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ภาษา 
และรปแบบอนๆ ู ื่
ภาษาอน่ืๆ  
คุณสามารถรบคู่มอสมาชกฉบับนี้และเอกสารแผนฉบับอนๆ ใน 
ภาษาอนื่ๆ ไดโดยไม่มค่าใชจ่าย Anthem ใหบร้ กิารคาํแปลท ่ี
เป็นลายลักษณ์อักษรจากนักแปลภาษาทไ่ีดรั้บการรับรอง โทร  
1-800-407-4627 (TTY 711) ไม่มคี่าบรกิารในการโทร  
อานคู่มอสมาชกฉบับนี้เพอเรยนรเพมเตมเกยวกับบรการใหความ 
ชวย่ เหลอืทางภาษาดาน้ สาธารณสขุ เชน่ บรกิารล่ามและบรกิาร 
แปลภาษา 

ั ื ิ ื่
้ ี ้

่ ื ิ ื่ ี ู ้ ิ่ ิ ี่ ิ ้

รูปแบบอน่ืๆ  
คุณสามารถรบขอมูลนี้ในรูปแบบอนๆ เชน่ อกัษรเบรลล ์ตัวอักษร
พมิพข์นาดใหญ ่20 จุด รูปแบบเสยีง และรูปแบบอเิล็กทรอนกิส ์
อืน่ๆ ทมี่คีวามชวย่ เหลอืพเิศษในการเขาถ้ งึไดโ้ดยไม่มคี่าใชจ้่าย 
โทร 1-800-407-4627 (TTY 711) ไม่มคี่าบรกิารในการโทร 

ั ้ ื่

บรกิารลาม่   
Anthem ใหบ้รกิารแปลภาษาทางวาจาจากล่ามทไี่ดรั้บการ 
รับรองตลอด 24 ชวโมงโดยไม่มค่าใชจ่าย คุณไม่ตองใหสมาชก ั่ ี ้ ้ ้ ิ



ภาษาและรูปแบบอืน่ๆ 

โทรหา ศูนยลู์กคา้สัมพันธ ์ที่ 1-800-407-4627 (TTY 711) Anthem มาถึงแลว้ 
วันจันทรถ์ึงวันศุกร ์ตัง้แต่ 7:00 น. จนถึง 19:00 น. ตามเวลามาตรฐานแปซฟิิก 
ไม่มค่ีาบรกิารในการโทร หรือโทรหาสายด่วนแคลฟิอรเ์นียรีเลยท์ี ่711 
เยีย่มชมชอ่งทางออนไลน์ไดท้ี ่anthem.com/ca/medi-cal 3 

ในครอบครัวหรอเพอนทําหนาทเปนล่าม เราไมส่ นับสนุนใหใ้ช ้
ผูเย้ าวเป์ ็ นลา่ มแปลภาษา ยกเวนในกรณีฉุกเฉนิ บรกิารล่าม  
บรกิารทางภาษา และบรกิารทางวฒนธั รรมมใีหบ้รกิารแกคุ่ณโดย 
ไม่เสยค่าใชจ่าย ตดต่ิ อขอรับความชว่ยเหลอไื ด ้ทุกวันตลอด  
24 ช่ัวโมง หากตอ้งการขอรับความชวย่ เหลอืทางภาษาหรอื 
ตองการคู่มอฉบับนี้ในภาษาอน โปรดโทรไปท ่ี1-800-407-4627  
(TTY 711) ไม่มคี่าบรกิารในการโทร 

ื ื่ ้ ี่ ็
้

ี ้

้ ื ื่

ATTENTION: If you need help in your language, call  
1-800-407-4627 (TTY 711). Aids and services for people 
with disabilities, like documents in braille and large print,  
are also available. Call 1-800-407-4627 (TTY 711). These 
services are free of charge. 

الشعار بالعربی ة (Arabic) یرُجى الانتباه: إذا احتجت إلى المساعدة بلغتك،   
فاتصل بـ. (TTY: 711) 4627-407-800-1 تتوفر أیضًا المساعدات والخدمات
للأشخاص ذوي الإعاقة، مثل المستندات المكتوبة بطریقة بریل والخط الكبیر. اتصل

بـ (TTY: 711) 4627-407-800-1 ھذه الخدمات مجانی ة. 

  
  

Հայերեն պիտակ (Armenian) ՈՒՇԱԴՐՈՒԹՅՈՒՆ․ Եթե 
Ձեզ օգնություն է հարկավոր Ձեր լեզվով, զանգահարեք 
1-800-407-4627 (TTY՝ 711) հեռախոսահամարով։  
Կան նաև օժանդակ միջոցներ ու ծառայություններ 
հաշմանդամություն ունեցող անձանց համար, օրինակ 
Բրայլի գրատիպով ու խոշորատառ տպագրված նյութեր։ 
Զանգահարեք 1-800-407-4627 (TTY՝ 711) 
հեռախոսահամարով։ Այդ ծառայություններն  
անվճար են։ 
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ឃា សំគាល់ភាសែខ រ (Cambodian) ចំណាំ៖ េបីសិនអ ក្រត វករ 
ជំនួយ ជាភាសរបស់អ ក សូមទូរស័ព េទេលខ 1-800-407-4627 

(TTY: 711)។ ជំនួយ និងេសវ សំរប់ជនពិករ ដូចជាឯកសរសរ 

េសរជាអក្សរែ្រប៊ល សំរប់ជនពិករែភ ក ឬឯកសរជាអក្សរពុម ធំៗ  
ក៏មានែដរ។ ទូរស័ព មកេលខ 1-800-407-4627 (TTY: 711)។  

េសវទងំេនះមិនគិតៃថ េឡីយ។ 

简体中文标语 (Chinese) 请注意：如果您需要以您的母 

语提供帮助，请致电 1-800-407-4627 (TTY: 711)。另外 

还提供针对残疾人士的帮助和服务，例如文盲和需要较大 

字体阅读，也是方便取用的。请致电 1-800-407-4627 
(TTY: 711)。这些服务都是免费的。 

مطلب  بھ ز با ن فا رسی (Farsi) ت وجھ: ا گر میخ واھید بھ  زبا ن خ ود کمک  دریافت  
کنید، با  (TTY: 711) 4627-407-800-1 تما س بگیرید.  کمکھ ا و خ دما ت  
مخصوص افراد دارای معل ولیت،  مانند نسخھ  ھای  خ ط بریل و چا پ با  ح روف 

بزرگ، نیز موج ود اس ت. با (TTY: 711) 4627-407-800-1 تما س بگیرید.  
این خ دما ت رایگا ن ارائھ میش وند. 

 हन्द  टैगलाइन (Hindi) ध्यान द : अगर आपको अपनी भाषा  
म  सहायता क  आवश्यकता है, तो 1-800-407-4627 (TTY: 711) 
पर कॉल कर ।  दव्यांग लोग  के िलए सहायता और सेवाए ंजैस े 
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 ेल और बड़े   ंट वाले दस्तावज़े भी उपलब्ध ह ।  
1-800-407-4627 (TTY: 711) पर कॉल कर । ये सवाएं  े
िनःशल्ु क ह । 

Nge Lus Hmoob (Hmong) Cob CEEB TOOM: Yog koj 
xav tau kev pab txhais koj hom lus hu rau 1-800-407-4627 
(TTY: 711). Muaj cov kev pab txhawb thiab kev pab cuam 
rau cov neeg xiam oob qhab, xws li puav leej muaj ua  
cov ntawv su thiab luam tawm ua tus ntawv loj. Hu rau  
1-800-407-4627 (TTY: 711). Cov kev pab cuam no yog 
pab dawb xwb. 

日本語表記 (Japanese) 注意日本語での対応が必要な 

場合は 1-800-407-4627 (TTY: 711) へお電話ください。 

点字の資料や文字の拡大表示など、障がいをお持ちの方 

のためのサービスも用意しています。1-800-407-4627 
(TTY: 711) へお電話ください。これらのサービスは無料 

で提供していますへお電話ください。これらのサービス 

は無料で提供しています。 

한국어 태그라인 (Korean) 유의사항: 귀하의 언어로 

도움을 받고 싶으시면 1-800-407-4627 (TTY: 711)번으로 

문의하십시오. 점자나 큰 활자로 된 문서와 같이 장애가 

있는 분들을 위한도움과 서비스도 이용 가능합니다.  
1-800-407-4627 (TTY: 711) 번으로 문의하십시오.  

이러한 서비스는 무료로 제공됩니다. 
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ແທກໄລພາສາລາວ (Laotian) ປະກາດ: ຖ້າທ່ານຕ້ອງການຄວ 
າມຊ່ວຍເຫຼືອໃນພາສາຂອງທ່ານໃຫ້ໂທຫາເບ 1-800-407-4627  
(TTY: 711). ຍັງມີຄວາມຊ່ວຍເຫຼືອແລະການບໍລິການສໍາລັບຄົນພິກ 
ານ ເຊນເ່ັ ອກະສານທເີ່ປນອັ ກສັ ອນມູນແລະມີໂຕພມໃິ ຫຍ່ ໃຫ້ໂທ 
ຫາເບີ 1-800-407-4627 (TTY: 711). ການບໍລິການເຫຼົ່ານີ້ບໍ່ຕ້ອງ 
ເສຍຄ່າໃຊ້ຈ່າຍໃດໆ. 

ີ

Mienh Tagline (Mien) LONGC HNYOUV JANGX  
LONGX OC: Beiv taux meih qiemx longc mienh tengx  
faan benx meih nyei waac nor douc waac daaih lorx  
taux 1-800-407-4627 (TTY: 711). Liouh lorx jauv-louc 
tengx aengx caux nzie gong bun taux ninh mbuo wuaaic 
fangx mienh, beiv taux longc benx nzangc-pokc bun  
hluo mbiutc aengx caux aamz mborqv benx domh  
sou se mbenc nzoih bun longc. Douc waac daaih lorx  
1-800-407-4627 (TTY: 711). Naaiv deix nzie weih gong- 
bou jauv-louc se benx wang-henh tengx mv zuqc cuotv 
nyaanh oc. 

ਪੰਜਾਬੀ ਟੈਗਲਾਈਨ (Punjabi) ਿਧਆਨ ਿਦਓ : ਜੇ ਤੁਹਾਨੰ ਆਪਣੀ  
ਭਾਸ਼ਾ ਿਵੱਚ ਮਦਦ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ ਤ  1-800-407-4627 (TTY: 711)  
'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। ਅਪਾਹਜ ਲੋਕ  ਲਈ ਸਹਾਇਤਾ ਅਤੇ ਸਵੇਾਵ , ਿਜਵ  ਿਕ ਬ ੇਲ 

ਅਤੇ ਵੱਡੀ ਛਪਾਈ ਿਵੱਚ ਦਸਤਾਵੇਜ਼, ਉਪਲਬਧ ਹਨ। 1-800-407-4627 
(TTY: 711) 'ਤ ੇਕਾਲ ਕਰੋ। ਇਹ ਸੇਵਾਵ  ਮੁਫਤ ਹਨ। 
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Русский слоган (Russian) ВНИМАНИЕ! Если вам 
нужна помощь на вашем родном языке, звоните  
по номеру 1-800-407-4627 (линия TTY: 711). Также 
предоставляются средства и услуги для людей  
с ограниченными возможностями, например  
документы крупным шрифтом или шрифтом Брайля. 
Звоните по номеру 1-800-407-4627 (линия TTY: 711).  
Такие услуги предоставляются бесплатно. 

Mensaje en español (Spanish) ATENCIÓN: Si necesita 
ayuda en su idioma, llame al 1-800-407-4627 (TTY: 711). 
Para las personas con discapacidades, también hay 
asistencia y servicios gratuitos disponibles, como 
documentos en braille y letra grande. Llame al  
1-800-407-4627 (TTY: 711). Estos servicios son gratuitos. 

Tagalog Tagline PAUNAWA: Kung kailangan ninyo  
ng tulong sa inyong wika, tumawag sa 1-800-407-4627 
(TTY: 711). Mayroon ding mga tulong at serbisyo para sa 
mga taong may kapansanan, tulad ng mga dokumento sa 
braille at malalaking titik. Tumawag sa 1-800-407-4627 
(TTY: 711). Libre ang mga serbisyong ito. 

แท็กไลนภ์าษาไทย (Thai) โปรดทราบ: หากคุณตอง้ การคว 
ามชวย่ เหลอืเป็นภาษาของคุณ กรุณาโทรศัพทไ์ปทหี่มายเลข  
1-800-407-4627 (TTY:711) นอกจากน ้ียังพรอ้มใหค้วามชว่ยเ 
หลอแื ละบรกาิ รต่างๆ สําหรับบุคคลทมี่ควี ามพกาิ ร เชน่ เอกสารต่ 
าง ๆ ทเป่ี ็ นอกั ษรเบรลลแล์ ะเอกสารทพ่ีมิพด์ว้ยตวั อกั ษรขนาดให 
ญ่ กรณุ าโทรศัพทไ์ปทหี่มายเลข 1-800-407-4627 (TTY: 711) 
ไม่มคี่าใชจ้่ายสําหรับบรกิารเหล่าน้ี 
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Примітка українською (Ukrainian) УВАГА! Якщо  
вам потрібна допомога вашою рідною мовою, 
телефонуйте на номер 1-800-407-4627 (TTY: 711). 
Люди з обмеженими можливостями також можуть 
скористатися допоміжними засобами та послугами, 
наприклад, отримати документи, надруковані шрифтом 
Брайля та великим шрифтом. Телефонуйте на номер 
1-800-407-4627 (TTY: 711). Ці послуги безкоштовні. 

Khẩu hiệu tiếng Việt (Vietnamese) CHÚ Ý: Nếu quý  
vị cần trợ giúp bằng ngôn ngữ của mình, vui lòng gọi số  
1-800-407-4627 (TTY: 711). Chúng tôi cũng hỗ trợ và 
cung cấp các dịch vụ dành cho người khuyết tật, như tài 
liệu bằng chữ nổi Braille và chữ khổ lớn (chữ hoa). Vui 
lòng gọi số 1-800-407-4627 (TTY: 711). Các dịch vụ này 
đều miễn phí. 
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ยนดตอนรับส Anthem! ิ ี ้ ู ่
ขอขอบคุณทเขาร่วม Anthem Anthem เปนแผนประกันสุขภาพสาหรับบคคลทม  
Medi-Cal Anthem ร่วมมอกับรฐแคลฟอรเนยเพ่ือชวยใหคณไดรับบรการสาธารณสขทจําเปน  

ี่ ้ ็ ํ ุ ี่ ี
ื ั ิ ์ ี ่ ้ ุ ้ ิ ุ ี่ ็

คูม่อืสมาชกิ 
คมอสมาชกฉบับนจะแจงใหคุณทราบเกยวกับความคมครองภายใต Anthem โปรดอ่านอย่าง 
ละเอยีดและครบถว้น คู่มอฉบับนจะชวยใหคณเขาใจสวัสดการของคณ บรกิารทีม่ใีหใ้ช ้และวธิกีาร 
รับการดูแลสุขภาพทคุณตองการ นอกจากน้ียังอธบายสทธและความรับผิดชอบของคณในฐานะ 
สมาชกิ Anthem ดว้ย หากคุณมีความตองการทางสุขภาพเปนพเศษ โปรดอ่านทุกหมวดท 
เกยวของกับคณ 

ู่ ื ิ ี้ ้ ้ ี่ ุ ้ ้
ื ี้ ่ ้ ุ ้ ิ ุ

ี่ ้ ิ ิ ิ์ ุ
้ ็ ิ ี่

ี่ ้ ุ

คู่มอสมาชกฉบับนเรียกอกอย่างหน่ึงว่า เอกสารรวมหลักฐานความคมครอง (EOC) และแบบฟอรม์ 
การเปดเผยขอมูล ซงเปนขอมูลสรุปกฎและนโยบายของ Anthem และมีพ้ืนฐานอยู่บนสญญาระหว่ 
าง Anthem และ กรมบรการดูแลสุขภาพ (DHCS) หากตองการทราบขอมูลเพมเ 
ตมิ โปรดโทรหา Anthem ไดท้ี่ 1-800-407-4627 (TTY 711) 

ื ิ ี้ ี ุ ้
ิ ้ ึ่ ็ ้ ั

ิ ้ ้ ิ่

ในคู่มอสมาชกฉบับน บางครั้งจะมกีารกล่าวถงึ Anthem ว่า “เรา” หรือ “ของเรา” และบางครัง้จะกล่
าวถงสมาชกว่า “คุณ” คําภาษาอังกฤษบางคาทเปนตวอักษรพมพใหญ่ในคู่มอสมาชกฉบับนจะมคว
ามหมายพิเศษ 

ื ิ ี้
ึ ิ ํ ี่ ็ ั ิ ์ ื ิ ี้ ี

หากตองการดูสาเนาสญญาระหว่าง Anthem และ DHCS โปรดโทรไปท ี่1-800-407-4627  
(TTY 711) คุณสามารถขอสาเนาคู่มอสมาชกอกฉบับไดโดยไม่มค่าใชจ่าย หรือคุณสามารถดูคู่มอ 
สมาชกไดในเว็บไซต์ของ Anthem ท anthem.com/ca/medi-cal คุณสามารถขอสาเนานโยบาย 
และขนตอนทางคลินิกและธุรการของ Anthem ซงไม่ใชขอมูลทเปนกรรมสทธิ์ได โดยขอมูลเหล่าน
นจะอยู่ในเว็บไซต Anthem เชนก่ ัน 

้ ํ ั
ํ ื ิ ี ้ ี ้ ื

ิ ้ ี่ ํ
ั ้ ึ่ ่ ้ ี่ ็ ิ ้ ้ ั ้

์

ตดิตอ่เรา 
Anthem พรอมใหความชวยเหลอคณ หากคุณมคีําถาม โปรดโทรไปท ี่1-800-407-4627  
(TTY 711) Anthem พรอ้มตอบคําถาม วันจนทรถึงวันศุกร ตัง้แต่ 7:00 น. จนถงึ 19:00 น. 
ตามเวลามาตรฐานแปซฟก ไม่มค่าบรการในการโทร 

้ ้ ่ ื ุ
ั ์ ์

ิ ิ ี ิ

https://mss.anthem.com/california-medicaid/home.html


ยนิดตีอ้นรบัสู ่Anthem 

์ ้ ั ์ ี่ ้
์ ์ ิ ิ

ี ิ ่ ิ ์ ์ ี่
ี่ ่ ้ ี่ 10 

นอกจากน้ีคณจะสามารถดขอมูลทางออนไลนไดทุกเมอท anthem.com/ca/medi-cal ุ ู ้ ์ ้ ื่ ี่
ขอขอบพระคุณมา ณ ทน  ี่ ี้
Anthem Blue Cross  
P.O. Box 9054  
Oxnard, CA 93031-9054  
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ไม่มค่าบรการในการโทร หรือโทรหาสายดวนแคลฟอรเนียรีเลยท 711  
เยยมชมชองทางออนไลน์ไดท anthem.com/ca/medi-cal 

https://mss.anthem.com/california-medicaid/home.html
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1. ขอ้ควรรเู้บอ้ืงตน้ 
สําหรับสมาชกิ 

วธิขีอรบัความช่วยเหลอื 
Anthem ตองการใหคุณไดรับความพงพอใจในบรการสาธารณสุข หากคุณมคาถามหรือขอกังวล 
เกยวกับบรการสาธารณสขทคณไดรับ Anthem ตองการทราบสงเหล่าน้น 

้ ้ ้ ึ ิ ี ํ ้
ี่ ิ ุ ี่ ุ ้ ้ ิ่ ั

ศูนยลูกคาสมพนธ ์ ้ ั ั ์
Anthem ศูนยลู์กคา้สมัพนัธ ์พรอ้มใหบ้รกิารคุณ Anthem สามารถทําดงัน:ี้ 

■ ตอบคําถามเกยวกับแผนประกันสุขภาพของคุณและบรการท Anthem คุม้ครอง 
■ ชวยคุณเลอกหรือเปลยน ผใหบรการสุขภาพรายหลัก (PCP) 
■ แจงใหคณทราบว่าจะไดรับการดูแลสุขภาพทคณตองการจากทใด 
■ ตดต่อบรการลามใหคณหากคณไม่ใชภาษาองกฤษ 
■ ชวยใหคุณไดรับขอมูลในภาษาและรูปแบบอนๆ 

ี่ ิ ี่
่ ื ี่ ู ้ ้ ิ

้ ้ ุ ้ ี่ ุ ้ ี่
ิ ิ ่ ้ ุ ุ ้ ั
่ ้ ้ ้ ื่

หากคุณตองการความชวยเหลอ โปรดโทรไปท่ ี1-800-407-4627 (TTY 711) Anthem  
พรอ้มใหบ้รกิารคุณ วันจันทร์ถงวันศุกร ตัง้แต่ 7:00 น. จนถงึ 19:00 น. ตามเวลามาตรฐาน 
แปซฟิิก ไม่มค่าบรการในการโทร Anthem จะพยายามใหคุณรอสายไม่เกน 10 นาทเีมือ่โทร  

้ ่ ื
ึ ์

ี ิ ้ ิ

นอกจากน้ีคณจะสามารถเขาไปท ศนยลูกคาสมพันธ ทางออนไลน์ไดทุ้ กเมอทื่  ่ี
anthem.com/ca/medi-cal  

ุ ้ ี่ ู ์ ้ ั ์

ใครสามารถเป็นสมาชกิไดบ้าง้  
ทุกรัฐอาจมโครงการ Medicaid โดยในแคลิฟอรเ์นีย โครงการ Medicaid มชอเรียกว่า Medi-Cal ี ี ื่

คุณมสทธไดรับบรการจาก Anthem เน่ืองจากคณมสทธไดรับบรการจาก Medi-Cal 
และอาศยอยู่ทหน่ึงในเคานตต่อไปน: เคาน์ต Alpine, Amador, Calaveras, El Dorado,  
Fresno, Inyo, Kern, Kings, Madera, Mono, Sacramento, San Francisco, Santa Clara,  
Tulare และ Tuolumne คุณสามารถถามคาถามเกยวกับการมสทธเขาร่วมโครงการ Transitional  

ี ิ ิ์ ้ ิ ุ ี ิ ิ์ ้ ิ
ั ี่ ์ ี ี้ ี

ํ ี่ ี ิ ิ์ ้

https://mss.anthem.com/california-medicaid/home.html
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Medi-Cal ทสานักงานบรการสาธารณสขและประชาชนประจาเคาน์ตทองถนของคุณไดท  
www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx นอกจากน้ีคณอาจ 
มสีทิธิไ์ดรั้บ Medi-Cal ผ่านประกันสังคม เน่ืองจากคณไดรับ SSI หรือ SSP 

ี่ ํ ิ ุ ํ ี ้ ิ่ ้ ี่
ุ

ุ ้
 
สาหรับคําถามเกี่ยวกับการลงทะเบยน โปรดโทรไปท ี่Health Care Options  
ท 1-800-430-4263 (TTY 1-800-430-7077 หรอื 711) หรือไปท  
healthcareoptions.dhcs.ca.gov สาหรับคําถามเกยวกับประกันสงคม โปรดโทร 
ไปยังสานักงานประกันสงคมไดท 1-800-772-1213 หรือไปท ssa.gov/locator/ 

ํ ี
ี่ ี่

ํ ี่ ั
ํ ั ้ ี่ ี่

Transitional Medi-Cal 
Transitional Medi-Cal มชอเรยกอกอย่างว่า “Medi-Cal สาหรับบุคคลทํางาน” คุณอาจ 
ไดรับบรการจาก Transitional Medi-Cal หากคุณหยุดรับบรการจาก Medi-Cal เน่ืองดวย 
เหตุผลต่อไปน: 

ี ื่ ี ี ํ
้ ิ ิ ้

ี้

■ คุณเรมมีรายไดมากขน หรือ 
■ ครอบครวของคุณเรมไดรับเงนเลยงดูบตรหรือคู่สมรส 

ิ่ ้ ึ้
ั ิ่ ้ ิ ี้ ุ

คุณสามารถถามคาถามเกยวกับการมสทธเขาร่วมโครงการ Transitional Medi-Cal ทสานักงาน 
บรการสาธารณสขและประชาชนประจําเคานตทองถนของคณไดท:  

ํ ี่ ี ิ ิ์ ้ ี่ ํ
ิ ุ ์ ี ้ ิ่ ุ ้ ี่

www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx 

หรือโทรไปยัง Health Care Options ท 1-800-430-4263 (TTY 1-800-430-7077 หรอื 711)  ี่

บตัรประจําตวั (ID)  
ในฐานะสมาชกิ Anthem คุณจะไดรั้บบัตรประจําตัว Anthem ของเรา คุณตอ้งแสดงบัตร 
ประจําตว Anthem และ บตรประจําตัวผรับสวัสดการ Medi-Cal (BIC) เมอเขารับบรการ 
สาธารณสุขหรือบรการสงจ่ายยาโดยแพทย บัตร BIC ของคุณคอบัตรสวัสดการ Medi-Cal  
ทรัฐแคลิฟอรเนยสงใหคุณ คณควรพกพาบัตรเกยวกับสาธารณสขทุกใบไวตดตัวตลอดเวลา  
บัตร BIC และบัตรประจําตัว (ID) Anthem ของคุณมลัีกษณะคลา้ยดังนี้: 

ั ั ู ้ ิ ื่ ้ ิ
ิ ั่ ์ ื ิ

ี่ ์ ี ่ ้ ุ ี่ ุ ้ ิ

 

http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx
http://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/
https://www.ssa.gov/locator/
http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx


1 | ขอ้ควรรูเ้บือ้งตน้สําหรบัสมาชกิ 

์ ้ ั ์ ี่ ้
์ ์ ิ ิ

ี ิ ่ ิ ์ ์ ี่
ี่ ่ ้ ี่ 16 

[                    ] 
           

 

 

 

 

 

้ ั ั ี่ ั ์ ั ี่ ี
์ ้ ั ์

่ ั ้ ้

หากคุณไม่ไดรับบตรประจําตว Anthem ภายในไม่กสปดาหหลงจากวันทลงทะเบยน หรือหากบัตร
ของคุณเสยีหาย สูญหาย หรือถูกโจรกรรม โปรดโทรไปท่ ีศูนยลูกคาสมพันธ โดยทันที จากนัน้  
Anthem จะสงบตรใบใหม่ใหคุณโดยไม่มีค่าใชจ่าย โทรไปท่ ี1-800-407-4627 (TTY 711)

โทรหา ศูนยลูกคาสมพันธ ท 1-800-407-4627 (TTY 711) Anthem มาถึงแลว  
วันจันทรถึงวันศุกร ตัง้แต่ 7:00 น. จนถึง 19:00 น. ตามเวลามาตรฐานแปซฟก  
ไม่มค่าบรการในการโทร หรือโทรหาสายดวนแคลฟอรเนียรีเลยท 711  
เยยมชมชองทางออนไลน์ไดท anthem.com/ca/medi-cal 
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2. เกยวกบแผนประกน 
สขุภาพของคณุ 

ี่ ั ั

ภาพรวมของแผนประกนัสุขภาพ 
Anthem เป็นแผนประกันสุขภาพสาหรับบุคคลทไดรับ Medi-Cal ในเคานตเหล่าน: Alpine,  
Amador, Calaveras, El Dorado, Fresno, Inyo, Kern, Kings, Madera, Mono, Sacramento,  
San Francisco, Santa Clara, Tulare และ Tuolumne Anthem ร่วมมอกับรฐแคลิฟอรเนีย 
เพ่ือชวยใหคณไดรับบรการสาธารณสุขที่จําเปน  

ํ ี่ ้ ์ ี ี้

ื ั ์
่ ้ ุ ้ ิ ็

พูดคุยกับหนงในตวแทน  ศูนย์ลูกคาสมพันธ ของ Anthem เพ่ือทราบขอมลเพิ่มเตมเกยวกับแผนสา
ธารณสขและการปรับใหแผนเหมาะสมกับคุณ โทรไปท ี่1-800-407-4627 (TTY 711)  

ึ่ ั ้ ั ์ ้ ู ิ ี่
ุ ้

การเรม่ิตนแ้ ละสนสิ้ ุดการคมุ้ครองของคุณ 
เมือ่คุณลงทะเบยีน Anthem เราจะสงบัตรประจําตัว (ID) Anthem ภายในสองสปดาห์หลงจากวันท
คุณลงทะเบยีน คุณตอ้งแสดงบัตรประจําตัว Anthem และบัตรประจําตัวผรับสวัสดการ Medi-Cal  
(BIC) เมอเขารับบรการสาธารณสุขหรือบรการสงจ่ายยาโดยแพทย 

่ ั ั ี่
ู ้ ิ

ื่ ้ ิ ิ ั่ ์

ความคุม้ครองของ Medi-Cal จะตอง้ มกาี รต่ออายุทุกปี หากสานักงานประจําเคานตทองถิ่นไม่สามา
รถต่ออายุความคุม้ครอง Medi-Cal ใหคณผ่านชองทางอเล็กทรอนิกสได เคาน์ตจีะส่งแบบฟอรม์ต่
ออายุ Medi-Cal ทกรอกไวล่วงหนาใหคุณ ดําเนินการกรอกแบบฟอรมฉบับน้ีใหเสร็จสนแลวสงกลับ
ไปยังตัวแทนผใหบรการประชาชนในเคาน์ตทอ้งถนิ่ของคุณ คุณสามารถสงคนขอมูลของคุณไดดวย
ตนเอง ทางโทรศัพท ์ทางอเีมล ออนไลน์ หรือทางอเิล็กทรอนิกสท์ม่ีใีหบ้รกาิ รในเคาน์ตขีองคุณ 

ํ ์ ี ้
้ ุ ่ ิ ์ ้

ี่ ้ ้ ้ ์ ้ ิ้ ้ ่
ู ้ ้ ิ ี ่ ื ้ ้ ้

คุณสามารถขอใหสนสุดความคมครองจาก Anthem และเลอืกแผนประกันสุขภาพแผนอน่ื 
ไดทุกเมอ หากตองการความชวยเหลอในการเลอกแผนใหม ใหโ้ทรไปยัง Health Care  
Options ท 1-800-430-4263 (TTY 1-800-430-7077 หรอื 711) หรือเยี่ยมชม  
healthcareoptions.dhcs.ca.gov นอกจากนคุณสามารถขอใหสนสุดการรบบรการ  
Medi-Cal ของคุณไดดวย 

้ ิ้ ุ ้
้ ื่ ้ ่ ื ื ่

ี่
ี้ ้ ิ้ ั ิ

้ ้
  

http://healthcareoptions.dhcs.ca.gov
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Anthem เปนแผนประกันสุขภาพสาหรับสมาชก Medi-Cal ทอยู่ใน เคานต์ี Alpine, Amador,  
Calaveras, El Dorado, Fresno, Inyo, Kern, Kings, Madera, Mono, Sacramento,  
San Francisco, Santa Clara, Tulare และ Tuolumne คนหาสานักงานใกลสถานที่พํานักอาศยข
องคุณไดท dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx  

็ ํ ิ ี่

้ ํ ้ ั
้ ี่

การมสทธไดรับบรการจาก Anthem อาจยุติลงหากขอใดต่อไปน้ีเปนจริง: ี ิ ิ์ ้ ิ ้ ็

• คุณยา้ยออกจาก เคาน์ต ีAlpine, Amador, Calaveras, El Dorado, Fresno, Inyo,  
Kern, Kings, Madera, Mono, Sacramento, San Francisco, Santa Clara, Tulare  
และ Tuolumne 

• คุณไม่ม Medi-Cal แลว้ 

• คุณมสทธเขาร่วมโครงการยกเวนทกําหนดใหคุ้ณตอ้งลงทะเบยีนในการเบกจ่ายตามบรการ 
(FFS) Medi-Cal 

• คุณอยู่ในเรือนจําหรือติดคุก 

ี

ี ิ ิ์ ้ ้ ี่ ิ ิ

หากคุณสูญเสยความคมครอง Medi-Cal จาก Anthem แลว้ คุณยังอาจมีสทธิ์ไดรับความคมครองจาก  
FFS Medi-Cal หากคุณไม่แน่ใจว่ายงมความคมครองจาก Anthem อยู่หรือไม ่โปรดโทรไปท ี่ 
1-800-407-4627 (TTY 711)  

ี ุ ้ ิ ้ ุ ้
ั ี ุ ้

ขอค้ วรพจิารณาพเิศษสําหรบัชาวอนิเดยีนอเมรกินัในการดแู ลสขุ ภาพทไี่ดร้บั
การจดัการ 
ชาวอนเดยนอเมรกันมสทธที่จะไม่ลงทะเบียนเขาร่วมแผนประกันสุขภาพทไดรบการจัดการของ  
Medi-Cal หรือสามารถถอนตัวจากแผนประกันสขภาพทไดรับการจัดการของ Medi-Cal  
และกลับเขารับบรการจาก FFS Medi-Cal ไดทุกเมอ ไม่ว่าดวยเหตุผลใดก็ตาม 

ิ ี ิ ี ิ ิ์ ้ ี่ ้ ั
ุ ี่ ้

้ ิ ้ ื่ ้

หากคุณเปนชาวอนเดยนอเมรกัิ น คุณมสทธที่จะไดรับบรการสาธารณสุขจากผใหบรการสาธารณสข
สาหรับชาวอนเดยน (IHCP) นอกจากนคุณสามารถเลอกใช Anthem ต่อไปหรือยกเลกกาิ รลงทะเบยี
น (ถอนตัว) เมอรับบรการสาธารณสขจากสถานทเหล่าน หากตองการทราบขอมูลเพมเตมเกยวกับกา
รลงทะเบยีนและการยกเลกกาิ รลงทะเบยีน โปรดโทรไปท ี่1-800-407-4627 (TTY 711)  

็ ิ ี ี ิ ิ์ ้ ิ ู ้ ้ ิ ุ
ํ ิ ี ี้ ื ้

ื่ ิ ุ ี่ ี้ ้ ้ ิ่ ิ ี่

Anthem จะตองดําเนินการประสานงานการดูแลสุขภาพใหคณ ซงรวมถึงการจดการสาธารณสขนอ
กเครือข่าย หากคุณขอรับบรการจาก IHCP และไม่มหน่วยงานใดจาก IHCP ในเครือข่ายทพรอมใ
หบ้รกิาร Anthem จะตองชวยเหลอคณในการคนหาผใหบรการทเปน IHCP นอกเครือข่าย หากตอ้
งการทราบขอมลเพมเตม โปรดอ่าน “เครือข่ายผใหบรการ” ไดใ้นบทท่ ี3 ของคู่มอฉบับน  

้ ้ ุ ึ่ ั ุ
ิ ี ี่ ้

้ ่ ื ุ ้ ู ้ ้ ิ ี่ ็
้ ู ิ่ ิ ู ้ ้ ิ ื ี้

http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx
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กระบวนการดําเนนิงานของแผน 
Anthem เปนแผนประกันสุขภาพทไดรับการจดการททําสญญาร่วมกับ DHCS Anthem  
ร่วมมอกับแพทย โรงพยาบาล และผใหบรการสาธารณสุขรายอนๆ ภายในพ้ืนทบรการของ  
Anthem เพ่ือใหบรการสาธารณสุขแก่สมาชกของเรา ในฐานะสมาชกิ Anthem คุณจะมสทธ 
ไดรับบรการบางอย่างทมใหผ่าน FFS Medi-Cal ซงประกอบไปดวยการจ่ายยาทสงโดยแพทย 
สําหรับผูป่้วยนอก ยาทไมตองสงจ่ายโดยแพทย และเวชภัณฑบ์างประการผ่าน Medi-Cal Rx 

็ ี่ ้ ั ี่ ั
ื ์ ู ้ ้ ิ ื่ ี่ ิ

้ ิ ิ ี ิ ิ์
้ ิ ี่ ี ้ ึ่ ้ ี่ ั่ ์

ี่ ่ ้ ั่ ์

ศูนย์ลูกคาสมพันธ จะอธบิายวธิกีารดาํ เนินงานของ Anthem รวมถงวธีรับบรการสาธารณสุขที่คุณต
องการ วธีนัดหมายกับผใหบรการในระหว่างเวลาทําการ วธขอรับบรการล่ามและแปลภาษาโดยไม่ม
ค่าใชจ่ายหรือขอรับขอมูลทเปนลายลักษณ์อักษรในรูปแบบอน รวมถึงวธีตรวจสอบว่าคุณมีสทธรับบ
รการการเดินทางหรือไม 

้ ั ์ ึ ิ ิ ้
ิ ู ้ ้ ิ ิ ี ิ ี

้ ้ ี่ ็ ื่ ิ ิ ิ์
ิ ่

สอบถามขอมูลเพมเตมไิ ดโ้ดทร 1-800-407-4627 (TTY 711) นอกจากน้ีคุณจะสามารถดขอมูลบร
การสมาชกทางออนไลน์ไดท anthem.com/ca/medi-cal 

้ ิ่ ู ้ ิ
ิ ้ ี่

การเปลยี่นแผนประกนสั ุขภาพ 
คุณสามารถถอนตัวจาก Anthem และเขาร่วมแผนสาธารณสุขอื่นในเคาน์ตที่คณพํานักอาศยได 
ทุกเมอ หากตอง้ การรเลอืกแผนใหม ่ ใหโ้ทรไปยัง Health Care Options ท 1-800-430-4263  
(TTY 1-800-430-7077 หรอื 711) คุณสามารถโทรไดระหว่าง 8:00 น. ถึง 18:00 น. วันจันทร 
ถงวันศุกร หรือไปท healthcareoptions.dhcs.ca.gov 

้ ี ุ ั ้
ื่ ี่

้ ์
ึ ์ ี่

ทงน้ีอาจใชเวลาอย่างนอย 30 วันในการประมวลผลคําขอถอนตวออกจาก Anthem ของคุณ  
และลงทะเบยีนในแผนอนใื่ นเคาน์ตขีองคุณ หากตองการทราบสถานะคาขอของคุณ ใหโ้ทรไปที่  
Health Care Options ท 1-800-430-4263 (TTY 1-800-430-7077 หรอื 711) 

ั ้ ้ ้ ั
้ ํ

ี่

หากคุณตองการถอนตัวจาก Anthem เร็วกว่าน คุณสามารถโทรไปยัง Health Care Options  
เพ่ือขอใหเ้ร่งรดัการยกเลกกาิ รลงทะเบยีน (ด่วน) 

้ ี้

สมาชกผสามารถขอเรงรัดการยกเลกการลงทะเบียนทรวมถงแต่ไมจํากัดเพียงผเยาวทรับบรการ 
ภายใตโครงการสถานรับเลยงเด็กหรือโครงการใหความชวยเหลอดานการอุปถมภ สมาชกทมีความ
ตองการทางสาธารณสุขเปนกรณพเศษ และสมาชกที่ลงทะเบยนใน Medicare หรือ Medi-Cal  
หรือแผนประกันสขภาพทไดรับการจัดการเชงพาณิชย 

ิ ู ้ ่ ิ ี่ ึ ่ ู ้ ์ ี่ ิ
้ ี้ ้ ่ ื ้ ั ์ ิ ี่

้ ็ ี ิ ิ ี
ุ ี่ ้ ิ ์

  

https://mss.anthem.com/california-medicaid/home.html
http://healthcareoptions.dhcs.ca.gov
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คุณสามารถขอถอนตัวออกจาก Anthem ไดโดยตดต่อสานักงานบรการสาธารณสุขและประชาชนป
ระจําเคานตทองถิ่นของคุณ คนหาสานักงานใกลสถานทพานักอาศยของคุณไดท: 

้ ิ ํ ิ
์ ี ้ ้ ํ ้ ี่ ํ ั ้ ี่

dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx  

หรือโทรไปยัง Health Care Options ท 1-800-430-4263 (TTY 1-800-430-7077 หรอื 711)  ี่

นกัศกึษาทีย่า้ยไปยงัเคานต์อี ืน่หรอืนอก California 
คุณสามารถรับบรการดูแลสขภาพฉุกเฉนและบรการด่วนไดทุกทใน United States รวมถึงเขตแดน 
ของ United States ดว้ย การดูแลสขภาพทเปนกจวัตรและการดูแลเชงปองกนจะอยู่ในความคมคร
องของเคานตทคุณพํานักอาศยเท่านน หากคณเปนนักศกษาทยายไปยังเคานตอนในแคลฟอรเนยเ
พ่ือเขาศกษาต่อในระดับอุดมศกษา ไดแ้ก ่มหาวทยาลัย Anthem จะคุม้ครองบรกาิ รหอง้ ฉุกเฉินแล
ะบรการดูแลสุขภาพด่วนในเคาน์ตใหม่ที่คุณยายไป นอกจากนคุณยงสามารถรบบรการดูแลสุขภาพ
ทเปนกจวัตรและการดูแลเชงปองกันในเคาน์ตใหม่ของคุณได แต่คุณตอ้งแจง้ MCP ของคุณใหทร้
าบ อ่านเพมเตมไดทดานล่าง  

ิ ุ ิ ิ ้ ี่
ุ ี่ ็ ิ ิ ้ ั ุ ้

์ ี ี่ ั ั ้ ุ ็ ึ ี่ ้ ์ ี ื่ ิ ์ ี
้ ึ ึ ิ

ิ ี ้ ี้ ั ั ิ
ี่ ็ ิ ิ ้ ี ้

ิ่ ิ ้ ี่ ้

หากคุณลงทะเบยนใน Medi-Cal และเปนนักศกษาในเคานตอนจากเคาน์ตในแคลฟอรเนียทคณ 
พํานักอาศย คุณไมจําเปนตองสมคร Medi-Cal ในเคาน์ตนีั้นๆ 

ี ็ ึ ์ ี ื่ ี ิ ์ ี่ ุ
ั ่ ็ ้ ั

หากคุณยายออกจากสถานที่พํานักอาศยชวคราว เพ่ือเปนนักศกษาในเคานตอื่นในแคลิฟอรเนีย  
คุณมสีองทางเลอกื  ซงม่ึ ดัีงนี้: 

้ ั ั่ ็ ึ ์ ี ์

■ แจงเจาหนาที่ดูแลจดการผมีสทธไดท สานักงานประกันสงคมประจําเคานตทองถน 
ออนไลน์ท ่ีdhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx  
ซงเปนททคุณจะยายไปพํานักชวคราวเพ่ือเขาเรยนระดับอุดมศกษาและแจงที่อยู่ของ 
คุณในเคานตใหม่แก่เจาหนาท เคานตจะอัปเดตระเบียนเคสดวยทอยู่ใหม่และรหัสเคาน
ตใหม่ของคุณ คุณจะตองดําเนินการน้ีหากคุณตองการรับบรการดูแลสขภาพที่เปน 
กจวัตรและการดูแลเชงปองกันต่อไปขณะทคุณพํานักอยู่ในเคาน์ตใหม หาก Anthem  
ไม่ไดใหบรการในเคานตทคณจะเขาเรยนมหาวทยาลย คุณจะตองเปลยนแผนประกัน 
สุขภาพของคุณ เน่ืองจาก Anthem เปนแผนประกันสขภาพสาหรับบคคลทไดรับ  
Medi-Cal ในเคาน์ตเีหล่าน้ี: Alpine, Amador, Calaveras, El Dorado, Fresno,  
Inyo, Kern, Kings, Madera, Mono, Sacramento, San Francisco, Santa Clara,  
Tulare และ Tuolumne หากมคําถามและเพ่ือไม่ใหมความล่าชาในการเขาร่วมแผน 
ประกันสุขภาพแผนใหม่ โปรดโทรติดต่อ Health Care Options ท 1-800-430-4263  
(TTY 1-800-430-7077 หรอื 711)  

้ ้ ้ ั ู ้ ิ ิ์ ้ ี่ ํ ั ์ ี ้ ิ่

ึ่ ็ ี่ ี่ ้ ั่ ้ ี ึ ้
์ ี ้ ้ ี่ ์ ี ้ ี่ ์

ี ้ ้ ิ ุ ็
ิ ิ ้ ี่ ี ่

้ ้ ิ ์ ี ี่ ุ ้ ี ิ ั ้ ี่
็ ุ ํ ุ ี่ ้

ี ้ ี ้ ้
ี่

http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx
http://dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx
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หรอื 

■ หาก Anthem ไม่ไดใหบรการในเคานตใหม่ทคณเขาศกษาต่อระดับอุดมศกษา 
และคุณไม่ไดเ้ปลีย่นแผนประกันสุขภาพเป็นแผนทม่ีใีหบ้รกิารในเคาน์ตนีัน้ๆ 
คุณจะไดรับเฉพาะบรการหองฉุกเฉินและบรการดูแลสขภาพด่วนสาหรับภาวะทางสุขภา
พบางประการเท่าน้นในเคาน์ตใหม หากตองการเรยนรขอมูลเพมเตม โปรดอ่านบทท 3 
“วธิรัีบบรกิารดูแล” สาหรับบรการดูแลสุขภาพทเปนกจวัตรหรือการดูแลเชงปองกัน 
คุณจะตองใชบรการจากเครือข่ายผใหบรการของ Anthem 
ทตงอยู่ในเคานตทเจาของครัวเรือนพํานักอย  

้ ้ ิ ์ ี ี่ ุ ้ ึ ึ

้ ิ ้ ิ ุ ํ
ั ี ่ ้ ี ู ้ ้ ิ่ ิ ี่

ํ ิ ี่ ็ ิ ิ ้
้ ้ ิ ู ้ ้ ิ

ี่ ั ้ ์ ี ี่ ้ ู่

หากคุณตองออกจากแคลฟอรเนียชวคราวเพ่ือเปนนักศกษาในรฐอนและคุณตองการรักษาความคม
ครองของ Medi-Cal ไว ้โปรดติดต่อเจาหนาทดูแลจัดการผมสทธไดท dhcs.ca.gov/services/
medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx ตราบใดทคุณยังมสทธ Medi-Cal จะคุม้ครองบรกิารฉุก
เฉินและบรการดวนในรฐอน หาก Anthem อนุมัตบรการ รวมทงแพทยและโรงพยาบาลเปนไปตาม
กฎของ Medi-Cal แลวน้น Medi-Cal จะคมครองการดูแลสขภาพฉุกเฉนทจําเปนตองเขารับการรัก
ษาในโรงพยาบาลทแคนาดาและเม็กซโก  

้ ิ ์ ั่ ็ ึ ั ื่ ้ ุ ้
้ ้ ี่ ู ้ ี ิ ิ์ ้ ี่

ี่ ี ิ ิ์
ิ ่ ั ื่ ิ ิ ั ้ ์ ็

้ ั ุ ้ ุ ิ ี่ ็ ้ ้
ี่ ิ

บรการการดูแลสุขภาพทเปนกจวัตรและการดูแลเชงปองกน อาท ยาทตองสงจ่ายโดยแพทย จะไม่
คุม้ครองเมอคุณอยภายนอก California คุณจะไม่มสทธไดรับบรการจาก Medi-Cal และ Anthem 
จะไม่ชาระค่าบรการสาธารณสุขใหคุณ หากคุณตอง้ การรับบรกาิ ร Medicaid ในรัฐอน คุณจะตอ้งสมั 
ครในรัฐนั้นๆ โดย Medi-Cal จะไม่คมครองบรการฉุกเฉิน บรการด่วน หรือบรการสาธารณสุขอื่นใดภ 
ายนอก United States ยกเวนแคนาดาและเม็กซโกตามทระบุไวในบทท 3 

ิ ี่ ็ ิ ิ ้ ั ิ ี่ ้ ั่ ์
ื่ ู่ ี ิ ิ์ ้ ิ

ํ ิ ้ ื่
ุ ้ ิ ิ ิ

้ ิ ี่ ้ ี่

ความตอ่เนอ่ืงในการดแลู สุขภาพ 

ความตอเ่ นอง่ื ในการดแู ลสขุ ภาพจากผูใ้หบ้รกิารภายนอกเครอขื า่ย 
ในฐานะสมาชกิ Anthem คุณจะไดร้ับบรกิารสาธารณสุขจากผูใ้หบ้รกิารในเครือข่ายของ  
Anthem หากตองการทราบว่าผใหบรการสาธารณสุขรายใดๆ อยู่ในเครือขายของ Anthem  
หรือไม่ โปรดอ่านรายชอออนไลน์ของผใหบรการท anthem.com/ca/medi-cal ผูใ้หบ้รกิารท่ี 
ไม่ไดระบุในรายชออาจไม่ไดอยู่ในเครือข่ายของ Anthem  

้ ู ้ ้ ิ ่
ื่ ู ้ ้ ิ ี่

้ ื่ ้

ในบางกรณี คณอาจสามารถรับบรการจากผใหบรการทไม่ไดอยู่ในเครือขายของ Anthem ได ้ 
หากคุณจําเปนตองเปลยนแผนประกันสขภาพของคณหรือตองการเปลยนจากแผนแบบ FFS เป็น 
แผนประกันสุขภาพทไดรับการจดการ หรือคุณมผใหบรการทเคยอยู่ในเครือข่ายแต่ปจจุบันน้ีไดออก
จากเครือข่ายแลว คณอาจสามารถใชบรการจากผใหบรการเครือขายไดต่อไปแมว่าจะไม่ไดอยู่ใน 
เครือข่ายของ Anthem ก็ตาม การดําเนนการเชนน้ีเรียกว่า ความต่อเน่ืองในการดูแลสขภาพ  

ุ ิ ู ้ ้ ิ ี่ ้ ่
็ ้ ี่ ุ ุ ้ ี่

ี่ ้ ั ี ู ้ ้ ิ ี่ ั ้
้ ุ ้ ิ ู ้ ้ ิ ่ ้ ้ ้

ิ ่ ุ
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หากคุณจําเปนตองรับบรการสาธารณสุขจากผใหบรการทอยภายนอกเครือข่าย โปรดโทรไปยัง  
Anthem เพ่ือขอรับบรการความต่อเน่ืองในการดูแลสขภาพ คุณอาจรับบรการทมความต่อเน่ือง 
ในการดูแลสขภาพไดสงสุด 12 เดอืนเป็นอย่างนอ้ย หากเปนไปตามทุกขอต่อไปน: 

็ ้ ิ ู ้ ้ ิ ี่ ู่
ิ ุ ิ ี่ ี

ุ ้ ู ็ ้ ี้

■ คุณมการตดต่อขอรับบรการอย่างต่อเน่ืองกับผใหบรการภายนอกเครือขายรายดังกล่าวก่อน 
ลงทะเบยีนใน Anthem 

■ คุณไดรับบรการจากผใหบรการภายนอกเครือข่ายสาหรับการนดหมายทไมฉุกเฉินใน 
ระยะเวลา 12 เดอนก่อนที่คุณจะลงทะเบียนกับ Anthem 

■ ผใหบรการภายนอกเครือข่ายมความยนดที่จะร่วมงานกับ Anthem และยอมรับต่อ 
ขอกําหนดในสญญาและอัตราการชาระเงนของ Anthem สาหรับบรการตางๆ 

■ ผใหบรการภายนอกเครือข่ายเปนไปตามมาตรฐานทางวชาชพของ Anthem 

■ ผใหบรการภายนอกเครือข่ายไดลงทะเบยนและเขาร่วมในโครงการ Medi-Cal 

ี ิ ิ ู ้ ้ ิ ่

้ ิ ู ้ ้ ิ ํ ั ี่ ่
ื

ู ้ ้ ิ ี ิ ี
้ ั ํ ิ ํ ิ ่

ู ้ ้ ิ ็ ิ ี

ู ้ ้ ิ ้ ี ้

สอบถามขอ้มูลเพมเิ่ ตมไิ ดโ้ดยโทรไปท ่ี1-800-407-4627 (TTY 711) 

หากผใหบรการของคณไม่ไดเขาร่วมเครือขาย Anthem เมอสนสดระยะเวลา 12 เดอืน แลว้ไม่ 
ยอมรับต่ออัตราการชาระเงนของ Anthem หรือไม่เปนไปตามขอกําหนดดานคณภาพของการ 
ใหบ้รกิารสาธารณสุข คุณจะตองเปลยนไปใชบรการจากผใหบรการทอยู่ในเครอข่าย Anthem  
หากตองการพูดคุยเกยวกับทางเลอกต่างๆ โปรดโทรไปยัง ศูนย์ลูกคาสมพนธ ท  
1-800-407-4627 (TTY 711)  

ู ้ ้ ิ ุ ้ ้ ่ ื่ ิ้ ุ
ํ ิ ็ ้ ้ ุ

้ ี่ ้ ิ ู ้ ้ ิ ี่ ื
้ ี่ ื ้ ั ั ์ ี่

Anthem ไมจําเปนตองใหบรการสาธารณสขทมความต่อเน่ืองในการดูแลสุขภาพสาหรับผ 
ใหบรการภายนอกเครือข่ายทเกี่ยวกับบรการสนับสนน (เสรมิ) บางประการ เช่น รังสวิี ทยา  
หอ้งปฏบิัตกิาร ศูนยฟ์อกไต หรือบรการเดินทาง คุณจะไดรับบรการเหล่าน้ีจากผใหบรการใน 
เครือข่ายของ Anthem  

่ ็ ้ ้ ิ ุ ี่ ี ํ ู ้
้ ิ ี่ ิ ุ

ิ ้ ิ ู ้ ้ ิ

หากตองการทราบขอมูลเพมเตมเกยวกับความต่อเน่ืองในการดูแลสขภาพและสอบถามว่าคุณมสทธ
รับบรกิารหรือไม่ โปรดโทรไปยัง ศนยลูกคาสมพันธ 

้ ้ ิ่ ิ ี่ ุ ี ิ ิ์
ู ์ ้ ั ์

การเสร็จสนกิ้ ารใหบ้รกิารทค่ีุม้ครองจากผูใ้หบ้รกิารนอกเครอืขา่ย 
ในฐานะสมาชกิ Anthem คณจะไดรับบรการทคมครองจากผใหบรการในเครือข่ายของ Anthem  
หากคุณกําลังไดรับการรักษาเกยวกับภาวะทางสขภาพบางประการ ณ ขณะที่คณลงทะเบียนไวกับ 
Anthem หรือขณะทผ่ีูใ้หบ้รกาิ รของคุณออกจากเครือข่ายของ Anthem คณอาจยังคงสามารถรับบร
การ Medi-Cal จากผูใ้หบ้รกาิ รนอกเครือข่ายต่อไปได ้ 

ุ ้ ิ ี่ ุ ้ ู ้ ้ ิ
้ ี่ ุ ุ ้

ุ ิ

คุณอาจรับการรักษาจากผใหบรการภายนอกเครือข่ายต่อไปไดเปนระยะเวลาหน่ึง หากคุณตอง้ การ 
รับบรการทคมครองสาหรับภาวะทางสุขภาพต่อไปน้ี: 

ู ้ ้ ิ ้ ็
ิ ี่ ุ ้ ํ
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ภาวะทางสขุ ภาพ ระยะเวลา 

ภาวะเฉียบพลน (ปญหาทางการแพทยท 
จําเปนตองไดรับการดูแลโดยเรว) 

ั ั ์ ี่
็ ้ ้ ็

ตราบเท่าชวงเวลาทเกดภาวะเฉยบพลัน 
ดังกล่าว 

่ ี่ ิ ี

ภาวะทางกายทเร้ือรังและภาวะทางพฤตกรรมท
รุนแรง (ปัญหาทางสุขภาพทรายแรงซงเกด 
ขนกับคณเปนเวลานานมาแลว) 

ี่ ิ ี่
ี่ ้ ึ่ ิ

ึ้ ุ ็ ้

ตราบเท่าชวงเวลาที่จําเปนในการดาเนินการ 
รักษาคุณใหเสร็จสนและสงต่อคุณไปยงแพทย
รายใหม่ในเครือข่าย Anthem อยาง่ ปลอดภัย 

่ ็ ํ
้ ิ้ ่ ั ์

การตัง้ครรภแ์ละการดูแลหลังครรภ์  
(หลังคลอด)  

ในระหว่างการตงครรภและหลงจากการสนสุด 
การตัง้ครรภสู์งสุด 12 เดอืน 

ั ้ ์ ั ิ้

บรการสุขภาพจิตสาหรับมารดา ิ ํ สูงสุด 12 เดอนหลังจากการวินิจฉยหรือ 
หลังจากการสนสดการตงครรภ ขนอยู่กับว่าสง 
ใดเกดิขึน้ภายหลัง 

ื ั
ิ้ ุ ั ้ ์ ึ้ ิ่

การดูแลเด็กแรกเกดตัิ ง้แต่หลังคลอดจนถงึ 
36 เดอืน  

 สูงสุด 12 เดอนนับตงแต่วันทเรมตนความ 
คมครองหรือวันทสญญาของผใหบรการกับ  
Anthem สนิ้สุดลง 

ื ั ้ ี่ ิ่ ้
ุ ้ ี่ ั ู ้ ้ ิ

ภาวะความเจ็บปวยขนวกฤต (ปัญหาทาง 
สุขภาพทเปนอนตรายต่อชวิต) 

่ ั ้ ิ
ี่ ็ ั ี

ตราบเท่าชวงเวลาที่คุณมีภาวะความเจ็บปวย 
ดังกล่าว คุณยงคงสามารถรับบรการไดนานกว่า 
12 เดอนนับตงแต่วันททคุณลงทะเบยนกับ  
Anthem หรือชวงเวลาทผใหบรการของคุณยุต 
การร่วมงานกับ Anthem 

่ ่
ั ิ ้

ื ั ้ ี่ ี่ ี
่ ี่ ู ้ ้ ิ ิ

การกระทําการผ่าตดหรือหัตถการอนใดจากผ 
ใหบรการภายนอกเครือข่ายตราบเท่าทมความ
คุม้ครอง มความจําเปนทางการแพทย และ 
ไดรับอนุมตจาก Anthem เป็นส่วนหน่ึงของ 
กระบวนการรักษาโรคทมการบนทกไวเปน 
ลายลักษณ์อักษร รวมถงไดรับการแนะนาและ 
บันทกไวเปนลายลักษณ์อักษรโดยผใหบรการ 

ั ื่ ู ้
้ ิ ี่ ี

ี ็ ์
้ ั ิ

ี่ ี ั ึ ้ ็
ึ ้ ํ

ึ ้ ็ ู ้ ้ ิ

การผ่าตัดหรือหัตถการใดๆ จะตองดําเนนการ 
ภายใน 180 วันหลงจากสนสุดสญญาของผ 
ใหบ้รกิารหรือ 180 วันหลังจากวันทมผลของ 
การลงทะเบยีนกับ Anthem 

้ ิ
ั ิ้ ั ู ้

ี่ ี

สอบถามขอ้มูลเพมเ่ิ ตมไิ ดโ้ดยโทรไปท ่ี1-800-407-4627 (TTY 711) 

หากผใหบรการภายนอกเครือขายไม่ยินดทจะใหบรการต่อไปหรือไม่ยอมรับตอขอกําหนดในสญญา  
การชําระเงนิ หรือขอกําหนดอนๆ ในการใหบ้รกาิ รดูแลสุขภาพของ Anthem คณจะไม่สามารถรับกา 
รดูแลสขภาพอยางต่อเน่ืองจากผใหบรการได ทงน้ีคณอาจรับบรการจากผใหบรการรายอื่นในเครือข
ายของ Anthem ต่อไปได ้ 

ู ้ ้ ิ ่ ี ี่ ้ ิ ่ ้ ั
้ ื่ ุ

ุ ่ ู ้ ้ ิ ้ ั ้ ุ ิ ู ้ ้ ิ ่
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หากตองการความชวยเหลอในการเลอกผใหบรการทไดรับการว่าจางเพ่ือรับการดูแลสขภาพต่อหรือ
หากคุณมีคําถามหรือประสบปญหาในการรับบรการทมความคมครองจากผใหบรการทไม่ไดอยู่ในเค
รือข่ายของ Anthem อกีต่อไปแลว้ โปรดโทรไปยัง 1-800-407-4627 (TTY 711) 

้ ่ ื ื ู ้ ้ ิ ี่ ้ ้ ุ
ั ิ ี่ ี ุ ้ ู ้ ้ ิ ี่ ้

Anthem ไมจําเปนตองใหบรการทมความต่อเน่ืองในการดูแลสุขภาพท Medi-Cal ไม่ไดคุ้ม้ครองห
รือไม่ไดอยภายในความคมครองภายใตสญญาของ Medi-Cal กับ DHCS หากตอง้ การทราบขอม้ ูล
เพมเตมเกยวกับความต่อเน่ืองในการดูแลสุขภาพ การมสทธ และการบรการที่มอย โปรดโทรไปยัง 
ศูนย์ลูกคาสมพันธ 

่ ็ ้ ้ ิ ี่ ี ี่
้ ู่ ุ ้ ้ ั

ิ่ ิ ี่ ี ิ ิ์ ิ ี ู่
้ ั ์

คา่ใชจ้า่ย 

คา่ใชจ้า่ยของสมาชกิ 
Anthem ใหบรการผทมสทธรับบรการจาก Medi-Cal ในกรณีส่วนใหญ่ สมาชกิ Anthem ไม ่  
ตอ้งชําระเงนิสําหรับบรกิารทีคุ่ม้ครอง ค่าสนไหม หรือคาใชจ่ายสวนแรก  

้ ิ ู ้ ี่ ี ิ ิ์ ิ
ิ ่ ้ ่

หากคุณเปนชาวอนเดยนอเมรกัน คุณไมตองชาระค่าธรรมเนียมในการลงทะเบยน ค่าสนไหม 
ค่าใชจ่ายสวนแรก การร่วมจ่าย ค่าใชจ่ายร่วม หรือการเรียกเก็บเงินใดๆ ทคลายคลึงกัน MCP  
จะตองไม่เรียกเก็บเงนจากสมาชกรายใดก็ตามทเปนชาวอนเดยนอเมรกัน ผูไ้ดรั้บสนิคา้หรือบรกิาร 
โดยตรงจาก IHCP หรือผา่นการสงต่อจาก IHCP หรือลดยอดการชาระเงนเนองจาก IHCP  
ตามจํานวนเงนค่าธรรมเนียมในการลงทะเบียน ค่าสนไหม ความรับผดสวนแรก การร่วมจ่าย ค่าใชจ
ายร่วม หรือการเรียกเก็บเงนิใดๆ ทีค่ลา้ยคลงึกัน  

็ ิ ี ิ ่ ้ ํ ี ิ
้ ่ ้ ี่ ้

้ ิ ิ ี่ ็ ิ ี ิ
่ ํ ิ ื่

ิ ิ ิ ่ ้ ่

หากคุณลงทะเบยนใน โครงการประกันสุขภาพเด็กของ California (CCHIP) ทเคานต Santa Clara, 
San Francisco หรือ San Mateo หรือลงทะเบยีนไวใ้น Medi-Cal สาหรับครอบครัว คุณอาจตอง้
ชาระค่าสนไหมรายเดอนและการร่วมจ่าย  

ี ี่ ์ ี
ํ

ํ ิ ื

คุณจะตองขอรับการอนุมตล่วงหนา (การอนุญาตลวง่ หนา้) จาก Anthem ก่อนทคุณจะนัดหมายกับ
ผใหบรการทอยู่นอกเครือข่าย Anthem ยกเวนในกรณีการดูแลสุขภาพฉุกเฉิน การดูแลสุขภาพเร่งด
วน หรือการดูแลทมความละเอยดอ่อน หากคุณไม่ไดรับการอนุมตลวงหนา (การอนุญาตล่วงหนา) 
และคุณไดรับบรการจากผใหบรการทอยู่นอกเครือข่ายทไม่ใชการดูแลสขภาพฉุกเฉน การดูแลสขภ
าพเรงด่วน หรือการดูแลทมความละเอยดอ่อน คณอาจตองชาระค่าบรการดูแลนนๆ ทไดรับจากผให
บรการรายดังกล่าว ดูรายชอบรการทมความคมครองไดในบทท 4 “สวัสดการและบรกาิ ร” ในคู่มอฉ
บับน นอกจากน้ีคณยังสามารถคนหารายชอผใหบรการในเว็บไซต Anthem ไดท้่ ี 
anthem.com/ca/medi-cal 

้ ั ิ ้ ี่
ู ้ ้ ิ ี่ ้ ่

ี่ ี ี ้ ั ิ ่ ้ ้
้ ิ ู ้ ้ ิ ี่ ี่ ่ ุ ิ ุ

่ ี่ ี ี ุ ้ ํ ิ ั ้ ี่ ้ ู ้ ้
ิ ื่ ิ ี่ ี ุ ้ ้ ี่ ิ ื

ี้ ุ ้ ื่ ู ้ ้ ิ ์

https://mss.anthem.com/california-medicaid/home.html
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สําหรบัสมาชกิทไี่ดร้บัการดแูลสขุ ภาพระยะยาวและมคีา่ใชจ้า่ยรว่ม 
คุณอาจตองชาระค่าใชจ่ายร่วมในแต่ละเดอนสาหรับบรการดูแลสุขภาพระยะยาว จํานวนเงนิ 
ร่วมจ่ายของคุณอาจแตกต่างกันไปขนอยู่กับรายไดและทรพยากรของคุณ ในแต่ละเดอืน คุณ 
จะตองชาระการเรียกเก็บค่าบรการสาธารณสุขของคุณ ซงรวมถงแต่ไมจํากัดเพียง: การเรียก 
เก็บค่าบรการสนับสนุนระยะยาว (LTSS) จนกระทงยอดที่คุณชาระมีค่าเท่ากับค่าใชจ่ายร่วม 
ของคุณ หลังจากน้น Anthem จะคมครองค่าใชจ่ายการดูแลสุขภาพระยะยาวสําหรับเดอืน 
นัน้ คุณจะไม่อยู่ในความคมครองจาก Anthem จนกว่าคุณจะชาระค่าใชจ่ายร่วมสาหรับการ 
ดูแลสุขภาพระยะยาวในเดอนน้นๆ 

้ ํ ้ ื ํ ิ
ึ้ ้ ั

้ ํ ิ ึ่ ึ ่
ิ ั่ ํ ้

ั ุ ้ ้
ุ ้ ํ ้ ํ
ื ั

วธิทีีผู่ใ้หบ้รกิารจะไดร้บัการชําระเงนิ 
Anthem ชาระเงนแก่ผใหบรการตามวธีดังน: ํ ิ ู ้ ้ ิ ิ ี้

■ การชาระเงนแบบเหมาจ่ายรายหัว 

□ Anthem ชาระเงนแก่ผใหบรการเปนจํานวนเงินตามทกําหนดไวในแต่ละเดอน 
สาหรับสมาชก Anthem แต่ละราย ซงเรยกว่าการชาระเงนแบบเหมาจ่ายรายหว  
Anthem และผใหบรการจะร่วมมอกันเพ่ือพิจารณายอดที่จะชาระเงน 

■ การชําระเงนิแบบ FFS 

□ ผใหบรการบางรายใหบรการแก่สมาชก Anthem แลว้จงึส่งใบเรียกเก็บเงนิ  
Anthem สําหรับบรกิารทีม่ใีห ้ซงเรียกว่าการชาระเงินแบบ FFS Anthem  
และผใหบรการจะร่วมมอกันเพ่ือพจารณาค่าบรการแตละประเภท 

ํ ิ

ํ ิ ู ้ ้ ิ ็ ี่ ้ ื
ํ ิ ึ่ ี ํ ิ ั

ู ้ ้ ิ ื ํ ิ

ู ้ ้ ิ ้ ิ ิ
ึ่ ํ

ู ้ ้ ิ ื ิ ิ ่

สอบถามขอ้มูลเพมเิ่ ตมวิ ธิที ่ีAnthem ชาระเงินแก่ผใหบรการไดโดยโทรไปท ี่ 
1-800-407-4627 (TTY 711) 

ํ ู ้ ้ ิ ้

 

สงิ่จงูใจสําหรบัผใู ้ หบ้รกิาร 
Anthem มีโครงการสงจงใจทออกแบบมาเพ่ือพัฒนาการดูแลและประสบการณ์ทคุณไดรับจากผให
บรกิาร Anthem โครงการน้ีจะชวยพัฒนาสงต่อไปน:  

