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OMB No. 0938-1378 
Expires: 12/31/2026ទម្រមង់់ស្នើសសំំការ ចះស្នើឈាះបុគលកង់

គស្នើម្រមាង់ Medicare Advantage (ផ្នែផើក C)
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✓
ពិិនិិត្យយស្ថានិភាពិកម្មវិធីីរបស់់អ្នកនៅនៅ
ទីីនៅនិះ៖
wellcare.com/applicationtracker

ស្នើត ឹអ្នើកណាអាចស្នើម្របុ ឹទម្រមង់់ស្នើទះ? 
អ្ននកដែដលមានិ Medicare ដែដលចង់់ចូលរម្មកួ ុ ុង់
គនៅម្រមាង់គនៅម្រមាង់ Medicare Advantage 

ស្នើដ ឹម ើីចូលរមគស្នើម្រួ មាង់ អ្នើក ម្រតវូផ្នែត៖ 

• ក្លាយជាពិលរដ United States ឬមានិវិត្យមានិ
ម្រស់បចាប់នៅនៅកង់ U.S.

• រស់់នៅនៅ កុុង់ត្យ ំបនិនៅស់វារបស់់គនៅម្រមាង់

សំខាទ់៖ នៅដើម្មីីចូលរម្មកួ ុ ុង់គនៅម្រមាង់ Medicare 
Advantage អ្ននកក៏ម្រត្យវូិមានិទាំង់ពិំ ីរផង់ដែដរ៖ 
• Medicare Part A (ក្លារធានារ៉ាប់រង់ម្មនិរនៅពិទីយ)
• Medicare Part B (ក្លារធានារ៉ាប់រង់ដែផកនៅវិជ្ជ
ស្ថាស្រ្តស់)

ស្នើត ឹខុំំស្នើម្របុ ឹទម្រមង់់ស្នើទះស្នើនៅស្នើព័លណា? 
អ្ននកអាចចូលរមួ្មគនៅម្រមាង់៖

• ចនៅនាះថ្ងៃថទីី 15 ដែខត្យុលា ដល់ថ្ងៃថទីី 7 ដែខធី ជា
នៅរៀង់រ៉ាល់ឆ្នាំ (ស់ម្រមាបក្លារធានារ៉ាប់រង់ចាបពិ
ថ្ងៃថទីី 1 ដែខម្មករ៉ា)

• កង់រយៈនៅពិល 3 ដែខបនាបពិក្លារទីទីលបានិ
Medicare ដបង់

• នៅនៅកង់ស្ថានិភាពិជាក់លាកដែដលអ្នកម្រត្យវិ
បានិអ្ននិុញ្ញាត្យឱ្យយចលរម្ម ឬបរគនៅម្រមាង់

ចូលនៅនៅក្លាន់ិ Medicare.gov នៅដើម្មីីដែស់ែ ង់យល់
បដែនិាម្មអ្នំពិីនៅពិលដែដលអ្ននកអាចចុះនៅឈាម ះ
ស់ម្រមាប់គនៅម្រមាង់មួ្មយ។ 

ស្នើត ឹខុំំម្រតវការូ អី្នើខះះស្នើដ ឹមីើបំុស្នើព័ញទម្រមង់់ 
ផ្នែបុបុបុទស្នើទះ? 
• នៅលខ Medicare របស់់អ្នក (នៅលខនៅនៅនៅល ក្លាត្យ

Medicare ម្រកហម្ម ស់ និិង់នៅខៀវិ)
• អាស់យដ្ឋានិអ្នចថ្ងៃស្រ្តនិយ និិង់ នៅលខទីរស់ពិរបស់់
អ្ននក។

ចំណំា៖ អ្ននកម្រត្យវិដែត្យបូ ំនៅពិញស់ំណួរទាំង់អ្នំ ស់់ នៅដ្ឋាយស់ញ្ញាា
ផ្កាក យ (*)។ ស់ំណួរដែដលគាម និស់ញ្ញាា ផ្កាក យ (*) គឺតាម្មជ្ជនៅម្រម្មើស់ 
–អ្ននកម្មិនិអាចបដិនៅស់ធីក្លារធានារ៉៉ាប់រង់បានិនៅទី នៅម្រពាះ
អ្ននកម្មិនិបានិបំនៅពិញវានៅទី។

នៅត្យើអ្នកបានិគត្យអ្នពិក្លារចុះនៅឈាះនៅនៅ 
go.wellcare.com/OhanaHI ជ្ជនិស់វិញនៅទី? វា
ជាវិធីីរហស់ ស់វិត្យភាពិ និិង់ងាយម្រស់លកង់
ក្លារអ្ននិវិត្យ

ការស្នើម្រក ឹទរំឮក៖ 
• ម្របស់និនៅបើអ្នកចង់់ចលរម្មកង់គនៅម្រមាង់
កង់អ្នំឡុង់នៅពិលក្លារចុះនៅឈាះចលនៅរៀនិនៅនៅរដវិសី់កនៅឈើ
ម្រជ្ជះ (ថ្ងៃថទីី 15 ដែខត្យុលា ដល់ថ្ងៃថទីី 7 ដែខធី) គនៅម្រមាង់ម្រត្យវិដែត្យ
ទីទីលបានិទីម្រម្មង់ដែបបបទីដែដលបានិបញ្ចប់របស់់អ្នក
ម្រត្យីម្មថ្ងៃថទីី 7 ដែខធី។

• គនៅម្រមាង់របស់់អ្នកនិីង់នៅផឱ្យយអ្នកនិវិវិកយបម្រត្យស់ម្រមាប
បពិលាភ របស់់គនៅម្រមាង់។ អ្នកអាចនៅម្រជ្ជស់នៅរស់ចុះនៅឈាះ
នៅដើម្មីឱ្យយក្លារទីទាំត្យ បពិលាភរបស់់អ្នកម្រត្យវិបានិ
ក្លាត្យនៅចញពិីគណនិធីនាគាររបស់់អ្នក ឬអ្នត្យ
ម្របនៅយាជ្ជនិស់និិស់ខស់ង់ម្មម្របចាដែខរបស់់អ្នក (ឬ
ម្រកម្មម្របីកានៅស្ថាធីនិនិិវិត្យនិផ វិដែដក)។

ស្នើត ឹទឹង់មាទអី្នើស្នើក ឹតស្នើឡ ឹង់បុន្ទាា បុ់? 
នៅផើទីម្រម្មើ ង់់ដែដលបានិបំនៅពិញ និិង់ចុះហត្យានៅលខារបស់់អ្ននក
នៅនៅក្លាន់ិ៖ 
Wellcare By 'Ohana Health Plan  
PO Box 31395  
Tampa, FL  
33631-3395 

នៅនៅនៅពិលដែដលពួិកនៅគដំនៅណើរក្លារសំ់នៅណើរបស់់អ្ននកនៅដើម្មីី
ចូលរមួ្ម ពួិកនៅគ និីង់ទាំក់ទីង់នៅនៅអ្ននក។ 

http://wellcare.com/applicationtracker
http://Medicare.gov
http://go.wellcare.com/OhanaHI
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ស្នើត ឹខុំំទទួលបាទជំ្ជទួយជាមួយទម្រមង់់
ផ្នែបុបុបុទស្នើទះស្នើដាយរស្នើបុៀបុណា? 
នៅហៅទូីរស់ពីិ នៅនៅ Wellcare តាម្មរយៈ 'Ohana 
Health Plan តាម្មនៅលខ 1-844-480-0680។ 
អ្ននកនៅម្របើម្របាស់់ TTY អាចទូីរស់ពីិនៅនៅក្លានិ់នៅលខ 
711។ ឬនៅហៅនៅនៅl Medicare តាម្មនៅលខ 
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)។ អ្ននកនៅម្របើ
ម្របាស់់ TTY អាចនៅហៅនៅនៅនៅលខ 1-877-486-2048។

បុំគគលផ្នែដលជួ្ជបុម្របុទះភាព័គាះ ទផាះសផ្នែមីង់
• ម្របស់ិនិនៅបើអ្ននកចង់់ចូលរម្មកួ ុ ុង់គនៅម្រមាង់មួ្មយ 
បុុដែនិតម្មិនិមានិលំនៅនៅដ្ឋាឋ និអ្នចិថ្ងៃស្រ្តនិតយ៍ ម្របអ្នប់
ថ្ងៃម្របស់ណីយ៍ អាស់យដ្ឋាឋ និថ្ងៃនិកដែនិាង់ស្ថាន ក់នៅនៅ 
ឬគា ីនិិក ឬអាស់យដ្ឋាឋ និដែដលអ្ននកទីទួីល
ស់ំបុម្រត្យ (ឧទាំហរណ៍ ក្លារម្រតួ្យត្យពិិនិិត្យយស់និត ិស់ុខ
ស់ង់គម្ម) អាចម្រត្យវូិបានិចាត្យ់ទុីកថាជា
អាស់យដ្ឋាឋ និស្ថាន ក់នៅនៅអ្នចិថ្ងៃស្រ្តនិតយ៍របស់់អ្ននក។ 

សំខាទ
កស្នើផ ឹទម្រមង់់ស្នើទះ ឬវតណាមយផ្នែដលមាទព័តមាទផ្ទាលខទរបុស់អ្នក (ដចជាការទាមទារ ការបុង់់ម្របាក់ 
ស្នើវជ្ជសាស្រ្ដស កំណតម្រ តា។ល។) ស្នើនៅកាទ់ការយាល័យសមាតរបាយការណ PRA ។ ធាតំណាមយផ្នែដលស្នើយ ឹង់
ទទលបាទផ្នែដលមទផ្នែមទអ្នំព័ើវធីផ្នែកលមទម្រមង់់ស្នើទះ ឬបុទកការម្របុមលរបុស់វា (មាទផ្នែចង់កង់  
OMB 0938-1378) ទង់ម្រតវបុំផ្ទាញស្នើចាល។ វាទង់មទម្រតវបាទរកាទំក ព័ទតយ ឬបុញ្ជូទបុទស្នើនៅគស្នើម្រមាង់
ស្នើន្ទាះស្នើទ។ សមស្នើមល “ស្នើត ឹទង់មាទអ្នស្នើក ឹតស្នើឡ ឹង់បុន្ទាបុ?” ស្នើនៅស្នើល ឹទំព័័រស្នើទះ ស្នើដ ឹមីើស្នើផ ឹទម្រមង់់បុំស្នើព័ញរបុស
អ្នកស្នើនៅកាទ គស្នើម្រមាង់។
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តំំណាងដែដលមានអាជ្ញា្ញ ប័័ណ្ណណ ៖ 
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់ ូ ើ ់ ើ

ំ ី ើ ុ ះ

ូ ័ ី ូ ី ូ ័ ី

ូ ័ ី ូ ី ូ ័ ី ី ់ ំ
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2026 MEDICARE Advantage ទម្រមង់់ចះស្នើឈាះបុគលចលគង់គស្នើម្រមាង់ 
ស់ម្មទាំកទីង់ Wellcare ម្របស់និនៅបើអ្នកម្រត្យវិក្លារពិត្យ៌មានិជាភាស្ថានៅផេង់ ឬទីម្រម្មង់់ 

(អ្នកេរស់ម្រមាបជ្ជនិពិិក្លារដែភក)។

— វាលទាង់អ្នសំ ់ ផ្នែដលមាទសពាាា ផ្ទាក យ (*) គឺម្រតវូផ្នែតបុំស្នើព័ញ។ —

ស្នើដ ឹមីើចះស្នើឈាះកង់គស្នើម្រមាង់ Wellcare Medicare Advantage សមផលព័តមាទខា ង់ស្នើម្រកាម៖

* ម្របនៅភទីគនៅម្រមាង់៖  HMO-POS D-SNP

*នៅម្រជ្ជស់នៅរស់ម្របអ្នបស់ម្រមាប់គនៅម្រមាង់ដែដលអ្នកចង់់ចុះនៅឈាះ៖

 Wellcare 'Ohana Dual Align

ID គនៅម្រមាង់ #៖ H: *$  កង់ម្មយដែខ
(ក្លារផ្កាកពិិនិ័យនៅលក្លារចុះនៅឈាះយត្យ ម្របស់និនៅបើអាច
អ្ននិវិត្យបានិ ម្មនិម្រត្យវិបានិរ៉ាប់បញ្ចលនៅទី)

ព័តមាទផ្ទាលខទ៖

 នៅលាក     នៅលាកម្រស់     អ្នកម្រស់ 
*នាម្មម្រត្យកល៖

*នាម្មខនិ៖     អាទីស់ញ្ញាកណ្តាល៖ 

*នៅភទី៖ ប    ស់      *ថ្ងៃថដែខឆ្នាំំកនៅណត្យ៖ (MMDDYYYY)  

ព័តមាទទំន្ទាកទំទង់៖

នៅយង់ចង់់ឱ្យយអ្នករករ៉ាយកង់ក្លារក្លាយ ជាស់មាជ្ជិក និិង់យលពិីគនៅម្រមាង់របស់់អ្នក។ ស់ម្មផលនៅលខទីរស់ពិ 
និិង់អ្នុីដែម្មលរបស់់អ្នក នៅដើម្មីឱ្យយនៅយង់អាចម្របាប់អ្នកអ្នពិីស្ថានិភាពិពាកយស់ុំរបស់់អ្នក។ កង់នាម្មជាស់មា
ជ្ជិក នៅយង់និីង់ដែចករដែលកពិត្យ៌មានិដែដលមានិម្របនៅយាជ្ជនិ ដចជាអ្នដែដលម្រត្យវិរពិីង់ទីុក ក្លាររកាស់ខភាពិ 
ក្លារនៅម្របម្របាស់់អ្នត្យម្របនៅយាជ្ជនិ៍បដែនិម្ម ក្លារដែស់ង់រកនៅវិជ្ជបណិត្យ នៅគហទីពិ័រស់មាជ្ជិករបស់់នៅយង់ និិង់
ពិត្យ៌មានិ ស់ំខានិ់ៗនៅផេង់នៅទីៀត្យ។ ម្របស់និនៅបើអ្នកម្មនិចាប់អារម្មណ អ្នកអាចនៅម្រជ្ជស់នៅរស់នៅចញពិអ្នត្យបទី 
និិង់អ្នុីដែម្មលម្មយចនិនិ។

នៅយង់ចង់់ឱ្យយអ្នកចលចត្យគនៅម្រមាង់ Wellcare របស់់អ្នក។ ម្របស់និនៅប នៅយង់ មានិ គនៅម្រមាង់ នៅផេង់ នៅទីៀត្យដែដល  
អាច និីង់ លអ  ស់ម្រមាប អ្ននក ខណៈ ដែដល ត្យម្រម្មវិ ក្លារ របស់ ់អ្ននក មានិ ក្លារ ផ្កាា ស់់ បូរូ នៅយង់ និីង់ ម្របាប អ្ននក ។ នៅយង់និីង់
និិយាយអ្នពិីគនៅម្រមាង់ពិនៅយង់ដែត្យបុនៅណ្តាះ។

ម្របនៅភទីទីរស់ពិ៖ ទីរស់ពិថ្ងៃដ     នៅផេង់នៅទីៀត្យ   *នៅលខទីរស់ពិបឋម្ម៖ 

ម្របនៅភទីទីរស់ពិ៖ ទីរស់ពិថ្ងៃដ   នៅផេង់នៅទីៀត្យ  នៅលខទីរស់ពិបនាបបនិេ ៖
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តំំណាងដែដលមានអាជ្ញា្ញ ប័័ណ្ណណ ៖ 

ឋ ន ួ

ិ ើ ើ ី ី ួ ់ ំ

ូ

ន ម ៍ ួ ុ ុ ើ ឺ ិ ើ ូ ួ

ិ ត ់ ំ ិ ូ ី

ូ ំ ំ ់ ូ ើើ ិ ត ុ គ ់ ំ
ើ ើ
់ ំ ់ ុ គ ួ ម ី ់ ូ

់ ឋ ន ិ ត ន ួ ម ី

ឋ ូ ូ ិ ត

ុ

ុ ី ូ

ឋ ី ៍ ុ ឋ ូ ូ ិ ត ន ់ ូ

ា
ឋ

ុ

័ ៌ ់ ា ់

់ ំ ន

ូ ី

ំ ់ ំ ួ ន
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អាស់យដ្ឋានិអ្នុីដែម្មលរបស់់អ្នកទីទីលផល៖

