການສຶ ກສາ, 

ການບໍ ລິ ການການມີ ສ່ວນຮ່ວມເພ່ືອຊຸກຍູ້ໃຫ້ທ່ານມີ ສ່ວນຮ່ວມໃນການປິ່ ນປົວທາງດ້ານພຶ

ດຕິກໍາ ແລະ ກິດຈະກໍາການປິ່ ນປົວເຊັ່ ນ: ການສ່ົງເສີ ມການສະໜັບສະໜູນຕົນເອງ. 

• [ເມື ອງ] (ລວມທັງຂໍ ້ ມູນເພີ ່ ມເຕີ ມກ່ຽວກັບຈໍ ານວນ, ໄລຍະເວລາແລະ 

ຂອບເຂດຂອງຜົນປະໂຫຍດທີ ່ ມີ ຢູ່ພາຍໃຕ້ຂໍ ້ ຕົກລົງໃນລາຍລະອຽດພຽງພໍເພື ່ ອຮັບປະກັນ

ວ່າຜູ້ໄດ້ຮັບຜົນປະໂຫຍດເຂົ ້ າໃຈຜົນປະໂຫຍດທີ ່ ເຂົ າເຈົ ້ າມີ ສິ ດ) 

 
ບໍ ລິ ການຟື ້ ນຟູ 

 
• ການບໍ ລິ ການຟື ້ ນຟູ  ສາມາດເປັນ  ຄວາມສໍ າຄັນກັບ  ການຟື ້ ນຟູ  ແລະ 

ສຸຂະພາບຂອງທ່ານ.  ການບໍ ລິ ການຟື ້ ນຟູສາມາດຊ່ວຍໃຫ້ທ່ານເຊື່ ອມຕ່ໍກັບ  ຊຸມຊົນການ

ປິ່ ນປົວໃນການຄຸ້ມຄອງ  ການດູແລສຸຂະພາບ  ຂອງທ່ານ. ດ່ັງນ້ັນ,  ການບໍ ລິ ການນີ ້   ເນ້ັນ  

ບົດບາດ  ຂອງທ່ານໃນການຄຸ້ມຄອງ  ສຸຂະພາບຂອງທ່ານ ,  ການນໍ າໃຊ້  

ຍຸດທະສາດການສະໜັບສະໜູນການຄຸ້ມຄອງຕົນເອງທີ່ ມີ ປະສິ ດທິພາບ ແລະ  ລະບຽບ  

ຂໍ ້ ມູນການຊ່ວຍເຫຼື ອພາຍໃນ ແລະ ຊຸມຊົນເພ່ືອສະໜອງຕົນເອງຢ່າງຕ່ໍເນື່ ອງ. - ສະໜັບ

ສະໜູນການຄຸ້ມຄອງຕົນເອງ. 

• ທ່ານອາດຈະໄດ້ຮັບການບໍ ລິ ການການຟື ້ ນຟູໂດຍອີ ງໃສ່ການປະເມີ ນຕົນເອງຫຼື  ຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ

ການປະເມີ ນຄວາມສ່ຽງຂອງການຟື ້ ນຟູ. ການບໍ ລິ ການອາດຈະໄດ້ຮັບການສະໜອງໃຫ້

ໂດຍບຸກຄົນ, ໂດຍທາງໂທລະສັບສຸຂະພາບ ຫຼື  ໂທລະສັບ. 

• ບໍ ລິ ການຟື ້ ນຟູ  ລວມມີ ການປະເມີ ນ, ການປະສານງານການດູແລ, 

ການໃຫ້ຄໍ າປຶ ກສາສ່ວນບຸກຄົນ, ການໃຫ້ຄໍ າປຶ ກສາເປັນກຸ່ມ, ການບໍ າບັດຄອບຄົວ, 

ການຕິດຕາມການຟື ້ ນຟູແລະ ອົງປະກອບປ້ອງກັນການກັບມາເປັນອີ ກໃໝ່.  



ໂທຟຣີ ທີ່  ເຂດລະບົບຈັກສ່ົງຢາ Medi-Cal ຂອງທ່ານທີ່  *[1-XXX-XXX-XXXX] ຫຼື  
ທາງອອນລາຍທີ່  *[ເຂດລະບົບຈັກສ່ົງຢາ Medi-Cal URL] ລະບົບການຈັດສ່ົງຢາ Medi-
Cal ຈັດລຽງຕາມເຂດເມື ອງ ແມ່ນມີ ໃຫ້ *[ມື ້  ແລະ ຊ່ົວໂມງປະຕິບັດການ].    
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• [ເມື ອງ] (ລວມທັງຂໍ ້ ມູນເພີ ່ ມເຕີ ມກ່ຽວກັບຈໍ ານວນ, ໄລຍະເວລາແລະ 

ຂອບເຂດຂອງຜົນປະໂຫຍດທີ ່ ມີ ຢູ່ພາຍໃຕ້ຂໍ ້ ຕົກລົງໃນລາຍລະອຽດພຽງພໍເພື ່ ອຮັບປະກັນ

ວ່າຜູ້ໄດ້ຮັບຜົນປະໂຫຍດເຂົ ້ າໃຈຜົນປະໂຫຍດທີ ່ ເຂົ າເຈົ ້ າມີ ສິ ດ) 

 

 ການປະສານງານການດູແລ  

 
•  ການບໍ ລິ ການປະສານງານການດູແລປະກອບດ້ວຍກິດຈະກໍາຕ່າງໆ 

ເພ່ືອໃຫ້ການປະສານງານຂອງ  ຄວາມຜິດປົກກະຕິຂອງການນໍ າໃຊ້ສານເສບຕິດ  

ການດູແລ, ການດູແລສຸຂະພາບຈິ ດ ແລະ ການດູແລທາງການແພດແລະ 

ສະຫນອງການເຊື່ ອມຕ່ໍກັບການບໍ ລິ ການ ແລະ ການສະໜັບສະໜູນສຸຂະພາບຂອງທ່ານ. 

ການປະສານງານດ້ານການດູແລແມ່ນໃຫ້ການບໍ ລິ ການທັງໝົດ ແລະ 

ສາມາດເກີດຂຶ ້ ນໄດ້ໃນສະຖານທີ່ ຄລີ ນິ ກ ຫຼື  ທີ່ ບໍ່ ແມ່ນທາງຄລີ ນິ ກ, 

ລວມທັງຢູ່ໃນຊຸມຊົນຂອງທ່ານ. 

•  

ການບໍ ລິ ການປະສານງານການດູແລລວມມີ ການປະສານງານກັບຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການດ້ານການ

ແພດ ແລະ ສຸຂະພາບຈິ ດເພ່ືອຕິດຕາມ ແລະ ສະໜັບສະໜູນສະພາບສຸຂະພາບ, 

ການວາງແຜນການຈໍ າໜ່າຍ ແລະ ການປະສານງານກັບການບໍ ລິ ການເສີ ມ 

ລວມເຖິງການເຊື່ ອມຕ່ໍທ່ານກັບການບໍ ລິ ການໃນຊຸມຊົນເຊັ່ ນ: ການລ້ຽງດູເດັກ, 

ການຂົນສ່ົງແລະ ທີ່ ຢູ່ອາໄສ. 

• [ເມື ອງ] (ລວມທັງຂໍ ້ ມູນເພີ ່ ມເຕີ ມກ່ຽວກັບຈໍ ານວນ, ໄລຍະເວລາແລະ 

ຂອບເຂດຂອງຜົນປະໂຫຍດທີ ່ ມີ ຢູ່ພາຍໃຕ້ຂໍ ້ ຕົກລົງໃນລາຍລະອຽດພຽງພໍເພື ່ ອຮັບປະກັນ
ວ່າຜູ້ໄດ້ຮັບຜົນປະໂຫຍດເຂົ ້ າໃຈຜົນປະໂຫຍດທີ ່ ເຂົ າເຈົ ້ າມີ ສິ ດ) 

 
 ການບໍ ລິ ຫານເຫດສຸກເສີ ມ (ແຕກຕ່າງກັນຕາມແຕ່ລະເມື ອງ) 

• ການໃຫ້ການບໍ ລິ ການບໍ ລິ ຫານເຫດສຸກເສີ ນແມ່ນເປັນທາງເລື ອກສໍ າລັບເມື ອງທີ່ ເຂົ ້ າຮ່ວມ. 

[ທາງເມື ອງຄວນໃຫ້ຄວາມກະຈ່າງແຈ້ງ 

ຖ້າວ່າເມື ອງບໍ່ ຄຸ້ມຄອງການບໍ ລິ ການບໍ ລິ ຫານການສຸກເສີ ນ.] 

• ການບໍ ລິ ການການບໍ ລິ ການສະຖານະການສຸກເສີ ມແມ່ນການປິ່ ນປົວທີ່ ອີ ງໃສ່ຫັຼກຖານສໍ າລັ

ບຄວາມບໍ່ ເປັນລະບຽບຂອງການໃຊ້ຢາກະຕຸ້ນທີ່ ຜູ້ມີ ສິ ດໄດ້ຮັບ  ຜົນປະໂຫຍດ  

ທີ່ ມີ ສິ ດຈະເຂົ ້ າຮ່ວມໃນການບໍ ລິ ການການຄຸ້ມຄອງຄົນເຈັບນອກລະບົບທີ່ ມີ ໂຄງສ້າງເປັນເ

ວລາ  24 ອາທິດ, ຕິດຕາມດ້ວຍການປິ່ ນປົວເພ່ີມເຕີມ 6 ເດື ອນ ຫຼື  

ຫຼາຍກວ່ານ້ັນການບໍ ລິ ການສະໜັບສະໜູນການຟື ້ ນຟູໂດຍບໍ່ ມີ ແຮງຈູງໃຈ. 

• ການບໍ ລິ ການດ້ານການບໍ ລິ ຫານເຫດສຸກເສີ ມໃນ 12 ອາທິດເບື ້ ອງຕ້ົນ 

ລວມມີ ບັນດາສິ່ ງຈູງໃຈທີ່ ບັນລຸເປົ ້ າໝາຍການປິ່ ນປົວ, ໂດຍສະເພາະບໍ່ ໃຫ້ໃຊ້ສານກະຕຸ້ນ 

(ເຊັ່ ນ: cocaine, amphetamineແລະ methamphetamine) 

ເຊິ່ ງຈະຖື ກກວດສອບໂດຍການກວດສານເສບຕິດໃນປັດສະວະ. 

ແຮງຈູງໃຈປະກອບດ້ວຍເງິ ນສົດທຽບເທ່ົາ (ເຊັ່ ນ: ບັດຂອງຂວັນ).  



ໂທຟຣີ ທີ່  ເຂດລະບົບຈັກສ່ົງຢາ Medi-Cal ຂອງທ່ານທີ່  *[1-XXX-XXX-XXXX] ຫຼື  
ທາງອອນລາຍທີ່  *[ເຂດລະບົບຈັກສ່ົງຢາ Medi-Cal URL] ລະບົບການຈັດສ່ົງຢາ Medi-
Cal ຈັດລຽງຕາມເຂດເມື ອງ ແມ່ນມີ ໃຫ້ *[ມື ້  ແລະ ຊ່ົວໂມງປະຕິບັດການ].    
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• ການບໍ ລິ ການການບໍ ລິ ຫານການສຸກເສີ ນແມ່ນມີ ໃຫ້ສະເພາະ ຜູ້ໄດ້ຮັບຜົນປະໂຫຍດ 

ທີ່ ໄດ້ຮັບການບໍ ລິ ການຢູ່ໃນສະຖານທີ່ ທີ່ ບໍ່ ແມ່ນທີ່ ຢູ່ອາໄສທີ່ ດໍ າເນີ ນໂດຍຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການທີ່ ເຂົ ້ າ

ຮ່ວມ ແລະ ໄດ້ລົງທະບຽນ ແລະ ເຂົ ້ າຮ່ວມໃນຫັຼກສູດການປິ່ ນປົວແບບຄົບວົງຈອນ, 

ເປັນສ່ວນບຸກຄົນ.  

• [ເມື ອງ] (ລວມທັງຂໍ ້ ມູນເພ່ີມເຕີມກ່ຽວກັບຈໍ ານວນ, ໄລຍະເວລາ, 

ແລະຂອບເຂດຂອງຜົນປະໂຫຍດທີ່ ມີ ຢູ່ພາຍໃຕ້ຂໍ ້ ຕົກລົງໃນລາຍລະອຽດພຽງພໍເພ່ືອຮັບປະ

ກັນວ່າຜູ້ໄດ້ຮັບຜົນປະໂຫຍດເຂົ ້ າໃຈຜົນປະໂຫຍດທີ່ ເຂົ າເຈົ ້ າມີ ສິ ດ) 
 

 ການກວດສອບ, ການປະເມີ ນຜົນການແຊກແຊງໂດຍຫຍໍ ້ , ການສ່ົງຕ່ໍການປິ່ ນປົວ   

 

ການກວດເຫ້ົຼາ ແລະ ສານເສບຕິດ, ການປະເມີ ນ, ການແຊກແຊງໂດຍຫຍໍ ້  ແລະ 

ການສ່ົງຕ່ໍການປິ່ ນປົວບໍ່ ແມ່ນຜົນປະໂຫຍດ  ລະບົບການຈັດສ່ົງຢາໂດຍ Medi-Cal ຈັດຂື ້ ນ. 

ມັນເປັນຜົນປະໂຫຍດໃນ Medi-Cal Fee-Cal-for-Service ແລະ Medi-Cal 

ຄຸ້ມຄອງລະບົບການຈັດສ່ົງການດູແລສໍ າລັບຜູ້ໄດ້ຮັບຜົນປະໂຫຍດທີ່ ມີ ອາຍຸ 11 ປີ ຂຶ ້ ນໄປ. 

ແຜນການດູແລທີ່ ຄຸ້ມຄອງຕ້ອງສະໜອງການບໍ ລິ ການຄວາມຜິດປົກກະຕິຂອງການໃຊ້ສານເສບ

ຕິດ, ລວມທັງການກວດວິ ເຄາະການໃຊ້ເຫ້ົຼາ ແລະ ຢາເສບຕິດ, ການປະເມີ ນ, 

ການແຊກແຊງໂດຍຫຍໍ ້ ແລະ ການສ່ົງຕ່ໍການປິ່ ນປົວ (SABIRT) 

ສໍ າລັບຜູ້ໄດ້ຮັບຜົນປະໂຫຍດທີ່ ມີ ອາຍຸ 11 ປີ ຂຶ ້ ນໄປ.  

 

 ການບໍ ລິ ການການແຊກແຊງຂ້ັນຕ້ົນ  

 

ການບໍ ລິ ການແຊກແຊງກ່ອນກໍານົດການຄຸ້ມຄອງ  ລະບົບການຈັດສ່ົງຢາ Medi-Cal ຈັດຂື ້ ນ ສໍ າ

ລັບຜູ້ໄດ້ຮັບຜົນປະໂຫຍດທີ່ ມີ ອາຍຸຕ່ໍາກວ່າ 21 ປີ . ຜູ້ໄດ້ຮັບຜົນປະໂຫຍດທີ່ ມີ ອາຍຸຕ່ໍາກວ່າ 21 

ປີ ທີ່ ຖື ກກວດ ແລະ ຖື ກກໍານົດວ່າມີ ຄວາມສ່ຽງຕ່ໍການພັດທະນາ  

ຄວາມຜິດປົກກະຕິຂອງສານເສບຕິດ  

ອາດຈະໄດ້ຮັບການບໍ ລິ ການໃດໆທີ່ ຄຸ້ມຄອງພາຍໃຕ້ລະດັບການບໍ ລິ ການຄົນເຈັບນອກເປັນການບໍ
ລິ ການແຊກແຊງເບື ້ ອງຕ້ົນ. 

ການວິ ນິ ດໄສຄວາມບໍ່ ເປັນລະບຽບຂອງການໃຊ້ສານເສບຕິດແມ່ນບໍ່ ຈໍ າເປັນສໍ າລັບການບໍ ລິ ການ

ແຊກແຊງເບື ້ ອງຕ້ົນສໍ າລັບຜູ້ໄດ້ຮັບຜົນປະໂຫຍດທີ່ ມີ ອາຍຸຕ່ໍາກວ່າ 21 ປີ . 

 
ການກວດ, ການວິ ນິ ດໄສ ແລະ ການປິ່ ນປົວໃນໄລຍະຕ້ົນໆ  

 
ຜູ້ໄດ້ຮັບຜົນປະໂຫຍດທີ່ ມີ ອາຍຸຕ່ໍາກວ່າ 21 ປີ ມີ ສິ ດໄດ້ຮັບ 

ການບໍ ລິ ການທີ່ ໄດ້ອະທິບາຍໄວ້ກ່ອນໜ້ານີ ້ ໃນປຶ ້ ມຄູ່ມື ນີ ້  ພ້ອມກັບ ການບໍ ລິ ການ Medi-Cal 

ເພ່ີມເຕີມຜ່ານຜົນປະໂຫຍດທີ່ ເອີ ້ ນວ່າ ການກວດ, ການວິ ນິ ດໄສ ແລະ ການປິ່ ນປົວກ່ອນກໍານົດ 

ແລະ ເປັນໄລຍະ. 

 



ໂທຟຣີ ທີ່  ເຂດລະບົບຈັກສ່ົງຢາ Medi-Cal ຂອງທ່ານທີ່  *[1-XXX-XXX-XXXX] ຫຼື  
ທາງອອນລາຍທີ່  *[ເຂດລະບົບຈັກສ່ົງຢາ Medi-Cal URL] ລະບົບການຈັດສ່ົງຢາ Medi-
Cal ຈັດລຽງຕາມເຂດເມື ອງ ແມ່ນມີ ໃຫ້ *[ມື ້  ແລະ ຊ່ົວໂມງປະຕິບັດການ].    
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ເພ່ືອມີ ສິ ດໄດ້ຮັບການບໍ ລິ ການ ການກວດກາ, ການວິ ນິ ດໄສແລະ ການປິ່ ນປົວແຕ່ຕ້ົນ ແລະ 

ເປັນໄລຍະ, ຜູ້ໄດ້ຮັບຜົນປະໂຫຍດຈະຕ້ອງມີ ອາຍຸຕ່ໍາກວ່າ 21 ປີ  ແລະ ມີ ຂອບເຂດຂອງ Medi-Cal 

ຄົບຖ້ວນ. ການກວດ, ການວິ ນິ ດໄສ ແລະ ການປິ່ ນປົວແຕ່ຕ້ົນ ແລະ ເປັນໄລຍະ 

ກວມເອົ າການບໍ ລິ ການທີ່ ຈໍ າເປັນທາງດ້ານການແພດເພ່ືອແກ້ໄຂ ຫຼື  ຊ່ວຍເຫຼື ອ ຂໍ ້ ບົກພ່ອງ ແລະ 

ສະພາບທາງຮ່າງກາຍ ແລະ ພຶດຕິກໍາ. ການບໍ ລິ ການທີ່ ຍື ນຍົງ, ສະໜັບສະໜູນ, ປັບປຸງ ຫຼື  ເຮັດໃຫ້

ອາການດີ ຂື ້ ນຖື ວ່າ ຊ່ວຍ  ອາການ   ແລະ ໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງບໍ ລິ ການເປັນ  ການກວດສອບ

ເບື ້ ອງຕ້ົນ ແລະ ເປັນໄລຍະການບໍ ລິ ການ, ການວິ ນິ ດໄສ ແລະ ການປິ່ ນປົວ .  

 

ຖ້າຫາກທ່ານມີ ຄໍ າຖາມກ່ຽວກັບ ການບໍ ລິ ການກວດສອບໄລຍະຕ້ົນ ແລະ ເປັນໄລຍະ, ການວິ ນິ ດໄສ

, ແລະ ການປິ່ ນປົວ , ກະລຸນາຕິດຕ່ໍໂທຫາ *[ເມື ອງເພ່ືອໃສ່ຂໍ ້ ມູນທີ່ ກ່ຽວຂ້ອງທີ່ ນີ ້ ] ຫຼື  ເຂົ ້ າເບິ່ ງທີ່  

DHCS Early and Periodic Screening, Diagnostic, and Treatment webpage. 

 

ການບໍ ລິ ການທີ່ ສະເໜີໃຫ້ຢູ່ໃນລະບົບການຈັດສ່ົງ DMC-ODS ແມ່ນມີ ໃຫ້ທາງໂທລະສັບສຸຂະພາບ 

ຫຼື  ທາງໂທລະສັບ, ຍົກເວ້ັນການປະເມີ ນທາງການແພດສໍ າລັບການບໍ ລິ ການບໍ າບັດຢາເສບຕິດ 

ແລະ ການຄຸ້ມຄອງການຖອນເງິ ນ. 

 

ການບໍ ລິ ການຄວາມຜິດປົກກະຕິການນໍ າໃຊ້ສານເສບຕິດທີ່ ມີ ຢູ່ໃນແຜນການການດູແລທີ່ ມີ ການ

ຄຸ້ມຄອງ ຫຼື  ” ຄ່າບໍ ລິ ການ” ຂອງ Medi-Cal “ ປົກກະຕິ ” 

 

ແຜນການດູແລທີ່ ມີ ການຄຸ້ມຄອງຕ້ອງໃຫ້ບໍ ລິ ການຄວາມບໍ່ ເປັນລະບຽບກ່ຽວກັບການໃຊ້ສານເສ

ບຕິດ, ລວມທັງການກວດສອບການໃຊ້ເຫ້ົຼາ ແລະ ຢາເສບຕິດ, ການປະເມີ ນ, 

ການແຊກແຊງສ້ັນໆ ແລະ ການສ່ົງຕ່ໍການປິ່ ນປົວ (SABIRT) ສໍ າລັບຜູ້ໄດ້ຮັບຜົນປະໂຫຍດອາຍຸ 

11 ປີ ຂຶ ້ ນໄປ,, ລວມທັງສະມາຊິ ກທີ່ ຖື ພາ, ໃນການດູແລປະຖົມພະຍາບານ ແລະ ຢາສູບ, ເຫ້ົຼາ ແລະ 

ການກວດສອບຢາເສບຕິດທີ່ ຜິດກົດຫມາຍ. ແຜນການດູແລທີ່ ຄຸ້ມຄອງຕ້ອງຈັດຫາ ຫຼື  

ຈັດຫາການສະໜອງຢາປິ່ ນປົວສິ່ ງເສບຕິດ (ຫຼື  ເອີ ້ ນກັນວ່າການປິ່ ນປົວແບບຢາຊ່ວຍ) 

ທີ່ ສະໜອງໃຫ້ຢູ່ໃນການດູແລປະຖົມ, ໂຮງໝໍຄົນເຈັບ, ພະແນກສຸກເສີ ນ ແລະ 

ສະຖານທີ່ ທາງການແພດທີ່ ມີ ສັນຍາອື່ ນໆ. 

ແຜນການດູແລທີ່ ມີ ການຄຸ້ມຄອງຍັງຈະຕ້ອງໃຫ້ບໍ ລິ ການສຸກເສີ ນທີ່ ຈໍ າເປັນເພ່ືອເຮັດໃຫ້ຜູ້ໄດ້ຮັບ

ຜົນປະໂຫຍດ, ລວມທັງການລ້າງສານພິດໃນຄົນເຈັບໂດຍສະໝັກໃຈ. 

 

 ຂໍ ້ ມູນເພ່ີມເຕີມສະເພາະຂອງເມື ອງ 

 
ໃສ່ຂໍ ້ ມູນສະເພາະຂອງທາງເມື ອງໃສ່ບ່ອນນີ ້  [ຖ້າມີ ]. 



ໂທຟຣີ ທີ່  ເຂດລະບົບຈັກສ່ົງຢາ Medi-Cal ຂອງທ່ານທີ່  *[1-XXX-XXX-XXXX] ຫຼື  
ທາງອອນລາຍທີ່  *[ເຂດລະບົບຈັກສ່ົງຢາ Medi-Cal URL] ລະບົບການຈັດສ່ົງຢາ Medi-
Cal ຈັດລຽງຕາມເຂດເມື ອງ ແມ່ນມີ ໃຫ້ *[ມື ້  ແລະ ຊ່ົວໂມງປະຕິບັດການ].    
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ວິ ທີ ການຮັບ  ບໍ ລິ ການລະບົບຈັດສ່ົງຢາ MEDI-CAL   
 

ຂ້າພະເຈົ ້ າຈະຮັບບໍ ລິ ການ  ລະບົບການຈັດສ່ົງຢາ Medi-Cal   ໄດ້ແນວໃດ? 

 
ຖ້າທ່ານຄິ ດວ່າທ່ານຕ້ອງການການບໍ ລິ ການປິ່ ນປົວຄວາມຜິດປົກກະຕິການນໍ າໃຊ້ສານເສບຕິດ, 

ທ່ານສາມາດໄດ້ຮັບການບໍ ລິ ການໂດຍການຮ້ອງຂໍ  ລະບົບການຈັດສ່ົງຢາ Medi-Cal  

ດ້ວຍຕົວທ່ານເອງ. 

ທ່ານສາມາດໂທຫາເບີ ໂທລະສັບໂທຟຣີ ທາງເມື ອງຂອງທ່ານທີ່ ໄດ້ລະບຸໄວ້ທາງໜ້າຂອງປຶ ້ ມຄູ່ມື ນີ ້ . 

ນອກຈາກນີ ້  ທ່ານຍັງອາດໄດ້ຮັບການສ່ົງຕ່ໍໄປຍັງ ລະບົບການຈັດສ່ົງຢາທາງເມື ອງ Medi-Cal  

ຂອງທ່ານສໍ າລັບບໍ ລິ ການປິ່ ນປົວ ຄວາມຜິດປົກກະຕິຂອງການໃຊ້ສານເສບຕິດ ດ້ວຍວິ ທີ ອື່ ນໆ.  

 

ລະບົບການຈັດສ່ົງຢາທາງເມື ອງ Medi-Cal  ຂອງທ່ານຕ້ອງຍອມຮັບການສ່ົງຕ່ໍສໍ າລັບ 

ຄວາມຜິດປົກກະຕິໃນການໃຊ້ສານເສບຕິດ ບໍ ລິ ການປິ່ ນປົວຈາກທ່ານໝໍ ແລະ 

ຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການປະຖົມພະຍາບານອື່ ນໆ ທີ່ ຄິ ດວ່າທ່ານອາດຈະຕ້ອງການການບໍ ລິ ການເຫ່ົຼານີ ້  ແລະ 

ຈາກການດູແລທີ່ ຄຸ້ມຄອງໂດຍ Medi-Cal ຂອງທ່ານ. ແຜນສຸຂະພາບ, 

ຖ້າທ່ານເປັນຜູ້ໄດ້ຮັບຜົນປະໂຫຍດ. ໂດຍປົກກະຕິແລ້ວ ຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການ ຫຼື  

ແຜນປະກັນສຸຂະພາບທີ່ ຄຸ້ມຄອງໂດຍ Medi-Cal ຈະຕ້ອງການການອະນຸຍາດຈາກທ່ານ ຫຼື  

ການອະນຸຍາດຈາກພ່ໍແມ່ ຫຼື  ຜູ້ເບິ່ ງແຍງເດັກເພ່ືອເຮັດການສ່ົງຕ່ໍ, 

ເວ້ັນເສຍແຕ່ວ່າມີ ເຫດສຸກເສີ ນ. ບຸກຄົນ ແລະ 

ອົງການອື່ ນໆອາດຈະເຮັດການສ່ົງຕ່ໍໄປຍັງເມື ອງປົກຄອງ, ລວມທັງໂຮງຮຽນ; 

ພະແນກສະຫວັດດີ ການຂອງເມື ອງປົກຄອງ ຫຼື  ພະແນກບໍ ລິ ການສັງຄົມ; ຜູ້ອະນຸລັກ, ຜູ້ປົກຄອງ 

ຫຼື  ສະມາຊິ ກໃນຄອບຄົວ; ແລະ ອົງການບັງຄັບໃຊ້ກົດໝາຍ. 