ิ่ ู ี่ ี่ ้ ู ้ ้
่ ิ่ ี้

• คุณภาพในการดูแล  

• บรกิารทีม่ใีห ้ 

• ความพึงพอใจของสมาชก  ิ

สอบถามขอมูลเพมเตมเกยวกับโครงการไดโดยโทร 1-800-407-4627 (TTY 711) ้ ิ่ ิ ี่ ้
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โทรหา ศูนยลู์กคา้สัมพันธ ์ที่ 1-800-407-4627 (TTY 711) Anthem มาถึงแลว้  
วันจันทรถ์ึงวันศุกร ์ตัง้แต่ 7:00 น. จนถึง 19:00 น. ตามเวลามาตรฐานแปซฟิิก  
ไม่มค่ีาบรกิารในการโทร หรือโทรหาสายด่วนแคลฟิอรเ์นียรีเลยท์ี ่711  
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หากคณุ ไดร้บัใบเรยีกเก็บเงนิจากผใู ้ หบ้รกิารสาธารณสขุ  
บรการทอยู่ในความคมครองคอบรการสาธารณสุขท Anthem ตองชาระค่าใชจายให หากคุณ 
ไดรับการเรียกเก็บเงนค่าธรรมเนียมบรการสนับสนน การร่วมจ่าย หรือค่าธรรมเนียมในการ 
ลงทะเบยนรับบรการทอยู่ในความคมครอง หามชาระคาใชจ่ายดังกล่าว โปรดโทรไปยัง  
ศูนย์ลูกคาสมพันธ โดยทันทท 1-800-407-4627 (TTY 711)  

ิ ี่ ุ ้ ื ิ ี่ ้ ํ ้ ่ ้
้ ิ ิ ุ

ี ิ ี่ ุ ้ ้ ํ ่ ้
้ ั ์ ี ี่

หากคุณไดรับการเรียกเก็บเงินค่ายาทตองสงจ่ายโดยแพทย เวชภัณฑ หรืออาหารเสรมิจากเภสัชกร  
โปรดโทรหาศูนยบรการลูกคา Medi-Cal Rx ท 1-800-977-2273 ไดทุกวันตลอด 24 ชวโมง  
ผูใ้ช ้TTY สามารถโทรไปท 711 วันจันทร์ถงศุกร ตัง้แต่ 8.00 น. - 17.00 น. นอกจากน้ีคณ 
สามารถไปยังเว็บไซต Medi-Cal Rx ท medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/ 

้ ี่ ้ ั่ ์ ์
์ ิ ้ ี่ ้ ั่

ี่ ึ ์ ุ
์ ี่

การขอให ้Anthem ชําระคา่ใชจ้า่ยคนืแกคุ่ณ 
หากคุณไดทําการชาระเงนค่าบรการทคุณไดรับบรการแลว คุณอาจมสีทิธิไ์ดรั้บเงนิชดเชย (เงินคนื) 
หากเปนไปตามเง่ือนไขทุกขอ้ดังนี้: 

้ ํ ิ ิ ี่ ้ ิ ้
็

■ บรการทคุณไดรับเปนบรการทอยู่ในความคมครองท Anthem มีหนาทรับผิดชอบ 
ในการชาระเงิน Anthem จะไม่คืนค่าใชจายใหคณสาหรับบรการท Anthem  
ไม่คุม้ครอง  

■ คุณไดรับบรการทอยู่ในความคมครองหลังจากทคุณไดเปนสมาชกทมสทธของ Anthem 
■ คุณขอรับการชาระเงนคืนภายในเวลาหน่ึงปหลังจากวันทคุณไดรับบรการทอยในความ 

คุม้ครอง 
■ คุณแสดงหลักฐานว่าคณไดเปนผชาระเงนค่าบรการทอยู่ในความคมครอง เช่น ใบเสร็จ 

อย่างละเอยดจากผใหบรการ 
■ คุณไดรับบรการทอยู่ในความคมครองจากผใหบรการทลงทะเบยนใน Medi-Cal ท 

อยู่ในเครือขายของ Anthem คุณไมจําเปนตองเปนไปตามเง่ือนไขเหล่าน้ีหากคุณรับ 
บรการดูแลสุขภาพฉุกเฉิน บรการวางแผนการมีครอบครัว หรือบรการอื่นท Medi-Cal  
อนุญาตใหผใหบรการนอกเครือข่ายดําเนนการโดยไมตองขอรับอนุมัติล่วงหนา  
(ขออนุญาตล่วงหนา้) 

■ หากโดยปกตแลวบรการทอยู่ในความคมครองจะตองมการอนุมตล่วงหนา (ขออนุญาต 
ล่วงหนา) คุณจะตองขอรับหลักฐานจากผใหบรการทแสดงถึงความจําเปนในการไดรับ 
บรกิารทีคุ่ม้ครอง 

ิ ี่ ้ ็ ิ ี่ ุ ้ ี่ ้ ี่
ํ ้ ่ ้ ุ ํ ิ ี่

้ ิ ี่ ุ ้ ี่ ้ ็ ิ ี่ ี ิ ิ์
ํ ิ ี ี่ ้ ิ ี่ ู่

ุ ้ ็ ู ้ ํ ิ ิ ี่ ุ ้
ี ู ้ ้ ิ

้ ิ ี่ ุ ้ ู ้ ้ ิ ี่ ี ี่
่ ่ ็ ้ ็

ิ ิ ิ ี่
้ ู ้ ้ ิ ิ ่ ้ ้

ิ ้ ิ ี่ ุ ้ ้ ี ั ิ ้
้ ้ ู ้ ้ ิ ี่ ็ ้

Anthem จะแจงใหคุณทราบว่าจะชดเชยเงนคนใหคณหรือไม่ในเอกสารทชอว่า ประกาศการดําเนินการ 
(NOA) หากคุณเปนไปตามเง่ือนไขขางตนทุกขอ ผูใ้หบ้รกิาร Medi-Cal ทีล่งทะเบยีนก็จะชําระเงนิคนื 
แก่คุณเต็มจํานวน หากผใหบรการปฏเสธที่จะชาระเงินคืนแก่คุณ Anthem จะชาระเงนคนแก่คณเต็มจํา 
นวน เราจะคนเงนใหคุณภายใน 45 วันทําการนับตงแต่วันทไดรับเร่ืองการเรยกรองสนไหม  

้ ้ ิ ื ้ ุ ี่ ื่
็ ้ ้ ้

ู ้ ้ ิ ิ ํ ํ ิ ื ุ
ื ิ ้ ั ้ ี่ ้ ี ้ ิ

  

https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/
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์ ้ ั ์ ี่ ้
์ ์ ิ ิ

ี ิ ่ ิ ์ ์ ี่
ี่ ่ ้ ี่ 27 

หากผูใ้หบ้รกาิ รลงทะเบยีนใน Medi-Cal แต่ไม่ไดอยู่ในเครือข่าย Anthem และปฏเสธที่จะชาระเง
นแก่คุณ Anthem จะชําระเงนิคนืแก่คุณ แต่ชาระสูงสดตามจํานวนเงนท FFS Medi-Cal จะชําระเท่
านัน้ Anthem จะชาระเงนคนเต็มจํานวนแก่คณสาหรับคาใชจ่ายทออกเองเพ่ือรับบรการฉุกเฉน บรกิ
ารวางแผนครอบครัว และบรกิารอืน่ๆ ท Medi-Cal อนุญาตใหรับบรการจากผใหบรการภายนอกเคร
อข่ายโดยไม่ตองไดรับการอนุมตล่วงหนา (การอนุญาตลวง่ หนา้) หากคุณไม่เปนไปตามเง่ือนไขขอ
ใดขอ้หนึ่งขา้งตน้ Anthem จะไม่ชาระเงินคืนแก่คุณ 

้ ิ ํ ิ
ํ ุ ิ ี่

ํ ิ ื ุ ํ ่ ้ ี่ ิ ิ
ี่ ้ ิ ู ้ ้ ิ ื

้ ั ิ ้ ็ ้
ํ

Anthem จะไม่ชาระเงนคืนแก่คุณในกรณีต่อไปน: ํ ิ ี้

■ คุณขอรับบรการและไดรับบรการทไม่อยู่ในความคมครองของ Medi-Cal เชน่ บรกิารดา้
นความงาม 

■ เปนบรการทไม่อยู่ในความคมครองสาหรับ Anthem 
■ คุณมคาใชจ่ายรวมของ Medi-Cal ที่ยังไม่ไดชาระ 
■ คุณพบแพทยทไม่ไดรับ Medi-Cal และคุณลงนามในแบบฟอรมทระบุว่าคุณยงคง 

ตองการพบแพทยและคุณจะชาระเงินคาบรการดวยตนเอง 
■ คุณมการร่วมจ่าย Medicare Part D สาหรับยาทตองสงจ่ายโดยแพทยทอยู่ในความ 

คุม้ครองตามแผน Medicare Part D ของคุณ 

ิ ้ ิ ี่ ุ ้

็ ิ ี่ ุ ้ ํ
ี ่ ้ ่ ้ ํ

์ ี่ ้ ์ ี่ ั
้ ์ ํ ่ ิ ้

ี ํ ี่ ้ ั่ ์ ี่

 

โทรหา ศูนยลูกคาสมพันธ ท 1-800-407-4627 (TTY 711) Anthem มาถึงแลว  
วันจันทรถึงวันศุกร ตัง้แต่ 7:00 น. จนถึง 19:00 น. ตามเวลามาตรฐานแปซฟก  
ไม่มค่าบรการในการโทร หรือโทรหาสายดวนแคลฟอรเนียรีเลยท 711  
เยยมชมชองทางออนไลน์ไดท anthem.com/ca/medi-cal 
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โทรหา ศูนยลู์กคา้สัมพันธ ์ที่ 1-800-407-4627 (TTY 711) Anthem มาถึงแลว้  
วันจันทรถ์ึงวันศุกร ์ตัง้แต่ 7:00 น. จนถึง 19:00 น. ตามเวลามาตรฐานแปซฟิิก  
ไม่มค่ีาบรกิารในการโทร หรือโทรหาสายด่วนแคลฟิอรเ์นียรีเลยท์ี ่711  
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3. วธิขีอรับบรกิาร 
การรบับรกิารสาธารณสุข 
โปรดอา่นขอ้มูลตอ่ไปนเีพอื่เป็นขอ้มูลวา่ผใหู ้ บ้รกิารสาธารสขุ รายใดหรอืกลุม่ ใดทคี่ณุ สาม 
ารถใชบ้รกาิ รได ้
คุณจะสามารถเรมรับบรการสาธารณสุขไดตงแต่วันทเรมตนการลงทะเบยนของคุณใน Anthem  
พกพาบัตรประจําตัว (ID) ของ Anthem ไวเ้สมอ รวมทงบัตรประจําตัวผรับสวัสดการ (BIC) ของ  
Medi-Cal และบัตรประกันสขภาพอื่นใดทม หามใหผอนใชบัตร BIC หรือบัตรประจําตว Anthem  
ของคณไม่ว่าในกรณีใดๆ 

ิ่ ิ ้ ั ้ ี่ ิ่ ้ ี
ั ้ ู ้ ิ

ุ ี่ ี ้ ้ ู ้ ื่ ้ ั
ุ

สมาชกใหม่ทอยู่ในความคมครองเฉพาะ Medi-Cal จะตองเลอกผใหบรการสาธารณสขรายหลัก  
(PCP) ในเครือขาย Anthem สมาชกใหม่ทอยู่ในความคมครองทง Medi-Cal และความคุม้ครองด ้
านสุขภาพอนๆ ทีค่รบถว้นจะไม่ตอ้งเลอืก PCP  

ิ ี่ ุ ้ ้ ื ู ้ ้ ิ ุ
่ ิ ี่ ุ ้ ั ้

ื่

เครือข่าย Anthem เปนกลุ่มแพทย โรงพยาบาล และผูใ้หบ้รกิารอ่นืๆ ที่ร่วมงานกับ Anthem  
คุณจะตอง้ เลอกื  PCP ภายใน 30 วันนับตงแต่ที่คุณเปนสมาชกของ Anthem หากคุณไม่ได 
เลอืก PCP Anthem จะเลอกใื หคุ้ณ  

็ ์
ั ้ ็ ิ ้

คุณสามารถเลอืก PCP เดียวกันหรือ PCP ทแตกตางกันสาหรับสมาชกในครอบครัวทุกคนใน  
Anthem ตราบใดท่ี PCP มใีหบ้รกิาร 

ี่ ่ ํ ิ

หากคุณมแพทยทตองการรับการรักษาต่อไป หรือหากคณตองการคนหา PCP รายใหม่ โปรดไปทร่ี 
ายชอผใหบรการเพ่ือดูรายชอ PCP ทงหมดและผใหบรการรายอื่นๆ ในเครือขาย Anthem รายชอผ 
ใหบรการมขอมูลอื่นๆ ทจะชวยใหคุณเลอก PCP หากคุณตองการขอรับรายชอผใหบรการอนๆ  
โปรดโทรไปท ี่1-800-407-4627 (TTY 711) นอกจากน้ีคณจะสามารถคนหารายชอผใหบรการไดใ 
นเว็บไซต Anthem ท anthem.com/ca/medi-cal 

ี ์ ี่ ้ ุ ้ ้
ื่ ู ้ ้ ิ ื่ ั ้ ู ้ ้ ิ ่ ื่ ู ้

้ ิ ี ้ ี่ ่ ้ ื ้ ื่ ู ้ ้ ิ ื่
ุ ้ ื่ ู ้ ้ ิ ้

์ ี่

หากคุณไมสามารถรับบรการทคุณตองการจากผใหบรการทเขารวมในเครือข่าย Anthem PCP  
หรือแพทยเฉพาะทางในเครือข่าย Anthem จะตองขอรับการอนุมัติจาก Anthem เพ่ือใหสงคณไปย 
งผใหบรการภายนอกเครือขาย การทําเชนน้ีเรียกว่า การสงต่อ คุณไมจําเปนตองไดรับการสงต่อหา 
กตองเขารับบรการดูแลสขภาพทละเอียดอ่อนจากผใหบรการนอกเครือข่าย ตามทระบุไวในหัวขอ  
“บรการดูแลสุขภาพทละเอยดอ่อน” ในชว่งหลังของบทนี้ 

่ ิ ี่ ้ ู ้ ้ ิ ี่ ้ ่
์ ้ ้ ่ ุ ั

ู ้ ้ ิ ่ ่ ่ ่ ็ ้ ้ ่
้ ้ ิ ุ ี่ ู ้ ้ ิ ี่ ้ ้
ิ ี่ ี

https://mss.anthem.com/california-medicaid/home.html
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อ่านบทน้ีทเหลอเพ่ือเรียนรเพมเตมเกยวกับ PCP รายช่อืผูใ้หบ้รกิาร และเครือข่ายผใหบรการ ี่ ื ู ้ ิ่ ิ ี่ ู ้ ้ ิ

 

โครงการ Medi-Cal Rx ใชยา้ ทสี่งั่โดยแพทยท์มี่คีวามคมุ ้ ครองสําหรบั 
ผูป่้วยนอก หากตอ้งการทราบขอ้มูลเพม่ิเตมิ โปรดอา่น “โครงการและ 
บรกิารอืน่ๆ ของ Medi-Cal” ไดใ้นบทท ี่4  

ผูใ้หบ้รกิารสาธารณสุขรายหลกั (PCP) 
ผใหบรการสาธารณสขรายหลัก (PCP) ของคุณคอผใหบรการทไดรับใบอนญาตทคุณจะเขารับบรก 
ารสาหรับการดูแลสุขภาพสวนใหญของคณ (PCP) จะชวยในการจดหาบรการสาธารณสุขทคณตอง 
การอกดวย คุณจะตอ้งเลอืก PCP ภายใน 30 วันนับตงแต่ลงทะเบยนใน Anthem คณสามารถเลอื 
กแพทยเวชปฏบตทั่วไป สูตนิรีแพทย ์แพทยค์รอบครัว แพทยฝึ์กหัด หรือกุมารแพทยเ์ป็น PCP  
ไดตามอายุและเพศของคุณ  

ู ้ ้ ิ ุ ื ู ้ ้ ิ ี่ ้ ุ ี่ ้ ิ
ํ ่ ่ ุ ่ ั ิ ี่ ุ ้

ี ้ ั ้ ี ุ
์ ิ ั ิ

้

พยาบาลเวชปฏบัต (NP) ผูช้ว่ยแพทย ์(PA) หรือพยาบาลผดุงครรภทไดรับการรับรองสามารถทาห 
นาทเปน PCP ของคุณไดเ้ช่นกัน หากคุณเลอกื  NP, PA หรือพยาบาลผดุงครรภทไดรับการรับรอง  
คุณสามารถไดรับการมอบหมายไปยงแพทยเพ่ือดูแลสุขภาพของคุณได หากคุณเขาร่วมทง  
Medicare และ Medi-Cal หรือหากคณมประกันสขภาพที่คมครองอนๆ คณไมจําเปนตอง 
เลอืก PCP 

ิ ิ ์ ี่ ้ ํ
้ ี่ ็ ์ ี่ ้

้ ั ์ ้ ้ ั ้
ุ ี ุ ุ ้ ื่ ุ ่ ็ ้

คุณสามารถเลอืก ผูใ้หบ้รกิารสาธารณสขสาหรับชาวอนเดยน (IHCP), ศูนย์สขภาพทไดรับการรับร 
องจากรฐบาลกลาง (FQHC) หรือ คลนิกสขภาพในพ้ืนทห่างไกล (RHC) เป็น PCP ของคุณได ้ 
คุณอาจสามารถเลอก PCP รายหน่ึงสาหรับตัวคุณเองและสมาชกคนอนๆ ในครอบครัวทเปนสมาชก  
Anthem ตราบใดท่ี PCP มใีหบ้รกิาร 

ุ ํ ิ ี ุ ี่ ้
ั ิ ุ ี่

ื ํ ิ ื่ ี่ ็ ิ

หมายเหต:ุ ชาวอนเดียนอเมรกนสามารถเลอก IHCP เป็น PCP ของตนไดแ้มว่้า IHCP จะไม่ไดอย
ในเครือข่าย Anthem ก็ตาม 

ิ ิ ั ื ้ ู่

หากคุณไม่ไดเลอก PCP ภายใน 30 วันหลังลงทะเบียน Anthem จะมอบหมาย PCP ใหคุ้ณ  
หากคุณไดรั้บมอบหมาย PCP และตองการเปลยน โปรดโทรไปท ี่1-800-407-4627 (TTY 711)  
การเปลย่ีนแปลงจะเรม่ิตนใ้ นวันแรกของเดอืนถัดไป  

้ ื
้ ี่

PCP ของคุณจะทําดังนี้: 

■ ทราบประวัตและความตองการทางการแพทย์ของคุณ  
■ เก็บประวัตทางการแพทยของคณ 
■ ใหบรการดูแลสุขภาพเชงปองกันและกจวัตรทจําเปนต่อคุณ 
■ สงต่อ (สง) ตัวคณไปยังแพทยเฉพาะทางหากจําเปนต่อคุณ 
■ จัดการดูแลรักษาในโรงพยาบาลหากจําเปนต่อคุณ 

ิ ้
ิ ์ ุ

้ ิ ิ ้ ิ ี่ ็
่ ่ ุ ์ ็

็  
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คุณสามารถดูในรายชอผใหบรการเพ่ือคนหา PCP ในเครือข่ายของ Anthem รายชอผ 
ใหบรการมรายชอ IHCP, FQHC และ RHC ทร่วมงานกับ Anthem 

ื่ ู ้ ้ ิ ้ ื่ ู ้
้ ิ ี ื่ ี่

คุณจะสามารถคนหารายชอผใหบรการของ Anthem ทางออนไลน์ไดท anthem.com/ca/ 
medi-cal หรือคุณสามารถขอใหสงรายชอผใหบรการทางไปรษณียไดโดยโทร 1-800-407-4627  
(TTY 711) และคณสามารถโทรเพ่ือสอบถามว่า PCP ที่คุณตองการนนรับผปวยรายใหมหรือไม 

้ ื่ ู ้ ้ ิ ้ ี่
้ ่ ื่ ู ้ ้ ิ ์ ้

ุ ้ ั ้ ู ้ ่ ่ ่

แพทยท์ีม่ใีหเ้ลอืกและผูใ้หบ้รกิารรายอืน่ๆ 
เน่ืองจากคุณทราบความตองการทางการแพทยของตนเองดทสด ดงน้นจึงเปนสงทดที่สุดทคณจะต 
องเลอกื  PCP ของคุณเอง การรับบรการจาก PCP รายเดยวเปนทางเลอกทดีทสุด เพ่ือทจะไดทรา 
บความตองการทางสุขภาพของคุณเปนอย่างด หากคุณตองการเปลยน PCP เปนรายอน คุณสามา 
รถเปลี่ยนไดทุกเมอ คุณจะตอง้ เลอกื  PCP ทอยู่ในเครือข่ายผใหบรการของ Anthem และเปิดรับผู ้
ป่วยใหม ่ 

้ ์ ี ี่ ุ ั ั ็ ิ่ ี่ ี ี่ ุ ้
ิ ี ็ ื ี่ ี่ ี่ ้

้ ็ ี ้ ี่ ็ ื่
้ ื่ ี่ ู ้ ้ ิ

ผูใ้หบ้รกิารรายใหม่ทคุณเลอกจะกลายเปน PCP ของคุณในวันแรกของเดอนถัดไปหลังจากทคณ 
ทําการเปลยนแปลง 

ี่ ื ็ ื ี่ ุ
ี่

หากคุณตองการเปลยน PCP โปรดโทรไปท ี่1-800-407-4627 (TTY 711) วันจันทร์ถงวัน 
ศุกร ์ตัง้แต่ 7:00 น. จนถึง 19:00 น. ตามเวลามาตรฐานแปซฟก  หรือเขาชมท  
anthem.com/ca/medi-cal 

้ ี่ ึ
ิ ิ ้ ี่

Anthem สามารถเปลี่ยน PCP ของคุณไดห้าก PCP ไม่รับผูป่้วยรายใหม ่หรือออกจากเครือขา่ยข 
อง Anthem ไปแลว้ และไม่รับผปวยในชวงอายุของคุณ หรือหากมขอกังวลดานคุณภาพต่อ PCP  
ทยังไม่ไดรับการไกล่เกลย Anthem หรือ PCP ของคุณอาจขอใหคณเปลี่ยน PCP หากคุณไม่ใหค 
วามร่วมมอหรือไม่เหนดวยกับ PCP หรือหากคณขาดหรือมาสายในการนัดหมาย หาก Anthem  
จําเปนตองเปลี่ยน PCP ของคุณ Anthem จะแจงคณเปนลายลักษณ์อักษร  

ู ้ ่ ่ ี ้ ้
ี่ ้ ี่ ้ ุ ้

ื ็ ้ ุ
็ ้ ้ ุ ็

หากมการเปลยนแปลง PCP ของคุณ คณจะไดรับจดหมายและบตรประจําตวสมาชก Anthem  
ใบใหม่ทางไปรษณีย ซงจะระบุชอ PCP รายใหม่ของคุณ โทรติดต่อ ศูนยลู์กคา้สัมพันธ ์หากคุณมี 
คําถามเกยวกับการขอรับบตรประจําตัวใบใหม  

ี ี่ ุ ้ ั ั ิ
์ ึ่ ื่

ี่ ั ่

สงทควรพิจารณาเมอเลอก PCP: ิ่ ี่ ื่ ื

■ PCP รายดงกล่าวใหบรการแก่เยาวชนหรือไม 

■ PCP รายดงกล่าวทํางานที่คลินิกทฉนชอบใชบรการหรือไม 

■ สํานักงานของ PCP อยู่ใกลสถานที่พํานักอาศย สถานททํางาน 
หรือโรงเรียนของบุตรหลานฉันหรือไม่ 

ั ้ ิ ่

ั ี่ ั ้ ิ ่

้ ั ี่
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■ สํานักงานของ PCP อยู่ใกลสถานที่พํานักอาศยของฉนและเดินทางง่ายหรือไม 

■ แพทยและเจาหนาทใชภาษาทฉนใชหรือไม 

■ PCP รายดงกล่าวร่วมงานกับโรงพยาบาลที่ฉนชอบหรือไม 

■ PCP ใหบ้รกาิ รทฉั่ีนตอง้ การหรือไม่ 

■ เวลาทําการของสานักงาน PCP เขากันกับตารางเวลาของฉนหรือไม 

■ PCP รายดงกล่าวร่วมงานกับแพทยเฉพาะทางทฉนใชบรการหรือไม 

้ ั ั ่

์ ้ ้ ี่ ้ ี่ ั ้ ่

ั ั ่

ํ ้ ั ่

ั ์ ี่ ั ้ ิ ่

การนดัหมายตรวจสขุ ภาพเบองื้ ตน้ (IHA) 
Anthem ขอแนะนาว่าในฐานะสมาชกใหม คุณจะตองนัดหมายเพ่ือพบกับ PCP ภายใน  
120 วันเพ่ือการนัดหมายตรวจสุขภาพเบองตน (IHA) จุดประสงคข์อง IHA คือการชวยให  
PCP ของคุณทราบประวัตแิละความตอ้งการทางการแพทยขอ์ งคุณ PCP ของคุณอาจถาม 
คําถามเกยวกับประวัติดานสุขภาพหรือขอใหคุณตอบแบบสอบถาม PCP จะแจง้ใหคุ้ณทราบ 
เกยวกับบรการและการอบรมใหคําปรกษาและใหความรทอาจชวยคุณไดดวย  

ํ ิ ่ ้
ื้ ้ ่ ้

ี่ ้ ้
ี่ ิ ้ ึ ้ ู ้ ี่ ่ ้ ้

เมอคุณโทรตดต่อเพ่ือขอนัดหมาย IHA ของคุณ โปรดแจงบคคลทรับสายว่าคณเปนสมาชก  
Anthem แจงห้ มายเลขประจําตัว Anthem ของคุณ  

ื่ ิ ้ ุ ี่ ุ ็ ิ

พกบัตร BIC และบัตรประจาตัว (ID) Anthem ไปยังการนดหมายของคุณ ขอแนะนาใหนารายชอยา 
ทคุณใชและคําถามทคณมไปยังการนดหมายคร้งน้ีดวย เตรียมพูดคุยกับ PCP ของคุณเกยวกับควา 
มตองการและขอกังวลดานสุขภาพทคุณม 

ํ ั ํ ้ ํ ื่
ี่ ้ ี่ ุ ี ั ั ้ ี่

้ ้ ้ ี่ ี

อย่าลมโทรไปยังสานักงาน PCP ของคณเพ่ือแจงหากคุณจะมาสายหรือไม่สามารถเขาพบตาม 
การนัดหมายได 

ื ํ ุ ้ ้
้

หากคุณมีคําถามเกยวกับ IHA โปรดโทรไปท ี่1-800-407-4627 (TTY 711) ี่

การดูแลสุขภาพแบบเป็นกจวิ ตัร 
การดูแลสขภาพแบบเปนกจวัตรคอการดูแลสขภาพที่ดําเนนการเปนประจํา ซงประกอบไปดวยการ 
ดูแลเชงปิ ้องกัน หรือทเรียกว่าการดูแลสขภาวะหรือดูแลความเปนอยู่ที่ดของคณ ชวยใหคุณม 
สุขภาพที่ดและปองกันไม่ใหคุณเจ็บปวย การดูแลเชงิป้องกันประกอบไปดว้ยการตรวจสุขภาพเป็น 
ประจํา การใหค้วามรดู ้ าน้ สุขภาพ และบรการใหคําปรกษา 

ุ ็ ิ ื ุ ิ ็ ึ่ ้
ี่ ุ ็ ี ุ ่ ้ ี

ี ้ ้ ่
ิ ้ ึ

Anthem ขอแนะนาใหรับบรการดูแลสขภาพแบบเปนกจวัตรและการดูแลเชงปองกัน โดยเฉพาะ 
ผูเ้ยาว ์ซงสมาชก Anthem จะสามารถรับบรการเชงปองกันลวงหนาทแนะนาทงหมดตามสมาคม 
กุมารเวชแห่งอเมรกาและศูนยบรการ Medicare และ Medicaid การคดกรองเหล่าน้ีไดแก การคัด 
กรองการฟังและการมองเห็น ซงจะชวยใหแน่ใจว่ามีพัฒนาการและการเรียนรทด หากตองการด 

ํ ้ ิ ุ ็ ิ ิ ้
ึ่ ิ ิ ิ ้ ่ ้ ี่ ํ ั ้

ิ ์ ิ ั ้ ่
ึ่ ่ ้ ู ้ ี่ ี ้ ู
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รายชอบรการทกุมารแพทยแนะนา โปรดอ่านคู่มอ “Bright Futures” จากสมาคมกุมารเวชแห่ง 
อเมรกาไดท downloads.aap.org/AAP/PDF/periodicity_schedule.pdf 

ื่ ิ ี่ ์ ํ ื
ิ ้ ี่

 

การดูแลสุขภาพแบบเปนกจวัตรประกอบไปดวยการดูแลสุขภาพเมอคุณเจ็บปวยดวย ซง Anthem  
จะคมครองการดูแลสขภาพแบบเปนกจวัตรทุกรายการจาก PCP ของคุณ  

็ ิ ้ ื่ ่ ้ ึ่
ุ ้ ุ ็ ิ

PCP ของคุณจะทําดังนี้: 

■ ใหบรการการดูแลสุขภาพแบบเปนกจวัตรสวนใหญ่ของคณ ไดแ้ก่ การตรวจสุขภาพเป็น 
ประจํา วัคซน การรักษา การสงจ่ายยาโดยแพทย และใหคําปรกษาทางการแพทย 

■ เก็บประวัตทางการแพทยของคณ 
■ ส่งต่อ (สง) ตัวคณไปยังแพทยเฉพาะทางหากจําเปน 
■ สงจ่ายบรการเอ็กซเรย ตรวจเตาน้ ม หรือการตรวจในหองปฏบัตการหากจําเปนต่อคุณ 

้ ิ ็ ิ ่ ุ
ี ั่ ์ ้ ึ ์

ิ ์ ุ
่ ุ ์ ็

ั่ ิ ์ ้ ิ ิ ็

หากคุณตองการรับการดูแลสุขภาพแบบเปนกจวัตร คุณจะตอง้ โทรตดิต่อแพทยเ์พ่ือขอนัดหมาย  
อย่าลมืโทรหา PCP ก่อนที่คุณจะเขารับการดูแลสุขภาพ ยกเวน้ในกรณีฉุกเฉิน สําหรับกรณี 
ฉุกเฉิน โปรดโทร 911 หรือไปยงหองฉุกเฉินทใกลทสด 

้ ็ ิ
้

ั ้ ี่ ้ ี่ ุ

หากตองการทราบขอมูลเพมเตมเกยวกับบรการและการดูแลสุขภาพทแผนประกันสุขภาพของคุณคม 
ครอง รวมถึงสงทไมคมครอง โปรดอ่าน “สวัสดการและบรการ” ในบทท ่ี4 และ “การดูแล สวัสดิภาพ 
ของผูเ้ยาวแ์ละบุตร” ในบทท ่ี5 ของคู่มอฉบับน 

้ ้ ิ่ ิ ี่ ิ ี่ ุ ้
ิ่ ี่ ่ ุ ้ ิ ิ

ื ี้

 

์ ู ้ ้ ิ
ู ้ ้ ิ ั ้ ู ้

้ ิ ์ ิ ิ ู ้ ้ ิ ้ ้
ู ้ ้ ิ ุ ่ ุ ์

ิ ี่ ี่ ้ ู ้ ้ ิ ์
ิ

ผูใ้หบ้รกิาร Anthem ทุกรายสามารถใช้เครอื่งมอืช่วยเหลอืและ 
บรกิารเพือ่ส่อืสารกบับุคคลทีม่คีวามพกิาร นอกจากนยี้งัสามารถสอื่สาร
กบัคุณดว้ยภาษาอืน่หรอืในรูปแบบอืน่ไดด้ว้ย โปรดแจง้ส่งิทีคุ่ณตอ้งการ
กบัผูใ้หบ้รกิารหรอื Anthem  

เครอืขา่ยผูใ้หบ้รกิาร 
Anthem ร่วมงานกับแพทย แพทยเ์ฉพาะทาง โรงพยาบาล และผใหบรการดูแลสุขภาพรายอื่นๆ  
เป็นจํานวนมาก ผใหบรการเหล่าน้ีบางรายก็ทํางานภายในเครือข่าย โดยบางครงจะเรียกว่ากลุ่มผ 
ใหบรการทางการแพทยหรือสมาคมเวชปฏบัตอิสระ (IPA) ผใหบรการน้ีอาจไดรับการว่าจางโดยตรง 
จาก Anthem ผใหบรการดูแลสุขภาพรายหลักของคณ (PCP) จะสงต่อคณไปยังแพทยเฉพาะทาง 
และบรการทเกยวของกับกลุ่มผใหบรการทางการแพทย, IPA หรือ Anthem หากคุณอยู่ในความดูแ 
ลของแพทยเ์ฉพาะทางอยู่แลว้ โปรดติดต่อ PCP ของคุณหรือโทรตดต่อ ศูนยล์กู คาส้ ัมพันธ ์ 

https://downloads.aap.org/AAP/PDF/periodicity_schedule.pdf


3 | วธิขีอรบับรกิาร 

โทรหา ศูนยลู์กคา้สัมพันธ ์ที่ 1-800-407-4627 (TTY 711) Anthem มาถึงแลว้  
วันจันทรถ์ึงวันศุกร ์ตัง้แต่ 7:00 น. จนถึง 19:00 น. ตามเวลามาตรฐานแปซฟิิก  
ไม่มค่ีาบรกิารในการโทร หรือโทรหาสายด่วนแคลฟิอรเ์นียรีเลยท์ี ่711  
เยีย่มชมชอ่งทางออนไลน์ไดท้ี ่anthem.com/ca/medi-cal 33 

วันจันทรถึงวันศุกร 7:00 น. ถงึ 19:00 น. ไดท้ี ่1-800-407-4627 (TTY 711) ศูนยลูกคาสมพนธ  
จะชวยติดต่อผใหบรการรายดงกล่าวหากคณมสทธรับความต่อเน่ืองในการดูแลสุขภาพ ดูขอมูลเพม 
เตมิไดท้ีห่มวด “ความต่อเน่ืองในการดูแลสุขภาพ” ในคู่มอฉบับน 

์ ์ ์ ้ ั ั ์
่ ู ้ ้ ิ ั ุ ี ิ ิ์ ้ ิ่

ื ี้

เครือข่ายผใหบรการ Medi-Cal เปนกลุ่มแพทย โรงพยาบาล และผใหบรการรายอนๆ ทร่วมงานกับ  
Anthem เพ่ือใหบรการที่คมครองของ Medi-Cal แก่สมาชก Medi-Cal  

ู ้ ้ ิ ็ ์ ู ้ ้ ิ ื่ ี่
้ ิ ุ ้ ิ

Anthem เปนแผนประกันสุขภาพทไดรับการจดการ เมือ่คุณเลอืกแผน Medi-Cal ของเรา คุณเลอืก 
ทจะรับการดูแลสุขภาพผ่านโครงการดูแลสขภาพของเรา คณจะตองรับบรการทคมครองสวนใหญ่ข 
องคุณผ่าน Anthem จากผใหบรการภายในเครือข่ายของเรา คุณสามารถรับบรการจากผใหบรการภ 
ายนอกเครือข่ายของเราโดยไม่ตองมการสงต่อหรือการอนุมัติล่วงหนา สาหรับการดูแลกรณีฉุกเฉิน 
หรือบรกิารวางแผนครอบครัว นอกจากน้ีคณยงสามารถรับบรการจากผใหบรการภายนอกเครือข่ายข 
องเราสาหรับการดูแลสขภาพเรงด่วนนอกพ้ืนท เมอคุณอยู่ในพ้ืนททเราไม่ไดใหบรการ คุณจะตอ้งไ 
ดรับการสงต่อหรือการอนุมตล่วงหนาสาหรับบรการนอกเครือขายอนใดทงหมด มเชนน้นจะไม่อยู่ใน 
ความคุม้ครอง 

็ ี่ ้ ั
ี่ ุ ุ ้ ิ ี่ ุ ้ ่

ู ้ ้ ิ ิ ู ้ ้ ิ
้ ี ่ ้ ํ

ุ ั ิ ู ้ ้ ิ
ํ ุ ่ ี่ ื่ ี่ ี่ ้ ้ ิ

้ ่ ั ิ ้ ํ ิ ่ ื่ ั ้ ิ ่ ั

หมายเหต:ุ ชาวอนเดียนอเมรกนสามารถเลอก IHCP เป็น PCP ของตนไดแ้มว่้า IHCP จะไม่ไดอ้ 
ยู่ในเครือข่าย Anthem ก็ตาม 

ิ ิ ั ื

หาก PCP, โรงพยาบาล หรือผใหบรการรายอนมการคัดคานทางศลธรรมทจะใหบรการทอยู่ใน 
ความคุม้ครองแก่คุณ เชน่ การวางแผนครอบครัวหรือการทําแทง โปรดโทรไปท ี่1-800-407-4627  
(TTY 711) ดูขอมูลเพมเตมเกยวกับการคัดคานทางศลธรรมไดในหมวด “การคัดคานทางศลธรรม”  
ในชว่งหลังของบทนี้ 

ู ้ ้ ิ ื่ ี ้ ี ี่ ้ ิ ี่
้

้ ิ่ ิ ี่ ้ ี ้ ้ ี

หากผใหบรการของคณมการคดคานทางศลธรรมทจะใหบรการดูแลสุขภาพที่อยู่ในความคมครอง 
แก่คุณ ผใหบรการรายดังกล่าวสามารถชวยคณคนหาผใหบรการรายอื่นทจะใหบรการทคุณตองการ 
ได ้Anthem ก็สามารถชวยคณคนหาผใหบรการทจะใหบรการดงกล่าวไดเชนกัน 

ู ้ ้ ิ ุ ี ั ้ ี ี่ ้ ิ ุ ้
ู ้ ้ ิ ่ ุ ้ ู ้ ้ ิ ี่ ้ ิ ี่ ้

่ ุ ้ ู ้ ้ ิ ี่ ้ ิ ั ้ ่

ผูใ้หบ้รกิารในเครอืขา่ย 
คุณจะใชบรการจากผใหบรการในเครือข่ายของ Anthem สาหรับความตองการทางการแพทยสวนใ 
หญ่ของคุณ คุณจะไดรับการดูแลสุขภาพเชงปองกันและการดูแลสุขภาพแบบเปนกจวัตรจากผใหบร 
การในเครือข่าย นอกจากนคุณจะไดใชบรการจากแพทยเฉพาะทาง โรงพยาบาล และผูใ้หบ้รกิารอ่ื 
นๆ ในเครือข่ายของ Anthem  

้ ิ ู ้ ้ ิ ํ ้ ์ ่
้ ิ ้ ็ ิ ู ้ ้ ิ

ี้ ้ ้ ิ ์

หากตองการรับรายชอผใหบรการในเครือข่าย โปรดโทรไปท ี่1-800-407-4627 (TTY 711)  
คุณจะสามารถคนหารายชอผใหบรการทางออนไลน์ไดดวยท anthem.com/ca/medi-cal  
หากตองการรับสาเนายาทอยู่ในสญญา โปรดโทรตดิต่อ Medi-Cal Rx ท่ี 1-800-977-2273  
(TTY 1-800-977-2273) ตอ่ 5 หรอื 711 หรือไปทเว็บไซต Medi-Cal Rx ท  
medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/ 

้ ื่ ู ้ ้ ิ
้ ื่ ู ้ ้ ิ ้ ้ ี่

้ ํ ี่ ั
ี่ ์ ี่

https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/
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คุณจะตองขอรับการอนุมตล่วงหนา (การอนุญาตล่วงหนา้) จาก Anthem ก่อนทคุณจะรับบรการ 
จากผใหบรการทอยนอกเครือขาย Anthem รวมถงภายในพ้ืนทบรการของ Anthem ยกเวน้ 
ในกรณีต่อไปน: 

้ ั ิ ้ ี่ ิ
ู ้ ้ ิ ี่ ู่ ่ ึ ี่ ิ

ี้

■ หากคุณตองการบรการดูแลสุขภาพฉุกเฉิน โปรดโทร 911 หรือไปยังโรงพยาบาลทใกล 
ทสุด 

■ หากคุณอยภายนอกพนทบรการของ Anthem และตองการการดูแลสุขภาพเรงด่วน  
โปรดไปทหน่วยงานดูแลสขภาพเร่งดวนใดๆ 

■ หากคุณตองการรับบรการวางแผนครอบครัว คุณสามารถรับบรการจากผใหบริการ  
Medi-Cal รายใดก็ไดโดยไมตองรับอนุมัติล่วงหนา (การอนญาตล่วงหนา) 

■ หากคุณตองการรับบรการเกยวกับสุขภาพจิต คณสามารถรับบรการจากผใหบริการใน 
เครือข่ายหรือผใหบรการแผนการดูแลสขภาพจตในเคานตโดยไมตองรับอนุมตล่วงหนา  
(การอนุญาตล่วงหนา) 

้ ิ ี่ ้
ี่

ู่ ื้ ี่ ิ ้ ่
ี่ ุ ่
้ ิ ิ ู ้ ้

้ ่ ้ ้ ุ ้
้ ิ ี่ ุ ิ ู ้ ้

ู ้ ้ ิ ุ ิ ์ ี ่ ้ ั ิ ้
้

หากคุณไม่ไดเปนไปตามกรณีใดๆ เลยขางตนและคณไม่ไดรับการอนุมตล่วงหนา (การอนุญาต 
ล่วงหนา) ก่อนรับบรการดูแลสขภาพจากผใหบรการทอยภายนอกเครือข่าย คณอาจตองรับผิดชอบ 
ในการชาระค่าใชจ่ายใดๆ สาหรับการดูแลสุขภาพทคุณไดรับจากผใหบรการภายนอกเครือข่าย 

้ ็ ้ ้ ุ ้ ั ิ ้
้ ิ ุ ู ้ ้ ิ ี่ ู่ ุ ้
ํ ้ ํ ี่ ้ ู ้ ้ ิ

ผูใ้หบ้รกิารนอกเครอืขา่ยทีอ่ยูใ่นพนื้ทีบ่รกิาร 
ผใหบรการนอกเครือข่ายเปนผใหบรการสาธารณสขทไม่ไดมขอตกลงในการทางานรวมกับ Anthem  
คุณอาจตองชาระค่าบรการดูแลสุขภาพใดๆ ทคณไดรับจากผใหบ้รกาิ รนอกเครือข่าย ยกเวนการดูแล 
สุขภาพในกรณีฉุกเฉิน หากคุณตองการรับบรการสาธารณสุขทมความจําเปนทางการแพทยทไม่มอย 
ในเครือข่าย คุณอาจรับบรการนนไดจากผใหบรการนอกเครือข่ายโดยไม่มคาใชจ่าย  

ู ้ ้ ิ ็ ู ้ ้ ิ ุ ี่ ้ ี ้ ํ ่
้ ํ ิ ี่ ุ ้ ู ้ ้

้ ิ ี่ ี ็ ์ ี่ ี ู่
ิ ั ้ ้ ู ้ ้ ิ ี ่ ้

Anthem อาจอนุมัตกาิ รส่งต่อไปยังผูใ้หบ้รกาิ รนอกเครือข่ายหากบรกาิ รทคุ่ีณตอง้ การไม่มใีหใ้นเครื 
อข่ายหรือตงอยู่ในพ้ืนททหางไกลจากสถานที่พํานักอาศยของคุณเปนอย่างมาก หากเราดําเนนเร่ือ 
งส่งต่อคุณไปยังผใหบรการภายนอก เราจะเปนผชาระเงนใหแก่การดูแลสุขภาพของคุณ 

ั ้ ี่ ี่ ่ ั ็ ิ
ู ้ ้ ิ ็ ู ้ ํ ิ ้

สาหรับการดูแลสขภาพเร่งด่วนภายในพ้ืนทบรการของ Anthem คุณจะตอ้งไปพบผูใ้หบ้รกิารดูแลสุ 
ขภาพแบบเร่งด่วนในเครือข่ายของ Anthem คุณไมจําเปนตองไดรับอนุมตลวงหนา (การอนญาตล 
วงหนา้) เพ่ือรับการดูแลสุขภาพเร่งด่วนจากผใหบรการในเครือข่าย คณจําเปนตองไดรับอนุมัติล่วง 
หนา้ (การอนุญาตล่วงหนา) เพ่ือรับการดูแลสขภาพเร่งดวนจากผใหบรการนอกเครือข่ายภายในพน 
ทีบ่รกิารของ Anthem  

ํ ุ ี่ ิ
่ ็ ้ ้ ั ิ ่ ้ ุ ่

ู ้ ้ ิ ุ ็ ้ ้
้ ุ ่ ู ้ ้ ิ ื้

หากคุณไดรับการดูแลสขภาพเร่งด่วนจากผใหบรการนอกเครือข่ายภายในพ้ืนทบรการของ Anthem  
คุณจะตองเปนผชาระคาใชจ่ายในการดูแลสุขภาพดังกล่าว คณสามารถอ่านขอมูลเพมเตมเกยวกับบ 
รการดูแลสุขภาพฉุกเฉิน การดูแลสุขภาพเรงด่วน และการดูแลทมีความละเอียดอ่อนไดในบทน  

้ ุ ู ้ ้ ิ ี่ ิ
้ ็ ู ้ ํ ่ ้ ุ ้ ิ่ ิ ี่

ิ ่ ี่ ้ ี้
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หมายเหต:ุ หากคณเปนชาวอินเดยนอเมรกัน คณสามารถรับการดูแลสุขภาพไดท IHCP ภายนอกเ 
ครือข่ายผูใ้หบ้รกิารของเราโดยไม่ตอ้งมกีารส่งต่อ IHCP นอกเครือข่ายยังสามารถสงต่อสมาชกทเ 
ปนชาวอนเดียนอเมรกันไปยังผใหบรการในเครือข่ายไดโดยไมตองไดรับการสงต่อจาก PCP  
ในเครือข่ายก่อน 

ุ ็ ี ิ ุ ้ ี่
่ ิ ี่

็ ิ ิ ู ้ ้ ิ ้ ่ ้ ้ ่

หากคุณตองการความชวยเหลอเกยวกับบรการนอกเครือข่าย โปรดโทรไปท ี่1-800-407-4627  
(TTY 711) 

้ ่ ื ี่ ิ

นอกพนื้ทีใ่หบ้รกิาร  
หากคุณอยนอกพ้ืนทใหบรการของ Anthem และตองการการดูแลทไม่ฉุกเฉินหรือเร่งด่วน  
ใหโ้ทรหา PCP ทันท ีหรือโทรไปท ี่1-800-407-4627 (TTY 711) 

ู่ ี่ ้ ิ ้ ี่

สาหรับการดูแลสขภาพฉุกเฉน โปรดโทรไปท ี่911 หรือไปยงหองฉุกเฉนทใกลทสุด โดย  
Anthem จะคมครองการดูแลสุขภาพฉุกเฉินนอกเครือข่าย หากคุณเดนทางไปยังแคนาดาหรือ 
เม็กซโกและตองการการดูแลสุขภาพฉุกเฉินทตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล Anthem  
จะคมครองค่าใชจ่ายของคณ หากคณกําลังเดนทางในตางประเทศนอกเขตแคนาดาหรือเม็กซโก 
และตองการการดูแลสุขภาพฉุกเฉิน การดูแลสุขภาพเร่งด่วน หรือบรกิารสาธารณสุขใดๆ Anthem  
จะไม่คมครองค่าใชจ่ายของคณ 

ํ ุ ิ ั ้ ิ ี่ ้ ี่
ุ ้ ิ

ิ ้ ี่ ้ ้
ุ ้ ้ ุ ุ ิ ่ ิ

้
ุ ้ ้ ุ

หากคุณไดชาระค่าดูแลสุขภาพฉุกเฉินที่ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลในแคนาดาหรือเม็กซโก  
คุณสามารถขอให Anthem ชําระคนืใหคุ้ณ โดย Anthem จะตรวจสอบคําขอของคุณ 

้ ํ ้ ้ ิ
้

หากคุณอยรัฐอนหรืออยู่ในเขตแดนของ United States เช่น อเมรกนซามัว กวม หมู่เกาะนอรทเทร์น
มาเรียนา ปวร์โตริโก หรือหมู่เกาะเวอร์จนของ United States คณจะอยู่ในความคมครองสาหรับการด 
แลสุขภาพฉุกเฉิน มีโรงพยาบาลเพียงบางแหงและแพทยเพียงบางรายเท่าน้นทรับ Medicaid  
(Medi-Cal เป็นชอเื่ รียกของ Medicaid ทอยู่ในแคลิฟอรเนียเทานัน้) หากคุณตองการรับการดูแลสุข 
ภาพฉุกเฉินภายนอกแคลฟอร์เนีย ใหแจงโรงพยาบาลหรือแพทย์หองฉุกเฉินใหเร็วทสุดเท่าทจะทําไ 
ดว่าคณม Medi-Cal และเป็นสมาชกขิ อง Anthem  

ู่ ื่ ิ ั ์ ิ
ั ิ ุ ุ ้ ํ ู

่ ์ ั ี่
ี่ ์ ่ ้

ิ ้ ้ ้ ้ ี่ ี่
้ ุ ี

ขอใหโรงพยาบาลทําสาเนาบตรประจําตว Anthem ของคุณ แจงใหโรงพยาบาลและแพทยเรียกเก 
บเงนิกับ Anthem หากคณไดรับการเรียกเก็บเงนสาหรับบรการทคุณไดรับในรฐอน โปรดโทรหา  
Anthem โดยทันท ีเราจะตดต่อกับโรงพยาบาลและ/หรือแพทยเพ่ือประสานงานให Anthem  
ชาระค่าใชจ่ายของคุณ 

้ ํ ั ั ้ ้ ์ ็
ุ ้ ิ ํ ิ ี่ ้ ั ื่

ิ ์ ้
ํ ้

หากคุณอยภายนอกแคลิฟอรเนยและมความจําเปนระดับฉุกเฉินทจะตองรับการจ่ายยาทตองสงโดย 
แพทยสาหรับผปวยนอก ใหเ้ภสัชกรโทรหา Medi-Cal Rx ท 1-800-977-2273 

ู่ ์ ี ี ็ ี่ ้ ี่ ้ ั่
์ ํ ู ้ ่ ี่

หมายเหต:ุ ชาวอนเดียนอเมรกนสามารถรับบรการท IHCP นอกเครือข่ายได ้

  

ิ ิ ั ิ ี่
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หากคุณมีคําถามเกยวกับการดูแลสุขภาพนอกเครือข่ายหรือนอกพ้ืนทใหบรการ โปรดโทรไปท ี่ 
1-800-407-4627 (TTY 711) หากสานักงานปดทําการและคณตองการความชวยเหลอจาก 
เจาหนาท โปรดโทรไปท ี่1-800-224-0336 (TTY 711) 

ี่ ี่ ้ ิ
ํ ิ ุ ้ ่ ื

้ ้ ี่

หากคุณตองการการดูแลสุขภาพเร่งด่วนภายนอกพนทใหบรการของ Anthem โปรดไปทหี่น่วยงาน 
ดูแลสุขภาพเรงด่วนใดๆ ทอยู่ใกลทสด หากคุณกําลังเดนทางอยภายนอก United States และตอ้งก 
ารการดูแลสุขภาพเร่งด่วน Anthem จะไม่คมครองค่าใชจ่ายของคุณ อ่านขอมลเพมเตมเกยวกับการด
แลสุขภาพเร่งด่วนไดใน “การดูแลสุขภาพเรงด่วน” ในชว่งหลังของบทนี้ 

้ ื้ ี่ ้ ิ
่ ี่ ้ ี่ ุ ิ ู่

ุ ้ ้ ้ ู ิ่ ิ ี่ ู
้ ่

โครงสรา้งการมอบหมาย MCP (ทําใหเ้ป็นผดู ้ แู ลสขุ ภาพรายหลกั) 
Anthem ร่วมงานกับแพทย แพทยเ์ฉพาะทาง โรงพยาบาล และผใหบรการดูแลสุขภาพรายอื่นๆ  
เป็นจํานวนมาก ผใหบรการเหล่าน้ีบางรายก็ทํางานภายในเครือข่าย โดยบางครงจะเรียกว่ากลุ่มผ 
ใหบรการทางการแพทยหรือสมาคมเวชปฏบัตอิสระ (IPA) ผใหบรการน้ีอาจไดรับการว่าจางโดยตรง 
จาก Anthem ผใหบรการดูแลสุขภาพรายหลักของคณ (PCP) จะสงต่อคณไปยังแพทยเฉพาะทาง 
และบรการทเกยวของกับกลุ่มผใหบรการทางการแพทย, IPA หรือ Anthem หากคุณอยู่ในความดูแ 
ลของแพทยเ์ฉพาะทางอยู่แลว้ โปรดติดต่อ PCP ของคุณหรือโทรตดต่อ ศูนยล์กู คาส้ ัมพันธ ์วันจัน 
ทรถ์งึวันศุกร 7:00 น. ถึง 19:00 น. ตามเวลามาตรฐานแปซฟก โทรแบบไม่มีค่าใชจ่ายไดท  
1-800-407-4627 (TTY 711) ศนย์ลูกคาสมพันธ จะชวยติดต่อผใหบรการรายดังกล่าวหากคณมส 
ทธรับความต่อเน่ืองในการดูแลสขภาพ ดูขอ้มูลเพมเิ่ ตมไิ ดท้ห่ีมวด “ความต่อเน่ืองในการดูแลสขภาพ”  
ในคู่มอฉบับน 

์ ู ้ ้ ิ
ู ้ ้ ิ ั ้ ู ้

้ ิ ์ ิ ิ ู ้ ้ ิ ้ ้
ู ้ ้ ิ ุ ่ ุ ์

ิ ี่ ี่ ้ ู ้ ้ ิ ์
ิ

์ ิ ิ ้ ้ ี่
ู ้ ั ์ ่ ู ้ ้ ิ ุ ี ิ

ิ์ ุ ุ
ื ี้

วธิกีารทาํงานของการดแูลสขุ ภาพทไี่ดร้บัการจดัการ  
Anthem เปนแผนประกันสุขภาพทไดรับการจดการ และ Anthem ใหบ้รกาิ รแก่สมาชกผิ  ู ้
พํานักอาศยหรือทํางานท เคาน์ตี Alpine, Amador, Calaveras, El Dorado, Fresno, Inyo,  
Kern, Kings, Madera, Mono, Sacramento, San Francisco, Santa Clara, Tulare และ  
Tuolumne ในการดูแลสุขภาพแบบไดรับการจดการ PCP, แพทยเฉพาะทาง คลนิิก  
โรงพยาบาล และผใหบรการรายอนๆ จะทํางานร่วมกันเพ่ือใหบรการคุณ 

็ ี่ ้ ั
ั ี่

้ ั ์
ู ้ ้ ิ ื่ ้ ิ

Anthem ไดทําสญญาร่วมกับกลุ่มผใหบรการทางการแพทยเพ่ือใหบรการแก่สมาชก Anthem  
กลุ่มผูใ้หบ้รกาิ รทางการแพทยป์ระกอบไปดว้ยแพทยท์เ่ีป็น PCP และแพทยเ์ฉพาะทาง กลุ่มผใ 
หบรการทางการแพทยทํางานรวมกับผใหบรการรายอนๆ เชน่ หอง้ ปฏบิัตกาิ รและซัพพลายเออร ์
ครุภัณฑทา์ งการแพทย์ นอกจากน้ีกลุ่มผใหบรการทางการแพทยยังตดต่อกับโรงพยาบาลดวย  
ดูบัตรประจําตัว Anthem ของคุณเพ่ือดูชอ PCP, กลุ่มผใหบรการทางการแพทย  
และโรงพยาบาลของคุณ 

้ ั ู ้ ้ ิ ์ ้ ิ ิ
ู ้

้ ิ ์ ่ ู ้ ้ ิ ื่
ู ้ ้ ิ ์ ิ ้
ื่ ู ้ ้ ิ ์
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เมอคุณเขาร่วม Anthem แลว้ คุณจะเลอกหรือไดรับมอบหมาย PCP PCP เปนสวนหน่ึงของกลุ่มผ 
ใหบ้รกาิ รทางการแพทย ์PCP และกลุ่มผใหบรการทางการแพทยจะเปนผกํากับดูแลการรักษาเพ่ือ 
ตอบสนองต่อความตอง้ การทางการแพทยทุ์ กประการของคุณ PCP อาจสงต่อคุณไปยงแพทยเฉพ 
าะทางหรือส่ังใหม้กาี รทดสอบในหอง้ ปฏบิัตกาิ รและเอกซเรย์ หากคณตองรับบรการทจําเปนตองมก 
ารอนุมัติล่วงหนา (อนุญาตลวงหนา) Anthem หรือกลุ่มผูใ้หบ้รกาิ รทางการแพทยข์องคุณจะตรวจส 
อบการอนุมัตลวงหนา (อนุญาตลวง่ หนา้) และพจารณาว่าจะอนุมตบรการดังกล่าวหรือไม 

ื่ ้ ื ้ ็ ่ ู ้
ู ้ ้ ิ ์ ็ ู ้

่ ั ์
ุ ้ ิ ี่ ็ ้ ี

้ ่ ้
ิ ่ ้ ิ ั ิ ิ ่

ในกรณีส่วนใหญ่ คณจะตองไปพบแพทยเฉพาะทางและผเชยวชาญทางการแพทยอนๆ ทร่วมงาน 
กับกลุ่มผใหบรการทางการแพทยเดยวกันกับ PCP ของคุณ คุณจะตองรับบรการดูแลทางโรงพยาบ 
าลจากโรงพยาบาลทเกยวของกับกลุ่มผใหบรการทางการแพทยของคณ ยกเวน้ในกรณีฉุกเฉิน  

ุ ้ ์ ู ้ ี่ ์ ื่ ี่
ู ้ ้ ิ ์ ี ้ ิ

ี่ ี่ ้ ู ้ ้ ิ ์ ุ

บางคร้งคณอาจตองรับบรการทไม่มใหจากผใหบรการในกลุ่มผใหบรการทางการแพทย ในกรณี 
ดังกล่าว PCP ของคณจะสงต่อไปยงผใหบรการทอยู่ในกลุ่มผใหบรการทางการแพทยกลุ่มอื่น 
หรืออยู่ภายนอกเครือข่าย PCP ของคุณจะขอรับการอนุมัติล่วงหนา (อนญาตล่วงหนา) จากคุณ 
เพ่ือพบกับผใหบรการรายน  

ั ุ ้ ิ ี่ ี ้ ู ้ ้ ิ ู ้ ้ ิ ์
ุ ่ ั ู ้ ้ ิ ี่ ู ้ ้ ิ ์

้ ุ ้
ู ้ ้ ิ ี้

ในกรณีส่วนใหญ่ คณจะตองไดรับการอนญาตล่วงหนาจาก PCP ของคุณ รวมทงกลุ่มผใหบรการท 
างการแพทย์หรือ Anthem ก่อนไปยังผใหบรการนอกเครือข่ายหรือผใหบรการทไม่ไดอยู่ในกลุ่มผใ 
หบ้รกาิ รทางการแพทย์ คุณไม่จําเปนตองไดรับการอนุมัติล่วงหนา (การอนุญาตลวง่ หนา้) สาหรับบร 
การฉุกเฉิน บรกิารวางแผนครอบครัว หรือบรการสขภาพจตภายในเครือข่าย  

ุ ้ ้ ุ ้ ั ้ ู ้ ้ ิ
ู ้ ้ ิ ู ้ ้ ิ ี่ ้ ู ้

็ ้ ้ ้ ํ ิ
ิ ุ ิ

สมาชกิผูม้ทีง้ั Medicare และ Medi-Cal 
เน่ืองจากคุณอยภายในความคมครองของ Medicare การดูแลโดยปกต ิ(ฉับพลัน) ของคุณอยู่ 
ในความคุม้ครองของแผน Medicare ของคุณ คุณจะเลอืก ผใหบรการสขภาพรายหลัก ดว้ยแผน  
Medicare ของคุณ โปรดดูหลักฐานความคุม้ครองของแผน Medicare เพ่ือทําความเขาใจบทบาท 
ของ ผใู ้ หบ้รกิารสขุ ภาพรายหลกั , ผทสามารถเปน ผใู ้ หบ้รกิารสขุ ภาพรายหลกั  วธการเปลี่ยน ผูใ้หบ้ 
รการสุขภาพรายหลัก หรือวธีรับความดูแลทางสุขภาพ นอกจากน้ีหลักฐานความคมครองของ  
Medicare MCO ยังมรายละเอียดเกยวกับ Medicare [และสวัสดการในการเบกยาทตองสงจ่ายโด 
ยแพทย] ์ และวธการใชงานรวมกันกับสวัสดการ Medicaid ของคุณดวย หากคณอยู่ภายในความคม 
ครองของ Medicare กับบรษัิทประกัน Medicare อกรายหน่ึง โปรดดคู่มอและขอมูลทฉนสงให 

ู่ ุ ้
ู ้ ้ ิ ุ

้
ู ้ ี่ ็ ิ ี

ิ ิ ุ ้
ี ี่ ิ ิ ี่ ้ ั่

ิ ี ้ ่ ิ ้ ุ ุ ้
ี ู ื ้ ี่ ั ่ ้
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ฉนัตอ้งนําสงิ่ใดไปยงัการนดัหมายกบัแพทยบ์า้ง 

เมอคุณไปยงสานักงานของแพทยเพ่ือการนดหมาย ใหนาสงต่อไปน้ีมาดวย:  ื่ ั ํ ์ ั ้ ํ ิ่ ้
■ บัตรประจําตัว Medicare ทั่วไปของคุณบนบตรประจําตัวแผนประกันสุขภาพ  

Medicare Advantage  
■ หากแผน Medicare ของคุณเป็นแผน MCO Advantage ใหแ้สดงบัตรประจําตัว  

MCO Advantage ของคุณ  
■ บัตรประจําตัว Medi-Cal  
■ ยาใดๆ ก็ตามที่คุณใชอย  
■ ประวัตการฉีดวัคซน 

ั

้ ู่
ิ ี

แพทย ์
คุณจะตอง้ เลอกแื พทยจ์ากรายชอผื่ ูใ้หบ้รกาิ รผูใ้หบ้รกาิ ร Anthem เพ่ือเปน PCP ของคุณ  
แพทยท์คุ่ีณเลอกจื ะตอง้ เป็นผใู้หบ้รกาิ รในเครือข่าย หากตองการรับสาเนารายชอผใหบรการจาก  
Anthem โปรดโทรไปท ี่1-800-407-4627 (TTY 711) หรือคนหาออนไลน์ไดท  
anthem.com/ca/medi-cal  

็
้ ํ ื่ ู ้ ้ ิ

้ ้ ี่

หากคุณกําลังเลอก PCP ใหม ่คุณควรโทรหา PCP ทคุณตองการดวยเพ่ือใหแน่ใจว่า PCP  
รายดงกล่าวยนดรับผปวยใหม 

ื ี่ ้ ้ ้
ั ิ ี ู ้ ่ ่

หากคุณเคยมแพทยประจาตัวก่อนที่จะเปนสมาชกของ Anthem และแพทยรายดังกล่าวไม่ไดอย 
ในเครือข่ายของ Anthem คุณอาจสามารถใชบรการแพทยรายดังกล่าวไดระยะเวลาหน่ึง การ 
ดําเนนการเชนน้ีเรียกว่า ความต่อเน่ืองในการดูแลสุขภาพ คุณสามารถอ่านขอมูลเพมเตมเกยวกับ 
ความต่อเน่ืองในการดูแลสขภาพไดในคู่มอฉบับน สอบถามขอ้มูลเพมเ่ิ ตมไิ ดโ้ดยโทร  
1-800-407-4627 (TTY 711) 

ี ์ ํ ็ ิ ์ ้ ู่
้ ิ ์ ้

ิ ่ ้ ิ่ ิ ี่
ุ ้ ื ี้

หากคุณตอง้ การแพทยเ์ฉพาะทาง PCP ของคณจะสงต่อคุณไปยงแพทยเฉพาะทางทอยู่ในเครือข 
ายของ Anthem แพทยเฉพาะทางบางรายอาจไมตองมการสงต่อ อ่านขอมลเพมเตมเกยวกับการส 
งต่อไดใ้น “การส่งต่อ” ในชว่งหลังของบทนี้ 

ุ ่ ั ์ ี่ ่
์ ่ ้ ี ่ ้ ู ิ่ ิ ี่ ่

โปรดจําไวว่า หากคุณไม่ไดเลอก PCP Anthem จะเลอกใื หคุ้ณ ยกเวนในกรณีทคุณมประกนสุขภา 
พทคุ่ีมค้ รองแบบอน่ืๆ นอกเหนือจาก Medi-Cal เน่ืองจากคณทราบความตองการทางการแพทยขอ 
งตนเองดทีีสุ่ด ดังน้นจึงเปนสงทดทสดทคณจะตองเลอกเอง หากคุณเขาร่วมทง Medicare และ  
Medi-Cal หรือหากคุณมประกันสขภาพอนๆ คุณไมจําเปนตองเลอก PCP จาก Anthem 

้ ้ ื ้ ี่ ี ั
ุ ้ ์

ั ็ ิ่ ี่ ี ี่ ุ ี่ ุ ้ ื ้ ั ้
ี ุ ื่ ่ ็ ้ ื

หากคุณตองการเปลยน PCP คุณจะตอง้ เลอกื  PCP จากรายชอผใหบรการ Anthem โปรดตรวจส 
อบว่า PCP รายดังกล่าวรับผปวยใหม หากคุณตองการเปลยน PCP โปรดโทรไปท ี่ 
1-800-407-4627 (TTY 711) หรือไปท anthem.com/ca/medi-cal 

้ ี่ ื่ ู ้ ้ ิ
ู ้ ่ ่ ้ ี่

ี่

https://mss.anthem.com/california-medicaid/home.html
https://mss.anthem.com/california-medicaid/home.html
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โรงพยาบาล 
ในกรณีฉุกเฉิน โปรดโทร 911 หรือไปยังโรงพยาบาลทใกลทสด ี่ ้ ี่ ุ

หากไม่ใชกรณีฉุกเฉินและคุณตองการรับบรการดูแลสขภาพ PCP ของคุณจะเลอกโรงพยาบาล 
ใหคุ้ณ คุณจะตองไปทโรงพยาบาลท PCP ของคุณเลอกและอยู่ในเครือข่ายผใหบรการของ  
Anthem รายชอผใหบรการจะระบโรงพยาบาลทอยู่ในเครือข่ายของ Anthem  

่ ้ ิ ุ ื
้ ี่ ี่ ื ู ้ ้ ิ

ื่ ู ้ ้ ิ ุ ี่

แพทยเ์ฉพาะทางดา้นสขุ ภาพของสตร ี
คุณสามารถนัดหมายกับแพทยเฉพาะทางดานสขภาพของสตรีในเครือข่ายของ Anthem สาหรับกา 
รบรการในความคมครองที่จําเปนเพ่ือใหบรการดูแลสุขภาพแบบเปนกจวัตรแก่สตร คุณไมจําเปนตอ 
งขออนุมัติหรือรอการสงตวจาก PCP เพ่ือรับบรการเหล่าน หากตองการความชวยเหลอเกยวกับการ 
คน้หาแพทยเ์ฉพาะทางดา้นสุขภาพของสตรี คุณสามารถโทรไปท 1-800-407-4627 (TTY 711)  
นอกจากน้ีคณยงสามารถโทรไปยัง สายด่วนพยาบาล ตลอด 24 ชวโมง ท 1-800-224-0336  
(TTY 711)  

์ ้ ุ ํ
ิ ุ ้ ็ ้ ิ ็ ิ ี ่ ็ ้

่ ั ิ ี้ ้ ่ ื ี่
ี่

ุ ั ั่ ี่

รายชอผ่ื ใู ้ หบ้รกิาร 
รายชอผใหบรการของ Anthem จะระบุผใหบรการทอยู่ในเครือข่ายของ Anthem เครือข่ายคอกลุ่ม 
ผใหบรการทร่วมงานกับ Anthem  

ื่ ู ้ ้ ิ ู ้ ้ ิ ี่ ื
ู ้ ้ ิ ี่

รายชอผใหบรการของ Anthem จะระบุโรงพยาบาล, PCP, แพทยเฉพาะทาง, พยาบาลวชาชพ,  
พยาบาลผดุงครรภ, ์ ผูช้ว่ยแพทย,์ ผูใ้หบ้รกิารวางแผนครอบครัว, FQHC, ผใหบรการจดการการดูแ 
ลขัน้สูง (EMC), ผใหบรการชวยเหลอชมุชน (CS), ผูใ้หบ้รกิารอนามัยชมชุ น, ดูลา, ผูใ้หบ้รกิารดา้น 
สุขภาพจตสาหรับผปวยนอก, บรการและการสนับสนุนดานสขภาพทมการจัดการระยะยาว  
(MLTSS), ศูนยท์ําคลอดนอกโรงพยาบาล (FBC), IHCP และ RHC  

ื่ ู ้ ้ ิ ์ ิ ี
ู ้ ้ ิ ั

ู ้ ้ ิ ่ ื
ิ ํ ู ้ ่ ิ ้ ุ ี่ ี

รายชอดังกล่าวมชอ ความเชยวชาญเฉพาะทาง ทอย หมายเลขโทรศัพท์ เวลาทําการ และภาษาท 
ใชขอ้ งผูใ้หบ้รกิารในเครือข่ายของ Anthem ซงจะแจงใหทราบว่าผใหบรการรายดังกล่าวรับผปวยใ 
หม่หรือไม ่และจะระบความชวยเหลอพเศษทางกายภาพสาหรับอาคารนนๆ เช่น ทีจ่อดรถ ทางลาด  
บันไดทมราวจับ และหองนาทมประตูกวางและราวจับ สอบถามขอมูลเพมเตมเกยวกับการศกษา  
การฝึกอบรม และการรับรองทางวชิาชพีของแพทยไ์ดโ้ดยโทร 1-800-407-4627 (TTY 711)  

ื่ ี ื่ ี่ ี่ ู่ ี่
ึ่ ้ ้ ู ้ ้ ิ ู ้ ่

ุ ่ ื ิ ํ ั ้
ี่ ี ้ ํ้ ี่ ี ้ ้ ิ่ ิ ี่ ึ

คุณจะสามารถคนหารายชอผใหบรการทางออนไลน์ไดท anthem.com/ca/medi-cal  ้ ื่ ู ้ ้ ิ ้ ี่

หากคุณตองการขอรับรายชอผใหบรการฉบับพมพ โปรดโทรไปท ี่1-800-407-4627 (TTY 711)  ้ ื่ ู ้ ้ ิ ิ ์

https://mss.anthem.com/california-medicaid/home.html
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คุณสามารถคนหารายชอเภสชกรทรวมงานกับ Medi-Cal Rx ในรายชอื่เภสัชกรของ Medi-Cal Rx  
ไดท้่ ีmedi-calrx.dhcs.ca.gov/home/ คุณสามารถคนหาเภสชกรทอยู่ใกลคุณไดโดยโทรตดต่อ  
Medi-Cal Rx ท 1-800-977-2273 (TTY 1-800-977-2273) ตอ่ 5 หรอื 711 

้ ื่ ั ี่ ่
้ ั ี่ ้ ้ ิ

ี่

การเขา้ถงึการดแู ลสขุ ภาพอยา่งทนัทว่งท ี
ผใหบรการในเครือข่ายจะตองใหบรการการเขาถงสาธารณสุขอย่างทันท่วงทตามความตองการดาน 
การดูแลสุขภาพของคุณ โดยขัน้ต่ํา ผใหบรการจะตองเสนอนดหมายกับคุณตามระยะเวลาที่ระบุใน 
ตารางดาน้ ลาง่  

ู ้ ้ ิ ้ ้ ิ ้ ึ ี ้ ้
ู ้ ้ ิ ้ ั

 

ประเภทการนดัหมาย คุณควรทจี่ะไดร้บัการนดัหมาย
ภายใน: 

การนัดหมายสาหรับการดูแลสขภาพเร่งดวนทไม่ตองมการ 
อนุมัตล่วงหนา (การอนุญาตลวง่ หนา้) 

ํ ุ ่ ี่ ้ ี
ิ ้ 48 ชวโมง ั่

การนัดหมายสาหรับการดูแลสขภาพเร่งดวนทตองมการ 
อนุมัตล่วงหนา (การอนุญาตลวง่ หนา้) 

ํ ุ ่ ี่ ้ ี
ิ ้ 96 ชวโมง ั่

การนัดหมายเพ่ือตรวจสขภาพเบองตนทไม่เร่งดวน (กจวัตร) ุ ื้ ้ ี่ ่ ิ 10 วันทําการ 

การนัดหมายเพ่ือรับบรการดูแลสขภาพเฉพาะทางทไม 
เร่งด่วน (กจวัตร) 

ิ ุ ี่ ่
ิ 15 วันทําการ 

การนัดหมายเพ่ือรับการดูแลจากผใหบรการดานสขภาพจต  
(ไม่ใชแ่พทย) ์ ทไม่เร่งด่วน (กจิวัตร) 

ู ้ ้ ิ ้ ุ ิ
ี่ 10 วันทําการ 

การนัดหมายเพ่ือตดตามผลการดูแลจากผใหบรการดาน 
สุขภาพจต (ไม่ใชแ่พทย) ์ ทไม่เร่งด่วน (กจิวัตร) 

ิ ู ้ ้ ิ ้
ิ ี่

10 วันทําการหลงจากการนัด 
หมายครงล่าสุด 

ั
ั ้

การนัดหมายทไม่เรงด่วน (กจิวัตร) สาหรับบรการสนับสนน 
(เสรมิ) ในการวินิจฉยหรือรักษาอาการบาดเจ็บ ความ 
เจ็บปวย หรือภาวะทางสุขภาพอื่นๆ 

ี่ ่ ํ ิ ุ  
ั

่
15 วันทําการ 

 

  

https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/
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มาตรฐานระยะเวลาการรออืน่ๆ 
 

คุณควรทีจ่ะไดร้บัการตดิตอ่ 
ภายใน: 

ศูนย์ลูกคาสมพันธ ระยะเวลารอสายในระหว่างชวงเวลา 
ทําการ 

้ ั ์ ่ 10 นาท ี

ระยะเวลารอสายสาหรับ สายด่วนพยาบาล ตลอด 24 ชวโมง ํ ั่ 30 นาท (ตดต่อกับพยาบาล) ี ิ

 
บางคร้งการรอนัดหมายเปนระยะเวลาทนานขนก็ไม่ใชปญหา ผใหบรการอาจใหคุณรอนานหากไม 
เปนอันตรายต่อสุขภาพของคุณ ซงจะตองมการบนทกไวในประวัตของคุณว่า การรอนานจะไม่เปน 
อันตรายต่อสุขภาพของคุณ นอกจากน้ี หากคณตองการรอรับการนัดหมายในภายหลงซงเหมาะกับ 
ตารางเวลาของคุณมากกว่าหรือไปพบผใหบรการอนตามทคณตองการ ผูใ้หบ้รกิารหรือ Anthem  
จะตอ้งเคารพการตัดสนิใจของคุณ 

ั ็ ี่ ึ้ ่ ั ู ้ ้ ิ ้ ่
็ ึ่ ้ ี ั ึ ้ ิ ็

ุ ้ ั ึ่
ู ้ ้ ิ ื่ ี่ ุ ้

 
แพทยของคุณอาจแนะนาเวลาการนัดหมายทเฉพาะเจาะจงสาหรับบรการดูแลสุขภาพเชงปองกัน  
โดยขนอยู่กับความตองการของคุณ  

์ ํ ี่ ํ ิ ิ ้
ึ้ ้

 
โปรดแจงใหเราทราบหากคุณตองการบรการล่ามเมอโทรหา Anthem หรือเมอรับบรการทอยู่ใน 
ความคุม้ครอง บรการล่าม รวมถึงบรการภาษามอจะมใหบรการแก่คณโดยไม่เสยค่าใชจาย เราไม่ 
สนับสนนเปนอย่างยิ่งใหใชผเยาวหรือสมาชกในครอบครัวเปนล่ามแปลภาษา สอบถามขอ้มูล 
เพมเตมเกยวกับบรการลามทเรามใหไดโดยโทร 1-800-407-4627 (TTY 711) 
 

้ ้ ้ ิ ื่ ื่ ิ ี่
ิ ิ ื ี ้ ิ ุ ี ้ ่

ุ ็ ้ ้ ู ้ ์ ิ ็
ิ่ ิ ี่ ิ ่ ี่ ี ้ ้

หากคุณตองการบรการลาม รวมถงบรการภาษามอสาหรับเภสชกร Medi-Cal Rx โปรดโทรหา 
ศูนยบ์รกิารลูกคา้ Medi-Cal Rx ท 1-800-977-2273 ไดทุกวันตลอด 24 ชั่วโมง ผูใ้ช ้TTY  
สามารถโทรหา 711 ไดตงแต่วันจันทร์ถงศุกร ตัง้แต่ 8.00 น. - 17.00 น. 

