
យើ�ើងនឹឹងបន្តតរក្្សាការធានា
រ៉ាា�ប់រងអ្ននក។ 

Medi-Cal ពិិនិិត្្យមើ�ើលជាមួួយសមាជិិករបស់ព់ួកួគេ�ជា
ទៀ�ៀងទាត់ដ់ើ�ើម្្បីសី្វែ�ែងយល់ថ់ាតើ�ើអ្ននកដែ�លទទួលបានការ
ធានារ៉ាា�ប់រ់ងពីី Medi-Cal នៅ�តែ�មានលក្ខខណៈៈសម្្បត្តិ�
គ្រ�ប់់គ្រា�ន់ដ់ែ�រឬទេ�។ ប្រ�សិនិបើ�ើកាលៈៈទេ�សៈៈរបស់អ់្ននក
បានផ្លាា�ស់ប់្តូូ�រ ដូូចជាប្រា�ក់ច់ំណូំូល ការងារ ឬទំហំំគំ្រួ�ួសារ
ក្នុុ�ងរយៈៈពេ�លបីឆំី្នាំ��ចុងុក្រោ��យសិទិិ្ធិ�របស់អ់្ននកក្នុុ�ងការទទួល
បានការធានារ៉ាា�ប់រ់ងពីី Medi-Cal ក៏៏អាចផ្លាា�ស់ប់្តូូ�រផង
ដែ�រ។ ប្រ�សិនិបើ�ើអ្ននករកឃើ�ើញថា Medi-Cal របស់អ់្ននកនឹឹង
បញ្ចចប់ ់នោះ�ះ Covered California នៅ�ទីនីេះ�ះ ដើ�ើម្្បីជួីួយធ្វើ�ើ�
ឱ្្យប្រា�កដថាអ្ននកមានលទ្ធធភាពទទួលបានសេ�វាធានារ៉ាា�ប់រ់ង
សុខុភាពប្រ�កបដោ�យគុណុភាព និិងមានតម្លៃ�ៃសមរម្្យ។

ប្រ�សិនិបើ�ើអ្ននកបចុ្ចុ�ប្្បន្នននេះ�ះមាន Medi-Cal ហើ�ើយមិិនទាន់ប់ានទទួួលលិខិិិត
ជូូនដំំណឹងឹពីីពួួកគេ�ទេ� Medi-Cal គួួរតែ�ទាក់ទ់ងទៅ�អ្ននកក្នុុ�ងពេ�លឆាប់់ៗនេះ�ះ 
ដើ�ើម្្បីីឲ្្យអ្ននកស្វែ�ែងយល់ថាតើ�ើអ្ននកនៅ�តែ�មានសិទិិ្ធិ�ទទួួលបានឬអត់។ ខណៈៈ
ពេ�លដែ�លអ្ននករង់់ចាំជំំំហាននោះ�ះ សូូមធ្វើ�ើ�បចុ្ចុ�ប្្បន្ននភាពព័ត៌ម៌ានទំនំាក់ទ់ំនំង
របស់អ់្ននកប្រ�សិនិបើ�ើវាបានផ្លាា�ស់ប្តូូ�រ។ អ្ននកអាចធ្វើ�ើ�ដូចនេះ�ះបានដោ�យចូល
ទៅ�ក្នុុ�ងគណនីអនឡាញ Medi-Cal របស់អ់្ននកតាមរយៈៈវេេបសាយ 
KeepMediCalCoverage.org។ អ្ននកក៏អាចទាក់ទ់ងការិិយាល័័យ 
Medi-Cal ក្នុុ�ងតំំបន់់របស់់អ្ននកផងដែ�រ។

នៅ�ពេ�លដែ�លដល់វ់េេនអ្ននកក្នុុ�ងការបន្តតឡើ�ើងវិិញ នោះ�ះ Medi-Cal នឹឹងផ្ញើ�ើ�លិខិិតិជូនដំណឹងឹអំំពីី
ការបន្តតឡើ�ើងវិិញរបស់អ់្ននកនៅ�ក្នុុ�ងស្រោ��មសំបុំុត្រ�ពណ៌ល៌ឿ�ឿងដ៏៏ធំំមួួយ។ សូមូប្រ�គល់ព័ត័៌ម៌ាន
ដែ�លបានស្នើ�ើ�សុំំ�ទៅ�កាន់ ់Medi-Cal វិិញតាមកាលបរិិច្ឆេ�េទដែ�លមានចែ�ងក្នុុ�ងលិិខិតិជូនដំណឹងឹ
នេះ�ះ។ 

