
ពត័ម៌ានអពំ ី

ការបន�អត�្របេយោជនេ៍្រកាយេពលស្រមាលស្រមាប ់Medi-Cal 
នងិ Medi-Cal Access Program 

េ្រកាយេពលមានៃផ�េពាះ 

េតើអ�កកំពុងមានៃផ�េពាះែមនេទ? ឬេតើអ�កកំពុងមានៃផ�េពាះ

ក��ងរយៈេពល 60ៃថ�ចុងេ្រកាយ ឬេទើបែតបាត់បង់ Medi-Cal 
េ្រកាយេពលស្រមាលរបស់អ�កនោេពលថ�ីៗេនះ? 

្របសិនេបើអ�កធា� ប់មានការ្រព�យបារម� 

ឬមានសមា� ធក��ងកំឡ�ងមានៃផ�េពាះ 

ឬអ�កមានឣ‍រម�ណ៍េនះក��ងេពលេនះ សូមពិភាក្សោជោមួយអ�កផ�ល់េសវោែថទាំសុខភាពរបស់អ�ក។ 

អ�កឣ‍ចនឹងមានលក�ណៈសម្បត�ិ្រគប់្រគាន់ក��ងការរក្សោទុក Medi-Cal រយៈេពលមួយឆា� ំ 

េ្រកាយេពលមានៃផ�េពាះ េដោយមិនគិតពីសា� នភាពអេនោ� ្របេវសន៍របស់អ�កេឡើយ។  

េតើខ��ំដោក់ពាក្យសុំតាមរេបៀបណោ? 

ជំហានទ1ី៖ ពិភាក្សោជោមួយអ�កផ�លេ់សវោែថទាំសខុភាពរបសអ់�ក នងិសុឲំ្យពួកេគជួយបំេពញទ្រមង់ែបបបទ 

MC 61 ែដលជោកំណត់្រតាេវជ�សា្រស�ស្រមាប ់Medi-Cal or MCAP Postpartum Care Extension។ 

អ�ក ឬអ�កផ�ល់េសវោែថទាំសខុភាពរបស់ អ�កឣ‍ចរកទ្រមង់ែបបបទ MC 61 េនៅេលើេគហទំព័រ 

DHCS តាមរយៈ https://www.dhcs.ca.gov/formsandpubs/forms/Pages/default.aspx 
ជំហានទ2ី៖ េស�ើសុំឲ្យអ�កផ�ល់េសវោែថទាំសខុភាពរបសអ់�ក េធ�ើការបំេពញ និងចុះហត�េលខោេលើទ្រមង់ែបបបទ 

MC 61។ 
ជហំានទ3ី៖ ្របគលទ់្រមង់ែបបបទ MC 61ែដលបានបំេពញរួចេទៅការ�យោល័យ្របចាំេខោនធអី�កេដោយផោ� ល់ 

តាមរយៈអុីែម៉ល ឬទូរសព�េទៅកាន់េខោនធីស្រមាប់ជេ្រមើសេផ្សងេទៀតក��ងការ្របគល់

ទ្រមង់ែបបបទ MC 61 ្រតឡប់វ�ញ។ 

សូមែស�ងរកេលខទូរសព�េខោនធីរបស់អ�កេនៅទីេនះ៖ 
https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx  

 

្របសិនេបើអ�កេនៅក��ង Medi-Cal Access Program (MCAP) អ�កឣ‍ច្របគលទ់្រមង់ែបបបទ MC 
61ែដលបានបំេពញរួចតាមរយៈ៖ 

o អុីែម៉លេទៅកាន់ MCAP, P.O. Box 15559, Sacramento, CA 95852-0559 ឬ 

o ទូរសារេទៅកាន់ 1-888-889-9238 ឬ 

o ទូរសព�េទៅ MCAP តាមរយៈេលខ 1-800-433-2611 ស្រមាប់ជេ្រមើសេផ្សងេទៀតក��ងការ្របគល់

ទ្រមង់ែបបបទ MC 61 ្រតឡប់មកវ�ញ។ 

 

https://www.dhcs.ca.gov/formsandpubs/forms/Pages/default.aspx
https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx

