
 
 
 
 
 
 
 
  
 

 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

หากทานตองการจดหมายนหรอเอกสาร Medi-Cal ในรปแบบอน เชน ตวพมพขนาดใหญ รป
แบบเสยง ซด หรออกษรเบรลล โปรดโทร 1-833-284-0040

 สทิธปริ ะโยชนขอ์ งนโยบาย 
Medi-Cal ของทาน ่

กรณาเกุ ็บไว! ้
ขอม้ ลสู าคํ ญ ั

 เพอชื่ วยให่ เด้ ็กและ 
 คนหนมสาวทุ่ ม่ีอายี ไมุ เก่ น ิ

21 ปีไดร้บการดั แลท ู ี่
จาเปํ ็ นทงหมด ั้

เด็กและเยาวชน สามารถรบับรกิารใดบา้ง หาก 
พวกเขาอย่ใูนนโยบาย Medi-Cal 
ภายใตกฎหมายรฐแคลฟอรเนยและกฎหมายของรฐบาลกลาง เดกและเยาวชนทกคน 
ทมอาย 21 ปขนไป จะตองลงทะเบยนใน Medi-Cal เพอใหมสทธใน การตรวจรางกาย 
และ การปองกน และ กจวตรอนๆ ทจะไดรบบรการ }การรกษา ทจาเปนตอการดารงชวต 
หรอมสขภาพทด 

้ ั ิ ์ ี ั ็ ุ
ี่ ี ุ ี ึ้ ้ ี ื่ ้ ี ิ ิ์ ่

้ ั ิ ั ื่ ี่ ้ ั ิ ั ี่ ํ ็ ่ ํ ี ิ
ื ี ุ ี่

สทิธนิีเ้ป็นทีร่ ้จัูกภายใตก้ฎหมายของรัฐบาลกลางวา่เป็นเกณฑก์ารตรวจวนิจิฉัยและการรักษาในระยะแรกและเป็นระยะ 
(EPSDT) ดว้ยการตรวจสอบใหแ้น่ใจวา่เด็กทกุคนทีล่งทะเบยีนใน Medi-Cal ไดรั้บการดแูลทีจํ่าเป็นเพือ่ใหเ้ตบิโตอยา่ง 
มสีขุภาพแข็งแรงมากทีส่ดุเทา่ทีจ่ะเป็นไปได ้ในแคลฟิอรเ์นยี EPSDT เรยีกวา่ Medi-Cal สาํหรบัเด็กและวยัร่นุ 

เป็นบรกิาร ฟร ีจนกวา่เด็กหรอืเยาวชนเหลา่น้ันจะสามารถจา่ยไดเ้มือ่มคีณุสมบตัติามนโยบายของ Medi-Cal 

นโยบายของ Medi-Cal สาํหรบัเด็กและวยัร่นุตอ้งครอบคลมุบรกิารเหลา่น้หีากเห็นวา่จาํเป็น 
โดยไมม่ขีอ้จาํกดั: 
• บรกิารดา้นสขุภาพรา่งกาย รวมถงึการดแูลเบือ้งตน้และการพบแพทยเ์ฉพาะทาง
• บรกิารดา้นสายตารวมถงึแวน่ตา
• บรกิารดา้นการไดย้นิ
• บรกิารตรวจสขุภาพฟันและตดิตามผล
• บรกิารดา้นสขุภาพจติและการตดิสารเสพตดิหรอืแอลกอฮอล ์รวมถงึการบําบดัรักษา
• การบําบดัทางกายภาพ การงาน และการพดู
• อปุกรณก์ารแพทยแ์ละวสัดอุปุกรณท์างการแพทย ์เชน่ รถเข็น รวมถงึอปุกรณท์างการแพทยแ์บบใชแ้ลว้ทิง้ 
• การใชย้าท้งัทีซ่ ือ้เองและยาตามใบสัง่แพทย์
• การทดสอบในหอ้งปฏบิตักิาร รวมถงึการตรวจเลอืดเพือ่ตรวจหาระดบัสารตกคา้งและการทดสอบการตดิเชือ้ทาง
เพศสมัพันธ ์(STI) และตดิตามผลตามความจําเป็น
• บรกิารสขุภาพทีบ่า้น รวมท้งัการดแูลพยาบาล
• การรักษาในโรงพยาบาลและสถานบําบดัอืน่ๆ
• บรกิารอนามยัการเจรญิพันธ์แุละสขุภาพทางเพศ เชน่ การคมุกําเนดิและการทําแทง้ 
• ทําการตรวจการต้งัครรภ์
• ตรวจและรักษา COVID-19
• การประสานงานกบัทมีดแูล หากลงทะเบยีนในแผนนโยบายการดแูลทีม่กีารจัดการ
• บรกิารทีจํ่าเป็นทางการแพทยท์้งัหมดทีอ่าจครอบคลมุภายใตน้โยบายของ Medi-Cal (เรยีกวา่ “บรกิารทีจํ่าเป็น
ทางการแพทย”์) ตามทีกํ่าหนดโดยผ ้ใูหบ้รกิารทางการแพทยข์องทา่น

1ใน11 

หากทา่นตอ้งการจดหมายนีห้รอืเอกสาร Medi-Cal ในรปูแบบอืน่ เชน่ ตวัพมิพข์นาดใหญ ่รปู
แบบเสยีง ซดี ีหรอือกัษรเบรลล ์โปรดโทร 1-833-284-0040
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เด็กและเยาวชนมสีทิธไิดร้บัการเล้ยีงดโูดยไมค่ดิคา่ใชจ้า่ย เชน่: 
• การเดนิทางไปและกลบัจากการนัดหมายหรอืรับยา และ เวชภณัฑฟ์รี
• ใหก้ารสนับสนุนในการนัดหมายทางการแพทย์
• ชว่ยหาหมอหรอืผ ้ใูหบ้รกิารดา้นสขุภาพ
• บรกิารลา่ม (ทา่นไมจํ่าเป็นตอ้งนําลา่มมาเอง ตามนัดแพทย)์

"ความจาํเป็นทางการแพทย"์หมายถงึอะไร ? 
สําหรับเด็กและเยาวชน ความจาํเป็นทางการแพทย ์หมายถงึบรกิารทางการแพทยท์ีจํ่าเป็น แกไ้ข จัดการ หรอื 
ฟ้ืนฟคูวามเจ็บป่วยหรอืภาวะสขุภาพ 

แพทยห์รอืผ ้ใูหบ้รกิารดา้นสขุภาพของบตุรของทา่นมกัจะพจิารณาถงึความจําเป็นทางการแพทย ์

บรกิารบางอยา่งอาจตอ้งไดรั้บการอนุมตักิอ่น หากบรกิารดงักลา่วมคีวามจําเป็นทางการแพทยสํ์าหรับเด็กหรอื 
เยาวชนทีม่อีายตุ่ํากวา่ 21 ปี จะไมส่ามารถจํากดัจํานวนบรกิารหรอืการรักษาได ้ตวัอยา่งเชน่ เด็กจะไมจํ่ากดัแวน่หนึง่ 
คูท่กุๆ สองปี หากเด็กมแีวน่ตาแตย่งัมปัีญหาดา้นการมองเห็น พวกเขามสีทิธิไ์ดรั้บใบสัง่ยาและเปลีย่นแวน่ตาใหม ่
เมือ่เห็นวา่จําเป็น 

