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	ទម្រមង់់ស្នើសសំំការ ចះស្នើឈាះបុគលកង់គស្នើម្រមាង់ Medicare Advantage (ផ្នែផើក C)
	ស្នើត ឹអ្នើកណាអាចស្នើម្របុ ឹទម្រមង់់ស្នើទះ? 
	ស្នើដ ឹមីើចូលរមគស្នើម្រួមាង់ អ្នើក ម្រតវូផ្នែត៖ 

	ស្នើត ឹខំុំស្នើម្របុ ឹទម្រមង់់ស្នើទះស្នើនៅស្នើព័លណា? 
	ស្នើត ឹខំុំម្រតវការូអ្នីើខះះស្នើដ ឹមីើបុំស្នើព័ញទម្រមង់់ ផ្នែបុបុបុទស្នើទះ? 
	ការស្នើម្រក ឹទរំឮក៖ 

	ស្នើត ឹទឹង់មាទអ្នីើស្នើក ឹតស្នើឡ ឹង់បុន្ទាាបុ់? 
	ស្នើត ឹខំុំទទួលបាទជ្ជំទួយជាមួយទម្រមង់់ផ្នែបុបុបុទស្នើទះស្នើដាយរស្នើបុៀបុណា? 
	បុំគគលផ្នែដលជ្ជួបុម្របុទះភាព័គាះទផាះសផ្នែមីង់

	2026 MEDICARE Advantage ទម្រមង់់ចះស្នើឈាះបុគលចលគង់គស្នើម្រមាង់ 
	ស្នើដ ឹមីើចះស្នើឈាះកង់គស្នើម្រមាង់ Wellcare Medicare Advantage សមផលព័តមាទខា ង់ស្នើម្រកាម៖
	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
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