ម្មនិនៅម្របម្រកដ្ឋាស់។ ឯកស្ថារគនៅម្រមាង់ជានៅម្រចនិមានិជា ទីម្រម្មង់់ឌីីជ្ជថល។ នៅដើម្មីទីទីលបានិទីំនាកទីនិង់

ឌីីជី្ជថល ស់ម្មពិិនិិត្យយនៅម្មើលនៅនៅទីីនៅនិះ៖ 

នៅត្យើអ្នកមានិអារម្មណម្រស់លកង់ក្លារនៅម្របអ្នុីនិធីណត្យ អ្នុីដែម្មល ឬនៅផើស្ថារនៅដ្ឋាយខនិឯង់នៅទី? 
 បាទី       នៅទី

វិធីីស្ថាស្រ្តស់ទីំនាកទីនិង់ដែដលនៅពិញចត្យត៖  ក្លារនៅហៅទីរស់ពិ      ស្ថារជាអ្នកេរ         អ្នុីដែម្មល 

(ស់ម្មចណ្តាថាក្លារម្របាម្រស់័យទាំកទីង់ អាចម្រត្យវិបានិនៅផនៅនៅខាង់នៅម្រភៅ ‘វិធីីស្ថាស្រ្តស់ដែដលបគល ទីំនាកទីនិង់ចង់់
នៅម្របើ’ ដែដលបានិនៅម្រជ្ជស់នៅរស់)
(កុំបញូ្ចលូ ម្របអ្នប PO។ ចណ្តា៖ំ ស់ម្រមាបបគលដែដលជ្ជបម្របទីះភាពិគានិផះស់ដែម្មីង់ ម្របអ្នប PO អាចម្រត្យវិ
បានិចាត្យទីុកថាជាអាស់យដ្ឋានិស្ថាក់នៅនៅអ្នចថ្ងៃស្រ្តនិយ៍របស់់អ្នក។)៖  ជ្ជបម្របទីះភាពិគានិផះស់ដែម្មីង់

*អាស់័យដ្ឋានិផ វិលំនៅនៅអ្នចថ្ងៃស្រ្តនិយ៍៖

នៅខានិធីី៖ 

*ទីីម្រកង់៖ *រដឋ៖

*ហេបកដ ៖

*អាស់យដ្ឋានិថ្ងៃម្របស់ណយ៖ (លុះម្រតាដែត្យខស់ពិីអាស់យដ្ឋានិផ វិលំនៅនៅអ្នចថ្ងៃស្រ្តនិយ៍របស់់អ្នក ម្របអ្នប PO ម្រត្យវិ

បានិអ្ននិុញ្ញាត្យ)
*អាស់យដ្ឋានិ ផូ វូិ៖

*ទីីម្រកង់៖ *រដឋ៖

*ហុេីបកូដ ៖

ព័តមាទទំន្ទាកទំទង់បុន្ទាទ (ជាជ្ជស្នើម្រម ឹស)៖

ទីំនាកទីនិង់ស់ម្រមាប់ករណីអាស់និ៖

នៅលខទីរស់ពិ៖ 

ទីនាកទីនិង់ជាម្មយអ្នក៖ 
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តំំណាងដែដលមានអាជ្ញា្ញ ប័័ណ្ណណ ៖ 

ូ ៌
ន ី

ំ ន
ំ ័ ូ

ើ
ន

ជ ់ ា ័ ះ
ន ិ ិ

ី ត ុ គ
ុ ត ៍ ូ ូ

ូ ា ើ ន

ិ ិ ិ ិ េ ូ
ា

្ជ ត

ូ ី ូ ួ ុ ុ

ូ ត ់ ័ ៌ ៉ ើ

ូ ិ ះ ួ ំ

ន ៉ ើ ន ំ ជ ជ ូ ា ី ើ

ិ ើ ូ ជ ៉ ន ត ា
ន ់ ៉

ម ៉

់ ៉

ុ ់ ៉

ន ន ុ ុ ិ ំ ូ ិ ំ       
ិ ើ ូ ត ់ ័

ម ា ័

ឋ ា ័ ី ូ ូ

ុ

ូ ី

ូ ត ់ ម ិ ឋ ន

ទីំពិ័រ 3 ថ្ងៃនិ 12

សមផលព័តមាទធាន្ទារ៉ាបុ់រង់ Medicare របុស់អ្នក។

ស់ម្មយកក្លាត្យ Medicare ពិណម្រកហម្ម 
ស់ និិង់នៅខៀវិរបស់់អ្នកនៅចញ នៅដើម្មី
បនៅពិញដែផកនៅនិះ។

•  បនៅពិញពិត្យ៌មានិនៅនិះ ដចដែដលវា
បងាា ញនៅនៅ នៅលក្លាត្យ Medicare 
របស់់អ្នក។
- ឬ -

•  ភាបចាប់ចម្មង់ថ្ងៃនិបណ
Medicare របស់់អ្នក ឬលខត្យរបស់់
អ្ននក ពិស់និិស់ខស់ង់ម្ម ឬ
ម្រកម្មម្របីកានិិវិត្យនិផ វិដែដក។

នៅឈាម ះ (ដចដែដលវាបងាញនៅនៅនៅលក្លាត្យ Medicare របស់់អ្នក)៖ 
___________________________________________________________________

*នៅលខ Medicare៖

មានិស់ទី៖ ក្លាលបរនៅចទីចលជាធីរមានិ៖ (MMDDYYYY)
មទើរស្នើព័ទយ (ផ្នែផើក A)       

 ស្នើវជ្ជសាស្រ្ដស (ផ្នែផើក B)

អ្ននកម្រត្យវិដែត្យមានិ Medicare Part A ឬ Part B នៅដើម្មីចលរម្មកង់
គនៅម្រមាង់ Medicare Advantage ។

សមអាទ ទង់ស្នើឆ ឹយសំណរសំខាទ់ៗទាង់ស្នើទះ៖

*1. នៅត្យ ើអ្នកនិីង់មានិក្លារធានារ៉ាប់រង់នៅលថាតាម្មនៅវិជ្ជបញ្ញា នៅផេង់នៅទីៀត្យ (ដចជា VA, TRICARE) បដែនិម្មពិនៅល Wellcare

ដែដរឬនៅទី?

 បាទី       នៅទី  

ម្របស់និនៅប “បាទី” ស់ម្មរ៉ាយបញ្ចីក្លារធានារ៉ាប់រង់នៅផេង់នៅទីៀត្យរបស់់អ្នក និិង់នៅលខអ្នត្យស់ញ្ញាណ (ID) របស់់  
អ្នកស់ម្រមាបក្លារធានារ៉ាប់រង់នៅនិះ៖

*នៅឈាះថ្ងៃនិក្លារធានារ៉ាប់រង់នៅផេង់នៅទីៀត្យ៖

*នៅលខស់មាជ្ជិកស់ម្រមាបក្លារធានារ៉ាប់រង់នៅនិះ៖

* នៅលខម្រកម្មស់ម្រមាបក្លារធានារ៉ាប់រង់នៅនិះ៖

2. នៅត្យើអ្នកជាអ្នករស់់នៅនៅកង់ម្មណលដែថទាំរយៈនៅពិលដែវិង់ ដចជាម្មណលដែថទាំដែដរឬនៅទី?
ម្របស់និនៅប “បាទី/ចាស់” ស់ម្មផលពិត្យ៌មានិខាង់នៅម្រក្លាម្ម៖

 បាទី       នៅទី

នៅឈាះស្ថាបនិ៖

អាស់័យដ្ឋានិរបស់់ស្ថាបនិ (នៅលខផះ និិង់ផ វិ)៖

ទីីម្រកង់៖  រដឋ៖ 

ហុេីបកូដ: នៅលខទីរស់ពិ៖ 

*3.  ស់ ម្មផលនៅលខកម្មវិធីី Medicaid រដរបស់់អ្នក៖
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        ូ ូ ូ ់ ត
ំ ិ ់

ន ត ិ ន ែ

ូ ់ ួ ុ ុ ំ ិ ន ើ ើ ័ ន

ា ុ ុ ់ ូ

ិ ា ូ ា ា

ា ា

ា ុ ា ា

ា ា ូ ូ ា

ុ ព ំ ំ ិ ន

ូ ់ ន ើ ួ
ិ ន ូ ័ ូ ី ែ ី

ុ ែ ើ ៃ ៃ ៍ ី ុ ់ ់ ់
ែ ុ ូ ុ ន ុ ុ ័ ះ គ ់ ន

ូ ើ ើ ូ ំ ុ ុ ត ូ ួ ូ
ា ី ិ ុ ន ែ ន ត ់

គ ់ ន ន ំ ឺ ូ ុ ន

គ ់

   ំ ុ ិ ើ ើ ំ ុ ំ ើ ើ ំ ុ ់ ំ ុ ំ ំ ុ ំ ំ ុ ំ
ា ូ ូ ំ ុ ំ ់ ូ ័ ី ើ

ំ ុ ំ

ិ ើ ុ ុ ត ុ ិ ូ ើ ើ ់
់ ែ ័ ត ិ ិ ូ ុ ុ ត ូ

ន ួ ់ ំ ូ ា ូ ូ ូ ័ ី
ម ើ

ទីំពិ័រ 4 ថ្ងៃនិ 12

 ស់ម្មបញ្ចលនៅលខ Medicaid ស់ម្រមាប់គនៅម្រមាង់ D-SNP ។ ក្លារបាត្យនៅលខ Medicaid អាចបណ្តាល ឱ្យយ
ដនៅណើរក្លារពាកយស់ុំពិនិារនៅពិល និិង់អាចបដនៅស់ធីក្លារដ្ឋាកពាកយ។

 4. នៅត្យើអ្នកឬបីម្របពិនិរបស់់អ្នកនៅធីើក្លារនៅទី? បាទី      នៅទី

ស់ម្មធីីកម្របអ្នបម្មយកង់ចនៅណ្តាម្មម្របអ្នប់ខាង់នៅម្រក្លាម្ម ម្របស់និនៅបើអ្នកចង់់ឱ្យយនៅយង់នៅផើពិត្យ៌មានិដល់អ្នកជា

ភាស្ថា នៅផេង់នៅម្រភៅពិីភាស្ថាអ្នង់់នៅគស់ ឬកង់ទីម្រម្មង់ដែដលអាចចលនៅម្របើបានិ៖

 ភាស្ថាចនិ (កដែនិង់ដែដលមានិ)   ភាស្ថាកនៅរ៉ (កដែនិង់ដែដលមានិ)   ភាស្ថាម្មុង់ (កដែនិង់ដែដលមានិ) 

 តាហ្គាគ ឡុុក (កដែនិង់ដែដលមានិ)   ភាស្ថាឡាវិ (កដែនិង់ដែដលមានិ)   ដែខម រ/ដែខម រ (នៅបើមានិ)

 ហ្គាថ្ងៃវិ ៉(កដែនិង់ដែដលមានិ)     ភាស្ថាជ្ជបុនិ (កដែនិង់ដែដលមានិ)     នៅវិៀត្យណ្តាម្ម (កដែនិង់មានិ)    

 ស្ថាម្ម័រ (កដែនិង់ដែដលមានិ)       ថ្ងៃថ (កដែនិង់ណ្តាមានិ)             អ្នុីឡុខាណ (កដែនិង់ដែដលមានិ)

 នៅបាះពិម្មធី   អ្នកេរសី្ថាប    CD ស់នៅឡុង់    CD ទីនិនិ័យ

ស់ម្មទាំកទីង់ Wellcare តាម្ម នៅលខ 1-844-480-0680 (អ្នកនៅម្របម្របាស់់ TTY គរដែត្យនៅហៅនៅនៅ នៅលខ 711) 
ម្របស់និនៅបើអ្នកម្រត្យវិក្លារពិត្យ៌មានិជាទីម្រម្មង់ ់ឬភាស្ថាដែដលអាចចលនៅម្របើបានិនៅម្រភៅពិអ្នដែដលមានិរ៉ាយ
ខាង់នៅលើ។ នៅមាង់នៅធីើក្លាររបស់់នៅយង់គឺថ្ងៃថអាទីិត្យយ ដល់ថ្ងៃថនៅសៅរ ពិនៅមាង់ 8 ម្រពិីក ដល 8 យប (ម្រគប
ដែលង់នៅមាង់)។ ស់មាជ្ជិកបចបីនិក៏អាចនៅហៅនៅនៅនៅលខដែដលមានិកង់បណស់មាលស់មាជ្ជិករបស់់អ្នកផង់
ដែដរ។ 

ស់ម្មនៅម្រជ្ជស់នៅរស់ម្រគនៅពិទីយដែថទាំបឋម្មកង់បណ្តាញ (PCP) (នាម្មខនិ និិង់នាម្មម្រត្យកលរបស់់ PCP)  
គនិិក ឬម្មណលស់ខភាពិ៖ អ្នកអាចដែស់ង់រកអ្នកផល នៅស់វានៅនៅ wellcarefindaprovider.com

នៅលខស់មាល#  នៅត្យើអ្នកជាអ្នកជ្ជង់បចបីនិនៅទី? បាទី   នៅទី 

នៅលខស់មាល IPA#      PCP NPI 

នៅឈាម ះ IPA៖ 

 ខំម្មនិចង់់នៅម្រជ្ជស់នៅរស់ PCP នៅទី ខចង់់ឱ្យយ Wellcare នៅម្រជ្ជស់នៅរស់ PCP របស់់ខំស់ម្រមាបខ។ ខយល់ថាខអាច
ផ្កាស់់បរ PCP របស់់ខបានិម្រគបនៅពិល នៅដ្ឋាយទីរស់ពិនៅនៅនៅលខនៅស់វាស់មាជ្ជិកនៅនៅនៅល ID របស់់ស់មាជ្ជិក 
Wellcare របស់ខ់។

ម្របស់និនៅប PCP កង់បណ្តាញដែដលមានិស់ពិលភាពិម្មនិម្រត្យវិបានិនៅម្រជ្ជស់នៅរស់ ឬម្របអ្នប់ធីីកស់ម្រមាប
ក្លារចាត្យដែចង់នៅដ្ឋាយស់យម្របវិត្យ PCP ម្មនិម្រត្យវិបានិធីីកនៅទី PCP នៅនៅកង់បណ្តាញនិីង់ម្រត្យវិបានិចាត្យ់ឱ្យយនៅនៅ
អ្នកទីទីលផល។ ក្លារចាត្យតាង់ PCP អាចម្រត្យវិបានិផ្កាស់់បរនៅនៅនៅពិលណ្តាក៏បានិនៅដ្ឋាយទីរស់ពិនៅនៅនៅលខ
នៅស់វាកម្មស់មាជ្ជិកនៅនៅនៅលក្លាត្យស់មាជ្ជិក។

http://wellcarefindaprovider.com
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ី ៉ ើ