กรอบท 1 

Medi-Cal ของบตุรหลานของทา่น 
เด็กและเยาวชนใน Medi-Cal จะไดรั้บประโยชนจ์ากหนึง่ในสองวธิตีอ่ไปนี:้ 
1. การดแูลทีม่กีารค้มุครอง โดยแผนประกนัสขุภาพ แผนสขุภาพจติ หรอืแผนสขุภาพฟัน หรอื 
2. คา่บรกิาร โดย กรมบรกิารดแูลสขุภาพของรัฐแคลฟิอรเ์นยี(DHCS) ซึง่เป็นหน่วยงานรัฐของ Medi-Cal

เอกสารนีอ้ธบิายสิง่ทีต่อ้งทําหากเด็กหรอืเยาวชนทีล่งทะเบยีนไมไ่ดรั้บบรกิารทีจํ่าเป็นผา่น การดแูลทีม่กีาร 
ค้มุครอง หรอื คา่บรกิาร อธบิายวธิกีาร: 
• ยืน่อทุธรณ์
• ขอการพจิารณาคดขีองรัฐ
• แจง้ความรอ้งทกุข์
สําหรับความชว่ยเหลอืในการรับบรกิารหรอืคําถามเกีย่วกบัสทิธปิระโยชนข์องทา่น โปรดโทรไปทีส่ายดว่น 
สําหรับชว่ยเหลอืสมาชกิ Medi-Cal ท ่ี1-800-541-5555 
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ทา่นควรทาํอยา่งไรหากการดแูล 
บตุรหลานของทา่น' ถกูปฏเิสธ 
ลา่ชา้ ลดลง หรอืยตุ ิ
หากการดแูลบตุรของทา่นถกูปฏเิสธ ลา่ชา้ ลดลง หรอื 
ยตุ ิและทา่นไมเ่ห็นดว้ยกบัการตดัสนิใจตามทีอ่ธบิายไว ้
ในหนังสอืแจง้ของทา่น ทา่นสามารถขอใหม้กีารตรวจสอบ 
และยกเลกิคําตดัสนิได 

นีค่อืการสนับสนุนบตุรหลานของทา่นใหไ้ดรั้บการดแูล 
ทีจํ่าเป็นและมสีทิธิไ์ดรั้บ บตุรหลานของทา่นมสีทิธิย์ืน่ 
อทุธรณ ์ขอ การพจิารณาคดเีพอืขอความเป็นธรรม 
จากรฐั หรอืสง่ ขอ้รอ้งเรยีน ไมม่บีทลงโทษสําหรับ 
การกระทําเหลา่น ้ี

ไมว่า่ทา่นจะอทุธรณ ์แจง้การพจิารณาคดตีามกระบวนการ 
ทางกฎหมาย หรอืการรอ้งทกุขจ์ะสําเร็จหรอืไม ่การ 
ค ้มุครองของ Medi-Cal ของบตุรหลานของทา่นทา่นจะ 
ไม ่ส ิน้สดุลงจากทีท่า่นดําเนนิการเหลา่น ้ี

การอทุธรณ ์กําหนดใหแ้ผนการดแูลทีม่กีาร 
จัดการของบตุรหลานของทา่นตอ้งตรวจสอบการ 
ปฏเิสธบรกิาร ความลา่ชา้ การลดลง หรอืการยตุ ิ
เพือ่ดวูา่ พวกเขาเห็นดว้ยกบัทา่นหรอืไม ่

การพจิารณาคดขีองรฐั เป็นโอกาสในการพดู 
ตอ่หนา้ผ ้พูพิากษาเพือ่ทบทวนการตดัสนิใจเกีย่ว 
กบัแผนการดแูลทีม่กีาค ้มุครองของบตุรหลาน 
ของทา่นหรอื DHCS (หน่วยงาน Medi-Cal ของ 
รัฐ) ซึง่ทา่นไมไ่ดเ้ห็นดว้ย 

การรอ้งทกุข ์มไีวสํ้าหรับเรือ่งตา่งๆ ทีท่า่น 
ไมพ่อใจหรอืไมเ่ห็นดว้ยกบัการอทุธรณห์รอื 
การพจิารณาคดโีดยชอบธรรมของรัฐ สําหรับ 
ปัญหาหรอืขอ้กงัวลเกีย่วกบัแผนการดแูลทีม่กีาร 
ค ้มุครองของบตุรหลานของทา่นหรอื DHCS ท ่ี
ไมใ่ชก่ารปฏเิสธ ความลา่ชา้ การลดลง หรอืการ 
ยตุใิหบ้รกิาร 

ทา่นยงัอาจสง่ขอ้รอ้งเรยีนไปยงัแผนการดแูลท ่ี
มกีารค ้มุครองของบตุรหลานของทา่นเพือ่รอ้ง 
เรยีนเกีย่วกบับรกิารทีค่รอบคลมุของบตุรหลาน 
ของทา่น ซึง่รวมถงึคณุภาพการดแูลหรอืการเขา้ 
ถงึการดแูล 

วธิยี ืน่อทุธรณ ์ขอใหร้ฐัพจิารณาคดตีาม 
กระบวนการยตุธิรรม หรอืยืน่เร ือ่งรอ้งเรยีน 
อา่นประกาศ หากแผนการดแูลทีม่กีารจัดการ DHCS 
(หน่วยงาน Medi-Cal ของรัฐ) หรอืผ ้ใูหบ้รกิารปฏเิสธ ลด 
หรอืหยดุใหบ้รกิารสําหรับบตุรหลานของทา่นพวกเขาจะ 
ตอ้งสง่คําบอกกลา่วเป็นลายลกัษณอ์กัษรเกีย่วกบัการกระ 
ทําดงักลา่ว (เรยีกอกีอยา่งวา่ “ประกาศเกีย่วกบัการพจิารณาผลประโยชนท์ีไ่มพ่งึประสงค”์) กบัการตดัสนิใจของพวก 
เขา 

ทา่นตอ้งไดรั้บการแจง้นีอ้ยา่งนอ้ย 10 วนักอ่นทีก่ารรักษาหรอืบรกิารของบตุรหลานจะลดลงหรอืยตุลิง 
ประกาศอธบิาย: 
• แผนการดแูลทีม่กีารจัดการของบตุรหลานของทา่นหรอื DHCS จะไดรั้บการพจิารณาเมือ่ใดและเพราะเหตใุด
• สทิธขิองบตุรหลานของทา่น
• วธิยีืน่อทุธรณห์รอืขอใหม้กีารพจิารณาคดตีามกระบวนการยตุธิรรม