 

ບໍ ລິ ການທີ່ ໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງແມ່ນມີ ໃຫ້ຜ່ານເຄື ອຂ່າຍຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການຂອງ *[ໃສ່ຊື່ ເມື ອງ]. 

ຖ້າຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການຕາມສັນຍາຜູ້ໃດຕ້ັງຂໍ ້ ຄັດຄ້ານຕ່ໍການປະຕິບັດ ຫຼື  

ການສະໜັບສະໜູນການບໍ ລິ ການທີ່ ໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ, *[ໃສ່ຊື່ ເມື ອງ] 

ຈະຈັດໃຫ້ຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການອື່ ນປະຕິບັດການບໍ ລິ ການ. *[ໃສ່ຊື່ ເມື ອງ] ຈະຕອບສະໜອງດ້ວຍການສ່ົງຕ່ໍ 

ແລະ ການປະສານງານ ຖ້າ ການບໍ ລິ ການທີ່ ໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງບໍ່ ສາມາດໃຊ້ໄດ້ຈາກຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການ 

ເນື່ ອງຈາກການຄັດຄ້ານທາງສາສະໜາ, ຈັນຍາບັນ ຫຼື  

ສິ ນທໍາຕ່ໍການບໍ ລິ ການທີ່ ໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ. 

ທາງເມື ອງຂອງທ່ານບໍ່ ສາມາດປະຕິເສດການຮ້ອງຂໍ ໃຫ້ເຮັດການປະເມີ ນເບື ້ ອງຕ້ົນເພ່ືອກໍານົດວ່າ

ທ່ານມີ ເງື່ ອນໄຂໃນການເຂົ ້ າເຖິງ ລະບົບການຈັດສ່ົງຢາທາງເມື ອງ Medi-Cal  ບໍ ລິ ການບໍ່ . 

[ທາງເມື ອງຄວນມີ ຄໍ າອະທິ ບາຍເພື ່ ອສະທ້ອນເຖິ ງການຫັນປ່ຽນນະໂຍບາຍການດູແລສໍ າລັບຜູ້ລົງທ

ະບຽນ ແລະ ຜູ້ລົງທະບຽນທີ ່ ມີ ສັກກະຍະພາບ.] 

 

ຂ້າພະເຈົ ້ າຈະໄດ້ຮັບ  ລະບົບການຈັດສ່ົງຢາ Medi-Cal   ບໍ ລິ ການໄດ້ຢູ່ໃສ? 

 



ໂທຟຣີ ທີ່  ເຂດລະບົບຈັກສ່ົງຢາ Medi-Cal ຂອງທ່ານທີ່  *[1-XXX-XXX-XXXX] ຫຼື  
ທາງອອນລາຍທີ່  *[ເຂດລະບົບຈັກສ່ົງຢາ Medi-Cal URL] ລະບົບການຈັດສ່ົງຢາ Medi-
Cal ຈັດລຽງຕາມເຂດເມື ອງ ແມ່ນມີ ໃຫ້ *[ມື ້  ແລະ ຊ່ົວໂມງປະຕິບັດການ].    
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*[ໃສ່ຊື ່ ເມື ອງ] ກໍາລັງເຂົ ້ າຮ່ວມໃນໂຄງການ  ລະບົບການຈັກສ່ົງຢາໂດຍ Medi-Cal . 

ເນື່ ອງຈາກທ່ານເປັນຜູ້ອາໄສໃນ *[ໃສ່ຊື່ ເມື ອງ], ທ່ານສາມາດໄດ້ຮັບການບໍ ລິ ການ 

ລະບົບການຈັດສ່ົງຢາ Medi-Cal 

 

 ໃນເມື ອງທີ່ ທ່ານອາໄສຢູ່ໂດຍຜ່ານ ລະບົບການຈັດສ່ົງຢາ Medi-Cal.  ລະບົບການຈັດສ່ົງຢາ 

ທາງເມື ອງ Medi-Cal  ຂອງທ່ານມີ ຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການປິ່ ນປົວ 

ຄວາມຜິດປົກກະຕິໃນການໃຊ້ສານເສບຕິດ 

ມີ ຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການປິ່ ນປົວເພ່ືອປິ່ ນປົວເງື່ ອນໄຂຕ່າງໆຕາມແຜນການ. ເມື ອງອື່ ນໆທີ່ ບໍ່ ໄດ້ເຂົ ້ າຮ່ວມໃນ 

ລະບົບການຈັດສ່ົງຢາ Medi-Cal ທີ່ ຈັດຂື ້ ນ ສາມາດ”ໃຫ້ບໍ ລິ ການ Medi-Cal ຕ່ໍໄປນີ ້ : 

• ການປິ່ ນປົວຄົນເຈັບນອກລະບົບ 

• ການປິ່ ນປົວຜູ້ຕິດຢາເສບຕິດ 

• ການປິ່ ນປົວ Naltrexone 

• ການປິ່ ນປົວຄົນເຈັບນອກລະບົບແບບເອົ າໃຈໃສ່ 

• ການບໍ ລິ ການການນໍ າໃຊ້ສານເສບຕິດໃນທີ່ ຢູ່ອາໄສ (ບໍ່ ລວມຄ່າຫ້ອງ ແລະ ຄ່າອາຫານ) 

 

ຖ້າຫາກທ່ານມີ ອາຍຸຕ່ໍາກວ່າ 21 ປີ , ທ່ານຍັງມີ ສິ ດໄດ້ຮັບ  ການບໍ ລິ ການການກວດກາ, ການວິ ນິ ດ

ໄສ ແລະ ການປິ່ ນປົວໄລຍະເບື ້ ອງຕ້ົນ ແລະ ເປັນໄລຍະ ໃນທຸກໆເມື ອງທ່ົວທັງແຂວງ. 

 

ການດູແລນອກຊ່ົວໂມງລາດສະການ 

 
[ທາງເມື ອງຄວນມີ ຄໍ າອະທິ ບາຍເພື ່ ອສະແດງເຖິ ງວິ ທີ ການເຂົ ້ າເຖິ ງການດູແລນອກຊ່ົວໂມງລາດສະ
ການ] 

 

ຂ້າພະເຈົ ້ າຈະຮູ້ໄດ້ແນວໃດວ່າຂ້າພະເຈົ ້ າຕ້ອງການຄວາມຊ່ວຍເຫຼື ອເມື່ ອໃດ? 

 
ຫລາຍຄົນມີ ຄວາມຫຍຸ້ງຍາກໃນຊີ ວິ ດ ແລະ ອາດຈະປະສົບກັບບັນຫາ ບັນຫາການນໍ າໃຊ້ສານເສບ

ຕິດ . ສິ່ ງທີ່ ສໍ າຄັນທີ່ ສຸດທີ່ ຕ້ອງຈໍ າໄວ້  ແມ່ນການຊ່ວຍເຫຼື ອນ້ັນມີ ຢູ່ . ຖ້າທ່ານມີ ສິ ດໄດ້ຮັບ Medi-

Cal ແລະ ທ່ານຄິ ດວ່າທ່ານອາດຈະຕ້ອງການຄວາມຊ່ວຍເຫຼື ອດ້ານວິ ຊາຊີ ບ, 

ທ່ານຄວນຮ້ອງຂໍ ການປະເມີ ນຈາກ ລະບົບການຈັດສ່ົງຢາທາງເມື ອງ Medi-Cal  ຂອງທ່ານ 

ເພ່ືອໃຫ້ຮູ້ແນ່ໃຈວ່າ ເມື ອງປະຈຸບັນທີ່ ທ່ານອາໄສຢູ່ນ້ັນ  ລະບົບການຈັດສ່ົງຢາທາງເມື ອງ Medi-Cal  

ເປັນເມື ອງທີ່ ເຂົ ້ າຮ່ວມ. 

 

ຂ້າພະເຈົ ້ າຈະຮູ້ໄດ້ແນວໃດວ່າເດັກນ້ອຍຫຼື ໄວໜຸ່ມຕ້ອງການຄວາມຊ່ວຍເຫຼື ອເມື່ ອໃດ? 

 
ທ່ານອາດຈະຕິດຕ່ໍ ລະບົບຈັດສ່ົງຢາທາງເມື ອງ Medi-Cal ທີ່ ເຂົ ້ າຮ່ວມຂອງທ່ານ  

ເພ່ືອການປະເມີ ນສໍ າລັບເດັກ ຫຼື  ໄວໜຸ່ມຂອງທ່ານ ຖ້າທ່ານຄິ ດວ່າເດັກ ຫຼື  

ໄວໜຸ່ມຂອງທ່ານກໍາລັງສະແດງອາການຂອງ ຄວາມຜິດປົກກະຕິໃນການໃຊ້ສານເສບຕິດ. 

ຖ້າເດັກ ຫຼື  ໄວໜຸ່ມຂອງທ່ານມີ ສິ ດໄດ້ຮັບ Medi-Cal ແລະ 



ໂທຟຣີ ທີ່  ເຂດລະບົບຈັກສ່ົງຢາ Medi-Cal ຂອງທ່ານທີ່  *[1-XXX-XXX-XXXX] ຫຼື  
ທາງອອນລາຍທີ່  *[ເຂດລະບົບຈັກສ່ົງຢາ Medi-Cal URL] ລະບົບການຈັດສ່ົງຢາ Medi-
Cal ຈັດລຽງຕາມເຂດເມື ອງ ແມ່ນມີ ໃຫ້ *[ມື ້  ແລະ ຊ່ົວໂມງປະຕິບັດການ].    
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ການປະເມີ ນທາງເມື ອງຊີ ້ ບອກວ່າຕ້ອງການການບໍ ລິ ການປິ່ ນປົວຢາເສບຕິດ ແລະ 

ເຫ້ົຼາທີ່ ຄຸ້ມຄອງໂດຍທາງເມື ອງທີ່ ເຂົ ້ າຮ່ວມ, ທາງເມື ອງຈະຈັດໃຫ້ເດັກ ຫຼື  

ໄວໜຸ່ມຂອງທ່ານໄດ້ຮັບການບໍ ລິ ການ. 

 

ຂ້າພະເຈົ ້ າສາມາດຮັບໄດ້ ການບໍ ລິ ການລະບົບການຈັດສ່ົງຢາທາງເມື ອງ Medi-Cal County 

ເມື່ ອໃດ? 

 
 ລະບົບການຈັດສ່ົງຢາທາງເມື ອງ Medi-Cal  

ຂອງທ່ານຕ້ອງຕອບສະໜອງໄດ້ມາດຕະຖານເວລານັດໝາຍຂອງທາງແຂວງ 

ເມື່ ອກໍານົດເວລານັດໝາຍເພ່ືອໃຫ້ທ່ານໄດ້ຮັບການບໍ ລິ ການຈາກ ລະບົບການຈັດສ່ົງຢາທາງເມື ອງ 

Medi-Cal. ລະບົບການຈັດສ່ົງຢາທາງເມື ອງ Medi-Cal  

ຕ້ອງສະເໜີນັດໝາຍທີ່ ກົງກັບມາດຕະຖານເວລານັດໝາຍດ່ັງຕ່ໍໄປນີ ້ : 

•  ພາຍໃນ 10 

ວັນລາດສະການຂອງການຮ້ອງຂໍ ທີ່ ບໍ່ ຮີ ບດ່ວນຂອງທ່ານເພ່ືອເລີ່ ມຕ້ົນການບໍ ລິ ການກັບຜູ້ໃ

ຫ້ບໍ ລິ ການດ້ານການໃຊ້ສານເສບຕິດສໍ າລັບການບໍ ລິ ການຄົນເຈັບນອກລະບົບ ແລະ 

ຄົນເຈັບນອກລະບົບແບບເອົ າໃຈໃສ່; 

• ພາຍໃນ 3 ວັນລາດສະການນັບແຕ່ການຮ້ອງຂໍ ຂອງທ່ານສໍ າລັບການບໍ ລິ ການ ໂຄງການ

ການປິ່ ນປົວຜູ້ຕິດຢາເສບຕິດ ;  

• ການນັດໝາຍຕິດຕາມພາຍໃນ 10 

ມື ້ ຫາກທ່ານກໍາລັງເຂົ ້ າຮັບການປິ່ ນປົວສໍ າລັບຄວາມຜິດປົກກະຕິຂອງການໃຊ້ສານເສບຕິ

ດຢ່າງຕ່ໍເນື່ ອງ, ຍົກເວ້ັນບາງກໍລະນີ ທີ່ ລະບຸໂດຍຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການປິ່ ນປົວຂອງທ່ານ;  

 

ໃຜເປັນຄົນຕັດສິ ນໃຈວ່າຂ້າພະເຈົ ້ າຈະໄດ້ຮັບບໍ ລິ ການໃດ? 

 
ທ່ານ, ຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການຂອງທ່ານແລະ ລະບົບການຈັດສ່ົງຢາທາງເມື ອງ Medi-Cal  

ລ້ວນແຕ່ມີ ສ່ວນຮ່ວມໃນການຕັດສິ ນໃຈວ່າທ່ານຕ້ອງການໃຫ້ບໍ ລິ ການໃດແດ່ໂດຍຜ່ານທາງເມື ອງ 

ລະບົບການຈັດສ່ົງຢາທາງເມື ອງ Medi-Cal. 

ຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການດ້ານການໃຊ້ສານເສບຕິດຈະລົມກັບທ່ານແລະ 

ຜ່ານການປະເມີ ນຂອງເຂົ າເຈົ ້ າຈະຊ່ວຍກໍານົດວ່າການບໍ ລິ ການໃດທີ່ ເໝາະສົມຕາມຄວາມຕ້ອງກາ

ນຂອງທ່ານ. 

 

ຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການດ້ານການໃຊ້ສານເສບຕິດຈະປະເມີ ນວ່າທ່ານມີ ຄວາມຜິດປົກກະຕິໃນການໃຊ້ສານເ

ສບຕິດ ຫຼື  ບໍ່  ແລະ ການບໍ ລິ ການທີ່ ເໝາະສົມທີ່ ສຸດສໍ າລັບຄວາມຕ້ອງການຂອງທ່ານ. 

ທ່ານຈະສາມາດໄດ້ຮັບການບໍ ລິ ການທີ່ ທ່ານຕ້ອງການໃນຂະນະທີ່ ຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການຂອງທ່ານດໍ າເນີ ນກ

ານປະເມີ ນນີ ້ .  

 

ຖ້າທ່ານມີ ອາຍຸຕ່ໍາກວ່າ 21 ປີ , ລະບົບການຈັດສ່ົງຢາທາງເມື ອງ Medi-Cal 

ຈະຕ້ອງສະໜອງການບໍ ລິ ການທີ່ ຈໍ າເປັນທາງດ້ານການແພດ ເຊິ່ ງຈະຊ່ວຍແກ້ໄຂ ຫຼື  



ໂທຟຣີ ທີ່  ເຂດລະບົບຈັກສ່ົງຢາ Medi-Cal ຂອງທ່ານທີ່  *[1-XXX-XXX-XXXX] ຫຼື  
ທາງອອນລາຍທີ່  *[ເຂດລະບົບຈັກສ່ົງຢາ Medi-Cal URL] ລະບົບການຈັດສ່ົງຢາ Medi-
Cal ຈັດລຽງຕາມເຂດເມື ອງ ແມ່ນມີ ໃຫ້ *[ມື ້  ແລະ ຊ່ົວໂມງປະຕິບັດການ].    
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ປັບປຸງສະພາບສຸຂະພາບຈິ ດຂອງທ່ານ. ການບໍ ລິ ການທີ່ ຍື ນຍົງ, ສະໜັບສະໜູນ, ປັບປຸງ ຫຼື  ເຮັດ

ໃຫ້ສຸຂະພາບ ພຶດຕິກໍາ  ທົນໄດ້ຫຼາຍຂື ້ ນຖື ວ່າມີ ຄວາມຈໍ າເປັນທາງການແພດ. 

 

 ຂໍ ້ ມູນເພ່ີມເຕີມສະເພາະຂອງທາງເມື ອງ 

 
ໃສ່ຂໍ ້ ມູນສະເພາະຂອງເມື ອງໃສ່ບ່ອນນີ ້  [ຖ້າມີ ]. 



ໂທຟຣີ ທີ່  ເຂດລະບົບຈັກສ່ົງຢາ Medi-Cal ຂອງທ່ານທີ່  *[1-XXX-XXX-XXXX] ຫຼື  
ທາງອອນລາຍທີ່  *[ເຂດລະບົບຈັກສ່ົງຢາ Medi-Cal URL] ລະບົບການຈັດສ່ົງຢາ Medi-
Cal ຈັດລຽງຕາມເຂດເມື ອງ ແມ່ນມີ ໃຫ້ *[ມື ້  ແລະ ຊ່ົວໂມງປະຕິບັດການ].    
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ວິ ທີ ຮັບການບໍ ລິ ການສຸຂະພາບຈິ ດ 
 

ຂ້າພະເຈົ ້ າຈະບໍ ລິ ການສຸຂະພາບຈິ ດພິເສດຢູ່ໃສ? 

 
ທ່ານສາມາດໄດ້ຮັບການບໍ ລິ ການສຸຂະພາບຈິ ດພິເສດຢູ່ໃນເມື ອງທີ່ ທ່ານອາໄສຢູ່. 

*[ເມື ອງສາມາດໃສ່ຂໍ ້ ມູນເພ່ີມເຕີມກ່ຽວກັບພ້ືນທີ່ ໃຫ້ບໍ ລິ ການທີ່ ຄຸ້ມຄອງໂດຍ ແຜນສຸຂະພາບຈິ ດ]. 

ແຕ່ລະເມື ອງມີ ການບໍ ລິ ການສຸຂະພາບຈິ ດພິເສດສໍ າລັບເດັກນ້ອຍ, ໄວໜຸ່ມ, ຜູ້ໃຫຍ່ ແລະ 

ຜູ້ສູງອາຍຸ. ຖ້າທ່ານມີ ອາຍຸຕ່ໍາກວ່າ 21 ປີ , ທ່ານມີ ສິ ດໄດ້ຮັບການກວດ, ການວິ ນິ ດໄສ ແລະ 

ການປິ່ ນປົວກ່ອນໄວ ແລະ ເປັນໄລຍະ, ເຊິ່ ງອາດຈະລວມເອົ າການຄຸ້ມຄອງ ແລະ 

ຜົນປະໂຫຍດເພ່ີມເຕີມ. 

 

ແຜນການສຸຂະພາບຈິ ດ ຂອງທ່ານຈະກໍານົດວ່າທ່ານ  ຕອບສະໜອງເງື່ ອນໄຂການເຂົ ້ າເຖິງ  ການ

ບໍ ລິ ການສຸຂະພາບຈິ ດພິເສດ. ຖ້າທ່ານເຮັດແນວນ້ັນ, ແຜນສຸຂະພາບຈິ ດ 

ຈະສ່ົງທ່ານໄປຫາຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການດ້ານສຸຂະພາບຈິ ດ 

ຜູ້ທີ່ ຈະປະເມີ ນທ່ານເພ່ືອກໍານົດການບໍ ລິ ການທີ່ ທ່ານຕ້ອງການ.  

ທ່ານຍັງສາມາດຮ້ອງຂໍ ການປະເມີ ນຈາກແຜນການດູແລທີ່ ຄຸ້ມຄອງຂອງທ່ານຖ້າທ່ານເປັນຜູ້ໄດ້ຮັ

ບຜົນປະໂຫຍດ. ຖ້າ ແຜນການດູແລທີ່ ຄຸ້ມຄອງ 

ກໍານົດວ່າທ່ານກົງກັບເງື່ ອນໄຂການເຂົ ້ າເຖິງການບໍ ລິ ການສຸຂະພາບຈິ ດພິເສດ,  

ແຜນການດູແລທີ່ ຄຸ້ມຄອງ ຈະຊ່ວຍໃຫ້ທ່ານປ່ຽນໄປຮັບການບໍ ລິ ການສຸຂະພາບຈິ ດຜ່ານ 

ແຜນສຸຂະພາບຈິ ດ. ການເຂົ ້ າຮັບການບໍ ລິ ການທາງດ້ານສຸຂະພາບຈິ ດບໍ່ ມີ ທາງເຂົ ້ າທີ່ ຜິດ.  

 

 ຂໍ ້ ມູນເພ່ີມເຕີມສະເພາະຂອງເມື ອງ 

 
ໃສ່ຂໍ ້ ມູນສະເພາະຂອງເມື ອງໃສ່ບ່ອນນີ ້  [ຖ້າມີ ]. 



ໂທຟຣີ ທີ່  ເຂດລະບົບຈັກສ່ົງຢາ Medi-Cal ຂອງທ່ານທີ່  *[1-XXX-XXX-XXXX] ຫຼື  
ທາງອອນລາຍທີ່  *[ເຂດລະບົບຈັກສ່ົງຢາ Medi-Cal URL] ລະບົບການຈັດສ່ົງຢາ Medi-
Cal ຈັດລຽງຕາມເຂດເມື ອງ ແມ່ນມີ ໃຫ້ *[ມື ້  ແລະ ຊ່ົວໂມງປະຕິບັດການ].    
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ເງື່ ອນໄຂການເຂົ ້ າເຖິງ ແລະ ຄວາມຈໍ າເປັນທາງການແພດ 
 

ເງື່ ອນໄຂການເຂົ ້ າເຖິງສໍ າລັບການຄຸ້ມຄອງການບໍ ລິ ການປິ່ ນປົວຄວາມບໍ່ ເປັນລະບຽບຂອງສານເສ

ບຕິດແມ່ນຫຍັງ?  

 
ໃນຖານະທີ່ ເປັນສ່ວນໜ່ຶງຂອງການຕັດສິ ນໃຈວ່າທ່ານຕ້ອງການ 

ການບໍ ລິ ການປິ່ ນປົວພະຍາດການນໍ າໃຊ້ສານເສບຕິດ,  ລະບົບການຈັດສ່ົງຢາຂອງທາງເມື ອງ 

Medi-Cal  ຈະເຮັດວຽກຮ່ວມກັບທ່ານ ແລະ  

ຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການຂອງທ່ານເພ່ືອຕັດສິ ນໃຈວ່າທ່ານມີ ເງື່ ອນໄຂໃນການເຂົ ້ າເຖິງເພ່ືອຮັບບໍ່  * * ການບໍ ລິ

ການລະບົບການຈັດສ່ົງຢາ Medi-Cal. 

ພາກນີ ້ ອະທິບາຍວ່າທາງເມື ອງທີ່ ເຂົ ້ າຮ່ວມຂອງທ່ານຈະເຮັດການຕັດສິ ນໃຈນ້ັນແນວໃດ. 

 

ຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການຂອງທ່ານຈະເຮັດວຽກຮ່ວມກັບທ່ານເພ່ືອດໍ າເນີ ນການປະເມີ ນເພ່ືອກໍານົດວ່າ 

ລະບົບການຈັດສ່ົງຢາຂອງ Medi-Cal  ໃດເໝາະສົມທີ່ ສຸດສໍ າລັບທ່ານ. ການປະເມີ ນນີ ້ ຕ້ອງໄດ້ຮັບ

ການປະຕິບັດຕ່ໍໜ້າ, ຜ່ານທາງໂທລະສັບສຸຂະພາບ ຫຼື  ທາງໂທລະສັບ. 

ທ່ານອາດຈະໄດ້ຮັບການບໍ ລິ ການບາງຢ່າງໃນຂະນະທີ່ ການປະເມີ ນກໍາລັງດໍ າເນີ ນຢູ່. 

ຫັຼງຈາກຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການຂອງທ່ານສໍ າເລັດການປະເມີ ນແລ້ວ, 

ເຂົ າເຈົ ້ າຈະກໍານົດວ່າທ່ານຕອບສະໜອງໄດ້ເງື່ ອນໄຂການເຂົ ້ າເຖິງຕ່ໍໄປນີ ້ ເພ່ືອຮັບການບໍ ລິ ການຜ່າ

ນ ລະບົບການຈັດສ່ົງຢາໂດຍ Medi-Cal : 

 

• ທ່ານຕ້ອງໄດ້ລົງທະບຽນໃນ Medi-Cal. 

• ທ່ານຕ້ອງອາໄສຢູ່ໃນເມື ອງທີ່ ເຂົ ້ າຮ່ວມໃນ ລະບົບການຈັດສ່ົງຢາ Medi-Cal . 

• ທ່ານຕ້ອງມີ ການວິ ນິ ດໄສຢ່າງໜ້ອຍໜ່ຶງອັນຈາກຄູ່ມື ການວິ ນິ ດໄສ ແລະ 

ສະຖິຕິຂອງຄວາມຜິດປົກກະຕິທາງຈິ ດສໍ າລັບຄວາມຜິດປົກກະຕິທີ່ ກ່ຽວຂ້ອງກັບສານເສ

ບຕິດ ແລະ ສິ່ ງເສບຕິດ (ຍົກເວ້ັນຄວາມຜິດກະຕິທີ່ ກ່ຽວຂ້ອງກັບຢາສູບ ແລະ  

ຄວາມຜິດປົກກະຕິທີ່ ກ່ຽວຂ້ອງກັບສານທີ່ ບໍ່ ແມ່ນສານເສດຕິດ) ຫຼື  

ມີ ການວິ ນິ ດໄສຢ່າງໜ້ອຍໜ່ຶງຄ້ັງຈາກ ຄູ່ມື ການວິ ນິ ດໄສ ແລະ 

ສະຖິຕິກ່ຽວກັບຄວາມຜິດປົກກະຕິທາງຈິ ດ 

ສໍ າລັບຄວາມຜິດປົກກະຕິກ່ຽວກັບສານເສບຕິດ ແລະ ສິ່ ງເສບຕິດ ກ່ອນທີ່ ຈະຖື ກຄຸມຂັງ 

ຫຼື  ໃນລະຫວ່າງການຄຸມຂັງ (ຍົກເວ້ັນຄວາມຜິດປົກກະຕິທີ່ ກ່ຽວຂ້ອງກັບຢາສູບ ແລະ 

ຄວາມບໍ່ ເປັນລະບຽບທີ່ ກ່ຽວຂ້ອງກັບສານເສບຕິດ). 

 

ຜູ້ໄດ້ຮັບຜົນປະໂຫຍດທີ່ ມີ ອາຍຸຕ່ໍາກວ່າ 21 ປີ ມີ ຄຸນສົມບັດທີ່ ຈະໄດ້ຮັບ  

ບໍ ລິ ການລະບົບການຈັດສ່ົງຢາ Medi-Cal  ທັງໝົດ  ເມື່ ອມີ ຄຸນສົມບັດກົງກັບ ການກວດກາ, 

ການວິ ນິ ດໄສແລະ ການປິ່ ນປົວແຕ່ຕ້ົນ ແລະ ເປັນໄລຍະ 

ຕາມເງື່ ອນໄຂຄວາມຈໍ າເປັນທາງການແພດ ໂດຍບໍ່ ຄໍ ານຶ ງເຖິງເມື ອງທີ່ ຢູ່ອາໃສ ແລະ 

ໂດຍບໍ່ ຄໍ ານຶ ງເຖິງຄວາມຕ້ອງການການວິ ນິ ດໄສທີ່ ອະທິບາຍຂ້າງເທິງ. 