ន ុ ែ ំ ន ី ៍ ូ ័ ី
ី ់ ូ ់ ន ើ ើ ុ ែ ៉ ់

ន ់ ់ ែ ័ ត ិ ី ួ ា ៍ ត ុ
ា ន ់ ិ ិ ិ ិ ិ ន ិ ើ ើ ើ

់ ន ួ ូ ុ ី ុ ែ ំ ន

ិ ន ូ ំ ួ ់ ូ ំ ់ ់ ំ ូ
ន ូ ា ី ់ ា ី ើ ុ ែ

ន ់ ំ ូ ិ ិ ិ ួ ំ ួ ា ី ា
ជ ជ ូ ួ ន ំ ួ ា ូ ៏ ន ូ ់

ជ ់ ើ ិ ុ ើ ិ ិ ិ ួ ់ ំ ំ ំ ិ គ ់
់ ័ ា ំ ី ំ ួ ា ់ ិ

ត ុ គ ុ ុ ូ ឋ ន ូ ី ត ុ គ
ន ើ ួ ូ ី ន ់ ំ ួ ា

ូ ើ ើ ើ ុ ែ ៉

ី ូ ី ន ់

ន ិ ំ ់ ូ ើើ ូ ័ ់
់ ូ ែ ័ ត ន ា ៃ ់ ៃ ី ួ

ូ ជ ់ ូ ូ ត ់ ូ ូ
ម ច

ុ ព ម ូ ា ី ូ

ម

ូ ី

ំ ុ ំ

ច ិ ើ ុ ន
ំ ុ ំ ់ ា ូ ់ ំ ុ ំ ត ់ ូ ំ ខ ៍

ី ច ់ ម

  ់ ់ ែ ័ ត ី ួ ា ៍ ត ុ គ ូ ូ ា

ំ ន ិ ិ ិ ិ

ំ ុ ួ ា ៍ ំ ត ុ គ ុ ូ ត ៍ ូ ូ

ទីំពិ័រ 5 ថ្ងៃនិ 12

ការ បុង់់បុំព័លាភធាន្ទារ៉ាបុ់រង់គស្នើម្រមាង់របុស់អ្នក

អ្នកអាចបង់់បពិលាភគនៅម្រមាង់ម្របចាដែខរបស់់អ្នកតាម្ម ថ្ងៃម្របស់ណយ ក្លាត្យឥណទាំនិ បង់់តាម្មទីរស់ពិ ឬ
តាម្មរយៈក្លារនៅផរម្របាក តាម្មនៅអ្នឡុិចម្រត្យនិិក (EFT) នៅរៀង់រ៉ាលដែខ។ អ្នកក៏អាចនៅម្រជ្ជស់នៅរស់បង់់បពិលាភរ៉ាបរង់
របស់់អ្នក នៅដ្ឋាយក្លារក្លាត្យម្របាកនៅដ្ឋាយស់យម្របវិត្យពិក្លារម្រត្យត្យពិិនិិត្យយអ្នត្យម្របនៅយាជ្ជនិស់និិស់ខស់ង់គម្ម ឬផូ វូិ
រថនៅភើង់ (RRB) របស់់អ្នកជានៅរៀង់រ៉ាលដែខ ម្របស់និនៅបើមានិស់ទី។ ម្របស់និនៅបើអ្នកម្មនិនៅម្រជ្ជស់នៅរស់ជ្ជនៅម្រម្មស់
បង់់ម្របាកនៅទី អ្នកនិីង់ទីទីលបានិនៅស់ៀវិនៅភៅគបុង់ នៅដើម្មីបង់់បពិលាភម្របចាដែខរបស់់អ្នក។

ម្របស់និនៅបើអ្នកម្រត្យវិបង់់ចនិនិទីីកម្របាកថ្ងៃនិក្លារដែកត្យម្រម្មវិម្របចាដែខ ទាំកទីង់និីង់ដែផនក D-ម្របាកចណល (ដែផនក 
D-IRMAA) អ្នកម្រត្យវិដែត្យបង់់ម្របាក់បដែនិម្មនៅនិះនៅដ្ឋាយផ្កាលនៅនៅ Medicare បដែនិម្មពិនៅលបពិលាភគនៅម្រមាង់របស់់
អ្ននក។ កុំបង់់ថ្ងៃថា Wellcare ដែផនក D-IRMAA ។ 

អ្នកដែដលមានិម្របាកចណលមានិកម្រម្មត្យអាចមានិស់ទីិទីទីលបានិជ្ជនិយបដែនិម្ម នៅដើម្មីបង់់ថ្ងៃថឱ្យស់ថមានិ
នៅវិជ្ជបញ្ញារបស់់ខនិ។ នៅទាំះបីជាអ្នកមានិជ្ជនិយបដែនិម្មឥឡុវិនៅនិះកនៅដ្ឋាយ អ្នកម្របដែហលជាម្រត្យវិដ្ឋាកពាកយស់ុំ
ក្លារបញ្ញាកនៅឡុង់វិញ។ ម្មនិស់េជានៅម្រចនិមានិស់ទីទីទីលបានិម្របាកស់និេទាំង់នៅនិះ នៅហើយដែថម្មទាំង់ ម្មនិស្ថាល
វានៅទីៀត្យផង់។ ស់ម្រមាបពិត្យ៌មានិបដែនិម្មអ្នពិជ្ជនិយបដែនិម្ម (Extra Help) នៅនិះ សូ់ម្មទាំកទីង់ក្លារយាល័យ
ស់និិស់ខស់ង់ម្មកង់ម្មលដ្ឋានិរបស់់អ្នក ឬនៅហៅទីរស់ពិនៅនៅស់និិស់ខស់ង់ម្មតាម្មរយៈនៅលខ 1-800-772-1213។ 
អ្នកនៅម្របម្របាស់់ TTY គរនៅហៅទីរស់ពិនៅនៅនៅលខ 1-800-325-0778។ អ្នកក៏អាចដ្ឋាកពាកយស់ុំជ្ជនិយបដែនិម្មតាម្ម
អ្ននិឡាញផង់ដែដរនៅនៅ https://www.ssa.gov/medicare/part-d-extra-help.

ស់ម្មនៅម្រជ្ជស់នៅរស់ជ្ជនៅម្រម្មស់បង់់បពិលាភធានារ៉ាប់រង់៖

 ក្លារនៅផរម្របាក់តាម្មនៅអ្នឡុិចម្រត្យនិិក (EFT) ពិីគណនិធីនាគាររបស់់អ្នកជានៅរៀង់រ៉ាលដែខ។

•  អ្នកនិីង់ម្មនិចាបាចចាំថាម្រត្យវិនៅផម្មលបីទាំនិ បម្រត្យជានៅរៀង់រ៉ាលដែខនៅនាះនៅទី។
•  ម្របាកម្រត្យវិបានិម្រពាង់នៅដ្ឋាយស់យម្របវិត្យិពិីគណនិីរបស់់អ្នកនៅនៅចនៅនាះថ្ងៃថទីី 15ដល ថ្ងៃថទីី 20ថ្ងៃនិ ដែខនិម្មយៗ។
•  ស់ម្មភាបនិវិម្មលបីទាំនិបម្រត្យដែដលបានិលុបនៅចាល ឬផលជ្ជនិដចខាង់នៅម្រក្លាម្ម៖
នៅឈាះមាស់់គណនិី៖________________________________________________________________________________________________

(នៅបាះពិម្មនៅឈាះដចដែដលវាបងាញនៅនៅនៅលើគណនិដែដលម្រត្យវិដកម្របាក់។ )

នៅឈាះធីនាគារ៖ 

នៅលខធីនាគារ (ម្រត្យវិដែត្យជានៅលខ 9 ខីង់់) នៅលខគណនិ               

ម្របនៅភទីគណនិី៖ កពិង់ពិិនិិត្យយ ក្លារស់និេ       

ហត្យានៅលខារបស់់មាស់់គណនិី៖ (ម្របស់និនៅបខស់ពិីអ្នកចុះនៅឈាម ះ)  ______________________________________________________
ខយលម្រពិម្មថាក្លារអ្ននិុញ្ញាត្យនៅនិះនិីង់នៅនៅដែត្យជាធីរមានិរហត្យដលខផលក្លារជ្ជនិដណីង់ជាលាយលកណ
អ្នកេរនៅដើម្មី បញ្ចបនៅស់វាកម្មនៅនិះ។

ក្លារក្លាត្យម្របាកនៅដ្ឋាយស់យម្របវិត្យិពិក្លារម្រត្យត្យពិិនិិត្យយអ្នត្យម្របនៅយាជ្ជនិស់និិស់ខស់ង់ម្ម ឬផ វិរថនៅភើង់ (RRB) 

ម្របចាដែខរបស់់អ្នក (ម្របស់និនៅបើមានិស់ទី)។ 

ខំទីទីលបានិអ្នត្យម្របនៅយាជ្ជនិ ម្របចាដែខពិី៖  របបស់និិស់ខស់ង់ម្ម      ម្រកម្មម្របីកាចលនិិវិត្យនិផ វិដែដក៖

https://www.ssa.gov/medicare/part-d-extra-help
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តំំណាងដែដលមានអាជ្ញា្ញ ប័័ណ្ណណ ៖ 

ត ុ គ ំ ើ ី ់ ត ់ ី ត ុ
់ ើ ់ ុ ុ ើ ិ ើ ត ុ គ

ួ ំ ន ់ ់ ់ ែ ័ ត ិ ់ ំ ូ ី ា
៍ ត ិ ុ គ ន ួ ូ ូ ុ ែ ា ំ ់ ិ ់ ី

ិ េ ម ន ូ ់ ់ ់ ត ិ ើ ត ិ ុ គ
ិ ់ ើ ំ ន ់ ់ ់ ែ ័ ត ិ ់ ់
់ ត ី ់ ី ិ េ ម ូ ើ ើើ ិ ក ់ ុ ែ

ំ ន

ួ ូ ុ ់ ់ ុ ែ ំ

ំ ំ ន ុ ែ ន ់ ី
ន ំ ំ ួ ើ ័ ះ ំ ំ ូ ន

ូ ូ ់ ំ ើ ់
ន ើ ួ ូ ី ើ ៃ ៃ ៍

ី ុ ់ ់ ់ ់

ូ ័ ៌

់ ិ ុ ុ ើ ើ ា ិ ិ
ូ ួ ុ ុ ់ ់ ថ ៍ ់ ិ ិ

ើ ើ ់ ា ់ ិ ិ ើ ិ
ើ ូ ួ ួ ់ ិ ិ ើ ើឺ ើ
ិ ន ំ ួ ូ ូ ់ ំ ួ ់ ិ

ុ ុ ់ ំ ួ ិ ើ ិ ័ ំ ន ូ ់ ន ់
ា ន ិ ា ើ ំ ួ ំ ី ា ន ួ

ូ ិ ំ ថ

ំ ុ ូ ំ ី ី ន ជ ត ី ត ុ ុ

ូ ួ ុ ុ ំ ុ ួ គ ំ
័ ំ ុ ំ ួ ី ម ែ

់ ់ ូ ា ់ ័ ិ ត ់
ិ ិ ុ ុ ូ ័ ូ ត ី ត ី ិ ិ ិ

ន ំ ឺ ម ិ ត ុ ៏ ុ ុ
់ ់ ម ុ ុ

ំ ុ ំ ំ ុ ំ ម ុ ុ ន ួ ុ ុ ួ ម
ច ់ ម ំ ុ ែ ័ ត ិ ុ ុ ន

ី ើ ុ ត

ទីំពិ័រ 6 ថ្ងៃនិ 12

ក្លារក្លាត្យ់កង់ស់និិស់ខស់ង់ម្ម/RRB អាចចណ្តាយនៅពិលពិីរដែខ ឬនៅម្រចនិដែខនៅដើម្មីចាបនៅផើម្ម បនីាបពិស់និិស់ខ
ស់ង់គម្ម ឬ RRB យលម្រពិម្មនៅលក្លារក្លាត្យនៅនិះ។ កង់ករណីភាគនៅម្រចនិ ម្របស់និនៅបស់និិស់ខស់ង់ម្ម ឬ RRB 
ទីទីលយកស់នៅណើរបស់់អ្នកស់ម្រមាបក្លារក្លាត្យម្របាកនៅដ្ឋាយស់យម្របវិត្យ ក្លារក្លាត្យនៅចញដបង់ពិក្លារពិនិិិត្យយអ្នត្យ
ម្របនៅយាជ្ជនិស់និស់ខស់ង់ម្ម ឬ RRB របស់់អ្នកនិីង់រម្មបញ្ចលបពិលាភរ៉ាប់រង់ទាំង់អ្នស់ដែដល គត្យចាបពិ
ក្លាលបរនៅចទី ចុះនៅឈាះរបស់់អ្នករហត្យដលនៅពិលដែដលក្លារក្លាត្យទីុកចាបនៅផើម្ម។ ម្របស់និនៅបស់និស់ខស់ង់ម្ម 
ឬ RRB ម្មនិយលម្រពិម្មនៅលស់នៅណើរបស់់អ្នកស់ម្រមាបក្លារក្លាត្យម្របាកនៅដ្ឋាយស់យម្របវិត្យ ឬយលម្រពិម្មឱ្យយក្លារក្លាត្យ
ម្របាក់ចាបនៅផើម្មបនាបពិក្លាលបរនៅចទីថ្ងៃនិក្លារចុះនៅឈាះចលនៅរៀនិ នៅយង់និីង់នៅផវិកយបម្រត្យស់ម្រមាបបពិលាភ
ម្របចាដែខរបស់់អ្នក។

 ទីទីលបានិនៅស់ៀវិនៅភៅគបុង់ស់ម្រមាបក្លារបង់់ម្របាកបពិលាភម្របចាដែខ។

ចណ្តា៖ អ្នកក៏អាចបង់់បពិលាភគនៅម្រមាង់របស់់អ្នកនៅដ្ឋាយក្លាត្យឥណទាំនិ  ឬនៅដ្ឋាយក្លារក្លាត្យ នៅចញពិីគណនិ
ធីនាគាររបស់់អ្នក (ពិិនិិត្យយ/ស់និេ) ជ្ជនិស់ឱ្យយក្លារនៅម្របម្របាស់់បណម្របចាដែខ។ នៅដើម្មីីនៅរៀបចក្លារទីទាំត្យ់របស់់អ្នក 
ស់ម្មចលនៅនៅក្លានិនៅគហទីពិ័ររបស់់នៅយង់នៅនៅ go.wellcare.com/OhanaHI ឬនៅហៅនៅនៅក្លានិ Wellcare តាម្មរយៈ 
នៅលខ 1-844-480-0680។ អ្នកនៅម្របម្របាស់់ TTY គរនៅហៅទីរស់ពិនៅនៅនៅលខ 711។ នៅយង់នៅបើកពិីថ្ងៃថអាទីិត្យយ ដល់ថ្ងៃថនៅសៅរ 
ពិនៅមាង់ 8 ម្រពិីក ដល 8 យប (ម្រគបត្យំបនិ)។

សមអាទព័ភមាទសំខាទ់ៗស្នើទះ៖

សម្រមាបុគ្គស្នើម្រមាង់ MAPD៖ ម្របុសទស្នើបុឺបុចបុីទអ្នក្នុមាទការធាន្ទារ៉ាបុ់រង់សំខ្ញុំភាព័ព័ិទស្នើយាជ្ជក្នុ ឬសហជ្ជព័ 
ការចលរមក្នុង់គ្គស្នើម្រមាង់ Wellcare អាចបុះះពាលដលអ្នភម្របុស្នើយាជ្ជទ សំខ្ញុំភាព័របុសទស្នើយាជ្ជក្នុ ឬសហជ្ជព័
របុស់អ្នក្នុ។ អ្នក្នុអាចបាភបុង់់ការធាន្ទារ៉ាបុ់រង់សំខ្ញុំភាព័របុសទស្នើយាជ្ជក្នុ ឬសហជ្ជព័របុស់អ្នក្នុ ម្របុសទស្នើបុឺ
អ្នក្នុចលរមជាមយ Wellcare។អាទសារទំន្ទាក្នុទំទង់ផ្នែដលទស្នើយាជ្ជក្នុ ឬសហជ្ជព័របុស់អ្នក្នុស្នើផមក្នុអ្នក្នុ។ 
ម្របស់និនៅបើអ្នកមានិស់ណរ ស់ម្មចលនៅនៅក្លានិនៅគហទីពិ័ររបស់់ពិកនៅគ ឬទាំកទីង់ក្លារយាល័យដែដលមានិរ៉ាយ
កង់ទីំនាកទីនិង់របស់់ពិកនៅគ។ ម្របស់និនៅបម្មនិមានិពិត្យ៌មានិអ្នពិីអ្នកណ្តាដែដលម្រត្យវិទាំកទីង់ អ្នកម្រគបម្រគង់
អ្នត្យម្របនៅយាជ្ជនិ៍របស់់អ្នក ឬក្លារយាល័យដែដលនៅឆយស់ណរអ្នពិក្លារ ធានារ៉ាប់រង់របស់់អ្នកអាចជ្ជយបានិ។

