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 ថ្ងៃ�ទីី 1 ខែ�មករា ដល់់ថ្ងៃ�ទីី 31 ខែ�ធ្នូ ឆ្នាំ 2026

ភស្តុតាងថ្ងៃ�ការធានារាប់់រងស្តុម្រា�ប់់ឆ្នាំ 2026៖

អត្ថម្រាប់យោ�ជ�៍ �ិងយោស្តុវាកមស្តុុ�ភាព Medicare រប់ស្តុ់អក �ិងការធានារាប់់រងឱស្តុ�
កងនាមជាស្តុ�ជិកគយោម្រា�ង Wellcare ‘Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP)

ឯកសារនេះ�ះផ្តល់់ព័័ត៌៌មា�ល់ម្អិ�ត៌អំំព័ីការធានារ៉ាប់់រងសុុខភាព័ ��ងឱសុថ Medicare ��ង Hawaii Med-
QUEST Division Program (Medicaid) រប់សុ់អំកចាប់់ព័ីថ្ងៃថទីី 1 ខែខម្អិករ៉ា ដល់់ថ្ងៃថទីី 31 ខែខធ្នូ ឆ្នាំំ 2026។ យោ�ះ
គឺជាឯកសារផ្លូ វ  ច្បាាប់់មយដ៏��សារ�ស្តុ�ខា�់។ ស្តុមរកាទីុកយោ�កខែ�ងខែដល់��ស្តុុវត្ថិភាព។

ឯកសារនេះ�ះព័�យល់់ព័ីអំត៌ប្រប់នេះ�ជ�៍ ��ងសុ�ទី�រប់សុ់អំក។ នេះប្រប់ើឯកសារនេះ�ះនេះដើម្អិីីយល់់៖

• ថ្ងៃថធានារ៉ាប់់រង ��ងការខែ�ករខែល់កថ្ងៃថ�ំណាយកងគនេះប្រមាងរប់សុ់នេះយើង

• អំត៌ប្រប់នេះ�ជ�ខែផ្តកនេះេជសាស្រ្តសុ ��ងឱសុថរប់សុ់នេះយើង

• រនេះប់ៀប់ដាក់ពាកយប់ណ្តឹ�ងត៌វ៉ា ប្រប់សុ��នេះប់ើអំកម្អិ��នេះព័ញ��ត៌��ងនេះសុវ៉ាកម្អិ ឬការព័ាបាល់

• រនេះប់ៀប់ទាក់ទីងម្អិកនេះយើងខ

• ការការពារនេះផ្តេងនេះទីៀត៌ខែដល់ត៌ប្រម្អិេនេះដាយ�ាប់់ Medicare

ស្តុម្រា�ប់់ស្តុ�ណួរអ�ពីឯកសារយោ�ះ ទីរស្តុពយោ�ខែផ្លូកយោស្តុវាប់យោម្រាមើស្តុ�ជិកតាមរយ�យោល់� 1-888-846-4262។ 
(អកយោម្រាប់ើ TTY ស្តុមទីរស្តុពយោ�យោល់� 711)។ យោ�ងយោធ្នូើការគឺ៖ យោ�ច្បាយោនាះថ្ងៃ�ទីី 1 ខែ�ត្ថុលា ដល់់ថ្ងៃ�ទីី 31 
ខែ�មីនា អកត្ថ�ណាងរង់ចាំប់យោម្រាមើពីថ្ងៃ�ច្បា� ដល់់ថ្ងៃ�អាទីិត្ថយ ពីយោ�ង 7:45 ម្រាពឹក ដល់់ 8 យប់់។ យោ�ច្បាយោនាះ
ថ្ងៃ�ទីី 1 ខែ�យោមសា ដល់់ថ្ងៃ�ទីី 30 ខែ�កញ្ញា អកត្ថ�ណាងអាច្បារកបា�ពីថ្ងៃ�ច្បា� ដល់់ថ្ងៃ�ស្តុុម្រាក ពីយោ�ង 7:45 ម្រាពឹក 
ដល់់ 8 យប់់។ ការយោ�ទីរស្តុពយោ�ះគឺឥត្ថគិត្ថថ្ងៃ�។

គនេះប្រមាង Wellcare ‘Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP) នេះ�ះប្រត៌េបា�ផ្តល់់ជ�នេះដាយ Wellcare Health 
Insurance Of Arizona, Inc. (Wellcare By ‘Ohana Health Plan) (នេះ�នេះព័ល់ខែដល់ភសុុ� តាងថ្ងៃ�ការធានា
រ៉ាា ប់់រងនេះ�ះ���យថា “នេះយើង” “នេះយើងខ” ឬ “រប់សុ់នេះយើង” នេះនាះមា��័យថា Wellcare Health Insurance 
Of Arizona, Inc. (Wellcare By ‘Ohana Health Plan) នេះ�នេះព័ល់ខែដល់គនេះប្រមាងនេះប្រប់ើពាកយថា “គនេះប្រមាង” ឬ 
“គនេះប្រមាងរប់សុ់នេះយើង” វ៉ាមា��័យថា Wellcare ‘Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP)។)

OMB Approval 0938-1051
(Expires: August 31, 2026) 
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ឯកសារនេះ�ះអា�រកបា�នេះដាយឥត៌គ�ត៌ថ្ងៃថជាភាសា��� កនេះរា ម្អិុុង តាកាឡុក ឡាេ កម្អិជា/ខែខរ នេះេៀត៌ណាម្អិ ហា
ថ្ងៃេា ជប់ុុ� កាខែរា� សាម្អិ័រ ថ្ងៃថ ត៌កគី អំូសុនេះប់ក អំុីឡុកាណ្តឹ ��ងភមា។ នេះយើងប្រត៌េខែត៌ផ្តល់់ព័័ត៌៌មា�តាម្អិរនេះប់ៀប់
ខែដល់អំកអា�យល់់បា� (ជាភាសានេះផ្តេងនេះប្រ�ព័ីភាសាអំង់នេះគសុ ជាអំកេរសាប់សុប្រមាប់់ជ�ព័�ការខែភក អំឌីីយុ 
ព័ុម្អិអំកេរធ្នូំ ឬទីប្រម្អិង់ជំ�សុនេះផ្តេងនេះទីៀត៌ជានេះដើម្អិ)។ សុម្អិទីរសុព័នេះ�ខែផ្តកនេះសុវ៉ាប់នេះប្រម្អិើសុមាជ�ក ប្រប់សុ��នេះប់ើអំក
ប្រត៌េការព័័ត៌៌មា�អំំព័ីគនេះប្រមាងកងទីប្រម្អិង់នេះផ្តេងនេះទីៀត៌។

អំត៌ប្រប់នេះ�ជ�៍ ��ង/ឬការប់ង់ថ្ងៃថរម្អិ/ការធានារ៉ាប់់រងរម្អិអា�ផ្លាសុ់ប់រនេះ�ថ្ងៃថទីី 1 ខែខម្អិករ៉ា ឆ្នាំំ 2027។

ប់ញ្ជីីឱសុថ ប់ណាញឱសុថសា� ��ង/ឬប់ណាញអំកផ្តល់់នេះសុវ៉ារប់សុ់នេះយើងអា�ផ្លាសុ់ប់រនេះ�នេះព័ល់ណាក៏បា�។ អំក
��ងទីទីល់បា�នេះសុ�កីជ�ដំណ្តឹ�ងអំំព័ីការផ្លាសុ់ប់រខែដល់អា�ប់ុះពាល់់ដល់់អំក�ងនេះហា�ណាសុ់ 30 ថ្ងៃថជាម្អិុ�។

‘Ohana Health Plan ជាគនេះប្រមាង ខែដល់ផ្តល់់ជ�នេះដាយ WellCare Health Insurance of Arizona, Inc.។

ខែផ្តកនេះល់ើការព័���ត៌យនេះឡុើងេញ�េគំរថ្ងៃ�ការខែថទា Wellcare ‘Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP) ទីទីល់បា�ការ
អំ�ុញ្ញាត៌ព័ីគណ្តឹៈកមាធ្នូ�ការជាត៌�សុប្រមាប់់ការធានាគុណ្តឹភាព័ (NCQA) នេះដើម្អិីីដំនេះណ្តឹើរការគនេះប្រមាងត៌ប្រម្អិេការ
ព័�នេះសុសុ (SNP) រហូត៌ដល់់ឆ្នាំំ 2028។
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ភសុុ� តាងថ្ងៃ�ការធានារ៉ាា ប់់រងឆ្នាំន ំ 2026 សុប្រមាប់់គនេះប្រមាង Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP) 1
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ត្ថារាងមាត្ថិកា

ជ�ពកទីី 1៖ ចាំប់់យោផ្លូើមកងនាមជាស្តុ�ជិក 5

ខែផ្តកទីី 1 អំកជាសុមាជ�ករប់សុ់គនេះប្រមាង Wellcare ‘Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP) 5

ខែផ្តកទីី 2 ត៌ប្រម្អិេការសុ�ទី�ទីទីល់បា�គនេះប្រមាង 7

ខែផ្តកទីី 3 ឯកសារសុមាជ�កភាព័សុំខា�់ៗ 9

ខែផ្តកទីី 4  នេះសុ�កីសុនេះងប់ថ្ងៃ�ថ្ងៃថ�ំណាយសុំខា�់ៗសុប្រមាប់់ឆ្នាំំ 2026 11

ខែផ្តកទីី 5 ព័័ត៌៌មា�ប់ខែ�ម្អិអំំព័ីថ្ងៃថធានារ៉ាប់់រងថ្ងៃ�គនេះប្រមាងប្រប់ចាំខែខរប់សុ់អំក 16

ខែផ្តកទីី 6 រកាកំណ្តឹត៌់ប្រតាថ្ងៃ�សុមាជ�កភាព័គនេះប្រមាងរប់សុ់នេះយើងឱយទា�់សុម្អិ័យ 16

ខែផ្តកទីី 7 រនេះប់ៀប់ខែដល់ការធានារ៉ាប់់រងនេះផ្តេងនេះទីៀត៌ដំនេះណ្តឹើរការជាម្អិយគនេះប្រមាងរប់សុ់នេះយើង 17

ជ�ពកទីី 2៖ យោល់�ទីរស្តុព �ិងធ្នូ�ធា� 19

ខែផ្តកទីី 1  ទីំនាក់ទីំ�ងគនេះប្រមាងរប់សុ់ព័កនេះយើង 19

ខែផ្តកទីី 2 ទីទីល់បា�ជំ�យព័ី Medicare 24

ខែផ្តកទីី 3 កម្អិេធ្នូីជំ�យធានារ៉ាប់់រងសុុខភាព័រប់សុ់រដ (SHIP) 26

ខែផ្តកទីី 4 អំងការខែកល់ម្អិគុណ្តឹភាព័ (QIO) 26

ខែផ្តកទីី 5 សុ��សុុខសុងម្អិ 27

ខែផ្តកទីី 6 Medicaid 28

ខែផ្តកទីី 7 កម្អិេធ្នូីនេះដើម្អិីីជយម្អិ�ុសុេប់ង់ថ្ងៃថឱសុថមា�នេះេជប់ញ្ញា 30

ខែផ្តកទីី 8 គណ្តឹៈកម្អិការការ�ល់��េត៌�៍រប់សុ់��នេះ�ជ�ត៌ផ្ត េខែដក (RRB) 33
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ូ

ើ ូ �

ខែផ្លូកទីី 1 អកជាស្តុ�ជិករប់ស្តុ់គយោម្រា�ង Wellcare ‘Ohana Dual Align 
(HMO-POS D-SNP)

ខែផ្លូកទីី 1.1 អកបា�ច្បាុះយោ�ះកងគយោម្រា�ង Wellcare ‘Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP) 
ខែដល់ជាគយោម្រា�ងត្ថម្រាមវការពិយោស្តុស្តុរប់ស្តុ់ Medicare

អំកប្រត៌េបា�ធានារ៉ាប់់រងនេះដាយទាង Medicare ��ង Hawaii Med-QUEST Division Program (Medicaid)៖

• Medicare គឺជាកម្អិេធ្នូីធានារ៉ាប់់រងសុុខភាព័សុហូព័័�សុប្រមាប់់ម្អិ�ុសុេខែដល់មា�អាយុចាប់់ព័ី 65 
ឆ្នាំំនេះឡុើងនេះ� ម្អិ�ុសុេម្អិយ�ំ��ខែដល់មា�អាយុនេះប្រកាម្អិ 65 ឆ្នាំំខែដល់មា�ព័�ការភាព័ជាក់លាក់ ��ង
ម្អិ�ុសុេខែដល់មា�ជំងត៌ប្រម្អិងនេះនាម្អិដំណាក់កាល់�ុងនេះប្រកាយ (នេះខាយត៌ប្រម្អិងនេះនាម្អិ)។

• Medicaid គឺជាកម្អិេធ្នូីរប់សុ់រដាភ�បាល់សុហូព័័� ��ងរដរម្អិ�ខែដល់ជយដល់់ថ្ងៃថ�ំណាយខែផ្តកនេះេជ
សាស្រ្តសុសុប្រមាប់់ម្អិ�ុសុេម្អិយ�ំ��ខែដល់មា�ប្របាក់�ំណ្តឹល់ ��ងធ្នូ�ធា�មា�កប្រម្អិ�ត៌។ ការធានា
រ៉ាប់់រង Medicaid ខែប្រប់ប្រប់ល់អាប្រសុ័យនេះល់ើរដ ��ងប្រប់នេះភទីថ្ងៃ� Medicaid ខែដល់អំកមា�។ ម្អិ�ុសុេ
ម្អិយ�ំ��ខែដល់មា� Medicaid ទីទីល់បា�ជំ�យកងការទីទាត៌់ថ្ងៃថធានារ៉ាប់់រង Medicare ��ងការ
�ំណាយនេះផ្តេងនេះទីៀត៌រប់សុ់ ព័កនេះគ។ ម្អិ�ុសុេដថ្ងៃទីនេះទីៀត៌ក៏ទីទីល់បា�ការធានារ៉ាប់់រងសុប្រមាប់់នេះសុវ៉ាកម្អិ 
��ងឱសុថប់ខែ�ម្អិខែដល់ម្អិ��ប្រត៌េបា�ធានារ៉ាប់់រងនេះដាយ Medicare ផ្តងខែដរ។

អំកបា�នេះប្រជើសុនេះរសុនេះដើម្អិីីទីទីល់បា�ការខែថទាសុុខភាព័ Medicare ��ង Hawaii Med-QUEST Division 
Program (Medicaid) ��ងការធានារ៉ាប់់រងឱសុថរប់សុ់អំកតាម្អិរយៈគនេះប្រមាងរប់សុ់នេះយើងគឺ Wellcare ‘Ohana 
Dual Align (HMO-POS D-SNP)។ គនេះប្រមាងរប់សុ់នេះយើងធានារ៉ាប់់រងនេះល់ើនេះសុវ៉ាកម្អិខែផ្តក A ��ងខែផ្តក B ទាងអំសុ់។ 
នេះទាះជា�ងណាក៏នេះដាយ ការរម្អិ�ខែណ្តឹកថ្ងៃថ�ំណាយ ��ងការទីទីល់បា�អំកផ្តល់់នេះសុវ៉ាកងគនេះប្រមាងរប់សុ់នេះយើង
ខុសុព័ី Original Medicare។

Wellcare ‘Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP) គឺជាគនេះប្រមាង Medicare Advantage ឯកនេះទីសុ (គនេះប្រមាង
ត៌ប្រម្អិេការព័�នេះសុសុ Medicare) ខែដល់មា��័យថា អំត៌ប្រប់នេះ�ជ�៍ប្រត៌េបា�រ�នានេះឡុើងសុប្រមាប់់អំកខែដល់មា�
ត៌ប្រម្អិេការខែថទាសុុខភាព័ព័�នេះសុសុ។ Wellcare ‘Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP) ប្រត៌េបា�រ�នានេះឡុើង
សុប្រមាប់់អំកខែដល់មា� Medicare នេះហូើយមា�សុ�ទី�ទីទីល់បា�ជំ�យព័ី Hawaii Med-QUEST Division Program 
(Medicaid)។

នេះដាយសារខែត៌អំកទីទីល់បា�ជំ�យព័ី Hawaii Med-QUEST Division Program (Medicaid) ជាម្អិយ��ងការ
រម្អិ�ខែណ្តឹកថ្ងៃថ�ំណាយ Medicare Part A ��ង B (ប្របាកខែដល់ប្រត៌េកាត៌់កង ការប់ង់ថ្ងៃថរម្អិ ��ងការធានារ៉ាប់់រង
រម្អិ) អំកអា���ងម្អិ��ប់ង់ប្របាក់អំីសុប្រមាប់់នេះសុវ៉ាកម្អិ Medicare រប់សុ់អំក។ Hawaii Med-QUEST Division 
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Program (Medicaid) ក៏អា�ផ្តល់់អំត៌ប្រប់នេះ�ជ�៍នេះផ្តេងនេះទីៀត៌នេះដាយការធានារ៉ាប់់រងនេះល់ើនេះសុវ៉ាកម្អិខែថទា
សុុខភាព័ខែដល់ជាធ្នូម្អិតាម្អិ��ប្រត៌េបា�ធានារ៉ាប់់រងនេះប្រកាម្អិ Medicare ផ្តងខែដរ។ អំកក៏��ងទីទីល់បា�ជំ�យ
ប់ខែ�ម្អិ (Extra Help) ព័ី Medicare នេះដើម្អិីីប់ង់ថ្ងៃថឱសុថ Medicare រប់សុ់អំកខែដរ។ គនេះប្រមាងរប់សុ់នេះយើង��ង
ជយអំកប្រគប់់ប្រគងអំត៌ប្រប់នេះ�ជ�៍ទាងអំសុ់នេះ�ះ ដនេះ�ះអំក��ងទីទីល់បា�នេះសុវ៉ាកម្អិសុុខភាព័ ��ងជំ�យ
ប់ង់ប្របាកខែដល់អំកមា�សុ�ទី�ទីទីល់បា�។

គនេះប្រមាងរប់សុ់នេះយើងដំនេះណ្តឹើរការនេះដាយប្រកម្អិហូូុ�ឯកជ�។ ដ�គនេះប្រមាង Medicare Advantage ទាងអំសុ់ 
គនេះប្រមាងត៌ប្រម្អិេការព័�នេះសុសុរប់សុ់ Medicare នេះ�ះប្រត៌េបា�អំ�ុម្អិ័ត៌នេះដាយ Medicare ។ គនេះប្រមាងរប់សុ់នេះយើង
ក៏មា�ក��សុ�ាជាម្អិយកម្អិេធ្នូី Hawaii Medicaid Program នេះដើម្អិីីសុប្រម្អិប់សុប្រម្អិល់អំត៌ប្រប់នេះ�ជ�៍ Hawaii 
Med-QUEST Division Program (Medicaid) រប់សុ់អំកផ្តងខែដរ។ នេះយើងមា�នេះសុ�កីនេះសាម្អិ�សុេរករ៉ាយកងការ
ផ្តល់់ការធានារ៉ាប់់រង Medicare ��ង Hawaii Med-QUEST Division Program (Medicaid) រប់សុ់អំក រម្អិទាង
ការធានារ៉ាប់់រងឱសុថ។

ខែផ្លូកទីី 1.2 ព័ត្ថ៌��ខែផំ្លូកច្បាាប់់អ�ពីភសុ្តុ� តាងថ្ងៃ�ការធានារាា ប់់រង

ភសុុ� តាងថ្ងៃ�ការធានារ៉ាា ប់់រងនេះ�ះគឺជាខែផ្តកម្អិយថ្ងៃ�ក��សុ�ារប់សុ់នេះយើងជាម្អិយអំកអំំព័ីរនេះប់ៀប់ខែដល់គនេះប្រមាង
រប់សុ់នេះយើងធានារ៉ាប់់រងនេះល់ើការខែថទារប់សុ់អំក។ ខែផ្តកនេះផ្តេងនេះទីៀត៌ថ្ងៃ�ក��សុ�ានេះ�ះរម្អិមា�ទីប្រម្អិងខែប់ប់ប់ទី
�ុះនេះ�ះរប់សុ់អំក ប់ញ្ជីជ ីឱសុថខែដល់មា�ការធានារ៉ាា ប់់រង (ប់ញ្ជីីឱសុថ) ��ងនេះសុ�កីជ�ដំណ្តឹ�ងណាម្អិយខែដល់
អំកទីទីល់បា�ព័ីនេះយើងអំំព័ីការផ្លាសុ់ប់រការធានារ៉ាប់់រងរប់សុ់អំក ឬល់កខណ្តឹខែដល់ប់ុះពាល់់ដល់់ការធានា
រ៉ាប់់រងរប់សុ់អំក។ នេះព័ល់ខះការជ�ដំណ្តឹ�ងទាងនេះ�ះប្រត៌េបា�នេះគនេះ�ថាឧប់សុម្អិព ័�ិ ឬការខែកខែប្រប់។

ក��សុ�ានេះ�ះមា�សុុព័ល់ភាព័សុប្រមាប់ខែខខែដល់អំកបា��ុះនេះ�ះកងគនេះប្រមាងរប់សុ់នេះយើងនេះ��នេះនាះថ្ងៃថទីី 
1 ខែខម្អិករ៉ា ឆ្នាំំ 2026 ��ងថ្ងៃថទីី 31 ខែខធ្នូ ឆ្នាំំ 2026។

Medicare អំ�ុញ្ញាត៌ឱយនេះយើងនេះធ្នូើការផ្លាសុ់ប់រ�ំនេះពាះគនេះប្រមាងរប់សុ់នេះយើងខែដល់នេះយើងផ្តល់់ជ�នេះរៀងរ៉ាល់់ឆ្នាំំតាម្អិ
ប្រប់ត៌�ទី��។ នេះ�ះមា��័យថានេះយើងអា�ផ្លាសុ់ប់រការ�ំណាយ ��ងអំត៌ប្រប់នេះ�ជ�៍ថ្ងៃ�គនេះប្រមាងរប់សុ់នេះយើង
ប់នាប់់ព័ីថ្ងៃថទីី 31 ខែខធ្នូ ឆ្នាំំ 2026។ នេះយើងក៏អា�នេះប្រជើសុនេះរសុប់ញ្ជីឈប់់ការផ្តល់់គនេះប្រមាងរប់សុ់នេះយើងនេះ�កងត៌ំប់�់
នេះសុវ៉ាកម្អិរប់សុ់អំក ប់នាប់់ព័ីថ្ងៃថទីី 31 ខែខធ្នូ ឆ្នាំំ 2026 ផ្តងខែដរ។

Medicare (ម្អិជឈម្អិណ្តឹល់នេះសុវ៉ាកម្អិ Medicare ��ង Medicaid) ��ង Hawaii Med-QUEST Division Program 
(Medicaid) ប្រត៌េខែត៌អំ�ុម្អិ័ត៌គនេះប្រមាងរប់សុ់នេះយើង។ អំកអា�ប់�ទីទីល់បា�ការធានារ៉ាប់់រងព័ី Medicare ជា
នេះរៀងរ៉ាល់់ឆំ្នាំកងនាម្អិជាសុមាជ�កថ្ងៃ�គនេះប្រមាងរប់សុ់នេះយើង ដរ៉ាប់ណានេះយើងនេះប្រជើសុនេះរសុប់�ផ្តល់់ជ�គនេះប្រមាង
រប់សុ់នេះយើង នេះហូើយ Medicare ��ង Hawaii Med-QUEST Division Program (Medicaid) ប់�ការយល់់ប្រព័ម្អិនេះល់ើ
គនេះប្រមាងរប់សុ់នេះយើង។

ត ថ ា ម ំ
ម ូ ា ន ួ ួ

ថ ៃ ន
ួ ន ថ ំ ូ ន ន ួ ម ួ
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ូ ូ

ា ួ ម ិ ួ ថ
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ា

ំ

ន ួ ា ួ ន
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ខែផ្លូកទីី 2 ត្ថម្រាមវការស្តុិទីិទីទីល់បា�គយោម្រា�ងំ ូ ិ ួ

ខែផ្លូកទីី 2.1 ត្ថម្រាមវការស្តុិទីិទីទីល់បា�ំ ូ ិ ួ

អំកមា�សុ�ទី�ទីទីល់បា�សុមាជ�កភាព័កងគនេះប្រមាងរប់សុ់នេះយើងដរ៉ាប់ណាអំកប់ំនេះព័ញតាម្អិល់កខណ្តឹទាងអំសុ់
នេះ�ះ៖

• អំកមា�ទាង Medicare Part A ��ង Medicare Part B។

• អំករសុ់នេះ�កងត៌ំប់�់នេះសុវ៉ាកម្អិភម្អិ�សាស្រ្តសុរប់សុ់នេះយើង (ដ�បា�នេះរៀប់រ៉ាប់់នេះ� កងខែផ្តកទីី 2.3)។ 
អំកជាប់់ឃុំុំម្អិ��ប្រត៌េបា�ចាត៌់ទីុកថារសុ់នេះ�កងត៌ំប់�់នេះសុវ៉ាកម្អិភម្អិ�សាស្រ្តសុនេះនាះនេះទី នេះទាះប់ីជាព័កនេះគ
មា�ទីីតាំងនេះ�កងនេះនាះក៏នេះដាយ។

• អំកជាព័ល់រដសុហូរដអានេះម្អិរក ឬមា�េត៌មា�ប្រសុប់�ាប់់នេះ�សុហូរដអានេះម្អិរក។

• អំកប់ំនេះព័ញតាម្អិល់កខណ្តឹត៌ប្រម្អិេអំំព័ីសុ�ទី�ទីទីល់បា�ព័�នេះសុសុខែដល់បា�ព័ណ្តឹ៌នាខាងនេះប្រកាម្អិ។

ត្ថម្រាមវការពិយោស្តុស្តុថ្ងៃ�ស្តុិទីិទីទីល់បា�គយោម្រា�ង រប់ស្តុ់យោយើង

គនេះប្រមាងរប់សុ់នេះយើងប្រត៌េបា�រ�នានេះឡុើងនេះដើម្អិីីប់ំនេះព័ញត៌ប្រម្អិេការរប់សុ់អំកខែដល់ទីទីល់បា�អំត៌ប្រប់នេះ�ជ�៍ 
Medicaid ម្អិយ�ំ��។ (Medicaid គឺជាកម្អិេធ្នូីរប់សុ់រដាភ�បាល់សុហូព័័� ��ងរដរម្អិ�ខែដល់ជយដល់់ថ្ងៃថ
�ំណាយខែផ្តកនេះេជសាស្រ្តសុសុប្រមាប់់ម្អិ�ុសុេម្អិយ�ំ��ខែដល់មា�ប្របាក់�ំណ្តឹល់ ��ងធ្នូ�ធា�មា�កប្រម្អិ�ត៌។) នេះដើម្អិីី
មា�សុ�ទី�ទីទីល់បា�គនេះប្រមាងរប់សុ់នេះយើង អំកប្រត៌េខែត៌មា�សុ�ទីទីល់បា�គនេះប្រមាងរប់សុ់នេះយើង អំកប្រត៌េខែត៌
មា�សុ�ទី�ទីទីល់បា�ជំ�យខែ�ករខែល់កថ្ងៃថ�ំណាយ Medicare ��ងអំត៌ប្រប់នេះ�ជ�៍ Medicaid នេះព័ញនេះល់ញ
នេះប្រកាម្អិ Hawaii Med-QUEST Division Program (Medicaid)។ នេះល់ើសុពី័នេះ�ះនេះទីៀត៌ អំនកប្រត៌េខែត៌�ូ ះុនេះ�ម ះកូ�ងកម្អិម េធិ្នូី
សុមាហូរណ្តឹកម្អិម QUEST តាម្អិរយៈគនេះប្រមាង ‘Ohana Health Plan។

�ណំា៖ ប្រប់សុំ ��នេះប់ើអំនកបាត៌ប់់ងស់ុ�ទិី�ទីទួីល់បា�រប់សុអ់ំនក ប់ុខុែ�តអា�ប្រត៌េបា�រូ ពំ័�ងថា��ងទីទួីល់បា�សុ�ទិី�នេះឡុើងេញិ
កូ�ងរយៈនេះព័ល់ 6 ខែខ នេះនាះអំនកនេះ�ខែត៌មា�សុ�ទិី�ទីទួីល់បា�សុមាជ�កភាព័។ ជពូំ័កទី ី4 ខែផ្តនកទី ី2 ប្របាប់អ់ំនកអំពីំ័
ការធានារ៉ាា ប់រ់ង ��ងការរម្អិ�ួ ំ ខែណ្តឹកថ្ងៃថៃ�ណំាយកូ�ងអំឡុំុងនេះព័ល់ថ្ងៃ�ការចាត់៌ទីកុថាមា�សុ�ទិី�ទីទួីល់បា�ប់�ត។

ខែផ្លូកទីី 2.2 Medicaid

Medicaid គឺជាកម្អិេធ្នូីរប់សុ់រដាភ�បាល់សុហូព័័� ��ងរដរម្អិ�ខែដល់ជយដល់់ថ្ងៃថ�ំណាយខែផ្តកនេះេជសាស្រ្តសុ
សុប្រមាប់់ម្អិ�ុសុេម្អិយ�ំ��ខែដល់មា�ប្របាក់�ំណ្តឹល់ ��ងធ្នូ�ធា�មា�កប្រម្អិ�ត៌។ រដ�ីម្អិយៗសុនេះប្រម្អិ�ថា អំីខែដល់
រ៉ាប់់ប់ញ្ជីល់ជាប្របាក់�ំណ្តឹល់ ��ងធ្នូ�ធា� នេះត៌ើអំកណាខែដល់មា�សុ�ទី�ទីទីល់បា� នេះសុវ៉ាកម្អិណាខែដល់ប្រត៌េបា�
រ៉ាប់់រង ��ងត៌ថ្ងៃម្អិសុប្រមាប់់នេះសុវ៉ាកម្អិ។ រដក៏អា�សុនេះប្រម្អិ���ត៌ព័ីរនេះប់ៀប់ដំនេះណ្តឹើរការកម្អិេធ្នូីរប់សុ់ខ� ដរ៉ាប់ណា
ព័កនេះគអំ�ុេត៌តាម្អិនេះ�ល់ការណ្តឹខែណ្តឹនាំរប់សុ់សុហូព័័�។
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ជ�ពូកទីី 1៖ ចាំប់់យោផឹ្លូើមកូ�ងនាមជាស្តុ�ជិក

នេះល់ើសុព័ីនេះ�ះនេះ�នេះទីៀត៌ Medicaid ផ្តល់់កម្អិេធ្នូីនេះដើម្អិីីជយម្អិ�ុសុេប់ង់ថ្ងៃថ Medicare រប់សុ់ព័កនេះគ ដ�ជាថ្ងៃថ
ធានារ៉ាប់់រង Medicare រប់ស់ុព័កនេះគ។ កម្អិេធ្នូីសុ�េសុំថ្ងៃ�រប់សុ់ Medicare ទាងនេះ�ះជយអំកខែដល់មា�
ប្របាក់�ំណ្តឹល់ ��ងធ្នូ�ធា�ត៌��ត៌�សុ�េប្របាក់ជានេះរៀងរ៉ាល់់ឆំ្នាំ៖

• អកទីទីល់បា�អត្ថម្រាប់យោ�ជ�៍ Medicare ��ល់កណួស្តុមបត្ថិម្រាគប់់ម្រា��់ប់ខែ�ម (QMB+)៖ ជយ
ប់ង់ថ្ងៃថធានារ៉ាប់់រង Medicare Part A ��ង Part B ��ងការខែ�ករខែល់កថ្ងៃថ�ំណាយនេះផ្តេងនេះទីៀត៌ (ដ�ជា
ប្របាកខែដល់ប្រត៌េកាត៌់កងការធានារ៉ាប់់រងរម្អិ ��ងការប់ង់ថ្ងៃថរម្អិ)។ អំកទីទីល់អំត៌ប្រប់នេះ�ជ�ខែដល់
មា�សុ�ទី�ទីទីល់បា�ក៏ទីទីល់បា�អំត៌ប្រប់នេះ�ជ�៍ Medicaid នេះព័ញនេះល់ញផ្តងខែដរ។

• កមវធ្នូីអកទីទីល់បា�អត្ថម្រាប់យោ�ជ�៍ Medicare ខែដល់��ច្បា�ណួល់ទាប់ខែដល់��ការប់ញ្ញាក់
ប់ខែ�ម (SLMB+)៖ ជយប់ង់ថ្ងៃថធានារ៉ាប់់រង ខែផ្តក B។ អំកទីទីល់អំត៌ប្រប់នេះ�ជ�ខែដល់មា�សុ�ទី�ទីទីល់
បា�ក៏ទីទីល់បា�អំត៌ប្រប់នេះ�ជ�៍ Medicaid នេះព័ញនេះល់ញផ្តងខែដរ។

• ��ស្តុិទីិបា�អត្ថម្រាប់យោ�ជ�៍ទាងពីរយោពញយោល់ញ (FBDE)៖ Medicaid អា�ប់ង់ប្របាក់សុប្រមាប់់ថ្ងៃថ
ធានារ៉ាប់់រង Medicare Part A ��ង Part B រប់សុ់អំក ��ងការខែ�ករខែល់កថ្ងៃថ�ំណាយនេះផ្តេងនេះទីៀត៌ 
(ដ�ជាប្របាកខែដល់ប្រត៌េកាត៌់កង ការធានារ៉ាប់់រងរម្អិ ��ងការប់ង់ថ្ងៃថរម្អិ)។ អំកទីទីល់អំត៌ប្រប់នេះ�ជ�៍
ខែដល់មា�សុ�ទី�ទីទីល់បា�ក៏ទីទីល់បា�អំត៌ប្រប់នេះ�ជ�៍ Medicaid នេះព័ញនេះល់ញផ្តងខែដរ។

ខែផ្លូកទីី 2.3 ត្ថ�ប់�់យោស្តុវាកមគយោម្រា�ងស្តុម្រា�ប់់ Wellcare ‘Ohana Dual Align 
(HMO-POS D-SNP)

Wellcare ‘Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP) មា�សុប្រមាប់ខែត៌អំកខែដល់រសុ់នេះ�កងត៌ំប់�់នេះសុវ៉ាកម្អិថ្ងៃ�
គនេះប្រមាងរប់សុ់នេះយើងប់ុុនេះណាះ។ នេះដើម្អិីីប់�ជាសុមាជ�កថ្ងៃ�គនេះប្រមាងរប់សុ់នេះយើង អំកប្រត៌េខែត៌ប់�រសុ់នេះ�កងត៌ំប់�់
នេះសុវ៉ាកម្អិរប់សុ់នេះយើង។ ត៌ំប់�់នេះសុវ៉ាកម្អិប្រត៌េបា�ព័�ព័ណ្តឹ៌នាខាងនេះប្រកាម្អិ។

ត៌ំប់�់នេះសុវ៉ាកម្អិរប់សុ់នេះយើងរម្អិមា�នេះខា�ធ្នូីទាងនេះ�ះនេះ�កងរដ Hawaii៖ Hawaii, Honolulu, Kauai ��ង 
Maui។

ប្រប់សុ��នេះប់ើអំកមា�គនេះប្រមាងផ្លាសុ់ប់រនេះ�រដថី អំកក៏គរខែត៌ទាក់ទីងការ�ល់័យ Medicaid រប់សុ់រដរប់សុ់
អំក នេះហូើយសុរថានេះត៌ើការផ្លាសុ់ប់រនេះ�ះ��ងប់ុះពាល់់ដល់់អំត៌ប្រប់នេះ�ជ�៍ Medicaid រប់សុ់អំក�ងដ�នេះម្អិ� 
នេះល់ខទីរសុព័សុប្រមាប់់ Medicaid មា�នេះ�កង ជំព័កទីី 2 ខែផ្តកទីី 6 ថ្ងៃ�ឯកសារនេះ�ះ។

ប្រប់សុ��នេះប់ើអំកផ្លាសុ់នេះ�ញព័ីត៌ំប់�់នេះសុវ៉ាកម្អិរប់សុ់គនេះប្រមាងរប់សុ់នេះយើង អំកម្អិ��អា�ប់�ជាសុមាជ�កថ្ងៃ�
គនេះប្រមាងនេះ�ះបា�នេះទី។ ទីរសុព័នេះ�ខែផ្តកនេះសុវ៉ាប់នេះប្រម្អិើសុមាជ�កតាម្អិរយៈនេះល់ខ 1-888-846-4262 (អំកនេះប្រប់ើ TTY 
ទីរសុព័នេះ�នេះល់ខ 711) នេះដើម្អិីីនេះម្អិើល់ថានេះត៌ើនេះយើងមា�គនេះប្រមាងនេះ�កងត៌ំប់�់ថីរប់សុ់អំកខែដរ ឬនេះទី។ នេះ�នេះព័ល់
អំកផ្លាសុ់ទីីល់ំនេះ� អំក��ងមា�រយៈនេះព័ល់�ុះនេះ�ះព័�នេះសុសុនេះដើម្អិីីប់រនេះ� Original Medicare ឬ�ុះនេះ�ះកង
គនេះប្រមាងសុុខភាព័ ឬឱសុថរប់សុ់ Medicare នេះ�កងទីីតាំងថីរប់សុ់អំក។

ប្រប់សុ��នេះប់ើអំកផ្លាសុ់ទីី ឬផ្លាសុ់ប់រអាសុយដា�នេះផ្តើសុំប់ុប្រត៌រប់សុ់អំក វ៉ាជានេះរឿងសុំខា�់ផ្តងខែដរកងការទីរសុព័
នេះ�រប់ប់សុ��សុុខសុងម្អិ។ សុម្អិទីរសុព័នេះ�ខែផ្តកសុ��សុុខសុងម្អិតាម្អិរយៈនេះល់ខ 1-800-772-1213 (អំកនេះប្រប់ើ TTY 
ទីរសុព័នេះ�នេះល់ខ 1-800-325-0778)។

ត ម ិ ួ ៃ ួ ូ ៃ
ា ួ ម ិ ំ ំ ួ ន

ូ ួ ំ ន

ំ ួ ថ ខ ើ ថ ួ
ៃ ា ំ ៃ ូ

់ ូ ា ួ ៃ ួ ន ួ ថ ៍
ិ ួ ួ ថ

ម ិ ំ ួ ថ ូ ជ
ថ ួ ៃ ា ន ន ួ ថ ៍ ិ ួ

ួ ថ

ិ ថ � ៃ
ា ន ំ ៃ

ូ ់ ូ ា ួ ៃ ួ ន ួ ថ
ិ ួ ួ ថ

ំ ម

់ ន ូ � ម
ណ ត ន ូ ត ូ �

ម ម ូ

ម ួ ំ ូ � ឋ

ន ៃ ុ � ឋ ម ន ួ ិ ឋ
ន ួ ៃ ុ � ថ ន ុ ូ ត

ូ ា ូ � ូ ន

ន ៃ ម ន ត
ូ ា ន ន

ូ ា ូ � ម ន
ន ៃ ន ម ុ � ម ូ �

ូ � ម ន

ន ៃ ៃ ុ � ឋ ើ ន ូ � ូ ា
ត គ ូ ូ ា ន ត គ ន

ូ ា
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ខែផ្លូកទីី 2.4 ពល់រដអាយោមរក ឬអក��វត្ថ��ម្រាស្តុប់ច្បាាប់់ំ ឋ ិ ំ ើ

អំកប្រត៌េខែត៌ជាព័ល់រដសុហូរដអានេះម្អិរក ឬមា�េត៌មា�ប្រសុប់�ាប់់នេះ�សុហូរដអានេះម្អិរក នេះដើម្អិីីកាយជាសុមាជ�ក
ថ្ងៃ�គនេះប្រមាងសុុខភាព័រប់សុ់ Medicare។ Medicare (ម្អិជឈម្អិណ្តឹល់នេះសុវ៉ាកម្អិ Medicare ��ង Medicaid) ��ង
ជ�ដំណ្តឹ�ងដល់់ Wellcare ‘Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP) ប្រប់សុ��នេះប់ើអំកម្អិ��មា�សុ�ទី�ប់�ជាសុមាជ�
កថ្ងៃ�គនេះប្រមាងរប់សុ់នេះយើងនេះ�នេះល់ើម្អិល់ដា�នេះ�ះនេះទី។ Wellcare ‘Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP) ប្រត៌េខែត៌
ល់ុប់នេះ�ះអំកនេះ�ញ ប្រប់សុ��នេះប់ើអំកម្អិ��ប់ំនេះព័ញតាម្អិល់កខណ្តឹត៌ប្រម្អិេនេះ�ះនេះទី។

ន ូ ឋ ឋ ិ ត ឋ ិ ៃ
ឌ ម

ូ ន ិ ត
ូ ឋ ូ

ម ន ន េ ឌ ូ

ខែផ្លូកទីី 3 ឯកសារស្តុ�ជិកភាពស្តុ�ខា�់ៗំ

ខែផ្លូកទីី 3.1 ប់ណួស្តុ�ជិកភាពគយោម្រា�ងរប់ស្តុ់យោយើងំ ណ

នេះប្រប់ើប់ណ្តឹសុមាជ�កភាព័រប់សុ់អំកនេះ�នេះព័ល់ណាខែដល់អំកទីទីល់បា�នេះសុវ៉ាកម្អិខែដល់រ៉ាប់់រងនេះដាយគនេះប្រមាង
រប់សុ់នេះយើង��ងសុប្រមាប់់ឱសុថមា�នេះេជប់ញ្ញាខែដល់អំកទីទីល់បា�នេះ�ឱសុថសា�កងប់ណាញ។ គំរប់ណ្តឹ
សុមាជ�កភាព័៖

ណ ន ន ួ ម ា
ជ ជ ន ួ ថ ូ � ត ូ ណ

កុំនេះប្រប់ើប់ណ្តឹ Medicare ព័ណ្តឹ៌ប្រកហូម្អិ សុ ��ងនេះខៀេរប់សុ់អំកសុប្រមាប់់នេះសុវ៉ាកម្អិនេះេជសាស្រ្តសុខែដល់បា�ធានារ៉ាប់់រង 
ខណ្តឹៈនេះព័ល់ខែដល់អំកជាសុមាជ�កថ្ងៃ�គនេះប្រមាងនេះ�ះ។ ប្រប់សុ��នេះប់ើអំកនេះប្រប់ើប់ណ្តឹ Medicare រប់សុ់អំកជំ�សុឱយ
ប់ណ្តឹសុមាជ�កភាព័ Wellcare ‘Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP) រប់សុ់អំក អំកប្រប់ខែហូល់ជាប្រត៌េប់ង់ថ្ងៃថ
នេះព័ញថ្ងៃ�នេះសុវ៉ានេះេជសាស្រ្តសុនេះដាយខ�ឯង។ រកាប់ណ្តឹ Medicare រប់សុ់អំកនេះ�កខែ�ងខែដល់មា�សុុេត៌�ភាព័។ 
អំកអា�ប្រត៌េបា�នេះសុើសុុំឱយប់ង្ហាញប់ណ្តឹ ប្រប់សុ��នេះប់ើអំកប្រត៌េការនេះសុវ៉ាម្អិ�ីរនេះព័ទីយ នេះសុវ៉ាម្អិ�ីរព័ាបាល់អំកជំង
ដំណាក់កាល់�ុងនេះប្រកាយ ឬ�ល់រម្អិកងការសុ�កាប្រសាេប្រជាេគី��កខែដល់អំ�ុម្អិ័ត៌នេះដាយ Medicare (នេះ�ផ្តងខែដរ
ថាការសាកល់ីងគី��ក)។

ប្រប់សុ��នេះប់ើប់ណ្តឹសុមាជ�កភាព័គនេះប្រមាងរប់សុ់នេះយើងខ� បាត៌់ប់ង់ ឬប្រត៌េបា�នេះគល់� សុម្អិទីរសុព័នេះ�ខែផ្តកនេះសុវ៉ា
ប់នេះប្រម្អិើសុមាជ�កតាម្អិរយៈនេះល់ខ 1-888-846-4262 (អំកនេះប្រប់ើ TTY ទីរសុព័នេះ�នេះល់ខ 711) ភាម្អិៗ នេះហូើយនេះយើង��ង
នេះផ្តើប់ណ្តឹថីម្អិយជ�អំក។

ណ ន ម ជ ត ា
ន ន ណ ន ួ

ណ ន ន ូ ៃ
ជ ត ូ � ណ ន ៃ ថ

ន ូ ន ា ណ ន ូ ា ា ន ឺ
ូ ួ ូ � ៃ

ៃ

ណ ូ ូ ួ ូ ូ ា ន
ន ូ ា ៃ

ើ ណ ម ួ ូ ន
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ខែផ្លូកទីី 3.2 យោស្តុៀវយោ�ប់ញ្ចីយោ�ះអកផ្លូល់់យោស្តុវា �ិងឱស្តុ�សា�ំ ជ ម ំ ឹ ថ

នេះសុៀេនេះ�ប់ញ្ជីជ ីនេះ�ម ះអំនកផី្តល់់នេះសុវ៉ា ��ងឱសុថសាថ � go.wellcare.com/2026providerdirectories រ៉ាយនាម្អិ
អំកផ្តល់់នេះសុវ៉ាខែថទាកងប់ណាញនានេះព័ល់ប់�ប់ី�រប់សុ់នេះយើង ��ងអំកផ្តត៌់ផ្តង់ប់រការនេះេជសាស្រ្តសុខែដល់នេះប្រប់ើ
ជាប់់បា�យរ។ អកផ្លូល់់យោស្តុវាកងប់ណាញ គឺជានេះេជប់ណ្តឹ�ត៌ ��ងអំកជំនាញខែថទាសុុខភាព័នេះផ្តេងនេះទីៀត៌ ប្រកម្អិ
នេះេជសាស្រ្តសុ ប់រការនេះេជសាស្រ្តសុខែដល់នេះប្រប់ើជាប់់បា�យរ ម្អិ�ីរនេះព័ទីយ ��ងម្អិណ្តឹល់ខែថទាសុុខភាព័នេះផ្តេងនេះទីៀត៌ ខែដល់
មា�ក��ប្រព័ម្អិនេះប្រព័ៀងជាម្អិយនេះយើងនេះដើម្អិីីទីទីល់យកការទីទាត៌់រប់សុ់នេះយើង ��ង�ខែណ្តឹកថ្ងៃថ�ំណាយគនេះប្រមាង
ណាម្អិយជាការប់ង់ប្របាក់នេះព័ញនេះល់ញ។

ប្រកម្អិនេះេជសាស្រ្តសុ គឺជាសុមាគម្អិប្រគនេះព័ទីយ រម្អិទាងអំកផ្តល់់នេះសុវ៉ាខែថទាប់ឋម្អិ (PCP) ��ងប្រគនេះព័ទីយឯកនេះទីសុ ��ង
អំកផ្តល់់នេះសុវ៉ាខែថទាសុុខភាព័នេះផ្តេងនេះទីៀត៌ រម្អិទាងម្អិ�ីរនេះព័ទីយ ខែដល់បា��ុះក��សុ�ាជាម្អិយគនេះប្រមាង នេះដើម្អិីី
ផ្តល់់នេះសុវ៉ាកម្អិដល់់អំក�ុះនេះ�ះ។

អំកប្រត៌េខែត៌នេះប្រប់ើអំកផ្តល់់នេះសុវ៉ាកងប់ណាញនេះដើម្អិីីទីទីល់បា�ការខែថទាសុុខភាព័ ��ងនេះសុវ៉ាកម្អិរប់សុ់អំក។ 
ប្រប់សុ��នេះប់ើអំកនេះ�កខែ�ងនេះផ្តេងនេះដាយ��ការអំ�ុញ្ញាត៌ប្រត៌�ម្អិប្រត៌េ អំក��ងប្រត៌េប់ង់ប្របាក់នេះព័ញនេះល់ញ។ 
ការនេះល់ើកខែល់ងខែត៌ម្អិយគត៌់គឺ ភាព័អាសុ� នេះសុវ៉ាកម្អិខែដល់ប្រត៌េការជាប់នា�់ នេះ�នេះព័ល់ខែដល់ប់ណាញម្អិ��មា� 
(នេះនាះគឺសា�ភាព័ខែដល់វ៉ាម្អិ��សុម្អិនេះហូត៌ុផ្តល់ ឬម្អិ��អា�ទីទីល់បា�នេះសុវ៉ាកម្អិនេះ�កងប់ណាញ) នេះសុវ៉ាលាង
�ម្អិនេះ�នេះប្រ�ត៌ំប់�់ ��ងករណ្តឹខែដល់ Wellcare ‘Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP) អំ�ុញ្ញាត៌ឱយនេះប្រប់ើប្របាសុ់
អំកផ្តល់់នេះសុវ៉ានេះប្រ�ប់ណាញ។ នេះសុវ៉ាកម្អិ ��ងអំត៌ប្រប់នេះ�ជ�៍សុុខភាព័រប់សុ់អំកភាគនេះប្រ�ើ�ប្រត៌េបា�ធានារ៉ាប់់រង
នេះដាយ Medicare នេះហូើយនេះដាយសារខែត៌អំកមា� Hawaii Med-QUEST Division Program (Medicaid) អំកទីទីល់
បា�នេះសុវ៉ាកម្អិប់ខែ�ម្អិម្អិយ�ំ��ព័ីគនេះប្រមាងរប់សុ់នេះយើង។ នេះសុវ៉ាកម្អិទាងនេះ�ះប្រត៌េខែត៌មា�ភាព័ចាំបា�ខែផ្តកនេះេជ
សាស្រ្តសុ នេះហូើយកងករណ្តឹីខះ អំកអា�ប្រត៌េការការប់ញ្ជី�ប់�ព័ីអំកផ្តល់់នេះសុវ៉ាខែថទាប់ឋម្អិរប់សុ់អំក។ អំកប្រត៌េខែត៌
ទីទីល់បា�នេះសុវ៉ាកម្អិទាងនេះ�ះព័ីអំកផ្តល់់នេះសុវ៉ាកងគនេះប្រមាងរប់សុ់នេះយើង។ ប្រប់សុ��នេះប់ើអំកម្អិ��អា�ខែសុងរកអំក
ផ្តល់់នេះសុវ៉ាកងគនេះប្រមាងរប់សុ់នេះយើងខែដល់អា�ផ្តល់់ឱយអំក�េការខែថទាខែដល់អំកប្រត៌េការ នេះយើង��ងផ្តល់់ការខែថទា
ខែដល់អំកប្រត៌េការព័ីអំកផ្តល់់នេះសុវ៉ានេះ�នេះប្រ�គនេះប្រមាងរប់សុ់នេះយើង។ កងករណ្តឹីទាងនេះនាះ អំកផ្តល់់នេះសុវ៉ាខែថទាប់ឋម្អិ 
(PCP) រប់សុ់អំកអា�ទីរសុព័នេះ�ខែផ្តកនេះសុវ៉ាប់នេះប្រម្អិើសុមាជ�កនេះដើម្អិីីនេះសុើសុុំការយល់់ប្រព័ម្អិឱយអំកនេះ�ជប់អំកផ្តល់់
នេះសុវ៉ានេះប្រ�ប់ណាញ។

ប់ញ្ជីីអំកផ្តល់់នេះសុវ៉ា ��ងអំកផ្តត៌់ផ្តង់�ុងនេះប្រកាយប់ំផ្តុត៌មា�នេះ�នេះល់ើនេះគហូទីំព័័ររប់សុ់នេះយើងតាម្អិរយៈអាសុយដា� 
go.wellcare.com/2026providerdirectories។

ប្រប់សុ��នេះប់ើអំកម្អិ��មា� នេះសុៀេនេះ�ប់ញ្ជីជ ីនេះ�ម ះអំនកផី្តល់់នេះសុវ៉ា ��ងឱសុថសាថ �នេះទី អំកអា�នេះសុើសុុំ�ាប់់�ម្អិង (ជា
ទីប្រម្អិង់នេះអំឡុ��ប្រត៌��ក ឬជាប្រកដាសុ) ព័ខែផ្តកនេះសុវ៉ាប់នេះប្រម្អិើសុមាជ�កតាម្អិនេះល់ខ 1-888-846-4262 (អំកនេះប្រប់ើ TTY 
នេះ�ទីរសុព័នេះ�នេះល់ខ 711)។ នេះសុៀេនេះ�ប់ញ្ជីជ ីនេះ�ម ះអំនកផី្តល់់នេះសុវ៉ា ��ងឱសុថសាថ � ជាទីប្រម្អិង់ប្រកដាសុសាម្អិខែដល់
បា�នេះសុើសុុំ ��ងប្រត៌េបា�នេះផ្តើតាម្អិថ្ងៃប្រប់សុណ្តឹីយ៍នេះ�អំកកងរយៈនេះព័ល់ 3 ថ្ងៃថថ្ងៃ�ថ្ងៃថនេះធ្នូើការ។

នេះសុៀេនេះ�ប់ញ្ជីជ ីនេះ�ម ះអំនកផ្តតល់់នេះសុវ៉ា ��ងឱសុថសាថ � go.wellcare.com/2026providerdirectories រ៉ាយប់ញ្ជី
ឱសុថសា�កងប់ណាញរប់សុ់នេះយើង។ ឱស្តុ�សា�កងប់ណាញ គឺជាឱសុថសា�ខែដល់យល់់ប្រព័ម្អិនេះប់ើកនេះេជប់ញ្ញា
ខែដល់មា�ការរ៉ាប់់រងសុប្រមាប់់សុមាជ�កគនេះប្រមាងរប់សុ់នេះយើង។ នេះប្រប់ើ នេះសុៀេនេះ�ប់ញ្ជីជ ីនេះ�ម ះអំនកផី្តល់់នេះសុវ៉ា ��ង
ឱសុថសាថ � នេះដើម្អិីីខែសុងរកឱសុថសា�កងប់ណាញខែដល់អំក�ង់នេះប្រប់ើ។ �ល់នេះ�កា�់់ ជំព័កទីី 5 ខែផ្តកទីី 2.4 
សុប្រមាប់់ព័័ត៌៌មា�អំំព័ីនេះព័ល់ណាខែដល់អំកអា�នេះប្រប់ើឱសុថសា�ខែដល់ម្អិ��សុ�ត៌នេះ�កងប់ណាញរប់សុ់គនេះប្រមាង
រប់សុ់នេះយើងបា�។
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ជ�ពូកទីី 1៖ ចាំប់់យោផឹ្លូើមកូ�ងនាមជាស្តុ�ជិក

នេះសុៀេនេះ�ប់ញ្ជីជ ីនេះ�ម ះអំនកផី្តល់់នេះសុវ៉ា ��ងឱសុថសាថ � ក៏ប់ង្ហាញអំកផ្តងខែដរថា នេះត៌ើឱសុថសា�ណាម្អិយនេះ�កង
ប់ណាញរប់សុ់នេះយើងខែដល់មា�ការខែ�ករខែល់កថ្ងៃថ�ំណាយខែដល់�ង់បា� ខែដល់អា�ទាប់ជាងការខែ�ករខែល់ក
ថ្ងៃថ�ំណាយសុង់ដាខែដល់ផ្តល់់ជ�នេះដាយឱសុថសា�កងប់ណាញនេះផ្តេងនេះទីៀត៌សុប្រមាប់់ឱសុថម្អិយ�ំ��។

ប្រប់សុ��នេះប់ើអំកម្អិ��មា� នេះសុៀេនេះ�ប់ញ្ជីជ ីនេះ�ម ះអំនកផី្តល់់នេះសុវ៉ា ��ងឱសុថសាថ � អំកអា�នេះសុើសុុំ�ាប់់�ម្អិងព័ី
ខែផ្តកនេះសុវ៉ាប់នេះប្រម្អិើសុមាជ�កតាម្អិនេះល់ខ 1-888-846-4262 (អំកនេះប្រប់ើ TTY នេះ�ទីរសុព័នេះ�នេះល់ខ 711)។ អំកក៏អា�
ខែសុងរកព័័ត៌៌មា�នេះ�ះនេះ�នេះល់ើនេះគហូទីំព័័ររប់សុ់នេះយើងតាម្អិរយៈ go.wellcare.com/2026providerdirectories បា�
ផ្តងខែដរ។

ខែផ្លូកទីី 3.3 ប់ញ្ចីឱស្តុ� (ប់ញ្ចីឱស្តុ�)

គនេះប្រមាងរប់សុ់នេះយើងមា� ប់ញ្ជីជ ីឱសុថខែដល់មា�ការធានារ៉ាា ប់់រង (នេះ�ម្អិាងនេះទីៀត៌ថា ប់ញ្ជីីឱសុថ ឬប់ញ្ជី
ថាន )ំ។ វ៉ាប្របាប់់ថាឱសុថតាម្អិនេះេជប់ញ្ញាណាម្អិយប្រត៌េបា�ធានារ៉ាប់់រងនេះប្រកាម្អិអំត៌ប្រប់នេះ�ជ�ខែផ្តក D នេះ�កង 
Wellcare ‘Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP)។ ឱសុថនេះ�កងប់ញ្ជីីនេះ�ះប្រត៌េបា�នេះប្រជើសុនេះរសុនេះដាយគនេះប្រមាង
រប់សុ់នេះយើង នេះដាយមា�ជំ�យព័ីនេះេជប់ណ្តឹ�ត៌ ��ងឱសុថការ។ ប់ញ្ជីីឱសុថប្រត៌េខែត៌ប់ំនេះព័ញតាម្អិល់កខណ្តឹត៌ប្រម្អិេ
រប់សុ់ Medicare។ ឱសុថខែដល់មា�ត៌ថ្ងៃម្អិ�រចានេះ�នេះប្រកាម្អិកម្អិេធ្នូី�រចាថ្ងៃថឱសុថរប់សុ់ Medicare ��ងប្រត៌េ
បា�ប់ញ្ជីល់កងប់ញ្ជីីឱសុថរប់សុ់អំក ល់ុះប្រតាខែត៌ឱសុថទាងនេះនាះប្រត៌េបា�ដកនេះ�ញ ��ងជំ�សុដ�ខែដល់
បា�ព័ណ្តឹ៌នានេះ�កង ជំព័កទីី 5 ខែផ្តកទីី 6។ Medicare បា�អំ�ុម្អិ័ត៌ប់ញ្ជីីឱសុថ Wellcare ‘Ohana Dual Align 
(HMO-POS D-SNP)។

ប់ញ្ជីីឱសុថក៏ប្របាប់់ផ្តងខែដរថា នេះត៌ើមា��ាប់់ណាម្អិយខែដល់រត៌ប់��ងការធានារ៉ាប់់រងនេះល់ើឱសុថខែដរឬនេះទី។

នេះយើង��ងផ្តល់់ឱយអំក�េ�ាប់់�ម្អិងថ្ងៃ�ប់ញ្ជីីឱសុថ។ នេះដើម្អិីីទីទីល់បា�ព័័ត៌៌មា�នេះព័ញនេះល់ញ ��ងប់�ប់ី�
ប់ំផ្តុត៌អំំព័ីឱសុថណាខែដល់ប្រត៌េបា�ធានារ៉ាប់់រង សុម្អិ�ល់នេះ�កា�់នេះគហូទីំព័័រ go.wellcare.com/druglist-6716 
ឬទីរសុព័នេះ�ខែផ្តកនេះសុវ៉ាប់នេះប្រម្អិើសុមាជ�ក 1-888-846-4262 (អំកនេះប្រប់ើ TTY ទីរសុព័នេះ�នេះល់ខ 711)។
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ខែផ្លូកទីី 4  យោស្តុច្បាកីស្តុយោងប់ថ្ងៃ�ថ្ងៃ�ច្បា�ណាយស្តុ�ខា�់ៗស្តុម្រា�ប់់ឆ្នាំ 2026ំ ើ ខ ែ ំ �

ថ្ងៃ�ច្បា�ណាយរប់ស្តុ់អក20262026ែ ំ

ថ្ងៃ�ធានារាប់់រងកងគយោម្រា�ងម្រាប់ចាំខែ�*

*ថ្ងៃថធានារ៉ាប់់រងរប់សុ់អំកអា�ខសុ់ជាង�ំ��នេះ�ះ។ 
សុម្អិនេះម្អិើល់ខែផ្តកទីី 4.1 សុប្រមាប់់ព័័ត៌៌មា�ល់ម្អិ�ត៌។

ែ ា ូ � �

ៃ ា ន ព ួ
ូ ន ិ

$0

ច្បា���យោច្បាញពីយោ�យោ�ជាអត្ថិប់រ�

នេះ�ះគឺជា�ំ��នេះប្រ�ើ�ប់ំផ្តុត៌ខែដល់អំក��ងប្រត៌េប់ង់
នេះ�ញព័ីនេះហានេះ�សុប្រមាប់់នេះសុវ៉ាខែផ្តក A ��ងខែផ្តក B ខែដល់
មា�ការធានារ៉ាប់់រង។

(សុម្អិ�ល់នេះ�កា�់ជំព័កទីី 4 ខែផ្តកទីី 1 សុប្រមាប់់
ព័័ត៌៌មា�ល់ម្អិ�ត៌។)

ួ ោ

ួ ន ូ
ុ ន ន

ា

ូ ូ ូ ន
ិ

$9,250

អំកម្អិ��ទីទីល់ខុសុប្រត៌េ�ំនេះពាះការប់ង់ថ្ងៃថ
�ំណាយនេះ�ញព័ីនេះហានេះ�ណាម្អិយ�ំនេះពាះ
�ំ��នេះ�ញព័ីនេះហានេះ�ជាអំត៌�ប់រមាសុប្រមាប់់
នេះសុវ៉ាកម្អិខែផ្តក A ��ងខែផ្តក B ខែដល់មា�ការ
ធានារ៉ាប់់រង។

ន ួ ូ ៃ
ុ ួ

ួ ុ
ម ន ន

ា

http://go.wellcare.com/2026providerdirectories
http://go.wellcare.com/druglist-6716
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ថ្ងៃ�ែច្បា�ណាយរប់ស្តុ់អំក20262026

ការជប់ពិ�ិត្ថយយោ�ការ�ល់័យខែ�ទាប់ឋមួ ិ � ការប់ង់ប្របាក់រម្អិ $0 កងការជប់ព័���ត៌យម្អិងួ ូ � ួ ត

ការជប់ពិ�ិត្ថយយោ�ការ�ល់័យអកឯកយោទីស្តុួ ិ ំ ការប់ង់ប្របាក់រម្អិ $0 កងការជប់ព័���ត៌យម្អិងួ ូ � ួ ត

ការស្តុម្រា�កយោ�ម�ីរយោពទីយស្តុម្រា�ប់់អកជ�ងសាក់
ពាបាល់

ទ ំ ឺ ំ សុប្រមាប់់ការ�ល់ព័ាបាល់ខែដល់មា�ការ
ធានារ៉ាប់់រងព័ី Medicare កងម្អិយការ�ល់
ព័ាបាល់៖
ការប់ង់ប្របាក់រម្អិ�ំ�� $0 សុប្រមាប់់ការ
សាក់នេះ�ម្អិ�ីរនេះព័ទីយ�ីម្អិយៗ។ ការប់ង់ប្របាក់
រម្អិសុប្រមាប់់�ំ��ថ្ងៃថប់ប្រម្អិងថ្ងៃ�ការសាក់
ព័ាបាល់ប់ខែ�ម្អិនេះព័ញម្អិយជេត៌ $0 កូ�ង
ម្អិយថ្ងៃថ។
�ំ��ថ្ងៃថប់ប្រម្អិងថ្ងៃ�ការសាក់ព័ាបាល់ប់ខែ�ម្អិ
នេះព័ញម្អិយជេត៌ គឺជា�ំ��ថ្ងៃថប់ខែ�ម្អិខែដល់
គនេះប្រមាង��ងប់ង់ថ្ងៃថជ�នេះ�នេះព័ល់សុមាជ�ក
នេះ�កងម្អិ�ីរនេះព័ទីយនេះល់ើសុព័ី�ំ��ថ្ងៃថខែដល់
ធានារ៉ាប់់រងនេះដាយគនេះប្រមាង។ សុមាជ�កមា�
ថ្ងៃថប់ប្រម្អិងសុរុប់�ំ�� 60 ថ្ងៃថខែដល់អា�នេះប្រប់ើ
បា�កងអំំឡុងនេះព័ល់នេះព័ញម្អិយជេត៌រប់សុ់
ព័កនេះគ។

ូ
ា ូ � ួ ូ

ួ ួ
ន ា ួ

ួ ួ ៃ ុ ន
ថ ួ ី ិ

ួ ៃ
ួ ៃ ុ ន ថ

ួ ី ិ ួ ៃ ថ
ៃ ូ

ូ � ា ួ ៃ
ា

ៃ ុ ួ ៃ
ូ � ុ ួ ី ិ

ួ

ម្រាបាកខែដល់ម្រាត្ថវកាត្ថ់កងស្តុម្រា�ប់់ការធានារាប់់រងថ្នាំ
ខែផ្លូក D
(�ល់នេះ�កា�់ជំព័កទីី 6 សុប្រមាប់់ព័័ត៌៌មា�ល់ម្អិ�ត៌។)

់ ូ ា ំ �
ំ

ូ ូ ិ

$0

ការធានារាប់់រងយោល់ើឱស្តុ�ខែផ្លូក D
(�ល់នេះ�កា�់ជំព័កទីី 6 សុប្រមាប់់ព័័ត៌៌មា�ល់ម្អិ�ត៌។)

ា ំ

ូ ូ ិ

ការប់ង់ប្របាក់រម្អិ $0ួ

ថ្ងៃថ�ំណាយរប់សុ់អំកអា�រម្អិមា�ដ�ខាងនេះប្រកាម្អិ៖

• ថ្ងៃថធានារ៉ាប់់រងគនេះប្រមាង (ខែផ្តកទីី 4.1)
• ថ្ងៃថធានារ៉ាប់់រង Medicare Part B ប្រប់ចាំខែខ (ខែផ្តកទីី 4.2)
• ការព័��័យនេះ�នេះល់ើការ�ុះនេះ�ះយឺត៌កងគនេះប្រមាងខែផ្តក D (ខែផ្តក 4.3)
• �ំ��ទី�កប្របាកខែកត៌ប្រម្អិេប្រប់ចាំខែខខែដល់ទាក់ទីង��ងប្របាក់�ំណ្តឹល់ (ខែផ្តកទីី 4.4)

