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	ແບບຟອມການຮ້້ອງຂໍໍການລົົງທະບຽນສ່່ວນບຸກຄົົນ ເພື່່່ອລົົງທະບຽນໃນແຜນການ Medicare Advantage (ພື່າກ C)
	ໃຜສ່າມາດໃຊ້້ແບບຟອມນ້້? 
	ເພື່່່ອເຂໍົ້າຮ້່ວມແຜນການ, ທ່ານຕ້້ອງ: 

	ຂໍ້ອຍໃຊ້້ແບບຟອມນ້ເ້ມ່່ອໃດ? 
	ຂໍ້ອຍຕ້້ອງການຫຍັງເພື່່່ອເຮ້ັດແບບຟອມນ້້? 
	ການແຈ້້ງເຕ້່ອນ: 

	ຈ້ະເກ້ດຫຍັງຂໍ້້ນຕ້ໍ່ໄປ? 
	ຂໍ້ອຍຈ້ະຂໍໍຄົວາມຊ້່ວຍເຫ່ືອກັບແບບຟອມນ້້ໄດ້ແນວໃດ? 
	ບຸກຄົົນທ້່ປະສ່ົບກັບການຂໍາດທ້່ຢູ່່່ອາໄສ່
	ແບບຟອມລົົງທະບຽນສ່່ວນບຸກຄົົນ ແຜນ MEDICARE ADVANTAGE 2026
	ເພື່່່ອລົົງທະບຽນຢູ່່່ໃນແຜນການ Wellcare Medicare Advantage, ກະລົຸນາໃຫຂໍໍມ່ນຕ້ໍ່ໄປນ:
	ຂໍໍມ່ນສ່່ວນບຸກຄົົນ:
	ຂໍໍມ່ນຕ້ິດຕ້ໍ:
	ຂໍໍມ່ນຕ້ິດຕ້ໍສຸ່ກເສ່້ນ (ທາງເລົ່ອກ):
	ກະລົຸນາໃຫຂໍໍມ່ນການປະກັນໄພື່ Medicare ຂໍອງທ່ານ
	ກະລົຸນາອ່ານ ແລົະ ຕ້ອບຄົໍາຖືາມທ້ສ່ໍາຄົັນເຫືົ່ານ:
	ກະລົຸນາໝາຍເອົາໜ້້່ງໃນປ່ອງທາງລົຸ່ມນ ຖື້າຫາກທ່ານຕ້້ອງການໃຫພື່ວກເຮ້ົາສ່ົ່ງຂໍໍມ່ນໃຫທ່ານເປັນພື່າສ່າ ນອກເໜ້່ອໄປຈ້າກພື່າສ່າອັງກິດ ຫ ໃນຮ້່ບແບບທ້່ເຂໍົ້າເຖືິງໄດ:

	ຈ້່າຍຄົ່າປະກັນໄພື່ແຜນການຂໍອງທ່ານ
	ກະລົຸນາເລົອກທາງເລົອກການຈ້່າຍເງິນຄົ່າປະກັນໄພື່:

	ກະລົຸນາອ່ານຂໍໍມ່ນທ້ສ່ໍາຄົັນນ:
	ກະລົຸນາອ່ານ ແລົະ ລົົງນາມ:

	ໃບຢູ່ັ້ງຢູ່່ນການມ້ສ່ິດໄດຮ້ັບສ່ໍາລົັບໄລົຍະເວລົາລົົງທະບຽນ
	ສ່ໍາລົັບບຸກຄົົນທ້ຊ້່ວຍລົົງທະບຽນໃນການເຮ້ັດແບບຟອມນ້້ເທົ່ານັ້ນ
	ຕ້ົວແທນ/ຫ້ອງການທ້ມ້ໃບອະນຸຍາດນໍາໃຊ້້ເທົ່ານັ້ນ:



	HMO-POS D-SNP: Off
	*$: 
	IPA ID: 
	PCP NPI: 
	Wellcare 'Ohana Dual Align: Off
	ID ແຜນການ #: H: 
	ຕໍ່ເດືອນ: 
	ຕໍ່ເດືອນ1: 
	ຂໍ້ມູນສ່ວນບຸກຄົນ: Off
	ນາມສະກຸນ: 
	ຊື່ກາງ: Off
	ເພດ: Off
	ວັນເດືອນປີເກີດ (MMDDYYYY): 
	ປະເພດໂທລະສັບ: Off
	ປະເພດໂທລະສັບ1: Off
	ໝາຍເລກໂທລະສັບຫຼັກ: 
	ໝາຍເລກໂທລະສັບສຳຮອງ: 
	ທີ່ຢູ່ອີເມວຂອງຜູ້ໄດ້ຮັບຜົນປະໂຫຍດ: 
	ເພື່ອໃຫ້ໄດ້ຮັບການສື່ສານດິຈິຕອນ, ກະລຸນາກວດເບິ່ງທີ່ນີ້: Off
	ທ່ານຮູ້ສຶກສະດວກສະບາຍໃນການໃຊ້ອິນເຕີເນັດ, ອີເມວ ຫຼື ການສົ່ງຂໍ້ຄວາມດ້ວຍຕົວຂອງທ່ານເອງບໍ: Off
	ວິທີການຕິດຕໍ່ທີ່ຕ້ອງການ: Off
	ປະສົບກັບຄວາມບໍ່ມີທີ່ຢູ່ອາໄສ: Off
	ທີ່ຢູ່ຖະໜົນຂອງຜູ້ຢູ່ອາໄສຖາວອນ: 
	ເຂດ: 
	ລັດ_4: 
	ລະຫັດໄປສະນີ: 
	ທີ່ຢູ່ຖະໜົນ: 
	ເມືອງ: 
	ລັດ_8: 
	ລະຫັດໄປສະນີ_2: 
	ຕິດຕໍ່ສຸກເສີນ: 
	ໝາຍເລກໂທລະສັບ: 
	ຄວາມສຳພັນກັບທ່ານ_12_2: 
	ຊື່ ຕາມທີ່ມັນປາກົດຢູ່ໃນບັດ Medicare ຂອງທ່ານ: 
	ໝາຍເລກ Medicare: 
	ໂຮງໝໍ ພາກ A: 
	ທາງການແພດ ພາກ B: 
	ທ່ານຈະມີການຄຸ້ມຄອງຢາຕາມໃບສັ່ງແພດອື່ນບໍ ເຊັ່ນ: VA, TRICARE ນອກຈາກ Wellcare: Off
	ຊື່ຂອງການຄຸ້ມຄອງອື່ນໆ_16: 
	ໝາຍເລກສະມາຊິກສໍາລັບການຄຸ້ມຄອງນີ້_17: 
	ໝາຍເລກກຸ່ມສໍາລັບການຄຸ້ມຄອງນີ້_1: 
	ທ່ານເປັນຜູ້ຢູ່ອາໄສຂອງສະຖານທີ່ດູແລໄລຍະຍາວ ເຊັ່ນ ເຮືອນພະຍາບານບໍ: Off
	ຊື່ສະຖາບັນ: 
	ທີ່ຢູ່ຂອງສະຖາບັນ ເລກທີ ແລະ ຖະໜົນ: 
	ເມືອງ_4_2_2: 
	ລັດ_3_3: 
	ລະຫັດໄປສະນີ_2333: 
	ໝາຍເລກໂທລະສັບ_4: 
	ກະລຸນາໃຫ້ໝາຍເລກໂຄງການ Medicaid ຂອງລັດຂອງທ່ານ: 
	ທ່ານ ຫຼື ຄູ່ສົມລົດຂອງທ່ານເຮັດວຽກບໍ: Off
	ກະລຸນາໝາຍເອົາໜຶ່ງໃນປ່ອງທາງລຸ່ມນີ້ ຖ້າຫາກທ່ານຕ້ອງການໃຫ້ພວກເຮົາສົ່ງຂໍ້ມູນໃຫ້ທ່ານເປັນພາສາ ນອກເໜືອໄປຈາກພາສາອັງກິດ ຫຼື ໃນຮູບແບບທີ່ເຂົ້າເຖິງໄດ້: Off
	ກະລຸນາເລືອກແພດປິ່ນປົວຫຼັກໃນເຄືອຂ່າຍ (PCP) (ຊື່ ແລະ ນາມສະກຸນຂອງ PCP), ຄລີນິກ ຫຼື ສູນສຸຂະພາບ: ທ່ານສາມາດຊອກຫາຜູ້ໃຫ້ບໍລິການຢູ່ wellcarefindaprovider: 
	com_9: 
	com1: 