 



ໂທຟຣີ ທີ່  ເຂດລະບົບຈັກສ່ົງຢາ Medi-Cal ຂອງທ່ານທີ່  *[1-XXX-XXX-XXXX] ຫຼື  
ທາງອອນລາຍທີ່  *[ເຂດລະບົບຈັກສ່ົງຢາ Medi-Cal URL] ລະບົບການຈັດສ່ົງຢາ Medi-
Cal ຈັດລຽງຕາມເຂດເມື ອງ ແມ່ນມີ ໃຫ້ *[ມື ້  ແລະ ຊ່ົວໂມງປະຕິບັດການ].    
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ຄວາມຈໍ າເປັນທາງການແພດແມ່ນຫຍັງ 

 
 ການບໍ ລິ ການທີ່ ທ່ານໄດ້ຮັບຕ້ອງມີ ຄວາມຈໍ າເປັນທາງການແພດ ແລະເໝາະສົມເພ່ືອແກ້ໄຂສະ

ພາບຂອງທ່ານ. ສໍ າລັບບຸກຄົນທີ່ ມີ ອາຍຸ 21 ປີ ຂຶ ້ ນໄປ, ການບໍ ລິ ການແມ່ນມີ ຄວາມຈໍ າເປັນທາງ

ການແພດທີ່ ສົມເຫດສົມຜົນ ແລະ ຈໍ າເປັນເພ່ືອປົກປັກຮັກສາຊີ ວິ ດຂອງທ່ານ, ປ້ອງກັນການເຈັບ

ປ່ວຍທີ່ ສໍ າຄັນ ຫຼື  ຄວາມພິການ ຫຼື  ເພ່ືອບັນເທົາອາການເຈັບປວດຮ້າຍແຮງ. ສໍ າລັບ 

ຜູ້ໄດ້ຮັບຜົນປະໂຫຍດ ອາຍຸຕ່ໍາກວ່າ 21 ປີ , 

ການບໍ ລິ ການແມ່ນມີ ຄວາມຈໍ າເປັນທາງດ້ານການແພດ ຖ້າການບໍ ລິ ການແກ້ໄຂ ຫຼື  ຊ່ວຍເຫຼື ອ 

ການນໍ າໃຊ້ສານຜິດ ຫຼື  ຄວາມບໍ່ ເປັນລະບຽບຂອງການນໍ າໃຊ້ສານ. ການບໍ ລິ ການທີ່ ຍື ນຍົງ, 

ສະໜັບສະໜູນ, ປັບປຸງ ຫຼື  ເຮັດໃຫ້ການນໍ າໃຊ້ສານເສບຕິດທີ່ ທົນທານຕ່ໍ ຫຼື  ຄວາມຜິດປົກກະຕິ  

ການໃຊ້ສານເສບຕິດ  ຫຼາຍຂື ້ ນ ຈະຖື ວ່າເປັນ  ຊ່ວຍເຫຼື ອ  ອາການດ່ັງກ່າວ ແລະ ລວມທັງ  

ການກວດ, ການວິ ນິ ດໄສແລະ ການປິ່ ນປົວແຕ່ຕ້ົນ ແລະ ເປັນໄລຍະ* * ບໍ ລິ ການ.  

 



ໂທຟຣີ ທີ່  ເຂດລະບົບຈັກສ່ົງຢາ Medi-Cal ຂອງທ່ານທີ່  *[1-XXX-XXX-XXXX] ຫຼື  
ທາງອອນລາຍທີ່  *[ເຂດລະບົບຈັກສ່ົງຢາ Medi-Cal URL] ລະບົບການຈັດສ່ົງຢາ Medi-
Cal ຈັດລຽງຕາມເຂດເມື ອງ ແມ່ນມີ ໃຫ້ *[ມື ້  ແລະ ຊ່ົວໂມງປະຕິບັດການ].    
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ການເລື ອກຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການ 
 

ຂ້າພະເຈົ ້ າຈະຊອກຫາຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການສໍ າລັບການປິ່ ນປົວອາການຜິດປົກກະຕິຈາກການໃຊ້ສານເສບ

ຕິດທີ່ ຂ້າພະເຈົ ້ າຕ້ອງການໄດ້ແນວໃດ?  

 
ລະບົບການຈັດສ່ົງຢາໂດຍທາງເມື ອງ Medi-Cal  

ອາດຈະຈໍ າກັດບາງທາງເລື ອກຂອງຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການຂອງທ່ານ. ທ່ານສາມາດຮ້ອງຂໍ ໃຫ້ລະບົບການຈັດ

ສ່ົງຢາໂດຍທາງເມື ອງ Medi-Cal ຂອງທ່ານຈັດຕ້ັງໃຫ້ທ່ານມີ ທາງເລື ອກເບື ້ ອງຕ້ົນຂອງຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ
ການ. ລະບົບການຈັດສ່ົງຢາຂອງ Medi-Cal  ຂອງທ່ານຕ້ອງອະນຸຍາດໃຫ້ທ່ານປ່ຽນຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການ. 

ຖ້າ ຂໍ ປ່ຽນຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການ, 

ທາງເມື ອງຕ້ອງອະນຸຍາດໃຫ້ທ່ານເລື ອກລະຫວ່າງຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການຢ່າງໜ້ອຍສອງຄົນ 

ໃນຂອບເຂດທີ່ ເປັນໄປໄດ້.  

 

 ເມື ອງຂອງທ່ານຈໍ າເປັນຕ້ອງຕິດປະກາດບັນຊີ ລາຍການຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການປະຈຸບັນທາງອອນລາຍ. 

ຖ້າທ່ານມີ ຄໍ າຖາມກ່ຽວກັບຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການປັດຈຸບັນ ຫຼື  

ຕ້ອງການບັນຊີ ລາຍການຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການທີ່ ປັບປຸງໃໝ່, 

ໃຫ້ເຂົ ້ າໄປທີ່ ເວັບໄຊທ໌ຂອງທາງເມື ອງຂອງທ່ານ *[ເມື ອງເພ່ືອບັນຈຸລິ ້ ງໄປຫາລາຍຊື່ ຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການ] ຫຼື  

ໂທຫາເບີ ໂທຟຣີ ຂອງເມື ອງ. 

ລາຍຊື່ ຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການປະຈຸບັນມີ ໃຫ້ນໍ າໃຊ້ທາງອີ ເລັກໂທຣນິ ກຢູ່ໃນເວັບໄຊທ໌ຂອງເມື ອງ ຫຼື  

ໃນແບບຟອມຕາມການຮ້ອງຂໍ . 

 

ບາງຄ້ັງ ຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການລະບົບການຈັດສ່ົງຢາ Medi-Cal ເລື ອກທີ່ ຈະບໍ່ ໃຫ້ບໍ ລິ ການ 

ລະບົບການຈັດສ່ົງຢາ Medi-Cal  ໃນຖານະຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການຂອງລະບົບການຈັດສ່ົງຢາ 

ລະບົບການຈັດສ່ົງຢາທາງເມື ອງ Medi-Cal , ຈະບໍ່ ເຮັດສັນຍາກັບ ລະບົບການຈັດສ່ົງຢາ Medi-Cal  

ອີ ກຕ່ໍໄປ. .ລະບົບການຈັດສ່ົງທາງເມື ອງ ຫຼື  ບໍ່ ຍອມຮັບລະບົບການຈັດສ່ົງຢາຂອງຄົນເຈັບ Medi-

Cal ດ້ວຍຕົນເອງ ຫຼື  ຕາມຄໍ າຮ້ອງຂໍ ຂອງ ລະບົບການຈັດສ່ົງຢາທາງເມື ອງ Medi-Cal. 

ເມື່ ອສິ່ ງດ່ັງກ່າວເກີດຂຶ ້ ນ, ລະບົບການຈັດສ່ົງຢາ Medi-Cal  

ຈະຕ້ອງພະຍາຍາມດ້ວຍສັດທາທີ່ ດີ ເພ່ືອແຈ້ງບອກເປັນລາຍລັກອັກສອນກ່ຽວກັບການຢຸດເຊົ າຜູ້ໃ

ຫ້ບໍ ລິ ການຕາມສັນຍາຂອງເມື ອງພາຍໃນ 15 ມື ້ ຫັຼງຈາກໄດ້ຮັບ ຫຼື  

ອອກແຈ້ງການຢຸດຕິໃຫ້ແຕ່ລະຄົນ. ໄດ້ຮັບ ຄວາມບໍ່ ເປັນບະບຽບຂອງການນໍ າໃຊ້ສານເສບຕິດ 

ບໍ ລິ ການການປິ່ ນປົວຈາກຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການ. 

ຄົນພ້ືນເມື ອງອາເມລິ ກັນອິ ນດ່ຽນ ແລະ ຄົນພ້ືນເມື ອງອາລາສກາທີ່ ມີ ສິ ດໄດ້ຮັບ Medi-Cal ແລະ 

ອາໄສຢູ່ໃນເມື ອງທີ່ ເລື ອກເຂົ ້ າ  ລະບົບການຈັດສ່ົງຢາ Medi-Cal , ຍັງສາມາດໄດ້ຮັບ  

ລະບົບການຈັດສ່ົງຢາທາງເມື ອງ Medi-Cal  ການບໍ ລິ ການໂດຍຜ່ານຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການດູແລສຸຂະພາບ

ຂອງອິ ນດ່ຽນທີ່ ມີ ການຢ້ັງຢື ນ DMC ທີ່ ຈໍ າເປັນ.  

 

ເມື່ ອຂ້າພະເຈົ ້ າຊອກຫາຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການໄດ້ແລ້ວ,  ລະບົບການຈັດສ່ົງຢາ Medi-Cal   

ຈະບອກຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການວ່າຂ້າພະເຈົ ້ າໄດ້ຮັບການບໍ ລິ ການຫຍັງແດ່?  



ໂທຟຣີ ທີ່  ເຂດລະບົບຈັກສ່ົງຢາ Medi-Cal ຂອງທ່ານທີ່  *[1-XXX-XXX-XXXX] ຫຼື  
ທາງອອນລາຍທີ່  *[ເຂດລະບົບຈັກສ່ົງຢາ Medi-Cal URL] ລະບົບການຈັດສ່ົງຢາ Medi-
Cal ຈັດລຽງຕາມເຂດເມື ອງ ແມ່ນມີ ໃຫ້ *[ມື ້  ແລະ ຊ່ົວໂມງປະຕິບັດການ].    
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ທ່ານ, ຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການຂອງທ່ານ, ແລະ ປົກຄອງລະບົບການຈັດສ່ົງຢາທາງເມື ອງ Medi-Cal 

ລ້ວນແຕ່ມີ ສ່ວນຮ່ວມໃນການຕັດສິ ນໃຈວ່າທ່ານຕ້ອງການໃຫ້ບໍ ລິ ການໃດແດ່ຜ່ານເມື ອງໂດຍກາ

ນປະຕິບັດຕາມເງື່ ອນໄຂ ການເຂົ ້ າເຖິງ ສໍ າລັບ ຢາ. ບໍ ລິ ການລະບົບການຈັດສ່ົງທີ່ ຈັດໂດຍ Medi-

Cal. ບາງຄ້ັງເຂດຈະປ່ອຍໃຫ້ທ່ານ ແລະ ຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການຕັດສິ ນໃຈ. ຊ່ວງເວລາອື່ ນໆ, 

ລະບົບການຈັດສ່ົງຢາທາງເມື ອງ Medi-Cal ອາດຈະຮຽກຮ້ອງໃຫ້ຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການຂອງທ່ານຂໍ ໃຫ້ 

ລະບົບການຈັດສ່ົງຢາທາງເມື ອງ Medi-Cal 

ເພ່ືອທົບທວນຄື ນເຫດຜົນຂອງຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການຄິ ດວ່າທ່ານຕ້ອງການການບໍ ລິ ການກ່ອນການບໍ ລິ ກ

ານແມ່ນ. ສະໜອງໃຫ້. ລະບົບການຈັດສ່ົງຢາໂດຍທາງເມື ອງ Medi-Cal  

ຈະຕ້ອງໃຊ້ຜູ້ຊ່ຽວຊານທີ່ ມີ ຄຸນວຸດທິເພ່ືອກວດສອບ. 

 

ຂະບວນການທົບທວນນີ ້ ເອີ ້ ນວ່າຂະບວນການອະນຸມັດແຜນການ.  ບໍ່ ຈໍ າເປັນ

ຕ້ອງມີ ການອະນຸຍາດລ່ວງໜ້າສໍ າລັບບໍ ລິ ການສໍ າລັບການຍົກເວ້ັນກບການບໍ ລິ ການຢູ່ອາໄສ ແລະ 

ຄົນເຈັບໃນລະບົບ (ບໍ່ ລວມທັງການບໍ ລິ ການຄຸ້ມຄອງການຖອນເງິ ນ). ຂ້ັນຕອນການອະນຸຍາດ 

ລະບົບການຈັດສ່ົງຢາທາງເມື ອງໂດຍ Medi-Cal  ຈະຕ້ອງປະຕິບັດຕາມກໍານົດເວລາສະເພາະ. 

ສໍ າລັບການອະນຸຍາດມາດຕະຖານ, 

ຂະບວນການອະນຸມັດແຜນການຈະຕ້ອງຕັດສິ ນໃຈຕາມຄໍ າຮ້ອງຂໍ ຂອງຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການຂອງທ່ານພາ

ຍໃນ 14 ວັນຕາມປະຕິທິນ.  

 

ຖ້າທ່ານ ຫຼື  ຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການຂອງທ່ານຮ້ອງຂໍ , ຫຼື ຖ້າ ລະບົບການຈັດສ່ົງຢາທາງເມື ອງ Medi-Cal 

ຄິ ດວ່າທ່ານສາມາດໄດ້ຮັບຂໍ ້ ມູນເພ່ີມເຕີມຈາກຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການຂອງທ່ານ, 

ໄລຍະເວລາສາມາດຕ່ໍອອກໄປໄດ້ອີ ກຕ່ືມເຖິງ 14 ມື ້ ຕາມປະຕິທິນ. 

ຕົວຢ່າງຂອງຊ່ວງເວລາທີ່ ທ່ານອາດສົນໃຈຕ່ໍເວລາຄື ເມື່ ອທາງເມື ອງຄິ ດວ່າສາມາດຖອນອະນຸມັດຄໍ
າຮ້ອງຂໍ ການອະນຸຍາດຈາກຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການຂອງທ່ານໄດ້ ຖ້າ ລະບົບການຈັດສ່ົງຢາ Medi-Cal  

ມີ ຂໍ ້ ມູນເພ່ີມເຕີມຈາກຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການຂອງທ່ານ ແລະຈະມີ  ປະຕິເສດການຮ້ອງຂໍ ໂດຍບໍ່ ມີ ຂໍ ້ ມູນ. ຖ້າ 

ລະບົບການຈັດສ່ົງຢາທາງເມື ອງ Medi-Cal  ຕ່ໍເວລາອອກ, 

ທາງເມື ອງຈະສ່ົງແຈ້ງການເປັນລາຍລັກອັກສອນໃຫ້ທ່ານກ່ຽວກັບການຕ່ໍເວລາໃຫ້ທ່ານ. 

 

ຖ້າທາງເມື ອງບໍ່ ຕັດສິ ນໃຈພາຍໃນໄລຍະເວລາທີ່ ກໍານົດໄວ້ສໍ າລັບມາດຕະຖານ ຫຼື  

ການຮ້ອງຂໍ ການອະນຸມັດແບບເລັ່ ງລັດ, ລະບົບການຈັດສ່ົງຢາທາງເມື ອງ Medi-Cal 

ຈະຕ້ອງສ່ົງແຈ້ງການການກໍານົດຜົນປະໂຫຍດທາງລົບໃຫ້ທ່ານ, 

ບອກທ່ານວ່າການບໍ ລິ ການຕ່າງໆ. ຖື ກປະຕິເສດ ແລະ ທ່ານສາມາດຍື່ ນອຸທອນ ຫຼື  

ຮ້ອງຂໍ ໃຫ້ມີ ການໄຕ່ສວນຍຸຕິທໍາຂອງແຂວງ. 

 

ທ່ານສາມາດຖາມ ລະບົບການຈັດສ່ົງຢາທາງເມື ອງ Medi-Cal  

ສໍ າລັບຂໍ ້ ມູນເພ່ີມເຕີມກ່ຽວກັບຂະບວນການອະນຸຍາດ. 

 



ໂທຟຣີ ທີ່  ເຂດລະບົບຈັກສ່ົງຢາ Medi-Cal ຂອງທ່ານທີ່  *[1-XXX-XXX-XXXX] ຫຼື  
ທາງອອນລາຍທີ່  *[ເຂດລະບົບຈັກສ່ົງຢາ Medi-Cal URL] ລະບົບການຈັດສ່ົງຢາ Medi-
Cal ຈັດລຽງຕາມເຂດເມື ອງ ແມ່ນມີ ໃຫ້ *[ມື ້  ແລະ ຊ່ົວໂມງປະຕິບັດການ].    
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ຖ້າທ່ານບໍ່ ເຫັນດີ ກັບຄໍ າຕັດສິ ນຂອງ ລະບົບການຈັດສ່ົງຢາທາງເມື ອງ Medi-Cal 

ກ່ຽວກັບຂ້ັນຕອນການອະນຸຍາດ, ທ່ານສາມາດຍື່ ນອຸທອນກັບທາງເມື ອງ ຫຼື  

ຂໍ ໃຫ້ມີ ການໄຕ່ສວນຍຸຕິທໍາຂອງແຂວງ. ສໍ າລັບຂໍ ້ ມູນເພ່ີມເຕີມ, ເບິ່ ງພາກການແກ້ໄຂບັນຫາ. 

 
ຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການໃດທີ່   ລະບົບການຈັດສ່ົງຢາທາງເມື ອງ Medi-Cal  ຂອງຂ້າພະເຈົ ້ າໃຊ້? 

 
ຖ້າທ່ານເປັນຄົນໃໝ່ສໍ າລັບ ລະບົບການຈັດສ່ົງຢາຂອງທາງເມື ອງ Medi-Cal, 

ທ່ານສາມາດເບິ່ ງລາຍຊື່ ຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການທັງໝົດຢູ່ໃນ ລະບົບການຈັດສ່ົງຢາຂອງທາງເມື ອງ Medi-

Cal* ໄດ້ທີ່ [ເມື ອງທີ່ ຈະໃສ່ລິ ້ ງໄປຫາປື ້ ມລາຍຊື່ ຜູ້ບໍ ລິ ການ] ແລະ 

ມີ ຂໍ ້ ມູນກ່ຽວກັບບ່ອນທີ່ ຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການຢູ່, ການໃຊ້ສານເສບຕິດທີ່ ບໍ່ ປົກກະຕິ 

ການບໍ ລິ ການປິ່ ນປົວທີ່ ເຂົ າເຈົ ້ າສະໜອງໃຫ້ ແລະ 

ຂໍ ້ ມູນອື່ ນໆເພ່ືອຊ່ວຍໃຫ້ທ່ານເຂົ ້ າເຖິງການດູແລ, 

ລວມທັງຂໍ ້ ມູນກ່ຽວກັບການບໍ ລິ ການທາງດ້ານວັດທະນະທໍາ ແລະ ພາສາທີ່ ມີ ຈາກຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການ. 

ຖ້າທ່ານມີ ຄໍ າຖາມກ່ຽວກັບຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການ, 

ໃຫ້ໂທຫາເບີ ທາງໂທລະສັບໂທຟຣີ ຂອງທາງເມື ອງຊິ່ ງຢູ່ດ້ານໜ້າຂອງປຶ ້ ມຄູ່ມື ນີ ້ . 

 

 ຂໍ ້ ມູນເພ່ີມເຕີມສະເພາະຂອງເມື ອງ 

 
ໃສ່ຂໍ ້ ມູນສະເພາະຂອງເມື ອງໃສ່ບ່ອນນີ ້  [ຖ້າມີ ]. 



ໂທຟຣີ ທີ່  ເຂດລະບົບຈັກສ່ົງຢາ Medi-Cal ຂອງທ່ານທີ່  *[1-XXX-XXX-XXXX] ຫຼື  
ທາງອອນລາຍທີ່  *[ເຂດລະບົບຈັກສ່ົງຢາ Medi-Cal URL] ລະບົບການຈັດສ່ົງຢາ Medi-
Cal ຈັດລຽງຕາມເຂດເມື ອງ ແມ່ນມີ ໃຫ້ *[ມື ້  ແລະ ຊ່ົວໂມງປະຕິບັດການ].    
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ແຈ້ງການກໍານົດຜົນປະໂຫຍດທາງລົບ 

 
 ຂ້າພະເຈົ ້ າມີ ສິ ດຫຍັງຖ້າ ລະບົບການຈັດສ່ົງຢາທາງເມື ອງ Medi-Cal 

ປະຕິເສດການບໍ ລິ ການທີ່ ຂ້າພະເຈົ ້ າຕ້ອງການ ຫຼື  ຄິ ດວ່າຂາພະເຈົ ້ າຕ້ອງການ? 

 
ຖ້າລະບົບການຈັດສ່ົງຢາທາງເມື ອງ Medi-Cal  ຂອງທ່ານປະຕິເສດ, ຂໍ ້ ຈໍ າກັດ, ຫຸຼດຜ່ອນ, ຊັກຊ້າ 

ຫຼື  ສິ ້ ນສຸດການບໍ ລິ ການທີ່ ທ່ານຕ້ອງການ ຫຼື  ເຊື່ ອວ່າທ່ານຄວນໄດ້ຮັບ, ທ່ານມີ ສິ ດໄດ້ຮັບແຈ້ງການ 

(ເອີ ້ ນວ່າ “ແຈ້ງການກໍານົດຜົນປະໂຫຍດທາງລົບ”) ຈາກ ລະບົບການຈັດສ່ົງຢາທາງເມື ອງ Medi-

Cal . ນອກນ້ັນທ່ານຍັງມີ ສິ ດທີ່ ຈະບໍ່ ເຫັນດີ ກັບການຕັດສິ ນໃຈໂດຍການຮ້ອງຂໍ ການອຸທອນ. 

ພາກສ່ວນລຸ່ມນີ ້ ປຶ ກສາຫາລື ກ່ຽວກັບສິ ດທິຂອງທ່ານໃນການແຈ້ງການ ແລະ 

ຈະເຮັດແນວໃດຫາກທ່ານບໍ່ ເຫັນດີ ກັບການຕັດສິ ນໃຈຂອງ  ລະບົບການຈັດສ່ົງຢາທາງເມື ອງ 

Medi-Cal . ຂອງທ່ານ. 

 
ການກໍານົດຜົນປະໂຫຍດທາງລົບແມ່ນຫຍັງ? 

 
ການກໍານົດຜົນປະໂຫຍດທາງລົບແມ່ນຖື ກກໍານົດເພ່ືອໝາຍເຖິງການດໍ າເນີ ນການໃດໆຕ່ໍໄປນີ ້ ທີ່

ປະຕິບັດໂດຍ  ລະບົບການຈັດສ່ົງຢາທາງເມື ອງ Medi-Cal : 

1. ການປະຕິເສດ ຫຼື  ການອະນຸຍາດຈໍ າກັດຂອງການບໍ ລິ ການທີ່ ຮ້ອງຂໍ , 

ລວມທັງການກໍານົດໂດຍອີ ງໃສ່ປະເພດ ຫຼື  ລະດັບຂອງການບໍ ລິ ການ, 

ຄວາມຈໍ າເປັນທາງການແພດ, ຄວາມ     ເໝາະສົມ, ການກໍານົດ ຫຼື  

ປະສິ ດທິພາບຂອງຜົນປະໂຫຍດທີ່ ໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ;  

2. ການຫຸຼດຜ່ອນ, ການລະງັບ ຫຼື  ການຢຸດເຊົ າການບໍ ລິ ການທີ່ ໄດ້ຮັບອະນຸຍາດກ່ອນໜ້ານີ ້ ; 

3. ການປະຕິເສດ, ການຊໍ າລະຄ່າບໍ ລິ ການທັງໝົດ ຫຼື  ບາງສ່ວນ; 

4. ຄວາມລ້ົມເຫຼວໃນການບໍ ລິ ການໃຫ້ທັນເວລາ; 

5. ຄວາມລ້ົມເຫຼວທີ່ ຈະປະຕິບັດພາຍໃນໄລຍະເວລາທີ່ ກໍານົດໄວ້ສໍ າລັບການແກ້ໄຂຂໍ ້ ຮ້ອງທຸກ 

ແລະ ການອຸທອນມາດຕະຖານ (ຖ້າທ່ານຍື່ ນຄໍ າຮ້ອງທຸກກັບ ລະບົບຈັດສ່ົງຢາທາງເມື ອງ 

Medi-Cal ແລະ ລະບົບຈັດສ່ົງຢາທາງເມື ອງ Medi-Cal 

ບໍ່ ໄດ້ຕິດຕ່ໍຫາທ່ານດ້ວຍການຕັດສິ ນເປັນລາຍລັກອັກສອນກ່ຽວກັບຄໍ າຮ້ອງທຸກຂອງທ່ານ

ພາຍໃນ 90 ມື ້ . ຖ້າທ່ານຍື່ ນອຸທອນກັບ ລະບົບຈັດສ່ົງຢາທາງເມື ອງ Medi-Cal ແລະ 

ລະບົບຈັດສ່ົງຢາທາງເມື ອງ Medi-Cal 

ບໍ່ ໄດ້ຕິດຕ່ໍຫາທ່ານດ້ວຍການຕັດສິ ນເປັນລາຍລັກອັກສອນກ່ຽວກັບການອຸທອນຂອງທ່ານ

ພາຍໃນ 30 ມື ້  ຫຼື  ຖ້າທ່ານຍື່ ນອຸທອນແບບເລັ່ ງລັດແລະ ບໍ່ ໄດ້ຮັບການຕອບຮັບພາຍໃນ 72 

ຊ່ົວໂມງ.); ຫຼື  

6. ການປະຕິເສດຄໍ າຮ້ອງຂໍ ຂອງຜູ້ໄດ້ຮັບຜົນປະໂຫຍດເພ່ືອໂຕ້ແຍ້ງຄວາມຮັບຜິດຊອບທາງດ້

ານການເງິ ນ. 

 
ແຈ້ງການກ່ຽວກັບການກໍານົດຜົນປະໂຫຍດທາງລົບແມ່ນຫຍັງ? 

 



ໂທຟຣີ ທີ່  ເຂດລະບົບຈັກສ່ົງຢາ Medi-Cal ຂອງທ່ານທີ່  *[1-XXX-XXX-XXXX] ຫຼື  
ທາງອອນລາຍທີ່  *[ເຂດລະບົບຈັກສ່ົງຢາ Medi-Cal URL] ລະບົບການຈັດສ່ົງຢາ Medi-
Cal ຈັດລຽງຕາມເຂດເມື ອງ ແມ່ນມີ ໃຫ້ *[ມື ້  ແລະ ຊ່ົວໂມງປະຕິບັດການ].    
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ແຈ້ງການກໍານົດຜົນປະໂຫຍດທາງລົບແມ່ນເປັນຈົດໝາຍທີ່ ທາງເມື ອງ 

ລະບົບຈັດສ່ົງຢາທາງເມື ອງ Medi-Cal ຈະສ່ົງໃຫ້ທ່ານຖ້າຈະຕັດສິ ນໃຈປະຕິເສດ, ຈໍ າກັດ, ຫຸຼດ, 

ການຊັກຊ້າ ຫຼື  ຢຸດຕິການບໍ ລິ ການ ທ່ານ ແລະ ຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການຂອງທ່ານເຊື່ ອວ່າທ່ານຄວນໄດ້ຮັບ..  

