
จะเกิดอะไร 
ข้ึนกับการ  
ตรวจสุขภาพบุตร  
ของท่าน?
ผู้ให้บริการของท่านจะ:

•	ทำ�การตรวจด้านกายภาพ

•	ถามเกี่ยวกับประวัติสุขภาพครอบครัวของท่าน

•	ให้คำ�แนะนำ�เมื่อเห็นว่าจำ�เป็น

•	พูดคุยเกี่ยวกับสุขภาพฟัน และหากเห็นว่าจำ�เป็น จะมีการให้อาหารเสริม
ฟลูออไรด์แก่ลูกของท่าน อีกทั้งยังมีการช่วยหาหมอฟัน

•	ตรวจสอบการได้ยินและการมองเห็นของบุตรหลานของท่าน

•	พูดคุยเรื่องสุขภาพที่สำ�คัญ เช่น พัฒนาการ พฤติกรรม สุขภาพจิตของ
ท่านและลูก โภชนาการ การนอนหลับ ความปลอดภัย และการป้องกันผิว
จากแสงแดด

ผู้ให้บริการจะทำ�การตรวจสอบบุตรหลานของท่าน:
•	เหตุการณ์สำ�คัญในพัฒนาการ 

•	ภาวะเป็นพิษจากสารตะกั่ว 

•	โรคโลหิตจาง หากมีความเสี่ยง

•	ออทิสติก 

•	การคัดกรองภาวะซึมเศร้า ในคุณแม่มือใหม่

•	ความวิตกกังวล

•	วัณโรค หากมีความเสี่ยง

•	คอเลสเตอรอล หากมีความเสี่ยง

•	ปัญหาด้านสุขภาพอื่นๆ หรือข้อกังวลอื่นๆ ที่ท่านมี

กุมภาพันธ์ 2566 สำ�หรับเด็กแรกเกิดถึงอายุ 12 ปี

หากท่านคุมีคำ�ถามหรือ  
ต้องการเรียนรู้เพ่ิมเติม 
แผนการดูแลที่มีการคุ้มครองโดย Medi-Cal ของท่าน
หมายเลขโทรศัพท์จะอยู่บนบัตรประจำ�ตัวของแผนการและเว็บไซต์ของท่าน 
หรือไปที่ www.dhcs.ca.gov/mmchpd

สายด่วนช่วยเหลือสำ�หรับสมาชิก Medi-Cal
โทร 1-800-541-5555 (TDD 1-800-430-7077) 
หรือไปที่ www.dhcs.ca.gov/myMedi-Cal

ทันตกรรม Medi-cal
โทรหา Smile, California ที่ 1-800-322-6384 (TTY 1-800-735-2922)
หรือไปที่ smilecalifornia.org หรือ www.dhcs.ca.gov/MCP 

สุขภาพจิตเฉพาะทาง 
โทร 1-888-452-8609 
หากต้องการสอบถามเกี่ยวกับบริการด้านสุขภาพจิตขั้นรุนแรง  
โปรดติดต่อแผนสุขภาพจิตประจำ�เทศมณฑลของท่านที่  
www.dhcs .ca.gov/CMHP

การใช้แอลกอฮอล์หรือยาเสพติด
โทรติดต่อศูนย์ทรัพยากรการใช้สารเสพติด กรมบริการสุขภาพ (DHCS) บริการ
ทุกวันตลอด 24 ชั่วโมงที่ 1-800-879-2772
หรือไปที่ www.dhcs.ca.gov/SUD-NETRL

มาตรการดูแลขั้นวิกฤต
โทรติดต่อ สายป้องกันการฆ่าตัวตายที่ 988 
หรือโทร 1-833-317-HOPE (4673)
สำ�หรับการให้คำ�ปรึกษาในภาวะวิกฤตของ CalHOPE แบบสด โปรดไปที่  
www.calhopeconnect.org

สิทธิและความรับผิดชอบของท่าน 
โทร 1-888-452-8609 

www.dhcs.ca.gov/kidsandteens

บริการป้องกันและรักษาตั้งแต่แรก
เกิดถึงอายุ 21 ปี



ท่านจะได้รับบริการ ฟรี สำ�หรับ
การเดินทางไปพบแพทย์ 

Medi-Cal for Kids & Teens 
ครอบคลุมบริการเพ่ือจัดการและ
บำ�บัดปัญหาสุขภาพ
หากแพทย์พบข้อกังวลเกี่ยวกับสุขภาพร่างกาย จิตใจ หรือสุขภาพ
ฟันที่จำ�เป็นต่อการรักษาหรือจัดการ ทาง Medi-cal ต้องจัดเตรียม
และให้การดูแลที่ครอบคลุม