ៃ ន ួ ូ

ៃ ា ន

ៃ ា ន

ម ូ � ន ន

ួ ់ ូ ូ ន
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ខែផ្លូកទីី 4.1 ថ្ងៃ�ធានារាប់់រងថ្ងៃ�គយោម្រា�ង

នេះដាយសារខែត៌កម្អិេធ្នូីជំ�យប់ខែ�ម្អិប់ង់ថ្ងៃថធានារ៉ាប់់រងជំ�សុអំក អំកម្អិ��ប់ង់ថ្ងៃថធានារ៉ាប់់រងគនេះប្រមាង
ប្រប់ចាំខែខដា�់នេះដាយខែឡុកសុប្រមាប់់គនេះប្រមាងរប់សុ់នេះយើងនេះទី។

ប្រប់សុ��នេះប់ើអំកទីទីល់បា�ជំ�យព័ីកម្អិេធ្នូីណាម្អិយកង�ំនេះណាម្អិកម្អិេធ្នូីទាងនេះ�ះរ�នេះហូើយួ  ព័ត្ថ៌��អ�ពីថ្ងៃ�
ធានារាប់់រងយោ�កង ភសុុ� តាងថ្ងៃ�ការធានារ៉ាា ប់់រងយោ�ះ ម្រាប់ខែ�ល់ជាមិ�អ�ុវត្ថ ច្បា�យោ�ះអកយោទី។ នេះយើងបា�
នេះផ្តើឱយអំក�េឯកសារដា�់នេះដាយខែឡុក ខែដល់នេះ�ថា ឧប់សុម្អិព ័�ិថ្ងៃ�ភសុុ� តាងថ្ងៃ�ការធានារ៉ាា ប់់រងសុប្រមាប់់អំនក
ខែដល់ទីទួីល់បា�ជំ�ួយប់ខែ�ថម្អិ សុប្រមាប់់ឱសុថមា�នេះេជជប់ញ្ញាជ  (ប្រត៌េបា�នេះគសាល់់ផ្តងខែដរថាជា ឧប់សុម្អិព ័�ិ
ថ្ងៃ�ឧប់ត៌ថម្អិភធ្នូ�ដល់់អំនក�ំណូ្តឹល់ទាប់ ឬឧប់សុម្អិព ័�ិ LIS) ខែដល់��ងប្របាប់់អំកអំំព័ីការធានារ៉ាប់់រងនេះល់ើឱសុថ
រប់សុ់អំក។ ប្រប់សុ��នេះប់ើអំកម្អិ��មា�ការរម្អិប់ញ្ជីល់នេះ�ះនេះទី ទីរសុព័នេះ�ខែផ្តកនេះសុវ៉ាប់នេះប្រម្អិើសុមាជ�កតាម្អិរយៈនេះល់ខ 
1-888-846-4262 (អំកនេះប្រប់ើ TTY ទីរសុព័នេះ�នេះល់ខ 711) នេះហូើយនេះសុើសុុំ ឧប់សុម្អិព ័�ិ LIS។

ខែផ្លូកទីី 4.2 ថ្ងៃ�ធានារាប់់រង Medicare Part B ម្រាប់ចាំខែ�

ស្តុ�ជិកជាយោម្រាច្បាើ�ម្រាត្ថវបា�ត្ថម្រាមវឱយប់ង់ថ្ងៃ�ធានារាប់់រង Medicare យោផ្លូេងយោទីៀត្ថ

សុមាជ�កម្អិយ�ំ��ប្រត៌េប់ង់ថ្ងៃថប់ុព័លាភ Medicare នេះផ្តេងនេះទីៀត៌ផ្តងខែដរ។ ដ�ខែដល់បា�ព័�យល់់នេះ�កង
ខែផ្តកទីី 2 ខាងនេះល់ើ នេះដើម្អិីីមា�សុ�ទី�ទីទីល់បា�គនេះប្រមាងរប់សុ់នេះយើង អំកប្រត៌េខែត៌រកាសុ�ទី�រប់សុ់អំកសុប្រមាប់់ 
Hawaii Med-QUEST Division Program (Medicaid) ក៏ដ�ជាមា�ទាង Medicare Part A ��ង Medicare 
Part B។ សុប្រមាប់់សុមាជ�ក Wellcare ‘Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP) ភាគនេះប្រ�ើ� Hawaii Med-QUEST 
Division Program (Medicaid) ប់ង់ថ្ងៃថធានារ៉ាប់់រងខែផ្តក A រប់សុ់អំក (ប្រប់សុ��នេះប់ើអំកម្អិ��មា�ល់កណ្តឹសុម្អិីត៌
ប្រគប់់ប្រ��់សុប្រមាប់់វ៉ានេះដាយសុ័យប្រប់េត៌) ��ងថ្ងៃថធានារ៉ាប់់រងខែផ្តក B។

ម្រាប់ស្តុិ�យោប់ើ Hawaii Med-QUEST Division Program (Medicaid) មិ�ប់ង់ថ្ងៃ�ធានារាប់់រង Medicare រប់ស្តុ់
អកស្តុម្រា�ប់់អក អកម្រាត្ថវខែត្ថប់�ប់ង់ថ្ងៃ�ធានារាប់់រង Medicare រប់ស្តុ់អក យោដើមបីប់�យោ�ជាស្តុ�ជិកថ្ងៃ�
គយោម្រា�ងរប់ស្តុ់យោយើង។ នេះ�ះរម្អិប់ញ្ជីល់ទាងថ្ងៃថធានារ៉ាប់់រងរប់សុ់អំកសុប្រមាប់ខែផ្តក B។ អំកក៏អា�ប់ង់ថ្ងៃថ
ធានារ៉ាប់់រងសុប្រមាប់ខែផ្តក A ប្រប់សុ��នេះប់ើអំកម្អិ��មា�សុ�ទី�ទីទីល់បា�ខែផ្តក A នេះដាយ��ថ្ងៃថធានារ៉ាប់់រងនេះទី។

ខែផ្លូកទីី 4.3 ការពិ�័យយោ�យោល់ើការច្បាុះយោ�ះយឺត្ថកងគយោម្រា�ងខែផ្លូក D

នេះដាយសារអំកមា�សុ�ទី�ទីទីល់បា�នេះទីនេះនាះ LEP ម្អិ��អំ�ុេត៌នេះទីដរ៉ាប់ណាអំកប់�រកាសា�ភាព័ខែដល់មា�
សុ�ទី�ទីទីល់បា�នេះទីដងរប់សុ់អំកនេះនាះ ប់ុុខែ�ប្រប់សុ��នេះប់ើអំកបាត៌់ប់ង់សា�ភាព័ខែដល់មា�សុ�ទី�ទីទីល់បា�
នេះទីដងរប់សុ់អំក អំកអា���ងទីទីល់ LEP។ ការព័��័យនេះល់ើការ�ុះនេះ�ះយឺត៌ខែផ្តក D គឺជាថ្ងៃថធានារ៉ាប់់រង
ប់ខែ�ម្អិខែដល់ប្រត៌េប់ង់សុប្រមាប់់ការធានារ៉ាប់់រងខែផ្តក D ប្រប់សុ��នេះប់ើនេះ�នេះព័ល់ណាម្អិយប់នាប់់ព័ីរយៈនេះព័ល់�ុះនេះ�ះ
ដំប់ងរប់សុ់អំកប្រត៌េបា�ប់ញ្ជីប់់ មា�រយៈនេះព័ល់ 63 ថ្ងៃថ ឬយរជាងនេះ�ះជាប់់ៗ�នេះ�នេះព័ល់ខែដល់អំកម្អិ��មា�
ខែផ្តក D ឬការធានារ៉ាប់់រងនេះល់ើឱសុថ ខែដល់អា�នេះជឿទីុក��ត៌បា�នេះផ្តេងនេះទីៀត៌។ ការធានារ៉ាប់់រងនេះល់ើឱសុថខែដល់
មា�នេះេជប់ញ្ញាខែដល់អា�នេះជឿទីុក��ត៌បា� គឺជាការធានារ៉ាប់់រងខែដល់ប់ំនេះព័ញតាម្អិសុង់ដាកប្រម្អិ�ត៌អំប់ីប់រមា
រប់សុ់ Medicare នេះដាយសារនេះគរំព័�ងថាវ៉ា��ងប់ង់ប្របាក់ជាម្អិធ្នូយម្អិបា��ងនេះហា�ណាសុ់នេះសុើ��ងការធានា
រ៉ាប់់រងឱសុថសុង់ដារប់សុ់ Medicare។ ត៌ថ្ងៃម្អិថ្ងៃ�ការព័��័យនេះល់ើការ�ុះនេះ�ះយឺត៌អាប្រសុ័យនេះល់ើរយៈនេះព័ល់ខែដល់អំក
ប់�នេះ�នេះដាយ��ការធានារ៉ាប់់រងព័ខែផ្តក D ឬការធានារ៉ាប់់រងនេះល់ើឱសុថខែដល់មា�នេះេជប់ញ្ញាខែដល់អា�នេះជឿ
ទីុក��ត៌បា�នេះផ្តេងនេះទីៀត៌។ អំក��ងប្រត៌េប់ង់ថ្ងៃថព័��័យនេះ�ះដរ៉ាប់ណាអំកមា�ការធានារ៉ាប់់រងខែផ្តក D។
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ជ�ពូកទីី 1៖ ចាំប់់យោផឹ្លូើមកូ�ងនាមជាស្តុ�ជិក

អំនកមិ�ចាំបា�់ប់ង់ការព័��័យនេះ�នេះល់ើការ�ុះនេះ�ះយឺត៌កងគនេះប្រមាងខែផ្តក D នេះទីប្រប់សុ��នេះប់ើ៖

• អំកទីទីល់បា�ជំ�យប់ខែ�ម្អិព័ី Medicare នេះដើម្អិីីជយប់ង់ថ្ងៃថឱសុថរប់សុ់អំក។

• អំកបា�ប់�នេះ�ត៌��ជាង 63 ថ្ងៃថជាប់់ៗ�នេះដាយ��ការធានារ៉ាប់់រងខែដល់អា�នេះជឿទីុក��ត៌បា�។

• អំកមា�ការធានារ៉ាប់់រងនេះល់ើឱសុថខែដល់អា�ទីុក��ត៌បា�តាម្អិរយៈប្រប់ភព័នេះផ្តេងនេះទីៀត៌ (ដ�ជា
អំត៌ីត៌��នេះ�ជក សុហូជព័ TRICARE ឬរដបាល់សុុខភាព័អំត៌ីត៌យុទីជ� (VA))។ ប្រកម្អិហូូុ�
ធានារ៉ាប់់រង ឬខែផ្តកធ្នូ�ធា�ម្អិ�ុសុេរប់សុ់អំក��ងប្របាប់់អំកជានេះរៀងរ៉ាល់់ឆំ្នាំថានេះត៌ើការរ៉ាប់់រងឱសុថ
រប់សុ់អំកគឺជាការធានារ៉ាប់់រងខែដល់អា�នេះជឿទីុក��ត៌បា�ខែដរឬនេះទី។ អំកអា�ទីទីល់បា�ព័័ត៌៌មា�
នេះ�ះនេះ�កងល់�ខ�ត៌ ឬប្រព័�ត៌�ប់ប្រត៌ព័័ត៌៌មា�ព័ីគនេះប្រមាងនេះនាះ។ រកាទីុកព័័ត៌៌មា�នេះ�ះ ព័ីនេះប្រពាះអំកអា�
��ងប្រត៌េការវ៉ា ប្រប់សុ��នេះប់ើអំក�ល់រម្អិកងគនេះប្រមាងឱសុថរប់សុ់ Medicare នេះ�នេះព័ល់នេះប្រកាយ។

○ ច្បា�ណា៖ ល់�ខ�ត៌ ឬនេះសុ�កីជ�ដំណ្តឹ�ងណាម្អិយប្រត៌េខែត៌ប់ញ្ញាក់ថា អំកមា�ការធានារ៉ាប់់រងនេះល់ើ
ឱសុថខែដល់មា�នេះេជប់ញ្ញាខែដល់អា�នេះជឿទីុក��ត៌បា�ខែដល់ប្រត៌េបា�រំព័�ងថា��ងប់ង់ប្របាក់នេះសុើ��ង
គនេះប្រមាងឱសុថសុង់ដារប់សុ់ Medicare ខែដរ។

○ ច្បា�ណា៖ ប់ណ្តឹប់ញ្ជីះត៌ថ្ងៃម្អិឱសុថខែដល់មា�នេះេជប់ញ្ញា គី��កឥត៌គ�ត៌ថ្ងៃថ ��ងនេះគហូទីំព័័រប់ញ្ជីះត៌ថ្ងៃម្អិ
ឱសុថម្អិ��ខែម្អិ�ជាការធានារ៉ាប់់រងនេះល់ើឱសុថខែដល់មា�នេះេជប់ញ្ញាខែដល់អា�នេះជឿទីុក��ត៌បា�នេះទី។

Medicare ក�ណួត្ថ់ច្បា���ទីឹកម្រាបាក់ថ្ងៃ�ការពិ�័យយោល់ើការច្បាុះយោ�ះយឺត្ថកងខែផ្លូក D។ នេះ�ះគឺជាេធ្នូខែដល់វ៉ា
ដំនេះណ្តឹើរការ៖

• ជាដំប់ង សុម្អិរ៉ាប់់�ំ��ខែខនេះព័ញខែដល់អំកព័�ារនេះព័ល់�ុះនេះ�ះកងគនេះប្រមាងឱសុថរប់សុ់ Medicare 
ប់នាប់់ព័ីអំកមា�សុ�ទី��ុះនេះ�ះ។ ឬរ៉ាប់់�ំ��ខែខនេះព័ញនេះល់ញខែដល់អំកម្អិ��បា�ទីទីល់ការ
ធានារ៉ាប់់រងនេះល់ើឱសុថខែដល់អា�នេះជឿទីុក��ត៌បា� ប្រប់សុ��នេះប់ើការសុប្រមាកកងការធានារ៉ាប់់រងមា�
រយៈនេះព័ល់ 63 ថ្ងៃថ ឬយរជាងនេះ�ះ។ ការផ្លាកព័��័យគឺ 1% សុប្រមាប់់រ៉ាល់ខែខខែដល់អំកម្អិ��មា�ការ
ធានារ៉ាប់់រងខែដល់អា�នេះជឿទីុក��ត៌បា�។ ឧទាហូរណ្តឹ៍ ប្រប់សុ��នេះប់ើអំកប់�នេះ� 14 ខែខនេះដាយ��
ការធានារ៉ាប់់រង នេះនាះភាគរយថ្ងៃ�ការផ្លាកព័��័យ��ងមា��ំ�� 14%។

• ប់នាប់់ម្អិក Medicare កំណ្តឹត៌់�ំ��ទី�កប្របាក់ថ្ងៃ�ថ្ងៃថធានារ៉ាប់់រងប្រប់ចាំខែខជាម្អិធ្នូយម្អិសុប្រមាប់់គនេះប្រមាង
ឱសុថ Medicare នេះ�ទីទាងប្រប់នេះទីសុព័ីឆ្នាំំម្អិុ� (ថ្ងៃថធានារ៉ាប់់រងអំកទីទីល់អំត៌ប្រប់នេះ�ជ�៍ម្អិល់ដា�
នេះ�ទីទាងប្រប់នេះទីសុ)។ សុប្រមាប់់ឆ្នាំំ 2026 �ំ��ថ្ងៃថធានារ៉ាប់់រងជាម្អិធ្នូយម្អិនេះ�ះគឺ $38.99។

• នេះដើម្អិីីគណ្តឹនាប្របាក់ព័��័យប្រប់ចាំខែខរប់សុ់អំក សុម្អិគុណ្តឹភាគរយថ្ងៃ�ប្របាក់ព័��័យ��ងថ្ងៃថធានារ៉ាប់់រង
រប់សុ់អំកទីទីល់ផ្តល់កប្រម្អិ�ត៌ម្អិល់ដា�ជាត៌� នេះហូើយប់ងត៌់នេះ� 10 នេះសុ�នេះ��ំ��ជ�ត៌ប់ំផ្តុត៌។ នេះ�កង
ឧទាហូរណ្តឹ៍នេះ�ទីីនេះ�ះ វ៉ា��ងមា� 14% គុណ្តឹ��ង $38.99 ខែដល់នេះសុើ��ង $5.46។ ប់ងត៌់ម្អិកជា $5.50។ 
�ំ��ទី�កប្របាក់នេះ�ះ��ងប្រត៌េបា�ប់ខែ�ម្អិនេះ�កងថ្ងៃ�ធានារាប់់រងគយោម្រា�ងម្រាប់ចាំខែ�ស្តុម្រា�ប់់អកខែដល់
��ការពិ�័យយោ�យោល់ើការច្បាុះយោ�ះយឺត្ថកងគយោម្រា�ងខែផ្លូក D។

នេះរឿងសុំខា�់ប់ខែដល់ប្រត៌េដងអំំព័ីការព័��័យនេះល់ើការ�ុះនេះ�ះយឺត៌កងខែផ្តក D ប្រប់ចាំខែខ៖

• ការពិ�័យអាច្បាផ្លាស្តុ់ប់រជាយោរៀងរាល់់ឆ្នាំ ព័ីនេះប្រពាះថ្ងៃថធានារ៉ាប់់រងអំកទីទីល់ផ្តល់កប្រម្អិ�ត៌ម្អិល់ដា�ជាត៌�
អា�ផ្លាសុ់ប់រជានេះរៀងរ៉ាល់់ឆំ្នាំ។

• អក�ឹងប់�ប់ង់ម្រាបាក់ពិ�័យ ជានេះរៀងរ៉ាល់ខែខដរ៉ាប់ណាអំកបា��ុះនេះ�ះកងគនេះប្រមាងខែដល់មា�អំត៌
ប្រប់នេះ�ជ�៍ឱសុថ Medicare Part D នេះទាះប់ីជាអំកផ្លាសុ់ប់រគនេះប្រមាងក៏នេះដាយ។
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ជ�ពូកទីី 1៖ ចាំប់់យោផឹ្លូើមកូ�ងនាមជាស្តុ�ជិក

• ប្រប់សុ��នេះប់ើអំកមា�អាយុ នេះប្រកាម្អិ 65 ឆ្នាំំ នេះហូើយបា��ុះនេះ�ះកង Medicare នេះនាះការព័��័យនេះល់ើ
ការ�ុះនេះ�ះយឺត៌កងខែផ្តក D ��ងប្រត៌េបា�កំណ្តឹត៌់នេះឡុើងេញនេះ�នេះព័ល់អំក��ដល់់អាយុ 65 ឆ្នាំំ។ 
ប់នាប់់ព័ីអាយុ 65 ឆ្នាំំ ការព័��័យនេះល់ើការ�ុះនេះ�ះយឺត៌កងគនេះប្រមាងខែផ្តក D រប់សុ់អំក��ងខែផ្តកខែត៌នេះ�
នេះល់ើខែខខែដល់អំកម្អិ��មា�ការធានារ៉ាប់់រងប់នាប់់ព័ីរយៈនេះព័ល់�ុះនេះ�ះដំប់ងរប់សុ់អំកសុប្រមាប់់ភាព័
ចាសុ់កងគនេះប្រមាង Medicare។

ម្រាប់ស្តុិ�យោប់ើអកមិ�យល់់ម្រាស្តុប់អ�ពីការពិ�័យយោល់ើការច្បាុះយោ�ះយឺត្ថកងខែផ្លូក D រប់ស្តុ់អក អក ឬអកត្ថ�ណាង
រប់ស្តុ់អកអាច្បាយោស្តុើស្តុុ�ការពិ�ិត្ថយយោ�ើងវញបា�។ ជាទីនេះ� អំកប្រត៌េខែត៌នេះសុើសុុំការព័���ត៌យនេះឡុើងេញនេះ�ះ
កងរយ�យោពល់ 60 ថ្ងៃ� គ�ត៌ចាប់់ព័ីកាល់ប់រនេះ�ទីនេះ�នេះល់ើល់�ខ�ត៌ដំប់ងខែដល់អំកទីទីល់បា� នេះដាយប់ញ្ញាក់ថាអំក
ប្រត៌េប់ង់ការព័��័យនេះល់ើការ�ុះនេះ�ះយឺត៌។ នេះទាះជា�ងណាក៏នេះដាយ ប្រប់សុ��នេះប់ើអំកបា�ប់ង់ប្របាក់ព័��័យម្អិុ�
នេះព័ល់អំក�ល់រម្អិកងគនេះប្រមាងរប់សុ់នេះយើង អំកប្រប់ខែហូល់ជាម្អិ��មា�ឱកាសុនេះផ្តេងនេះទីៀត៌នេះដើម្អិីីនេះសុើសុុំការព័���ត៌យ
នេះឡុើងេញថ្ងៃ�ការព័��័យនេះ�នេះល់ើការ�ុះនេះ�ះយឺត៌។

ខែផ្លូកទីី4.4 ច្បា���ខែកត្ថម្រាមវម្រាប់ចាំខែ�ទាក់ទីង�ឹងម្រាបាក់ច្បា�ណួល់

ប្រប់សុ��នេះប់ើអំកបាត៌់ប់ង់សុ�ទី�ទីទីល់បា�គនេះប្រមាងនេះ�ះនេះដាយសារខែត៌ការផ្លាសុ់ប់រប្របាក់�ំណ្តឹល់ សុមាជ�ក
ម្អិយ�ំ��អា���ងត៌ប្រម្អិេឱយប់ង់ថ្ងៃថប់ខែ�ម្អិសុប្រមាប់់គនេះប្រមាង Medicare រប់សុ់ព័កនេះគ ខែដល់ប្រត៌េបា�នេះគសាល់់
ថាជា�ំ��ខែកត៌ប្រម្អិេប្រប់ចាំខែខទាក់ទីង��ងប្របាក់�ំណ្តឹល់ខែផ្តក D (IRMAA)។ ការគ�ត៌ថ្ងៃថប់ខែ�ម្អិប្រត៌េបា�គណ្តឹនា
នេះដាយនេះប្រប់ើប្របាក់�ំណ្តឹល់ដុល់ខែដល់បា�ខែកសុប្រម្អិល់រប់សុ់អំកដ�ខែដល់បា�រ៉ាយការណ្តឹ៍នេះ�នេះល់ើល់�ខ�ត៌ប្រប់កាសុព័� 
IRS រប់សុ់អំកព័ី 2 ឆ្នាំំម្អិុ�។ ប្រប់សុ��នេះប់ើ�ំ��នេះ�ះនេះល់ើសុព័ី�ំ��ជាក់លាក់ម្អិយ អំក��ងប់ង់ថ្ងៃថធានារ៉ាប់់រង
សុង់ដា ��ង IRMAA ប់ខែ�ម្អិ។ សុប្រមាប់់ព័័ត៌៌មា�ប់ខែ�ម្អិអំំព័ី�ំ��ទី�កប្របាក់ប់ខែ�ម្អិខែដល់អំកអា���ងប្រត៌េ
ប់ង់នេះដាយខែផ្តកនេះល់ើប្របាក់�ំណ្តឹល់រប់សុ់អំក សុម្អិ�ល់នេះ�កា�់ www.Medicare.gov/health-drug-plans/part-d/
basics/costs។

ប្រប់សុ��នេះប់ើអំកប្រត៌េប់ង់ប្របាក់ IRMAA ប់ខែ�ម្អិ សុ��សុុខសុងម្អិម្អិ��ខែម្អិ�គនេះប្រមាង Medicare រប់សុ់អំក��ង
នេះផ្តើល់�ខ�ត៌ប្របាប់់អំកថានេះត៌ើ�ំ��ទី�កប្របាក់ប់ខែ�ម្អិនេះនាះមា�ប់ុុនា�។ �ំ��ទី�កប្របាក់ប់ខែ�ម្អិ��ងប្រត៌េបា�
រកាទីុកព័ីសុ��សុុខសុងម្អិរប់សុ់អំក គណ្តឹៈកម្អិការការ�ល់��េត៌�៍រប់សុ់��នេះ�ជ�ត៌ផ្ត េខែដក ឬការប្រត៌ត៌ព័���ត៌យ
អំត៌ប្រប់នេះ�ជ�៍រប់សុ់ការ�ល់័យប្រគប់់ប្រគងប់ុគល់�ក ម្អិ��ថានេះត៌ើអំកប់ង់ថ្ងៃថធានារ៉ាប់់រងគនេះប្រមាងរប់សុ់
នេះយើងតាម្អិរនេះប់ៀប់ណានេះទី ល់ុះប្រតាខែត៌អំត៌ប្រប់នេះ�ជ�៍ប្រប់ចាំខែខរប់សុ់អំកម្អិ��ប្រគប់់ប្រ��់នេះដើម្អិីីរ៉ាប់់រងនេះល់ើ�ំ��
ទី�កប្របាក់ប់ខែ�ម្អិខែដល់ជំពាក់។ ប្រប់សុ��នេះប់ើម្អិល់ប់ីទា�ប់័ប្រត៌អំត៌ប្រប់នេះ�ជ�៍រប់សុ់អំកម្អិ��ប្រគប់់ប្រ��់នេះដើម្អិីី
រ៉ាប់់រងនេះល់ើ�ំ��ទី�កប្របាក់ប់ខែ�ម្អិនេះទី អំក��ងទីទីល់បា�េកយប់ប្រត៌ព័ី Medicare។ អកម្រាត្ថវខែត្ថប់ង់ម្រាបាក់ 
IRMAA ប់ខែ�មយោ�រដ្ឋាភិបាល់។ វាមិ�អាច្បាប់ង់យោដ្ឋាយយោម្រាប់ើថ្ងៃ�ធានារាប់់រងថ្ងៃ�គយោម្រា�ងម្រាប់ចាំខែ�រប់ស្តុ់អក
បា�យោទី។ ម្រាប់ស្តុិ�យោប់ើអកមិ�ប់ង់ម្រាបាក់ IRMAA ប់ខែ�មយោទី អក�ឹងម្រាត្ថវបា�ល់ុប់យោ�ះយោច្បាញពីគយោម្រា�ងរប់ស្តុ់
យោយើង យោ�ើយបាត្ថ់ប់ង់ការធានារាប់់រងយោល់ើឱស្តុ���យោវជប់ញ្ញា។

ប្រប់សុ��នេះប់ើអំកម្អិ��យល់់ប្រសុប់អំំព័ីការប់ង់ប្របាក់ IRMAA ប់ខែ�ម្អិ អំកអា�នេះសុើសុុំរប់ប់សុ��សុុខសុងម្អិឱយ
ព័���ត៌យនេះឡុើងេញ�េការសុនេះប្រម្អិ���ត៌។ នេះដើម្អិីីខែសុងយល់់ព័ីរនេះប់ៀប់នេះធ្នូើដនេះ�ះ សុម្អិទីរសុព័នេះ�ខែផ្តកសុ��សុុខសុងម្អិ
តាម្អិរយៈនេះល់ខ 1-800-772-1213 (អំកនេះប្រប់ើ TTY ទីរសុព័នេះ�នេះល់ខ 1-800-325-0778)។
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http://www.Medicare.gov/health-drug-plans/part-d/basics/costs
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ជ�ពូកទីី 1៖ ចាំប់់យោផឹ្លូើមកូ�ងនាមជាស្តុ�ជិក

ខែផ្លូកទីី 5 ព័ត្ថ៌��ប់ខែ�មអ�ពីថ្ងៃ�ធានារាប់់រងថ្ងៃ�គយោម្រា�ងម្រាប់ចាំខែ�រប់ស្តុ់អកំ ថ ែ ា � ំ

ខែផ្លូកទីី 5.1 ថ្ងៃ�ធានារាប់់រងរប់ស្តុ់គយោម្រា�ងម្រាប់ចាំខែ�រប់ស្តុ់យោយើង�ឹងមិ�ផ្លាស្តុ់ប់រកងអ��ងឆ្នាំ
យោ�ះយោទី

ំ ែ ា � ែ ុ � ូ � ុ ំ �

នេះយើងម្អិ��ប្រត៌េបា�អំ�ុញ្ញាត៌ឱយផ្លាសុ់ប់រ�ំ��ថ្ងៃថធានារ៉ាប់់រងគនេះប្រមាងប្រប់ចាំខែខរប់សុ់គនេះប្រមាងរប់សុ់នេះយើង
កងអំំឡុងឆ្នាំំនេះនាះនេះទី។ ប្រប់សុ��នេះប់ើថ្ងៃថធានារ៉ាប់់រងគនេះប្រមាងប្រប់ចាំខែខផ្លាសុ់ប់រសុប្រមាប់់ឆ្នាំំនេះប្រកាយ នេះយើង��ង
ប្របាប់់អំកនេះ�កងខែខកញ្ញា នេះហូើយថ្ងៃថធានារ៉ាប់់រងថី��ង�ល់ជាធ្នូរមា�នេះ�ថ្ងៃថទីី 1 ខែខម្អិករ៉ា។

ូ ា ៃ ុ � ួ ៃ ា
ូ � ុ ន ៃ ា ៃ ុ � ន

ន ូ � ា ៃ ា ម ូ ៃ

នេះទាះជា�ងណាក៏នេះដាយ កងករណ្តឹីខះ អំកប្រប់ខែហូល់ជាអា�ប់ញ្ជីឈប់់ការប់ង់ប្របាក់ព័��័យការ�ុះនេះ�ះ
យឺត៌�េ ប្រប់សុ��នេះប់ើអំកជំពាក់ ឬអំកប្រប់ខែហូល់ជាប្រត៌េចាប់់នេះផ្តើម្អិប់ង់ប្របាក់ព័��័យការ�ុះនេះ�ះយឺត៌�េ។ 
ករណ្តឹីនេះ�ះអា�នេះកើត៌នេះឡុើង ប្រប់សុ��នេះប់ើអំកមា�សុ�ទី�ទីទីល់បា�ជំ�យប់ខែ�ម្អិ ឬបាត៌់ប់ង់សុ�ទី�ទីទីល់បា�
ជំ�យប់ខែ�ម្អិកងអំំឡុងឆ្នាំំនេះនាះ។

• ប្រប់សុ��នេះប់ើអំកប់�ប់ី�ប់ង់ប្របាក់ព័��័យនេះល់ើការ�ុះនេះ�ះយឺត៌កងខែផ្តក D នេះហូើយមា�សុ�ទី�ទីទីល់បា�
ជំ�យប់ខែ�ម្អិកងអំំឡុងនេះព័ល់ឆំ្នាំនេះនាះ អំក��ងអា�ប់ញ្ជីឈប់់ការប់ង់ប្របាក់ព័��័យរប់សុ់អំកបា�។

• ប្រប់សុ��នេះប់ើអំកបាត៌់ប់ង់ជំ�យប់ខែ�ម្អិ អំកអា���ងរងការព័��័យនេះល់ើការ�ុះនេះ�ះយឺត៌ខែផ្តក D 
ប្រប់សុ��នេះប់ើអំកប់�រយៈនេះព័ល់ 63 ថ្ងៃថ ឬយរជាងនេះ�ះជាប់់ៗ�នេះដាយ��ខែផ្តក D ឬការធានារ៉ាប់់រង
នេះល់ើឱសុថខែដល់មា�នេះេជប់ញ្ញាខែដល់អា�នេះជឿទីុក��ត៌បា�នេះផ្តេងនេះទីៀត៌។

ខែសុងយល់់ប់ខែ�ម្អិអំំព័ីជំ�យប់ខែ�ម្អិនេះ�កងជំព័កទីី 2 ខែផ្តកទីី 7។

ុ ូ � ៃ ន ម
ុ ន ន ូ ត ម ុ

ន ិ ួ ួ ថ ិ ួ
ួ ថ ូ � ុ ន

ន ូ � ន ម ូ � ន ិ ួ
ួ ថ ូ � ុ ន ន ន

ន ួ ថ ន ម ន
ន ត ៃ ូ ន ម ន ា

ជ ជ ត

ី ថ ួ ថ ូ � ូ ន

ខែផ្លូកទីី 6 រកាក�ណួត្ថ់ម្រាតាថ្ងៃ�ស្តុ�ជិកភាពគយោម្រា�ងរប់ស្តុ់យោយើងឱយទា�់ស្តុម័យំ

កំណ្តឹត៌់ប្រតាសុមាជ�កភាព័រប់សុ់អំកមា�ព័័ត៌៌មា�ព័ីទីប្រម្អិង់�ុះនេះ�ះរប់សុ់អំក រម្អិទាងអាសុយដា� ��ង
នេះល់ខទីរសុព័រប់សុ់អំក។ វ៉ាប់ង្ហាញព័ីការធានារ៉ាប់់រងជាក់លាក់ថ្ងៃ�គនេះប្រមាងរប់សុ់អំក រម្អិទាងអំកផ្តល់់នេះសុវ៉ា
ខែថទាប់ឋម្អិ/សុមាគម្អិអំ�ុេត៌េជាជេៈឯករ៉ាជយ (IPA) រប់សុ់អំក។ IPA គឺជាសុមាគម្អិប្រគនេះព័ទីយ រម្អិទាង PCP 
��ងប្រគនេះព័ទីយឯកនេះទីសុ ��ងអំកផ្តល់់នេះសុវ៉ាខែថទាសុុខភាព័នេះផ្តេងនេះទីៀត៌ រម្អិទាងម្អិ�ីរនេះព័ទីយ ខែដល់ប្រត៌េបា��ុះ
ក��សុ�ាជាម្អិយគនេះប្រមាងនេះដើម្អិីីផ្តល់់នេះសុវ៉ាដល់់សុមាជ�ក។

នេះេជប់ណ្តឹ�ត៌ ម្អិ�ីរនេះព័ទីយ ឱសុថការ ��ងអំកផ្តល់់នេះសុវ៉ានេះផ្តេងនេះទីៀត៌នេះ�កងប់ណាញថ្ងៃ�គនេះប្រមាងរប់សុ់នេះយើង យោម្រាប់ើ
ក�ណួត្ថ់ម្រាតាថ្ងៃ�ស្តុ�ជិកភាពរប់ស្តុ់អកយោដើមបីដងថ្នាំយោស្តុវាកម �ិងឱស្តុ�អី�ះម្រាត្ថវបា�ធានារាប់់រង �ិងច្បា���
ទីឹកម្រាបាក់ថ្ងៃ�ការខែច្បាករខែល់កថ្ងៃ�ច្បា�ណាយរប់ស្តុ់អក។ នេះដាយសារខែត៌ ការណ្តឹ៍នេះ�ះ វ៉ាមា�សារៈសុំខា�់ណាសុ់កង
ការជយនេះយើងរកាព័័ត៌៌មា�រប់សុ់អំកឱយទា�់សុម្អិ័យ។

ម្រាប់ស្តុិ�យោប់ើអក��ការផ្លាស្តុ់ប់រណាមយកងច្បា�យោណាមការផ្លាស្តុ់ប់រទាងយោ�ះ ស្តុមម្រាបាប់់មកយោយើង��៖

• ការផ្លាសុ់ប់រនេះ�ះ អាសុយដា� ឬនេះល់ខទីរសុព័រប់សុ់អំក

• ការផ្លាសុ់ប់រការធានារ៉ាប់់រងសុុខភាព័នេះផ្តេងនេះទីៀត៌ខែដល់អំកមា� (ដ�ជាព័ី��នេះ�ជករប់សុ់អំក 
ប់ីឬប្រប់ព័�រប់សុ់អំក ឬ��នេះ�ជកថ្ងៃដគរសុ់នេះ�ជាម្អិយ� សុំណ្តឹងរប់សុ់កម្អិករ ឬកម្អិេធ្នូី Hawaii 
Med-QUEST Division Program (Medicaid))

ន ម ន ួ ំ ឋ
ូ ា ន ា ា ន ួ ំ ន ត

ំ ត ិ ជ ី ន ូ ួ ំ
ូ ន ត ំ ួ ំ ា ូ

ា ួ ត

ជ ឌ ា ើ ន ត ូ � ត
ំ ឹ ម ើ ែ ូ ា ួ

ំ ែ ំ ូ �
ួ ន

ំ ែ ុ � ួ ូ � ែ ុ � � ូ ំ �

ៃ ុ � ម ឋ ូ ា ន

ៃ ុ � ា ន ូ ន
ត ិ ន ូ ួ ន ម ម ិ
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ជ�ពូកទីី 1៖ ចាំប់់យោផឹ្លូើមកូ�ងនាមជាស្តុ�ជិក

• ការទាម្អិទារការទីទីល់ខុសុប្រត៌េណាម្អិយ ដ�ជាការទាម្អិទារព័ីនេះប្រ�ះថាក់�រ៉ា�រណ្តឹ៍

• ប្រប់សុ��នេះប់ើអំកប្រត៌េបា�អំ�ុញ្ញាត៌ឱយ�ល់ម្អិណ្តឹល់ខែថទាអំកជំង

• ប្រប់សុ��នេះប់ើអំកទីទីល់បា�ការខែថទានេះ�កងម្អិ�ីរនេះព័ទីយ ឬប់�ប់់សុនេះស្រ្តង្ហាះប់នា�់នេះ�នេះប្រ�ត៌ំប់�់ ឬនេះប្រ�
ប់ណាត ញ

• ប្រប់សុ��នេះប់ើភាគីទីទីល់ខុសុប្រត៌េ ខែដល់បា�ចាត៌់តាំង រប់សុ់អំក (ដ�ជាអំកខែថទា) ផ្លាសុ់ប់រ

• ប្រប់សុ��នេះប់ើអំក�ល់រម្អិកងការសុ�កាប្រសាេប្រជាេគី��ក (ច្បា�ណា៖ អំកម្អិ��ត៌ប្រម្អិេឱយប្របាប់់គនេះប្រមាង
រប់សុ់នេះយើងអំំព័ីការសុ�កាប្រសាេប្រជាេគី��កខែដល់អំកមា�ប់ំណ្តឹង�ង់�ល់រម្អិនេះនាះនេះទី ប់ុុខែ�នេះយើង
នេះល់ើកទី�ក��ត៌អំកឱយនេះធ្នូើដនេះ�ះ។)

ប្រប់សុ��នេះប់ើព័័ត៌៌មា�ណាម្អិយផ្លាសុ់ប់រ សុម្អិប្របាប់់នេះយើងតាម្អិរយៈការទីរសុព័នេះ�ខែផ្តកនេះសុវ៉ាប់នេះប្រម្អិើសុមាជ�ក 
1-888-846-4262 (អំកនេះប្រប់ើ TTY ទីរសុព័នេះ�នេះល់ខ 711)។

វ៉ាក៏សុំខា�់ផ្តងខែដរកងការទាក់ទីងនេះ�រប់ប់សុ��សុុខសុងម្អិ ប្រប់សុ��នេះប់ើអំកផ្លាសុ់ទីី ឬផ្លាសុ់ប់រអាសុយដា�
នេះផ្តើសុំប់ុប្រត៌រប់សុ់អំក។ សុម្អិទីរសុព័នេះ�ខែផ្តកសុ��សុុខសុងម្អិតាម្អិរយៈនេះល់ខ 1-800-772-1213 (អំកនេះប្រប់ើ TTY 
ទីរសុព័នេះ�នេះល់ខ 1-800-325-0778)។

ខែផ្លូកទីី 7 រយោប់ៀប់ខែដល់ការធានារាប់់រងយោផ្លូេងយោទីៀត្ថដ�យោណួើរការជាមយគយោម្រា�ងរប់ស្តុ់
យោយើង

Medicare ត៌ប្រម្អិេឱយនេះយើងប្រប់ម្អិល់ព័័ត៌៌មា�អំំព័ីការធានារ៉ាប់់រងខែផ្តកនេះេជសាស្រ្តសុ ឬឱសុថនេះផ្តេងនេះទីៀត៌ខែដល់
អំកមា� ដនេះ�ះនេះយើងអា�សុប្រម្អិប់សុប្រម្អិល់ការធានារ៉ាប់់រងនេះផ្តេងនេះទីៀត៌ជាម្អិយ��ងអំត៌ប្រប់នេះ�ជ�៍រប់សុ់អំក
នេះ�នេះប្រកាម្អិគនេះប្រមាងរប់សុ់នេះយើង។ នេះ�ះនេះ�ថា ការស្តុម្រាមប់ស្តុម្រាមល់អត្ថម្រាប់យោ�ជ�៍។

នេះយើង��ងនេះផ្តើជ�អំក�េល់�ខ�ត៌ខែដល់រ៉ាយប់ញី្ជីការធានារ៉ាប់់រងខែផ្តកនេះេជសាស្រ្តសុ ឬឱសុថនេះផ្តេងនេះទីៀត៌ខែដល់នេះយើង
ដងម្អិងកងម្អិយឆ្នាំំ។ សុម្អិអា�ព័័ត៌៌មា�នេះ�ះនេះដាយប្រប់ងប្រប់យ័ត៌។ ប្រប់សុ��នេះប់ើវ៉ាប្រត៌�ម្អិប្រត៌េ អំកម្អិ��ចាំបា�់
នេះធ្នូើអំីនេះទី។ ប្រប់សុ��នេះប់ើព័័ត៌៌មា�ម្អិ��ប្រត៌�ម្អិប្រត៌េ ឬប្រប់សុ��នេះប់ើអំកមា�ការធានារ៉ាប់់រងនេះផ្តេងនេះទីៀត៌ខែដល់ម្អិ��មា�
កងប់ញ្ជីី សុម្អិទីរសុព័នេះ�ខែផ្តកនេះសុវ៉ាប់នេះប្រម្អិើសុមាជ�កតាម្អិនេះល់ខ 1-888-846-4262 (អំកនេះប្រប់ើ TTY ទីរសុព័នេះ�
នេះល់ខ 711)។ អំកប្រប់ខែហូល់ជាប្រត៌េផ្តល់់នេះល់ខសុមាល់់ (ID) សុមាជ�កគនេះប្រមាងរប់សុ់នេះយើងដល់់អំកធានារ៉ាប់់រង
នេះផ្តេងនេះទីៀត៌រប់សុ់អំក (នេះ�នេះព័ល់អំកប់ញ្ញាក់អំត៌សុញ្ញាណ្តឹរប់សុ់ព័កនេះគ) ដនេះ�ះេកយប់ប្រត៌រប់សុ់អំកប្រត៌េបា�ប់ង់
ឱយបា�ប្រត៌�ម្អិប្រត៌េ ��ងទា�់នេះព័ល់នេះេលា។

នេះ�នេះព័ល់អំកមា�ការធានារ៉ាប់់រងនេះផ្តេងនេះទីៀត៌ (ដ�ជាការធានារ៉ាប់់រងសុុខភាព័ជាប្រកម្អិរប់សុ់��នេះ�ជក) 
�ាប់់ Medicare សុនេះប្រម្អិ�ថានេះត៌ើគនេះប្រមាងរប់សុ់នេះយើង ឬការធានារ៉ាប់់រងនេះផ្តេងនេះទីៀត៌រប់សុ់អំកប្រត៌េប់ង់ជាម្អិុ�
ខែដរឬនេះទី។ ការធានារ៉ាប់់រងខែដល់ប់ង់ប្របាក់ដំប់ង (“អំកប់ង់ប្របាក់ប់ឋម្អិ”) ប់ង់រហូត៌ដល់ខែដ�កំណ្តឹត៌់ថ្ងៃ�
ការធានារ៉ាប់់រងរប់សុ់ខ�។ ការធានារ៉ាប់់រងខែដល់ប់ង់ប្របាក់ទីីព័ីរ (“អំកប់ង់ប្របាក់ប់នាប់់ប់�េ”) ប់ង់
ប្រប់សុ��នេះប់ើមា�ការ�ំណាយខែដល់ម្អិ��បា�រ៉ាប់់រងនេះដាយការធានារ៉ាប់់រងប់ឋម្អិប់ុុនេះណាះ។ អំកប់ង់ប្របាក់
ប់នាប់់ប់�េម្អិ��អា�ប់ង់ថ្ងៃថទាងអំសុខែដល់ម្អិ��បា�រ៉ាប់់រងនេះទី។ ប្រប់សុ��នេះប់ើអំកមា�ការធានារ៉ាប់់រង
នេះផ្តេងនេះទីៀត៌ �រប្របាប់់នេះេជប់ណ្តឹ�ត៌ ម្អិ�ីរនេះព័ទីយ ��ងឱសុថសា�រប់សុ់អំក។
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ជ�ពូកទីី 1៖ ចាំប់់យោផឹ្លូើមកូ�ងនាមជាស្តុ�ជិក

�ាប់់ទាងនេះ�ះអំ�ុេត៌សុប្រមាប់់ការធានារ៉ាប់់រងនេះល់ើគនេះប្រមាងសុុខភាព័ជាប្រកម្អិរប់សុ់��នេះ�ជក ឬសុហូជព័៖

• ប្រប់សុ��នេះប់ើអំកមា�ការធានារ៉ាប់់រងសុប្រមាប់់អំក�ល់��េត៌�៍ Medicare ប់ង់ប្របាក់ដំប់ង។

• ប្រប់សុ��នេះប់ើការធានារ៉ាប់់រងនេះល់ើគនេះប្រមាងសុុខភាព័ជាប្រកម្អិរប់សុ់អំក គខែផ្តកនេះល់ើការង្ហារប់�ប់ី�រប់សុ់
អំក ឬរប់សុ់សុមាជ�កប្រគសាររប់សុ់អំក អំកខែដល់ប់ង់ប្របាក់ដំប់ងគឺអាប្រសុ័យនេះល់ើអាយុរប់សុ់អំក �ំ��
ម្អិ�ុសុេខែដល់��នេះ�ជករប់សុ់អំកបា�ផ្តល់់ការង្ហារឱយ ��ងថានេះត៌ើអំកមា� Medicare ខែផ្តកនេះល់ើអាយុ 
ព័�ការភាព័ ឬជំងត៌ប្រម្អិងនេះនាម្អិដំណាក់កាល់�ុងនេះប្រកាយ (ESRD) ឬនេះទី៖

○ ប្រប់សុ��នេះប់ើអំកមា�អាយុនេះប្រកាម្អិ 65 ឆ្នាំំ នេះហូើយមា�ព័�ការភាព័ នេះហូើយអំក (ឬសុមាជ�កប្រគសារ
រប់សុ់អំក) នេះ�ខែត៌នេះធ្នូើការ គនេះប្រមាងសុុខភាព័ជាប្រកម្អិរប់សុ់អំក��ងប់ង់ប្របាក់ជាម្អិុ� ប្រប់សុ��នេះប់ើ
��នេះ�ជកមា���នេះ�ជ�ត៌ 100 នាក់ ឬនេះប្រ�ើ�ជាងនេះ�ះ ឬ�ងនេះហា�ណាសុ់��នេះ�ជកមាក់កង
គនេះប្រមាង��នេះ�ជកនេះប្រ�ើ�នាក់មា���នេះ�ជ�ត៌នេះប្រ�ើ�ជាង 100 នាក់។

○ ប្រប់សុ��នេះប់ើអំកមា�អាយុនេះល់ើសុព័ី 65 ឆ្នាំំ នេះហូើយអំក (ឬប់ីឬប្រប់ព័� ឬថ្ងៃដគកងប្រគសាររប់សុ់អំក) 
នេះ�ខែត៌នេះធ្នូើការ គនេះប្រមាងសុុខភាព័ជាប្រកម្អិរប់សុ់អំក��ងប់ង់ប្របាក់ជាម្អិុ� ប្រប់សុ��នេះប់ើ��នេះ�ជក
មា���នេះ�ជ�ត៌ 20 នាក់ ឬនេះប្រ�ើ�ជាងនេះ�ះ ឬ�ងនេះហា�ណាសុ់��នេះ�ជកមាក់កងគនេះប្រមាង
��នេះ�ជកនេះប្រ�ើ�នាក់មា���នេះ�ជ�ត៌នេះប្រ�ើ�ជាង 20 នាក់។

• ប្រប់សុ��នេះប់ើអំកមា� Medicare នេះដាយសារខែត៌ ESRD នេះនាះគនេះប្រមាងសុុខភាព័ជាប្រកម្អិរប់សុ់អំក ��ង
ប់ង់ប្របាក់ដំប់ងសុប្រមាប់់រយៈនេះព័ល់ 30 ខែខដំប់ង ប់នាប់់ព័ីអំកមា�សុ�ទី�ទីទីល់បា� Medicare។

ប្រប់នេះភទីថ្ងៃ�ការធានារ៉ាប់់រងទាងនេះ�ះជាធ្នូម្អិតាប់ង់ប្របាក់ដំប់ងសុប្រមាប់់នេះសុវ៉ាកម្អិខែដល់ទាក់ទីង��ងប្រប់នេះភទី�ី
ម្អិយៗ៖

• ការធានារ៉ាប់់រងនេះប្រ�ះថាក់ប់ុគល់ (រម្អិទាងការធានារ៉ាប់់រងនេះល់ើ��យ�)

• ការធានារ៉ាប់់រងនេះល់ើទីំ�ល់ខុសុប្រត៌េភាគីទីីប់ី (រម្អិទាងការធានារ៉ាប់់រងនេះល់ើ��យ�)

• អំត៌ប្រប់នេះ�ជ�៍សុប្រមាប់់ជំងរលាកសុត៌

• សុំណ្តឹងរប់សុ់ប់ុគល់�ក

Medicaid ��ង TRICARE ម្អិ��ខែដល់ប់ង់ប្របាក់ជាម្អិុ�សុប្រមាប់់នេះសុវ៉ាកម្អិខែដល់ប្រត៌េ បា� ធានារ៉ាប់់រងព័ី Medicare 
នេះនាះនេះទី។ ព័ក នេះគ  ប់ង់ប្របាក់ប់នាប់់ព័ី Medicare ��ង/ឬគនេះប្រមាងសុុខភាព័ជាប្រកម្អិរប់សុ់��នេះ�ជក បា�
ប់ង់ប្របាកខែត៌ប់ុុនេះណាះ។

ំ ត ា ុ ី

ន ា ន ូ ត ូ

ា ុ ន ឺ ិ ូ � ន
ន ួ ន ន ូ ន ួ

ន ី ន ិ
ឺ

ន ន ន ួ
ន ី ុ ន

ុ ន ូ �

ន ន ន ត ិ ូ ូ � ួ ន
ី ុ ន

ុ ន ូ �

ន ុ ន
ូ ូ ា ន ិ ួ

ា ំ ម ូ ម
ួ

ា ន គ ួ ំ ា ត

ា ួ ូ ួ ំ ា ត

ថ ឺ ួ

គ

ម ូ ា
ួ ា ុ

់ ណ
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ជ�ពកទីី 2៖  

យោល់�ទីរស្តុព �ិងធ្នូ�ធា�

ូ

ូ ទ

ខែផ្លូកទីី 1  ទី�នាក់ទី��ងគយោម្រា�ងរប់ស្តុ់ពកយោយើងំ ួ

សុប្រមាប់់ជំ�យនេះល់ើការទាម្អិទារសុំណ្តឹង ការនេះ�ញេកយប់ប្រត៌ ឬសុំណ្តឹរអំំព័ីកាត៌សុមាជ�ក សុម្អិទីរសុព័ ឬសុរនេះសុរ
នេះ�កា�ខែផ្តកនេះសុវ៉ាប់នេះប្រម្អិើសុមាជ�ករប់សុ់ Wellcare ‘Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP)។ នេះយើង��ងរករ៉ាយ
កងការជយអំក។

ួ ិ ក ួ ូ ូ ា
់ ន ើ

ូ � ួ ន

ខែផ្លូកយោស្តុវាប់យោម្រាមើស្តុ�ជិក – ព័ត្ថ៌��ទី�នាក់ទី��ងំ

ទីរស្តុពយោ�ូ ទ 1-888-846-4262
ការទីរសុព័នេះ�នេះល់ខនេះ�ះគឺឥត៌គ�ត៌ថ្ងៃថនេះទី។ នេះ��នេះនាះថ្ងៃថទីី 1 ខែខត៌ុលា ដល់់ថ្ងៃថទីី 
31 ខែខម្អិីនា អំកត៌ំណាងរង់ចាំប់នេះប្រម្អិើព័ីថ្ងៃថ�� ដល់់ថ្ងៃថអាទី�ត៌យ ព័ីនេះមាង 7:45 ប្រព័�ក 
ដល់់ 8 យប់់។ នេះ��នេះនាះថ្ងៃថទីី 1 ខែខនេះម្អិសា ដល់់ថ្ងៃថទីី 30 ខែខកញ្ញា អំកត៌ំណាងរង់ចាំ
ប់នេះប្រម្អិើព័ីថ្ងៃថ�� ដល់់ថ្ងៃថសុុប្រក ព័ីនេះមាង 7:45 ប្រព័�ក ដល់់ 8 យប់់។
សុម្អិ�ំណាថា កងអំំឡុងនេះព័ល់នេះប្រ�នេះមាងនេះធ្នូើការ ថ្ងៃថ�ុងសុបាហូ៍ ��ងថ្ងៃថឈប់់
សុប្រមាករប់សុ់សុហូព័័�ចាប់់ព័ីថ្ងៃថទីី 1 ខែខនេះម្អិសា ដល់់ថ្ងៃថទីី 30 ខែខកញ្ញា ប្រប់ព័័�ទីរសុព័
ស័ុយប្រប់េត៌�រប់សុ់នេះយើងអា�នេះ�ើយត៌ប់ការនេះ�ទីរសុព័រប់សុ់អំកបា�។ ប្រប់សុ��នេះប់ើអំក
ទីុកសារជាសុំនេះឡុង សុម្អិប់ញ្ជីល់នេះ�ះរប់សុ់អំក ��ងនេះល់ខទីរសុព័ នេះហូើយសុមាជ�ក
ប្រកម្អិ��ងនេះ�នេះ�អំកេញកងរយៈនេះព័ល់ម្អិយ (1) ថ្ងៃថនេះធ្នូើការ។

ខែផ្តកនេះសុវ៉ាប់នេះប្រម្អិើសុមាជ�កនេះល់ខ 1-888-846-4262 (អំកនេះប្រប់ើ TTY ទីរសុព័នេះ�នេះល់ខ 
711) ក៏មា�នេះសុវ៉ាប់កខែប្រប់ភាសាផ្លាល់់មាត៌់នេះដាយឥត៌គ�ត៌ថ្ងៃថសុប្រមាប់់អំកខែដល់ម្អិ��
���យភាសាអំង់នេះគសុផ្តងខែដរ។

ូ ា ៃ ៃ ៃ ៃ
ន ៃ ា ៃ ុ

ៃ ៃ ៃ ា ន
ៃ ា ៃ ុ

ូ ំ ូ � ុ ុ ី ៃ ត ៃ
ិ ៃ ៃ ា ិ ូ ា

ី ត ៃ ូ ា ន ន
ូ ូ � ម ន ូ ា

ុ ន ិ ូ � ួ ៃ ី

ន ន ូ ា
ា ៃ ន

ៃ

TTY 711
ការទីរសុព័នេះ�នេះល់ខនេះ�ះគឺឥត៌គ�ត៌ថ្ងៃថនេះទី។
នេះ��នេះនាះថ្ងៃថទីី 1 ខែខត៌ុលា ដល់់ថ្ងៃថទីី 31 ខែខម្អិីនា អំកត៌ំណាងរង់ចាំប់នេះប្រម្អិើព័ីថ្ងៃថ
�� ដល់់ថ្ងៃថអាទី�ត៌យ ព័ីនេះមាង 7:45 ប្រព័�ក ដល់់ 8 យប់់។ នេះ��នេះនាះថ្ងៃថទីី 1 ខែខនេះម្អិសា 
ដល់់ថ្ងៃថទីី 30 ខែខកញ្ញា អំកត៌ំណាងរង់ចាំប់នេះប្រម្អិើព័ីថ្ងៃថ�� ដល់់ថ្ងៃថសុុប្រក ព័ីនេះមាង 
7:45 ប្រព័�ក ដល់់ 8 យប់់។

ូ ា ៃ
ៃ ៃ ៃ ន ៃ

ា ៃ ុ ៃ ៃ
ៃ ា ន ៃ ា ៃ ុ

ស្តុរយោស្តុរយោ�កា�់ Wellcare By ‘Ohana Health Plan
PO Box 31370
Tampa, FL 33631-3370

យោគ�ទី�ព័រ go.wellcare.com/OhanaHI

http://go.wellcare.com/OhanaHI
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រយោប់ៀប់យោស្តុើស្តុុ�យោស្តុច្បាកីស្តុយោម្រាមច្បាយោល់ើការធានារាប់់រង ឬប់ណួឹងឧទីរណួ៍អ�ពីការខែ�ទាខែផ្លូកយោវជសាស្រ្តស្តុរប់ស្តុ់អកំ ើ ា ើ ិ � ំ ជ ើ ំ

នេះសុ�កីសុនេះប្រម្អិ�នេះល់ើការធានារ៉ាប់់រង គឺជាការសុនេះប្រម្អិ���ត៌ខែដល់នេះយើងនេះធ្នូើនេះឡុើងអំំព័ីអំត៌ប្រប់នេះ�ជ�៍ ��ង
ការរ៉ាប់់រងរប់សុ់អំក ឬអំំព័ីការ�ំ��ខែដល់នេះយើងប់ង់សុប្រមាប់់នេះសុវ៉ាកម្អិនេះេជសាស្រ្តសុ ឬឱសុថខែផ្តក D រប់សុ់អំក។ 
ប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ៍គឺជាេធ្នូីផ្ត េការថ្ងៃ�ការនេះសុើសុុំឱយនេះយើងព័���ត៌យនេះឡុើងេញ ��ងផ្លាសុ់ប់រនេះសុ�កីសុនេះប្រម្អិ�នេះល់ើការធានា
រ៉ាប់់រង។ សុប្រមាប់់ព័័ត៌៌មា�ប់ខែ�ម្អិអំំព័ីរនេះប់ៀប់នេះសុើសុុំនេះសុ�កីសុនេះប្រម្អិ�នេះល់ើការធានារ៉ាប់់រង ឬប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ៍អំំព័ី
ការខែថទាសុុខភាព័រប់សុ់អំក ឬឱសុថខែផ្តក D សុម្អិនេះម្អិើល់ជំព័កទីី 9។

ត ា ត ី ថ
ា ន ួ ម ជ ត ន ន
ត ិ ិ ូ � ន ិ ៃ ុ � ត

ា ថ ន ត ា ត ិ
ំ ន ន ូ ូ

ការស្តុយោម្រាមច្បាច្បាិត្ថយោល់ើការធានារាប់់រងស្តុម្រា�ប់់ការខែ�ទាស្តុុ�ភាព - ព័ត្ថ៌��ទី�នាក់ទី��ងើ ា �

ទីរស្តុពយោ�ូ ទ 1-888-846-4262
ការទីរសុព័នេះ�នេះល់ខនេះ�ះគឺឥត៌គ�ត៌ថ្ងៃថនេះទី។
នេះ��នេះនាះថ្ងៃថទីី 1 ខែខត៌ុលា ដល់់ថ្ងៃថទីី 31 ខែខម្អិីនា អំកត៌ំណាងរង់ចាំប់នេះប្រម្អិើព័ី
ថ្ងៃថ�� ដល់់ថ្ងៃថអាទី�ត៌យ ព័ីនេះមាង 7:45 ប្រព័�ក ដល់់ 8 យប់់។ នេះ��នេះនាះថ្ងៃថទីី 1 
ខែខនេះម្អិសា ដល់់ថ្ងៃថទីី 30 ខែខកញ្ញា អំកត៌ំណាងរង់ចាំប់នេះប្រម្អិើព័ីថ្ងៃថ�� ដល់់ថ្ងៃថសុុប្រក 
ព័ីនេះមាង 7:45 ប្រព័�ក ដល់់ 8 យប់់។

ូ ា ៃ
ៃ ៃ ៃ ន

ៃ ា ៃ ុ ៃ ៃ
ៃ ា ន ៃ ា ៃ

ុ

TTY 711
ការទីរសុព័នេះ�នេះល់ខនេះ�ះគឺឥត៌គ�ត៌ថ្ងៃថនេះទី។
នេះ��នេះនាះថ្ងៃថទីី 1 ខែខត៌ុលា ដល់់ថ្ងៃថទីី 31 ខែខម្អិីនា អំកត៌ំណាងរង់ចាំប់នេះប្រម្អិើព័ី
ថ្ងៃថ�� ដល់់ថ្ងៃថអាទី�ត៌យ ព័ីនេះមាង 7:45 ប្រព័�ក ដល់់ 8 យប់់។ នេះ��នេះនាះថ្ងៃថទីី 1 
ខែខនេះម្អិសា ដល់់ថ្ងៃថទីី 30 ខែខកញ្ញា អំកត៌ំណាងរង់ចាំប់នេះប្រម្អិើព័ីថ្ងៃថ�� ដល់់ថ្ងៃថសុុប្រក 
ព័ីនេះមាង 7:45 ប្រព័�ក ដល់់ 8 យប់់។

ូ ា ៃ
ៃ ៃ ៃ ន

ៃ ា ៃ ុ ៃ ៃ
ៃ ា ន ៃ ា ៃ

ុ

ស្តុរយោស្តុរយោ�កា�់ Wellcare
Coverage Determinations Department - Medical
PO Box 31370
Tampa, FL 33631-3370

យោស្តុច្បាកីស្តុយោម្រាមច្បាយោល់ើការធានារាប់់រងស្តុម្រា�ប់់ឱស្តុ�ខែផ្លូក D – ព័ត្ថ៌��ទី�នាក់ទី��ងើ ា ំ

ទីរស្តុពយោ�ូ ទ 1-888-846-4262

ការទីរសុព័នេះ�នេះល់ខនេះ�ះគឺឥត៌គ�ត៌ថ្ងៃថនេះទី។

នេះ��នេះនាះថ្ងៃថទីី 1 ខែខត៌ុលា ដល់់ថ្ងៃថទីី 31 ខែខម្អិីនា អំកត៌ំណាងរង់ចាំប់នេះប្រម្អិើព័ី
ថ្ងៃថ�� ដល់់ថ្ងៃថអាទី�ត៌យ ព័ីនេះមាង 7:45 ប្រព័�ក ដល់់ 8 យប់់។ នេះ��នេះនាះថ្ងៃថទីី 1 
ខែខនេះម្អិសា ដល់់ថ្ងៃថទីី 30 ខែខកញ្ញា អំកត៌ំណាងរង់ចាំប់នេះប្រម្អិើព័ីថ្ងៃថ�� ដល់់ថ្ងៃថសុុប្រក 
ព័ីនេះមាង 7:45 ប្រព័�ក ដល់់ 8 យប់់។

ូ ា ៃ

ៃ ៃ ៃ ន
ៃ ា ៃ ុ ៃ ៃ

ៃ ា ន ៃ ា ៃ
ុ



ភសុុ� តាងថ្ងៃ�ការធានារ៉ាា ប់់រងឆ្នាំន ំ 2026 សុប្រមាប់់គនេះប្រមាង Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP) 21

ជ�ពូកទីី 2៖ យោល់�ទូីរស្តុពទ  �ិងធ្នូ�ធា�

យោស្តុច្បាកើ ីស្តុយោម្រាមច្បាយោល់ើការធានារាា ប់់រងស្តុម្រា�ប់់ឱស្តុ�ខែផំ្លូក D – ព័ត្ថ៌��ទី�នាក់ទី��ង

TTY 711

ការទីរសុព័នេះ�នេះល់ខនេះ�ះគឺឥត៌គ�ត៌ថ្ងៃថនេះទី។

នេះ��នេះនាះថ្ងៃថទីី 1 ខែខត៌ុលា ដល់់ថ្ងៃថទីី 31 ខែខម្អិីនា អំកត៌ំណាងរង់ចាំប់នេះប្រម្អិើព័ី
ថ្ងៃថ�� ដល់់ថ្ងៃថអាទី�ត៌យ ព័ីនេះមាង 7:45 ប្រព័�ក ដល់់ 8 យប់់។ នេះ��នេះនាះថ្ងៃថទីី 1 
ខែខនេះម្អិសា ដល់់ថ្ងៃថទីី 30 ខែខកញ្ញា អំកត៌ំណាងរង់ចាំប់នេះប្រម្អិើព័ីថ្ងៃថ�� ដល់់ថ្ងៃថសុុប្រក 
ព័ីនេះមាង 7:45 ប្រព័�ក ដល់់ 8 យប់់។

ូ ា ៃ

ៃ ៃ ៃ ន
ៃ ា ៃ ុ ៃ ៃ

ៃ ា ន ៃ ា ៃ
ុ

ទីរសារូ 1-866-388-1767

ស្តុរយោស្តុរយោ�កា�់ Wellcare
Pharmacy - Coverage Determinations
P.O. Box 31397
Tampa, FL 33631-3397

យោគ�ទី�ព័រ go.wellcare.com/coveragedetermination

ប់ណួឹងឧទីរណួ៍ស្តុម្រា�ប់់ការខែ�ទាយោវជសាស្រ្តស្តុ – ព័ត្ថ៌��ទី�នាក់ទី��ងើ ិ � ជ ើ

ទីរស្តុពយោ�ូ ទ 1-888-846-4262
ការទីរសុព័នេះ�នេះល់ខនេះ�ះគឺឥត៌គ�ត៌ថ្ងៃថនេះទី។
នេះ��នេះនាះថ្ងៃថទីី 1 ខែខត៌ុលា ដល់់ថ្ងៃថទីី 31 ខែខម្អិីនា អំកត៌ំណាងរង់ចាំប់នេះប្រម្អិើព័ី
ថ្ងៃថ�� ដល់់ថ្ងៃថអាទី�ត៌យ ព័ីនេះមាង 7:45 ប្រព័�ក ដល់់ 8 យប់់។ នេះ��នេះនាះថ្ងៃថទីី 1 
ខែខនេះម្អិសា ដល់់ថ្ងៃថទីី 30 ខែខកញ្ញា អំកត៌ំណាងរង់ចាំប់នេះប្រម្អិើព័ីថ្ងៃថ�� ដល់់ថ្ងៃថសុុប្រក 
ព័ីនេះមាង 7:45 ប្រព័�ក ដល់់ 8 យប់់។