ອັນນີ ້ ລວມເຖິງການປະຕິເສດການຈ່າຍເງິ ນສໍ າລັບການບໍ ລິ ການ,  

ການປະຕິເສດທີ່ ອີ ງໃສ່ການອ້າງເອົ າການບໍ ລິ ການບໍ່ ຖື ກປົກຄຸມ ຫຼື  

ການປະຕິເສດການບໍ ລິ ການສໍ າລັບລະບົບການຈັດສ່ົງທີ່ ບໍ່ ຖື ກຕ້ອງ ຫຼື  

ການປະຕິເສດຄໍ າຮ້ອງຂໍ ເພ່ືອໂຕ້ແຍ້ງຄວາມຮັບຜິດຊອບທາງດ້ານການເງິ ນ. . 

ແຈ້ງການກ່ຽວກັບການກໍານົດຜົນປະໂຫຍດທາງລົບຍັງຖື ກໃຊ້ເພ່ືອບອກທ່ານວ່າຄໍ າຮ້ອງທຸກ, 

ການອຸທອນ ຫຼື  ການອຸທອນທີ່ ເລັ່ ງລັດຂອງທ່ານບໍ່ ໄດ້ຮັບການແກ້ໄຂໃຫ້ທັນເວລາ ຫຼື  

ຖ້າທ່ານບໍ່ ໄດ້ຮັບການບໍ ລິ ການພາຍໃນ ລະບົບການຈັດສ່ົງຢາທາງເມື ອງ Medi-Cal . 

ມາດຕະຖານການໃຫ້ບໍ ລິ ການ. ທ່ານມີ ສິ ດທີ່ ຈະໄດ້ຮັບໜັງສື ແຈ້ງການເປັນລາຍລັກອັກສອນການ

ກໍານົດຜົນປະໂຫຍດທາງລົບໄດ້. 

 

 ກໍານົດເວລາຂອງໜັງສື ແຈ້ງການ 

 
ແຜນການດ່ັງກ່າວຕ້ອງສ່ົງແຈ້ງການເຖິງຜູ້ໄດ້ຮັບຜົນປະໂຫຍດຢ່າງໜ້ອຍ 10 

ມື ້ ກ່ອນວັນທີ່ ດໍ າເນີ ນການເພ່ືອຢຸດຕິ, ການລະງັບ ຫຼື  ການຫຸຼດຜ່ອນການບໍ ລິ ການ 

ລະບົບການຈັດສ່ົງຢາທາງເມື ອງ Medi-Cal. 

ແຜນການດ່ັງກ່າວຍັງຕ້ອງສ່ົງແຈ້ງການເຖິງຜູ້ໄດ້ຮັບຜົນປະໂຫຍດພາຍໃນສອງວັນລາດສະການຂ

ອງການຕັດສິ ນໃຈສໍ າລັບການປະຕິເສດການຈ່າຍເງິ ນ ຫຼື  

ສໍ າລັບການຕັດສິ ນໃຈທີ່ ເຮັດໃຫ້ເກີດການປະຕິເສດ, ການຊັກຊ້າ ຫຼື  

ການດັດແກ້ທັງໝົດຂອງການບໍ ລິ ການລະບົບການຈັດສ່ົງຢາທາງເມື ອງ Medi-Cal ທີ່ ຮ້ອງຂໍ . 

ຖ້າທ່ານໄດ້ຮັບແຈ້ງການກໍານົດຜົນປະໂຫຍດທາງລົບຫັຼງຈາກທີ່ ທ່ານໄດ້ຮັບການບໍ ລິ ການແລ້ວ, 

ທ່ານບໍ່ ຈໍ າເປັນຕ້ອງຈ່າຍຄ່າບໍ ລິ ການ.   

 

ຂ້າພະເຈົ ້ າຈະໄດ້ຮັບແຈ້ງເຕືອນກ່ຽວກັບການກໍານົດຜົນປະໂຫຍດທາງລົບສະເໝີເມື່ ອຂ້າພະເຈົ ້ າບໍ່

ໄດ້ຮັບການບໍ ລິ ການທີ່ ຂ້າພະເຈົ ້ າຕ້ອງການບໍ ? 

 
 ແມ່ນແລ້ວ, ທ່ານຄວນ  ໄດ້ຮັບແຈ້ງການກໍານົດຜົນປະໂຫຍດທາງລົບ. ຢ່າງໃດກໍຕາມ, ຖ້າຫາກ

ວ່າທ່ານບໍ່ ໄດ້ຮັບການແຈ້ງການ, ທ່ານ ສາມາດຍື່ ນຄໍ າຮ້ອງຟ້ອງກັບ ລະບົບການັດສ່ົງຢາທາງເມື ອງ 

Medi-Cal  ຫຼື  ຖ້າຫາກວ່າທ່ານໄດ້ສໍ າເລັດຂະບວນການອຸທອນ, ທ່ານສາມາດຮ້ອງຂໍ   

ການໄຕ່ສວນຍຸຕິທໍາຂອງແຂວງ.   ເມື່ ອທ່ານຕິດຕ່ໍກັບເມື ອງຂອງທ່ານ, ໃຫ້ຊີ ້ ບອກ  

ທ່ານປະສົບກັບການກໍານົດຜົນປະໂຫຍດທາງລົບແຕ່ບໍ່ ໄດ້ຮັບແຈ້ງການ . 

ຂໍ ້ ມູນກ່ຽວກັບວິ ທີ ການຍື່ ນອຸທອນ ຫຼື  

ຮ້ອງຂໍ ການໃຫ້ມີ ການພິຈາລະນາຄະດີ ຢ່າງຍຸຕິທໍາແມ່ນຢູ່ໃນປຶ ້ ມຄູ່ມື ເຫ້ັຼມນີ ້ . 

ຄວນຈະມີ ຂໍ ້ ມູນຢູ່ໃນຫ້ອງການຂອງຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການຂອງທ່ານ. 

 

ແຈ້ງການກ່ຽວກັບການກໍານົດຜົນປະໂຫຍດທາງລົບຈະບອກຂ້າພະເຈົ ້ າແນວໃດ? 



ໂທຟຣີ ທີ່  ເຂດລະບົບຈັກສ່ົງຢາ Medi-Cal ຂອງທ່ານທີ່  *[1-XXX-XXX-XXXX] ຫຼື  
ທາງອອນລາຍທີ່  *[ເຂດລະບົບຈັກສ່ົງຢາ Medi-Cal URL] ລະບົບການຈັດສ່ົງຢາ Medi-
Cal ຈັດລຽງຕາມເຂດເມື ອງ ແມ່ນມີ ໃຫ້ *[ມື ້  ແລະ ຊ່ົວໂມງປະຕິບັດການ].    
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ແຈ້ງການກ່ຽວກັບການກໍານົດຜົນປະໂຫຍດທາງລົບຈະບອກທ່ານວ່າ: 

• ສິ່ ງທີ່ ທາງ ລະບົບການຈັດສ່ົງຢາທາງເມື ອງ Medi-Cal  ຂອງທ່ານເຮັດນ້ັນສ່ົງຜົນກະທົບ 

ຕ່ໍທ່ານ ແລະຄວາມສາມາດໃນການໄດ້ຮັບການບໍ ລິ ການ. 

• ວັນທີ ມີ ຜົນບັງຄັບໃຊ້ຂອງການຕັດສິ ນໃຈ ແລະ 

ເຫດຜົນທີ່ ແຜນການເຮັດການຕັດສິ ນໃຈຂອງຕົນ. 

• ແຂວງ ຫຼື  ລັດຖະບານກາງໄດ້ປະຕິບັດຕາມກົດລະບຽບ ລະບົບການຈັດສ່ົງຢາທາງເມື ອງ 

Medi-Cal ເມື ອງຈະປະຕິບັດຕາມເມື່ ອມັນຕັດສິ ນໃຈ. 

• ສິ ດທິຂອງທ່ານແມ່ນຫຍັງ ຖ້າທ່ານບໍ່ ເຫັນດີ ກັບສິ່ ງທີ່ ແຜນການໄດ້ເຮັດ.  

• ວິ ທີ ການຍື່ ນອຸທອນກັບແຜນການ. 

• ວິ ທີ ການຮ້ອງຂໍ ການໄຕ່ສວນຍຸຕິທໍາຂອງແຂວງ. 

• ວິ ທີ ການຮ້ອງຂໍ ການອຸທອນແບບເລັ່ ງລັດ ຫຼື  ການໄຕ່ສວນຍຸຕິທໍາແບບເລັ່ ງລັດ. 

• ວິ ທີ ການຂໍ ຄວາມຊ່ວຍເຫຼື ອໃນການຍື່ ນອຸທອນ ຫຼື  ຮ້ອງຂໍ ການໄຕ່ສວນຍຸຕິທໍາຂອງແຂວງ. 

• ທ່ານຕ້ອງຍື່ ນອຸທອນ ຫຼື  ຮ້ອງຂໍ ການໄຕ່ສວນຍຸຕິທໍາຂອງແຂວງດົນປານໃດ.  

• ສິ ດຂອງທ່ານ ທີ່ ຈະສື ບຕ່ໍໄດ້ຮັບການບໍ ລິ ການ 

ໃນຂະນະທີ່ ທ່ານລໍ ຖ້າການຕັດສິ ນການອຸທອນ ຫຼື  ການໄຕ່ສວນຍຸຕິທໍາຂອງແຂວງ, 

ວິ ທີ ຮ້ອງຂໍ ໃຫ້ສື ບຕ່ໍການບໍ ລິ ການເຫ່ົຼານີ ້ ແລະ 

ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຂອງການບໍ ລິ ການເຫ່ົຼານີ ້ ຈະຖື ກຄຸ້ມຄອງໂດຍ Medi-Cal ຫຼື ບໍ່ .* *  

• ເມື່ ອທ່ານຕ້ອງຍື່ ນການອຸທອນ ຫຼື  ຄໍ າຮ້ອງຂໍ ການໄຕ່ສວນຍຸຕິທໍາຂອງແຂວງ 

ຖ້າທ່ານຕ້ອງການໃຫ້ການບໍ ລິ ການດໍ າເນີ ນຕ່ໍໄປ. 

 

ຂ້າພະເຈົ ້ າຄວນເຮັດແນວໃດເມື່ ອຂ້າພະເຈົ ້ າໄດ້ຮັບແຈ້ງການກໍານົດຜົນປະໂຫຍດທາງລົບ?  

 
ເມື່ ອທ່ານໄດ້ຮັບແຈ້ງການກໍານົດຜົນປະໂຫຍດທາງລົບ, ທ່ານຄວນອ່ານຂໍ ້ ມູນທັງຫມົດໃນ  

ແຈ້ງການ  ຢ່າງລະມັດລະວັງ. ຖ້າວ່າທ່ານບໍ່ ເຂົ ້ າໃຈ ການແຈ້ງການ, 

ລະບົບການຈັດສ່ົງຢາທາງເມື ອງ Medi-Cal ຂອງທ່ານສາມາດຊ່ວຍທ່ານ. 

ທ່ານອາດຈະຂໍ ໃຫ້ຄົນອື່ ນຊ່ວຍທ່ານໄດ້ເຊັ່ ນກັນ.  

 

ທ່ານສາມາດຮ້ອງຂໍ ໃຫ້ສື ບຕ່ໍການບໍ ລິ ການທີ່ ຢຸດເຊົ າໄດ້ເມື່ ອທ່ານຍື່ ນອຸທອນ ຫຼື  

ຄໍ າຮ້ອງຂໍ ການພິຈາລະນາຄະດີ ຂອງແຂວງ. ທ່ານຕ້ອງຮ້ອງຂໍ ໃຫ້ສື ບຕ່ໍການບໍ ລິ ການບໍ່ ເກີນ 10 

ວັນຕາມປະຕິທິນ 

ຫັຼງຈາກວັນທີ ແຈ້ງການກໍານົດຜົນປະໂຫຍດທາງລົບໄດ້ຖື ກໝາຍໄວ້ຫັຼງການໝາຍ ຫຼື  

ມອບໃຫ້ທ່ານເປັນສ່ວນຕົວ ຫຼື  ກ່ອນວັນທີ ການປ່ຽນແປງທີ່ ມີ ຜົນບັງຄັບໃຊ້. 

 

 ຂໍ ້ ມູນເພ່ີມເຕີມສະເພາະຂອງເມື ອງ 

 
ໃສ່ຂໍ ້ ມູນສະເພາະຂອງເມື ອງໃສ່ບ່ອນນີ ້  [ຖ້າມີ ]. 



ໂທຟຣີ ທີ່  ເຂດລະບົບຈັກສ່ົງຢາ Medi-Cal ຂອງທ່ານທີ່  *[1-XXX-XXX-XXXX] ຫຼື  
ທາງອອນລາຍທີ່  *[ເຂດລະບົບຈັກສ່ົງຢາ Medi-Cal URL] ລະບົບການຈັດສ່ົງຢາ Medi-
Cal ຈັດລຽງຕາມເຂດເມື ອງ ແມ່ນມີ ໃຫ້ *[ມື ້  ແລະ ຊ່ົວໂມງປະຕິບັດການ].    
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ຂະບວນການແກ້ໄຂບັນຫາ 
 

ຈະເປັນແນວໃດຖ້າຂ້າພະເຈົ ້ າບໍ່ ໄດ້ຮັບບໍ ລິ ການທີ່ ຂ້າພະເຈົ ້ າຕ້ອງການຈາກເມື ອງຂອງຂ້າພະເຈົ ້ າ  

ລະບົບການຈັດສ່ົງຢາ Medi-Cal ທີ່ ຈັດຂື ້ ນ ແຜນການ?  

 

ລະບົບການຈັດສ່ົງຢາທາງເມື ອງ Medi-Cal  ຂອງທ່ານມີ ວິ ທີ ໃຫ້ທ່ານແກ້ໄຂບັນຫາຕ່າງໆ 

ທີ່ ກ່ຽວຂ້ອງກັບ ການບໍ າບັດການນໍ າໃຊ້ສານເສບຕິດ ທີ່ ທ່ານໄດ້ຮັບ. 

ອັນນີ ້ ເອີ ້ ນວ່າຂະບວນການແກ້ໄຂບັນຫາ ແລະ ມັນອາດກ່ຽວຂ້ອງກັບຂະບວນການຕ່ໍໄປນີ ້ . 

1. ຂະບວນການຮ້ອງທຸກ – 

ການສະແດງອອກຂອງຄວາມບໍ່ ພໍໃຈກ່ຽວກັບອັນໃດອັນໜ່ຶງກ່ຽວກັບການບໍ ລິ ການປິ່ ນປົວ 

ສານເສບຕິດ ຂອງທ່ານ, ນອກຈາກການກໍານົດຜົນປະໂຫຍດທາງລົບ.  

2. ຂ້ັນຕອນການອຸທອນ – ການທົບທວນຄື ນການຕັດສິ ນໃຈ (ການປະຕິເສດ,  ການຢຸດເຊົ າ 

ຫຼື  ການຫຸຼດຜ່ອນ ບໍ ລິ ການ) ທີ່ ດໍ າເນີ ນກ່ຽວກັບ  ຄວາມບໍ່ ເປັນລະບຽບຂອງການໃຊ້ສານ 

ການບໍ ລິ ການການປິ່ ນປົວຂອງທ່ານໂດຍ  ລະບົບການຈັດສ່ົງຢາທາງເມື ອງ Medi-Cal  ຫຼື  

ຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການຂອງທ່ານ.  

3. ຂະບວນການໄຕ່ສວນຍຸຕິທໍາຂອງແຂວງ – ການທົບທວນຄື ນເພ່ືອເຮັດໃຫ້ແນ່ໃຈວ່າທ່ານ

ໄດ້ຮັບ ການບໍ ລິ ການການບໍ ລິ ການການນໍ າໃຊ້ສານເສບຕິດ ທີ່ ທ່ານມີ ສິ ດໄດ້ຮັບພາຍໃຕ້

ໂຄງການ Medi-Cal.  

 

ການຍື່ ນຄໍ າຮ້ອງທຸກ ຫຼື  ການອຸທອນ ຫຼື  ການຮ້ອງຂໍ  ການໄຕ່ສວນຍຸຕິທໍາຂອງແຂວງ 

ຈະບໍ່ ນັບຕ່ໍກັບທ່ານ ແລະ ຈະບໍ່ ສ່ົງຜົນກະທົບຕ່ໍການບໍ ລິ ການທີ່ ທ່ານໄດ້ຮັບ. ເມື່ ອການຮ້ອງທຸກ ຫຼື  

ການອຸທອນຂອງທ່ານສໍ າເລັດແລ້ວ, ລະບົບການຈັດສ່ົງຢາທາງເມື ອງ Medi-Cal  

ຂອງທ່ານຈະແຈ້ງໃຫ້ທ່ານ ແລະ ຜູ້ອື່ ນໆທີ່ ມີ ສ່ວນຮ່ວມກ່ຽວກັບຜົນໄດ້ຮັບສຸດທ້າຍ. ເມື່ ອການໄຕ່

ສວນຍຸຕິທໍາແຫ່ງລັດຂອງທ່ານສໍ າເລັດແລ້ວ, ຫ້ອງການພິຈາລະນາຂອງແຂວງ ຍຸຕິທໍາ ຈະແຈ້ງໃຫ້

ທ່ານຊາບ ແລະ ຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການ ກ່ຽວກັບຜົນສຸດທ້າຍ.  

 

ຮຽນຮູ້ເພ່ີມເຕີມກ່ຽວກັບແຕ່ລະຂະບວນການແກ້ໄຂບັນຫາຂ້າງລຸ່ມນີ ້ . 

 

ຂ້າພະເຈົ ້ າສາມາດຂໍ ຄວາມຊ່ວຍເຫຼື ອໃນການຍື່ ນອຸທອນ, ການຮ້ອງທຸກ 

ຫຼື ການໄຕ່ສວນຍຸຕິທໍາຂອງແຂວງໄດ້ບໍ ?  

 
ລະບົບການຈັດສ່ົງຢາທາງເມື ອງ Medi-Cal  

ຂອງທ່ານຈະມີ ຄົນພ້ອມເພ່ືອອະທິບາຍຂະບວນການເຫ່ົຼານີ ້ ໃຫ້ທ່ານ ແລະ 

ຊ່ວຍທ່ານລາຍງານບັນຫາບໍ່ ວ່າຈະເປັນການຮ້ອງທຸກ, ການອຸທອນ ຫຼື  

ເປັນການຮ້ອງຂໍ ໃຫ້ມີ ການພິຈາລະນາຄະດີ ຂອງແຂວງ. 

ນອກນ້ັນເຂົ າເຈົ ້ າຍັງອາດຈະຊ່ວຍໃຫ້ທ່ານຕັດສິ ນໃຈວ່າທ່ານມີ ຄຸນສົມບັດສໍ າລັບສິ່ ງທີ່ ເອີ ້ ນວ່າຂະບ

ວນການ 'ເລັ່ ງລັດ', ຊຶ່ ງໝາຍຄວາມວ່າມັນຈະຖື ກທົບທວນໄວຂຶ ້ ນເພາະວ່າສຸຂະພາບ ຫຼື  

ຄວາມໝ້ັນຄົງຂອງທ່ານມີ ຄວາມສ່ຽງ. 



ໂທຟຣີ ທີ່  ເຂດລະບົບຈັກສ່ົງຢາ Medi-Cal ຂອງທ່ານທີ່  *[1-XXX-XXX-XXXX] ຫຼື  
ທາງອອນລາຍທີ່  *[ເຂດລະບົບຈັກສ່ົງຢາ Medi-Cal URL] ລະບົບການຈັດສ່ົງຢາ Medi-
Cal ຈັດລຽງຕາມເຂດເມື ອງ ແມ່ນມີ ໃຫ້ *[ມື ້  ແລະ ຊ່ົວໂມງປະຕິບັດການ].    
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ທ່ານອາດຈະອະນຸຍາດໃຫ້ບຸກຄົນອື່ ນດໍ າເນີ ນການແທນທ່ານ, ລວມທັງ  

ຄວາມບໍ່ ເປັນລະບຽບການນໍ າໃຊ້ສານຂອງທ່ານ  ຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການປິ່ ນປົວ  ຫຼື  ຜູ້ສະໜັບສະໜູນ .  

ລະບົບການຈັດສ່ົງຢາທາງເມື ອງ Medi-Cal 

ຂອງທ່ານຕ້ອງໃຫ້ການຊ່ວຍເຫຼື ອທ່ານທີ່ ສົມເຫດສົມຜົນໃນການຕ່ືມແບບຟອມ ແລະ 

ຂ້ັນຕອນອື່ ນໆທີ່ ກ່ຽວຂ້ອງກັບການຮ້ອງທຸກ ຫຼື ການອຸທອນ. ນີ ້ ຮວມເຖິງ, 

ແຕ່ບໍ່ ຈໍ າກັດພຽງແຕ່ການໃຫ້ບໍ ລິ ການນັກແປພາສາ ແລະ ໝາຍເລກໂທຟຣີ ທີ່ ມີ  TTY/TDD ແລະ 

ຄວາມສາມາດຂອງນັກແປພາສາ. 

 

ຈະເປັນແນວໃດຖ້າຂ້າພະເຈົ ້ າຕ້ອງການຄວາມຊ່ວຍເຫລື ອເພ່ືອແກ້ໄຂບັນຫາກັບ  

ລະບົບການຈັດສ່ົງຢາທາງເມື ອງ Medi-Cal ຂອງຂ້າພະເຈົ ້ າ  ແຕ່ບໍ່ ຕ້ອງການຍື່ ນຄໍ າຮ້ອງທຸກ ຫຼື  

ການອຸທອນ? 

 
ທ່ານສາມາດຂໍ ຄວາມຊ່ວຍເຫຼື ອຈາກທາງແຂວງໄດ້ 

ຖ້າທ່ານມີ ບັນຫາໃນການຊອກຫາຄົນທີ່ ຖື ກຕ້ອງຢູ່ໃນເຂດເມື ອງເພ່ືອຊ່ວຍໃຫ້ທ່ານຊອກຫາທາງຜ່

ານລະບົບ.  

 

 ທ່ານສາມາດຕິດຕ່ໍພະແນກບໍ ລິ ການດູແລສຸຂະພາບ, ຫ້ອງການຜູ້ກວດສອບ, 

ວັນຈັນເຖິງວັນສຸກ, 8 ໂມງເຊົ ້ າຫາ 5 ໂມງແລງ. (ບໍ່ ລວມວັນພັກ), ທາງໂທລະສັບໄດ້ທີ່  888-452-

8609 ຫຼື  ທາງອີ ເມວໄດ້ທີ່  MMCDOmbudsmanOffice@dhcs.ca.gov.  

 

ກະລຸນາສັງເກດ: ຂໍ ້ ຄວາມອີ ເມລບໍ່ ໄດ້ຖື ກພິຈາລະນາເປັນຄວາມລັບ. 

ທ່ານບໍ່ ຄວນໃສ່ຂໍ ້ ມູນສ່ວນຕົວໃນຂໍ ້ ຄວາມອີ ເມວ. 

 

ທ່ານອາດຈະໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫຼື ອທາງດ້ານກົດໝາຍຟຣີ ຢູ່ຫ້ອງການຊ່ວຍເຫຼື ອທາງດ້ານກົດ    

ໝາຍໃນທ້ອງຖ່ິນຂອງທ່ານ ຫຼື  ກຸ່ມອື່ ນໆ. 

ທ່ານສາມາດສອບຖາມກ່ຽວກັບສິ ດທິໃນການໄຕ່ສວນຂອງທ່ານ ຫຼື  

ການຊ່ວຍເຫຼື ອທາງດ້ານກົດໝາຍໄດ້ໂດຍບໍ່ ເສຍຄ່າຈາກໜ່ວຍງານສອບຖາມ ແລະ 

ຕອບໂຕ້ສາທາລະນະ: 

ໂທຟຣີ : 1-800-952-5253 

ຖ້າທ່ານຫູໜວກ ແລະໃຊ້ TDD, ໃຫ້ໂທຫາ: 1-800-952-8349 

 
 ຂໍ ້ ມູນເພ່ີມເຕີມສະເພາະຂອງເມື ອງ 

 
ໃສ່ຂໍ ້ ມູນສະເພາະຂອງທາງເມື ອງໃສ່ບ່ອນນີ ້  [ຖ້າມີ ]. 



ໂທຟຣີ ທີ່  ເຂດລະບົບຈັກສ່ົງຢາ Medi-Cal ຂອງທ່ານທີ່  *[1-XXX-XXX-XXXX] ຫຼື  
ທາງອອນລາຍທີ່  *[ເຂດລະບົບຈັກສ່ົງຢາ Medi-Cal URL] ລະບົບການຈັດສ່ົງຢາ Medi-
Cal ຈັດລຽງຕາມເຂດເມື ອງ ແມ່ນມີ ໃຫ້ *[ມື ້  ແລະ ຊ່ົວໂມງປະຕິບັດການ].    
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ຂະບວນການຮ້ອງທຸກ 
 

ຄໍ າຮ້ອງທຸກແມ່ນຫຍັງ? 

 
ການຮ້ອງທຸກແມ່ນການສະແດງອອກຂອງຄວາມບໍ່ ພໍໃຈກ່ຽວກັບອັນໃດໜ່ຶງກ່ຽວກັບ 

ການບໍ າບັດການນໍ າໃຊ້ສານເສບຕິດ ຂອງທ່ານທີ່ ບໍ່ ເປັນບັນຫາໜ່ຶງໃນຂະບວນການອຸທອນ ແລະ 

ຂະບວນການພິຈາລະນາຄະດີ ຂອງແຂວງ.  

ຂະບວນການຮ້ອງທຸກຈະ:  

• ມີ ສ່ວນຮ່ວມໃນຂ້ັນຕອນທີ່ ງ່ າຍດາຍແລະ 

ເຂົ ້ າໃຈງ່ າຍທີ່ ອະນຸຍາດໃຫ້ທ່ານນໍ າສະເໜີຄໍ າຮ້ອງທຸກຂອງທ່ານປາກເປົ່ າ ຫຼື   

ລາຍລັກອັກສອນ.  

• ບໍ່ ນັບລວມກັບທ່ານ ຫຼື  ຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການຂອງທ່ານໃນທາງໃດກ່ໍຕາມ.  

• ອະນຸຍາດໃຫ້ທ່ານອະນຸຍາດໃຫ້ບຸກຄົນອື່ ນເຮັດການໃນນາມຂອງທ່ານ, ລວມທັງຜູ້ໃຫ້ບໍ

ລິ ການ  ຫຼື  ຜູ້ສະໜັບສະໜູນ . ຖ້າທ່ານອະນຸຍາດໃຫ້ບຸກຄົນອື່ ນປະຕິບັດແທນທ່ານ, 

ເຂດປົກຄອງ ລະບົບການຈັດສ່ົງຢາທາງເມື ອງ Medi-Cal  

ອາດຈະຂໍ ໃຫ້ທ່ານລົງນາມໃນແບບຟອມທີ່ ອະນຸຍາດໃຫ້ແຜນການເປີ ດເຜີຍຂໍ ້ ມູນໃຫ້ກັບບຸ

ກຄົນນ້ັນ.  

• ໃຫ້ແນ່ໃຈວ່າບຸກຄົນທີ່ ເຮັດການຕັດສິ ນໃຈມີ ຄຸນສົມບັດທີ່ ຈະເຮັດແນວນ້ັນ ແລະ 

ບໍ່ ມີ ສ່ວນຮ່ວມກັບລະດັບການທົບທວນ ຫຼື  ການຕັດສິ ນໃຈທີ່ ຜ່ານມາ.  