การดูแลที่ครอบคลุมโดย Medi-Cal สำ�หรับเด็ก &  
วัยรุ่น:

•	บริการด้านสุขภาพร่างกาย รวมถึงการดูแลเบื้องต้นและการพบแพทย์
เฉพาะทาง

•	บริการบำ�บัดสุขภาพจิตและสารเสพติดหรือแอลกอฮอล์ 
•	บริการตรวจสุขภาพฟันและติดตามผล 
•	บริการด้านสายตารวมถึงแว่นตา
•	บริการด้านการได้ยิน
•	การตรวจและการรักษา Covid-19
•	อุปกรณ์และเวชภัณฑ์ทางการแพทย์ รวมทั้งครุภัณฑ์
•	ยา
•	การทดสอบในห้องปฏิบัติการ รวมถึงการตรวจเลือดเพื่อตรวจหาระดับ

สารตกค้าง และติดตามผลตามความจำ�เป็น
•	การบำ�บัดทางกายภาพ การงาน และการพูด
•	บริการสุขภาพที่บ้าน รวมทั้งการดูแลพยาบาล
•	การรักษาในโรงพยาบาลและสถานบำ�บัดอื่นๆ
•	บริการอื่นๆ ที่จำ�เป็นทั้งหมด ตามที่ผู้ให้บริการของบุตรหลานของท่าน 

’กำ�หนด

บริการ Medi-Cal  
เป็นบริการ  
ฟรี สำ�หรับเด็ก 
การดูแลท้ังหมดท่ีลูกของท่านต้องการน้ันฟรี
หากบุตรหลานของท่านลงทะเบียนใน Medi-Cal และพวกเขามีคุณสมบัติ
ตรงตามที่กำ�หนดจะได้รับบริการฟรีและการสนับสนุนที่จำ�เป็นเพื่อให้พวกเขา
มีสุขภาพที่ดีตั้งแต่แรกเกิดจนถึงอายุ 21 ปี 

ซึ่งรวมถึงการตรวจสุขภาพ ฉีดยา และการรักษาปัญหาสุขภาพร่างกาย  
จิตใจ และฟัน

อ่านไทม์ไลน์การตรวจสุขภาพด้านล่าง
สิ่งสำ�คัญคือต้องพาบุตรหลานของท่านไปตรวจสุขภาพเป็นประจำ� แม้ว่าพวก
เขาจะไม่ป่วยก็ตาม การตรวจสุขภาพเป็นประจำ�สามารถช่วยให้บุตรหลาน
ของท่านมีสุขภาพที่ดีได้ พวกเขาสามารถป้องกันปัญหาสุขภาพ ค้นหา และ
แก้ไขได้ตั้งแต่เนิ่นๆ 

ท่านสามารถนัดพบแพทย์ได้ตลอดเวลา แม้ว่าบุตรหลานของท่านเพิ่งไป
ตรวจสุขภาพมาก็ตาม อ่านไทม์ไลน์การตรวจสุขภาพด้านล่าง

วางแผนการตรวจสุขภาพ 
บุตรหลานของท่าน
โทรหาแผนการดูแลที่มีการคุ้มครองของท่าน หรือโทรไปที่  
สายด่วนช่วยเหลือสำ�หรับสมาชิก Medi-Cal ที่ 1-800-541-5555  
(TDD 1-800-430-7077) 

ท่านสามารถขอความช่วยเหลือได้ที่: 

•	ค้นหาแพทย ์หรือนัดหมาย 
•	นั่งรถฟร ีไปและกลับจากการนัดหมายของท่าน หรือไปรับยา 

อุปกรณ์ทางการแพทย์ และวัสดุต่างๆ
•	ขอความช่วยเหลือด้านภาษา ณ เวลานัดหมายของท่าน
•	สอบถามบริการล่าม

หากท่านต้องการใบปลิวนี้หรือเอกสารอื่นๆ ของ Medi-Cal ใน รูป
แบบอื่นๆ เช่น แบบอักษรขนาดใหญ่ รูปแบบเสียง ซีดี หรืออักษร
เบรลล์ โปรดโทร 1-833-284-0040

กำ�หนดเวลาตรวจสุขภาพ ภายในหรือก่อนอายุ ดังนี้

3-5 วัน  

1 เดือน

4 เดือน 
ปีละครั้งตั้งแต่อายุ 
3ขวบ ถึง 21 ปี  15 เดือน 

2 เดือน 

9 เดือน

2 ปี 2 ½ ปี

6 เดือน 18 เดือน 

12 เดือน 

พบทันตแพทย์ทุก 6 เดือน เริ่มที่ 
12 เดือน