	ID: 
	ທ່ານເປັນຄົນເຈັບປັດຈຸບັນບໍ: Off
	ຊື່ IPA: 
	ຊື່ IPA1: 
	ຂ້ອຍບໍ່ຢາກເລືອກ PCP, ຂ້ອຍຢາກໃຫ້ Wellcare ເລືອກ PCP ຂອງຂ້ອຍໃຫ້ຂ້ອຍ: 
	 ຂ້າພະເຈົ້າເຂົ້າໃຈວ່າ ຂ້າພະເຈົ້າອາດຈະປ່ຽນ PCP ຂອງຂ້າພະເຈົ້າໄດ້ທຸກເວລາ ໂດຍການໂທຫາເບີບໍລິການສະມາຊິກຢູ່ໃນບັດປະຈຳ ຕົວສະມາຊິກ Wellcare ຂອງຂ້າພະເຈົ້າ: Off

	ການໂອນເງິນທາງອີເລັກໂທຣນິກ (EFT) ຈາກບັນຊີທະນາຄານຂອງທ່ານໃນແຕ່ລະເດືອນ: Off
	ຊື່ເຈົ້າຂອງບັນຊີ: 
	ຊື່ທະນາຄານ: 
	ໝາຍເລກເສັ້ນທາງ ຕ້ອງເປັນຕົວເລກ 9 ຕົວເລກ: 
	ໝາຍເລກບັນຊີ: 
	ປະເພດບັນຊີ: Off
	ລາຍເຊັນຂອງເຈົ້າຂອງບັນຊີ ຖ້າແຕກຕ່າງຈາກຜູ້ລົງທະບຽນ: 
	ການຫັກເງິນອັດຕະໂນມັດຈາກການກວດສອບເງິນປະກັນສັງຄົມ ຫຼື ຄະນະກຳມະການເງິນບຳນານທາງລົດໄຟ (RRB) ປະຈຳເດືອນຂອງທ່ານ (ຖ້າມີ): Off
	ຂ້ອຍໄດ້ຮັບຜົນປະໂຫຍດປະຈຳເດືອນຈາກ: Off
	ເອົາປື້ມຄູປ໋ອງສໍາລັບການຈ່າຍເງິນຄ່າປະກັນໄພປະຈຳເດືອນ: Off
	ລາຍເຊັນ: 
	ວັນທີມື້ນີ້_112: 
	ວັນທີມື້ນີ້_113: 
	ວັນທີມື້ນີ້_114: 
	ທ່ານຕ້ອງການໃຫ້ຈົດໝາຍທັງໝົດຖືກສົ່ງໄປຫາຕົວແທນທີ່ໄດ້ຮັບອະນຸຍາດບໍ?: Off
	Makemake ‘oe e ho‘ouna ‘ia nā leka a pau i ka ‘elele i ‘ae ‘ia: Off
	ຊື່: 
	ທີ່ຢູ່: 
	ລັດ: 
	ZIP: 
	ຂ້ອຍໃໝ່ກັບ Medicare: Off
	ໄລຍະເວລາການລົງທະບຽນລາຍປີ (AEP) ວັນທີ 15 ຕຸລາ ຫາ ວັນທີ 7 ທັນວາທຸກໆປີ: Off
	ຂ້ອຍມີ ພາກ A/D ແລະ ເມື່ອບໍ່ດົນມານີ້ໄດ້ລົງທະບຽນສໍາລັບ ພາກ B: 
	 ຂ້ອຍຢາກລົງທະບຽນເຂົ້າຮ່ວມ ແຜນການ MA: Off