• ລະບຸບົດບາດ ແລະ ຄວາມຮັບຜິດຊອບຂອງທ່ານ, ລະບົບການຈັດສ່ົງຢາທາງເມື ອງ Medi-

Cal  ແລະ ຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການຂອງທ່ານ.  

• ແກ້ໄຂຂໍ ້ ຮ້ອງທຸກຕາມໄລຍະເວລາທີ່ ກໍານົດໄວ້. 

 

ຂ້າພະເຈົ ້ າສາມາດຍື່ ນຄໍ າຮ້ອງທຸກໄດ້ເມື່ ອໃດ?  

 
ທ່ານສາມາດຍື່ ນຄໍ າຮ້ອງທຸກກັບ ລະບົບການຈັດສ່ົງຢາທາງເມື ອງ Medi-Cal  

ໄດ້ທຸກເວລາຖ້າທ່ານບໍ່ ພໍໃຈກັບ ຄວາມຜິດປົກກະຕິຂອງການໃຊ້ສານເສບຕິ 

ບໍ ລິ ການປິ່ ນປົວທີ່ ທ່ານໄດ້ຮັບຈາກ ລະບົບການຈັດສ່ົງຢາ Medi-Cal  ຫຼື  

ມີ ຄວາມກັງວົນອື່ ນກ່ຽວກັບລະບົບການຈັດສ່ົງຢາທາງເມື ອງ Medi-Cal ທີ່ ຈັດຂື ້ ນ.  

 

ຂ້າພະເຈົ ້ າສາມາດຍື່ ນຄໍ າຮ້ອງທຸກໄດ້ແນວໃດ?  

 
ທ່ານສາມາດໂທໄປທີ່ ເບີ ໂທລະສັບໂທຟຣີ ຂອງ ລະບົບການຈັດສ່ົງຢາທາງເມື ອງ Medi-Cal  

ເພ່ືອເຮັດຄວາມຊ່ວຍເຫຼື ອກ່ຽວກັບການຮ້ອງທຸກ. ລະບົບການຈັດສ່ົງທີ່ ຈັດຂື ້ ນຂອງ Drug Medi-

Cal county 

ຈະສະໜອງຊອງຈົດໝາຍທີ່ ຂຽນດ້ວຍຕົນເອງຢູ່ທຸກສະຖານທີ່ ຂອງຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການເພ່ືອໃຫ້ທ່ານສ່ົງ

ຈົດໝາຍໃນຂໍ ້ ຂ້ອງໃຈຂອງທ່ານ. ການຮ້ອງທຸກສາມາດຍື່ ນດ້ວຍທາງປາກ ຫຼື  

ເປັນລາຍລັກອັກສອນ. ການຮ້ອງທຸກທາງປາກບໍ່ ຈໍ າເປັນຕ້ອງຕິດຕາມເປັນລາຍລັກອັກສອນ.  



ໂທຟຣີ ທີ່  ເຂດລະບົບຈັກສ່ົງຢາ Medi-Cal ຂອງທ່ານທີ່  *[1-XXX-XXX-XXXX] ຫຼື  
ທາງອອນລາຍທີ່  *[ເຂດລະບົບຈັກສ່ົງຢາ Medi-Cal URL] ລະບົບການຈັດສ່ົງຢາ Medi-
Cal ຈັດລຽງຕາມເຂດເມື ອງ ແມ່ນມີ ໃຫ້ *[ມື ້  ແລະ ຊ່ົວໂມງປະຕິບັດການ].    
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ຂ້າພະເຈົ ້ າຈະຮູ້ໄດ້ແນວໃດວ່າແຜນການຂອງເຂດປົກຄອງໄດ້ຮັບຂໍ ້ ຂ້ອງໃຈແນວໃດ?  

 
ຂອງລະບົບການຈັດສ່ົງຢາທາງເມື ອງ Medi-Cal  

ຈະແຈ້ງໃຫ້ທ່ານຮູ້ວ່າມັນໄດ້ຮັບການຮ້ອງທຸກຂອງທ່ານໂດຍການສ່ົງການຢື ນຢັນເປັນລາຍລັກອັກ

ສອນໃຫ້ທ່ານ. 

 
ເມື່ ອໃດການຮ້ອງທຸກຂອງຂ້າພະເຈົ ້ າຈະຖື ກຕັດສິ ນ?  

 
ລະບົບການຈັດສ່ົງຢາທາງເມື ອງ Medi-Cal ທີ່ ຈັດຂື ້ ນ 

ຈະຕ້ອງຕັດສິ ນໃຈກ່ຽວກັບຄໍ າຮ້ອງທຸກຂອງທ່ານພາຍໃນ 90 

ວັນຕາມປະຕິທິນນັບຈາກມື ້ ທີ່ ທ່ານຍື່ ນຄໍ າຮ້ອງທຸກຂອງທ່ານ. 

ໄລຍະເວລາອາດຈະຖື ກຂະຫຍາຍອອກໄປເຖິງ 14 ວັນຕາມປະຕິທິນ ຖ້າທ່ານຮ້ອງຂໍ ການຂະຫຍາຍ 

ຫຼື  ຖ້າ ເຂດລະບົບຈັດສ່ົງຢາ Medi-Cal  ເຊື່ ອວ່າມີ ຄວາມຕ້ອງການຂໍ ້ ມູນເພ່ີມເຕີມ ແລະ 

ການຊັກຊ້າແມ່ນເພ່ືອຜົນປະໂຫຍດຂອງທ່ານ. 

ຕົວຢ່າງຂອງເວລາທີ່ ການຊັກຊ້າອາດຈະເປັນຜົນປະໂຫຍດຂອງທ່ານແມ່ນເວລາທີ່ ເຂດປົກຄອງເຊື່

ອວ່າມັນອາດຈະສາມາດແກ້ໄຂຄໍ າຮ້ອງທຸກຂອງທ່ານໄດ້ຖ້າ ລະບົບການຈັດສ່ົງຢາທາງເມື ອງ Medi-

Cal ມີ ເວລາອີ ກໜ້ອຍໜ່ຶງເພ່ືອຮັບເອົ າຂໍ ້ ມູນຈາກທ່ານ ຫຼື  ຜູ້ອື່ ນ. ຄົນທີ່ ກ່ຽວຂ້ອງ. 

 

ຂ້າພະເຈົ ້ າຈະຮູ້ໄດ້ແນວໃດວ່າທາງເມື ອງ ລະບົບການຈັດສ່ົງຢາໂດຍ Medi-Cal  

ໄດ້ຕັດສິ ນໃຈກ່ຽວກັບການຮ້ອງທຸກຂອງຂ້າພະເຈົ ້ າ  

 
ເມື່ ອມີ ການຕັດສິ ນໃຈກ່ຽວກັບການຮ້ອງທຸກຂອງທ່ານ,ລະບົບການຈັດສ່ົງຢາທາງເມື ອງ Medi-Cal  

ຈະແຈ້ງໃຫ້ທ່ານ ຫຼື  ຕົວແທນຂອງທ່ານເປັນລາຍລັກອັກສອນກ່ຽວກັບການຕັດສິ ນໃຈ. ຖ້າ 

ເລະບົບການຈັດສ່ົງຢາທາງເມື ອງ Medi-Cal  ຂອງທ່ານບໍ່ ແຈ້ງໃຫ້ທ່ານ ຫຼື  

ພາກສ່ວນທີ່ ໄດ້ຮັບຜົນກະທົບກ່ຽວກັບການຕັດສິ ນໃຈຮ້ອງທຸກຕາມເວລາ, ກໍານົດ 

ລະບົບການຈັດສ່ົງຢາທາງເມື ອງ Medi-Cal  ຈະສະໜອງແຈ້ງການໃຫ້ທ່ານ. 

ການກໍານົດຜົນປະໂຫຍດທາງລົບທີ່ ແນະນໍ າທ່ານກ່ຽວກັບສິ ດທິຂອງທ່ານໃນການຮ້ອງຂໍ ການໄຕ່ສ

ວນຍຸຕິທໍາຂອງລັດ. ລະບົບການຈັດສ່ົງຢາທາງເມື ອງ Medi-Cal  ຂອງທ່ານແມ່ນຈໍ າເປັນຕ້ອງ 

ແຈ້ງໃຫ້ການພິຈາລະນາຜົນປະໂຫຍດທາງລົບໃຫ້ກັບທ່ານໃນວັນທີ ທີ່ ໄລຍະເວລາໝົດອາຍຸ.  

 

ມີ ກໍານົດເວລາທີ່ ຈະຍື່ ນຄໍ າຮ້ອງທຸກບໍ່ ?  

 
ທ່ານສາມາດຍື່ ນຄໍ າຮ້ອງທຸກໄດ້ທຸກເວລາ. 

 
 ຂໍ ້ ມູນເພ່ີມເຕີມສະເພາະຂອງເມື ອງ 

 
ໃສ່ຂໍ ້ ມູນສະເພາະຂອງເມື ອງໃສ່ບ່ອນນີ ້  [ຖ້າມີ ]. 



ໂທຟຣີ ທີ່  ເຂດລະບົບຈັກສ່ົງຢາ Medi-Cal ຂອງທ່ານທີ່  *[1-XXX-XXX-XXXX] ຫຼື  
ທາງອອນລາຍທີ່  *[ເຂດລະບົບຈັກສ່ົງຢາ Medi-Cal URL] ລະບົບການຈັດສ່ົງຢາ Medi-
Cal ຈັດລຽງຕາມເຂດເມື ອງ ແມ່ນມີ ໃຫ້ *[ມື ້  ແລະ ຊ່ົວໂມງປະຕິບັດການ].    
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ຂ້ັນຕອນການອຸທອນ (ມາດຕະຖານ ແລະ ເລັ່ ງລັດ) 

 

ລະບົບການຈັດສ່ົງຢາທາງເມື ອງ Medi-Cal  

ຂອງທ່ານແມ່ນຮັບຜິດຊອບໃນການອະນຸຍາດໃຫ້ທ່ານ  ທ້າທາຍ ການຕັດສິ ນໃຈທີ່ ໄດ້ເຮັດກ່ຽວກັບ  

ຄວາມບໍ່ ເປັນລະບຽບຂອງການໃຊ້ສານເສບຕິດ  ການບໍ ລິ ການປິ່ ນປົວຂອງທ່ານໂດຍແຜນການ ຫຼື  

ຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການຂອງທ່ານ  ທີ່ ທ່ານ ບໍ່ ເຫັນດີ ກັບ . 

ມີ ສອງວິ ທີ ທີ່ ທ່ານສາມາດຮ້ອງຂໍ ໃຫ້ມີ ການກວດສອບຄື ນ. 

ວິ ທີ ໜ່ຶງແມ່ນໃຊ້ຂ້ັນຕອນການອຸທອນມາດຕະຖານ. 

ວິ ທີ ທີ ສອງແມ່ນໂດຍໃຊ້ຂະບວນການອຸທອນທີ່ ເລັ່ ງລັດ. 

ການອຸທອນສອງປະເພດນີ ້ ແມ່ນຄ້າຍຄື ກັນ; ແນວໃດກ່ໍຕາມ, 

ມີ ຂໍ ້ ກໍານົດສະເພາະທີ່ ຈະມີ ຄຸນສົມບັດສໍ າລັບການອຸທອນທີ່ ເລັ່ ງລັດ. 

ຂໍ ້ ກໍານົດສະເພາະແມ່ນໄດ້ອະທິບາຍຂ້າງລຸ່ມນີ ້ . 

 

ການອຸທອນມາດຕະຖານແມ່ນຫຍັງ? 

 
ການອຸທອນມາດຕະຖານແມ່ນການຮ້ອງຂໍ ໃຫ້ມີ ການທົບທວນຄື ນບັນຫາທີ່ ທ່ານມີ ກັບແຜນການ 

ຫຼື  ຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການຂອງທ່ານທີ່ ກ່ຽວຂ້ອງກັບການປະຕິເສດ ຫຼື  

ການປ່ຽນແປງການບໍ ລິ ການທີ່ ທ່ານຄິ ດວ່າທ່ານຕ້ອງການ. ຖ້າຫາກທ່ານຮ້ອງຂໍ ການອຸທອນມາດ

ຕະຖານ, ລະບົບການຈັດສ່ົງຢາທາງເມື ອງ Medi-Cal  ອາດຈະໃຊ້ເວລາເຖິງ 30 ວັນປະຕິທິນໃນ

ການທົບທວນຄື ນມັນ. ຖ້າທ່ານຄິ ດວ່າການລໍ ຖ້າ 30 

ວັນຕາມປະຕິທິນຈະເຮັດໃຫ້ສຸຂະພາບຂອງທ່ານມີ ຄວາມສ່ຽງ, ທ່ານຄວນຮ້ອງຂໍ ໃຫ້ມີ  

'ການອຸທອນດ່ວນ'. 

 

ຂະບວນການອຸທອນມາດຕະຖານຈະ:  

• ອະນຸຍາດໃຫ້ທ່ານຍື່ ນອຸທອນດ້ວຍຕົນເອງ, ທາງໂທລະສັບ ຫຼື  ເປັນລາຍລັກອັກສອນ. 

• ກວດສອບໃຫ້ແນ່ໃຈວ່າການຍື່ ນອຸທອນຈະບໍ່ ນັບຕ່ໍກັບທ່ານ ຫຼື  

ຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການຂອງທ່ານໃນທາງໃດທາງໜ່ຶງ.  

• ອະນຸຍາດໃຫ້ທ່ານອະນຸຍາດໃຫ້ບຸກຄົນອື່ ນປະຕິບັດໃນນາມຂອງທ່ານ, 

ລວມທັງຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການ. ຖ້າທ່ານອະນຸຍາດໃຫ້ບຸກຄົນອື່ ນດໍ າເນີ ນການແທນທ່ານ, 

ແຜນການອາດຈະຂໍ ໃຫ້ທ່ານເຊັນແບບຟອມອະນຸຍາດໃຫ້ແຜນການເປີ ດເຜີຍຂໍ ້ ມູນໃຫ້ກັ

ບບຸກຄົນນ້ັນ.  

• ໃຫ້ຜົນປະໂຫຍດຂອງທ່ານສື ບຕ່ໍຕາມການຮ້ອງຂໍ ການອຸທອນພາຍໃນໄລຍະເວລາທີ່ ກໍານົດ

ໄວ້, ເຊິ່ ງແມ່ນ 10 

ວັນຕາມປະຕິທິນນັບຈາກວັນທີ ແຈ້ງການການກໍານົດຜົນປະໂຫຍດທາງລົບຂອງທ່ານຖື ກ

ໝາຍໄວ້ຫັຼງເຄື່ ອງໝາຍ ຫຼື  ມອບໃຫ້ທ່ານເປັນສ່ວນຕົວ. 

ທ່ານບໍ່ ຈໍ າເປັນຕ້ອງຈ່າຍຄ່າບໍ ລິ ການຢ່າງຕ່ໍເນື່ ອງໃນຂະນະທີ່ ການອຸທອນຍັງລໍ ຖ້າຢູ່. 

ຖ້າທ່ານຮ້ອງຂໍ ການສື ບຕ່ໍຜົນປະໂຫຍດແລະ 

ການຕັດສິ ນໃຈສຸດທ້າຍຂອງການອຸທອນຢື ນຢັນການຕັດສິ ນໃຈຫຸຼດຜ່ອນ ຫຼື  



ໂທຟຣີ ທີ່  ເຂດລະບົບຈັກສ່ົງຢາ Medi-Cal ຂອງທ່ານທີ່  *[1-XXX-XXX-XXXX] ຫຼື  
ທາງອອນລາຍທີ່  *[ເຂດລະບົບຈັກສ່ົງຢາ Medi-Cal URL] ລະບົບການຈັດສ່ົງຢາ Medi-
Cal ຈັດລຽງຕາມເຂດເມື ອງ ແມ່ນມີ ໃຫ້ *[ມື ້  ແລະ ຊ່ົວໂມງປະຕິບັດການ].    
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ຢຸດການບໍ ລິ ການທີ່ ທ່ານໄດ້ຮັບ, 

ທ່ານອາດຈະຕ້ອງຈ່າຍຄ່າບໍ ລິ ການທີ່ ໄດ້ຮັບໃນຂະນະທີ່ ການອຸທອນຍັງລໍ ຖ້າຢູ່; 

• ໃຫ້ແນ່ໃຈວ່າບຸກຄົນທີ່ ເຮັດການຕັດສິ ນໃຈນ້ັນມີ ຄຸນສົມບັດທີ່ ຈະເຮັດແນວນ້ັນ ແລະ 

ບໍ່ ມີ ສ່ວນກ່ຽວຂ້ອງກັບການທົບທວນ ຫຼື  ການຕັດສິ ນໃຈໃນລະດັບທີ່ ຜ່ານມາ.  

• ອະນຸຍາດໃຫ້ທ່ານ ຫຼື  ຜູ້ຕາງໜ້າຂອງທ່ານກວດເບິ່ ງເອກະສານກໍລະນີ ຂອງທ່ານ, 

ລວມທັງບັນທຶກທາງການແພດຂອງທ່ານ ແລະ ເອກະສານ ຫຼື  

ບັນທຶກອື່ ນໆທີ່ ພິຈາລະນາໃນລະຫວ່າງຂະບວນການອຸທອນ, ກ່ອນ ແລະ 

ໃນລະຫວ່າງຂະບວນການອຸທອນ.  

• ອະນຸຍາດໃຫ້ທ່ານມີ ໂອກາດທີ່ ສົມເຫດສົມຜົນທີ່ ຈະນໍ າສະເໜີຫັຼກຖານ ແລະ 

ຂໍ ້ ກ່າວຫາຂອງຄວາມເປັນຈິ ງ ຫຼື  ກົດໝາຍ, ດ້ວຍຕົນເອງ ຫຼື  ເປັນລາຍລັກອັກສອນ.  

• ອະນຸຍາດໃຫ້ທ່ານ, ຕົວແທນຂອງທ່ານ ຫຼື  ຕົວແທນທາງດ້ານກົດໝາຍຂອງຊັບສິ ນຂອງຜູ້

ຮັບຜົນປະໂຫຍດ ທີ່ ເສຍຊີ ວິ ດລວມເຂົ ້ າເປັນພາກສ່ວນຂອງການອຸທອນ.  

• ແຈ້ງໃຫ້ທ່ານຮູ້ວ່າການອຸທອນຂອງທ່ານກໍາລັງຖື ກກວດສອບໂດຍການສ່ົງການຢື ນຢັນເປັ

ນລາຍລັກອັກສອນໃຫ້ທ່ານ.  

• ແຈ້ງໃຫ້ທ່ານຊາບກ່ຽວກັບສິ ດຂອງທ່ານທີ່ ຈະຮ້ອງຂໍ ໃຫ້ມີ ການໄຕ່ສວນຍຸຕິທໍາຂອງແຂວງ, 

ຫັຼງຈາກສໍ າເລັດຂະບວນການອຸທອນ. 

 

ຂ້າພະເຈົ ້ າຈະຍື່ ນຸທອນໄດ້ເມື່ ອໃດ? 

 
ທ່ານສາມາດຍື່ ນອຸທອນກັບທາງເມື ອງຂອງທ່ານ  ລະບົບການຈັດສ່ົງຢາທາງເມື ອງ Medi-Cal  

ແຜນການ:  

• ຖ້າທາງເມື ອງຂອງທ່ານ ຫຼື  

ໜ່ຶງໃນຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການຕາມສັນຍາທາງເມື ອງຕັດສິ ນໃຈວ່າທ່ານບໍ່ ມີ ເງື່ ອນໄຂທີ່ ຈະໄດ້ຮັບກາ

ນບໍ ລິ ການປິ່ ນປົວຂອງ Medi-Cal ຄວາມບໍ່ ເປັນລະບຽບຂອງການນໍ າໃຊ້ສານເສບຕິດ 

ເພາະວ່າທ່ານບໍ່ ກົງກັບເກນຄວາມຈໍ າເປັນທາງການແພດ.  

• ຖ້າຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການຂອງທ່ານຄິ ດວ່າທ່ານຕ້ອງການການບໍ ລິ ການປິ່ ນປົວ 

ຄວາມບໍ່ ເປັນລະບຽບຂອງສານເສບຕິດ ແລະ ຮ້ອງຂໍ ໃຫ້ທາງເມື ອງໃຫ້ອະນຸມັດ, 

ແຕ່ທາງເມື ອງບໍ່ ເຫັນດີ  ແລະ ປະຕິເສດການຮ້ອງຂໍ ຂອງຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການຂອງທ່ານ ຫຼື  

ປ່ຽນປະເພດ ຫຼື  ຄວາມຖີ່ ຂອງການບໍ ລິ ການ.  

• ຖ້າຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການຂອງທ່ານໄດ້ຮ້ອງຂໍ ໃຫ້ ລະບົບການຈັດສ່ົງຢາທາງເມື ອງ Medi-Cal 

ສໍ າລັບການອະນຸມັດ, ແຕ່ທາງເມື ອງຕ້ອງການຂໍ ້ ມູນເພ່ີມເຕີມເພ່ືອຕັດສິ ນໃຈ ແລະ 

ຍັງບໍ່ ສໍ າເລັດຂ້ັນຕອນການອະນຸມັດຕາມເວລາ.  

• ຖ້າ ລະບົບການຈັດສ່ົງຢາທາງເມື ອງ Medi-Cal  

ຂອງທ່ານບໍ່ ໃຫ້ບໍ ລິ ການແກ່ທ່ານໂດຍອີ ງຕາມກໍານົດເວລາທີ່  

ລະບົບການຈັດສ່ົງຢາທາງເມື ອງ Medi-Cal  ໄດ້ຕ້ັງຂຶ ້ ນ.  

• ຖ້າຫາກທ່ານບໍ່ ຄິ ດວ່າ ລະບົບການຈັດສ່ົງຢາທາງເມື ອງ Medi-Cal  ແມ່ນການໃຫ້ບໍ ລິ ການ

ໃນໄວໆນີ ້ ພຽງພໍທີ່ ຈະຕອບສະໜອງຄວາມຕ້ອງການຂອງທ່ານ.  



ໂທຟຣີ ທີ່  ເຂດລະບົບຈັກສ່ົງຢາ Medi-Cal ຂອງທ່ານທີ່  *[1-XXX-XXX-XXXX] ຫຼື  
ທາງອອນລາຍທີ່  *[ເຂດລະບົບຈັກສ່ົງຢາ Medi-Cal URL] ລະບົບການຈັດສ່ົງຢາ Medi-
Cal ຈັດລຽງຕາມເຂດເມື ອງ ແມ່ນມີ ໃຫ້ *[ມື ້  ແລະ ຊ່ົວໂມງປະຕິບັດການ].    
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• ຖ້າຄໍ າຮ້ອງທຸກຂອງທ່ານ, ການອຸທອນ ຫຼື  

ການອຸທອນທີ່ ເລັ່ ງລັດບໍ່ ໄດ້ຮັບການແກ້ໄຂໃຫ້ທັນເວລາ.  

• ຖ້າຫາກວ່າທ່ານ ແລະ ຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການຂອງທ່ານບໍ່ ຕົກລົງເຫັນດີ ກ່ຽວກັບ ການບໍ

ເປັນລະບຽບຂອງການນໍ າໃຊ້ສານເສບຕິດ  ທີ່ ທ່ານຕ້ອງການ.  

 

ຂ້າພະເຈົ ້ າສາມາດຍື່ ນຸທອນໄດ້ແນວໃດ?  

 
ທ່ານສາມາດໂທໄປທີ່ ເບີ ໂທລະສັບໂທຟຣີ ຂອງ ລະບົບການຈັດສ່ົງຢາທາງເມື ອງ Medi-Cal  

ເພ່ືອຮັບຄວາມຊ່ວຍເຫຼື ອກ່ຽວກັບການຍື່ ນອຸທອນ. 

ແຜນການດ່ັງກ່າວຈະຈັດກຽມຊອງຈົດໝາຍທີ່ ຂຽນດ້ວຍຕົນເອງຢູ່ທຸກບ່ອນຂອງຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການເ

ພ່ືອໃຫ້ທ່ານສ່ົງຈົດໝາຍໃນການອຸທອນຂອງທ່ານ.  ການຮ້ອງຟ້ອງສາມາດຖື ກຍື່ ນທາງປາກເວົ ້ າ 

ຫຼື  ລາຍລັກອັກສອນ. 

 

ຂ້າພະເຂົ ້ າຈະຮູ້ໄດ້ແນວໃດວ່າການອຸທອນຂອງຂ້າພະເຈົ ້ າໄດ້ຖື ກຕັດສິ ນແລ້ວ?  

 
 ລະບົບການຈັດສ່ົງຢາທາງເມື ອງ Medi-Cal ຂອງທ່ານຈະແຈ້ງໃຫ້ທ່ານ ຫຼື  

ຜູ້ຕາງໜ້າຂອງທ່ານເປັນລາຍລັກອັກສອນກ່ຽວກັບການຕັດສິ ນໃຈຂອງເຂົ າເຈົ ້ າສໍ າລັບການອຸທອ

ນຂອງທ່ານ. ການແຈ້ງເຕືອນຈະມີ ຂໍ ້ ມູນດ່ັງຕ່ໍໄປນີ ້ :  

• ຜົນໄດ້ຮັບຂອງຂະບວນການແກ້ໄຂການອຸທອນ 

• ວັນທີ ທີ່ ການຕັດສິ ນໃຈອຸທອນໄດ້ຖື ກດໍ າເນີ ນ 

• ຖ້າການອຸທອນບໍ່ ໄດ້ຮັບການແກ້ໄຂທັງໝົດຕາມຄວາມຕ້ອງການຂອງທ່ານ, 

ແຈ້ງການຍັງຈະມີ ຂໍ ້ ມູນກ່ຽວກັບສິ ດທິຂອງທ່ານໃນການໄຕ່ສວນຍຸຕິທໍາຂອງແຂວງ ແລະ 

ຂ້ັນຕອນການຍື່ ນການໄຕ່ສວນຍຸຕິທໍາຂອງແຂວງ.  

 
ມີ ກໍານົດເວລາທີ່ ຈະຍື່ ນອຸທອນບໍ ?  

 
ທ່ານຕ້ອງຍື່ ນອຸທອນພາຍໃນ 60 

ວັນຕາມປະຕິທິນຂອງວັນທີ ໃນການແຈ້ງການກໍານົດຜົນປະໂຫຍດທາງລົບ. 

ຈ່ົງຈໍ າໄວ້ວ່າທ່ານຈະບໍ່ ໄດ້ຮັບການແຈ້ງບອກການກໍານົດຜົນປະໂຫຍດທາງລົບສະເໝີ. 

ບໍ່ ມີ ກໍານົດເວລາໃນການຍື່ ນອຸທອນເມື່ ອທ່ານບໍ່ ໄດ້ໜັງສື ບແຈ້ງການກໍານົດຜົນປະໂຫຍດທາງລົບ; 

ດ່ັງນ້ັນທ່ານສາມາດຍື່ ນອຸທອນປະເພດນີ ້ ໄດ້ທຸກເວລາ.  

 

ຈະມີ ການຕັດສິ ນໃຈກ່ຽວກັບການອຸທອນຂອງຂ້າພະເຈົ ້ າເມື່ ອໃດ?  