้ ิ ่ ึ ิ ื ํ ั
ี่ ้

้ ั ้ ึ ์

ระยะเวลาเดนิทางหรอรื ะยะทางเพอร่ื บัการดแูลสขุ ภาพ 
Anthem ตองปฏบัติตามมาตรฐานดานระยะเวลาเดนทางหรือระยะทางเพ่ือรับการดูแลสขภาพ 
ของคุณ มาตรฐานเหล่าน้ีชวยใหแน่ใจว่าคณจะไดรับการดูแลโดยไมตองเดินทางไกลจากทพํานัก 
อาศยของคุณ มาตรฐานระยะเวลาเดนทางหรือระยะทางเพ่ือรับการดูแลสขภาพจะขนอยู่กับเคาน์ตท 
คุณอาศยอย 

้ ิ ้ ิ ุ
่ ้ ุ ้ ่ ้ ี่

ั ิ ุ ึ้ ี ี่
ั ู่

หาก Anthem ไม่สามารถใหบรการดูแลสุขภาพแก่คุณภายในมาตรฐานระยะเวลาเดินทางหรือ 
ระยะทาง DHCS อาจอนญาตใหใชมาตรฐานอนทเรยกว่ามาตรฐานการเขาถึงรูปแบบอน สาหรับ 
มาตรฐานระยะเวลาเดนทางหรือระยะทางของ Anthem ในสถานททคณพํานักอาศย โปรดไปที่  
anthem.com/ca หรือโทรไปท ี่1-800-407-4627 (TTY 711) 

้ ิ
ุ ้ ้ ื่ ี่ ี ้ ื่ ํ

ิ ี่ ี่ ุ ั
 

http://anthem.com/ca
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หากคุณตองการรับการดูแลจากผใหบรการทอยู่ห่างไกลจากสถานททคณพํานกอาศย โปรดโทรไป 
ท 1-800-407-4627 (TTY 711) เจาหนาทจะชวยใหคุณไดรับบรการจากผใหบรการทตงอยู่ใกลคณ  
หาก Anthem ไม่สามารถชวยใหคณไดรับบรการจากผใหบรการที่ตงอยู่ใกลคณ คุณสามารถขอให ้ 
Anthem จัดการการเดินทางไปยังผใหบรการของคุณ แมว่าผใหบรการจะตงอยู่ในตําแหน่งทห่างไก 
ลจากสถานทที่คุณพํานักอาศย  

้ ู ้ ้ ิ ี่ ี่ ี่ ุ ั ั
ี่ ้ ้ ี่ ่ ้ ้ ิ ู ้ ้ ิ ี่ ั ้ ้ ุ

่ ้ ุ ้ ิ ู ้ ้ ิ ั ้ ้ ุ
ู ้ ้ ิ ้ ู ้ ้ ิ ั ้ ี่

ี่ ั

หากคุณตองการความชวยเหลอเกยวกับผใหบรการเภสชกรรม โปรดโทรติดต่อ Medi-Cal Rx  
ท 1-800-977-2273 (TTY 1-800-977-2273) ตอ่ 5 หรอื 711 

้ ่ ื ี่ ู ้ ้ ิ ั
ี่

ผใหบรการทถอว่าห่างไกลคอผใหบรการทคุณไมสามารถเดินทางไปไดตามมาตรฐานดานระยะเวล 
าเดนิทางหรือระยะทางของ Anthem สาหรับเคานตของคณ โดยไมคํานงถึงมาตรฐานการเขาถงรูป 
แบบอน่ืใดๆ ท Anthem อาจใชสาหรับพ้ืนทรหสไปรษณยของคุณ 

ู ้ ้ ิ ี่ ื ื ู ้ ้ ิ ี่ ่ ้ ้
ํ ์ ี ุ ่ ึ ้ ึ

ี่ ้ ํ ี่ ั ี ์

การนดัหมาย 
เมอคุณตองการรับบรการดูแลสุขภาพ: ื่ ้ ิ

■ โทรหา PCP ของคุณ 
■ เตรียมหมายเลขประจําตว Anthem ใหพ้รอ้มสําหรับแจง้ในสาย 
■ ฝากขอความพรอมชอและหมายเลขโทรศพทหากสานักงานปดทําการ 
■ พกบัตร BIC และบัตรประจาตัว (ID) Anthem ไปยังการนดหมายของคุณ 
■ ขอรับบรกิารเดนิทางไปยังการนัดหมายของคุณ หากจําเปน 
■ ขอรับบรการความชวยเหลอดานภาษาหรือบรการล่ามล่วงหนาก่อนการนดหมาย เพ่ือให 

พรอม้ ใหบ้รกาิ รต่อคุณ ณ เวลาทเี่ขา้พบแพทย์ 
■ ตรงต่อเวลาการนดหมายของคุณ เดนทางมาถึงก่อนเวลานดหมายไม่กนาทเพอ 

ลงทะเบยีน กรอกแบบฟอรม์ และตอบคําถามท ่ีPCP ของคุณอาจมี 
■ โทรแจงท้ ันทีหากคณไม่สามารถมาตามการนดหมายหรืออาจมาสาย  
■ เตรียมคําถามและขอมูลยาของคุณใหพรอม  

ั
้ ้ ื่ ั ์ ํ ิ

ํ ั
็

ิ ่ ื ้ ิ ้ ั ้

ั ิ ั ี่ ี ื่

ุ ั
้ ้ ้

หากมเีหตุฉุกเฉิน โปรดโทร 911 หรือไปยังหองฉุกเฉินทใกลทสด หากคุณตองการความชวยเหลอ 
ในการพิจารณาว่าคณตองการความชวยเหลออย่างเร่งด่วนหรือไม และ PCP ไม่พรอมติดต่อคุณ  
โปรดโทรไปท ี่สายดวน่ พยาบาล ตลอด 24 ชั่วโมง 

้ ี่ ้ ี่ ุ ้ ่ ื
ุ ้ ่ ื ่ ้
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การเดนิทางไปยงัการนดัหมาย 
หากคุณไม่มวธในการเดินทางไปและกลับจากการนดหมายเพ่ือรับบรการทอยู่ในความคมครอง  
Anthem สามารถจดหาบรการรับสงใหคณได คณอาจมสทธไดรับบรการรับสงทางการแพทย 
หรือบรการรับสงทั่วไปทไม่ใชทางการแพทย โดยขนอยู่กับสถานการณของคณ บรกิารรับส่งเหล่าน 
ไม่ไดมไวสาหรับกรณฉุกเฉินและอาจมใหบรการโดยไม่มค่าใชจ่าย 

ี ิ ี ั ิ ี่ ุ ้
ั ิ ่ ้ ุ ้ ุ ี ิ ิ์ ้ ิ ่ ์

ิ ่ ี่ ่ ์ ึ้ ์ ุ ี้
้ ี ้ ํ ี ี ้ ิ ี ้

หากคุณมเหตฉุกเฉน โปรดโทร 911 การรับสงมใหบรการสาหรับบรการและการนัดหมายทไม 
เกยวของกับการดูแลสขภาพฉุกเฉน โดยอาจมใหบรการโดยไม่มค่าใชจาย  

ี ุ ิ ่ ี ้ ิ ํ ิ ี่ ่
ี่ ้ ุ ิ ี ้ ิ ี ้ ่

อ่านเพมเตมไดท “สวัสดการดานการเดินทางสาหรับสถานการณ์ทไมฉุกเฉน” ดานล่าง ิ่ ิ ้ ี่ ิ ้ ํ ี่ ่ ิ ้

การยกเลกิและการนดัหมายใหม ่
หากคุณไมสามารถไปตามการนัดหมาย ใหติดต่อสานักงานผใหบรการของคุณโดยทันท แพทย ์
สวนใหญ่กําหนดใหคณตองโทรแจงล่วงหนา 24 ชวโมง (1 วันทําการ) ก่อนการนัดหมายหากคุณ 
จําเปนตองยกเลก หากคุณไม่ไปตามการนัดหมายซาๆ แพทย์ของคุณอาจยุติการใหบรการดูแล 
สุขภาพแก่คณและคณจะตองคนหาแพทยรายใหม 

่ ้ ํ ู ้ ้ ิ ี
่ ้ ุ ้ ้ ้ ั่

็ ้ ิ ํ้ ้ ิ
ุ ุ ้ ้ ์ ่

การชําระเงนิ 
คุณไมจํ่าเปนตองชาระคาบรการทอยู่ในความคุม้ครอง เวนแต่คณมค่าใชจ่ายรวมสาหรับการดูแล 
สุขภาพระยะยาว อ่านขอมลเพมเตมไดท “สาหรับสมาชกทไดรับการดูแลสขภาพระยะยาวและม 
ค่าใชจ่ายร่วม” ในบทท ่ี2 ในกรณีส่วนใหญ่ ผใหบรการจะไม่มการเรียกเก็บคาบรการจากคุณ คุณ 
ตองแสดงบัตรประจําตัว Anthem และบัตร BIC Medi-Cal เมอเขารับบรการสาธารณสขหรือ 
บรการสงจ่ายยาโดยแพทย เพ่ือทผใหบรการจะไดทราบว่าตองเรียกเก็บเงินทใด คณสามารถรับ 
หนังสอชแจงสวัสดการ (EOB) หรือคําแถลงไดจ้ากผูใ้หบ้รกิาร EOB และคําแถลงไม่ถอืเป็นการ 
เรียกเก็บเงนิ 

็ ้ ํ ่ ิ ี่ ้ ุ ี ้ ่ ํ
้ ู ิ่ ิ ้ ี่ ํ ิ ี่ ้ ุ ี

้ ู ้ ้ ิ ี ่ ิ
้ ื่ ้ ิ ุ
ิ ั่ ์ ี่ ู ้ ้ ิ ้ ้ ี่ ุ

ื ี้ ิ

หากคุณถูกเรียกเก็บเงิน โปรดโทรไปท ี่1-800-407-4627 (TTY 711) หากคณถูกเรียกเก็บเงน 
สาหรับยาทตองสงโดยแพทย โปรดโทรติดต่อ Medi-Cal Rx ท 1-800-977-2273  
(TTY 1-800-977-2273) ตอ่ 5 หรอื 711 หรือไปทเว็บไซต Medi-Cal Rx  
ท medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/  

ุ ิ
ํ ี่ ้ ั่ ์ ี่

ี่ ์
ี่

แจงยอดที่คุณถูกเรียกเก็บ วันทรับบรการ และสาเหตสาหรับการเรยกเก็บเงนกบ Anthem คุณ 
ไม่จําเปนตองชาระเงนกับผใหบรการตามยอดใดก็ตามท Anthem คางชาระสาหรับบรการทอย 
ในความคุม้ครอง คณจะตองขอรับการอนุมตล่วงหนา (การอนุญาตลวง่ หนา้) จาก Anthem  
ก่อนทคุณจะนัดหมายกับผใหบรการทอยู่นอกเครือข่าย ยกเวนใ้ นกรณีดังน้ี: 

้ ี่ ิ ุ ํ ี ิ ั
็ ้ ํ ิ ู ้ ้ ิ ี่ ้ ํ ํ ิ ี่ ู่

ุ ้ ั ิ ้
ี่ ู ้ ้ ิ ี่

https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/
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■ คุณตองการบรการดูแลสุขภาพฉุกเฉิน ซงในกรณีดังกล่าวใหโทรไปยง 911 หรือไปยัง 
โรงพยาบาลทใกลทสุด 

■ คุณตองการรับบรการวางแผนครอบครัว หรือบรการทเกยวของกับการตรวจโรคติดต่อ 
ทางเพศสัมพันธ ์คุณสามารถรับบรการจากผใหบรการ Medi-Cal รายใดก็ไดโ้ดยไม่ 
ตองรับอนุมตล่วงหนา (การอนุญาตล่วงหนา้) 

■ คุณตองการรับบรการเกยวกับสขภาพจต ซงคุณสามารถรับบรการจากผูใ้หบ้รกิารใน 
เครือข่ายหรือผใหบรการแผนการดูแลสขภาพจตในเคานตโดยไมตองรับอนุมตล่วงหนา  
(การอนุญาตล่วงหนา) 

้ ิ ึ่ ้ ั
ี่ ้ ี่

้ ิ ิ ี่ ี่ ้
ิ ู ้ ้ ิ

้ ั ิ ้
้ ิ ี่ ุ ิ ึ่ ิ

ู ้ ้ ิ ุ ิ ์ ี ่ ้ ั ิ ้
้

คุณไดรับการดูแลสขภาพจากผใหบรการนอกเครือขายและคุณไม่ไดรับอนุมติล่วงหนา (การอนุญาต 
ล่วงหนา) จาก Anthem คุณจะตองเปนผชาระค่าใชจ่ายในการดูแลสุขภาพดงกล่าว หากคุณตอง้ กา 
รรับการดูแลสุขภาพทมความจําเปนทางการแพทยจากผใหบรการภายนอก เนองจากไม่มใหบรการ 
ในเครือข่าย Anthem คุณไมตองเปนผชาระคาบรการตราบใดทการดูแลสุขภาพเปนบรการทอยู่ในค 
วามคมครองของ Medi-Cal และคณไดรับอนุมัติล่วงหนา (การอนญาตล่วงหนา) จาก Anthem  
ดูขอมูลเพมเตมเกยวกับบรการดูแลสขภาพฉุกเฉน การดูแลสุขภาพเร่งด่วน และการดูแลทมความล 
ะเอยดอ่อนไดในหัวขอต่างๆ ในบทน้ี 

้ ุ ู ้ ้ ิ ่ ้ ั ้
้ ้ ็ ู ้ ํ ้ ั

ี่ ี ็ ์ ู ้ ้ ิ ื่ ี ้ ิ
่ ้ ็ ู ้ ํ ่ ิ ี่ ็ ิ ี่

ุ ้ ุ ้ ้ ุ ้
้ ิ่ ิ ี่ ิ ุ ิ ี่ ี
ี ้ ้

หากคุณไดรับการเรียกเก็บเงินหรือไดรับคาขอใหชาระค่าใชจ่ายร่วม และคณไม่คดว่าตองชาระเงน  
โปรดโทรไปท ี่1-800-407-4627 (TTY 711) หากคุณชําระเงนิไปแลว้ คุณสามารถยื่นขอคืนเงิน 
ไดท้่ ีAnthem คุณจะตอ้งแจง้ Anthem เปนลายลักษณ์อักษรว่าเหตุใดคณจึงตองชาระเงนคา 
สนคาหรือบรการดังกล่าว Anthem จะอ่านเอกสารคําขอของคณและพิจารณาว่าคุณจะไดรับเงน 
คนืหรือไม่  

้ ้ ํ ้ ํ ้ ุ ิ ้ ํ ิ

็ ุ ้ ํ ิ ่
ิ ้ ิ ุ ้ ิ

หากมคําถามหรือขอรับแบบฟอรมขอคืนเงินไดท้่ี 1-800-407-4627 (TTY 711) หากคุณไดรับ 
บรการในระบบทหารผ่านศกหรือไดรับบรการทไม่อยู่ในความคมครองหรือไม่ไดรับอนญาตภายนอก 
แคลฟิอรเ์นีย คุณอาจตองรับผดชอบชาระเงนดังกล่าว 

ี ์ ้
ิ ึ ้ ิ ี่ ุ ้ ้ ุ

้ ิ ํ ิ

Anthem จะไม่ชาระเงนคืนแก่คุณในกรณีต่อไปน: ํ ิ ี้

■ บรการไม่อยู่ในความคมครองของ Medi-Cal เชน่ บรการดานความงาม 
■ คุณมคาใชจ่ายรวมของ Medi-Cal ที่ยังไม่ไดชาระ: 
■ คุณพบแพทยทไม่ไดรับ Medi-Cal และคุณลงนามในแบบฟอรมทระบุว่าคุณยงคง 

ตองการพบแพทยและคุณจะชาระเงินคาบรการดวยตนเอง 
■ คุณไดขอรับคนเงินสาหรับการรวมจ่ายของยาทตองสงจายโดยแพทยทอยู่ในความ 

คุม้ครองตามแผน Medicare Part D ของคุณ 

ิ ุ ้ ิ ้
ี ่ ้ ่ ้ ํ

์ ี่ ้ ์ ี่ ั
้ ์ ํ ่ ิ ้

้ ื ํ ่ ี่ ้ ั่ ่ ์ ี่
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การสง่ตอ่ 
หากคุณตองการพบแพทยเฉพาะทางเพ่ือรับการดูแลทางสุขภาพ PCP หรือแพทยเฉพาะทางรายอ 
นจะดาเนินเร่ืองสงต่อให แพทยเฉพาะทางคอผใหบรการทมุ่งเนนบรการสาธารณสุขประเภทหน่ึงๆ  
แพทยทดําเนนเร่ืองสงต่อใหคุณจะร่วมมอกับคณในการเลอกสถานพักพงใหมสาหรับอยู่อาศย  
เพ่ือใหคุณสามารถพบแพทยเฉพาะทางไดทนท่วงท DHCS ไดกําหนดระยะเวลาสาหรับสมาชกใน 
การรับการนัดหมาย ระยะเวลาเหล่าน้ีจะระบุไวใน “การเขาถึงการดูแลสุขภาพอย่างทันท่วงท”  
ในคู่มอฉบับน สานักงาน PCP ของคุณจะสามารถชวยคณนัดหมายกับแพทยเฉพาะทางได 

้ ์ ์ ื่
ํ ่ ้ ์ ื ู ้ ้ ิ ี่ ้ ิ

์ ี่ ิ ่ ้ ื ุ ื ิ ่ ํ ั
้ ์ ้ ั ี ้ ํ ิ

้ ้ ี
ื ี้ ํ ่ ุ ์ ้

บรการอนทอาจตองมการสงต่อไดแก กระบวนการทดําเนินงานในสานักงาน เอกซเรย ์งาน 
หอ้งปฏบิัตกิาร  

ิ ื่ ี่ ้ ี ่ ้ ่ ี่ ํ

PCP ของคุณอาจมอบแบบฟอรม์เพ่ือนําส่งใหแ้ก่แพทยเ์ฉพาะทาง แพทยเ์ฉพาะทางจะกรอกแบบ 
ฟอรมน้ีและสงกลับมายง PCP ของคุณ แพทยเฉพาะทางจะดูแลคณตราบใดทแพทยเล็งเห็นว่าค 
ณตอ้งรับการรักษา  

์ ่ ั ์ ุ ี่ ์ ุ

หากคุณมปญหาดานสุขภาพทตองการการดูแลทางการแพทยพเศษเปนระยะเวลานาน คุณอาจตอง้
ดําเนนการสงต่อระยะยาว ซงหมายความว่าคุณจะสามารถพบแพทยเฉพาะทางไดมากกว่าหน่ึงครง 
โดยไม่ตอง้ รับการส่งต่อทุกครัง้  

ี ั ้ ี่ ้ ์ ิ ็
ิ ่ ึ่ ์ ้ ั ้

หากตองการรับสาเนารายชอผใหบรการจาก Anthem โปรดโทรไปท ี่1-800-407-4627 (TTY 711) ้ ํ ื่ ู ้ ้ ิ

คุณไมจํ่าเปนตองไดรับการสงต่อสาหรับสงต่อไปน: ็ ้ ้ ่ ํ ิ่ ี้

■ การเขา้พบ PCP 
■ การเขาพบสูตินรีแพทย (OB/GYN) 
■ การเขาพบเพ่ือรับการดูแลเร่งด่วนหรือฉุกเฉิน 
■ บรการทมความละเอยดอ่อนต่อผใหญ เชน่ การดูแลผทถูกทํารายทางเพศ 
■ บรการวางแผนครอบครัว (สอบถามขอ้มูลเพมเ่ิ ตมไิ ดโ้ดยโทรไปทสํ่ีานักงานขอ้มูลและ 

บรการสงต่อการวางแผนครอบครัวท 1-800-942-1054 
■ การทดสอบและการใหคําปรกษาเกยวกับ HIV (อายุ 12 ปีขึน้ไป) 
■ บรการดูแลผปวยติดเชอโรคทติดต่อทางเพศสมพันธ (อายุ 12 ปีขึน้ไป) 
■ บรกิารไคโรแพรคตกิ (อาจจําเปนตองสงต่อเมอรับบรการจาก FQHC, RHC และ  

IHCP ทอยู่นอกเครือข่าย) 
■ การประเมนิสุขภาพจติเบือ้งตน้ 

้ ์
้

ิ ี่ ี ี ู ้ ่ ู ้ ี่ ้
ิ
ิ ่ ี่

้ ึ ี่
ิ ู ้ ่ ื้ ี่ ั ์

็ ้ ่ ื่ ิ
ี่
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ผเยาวสามารถรับบรการสขภาพจต บรการที่ละเอยดอ่อน และบรกิารดูแลผูป่้วยทีม่คีวามผดิปกตใิน 
การใชสารโดยไม่ตองไดรับความยนยอมจากผปกครอง หากตองการเรียนรเพิ่มเตม ใหอ่าน “บรกิาร 
ทไดรับความยนยอมจากผเยาว” ในบทที่ 4 ของคู่มอฉบับน 

ู ้ ์ ิ ุ ิ ิ ี
้ ้ ้ ิ ู ้ ้ ู ้ ิ ้

ี่ ้ ิ ู ้ ์ ื ี้

การสง่ตอ่ทเ่ีกย่ีวขอ้งกบักฎหมายวาด่ วย้ ความเทาเ่ ทยีมของ 
ผูป่้วยโรคมะเร็งในแคลฟิอรเ์นยี 
  
การรักษาโรคมะเร็งทซบซอนทไดผลขนอยู่กับหลายปัจจัย ซงรวมไปถึงการไดรับการวินิจฉยท 
ถูกตอง้ และรับการรักษาอย่างทันท่วงทีจากผเชยวชาญดานโรคมะเร็ง หากคณไดรับการวินิจฉยว่า 
เปนโรคมะเร็งทมีความซบซอน กฎหมายว่าดวยความเท่าเทยมของผปวยโรคมะเร็งในแคลฟอรเนย 
ชว่ยใหคุ้ณสามารถขอรับการสงต่อจากแพทยข์องคุณเพ่ือรับการรักษาโรคมะเร็งจากศูนยมะเร็งท 
ไดรับมอบหมายจากสถาบันมะเร็งแห่งชาต (NCI), ศูนยทอยู่ในเครือของโครงการวจัยมะเร็งชมชน  
NCI (NCORP) หรือศูนยวชาการมะเร็งทไดรับการรับรองในเครือข่าย  

ี่ ั ้ ี่ ้ ึ้ ึ่ ้ ั ี่
ู ้ ี่ ้ ุ ้ ั

็ ี่ ั ้ ้ ี ู ้ ่ ิ ์ ี
่ ์ ี่

้ ิ ์ ี่ ิ ุ
์ ิ ี่ ้

หาก Anthem ไม่มศูีนยมะ์ เร็งทไ่ีดรั้บมอบหมายจาก NCI ในเครือข่าย Anthem จะอนุญาตใหคุ้ณข 
อรับการส่งต่อเพ่ือรับการรักษาโรคมะเรงจากหน่ึงในศูนยนอกเครือข่ายเหล่าน้ีในแคลฟอรเนีย หาก 
หน่ึงในศูนย์นอกเครือข่ายเหล่าน้ีและ Anthem ยอมรับการชําระเงนิ เวน้แต่คุณจะเลอืกผูใ้หบ้รกิารรั 
กษาโรคมะเรงรายอื่น  

็ ์ ิ ์

็

หากคุณไดรับการวนิจฉยว่าเปนโรคมะเร็ง โปรดติดต่อ Anthem เพ่ือตรวจสอบว่าคุณมสทธิ์รับบรกา 
รจากศนยมะเรงเหล่าน  

้ ิ ั ็ ี ิ ิ
ู ์ ็ ี้

 

ั ิ ่ ้
ํ ุ

ี่ ุ ้ ึ่ ุ ิ ้
้ ี่ ้ ุ ้

ุ ่ ี ็ ์ ้ ้

 

พรอ้มเลกิบุหรีแ่ลว้ใช่ไหม หากตอ้งการทราบขอ้มูลเกยี่วกบับรกิารเป็น 
ภาษาองักฤษ โทรไปท  ี่1-800-300-8086 สําหรบภั าษาสเปน โทรไปท  ี่ 
1-800-600-8191  

ดูขอมูลเพมเตมไดท kickitca.org ้ ิ่ ิ ้ ี่

การอนุมตลวงหนา (การอนุญาตลวง่ หนา้) 
สาหรับการดูแลสขภาพบางประเภท PCP หรือแพทยเ์ฉพาะทางของคุณจะตอ้งขอสทธิ กัิ์ บ Anthem  
และ/หรือกลุ่มทคณไดรับมอบหมายก่อนทําการดูแลคุณ ซงเรียกว่า การขออนมัตล่วงหนาหรือการอ 
นุญาตล่วงหนา หมายความว่า Anthem และ/หรือกลุ่มทไดรับมอบหมายของคณจะตองตรวจสอบว่า 
การดูแลสขภาพดังกลาวมความจําเปนทางการแพทย (ตองไดรับการดูแล) 

http://www.kickitca.org/
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บรการทมความจําเปนทางการแพทยมความสมเหตสมผลและจําเปนทจะปกปองชวตของคุณ  
ปองกันไม่ใหคุณเจ็บปวยอย่างรุนแรงหรือพการ หรือลดความเจ็บปวดจากโรคทไดรับการวินิจฉย  
ความเจ็บปวย หรืออาการบาดเจ็บ สาหรับสมาชกทมอายุไม่ถึง 21 ปี บรกิาร Medi-Cal รวมถงึ 
การดูแลสขภาพทมีความจาเปนทางการแพทยในการแกไขหรือชวยบรรเทาความเจ็บปวยหรือภาวะ 
ทางกายหรือทางจิต 

ิ ี่ ี ็ ์ ี ุ ็ ี่ ้ ี ิ
้ ้ ่ ิ ี่ ้ ั

่ ํ ิ ี่ ี
ุ ี่ ํ ็ ์ ้ ่ ่

บรการเหล่านจะตองไดรับการอนุมัต (การอนญาตล่วงหนา) เสมอแมว่าคุณจะไดรับบรการจากผ 
ใหบรการในเครือข่ายของ Anthem ก็ตาม: 

ิ ี้ ้ ้ ิ ุ ้ ้ ้ ิ ู ้
้ ิ

■ การเขารับการรักษาทโรงพยาบาล หากไม่ใชกรณฉุกเฉิน 
■ บรการทอยู่นอกพนทใหบรการของ Anthem หากไม่ใชการดูแลฉุกเฉินหรือการดูแลสข 

ภาพเร่งด่วน 
■ ศัลยกรรมผูป่้วยนอก 
■ บรการดูแลระยะยาวหรือบรการจากพยาบาลวชาชพในสถานทรักษาพยาบาล 
■ การดูแลรักษาเฉพาะทาง การฉายรังส ีการทดสอบ และหัตถการ 
■ บรการเดินทางทางการแพทยทไม่ใชเหตุฉุกเฉิน  
■ บรกิารชว่ยเหลอืในชมุชน (CS) 

้ ี่ ่ ี
ิ ี่ ื้ ี่ ้ ิ ่ ุ

ิ ิ ิ ี ี่

ิ ์ ี่ ่

 
บรการรถพยาบาลฉุกเฉนทไม่ตองมการอนุมัติล่วงหนา (การอนญาตล่วงหนา) ิ ิ ี่ ้ ี ้ ุ ้

ภายใตประมวลกฎหมายดานสุขภาพและความปลอดภย มาตรา 1367.01(h)(1) Anthem มเีวลา  
5 วันทําการ (อาจยดืเวลาไปจนถงึ 14 วันปฏทินหากจาเปนตองไดรับขอมูลเพิ่มเตม) นับตงแต่ท  
Anthem ไดรับขอมูลทจําเปนอย่างสมเหตุสมผลในการตดสนใจ (อนุมัตหิรือปฏเิสธ) คําขอการ 
อนุมัตล่วงหนา (การอนุญาตลวง่ หนา้) สาหรับคาขอทผใหบรการเปนผขอหรือเมอ Anthem  
พบว่าการปฏบัติตามระยะเวลามาตรฐานอาจก่อใหเกดผลเสยอยางรายแรงต่อชวต สุขภาพ  
หรือความสามารถในการดํารง รักษา หรือฟนคนความสามารถในการใชชวตของคุณ Anthem  
จะเร่งรัด (เร่ง) การพิจารณาการอนุมตล่วงหนา (การอนุญาตลวง่ หนา้)  

้ ้ ั
ิ ํ ็ ้ ้ ้ ิ ั ้ ี่

้ ้ ี่ ็ ั ิ
ิ ้ ํ ํ ี่ ู ้ ้ ิ ็ ู ้ ื่

ิ ้ ิ ี ่ ้ ี ิ
ื้ ื ้ ี ิ

ั ิ ้

Anthem จะแจงใหคุณทราบโดยเร็วที่สุดตามทภาวะทางสขภาพของคณตองการและไม่ถง  
72 ชวโมงหลงจากทไดรับคําขอรับบรการ 

้ ้ ี่ ุ ุ ้ ึ
ั่ ั ี่ ้ ิ

เจาหนาทคลนิกหรือสาธารณสุข เชน่ แพทย ์พยาบาล และเภสชกรจะตรวจสอบคําขอการอนุมต 
ล่วงหนา (การอนุญาตล่วงหนา) 

้ ้ ี่ ิ ั ั ิ
้ ้

Anthem ไม่ไดสงอทธิพลต่อการตดสนใจของผตรวจสอบในการปฏเสธหรือยอมรับความคมครองห 
รือบรการไม่ว่าในทางใดก็ตาม หาก Anthem ไม่อนุมัติคําขอ Anthem จะส่งจดหมาย ประกาศการ 
ดําเนนการ (NOA) ใหคุ้ณ NOA ฉบับนจะระบุวธการยนอุทธรณหากคณไม่เหนดวยกับการตัดสนใจ 

้ ่ ิ ั ิ ู ้ ิ ุ ้
ิ
ิ ี้ ิ ี ื่ ์ ุ ็ ้ ิ
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Anthem จะติดต่อคุณหาก Anthem ตองการขอมูลเพมเตมหรือเวลาเพมเตมในการตรวจสอบ 
คําขอของคุณ 

้ ้ ิ่ ิ ิ่ ิ

คุณไม่ตองไดรับการอนุมตล่วงหนา (การอนุญาตลวง่ หนา้) สาหรับการดูแลสขภาพฉุกเฉิน แมว่าจะ 
อยู่ภายนอกเครือขายหรือนอกพ้ืนทใหบรการก็ตาม ซึง่ไดแ้ก ่การเขา้สู่ระยะคลอดและการคลอด 
หากคุณตัง้ครรภ ์คุณไมจําเปนตองไดรับการอนุมัติล่วงหนา (การอนุญาตล่วงหนา) สําหรับบรกิาร 
ดูแลสุขภาพทมความละเอยดอ่อนบางประเภท หากตองการเรยนรเพมเตมเกยวกับบรการดูแล 
สุขภาพที่ละเอยดอ่อน โปรดอ่านท “บรการดูแลสุขภาพที่ละเอยดอ่อน” ในชว่งหลังของบทนี้ 

้ ้ ั ิ ้ ํ ุ ้
่ ี่ ้ ิ

่ ็ ้ ้ ้ ้
ี่ ี ี ้ ี ู ้ ิ่ ิ ี่ ิ
ี ี่ ิ ี

หากมคําถามเกยวกับการอนุมตล่วงหนา (การอนุญาตล่วงหนา้) ใหโ้ทรไปท ่ี 
1-800-407-4627 (TTY 711) 

ี ี่ ั ิ ้

การขอความคดิเห็นทส่ีอง 
คุณอาจตองการรับความคิดเห็นที่สองเกยวกับการดูแลสขภาพทผใหบรการระบุว่าคุณตองไดรับหรือ 
เกยวกับการวนจฉยหรือแผนการรักษา เชน่ คณอาจตองการความคดเหนทสองหากคณตองการให 
แน่ใจว่าการวินิจฉยของคณถูกตอง หากไม่แน่ใจว่าคุณตองไดรับการรักษาทแพทยสงจ่ายหรือการ 
ผ่าตัดหรือหากคุณไดพยายามปฏบัติตามแผนการรักษาแลวและไม่ไดผล  

้ ี่ ุ ี่ ู ้ ้ ิ ้ ้
ี่ ิ ิ ั ุ ้ ิ ็ ี่ ุ ้ ้

ั ุ ้ ้ ้ ี่ ์ ั่
้ ิ ้ ้

หากคุณตองการรับความคดเห็นทสอง เราจะส่งตอ่ คุณไปยังผูใ้หบรการในเครอข่ายทไดรับการ 
รับรองผซงสามารถใหความคดเห็นทสองแก่คุณได หากตอง้ การความชว่ยเหลือในการเลอกผื ูใ้ห ้
บรกิาร โปรดโทรไปท ี่1-800-407-4627 (TTY 711) 

้ ิ ี่ ้ ิ ื ี่ ้
ู ้ ึ่ ้ ิ ี่ ้

Anthem จะชาระค่ารับความคิดเหนทสองหากคุณหรือผใหบรการในเครือข่ายรองขอ และคุณจะ 
ไดรับความคิดเห็นที่สองจากผใหบรการในเครือข่าย คุณไมจําเปนตองไดรับอนุมัตลวงหนา  
(การอนุญาตล่วงหนา) จาก Anthem เพ่ือรับความคิดเห็นที่สองจากผใหบรการในเครือข่าย  
ผูใ้หบ้รการในเครือข่ายของคุณสามารถชวยสงต่อเพ่ือขอรับความคิดเห็นทสองไดหากจําเปนต่อคณ 

ํ ็ ี่ ู ้ ้ ิ ้
้ ู ้ ้ ิ ่ ็ ้ ้ ิ ่ ้

้ ู ้ ้ ิ
ิ ่ ่ ี่ ้ ็ ุ

ในกรณีทไม่มผใหบรการในเครือขาย Anthem ทจะใหความคิดเหนทสองแก่คณได Anthem  
จะชาระค่าขอรับความคิดเหนทสองจากผใหบรการภายนอกเครือข่าย โดย Anthem จะแจง้ให ้
คุณทราบภายใน 5 วันหากผใหบรการที่คุณเลอกรับความคิดเห็นที่สองไดรับอนุมัต หากคณมความ 
เจ็บปวยเร้ือรัง รุนแรง หรือรายแรง หรือมภัยทางกายที่ฉบพลันและรายแรงต่อสุขภาพ รวมถึงแต่ไม 
จํากัดเพียง การเสียชวีติ แขนขา หรืออวัยวะสาคญหรือการทํางานของรางกาย Anthem จะแจง้ 
ใหคุณทราบอยางเปนลายลักษณ์อักษรภายใน 72 ชวโมง  

ี่ ี ู ้ ้ ิ ่ ี่ ้ ็ ี่ ุ ้
ํ ็ ี่ ู ้ ้ ิ

ู ้ ้ ิ ื ้ ิ ุ ี
่ ้ ี ั ้ ่

ํ ั ่
้ ่ ็ ั่

หาก Anthem ปฏเสธคําขอของคณทจะรับความคิดเหนทสอง คุณสามารถยื่นเร่ืองรองทุกขได  
หากตองการทราบขอมูลเพมเตมเกยวกับการรองทุกข โปรดอ่าน “การรอ้งเรียน” ไดใ้นบทที ่ 
6 ของคู่มอฉบับน 

ิ ุ ี่ ็ ี่ ้ ์ ้
้ ้ ิ่ ิ ี่ ้ ์

ื ี้
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การดูแลสุขภาพทม่ีคีวามละเอยีดออ่น 

บรกิารทไี่ดร้บัความยนิยอมจากผเู ้ ยาว ์
หากคุณอายุต่ํากว่า 18 ปี คณสามารถรับบางบรการไดโดยไมตองไดรับการอนญาตจากบดามารดา 
หรือผูป้กครอง บรการเหลาน้ีเรยกว่าบรการทไดรับความยินยอมจากผเยาว 

ุ ิ ้ ่ ้ ้ ุ ิ
ิ ่ ี ิ ี่ ้ ู ้ ์

คุณอาจไดรับบรการเหล่าน้ีไดโดยไมตองไดรับอนญาตจากบดามารดาหรือผปกครอง: ้ ิ ้ ่ ้ ้ ุ ิ ู ้

■ บรการสาหรับผถูกทํารายทางเพศ อาท การดูแลสขภาพจตสาหรับผปวยนอก  
■ การตัง้ครรภ์ 
■ การวางแผนครอบครัวและการคุมกําเนด 
■ บรการทําแทง 

ิ ํ ู ้ ้ ิ ุ ิ ํ ู ้ ่

ิ
ิ ้

หากคุณอายุ 12 ปีขึน้ไป คณอาจไดรับบรการเหล่าน้ีไดโดยไม่ตองไดรับอนุญาตจากบิดามารดา 
หรือผูป้กครอง: 

ุ ้ ิ ้ ้ ้

■ การดูแลสขภาพจตแบบผปวยนอกสาหรับ: 
o การถูกทํารายทางเพศ  
o การประเวณีรวมสายเลอด 
o การถูกทํารายทางกาย 
o การละเมดผเยาว 
o เมอคุณมความคิดทอยากทํารายตนเองหรือผอน 

■ การป้องกัน การทดสอบ และการรักษา HIV/AIDS 
■ การป้องกัน การทดสอบ และการรักษาการตดเชอจากโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์
■ การรักษาโรคความผิดปกตในการใชสาร  

o หากตองการเรียนรเพมเตม ใหอ้่าน “บรการรักษาโรคความผิดปกตในการใชสาร”  
ในบทท ่ี4 ของคู่มอฉบับน 

ุ ิ ู ้ ่ ํ
้

่ ื
้

ิ ู ้ ์
ื่ ี ี่ ้ ู ้ ื่

ิ ื้
ิ ้

้ ู ้ ิ่ ิ ิ ิ ้
ื ี้

สาหรับการทดสอบการตงครรภ บรกิารวางแผนครอบครัว บรการคุมกําเนด หรือบรกิารสําหรับการติ 
ดเชอจากโรคตดต่อทางเพศสมพันธ แพทยหรือคลนิกไม่จาเปนตองอยู่ในเครอข่ายของ Anthem  
คุณจะสามารถเลอกผใหบรการ Medi-Cal ใดก็ไดและเขารับบรการเหล่าน้ีโดยไม่ตองขอการอนุมัต 
ล่วงหนา (การอนุญาตล่วงหนา)  

ํ ั ้ ์ ิ ิ
ื้ ิ ั ์ ์ ิ ํ ็ ้ ื

ื ู ้ ้ ิ ้ ้ ิ ้ ิ
้ ้

สาหรับบรการทไดรับความยินยอมจากผเยาวทไม่ใชบรการเฉพาะทางเกยวกับสุขภาพจต คุณ 
สามารถรับบรการจากผใหบรการในเครือข่ายโดยไมตองมการสงต่อและไม่ตองรับอนุมัติล่วงหนา  
(การอนุญาตล่วงหนา) PCP ของคุณไมตองสงต่อคุณและคุณไมจําเปนตองไดรับอนุมตล่วงหนา  
(การอนุญาตล่วงหนา) จาก Anthem เพ่ือรับบรการทไดรับความยินยอมจากผเยาวทอยู่ในความ 
คุม้ครอง  

ํ ิ ี่ ้ ู ้ ์ ี่ ่ ิ ี่ ิ
ิ ู ้ ้ ิ ่ ้ ี ่ ้ ้

้ ่ ้ ่ ่ ็ ้ ้ ั ิ ้
้ ิ ี่ ้ ู ้ ์ ี่
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บรการทไดรับความยินยอมจากผเยาวทเปนบรการเฉพาะทางเกยวกับสขภาพจตจะไม่อยู่ในความ 
คุม้ครอง บรการเฉพาะทางเกี่ยวกับสุขภาพจิตจะอยู่ในความคมครองของแผนประกันสุขภาพจิตใน 
เคานตทคุณพํานักอาศย  

ิ ี่ ้ ู ้ ์ ี่ ็ ิ ี่ ุ ิ
ิ ุ ้

์ ี ี่ ั

ผเยาวสามารถสนทนากับเจาหนาทอย่างเปนสวนตัวเกยวกับขอกังวลดานสุขภาพไดโดยโทรไปยง  
สายด่วนพยาบาล ตลอด 24 ชั่วโมง ท 1-800-224-0336 (TTY 711) 

ู ้ ์ ้ ้ ี่ ็ ่ ี่ ้ ้ ้ ั
ี่

Anthem จะไม่สงขอมูลเกยวกับการรับบรการทมความละเอยดอ่อนไปยังบิดามารดาหรือผปกครอง  
หากตองการทราบขอมูลเพมเตมเกยวกับวธการขอรับการสอสารทเปนความลบทเกยวของกับบรกา 
รทีล่ะเอยีดอ่อน โปรดอ่าน “ประกาศเกยวกับหลักปฏบัติดานความเปนสวนตัว” ไดใ้นบทที ่7 ของคู่ 
มอฉบับน 

่ ้ ี่ ิ ี่ ี ี ู ้
้ ้ ิ่ ิ ี่ ิ ี ื่ ี่ ็ ั ี่ ี่ ้ ิ

ี่ ิ ้ ็ ่
ื ี้

บรกิารดแูลสขุ ภาพทมี่คีวามละเอยีดออน่ สําหรบัผใู ้ หญ ่
ในฐานะผใหญ่ทมอาย 18 ปีขึน้ไป คุณอาจไม่ตอง้ การไปพบ PCP เพ่ือขอรับบรการดูแลสุขภาพ 
ทมความละเอยดอ่อนหรือเปนสวนตัว คณสามารถเลอกแพทยหรือคลินิกใดก็ไดสาหรับการดูแล 
สุขภาพประเภทเหล่าน: 

ู ้ ี่ ี ุ ิ
ี่ ี ี ็ ่ ุ ื ์ ้ ํ

ี้

■ การวางแผนครอบครัวและการคุมกําเนด รวมถงการทําหมันสาหรับผใหญ่ทอาย  
21 ปีขึน้ไป 

■ การทดสอบและการใหคําปรกษาเกยวกับการตงครรภ 
■ การป้องกันและการทดสอบ HIV/AIDS 
■ การป้องกัน การทดสอบ และการรักษาการตดเชอจากโรคติดต่อทางเพศสมพนธ 
■ การดูแลผถูกทํารายทางเพศ 
■ บรการทําแทงสาหรับผปวยนอก 

ิ ึ ํ ู ้ ี่ ุ

้ ึ ี่ ั ้ ์

ิ ื้ ั ั ์
ู ้ ้

ิ ้ ํ ู ้ ่

สาหรับการดูแลสขภาพที่ละเอยดอ่อน แพทย์หรือคลนิกไมจําเปนตองอยู่ในเครือข่ายของ Anthem  
คุณจะสามารถเลอกพบผใหบรการ Medi-Cal ใดก็ไดและเขารับบรการเหล่านโดยไมตองขอการอน 
มัตล่วงหนา (การอนุญาตลวง่ หนา้) จาก Anthem หากคุณไดรับการดูแลสขภาพทไม่ไดระบ ณ  
ทน้ีว่าเปนบรการทมความละเอยดอ่อนจากผใหบรการนอกเครือข่าย คณอาจตองเปนผชาระค่าใชจ่า 
ยดังกล่าว  

ํ ุ ี ิ ่ ็ ้
ื ู ้ ้ ิ ้ ้ ิ ี้ ่ ้ ุ

ิ ้ ้ ุ ี่ ้ ุ
ี่ ็ ิ ี่ ี ี ู ้ ้ ิ ุ ้ ็ ู ้ ํ ้

หากคุณตองการความชวยเหลอในการคนหาแพทย์หรือคลนิกสาหรับบรการเหล่าน หรือตองการ 
ความชวยเหลอในการเขาถึงบรการเหลาน (อาท การเดินทาง) โปรดโทรไปท ี่1-800-407-4627  
(TTY 711) หรือโทรไปยัง สายด่วนพยาบาล ตลอด 24 ชั่วโมง ท 1-800-224-0336 (TTY 711) 

้ ่ ื ้ ิ ํ ิ ี้ ้
่ ื ้ ิ ่ ี้ ิ

ี่

Anthem จะไม่เปดเผยขอมลทางการแพทยทเกยวของกับบรการทมความละเอยดอ่อนต่อสมาชกรา 
ยอนใดโดยไม่ไดรับอนญาตอย่างเปนลายลักษณ์อักษรจากคุณ ซงเปนสมาชกผรับการดูแลสุขภาพ  
หากตองการทราบขอมูลเพมเตมเกยวกับวธการขอรับการสอสารทเปนความลบทเกยวของกับบรกา 
รทีล่ะเอยีดอ่อน โปรดอ่าน “ประกาศเกยวกับหลักปฏบัติดานความเปนสวนตัว” ไดใ้นบทที ่7 

ิ ้ ู ์ ี่ ี่ ้ ิ ี่ ี ี ิ
ื่ ้ ุ ็ ึ่ ็ ิ ู ้

้ ้ ิ่ ิ ี่ ิ ี ื่ ี่ ็ ั ี่ ี่ ้ ิ
ี่ ิ ้ ็ ่
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การคดัคา้นทางศลีธรรม 
ผใหบรการบางรายมการคัดคานทางศลธรรมต่อบรการทอยู่ในความคมครองบางอย่าง ผูใ้หบ้รกิาร 
เหล่าน้นมสทธทจะไมใ่หบรการอยู่ในความคมครอง หากผใหบรการรายนนไม่เห็นดวยกับบรการ 
นันๆ้  หากผูใ้หบ้รกิารของคุณมกีารคัดคา้นทางศลีธรรม ผใหบรการรายดงกล่าวสามารถชวยคณ 
คนหาผใหบรการรายอนทจะใหบรการทคณตองการได Anthem ก็สามารถชวยคุณคนหาผใหบรการ 
ไดเ้ชน่กัน  

ู ้ ้ ิ ี ้ ี ิ ี่ ุ ้
ั ี ิ ิ์ ี่ ้ ิ ุ ้ ู ้ ้ ิ ั ้ ้ ิ

ู ้ ้ ิ ั ่ ุ
้ ู ้ ้ ิ ื่ ี่ ้ ิ ี่ ุ ้ ้ ่ ้ ู ้ ้ ิ

โรงพยาบาลและผใหบรการบางรายจะไม่ไดใหบรการเหล่าน้ีอยางนอยหนงประการ แมว่าจะไดรับ 
ความคุม้ครองโดย Medi-Cal ก็ตาม:  

ู ้ ้ ิ ้ ้ ิ ่ ้ ึ่ ้ ้

■ การวางแผนครอบครัว  
■ บรการคุมกําเนิด รวมถึงบรการคุมกําเนดฉุกเฉิน  
■ การทําหมัน อาท การทําหมันหญงิในระยะคลอดและการคลอด  
■ การรักษาภาวะมบตรยาก  
■ การทําแทง 

ิ ิ ิ
ิ

ี ุ
้

 
เพ่ือใหแน่ใจว่าคุณเลอกผใหบรการทใหบรการทคุณและครอบครัวตองการได โปรดโทรติดต่อ 
แพทย ์กลุ่มผูใ้หบ้รกาิ รทางการแพทย์ สมาคมนักเวชปฏบิัตอิสิระ หรือคลินิกทคุณตองการ หรือโทร 
หา Anthem ท 1-800-407-4627 (TTY 711) สอบถามว่าผใหบรการสามารถใหบรการและ 
ยนิดใีหบ้รกิารทีคุ่ณตอ้งการหรือไม่ 

้ ื ู ้ ้ ิ ี่ ้ ิ ี่ ้ ้
ี่ ้

ี่ ู ้ ้ ิ ้ ิ

 
บรการเหล่าน้ีมใหบรการแก่คุณ Anthem จะตรวจสอบว่าคุณและสมาชกในครอบครัวจะสามารถ 
ใชผู้ใ้หบ้รกิาร (แพทย ์โรงพยาบาล คลนิิก) ที่จะใหบรการดูแลสขภาพทคณตองการได  
หากคุณมีคําถามหรือตองการความชวยเหลอในการคนหาผใหบรการ โปรดโทรหา Anthem  
ท 1-800-407-4627 (TTY 711) 

ิ ี ้ ิ ิ
้ ิ ุ ี่ ุ ้ ้

้ ่ ื ้ ู ้ ้ ิ
ี่

การดูแลสุขภาพเรง่ดวน่  
การดูแลสขภาพเร่งดวนไมไ่ดม้ไีวส้าหรับภาวะฉุกเฉินหรือภาวะทถึงแก่ชวต แต่เปนบรการทคุณ 
ตองการเพ่ือปองกันความเสยหายรายแรงต่อสุขภาพจากความเจ็บปวยแบบเฉยบพลน อาการ 
บาดเจ็บ หรืออาการแทรกซอนจากภาวะทคณเปนอยู่แลว การนัดหมายสาหรับการดูแลสขภาพ 
เร่งด่วนสวนใหญ่ไมตองมการอนุมัติล่วงหนา (การอนญาตล่วงหนา) หากคณขอรับการนัดหมายการ 
ดูแลสุขภาพเรงด่วน คุณจะไดรับการนดหมายภายใน 48 ชวโมง หากบรการดแลสุขภาพเร่งด่วนท 
คุณตองการจําเปนตองไดรับการอนุมตล่วงหนา (การอนุญาตลวง่ หนา้) คณจะไดรับการนัดหมาย 
ภายใน 96 ชวโมงหลังจากสงคําขอของคุณ 

ุ ่ ํ ี่ ี ิ ็ ิ ี่
้ ้ ี ้ ่ ี ั

้ ี่ ุ ็ ้ ํ ุ
่ ่ ้ ี ้ ุ ้ ุ

่ ้ ั ั่ ิ ู ี่
้ ็ ้ ้ ั ิ ้ ุ ้

ั่ ่
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โทรหา PCP ของคุณหากตองการการดูแลสุขภาพเร่งด่วน หากคุณตดต่อ PCP ของคุณไม่ได โปร 
ดโทรไปท ี่1-800-407-4627 (TTY 711) นอกจากนคุณยงสามารถโทรไปยง สายด่วนพยาบาล  
ตลอด 24 ชั่วโมง ท 1-800-224-0336 (TTY 711) เพ่ือสอบถามระดับการดูแลสุขภาพทเหมาะสา 
หรับคณมากทสุด  

้ ิ ้
ี้ ั ั

ี่ ี่ ํ
ุ ี่

หากคุณตองการการดูแลสุขภาพเร่งด่วนภายนอกพนท ใหไปทหนวยงานดูแลสุขภาพเร่งดวน 
ทใกลทสุด 

้ ื้ ี่ ้ ี่ ่ ่
ี่ ้ ี่

โดยการดูแลสุขภาพเร่งด่วนอาจเปนดังน: ็ ี้

■ ไขหวัด  
■ เจ็บคอ  
■ ไข ้ 
■ อาการปวดห  
■ กลามเน้ือแพลง  
■ บรกิารดูแลมารดา  

้

ู
้

 
คุณจะตองรับบรการดูแลสุขภาพเรงด่วนจากผใหบรการในเครือข่ายเมอคณอยในพ้ืนทใหบรการของ  
Anthem คุณไมจําเปนตองไดรับอนุมตล่วงหนา (การอนุญาตลวง่ หนา้) เพ่ือรบการดูแลสขภาพเร่งดว
นจากผใหบรการในเครือข่ายภายในพนทใหบรการของ Anthem หากคณอยภายนอกพนทใหบรการข 
อง Anthem แต่อยู่ใน United States คุณไมจําเปนตองไดรับอนุมตล่วงหนา (การอนุญาตล่วงหนา)  
เพ่ือรับการดูแลสขภาพเรงด่วนจากผใหบรการในเครือข่าย 

้ ิ ่ ู ้ ้ ิ ื่ ุ ู่ ี่ ้ ิ
่ ็ ้ ้ ั ิ ้ ั ุ ่

ู ้ ้ ิ ื้ ี่ ้ ิ ุ ู่ ื้ ี่ ้ ิ
่ ็ ้ ้ ั ิ ้ ้

ุ ่ ู ้ ้ ิ

ใหไปทหน่วยงานดูแลสขภาพเรงด่วนทใกลทสุด โดย Medi-Cal จะไม่คมครองบรการดูแลสุขภาพเร 
งด่วนภายนอก United States หากคณกําลงเดินทางอยภายนอก United States และตอง้ การการดู 
แลสุขภาพเร่งด่วน เราจะไม่คมครองค่าใชจ่ายของคุณ 

้ ี่ ุ ่ ี่ ้ ี่ ุ ้ ิ ่
ุ ั ู่

ุ ้ ้

หากคุณตองการการดูแลสุขภาพจิตเร่งด่วน ใหโ้ทรหาแผนประกันสุขภาพจิตในเคาน์ตขีองคุณหรือ  
ศูนย์ลูกคาสมพันธ ท 1-800-407-4627 (TTY 711) โทรติดต่อแผนประกนสุขภาพจตในเคาน์ตีของ 
คุณหรือองคกรดานสุขภาพเชงพฤตกรรมของ Anthem โดยติดต่อไดทุกวันตลอด 24 ชั่วโมง  
หากตองการคนหาหมายเลขโทรศพทโทรฟรีสาหรับทุกเคานตทางออนไลน โปรดไปท: ี่  
dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPContactList.aspx 

้
้ ั ์ ี่ ั ิ

์ ้ ิ ิ ้
้ ้ ั ์ ํ ์ ี ์

หากคุณไดรับยาซงเปนสวนหน่ึงของการนัดพบเพ่ือดูแลสขภาพเรงดวนภายใตความคมครอง  
Anthem จะคมครองเพ่ือเปนสวนหน่ึงของการนัดหมายทอยู่ในความคมครองของคุณ หากผู ้
ใหบรการดูแลสุขภาพเร่งด่วนของคุณสงจ่ายยาเพ่ือรับยาจากเภสชกร Medi-Cal Rx จะพิจารณาว่า 
จะคุม้ครองหรือไม่ หากตองการทราบขอมูลเพมเตมเกยวกับ Medi-Cal Rx โปรดอ่าน  
“ยาทตองสงจ่ายโดยแพทยทคมครองโดย Medi-Cal Rx” ใน “โครงการและบรกิารอนื่ๆ  
ของ Medi-Cal” ไดใ้นบทที ่4 

้ ึ่ ็ ่ ุ ่ ่ ้ ุ ้
ุ ้ ็ ่ ี่ ุ ้

้ ิ ั่ ั
้ ้ ิ่ ิ ี่

ี่ ้ ั่ ์ ี่ ุ ้

http://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPContactList.aspx
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บรการฉุกเฉน ิ ิ
สาหรับการดูแลสขภาพฉุกเฉน โปรดโทรไปท ี่911 หรือไปยังหอง้ ฉุกเฉิน (ER) ทใกลทสุด  
สาหรับการดูแลสขภาพฉุกเฉน คุณไม่จําเปนตองไดรับอนุมัติล่วงหนา (การอนญาตล่วงหนา)  
จาก Anthem  

ํ ุ ิ ี่ ้ ี่
ํ ุ ิ ็ ้ ้ ้ ุ ้

ภายใน United States รวมถึงเขตแดนใดๆ ใน United States คุณมีสทธทจะใชบรการจาก 
โรงพยาบาลหรือหน่วยงานใดก็ไดเพ่ือรับบรการดูแลสขภาพฉุกเฉิน 

ิ ิ์ ี่ ้ ิ
้ ิ ุ

หากคุณอยู่ภายนอก United States จะมการคมครองเฉพาะการดูแลสุขภาพฉกเฉินทตองเขารับการ 
รักษาในโรงพยาบาลในแคนาดาและเม็กซโกเท่าน้น การดูแลสขภาพฉุกเฉินและการดูแลสุขภาพ 
อืน่ๆ ในประเทศอนจะไม่ไดรับความคมครอง 

ี ุ ้ ุ ี่ ้ ้
ิ ั ุ

ื่ ้ ุ ้

การดูแลสขภาพฉุกเฉนมไวสาหรับภาวะทางการแพทยที่ถงแก่ชวต การดูแลสขภาพประเภทน้ีมไว 
สาหรับความเจ็บปวยหรืออาการบาดเจ็บทบุคคลธรรมดา (ไม่ใชผเชยวชาญดานสาธารณสุข) ทีม่ ี
สตสัิมปชัญญะ (มควี ามสมเหตุสมผล) ผมีความรปานกลางเกยวกับสขภาพและยาจะคาดคดไดว่า  
หากคุณไม่ไดรับการรักษาโดยทันท สขภาพของคุณ (หรือบุตรทอยู่ในครรภ์ของคุณ) จะตกอยู่ใน 
อันตรายรายแรง ซงรวมถึงการเสยงต่อการเกดอันตรายรายแรงต่อการทางานของร่างกาย อวัยวะใน 
ร่างกายหรือสวนประกอบใดๆ ของร่างกาย ตวอย่างรวมถึงแต่ไม่จํากดเพียงสงต่อไปน: 

ุ ิ ี ้ ํ ์ ึ ี ิ ุ ี ้
ํ ่ ี่ ่ ู ้ ี่ ้

ู ้ ู ้ ี่ ุ ิ ้
้ ี ุ ี่

้ ึ่ ี่ ิ ้ ํ
่ ั ั ิ่ ี้

■ ระยะคลอดทปากมดลูกเปด 
■ กระดูกหัก 
■ มความเจ็บปวดรนแรง 
■ อาการเจ็บหนาอก 
■ หายใจไม่สะดวก 
■ ปวดแสบปวดรอ้นรุนแรง 
■ ใชย้าเกนขิ นาด 
■ เป็นลม 
■ เลอดไหลอย่างรุนแรง 
■ ภาวะฉุกเฉนทางจตเวช เชน่ ภาวะซมเศรารุนแรงหรือมความคิดอยากฆ่าตัวตาย  

(ซงอาจอยู่ในความคมครองของแผนประกันสุขภาพจิตในเคาน์ต) 

ี่ ิ

ี ุ
้

ื
ิ ิ ึ ้ ี

ึ่ ุ ้ ี

หา้มไปยัง ER สาหรับการดูแลสุขภาพทเปนกจวัตรหรือการดูแลสขภาพทไม่ไดมความจําเปน 
เร่งด่วน คุณควรรับการดูแลสุขภาพทเปนกจวัตรจาก PCP ซงมความคนเคยกบคุณมากทสด  
หากคุณไม่แน่ใจว่าภาวะทางการแพทย์ของคณเปนกรณีฉุกเฉินหรือไม ใหโ้ทรตดิตอ่  PCP  
นอกจากน้ีคณยงสามารถโทรไปยัง สายด่วนพยาบาล ตลอด 24 ชวโมง ท 1-800-224-0336  
(TTY 711) 