ូ ា ៃ
ៃ ៃ ៃ ន

ៃ ា ៃ ុ ៃ ៃ
ៃ ា ន ៃ ា ៃ

ុ

TTY 711
ការទីរសុព័នេះ�នេះល់ខនេះ�ះគឺឥត៌គ�ត៌ថ្ងៃថនេះទី។
នេះ��នេះនាះថ្ងៃថទីី 1 ខែខត៌ុលា ដល់់ថ្ងៃថទីី 31 ខែខម្អិីនា អំកត៌ំណាងរង់ចាំប់នេះប្រម្អិើព័ី
ថ្ងៃថ�� ដល់់ថ្ងៃថអាទី�ត៌យ ព័ីនេះមាង 7:45 ប្រព័�ក ដល់់ 8 យប់់។ នេះ��នេះនាះថ្ងៃថទីី 1 
ខែខនេះម្អិសា ដល់់ថ្ងៃថទីី 30 ខែខកញ្ញា អំកត៌ំណាងរង់ចាំប់នេះប្រម្អិើព័ីថ្ងៃថ�� ដល់់ថ្ងៃថសុុប្រក 
ព័ីនេះមាង 7:45 ប្រព័�ក ដល់់ 8 យប់់។

ូ ា ៃ
ៃ ៃ ៃ ន

ៃ ា ៃ ុ ៃ ៃ
ៃ ា ន ៃ ា ៃ

ុ

ទីរសារូ 1-866-201-0657

ស្តុរយោស្តុរយោ�កា�់ Wellcare
Appeals Department - Medical
P.O. Box 31368
Tampa, FL 33631-3368

http://go.wellcare.com/coveragedetermination
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ជ�ពូកទីី 2៖ យោល់�ទូីរស្តុពទ  �ិងធ្នូ�ធា�

ប់ណួឹងឧទីរណួ៍ស្តុម្រា�ប់់ឱស្តុ�ខែផ្លូក D – ព័ត្ថ៌��ទី�នាក់ទី��ងើ ិ ំ

ទីរស្តុពយោ�ូ ទ 1-888-846-4262
ការទីរសុព័នេះ�នេះល់ខនេះ�ះគឺឥត៌គ�ត៌ថ្ងៃថនេះទី។
នេះ��នេះនាះថ្ងៃថទីី 1 ខែខត៌ុលា ដល់់ថ្ងៃថទីី 31 ខែខម្អិីនា អំកត៌ំណាងរង់ចាំប់នេះប្រម្អិើព័ី
ថ្ងៃថ�� ដល់់ថ្ងៃថអាទី�ត៌យ ព័ីនេះមាង 7:45 ប្រព័�ក ដល់់ 8 យប់់។ នេះ��នេះនាះថ្ងៃថទីី 1 
ខែខនេះម្អិសា ដល់់ថ្ងៃថទីី 30 ខែខកញ្ញា អំកត៌ំណាងរង់ចាំប់នេះប្រម្អិើព័ីថ្ងៃថ�� ដល់់ថ្ងៃថសុុប្រក 
ព័ីនេះមាង 7:45 ប្រព័�ក ដល់់ 8 យប់់។

ូ ា ៃ
ៃ ៃ ៃ ន

ៃ ា ៃ ុ ៃ ៃ
ៃ ា ន ៃ ា ៃ

ុ

TTY 711
ការទីរសុព័នេះ�នេះល់ខនេះ�ះគឺឥត៌គ�ត៌ថ្ងៃថនេះទី។
នេះ��នេះនាះថ្ងៃថទីី 1 ខែខត៌ុលា ដល់់ថ្ងៃថទីី 31 ខែខម្អិីនា អំកត៌ំណាងរង់ចាំប់នេះប្រម្អិើព័ី
ថ្ងៃថ�� ដល់់ថ្ងៃថអាទី�ត៌យ ព័ីនេះមាង 7:45 ប្រព័�ក ដល់់ 8 យប់់។ នេះ��នេះនាះថ្ងៃថទីី 1 
ខែខនេះម្អិសា ដល់់ថ្ងៃថទីី 30 ខែខកញ្ញា អំកត៌ំណាងរង់ចាំប់នេះប្រម្អិើព័ីថ្ងៃថ�� ដល់់ថ្ងៃថសុុប្រក 
ព័ីនេះមាង 7:45 ប្រព័�ក ដល់់ 8 យប់់។

ូ ា ៃ
ៃ ៃ ៃ ន

ៃ ា ៃ ុ ៃ ៃ
ៃ ា ន ៃ ា ៃ

ុ

ទីរសារូ 1-866-388-1766

ស្តុរយោស្តុរយោ�កា�់ Attn: Pharmacy Appeals
P.O. Box 31383
Tampa, FL 33631-3383

យោគ�ទី�ព័រ go.wellcare.com/OhanaHI

រយោប់ៀប់ដ្ឋាក់ប់ណួឹងត្ថវាអ�ពីការខែ�ទាស្តុុ�ភាពរប់ស្តុ់អកឹ ា � ំ

អំកអា�ដាក់ប់ណ្តឹ�ងត៌វ៉ាអំំព័ីនេះយើង ឬអំកផ្តល់់នេះសុវ៉ា ឬឱសុថសា�កងប់ណាញរប់សុ់នេះយើង រម្អិទាងប់ណ្តឹ�ងត៌វ៉ា
អំំព័ីគុណ្តឹភាព័ថ្ងៃ�ការខែថទារប់សុ់អំក។ ប់ណ្តឹ�ងទាងនេះ�ះម្អិ��ពាក់ព័័���ងការធានារ៉ាប់់រង ឬជនេះមាះកងការ
ទីទាត៌់នេះទី។ សុប្រមាប់់ព័័ត៌៌មា�ប់ខែ�ម្អិអំំព័ីរនេះប់ៀប់ដាក់ប់ណ្តឹ�ងត៌វ៉ាអំំព័ីការខែថទាសុុខភាព័រប់សុ់អំក សុម្អិនេះម្អិើល់
ជំព័កទីី 9។

ន ី ា ន ត ថ ូ � ត ួ ំ ត ា
ំ ន ត ំ ិ ា ៃ ូ �

ូ ថ ី ា ំ ន ូ
ូ

ប់ណួឹងអ�ពីការខែ�ទាយោវជសាស្រ្តស្តុ - ព័ត្ថ៌��ទី�នាក់ទី��ងឹ � ជ ើ

ទីរស្តុពយោ�ូ ទ 1-888-846-4262
ការទីរសុព័នេះ�នេះល់ខនេះ�ះគឺឥត៌គ�ត៌ថ្ងៃថនេះទី។
នេះ��នេះនាះថ្ងៃថទីី 1 ខែខត៌ុលា ដល់់ថ្ងៃថទីី 31 ខែខម្អិីនា អំកត៌ំណាងរង់ចាំប់នេះប្រម្អិើព័ី
ថ្ងៃថ�� ដល់់ថ្ងៃថអាទី�ត៌យ ព័ីនេះមាង 7:45 ប្រព័�ក ដល់់ 8 យប់់។ នេះ��នេះនាះថ្ងៃថទីី 1 
ខែខនេះម្អិសា ដល់់ថ្ងៃថទីី 30 ខែខកញ្ញា អំកត៌ំណាងរង់ចាំប់នេះប្រម្អិើព័ីថ្ងៃថ�� ដល់់ថ្ងៃថសុុប្រក 
ព័ីនេះមាង 7:45 ប្រព័�ក ដល់់ 8 យប់់។

ូ ា ៃ
ៃ ៃ ៃ ន

ៃ ា ៃ ុ ៃ ៃ
ៃ ា ន ៃ ា ៃ

ុ

http://go.wellcare.com/OhanaHI


ភសុុ� តាងថ្ងៃ�ការធានារ៉ាា ប់់រងឆ្នាំន ំ 2026 សុប្រមាប់់គនេះប្រមាង Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP) 23

ជ�ពូកទីី 2៖ យោល់�ទូីរស្តុពទ  �ិងធ្នូ�ធា�

ប់ណឹួឹងអ�ពីការខែ�ទា�យោវជជសាស្រ្តស្តុើ  - ព័ត្ថ៌��ទី�នាក់ទី��ង

TTY 711
ការទីរសុព័នេះ�នេះល់ខនេះ�ះគឺឥត៌គ�ត៌ថ្ងៃថនេះទី។
នេះ��នេះនាះថ្ងៃថទីី 1 ខែខត៌ុលា ដល់់ថ្ងៃថទីី 31 ខែខម្អិីនា អំកត៌ំណាងរង់ចាំប់នេះប្រម្អិើព័ី
ថ្ងៃថ�� ដល់់ថ្ងៃថអាទី�ត៌យ ព័ីនេះមាង 7:45 ប្រព័�ក ដល់់ 8 យប់់។ នេះ��នេះនាះថ្ងៃថទីី 1 
ខែខនេះម្អិសា ដល់់ថ្ងៃថទីី 30 ខែខកញ្ញា អំកត៌ំណាងរង់ចាំប់នេះប្រម្អិើព័ីថ្ងៃថ�� ដល់់ថ្ងៃថសុុប្រក 
ព័ីនេះមាង 7:45 ប្រព័�ក ដល់់ 8 យប់់។

ូ ា ៃ
ៃ ៃ ៃ ន

ៃ ា ៃ ុ ៃ ៃ
ៃ ា ន ៃ ា ៃ

ុ

ទីរសារូ 1-877-297-3112

ស្តុរយោស្តុរយោ�កា�់ Wellcare
Grievance Department
P.O. Box 31395
Tampa, FL 33631-3395

យោគ�ទី�ព័រ Medicare នេះដើម្អិីីដាក់ប់ណ្តឹ�ងត៌វ៉ាអំំព័ី Wellcare ‘Ohana Dual Align (HMO-
POS D-SNP) នេះដាយផ្លាល់់នេះ�កា�់ Medicare សុម្អិ�ល់នេះ�កា�់ 
www.Medicare.gov/my/medicare-complaint។

ត ា
ា ូ ូ

ប់ណួឹងអ�ពីឱស្តុ�ខែផ្លូក D - ព័ត្ថ៌��ទី�នាក់ទី��ងឹ ំ

ទីរស្តុពយោ�ូ ទ 1-888-846-4262

ការទីរសុព័នេះ�នេះល់ខនេះ�ះគឺឥត៌គ�ត៌ថ្ងៃថនេះទី។

នេះ��នេះនាះថ្ងៃថទីី 1 ខែខត៌ុលា ដល់់ថ្ងៃថទីី 31 ខែខម្អិីនា អំកត៌ំណាងរង់ចាំប់នេះប្រម្អិើព័ី
ថ្ងៃថ�� ដល់់ថ្ងៃថអាទី�ត៌យ ព័ីនេះមាង 7:45 ប្រព័�ក ដល់់ 8 យប់់។ នេះ��នេះនាះថ្ងៃថទីី 1 
ខែខនេះម្អិសា ដល់់ថ្ងៃថទីី 30 ខែខកញ្ញា អំកត៌ំណាងរង់ចាំប់នេះប្រម្អិើព័ីថ្ងៃថ�� ដល់់ថ្ងៃថសុុប្រក 
ព័ីនេះមាង 7:45 ប្រព័�ក ដល់់ 8 យប់់។

ូ ា ៃ

ៃ ៃ ៃ ន
ៃ ា ៃ ុ ៃ ៃ

ៃ ា ន ៃ ា ៃ
ុ

TTY ការទីរសុព័នេះ�នេះល់ខនេះ�ះគឺឥត៌គ�ត៌ថ្ងៃថនេះទី។

នេះ��នេះនាះថ្ងៃថទីី 1 ខែខត៌ុលា ដល់់ថ្ងៃថទីី 31 ខែខម្អិីនា អំកត៌ំណាងរង់ចាំប់នេះប្រម្អិើព័ី
ថ្ងៃថ�� ដល់់ថ្ងៃថអាទី�ត៌យ ព័ីនេះមាង 7:45 ប្រព័�ក ដល់់ 8 យប់់។ នេះ��នេះនាះថ្ងៃថទីី 1 
ខែខនេះម្អិសា ដល់់ថ្ងៃថទីី 30 ខែខកញ្ញា អំកត៌ំណាងរង់ចាំប់នេះប្រម្អិើព័ីថ្ងៃថ�� ដល់់ថ្ងៃថសុុប្រក 
ព័ីនេះមាង 7:45 ប្រព័�ក ដល់់ 8 យប់់។

ូ ា ៃ

ៃ ៃ ៃ ន
ៃ ា ៃ ុ ៃ ៃ

ៃ ា ន ៃ ា ៃ
ុ

ស្តុរយោស្តុរយោ�កា�់ P.O. Box 31384

Tampa, FL 33631-3384

http://www.Medicare.gov/my/medicare-complaint
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ជ�ពូកទីី 2៖ យោល់�ទូីរស្តុពទ  �ិងធ្នូ�ធា�

ប់ណឹួឹងអ�ពីឱស្តុ�ខែផំ្លូក D - ព័ត្ថ៌��ទី�នាក់ទី��ង

យោគ�ទី�ព័រ Medicare នេះដើម្អិីីដាក់ប់ណ្តឹ�ងត៌វ៉ាអំំព័ី Wellcare ‘Ohana Dual Align 
(HMO-POS D-SNP) នេះដាយផ្លាល់់នេះ�កា�់ Medicare សុម្អិ�ល់នេះ�កា�់ 
www.Medicare.gov/my/medicare-complaint។

ត ា
ា ូ ូ

រយោប់ៀប់យោស្តុើឱយយោយើងប់ង់ថ្ងៃ�ស្តុម្រា�ប់់ការខែ�ទាយោវជសាស្រ្តស្តុ ឬឱស្តុ�ខែដល់អកបា�ទីទីល់

ប្រប់សុ��នេះប់ើអំកបា�ទីទីល់េកយប់ប្រត៌ ឬប់ង់ប្របាក់សុប្រមាប់់នេះសុវ៉ាកម្អិ (ដ�ជាេកយប់ប្រត៌អំកផ្តល់់នេះសុវ៉ា) អំនក
គ�ត៌ថានេះយើងគរខែត៌ប់ង់ប្របាក់ អំកអា���ងប្រត៌េនេះសុើសុុំឱយនេះយើងប់ង់ប្របាក់សុំណ្តឹង ឬប់ង់េកយប់ប្រត៌អំកផ្តល់់
នេះសុវ៉ា។ សុម្អិនេះម្អិើល់ជំព័កទីី 7 សុប្រមាប់់ព័័ត៌៌មា�ប់ខែ�ម្អិ។

ប្រប់សុ��នេះប់ើអំកនេះផ្តើម្អិកនេះយើង�េសុំនេះណ្តឹើទីទាត៌់ នេះហូើយនេះយើងប់ដ�នេះសុធ្នូខែផ្តកណាម្អិយថ្ងៃ�សុំនេះណ្តឹើរប់សុ់អំក អំកអា�
ប់�ងឧទីរណ្តឹ៍ការសុនេះប្រម្អិ���ត៌រប់សុ់នេះយើងបា�។ សុម្អិនេះម្អិើល់ជំព័កទីី 9 សុប្រមាប់់ព័័ត៌៌មា�ប់ខែ�ម្អិ។

ំ ែ � ជ ើ ំ ួ

ន ួ ិ ក ម ូ ិ ក ន ត
ួ ន ូ ន ិ ក ន ត

ូ ូ ថ

ន ើ ូ ូ ន ួ ន ន
ត ិ ត ូ ូ ថ

 ស្តុ�យោណួើស្តុុ�ការទីទាត្ថ់ម្រាបាក់ – ព័ត្ថ៌��ទី�នាក់ទី��ងូ

ស្តុរយោស្តុរយោ�កា�់ សុំនេះណ្តឹើសុុំប់ង់ប្របាកខែផ្តកនេះេជសាស្រ្តសុ៖
Wellcare
Medical Reimbursement Department 
PO Box 31370
Tampa, FL 33631-3370

សុំនេះណ្តឹើសុុំការទីទាត៌ខែផ្តក D៖ 
Wellcare Medicare Part D Claims
Attn: Member Reimbursement Department
P.O. Box 31577
Tampa, FL 33631-3577

់ ន ជ ត

ូ ់ ន

យោគ�ទី�ព័រ go.wellcare.com/OhanaHI

ខែផ្លូកទីី 2 ទីទីល់បា�ជ��យពី Medicareំ ួ ួ

Medicare គឺជាកម្អិេធ្នូីធានារ៉ាប់់រងសុុខភាព័សុហូព័័�សុប្រមាប់់ម្អិ�ុសុេខែដល់មា�អាយុចាប់់ព័ី 65 ឆ្នាំំនេះឡុើងនេះ� 
ម្អិ�ុសុេម្អិយ�ំ��ខែដល់មា�អាយុនេះប្រកាម្អិ 65 ឆ្នាំំខែដល់មា�ព័�ការភាព័ ��ងម្អិ�ុសុេខែដល់មា�ជំងត៌ប្រម្អិងនេះនាម្អិ
ដំណាក់កាល់�ុងនេះប្រកាយ (នេះខាយត៌ប្រម្អិងនេះនាម្អិជាអំ��ថ្ងៃស្រ្ត�យខែដល់ប្រត៌េការលាង�ម្អិ ឬប់រត៌ប្រម្អិងនេះនាម្អិ)។

ម ិ ា ិ ន
ួ ួ ន ឺ

ត ៍ ូ ុ �

ទីីភាក់ង្ហារសុហូព័័�ខែដល់ប្រគប់់ប្រគង Medicare គឺម្អិជឈម្អិណ្តឹល់នេះសុវ៉ាកម្អិ Medicare ��ង Medicaid (CMS)។ 
ទីីភាក់ង្ហារនេះ�ះ�ុះក��សុ�ាជាម្អិយអំងការ Medicare Advantage រម្អិទាងគនេះប្រមាងរប់សុ់នេះយើង។

ន ិ ឌ ម
ន ា ួ គ ួ ំ

http://www.Medicare.gov/my/medicare-complaint
http://go.wellcare.com/OhanaHI
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ជ�ពូកទីី 2៖ យោល់�ទូីរស្តុពទ  �ិងធ្នូ�ធា�

Medicare – ព័ត្ថ៌��ទី�នាក់ទី��ង

ទីរស្តុពយោ� 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)
ការទីរសុព័នេះ�នេះល់ខនេះ�ះគឺឥត៌គ�ត៌ថ្ងៃថនេះទី។ 
24 នេះមាងម្អិយថ្ងៃថ 7 ថ្ងៃថកងម្អិយសុបាហូ៍។

ូ ទ
ូ ា ៃ
ុ ួ ៃ ៃ ូ � ួ ី

TTY 1-877-486-2048
នេះល់ខនេះ�ះត៌ប្រម្អិេឱយមា�ឧប់ករណ្តឹ៍ទីរសុព័ព័�នេះសុសុ នេះហូើយសុប្រមាប់ខែត៌អំកខែដល់
មា�ការល់ំបាកកងការសាប់់ ឬ���យប់ុុនេះណាះ។
ការទីរសុព័នេះ�នេះល់ខនេះ�ះគឺឥត៌គ�ត៌ថ្ងៃថនេះទី។

ូ ូ ា ់ ន
ូ � ត ណ

ូ ា ៃ

ជខែជកផ្លាល់់ទ ជខែជកផ្លាល់់តាម្អិ www.Medicare.gov/talk-to-someone។ា

ស្តុរយោស្តុរយោ�កា�់ អំកអា�សុរនេះសុរនេះ�កា�់ Medicare តាម្អិអាសុយដា� PO Box 1270, Lawrence, 
KS 66044។

ន ឋ

យោគ�ទី�ព័រ www.Medicare.gov

• ទីទីល់បា�ព័័ត៌៌មា�អំំព័ីគនេះប្រមាងសុុខភាព័ ��ងឱសុថរប់សុ់ Medicare 
នេះ�កងត៌ំប់�់រប់សុ់អំក រម្អិទាងត៌ថ្ងៃម្អិ ��ងនេះសុវ៉ាកម្អិខែដល់ព័កនេះគផ្តល់់។

• ខែសុងរកនេះេជប់ណ្តឹ�ត៌ខែដល់�ល់រម្អិកង Medicare ឬអំកផ្តល់់នេះសុវ៉ាខែថទា
សុុខភាព័ ��ងអំកផ្តត៌់ផ្តង់នេះផ្តេងនេះទីៀត៌។

• ខែសុងយល់់ថានេះត៌ើ Medicare ធានារ៉ាប់់រងនេះល់ើអំីខះ រម្អិទាងនេះសុវ៉ាប់ង្ហារ 
(ដ�ជា ការព័���ត៌យរកជំង ការចាក់ថាប់ង្ហារ ឬការចាក់វ៉ាក់សាង ��ង
ការជប់ព័�នេះប្រ�ះ “សុុខុមាល់ភាព័” ប្រប់ចាំឆ្នាំ)។

• ទីទីល់បា�ព័័ត៌៌មា� ��ងទីប្រម្អិងខែប់ប់ប់ទីប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ៍រប់សុ់ 
Medicare។

• ទីទីល់បា�ព័័ត៌៌មា�អំំព័ីគុណ្តឹភាព័ការខែថទាខែដល់ផ្តល់់នេះដាយគនេះប្រមាង 
ម្អិណ្តឹល់ខែថទាអំកជំង ម្អិ�ីរនេះព័ទីយ នេះេជប់ណ្តឹ�ត៌ ទីីភាក់ង្ហារសុុខភាព័តាម្អិ
ផ្តះ ម្អិណ្តឹល់លាង�ម្អិ ម្អិ�ីរនេះព័ទីយខែថទាអំកជំងដំណាក់កាល់�ុងនេះប្រកាយ 
ម្អិណ្តឹល់សារ�ីត៌�សុម្អិីទាអំកជំងកងម្អិ�ីរនេះព័ទីយ ��ងម្អិ�ីរនេះព័ទីយខែថទា
រយៈនេះព័ល់ខែេង។

• ខែសុងរកនេះគហូទីំព័័រ ��ងនេះល់ខទីរសុព័ខែដល់មា�ប្រប់នេះ�ជ�៍។

អំកក៏អា��ល់នេះ�កា�់ www.Medicare.gov នេះដើម្អិីីប្របាប់់ Medicare អំំព័ីពាកយ
ប់ណ្តឹ�ងត៌វ៉ាណាម្អិយខែដល់អំកមា�អំំព័ីគនេះប្រមាងរប់សុ់នេះយើងផ្តងខែដរ។

យោដើមបីដ្ឋាក់ប់ណួឹងត្ថវាយោ�កា�់ Medicare �ល់នេះ�កា�់នេះគហូទីំព័័រ 
www.medicare.gov/my/medicare-complaint។ Medicare ចាត៌់ទីុកប់ណ្តឹ�ងរ
ប់សុ់អំកម្អិ��ខែម្អិ�ជាការនេះល់ងនេះសុើ�នេះឡុើយ នេះហូើយ��ងនេះប្រប់ើប្របាសុ់ព័័ត៌៌មា�នេះ�ះ
នេះដើម្អិីីជយខែកល់ម្អិឲ្យយប្រប់នេះសុើរនេះឡុើង�េគុណ្តឹភាព័ថ្ងៃ� កម្អិេធ្នូី Medicare។

ួ
ូ � ន ួ ំ ៃ ម ួ ត

ី ជ ឌ ូ ួ ូ � ន ត ំ
ន គ គ

ី ា ី ៃ ួ ំ ក
ូ ឺ ន ំ ក ា ំ

ួ ន ំ

ួ ់ ត ិ

ួ ំ ត
ឌ ំ ន ឺ ា ជ ឌ ន

ា ឌ ា ំ ន ឺ
ឌ ត ន ឺ ូ � ា ា ំ

ី ូ ា

ន ូ
ត ា ួ ន

ើ ា ូ
ត

ន
ួ ិ ូ ម ិ

http://www.Medicare.gov/talk-to-someone
http://www.Medicare.gov
http://www.Medicare.gov
http://www.Medicare.gov/my/medicare-complaint
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ជ�ពូកទីី 2៖ យោល់�ទូីរស្តុពទ  �ិងធ្នូ�ធា�

ខែផ្លូកទីី 3 កមវធ្នូីជ��យធានារាប់់រងស្តុុ�ភាពរប់ស្តុ់រដ (SHIP)ំ ម ិ ួ ា ឋ

កម្អិេធ្នូីជំ�យធានារ៉ាប់់រងសុុខភាព័រប់សុ់រដ (SHIP) គឺជាកម្អិេធ្នូីរប់សុ់រដាភ�បាល់ខែដល់មា�អំកប្រប់�កា
នេះ�ប់ល់ខែដល់បា�ទីទីល់ការប់ណ្តឹះប់ណាល់នេះ�កងរដ�ីម្អិយៗខែដល់ផ្តល់់ជំ�យព័័ត៌៌មា���ង�នេះម្អិើយ�ំនេះពាះ
សុំណ្តឹរ Medicare រប់សុ់អំកនេះដាយឥត៌គ�ត៌ថ្ងៃថ។ នេះ�កងរដ Hawaii កម្អិេធ្នូី SHIP ប្រត៌េបា�នេះគនេះ�ថាកម្អិេធ្នូី
ជំ�យធានារ៉ាប់់រងសុុខភាព័រប់សុ់រដ (SHIP) ថ្ងៃ�រដ Hawaii។

ម ិ ួ ា ឋ ម ិ ឋ ន
់ ួ ុ � ត ូ � ឋ ួ ត ួ ៃ

ួ ន ៃ ូ � ឋ ម ិ ូ ម ិ
ួ ា ឋ ឋ

កម្អិេធ្នូីជំ�យធានារ៉ាប់់រងសុុខភាព័រប់សុ់រដ (SHIP) ថ្ងៃ�រដ Hawaii គឺជាកម្អិេធ្នូីរប់សុ់រដឯករ៉ាជយ (ម្អិ��
ទាក់ទីង��ងប្រកម្អិហូូុ�ធានារ៉ាប់់រង ឬគនេះប្រមាងសុុខភាព័ណាម្អិយនេះឡុើយ) ខែដល់ទីទីល់បា�ប្របាក់ព័ីរដាភ�បាល់
សុហូព័័� នេះដើម្អិីីផ្តល់់ការប្រប់�កានេះ�ប់ល់់នេះល់ើការធានារ៉ាប់់រងសុុខភាព័កងត៌ំប់�់នេះដាយឥត៌គ�ត៌ថ្ងៃថដល់់អំក
ខែដល់មា� Medicare។

ម ិ ួ ា ឋ ឋ ម ិ ឋ
ុ ា ួ ួ ឋ

ិ ត ា ូ � ៃ ន

អំកប្រប់�កានេះ�ប់ល់់កម្អិេធ្នូីជំ�យធានារ៉ាប់់រងសុុខភាព័រប់សុ់រដ Hawaii (SHIP) អា�ជយអំកឱយយល់់អំំព័ី
សុ�ទី� Medicare រប់សុ់អំក នេះធ្នូើការត៌វ៉ាអំំព័ីការខែថទា ឬការព័ាបាល់ខែផ្តកនេះេជសាស្រ្តសុរប់សុ់អំក ��ងនេះដាះប្រសាយ
ប់ញ្ញាជាម្អិយេកយប់ប្រត៌ Medicare រប់សុ់អំក។ អំកប្រប់�កានេះ�ប់ល់់កម្អិេធ្នូីជំ�យធានារ៉ាប់់រងសុុខភាព័រប់សុ់
រដឋ Hawaii (SHIP) ក៏អា�ជយអំកទាក់ទីង��ងសុំណ្តឹរឬប់ញ្ញា Medicare ជយអំកឱយយល់់ព័ីជនេះប្រម្អិើសុគនេះប្រមាង 
Medicare រប់ស់ុអំក ��ងនេះ�ើយសុំណ្តឹរអំំព័ីការផ្លាសុ់ប់រគនេះប្រមាង។

ន ម ិ ួ ា ឋ ួ ន
ិ ន ី ា ំ ន ជ ត ន
ា ួ ិ ក ន ន ម ិ ួ ា

ួ ន ួ ា ួ ន
ន ៃ ួ ៃ ុ �

 កមវធ្នូីជ��យធានារាប់់រងស្តុុ�ភាពរប់ស្តុ់រដ (SHIP) Hawaii – ព័ត្ថ៌��
ទី�នាក់ទី��ង

ម ិ ួ ា ឋ

ទីរស្តុពយោ�ូ ទ 1-888-875-9229

TTY 1-866-810-4379
នេះល់ខនេះ�ះត៌ប្រម្អិេឱយមា�ឧប់ករណ្តឹ៍ទីរសុព័ព័�នេះសុសុ នេះហូើយសុប្រមាប់ខែត៌អំកខែដល់
មា�ការល់ំបាកកងការសាប់់ ឬ���យប់ុុនេះណាះ។

ូ ូ ា ់ ន
ូ � ត ណ

ស្តុរយោស្តុរយោ�កា�់ Hawaii SHIP, Executive Office on Aging, No. 1 Capitol District 
250 South Hotel Street, Suite 406
Honolulu, Hawaii 96813-2831

យោគ�ទី�ព័រ http://www.hawaiiship.org/

ខែផ្លូកទីី 4 អងការខែកល់មគុណួភាព (QIO)ំ គ អ

អំងការខែកល់ម្អិគុណ្តឹភាព័ (QIO) ខែដល់បា�កំណ្តឹត៌់ប់នេះប្រម្អិើប្រប់ជាជ�ខែដល់មា� Medicare នេះ�កងរដ�ីម្អិយៗ។ 
សុប្រមាប់់រដ Hawaii អំងការខែកល់ម្អិគុណ្តឹភាព័ប្រត៌េបា�នេះគនេះ�ថា Livanta - អំងការខែកល់ម្អិគុណ្តឹភាព័ថ្ងៃ�រដ 
Hawaii។

Livanta - អំងការខែកល់ម្អិគុណ្តឹភាព័ថ្ងៃ�រដ Hawaii មា�ប្រកម្អិនេះេជប់ណ្តឹ�ត៌ ��ងអំកជំនាញខែថទាសុុខភាព័
នេះផ្តេងនេះទីៀត៌ ខែដល់ទីទីល់បា�ប្របាកខែខព័ី Medicare នេះដើម្អិីីព័���ត៌យ ��ងជយខែកល់ម្អិគុណ្តឹភាព័ថ្ងៃ� ការខែថទា

គ ិ ូ � ឋ ួ
ឋ គ ិ ូ គ ិ ឋ

គ ិ ឋ ុ ជ ឌ ន ំ
ួ ់ ួ ិ ំ

http://www.hawaiiship.org/
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ជ�ពូកទីី 2៖ យោល់�ទូីរស្តុពទ  �ិងធ្នូ�ធា�

សុប្រមាប់់អំកខែដល់មា� Medicare។ Livanta - អំងការខែកល់ម្អិគុណ្តឹភាព័ថ្ងៃ�រដ Hawaii គឺជាអំងការឯករ៉ាជយ
ម្អិយ។ វ៉ាព័ុំមា�ទីំនាក់ទីំ�ងជាម្អិយគនេះប្រមាងរប់សុ់នេះយើងនេះទី។

សុម្អិទាក់ទីង Livanta - អំងការខែកល់ម្អិគុណ្តឹភាព័ថ្ងៃ�រដ Hawaii កងសា�ភាព័ណាម្អិយកង�ំនេះណាម្អិ
សា�ភាព័ទាងនេះ�ះ៖

ន គ ិ ឋ គ
ួ ួ

ូ គ ិ ឋ ូ � ថ ួ ូ �
ថ ំ

• អំកមា�ប់ណ្តឹ�ងត៌វ៉ាអំំព័ីគុណ្តឹភាព័ថ្ងៃ�ការខែថទាខែដល់អំកបា�ទីទីល់។ ឧទាហូរណ្តឹ៍ថ្ងៃ�ការប្រព័យបារម្អិ
អំំព័ីគុណ្តឹភាព័ថ្ងៃ�ការខែថទារម្អិមា�ការទីទីល់បា�ថាខុសុ ការនេះធ្នូើនេះត៌សុ ឬ�ីត៌�េធ្នូខែដល់ម្អិ��ចាំបា�់ ឬ
ការនេះធ្នូើនេះរ៉ាគេ���័យខុសុ។

• អំកគ�ត៌ថា ការធានារ៉ាប់់រងសុប្រមាប់់ការសាក់នេះ�ម្អិ�ីរនេះព័ទីយរប់សុ់អំក��ងប់ញ្ជីប់់ឆ្នាំប់់នេះព័ក។

• អំកគ�ត៌ថា ការធានារ៉ាប់់រងសុប្រមាប់់ការខែថទាសុុខភាព័តាម្អិផ្តះ ម្អិណ្តឹល់ខែថទាសុុខភាព័ជំនាញ 
ឬម្អិ�ីរសារ �ីត៌�សុម្អិីទាសុប្រមាប់់អំកជំងម្អិ��សុប្រមាកព័ាបាល់ ដ៏ទីល់ំទីលាយ (CORF) រប់សុ់អំក��ង
ប់ញ្ជីប់់ឆ្នាំប់់នេះព័ក។

ន ត ា ំ ន ួ ួ ភ
ំ ួ ួ ន ំ ី ត ិ ី

ី ិ េ

ន ា ន ា ន ា

ន ា ំ ា ឌ ំ
ា ី ន ឺ ូ ូ ន

ា

Livanta - អងការខែកល់មគុណួភាពថ្ងៃ�រដ Hawaii – ព័ត្ថ៌��ទី�នាក់ទី��ងគ អ ឋ

ទីរស្តុពយោ�ូ ទ 1-877-588-1123
នេះមាង 9 ប្រព័�ក ដល់់នេះមាង 5 រនេះសុៀល់នេះមាងកងត៌ំប់�់ ព័ីថ្ងៃថ�� ដល់់ថ្ងៃថសុុប្រក 
នេះមាង 10 ប្រព័�ក ដល់់នេះមាង 4 រនេះសុៀល់ នេះមាងកងត៌ំប់�់ ព័ីថ្ងៃថនេះ�រ៍ ដល់់ថ្ងៃថអាទី�ត៌យ

ុ ុ ុ ូ � ៃ ា ៃ
ុ ុ ុ ូ � ៃ ៃ

TTY 711

ស្តុរយោស្តុរយោ�កា�់ Livanta LLC/BFCC-QIO
PO Box 2687
Virginia Beach, VA 23450

យោគ�ទី�ព័រ https://www.livantaqio.cms.gov/en

ខែផ្លូកទីី 5 ស្តុ�ិស្តុុ�ស្តុងមំ ើ គ

សុ��សុុខសុងម្អិកំណ្តឹត៌់សុ�ទី�ទីទីល់បា� Medicare ��ងនេះដាះប្រសាយការ�ុះនេះ�ះ Medicare។ សុ��សុុខសុងម្អិ
ក៏ទីទីល់ខុសុប្រត៌េផ្តងខែដរកងការកំណ្តឹត៌់ថាអំកណាប្រត៌េប់ង់ប្របាក់ប់ខែ�ម្អិសុប្រមាប់់ការធានារ៉ាប់់រងឱសុថខែផ្តក 
D ព័ីនេះប្រពាះព័កនេះគមា�ប្របាក់�ំណ្តឹល់ខសុ់ជាង។ ប្រប់សុ��នេះប់ើអំកទីទីល់បា�ល់�ខ�ត៌ព័ីរប់ប់សុ��សុុខសុងម្អិខែដល់
ប្របាប់់អំកថាអំកប្រត៌េប់ង់ប្របាក់ប់ខែ�ម្អិ នេះហូើយមា�សុំណ្តឹរអំំព័ី�ំ��ទី�កប្របាក់ ឬប្រប់សុ��នេះប់ើប្របាក់�ំណ្តឹល់រប់សុ់
អំកធាក់�ុះនេះដាយសារខែត៌ប្រព័�ត៌�ការណ្តឹ៍សុំខា�់ៗកងជេត៌ អំកអា�ទីរសុព័នេះ�រប់ប់សុ��សុុខសុងម្អិនេះដើម្អិីីនេះសុើសុុំ
ការព័�ចារណានេះឡុើងេញ។

ប្រប់សុ��នេះប់ើអំកផ្លាសុ់ទីី ឬផ្លាសុ់ប់រអាសុយដា�នេះផ្តើសុំប់ុប្រត៌រប់សុ់អំក សុម្អិទាក់ទីងនេះ�រប់ប់សុ��សុុខសុងម្អិ 
នេះដើម្អិីីប្របាប់់ព័កនេះគឱយដង។

ត គ ិ ួ ម ត គ
ួ ូ ូ � ន ូ ថ ា ន

ួ ូ ព ន ួ ត គ
ន ន ូ ថ ួ ួ ូ

ន ៃ ត ូ � ី ិ ន ូ ា ត គ ន
ិ

ន ៃ ៃ ុ � ឋ ើ ន ូ ត គ
ួ �

https://www.livantaqio.cms.gov/en
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ស្តុ�ិស្តុុ�ស្តុងម - ព័ត្ថ៌��ទី�នាក់ទី��ងើ គ

ទីរស្តុពយោ�ូ ទ 1-800-772-1213

ការទីរសុព័នេះ�នេះល់ខនេះ�ះគឺឥត៌គ�ត៌ថ្ងៃថនេះទី។

អា�ទាក់ទីងបា�ព័ីនេះមាង 8 ប្រព័�ក ដល់់នេះមាង 7 យប់់ ព័ីថ្ងៃថ�� ដល់់ថ្ងៃថសុុប្រក។

នេះប្រប់ើប់ណាញទីរសុព័នេះដាយស័ុយប្រប់េត៌�រប់សុ់រប់ប់សុ��សុុខសុងម្អិ នេះដើម្អិីីទីទីល់បា�
ព័័ត៌៌មា�ខែដល់បា�កត៌់ប្រតា��ងនេះធ្នូើអាជេកម្អិម្អិយ�ំ�� 24 នេះមាងកងម្អិយថ្ងៃថ។

ូ ា ៃ

ុ ុ ៃ ា ៃ

ី ូ ា ី ត ត គ ួ
ី ី ម ួ ួ ុ ូ � ួ ៃ

TTY 1-800-325-0778

នេះល់ខទីរសុព័ នេះ�ះ ត៌ប្រម្អិេឲ្យយមា� ឧប់ករណ្តឹ៍ ទីរសុព័ ព័�នេះសុសុ ��ង សុប្រមាប់ ខែត៌ អំក
ខែដល់ មា�ប់ញ្ញា កងការ សាប់់ ឬ ការ���យ ប់ុុនេះណាះ។

ការទីរសុព័នេះ�នេះល់ខនេះ�ះគឺឥត៌គ�ត៌ថ្ងៃថនេះទី។

អា�ទាក់ទីងបា�ព័ីនេះមាង 8 ប្រព័�ក ដល់់នេះមាង 7 យប់់ ព័ីថ្ងៃថ�� ដល់់ថ្ងៃថសុុប្រក។

ូ ា ូ ូ ា ់ ន
ា ូ � ត ណ

ូ ា ៃ

ុ ុ ៃ ា ៃ

យោគ�ទី�ព័រ www.SSA.gov

ខែផ្លូកទីី 6 Medicaidំ

កងនាម្អិជាសុមាជ�កថ្ងៃ�គនេះប្រមាងរប់សុ់នេះយើង អំកមា�សុ�ទី�ទីទីល់បា�ទាង Medicare ��ង Hawaii Med-
QUEST Division Program (Medicaid)។ Medicaid គឺជាកម្អិេធ្នូីរប់សុ់រដាភ�បាល់សុហូព័័� ��ងរដរម្អិ�
ខែដល់ជយដល់់ថ្ងៃថ�ំណាយខែផ្តកនេះេជសាស្រ្តសុសុប្រមាប់់ម្អិ�ុសុេម្អិយ�ំ��ខែដល់មា�ប្របាក់�ំណ្តឹល់ ��ងធ្នូ�ធា�
មា�កប្រម្អិ�ត៌។

ូ � ន ិ ួ ំ
ម ិ ឋ ិ ឋ ួ ន

ួ ៃ ន ជ ត ួ ួ ូ

នេះល់ើសុព័ីនេះ�ះនេះទីៀត៌ មា�កម្អិេធ្នូខែដល់ផ្តល់់ជ�តាម្អិរយៈ Hawaii Med-QUEST Division Program (Medicaid) 
ខែដល់ជយអំកខែដល់មា� Medicare ប់ង់ថ្ងៃថ Medicare រប់សុ់ព័កនេះគ ដ�ជាថ្ងៃថធានារ៉ាប់់រង Medicare រប់សុ់
ព័កនេះគ។ កម្អិេធ្នូីសុ�េសុំថ្ងៃ�រប់សុ់ Medicare ទាងនេះ�ះជយអំកខែដល់មា�ប្របាក់�ំណ្តឹល់ ��ងធ្នូ�ធា�ត៌��ត៌�
សុ�េប្របាក់ជានេះរៀងរ៉ាល់់ឆ្នាំំ៖

ម ិ ី ត ូ
ួ ន ៃ ួ ូ ៃ ា

ួ ម ិ ំ ំ ួ ន ូ ួ
ំ ន

• អកទីទីល់បា�អត្ថម្រាប់យោ�ជ�៍ Medicare ��ល់កណួស្តុមបត្ថិម្រាគប់់ម្រា��់ប់ខែ�ម (QMB+)៖ ជយ
ប់ង់ថ្ងៃថធានារ៉ាប់់រង Medicare Part A ��ង Part B ��ងការខែ�ករខែល់កថ្ងៃថ�ំណាយនេះផ្តេងនេះទីៀត៌ (ដ�ជា
ប្របាកខែដល់ប្រត៌េកាត៌់កងការធានារ៉ាប់់រងរម្អិ ��ងការប់ង់ថ្ងៃថរម្អិ)។ អំកទីទីល់អំត៌ប្រប់នេះ�ជ�ខែដល់
មា�សុ�ទី�ទីទីល់បា�ក៏ទីទីល់បា�អំត៌ប្រប់នេះ�ជ�៍ Medicaid នេះព័ញនេះល់ញផ្តងខែដរ។

• កមវធ្នូីអកទីទីល់បា�អត្ថម្រាប់យោ�ជ�៍ Medicare ខែដល់��ច្បា�ណួល់ទាប់ខែដល់��ការប់ញ្ញាក់
ប់ខែ�ម (SLMB+)៖ ជយប់ង់ថ្ងៃថធានារ៉ាប់់រង ខែផ្តក B។ អំកទីទីល់អំត៌ប្រប់នេះ�ជ�ខែដល់មា�សុ�ទី�ទីទីល់
បា�ក៏ទីទីល់បា�អំត៌ប្រប់នេះ�ជ�៍ Medicaid នេះព័ញនេះល់ញផ្តងខែដរ។

ំ ួ ថ ខ ើ ថ ួ
ៃ ា ំ ៃ ូ

់ ូ ា ួ ៃ ួ ន ួ ថ ៍
ិ ួ ួ ថ

ម ិ ំ ួ ថ ូ ជ
ថ ួ ៃ ា ន ន ួ ថ ៍ ិ ួ

ួ ថ

http://www.SSA.gov
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• ��ស្តុិទីិបា�អត្ថម្រាប់យោ�ជ�៍ទាងពីរយោពញយោល់ញ (FBDE)៖ Medicaid អា�ប់ង់ប្របាក់សុប្រមាប់់ថ្ងៃថ
ធានារ៉ាប់់រង Medicare Part A ��ង Part B រប់សុ់អំក ��ងការខែ�ករខែល់កថ្ងៃថ�ំណាយនេះផ្តេងនេះទីៀត៌ 
(ដ�ជាប្របាកខែដល់ប្រត៌េកាត៌់កង ការធានារ៉ាប់់រងរម្អិ ��ងការប់ង់ថ្ងៃថរម្អិ)។ អំកទីទីល់អំត៌ប្រប់នេះ�ជ�៍
ខែដល់មា�សុ�ទី�ទីទីល់បា�ក៏ទីទីល់បា�អំត៌ប្រប់នេះ�ជ�៍ Medicaid នេះព័ញនេះល់ញផ្តងខែដរ។

នេះដើម្អិីីកាយជាសុមាជ�កថ្ងៃ�គនេះប្រមាងនេះ�ះ អំកគរខែត៌�ុះនេះ�ះទាង Medicare ��ង Hawaii Med-QUEST 
Division Program (Medicaid) ��ងប់ំនេះព័ញតាម្អិល់កខណ្តឹត៌ប្រម្អិេថ្ងៃ�សុ�ទី�ទីទីល់បា�គនេះប្រមាងនេះផ្តេងនេះទីៀត៌
ទាងអំសុ់នេះ�នេះព័ល់�ុះនេះ�ះ។ ប្រប់សុ��នេះប់ើអំកមា�សុំណ្តឹរអំំព័ីជំ�យខែដល់អំកទីទីល់បា�ព័ី Medicaid សូុម្អិ
ទាក់ទីង Hawaii Med-QUEST Division Program (Medicaid)។

ិ ថ � ៃ
ា ន ំ ៃ

ូ ់ ូ ា ួ ៃ ួ ន ួ ថ
ិ ួ ួ ថ

ៃ ន ួ ម ំ
េ ឌ ូ ិ ួ

ំ ម ន ួ ួ ន ួ

កមវធ្នូី Hawaii Med-QUEST Division Program (Medicaid) – ព័ត្ថ៌��
ទី�នាក់ទី��ង

ម ិ

ទីរស្តុពយោ�ូ ទ 1-800-316-8005
1-808-524-3370
នេះមាង 7:45 ប្រព័�ក ដល់់នេះមាង 4:30 រនេះសុៀល់ នេះមាង HT ព័ីថ្ងៃថ�� ដល់់ថ្ងៃថសុុប្រកុ ុ ុ ៃ ា ៃ

TTY 711

ស្តុរយោស្តុរយោ�កា�់ Hawaii Med-QUEST Division Program (Medicaid) 
1350 S. King Street, Suite 200
Honolulu, HI 96814

យោគ�ទី�ព័រ https://medquest.hawaii.gov/en.html

ការ�ល់័យម្អិស្រ្ត�ីនេះដាះប្រសាយប់ណ្តឹ�ងថ្ងៃ�រដ Hawaii ជយអំកខែដល់បា��ុះនេះ�ះកង Hawaii Med-QUEST 
Division Program (Medicaid) ជាម្អិយ��ងប់ញ្ញានេះសុវ៉ាកម្អិ ឬការនេះ�ញេកយប់ប្រត៌។ ព័កនេះគអា�ជយអំកដាក់
ប់ណ្តឹ�ងសាទីុក ឬប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ៍ជាម្អិយគនេះប្រមាងរប់សុ់នេះយើងបា�។

ិ ត ត ឋ ួ ន ម ូ �
ួ ា ម ិ ក ួ ួ ន

ត េ ត ិ ួ

 ការ�ល់័យមស្រ្ត�ីយោដ្ឋាះម្រាសាយប់ណួឹងថ្ងៃ�រដ Hawaii - ព័ត្ថ៌��ទី�នាក់ទី��ងិ ើ ើ ឋ

ទីរស្តុពយោ�ូ ទ 1-808-587-0770

នេះមាង 7:45 ប្រព័�ក ដល់់នេះមាង 4:30 រនេះសុៀល់ នេះមាងកងប្រសុក ព័ីថ្ងៃថ�� ដល់់ថ្ងៃថសុុប្រកុ ុ ុ ូ � ុ ៃ ា ៃ

TTY 1-808-587-0774

នេះល់ខនេះ�ះត៌ប្រម្អិេឱយមា�ឧប់ករណ្តឹ៍ទីរសុព័ព័�នេះសុសុ នេះហូើយសុប្រមាប់ខែត៌អំកខែដល់
មា�ការល់ំបាកកងការសាប់់ ឬ���យប់ុុនេះណាះ។

ូ ូ ា ់ ន
ូ � ត ណ

https://medquest.hawaii.gov/en.html


ភសុុ� តាងថ្ងៃ�ការធានារ៉ាា ប់់រងឆ្នាំន ំ 2026 សុប្រមាប់់គនេះប្រមាង Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP) 30

ជ�ពូកទីី 2៖ យោល់�ទូីរស្តុពទ  �ិងធ្នូ�ធា�

 ការ�ិល់័យមស្រ្ត�ើ ីយោដ្ឋាះម្រាសាយប់ណួើ ឹងថ្ងៃ�រដឋ Hawaii - ព័ត្ថ៌��ទី�នាក់ទី��ង

ស្តុរយោស្តុរយោ�កា�់ Office of the Ombudsman
465 South King Street, 4th Floor
Honolulu, Hawaii 96813

យោគ�ទី�ព័រ https://www.ombudsman.hawaii.gov/

កម្អិេធ្នូីម្អិស្រ្ត�ីប់ណ្តឹ�ងសាធារណ្តឹៈអំំព័ីការខែថទារយៈនេះព័ល់ខែេងរប់សុ់រដ Hawaii ជយម្អិ�ុសុេឱយទីទីល់បា�ព័័ត៌៌មា�
អំំព័ីម្អិណ្តឹល់ខែថទាម្អិ�ុសុេចាសុ់ ��ងនេះដាះប្រសាយប់ញ្ញារវ៉ាងម្អិណ្តឹល់ខែថទាម្អិ�ុសុេចាសុ់ ��ងអំករសុ់នេះ� ឬប្រកម្អិ
ប្រគសាររប់សុ់ព័កនេះគ។

ម ិ ត ី ំ ឋ ួ ួ
ឌ ំ ា ឌ ំ ន ុ

ួ ួ

កមវធ្នូីមស្រ្ត�ីប់ណួឹងសាធារណួ�ការខែ�ទារយ�យោពល់ខែវងថ្ងៃ�រដ Hawaii - ព័ត្ថ៌��
ទី�នាក់ទី��ង

ម ិ ើ ឹ � ឋ

ទីរស្តុពយោ�ូ ទ 1-808-586-7268

នេះមាង 7:45 ប្រព័�ក ដល់់នេះមាង 4:30 រនេះសុៀល់ នេះមាងកងប្រសុក ព័ីថ្ងៃថ�� ដល់់ថ្ងៃថសុុប្រកុ ុ ុ ូ � ុ ៃ ា ៃ

TTY 711

ស្តុរយោស្តុរយោ�កា�់ Executive Office on Aging
250 South Hotel Street, Suite 406
Honolulu, HI 96813

យោគ�ទី�ព័រ https://www.hi-ltc-ombudsman.org/

ខែផ្លូកទីី 7 កមវធ្នូីយោដើមបីជយម�ុស្តុេប់ង់ថ្ងៃ�ឱស្តុ���យោវជប់ញ្ញាំ ម ិ ួ ែ ជ ជ

នេះគហូទីំព័័រ Medicare (www.medicare.gov/basics/costs/help/drug-costs) មា�ព័័ត៌៌មា�អំំព័ីរនេះប់ៀប់
កាត៌់ប់�យថ្ងៃថ�ំណាយនេះល់ើឱសុថតាម្អិនេះេជប់ញ្ញារប់សុ់អំក។ កម្អិេធ្នូីខាងនេះប្រកាម្អិអា�ជយអំកខែដល់មា�
ប្របាក់�ំណ្តឹល់មា�កប្រម្អិ�ត៌ទាប់។

ជ��យប់ខែ�មពី Medicare

នេះដាយសារខែត៌អំកមា�សុ�ទី�ទីទីល់បា�កម្អិេធ្នូី Hawaii Med-QUEST Division Program (Medicaid) អំកមា�
ល់កណ្តឹសុម្អិីត៌�ប្រគប់់ប្រ��់ ��ងទីទីល់បា�ជំ�យប់ខែ�ម្អិព័ី Medicare នេះដើម្អិីីប់ង់ថ្ងៃថ�ំណាយនេះល់ើគនេះប្រមាងឱសុថ
តាម្អិនេះេជប់ញ្ញារប់សុ់អំក។ អំកម្អិ��ចាំបា�់នេះធ្នូើអំីប់ខែ�ម្អិនេះទីៀត៌នេះដើម្អិីីទីទីល់បា�ជំ�យប់ខែ�ម្អិនេះ�ះនេះទី។

ថ ៃ ជ ជ ន ម ិ ួ ន
ូ

ួ ថ

ន ិ ួ ម ិ ន
េ ត ួ ួ ថ ៃ

ជ ជ ន ន ី ី ថ ួ ួ ថ

https://www.ombudsman.hawaii.gov/
https://www.hi-ltc-ombudsman.org/
http://www.Medicare.gov/basics/costs/help/drug-costs
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ប្រប់សុ��នេះប់ើអំកមា�សុំណ្តឹរអំំព័ីជំ�យប់ខែ�ម្អិ សុម្អិទីរសុព័នេះ�៖

• 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)។ អំកនេះប្រប់ើប្របាសុ់ TTY សុម្អិទីរសុព័នេះ�នេះល់ខ 1-877-486-2048

• ការ�ល់័យរប់ប់សុ��សុុខសុងម្អិតាម្អិរយៈនេះល់ខ 1-800-772-1213 �នេះនាះនេះមាង 8 ប្រព័�ក ដល់់នេះមាង 
7 យប់់ ព័ីថ្ងៃថ�� ដល់់ថ្ងៃថសុុប្រក។ អំកនេះប្រប់ើ TTY សុម្អិទីរសុព័នេះ�នេះល់ខ 1-800-325-0778 ឬ

• ការ�ល់័យ Medicaid នេះ�រដរប់សុ់អំកតាម្អិនេះល់ខ 1-800-316-8005 អំកនេះប្រប់ើ TTY សុម្អិទីរសុព័នេះ�
នេះល់ខ 711។

ប្រប់សុ��នេះប់ើអំកគ�ត៌ថាអំកកំព័ុងប់ង់�ំ��ប្របាក់ម្អិ��ប្រត៌�ម្អិប្រត៌េសុប្រមាប់់នេះេជប់ញ្ញារប់សុ់អំកនេះ�ឱសុថសា� 
នេះនាះគនេះប្រមាងរប់សុ់នេះយើងមា�ដំនេះណ្តឹើរការនេះដើម្អិីីជយទីទីល់បា�ភសុតាងថ្ងៃ��ំ��ការប់ង់ថ្ងៃថរម្អិប្រត៌�ម្អិប្រត៌េរប់សុ់
អំក។ ប្រប់សុ��នេះប់ើអំកមា�ភសុតាងរ�នេះហូើយអំំព័ី�ំ��ទី�កប្របាក់ប្រត៌�ម្អិប្រត៌េ នេះយើងអា�ជយអំកខែ�ករខែល់ក
ភសុតាងនេះ�ះជាម្អិយនេះយើងបា�។

• សុម្អិទីរសុព័នេះ�ខែផ្តកនេះសុវ៉ាប់នេះប្រម្អិើសុមាជ�ក នេះហូើយប្របាប់់អំកត៌ំណាងថាអំកគ�ត៌ថាអំកមា�ល់កណ្តឹ
សុម្អិីត៌�ប្រគប់់ប្រ��់សុប្រមាប់់ ជំ�យប់ខែ�ម្អិ។ អំកអា���ងត៌ប្រម្អិេឱយផ្តល់់ប្រប់នេះភទីឯកសារម្អិយ
កង�ំនេះណាម្អិប្រប់នេះភទីឯកសារខាងនេះប្រកាម្អិ (ភសុតាងល់ប់ំផ្តុត៌ខែដល់មា�)៖

○ �ាប់់�ម្អិងថ្ងៃ�ប់ណ្តឹ Hawaii Med-QUEST Division Program (Medicaid) រប់សុ់អំកទីទីល់អំត៌
ប្រប់នេះ�ជ�ខែដល់រម្អិប់ញ្ជីល់នេះ�ះអំកទីទីល់អំត៌ប្រប់នេះ�ជ�៍ ��ងកាល់ប់រនេះ�ទីសុ�ទី�ទីទីល់បា�
កងអំំឡុងនេះព័ល់ថ្ងៃ�ខែខនេះនាះ ប់នាប់់ព័ខែខម្អិ�ថុនាថ្ងៃ�ឆ្នាំំប្រប់ត៌�ទី��ម្អិុ�

○ �ាប់់�ម្អិងថ្ងៃ�ឯកសាររដខែដល់ប់ញ្ញាក់ព័ីសា�ភាព័សុកម្អិថ្ងៃ�កម្អិេធ្នូី Hawaii Med-QUEST 
Division Program (Medicaid) កងអំំឡុងនេះព័ល់ខែខនេះនាះប់នាប់់ព័ខែខម្អិ�ថុនាថ្ងៃ�ឆ្នាំំប្រប់ត៌�ទី��ម្អិុ�

○ ការនេះបាះព័ុម្អិនេះ�ញព័ីឯកសារ�ុះនេះ�ះនេះអំឡុ��ប្រត៌��ករប់សុ់រដខែដល់ប់ង្ហាញព័ីសា�ភាព័ថ្ងៃ�កម្អិេធ្នូី 
Hawaii Med-QUEST Division Program (Medicaid) កងអំំឡុងនេះព័ល់ថ្ងៃ�ខែខនេះនាះ ប់នាប់់ព័ី
ខែខម្អិ�ថុនាថ្ងៃ�ឆ្នាំំប្រប់ត៌�ទី��ម្អិុ�

○ ការនេះបាះព័ុម្អិនេះល់ើនេះអំប្រកង់ព័ីប្រប់ព័័�ថ្ងៃ�កម្អិេធ្នូី Hawaii Med-QUEST Division Program (Medicaid) 
រប់សុ់រដខែដល់ប់ង្ហាញព័ីសា�ភាព័ Medicaid កងអំំឡុងនេះព័ល់ថ្ងៃ�ខែខនេះនាះ ប់នាប់់ព័ខែខម្អិ�ថុនាថ្ងៃ�
ឆ្នាំំប្រប់ត៌�ទី��ម្អិុ�

○ ឯកសារនេះផ្តេងនេះទីៀត៌ខែដល់ផ្តល់់នេះដាយរដខែដល់ប់ង្ហាញព័ីសា�ភាព័ថ្ងៃ�កម្អិេធ្នូី Hawaii Med-QUEST 
Division Program (Medicaid) កងអំំឡុងនេះព័ល់ថ្ងៃ�ខែខនេះនាះ ប់នាប់់ព័ខែខម្អិ�ថុនាថ្ងៃ�ឆ្នាំំប្រប់ត៌�ទី��
ម្អិុ�

○ ល់�ខ�ត៌ព័ីរដបាល់សុ��សុុខសុងម្អិ (SSA) ខែដល់ប់ង្ហាញថាប់ុគល់ទីទីល់បា�ប្របាក់�ំណ្តឹល់សុ��សុុខ
ប់ខែ�ម្អិ (SSI)

○ ពាកយសុុំខែដល់បា�ដាក់នេះដាយអំកខែដល់មា�សុ�ទី�ចាត៌់ទីុកថាបា�ប់ញ្ញាក់ថាអំកទីទីល់
ផ្តល់គឺ "... មា�សុ�ទី�ទីទីល់បា�ជំ�យប់ខែ�ម្អិនេះដាយស័ុយប្រប់េត៌..." (ការនេះបាះព័ុម្អិផ្តាយរប់សុ់ 
SSA HI 03094.605)
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ិ ត គ ៃ ុ ុ
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ជ�ពូកទីី 2៖ យោល់�ទូីរស្តុពទ  �ិងធ្នូ�ធា�

ប្រប់សុ��នេះប់ើអំកប្រត៌េបា�ប់ញ្ជី�កងម្អិណ្តឹល់ខែថទា នេះហូើយនេះជឿថាអំកមា�ល់កសុម្អិីត៌�ប្រគប់់ប្រ��់សុប្រមាប់់ការ
រម្អិ�ខែណ្តឹកថ្ងៃថ�ំណាយនេះសុើសុ�យ សុម្អិទីរសុព័នេះ�ខែផ្តកនេះសុវ៉ាប់នេះប្រម្អិើសុមាជ�ក នេះហូើយប្របាប់់អំកត៌ំណាងថាអំកនេះជឿ
ថាអំកមា�ល់កណ្តឹសុម្អិីត៌�ប្រគប់់ប្រ��់សុប្រមាប់់ ជំ�យប់ខែ�ម្អិ។ អំកអា���ងត៌ប្រម្អិេឱយផ្តល់់ប្រប់នេះភទីឯកសារម្អិយ
កង�ំនេះណាម្អិប្រប់នេះភទីឯកសារខាងនេះប្រកាម្អិ៖

○ ការនេះផ្តរប្របាក់ព័ីកខែ�ងខែដល់ប់ង្ហាញព័ីការទីទាត៌់ Medicaid កងនាម្អិអំកសុប្រមាប់ខែខតាម្អិ
ប្រប់ត៌�ទី��នេះព័ញនេះល់ញកងអំំឡុងនេះព័ល់ថ្ងៃ�ខែខនេះនាះ ប់នាប់់ព័ខែខម្អិ�ថុនាថ្ងៃ�ឆ្នាំំប្រប់ត៌�ទី��ម្អិុ�

○ �ាប់់�ម្អិងថ្ងៃ�ឯកសាររដខែដល់ប់ញ្ញាក់ព័ីការទីទាត៌់ Medicaid កងនាម្អិអំកនេះ�កា�់ម្អិណ្តឹល់
ខែថទាសុប្រមាប់ខែខប្រប់ត៌�ទី��នេះព័ញនេះល់ញប់នាប់់ព័ខែខម្អិ�ថុនាថ្ងៃ�ឆ្នាំំប្រប់ត៌�ទី��ម្អិុ� ឬ

○ រប់ថត៌នេះអំប្រកង់ព័ីប្រប់ព័័� Medicaid រប់សុ់រដខែដល់ប់ង្ហាញព័ីសា�ភាព័សាប់័�រប់សុ់អំកនេះដាយខែផ្តក
�ងនេះហា�ណាសុ់ការសាក់នេះ�តាម្អិប្រប់ត៌�ទី��នេះព័ញនេះល់ញសុប្រមាប់់នេះ�ល់ប់ំណ្តឹងទីទាត៌់ Medicaid 
កងអំំឡុងនេះព័ល់ថ្ងៃ�ខែខនេះនាះ ប់នាប់់ព័ខែខម្អិ�ថុនាថ្ងៃ�ឆ្នាំំប្រប់ត៌�ទី��ម្អិុ�។

• ប្រប់សុ��នេះប់ើអំកម្អិ��អា�ផ្តល់់ឯកសារខែដល់បា�ព័�ព័ណ្តឹ៌នាខាងនេះល់ើ នេះហូើយអំកនេះជឿថាអំកអា�មា�
ល់កណ្តឹសុម្អិីត៌�ប្រគប់់ប្រ��់សុប្រមាប់់ ជំ�យប់ខែ�ម្អិ សុម្អិទីរសុព័នេះ�ខែផ្តកនេះសុវ៉ាប់នេះប្រម្អិើសុមាជ�ក នេះហូើយ
អំកត៌ំណាង��ងជយអំក។

• នេះ�នេះព័ល់ខែដល់នេះយើងទីទីល់បា�ភសុតាងខែដល់ប់ង្ហាញព័ីកប្រម្អិ�ត៌ថ្ងៃ�ការប់ង់ថ្ងៃថរម្អិដ៏ប្រត៌�ម្អិប្រត៌េ នេះយើង
��ងនេះធ្នូើប់�ប់ី�ភាព័ប្រប់ព័័�រប់សុ់នេះយើង ដនេះ�ះអំកអា�ប់ង់ថ្ងៃថរម្អិដ៏ប្រត៌�ម្អិប្រត៌េ នេះ�នេះព័ល់អំកទីទីល់
បា�នេះេជប់ញ្ញាប់នាប់់រប់សុ់អំក។ ប្រប់សុ��នេះប់ើអំកប់ង់នេះល់ើសុការប់ង់ថ្ងៃថរម្អិ�ខែណ្តឹករប់សុ់អំក នេះយើង��ង
សុងប្របាក់ឱយអំកេញតាម្អិរយៈម្អិល់ប់ីទា�ប់ប្រត៌ ឬឥណ្តឹទា�ថ្ងៃ�ការប់ង់ថ្ងៃថរម្អិនានេះព័ល់អំនាគត៌។ 
ប្រប់សុ��នេះប់ើឱសុថសា�ម្អិ��បា�ប្រប់ម្អិល់ការប់ង់ថ្ងៃថរម្អិរប់សុ់អំក នេះហូើយអំកជំពាក់ប់ំណ្តឹល់ព័កនេះគ 
នេះយើងអា�នេះធ្នូើការទីទាត៌់នេះដាយផ្លាល់់នេះ�ឱសុថសា�។ ប្រប់សុ��នេះប់ើរដបា�ប់ង់ប្របាក់ជំ�សុអំក នេះយើង
អា�ប់ង់ប្របាក់នេះដាយផ្លាល់់នេះ�កា�់រដេញ។ សុម្អិទីរសុព័នេះ�ខែផ្តកនេះសុវ៉ាប់នេះប្រម្អិើសុមាជ�កតាម្អិរយៈនេះល់ខ 
1-888-846-4262 (អំកនេះប្រប់ើ TTY ទីរសុព័នេះ�នេះល់ខ 711) ប្រប់សុ��នេះប់ើអំកមា�សុំណ្តឹរ។

យោត្ថើ��អីយោកើត្ថយោ�ើងម្រាប់ស្តុិ�យោប់ើអក��ជ��យប់ខែ�ម �ិងការធានារាប់់រងពីកមវធ្នូីជ��យឱស្តុ�ស្តុម្រា�ប់់
ជ�ងយោអដស្តុ៍ (ADAP)?

