
            
 

 

     

 

   
      

 
 

      
   

 
  

 
   

 

 
 

  

    
 

  
   

 

   

   
  

 

  
 

    
 

  
 

   
    
   
      

   
  
   

 
   

   
   
  

     
     

 

 
  

   
  

 
      

    

    
 

 
      

   
 

   

  

  
 

 

 
  

  
 

 

     
  

 
     

  
   

   
 

  
 

 
 

  
   

   
 

  

State of California—Health and Human Services Agency Department of Health Care Services 

កមមវ ិ ី មនៃផទេពះ Presumptive Eligibility សរមប់ ធរសីត 
(Presumptive Eligibility for Pregnant Women Program) 

រកដសព័ត៌មនអនកជំងឺ 

េត Presumptive Eligibility for Pregnant Women (សិទិធ 
ចូលរមួសនមត់ ់រសីតជមុន សរមប មនៃផទេពះ) (PE4PW) 
គឺជអីវ? 
PE4PW គឺជករែថទំ ុខភពភ ិ ដស ល មៗនងបេណ
អសននែដលទក់ទងន ់រសីត ់ចណូឹងករមនៃផទេពះសរមប ែដលមនរបក ំ
លតិចរមទំងករពនល ូននងកររលតកន។ករេទជបរគូេពទយគនកនងួ តក ិ ូ ូ ួ ី ល ិ ិូ
េពទយសេរងគ ះបនទ ន់ភគេរចនរតូវបនធនរ៉ប់រង។ 

វ ី ីនែថរកសគភ ិ ន ំភគេរចនរតូវបនធនរប់រង។ PE4PW តម ៌នងថ  ៉ 
មិនបង់ធនរ៉ប់រងករែថទំករឈឺេពះនិងករសរមលកូនឬករែថទំ 

សរមកេនមនីទរេពទយេឡយ។ 

អនករតូវែតដក់ពកយសំុេពញេលញេដមបីទទួលករធនរ៉ប់រងសរមប់ក 

រែថទំករឈឺេពះនិងករសរមលកូន។ 

េតអនកណខលះែដលមនសិទិធទទួល PE4PW? 
រសីត ៏បនែដលគតថគតមនៃផទេពះេហ ់ចណលរប ណក ិ ់ យែដលរបក ំ ូ 
ស់រគួសរមនេនតិចជងចំនួនមួយ មនសទិ ិទទធ ួល PE4PW។ 

រសីត ់ជពរនក់មនៃផទេពះរតូវបនរប ី
ឬេរចនជងអរស័យេទេលថមនកូនបុ៉នម ននក់នឹងេកតមក។ ករ 
ធនរ៉ប់រង PE4PW ចប់ ដ ុះេឈម ះ។ េផមេនៃថងៃនករច

េត ំ ញ ់ពកយសុំ PE4PW យងដចេមដច?ខអចដក ៉ ូុ
អនករតូវែតដក់ពកយសំុតមរយៈអនកផដលេសវែដលច់ ូលរួ ុមមនគណស 

មបតតិរគបរគន។សូមសួ ីល ិករបស់ ពកេគផដល់ ធី់ ់ ររគូេពទយឬគន អនកថេត ួ កមមវ ិ
ហនឹងឬេទ ឬេទកន់ www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/ 
eligibility/Pages/PE.aspx សរមប់បញជ ីអនកផដល់េសវមួយចបប់។ 

េត ំ ញ ួលករធនរ៉ប់រង េរកម PE4PW ខអចទទុ
រយៈេពលយូរបុ៉ណណ ? 
ទល់ ់ ់ ធិធនរបរងសុែតករដកពកយសរមបកមមវ ី ៉ ់ ខភពេពញេលញលម 

ួ រតូវបនអនមមបង់ៃថលបនរមទំង Medi-Cal ុ ័ត ឬបដិេសធសិន។ 

អនករតូវែតដក់ពកយសំុេពញេលញេដមបីបនតទទួលបនករធនរ៉ប់រង 

PE ។ 

េត ំ ញ ់ពកយសុំកមមវ ធធនរបរងសុខភពលមបងៃថលប ខដក ិ ី ៉ ់ ម ់ុ
នរួ ៉ ូចេមដច?មទំង Medi-Cal យងដ

• តមអីុនធឺែណត េន www.CoveredCA.com 
• េលខទូរស័ពទ 1-800-300-1506 
• េដយផទ ល់ - ទក់ទងមក CoveredCA តមអីុនធឺែណត 

