
จะเกิดอะไรขึ้นกับ
การ ตรวจสุขภาพ
บุตร ของท่าน?
ผู้ให้บริการของท่านจะ:

•	ทำำ�การตรวจประกันัสุขุภาพ

•	ถามเกี่่�ยวกับัประวัตัิสิุขุภาพครอบครััวของท่า่น

•	ให้ค้ำำ�แนะนำำ�เมื่่�อเห็็นว่า่จำำ�เป็็น

•	พูดูคุยุเกี่่�ยวกับัสุขุภาพฟััน และหากเห็็นว่า่จำำ�เป็็น จะ
มีีการให้ท้ี่่�เคลืือบฟัันฟลูอูอไรด์แ์ก่ลู่กูของท่า่น อีีกทั้้�ง
ยังัมีีการช่ว่ยหาหมอฟััน

•	ตรวจสอบการได้ย้ินิและการมองเห็็นของบุตุรหลาน
ของท่า่น

•	พูดูคุยุเรื่่�องสุขุภาพที่่�สำำ�คัญั เช่น่ พััฒนาการ 
พฤติกิรรม สุขุภาพจิติของท่า่นและบุตุรหลาน 
โภชนาการ การนอนหลับั ความปลอดภัยั และการ
ป้้องกันัผิวิจากแสงแดด

ผู้ให้บริการจะทำ�การตรวจสอบบุตรหลาน
ของท่าน:

•	เหตุกุารณ์ส์ำำ�คัญัในพัฒันาการ 
•	ภาวะเป็็นพิษิจากสารตะกั่่ �ว 
•	โรคโลหิติจาง หากมีีความเสี่่�ยง

•	ออทิสิติกิ 
•	การคัดักรองภาวะซึมึเศร้า้ สำำ�หรับคุณุแม่ม่ืือใหม่่

•	ความวิติกกังัวล
•	วัณัโรค หากมีีความเสี่่�ยง

•	คอเลสเตอรอล หากมีีความเสี่่�ยง

•	ปัญัหาด้า้นสุขุภาพอื่่�นๆ หรืือข้อ้กังัวลอื่่�นๆ ที่่�ท่า่นมีี

Thai 2026: For children from birth to under age 12

หากท่านมีคำ�ถามหรือ ต้องการ
เรียนรู้เพิ่มเติม 
แผนการดูแูลที่่�มีกีารคุ้้� มครองโดย Medi-Cal ของท่า่น
หมายเลขโทรศัพัท์จ์ะอยู่่�บนบัตัรประจำำ�ตัวัแผนประกันัสุขุภาพรและ
เว็็บไซต์ ์แผนประกันัสุขุภาพหรืือไปที่่� www.dhcs.ca.gov/mmchpd

สายด่ว่นขอความช่ว่ยเหลืือสำำ�หรับัสมาชิกิ Medi-Cal
โทร 1-800-541-5555 (TDD 1-800-430-7077) 
หรืือไปที่่� www.dhcs.ca.gov/myMedi-Cal

นโยบายด้า้นทันัตกรรม Medi-Cal Dental
โทรหา Smile, California ที่่� 1-800-322-6384  
(TTY 1-800-735-2922)
หรืือไปที่่� smilecalifornia.org หรืือ www.dhcs.ca.gov/MCP

สุขุภาพจิติเฉพาะทาง 
โทร 1-888-452-8609
หากต้อ้งการสอบถามเกี่่�ยวกับับริกิารด้า้นสุขุภาพจิติขั้้�นรุนุแรง  
โปรดติดิต่อ่แผนสุขุภาพจิติประจำำ�เขตของท่า่นที่่�  
www.dhcs.ca.gov/CMHP

การติดิแอลกอฮอล์ห์รืือใช้ย้าเสพติดิ
โทรติดิต่อ่ Department of Health Care Services (DHCS) 
Substance Use Resource Center 24/7 ที่่� 1-800-879-2772
หรืือไปที่่� www.dhcs.ca.gov/SUD-NETRL

บริกิารสนับัสนุนุในสถานการณ์ว์ิกิฤต
ติดิต่อ่ สายด่ว่นการฆ่า่ตัวัตายและวิกิฤต ที่่�หมายเลข 988

บริกิารให้ค้ำำ�ปรึกึษาด้า้นสุขุภาพจิติ/การฝึึกสอน
โทรติดิต่อ่หรืือส่ง่ข้อ้ความไปที่่� 1-833-317-HOPE (4673) 
หรืือไปที่่� www.calhope.org

สิทิธิแิละความรับัผิดิชอบของท่า่น
โทร 1-888-452-8609

www.dhcs.ca.gov/kidsandteens

บริการป้องกันและรักษาตั้งแต่แรก
เกิดถึงอายุ 21 ปี

https://www.dhcs.ca.gov/mmchpd
https://www.dhcs.ca.gov/myMedi-Cal
https://smilecalifornia.org/
https://www.dhcs.ca.gov/MCP
https://www.dhcs.ca.gov/CMHP
https://www.dhcs.ca.gov/SUD-NETRL
www.calhope.org
https://www.dhcs.ca.gov/kidsandteens


บริการ Medi-Cal 
เป็นบริการ ฟร ี
สำ�หรับเด็ก 
การดูแลท้ังหมดท่ีบุตรหลานของ
ท่านต้องการน้ันฟรี
หากบุตุรหลานของท่า่นลงทะเบีียนใน Medi-Cal และพวกเขามีี
คุณุสมบัตัิติรงตามที่่�กำำ�หนดจะได้รั้ับบริกิารฟรีีและการสนับสนุนที่่�
จำำ�เป็็นเพื่่�อให้พ้วกเขามีีสุขุภาพที่่�ดีีตั้้�งแต่แ่รกเกิดิจนถึงึอายุ ุ21 ปีี

