
បំពេញេ័ត៌មានប្បចឆំ្ន រំបសអ់្នកព ើងវិញ ព ើម្ប ី
បនតការធានារ៉ា ប់រង MEDI-CAL របសអ់្នក

តាមអនឡាញ
សូមចូលទៅគណនអីត្ថប្រទោជន៍ររស់អនក ទ យីរទំេញេ័ត៌្មានតាមអ នីធណិឺត្សប្មារ់ការស រំនត និងប្ត្វូរង្ហា ញភសត តាង
អំេបី្ាក់ចណូំលររស់អនក (ច ងសនលកឹរង្ហា ន់ដៃរង់ប្ាក់ថ្មីៗ  ឬទប្មង់ឯកសាររង់េនធ) ផងដៃរ!
េ ំមានគណនទីៃមីបរីទំេញេ័ត៌្មាន? សូមចូលទៅកាន់ www.benefitscal.com ទ យីរទងាតី្គណនមីយួ។ អវី ដៃល អនក ប្ត្វូ 
ការ គ ឺ ទលខ ទូរស័េទ ដៃ ឬ  អាសយដ្ឋា ន អ ដីមល។

តាមដប្រសណីយ៍
ប្រសនិទរអីាសយដ្ឋា នដប្រសណីយរ៍រស់អនកទៅៃទំណីរការ អនកនងឹទទលួានកញ្ច រ់សប្មារ់រញ្ជា ក់េ័ត៌្មានទ ងីវញិ រីដខម ន
ៃល់ទេលកណំត់្។ សូមរទំេញេ័ត៌្មាន និងទផញកីញ្ច រ់ទនេះមកវញិ តាមកាលររទិចេទកណំត់្ សូមប្ាកៃថា មានភ្ជា រ់ ភសត តាងអេំី
ប្ាក់ចណូំលររស់អនក (ច ងសនលកឹរង្ហា ន់ដៃរង់ប្ាក់ថ្មីៗ  ឬ ទប្មង់ឯកសាររង់េនធ) ផងដៃរ!

តាមទូរសេ័ទ៖
សូមទូរស័េទតាមប្រេ័នធទសវារន្ទទ ន់សប្មារ់អត្ថិ្ជិន DPSS ទោនធ ីLA តាមទលខ 866-613-3777 េីដថ្ៃចនទ ៃល់ ដថ្ៃស ប្ក ចារ់
េីទមា៉ោ ង 7:30 ប្េកឹ ៃល់ 6:30ល្ងៃ ច។

ពតើអ្នកប្តូវការឱ្យជួយកនងុការបង្ហា ញ ឬបំពេញកញ្ចបេ់ត័ម៌ានព ើងវញិព ើងវញិ?
ប្កសងួស ខភ្ជេររសអ់នកប្រចាបំ្កុង  ងរ ចិអាចជួយាន។ ទយងីអាចជួយផ្ទទ ល ់ទៃីមបផីតលក់ារដណន្ទជំាភ្ជសា អង់ទគលស ទអសប៉ោញ និងដខមរ េីដថ្ៃចនទ
ៃលដ់ថ្ៃស ប្ក េីទមា៉ោ ង 8:00 ប្េឹក ៃល ់5:00ល្ងៃ ច។
ទីតាងំ៖ 2525 Grand Avenue

  ងរ ចិ CA 90815

ទូរស័េទ៖562-570-7979,អ ីដមល៖ coveredlb@longbeach.gov

ចូរបំពេញេ័ត៌មានព ើងវញិ
ព ើម្បបីនតMEDI-CAL របសអ់្នក

ការបញ្ជា ក់ឡ ើងវញិប្បច ាំឆ្ន ាំ ឡ ើមបន្តការធានារ៉ា ប់រងសុខភាព ខខឡមសា ឆ្ន ាំ2023

មានវធិ ី3យ៉ា ង ដ មី្បបីដំេញេ័ត៌មានដ ងីវញិប្បចឆំ្ន ំ

http://www.beneﬁtscal.com/


COMPLETE YOUR ANNUAL REDETERMINATION TO 
ENSURE YOUR MEDI-CAL COVERAGE CONTINUES. 

BY MAIL:

ONLINE:

OVER-THE-PHONE:

Log on to your benefitscal account and complete the renewal online, make sure to 
submit your proof of income (recent paystubs or tax forms) too!

Don’t have an account? Go to www.benefitscal.com and create one. All you need is 
a cellular phone number or an email address. 

Call the LA County DPSS Customer Service hotline at 866-613-3777 Monday through 
Friday from 7:30 AM to 6:30 PM.

If your mailing address is current, you will recieve a REDETERMINATION PACKET 
three months before it is due. Complete and return the PACKET by the due date,  
make sure to submit your proof of income (recent paystubs or tax forms) too!

NEED HELP NAVIGATING OR FILLING OUT THE REDETERMINATION PACKET?
Your Long Beach Health Department can help. We offer in-person assistance in English, 
Spanish and Khmer Monday through Friday 8:00 AM - 5:00 PM. 

LOCATION: 2525 Grand Avenue
Long Beach, CA 90815
Ph: 562-570-7979, email: coveredlb@longbeach.gov

TAKE ACTION 
TO KEEP YOUR MEDI-CAL

ANNUAL REDETERMINATIONS ARE SET TO RESUME  APRIL 2023