หากทา่นไมเ่ห็นดว้ยกบัคาํตดัสนิ สิง่สําคญัคอืตอ้งยืน่อทุธรณก์อ่นที ่บรกิารจะถกูยตุหิรอืลดลง เพือ่ใหดํ้าเนนิการ 
ตอ่ไดใ้นระหวา่งการอทุธรณห์รอืในระหวา่งการพจิารณาคดตีามกฎหมายของรัฐ 

หากทา่น ไม ่ไดร้บัการแจง้ โปรดโทรไปทีห่มายเลข Health Consumer Alliance (HCA) ในหนา้ 4 ทา่นสามารถ 
ยืน่อทุธรณไ์ดห้ากทา่นไมไ่ดรั้บการแจง้ หากตอ้งการเรยีนร ้วูธิยีืน่อทุธรณ ์ขอการพจิารณาคดตีามกระบวนการทาง 
กฎหมายของรัฐ หรอืยืน่เรือ่งรอ้งเรยีน โปรดอา่นหนา้ถดัไป 
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วธิขีอความชว่ยเหลอื 
โทรขอความชว่ยเหลอืเกีย่วกบัการเป็นสมาชกิ Medi-Cal 
สายดว่นสําหรับสมาชกิ Medi-Cal ใหค้วามชว่ยเหลอืฟร ีพวกเขาสามารถเชือ่มโยงทา่นกบัสํานักงาน Medi-Cal ใน 
พืน้ทีข่องทา่น แผนการดแูลทีม่กีารจัดการของทา่น หรอืกบัแหลง่ขอ้มลูอืน่ๆ ของ Medi-Cal เพือ่ชว่ยตอบคําถาม 
ของทา่นเกีย่วกบันโยบายของ Medi-Cal 
• โทรศพัท:์ 1-800-541-5555
• ผา่นทางออนไลน:์ www.dhcs.ca.gov/myMedi-Cal

หนว่ยงานดแูลสขุภาพผ้บูรโิภค (HCA) 
HCA ใหค้วามชว่ยเหลอืทางโทรศพัทฟ์รหีรอืแบบตวัตอ่ตวัแกผ่ ้ลูงทะเบยีน Medi-Cal เพ่อืแกไ้ขปัญหาดา้นสขุภาพ 
นอกจากน้ยีงัอาจเช่อืมโยงทา่นไปยงัแหลง่ขอ้มลูฟรเีพ่อืชว่ยแกไ้ขปัญหาทางกฎหมายท่เีก่ยีวขอ้งกบัการดแูลสขุภาพ 
• โทรศพัท:์ 1-888-804-3536
• ผา่นอนิเทอรเ์น็ต healthconsumer.org

กรอบท 2 

หากทา่นคดิวา่ตดัสนิใจผดิพลาด 
หากทา่นเชือ่วา่ Medi-Cal ของบตุรหลานหยดุทํางานอยา่งไมถ่กูตอ้ง หรอืพบวา่บตุรหลานของทา่น 
 ไมไ่ดรั้บสทิธิสํ์าหรับ Medi-Cal: 
• ทําตามคําแนะนําในประกาศเพือ่อทุธรณ ์หรอื 
• คน้หาหน่วยงานบรกิารมนุษยข์องเขตในพืน้ทีข่องทา่นท ่ีdhcs.ca.gov/COL
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สทิธิข์องบตุรหลานของทา่นในการดแูลทีค่รอบคลมุของ 
Medi-Cal คอือะไร? 
ขอ้มลูตอ่ไปนีใ้นหนา้ 5-8 ใชก้บัแผนการดแูลทีม่กีารจัดการท้งัหมดในนโยบายของ Medi-Cal เด็กสว่นใหญท่ีล่ง 
ทะเบยีนในนโยบายของ Medi-Cal จะไดรั้บการดแูลผา่น แผนการดแูลทีม่กีารค้มุครองโดย Medi-Cal แผน 
นโยบายใหบ้รกิารสขุภาพทางดา้นรา่งกาย นอกจากนีย้งัมไีวสํ้าหรับบรกิารสขุภาพจติแบบจํากดัทีเ่รยีกวา่ "บรกิาร 
สขุภาพจติทีไ่มเ่ฉพาะเจาะจง" 

ระบบการดแูลทีม่กีารจัดการทีแ่ตกตา่งกนั ไดแ้ก ่: 
• บรกิารดา้นสขุภาพจติแบบจาํเพาะสาํหรบับรกิารสขุภาพพฤตกิรรมเขม้ขน้ ตามแผนนโยบายสขุภาพจติ
จะถกูแยกออกตา่งหาก
• ระบบนําสง่ยาของ Medi-cal สําหรับการบําบดัการตดิยาและโรคพษิสรุาเรือ้รัง
• Dental Managed Careการจดัการรายกรณ  ี

อา่นตารางที ่1 ในหนา้ 8

หากบตุรหลานของทา่นมปัีญหาในการรักษาบรกิารทีท่า่นคดิวา่ควรครอบคลมุแผนขอ้ใดขอ้หนึง่ดา้นบน โปรดอา่น 
หวัขอ้ดา้นลา่งนี ้หากบตุรหลานของทา่นไมอ่ยูใ่นแผนนโยบาย โปรดอา่นเกีย่วกบัคา่ธรรมเนยีม ในหนา้ 9 

ทา่นควรทาํอยา่งไรหากการดแูลบตุรหลานของทา่นถกูปฏเิสธ ลา่ชา้ ลดลง หรอืยตุ ิ
ยืน่อทุธรณแ์ผนการดแูลทีม่กีารค้มุครองของบตุรหลานของทา่น 
ทา่นตอ้งเริม่ตน้ดว้ยการยืน่ อทุธรณ ์กบัแผนนโยบายการดแูลทีม่กีารค ้มุครอง หากตอ้งการดแูผนของทา่น ใหไ้ปท ่ี
www.dhcs.ca.gov/mmchpd การยืน่อทุธรณกํ์าหนดใหแ้ผนนโยบายของบตุรหลานไดรั้บการตรวจสอบสําหรับการ 
ปฏเิสธ ความลา่ชา้ การลดลง หรอืการยกเลกิบรกิารเพือ่ดวูา่พวกเขาเห็นดว้ยกบัทา่นหรอืไม ่ทา่นตอ้งยืน่อทุธรณ ์
กอ่นจงึจะสามารถขอการพจิารณาคดตีามกระบวนการอนั 
ชอบธรรมได 
• หลงัจากท่บีตุรหลานของทา่นไดรั้บการแจง้เป็นลาย
ลกัษณอ์กัษรจากแผนการดแูลท่มีกีารค ้มุครองแลว้ 
ทา่นสามารถย่นือทุธรณไ์ด ทา่นสามารถย่นือทุธรณไ์ด ้
หากทา่น ไม ่ไดรั้บแจง้เก่ยีวกบัการดําเนนิการดงักลา่ว
• ทา่นมเีวลา 60 วนัตามปฏทินิหลงัจากทีท่า่นไดรั้บ
หนังสอืแจง้การดําเนนิการเพือ่ยืน่อทุธรณแ์ผนการ
ดแูลทีม่กีารค ้มุครอง ทา่นสามารถอทุธรณแ์ผนเป็น
ลายลกัษณอ์กัษร ทางโทรศพัท ์หรอืทางออนไลน์
ทา่นสามารถคน้หาหมายเลขตดิตอ่ไดใ้น ตาราง 1
ในหนา้ที ่8
• หากหนังสอืแจง้การดําเนนิการระบวุา่บรกิารทีบ่ตุร
หลานของทา่นไดรั้บจะถกูยตุหิรอืลดลง ทา่นอาจ
จะใหบ้ตุรหลานของทา่นรับบรกิารตอ่ไปในระหวา่ง
การอทุธรณ ์สิง่นีเ้รยีกวา่ ความตอ่เนือ่งของผล
ประโยชน ์หากตอ้งการเรยีนร ้วูธิขีอสิง่นี ้โปรดอา่น
กรอบที ่3 ในหนา้นี้