សមអាទ ទង់ចះហភស្នើលខា៖

• ខំម្រត្យវិដែត្យរកាទីុកទាំង់ម្មនិរនៅពិទីយ (ដែផនក A) និិង់ដែផកនៅវិជ្ជស្ថាស្រ្តស់ (ដែផនក B) នៅដើម្មីបនិនៅនៅកង់ Wellcare ។

• តា ម្មរយៈក្លារចលរម្មកង់គនៅម្រមាង់ Medicare Advantage នៅនិះ ខំទីទីលស្ថាល់ថា Wellcare និីង់ដែចករដែលក
ពិត្យ៌មានិរបស់់ខជាម្មយ Medicare ដែដលអាច នៅម្របើវានៅដើម្មីតាម្មដ្ឋានិក្លារចុះនៅឈាះរបស់់ខុំំ នៅដើម្មីីនៅធីើក្លារ
បង់់ម្របាក និិង់ស់ម្រមាបនៅគាលបំណង់នៅផេង់នៅទីៀត្យដែដលម្រត្យវិបានិអ្ននិុញ្ញាត្យនៅដ្ឋាយចាបស់ហពិនិដែដលផល
ស់ទីិកង់ក្លារម្របម្មលពិត្យ៌មានិនៅនិះ (ស់ម្មនៅម្មើល នៅស់ចកម្របក្លាស់ស់ីពិស់ទីឯកជ្ជនិខាង់នៅម្រក្លាម្ម)។ ក្លារ
នៅឆា ើយត្យបរបស់់អ្នកចនៅពាះទីម្រម្មង់់នៅនិះគស់័ម្រគចត្យ។ នៅទាំះជាយាង់ណ្តាកនៅដ្ឋាយ ក្លារខកខានិកង់ក្លារ
នៅឆា ើយត្យបអាចបុះពាលដល ក្លារចុះនៅឈាះកង់គនៅម្រមាង់។

•  ខយល់ថាខអាចចុះនៅឈាះកង់គនៅម្រមាង់ MA ឬដែផក D ដែត្យម្មយកង់នៅពិលដែត្យម្មយ – នៅហើយក្លារចុះនៅឈាះកុុង់
គនៅម្រមាង់នៅនិះនិីង់បញ្ចបក្លារចុះនៅឈាះរបស់់ខំនៅដ្ឋាយស់យម្របវិត្យនៅនៅកង់គនៅម្រមាង់ MA ឬដែផក D នៅផេង់នៅទីៀត្យ 
(ករណនៅលកដែលង់អ្ននិវិត្យស់ម្រមាប់គនៅម្រមាង់ MA PFFS, MA MSA) ។

http://go.wellcare.com/OhanaHI
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តំំណាងដែដលមានអាជ្ញា្ញ ប័័ណ្ណណ ៖ 

ំ ុ ំ ា ំ ុ ំ ់ ត ំ ុ ូ ួ ា ៍
ន ជ ត ជ ជ ំ ុ ំ ំ ី ា ៍ ម
់ ុ ុ ូ ុ ា ំ ុ ំ
ូ គ ិ ច ិ ច ន ូ ា

ិ ់ ់ ា ៍ ម ិ ា

់ ី ំ ុ ំ ័ ើ ់ ូ ំ ុ ំ ់
ិ ើ ំ ុ ត ់ ័ ិ ើ ់ ំ ុ ូ ម ី

ំ ុ ំ ់ ា ំ ុ ំ ា ុ គ ំ ុ ត ់ ិ ិ ិ ែ ិ ត
ំ ើ ់ ់ ា ី ់
ិ ើ ា ន ំ ា ូ ើ ា
ជ

ុ គ ូ ា ឋ ី ំ ម

ើ ន ើ

ា ិ េ ៃ

ិ ន ន ំ ួ ិ ិ ិ ន ូ ា ត ់ ័ ូ

ើ ំ ុ ូ ំ ិ ិ ិ

ើ ូ ី ំ ា

ម

ឋ

ុ

ុ ី ូ ី

់ ំ ួ ន ម

ទីំពិ័រ 7 ថ្ងៃនិ 12

•  ខយល់ថានៅនៅនៅពិលដែដលក្លារធានារ៉ាប់រង់ Wellcare របស់់ខចាបនៅផើម្ម ខំម្រត្យវិដែត្យទីទីលបានិ អ្នត្យម្របនៅយាជ្ជនិ
ដែផកនៅវិជ្ជស្ថាស្រ្តស់ និិង់ឱ្យស់ថតាម្មនៅវិជ្ជបញ្ញារបស់់ខទាំង់អ្នស់់ពិ Wellcare ។ អ្នត្យម្របនៅយាជ្ជនិ និិង់នៅស់វាកម្មដែដល
ផតលនៅដ្ឋាយ Wellcare និិង់មានិនៅនៅកង់ឯកស្ថារ Wellcare “ភស់តាង់ថ្ងៃនិក្លារធានារ៉ាប់រង់” របស់ខ់  
(ម្រត្យវិបានិនៅគស្ថាល់ផង់ដែដរថាជាកចស់និាស់មាជ្ជិក ឬកចម្រពិម្មនៅម្រពិៀង់អ្នកជាវិ) និីង់ម្រត្យវិបានិរ៉ាប់រង់។ ទាំងំ់ 
Medicare និិង់ Wellcare និីង់ម្មនិបង់់ម្របាកស់ម្រមាបអ្នត្យម្របនៅយាជ្ជនិ ឬនៅស់វាកម្មដែដលម្មនិមានិក្លាររ៉ាប់រង់
នៅឡុើយ។

•  នៅនៅតាម្មក្លារយលដង់របស់់ខ ពិត្យ៌មានិនៅនៅនៅលទីម្រម្មង់ដែបបបទីនៅនិះគឺពិិត្យម្របាកដ និិង់ម្រត្យីម្មម្រត្យវិ។ ខយល  
ថាម្របស់និនៅបខំផលពិត្យ៌មានិម្មនិពិិត្យនៅដ្ឋាយនៅចត្យនានៅលទីម្រម្មង់ដែបបបទីនៅនិះ ខំនិីង់ម្រត្យវិដកនៅឈាះនៅចញពិ
គនៅម្រមាង់។

•  ខបានិយលនៅហើយថា ហត្យនៅលខារបស់់ខ (ឬហត្យនៅលខារបស់់បគលដែដលខំផលស់ទីឱ្យយនៅធីើក្លារស់នៅម្រម្មចចត្យ
ជ្ជនួិស់ខុំំ) នៅលទីម្រម្មង់ដែបបបទីនៅនិះមានិនិ័យថា ខុំំបានិអានិ និិង់បានិយលខម្មស្ថារថ្ងៃនិទីម្រម្មង់ដែបបបទីនៅនិះ។ 
ម្របស់និនៅបចុះហត្យនៅលខានៅដ្ឋាយអ្នកត្យណ្តាង់ដែដលមានិ ក្លារអ្ននិុញ្ញាត្យ (ដចបានិនៅរៀបរ៉ាប់ខាង់នៅល) ហត្យនៅលខា
នៅនិះបញ្ញាក់ថា៖

1) បគលនៅនិះម្រត្យវិបានិអ្ននិុញ្ញាត្យនៅនៅនៅម្រក្លាម្មចាប់រដនៅដើម្មីបនៅពិញក្លារចុះនៅឈាះនៅនិះ និិង់

2) ឯកស្ថាររបស់់អាជាធីរនៅនិះអាចរកបានិតាម្មក្លារនៅស់ស់ុំរបស់ ់Medicare ។

តាម្មរយៈក្លារចុះហត្យានៅលខានៅលើឯកស្ថារនៅនិះ ខុំំសូ់ម្មបញ្ញាជ ក់ថា ពិ័ត្យ៌មានិទាំង់អ្នំ ស់់ដែដលខុំំបានិផតល់ជូ្ជនិគឺពិិត្យ 
នៅពិញនៅលញ និិង់ម្រត្យីម្មម្រត្យវូិ។ ខុំំយល់ថា ម្របស់ិនិនៅបើវាម្រត្យវូិបានិនៅគកំណត្យ់ថាពិ័ត្យ៌មានិនៅនិះម្មិនិម្រត្យីម្មម្រត្យវូិ ខំុំអាចនិីង់
ម្រត្យវូិបានិដកនៅចញពិីបញ្ចជ ី។

ហត្យនៅលខា៖ ________________________________________________ ក្លាលបរនៅចទីថ្ងៃថនៅនិះ៖ 
 M   M   D   D   Y    Y   Y    Y

*ម្របស់និនៅបើអ្នកគឺជាអ្នកត្យណ្តាង់ដែដលទីទីលបានិស់ទី អ្នកម្រត្យវិដែត្យចុះហត្យនៅលខា និិង់ផលពិត្យ៌មានិដច
ខាង់នៅម្រក្លាម្ម។

នៅត្យ អ្ននក ចង់់ ឱ្យយ ស់បម្រត្យ ទាំងំ់ អ្នស់់ ម្រត្យវិ បានិ នៅផើ នៅើ នៅ អ្ននក ត្យណ្តាង់ដែដល  មានិ ស់ទីឬ  នៅទី?  បាទី       នៅទី

នៅត្យ អ្ននក ចង់់ នៅហៅ ទីរស់ពិ នៅនៅ ត្យណ្តាង់ដែដល  មានិ ក្លារ អ្ននិុញ្ញាត្យ នៅទី?  បាទី       នៅទី

*នៅឈាះ៖

*អាស់យដ្ឋានិ៖

*ទីីម្រកង់៖ *រដឋ៖

*ហេប៖ *នៅលខទីរស់ពិ៖

*ទីំនាកទីនិង់ជាម្មយអ្នកចុះនៅឈាះ៖





ការបុញ្ញាក្នុអ្នំព័ិសទទទលបាទអ្នំឡង់ស្នើព័លចុះះស្នើឈះជ ់ ិ ិ ិ ួ ុ ំ ះ
ជាធីមតា អ្នក្នុអាចុះចុះះស្នើឈះក្នុង់គ្គស្នើម្រមាង់ Medicare Advantage ផ្នែភក្នុង់អ្នំឡង់ស្នើព័លចុះះស្នើឈះម្របុបាឆ្នាំើ ំ
បាបុព័ិថ្ងៃថទិ 15 ផ្នែខ្ញុំភំលា ដល់ថ្ងៃថទិ 7 ផ្នែខ្ញុំធី ថ្ងៃទឆ្នាំទិមយៗ។ មានិករណនៅលើកដែលង់ដែដលអាចឱ្យយអ្នក
ចុះនៅឈាះកង់គនៅម្រមាង់ Medicare Advantage នៅនៅខាង់នៅម្រភៅរយៈនៅពិលនៅនិះ។ ម្របស់និនៅបនៅនិះជានៅលើកទីីម្មយ
របស់់អ្នកដែដលនៅម្របម្របាស់់អ្នត្យម្របនៅយាជ្ជនិ Medicare នៅហយវាមានិរយៈនៅពិលជាង់ 90 ថ្ងៃថៃនៅទីៀត្យ ដែដលអ្នកមានិ
អាយ 65 ឆ្នាំន ំ “ខជាថីស់ម្រមាប Medicare” ។ SEP ម្មនិអ្ននិវិត្យនៅទី ដូនៅចនះ ចរនៅម្រជ្ជស់នៅរស់ SEP ដែដលស់ម្មម្រស់ប
ខាង់នៅម្រក្លាម្ម។

ះ  ើ ំ ះ ុ ុ ុ ុ ុ ំ ះ ំ
់ ៃ ៃ ុ ូ ើ ំ ួ ី ន
ម ុ ុ ិ ើ ួ
ន ើ ា ៍ ើ ន
ុ ំ ុ ំ ម ់ ិ ុ ត ូ ើ ើ

ស់ម្មអានិម្របនៅយាគខាង់នៅម្រក្លាម្មនៅដ្ឋាយម្របង់ម្របយត្យ និិង់គស់ធីីកកង់ម្របអ្នប ម្របស់និនៅបម្របនៅយាគនៅនាះ
អ្ននិវិត្យចនៅពាះអ្នក។ នៅដ្ឋាយក្លារគស់ធីីកនៅលម្របអ្នប់ទាំង់ឡាយខាង់នៅម្រក្លាម្មនៅនិះ អ្នកកពិង់បញ្ញាក់ថា 
នៅនៅតាម្មចនៅណះដង់ម្របនៅស់ើរបផត្យរបស់់អ្នក អ្នកមានិស់ទីិចលរម្មស់ម្រមាបថិរនៅវិលាថ្ងៃនិក្លារចុះនៅឈាះ។
ម្របស់និនៅបនៅយង់កំណត្យ់នៅនៅនៅពិលនៅម្រក្លាយថាពិត្យ៌មានិនៅនិះម្មនិម្រត្យីម្មម្រត្យវិ អ្នកអាចនិីង់ម្រត្យវិបានិលុបនៅចាល។

ូ ុ ័ ន ូ ុ ុ ់ ិ ើ
ុ ត ំ ន ូ ើ ំ ន ំ ុ ជ

ំ ី ំ ុ ន ន ិ ិ ូ ួ ់ ម
ិ ើ ើ ័ ិ ូ ន ូ

ម្របុសទស្នើបុិស្នើសចុះក្នុផ្នែថង់ការណផ្នែដលអ្នក្នុស្នើម្រជ្ជិសស្នើរសទាមទារកាលបុរស្នើចុះទ សមស្នើម្របុិទម្រមង់់ខាង់ស្នើម្រកាម៖ 
MMDDYYYY

ិ ត ិ ះ ៍ ើ ើ ិ េ ូ

ស់ម្មអានិម្របនៅយាគខាង់នៅម្រក្លាម្មទាំង់អ្នស់់ម្មនិនៅពិលនៅធីក្លារនៅម្រជ្ជស់នៅរស់។ ូ ំ ុ ែ ើ ើ ើ

1. ខុំំជាម្មនិស់េថីស់ម្រមាប Medicare ។ុ ម ់
*ស់ម្មនៅម្រជ្ជស់នៅរស់ដែត្យកង់ករណដែដលអ្នកមានិ 1. ស់ទិីិថម;ី 2. អ្នកគ ស់ា ិត្យនៅនៅកង់រយៈនៅពិល 90 ថ្ងៃថៃ ម្មនិ
នៅពិល ម្រគប អាយ 65 ឆ្នាំន ំ ឬថៗនៅនិះអ្នកមានិអាយ 65 ឆំ្នាំកង់រយៈនៅពិល 90 ថ្ងៃថចង់នៅម្រក្លាយ។ 3. 
អ្ននកទីទីលអ្នត្យម្របនៅយាជ្ជនិថ; ឬ 4. មានិស់ទីិថ បដែនិពិម្មនិម្រគានិដែត្យទីទីលបានិ Medicare តាម្មរយៈ
ពិិក្លារភាពិ។ 

ូ ើ ើ ុ ុ ី ន ិ ន ឺ ុ ុ ុ
់ ុ ម ី ន ុ ន ុ ុ ៃ ុ

ួ ា ៍ ម ី ិ ិ ម ី ុុ ត ី ុ ់ ួ

*ម្របស់និនៅបក្លារធានារ៉ាបរង់របស់់និិនៅយាជ្ជករបស់់អ្នកបានិបញ្ចប់នានៅពិលថៗនៅនិះ នៅហើយនៅនិះ
ជានៅលើកដបង់របស់់អ្នកកង់ក្លារនៅម្រប Medicare ស់ម្មនៅម្រជ្ជស់នៅរស់ “ខបានិចាកនៅចញពិក្លារធានា
រ៉ាា ប់រង់ពិីនិិនៅយាជ្ជក ឬស់ហជ្ជពិរបស់់ខ” SEP ខាង់នៅម្រក្លាម្ម។