	ຂ້ອຍໃໝ່ກັບ Medicare, ແລະ ຂ້ອຍໄດ້ຮັບການແຈ້ງເຕືອນກ່ຽວກັບການໄດ້ຮັບ Medicare ຫຼັງຈາກ ການຄຸ້ມຄອງພາກ A ແລະ/ຫຼື ພາກ B ຂອງຂ້ອຍເລີ່ມຕົ້ນ: 
	 ຂ້ອຍໄດ້ຮັບການແຈ້ງເຕືອນເມື່ອ:: Off
	 ຂ້ອຍໄດ້ຮັບການແຈ້ງເຕືອນເມື່ອ_1: 

	ຂ້ອຍມີ Medicare ກ່ອນນີ້, ແຕ່ຕອນນີ້ຂ້ອຍອາຍຸ 65 ປີແລ້ວ: Off
	ຂ້ອຍລົງທະບຽນຢູ່ໃນແຜນການ Medicare Advantage ແລະ ຕ້ອງການເຮັດການປ່ຽນແປງໃນລະຫວ່າງ ໄລຍະເວລາການລົງທະບຽນເປີດ (MA OEP) ຂອງ Medicare Advantage: Off
	ຂ້ອຍຍ້າຍໄປທີ່ຢູ່ໃໝ່ທີ່ຢູ່ນອກພື້ນທີ່ບໍລິການຂອງແຜນການປັດຈຸບັນຂອງຂ້ອຍ ຫຼື ຂ້ອຍໄດ້ຍ້າຍເມື່ອບໍ່ດົນມາ ນີ້ ແລະ ແຜນການນີ້ເປັນທາງເລືອກໃໝ່ສໍາລັບຂ້ອຍ: 
	 ຂ້ອຍຍ້າຍໄປຢູ່: Off
	 ຂ້ອຍຍ້າຍໄປຢູ່_1: 

	ຂ້ອຍໄດ້ຍ້າຍໄປສະຫະລັດຫຼັງຈາກອາໄສຢູ່ນອກປະເທດ: 
	ຂ້ອຍກັບໄປ: Off
	ຂ້ອຍກັບໄປ_1: 

	ຂ້ອຍຖືກປ່ອຍອອກຈາກຄຸກ: 
	 ຂ້ອຍຖືກປ່ອຍເມື່ອ: Off
	 ຂ້ອຍຖືກປ່ອຍເມື່ອ_1: 