กรอบท 3 

วธิขีอ สทิธปิระโยชนต์อ่เน่อืง 
ในการดแูลท่ไีดร้บัการค้มุครอง 
หากประกาศระบวุา่บรกิารทีบ่ตุรหลานของทา่น 
ไดรั้บแลว้จะหยดุหรอืลดลง ทา่นสามารถขอ 
สทิธปิระโยชนต์อ่เนือ่ง (หรอืทีเ่รยีกวา่ "เงนิ 
ชว่ยเหลอืทีร่อดําเนนิการ") สําหรับบตุรหลาน 
ของทา่นในระหวา่งการอทุธรณห์รอืการพจิารณา 
คดโีดยรัฐ . 
• ทา่นตอ้งยืน่อทุธรณห์รอืขอใหรั้ฐ
รับฟังอยา่งยตุธิรรม กอ่น ทีบ่รกิารจะหยดุ
หรอืลดลง
• แผนการดแูลท่มีกีารค ้มุครองจะตอ้งแจง้ 
ใหท้า่นทราบเป็นลายลกัษณอ์กัษรอยา่งนอ้ย
10 วนัตามปฏทินิ กอ่นท่แีผนการจะหยดุหรอื 
ลดบรกิารลงสําหรับบตุรหลานของทา่น
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• แผนการดแูลทีม่กีารค ้มุครองของบตุรหลานจะตอ้งรับ
ทราบการอทุธรณเ์ป็นลายลกัษณอ์กัษรภายใน 5 วนั
ตามปฏทินินับจากวนัทีไ่ดรั้บการอทุธรณ ์แผนจะตอ้ง
แจง้ชือ่ หมายเลขโทรศพัท ์และทีอ่ยูข่องบคุคลในแผน
ดว้ย ซึง่สามารถบอกทา่นเพิม่เตมิเกีย่วกบัการอทุธรณ์
และสถานะของการอทุธรณไ์ด ้แผนจะตอ้งสง่คําตดัสนิ
เป็นลายลกัษณอ์กัษรถงึทา่นภายใน 30 วนัตามปฏทินิ
ของคําขออทุธรณ ์สิง่นีเ้รยีกวา่การแจง้การแกไ้ข
• หากสถานการณข์องบตุรหลานเป็นเรือ่งเรง่ดว่นและ
การรอ 30 วนัจะทําใหอ้าการรา้ยแรงขึน้ ทา่นสามารถ
รอ้งขอการตดัสนิใจ เรง่รดั (เร็วขึน้) สําหรับวธิกีาร
ดําเนนิการ โปรดอา่น กรอบที ่4 ในหนา้นี้
• ทา่นสามารถตดิตอ่แผนการดแูลทีม่กีารค ้มุครองของ
บตุรหลานของทา่นเมือ่มคํีาถามเกีย่วกบัการอทุธรณไ์ด ้
ตลอดเวลา สําหรับหมายเลขตดิตอ่ โปรดอา่น
ตาราง 1 ในหนา้ 8
• แผนการดแูลทีม่กีารค ้มุครองของบตุรหลานของทา่นอาจรวมถงึกระบวนการทีเ่รยีกวา่คณะกรรมการตรวจสอบ
ทางการแพทยท์ีเ่ป็นอสิระ การแจง้การดําเนนิงานของบตุรหลานของทา่นจะอธบิายข้นัตอนนี ้หากแผนการดแูล
ทีม่กีารค ้มุครองของบตุรหลานของทา่นเสนอข้นัตอนนี ้จะดําเนนิการหลงัจากทีท่า่นดําเนนิการอทุธรณข์องบตุร
หลานของทา่นแลว้ หากตอ้งการเรยีนร ้เูพิม่เตมิเกีย่วกบั คณะกรรมการพจิารณาทางการแพทยอ์สิระ โทรตดิตอ่
กรมการดแูลสขุภาพทีม่กีารจัดการของรัฐแคลฟิอรเ์นยี ที ่1-888-466-2219 (TDD 1-877-688-9891) หรอืไปที่
https://bit.ly/IMRCR

กรอบท 4 

เรง่รดั (เร็วข้นึ) 
การอทุธรณห์รอืงานของรฐั 
การพจิารณาคด ี
หากบตุรหลานของทา่นตอ้งการการยืน่อทุธรณ ์
อยา่ง เรง่ดว่น (เร็วกวา่) หรอืการพจิารณาคด ี
โดยรัฐเนือ่งจากชวีติ สขุภาพ ในการทํางานของ 
บตุรหลานของทา่นตกอยูใ่นอนัตราย โปรดโทร 
1-800-743-8525 

ทา่นสามารถอา่นเพิม่เตมิในคูม่อืสมาชกิของ 
ทา่นเกีย่วกบัวธิขีอกระบวนการเรง่ดว่น 

ขอการพจิารณาคดทีีย่ตุธิรรมจากรฐั Medi-cal 
หากกระบวนการอทุธรณข์องแผนการดแูลทีไ่ดรั้บการจัดการเสร็จสิน้แลว้ และทา่นยงัไมเ่ห็นดว้ยกบัคําตดัสนิของ 
แผน ทา่นสามารถขอ การพจิารณาคดโีดยยตุธิรรมของรฐั สําหรับบตุรหลานของทา่นได ้ทา่นยงัสามารถขอการ 
พจิารณาคดทีีเ่ป็นธรรมจากรัฐได ้หากแผนการดแูลทีม่กีารจัดการของบตุรหลานของทา่นไมส่ง่คําบอกกลา่วถงึสทิธ ์ิ
ของบตุรหลานในการอทุธรณห์รอืไมส่ง่ในเวลาทีเ่หมาะสม 