កម្អិេធ្នូីជំ�យឱសុថសុប្រមាប់់ជំងនេះអំដសុ៍ (ADAP)ជយអំកខែដល់ផ្តកនេះម្អិនេះរ៉ាគ HIV/AIDS មា�ល់ទីភាព័ទីទីល់
បា�ថាព័ាបាល់នេះម្អិនេះរ៉ាគ HIV។ ឱសុថ Medicare Part D ខែដល់មា�នេះ�កងប់ញ្ជីីឱសុថ ADAP ក៏មា�ល់កណ្តឹ
សុម្អិីត៌�ប្រគប់់ប្រ��់សុប្រមាប់់ជំ�យកងការខែ�ករខែល់កត៌ថ្ងៃម្អិតាម្អិនេះេជប់ញ្ញាតាម្អិរយៈកម្អិេធ្នូីជំ�យឱសុថ HIV 
ថ្ងៃ�រដ Hawaii (HDAP)។

កម្អិេធ្នូីជំ�យឱសុថ HIV ថ្ងៃ�រដ Hawaii (HDAP) គឺជា ADAP រប់សុ់រដរប់សុ់អំក។
កម្អិេធ្នូីជំ�យឱសុថ HIV ថ្ងៃ�រដ Hawaii (HDAP) នេះ�កងរដរប់សុ់អំកប្រត៌េបា�រ៉ាយប់ញី្ជីខាងនេះប្រកាម្អិ។
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ជ�ពូកទីី 2៖ យោល់�ទូីរស្តុពទ  �ិងធ្នូ�ធា�

កមវធ្នូីជ��យឱស្តុ� HIV ថ្ងៃ�រដ Hawaii (HDAP) — ព័ត្ថ៌��ទី�នាក់ទី��ងម ិ ួ ឋ

ទីរស្តុពយោ�ូ ទ 1-808-733-9360
នេះមាង 8 ប្រព័�ក ដល់់នេះមាង 5 លា�នេះមាងកងប្រសុក ព័ីថ្ងៃថ�� ដល់់ថ្ងៃថសុុប្រកុ ុ ៃ ុ ូ � ុ ៃ ា ៃ

TTY 711

ស្តុរយោស្តុរយោ�កា�់ Harm Reduction Services 
3627 Kilauea Ave, Suite 306
Honolulu, HI 96816

យោគ�ទី�ព័រ https://health.hawaii.gov/harmreduction/about-us/hiv-programs/hiv-
medical-management-services/

ច្បា�ណា៖ នេះដើម្អិីីមា�សុ�ទី�ទីទីល់បា� ADAP នេះ�កងរដរប់សុ់អំក អំកប្រត៌េខែត៌ប់ំនេះព័ញតាម្អិល់កណ្តឹេ���័យ
ម្អិយ�ំ�� រម្អិទាងភសុតាងថ្ងៃ�ល់ំនេះ�ឋា�រប់សុ់រដ ��ងសា�ភាព័ HIV ប្របាក់�ំណ្តឹល់ទាប់ (ដ�ខែដល់បា�
កំណ្តឹត៌់នេះដាយរដ) ��ងសា�ភាព័ម្អិ��មា�ការធានារ៉ាប់់រង/ការធានារ៉ាប់់រងម្អិ��ប្រគប់់ប្រ��់។ ប្រប់សុ��នេះប់ើអំក
ផ្លាសុ់ប់រគនេះប្រមាង សុម្អិជ�ដំណ្តឹ�ងដល់់ប់ុគល់�ក�ុះនេះ�ះ ADAP កងត៌ំប់�់រប់សុ់អំក ដនេះ�ះអំកអា�ប់�ទីទីល់
បា�ជំ�យ។ សុប្រមាប់់ព័័ត៌៌មា�អំំព័ីល់កណ្តឹៈេ���័យសុ�ទី�ទីទីល់បា� ឱសុថខែដល់ប្រត៌េបា�ធានារ៉ាប់់រង ឬ
រនេះប់ៀប់�ុះនេះ�ះកងកម្អិេធ្នូី សុម្អិទីរសុព័នេះ�កម្អិេធ្នូីជំ�យឱសុថ HIV ថ្ងៃ�រដ Hawaii (HDAP)។

� ិ ួ ូ � ឋ ន ន ូ េ ិ េ
ួ ួ ួ ំ ុ � ឋ ថ ូ ូ

ឋ ថ ា ា ន
ៃ ុ � ូ ូ គ ម ូ � ន ូ ន ន ត ួ

ួ េ ិ េ ិ ួ ូ ា
ម ូ � ម ិ ូ ូ ា ម ិ ួ ឋ

ខែផ្លូកទីី 8 គណួ�កមការការច្បាល់�ិវត្ថ�៍រប់ស្តុ់�ិយោ�ជិត្ថផ្លូ វខែដក (RRB)ំ ម ូ ើ ូ �

គណ្តឹៈកម្អិការការ�ល់��េត៌�៍រប់សុ់��នេះ�ជ�ត៌ផ្ត េខែដក គឺជាភាក់ង្ហារសុហូព័័�ឯករ៉ាជយខែដល់ប្រគប់់ប្រគងកម្អិេធ្នូី
អំត៌ប្រប់នេះ�ជ�៍ដ៏ទីល់ំទីលាយសុប្រមាប់់កម្អិករផ្ត េខែដករប់សុ់ប្រប់នេះទីសុ ��ងប្រគសាររប់សុ់ព័កនេះគ។ ប្រប់សុ��នេះប់ើ
អំកទីទីល់បា� Medicare តាម្អិរយៈគណ្តឹៈកម្អិការការ�ល់��េត៌�៍រប់សុ់��នេះ�ជ�ត៌ផ្ត េខែដក �រឱយព័កនេះគដង 
ប្រប់សុ��នេះប់ើអំកផ្លាសុ់ទីីល់ំនេះ� ឬផ្លាសុ់ប់រអាសុយដា�នេះផ្តើសុំប់ុប្រត៌រប់សុ់អំក។ សុប្រមាប់់សុំណ្តឹរអំំព័ីអំត៌ប្រប់នេះ�ជ�៍
រប់សុ់អំកព័ីគណ្តឹៈកម្អិការការ�ល់��េត៌�៍រប់សុ់��នេះ�ជ�ត៌ផ្ត េខែដក ទាក់ទីងនេះ�កា�់ទីីភាក់ង្ហារ។

ម ូ ត ូ � ន ិ ម ិ
ថ ូ ូ ម ូ � ួ ួ

ន ួ ម ូ ត ូ � ូ ួ �
ន ៃ ៃ ុ � ឋ ើ ន ួ ថ

ន ម ូ ត ូ � ន

គណួ�កមការការច្បាល់�ិវត្ថ�៍រប់ស្តុ់�ិយោ�ជិត្ថផ្លូ វខែដក (RRB) – ព័ត្ថ៌��ទី�នាក់ទី��ងម ូ ើ ូ �

ទីរស្តុពយោ�ូ ទ 1-877-772-5772

ការទីរសុព័នេះ�នេះល់ខនេះ�ះគឺឥត៌គ�ត៌ថ្ងៃថនេះទី។

�ុ�នេះល់ខ “0” នេះដើម្អិីី���យជាម្អិយអំកត៌ំណាង RRB ព័ីនេះមាង 9 ប្រព័�ក ដល់់នេះមាង 
3:30 រនេះសុៀល់ ថ្ងៃថ�� អំង្ហារ ប្រព័ហូសុីត៌៍ ��ងថ្ងៃថសុុប្រក ��ងព័ីនេះមាង 9 ប្រព័�ក 
ដល់់នេះមាង 12 ថ្ងៃថប្រត៌ង់ នេះ�ថ្ងៃថព័ុធ្នូ។

�ុ�នេះល់ខ “1” នេះដើម្អិីី�ល់នេះប្រប់ើនេះល់ខប់ណាញជំ�យ RRB នេះដាយស័ុយប្រប់េត៌� ��ង
ទីទីល់បា�ព័័ត៌៌មា�ខែដល់បា�កត៌់ប្រតារយៈនេះព័ល់ 24 នេះមាងកងម្អិយថ្ងៃថ រម្អិទាង
ថ្ងៃថ�ុងសុបាហូ៍ ��ងថ្ងៃថឈប់់សុប្រមាក។

ូ ា ៃ

ួ ន ុ ុ
ៃ ា គ ៃ ុ

ុ ៃ ៃ

ូ ត ួ ី ត
ួ ុ ូ � ួ ៃ ួ ំ

ៃ ត ៃ

https://health.hawaii.gov/harmreduction/about-us/hiv-programs/hiv-medical-management-services/
https://health.hawaii.gov/harmreduction/about-us/hiv-programs/hiv-medical-management-services/
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ជ�ពូកទីី 2៖ យោល់�ទូីរស្តុពទ  �ិងធ្នូ�ធា�

គណួ�កមមការការចូ្បាល់�ិវត្ថើ�៍រប់ស្តុ់�ិយោ�ជិត្ថផូ្លូ �វខែដក (RRB) – ព័ត្ថ៌��ទី�នាក់ទី��ង

TTY 1-312-751-4701

នេះល់ខនេះ�ះត៌ប្រម្អិេឱយមា�ឧប់ករណ្តឹ៍ទីរសុព័ព័�នេះសុសុ នេះហូើយសុប្រមាប់ខែត៌អំកខែដល់
មា�ការល់ំបាកកងការសាប់់ ឬ���យប់ុុនេះណាះ។

ការនេះ�នេះ�កា�់នេះល់ខនេះ�ះគឺគ�ត៌ថ្ងៃថ។

ូ ូ ា ់ ន
ូ � ត ណ

ៃ

យោគ�ទី�ព័រ https://RRB.gov

ខែផ្លូកទីី 9 ម្រាប់ស្តុិ�យោប់ើអក��ការធានារាប់់រងជាម្រាកម ឬការធានារាប់់រង
ស្តុុ�ភាពយោផ្លូេងយោទីៀត្ថពី�ិយោ�ជក

ំ ំ ា ុ ា

ប្រប់សុ��នេះប់ើអំក (ឬប់ីឬប្រប់ព័� ឬថ្ងៃដគកងប្រគសាររប់សុ់អំក) ទីទីល់បា�អំត៌ប្រប់នេះ�ជ�៍ព័ី��នេះ�ជក
រប់សុ់អំក (ឬប់ីឬប្រប់ព័� ឬថ្ងៃដគកងប្រគសាររប់សុ់អំក) ឬប្រកម្អិ�ល់��េត៌�៍ជាខែផ្តកថ្ងៃ�គនេះប្រមាងនេះ�ះ សុម្អិ
ទីរសុព័នេះ�អំកប្រគប់់ប្រគងអំត៌ប្រប់នេះ�ជ�៍រប់សុ់��នេះ�ជក/សុហូជព័ ឬខែផ្តកនេះសុវ៉ាប់នេះប្រម្អិើសុមាជ�កតាម្អិរយៈ
នេះល់ខ 1-888-846-4262 (អំកនេះប្រប់ើ TTY ទីរសុព័នេះ�នេះល់ខ 711) ជាម្អិយ��ងសុំណ្តឹរណាម្អិយ។ អំកអា�សុរអំំព័ី
��នេះ�ជករប់សុ់អំក (ឬប់ីឬប្រប់ព័� ឬថ្ងៃដគរប់សុ់អំក) ឬអំត៌ប្រប់នេះ�ជ�៍សុុខភាព័�ល់��េត៌�៍ ថ្ងៃថធានារ៉ាប់់រង
ឬរយៈនេះព័ល់�ុះនេះ�ះ។ (នេះល់ខទីរសុព័សុប្រមាប់ខែផ្តកនេះសុវ៉ាប់នេះប្រម្អិើសុមាជ�កប្រត៌េបា�នេះបាះព័ុម្អិនេះ�នេះល់ើប្រកប់
ខាងនេះប្រកាយថ្ងៃ�ឯកសារនេះ�ះ។) អំកអា�ទីរសុព័នេះ�នេះល់ខ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) ជាម្អិយ��ង
សុំណ្តឹរអំំព័ីការធានារ៉ាប់់រង Medicare រប់សុ់អំកនេះប្រកាម្អិគនេះប្រមាងនេះ�ះ។ អំកនេះប្រប់ើប្របាសុ់ TTY ទីរសុព័នេះ�នេះល់ខ 
1-877-486-2048។

ប្រប់សុ��នេះប់ើអំកមា�ការធានារ៉ាប់់រងឱសុថនេះផ្តេងនេះទីៀត៌តាម្អិរយៈ��នេះ�ជករប់សុ់អំក (ឬប់ីឬប្រប់ព័� ឬថ្ងៃដគ
រប់សុ់អំក) ឬប្រកម្អិ�ល់��េត៌�៍ សុម្អិទាក់ទីងអកម្រាគប់់ម្រាគងអត្ថម្រាប់យោ�ជ�៍រប់ស្តុ់ម្រាកមយោនាះ។ អំកប្រគប់់ប្រគង
អំត៌ប្រប់នេះ�ជ�៍អា�ជយអំកឱយយល់់ព័ីរនេះប់ៀប់ខែដល់ការធានារ៉ាប់់រងឱសុថប់�ប់ី�រប់សុ់អំក��ងដំនេះណ្តឹើរការ
ជាម្អិយគនេះប្រមាងរប់សុ់នេះយើង។

ន ត ិ ូ ូ � ួ ន ួ ថ
ន ត ិ ូ ូ � ួ ន ុ ូ ត ន ូ

ូ ា ន ថ ី ន
ន ូ ា ួ ួ ួ ន ួ

ន ត ិ ូ ន ថ ូ ត ៃ ា
ម ូ ា ់ ន ូ ព

ន ូ ា ួ
ួ ា ន ន ូ ា

ន ា ន ត ិ ូ
ន ុ ូ ត ូ ំ ថ ុ ន

ថ ួ ន ា ូ � ន ន
ួ

https://RRB.gov
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ជ�ពូកទីី 3៖ ការយោម្រាប់ើម្រាបាស្តុ់គយោម្រា�ងរប់ស្តុ់យោយើងស្តុម្រា�ប់់យោស្តុវាកមមយោវជជសាស្រ្តស្តុើ    
�ិងយោស្តុវាកមមខែដល់ម្រាត្ថវូបា�ធានារាា ប់់រងយោផ្លូេងយោទីៀត្ថរប់ស្តុ់អំក

ំ ួ � ំ ជ ើ ម
ូ �

ូ ី ន ូ � ួ ំ
ន ម ូ ា ិ

ំ ជ ត ម ា ូ ថ
ជ ត ូ � ូ

ំ ំ ើ ូ � ើ ម ូ ា

ំ ើ ជ ឌ ន ំ ើ ណ ឋ
ត ជ ត ំ ន ត ួ ូ � ា ឌ

ំ

ំ ើ ូ � ើ ជ ឌ ន ំ ុ
ជ ត ា ឌ ំ ា ួ

ួ ូ ន
ត ំ ត ម ូ ា ូ �

ន ត ូ � ត ិ ក ា
ំ ួ ត ន ន ួ ន ត ូ � ត ន ូ ៃ ី ី

ំ ម ូ ា

ម ូ ា ួ ូ � ំ ំ ន ជ ត ម ំ
ិ េ ជ ជ ំ ់ ូ ា

ម ូ ា ន ំ ជ ត ូ
ូ � ថ ជ ត ូ � ូ ម ូ ា

ន ជ ជ ូ ូ � ូ

ជ�ពកទីី 3៖  

ការយោម្រាប់ើម្រាបាស្តុ់គយោម្រា�ងរប់ស្តុ់យោយើងស្តុម្រា�ប់់យោស្តុវាកម

យោវជសាស្រ្តស្តុ �ិងយោស្តុវាកមខែដល់ម្រាត្ថវបា�ធានារាប់់រង

យោផ្លូេងយោទីៀត្ថរប់ស្តុ់អក

ូ

ម

ជ ើ ម ូ ា

ំ

ខែផ្លូកទីី 1 រយោប់ៀប់ទីទីល់បា�ការខែ�ទាខែផ្លូកយោវជសាស្រ្តស្តុ �ិងយោស្តុវាកមយោផ្លូេងយោទីៀត្ថ
កងនាមជាស្តុ�ជិកថ្ងៃ�គយោម្រា�ងរប់ស្តុ់យោយើង

ជំព័កនេះ�ះព័�យល់់ព័ីអំីខែដល់អំកប្រត៌េដងអំំព័ីការនេះប្រប់ើប្របាសុ់គនេះប្រមាងរប់សុ់នេះយើងនេះដើម្អិីីទីទីល់បា�ការខែថទា
សុុខភាព័រប់សុ់អំក ��ងនេះសុវ៉ាកម្អិនេះផ្តេងនេះទីៀត៌ខែដល់ប្រត៌េបា�ធានារ៉ាប់់រង។ សុប្រមាប់់ព័័ត៌៌មា�ល់ម្អិ�ត៌អំំព័ី
ការខែថទានេះេជសាស្រ្តសុ ��ងនេះសុវ៉ាកម្អិនេះផ្តេងនេះទីៀត៌ខែដល់គនេះប្រមាងរប់សុ់នេះយើងធានារ៉ាប់់រង សុម្អិនេះម្អិើល់តារ៉ាងអំត៌
ប្រប់នេះ�ជ�៍នេះេជសាស្រ្តសុនេះ�កងជំព័កទីី 4។

ខែផ្លូកទីី 1.1 អកផ្លូល់់យោស្តុវាកងប់ណាញ �ិងយោស្តុវាកមខែដល់ម្រាត្ថវបា�ធានារាប់់រង

• អកផ្លូល់់យោស្តុវា គឺជានេះេជប់ណ្តឹ�ត៌ ��ងអំកជំនាញខែថទាសុុខភាព័នេះផ្តេងនេះទីៀត៌ ខែដល់មា�អាជាប់័ណ្តឹព័ីរដ 
នេះដើម្អិីីផ្តល់់នេះសុវ៉ានេះេជសាស្រ្តសុ ��ងការខែថទា។ ពាកយ “អំកផ្តល់់នេះសុវ៉ា” ក៏រម្អិប់ញ្ជីល់ម្អិ�ីរនេះព័ទីយ ��ងម្អិណ្តឹល់
ខែថទាសុុខភាព័នេះផ្តេងនេះទីៀត៌ផ្តងខែដរ។

• អកផ្លូល់់យោស្តុវាកងប់ណាញ គឺជានេះេជប់ណ្តឹ�ត៌ ��ងអំកជំនាញខែថទាសុុខភាព័នេះផ្តេងនេះទីៀត៌ ប្រកម្អិ
នេះេជសាស្រ្តសុ ម្អិ�ីរនេះព័ទីយ ��ងម្អិណ្តឹល់ខែថទាសុុខភាព័នេះផ្តេងនេះទីៀត៌ ខែដល់មា�ក��ប្រព័ម្អិនេះប្រព័ៀងជាម្អិយនេះយើង
នេះដើម្អិីីទីទីល់យកការទីទាត៌់រប់សុ់នេះយើងជាការប់ង់ប្របាក់នេះព័ញនេះល់ញ។ នេះយើងបា�នេះរៀប់�ំសុប្រមាប់់អំក
ផ្តល់់នេះសុវ៉ាទាងនេះ�ះ នេះដើម្អិីីផ្តល់់នេះសុវ៉ាកម្អិខែដល់ប្រត៌េបា�ធានារ៉ាប់់រងនេះ�ដល់់សុមាជ�កនេះ�កងគនេះប្រមាង
រប់សុ់នេះយើង។ អំកផ្តល់់នេះសុវ៉ានេះ�កងប់ណាញរប់សុ់នេះយើងនេះ�ញេកយប់ប្រត៌ឱយនេះយើងនេះដាយផ្លាល់់សុប្រមាប់់
ការខែថទាខែដល់ព័កនេះគផ្តល់់ឱយអំក។ នេះ�នេះព័ល់អំកជប់អំកផ្តល់់នេះសុវ៉ាកងប់ណាញ អំកម្អិ��ប្រត៌េប់ង់ថ្ងៃថអំ
ទាងអំសុ់សុប្រមាប់់នេះសុវ៉ាកម្អិខែដល់ប្រត៌េបា�ធានារ៉ាប់់រង។

• យោស្តុវាកមខែដល់ម្រាត្ថវបា�ធានារាប់់រង រម្អិប់ញ្ជីល់ទាងការខែថទាខែផ្តកនេះេជសាស្រ្តសុ នេះសុវ៉ាកម្អិខែថទាសុុខភាព័ 
ប់រការ ឧប់ករណ្តឹ៍ ��ងឱសុថមា�នេះេជប់ញ្ញាទាងអំសុខែដល់ប្រត៌េបា�ធានារ៉ាប់់រងនេះដាយគនេះប្រមាង
រប់សុ់នេះយើង។ នេះសុវ៉ាកម្អិខែដល់ប្រត៌េបា�ធានារ៉ាប់់រងរប់សុ់អំកសុប្រមាប់់ការខែថទានេះេជសាស្រ្តសុប្រត៌េបា�រ៉ាយ
នេះ�កងតារ៉ាងអំត៌ប្រប់នេះ�ជ�៍នេះេជសាស្រ្តសុនេះ�កង ជំព័កទីី 4។ នេះសុវ៉ាកម្អិខែដល់ប្រត៌េបា�ធានារ៉ាប់់រង
រប់សុ់អំកសុប្រមាប់់ឱសុថមា�នេះេជប់ញ្ញាប្រត៌េបា�ព័�ភាកានេះ�កងជំព័កទីី 5។
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ជ�ពូកទីី 3៖ ការយោម្រាប់ើម្រាបាស្តុ់គយោម្រា�ងរប់ស្តុ់យោយើងស្តុម្រា�ប់់យោស្តុវាកមមយោវជជសាស្រ្តស្តុើ    
�ិងយោស្តុវាកមមខែដល់ម្រាត្ថវូបា�ធានារាា ប់់រងយោផ្លូេងយោទីៀត្ថរប់ស្តុ់អំក
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ខែផ្លូកទីី 1.2 ច្បាាប់់មល់ដ្ឋា�ស្តុម្រា�ប់់ការខែ�ទាស្តុុ�ភាពរប់ស្តុ់អក �ិងយោស្តុវាកមយោផ្លូេងយោទីៀត្ថខែដល់
ម្រាត្ថវបា�ធានារាប់់រងយោដ្ឋាយគយោម្រា�ងរប់ស្តុ់យោយើង

កងនាម្អិជាគនេះប្រមាងសុុខភាព័ថ្ងៃ�កម្អិេធ្នូី Medicare ��ង Hawaii Med-QUEST Division Program (Medicaid) 
គនេះប្រមាងរប់សុ់នេះយើងប្រត៌េខែត៌ធានារ៉ាប់់រងនេះល់ើនេះសុវ៉ាកម្អិទាងអំសុខែដល់ធានារ៉ាប់់រងនេះដាយ Original Medicare 
នេះហូើយអា�ផ្តល់់នេះសុវ៉ាកម្អិនេះផ្តេងនេះទីៀត៌ប់ខែ�ម្អិនេះល់ើនេះសុវ៉ាកម្អិខែដល់ធានារ៉ាប់់រងនេះប្រកាម្អិ Original Medicare។ សុម្អិ
នេះម្អិើល់ជំព័កទីី 4 សុប្រមាប់់នេះសុវ៉ាកម្អិខែដល់រ៉ាប់់រងនេះប្រកាម្អិគនេះប្រមាង។

ជាទីនេះ�គនេះប្រមាងរប់សុ់នេះយើង��ងធានារ៉ាប់់រងនេះល់ើការខែថទាសុុខភាព័រប់សុ់អំក ដរ៉ាប់ណា៖

• ការខែ�ទាខែដល់អកទីទីល់បា�ម្រាត្ថវបា�រមប់ញ្ចល់យោ�កងតារាងអត្ថម្រាប់យោ�ជ�៍យោវជសាស្រ្តស្តុថ្ងៃ�គយោម្រា�ង
រប់ស្តុ់យោយើងយោ�កង ជំព័កទីី 4។

• ការខែ�ទាខែដល់អកទីទីល់បា�ម្រាត្ថវបា�ចាំត្ថ់ទីុកថ្នាំចាំបាច្បា់ខាងយោវជសាស្រ្តស្តុ។ ភាព័ចាំបា�ខែផ្តក
នេះេជសាស្រ្តសុមា��័ថា នេះសុវ៉ាកម្អិ ប់រការ ឧប់ករណ្តឹ៍ ឬឱសុថខែដល់ចាំបា�់សុប្រមាប់់ការប់ង្ហារ ការនេះធ្នូ
នេះរ៉ាគេ���័យ ឬការព័ាបាល់សា�ភាព័នេះេជសាស្រ្តសុរប់សុ់អំក ��ងប់ំនេះព័ញតាម្អិសុង់ដាថ្ងៃ�ការអំ�ុេត៌
ខែផ្តកនេះេជសាស្រ្តសុខែដល់បា�ទីទីល់យក។

• អក�� អកផ្លូល់់យោស្តុវាខែ�ទាប់ឋម (PCP) កងប់ណាញខែដល់ផ្លូល់់ �ិងម្រាត្ថត្ថពិ�ិត្ថយការខែ�ទារប់ស្តុ់
អក។ កងនាម្អិជាសុមាជ�កថ្ងៃ�គនេះប្រមាងរប់សុ់នេះយើង អំកប្រត៌េខែត៌នេះប្រជើសុនេះរសុ PCP កងប់ណាញ (នេះ�កា�់ 
ខែផ្តកទីី 2.1 សុប្រមាប់់ព័័ត៌៌មា�ប់ខែ�ម្អិ)។

○ ព័�ភាកាអំំព័ីគនេះប្រមាងព័ាបាល់រប់សុ់អំកជាម្អិយ PCP រប់សុ់អំកជាម្អិុ�នេះដើម្អិីីសុប្រម្អិប់សុប្រម្អិល់
ការខែថទារប់សុ់អំកម្អិុ�នេះព័ល់អំកនេះប្រប់ើអំកផ្តល់់នេះសុវ៉ានេះផ្តេងនេះទីៀត៌នេះ�កងប់ណាញរប់សុ់គនេះប្រមាង 
ដ�ជាអំកឯកនេះទីសុ ម្អិ�ីរនេះព័ទីយ ម្អិណ្តឹល់ខែថទាជំនាញ ឬភាក់ង្ហារខែថទាសុុខភាព័តាម្អិផ្តះ។ ត៌ប្រម្អិេ
ឱយមា�ការអំ�ុញ្ញាត៌ជាម្អិុ�សុប្រមាប់់នេះសុវ៉ាកម្អិម្អិយ�ំ��។ សុប្រមាប់់ព័័ត៌៌មា�ប់ខែ�ម្អិអំំព័ីនេះសុវ៉ាកម្អិ
ទាងនេះ�ះ សុម្អិនេះម្អិើល់តារ៉ាងអំត៌ប្រប់នេះ�ជ�៍នេះេជសាស្រ្តសុនេះ�កង ជំព័កទីី 4 ខែផ្តកទីី 2។

• អកម្រាត្ថវខែត្ថទីទីល់បា�ការខែ�ទារប់ស្តុ់អកពីអកផ្លូល់់យោស្តុវាកងប់ណាញ (នេះ�កា�ខែផ្តកទីី 2)។ 
កងករណ្តឹីភាគនេះប្រ�ើ� ការខែថទាខែដល់អំកទីទីល់បា�ព័ីអំកផ្តល់់នេះសុវ៉ានេះប្រ�ប់ណាញ (អំកផ្តល់់នេះសុវ៉ា
ខែដល់ម្អិ��ខែម្អិ�ជាខែផ្តកម្អិយថ្ងៃ�ប់ណាញរប់សុ់គនេះប្រមាងរប់សុ់នេះយើង) ��ងម្អិ��ប្រត៌េបា�ធានារ៉ាប់់រងនេះទី 
នេះល់ើកខែល់ងខែត៌ដ�បា�នេះរៀប់រ៉ាប់់ខាងនេះប្រកាម្អិ។ នេះ�ះមា��័យថាអំក��ងប្រត៌េប់ង់ប្របាក់ឱយអំកផ្តល់់នេះសុវ៉ា
ទាងប្រសុងសុប្រមាប់់នេះសុវ៉ាកម្អិខែដល់អំកទីទីល់បា�។ នេះ�ះគឺជាករណ្តឹីនេះល់ើកខែល់ង�ំ�� 3៖

○ គនេះប្រមាងរប់សុ់នេះយើងធានារ៉ាប់់រងនេះល់ើការខែថទាកងសា�ភាព័អាសុ� ឬនេះសុវ៉ាកម្អិខែដល់ប្រត៌េការ
ជាប់នា�ខែដល់អំកទីទីល់បា�ព័ីអំកផ្តល់់នេះសុវ៉ានេះប្រ�ប់ណាញ។ សុប្រមាប់់ព័័ត៌៌មា�ប់ខែ�ម្អិ ��ង
នេះដើម្អិីីនេះម្អិើល់ថានេះត៌ើនេះសុវ៉ាសុនេះស្រ្តង្ហាះប់នា�់ ឬនេះសុវ៉ាកម្អិខែដល់ប្រត៌េការជាប់នា�់មា�អំីខះ សុម្អិនេះម្អិើល់ 
ខែផ្តកទីី 3។
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ជ�ពូកទីី 3៖ ការយោម្រាប់ើម្រាបាស្តុ់គយោម្រា�ងរប់ស្តុ់យោយើងស្តុម្រា�ប់់យោស្តុវាកមមយោវជជសាស្រ្តស្តុើ    
�ិងយោស្តុវាកមមខែដល់ម្រាត្ថវូបា�ធានារាា ប់់រងយោផ្លូេងយោទីៀត្ថរប់ស្តុ់អំក

○ ប្រប់សុ��នេះប់ើអំកប្រត៌េការការខែថទាខែផ្តកនេះេជសាស្រ្តសុខែដល់ Medicare ឬកម្អិេធ្នូី Hawaii Med-QUEST 
Division Program (Medicaid) ត៌ប្រម្អិេឱយគនេះប្រមាងរប់សុ់នេះយើងធានារ៉ាប់់រង ប់ុុខែ�ម្អិ��មា�
អំកឯកនេះទីសុនេះ�កងប់ណាញរប់សុ់នេះយើងខែដល់ផ្តល់់ការខែថទានេះ�ះ នេះនាះអំកអា�ទីទីល់បា�ការ
ខែថទានេះ�ះព័ីអំកផ្តល់់នេះសុវ៉ានេះប្រ�ប់ណាញកង�ំ��រម្អិ�ខែណ្តឹកថ្ងៃថ�ំណាយដ��ខែដល់អំកប់ង់ជា
ធ្នូម្អិតាដល់់អំកផ្តល់់នេះសុវ៉ាកងប់ណាញ (ត៌ប្រម្អិេឱយមា�ការអំ�ុញ្ញាត៌ជាម្អិុ�)។ នេះ�កងសា�ភាព័
នេះ�ះ នេះយើង��ងធានារ៉ាប់់រងនេះល់ើនេះសុវ៉ាកម្អិទាងនេះ�ះដ�ជាអំកទីទីល់បា�ការខែថទាព័ីអំកផ្តល់់នេះសុវ៉ា
កងប់ណាញខែដរ។ សុប្រមាប់់ព័័ត៌៌មា�អំំព័ីការទីទីល់បា�ការយល់់ប្រព័ម្អិនេះដើម្អិីីនេះ�ជប់នេះេជប់ណ្តឹ�ត៌នេះ�
នេះប្រ�ប់ណាញ សុម្អិនេះម្អិើល់ខែផ្តកទីី 2.4។

○ គនេះប្រមាងរប់សុ់នេះយើងធានារ៉ាប់់រងនេះល់ើនេះសុវ៉ាកម្អិលាងត៌ប្រម្អិងនេះនាម្អិខែដល់អំកទីទីល់បា�នេះ�
ម្អិណ្តឹល់លាង�ម្អិខែដល់មា�ការប់ញ្ញាក់ព័ី Medicare នេះ�នេះព័ល់អំកនេះ�នេះប្រ�ត៌ំប់�់នេះសុវ៉ាកម្អិ
រប់សុ់គនេះប្រមាងរប់សុ់នេះយើងជាប់នេះណាះអាសុ� ឬនេះ�នេះព័ល់ខែដល់អំកផ្តល់់នេះសុវ៉ារប់សុ់អំកសុប្រមាប់់
នេះសុវ៉ាកម្អិនេះ�ះម្អិ��មា�ជាប់នេះណាះអាសុ� ឬម្អិ��អា�នេះប្រប់ើបា�។ ការរម្អិ�ខែណ្តឹកថ្ងៃថ�ំណាយខែដល់
អំកប់ង់ថ្ងៃថគនេះប្រមាងរប់សុ់នេះយើងសុប្រមាប់់ការលាង�ម្អិម្អិ��អា�ខសុ់ជាង�ំ��រម្អិ�ខែណ្តឹកថ្ងៃថ
�ំណាយនេះ�កង Original Medicare នេះទី។ ប្រប់សុ��នេះប់ើអំកនេះ�នេះប្រ�ត៌ំប់�់នេះសុវ៉ាកម្អិរប់សុ់គនេះប្រមាង
រប់សុ់នេះយើង នេះហូើយទីទីល់បា�ការលាង�ម្អិព័ីអំកផ្តល់់នេះសុវ៉ានេះ�នេះប្រ�ប់ណាញរប់សុ់គនេះប្រមាង
រប់សុ់នេះយើង ការរម្អិ�ខែណ្តឹកថ្ងៃថ�ំណាយរប់សុ់អំកម្អិ��អា�ខសុ់ជាង�ំ��រម្អិ�ខែណ្តឹកថ្ងៃថ�ំណាយ
ខែដល់អំកប់ង់នេះ�កងប់ណាញនេះនាះនេះទី។ នេះទាះជា�ងណាក៏នេះដាយ ប្រប់សុ��នេះប់ើអំកផ្តល់់នេះសុវ៉ាកង
ប់ណាញធ្នូម្អិតារប់សុ់អំកសុប្រមាប់់ការលាង�ម្អិម្អិ��អា�ផ្តល់់នេះសុវ៉ាជាប់នេះណាះអាសុ� នេះហូើយអំក
នេះប្រជើសុនេះរសុយកនេះសុវ៉ាកម្អិនេះ�កងត៌ំប់�់នេះសុវ៉ាកម្អិរប់សុ់នេះយើងព័ីអំកផ្តល់់នេះសុវ៉ានេះ�នេះប្រ�ប់ណាញរប់សុ់
គនេះប្រមាងរប់សុ់នេះយើង �ំ��រម្អិ�ខែណ្តឹកថ្ងៃថ�ំណាយរប់សុ់អំកសុប្រមាប់់ការលាង�ម្អិអា�ខសុ់ជាង
នេះ�ះ។

• អត្ថម្រាប់យោ�ជ�៍ច្បា�ណួច្បាផ្លូល់់ យោស្តុវាកម (POS) អ�ុញ្ញាត្ថឱយអកច្បាល់យោម្រាប់ើយោស្តុវាកមជាក់លាក់ពីអកផ្លូល់់
យោស្តុវាយោម្រា�ប់ណាញ។ ម្អិ��ខែម្អិ�នេះសុវ៉ាកម្អិទាងអំសុ់ជានេះសុវ៉ានេះប្រ�ប់ណាញខែដល់ប្រត៌េបា�រ៉ាប់់រងនេះប្រកាម្អិ
ជនេះប្រម្អិើសុ�ំណ្តឹ�ផ្តល់់ នេះសុវ៉ាកម្អិ (POS) រប់សុ់អំកនេះទី។ សុប្រមាប់់នេះសុវ៉ាកម្អិខែដល់ប្រត៌េបា�ធានារ៉ាប់់រង
នេះ�នេះប្រ�ប់ណាញ សុម្អិនេះម្អិើល់តារ៉ាងអំត៌ប្រប់នេះ�ជ�៍នេះេជសាស្រ្តសុនេះ�កងជំព័កទីី 4 ខែផ្តកទីី 2 សុប្រមាប់់
ព័័ត៌៌មា�ប់ខែ�ម្អិ។ អំក��ងប្រត៌េប់ង់ប្របាក់ប់ខែ�ម្អិនេះទីៀត៌នេះដើម្អិីី�ល់នេះប្រប់ើនេះសុវ៉ាកម្អិទាងនេះ�ះនេះ�នេះព័ល់
អំកនេះប្រប់ើអំត៌ប្រប់នេះ�ជ�៍ POS រប់សុ់អំក។ សុប្រមាប់់ព័័ត៌៌មា�ប់ខែ�ម្អិ សុម្អិនេះម្អិើល់ខែផ្តកទីី 2.4 ថ្ងៃ�ជំព័ក
នេះ�ះ។

អំកម្អិ��ចាំបា�់ទីទីល់បា�ការប់ញ្ជី�ប់�នេះទី នេះ�នេះព័ល់អំកទីទីល់បា�ការខែថទាព័ីអំកផ្តល់់នេះសុវ៉ានេះប្រ�
ប់ណាញសុប្រមាប់់នេះសុវ៉ាកម្អិទាងនេះ�ះ។ នេះទាះជា�ងណាក៏នេះដាយ ម្អិុ�នេះព័ល់ទីទីល់បា�នេះសុវ៉ាកម្អិទាងនេះ�ះ 
អំកប្រប់ខែហូល់ជាប្រត៌េប់ញ្ញាក់ថាព័កវ៉ាប្រត៌េបា�រ៉ាប់់រងនេះដាយនេះយើង។ ប្រប់សុ��នេះប់ើនេះយើងកំណ្តឹត៌់នេះ�នេះព័ល់
នេះប្រកាយថានេះសុវ៉ាកម្អិម្អិ��ប្រត៌េបា�ធានារ៉ាប់់រងនេះទី នេះយើងអា�ប់ដ�នេះសុធ្នូការធានារ៉ាប់់រង នេះហូើយអំក��ង
ទីទីល់ខុសុប្រត៌េ�ំនេះពាះការ�ំណាយ។ ត៌ប្រម្អិេឱយមា�ការអំ�ុញ្ញាត៌ជាម្អិុ�សុប្រមាប់់នេះសុវ៉ាកម្អិម្អិយ�ំ��។

ន ូ ំ ន ជ ត ម ិ
ូ ា ត

ន ូ � ត ត ំ ន ួ
ំ ន ត ត ូ � ួ ួ ំ ៃ ូ ន ន

ម ន ត ូ � ត ូ ា ូ � ថ
ា ម ំ ូ ន ួ ំ ន ត

ូ � ត ួ ួ ជ ឌ
ត ូ ន

ា ម ន ួ
ឌ ជ ន ម

ត ន ន ត ន
ម ត ន ួ ំ ៃ

ន ៃ ព ួ ួ ំ ៃ
ូ � ន ម

ួ ន ត ត
ួ ំ ៃ ន ព ួ ួ ំ ៃ

ន ូ � ត ុ ន ត ូ �
ត ម ន ត ត ន ន

ើ ម ូ � ម ន ត ត
ួ ួ ំ ៃ ន ព

ថ ុ ើ ម ា ំ ូ ម ំ ើ
ើ ម ំ ត ូ ា

ុ ត ម ន ម ូ ា
ត ូ ថ ជ ត ូ � ូ ន

ថ ន ូ ថ ូ ម ំ
ន ថ ន ថ ូ ន ូ

ន ួ ូ � ត ន ួ ំ ន ត
ត ម ំ ុ ួ ម ំ

ន ូ ជ ួ ូ ា
ម ូ ា ា ន

ួ ូ ូ ា ម ួ ួ
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ជ�ពូកទីី 3៖ ការយោម្រាប់ើម្រាបាស្តុ់គយោម្រា�ងរប់ស្តុ់យោយើងស្តុម្រា�ប់់យោស្តុវាកមមយោវជជសាស្រ្តស្តុើ    
�ិងយោស្តុវាកមមខែដល់ម្រាត្ថវូបា�ធានារាា ប់់រងយោផ្លូេងយោទីៀត្ថរប់ស្តុ់អំក

ខែផ្លូកទីី 2 យោម្រាប់ើអកផ្លូល់់យោស្តុវាយោ�កងប់ណាញរប់ស្តុ់គយោម្រា�ងរប់ស្តុ់យោយើងយោដើមបីទីទីល់
បា�ការខែ�ទាខែផ្លូកយោវជសាស្រ្តស្តុ �ិងយោស្តុវាកមយោផ្លូេងយោទីៀត្ថ

ំ ំ ើ ូ � ើ ួ
� ំ ជ ើ ម

ខែផ្លូកទីី 2.1 អកម្រាត្ថវខែត្ថយោម្រាជើស្តុយោរស្តុអកផ្លូល់់យោស្តុវាខែ�ទាប់ឋម (PCP) យោដើមបីផ្លូល់់ �ិងម្រាត្ថត្ថពិ�ិត្ថយ
ការខែ�ទារប់ស្តុ់អក

ំ ំ ូ ើ ំ ើ � ើ ួ
� ំ

យោត្ថើ PCP គឺជាអី យោ�ើយ PCP យោធ្នូើអី�ះស្តុម្រា�ប់់អក?

នេះ�នេះព័ល់អំកកាយជាសុមាជ�កថ្ងៃ�គនេះប្រមាងរប់សុ់នេះយើង អំកប្រត៌េខែត៌នេះប្រជើសុនេះរសុអំកផ្តល់់នេះសុវ៉ាគនេះប្រមាងជាម្អិុ�
សុ�� នេះដើម្អិីីនេះធ្នូើជា PCP រប់សុ់អំក។ PCP រប់សុ់អំកគឺជាថ្ងៃដគរប់សុ់អំកកងខែផ្តកសុុខភាព័ ខែដល់ផ្តល់់ ឬ
សុប្រម្អិប់សុប្រម្អិល់ការខែថទារប់សុ់អំក។ PCP រប់សុ់អំកគឺជាអំកជំនាញខែថទាសុុខភាព័ខែដល់ប់ំនេះព័ញតាម្អិត៌ប្រម្អិេការ
រប់សុ់រដ នេះហូើយប្រត៌េបា�ប់ណ្តឹះប់ណាល់នេះដើម្អិីីផ្តល់់ឱយអំក�េការខែថទាខែផ្តកនេះេជសាស្រ្តសុជាម្អិល់ដា�។ ទាងនេះ�ះ
រម្អិមា�នេះេជប់ណ្តឹ�ត៌ខែដល់មា�ឯកនេះទីសុកងការផ្តល់់ការព័ាបាល់កងប្រគសារ ការអំ�ុេត៌ទីនេះ� នេះេជសាស្រ្តសុ
ថ្ងៃផ្តកង ��ងខែផ្តកម្អិ�ុសុេចាសុ់។ ប្រគនេះព័ទីយជាគ�លា�ុប់ដាយ�កា (NP) គ�លា�ុប់ដាយ�កាខែដល់បា��ុះប់ញ្ជីីខែដល់
មា�អាជាប់័ណ្តឹព័ីរដជាម្អិយ��ងការប់ណ្តឹះប់ណាល់ព័�នេះសុសុខែដល់ផ្តល់់�េកប្រម្អិ�ត៌ម្អិល់ដា�ថ្ងៃ�ការខែថទាសុុខភាព័ 
ឬជំ�យការប្រគនេះព័ទីយ (PA) ខែដល់មា�អំត៌សុញ្ញាណ្តឹថាជា PCP ខែដល់ផ្តល់់នេះសុវ៉ាកម្អិនេះ�កងកខែ�ងខែថទាប់ឋម្អិ
ក៏អា�នេះដើរត៌ជា PCP រប់សុ់អំកផ្តងខែដរ។

អំក��ងទីទីល់ ការខែថទា សុុខភាព័ ជាប្រប់ចាំ ឬជាម្អិល់ដា�ភាគនេះប្រ�ើ� ព័ី PCP រប់សុ់អំក។ PCP រប់សុ់អំកក៏��ង
ជយអំកនេះរៀប់�ំ ឬសុប្រម្អិប់សុប្រម្អិល់នេះសុវ៉ាកម្អិខែដល់បា�ធានារ៉ាប់់រងនេះផ្តេងនេះទីៀត៌ខែដល់អំកទីទីល់បា�កងនាម្អិ
ជាសុមាជ�កថ្ងៃ�គនេះប្រមាងរប់សុ់នេះយើងផ្តងខែដរ។ នេះ�ះ រម្អិមា� ៖

• ការថត៌កាំរសីុអំុ��

• ការនេះធ្នូើនេះត៌សុ ព័ី ម្អិ�ីរព័�នេះសាធ្នូ

• ការព័ាបាល់នេះដាយ�ល់នា ការព័ាបាល់នេះដាយសុកម្អិភាព័ប្រប់ចាំថ្ងៃថ ��ង/ឬការ���យ

• ការខែថទាព័ីនេះេជប់ណ្តឹ�ត៌ខែដល់ជាអំកឯកនេះទីសុ

• ការ�ល់សាក់ម្អិ�ីរនេះព័ទីយ ��ង

• ការខែថទាតាម្អិដា�

"ការសុប្រម្អិប់សុប្រម្អិល់" នេះសុវ៉ាកម្អិខែដល់ប្រត៌េ បា� ធានារ៉ាប់់រងរប់សុ់អំករម្អិមា�៖ ការព័���ត៌យ ឬការព័�នេះប្រ�ះជំង
ជាម្អិយអំកផ្តល់់ នេះសុវ៉ាខែថទាគនេះប្រមាងនេះផ្តេងនេះទីៀត៌ អំំព័ីការខែថទាសុុខភាព័ ��ងដំនេះណ្តឹើរការព័ាបាល់។ សុប្រមាប់់
ប្រប់នេះភទីជាក់លាក់ថ្ងៃ�នេះសុវ៉ាកម្អិ ឬប់រការនានា PCP រប់សុ់អំក��ងប្រត៌េការការអំ�ុញ្ញាត៌ជាម្អិុ� (ការយល់់ប្រព័ម្អិ
ជាម្អិុ�)។ ប្រប់សុ��នេះប់ើនេះសុវ៉ាកម្អិខែដល់អំកប្រត៌េការទាម្អិទារការអំ�ុញ្ញាត៌ជាម្អិុ� នេះនាះ PCP រប់សុ់អំក��ងនេះសុើសុុំ
ការអំ�ុញ្ញាត៌ព័ីគនេះប្រមាងរប់សុ់នេះយើង។ នេះដាយនេះហូត៌ុ ថា PCP រប់សុ់អំក��ងផ្តល់់ ��ង សុប្រម្អិប់សុប្រម្អិល់ ការខែថទា
សុុខភាព័ រប់សុ់ អំក នេះនាះ អំកគរប់ញ្ជី� កំណ្តឹត៌់ប្រតា នេះេជសាស្រ្តសុ ព័ីម្អិុ�ទាងអំសុ់ រប់សុ់អំកនេះ� ការ�ល់័យ 
PCP រប់សុ់អំក។ ជាធ្នូម្អិតា អំក��ងជប់ PCP រប់សុ់អំកជាម្អិុ�សុប្រមាប់់ត៌ប្រម្អិេការខែថទាសុុខភាព័ជាប្រប់ចាំ 

ើ ើ ើ ែ ំ

ន ៃ ន ូ ើ ន ត
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ជ�ពូកទីី 3៖ ការយោម្រាប់ើម្រាបាស្តុ់គយោម្រា�ងរប់ស្តុ់យោយើងស្តុម្រា�ប់់យោស្តុវាកមមយោវជជសាស្រ្តស្តុើ    
�ិងយោស្តុវាកមមខែដល់ម្រាត្ថវូបា�ធានារាា ប់់រងយោផ្លូេងយោទីៀត្ថរប់ស្តុ់អំក

ភាគនេះប្រ�ើ� រប់សុ់អំក។ នេះយើងសុម្អិខែណ្តឹនាំឱយ PCP រប់សុ់អំកសុប្រម្អិប់សុប្រម្អិល់ការខែថទារប់សុ់អំកទាងអំសុ់។ សុម្អិ
នេះម្អិើល់ ខែផ្តកទីី 2.2 នេះ�កងជំព័កនេះ�ះសុប្រមាប់់ព័័ត៌៌មា�ប់ខែ�ម្អិ។

កងករណ្តឹីខះ PCP រប់សុ់អំក ឬអំកឯកនេះទីសុ ឬអំកផ្តល់់នេះសុវ៉ានេះផ្តេងនេះទីៀត៌ខែដល់អំកកំព័ុងជប់ ��ងប្រត៌េការ
ការអំ�ុញ្ញាត៌ជាម្អិុ� (ការយល់់ប្រព័ម្អិជាម្អិុ�) ព័ីនេះយើងសុប្រមាប់់ប្រប់នេះភទីជាក់លាក់ថ្ងៃ�នេះសុវ៉ាកម្អិ ��ងផ្តល់�ត៌ផ្តល់
ខែដល់ប្រត៌េបា�ធានារ៉ាប់់រង។ សុម្អិនេះម្អិើល់ ជំព័កទីី 4 ថ្ងៃ�ឯកសារនេះ�ះសុប្រមាប់់នេះសុវ៉ាកម្អិ��ងផ្តល់�ត៌ផ្តល់ខែដល់
ប្រត៌េការការអំ�ុញ្ញាត៌ជាម្អិុ�។

ប្រប់សុ��នេះប់ើអំកប្រត៌េការ���យជាម្អិយនេះេជប់ណ្តឹ�ត៌រប់សុ់អំកប់នាប់់ព័ីនេះមាងនេះធ្នូើការធ្នូម្អិតា សុម្អិទីរសុព័នេះ�
ការ�ល់័យរប់សុ់នេះេជប់ណ្តឹ�ត៌ នេះហូើយអំក��ងប្រត៌េបា�ខែណ្តឹនាំនេះ�កា�់នេះេជប់ណ្តឹ�ត៌រប់សុ់អំក នេះដាយមាសុុី�
នេះ�ើយត៌ប់ខែដល់មា�ការខែណ្តឹនាំអំំព័ីកខែ�ងខែដល់ប្រត៌េទីទីល់បា�នេះសុវ៉ា ឬនេះេជប់ណ្តឹ�ត៌នេះផ្តេងនេះទីៀត៌ខែដល់កំព័ុងផ្តល់់
ការធានារ៉ាប់់រង។ ប្រប់សុ��នេះប់ើអំកកំព័ុងប្រត៌េការការសុនេះស្រ្តង្ហាះប់នា�់ សុម្អិទីរសុព័នេះ�នេះល់ខ 911 ជាប់នា�់។

រយោប់ៀប់យោម្រាជើស្តុយោរស្តុ PCP

នេះដើម្អិីីនេះប្រជើសុនេះរសុ PCP រប់សុ់អំក សុម្អិ�ល់នេះ�កា�់នេះគហូទីំព័័ររប់សុ់នេះយើងតាម្អិរយៈ 
go.wellcare.com/2026providerdirectories នេះហូើយនេះប្រជើសុនេះរសុ PCP ព័ីប់ណាញថ្ងៃ�គនេះប្រមាងរប់សុ់នេះយើង។ ខែផ្តក
នេះសុវ៉ាប់នេះប្រម្អិើសុមាជ�កក៏អា�ជយអំកនេះប្រជើសុនេះរសុ PCP បា�ផ្តងខែដរ។ នេះ�នេះព័ល់ខែដល់អំកបា�នេះប្រជើសុនេះរសុ PCP 
រប់សុ់អំកនេះហូើយ សុម្អិទីរសុព័នេះ�ខែផ្តកនេះសុវ៉ាប់នេះប្រម្អិើសុមាជ�កជាម្អិយ��ងការនេះប្រជើសុនេះរសុរប់សុ់អំក។ PCP រប់សុ់អំក
ប្រត៌េខែត៌សុ�ត៌នេះ�កងប់ណាញរប់សុ់នេះយើង។

ប្រប់សុ��នេះប់ើមា�អំកឯកនេះទីសុគនេះប្រមាង ឬម្អិ�ីរនេះព័ទីយជាក់លាក់ណាម្អិយខែដល់អំក�ង់នេះប្រប់ើ សុម្អិព័���ត៌យនេះម្អិើល់
ជាម្អិុ�សុ�� នេះដើម្អិីីប្របាកដថាអំកឯកនេះទីសុ ��ង/ឬម្អិ�ីរនេះព័ទីយសុ�ត៌នេះ�កងប់ណាញ PCP។

ប្រប់សុ��នេះប់ើអំកម្អិ��នេះប្រជើសុនេះរសុ PCP ឬប្រប់សុ��នេះប់ើអំកនេះប្រជើសុនេះរសុ PCP ខែដល់ម្អិ��មា�ជាម្អិយគនេះប្រមាងនេះ�ះនេះទី 
នេះយើង��ងចាត៌់តាំងអំកនេះដាយស័ុយប្រប់េត៌�នេះ� PCP។

រយោប់ៀប់ផ្លាស្តុ់ប់រ PCP រប់ស្តុ់អក

អំកអា�ផ្លាសុ់ប់រ PCP រប់សុ់អំកសុប្រមាប់់នេះហូត៌ុផ្តល់ណាម្អិយនេះ�នេះព័ល់ណាក៏បា�។ វ៉ាក៏អា�នេះ�រ�ផ្តងខែដរ
ខែដល់ថា PCP រប់សុ់អំកអា�ចាកនេះ�ញព័ីប់ណាញអំកផ្តល់់នេះសុវ៉ារប់សុ់គនេះប្រមាងរប់សុ់នេះយើង នេះហូើយអំក��ងប្រត៌េ
នេះប្រជើសុនេះរសុ PCP ថី។ នេះប្រកាម្អិកាល់ៈនេះទីសុៈជាក់លាក់ អំកផ្តល់់នេះសុវ៉ារប់សុ់នេះយើងមា�កាត៌ព័ក��ប់�ការខែថទា
ប់នាប់់ព័ីចាកនេះ�ញព័ីប់ណាញរប់សុ់នេះយើង។ សុប្រមាប់់ព័័ត៌៌មា�ល់ម្អិ�ត៌ជាក់លាក់ សុម្អិទាក់ទីងខែផ្តកនេះសុវ៉ាប់នេះប្រម្អិើ
សុមាជ�ក។

ប្រប់សុ��នេះប់ើអំក�ង់ផ្លាសុ់ប់រ PCP រប់សុ់អំក សុម្អិទីរសុព័នេះ�ខែផ្តកនេះសុវ៉ាប់នេះប្រម្អិើសុមាជ�ក។ គនេះប្រមាង PCP �ី
ម្អិយៗអា�នេះធ្នូើការប់ញ្ជី�ប់�នេះ�កា�់អំកឯកនេះទីសុថ្ងៃ�គនេះប្រមាងជាក់លាក់ នេះហូើយនេះប្រប់ើម្អិ�ីរនេះព័ទីយជាក់លាក់
ម្អិយ�ំ��ខែដល់នេះ�កងប់ណាញរប់សុ់ព័កនេះគ។ នេះ�ះមា��័យថាគនេះប្រមាង PCP ខែដល់អំកនេះប្រជើសុនេះរសុអា�
កំណ្តឹត៌់អំកឯកនេះទីសុ ��ងម្អិ�ីរនេះព័ទីយខែដល់អំកអា�នេះប្រប់ើ។ ប្រប់សុ��នេះប់ើមា�អំកឯកនេះទីសុ ឬម្អិ�ីរនេះព័ទីយជាក់លាក់
ខែដល់អំក�ង់នេះប្រប់ើ សុម្អិខែសុងយល់់ថានេះត៌ើគនេះប្រមាង PCP រប់សុ់អំកនេះប្រប់ើអំកឯកនេះទីសុ ឬម្អិ�ីរនេះព័ទីយទាងនេះ�ះខែដរ
ឬនេះទី។
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ជ�ពូកទីី 3៖ ការយោម្រាប់ើម្រាបាស្តុ់គយោម្រា�ងរប់ស្តុ់យោយើងស្តុម្រា�ប់់យោស្តុវាកមមយោវជជសាស្រ្តស្តុើ    
�ិងយោស្តុវាកមមខែដល់ម្រាត្ថវូបា�ធានារាា ប់់រងយោផ្លូេងយោទីៀត្ថរប់ស្តុ់អំក

ខែផ្តកនេះសុវ៉ាប់នេះប្រម្អិើសុមាជ�កអា�ជយអំកនេះប្រជើសុនេះរសុ PCP ថីបា�។ ប្រប់សុ��នេះប់ើអំកនេះសុើសុុំការផ្លាសុ់ប់រនេះ� ឬ
ម្អិុ�ថ្ងៃថទីី 10 ថ្ងៃ�ខែខនេះនាះ វ៉ា�ល់ជាធ្នូរមា�នេះឡុើងេញនេះ�ថ្ងៃថទីី 1 ថ្ងៃ�ខែខនេះនាះ។ ប្រប់សុ��នេះប់ើអំកទីរសុព័ ឬនេះសុើសុុំ
ប់នាប់់ព័ីថ្ងៃថទីី 10 ការផ្លាសុ់ប់រមា�ប្រប់សុ�ទីភាព័នេះ�ថ្ងៃថទីី 1 ថ្ងៃ�ខែខប់នាប់់។ ឧទាហូរណ្តឹ៍៖ សុំនេះណ្តឹើ PCP ខែដល់
នេះធ្នូើនេះឡុើងប្រត៌�ម្អិថ្ងៃថទីី 10 ខែខម្អិករ៉ា មា�ប្រប់សុ�ទីភាព័ចាប់់ព័ីថ្ងៃថទីី 1 ខែខម្អិករ៉ា។ សុំនេះណ្តឹើខែដល់បា�នេះធ្នូើនេះឡុើងនេះ� ឬ
នេះប្រកាយថ្ងៃថទីី 11 ខែខម្អិករ៉ា មា�ប្រប់សុ�ទីភាព័នេះ�ថ្ងៃថទីី 1 ខែខកុម្អិៈ។ រហូត៌ដល់់ការផ្លាសុ់ប់រ�ល់ជាធ្នូរមា� សុម្អិ
ប់�នេះប្រប់ើ PCP ប់�ប់ី�រប់ស់ុអំកសុប្រមាប់់នេះសុវ៉ាកម្អិខែដល់ប្រត៌េបា�ធានារ៉ាប់់រងទាងអំសុ់។ នេះ�នេះព័ល់ទីរសុព័នេះ�
ខែផ្តកនេះសុវ៉ាប់នេះប្រម្អិើសុមាជ�ក សុម្អិនេះល់ើកនេះឡុើងព័ីអំកឯកនេះទីសុ ឬនេះសុវ៉ាកម្អិណាម្អិយ (ដ�ជាសុុខភាព័តាម្អិផ្តះ ឬ 
DME) ខែដល់ប្រត៌េការការយល់់ប្រព័ម្អិព័ី PCP ប់�ប់ី�រប់សុ់អំក។

ខែផ្លូកទីី 2.2 ការខែ�ទាស្តុុ�ភាព �ិងយោស្តុវាកមយោផ្លូេងយោទីៀត្ថខែដល់អកអាច្បាទីទីល់បា�យោដ្ឋាយ��
ការប់ញ្ច�ប់�ពី PCP

អំកអា�ទីទីល់បា�នេះសុវ៉ាកម្អិខែដល់បា�រ៉ាយខាងនេះប្រកាម្អិនេះដាយម្អិ��ចាំបា�់មា�ការយល់់ប្រព័ម្អិជាម្អិុ�ព័ី PCP 
រប់សុ់អំក។

• ការខែថទាសុុខភាព័ជាប្រប់ចាំរប់សុ់ស្រ្តសីុ រម្អិទាងការព័���ត៌យសុុដ�់ ការ�ះនេះម្អិើល់សុុដ�់ (ការថត៌កាំរសីុអំុ��
សុុដ�់) ការនេះធ្នូើនេះត៌សុនេះកៀសុមាត៌់សុី� ��ងការព័���ត៌យប្រត៌�កដរ៉ាប់ណាអំកទីទីល់បា�វ៉ាព័ីអំកផ្តល់់
នេះសុវ៉ាកងប់ណាញ

• ការចាក់ថាប់ង្ហារជំងប្រគ�ផ្លាសាយធ្នូំ វ៉ាក់សាង COVID-19 ��ងវ៉ាក់សាងការពារជំងរលាកសុត៌ 
ដរ៉ាប់ណាអំកទីទីល់បា�វ៉ាព័ីអំកផ្តល់់នេះសុវ៉ាកងប់ណាញ

• នេះសុវ៉ាសុនេះស្រ្តង្ហាះប់នា�់ព័ីអំកផ្តល់់នេះសុវ៉ាកងប់ណាញ ឬព័ីអំកផ្តល់់នេះសុវ៉ានេះប្រ�ប់ណាញ

• នេះសុវ៉ាកម្អិខែដល់ប្រត៌េបា�ធានារ៉ាប់់រងខែដល់ប្រត៌េការជាប់នា�ខែដល់ប្រត៌េការការយក��ត៌ទីុកដាក់
ខែផ្តកនេះេជសាស្រ្តសុភាម្អិៗ (ប់ុុខែ�ម្អិ��ខែម្អិ�ការសុនេះស្រ្តង្ហាះប់នា�់) ប្រប់សុ��នេះប់ើអំកនេះ�នេះប្រ�ត៌ំប់�់នេះសុវ៉ាកម្អិ
រប់សុ់គនេះប្រមាងរប់សុ់នេះយើងជាប់នេះណាះអាសុ� ឬប្រប់សុ��នេះប់ើវ៉ាម្អិ��សុម្អិនេះហូត៌ុផ្តល់នេះដាយសារនេះព័ល់នេះេលា 
ទីីកខែ�ង ��ងកាល់ៈនេះទីសុៈរប់សុ់អំកនេះដើម្អិីីទីទីល់បា�នេះសុវ៉ាកម្អិព័ីអំកផ្តល់់នេះសុវ៉ាកងប់ណាញ។ 
ឧទាហូរណ្តឹ៍ថ្ងៃ�នេះសុវ៉ាកម្អិខែដល់ប្រត៌េការជាប់នា�់គឺជំង ��ងការរងរប់សុខែផ្តកនេះេជសាស្រ្តសុខែដល់ម្អិ��បា�
រំព័�ងទីុក ឬការនេះរនេះឡុើងថ្ងៃ�ជំងខែដល់មា�ប្រសាប់់នេះដាយម្អិ��បា�រំព័�ងទីុក។ ការជប់ព័�នេះប្រ�ះជាម្អិយអំក
ផ្តល់់នេះសុវ៉ាជានេះទីៀត៌ទាត៌ខែដល់ចាំបា�ខែផ្តកនេះេជសាស្រ្តសុ (ដ�ជាការព័���ត៌យសុុខភាព័ប្រប់ចាំឆ្នាំ) ម្អិ��ប្រត៌េ
បា�ចាត៌់ទីុកថាជាត៌ប្រម្អិេការចាំបា�់ជាប់នា�់នេះនាះនេះទី នេះទាះប់ីជាអំកនេះ�នេះប្រ�ត៌ំប់�់នេះសុវ៉ាកម្អិរប់សុ់
គនេះប្រមាងរប់សុ់នេះយើង ឬប់ណាញរប់សុ់នេះយើងម្អិ��មា�ជាប់នេះណាះអាសុ�។

• នេះសុវ៉ាលាងត៌ប្រម្អិងនេះនាម្អិខែដល់អំកទីទីល់បា�នេះ�ម្អិណ្តឹល់លាង�ម្អិខែដល់មា�ការប់ញ្ញាក់ព័ី Medicare 
នេះ�នេះព័ល់អំកនេះ�នេះប្រ�ត៌ំប់�់នេះសុវ៉ាកម្អិរប់សុ់គនេះប្រមាងរប់សុ់នេះយើងជាប់នេះណាះអាសុ�។ នេះប់ើអា�នេះធ្នូើបា� 
ទីរសុព័នេះ�ខែផ្តកនេះសុវ៉ាប់នេះប្រម្អិើសុមាជ�កតាម្អិរយៈនេះល់ខ 1-888-846-4262 (អំកនេះប្រប់ើ TTY ទីរសុព័នេះ�នេះល់ខ 
711) ម្អិុ�នេះព័ល់អំកចាកនេះ�ញព័ីត៌ំប់�់នេះសុវ៉ាកម្អិ ដនេះ�ះនេះយើងអា�ជយនេះរៀប់�ំឱយអំកមា�ការលាង
�ម្អិជាប្រប់ចាំនេះព័ល់អំកនេះ�ឆ្នាំយ។

ន ួ ន ើ ម ន ន ៃ ុ �
ៃ ូ ិ ៃ ន ូ ា ន
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ត ូ � ន ន ម ូ ា ំ ូ ា
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ំ � ម ំ ួ ម
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ន
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ជ�ពូកទីី 3៖ ការយោម្រាប់ើម្រាបាស្តុ់គយោម្រា�ងរប់ស្តុ់យោយើងស្តុម្រា�ប់់យោស្តុវាកមមយោវជជសាស្រ្តស្តុើ    
�ិងយោស្តុវាកមមខែដល់ម្រាត្ថវូបា�ធានារាា ប់់រងយោផ្លូេងយោទីៀត្ថរប់ស្តុ់អំក

ខែផ្លូកទីី 2.3 រយោប់ៀប់ទីទីល់បា�ការខែ�ទាពីអកឯកយោទីស្តុ �ិងអកផ្លូល់់យោស្តុវាកងប់ណាញ
យោផ្លូេងយោទីៀត្ថ

អំកឯកនេះទីសុគឺជានេះេជប់ណ្តឹ�ត៌ខែដល់ផ្តល់់នេះសុវ៉ាខែថទាសុុខភាព័សុប្រមាប់់ជំងជាក់លាក់ ឬខែផ្តកថ្ងៃ�រ៉ាងកាយ។ 
អំកឯកនេះទីសុមា�នេះប្រ�ើ�ប្រប់នេះភទី។ ឧទាហូរណ្តឹ៍៖

• អំកជំនាញជំងម្អិហារកខែដល់ព័ាបាល់អំកជំងម្អិហារក

• អំកជំនាញជំងនេះប់ះដងខែថទាអំកជំងខែដល់មា�ជំងនេះប់ះដង

• អំកជំនាញ��ងខែថទាអំកជំងខែដល់មា�ប់ញ្ញា��ង សុនាក់ ឬសា�់ដុំជាក់លាក់

ព័�ភាកាអំំព័ីត៌ប្រម្អិេការខែថទាសុុខភាព័រប់សុ់អំកជាម្អិយ PCP រប់សុ់អំក នេះដើម្អិីីទីទីល់បា�ការខែណ្តឹនាំឱយនេះ�
ជប់អំកឯកនេះទីសុខែដល់�ំប្រទីដល់់ត៌ប្រម្អិេការខែថទារប់សុ់អំក។ ការប់ញ្ជី�ប់�ម្អិ��ត៌ប្រម្អិេឱយនេះ�ជប់អំកឯកនេះទីសុ
នេះទី។ នេះទាះជា�ងណាក៏នេះដាយ កងករណ្តឹីខះ អំក ឬអំកត៌ំណាងរប់សុ់អំក ឬ PCP/អំកផ្តល់់នេះសុវ៉ារប់សុ់អំក
អា�ប្រត៌េការការអំ�ុញ្ញាត៌ជាម្អិុ�ព័ីគនេះប្រមាង។ សុម្អិនេះម្អិើល់ជំព័កទីី 4 ខែផ្តកទីី 2 សុប្រមាប់់ព័័ត៌៌មា�អំំព័ីនេះសុវ៉ាកម្អិ
ណាម្អិយខែដល់ប្រត៌េការការអំ�ុញ្ញាត៌ជាម្អិុ�។