Medi-Cal នឹឹងផ្ញើ�ើ�ជូនអ្ននកនូូវលិខិិតិជូនដំណឹងឹតាមដានជាមួួយនឹងឹស្ថាា�នភាពសិទិ្ធិ�ទទួលបាន
របស់់អ្ននក។ ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកបន្តតមានសិទិ្ធិ�ទទួលបាន Medi-Cal អ្ននកនឹឹងត្រូ�វបានជូនដំណឹងឹ
នៅ�ពេ�លនេះ�ះ។ ប្រ�សិនិបើ�ើអ្ននកលែ�ងមានលក្ខខណៈៈសម្្បត្តិ�គ្រ�ប់់គ្រា�ន់ស់ម្រា�ប់ ់Medi-Cal 
តទៅ�ទៀ�ៀតហើ�ើយ លិខិិតិជូនដំណឹងឹនឹឹងបញ្ជាា�ក់ថាការធានារ៉ាា�ប់រ់ងរបស់់អ្ននកត្រូ�វបានបញ្ចចប់់ 
មូលូហេ�តុ ុនិិងរៀ�ៀបរាប់ថាអ្ននកកំំពុងុត្រូ�វបានបញូ្ជូ�នទៅ�កាន់់ Covered California។ 

ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកលែ�ងមានសិទិ្ធិ�ទទួលបាន Medi-Cal តទៅ�ទៀ�ៀតហើ�ើយ ពួួកគេ�នឹឹងផ្តតល់ព័ត័៌ម៌ាន
របស់់អ្ននកភ្លាា�មៗទៅ�កាន់់ Covered California ដែ�លជាសេ�វាកម្មមឥតគិតថ្លៃ�ៃពីីរដ្ឋឋ ដែ�លជួួយ
អ្ននកក្នុុ�ងការស្វែ�ែងរក និិងបង់ប់្រា�ក់ស់ម្រា�ប់ក់ារធានារ៉ាា�ប់រ់ងសុុខភាពប្រ�កបដោ�យគុុណភាព។  

Covered California នឹឹងផ្ញើ�ើ�ជូនអ្ននកនូូវលិខិិតិមួយច្្បាប់ន់ៅ�ក្នុុ�ងសំំបុតុ្រ�ដែ�លនឹងឹរួមួបញ្ចូូ�ល
សិទិិ្ធិ�របស់់អ្ននកក្នុុ�ងការទទួលបាន Covered California ដោ�យផ្អែ�ែកលើ�ើព័័ត៌ម៌ានដែ�លអ្ននកបាន
ផ្តតល់ទៅ� Medi-Cal និិងជំំហាននានាក្នុុ�ងការចុះះ�ឈ្មោះ�ះ��។ ប្រ�សិនិបើ�ើប្រា�ក់ច់ំណូំូលរបស់អ់្ននកធ្វើ�ើ�
ឲ្្យអ្ននកមានលក្ខខណៈៈសម្្បត្តិ�គ្រ�ប់់គ្រា�ន់់សម្រា�ប់ជ់ំនំួយួផ្នែ�ែកហិិរញ្ញញវត្ថុ�ដើ�ើម្្បីកីាត់់បន្ថថយថ្លៃ�ៃបុុព្វវលាភ
រ៉ាា�ប់រងប្រ�ចាំខំែ�របស់់អ្ននក Covered California នឹឹងជ្រើ��ើសរើើ�សគម្រោ��ងធានារ៉ាា�ប់រ់ងសុុខភាព
សម្រា�ប់អ់្ននកជាមួួយនឹងឹជំំនួយួផ្នែ�ែកហិិរញ្ញញវត្ថុ�ច្រើ��ើនបំផុតុ!

មិនិថាគម្រោ��ងមួយួត្រូ�វបានជ្រើ��ើសរើើ�សសម្រា�ប់អ់្ននកឬអត់នោះ�ះទេ� អ្ននកនៅ�តែ�ត្រូ�វចាត់វិ់ិធានការ
មួយួចំនំួនួដើ�ើម្្បីបីន្តតទទួលបានការធានារ៉ាា�ប់រ់ង។ បន្ទាា�ប់គឺឺជាការណែ�នាំជំាជំហំានៗសម្រា�ប់់
ស្ថាា�នភាពទាំងំពីីរ។

តើ�ើវាដំំណើ�ើរការដោ�យរបៀ�ៀបណា?