การพจิารณาคดทีีเ่ป็นธรรมของรัฐจะเป็นโอกาสในการพดูตอ่หนา้ผ ้พูพิากษาเพือ่ทบทวนการตดัสนิใจของแผนการ 
ดแูลทีม่กีารค ้มุครองซึง่ทา่นไมเ่ห็นดว้ย ผ ้พูพิากษาทํางานใหก้บั กรมบรกิารสงัคมแหง่แคลฟิอรเ์นยีไมใ่ชแ่ผนของ 
บตุรหลานของทา่น 
• ทา่นตอ้งรอ้งขอการพจิารณาคดอียา่งเป็นธรรมจากรัฐภายใน 120 วนัตามปฏทินินับจากวนัท่ทีา่นไดรั้บคําตดัสนิ 
เป็นลายลกัษณอ์กัษรจากแผนการดแูลท่มีกีารจัดการเก่ยีวกบัการอทุธรณข์องบตุรหลานของทา่น ผ ้พูพิากษาท่ี
เป็นกลางจะพจิารณาคดขีองบตุรหลานของทา่น หากคําตดัสนิท่ทีา่นขอใหม้กีารพจิารณาคดยีตุกิารใหบ้รกิารท่บีตุร
หลานของทา่นไดรั้บ ทา่นอาจจะขอสวสัดกิารตอ่เน่อืงสําหรับบตุรหลานของทา่นได อา่นตารางท่ ี3 ในหนา้ 5
• ทา่นสามารถรอ้งขอการพจิารณาคดโีดยรัฐไดท้างโทรศพัท ์ไปรษณีย ์โทรสาร หรอืทางออนไลน ์โทร
1-800-743-8525 หรอืไปท ่ีwww.cdss.ca.gov/hearing-requests  
• ทา่นมสีทิธิท์ีจ่ะใหใ้ครเป็นตวัแทนในการพจิารณาคดขีองบตุรของทา่นกไ็ด ้ทา่นสามารถพาเพือ่น ญาต  ิ
ทนายความ หรอืใครกไ็ดท้ีท่า่นเลอืก หากตอ้งการเรยีนร ้วูธิรัีบความชว่ยเหลอืทางกฎหมายฟร ีโปรดอา่น
วธิรีบัความชว่ยเหลอื ในหนา้ 4
• ทา่นไมม่คีา่ใชจ้า่ยสําหรับการพจิารณาคดทีีเ่ป็นธรรมของรัฐ น่ันฟร.ี
• รัฐมเีวลา 90 วนัตามปฏทินิหลงัจากวนัทีบ่ตุรหลานของทา่นขอการพจิารณาคดจีากรัฐ เพือ่ตดัสนิใจข้นัสดุทา้ย
หากบตุรหลานของทา่นตอ้งการบรกิารทนัทแีละการรอ 90 วนัจะทําใหอ้าการรา้ยแรงขึน้ ทา่นสามารถขอใหม้กีาร
ตดัสนิใจแบบ เรง่รดั (เร็วขึน้) อา่น กลอ่งที ่4 ในหนา้ 6
• สําหรับความชว่ยเหลอืเพิม่เตมิ โปรดอา่นประกาศจากแผนการดแูลทีม่กีารจัดการของบตุรหลานของทา่น หรอื
โทร 1-800-743-8525 หรอืไปท ่ีwww.dhcs.ca.gov/fair-hearing
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ตดิตอ่เจา้หนา้ทีผ่ ้รูบัผดิชอบ 
เจา้หนา้ทีท่ ีร่บัผดิชอบ คอืบคุคลทีทํ่างานใหก้บั DHCS (State Medi-Cal Agency) หนา้ทีข่องทายาทคอืชว่ยทา่น 
และลกูของทา่นพยายามแกไ้ขความไมล่งรอยกนัเกีย่วกบัแผนการดแูลทีม่กีารค ้มุครองของลกูทา่น ทา่นสามารถโทร 
หา Ombudsman ไดท้กุเวลา. ซึง่รวมถงึเมือ่บตุรหลานของทา่นไดรั้บแจง้ ยืน่อทุธรณ ์ขอใหรั้ฐพจิารณาคดอียา่ง 
ยตุธิรรม หรอืยืน่เรือ่งรอ้งเรยีน Ombudsman มไีวสํ้าหรับผ ้ทูีล่งทะเบยีนในแผนการดแูลทีม่กีารค ้มุครองเทา่น้ัน 

ทา่นสามารถตดิตอ่ Ombudsman ไดโ้ดย: 
• โทรศพัท:์ 1-888-452-8609
• Email: MMCDOmbudsmanOffice@dhcs.ca.gov  

»  อยา่ใสข่อ้มลูสขุภาพสว่นบคุคลในอเีมล  

หากตอ้งการเรยีนร ้เูพิม่เตมิเกีย่วกบั Ombudsman โปรดไปท ่ีwww.dhcs.ca.gov/ombudsman 

จะทาํอยา่งไร หากทา่นไมพ่งึพอใจกบัการดแูลบตุรหลานของทา่นแพทยห์รอืผ้ใูหบ้รกิาร 
ดา้นสขุภาพทีอ่ย่ใูนการดแูลทีม่กีารค้มุครอง ? 
สง่เร ือ่งรอ้งเรยีน 
หากแพทยป์ฏบิตัติอ่บตุรหลานของทา่นไมด่หีรอืหยาบคาย หรอืทา่นไมพ่งึพอใจกบัคณุภาพการดแูล ทา่นไมส่ามารถ 
หาหมอได ้สามารถสง่ ขอ้รอ้งเรยีน สําหรับบตุรหลานของทา่นได ้การรอ้งเรยีนมไีวสํ้าหรับความขดัแยง้เกีย่วกบัสิง่ท ่ี
ไมค่รอบคลมุโดยการอทุธรณห์รอืการรับฟังอยา่งยตุธิรรม สําหรับปัญหาหรอืขอ้กงัวลทีห่า้มปฏเิสธ ชะลอ ลดลง หรอื 
หยดุบรกิารใด ๆ สําหรับลกูของทา่น ทา่นยงัอาจสง่ขอ้รอ้งเรยีนไปยงัแผนการดแูลทีม่กีารค ้มุครองของบตุรหลานของ 
ทา่นเพือ่รอ้งเรยีนเกีย่วกบับรกิารทีค่รอบคลมุของบตุรหลานของทา่น ซึง่รวมถงึคณุภาพการดแูลหรอืการเขา้ถงึการ 
ดแูล 
• ทา่นสามารถสง่เรือ่งรอ้งเรยีนถงึลกูของทา่นไดต้ลอดเวลา ทา่นสามารถสง่ทางโทรศพัทห์รอืเป็นลายลกัษณอ์กัษร
ทางออนไลนห์รอืทางไปรษณีย ์หากตอ้งการรอ้งเรยีน โปรดตดิตอ่แผนการดแูลทีม่กีารค ้มุครองของบตุรหลาน
ของทา่น สําหรับหมายเลขตดิตอ่ โปรดอา่น ตาราง 1 ในหนา้ 8
• แผนการดแูลทีม่กีารค ้มุครองของบตุรหลานของทา่นตอ้งรับทราบขอ้รอ้งเรยีนของทา่นเป็นลายลกัษณอ์กัษร  
ภายใน 5 วนัตามปฏทินินับจากวนัทีพ่วกเขาไดรั้บมนั ซึง่จะตอ้งระบชุือ่ หมายเลขโทรศพัท ์และทีอ่ยู่ ของบคุคลใน
แผนทีส่ามารถบอกทา่นเพิม่เตมิเกีย่วกบัการรอ้งเรยีนและสถานะของบตุรหลานของทา่น
• แผนการดแูลทีม่กีารค ้มุครองของบตุรหลานของทา่นมเีวลา 30 วนัตามปฏทินินับจากวนัทีท่า่นสง่การรอ้งเรยีน
เพือ่แกไ้ขปัญหาการรอ้งเรยีนของบตุรหลาน
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ทา่นควรตดิตอ่ใครเมือ่มคีาํถาม? 