យោ�យោពល់អកឯកយោទីស្តុ ឬអកផ្លូល់់យោស្តុវាកងប់ណាញយោផ្លូេងយោទីៀត្ថចាំកយោច្បាញពីគយោម្រា�ងរប់ស្តុ់យោយើង

នេះយើងអា�នេះធ្នូើការផ្លាសុ់ប់រ�ំនេះពាះម្អិ�ីរនេះព័ទីយ នេះេជប់ណ្តឹ�ត៌ ��ងប្រគនេះព័ទីយឯកនេះទីសុ (អំកផ្តល់់នេះសុវ៉ា) នេះ�កង
ប់ណាញថ្ងៃ�គនេះប្រមាងរប់សុ់នេះយើងកងអំំឡុងនេះព័ល់ថ្ងៃ�ឆំ្នាំនេះនាះ។ ប្រប់សុ��នេះប់ើនេះេជប់ណ្តឹ�ត៌ ឬអំកឯកនេះទីសុរប់សុ់អំក
ចាកនេះ�ញព័ីគនេះប្រមាងរប់សុ់នេះយើង អំកមា�សុ�ទី� ��ងការការពារទាងនេះ�ះ៖

• នេះទាះប់ីជាប់ណាញអំកផ្តល់់នេះសុវ៉ារប់សុ់នេះយើងអា�ផ្លាសុ់ប់រកងអំំឡុងឆ្នាំំណាម្អិយក៏នេះដាយ Medicare 
ត៌ប្រម្អិេឱយអំកមា�ល់ទីភាព័ទីទីល់បា�នេះេជប់ណ្តឹ�ត៌ ��ងអំកឯកនេះទីសុខែដល់មា�ល់កណ្តឹសុម្អិីត៌
ប្រគប់់ប្រ��់នេះដាយ��ការរំខា�។

• នេះយើង��ងជ�ដំណ្តឹ�ងដល់់អំកថាអំកផ្តល់់នេះសុវ៉ារប់សុ់អំកកំព័ុងចាកនេះ�ញព័ីគនេះប្រមាងរប់សុ់នេះយើង ដនេះ�ះ
អំកមា�នេះព័ល់នេះដើម្អិីីនេះប្រជើសុនេះរសុអំកផ្តល់់នេះសុវ៉ាថី។

○ ប្រប់សុ��នេះប់ើអំកផ្តល់់ការខែថទាប់ឋម្អិ ឬអំកផ្តល់់នេះសុវ៉ាសុុខភាព័អាកប់ីក�រ�រប់សុ់អំកចាកនេះ�ញ
ព័ីគនេះប្រមាងរប់សុ់នេះយើង នេះយើង��ងជ�ដំណ្តឹ�ងដល់់អំក ប្រប់សុ��នេះប់ើអំកបា�នេះ�ជប់អំកផ្តល់់នេះសុវ៉ា
នេះនាះកងរយៈនេះព័ល់ 3 ឆ្នាំំ�ុងនេះប្រកាយ។

○ ប្រប់សុ��នេះប់ើអំកផ្តល់់នេះសុវ៉ាណាម្អិយនេះផ្តេងនេះទីៀត៌រប់សុ់អំកចាកនេះ�ញព័ីគនេះប្រមាងរប់សុ់នេះយើង នេះយើង��ង
ជ�ដំណ្តឹ�ងដល់់អំក ប្រប់សុ��នេះប់ើអំកប្រត៌េបា�ចាត៌់តាំងនេះ�អំកផ្តល់់នេះសុវ៉ា ប់�ប់ី�ទីទីល់បា�ការ
ខែថទាព័ីព័កនេះគ ឬបា�នេះ�ជប់ព័កនេះគកងរយៈនេះព័ល់ 3 ខែខ�ុងនេះប្រកាយនេះ�ះ។

• នេះយើង��ងជយអំកនេះប្រជើសុនេះរសុអំកផ្តល់់នេះសុវ៉ាកងប់ណាញខែដល់មា�ល់កណ្តឹសុម្អិីត៌�ប្រគប់់ប្រ��់ថីសុប្រមាប់់
ការខែថទាប់�។

• ប្រប់សុ��នេះប់ើអំកកំព័ុងទីទីល់ការព័ាបាល់ ឬការខែថទាខែផ្តកនេះេជសាស្រ្តសុជាម្អិយអំកផ្តល់់នេះសុវ៉ាប់�ប់ី�
រប់សុ់អំក អំកមា�សុ�ទី�នេះសុើសុុំឱយប់�ទីទីល់បា�ការព័ាបាល់ ឬការខែថទាខែដល់ចាំបា�់ខាង
នេះេជសាស្រ្តសុ។ នេះយើង��ងនេះធ្នូើការជាម្អិយអំក នេះដើម្អិីីឱយអំកអា�ប់�ទីទីល់បា�ការខែថទា។
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ជ�ពូកទីី 3៖ ការយោម្រាប់ើម្រាបាស្តុ់គយោម្រា�ងរប់ស្តុ់យោយើងស្តុម្រា�ប់់យោស្តុវាកមមយោវជជសាស្រ្តស្តុើ    
�ិងយោស្តុវាកមមខែដល់ម្រាត្ថវូបា�ធានារាា ប់់រងយោផ្លូេងយោទីៀត្ថរប់ស្តុ់អំក

• នេះយើង��ងផ្តល់់ឱយអំក�េព័័ត៌៌មា�អំំព័ីរយៈនេះព័ល់�ុះនេះ�ះខែដល់មា� ��ងជនេះប្រម្អិើសុខែដល់អំកអា�មា�
សុប្រមាប់់ការផ្លាសុ់ប់រគនេះប្រមាង។

• នេះ�នេះព័ល់អំកផ្តល់់នេះសុវ៉ាកងប់ណាញ ឬអំត៌ប្រប់នេះ�ជ�៍ម្អិ��មា� ឬម្អិ��ប្រគប់់ប្រ��់នេះដើម្អិីីប់ំនេះព័ញ
ត៌ប្រម្អិេការខែផ្តកនេះេជសាស្រ្តសុរប់សុ់អំក នេះយើង��ងនេះរៀប់�ំសុប្រមាប់់អំត៌ប្រប់នេះ�ជ�ខែដល់មា�ការ
ធានារ៉ាប់់រងខែដល់ចាំបា�ខែផ្តកនេះេជសាស្រ្តសុនេះ�នេះប្រ�ប់ណាញអំកផ្តល់់នេះសុវ៉ារប់សុ់នេះយើងកង�ំ��ថ្ងៃ�
ការរម្អិ�ខែណ្តឹកថ្ងៃថ�ំណាយកងប់ណាញ។ គនេះប្រមាងរប់សុ់នេះយើងប្រត៌េខែត៌ប់ញ្ញាក់ថា ម្អិ��មា�អំកផ្តល់់
នេះសុវ៉ាកងប់ណាញ នេះហូើយអំកផ្តល់់នេះសុវ៉ានេះប្រ�ប់ណាញប្រត៌េខែត៌ទាក់ទីងគនេះប្រមាងនេះដើម្អិីីនេះសុើសុុំការអំ�ុញ្ញាត៌
ឱយអំកទីទីល់បា�នេះសុវ៉ាកម្អិ។ ប្រប់សុ��នេះប់ើមា�ការយល់់ប្រព័ម្អិ អំកផ្តល់់នេះសុវ៉ានេះប្រ�ប់ណាញ��ងទីទីល់
បា�ការអំ�ុញ្ញាត៌នេះដើម្អិីីផ្តល់់នេះសុវ៉ា។ អំកមា�សុ�ទី�ទីទីល់បា�នេះសុវ៉ាកម្អិព័ីអំកផ្តល់់នេះសុវ៉ានេះប្រ�ប់ណាញ
សុប្រមាប់់នេះសុវ៉ាកម្អិសុនេះស្រ្តង្ហាះប់នា�់ ឬនេះសុវ៉ាកម្អិខែដល់ប្រត៌េការជាប់នា�់។ នេះល់ើសុព័ីនេះ�ះ គនេះប្រមាងរប់សុ់
នេះយើងប្រត៌េរ៉ាប់់រងនេះល់ើនេះសុវ៉ាលាង�ម្អិសុប្រមាប់់សុមាជ�កខែដល់មា�ជំងត៌ប្រម្អិងនេះនាម្អិដំណាក់កាល់
�ុងនេះប្រកាយ (ESRD) ខែដល់បា�នេះធ្នូើដំនេះណ្តឹើរនេះ�នេះប្រ�ត៌ំប់�់នេះសុវ៉ាកម្អិរប់សុ់គនេះប្រមាង នេះហូើយម្អិ��អា��ល់
នេះប្រប់ើអំកផ្តល់់នេះសុវ៉ាកងប់ណាញបា�។ នេះសុវ៉ាកម្អិ ESRD ប្រត៌េខែត៌ទីទីល់បា�នេះ�ម្អិណ្តឹល់លាង�ម្អិខែដល់
មា�ការប់ញ្ញាក់ព័ី Medicare។

• ប្រប់សុ��នេះប់ើអំកដងថានេះេជប់ណ្តឹ�ត៌ ឬអំកឯកនេះទីសុរប់សុ់អំកកំព័ុងចាកនេះ�ញព័ីគនេះប្រមាងរប់សុ់នេះយើង 
សុម្អិទាក់ទីងម្អិកនេះយើង ដនេះ�ះនេះយើងអា�ជយអំកនេះប្រជើសុនេះរសុអំកផ្តល់់នេះសុវ៉ាថីនេះដើម្អិីីប្រគប់់ប្រគងការខែថទា
រប់សុ់អំក។

• ប្រប់សុ��នេះប់ើអំកនេះជឿថានេះយើងម្អិ��បា�ផ្តល់់ឱយអំក�េអំកផ្តល់់នេះសុវ៉ាខែដល់មា�ល់កណ្តឹសុម្អិីត៌�ប្រគប់់ប្រ��់
នេះដើម្អិីីជំ�សុអំកផ្តល់់នេះសុវ៉ាម្អិុ�រប់សុ់អំក ឬថាការខែថទារប់សុ់អំកម្អិ��ប្រត៌េបា�ប្រគប់់ប្រគងឱយបា�
ប្រត៌�ម្អិប្រត៌េ អំកមា�សុ�ទី�កងការដាក់ពាកយប់ណ្តឹ�ងអំំព័ីគុណ្តឹភាព័ថ្ងៃ�ការខែថទានេះ� QIO ប់ណ្តឹ�ងសាទីុក
អំំព័ីគុណ្តឹភាព័ថ្ងៃ�ការខែថទា�ំនេះពាះគនេះប្រមាងរប់សុ់នេះយើង ឬទាងព័ីរ (នេះ�កា�់ជំព័កទីី 9)។

ខែផ្លូកទីី 2.4 រយោប់ៀប់ទីទីល់បា�ការខែ�ទាពីអកផ្លូល់់យោស្តុវាយោម្រា�ប់ណាញ

អំកមា�សុ�ទី�ទីទីល់បា�នេះសុវ៉ាកម្អិព័ីអំកផ្តល់់នេះសុវ៉ានេះប្រ�ប់ណាញសុប្រមាប់់នេះសុវ៉ាកម្អិសុនេះស្រ្តង្ហាះប់នា�់ ឬនេះសុវ៉ាកម្អិ
ខែដល់ប្រត៌េការជាប់នា�់។ នេះល់ើសុព័ីនេះ�ះ គនេះប្រមាងរប់សុ់នេះយើងប្រត៌េរ៉ាប់់រងនេះល់ើនេះសុវ៉ាលាង�ម្អិសុប្រមាប់់សុមាជ�ក
ខែដល់មា�ជំងត៌ប្រម្អិងនេះនាម្អិដំណាក់កាល់�ុងនេះប្រកាយ (ESRD) ខែដល់បា�នេះធ្នូើដំនេះណ្តឹើរនេះ�នេះប្រ�ត៌ំប់�់នេះសុវ៉ាកម្អិ
រប់សុ់គនេះប្រមាង នេះហូើយម្អិ��អា��ល់នេះប្រប់ើអំកផ្តល់់នេះសុវ៉ាកងប់ណាញបា�។ នេះសុវ៉ាកម្អិ ESRD ប្រត៌េខែត៌ទីទីល់បា�នេះ�
ម្អិណ្តឹល់លាង�ម្អិខែដល់មា�ការប់ញ្ញាក់ព័ី Medicare។

ដ��នេះ�ះផ្តងខែដរ ប្រប់សុ��នេះប់ើអំកប្រត៌េការការខែថទានេះេជសាស្រ្តសុខែដល់មា�ការធានារ៉ាប់់រងនេះដាយ Medicare 
នេះហូើយអំកផ្តល់់នេះសុវ៉ាកងប់ណាញម្អិ��អា�ផ្តល់់ការខែថទានេះ�ះបា� អំកប្រប់ខែហូល់ជាអា�ទីទីល់បា�ការខែថទាព័ី
អំកផ្តល់់នេះសុវ៉ានេះប្រ�ប់ណាញ។ គនេះប្រមាងរប់សុ់នេះយើងប្រត៌េខែត៌ប់ញ្ញាក់ថា ម្អិ��មា�អំកផ្តល់់នេះសុវ៉ាកងប់ណាញ នេះហូើយ
អំកផ្តល់់នេះសុវ៉ានេះប្រ�ប់ណាញប្រត៌េខែត៌ទាក់ទីងគនេះប្រមាងនេះដើម្អិីីនេះសុើសុុំការអំ�ុញ្ញាត៌ឱយអំកទីទីល់បា�នេះសុវ៉ាកម្អិ។ 
ប្រប់សុ��នេះប់ើមា�ការយល់់ប្រព័ម្អិ អំកផ្តល់់នេះសុវ៉ានេះប្រ�ប់ណាញ��ងទីទីល់បា�ការអំ�ុញ្ញាត៌នេះដើម្អិីីផ្តល់់នេះសុវ៉ា។

តាម្អិរយៈអំត៌ប្រប់នេះ�ជ�៍�ំណ្តឹ�ផ្តល់់ នេះសុវ៉ាកម្អិ (POS) អំកអា�នេះប្រប់ើអំកផ្តល់់នេះសុវ៉ានេះប្រ�ប់ណាញនេះដើម្អិីីទីទីល់
បា�នេះសុវ៉ាកម្អិជាក់លាក់។ សុប្រមាប់់នេះសុវ៉ាកម្អិខែដល់ប្រត៌េបា�ធានារ៉ាប់់រងនេះ�នេះប្រ�ប់ណាញ សុម្អិនេះម្អិើល់តារ៉ាងអំត៌
ប្រប់នេះ�ជ�៍នេះេជសាស្រ្តសុនេះ�កងជំព័កទីី 4 ខែផ្តកទីី 2 សុប្រមាប់់ព័័ត៌៌មា�ប់ខែ�ម្អិ។ អំក��ងប្រត៌េប់ង់ប្របាក់ប់ខែ�ម្អិ

ត ន ូ ម ន
ៃ ុ �

ន ត ូ � ត ថ
ូ ន ជ ត ន ថ ៍

ា ់ ន ជ ត ត ន ត ូ � ួ
ួ ំ ៃ ូ � ត ូ ជ ន ត
ូ � ត ន ត ត ូ ន ា

ន ួ ម ន ត ត ួ
ា ត ន ិ ួ ម ន ត ត

ម គ ា ម ូ ា
ូ ា ឺ

ី ម ូ
ន ត ូ � ត ម ូ ួ ឌ

ជ

ន � ជ ឌ ន ន
ូ ូ ន ួ ន ើ ន ត ម ំ

ន

ន ត ន ូ ន ត េ ត
ួ ន ត ន ំ ន ូ

ូ ន ិ ូ � ត ំ ត េ
ំ ំ ូ

ំ ួ � ំ ើ ើ

ន ិ ួ ម ន ត ត ម គ ា ម
ូ ា ូ ា

ឺ ី ម
ូ ន ត ូ � ត ម ូ ួ

ឌ ជ

ូ ន ន ូ ំ ជ ត ា
ន ត ូ � ត ត ំ ន ួ ំ

ន ត ត ូ ជ ន ត ូ � ត
ន ត ត ូ ន ា ន ួ ម

ន ត ត ួ ា ត

ថ ុ ត ម ន ន ត ត ួ
ម ម ូ ា ត ូ ថ
ជ ត ូ � ូ ន ថ ន ូ ថ
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ជ�ពូកទីី 3៖ ការយោម្រាប់ើម្រាបាស្តុ់គយោម្រា�ងរប់ស្តុ់យោយើងស្តុម្រា�ប់់យោស្តុវាកមមយោវជជសាស្រ្តស្តុើ    
�ិងយោស្តុវាកមមខែដល់ម្រាត្ថវូបា�ធានារាា ប់់រងយោផ្លូេងយោទីៀត្ថរប់ស្តុ់អំក

នេះទីៀត៌នេះដើម្អិីី�ល់នេះប្រប់ើនេះសុវ៉ាកម្អិទាងនេះ�ះនេះ�នេះព័ល់អំកនេះប្រប់ើអំត៌ប្រប់នេះ�ជ�៍ POS រប់សុ់អំក។ ថ្ងៃថ�ំណាយនេះ�ញព័ី
នេះហានេះ�រប់សុ់អំកអា�ខសុ់ជាងនេះ�ះ នេះ�នេះព័ល់អំកនេះប្រប់ើអំកផ្តល់់នេះសុវ៉ានេះប្រ�ប់ណាញតាម្អិរយៈអំត៌ប្រប់នេះ�ជ�៍ 
POS រប់សុ់អំក។ អំកម្អិ��ចាំបា�់ទីទីល់បា�ការប់ញ្ជី�ប់�នេះទី នេះ�នេះព័ល់អំកទីទីល់ការខែថទាព័ីអំកផ្តល់់នេះសុវ៉ា
នេះប្រ�ប់ណាញសុប្រមាប់់នេះសុវ៉ាកម្អិទាងនេះ�ះ។ នេះទាះជា�ងណាក៏នេះដាយ ម្អិុ�នេះព័ល់ទីទីល់បា�នេះសុវ៉ាកម្អិទាងនេះ�ះ 
អំកប្រប់ខែហូល់ជាប្រត៌េប់ញ្ញាក់ជាម្អិយនេះយើងថាព័កវ៉ាប្រត៌េបា�រ៉ាប់់រង។ ប្រប់សុ��នេះប់ើនេះយើងកំណ្តឹត៌់នេះ�នេះព័ល់នេះប្រកាយ
ថានេះសុវ៉ាកម្អិម្អិ��ប្រត៌េបា�ធានារ៉ាប់់រងនេះទី នេះយើងអា�ប់ដ�នេះសុធ្នូការធានារ៉ាប់់រង នេះហូើយអំក��ងទីទីល់ខុសុប្រត៌េ
�ំនេះពាះការ�ំណាយ។ ត៌ប្រម្អិេឱយមា�ការអំ�ុញ្ញាត៌ជាម្អិុ�សុប្រមាប់់នេះសុវ៉ាកម្អិម្អិយ�ំ��។

ប្រប់សុ��នេះប់ើអំកផ្តល់់នេះសុវ៉ានេះប្រ�ប់ណាញនេះផ្តើឱយអំក�េេកយប់ប្រត៌ខែដល់អំកគ�ត៌ថានេះយើងគរខែត៌ប់ង់ សុម្អិទាក់ទីង
ខែផ្តកនេះសុវ៉ាប់នេះប្រម្អិើសុមាជ�ក ឬនេះផ្តេកយប់ប្រត៌ម្អិកនេះយើងសុប្រមាប់់ការទីទាត៌់។ នេះយើង��ងប់ង់ប្របាក់ឱយអំកផ្តល់់នេះសុវ៉ា
រប់សុ់អំកសុប្រមាប់់�ខែណ្តឹកថ្ងៃ�េកយប់ប្រត៌រប់សុ់នេះយើង នេះហូើយអំកផ្តល់់នេះសុវ៉ារប់សុ់អំកអា���ងនេះ�ញេកយប់ប្រត៌ឱយ
អំកសុប្រមាប់់�ំ��ទី�កប្របាកខែដល់អំកជំពាក់ប្រប់សុ��នេះប់ើមា�។

ូ ម ំ ន ថ ន ៃ
ុ ន ព ន ន ត ត ថ

ន ន ួ ូ � ត ន ួ ំ ន ត
ត ម ំ ុ ួ ម ំ

ន ូ ជ ួ ួ ូ ា
ម ូ ា ា ន ួ ូ

ូ ា ម ួ ួ

ន ត ត ើ ន ូ ិ ក ន ួ ូ
ន ើើ ិ ក ូ ន ត

ន ំ ិ ក ន ត ន ិ ក
ន ួ ់ ន

ខែផ្លូកទីី 3 រយោប់ៀប់ទីទីល់បា�យោស្តុវាកមកងម្រា�អាស្តុ� យោម្រា�ះម��រាយ ឬ
ត្ថម្រាមវការប់នា�់ស្តុម្រា�ប់់ការខែ�ទា

ំ ួ ម ូ � ំ ើ
ូ ទ �

ខែផ្លូកទីី 3.1 ទីទីល់បា�ការខែ�ទាម្រាប់ស្តុិ�យោប់ើអក��ភាពអាស្តុ�ខែផ្លូកយោវជសាស្រ្តស្តុំ ួ � ំ ំ ំ ជ ើ

ភាពអាស្តុ�ខែផ្លូកយោវជសាស្រ្តស្តុ គឺនេះ�នេះព័ល់ខែដល់អំក ឬប់ុគល់ណាមាកខែដល់មា�ការប្រប់ងប្រប់យ័ត៌នេះផ្តេងនេះទីៀត៌
ខែដល់មា��ំនេះណ្តឹះដងកប្រម្អិ�ត៌ម្អិធ្នូយម្អិអំំព័ីសុុខភាព័ ��ងថា នេះជឿថាអំកមា�នេះរ៉ាគសុញ្ញានេះេជសាស្រ្តសុខែដល់ប្រត៌េការ
ការយក��ត៌ទីុកដាកខែផ្តកនេះេជសាស្រ្តសុប់នា�់ នេះដើម្អិីីប់ង្ហារការបាត៌់ប់ង់ជេត៌ (នេះហូើយប្រប់សុ��នេះប់ើអំកជា
ស្រ្តសុីមា�ថ្ងៃផ្តនេះពាះ ការបាត៌់ប់ង់ក�កងថ្ងៃផ្ត) ការបាត៌់ប់ង់អំេយេៈ ឬការបាត៌់ប់ង់ម្អិុខង្ហារថ្ងៃ�អំេយេៈ ឬ
ការបាត៌់ប់ង់ ��ងការ�ុះនេះខាយធ្នូ�់ធ្នូរថ្ងៃ�ម្អិុខង្ហាររ៉ាងកាយ។ នេះរ៉ាគសុញ្ញានេះេជសាស្រ្តសុអា�ជាជំង ការរងរប់សុ 
ការឈឺចាប់់ធ្នូ�់ធ្នូរ ឬសា�ភាព័នេះេជសាស្រ្តសុខែដល់កា�ខែត៌ធ្នូ�់ធ្នូរនេះ�ៗ�ងឆ្នាំប់់រហូ័សុ។

ំ ំ ជ ើ ន គ ន ់ ុ ន
� ន ំ ន ា ជ ត ូ

ត ់ ន ជ ត ា ក ី ិ ន
ត ា ូ ូ � ា

ៃ ៃ ា ជ ត ឺ ួ
ៃ ៃ ថ ជ ត ់ ៃ ៃ ុ

នេះប់ើសុ��អំកមា�ភាព័អាសុ�ខែផ្តកនេះេជសាស្រ្តសុ៖ន ន ន ជ ត

• ទីទីល់បា�ជ��យឱយបា�ឆ្នាំប់់តាមខែដល់អាច្បាយោធ្នូើយោ�បា�។ សុម្អិទីរសុព័នេះ�នេះល់ខ 911 នេះដើម្អិីីទីទីល់
បា�ជំ�យ ឬនេះ�កា�់ប់�ប់់សុនេះស្រ្តង្ហាះប់នា�់ ឬម្អិ�ីរនេះព័ទីយខែដល់នេះ�ជ�ត៌ប់ំផ្តុត៌។ ទីរសុព័ នេះ� រថយ�
សុនេះស្រ្តង្ហាះប់នា�់ កងករណ្តឹ ខែដល់អំក ប្រត៌េការ វ៉ា។ អំកម្អិ��ចាំបា�់ទីទីល់បា�ការយល់់ប្រព័ម្អិ ឬការ
ប់ញ្ជី�ប់�ជាម្អិុ�ព័ី PCP រប់សុ់អំកនេះទី។ អំកម្អិ��ចាំបា�់នេះប្រប់ើនេះេជប់ណ្តឹ�ត៌កងប់ណាញនេះទី។ អំកអា�
ទីទីល់បា�ការខែថទាសុុខភាព័កងសា�ភាព័អាសុ�ខែដល់មា�ការធានារ៉ាប់់រងនេះ�នេះព័ល់ណាខែដល់
អំកប្រត៌េការវ៉ា នេះ�ប្រគប់់ទីីកខែ�ងកងសុហូរដអានេះម្អិរក ឬកងខែដ�ដរប់សុ់ខ� ��ងព័ីអំកផ្តល់់នេះសុវ៉ា
ណាម្អិយខែដល់មា�អាជាប់័ណ្តឹរដសុម្អិប្រសុប់ នេះទាះប់ីជាព័កនេះគម្អិ��ខែម្អិ�ជាខែផ្តកថ្ងៃ�ប់ណាញរប់សុ់នេះយើង
ក៏នេះដាយ។ Wellcare ‘Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP) រម្អិមា�ការធានារ៉ាប់់រងសុនេះស្រ្តង្ហាះប់នា�់/
ភាព័អាសុ�ទីទាងព័�ភព័នេះលាក។

• ម្រាត្ថវម្រាបាកដថ្នាំគយោម្រា�ងរប់ស្តុ់យោយើងម្រាត្ថវបា�ម្រាបាប់់អ�ពីការស្តុយោស្រ្ត�ះប់នា�់រប់ស្តុ់អកឱយបា�ឆ្នាំប់់
តាមខែដល់អាច្បាយោធ្នូើយោ�បា�។ នេះយើងប្រត៌េការតាម្អិដា�ការខែថទាកងសា�ភាព័អាសុ�រប់សុ់អំក។ អំក 
ឬ�រណាមាក់នេះផ្តេងនេះទីៀត៌គរទីរសុព័ម្អិកប្របាប់់នេះយើងខំអំំព័ីការខែថទាកងសា�ភាព័អាសុ�រប់សុ់អំក 
ជាធ្នូម្អិតាកងអំំឡុងនេះព័ល់ 48 នេះមាង។ អំកអា�ទីរសុព័នេះ�ខែផ្តកនេះសុវ៉ាប់នេះប្រម្អិើសុមាជ�កតាម្អិរយៈនេះល់ខ
ខែដល់មា�នេះ�ខែផ្តកខាងនេះប្រកាយថ្ងៃ�កាត៌សុមាជ�កភាព័រប់សុ់អំក។

ួ ួ ើ ូ ូ ា ួ
ួ ា គ ា ា ូ ា ត

គ ា ូ � ី ន ូ ន ួ
ូ � ត ន ន ជ ឌ ូ � ត ន
ួ ំ ូ � ថ ន ា

ន ូ ៃ ូ � ឋ ិ ូ � ី ូ � ន ត
ួ ើ ណ ឋ ួ ន ត

ួ ា គ ា
ន ូ ំ

ូ ូ គ ទ ំ
ើ ូ ំ ូ � ថ ន ន ន

ន ួ ូ ា ំ � ំ ូ � ថ ន ន
ម ូ � ុ ុ ន ូ ា ន

ន ន
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ជ�ពូកទីី 3៖ ការយោម្រាប់ើម្រាបាស្តុ់គយោម្រា�ងរប់ស្តុ់យោយើងស្តុម្រា�ប់់យោស្តុវាកមមយោវជជសាស្រ្តស្តុើ    
�ិងយោស្តុវាកមមខែដល់ម្រាត្ថវូបា�ធានារាា ប់់រងយោផ្លូេងយោទីៀត្ថរប់ស្តុ់អំក

យោស្តុវាកមខែដល់បា�ធានារាប់់រងយោ�កងករណួីភាពអាស្តុ�ខែផ្លូកយោវជសាស្រ្តស្តុ

គនេះប្រមាងរប់សុ់នេះយើងរ៉ាប់់រងនេះល់ើនេះសុវ៉ារថយ�សុនេះស្រ្តង្ហាះប់នា�់កងសា�ភាព័នេះ�នេះព័ល់ការ�ល់ប់�ប់់សុនេះស្រ្តង្ហាះ
ប់នា�់តាម្អិេធ្នូីនេះផ្តេងនេះទីៀត៌អា�ប់ងនេះប្រ�ះថាក់ដល់់សុុខភាព័រប់សុ់អំក។ នេះយើងក៏ធានារ៉ាប់់រងនេះល់ើនេះសុវ៉ានេះេជ
សាស្រ្តសុកងអំំឡុងនេះព័ល់មា�ភាព័អាសុ�ផ្តងខែដរ។

ប្រគនេះព័ទីយខែដល់ផ្តល់់ឱយអំក�េការខែថទាកងសា�ភាព័អាសុ���ងសុនេះប្រម្អិ���ត៌នេះ�នេះព័ល់ខែដល់សា�ភាព័រប់សុ់
អំកមា�សុ�រភាព័ ��ងនេះ�នេះព័ល់ ភាព័អាសុ�ខែផ្តកនេះេជសាស្រ្តសុប្រត៌េបា�ប់ញ្ជីប់់។

ប់នាប់់ព័ីការសុនេះស្រ្តង្ហាះប់នា�់ប្រត៌េបា�ប់ញ្ជីប់់ អំកមា�សុ�ទី�ទីទីល់បា�ការខែថទាតាម្អិដា� នេះដើម្អិីីប្របាកដថា
សា�ភាព័រប់សុ់អំកនេះ�ខែត៌ប់�មា�សុ�រភាព័។ វ៉ាមា�សារៈសុំខា�់ណាសុខែដល់អំកប្រត៌េតាម្អិដា�ជាម្អិយអំក
ផ្តល់់នេះសុវ៉ាខែថទាប់ឋម្អិរប់សុ់អំកកងរយៈនេះព័ល់ 5 នេះ� 7 ថ្ងៃថប់នាប់់ព័ីអំកទីទីល់បា�ការខែថទាកងសា�ភាព័
អាសុ�។ អំក��ងទីទីល់បា�ការនេះ�ទីរសុព័ព័ីប្រកម្អិខែថទារប់សុ់នេះយើង នេះដើម្អិីីជយអំកឱយទីទីល់បា�ការ
ណាត៌់ជប់តាម្អិដា�ខែដល់ចាំបា�់ ��ងទីទីល់បា�អំត៌ប្រប់នេះ�ជ�៍ជាសុះនេះសុីើយដ៏មា�ប្រប់នេះ�ជ�៍នេះផ្តេងនេះទីៀត៌។ 
នេះេជប់ណ្តឹ�ត៌រប់សុ់អំក��ងប់�ព័ាបាល់អំករហូត៌ដល់់នេះេជប់ណ្តឹ�ត៌រប់សុ់អំកទាក់ទីងម្អិកនេះយើង នេះហូើយនេះធ្នូើខែផ្ត�ការ
សុប្រមាប់់ការខែថទាប់ខែ�ម្អិ។ ការខែថទាតាម្អិដា�រប់សុ់អំក��ងប្រត៌េបា�ធានារ៉ាប់់រងនេះដាយគនេះប្រមាងរប់សុ់នេះយើង។ 
ប្រប់សុ��នេះប់ើការខែថទាកងសា�ភាព័អាសុ�រប់សុ់អំកប្រត៌េបា�ផ្តល់់នេះដាយអំកផ្តល់់នេះសុវ៉ានេះប្រ�ប់ណាញ នេះយើង��ង
ព័ា�ម្អិនេះរៀប់�ំឱយអំកផ្តល់់នេះសុវ៉ាកងប់ណាញទីទីល់យកការខែថទារប់សុ់អំកឱយបា�ឆ្នាំប់់តាម្អិខែដល់សា�ភាព័
សុុខភាព័រប់សុ់អំក ��ងកាល់ៈនេះទីសុៈអំ�ុញ្ញាត៌។

ច្បាុះយោប់ើវាមិ�ខែម�ជាភាពអាស្តុ�ខែផ្លូកយោវជសាស្រ្តស្តុ?

នេះព័ល់ខះវ៉ាអា�ព័�បាកកងការដងថានេះត៌ើអំកមា�ភាព័អាសុ�ខែផ្តកនេះេជសាស្រ្តសុខែដរឬអំត៌់។ ឧទាហូរណ្តឹ៍ អំក
អា��ល់នេះ�រកការខែថទាកងសា�ភាព័អាសុ� នេះដាយគ�ត៌ថាសុុខភាព័រប់សុ់អំកសុ�ត៌កងនេះប្រ�ះថាក់ធ្នូ�់ធ្នូរ 
នេះហូើយនេះេជប់ណ្តឹ�ត៌អា����យថាវ៉ាម្អិ��ខែម្អិ�ជាភាព័អាសុ�ខែផ្តកនេះេជសាស្រ្តសុនេះទី។ ប្រប់សុ��នេះប់ើវ៉ាប់ង្ហាញថា
វ៉ាម្អិ��ខែម្អិ�ជាការសុនេះស្រ្តង្ហាះប់នា�់នេះទី ដរ៉ាប់ណាអំកគ�ត៌ថាសុម្អិនេះហូត៌ុផ្តល់ថាសុុខភាព័រប់សុ់អំកសុ�ត៌កង
នេះប្រ�ះថាក់ធ្នូ�់ធ្នូរ នេះយើង��ងធានារ៉ាប់់រងនេះល់ើការខែថទារប់សុ់អំក។

នេះទាះជា�ងណាក៏នេះដាយ ប់នាប់់ព័ីនេះេជប់ណ្តឹ�ត៌���យថាវ៉ាម្អិ��ខែម្អិ�ជាការសុនេះស្រ្តង្ហាះប់នា�់នេះទី នេះយើង��ង
ធានារ៉ាប់់រងនេះល់ើការខែថទាប់ខែ�ម្អិល់ុះប្រតាខែត៌អំកទីទីល់បា�ការខែថទាប់ខែ�ម្អិតាម្អិេធ្នូីម្អិយកង�ំនេះណាម្អិេធ្នូីទាង 
2 នេះ�ះ៖

• អំកនេះ�កា�់អំកផ្តល់់នេះសុវ៉ាកងប់ណាញនេះដើម្អិីីទីទីល់បា�ការខែថទាប់ខែ�ម្អិ។

• ការខែថទាប់ខែ�ម្អិខែដល់អំកទីទីល់បា�ប្រត៌េបា�ចាត៌់ទីុកថាជានេះសុវ៉ាកម្អិខែដល់ប្រត៌េការជាប់នា�់ នេះហូើយ
អំកនេះធ្នូើតាម្អិ�ាប់់ខាងនេះប្រកាម្អិសុប្រមាប់់ការទីទីល់បា�ការខែថទាប់នា�់នេះ�ះ។

ខែផ្លូកទីី 3.2 ទីទីល់បា�ការខែ�ទាយោ�យោពល់អក��ត្ថម្រាមវការប់នា�់ស្តុម្រា�ប់់យោស្តុវាកម

នេះសុវ៉ាកម្អិខែដល់ប្រត៌េការការយក��ត៌ទីុកដាកខែផ្តកនេះេជសាស្រ្តសុភាម្អិៗ (ប់ុុខែ�ម្អិ��ខែម្អិ�ការសុនេះស្រ្តង្ហាះប់នា�់) 
គឺជានេះសុវ៉ាកម្អិខែដល់ប្រត៌េការជាប់នា�់ ប្រប់សុ��នេះប់ើអំកនេះ�នេះប្រ�ត៌ំប់�់នេះសុវ៉ាកម្អិរប់សុ់គនេះប្រមាងរប់សុ់នេះយើងជា
ប់នេះណាះអាសុ� ឬប្រប់សុ��នេះប់ើវ៉ាម្អិ��សុម្អិនេះហូត៌ុផ្តល់នេះដាយសារនេះព័ល់នេះេលា ទីីកខែ�ង ��ងកាល់ៈនេះទីសុៈរប់សុ់អំក
នេះដើម្អិីីទីទីល់បា�នេះសុវ៉ាកម្អិព័ីអំកផ្តល់់នេះសុវ៉ាកងប់ណាញ។ ឧទាហូរណ្តឹ៍ថ្ងៃ�នេះសុវ៉ាកម្អិខែដល់ប្រត៌េការជាប់នា�់គឺជំង 

ម ា ូ � ំ ំ ជ ើ

ា ត គ ា ូ � ថ ូ ា គ
ា ិ ក ន ន ា ជ

ត ូ � ុ ន

ូ ត ន ូ ំ ូ � ថ ន ត ថ
ន ថ ន ន ជ ត ូ ា

ា គ ា ូ ា ន ិ ួ ំ
ថ ន ត ថ ់ ន ូ ួ ន
ត ំ ន ូ � ៃ ា ន ួ ំ ូ � ថ

ន ន ួ ូ ា ុ ំ ួ ន ួ
ួ ួ ថ

ជ ឌ ន ត ន ូ ជ ឌ ន ី
ំ ថ ំ ន ូ ា

ំ ូ � ថ ន ន ូ ត ន ត ត
ន ត ូ � ត ួ ំ ន ថ

ន ា

ំ ំ ជ ើ

ៃ ូ � � ន ន ន ជ ត ន
ូ ំ ូ � ថ ន ន ថ ូ � ន ៃ ៃ

ជ ឌ ន ន ជ ត ា
គ ា ន ន ថ ូ �

ន ៃ ៃ ា ំ ន

ុ ា ជ ឌ គ ា
ា ំ ថ ន ួ ំ ថ ិ ួ ូ � ិ ំ

ន ន ត ូ � ត ួ ំ ថ

ំ ថ ន ួ ូ ម ូ ា
ន ី ួ ំ ា

ំ ួ � ំ ូ ទ ម

ម ូ ត ់ ន ជ ត ៃ ត គ ា
ម ូ ា ន ម

ត ន ៃ ន
ួ ម ន ត ូ � ត ម ូ ា ឺ
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ជ�ពូកទីី 3៖ ការយោម្រាប់ើម្រាបាស្តុ់គយោម្រា�ងរប់ស្តុ់យោយើងស្តុម្រា�ប់់យោស្តុវាកមមយោវជជសាស្រ្តស្តុើ    
�ិងយោស្តុវាកមមខែដល់ម្រាត្ថវូបា�ធានារាា ប់់រងយោផ្លូេងយោទីៀត្ថរប់ស្តុ់អំក

��ងការរងរប់សុខែផ្តកនេះេជសាស្រ្តសុខែដល់ម្អិ��បា�រំព័�ងទីុក ឬការនេះរនេះឡុើងថ្ងៃ�ជំងខែដល់មា�ប្រសាប់់នេះដាយម្អិ��បា�
រំព័�ងទីុក។

នេះទាះជា�ងណាក៏នេះដាយ ការជប់ព័�នេះប្រ�ះជាម្អិយអំកផ្តល់់នេះសុវ៉ាជាប្រប់ចាំខែដល់ចាំបា�ខែផ្តកនេះេជសាស្រ្តសុ ដ�ជា
ការព័���ត៌យសុុខភាព័ប្រប់ចាំឆ្នាំំ ម្អិ��ប្រត៌េបា�ចាត៌់ទីុកថាជាត៌ប្រម្អិេការចាំបា�់ជាប់នា�់នេះនាះនេះទី នេះទាះប់ីជាអំក
នេះ�នេះប្រ�ត៌ំប់�់នេះសុវ៉ាកម្អិរប់សុ់គនេះប្រមាងរប់សុ់នេះយើង ឬប់ណាញគនេះប្រមាងរប់សុ់នេះយើងម្អិ��មា�ជាប់នេះណាះអាសុ�
ក៏នេះដាយ។

សុម្អិទាក់ទីងការ�ល់័យ PCP រប់សុ់អំក 24 នេះមាងកងម្អិយថ្ងៃថ ប្រប់សុ��នេះប់ើអំកប្រត៌េការការខែថទាប់នា�់។ 
អំកអា�ប្រត៌េបា�ខែណ្តឹនាំឱយទីទីល់បា�ការខែថទាប់នា�់នេះ�ម្អិជឈម្អិណ្តឹល់ខែថទាប់នា�់កងប់ណាញ។ ប់ញ្ជីីថ្ងៃ�
ម្អិជឈម្អិណ្តឹល់ខែថទាប់នា�់កងប់ណាញអា�រកបា�នេះ�កង នេះសុៀេនេះ�ប់ញ្ជីជ ីនេះ�ម ះអំនកផី្តល់់នេះសុវ៉ា ��ងឱសុថសាថ � 
ឬនេះ�នេះល់ើនេះគហូទីំព័័ររប់សុ់នេះយើងតាម្អិរយៈ go.wellcare.com/2026providerdirectories។ ប្រប់សុ��នេះប់ើនេះសុវ៉ាកម្អិ
ខែថទាប់នា�់ប្រត៌េបា�ទីទីល់នេះ�កងការ�ល់័យនេះេជប់ណ្តឹ�ត៌រប់សុ់អំក អំក��ងប់ង់ថ្ងៃថរម្អិ�ខែណ្តឹកកងការ
ជប់ព័�នេះប្រ�ះនេះ�ការ�ល់័យ។ នេះទាះជា�ងណាក៏នេះដាយ ប្រប់សុ��នេះប់ើនេះសុវ៉ាកម្អិខែថទាប់នា�់ប្រត៌េបា�ទីទីល់
នេះ�ម្អិជឈម្អិណ្តឹល់ខែថទាប់នា�់កងប់ណាញ ឬគី��កម្អិ��ទាម្អិទារការណាត៌់ជាម្អិុ� នេះនាះអំក��ងប់ង់ប្របាក់
រម្អិ�ខែណ្តឹករប់សុ់ម្អិជឈម្អិណ្តឹល់ខែថទាប់នា�់ ខែដល់អា�ខុសុ�។ សុម្អិនេះម្អិើល់ជំព័កទីី 4 សុប្រមាប់់ការប់ង់ថ្ងៃថ
រម្អិ�ខែណ្តឹកខែដល់អំ�ុេត៌�ំនេះពាះនេះសុវ៉ាកម្អិខែដល់ផ្តល់់នេះ�កងការ�ល់័យរប់សុ់នេះេជប់ណ្តឹ�ត៌ ឬម្អិជឈម្អិណ្តឹល់ខែថទា
ប់នា�់កងប់ណាញ ឬគី��កម្អិ��ទាម្អិទារការណាត៌់ជាម្អិុ�។

អំកក៏អា�ទាក់ទីងនេះល់ខប់ណាញដំប់នា�គ�លា�ុប់ដាយ�កាផ្តងខែដរនេះ�នេះព័ល់ណាក៏បា�។ អំកជំនាញ
គ�លា�ុប់ដាយ�កានេះ�ប្រប់ចាំការជាម្អិយ��ង�នេះម្អិើយ�ំនេះពាះសុំណ្តឹររប់សុ់អំក 24 នេះមាងម្អិយថ្ងៃថ ប្របាំព័ីរថ្ងៃថកង
ម្អិយសុបាហូ៍។ សុប្រមាប់់ព័័ត៌៌មា�ប់ខែ�ម្អិទាក់ទីង��ងនេះល់ខប់ណាញដំប់នា�គ�លា�ុប់ដាយ�កា សុម្អិនេះម្អិើល់
ប្រប់នេះភទីអំត៌ប្រប់នេះ�ជ�៍ថ្ងៃ�កម្អិេធ្នូីអំប់់រំសុុខភាព័ ��ងសុុខុមាល់ភាព័នេះ�កងជំព័កទីី 4 ឬទីរសុព័នេះ�ខែផ្តក
នេះសុវ៉ាប់នេះប្រម្អិើសុមាជ�ក។

គនេះប្រមាងរប់សុ់នេះយើងធានារ៉ាប់់រងនេះល់ើនេះសុវ៉ាកម្អិខែថទាប់នា�់ ��ងកងប្រ�អាសុ�នេះ�ទីទាងព័�ភព័នេះលាកនេះ�
ខាងនេះប្រ�សុហូរដអានេះម្អិរកនេះប្រកាម្អិកាល់ៈនេះទីសុៈដ�ខាងនេះប្រកាម្អិ។ នេះទាះជា�ងណាក៏នេះដាយ Medicare ម្អិ��
ធានារ៉ាប់់រងនេះល់ើការខែថទាកងសា�ភាព័អាសុ�នេះ�នេះប្រ�សុហូរដអានេះម្អិរកនេះទី។

• អំកប្រត៌េបា�ធានារ៉ាប់់រងរហូត៌ដល់់ $50,000 នេះ�នេះព័ល់នេះធ្នូើដំនេះណ្តឹើរនេះ�ខាងនេះប្រ�សុហូរដអានេះម្អិរកនេះប្រកាម្អិ
ការធានារ៉ាប់់រងនេះល់ើការខែថទាប់នា�់ ��ងកងប្រ�អាសុ�នេះ�ទីទាងព័�ភព័នេះលាករប់សុ់អំក។ ការ
�ំណាយខែដល់នេះល់ើសុព័ី�ំ��នេះ�ះ��ងម្អិ��ប្រត៌េបា�ធានារ៉ាប់់រងនេះទី។

• ការដកជញ្ជី�ប្រត៌ឡុប់់នេះ�សុហូរដអានេះម្អិរកព័ីប្រប់នេះទីសុម្អិយនេះផ្តេងនេះទីៀត៌ ��ងថាខែដល់បា�ទី�ញខណ្តឹៈ
នេះព័ល់ខែដល់នេះ�នេះប្រ�សុហូរដអានេះម្អិរកម្អិ��ប្រត៌េបា�ធានារ៉ាប់់រងនេះទី។ នេះល់ើសុព័ីនេះ�ះនេះទីៀត៌ �ខែណ្តឹកថ្ងៃថ
�ំណាយសុប្រមាប់់ប់�ប់់សុនេះស្រ្តង្ហាះប់នា�់ម្អិ��ប្រត៌េបា�នេះល់ើកខែល់ងនេះទី ប្រប់សុ��នេះប់ើអំកទីទីល់បា�ការ
អំ�ុញ្ញាត៌ឱយ�ល់សុប្រមាកខែថទាសុប្រមាប់់អំកជំងសាក់ព័ាបាល់។

• សុម្អិទាក់ទីងម្អិកនេះយើងកងរយៈនេះព័ល់ 48 នេះមាងប្រប់សុ��នេះប់ើអា�នេះធ្នូើនេះ�បា�នេះដើម្អិីីប្របាប់់នេះយើងអំំព័ីការ
�ល់ប់�ប់់សុនេះស្រ្តង្ហាះប់នា�់រប់សុ់អំក។

សុប្រមាប់់ព័័ត៌៌មា�ប់ខែ�ម្អិ សុម្អិនេះម្អិើល់ “ការខែថទាសុនេះស្រ្តង្ហាះប់នា�់” ��ង “នេះសុវ៉ាកម្អិខែដល់ប្រត៌េការជាប់នា�់” 
នេះ�កងតារ៉ាងអំត៌ប្រប់នេះ�ជ�៍នេះេជសាស្រ្តសុនេះ�កងជំព័កទីី 4 ថ្ងៃ�ឯកសារនេះ�ះ ឬទីរសុព័នេះ�ខែផ្តកនេះសុវ៉ាប់នេះប្រម្អិើ
សុមាជ�ក។

ួ ន ជ ត ើ ឺ

ុ ួ ួ ន ត ់ ន ជ ត ូ
ន ូ ូ ា ន

ម ត ត ន

ូ ិ ន ុ ូ � ួ ៃ ន ូ ំ ា
ន ូ ួ ំ ា ឌ ំ ា ូ � ត ជ

ឌ ំ ា ូ � ត ូ �
ម

ំ ា ូ ួ ូ � ិ ជ ឌ ន ន ៃ ួ ំ ូ �
ួ ិ ុ ម ំ ា ូ ួ

ឌ ំ ា ូ � ត ៃ ន
ួ ំ ឌ ំ ា ន ូ ូ ៃ
ួ ំ ត ម ត ូ � ិ ជ ឌ ឌ ំ

ា ូ � ត ៃ

ន ត ូ ម ឋ ន
ឋ ួ ៃ ួ ន ុ ួ ៃ ៃ ូ �

ួ ី ថ ត ូ ម ឋ ូ
ថ ម ិ ូ � ូ ូ ា ន

ា ម ំ ា ូ � ន ូ ំ
ឋ ិ ូ ុ

ា ំ ូ � ថ ន ឋ ិ

ន ូ ា ូ ី ឋ ិ
ា ំ ា ូ � ន ូ ំ ន

ួ ូ ា

� ូ � ឋ ិ ួ ន ំ
ឋ ិ ូ ា ំ ៃ

ា គ ា ូ ន ួ
ា ូ ំ ន ឺ ន

ូ ូ � ុ ី
ូ ា គ ា ន

ថ ូ ំ គ ា ម ូ ា
ូ � ថ ជ ត ូ � ូ ូ ា ន

http://go.wellcare.com/2026providerdirectories
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ជ�ពូកទីី 3៖ ការយោម្រាប់ើម្រាបាស្តុ់គយោម្រា�ងរប់ស្តុ់យោយើងស្តុម្រា�ប់់យោស្តុវាកមមយោវជជសាស្រ្តស្តុើ    
�ិងយោស្តុវាកមមខែដល់ម្រាត្ថវូបា�ធានារាា ប់់រងយោផ្លូេងយោទីៀត្ថរប់ស្តុ់អំក

ខែផ្លូកទីី 3.3 ទីទីល់បា�ការខែ�ទាកងអ��ងយោពល់��យោម្រា�ះម��រាយ

ប្រប់សុ��នេះប់ើអំភ�បាល់រដរប់សុ់អំក នេះល់ខាធ្នូ�ការសុុខាភ�បាល់��ងនេះសុវ៉ាម្អិ�ុសុេរប់សុ់សុហូរដអានេះម្អិរក ឬ
ប្រប់ធានាធ្នូ�ប់ត៌ីសុហូរដអានេះម្អិរកប្រប់កាសុសា�ភាព័នេះប្រ�ះម្អិហូ�រ៉ាយ ឬភាព័អាសុ�នេះ�កងត៌ំប់�់ភម្អិ�សាស្រ្តសុ
រប់សុ់អំក អំកនេះ�ខែត៌មា�សុ�ទី�ទីទីល់បា�ការខែថទាព័ីគនេះប្រមាងរប់សុ់នេះយើងដខែដល់។

សុម្អិ�ល់នេះ�កា�់ go.wellcare.com/OhanaHI សុប្រមាប់់ព័័ត៌៌មា�អំំព័ីរនេះប់ៀប់ទីទីល់បា�ការខែថទាខែដល់ប្រត៌េការ
កងអំំឡុងនេះព័ល់នេះប្រ�ះម្អិហូ�រ៉ាយ។

ប្រប់សុ��នេះប់ើអំកម្អិ��អា�នេះប្រប់ើអំកផ្តល់់នេះសុវ៉ាកងប់ណាញកងអំំឡុងនេះព័ល់នេះប្រ�ះម្អិហូ�រ៉ាយនេះទី គនេះប្រមាងរប់សុ់នេះយើង
��ងអំ�ុញ្ញាត៌ឱយអំកទីទីល់បា�ការខែថទាព័ីអំកផ្តល់់នេះសុវ៉ានេះប្រ�ប់ណាញនេះ�កង�ំ��ថ្ងៃ�ការរម្អិ�ខែណ្តឹកថ្ងៃថ
�ំណាយកងប់ណាញ។ ប្រប់សុ��នេះប់ើអំកម្អិ��អា�នេះប្រប់ើឱសុថសា�កងប់ណាញកងអំំឡុងនេះព័ល់នេះប្រ�ះម្អិហូ�រ៉ាយ
នេះទី អំកអា�នេះប់ើកឱសុថតាម្អិនេះេជប់ញ្ញារប់សុ់អំកនេះ�ឱសុថសា�នេះប្រ�ប់ណាញបា�។ សុម្អិ�ល់នេះ�កា�់ ជំព័ក
ទីី 5 ខែផ្តកទីី 2.4។

ខែផ្លូកទីី 4 យោត្ថើ��អីយោកើត្ថយោ�ើងម្រាប់ស្តុិ�យោប់ើអកទីទីល់បា�វកយប់ម្រាត្ថយោដ្ឋាយផ្លាល់់
ស្តុម្រា�ប់់ត្ថថ្ងៃមទាងម្រាស្តុងថ្ងៃ�យោស្តុវាកមខែដល់ម្រាត្ថវបា�ធានារាប់់រង?

ប្រប់សុ��នេះប់ើអំកបា�ប់ង់ប្របាក់សុប្រមាប់់នេះសុវ៉ាកម្អិខែដល់ប្រត៌េបា�ធានារ៉ាប់់រងរប់សុ់អំក ឬប្រប់សុ��នេះប់ើអំកទីទីល់
បា�េកយប់ប្រត៌សុប្រមាប់់នេះសុវ៉ានេះេជសាស្រ្តសុខែដល់មា�ការធានារ៉ាប់់រង សុម្អិ�ល់នេះ�កា�់ជំព័កទីី 7 សុប្រមាប់់
ព័័ត៌៌មា�អំំព័ីអំីខែដល់ប្រត៌េនេះធ្នូើ។

ខែផ្លូកទីី 4.1 ម្រាប់ស្តុិ�យោប់ើយោស្តុវាកមមិ�ម្រាត្ថវបា�ធានារាប់់រងយោដ្ឋាយគយោម្រា�ងរប់ស្តុ់យោយើង

គនេះប្រមាងរប់សុ់នេះយើងធានារ៉ាប់់រងនេះល់ើនេះសុវ៉ាកម្អិចាំបា�ខែផ្តកនេះេជសាស្រ្តសុទាងអំសុ់ ដ�ខែដល់បា�រ៉ាយនេះ�កង
តារ៉ាងអំត៌ប្រប់នេះ�ជ�៍នេះេជសាស្រ្តសុនេះ�កងជំព័កទីី 4។ ប្រប់សុ��នេះប់ើអំកទីទីល់បា�នេះសុវ៉ាកម្អិខែដល់ម្អិ��ប្រត៌េបា�
ធានារ៉ាប់់រងនេះដាយគនេះប្រមាងរប់សុ់នេះយើង ឬអំកទីទីល់បា�នេះសុវ៉ាកម្អិនេះប្រ�ប់ណាញនេះដាយ��ការអំ�ុញ្ញាត៌ 
អំកទីទីល់ខុសុប្រត៌េ�ំនេះពាះការប់ង់ប្របាក់ទាងប្រសុងថ្ងៃ�នេះសុវ៉ាកម្អិ។ ម្អិុ�នេះព័ល់ប់ង់ថ្ងៃថនេះសុវ៉ាកម្អិ អំកគរខែត៌
ព័���ត៌យនេះម្អិើល់ថានេះត៌ើនេះសុវ៉ាកម្អិនេះ�ះប្រត៌េបា�ធានារ៉ាប់់រងនេះដាយ Hawaii Med-QUEST Division Program 
(Medicaid) ខែដរឬនេះទី។

សុប្រមាប់់នេះសុវ៉ាកម្អិខែដល់មា�ការរ៉ាប់់រងខែដល់មា�ខែដ�កំណ្តឹត៌់អំត៌ប្រប់នេះ�ជ�៍ អំកក៏��ងប់ង់ថ្ងៃថនេះព័ញសុប្រមាប់់
នេះសុវ៉ាកម្អិណាម្អិយខែដល់អំកទីទីល់បា� ប់នាប់់ព័ីអំកនេះប្រប់ើប្របាសុ់អំត៌ប្រប់នេះ�ជ�៍រប់សុ់អំកសុប្រមាប់់ប្រប់នេះភទី
នេះសុវ៉ាកម្អិខែដល់មា�ការរ៉ាប់់រងនេះនាះ។ �ំ��ទី�កប្របាកខែដល់អំកប្រត៌េប់ង់សុប្រមាប់់ការ�ំណាយនេះ�នេះព័ល់ខែដល់
ខែដ�កំណ្តឹត៌់អំត៌ប្រប់នេះ�ជ�៍ប្រត៌េបា���ដល់់កំណ្តឹត៌់ ��ងម្អិ��ប្រត៌េបា�រ៉ាប់់ប់ញ្ជីល់ជាអំត៌�ប់រមាប្របាក់នេះ�ញព័ី
នេះហានេះ�នេះទី។ ឧទាហូរណ្តឹ៍ អំកអា���ងប្រត៌េប់ង់ថ្ងៃថនេះព័ញថ្ងៃ�ការខែថទានេះ�ម្អិណ្តឹល់ខែថទាសុុខភាព័ជំនាញណាម្អិយ
ខែដល់អំកទីទីល់បា� ប់នាប់់ព័ីការប់ង់ប្របាក់រប់សុ់គនេះប្រមាងរប់សុ់នេះយើង��ដល់ខែដ�កំណ្តឹត៌់អំត៌ប្រប់នេះ�ជ�៍។ 
នេះ�នេះព័ល់ខែដល់អំកបា�នេះប្រប់ើខែដ�កំណ្តឹត៌់អំត៌ប្រប់នេះ�ជ�៍រប់សុ់អំកអំសុ់ ការទីទាត៌់ប់ខែ�ម្អិខែដល់អំកនេះធ្នូើសុប្រមាប់់
នេះសុវ៉ាកម្អិម្អិ��រ៉ាប់់ប់ញ្ជីល់នេះ�កងអំត៌�ប់រមាប្របាក់នេះ�ញព័ីនេះហានេះ�ប្រប់ចាំឆ្នាំំរប់សុ់អំកនេះទី។
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ជ�ពូកទីី 3៖ ការយោម្រាប់ើម្រាបាស្តុ់គយោម្រា�ងរប់ស្តុ់យោយើងស្តុម្រា�ប់់យោស្តុវាកមមយោវជជសាស្រ្តស្តុើ    
�ិងយោស្តុវាកមមខែដល់ម្រាត្ថវូបា�ធានារាា ប់់រងយោផ្លូេងយោទីៀត្ថរប់ស្តុ់អំក

ខែផ្លូកទីី 5 យោស្តុវាយោវជសាស្រ្តស្តុកងការស្តុិកាម្រាសាវម្រាជាវគី�ិក

ខែផ្លូកទីី 5.1 យោត្ថើការស្តុិកាម្រាសាវម្រាជាវគី�ិកគឺជាអ

ការសុ�កាប្រសាេប្រជាេគី��ក (នេះ�ផ្តងខែដរថា ការសាកល់ីងគី��ក) គឺជាេធ្នូីម្អិយខែដល់នេះេជប់ណ្តឹ�ត៌ ��ងអំក
េទីាសាស្រ្តសុនេះធ្នូើនេះត៌សុប្រប់នេះភទីថីថ្ងៃ�ការខែថទានេះេជសាស្រ្តសុ ដ�ជាថានេះត៌ើថាម្អិហារកថីមា�ប្រប់សុ�ទីភាព័ល់កប្រម្អិ�ត៌
ណាជានេះដើម្អិ។ ការសុ�កាប្រសាេប្រជាេគី��កជាក់លាក់ម្អិយ�ំ��ប្រត៌េបា�យល់់ប្រព័ម្អិនេះដាយ Medicare។ ការសុ�កា
ប្រសាេប្រជាេគី��កខែដល់អំ�ុម្អិ័ត៌នេះដាយ Medicare ជាធ្នូម្អិតានេះសុើសុុំឱយអំកសុ័ប្រគ��ត៌�ល់រម្អិកងការសុ�កានេះ�ះ។ 
នេះ�នេះព័ល់អំកសុ�ត៌នេះ�កងការសុ�កាប្រសាេប្រជាេគី��ក អំកអា�ប់��ុះនេះ�ះនេះ�កងគនេះប្រមាងរប់សុ់នេះយើង នេះហូើយ
ប់�ទីទីល់បា�ការខែថទានេះផ្តេងនេះទីៀត៌រប់សុ់អំក (ការខែថទាខែដល់ម្អិ��ទាក់ទីង��ងការសុ�កា) តាម្អិរយៈគនេះប្រមាង
រប់សុ់នេះយើង។

ម្រាប់ស្តុិ�យោប់ើអកច្បាល់រមកងការស្តុិកាមយខែដល់ម្រាត្ថវបា�អ�ុម័ត្ថយោដ្ឋាយ Medicare យោនាះ Original Medicare 
ប់ង់ថ្ងៃ�ច្បា�ណាយភាគយោម្រាច្បាើ�ស្តុម្រា�ប់់យោស្តុវាកមខែដល់បា�ធានារាប់់រងខែដល់អកទីទីល់បា�ជាខែផ្លូកថ្ងៃ�
ការស្តុិកាយោ�ះ។ ប្រប់សុ��នេះប់ើអំកប្របាប់់នេះយើងថាអំកសុ�ត៌នេះ�កងការសាកល់ីងគី��កខែដល់មា�ល់កណ្តឹសុម្អិីត៌
ប្រគប់់ប្រ��់ អំកប្រ��ខែត៌ទីទីល់ខុសុប្រត៌េ�ំនេះពាះការរម្អិ�ខែណ្តឹកថ្ងៃថ�ំណាយកងប់ណាញសុប្រមាប់់នេះសុវ៉ាកម្អិ
នេះ�កងការសាកល់ីងនេះនាះប់ុុនេះណាះ។ ប្រប់សុ��នេះប់ើអំកបា�ប់ង់ប្របាក់ប់ខែ�ម្អិ — ឧទាហូរណ្តឹ៍ ប្រប់សុ��នេះប់ើអំកបា�
ប់ង់ប្របាក់រ�នេះហូើយ�ំ��ទី�កប្របាក់ថ្ងៃ�ការរម្អិ�ខែណ្តឹកថ្ងៃថ�ំណាយរប់សុ់ Original Medicare — នេះយើង��ងសុង
ប្របាក់េញ�េ�ំ��ខុសុ�រវ៉ាង�ំ��ខែដល់អំកបា�ប់ង់ ��ង�ំ��រម្អិ�ខែណ្តឹកថ្ងៃថ�ំណាយកងប់ណាញ។ អំក
��ងប្រត៌េផ្តល់់ឯកសារនេះដើម្អិីីប់ង្ហាញនេះយើងព័ី�ំ��ខែដល់អំកបា�ប់ង់។

ប្រប់សុ��នេះប់ើអំក�ង់�ល់រម្អិកងការសុ�កាប្រសាេប្រជាេគី��កណាម្អិយខែដល់អំ�ុម្អិ័ត៌នេះដាយ Medicare អំកម្អិ��
ចាំបា�់ប្របាប់់នេះយើង ឬទីទីល់បា�ការយល់់ប្រព័ម្អិព័ីនេះយើង ឬ PCP រប់សុ់អំកនេះទី។ អំកផ្តល់់នេះសុវ៉ាខែដល់ផ្តល់់
ការខែថទារប់សុ់អំកជាខែផ្តកម្អិយថ្ងៃ�ការសុ�កាប្រសាេប្រជាេគី��កម្អិ��ចាំបា�់ជាខែផ្តកម្អិយថ្ងៃ�ប់ណាញថ្ងៃ�គនេះប្រមាង
រប់សុ់នេះយើងនេះទី។ (ករណ្តឹីនេះ�ះម្អិ��អំ�ុេត៌�ំនេះពាះអំត៌ប្រប់នេះ�ជ�ខែដល់បា�ធានារ៉ាប់់រងខែដល់ត៌ប្រម្អិេឱយមា�ការ
សាកល់ីងគី��ក ឬការ�ុះនេះ�ះនេះដើម្អិីីវ៉ាយត៌ថ្ងៃម្អិអំត៌ប្រប់នេះ�ជ�៍ រម្អិទាងអំត៌ប្រប់នេះ�ជ�៍ម្អិយ�ំ��ខែដល់
ត៌ប្រម្អិេឱយមា�ការធានារ៉ាប់់រងជាម្អិយ��ងការអំភ�េឌីឍភសុតាង (NCD-CED) ��ងការសុ�កាអំំព័ីការនេះល់ើកខែល់ង
ឧប់ករណ្តឹ៍នេះសុុើប់អំនេះងត៌ (IDE)។ អំត៌ប្រប់នេះ�ជ�៍ទាងនេះ�ះក៏អា�សុ�ត៌នេះប្រកាម្អិការអំ�ុញ្ញាត៌ជាម្អិុ� ��ង�ាប់់
គនេះប្រមាងនេះផ្តេងនេះទីៀត៌ផ្តងខែដរ។)

ខណ្តឹៈនេះព័ល់ខែដល់អំកម្អិ��ប្រត៌េការការអំ�ុញ្ញាត៌ព័ីគនេះប្រមាងរប់សុ់នេះយើងនេះដើម្អិីី�ល់រម្អិកងការសុ�កាប្រសាេប្រជាេ
គី��ក នេះយើងនេះល់ើកទី�ក��ត៌អំកឱយជ�ដំណ្តឹ�ងម្អិកនេះយើងជាម្អិុ� នេះ�នេះព័ល់អំកនេះប្រជើសុនេះរសុ�ល់រម្អិកង
ការសាកល់ីងគី��កខែដល់មា�ល់កណ្តឹសុម្អិីត៌�ប្រគប់់ប្រ��់រប់សុ់ Medicare។

ប្រប់សុ��នេះប់ើអំក�ល់រម្អិកងការសុ�កាម្អិយខែដល់ម្អិ��ប្រត៌េបា�អំ�ុម្អិ័ត៌នេះដាយ Medicare អំក��ងទីទីល់ខុសុប្រត៌េ
�ំនេះពាះការ�ំណាយទាងអំសុ់សុប្រមាប់់ការ�ល់រម្អិរប់សុ់អំកកងការសុ�កានេះ�ះ។