 
ລະບົບການຈັດສ່ົງຢາທາງເມື ອງ Medi-Cal ຕ້ອງຕັດສິ ນໃຈກ່ຽວກັບການອຸທອນຂອງທ່ານພາຍໃນ 

30 ວັນຕາມປະຕິທິນນັບຈາກວັນທີ່  ລະບົບການຈັດສ່ົງຢາທາງເມື ອງ Medi-Cal 

ໄດ້ຮັບຄໍ າຮ້ອງຂໍ ຂອງທ່ານສໍ າລັບການອຸທອນ. ໄລຍະເວລາອາດຈະຖື ກຕ່ໍອອກໄປເຖິງ 14 

ວັນຕາມປະຕິທິນ ຖ້າທ່ານຮ້ອງຂໍ ການຕ່ໍ ຫຼື  ຖ້າ ລະບົບຈັດສ່ົງຢາທາງເມື ອງ Medi-Cal  



ໂທຟຣີ ທີ່  ເຂດລະບົບຈັກສ່ົງຢາ Medi-Cal ຂອງທ່ານທີ່  *[1-XXX-XXX-XXXX] ຫຼື  
ທາງອອນລາຍທີ່  *[ເຂດລະບົບຈັກສ່ົງຢາ Medi-Cal URL] ລະບົບການຈັດສ່ົງຢາ Medi-
Cal ຈັດລຽງຕາມເຂດເມື ອງ ແມ່ນມີ ໃຫ້ *[ມື ້  ແລະ ຊ່ົວໂມງປະຕິບັດການ].    
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ເຊື່ ອວ່າມີ ຄວາມຕ້ອງການຂໍ ້ ມູນເພ່ີມເຕີມ ແລະ ການຊັກຊ້າແມ່ນເພ່ືອຜົນປະໂຫຍດຂອງທ່ານ. 

ຕົວຢ່າງຂອງເວລາທີ່ ການຊັກຊ້າເພ່ືອຜົນປະໂຫຍດຂອງທ່ານແມ່ນເວລາທີ່ ທາງເມື ອງເຊື່ ອວ່າມັນອ

າດຈະສາມາດອະນຸມັດການອຸທອນຂອງທ່ານໄດ້ຖ້າລະບົບການຈັດສ່ົງຢາທາງເມື ອງ Medi-Cal 

ມີ ເວລາອີ ກໜ້ອຍໜ່ຶງເພ່ືອຮັບເອົ າຂໍ ້ ມູນຈາກທ່ານ ຫຼື  ຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການຂອງທ່ານ. .  

 

ຈະເປັນແນວໃດຖ້າຂ້າພະເຈົ ້ າບໍ່ ສາມາດລໍ ຖ້າ 30 ມື ້ ສໍ າລັບການຕັດສິ ນອຸທອນຂອງຂ້າພະເຈົ ້ າ?  

 
ຂ້ັນຕອນການຍື່ ນອຸທອນອາດຈະໄວກວ່າຖ້າມັນເໝາະສົມກັບຂ້ັນຕອນການອຸທອນທີ່ ເລັ່ ງລັດ.  

 

ການອຸທອນແບບເລັ່ ງລັດແມ່ນຫຍັງ?  

 
ການອຸທອນແບບເລັ່ ງລັດແມ່ນວິ ທີ ທີ່ ໄວກວ່າໃນການຕັດສິ ນໃຈການອຸທອນ. 

ຂະບວນການອຸທອນທີ່ ເລັ່ ງລັດປະຕິບັດຕາມຂ້ັນຕອນທີ່ ຄ້າຍຄື ກັນກັບຂະບວນການອຸທອນມາດຕ

ະຖານ. ແນວໃດກ່ໍຕາມ,  

• ການຍື່ ນອຸທອນຂອງທ່ານຕ້ອງຕອບສະໜອງໄດ້ຂໍ ້ ກໍານົດສະເພາະ.  

• ຂ້ັນຕອນການອຸທອນທີ່ ເລັ່ ງລັດຍັງປະຕິບັດຕາມຂໍ ້ ກໍານົດທີ່ ແຕກຕ່າງຈາກການອຸທອນມາ

ດຕະຖານ.  

• ທ່ານສາມາດຍື່ ນດ້ວຍການປາກເວົ ້ າເພ່ືອຂໍ ໃຫ້ມີ ການອຸທອນແບບເລັ່ ງລັດ. 

ທ່ານບໍ່ ຈໍ າເປັນຕ້ອງສ່ົງຄໍ າຮ້ອງຂໍ ການອຸທອນທີ່ ເລັ່ ງລັດຂອງທ່ານເປັນລາຍລັກອັກສອນ.  

 

ຂ້າພະເຈົ ້ າສາມາດຍື່ ນການອຸທອນແບບເລັ່ ງລັດໄດ້ເມື່ ອໃດ?  

 
ຖ້າທ່ານຄິ ດວ່າການລໍ ຖ້າເຖິງ 30 

ວັນປະຕິທິນສໍ າລັບການຕັດສິ ນໃຈອຸທອນມາດຕະຖານຈະເປັນອັນຕະລາຍຕ່ໍຊີ ວິ ດ, ສຸຂະພາບ ຫຼື  

ຄວາມສາມາດໃນການບັນລຸ, ຮັກສາ ຫຼື  ຟື ້ ນຟູໜ້າທີ່ ສູງສຸດຂອງທ່ານ, 

ທ່ານອາດຈະຮ້ອງຂໍ ໃຫ້ມີ ການແກ້ໄຂການອຸທອນທີ່ ເລັ່ ງລັດ. ຖ້າ ລະບົບການຈັດສ່ົງຢາທາງເມື ອງ 

Medi-Cal ຕົກລົງເຫັນດີ ວ່າການອຸທອນຂອງທ່ານກົງກັບເງື່ ອນໄຂການອຸທອນທີ່ ເລັ່ ງລັດ, 

ທາງເມື ອງຂອງທ່ານຈະແກ້ໄຂການອຸທອນທີ່ ເລັ່ ງລັດພາຍໃນ 72 ຊ່ົວໂມງຫັຼງຈາກ 

ລະບົບການຈັດສ່ົງຢາທາງເມື ອງ Medi-Cal ໄດ້ຮັບການອຸທອນ.  

 

ໄລຍະເວລາອາດຈະຖື ກຕ່ໍອອກໄປເຖິງ 14 ວັນຕາມປະຕິທິນ ຖ້າທ່ານຮ້ອງຂໍ ການຕ່ໍເວລາ ຫຼື  ຖ້າ 

ລະບົບການຈັດສ່ົງຢາທາງເມື ອງ Medi-Cal ສະແດງໃຫ້ເຫັນວ່າມີ ຄວາມຕ້ອງການຂໍ ້ ມູນເພ່ີມເຕີມ 

ແລະ ຄວາມລ່າຊ້າແມ່ນຢູ່ໃນຄວາມສົນໃຈຂອງທ່ານ. ຖ້າ ລະບົບການຈັດສ່ົງຢາທາງເມື ອງ Medi-

Cal ຂອງທ່ານ ຕ່ໍເວລາອອກ, 

ທາງເມື ອງຈະສ່ົງແຈ້ງການເປັນລາຍລັກອັກສອນໃຫ້ທ່ານກ່ຽວກັບການຕ່ໍເວລາໃຫ້ທ່ານ.  

 

ຖ້າ ລະບົບການຈັດສ່ົງຢາທາງເມື ອງ Medi-Cal 

ຕັດສິ ນໃຈວ່າການອຸທອນຂອງທ່ານບໍ່ ມີ ເງື່ ອນໄຂສໍ າລັບການອຸທອນທີ່ ເລັ່ ງລັດ 



ໂທຟຣີ ທີ່  ເຂດລະບົບຈັກສ່ົງຢາ Medi-Cal ຂອງທ່ານທີ່  *[1-XXX-XXX-XXXX] ຫຼື  
ທາງອອນລາຍທີ່  *[ເຂດລະບົບຈັກສ່ົງຢາ Medi-Cal URL] ລະບົບການຈັດສ່ົງຢາ Medi-
Cal ຈັດລຽງຕາມເຂດເມື ອງ ແມ່ນມີ ໃຫ້ *[ມື ້  ແລະ ຊ່ົວໂມງປະຕິບັດການ].    
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ລະບົບການຈັດສ່ົງຢາທາງເມື ອງ Medi-Cal 

ຈະຕ້ອງພະຍາຍາມຢ່າງສົມເຫດສົມຜົນເພ່ືອແຈ້ງໃຫ້ທ່ານຊາບທັນທີ  ແລະ 

ຈະແຈ້ງໃຫ້ທ່ານຊາບເປັນລາຍລັກອັກສອນພາຍໃນ 2 

ວັນໃນປະຕິທິນໂດຍໃຫ້ເຫດຜົນສໍ າລັບການຕັດສິ ນໃຈ. 

ການອຸທອນຂອງທ່ານຈະປະຕິບັດຕາມໄລຍະເວລາການອຸທອນມາດຕະຖານທີ່ ໄດ້ລະບຸໄວ້ກ່ອນໜ້າ

ນີ ້ ໃນພາກນີ ້ . 

ຖ້າທ່ານບໍ່ ເຫັນດີ ກັບການຕັດສິ ນໃຈຂອງເຂດປົກຄອງວ່າການອຸທອນຂອງທ່ານບໍ່ ເປັນໄປຕາມເງື່

ອນໄຂການອຸທອນທີ່ ເລັ່ ງລັດ, ທ່ານອາດຈະຍື່ ນຄໍ າຮ້ອງທຸກໄດ້.  

ເມື່ ອລະບົບການຈັດສ່ົງຢາທາງເມື ອງ Medi-Cal ຂອງທ່ານແກ້ໄຂການອຸທອນທີ່ ເລັ່ ງລັດຂອງທ່ານ, 

ແຜນການດ່ັງກ່າວຈະແຈ້ງໃຫ້ທ່ານ ແລະ ທຸກພາກສ່ວນທີ່ ໄດ້ຮັບຜົນກະທົບທາງປາກເປົ່ າ ແລະ 

ເປັນລາຍລັກອັກສອນ. 

 

 ຂໍ ້ ມູນເພ່ີມເຕີມສະເພາະຂອງເມື ອງ 

 
ໃສ່ຂໍ ້ ມູນສະເພາະຂອງເມື ອງໃສ່ບ່ອນນີ ້  [ຖ້າມີ ]. 



ໂທຟຣີ ທີ່  ເຂດລະບົບຈັກສ່ົງຢາ Medi-Cal ຂອງທ່ານທີ່  *[1-XXX-XXX-XXXX] ຫຼື  
ທາງອອນລາຍທີ່  *[ເຂດລະບົບຈັກສ່ົງຢາ Medi-Cal URL] ລະບົບການຈັດສ່ົງຢາ Medi-
Cal ຈັດລຽງຕາມເຂດເມື ອງ ແມ່ນມີ ໃຫ້ *[ມື ້  ແລະ ຊ່ົວໂມງປະຕິບັດການ].    
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ຂະບວນການໄຕ່ສວນຍຸຕິທໍາຂອງແຂວງ 

 

ການໄຕ່ສວນຍຸຕິທໍາຂອງແຂວງແມ່ນຫຍັງ? 

 
ການໄຕ່ສວນຍຸຕິທໍາຂອງແຂວງແມ່ນການທົບທວນເອກະລາດທີ່ ດໍ າເນີ ນໂດຍພະແນກບໍ ລິ ການສັ

ງຄົມຂອງແຂວງຄາລິ ຟໍເນຍເພ່ືອຮັບປະກັນວ່າທ່ານໄດ້ຮັບການບໍ ລິ ການປິ່ ນປົວ  

ຄວາມບໍ່ ເປັນລະບຽບຂອງສານເສບຕິດ  ທີ່ ທ່ານມີ ສິ ດພາຍໃຕ້ໂຄງການ Medi-Cal. 

ທ່ານຍັງສາມາດເຂົ ້ າໄປເບິ່ ງພະແນກບໍ ລິ ການສັງຄົມຂອງແຂວງຄາລິ ຟໍເນຍໄດ້ທີ່  

https://www.cdss.ca.gov/hearing-requests ສໍ າລັບຂໍ ້ ມູນເພ່ີມເຕີມ. 

 
ສິ ດທິການໄຕ່ສວນຍຸຕິທໍາຂອງແຂວງຂອງຂ້າພະເຈົ ້ າແມ່ນຫຍັງ?  

 
ທ່ານມີ ສິ ດທີ່ ຈະ:  

• ມີ ການໄຕ່ສວນກ່ອນພະແນກບໍ ລິ ການສັງຄົມຂອງແຂວງຄາລິ ຟໍເນຍ 

(ຍັງເອີ ້ ນວ່າການ   ໄຕ່ສວນຍຸຕິທໍາຂອງແຂວງ). 

• ໄດ້ຮັບບອກເລົ່ າກ່ຽວກັບວິ ທີ ການຮ້ອງຂໍ ໃຫ້ມີ ການໄຕ່ສວນຍຸຕິທໍາຂອງແຂວງ. 

• ໄດ້ຮັບການບອກເລົ່ າກ່ຽວກັບກົດລະບຽບທີ່ ປົກຄອງການເປັນຕົວແທນຢູ່ໃນການໄ

ຕ່ສວນຍຸຕິທໍາຂອງແຂວງ. 

• ໃຫ້ຜົນປະໂຫຍດຂອງທ່ານສື ບຕ່ໍຕາມການຮ້ອງຂໍ ຂອງທ່ານໃນລະຫວ່າງຂະບວນກາ

ນໄຕ່ສວນຍຸຕິທໍາຂອງແຂວງ 

ຖ້າທ່ານຮ້ອງຂໍ ໃຫ້ມີ ການໄຕ່ສວນຍຸຕິທໍາຂອງແຂວງພາຍໃນໄລຍະເວລາທີ່ ກໍານົດໄວ້. 

 

ເມື່ ອໃດທີ່ ຂ້າພະເຈົ ້ າສາມາດຍື່ ນການພິຈາລະນາຄະດີ ຂອງແຂວງໄດ້?  

 
ທ່ານສາມາດຍື່ ນຂໍ ການໄຕ່ສວນຍຸຕິທໍາຂອງແຂວງ:  

• ຖ້າຫາກທ່ານໄດ້ຍື່ ນສໍ າເລັດຂະບວນການອຸທອນ ລະບົບການຈັດສ່ົງຢາທາງເມື ອງ Medi-

Cal. 

• ຖ້າທາງເມື ອງຂອງທ່ານ ຫຼື  

ໜ່ຶງໃນຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການຕາມສັນຍາທາງເມື ອງຕັດສິ ນໃຈວ່າທ່ານບໍ່ ມີ ເງື່ ອນໄຂທີ່ ຈະໄດ້ຮັບກາ

ນບໍ ລິ ການປິ່ ນປົວຂອງ Medi-Cal ຄວາມບໍ່ ເປັນລະບຽບຂອງການນໍ າໃຊ້ສານເສບຕິດ 

ເພາະວ່າທ່ານບໍ່ ກົງກັບກົດເກນຄວາມຈໍ າເປັນທາງການແພດ.  

• ຖ້າຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການຂອງທ່ານຄິ ດວ່າທ່ານຕ້ອງການ, ການບໍ ລິ ການປິ່ ນປົວ 

ຄວາມບໍ່ ເປັນລະບຽບຂອງການໃຊ້ສານເສບຕິດ ແລະ ຮ້ອງຂໍ ໃຫ້ອະນຸມັດຈາກເມື ອງ 

ລະບົບການຈັດສ່ົງຢາທາງເມື ອງ Medi-Cal ເພ່ືອອະນຸມັດ, ແຕ່ 

ລະບົບການຈັດສ່ົງຢາທາງເມື ອງ Medi-Cal ບໍ່ ໄດ້ ຕົກລົງເຫັນດີ  ແລະ 

ປະຕິເສດການຮ້ອງຂໍ ຂອງຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການຂອງທ່ານ ຫຼື  ປ່ຽນແປງປະເພດ ຫຼື  

ຄວາມຖີ່ ຂອງການບໍ ລິ ການ.  



ໂທຟຣີ ທີ່  ເຂດລະບົບຈັກສ່ົງຢາ Medi-Cal ຂອງທ່ານທີ່  *[1-XXX-XXX-XXXX] ຫຼື  
ທາງອອນລາຍທີ່  *[ເຂດລະບົບຈັກສ່ົງຢາ Medi-Cal URL] ລະບົບການຈັດສ່ົງຢາ Medi-
Cal ຈັດລຽງຕາມເຂດເມື ອງ ແມ່ນມີ ໃຫ້ *[ມື ້  ແລະ ຊ່ົວໂມງປະຕິບັດການ].    
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• ຖ້າຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການຂອງທ່ານໄດ້ຮ້ອງຂໍ ໃຫ້ ລະບົບການຈັດສ່ົງຢາທາງເມື ອງ Medi-Cal 

ສໍ າລັບການອະນຸມັດ, ແຕ່ທາງເມື ອງຕ້ອງການຂໍ ້ ມູນເພ່ີມເຕີມເພ່ືອຕັດສິ ນໃຈ ແລະ 

ຍັງບໍ່ ສໍ າເລັດຂ້ັນຕອນການອະນຸມັດຕາມເວລາ.  

• ຖ້າ ລະບົບການຈັດສ່ົງຢາທາງເມື ອງ Medi-Cal 

ຂອງທ່ານບໍ່ ໃຫ້ບໍ ລິ ການແກ່ທ່ານໂດຍອີ ງຕາມໄລຍະເວລາທີ່ ທາງເມື ອງໄດ້ຕ້ັງໄວ້.  

• ຖ້າຫາກທ່ານຄິ ດວ່າ ລະບົບການຈັດສ່ົງຢາທາງເມື ອງ Medi-Cal  ແມ່ນການໃຫ້ບໍ ລິ ການໃນ

ໄວໆນີ ້ ພຽງພໍທີ່ ຈະຕອບສະໜອງຄວາມຕ້ອງການຂອງທ່ານ.  

• ຖ້າຄໍ າຮ້ອງທຸກຂອງທ່ານ, ການອຸທອນ ຫຼື  

ການອຸທອນທີ່ ເລັ່ ງລັດບໍ່ ໄດ້ຮັບການແກ້ໄຂໃຫ້ທັນເວລາ.  

• ຖ້າທ່ານ ແລະ ຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການຂອງທ່ານບໍ່ ຕົກລົງເຫັນດີ ກ່ຽວກັບ ຄວາມຜິດປົກກະຕິການ

ນໍ າໃຊ້ສານເສບຕິດ  ການບໍ ລິ ການການປິ່ ນປົວທີ່ ທ່ານຕ້ອງການ.  

• ຖ້າຄໍ າຮ້ອງທຸກຂອງທ່ານ, ການອຸທອນ ຫຼື  

ການອຸທອນທີ່ ເລັ່ ງລັດບໍ່ ໄດ້ຮັບການແກ້ໄຂໃຫ້ທັນເວລາ. 

 
ຂ້າພະເຈົ ້ າຈະຮ້ອງຂໍ ການໄຕ່ສວນຍຸຕິທໍາຂອງແຂວງໄດ້ແນວໃດ?  

 
 ທ່ານສາມາດຮ້ອງຂໍ ໃຫ້ທາງແຂວງພິຈາລະນາການ ຍຸຕິທໍາ : 

• ອອນລາຍໄດ້ທີ່ : https://acms.dss.ca.gov/acms/login.request.do 

• ໃນການຂຽນ: 

ສ່ົງຄໍ າຮ້ອງຂໍ ຂອງທ່ານໄປຫາພະແນກສະຫວັດດີ ການຂອງເມື ອງຕາມທີ່ ສະແດງຢູ່ໃນແຈ້ງ

ການກໍານົດຜົນປະໂຫຍດທາງລົບ ຫຼື  ທາງແຟັກ ຫຼື  ທາງໄປສະນີ : 

 

ພະແນກການພິຈາລະນາຄະດີ ຂອງແຂວງຄາລິ ຟໍເນຍ (California Department of Social 

Services State Hearings Division) 

ຕູ້ ປ.ນ 944243, ສະຖານີ ໄປສະນີ  9-17-37  

Sacramento, CA 94244-2430 

 

ຫຼື  ໂດຍແຟັກຫາ 916-651-5210 ຫຼື  916-651-2789. 

 

ນອກນ້ັນທ່ານຍັງສາມາດຮ້ອງຂໍ ພິຈາລະນາຄະດີ  ຍຸດຕິທໍາ ຫຼື  ການໄຕ່ສວນເລັ່ ງລັດ ຍຸດຕິທໍາ:  

 

• ໂດຍໂທລະສັບ: ໂທຫາພະແນກການໄຕ່ສວນຄະດີ ຂອງແຂວງ, ໂທຟຣີ , ທີ່ ເບີ  800-743-

8525 ຫຼື  855-795-0634 ຫຼື ໂທຫາສາຍສອບຖາມ ແລະ ຕອບສາທາລະນະ, ໂທຟຣີ , ທີ່  800-

952-5253 ຫຼື  TDD 800-952-8349.  

 

ມີ ກໍານົດສໍ າລັດການຍື່ ນຂໍ ພິຈາລະນາຄະດີ ຂອງແຂວງບໍ່ ?  

 



ໂທຟຣີ ທີ່  ເຂດລະບົບຈັກສ່ົງຢາ Medi-Cal ຂອງທ່ານທີ່  *[1-XXX-XXX-XXXX] ຫຼື  
ທາງອອນລາຍທີ່  *[ເຂດລະບົບຈັກສ່ົງຢາ Medi-Cal URL] ລະບົບການຈັດສ່ົງຢາ Medi-
Cal ຈັດລຽງຕາມເຂດເມື ອງ ແມ່ນມີ ໃຫ້ *[ມື ້  ແລະ ຊ່ົວໂມງປະຕິບັດການ].    
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ທ່ານມີ ເວລາພຽງແຕ່ 120 ວັນຕາມປະຕິທິນທີ່ ຈະຮ້ອງຂໍ ໃຫ້ມີ ການພິຈາລະນາຄະດີ ຂອງແຂວງ. 

120 ມື ້ ແມ່ນຈະເລີ່ ມໃນມື ້ ໃດມື ້ ໜ່ຶງຫັຼງຈາກ ລະບົບການຈັດສ່ົງຢາທາງເມື ອງ Medi-Cal 

ມອບໃບແຈ້ງການຕັດສິ ນການອຸທອນຂອງຕົນເປັນສ່ວນຕົວແກ່ທ່ານ ຫຼື  

ໜ່ຶງມື ້ ຫັຼງຈາກວັນທີ່ ຕິດປ້າຍປະກາດການຕັດສິ ນການອຸທອນຂອງທາງເມື ອງ. 

 
ຖ້າທ່ານບໍ່ ໄດ້ຮັບແຈ້ງການການກໍານົດຜົນປະໂຫຍດທາງລົບ, ທ່ານສາມາດຍື່ ນຄໍ າຮ້ອງສໍ າລັບການ

ພິຈາລະນາທີ່ ຍຸຕິທໍາຂອງແຂວງໄດ້ທຸກເວລາ.  

 

ຂ້າພະເຈົ ້ າສາມາດໃຊ້ການບໍ ລິ ການໃນຂະນະທີ່ ຂ້າພະເຈົ ້ າກໍາລັງລໍ ຖ້າການຕັດສິ ນການໄຕ່ສວນທີ່ ຍຸ

ຕິທໍາຂອງແຂວງໄດ້ບໍ່ ?  

 
ແມ່ນແລ້ວ, ຖ້າທ່ານກໍາລັງໄດ້ຮັບການປິ່ ນປົວ ແລະ 

ທ່ານຕ້ອງການສື ບຕ່ໍການປິ່ ນປົວໃນຂະນະທີ່ ທ່ານຍື່ ນອຸທອນ, 

ທ່ານຕ້ອງຮ້ອງຂໍ ໃຫ້ມີ ການໄຕ່ສວນຍຸຕິທໍາຂອງແຂວງພາຍໃນ 10 

ມື ້ ນັບຈາກວັນທີ ທີ່ ແຈ້ງການຄໍ າຕັດສິ ນຂອງຄໍ າຮ້ອງຟ້ອງໄດ້ສ່ົງທາງໄປສະນີ  ຫຼື  ສ່ົງເຖິງທ່ານ ຫຼື  

ກ່ອນວັນທີ ຂອງທ່ານ  ລະບົບການຈັດສ່ົງຢາທາງເມື ອງ Medi-Cal ວ່າການບໍ ລິ ການຈະຖື ກຢຸດ ຫຼື  

ຫຸຼດລົງ. ເມື່ ອທ່ານຮ້ອງຂໍ ໃຫ້ມີ ການໄຕ່ສວນຍຸຕິທໍາຂອງແຂວງ, 

ທ່ານຕ້ອງເວົ ້ າວ່າທ່ານຕ້ອງການບໍ ລິ ການຮັກສາຕ່ໍໄປ. ນອກຈາກນີ ້ , 

ທ່ານຈະບໍ່ ຕ້ອງຈ່າຍຄ່າບໍ ລິ ການທີ່ ໄດ້ຮັບໃນຂະນະທີ່ ການໄຕ່ສວນຍຸຕິທໍາຂອງແຂວງກໍາລັງລໍ ຖ້າດໍ າເ

ນີ ນການ.  

 

ຖ້າທ່ານຮ້ອງຂໍ ໃຫ້ສື ບຕ່ໍຜົນປະໂຫຍດແລະ 

ການຕັດສິ ນໃຈສຸດທ້າຍຂອງການໄຕ່ສວນຍຸຕິທໍາຂອງແຂວງຢື ນຢັນການຕັດສິ ນໃຈທີ່ ຈະຫຸຼດຜ່ອ

ນ ຫຼື  ຢຸດການບໍ ລິ ການທີ່ ທ່ານໄດ້ຮັບ, 

ທ່ານອາດຈະຕ້ອງຈ່າຍຄ່າບໍ ລິ ການທີ່ ຈັດກຽມໄວ້ໃນຂະນະທີ່ ການພິຈາລະນາຍຸຕິທໍາຂອງແຂວງຍັງລໍ
ຖ້າຢູ່. 

 

ການຕັດສິ ນໃຈກ່ຽວກັບແຂວງຂອງຂ້າພະເຈົ ້ າ ຍຸຕິທໍາຈະໄດ້ຮັບພິຈາລະນາເມື່ ອໃດ? 

 
 ຫັຼງຈາກທີ່ ທ່ານຮ້ອງຂໍ ໃຫ້ແຂວງ ຍຸຕິທໍາ  ພິຈາລະນາ, ມັນສາມາດໃຊ້ເວລາເຖິງ 90 ວັນໃນການ

ຕັດສິ ນໃຈຂອງທ່ານ ແລະ ສ່ົງຄໍ າຕອບໃຫ້ທ່ານ. 

 

ຂ້າພະເຈົ ້ າສາມາດໄດ້ຮັບການໄຕ່ສວນຍຸຕິທໍາຂອງແຂວງໄວຂຶ ້ ນໄດ້ບໍ ?  

 
ຖ້າທ່ານຄິ ດວ່າການລໍ ຖ້າດົນນານນ້ັນຈະເປັນອັນຕະລາຍຕ່ໍສຸຂະພາບຂອງທ່ານ, 

ທ່ານອາດຈະສາມາດໄດ້ຮັບຄໍ າຕອບພາຍໃນສາມມື ້ ຂອງວັນລາດສະການ. ຂໍ ໃຫ້ທ່ານໝໍ ຫຼື  

ຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການອື່ ນຂຽນຈົດໝາຍເຖີ ງທ່ານ. 

ນອກນ້ັນທ່ານຍັງສາມາດຂຽນຈົດໝາຍດ້ວຍຕົວທ່ານເອງ. 