ํ ี่ ็ ิ ุ ี่ ้ ี ็
ี่ ็ ิ ึ่ ี ุ ้ ั ี่ ุ

ุ ็ ่
ุ ั ั่ ี่
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หากคุณตองการการดูแลสุขภาพฉุกเฉินทไกลจากสถานที่พํานักอาศย ใหไ้ปท่ ีER ทอยู่ใกลทสด 
แมไม่ไดอยู่ในเครือข่ายของ Anthem ก็ตาม หากคณไปท ER โปรดแจงใ้ หเ้จา้หนา้ทโท่ี รหา  
Anthem คุณหรือโรงพยาบาลททําการแอดมทคณจะตองโทรหา Anthem ภายใน 24 ชวโมงหลังจาก
ทคุณไดรับการดูแลสุขภาพฉุกเฉิน หากคุณกําลังเดนทางอยู่ภายนอก United States ทไม่ไดอยู่ในแค 
นาดาหรือเม็กซโกและตองการการดูแลสขภาพเร่งดวน Anthem จะไมคุ่ม้ครองค่าใชจ่้ายของคุณ 

้ ี่ ั ี่ ้ ี่ ุ
้ ้ ุ ี่

ี่ ิ ุ ้ ั่
ี่ ้ ิ ี่ ้

ิ ้ ุ ่

หากคุณตองการบรการเดินทางฉุกเฉิน โปรดโทร 911 คุณไม่จําเปนตองสอบถาม PCP หรือ  
Anthem ก่อนไปยัง ER  

้ ิ ็ ้

หากคุณตองการการดูแลสุขภาพในโรงพยาบาลภายนอกเครือข่ายหลงจากเหตุฉุกเฉินของคณ  
(การดูแลเพ่ือประคองอาการหลงคงตัว) โรงพยาบาลจะโทรติดต่อ Anthem  

้ ั ุ
ั

โปรดจําไวว้า่: หามโทรไปยัง 911 เวน้ในกรณีฉุกเฉิน รับการดูแลสุขภาพฉุกเฉินสาหรับเหต 
ฉุกเฉนเท่านน ไม่ใชการดูแลสุขภาพแบบเปนกจวัตรหรือความเจ็บปวยเล็กนอย เชน่ ไขหวัดหรือ 
เจ็บคอ หากเปนกรณีฉุกเฉิน โปรดโทร 911 หรือไปยงหองฉุกเฉนทใกลทสุด 

้ ํ ุ
ิ ั ้ ่ ็ ิ ่ ้ ้

็ ั ้ ิ ี่ ้ ี่

 

่ ้ ้ ู ํ ํ ์
ี ้ ั่

ู ้ ี่ ์ ้ ํ ุ
่ ิ ู ้ ้ ิ ี ่

่ ื ี่ ์ ื
ํ ู ้ ้ ิ ุ ี่

่ ื ั ั ิ ิ
้ ํ ู ้ ้ ิ ุ ้ ่ ื ี้

 

Anthem สายดว่นพยาบาล ตลอด 24 ชว่ัโมง ใหข้อ้มูลและคําแนะนําทางก
ารแพทยแ์บบไมม่คีา่ใชจ้า่ยทุกวนัตลอด 24 ชว่ัโมง โทร 1-800-224-0336  
(TTY 711) ทุกวนัตลอด 24 ชว่ัโมง  

สายดวน่ พยาบาล ตลอด 24 ชวโ่ั มง 
Anthem สายดวนพยาบาล ตลอด 24 ชั่วโมง สามารถใหขอมลและคาแนะนาทางการแพทยแบบ 
ไม่มค่าใชจ่ายทุกวันตลอด 24 ชวโมง โทรไปท ่ี1-800-224-0336 (TTY 711) เพ่ือ: 

■ พูดคุยกับพยาบาลผทจะตอบคําถามทางการแพทย ใหคําแนะนาในการดูแลสขภาพ  
และชวยคุณตัดสนใจว่าควรพบผใหบรการทันทหรือไม  

■ รับความชวยเหลอเกยวกับภาวะทางการแพทย เชน่ เบาหวานหรือหอบหด รวมถงึ 
คําแนะนาว่าผใหบรการรายใดจะเหมาะสมกับภาวะของคณมากทสุด 

สายด่วนพยาบาล ตลอด 24 ชั่วโมง ไมส่ ามารถชวยเหลอเร่ืองการนดหมายกบคลนิกหรือการเตมย 
าได โปรดโทรหาสานักงานของผใหบรการหากคณตองการความชวยเหลอเร่ืองเหล่าน  



3 | วธิขีอรบับรกิาร 

์ ้ ั ์ ี่ ้
์ ์ ิ ิ

ี ิ ่ ิ ์ ์ ี่
ี่ ่ ้ ี่ 55 

หนงสั อืแสดงเจตนาลว่งหนา้ 
หนังสอแสดงเจตนาล่วงหนาเปนแบบฟอรมทางกฎหมาย คุณสามารถระบุไวในแบบฟอรมว่าคณ 
ตองการรับการดูแลสุขภาพแบบใดในกรณีที่คุณไม่สามารถสนทนาหรือทําการตัดสนใจใดๆ ไดใ้น 
ภายหลัง และคุณจะระบุไดดวยว่าคุณไมต่อ้งการสงใ่ิ ด คณสามารถระบุชอใครสกคน เชน่ คู่สมรส  
ในการดําเนินการตัดสนใจแทนคุณสาหรับการดูแลสขภาพ หากคุณทําไม่ได  

ื ้ ็ ์ ้ ์ ุ
้ ิ

้ ้ ุ ื่ ั
ิ ํ ุ ้

คุณสามารถรับหนงสอแสดงเจตนาล่วงหนาไดจากเภสชกร โรงพยาบาล สานกงานกฎหมาย และ 
สํานักงานแพทย ์คุณอาจตองชาระค่าแบบฟอรมดงกล่าว หรือคน้หาและดาวน์โหลดแบบฟอรมแ์ บบ 
ไม่มค่าใชจ่ายทางออนไลน คุณสามารถขอใหสมาชกในครอบครว, PCP หรือใครสักคนทคุี่ณไวใ้จ 
ใหช้ว่ยกรอกแบบฟอรมไ์ ด ้ 

ั ื ้ ้ ั ํ ั
้ ํ ์ ั

ี ้ ์ ้ ิ ั

คุณมสทธทจะขอใหแนบหนงสอแสดงเจตนาล่วงหนาไวกับประวัตทางการแพทยของคณ คุณมี 
สทธทจะเปลยนแปลงหรือยกเลกหนงสอแสดงเจตนาล่วงหนาไดทุกเมอ 

ี ิ ิ์ ี่ ้ ั ื ้ ้ ิ ์ ุ
ิ ิ์ ี่ ี่ ิ ั ื ้ ้ ื่

คุณมสทธทจะทราบเกยวกับการเปลยนแปลงกฎหมายว่าดวยหนงสอแสดงเจตนาล่วงหนา โดย  
Anthem จะแจงใหคุณทราบเกยวกับการเปลยนแปลงกฎหมายรัฐไม่เกน 90 วันหลงจากการ 
เปลีย่นแปลง  

ี ิ ิ์ ี่ ี่ ี่ ้ ั ื ้
้ ้ ี่ ี่ ิ ั

หากตองการทราบขอมูลเพมเตม คุณสามารถโทรหา Anthem ท 1-800-407-4627 (TTY 711) ้ ้ ิ่ ิ ี่

การบรจิาคอวยัวะและเนอื้เยอ่ื 
คุณสามารถชวยชวตผอนไดดวยการเปนผบริจาคอวัยวะหรือเน้ือเยอ หากคุณมีอายุระหว่าง 15 ถงึ  
18 ปี คณสามารถเปนผบริจาคไดโดยใหบดามารดาหรือผปกครองแสดงความยนยอมอย่างเปนลาย 
ลักษณ์อักษร คุณสามารถเปลยนใจเกยวกับการเปนผบรจาคอวัยวะไดทุกเมอ หากคุณตองการทราบข
อมูลเพมเตมเกยวกับการบริจาคอวัยวะหรือการบริจาคเน้ือเยอ โปรดตดิตอ่  PCP ของคุณ นอกจากน้ีค 
ณยังสามารถเยยมชมเว็บไซตกระทรวงสุขภาพและบรการมนุษยของ United States ไดท้  
www.organdonor.gov 

่ ี ิ ู ้ ื่ ้ ้ ็ ู ้ ื่
ุ ็ ู ้ ้ ้ ิ ู ้ ิ ็

ี่ ี่ ็ ู ้ ิ ้ ื่ ้ ้
ิ่ ิ ี่ ื่ ุ

ี่ ์ ิ ์

โทรหา ศูนยลูกคาสมพันธ ท 1-800-407-4627 (TTY 711) Anthem มาถึงแลว  
วันจันทรถึงวันศุกร ตัง้แต่ 7:00 น. จนถึง 19:00 น. ตามเวลามาตรฐานแปซฟก  
ไม่มค่าบรการในการโทร หรือโทรหาสายดวนแคลฟอรเนียรีเลยท 711  
เยยมชมชองทางออนไลน์ไดท anthem.com/ca/medi-cal 

http://www.organdonor.gov/
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4. สวัสดกิารและบรกิาร 
สงทแผนประกนสุขภาพของคุณคมครอง ิ่ ี่ ั ุ ้
บทน้ีจะอธบายบรการต่างๆ ทคมครองคุณในฐานะสมาชก Anthem บรกิารทไี่ดร้ับการคุม้ครองจะ 
ไม่มค่าใชจ่ายตราบใดทมีความจําเปนทางการแพทยและใหบรการโดยผใหบริการในเครือข่าย คุณ 
จะตองขอรับการอนุมตล่วงหนา (การอนุญาตล่วงหนา้) จากเราหากบรการดูแลอยู่นอกเครือข่าย  
ยกเวนสาหรับบรการที่ละเอยดอ่อนและการดูแลสุขภาพฉุกเฉนบางรายการ แผนประกันสุขภาพของ 
คุณอาจคมครองบรการทมความจําเปนทางการแพทยจากผใหบรการนอกเครือข่าย แต่คุณตอ้งขอ 
การอนุมัติล่วงหนา (การอนุญาตล่วงหนา) จาก Anthem ก่อน  

ิ ิ ี่ ุ ้ ิ
ี ้ ี่ ็ ์ ้ ิ ู ้ ้
้ ั ิ ้ ิ
้ ํ ิ ี ิ

ุ ้ ิ ี่ ี ็ ์ ู ้ ้ ิ
้ ้

บรการทมความจําเปนทางการแพทยมความสมเหตสมผลและจําเปนทจะปกปองชวตของคุณ  
ปองกันไม่ใหคุณเจ็บปวยอย่างรุนแรงหรือพกิาร หรือลดความเจ็บปวดจากโรคทไดรับการวินิจฉย  
ความเจ็บปวย หรืออาการบาดเจ็บ สาหรับสมาชกทอายต่ํากว่า 21 ปี บรกิาร Medi-Cal   
รวมถงการดูแลสุขภาพทมความจําเปนทางการแพทยในการแกไขหรือชวยบรรเทาความเจ็บปวย 
หรือภาวะทางกายหรือทางจต สอบถามขอมูลเพมเตมเกยวกับบรการทคมครองไดโดยโทรไปท  
1-800-407-4627 (TTY 711) 

ิ ี่ ี ็ ์ ี ุ ็ ี่ ้ ี ิ
้ ้ ่ ี่ ้ ั

่ ํ ิ ี่ ุ
ึ ี่ ี ็ ์ ้ ่ ่

ิ ้ ิ่ ิ ี่ ิ ี่ ุ ้ ้ ี่

สมาชกทอายุต่ํากว่า 21 ปจะไดรับสวัสดการและบรการอนๆ เพมเตมิ อ่านรายละเอยีดเพิม่เตมิได ้
ในบทท ่ี5 “การดูแลสวัสดิภาพของผเยาวและเยาวชน” 

ิ ี่ ี ้ ิ ิ ื่ ิ่
ู ้ ์

สวัสดการดานสุขภาพพนฐานท Anthem มใหบางประการจะระบุไวดานล่างน สวัสดการทมีดอก 
จัน (*) กํากับไวจะตองมการอนุมัติล่วงหนา (การอนญาตล่วงหนา)  

ิ ้ ื้ ี่ ี ้ ้ ้ ี้ ิ ี่
้ ้ ี ้ ุ ้
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■ การฝังเข็ม* 
■ การบําบัดและบรการดูแลสุขภาพทบาน 

แบบเฉียบพลัน (ระยะสัน้)* 
■ การฉีดวัคซนผใหญ (วัคซน) 
■ การทดสอบและการฉีดยาเกยวกับภูมแพ 
■ บรการรถพยาบาลฉุกเฉน 
■ บรกิารจากวิสัญญแีพทย ์
■ การป้องกันโรคหอบหืด 
■ โสตสัมผัสวทิยา* 
■ การรักษาสุขภาพเชงิพฤตกิรรม* 
■ การตรวจตัวบงชทางชวภาพ 
■ การฟนฟูสมรรถภาพหวใจ 
■ บรกิารไคโรแพรคตกิ* 
■ การบําบัดทางเคมและรงส 
■ การประเมนิสุขภาพในการรับรู ้
■ บรการจากเจาหนาทสาธารณสขชมชน 
■ บรการดูแลผใหญ่ในชมชน (CBAS)* 
■ บรกิารชว่ยเหลอืในชมุชน* 
■ บรกาิ รทันตกรรม - จํากด 

(ดําเนนการโดยผเชยวชาญทางการแพทย/
ผใหบรการดูแลสุขภาพรายหลัก (PCP) 
ในสํานักงานการแพทย* ์

ิ ี่ ้

ี ู ้ ่ ี
ี่ ิ ้

ิ ิ

่ ี้ ี
ื้ ั

ี ั ี

ิ ้ ้ ี่ ุ ุ
ิ ู ้ ุ

ั
ิ ู ้ ี่ ์

ู ้ ้ ิ

■ บรกาิ รฟอกไต/ฟอกเลอืด 
■ บรกิารดูลา 
■ ครุภัณฑท์างการแพทย์ (DME) 
■ บรกิารแบบทวภิาค 
■ การเขาใชบรการในหองฉุกเฉิน 
■ การจัดการการดูแลขนสูง 
■ โภชนาการดานการใหอาหารในทางเดิน 

อาหารหรือเสนเลอด* 
■ การเขาพบและรับคําปรกษาจากสานักงาน

วางแผนครอบครัว (คุณสามารถไปพบผู ้
ใหบรการทไม่เขารวมรายการได) 

■ บรการและอุปกรณ์ฟนฟูสมรรถภาพ  
■ เคร่ืองชวยฟง 

้ ้ ิ ้
ั ้

้ ้
้ ื

้ ึ ํ

้ ิ ี่ ้ ่ ้
ิ ื้

่ ั
 

■ การดูแลสขภาพทสถานที่พํานักอาศย* 
■ การดูแลผปวยระยะสดทาย* 
■ การดูแลทางการแพทยและการผ่าตด 

ผปู ้ ่ วยใน* 
■ หอ้งปฏบิัตกิารและรังสวีทิยา* 
■ การดูแลผปวยระยะยาว* 
■ การบําบัดและบรการดูแลสุขภาพทสถานท

พํานักอาศยระยะยาว* 
■ การดูแลมารดาและเด็กแรกเกด 
■ การปลูกถ่ายอวัยวะใหญ* 
■ กจกรรมบําบัด* 
■ กายอุปกรณ์เสรม/อวัยวะเทยม* 
■ เวชภัณฑเกยวกับทวารเทยมและทางเดิน 

ปัสสาวะ 
■ บรกิารโรงพยาบาลแบบผูป่้วยนอก* 
■ บรการสุขภาพจิตแบบผปวยนอก 
■ ศัลยกรรมผูป่้วยนอก* 
■ การดูแลแบบประคับประคอง* 

ุ ี่ ั
ู ้ ่ ุ ้

์ ั

ู ้ ่
ิ ี่ ี่

ั
ิ

่
ิ

ิ ี
์ ี่ ี

ิ ู ้ ่

■ การเขา้พบ PCP 
■ บรการกุมารเวช  
■ กายภาพบําบัด* 
■ บรการรักษาเทา* 
■ การฟนฟูสมรรถภาพปอด 
■ การถอดรหัสพันธุกรรมจลลนทรียทงจีโนม 
■ บรการและอุปกรณ์ฟนฟูสมรรถภาพ* 
■ บรการพยาบาลวชาชพ* 
■ การพบแพทยเ์ฉพาะทาง 
■ อรรถบําบัด* 
■ บรการผ่าตด 
■ บรกาิ รการแพทยทา์ งไกล/ดูแลสุขภาพ 

ทางไกล 
■ บรกิารแปลงเพศ* 
■ การดูแลสขภาพเร่งดวน 
■ บรการการมองเห็น* 
■ บรกิารสุขภาพสตรี 

ิ

ิ ้
ื้

ุ ิ ์ ั ้
ิ ื้
ิ ิ ี

ิ ั

ุ ่
ิ
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คํานิยามและคําอธบายของบรการทคมครองจะอยู่ในบทท 8 “หมายเลขและคําศพทสาคัญทควร 
ทราบ” 

ิ ิ ี่ ุ ้ ี่ ั ์ ํ ี่

 

  

บรกิารทม่ีคีวามจาํ เป็นทางการแพทยม์คีวามสมเหตุสมผลและจาํ เป็นท ่ี
จะปกป้องชวีติของคณุ  ป้องกนัไมใ่หค้ณุ เจ็บป่วยอยา่งรุนแรงหรอืพกิาร 
หรอืลดความเจ็บปวดจากโรคทไี่ดร้บัการวนิจิฉยั ความเจ็บป่วย หรอื 
อาการบาดเจ็บ 

บรกิารทม่ีคีวามจาํ เป็นทางการแพทยป์ระกอบไปดว้ยบรกิารทจี่าํ เป็นตอ่
การเจรญิเตบิโตอยา่งสมวยั หรอืเพือ่รกัษา ดํารง หรอืฟ้ืนฟู 
ความสามารถในการใชช้วีติ 

สาหรบสมาชกทมอายุตํ่ากวา 21 ปี บรกิารจะถอืวา่มคีวามจําเป็นทาง 
การแพทยห์ากจาํ เป็นตอ้งปรบัแกห้รอืพฒันาความบกพรอ่งและความ 
เจ็บป่วยหรอืภาวะทางกายและทางจติใจภายใตส้วสัดกิารวา่ดว้ยการคดั
กรอง วนิจิฉยั และรกัษาเบอื้งตน้และเป็นระยะ (EPSDT) ของรฐบั าล 
กลาง ซงรวมถงึการดูแลสุขภาพทม่ีคีวามจําเป็นทางการแพทยใ์นการ 
แกไ้ขหรอืช่วยบรรเทาความเจ็บป่วยหรอืภาวะทางกายหรอืทางจติ หรอื
ภาวะ หรอประคองภาวะของสมาชกไมใหยํ่าแย่ลง 

ํ ั ิ ี่ ี ่

ึ่

ื ิ ่ ้

บรกิารทมี่คีวามจําเป็นทางการแพทยไ์ม่รวมถงึสงิ่ตอ่ไปน:ี้ 

■ การรกัษาทยี่งัไมม่กีารทดลองหรอืยงัคงอยูร่ะหวา่งการ 
ทดลอง 

■ บรกิารหรอืสนิคา้ทไ่ีมไ่ ดร้บัการยอมรบัโดยทวั่ไปวา่ไดผ้ล 
■ บรกิารภายนอกขนั้ตอนและระยะเวลาของการรกัษาโดยปกติ

หรอืบรกิารทีไ่ม่มหีลกัเกณฑท์างคลนิกิ 
■ บรกิารเพอื่เออื้อาํ นวยความสะดวกตอ่ผปู ้ กครองหรอืผู ้

ใหบ้รกิาร 
 
Anthem ประสานงานกบัโครงการอนๆื่  เพือ่ใหแ้น่ใจวา่คุณจะไดร้บั 
บรกิารทมี่คีวามจําเป็นทางการแพทย ์แมว้า่บรกิารเหลา่นน้ัจะไดร้บัความ
คมุ ้ ครองโดยโครงการอนื่และไมไ่ ดร้บัความคมุ ้ ครองโดย Anthem 
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บรการทมความจําเปนทางการแพทยประกอบไปดวยบรการทคมครองที่สมเหตุสมผลและจําเปนต่อ
สงต่อไปน: 

ิ ี่ ี ็ ์ ้ ิ ี่ ุ ้ ็
ิ่ ี้

■ การปกป้องชวีติ 
■ ปองกันความเจ็บปวยหรือพการอย่างรุนแรง 
■ บรรเทาความเจ็บปวดทรายแรง 
■ บรรลุการเตบโตและพัฒนาการทสมวัย หรือ 
■ รักษา ดํารง และฟนฟความสามารถในการใชช้วีติ 

้ ่ ิ
ี่ ้

ิ ี่
ื้ ู

สาหรับสมาชกทมอายต่ํากว่า 21 ปี บรการทมความจําเปนทางการแพทยหมายถงบรการทคมครอง
ทงหมดทระบุไวขางตน รวมถงบรการทมความจําเปนทางการแพทยอนใด บริการวนิจฉย การรักษา 
และมาตรการอื่นๆ เพ่ือปรับแกหรือพัฒนาความบกพร่อง และความเจ็บปวยหรอภาวะทางกายและ 
ทางจตใจตามทกําหนดไวโดยสวัสดการว่าดวยการคดกรอง วนิิจฉัย และรักษาเบองตนและเปน 
ระยะ (EPSDT) ของรัฐบาลกลาง ทีแ่คลฟิอรเ์นีย สวัสดการจากบรการ EPSDT จะเรียกว่า  
Medi-Cal สาหรับเยาวชนและวัยรุ่น 

ํ ิ ี่ ี ุ ิ ี่ ี ็ ์ ึ ิ ี่ ุ ้
ั ้ ี่ ้ ้ ้ ึ ิ ี่ ี ็ ์ ื่ ิ ั

้ ่ ื
ิ ี่ ้ ิ ้ ั ื้ ้ ็

ิ ิ
ํ

Medi-Cal สาหรับเยาวชนและวัยรุ่น ชวยปองกัน วนิิจฉัย และใหบรการรักษาเด็กเล็ก ผูเ้ยาว ์ 
และวัยรุ่นทมอายต่ํากว่า 21 ปทมรายไดต่ํา Medi-Cal สาหรับเยาวชนและวัยรน จะคุม้ครองบรกิารต่
างๆ มากกว่าสวัสดการ Medicaid ของผูใ้หญ่ ซงออกแบบมาเพ่ือใหแน่ใจว่าผเยาวจะไดรับการตรว
จสอบและดูแลรักษาอย่างทนท่วงท เพ่ือปองกันหรือวนจฉยปญหาทางสุขภาพ เป้าหมายของ  
Medi-Cal สาหรับเยาวชนและวัยรุ่น คอเพ่ือใหผเยาวทุกคนไดรับการดูแลสุขภาพทตองการในยาม
ทจําเปน การดูแลที่ถูกตองสาหรับผเยาวที่ตองการในเวลาทเหมาะสมและในสถานททเหมาะสม 

ํ ่ ้ ้ ิ
ี่ ี ุ ี ี่ ี ้ ํ ุ่

ิ ึ่ ้ ู ้ ์ ้
ั ี ้ ิ ิ ั ั

ํ ื ้ ู ้ ์ ้ ี่ ้
ี่ ็ ้ ํ ู ้ ์ ้ ี่ ี่ ี่

Anthem จะประสานงานกับโครงการอื่นๆ เพ่ือใหแน่ใจว่าคุณจะไดรับบรการที่มความจําเปนทาง 
การแพทย ์แมว่าบรการเหล่าน้นจะไดรับความคมครองโดยโครงการอื่นและไมไดรับความคมครอง 
โดย Anthem โปรดอ่าน “โครงการและบรการอนๆ ของ Medi-Cal” ไดใ้นบทน้ี  

้ ้ ิ ี ็
้ ิ ั ้ ุ ้ ่ ้ ุ ้

ิ ื่

สวสดั กิาร Medi-Cal ท Anthem คุม้ครอง ี่

บรกิารผูป่้วยนอก (รถพยาบาล) 

การฉดีวคัซ ีนผ ูใ้หญ ่ 

คุณจะสามารถรับการฉดวัคซนสาหรับผใหญ (วัคซน) ไดจากผใหบรการในเครอข่ายโดยไม 
ตองรับการอนุมัติล่วงหนา (การอนุญาตล่วงหนา) Anthem จะคุม้ครองวัคซีนทแ่ีนะนําโดย  
คณะกรรมการทปรกษาเกยวกับแนวทางปฏบตดานการสรางภูมคมกัน (ACIP) ของ  
ศูนย์ควบคุมและป้องกันโรค (CDC) รวมถึงวัคซนทจําเปนต่อคณเมอเดินทาง 

ี ี ํ ู ้ ่ ี ้ ู ้ ้ ิ ื ่
้ ้ ้

ี่ ึ ี่ ิ ั ิ ้ ้ ิ ุ ้
ี ี่ ็ ุ ื่
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นอกจากน้ีคณสามารถรับบรการฉีดวัคซนสาหรับผใหญ (วัคซน) ไดผ้่านเภสัชกรดว้ย Medi-Cal Rx 
อ่านขอมูลเพมเตมเกี่ยวกับ Medi-Cal Rx ไดใ้น “โครงการและบรการอนๆ ของ Medi-Cal” ในบทน้ี 

ุ ิ ี ํ ู ้ ่ ี
้ ิ่ ิ ิ ื่

บร กิารด ูแลโรคภูมแิพ  ้

Anthem คุม้ครองการตรวจและการรักษาโรคภูมแิพ ้อาท ภูมคมกันบาบัด  
(Allergy desensitization, Hypo-sensitization หรือ Immunotherapy) 

ิ ิ ุ ้ ํ

บร กิาร จากวสิญั ญ แีพทย  ์

Anthem คมครองบรการวสญญทมีความจาเปนทางการแพทยเมอคุณรับการรกษาแบบผปวย 
นอก ซงอาจประกอบไปดวยบรการวสญญสาหรับหตถการดานทนตกรรม ซงใหบรการโดยวิสญญ 
แพทยทอาจจาเปนตองไดรับการอนุมตล่วงหนา (การอนุญาตลวง่ หนา้) 

ุ ้ ิ ิ ั ี ี่ ํ ็ ์ ื่ ั ู ้ ่
ึ่ ้ ิ ิ ั ี ํ ั ้ ั ึ่ ้ ิ ั ี

์ ี่ ํ ็ ้ ้ ั ิ ้

บร กิาร ไคโรแพรคต กิ  

Anthem คุม้ครองบรกิารไคโรแพรคตกิ โดยจํากดเฉพาะการรักษากระดูกสนหลังดวยการจัด 
กระดูก บรการไคโรแพรคตกสามารถใหบรการไดมากกว่า 2 ครงต่อเดอนหากไม่มการใชบรการท 
ผสมผสานอย่างอน หรืออาจเปนการผสมผสานบรการ 2 อย่างต่อเดอนดังน: การฝังเข็ม โสตสัมผัส
วทิยา กจกรรมบําบัด และอรรถบําบด ขอจํากัดไม่มผลต่อผเยาวทอายต่ํากว่า 21 ปี Anthem  
อาจใหอนุมัติล่วงหนาสาหรับบรการอนๆ ตามความจําเปนทางการแพทย 

ั ั ้
ิ ิ ้ ิ ้ ั ้ ื ี ้ ิ ี่

ื่ ็ ิ ื ี้
ิ ั ้ ี ู ้ ์ ี่ ุ

้ ้ ํ ิ ื่ ็ ์

สมาชกเหล่าน้ีมสทธไดรับบรการไคโรแพรคตกิ: ิ ี ิ ิ์ ้ ิ

■ ผเยาวทมอายุตากว่า 21 ปี 
■ สตรีมีครรภในชวงสนเดอนซงรวมถึงระยะเวลา 60 วันหลงจากยตการตงครรภ 
■ ผพํานักอยู่ในสถานพยาบาลวชาชพ สถานสาธารณสุขระดับกลาง หรือสถานสาธารณสข

กงเฉียบพลน 
■ สมาชกทุกคนเมอรับบรการในแผนกผปวยนอกในโรงพยาบาล คลนิิกผูป่้วยนอก ศูนย ์

สุขภาพทไดรับการรับรองจากรัฐบาลกลาง (FQHC) หรือคลนิกอนามยในพนทห่างไกล  
(RHC) ในเคานตทอยู่ในเครือข่าย Anthem ม ีFQHC, RHC หรือโรงพยาบาลเคาน์ต 
เพียงบางแห่งเท่านนทใหบรการไคโรแพรคตกแบบผปวยนอก 

ู ้ ์ ี่ ี ํ่
์ ่ ิ้ ื ึ่ ั ุ ิ ั ้ ์

ู ้ ิ ี ุ
ึ่ ั

ิ ื่ ิ ู ้ ่
ี่ ้ ิ ั ื้ ี่

์ ี ี่ ี
ั ้ ี่ ้ ิ ิ ู ้ ่

การ ประเมนิสุขภาพในการ รบัร ู ้

Anthem คมครองการประเมินสุขภาพในการรับรรายปสาหรับสมาชกทมอายุอย่างนอย 65 ปี  
หรือไม่ไดมสทธรับการประเมนอื่นๆ ทคลายกันในฐานะการนดหมายเพ่ือตรวจสุขภาพรายปภายใต 
โครงการ Medicare การประเมินสุขภาพในการรับรจะดําเนินการเพ่ือมองหาสญญาณการเกด 
โรคอัลไซเมอรห์รือสมองเสอมื่   

ุ ้ ู ้ ี ํ ิ ี่ ี ้
้ ี ิ ิ์ ิ ี่ ้ ั ี ้

ู ้ ั ิ
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บร กิาร จากเจา้หนา้ทส่ีาธารณ สุขช ุมช น 

Anthem คมครองบรการจากเจาหนาทสาธารณสุขชมชน (CHW) สาหรับบคคลทั่วไปทไดรับ 
การแนะนาจากแพทยหรือนักเวชปฏบตทมใบประกอบวชาชพรายอนๆ เพ่ือปองกันโรค ความพการ 
และภาวะทางสุขภาพอนๆ หรือการดําเนินของโรค ยดือายุ และส่งเสรมิสุขภาพและประสทิธิภาพ 
ทางกายและทางจติ ซงอาจประกอบไปดวยบรการดังน: 

ุ ้ ิ ้ ้ ี่ ุ ํ ุ ี่ ้
ํ ์ ิ ั ิ ี่ ี ิ ี ื่ ้ ิ

ื่
ึ่ ้ ิ ี้

■ การใหความรและการฝกอบรมดานสขภาพ อาท การควบคุมและปองกันโรคเรอรังหรือ 
โรคตดิตอ่ ภาวะทางสุขภาพเชงพฤตกรรม สุขภาพก่อนคลอด และสุขภาพชอ่งปาก รวมถงึ 
การปองกันการบาดเจ็บ 

■ การส่งเสรมิและสอนการส่งเสรมิสุขภาพ เช่น การตงเปาหมายและสรางแผนดาเนินการเพ่ือ
ป้องกันและจัดการโรค 

้ ู ้ ึ ้ ุ ิ ้ ื้
ิ ิ

้

ั ้ ้ ้ ํ

บร กาิ ร ฟอก ไตและฟอกเลอืด  

Anthem คุม้ครองการรักษาดว้ยการฟอกไต และ Anthem ยังคุม้ครองบรกาิ รฟอกเลอดื   
(การฟอกไตระดับเร้ือรัง) ดวยหากแพทย์ของคณสงคําขอและ Anthem อนุมัติ ้ ุ ่

ความคุม้ครอง Medi-Cal ไม่รวมดงน: ั ี้

■ ความสบาย ความสะดวก หรืออุปกรณ ์ เวชภัณฑ และคุณสมบัตทิฟุ่่ีมเฟือย 

■ รายการสงของทไม่ไดมไวสาหรับการแพทย เช่น เคร่ืองสารองไฟหรืออุปกรณเสรมเพ่ือชวย
ใหอุปกรณ์ฟอกไตทบานสามารถพกพาไดสาหรับการเดินทาง 

์

ิ่ ี่ ้ ี ้ ํ ์ ํ ์ ิ ่
้ ี่ ้ ้ ํ

บร กิารด ูลา 

Anthem คมครองบรการดูลาสาหรับสมาชกทตงครรภ์หรือเคยตงครรภในปทผ่านมา เมอแพทย์หรือ
นักเวชปฏบิัตทิีม่ใีบประกอบวชิาชพีแนะนํา ทัง้นี้ Medi-Cal ไมได่ คุ้ม้ครองบรกิารดูลาทัง้หมด  
ดูลาคอเจาหนาทชวยเหลอดานการคลอดทใหความรดานสขภาพ ชแ้ีนะ และใหก้ารสนับสนุนทางก
าย ทางใจ และไม่ใชท่างการแพทยสํ์าหรับบุคคลทีตั่ง้ครรภแ์ละหลังตัง้ครรภ ์ทัง้ก่อน ระหว่าง  
และหลังการคลอด รวมถึงการสนับสนนในระหว่างการแทงลูกและทารกตายคลอด  

ุ ้ ิ ํ ิ ี่ ั ้ ั ้ ์ ี ี่ ื่

ื ้ ้ ี่ ่ ื ้ ี่ ้ ู ้ ้ ุ

ุ ้

บร กิารแบบทวภิาค 

Anthem คมครองบรการดูแลสขภาพเชงพฤตกรรมเชงทวิภาค (DBH) ทมีความจําเปนทางการแพ
ทยสาหรับสมาชกและผดูแล ทวภาคประกอบไปดวยบตรและบิดามารดาหรือผปกครอง การดูแลแบ
บทวภิาคจะใหบ้รกิารบดิามารดาหรือผปกครองร่วมกับบุตร ซงจะมุ่งเนนความเปนอยู่ทดของครอบค
รัวเพ่ือชวยสนับสนุนพัฒนาการและสุขภาพจิตทดีของผเยาว  

ุ ้ ิ ุ ิ ิ ิ ี่ ็
์ ํ ิ ู ้ ิ ้ ุ ู ้

ู ้ ึ่ ้ ็ ี่ ี
่ ี่ ู ้ ์
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บรการดูแลสุขภาพแบบทวภาค ไดแ้ก่ การเยยมผเยาวเพ่ือความเปนอยู่ทดีเชง DBH, บรกิาร 
ชว่ยเหลอืในชมชุ นที่ครอบคลุมแบบทวภิาค, บรการใหความรดานจตวทยาแบบทวภาค, บรกิารแบบ
ทวภาคสาหรับบิดามารดาหรือผปกครอง, การฝึกอบรมครอบครัวแบบทวภิาค และการใหคําปรกษา 
เพ่ือพัฒนาการของผเยาว และบรการสุขภาพจิตสาหรับมารดา 

ิ ิ ี่ ู ้ ์ ็ ี่ ิ
ิ ้ ู ้ ้ ิ ิ ิ

ิ ํ ู ้ ้ ึ
ู ้ ์ ิ ํ

ศลัยก รร มผ ูป่้วยนอก  

Anthem คุม้ครองหตถการผาตดสาหรับผปวยนอก สาหรับหตถการบางประเภท คุณจะตองรับการอ
นุมัตลวงหนา (การอนุญาตลวงหนา) ก่อนรับบรการเหล่านน ขนตอนการวินิจฉยและหัตถการทางกา
รแพทยหรือทันตกรรมผปวยนอกบางรายการถอว่าเปนการดําเนนการโดยสมครใจ คุณจะตอ้งไดรั้บ
การอนุมัติล่วงหนา (การอนุญาตล่วงหนา) Anthem คมครองบรการจากแพทย์ทมความจําเปนทางก
ารแพทย ์

ั ่ ั ํ ู ้ ่ ํ ั ้
ิ ่ ้ ่ ้ ิ ั ้ ั ้ ั

์ ู ้ ่ ื ็ ิ ั
้ ้ ุ ้ ิ ี่ ี ็

บร กิาร บําบดั รกั ษาเทา้ 

Anthem คุมค้ รองบรกิารบําบัดรักษาเทาตามความจําเปนทางการแพทยสาหรบการวนิจฉย และการ
รักษาดวยวธทางการแพทย การผ่าตัด กลไก หัตถการ และไฟฟาต่อเทาของมนุษย ซงรวมถึงการร
กษาขอเทาและเสนเอ็นที่ยดกับเทา และรวมถึงการรักษาทไม่ใชการผ่าตัดเกยวกับกลามเน้ือและเส
นเอ็นของขาทควบคุมการทํางานของเทา 

้ ็ ์ ํ ั ิ ั
้ ิ ี ์ ้ ้ ์ ึ่ ั

้ ้ ้ ึ ้ ี่ ่ ี่ ้ ้
ี่ ้

การร กั ษาดว้ยการ บําบดั  

Anthem คมครองการรักษาดวยการบาบัดหลายรายการ เชน่: ุ ้ ้ ํ

■ การบําบัดดวยเคม 
■ การบําบัดดวยรงส 

้ ี
้ ั ี

การดูแลมารดาและเด็กแรกเกดิ 
Anthem ครอบคลุมบรการดูแลมารดาและเด็กแรกเกดเหล่าน: ิ ิ ี้

■ บรการศูนยการคลอด 
■ อุปกรณ์และเวชภณฑเพ่ือการปมนานม 
■ การใหความรและความชวยเหลอในการใหนมบตร 
■ พยาบาลผดุงครรภท์ไี่ดร้ับการรับรอง (CNM) 
■ การคลอดและการดูแลหลังตัง้ครรภ์ 
■ การวนิจฉยโรคความผิดปกตทางพนธุกรรมของทารกและการใหคําปรกษา 

ิ ์
ั ์ ั๊ ํ้

้ ู ้ ่ ื ้ ุ

ิ ั ิ ั ้ ึ
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■ บรกิารดูลา 
■ พยาบาลผดุงครรภท์ีม่ใีบประกอบวชิาชพี (LM) 
■ บรการสุขภาพจิตสาหรับมารดา 
■ การดูแลเด็กแรกเกด 
■ การดูแลก่อนคลอด 

ิ ํ
ิ

 

บรกิารดแู ลสขุ ภาพทางไกล 
บรการดูแลสุขภาพทางไกลเปนวธในการรับบรการโดยไม่ตองอยู่ในสถานทเดียวกันกับผใหบรการ 
ของคุณ บรกาิ รดูแลสุขภาพทางไกลอาจประกอบไปดว้ยการสนทนาแบบสดกับผูใ้หบ้รกาิ รของคุณ
ทางโทรศัพท ์วดิโีอ หรือชอง่ ทางอน่ืใด หรือบรกาิ รดูแลสขุภาพทางไกลอาจประกอบไปดว้ยการ 
แบ่งปันขอม้ ูลกับผูใ้หบ้รกาิ รโดยไม่ตอง้ มกาี รสนทนาแบบสด คณสามารถรับบรการไดหลายรายการ
ผ่านบรการดูแลสขภาพทางไกล  

ิ ็ ิ ี ิ ้ ี่ ู ้ ้ ิ

ุ ิ ้
ิ ุ

บรการดูแลสุขภาพทางไกลอาจไม่พรอมใชงานสาหรับบรการทคมครองทงหมด คุณสามารถตดิตอ่
ผูใ้หบ้รกิารของคุณเพ่ือสอบถามว่าคณจะรับบรการใดไดบางผ่านการดูแลสขภาพทางไกล เป็นส่งิ
สาคญทคุณและผใหบรการจะตองตกลงกันว่าการใชบรการดูแลสุขภาพทางไกลนนเหมาะสม 
สาหรับคุณ คุณมีสทธทจะไดรับบรการแบบตวต่อตว คณไม่จาเปนตองใชบรการดูแลสขภาพ 
ทางไกล แมผใหบรการจะยอมรับว่าเหมาะสมสาหรับคณ 

ิ ้ ้ ํ ิ ี่ ุ ้ ั ้
ุ ิ ้ ้ ุ

ํ ั ี่ ู ้ ้ ิ ้ ้ ิ ั ้
ํ ิ ิ์ ี่ ้ ิ ั ั ุ ํ ็ ้ ้ ิ ุ

้ ู ้ ้ ิ ํ ุ

บรกิารสุขภาพจติ 

บร กิารสุขภาพ จติแบบผ ูป่้วย นอก  

Anthem ครอบคลุมการประเมนสขภาพจตเบองตนโดยไม่จําเปนตองรับการอนุมัตลวงหนา  
(การอนุญาตล่วงหนา) คณสามารถรับการประเมนสุขภาพจิตไดทุกเมอจากผใหบรการสขภาพจตท 
ไดร้ับการรับรองในเครือข่าย Anthem โดยไม่ตองดําเนนการสงต่อ 

ิ ุ ิ ื้ ้ ็ ้ ิ ่ ้
้ ุ ิ ้ ื่ ู ้ ้ ิ ุ ิ ี่

้ ิ ่

PCP หรือผใหบรการสขภาพจตอาจดําเนินการสงต่อเพ่ือรับการคดกรองสขภาพจิตเพมเตมกับ 
แพทยเฉพาะทางในเครือข่าย Anthem เพ่ือระบุระดับการดูแลที่คุณตองการ หากผลการคัดกรอง 
สุขภาพจตของคณพบว่าคณมความเครยดต่ําหรือปานกลาง หรือมการทํางานทางจติ อารมณ์ หรือ 
พฤตกิรรมทบี่กพร่อง Anthem สามารถใหบ้รกิารสุขภาพจติแกค่ ุณได ้

ู ้ ้ ิ ุ ิ ่ ั ุ ิ่ ิ
์ ้

ิ ุ ุ ี ี ี

 

Anthem คมครองบรการสุขภาพจิต ไดแ้ก่:  ุ ้ ิ

■ การประเมนและรักษาสุขภาพจตรายบคคลและรายกลุ่ม (จตบําบด) 
■ การทดสอบทางจติวทิยา เมอมการบงชทางคลนิกใหประเมนภาวะสขภาพจต 

ิ ิ ุ ิ ั
ื่ ี ่ ี้ ิ ้ ิ ุ ิ
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■ พัฒนาการของทักษะการรับรเพ่ือพัฒนาสมาธ ความจา และการแกไ้ขปัญหา 
■ บรการผปวยนอกเพ่ือเฝาติดตามการบําบดดวยยา 
■ บรกาิ รหอง้ ปฏบิัตกาิ รผูป่้วยนอก 
■ ยาผปวยนอกทไม่ไดคมครองภายใตรายชอยาในสญญาของ Medi-Cal Rx  

(medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/) เวชภณฑและอาหารเสรม 
■ การใหคําปรกษาทางจิตเวช  
■ การบําบัดครอบครวซงประกอบไปดวยสมาชกในครอบครวอย่างนอย 2 คน 

ตัวอย่างการบําบัดครอบครัว รวมถึงแต่ไม่จากัดเพียง:  
o จตบําบดระหว่างบุตร-บดามารดา (อายุ 0 ถงึ 5 ปี) 
o การบําบัดเชงโตตอบระหว่างบุตรและบดามารดา (อายุ 2 ถงึ 12 ปี) 
o บําบัดคู่รักเชงรับรและเชงพฤตกรรม (ผูใ้หญ่) 

ู ้ ิ ํ
ิ ู ้ ่ ้ ั ้

ู ้ ่ ี่ ้ ุ ้ ้ ื่ ั
ั ์ ิ

้ ึ
ั ึ่ ้ ิ ั ้

ํ
ิ ั ิ

ิ ้ ิ
ิ ู ้ ิ ิ

 

หากตองการคนหาขอมลเพมเตมเกยวกับบรการสุขภาพจิตทจดหาโดย Anthem โปรดโทรไปท ี่ 
1-800-407-4627 (TTY 711)  

้ ้ ้ ู ิ่ ิ ี่ ิ ี่ ั

หากการรักษาดานสุขภาพจิตทคณตองการไม่มใหบรการในเครือข่าย Anthem หรือ PCP ของคุณ
หรือผใหบรการสขภาพจตไมสามารถใหการดูแลสขภาพทคณตองการตามระยะเวลาทระบุใน  
“การเขาถงการดูแลสุขภาพอย่างทันท่วงท” Anthem จะคุม้ครองและชว่ยใหคุ้ณรับบรกิาร 
นอกเครือข่าย  

้ ี่ ุ ้ ี ้ ิ
ู ้ ้ ิ ุ ิ ่ ้ ุ ี่ ุ ้ ี่

้ ึ ี

หากการคดกรองสขภาพจตระบุว่าคณมความบกพร่องระดับสงและจําเปนตองรบ บรกิารสุขภาพจติเ
ฉพาะทาง (SMHS) PCP หรือผใหบรการสขภาพจตของคณสามารถสงต่อคณไปยังแผนประกันสุข
ภาพจตในเคาน์ตเพ่ือรับบรการทคุณตองการ [Anthem อาจชวยคณประสานงานกับเคาน์ตสาหรับ 
SMHS ดว้ย] 

ั ุ ิ ุ ี ู ็ ้ ั
ู ้ ้ ิ ุ ิ ุ ่ ุ

ิ ี ิ ี่ ้ ่ ุ ี ํ

หากตองการทราบขอมูลเพมเตม โปรดอ่าน “โครงการและบรกิารอนื่ๆ ของ Medi-Cal” ที่หนา  
86 ที่ดานล่าง “บรการสขภาพจตเฉพาะทาง” 

้ ้ ิ่ ิ ้
้ ิ ุ ิ

บรกาิ รฉกเุ ฉนิ 

บร กิารผ ูป่้วยในและผ ูป่้วยนอกทจ่ีําเป็นตอ่การ ร กัษาในก รณ ีเหตุฉุกเฉนิทางการแพทย  ์

Anthem คมครองบรการทงหมดที่จําเปนต่อการรักษาในกรณีเหตุฉุกเฉินทางการแพทยทเกดขนใน 

United States (รวมถึงเขตแดน เชน ปวรโตรโก หมู่เกาะเวอร์จน United States ฯลฯ) Anthem  
และยังครอบคลุมบรการดูแลสขภาพฉุกเฉนทจําเปนตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลในแคนาดา
หรือเม็กซโก เหตุฉุกเฉินทางการแพทย คออาการปวยทมอาการเจ็บปวดรุนแรงหรือการบาดเจ็บสา
หัส โดยอาการนนรายแรงมากจนถงขนทหากไม่ไดรับการรักษาในทันท บุคคลทีม่สีตสัิมปชัญญะ  

ุ ้ ิ ั ้ ็ ์ ี่ ิ ึ้
่ ั ์ ิ ิ

ิ ุ ิ ี่ ็ ้ ้
ิ ์ ื ่ ี่ ี

ั ้ ้ ึ ั ้ ี่ ้ ี

http://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/
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(มเีหตุผล) ทมีความรทั่วไปทางการแพทย (ไม่ใชผเชยวชาญทางการแพทย) สามารถคาดหมายได 
ว่าจะสงผลดังต่อไปน้ีต่อคุณ: 

ี่ ู ้ ์ ่ ู ้ ี่ ์ ้
่

■ มความเสยงรายแรงต่อสุขภาพของคุณ 
■ เปนอันตรายรายแรงต่อการทํางานของร่างกาย 
■ ทําใหอวัยวะหรือสวนใดสวนหน่ึงของร่ายกายทํางานผดปกตอย่างรายแรง หรือ 
■ ความเสยงรายแรงในกรณีสตรีมครรภทอยู่ในระยะคลอดทปากมดลูกเปด หมายความว่า 

ระยะคลอดทเกดสงใดสงหนงต่อไปน: 

□ ไม่มเวลามากพอที่จะเคลอนยายคณไปยังอกโรงพยาบาลไดอย่างปลอดภัยก่อน 
คลอด 

□ การเคลอนยายอาจเปนอนตรายต่อสขภาพหรือความปลอดภัยของคุณหรือบุตรใน 
ครรภ์ 

ี ี่ ้
็ ้

้ ่ ่ ิ ิ ้
ี่ ้ ี ์ ี่ ี่ ิ

ี่ ิ ิ่ ิ่ ึ่ ี้

ี ื่ ้ ุ ี ้

ื่ ้ ็ ั ุ

หากผใหบรการหองฉุกเฉินในโรงพยาบาลใหยาทสงจ่ายโดยแพทยสาหรับผปวยนอกเปนจํานวน 
สูงสุด 72 ชวโมงเพ่ือเปนสวนหน่ึงในการรักษาของคุณ Anthem จะคมครองยาทสงจ่ายโดย 
แพทยเพ่ือเปนสวนหน่ึงของบรการฉุกเฉินทไดรับความคมครอง หากผูใ้หบ้รกาิ รหอง้ ฉุกเฉินใน 
โรงพยาบาลใหบรการสงจ่ายยาทคุณตองนาไปใหเภสชกรผปวยนอกเปนผกรอก Medi-Cal Rx  
จะคุม้ครองการสงจายยาดังกล่าว 

ู ้ ้ ิ ้ ้ ี่ ั่ ์ ํ ู ้ ่ ็
ั่ ็ ่ ุ ้ ี่ ั่

์ ็ ่ ิ ี่ ้ ุ ้
้ ิ ั่ ี่ ้ ํ ้ ั ู ้ ่ ็ ู ้
ั่ ่

หากเภสชกรในเภสชกรรมผปวยนอกจ่ายยาใหคณในกรณฉุกเฉิน ยาในกรณฉุกเฉนดงกล่าวจะ 
ไดรั้บความคุม้ครองโดย Medi-Cal Rx และไม่ใช ่Anthem เภสชกรจําเปนตองใหยาแก่คุณ 
ในกรณีฉุกเฉิน โปรดใหเ้ภสัชกรโทรติดต่อ Medi-Cal Rx ท 1-800-977-2273  

ั ั ู ้ ่ ้ ุ ี ี ิ ั
ั ็ ้ ้

ี่

บร กาิ รข นส่งฉุกเฉ ิน 

Anthem คมครองบรการรถพยาบาลเพ่ือชวยใหคณเดินทางไปยงสถานที่ดูแลสุขภาพฉุกเฉนทใกล
ทสุด หมายความว่าอาการของคณตองสาหสถงขนทการเดนทางดวยวธอนเพอไปยังสถานพยาบาล
อาจทําใหเสยงต่อชวิตหรือสขภาพของคณ ไม่มกีารคมคุ ้ รองบรกิารใดๆ ภายนอก United States  
ยกเวนบรการฉุกเฉินทคณจําเปนตองอยู่ในโรงพยาบาลทแคนาดาหรือเม็กซโก หากคุณรับบรกิาร 
รถพยาบาลในแคนาดาหรือเม็กซโกและคณไม่ไดเขารับการรักษาในโรงพยาบาลระหว่างระยะการ 
ดูแลดงกล่าว Anthem จะไม่คุม้ครองบรกิารรถพยาบาล 

ุ ้ ิ ่ ้ ุ ั ิ ี่ ้
ี่ ุ ้ ั ึ ั ้ ี่ ิ ้ ิ ี ื่ ื่

้ ี่ ี ุ ุ
้ ิ ี่ ุ ็ ้ ี่ ิ

ิ ุ ้ ้
ั

การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยและแบบประคบปรั ะคอง 
Anthem คมครองการดูแลผปวยระยะสดทายสาหรับผเยาวและผใหญ ซงชวยลดความไม่สะดวกสบ
ายทางกาย อารมณ์ สังคม และทางจิตวิญญาณ ผูใ้หญ่ทีม่อีายุ 21 ปขนไปอาจไม่ไดรับบรการการด
แลผปวยระยะสุดทายและการดูแลแบบประคับประคองพรอมกัน 

ุ ้ ู ้ ่ ุ ้ ํ ู ้ ์ ู ้ ่ ึ่ ่
ี ึ้ ้ ิ ู

ู ้ ่ ้ ้
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การดูแลผ ูป่้วย ระยะสุดทา้ย  

การดูแลผปวยระยะสดทายเปนสวัสดการสาหรับสมาชกทปวยระยะวกฤต การดูแลผปวยระยะ 
สุดทายนยามไวสาหรับสมาชกทมอายุขัยทคาดไวไม่เกน 6 เดอืน เปนการรักษาทมุ่งเนนในการ 
จัดการความเจ็บปวยและอาการ แทนการรักษาเพ่ือยืดอาย 

ู ้ ่ ุ ้ ็ ิ ํ ิ ี่ ่ ิ ู ้ ่
้ ิ ้ ํ ิ ี่ ี ี่ ้ ิ ็ ี่ ้

่ ุ

การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยไดแ้ก:่  

■ บรการพยาบาล 
■ บรการทางกาย กจกรรมบําบัด หรืออรรถบําบด 
■ บรการสงเคราะหทางการแพทย 
■ ผชวยดูแลสขภาพทบานและบรการจดการบาน 
■ เวชภัณฑและอุปกรณ์ทางการแพทย 
■ ยาและบรการทางชวภาพบางรายการ (บางชนิดอาจมใหบรการผ่าน Medi-Cal Rx) 
■ บรการใหคําปรกษา 
■ บรการพยาบาลต่อเน่ืองในระยะเวลา 24 ชวโมงในชวงวกฤตและตามความจําเปนเพ่ือ 

รักษาอาการของสมาชกทปวยขนวกฤตในทพํานักอาศย 
■ บรการดูแลผปวยในชวคราวครงละหาวันติดต่อกันในโรงพยาบาล สถานพยาบาลวชาชพ 

หรือสถานดูแลผปวยระยะสุดทาย  
■ บรการดูแลผปวยในระยะสนสาหรับการควบคุมความเจ็บปวดหรือการจัดการอาการใน 

โรงพยาบาล สถานพยาบาลวชาชพ หรือสถานดูแลผปวยระยะสดทาย 

ิ
ิ ิ ั
ิ ์ ์

ู ้ ่ ุ ี่ ้ ิ ั ้
์ ์
ิ ี ี ้ ิ

ิ ้ ึ
ิ ั่ ่ ิ ็

ิ ี่ ่ ั ้ ิ ี่ ั
ิ ู ้ ่ ั่ ั ้ ้ ิ ี

ู ้ ่ ้
ิ ู ้ ่ ั ้ ํ

ิ ี ู ้ ่ ุ ้

การด ูแลแบบประคบปรั ะคอง 

การดูแลแบบประคับประคองคอการดูแลผปวยและมุ่งเนนครอบครัวเปนหลักซงพัฒนาคณภาพชวิต
ดวยการร่วมมอ ป้องกัน และรักษาความเจ็บปวดทรมาน การดูแลผูป่้วยแบบประคับประคองไม่ได ้
นิยามใหสมาชกมอายขัยทคาดไวไม่เกนหกเดอน การดูแลแบบประคับประคองสามารถดําเนนการ 
พรอมกันกับการดูแลเพ่ือรักษาได  

ื ู ้ ่ ้ ็ ึ่ ุ ี
้ ื

้ ิ ี ุ ี่ ้ ิ ื ิ
้ ้

การดูแลแบบประคับประคองมีดังน: ี้

■ การวางแผนการดูแลล่วงหนา 
■ การประเมนและใหคําปรกษาเกยวกับการดูแลแบบประคับประคอง 
■ การวางแผนการดูแล รวมถงการดูแลแบบประคับประคองและการดูแลเพ่ือรักษาทไดรับ

อนุญาตทัง้หมด 
■ แผนของทมีดูแลรักษา รวมถงแต่ไม่จํากดเพยง: 

□ แพทยเ์วชกรรมหรือแพทยแ์ผนออสทโีอพาธี 
□ ผูช้ว่ยแพทย์ 
□ พยาบาลวชาชพ 

้
ิ ้ ึ ี่

ึ ี่ ้

ึ ั ี

ิ ี
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□ พยาบาลทไดรับการรับรองหรือพยาบาลเวชปฏบัต 
□ นักสังคมสงเคราะห ์
□ อนุศาสนาจารย 

■ ผประสานงานการดูแล 
■ การจัดการความเจ็บปวดและอาการ 
■ บรการสุขภาพจิตและบรการสงเคราะหทางการแพทย 

ี่ ้ ิ ิ

์

ู ้

ิ ิ ์ ์

ผใหญ่ทมอาย 21 ปขนไปไม่สามารถรับบรการการดูแลแบบประคบปั ระคองและการดแู ลผปู ้ ่ วยระยะ
สุดทายพรอมกันได หากคุณกําลังรับบรการการดูแลแบบประคับประคองและมีสทธรับบรการดูแล 
ผูป่้วยระยะสุดทา้ย คุณสามารถขอเปลยนเปนการดูแลผปวยระยะสดทายไดทกเมอ 

ู ้ ี่ ี ุ ี ึ้ ิ
้ ้ ้ ิ ิ ิ์ ิ

ี่ ็ ู ้ ่ ุ ้ ้ ุ ื่

การเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล 

บร กิาร จากวสิญั ญ แีพทย  ์

Anthem คมครองบรการจากวสญญแพทยทมีความจาเปนทางการแพทยในระหว่างการเขาพัก 
ในโรงพยาบาลทคีุ่ม้ครอง วสญญแพทย์คอผใหบรการทมีความเชยวชาญในการกระทําวสญญแก 
ผปู ้ ่ วย วสญญคอประเภทยาทใชในระหว่างหัตถการทางการแพทย์หรือทันตกรรม  

ุ ้ ิ ิ ั ี ์ ี่ ํ ็ ์ ้
ิ ั ี ื ู ้ ้ ิ ี่ ี่ ิ ั ี ่

ิ ั ี ื ี่ ้

บร กิารโรงพ ยาบาลแบบผ ูป่้วยใน 

Anthem ครอบคลุมบรการโรงพยาบาลแบบผปวยในทมความจําเปนทางการแพทยเมอคณถูก 
แอดมดเิ ขา้โรงพยาบาล 

ิ ู ้ ่ ี่ ี ็ ์ ื่ ุ

การ ถอดร หสัพนัธุก รรมจุลลนิทรยี ท์ ั งจโีนม  

การถอดรหัสพันธุกรรมจลลนทรียทงจีโนม (RWGS) เปนสวัสดการทคมครองสาหรับสมาชก  
Medi-Cal รายใดก็ตามทอายต่ํากว่าหน่ึงปและรับบรการโรงพยาบาลแบบผปวยในในหน่วยดูแล 
ผปู ้ ่ วยวกิฤต ซงึ่ประกอบไปดว้ยการถอดรหัสพันธุกรรมเดยี่ว การถอดรหัสพันธุกรรมสามครัง้สําหรับ
บดาหรือบิดามารดาและบตร รวมทงการถอดรหัสพันธุกรรมด่วน  

ุ ิ ์ ั ้ ็ ิ ี่ ุ ้ ํ ิ
ี่ ุ ี ิ ู ้ ่

ิ ุ ั ้

RWGS เปนวธใหม่ในการวินิจฉยภาวะสขภาพอย่างรวดเร็วเพ่ือสงผลต่อแผนกผปวยหนัก (ICU)  
สาหรับผเยาวทมอายุไม่เกน 1 ปี หากบตรของคณมสทธรับบรการสาหรับผเยาวในแคลฟอร์เนีย  
(CCS) CCS อาจครอบคลุมการเขาพักในโรงพยาบาลและ RWGS 

็ ิ ี ั ุ ่ ู ้ ่
ํ ู ้ ์ ี่ ี ิ ุ ุ ี ิ ิ์ ิ ํ ู ้ ์ ิ

้

บร กิารผา่ตดั  

Anthem ครอบคลุมการผ่าตัดทมีความจําเปนทางการแพทยที่ดําเนนการในโรงพยาบาล ี่ ็ ์ ิ
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โครงการความคุม้ครองเพม่ิเตมิดา้นการดูแลหลงัคลอด (PPCE) 
Anthem คุม้ครองการดูแลหลังคลอดสูงสุด 12 เดอนหลังจากการสนสุดการตงครรภ  
โดยไมคํานงถึงรายได ความเปนพลเรือน หรือสถานะการตรวจคนเขาเมอง ไมจําเปนตอง 
ดําเนนการอนใดอก 

ื ิ้ ั ้ ์
่ ึ ้ ็ ้ ื ่ ็ ้

ิ ื่ ี

บรกิารและอุปกรณ์ฟื้นฟูสมรรถภาพและพกัฟื้น (บําบดั) 
สวัสดการน้ีประกอบไปดวยบรการและอุปกรณ์ทจะชวยผทมอาการบาดเจ็บ ความพการ หรือภาวะ 
เร้ือรังอนๆ ในการฟนฟูหรือฟนคืนทักษะทางจตและทางกาย 

ิ ้ ิ ี่ ่ ู ้ ี่ ี ิ
ื่ ื้ ื้ ิ

Anthem คมครองบรการฟนฟสมรรถภาพและพักฟนทอธบายไวในหมวดนหากเปนไปตามขอกําหน
ดทุกขอต้ ่อไปน้ี 

ุ ้ ิ ื้ ู ื้ ี่ ิ ้ ี้ ็ ้

■ บรกิารมคีวามจําเปนทางการแพทย 
■ บรการมไวเพ่ือจัดการภาวะทางสขภาพ 
■ บรการมไวเพ่ือชวยคณรักษาเรียนร หรือพัฒนาทักษะและความสามารถในการใช 

ชวตประจําวัน 
■ คุณจะไดรับบรการ ณ สถานทในเครือข่าย เวนแต่ในกรณีทแพทยในเครือข่ายเล็งเหนว่า

มความจําเปนทางการแพทยสาหรับคุณทจะรับบรการในสถานทอน หรือหากสถานทใน 
เครือข่ายไม่พรอมใหบรการภาวะทางสุขภาพที่คุณม 

็ ์
ิ ี ้ ุ
ิ ี ้ ่ ุ ู ้ ้

ี ิ
้ ิ ี่ ้ ี่ ์ ็

ี ็ ์ ํ ี่ ิ ี่ ื่ ี่
้ ้ ิ ี

Anthem คุม้คร องบร กิารฟื นฟ ูสมร รถภาพและพ กัฟื นดงัน: ี  

การฝ ังเข ็ม  

Anthem คมครองบรการฝงเข็มเพ่ือปองกัน เปลี่ยน หรือบรรเทาความเจ็บปวดรุนแรงทสบเน่ืองอัน 
มผลมาจากภาวะทางการแพทยทเปนททราบโดยทั่วไป  

ุ ้ ิ ั ้ ี่ ื
ี ์ ี่ ็ ี่

บรการฝงเข็มผปวยนอก ไม่ว่าจะใชการกระตนเข็มดวยไฟฟาหรือไม่ก็ตาม จะจากัดทการรับบรการ 
2 ครงต่อเดอนร่วมกับบรการโสตสัมผัสวทิยา ไคโรแพรคตกิ กจกรรมบําบัด และบรการอรรถบําบด 
ซงใหบรการโดยแพทย ทันตกรรม นักเทาบําบด หรือนักฝงเข็ม ขอจํากัดไม่มีผลต่อผเยาวทอายุต่ํา
กว่า 21 ปี Anthem อาจใหอนุมัติล่วงหนา (อนุญาตลวง่ หนา้) สําหรับบรกิารอืน่ๆ ตามความจาเปน
ทางการแพทย์  

ิ ั ู ้ ่ ้ ุ ้ ้ ้ ํ ี่ ิ
ั ้ ื ิ ิ ิ ั

ึ่ ้ ิ ์ ้ ั ั ้ ู ้ ์ ี่
้ ้ ํ ็
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โสตสมัผ สัวทิยา (การ ฟ ัง) 

Anthem ครอบคลุมบรกิารโสตสัมผัสวทิยา โสตสมผัสวทยาสาหรับผปวยนอกจํากัดอยู่ทการรับ 
บรกิาร 2 ครัง้ต่อเดอืน ร่วมกับการฝงเข็ม ไคโรแพรคตกิ กจกรรมบําบัด และบริการอรรถบําบด  
(รวมถงแต่ไมจํากัดเพียงผเยาวทอายุต่ํากว่า 21 ปี) Anthem อาจใหอนุมัติล่วงหนา  
(อนุญาตล่วงหนา) สาหรับบรการอนๆ ตามความจาเปนทางการแพทย 

ั ิ ํ ู ้ ่ ี่
ั ิ ั

ึ ่ ู ้ ์ ี่ ้ ้
้ ํ ิ ื่ ํ ็ ์

การร กั ษาสุขภาพเช งิพฤต กิร รม  

Anthem คุมค้ รองบรกิาร การรักษาสุขภาพเชงิพฤตกิรรม (BHT) สาหรับสมาชกทมอายุต่ํา 
กว่า 21 ปผ่านสวัสดการ Medi-Cal สาหรับผเยาวและเยาวชน BHT รวมถงึโครงการบรกิารและ 
การดูแลรักษา เชน่ การวเิคราะห์พฤตกิรรมเชงิประยุกตแ์ละโครงการแทรกแซงเชงิพฤตกิรรมทอี่งิ 
ตามหลักฐานที่พัฒนาหรือฟนคืนความสามารถในการใชชวตของบุคคลทอายุไม่ถง 21 ปี ตาม 
ขอบเขตทีป่ฏบิัตไิด ้

ํ ิ ี่ ี
ี ิ ํ ู ้ ์

ื้ ้ ี ิ ี่ ึ

บรกิาร BHT สอนทักษะต่างๆ โดยใชก้ารสังเกตการณ์เชงิพฤตกิรรมและการกระตุน้หรือผ่านการ 
ชแนะเพ่ือสอนแตละขนตอนของพฤตกรรมที่ตงเปา บรกิาร BHT จะองตามหลกฐานทเชอถอได  
ไม่ใชบรการทเปนการทดลอง ตัวอย่างบรการ BHT ไดแ้ก่การแทรกแซงเชงิพฤตกริ รม กลุ่มการ 
ดําเนินการแทรกแซงเชงิพฤตกิรรมการรับรู ้การรักษาเชงิพฤตกิรรมแบบองค์รวม และการวเิคราะห์ 
เชงิพฤตกิรรมประยุกต์ 

ี้ ่ ั ้ ิ ั ้ ้ ิ ั ี่ ื่ ื ้
่ ิ ี่ ็ ิ

บรกิาร BHT ตองมความจําเปนทางการแพทย ไดรับการสงจ่ายโดยแพทยทไดร้ับการรับรองหรือ 
จติแพทย ์ไดรับอนุมัติตามแผน และใหบรการดวยวธทเปนไปตามแผนการรักษาทไดรับการอนุมต 

้ ี ็ ์ ้ ั่ ์ ี่
้ ้ ิ ้ ิ ี ี่ ็ ี่ ้ ั ิ

การ ฟื นฟ ูสมร รถ ภาพ หวัใจ 

Anthem คมครองบรการฟนฟสมรรถภาพหวใจสาหรับผปวยในและผปวยนอก ุ ้ ิ ื้ ู ั ํ ู ้ ่ ู ้ ่

คร ุภณั ฑทา์ งการแพทย  ์(DME) 

Anthem คุม้ครองการซอื้หรือเชา่เวชภัณฑ ์อุปกรณ์ และบรกิารอืน่ๆ เกยวกับ DME โดยไดรั้บ 
การสงจ่ายจากแพทย ผูช้ว่ยแพทย ์พยาบาลเวชปฏบต หรือพยาบาลเฉพาะทางคลนิก DME  
ทไดรับการสงจ่ายจะไดรับความคมครองตามความจําเปนทางการแพทยเพ่ือรกษาความสามารถ 
ในการทํางานของรางกายที่จําเปนต่อกจกรรมในการใชชวตประจําวันหรือเพ่ือปองกันความพการ 
รา้ยแรงทางกาย  

ี่
ั่ ์ ิ ั ิ ิ

ี่ ้ ั่ ้ ุ ้ ็ ์ ั
่ ็ ิ ้ ี ิ ้ ิ

โดยทั่วไปแลว Anthem ไม่คุม้ครองดังนี้: ้

■ ความสบาย ความสะดวก หรืออุปกรณ ์ คุณสมบัต ิและเวชภัณฑฟุ่์มเฟือย ยกเวนเคร่ือง 
ปมนานมระดับสนคาปลกตามทระบุไวในบทน้ีภายใน “เคร่ืองปมนานมและเวชภัณฑ”  
ใน “การดูแลมารดาและเด็กแรกเกด” 