ំ ជ ើ ូ � ែ

ំ ែ ើ ី

ៃ ៃ ិ ួ ជ ឌ ន
ិ ត ី ត ម ំ ជ ត ូ ន ំ ើ ម ិ ិ

ៃ ួ ួ ូ
ៃ ម ន ន ម ត ូ ួ ូ �
ន ថ ូ � ៃ ន ត ម ូ �

ត ួ ំ ន ំ

ំ ូ ួ ូ � ួ ូ
ែ ម ា ំ ួ ំ

ន ន ថ ូ � ៃ េ ត �
ន ់ ួ ូ ួ ំ ៃ ូ � ត ម

ូ � ណ ន ថ ន
ួ ួ ួ ំ ៃ

ិ ូ ួ ន ួ ន ួ ួ ំ ៃ ូ � ត ន
ូ ត ា ួ ន

ន ូ ួ ូ � ៃ ួ ន
ួ ន ន ត ត

ំ ន ន ួ ៃ ន ួ ត
ត ថ ៍ ា ូ

ៃ ម ៃ ថ ួ ំ ថ ួ ួ
ូ ា ួ ុ �

ក ថ ំ ថ ា

ន ូ ា ូ ួ ូ �
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ៃ េ ត
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ជ�ពូកទីី 3៖ ការយោម្រាប់ើម្រាបាស្តុ់គយោម្រា�ងរប់ស្តុ់យោយើងស្តុម្រា�ប់់យោស្តុវាកមមយោវជជសាស្រ្តស្តុើ    
�ិងយោស្តុវាកមមខែដល់ម្រាត្ថវូបា�ធានារាា ប់់រងយោផ្លូេងយោទីៀត្ថរប់ស្តុ់អំក

ខែផ្លូកទីី 5.2 អកខែដល់ប់ង់ថ្ងៃ�យោស្តុវាកមកងការស្តុិកាម្រាសាវម្រាជាវគី�ិក

នេះ�នេះព័ល់ខែដល់អំក�ល់រម្អិកងការសុ�កាប្រសាេប្រជាេគី��កខែដល់អំ�ុម្អិ័ត៌នេះដាយ Medicare នេះនាះ Original 
Medicare ��ងរ៉ាប់់រងនេះល់ើផ្តល់�ត៌ផ្តល់ ��ងនេះសុវ៉ាកម្អិជាប្រប់ចាំខែដល់អំកទីទីល់បា�ជាខែផ្តកថ្ងៃ�ការសុ�ការម្អិមា�៖

• ប់�ប់់ ��ង អាហារសុប្រមាប់់ ការសុប្រមាក កង ម្អិ�ីរនេះព័ទីយ ខែដល់ Medicare ��ងប់ង់ ជ� នេះទាះប់ីជា
នេះលាកអំក ម្អិ�� �ល់រម្អិកងការ សុ�កាប្រសាេប្រជាេ នេះ�ះ ក៏នេះដាយ។

• ការេះកាត៌់ ឬ�ីត៌�េធ្នូីនេះេជសាស្រ្តសុនេះផ្តេងនេះទីៀត៌ ប្រប់សុ��នេះប់ើវ៉ាជាខែផ្តកថ្ងៃ�ការសុ�កាប្រសាេប្រជាេ។

• ការព័ាបាល់ផ្តល់រំខា���ងផ្តល់េបាកថ្ងៃ�ការខែថទាថី។

ប់នាប់់ព័ី Medicare បា�ប់ង់�ខែណ្តឹកថ្ងៃ�ថ្ងៃថ�ំណាយរប់សុ់ខ�សុប្រមាប់់នេះសុវ៉ាកម្អិទាងនេះ�ះ គនេះប្រមាងរប់សុ់នេះយើង
��ងប់ង់ប្របាកខែដល់នេះ�សុល់់។ ដ����ងនេះសុវ៉ាកម្អិខែដល់បា�ធានារ៉ាប់់រងទាងអំសុខែដរ អំក��ងម្អិ���ំណាយ
អំីនេះឡុើយសុប្រមាប់់នេះសុវ៉ាកម្អិខែដល់បា�ធានារ៉ាប់់រងខែដល់អំកទីទីល់បា�នេះ�កងការសុ�កាប្រសាេប្រជាេគី��ក។

នេះ�នេះព័ល់អំកសុ�ត៌នេះ�កងការសុ�កាប្រសាេប្រជាេគី��ក ទា�ង Medicare �ិងគយោម្រា�ងរប់ស្តុ់យោយើង�ឹងមិ�
ប់ង់ម្រាបាក់ស្តុម្រា�ប់់ច្បា�ណួច្បាណាមយខាងយោម្រាកាម៖

• ជាទីនេះ� Medicare ��ងម្អិ��ប់ង់ថ្ងៃថសុប្រមាប់់ផ្តល់�ត៌ផ្តល់ ឬនេះសុវ៉ាកម្អិថីខែដល់ការសុ�កាកំព័ុងនេះធ្នូើនេះត៌សុ
នេះទី ល់ុះប្រតាខែត៌ Medicare ធានារ៉ាប់់រងនេះល់ើផ្តល់�ត៌ផ្តល់ ឬនេះសុវ៉ាកម្អិ នេះទាះប់ីជាអំកម្អិ��បា��ល់រម្អិកង
ការសុ�កាក៏នេះដាយ។

• ផ្តល់�ត៌ផ្តល់ ឬនេះសុវ៉ាកម្អិខែដល់ផ្តល់់ជ�នេះដើម្អិីីប្រប់ម្អិល់ទី���័យខែត៌ប់ុុនេះណាះ នេះហូើយម្អិ��ប្រត៌េបា�នេះប្រប់ើនេះ�កង
ការខែថទាសុុខភាព័នេះដាយផ្លាល់់រប់សុ់អំក។ ឧទាហូរណ្តឹ៍ Medicare ��ងម្អិ��ប់ង់ថ្ងៃថសុប្រមាប់់ការខែសុ� CT 
ប្រប់ចាំខែខខែដល់នេះធ្នូើនេះឡុើងជាខែផ្តកថ្ងៃ�ការសុ�កានេះទី ប្រប់សុ��នេះប់ើសា�ភាព័សុុខភាព័រប់សុ់អំកជាធ្នូម្អិតា
ត៌ប្រម្អិេឱយមា�ការខែសុ� CT ខែត៌ម្អិយដងប់ុុនេះណាះ។

• ផ្តល់�ត៌ផ្តល់��ងនេះសុវ៉ាកម្អិខែដល់ផ្តល់់នេះដាយអំកឧប់ត៌ម្អិការប្រសាេប្រជាេនេះដាយឥត៌គ�ត៌ថ្ងៃថសុប្រមាប់់ម្អិ�ុសុេ
នេះ�កងការសាកល់ីង។

ទីទីល់បា�ព័ត្ថ៌��ប់ខែ�មអ�ពីការច្បាល់រមកងការស្តុិកាម្រាសាវម្រាជាវគី�ិក

ទីទីល់បា�ព័័ត៌៌មា�ប់ខែ�ម្អិអំំព័ីការ�ល់រម្អិកងការសុ�កាប្រសាេប្រជាេគី��កនេះ�កងការនេះបាះព័ុម្អិផ្តាយ 
Medicare ��ងការសុ�កាប្រសាេប្រជាេគៃ ី��ក ខែដល់មា�នេះ� www.Medicare.gov/sites/default/files/2019-
09/02226-medicare-and-clinical-research-studies.pdf។) អំកក៏អា�ទីរសុព័នេះ�នេះល់ខ 1-800-MEDICARE 
(1-800-633-4227)។ អំកនេះប្រប់ើប្របាសុ់ TTY ទីរសុព័នេះ�នេះល់ខ 1-877-486-2048។
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ន ូ ា
ន ូ ា

http://www.Medicare.gov/sites/default/files/2019-09/02226-medicare-and-clinical-research-studies.pdf
http://www.Medicare.gov/sites/default/files/2019-09/02226-medicare-and-clinical-research-studies.pdf
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ជ�ពូកទីី 3៖ ការយោម្រាប់ើម្រាបាស្តុ់គយោម្រា�ងរប់ស្តុ់យោយើងស្តុម្រា�ប់់យោស្តុវាកមមយោវជជសាស្រ្តស្តុើ    
�ិងយោស្តុវាកមមខែដល់ម្រាត្ថវូបា�ធានារាា ប់់រងយោផ្លូេងយោទីៀត្ថរប់ស្តុ់អំក

ខែផ្លូកទីី 6 វធា�ស្តុម្រា�ប់់ការទីទីល់បា�ការខែ�ទាយោ�កងមណួល់ខែ�ទាស្តុុ�ភាព
តាមខែប់ប់សាស្តុនាខែដល់��ល់កណួ�យោវជសាស្រ្តស្តុ

ខែផ្លូកទីី 6.1 មណួល់ខែ�ទាស្តុុ�ភាពតាមខែប់ប់សាស្តុនាខែដល់��ល់កណួ�យោវជសាស្រ្តស្តុ

ម្អិណ្តឹល់ខែថទាសុុខភាព័តាម្អិខែប់ប់សាសុនាខែដល់��ល់កណ្តឹៈនេះេជសាស្រ្តសុ គឺជាម្អិណ្តឹល់ខែដល់ផ្តល់់ការខែថទាសុប្រមាប់់
សា�ភាព័ខែដល់ជាធ្នូម្អិតា��ងប្រត៌េបា�ព័ាបាល់នេះ�កងម្អិ�ីរនេះព័ទីយ ឬម្អិណ្តឹល់ខែថទាជំនាញ។ ប្រប់សុ��នេះប់ើការ
ទីទីល់បា�ការខែថទានេះ�កងម្អិ�ីរនេះព័ទីយ ឬម្អិណ្តឹល់ខែថទាជំនាញគឺប្រប់ឆ្នាំំង��ងជំនេះ�ឿសាសុនារប់សុ់សុមាជ�ក 
នេះយើង��ងធានារ៉ាប់់រងនេះល់ើការខែថទានេះ�កងម្អិណ្តឹល់ខែថទាសុុខភាព័តាម្អិខែប់ប់សាសុនាខែដល់��ល់កណ្តឹៈ
នេះេជសាស្រ្តសុ។ អំត៌ប្រប់នេះ�ជ�៍នេះ�ះប្រត៌េបា�ផ្តល់់ជ�សុប្រមាប់ខែត៌នេះសុវ៉ាអំកជំងសាក់ព័ាបាល់កងខែផ្តក A (នេះសុវ៉ា
ខែថទាសុុខភាព័ម្អិ��ខែម្អិ�នេះេជសាស្រ្តសុ) ប់ុុនេះណាះ។

ខែផ្លូកទីី 6.2 រយោប់ៀប់ទីទីល់បា�ការខែ�ទាពីមណួល់ខែ�ទាស្តុុ�ភាពតាមខែប់ប់សាស្តុនាខែដល់��
ល់កណួ�យោវជសាស្រ្តស្តុ

នេះដើម្អិីីទីទីល់បា�ការខែថទាព័ីម្អិណ្តឹល់ខែថទាសុុខភាព័តាម្អិខែប់ប់សាសុនាខែដល់��ល់កណ្តឹៈនេះេជសាស្រ្តសុ អំក
ប្រត៌េខែត៌�ុះហូត៌នេះល់ខានេះល់ើឯកសារប្រសុប់�ាប់ខែដល់���យថាអំកប្រប់ឆ្នាំំង��ងការព័ាបាល់នេះេជសាស្រ្តសុខែដល់មិ�
��ការយោល់ើកខែល់ង។

• ការខែថទា ឬការព័ាបាល់នេះេជសាស្រ្តសុខែដល់មិ���ការយោល់ើកខែល់ង គឺជាការខែថទា ឬការព័ាបាល់នេះេជ
សាស្រ្តសុណាម្អិយខែដល់ស័ុប្រគ��ត៌ នេះហូើយម្អិ��ត៌ប្រម្អិេនេះដាយ�ាប់់សុហូព័័� រដ ឬម្អិល់ដា�ណាម្អិយនេះឡុើយ។

• ការព័ាបាល់នេះេជសាស្រ្តសុយោល់ើកខែល់ង គឺជាការខែថទានេះេជសាស្រ្តសុ ឬការព័ាបាល់ខែដល់អំកទីទីល់បា�ខែដល់
ម្អិ��ខែម្អិ�ជាការសុ័ប្រគ��ត៌ ឬប្រត៌េបា�ត៌ប្រម្អិេនេះប្រកាម្អិ�ាប់់សុហូព័័� រដ ឬម្អិល់ដា�។

នេះដើម្អិីី ទីទីល់ការរ៉ាប់់រង ព័ី គនេះប្រមាង រប់សុ់នេះយើង ការខែថទា ខែដល់ អំកទីទីល់ ព័ីម្អិណ្តឹល់ ខែថទាសុុខភាព័  តាម្អិ ខែប់ប់
សាសុនាខែដល់ �� ល់កណ្តឹៈ នេះេជសាស្រ្តសុ ប្រត៌េខែត៌ ប់ំនេះព័ញ �េ ល់កខណ្តឹ ដ� ខាង នេះប្រកាម្អិ៖

• សុមារៈប់រការខែដល់ ផ្តល់់ការខែថទាប្រត៌េខែត៌មា�ការប់ញ្ញាក់ព័ី Medicare ។

• គនេះប្រមាងរប់សុ់នេះយើងរ៉ាប់់រងខែត៌នេះល់ើទី�ដភាព័ថ្ងៃ�ការខែថទាខែដល់ម្អិ��ខែម្អិ�ជាសាសុនាប់ុុនេះណាះ។

• ប្រប់សុ��នេះប់ើអំកទីទីល់បា�នេះសុវ៉ាកម្អិព័ីសាប់័�នេះ�ះខែដល់ផ្តល់់ជ�អំកនេះ�កងម្អិណ្តឹល់ណាម្អិយ ល់កខណ្តឹ
ខាងនេះប្រកាម្អិ��ងប្រត៌េបា�អំ�ុេត៌៖

○ អំកប្រត៌េខែត៌មា�សា�ភាព័នេះេជសាស្រ្តសុ ខែដល់អំ�ុញ្ញាត៌ឱយអំកទីទីល់នេះសុវ៉ាកម្អិខែដល់ប្រត៌េបា�
ធានារ៉ាប់់រងសុប្រមាប់់ការខែថទាសុុខភាព័នេះ�កងម្អិ�ីរនេះព័ទីយ ឬម្អិណ្តឹល់ខែថទាសុុខភាព័ជំនាញ។

○ – ��ង – អំកប្រត៌េខែត៌ទីទីល់បា�ការយល់់ប្រព័ម្អិជាម្អិុ�ព័ីគនេះប្រមាងរប់សុ់នេះយើងម្អិុ�នេះព័ល់អំកប្រត៌េបា�
អំ�ុញ្ញាត៌ឱយ�ល់សុប្រមាកព័ាបាល់កងម្អិណ្តឹល់ នេះប់ើម្អិ��ដនេះចាះនេះទី ការសាក់នេះ�រប់សុ់អំក ��ងម្អិ�� 
ប្រត៌េបា�ធានារ៉ាប់់រងនេះទី។
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ជ�ពូកទីី 3៖ ការយោម្រាប់ើម្រាបាស្តុ់គយោម្រា�ងរប់ស្តុ់យោយើងស្តុម្រា�ប់់យោស្តុវាកមមយោវជជសាស្រ្តស្តុើ    
�ិងយោស្តុវាកមមខែដល់ម្រាត្ថវូបា�ធានារាា ប់់រងយោផ្លូេងយោទីៀត្ថរប់ស្តុ់អំក

ការសាក់នេះ�រប់សុ់អំកនេះ�កងម្អិណ្តឹល់ខែថទាសុុខភាព័តាម្អិខែប់ប់សាសុនាខែដល់��ល់កណ្តឹៈនេះេជសាស្រ្តសុម្អិ��ប្រត៌េ
បា�រ៉ាប់់រងនេះដាយគនេះប្រមាងរប់សុ់នេះយើងនេះទី ល់ុះប្រតាខែត៌អំកទីទីល់បា�ការអំ�ុញ្ញាត៌ (ការយល់់ប្រព័ម្អិ) ជាម្អិុ�ព័ី
គនេះប្រមាងរប់សុ់នេះយើង នេះហូើយ��ងសុ�ត៌នេះប្រកាម្អិខែដ�កំណ្តឹត៌់ថ្ងៃ�ការធានារ៉ាប់់រងដ����ងការខែថទាអំកជំងសាក់
ព័ាបាល់ ឬម្អិណ្តឹល់ខែថទាជំនាញខែដល់អំក��ងទីទីល់បា�នេះប់ើម្អិ��ដនេះ�ះនេះទី។ សុម្អិនេះម្អិើល់តារ៉ាងអំត៌ប្រប់នេះ�ជ�៍
នេះេជសាស្រ្តសុនេះ�កងជំព័កទីី 4 សុប្រមាប់់�ាប់់ធានារ៉ាប់់រង ��ងព័័ត៌៌មា�ប់ខែ�ម្អិសុីព័ីការរម្អិ�ខែណ្តឹកថ្ងៃថ�ំណាយ 
��ងការកំណ្តឹត៌់សុប្រមាប់់ការធានារ៉ាប់់រងសុប្រមាប់់អំកជំងសាក់ព័ាបាល់ ��ងការខែថទាជំនាញ។

ខែផ្លូកទីី 7 ច្បាាប់់ស្តុម្រា�ប់់ភាពជា�ស្តុ់ថ្ងៃ�ប់រការយោវជសាស្រ្តស្តុខែដល់យោម្រាប់ើបា�យរ

ខែផ្លូកទីី 7.1 អក�ឹងមិ�ជា�ស្តុ់ឧប់ករណួ៍យោវជសាស្រ្តស្តុខែដល់យោម្រាប់ើជាប់់បា�យរមយច្បា���យោទី 
ប់នាប់់ពីយោធ្នូើការទីទាត្ថ់ច្បា���ជាក់លាក់យោ�យោម្រាកាមគយោម្រា�ងរប់ស្តុ់យោយើង

ឧប់ករណ្តឹ៍នេះេជសាស្រ្តសុនេះប្រប់ើប្របាសុ់បា�យរ (DME) រម្អិមា�ឧប់ករណ្តឹ៍��ងប់រការអំុកសុុីខែសុ� រនេះទីះរុញ ឧប់ករណ្តឹ៍
ជំ�យការនេះដើរ ប្រប់ព័័�ព័កនេះដើរនេះដាយថាម្អិព័ល់ នេះឈើប្រ�ត៌់ សុមារៈផ្តត៌់ផ្តង់ជំងទី�កនេះនាម្អិខែផ្តម្អិ ឧប់ករណ្តឹ៍
ប់នេះងើត៌ការ���យ មាសុុី�ចាក់ថា IV មាសុុី��ង ��ងខែប្រគម្អិ�ីរនេះព័ទីយខែដល់ប់ញ្ញាទី�ញនេះដាយអំកផ្តល់់នេះសុវ៉ា
សុប្រមាប់់សុមាជ�កនេះប្រប់ើប្របាសុ់កងផ្តះ។ សុមាជ�កខែត៌ងខែត៌ជាមាសុ់ឧប់ករណ្តឹ៍ DME ម្អិយ�ំ�� ដ�ជាឧប់ករណ្តឹ៍
សុ�ប់ី��ម្អិ�ត៌។ ប្រប់នេះភទី DME នេះផ្តេងនេះទីៀត៌ខែដល់អំកប្រត៌េខែត៌ជល់។

នេះ�កង Original Medicare អំកខែដល់ជល់ DME ប្រប់នេះភទីជាក់លាក់ ជាមាសុ់កម្អិសុ�ទី�ថ្ងៃ�សុមារប់នាប់់ព័ី
�ំណាយនេះល់ើការប់ង់ថ្ងៃថរម្អិសុប្រមាប់់ទីំ��ញរយៈនេះព័ល់ 13 ខែខ។ កងនាម្អិជាសុមាជ�កថ្ងៃ�គនេះប្រមាងរប់សុ់នេះយើង ក៏
មា�ប្រប់នេះភទី DME ម្អិយ�ំ��ខែដល់អំក��ងកា�់កាប់់ផ្តងខែដរ ប់នាប់់ព័ីប់ង់ការប់ង់ថ្ងៃថរម្អិសុប្រមាប់់ម្អិុខទីំ��ញ
សុប្រមាប់់�ំ��ខែខជាក់លាក់។ ការប់ង់ប្របាក់ព័ីម្អិុ�រប់សុ់អំក�ំនេះពាះឧប់ករណ្តឹ៍ DME នេះ�នេះព័ល់អំកមា� 
Original Medicare ម្អិ��រ៉ាប់់ប់ញ្ជីល់�ំនេះពាះការប់ង់ប្របាកខែដល់អំកនេះធ្នូើខណ្តឹៈនេះព័ល់ជាសុមាជ�កថ្ងៃ�គនេះប្រមាង
រប់សុ់នេះយើងនេះទី។ ប្រប់សុ��នេះប់ើអំកទីទីល់បា�សុ�ទី�កា�់កាប់់ឧប់ករណ្តឹ៍ DME ខណ្តឹៈនេះព័ល់ខែដល់អំកជាសុមាជ�កថ្ងៃ�
គនេះប្រមាងរប់សុ់នេះយើង នេះហូើយឧប់ករណ្តឹ៍ទាម្អិទារការខែថទា អំកផ្តល់់នេះសុវ៉ាប្រត៌េបា�អំ�ុញ្ញាត៌ឱយនេះ�ញេកយប់ប្រត៌
គ�ត៌ប្របាក់ព័ីគនេះប្រមាងសុប្រមាប់់ថ្ងៃថជសុជុល់។ វ៉ាក៏មា�ប្រប់នេះភទីជាក់លាក់ថ្ងៃ� DME ខែដល់អំក��ងម្អិ��ទីទីល់បា�
ភាព័ជាមាសុ់កម្អិសុ�ទី�នេះដាយម្អិ��គ�ត៌ថានេះត៌ើអំកនេះធ្នូើការប់ង់ប្របាក់ប់ុុនា�ដងសុប្រមាប់់ផ្តល់�ត៌ផ្តល់ខណ្តឹៈនេះព័ល់
ខែដល់ជាសុមាជ�កថ្ងៃ�គនេះប្រមាងរប់សុ់នេះយើង។ សុម្អិទីរសុព័នេះ�ខែផ្តកនេះសុវ៉ាប់នេះប្រម្អិើសុមាជ�ក នេះដើម្អិីីខែសុងយល់់អំំព័ី
ល់កខណ្តឹត៌ប្រម្អិេថ្ងៃ�ការជល់ ឬសុ�ទី�កា�់កាប់់រប់សុ់ DME ��ងឯកសារខែដល់អំកប្រត៌េផ្តល់់។

យោត្ថើ��អីយោកើត្ថយោ�ើងច្បា�យោ�ះការប់ង់ម្រាបាកខែដល់អកបា�ប់ង់ស្តុម្រា�ប់់ឧប់ករណួ៍យោវជសាស្រ្តស្តុយោម្រាប់ើបា�យរ 
ម្រាប់ស្តុិ�យោប់ើអកប់រយោ� Original Medicare?

ប្រប់សុ��នេះប់ើអំកម្អិ��បា�ទីទីល់បា�ភាព័ជាមាសុ់ថ្ងៃ�ឧប់ករណ្តឹ៍ DME ខណ្តឹៈនេះព័ល់ខែដល់នេះ�កងគនេះប្រមាងរប់សុ់
នេះយើង អំក��ងប្រត៌េនេះធ្នូើការទីទាត៌់ថី�ំ�� 13 ដងជាប់់ៗ� ប់នាប់់ព័ីអំកប់រនេះ� Original Medicare នេះដើម្អិីី
នេះធ្នូើជាមាសុ់ថ្ងៃ�ឧប់ករណ្តឹ៍ DME។ ការប់ង់ប្របាកខែដល់អំកបា�នេះធ្នូើខណ្តឹៈនេះព័ល់�ុះនេះ�ះកងគនេះប្រមាងរប់សុ់នេះយើង
ម្អិ��រ៉ាប់់ប់ញ្ជីល់ការប់ង់ប្របាក់ទាង 13 នេះ�ះនេះទី។

ឧទាហូរណ្តឹ៍ទីី 1៖ អំកបា�ប់ង់ប្របាក់ 12 ដងឬត៌��ជាងនេះ�ះសុប្រមាប់់ផ្តល់�ត៌ផ្តល់នេះ�កង Original Medicare 
នេះហូើយប់នាប់់ម្អិកបា��ល់រម្អិកងគនេះប្រមាងរប់សុ់នេះយើង។ ការប់ង់ប្របាកខែដល់អំកបា�នេះធ្នូើនេះ�កង Original 

ន ន ូ � ឌ ំ ម េ ជ ត ូ
ា ន ួ ា

ថ ា ូ ន ំ ន ឺ ន
ឌ ំ ន ួ ូ ន ូ ថ

ជ ត ូ � ូ ា ថ ត ួ ំ ៃ
ា ន ឺ ន ំ

ំ ច ិ ខ ជ ឹ ូ

ំ ំ ច ជ ឹ ូ ួ ួ
ទ ើ ូ ួ

ជ ត ូ ួ ិ េ
ួ ិ ូ ភ គ គ ឺ ិ
ក ុ ន ំ ុ ុ � ា ជ ន ត

ូ � ា ា ួ ួ ូ
ម ន ូ ួ

ូ � ន ួ ា ម ិ ភ ា
ៃ ួ ូ �

ួ ួ ន ា ៃ ួ
ួ ន ន

ូ � ់ ន ី
ន ួ ិ ន

ំ ន ត ូ ា ិ ក
ៃ ួ ន ួ

ា ម ិ ន ី ម
ូ ូ ា ន ី

េ ឌ ូ ួ ិ ន ូ ត

ើ ់ ំ ជ ើ ូ
ំ ុ �

ន ួ ា ូ �
ន ូ ី ូ ម ួ ន ា ន ុ �

ី ា ់ ន ី ម ូ �
ូ � ំ

ន ូ �
ា ូ ួ ូ � ់ ន ី ូ �
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ជ�ពូកទីី 3៖ ការយោម្រាប់ើម្រាបាស្តុ់គយោម្រា�ងរប់ស្តុ់យោយើងស្តុម្រា�ប់់យោស្តុវាកមមយោវជជសាស្រ្តស្តុើ    
�ិងយោស្តុវាកមមខែដល់ម្រាត្ថវូបា�ធានារាា ប់់រងយោផ្លូេងយោទីៀត្ថរប់ស្តុ់អំក

Medicare ម្អិ��រ៉ាប់់ប់ញ្ជីល់នេះទី។ អំក��ងប្រត៌េនេះធ្នូើការប់ង់ប្របាក់�ំ�� 13 នេះ�កា�់គនេះប្រមាងរប់សុ់នេះយើងម្អិុ�នេះព័ល់
កាយជាមាសុ់ផ្តល់�ត៌ផ្តល់។

ឧទាហូរណ្តឹ៍ទីី 2៖ អំកបា�ប់ង់ប្របាក់ 12 ដងឬត៌��ជាងនេះ�ះសុប្រមាប់់ផ្តល់�ត៌ផ្តល់នេះ�កង Original Medicare 
នេះហូើយប់នាប់់ម្អិកបា��ល់រម្អិកងគនេះប្រមាងរប់សុ់នេះយើង។ អំកម្អិ��បា�ទីទីល់បា�ភាព័ជាមាសុ់កម្អិសុ�ទី�ថ្ងៃ�
ផ្តល់�ត៌ផ្តល់នេះទី ខណ្តឹៈនេះព័ល់ខែដល់នេះ�កងគនេះប្រមាងរប់សុ់នេះយើង។ ប់នាប់់ម្អិកអំកប្រត៌ល់ប់់នេះ� Original Medicare 
េញ។ អំក��ងប្រត៌េនេះធ្នូើការប់ង់ប្របាក់ថី�ំ�� 13 ដងជាប់់ៗ�នេះដើម្អិីីកាយជាមាសុ់ផ្តល់�ត៌ផ្តល់នេះ�នេះព័ល់
អំក�ល់រម្អិជាម្អិយ Original Medicare ម្អិងនេះទីៀត៌។ ការប់ង់ប្របាក់ណាម្អិយខែដល់អំកបា�នេះធ្នូើរ�នេះហូើយ (ម្អិ��ថា
នេះ�គនេះប្រមាងរប់សុ់នេះយើង ឬនេះ� Original Medicare នេះទី) ម្អិ��រ៉ាប់់ប់ញ្ជីល់នេះទី។

ខែផ្លូកទីី 7.2 ច្បាាប់់ស្តុម្រា�ប់់ឧប់ករណួ៍អុកស្តុុីខែស្តុ� ប់រការ �ិងការខែ�ទា

ប្រប់សុ��នេះប់ើអំកមា�ល់កណ្តឹសុម្អិីត៌�ប្រគប់់ប្រ��់សុប្រមាប់់ការធានារ៉ាប់់រងនេះល់ើឧប់ករណ្តឹ៍អំុកសុុីខែសុ� Medicare 
Wellcare ‘Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP) ��ងធានារ៉ាប់់រង៖

• ការជល់ឧប់ករណ្តឹ៍ផ្តល់់អំុកសុុីខែសុ�

• ការខែ�កចាយអំុកសុុីខែសុ���ង�ំណ្តឹះអំុកសុុីខែសុ�

• ប់ំព័ង់��ងនេះប្រគឿងប់នាសុ់អំុកសុុីខែសុ�ខែដល់ពាក់ព័័�សុប្រមាប់់ការផ្តល់់អំុកសុុីខែសុ���ងមាត៌�កាអំុកសុុី
ខែសុ�

• ការខែថទា ��ងជសុជុល់ឧប់ករណ្តឹ៍អំុកសុុីខែសុ�

ប្រប់សុ��នេះប់ើអំកចាកនេះ�ញព័ី Wellcare ‘Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP) ឬខែល់ងប្រត៌េការឧប់ករណ្តឹ៍អំុកសុុី
ខែសុ�ខែផ្តកនេះេជសាស្រ្តសុនេះទីៀត៌ នេះនាះឧប់ករណ្តឹ៍អំុកសុុីខែសុ�ប្រត៌េខែត៌ប្រប់គល់់ម្អិកេញ។

យោត្ថើ��អីយោកើត្ថយោ�ើងម្រាប់ស្តុិ�យោប់ើអកចាំកយោច្បាញពីគយោម្រា�ងរប់ស្តុ់យោយើងយោ�ើយម្រាត្ថល់ប់់យោ� Original 
Medicare វញិ?

Original Medicare ត៌ប្រម្អិេឱយអំកផ្តត៌់ផ្តង់អំុកសុុីខែសុ�ផ្តល់់នេះសុវ៉ាកម្អិដល់់អំករយៈនេះព័ល់ 5 ឆ្នាំំ។ កងអំំឡុងនេះព័ល់ 
36 ខែខដំប់ង អំកជល់ឧប់ករណ៍្តឹ។ សុប្រមាប់់រយៈនេះព័ល់ 24 ខែខខែដល់នេះ�សុល់់ អំកផ្តត៌់ផ្តង់ផ្តល់់ឧប់ករណ្តឹ៍ ��ង
ការខែថទា (អំកនេះ�ខែត៌ទីទីល់ខុសុប្រត៌េ�ំនេះពាះការប់ង់ថ្ងៃថរម្អិសុប្រមាប់់អំុកសុុីខែសុ�)។ ប់នាប់់ព័ី 5 ឆ្នាំំអំកអា�
នេះប្រជើសុនេះរសុប់�នេះ�ជាម្អិយប្រកម្អិហូូុ�ដខែដល់ឬនេះ�ប្រកម្អិហូូុ�នេះផ្តេងនេះទីៀត៌។ នេះ��ំណ្តឹ�នេះ�ះ េដ 5 ឆ្នាំំចាប់់នេះផ្តើម្អិ
ម្អិងនេះទីៀត៌ នេះប់ើនេះទាះប់ីជាអំកប់�នេះ�ជាម្អិយប្រកម្អិហូូុ�ដខែដល់ក៏នេះដាយ នេះហូើយអំកប្រត៌េបា�នេះគត៌ប្រម្អិេឱយប់ង់ប្របាក់
រម្អិ�ខែណ្តឹកសុប្រមាប់់រយៈនេះព័ល់ 36 ខែខដំប់ង។ ប្រប់សុ��នេះប់ើអំក�ល់រម្អិ ឬចាកនេះ�ញព័ីគនេះប្រមាងរប់សុ់នេះយើង េដ 5 
ឆ្នាំំចាប់់នេះផ្តើម្អិម្អិងនេះទីៀត៌។
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ជ�ពកទីី 4៖  

តារាងអត្ថម្រាប់យោ�ជ�៍យោវជសាស្រ្តស្តុ 

(អីខែដល់ម្រាត្ថវបា�រាប់់រង)

ូ

ថ ជ ើ

ើ ូ ា

ខែផ្លូកទីី 1 ការយល់់ដងអ�ពីយោស្តុវាកមខែដល់ម្រាត្ថវបា�ធានារាប់់រង

តារ៉ាងអំត៌ប្រប់នេះ�ជ�៍នេះេជសាស្រ្តសុរ៉ាយប់ញ្ជីីនេះសុវ៉ាកម្អិខែដល់ប្រត៌េបា�ធានារ៉ាប់់រងរប់សុ់អំកកងនាម្អិជាសុមាជ�ក
ថ្ងៃ�គនេះប្រមាងរប់សុ់នេះយើង។ ខែផ្តកនេះ�ះក៏ផ្តល់់ព័័ត៌៌មា�អំំព័ីនេះសុវ៉ាកម្អិនេះេជសាស្រ្តសុខែដល់ម្អិ��ប្រត៌េបា�ធានារ៉ាប់់រង ��ង
ព័�យល់់ព័ខែដ�កំណ្តឹត៌់នេះល់ើនេះសុវ៉ាកម្អិម្អិយ�ំ��។

ខែផ្លូកទីី 1.1 អកមិ�ម្រាត្ថវប់ង់ថ្ងៃ�អីស្តុម្រា�ប់់យោស្តុវាកមខែដល់ម្រាត្ថវបា�ធានារាប់់រងរប់ស្តុ់អកយោទី

នេះដាយសារខែត៌អំកទីទីល់បា�ជំ�យព័ី Hawaii Med-QUEST Division Program (Medicaid) អំកម្អិ��ប់ង់ប្របាក់
អំីទាងអំសុ់សុប្រមាប់់នេះសុវ៉ាកម្អិខែដល់ប្រត៌េបា�ធានារ៉ាប់់រងរប់សុ់អំក ដរ៉ាប់ណាអំកនេះធ្នូើតាម្អិ�ាប់់រប់សុ់គនេះប្រមាង
រប់សុ់នេះយើង សុប្រមាប់់ការទីទីល់បា�ការខែថទារប់សុ់អំក។ (សុម្អិ�ល់នេះ�ជំព័កទីី 3 សុប្រមាប់់ព័័ត៌៌មា�ប់ខែ�ម្អិអំំព័ី
�ាប់់រប់សុ់គនេះប្រមាងសុប្រមាប់់ការទីទីល់បា�ការខែថទារប់សុ់អំក។)

ខែផ្លូកទីី 1.2 យោត្ថើអក�ឹងម្រាត្ថវប់ង់ថ្ងៃ�យោម្រាច្បាើ�ប់�ផ្លូុត្ថប់ោុនា�ស្តុម្រា�ប់់យោស្តុវាយោវជសាស្រ្តស្តុខែដល់ធានារាប់់រង
យោដ្ឋាយ Medicare Part A �ិង Part B?

ច្បា�ណា៖ នេះដាយសារខែត៌សុមាជ�ករប់សុ់នេះយើងក៏ទីទីល់បា�ជំ�យព័ី Medicaid ខែដរ ដនេះ�ះសុមាជ�កត៌��ត៌�
ណាសុខែដល់��ដល់់�ំ��អំត៌�ប់រមាថ្ងៃ�ប្របាក់នេះហានេះ�។ អំកម្អិ��ទីទីល់ខុសុប្រត៌េ�ំនេះពាះការប់ង់ថ្ងៃថ�ំណាយ
នេះ�ញព័ីនេះហានេះ�ណាម្អិយ�ំនេះពាះ�ំ��ប្របាក់ព័ីនេះហានេះ�ជាអំត៌�ប់រមាសុប្រមាប់់នេះសុវ៉ាកម្អិខែផ្តក A ��ងខែផ្តក B ខែដល់
មា�ការធានារ៉ាប់់រងនេះទី។

គនេះប្រមាង Medicare Advantage មា�ខែដ�កំណ្តឹត៌់នេះល់ើ�ំ��ខែដល់អំកប្រត៌េប់ង់នេះ�ញព័ីនេះហានេះ�ជានេះរៀងរ៉ាល់់ឆ្នាំ
សុប្រមាប់់នេះសុវ៉ានេះេជសាស្រ្តសុខែដល់ធានារ៉ាប់់រងនេះប្រកាម្អិ Medicare Part A ��ង Part B។ ខែដ�កំណ្តឹត៌់នេះ�ះប្រត៌េបា�នេះគ
នេះ�ថាជា�ំ��ប្របាក់នេះហានេះ�អំត៌�ប់រមា (MOOP) សុប្រមាប់់នេះសុវ៉ានេះេជសាស្រ្តសុ។ ស្តុម្រា�ប់់ឆ្នាំម្រាប់ត្ថិទីិ� 2026 ច្បា���
ទីឹកម្រាបាក់ MOOP គឺ $9,250។

�ំ��ខែដល់អំកប្រត៌េប់ង់សុប្រមាប់់ការប់ង់ថ្ងៃថរម្អិ ��ងការធានារ៉ាប់់រងសុប្រមាប់់នេះសុវ៉ាកម្អិខែដល់ប្រត៌េបា�
ធានារ៉ាប់់រង រ៉ាប់់ប់ញ្ជីល់នេះ�កង�ំ��ប្របាក់នេះហានេះ�អំត៌�ប់រមា។ �ំ��ខែដល់អំកប់ង់សុប្រមាប់់ឱសុថខែផ្តក 
D ម្អិ��រ៉ាប់់ប់ញ្ជីល់នេះ�កង�ំ��អំត៌�ប់រមាថ្ងៃ�ប្របាក់នេះហានេះ�រប់សុ់អំកនេះទី។ នេះល់ើសុព័ីនេះ�ះនេះទីៀត៌ �ំ��ខែដល់
អំកប្រត៌េប់ង់សុប្រមាប់់នេះសុវ៉ាកម្អិម្អិយ�ំ��ម្អិ��រ៉ាប់់ប់ញ្ជីល់នេះ�កង�ំ��អំត៌�ប់រមាប្របាក់នេះហានេះ�រប់សុ់អំក
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ជ�ពូកទីី 4៖ តារាងអត្ថថម្រាប់យោ�ជ�៍យោវជជសាស្រ្តស្តុើ  សអើ ីខែដល់ម្រាត្ថវូបា�រាា ប់់រងូ

នេះទី។ នេះសុវ៉ាកម្អិទាងនេះ�ះប្រត៌េបា�សុមាល់់នេះដាយសុញ្ញាផ្លាយ (*) នេះ�កងតារ៉ាងអំត៌ប្រប់នេះ�ជ�៍នេះេជសាស្រ្តសុ។ 
ប្រប់សុ��នេះប់ើអំក��ដល់់�ំ��ប្របាក់នេះហានេះ�អំត៌�ប់រមា $9,250 អំក��ងម្អិ��ចាំបា�់ប់ង់ថ្ងៃថ�ំណាយនេះ�ញព័ី
នេះហានេះ�សុប្រមាប់់រយៈនេះព័ល់នេះ�សុល់់ថ្ងៃ�ឆំ្នាំសុប្រមាប់់នេះសុវ៉ាខែផ្តក A ��ងខែផ្តក B ខែដល់មា�ការធានារ៉ាប់់រងនេះទី។ 
នេះទាះជា�ងណាក៏នេះដាយ អំកប្រត៌េខែត៌ប់�ប់ង់ថ្ងៃថធានារ៉ាប់់រង Medicare Part B (ល់ុះប្រតាខែត៌ថ្ងៃថធានារ៉ាប់់រង
ខែផ្តក B រប់សុ់អំកប្រត៌េបា�ប់ង់ឱយអំកនេះដាយ Hawaii Med-QUEST Division Program (Medicaid) ឬភាគីទីីប់ី
នេះផ្តេងនេះទីៀត៌)។

ម ំ ូ គ ា ក ូ � ថ ជ ត
ន ួ ុ ន ៃ

ុ ន ន ន ា
ុ ន ូ ត ៃ ា ៃ ា

ន ន ូ ន

ខែផ្លូកទីី 2 តារាងអត្ថម្រាប់យោ�ជ�៍យោវជសាស្រ្តស្តុប់�ញពីអត្ថម្រាប់យោ�ជ�៍យោវជសាស្រ្តស្តុ�ិង
ថ្ងៃ�ច្បា�ណាយរប់ស្តុ់អក

ំ ថ ជ ើ ា ថ ជ ើ
ែ ំ

តារ៉ាងអំត៌ប្រប់នេះ�ជ�៍នេះេជសាស្រ្តសុនេះ�ទីំព័័រប់នាប់់រ៉ាយប់ញី្ជីនេះសុវ៉ាខែដល់គនេះប្រមាងរប់សុ់នេះយើងធានារ៉ាប់់រង 
(ការធានារ៉ាប់់រងឱសុថខែផ្តក D មា�នេះ�កងជំព័កទីី 5)។ នេះសុវ៉ាកម្អិខែដល់បា�រ៉ាយនេះ�កងតារ៉ាងអំត៌
ប្រប់នេះ�ជ�៍នេះេជសាស្រ្តសុប្រត៌េបា�ធានារ៉ាប់់រងខែត៌នេះ�នេះព័ល់ខែដល់ល់កខណ្តឹត៌ប្រម្អិេទាងនេះ�ះប្រត៌េបា�ប់ំនេះព័ញប់ុុនេះណាះ៖

ថ ជ ត ា ជ ា
ា ន ូ � ូ ម ូ � ថ

ជ ត ូ ា េ ឌ ូ ំ ូ ណ

• នេះសុវ៉ាកម្អិខែដល់ធានារ៉ាប់់រងនេះដាយ Medicare ��ង Hawaii Med-QUEST Division Program (Medicaid) 
រប់សុ់អំកប្រត៌េខែត៌ផ្តល់់ជ�ប្រសុប់តាម្អិនេះ�ល់ការណ្តឹខែណ្តឹនាំសីុព័ីការធានារ៉ាប់់រងរប់សុ់ Medicare ��ង 
Hawaii Med-QUEST Division Program (Medicaid)។

• នេះសុវ៉ារប់សុ់អំក (រម្អិទាងការខែថទាខែផ្តកនេះេជសាស្រ្តសុ នេះសុវ៉ាកម្អិ ប់រការ ឧប់ករណ្តឹ៍ ��ងឱសុថខែផ្តក B) 
ប្រត៌េខែត៌ូ  មា�ភាព័ចាំបា�ខែផ្តកនេះេជសាស្រ្តសុ។ ភាព័ចាំបា�ខែផ្តកនេះេជសាស្រ្តសុមា��័យថា នេះសុវ៉ាកម្អិ ប់រការ 
ឧប់ករណ្តឹ៍ ឬឱសុថខែដល់ចាំបា�់សុប្រមាប់់ការប់ង្ហារ ការនេះធ្នូើនេះរ៉ាគេ���័យ ឬការព័ាបាល់សា�ភាព័នេះេជ
សាស្រ្តសុរប់សុ់អំក ��ងប់ំនេះព័ញតាម្អិសុង់ដាថ្ងៃ�ការអំ�ុេត៌ខែផ្តកនេះេជសាស្រ្តសុខែដល់បា�ទីទីល់យក។

• សុប្រមាប់់អំក�ុះនេះ�ះថី គនេះប្រមាងខែថទាខែដល់មា�ការសុប្រម្អិប់សុប្រម្អិល់នេះដាយ MA រប់សុ់អំកប្រត៌េខែត៌ផ្តល់់
រយៈនេះព័ល់អំ�រកាល់អំប់ីប់រមា 90 ថ្ងៃថ កងអំំឡុងនេះព័ល់ខែដល់គនេះប្រមាង MA ថីប្រប់ខែហូល់ជាម្អិ��ត៌ប្រម្អិេឱយ
មា�ការអំ�ុញ្ញាត៌ជាម្អិុ�សុប្រមាប់់េគព័ាបាល់សុកម្អិណាម្អិយនេះឡុើយ នេះទាះប់ីជាេគព័ាបាល់គឺសុប្រមាប់់
នេះសុវ៉ាកម្អិខែដល់ចាប់់នេះផ្តើម្អិជាម្អិយអំកផ្តល់់នេះសុវ៉ានេះប្រ�ប់ណាញក៏នេះដាយ។

• អំកមា�អំកផ្តល់់នេះសុវ៉ាខែថទាប់ឋម្អិ (PCP) ខែដល់ផ្តល់់��ងប្រត៌ត៌ព័���ត៌យការខែថទារប់សុ់អំក។

• នេះសុវ៉ាកម្អិម្អិយ�ំ��ខែដល់បា�រ៉ាយនេះ�កងតារ៉ាងអំត៌ប្រប់នេះ�ជ�៍នេះេជសាស្រ្តសុប្រត៌េបា�ធានារ៉ាប់់រង
លុ់ះប្រតាខែត៌នេះេជប់ណ្តឹ�ត៌រប់សុ់អំក ឬអំកផ្តល់់នេះសុវ៉ាកងប់ណាញនេះផ្តេងនេះទីៀត៌ទីទីល់បា�ការយល់់ប្រព័ម្អិ
ព័ីនេះយើងជាម្អិុ� (ជ�កាល់ប្រត៌េបា�នេះគនេះ�ថាការអំ�ុញ្ញាត៌ជាម្អិុ�)។ នេះសុវ៉ាកម្អិខែដល់ប្រត៌េបា�
ធានារ៉ាប់់រងខែដល់ប្រត៌េការការយល់់ប្រព័ម្អិជាម្អិុ�ប្រត៌េបា�សុមាល់់នេះ�កងតារ៉ាងអំត៌ប្រប់នេះ�ជ�៍នេះេជ
សាស្រ្តសុជាអំកេរនេះប្រទីត៌។

• ប្រប់សុ��នេះប់ើគនេះប្រមាងខែថទាខែដល់មា�ការសុប្រម្អិប់សុប្រម្អិល់រប់សុ់អំកផ្តល់់ការយល់់ប្រព័ម្អិនេះល់ើសុំនេះណ្តឹើសុុំ
ការអំ�ុញ្ញាត៌ជាម្អិុ�សុប្រមាប់់េគព័ាបាល់ ការយល់់ប្រព័ម្អិប្រត៌េខែត៌មា�សុុព័ល់ភាព័ដរ៉ាប់ណាវ៉ាសុម្អិ
នេះហូត៌ុផ្តល់ខាងនេះេជសាស្រ្តសុ ��ងចាំបា�់ នេះដើម្អិីីនេះជៀសុវ៉ាងការរំខា�កងការខែថទា ប្រសុប់តាម្អិល់កណ្តឹៈ
េ���័យថ្ងៃ�ការធានារ៉ាប់់រងខែដល់អា�អំ�ុេត៌បា� ប្រប់េត៌�នេះេជសាស្រ្តសុរប់សុ់អំក ��ងអំ�ុសាសុ�៍រប់សុ់
អំកផ្តល់់ការព័ាបាល់។

ម ា
ន ូ ត ូ ៍ ត ា

ន ួ ំ ំ ន ជ ត ម ិ េ ន
់ ន ជ ត ់ ន ជ ត ម ិ េ

ក ី ិ េ ថ ជ
ត ន ត ត ន ជ ត ួ

ន ម ម ំ ួ ន ូ ត
ត ៃ ូ � ុ ម ូ

ា គ ម ួ គ
ម ត ួ ន ត ត

ន ន ត ំ ត ួ ំ ន

ម ួ ួ ូ � ថ ជ ត ូ ា
ជ ឌ ន ន ត ូ � ត ួ

ួ ូ ា ម ូ
ា ូ ូ គ ូ � ថ ជ

ត

ំ ួ ន ត
ា គ ូ

ជ ត ូ � ំ េ
ិ េ ា ត ត ជ ត ន
ន ត
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ជ�ពូកទីី 4៖ តារាងអត្ថថម្រាប់យោ�ជ�៍យោវជជសាស្រ្តស្តុើ  សអើ ីខែដល់ម្រាត្ថវូបា�រាា ប់់រងូ

នេះរឿងសុំខា�់នេះផ្តេងនេះទីៀត៌ខែដល់ប្រត៌េដងអំំព័ីការធានារ៉ាប់់រងរប់សុ់នេះយើង៖

• អំកប្រត៌េបា�ធានារ៉ាប់់រងនេះដាយទាង Medicare ��ង Hawaii Med-QUEST Division Program 
(Medicaid)។ Medicare រ៉ាប់់រងនេះល់ើការខែថទាសុុខភាព័ ��ងឱសុថតាម្អិនេះេជប់ញ្ញា។ Hawaii Med-QUEST 
Division Program (Medicaid) ធានារ៉ាប់់រងនេះល់ើការរម្អិ�ខែណ្តឹកថ្ងៃថ�ំណាយរប់សុ់អំកសុប្រមាប់់នេះសុវ៉ាកម្អិ 
Medicare រម្អិទាងការកាត៌់កង Medicare ��ងការប់ង់ថ្ងៃថរម្អិ ឬ�ំ��ទី�កប្របាក់ធានារ៉ាប់់រង
រម្អិ�សុប្រមាប់់នេះសុវ៉ាកម្អិម្អិ�ីរនេះព័ទីយអំកជំងសាក់ព័ាបាល់ ��ងអំកជំងនេះប្រ� ��ងការជប់ព័�នេះប្រ�ះ
នេះ�ការ�ល់័យនេះេជប់ណ្តឹ�ត៌។ Hawaii Med-QUEST Division Program (Medicaid) ក៏ធានារ៉ាប់់រង
នេះល់ើនេះសុវ៉ាកម្អិខែដល់ Medicare ម្អិ��ធានារ៉ាប់់រងផ្តងខែដរ ដ�ជាការខែថទារយៈនេះព័ល់ខែេង ឱសុថ��
នេះេជប់ញ្ញាម្អិយ�ំ�� ��ងនេះសុវ៉ាកម្អិតាម្អិផ្តះ ��ងសុហូគម្អិ�៍។

• ដ�គនេះប្រមាងសុុខភាព័រប់សុ់ Medicare ទាងអំសុខែដរ នេះយើងធានារ៉ាប់់រងនេះល់ើអំីប្រគប់់�ងខែដល់ 
Original Medicare ធានារ៉ាប់់រង។ (នេះដើម្អិីីខែសុងយល់់ប់ខែ�ម្អិអំំព័ីការធានារ៉ាប់់រង ��ងថ្ងៃថ�ំណាយ
រប់សុ់ Original Medicare សុម្អិ�ល់នេះម្អិើល់នេះសុៀេនេះ�ខែណ្តឹនាំអំំព័ី Medicare ��ង អំនកកូ�ងឆ្នាំន ំ 2026 ។នេះម្អិើល់
វ៉ាតាម្អិអំ�ឡាញតាម្អិអាសុយដា� www.Medicare.gov ឬនេះសុើសុុំ�ាប់់�ម្អិងនេះដាយទីរសុព័នេះ�នេះល់ខ 
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)។ អំកនេះប្រប់ើប្របាសុ់ TTY សុម្អិទីរសុព័នេះ�នេះល់ខ 1-877-486-2048។)

• សុប្រមាប់់នេះសុវ៉ាប់ង្ហារខែដល់រ៉ាប់់រងនេះដាយឥត៌គ�ត៌ថ្ងៃថនេះ�នេះប្រកាម្អិ Original Medicare នេះយើងក៏រ៉ាប់់រងនេះល់ើ
នេះសុវ៉ាកម្អិទាងនេះនាះនេះដាយឥត៌គ�ត៌ថ្ងៃថសុប្រមាប់់អំកផ្តងខែដរ។

• ប្រប់សុ��នេះប់ើ Medicare ប់ខែ�ម្អិការធានារ៉ាប់់រងសុប្រមាប់់នេះសុវ៉ាកម្អិថីណាម្អិយកងអំំឡុងឆ្នាំំ 2026 នេះនាះ 
Medicare ឬគនេះប្រមាងរប់សុ់នេះយើង��ងធានារ៉ាប់់រងនេះល់ើនេះសុវ៉ាកម្អិទាងនេះនាះ។

• នេះ�នេះប្រកាម្អិគនេះប្រមាងរប់សុ់នេះយើង នេះយើង��ងផ្តល់់ការធានារ៉ាប់់រងសុប្រមាប់់អំត៌ប្រប់នេះ�ជ�៍ម្អិយ�ំ��ថ្ងៃ� 
Hawaii Med-QUEST Division Program (Medicaid) ដ�ខែដល់បា�ទាម្អិទារនេះ�កងក��ប្រព័ម្អិនេះប្រព័ៀង
ថ្ងៃ�គនេះប្រមាងរប់សុ់នេះយើងជាម្អិយទីីភាក់ង្ហារ Medicaid រដរប់សុ់អំក។ តារ៉ាងអំត៌ប្រប់នេះ�ជ�៍នេះេជសាស្រ្តសុ
នេះ�កងជំព័កទីី 4 ប់ញ្ញាក់ព័ីអំត៌ប្រប់នេះ�ជ�៍អំីខះខែដល់ប្រត៌េបា�ធានារ៉ាប់់រងនេះប្រកាម្អិគនេះប្រមាង។ តារ៉ាង
អំត៌ប្រប់នេះ�ជ�៍នេះេជសាស្រ្តសុក៏��ងប់ញ្ញាក់ព័ខែដ�កំណ្តឹត៌់អំត៌ប្រប់នេះ�ជ�៍ឬការអំ�ុញ្ញាត៌ណាម្អិយខែដល់
អំ�ុេត៌ផ្តងខែដរ។ សុប្រមាប់់នេះសុវ៉ាកម្អិខែដល់ធានារ៉ាប់់រងនេះដាយ Hawaii Med-QUEST Division Program 
(Medicaid) សុម្អិនេះម្អិើល់នេះសុ�កីសុនេះងប់ថ្ងៃ�អំត៌ប្រប់នេះ�ជ�៍គនេះប្រមាងសុប្រមាប់់ប់ញ្ជីីនេះព័ញនេះល់ញថ្ងៃ�អំត៌
ប្រប់នេះ�ជ�ខែដល់ធានារ៉ាប់់រងនេះដាយ Hawaii Med-QUEST Division Program (Medicaid)។ ប្រប់សុ��នេះប់ើ
អំកម្អិ��បា�ទីទីល់នេះសុ�កីសុនេះងប់ថ្ងៃ�អំត៌ប្រប់នេះ�ជ�៍នេះទី សុម្អិទីរសុព័នេះ�ខែផ្តកនេះសុវ៉ាប់នេះប្រម្អិើសុមាជ�ក 
នេះហូើយនេះសុើសុុំឱយព័កនេះគនេះផ្តើ�ាប់់�ម្អិងនេះ�អំក។ ការរម្អិ�ខែណ្តឹកថ្ងៃថ�ំណាយរប់សុ់អំកសុប្រមាប់់នេះសុវ៉ាកម្អិ
ខែដល់ធានារ៉ាប់់រងនេះដាយ Hawaii Med-QUEST Division Program (Medicaid) ប្រប់សុ��នេះប់ើមា� គឺ
ខែផ្តកនេះល់ើកប្រម្អិ�ត៌សុ�ទី�ទីទីល់បា�ថ្ងៃ� Hawaii Med-QUEST Division Program (Medicaid) រប់សុ់អំក។

• ប្រប់សុ��នេះប់ើអំកសុ�ត៌កងរយៈនេះព័ល់ 6 ខែខថ្ងៃ�គនេះប្រមាងរប់សុ់នេះយើងខែដល់ចាត៌់ទីុកថាមា�សុ�ទី�ទីទីល់
បា�ប់� នេះយើង��ងប់�ផ្តល់់អំត៌ប្រប់នេះ�ជ�៍ Medicare ទាងអំសុខែដល់ធានារ៉ាប់់រងនេះដាយគនេះប្រមាង 
Medicare Advantage។ នេះទាះជា�ងណាក៏នេះដាយ កងអំំឡុងនេះព័ល់នេះ�ះ គនេះប្រមាង Medicare Advantage 
ម្អិ��ទីទីល់ខុសុប្រត៌េ�ំនេះពាះការធានារ៉ាប់់រងនេះល់ើអំត៌ប្រប់នេះ�ជ�៍ណាម្អិយថ្ងៃ� Hawaii Med-QUEST 
Division Program (Medicaid) ខែដល់អា���ងរម្អិប់ញ្ជីល់នេះ�នេះប្រកាម្អិគនេះប្រមាងរដរប់សុ់ Medicaid  
រប់សុ់អំកនេះទី។
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ភសុុ� តាងថ្ងៃ�ការធានារ៉ាា ប់់រងឆ្នាំន ំ 2026 សុប្រមាប់់គនេះប្រមាង Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP) 55

ជ�ពូកទីី 4៖ តារាងអត្ថថម្រាប់យោ�ជ�៍យោវជជសាស្រ្តស្តុើ  សអើ ីខែដល់ម្រាត្ថវូបា�រាា ប់់រងូ

អំកម្អិ��ប្រត៌េប់ង់ថ្ងៃថអំីទាងអំសុ់សុប្រមាប់់នេះសុវ៉ាកម្អិខែដល់បា�រ៉ាយកងតារ៉ាងអំត៌ប្រប់នេះ�ជ�៍នេះេជសាស្រ្តសុ ដរ៉ាប់ណា
អំកប់ំនេះព័ញតាម្អិល់កខណ្តឹត៌ប្រម្អិេថ្ងៃ�ការធានារ៉ាប់់រងខែដល់បា�ព័�ព័ណ្តឹ៌នាខាងនេះល់ើ។

ព័័ត៌៌មា�អំត៌ថប្រប់នេះ�ជ�៍សុំខា�់ៗសុប្រមាប់់អំនក�ុះនេះ�ម ះខែដល់មា�សាថ �ភាព័រុ៉ាថ្ងៃរាំ

• ប្រប់សុ��នេះប់ើអំកប្រត៌េបា�នេះធ្នូើនេះរ៉ាគេ���័យថាមា�សា�ភាព័រ៉ាថ្ងៃរាដ�ខាងនេះប្រកាម្អិខែដល់បា�កំណ្តឹត៌់
ខាងនេះប្រកាម្អិ នេះហូើយប់ំនេះព័ញតាម្អិល់កណ្តឹៈេ���័យម្អិយ�ំ�� អំកអា�មា�សុ�ទី�ទីទីល់បា�អំត៌
ប្រប់នេះ�ជ�៍ប់ខែ�ម្អិព័�នេះសុសុសុប្រមាប់់អំកខែដល់មា�ជំងរ៉ាថ្ងៃរា។

○ ជ�ងស្តុ័យម្រាប់ព័�ភាពសា (រមទាងជ�ងរលាកស្តុនាក់រាថ្ងៃរា)

○ ជ�ងម�រក

○ ជ�ងស្តុរថ្ងៃស្តុ�មយោប់ះដង (រមទាងជ�ងយោល់ើស្តុ�ម)

○ វប់ត្ថិថ្ងៃ�ការយោម្រាប់ើម្រាបាស្តុ់យោម្រាគឿងម្រាស្តុវងរាថ្ងៃរា �ិងវប់ត្ថិថ្ងៃ�ការយោម្រាប់ើម្រាបាស្តុ់សារធាត្ថុយោញៀ�យោផ្លូេងយោទីៀត្ថ 
(SUD)

○ ជ�ងយោ�ាយយោប់ះដងរាថ្ងៃរា

○ ជ�ងស្តុត្ថរាថ្ងៃរា

○ សា�ភាពពិការស្តុុ�ភាពផ្លូ វច្បាិត្ថ �ិងរាថ្ងៃរា

○ ជ�ងម្រាកពះយោ�ះយោវៀ�រាថ្ងៃរា (រមទាងជ�ងម្រាកពះយោ�ះយោវៀ�រាថ្ងៃរា)

○ ជ�ងត្ថម្រាមងយោនាមរាថ្ងៃរា (CKD)

○ ល់ក�ណួខែដល់��ប់ញ្ញាម្រាប់ឈមថ្ងៃ�មុ��រ (រម��ជ�ងត្ថម្រាមងយោនាមដ�ណាក់កាល់ច្បាុងយោម្រាកាយ 
(ESRD) ជ�ងយោ�ើមដ�ណាក់កាល់ច្បាុងយោម្រាកាយ ជ�ងពុកឆ្អឹឹង (ជ�ងឆ្អឹឹង) ជ�ងរលាកស្តុនាក់ឆ្អឹឹង)

○ ល់ក�ណួខែដល់ត្ថម្រាមវឱយប់�យោស្តុវាពាបាល់ យោដើមបីឱយប់ុគល់�ក់ៗប់� ឬរកាមុ��រ (រមួទា�ង
ជ�ងយោ�ាយសាច្បា់ដុ�)

○ សា�ភាពខែដល់ទាក់ទីង�ឹងការច្បាុះយោ�ាយថ្ងៃ�ការយល់់ដង (រមទាងជ�ង Down Syndrome)

○ ជ�ងវយោងង

○ ជ�ងទីឹកយោនាមខែផ្លូម

○ ជ�ងរលាកម្រាកយោពញអង់ដយោមោម្រាទីីយោស្តុ

○ យោមយោរាគ HIV/AIDS

○ ជ�ងម្រាប់ព័�ម្រាប់សាទី

○ យោល់ើស្តុទីម�់ ជាត្ថិខាញ់ �ិងយោរាគស្តុញ្ញាយោមតាប់ោល់ីស្តុ (រមទាងជ�ងយោល់ើស្តុជាត្ថិខាញ់កង�ម/ជ�ង
�ះជាត្ថិខាញ់កង�ម)

○ យោម្រាកាយយោពល់ប់រស្តុររាង

○ ជ�ងស្តុរថ្ងៃស្តុ�មធ្នូ�់ធ្នូរ

○ ជ�ងដ្ឋាច្បា់ស្តុរថ្ងៃស្តុ�ម�រកាល់
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ន ូ ី ិ េ ថ ុ ំ ូ
េ ិ េ ួ ួ ន ិ ួ ថ

ថ ន ឺ ុ ំ

ឺ ើ ិ ុ � ួ � ឺ ែ ុ �

ឺ ើ

ឺ ូ ួ � ឺ

ិ ឹ ឹ ុ � ិ ឹ

ឺ ូ ុ �

ឺ ួ ុ �

ថ ូ � ើ ុ �

ឺ ុ � ួ � ឺ ុ �

ឺ ុ �

ខ ឌ ា ួ ឺ
ឺ ែ ឺ អ ឺ អ ឺ ែ អ

ខ ឌ ូ ើ គ ំ ើ
ឺ

ថ ឹ ួ � ឺ

ឺ ើ

ឺ អ

ឺ ូ ូ

ឺ ិ

ៃ ែ ា ូ ួ � ឺ ែ ូ � ឺ
ើ ែ ូ �

ុ � ើ គ

ឺ ៃ ៃ

ឺ ួ
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ជ�ពូកទីី 4៖ តារាងអត្ថថម្រាប់យោ�ជ�៍យោវជជសាស្រ្តស្តុើ  សអើ ីខែដល់ម្រាត្ថវូបា�រាា ប់់រងូ

• គនេះប្រមាងរប់សុ់អំករម្អិមា�អំត៌ប្រប់នេះ�ជ�៍ប់ខែ�ម្អិព័�នេះសុសុសុប្រមាប់់ជំងរ៉ាថ្ងៃរា (SSBCI)។ អំត៌ប្រប់នេះ�ជ�៍
ប់ខែ�ម្អិទាងនេះ�ះប្រត៌េបា�ផ្តល់់ជ�សុប្រមាប់ខែត៌សុមាជ�កខែដល់មា�ហា��ភ័យខសុ់ ��ងមា�ជំងរ៉ាថ្ងៃរា
ខែត៌ប់ុុនេះណាះ ខែដល់ប់ំនេះព័ញតាម្អិល់កណ្តឹៈេ���យប់ខែ�ម្អិសុប្រមាប់់សុ�ទី�ទីទីល់បា�។

• ស្តុ�ជិកម្រាត្ថវខែត្ថប់�យោពញតាម �ិងរកា�វល់កណួ�វ�ិច្បាយថ្ងៃ�ស្តុិទីិទាងប់ីខាងយោម្រាកាម យោដើមបី��
ល់កណួស្តុមបត្ថិម្រាគប់់ម្រា��់៖

1. សុមាជ�កប្រត៌េខែត៌ទាម្អិទារការម្រាគប់់ម្រាគងការខែថទា�ងយក��ត៌ទីុកដាក់។

2. សុមាជ�កប្រត៌េខែត៌មា���ិភ័យ�ស្តុ់សុប្រមាប់់ការសុប្រមាកព័ាបាល់នេះ�ម្អិ�ីរនេះព័ទីយនេះដាយ
ម្អិ��បា�នេះប្រ�ងទីុក។

3. សុមាជ�កប្រត៌េខែត៌មា�ការនេះធ្នូើនេះរ៉ាគេ���័យខែដល់បា��ងប្រកងជាឯកសារ ��ងសុកម្អិសុប្រមាប់់
សា�ភាព័រ៉ាថ្ងៃរាខែដល់មា�ល់កណ្តឹសុម្អិីត៌�ប្រគប់់ប្រ��់។ សា�ភាព័រ៉ាថ្ងៃរានេះ�ះប្រត៌េខែត៌គ�រាមកខែ�ង
ដល់់អាយុជវត្ថ ឬដ្ឋាក់កម្រាមិត្ថ�ងខាងយោល់ើស្តុុ�ភាព ឬមុ��រទីយោ�រប់ស្តុ់ស្តុ�ជិក។