ตารางที ่1 

ภาพรวมระบบการดแูลทีม่กีารจดัการและขอ้มลูการตดิตอ่ 

Medi-Cal Managed Care (MCMC) 
เด็กสว่นใหญไ่ดรั้บบรกิารเหลา่นีผ้า่นแผนการดแูลทีม่กีารค ้มุครองโดย Medi-Cal: 
• ความตอ้งการดา้นสขุภาพรา่งกาย เชน่ การตรวจสขุภาพเด็กและการฉีดวคัซนี
• ความตอ้งการดา้นสขุภาพจติทีไ่มเ่ฉพาะทาง เชน่ การบําบดัและการใชย้า
• ดแูลประสานงาน
หากบตุรของทา่นไมไ่ดรั้บบรกิารทีต่อ้งการหรอืมขีอ้กงัวล โปรดตดิตอ่แผนการดแูลทีม่กีารค ้มุครองโดย 
Medi-Cal บตุรของทา่น หมายเลขโทรศพัทข์องแผนจะอยู่ ู่บนบตัรประจําตวัของบตุรหลานของทา่น มนัยงัอย
ในเว็บไซตข์องแผนการ ทา่นยงัสามารถคน้หาหมายเลขโทรศพัทไ์ดท้ ่ีwww.dhcs.ca.gov/mmchpd
 หรอื โทร 916-449-5000 

บรกิารสขุภาพจติพเิศษ (SMHS) 
เด็กบางคนทีต่อ้งการบรกิารสขุภาพจติพเิศษ เชน่ การดแูลดา้นสขุภาพจติอยา่งจรงิจัง จะไดรั้บการดแูลนีผ้า่น 
บรกิารสขุภาพจติพเิศษ แตล่ะเขตมแีผนสขุภาพจติ 

หากบตุรหลานของทา่นไมไ่ดรั้บบรกิารทีจํ่าเป็นหรอืมคีวามกงัวล โปรดตดิตอ่แผนสขุภาพจติของเขตบตุร 
หลานของทา่น ทา่นสามารถคน้หาหมายเลขโทรศพัทไ์ดท้ ่ีwww.dhcs.ca.gov/CMHP. 

จดัระบบการจดัสง่ยาของ Medi-Cal (DMC-ODS) 
เด็กทีต่อ้งการบรกิารการใชส้ารเสพตดิ เชน่ การบําบดัดว้ยยาหรอืแอลกอฮอล ์รวมถงึการใหคํ้าปรกึษาและการ 
รักษาทางคลนิกิอืน่ๆ เชน่ การบําบดัดว้ยยาสําหรับผ ้ปู่วยในหรอืการบําบดัดว้ยแอลกอฮอลใ์นทีพั่กอาศยั หาก 
เห็นวา่จําเป็น ใหรั้บการดแูลนีผ้า่นระบบการจัดสง่ทีจั่ดโดย Drug Medi-Cal แตล่ะเขตมแีผน DMC-ODS หรอื 
Drug Medi-Cal หากตอ้งการเรยีนร ้เูพิม่เตมิเกีย่วกบัยา Medi-Cal โปรดอา่น ตารางที ่2 ในหนา้ 11 

หากบตุรหลานของทา่นไมไ่ดรั้บบรกิารทีจํ่าเป็นหรอืมคีวามกงัวล โปรดตดิตอ่แผน DMC-ODS ของบตุรหลาน 
ของทา่น หากตอ้งการคน้หาหมายเลขโทรศพัท ์ใหไ้ปท ่ีwww.dhcs.ca.gov/sud-cal 

Dental Managed Care (Dental MC) 
เด็กบางคนทีอ่าศยัอยูใ่นลอสแอนเจลสีเคานต์ีห้รอืซาคราเมนโตเคานต์ีจ้ะไดรั้บบรกิารทางทนัตกรรม รวมถงึ 
การตรวจฟันและการทําความสะอาดและการดแูลสขุภาพชอ่งปากปีละสองคร้ังผา่นแผนการดแูลทนัตกรรม 
เด็กทีอ่าศยัอยูใ่นเขตอืน่ๆ ท้งัหมดจะไดรั้บการดแูลทางทนัตกรรมผา่นคา่ธรรมเนยีมทนัตกรรมสําหรับบรกิาร 
(Dental FFS) หากตอ้งการเรยีนร ้เูพิม่เตมิเกีย่วกบั FFS ทางทนัตกรรม โปรดอา่น ตารางที ่2 ในหนา้ที ่11 

หากทา่นอาศยัอยูใ่นลอสแอนเจลสิหรอืแซคราเมนโต และบตุรหลานของทา่นไมไ่ดรั้บบรกิารทีจํ่าเป็นหรอืม ี
ความกงัวล โปรดตดิตอ่แผนกทนัตกรรม MC ของบตุรหลานของทา่น หมายเลขโทรศพัทจ์ะอยูบ่นบตัรประจํา 
ตวั Dental MC ของลกูทา่น นอกจากนีย้งัอยูใ่นเว็บไซต ์MC Dental Plan ของบตุรหลานของทา่น หรอืโทร 
1-800-322-6384 ทา่นยงัสามารถดหูมายเลขโทรศพัทข์องแผนการไดท้ ่ีhttps://bit.ly/DMC-Contact 

8ใน11 Thai 2024
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สทิธิข์องบตุรหลานของทา่น ในการดแูลทีค่รอบคลมุของ 
Medi-Cal คอือะไร 
ขอ้มลูตอ่ไปนีใ้นหนา้ 9-11 นําไปใชก้บัคา่ธรรมเนยีม Medi-Cal (FFS) เด็กบางคนทีล่งทะเบยีนใน Medi-Cal ไดรั้บ 
การดแูลผา่น FFS FFS เรยีกอกีอยา่งวา่ Medi-Cal “ปกต”ิ เด็กใน FFS ไดรั้บการดแูลผา่น DHCS (หน่วยงานรัฐของ 
Medi-Cal) ไมม่แีผนการดแูลทีม่กีารค ้มุครองเขา้มาเกีย่วขอ้ง FFS รวมถงึ Medi-Cal FFS สําหรับบรกิารดา้นสขุภาพ 
กายและชดุบรกิารสขุภาพจติแบบจํากดัทีเ่รยีกวา่ "บรกิารสขุภาพจติทีไ่มใ่ชเ่ฉพาะทาง" Medi-Cal สําหรับบรกิาร 
บําบดัสารเสพตดิและแอลกอฮอล ์ทนัตกรรม FFS สําหรับการดแูลทนัตกรรม และ Medi-Cal Rx สําหรับยาเสพตดิ 
สําหรับหมายเลขตดิตอ่ โปรดอา่น ตาราง 2 ในหนา้ 11 