	ເມື່ອບໍ່ດົນມານີ້ຂ້ອຍໄດ້ຮັບສະຖານະທີ່ຖືກຕ້ອງຕາມກົດໝາຍຢູ່ໃນສະຫະລັດ ຂ້ອຍໄດ້ຮັບສະຖານະນີ້ເມື່ອ: Off
	ເມື່ອບໍ່ດົນມານີ້ຂ້ອຍໄດ້ຮັບສະຖານະທີ່ຖືກຕ້ອງຕາມກົດໝາຍຢູ່ໃນສະຫະລັດ ຂ້ອຍໄດ້ຮັບສະຖານະນີ້ເມື່ອ_1: 
	ຂ້ອຍອາໄສຢູ່ໃນສະຖານພະຍາບານໄລຍະຍາວ ເຊັ່ນ: ເຮືອນພະຍາບານ ຫຼື ໂຮງໝໍຟື້ນຟູ: Off
	ຂ້ອຍຍ້າຍອອກຈາກສະຖານທີ່ໃນ: 
	ຂ້ອຍໄດ້ປະໄວ້ການຄຸ້ມຄອງຈາກນາຍຈ້າງ ຫຼື ສະຫະພັນຂອງຂ້ອຍ (ລວມທັງການຄຸ້ມຄອງ COBRA) ໃນ: Off
	ຂ້ອຍໄດ້ປະໄວ້ການຄຸ້ມຄອງຈາກນາຍຈ້າງ ຫຼື ສະຫະພັນຂອງຂ້ອຍ (ລວມທັງການຄຸ້ມຄອງ COBRA) ໃນ_1: 
	ຂ້ອຍສູນເສຍການຄຸ້ມກັນຢາທີ່ບໍ່ແມ່ນ Medicare ອື່ນທີ່ດີເທົ່າກັບການຄຸ້ມຄອງຢາຂອງ Medicare (ຄວາມ ຄຸ້ມຄອງ ທີ່ເຊື່ອຖືໄດ້) ຫຼື ອີກອັນໜຶ່ງຂອງຂ້ອຍ, ການຄຸ້ມຄອງທີ່ບໍ່ແມ່ນ Medicare ມີການປ່ຽນແປງ ແລະ ບໍ່ໄດ້ຖືວ່າເປັນສິນເຊື່ອອີກຕໍ່ໄປ: 
	 ຂ້ອຍ ສູນເສຍການຄຸ້ມຄອງຂອງຂ້ອຍເມື່ອ ຂ້າພະເຈົ້າໄດ້ອອກຈາກການຄຸ້ມຄອງຈາກນາຍຈ້າງຫຼືສະຫະພັນຂອງທ່ານກັບການຄຸ້ມຄອງ: Off
	 ຂ້ອຍ ສູນເສຍການຄຸ້ມຄອງຂອງຂ້ອຍເມື່ອ ຂ້າພະເຈົ້າໄດ້ອອກຈາກການຄຸ້ມຄອງຈາກນາຍຈ້າງຫຼືສະຫະພັນຂອງທ່ານກັບການຄຸ້ມຄອງ_1: 

	ແຜນການທີ່ມີຢູ່ຂອງຂ້ອຍແມ່ນບໍ່ມີການຕໍ່ອາຍຸສໍາລັບປີສັນຍາທີ່ຈະມາເຖິງ: Off
	ຂ້ອຍສູນເສຍການຄຸ້ມກັນເພາະ Medicare ສິ້ນສຸດສັນຍາກັບແຜນການຂອງຂ້ອຍ: 
	 ຂ້ອຍໄດ້ຮັບຈົດໝາຍຈາກ Medicare ໂດຍບອກວ່າຂ້ອຍສາມາດເຂົ້າຮ່ວມແຜນອື່ນໄດ້: 
	 ການຄຸ້ມຄອງຂອງຂ້ອຍສິ້ນສຸດລົງໃນ: Off
	 ການຄຸ້ມຄອງຂອງຂ້ອຍສິ້ນສຸດລົງໃນ_1: 