ប្រ�សិនិបើ�ើអ្ននក ឬគ្រួ�ួសាររបស់់អ្ននកមានការផ្តតល់់ជូូននៃ�ការធានារ៉ាា�ប់រ់ងតាមរយៈៈ
និយិោ�ជក ឬកម្មមវិិធីីផ្សេ�េ�ងទៀ�ៀតដូូចជា Medicare អ្ននកប្រ�ហែ�លជាមិិនមាន
លក្ខខណៈៈសម្បត្តិិ�គ្រ�ប់់គ្រា�ន់ស់ម្រា�ប់ជំនំួយួផ្នែ�ែកហិរិញ្ញញវត្ថុ�តាមរយៈៈ Covered 

California នោះ�ះទេ�។

ប្រ�សិនិបើ�ើ MEDI-CAL របស់អ់្ននកនឹឹង
បញ្ចចប់ ់COVERED CALIFORNIA 
នៅ�ទីនីេះ�ះដើ�ើម្្បីីជួយួ។



@

Covered California complies with applicable Federal civil rights laws and does not discriminate on the basis of race, color, national origin, age, disability, or sex.  
Atención: si habla español, tiene a su disposición servicios gratuitos de asistencia lingüística. Llame al 1.800.300.0213 (TTY: 1.888.889.4500).  
注意：如果您使用繁體中文，您可以免費獲得語言援助服務。請致電 1.800.300.1533 (TTY 1.888.889.4500). KHM-0224

បុពុ្វវលាភរ៉ាា�ប់រងប្រ�ចាំខំែ�នៃ�គម្រោ��ងថ្មីី�របស់់អ្ននកនឹឹងអាស្រ័�យ័លើ�ើចំណូំូលរបស់អ់្ននក។ វាប្រ�ហែ�លជា
ទាបត្រឹ�មឹ $0 ក្នុុ�ងមួួយខែ� ដូូចគ្នាា�ជាមួួយនឹងឹ Medi-Cal ដែ�រ។ អ្ននកនឹឹងត្រូ�វបញ្ជាា�ក់ ឬផ្លាា�ស់ប់្តូូ�រ
គម្រោ��ងរបស់អ់្ននក ដើ�ើម្្បីបីន្តតទទួលបានការធានាការរ៉ាា�ប់រ់ងមិិនគិតថាបុពុ្វវលាភរ៉ាា�ប់រងប្រ�ចាំខំែ�
របស់អ់្ននកថ្លៃ�ៃបុ៉ុ�នណានោះ�ះទេ�។

ជំហំានទី 1៖ ចូូលទៅ�កាន់វ់េេបសាយ CoveredCA.com/new-plan (វេេបសាយជា
ភាសាអង់គ់្លេ�េស) ហើ�ើយចុចុ “Sign In or Create Account” (“ចូលូ ឬបង្កើ�ើ�តគណនី”)។

ជំហំានទី 2៖ បង្កើ�ើ�តគណនីរបស់អ់្ននកដោ�យប្រើ��ើ access code (កូូដចូលប្រើ��ើ) តាមអនឡាញ 
និិង case number (លេ�ខករណី)ី ដែ�លបានផ្តតល់ជ់ូនូនៅ�ផ្នែ�ែកខាងលើ�ើនៃ�ជ្រុ�ងុខាងឆ្វេ�េងដៃ�នៃ�
លិខិិតិរបស់អ់្ននកពីី Covered California។ ប្រ�សិនិបើ�ើអ្ននកមានគណនី Covered California 
រួចួហើ�ើយ សូមូចុច “Log In to Your Account” (“ចូលូទៅ�គណនីរីបស់អ់្ននក”) ដោ�យប្រើ��ើ
ឈ្មោះ�ះ��អ្ននកប្រើ��ើប្រា�ស់ ់និិងពាក្្យសម្ងាា�ត់រ់បស់អ់្ននក។ កុំំ�បារម្ភភ ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកភ្លេ�េចពួួកវា អ្ននកអាច
កំណំត់ឈ់្មោះ�ះ��អ្ននកប្រើ��ើប្រា�ស់ និិងពាក្្យសម្ងាា�ត់រ់បស់អ់្ននកឡើ�ើងវិិញបាននៅ�ពេ�លអ្ននកចូលូ។