ซึ่่�งรวมถึงึการตรวจสุขุภาพ ฉีีดยา และการรัักษาปัญหาสุขุภาพ
ร่า่งกาย จิติใจ และฟััน

อ่านไทม์ไลน์การตรวจสุขภาพด้านล่าง
สิ่่�งสำำ�คัญัคืือต้อ้งพาบุตุรหลานของท่า่นไปตรวจสุขุภาพเป็็น
ประจำำ� แม้ว้่า่พวกเขาจะไม่ป่่่วยก็ต็าม การตรวจสุขุภาพเป็็นประจำำ�
สามารถช่ว่ยให้บุ้ตุรหลานของท่า่นมีีสุขุภาพที่่�ดีีได้ ้พวกเขา
สามารถป้้องกันัปััญหาสุขุภาพ ค้น้พบ และแก้ไ้ขได้ต้ั้้�งแต่เ่นิ่่�นๆ

ท่า่นสามารถนััดพบแพทย์ไ์ด้ต้ลอดเวลา แม้ว้่า่บุตุรหลาน
ของท่า่นเพิ่่�งไปตรวจสุขุภาพมาก็ต็าม อ่า่นไทม์ไ์ลน์ก์ารตรวจ
สุขุภาพด้า้นล่า่ง

ท่านจะได้รับบริการ ฟร ีสำ�หรับ
การเดินทางไปพบแพทย ์

วางแผนการตรวจสุขภาพ 
บุตรหลานของท่าน
โทรหาแผนการดูแูลที่่�มีีการคุ้้� มครองของท่า่น หรืือโทร
ไปที่่� สายด่ว่นช่ว่ยเหลืือสำำ�หรับสมาชิกิ Medi-Cal ที่่� 
1-800‑541-5555 (TDD 1-800-430-7077) 

ท่า่นสามารถขอความช่ว่ยเหลืือได้ท้ี่่�: 

•	ค้น้หาแพทย์ ์หรืือนััดหมาย 

•	นั่่ �งรถฟรี ีไปและกลับัจากการนััดหมายของท่า่น หรืือ
ไปรัับยา อุปุกรณ์ท์างการแพทย์ ์และวัสัดุตุ่า่งๆ

•	ขอความช่ว่ยเหลืือด้า้นภาษา ณ เวลานัดหมายของท่า่น

•	สอบถามบริกิารล่า่ม

หากท่า่นต้อ้งการใบปลิวินี้้�หรืือเอกสารอื่่�นๆ ของ 
Medi‑Cal ใน รูปูแบบอื่่�นๆ เช่น่ แบบอักัษรขนาด
ใหญ่ ่รูปูแบบเสีียง ซีีดีี หรืืออักัษรเบรลล์ ์โปรดโทร 
1-833‑284‑0040

Medi-Cal for Kids & Teens 
ครอบคลุมบริการเพื่อจัดการและ
บำ�บัดปัญหาสุขภาพ
หากแพทย์พ์บข้อ้กังัวลเกี่่�ยวกับัสุขุภาพร่า่งกาย จิติใจ 
หรืือสุขุภาพฟันัที่่�จำำ�เป็็นต่อ่การรักัษาหรืือจัดัการ ทาง 
Medi-Cal ต้อ้งจัดัเตรียีมและให้ก้ารดูแูลที่่�ครอบคลุมุ

การดูแลที่ครอบคลุมโดย Medi-Cal สำ�หรับเด็ก 
& วัยรุ่น:

•	บริกิารด้า้นสุขุภาพร่า่งกาย รวมถึงึการดูแูลเบื้้�องต้น้และ
การพบแพทย์เ์ฉพาะทาง

•	บริกิารบำำ�บัดัสุขุภาพจิติและสารเสพติดิหรืือแอลกอฮอล์ ์

•	บริกิารตรวจสุขุภาพฟัันและติดิตามผล 

•	บริกิารด้า้นสายตารวมถึงึแว่น่ตา

•	บริกิารด้า้นการได้ย้ินิ

•	การตรวจและการรัักษา Covid-19
•	อุปุกรณ์แ์ละเวชภัณัฑ์ท์างการแพทย์ ์รวมทั้้�งครุภุัณัฑ์์

•	ยา

•	การทดสอบในห้อ้งปฏิบิัตัิกิาร รวมถึงึการตรวจเลืือดเพื่่�อ
ตรวจหาระดับัสารตกค้า้ง และติดิตามผลตามความจำำ�เป็็น

•	การบำำ�บัดัทางกายภาพ กิจิกรรมประจำำ�วันั และการพูดู

•	บริกิารสุขุภาพที่่�บ้า้น รวมทั้้�งการดูแูลพยาบาล

•	การรัักษาในโรงพยาบาลและสถานบำำ�บัดัอื่่�นๆ

•	บริกิารอื่่�นๆ ที่่�จำำ�เป็็นทั้้�งหมด 
ตามที่่�ผู้้� ให้บ้ริกิารของ
บุตุรหลานของท่า่น
กำำ�หนด

กำ�หนดเวลาตรวจสุขภาพ ภายในหรือก่อนอายุ ดังนี้

3-5 วันั

1 เดืือน

4 เดืือน
ปีีละครั้้ �งตั้้ �งแต่อ่ายุ ุ
3ขวบ ถึงึ 21 ปีี15 เดืือน

2 เดืือน
9 เดืือน

2 ปีี 2 ½ ปีี

6 เดืือน 18 เดืือน

12 เดืือน

พบทันัตแพทย์ท์ุกุ 6 เดืือน เริ่่ �ม
ที่่� 12 เดืือน