	ຂ້ອຍໄດ້ຫຼຸດການຄຸ້ມຄອງຂອງຂ້ອຍໃນແຜນການ PACE ໂຄງການການດູແລຜູ້ສູງອາຍຸແບບລວມທັງໝົດ: Off
	ຂ້ອຍອອກຈາກ ໂຄງການໃນ: 
	ຂ້ອຍສູນເສຍແຜນຄວາມຕ້ອງການພິເສດຂອງຂ້ອຍເພາະວ່າຂ້ອຍບໍ່ມີສະຖານະຄວາມຕ້ອງການພິເສດຂອງຂ້ອຍສໍາລັບແຜນນັ້ນ: Off
	ຂ້ອຍສູນເສຍແຜນຄວາມຕ້ອງການພິເສດຂອງຂ້ອຍເພາະວ່າຂ້ອຍບໍ່ມີສະຖານະຄວາມຕ້ອງການພິເສດຂອງຂ້ອຍສໍາລັບແຜນນັ້ນ_1: 
	ຂ້ອຍຕ້ອງການເຂົ້າຮ່ວມແຜນການຄວາມຕ້ອງການພິເສດທີ່ປັບແຕ່ງຜົນປະໂຫຍດຂອງມັນໃຫ້ກັບສະພາບ ຊໍາເຮື້ອຂອງຂ້ອຍ: Off
	ພົບວ່າຂ້ອຍບໍ່ມີສິດໄດ້ຮັບໃຊ້ແຜນການ CSNP ຂອງຂ້ອຍ ແລະ ຕ້ອງການລົງທະບຽນເຂົ້າຮ່ວມແຜນການອື່ນ: Off
	ຂ້ອຍໄດ້ຮັບການແຈ້ງເຕືອນເມືອ: 
	ຂ້ອຍມີການປ່ຽນແປງໃນ Medicaid ຂອງຂ້ອຍເມື່ອບໍ່ດົນມານີ້ (ໄດ້ຮັບ Medicaid ໃໝ່, ມີການປ່ຽນແປງ ລະດັບ Medicaid ຂອງຂ້ອຍ, ຫຼື ສູນເສຍ Medicaid) ໃນ: Off
	ຂ້ອຍມີການປ່ຽນແປງໃນ Medicaid ຂອງຂ້ອຍເມື່ອບໍ່ດົນມານີ້ (ໄດ້ຮັບ Medicaid ໃໝ່, ມີການປ່ຽນແປງ ລະດັບ Medicaid ຂອງຂ້ອຍ, ຫຼື ສູນເສຍ Medicaid) ໃນ_1: 
	ໃນການຈ່າຍເງິນຄ່າຢາຂອງຂ້ອຍ ເມື່ອບໍ່ດົນມານີ້ຂ້ອຍມີການປ່ຽນແປງໃນການຊ່ວຍເຫຼືອເພີ່ມເຕີມຂອງຂ້ອຍ (ໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫຼືອພິເສດໃໝ່, ມີ ການປ່ຽນແປງລະດັບການຊ່ວຍເຫຼືອພິເສດຂອງຂ້ອຍ, ຫຼື ສູນເສຍ ການຊ່ວຍເຫຼືອພິເສດ) ໃນ: Off
	ໃນການຈ່າຍເງິນຄ່າຢາຂອງຂ້ອຍ ເມື່ອບໍ່ດົນມານີ້ຂ້ອຍມີການປ່ຽນແປງໃນການຊ່ວຍເຫຼືອເພີ່ມເຕີມຂອງຂ້ອຍ (ໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫຼືອພິເສດໃໝ່, ມີ ການປ່ຽນແປງລະດັບການຊ່ວຍເຫຼືອພິເສດຂອງຂ້ອຍ, ຫຼື ສູນເສຍ ການຊ່ວຍເຫຼືອພິເສດ) ໃນ_1: 
	ຂ້ອຍໄດ້ລົງທະບຽນຢູ່ໃນແຜນການໂດຍ Medicare (ຫຼື ລັດຂອງຂ້ອຍ) ແລະ ຂ້ອຍຕ້ອງການເລືອກແຜນການ ອື່ນ: 
	 ການ ລົງ ລົງທະບຽນຂອງຂ້ອຍໃນແຜນການນັ້ນເລີ່ມຕົ້ນໃນ: Off
	 ການ ລົງ ລົງທະບຽນຂອງຂ້ອຍໃນແຜນການນັ້ນເລີ່ມຕົ້ນໃນ_1: 