ជំហំានទី 3៖ ពិិនិិត្្យឡើ�ើងវិិញនូូវសិទិិ្ធិ�ទទួលបានគម្រោ��ងសុខុភាពសម្រា�ប់ស់មាជិិកគ្រ�ប់់រូូប
នៃ�គ្រួ�ួសាររបស់អ់្ននក ហើ�ើយបញ្ជាា�ក់ថា អ្ននកនឹឹងរក្្សាគម្រោ��ងធានារ៉ាា�ប់រ់ងសុខុភាពរបស់អ់្ននកដែ�ល
ជ្រើ��ើសរើើ�សដោ�យ Covered California។

•	 ប្រ�សិនិបើ�ើអ្ននកចង់ប្រៀ��ៀបធៀ�ៀបគម្រោ��ងសុុខភាពដែ�លបានជ្រើ��ើសរើើ�សជូូនអ្ននកជាមួួយគម្រោ��ង	
     ផ្សេ�េ�ងទៀ�ៀតដែ�លផ្តតល់់ដោ�យ Covered California សូមូជ្រើ��ើសរើើ�ស “Change Plan”   
     (“ផ្លាា�ស់ប់្តូូ�រគម្រោ��ង”) ជំំនួសួវិញ។

•	 ប្រ�សិនិបើ�ើអ្ននកចង់លុបុចោ�លគម្រោ��ងសុខុភាពដែ�លបានជ្រើ��ើសរើើ�សសម្រា�ប់អ់្ននក សូូម 
     ជ្រើ��ើសរើើ�ស “Cancel”  (“លុបុចោ�ល”)។  

ជំហំានទី 4 (លុះះ�ត្រា�តែ�អ្ននកមានបុព្វវលាភរ៉ាា�ប់រងប្រ�ចាំខំែ�)៖ ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកមិិនបានលុបុចោ�ល
ការធានារ៉ាា�ប់រ់ងរបស់អ់្ននកទេ� ហើ�ើយមានការទូូទាត់ប់្រា�ក់ ់សូមូចុច “Pay Now” (“បង់់ប្រា�ក់់
ឥឡូូវនេះ�ះ”) ឬរកមើ�ើលវិិក្កកយបត្រ�ពីក្រុ�មុហ៊ុុ�នធានារ៉ាា�ប់រ់ងសុខុភាពរបស់អ់្ននក។ អ្ននកត្រូ�វតែ�
ចាត់វិ់ិធានការដើ�ើម្្បីបីញ្ជាា�ក់គ់ម្រោ��ងរបស់អ់្ននកនៅ�ចុុងខែ�ដំបូងូនៃ�ការធានារ៉ាា�ប់រ់ង បើ�ើមិិនដូច្នេះ�ះ�ទេ�
គម្រោ��ងដែ�លបានជ្រើ��ើសរើើ�សសម្រា�ប់អ់្ននកនឹឹងត្រូ�វបានលុបុចោ�ល។ អ្ននកនៅ�តែ�អាចជ្រើ��ើសរើើ�ស
គម្រោ��ងសុខុភាពរហូតូដល់ 90 ថ្ងៃ�ៃ បន្ទាា�ប់ពី ីMedi-Cal របស់អ់្ននកបានចប់់។

ប្រ�សិនិបើ�ើលិិខិិតរបស់់អ្ននករៀ�ៀបរាប់ថា Covered California បាន
ជ្រើ��ើសរើើ�សគម្រោ��ងសម្រា�ប់អ់្ននក៖

អ្ននកប្រ�ហែ�លជានៅ�តែ�អាចទទួលបានការធានារ៉ាា�ប់រ់ងសុខុភាព បុ៉ុ�ន្តែ�ែអ្ននកត្រូ�វចាត់វិិធានការ
ជាបន្ទាា�ន់ដ់ើ�ើម្្បីទីទួលបានការធានារ៉ាា�ប់រ់ង។

ជំហំានទី 1៖ ប្រ�សិនិបើ�ើអ្ននកមានគណនីអនឡាញ សូូមចូលតាម CoveredCA.com (វេេប
សាយជាភាសាអង់គ់្លេ�េស)។ ប្រ�សិនិបើ�ើអ្ននកភ្លេ�េចឈ្មោះ�ះ��អ្ននកប្រើ��ើប្រា�ស់ និិងពាក្្យសម្ងាា�ត់រ់បស់អ់្ននក 
អ្ននកអាចកំំណត់ពួួកវាឡើ�ើងវិិញបាន បន្ទាា�ប់ព់ីអី្ននកចុុច “Sign In” (“ចូលូ”)។ ប្រ�សិនិបើ�ើអ្ននកមិិន
មានគណនីអនឡាញទេ� សូមូចូលទៅ�កាន់ ់CoveredCA.com/create-account (វេេប
សាយជាភាសាអង់គ់្លេ�េស) ហើ�ើយបញ្ចូូ�ល access code (កូូដចូលប្រើ��ើ) ដែ�លត្រូ�វបានផ្តតល់ជ់ូនូ
ក្នុុ�ងលិិខិិតរបស់អ់្ននកពីី Covered California។ 