ិ ើ ា ់ ន ច ម ី
ំ ូ ន ុ ុ ើ ូ ើ ើ ំ ុ ំ ី

ី ំ ុ ំ

2. រយៈនៅពិលចុះនៅឈាះម្របចាំឆ្នាំ (AEP) ថ្ងៃថទីី 15 ដែខត្យុលាដល់ថ្ងៃថទីី 7 ដែខធី ជានៅរៀង់រ៉ាល់ឆ្នាំ។ម ន ំ ៃ ៃ ុ ូ ន ំ

3. ខមានិដែផក A/D នៅហើយថៗនៅនិះបានិចុះនៅឈាះស់ម្រមាបដែផក B ។ ខចង់់ចុះនៅឈាះចលនៅនៅកង់គនៅម្រមាង់ 
MA ។
ំ ុ ំ ន ម ី ម ់ ន ំ ុ ំ ម ូ ុ ុ

4. ខជាម្មនិស់េថីស់ម្រមាប Medicare នៅហើយខំម្រត្យវិបានិនៅគជ្ជនិដណីង់អ្នពិក្លារទីទីលបានិ Medicare 
បនាបពិដែផក A និិង់/ឬដែផក B របស់់ខ បានិចាបនៅផើម្មម្រគបដណប់។ ខំម្រត្យវិបានិជ្ជនិដណីង់នៅនៅ៖ 
ំ ុ ំ ុ ម ់ ំ ុ ូ ូ ំ ំ ី ួ
ី ់ ី ន ន ំ ុ ំ ់ ត ត ំ ុ ូ ូ ំ

5. ពិម្មនិខមានិ Medicare បុដែនិឥឡុវិនៅនិះខមានិអាយ 65 ឆំ្នាំនៅហើយ។ី ុ ំ ុ ំ ុ ត ូ ំ ុ ំ ុ ន

6. ខបានិចុះនៅឈាះកង់គនៅម្រមាង់ Medicare Advantage នៅហើយចង់់នៅធីើក្លារផ្កាស់់បរកំឡុង់នៅពិលអ្នំឡុង់

នៅពិលចុះនៅឈាះនៅបើកចំហ Medicare Advantage (MA OEP)។
ំ ុ ំ ម ុ ុ ែ ា ូ ូ ុ ុ

ម

7. ខបានិផ្កាស់់នៅនៅអាស់យដ្ឋានិថដែដលនៅនៅនៅម្រភៅត្យំបនិនៅស់វាកម្មថ្ងៃនិគនៅម្រមាង់បចបីនិរបស់់ខ ឬខុំំ
បានិផ្កាស់់បរថៗនៅនិះ នៅហើយ គនៅម្រមាង់នៅនិះគឺជាជ្ជនៅម្រម្មស់ថីស់ម្រមាបខ។ ខបានិបនិ 
ំ ុ ំ ា ឋ ម ី ់ ម ូ ុ ន ំ ុ ំ

ា ូ ូ ម ី ើ ម ់ ំ ុ ំ ំ ុ ំ ត
.

8. ខបានិផ្កាស់់នៅនៅ U.S. វិញ បនាបពិីរស់ ់នៅនៅនៅម្រភៅម្របនៅទីស់។ខបានិម្រត្យឡុបម្មកវិញ ំ ើ ុំ ា ិ ី ់ ំ ុ ំ ់ ិ

.
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តំំណាងដែដលមានអាជ្ញាា ប័័ណ្ណណ ៖ 





9.   ខ្ញុំ ម្រភវ ធាទ ស្នើគ្គ ស្នើដាះផ្នែលង់ ព័ិ ការ ឃុំំំ ខ្ញុំទ។ ខ្ញុំម្រភវធាទស្នើដាះផ្នែលង់ស្នើទៅំ ុ ំ ូ ួ ួ ំ ុ ំ ូ .

10. ថៗនៅនិះខំទីទីលបានិស្ថានិភាពិវិត្យមានិម្រស់បចាប់នៅនៅ U.S. ដែដលខំទីទីលបានិស្ថានិភាពិនៅនិះ។ ម ី ំ ុ ួ ា ត ំ ុ ួ ា
.

11. ខរស់់នៅនៅកង់ម្មណលដែថទាំរយៈនៅពិលដែវិង់ដចជាម្មណលដែថទាំ ឬម្មនិរនៅពិទីយស្ថារ និត្យស់ម្មីទាំជានៅដើម្ម។  ំ ុ ំ ុ ុ ិ ំ ូ ិ ំ ី ី ត ី ិ
*ចណ្តា៖ ពិត្យ៌មានិអ្នពិីកដែនិង់ដែថទាំរយៈនៅពិលដែវិង់ម្រត្យវិដែត្យបនៅពិញនៅនៅនៅលទីម្រម្មង់ដែបបបទី។ំ ំ ័ ំ ា ំ ូ ំ ើ ់

12. ថៗនៅនិះ ខបានិផ្កាស់់នៅចញពិីកដែនិង់ដែថទាំរយៈនៅពិលដែវិង់ដចជាម្មណលដែថទាំ ឬម្មនិរនៅពិទីយស្ថារ
និត្យស់ម្មីទាំជានៅដើម្ម។ *ចណ្តា៖ ពិត្យ៌មានិអ្នពិីកដែនិង់ដែថទាំរយៈនៅពិលដែវិង់ម្រត្យវិដែត្យបនៅពិញនៅនៅនៅលទីម្រម្មង់់
ដែបបបទី។ ខបា និ នៅរ នៅចើ ញ ពិ កដែនិង់នៅនៅ 

ម ី ំ ុ ំ ា ា ំ ូ ិ ំ ី ី ត
ី ិ ំ ំ ័ ំ ា ំ ូ ំ ើ

ំ ុ ំ ី ា

13. ខបានិចាកនៅចញពិក្លារធានារ៉ាប់រង់ពិីនិិនៅយាជ្ជកឬស់ហជ្ជពិរបស់់ខ (រម្មទាំង់ក្លារធានារ៉ាប់រង់ 
COBRA) នៅនៅ 
ំ ុ ំ ី ា ី ំ ុ ំ ួ ំ ា

14. ខបានិបាត្យ់បង់់ក្លាររ៉ាប់រង់ឱ្យស់ថដែដលម្មនិដែម្មនិជា Medicare នៅផេង់នៅទីៀត្យដែដលលដចក្លាររ៉ាប់រង់
ឱ្យស់ថរបស់ ់Medicare (ក្លារធានារ៉ាប់រង់ដែដលអាចទីុកចត្យបានិ) ឬក្លារធានារ៉ាប់រង់នៅផេង់នៅទីៀត្យ
ដែដលម្មនិដែម្មនិជា Medicare របស់់ខបានិផ្កាស់់បរ នៅហើយម្មនិម្រត្យវិបានិចាត្យទីុកថាជាឥណទាំនិនៅទីៀត្យ
នៅទី។ ខបានិបាត្យ់បង់់ក្លារធានារ៉ាប់រង់របស់់ខ 

ំ ុ ំ ា ិ អ ូ ា
ា ិ ត ា

ិ ំ ុ ំ ា ូ ូ ិ ូ ់
ំ ុ ំ ា ំ ុ ំ ។

15. គនៅម្រមាង់ដែដលមានិម្រស្ថាប់របស់់ខំគម្មនិបនិស់ម្រមាប់ឆ្នាំំកចស់និានានៅពិលខាង់ម្មខ  ំ ុ ឺ ិ ត ន ិ ច ុ
*ចណ្តា៖ SEP នៅនិះមានិស់ពិលភាពិម្រត្យីម្មថ្ងៃថទី ី12/8 - ថ្ងៃថចង់នៅម្រក្លាយថ្ងៃនិដែខកម្មៈ។ំ ំ ុ ៃ ៃ ុ ុ ៈ

16. ខបានិបាត្យ់បង់់ក្លារធានារ៉ាប់រង់របស់់ខ នៅដ្ឋាយស្ថារដែត្យ Medicare បានិបញ្ចបកចស់និាជាម្មយ
គនៅម្រមាង់របស់់ខ។ ខបានិទីទីលស់បម្រត្យពិ Medicare ដែដលនិិយាយថាខអាច ចលរម្មកង់គនៅម្រមាង់
ម្មយនៅផេង់នៅទីៀត្យ។ ក្លារម្រគបដណប់របស់់ខបានិបញ្ចប 

ំ ុ ំ ា ំ ុ ំ ច ់ ិ ច ួ
ំ ុ ំ ំ ុ ំ ួ ំ ុ ី ំ ុ ំ ូ ួ ុ ុ

ួ ត ំ ុ ំ ច ់

17. ខបានិទីមាកក្លាររ៉ាប់រង់របស់់ខនៅនៅកង់គនៅម្រមាង់ PACE (កម្មវិធីីថ្ងៃនិក្លារដែថទាំដែដលរម្មបញ្ចល
ទាំង់អ្នស់់ស់ម្រមាប ម្មនិស់េចាស់)់។ ខបានិចាកនៅចញពិ កម្មវិធី ី
ំ ុ ំ ា ់ ា ំ ុ ំ ុ ុ ម ិ ំ ួ ូ ូ
ំ ់ ុ ំ ុ ំ ី ម ិ ។

18. ខបានិបាត្យ់បង់់គនៅម្រមាង់ត្យម្រម្មវិក្លារពិិនៅស់ស់របស់់ខ នៅដ្ឋាយស្ថារខំដែលង់មានិស្ថានិភាពិត្យម្រម្មវិក្លារ
ពិិនៅស់ស់របស់់ខំស់ម្រមាប់គនៅម្រមាង់នៅនាះនៅទីៀត្យនៅហើយ។ខំនិីង់ក្លាយជាឬម្រត្យវិបានិដកនៅចញពិ SNP  
នៅនៅនៅល 

ំ ុ ំ ូ ំ ុ ំ ំ ុ ា ូ
ំ ុ ំ ុ ា ូ ី

ើ .

19. ខចង់់ចលរម្មកង់គនៅម្រមាង់ត្យម្រម្មវិក្លារពិិនៅស់ស់ ដែដលស់ម្រម្មលអ្នត្យម្របនៅយាជ្ជនិ៍របស់់វាចនៅពាះស្ថានិភាពិ
រ៉ាថ្ងៃរារបស់់ខ។
ំ ុ ំ ូ ួ ុ ុ ូ ួ ា ំ ា
ុ ំ ំ ុ ំ

20. ខំម្រត្យវិបានិនៅគរកនៅឃើញថាម្មនិមានិស់ទីិស់ម្រមាប់គនៅម្រមាង់ CSNP របស់់ខ នៅហើយចង់់ចុះនៅឈាះកង់
គនៅម្រមាង់ម្មយនៅផេង់នៅទីៀត្យ។ ខំម្រត្យវិបានិជ្ជនិដណីង់នៅនៅ 
ំ ុ ូ ិ ិ ិ ំ ុ ំ ម ុ ុ

ួ ំ ុ ូ ូ ំ

21. ថៗនៅនិះខមានិក្លារផ្កាស់់បរនៅនៅកង់ Medicaid របស់់ខ (នៅទីើបទីទីលបានិ Medicaid មានិក្លារផ្កាស់់បរ
កម្រម្មត្យ Medicaid របស់់ខ ឬបាត្យ់បង់់ Medicaid) នៅនៅនៅល 
ម ី ំ ុ ំ ា ូ ូ ុ ុ ំ ុ ំ ួ ា ូ ូ
ិ ំ ុ ំ ើ .

22. ថៗនៅនិះខមានិក្លារផ្កាស់់បរនៅនៅកង់ជ្ជនិយបដែនិម្មរបស់់ខដែដលបង់់ថ្ងៃថឱ្យស់ថរបស់់ខ (នៅទីើបទីទីល
បានិជ្ជនិយបដែនិម្ម មានិក្លារ ផ្កាស់់បរកម្រម្មត្យជ្ជនិយបដែនិម្មរបស់់ខ ឬបាត្យ់បង់់ជ្ជនិយបដែនិម្ម)  
នៅនៅនៅល 

ម ី ំ ុ ំ ា ូ ូ ុ ុ ំ ួ ា ំ ុ ំ ា ំ ុ ំ ួ
ំ ួ ា ា ូ ូ ិ ំ ួ ា ំ ុ ំ ំ ួ ា
ើ .
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23. ខំម្រត្យវិបានិលុបក្លារចុះនៅឈាះនៅនៅកង់គនៅម្រមាង់នៅដ្ឋាយ Medicare (ឬរដរបស់់ខ) នៅហើយខចង់់នៅម្រជ្ជស់នៅរស់
គនៅម្រមាង់នៅផេង់នៅទីៀត្យ។ ក្លារចុះនៅឈាះរបស់់ខ នៅនៅកង់គនៅម្រមាង់នៅនាះបានិចាបនៅផើម្ម 
ំ ុ ូ ម ុ ុ ឋ ំ ុ ំ ំ ុ ំ ើ ើ

ម ំ ុ ំ ុ ុ ់ ត
.

24. ខុំំ សិ់ត្យនៅនៅកង់កម្មវិធីីជ្ជនិយឱ្យស់ថស្ថានិរបស់់រដ។ រដខាង់នៅម្រក្លាម្មមានិ SPAP ដែដលមានិ
ស់ម្មត្យភាពិ៖ Delaware, Indiana, Maine, Maryland, Massachusetts, Missouri, New Jersey, New Mexico, 
New York, Pennsylvania, Rhode Island, Texas, Vermont, Wisconsin ។

ា ុ ុ ម ិ ំ ួ ា ឋ ឋ
ា

25. ខំកពិង់បាត្យ់បង់់ជ្ជនិយពិ កម្មវិធីីជ្ជនិយឱ្យស់ថរដ។ ខបានិបាត្យ់បង់់ជ្ជនិយ ំ ុ ំ ុ ំ ួ ី ម ិ ំ ួ ឋ ំ ុ ំ ំ ួ
។

26. ខុំំ ឬអ្នកដែដលខំពិីង់ដែផកនៅលនៅដើម្មីីនៅធីើក្លារស់នៅម្រម្មចចត្យនៅលក្លារដែថទាំស់ខភាពិ ម្រត្យវិបានិរង់ផល
បុះពាលនៅដ្ឋាយនៅម្រគាះអាស់និ ឬ នៅម្រគាះម្មហនិរ៉ាយធី (ដចដែដលបានិម្របក្លាស់នៅដ្ឋាយទីីភាក់ងារ
ម្រគបម្រគង់នៅម្រគាះអាស់និស់ហពិនិ ឬនៅដ្ឋាយស់ហពិនិ រដរបស់់ខ ឬរដ្ឋាភិបាលកង់ត្យំបនិ់របស់់ខ)។
នៅស់ចកីដែថង់ក្លារណម្មយកង់ចនៅណ្តាម្មនៅស់ចកីដែថង់ក្លារណនៅផេង់នៅទីៀត្យនៅនៅនៅលទីពិ័រនៅនិះម្រត្យវិបា និ
អ្ននិវិត្យចនៅពាះខ បុដែនិខំម្មនិអាចនៅធីើក្លារនៅស់ើស់ុរំបស់ខបានិនៅទី នៅដ្ឋាយស្ថារ នៅម្រគាះម្មហនិរ៉ាយនៅនិះ។
ខំខកខានិរយៈនៅពិលចុះនៅឈាះស់ម្រមាប់៖ 

ន ំ ុ អ ើ ែ ិ ត ើ ំ ុ ូ
់ ន ត ំ ូ ន

់ ន ័ ិ ័ ិ ឋ ំ ុ ំ ឋ ុ ុ ំ ុ ំ
ត ា ៍ ួ ុ ុ ំ ត ា ៍ ើ ំ ូ

ុ ត ំ ំ ុ ំ ុ ត ំ ុ ិ ែ ន ់ ំ ុ ំ ត
ំ ុ ម

27. ខំកពិង់ចុះនៅឈាះកង់គ នៅម្រមាង់ Medicare ផ្កាក យ 5 ។ំ ុ ំ ុ ម ុ ុ

28. ខំសិ់ត្យនៅនៅកង់គនៅម្រមាង់ដែដលមានិចណ្តាត្យថាក់ផ្កាយត្យិចជាង់ 3 កង់រយៈនៅពិល 3 ឆ្នាំំចង់នៅម្រក្លាយ
នៅនិះ។ ខចង់់ចលរម្មកង់គនៅម្រមាង់ ដែដលមានិចណ្តាត្យថាក់ផ្កាយ 3 ឬខស់់ជាង់នៅនិះ។
ំ ុ ា ុ ុ ំ ់ ន ក ុ ុ ន ុ