ឬជមួយេលខ 800 េដមបីទទួលបញជ ីមួយៃនកែនលងនន 

• ទីភន ក ់ ង រ េសវកមមសងគមេខនធី 

• តមអីុនធឺែណតេន www.benefitscal.com 
សរមប់កមមវ ិធីននរបស់េខនធី 

• ទញយកនិងេបះពុមពពកយសំុ CoveredCA Application 
មួយ េន www.coveredca.com/apply/ 
សូមេផញទូរសរេទកន់៖ 1-888-329-3700 ឬ 
សូមេផញសំបុរតេទកន់៖ Covered California 

ករចុះេឈម ះ Text4baby 
Medi-Cal ផដល់េយបល់េរប Text4Baby 
ែដលជេសវកមមឥតគិ លតៃថ100%។ Text4baby 
នឹងេផកររ លឹ ់ជបរគូេពទយពតមនអពករែថទំ ៌ករលូតញ ំ កករណត ួ ័ ៌ ំ ី គភ
លស់របស់ទរកសញញ ៃនករឈឺេពះសរមលកូនករបំេបេដះអហរ 
បំប៉ននិងជេរចនេទៀតតមរយៈទូរស័ពទៃដរបស់អនក។វឥតគិតៃថលេទេទះ 

បីជអនកម ញ ងគេរមងរបស់ទរស័ ៏េដយ។ ិនមនករេផសរេនកន ូ ពទៃដអនកកុ
េដមបីចុះេឈម ះសរេសរសរទូរស័ពទ BABY ឬ BEBE េទកន់ 511411 
ឬេទអីុនធឺែណតេនឯ www.text4baby.org។ មន app 
ឥតគិ នតៃថលេនកុង iTunes និងហងលក់ GooglePlay។ 

ចុ  ំ ញ ួលសំបរតគតលុ ់េសវកមមែថទំសុខះេបខទទ ុ ិ យសរមបុ
ភពែដលខំញបនទទួល?ុ
េបអនកមនេសវកមម ែដលកមមវ ធីិ PE4PW មិនបង់ៃថលឲយេនះ Medi-Cal 
របែហលបង់ៃថលឲយសរមប់េសវកមមទំងេនះ។ ដក់ពកយសំុ Medi-Cal 
កន ី ី ន ំរបស់េសវកមមសុខភព ងរវងបែខពៃថងែខឆុ
(មិនែមនៃថងែខឆន ំរបស់សំបុរតគិតលុយេទ— 
េនះរបែហលជយឺតេពកេហយ)។ េឆលយ "បទ/ចស៎" 
ចំេពះសំណួ រេនេលពកយសំុអំពីចំណយសុខភពេនកនងបីែខកនលងេទ ុ
េទះបីជអនកមិនទទួលបនទទួលសំបុរតគិតលុយេនេឡយក៏េដយ។េប 
អនកមិនចង់បនករធនរ៉ ប់រងបនទ ប់ពី PE4PW 
េដយសរអនកមនកររលូតកូនឬេដយសរេហតុផលណមួយេផសងេទៀ 
តអនកគួរែតេនែតដក់ពកយសំុនិងគូស "បទ/ចស៎" 
សរមប់ករបង់ធនរ៉ប់រងបីែខ។ 

េប ំ ញ ់ករែថទំសុខភពរបស់ខំញ ួ យ?ខបនបង រចេហុ ុ
េបអនកដក់ពកយសំុេហយទទួលបន Medi-Cal 
សូមេសន ុំឲយអនកផដល់ ់អនកគិតលុយដល់ Medi-Cal ស េសវរបស
េហយផដល់លុ ់អនកវ ញ។ យដល ិ
េបអនកផដល់េសវមនផដល់ឲយវញសមទរស័ពទឬសរេសរេទកមមវ ិ ីិ ិ ូ ូ ធ

Medi-Cal េនកុន lan Beneficiary ងSacramento អំពី Con
Reimbursement Program។ 

សរមប់សំណំុ េរឿងគិតលុយសុខភព៖ 
Department of Health Care Services 
Beneficiary Services 
P.O. Box 138008 
Sacramento, CA 95813-8008 
916-403-2007 
TDD: 916-635-6491 

សរមប់សំណំុ េរឿងគិតលុយេធមញ៖ 
Denti-Cal 
Beneficiary Services 
P.O. Box 526026 
Sacramento, CA 95852-6026 
916-403-2007 
TDD: 916-635-6491 P.O. Box 989725 

West Sacramento, CA 95798 
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