ជំហំានទី 2៖ ពិិនិិត្្យមើ�ើលឡើ�ើងវិិញនូូវពាក្្យសុំំ�របស់អ់្ននក ហើ�ើយរាយការណ៍ព៍ីកីារផ្លាា�ស់ប់្តូូ�រ 
ប្រ�សិនិបើ�ើព័័ត៌ម៌ានរបស់អ់្ននកមិិនត្រឹ�មត្រូ�វ។

ជំហំានទី 3៖ ប្រៀ��ៀបធៀ�ៀបគម្រោ��ងសុខុភាព ហើ�ើយជ្រើ��ើសរើើ�សគម្រោ��ងមួយួដែ�លមានប្រ�សិទិ្ធធភាព
បំផំុតុសម្រា�ប់អ់្ននក និិងគ្រួ�ួសាររបស់់អ្ននក។ គម្រោ��ងសុខុភាពរបស់អ់្ននកនឹឹងចាប់ផ់្តើ�ើ�មនៅ�ថ្ងៃ�ៃដំំបូងូនៃ�
ខែ�បន្ទាា�ប់ បន្ទាា�ប់ពីីអ្ននកជ្រើ��ើសរើើ�សគម្រោ��ងរបស់អ់្ននក។ 

ជំហំានទី 4៖ ធ្វើ�ើ�ការបង់់ប្រា�ក់ដំ់ំបូូងរបស់អ់្ននកទំាំងនៅ�ក្នុុ�ងគណនីអនឡាញរបស់អ់្ននក ឬនៅ�ពេ�ល
ដែ�លអ្ននកទទួលបានវិក្កកយបត្រ�ពីក្រុ�មុហ៊ុ�នធានារ៉ាា�ប់រ់ងសុខុភាពរបស់អ់្ននក។ 

អ្ននកមានពេ�ល 90 ថ្ងៃ�ៃគិិតចាប់ព់ីថី្ងៃ�ៃចុុងក្រោ��យនៃ�ការធានារ៉ាា�ប់រ់ងពីី Medi-Cal របស់អ់្ននក ដើ�ើម្្បីី
ចុះះ�ឈ្មោះ�ះ��សម្រា�ប់គ់ម្រោ��ងសុខុភាពថ្មីី�។ ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកខកខានឱកាសនេះ�ះ អ្ននកប្រ�ហែ�លជាត្រូ�វ
រង់ច់ាំរំហូតូដល់រ់យៈៈពេ�ល                                   ប្រ�ចាំឆំំ្នាំ��លើ�ើកក្រោ��យ។ ការទៅ�ដោ�យគ្មាា�ន
ការធានារ៉ាា�ប់រ់ងសុខុភាពក៏អាចនាំឱ្ំ្យអ្ននកត្រូ�វបង់់ប្រា�ក់ពិ់ិន័័យពន្ធធ ហើ�ើយយើ�ើងចង់ជ់ួយួអ្ននកឱ្្យ
ជៀ�ៀសវាងពីីបញ្ហាា�នោះ�ះ។

ប្រ�សិនិបើ�ើអ្ននកបានទទួួលលិខិិិតពីី Covered California បុ៉ុ�ន្តែ�ែវា
មិិននិយាយអំពីំីគម្រោ��ងដែ�លបានជ្រើ��ើសរើើ�សសម្រា�ប់អ់្ននកទេ�៖

បើ�ើកទទួលការចុះះ�ឈ្មោះ�ះ��

យើ�ើងនៅ�ទីីនេះ�ះ ដើ�ើម្្បីីបន្តតការធានារ៉ាា�ប់រ់ងអ្ននក។

CoveredCA.com/keep-your-coverage  
800.906.8528 (ភាសាខ្មែ�ែរ) 

សម្រា�ប់ព់័ត័៌ម៌ានបន្ថែ�ែម និិងជំំនួយួដោ�យផ្ទាា�ល់ដ់ោ�យឥតគិតថ្លៃ�ៃ៖
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