้
ั๊ ํ้ ิ ้ ี ี่ ้ ั๊ ํ้ ์

ิ
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■ รายการทไม่ไดมีจุดประสงคเพ่ือดํารงกจกรรมโดยปกตในการใชชวต เชน่ อุปกรณ์การ 
ออกกําลังกาย รวมถงอุปกรณ์ทใหการสนับสนนสาหรับกจกรรมสนทนาการหรอกฬา 

■ อุปกรณ์รักษาอนามัย ยกเวนทมีความจาเปนทางการแพทย์สาหรับสมาชกทมอายุไม่ถง 
21 ปี 

■ สนคาทไม่เกยวกับการแพทย์ เชน่ อ่างซาวนาหรือลฟต 
■ การปรับสถานทพานักอาศยหรือรถยนตของคณ 
■ อุปกรณ์สาหรับตรวจเลอดหรือสารอนๆ ในร่างกาย (เคร่ืองตรวจนาตาลในเลอดสาหรับ 

ผปวยเบาหวาน, เคร่ืองตดตามระดับกลโคสอยางต่อเน่ือง, แถบตรวจ และมดผ่าตัดจะ 
ไดรั้บความคุม้ครองโดย Medi-Cal Rx) 

■ เคร่ืองตดตามคลนไฟฟาหัวใจหรือปอด ยกเวนเคร่ืองติดตามภาวะหยุดหายใจในทารก 
■ การซอมแซมหรือเปลยนอุปกรณ์เน่ืองจากสญหาย ถูกโจรกรรม หรือใชผ้ดิวธิ ียกเวน้ท่มีี

ความจําเปนทางการแพทยสาหรับสมาชกทมอายุไม่ถง 21 ปี 
■ รายการอนๆ ทไม่ไดใชโดยทั่วไปสาหรับการดูแลสุขภาพ  

ี่ ้ ์ ิ ิ ้ ี ิ
ึ ี่ ้ ุ ํ ิ ั ื ี

้ ี่ ํ ็ ํ ิ ี่ ี ึ

ิ ้ ี่ ี่ ่ ิ ์
ี่ ํ ั ์ ุ

ํ ื ื่ ํ้ ื ํ
ู ้ ่ ิ ู ่ ี

ิ ื่ ้ ้
่ ี่ ู

็ ์ ํ ิ ี่ ี ึ
ื่ ี่ ้ ้ ํ

ในบางกรณี รายการเหล่าน้ีอาจไดรับอนุมัติโดยเแพทยของคณเมอสงคําขอรับการอนุมัติล่วงหนา  
(การอนุญาตล่วงหนา) 

้ ์ ุ ื่ ่ ้
้

โภช นาการดา้นการใหอ้าหารในทางเดนิอาหาร หรอืเสน้เลอืด  

วธในการนาสงอาหารเขาร่างกายเหล่าน้ีมไวใชเมอภาวะทางการแพทยทําใหคณไม่สามารถ 
รับประทานอาหารไดตามปกต ผลิตภณฑของเหลวสาหรับการใหอาหารในทางเดนอาหารและ 
ผลตภัณฑอาหารทางเสนเลอดอาจไดรับความคมครองผ่าน Medi-Cal Rx ตามความจําเปนทาง 
การแพทย ์Anthem คุม้ครองปั๊มและท่อสําหรบัการใหอา้ หารในทางเดินอาหารหรือเสน้เลอดื  
ดว้ย ตามความจําเปนทางการแพทย 

ิ ี ํ ่ ้ ี ้ ้ ื่ ์ ้ ุ
้ ิ ั ์ ํ ้ ิ

ิ ์ ้ ื ้ ุ ้ ็

็ ์

เคร ือ่งช ่วยฟ ัง 

Anthem คมครองเคร่ืองชวยฟงหากคุณไดรับการทดสอบการสญเสยการไดยิน หากเคร่ืองชวย 
ฟงมความจําเปนทางการแพทย และคุณไดรับการสงจ่ายจากแพทย การคมครองจะจํากดไวท 
ค่าใชจ่ายที่ต่ําสดสาหรับค่าเคร่ืองชวยฟงทเปนไปตามความตองการทางการแพทยของคุณ  
Anthem จะคมครองค่าเคร่ืองชวยฟงหน่ึงเคร่ือง เวนแต่จําเปนตองมีเคร่ืองชวยฟงสาหรับหูแต่ละ 
ขา้งเพื่อใหไ้ดผ้ลลัพธท์ดกว่าอยางเหนไดชดกว่าการรับเคร่ืองชวยฟงเคร่ืองเดียว  

ุ ้ ่ ั ้ ู ี ้ ่
ั ี ็ ์ ้ ั่ ์ ุ ้ ั ้ ี่

้ ุ ํ ่ ั ี่ ็ ้ ์
ุ ้ ่ ั ้ ็ ้ ่ ั ํ

ี่ ี ่ ็ ้ ั ่ ั

เคร่ืองชวยฟงสาหรับสมาชกทมอายุต่ํากว่า 21 ปี: ่ ั ํ ิ ี่ ี

ในแคลฟิอรเ์นีย กฎหมายรฐกําหนดใหเยาวชนทตองการใชเคร่ืองชวยฟงตองไดรับการสงต่อไปยง 
โครงการบรการชวยเหลอผเยาว (CCS) ของแคลฟอรเนียเพ่ือพิจารณาว่าผเยาวรายดังกลาวมสทธ 
เขาร่วม CCS หรือไม่ หากผเยาวมสทธเขาร่วม CCS CCS จะคมครองค่าใชจายสาหรับ 

ั ้ ี่ ้ ้ ่ ั ้ ้ ่ ั
ิ ่ ื ู ้ ์ ิ ์ ู ้ ์ ่ ี ิ ิ์

้ ู ้ ์ ี ิ ิ์ ้ ุ ้ ้ ่ ํ
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เคร่ืองชวยฟงทมความจําเปนทางการแพทย หากผเยาวไม่มสทธเขาร่วม CCS เราจะคุม้ครองค่า 
เคร่ืองชวยฟงทมความจําเปนทางการแพทย์โดยเปนสวนหนงของความคมครอง Medi-Cal  

่ ั ี่ ี ็ ์ ู ้ ์ ี ิ ิ์ ้
่ ั ี่ ี ็ ็ ่ ึ่ ุ ้

Anthem คมครองบรการทางการแพทยทมสทธเขารวม CCS รวมถงเคร่ืองชวยฟง Anthem 
จะคมครองค่าเคร่ืองชวยฟงทมความจําเปนทางการแพทยโดยเปนสวนหน่ึงของความคมครอง 
Medi-Cal 

ุ ้ ิ ์ ี่ ี ิ ิ์ ้ ่ ึ ่ ั
ุ ้ ่ ั ี่ ี ็ ์ ็ ่ ุ ้

เคร่ืองชวยฟงสาหรับสมาชกทมอาย 21 ปีขึน้ไป ่ ั ํ ิ ี่ ี ุ

เราคมครองรายการต่อไปน้ีสาหรับเคร่ืองชวยฟงแตละเคร่ืองทอยู่ในความคมครองภายใต  
Medi-Cal: 

ุ ้ ํ ่ ั ่ ี่ ุ ้ ้

■ พมพหสาหรับการลองขนาด 
■ ชดแบตเตอร่ีมาตรฐานหน่ึงชุด 
■ การนัดหมายเพ่ือตรวจสอบว่าเคร่ืองชวยฟงทํางานไดอย่างถูกตอง 
■ การนัดหมายเพ่ือทําความสะอาดและลองขนาดเคร่ืองชวยฟงของคุณ 
■ การซอมแซมเคร่ืองชวยฟง 

ิ ์ ู ํ
ุ

่ ั ้ ้
่ ั

่ ่ ั
 
ภายใต ้Medi-Cal เราจะคมครองการเปลยนเคร่ืองชวยฟงหากเปนไปดงน: ุ ้ ี่ ่ ั ็ ั ี้

■ การสูญเสยการไดยนของคุณอยู่ในระดับทเคร่ืองชวยฟงเคร่ืองปจจุบนชวยแกไขไม่ได 
■ เครอ่ื งชว่ยฟังของคุณสูญหาย ถูกขโมย หรือชารุดและไมสามารถซอมแซมได และ 

ไม่ไดมสาเหตุมาจากคุณ คณจะตองสงบันทกเพ่ือแจงใหเราทราบว่าเกดเหตดงกล่าวได
อย่างไร 

ี ้ ิ ี่ ่ ั ั ั ่ ้ ้
ํ ่ ่ ้

้ ี ุ ้ ่ ึ ้ ้ ิ ุ ั ้

 
สาหรับผใหญ่อาย 21 ปีขึน้ไป Medi-Cal ไมร่วมสงต่อไปน: ํ ู ้ ุ ิ่ ี้

■ การเปลยนแบตเตอร่ีเคร่ืองชวยฟง ี่ ่ ั

บร กิารด ูแลสุขภาพทบ่ีา้น 

Anthem คมครองบรการสุขภาพทใหในบานของคณเพ่ือพบว่ามีความจาเปนทางการแพทยและ 
มการสงจายโดยแพทยของคุณหรือผชวยแพทย พยาบาลเวชปฏบัต หรือพยาบาลเฉพาะทางคลนิก 

ุ ้ ิ ี่ ้ ้ ุ ํ ็ ์
ี ั่ ่ ์ ู ้ ่ ์ ิ ิ ิ

บรการดูแลสุขภาพทบานจะจํากัดอยู่เพยงบรการท Medi-Cal ครอบคลุม ไดแ้ก่: ิ ี่ ้ ี ิ ี่

■ การบรบาลโดยพยาบาลผเชยวชาญแบบพารทไทม 
■ ผชวยดูแลสขภาพทบานแบบพารทไทม 
■ กายภาพบําบัด กจกรรมบําบัด และอรรถบําบัดทมทักษะ 
■ บรการสงเคราะหทางการแพทย 
■ เวชภัณฑ 

ิ ู ้ ี่ ์ ์
ู ้ ่ ุ ี่ ้ ์ ์

ิ ี่ ี
ิ ์ ์

์
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เวช ภณั ฑ ์อุปกรณ ์ทางการแพทย  ์และเคร ือ่งใช ไ้ฟฟ้า 

Anthem คมครองเวชภัณฑทแพทย ผูช้ว่ยแพทย ์พยาบาลเวชปฏบัต และพยาบาลเฉพาะทาง 
คลนิกเปนผสงจ่าย เวชภัณฑบางรายการจะไดรับความคมครองภายใตการเบกจ่ายตามบรการ  
(FFS) Medi-Cal Rx และไม่ไดก้ลัว Anthem เมือ่ FFS คุม้ครองเวชภัณฑ ์ผูใ้หบ้รกาิ รจะเรียกเก็บ 
เงนิกับ Medi-Cal 

ุ ้ ์ ี่ ์ ิ ิ
ิ ็ ู ้ ั่ ์ ้ ุ ้ ้ ิ ิ

Medi-Cal ไมร่วมการครอบคลุม: 

■ สงขอ่ิ งเครื่องใชใ้นบา้น รวมถงแต่ไม่จํากดเพยง: 
□ เทปกาว (ทกุประเภท) 
□ แอลกอฮอลสํ์าหรบัชบุ 
□ เคร่ืองสาอาง 
□ กอ้นสําลแีละกา้นสําลี 
□ ผงขจัดฝุ่น 
□ ทชิช่เูปียก 
□ วชฮิ าเซล 

■ ยาทั่วไปทใชดูแลในบาน รวมถงแต่ไมจํากัดเพียง: 
□ ปิโตรเลยีมขาว 
□ นามันและโลชนสาหรับผิวแหง 
□ ผลติภัณฑแ์ป้งฝุ่นและมส่ีวนผสมของแป้งฝุ่น 
□ สารออกซไิดซ ์เชน่ ไฮโดรเจนเปอรออกไ์ ซด ์
□ คารบาไมด เปอออกไซดกั์ บโซเดยีมเพอรโ์บเรต 

ึ ั ี

ํ

ี่ ้ ้ ึ ่

ํ้ ั ํ ้

์ ์
■ แชมพูทไม่ไดสงจ่ายโดยแพทย 
■ การเตรียมยาสาหรับทาทประกอบไปดวยเบนโซอกและกรดซาลไซลก ครีมทมส่ีวนผสม

ของกรดซาลไิซลกิ ขผึ้งหรือของเหลว และซงิกออกไ์ ซดเ์หลว 
■ รายการอนๆ ที่โดยทั่วไปแลวไม่ไดใชสาหรับการดูแลสขภาพเปนหลัก และมักใชโ้ดย 

คนทไม่ไดมีความจําเปนทางการแพทยทเฉพาะเจาะจงต่อสงเหล่านน 

ี่ ้ ั่ ์
ํ ี่ ้ ิ ิ ิ ี่

ี้
ื่ ้ ้ ้ ํ ุ ็

ี่ ้ ็ ์ ี่ ิ่ ั ้

กจิกร รมบําบดั  

Anthem คุมค้ รองบรกิารกจิกรรมบําบัด ไดแ้ก่ การประเมินกจกรรมบําบัด การวางแผนการรักษา  
การรักษา คําแนะนา และบรการใหคําปรกษา บรการกจกรรมบําบดจะจํากัดอยทการรับบรการ 2  
ครัง้ต่อเดอืน ร่วมกับการฝงเข็ม โสตสัมผัสวทิยา ไคโรแพรคตกิ กจิกรรมบําบัด และบรกิารอรรถ 
บําบัด (รวมถงแต่ไมจํากัดเพียงผเยาวทอายุต่ํากว่า 21 ปี) Anthem อาจใหอนมัตล่วงหนา  
(อนุญาตล่วงหนา) สาหรับบรการอนๆ ตามความจาเปนทางการแพทย 

ิ
ํ ิ ้ ึ ิ ิ ั ู่ ี่ ิ

ั
ึ ่ ู ้ ์ ี่ ้ ุ ิ ้

้ ํ ิ ื่ ํ ็ ์
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กายอุปกร ณ ์เสรมิ/ อวยวั ะเทยมี  

Anthem คมครองอุปกรณ์เสรมและอวัยวะเทียมทมความจําเปนทางการแพทย์และสงจายโดย 
แพทย ์นักบําบดเทา ทันตแพทย์ หรือผูใ้หบ้รกาิ รทางการแพทยท์ไ่ีม่ใชแ่พทย ์ ซง่ึประกอบไปดว้ย 
อุปกรณ์ชวยฟงแบบฝง หนา้อกเทยีม/ชดชุ ัน้ในสําหรับผ่าตัดเตา้นม ผา้รัดกดแผลไฟไหม ้และ 
อวัยวะเทยมเพ่ือฟนคืนความสามารถหรือแทนทอวัยวะ หรือเพ่ือพยุงอวัยวะทอ่อนแรงหรือผิดรูป 

ุ ้ ิ ี่ ี ็ ั่ ่
ั ้

่ ั ั
ี ื้ ี่ ี่

เวช ภณั ฑเ์กย่ีวก บัทวารเทยีมและทางเด นิปัสสาวะ 

Anthem คุม้ครองถุงทวารเทยีม สายสวนปัสสาวะ ถุงบรรจุ เวชภัณฑการชะลาง และกาว ซงไ่ึ ม่ 
รวมเวชภณฑสาหรับความสบายหรือสะดวก หรืออุปกรณ์หรือคุณสมบตทฟมเฟอย 

์ ้
ั ์ ํ ั ิ ี่ ุ่ ื

กายภาพ บําบดั   

Anthem คมครองบรการกจกรรมบําบดทมความจําเปนทางการแพทย ไดแ้ก่ การประเมนิกจิกรรมบํา
บัด การวางแผนการรักษา การรักษา คําแนะนา บรการใหคําปรกษา และการทายาใชภายนอก 

ุ ้ ิ ิ ั ี่ ี ็ ์
ํ ิ ้ ึ ้

การ ฟื นฟสูมร รถ ภาพ ปอด  

Anthem คมครองการฟนฟูสมรรถภาพปอดทมความจําเปนทางการแพทยและสงจ่ายโดยแพทย ุ ้ ื้ ี่ ี ็ ์ ั่ ์

บร กิารสถานอํานวยความสะดวกทางการ พยาบาลโดย ผ ูเ้ช ย่ีวช าญ  

Anthem คมครองบรการสถานอํานวยความสะดวกทางการพยาบาลโดยผเชยวชาญตามความจําเป
นทางการแพทย หากคุณไมสามารถดํารงชวิตไดและตองการความดูแลระดับสูง บรการเหล่าน ไดแ้
ก่ หองในสถานทไดรับการรับรองพรอมการดูแลจากพยาบาลทมทักษะเปนเวลา 24 ชวโมงต่อวัน 

ุ ้ ิ ู ้ ี่ ็
์ ่ ี ้ ้ ิ ี้

้ ี่ ้ ้ ี่ ี ็ ั่

อรร ถบําบดั  

Anthem คมครองอรรถบําบัดทมีความจําเปนทางการแพทย บรการอรรถบําบดจะจํากดอยู่ทการรับ 
บรกิาร 2 ครัง้ต่อเดอืน ร่วมกับบรการฝงเข็ม โสตสัมผัสวทิยา ไคโรแพรคตกิ และกจิกรรมบําบัด  
ขอจํากัดไม่มผลต่อผเยาวทอายต่ํากว่า 21 ปี Anthem อาจใหอนุมตล่วงหนา (อนุญาตล่วงหนา) 
สําหรับบรกิารอืน่ๆ ตามความจําเปนทางการแพทย 

ุ ้ ี่ ็ ์ ิ ั ั ี่
ิ ั

้ ี ู ้ ์ ี่ ุ ้ ั ิ ้ ้
็ ์

บรกิารแปลงเพศ 
Anthem คุม้ครองบรกิารแปลงเพศ (บรการใหการยนยนทางเพศ) เมอมความจําเปนทางการแพทย
หรือเมอบรการเปนไปตามกฎสาหรับศลยกรรมตกแต่ง 

ิ ้ ื ั ื่ ี ็ ์
ื่ ิ ็ ํ ั
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การทดลองทางคลนิกิ  
Anthem คมครองค่าใชจายการดูแลผปวยแบบกจวัตรสาหรับผปวยทตกลงเขาร่วมการทดลอง 
ทางคลินิก อาท การทดลองทางคลินิกสาหรับมะเร็ง ตามทระบุไวสาหรับ United States ท  
https://clinicaltrials.gov Medi-Cal Rx เป็นโครงการของ Medi-Cal FFS ที่คมครองยาทสง 
จ่ายโดยแพทยสาหรับผปวยนอกสวนใหญ อ่านขอมูลเพมเตมไดใน “ยาทสงจายโดยแพทยสาหรับ
ผปู ้ ่ วยนอก” ในบทน้ี 

ุ ้ ้ ่ ู ้ ่ ิ ํ ู ้ ่ ี่ ้
ิ ํ ี่ ้ ํ

ุ ้ ี่ ั่
์ ํ ู ้ ่ ่ ่ ้ ิ่ ิ ้ ี่ ั่ ่ ์ ํ

หอ้งปฏบิตักิารและรงัสวีทิยา 
Anthem คุม้ครองบรกาิ รหอง้ ปฏบิัตกาิ รและเอ็กซเรยสํ์าหรบัผูป่้วยนอกและผูป่้วยในส่วนใหญ่  
ตามความจําเปนทางการแพทย กระบวนการฉายรังสขนสง เชน่ การสแกน CT, MRI และการสแกน 
PET จะอยู่ในความคมครองตามความจําเปนทางการแพทย 

็ ์ ี ั ้ ู
ุ ้ ็ ์

บรกิารเชงิป้องกนัและบรกิารเพอส่ื ขุ ภาวะ รวมท ัง้การจดัการโรคเรอรื้ งั 
แผนคุม้ครองดังนี้: 

■ วัคซนทแนะนาโดยคณะกรรมการทปรกษาเกยวกับหลักปฏบัติดานการวัคซน 
■ บรการวางแผนครอบครัว 
■ คําแนะนาจาก สถาบนกุมารเวชศาสตรแห่งอเมรกาเพ่ืออนาคตทสดใส  

(https://downloads.aap.org/AAP/PDF/periodicity_schedule.pdf) 
■ การคัดกรองประสบการณ์วัยเยาวทไมพงประสงค (ACE) 
■ บรกาิ รป้องกันโรคหอบหดื 
■ บรการเชงปองกันสาหรับสตรีทแนะนาโดยวทยาลยสูตินรีเวชอเมรกน 
■ ชวยเลกบุหร หรือเรียกว่าบรการชวยเลกบุหร 
■ บรการเชงปองกันทแนะนาโดยหน่วยเฉพาะกจบรการเชงปองกัน เกรด A และ B ของ  

United States 

ี ี่ ํ ี่ ึ ี่ ิ ้ ี
ิ

ํ ั ์ ิ ี่

์ ี่ ่ ึ ์

ิ ิ ้ ํ ี่ ํ ิ ั ิ ั
่ ิ ี่ ิ ่ ิ ี่

ิ ิ ้ ี่ ํ ิ ิ ิ ้

บรการวางแผนครอบครัวทใหบรการแก่สมาชกในวัยทมบุตรไดเพ่ืออนุญาตใหเลอกจํานวนและ 
ระยะห่างในการมบุตร บรการเหล่าน้ีรวมถงการควบคุมกําเนดทุกวธทไดรับอนมัตจาก FDA โดย  
PCP และแพทยเฉพาะทางดานสูตินรีเวชของ Anthem มใหบรการสาหรับบริการวางแผน 
ครอบครัว 

ิ ี่ ้ ิ ิ ี่ ี ้ ้ ื
ี ิ ึ ิ ิ ี ี่ ้ ุ ิ
์ ้ ี ้ ิ ํ

สาหรับบรการวางแผนครอบครัว คุณสามารถเลอกแพทยหรือคลนิก Medi-Cal ทไม่ไดเกยวของกับ 
Anthem โดยไม่ตองรับการอนุมตล่วงหนา (การอนุญาตลวง่ หนา้) จาก Anthem บรกิารจากผูใ้หบ้ร ิ
การนอกเครือข่ายทไม่เกยวของกับการวางแผนครอบครัวอาจไม่อยู่ในความคมครอง สอบถามขอ้มู 
ลเพมเิ่ ตมไิ ดโ้ดยโทรไปท ่ี1-800-407-4627 (TTY 711) 

ํ ิ ื ์ ิ ี่ ้ ี่ ้
้ ั ิ ้
ี่ ี่ ้ ุ ้

https://clinicaltrials.gov/
https://downloads.aap.org/AAP/PDF/periodicity_schedule.pdf
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Anthem ยังคมครองโครงการจัดการโรคเร้ือรงทมุ่งเนนภาวะดงต่อไปน้ีอกดวย: ุ ้ ั ี่ ้ ั ี ้

• เบาหวาน 
• โรคหัวใจและหลอดเลอืด 
• หอบหดื 
• ภาวะซมเศรา 
• โรคอารมณ์สองขัว้ 
• โรคปอดอุดกนเร้ือรัง (COPD) 
• ภาวะหัวใจลมเหลว (CHF) 
• HIV/AIDS 

• ความดนสูง 
• ความผดปกตในการใชสาร 
• โรคจติเภท 

ึ ้

ั ้
้

ั
ิ ิ ้

อ่านขอมูลเพมเตมเกี่ยวกับการดูแลเชงปองกันสาหรับผเยาวทมอายุไม่เกน 20 ปี ไดทบทท 5  
“การดูแลสวัสดภาพของผเยาวและเยาวชน” 

้ ิ่ ิ ิ ้ ํ ู ้ ์ ี่ ี ิ ้ ี่ ี่
ิ ู ้ ์

โครงการป้องกนัโรคเบาหวาน 
โครงการป้องกันโรคเบาหวาน (DPP) เปนโครงการเปลี่ยนลักษณะการใชชวตทองตามหลักฐาน  
โครงการ 12 เดอนน้ีมุ่งเนนการเปลยนแปลงการใชชวต ออกแบบมาเพ่ือป้องกันหรือชะลอการเกดิ 
ภาวะเบาหวานประเภท 2 ในบุคคลทไดรับการวินิจฉยว่าเปนภาวะก่อนเบาหวาน สมาชกทเปนไป 
ตามเกณฑอาจมีสทธเขารวมโครงการเป็นปีทสี่อง โครงการประกอบไปดว้ยการใหค้วามรูแ้ละการ 
สนับสนุนแบบเป็นกลุ่ม เทคนิคต่างๆ จะรวมถึงแต่ไมจํากัดเพียงสงต่อไปน:  

็ ้ ี ิ ี่ ิ
ื ้ ี่ ้ ี ิ

ี่ ้ ั ็ ิ ี่ ็
์ ิ ิ์ ้ ่

่ ิ่ ี้

■ ใหบรการโคชซงกันและกัน 
■ สอนการติดตามดวยตนเองและการแกไขปญหา  
■ ใหกําลังใจและความคดเห็น 
■ มอบเน้ือหาทใหขอมูลเพ่ือสนับสนุนการบรรลุเปาหมาย 
■ ตดตามการชงนาหนักเปนกจวัตรเพ่ือชวยใหบรรลุเปาหมาย 

้ ิ ้ ึ่
้ ้ ั

้ ิ
ี่ ้ ้ ้

ิ ั่ ํ้ ็ ิ ่ ้ ้

สมาชกจะตองปฏบตตามกฎบางประการเพ่ือเขาร่วม DPP โทรหา Anthem เพ่ือสอบถามว่าคุณมีส
ทธในการเขาร่วมโครงการหรือไม  

ิ ้ ิ ั ิ ้ ิ
ิ์ ้ ่
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บรกิารศลัยกรรมตกแตง่ 
Anthem คุม้ครองศัลยกรรมเพื่อแกไ้ขหรือซ่อมแซมโครงสรา้งทผี่ดิปกติของร่างกาย เพ่ือปรับปรงห
รือสรางรูปลักษณ์ทเปนปกตตามขอบเขตทเปนไปได โครงสรางทผดปกติของร่างกายหมายถึงควา
มผดปกตจากความบกพร่องของอวัยวะเพศ ความผดปกตในพัฒนาการ การบาดเจ็บ การติดเชอ  
เน้ืองอก โรค หรือการรักษาโรคทสงผลใหเกดการสูญเสยโครงสรางในร่างกาย เชน่ การตัดหนา้อก 
โดยอาจมขีอ้จํากดัและขอย้ กเวน้บางประการ  

ุ
้ ี่ ็ ิ ี่ ็ ้ ้ ี่ ิ

ิ ิ ิ ิ ื้
ี่ ่ ้ ิ ี ้

บรกิารคดักรองความผดิปกตใินการใชส้าร 
Anthem คุม้ครองดังนี้: 

■ การคัดกรอง การประเมนิ การแทรกแซงระยะสัน้ และการสงต่อเพ่ือรับการรักษาเกยวกับ
แอลกอฮอลแ์ละยา (SABIRT) 

่ ี่

สาหรับขอมลการคมครองการรักษาในเคานต ใหอ้่าน “บรการรักษาโรคความผิดปกตในการใชสาร” 
ดานล่างในบทน 

ํ ้ ู ุ ้ ์ ี ิ ิ ้
้ ี้

สวสัดกิารดา้นการมองเห็น 
Anthem คุม้ครองดังนี้: 

■ การตรวจตาเป็นกจิวัตรทุกๆ 24 เดอืน โดยการตรวจตาทบ่อยกว่าน้ีจะไดรับความ 
คมครองหากมความจําเปนทางการแพทยต่อสมาชก เชน่ ผทมภาวะเบาหวาน 
 

■ แว่นตา (กรอบและเลนส) ์ หนึ่งครังใ้ นทุก 24 เดอนพรอมการสงจ่ายทมผลจากแพทย  
 

■ การเปลยนแว่นตาภายใน 24 เดอนหากมการเปลยนแปลงการสงจ่ายของคณหรือหาก 
แว่นตาของคณสญหาย ถูกขโมย หรือชํารุด และไม่สามารถซ่อมแซมได ้และไม่ไดม้ ี
สาเหตุมาจากคณ คุณจะตองสงบนทกเพ่ือแจงใหเราทราบว่าแว่นตาของคุณสญหาย  
ถูกโจรกรรม หรือชารดไดอยางไร 
 

■ อุปกรณ์สาหรับผมทัศนวิสยตา สาหรับผทมีภาวะการมองเห็นบกพร่องทไม่สามารถ 
แกไ้ขไดด้ว้ยแว่นตา เลนสสั์มผัส ยา หรือการผ่าตดมาตรฐาน และรบกวนความสามารถ
ของบุคคลในการทํากจกรรมในแต่ละวัน (เชน่ โรคจุดภาพชัดทจอ่ี ตา 
เสอมทเกยวของกับอาย) 

ี่ ้
ุ ้ ี ็ ์ ิ ู ้ ี่ ี

ื ้ ั่ ี่ ี ์

ี่ ื ี ี่ ั่ ุ
ุ ู

ุ ้ ่ ั ึ ้ ้ ู
ํ ุ ้ ่

ํ ู ้ ี ั ํ่ ํ ู ้ ี่ ี่
ั

ิ
ื่ ี่ ี่ ้ ุ

 
■ เลนสสมผัสทมความจําเปนทางการแพทย การทดสอบเลนสสมผสและคาเลนสสมผัส 

อาจอยู่ในความคมครองหากไม่สามารถใชแว่นตาไดเน่ืองจากโรคหรือภาวะทางตา  
(เชน่ สูญเสยใี บหู) ภาวะทางการแพทยทถอว่ามสทธรับเลนสสมผัสพเศษ รวมถงึแต่ไม่
จํากัดเพียง ภาวะไม่มม่านตา ไม่มเีลนสต์า และโรคกระจกตายว้ย 

์ ั ี่ ี ็ ์ ์ ั ั ่ ์ ั
ุ ้ ้ ้

์ ี่ ื ี ิ ิ์ ์ ั ิ
ี
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สวสัดกิารดา้นการเดนิทางสําหรบัสถานการณท์ ไี่มฉุ่กเฉนิ 
คุณสามารถรับบรการเดนทางทางการแพทยหากคุณมความจําเปนทางการแพทยททําใหไม 
สามารถใชร้ถยนต ์รถประจําทาง หรือแท็กซเพ่ือเดนทางไปตามการนดหมายของคุณได คุณ 
สามารถรับบรการการเดินทางทางการแพทยสาหรับบรการทอยู่ในความคมครองและการนดหมายกับ 
เภสัชกรทีคุ่ม้ครองโดย Medi-Cal คณสามารถขอรับบรการการเดินทางทางการแพทยไดดวย 
การขอแพทย ์ทันตกรรม นักบําบดเทาหรือผใหบรการดานสขภาพจตหรือความผดปกตในการใช 
สาร ผใหบรการของคุณจะพจารณาการเดนทางทเหมาะสมกับความตองการของคุณ  

ิ ิ ์ ี ็ ์ ี่ ้ ่
ี่ ิ ั ้

ิ ์ ํ ิ ี่ ุ ้ ั
ุ ิ ์ ้ ้

ั ้ ู ้ ้ ิ ้ ุ ิ ิ ิ ้
ู ้ ้ ิ ิ ิ ี่ ้

หากผใหบรการพบว่าคณตองการบรการการเดินทางทางการแพทย ผใหบรการจะสงจ่ายใหดวยการ
กรอกแบบฟอรมแ์ ละส่งไปยัง Anthem เมือ่อนุมัตแิลว้ การอนุมตจะใชงานไดสงสุด 12 เดอืน 
โดยขนอยู่กับความตองการทางการแพทย เมอไดรับอนุมตแลว คณจะสามารถใชบรการรับสงได 
มากเท่าทตองการ แพทยของคุณจะตองประเมนความจําเปนทางการแพทยอีกครงเพ่ือรับบรการ 
เดนิทางทางการแพทยแ์ละอนุมัตอิกีครัง้ทุกๆ 12 เดอืน 

ู ้ ้ ิ ุ ้ ิ ์ ู ้ ้ ิ ั่ ้ ้
ั ิ ้ ้ ู

ึ้ ้ ์ ื่ ้ ั ิ ้ ุ ้ ิ ่ ้
ี่ ้ ์ ้ ิ ็ ์ ั ้ ิ

บรการการเดินทางทางการแพทย์เปนรถพยาบาล รถตู ้รถตูม้รีถเข็น หรือบรกาิ รขนส่งทางอากาศ  
Anthem อนุญาตใหใชการเดินทางทางการแพทยทมีค่าใชจ่ายต่ําทสดตามความตองการ 
ทางการแพทย์ของคุณ เมอคุณตองการบรการรับสงไปยังการนดหมายของคณ หมายความว่า  
ตัวอย่างเชน หากสภาพทางกายและทางการแพทย์ของคณสามารถเดนทางดวยรถตทมรถเข็นได  
Anthem จะไม่ชําระเงนิสําหรับรถพยาบาล คุณจะมีสทธิ เ์ิดนิทางดว้ยบรกาิ รขนส่งทางอากาศ 
หากภาวะทางการแพทย์ของคุณทําใหไม่สามารถเดนทางทางบกได  

ิ ็
้ ้ ์ ี่ ้ ี่ ุ ้

ื่ ้ ิ ่ ั ุ
่ ุ ิ ้ ู ้ ี่ ี ้

้ ิ ้

คุณจะไดรับบรการการเดนทางทางการแพทยหากเปนดังน:  ้ ิ ิ ์ ็ ี้

■ มความจําเปนทางกายหรือทางการแพทยและไดรับอนุญาตอย่างเปนลายลักษณ์อักษร 
จากแพทยหรือผใหบรการรายอน เน่ืองจากภาวะทางกายหรือทางการแพทย์ของคุณทํา
ใหไม่สามารถเดนทางดวยรถประจําทาง แท็กซ ีหรือรถตเพ่ือไปยังการนัดหมาย 
 

■ คุณตองการความชวยเหลอจากคนขับเพ่ือเดนทางไปกลับสถานที่พํานักอาศย 
ยานพาหนะ หรือสถานที่รับการรักษาเน่ืองจากความพการทางกายหรือจต  

ี ็ ์ ้ ็
์ ู ้ ้ ิ ื่

้ ิ ้ ู ้

้ ่ ื ิ ั
ิ ิ

เพ่ือขอรับบรการเดินทางทางการแพทยทแพทยของคุณไดสงจ่ายสาหรับการนัดหมายทไม่เร่งด่วน 
(เปนกจวัตร) ใหโ้ทรไปยัง Anthem ท 1-800-407-4627 (TTY 711) หรือ 1-877-931-4755  
(TTY 866-288-3133) เป็นอย่างนอย้ หาวันล่วงหนา (วันจันทร ์- วันศุกร) ก่อนถงการนัดหมายของ
คุณ สาหรับการนดหมายเร่งด่วน ใหโทรโดยเร็วทสดเท่าทจะทําได เตรียมบตรประจําตวสมาชกให 
พรอม้ เมอทํื่ าการโทร [สาหรับสถานะบรการเดนทางที่คุณนัดหมายไว ใหโทรไปยังสายด่วน 
ชวยเหลอดานการเดนทางท 1-877-931-4756 (TTY 866-288-3133)] 

ิ ์ ี่ ์ ้ ั่ ํ ี่
็ ิ ี่

้ ้ ์ ึ
ํ ั ้ ี่ ุ ี่ ้ ั ั ิ ้

ํ ิ ิ ้ ้
่ ื ้ ิ ี่
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ขอ้จํากดัดา้นการเดนิทางทางการแพทย ์

Anthem ใหบรการการเดนทางทางการแพทยทมค่าใชจายตาทสุดทเปนไปตามความตองการ 
ของคุณ ไปยงผใหบรการทอยู่ใกลสถานทพํานักอาศยของคุณทสดเมอมการนดหมายที่พรอม 
ใหบ้รกิาร คุณจะไม่สามารถรับบรการการเดนทางทางการแพทยหาก Medi-Cal ไม่คุมค้ รอง 
บรการทคุณรับ หรือไม่ไดเปนการนดหมายเภสชกรท อยู่ในความคมครองของ Medi-Cal  
มรายชอบรการทมความคมครองไดในคู่มอฉบับน 

้ ิ ิ ์ ี่ ี ้ ่ ํ่ ี่ ี่ ็ ้
ั ู ้ ้ ิ ี่ ้ ี่ ั ี่ ุ ื่ ี ั ้

ิ ิ ์
ิ ี่ ้ ็ ั ั ี่ ุ ้

ี ื่ ิ ี่ ี ุ ้ ้ ื ี้

หาก Medi-Cal คุม้ครองประเภทการนัดหมายแต่ไม่คุม้ครองแผนประกันสุขภาพ Anthem  
จะไม่คุม้ครองการเดนิทางทางการแพทย ์แต่จะสามารถชวยเหลอคุณในการนดหมายการเดินทาง 
กับ Medi-Cal ได ้การเดนทางไม่คมครองภายนอกเครือข่ายหรือพ้ืนทใหบรการ เวนแต่ว่าจะไดรับ 
การอนุญาตลวงหนาโดย Anthem ดขอมูลเพมเตมหรือขอรับบรการเดินทางทางการแพทยได 
โดยโทรไปยัง Anthem ท 1-800-407-4627 (TTY 711) หรือ 1-877-931-4755  

่ ื ั
ิ ุ ้ ี่ ้ ิ ้ ้

่ ้ ู ้ ิ่ ิ ิ ์ ้
ี่

(TTY 866-288-3133) 

คา่ใชจ้า่ยสําหรบัสมาชกิ 

Anthem จัดการการเดินทางโดยไม่มค่าใชจ่าย ี ้

วธิรี บับร กิารเด นิทางทีไ่มเ่กย่ีวกบัทางการแพทย  ์ 

สวัสดการของคุณประกอบไปดวยการโดยสารไปยังการนัดหมายของคณ โดยทการนัดหมายดงกล่า
วเปนบรการท Medi-Cal คมครองและคณไม่สามารถเขาถึงการเดนทางได คณสามารถรับบรการโด
ยสารไดโดยไม่มค่าใชจ่าย เมอคุณไดลองวธอนทงหมดแลวในการจดหาการเดนทางและเปนดงน:  

ิ ้ ุ ี่ ั
็ ิ ี่ ุ ้ ุ ้ ิ ้ ุ ิ

้ ี ้ ื่ ้ ิ ี ื่ ั ้ ้ ั ิ ็ ั ี้

■ เดนทางไปกลับจากการนดหมายรับบรการ Medi-Cal ทีไ่ดรั้บอนญาตจากผใหบรการขอ
งคุณ 

■ การรับยาทสงจ่ายโดยแพทยและเวชภณฑทางการแพทย 

ิ ั ิ ุ ู ้ ้ ิ

ี่ ั่ ์ ั ์ ์

Anthem ชว่ยใหคุ้ณสามารถใชร้ถยนต ์แท็กซ ีรถประจําทาง หรือวธการเดนทางแบบสาธารณะหรือ
สวนตัวไปยังการนัดหมายทางการแพทย์ของคุณเพ่ือรับบรการ ทอยู่ในความคมครองของ Medi-Cal 
Anthem จะครอบคลุมค่าใชจ่ายขนต่ําของประเภทการเดนทางทไม่เกยวกับการแพทยทตรงตามคว 
ามตอ้งการของคุณ บางครง้ั Anthem ก็สามารถชดเชยใหคุณ (คืนเงนใิ หคุ้ณ) สาหรับการเดินทางใ
นยานพาหนะสวนตัวทคณจดหามาได โดย Anthem จะตองอนุมัตการเดินทางดวยวธีน้ีก่อนทจะทํา 
การเดนิทาง  

ิ ี ิ
่ ิ ี่ ุ ้

้ ั ้ ิ ี่ ี่ ์ ี่
้ ํ

่ ี่ ุ ั ้ ้ ิ ้ ิ ี่

คุณจะตองแจงใหเราทราบว่าคุณไม่สามารถโดยสารยานพาหนะอนได เชน่ รถประจําทาง คุณ 
สามารถโทรแจง้ ส่งอเีมล หรือแจงใหเราทราบตัวต่อตัวได หากคุณสามารถเขาถงการเดนทางหรือ
สามารถขับรถไปยังการนัดหมายของคณได Anthem จะไม่ชดเชยเงนิใหคุ้ณ สวัสดการน้ีมไว 
สาหรับสมาชกทไม่สามารถเขาถงการเดนทางไดเท่านน  

้ ้ ้ ื่ ้
้ ้ ้ ้ ึ ิ

ุ ้ ิ ี ้
ํ ิ ี่ ้ ึ ิ ้ ั ้
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สาหรับการชดเชยค่าเลขไมล คณจะตองสงสาเนาดังต่อไปนของคนขับ:  ํ ์ ุ ้ ่ ํ ี้

■ ใบขับข 

■ หนังสอืจดทะเบยีนยานพาหนะ และ 

■ หลักฐานประกันรถยนต์ 

ี่

เพ่ือขอรับบรการทไดรับอนุญาต ใหโ้ทรไปยัง Anthem ท 1-800-407-4627 (TTY 711) หรือ  
1-877-931-4755 (TTY 866-288-3133) เป็นอย่างนอย้ หาวันล่วงหนา้ (วันจนทร - วันศุกร)  
ก่อนถงการนัดหมายของคณ หรือโทรแจงโดยเร็วทสดเท่าทจะทําไดหากมการนัดหมายดวน  
เตรียมบตรประจําตวสมาชกใหพรอมเมอทําการโทร [สาหรับสถานะบรการเดินทางทคุณนัดหมายไว 
ใหโทรไปยังสายด่วนชวยเหลอดานการเดินทางท 1-877-931-4756] 

ิ ี่ ้ ี่
้ ั ์ ์

ึ ุ ้ ี่ ุ ี่ ้ ี ่
ั ั ิ ้ ้ ื่ ํ ิ ี่ ้

้ ่ ื ้ ี่

หมายเหต:ุ ชาวอนเดียนอเมรกนสามารถติดต่อคลินิกอนามัยชาวอินเดยนทองถนไดเพ่ือขอรับ 
บรการการเดินทางทไม่เกยวกับทางการแพทย 

ิ ิ ั ี ้ ิ่ ้
ิ ี่ ี่ ์

ขอ้จาํ กดัดา้นการเดนิทางทไี่มเ่ กยี่วกบัทางการแพทย ์

Anthem ใหบรการการเดนทางทไม่เกี่ยวกับทางการแพทยทมค่าใชจายต่ําที่สดทเปนไปตาม 
ความตองการของคุณ ไปยงผใหบรการทอยู่ใกลสถานทพํานักอาศยของคุณที่สุดเมอมการนดหมาย 
ท่พีรอ้มใหบ้รกิาร สมาชกไม่สามารถขับรถไปเองหรือจะไดรับการชดเชยโดยตรงสาหรับค่าเดนทาง 
ทไม่เกยวกับทางการแพทย สอบถามขอ้มูลเพมเิ่ ตมไิ ดโ้ดยโทรไปยัง Anthem  
ท 1-800-407-4627 (TTY 711) หรือ 1-877-931-4755 (TTY 866-288-3133) 

้ ิ ิ ี่ ์ ี่ ี ้ ่ ุ ี่ ็
้ ั ู ้ ้ ิ ี่ ้ ี่ ั ื่ ี ั

ิ ้ ํ ิ
ี่ ี่ ์
ี่

ไมส่ามารถใช้บรกิารการเดนิทางทไี่มเ่กย่ีวกบัทางการแพทยห์าก:  

■ มความจําเปนทางการแพทยในการเดนทางดวยรถพยาบาล รถตู ้รถตูล้อ้เข็น 
หรือการขนสงทางการแพทยอื่นๆ เพ่ือรับบรการทคมครองของ Medi-Cal 

■ คุณตองการความชวยเหลอจากคนขับเพ่ือเดนทางไปกลับสถานที่พํานักอาศย  
ยานพาหนะ หรือสถานที่รับการรักษาเน่ืองจากภาวะทางกายหรือจต  

■ คุณอยู่บนรถเข็นและไมสามารถขยับเขาออกรถยนตโดยไม่ไดรับความชวยเหลอจาก 
คนขับ 

■ Medi-Cal ไม่คมครองบรการดงกล่าว  

ี ็ ์ ิ ้
่ ์ ิ ี่ ุ ้

้ ่ ื ิ ั
ิ

่ ้ ์ ้ ่ ื

ุ ้ ิ ั

คา่ใชจ้า่ยสําหรบัสมาชกิ 

Anthem จัดการการเดินทางทไม่เกยวกับทางการแพทยโดยไม่มค่าใชจ่าย  ี่ ี่ ์ ี ้
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คา่ใชจ้า่ยในการเดนิทาง 

ในบางกรณีหากคุณตอง้ เดนิทางไปยังการนัดหมายของแพทยท์ไ่ีม่พรอม้ ใหบ้ริการใกลส้ถานที่ 
พํานักอาศยของคุณ Anthem สามารถคมครองคาใชจ่ายในการเดินทาง เชน่ มออาหาร การ 
เขาพักทโรงแรม และค่าใชจายอนๆ ทีเ่กีย่วขอ้ง เชน่ ค่าทจอดรถ คาทางดวน และอาจคุม้ครองผู ้
ทเดนทางกับคุณเพ่ือชวยเหลอในการนดหมายหรือบคคลทจะบริจาคอวัยวะใหคุณเพ่ือปลูกถ่าย 
อวัยวะ คณจะตองสงคําขอรับการอนุมตลวงหนา (การอนุญาตลวงหนา) สาหรบบรการเหล่าน้ีโดยต
ดต่อ Anthem ท 1-800-407-4627 (TTY 711) หรอื 1-877-931-4755 (TTY 866-288-3133) 

ั ุ ้ ่ ้ ื้
้ ี่ ้ ่ ื่ ี่ ่ ่

ี่ ิ ่ ื ั ุ ี่ ้
ุ ้ ่ ั ิ ่ ้ ่ ้ ํ ั ิ ิ

ี่

บรกิารทนตั กรรม  
[เฉพาะเคานต Sacramento เทาน่ น้ั] [Medi-Cal ใชแผนการดูแลสุขภาพทไดรับการจัดการ 
เพ่ือใหบรการทันตกรรมแก่คณ] เฉพาะเคานต Sacramento เทาน่ น้ั] [คุณจะตอ้งลงทะเบยีนใน  
การดูแลสขภาพทันตกรรมทไดรับการจัดการ ดูขอมูลเพมเตมไดท ตัวเลอกดานการดูแลสุขภาพ  
ท dhcs.ca.goc/mymedi-cal]  

์ ี ้ ี่ ้
้ ิ ุ ์ ี

ุ ี่ ้ ้ ิ่ ิ ้ ี่ ื ้
ี่

 

Medi-Cal ครอบคลุมบรกิารทันตกรรม ไดแ้ก:่ 

■ บรกาิ รวนิิจฉัยและเชงิป้องกันดา้ 
นทันตกรรม เชน่ การตรวจ เอกซเรย์  
และการทําความสะอาดฟน 

■ บรการฉุกเฉินสาหรับการควบคุม 
ความเจ็บปวด 

■ การถอนฟัน 
■ การอุดฟน 

ั
ิ ํ

ั
 

■ การรักษารากฟน (ดา้นหนา้/ 
ดานหลัง) 

■ สะพานฟัน (แบบสังเคราะห ์
ล่วงหนา/หอ้งปฏบิัตกิาร) 

■ การกรอฟันและการวางแผนรากฟัน 
■ ฟันเทยีมแบบเต็มและบางส่วน 
■ การจัดฟนสาหรับเด็กทไดรับอนุมัต 
■ ฟลูออไรดแ์บบใชภ้ายนอก

ั
้

้

ั ํ ี่ ้ ิ

  

http://dhcs.ca.goc/mymedi-cal
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หากคุณมีคําถามหรือตองการเรยนรเพมเตมเกยวกับบรการทนตกรรม ใหโ้ทรหา โครงการทันตกรรม 
Medi-Cal ท 1-800-322-6384 (TTY 1-800-735-2922 หรอื 711) และคุณสามารถไปทเว็บไซต  
โครงการทันตกรรม Medi-Cal ไดท้่ ีsmilecalifornia.org/ 

้ ี ู ้ ิ่ ิ ี่ ิ ั
ี่ ี่ ์

[เคาน์ต Sacramento เท่าน้น] [หากคุณมคาถามหรือตองการเรียนรเพมเตมเกยวกับบรการทันตกรรม 
และไดล้งทะเบยีนในแผน การดูแลทไดรับการจัดการทางทันตกรรม ใหโทรหาแผนประกันสุขภาพ  
การดูแลทไดรับการจัดการทางทันตกรรม ที่คุณไดรับมอบหมาย] 

ี ั ี ํ ้ ู ้ ิ่ ิ ี่ ิ
ี่ ้ ้

ี่ ้ ้

สวสัดกิารและโครงการอนื่ๆ ของ Anthem ทอ่ียใู่นความ 
คุม้ครอง 

บรกิารป้องกนโั รคหอบหดื 
Anthem ใหความชวยเหลอดานการใหความรและคาแนะนาเกยวกับขอเท็จจริงพ้ืนฐานของโรค 
หอบหดื การใชงานยาควบคุมโรคทเหมาะสมและยาบรรเทาอาการด่วน การจัดการตนเองโดยอง 
ตามหลักฐาน เทคนิคและทักษะการตรวจติดตามตนเอง รวมทงการดาเนินการเพ่ือบรรเทาหรือ 
ควบคุมการสมผัสกับสภาพแวดลอมทกระตนอาการหอบหด 

้ ่ ื ้ ้ ู ้ ํ ํ ี่ ้
้ ี่ ิ

ั ้ ํ
ั ้ ี่ ุ ้ ื

LiveHealth® Online 
สมาชกิ Anthem สามารถเขาถึง LiveHealth Online ไดทุกวันตลอด 24 ชวโมงผ่านสมารท 
โฟน แท็บเล็ต หรือคอมพวิเตอร ์โดย LiveHealth Online จะชวยผปวยติดต่อกับแพทยทม 
ใบรับรองวชาชพเพ่ือชวยเหลอทางกายและทางจต แพทยอาจสงจ่ายยาและสงยาเหล่าน้นไปยัง 
เภสัชกรของคุณ โดยจะสามารถสงจ่ายเฉพาะสารทไม่อยู่ในความควบคุมได  

้ ้ ั่ ์
่ ู ้ ่ ์ ี่ ี

ิ ี ่ ื ิ ์ ั่ ่ ั
ั่ ี่ ้

สมาชกสามารถใชบรการ LiveHealth Online ไดทุกวันตลอด 24 ช่ัวโมงโดยโทร  
1-888-548-3432 (TTY 711) ดว้ยการโหลดแอปมอถื อื LiveHealth Online ฟรี หรือไปท 
livehealthonline.com เพ่ือลงทะเบยน  

ิ ้ ิ ้
ี่  

ี

  

https://smilecalifornia.org/
http://livehealthonline.com
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รายละเอยีดโครงการ 
LiveHealth Online 

 ขอม้ ูลการแพทยข์อง  
LiveHealth Online 

ขอมูลทางจตเวช 
ศาสตรข์อง  
LiveHealth Online 

้ ิ ขอมูลทางจตวทยาของ
LiveHealth Online 

้ ิ ิ  

ประเภทผูใ้หบ้รกิาร แพทยท์ีม่ใีบรับรอง
วชิาชพี 

 แพทยท์ีม่ใีบรับรอง 
วชิาชพี 

จติแพทยท์ีม่ใีบรับรอง  
(PHD) และนักจตบาบัด 
(นักสังคมสงเคราะห ์
ระดับผเชยวชาญ) 

ิ ํ

ู ้ ี่

สวัสดการที่นาเสนอิ ํ   ยา หากมีความจาเปน
ทางคลินิก  

ํ ็ ยา หากมีความจาเปน 
ทางคลินิกในการประเมิน
ก่อน-หลัง 

ํ ็

ความพรอมใหบรการ้ ้ ิ  พรอม้ ใหบ้รกาิ รทกุวัน
ตลอด 24 ชั่วโมง 

การนัดหมาย 8:00 น. 
ถงึ 20:00 น. ในทุก 
เขตเวลา 

การนัดหมาย 7:00 น. 
ถงึ 23:00 น. 

ระยะเวลาการเยยมี่  10 นาท ี 30 ถึง 45 นาทสาหรับ 
การประเมนิเบือ้งตน้,  
15 นาทสาหรับเซส 
ชันตดิตามผลหาก 
จําเปนในการทบทวน 
เหตุทางการแพทย 

ี ํ

ี ํ

็
์

45 นาท ี

ระยะเวลารอเฉลยี่ ประมาณ 10 นาท ี นานสุด 14 วัน นานสุด 4 วัน 

อายุทใหบรการ ี่ ้ ิ ไม่มขดจากัดดานอาย
แพทยจะ์ เป็นผูพ้ิจาร
ณาว่าผปวยสามารถ 
รับการรักษาออนไลน
ไดห้รอื ไม่  

ี ี ํ ้ ุ 

ู ้ ่
์

อายุ 18 ปีขึน้ไป อายุ 10 ปีขึน้ไป 

คุณค่า การเขาถึงการดูแลสข
ภาพอย่างสะดวกสบา
ยทสถานที่พํานัก ป้อ
งกันการนัดหมาย ER 
ทเปลองเวลาสาหรับ
ภาวะทไม่เรงฉุกเฉิน 

้ ุ

ี่

ี่ ื ํ
ี่ ่

เพมการเขาถงอย่าง 
ชัดเจนตอ่ ผใู ้ หบ้รกิารสุ
ขภาพเชงิพฤตกิรรมท่ี
สถานที่พํานัก 

ิ่ ้ ึ เพมการเขาถงอย่างชดเ
จนต่อผใหบรการสขภาพ
เชงพฤตกรรมทสถานท
พํานัก 

ิ่ ้ ึ ั
ู ้ ้ ิ ุ

ิ ิ ี่ ี่
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ภาวะทไี่ดร้บัการรกัษาโดยทวั่ไป 

■ แผลถลอก แผลเล็ก ความดันสง 

■ หอบหดื 

■ ภูมแพ/จมูกอักเสบจากภูมแพ 

■ เจ็บหลัง  

■ ไอ/เปนหวัด 

■ เบาหวาน/ภาวะนาตาลในเลอดต่ํา 

■ ทอ้งเสยี 

■ อาการปวดห  

■ ไขหวัด ไขหวัดใหญ่/หวัด 

■ ปวดศรีษะ/ไมเกรน 

■ กลัน้ปัสสาวะไม่ได ้

■ นอนไม่หลับ 

■ คลนไส/จะอวก  

■ ตาแดงและการติดเชอทดวงตาอนๆ 

■ ผนและสงรบกวนทางผิวหนง 

ู

ิ ้ ิ ้

็

ํ้ ื

ู

้ ้

ื่ ้ ้

ื้ ี่ ื่

ื่ ิ่ ั

■ การตดเชอไซนส 

■ การเจ็บคอ/ติดเชอื้ในคอ  

■ การพลกิและแพลง 

ิ ื้ ั

ภาวะเชงิพฤตกิรรมทไ่ีดร้บัการรกัษาโดยทวั่ไปมดีงัน:้ี 

■ ภาวะวิตกกังวล 

■ โรคอารมณ์สองขัว้ 

■ การรับมอกับความเจ็บปวย 

■ ภาวะซมเศรา 

■ ความโศกเศรา้ 

■ โรคตนื่ตระหนก 

■ ปัญหาดา้นการดแู ลบุตร 

ื ่

ึ ้
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■ ความเครียดหลังเกดเิ หตุสะเทอืนจตใิ จ 

■ โรคย้ําคิดย้ําทํา  

■ ปญหาความสมพันธ 

■ ความเครียด 

ั ั ์

LiveHealth Online เสนอใหการรักษาอย่างต่อเน่ืองกับผใหบรการสุขภาพเชงพฤตกรรมรายเดยวกัน  ้ ู ้ ้ ิ ิ ิ ี
 
ขอ้จาํ กดัของ LiveHealth® Online 

LiveHealth Online ไม่มใหบรการดังน: ี ้ ิ ี้

■ การดูแลสขภาพเชงปองกันหรือต่อเน่ือง 

■ คําสงจากหองปฏบตการ 

■ การเขาถึงการดูแลสขภาพจากแพทยเฉพาะทาง 

■ สมาชกิควรทําการนัดหมายกับ PCP 
เพ่ือเปนตวเลอกแรกในการเขารับการดูแลสขภาพทไม่เร่งดวน  

ุ ิ ้

ั่ ้ ิ ั ิ

้ ุ ์

็ ั ื ้ ุ ี่ ่
 

การตรวจสอบความถูกตอ้งของการเป็นสมาชกิ Anthem สําหรบั LiveHealth Online  

คุณตองเพมรหัสสมาชก Anthem ไปยังบัญชี LiveHealth Online เพ่ือรับบรการโดยไม่เสย 
ค่าใชจ่าย สมาชกตองมอายุอย่างนอย 18 ปเพ่ือสรางบัญช LiveHealth Online ของตนเอง 

้ ิ่ ิ ิ ี
้ ิ ้ ี ้ ี ้ ี

บดามารดาสามารถเพมเลขสมาชกของบุตรตนเองใน Anthem ไดจากบัญชสวนตัว ิ ิ่ ิ ้ ี ่

 

สมาชกจะสามารถเชญแขกใหเขาร่วมการเยี่ยมชมทางวิดโอได: ิ ิ ้ ้ ี ้

■ สมาชกิครอบครัว 

■ ผูใ้หบ้รกิารภายนอก 

สมาชกสามารถแบงปนขอมลสรุประเบยนทางการแพทยกับ PCP หรือผใดก็ไดทางอเมลหรือ 
โทรสาร 

ิ ่ ั ้ ู ี ์ ู ้ ้ ี

LiveHealth Online ใหบรการรักษาอยางต่อเน่ืองกับผใหบรการสุขภาพเชงพฤตกรรมราย 
เดยวกันดังน: 

้ ิ ่ ู ้ ้ ิ ิ ิ
ี ี้

สมาชกสามารถรับบรการไดทุกวันตลอด 24 ช่ัวโมงโดยโทร 1-888-548-3432 (TTY 711)  
ดว้ยการโหลดแอปมอถื อื LiveHealth Online ฟรี หรือไปท  livehealthonline.com  
เพ่ือลงทะเบียน 

ิ ิ ้
ี่

http://livehealthonline.com
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สาหรับความชวยเหลอในการสงจ่ายยาเร่งด่วนหลงจากการนัดหมายทางออนไลน์แลว สมาชกิ 
สามารถโทรติดต่อ 1-888-982-7956 

ํ ่ ื ั่ ั ้

บรกิารและการสนบัสนุนระยะยาว  
Anthem ใหความคมครองสาหรับสมาชกทมสทธรับบรการดูแลระยะยาวและใหการสนับสนุนใน 
สถานที่ดูแลหรือสถานทพํานักอาศยเพ่ือการดูแลสขภาพระยะยาวดังน:  

้ ุ ้ ํ ิ ี่ ี ิ ิ์ ิ ้
ี่ ั ุ ี้

■ บรการดูแลผสูงอายุในชมชน (CBAS) 
■ บรการสถานอํานวยความสะดวกทางการพยาบาลโดยผเชยวชาญตามทไดรับอนุมัตโดย  

Anthem 
■ บรการสถานอํานวยความสะดวกเพ่ือการดูแลกงเฉียบพลน (รวมถงผใหญ่และเด็ก) ตามท 

ไดรับอนุมตโดย Anthem 
■ สถานทสาหรับการดูแลผปวยระยะกลางท Anthem อนุมัต ไดแ้ก:่  

□ สถานทสาหรับการดูแลผปวยระยะกลาง/มความพการทางพัฒนาการ (ICF/DD) 
□ สถานทสาหรับการดูแลผปวยระยะกลาง/มความพการทางพัฒนาการเชงฟนฟ  

(ICF/DD-H)  
□ สถานทสาหรับการดูแลผปวยระยะกลาง/มความพการทางพัฒนาการเชงบรบาล  

(ICF/DD-N)  

ิ ู ้ ุ
ิ ู ้ ี่ ี่ ้ ิ

ิ ึ่ ั ึ ู ้ ี่
้ ั ิ

ี่ ํ ู ้ ่ ี่ ิ
ี่ ํ ู ้ ่ ี ิ
ี่ ํ ู ้ ่ ี ิ ิ ื้ ู

ี่ ํ ู ้ ่ ี ิ ิ ิ

หากคุณมสทธิ์รับบรการดูแลสขภาพระยะยาว Anthem จะตรวจสอบว่าคุณไดรั้บมอบหมายไปยัง 
สถานที่ดูแลหรือสถานทพํานักทมอบระดับการดูแลสขภาพทเหมาะสมกับความตองการทางการ 
แพทยของคุณมากทสด 

ี ิ ิ ุ
ี่ ี่ ุ ี่ ้

์ ี่ ุ

[Anthem ใหบรการประสานงานการดูแลสุขภาพขณะทอยู่ในสถานดูแลระยะยาวอกดวย หากม ี
ความเกยวของหรือสมาชกรองขอ Anthem จะพัฒนาแผนการดูแลรายบุคคล (ICP) สาหรับ 
สมาชกทมความเสยงสูงและจดตงทมดูแลแบบสหวทยาการ (ICT) ICP และ ICT มุ่งเนนเกยวกับ 
ความตองการของสมาชกและเพ่ือใหมีความแน่ใจถงความสอดคลองและการผสานกันระหว่างความ
ดูแลทางการแพทยและการดูแลระยะยาว 

้ ิ ี่ ี ้
ี่ ้ ิ ้ ํ

ิ ี่ ี ี่ ั ั ้ ี ิ ้ ี่
้ ิ ้ ึ ้

์

สมาชกิ Anthem สามารถเขาถึงผประสานงานบรการและการสนับสนนระยะยาว (LTSS) ผูไ้ดรั้บ 
การฝกอบรมเพ่ือใหความชวยเหลอในการเปลยนผ่าน ผูป้ระสานงานและผูใ้หค้วามชว่ยเหลอื 
เกยวกับบรการ LTSS ผพรอมชวยเหลอสมาชกใหทําความเขาใจทุกแง่มุมเกยวกับบรการและการ 
สนับสนุนระยะยาว บรการทมุ่งเนนสถานที่พํานักอาศยและชมชน รวมถงการดแลระยะยาวในสถานท 
บรบิาล ซงบุคคลเหล่าน้ีจะสามารถเขาร่วมทมดูแลแบบสหวทยาการและใหการสนับสนุนแผนการ 
ดูแลสุขภาพของสมาชกได] 

้ ู ้ ิ ุ
ึ ้ ่ ื ี่

ี่ ิ ู ้ ้ ่ ื ิ ้ ้ ี่ ิ
ิ ี่ ้ ั ุ ึ ู ี่

ึ่ ้ ี ิ ้
ิ ้

หากคุณมีคําถามเกยวกับ [MLTSS โปรดตดต่อฝายดูแลลูกคาท 1-800-407-4627 (TTY 711)  
และคุณจะไดรับการติดต่อจากแผนก LTSS เพ่ือรับความชวยเหลอ] 

ี่ ิ ่ ้ ี่
้ ่ ื
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การประสานงานการดูแลพนฐ้ื าน 
การรับการดูแลสุขภาพจากผใหบรการต่างๆ หลายรายหรือในระบบสขภาพอนนนอาจมีความทาทาย 
ดังน้น Anthem ตองการทําใหแน่ใจว่าสมาชกจะไดรับบรการทมีความจาเปนทางการแพทย ยาท 
สั่งจ่ายโดยแพทย์ และบรกิารสุขภาพเชงิพฤตกิรรม Anthem สามารถชวยประสานงานและ 
จัดการความตองการทางสุขภาพของคุณไดโดยไม่มีค่าใชจ่าย ความชวยเหลอเชนน้ีจะมใหใชงาน 
แมโ้ครงการอืน่จะคุม้ครองบรกิารต่างๆ แลวก็ตาม  

ู ้ ้ ิ ุ ื่ ั ้ ้
ั ้ ้ ิ ้ ิ ี่ ํ ็ ์ ี่

่
้ ้ ้ ่ ื ่ ี ้ ้

้

 

การพจารณาว่าคณจะปฏบัติตามความตองการทางสาธารณสุขของคณอย่างไรหลังจากออกจาก 
โรงพยาบาลหรือหากคณไดรับการดูแลในระบบอนอาจเปนสงทยาก วธีต่อไปน้ีเปนวธท Anthem  
สามารถชวยสมาชกได: 

ิ ุ ิ ้ ุ
ุ ้ ื่ ็ ิ่ ี่ ิ ็ ิ ี ี่

่ ิ ้

• หากคุณประสบปญหาในการนัดหมายเพ่ือติดตามผลหรือยาหลังจากทคุณถูกจาหน่ายออก 
จากโรงพยาบาลแลว Anthem ช่วยคุณได ้

• หากคุณจําเปนตองไดรับความชวยเหลอในการไปพบกับแพทย์ตัวต่อตัวตามการนัดหมาย  
Anthem สามารถชวยจัดหาการเดินทางฟรีใหคณได 

ั ี่ ํ
้

็ ้ ้ ่ ื
่ ้ ุ ้

หากคุณมีคําถามหรือขอกังวลเกยวกับสุขภาพของคุณหรือบุตรของคุณ โปรดโทรไปท ่ี 
1-800-407-4627 (TTY 711)  

้ ี่

การจดัการการดแูลทซี่บัซอน้  (CCM) 
สมาชกทมความตองการดานสขภาพทซบซอนอาจมีสทธรับบรการเพมเตมทมุ่งเนนความสอดคลอง
ทางการดูแลสุขภาพ Anthem เสนอบรกาิ ร การจัดการการดูแลทซบซอน (CCM) แก่ประชาชนทั่วไ
ป รวมถึงแต่ไมจํากัดเพียง: ผเยาวทมีความตองการดานการดูแลสขภาพที่พเศษ, สตรีที่ตงครรภแล
ะหลังคลอด, สมาชกทไดรับ LTSS, สมาชกทเปนโรคไตเร้ือรังระยะสดทาย (ESRD), สมาชกทเข
าถงสวัสดการดานการปลูกถ่าย, สมาชกทมภาวะทางสขภาพเชงพฤตกรรมหรอความผดปกตในการ
ใชสา้ ร และสมาชกทมีภาวะเร้ือรงหลายประการ 

ิ ี่ ี ้ ้ ุ ี่ ั ้ ิ ิ์ ิ ิ่ ิ ี่ ้ ้
ี่ ั ้

่ ู ้ ์ ี่ ้ ้ ุ ิ ั ้ ์
ิ ี่ ้ ิ ี่ ็ ุ ้ ิ ี่ ้

ึ ิ ้ ิ ี่ ี ุ ิ ิ ื ิ ิ
ิ ี่ ั

สมาชกิทีล่งทะเบยีนใน CCM และ การจัดการบรการขนสง (อ่านดานล่าง) มผจัดการที่จะให 
ความดูแลทไดรับการมอบหมาย Anthem สามารถใหความชวยเหลอทงการประสานงานการ 
ดูแลเบองตนทอธบายขางตน ทงน้ีการสนับสนุนดานการเปลยนผ่านการดูแลจะพรอมใหบรการแก 
คุณหากคุณถูกจําหน่ายออกจากโรงพยาบาล สถานทประกอบการพยาบาลทมีทักษะ โรงพยาบาล 
จติเวช หรือการรักษาในสถานทพํานักอาศย 

ิ ั ้ ู ้ ี ู ้ ้
ี่ ้ ้ ่ ื ั ้

ื้ ้ ี่ ิ ้ ้ ั ้ ้ ี่ ้ ้ ิ ่
ี่ ี่

ี่ ั
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การจดัการการดแูลขนสั้ ูง (ECM) 
Anthem คุมค้ รองบรกิาร ECM สาหรับสมาชกทมความตองการทซบซอน ซง ECM มบีรกิารเสรมิ
ทจะชวยใหคณไดรับการดูแลทจําเปนเพ่ือใหมสขภาพแขงแรง โดยจะประสานงานการดูแลสขภาพ
ของคณจากแพทยแต่ละรายไปยงผใหบรการสาธารณสขรายอื่น ECM ชวยประสานงานการดูแลเบ
องตน้และเชงปิ ้องกัน การดูแลเฉียบพลัน สุขภาพเชงิพฤตกิรรม พัฒนาการ สุขภาพชอ่งปาก  
บรการและการสนับสนนระยะยาวในชมชน (LTSS) และการส่งต่อไปยังทรัพยากรในชมุชน 