ໂທຟຣີ ທີ່  ເຂດລະບົບຈັກສ່ົງຢາ Medi-Cal ຂອງທ່ານທີ່  *[1-XXX-XXX-XXXX] ຫຼື  
ທາງອອນລາຍທີ່  *[ເຂດລະບົບຈັກສ່ົງຢາ Medi-Cal URL] ລະບົບການຈັດສ່ົງຢາ Medi-
Cal ຈັດລຽງຕາມເຂດເມື ອງ ແມ່ນມີ ໃຫ້ *[ມື ້  ແລະ ຊ່ົວໂມງປະຕິບັດການ].    
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ຈົດໝາຍຕ້ອງອະທິບາຍຢ່າງລະອຽດວ່າ ການລໍ ຖ້າເຖິງ 90 

ວັນເພ່ືອໃຫ້ຄະດີ ຂອງທ່ານໄດ້ຮັບການຕັດສິ ນຈະສ່ົງຜົນເສຍຮ້າຍແຮງຕ່ໍຊີ ວິ ດ, ສຸຂະພາບຂອງທ່ານ 

ຫຼື  ຄວາມສາມາດໃນການບັນລຸ, ຮັກສາ ຫຼື  ຟື ້ ນຟູໜ້າທີ່ ສູງສຸດຂອງທ່ານໄດ້ແນວໃດ. ຫັຼງຈາກນ້ັນ, 

ກວດກາໃຫ້ແນ່ໃຈວ່າທ່ານຮ້ອງຂໍ ໃຫ້ມີ  "ການພິຈາລະນາຄະດີ ແບບເລັ່ ງລັດ" ແລະ 

ຍື່ ນຈົດໝາຍຂອງທ່ານກັບການຮ້ອງຂໍ ການພິຈາລະນາຄະດີ . 

 

ທ່ານສາມາດຈະຂໍ ໃຫ້ມີ ການໄຕ່ສວນຍຸຕິທໍາຂອງແຂວງແບບເລັ່ ງລັດ (ໄວກວ່າ) 

ຖ້າທ່ານຄິ ດວ່າໄລຍະເວລາ 90 

ວັນປະຕິທິນຈະເຮັດໃຫ້ເກີດບັນຫາທີ່ ຮ້າຍແຮງຕ່ໍສຸຂະພາບຂອງທ່ານ, 

ລວມທັງບັນຫາກ່ຽວກັບຄວາມສາມາດໃນການໄດ້ຮັບ, ຮັກສາ ຫຼື  

ຟື ້ ນຟູໜ້າທີ່ ທີ່ ສໍ າຄັນໃນຊີ ວິ ດຂອງທ່ານ. ພະແນກບໍ ລິ ການສັງຄົມ, 

ພະແນກການໄຕ່ສວນຄະດີ ຂອງແຂວງ, 

ຈະທົບທວນຄື ນຄໍ າຮ້ອງຂໍ ຂອງທ່ານສໍ າລັບການໄຕ່ສວນຍຸຕິທໍາຂອງແຂວງທີ່ ເລັ່ ງລັດ ແລະ 

ຕັດສິ ນໃຈວ່າມັນມີ ຄຸນສົມບັດຫຼື ບໍ່ . 

ຖ້າຄໍ າຮ້ອງຂໍ ການໄຕ່ສວນແບບເລັ່ ງລັດຂອງທ່ານໄດ້ຮັບການອະນຸມັດ, ການໄຕ່ສວນຈະຖື ກຈັດຂຶ ້ ນ 

ແລະ ຄໍ າຕັດສິ ນການໄຕ່ສວນຈະຖື ກອອກພາຍໃນ 3 

ວັນລາດສະການຂອງວັນທີ ຄໍ າຮ້ອງຂໍ ຂອງທ່ານໄດ້ຖື ກຮັບໂດຍພະແນກການໄຕ່ສວນຂອງແຂວງ. 

 

 ຂໍ ້ ມູນເພ່ີມເຕີມສະເພາະຂອງເມື ອງ 

 
ໃສ່ຂໍ ້ ມູນສະເພາະຂອງເມື ອງໃສ່ບ່ອນນີ ້  [ຖ້າມີ ]. 



ໂທຟຣີ ທີ່  ເຂດລະບົບຈັກສ່ົງຢາ Medi-Cal ຂອງທ່ານທີ່  *[1-XXX-XXX-XXXX] ຫຼື  
ທາງອອນລາຍທີ່  *[ເຂດລະບົບຈັກສ່ົງຢາ Medi-Cal URL] ລະບົບການຈັດສ່ົງຢາ Medi-
Cal ຈັດລຽງຕາມເຂດເມື ອງ ແມ່ນມີ ໃຫ້ *[ມື ້  ແລະ ຊ່ົວໂມງປະຕິບັດການ].    
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ຂໍ ້ ມູນທີ່ ສໍ າຄັນກ່ຽວກັບໂຄງການ MEDI-CAL ແຂວງຄາລິ ຟໍເນຍ 
 

ໃຜສາມາດຮັບ Medi-Cal ໄດ້ແດ່? 

 
ທ່ານອາດຈະມີ ສິ ດໄດ້ຮັບ Medi-Cal ຖ້າທ່ານຢູ່ໃນກຸ່ມເຫ່ົຼານີ ້ :  

• ອາຍຸ 65 ປີ  ຫຼື  ສູງກວ່າ 

• ອາຍຸຕ່ໍາກວ່າ 21 ປີ   

• ຜູ້ໃຫຍ່, ໃນລະຫວ່າງ 21 ຫາ 65 ປີ  ອີ ງຕາມການມີ ສິ ດໂດຍລາຍໄດ້  

• ຕາບອດ ຫຼື  ພິການ  

• ຖື ພາ  

• ຜູ້ລີ ້ ໄພບາງກຸ່ມ ຫຼື  ຄົນອົບພະຍົບຄິ ວບາ/ໄຮຕີ  

• ໄດ້ຮັບການເບິ່ ງແຍງພະຍາບານຢູ່ໃນເຮື ອນ 

• ບຸກຄົນທີ່ ມີ ອາຍຸຕ່ໍາກວ່າ 26 ປີ  ຫຼື  ອາຍຸສູງກວ່າ 50 ປີ ໂດຍບໍ່ ສົນເລື່ ອງສະຖານະການ

ຍ້າຍຖ່ິນຖານ  

 
ທ່ານຕ້ອງອາໄສຢູ່ໃນແຂວງຄາລິ ຟໍເນຍເພ່ືອມີ ເງື່ ອນໄຂໄດ້ຮັບ Medi-Cal. ໂທຫາ ຫຼື  

ເບິ່ ງທີ່ ຫ້ອງການບໍ ລິ ການສັງຄົມຂອງເຂດປົກຄອງທ້ອງຖ່ິນຂອງທ່ານເພ່ືອຮ້ອງຂໍ ໃຫ້ມີ ຄໍ າຮ້ອງສະໝັກ 

Medi-Cal ຫຼື  ຂໍ ຮັບໃບສະໝັກຢູ່ໃນອິ ນເຕີເນັດທີ່  https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-

cal/Pages/ApplyforMedi-Cal.aspx. 

 

ຂ້າພະເຈົ ້ າຕ້ອງຈ່າຍຄ່າ Medi-Cal ບໍ ?  

 
ທ່ານອາດຈະຕ້ອງຈ່າຍຄ່າ Medi-Cal ຂຶ ້ ນກັບຈໍ ານວນເງິ ນທີ່ ທ່ານໄດ້ຮັບ ຫຼື  ໄດ້ຮັບໃນແຕ່ລະເດື ອນ.  

• ຖ້າລາຍຮັບຂອງທ່ານໜ້ອຍກວ່າຂອບເຂດຈໍ າກັດຂອງ Medi-Cal 

ສໍ າລັບຂະໜາດຂອງຄອບຄົວຂອງທ່ານ, ທ່ານຈະບໍ່ ຕ້ອງຈ່າຍຄ່າບໍ ລິ ການ Medi-Cal.  

• ຖ້າລາຍໄດ້ຂອງທ່ານມີ ຫຼາຍກວ່າຂອບເຂດຈໍ າກັດຂອງ Medi-Cal 

ສໍ າລັບຂະໜາດຂອງຄອບຄົວຂອງທ່ານ, 

ທ່ານຈະຕ້ອງຈ່າຍເງິ ນຈໍ ານວນໜ່ຶງສໍ າລັບການບໍ ລິ ການດ້ານການປິ່ ນປົວ ຫຼື  ຄວາມຜິດປົກ

ກະຕິໃນການໃຊ້ສານເສບຕິດຂອງທ່ານ.  ຈໍ ານວນເງິ ນທີ່ ທ່ານຈ່າຍເອີ ້ ນວ່າ 

'ສ່ວນແບ່ງຄ່າໃຊ້ຈ່າຍ' ຂອງທ່ານ. ເມື່ ອທ່ານໄດ້ຈ່າຍ 'ສ່ວນແບ່ງຄ່າໃຊ້ຈ່າຍ' 

ຂອງທ່ານແລ້ວ, Medi-Cal 

ຈະຈ່າຍສ່ວນທີ່ ເຫຼື ອຂອງໃບສ່ັງຄ່າປິ່ ນປົວທີ່ ຄຸ້ມຄອງຂອງທ່ານສໍ າລັບເດື ອນນ້ັນ. 

ໃນເດື ອນທີ່ ທ່ານບໍ່ ມີ ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍທາງການແພດ, ທ່ານບໍ່ ຈໍ າເປັນຕ້ອງຈ່າຍຫຍັງ. 

• ທ່ານອາດຈະຕ້ອງຈ່າຍ 'ການຈ່າຍຮ່ວມ' ສໍ າລັບການປິ່ ນປົວໃດໆພາຍໃຕ້ Medi-Cal. ນີ ້    

ໝາຍຄວາມວ່າທ່ານຈ່າຍເງິ ນອອກຈາກຖົງໃນແຕ່ລະຄ້ັງທີ່ ທ່ານໄດ້ຮັບການປິ່ ນປົວທາງກາ

ນແພດ ຫຼື   ຄວາມຜິດປົກກະຕິໃນການໃຊ້ສານເສບຕິດ  ບໍ ລິ ການປິ່ ນປົວ ຫຼື  

ຢາຕາມໃບສ່ັງ (ຢາ) ແລະ 



ໂທຟຣີ ທີ່  ເຂດລະບົບຈັກສ່ົງຢາ Medi-Cal ຂອງທ່ານທີ່  *[1-XXX-XXX-XXXX] ຫຼື  
ທາງອອນລາຍທີ່  *[ເຂດລະບົບຈັກສ່ົງຢາ Medi-Cal URL] ລະບົບການຈັດສ່ົງຢາ Medi-
Cal ຈັດລຽງຕາມເຂດເມື ອງ ແມ່ນມີ ໃຫ້ *[ມື ້  ແລະ ຊ່ົວໂມງປະຕິບັດການ].    
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ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຮ່ວມກັນຖ້າທ່ານໄປຫ້ອງສຸກເສີ ນຂອງໂຮງໝໍສໍ າລັບການບໍ ລິ ການປົກກະຕິຂອງ

ທ່ານ.  

 

ຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການຂອງທ່ານຈະບອກທ່ານວ່າທ່ານຕ້ອງການຈ່າຍເງິ ນຮ່ວມ.  

 

ມີ  ການຂົນສ່ົງ  ມີ ໃຫ້ບໍ ລິ ການ ບໍ່ ? 

 
ຖ້າທ່ານມີ ບັນຫາໃນການໄປນັດໝາຍແພດ ຫຼື  ນັດໝາຍການປິ່ ນປົວຢາ ແລະ ເຫ້ົຼາ, ໂຄງການ 

Medi-Cal ສາມາດຊ່ວຍທ່ານຊອກຫາການຂົນສ່ົງໄດ້. 

 ການຂົນສ່ົງທີ່ ບໍ່ ສຸກເສີ ນ ແລະ ການຂົນສ່ົງທີ່ ບໍ່ ແມ່ນທາງການແພດ 

ອາດຈະຖື ກສະໜອງໃຫ້ສໍ າລັບຜູ້ໄດ້ຮັບຜົນປະໂຫຍດ Medi-Cal 

ທີ່ ບໍ່ ສາມາດສະໜອງການຂົນສ່ົງດ້ວຍຕົນເອງ ແລະ 

ຜູ້ທີ່ ມີ ຄວາມຕ້ອງການທາງການແພດເພ່ືອໄດ້ຮັບການບໍ ລິ ການທີ່ ຄຸ້ມຄອງ Medi-Cal ບາງຢ່າງ. 

ຖ້າທ່ານຕ້ອງການຄວາມຊ່ວຍເຫຼື ອກ່ຽວກັບການຂົນສ່ົງ, 

ຕິດຕ່ໍແຜນການດູແລທີ່ ມີ ການຄຸ້ມຄອງຂອງທ່ານສໍ າລັບຂໍ ້ ມູນ ແລະ ການຊ່ວຍເຫຼື ອ.  

 

ຖ້າທ່ານມີ  Medi-Cal ແຕ່ບໍ່ ໄດ້ລົງທະບຽນຢູ່ໃນແຜນການດູແລທີ່ ມີ ການຄຸ້ມຄອງ ແລະ 

ທ່ານຕ້ອງການການຂົນສ່ົງທີ່ ບໍ່ ແມ່ນທາງການແພດ, ທ່ານສາມາດຕິດຕ່ໍ 

ລະບົບຈັດສ່ົງຢາທາງເມື ອງ Medi-Cal ຂອງທ່ານເພ່ືອຂໍ ຄວາມຊ່ວຍເຫຼື ອ. 

ເມື່ ອທ່ານຕິດຕ່ໍກັບບໍ ລິ ສັດຂົນສ່ົງ, ເຂົ າເຈົ ້ າຈະຖາມຂໍ ້ ມູນກ່ຽວກັບວັນທີ  ແລະ 

ເວລານັດໝາຍຂອງທ່ານ. ຖ້າທ່ານຕ້ອງການການຂົນສ່ົງທາງການແພດທີ່ ບໍ່ ແມ່ນສຸກເສີ ນ, 

ຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການຂອງທ່ານສາມາດກໍານົດການຂົນສ່ົງທາງການແພດທີ່ ບໍ່ ແມ່ນສຸກເສີ ນ ແລະ 

ເຮັດໃຫ້ທ່ານຕິດຕ່ໍກັບຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການຂົນສ່ົງເພ່ືອປະສານງານການຂັບຂີ່ ໄປ ແລະ 

ກັບຈາກການນັດໝາຍຂອງທ່ານ. 

 

 ຂໍ ້ ມູນເພ່ີມເຕີມສະເພາະຂອງເມື ອງ 

 
ໃສ່ຂໍ ້ ມູນສະເພາະຂອງເມື ອງໃສ່ບ່ອນນີ ້  [ຖ້າມີ ]. 



ໂທຟຣີ ທີ່  ເຂດລະບົບຈັກສ່ົງຢາ Medi-Cal ຂອງທ່ານທີ່  *[1-XXX-XXX-XXXX] ຫຼື  
ທາງອອນລາຍທີ່  *[ເຂດລະບົບຈັກສ່ົງຢາ Medi-Cal URL] ລະບົບການຈັດສ່ົງຢາ Medi-
Cal ຈັດລຽງຕາມເຂດເມື ອງ ແມ່ນມີ ໃຫ້ *[ມື ້  ແລະ ຊ່ົວໂມງປະຕິບັດການ].    
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ແຜນແນະນໍ າລ່ວງໜ້າ 
 

ຄໍ າສ່ັງລ່ວງໜ້າແມ່ນຫຍັງ?  

 
ທ່ານມີ ສິ ດທີ່ ຈະມີ ຄໍ າສ່ັງລ່ວງຫນ້າ. 

ຄໍ າສ່ັງລ່ວງໜ້າແມ່ນຄໍ າແນະນໍ າເປັນລາຍລັກອັກສອນກ່ຽວກັບການດູແລສຸຂະພາບຂອງທ່ານ

ທີ່ ໄດ້ຮັບການຍອມຮັບພາຍໃຕ້ກົດໝາຍຂອງຄາລິ ຟໍເນຍ. 

ມັນປະກອບມີ ຂໍ ້ ມູນທີ່ ລະບຸວ່າທ່ານຕ້ອງການການດູແລສຸຂະພາບແນວໃດ ຫຼື  

ເວົ ້ າວ່າການຕັດສິ ນໃຈອັນໃດທີ່ ທ່ານຢາກຈະເຮັດ, ຖ້າທ່ານບໍ່ ສາມາດເວົ ້ າດ້ວຍຕົວເອງໄດ້. 

ບາງເທື່ ອທ່ານອາດຈະໄດ້ຍິ ນຄໍ າສ່ັງລ່ວງໜ້າທີ່ ອະທິບາຍໄວ້ວ່າເປັນເຈດຈໍ ານົງທີ່ ມີ ຊີ ວິ ດ ຫຼື  

ອໍ ານາດຂອງທະນາຍຄວາມທີ່ ຄົງທົນ. 

 

ກົດໝາຍຂອງແຂວງຄາລິ ຟໍເນຍກໍານົດຄໍ າສ່ັງລ່ວງໜ້າວ່າເປັນຄໍ າແນະນໍ າດ້ານການດູແລສຸຂະພາ

ບສ່ວນບຸກຄົນ ຫຼື  ເປັນຄໍ າສ່ັງທາງປາກເລົ່ າ ຫຼື  ເປັນລາຍລັກອັກສອນ ຫຼື  ເປັນໜັງສື ມອບອໍ ານາດ 

(ເອກະສານທີ່ ເປັນລາຍລັກອັກສອນທີ່ ອານຸຍາດໃຫ້ຜູ້ອື່ ນຕັດສິ ນໃຈແທ່ນທ່ານ). 

ລະບົບການຈັດສ່ົງຢາທາງເມື ອງ Medi-Cal ທັງໝົດ 

ແມ່ນຕ້ອງມີ ນະໂຍບາຍການແນະນໍ າລ່ວງໜ້າ. ເມື ອງ ລະບົບການຈັດສ່ົງຢາທາງເມື ອງ Medi-Cal 

* 

ຂອງທ່ານຕ້ອງໃຫ້ຂໍ ້ ມູນເປັນລາຍລັກອັກສອນກ່ຽວກັບນະໂຍບາຍການສ່ັງລ່ວງໜ້າຂອງລະບົບກາ

ນຈັດສ່ົງຢາຂອງ Medi-Cal ແລະ ຄໍ າອະທິບາຍກົດໝາຍຂອງແຂວງ, ຖ້າຖາມຫາຂໍ ້ ມູນ. 

ຖ້າທ່ານຕ້ອງການຮ້ອງຂໍ ຂໍ ້ ມູນ, ທ່ານຄວນໂທຫາ ລະບົບການຈັດສ່ົງຢາທາງເມື ອງ Medi-Cal  

ສໍ າລັບຂໍ ້ ມູນເພ່ີມເຕີມ. 

 

ຄໍ າສ່ັງລ່ວງໜ້າໄດ້ຮັບການອອກແບບມາເພ່ືອໃຫ້ຜູ້ຄົນມີ ການຄວບຄຸມການປິ່ ນປົວຂອງຕົນເອງ

ໄດ້, ໂດຍສະເພາະໃນເວລາທີ່ ເຂົ າເຈົ ້ າບໍ່ ສາມາດໃຫ້ຄໍ າແນະນໍ າກ່ຽວກັບການດູແລຂອງຕົນເອງ.    

ມັນເປັນເອກະສານທາງດ້ານກົດໝາຍທີ່ ອະນຸຍາດໃຫ້ຜູ້ຄົນເວົ ້ າ, ລ່ວງໜ້າວ່າ, 

ຄວາມປາຖະຫນາຂອງເຂົ າເຈົ ້ າຈະເປັນແນວໃດຖ້າເຂົ າເຈົ ້ າບໍ່ ສາມາດຕັດສິ ນໃຈກ່ຽວກັບການດູແ

ລສຸຂະພາບໄດ້. ອັນນີ ້ ອາດຈະລວມເຖິງສິ ດທິໃນການຍອມຮັບ ຫຼື  

ປະຕິເສດການປິ່ ນປົວທາງການແພດ, ການຜ່າຕັດ ຫຼື  ເລື ອກການດູແລສຸຂະພາບອື່ ນໆ. 

ໃນຄາລິ ຟໍເນຍ, ຄໍ າສ່ັງລ່ວງໜ້າປະກອບດ້ວຍສອງພາກສ່ວນ: 

• ການແຕ່ງຕ້ັງຕົວແທນ (ບຸກຄົນ) 

ຕັດສິ ນໃຈກ່ຽວກັບການດູແລສຸຂະພາບຂອງທ່ານ; ແລະ 

• ຄໍ າແນະນໍ າໃນການດູແລສຸຂະພາບສ່ວນບຸກຄົນຂອງທ່ານ 

 

ທ່ານອາດຈະໄດ້ຮັບແບບຟອມສໍ າລັບຄໍ າແນະນໍ າລ່ວງໜ້າຈາກ ລະບົບການຈັດສ່ົງຢາທາງເມື ອງ 

Medi-Cal ຂອງທ່ານ ຫຼື  ອອນລາຍ. ໃນຄາລິ ຟໍເນຍ, 

ທ່ານມີ ສິ ດທີ່ ຈະໃຫ້ຄໍ າແນະນໍ າລ່ວງໜ້າໃຫ້ແກ່ຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການດູແລສຸຂະພາບຂອງທ່ານທັງໝົດ. 

ນອກນ້ັນທ່ານຍັງມີ ສິ ດທີ່ ຈະປ່ຽນແປງ ຫຼື  ຍົກເລີ ກຄໍ າແນະນໍ າລ່ວງໜ້າຂອງທ່ານໄດ້ທຸກເວລາ. 



ໂທຟຣີ ທີ່  ເຂດລະບົບຈັກສ່ົງຢາ Medi-Cal ຂອງທ່ານທີ່  *[1-XXX-XXX-XXXX] ຫຼື  
ທາງອອນລາຍທີ່  *[ເຂດລະບົບຈັກສ່ົງຢາ Medi-Cal URL] ລະບົບການຈັດສ່ົງຢາ Medi-
Cal ຈັດລຽງຕາມເຂດເມື ອງ ແມ່ນມີ ໃຫ້ *[ມື ້  ແລະ ຊ່ົວໂມງປະຕິບັດການ].    
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ຖ້າທ່ານມີ ຄໍ າຖາມກ່ຽວກັບກົດໝາຍຄາລິ ຟໍເນຍກ່ຽວກັບຂໍ ້ ກໍານົດຄໍ າສ່ັງລ່ວງໜ້າ, 

ທ່ານສາມາດສ່ົງຈົດໝາຍໄປທີ່ : 

 

ພະແນກຍຸຕິທໍາຂອງລັດຄາລິ ຟໍເນຍ  

ຮຽນ: ໜ່ວຍງານສື ບສວນສາທາລະນະ, 

ຕູູ້ໄປສະນີ . 944255 

Sacramento, CA 94244-2550 

 

 ຂໍ ້ ມູນເພ່ີມເຕີມສະເພາະຂອງເມື ອງ 

 
ໃສ່ຂໍ ້ ມູນສະເພາະຂອງເມື ອງໃສ່ບ່ອນນີ ້  [ຖ້າມີ ]. 



ໂທຟຣີ ທີ່  ເຂດລະບົບຈັກສ່ົງຢາ Medi-Cal ຂອງທ່ານທີ່  *[1-XXX-XXX-XXXX] ຫຼື  
ທາງອອນລາຍທີ່  *[ເຂດລະບົບຈັກສ່ົງຢາ Medi-Cal URL] ລະບົບການຈັດສ່ົງຢາ Medi-
Cal ຈັດລຽງຕາມເຂດເມື ອງ ແມ່ນມີ ໃຫ້ *[ມື ້  ແລະ ຊ່ົວໂມງປະຕິບັດການ].    
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ສິ ດທິ ແລະ ຄວາມຮັບຜິດຊອບຂອງຜູ້ໄດ້ຮັບຜົນປະໂຫຍດ 
 

ສິ ດທິຂອງຂ້າພະເຈົ ້ າໃນຖານະຜູ້ຮັບຂອງລະບົບການຈັດສ່ົງຢາ Medi-Calບໍ ລິ ການແມ່ນຫຍັງ?  

 
ໃນຖານະບຸກຄົນທີ່ ມີ ສິ ດໄດ້ຮັບ Medi-Cal ແລະ ອາໄສຢູ່ໃນໂຄງການ 

ລະບົບການຈັດສ່ົງຢາທາງເມື ອງ Medi-Cal ທ່ານມີ ສິ ດທີ່ ຈະໄດ້ຮັບທາງການແພດ  

ຄວາມບໍ່ ເປັນລະບຽບຂອງການໃຊ້ສານເສບຕິດຈາກການບໍ ລິ ການປິ່ ນປົວ  

ລະບົບການຈັດສ່ົງຢາທາງເມື ອງ Medi-Cal. ທ່ານມີ ສິ ດທີ່ ຈະ: 

• ໄດ້ຮັບການປະຕິບັດດ້ວຍຄວາມເຄົ າລົບ, ໃຫ້ຄໍ ານຶ ງເຖິງສິ ດທິສ່ວນບຸກຄົນຂອງທ່ານ ແລະ 

ຄວາມຕ້ອງການທີ່ ຈະຮັກສາຄວາມລັບຂອງຂໍ ້ ມູນທາງການແພດຂອງທ່ານ.  

• ໄດ້ຮັບຂໍ ້ ມູນກ່ຽວກັບທາງເລື ອກການປິ່ ນປົວທີ່ ມີ ຢູ່ ແລະ ທາງເລື ອກອື່ ນໆ, ທີ່ ສະເໜີໃນລັກ

ສະນະທີ່ ເໝາະສົມກັບສະພາບການ ແລະ ຄວາມສາມາດເຂົ ້ າໃຈຂອງຜູ້ໄດ້ຮັບ. 

• ມີ ສ່ວນຮ່ວມໃນການຕັດສິ ນໃຈກ່ຽວກັບການດູແລ  

ຄວາມບໍ່ ເປັນລະບຽບຂອງການໃຊ້ສານເສບຕິດ  ຂອງທ່ານ, 

ລວມທັງສິ ດທິໃນການປະຕິເສດການປິ່ ນປົວ. 

• ໄດ້ຮັບການເຂົ ້ າເຖິງການດູແລທີ່ ທັນເວລາ, ລວມທັງການບໍ ລິ ການທີ່ ມີ ຢູ່ 24 ຊ່ົວໂມງຕ່ໍມື ້ , 7 

ມື ້ ຕ່ໍອາທິດ, ເມື່ ອມີ ຄວາມຈໍ າເປັນທາງການແພດເພ່ືອປິ່ ນປົວສະຖານະການສຸກເສີ ນ ຫຼື  

ສະພາບທີ່ ຮີ ບດ່ວນ ຫຼື  ວິ ກິດການ.  

• ໄດ້ຮັບຂໍ ້ ມູນໃນປຶ ້ ມຄູ່ມື ນີ ້ ກ່ຽວກັບ ຄວາມຜິດປົກກະຕິໃນການໃຊ້ສານເສບຕິດ 

ການບໍ ລິ ການປິ່ ນປົວທີ່ ຄວບຄຸມໂດຍເຂດປົກຄອງ  ລະບົບການຈັດສ່ົງຢາທາງເມື ອງ Medi-

Cal, ພັນທະອື່ ນໆຂອງ ລະບົບການຈັດສ່ົງຢາທາງເມື ອງ Medi-Cal  ແລະ ສິ ດຂອງທ່ານດ່ັງ

ທີ່ ອະທິບາຍໃນທີ່ ນີ ້ .  

• ປົກປ້ອງຂໍ ້ ມູນສຸຂະພາບທີ່ ເປັນຄວາມລັບຂອງທ່ານ. 