	ຂ້ອຍຢູ່ໃນໂຄງການຊ່ວຍເຫຼືອດ້ານການຢາຂອງລັດ: 
	 ລັດຕໍ່ໄປນີ້ມີ SPAP ທີ່ມີຄຸນວຸດທິ: Delaware, Indiana, Maine, Maryland, Massachusetts, Missouri, New Jersey, New Mexico, New York, Pennsylvania, Rhode Island, Texas, Vermont, Wisconsin: Off

	ຂ້ອຍກໍາລັງສູນເສຍການຊ່ວຍເຫຼືອຈາກໂຄງການຊ່ວຍເຫຼືອ ດ້ານຢາຂອງລັດ: 
	 ຂ້ອຍສູນເສບການຊ່ວຍເຫຼືອ: Off
	 ຂ້ອຍສູນເສບການຊ່ວຍເຫຼືອ_1: 

	ຂ້ອຍ, ຫຼື ບຸກຄົນທີ່ຂ້ອຍເພິ່ງພາໃນການຕັດສິນໃຈດ້ານການດູແລສຸຂະພາບ, ໄດ້ຮັບຜົນກະທົບຈາກເຫດ ສຸກເສີນ ຫຼື ໄພພິບັດໃຫຍ່ (ຕາມການປະກາດໂດຍອົງການຄຸ້ມຄອງສຸກເສີນຂອງລັດຖະບານກາງ ຫຼື ໂດຍ ລັດຖະບານກາງ, ລັດຂອງຂ້ອຍ ຫຼື ລັດຖະບານທ້ອງຖິ່ນຂອງຂ້ອຍ): 
	 ໜຶ່ງໃນຄໍາຖະແຫຼງອື່ນໆໃນໜ້ານີ້ໃຊ້ກັບ ຂ້ອຍ, ແຕ່ຂ້ອຍບໍ່ສາມາດເຮັດຄໍາຮ້ອງຂໍຂອງຂ້ອຍໄດ້ເນື່ອງຈາກໄພພິບັດ: Off

	ຂ້ອຍພາດໄລຍະເວລາການລົງທະບຽນສໍາລັບ:: 
	ຂ້ອຍລົງທະບຽນໃນ Medicare 5 ດາວ: Off
	ຂ້ອຍຢູ່ໃນແຜນການທີ່ມີຄະແນນດາວໜ້ອຍກວ່າ 3 ດາວໃນ 3 ປີຜ່ານມາ: 
	 ຂ້ອຍຕ້ອງການເຂົ້າຮ່ວມ ແຜນການທີ່ມີລະດັບດາວ 3 ດາວ ຫຼື ສູງກວ່າ: Off

	ຂ້ອຍຢູ່ໃນແຜນການທີ່ລັດຖືກຍຶດຄອງເມື່ອບໍ່ດົນມານີ້ ເນື່ອງຈາກບັນຫາທາງດ້ານການເງິນ (ການຮັບເງິນ): 
	 ຂ້ອຍ ຕ້ອງການປ່ຽນໄປໃຊ້ແຜນການອື່ນ: Off

	ຂ້ອຍຮ້ອງຂໍເອກະສານໃນຮູບແບບທີ່ເຂົ້າເຖິງໄດ້ ແລະ ບໍ່ໄດ້ຮັບມັນທັນເວລາ: 
	 ຂ້ອຍຕ້ອງການ ລົງທະບຽນ ຕອນນີ້ທີ່ຂ້ອຍມີເວລາໃນການຕັດສິນໃຈການລົງທະບຽນ: 
	 ຮູບແບບທີ່ເຂົ້າເຖິງໄດ້ທີ່ຂ້ອຍຮ້ອງຂໍຜ່ານມາ: Off


	ແມ່ນ: 
	ຂ້ອຍຈ່າຍຄ່າປະກັນໄພສໍາລັບ ພາກ A ແລະ ຂ້ອຍໄດ້ລົງທະບຽນສໍາລັບ ພາກ B ໃນລະຫວ່າງໄລຍະເວລາ ການລົງທະບຽນທົ່ວໄປ (1 ມັງກອນ-31 ມີນາ ທຸກໆປີ): 
	 ຂ້ອຍຕ້ອງການເຂົ້າຮ່ວມແຜນການຢາ Medicare (ພາກ D) ຫຼື ແຜນ Medicare Advantage ທີ່ມີການຄຸ້ມຄອງຢາ: Off