• Wellcare ��ងជ�ដំណ្តឹ�ងដល់់អំកប្រប់សុ��នេះប់ើមា�សុ�ទី� នេះហូើយអំក��ងទីទីល់បា�ល់�ខ�ត៌ម្អិយ�ាប់់
ខែដល់មា�ការខែណ្តឹនាំអំំព័ីរនេះប់ៀប់ទីទីល់បា�អំត៌ប្រប់នេះ�ជ�៍។

• សុមាជ�កថីអា�មា�សុ�ទី�ទីទីល់បា�អំត៌ប្រប់នេះ�ជ�៍ SSBCI ប្រប់សុ��នេះប់ើអំកផ្តល់់នេះសុវ៉ារប់សុ់អំក
ប់ញ្ញាក់ថា អំកប់ំនេះព័ញតាម្អិល់កណ្តឹៈេ���័យខែដល់មា�ល់កណ្តឹសុម្អិីត៌�ប្រគប់់ប្រ��់។

• ការប់ង់ប្របាក់រម្អិ ឬថ្ងៃថ�ំណាយនេះផ្តេងនេះទីៀត៌ខែដល់ម្អិ��បា�ធានារ៉ាប់់រងនេះដាយគនេះប្រមាងរប់សុ់អំកអា�
��ងអំ�ុេត៌។

• ការប់ញ្ញាក់ថាល់កណ្តឹៈេ���យទាងអំសុ់ប្រត៌េបា�ត៌ប្រម្អិេឱយបា�ប់ំនេះព័ញម្អិុ�នេះព័ល់ទីទីល់បា�ការ�ល់
នេះប្រប់ើអំត៌ប្រប់នេះ�ជ�៍ទាងនេះ�ះ។

• អំត៌ប្រប់នេះ�ជ�៍ទាងអំសុ់��ងប់ញ្ជីប់់នេះ�ថ្ងៃថទីី 12/31/2026 នេះហូើយសុមាជ�ក��ងប្រត៌េបា�ត៌ប្រម្អិេឱយមា�
ល់កណ្តឹសុម្អិីត៌�ប្រគប់់ប្រ��់នេះឡុើងេញនេះរៀងរ៉ាល់់ឆំ្នាំថ្ងៃ�គនេះប្រមាង។

• សុប្រមាប់់ព័័ត៌៌មា�ល់ម្អិ�ត៌ សុម្អិនេះម្អិើល់ប្រកនេះឡា� អំត៌ថប្រប់នេះ�ជ�៍ប់ខែ�ថម្អិព័�នេះសុសុសុប្រមាប់់ជំងឺរុ៉ាថ្ងៃរាំ  នេះ�កង
តារ៉ាងអំត៌ប្រប់នេះ�ជ�៍នេះេជសាស្រ្តសុខាងនេះប្រកាម្អិ។

• សុម្អិទាក់ទីងម្អិកនេះយើងនេះដើម្អិីីខែសុងយល់់ថានេះត៌ើអំត៌ប្រប់នេះ�ជ�៍អំីខះខែដល់អំកអា�មា�សុ�ទី�ទីទីល់
បា�។

ន ួ ថ ថ ឺ ុ ំ ថ
ថ ំ ូ ត ូ ់ ព ឺ ុ ំ

ណ េ ិ េ ថ ិ ួ

ូ ូ ខ ិ ឆ ិ �
ខ ើ

ូ ំ ុ ត

ូ ព ា

ូ ី ិ េ ម
ថ ុ ំ េ ត ថ ុ ំ ូ �

ី ិ ោ ែ � ូ

ូ ន ិ ន ួ ួ
ួ ថ

ម ិ ួ ថ ន ត ន
ជ ន េ ិ េ េ ត

ួ ៃ ា ន
ត

ជ េ ិ េ ំ ូ ូ ួ ូ
ថ ំ

ថ ំ ា ៃ ូ ូ
េ ត ិ ន

ិ ូ ូ �
ថ ជ ត

ូ ី ថ ី ៃ ន ិ ួ

 រប់សុញ្ញាខែផ្តនេះបាម្អិនេះ�ះប់ង្ហាញព័ីនេះសុវ៉ាប់ង្ហារនេះ�កងតារ៉ាងអំត៌ប្រប់នេះ�ជ�៍នេះេជសាស្រ្តសុ។ូ ា ៃ ុ ា ក ូ � ថ ជ ត
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ជ�ពូកទីី 4៖ តារាងអត្ថថម្រាប់យោ�ជ�៍យោវជជសាស្រ្តស្តុើ  សអើ ីខែដល់ម្រាត្ថវូបា�រាា ប់់រងូ

តារាងអត្ថម្រាប់យោ�ជ�៍យោវជសាស្រ្តស្តុថ ជ ើ

យោស្តុវាកមខែដល់ម្រាត្ថវបា�ធានារាប់់រងម ូ ា អីខែដល់អកប់ង់ើ ំ

ស្តុម្រា�ប់់យោស្តុវាកមខែដល់ម្រាត្ថវបា�ធានារាប់់រងយោដ្ឋាយ Hawaii Med-QUEST Division Program (Medicaid) 
ស្តុមយោមើល់យោស្តុច្បាកីស្តុយោងប់ថ្ងៃ�អត្ថម្រាប់យោ�ជ�៍រប់ស្តុ់គយោម្រា�ងស្តុម្រា�ប់់ប់ញ្ចីយោពញយោល់ញថ្ងៃ�អត្ថម្រាប់យោ�ជ�ខែដល់
ធានារាប់់រងយោដ្ឋាយ Medicaid។ ម្រាប់ស្តុិ�យោប់ើអកមិ�បា�ទីទីល់យោស្តុច្បាកីស្តុយោងប់ថ្ងៃ�អត្ថម្រាប់យោ�ជ�៍យោទី ស្តុម
ទីរស្តុពយោ�ខែផ្លូកយោស្តុវាប់យោម្រាមើស្តុ�ជិក យោ�ើយយោស្តុើស្តុុ�ឱយពកយោគយោផ្លូើច្បាាប់់ច្បាមងយោ�អក។ ការខែច្បាករខែល់កថ្ងៃ�
ច្បា�ណាយរប់ស្តុ់អកស្តុម្រា�ប់់យោស្តុវាកម ខែដល់រាប់់រងយោដ្ឋាយ Medicaid ម្រាប់ស្តុិ�យោប់ើ�� គខែផ្លូកយោល់ើកម្រាមិត្ថថ្ងៃ�
ស្តុិទីិទីទីល់បា� Medicaid រប់ស្តុ់អក។ ស្តុមទាក់ទីងភាក់�រ Medicaid រដរប់ស្តុ់អកយោដើមបីក�ណួត្ថ់កម្រាមិត្ថ
ថ្ងៃ�ការរមច្បាខែណួកថ្ងៃ�ច្បា�ណាយរប់ស្តុ់អក។

ម ូ ា
ូ ើ ខ ថ ជ ថ ៍

ា ំ ួ ើ ខ ថ ូ
ូ ទ ំ ំ ួ ើ ែ ំ ំ ែ

ំ ម ា ឺ អ
ិ ួ ំ ូ ំ ឋ ំ

ួ � ែ ំ

 យោស្តុវា�ត្ថឆ្អឹះយោមើល់ការយោបាងស្តុថ្ងៃស្តុ�មអាក់ទី័រកងយោ�ះ

ការព័���ត៌យអំូុល់ប្រតានេះសា�ម្អិងសុប្រមាប់់ម្អិ�ុសុេខែដល់មា�ហា��ភ័យ។ 
គនេះប្រមាងរប់សុ់នេះយើងរ៉ាប់់រងខែត៌នេះល់ើការព័���ត៌យនេះ�ះប្រប់សុ��នេះប់ើអំកមា�
កតាហា��ភ័យជាក់លាក់ នេះហូើយប្រប់សុ��នេះប់ើអំកទីទីល់បា�ការប់ញ្ជី�
ប់�ព័ីប្រគនេះព័ទីយ ជំ�យការប្រគនេះព័ទីយ ប្រគនេះព័ទីយគ�លា�ុប់ដាយ�កា ឬ
អំកឯកនេះទីសុគ�លា�ុប់ដាយ�កាប់ុុនេះណាះ។

ូ � ោ ូ �

ត
ា ន

ត ន ួ ូ �
ត ូ ួ ូ ូ ឋ

ន ឋ ណ

ម្អិ��មា�សុហូធានារ៉ាប់់រង ការ
ប់ង់ថ្ងៃថរម្អិ ឬប្របាក់កាត៌់កង
សុប្រមាប់់សុមាជ�កខែដល់មា�សុ�ទី
ទីទីល់ការប្រត៌ត៌ព័���ត៌យប់ង្ហារនេះរ៉ាគ
នេះ�ះនេះទី។

ា
ៃ ួ

ិ �
ួ ួ ក

ការពាបាល់យោដ្ឋាយយោម្រាប់ើមល់វទីាសាស្រ្តស្តុស្តុម្រា�ប់់ការឈឺឆ្អឹឹង�ងខែផ្លូក
ខាងយោម្រាកាមរាថ្ងៃរា

នេះសុវ៉ាកម្អិខែដល់ប្រត៌េបា�ធានារ៉ាប់់រងរម្អិមា�៖

ការជប់ព័���ត៌យរហូត៌ដល់់ 12 ដងកងរយៈនេះព័ល់ 90 ថ្ងៃថប្រត៌េបា�
ធានារ៉ាប់់រងនេះប្រកាម្អិកាល់ៈនេះទីសុៈដ�ខាងនេះប្រកាម្អិ៖

សុប្រមាប់់នេះ�ល់ប់ំណ្តឹងថ្ងៃ�អំត៌ប្រប់នេះ�ជ�៍នេះ�ះ ការឈឺ��ងខងខែផ្តក
ខាងនេះប្រកាម្អិរ៉ាថ្ងៃរាប្រត៌េបា�កំណ្តឹត៌់ជា៖

• ប់�រហូត៌ដល់់ 12 សុបាហូ៍ ឬយជាងនេះ�ះ

• ម្អិ��ជាក់លាក់ កង�័យថាវ៉ាម្អិ��មា�ម្អិល់នេះហូត៌ុជាប្រប់ព័័�
ខែដល់អា�កំណ្តឹត៌់អំត៌សុញ្ញាណ្តឹបា� (នេះពាល់គឺម្អិ��ទាក់ទីង��ង
ជំងនេះម្អិតាសុ�� ការរលាក ជំង�ងជានេះដើម្អិ)។

• ម្អិ��ជាប់់ពាក់ព័័���ងការេះកាត៌់ ��ងម្អិ��ជាប់់ពាក់ព័័���ង
ការមា�ថ្ងៃផ្តនេះពាះ។
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ការប់ង់ប្របាក់រម្អិ�ំ�� $0 
សុប្រមាប់់ការចាក់ម្អិល់េទីាសាស្រ្តសុ
ខែដល់ប្រត៌េបា�ធានារ៉ាប់់រងនេះដាយ 
Medicare ខែដល់ទីទីល់បា�
នេះ�កងការ�ល់័យ PCP។

ការប់ង់ប្របាក់រម្អិ $0 សុប្រមាប់់
ការចាក់ម្អិល់េទីាសាស្រ្តសុ
ខែដល់ប្រត៌េបា�ធានារ៉ាប់់រង
នេះដាយ Medicare ខែដល់ទីទីល់
បា�នេះ�កងការ�ល់័យ
អំកឯកនេះទីសុ។
អា���ងត៌ប្រមូ្អិេឱយមា�ការ
អំ�ុញ្ញាា ត៌ជាម្អិុ�។
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ជ�ពូកទីី 4៖ តារាងអត្ថថម្រាប់យោ�ជ�៍យោវជជសាស្រ្តស្តុើ  សអើ ីខែដល់ម្រាត្ថវូបា�រាា ប់់រងូ

យោស្តុវាកមមខែដល់ម្រាត្ថវូបា�ធានារាា ប់់រង អើ ីខែដល់អំកប់ង់

ការចាំក់មល់វទីាសាស្រ្តស្តុស្តុម្រា�ប់់ការឈឺ�ងខែផ្លូកខាងយោម្រាកាមរាថ្ងៃរា - ត្ថ

េគ�ំ�� 8 ប់ខែ�ម្អិនេះទីៀត៌��ងប្រត៌េបា�ធានារ៉ាប់់រងសុប្រមាប់់អំកជំង
ខែដល់ប់ង្ហាញព័ីភាព័ប្រប់នេះសុើរនេះឡុើង។ អា�មា�ការផ្តល់់ជ�ការព័ាបាល់
នេះដាយចាក់ម្អិល់េទីាសាស្រ្តសុម្អិ��នេះល់ើសុព័ី 20 ដងជានេះរៀងរ៉ាល់់ឆំ្នាំ។

ការព័ាបាល់ប្រត៌េខែត៌ប់ញ្ជីឈប់់ ប្រប់សុ��នេះប់ើអំកជំងម្អិ��ធ្នូរប្រសាល់ ឬដរ
នេះឡុើងេញ។

ត្ថម្រាមវការរប់ស្តុ់អកផ្លូល់់យោស្តុវា៖

ប្រគនេះព័ទីយ (ដ�ខែដល់កំណ្តឹត៌់នេះ�កង 1861(r) (1) ថ្ងៃ��ាប់់សុ��សុុខសុងម្អិ 
(�ាប់់)) អា�ផ្តល់់ការចាក់ម្អិល់េទីាសាស្រ្តសុប្រសុប់តាម្អិល់កខណ្តឹត៌ប្រម្អិេ
រប់សុ់រដខែដល់អា�អំ�ុេត៌បា�។

ជំ�យការប្រគនេះព័ទីយ (PA) ប្រគនេះព័ទីយគ�លា�ុប់ដាយ�កា (NP)/អំកឯកនេះទីសុ
គ�លា�ុប់ដាយ�កាគី��ក (CNS) (ដ�ខែដល់បា�កំណ្តឹត៌់នេះ�កង 
1861 (aa) (5) ថ្ងៃ��ាប់់) ��ងប់ុគល់�កជំ�យអា�ផ្តល់់ការចាក់ម្អិល់
េទីាសាស្រ្តសុ ប្រប់សុ��នេះប់ើព័កនេះគប់ំនេះព័ញតាម្អិល់កខណ្តឹត៌ប្រម្អិេរប់សុ់រដខែដល់
អា�អំ�ុេត៌បា�ទាងអំសុ់ នេះហូើយមា�៖

• សុញ្ញាប់័ប្រត៌អំ�ុប់ណ្តឹ�ត៌ ឬថាក់ប់ណ្តឹ�ត៌ខែផ្តកចាក់ម្អិល់េទីាសាស្រ្តសុ 
ឬនេះេជសាស្រ្តសុខាងនេះកើត៌ព័ីសាលាម្អិយខែដល់ទីទីល់សាល់់នេះដាយ
គណ្តឹៈកមាធ្នូ�ការទីទីល់សាល់់ការចាក់ម្អិល់េទីាសាស្រ្តសុ ��ង
នេះេជសាស្រ្តសុខាងនេះកើត៌ (ACAOM) ��ង

• អាជាប់័ណ្តឹប់�ប់ី� នេះព័ញនេះល់ញ សុកម្អិ ��ង��ការរត៌ត៌ី�ត៌
នេះដើម្អិីីអំ�ុេត៌ការចាក់ម្អិល់េទីាសាស្រ្តសុនេះ�កងរដ ខែដ�ដ ឬ 
Commonwealth (នេះពាល់គឺ Puerto Rico) ថ្ងៃ�សុហូរដអានេះម្អិរក 
ឬ District of Columbia។

ប់ុគល់�កជំ�យខែដល់ផ្តល់់ការចាក់ម្អិល់េទីាសាស្រ្តសុប្រត៌េខែត៌សុ�ត៌នេះ�
នេះប្រកាម្អិការប្រត៌ត៌ព័���ត៌យរប់សុ់ប្រគនេះព័ទីយ PA ឬ NP/CNS ខែដល់ត៌ប្រម្អិេនេះដាយ
ប់ទីប់ីញ្ជីត៌�រប់សុ់នេះយើងនេះ� 42 CFR §410.26 ��ង 410.27។
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ការប់ង់ប្របាក់រម្អិ�ំ�� $0 
សុប្រមាប់់ការចាក់ម្អិល់េទីាសាស្រ្តសុ
ខែដល់ប្រត៌េបា�ធានារ៉ាប់់រងនេះដាយ 
Medicare ខែដល់ទីទីល់បា�
នេះ�កងការ�ល់័យអំកមាសុា
ចាប់់សុរថ្ងៃសុ។
អា���ងត៌ប្រមូ្អិេឱយមា�ការ
អំ�ុញ្ញាា ត៌ជាម្អិុ�។
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ជ�ពូកទីី 4៖ តារាងអត្ថថម្រាប់យោ�ជ�៍យោវជជសាស្រ្តស្តុើ  សអើ ីខែដល់ម្រាត្ថវូបា�រាា ប់់រងូ

យោស្តុវាកមមខែដល់ម្រាត្ថវូបា�ធានារាា ប់់រង អើ ីខែដល់អំកប់ង់

ការចាំក់មល់វទីាសាស្រ្តស្តុស្តុម្រា�ប់់ល់ក�ណួយោផ្លូេងយោទីៀត្ថ

គយោម្រា�ងរប់ស្តុ់យោយើងក៏ធានារាប់់រងយោល់ើយោស្តុវាចាំក់មល់វទីាសាស្រ្តស្តុប់ខែ�ម 
(មិ�ធានារាប់់រងយោដ្ឋាយ Medicare) រ�ត្ថដល់់ច្បា���ស្តុរុប់ 24 ដងជា
យោរៀងរាល់់ឆ្នាំ។

កងករណ្តឹីភាគនេះប្រ�ើ� អំកប្រត៌េខែត៌នេះប្រប់ើអំកផ្តល់់នេះសុវ៉ាខែដល់មា�ក��សុ�ា 
នេះដើម្អិីីទីទីល់បា�នេះសុវ៉ាកម្អិខែដល់ប្រត៌េបា�ធានារ៉ាប់់រង។ សុម្អិទាក់ទីង
ម្អិកកា�់គនេះប្រមាងរប់សុ់នេះយើង ប្រប់សុ��នេះប់ើអំកមា�សុំណ្តឹរអំំព័ីរនេះប់ៀប់
នេះប្រប់ើប្របាសុ់អំត៌ប្រប់នេះ�ជ�៍នេះ�ះ។

នេះសុវ៉ាធានារ៉ាប់់រងនេះល់ើការ ព័ាបាល់នេះដាយចាក់ម្អិល់េទីាសាស្រ្តសុរម្អិមា�៖

• ការព័���ត៌យអំកជំងថី ឬការព័���ត៌យអំកជំងខែដល់កំព័ុងទីទីល់
បា�នេះសុវ៉ាជំនាញសុប្រមាប់់ការវ៉ាយត៌ថ្ងៃម្អិដំប់ង ថ្ងៃ�អំកជំងខែដល់
មា�ប់ញ្ញាសុុខភាព័ថី ឬការផ្តះនេះឡុើងថ

• ការព័���ត៌យអំកជំងខែដល់កំព័ុងទីទីល់បា�នេះសុវ៉ាជំនាញ 
(កងរយៈនេះព័ល់ 3 ឆ្នាំំថ្ងៃ�ការព័���ត៌យថ)

• តាម្អិដា�ការព័ាបាល់នេះ�ការ�ល់័យ—អា�ពាក់ព័័���ង
នេះសុវ៉ាព័ាបាល់នេះដាយចាក់ម្អិល់េទីាសាស្រ្តសុ ឬការព័���ត៌យនេះឡុើងេញ

• ម្អិត៌�នេះ�ប់ល់់ទីីព័ីរជាម្អិយអំកផ្តល់់នេះសុវ៉ានេះផ្តេងនេះទីៀត៌នេះ�កង
ប់ណាត ញ

• នេះសុវ៉ាប់នា�់ ��ងសុនេះស្រ្តង្ហាះប់នា�់

សុប្រមាប់់ជំ�យកងការខែសុងរកអំកផ្តល់់នេះសុវ៉ាកងប់ណាញ អំកអា�
ទីរសុព័នេះ�ខែផ្តកនេះសុវ៉ាប់នេះប្រម្អិើសុមាជ�ក។

ូ � ិ ើ ខ ឌ

ា ូ � ិ ើ ថ
ា ូ ួ

ំ �

ូ � ន ូ ន ត ា
ួ ម ូ ា ូ

ន ួ
ថ

ា ូ � ិ ត ួ

ន ឺ ម ន ឺ ួ
ៃ ូ ន ឺ

ា ម ុ � ម ី

ន ឺ ួ
ូ � ន ម ី

ិ ិ
ូ � ិ ត ិ

ួ ន ត ូ �

ា គ ា

ួ ូ � ី ន ត ូ � ត ន
ូ ា ន

ការប់ង់ប្របាក់រម្អិ�ំ�� $0 
សុប្រមាប់់ការជប់ព័���ត៌យសុប្រមាប់់
ការចាក់ម្អិល់េទីាសាស្រ្តសុប់ខែ�ម្អិ
�ីម្អិយៗ (ខែដល់ម្អិ��ប្រត៌េបា�
ធានារ៉ាប់់រងនេះដាយ Medicare)។* 
អា���ងត៌ប្រមូ្អិេឱយមា�ការ
អំ�ុញ្ញាា ត៌ជាម្អិុ�។

ួ ួ
ួ

ូ � ិ ត ថ
ួ ូ

ា
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ជ�ពូកទីី 4៖ តារាងអត្ថថម្រាប់យោ�ជ�៍យោវជជសាស្រ្តស្តុើ  សអើ ីខែដល់ម្រាត្ថវូបា�រាា ប់់រងូ

យោស្តុវាកមមខែដល់ម្រាត្ថវូបា�ធានារាា ប់់រង អើ ីខែដល់អំកប់ង់

យោស្តុវារ�យ�ស្តុយោស្រ្ត�ះ

នេះសុវ៉ារថយ�សុនេះស្រ្តង្ហាះប់នា�ខែដល់ប្រត៌េបា�ធានារ៉ាប់់រង ម្អិ��ថាសុប្រមាប់់
សា�ភាព័សុនេះស្រ្តង្ហាះប់នា�់ ឬម្អិ��សុនេះស្រ្តង្ហាះប់នា�់នេះទី រម្អិមា�យ�នេះហាះ 
ឧទីមា�ប្រក ��ងនេះសុវ៉ារថយ�សុនេះស្រ្តង្ហាះប់នា�់នេះ�នេះល់ើដ នេះ�កា�់ម្អិណ្តឹល់
ខែថទាសុម្អិប្រសុប់ខែដល់នេះ�ជ�ត៌ប់ំផ្តុត៌ ខែដល់អា�ផ្តល់់ការខែថទា ប្រប់សុ��នេះប់ើ
ព័កនេះគប្រត៌េបា�ផ្តល់់ជ�ដល់់សុមាជ�កខែដល់មា�សា�ភាព័សុុខភាព័
នេះ�ះ នេះធ្នូើឱយម្អិនេះធ្នូាបាយដកជញ្ជី�នេះផ្តេងនេះទីៀត៌អា�ប់ងនេះប្រ�ះថាក់
ដល់់សុុខភាព័រប់សុ់ប់ុគល់នេះនាះ ឬប្រប់សុ��នេះប់ើប្រត៌េបា�អំ�ុញ្ញាត៌នេះដាយ
គនេះប្រមាងរប់សុ់នេះយើង។ ប្រប់សុ��នេះប់ើនេះសុវ៉ាកម្អិរថយ�សុនេះស្រ្តង្ហាះប់នា�ខែដល់
ប្រត៌េបា�រ៉ាប់់រងម្អិ��សុប្រមាប់់សា�ភាព័សុនេះស្រ្តង្ហាះប់នា�់នេះទីនេះនាះ វ៉ាគរខែត៌
ប្រត៌េបា��ងប្រកងជាឯកសារថាសា�ភាព័រប់សុ់សុមាជ�កគឺសុ�ត៌កង
សុភាព័ខែដល់ម្អិនេះធ្នូាបាយដកជញ្ជី�នេះផ្តេងនេះទីៀត៌អា�ប់ងនេះប្រ�ះថាក់ដល់់
សុុខភាព័រប់សុ់ប់ុគល់នេះនាះ នេះហូើយថាការដកជញ្ជី�តាម្អិរថយ�សុនេះស្រ្តង្ហាះ
ប់នា�់គឺចាំបា�់ខាងនេះេជសាស្រ្តសុ។

ឹ គ

ត គ ា ់ ូ ា
ថ គ ា គ ា ួ ត

ិ ភ ត គ ា ី ឌ
ំ ត ំ

ួ ូ ត ូ ថ
ី � ូ � ក ន

គ ូ ា
ម ត គ ា ់

ូ ា ថ គ ា ួ
ូ ថ ថ ូ �

� ូ � ក ន
គ � ូ � ត គ

ា ជ ត

ការប់ង់ប្របាក់រម្អិ $0 សុប្រមាប់់
ការនេះធ្នូើដំនេះណ្តឹើរម្អិយនេះជើងសុប្រមាប់់
នេះសុវ៉ាកម្អិរថយ�សុនេះស្រ្តង្ហាះប់នា�់
តាម្អិផ្ត េនេះ�កខែដល់ប្រត៌េបា�
ធានារ៉ាប់់រងនេះដាយ Medicare។
ត៌ប្រមូ្អិេឱយមា�ការអំ�ុញ្ញាា ត៌
ជាម្អិុ�សុប្រមាប់់យ�តនេះហាះ ��ង
ការដ�កជញូ្ជី�ម្អិ��សុ� នេះស្រ្តង្ហាគ ះ
ប់នាា �់។

ការប់ង់ប្របាក់រម្អិ $0 សុប្រមាប់់
ការនេះធ្នូើដំនេះណ្តឹើរម្អិយនេះជើងសុប្រមាប់់
នេះសុវ៉ាកម្អិរថយ�សុនេះស្រ្តង្ហាះប់នា�់
តាម្អិផ្ត េអាកាសុខែដល់ប្រត៌េបា�
ធានារ៉ាប់់រងនេះដាយ Medicare។
ត៌ប្រមូ្អិេឱយមា�ការអំ�ុញ្ញាា ត៌
ជាម្អិុ�សុប្រមាប់់យ�តនេះហាះ ��ង
ការដ�កជញូ្ជី�ម្អិ��សុ� នេះស្រ្តង្ហាគ ះ
ប់នាា �់។
ការរម្អិ�ខែណ្តឹកថ្ងៃថ�ំណាយ 
ម្អិ��ប្រត៌េបា�នេះល់ើកខែល់ងនេះទី 
ប្រប់សុ��នេះប់ើអំកទីទីល់បា�ការ
អំ�ុញ្ញាត៌ឱយ�ល់សុប្រមាកនេះ�
ម្អិ�ីរនេះព័ទីយសុប្រមាប់់អំកជំងសាក់
ព័ាបាល់។

ួ
ី ួ

ម ត គ ា
ូ � ូ
ា

ួ
ី ួ

ម ត គ ា
ូ � ូ
ា

ួ ំ ៃ
ូ

ន ួ
ា ូ

ា ន ឺ ន
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ជ�ពូកទីី 4៖ តារាងអត្ថថម្រាប់យោ�ជ�៍យោវជជសាស្រ្តស្តុើ  សអើ ីខែដល់ម្រាត្ថវូបា�រាា ប់់រងូ

យោស្តុវាកមមខែដល់ម្រាត្ថវូបា�ធានារាា ប់់រង អើ ីខែដល់អំកប់ង់

ការពិ�ិត្ថយរាងកាយជាម្រាប់ចាំយោរៀងរាល់់ឆ្នាំ

ការព័���ត៌យរ៉ាងកាយប្រប់ចាំឆ្នាំំរម្អិមា�ការព័���ត៌យនេះប់ះដង សុត៌ នេះពាះ 
��ងប្រប់ព័័�ប្រប់សាទី ក៏ដ�ជាការព័���ត៌យនេះល់ើរ៉ាងកាយ (ដ�ជាកាល់ 
ក ��ង�ុងថ្ងៃដ�ុងនេះជើង) ��ងប្រប់េត៌�នេះេជសាស្រ្តសុ/ប្រគសារល់ម្អិ�ត៌ ប់ខែ�ម្អិ
ព័ីនេះល់ើនេះសុវ៉ាខែដល់មា�នេះ�កងការជប់ព័�នេះប្រ�ះ  សុុខុមាល់ភាព័ ប្រប់ចាំឆ្នាំំ។ 
ខាងនេះប្រកាម្អិនេះ�ះគឺជាឧទាហូរណ្តឹ៍ថ្ងៃ�នេះសុវ៉ាកម្អិខែដល់អា�ប្រត៌េបា�អំ�ុេត៌ 
ឬប់ញ្ញាទី�ញកងអំំឡុងនេះព័ល់ព័���ត៌យរប់សុ់អំក៖

• នេះធ្នូើការវ៉ាសុខែេងតាម្អិទីមាប់់ (កម្អិសុ់ ទីម្អិ�់ សុមាធ្នូ�ម្អិ)

• វ៉ាយត៌ថ្ងៃម្អិកតាហា��ភ័យសុប្រមាប់់ជំងខែដល់អា�ប់ង្ហារបា�

• ព័���ត៌យនេះម្អិើល់រំនេះ��រ៉ាងកាយ ��ងសុញ្ញាសុំខា�់ៗ

• ការនេះធ្នូើនេះត៌សុនេះ�ម្អិ�ីរព័�នេះសាធ្នូ (ទី�កនេះនាម្អិ ��ងសុំណាក�ម្អិ)

� ំ �

ន ួ ូ ួ
ិ ូ ូ

ត ជ ត ួ ិ ថ
ូ � ួ ន

ម ូ ត
ជ ូ � ុ ន

ី ់ ៃ ព ៃ ព

ៃ ត ឺ ក

ា

ី ត ា

ការប់ង់ប្របាក់រម្អិ�ំ�� $0 
សុប្រមាប់់ការព័���ត៌យរ៉ាងកាយ
ជាប្រប់ចាំនេះរៀងរ៉ាល់់ឆំ្នាំ។*

ួ ួ

ន

 ការជប់ពិយោម្រា�ះ  ស្តុុ�ុ�ល់ភាព ម្រាប់ចាំឆ្នាំ

ប្រប់សុ��នេះប់ើអំកមា�ខែផ្តក B នេះល់ើសុព័ី 12 ខែខ អំកអា�ទីទីល់បា�ការ
ជប់ព័���ត៌យសុុខុមាល់ភាព័ប្រប់ចាំឆ្នាំំនេះដើម្អិីីប់នេះងើត៌ ឬនេះធ្នូើប់�ប់ី�ភាព័
ខែផ្ត�ការប់ង្ហារជំងផ្លាល់់ខ�នេះដាយខែផ្តកនេះល់ើកតាសុុខភាព័ ��ង
ហា��ភ័យប់�ប់ី�រប់សុ់អំក។ គនេះប្រមាងរប់សុ់នេះយើង��ងធានារ៉ាប់់រង
នេះ�នេះល់ើការជប់ព័�នេះប្រ�ះសុុខុមាល់ភាព័ប្រប់ចាំឆ្នាំំម្អិងនេះរៀងរ៉ាល់់ឆ្នាំំតាម្អិ
ប្រប់ត៌�ទី��។

ច្បា�ណា៖ ការជប់ព័���ត៌យសុុខុមាល់ភាព័ប្រប់ចាំឆ្នាំំនេះល់ើកដំប់ងរប់សុ់អំក
ម្អិ��អា�នេះធ្នូើនេះឡុើងកងរយៈនេះព័ល់ 12 ខែខប់នាប់់ព័ីការជប់ព័���ត៌យប់ង្ហារ
ថ្ងៃ� សូុម្អិសីាគម្អិ�៍ម្អិកកា�់ Medicare រប់សុ់អំកនេះទី។ នេះទាះជា�ងណា
ក៏នេះដាយ អំកម្អិ��ចាំបា�់មា�ការជប់ព័���ត៌យ សូុម្អិសីាគម្អិ�៍ម្អិកកា�់ 
Medicare នេះដើម្អិីីទីទីល់បា�ការជប់ព័���ត៌យសុុខុមាល់ភាព័ប្រប់ចាំឆ្នាំ
ប់នាប់់ព័ីអំកបា�ទីទីល់ខែផ្តក B អំសុ់រយៈនេះព័ល់ 12 ខែខនេះទី។

ួ � ំ �

ន ន ន ួ
ួ ន ក ី ូ � ន

ក ឺ ា ូ � ិ ត
ូ � ន ន ា

ួ ន ត ន

� ួ ន ូ ន
ី ូ � ា ួ ក

ន ុ
ន ួ

ួ ួ ន ំ
ា ន ួ ន

ម្អិ��មា�ការធានារ៉ាប់់រងរម្អិ 
ការប់ង់ថ្ងៃថរម្អិ ឬប្របាកខែដល់ប្រត៌េ
កាត៌់កងសុប្រមាប់់ការជប់ព័�នេះប្រ�ះ 
សុុខុមាល់ភាព័ ប្រប់ចាំឆ្នាំំនេះនាះនេះទី។

ា ួ
ៃ ួ ់ ូ

ួ
ន

 ការវាស្តុខែវង �ស្តុ់ ឆ្អឹឹង

សុប្រមាប់អ់ំនកខែដល់មា�ល់កេណ្តឹសុម្អិីត៌ត �ប្រគប់ប់្រ�� ់(ជាទូីនេះ�នេះ�ះ
មា��័យថាអំនកខែដល់មា�ហា��ភយ័ថ្ងៃ�ការបាត់៌ប់ងមុ់ាសុ�ិ�ង ឬ
ហា��ភយ័ថ្ងៃ�ជងំពឺ័កុ�ិ�ង) នេះសុវ៉ាកម្អិមខាងនេះប្រកាម្អិប្រត៌េបា�ធានារ៉ាូ ា ប់រ់ង
នេះរៀងរ៉ាល់់ 24 ខែខម្អិតង ឬញ�ក�ប់ជ់ាងនេះ�ះ ប្រប់សុ��នេះប់ើចាបំា�់ខែផ្តនក
នេះេជជសាស្រ្តសុត ៖ �ីត៌�េធិ្នូនីេះដើម្អិីកីណំ្តឹត៌មុ់ាសុ�ិ�ង រកនេះឃុំើញការបាត់៌ប់ង�ិ់�ង ឬ
កណំ្តឹត់៌គុណ្តឹភាព័�ិ�ង រម្អិទាួ ងការប់កប្រសាយរប់សុំ ប់្រគនេះព័ទីយអំូ ពំ័លី់ទិីផ្តល់។

់ ោ អ

ម្អិ��មា�ការធានារ៉ាប់់រងរម្អិ 
ការប់ង់ថ្ងៃថរម្អិ ឬប្របាកខែដល់ប្រត៌េ
កាត៌់កងសុប្រមាប់់ការវ៉ាសុខែេង
មាសុ��ងខែដល់ប្រត៌េបា�
ធានារ៉ាប់់រងព័ី Medicare នេះនាះ
នេះទី។

ា ួ
ៃ ួ ់ ូ

់
ុ ិ ូ

ា
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ជ�ពូកទីី 4៖ តារាងអត្ថថម្រាប់យោ�ជ�៍យោវជជសាស្រ្តស្តុើ  សអើ ីខែដល់ម្រាត្ថវូបា�រាា ប់់រងូ

យោស្តុវាកមមខែដល់ម្រាត្ថវូបា�ធានារាា ប់់រង អើ ីខែដល់អំកប់ង់

 ការម្រាត្ថត្ថពិ�ិត្ថយ រាវរកជ�ងម�រក ស្តុុដ�់ (ការ�ត្ថពិ�ិត្ថយ ស្តុុដ�់)

នេះសុវ៉ាកម្អិខែដល់ប្រត៌េបា�ធានារ៉ាប់់រងរម្អិមា�៖

• ការថត៌�ះនេះម្អិើល់សុុដ�់កប្រម្អិ�ត៌នេះ�ល់ម្អិងសុប្រមាប់់ស្រ្តសុីខែដល់មា�
អាយុកង�នេះនាះព័ី 35 ឆ្នាំំ ដល់់ 39 ឆ្នាំន ំ

• ការ�ះនេះម្អិើល់សុុដ�់ម្អិយដងនេះរៀងរ៉ាល់់ 12 ខែខសុប្រមាប់់ស្រ្តសុីខែដល់
មា�អាយុចាប់់ព័ី 40 ឆ្នាំំនេះឡុើងនេះ�

• ព័���ត៌យសុុដ�់សុប្រមាប់់ការព័ាបាល់នេះរៀងរ៉ាល់់ 24 ខែខម្អិង

ួ ឺ ើ

ម ូ ា ួ

ូ � ី ត
ូ � ៃ ន

ូ � ួ ត
ន

ត

ម្អិ��មា�ការធានារ៉ាប់់រងរម្អិ 
ការប់ង់ថ្ងៃថរម្អិ ឬប្របាកខែដល់
ប្រត៌េកាត៌់កងសុប្រមាប់់ការថត៌
�ះព័���ត៌យសុុដ�ខែដល់មា�ការ
ធានារ៉ាប់់រងនេះនាះនេះទី។

ា ួ
ៃ ួ ់

ូ
ូ � ់

ា

យោស្តុវាសារ�ីត្ថិស្តុមបទាយោប់ះដង

កម្អិេធ្នូីដ�ត៌ដល់់ថ្ងៃ�នេះសុវ៉ាសារ�ីត៌�សុម្អិីទានេះប់ះដងខែដល់រម្អិប់ញ្ជីល់ទាង
ការនេះធ្នូើល់ំហាត៌់ប្របាណ្តឹ ការអំប់់រំ��ងការប្រប់�កាប្រត៌េបា�ធានារ៉ាប់់រង
សុប្រមាប់់សុមាជ�កខែដល់ប់ំនេះព័ញតាម្អិល់កខណ្តឹជាក់លាក់តាម្អិនេះេជប់ញ្ញា
រប់សុ់នេះេជប់ណ្តឹ�ត៌។

គនេះប្រមាងរប់សុ់នេះយើងក៏រ៉ាប់់រងនេះល់ើកម្អិេធ្នូីសារ�ីត៌�សុម្អិីទានេះប់ះដង
ដ�ត៌ដល់់ ខែដល់ជាធ្នូម្អិតាមា�ភាព័ម្អិុត៌់�ត៌់ ឬខាងជាងកម្អិេធ្នូីសារ
�ីត៌�សុម្អិីទានេះប់ះដង។

ើ ូ

ម ិ ត ូ ួ ូ � ំ
ី ូ ា

េ ឌ ជ ជ
ជ ឌ

ការប់ង់ប្របាក់រម្អិ�ំ�� $0 
សុប្រមាប់់នេះសុវ៉ាសារ�ីត៌�សុម្អិីទា
នេះប់ះដងខែដល់ប្រត៌េបា�
ធានារ៉ាប់់រងនេះដាយ Medicare។

ការប់ង់ប្របាក់រម្អិ�ំ�� $0 
សុប្រមាប់់នេះសុវ៉ាសារ�ីត៌�សុម្អិីទា
នេះប់ះដងដ�ត៌ដល់ខែដល់ប្រត៌េបា�
ធានារ៉ាប់់រងនេះដាយ Medicare។

ួ ួ
ត

ូ ូ
ា

ា ម ិ ត ូ
ម ៃ ំ ម ិ ត

ូ

ួ ួ
ត

ូ ់ ូ
ា

  ការជប់ពិយោម្រា�ះយោដើមបីកាត្ថ់ប់�យ��ិភ័យថ្ងៃ�ជ�ងស្តុរថ្ងៃស្តុ�ម
យោប់ះដង (ការពាបាល់ជ�ងស្តុរថ្ងៃស្តុ�មយោប់ះដង)

នេះយើងធានារ៉ាប់់រងនេះល់ើការជប់ម្អិយដងកងម្អិយឆ្នាំំជាម្អិយនេះេជប់ណ្តឹ�ត៌
ខែថទាប់ឋម្អិរប់សុ់អំក នេះដើម្អិីីជយកាត៌់ប់�យហា��ភ័យថ្ងៃ�ជំង
សុរថ្ងៃសុ�ម្អិនេះប់ះដងរប់សុ់អំក។ កងអំំឡុងនេះព័ល់ថ្ងៃ�ការព័���ត៌យ
នេះ�ះ នេះេជប់ណ្តឹ�ត៌រប់សុ់អំកអា�ព័�ភាកាអំំព័ីការនេះប្រប់ើប្របាសុ់អាសុរ� 
(ប្រប់សុ��នេះប់ើសុម្អិប្រសុប់) ព័���ត៌យសុមាធ្នូ�ម្អិរប់សុ់អំក ��ងផ្តល់់ឱយអំក
�េគ��ះនេះដើម្អិីីប្របាកដថាអំក�ុំអាហារខែដល់ល់ដល់់សុុខភាព័។

ួ ថ ឺ
ូ ឺ ូ

ា ួ ួ ូ � ួ ន ួ ជ ឌ
ំ ន ួ ថ ឺ

ូ ន ូ � ុ
ជ ឌ ន ព ី ើ

ព ន ត ន
ូ ៃ ន ិ

ម្អិ��មា�ការធានារ៉ាប់់រងរម្អិ 
ការប់ង់ថ្ងៃថរម្អិ ឬប្របាកខែដល់ប្រត៌េ
កាត៌់កងសុប្រមាប់់អំត៌ប្រប់នេះ�ជ�៍
ថ្ងៃ�ការប់ង្ហារជំងសុរថ្ងៃសុ�ម្អិ
នេះប់ះដងថ្ងៃ�ការព័ាបាល់អាកប់ី
ក�រ�ដ៏យក��ត៌ទីុកដាក់នេះនាះ
នេះទី។

ា ួ
ៃ ួ ់ ូ

ថ
ក ឺ

ូ
ិ ត
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ជ�ពូកទីី 4៖ តារាងអត្ថថម្រាប់យោ�ជ�៍យោវជជសាស្រ្តស្តុើ  សអើ ីខែដល់ម្រាត្ថវូបា�រាា ប់់រងូ

យោស្តុវាកមមខែដល់ម្រាត្ថវូបា�ធានារាា ប់់រង អើ ីខែដល់អំកប់ង់

 ការយោត្ថស្តុពិ�ិត្ថយរកជ�ងស្តុរថ្ងៃស្តុ�មយោប់ះដង

ការនេះធ្នូើនេះត៌សុ�ម្អិសុប្រមាប់់ការរកនេះឃុំើញជំងសុរថ្ងៃសុ�ម្អិនេះប់ះដង 
(ឬភាព័ម្អិ��ប្រប់ប្រកត៌ខែដល់ទាក់ទីង��ងការនេះកើ�នេះឡុើងហា��ភ័យថ្ងៃ�ជំង
សុរថ្ងៃសុ�ម្អិនេះប់ះដង) ម្អិងនេះរៀងរ៉ាល់់ 5 ឆ្នាំំ (60 ខែខ)។

ើ ឺ ូ

ី ត ឺ ូ
ី ឺ

ូ ត ន

ម្អិ��មា�ការធានារ៉ាប់់រងរម្អិ 
ការប់ង់ថ្ងៃថរម្អិ ឬប្របាកខែដល់ប្រត៌េ
កាត៌់កងសុប្រមាប់់ការនេះធ្នូើនេះត៌សុ
ជំងសុរថ្ងៃសុ�ម្អិនេះប់ះដងខែដល់
ប្រត៌េបា�ធានារ៉ាប់់រងម្អិង
នេះរៀងរ៉ាល់់ 5 ឆ្នាំំ។

ា ួ
ៃ ួ ់ ូ

ី ត
ឺ ូ

ូ ា ត
ន

 ការពិ�ិត្ថយរាវរកជ�ងម�រក�ត្ថ់ស្តុប� �ិង ទារ�ស្តុ

នេះសុវ៉ាកម្អិខែដល់ប្រត៌េបា�ធានារ៉ាប់់រងរម្អិមា�៖

• សុប្រមាប់់ស្រ្តសុីទាងអំសុ់៖ ការនេះធ្នូើនេះត៌សុនេះកៀសុមាត៌់សុី� ��ង
ការព័���ត៌យប្រត៌�កប្រត៌េបា�រ៉ាប់់រងម្អិយដងនេះរៀងរ៉ាល់់ 24 ខែខ

• ប្រប់សុ��នេះប់ើអំកមា�ហា��ភ័យខសុ់ថ្ងៃ�ជំងម្អិហារកមាត៌់សុី� ឬ
ទារមាសុ ឬអំកមា�អាយុមា�ក� នេះហូើយបា�នេះធ្នូើនេះត៌សុនេះកៀសុ
មាត៌់សុី�ខុសុប្រប់ប្រកត៌ីកងរយៈនេះព័ល់ 3 ឆ្នាំំ�ុងនេះប្រកាយ៖ ការ
នេះធ្នូើនេះត៌សុនេះកៀសុមាត៌់សុី�ម្អិយដងនេះរៀងរ៉ាល់់ 12 ខែខ

ឺ ើ ូ ើ

ម ូ ា ួ

ត ំ ី ត ូ
ូ ា ួ

ន ព ឺ ើ ូ
ី ន ូ ី ត

ូ ូ � ន
ី ត ូ ួ

ម្អិ��មា�ការធានារ៉ាប់់រងរម្អិ 
ការប់ង់ថ្ងៃថរម្អិ ឬប្របាកខែដល់ប្រត៌េ
កាត៌់កងសុប្រមាប់់ការព័���ត៌យ
មាត៌់សុី� ��ងប្រត៌�កខែប់ប់
ប់ង្ហារជំងខែដល់ប្រត៌េបា�
ធានារ៉ាប់់រងព័ី Medicare នេះនាះ
នេះទី។

ា ួ
ៃ ួ ់ ូ

ូ
ក ឺ ូ

ា

យោស្តុវាកមពាបាល់ឆ្អឹឹង�ង

នេះសុវ៉ាកម្អិខែដល់ប្រត៌េបា�ធានារ៉ាប់់រងរម្អិមា�៖

• ការចាប់់សុរថ្ងៃសុ��ងខងនេះដាយថ្ងៃដនេះដើម្អិីីខែកត៌ប្រម្អិេការនេះថាះ

ម អ ំ

ម ូ ា ួ

ិ ន ូ ៃ

ការប់ង់ប្របាក់រម្អិ�ំ�� $0 
សុប្រមាប់់នេះសុវ៉ាកម្អិមាសុាចាប់់
សុរថ្ងៃសុខែដល់ធានារ៉ាប់់រងនេះដាយ 
Medicare។
អា���ងត៌ប្រមូ្អិេឱយមា�ការ
អំ�ុញ្ញាា ត៌ជាម្អិុ�។

ួ ួ
ម ុ ុ

ា
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ជ�ពូកទីី 4៖ តារាងអត្ថថម្រាប់យោ�ជ�៍យោវជជសាស្រ្តស្តុើ  សអើ ីខែដល់ម្រាត្ថវូបា�រាា ប់់រងូ

យោស្តុវាកមមខែដល់ម្រាត្ថវូបា�ធានារាា ប់់រង អើ ីខែដល់អំកប់ង់

គយោម្រា�ងរប់ស្តុ់យោយើងក៏ធានារាប់់រងយោល់ើការពិ�ិត្ថយពាបាល់យោដ្ឋាយ�ស្តុា
ចាំប់់ស្តុរថ្ងៃស្តុប់ខែ�ម (មិ�ធានារាប់់រងយោដ្ឋាយ Medicare) រ�ត្ថដល់់
ច្បា���ស្តុរុប់ 12 ដងជាយោរៀងរាល់់ឆ្នាំ។

នេះសុវ៉ាមាសុាចាប់់សុរថ្ងៃសុប់ខែ�ម្អិ (ម្អិ��ធានារ៉ាប់់រងនេះដាយ Medicare) 
នេះដើម្អិីីជំ�យ��ងខង ក ឬសុនាក់ថ្ងៃ�ថ្ងៃដ ��ងនេះជើងប្រត៌េបា�កំណ្តឹត៌់
នេះដាយភាព័ចាំបា�ខែផ្តកនេះេជសាស្រ្តសុ។

នេះសុវ៉ាកម្អិមាសុាចាប់់សុរថ្ងៃសុខែដល់ធានារ៉ាប់់រងរម្អិមា�៖

• ការព័���ត៌យដំប់ង (ការព័���ត៌យអំកជំងថី ឬការប្រប់ឡុងអំកជំង
ប្រសាប់់សុប្រមាប់់ការវ៉ាយត៌ថ្ងៃម្អិនេះល់ើកដំប់ងថ្ងៃ�ប់ញ្ញាសុុខភាព័ថី ឬ
ការនេះរនេះឡុើងថី។)

• ការព័���ត៌យនេះឡុើងេញ (ការព័���ត៌យអំកជំងខែដល់ប្រសាប់់ នេះ�នេះព័ល់
ចាំបា�់នេះដើម្អិីីវ៉ាយត៌ថ្ងៃម្អិេឌីឍ�ភាព័ ឬខែកខែប្រប់ការព័ាបាល់) 
ការព័ាបាល់ចាប់់សុរថ្ងៃសុ��ងខង ឬសុនាក់ ��ង/ឬនេះសុវ៉ាកម្អិ
នេះផ្តេងនេះទីៀត៌ (នេះសុវ៉ាកម្អិទាងនេះ�ះអា�ប្រត៌េបា�ផ្តល់់ជ�កងការ
នេះ�ដ���ងការព័���ត៌យ)

• នេះសុវ៉ាកម្អិថត៌កាំរសីុអំុ�� ��ងម្អិ�ីរព័�នេះសាធ្នូ�៍នេះ�នេះព័ល់ខែដល់
ផ្តល់់ ឬប់ញ្ជី�នេះដាយប្រគនេះព័ទីយមាសុាចាប់់សុរថ្ងៃសុខែដល់មា�
ក��សុ�ា។ នេះសុវ៉ាកម្អិថត៌កាំរសីុអំុ�� ��ងម្អិ�ីរព័�នេះសាធ្នូ�ខែដល់
បា�អំ�ុេត៌នេះ�ខាងនេះប្រ�ការជប់អំកជំងថី ឬអំកជំងប្រសាប់់
��ងវ៉ាយត៌ថ្ងៃម្អិការប់ង់ប្របាក់រម្អិ�ជាល់កណ្តឹៈប់ុគល់។

សុប្រមាប់់ជំ�យកងការខែសុងរកអំកផ្តល់់នេះសុវ៉ាកងប់ណាញ អំកអា�
ទីរសុព័នេះ�ខែផ្តកនេះសុវ៉ាប់នេះប្រម្អិើសុមាជ�ក។

ច្បា�ណា៖ ការធានារ៉ាប់់រងនេះល់ើនេះសុវ៉ាមាសុាចាប់់សុរថ្ងៃសុប្រប់ចាំគឺជាអំត៌
ប្រប់នេះ�ជ�៍ប់ខែ�ម្អិខែដល់ផ្តល់់ជ�នេះដាយគនេះប្រមាង។ ទាង Medicare 
��ង Hawaii Med-QUEST Division Program (Medicaid) ��ងម្អិ��ប់ង់
�ខែណ្តឹកថ្ងៃ�ថ្ងៃថ�ំណាយរប់សុ់អំកសុប្រមាប់់នេះសុវ៉ាកម្អិទាងនេះ�ះនេះទី។

ា ោ ោ
ថ ា ូ

ួ ំ �

ុ ុ ថ ា
ួ ិ ន ៃ ូ

់ ន ជ ត

ម ុ ុ ា ួ

ូ ន ឺ ម ន ឺ
ៃ ូ ា ម

ើ ម

ិ ន ឺ
ៃ

ិ ន ៃ ម
ម ំ ូ ត ូ ូ �

ូ

ម ម ា
ត ូ � ូ ុ ុ

ា ម ម ា ៍
ត ួ ន ឺ ម ន ឺ
ៃ ួ ន េ គ

ួ ូ � ី ន ត ូ � ត ន
ូ ា ន

� ា ុ ុ ថ
ថ ត ូ ំ

ំ ៃ ន ម ំ

$0 ថ្ងៃ�ការប់ង់ប្របាក់សុប្រមាប់់ការ
ជប់ព័���ត៌យសុប្រមាប់់ការមាសុា
ចាប់់សុរថ្ងៃសុប់ខែ�ម្អិ�ីម្អិយៗ 
(ខែដល់ម្អិ��ប្រត៌េបា�ធានារ៉ាប់់រង
នេះដាយ Medicare)។* 
អា���ងត៌ប្រមូ្អិេឱយមា�ការ
អំ�ុញ្ញាា ត៌ជាម្អិុ�។

ួ ុ ុ
ថ ួ

ូ ា
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ជ�ពូកទីី 4៖ តារាងអត្ថថម្រាប់យោ�ជ�៍យោវជជសាស្រ្តស្តុើ  សអើ ីខែដល់ម្រាត្ថវូបា�រាា ប់់រងូ

យោស្តុវាកមមខែដល់ម្រាត្ថវូបា�ធានារាា ប់់រង អើ ីខែដល់អំកប់ង់

យោស្តុវាម្រាគប់់ម្រាគង �ិងពាបាល់ការឈឺចាំប់់រាថ្ងៃរា

នេះសុវ៉ាកម្អិប្រប់ចាំខែខខែដល់មា�ការរ៉ាប់់រងសុប្រមាប់់អំកខែដល់មា�ការ
ឈឺចាប់់រ៉ាថ្ងៃរា (ការឈឺចាប់់ជាប់់ ឬនេះកើត៌នេះឡុើងដខែដល់ៗខែដល់មា�
រយៈនេះព័ល់យរជាង 3 ខែខ)។ នេះសុវ៉ាកម្អិអា�រម្អិប់ញ្ជីល់ការវ៉ាយត៌ថ្ងៃម្អិ
ការឈឺចាប់់ ការប្រគប់់ប្រគងថា ��ងការសុប្រម្អិប់សុប្រម្អិល់ការខែថទា ��ងការ
នេះធ្នូើខែផ្ត�ការ។

ុ �

ម ា ន
ុ ំ

ូ ម ួ ូ � ៃ
ន ំ ួ ំ

ី

ការខែ�ករខែល់កថ្ងៃថ�ំណាយ
សុប្រមាប់់នេះសុវ៉ាកម្អិនេះ�ះ��ង
ខែប្រប់ប្រប់ល់អាប្រសុ័យនេះល់ើនេះសុវ៉ាកម្អិ
�ីម្អិយៗខែដល់ផ្តល់់ជ�
កងអំំឡុងនេះព័ល់ព័ាបាល់។
សុម្អិនេះម្អិើល់ “នេះសុវ៉ាកម្អិប្រគនេះព័ទីយ/
ប្រគនេះព័ទីយព័ាបាល់ រម្អិទាងការ
ជប់ព័���ត៌យនេះ�ការ�ល់័យ
រប់សុ់នេះេជប់ណ្តឹ�ត៌” នេះ�នេះព័ល់
នេះប្រកាយនេះ�កងតារ៉ាងនេះ�ះ
សុប្រមាប់់�ំ��ទី�កប្របាក់
ខែ�ករខែល់កថ្ងៃថ�ំណាយខែដល់អា�
អំ�ុេត៌បា�សុប្រមាប់់ការជប់
ព័���ត៌យនេះ�ការ�ល់័យនេះដើម្អិីី
ការខែថទាប់ឋម្អិ ឬការ�ល់័យ
ឯកនេះទីសុខែដល់ធានារ៉ាប់់រង
នេះដាយ Medicare ខែដល់នេះសុវ៉ាកម្អិ
ទាងនេះ�ះប្រត៌េបា�ផ្តល់់ជ�។
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ជ�ពូកទីី 4៖ តារាងអត្ថថម្រាប់យោ�ជ�៍យោវជជសាស្រ្តស្តុើ  សអើ ីខែដល់ម្រាត្ថវូបា�រាា ប់់រងូ

យោស្តុវាកមមខែដល់ម្រាត្ថវូបា�ធានារាា ប់់រង អើ ីខែដល់អំកប់ង់

 ការពិ�ិត្ថយរាវរក ជ�ងម�រក យោ�ះយោវៀ� ធ្នូ�

ការនេះធ្នូើនេះត៌សុព័���ត៌យខាងនេះប្រកាម្អិប្រត៌េបា�ធានារ៉ាប់់រង៖

• ការ�ះនេះពាះនេះេៀ�ធ្នូំម្អិ��មា�ការកំណ្តឹត៌់អាយុអំប់ីប់រមា ឬ
អំត៌�ប់រមានេះទី នេះហូើយប្រត៌េបា�រ៉ាប់់រងម្អិងនេះរៀងរ៉ាល់់ 120 ខែខ 
(10 ឆ្នាំន ំ) សុប្រមាប់់អំកជំងខែដល់ម្អិ��មា�ហា��ភ័យខសុ់ ឬ 
48 ខែខប់នាប់់ព័ីការ�ះព័���ត៌យប់ត៌ខែប់�ព័ីម្អិុ�សុប្រមាប់់អំកជំង
ខែដល់ម្អិ��មា�ហា��ភ័យខសុ់ថ្ងៃ�ជំងម្អិហារកនេះពាះនេះេៀ�ធ្នូំ ��ង
នេះរៀងរ៉ាល់់ 24 ខែខម្អិងសុប្រមាប់់អំកជំងខែដល់មា�ហា��ភ័យខសុ់
ប់នាប់់ព័ីការព័���ត៌យនេះពាះនេះេៀ�ធ្នូំព័ីម្អិុ�។

• ការថត៌�ះនេះពាះនេះេៀ�ធ្នូំតាម្អិកុំព័យទី័រសុប្រមាប់់អំកជំងខែដល់មា�
អាយុចាប់់ព័ី 45 ឆ្នាំំនេះឡុើងនេះ�ខែដល់ម្អិ��មា�ហា��ភ័យខសុ់ថ្ងៃ�
ជំងម្អិហារកនេះពាះនេះេៀ�ធ្នូំ ��ងប្រត៌េបា�ធានារ៉ាប់់រងនេះ�នេះព័ល់
ខែដល់�ងនេះហា�ណាសុ់ 59 ខែខបា�ក�ងផ្តុត៌នេះ�ប់នាប់់ព័ី
ខែខខែដល់ការថត៌�ះនេះពាះនេះេៀ�ធ្នូំតាម្អិកុំព័យទី័រ�ុងនេះប្រកាយប្រត៌េ
បា�នេះធ្នូើនេះឡុើង ឬនេះ�នេះព័ល់ខែដល់ 47 ខែខបា�ក�ងផ្តុត៌នេះ�
ប់នាប់់ព័ខែខខែដល់ការថត៌�ះនេះពាះនេះេៀ�ធ្នូំថ្ងៃ�ឧប់ករណ្តឹ៍ប់ត៌ខែប់�
បា��ុងនេះប្រកាយ ឬការថត៌�ះនេះពាះនេះេៀ�ធ្នូំប្រត៌េបា�នេះធ្នូើនេះឡុើង។ 
សុប្រមាប់់អំកជំងខែដល់មា�ហា��ភ័យខសុ់ថ្ងៃ�ជំងម្អិហារក
នេះពាះនេះេៀ�ធ្នូំ ការទីទាត៌់អា�ប្រត៌េបា�នេះធ្នូើនេះឡុើងសុប្រមាប់់ការថត៌
�ះព័���ត៌យនេះពាះនេះេៀ�ធ្នូំតាម្អិកុំព័យទី័រខែដល់បា�នេះធ្នូើនេះឡុើងប់នាប់់ព័ី
�ងនេះហា�ណាសុ់ 23 ខែខបា�ក�ងផ្តុត៌នេះ�ប់នាប់់ព័ខែខខែដល់
ការថត៌�ះព័���ត៌យនេះពាះនេះេៀ�ធ្នូំតាម្អិកុំព័យទី័រ�ុងនេះប្រកាយ ឬការ
ថត៌�ះព័���ត៌យនេះពាះនេះេៀ�ធ្នូំ�ុងនេះប្រកាយប្រត៌េបា�នេះធ្នូើនេះឡុើង។

• ការព័���ត៌យនេះពាះនេះេៀ�ធ្នូំនេះដាយនេះប្រប់ើឧប់ករណ្តឹ៍ព័�នេះសុសុសុប្រមាប់់
អំកជំងអាយុ 45 ឆ្នាំំនេះឡុើងនេះ�។ ម្អិងនេះរៀងរ៉ាល់់ 120 ខែខម្អិង
សុប្រមាប់់អំកជំងខែដល់ម្អិ��សុ�ត៌កងហា��ភ័យខសុ់ ប់នាប់់ព័ី
អំកជំងបា�ទីទីល់ការ�ះព័���ត៌យនេះពាះនេះេៀ�ធ្នូំ។នេះរៀងរ៉ាល់់ 48 ខែខ
ម្អិងសុប្រមាប់់អំកជំងខែដល់មា�ហា��ភ័ យខសុ់ព័ីការ�ះព័���ត៌យ
ប់ត៌ខែប់�ព័ីម្អិុ��ុងនេះប្រកាយខែដល់អា�ប់ត៌ខែប់�បា� ឬការថត៌
�ះនេះពាះនេះេៀ�ធ្នូំនេះដាយប្រប់ព័័�កុំព័យទី័រ។

• ការព័���ត៌យនេះម្អិើល់�ម្អិកងលាម្អិកសុប្រមាប់់អំកជំងខែដល់មា�
អាយុចាប់់ព័ី 45 ឆ្នាំំនេះឡុើងនេះ�។ នេះរៀងរ៉ាល់់ 12 ខែខម្អិង។
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ម្អិ��មា�ការធានារ៉ាប់់រងរម្អិ 
ការប់ង់ថ្ងៃថរម្អិ ឬប្របាកខែដល់ប្រត៌េ
កាត៌់កងសុប្រមាប់់ការព័���ត៌យ
រកជំងម្អិហារកនេះពាះនេះេៀ�ធ្នូំ
ខែដល់មា�ការធានារ៉ាប់់រង
ព័ី Medicare នេះទី។ ប្រប់សុ��នេះប់ើ
នេះេជប់ណ្តឹ�ត៌រប់សុ់អំករកនេះឃុំើញ 
��ងដកនេះ�ញ�េដុំនេះកាសុ�កា ឬ
ជាល់�កានេះផ្តេងនេះទីៀត៌កងកំឡុង
នេះព័ល់នេះធ្នូើការ�ះនេះពាះនេះេៀ�ធ្នូំ ឬ
ការ�ះនេះពាះនេះេៀ�ធ្នូខែដល់នេះប្រប់ើ
ឧប់ករណ្តឹ៍អា�ប់ត៌ខែប់�បា� 
ការព័���ត៌យ�ះ��ងកាយជា
ការព័���ត៌យនេះរ៉ាគេ���័យ នេះហូើយ
ប្រត៌េប់ង់ប្របាក់រម្អិ�ំ�� 
$0 សុប្រមាប់់នេះសុវ៉ាកម្អិរប់សុ់
នេះេជប់ណ្តឹ�ត៌រប់សុ់អំក។
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ជ�ពូកទីី 4៖ តារាងអត្ថថម្រាប់យោ�ជ�៍យោវជជសាស្រ្តស្តុើ  សអើ ីខែដល់ម្រាត្ថវូបា�រាា ប់់រងូ

យោស្តុវាកមមខែដល់ម្រាត្ថវូបា�ធានារាា ប់់រង អើ ីខែដល់អំកប់ង់

 ការពិ�ិត្ថយរកជ�ងម�រកយោ�ះយោវៀ�ធ្នូ� - ត្ថ 

• DNA ការនេះធ្នូើនេះត៌សុលាម្អិករកជំងម្អិហារកនេះ�នេះល់ើនេះពាះនេះេៀ�ធ្នូំ 
នេះធ្នូើនេះឡុើងសុប្រមាប់់អំកជំងខែដល់មា�អាយុព័ី 45 នេះ� 85 ឆ្នាំំ 
��ងម្អិ��ប់ំនេះព័ញតាម្អិកណ្តឹេ���យថ្ងៃ�ហា��ភ័យខសុ់នេះនាះនេះទី។ 
នេះរៀងរ៉ាល់់ 3 ឆ្នាំំម្អិង។

• ការនេះធ្នូើនេះត៌សុ�ម្អិរកប្រប់នេះត៌អំុី�សុមាល់់ជំងម្អិហារកសុប្រមាប់់
អំកជំងខែដល់មា�អាយុព័ី 45 នេះ� 85 ឆ្នាំំ នេះហូើយម្អិ��ប់ំនេះព័ញ
តាម្អិល់កណ្តឹេ���យហា��ភ័យខសុ់នេះនាះនេះទី។ នេះរៀងរ៉ាល់់ 3 ឆ្នាំន ំ
ម្អិតង។

• ការនេះធ្នូើនេះត៌សុរកជំងម្អិហារកនេះពាះនេះេៀ�ធ្នូំរម្អិមា�ការ�ះ
ព័���ត៌យនេះពាះនេះេៀ�ធ្នូំជាប់�ប់នាប់់ ប់នាប់់ព័ីការនេះធ្នូើនេះត៌សុ
រកជំងម្អិហារកនេះពាះនេះេៀ�ធ្នូំតាម្អិលាម្អិកខែដល់រ៉ាប់់រងនេះដាយ 
Medicare ខែដល់ផ្តល់់ល់ទីផ្តល់េជមា�។

• ការនេះធ្នូើនេះត៌សុរកនេះម្អិើល់ជំងម្អិហារកនេះពាះនេះេៀ�ធ្នូំ រម្អិមា�ការ
នេះម្អិើល់កងនេះពាះនេះេៀ�ធ្នូំនេះដាយនេះប្រប់ើប្រប់ដាប់់ព័�នេះសុសុម្អិាងមា�ភាព័
ប់ត៌ខែប់�ខែដល់បា�នេះប្រ�ងទីុក ឬការព័���ត៌យនេះពាះនេះេៀ�ធ្នូំ ខែដល់
ពាក់ព័័���ងការយកនេះ�ញថ្ងៃ�ជាល់�កា ឬប់ញ្ញានេះផ្តេងនេះទីៀត៌ ឬ
�ីត៌�េធ្នូីនេះផ្តេងនេះទីៀត៌ខែដល់ភាប់់ម្អិកជាម្អិយ ខែដល់ជាល់ទីផ្តល់ថ្ងៃ� 
��ងនេះ�កងការជប់នេះ�គី�ីកដ��ជាម្អិយ��ងការនេះធ្នូើនេះត៌សុ
ព័���ត៌យ។
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់
ិ ា
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ូ � ួ ៃ ូ ន ួ ី ត