• ຮ້ອງຂໍ  ແລະ ໄດ້ຮັບສໍ າເນົ າຂອງການບັນທຶກການປິ່ ນປົວຂອງທ່ານ ແລະ ຮ້ອງຂໍ ໃຫ້ເຂົ າເຈົ ້ າ

ໄດ້ຮັບການແກ້ໄຂ ຫຼື  ແກ້ໄຂ  ຕາມຄວາມຕ້ອງການ  

• ໄດ້ຮັບເອກະສານເປັນລາຍລັກອັກສອນໃນຮູບແບບທາງເລື ອກ (ລວມທັງ ອັກສອນນູນ, 

ຕົວພິມໃຫຍ່ ແລະ ຮູບແບບສຽງ) ຕາມການຮ້ອງຂໍ  ແລະ ທັນທີ ທີ່ ເໝາະສົມສໍ າລັບຮູບ

ແບບທີ່ ຖື ກຮ້ອງຂໍ .  

• ຮັບເອກະສານທີ່ ເປັນລາຍລັກອັກສອນເປັນພາສາທີ່ ໃຊ້ຢ່າງໜ້ອຍຫ້າເປີ ເຊັນ ຫຼື  3,000 

ຄົນຂອງ ລະບົບການຈັດສ່ົງຢາທາງເມື ອງ Medi-Cal  ຜູ້ໄດ້ຮັບຜົນປະໂຫຍດ, 

ແຕ່ອັນໃດຈະໜ້ອຍກວ່າ. 

• ໄດ້ຮັບການບໍ ລິ ການຕີຄວາມໝາຍປາກເປົ່ າສໍ າລັບພາສາທີ່ ທ່ານຕ້ອງການ. 

• ໄດ້ຮັບ ການບໍ ລິ ການຂອງຄວາມບໍ່ ເປັນລະບຽບໃນການໃຊ້ສານເສບຕິດ ຈາກເມື ອງ 

ລະບົບການຈັດສ່ົງຢາທາງເມື ອງ Medi-Cal ທີ່ ປະຕິບັດຕາມຂໍ ້ ກໍານົດຂອງສັນຍາຂອງຕົນ

ກັບທາງແຂວງໃນຂົງເຂດຂອງການມີ ການບໍ ລິ ການ, ການຮັບປະກັນຄວາມສາມາດ ແລະ 

ການບໍ ລິ ການທີ່ ພຽງພໍ, ການປະສານງານ ແລະ ການສື ບຕ່ໍການດູແລ ແລະ ການຄຸ້ມຄອງ 

ແລະ ການອະນຸຍາດການບໍ ລິ ການ. 



ໂທຟຣີ ທີ່  ເຂດລະບົບຈັກສ່ົງຢາ Medi-Cal ຂອງທ່ານທີ່  *[1-XXX-XXX-XXXX] ຫຼື  
ທາງອອນລາຍທີ່  *[ເຂດລະບົບຈັກສ່ົງຢາ Medi-Cal URL] ລະບົບການຈັດສ່ົງຢາ Medi-
Cal ຈັດລຽງຕາມເຂດເມື ອງ ແມ່ນມີ ໃຫ້ *[ມື ້  ແລະ ຊ່ົວໂມງປະຕິບັດການ].    
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• ເຂົ ້ າເຖິງການບໍ ລິ ການການຍິ ນຍອມເຫັນດີ ເລັກນ້ອຍ, ຖ້າທ່ານເປັນເດັກນ້ອຍ.  

• ເຂົ ້ າເຖິງການບໍ ລິ ການທີ່ ຈໍ າເປັນທາງການແພດນອກເຄື ອຂ່າຍໄດ້ທັນເວລາ, 

ຖ້າແຜນການບໍ່ ມີ ພະນັກງານຫຼື ຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການສັນຍາທີ່ ສາມາດໃຫ້ບໍ ລິ ການໄດ້. 

ລາຍຊື່ ຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການຕາມລະບົບຈັດສ່ົງຢາທາງເມື ອງ Medi-Cal 

ທາງເຂດປົກຄອງຕ້ອງຮັບປະກັນວ່າທ່ານບໍ່ ໄດ້ຈ່າຍຫຍັງເພ່ີມເຕີມສໍ າລັບການດູແລຜູ້ໃຫ້ບໍ

ລິ ການນອກເຄື ອຂ່າຍ. ທ່ານສາມາດຕິດຕ່ໍບໍ ລິ ການຜູ້ໄດ້ຮັບຜົນປະໂຫຍດໄດ້ທີ່  

*[ເມື ອງທີ່ ຈະໃສ່ເບີ ໂທລະສັບໂທຟຣີ ] 

ສໍ າລັບຂໍ ້ ມູນກ່ຽວກັບວິ ທີ ຮັບການບໍ ລິ ການຈາກຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການນອກເຄື ອຂ່າຍ. 

• ຂໍ ຄວາມຄິ ດເຫັນທີ ສອງຈາກຜູ້ຊ່ຽວຊານດ້ານການດູແລສຸຂະພາບທີ່ ມີ ຄຸນວຸດທິພາຍໃນເຄື

ອຂ່າຍທາງເມື ອງ ຫຼື  ນອກເຄື ອຂ່າຍ, ໂດຍບໍ່ ມີ ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍເພ່ີມເຕີມຕ່ໍກັບທ່ານ.  

• ຍື່ ນຄໍ າຮ້ອງທຸກ, ບໍ່ ວ່າຈະເປັນຄໍ າເວົ ້ າ ຫຼື  ລາຍລັກອັກສອນ, ກ່ຽວກັບອົງການຈັດຕ້ັງ ຫຼື  

ການດູແລທີ່ ໄດ້ຮັບ. 

• ຮ້ອງຂໍ ການອຸທອນ, ບໍ່ ວ່າທາງຄໍ າເວົ ້ າ ຫຼື  ເປັນລາຍລັກອັກສອນ, ເມື່ ອໄດ້ຮັບແຈ້ງການຂອງ 

ແຈ້ງການກໍານົດໂດຍຜົນປະໂຫຍດທາງລົບ,  

ລວມທັງຂໍ ້ ມູນກ່ຽວກັບສະພາບການທີ່ ການອຸທອນແບບເລັ່ ງລັດເປັນໄປໄດ້. 

• ຮ້ອງຂໍ ການໄຕ່ສວນຍຸຕິທໍາຂອງແຂວງ Medi-Cal, 

ລວມທັງຂໍ ້ ມູນກ່ຽວກັບສະຖານະການພາຍໃຕ້ການເລັ່ ງລັດ  

ການໄຕ່ສວນຍຸຕິທໍາຂອງແຂວງ  ເປັນໄປໄດ້.  

• ໃຫ້ພ້ົນຈາກການຍັບຍ້ັງ ຫຼື  ຄວາມໂດດດ່ຽວທີ່ ໃຊ້ເປັນວິ ທີ ບັງຄັບ, ລະບຽບວິ ໄນ, ຄວາມ

ສະດວກ ຫຼື  ການແກ້ແຄ້ນ. 

• ເປັນອິ ດສະລະะ ຈາກການເລື ອກປະຕິບັດ 

ໃນການໃຊ້ສິ ດເຫ່ົຼານີ ້ ໂດຍບໍ່ ສ່ົງຜົນເສຍຕ່ໍທ່ານໂດຍ ລະບົບການຈັດສ່ົງຢາທາງເມື ອງ Medi-

Cal  ຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການ ຫຼື  ແຂວງ. 

 

ຄວາມຮັບຜິດຊອບຂອງຂ້າພະເຈົ ້ າໃນຖານະຜູ້ຮັບຂອງ ລະບົບການຈັດສ່ົງຢາທາງເມື ອງ Medi-Cal 

ບໍ ລິ ການແມ່ນຫຍັງ?  

 
ໃນຖານະເປັນຜູ້ຮັບການບໍ ລິ ການ ລະບົບການຈັດສ່ົງຢາທາງເມື ອງ Medi-Cal , ມັນເປັນຄວາມຮັບ

ຜິດຊອບຂອງທ່ານທີ່ ຈະ: 

• ອ່ານເອກະສານແຈ້ງເຫດຂອງຜູ້ໄດ້ຮັບຜົນປະໂຫຍດທີ່ ທ່ານໄດ້ຮັບຈາກເມື ອງ 

ລະບົບການຈັດສ່ົງຢາທາງເມື ອງ Medi-Cal. ຂໍ ້ ມູນເຫ່ົຼານີ ້ ຈະຊ່ວຍໃຫ້ທ່ານເຂົ ້ າໃຈວ່າການບໍ ລິ

ການທີ່ ມີ ຢູ່ ແລະ ວິ ທີ ການໄດ້ຮັບການປິ່ ນປົວຖ້າຫາກວ່າທ່ານຕ້ອງການມັນ. 

• ເຂົ ້ າຮ່ວມການປິ່ ນປົວຂອງທ່ານຕາມກໍານົດ. ທ່ານຈະໄດ້ຮັບຜົນທີ່ ດີ ທີ່ ສຸດຖ້າທ່ານ ຮ່ວມມື

ກັບຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການຂອງທ່ານຕະຫຼອດການປິ່ ນປົວ. ຖ້າທ່ານຕ້ອງການພາດການນັດ   

ໝາຍ, ໃຫ້ໂທຫາຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການຂອງທ່ານລ່ວງໜ້າຢ່າງໜ້ອຍ 24 ຊ່ົວໂມງ ແລະ ນັດໝາຍ 

ໃນມື ້ ໃໝ່ ແລະ ເວລາໃໝ່. 



ໂທຟຣີ ທີ່  ເຂດລະບົບຈັກສ່ົງຢາ Medi-Cal ຂອງທ່ານທີ່  *[1-XXX-XXX-XXXX] ຫຼື  
ທາງອອນລາຍທີ່  *[ເຂດລະບົບຈັກສ່ົງຢາ Medi-Cal URL] ລະບົບການຈັດສ່ົງຢາ Medi-
Cal ຈັດລຽງຕາມເຂດເມື ອງ ແມ່ນມີ ໃຫ້ *[ມື ້  ແລະ ຊ່ົວໂມງປະຕິບັດການ].    
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• ຖື ບັດປະຈໍ າຕົວ Medi-Cal ຂອງທ່ານ (ລະບົບການຈັດສ່ົງຢາທາງເມື ອງ Medi-Cal ) ແລະ 

ບັດປະຈໍ າຕົວທີ່ ມີ ຮູບຖ່າຍໃນເວລາທີ່ ທ່ານເຂົ ້ າຮ່ວມການປິ່ ນປົວ. 

• ໃຫ້ຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການຂອງທ່ານຮູ້ວ່າທ່ານຕ້ອງການນັກແປພາສາກ່ອນການນັດໝາຍ. 

• ບອກຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການຂອງທ່ານກ່ຽວກັັບບັນຫາທາງການແພດຂອງທ່ານ. 

ຂໍ ້ ມູນທີ່ ຄົບຖ້ວນກວ່າທີ່ ທ່ານແບ່ງປັນກ່ຽວກັບຄວາມຕ້ອງການຂອງທ່ານ, 

ການປິ່ ນປົວຂອງທ່ານຈະປະສົບຜົນສໍ າເລັດຫຼາຍຂຶ ້ ນ. 

• ກວດສອບໃຫ້ແນ່ໃຈວ່າໄດ້ຖາມຄໍ າຖາມໃດໆກັບຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການຂອງທ່ານ 

ມັນເປັນສິ່ ງສໍ າຄັນທີ່ ສຸດທີ່ ທ່ານເຂົ ້ າໃຈກ່ຽວກັບຂໍ ້ ມູນໃດໆທີ່ ທ່ານໄດ້ຮັບໃນລະຫວ່າງການປິ່

ນປົວ. 

• ເຕັມໃຈທີ່ ຈະສ້າງສາຍພົວພັນການເຮັດວຽກທີ່ ເຂ້ັມແຂງກັບຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການທີ່ ປິ່ ນປົວທ່ານ.  

• ຕິດຕ່ໍ ລະບົບການຈັດສ່ົງຢາທາງເມື ອງ Medi-Cal 

ຖ້າທ່ານມີ ຄໍ າຖາມໃດໆກ່ຽວກັບການບໍ ລິ ການຂອງທ່ານ ຫຼື  

ຖ້າທ່ານມີ ບັນຫາກັບຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການຂອງທ່ານທີ່ ທ່ານບໍ່ ສາມາດແກ້ໄຂໄດ້. 

• ບອກຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການຂອງທ່ານ ແລະ ລະບົບການຈັດສ່ົງຢາທາງເມື ອງ Medi-Cal 

ຖ້າທ່ານມີ ການປ່ຽນແປງໃດໆກັບຂໍ ້ ມູນສ່ວນຕົວຂອງທ່ານ. ນີ ້ ປະກອບມີ ທີ່ ຢູ່, ເບີ ໂທລະສັບ 

ແລະ 

ຂໍ ້ ມູນທາງການແພດອື່ ນໆທີ່ ສາມາດສ່ົງຜົນກະທົບຕ່ໍຄວາມສາມາດໃນການເຂົ ້ າຮ່ວມການ

ປິ່ ນປົວຂອງທ່ານ. 

• ປະຕິບັດຕ່ໍພະນັກງານທີ່ ໃຫ້ການປິ່ ນປົວຂອງທ່ານດ້ວຍຄວາມເຄົ າລົບ ແລະ ມີ ມາລະຍາດ. 

• ຖ້າທ່ານສົງໃສວ່າມີ ການສໍ ້ ໂກງ ຫຼື  ເຮັດຜິດ, ໃຫ້ລາຍງານໄດ້. 

o  ພະແນກບໍ ລິ ການການດູແລສຸຂະພາບຂໍ ໃຫ້ຜູ້ໃດທີ່ ສົງໃສວ່າມີ ການສໍ ້ ໂກງ, 

ສີ ້ ນເປື ອງ ຫຼື  ໃຊ້ໃນທາງທີ່ ຜິດຂອງ Medi-Cal ໃຫ້ໂທຫາສາຍດ່ວນ DHCS Medi-

Cal Fraud ທີ່ ເບີ  1-800-822-6222. ຖ້າທ່ານຮູ້ສຶ ກວ່ານີ ້ ເປັນເຫດສຸກເສີ ນ, 

ກະລຸນາໂທຫາ 911 ເພ່ືອຂໍ ຄວາມຊ່ວຍເຫຼື ອທັນທີ . ການໂທແມ່ນໂທຟຣີ  ແລະ 

ຜູ້ໂທອາດຈະບໍ່ ເປີ ດເຜີຍຊື່ . 

o ນອກນ້ັນທ່ານຍັງສາມາດລາຍງານການສໍ ້ ໂກງທີ່ ສົງໃສຫຼື ການລ່ວງລະເມີ ດທາງອີ ເມ

ວໄປຫາ fraud@dhcs.ca.gov ຫຼື ໃຊ້ແບບຟອມອອນລາຍໄດ້ທີ່  

http://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/StopMedi-CalFraud.aspx. 

 

 ຂໍ ້ ມູນເພ່ີມເຕີມສະເພາະຂອງເມື ອງ 

 
ໃສ່ຂໍ ້ ມູນສະເພາະຂອງເມື ອງໃສ່ບ່ອນນີ ້  [ຖ້າມີ ]. 

 



ໂທຟຣີ ທີ່  ເຂດລະບົບຈັກສ່ົງຢາ Medi-Cal ຂອງທ່ານທີ່  *[1-XXX-XXX-XXXX] ຫຼື  
ທາງອອນລາຍທີ່  *[ເຂດລະບົບຈັກສ່ົງຢາ Medi-Cal URL] ລະບົບການຈັດສ່ົງຢາ Medi-
Cal ຈັດລຽງຕາມເຂດເມື ອງ ແມ່ນມີ ໃຫ້ *[ມື ້  ແລະ ຊ່ົວໂມງປະຕິບັດການ].    
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ການປ່ຽນແປງຂອງການຮ້ອງຂໍ ການດູແລ 
 

ເມື່ ອໃດທີ່ ຂ້າພະເຈົ ້ າສາມາດຮ້ອງຂໍ ໃຫ້ເກັບຮັກສາຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການກ່ອນໜ້າແລະ 

ດຽວນີ ້ ຢູ່ນອກເຄື ອຂ່າຍ? 

 
• ຫັຼງຈາກເຂົ ້ າຮ່ວມ ລະບົບການຈັດສ່ົງຢາທາງເມື ອງ Medi-Cal, 

ທ່ານສາມາດຮ້ອງຂໍ ໃຫ້ຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການຢູ່ນອກເຄື ອຂ່າຍຂອງທ່ານຖ້າ: 

o ການເຄື່ ອນຍ້າຍໄປຫາຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການໃໝ່ຈະເຮັດໃຫ້ເກີດຄວາມເສຍຫາຍຮ້າຍແຮງ

ຕ່ໍສຸຂະພາບຂອງທ່ານ ຫຼື  ຈະເພ່ີມຄວາມສ່ຽງຕ່ໍການເຂົ ້ າໂຮງໝໍ ຫຼື  ສະຖາບັນ ແລະ 

o ທ່ານໄດ້ຮັບການປິ່ ນປົວຈາກຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການນອກເຄື ອຂ່າຍກ່ອນວັນທີ່ ທ່ານປ່ຽນໄປ

ສູ່ ລະບົບການຈັດສ່ົງຢາທາງເມື ອງ Medi-Cal. 

 

ຂ້າພະເຈົ ້ າຈະຂໍ ໃຫ້ຮັກສາຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການນອກເຄື ອຂ່າຍຂອງຂ້າພະເຈົ ້ າໄດ້ແນວໃດ? 

 
• ທ່ານ, ຜູ້ຕາງໜ້າທີ່ ໄດ້ຮັບອະນຸຍາດຂອງທ່ານ ຫຼື  ຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການປັດຈຸບັນຂອງທ່ານ, 

ອາດຈະສ່ົງຄໍ າຮ້ອງຂໍ ເປັນລາຍລັກອັກສອນໄປຫາ ລະບົບການຈັດສ່ົງຢາທາງເມື ອງ Medi-

Cal. ທ່ານຍັງສາມາດຕິດຕ່ໍບໍ ລິ ການຜູ້ໄດ້ຮັບຜົນປະໂຫຍດໄດ້ທີ່  

*[ເມື ອງໃສ່ເບີ ໂທລະສັບໂທຟຣີ ] 

ສໍ າລັບຂໍ ້ ມູນກ່ຽວກັບວິ ທີ ຮ້ອງຂໍ ການບໍ ລິ ການຈາກຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການນອກເຄື ອຂ່າຍ. 

• ລະບົບການຈັດສ່ົງຢາທາງເມື ອງ Medi-Cal 

ຈະສ່ົງໜັງສື ເປັນລາຍລັກອັກສອນກ່ຽວກັບໃບຮັບຄໍ າຮ້ອງຂໍ ຂອງທ່ານ ແລະ 

ເລີ່ ມດໍ າເນີ ນຕາມຄໍ າຮ້ອງຂໍ ຂອງທ່ານພາຍໃນສາມ (3) ມື ້ ຂອງວັນລາດສະການ.  

 

ຈະເປັນແນວໃດຖ້າຂ້າພະເຈົ ້ າສື ບຕ່ໍເບິ່ ງຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການນອກເຄື ອຂ່າຍຂອງຂ້າພະເຈົ ້ າຫັຼງຈາກປ່ຽນໄ

ປໃຊ້ ລະບົບການຈັດສ່ົງຢາທາງເມື ອງ Medi-Cal ? 

 
• ທ່ານສາມາດຮ້ອງຂໍ ໃຫ້ມີ ການປ່ຽນແປງຄື ນຫັຼງຂອງຄໍ າຮ້ອງຂໍ ການດູແລພາຍໃນສາມສິ ບ 

(30) ວັນໃນປະຕິທິນຫັຼງຈາກໄດ້ຮັບການບໍ ລິ ການຈາກຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການນອກເຄື ອຂ່າຍ.  

 

ເປັນຫຍັງ ລະບົບການຈັດສ່ົງຢາທາງເມື ອງ Medi-Cal 

ປະຕິເສດການປ່ຽນການຮ້ອງຂໍ ການດູແລຂອງຂ້າພະເຈົ ້ າ? 

 
• ລະບົບການຈັດສ່ົງຢາທາງເມື ອງ Medi-Cal 

ອາດຈະປະຕິເສດຄໍ າຮ້ອງຂໍ ຂອງທ່ານທີ່ ຈະຮັກສາໄວ້ກ່ອນໜ້ານີ ້  ແລະ 

ປະຈຸບັນທີ່ ຢູ່ນອກເຄື ອຂ່າຍ, ຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການ, ຖ້າ: 

o ລະບົບການຈັດສ່ົງຢາທາງເມື ອງ Medi-Cal 

ໄດ້ບັນທຶກບັນຫາດ້ານຄຸນນະພາບຂອງການດູແລໃຫ້ກັບຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການ. 

 



ໂທຟຣີ ທີ່  ເຂດລະບົບຈັກສ່ົງຢາ Medi-Cal ຂອງທ່ານທີ່  *[1-XXX-XXX-XXXX] ຫຼື  
ທາງອອນລາຍທີ່  *[ເຂດລະບົບຈັກສ່ົງຢາ Medi-Cal URL] ລະບົບການຈັດສ່ົງຢາ Medi-
Cal ຈັດລຽງຕາມເຂດເມື ອງ ແມ່ນມີ ໃຫ້ *[ມື ້  ແລະ ຊ່ົວໂມງປະຕິບັດການ].    
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ຈະເກີດຫຍັງຂຶ ້ ນຖ້າການປ່ຽນການຮ້ອງຂໍ ການດູແລຂອງຂ້ອຍຖື ກປະຕິເສດ? 

 
• ຖ້າ ລະບົບການຈັດສ່ົງຢາທາງເມື ອງ Medi-Cal 

ປະຕິເສດການປ່ຽນການດູແລຂອງທ່ານເຂົ າເຈົ ້ າຈະ:  

o ແຈ້ງໃຫ້ທ່ານຊາບເປັນລາຍລັກອັກສອນ; 

o ສະເໜີໃຫ້ຜູ້ບໍ ລິ ການທາງເລື ອກໃນເຄື ອຂ່າຍຢ່າງໜ້ອຍໜ່ຶງຄ້ັງທີ່ ສະໜອງການບໍ ລິ
ການລະດັບດຽວກັນກັບຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການນອກເຄື ອຂ່າຍ; ແລະ  

o ແຈ້ງໃຫ້ທ່ານຮູ້ສິ ດທິຂອງທ່ານທີ່ ຈະຍື່ ນຄໍ າຮ້ອງທຸກຖ້າຫາກວ່າທ່ານບໍ່ ເຫັນດີ ກັບ

ການປະຕິເສດ.  

• ຖ້າ ລະບົບການຈັດສ່ົງຢາທາງເມື ອງ Medi-Cal 

ສະເໜີທາງເລື ອກຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການໃນເຄື ອຂ່າຍຫຼາຍອັນໃຫ້ທ່ານ ແລະ ທ່ານບໍ່ ເລື ອກ, 

ລະບົບການຈັດສ່ົງຢາທາງເມື ອງ Medi-Cal ຈະອ້າງອີ ງ ຫຼື  ມອບໝາຍໃຫ້ທ່ານ. 

ຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການໃນເຄື ອຂ່າຍ ແລະ ແຈ້ງໃຫ້ທ່ານຊາບກ່ຽວກັບການສ່ົງຕ່ໍ ຫຼື  

ການມອບໝາຍນ້ັນເປັນລາຍລັກອັກສອນ. 

 

ຈະເກີດຫຍັງຂຶ ້ ນຖ້າການປ່ຽນການຮ້ອງຂໍ ການດູແລຂອງຂ້າພະເຈົ ້ າໄດ້ຮັບການອະນຸມັດ? 

 
• ພາຍໃນເຈັດ (7) ວັນນັບຈາກການອະນຸມັດການປ່ຽນແປງຂອງທ່ານໃນການຮ້ອງຂໍ ການດູ

ແລຂອງທ່ານ ລະບົບການຈັດສ່ົງຢາທາງເມື ອງ Medi-Cal ຈະໃຫ້ທ່ານກັບ: 

o ຄໍ າຮ້ອງສະໝັກອະນຸມັດ; 

o ໄລຍະເວລາຂອງການປ່ຽນແປງການຈັດການການດູແລ; 

o ຂະບວນການທີ່ ຈະເກີດຂຶ ້ ນກັບການປ່ຽນແປງການດູແລຂອງທ່ານໃນຕອນທ້າຍຂ

ອງໄລຍະເວລາການດູແລຢ່າງຕ່ໍເນື່ ອງ; ແລະ 

o ສິ ດທິຂອງທ່ານໃນການເລື ອກຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການອື່ ນຈາກເຄື ອຂ່າຍຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການ 

ລະບົບການຈັດສ່ົງຢາທາງເມື ອງ Medi-Cal  ໄດ້ທຸກເວລາ. 

 
ການປ່ຽນແປງການຮ້ອງຂໍ ການດູແລຂອງຂ້າພະເຈົ ້ າຈະໄດ້ຮັບການດໍ າເນີ ນການໄວປານໃດ? 

 
• ລະບົບການຈັດສ່ົງຢາທາງເມື ອງ Medi-Cal 

ຈະເຮັດສໍ າເລັດການທົບທວນຄື ນການຮ້ອງຂໍ ການດູແລຂອງທ່ານພາຍໃນສາມສິ ບ (30) 

ວັນໃນປະຕິທິນນັບຈາກວັນທີ  ລະບົບການຈັດສ່ົງຢາທາງເມື ອງ Medi-Cal 

ໄດ້ຮັບຄໍ າຮ້ອງຂໍ ຂອງທ່ານ. 

 

ຈະເກີດຫຍັງຂຶ ້ ນໃນຕອນທ້າຍຂອງການປ່ຽນໄລຍະການດູແລຂອງຂ້າພະເຈົ ້ າ? 

 
• ລະບົບການຈັດສ່ົງຢາທາງເມື ອງ Medi-Cal 

ຈະແຈ້ງໃຫ້ທ່ານຊາບເປັນລາຍລັກອັກສອນພາຍໃນສາມສິ ບ (30) 

ວັນໃນປະຕິທິນກ່ອນການສິ ້ ນສຸດຂອງໄລຍະການຫັນປ່ຽນຂອງການດູແລກ່ຽວກັບຂະບວນ



ໂທຟຣີ ທີ່  ເຂດລະບົບຈັກສ່ົງຢາ Medi-Cal ຂອງທ່ານທີ່  *[1-XXX-XXX-XXXX] ຫຼື  
ທາງອອນລາຍທີ່  *[ເຂດລະບົບຈັກສ່ົງຢາ Medi-Cal URL] ລະບົບການຈັດສ່ົງຢາ Medi-
Cal ຈັດລຽງຕາມເຂດເມື ອງ ແມ່ນມີ ໃຫ້ *[ມື ້  ແລະ ຊ່ົວໂມງປະຕິບັດການ].    
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ການທີ່ ຈະເກີດຂຶ ້ ນເພ່ືອປ່ຽນການດູແລຂອງທ່ານໄປຫາຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການໃນເຄື ອຂ່າຍທີ່  

ໃນຕອນທ້າຍຂອງການປ່ຽນແປງໄລຍະເວລາການດູແລຂອງທ່ານ.  

 

 ຂໍ ້ ມູນເພ່ີມເຕີມສະເພາະຂອງເມື ອງ 

 
ໃສ່ຂໍ ້ ມູນສະເພາະຂອງເມື ອງໃສ່ບ່ອນນີ ້  [ຖ້າມີ ]. 