ំ ុ ំ ូ ួ ុ ុ ំ ់ ន ក ព

29. ខំសិ់ត្យនៅនៅកង់គនៅម្រមាង់ម្មយដែដលម្រត្យវិបានិម្រគបម្រគង់នៅដ្ឋាយរដនានៅពិលថៗនៅនិះ នៅដ្ឋាយស្ថារបញ្ញា
ហិរញ្ចវិត្យ (អ្នកទីទីល)។ ខចង់់បរនៅនៅគនៅម្រមាង់នៅផេង់។
ំ ុ ា ុ ុ ួ ូ ់ ឋ ម ី ា

ា ុ ុ ន ួ ំ ុ ំ ូ ូ
30. ខបានិនៅស់ើស់ុំស់មារៈកង់ទីម្រម្មង់ដែដលអាចចលនៅម្របើបានិ នៅហើយម្មនិបានិទីទីលវាទាំនិនៅពិលនៅទី។ ខុំំ

ចង់់ចុះនៅឈាះឥឡុវិនៅនិះ ដែដលខមានិនៅពិលនៅដើម្មីីនៅធីើក្លារស់នៅម្រម្មចចត្យចុះនៅឈាះ។ ទីម្រម្មង់ដែដលអាចចល
នៅម្របើបានិដែដលខបានិនៅស់ើស់ុំពិម្មនិគឺ៖ 

ំ ុ ំ ន ៈ ុ ុ ់ ូ ិ ួ ់
ម ូ ំ ុ ំ ែ ិ ត ម ់ ូ

ំ ុ ំ ន ី ុ

*ចណ្តា៖ ទីម្រម្មង់ដែដលអាចចលនៅម្របើបានិរម្មបញ្ចល  ដចជា អ្នកេរស្ថាប, CD ទីនិនិ័យ, ក្លារនៅបាះពិម្មអ្ន
កេរធីំៗ។
ំ ំ ់ ូ ួ ូ ូ ូ ី ិ ន ុ ព

31. ខបង់់បពិលាភស់ម្រមាបដែផក A នៅហើយខបានិចុះនៅឈាះស់ម្រមាបដែផក B កង់អ្នំឡុង់នៅពិលចុះនៅឈាះំ ុ ំ ុ ែ ់ ន ំ ុ ំ ម ់ ន ុ ុ ុ ម
ទីនៅនៅ (ថ្ងៃថទីី 1 ដែខម្មករ៉ាដល់ថ្ងៃថទីី 31 ដែខម្មីនា ជានៅរៀង់រ៉ាល់ឆ្នាំ)។ ខចង់់ចលរម្មកង់គនៅម្រមាង់ឱ្យស់ថ
Medicare (ដែផនក D) ឬគនៅម្រមាង់ Medicare Advantage ជាម្មយនិីង់ក្លារម្រគបដណបនៅលថា។
ូ ៃ ៃ ន ំ ំ ុ ំ ូ ួ ុ ុ

ួ ត ់ ើ ន ំ

32. ខបានិចុះនៅឈាះស់ម្រមាបដែផក A (ក្លារធានារ៉ាប់រង់ម្មនិរនៅពិទីយ) ឬដែផក B (ក្លារធានារ៉ាប់រង់ដែផកនៅវិជ្ជ
ស្ថាស្រ្តស់) កង់អ្នំឡុង់នៅពិលចុះនៅឈាះពិិនៅស់ស់ដែដល ខមានិលកណៈស់ម្មីតិ្យម្រគបម្រគានិស់ម្រមាប
នៅដ្ឋាយស្ថារដែត្យក្លាលៈនៅទីស់ៈពិិនៅស់ស់ម្មយ។

ំ ុ ំ ម ់ ន ា ី ី ន ា ន ជ
ត ុ ុ ុ ម ំ ុ ំ ខ ត ់ ់ ់

ួ

33.  ខបានិចុះនៅឈាះកង់គនៅម្រមាង់ WellCare/Centene Medicaid នៅហើយចង់់ចុះនៅឈាះចលនៅនៅកង់
WellCare/Centene ដែដលរម្មបញ្ចលគាយាង់នៅពិញនៅលញ D-SNP (FIDE SNP) ដែដលរម្មបញ្ចលគាយាង់
ខពស់់ D-SNP (HIDE D-SNP) ឬគនៅម្រមាង់រម្មបញ្ចលគាដែដលអាច អ្ននិវិត្យបានិ (AIP) ។

ំ ុ ំ ម ុ ុ ម ូ ុ ុ
ួ ូ ូ ន ុ ួ ូ ូ ន ុ

ួ ូ ូ ន ុ ត

ទីំពិ័រ 10 ថ្ងៃនិ 12H9916_WCM_4635357_CAM_0_C
©Wellcare 2025                                                                                        5146466_HI6WCMAPPCAM_M_0000

តំំណាងដែដលមានអាជ្ញាា ប័័ណ្ណណ ៖ 





ម្របស់និនៅបគានិនៅស់ចកីដែថង់ក្លារណ៍ទាំង់នៅនិះអ្ននិវិត្យចនៅពាះអ្នក ឬអ្នកម្មនិម្របាកដ ស់ម្មទាំកទីង់ Wellcare 
តាម្មរយៈនៅលខ 1-844-480-0680 (អ្នកនៅម្របម្របាស់់ TTY គរដែត្យទីរស់ពិ នៅនៅនៅលខ 711) នៅដើម្មីីនៅម្មើលថានៅត្យើអ្នកមានិ
ស់ទីិចុះនៅឈាះដែដរឬនៅទី។ នៅយង់នៅបើកពិីថ្ងៃថអាទីិត្យយ ដល់ថ្ងៃថនៅសៅរពិនៅមាង់ 8 ម្រពិីក ដល 8 យប (ម្រគបត្យំបនិ)។

សម្រមាបុ់បុគ្គលផ្នែដលជ្ជយចុះះស្នើឈាះក្នុង់ការបុំស្នើព័ញទម្រមង់ផ្នែបុបុបុទស្នើទះផ្នែភបុ៉ំស្នើណាះ

បនៅពិញដែផកនៅនិះ ម្របស់និនៅបើអ្នកជាបគល (ឧទាំហរណ ភាក់ងារ អ្ននិរក្លារ អ្នកម្របីកា SHIP ស់មាជ្ជិកម្រគស្ថារ
ឬ ភាគីទីីបនៅផេង់នៅទីៀត្យ) ជ្ជយអ្នកចុះនៅឈាះបនៅពិញទីម្រម្មង់់នៅនិះ។

អ្នក្នុភំណាង់ផ្នែដលមាទអាជាបុណ/ស្នើម្របុ ឹផ្នែភការយាល័យបុ៉ំស្នើណាះ៖ើ ើ ័ ណ ិ ណ

តាម្មរយៈក្លារចុះហត្យានៅលខា និិង់បញូ្ចនូិឯកស្ថារនៅនិះ ខុំំសូ់ម្មបញ្ញាជ ក់ថា ពិ័ត្យ៌មានិដែដលបានិផតល់នៅនៅកុុង់នៅនាះ 
គឺពិិត្យ នៅពិញនៅលញ និិង់ម្រត្យីម្មម្រត្យវូិតាម្មចំនៅណះដីង់ និិង់ជ្ជំនៅនិឿរបស់់ខុំំបំផុត្យ។  ខុំំយល់ថាក្លារបកម្រស្ថាយខុស់ ឬ
ក្លារខកខានិណ្តាមួ្មយអាចជានៅហតុ្យផលស់ម្រមាប់វិធិានិក្លារវិន័ិិយ រហូត្យដល់ក្លារបញ្ចចប់ក្លារដែត្យង់តាំង់របស់់ខុំំ 
និិង់កិចចម្រពិម្មនៅម្រពិៀង់ផលិត្យករ។ 

នៅឈាះបគលិក/ភាក់ងារ/អ្ននិរក្លារ/ត្យណ្តាង់ដែដលមានិអាជាបណ (ម្របស់និនៅបើមានិជ្ជនិយកង់ក្លារចុះនៅឈាះ):ម ុ គ ន ត ើ ំ ើ ័ ះ ិ ំ ួ ុ ុ ម

ហត្យនៅលខាត្យណ្តាង់ដែដលមានិអាជាបណ៖ ា ំ ើ ័ ះ ________________________________________________ 

ក្លាលបរនៅចទីទីទីលពាកយនៅស់ើស់ុ៖ំិ េ ួ ន
   M   M    D    D    Y    Y    Y    Y

នៅលខស់មាលត្យណ្តាង់ដែដលមានិអាជាបណ៖គ ់ ំ ើ ័ ះ

វិស្ថាលភាពិថ្ងៃនិក្លារនៅផៀង់ផ្កាត្យ #ណ្តាត្យជ្ជប៖ ិ ី ី ់ ់ ួ

ទីរស់ពិត្យណ្តាង់ដែដលមានិអាជាបណ #: ូ ័ ី ំ ើ ័ ះ

ID គនៅម្រមាង់ #៖ H 

ក្លាលបរនៅចទីថ្ងៃនិក្លារធានារ៉ាប់រង់មានិម្របស់ទីភាពិ៖ ិ េ ា ិ ិ
      M   M   D    D    Y    Y     Y    Y

នៅឈាះគនៅម្រមាង់៖ម

ិ ើ ម ត ា ំ ុ ត ំ ន ន ិ ូ ់
ន ើ ួ ូ ័ ី ន

ិ ិ ម ើ ៃ ៃ ៍ ី ុ ់ ់ ់ ់

ំ គ ួ ំ ះ ុ ុ ់ ណ

ំ ន ិ ន ុ គ ៍ ន ត ើ ន ួ
ី ួ ន ម ំ
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នៅយាង់តាម្មចាបក្លាត្យ់បនិយក្លារនៅម្របម្រកដ្ឋាស់ស្ថាម្មឆ្នាំ 1995 គានិម្មនិស់េណ្តាមាកម្រត្យវិបានិត្យម្រម្មវិឱ្យយ
នៅឆយត្យបនៅនៅនិីង់ក្លារម្របម្មលពិត្យ៌មានិនៅទី លុះម្រតាដែត្យវាបងាញនៅលខម្រត្យត្យពិិនិិត្យយ OMB ម្រត្យីម្មម្រត្យវិ។ នៅលខ
ម្រត្យត្យពិិនិិត្យយ OMB ម្រត្យីម្មម្រត្យវិស់ម្រមាបក្លារម្របម្មលពិត្យ៌មានិនៅនិះគ 0938-1378។ នៅពិលនៅវិលាដែដលម្រត្យវិក្លារនៅដើម្មី
បនៅពិញពិត្យ៌មានិនៅនិះម្រត្យវិបានិបានិម្របមាណថា មានិជាម្មធីយម្ម 20 នាទីីកង់ក្លារនៅឆយត្យបម្មយ រមួ្មទាំងំ់
នៅពិលនៅវិលានៅដើម្មីពិិនិិត្យយនៅម្មើលក្លារដែណនា ដែស់ង់រកធីនិធានិទីនិនិ័យដែដលមានិម្រស្ថាប ម្របម្មលទីនិនិ័យដែដល
ម្រត្យវិក្លារ នៅហើយបនៅពិញ និិង់ពិិនិិត្យយនៅម្មើលក្លារម្របម្មលពិត្យ៌មានិ។ ម្របស់និនៅបើអ្នកមានិម្មត្យនៅផេង់ៗអ្នពិីភាពិស់
ម្រកត្យថ្ងៃនិនៅពិលនៅវិលាស់និត្យនៅនិះ ឬមានិនៅយាបល ដែកលម្មទីម្រម្មង់ដែបបបទីនៅនិះ សូ់ម្ម ស់រនៅស់រនៅនៅក្លានិ់៖ CMS, 
7500 Security Boulevard, Attn: PRA Reports Clearance Officer, Mail Stop C4-26-05, Baltimore, Maryland 
21244-1850.

ស្នើសចុះក្នុផ្នែថង់ការណចុះាបុសព័ិឯក្នុជ្ជទភាព័ ម្មជ្ជឈម្មណលស់ម្រមាបនៅស់វា Medicare និិង់ Medicaid (CMS) 
ម្របម្មលពិត្យ៌មានិពិីគនៅម្រមាង់ Medicare នៅដើម្មីតាម្មដ្ឋានិក្លារចុះនៅឈាះអ្នកទីទីលផលនៅនៅកង់គនៅម្រមាង់
Medicare Advantage (MA) ដែកលម្មក្លារដែថទាំ និិង់ស់ម្រមាបក្លារបង់់ម្របាកអ្នត្យម្របនៅយាជ្ជនិ Medicare ។ ដែផនក 
1851 និិង់ 1860D-1 ថ្ងៃនិចាបស់ីពិស់និិស់ខស់ង់ម្មនិិង់ 42 CFR §§ 422.50 និិង់ 422.60 អ្ននិុញ្ញាត្យឱ្យយម្របម្មល
ពិត្យ៌មានិនៅនិះ។ CMS អាចនៅម្របម្របាស់់ បងាា ញនិិង់ផ្កាស់់បរទីនិនិ័យចុះនៅឈាះពិីអ្នកទីទីលផល Medicare 
ដចដែដលបានិបញ្ញាក់នៅនៅកង់ម្របពិនិថ្ងៃនិក្លារជ្ជនិដណីង់ (SORN) “Medicare Advantage ឱ្យស់ថតាម្មនៅវិជ្ជបញ្ញា
(MARx)” ម្របពិនិនៅលខ 09-70-0588។ ក្លារនៅឆយត្យបរបស់់អ្នកចនៅពាះទីម្រម្មង់់នៅនិះគស់័ម្រគចត្យ។ 
នៅទាំះជាយាង់ណ្តាកនៅដ្ឋាយ ក្លារខកខានិកង់ក្លារនៅឆយត្យប អាចបុះពាលដលក្លារចុះនៅឈាះកង់គនៅម្រមាង់។

ត ិ ះ ៍ ់ ត ិ ិ ់
ូ ័ ី ម ន ួ ុ ុ

អ ំ ់ ់ ា ៍
់ ី ី ត ុ គ ា ូ

័ ើ ា ូ ូ ិ ន ម ន ួ
ូ ជ ុ ុ ័ ិ ូ ំ ជ ជ

័ ិ ា ើ ន ំ ឺ ម ិ ត
ុ ៏ ុ ុ ា ើ ់ ់ ម ុ ុ

‘Ohana Health Plan, គនៅម្រមាង់ដែដលផលនៅដ្ឋាយ  WellCare Health Insurance of Arizona, Inc.ី ់

់ ា ើ ន ន ំ ម ុ ន ់ ូ ូ
ា ើ ូ ័ ា ួ ូ
ួ ូ ់ ូ ័ ឺ ូ ី
ំ ័ ូ ុ ់ ុ ុ ា ើ ួ

ី ំ ែ ិ ន ់ ូ ិ ន
ូ ំ ូ ័ ិ ន ិ ំ ុ
ិ ម ់ អ ់
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	ព័តមាទផ្ទាលខទ៖
	ព័តមាទទំន្ទាកទំទង់៖
	*អាស់យដ្ឋានិថ្ងៃម្របស់ណយ៖ (លុះម្រតាដែត្យខស់ពិីអាស់យដ្ឋានិផវិលំនៅនៅអ្នចថ្ងៃស្រ្តនិយ៍របស់់អ្នក ម្របអ្នប PO ម្រត្យវិបានិអ្ននិុញ្ញាត្យ)

	ព័តមាទទំន្ទាកទំទង់បុន្ទាទ (ជាជ្ជស្នើម្រម ឹស)៖
	សមផលព័តមាទធាន្ទារ៉ាបុ់រង់ Medicare របុស់អ្នក។
	សមអាទ ទង់ស្នើឆ ឹយសំណរសំខាទ់ៗទាង់ស្នើទះ៖
	ម្របស់និនៅប “បាទី” ស់ម្មរ៉ាយបញ្ចីក្លារធានារ៉ាប់រង់នៅផេង់នៅទីៀត្យរបស់់អ្នក និិង់នៅលខអ្នត្យស់ញ្ញាណ (ID) របស់់ អ្នកស់ម្រមាបក្លារធានារ៉ាប់រង់នៅនិះ៖