ํ ิ ี่ ี ้ ี่ ั ้ ึ่
ี่ ่ ้ ุ ้ ี่ ็ ้ ี ุ ็ ุ

ุ ์ ั ู ้ ้ ิ ุ ่ ื้

ิ ุ ุ

หากคุณมสทธ เราอาจติดต่อคุณไปเกยวกับบรการ ECM และคุณสามารถโทรมายัง Anthem เพ่ือส
อบถามว่าคณสามารถรับ ECM ไดเมอใดและอย่างไร หรือพูดคุยกับผใหบรการดูแลสขภาพของคณ 
ซงเขาจะสามารถคนหาไดว่าคุณมสทธรับบรการ ECM หรือไม่ หรือจะสงต่อคณไปยังการบรการจัด
การดูแลสขภาพ  

ี ิ ิ์ ี่ ิ
ุ ้ ื่ ู ้ ้ ิ ุ ุ

ึ่ ้ ้ ี ิ ิ์ ิ ่ ุ ิ
ุ

บร กิาร ECM ทไ่ีด ร้บัการค ุม้ครอง 

หากคุณมสทธไดรับ ECM คุณจะมทมดูแลสขภาพเปนของตนเองทม หัวหนาผจัดการดูแลสขภาพ 
บุคคลน้ีจะพดคุยกับคุณและแพทย แพทยเ์ฉพาะทาง เภสัชกร ผูจ้ดั การดาน้ การดแู ลสุขภาพ  
ผูใ้หบ้รกิารสังคมสงเคราะห ์และอื่นๆ เพ่ือใหแน่ใจว่าทุกคนทํางานร่วมกันเพ่ือใหการดูแลทคณตอง
การ หัวหนา้ผูจั้ดการดูแลสุขภาพ สามารถชวยคุณคนหาและสมครรับบรการอนๆ ในชมุชนไดด้ว้ย  
โดย ECM จะประกอบไปดว้ย:  

ี ิ ิ์ ้ ี ี ุ ็ ี่ ี ้ ู ้ ุ
ู ์

้ ้ ี่ ุ ้
่ ้ ั ิ ื่

■ การตดต่อและมสวนร่วม 
■ การประเมนทครอบคลุมและการจัดการดูแลสขภาพ 
■ การประสานงานการดูแลสุขภาพทไดรับการปรับปรุง 
■ การส่งเสรมิสุขภาพ 
■ การดูแลเพ่ือเปลยนผ่านที่ครอบคลุม 
■ บรการสนับสนุนสมาชกและครอบครัว 
■ การประสานงานและการสงต่อไปยงชมชนและสงคมสงเคราะห 

ิ ี ่
ิ ี่ ุ

ี่ ้

ี่
ิ ิ

่ ั ุ ั ์
 

หากตองการทราบว่าคุณเหมาะที่จะรับบรการจาก ECM หรือไม ่ใหพูดคุยกับเจาหนาท Anthem  
หรือผใหบรการสาธารณสุข 

้ ิ ้ ้ ้ ี่
ู ้ ้ ิ

คา่ใช จ้า่ยสาํหร บัสมาช กิ  

ไม่มค่าใชจ่ายสาหรับสมาชกในการรับบรการจาก ECM ี ้ ํ ิ ิ

การเลอืก ไม ่รบับรกิาร  

หากคุณตัดสนใจแลวว่า การจัดการบรกิารขัน้สูง ไม่เหมาะสาหรับคณ คุณสามารถเลอกไม่รับบรการ
ไดทุกเมอดวยการแจง หัวหนาผจดการดูแลสขภาพ หรือดวยการโทรแจงเจาหนาท Anthem  

ิ ้ ํ ุ ื ิ
้ ื่ ้ ้ ้ ู ้ ั ุ ้ ้ ้ ้ ี่
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บรกิารช่วยเหลอใื นชมุ ชน 
บรกิารชว่ยเหลอืในชมุชนมใีหบ้รกิารใน แผนการดูแลรายบุคคล ของคุณ บรกิารชว่ยเหลอืใน 
ชมชนมความเหมาะสมทางการแพทยและเปนบรการทางเลอกทประหยดคาใชจ่ายสาหรับผทไดรับ
ความคุม้ครองภายใตแ้ผนประกันสุขภาพในรัฐของ Medi-Cal บรการเหล่าน้ีไมบังคับสาหรับ 
สมาชกิ หากคณมสทธ บรการเหล่าน้ีอาจชวยใหคุณใชชวตไดอย่างเปนอสระยงขน โดยจะไม่ 
ทดแทนสวัสดการทคณไดรับอยู่แลวภายใต Medi-Cal Anthemเสนอใหบ้รกาิ รทัง้ 14 บรกิาร:  

ุ ี ์ ็ ิ ื ี่ ั ่ ้ ํ ู ้ ี่ ้
ิ ่ ํ

ุ ี ิ ิ์ ิ ่ ้ ้ ี ิ ้ ็ ิ ิ่ ึ้
ิ ี่ ุ ้ ้ ้

■ การเปลยนผ่านสถานทพํานักอาศย  
■ บรการเชาและคงสถานที่พํานักอาศย  
■ การมัดจําสถานทพํานักอาศย การรับบรการฟนฟูสมรรถภาพตอนกลางวัน  
■ การจัดหาสถานที่พํานักอาศยระยะสนหลังการเขารับการรักษาทโรงพยาบาล การดูแล 

สุขภาพในระยะพักฟน (การดูแลชวคราว)  
■ สถานบรบาล/การเปลยนผ่านไปยังสถานที่พํานักทมความชวยเหลอ  
■ การเปลยนผ่านในยังชมชน/การเปลยนผ่านจาก NF ไปยงสถานที่พํานักอาศย  
■ บรการดูแลสวนบคคลและบรการจดการบาน  
■ การดูแลชวคราว  
■ ทพักทมความชวยเหลอพเศษดานสงแวดลอม (การปรับเปลยนในบาน)  
■ การบรรเทาโรคหอบหดื  
■ ศูนยบําบดและ  
■ มออาหารทมการปรับทางการแพทย  

ี่ ี่ ั
ิ ่ ั

ี่ ั ิ ื้
ั ั ้ ้ ี่

ื้ ั่
ิ ี่ ี่ ี ่ ื

ี่ ุ ี่ ั ั
ิ ่ ุ ิ ั ้

ั่
ี่ ี่ ี ่ ื ิ ้ ิ่ ้ ี่ ้

์ ั
ื้ ี่ ี ์

 
ตัวอย่างการสนับสนุนในชมชนทอาจเปนประโยชน์ต่อคุณ ไดแ้ก่ มออาหารที่สงเสรมทางการแพทย
หรือมออาหารทมการปรับทางการแพทย ความชวยเหลอสาหรับคุณหรือผปกครองของคณ หรือราว
จับในหองนาและทางลาด 

ุ ี่ ็ ื้ ่ ิ ์
ื้ ี่ ี ์ ่ ื ํ ู ้ ุ

้ ํ้

หากตองการรับความชวยเหลอหรือตองการคนหาว่ามบรการชวยเหลอในชมชนใดบางที่พรอมใหบร
การแก่คุณ โปรดโทรไปท ี่1-800-407-4627 (TTY 711) หรือโทรติดต่อผใหบรการสาธารณสขขอ
งคุณ [ขนอยู่กับการมสทธและขอจํากัด] 

้ ่ ื ้ ้ ี ิ ่ ื ุ ้ ้ ้ ิ
ู ้ ้ ิ ุ

ึ้ ี ิ ิ์ ้

การปลกูถา่ยอวยัวะใหญ ่

การ ปลูกถา่ย สาํหร บัผ ูเ้ยาวท์มี่อีาย ุต ํ่ากวา่ 21 ปี 

กฎหมายรัฐกําหนดใหเยาวชนที่ตองการปลูกถ่ายอวัยวะตองไดรับการสงต่อไปยังโครงการบรการ 
ชว่ยเหลอืผูเ้ยาว ์(CCS) ของแคลฟอรเนียเพ่ือพจารณาว่าผเยาวรายดังกล่าวมีสทธเขาร่วม  
CCS หรือไม่ หากผเยาวมสทธเขาร่วม CCS จะคมครองค่าใชจ่ายสาหรับการปลูกถ่ายและ 
บรกิารทเกยวของ  

้ ้ ้ ้ ่ ิ
ิ ์ ิ ู ้ ์ ิ ิ์ ้

ู ้ ์ ี ิ ิ์ ้ ุ ้ ้ ํ
ี่ ี่ ้



4 | สวสัดกิารและบรกิาร 

โทรหา ศูนยลู์กคา้สัมพันธ ์ที่ 1-800-407-4627 (TTY 711) Anthem มาถึงแลว้  
วันจันทรถ์ึงวันศุกร ์ตัง้แต่ 7:00 น. จนถึง 19:00 น. ตามเวลามาตรฐานแปซฟิิก  
ไม่มค่ีาบรกิารในการโทร หรือโทรหาสายด่วนแคลฟิอรเ์นียรีเลยท์ี ่711  
เยีย่มชมชอ่งทางออนไลน์ไดท้ี ่anthem.com/ca/medi-cal 89 

หากผเยาวไม่มสทธเขาร่วม CCS Anthem จะสงต่อผเยาวรายดังกล่าวไปยงศนยปลูกถ่ายท 
ไดรับการรับรองเพ่ือรับการประเมิน หากศูนยปลูกถ่ายยืนยันว่าการปลูกถ่ายเปนสงจําเปนและ 
ปลอดภัย Anthem จะคมครองค่าปลูกถ่ายและบรการทเกยวของ 

ู ้ ์ ี ิ ิ์ ้ ่ ู ้ ์ ั ู ์ ี่
้ ์ ็ ิ่ ็

ุ ้ ิ ี่ ี่ ้

การ ปลูกถา่ย สาํหร บัผ ูใ้หญ ่อาย ุ 21 ปีข  นึไป 

หากแพทยของคุณตัดสนใจว่าคณจะตองมการปลูกถ่ายอวัยวะใหญ Anthem จะสงต่อคุณไปยัง 
ศูนยปลูกถ่ายทไดรับการรับรองเพ่ือรับการประเมน หากศนยปลูกถ่ายยนยนว่าการปลูกถ่ายเปน 
สงจําเปนและปลอดภัยต่อภาวะทางการแพทย์ของคุณ Anthem จะคุม้ครองค่าปลูกถ่ายและ 
บรกิารอืน่ๆ ทีเ่กีย่วขอ้ง 

์ ิ ุ ้ ี ่ ่
์ ี่ ้ ิ ู ์ ื ั ็

ิ่ ็

การปลูกถ่ายอวัยวะใหญ่ท Anthem คุม้ครองรวมถงแต่ไมจํากัดเพียงสงต่อไปน:ี่ ึ ่ ิ่ ี้

■ ไขกระดูก 
■ หัวใจ 
■ หัวใจ/ปอด 
■ ไต (ผ่าตัดเล็ก) 
■ ไต/ตับอ่อน 

■ ตับ 
■ ตับ/ลําไสเล็ก 
■ ปอด 
■ ตับอ่อน 
■ ลําไสเล็ก 

้

้

[โครงการ โครงการจา่ยยาตามทอง้ ถนน 
สมาชกทประสบปญหาไรบานสามารถรับบรการทคมครองไดจากผใหบรการ จายยาตามทองถนน  
ภายในเครือขายผูใ้หบ้รกิารของ Anthem ผูใ้หบ้รกิาร จ่ายยาตามทองถนน เปนแพทยทใหการดูแล 
สุขภาพรายหลักทไดรับการรับรองหรือผใหบรการรายหลักทไม่ใชแพทยทอยู่ในเครือข่าย สมาชกท 
ประสบปญหาไรบานอาจสามารถเลอกผใหบรการ จ่ายยาตามทอ้งถนน ของ Anthem ใหเ้ป็น ผูใ้ห ้
บรการรายหลัก (PCP) หาก ผูใ้หบ้รกิาร จ่ายยาตามทองถนน เป็นไปตามเกณฑกา์ รมสีทธิ ข์ิอง PCP 
และยอมรับทจะเปนสมาชกของ PCP สอบถามขอมูลเพมเตมเกยวกับโครงการ จ่ายยาตามทอ้งถนน 
ของ Anthem ไดโ้ดยโทรไปที ่1-800-407-4627 (TTY 711) 

ิ ี่ ั ้ ้ ิ ี่ ุ ้ ้ ู ้ ้ ิ ่ ้
่ ้ ็ ์ ี่ ้

ี่ ้ ู ้ ้ ิ ี่ ่ ์ ี่ ิ ี่
ั ้ ้ ื ู ้ ้ ิ

ิ ้
ี่ ็ ิ ้ ิ่ ิ ี่

บร กิารทีม่ ุง่เนน้สถานทีพ่ ํานกัอาศยัและช ุมช นเป็นหลกั (HCBS) ภายนอกบร กาิ ร WCM 
หากคุณมสทธิ์ลงทะเบยนรับการยกเวน 1915(c) คณอาจสามารถรับบรการทมุ่งเนนสถานทพํานักอ
าศยและชมชนเปนหลักทไม่เกยวของกับเง่ือนไขการมสทธเขาร่วม CCS แต่มีความจําเปนต่อคุณใ
นการอยู่ในชมชนแทนการอยู่ในสถาบัน ตัวอย่างเชน หากคณตองไดรับการปรบเปลยนในบานเพ่ือใ
หตรงตามความตองการของคณในการอาศยอยู่ในชมชน Anthem จะไมสามารถชาระค่าใชจ่ายเหล
านนในฐานะเง่ือนไขทเกยวของกับ CCS แต่หากคุณลงทะเบยีนรับการยกเวน้ 1915(c) การปรับเป
ลยนในบานอาจอยู่ในความคมครองหากมีความจําเปนทางการแพทยเพ่ือทจะไม่ตองเขารับการรักษ
าในสถาบน] 

ี ิ ี ้ ุ ิ ี่ ้ ี่
ั ุ ็ ี่ ี่ ้ ี ิ ิ์ ้ ็

ุ ่ ุ ้ ้ ั ี่ ้
้ ้ ุ ั ุ ่ ํ ้ ่
ั ้ ี่ ี่ ้

ี่ ้ ุ ้ ็ ์ ี่ ้ ้
ั
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โครงการและบรกิารอนื่ๆ ของ Medi-Cal 
บรกิารอืน่ๆ ทคณสามารถรับผาน บรการทมค่าธรรมเนยม (FFS) Medi-Cal หรือโครงการ  
Medi-Cal อืน่ๆ 

ี่ ุ ่ ิ ี่ ี ี

Anthem ไม่คุมค้ รองบางบรกิาร แต่คณยังคงสามารถรับบรการไดจาก FFS Medi-Cal หรือโครงการ 
Medi-Cal ทเกยวของ Anthem จะประสานงานกับโครงการอนๆื่  เพ่ือใหแน่ใจว่าคุณจะไดรับบรการท
มความจําเปนทางการแพทย แมว่าบรการเหล่านนจะไดรับความคมครองโดยโครงการอนและไม่ไดร
บความคุม้ครองโดย Anthem หมวดน้ีจะระบุบรการบางอย่างเหล่าน สอบถามขอมูลเพมเตมไดโดยโ
ทร 1-800-407-4627 (TTY 711) 

ุ ิ ้
ี่ ี่ ้ ้ ้ ิ ี่

ี ็ ์ ้ ิ ั ้ ้ ุ ้ ื่ ้ ั
ิ ี้ ้ ิ่ ิ ้

ยาตามใบสงั่แพทยสํ์าหรบัผูป่้วยนอก 

ยาตามใบสงั่แพทย ท์ีไ่ดร้ บัสทิธคิ ุม้ครองตาม Medi-Cal Rx 

ยาตามใบสงแพทยทไดรับจากเภสชกรจะอยู่ในความคมครองของ Medi-Cal Rx ซงเ่ึ ป็นโครงการ 
FFS Medi-Cal โดย Anthem อาจคมครองยาบางประเภททผใหบรการจ่ายใหในสานักงานหรือคล
นิก หากผใหบรการของคุณสงจายยาทใหในสานักงานแพทย ศนยใหสารละลาย หรือผูใ้หบ้รกิารสา
รละลายทสถานทพานักอาศย ใหถอว่าเปนยาทแพทยให 

ั่ ์ ี่ ้ ั ุ ้
ุ ้ ี่ ู ้ ้ ิ ้ ํ ิ

ู ้ ้ ิ ั่ ่ ี่ ้ ํ ์ ู ์ ้
ี่ ี่ ํ ั ้ ื ็ ี่ ์ ้

หากผเชยวชาญสาธารณสขทไม่ไดเกยวของกับเภสชกรรมเปนผใหยาแก่คณ ถอว่าอยู่ในความคมค
รองของสวัสดกาิ รทางการแพทย ์ผใหบรการของคณสามารถจ่ายยาใหคุณไดจากรายชอยาในสญญ
าของ Medi-Cal Rx 

ู ้ ี่ ุ ี่ ้ ี่ ้ ั ็ ู ้ ้ ุ ื ุ ้
ู ้ ้ ิ ุ ้ ้ ื่ ั

แต่บางครงคุณก็ตองใชยาทไม่ไดอยู่ในรายชอยาในสญญา ยาเหล่าน้ีจะตองไดรับการอนุมตก่อนท
คุณจะสงการสงจ่ายไปยงเภสชกร โดย Medi-Cal Rx จะตรวจสอบและพิจารณาคําขอภายใน  
24 ชวโมง 

ั ้ ้ ้ ี่ ้ ื่ ั ้ ้ ั ิ ี่
่ ั่ ั ั

ั่

■ เภสชกรทเภสชกรรมผปวยนอกอาจจัดหาเวชภัณฑ์ฉุกเฉนเปนจํานวนทใชได 14 วัน 
หากเชอว่าคุณตองการ โดย Medi-Cal Rx จะชาระคายาฉุกเฉนทเภสชกรรมผปวย 
นอกจัดหามาให 
 

■ Medi-Cal Rx สามารถปฏเสธคําขอทไมฉุกเฉนได โดยหากปฏเิสธ ทางหน่วยงานจะสง
จดหมายมาแจงใหคณทราบถึงเหตุผล และจะแจง้ว่าคุณไดต้ัดสนิใจเลอืกอะไรไป  
อ่านเพมเตมเกยวกับ “การรอ้งเรียน” ไดใ้นบทที ่6 ของคู่มอฉบับน 

ั ี่ ั ู ้ ่ ิ ็ ี่ ้ ้
ื่ ้ ํ ่ ิ ี่ ั ู ้ ่

้

ิ ี่ ่ ิ ้ ่
้ ้ ุ

ิ่ ิ ี่ ื ี้

หากตองการรับสาเนายาทอยู่ในรายชอยาทไดรับการว่าจาง โปรดโทรติดต่อ Medi-Cal Rx ท  
1-800-977-2273 (TTY 1-800-977-2273) ตอ่ 5 หรอื 711 

้ ํ ี่ ื่ ี่ ้ ้ ี่

หรือไปทเว็บไซต Medi-Cal Rx ท  medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/ ี่ ์ ี่

https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/
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เภสชั กร รรม  

หากคุณกําลังกรอกหรือกรอกใบจ่ายยาใหม่ คุณจะตองไดรับยาทสงจายโดยแพทยจากเภสชกรรม
ทร่วมงานกับ Medi-Cal Rx คุณสามารถคนหารายชอเภสชกรรมทร่วมงานกับ Medi-Cal Rx ในราย
ชอื่เภสัชกรรมของ Medi-Cal Rx ไดท้่:ี medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/ 

้ ้ ี่ ั่ ่ ์ ั
ี่ ้ ื่ ั ี่

คุณสามารถคนหาเภสชกรรมทอยู่ใกลคุณหรือเภสชกรรมทสามารถสงการจ่ายยาใหคุณทาง 
ไปรษณยี ไ์ดโ้ดยโทรตดิตอ่  Medi-Cal Rx ท 1-800-977-2273 (TTY 1-800-977-2273)  
และตอ่ 5 หรอื 711  

้ ั ี่ ้ ั ี่ ่ ้
ี่

เมอคื่ ุณเลอกเื ภสัชกรรมแลว้ ใหนาใบสงยาไปยังเภสชกรรมน้นๆ นอกจากน้ีผใหบรการสามารถ 
ส่งไปยังรา้นเภสัชกรรมใหคุ้ณไดด้ว้ย มอบใบจ่ายยาของคุณพรอม บัตรแสดงสวัสดกิาร (BIC)  
ของ Medi-Cal แก่เภสัชกร ทําใหแน่ใจว่าเภสชกรทราบเกยวกับยาทงหมดทคณใชและอาการ 
แพใ้ดๆ ทคุณม หากคุณมีคําถามใดๆ เกยวกับการสงจ่ายยา ใหส้อบถามเภสัชกร 

้ ํ ั่ ั ั ู ้ ้ ิ
้

้ ั ี่ ั ้ ี่ ุ ้
ี่ ี ี่ ั่

สมาชกสามารถรับบรการรับสงจาก Anthem เพ่ือเดนทางไปยังเภสชกรรมไดอีกดวย อ่านเพิม่เตมิเ
กยวกับบรการเดินทางไดท “สทธประโยชน์ดานการเดนทางสาหรับสถานการณ์ทไม่ฉุกเฉิน”  
ในบทท ่ี4 ของคู่มอฉบับน 

ิ ิ ่ ิ ั ้ ้
ี่ ิ ้ ี่ ิ ิ ้ ิ ํ ี่

ื ี้

บรกิารสขุภาพจติเฉพาะทาง 
บรการสุขภาพจิตบางประการน้นใหบรการโดยแผนประกันสขภาพจตในเคาน์ต ไม่ใช Anthem  
ซง่ึประกอบไปดว้ย บรการสุขภาพจตเฉพาะทาง SMHS สาหรับสมาชก Medi-Cal ทเปนไปตามคว
ามเหมาะสมของ SMHS โดยอาจรวมผปวยนอก การเขารับการรักษาในโรงพยาบาลบางสวน  
การพํานักอาศย และบรการผปวยในดงน: 

ิ ั ้ ิ ุ ิ ี ่
ิ ิ ํ ิ ี่ ็

ู ้ ่ ้ ่
ั ิ ู ้ ่ ั ี้

บร กิารผ ูป่้วย นอก:

■ บรการสุขภาพจิต  
■ บรการสนับสนุนยารักษา 
■ บรการดูแลผปวยหนักรายวัน 
■ บรการฟนฟูสมรรถภาพรายวัน 
■ บรกาิ รแทรกแซงในภาวะวกฤิ ต 
■ บรการรักษาอาการใหคงทในภาวะ 

วกิฤต 
■ การจัดการดูแลที่ตงเปาหมาย  
■ บรกิารเชงิพฤตกิรรมในการรักษาท่ี 

คมครองสาหรับสมาชกอายุตากว่า  
21 ปี 

ิ
ิ
ิ ู ้ ่
ิ ื้

ิ ้ ี่

ั ้ ้

ุ ้ ํ ิ ํ่

■ หน่วยประสานงานการดูแล 
ผูป่้วยหนัก (ICC) ที่คมครองสาหรับ
สมาชกอายุต่ํากว่า 21 ปี 

■ บรการดูแลรักษาทเนนจากบานเปน
หลัก (IHBS) ที่คมครองสาหรับ 
สมาชกอายุต่ํากว่า 21 ปี 

■ บรการศูนยรับเลยงเด็กเพ่ือการรักษา 
(TFC) ที่คมครองสาหรับสมาชกอาย
ต่ํากว่า 21 ปี 

■ บรการสนับสนุนซงกันและกัน  
(PSS) (ไม่บังคับ) 

ุ ้ ํ
ิ

ิ ี่ ้ ้ ็
ุ ้ ํ

ิ
ิ ์ ี้

ุ ้ ํ ิ ุ

ิ ึ่

https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/
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บร กิาร รกั ษาในสถานบําบดั: 

■ บรการรักษาในสถานบําบด 
สาหรับผใหญ 

ิ ั
ํ ู ้ ่

 

■ บรการรักษาในสถานบําบดใน 
ภาวะวกฤต 

ิ ั
ิ

 
บร กิารผ ูป่้วยใน: 

■ บรกิารโรงพยาบาลแบบผูป่้วยในเ
ชงิจติเวช  

■ บรการศูนยสุขภาพจิติ ์

สอบถามรายละเอยดเกยวกับบรการสุขภาพจิตเฉพาะทางทมใหตามแผนประกนสุขภาพจิตในเคาน์ต 
ไดดวยการโทรไปแจงแผนสุขภาพจตในเคาน์ต  

ี ี่ ิ ี่ ี ้ ั ี
้ ้ ้ ิ ี

หากตองการคนหาหมายเลขโทรศพทโทรฟรีสาหรับทุกเคานตทางออนไลน โปรดไปท: ี่  
dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPContactList.aspx หาก Anthem เล็งเห็นว่า 
คุณตองการรับบรการจากแผนประกันสขภาพจตในเคานต Anthem จะชวยคุณตดต่อกับบรการ 
แผนประกันสุขภาพจิตในเคาน์ตี 

้ ้ ั ์ ํ ์ ี ์

้ ิ ุ ิ ์ ี ่ ิ ิ

บรกิารรกัษาความผดิปกตใินการใชส้าร  
Anthem สนับสนุนใหสมาชกทตองการความชวยเหลอเร่ืองการใชแอลกอฮอลหรือสารประเภท 
อืน่ๆ ในการขอรับความชวยเหลอ บรการต่างๆ สาหรับความผิดปกตในการใชสารนนมใหบรการผ่าน
ผใหบรการดูแลสุขภาพทั่วไป เชน่ ผูใ้หบ้รกิารรายหลัก โรงพยาบาลผปวยใน และหอ้งฉุกเฉิน และ
ผใหบรการเฉพาะทางเกยวกับความผดปกตในการใชสาร แผนสุขภาพเชงพฤตกรรมของเคาน์ตก็มัก
ใหบรการเฉพาะทางเชนกัน  

้ ิ ี่ ้ ่ ื ้ ์
่ ื ิ ํ ิ ้ ั ้ ี ้ ิ

ู ้ ้ ิ ู ้ ่
ู ้ ้ ิ ี่ ิ ิ ้ ิ ิ ี

้ ิ ่

ดูขอมูลเพมเตมเกยวกับตัวเลอกการรักษาความผดปกตในการใชสาร โปรดโทร บรการสุขภาพเชง
พฤตกิรรม ท 1-888-831-2246 (TTY 711) 

้ ิ่ ิ ี่ ื ิ ิ ้ ิ ิ
ี่

สมาชกิ Anthem สามารถทําการประเมนเพ่ือดูว่าตรงกันกับบรการทเหมาะกับความตองการและควา
มจําเปนต่อสุขภาพของตนหรือไม ตามความจําเปนทางการแพทย ์บรกาิ รทพ่ีรอม้ ใหบ้รกาิ รไดแ้ก่  
การรักษาผปวยนอกและยาสาหรับความผดปกตในการใชสาร (หรือเรยกว่าการรักษาโดยไดรับความ
ชว่ยเหลอืจากยา (MAT)) เชน่ บิวเพรโนฟน เมตาโดน และนัลเทรกซอน 

ิ ิ ี่ ้
็ ่ ็

ู ้ ่ ํ ิ ิ ้ ี ้
ี

เคานตใหบรการเกยวกับความผิดปกตในการใชสารแก่สมาชก Medi-Cal ผูม้สีทิธิรั์บบรกิาร 
เหล่าน รวมถงการรักษาระดับการเขาพักอาศยสาหรับความผิดปกตในการใชสาร สมาชกทไดรับ 
การระบุว่าใหรับบรการรักษาความผดปกตในการใชสาร จะถูกสงต่อไปยังเคานตเพ่ือรับการรักษา  
ดูหมายเลขโทรศพทของเคาน์ตทงหมดไดท dhcs.ca.gov/individuals/Pages/ 
SUD_County_Access_Lines.aspx. 

์ ี ้ ิ ี่ ิ ้ ิ
ี้ ึ ้ ั ํ ิ ้ ิ ี่ ้

้ ิ ิ ิ ้ ่ ์ ี
ั ์ ี ั ้ ้ ี่

Anthem จะจัดหาหรือจัดการใหม้ี MAT ในการดูแลหลัก โรงพยาบาลผปวยใน หน่วยฉุกเฉน  
และสภาพแวดลอมอนๆ  

ู ้ ่ ิ
้ ื่

https://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPContactList.aspx
https://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/SUD_County_Access_Lines.aspx
https://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/SUD_County_Access_Lines.aspx
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[บรกิารทนตั กรรม  
โครงการทันตกรรม FFS ของ Medi-Cal เปนโครงการเดยวกันกับ FFS Medi-Cal. สาหรับบรการ
ทันตกรรมของคุณ ก่อนที่คุณจะรับบรการทนตกรรม คุณจะตอ้งแสดง BIC ต่อผูใ้หบ้รกิารทันตกรรม
ก่อน ตรวจสอบว่าผใหบรการยินดีรับ FFS Dental และคุณไม่ไดเปนสวนหน่ึงของแผนการดูแลทได
รับการจัดการทคุี่ม้ครองบรกิารทันตกรรม  

็ ี ํ ิ
ิ ั

ู ้ ้ ิ ้ ็ ่ ี่ ้

Medi-Cal ครอบคลุมบรการทันตกรรมมากมายผ่าน  โครงการ Medi-Cal Dental ไดแ้ก่: ิ

■ บรกิารวนิิจฉัยและเชงปิ ้องกัน 
ดา้นทันตกรรม เชน่ การตรวจ  
เอกซเรย ์และการทําความสะอาดฟน 

■ บรการฉุกเฉินสาหรับการควบคุม 
ความเจ็บปวด 

■ การถอนฟัน 
■ การอุดฟน 
■ การรักษารากฟน (ดา้นหนา้/ดา้นหลัง) 

ั
ิ ํ

ั
ั

 

■ สะพานฟัน (แบบสังเคราะห ์
ล่วงหนา/หอ้งปฏบิัตกิาร) 

■ การกรอฟันและการวางแผนรากฟัน 
■ ฟันเทยีมแบบเต็มและบางส่วน 
■ การจัดฟนสาหรับเด็กทไดรับ 

อนุมัต 
■ ฟลูออไรดแ์บบใชภ้ายนอก 

้

ั ํ ี่ ้
ิ

 
 

หากคุณมีคําถามหรือตองการเรยนรเพมเตมเกยวกับบรการทนตกรรม ใหโ้ทรหา โครงการทันตกรรม 
Medi-Cal ท 1-800-322-6384 (TTY 1-800-735-2922 หรอื 711) และคุณสามารถไปทเว็บไซต 
โครงการทันตกรรม Medi-Cal ไดท้่ ีdental.dhcs.ca.gov หรือ smilecalifornia.org/] 

้ ี ู ้ ิ่ ิ ี่ ิ ั
ี่ ี่ ์

[บรกิารดูแลผูเ้ยาวใ์นแคลฟิอรเ์นยี (CCS) 
CCS เป็นโครงการ Medi-Cal ที่ดูแลผเยาวอายุตากว่า 21 ปีทีม่ภีาวะ โรค หรือปัญหาสุขภาพ 
เร้ือรังบางประการ และเป็นไปตามกฎโครงการ CCS หาก Anthem หรือ PCP เชอว่าบุตร 
ของคณมภาวะทมสทธเขารวม CCS ก็จะมการสงต่อไปยังโครงการ CCS ของเคาน์ตเพ่ือ 
ตรวจสอบว่ามสทธเขาร่วมหรือไม  

ู ้ ์ ํ่
ื่

ุ ี ี่ ี ิ ิ์ ้ ่ ี ่ ี
ี ิ ิ์ ้ ่

เจาหนาทโครงการ CCS ของเคานตจะพิจารณาว่าบุตรของคุณมีสทธเขาร่วมบรการ CCS หรือไม่ 
โดย Anthem ไม่ไดเปนผตดสนใจการมสทธิ์ของ CCS หากบุตรของคณมสทธทจะไดรับการดูแลป
ระเภทน้ี ผูใ้หบ้รกิาร CCS จะทําการรักษาตามภาวะทมสทธเขาร่วม CCS และ Anthem จะยังคงคุ ้
มครองประเภทบรการทไม่เกี่ยวของกับภาวะ CCS ต่อไป เชน่ ภาวะทางกาย วัคซน และการตรวจสุ
ขภาพเด็ก  

้ ้ ี่ ์ ี ิ ิ์ ้ ิ
้ ็ ู ้ ั ิ ี ิ ุ ี ิ ิ์ ี่ ้

ี่ ี ิ ิ์ ้
ิ ี่ ้ ี

Anthem ไมคมครองบรการที่โครงการ CCS คุม้ครอง หากตอง้ การให ้CCS คมครองบรการเหล่าน 
CCS จะตอ้งใหอ้นุมัตผิูใ้หบ้รกิาร บรกิาร และอุปกรณ์เสยีก่อน  

่ ุ ้ ิ ุ ้ ิ ี้

https://www.dental.dhcs.ca.gov/
http://smilecalifornia.org/
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CCS ไม่คมครองภาวะสุขภาพทงหมด ซง CCS คมครองภาวะสขภาพสวนใหญ่ททําใหมความพกา
รทางกายหรือตองรับการรักษาดวยยา การผ่าตัด หรือการฟนฟ ตวอย่างภาวะทมสทธเขาร่วม CCS 
รวมถงแต่ไม่จํากดเพยง:

ุ ้ ั ้ ึ่ ุ ้ ุ ่ ี่ ้ ี ิ
้ ้ ื้ ู ั ี่ ี ิ ิ์ ้

ึ ั ี

■ โรคหัวใจพการแต่กําเนิด  
■ มะเร็ง  
■ เน้ืองอก  
■ ฮโีมฟีเลยี  
■ โรคเม็ดเลอืดแดงรูปเคยีว  
■ ปญหาเร่ืองไทรอยด  
■ เบาหวาน  
■ ปัญหาโรคไตเร้ือรังรุนแรง  
■ โรคตับ  
■ โรคลําไส  
■ ปากแหว่ง/เพดานโหว่ 
■ ความบกพร่องของกระดูกไขสนหลัง 

ิ

ั ์

้

ั

■ การสูญเสยการไดยน  
■ ตอ้  
■ สมองพกาิ ร  
■ การชกภายใตสถานการณหนงๆ  
■ โรคขออักเสบรูมาตอยด  
■ โรคกลามเน้ืออ่อนแรง  
■ เอดส ์ 
■ บาดเจ็บรุนแรงที่ศรษะ สมอง  

หรือกระดูกสันหลัง  
■ ปวดแสบปวดรอ้นรุนแรง  
■ ฟันลม้อยาง่ รุนแรง 

ี ้ ิ

ั ้ ์ ึ่
้ ์

้

ี

 
Medi-Cal ชําระเงนิสําหรับบรกิาร CCS เหล่าน หากบุตรของคุณไม่ไดรับสทธิ์รับบรการในโครงการ 
CCS บุตรของคุณจะยังคงไดรับการดูแลทางการแพทยที่จําเปนจาก Anthem ต่อไป  

ี้ ้ ิ ิ
้ ์ ็

ดูขอมูลเพมเตมเกยวกับ CCS ไดใ้นหนา้ dhcs.ca.gov/services/ccs หรือโทรไปท ี่ 
1-800-407-4627 (TTY 711) 

้ ิ่ ิ ี่

 

การยกเวนค้ า่บรกิารทมุ่ีง่เนนส้ ถานทพํ่ีานกัอาศยัและชุมชนเป็นหลกั (HCBS) 
ตามมาตรา 1915(c) 
การยกเวน้ Medi-Cal 1915(c) ทัง้หกขอ้ของแคลฟิอรเ์นียอนุญาตใหรั้ฐใหบ้ริการผูท้อาี่ จตอง้ เขา้ 
รักษาทสถานพยาบาลหรือโรงพยาบาลในพ้ืนทที่ตองการแทน Medi-Cal ไดทําขอตกลงกับรัฐบาล
กลางทจะชวยยกเวนค่าบรการสาหรับบรการในบานสวนตัว หรือมชมชนที่คลายกับสถานที่พํานัก 
อาศย บรการทยนขอเสนอภายใตการยกเวนจะตองไม่มค่าใชจ่ายทสงกว่าระดบการดูแลสขภาพใน 
ระดับสถาบันอน ผูไ้ดรั้บการยกเวน้ HCBS จะตองมีสทธรับ Medi-Cal ทัง้หมด ซง่ึขอย้ กเวน้ทัง้หก
ขอข้ อง Medi-Cal 1915(c) ไดแ้ก ่

ี่ ี่ ้ ้ ้
ี่ ่ ้ ิ ํ ิ ้ ่ ี ุ ้

ั ิ ี่ ื่ ้ ้ ้ ้ ี ้ ี่ ู ั ุ
ื่ ้ ิ ิ์

• ผสละสทธความชวยเหลอในการดํารงชวต (ALW) ของ California 

• การสละสทธิ์โครงการกําหนดตนเอง (SDP) ของ California สาหรับบคคลทมีความบกพร่อง 
ทางพัฒนาการ 

ู ้ ิ ิ์ ่ ื ี ิ

ิ ํ ุ ี่

https://www.dhcs.ca.gov/services/ccs
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• การสละสทธสาหรับชาวแคลฟอรเนียทมีความบกพร่องทางพัฒนาการ HCBS (HCBS-DD) 

• ผูส้ละสทธิ ทาิ์ งเลอกบื า้นและชมุชน (HCBA) 

• โครงการผูส้ละสทิธ ิ์Medi-Cal (MCPW) ก่อนหนาน้ีชอว่า โครงการผสละสทธิ์ไวรัส 
ภูมคมกันบกพร่องของมนุษย/โรคภูมิคมกันบกพร่อง (เอชไอว/ีเอดส)์ 

• โครงการบรกาิ รผูสู้งอายุอเนกประสงค ์(MSSP) 

ิ ิ์ ํ ิ ์ ี่

้ ื่ ู ้ ิ
ิ ุ ้ ์ ุ ้

หากตองการทราบขอมูลเพมเตมเกยวกับการยกเวน Medi-Cal โปรดไปท ี่ 
dhcs.ca.gov/services/Pages/HCBSWaiver.aspx หรือโทรไปท่ี  
1-800-407-4627 (TTY 711). 

้ ้ ิ่ ิ ี่ ้

บรกิารดแูลแบบประคบัประคองทสี่ถานทพี่าํ นกัอาศยั (IHSS) 
บรการดูแลแบบประคับประคองทสถานทพานักอาศย (IHSS) ใหความชวยเหลอใน การดูแลสวน 
บุคคลสาหรับผพการทมอายุตามเกณฑและตาบอด เพ่ือเป็นอกทาี งเลอกนื อกเหนือจากการรับการ 
ดูแลภายนอกสถานที่พัก การทําเชนนจะชวยใหผรับสวัสดการรับบรการอยู่ทบานไดอย่างปลอดภย  

ิ ี่ ี่ ํ ั ้ ่ ื ่
ํ ู ้ ิ ี่ ี ์

่ ี้ ่ ้ ู ้ ิ ิ ี่ ้ ้ ั

หากตองการทราบขอมูลเพมเตมเกยวกับ IHSS ทีม่ใีนเคาน์ตขีองคุณ ใหไ้ปท่ ี 
https://www.cdss.ca.gov/inforesources/ihss หรือตดต่อหน่วยงาน 
บรการสงคมสงเคราะหในเคาน์ต 

้ ้ ิ่ ิ ี่
ิ

ิ ั ์ ี

บรกิารตาง่ ๆ ทคุ่ีณไมส่ามารถรบัผาน่  Anthem  
หรอื Medi-Cal 
Anthem และ Medi-Cal จะไม่คุมค้ รองบางบรกิาร บรการต่างๆ ท Anthem หรือ Medi-Cal 
ไม่คุม้ครอง รวมถงแต่ไม่จํากดเพยง:

ิ ี่
ึ ั ี

■ การทําเด็กหลอดแกว (IVF)  
รวมถงแต่ไม่จํากดเพยงการศกษา
เร่ืองภาวะมบุตรยากหรือ 
กระบวนการในการวนิจฉยหรือ 
รักษาภาวะมบตรยาก 

■ การรักษาภาวะการเจรญพันธ 
■ บรกาิ รระยะทดลอง 

้
ึ ั ี ึ

ี
ิ ั

ี ุ
ิ ุ ์

■ การปรับเปลยนในบาน 
■ การปรับเปลย่ีนในยานพาหนะ 
■ ศลยกรรมความงาม 
■ รายการทไม่ถอว่ามไวสาหรับทาง

การแพทยโ์ดยธรรมชาติ  
(เชน่ สุนขบรการ)

ี่ ้

ั
ี่ ื ี ้ ํ

ั ิ

https://www.dhcs.ca.gov/services/Pages/HCBSWaiver.aspx
https://www.cdss.ca.gov/inforesources/ihss
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์ ์ ิ ิ

ี ิ ่
ี่ ่ ้ ี่ 96 

Anthem อาจคมครองบรการทไม่อยู่ในความคมครองหากมความจําเปนทางการแพทย ผูใ้หบ้รกิาร
ของคณจะตองสงคําขอการอนุมัติล่วงหนา (การอนญาตล่วงหนา) ไปยัง Anthem พรอมเหตุผลทส
วัสดการทไมคมครองดงกล่าวมีความจําเปนทางการแพทย 

ุ ้ ิ ี่ ุ ้ ี ็ ์
ุ ้ ่ ้ ุ ้ ้ ี่

ิ ี่ ่ ุ ้ ั ็ ์

สอบถามขอ้มูลเพมเ่ิ ตมไิ ดโ้ดยโทร 1-800-407-4627 (TTY 711)

โทรหา ศูนยลูกคาสมพันธ ท 1-800-407-4627 (TTY 711) Anthem มาถึงแลว 
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เยยมชมชองทางออนไลน์ไดท anthem.com/ca/medi-cal 
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5. การดแูลสวัสดภิาพ 
ของผเู้ยาวแ์ละเยาวชน 

สมาชกทเปนผเยาวและเยาวชนทมอายต่ํากว่า 21 ปสามารถรับบรการดูแลสขภาพพเศษทันทท 
ลงทะเบยีน ชวยใหสมาชกไดรับการดูแลสุขภาพเชงปองกัน ทันตกรรม และสุขภาพจติ  รวมถึง 
บรการเพ่ือพัฒนาการและบรการเฉพาะทาง บทน้ีจะอธบายบรการเหล่าน 

ิ ี่ ็ ู ้ ์ ี่ ี ุ ี ิ ุ ิ ี ี่
่ ้ ิ ้ ิ ้

ิ ิ ิ ิ ี้

บรกิารกุมารเวช (ผูเ้ยาวท์มี่อีายุตํา่กวา่ 21 ปี) 
สมาชกอายุต่ํากว่า 21 ปจะไดรับความคมครองสาหรับการดูแลสขภาพทจาเปน รายชอต่อไปน้ีระบ 
บรการทจําเปนทางการแพทยในการรับการรักษาหรือดูแลสขภาพเกยวกับขอบกพร่อง หรือการ 
วนิจฉยทางกายหรือทางจิตใดๆ บรการทอยู่ในความคมครองจะรวมถึงแต่ไมจํากัดเพียงสงต่อไปน:

ิ ี ้ ุ ้ ํ ุ ี่ ํ ็ ื่ ุ
ิ ี่ ็ ์ ุ ี่ ้

ิ ั ิ ี่ ุ ้ ่ ิ่ ี้
■ การเยยมผเยาวเพ่ือความเปนอยู่ทดและการตรวจสขภาพวัยรุ่น (เปนการนัดหมายท 

จําเปนต่อผเยาว) 
■ การฉีดวัคซน (วัคซน) 
■ การประเมนและการรักษาสุขภาพเชงพฤตกรรม 
■ การประเมนและการรักษาสุขภาพจิต รวมถงการทําจิตบําบัดสาหรับบุคคลทั่วไป กลุ่ม  

และครอบครัว (บรการเฉพาะทางเกี่ยวกับสุขภาพจิตจะอยู่ในความคมครองตามเคานต) 
■ การคัดกรองประสบการณ์วัยเยาวทไมพงประสงค (ACE) 
■ การทดลองทางหอง้ ปฏบิัตกาิ ร อาท การคดกรองภาวะเปนพษจากสารตะกั่ว 
■ การศกษาเชงปองกันและสุขภาพ 
■ บรกิารวสัิยทัศน์ 
■ บรกาิ รทันตกรรม (คุม้ครองภายใตท้ันตกรรมของ Medi-Cal) 
■ บรกิารการไดย้นิ (คุม้ครองโดย บรกิารดูแลผูเ้ยาวใ์นแคลฟิอรเ์นีย (CCS) สาหรับ 

ผูเ้ยาวท์ีม่สีทิธิ ์Anthem จะคมครองบรการสาหรับผเยาวทไม่มสทธเขาร่วม CCS) 

ี่ ู ้ ์ ็ ี่ ี ุ ็ ี่
็ ู ้ ์

ี ี
ิ ิ ิ
ิ ึ ํ

ิ ุ ้ ์ ี
์ ี่ ่ ึ ์

ิ ั ็ ิ
ึ ิ ้

ํ
ุ ้ ิ ํ ู ้ ์ ี่ ี ิ ิ์ ้

บรการเหล่าน้ีเรยกว่าการคัดกรองล่วงหนาและเปนระยะๆ รวมทัง้การวนิิจฉัยและการรักษา  
โดยสาหรับแคลฟอรเนียเรียกว่า Medi-Cal สาหรับผเยาวและวัยรุ่น) บรกิาร EPSDT  
ทไดรับการแนะนาโดยหลักเกณฑ อนาคตทสี่ดใส ของกุมารแพทย์จะชวยใหคณหรือบุตร 
ของคณมสุขภาพดซงจะไดรับความคมครองโดยไม่มีค่าใชจ่าย อ่านหลักเกณฑเหล่าน้ีไดท  
downloads.aap.org/AAP/PDF/periodicity_schedule.pdf. 

ิ ี ้ ็
ํ ิ ์ ํ ู ้ ์

ี่ ้ ํ ์ ่ ้ ุ
ุ ี ี ึ่ ้ ุ ้ ้ ์ ้ ี่

https://downloads.aap.org/AAP/PDF/periodicity_schedule.pdf
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การตรวจสุขภาพผูเ้ยาวแล์ ะการดูแลเพอ่ืป้องกนั 
การดูแลเพ่ือปองกันประกอบไปดวยการตรวจสุขภาพเปนประจํา การคดกรองเพ่ือชวยใหแพทย์พบ 
ปญหาไดเร็ว และบรการใหคําปรกษาเพ่ือตรวจหาความเจ็บปวย โรค หรือภาวะทางการแพทย 
ก่อนทจ่ีะเป็นปัญหา การตรวจสุขภาพเปนประจํายงชวยใหแพทย์ของคุณหรือบุตรของคุณคนพบ 
ปัญหาอกีดวย้  ปญหาอาจประกอบไปดวยความผดปกตทางการแพทย ทางทันตกรรม ทางการ 
มองเห็น ทางเสยีง ทางสุขภาพจต และความผดปกตในการใชยา (แอลกอฮอลห์รือยา) Anthem  
คมครองการตรวจร่างกายเพ่ือคดกรองปญหา (อาท การประเมนระดับตะกั่วในเลอด) ทุกเมอเมอ 
จําเปน แมจะไม่จําเปนในระหว่างการตรวจสขภาพของบุตรคณก็ตาม  

้ ้ ็ ั ่ ้
ั ้ ิ ้ ึ ่ ์

็ ั ่ ้ ้
ั ้ ิ ิ ์

ิ ิ ิ ้
ุ ้ ั ั ิ ิ ื ื่ ื่

็ ้ ็ ุ ุ

นอกจากน้ีการดูแลเชงปองกันยงอาจประกอบไปดวยการฉีดวัคซนที่คุณหรือบตรตองการ โดย  
Anthem จะทําใหแน่ใจว่าผเยาวทุกคนทลงทะเบยนนนไดฉดวัคซนล่าสุดที่จําเปนเมอนัดพบ 
แพทย ์บรการดูแลสุขภาพเชงปองกันและบรการคัดกรองจะดาเนินการโดยไมมค่าใชจ่ายและไม 
ตองขอการอนุมัติล่วงหนา (การอนุญาตล่วงหนา) 

ิ ้ ั ้ ี ุ ้
้ ู ้ ์ ี่ ี ั ้ ้ ี ี ็ ื่

ิ ิ ้ ิ ํ ่ ี ้ ่
้ ้ ้

บุตรของคุณควรรับการตรวจร่างกายในชวงอายุเหลาน:่ ่ ี้

■ 2-4 วันหลังคลอด 
■ 1 เดอืน 
■ 2 เดอืน 
■ 4 เดอืน 
■ 6 เดอืน 
■ 9 เดอืน 

■ 12 เดอืน 
■ 15 เดอืน 
■ 18 เดอืน 
■ 24 เดอืน 
■ 30 เดอืน 
■ ปีละครั้งตัง้แต่อายุ 3 ถงึ 20 ปี

การตรวจสขุ ภาพผเู ้ ยาวป์ระกอบไปดวย้ : 

■ ประวัตทงหมดและการตรวจร่างกายตงแตหัวจรดเทา 
■ วัคซนทเหมาะสาหรับอายุของเด็ก (แคลฟอรเนียปฏบัติตามกําหนดเวลาของ  

สถาบันกุมารเวชศาสตรแหงอเมรกาเพ่ืออนาคตทสดใส:  
https://downloads.aap.org/AAP/PDF/periodicity_schedule.pdf) 

■ การทดลองทางหอง้ ปฏบิัตกาิ ร อาท การคดกรองภาวะเปนพษจากสารตะกั่ว 
■ การใหความรดานสุขภาพ 
■ การคัดกรองการมองเห็นและการไดยิน 
■ การคัดกรองสุขภาพชองปาก 
■ การประเมนิสุขภาพเชงิพฤตกิรรม 

ิ ั ้ ั ้ ่ ้
ี ี่ ํ ิ ์ ิ

์ ่ ิ ี่

ิ ั ็ ิ
้ ู ้ ้

้
่

หากแพทยของคุณพบปญหาเกยวกับสุขภาพกายหรือสุขภาพจตในบุตรของคณในระหว่างการตรวจ
สุขภาพหรือคดกรอง คุณหรือบุตรอาจจําเปนตองรับการดูแลสุขภาพ ซง Anthem จะคุม้ครอง 
การดูแลสขภาพรายการดังกล่าวโดยไม่มีค่าใชจ่าย ดังนี้:  

์ ั ี่ ิ ุ
ั ็ ้ ึ่

ุ ้

https://downloads.aap.org/AAP/PDF/periodicity_schedule.pdf
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■ แพทย ์พยาบาลเวชปฏบิัต ิและการดูแลในโรงพยาบาล 
■ วัคซนเพ่ือรักษาสุขภาพ 
■ การบําบัดทางกาย อรรถบําบด/ภาษา และกจกรรมบําบัด 
■ บรการดูแลสุขภาพทบาน รวมถึงอุปกรณ์ทางการแพทย เวชภัณฑ ์และอุปกรณ์ 
■ การรักษาปญหาการมองเห็น อาท แว่นตา 
■ การรักษาปญหาการไดยน เชน่ เคร่ืองชวยฟงเมอไม่ไดอยู่ในความคมครองของ CCS 
■ การรักษาสุขภาพเชงพฤตกรรมสาหรับภาวะทางสุขภาพ เช่น ออทสิตกิ และความ 

บกพร่องทางพัฒนาการอนๆ 
■ การจัดการดูแลและการใหความรดานสขภาพ 
■ ศัลยกรรมตกแต่ง ซงเปนการผ่าตัดเพ่ือแกไขหรือซอมแซมโครงสรางทผดปกตของ 

ร่างกาย ซงเกดจากความบกพร่องของอวัยวะเพศ ความผิดปกตในพัฒนาการ การ 
บาดเจ็บ การติดเชอ เน้ืองอก หรือโรคในการพัฒนาการใชชวตหรือสรางรูปลักษณ์ทด 
เหมอืนเดมิ 

ี
ั ิ

ิ ี่ ้ ์
ั ิ
ั ้ ิ ่ ั ื่ ้ ุ ้

ิ ิ ํ
ื่

้ ู ้ ้ ุ
ึ่ ็ ้ ่ ้ ี่ ิ ิ

ึ่ ิ ิ
ื้ ้ ี ิ ้ ี่ ู

การคดักรองภาวะเป็นพษิจากสารตะกวั่ 
ผเยาวทุกคนที่ลงทะเบยนใน Anthem ตองไดรับการคัดกรองภาวะเปนพษจากสารตะกั่วเมออาย  
12 ถงึ 24 เดอืน หรือระหว่าง 36 ถงึ 72 เดอนหากก่อนหนาน้ีไม่เคยไดรับการตรวจมาก่อน ผูเ้ยาว์ 
ควรไดรับการคัดกรองหากแพทยเชอว่าการเปลี่ยนแปลงในชวตของผเยาวทําใหชวตของผเยาวม 
ความเสยง  

ู ้ ์ ี ้ ้ ็ ิ ื่ ุ
ื ้ ้

้ ์ ื่ ี ิ ู ้ ์ ้ ี ิ ู ้ ์ ี
ี่

ชวย่ จัดหาบรกิารดูแลสขุภาพผูเ้ยาวแ์ละเยาวชน 
Anthem จะชวยเหลอสมาชกทอายต่ํากว่า 21 ปและครอบครัวในการจัดหาบริการทตองการ  
ผประสานงานการดูแลสขภาพของ Anthem สามารถทําดงน: 

่ ื ิ ี่ ุ ี ี่ ้
ู ้ ุ ั ี้

■ แจงใหคณทราบเกยวกับบรการทมอย 
■ ชวยคนหาผใหบรการในเครือข่ายหรือผใหบรการนอกเครือข่ายเมอจาเปน 
■ ชวยทําการนดหมาย 
■ จัดการการเดินทางทางการแพทยเพ่ือใหผเยาวสามารถไปยงการนดหมายได 
■ ชวยประสานงานการดูแลสุขภาพสาหรับบรการต่างๆ ผานการเบกจ่ายตามบรการ (FFS)  

Medi-Cal เชน่ 
□ บรการรักษาและฟนฟูสมรรถภาพสาหรับสุขภาพจิตและความผดปกตในการใชสาร 
□ การรักษาปญหาทันตกรรม รวมถึงการทําฟนปลอม 

้ ้ ุ ี่ ิ ี่ ี ู่
่ ้ ู ้ ้ ิ ู ้ ้ ิ ื่ ํ ็
่ ั

์ ้ ู ้ ์ ั ั ้
่ ํ ิ ่ ิ ิ

ิ ื้ ํ ิ ิ ้
ั ั
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บรกิารอืน่ๆ ทคณสามารถรบผานการเบกจิ า่ยตาม 
บรกิาร (FFS) Medi-Cal หรอืโปรแกรมอนื่ๆ 

ี่ ุ ั ่

การตรวจทางทนตั กรรม  
รักษาความสะดวกของเหงือกบุตรดวยการใชผาสะอาดเชดเหงือกทุกๆ วัน ในชวงอายุสถงหกเดอน 
“ฟันจะเรมิ่งอก” คณจะตองนดหมายกับผใหบรการทันตกรรมรายแรกของบุตรคุณ ทันททีีฟั่นเริม่ 
งอกหรือภายในก่อนวันเกดิปีแรก ขนอยู่กับว่าสงใดเกดขนก่อน 

้ ้ ้ ็ ่ ี่ ึ ื
ุ ้ ั ู ้ ้ ิ

ึ้ ิ่ ิ ึ้

บรกาิ รทันตกรรม Medi-Cal เหล่าน้ีไม่มีค่าใชจ่ายหรือมบรการราคาย่อมเยาสาหรับ: ้ ี ิ ํ

ทารกอายุ 1 ถึง 4 ปี 

■ การเขา้พบทันตแพทยค์รัง้แรกของ 
นักเรียน 

■ การตรวจทางทันตกรรมครั้งแรกของ 
นักเรียน 

■ การตรวจทางทันตกรรม (ทุก 6 เดอืน 
โดยบางครงก็นานกว่าน้น) 

■ เอกซเรย ์
■ การทําความสะอาดฟน (ทุก 6 เดอืน 

โดยบางครงก็นานกว่าน้น) 

ั ้ ั

ั
ั ้ ั

 

■ การเคลอบื ฟลูออไรด ์(ทุก 6 เดอืน  
โดยบางครงก็นานกว่าน้น) 

■ ฟลูออไรดเสรมแบบใหทางปากจะเรม 
ตนเมออาย 6 เดอนสาหรับผเยาวทม 
แหล่งจ่ายนาซงมฟลูออไรดไม่เพียงพอ 

■ การอุดฟน 
■ การถอนฟัน (ถอนฟัน) 
■ บรการทันตกรรมฉุกเฉิน  
■ *ยาระงับประสาท (ความจําเปนทาง 

การแพทย)์ 

ั ้ ั
์ ิ ้ ิ่

้ ื่ ุ ื ํ ู ้ ์ ี่ ี
ํ้ ึ่ ี ์

ั

ิ
็

ี่เด็กทอายุ 5-12 

■ การตรวจทางทันตกรรม (ทุก 6 เดอืน 
โดยบางครงก็นานกว่าน้น) 

■ เอกซเรย ์
■ เคลอบื ฟลูออไรด์ (ทุก 6 เดอืนโดย 

บางคร้งนานกว่าน้น) 
■ การทําความสะอาดฟน (ทุก 6 เดอืน 

โดยบางครงก็นานกว่าน้น) การทํา 
ความสะอาดฟน (ทุก 6 เดอืน โดย 
บางคร้งก็นานกว่านน) 

ั ้ ั

ั ั
ั

ั ้ ั
ั

ั ั ้

■ การเคลอบื รอง่ ฟัน 
■ การอุดฟน 
■ รากฟัน 
■ การถอนฟัน (ถอนฟัน) 
■ บรการทันตกรรมฉุกเฉิน 
■ *ยาระงับประสาท  

(ความจําเปนทาง 
การแพทย)์ 

ั

ิ

็
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ผเยาวอายุ 13-20 ปี ู ้ ์

■ การตรวจทางทันตกรรม  
(ทุก 6 เดอืน โดยบางครังก้ ็ 
นานกว่าน้น) 

■ เอกซเรย ์
■ เคลอบื ฟลูออไรด ์ (ทุก 6 เดอืนโดย 

บางคร้งนานกว่าน้น) 
■ การทําความสะอาดฟน (ทุก 6 เดอืน 

โดยบางครงก็นานกว่าน้น) 

ั

ั ั
ั

ั ้ ั

■ ทันตกรรมจัดฟัน (เหล็กดัดฟัน)  
สาหรับผทมสทธ 

■ การอุดฟน 
■ สะพานฟัน 
■ รากฟัน 
■ การถอนฟัน (ถอนฟัน) 
■ ยาระงับประสาทในบรกิารทันตกรรม 

ฉุกเฉิน (หากจําเปนทางการแพทย) 

ํ ู ้ ี่ ี ิ ิ์
ั

็ ์

*ผใหบรการควรพิจารณาใชยาระงับประสาทและใหยาระงับความรสกร่างกายขณะพิจารณาและระบ 
เง่ือนไขว่าเหตุใดยาระงับความรสกจึงไม่เหามะสม และการรักษาฟนไดมการอนุมัตลวงหนาหรือไม
จําเปนตองรับอนุมต (ก่อนการอนุญาตล่วงหนา) 

ู ้ ้ ิ ้ ้ ู ้ ึ ุ
ู ้ ึ ั ้ ี ิ ่ ้ ่

็ ้ ั ิ ้

สงเหล่านคอหนงในเหตุผลทไม่สามารถนายาระงับความรสกร่างกายมาใชได และอาจใชยาระงับ 
ประสาทหรือการระงับความรสกระดับลกไดแทน: 

ิ่ ี้ ื ึ่ ี่ ํ ู ้ ึ ้ ้ ้
ู ้ ึ ึ ้

■ ภาวะทางกาย ทางพฤตกิรรม ทางพัฒนาการ หรือทางอารมณ์ทปองกนไม่ใหผปวย 
ตอบสนองต่อความพยายามของผใหบรการในการดําเนินการรักษา 

■ หัตถการฟนฟูหรือการผาตดใหญ 

■ ผเยาวทไม่ใหความร่วมมอ 

■ เกดการติดเชอเฉยบพลันในจุดที่ฉีดวัคซน 

■ ยาชาเฉพาะทไม่สามารถยับยงความเจ็บปวดได 

ี่ ้ ั ้ ู ้ ่
ู ้ ้ ิ

ื้ ่ ั ่

ู ้ ์ ี่ ้ ื

ิ ื้ ี ี

ี่ ั ้ ้

หากคุณมีคําถามหรือตองการเรยนรเพมเตมเกยวกับบรการทนตกรรม ใหโ้ทรหา โครงการทัน 
ตกรรม Medi-Cal ท 1-800-322-6384 (TTY 1-800-735-2922 หรอื 711) หรือไปท  
https://smilecalifornia.org/ 

้ ี ู ้ ิ่ ิ ี่ ิ ั
ี่ ี่

บรกิารสง่ตอเ่ พอใ่ื หค้วามรเู ้ ชงิป้องกนัเพมิ่เตมิ 
หากคุณมีความกังวลว่าบตรของคณไม่เขาร่วมและเรยนรในโรงเรียน โปรดพูดคุยกับแพทย ครู หรือ
เจาหนาทธุรการทโรงเรยนของคณ นอกเหนือจากสวัสดการของคุณที่ครอบคลุมโดย Anthem  
แลว้ ยงมบรการทโรงเรยนตองจดหามาใหเพ่ือชวยใหนักเรียนเรียนรและตามทนชนเรียน บรกิารที่ 
สามารถจัดหามาเพ่ือชวยใหบุตรของคุณเรียนร ไดแ้ก่: 

ุ ุ ้ ี ู ้ ์
้ ้ ี่ ี่ ี ุ ิ

ั ี ิ ี่ ี ้ ั ้ ่ ้ ู ้ ั ั ้
่ ้ ู ้

 

https://smilecalifornia.org/
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์ ้ ั ์ ี่ ้
์ ์ ิ ิ

ี ิ ่ ิ ์ ์ ี่
ี่ ่ ้ ี่ 102 

■ บรการคําพูดและภาษา 
■ บรกิารจิตวทิยา 
■ กายภาพบําบัด 
■ กจกรรมบําบัด 
■ เทคโนโลยใีหค้วามชว่ยเหลอื 

ิ

ิ

■ บรกิารสังคมสงเคราะห์ 
■ บรการใหคําปรกษา 
■ บรการโรงเรียนพยาบาล 
■ การเดนิทางไปและกลับจากโรงเรียน 

ิ ้ ึ
ิ

 

กระทรวงศกษาธการของแคลฟอรเนียจัดหาและชาระค่าบรการเหล่าน คุณสามารถวางแผนท 
กําหนดเองซงจะชวยเหลอบุตรของคณไดดทสด โดยวางแผนรวมกับแพทยและครของบุตร  

ึ ิ ิ ์ ํ ิ ี้ ี่
ึ่ ่ ื ุ ้ ี ี่ ุ ่ ์ ู

โทรหา ศูนยลูกคาสมพันธ ท 1-800-407-4627 (TTY 711) Anthem มาถึงแลว  
วันจันทรถึงวันศุกร ตัง้แต่ 7:00 น. จนถึง 19:00 น. ตามเวลามาตรฐานแปซฟก  
ไม่มค่าบรการในการโทร หรือโทรหาสายดวนแคลฟอรเนียรีเลยท 711  
เยยมชมชองทางออนไลน์ไดท anthem.com/ca/medi-cal 
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6. การรายงานและการ 
แกไ้ขปัญหา 

วธรายงานและแกไขปญหาสามารถทําไดสองวธดงต่อไปน: ิ ี ้ ั ้ ิ ี ั ี้

■ ใชข้อ้รอ้งเรยีน (การรอ้งทุกข) ์ เมอคุณมปญหาหรือไมพอใจต่อ Anthem  
หรือผูใ้หบ้รกิาร หรือการดูแลสขภาพหรือการรักษาที่คุณไดรับจากผใหบรการ 

■ ใชการอุทธรณ์ หากคณไม่เห็นดวยกับการตัดสนของ Anthem ในการเปลี่ยนบรการ 
หรือไม่คุมค้ รองบรกิาร 

ื่ ี ั ่
ุ ้ ู ้ ้ ิ

้ ุ ้ ิ ิ

คุณมสทธทจะยนขอรองเรยนและอุทธรณ์ดวย Anthem เพ่ือแจงใหเราทราบถึงปญหาของคุณ  
ซงจะไม่เปนการลดทอนสทธและการเยยวยาใดๆ ตามกฎหมายของคุณ เราจะไม่เลอกปฏบัติหรือ 
ตอบโตเ้อาคนืคุณ เจาหนาททไดรับอนญาตจากคณหรือผใหบรการในการยนเร่ืองรองเรยนกับเรา 
หรือรายงานปญหา การแจงปญหาใหเราทราบจะชวยใหเราพัฒนาการดูแลสุขภาพสาหรับสมาชก 
ทุกคน  

ี ิ ิ์ ี่ ื่ ้ ้ ี ้ ้ ้ ั
ึ่ ็ ิ ิ์ ี ื ิ

้ ้ ี่ ี่ ้ ุ ุ ู ้ ้ ิ ื่ ้ ี
ั ้ ั ้ ่ ้ ํ ิ

คุณสามารถตดต่อ Anthem ก่อนเพ่ือแจงใหเราทราบถงปญหาของคุณ ติดต่อเราไดต้ัง้แต่  
วันจันทรถึงวันศุกร ตัง้แต่ 7:00 น. จนถึง 19:00 น. ตามเวลามาตรฐานแปซฟก ไดท้ี ่ 
1-800-407-4627 (TTY 711) แจงปญหาของคุณใหเราทราบ 

ิ ้ ้ ึ ั
์ ์ ิ ิ

้ ั ้

หากการรองทุกข์หรือการอุทธรณยังไม่ไดรับการไกล่เกลยหลงจากผานไป 30 วัน หรือหากคุณไม 
พอใจกับผลลัพธ์ คุณสามารถโทรติดต่อ California กรมการดูแลสุขภาพทไดรับการจดการ  
(DMHC) ขอใหเจาหนาทตรวจสอบขอรองเรียนหรือดําเนนการตรวจสอบ Independent  
Medical Review (IMR) หากเร่ืองของคณเรงด่วน เชน่ เร่ืองทเกี่ยวของกับภัยอันตรายรายแรงต่อส
ขภาพของคุณ คุณสามารถโทรหา DMHC ไดทั้ นทโีดยไม่ตอ้งยน่ืรอง้ ทุกขห์รืออุทธรณ์กับ  
Anthem คุณสามารถโทรไปที่ DMHC ไดฟรีท 1-888-466-2219 (TTY 1-877-688-9891)  
หรือไปท: dmhc.ca.gov 

้ ์ ้ ี่ ั ่ ่
ี่ ้ ั

้ ้ ้ ี่ ้ ้ ิ
ุ ่ ี่ ้ ้ ุ

้ ี่
ี่

California กรมบรกิารดูแลสุขภาพ (DHCS) Medi-Cal การดแู ลทมี่กีารจัดการ Ombudsman ก็สา 
มารถชวยเหลอไดเชนกัน โดยจะสามารถชวยเหลอหากมปญหาในการเขาร่วม เปลีย่น หรือถอนตัว 
จากแผนสุขภาพ และยังชว่ยเหลอืไดด้ว้ยหากคุณยา้ยออกและมปัีญหาในการโอนยา้ย Medi-Cal ไ 
ปยังเคาน์ตใหม่ของคุณ คุณสามารถโทรหา Ombudsman ไดตงแต่วันจันทรถึงศุกร 8.00 น. - 17.00  
น. ท 1-888-452-8609 ไม่มค่าบรการในการโทร 