หากบตุรหลานของทา่นมปัีญหาในการรับหรอืรักษาบรกิารทีท่า่นคดิวา่ควรครอบคลมุแผนขอ้ใดขอ้หนึง่ดา้นบน โปรด 
อา่นหวัขอ้ดา้นลา่งนี ้แมว้า่บตุรของทา่นจะไมอ่ยูใ่นแผนการดแูลทีม่กีารค ้มุครอง และหากบตุรของทา่นตอ้งการการ 
ดแูลดา้นสขุภาพจติอยา่งจรงิจัง พวกเขาจะไดรั้บการดแูลนีผ้า่นแผนบรกิารสขุภาพจติพเิศษ หากตอ้งการเรยีนร ้เูพิม่ 
เตมิและคน้หาสถานทีท่ีจ่ะขอความชว่ยเหลอืจากแผนสขุภาพจติของเขต โปรดอา่น ตารางที ่1 ในหนา้ 8 

ทา่นจะทาํอยา่งไรหากการดแูล FFS ของ 
บตุรหลานลา่ชา้ ถกูปฏเิสธ ลดลง หรอืยตุ ิ
การทาํงาน ? 
ขอการพจิารณาคดทีีย่ตุธิรรมจากรฐั Medi-cal 
การพจิารณาคดอียา่งยตุธิรรมโดยรฐั เป็นโอกาส 
ในการพดูตอ่หนา้ผ ้พูพิากษาเพือ่ทบทวนคําตดัสนิของ 
DHCS ทีท่า่นไมเ่ห็นดว้ย ซึง่รวมถงึการปฏเิสธการให ้
บรกิาร ความลา่ชา้ การลดลง หรอืการยตุ ิผ ้พูพิากษา 
ทํางานใหก้บั กรมบรกิารสงัคมแหง่แคลฟิอรเ์นยี ไมใ่ช ่
DHCS 
• หลงัจากทีบ่ตุรหลานของทา่นไดรั้บหนังสอืแจง้การ
ดําเนนิการจาก DHCS แลว้ ทา่นสามารถรอ้งขอใหม้ี
การตรวจสอบอยา่งยตุธิรรมจากรัฐได ้ทา่นสามารถ
รอ้งขอการไตส่วนอยา่งเป็นธรรมจากรัฐ หากทา่นไม่
ไดรั้บหนังสอืแจง้การดําเนนิการ
• ทา่นตอ้งรอ้งขอการไตส่วนอยา่งยตุธิรรมจากรัฐภายใน

90 วนัตามปฏทินินับจากวนัทีท่า่นไดรั้บคําแจง้การ
ดําเนนิการจาก DHCS ผ ้พูพิากษาทีเ่ป็นกลางจะพจิารณาคดขีองบตุรหลานของทา่น ทา่นสามารถรอ้งขอการ
พจิารณาคดโีดยรัฐไดต้ลอดเวลาโดยไมต่อ้งแจง้ใหท้ราบลว่งหนา้ หากการตดัสนิใจทีท่า่นขอใหม้กีารพจิารณา
คดจีะหยดุบรกิารทีบ่ตุรหลานของทา่นไดรั้บอยูแ่ลว้ ทา่นอาจจะรอ้งขอผลประโยชนสํ์าหรับบตุรหลานของคทา่น
ได ้อา่น กลอ่ง 5 ในหนา้นี้
• ทา่นสามารถรอ้งขอการพจิารณาคดโีดยรัฐไดท้างโทรศพัท ์ไปรษณีย ์โทรสาร หรอืทางออนไลน ์โทร
1-800-743-8525 หรอืไปท ่ีwww.cdss.ca.gov/hearing-requests  
• ทา่นมสีทิธิท์ีจ่ะใหใ้ครสกัคนเป็นตวัแทนทา่นไดใ้นการพจิารณาคด ีทา่นสามารถนํา
 เพือ่น ญาต ิทนายความ หรอืผ ้ใูดกต็ามทีท่า่นเลอืก สําหรับความชว่ยเหลอืดา้นกฎหมายฟร ีโปรดอา่น วธิขีอ 
ความชว่ยเหลอื ในหนา้ 4
• ทา่นไมต่อ้งจา่ยสําหรับการพจิารณาคดทีีเ่ป็นธรรมของรัฐ ไมม่คีา่ใชจ้า่ย

กรอบท 5

วธิขีอ สทิธปิระโยชนต์อ่เนือ่ง 
ในคา่บรกิาร 
หากประกาศแจง้วา่บรกิารทีบ่ตุรหลานของทา่น 
ไดรั้บจะหยดุหรอืลดลง ทา่นอาจตอ้งขอ สทิธ ิ
ประโยชนต์อ่เนือ่ง (เรยีกอกีอยา่งวา่ “เงนิชว่ย 
เหลอืทีร่อดําเนนิการ”) ในระหวา่งการพจิารณา 
คดโีดยรัฐ 
• ทา่นตอ้งขอการพจิารณาคดโีดยรัฐ กอ่นที่
บรกิารจะยตุหิรอืลดลง
• DHCS ตอ้งแจง้ใหท้า่นทราบเป็นลายลกัษณ์
อกัษรอยา่งนอ้ย 10 วนัตามปฏทินิ กอ่นที่
พวกเขาจะวางแผนยตุหิรอืลดบรกิารสําหรับ
บตุรหลานของทา่น

Thai 2024
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• รัฐมเีวลา 90 วนัตามปฏทินิหลงัจากวนัทีบ่ตุรหลาน
ของทา่นรอ้งขอการพจิารณาคดอียา่งยตุธิรรมจาก
รัฐเพือ่ตดัสนิใจข้นัสดุทา้ย หากบตุรหลานของทา่น
ตอ้งการบรกิารในทนัทแีละการรอ 90 วนัจะทําให ้
อาการรา้ยแรงขึน้ ทา่นสามารถขอใหม้กีารตดัสนิใจ
แบบ เรง่รดั (เร็วขึน้) อา่น กลอ่ง 6 ในหนา้นี้
• หากตอ้งการความชว่ยเหลอืเพิม่เตมิ โปรดอา่น
ประกาศทีบ่ตุรหลานของทา่นไดรั้บจาก DHCS หรอื
โทร 1-800-743-8525 หรอืไปที่
www.dhcs.ca.gov/fair-hearing

กรอบท 6 

เรง่ดว่น (เร็วข้นึ) 
การอทุธรณห์รอืงานของรฐั 
การพจิารณาคด ี
หากบตุรหลานของทา่นตอ้งการ เรง่ (เร็วกวา่) 
การพจิารณาคดขีองรัฐ เนือ่งจากชวีติ สขุภาพ 
ในการทํางานของบตุรหลานของทา่นตกอยูใ่น 
อนัตราย โปรดโทร 1-800-743-8525 

จะทาํอยา่งไรถา้ทา่นไมพ่อใจกบัการดแูลลกูของทา่น แพทยห์รอืผ้ใูหบ้รกิารดา้นสขุภาพ 
ใน FFS ? 
สง่เร ือ่งรอ้งเรยีน 
หากแพทยป์ฏบิตัติอ่บตุรหลานของทา่นไมด่หีรอืหยาบคาย หรอืทา่นไมพ่งึพอใจกบัคณุภาพการดแูล หรอืทา่นไม ่
สามารถหาหมอได ้ทา่นอาจสง่ ขอ้รอ้งเรยีน ใหก้บับตุรหลานของทา่นได ้การรอ้งเรยีนมไีวสํ้าหรับความขดัแยง้ 
เกีย่วกบับางสิง่ทีร่ะบวุา่การพจิารณาคดอียา่งยตุธิรรมไมค่รอบคลมุ สําหรับปัญหาหรอืขอ้กงัวลท ่ีไม ่ปฏเิสธ ชะลอ 
ลดลง หรอืยตุบิรกิารใดๆ ของบตุรหลานของทา่น 
• ทา่นสามารถยืน่คํารอ้งสําหรับเรือ่งยา Medi-Cal, Dental FFS หรอื Medi-Cal Rx สําหรับบตุรหลานของทา่นได ้
ทกุเวลา ทา่นสามารถสง่ทางโทรศพัทห์รอืเป็นลายลกัษณอ์กัษรทางออนไลนห์รอืทางไปรษณีย ์หากตอ้งการยืน่ 
เรือ่งรอ้งเรยีน โปรดตดิตอ่ Drug Medi-Cal, Dental FFS หรอื Medi-Cal Rx สําหรับหมายเลขตดิตอ่ โปรดอา่น
ตาราง 1 ในหนา้ 11 ไมม่กีระบวนการรอ้งทกุข ์ไมม่ ีสําหรับ Medi-Cal FFS สําหรับบรกิารดา้นสขุภาพรา่งกาย
และบรกิารดา้นสขุภาพจติทีไ่มใ่ชเ่ฉพาะทาง
• DHCS ตอ้งรับทราบขอ้รอ้งเรยีนของทา่นเป็นลายลกัษณอ์กัษรภายใน 5 วนัตามปฏทินินับจากวนัทีไ่ดรั้บ โดยจะ
ตอ้งมชีือ่ หมายเลขโทรศพัท ์และทีอ่ยูข่องบคุคลที ่DHCS ซึง่สามารถแจง้ใหท้า่นทราบเพิม่เตมิเกีย่วกบัการรอ้ง
เรยีนและสถานะของบตุรหลานของทา่น
• DHCS ม ี30 วนัตามปฏทินินับจากวนัท่ทีา่นสง่คํารอ้งเรยีนเพ่อืแกไ้ขขอ้เรยีกรอ้งของบตุรหลานของทา่นสําหรับ
Dental FFS และ Medi-Cal Rx Medi-Cal มเีวลา 90 วนัตามปฏทินิในการแกไ้ขขอ้รอ้งเรยีนของบตุรหลานของทา่น
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ทานควรต่ ดติ อใครเม่ อมื่ คีาถาม ํ

ตารางท 2 ี่

คาธรรมเน่ ยมรวมและขี อม้ ลการตู ดติ อ ่

คา่ธรรมเนยีม Medi-Cal (Medi-Cal FFS) 
เด็กบางคน เชน เด่ ็กบางคนในการอปการะเลุ ยงดี้  ไดู รั้บบรการดิ านส้ ขภาพรุ างกายผ่ าน Medi-Cal FFS ่

หากบตรหลานของทุ านไม่ ได่ รั้บบรการเหลิ าน่ หรี้ อมื ความกี งวล โปรดโทรไปทั  1-800-541-5555 ี่
(TDD 1-800-430-7077) 

โครงการความชว่ยเหลอืทางการแพทยร์ะยะเปลีย่นผา่น (TMC) 
เด็กทต่ีองการบร้ การดิ านการใช้ สารเสพต้ ด เชิ น การบ่ ําบดดั วยยาหร้ อแอลกอฮอลื  รวมถ์ งการใหึ คํ้าปรกษาและ ึ
การรักษาทางคลนิกอิ นๆ เชื่ น การบ่ ําบดทั บ่ีานด้ วยยาหร้ อแอลกอฮอลื สํ์าหรับผปู่้วยใน เมอจื่ ําเป็น สามารถได ้
รับการดแลนู ผ้ีาน Drug Medi-Cal แต่ ละเขตม่ แผน DMCี -ODS หรออยื ใน DMC สู่ ําหรับหมายเลขตดติ อ โปรด ่
อาน ่ ตาราง 1 ในหนา 8 ้

หากบตรหลานของทุ านไม่ ได่ รั้บบรการเหลิ าน่ หรี้ อมื ความกี งวล โปรดตั ดติ อโปรแกรม DMC ของบ่ ตรหลาน ุ
ของทาน หากต่ องการค้ นหาหมายเลขโทรศ้ พทั  ให์ ไปท ้ ี่ www.dhcs.ca.gov/sud-cal 

คา่ทนัตกรรมเพือ่การบรกิาร (FFS Dental) 
เด็กสวนใหญ่ รั่บบรการทางทิ นตกรรมของ Medi-Cal ผั าน Dental FFS ซ่ งรวมถึ่ งการตรวจฟึ ันและการทําความ 
สะอาดและการดแลสู ขภาพชุ องปากป่ ีละสองครัง ้

หากบตรหลานของทุ านไม่ ได่ รั้บบรการเหลิ าน่ หรี้ อมื ความกี งวล โปรดโทรไปทั  1-800-322-6384 ี่
หากตองการเร้ ยนรี เพู ้ มเติ่ ม โปรดไปท ิ ี่ smilecalifornia.org 

Medi-Cal Rx 
เด็กไดรั้บบรการริ านขายยาของ Medi-Cal ผ้ าน Medi-Cal Rx ซ่ งรวมถึ่ งยาตามใบสึ งแพทยั่ และยาท์ จํ่ีาหน่าย 
หนาเคาน้ เตอร์  ผล์ ตภิ ณฑั โภชนาการในระบบ เช์ น สายยางให่ อาหาร และอ้ ปกรณุ ทางการแพทย ์ ์

หากบตรหลานของทุ านไม่ ได่ รั้บบรการเหลิ าน่ หรี้ อมื ความกี งวล โปรดโทร 1-800-977-2273 ั
เรยนรี เพู ้ มเติ่ มท ิ ี่ https://bit.ly/3D1rQFV 
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