	ຂ້ອຍໄດ້ລົງທະບຽນສໍາລັບ ພາກ A (ປະກັນໄພໂຮງໝໍ) ຫຼື ສ່ວນ B (ການປະກັນໄພທາງການແພດ) ໃນ ລະຫວ່າງໄລຍະເວລາການລົງທະບຽນພິເສດທີ່ຂ້ອຍມີຄຸນສົມບັດ ເນື່ອງຈາກສະຖານະການພິເສດ: Off
	ຂ້ອຍລົງທະບຽນຢູ່ໃນແຜນ WellCare/Centene Medicaid ແລະ ຕ້ອງການລົງທະບຽນເຂົ້າຮ່ວ ມ WellCare/Centene ແບບ ປະສົມປະສານ D-SNP (FIDE SNP), ປະສົມປະສານສູງ D-SNP (HIDE D-SNP) ຫຼື ແຜນການປະສົມປະສານທີ່ໃຊ້ໄດ້  AIP: Off
	ຊີື: 
	ຄວາມສຳພັນກັບຜູ້ລົງທະບຽນ_2_2: 
	ໝາຍເລກຜູ້ຜະລິດແຫ່ງຊາດ ຕົວແທນ ນາຍໜ້າເທົ່ານັ້ນ_4: 
	ຊື່ສະມາຊິກພະນັກງານ/ຕົວແທນ/ນາຍໜ້າ/ຜູ້ຕາງໜ້າທີ່ມີໃບອະນຸຍາດ ຖ້າມີການຊ່ວຍເຫຼືອໃນການລົງທະບຽນ: 
	ລາຍເຊັນຕົວແທນທີ່ໄດ້ຮັບອະນຸຍາດ: 
	ວັນທີໄດ້ຮັບໃບສະໝັກ_1: 
	ວັນທີໄດ້ຮັບໃບສະໝັກ_2: 
	ວັນທີໄດ້ຮັບໃບສະໝັກ_3: 
	ID ຜູ້ຕາງໜ້າາທີ່ມີໃບອະນຸຍາດ:: 
	ຂອບເຂດການນັດໝາຍ ການຢັ້ງຢືນ_4_6: 
	ຜູ້ຕາງໜ້າາທີ່ມີໃບອະນຸຍາດ ໂທລະສັບ: 
	ID ແຜນການ H: 
	ວັນທີທີ່ມີຜົນສັກສິດຂອງການຄຸ້ມຄອງ_1: 
	ວັນທີທີ່ມີຜົນສັກສິດຂອງການຄຸ້ມຄອງ_2: 
	ວັນທີທີ່ມີຜົນສັກສິດຂອງການຄຸ້ມຄອງ_3: 
	ຊື່ແຜນການ: 
	ຕົວແທນທີ່ໄດ້ຮັບອະນຸຍາດ:_11: 
	ໝາຍເລກໂທລະສັບ:: 
	ທ່ານຕ້ອງການໂທຫາຕົວແທນທີ່ໄດ້ຮັບອະນຸຍາດບໍ?: Off
	ເມື່ອບໍ່ດົນມານີ້ຂ້ອຍໄດ້ຍ້າຍອອກຈາກສະຖານທີ່ເບິ່ງແຍງໄລຍະຍາວ ເຊັ່ນ: ເຮືອນພະຍາບານ ຫຼື ໂຮງໝໍ: Off
	ຄວາມສໍາພັນກັບຜູ້ລົງທະບຽນ:: 
	ເມືອງ_1: 
	ຊື່-36: 
	ເມືອງ326: 