่ ื ้ ่ ่ ื ี ั ้

ี ้ ั ้ ์ ์
ี่ ี ิ

https://www.dmhc.ca.gov/
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นอกจากน้ีคณยงสามารถยื่นเร่ืองรองทุกขกับสานักงานพิจารณาการมสทธในเคานตเกยวกับสทธใน 
Medi-Cal ของคุณ หากคุณไม่แน่ใจว่าจะยนเร่ืองรองทุกขไปทใด ใหโ้ทรหา 1-800-407-4627  
(TTY 711) 

ุ ั ้ ์ ํ ี ิ ิ์ ์ ี ี่ ิ ิ์
ื่ ้ ์ ี่

หากตองการรายงานขอมูลทไม่ถูกตองเกยวกับประกันสุขภาพของคุณ ใหโ้ทรหา Medi-Cal  
วันจันทรถึงศุกร ตัง้แต่ 8.00 น. - 17.00 น. ท 1-800-541-5555 

้ ้ ี่ ้ ี่
์ ์ ี่

ขอ้รอ้งเรยีน 
ขอ้รอ้งเรียน (การรอง้ ทุกข) ์ คอเมอคุณมปญหาหรือไมพอใจกับบรการทคณไดรับจาก Anthem  
หรือผูใ้หบ้รกิาร โดยจะไม่มการจํากดเวลาในการยื่นขอรองเรียน คณสามารถยื่นขอรองเรียนทางโทร 
ศัพทก์ับ Anthem ไดทุ้ กเมอทาื่ งโทรศัพท ์เขียนเปนลายลักษณ์อักษร หรือออนไลน์ก็ได เจาหนาท 
หรือผใหบรการทไดรับอนญาตจากคุณก็สามารถยื่นขอรองเรียนใหคณไดเชนกัน หากไดรับอนญาต 
จากคุณ 

ื ื่ ี ั ่ ิ ี่ ุ ้
ี ั ้ ้ ุ ้ ้

็ ้ ้ ้ ี่
ู ้ ้ ิ ี่ ้ ุ ้ ้ ้ ุ ้ ่ ้ ุ

■ ทางโทรศพัท:์ ตดิตอ่  Anthem ไดต้ัง้แต่ วันจนทร์ถงวันศุกร ตัง้แต่ 7:00 น. จนถึง  
19:00 น. ตามเวลามาตรฐานแปซฟก ไดท้่ ี1-800-407-4627 (TTY 711) แจง้หมายเลข 
รหัสแผนประกันสุขภาพ ชอของคุณ และสาเหตุในการรอ้งเรียน 

■ ทางไปรษณีย:์ โทรหา Anthem ท 1-800-407-4627 (TTY 711) และขอใหส่้งแบบ 
ฟอรมมาใหคุณ เมอ่ืคุณไดรั้บแบบฟอรมแ์ ลว้ ใหกร้ อกแบบฟอรม์และลงนาม อย่าลมแจงชอ  
แจงหมายเลขรหัสแผนประกันสขภาพ และสาเหตุในการรองเรยน แจงใหเราทราบว่าเกด 
อะไรขึน้ และเราจะชว่ยเหลอืคุณไดอ้ยาง่ ไร  

ั ึ ์
ิ ิ

ื่

ี่
์ ้ ื ้ ื่

้ ุ ้ ี ้ ้ ิ

ส่งแบบฟอรมไ์ ปยัง:  
Attn: Grievance Coordinator  
Anthem Blue Cross  
P.O. Box 60007  
Los Angeles, CA 90060-0007  
 
สํานักงานแพทย์ของคุณจะมแีบบฟอรม์รอง้ เรียนให ้

■ ออนไลน:์ ไปทเว็บไซต Anthem ท anthem.com/ca/medi-cal ี่ ์ ี่

หากคุณตองการความชวยเหลอในการยนขอรองเรียน เราชวยคุณได เราสามารถใหบ้รกิารทาง 
ภาษาโดยไม่มีค่าใชจ่าย โทรไปท่ ี1-800-407-4627 (TTY 711) 

้ ่ ื ื่ ้ ้ ่ ้
้

เราจะสงจดหมายแจงคุณว่าเราไดรับเร่ืองแลวภายใน 5 วันปฏทนหลังจากไดรบเร่ือง ภายใน 30 วัน 
เราจะสงจดหมายอกฉบับใหคณทราบว่าเราไกล่เกลยปญหาของคณอย่างไร หากคุณโทรหา  

่ ้ ้ ้ ิ ิ ้ ั
่ ี ้ ุ ี่ ั ุ

http://anthem.com/ca/medi-cal
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Anthem เกยวกับขอรองเรียนทไม่ไดเกยวกับความคมครองทางสาธารณสข ความจําเปนทางการแ
พทย ์หรือการรักษาทอยู่ในระหว่างทดลองหรือทดสอบ และขอร้ อง้ เรียนของคุณไดรั้บการไกล่เกลี่ย
ภายในวันทําการถัดไป คณอาจไม่ไดรับจดหมาย 

ี่ ้ ้ ี่ ้ ี่ ุ ้ ุ ็
ี่

ุ ้

หากคุณมเร่ืองเรงด่วนทอาจทําใหถงแก่ชวต เราจะเรมดาเนินการเร่งรัด (เร่ง) การตรวจสอบ เรา 
จะแจงผลการตัดสนภายใน 72 ชวโมง หากตอง้ การขอใหม้กาี รเร่งการตรวจสอบ ใหโทรหาเราท  
1-800-407-4627 (TTY 711)  

ี ่ ี่ ้ ึ ี ิ ิ่ ํ
้ ิ ั่ ้ ี่

ภายใน 72 ชวโมงหลังจากไดรับขอรองเรียนจากคุณแลว เราจะตดสนใจว่าจะจัดการขอรองเรียน 
ดังกล่าวอย่างไรและเราจะเรงรัดหรือไม หากเราตัดสนใจว่าจะไม่เร่งรัดขอ้รอ้งเรียนของคุณ เรา 
จะแจงใหคุณทราบว่าเราจะไกล่เกลยขอรองเรียนของคุณภายใน 30 วัน คุณสามารถตดต่อ  
DMHC ไดโ้ดยตรงไม่ว่าดว้ยเหตุผลใดก็ตาม อาท หากคณเชอว่าขอกังวลของคุณทําใหมีสทธ 
รับการตรวจสอบแบบเร่งรัด หรือ Anthem ไม่ไดตอบคณภายในระยะเวลา 72 ชวโมง 

ั่ ้ ้ ้ ้ ั ิ ้ ้
่ ่ ิ

้ ้ ี่ ้ ้ ิ
ิ ุ ื่ ้ ้ ิ ิ์

้ ุ ั่

ขอรองเรียนทเกยวกับสวัสดการเภสชกรรม Medi-Cal Rx จะไม่อยู่ภายใตกระบวนการยื่นขอรองเรียน
ของ Anthem หรือมสีทธิ รั์ิบการตรวจสอบทางการแพทยอ์สิระ สมาชกสามารถสงเร่ืองรองเรียนเกี่ยว
กับสวัสดการเภสชกรรม Medi-Cal Rx ไดโด้ ยโทร 1-800-977-2273 (TTY 1-800-977-2273)  
และตอ่ 5 หรอื 711 หรือไปท medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/  

้ ้ ี่ ี่ ิ ั ้ ้ ้
ิ ่ ้

ิ ั
ี่

ขอรองเรียนทเกยวของกับสวัสดการเภสชกรรมทไมขนอยู่กับ Medi-Cal Rx อาจมสทธในการรับ 
การตรวจสอบทางการแพทยอ์สิระ เบอรโท์ รฟรีของ DMHC คอื 1-888-466-2219  
(TTY 1-877-688-9891) คุณสามารถคนหาการตรวจสอบทางการแพทยอสระ/แบบฟอรมข์ อ้รอ้งเรียน 
และคําแนะนาทางออนไลน์ไดในเว็บไซต์ของ DMHC: dmhc.ca.gov/  

้ ้ ี่ ี่ ้ ิ ั ี่ ่ ึ้ ี ิ ิ์

้ ์ ิ
ํ ้

การอุทธรณ์ 
การอุทธรณ์มความแตกต่างจากการรองเรยน การอุทธรณ์เปนคําขอใหเราตรวจสอบและเปลี่ยนการ 
ตัดสนใจทเราดําเนนการต่อบรการของคณ หากเราสง ประกาศการดําเนนการ (NOA) ท่แีจง้ให ้
คุณทราบว่าเราปฏเสธ มความล่าชา เปลย่ีนแปลง หรือยุตบิรกิาร และคุณไมยอมรับการตัดสนของ 
เรา คณสามารถขออุทธรณ์ได เจาหนาทหรือผใหบรการทไดรับอนญาตจากคณก็สามารถสอบถาม 
เราเพ่ือยื่นอุทธรณ์ใหคุณไดเชนกัน หากไดรับอนญาตอย่างเปนลายลักษณจากคุณ  

ี ้ ี ็ ้
ิ ี่ ิ ิ ุ ่ ิ

ิ ี ้ ่ ิ
ุ ้ ้ ้ ี่ ู ้ ้ ิ ี่ ้ ุ ุ

้ ้ ่ ้ ุ ็ ์

คุณตองยนอุทธรณ์ภายใน 60 วัน นับจากวันทบน NOA ทคุณไดรับจากเรา หากเราตดสนใจที่จะล
ด ระงับ หรือยุตบรการทคณไดรับในตอนน คุณจะสามารถรับบรการน้นต่อไปไดในขณะที่รอใหมการ
ตัดสนการอุทธรณ ซงจะเรียกว่า เงินชวยเหลอระหว่างพจารณาคด หากตองการรับเงินชวยเหลอระ
หว่างพจารณาคด คณจะตองขอรับความต่อเน่ืองดานสวัสดการภายใน 10 วันนับตงแต 

้ ื่ ี่ ี่ ้ ั ิ
ิ ิ ี่ ุ ้ ี้ ิ ั ้ ้ ี

ิ ์ ึ่ ่ ื ิ ี ้ ่ ื
ิ ี ุ ้ ้ ิ ั ้ ่
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วันทบน NOA หรือก่อนวันททเราแจงว่าบรการจะหยุดลง ขนอยู่กับว่าอย่างใดเกดขนภายหลง  
เมอคุณขอเงนชวยเหลอระหว่างพจารณาคดในสถานการณ์เหล่าน บรการจะดําเนินต่อไป 

ี่ ี่ ี่ ้ ิ ึ้ ิ ึ้ ั
ื่ ิ ่ ื ิ ี ี้ ิ

คุณสามารถยนอุทธรณ์ทางโทรศพทได ไม่ว่าจะเปนลายลักษณ์อักษรหรือออนไลน: ื่ ั ์ ้ ็ ์

■ ทางโทรศพัท:์ ตดิตอ่  Anthem ไดต้ัง้แต่ วันจนทร์ถงวันศุกร ตัง้แต่ 7:00 น. จนถึง  
19:00 น. ตามเวลามาตรฐานแปซฟก ไดท้ี ่1-800-407-4627 (TTY 711) แจง้ช่อื  
หมายเลขรหสแผนประกันสุขภาพและบรการที่ตองการอุทธรณ 

■ ทางไปรษณีย:์ โทรหา Anthem ท 1-800-407-4627 (TTY 711) และขอใหส่้งแบบฟ
อรมมาใหคุณ เมอ่ืคุณไดรั้บแบบฟอรมแ์ ลว้ ใหกร้ อกแบบฟอรม์และลงนาม อย่าลมืระบุช
อ หมายเลขรหัสแผนประกันสุขภาพ และบรกิารทตี่อ้งการอุทธรณ์  

ั ึ ์
ิ ิ

ั ิ ้ ์
ี่

์ ้ ื่

ส่งแบบฟอรมไ์ ปยัง:  
Attn: Grievance Coordinator  
Anthem Blue Cross  
P.O. Box 60007  
Los Angeles, CA 90060-0007 

สํานักงานแพทย์ของคุณจะมแีบบฟอรม์อุทธรณ์ให ้

■ ออนไลน:์ ไปทเว็บไซต Anthem ไปท anthem.com/ca/medi-cal ี่ ์ ี่

หากคุณตองการความชวยเหลอในการขอการอุทธรณ์พรอมเงนชวยเหลอระหว่างพิจารณาคด  
เราชว่ยคุณได ้เราสามารถใหบรการทางภาษาโดยไม่มค่าใชจ่าย โทรไปท ี่1-800-407-4627  
(TTY 711) 

้ ่ ื ้ ิ ่ ื ี
้ ิ ี ้

เราจะสงจดหมายแจงคุณว่าเราไดรับเร่ืองแลวภายใน 5 วันหลังจากไดรับการอทธรณ ภายใน 30  
วัน เราจะแจง้ผลการตัดสนิการอุทธรณ์ของเราและส่งจดหมาย ประกาศผลการอุทธรณ์ (NAR)  
หากเราไม่ไดแจงผลการตดสนการอุทธรณของเราภายใน 30 วัน คณสามารถขอใหมการพิจารณา 
คดีจากรัฐโดย California Department of Social Services (CDSS) และการตรวจสอบทาง 
การแพทยโ์ดยอสิระ (IMR) กับ DMHC แตหากคณขอรับการพิจารณาคดจากรัฐก่อน และไดม้กีาร 
เรมตนการพิจารณาคดจากรัฐไปแลว คณจะไมสามารถขอรับ IMR กับ DMHC ได ้ในกรณีน้ี การ 
พจาิ รณาคดีจากรัฐจะมผีลเป็นอันสนสิ้ ุด 

่ ้ ้ ้ ้ ุ ์

้ ้ ั ิ ์ ุ ้ ี

่ ุ ี
ิ่ ้ ี ้ ุ ่

หากคุณหรือแพทย์ตองการใหเราทําการตัดสนใจอย่างรวดเร็ว เน่ืองจากระยะเวลาทใชในการตดสนการ
อุทธรณ์จะทําใหชวิต สุขภาพ หรือความสามารถในการใชชวตของคุณตองตกอยู่ในอันตราย คุณสามาร
ถขอเร่งรัด (เร่ง) การตรวจสอบได ้หากตอง้ การขอใหม้กาี รเร่งการตรวจสอบ ใหโทรหาเราท  
1-800-407-4627 (TTY 711) เราจะตัดสนิใจภายใน 72 ชวโมงหลังจากรับการอุทธรณ์จากคุณ  

้ ้ ิ ี่ ้ ั ิ
้ ี ้ ี ิ ้

้ ี่
ั่

  

http://anthem.com/ca/medi-cal
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หากคําขออุทธรณ์ถูกปฏเสธ เราจะทําดังน: ิ ี้

• โอนยายระยะเวลาการอุทธรณ์ไปยังการไกล่เกลี่ยมาตรฐาน 

• ดําเนนการอย่างสมเหตุสมผลในการแจงทางวาจาเกยวกับการปฏเสธเพ่ือเรงรดการ 
ไกล่เกลย 

• ตดตามผลภายใน 2 วันปฏทนพรอมประกาศทเปนลายลักษณ์อักษรซงแจงถงความ 
ล่าชาและสทธของคณในการยื่นรองทุก หากคณไม่ยอมรับการตัดสนในการปฏเสธการ 
เร่งรดการไกล่เกลย 

้

ิ ้ ี่ ิ ่ ั
ี่

ิ ิ ิ ้ ี่ ็ ึ่ ้ ึ
้ ิ ิ์ ุ ้ ุ ิ ิ

ั ี่

จะไม่มการดําเนินการลงโทษคุณ เจาหนาททไดรับอนญาตจากคุณ หรือผูใ้หบ้รกาิ รในการขอให ้
เร่งรัดการอุทธรณ์ 

ี ้ ้ ี่ ี่ ้ ุ

คุณหรือเจาหนาททไดรับอนญาตจากคณจะไดรับโอกาสที่สมเหตสมผล ทงแบบต่อหนาและลาย 
ลักษณ์อักษร ในการแสดงหลักฐานและพยาน รวมทงทําการกลาวคํากล่าวออกมาอย่างชอบดวย 
กฎหมายและเป็นขอเ้ ท็จจรงิ คุณหรือเจาหนาททไดรับอนญาตจากคุณจะสามารถเขาถึงไฟลเคส  
อาท ประวัตทางการแพทย เอกสารหรือบันทกอนๆ ขอมลใหม่หรือเพมเตมทมการพจารณาระหว่าง
ตรวจสอบการอุทธรณ์ 

้ ้ ี่ ี่ ้ ุ ุ ้ ุ ั ้ ้
ั ้ ่ ้

้ ้ ี่ ี่ ้ ุ ้ ์
ิ ิ ์ ึ ื่ ้ ู ิ่ ิ ี่ ี ิ

ตอ้งทําเช่นไรหากคุณไมเ่ห็นดว้ยกบัการตดัสนิของเรา 
หากคุณขอรับการอุทธรณ์และไดจดหมาย NAR ทแจงว่าเราไม่ไดเปลยนการตัดสน หรือ 
คุณไม่ไดรับจดหมาย NAR โดยทเวลาผ่านมา 30 วันแลว คณสามารถทําดังน: 

้ ี่ ้ ้ ี่ ิ
้ ี่ ้ ุ ี้

■ ขอรับการพจิารณาคดจาี ก California กรมบรกาิ รทางสังคม (CDSS) จากน้นผพิพ 
ากษาจะตรวจสอบคดขีองคุณ หมายเลขโทรฟรีของ CDSS คอื 1-800-743-8525  
(TTY 1-800-952-8349) และคุณสามารถขอรับการพจารณาคดจากรฐไดดวยท  
cdss.ca.gov 

■ ยนเอกสาร การตรวจสอบทางการแพทยอ์สิระ/แบบฟอรมร์ อ้งเรียน กับ กรมการดู 
แลสุขภาพทไดรับการจัดการ (DMHC) ใหตร้ วจสอบการตัดสนิของ  
Anthem หรือขอรับ การตรวจสอบทางการแพทยอ์สิระ (IMR) จาก  
DMHC หากขอรองเรียนของคุณมสทธิ์รับ การตรวจสอบทางการแพทยอ์สิระ  
(IMR) จาก DMHC แพทยภายนอกทไม่ไดเปนสวนหนงของ Anthem  
จะตรวจสอบเคสของคุณและทําการตัดสนใจท Anthem ตองปฏบัติตาม  
หมายเลขโทรฟรีของ DMHC คอื 1-888-466-2219 (TTY 1-877-688-9891)  
คุณสามารถคนหาแบบฟอรมและคาแนะนา การตรวจสอบทางการแพทยอ์สิระ/ 
แบบฟอรมร์ อ้งเรียน ออนไลน์ไดในเว็บไซต์ของ DMHC: dmhc.ca.gov 

ั ู ้

ิ ี ั ้ ้ ี่

ื่
ี่ ้

้ ้ ี ิ
์ ี่ ้ ็ ่ ึ่

ิ ี่ ้ ิ

้ ์ ํ ํ
้

https://www.cdss.ca.gov/
https://www.dmhc.ca.gov/
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คณุ จะไม่ตอ้งชําระเงนิคาพ่ จิารณาคดใีหร้ฐั หรอื  IMR  

คุณมสทธไดรับการพจารณาคดีจากรฐและ IMR แต่หากคุณขอรับการพจารณาคดีจากรฐก่อนและ 
ไดมการเรมตนการพจารณาคดจากรฐไปแลว คณจะไม่สามารถขอรับ IMR ในกรณีนี้ การพิจารณา 
คดีจากรัฐจะมผลเปนอันสนสด  

ี ิ ิ์ ้ ิ ั ิ ั
้ ี ิ่ ้ ิ ี ั ้ ุ

ี ็ ิ้ ุ

หมวดดานล่างน้ีมขอมูลเพมเตมเกี่ยวกับวธขอรับการพิจารณาคดจากรัฐและ IMR ้ ี ้ ิ่ ิ ิ ี ี

ขอรองเรียนและการอุทธรณ์ทเกยวของกับสวัสดการเภสชกรรม Medi-Cal Rx ไม่ไดจดการโดย  
Anthem คุณควรสามารถและอุทธรณ์สงเร่ืองรองเรยนเกยวกับสวัสดการเภสชกรรม Medi-Cal Rx  
ไดโด้ ยโทร 1-800-977-2273 (TTY 1-800-977-2273) แลว้ตอ่ 5 หรอื 711 ขอร้ อง้ เรียนและการ
อุทธรณ์ทเกยวของกับสวัสดการเภสชกรรมทไม่ขนอยู่กับ Medi-Cal Rxอาจมีสทธในการรับการตรว
จสอบทางการแพทยอ์สิระ (IMR) 

้ ้ ี่ ี่ ้ ิ ั ้ ั
่ ้ ี ี่ ิ ั

ี่ ี่ ้ ิ ั ี่ ึ้ ิ ิ์

หากคุณไม่เห็นดวยกับคาตดสนทเกยวกับสวัสดการเภสชกรรม Medi-Cal Rx ของคุณ คุณสามารถ
ขอรับการพิจารณาคดีจากรัฐ คณไม่สามารถขอให DMHC ดําเนนการ IMR สาหรับการตัดสนใจเร่ือ
งสวัสดกิารเภสัชกรรม Medi-Cal Rx 

้ ํ ั ิ ี่ ี่ ิ ั
ุ ้ ิ ํ ิ

ขอ้รอ้งเรยีนและ การตรวจสอบทางการแพทยอ์สิระ (IMR) 
รวมก่ บั กรมการดูแลสุขภาพทไดรบการจดการ (DMHC) ี่ ้ ั ั
IMR คอเมอแพทย์จากภายนอกทไม่ไดเกี่ยวของกับแผนสุขภาพของคุณมาตรวจสอบเคสของคุณ  
หากคุณตองการ IMR คุณจะตองยนอุทธรณ์กับ Anthem ก่อน หากคุณไม่ไดร้ับแจง้อะไรใดๆ  
จากแผนประกันสขภาพพายใน 30 วันปฏทินิ หรือหากคุณไมพอใจกับผลการตดสนในแผนสุขภาพ
ของคุณ คุณก็สามารถขอใหมการ IMR ได ้คุณตอ้งขอ IMR ภายใน 6 เดอืนนับตัง้แต่วันทใ่ีน 
ประกาศทแจงผลการตัดสนการอุทธรณ์แก่คุณ แต่คณมเวลาเพียง 120 วันในการขอใหมการ 
พจิารณาคดจี ากรัฐ ดงน้นหากคุณตองการ IMR และการพิจารณาคดจากรฐ คุณจะตอ้งยืน่ขอ้ 
รองเรียนใหเร็วทสดเท่าทจะทําได แตหากคณขอรับการพิจารณาคดจากรัฐก่อน และไดม้กีารเร่มิตน้
การพจารณาคดีจากรฐไปแลว คณจะไม่สามารถขอรับ IMR ในกรณีน้ี การพิจารณาคดจีากรัฐจะมี 
ผลเป็นอันสนสิ้ ุด 

ื ื่ ี่ ้ ้
้ ้ ื่

ุ ่ ั ิ
้ ี

ี่ ้ ิ ุ ี ้ ี
ั ั ้ ี ั

้ ้ ี่ ุ ี่ ้ ่ ุ ี
ิ ั ้ ุ

คุณอาจสามารถขอรับ IMR ไดทันทโดยไมตองยื่นอุทธรณ์ก่อนกับ Anthem ซง่ึเป็นในกรณี 
ทขอกังวลดานสขภาพของคณมความเร่งด่วน เชน่ เร่ืองทเกยวของกับภัยอันตรายรายแรงต่อ 
สุขภาพของคุณ  

้ ี ่ ้
ี่ ้ ้ ุ ุ ี ี่ ี่ ้ ้

หากคุณยนขอรองเรียนกับ DMHC เน่ืองจากไม่ไดรับสทธ IMR แต่ DMHC จะยังคงทบทวน 
ขอรองเรียนของคุณเพ่ือใหแน่ใจว่า Anthem ตัดสนใจถูกตองเมอคุณอุทธรณ  

ื่ ้ ้ ้ ิ ิ์
้ ้ ้ ิ ้ ื่ ์
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หน่วยงานบรการสาธารณสขทมการจดการของ California รับผดชอบในการกากับดูแลแผนประกัน
สุขภาพ หากคณมการรองทุกขต่อแผนประกันสุขภาพของคุณ ก่อนอนคุณควรโทรไปยังแผนประกัน
สุขภาพท 1-800-407-4627 (TTY 711) และใชกระบวนการรองทุกขในแผนประกันสุขภาพของคุณ
ก่อนตดิต่อแผนก การดําเนนกระบวนการรองทุกข์น้ีมไดจํากัดสทธิหรือการเยียวยาตามกฎหมายทค
ณอาจไดรับแต่อย่างใด ถาคุณตองการความชวยเหลอในการรองทุกขทเกยวกบเหตฉุกเฉน การรอง้
ทุกขทไม่ไดรับการแกไขจนเปนทน่าพอใจโดยแผนประกันสุขภาพของคุณ หรือการรอง้ ทุกขท์ี่ 
ยังไม่ไดรับการแกไขเปนเวลานานกว่า 30 วัน คุณอาจติดต่อหน่วยงานเพ่ือขอความชวยเหลอได  
นอกจากน้ีคุณอาจมีสทธิ รัิบการตรวจสอบทางการแพทยโ์ดยอสิระ (IMR) ดว้ย ถา้คุณมสีทิธรัิบ IMR 
กระบวนการ IMR จะทบทวนการตัดสนิใจทางการแพทยข์องแผนประกันสุขภาพทเ่ีกย่ีวของ้ กับ 
ความจําเปนทางการแพทย์ของบรการหรือการรักษาทเสนอ การตัดสนความคมครองสาหรับการ 
รักษาเชงทดลองหรือเชงวจัย และขอพิพาทเร่ืองการจ่ายค่าบรการฉุกเฉินหรือบรการทางการแพทย
เร่งด่วนอย่างเปนกลาง และยังมีหมายเลขโทรศัพทโท์ รฟรี 1-888-466-2219 และหมายเลข  
TDD (1-877-688-9891) สาหรับผบกพร่องทางการไดยินหรือการพูดดวย คณสามารถดาวน์โหลด
แบบฟอรมคํารองเรียน คําขอ IMR และดคําแนะนาออนไลน์ไดทเว็บไซต์ของกรมควบคุมฯ  
dmhc.ca.gov/ 

ิ ุ ี่ ี ั ิ ํ
ุ ี ้ ์ ื่

ี่ ้ ้ ์
ิ ้ ิ ้ ิ ี่ ุ

้ ้ ้ ่ ื ้ ์ ี่ ี่ ั ุ ิ
์ ี่ ้ ้ ็ ี่

้ ้ ็ ่ ื ้

็ ิ ี่ ิ ุ ้ ํ
ิ ิ ิ ้ ิ ิ ์

็
ํ ู ้ ้ ้ ุ

์ ้ ู ํ ้ ี่

การพจิารณาคดจีากรฐั 
การพจิารณาคดีจากรัฐคอืการประชมุกับ Anthem และผพิพากษาจาก CDSS ผูพ้พาิ กษาจะชว่ย 
ไกล่เกลยปญหาของคุณหรือแจงใหคุณทราบว่าเราตัดสนถูกตองแลว คุณมสีทิธิท์ีจ่ะขอการ 
พจิารณาคดจี ากรัฐ หากคุณเคยขออุทธรณ์กับเราแลวและยังไม่พอใจผลการตดสน หรือหากคุณ 
ไม่ไดร้ับผลการตัดสนิหลังจากการอุทธรณ์ 30 วัน 

ู ้
ี่ ั ้ ้ ิ ้ ้

้ ั ิ

คุณจะตองขอรับการพจารณาคดจี ากรัฐภายใน 120 วันนับตงแตวันทบนจดหมาย NAR หากเรา 
มอบเงนชวยเหลอระหว่างพจารณาคดในระหว่างกระบวนการอุทธรณ์และคุณกตองการใหบรการ 
ดังกล่าวดําเนินต่อไปจนกว่าจะมผลการตดสนจากการพิจารณาคดจากรฐ คุณจะตองสงคําขอรับการ 
พจิารณาคดจี ากรัฐภายใน 10 วันนับตงแต่วันที่ระบุไวในจดหมาย NAR ของเราหรือก่อนวันทเรา 
แจงว่าบรการจะยตลง ขนอยู่กับว่าอยางใดเกดขนภายหลง  

้ ิ ั ้ ่ ี่
ิ ่ ื ิ ี ็ ้ ้ ิ

ี ั ิ ี ั ้ ่
ั ้ ้ ี่

้ ิ ุ ิ ึ้ ่ ิ ึ้ ั

หากคุณตองการความชวยเหลอเพ่ือใหแน่ใจว่าเงนชวยเหลอระหว่างพิจารณาคดีจะดําเนินต่อจนกว่
าการพิจารณาคดจากรฐจะมผลตัดสนทสนสด โปรดติดต่อ Anthem ระหว่าง วันจันทร์ถงวันศุกร ตัง้
แต่ 7:00 น. จนถึง 19:00 น. ตามเวลามาตรฐานแปซฟก โดยโทร 1-800-407-4627 (TTY 711) 
หากคุณตองการความชวยเหลอดานการฟงหรือการพูด โปรดโทร 711 เจาหนาทหรือผใหบรการทไ
ดรับอนญาตจากคณก็สามารถสอบถามเราเพ่ือขอการพิจารณาคดจากรฐใหคณไดเชนกน หากไดรับ
อนุญาตอย่างเปนลายลักษณ์อักษรจากคณ  

้ ่ ื ้ ิ ่ ื
ี ั ี ิ ี่ ิ้ ุ ึ ์

ิ ิ
้ ่ ื ้ ั ้ ้ ี่ ู ้ ้ ิ ี่

้ ุ ุ ี ั ้ ุ ้ ่ ั ้
็ ุ

https://cadhcs.sharepoint.com/sites/MCOD-ProcurementandContracts/Projects/MCP%20EOCs/2024%20EOC/www.dmhc.ca.gov
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โทรหา ศูนยลู์กคา้สัมพันธ ์ที่ 1-800-407-4627 (TTY 711) Anthem มาถึงแลว้  
วันจันทรถ์ึงวันศุกร ์ตัง้แต่ 7:00 น. จนถึง 19:00 น. ตามเวลามาตรฐานแปซฟิิก  
ไม่มค่ีาบรกิารในการโทร หรือโทรหาสายด่วนแคลฟิอรเ์นียรีเลยท์ี ่711  
เยีย่มชมชอ่งทางออนไลน์ไดท้ี ่anthem.com/ca/medi-cal 110 

ในบางกรณีคุณจะสามารถขอรบการพจารณาคดจากรัฐโดยไม่ตองเสร็จสนกระบวนการอุทธรณ์กบเรา  ั ิ ี ้ ิ้ ั
ตัวอย่างเชน หากเราไม่ไดแจงคุณอย่างถูกตองหรือตรงเวลาเกยวกับบรการ คณสามารถขอใหมการ
พจารณาคดีจากรฐโดยไม่ตองดําเนินกระบวนการอุทธรณของเราใหเสรจสน การทําเชนน้ีเรียกว่า  
การสนสทธ ตัวอย่างของการสนสทธมดังต่อไปน: 

่ ้ ้ ้ ี่ ิ ุ ้ ี
ิ ั ้ ์ ้ ็ ิ้ ่

ิ้ ิ ิ ิ้ ิ ิ ี ี้

• เราไม่ไดออกจดหมาย NOA หรือ NAR แก่คณในภาษาทคุณตองการ 
• เราทําผดพลาดซงสงผลต่อสทธใดๆ ของคุณ 
• เราไม่ไดใหจดหมาย NOA แก่คุณ 
• เราไม่ไดใหจดหมาย NAR แก่คุณ 
• เราทําผดพลาดในจดหมาย NAR ของเรา 
• เราไม่ไดตัดสนการอุทธรณของคุณภายใน 30 วัน เราตดสนว่าเคสของคุณเร่งด่วน แต่ไม่ได

ตอบสนองต่อการอุทธรณ์ของคุณภายใน 72 ชั่วโมง 

้ ุ ี่ ้
ิ ึ่ ่ ิ ิ

้ ้
้ ้

ิ
้ ิ ์ ั ิ ้

คุณสามารถขอรับการพจารณาคดีจากรฐไดดวยวธีดังต่อไปน: ิ ั ้ ้ ิ ี้

■ ออนไลน:์ ขอรับการพจารณาคดีจากรฐไดท www.CDSS.CA.GOV 

■ โทรสาร: กรอกแบบฟอรม์ทม่ีาพรอม้ กับประกาศการไกล่เกลย่ีการอุทธรณ์และส่งโทรสาร 
มาทแผนกการพจารณาคดีจากรฐท 1-833-281-0905 

■ ทางโทรศพัท:์ โทรหาแผนกการพิจารณาคดจากรัฐท 1-800-743-8525  
(TTY 1-800-952-8349 หรอื 711) 

■ ทางไปรษณีย:์ กรอกแบบฟอรม์ทม่ีใีหพ้รอม้ กับประกาศการไกล่เกลี่ยการอุทธรณ์  
และส่งไปที:่ 

ิ ั ้ ี่

ี่ ิ ั ี่

ี ี่

California Department of Social Services  
State Hearings Division  
P.O. Box 944243, MS 09-17-442  
Sacramento, CA 94244-2430  

หากคุณตองการความชว่ยเหลอใื นการขอการพจิารณาคดีจากรัฐ เราชวยคุณได เราสามารถ 
ใหบรการทางภาษาโดยไม่มีค่าใชจ่าย โทรไปท่ ี1-800-407-4627 (TTY 711) 

้ ่ ้
้ ิ ้

ในระหว่างการพิจารณาคด คุณจะเล่าจากมุมมองของคณ เราจะเล่าจากมุมมองของเรา อาจใชเ้วลา 
สูงสุดถงึ 90 วันสาหรับผพิพากษาในการตัดสนคดีของคณ โดย Anthem จะตองเคารพสงทผพิพา
กษาตัดสนิ  

ี ุ
ํ ู ้ ิ ุ ้ ิ่ ี่ ู ้

หากคุณตองการให CDSS ตดสนใจอย่างรวดเร็ว เน่ืองจากระยะเวลาทใชในการพิจารณาคดจากรฐ
จะทําใหชวต สุขภาพ หรือความสามารถในการใชชวตของคณตองตกอยู่ในอันตราย คุณหรือ 
เจาหนาททไดรับอนญาตจากคุณ หรือผใหบรการสามารถตดต่อ CDSS เพ่ือขอเร่งรัด (เร่ง) การ 
พจาิ รณาคดีจากรัฐได ้CDSS ตองทําการตดสนใจไม่เกน 3 วันทําการหลังจากไดรับเอกสารจาก  
Anthem ครบแลว้ 

้ ้ ั ิ ี่ ้ ี ั
้ ี ิ ้ ี ิ ุ ้

้ ้ ี่ ี่ ้ ุ ู ้ ้ ิ ิ
้ ั ิ ิ ้

http://www.cdss.ca.gov/
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์ ้ ั ์ ี่ ้
์ ์ ิ ิ

ี ิ ่ ิ ์ ์ ี่
ี่ ่ ้ ี่ 111 

การฉอ้ฉล การทุจรต และการละเมดิ ิ
หากคุณสงสยว่าผใหบรการหรือบุคคลทไดรับ Medi-Cal ไดกระทําการฉอฉล ทุจรติ หรือละเมดิ  
ถอเปนหนาทรับผดชอบของคณทจะตองรายงานโดยโทรไปยังหมายเลขโทรฟรีทเปนความลับ  
1-800-822-6222 (TTY 711) หรือส่งขอร้ อง้ เรียนทางออนไลน์ท ่ีdhcs.ca.gov/ 

ั ู ้ ้ ิ ี่ ้ ้ ้
ื ็ ้ ี่ ิ ุ ี่ ้ ี่ ็

การฉอฉ้ ล การทุจริต และการละเมิดประกอบไปดว้ย: 

■ การปลอมแปลงประวัตทาิ งการแพทย์ 
■ การจ่ายยามากกว่าทจําเปนทางการแพทย 
■ ใหบรการสาธารณสขมากกว่าทจําเปนทางการแพทย 
■ เรียกเก็บเงนค่าบรการทไม่มการใหบรการ 
■ เรียกเก็บเงนค่าบรการโดยทผเชยวชาญไม่ไดใหบรการ 
■ เสนอใหสนคาและบรการฟรหรือลดราคาแก่สมาชก เพ่ือส่งอทธิ พิลใหส้มาชกเิ ลอกผื ูใ้ห ้

บรกิาร 
■ การเปลยนผใหบรการหลักของสมาชกโดยสมาชกไม่ทราบ 

ี่ ็ ์
้ ิ ุ ี่ ็ ์

ิ ิ ี่ ี ้ ิ
ิ ิ ี่ ู ้ ี่ ้ ้ ิ

้ ิ ้ ิ ี ิ

ี่ ู ้ ้ ิ ิ ิ

การฉอฉ้ ล การทุจรต และการละเมดโดยบุคคลทไดรับสวัสดการ รวมถงแต่ไม่จากัดเพียงสงต่อไปน: ิ ิ ี่ ้ ิ ึ ํ ิ่ ี้

■ การใหย้มื การขาย หรือการใหบตรประจําตัวแผนประกันสุขภาพหรือบตรระบุผรับ 
สวัสดการ (BIC) ของ Medi-Cal ใหแ้ก่ผูอ้ ืน่ 

■ [การรับการรักษายาเดยวกันหรือคลายกนจากผใหบรการมากกว่าหน่ึงราย] 
■ [เขาไปยังหองฉุกเฉินเมอไม่มเหตฉุกเฉน] 
■ ใช ้[หมายเลขประกันสังคม] ของผอนหรือหมายเลขประจําตัวแผนประกันสุขภาพ 
■ [โดยสารบรการการเดินทางทางการแพทยหรือไม่เกยวกับการแพทยเพ่ือใชบริการท 

ไม่ใชบรการสาธารณสุข ใชบรการทไม่ไดคมครองโดย Medi-Cal หรือเมอคุณไม่มการ 
นัดหมายทางการแพทยหรือยาสงจ่ายที่ตองไปรับ] 

้ ั ั ู ้
ิ

ี ้ ั ู ้ ้ ิ
้ ้ ื่ ี ุ ิ

ู ้ ื่
ิ ์ ี่ ์ ้ ี่

่ ิ ้ ิ ี่ ้ ุ ้ ื่ ี
์ ั่ ้

หากตองการรายงานการฉอฉล การทุจรต และการละเมิด ใหจ้ดช่อื ทอย หมายเลขประจําตัวของ 
บุคคลทกระทําการฉอฉล การทุจรติ และการละเมดิ ใหขอมลใหมากทสุดเท่าทจะทําไดเกยวกับ 
บุคคล เชน่ หมายเลขโทรศพทหรือความเชยวชาญเฉพาะทางหากเปนผใหบริการ ระบุวันทของ 
เหตุการณ์และขอมลสรุปว่าเกดอะไรขน 

้ ้ ิ ี่ ู่
ี่ ้ ้ ้ ู ้ ี่ ี่ ้ ี่

ั ์ ี่ ็ ู ้ ้ ี่
้ ู ิ ึ้

สงรายงานของคุณไปท: ่ ี่

ทางไปรษณีย:  Attn: Special Investigations Unit (SIU)  
Anthem Blue Cross  
21215 Burbank Blvd.  
Woodland Hills, CA 91367 

์
  
  
  

ทางโทรศัพท: ์  สายด่วนการฉอฉล Anthem SIU: 1-888-231-5044 (TTY 711)้

โทรหา ศูนยลูกคาสมพันธ ท 1-800-407-4627 (TTY 711) Anthem มาถึงแลว  
วันจันทรถึงวันศุกร ตัง้แต่ 7:00 น. จนถึง 19:00 น. ตามเวลามาตรฐานแปซฟก  
ไม่มค่าบรการในการโทร หรือโทรหาสายดวนแคลฟอรเนียรีเลยท 711  
เยยมชมชองทางออนไลน์ไดท anthem.com/ca/medi-cal 

https://apps.dhcs.ca.gov/stopfraud/Default.aspx
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โทรหา ศูนยลู์กคา้สัมพันธ ์ที่ 1-800-407-4627 (TTY 711) Anthem มาถึงแลว้  
วันจันทรถ์ึงวันศุกร ์ตัง้แต่ 7:00 น. จนถึง 19:00 น. ตามเวลามาตรฐานแปซฟิิก  
ไม่มค่ีาบรกิารในการโทร หรือโทรหาสายด่วนแคลฟิอรเ์นียรีเลยท์ี ่711  
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7. สทิธแิละหนา้ท ี่
รับผดชอบ ิ

ในฐานะสมาชกิ Anthem คณมสทธและความรับผิดชอบบางประการ บทนจะอธบายสทธและ 
ความรับผิดชอบเหล่าน นอกจากน้ีบทน้ีจะระบุประกาศทางกฎหมายทคุณมีสทธไดรับในฐานะ 
สมาชกิ Anthem ดว้ย 

ุ ี ิ ิ์ ี้ ิ ิ ิ์
ี้ ี่ ิ ิ์ ้

สทิธขิองคุณ 
สงเหล่านคอสทธของคุณในฐานะสมาชก Anthem: ิ่ ี้ ื ิ ิ ิ

■ สทิธทิีจ่ะไดรั้บการปฏบิัตอิย่างมีเกยีรตแิละศักดิศ์รี ไดรับการพิจารณาอย่างเหมาะสมต่อ
สทธในความเปนสวนตัวและความจาเปนในการรักษาความลับของขอมูลทางการแพทย  

■ สทธทจะไดรับขอมูลเกยวกับแผนสุขภาพและบรการ รวมถงึ บรกิารทีไ่ดรั้บสทิธคุิม้ครอง 
แพทย ์และสทธและความรับผดชอบของสมาชก 

■ สทธทจะไดรับขอมูลสมาชกเปนลายลักษณ์อักษรทแปลทงฉบับในภาษาทคณตองการ 
รวมถงึประกาศการรอง้ เรียนและรอ้งทุกขทั์ ง้หมด 

■ สทธทจะใหคําแนะนาเกยวกับนโยบายสทธและความรับผดชอบของสมาชก Anthem  
■ สทธทจะสามารถเลอกผใหบรการปฐมภูมิภายในเครือขายของ Anthem  
■ สทธทจะเขาถงผใหบรการในเครือข่ายอย่างทันท่วงท 
■ สทธทจะเขารวมในกระบวนการตดสนใจกับผใหบรการเกยวกับการดูแลสุขภาพของ 

ตนเอง รวมถงึสทิธใินการปฏเิสธการรักษา 
■ สทิธใินการแจง้ขอ้รอ้งเรียน ไม่ว่าจะดวยวาจาหรือลายลักษณ์อักษร เกยวกับองคกรหรือ

การดูแลสขภาพที่คุณไดรับ 
■ สทธิ ทิจ่ีะทราบเหตุผลทางการแพทย์ของการตัดสนิของ Anthem ที่จะปฏิเสธ ล่าชา  

สนสุด หรือเปลยนคําขอสาหรับการดูแลสุขภาพ 
■ สทธในการรับการประสานงานดูแลสขภาพ 
■ สทธทจะขออุทธรณ์การตัดสนเพ่ือปฏเสธ เลอนหรือจํากัดบรการหรือสวัสดการ 
■ สทธในการรับบรการล่ามและแปลภาษาเปนภาษาทคุณใชโดยไม่มีค่าใชจ่าย 

้
ิ ิ ็ ่ ํ ็ ้ ์
ิ ิ ี่ ้ ้ ี่ ิ

ิ ิ ิ ิ
ิ ิ ี่ ้ ้ ิ ็ ี่ ั ้ ี่ ุ ้

ิ ิ ี่ ้ ํ ี่ ิ ิ ิ ิ
ิ ิ ี่ ื ู ้ ้ ิ ่
ิ ิ ี่ ้ ึ ู ้ ้ ิ ี
ิ ิ ี่ ้ ่ ั ิ ู ้ ้ ิ ี่

้ ี่ ์
ุ ้

้
ิ้ ี่ ํ
ิ ิ ุ
ิ ิ ี่ ิ ิ ื่ ิ ิ
ิ ิ ิ ็ ี่ ้ ้
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■ สทธทจะรับความชวยเหลอทางกฎหมายฟร ณ สานักงานทางกฎหมายทองถิ่นหรือ 
กลุ่มอนๆ 

■ สทธทจะร่างหนังสอแสดงเจตนาล่วงหนา 
■ สทธทจะขอการพจารณาคดีจากรฐ หากบรการหรือสวัสดการถูกปฏเสธ และคณไดยื่น 

อุทธรณ์อกคี รัง้กับ Anthem ไปแลว้ แต่คุณยังไม่พอใจผลการตัดสนิ หรือหากคุณ 
ไมไ่ ดร้บั ผลการตัดสนิหลังจากการอุทธรณ์ 30 วันรวมถึงขอมูลเกยวกับสถานการณ์ซง 
สามารถเร่งรดการพจารณาคดีจากรฐได 

■ สทธิ ทิจ่ีะถอนตัวออกจาก Anthem และเปลี่ยนไปใชแผนประกันสุขภาพอื่นในเคานตตา
มคําขอ 

■ สทธทจะเขาถงบรการทไดรับความยินยอมจากผเยาว 
■ สทธทจะไดรับขอมูลสมาชกทเปนลายลักษณ์อักษรในรูปแบบอนอยางไม่มคาใชจ่าย  

(เชน่ อกัษรเบรลล ์ตัวอักษรขยายใหญ เสยงี  และรูปแบบอเล็กทรอนิกสอนๆ ทเขาถงได) 
ตามคําขอและอย่างทนท่วงทสาหรับรูปแบบทขอ และเป็นไปตาม Welfare and  
Institutions (W&I) Code มาตรา 14182 (b)(12) 

ิ ิ ี่ ่ ื ี ํ ้
ื่

ิ ิ ี่ ื ้
ิ ิ ี่ ิ ั ิ ิ ิ ุ ้

้ ี่ ึ่
ั ิ ั ้

้ ์ ี

ิ ิ ี่ ้ ึ ิ ี่ ้ ู ้ ์
ิ ิ ี่ ้ ้ ิ ี่ ็ ื่ ่ ี ่ ้

่ ิ ์ ื่ ี่ ้ ึ ้
ั ี ํ ี่

■ สทธทจะเปนอสระจากการผูกยึดหรือการแยกจํากัดบรเวณททําลงไปเพ่ือเปนการข่มข  
บังคับ ลงโทษ เพ่ือความสะดวก หรือเพ่ือตอบโต  

■ สทิธใินการพูดคุยถงึขอมูลดวยความสตยจรงเกยวกับตัวเลอกและทางเลอกในการรักษา
ทีม่อียู่ โดยนาเสนอดวยวธทเหมาะสมต่อภาวะของคุณและความสามารถในการทําความ
เขา้ใจ ไม่ว่าจะมีค่าใชจ่ายหรือความคมครองเท่าใด  

■ สทธในการเขาถงและรับสาเนาประวัตทางการแพทยของคุณ และขอใหม้กาี รแกไ้ขหรือ
ปรับเปลย่ีนได ้ตามทระบุไวใน 45 Code of Federal Regulations (CFR) มาตรา  
164.524 และ 164.526 

■ สทธในการใชสทธเหล่าน้ีโดยไม่สงผลเสยต่อวธที่คุณไดรับการปฏบัติจาก Anthem  
ผูใ้หบ้รกิารหรือรัฐ  

■ สทิธใินการเขา้ถงึบรกิารวางแผนครอบครัว ศูนยทําคลอด ศนยสุขภาพทไดรับการรับรอง
จากรัฐบาลกลาง คลินิกอนามัยชาวอนเดียน บรกิารพยาบาลผดุงครรภ ์ศูนยอนามัยใน 
พ้ืนทห่างไกล บรการดูแลผติดเชอโรคตดต่อทางเพศสมพันธ และบรกาณฉุกเฉิน 
ภายนอกเครือขาย Anthem ตามกฎหมายของรัฐบาลกลาง  

ิ ิ ี่ ็ ิ ิ ี่ ็ ู่
้

้ ้ ั ์ ิ ี่ ื ื
ํ ้ ิ ี ี่

้ ุ ้
ิ ิ ้ ึ ํ ิ ์

ี่ ้

ิ ิ ้ ิ ิ์ ่ ี ิ ี ้ ิ

์ ู ์ ี่ ้
ิ ์

ี่ ิ ู ้ ื้ ิ ั ์ ิ
่

หนา้ทีร่บัผดิชอบของคุณ 
สมาชกิ Anthem มความรับผดชอบดังน:  ี ิ ี้

■ ตดิตอ่  PCP ของคุณทนทเพ่ือนดหมาย การประเมนิสุขภาพเบอ้ืงตน้  
(ภายใน 120 วันหลังลงทะเบยน) สาหรับคุณหรือบุตรของุคณ 

ั ี ั
ี ํ
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■ ใหขอมูลทจําเปนแก่เรา แพทย ์และผใหบรการสาธารณสุขเพ่ือชวยใหคุณไดรบการดูแลทด
ทสุดททําได และสวัสดการทงหมดที่คุณมสทธไดรับ 

■ ทําความเขาใจปญหาสขภาพของคณใหดทสดเท่าทจะทําไดและร่วมมอกับแพทยหรือผ 
ใหบรการรายอื่นเพ่ือวางแผนการรักษาททุกฝายเห็นดวย 

■ ปฏบัติตามแผนการรักษาทคุณไดตกลงกับแพทย์คนอนๆ และผูใ้หบ้รกาิ รทางการแพทยด์ว้ย 

■ ปฏบัติตามคําแนะนาของแพทยเกยวกับการดูแลตนเอง 

■ ใชแหล่งทมาของการดูแลที่ถูกตอง 

■ พกพาบัตรประจําตัว Anthem เสมอเมอพื่ บแพทย์ 

■ ปฏบัติต่อแพทยและผใหความดูแลรายอนๆ ดวยความเคารพ 

■ มความเขาใจแผนประกันสุขภาพ 

■ ทราบและปฏบตตามกฎของแผนประกันสขภาพแผนน 

้ ้ ี่ ็ ู ้ ้ ิ ่ ้ ้ ั ี่ ี
ี่ ี่ ้ ิ ั ้ ี ิ ิ์ ้

้ ั ุ ุ ้ ี ี่ ุ ี่ ้ ื ์ ู ้
้ ิ ี่ ่ ้

ิ ี่ ้ ื่

ิ ํ ์ ี่

้ ี่ ้

ิ ์ ู ้ ้ ื่ ้

ี ้

ิ ั ิ ุ ี้

■ ทราบถงกฎหมายทมผลควบคุมแผนประกันสุขภาพแผนน้ีและประเภทบรการที่คุณไดรับ 

■ ทราบว่าเราไม่สามารถเลอกปฏบตเพราะอาย เพศ ชาติพันธ เชอชาต วัฒนธรรม ความ 
ตองการทางภาษา เพศวิถ ีหรือสุขภาพ 

ึ ี่ ี ิ ้

ื ิ ั ิ ุ ุ ์ ื้ ิ
้

ประกาศเกยวกบการไมเลอกปฏบต ี่ ั ่ ื ิ ั ิ
การเลอืกปฏบิัตเิป็นสง่ิทีผ่ดิกฎหมาย Anthem Blue Cross ปฏบิัตติามกฎหมายรัฐและกฎหมายสทิ
ธพลิ เรือนจากรัฐบาลกลาง Anthem ไม่เลอืกปฏบิัต ิกีดกันบุคคล หรือปฏบัติตอบุคคลดวยวธทแตก
ต่างกันไปอยางไม่ชอบดวยกฎหมายโดยมสาเหตุมาจากเพศเชอชาตสผว ศาสนา เชอสาย ถิ่นกําเน
ดตามประเทศ การระบกุ ลมุ่ ชาตพัินธุ ์อายุ ความพการทางจิต ความพการทางกายสภาวะทางการแพ
ทย ์ขอม้ ูลทางพันธุกรรม สถานะการสมรส เพศภาวะ อัตลักษณทางเพศ หรือเพศวิถ 

ิ ่ ้ ิ ี ี่
่ ้ ี ื้ ิ ี ิ ื้ ิ

ิ ิ
์ ี

Anthem ไดจดหาสงต่อไปน้ีไว: ้ ั ิ่ ้

■ ความชวยเหลอและบรการแบบไม่มค่าใชจ่ายสาหรับบุคคลททพพลภาพ เพ่ือชวยให 
บุคคลเหลานนสอสารไดดียงขน เช่น: 

□ ล่ามภาษามอทไดรับการรับรอง 
□ ขอมูลทเปนลายลักษณ์อักษรในรูปแบบอนๆ (สงพมพ์ขนาดใหญ เสียง รูปแบบ 

อเล็กทรอนิกสทสามารถเขาถึงได และรูปแบบอน่ืๆ) 

่ ื ิ ี ้ ํ ี่ ุ ่ ้
่ ั ้ ื่ ้ ิ่ ึ้

ื ี่ ้
้ ี่ ็ ื่ ิ่ ิ ่
ิ ์ ี่ ้ ้
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■ บรการทางภาษาแบบไม่มค่าใชจายสาหรับบุคคลที่ภาษาหลักไม่ใชภาษาอังกฤษ เชน่: 

□ ล่ามทไดรับการรับรอง 
□ ขอมูลทเปนลายลักษณ์อักษรในภาษาอื่นๆ 

ิ ี ้ ่ ํ ่

ี่ ้
้ ี่ ็

หากคุณตองการบรการเหล่าน ติดต่อ Anthem ระหว่าง นจนทร์ถงวันศุกร ตัง้แต่ 7:00 น.  
จนถึง 19:00 น. ตามเวลามาตรฐานแปซฟก โดยโทร 1-800-407-4627 (TTY 711) หาก 
คุณตองการความชวยเหลอดานการฟงหรือการพด โปรดโทร 711 เพ่ือใชบรการรีเลยของ 
แคลฟิอรเ์นีย 

้ ิ ี้ ั ึ ์
ิ ิ

้ ่ ื ้ ั ู ้ ิ ์

วธิกีารยืน่ขอ้รอ้งทุกข ์
หากคุณเชอว่า Anthem ผิดพลาดในการใหบรการเหลาน้ีหรือเลอกปฏบตอย่างไม่ชอบดวยกฎหมา
ยดวยวธอื่นใดอันมีพ้ืนฐานมาจากเพศ เชอชาต สผิว ศาสนา เชอสาย ถิ่นกําเนดตามประเทศ การระ
บุกลุ่มชาตพนธ อายุ ความพการทางจต ความพการทางกาย สภาวะทางการแพทย ขอมูลทางพันธ
กรรม สถานะการสมรส เพศภาวะ อัตลักษณ์ทางเพศ หรือเพศวถิ ีคณสามารถยนขอรองทุกขกับ  
ผูป้ระสานงานขอ้รอ้งทุกขข์อง Anthem คุณสามารถยนขอรองทุกขเปนลายลกษณ์อักษร ยนดวยต
นเอง หรือทางอเิล็กทรอนิกส:์ 

ื่ ้ ิ ่ ื ิ ั ิ ้
้ ิ ี ื้ ิ ี ื้ ิ

ิ ั ุ ์ ิ ิ ิ ์ ้ ุ
ุ ื่ ้ ้ ์

ื่ ้ ้ ์ ็ ั ื่ ้

■ ทางโทรศพัท:์ ตดิตอ่  ผประสานงานการรองทุกข Anthem ระหว่าง วันจันทร์ถง 
วันศุกร ตัง้แต่ 7:00 น. จนถงึ 19:00 น. ตามเวลามาตรฐานแปซฟก โดยโทร  
1-800-407-4627 (TTY 711) หรือหากคณตองการความชวยเหลอดานการฟงหรือ 
การพูด โปรดโทร 711 เพ่ือใชบรการรีเลยของแคลฟอรเนีย 

■ เป็นลายลกัษณ์อกัษร: กรอกแบบฟอรม์ขอร้ อง้ เรียนหรือเขยีนจดหมายแลว้ส่งไปท:่ี 
Deputy Director, Office of Civil Rights 
Department of Health Care Services 
Office of Civil Rights 
P.O. Box 997413, MS 0009 
Sacramento, CA 95899-7413 

ู ้ ้ ์ ึ
์ ิ ิ

ุ ้ ่ ื ้ ั
้ ิ ์ ิ ์

■ ยืน่ดว้ยตนเอง: ไปทสานักงานแพทย์ของคณหรือ Anthem แลวแจงว่าคุณตองการยน
ขอร้ อง้ ทุกข์ 

■ ทางอเิล็กทรอนกสิ :์ เยยมชมเว็บไซตของ Anthem  
ไดท้ี ่mss.anthem.com/california-medicaid/benefits/ 
member-materials.html%23MemberGrievanceForms  

ี่ ํ ุ ้ ้ ้ ื่

ี่ ์

 

http://mss.anthem.com/california-medicaid/benefits/ member-materials.html
http://mss.anthem.com/california-medicaid/benefits/ member-materials.html
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สํานกังานสทิธพิลเมอืง – สํานกังานบรกิารดูแลสุขภาพ California 
นอกจากน้ี คุณยังสามารถยนขอรองเรยนดานสทธิพลเมองกับ California กรมบรการดูแลสุขภาพ  
สํานักงานสทิธพิลเมอืง ไดท้ังท้ างโทรศัพท์ เปนลายลักษณ์อักษรหรือทางอเล็กทรอนิกสดงน: 

ื่ ้ ้ ี ้ ิ ื ิ
็ ิ ์ ั ี้

■ ทางโทรศพัท:์ โทรหา 1-916-440-7370 หากท่านตองการไดรับความชวยเหลอ 
ดานการพูดหรือฟง โปรดโทร 711 (บรกาิ รถ่ายทอดการสอสื่ ารทางโทรคมนาคม) 

■ เป็นลายลกัษณ์อกัษร: กรอกแบบฟอรม์ขอร้ อง้ เรียนหรือเขยีนจดหมายแลว้ส่งไปท:่ี 
Deputy Director, Office of Civil Rights 
Department of Health Care Services 
Office of Civil Rights 
P.O. Box 997413, MS 0009 
Sacramento, CA 95899-7413 

้ ้ ่ ื
้ ั

โดยสามารถดาวน์โหลดแบบคํารองเรียนไดท ้ ้ ี่
dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx 

■ ทางอเิล็กทรอนกสิ :์ ส่งอเีมลไปท ี่CivilRights@dhcs.ca.gov 

สํานกังานสทิธพิลเมองื  – กระทรวงสขุ ภาพและบรกิารมนษุ ยข์อง U.S. 
หากคุณเชอว่าคุณถูกเลอกปฏบัตอันมีพ้ืนฐานมาจากเชอชาต สผีวิ ถิ่นกําเนดตามประเทศ อายุ  
ความพการหรือเพศ คณก็สามารถยื่นขอรองเรียนดานสทธพลเมองไดทสานักงานสทธิพลเมอง  
กระทรวงสุขภาพและบรการมนุษย์ของ U.S. ทัง้ทางโทรศัพท ์เปนลายลักษณอักษรหรือทางอเล็ก
ทรอนิกส: ์  

ื่ ื ิ ิ ื้ ิ ิ
ิ ุ ้ ้ ้ ิ ิ ื ้ ี่ ํ ิ ื

ิ ็ ์ ิ

■ ทางโทรศพัท:์ โทร 1-800-368-1019 หากท่านตองการไดรับความชวยเหลือดาน 
การพูดหรือฟง โปรดโทร (TTY 1-800-537-7697 หรอื 711)  
เพ่ือใชบรการรีเลย California 

้ ้ ่ ้
ั

้ ิ ์

■ เป็นลายลกัษณ์อกัษร: กรอกแบบฟอรม์ขอร้ อง้ เรียนหรือส่งจดหมายไปท: ี่  
U.S. Department of Health and Human Services  
200 Independence Avenue, SW  
Room 509F, HHH Building  
Washington, D.C. 20201 

โดยสามารถดาวน์โหลดแบบฟอรมไดท hhs.gov/ocr/complaints/index.html ์ ้ ี่

■ ทางอเิล็กทรอนกสิ :์ ไปทพอรทลขอรองเรียนของสานักงานสทธิพลเมองไดท 
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/cp  

ี่ ์ ั ้ ้ ํ ิ ื ้ ี่

https://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx
mailto:CivilRights@dhcs.ca.gov
https://www.hhs.gov/ocr/complaints/index.html
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/cp
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วธิมีสีวน่ รวมใ่ นฐานะสมาชกิ 
Anthem ตองการทราบความคดเห็นของคณ ในแต่ละ  ไตรมาส, Anthem มการประชมเพ่ือพดคุยว่า
สงใดเปนไปไดดและสงใดท Anthem จะปรับปรุงได ้โดยจะมการเชญใหสมาชกเขาร่วม มาเขาร่วม
ประชมไุ ดเ้ลย 

้ ิ ุ ี ุ ู
ิ่ ็ ้ ี ิ่ ี่ ี ิ ้ ิ ้ ้

คณะกรรมการทป่ีรกึษาชุมชน 

Anthem มกลุ่มชอว่า คณะกรรมการทีป่รกึษาชมุชน ซงประกอบไปดวยสมาชก คณะกรรมการทปี่รกึ
ษาชมุชน คุณสามารถเขาร่วมกลุ่มน้ีไดหากตองการ กลุ่มน้ีจะพูดคุยเกยวกับวธีพัฒนานโยบาย  
Anthem และมหนาทรับผดชอบดงน: 

ี ื่ ึ่ ้ ิ
้ ้ ้ ี่ ิ

ี ้ ี่ ิ ั ี้

■ หนาทรับผิดชอบของ คณะกรรมการทีป่รกึษาชมุชน  
■ ระบุโอกาสในการเพมการเขาถึงการดูแลสุขภาพของสมาชก 
■ แนะนาว่า Anthem จะพัฒนาบรการไดอย่างไร 
■ ใหขอมูลเกยวกับวัฒนธรรมและการประเมนความตองการดานภาษา 

้ ี่
ิ่ ้ ิ

ํ ิ ้
้ ้ ี่ ิ ้ ้

หากตองการเปนสวนหนงของกลุ่มน โปรดโทรไปท่ ี1-800-407-4627 (TTY 711) หรือไปท  
anthem.com/ca/medi-cal 

้ ็ ่ ึ่ ี้ ี่

คณะกรรมการนโยบายสาธารณะ 
Anthem มอกกลุ่มชอว่า คณะกรรมการนโยบายสาธารณะ ซงจะนัดพบกันปละสครง ประกอบไปดว้
ยการเขาร่วมจากแพทยในเครือข่ายและสมาชก Medi-Cal ของ Anthem สมาชกจะพูดคุยกันเกี่ยว
กับวธิพัีฒนาบรกิารสาธารณสุขในชมุชน  

ี ี ื่ ึ่ ี ี่ ั ้
้ ์ ิ ิ

กลุ่มจะทําดงน้ี: ั

■ ร่วมมอกับผนาในชมชนสาธารณสุข 

■ ร่วมมอกับผนาอาวุโสใน Anthem 

■ แนะนาว่า Anthem จะพัฒนาบรการและการสงมอบ รวมถึงโครงการขยายบรการอย่างไร 

■ ตรวจสอบเอกสารของสมาชกเพ่ือใหแน่ใจว่ามีความเหมาะสมทางวัฒนธรรม  

ื ู ้ ํ ุ

ื ู ้ ํ

ํ ิ ่ ิ

ิ ้

ประกาศเรอ่ืงหลกัปฏบิตัดิาน้ ความเป็นสวนตวั ่
คําแถลงทอี่ธบิายนโยบายและขัน้ตอนของ Anthem ในการรักษาความลับของประวัตทาง 
การแพทยทมใหและจะมอบใหแก่คณตามคําขอ 

ิ
์ ี่ ี ้ ้ ุ

https://mss.anthem.com/california-medicaid/home.html
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หากคุณมอายุและสามารถใหความยินยอมต่อบรการทละเอยดอ่อนได คณไม่จาเปนตองไดรับการ 
อนุญาตจากสมาชกคนอนๆ เพ่ือรับบรการทละเอยดอ่อนหรือสงการเรียกรองขอรับบรการท 
ละเอยีดอ่อน คณสามารถอ่านขอมูลเพมเตมเกยวกับบรการทละเอียดอ่อนไดใน “การดูแลสุขภาพท
มความละเอยดอ่อน” ของฉบับน  

ี ้ ิ ี่ ี ้ ุ ํ ็ ้ ้
ิ ื่ ิ ี่ ี ่ ้ ิ ี่

ุ ้ ิ่ ิ ี่ ิ ี่ ้ ี่
ี ี ี้

คุณสามารถขอให Anthem สงการสอสารเกยวกับบรการทละเอยดอ่อนไปยงทอยู่ไปรษณีย ทอยู่อเ
มล หรือหมายเลขโทรศพททคุณเลอกได หลักการน้ีเรยกว่า “คําขอการสอสารทเปนความลับ”  
หากคุณขอการสอสารทเปนความลับ Anthem จะไม่ใหขอมูลเกยวกับบรการดแลสุขภาพท 
ละเอยดอ่อนแก่ผอนโดยไม่ไดรับอนญาตอย่างเปนลายลักษณ์อักษรจากคณ หากคุณไม่ไดใหทอย
ไปรษณีย ์อเีมล หรือหมายเลขโทรศัพท ์Anthem จะสงการสอสารในนามของคุณไปยงทอย 
หรือหมายเลขโทรศัพทต์ามทีม่บีันทกึไว ้ 

้ ่ ื่ ี่ ิ ี่ ี ั ี่ ์ ี่ ี
ั ์ ี่ ื ้ ี ื่ ี่ ็

ื่ ี่ ็ ้ ้ ี่ ิ ู ี่
ี ู ้ ื่ ้ ุ ็ ุ ้ ้ ี่ ู่

่ ื่ ั ี่ ู่

Anthem จะเคารพคําขอของคณทจะรับการสอสารแบบเปนความลับในรูปแบบทคุณขอ หรือเราจะต
รวจสอบว่าการสอสารนนง่ายต่อการนามาจดไวในแบบฟอรมและรูปแบบที่คุณขอ เราจะส่งไปยังสถ
านททคณเลอืก คาขอการสอสารทเปนความลับของคุณจะยังคงอยจนกว่าคุณจะยกเลกหรือสงคําข
อใหม่สาหรับการสอสารทเปนความลับ 

ุ ี่ ื่ ็ ี่
ื่ ั ้ ํ ั ้ ์

ี่ ี่ ุ ํ ื่ ี่ ็ ู่ ิ ่
ํ ื่ ี่ ็

การสอส่ื ารขอม้ ลู ทางการแพทยท์เี่ป็นความลบั  
สมาชกิคนใดก็ตาม รวมถงผใหญหรือผเยาวทสามารถใหการยินยอมต่อบรการสาธารณสุขโดยไมต
องไดรั้บความยินยอมจากบิดามารดาหรือผปกครอง โดยปฏบัติตามรฐหรือกฎหมายรฐบาลกลาง  
อาจสงคําขอการสอสารทเปนความลับ ไม่ว่าจะเปนแบบลายลักษณ์อักษรหรืออเล็กทรอนิกส  
สามารถสงคําขอการสอสารทเปนความลับอย่างเปนลายลักษณ์อักษรท Anthem Blue Cross,  
P.O. Box 60007, Los Angeles, CA 90060-0007 สําหรบัคําขออเิล็กทรอนิกส ์ใหทําตาม 
ขนตอนทเว็บไซต anthem.com/ca สมาชกอาจโทรหาเราตามหมายเลขโทรศพทที่ดานหลัง 
ของบัตรประจําตัวดว้ย 

ึ ู ้ ่ ู ้ ์ ี่ ้ ิ ่ ้
ู ้ ิ ั ั

่ ื่ ี่ ็ ็ ิ ์
่ ื่ ี่ ็ ็ ี่

้
ั ้ ี่ ์ ิ ั ์ ้

คําขอการสอสารทเปนความลับจะมผลต่อการสอสารทงหมดทเปดเผยขอมูลที่เปนความลับทาง 
การแพทยหรือชอและทอยของผใหบรการทเกยวของกับบรการทบุคคลที่ขอคาขอการสอสารทเปน
ความลับไดรับ 