	ការ បុង់់បុំព័លាភធាន្ទារ៉ាបុ់រង់គស្នើម្រមាង់របុស់អ្នក
	សមអាទព័ភមាទសំខាទ់ៗស្នើទះ៖
	សមអាទ ទង់ចះហភស្នើលខា៖
	ការបុញ្ញាក្នុអ្នំព័ិសទទទលបាទអ្នំឡង់ស្នើព័លចុះះស្នើឈះ
	ម្របុសទស្នើបុិស្នើសចុះក្នុផ្នែថង់ការណផ្នែដលអ្នក្នុស្នើម្រជ្ជិសស្នើរសទាមទារកាលបុរស្នើចុះទ សមស្នើម្របុិទម្រមង់់ខាង់ស្នើម្រកាម៖ MMDDYYYY

	សម្រមាបុ់បុគ្គលផ្នែដលជ្ជយចុះះស្នើឈាះក្នុង់ការបុំស្នើព័ញទម្រមង់ផ្នែបុបុបុទស្នើទះផ្នែភបុ៉ំស្នើណាះ
	អ្នក្នុភំណាង់ផ្នែដលមាទអាជាបុណ/ស្នើម្របុ ឹផ្នែភការយាល័យបុ៉ំស្នើណាះ៖



	HMO-POS D-SNP: Off
	Wellcare 'Ohana Dual Align: Off
	*$: 
	PCP NPI: 
	ខ្ញុំជាមនុស្សថ្មីសម្រាប់ Medicare ។: Off
	រយៈពេលចុះឈ្មោះប្រចាំឆ្នាំ (AEP) ថ្ងៃទី 15 ខែតុលាដល់ថ្ងៃទី 7 ខែធ្នូ ជារៀងរាល់ឆ្នាំ។: Off
	ខ្ញុំមានផ្នែក A/D ហើយថ្មីៗនេះបានចុះឈ្មោះសម្រាប់ផ្នែក B ។ ខ្ញុំចង់ចុះឈ្មោះចូលទៅក្នុងគម្រោង MA ។: Off
	ខ្ញុំជាមនុស្សថ្មីសម្រាប់ Medicare ហើយខ្ញុំត្រូវបានគេជូនដំណឹងអំពីការទទួលបាន Medicare បន្ទាប់ពីផ្នែក A និង/ឬផ្នែក B របស់ខ្ញុំ បានចាប់ផ្តើមគ្របដណ្តប់។ ខ្ញុំត្រូវបានជូនដំណឹងនៅ៖: Off
	ខ្ញុំជាមនុស្សថ្មីសម្រាប់ Medicare ហើយខ្ញុំត្រូវបានគេជូនដំណឹងអំពីការទទួលបាន Medicare បន្ទាប់ពីផ្នែក A និង/ឬផ្នែក B របស់ខ្ញុំ បានចាប់ផ្តើមគ្របដណ្តប់។ ខ្ញុំត្រូវបានជូនដំណឹងនៅ៖_1: 
	ពីមុនខ្ញុំមាន Medicare ប៉ុន្តែឥឡូវនេះខ្ញុំមានអាយុ 65 ឆ្នាំហើយ។: Off
	ខ្ញុំបានចុះឈ្មោះក្នុងគម្រោង Medicare Advantage ហើយចង់ធ្វើការផ្លាស់ប្តូរកំឡុងពេលអំឡុង លចុះឈ្មោះបើកចំហ Medicare Advantage (MA OEP)។: Off
	ខ្ញុំបានផ្លាស់ទៅអាសយដ្ឋានថ្មីដែលនៅក្រៅតំបន់សេវាកម្មនៃគម្រោងបច្ចុប្បន្នរបស់ខ្ញុំ ឬខ្ញុំ បានផ្លាស់ប្ដូរថ្មីៗនេះ ហើយ គម្រោងនេះគឺជាជម្រើសថ្មីសម្រាប់ខ្ញុំ។ ខ្ញុំបានបន្ត: Off
	ខ្ញុំបានផ្លាស់ទៅអាសយដ្ឋានថ្មីដែលនៅក្រៅតំបន់សេវាកម្មនៃគម្រោងបច្ចុប្បន្នរបស់ខ្ញុំ ឬខ្ញុំ បានផ្លាស់ប្ដូរថ្មីៗនេះ ហើយ គម្រោងនេះគឺជាជម្រើសថ្មីសម្រាប់ខ្ញុំ។ ខ្ញុំបានបន្ត_6: 
	ខ្ញុំបានផ្លាស់ទៅ U: 
	S: 
	 វិញ បន្ទាប់ពីរស់នៅក្រៅប្រទេស។ខ្ញុំបានត្រឡប់មកវិញ: Off
	 វិញ បន្ទាប់ពីរស់នៅក្រៅប្រទេស។ខ្ញុំបានត្រឡប់មកវិញ_8: 


	ខ្ញុំត្រូវបានគេដោះលែងពីការឃុំខ្លួន។ ខ្ញុំត្រូវបានដោះលែងនៅ: Off
	ខ្ញុំត្រូវបានគេដោះលែងពីការឃុំខ្លួន។ ខ្ញុំត្រូវបានដោះលែងនៅ1: 
	ថ្មីៗនេះខ្ញុំទទួលបានស្ថានភាពវត្តមានស្របច្បាប់នៅ U: 
	S: 
	 ដែលខ្ញុំទទួលបានស្ថានភាពនេះ។: Off
	 ដែលខ្ញុំទទួលបានស្ថានភាពនេះ។1: 


	ខ្ញុំរស់នៅក្នុងមណ្ឌលថែទាំរយៈពេលវែង ដូចជាមណ្ឌលថែទាំ ឬមន្ទីរពេទ្យស្តារនីតិសម្បទាជាដើម។ *ចំណាំ៖ ព័ត៌មានអំពីកន្លែងថែទាំរយៈពេលវែងត្រូវតែបំពេញនៅលើទម្រង់បែបបទ។: Off
	ថ្មីៗនេះ ខ្ញុំបានផ្លាស់ចេញពីកន្លែងថែទាំរយៈពេលវែង ដូចជាមណ្ឌលថែទាំ ឬមន្ទីរពេទ្យស្ដារ នីតិសម្បទាជាដើម។ *ចំណាំ៖ ព័ត៌មានអំពីកន្លែងថែទាំរយៈពេលវែងត្រូវតែបំពេញនៅលើទម្រង់ បែបបទ។ ខ្ញុំបានរើចេញពីកន្លែងនៅ: Off
	ថ្មីៗនេះ ខ្ញុំបានផ្លាស់ចេញពីកន្លែងថែទាំរយៈពេលវែង ដូចជាមណ្ឌលថែទាំ ឬមន្ទីរពេទ្យស្ដារ នីតិសម្បទាជាដើម។ *ចំណាំ៖ ព័ត៌មានអំពីកន្លែងថែទាំរយៈពេលវែងត្រូវតែបំពេញនៅលើទម្រង់ បែបបទ។ ខ្ញុំបានរើចេញពីកន្លែងនៅ1: 
	ខ្ញុំបានចាកចេញពីការធានារ៉ាប់រងពីនិយោជក ឬសហជីពរបស់ខ្ញុំ (រួមទាំងការធានារ៉ាប់រង COBRA) នៅ: Off
	ខ្ញុំបានចាកចេញពីការធានារ៉ាប់រងពីនិយោជក ឬសហជីពរបស់ខ្ញុំ (រួមទាំងការធានារ៉ាប់រង COBRA) នៅ_4: 
	ខ្ញុំបានបាត់បង់ការរ៉ាប់រងឱសថដែលមិនមែនជា Medicare ផ្សេងទៀតដែលល្អដូចការរ៉ាប់រង ឱសថរបស់ Medicare (ការធានារ៉ាប់រងដែលអាចទុកចិត្តបាន) ឬការធានារ៉ាប់រងផ្សេងទៀត ដែលមិនមែនជា Medicare របស់ខ្ញុំបានផ្លាស់ប្តូរ ទេ។ ខ្ញុំបានបាត់បង់ការធានារ៉ាប់រងរបស់ខ្ញុំ ហើយមិនត្រូវបានចាត់ទុកថាជាឥណទានទៀត: Off
	ខ្ញុំបានបាត់បង់ការរ៉ាប់រងឱសថដែលមិនមែនជា Medicare ផ្សេងទៀតដែលល្អដូចការរ៉ាប់រង ឱសថរបស់ Medicare (ការធានារ៉ាប់រងដែលអាចទុកចិត្តបាន) ឬការធានារ៉ាប់រងផ្សេងទៀត ដែលមិនមែនជា Medicare របស់ខ្ញុំបានផ្លាស់ប្តូរ ទេ។ ខ្ញុំបានបាត់បង់ការធានារ៉ាប់រងរបស់ខ្ញុំ ហើយមិនត្រូវបានចាត់ទុកថាជាឥណទានទៀត_5: 
	គម្រោងដែលមានស្រាប់របស់ខ្ញុំគឺមិនបន្តសម្រាប់ឆ្នាំកិច្ចសន្យានាពេលខាងមុខ *ចំណាំ៖ SEP នេះមានសុពលភាពត្រឹមថ្ងៃទី 12/8 - ថ្ងៃចុងក្រោយនៃខែកុម្ភៈ។: Off
	ខ្ញុំបានបាត់បង់ការធានារ៉ាប់រងរបស់ខ្ញុំ ដោយសារតែ Medicare បានបញ្ចប់កិច្ចសន្យាជាមួយ គម្រោងរបស់ខ្ញុំ។ ខ្ញុំបានទទួលសំបុត្រពី Medicare ដែលនិយាយថាខ្ញុំអាចចូលរួមក្នុងគម្រោង មួយផ្សេងទៀត។ ការគ្របដណ្តប់របស់ខ្ញុំបានបញ្ចប់: Off
	ខ្ញុំបានបាត់បង់ការធានារ៉ាប់រងរបស់ខ្ញុំ ដោយសារតែ Medicare បានបញ្ចប់កិច្ចសន្យាជាមួយ គម្រោងរបស់ខ្ញុំ។ ខ្ញុំបានទទួលសំបុត្រពី Medicare ដែលនិយាយថាខ្ញុំអាចចូលរួមក្នុងគម្រោង មួយផ្សេងទៀត។ ការគ្របដណ្តប់របស់ខ្ញុំបានបញ្ចប់_6: 
	ខ្ញុំបានទម្លាក់ការវាប់រងរបស់ខ្ញុំនៅក្នុងគម្រោង PACE (កម្មវិធីនៃការថែទាំដែលរួមបញ្ចូល ទាំងអស់សម្រាប់មនុស្សចាស់)។ ខ្ញុំបានចាកចេញពី កម្មវិធី: Off
	ខ្ញុំបានទម្លាក់ការវាប់រងរបស់ខ្ញុំនៅក្នុងគម្រោង PACE (កម្មវិធីនៃការថែទាំដែលរួមបញ្ចូល ទាំងអស់សម្រាប់មនុស្សចាស់)។ ខ្ញុំបានចាកចេញពី កម្មវិធី7: 
	ខ្ញុំបានបាត់បង់គម្រោងតម្រូវការពិសេសរបស់ខ្ញុំ ដោយសារខ្ញុំលែងមានស្ថានភាពតម្រូវការ ពិសេសរបស់ខ្ញុំសម្រាប់គម្រោងនោះទៀតហើយ។ ខ្ញុំនឹងក្លាយជា ឬត្រូវបានដកចេញពី SNP នៅលើ: Off
	ខ្ញុំបានបាត់បង់គម្រោងតម្រូវការពិសេសរបស់ខ្ញុំ ដោយសារខ្ញុំលែងមានស្ថានភាពតម្រូវការ ពិសេសរបស់ខ្ញុំសម្រាប់គម្រោងនោះទៀតហើយ។ ខ្ញុំនឹងក្លាយជា ឬត្រូវបានដកចេញពី SNP នៅលើ_8: 
	ខ្ញុំចង់ចូលរួមក្នុងគម្រោងតម្រូវការពិសេស ដែលសម្រួលអត្ថប្រយោជន៍របស់វាចំពោះស្ថានភាព: Off
	ខ្ញុំត្រូវបានគេរកឃើញថាមិនមានសិទ្ធិសម្រាប់គម្រោង CSNP របស់ខ្ញុំ ហើយចង់ចុះឈ្មោះក្នុង គម្រោងមួយផ្សេងទៀត។ ខ្ញុំត្រូវបានជូនដំណឹងនៅ: Off
	ខ្ញុំត្រូវបានគេរកឃើញថាមិនមានសិទ្ធិសម្រាប់គម្រោង CSNP របស់ខ្ញុំ ហើយចង់ចុះឈ្មោះក្នុង គម្រោងមួយផ្សេងទៀត។ ខ្ញុំត្រូវបានជូនដំណឹងនៅ_9: 
	ថ្មីៗនេះខ្ញុំមានការផ្លាស់ប្តូរនៅក្នុង Medicaid របស់ខ្ញុំ (ទើបទទួលបាន Medicaid មានការផ្លាស់ប្តូរ កម្រិត Medicaid របស់ខ្ញុំ ឬបាត់បង់ Medicaid) នៅលើ: Off
	ថ្មីៗនេះខ្ញុំមានការផ្លាស់ប្តូរនៅក្នុង Medicaid របស់ខ្ញុំ (ទើបទទួលបាន Medicaid មានការផ្លាស់ប្តូរ កម្រិត Medicaid របស់ខ្ញុំ ឬបាត់បង់ Medicaid) នៅលើ10: 
	ថ្មីៗនេះខ្ញុំមានការផ្លាស់ប្ដូរនៅក្នុងជំនួយបន្ថែមរបស់ខ្ញុំដែលបង់ថ្លៃឱសថរបស់ខ្ញុំ (ទើបទទួល បានជំនួយបន្ថែម មានការ ផ្លាស់ប្តូរកម្រិតជំនួយបន្ថែមរបស់ខ្ញុំ ឬបាត់បង់ជំនួយបន្ថែម) នៅលើ: Off
	ថ្មីៗនេះខ្ញុំមានការផ្លាស់ប្ដូរនៅក្នុងជំនួយបន្ថែមរបស់ខ្ញុំដែលបង់ថ្លៃឱសថរបស់ខ្ញុំ (ទើបទទួល បានជំនួយបន្ថែម មានការ ផ្លាស់ប្តូរកម្រិតជំនួយបន្ថែមរបស់ខ្ញុំ ឬបាត់បង់ជំនួយបន្ថែម) នៅលើ11: 
	ខ្ញុំត្រូវបានលុបការចុះឈ្មោះនៅក្នុងកម្រោងដោយ Medicare (ឬរដ្ឋរបស់ខ្ញុំ) ហើយខ្ញុំចង់ជ្រើសរើស គម្រោងផ្សេងទៀត។ ការចុះឈ្មោះរបស់ខ្ញុំ នៅក្នុងគម្រោងនោះបានចាប់ផ្តើម: Off
	ខ្ញុំត្រូវបានលុបការចុះឈ្មោះនៅក្នុងកម្រោងដោយ Medicare (ឬរដ្ឋរបស់ខ្ញុំ) ហើយខ្ញុំចង់ជ្រើសរើស គម្រោងផ្សេងទៀត។ ការចុះឈ្មោះរបស់ខ្ញុំ នៅក្នុងគម្រោងនោះបានចាប់ផ្តើម_2: 
	ខ្ញុំស្ថិតនៅក្នុងកម្មវិធីជំនួយឱសថស្ថានរបស់រដ្ឋ។ រដ្ឋខាងក្រោមមាន SPAP ដែលមាន សមត្ថភាព៖ Delaware, Indiana, Maine, Maryland, Massachusetts, Missouri, New Jersey, New Mexico, New York, Pennsylvania, Rhode Island, Texas, Vermont, Wisconsin ។: Off
	ខ្ញុំកំពុងបាត់បង់ជំនួយពី កម្មវិធីជំនួយឱសថរដ្ឋ។ ខ្ញុំបានបាត់បង់ជំនួយ: Off
	ខ្ញុំកំពុងបាត់បង់ជំនួយពី កម្មវិធីជំនួយឱសថរដ្ឋ។ ខ្ញុំបានបាត់បង់ជំនួយ_2: 
	ខ្ញុំ ឬអ្នកដែលខ្ញុំពឹងផ្អែកលើដើម្បីធ្វើការសម្រេចចិត្តលើការថែទាំសុខភាព ត្រូវបានរងផល ប៉ះពាល់ដោយគ្រោះអាសន្ន ឬ គ្រោះមហន្តរាយធំ (ដូចដែលបានប្រកាសដោយទីភ្នាក់ងារ គ្រប់គ្រងគ្រោះអាសន្នសហព័ន្ធ ឬដោយសហព័ន្ធ រដ្ឋរបស់ខ្ញុំ ឬរដ្ឋាភិបាលក្នុងតំបន់របស់ខ្ញុំ)។ សេចក្តីថ្លែងការណ៍មួយក្នុងចំណោមសេចក្តីថ្លែងការណ៍ផ្សេងទៀតនៅលើទំព័រនេះត្រូវបាន អនុវត្តចំពោះខ្ញុំ ប៉ុន្តែខ្ញុំមិនអាចធ្វើការស្នើសុំរបស់ខ្ញុំបានទេ ដោយសារគ្រោះមហន្តរាយនេះ។ ខ្ញុំខកខានរយៈពេលចុះឈ្មោះសម្រាប់៖: Off
	ខ្ញុំ ឬអ្នកដែលខ្ញុំពឹងផ្អែកលើដើម្បីធ្វើការសម្រេចចិត្តលើការថែទាំសុខភាព ត្រូវបានរងផល ប៉ះពាល់ដោយគ្រោះអាសន្ន ឬ គ្រោះមហន្តរាយធំ (ដូចដែលបានប្រកាសដោយទីភ្នាក់ងារ គ្រប់គ្រងគ្រោះអាសន្នសហព័ន្ធ ឬដោយសហព័ន្ធ រដ្ឋរបស់ខ្ញុំ ឬរដ្ឋាភិបាលក្នុងតំបន់របស់ខ្ញុំ)។ សេចក្តីថ្លែងការណ៍មួយក្នុងចំណោមសេចក្តីថ្លែងការណ៍ផ្សេងទៀតនៅលើទំព័រនេះត្រូវបាន អនុវត្តចំពោះខ្ញុំ ប៉ុន្តែខ្ញុំមិនអាចធ្វើការស្នើសុំរបស់ខ្ញុំបានទេ ដោយសារគ្រោះមហន្តរាយនេះ។ ខ្ញុំខកខានរយៈពេលចុះឈ្មោះសម្រាប់៖_1: 
	ខ្ញុំកំពុងចុះឈ្មោះក្នុងគម្រោង Medicare ផ្កាយ 5។: Off
	ខ្ញុំស្ថិតនៅក្នុងកម្រោងដែលមានចំណាត់ថ្នាក់ផ្កាយតិចជាង 3 ក្នុងរយៈពេល 3 ឆ្នាំចុងក្រោយ នេះ។ ខ្ញុំចង់ចូលរួមក្នុងគម្រោង ដែលមានចំណាត់ថ្នាក់ផ្កាយ 3 ឬខ្ពស់ជាងនេះ។: Off
	ខ្ញុំស្ថិតនៅក្នុងគម្រោងមួយដែលត្រូវបានគ្រប់គ្រងដោយរដ្ឋនាពេលថ្មីៗនេះ ដោយសារបញ្ជា ហិរញ្ញវត្ថុ (អ្នកទទួល)។ ខ្ញុំចង់ប្តូរទៅគម្រោងផ្សេង។: Off
	ខ្ញុំបានស្នើសុំសម្ភារៈក្នុងទម្រង់ដែលអាចចូលប្រើបាន ហើយមិនបានទទួលវាទាន់ពេលទេ។ ខ្ញុំ *ចង់ចុះឈ្មោះឥឡូវនេះ ដែលខ្ញុំមានពេលដើម្បីធ្វើការសម្រេចចិត្តចុះឈ្មោះ។ ទម្រង់ដែលអាចចូល ប្រើបានដែលខ្ញុំបានស្នើសុំពីមុនគឺ៖: Off
	ខ្ញុំបានស្នើសុំសម្ភារៈក្នុងទម្រង់ដែលអាចចូលប្រើបាន ហើយមិនបានទទួលវាទាន់ពេលទេ។ ខ្ញុំ *ចង់ចុះឈ្មោះឥឡូវនេះ ដែលខ្ញុំមានពេលដើម្បីធ្វើការសម្រេចចិត្តចុះឈ្មោះ។ ទម្រង់ដែលអាចចូល ប្រើបានដែលខ្ញុំបានស្នើសុំពីមុនគឺ៖_2: 
	ខ្ញុំបង់បុព្វលាភសម្រាប់ផ្នែក A ហើយខ្ញុំបានចុះឈ្មោះសម្រាប់ផ្នែក B ក្នុងអំឡុងពេលចុះឈ្មោះ ទូទៅ (ថ្ងៃទី 1 ខែមករា ដល់ថ្ងៃទី 31 ខែមីនា ជារៀងរាល់ឆ្នាំ)។ ខ្ញុំចង់ចូលរួមក្នុងគម្រោងឱសថ Medicare (ផ្នែក D) ឬគម្រោង Medicare Advantage ជាមួយនឹងការគ្របដណ្តប់លើថ្នាំ។: Off
	ខ្ញុំបានចុះឈ្មោះសម្រាប់ផ្នែក A (ការធានារ៉ាប់រងមន្ទីរពេទ្យ) ឬផ្នែក B (ការធានារ៉ាប់រងផ្នែកវេជ្ជ សាស្ត្រ) ក្នុងអំឡុងពេលចុះឈ្មោះពិសេសដែល ខ្ញុំមានលក្ខណៈសម្បត្តិគ្រប់គ្រាន់សម្រាប់ ដោយសារតែកាលៈទេសៈពិសេសមួយ។: Off
	ខ្ញុំបានចុះឈ្មោះក្នុងគម្រោង WellCare/Centene Medicaid ហើយចង់ចុះឈ្មោះចូលទៅក្នុង WellCare/Centene ដែលរួមបញ្ចូលគ្នាយ៉ាងពេញលេញ D-SNP (FIDE SNP) ដែលរួមបញ្ចូលគ្នាយ៉ាង ខ្ពស់ D-SNP (HIDE D-SNP) ឬគម្រោងរួមបញ្ចូលគ្នាដែលអាចអនុវត្តបាន (AIP) ។: Off
	ឈ្មោះបុគ្គលិក/ភ្នាក់ងារ/អន្តរការី/តំណាងដែលមានអាជ្ញាប័ណ្ណ (ប្រសិនបើមានជំនួយក្នុងការចុះឈ្មោះ):: 
	ហត្ថលេខាតំណាងដែលមានអាជ្ញាប័ណ្ណ៖: 
	កាលបរិច្ឆេទទទួលពាក្យស្នើសុំ៖: 
	លេខសម្គាល់តំណាងដែលមានអាជ្ញាប័ណ្ណ៖: 
	វិសាលភាពនៃការផ្ទៀងផ្ទាត់ #ណាត់ជួប៖: 
	ទូរស័ព្ទតំណាងដែលមានអាជ្ញាប័ណ្ណ #:: 
	ID គម្រោង #៖ H: 
	កាលបរិច្ឆេទនៃការធានារ៉ាប់រងមានប្រសិទ្ធភាព៖: 
	ឈ្មោះគម្រោង៖: 
	ព័ត៌មានផ្ទាល់ខ្លួន៖: Off
	ID គម្រោង #៖ H:: 
	ក្នុងមួយខែ: 
	នាមត្រកូល៖: 
	នាមខ្លួន: 
	អាទីស់ញ្ញាកណ្តាល: Off
	ថ្ងៃថដែខឆ្នាំំកនៅណត្យ៖ (MMDDYYYY)1: 
	បនៅភទីទីរស់ពិ: Off
	នៅលខទីរស់ពិបឋម្ម: 
	ម្របនៅភទីទីរស់ពិ៖1: Off
	នៅលខទីរស់ពិបនាបបនិេ: 
	អាស់យដ្ឋានិអ្នុីដែម្មលរបស់់អ្នកទីទីលផល: 
	ឌីីជ្ជីថល ស់ម្មពិិនិិត្យយនៅម្មើលនៅនៅទីីនៅនិះ: Off
	នៅត្យើអ្នកមានិអារម្មណម្រស់លកង់ក្លារនៅម្របអ្នុីនិធីណត្យ អ្នុីដែម្មល ឬនៅផើស្ថារនៅដ្ឋាយខនិឯង់នៅទី: Off
	វិធីីស្ថាស្រ្តស់ទីំនាកទីនិង់ដែដលនៅពិញចត្យត: Off
	ជ្ជបម្របទីះភាពិគានិផះស់ដែម្មីង់: Off
	អាស់័យដ្ឋានិផ វិលំនៅនៅអ្នចថ្ងៃស្រ្តនិយ៍: 
	នៅខានិធីី: 
	ហេបកដ: 
	អាស់យដ្ឋានិ ផូូវិ: 
	ទីីម្រកង់: 
	ទីីម្រកង់_1: 
	រដឋ_8: 
	ហុេីបកូដ_2: 
	ទីំនាកទីនិង់ស់ម្រមាប់ករណីអាស់និ: 
	ទីនាកទីនិង់ជាម្មយអ្នក_12_2: 
	នៅឈាមះ (ដចដែដលវាបងាញនៅនៅនៅលក្លាត្យ Medicare របស់់អ្នក): 
	នៅលខ Medicare: 
	មទើរស្នើព័ទយ (ផ្នែផើក A): 
	ស្នើវជ្ជសាស្រ្ដស (ផ្នែផើក B): 
	នៅ ត្យើអ្នកនិីង់មានិក្លារធានារ៉ាប់រង់នៅលថាតាម្មនៅវិជ្ជបញ្ញា នៅផេង់នៅទីៀត្យ (ដចជា VA, TRICARE) បដែនិម្មពិនៅល Wellcare ដែដរឬនៅទី: Off
	នៅឈាះថ្ងៃនិក្លារធានារ៉ាប់រង់នៅផេង់នៅទីៀត្យ_16: 
	*នៅលខស់មាជ្ជិកស់ម្រមាបក្លារធានារ៉ាប់រង់នៅនិះ_17: 
	នៅលខម្រកម្មស់ម្រមាបក្លារធានារ៉ាប់រង់នៅនិះ_1: 
	នៅត្យើអ្នកជាអ្នករស់់នៅនៅកង់ម្មណលដែថទាំរយៈនៅពិលដែវិង់ ដចជាម្មណលដែថទាំដែដរឬនៅទី: Off
	នៅឈាះស្ថាបនិ: 
	អាស់័យដ្ឋានិរបស់់ស្ថាបនិ (នៅលខផះ និិង់ផ វិ): 
	ទីីម្រកង់_4_2_2: 
	រដឋ_3_3: 
	ហុេីបកូដ_2333: 
	នៅលខទីរស់ពិ_4: 
	ស់ ម្មផលនៅលខកម្មវិធីី Medicaid រដរបស់់អ្នក: 
	នៅត្យើអ្នកឬបីម្របពិនិរបស់់អ្នកនៅធីើក្លារនៅទី: Off
	ស់ម្មធីីកម្របអ្នបម្មយកង់ចនៅណ្តាម្មម្របអ្នប់ខាង់នៅម្រក្លាម្ម ម្របស់និនៅបើអ្នកចង់់ឱ្យយនៅយង់នៅផើពិត្យ៌មានិដល់អ្នកជា ភាស្ថា នៅផេង់នៅម្រភៅពិីភាស្ថាអ្នង់់នៅគស់ ឬកង់ទីម្រម្មង់ដែដលអាចចលនៅម្របើបានិ: Off
	ស់ម្មនៅម្រជ្ជស់នៅរស់ម្រគនៅពិទីយដែថទាំបឋម្មកង់បណ្តាញ (PCP) (នាម្មខនិ និិង់នាម្មម្រត្យកលរបស់់ PCP) គនិិក ឬម្មណលស់ខភាពិ៖ អ្នកអាចដែស់ង់រកអ្នកផល នៅស់វានៅនៅ wellcarefindaprovider: 
	com_9: 
	com1: 

	នៅលខស់មាល: 
	នៅលខស់មាល IPA: 
	នៅឈាមះ IPA: 
	នៅត្យើអ្នកជាអ្នកជ្ជង់បចបីនិនៅទី: Off
	នៅឈាមះ IPA1: 
	ខំម្មនិចង់់នៅម្រជ្ជស់នៅរស់ PCP នៅទី ខចង់់ឱ្យយ Wellcare នៅម្រជ្ជស់នៅរស់ PCP របស់់ខំស់ម្រមាបខ។ ខយល់ថាខអាច ផ្កាស់់បរ PCP របស់់ខបានិម្រគបនៅពិល នៅដ្ឋាយទីរស់ពិនៅនៅនៅលខនៅស់វាស់មាជ្ជិកនៅនៅនៅល ID របស់់ស់មាជ្ជិក Wellcare របស់់ខ។: Off
	ក្លារនៅផរម្របាក់តាម្មនៅអ្នឡុិចម្រត្យនិិក (EFT) ពិីគណនិធីនាគាររបស់់អ្នកជានៅរៀង់រ៉ាលដែខ។: Off
	នៅឈាះមាស់់គណនិី: 
	នៅឈាះធីនាគារ: 
	នៅលខធីនាគារ ម្រត្យវិដែត្យជានៅលខ 9 ខីង់់: 
	នៅលខគណនិ: 
	ម្របនៅភទីគណនិី: Off
	ហត្យានៅលខារបស់់មាស់់គណនិី ម្របស់និនៅបខស់ពិីអ្នកចុះនៅឈាម: 
	ក្លារក្លាត្យម្របាកនៅដ្ឋាយស់យម្របវិត្យិពិក្លារម្រត្យត្យពិិនិិត្យយអ្នត្យម្របនៅយាជ្ជនិស់និិស់ខស់ង់ម្ម ឬផ វិរថនៅភើង់ RRB ម្របចាដែខរបស់់អ្នក ម្របស់និនៅបើមានិស់ទី: Off
	ខំទីទីលបានិអ្នត្យម្របនៅយាជ្ជនិ ម្របចាដែខពិី: Off
	ទីទីលបានិនៅស់ៀវិនៅភៅគបុង់ស់ម្រមាបក្លារបង់់ម្របាកបពិលាភម្របចាដែខ: Off
	ក្លាលបរនៅចទីថ្ងៃថនៅនិះ_112: 
	នៅត្យអ្ន នកច ង់់ឱ្យ យស់ បម្រត្យទាំ ង់ំ អ្ន ស់ម្រ់ ត្យវិបា និនៅ ផើើនៅ នៅអ្ន នកត្យ ណ្តាង់ដែ ដល មានិស់ ទី ឬ នៅទី: Off
	នៅត្យអ្ន នកច ង់់នៅ ហៅទី រស់ពិនៅ នៅត្យ ណ្តាង់ដែ ដល មានិក្លា រអ្ន និុញ្ញាត្យនៅ ទី: Off
	អាស់យដ្ឋានិ: 
	នៅឈាះ_36: 
	ទីីម្រកង់326: 
	រដឋ: 
	រដឋ_2: 
	ហេប: 
	នៅលខទីរស់ពិ: 
	ទីំនាកទីនិង់ជាម្មយអ្នកចុះនៅឈាះ: 
	នៅភទី៖: Off
	នៅលខទីរស់ពិ1: 
	តំណាងដែលមានអាជ្ញាប័ណ្ណ5: 