ื่ ี่ ็ ี ื่ ั ้ ี่ ิ ้ ็
์ ื่ ี่ ู่ ู ้ ้ ิ ี่ ี่ ้ ิ ี่ ํ ื่ ี่ ็

้

คําขอการสอสารทเปนความลับจะมผลจนกว่าจะมการเพกถอนคําขอจากสมาชกทิ เ่ีป็นผูข้อใหม้กาี ร 
สอสารทเปนความลับ หรือไดรับคําขอการสอสารทเปนความลับใหม Anthem จะใชคําขอการ 
สอสารทเปนความลับภายในเจด (7) วันทําการหลงจากไดรับคาขออเล็กทรอนิกสหรือคาขอทาง 
โทรศัพท ์หรือภายในสบส (14) วันปฏทนหลังจากทเราไดรับคําขออย่างเปนลายลักษณ์อักษร  
นอกจากน้ีเราจะรับทราบว่าเราไดรับคําขอและจะแจงสถานะหากสมาชกตดต่อเรา 

ื่ ี่ ็ ี ี ิ
ื่ ี่ ็ ้ ื่ ี่ ็ ่ ้
ื่ ี่ ็ ็ ั ้ ํ ิ ์ ํ

ิ ี่ ิ ิ ี่ ้ ็
้ ้ ิ ิ

คําแถลงของ Anthem เกย่ีวกับนโยบายและขัน้ตอนในการป้องกันขอม้ ูลทางการแพทย์ 
ของคุณ (เรียกว่า “ประกาศเร่ืองหลักปฏบตดานความเปนสวนตัว”) จะพบไดท้ ี่
dhcs.ca.gov/formsandpubs/laws/priv/Documents/ 
Notice-of-Privacy-Practices-English.pdf 

ิ ั ิ ้ ็ ่

https://www.dhcs.ca.gov/formsandpubs/laws/priv/Documents/Notice-of-Privacy-Practices-English.pdf
http://anthem.com/ca
https://www.dhcs.ca.gov/formsandpubs/laws/priv/Documents/Notice-of-Privacy-Practices-English.pdf
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ประกาศเกย่ีวกบักฎหมาย 
คู่มอสมาชกฉบับน้ีอยู่ภายใตบังคับของกฎหมายหลายฉบับ ซงกฎหมายดงกลาวอาจสงผลต่อสทธ 
และหนาทของคณแมว่ากฎหมายน้นจะไม่ไดระบุหรืออธบายไวในคู่มอฉบับน้ีกตาม กฎหมายหลักท
นามาใชบังคับคู่มอฉบับน้ีคอกฎหมายของรฐบาลกลางและรัฐบญญัตเกี่ยวกับโครงการ Medi-Cal  
ทัง้นี้ อาจมรัฐบญญัตและกฎหมายของรัฐอื่นๆ ทนามาใชบังคับดวยเชนกัน 

ื ิ ้ ึ่ ั ่ ่ ิ ิ
้ ี่ ุ ้ ั ้ ิ ้ ื ็ ี่

ํ ้ ื ื ั ั ิ
ี ั ิ ี่ ํ ้ ้ ่

ประกาศเกยวกับ Medi-Cal ในฐานะผจ่ายลําดับสุดทาย ความคมครองสุขภาพอนๆ และการกคู้ืนกา
รละเมดิ 

ี่ ู ้ ้ ุ ้ ื่

โครงการ Medi-Cal ปฏบัติตามกฎหมายและระเบยบขอบงคับของรฐบาลกลางและรัฐบญญัต 
เกยวกับความรับผิดทางกฎหมายของบคคลทสามในบรการสาธารณสขต่อสมาชก Anthem  
จะดําเนินการทุกมาตรการเพ่ือรับรองว่าโครงการ Medi-Cal เปนผจ่ายลําดับสดทาย 

ิ ี ้ ั ั ั ิ
ี่ ุ ี่ ิ ุ ิ

็ ู ้ ุ ้

สมาชกิ Medi-Cal สามารถมความคมครองสขภาพอนๆ (OHC) หรือทเรียกว่าประกันสุขภาพสวนตัว 
เพ่ือเปนเง่ือนไขของการมสทธใน Medi-Cal คุณจะตองสมัครหรือรักษา OHC ใดๆ ทีม่โีดยไม่มค่ีา
ใชจ่าย  

ี ุ ้ ุ ื่ ี่ ่
็ ี ิ ิ์ ้

้

กฎหมายของรฐบาลกลางและรัฐบญญัตกําหนดใหสมาชก Medi-Cal ตอ้งรายงาน OHC และ 
การเปลยนแปลงใดๆ ของ OHC ทีม่อียู่ คุณอาจตอ้งชําระ DHCS ใหม่อกีครัง้สําหรับสวัสดกิารใดๆ 
ทชาระโดยขอผดพลาดหากคุณไม่ไดชาระ OHC โดยเร็ว สง OHC ออนไลน์ของคุณไดท้ ่ี 
dhcs.ca.gov/OHC  

ั ั ิ ้ ิ
ี่

ี่ ํ ้ ิ ้ ํ ่

หากคุณไมสามารถเขาถงอนเทอร์เนตได คุณสามารถรายงาน OHC ไปยัง Anthem  
หรือโทร 1-800-541-5555 (TTY 1-800-430-7077 หรอื 711) ในแคลฟิอรเ์นีย  
หรือ 1-916-636-1980 (นอกแคลฟิอร์เนีย)  

่ ้ ึ ิ ็ ้

California กรมบรกิารดูแลสุขภาพ (DHCS) มสทธและหนาทในการเรียกเก็บ 
ค่าบรการ Medi-Cal ทไดรับสทธิคมครอง ซง Medi-Cal ไม่ใชผจ่ายลําดับแรก ตัวอย่างเชน หากคุ
ณประสบอุบัตเหตุทางรถยนตหรือหากคุณไดรับบาดเจ็บททํางาน ประกันภัยของพนกงานหรือรถยน
ตต์อ้งเป็นผูจ่้ายเงินใหก้่อน หรือชดเชยใหกับ Medi-Cal 

ี ิ ิ ้ ี่
ิ ี่ ้ ิ ุ ้ ึ่ ่ ู ้ ่

ิ ์ ้ ี่ ั
้

หากคุณไดรับบาดเจ็บ และอกฝายหน่ึงมีความรับผิดต่ออาการบาดเจ็บของคุณ คุณหรือตัวแทนทาง
กฎหมายของคุณจะตอ้งแจง้ DHCS ภายใน 30 วันของการยนดําเนินการทางกฎหมายหรืออาง 
สทธ ส่งประกาศออนไลน์: 

้ ี ่
ื่ ้

ิ ิ์

■ โครงการการบาดเจ็บสวนบคคล dhcs.ca.gov/PI 
■ โครงการฟนฟูเงินชดเชยพนักงาน dhcs.ca.gov/WC 

่ ุ
ื้

ดูขอมูลเพมเตมท dhcs.ca.gov/tplrd หรือโทร 1-916-445-9891 ้ ิ่ ิ ี่

http://dhcs.ca.gov/OHC
https://dhcs.ca.gov/PI
https://dhcs.ca.gov/WC
https://dhcs.ca.gov/tplrd
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ประกาศเกย่ีวกบัการกูค้นือสงัหารมทิ รพัย ์
โครงการ Medi-Cal จะตอ้งชําระเงนิคนืแก่อสังหารมิทรัพยท์ี่ถูกพสูิจน์พนัิยกรรมของสมาชกิที่ 
ล่วงลับสาหรับสวัสดการ Medi-Cal ทไดรับในวันทหรือหลังจากวันเกดปท 55 การชาระเงินคืน 
ประกอบไปดว้ยการเบกจ่ายตามบรการ (FFS) และสนไหมการดูแลสุขภาพทไดรับการจัดการ หรือก
ารชาระเงินเหมาจ่ายรายหัวสาหรับบรการสถานพยาบาล บรการทมุ่งเนนบานและชมชน รวมถงึบรกิ
ารจากโรงพยาบาลและบรกิารยาที่จ่ายโดยแพทยทเกยวของทไดรับ เมอ่ืสมาชกิเคยเป็นผูป่้วยใน 
สถานพยาบาลและไดรับบรการดูแลทบานและชมชน ทงน้ีการชาระเงินคืนจะไม่สามารถเกนยอด 
อสังหารมิทรัพยท์ี่ถูกพสูิจน์พนัิยกรรมของสมาชกิ  

ํ ิ ี่ ้ ี่ ิ ี ี่ ํ
ิ ิ ิ ี่ ้

ํ ํ ิ ิ ี่ ้ ้ ุ
์ ี่ ี่ ้ ี่ ้

้ ิ ี่ ้ ุ ั ้ ํ ิ

ดูขอมูลเพมเตมไดทเว็บไซตการกคืนอสงหารมทรพย DHCS ไดท้่ ีdhcs.ca.gov/er หรือโทร  
1-916-650-0590 

้ ิ่ ิ ้ ี่ ์ ู ้ ั ิ ั ์

ประกาศเกยวกบการดําเนนการ ี่ ั ิ
Anthem จะส่งจดหมาย ประกาศการดําเนินการ (NOA) ทุกเมอท Anthem ปฏเิสธ ล่าชา สนสุด  
หรือปรับเปลี่ยนคําขอสาหรับบรการสาธารณสข หากคุณไม่เห็นดวยกับการตัดสนของ Anthem  
คุณสามารถยนอุทธรณต่อแผนของ Anthem ได ้โปรดไปที่หมวดอุทธรณ์ขางตนเพ่ือดูขอมลสาคัญ
ในการกรอกการอุทธรณ์ เมือ่ Anthem สง NOA มาใหคุณ จะมกีารระบุสทิธิท์ัง้หมดทีคุ่ณมหีากคุณ
ไม่เห็นดวยกับการตดสนของเรา 

ื่ ี่ ้ ิ้
ํ ิ ุ ้ ิ

ื่ ์ ้ ้ ้ ู ํ
่ ้

้ ั ิ

เน ื อหาในประกาศ  

หาก Anthem อา้งถงึการปฏเิสธ ความลาชา การสนสด หรือการเปลยนแปลงทงหมดหรือ 
บางสวนเน่ืองจากความจําเปนทางการแพทย NOA ตองประกอบไปดวยสงต่อไปน:  

่ ้ ิ้ ุ ี่ ั ้
่ ็ ์ ้ ้ ิ่ ี้

■ คําแถลงการดําเนนการท Anthem ตงใจว่าจะดําเนินการ  

■ คําอธบายทชดเจนและกระชบถงเหตุผลการตัดสนของ Anthem  

■ วธิทีี ่Anthem ตัดสนิ รวมถงกฎท Anthem ใช ้ 

■ เหตุผลทางการแพทยเพ่ือการตดสนใจ Anthem จะตองระบุอย่างชดเจนว่าสภาวะของ 
สมาชกไม่เปนไปตามกฎหรือหลักเกณฑอยางไร 

ิ ี่ ั ้

ิ ี่ ั ั ึ ิ

ึ ี่

์ ั ิ ้ ั
ิ ็ ์ ่

ค ําแปลภาษา  

Anthem จําเปนตองแปลภาษาทงฉบับและมอบขอมูลสมาชกเปนลายลักษณอักษรทในภาษาทคุณ
ตอง้ การ รวมถึงประกาศการรอง้ เรียนและรอง้ ทุกขทั์ ง้หมด  

็ ้ ั ้ ้ ิ ็ ์ ี่ ี่

https://dhcs.ca.gov/er
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์ ้ ั ์ ี่ ้
์ ์ ิ ิ

ี ิ ่ ิ ์ ์ ี่
ี่ ่ ้ ี่ 121 

ประกาศทแปลทงฉบับจะตองระบุเหตุผลทางการแพทยเกยวกับการตัดสนของ Anthem ในการปฏเิ
สธ ล่าชา เปลี่ยนแปลง ลด ระงับ หรือยตคาขอบรการสาธารณสข  

ี่ ั ้ ้ ์ ี่ ิ
้ ุ ิ ํ ิ ุ

หากภาษาที่คุณตองการไมพรอมใชงาน Anthem ตองเสนอใหความชวยเหลอทางวาจาดวยภาษา
ทคุณตองการ เพ่ือทคณจะเขาใจขอมลทคุณไดรับ  

้ ่ ้ ้ ้ ้ ่ ื ้
ี่ ้ ี่ ุ ้ ้ ู ี่ ้
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เยยมชมชองทางออนไลน์ไดท anthem.com/ca/medi-cal 
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8. หมายเลขและคําศัพท์
สําคัญทคี่วรทราบ 

หมายเลขโทรศพัทท์สํ่ีาคญั 
■ ศูนย์ลูกคาสมพันธ (Medi-Cal): 1-800-407-4627 (TTY 711)  

วันจันทรถึงวันศุกร ตัง้แต่ 7:00 น. จนถึง 19:00 น. ตามเวลามาตรฐานแปซฟก 
■ ฝายดูแลลูกคา (MRMIP): 1-877-687-0549 (TTY 711)  

วันจันทรถึงวันศุกร ตัง้แต่ 7:00 น. จนถึง 19:00 น. ตามเวลามาตรฐานแปซฟก 
■ ศูนย์ลูกคาสมพันธ (Medi-Cal): 1-800-227-3238 (TTY 711) วันจันทร์ถงวันศุกร  

ตัง้แต่ 7:00 น. จนถึง 19:00 น. ตามเวลามาตรฐานแปซฟก 
■ Medi-Cal Rx ท 1-800-977-2273 (TTY 1-800-977-2273)  

และตอ่ 5 หรอื 711 
■ สายด่วนพยาบาล ตลอด 24 ชั่วโมง: 1-800-224-0336 (TTY 711)  

ทุกวันตลอด 24 ชวโมง 
■ Modivcare (บรกาิ รเดนิทาง): 1-877-931-4755 (TTY 866-288-3133) 
■ สุขภาพเชงิพฤตกิรรม (BH): 1-888-831-2246 (TTY 711) 
■ เภสัชกรรม (Medi-Cal): 1-833-205-6004 (TTY 711 

้ ั ์
์ ์ ิ ิ

่ ้
์ ์ ิ ิ
้ ั ์ ึ ์

ิ ิ
ี่

ั่

■ เภสัชกรรม (MRMIP): 1-833-214-3605 (TTY 711) 
■ การจัดการการดูแล Anthem: 1-888-334-0870 
■ กรมการดูแลสขภาพทไดรับการจัดการ: 1-888-466-2219) (TTY 1-877-688-9891) 
■ Medi-Cal ทันตกรรม: 1-800-322-6384 (TTY 1-800-735-2922) 
■ แผนบรการทางการมองเห็น: 1-844-239-7644 (TTY 1-800-428-4833) 
■ สานักวางแผนครอบครัว กรมบรการสุขภาพ: 1-800-942-1054 
■ หน่วยสอบสวนและตอบสนองสาธารณะ กรมบรกิารสังคม: 1-800-952-5253 
■ การดูแลสขภาพทไดรับการจัดการ Medi-Cal ของกรมบรกิารสุขภาพ:  

1-888-452-8609 
■ Health Care Options: 1-800-430-4263 (TTY 1-800-430-7077 หรอื 711) 
■ บรการสุขภาพชาวอนเดยน: 1-916-930-3927 

ุ ี่ ้

ิ
ํ ิ

ุ ี่ ้

ิ ิ ี
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■ สายด่วนแคลฟอรเนยรีเลย: 711 สาย TTY มไวสาหรับสมาชกทตองการความ 
ชวยเหลอดานการฟงหรือการสญเสยคําพูดเท่านน 

■ สายด่วนชวยเหลอดานการปฏบัติตามกฎระเบยบของ Anthem: 1-800-400-4889 

ิ ์ ี ์ ี ้ ํ ิ ี่ ้
่ ื ้ ั ู ี ั ้

่ ื ้ ิ ี
 

คําศพัทสํ์าคญัทค่ีวรทราบ 
ระยะคลอดทปี่ากมดลูกเปิด: ระยะเวลาที่สตรีอยู่ในสามระยะของการคลอดและไม่สามารถ 
เคลอนยายอย่างปลอดภยไปยังโรงพยาบาลก่อนคลอดหรือการเคลอนยายอาจสงผลเสยต่อสุขภาพ
และความปลอดภัยของสตรีหรือลูกในครรภได 

ื่ ้ ั ื่ ้ ่ ี
์ ้

เฉยีบพลนั: ภาวะทางการแพทยทเกดขนสนๆ ทันททตองรับการรักษาโดยเรว ์ ี่ ิ ึ้ ั ้ ี ี่ ้ ็

ชาวอนิเดยีนอเมรกินั: บคคลทถอว่าเปนไปตามนิยามคําว่า “อนิเดยีน” ภายใตก้ฎหมายรัฐบาล 
กลาง 42 CFR มาตรา 438.14 นิยามไวว่าบุคคลจะเปน “อนิเดยีน” หากเปนไปตามขอใดขอหน่ึง 
ต่อไปน: 

ุ ี่ ื ็
้ ็ ็ ้ ้

ี้

■ เปนสมาชกของเผาอนเดียนทรฐบาลกลางทราบ 

■ อาศยอยู่ในศูนยกลางของเมองและเปนไปตามหนงในต่อไปน 

o เปนสมาชกเผ่า กลุ่ม หรือกลุ่มประเภทอนๆ ทีม่ชีาวอนิเดยีน ประกอบไปดว้ยเผ่า  
กลุ่ม หรือกลุ่มทสนสดนับตงแต่ป 1940 และกลุ่มทเปนทรจักในปจจุบันหรือใน 
อนาคตโดยรัฐที่พํานักอย หรือผทมบรรพบรุษอยู่ในรุ่นแรกหรือรุ่นที่สองของสมาชก
นันๆ้  หรือ  

o เปนชาวเอสกโม อะลวิต ์หรือชนพ้ืนเมองื อะแลสกา้ หรือ 

o ไดรับการพจารณาจากรฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทยว่าเปนชาวอินเดียนดวย 
จุดประสงคใ์ดก็ตาม หรือ 

o ไดรับการพจารณาว่าเปนชาวอินเดยนภายใตระเบยบขอบังคับทออกโดย 
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทย หรือ 

็ ิ ่ ิ ี่ ั

ั ์ ื ็ ึ่ ี้

็ ิ ื่
ี่ ิ้ ุ ั ้ ี ี่ ็ ี่ ู ้ ั

ู่ ู ้ ี่ ี ุ ิ

็ ิ

้ ิ ั ็ ้

้ ิ ็ ี ้ ี ้ ี่

■ ไดรับการพจารณาจากรฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทยว่าเปนชาวอินเดียนดวยจดประสงค
ใดก็ตาม หรือ 

■ ไดรับการพจารณาโดยรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสขภาพและบรการมนุษย์สหรฐใหเปนชาว 
อนิเดยีนดวยจุดประสงคการมสทธในการเขาถงสาธารณสุขอนเดยน รวมถงในฐานะชาว 
อนิเดยีน เอสกโิม อะลวิต ์หรือชนพนเมองอะแลสกาอื่นๆ ในแคลฟิอรเ์นีย 

้ ิ ั ็ ้ ุ ์

้ ิ ุ ิ ั ้ ็
้ ์ ี ิ ิ์ ้ ึ ิ ี ึ

ื้ ื ้
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การอุทธรณ์: คําขอให Anthem ตรวจสอบและเปลี่ยนแปลงการตัดสนใจเกยวกับการคมครอง
บรกิารทีข่อ 

้ ิ ี่ ุ ้  

สวสดั กิาร: บรการและยาทอยู่ในความคมครองภายใตแผนประกนสุขภาพน ิ ี่ ุ ้ ้ ั ี้

บรกิารดูแลผูเ้ยาวใ์นแคลฟิอรเ์นยี (CCS): โครงการของ Medi-Cal ทใหบรการแก่ผเยาวอา 
ยุต่ํากว่า 21 ปีทีม่ีภาวะสุขภาพ โรค หรือปญหาสุขภาพเร้ือรงบางประการ 

ี่ ้ ิ ู ้ ์
ั ั

ผูจ้ดัการการดูแล: พยาบาลวชาชพหรือนักสงคมสงเคราะหทสามารถชวยใหคุณเขาใจปญหา 
สุขภาพสวนใหญ่และจดหาการดูแลสุขภาพจากผใหบรการของคณได 

ิ ี ั ์ ี่ ่ ้ ้ ั
่ ั ู ้ ้ ิ ุ ้

พยาบาลผดุงครรภท์ไี่ดร้บกั ารรบรั อง (CNM): บุคคลทมใบประกอบวชาชพในฐานะพยาบาล 
วชาชพและไดรับการรับรองเปนพยาบาลผดุงครรภโดยสมาคมพยาบาลวชาชพแห่งแคลฟอรเนีย  
พยาบาลผดงครรภทไดรับการรับรองจะไดรับอนญาตใหเขาร่วมทําคลอดปกต 

ี่ ี ิ ี
ิ ี ้ ็ ์ ิ ี ิ ์

ุ ์ ี่ ้ ้ ุ ้ ้ ิ

นกัไคโรแพรคตกิ: ผใหบรการที่รักษากระดูกสนหลงดวยวธการจัดกระดูก ู ้ ้ ิ ั ั ้ ิ ี

ภาวะเรอรง: โรคหรือปญหาทางการแพทยอนๆ ทไม่สามารถรักษาใหหายสนทหรือย่ําแย่ลงเมอ 
เวลาผ่านไปหรือตองไดรับการรักษาจงจะไมย่ําแย่ลง 

ื้ ั ั ์ ื่ ี่ ้ ิ ื่
้ ้ ึ ่

คลนิกิ: สถานทีท่ีส่มาชกิสามารถเลอืกใหเ้ป็นผูใ้หบ้รกิารปฐมภูมไิด ้(PCP) ซงสามารถเปนศูนย 
สุขภาพทไดรับการรับรองจากรัฐบาลกลาง (FQHC), คลนิิกชมุชน, คลนิิกอนามยัในพ้ืนที่ห่างไกล  
(RHC), ผูใ้หบ้รกิารสาธารณสุขชาวอนิเดยีน (IHCP) หรือสถานทีป่ฏบิัตงิานของผูใ้หบ้รกิารปฐมภูม ิ
อืน่ๆ 

ึ่ ็ ์
ี่ ้

บรการดูแลผสูงอายุในชุมชน (CBAS): บรการผปวยนอกในสถานทสาหรับการบรบาลโดย 
ผเชยวชาญ สังคมสงเคราะห ์การบาบัด การดูแลสวนบคคล การฝึกอบรมและสนับสนุนครอบครัว 
และผูดู้แล บรการโภชนาการ การเดินทาง และบรกิารอืน่ๆ สาหรับสมาชกทมสทธ 

ิ ู ้ ิ ู ้ ่ ี่ ํ ิ
ู ้ ี่ ํ ่ ุ

ิ ํ ิ ี่ ี ิ ิ์

ขอ้รอ้งเรยีน: การแสดงออกทางวาจาหรือลายลักษณ์อักษรของสมาชกทแสดงความไม่พอใจต่อ 
บรกิารทีคุ่ม้ครองโดย Medi-Cal, Anthem, แผนประกันสุขภาพจิตในเคาน์ต ีหรือผูใ้หบ้รกิาร  
Medi-Cal ขอร้ อ้งเรียนเหมอนื กับการรอง้ ทุกข์ 

ิ ี่

ความตอ่เนอื่งในการดแู ลสุขภาพ: ความสามารถของสมาชกในแผนประกันสุขภาพที่จะไดรับ 
บรกาิ รของ Medi-Cal ต่อไปจากผใหบรการนอกเครือข่ายทมอยู่เปนเวลาสงสด 12 เดอนื หากผู ้
ใหบ้รกิารและ Anthem ตกลง 

ิ ้
ู ้ ้ ิ ี่ ี ็ ู ุ

รายชอื่ยาในสญัญา (CDL): รายชอยาทไดรับอนุมัติจาก Medi-Cal Rx ซงผใหบรการอาจสงยา
ทคมครองที่คุณตองการ 

ื่ ี่ ้ ึ่ ู ้ ้ ิ ั่
ี่ ุ ้ ้

การประสานสทิธปริ ะโยชน ์(COB): กระบวนการพิจารณาว่าความคมครองประกันใด (Medi-Cal, 

Medicare, ประกันเชงพาณิชย หรืออนๆ) มีความรับผิดชอบในการรักษาและชาระเงนหลักสาหรับ 
สมาชกทมความคมครองประกันสุขภาพมากกว่าหน่ึงราย 

ุ ้
ิ ์ ื่ ํ ิ ํ

ิ ี่ ี ุ ้
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การรว่มจา่ย (รว่มจา่ย): การชาระเงินทคณดําเนินการ ณ ขณะทรับบรการนอกเหนือจากการชาระ
เงนจากผรับประกันภัย 

ํ ี่ ุ ี่ ิ ํ
ิ ู ้

คมุ ้ ครอง (บรกิารทีไ่ดร้บัสทิธคิุม้ครอง): บรกาิ รของ Medi-Cal ซง Anthem รับผดิชอบ 
ต่อการชาระเงิน บรการทไดรับสทธคมครองอยภายใตขอกําหนด เง่ือนไข ขอจํากัด และการยกเวน้
ของสัญญา Medi-Cal และระบุไวใ้นหลักฐานการคุม้ครอง (EOC) และการแกไ้ขใดๆ 

ึ่
ํ ิ ี่ ้ ิ ิ ุ ้ ู่ ้ ้ ้

DHCS: สานักงานบรการดูแลสุขภาพ California เปนหน่วยงานรฐทดูแลโครงการ Medi-Cal ํ ิ ็ ั ี่

การยกเลกิการลงทะเบยีน: เพ่ือยตการใชแผนประกันสขภาพน้ีเน่ืองจากคณไม่มคุณสมบตอก 
ต่อไปหรือเปลี่ยนไปใชแผนอน คุณจะตอง้ กรอกแบบฟอรม์ทร่ีะบุว่าคุณไม่ตอง้ การใชแ้ผนประกัน 
สุขภาพน้ีอกต่อไปหรือโทรไปยัง HCO แลว้ยกเลกกาิ รลงทะเบียนทางโทรศัพท ์

ุ ิ ้ ุ ุ ี ั ิ ี
้ ื่

ี

DMHC: สานักงานบรการดูแลสุขภาพ California เปนหน่วยงานรฐทดูแลแผนประกันสุขภาพทไดร
บการจัดการ  

ํ ิ ็ ั ี่ ี่ ้ ั

ครุภณัฑท์างการแพทย ์(DME): อุปกรณ์ทมีความจําเปนทางการแพทย และสงโดยแพทย์หรือผ
ใหบรการรายอื่น Anthem เปนผตดสนใจว่าจะเชาหรือซอ DME ค่าเชาจะตองไม่เกนค่าใชจ่ายในก
ารซอ  

ี่ ็ ์ ั่ ู ้
้ ิ ็ ู ้ ั ิ ่ ื้ ่ ้ ิ ้
ื้

การคดักรองลว่งหนา้และเป็นระยะๆ รวมทงั้การวนิจิฉยัและการรกัษา (EPSDT):  
ทีแ่คลฟิอรเ์นีย บรกิาร EPSDT เรียกว่า Medi-Cal สาหรับผเยาวและวัยรุ่น ซงเปนสวัสดการ 
สาหรับสมาชก Medi-Cal ทอายต่ํากว่า 21 ปเพ่ือชวยใหสขภาพแขงแรง สมาชกจิ ะตอง้ ไดรั้บ 
การตรวจสุขภาพทเหมาะสมสาหรับอายุและการคัดกรองเพ่ือคนหาปญหาสขภาพและทําการรักษา 
ความเจ็บปวยไดรวดเร็ว รวมทงการรักษาใดๆ เพ่ือชวยดูแลหรือบรรเทาภาวะที่อาจพบไดในการ 
ตรวจสขุ ภาพ 

ํ ู ้ ์ ึ่ ็ ิ
ํ ิ ี่ ุ ี ่ ้ ุ ็

ี่ ํ ้ ั ุ
่ ้ ั ้ ่ ้

ภาวะฉุกเฉนิ ทางการแพทย:์ ภาวะทางการแพทยหรือทางจิตทมอาการรุ่นแรง เชน่ ระยะคลอดที่
ปากมดลูกเปด (ดูขา้งตน้) หรืออาการเจ็บอย่างรุนแรง ระดับทบคคลทมสติสมปชญญะทมีความร 
โดยทั่วไปเกยวกับสุขภาพและยาจะเชอไดอย่างสมเหตุสมผลว่าการไมพาไปพบแพทยอาจทําให 
เกดดัิ งนี้: 

์ ี่ ี
ิ ี่ ุ ี่ ี ั ั ี่ ู ้
ี่ ื่ ้ ่ ์ ้

■ ทําใหสุขภาพหรือสุขภาพของลูกในครรภของคุณตกอยู่ในอันตรายรายแรง 
■ ก่อใหเกดความบกพร่องต่อการทํางานของรางกาย 
■ ทําใหสวนหน่ึงของร่างกายหรืออวัยวะทํางานไม่ปกต 

้ ์ ้
้ ิ ่
้ ่ ิ

บรกิารฉุกเฉิน: การกระทําทดําเนนการโดยแพทยหรือเจาหนาที่ภายใตคําสงของแพทย ตามท 
อนุญาตโดยกฎหมายในการคนหาว่าภาวะทางการแพทยมอยู่จริงหรือไม บรการทมความจาเปนทาง
การแพทยเพ่ือใหคุณมีความเสถยรทางคลนิกภายในความสามารถของสถานทบรบาล 

ี่ ิ ์ ้ ้ ้ ั่ ์ ี่
้ ์ ี ่ ิ ี่ ี ํ ็

์ ้ ี ิ ี่ ิ
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โทรหา ศูนยลูกคาสมพันธ ท 1-800-407-4627 (TTY 711) Anthem มาถึงแลว  
วันจันทรถึงวันศุกร ตัง้แต่ 7:00 น. จนถึง 19:00 น. ตามเวลามาตรฐานแปซฟก  
ไม่มค่าบรการในการโทร หรือโทรหาสายดวนแคลฟอรเนียรีเลยท 711  
เยยมชมชองทางออนไลน์ไดท anthem.com/ca/medi-cal 

์ ้ ั ์ ี่ ้
์ ์ ิ ิ

ี ิ ่ ิ ์ ์ ี่
ี่ ่ ้ ี่ 126 

การเดนิทางทางการแพทยก์รณฉุกเฉิน: การเดินทางในรถพยาบาลหรือยานพาหนะฉุกเฉินไป 
ยังหองฉุกเฉินเพ่ือรับบรการทางการแพทย์ฉุกเฉิน 

ี
้ ิ

ผูล้งทะเบยีน: บคคลทเปนสมาชกแผนประกันสขภาพและรับบรการผานแผน ุ ี่ ็ ิ ุ ิ ่

ผูป่้วยท่มีอียู:่ ผปวยทมความสมพันธกับผใหบรการอยู่แลว และก่อนหนาน้ีเคยมการนัดหมายหลาย
ครงโดยเดนทางไปหาผใหบรการรายน้นหลายครงตามจํานวนคร้งทกําหนดไวในแผนสุขภาพ 

ู ้ ่ ี่ ี ั ์ ู ้ ้ ิ ้ ้ ี
ั ้ ิ ู ้ ้ ิ ั ั ้ ั ี่ ้

บรกิารทีย่กเวน้: บรการทไม่ไดคมครองโดยโครงการ Medi-Cal ของแคลฟิอรเ์นีย ิ ี่ ้ ุ ้

บรกิารระยะทดลอง: ยา อุปกรณ ์ หัตถการ หรือบรการทอยู่ในชวงทดลองในหองปฏบตการหรือ 
ทดลองกับสัตวก่์ อนทดลองในมนุษย ์บรกาิ รระยะทดลองไม่ไดอย้ ู่ภายใตกา้ รทดลองทางคลนิิก 

ิ ี่ ่ ้ ิ ั ิ

บรกิารวางแผนครอบครวั: บรการเพ่ือปองกันหรือใหเกดความล่าชาในการตงครรภ ิ ้ ้ ิ ้ ั ้ ์

ศูนยสุ์ขภาพทไ่ีดร้บัการรบัรองจากรฐับาลกลาง (FQHC): ศนยสขภาพในพ้ืนททไม่มผใหบรก
ารสาธารณสุขหลายราย คณสามารถรับการดูแลรักษาหลักและดูแลรักษาเชงปองกันไดท FQHC 

ู ์ ุ ี่ ี่ ี ู ้ ้ ิ
ุ ิ ้ ้ ี่

การเบกิจา่ยตามบรกิาร (FFS) ของ Medi-Cal: บางครังแ้ ผน Medi-Cal ของคุณก็ไม่คุม้ครองบ
รกิาร แตคุณยงสามารถรับบรการไดผ่าน Medi-Cal FFS เชน่บรกิารเภสัชกรหลายแห่งใน  
Medi-Cal Rx  

่ ั ิ ้

การดแู ลเพอื่ตดิตามผล: การดูแลทั่วไปของแพทยเพ่ือตรวจสอบความคบหนาหลงจากเขารับการ
รักษาทโรงพยาบาลหรือในระหว่างการรับการรักษา 

์ ื ้ ั ้
ี่

การฉอ้ฉล: การกระทําทเจตนาหลอกลวงหรือทําใหเขาใจผดโดยบคคลททราบว่าการหลอกลวง 
อาจสงผลใหเกดผลประโยชน์ทไม่ไดรับอนญาตสาหรับบคคลน้นๆ หรือผอื่น 

ี่ ้ ้ ิ ุ ี่
่ ้ ิ ี่ ้ ุ ํ ุ ั ู ้

ศูนยก์ารคลอด (FBC): ศนยสขภาพทมการวางแผนการคลอดไกลจากสถานทพํานักอาศยของ 
สตรี ซงมใบอนุญาตประกอบวชาชพหรือไดรับอนุมตจากรัฐในการใหบรการระหว่างคลอดและการ 
คลอดหรือดูแลหลังคลอด รวมทงบรการผปวยนอกทรวมอยู่ในแผน สถานพยาบาลน้ีไม่ใช 
โรงพยาบาล 

ู ์ ุ ี่ ี ี่ ั
ึ่ ี ิ ี ้ ั ิ ้ ิ

ั ้ ิ ู ้ ่ ี่ ่

การรอ้งทุกข:์ การแสดงออกจากทางวาจาหรือลายลักษณ์อักษรทไม่พอใจเกยวกับ Anthem,  
ผูใ้หบ้รกิาร, คุณภาพในการดูแล หรือบรการทมอบให คํารองเรียนทยนต่อ Anthem เกยวกับผ 
ใหบรการเครือข่ายเปนตัวอย่างของการรองทุกข 

ี่ ี่
ิ ี่ ้ ้ ี่ ื่ ี่ ู ้

้ ิ ็ ้ ์

บรการและอุปกรณ์ฟนฟูสมรรถภาพ: บรการน้ีมไวเพ่ือชวยคุณรักษาเรียนร หรือพฒนาทักษะ 
และความสามารถในการใชชวตประจําวัน 

ิ ื้ ิ ี ้ ่ ู ้ ั
้ ี ิ

Health Care Options (HCO): โครงการที่คุณสามารถลงทะเบียนหรือยกเลิกการลงทะเบยนไดจาก 
แผนประกันสุขภาพ  

ี ้
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ผูใ้หบ้รกาิ รทางการแพทย:์ แพทยแ์ละแพทยเ์ฉพาะทาง เชน่ ศัลยแพทย ์แพทยผ์ูร้ักษามะเร็ง  
หรือแพทยทรักษาอวัยวะใดๆ โดยเฉพาะของร่างกาย และแพทยททํางานร่วมกับ Anthem  
หรืออยู่ในเครือข่าย Anthem เครือข่าย Anthem จะตอ้งมใีบอนุญาตประกอบอาชพีใน 
แคลฟิอรเ์นียและใหบ้รกิารที ่Anthem คุม้ครอง  

์ ี่ ์ ี่

โดยปกตคุณจําเปนตองไดรับการสงต่อจาก PCP เพ่ือพบแพทยเ์ฉพาะทาง PCP ของคุณตอ้งไดรั้
บการอนุมัติล่วงหนาจาก Anthem ก่อนไดรับการดูแลจากแพทยเฉพาะทาง  

ิ ็ ้ ้ ่
้ ้ ์

คุณไมต่องไดรับการสงต่อจาก PCP ไปยังบรการบางประเภท เชน่ การวางแผนครอบครัว การ 
ดูแลฉุกเฉิน บรการสูตินรีเวช หรือบรการทมีความละเอยดอ่อน  

้ ้ ่ ิ
ิ ิ ี่ ี

ประกนสุขภาพ: คมครองการประกนสุขภาพทชาระค่าใชจ่ายทางการแพทยและการผ่าตดดวยการ
ชาระคนยอดประกันภัยสาหรับค่าใชจ่ายจากความเจ็บปวยหรือการบาดเจ็บ หรือจะชําระโดยตรงกับ
ผูใ้หบ้รกิารก็ได ้

ั ุ ้ ั ี่ ํ ้ ์ ั ้
ํ ื ํ ้ ่

การดูแลสุขภาพทสถานททพํานกอาศย: การดูแลจากพยาบาลวชาชพและบรการอนๆ ทบาน ี่ ี่ ี่ ั ั ิ ี ิ ื่ ี่ ้

ผใหบรการดูแลสุขภาพทบาน: ผใหบรการการดูแลจากพยาบาลวชาชพและบรการอนๆ ทบาน ู ้ ้ ิ ี่ ้ ู ้ ้ ิ ิ ี ิ ื่ ี่ ้

การดแู ลผปู ้ ่ วยระยะสุดทา้ย: การดูแลเพ่ือลดความไม่สบายทางกาย ทางอารมณ์ ทางสังคม และ
ทางใจสาหรับสมาชกทปวยระยะสุดทาย การดูแลผปวยระยะสดทายนิยามไวสาหรับสมาชกทม 
อายุขัยทคาดไวไม่เกน 6 เดอืน 

ํ ิ ี่ ่ ้ ู ้ ่ ุ ้ ้ ํ ิ ี่ ี
ี่ ้ ิ

โรงพยาบาล: สถานททคุณรับการดูแลแบบผปวยภายนอกและผปวยใน จากแพทยและพยาบาล ี่ ี่ ู ้ ่ ู ้ ่ ์

การดูแลสุขภาพแบบผปวยนอก: การดูแลสขภาพหรือผ่าตดทดําเนินการในโรงพยาบาลโดยไม 
ตอ้งแอดมดิเป็นผปู ้ ่ วยใน 

ู ้ ่ ุ ั ี่ ่

การเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล: การแอดมิดเขาโรงพยาบาลเพ่ือรับการรักษาเปนผปวยใน ้ ็ ู ้ ่

ผใู ้ หบ้รกิารทางการแพทยช์าวอนิเดยีน (IHCP): โครงการทางการแพทย์ทดําเนินงานโดย 
สานักงานบรการสาธารณสุขชาว Indian (IHS) รวมถงึชนเผ่าอนิเดยีน โครงการรักษาสุขภาพชาว 
อนิเดยีน องคกร์ เผ่า หรือองคกรเผ่าในเมอง ตามทระบุไวในมาตราท 4 ของกฎหมายว่าดวยการ 
พัฒนาทางสาธารณสุขของชาว Indian (25 U.S.C. section 1603) 

ี่
ํ ิ

์ ื ี่ ้ ี่ิ ้

การดแู ลแบบผูป่้วยใน: เมอคณตองคางคนทโรงพยาบาลหรือสถานทอนเพอรับการดูแลที่จําเปน ื่ ุ ้ ้ ื ี่ ี่ ื่ ื่ ็

สถานพยาบาลขน้ักลางหรอืบา้น: การดูแลภายในสถานที่ดูแลระยะยาวหรือบานทใหบรการพํานัก 
ตลอด 24 ชั่วโมง ประเภทของสถานพยาบาลขัน้กลางหรือบา้น ไดแ้ก่ สถานที่สาหรับการดูแลผปวย
ระยะกลาง/มีความพการทางพัฒนาการ (ICF/DD),สถานทสาหรับการดูแลผปวยระยะกลาง/มี 
ความพการทางพัฒนาการเชงฟนฟ (ICF/DD-H) สถานทสาหรับการดูแลผปวยระยะกลาง/มความ 
พการทางพัฒนาการเชงบรบาล (ICF/DD-N) 

้ ี่ ้ ิ
ํ ู ้ ่

ิ ี่ ํ ู ้ ่
ิ ิ ื้ ู ี่ ํ ู ้ ่ ี

ิ ิ ิ
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การรักษาเชงคนควาวจัย ยารักษา ผลิตภัณฑช์วีภาพ หรืออุปกรณ์ทเสรจสนขนแรกของการ 
ศกษาวจัยทไดรับอนุมตโดย FDA แต่ยังไม่ไดรับอนุมตใหนาไปใชอย่างเปนวงกวางและยงคงอย 
ภายใตการสบสวนในคลนิกทไดรับอนุมตใน FDA 

ิ ้ ้ ิ ี่ ็ ิ้ ั ้
ึ ิ ี่ ้ ั ิ ้ ั ิ ้ ํ ้ ็ ้ ั ู่

้ ื ิ ี่ ้ ั ิ

ผูใ้หก้ารดูแลระยะยาว: การใหความดูแลในสถานททมระยะเวลานานกว่าหนงเดอนบวกอก  
1 เดอืน 

้ ี่ ี่ ี ึ่ ื ี

การดูแลสุขภาพทไ่ีดร้บัการจดัการ: แผน Medi-Cal ทใี่ชเ้ฉพาะแพทย ์แพทยเ์ฉพาะทาง  
คลนิิก เภสัชกร และโครงพยาบาลบางรายสาหรับผรับ Medi-Cal ทล่ีงทะเบียนในแผนนัน้ๆ  
Anthem เปนแผนการดูแลสขภาพทไดรับการจัดการ 

ํ ู ้
็ ุ ี่ ้

Medi-Cal Rx: An FFS Medi-Cal หรือทรจักกันว่า “Medi-Cal Rx” ทีใ่หป้ระโยชน์และบรกิารดา้น
เภสัชกรรม รวมถงการสงจ่ายยาและเวชภัณฑบางประการสาหรับทุกบรษทในเครือของ Medi-Cal 

ี่ ู ้
ึ ั่ ์ ํ ิ ั

บา้นทางการแพทย:์ โครงสรางความดูแลทใหคณภาพที่ดกว่า เพมการจัดการตนเองโดยสมาชก
ทดูแลตนเอง และลดตน้ทุนทีห่ลกีเลีย่งไดใ้นอนาคต 

้ ี่ ้ ุ ี ิ่ ิ
ี่

ความจาํ เป็นทางการแพทย:์ บรการทมความจําเปนทางการแพทยประกอบไปดวยบรการสาคญท
สมเหตุสมผลและปกป้องชวีติ การดูแลดังกล่าวมความจําเปนต่อการรักษาไม่ใหผปวยเจ็บปวยหนัก
หรือพการ การดูแลน้ีบรรเทาความเจ็บปวดดวยการรักษาโรค ความเจ็บปวย หรืออาการบาดเจ็บ  
สาหรับสมาชกทอายต่ํากว่า 21 ปี บรกิาร Medi-Cal เปนบรการทมีความจาเปนทางการแพทย รวม 
ถงการดูแลสขภาพทมจาเปนในการแกไขหรือชวยบรรเทาความเจ็บปวยหรือภาวะทางกายหรือทาง
จติ และความผดปกตในการใชสาร ตามทระบุไวในมาตรา 1396d(r) ของบทท่ ี42 ของกฎหมาย  
United States 

ิ ี่ ี ็ ์ ้ ิ ํ ั ี่
ี ็ ้ ู ้ ่ ่

ิ ้ ่
ํ ิ ี่ ุ ็ ิ ี่ ํ ็ ์
ึ ุ ี่ ี ํ ็ ้ ่ ่

ิ ิ ้ ี่ ้

การเดนิทางทางการแพทย:์ การเดนทางเมอคุณไมสามารถไปยังการนดหมายทคมครองได หรือ
รับยาทางรถยนต รถประจําทาง รถไฟ หรือแท็กซ ีและผใหบรการจายยาใหคณ Anthem ชําระ 
เงนขนต่ําในการเดินทางสาหรับความจําเปนทางการแพทย์ของคณเมอคณตองการโดยสารไปยัง 
การนัดหมายของคณ 

ิ ื่ ่ ั ี่ ุ ้ ้
์ ู ้ ้ ิ ่ ้ ุ

ิ ั ้ ํ ็ ุ ื่ ุ ้
ุ

Medicare: โครงการประกันสุขภาพของรัฐบาลกลางสาหรับบุคคลทมอาย 65 ปีขึน้ไป วัยรนทม 
ความพการ และผทเปนโรคไตเร้ือรังรายแรง (ไตวายถาวรทจาเปนตองฟอกไตหรือปลูกถ่าย  
บางคร้งเรียกว่า ESRD) 

ํ ี่ ี ุ ุ่ ี่ ี
ิ ู ้ ี่ ็ ้ ี่ ํ ็ ้

ั

สมาชกิ: สมาชกิ Medi-Cal ทมสทธรายใดก็ตามที่ลงทะเบยนกับ Anthem ที่มสทธไดรับบรการท
คุม้ครอง 

ี่ ี ิ ิ์ ี ี ิ ิ์ ้ ิ ี่

ผูใ้หบ้รกิารสุขภาพจติ: ผใหบรการสขภาพจตทไดรับการรับรองและใหบรการสุขภาพจตและบรก
ารสุขภาพเชงพฤตกรรมแก่ผปวย 

ู ้ ้ ิ ุ ิ ี่ ้ ้ ิ ิ ิ
ิ ิ ู ้ ่
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บรกิารผดุงครรภ:์ ใหการดูแลก่อนคลอด ระหว่างคลอด และหลังคลอด รวมถงการวางแผนดูแล 
ครอบครวสาหรับมารดา และการดูแลเด็กแรกเกดิโดยทันท ีใหบรการโดยพยาบาลผดงครรภทไดรับ
การรับรอง (CNM) และพยาบาลผดุงครรภว์ชิาชีพ (LM) 

้ ึ
ั ํ ้ ิ ุ ์ ี่ ้

เครอืขา่ย: กลุ่มแพทย คลนิิก โรงพยาบาล และผใหบรการรายอื่นๆ ทร่วมงานกับ Anthem  
ในการใหบรการ 

์ ู ้ ้ ิ ี่
้ ิ

ผูใ้หบ้รกิารเครอืขา่ย (หรอืผูใ้หบ้รกิารในเครอืขา่ย): ไปท “ผใหบรการที่เขาร่วม” ี่ ู ้ ้ ิ ้

บรกิารทีไ่มคุ่ม้ครอง: บรการท Anthem ไม่คุม้ครอง ิ ี่

การเดนิทางสง่ทไ่ีมเ่กย่ีวกบัการแพทย:์ การเดนทางเมอเดนทางไปกลับจากการนัดหมายจาก 
บรกิารทีคุ่ม้ครองของ Medi-Cal ทไดรับอนุญาตจากผใหบรการของคุณและเมื่อรับยาสงจ่ายและเว
ชภัณฑ ์

ิ ื่ ิ
ี่ ้ ู ้ ้ ิ ั่

ผูใ้หบ้รกิารทีไ่ม่เขา้รว่ม: ผใหบรการทไม่ไดอยู่ในเครือข่าย Anthem ู ้ ้ ิ ี่ ้  

การคมครองสุขภาพอนๆ (OHC): การคมครองสุขภาพอนๆ (OHC) หมายถึงประกันสขภาพ 
สวนตัวและผชาระค่าบรการนอกเหนือจาก Medi-Cal บรกาิ รอาจประกอบไปดว้ยการแพทย์  
ทันตกรรม การมองเห็น เภสัชกรรม หรือแผน Medicare supplemental (Part C & D) 

ุ ้ ื่ ุ ้ ื่ ุ
่ ู ้ ํ ิ

กายอุปกรณ์เสรมิ: อุปกรณ์ทใชเปนเฝอกหรือสงค้ําทติดอยภายนอกรางกายเพ่ือพยงหรือจัด 
ตําแหนงสวนของร่างกายทบาดเจ็บรายแรงทมีความจําเปนทางการแพทย์สาหรับการฟนตัวของ 
สมาชกิ 

ี่ ้ ็ ื ิ่ ี่ ู่ ่ ุ
่ ่ ี่ ้ ี่ ็ ํ ื้

บรกิารนอกพืน้ทใ่ีหบ้รกิาร: บรการขณะทสมาชกอยู่ภายนอกพ้ืนทใหบรการ ิ ี่ ิ ี่ ้ ิ

รา้นขายยานอกเครอืขา่ย: ผใหบรการทไม่ไดเปนสวนหน่ึงของเครือข่าย Anthem ู ้ ้ ิ ี่ ้ ็ ่

การดแู ลผปู ้ ่ วยนอก: เมอคณไม่จาเปนตองคางคืนทโรงพยาบาลหรือสถานที่อนเพ่ือรับการดูแลท
จําเปน 

ื่ ุ ํ ็ ้ ้ ี่ ื่ ี่
็

บรกิารสุขภาพจติแบบผปู ้ ่ วยนอก: บรการผปวยนอกสาหรับสมาชกทมภาวะทางสุขภาพจิตเล็กน
อยจนถงึปานกลาง ไดแ้ก:่ 

ิ ู ้ ่ ํ ิ ี่ ี ้

■ การประเมนหรือรักษาสุขภาพจิตรายบคคลและรายกลุ่ม (จิตบําบัด) 
■ การทดสอบทางจติวทิยา เมอมการบงชทางคลนิกใหประเมนภาวะสขภาพจต 
■ บรการผปวยนอกเพ่ือเฝาติดตามการบําบดดวยยา 
■ การใหคําปรกษาทางจิตเวช 
■ หอง้ ปฏบิัตกาิ รผูป่้วยนอก เวชภัณฑ และอาหารเสรมิ 

ิ ุ
ื่ ี ่ ี้ ิ ้ ิ ุ ิ

ิ ู ้ ่ ้ ั ้
้ ึ

์
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การดูแลแบบประคบปรั ะคอง: การดูแลเพ่ือลดความไม่สบายทางกาย ทางอารมณ์ ทางสังคม  
และทางใจสาหรับสมาชกทปวยระยะสดทาย การดูแลผูป่้วยแบบประคับประคองไม่ไดนิ้ยามให ้
สมาชกมอายุขัยทคาดไวไม่เกน 6 เดอืน 

ํ ิ ี่ ่ ุ ้
ิ ี ี่ ้ ิ

โรงพยาบาลทเ่ีขา้รว่ม: โรงพยาบาลทไดรับการรับรองและทําสญญาร่วมกับ Anthem เพ่ือใหบรก
ารแก่สมาชก ณ เวลาทสมาชกไดรับการดูแล บรการทไดรับสทธิคมครองทโรงพยาบาลบางแหงทเ
ขาร่วมอาจมใหแก่สมาชกจะจํากดไวตามนโยบายการรับรองคุณภาพและการตรวจสอบการนาไปใช
ของ Anthem หรือตามสญญาของ Anthem กับโรงพยาบาล 

ี่ ้ ั ้ ิ
ิ ี่ ิ ้ ิ ี่ ้ ิ ุ ้ ี่ ่ ี่

้ ี ้ ิ ั ้ ํ ้
ั

ผูใ้หบ้รกิารทีเ่ขา้รว่ม (หรอืแพทยท์ีเ่ขา้รว่ม): แพทย ์โรงพยาบาล หรือผูเ้ชยว่ี ชาญดานสาธาร
ณสุขวชิาชีพอืน่ๆ หรือสถานพยาบาลทไดรับใบรับรอง รวมถึงสถานพยาบาลแบบกงเฉียบพลนททํา
สญญาร่วมกับ Anthem เพ่ือใหบรการแก่สมาชก ณ เวลาทสมาชกไดรับการดแล 

้
ี่ ้ ึ่ ั ี่

ั ้ ิ ิ ี่ ิ ้ ู

บรกาิ รแพทย:์ บรการทมอบใหโดยบคคลทไดรับการรับรองภายใตกฎหมายของรฐในการปฏบัตกา
รทางการแพทยห์รือออสทโิอพาธ ีไม่รวมถึงบรการทแพทย์เสนอในขณะทคณแอดมดในโรงพยาบา
ลทมการเรียกเก็บในใบเรยกเก็บเงนของโรงพยาบาล 

ิ ี่ ้ ุ ี่ ้ ้ ั ิ ิ
ิ ี่ ี่ ุ ิ

ี่ ี ี ิ

แผน: ไปท “แผนการดูแลทไดรับการจัดการ” ี่ ี่ ้

บรกาิ รหลงัอาการคงตวั: บรการทไดรับสทธคมครองเกยวกับภาวะทางการแพทยฉุกเฉินท 
ใหบรการหลังจากสมาชกมอาการคงตัว เพ่ือใหสมาชกมอาการคงตัวต่อไป บริการหลงอาการคงตัว
จะอยู่ในความคมครองและไดรับการชาระเงิน ทงน้ีอาจตองรับการอนุมัติล่วงหนา  
(การอนุญาตล่วงหนา) สาหรับโรงพยาบาลนอกเครือข่าย 

ิ ี่ ้ ิ ิ ุ ้ ี่ ์ ี่
้ ิ ิ ี ้ ิ ี ั

ุ ้ ้ ํ ั ้ ้ ้
้ ํ

การอนุมตัลิว่งหนา้ (การอนุญาตลว่งหนา้): กระบวนการที่คุณหรือผใหบริการจะตองขออนุมัต 
จาก Anthem สาหรับบรการบางอย่างเพ่ือใหแน่ใจว่า Anthem คุม้ครองบรกิารนัน้ๆ การสงต่อไม่ใช
การอนุมัต การอนุมัติล่วงหนามีความหมายเดียวกันกับการอนุญาตลวงหนา 

ู ้ ้ ้ ิ
ํ ิ ้ ่ ่

ิ ้ ่ ้

การคุม้ครองยาทสี่งั่จา่ยโดยแพทย:์ การคมครองยาทสงจ่ายโดยผใหบรการ ุ ้ ี่ ั่ ู ้ ้ ิ

ยาทส่ีงั่จา่ยโดยแพทย:์ ยาที่ตามกฎหมายกําหนดใหมการสงจ่ายจากผใหบริการทไดรับการ 
รับรอง ซงไม่เหมอนกับยาทซอไดโดยไม่มการสงจ่าย (“OTC”) 

้ ี ั่ ู ้ ้ ี่ ้
ึ่ ื ี่ ื้ ้ ี ั่

การดูแลปฐมภูม: ไปท “การดูแลสุขภาพแบบเปนกจวัตร” ิ ี่ ็ ิ

ผใหบรการดูแลปฐมภูม (PCP): ผใหบรการทไดรับการรับรองทคณใชบรการโดยสวนใหญ่ในการ 
ดูแลสุขภาพ PCP ของคณจะชวยใหคณไดรับการรักษาพยาบาลทจําเปน  

ู ้ ้ ิ ิ ู ้ ้ ิ ี่ ้ ี่ ุ ้ ิ ่
ุ ่ ้ ุ ้ ี่ ็

PCP ของคณอาจเปนดังน:  ุ ็ ี้

■ แพทยเวชปฏบตทั่วไป  
■ แพทยฝึ์กหัด  
■ กุมารแพทย  

์ ิ ั ิ

์



8 | หมายเลขและคําศพัทสํ์าคญัทีค่วรทราบ 

โทรหา ศูนยลู์กคา้สัมพันธ ์ที่ 1-800-407-4627 (TTY 711) Anthem มาถึงแลว้  
วันจันทรถ์ึงวันศุกร ์ตัง้แต่ 7:00 น. จนถึง 19:00 น. ตามเวลามาตรฐานแปซฟิิก  
ไม่มค่ีาบรกิารในการโทร หรือโทรหาสายด่วนแคลฟิอรเ์นียรีเลยท์ี ่711  
เยีย่มชมชอ่งทางออนไลน์ไดท้ี ่anthem.com/ca/medi-cal 131 

■ แพทยวางแผนครอบครัว  
■ สูตนิรีแพทย ์ 
■ ผใหบรการดูแลสุขภาพชาวอนิเดยีน (IHCP) 
■ ศูนยสขภาพทไดรับการรับรองจากรฐบาลกลาง (FQHC)  
■ คลนิกอนามัยพ้ืนทห่างไกล (RHC) 
■ พยาบาลเวชปฏบัต 
■ ผูช้ว่ยแพทย์ 
■ คลนิิก 

์

ู ้ ้ ิ
์ ุ ี่ ้ ั

ิ ี่
ิ ิ

การอนุมตัลิว่งหนา้ (การอนญุ าตลว่งหนา้): กระบวนการทคณหรือผใหบริการจะตองขออนุมัต 
จาก Anthem สาหรับบรการบางอย่างเพ่ือใหแน่ใจว่า Anthem คุม้ครองบรกิารนัน้ๆ การสงต่อไม่ใช
การอนุมัต การอนุมัติล่วงหนามีความหมายเดียวกันกับการอนุญาตลวงหนา  

ี่ ุ ู ้ ้ ้ ิ
ํ ิ ้ ่ ่

ิ ้ ่ ้

อุปกรณ์อวยวะเทยม: อุปกรณ์สงเคราะหทแนบติดกับร่างกายเพ่ือแทนทอวัยวะทหายไป ั ี ั ์ ี่ ี่ ี่

รายชอ่ืผูใ้หบ้รกิาร: รายชอผใหบรการในเครือข่าย Anthem ื่ ู ้ ้ ิ

ภาวะฉกุ เฉินทางจติเวช: ความผดปกตทางจตซงมอาการทรายแรงหรือรุนแรงมากจนก่อใหเกด 
อันตรายอย่างเร่งดวนต่อตนเองหรือผอน หรือคุณไม่สามารถจดหาหรือรับประทานอาหาร อยู่อาศย 
หรือใชเคร่ืองแตงกายเน่ืองจากความผิดปกตทางจิต 

ิ ิ ิ ึ่ ี ี่ ้ ้ ิ
่ ู ้ ื่ ั ั

้ ่ ิ

บรกิารสาธารณสขุ ของรฐั: บรการสาธารณสขทตงเปาไปยังประชากรทงหมด ซงประกอบไปดวย
การวเิคราะหสถานการณ์ทางสาธารณสุข การสอดสองดูแลทางสาธารณสุข การส่งเสรมิสุขภาพ  
บรกาิ รป้องกัน การควบคุมโรคตดิต่อ การปกป้องสภาพแวดลอม้ และอนามัย การเตรยมตัวใหพรอม 
และตอบสนองต่อภัยพบิัต ิและอาชวอนามัย 

ิ ุ ี่ ั ้ ้ ั ้ ึ่ ้
์ ่

ี ้ ้
ี

ผูใ้หบ้รกิารทีไ่ดร้บัการรบัรอง: แพทยทไดรับการรับรองในสาขาทเหมาะสมทจะรักษาภาวะ 
ของคุณ 

์ ี่ ้ ี่ ี่

ศลัยกรรมตกแตง่: ศลยกรรมเพ่ือแกไขหรือซอมแซมโครงสรางทผดปกติของร่างกาย เพ่ือ 
ปรับปรุงหรือสรางรูปลักษณ์ทเปนปกติตามขอบเขตทเปนไปได โครงสรา้งทผี่ิดปกตขอิ งร่างกาย 
หมายถึงความผดปกติจากความบกพร่องของอวัยวะเพศ ความผิดปกตในพัฒนาการ การบาดเจ็บ  
การตดเชอ เน้ืองอก หรือโรค 

ั ้ ่ ้ ี่ ิ
้ ี่ ็ ี่ ็ ้
ิ ิ

ิ ื้

การสง่ตอ่: เมือ่ PCP ของคณแจงว่าคณสามารถรับการดูแลจากผใหบรการรายอนได บรการทอยู่ใ
นความคมครองบางรายการจําเปนตองมการสงตอและการอนุมัตล่วงหนา (การอนุญาตล่วงหนา)  

ุ ้ ุ ู ้ ้ ิ ื่ ้ ิ ี่
ุ ้ ็ ้ ี ่ ่ ิ ้ ้

บรการและอุปกรณ์ฟนฟูสมรรถภาพและพกฟน: บรการและอุปกรณ์ทจะชวยผทมอาการ 
บาดเจ็บ ความพการ หรือภาวะเร้ือรังอนๆ ในการฟนฟูหรือฟนคืนทักษะทางจิตและทางกาย 

ิ ื้ ั ื้ ิ ี่ ่ ู ้ ี่ ี
ิ ื่ ื้ ื้
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การดูแลสุขภาพแบบเปนกจวตร: บรการที่จําเปนทางการแพทยและบรการเชงปองกัน การเยีย่ม
ผูเ้ยาว ์หรือการดูแลเชน การดูแลเพ่ือตดตามผลเปนกจวัตร เปาหมายของการดูแลสุขภาพแบบเปน
กจวัตรคอการปองกันปญหาดานสุขภาพ 

็ ิ ั ิ ็ ์ ิ ิ ้
่ ิ ็ ิ ้ ็

ิ ื ้ ั ้

คลนิกิอนามยัพืน้ทีห่า่งไกล (RHC): ศูนย์สุขภาพในพนททไม่มผใหบรการสาธารณสุขหลายราย 
คุณสามารถรับการดูแลรักษาหลักและดูแลรักษาเชงปองกันไดท RHC  

ื้ ี่ ี่ ี ู ้ ้ ิ
ิ ้ ้ ี่

บรกิารทีล่ะเอยีดออ่น: บรการทเกยวของกับสขภาพจตหรือสุขภาพเชงพฤติกรรม, สุขภาพทาง 
เพศและการสบืพันธ,ุ ์ การวางแผนครอบครัว, การตดเชอโรคตดต่อทางเพศสมพันธ, HIV/AIDS,  
การถูกทํารายทางเพศและการทําแทง, ความผดปกตในการใชสาร, การดูแลเพ่ือยนยนเพศ และ 
ความรุนแรงจากความสมพันธ 

ิ ี่ ี่ ้ ุ ิ ิ
ิ ื้ ิ ั ์

้ ้ ิ ิ ้ ื ั
ั ์

ความเจบ็ ป่วยรา้ยแรง: โรคหรือภาวะทจะตองไดรับการรักษาและอาจถงแกชวต ี่ ้ ้ ึ ่ ี ิ

พืน้ทีใ่หบ้รกิาร: พนทภูมิศาสตรท Anthem ใหบ้รกิาร ซงประกอบดวยเคานต Alpine, Amador, 
Calaveras, El Dorado, Fresno, Inyo, Kern, Kings, Madera, Mono, Sacramento,  
San Francisco, Santa Clara, Tulare และ Tuolumne  

ื้ ี่ ์ ี่ ึ่ ้ ์ ี

การบรบิาลโดยผูเ้ชย่ีวชาญ: บรการทไดรับสทธคมครองทใหบรการโดยพยาบาลทไดรับการ 
รับรอง ชางเทคนิคหรือนักบําบัดในระหว่างการพํานักทสถานพยาบาลหรือในสถานทพานักของ 
สมาชกิ 

ิ ี่ ้ ิ ิ ุ ้ ี่ ้ ิ ี่ ้
่ ี่ ี่ ํ

บรกิารสถานอํานวยความสะดวกทางการพยาบาลโดยผเู ้ ชยี่วชาญ: สถานททใหบรการ 
บรบิาลตลอด 24 ชวโมงโดยผเชยวชาญดานสุขภาพทไดรับการฝกอบรมมาเท่านน  

ี่ ี่ ้ ิ
ั่ ู ้ ี่ ้ ี่ ้ ึ ั ้

แพทยเ์ฉพาะทาง (หรอืแพทยผู์เ้ช่ยีวชาญ): แพทยที่รักษาปญหาสุขภาพบางประเภทเท่านน  
เชน่ ศลยแพทยกระดูกจะรักษาเฉพาะกระดูกหักเท่านน แพทย์ภูมแพจะรักษาภูมแพ และแพทย ์
หัวใจจะรักษาปญหาเกยวกับหัวใจ ในกรณีส่วนใหญ่ คณจะตองไดรับการสงตอจาก PCP ของ 
คุณไปยงแพทยเฉพาะทาง 

์ ั ั ้
ั ์ ั ้ ิ ้ ิ ้

ั ี่ ุ ้ ้ ่ ่
ั ์

บรกิารสุขภาพจติเฉพาะทาง: บรการสาหรับสมาชกทมความตองการรับบรการสุขภาพจิต 
บกพร่องทสูงกว่าระดับเล็กนอยจนถงปานกลาง  

ิ ํ ิ ี่ ี ้ ิ
ี่ ้ ึ

สถานพยาบาลกง่ึเฉียบพลนั (ผูใ้หญ่หรอืกุมารเวช): สถานพยาบาลทใหการดูแลระยะยาวและ
เปนองครวมสาหรับบุคคลทมีความเปราะบางทางการแพทยและตองการบรการพเศษ เชน่ การ 
บําบัดดวยการสดดม การดูแลการเจาะคอ การใหสารนาทางหลอดเลอดดํา และการดูแลจัดการแผล
ทีซ่ับซอ้น 

ี่ ้
็ ์ ํ ี่ ์ ้ ิ ิ

้ ู ้ ํ้ ื

ความเจ็บป่วยวกิฤต: ภาวะทางการแพทยทยอนกลับไม่ไดและมความเปนไปไดสูงที่จะถงแก่ชวิต
ภายในหน่ึงปหรือเร็วกว่านนหากปล่อยใหดําเนนตามกระบวนการของโรค 

์ ี่ ้ ้ ี ็ ้ ึ ี
ี ั ้ ้ ิ
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์ ้ ั ์ ี่ ้
์ ์ ิ ิ

ี ิ ่ ิ ์ ์ ี่
ี่ ่ ้ ี่ 133 

การกูค้นืการละเมดิ: เมอมการใหสวัสดการหรือจะใหสวัสดการแก่สมาชก Medi-Cal เน่ืองจากกา
รบาดเจ็บโดยทอกฝายเปนผรับผด DHCS คมครองตามมูลค่าทสมเหตุสมผลของสวัสดการทมอบใ
หแก่สมาชกทบาดเจ็บรายดงกล่าว 

ื่ ี ้ ิ ้ ิ ิ
ี่ ี ่ ็ ู ้ ิ ุ ้ ี่ ิ ี่

้ ิ ี่ ั

การคดัแยก (หรอืการคดักรอง): การประเมนสุขภาพของคุณโดยแพทยหรอพยาบาลทไดรับการ
ฝึกอบรมมาเพื่อคัดกรองตามจุดประสงคใ์นการพจิารณาความเร่งด่วนที่คุณตองการการดูแล 

ิ ์ ื ี่ ้
้

การดูแลสุขภาพเร่งดวน (หรอืบรกิารเรง่ดว่น): บรการทจัดหามาใหเพ่ือรกษาความเจ็บปวย  
อาการบาดเจ็บ หรือสภาวะทจําเปนตองไดรับการดูแลทางการแพทยทไม่ฉุกเฉิน คุณสามารถรับ 
บรการทจําเปนเร่งด่วนจากผใหบรการนอกเครือข่ายในกรณีทผใหบรการในเครอข่ายไม่สามารถ 
ใหบรการไดหรือเขาถงไม่ได 

่ ิ ี่ ้ ั ่
ี่ ็ ้ ้ ์ ี่

ิ ี่ ็ ู ้ ้ ิ ี่ ู ้ ้ ิ ื
้ ิ ้ ้ ึ ้

โทรหา ศูนยลูกคาสมพันธ ท 1-800-407-4627 (TTY 711) Anthem มาถึงแลว  
วันจันทรถึงวันศุกร ตัง้แต่ 7:00 น. จนถึง 19:00 น. ตามเวลามาตรฐานแปซฟก  
ไม่มค่าบรการในการโทร หรือโทรหาสายดวนแคลฟอรเนียรีเลยท 711  
เยยมชมชองทางออนไลน์ไดท anthem.com/ca/medi-cal 

https://mss.anthem.com/california-medicaid/home.html
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