យោស្តុវាខែ�ទាយោធ្នូញ

ជាទីនេះ� នេះសុវ៉ាសុុខភាព័នេះធ្នូញប់ង្ហារ (ដ�ជាការសុមាត៌ ការព័���ត៌យ
នេះធ្នូញជាប្រប់ចាំ ��ងការថត៌កាំរសីុអំុ��នេះធ្នូញ) ម្អិ��ប្រត៌េបា�ធានារ៉ាប់់រង
នេះដាយ Original Medicare នេះនាះនេះទី។ នេះទាះជា�ងណាក៏នេះដាយ Medicare 
ប់ង់ប្របាក់សុប្រមាប់់នេះសុវ៉ាកម្អិទី�សាស្រ្តសុនេះ�កងកាល់ៈនេះទីសុៈម្អិយ�ំ��
ខែដល់មា�កំណ្តឹត៌់ ជាព័�នេះសុសុនេះ�នេះព័ល់ខែដល់នេះសុវ៉ាកម្អិនេះនាះគឺជា
ខែផ្តកសុំខា�់ម្អិយថ្ងៃ�ការព័ាបាល់ជាក់លាក់ថ្ងៃ�សា�ភាព័សុុខភាព័
ប់ឋម្អិរប់សុ់ប់ុគល់មាក់។ ឧទាហូរណ្តឹ៍រម្អិមា� ការេះកាត៌ខែកត៌ប្រម្អិេ
ថាម្អិប់នាប់់ព័ីការបាក់��ង ឬរប់សុ ការដកនេះធ្នូញខែដល់នេះធ្នូើនេះឡុើងកង
ការនេះរៀប់�ំសុប្រមាប់់ការព័ាបាល់នេះដាយេទីយសុកម្អិសុប្រមាប់់ជំងម្អិហារក
ខែដល់ពាក់ព័័���ងថាម្អិ ឬការព័���ត៌យមាត៌់ម្អិុ�នេះព័ល់ប់រសុររ៉ាង។ នេះល់ើសុ
ព័ីនេះ�ះ នេះយើងរ៉ាប់់រងនេះល់ើ៖
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ុ
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ន ួ ថ

គ ន ួ ់ ូ
គ ា ិ ួ ម ី ូ �

ិ ុ ម ឺ ើ
ិ គ ុ � ើ គ
ា

ការប់ង់ប្របាក់រម្អិ�ំ�� $0 
សុប្រមាប់់នេះសុវ៉ាសុុខភាព័នេះធ្នូញ
ខែដល់ប្រត៌េបា�ធានារ៉ាប់់រងនេះដាយ 
Medicare �ីម្អិយៗ។
អា���ងត៌ប្រមូ្អិេឱយមា�ការ
អំ�ុញ្ញាា ត៌ជាម្អិុ�។

ួ ួ
ម

ូ ា
ួ
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ជ�ពូកទីី 4៖ តារាងអត្ថថម្រាប់យោ�ជ�៍យោវជជសាស្រ្តស្តុើ  សអើ ីខែដល់ម្រាត្ថវូបា�រាា ប់់រងូ

យោស្តុវាកមមខែដល់ម្រាត្ថវូបា�ធានារាា ប់់រង អើ ីខែដល់អំកប់ង់

យោស្តុវាស្តុុ�ភាពយោធ្នូញ - ត្ថ

យោស្តុវាស្តុុ�ភាពយោធ្នូញប់ខែ�ម (ឧ. ជាយោទីៀងទាត្ថ់)

មា�ប្របាក់ឧប់ត៌ម្អិអំត៌ប្រប់នេះ�ជ�៍គនេះប្រមាង�ំ�� $3,000 ជានេះរៀងរ៉ាល់់
ឆ្នាំំសុប្រមាប់់នេះសុវ៉ាសុុខភាព័នេះធ្នូញដ៏ទីល់ំទីលាយទាងអំសុ់នេះ�កងប់ណាញ 
��ងនេះប្រ�ប់ណាញខែដល់ប្រត៌េបា�ធានារ៉ាប់់រង។ អំក��ងទីទីល់ខុសុប្រត៌េ
�ំនេះពាះ�ំ��ទី�កប្របាកខែដល់នេះល់ើសុព័ី

ប្របាក់ឧប់ត៌ម្អិអំត៌ប្រប់នេះ�ជ�៍។*

• ការខែ�ទាស្តុុ�ភាពយោធ្នូញយោដ្ឋាយការយោធ្នូើយោរាគវ�ិច្បាយ �ិង
ប់�រជ�ង (នេះសុវ៉ាកម្អិខែដល់ប្រត៌េបា�ធានារ៉ាប់់រងរម្អិមា�ដ�
ខាងនេះប្រកាម្អិ។)

○ នេះសុវ៉ាសុុខភាព័នេះធ្នូញនេះរ៉ាគេ���័យនេះផ្តេងនេះទីៀត៌ - 1 ជា
នេះរៀងរ៉ាល់់ថ្ងៃថនេះ� 1 ឆ្នាំំថ្ងៃ�គនេះប្រមាងអាប្រសុ័យនេះល់ើប្រប់នេះភទីថ្ងៃ�
នេះសុវ៉ាកម្អិ

○ នេះសុវ៉ាសុុខភាព័នេះធ្នូញប់ង្ហារជំងនេះផ្តេងនេះទីៀត៌ - 1 ជា
នេះរៀងរ៉ាល់់ថ្ងៃថនេះ� 1 ឆ្នាំំថ្ងៃ�គនេះប្រមាងអាប្រសុ័យនេះល់ើប្រប់នេះភទីថ្ងៃ�
នេះសុវ៉ាកម្អិ
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� ម ើ ិ ឆ
ក ឺ ម ូ ា ួ ូ

ម ិ េ
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ម

កងប់ណាញ
$0 ថ្ងៃ�ការប់ង់ប្របាក់រម្អិសុប្រមាប់់
នេះសុវ៉ាសុុខភាព័នេះធ្នូញខែដល់នេះធ្នូ
នេះរ៉ាគេ���័យនេះផ្តេងនេះទីៀត៌កង
នេះព័ល់ជប់ព័���ត៌យម្អិយដង។* អា�
��ងត៌ប្រមូ្អិេឱយមា�ការអំ�ុញ្ញាា ត៌
ជាម្អិុ�។

▪យោម្រា�ប់ណាញ
ការធានារ៉ាប់់រងរម្អិ 25% 
សុប្រមាប់់ការនេះធ្នូើនេះរ៉ាគេ���័យនេះសុវ៉ា
សុុខភាព័នេះធ្នូញនេះផ្តេងនេះទីៀត៌កង
នេះព័ល់ជប់ព័�នេះប្រ�ះម្អិយដង។*
អា���ងត៌ប្រមូ្អិេឱយមា�ការ
អំ�ុញ្ញាា ត៌ជាម្អិុ�។

កងប់ណាញ
ការប់ង់ប្របាក់រម្អិ�ំ�� $0 
សុប្រមាប់់នេះសុវ៉ាសុុខភាព័នេះធ្នូញ
ប់ង្ហារជំងនេះផ្តេងនេះទីៀត៌កងនេះព័ល់
ជប់ព័�នេះប្រ�ះម្អិយដង។* អា�
��ងត៌ប្រមូ្អិេឱយមា�ការអំ�ុញ្ញាា ត៌
ជាម្អិុ�។
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យោស្តុវាកមមខែដល់ម្រាត្ថវូបា�ធានារាា ប់់រង អើ ីខែដល់អំកប់ង់

យោស្តុវាស្តុុ�ភាពយោធ្នូញ - ត្ថ

• ការខែ�ទាស្តុុ�ភាពយោធ្នូញដ៏ទីល់�ទីលាយ (យោស្តុវាកមខែដល់ម្រាត្ថវ
បា�ធានារាប់់រងរម��ដច្បាខាងយោម្រាកាម។)

○ នេះសុវ៉ាសារនេះឡុើងេញ - 1 ជានេះរៀងរ៉ាល់់ 1 នេះ� 7 ឆ្នាំំថ្ងៃ�គនេះប្រមាង
អាប្រសុ័យនេះល់ើប្រប់នេះភទីថ្ងៃ�នេះសុវ៉ាកម្អិ

○ នេះសុវ៉ាព័ាបាល់ឫសុនេះធ្នូញ -

ម

ើ ▪យោម្រា�ប់ណាញ
ការធានារ៉ាប់់រងរម្អិ 25% 
សុប្រមាប់់នេះសុវ៉ានេះសុវ៉ាសុុខភាព័នេះធ្នូញ
ប់ង្ហារជំងនេះផ្តេងនេះទីៀត៌កងនេះព័ល់
ជប់ព័�នេះប្រ�ះម្អិយដង។*
អា���ងត៌ប្រមូ្អិេឱយមា�ការ
អំ�ុញ្ញាា ត៌ជាម្អិុ�។

កងប់ណាញ
ការប់ង់ប្របាក់រម្អិ�ំ�� $0 
សុប្រមាប់់នេះសុវ៉ាសារនេះឡុើងេញ�ីម្អិយ
ៗ។*
អា���ងត៌ប្រមូ្អិេឱយមា�ការ
អំ�ុញ្ញាា ត៌ជាម្អិុ�។

▪យោម្រា�ប់ណាញ
ការធានារ៉ាប់់រងរម្អិ 25% 
សុប្រមាប់់នេះសុវ៉ាសារនេះឡុើងេញ�ីម្អិយ
ៗ។*
អា���ងត៌ប្រមូ្អិេឱយមា�ការ
អំ�ុញ្ញាា ត៌ជាម្អិុ�។

កងប់ណាញ
ការប់ង់ប្របាក់រម្អិ�ំ�� $0 
សុប្រមាប់់នេះសុវ៉ាព័ាបាល់ឫសុនេះធ្នូញ
�ីម្អិយៗ។*
អា���ងត៌ប្រមូ្អិេឱយមា�ការ
អំ�ុញ្ញាា ត៌ជាម្អិុ�។
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ជ�ពូកទីី 4៖ តារាងអត្ថថម្រាប់យោ�ជ�៍យោវជជសាស្រ្តស្តុើ  សអើ ីខែដល់ម្រាត្ថវូបា�រាា ប់់រងូ

យោស្តុវាកមមខែដល់ម្រាត្ថវូបា�ធានារាា ប់់រង អើ ីខែដល់អំកប់ង់

យោស្តុវាស្តុុ�ភាពយោធ្នូញ - ត្ថ

○ នេះសុវ៉ាព័ាបាល់អំញ្ញាញនេះធ្នូញ -

○ ការេះកាត៌់មាត៌/់ថាគ ម្អិ - 1 កងម្អិយជេត៌

ម

ើ ▪យោម្រា�ប់ណាញ
ការធានារ៉ាប់់រងរម្អិ 25% 
សុប្រមាប់់នេះសុវ៉ាព័ាបាល់ឫសុនេះធ្នូញ
�ីម្អិយៗ។*
អា���ងត៌ប្រមូ្អិេឱយមា�ការ
អំ�ុញ្ញាា ត៌ជាម្អិុ�។

កងប់ណាញ
ការប់ង់ប្របាក់រម្អិ�ំ�� $0 
សុប្រមាប់់នេះសុវ៉ាកម្អិព័ាបាល់នេះធ្នូញ
�ីម្អិយៗ។*
អា���ងត៌ប្រមូ្អិេឱយមា�ការ
អំ�ុញ្ញាា ត៌ជាម្អិុ�។

▪យោម្រា�ប់ណាញ
ការធានារ៉ាប់់រងរម្អិ 25% 
សុប្រមាប់់នេះសុវ៉ាព័ាបាល់
អំញ្ញាញនេះធ្នូញ�ីម្អិយៗ។*
អា���ងត៌ប្រមូ្អិេឱយមា�ការ
អំ�ុញ្ញាា ត៌ជាម្អិុ�។

កងប់ណាញ
$0 ថ្ងៃ�ការប់ង់ប្របាក់រម្អិ សុប្រមាប់់
នេះសុវ៉ាកម្អិខែថរកាសុុខភាព័មាត៌់
នេះធ្នូញ�ីម្អិយៗ។* * អា�ទាម្អិទារ
ការអំ�ុញ្ញាា ត៌ជាម្អិុ�។

▪យោម្រា�ប់ណាញ
ការធានារ៉ាប់់រងរម្អិ 25% 
សុប្រមាប់់នេះសុវ៉ាមាត៌់ថាម្អិមាត៌់�ី
ម្អិយៗ។*
អា���ងត៌ប្រមូ្អិេឱយមា�ការ
អំ�ុញ្ញាា ត៌ជាម្អិុ�។
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ជ�ពូកទីី 4៖ តារាងអត្ថថម្រាប់យោ�ជ�៍យោវជជសាស្រ្តស្តុើ  សអើ ីខែដល់ម្រាត្ថវូបា�រាា ប់់រងូ

យោស្តុវាកមមខែដល់ម្រាត្ថវូបា�ធានារាា ប់់រង អើ ីខែដល់អំកប់ង់

យោស្តុវាស្តុុ�ភាពយោធ្នូញ - ត្ថ

○ នេះធ្នូញសុ�ប់ី��ម្អិ�ត៌ ខែដល់នេះ�ម្អិយកខែ�ង -

○ នេះធ្នូញសុ�ប់ី��ម្អិ�ត៌អា�ដកនេះ�ញបា� - 1 ជានេះរៀងរ៉ាល់់ 6 ខែខ
ម្អិងនេះ� 5 ឆ្នាំំអាប្រសុ័យនេះល់ើប្រប់នេះភទីថ្ងៃ�នេះសុវ៉ាកម្អិ

○ នេះសុវ៉ាកម្អិទីនេះ�ប់ខែ�ម្អិ - ��ខែដ�កំណ្តឹត៌់ជានេះរៀងរ៉ាល់់ឆ្នាំ

ម

ម ម ួ ៃ
កងប់ណាញ
ការប់ង់ប្របាក់រម្អិ�ំ�� $0 
សុប្រមាប់់នេះសុវ៉ានេះធ្នូញសុ�ប់ី��ម្អិ�ត៌
ជាប់់�ីម្អិយៗ។* អា���ងត៌ប្រមូ្អិេ
ឱយមា�ការអំ�ុញ្ញាា ត៌ជាម្អិុ�។

▪យោម្រា�ប់ណាញ
ការធានារ៉ាប់់រងរម្អិ 25% 
សុប្រមាប់់នេះសុវ៉ានេះធ្នូញសុ�ប់ី��ម្អិ�ត៌
ជាប់់�ីម្អិយៗ។*
អា���ងត៌ប្រមូ្អិេឱយមា�ការ
អំ�ុញ្ញាា ត៌ជាម្អិុ�។

កងប់ណាញ
ការប់ង់ប្របាក់រម្អិ�ំ�� $0 
សុប្រមាប់់នេះសុវ៉ានេះធ្នូញសុ�ប់ី��ម្អិ�ត៌
ខែដល់អា�ដកនេះ�ញ�ីម្អិយៗ។ 
* អា�ទាម្អិទារការអំ�ុញ្ញាា ត៌
ជាម្អិុ�។

▪យោម្រា�ប់ណាញ
ការធានារ៉ាប់់រងរម្អិ 25% 
សុប្រមាប់់នេះសុវ៉ានេះធ្នូញសុ�ប់ី��ម្អិ�ត៌
ខែដល់អា�ដកនេះ�ញ�ីម្អិយៗ។*
អា���ងត៌ប្រមូ្អិេឱយមា�ការ
អំ�ុញ្ញាា ត៌ជាម្អិុ�។

កងប់ណាញ
ការប់ង់ប្របាក់រម្អិ�ំ�� $0 
សុប្រមាប់់នេះសុវ៉ាកម្អិទីនេះ�ប់ខែ�ម្អិ�ី
ម្អិយៗ។ *
អា���ងត៌ប្រមូ្អិេឱយមា�ការ
អំ�ុញ្ញាា ត៌ជាម្អិុ�។
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យោស្តុវាកមមខែដល់ម្រាត្ថវូបា�ធានារាា ប់់រង អើ ីខែដល់អំកប់ង់

យោស្តុវាស្តុុ�ភាពយោធ្នូញ - ត្ថ

ម្អិុ�នេះព័ល់ទីទីល់បា�នេះសុវ៉ាកម្អិ សុមាជ�កប្រត៌េបា�ខែណ្តឹនាំឱយព័�ភាកា
អំំព័ីជនេះប្រម្អិើសុថ្ងៃ�ការព័ាបាល់រប់សុ់ព័កនេះគជាម្អិយអំកផ្តល់់នេះសុវ៉ាសុុខភាព័
នេះធ្នូញជាប្រប់ចាំខែដល់�ល់រម្អិ។ ការព័ាបាល់ប្រត៌េខែត៌ចាប់់នេះផ្តើម្អិ ��ងប់ញ្ជីប់់
ខណ្តឹៈនេះព័ល់ខែដល់រ៉ាប់់រងនេះដាយគនេះប្រមាងកងអំំឡុងឆ្នាំំគនេះប្រមាង។ 

ការ�ំណាយនេះល់ើនេះសុវ៉ាទី�សាស្រ្តសុខែដល់ម្អិ��ប្រត៌េបា�ធានារ៉ាប់់រងនេះដាយ
គនេះប្រមាង គឺជាការទីទីល់ខុសុប្រត៌េរប់សុ់សុមាជ�ក។

ស្តុម្រា�ប់ស់្តុ�ណួួរអ�ពីរយោប់ៀប់ខែស្តុើ ងរកអំកផ្លូើល់យ់ោស្តុវា ឬដ្ឋាក់ប់ណួើ ងឹទាមទារ 
ឬស្តុម្រា�ប់ព់ត័្ថ�៌�ប់ខែ�ថម សូ្តុមទូីរស្តុពទ យោ�ខែផំ្លូកយោស្តុវាប់យោម្រាមើស្តុ�ជកិ។

អកអាច្បាខែស្តុងរកព័ត្ថ៌��ប់ខែ�មអ�ពីការធានារាប់់រងស្តុុ�ភាពយោធ្នូញ
រមទាងប់ញ្ចីល់មិត្ថថ្ងៃ��ីត្ថិវធ្នូខែដល់��ការធានារាប់់រង យោ�កង
ព័ត្ថ៌��ល់មិត្ថថ្ងៃ�អត្ថម្រាប់យោ�ជ�៍ស្តុុ�ភាពយោធ្នូញប់ស្តុ់យោយើងយោ�៖ 
go.wellcare.com/dentalbenefits-hi

ច្បា�ណា�៖ ការធានារ៉ាា ប់រ់ងនេះល់ើនេះសុវ៉ាទី�តសាស្រ្តសុត ជាប្រប់ចាគឺំជាអំត៌ថប្រប់នេះ�ជ�៍
ប់ខែ�ថម្អិខែដល់ផ្តតល់់ជូ�នេះដាយគនេះប្រមាង។ ទាង ំ Medicare ��ង Hawaii 
Med-QUEST Division Program (Medicaid) ��ងម្អិ��ប់ង់�ខែណ្តឹកថ្ងៃ� ថ្ងៃថ
�ំណាយរប់សុ់អំកសុប្រមាប់់នេះសុវ៉ាកម្អិទាងនេះ�ះនេះទី។

សុមាជ�កខែដល់បា��ុះនេះ�ះកង Hawaii Med-QUEST Division 
Program (Medicaid) អា�មា�សុ�ទី�ទីទីល់បា�ការធានារ៉ាប់់រង
ប់នាប់់ប់�េថ្ងៃ�នេះសុវ៉ាសុុខភាព័នេះធ្នូញប់ខែ�ម្អិនេះដាយរដ។ ម្អិុ�នេះព័ល់ទីទីល់
បា�នេះសុវ៉ាសុុខភាព័នេះធ្នូញ សុម្អិសុរអំកផ្តល់់នេះសុវ៉ាថានេះត៌ើព័កនេះគអា�នេះ�ញ
េកយប់ប្រត៌ជ� Hawaii Med-QUEST Division Program (Medicaid) 
ជាអំកប់ង់ប្របាក់ប់នាប់់ប់�េខែដរឬនេះទី។ ប្រត៌េប្របាកដថាប់ង្ហាញអំក
ផ្តល់់នេះសុវ៉ារប់សុ់អំក�េប់ណ្តឹសុមាល់់ខ� Hawaii Med-QUEST Division 
Program (Medicaid) រប់សុ់អំក។

ម
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ើ ▪យោម្រា�ប់ណាញ
ការធានារ៉ាប់់រងរម្អិ 25% 
សុប្រមាប់់នេះសុវ៉ាកម្អិទីនេះ�ប់ខែ�ម្អិ
�ីម្អិយៗ។* អា���ងត៌ប្រមូ្អិេឱយ
មា�ការអំ�ុញ្ញាា ត៌ជាម្អិុ�។

▪ម្រាប់ស្តុិ�យោប់ើអកយោម្រាជើស្តុយោរស្តុ
យោ�ជប់ យោពទីយយោធ្នូញយោ�យោម្រា�
ប់ណាញ ថ្ងៃ�ច្បា�ណាយយោច្បាញពី
យោ�យោ�រប់ស្តុ់អកអាច្បា�ស្តុ់ជាង
យោ�ះ។ អកផ្លូល់់យោស្តុវាស្តុុ�ភាព
យោធ្នូញយោម្រា�ប់ណាញមិ�បា�
ច្បាុះកិច្បាស្តុ�ាយោដើមបីទីទីល់យក
ការទីទាត្ថ់រប់ស្តុ់គយោម្រា�ងជា
ការទីទាត្ថ់យោពញយោល់ញយោនាះ
យោទី។ម្រាប់ស្តុិ�យោប់ើពកយោគគិត្ថ
ម្រាបាក់ពី អកយោម្រាច្បាើ�ជាងអីខែដល់
គយោម្រា�ងយោធ្នូើការប់ង់ឱយយោនាះ 
អកម្រាត្ថវទីទីល់�ុស្តុម្រាត្ថវច្បា�យោ�ះ
ច្បា����ុស្តុ�យោ�ះ ស្តុមបីខែត្ថ
ស្តុម្រា�ប់់យោស្តុវាកមខែដល់��ការ
ប់ង់ម្រាបាក់រមច្បា��� $0 ក៏យោដ្ឋាយ។

ា ួ
ម ូ ថ

ួ

ំ ើ
ួ ម

ើ ែ
ោ ំ ព
ំ ើ

ម ើ
ច ួ

ូ
ូ

ួ
ំ ើ
ើ

ំ ូ ួ ូ
ួ ំ ូ

ម
ួ ួ

ត ត ូ ា
ួ ូ

ំ ើ ថ ា ម
ួ � ជ អ ិ ី ា ូ �

អ ថ ម

ំ ៃ
ន ម ំ

ម ូ �
ិ ួ ា

ា ំ ម ថ ឋ ួ
ម ូ ួ ន ត ួ

ិ ក ូ
ន ា ំ ូ ា ន

ត ន ូ ណ គ ូ �
ន

http://go.wellcare.com/dentalbenefits-hi
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ជ�ពូកទីី 4៖ តារាងអត្ថថម្រាប់យោ�ជ�៍យោវជជសាស្រ្តស្តុើ  សអើ ីខែដល់ម្រាត្ថវូបា�រាា ប់់រងូ

យោស្តុវាកមមខែដល់ម្រាត្ថវូបា�ធានារាា ប់់រង អើ ីខែដល់អំកប់ង់

 ការពិ�ិត្ថយ រក ជ�ង ធាក់ទីឹកច្បាិត្ថ

នេះយើងធានារ៉ាប់់រងនេះល់ើការព័���ត៌យរកជំងធាក់ទី�ក��ត៌ម្អិយដងកង
ម្អិយឆ្នាំំ។ ការព័���ត៌យប្រត៌េខែត៌នេះធ្នូើនេះឡុើងនេះ�កងកខែ�ងខែថទាប់ឋម្អិខែដល់
ផ្តល់់ការព័ាបាល់តាម្អិដា� ��ង/ឬការប់ញ្ជី�ប់�បា�។

ឺ ែ ើ

ា ឺ ៃ ត ួ ូ �
ួ ន ូ ី ូ � ៃ ំ
ត ូ � ត

ម្អិ��មា�ការធានារ៉ាប់់រងរម្អិ 
ការប់ង់ថ្ងៃថរម្អិ ឬប្របាកខែដល់ប្រត៌េ
កាត៌់កងសុប្រមាប់់ការជប់ព័���ត៌យ
ជំងធាក់ទី�ក��ត៌ប្រប់ចាំឆ្នាំំនេះនាះ
នេះទី។

ា ួ
ៃ ួ ់ ូ

ួ
ឺ ៃ ត ន

 ការឆ្អឹះពិ�ិត្ថយ ជ�ង ទីឹកយោនាមខែផ្លូម

នេះយើងរ៉ាប់់រងនេះល់ើការព័���ត៌យនេះ�ះ (រម្អិទាងការនេះធ្នូើនេះត៌សុគយកសុនេះដា
យម្អិ���ុំអាហារ) ប្រប់សុ��នេះប់ើអំកមា�កតាហា��ភ័យទាងនេះ�ះ៖ សុមាធ្នូ
�ម្អិខសុ់ (នេះល់ើសុ�ម្អិ) ប្រប់េត៌�ថ្ងៃ�កនេះល់នេះសុរាុល់ខុសុប្រប់ប្រកត៌ី ��ងកប្រម្អិ�ត៌
ប្រទីីគីនេះសុរត៌ (ជំងនេះល់ើសុជាត៌�ខាញ់កង�ម្អិ) ភាព័ធាត៌់ ឬប្រប់េត៌�ថ្ងៃ�ជាត៌�
សុរកង�ម្អិខសុ់ (គូ�យកូសុ)។  
ការនេះធ្នូើនេះត៌សុក៏អា�ប្រត៌េបា�ធានារ៉ាប់់រងផ្តងខែដរ ប្រប់សុ��នេះប់ើអំក
ប់ំនេះព័ញតាម្អិត៌ប្រម្អិេការនេះផ្តេងនេះទីៀត៌ ដ�ជាការនេះល់ើសុទីម្អិ�់ ��ងមា�
ប្រប់េត៌�ប្រគសារថ្ងៃ�ជំងទី�កនេះនាម្អិខែផ្តម្អិ។

អំកអា�មា�ល់កណ្តឹសុម្អិីត៌�ប្រគប់់ប្រ��់សុប្រមាប់់ការព័���ត៌យជំង
ទី�កនេះនាម្អិខែផ្តម្អិរហូត៌ដល់់នេះ� 2 ដងនេះរៀងរ៉ាល់់ 12 ខែខម្អិង ប់នាប់់ព័ី
កាល់ប់រនេះ�ទីថ្ងៃ�ការនេះធ្នូើនេះត៌សុព័���ត៌យជំងទី�កនេះនាម្អិខែផ្តម្អិថីៗប់ំផ្តុត៌រប់សុ់
អំនក។

ូ � ឺ អ

ា ួ ំ ី ត ូ � ូ
ន ត ំ ព

ព ត ូ ត
ៃ ើ ឺ ៃ ូ � ត

ក ូ � ព
ី ត ូ ា ន

ូ ូ ៃ
ត ួ ឺ ិ

ន េ ត ឺ
ិ ូ ត ា

ិ េ ី ត ឺ ិ ម

ម្អិ��មា�ការធានារ៉ាប់់រងរម្អិ 
ការប់ង់ថ្ងៃថរម្អិ ឬប្របាកខែដល់ប្រត៌េ
កាត៌់កងសុប្រមាប់់ការនេះធ្នូើនេះត៌សុ
ព័���ត៌យជំងទី�កនេះនាម្អិខែផ្តម្អិ
ខែដល់ប្រត៌េបា�ធានារ៉ាប់់រងព័ី 
Medicare នេះនាះនេះទី។

ា ួ
ៃ ួ ់ ូ

ី ត
ឺ ិ

ូ ា

  ការប់ណួះប់ណាល់អ�ពីការម្រាគប់់ម្រាគងជ�ងទីឹកយោនាមខែផ្លូម
យោដ្ឋាយ��ឯង យោស្តុវាជ�ងទីឹកយោនាមខែផ្លូម �ិងប់រការនានា

សុប្រមាប់់ម្អិ�ុសុេទាងអំសុខែដល់មា�ជំងទី�កនេះនាម្អិខែផ្តម្អិ (អំកនេះប្រប់ើអាំង
សុូុយល់ី� ��ងអំកម្អិ��នេះប្រប់ើអាំងសុូុយល់ី�)។ នេះសុវ៉ាកម្អិខែដល់ប្រត៌េបា�
ធានារ៉ាប់់រងរម្អិមា�៖

• ប់រការនេះដើម្អិីីប្រត៌ត៌ព័���ត៌យជាត៌�សុរកង�ម្អិរប់សុ់អំក៖ 
ឧប់ករណ្តឹ៍ប្រត៌ត៌ព័���ត៌យជាត៌�សុរកង�ម្អិ ប់�ះនេះធ្នូើនេះត៌សុជាត៌�
សុរកង�ម្អិ ឧប់ករណ្តឹ៍នេះ�ះ ��ងឧប់ករណ្តឹ៍េះកាត៌់ ��ង
សុល់ុយសុយងប្រគប់់ប្រគងជាត៌�សុរសុប្រមាប់់ប្រត៌ត៌ព័���ត៌យភាព័
ប្រត៌�ម្អិប្រត៌េថ្ងៃ�ប់�ះនេះធ្នូើនេះត៌សុ ��ងឧប់ករណ្តឹ៍ប្រត៌ត៌ព័���ត៌យ។

ុ � ើ ឺ អ
ូ � ឺ អ ិ ខ

ំ ់ ឺ ិ ន
ន ម ូ

ា ួ

ិ េ ួ ក ូ � ន
ួ ក ូ � ា ី ត

ក ូ �
ូ ុ ក ួ

ូ ា ី ត ួ

ការប់ង់ប្របាក់រម្អិ�ំ�� $0 
សុប្រមាប់់ប់រការតាម្អិដា�ជំង
ទី�កនេះនាម្អិខែផ្តម្អិខែដល់ធានារ៉ាប់់រង
នេះដាយ Medicare។
អា���ងត៌ប្រមូ្អិេឱយមា�ការ
អំ�ុញ្ញាា ត៌ជាម្អិុ�។
នេះទាះជា�ងណា អំកនេះ�ខែត៌
អា�ប់ង់ប្របាក់រហូត៌ដល់់ 20% 
ថ្ងៃ��ំ��ថ្ងៃថផ្តល់�ត៌ផ្តល់ ខែដល់ 
Hawaii Med-QUEST Division 
Program (Medicaid) ម្អិ��
ធានារ៉ាា ប់រ់ងជូ�។

ួ ួ
ិ េ ឺ
ិ ា

ុ ន
ូ

ួ ៃ
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ជ�ពូកទីី 4៖ តារាងអត្ថថម្រាប់យោ�ជ�៍យោវជជសាស្រ្តស្តុើ  សអើ ីខែដល់ម្រាត្ថវូបា�រាា ប់់រងូ

យោស្តុវាកមមខែដល់ម្រាត្ថវូបា�ធានារាា ប់់រង អើ ីខែដល់អំកប់ង់

  ការប់ណួះប់ណាល់អ�ពីការម្រាគប់់ម្រាគងជ�ងទីឹកយោនាមខែផ្លូម
យោដ្ឋាយ��ឯង យោស្តុវាជ�ងទីឹកយោនាមខែផ្លូម �ិងប់រការនានា - ត្ថ 

• សុប្រមាប់់អំកមា�ជំងទី�កនេះនាម្អិខែផ្តម្អិខែដល់មា�ជំងនេះជើងទី�ក
នេះនាម្អិខែផ្តម្អិធ្នូ�់ធ្នូរ៖ ខែសុីកនេះជើព័ាបាល់តាម្អិត៌ប្រម្អិេការម្អិយគ
កងម្អិយឆ្នាំំតាម្អិប្រប់ត៌�ទី�� (រម្អិទាងប្រទីនាប់ខែដល់បា�ផ្តល់់ឱយ
ជាម្អិយ��ងខែសុីកនេះជើងខែប់ប់នេះ�ះ) ��ង ប្រទីនាប់់ 2 គប់ខែ�ម្អិ
នេះទីៀត៌ថ្ងៃ�ខែសុីកនេះជើងនេះប្រ�ម្អិយគ ��ង ប្រទីនាប់់ 3 គ (ម្អិ��រ៉ាប់់
ប់ញ្ជីល់ប្រទីនាប់ខែដល់អា�ដកនេះ�ញបា�ខែដល់ម្អិ��បា�ខែដល់
ប់រតាម្អិប់ំណ្តឹងខែដល់បា�ផ្តល់់ឱយជាម្អិយ��ងខែសុីកនេះជើង
ខែប់ប់នេះ�ះ)។ ការធានារ៉ាប់់រងរម្អិប់ញ្ជីល់ទាងថ្ងៃល់ត៌ប្រម្អិេ។

• ការប់ណ្តឹះប់ណាល់អំំព័ីការប្រគប់់ប្រគងជំងទី�កនេះនាម្អិខែផ្តម្អិ
នេះដាយខ�ឯងប្រត៌េបា�ធានារ៉ាប់់រងនេះប្រកាម្អិល់កខណ្តឹ
ជាក់លាក់។

ផ្តល់�ត៌ផ្តល់ Accu-Chek Guide™ ��ង True Metrix™ ព័ី Lifescan គឺជា
សុមារៈផ្តត៌់ផ្តង់សុប្រមាប់់ការនេះធ្នូើនេះត៌សុជំងទី�កនេះនាម្អិខែផ្តម្អិខែដល់នេះយើង
�ង់បា� (ឧប់ករណ្តឹ៍តាម្អិដា�ជាត៌�សុរ ��ងប់�ះនេះធ្នូើនេះត៌សុជាត៌�សុរ)។ 
នេះដើម្អិីីទីទីល់បា�ព័័ត៌៌មា�ប់ខែ�ម្អិអំំព័ីផ្តល់�ត៌ផ្តល់ខែដល់មា�នេះ�កង
ប់ញ្ជីីប់រការនេះធ្នូើនេះត៌សុទី�កនេះនាម្អិខែផ្តម្អិខែដល់នេះព័ញ��ត៌ សុម្អិទាក់ទីងខែផ្តក
នេះសុវ៉ាប់នេះប្រម្អិើសុមាជ�ក។

ប្រប់សុ��នេះប់ើអំកនេះប្រប់ើប្របាសុ់ប់រការនេះធ្នូើនេះត៌សុទី�កនេះនាម្អិខែផ្តម្អិខែដល់ម្អិ��បា�
ខែណ្តឹនាំនេះដាយគនេះប្រមាង សុម្អិព័�ភាកាជាម្អិយអំកផ្តល់់នេះសុវ៉ារប់សុ់អំក
នេះដើម្អិីីទីទីល់បា�នេះេជប់ញ្ញាថី ឬនេះសុើសុុំការអំ�ុញ្ញាត៌ជាម្អិុ�សុប្រមាប់់
ឧប់ករណ្តឹ៍តាម្អិដា�ជាត៌�សុរកង�ម្អិ ��ងប់�ះនេះធ្នូើនេះត៌សុខែដល់
ម្អិ��បា�ខែណ្តឹនាំ។
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ការប់ង់ប្របាក់រម្អិ�ំ�� $0 
សុប្រមាប់ខែសុីកនេះជើង ឬប្រទីនាប់់
សុូកប់ញ្ជីល់សុប្រមាប់់ការព័ាបាល់
ខែដល់ប្រត៌េបា�ធានារ៉ាប់់រងនេះដាយ 
Medicare សុប្រមាប់់អំកខែដល់មា�
ជំងទី�កនេះនាម្អិខែផ្តម្អិខែដល់មា�
ជំងនេះជើងទី�កនេះនាម្អិខែផ្តម្អិធ្នូ�់ធ្នូរ។
អា���ងត៌ប្រមូ្អិេឱយមា�ការ
អំ�ុញ្ញាា ត៌ជាម្អិុ�។
នេះទាះជា�ងណា អំកនេះ�ខែត៌
អា�ប់ង់ប្របាក់រហូត៌ដល់់ 20% 
ថ្ងៃ��ំ��ថ្ងៃថផ្តល់�ត៌ផ្តល់ ខែដល់ 
Hawaii Med-QUEST Division 
Program (Medicaid) ម្អិ��
ធានារ៉ាប់់រងជ�។

ការប់ង់ប្របាក់រម្អិ�ំ�� $0 
សុប្រមាប់់ការប់ណ្តឹះប់ណាល់អំំព័ី
ការប្រគប់់ប្រគងជំងទី�កនេះនាម្អិខែផ្តម្អិ
នេះដាយខ�ឯងខែដល់ធានារ៉ាប់់រង
នេះដាយ Medicare។
នេះទាះជា�ងណា អំកនេះ�ខែត៌
អា�ប់ង់ប្របាក់រហូត៌ដល់់ 20% 
ថ្ងៃ��ំ��ថ្ងៃថផ្តល់�ត៌ផ្តល់ ខែដល់ 
Hawaii Med-QUEST Division 
Program (Medicaid) ម្អិ��
ធានារ៉ាប់់រងជ�។
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ជ�ពូកទីី 4៖ តារាងអត្ថថម្រាប់យោ�ជ�៍យោវជជសាស្រ្តស្តុើ  សអើ ីខែដល់ម្រាត្ថវូបា�រាា ប់់រងូ

យោស្តុវាកមមខែដល់ម្រាត្ថវូបា�ធានារាា ប់់រង អើ ីខែដល់អំកប់ង់

ប់រការយោវជសាស្រ្តស្តុខែដល់ យោម្រាប់ើជាប់់បា�យរ (DME) �ិងយោម្រាគឿង ផ្លូត្ថ់ ផ្លូង់
ខែដល់ �ក់ ព័�

(សុប្រមាប់់��យម្អិ�័យថ្ងៃ�ប់រការនេះេជសាស្រ្តសុខែដល់ នេះប្រប់ើជាប់់បា�យរ សុម្អិ
នេះម្អិើល់ជំព័កទីី 12 ��ង ជំព័កទីី 3)

ផ្តល់�ត៌ផ្តល់ខែដល់ប្រត៌េបា�រ៉ាប់់រងរម្អិមា� រនេះទីះរុញ នេះឈើប្រ�ត៌់ ប្រប់ព័័�ព័ក
នេះដើរនេះដាយថាម្អិព័ល់ សុមារៈផ្តត៌់ផ្តង់ជំងទី�កនេះនាម្អិខែផ្តម្អិ ខែប្រគម្អិ�ីរនេះព័ទីយ
ខែដល់ប់ញ្ញាទី�ញនេះដាយអំកផ្តល់់នេះសុវ៉ាសុប្រមាប់់នេះប្រប់ើប្របាសុ់កងផ្តះ មាសុុី�
ចាក់ថា IV ឧប់ករណ្តឹ៍ប់នេះងើត៌ការ���យ ឧប់ករណ្តឹ៍អំុកសុុីខែសុ� មាសុុី�
�ង ��ងឧប់ករណ្តឹ៍ជំ�យការនេះដើរ។

នេះយើងធានារ៉ាប់់រងនេះល់ើ DME ខែដល់ចាំបា�ខែផ្តកនេះេជសាស្រ្តសុទាងអំសុខែដល់
ធានារ៉ាប់់រងនេះដាយ Original Medicare។ ប្រប់សុ��នេះប់ើអំកផ្តត៌់ផ្តង់រប់សុ់
នេះយើងនេះ�កងត៌ំប់�់រប់សុ់អំកម្អិ��មា�មាកយីនេះហា ឬប្រកម្អិហូូុ�ផ្តល់�ត៌
ជាក់លាក់ណាម្អិយ អំកអា�សុរព័កនេះគថានេះត៌ើព័កនេះគអា�ប់ញ្ញាទី�ញវ៉ា
ជាព័�នេះសុសុសុប្រមាប់់អំកខែដរឬនេះទី។

ប់ញ្ជីីអំកផ្តត៌់ផ្តង់�ុងនេះប្រកាយប់ំផ្តុត៌មា�នេះ�នេះល់ើនេះគហូទីំព័័ររប់សុ់នេះយើង
នេះ� go.wellcare.com/2026providerdirectories។
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ការប់ង់ប្របាក់រម្អិ�ំ�� $0 
សុប្រមាប់់ប់រការនេះេជសាស្រ្តសុខែដល់
នេះប្រប់ើជាប់់បា�យរខែដល់ប្រត៌េបា�
ធានារ៉ាប់់រងនេះដាយ Medicare។
អា���ងត៌ប្រមូ្អិេឱយមា�ការ
អំ�ុញ្ញាា ត៌ជាម្អិុ�។
ការប់ង់ប្របាក់រម្អិ�ំ�� $0 
សុប្រមាប់់ប់រការនេះេជសាស្រ្តសុខែដល់
ប្រត៌េបា�ធានារ៉ាប់់រងនេះដាយ 
Medicare។
អា���ងត៌ប្រមូ្អិេឱយមា�ការ
អំ�ុញ្ញាា ត៌ជាម្អិុ�។
ការខែ�ករខែល់កថ្ងៃថ�ំណាយ
រប់សុ់អំកសុប្រមាប់់ការធានា
រ៉ាប់់រងនេះល់ើឧប់ករណ្តឹ៍អំុកសុុី
ខែសុ�រប់សុ់ Medicare គឺ $0 ថ្ងៃ�
ការប់ង់ប្របាក់រម្អិនេះរៀងរ៉ាល់់ 36 
ខែខ។ ការខែ�ករខែល់កថ្ងៃថ�ំណាយ
រប់សុ់អំក��ងម្អិ��ផ្លាសុ់ប់រនេះទី 
ប់នាប់់ព័ីអំកបា��ុះនេះ�ះអំសុ់
រយៈនេះព័ល់ 36 ខែខ។
ប្រប់សុ��នេះប់ើអំកបា�នេះធ្នូើការ
ប់ង់ថ្ងៃថជល់រយៈនេះព័ល់ 36 ខែខ
សុប្រមាប់់ការធានារ៉ាប់់រងនេះល់ើ
ឧប់ករណ្តឹ៍ផ្តល់់អំុកសុុីខែសុ� ម្អិុ�
នេះព័ល់អំក�ុះនេះ�ះកងគនេះប្រមាង
រប់សុ់នេះយើង ការខែ�ករខែល់ក
ថ្ងៃថ�ំណាយរប់សុ់អំកនេះ�កង
គនេះប្រមាង រប់សុ់នេះយើងគឺ $0 ថ្ងៃ�
ការប់ង់ប្របាក់រម្អិ។
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ជ�ពូកទីី 4៖ តារាងអត្ថថម្រាប់យោ�ជ�៍យោវជជសាស្រ្តស្តុើ  សអើ ីខែដល់ម្រាត្ថវូបា�រាា ប់់រងូ

យោស្តុវាកមមខែដល់ម្រាត្ថវូបា�ធានារាា ប់់រង អើ ីខែដល់អំកប់ង់

ការខែ�ទាកងសា�ភាពអាស្តុ�

ការខែថទាកងសា�ភាព័អាសុ�សុំនេះ�នេះល់ើនេះសុវ៉ាកម្អិខែដល់ជា៖

• ផ្តល់់�េអំកផ្តល់់នេះសុវ៉ាខែដល់មា�ល់កណ្តឹសុម្អិីត៌�ប្រគប់់ប្រ��់នេះដើម្អិីី
ផ្តល់់នេះសុវ៉ាកងសា�ភាព័អាសុ� ��ង

• ចាំបា�់ប្រត៌េវ៉ាយត៌ថ្ងៃម្អិ ឬរកាសុ�រភាព័សា�ភាព័នេះេជសាស្រ្តសុខែផ្តក
សុនេះស្រ្តង្ហាះប់នា�់។

ភាព័អាសុ�ខែផ្តកនេះេជសាស្រ្តសុគឺនេះ�នេះព័ល់ខែដល់អំកឬប់ុគល់ណាមាក់
ខែដល់មា�ការប្រប់ងប្រប់យ័ត៌នេះផ្តេងនេះទីៀត៌ខែដល់មា��ំនេះណ្តឹះដងជាម្អិធ្នូយម្អិ
អំំព័ីសុុខភាព័��ងនេះេជសាស្រ្តសុ នេះជឿថាអំកមា�នេះរ៉ាគសុញ្ញានេះេជសាស្រ្តសុ
ខែដល់ប្រត៌េការការយក��ត៌ទីុកដាកខែផ្តកនេះេជសាស្រ្តសុភាម្អិៗ នេះដើម្អិីី
ប់ង្ហារការបាត៌់ប់ង់ជេត៌ (នេះហូើយប្រប់សុ��នេះប់ើអំកជាស្រ្តសុីមា�ថ្ងៃផ្តនេះពាះ 
ការបាត៌់ប់ង់ក�កងថ្ងៃផ្ត) ការបាត៌់ប់ង់អំេយេៈ ឬការបាត៌់ប់ង់ម្អិុខង្ហារ
អំេយេៈ។ នេះរ៉ាគសុញ្ញានេះេជសាស្រ្តសុអា�ជាជំង ការរងរប់សុ ការឈឺចាប់់
ធ្នូ�់ធ្នូរ ឬសា�ភាព័នេះេជសាស្រ្តសុខែដល់កា�ខែត៌ធ្នូ�់ធ្នូរនេះ�ៗ�ង
ឆ្នាំប់់រហូ័សុ។

ការខែ�ករខែល់កថ្ងៃថ�ំណាយសុប្រមាប់់នេះសុវ៉ាកងភាព័អាសុ�ចាំបា�ខែដល់
អំកទីទីល់បា�នេះ�នេះប្រ�ប់ណាញគឺដ����ងនេះព័ល់អំកទីទីល់បា�
នេះសុវ៉ាកម្អិទាងនេះ�ះនេះ�កងប់ណាញ។

� ូ � ថ ំ

ំ ូ � ថ ន ម

ត ូ ន ត េ ត
ត ូ � ថ ន

ូ ៃ ថ ថ ជ ត ន
គ ា

ន ន ជ ត ន គ ន
ុ ន �

ជ ត ន ា ជ ត
ូ ត ់ ន ជ ត ៃ

ក ី ិ ន ត ា
ូ ូ � ា

ា ជ ត ឺ ួ
ៃ ៃ ថ ជ ត ់ ៃ ៃ ុ

ំ ៃ ូ � ន ់
ន ួ ត ូ ន ន ួ

ម ំ ូ � ត

ការប់ង់ប្របាក់រម្អិ�ំ�� $0 
សុប្រមាប់់ការជប់ព័�នេះប្រ�ះនេះ�
ប់�ប់់សុនេះស្រ្តង្ហាះប់នា�ខែដល់
ប្រត៌េបា�ធានារ៉ាប់់រងនេះដាយ 
Medicare។
ប្រប់សុ��នេះប់ើអំកទីទីល់បា�ការ
ខែថទាកងសា�ភាព័អាសុ�នេះ�
ម្អិ�ីរនេះព័ទីយនេះប្រ�ប់ណាញ នេះហូើយ
ប្រត៌េការការខែថទាអំកជំងសាក់
ព័ាបាល់ ប់នាប់់ព័ីសា�ភាព័
អាសុ�រប់សុ់អំកមា�សុ�រភាព័ 
អំកប្រត៌េខែត៌ផ្លាសុ់នេះ�ម្អិ�ីរនេះព័ទីយ
កងប់ណាញនេះដើម្អិីីឱយការខែថទា
រប់សុ់អំកប់�មា�ការ
ធានារ៉ាប់់រង ឬអំកប្រត៌េខែត៌
មា�ការខែថទាអំកជំងសាក់
ព័ាបាល់រប់សុ់អំកនេះ�ម្អិ�ីរនេះព័ទីយ
នេះប្រ�ប់ណាញខែដល់បា�អំ�ុញ្ញាត៌
នេះដាយគនេះប្រមាងរប់សុ់នេះយើង នេះហូើយ
ការ�ំណាយរប់សុ់អំកគឺជា
ការខែ�ករខែល់កថ្ងៃថ�ំណាយខែដល់
អំក��ងប់ង់នេះ�ម្អិ�ីរនេះព័ទីយកង
ប់ណាញ។

ួ ួ
ួ

ា គ ា ់
ូ ា

ន ួ
ំ ូ � ថ ន

ា ត
ូ ំ ន ឺ ន

ា ថ
ន ន ថ

ន ូ ៃ ា
ូ � ត ំ

ន ត
ា ន ូ

ំ ន ឺ ន
ន ា

ត ា

ន
ំ ៃ

ន ា ូ �
ត
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ជ�ពូកទីី 4៖ តារាងអត្ថថម្រាប់យោ�ជ�៍យោវជជសាស្រ្តស្តុើ  សអើ ីខែដល់ម្រាត្ថវូបា�រាា ប់់រងូ

យោស្តុវាកមមខែដល់ម្រាត្ថវូបា�ធានារាា ប់់រង អើ ីខែដល់អំកប់ង់

ការខែ�ទាកងសា�ភាពអាស្តុ� - ប់�

នេះសុវ៉ាកងភាព័អាសុ�នេះ�ខាងនេះប្រ�សុហូរដអានេះម្អិរកប្រត៌េបា�
ធានារ៉ាប់់រង។

� ូ � ថ ំ ើ

ូ � ន ឋ ិ ូ
ា

ការប់ង់ប្របាក់រម្អិ�ំ�� 
$115 សុប្រមាប់់នេះសុវ៉ាកង
ភាព័អាសុ�នេះ�នេះប្រ�
សុហូរដអានេះម្អិរក។*
អំកប់ង់ថ្ងៃថ�ំ��នេះ�ះ នេះទាះប់ីជា
អំកប្រត៌េបា�អំ�ុញ្ញាត៌ឱយ�ល់
ម្អិ�ីរនេះព័ទីយកងរយៈនេះព័ល់ 24 
នេះមាងសុប្រមាប់់សា�ភាព័ដ��
ក៏នេះដាយ។

អំកប្រត៌េបា�ធានារ៉ាប់់រង
រហូត៌ដល់់
$50,000 ជានេះរៀងរ៉ាល់់ឆំ្នាំសុប្រមាប់់
នេះសុវ៉ាកងប្រ�អាសុ� ឬនេះសុវ៉ាកម្អិ
ខែដល់ប្រត៌េការជាប់នា�់នេះ�
ខាងនេះប្រ�សុហូរដអានេះម្អិរក។

ួ ួ
ូ �

ន
ឋ ិ

ន ៃ ួ
ន ូ ា ូ

ា ូ �
ុ ថ ូ ន

ន ូ ា
ូ

ន
ូ � ន ម

ូ ា
ឋ ិ

 កមវធ្នូី អប់់រំស្តុុ�ភាព �ិង ស្តុុ�ុ�ល់ភាព

• យោល់�ប់ណាញដ�ប់នា�គិលា�ុប់បដ្ឋាយិកា

ដំប់នា�តាម្អិទីរសុព័នេះដាយឥត៌គ�ត៌ថ្ងៃថព័ីគ�លា�ុប់ដាយ�កា
ខែដល់មា�ការប់ណ្តឹះប់ណាល់ ��ងមា�អាជាប់ណ្តឹ។ នេះល់ខ
ប់ណាញដំប់នា�គ�លា�ុប់ដាយ�កាអា�ទាក់ទីងបា� 24 
នេះមាងកងម្អិយថ្ងៃថ 7 ថ្ងៃថកងម្អិយសុបាហូ៍សុប្រមាប់់ជំ�យ
ជាម្អិយ��ងសុំណ្តឹរខែដល់ទាក់ទីង��ងសុុខភាព័។ អំកអា�
ទាក់ទីងនេះ�នេះល់ខប់ណាញដំប់នា�គ�លា�ុប់ដាយ�កានេះដាយ
ទីរសុព័នេះ�ខែផ្តកនេះសុវ៉ាប់នេះប្រម្អិើសុមាជ�កសុប្រមាប់់ការនេះផ្តរនេះ�នេះល់ខ
ប់ណាញដំប់នា�គ�លា�ុប់ដាយ�កា។

ម ិ

ើ ូ ម ឋ

ូ ម ូ ា ៃ ឋ
ុ � ត ើ ណ

ត ូ ម ឋ
ុ ូ � ួ ៃ ៃ ូ � ួ ី ួ

ួ ួ ន
ត ូ ម ឋ

ូ ា ន ា
ត ូ ម ឋ

ការប់ង់ប្របាក់រម្អិ�ំ�� $0 
សុប្រមាប់់នេះល់ខប់ណាញដំប់នា�
គ�លា�ុប់ដាយ�កា។*

ួ ួ
ត ូ ម

ឋ
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ជ�ពូកទីី 4៖ តារាងអត្ថថម្រាប់យោ�ជ�៍យោវជជសាស្រ្តស្តុើ  សអើ ីខែដល់ម្រាត្ថវូបា�រាា ប់់រងូ

យោស្តុវាកមមខែដល់ម្រាត្ថវូបា�ធានារាា ប់់រង អើ ីខែដល់អំកប់ង់

 កមវធ្នូី អប់់រំស្តុុ�ភាព �ិងស្តុុ�ុ�ល់ភាព - ប់�

• អត្ថម្រាប់យោ�ជ�៍ថ្ងៃ�ការ�ត្ថ់ម្រាបាណួ

គនេះប្រមាងរប់សុន់េះយើងផ្តតល់់�ូេកម្អិម េធិ្នូលី់ហំាត៌ប់្របាណ្តឹខែដល់ផ្តតល់់
ល់ទិីភាព័�ូល់នេះ�កា�ទ់ីតំីាងល់ហំាត៌ប់្របាណ្តឹនេះ�ទូីទាងប្រប់នេះទីសុំ ។

នេះដើម្អិីីជយ�ំប្រទីរនេះប់ៀប់រសុ់នេះ�សុកម្អិ ��ងល់សុប្រមាប់់សុុខភាព័ 
អំកមា�សុ�ទី��ល់នេះប្រប់ើម្អិុខង្ហារខាងនេះប្រកាម្អិនេះដាយម្អិ��គ�ត៌ថ្ងៃថ៖

○ សុមាជ�កភាព័ម្អិជឈម្អិណ្តឹល់ល់ំហាត៌់ប្របាណ្តឹ៖នេះប្រជើសុនេះរសុព័ី
ម្អិជឈម្អិណ្តឹល់ល់ំហាត៌់ប្របាណ្តឹនេះដាយផ្លាល់ខែដល់�ល់រម្អិកង
ប់ណាញល់ំហាត៌់ប្របាណ្តឹ។ សុមាជ�កភាព័រម្អិប់ញ្ជីល់ទាងសុ�ទី
នេះប្រប់ើប្របាសុ់ក�ប់ហាត៌់ប្របាណ្តឹសុង់ដារ ឬនេះសុវ៉ាកម្អិសុឌីីនេះ�
ហាត៌់ប្របាណ្តឹ ក៏ដ�ជាថាក់ហាត៌់ប្របាណ្តឹជាប្រកម្អិខែដល់បា�
ផ្តល់់ជ�។ អំកអា�នេះប្រប់ើកខែ�ងហាត៌់ប្របាណ្តឹម្អិយ ឬនេះប្រ�ើ�
នេះ�កងប់ណាញល់ំហាត៌់ប្របាណ្តឹ។

○ ឧប់ករណ្តឹ៍ហាត៌់ប្របាណ្តឹតាម្អិផ្តះ៖ អំកអា�នេះប្រជើសុនេះរសុព័ី
ឧប់ករណ្តឹ៍ហាត៌់ប្របាណ្តឹតាម្អិផ្តះជានេះប្រ�ើ�ប្រប់នេះភទី រម្អិទាង
ឧប់ករណ្តឹ៍តាម្អិដា�ហាត៌់ប្របាណ្តឹខែដល់អា�ពាក់បា�។ 
អំកអា�ទីទីល់បា�រហូត៌ដល់់ 1 កញ្ជីប់់កងម្អិយឆ្នាំំអំត៌
ប្រប់នេះ�ជ�៍។

○ កម្អិម េធិ្នូហីាត៌ប់្របាណ្តឹឌីជីថល់៖ ី នេះប្រជើសុនេះរសុើ ពី័េនេះដអំើ ូហាត៌ប់្របាណ្តឹ
តាម្អិត៌ប្រមូ្អិេការរ៉ាប់ព់ា�ត់ាម្អិរយៈប់ណាណ ល័់យឌីជីថល់ី

○ កម្អិេធ្នូីប់ណ្តឹះប់ណាល់រនេះប់ៀប់រសុ់នេះ� 1:1

○ ក�ប់សុុខុមាល់ភាព័៖ ខែសុងរកធ្នូ�ធា�ខែដល់ត៌ប្រម្អិេតាម្អិ
�ំណាប់់អារម្អិណ្តឹ៍ ��ងនេះ�ល់នេះ�រប់សុ់អំក រម្អិទាងអំត៌ប់ទី 
េនេះដអំ ��ងការផ្តាយប់�ផ្លាល់់ថាក់ ��ងប្រព័�ត៌�ការណ្តឹ៍

សុប្រមាប់់ព័័ត៌៌មា�ប់ខែ�ម្អិទាក់ទីង��ងអំត៌ប្រប់នេះ�ជ�៍
ហាត៌់ប្របាណ្តឹ សុម្អិទីរសុព័នេះ�ខែផ្តកនេះសុវ៉ាប់នេះប្រម្អិើសុមាជ�ក។

ម ើ

ថ

ួ ម ិ
ន ិ ូ ៃ

ឌ ើ
ឌ ា ់ ូ ួ ូ �

ត ួ ូ � ំ ិ �
ៃ ត ម ុ �

ូ ន ុ
ត ូ ន ៃ ួ

ូ � ត

ា ន ើ
ា ួ ំ

ន ួ ូ ា ូ � ួ ន ថ

ម ិ ុ � ត

ៃ ី ូ
ម ន ួ ំ ថ

ើ ូ ត ា ន ត

ថ ថ
ូ ូ ា ន

ការប់ង់ប្របាក់រម្អិ�ំ�� $0 
សុប្រមាប់់អំត៌ប្រប់នេះ�ជ�៍ល់ំហាត៌់
ប្របាណ្តឹ។*

ួ ួ
ថ

យោស្តុវាពិ�ិត្ថយម្រាត្ថយោច្បាៀក

ការនេះរ៉ាគេ���យការសាប់់ ��ងការវ៉ាយត៌ថ្ងៃម្អិល់ំ��ងខែដល់នេះធ្នូើនេះឡុើងនេះដាយ
អំកផ្តល់់នេះសុវ៉ារប់សុ់អំក នេះដើម្អិីីកំណ្តឹត៌់ថានេះត៌ើអំកប្រត៌េការការព័ាបាល់
ខែផ្តកនេះេជសាស្រ្តសុប្រត៌េបា�ធានារ៉ាប់់រងជាការខែថទាអំកជំងម្អិ��សាក់
ព័ាបាល់ នេះ�នេះព័ល់អំកទីទីល់បា�វ៉ាព័ីប្រគនេះព័ទីយ អំកឯកនេះទីសុការសាប់់ 
ឬអំកផ្តល់់នេះសុវ៉ាខែដល់មា�ល់កណ្តឹសុម្អិីត៌�ប្រគប់់ប្រ��់នេះផ្តេងនេះទីៀត៌ខែដរ
ឬនេះទី។

ិ េ ត ៃ ី
ន ត ន ន ូ
ន ជ ត ូ ា ំ ន ឺ ន

ន ួ ូ ន ី
ន ត េ ត

ការប់ង់ប្របាក់រម្អិ�ំ�� $0 
សុប្រមាប់់ការព័���ត៌យប្រត៌នេះ�ៀកខែដល់
ប្រត៌េបា�ធានារ៉ាប់់រងនេះដាយ 
Medicare �ីម្អិយៗ។
អា���ងត៌ប្រមូ្អិេឱយមា�ការ
អំ�ុញ្ញាា ត៌ជាម្អិុ�។

ួ ួ

ូ ា
ួ
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ជ�ពូកទីី 4៖ តារាងអត្ថថម្រាប់យោ�ជ�៍យោវជជសាស្រ្តស្តុើ  សអើ ីខែដល់ម្រាត្ថវូបា�រាា ប់់រងូ

យោស្តុវាកមមខែដល់ម្រាត្ថវូបា�ធានារាា ប់់រង អើ ីខែដល់អំកប់ង់

យោស្តុវាស្តុុ�ភាពម្រាត្ថយោច្បាៀក - ប់�

គយោម្រា�ងរប់ស្តុ់យោយើងក៏ធានារាប់់រងយោល់ើយោស្តុវាសាប់់ប់ខែ�ម (ឧ. ទី�ប់់) 
ដច្បាខាងយោម្រាកាម៖

• ការព័���ត៌យប្រត៌នេះ�ៀក 1 ដងកងម្អិយឆ្នាំំជាប្រប់ចាំ។

• ឧប់ករណ្តឹ៍ជំ�យការសាប់់ 1 ��ងការវ៉ាយត៌ថ្ងៃម្អិជានេះរៀងរ៉ាល់់ឆ្នាំំ។

• ឧប់ករណ្តឹ៍ជំ�យការសាប់ខែដល់ម្អិ��អា�ប់�ាបា� 1 
ខែដល់មា�ត៌ថ្ងៃម្អិរហូត៌ដល់់ $500 សុប្រមាប់់ប្រត៌នេះ�ៀកមាងជា
នេះរៀងរ៉ាល់់ឆំ្នាំ។ បា�កំណ្តឹត៌់�ំនេះពាះឧប់ករណ្តឹ៍សាប់ខែដល់ម្អិ��
ភាប់់��ងរ៉ាងកាយ�ំ�� 2 ជានេះរៀងរ៉ាល់់ឆំ្នាំ។ អំត៌ប្រប់នេះ�ជ�៍
រម្អិមា�ការធានារយៈនេះព័ល់ 3 ឆ្នាំំរម្អិទាងការបាត៌់ប់ង់��ង
ការខ�ខាត៌ ��ងការផ្តត៌់ផ្តង់ថ 1 ឆ្នាំំ។

ការ�ំណាយនេះល់ើឧប់ករណ្តឹ៍ជំ�យការសាប់់ណាម្អិយខែដល់នេះល់ើសុព័ីអំត៌
ប្រប់នេះ�ជ�៍អំត៌�ប់រមាខាងនេះល់ើគឺជាទីំ�ល់ខុសុប្រត៌េរប់សុ់អំក។ ឧប់ករណ្តឹ៍
ជំ�យការសាប់់ប់ខែ�ម្អិម្អិ��ប្រត៌េបា�ធានារ៉ាប់់រងនេះទី។

យោស្តុវាកមម្រាត្ថយោច្បាៀកជាម្រាប់ចាំម្រាត្ថវខែត្ថទីទីល់បា�ពីអកផ្លូល់់យោស្តុវាខែដល់
ច្បាល់រមកងប់ណាញអកល់ក់ យោដើមបីទីទីល់បា�អត្ថម្រាប់យោ�ជ�៍ថ្ងៃ�ការ
សាប់់យោពញយោល់ញខែដល់បា�ធានារាប់់រងយោដ្ឋាយគយោម្រា�ង។

សុប្រមាប់់ព័័ត៌៌មា�ប់ខែ�ម្អិអំំព័ីអំកល់ក់ឧប់ករណ្តឹ៍ជំ�យការសាប់់រប់សុ់
អំក ព័័ត៌៌មា�ទីំនាក់ទីំ�ង ��ងអំត៌ប្រប់នេះ�ជ�៍ សុម្អិទីរសុព័នេះ�ខែផ្តក
នេះសុវ៉ាប់នេះប្រម្អិើសុមាជ�ក។

ច្បា�ណា�៖ ការធានារ៉ាា ប់រ់ងនេះល់ើនេះសុវ៉ាកម្អិមការសីាប់ប់្រប់ចាគំជឺាអំត៌ថប្រប់នេះ�ជ�៍
ប់ខែ�ថម្អិខែដល់ផ្តតល់់ជូ�នេះដាយគនេះប្រមាង។ ទាង ំ Medicare ��ង Hawaii  
Med-QUEST Division Program (Medicaid) ��ងម្អិ��ប់ង់�ខែណ្តឹកថ្ងៃ�

ថ្ងៃថ�ំណាយរប់សុ់អំកសុប្រមាប់់នេះសុវ៉ាកម្អិទាងនេះ�ះនេះទី។

ើ

ា ើ ថ ែ
ូ

ូ � ួ ន ការប់ង់ប្របាក់រម្អិ�ំ�� $0 
សុប្រមាប់់ការព័���ត៌យប្រត៌នេះ�ៀក
ជាប្រប់ចាំ 1 ដងជានេះរៀងរ៉ាល់់ឆ្នាំំ។*
អា���ងត៌ប្រមូ្អិេឱយមា�ការ
អំ�ុញ្ញាា ត៌ជាម្អិុ�។

ការប់ង់ប្របាក់រម្អិ�ំ�� $0 
សុប្រមាប់់ការប់ំពាក់ឧប់ករណ្តឹ៍
ជំ�យការសាប់់�ំ�� 1 ��ង
ការវ៉ាយត៌ថ្ងៃម្អិជានេះរៀងរ៉ាល់់ឆំ្នាំ។*
អា���ងត៌ប្រមូ្អិេឱយមា�ការ
អំ�ុញ្ញាា ត៌ជាម្អិុ�។

ការប់ង់ប្របាក់រម្អិ�ំ�� $0 
សុប្រមាប់់ឧប់ករណ្តឹ៍ជំ�យការ
សាប់់�ំ�� 2 ជានេះរៀងរ៉ាល់់ឆំ្នាំ។*
អា���ងត៌ប្រមូ្អិេឱយមា�ការ
អំ�ុញ្ញាា ត៌ជាម្អិុ�។

ួ ួ

ន

ួ ត ៃ ន ួ ួ

ួ ត ួ
ៃ ន

ួ ត ់ ំ
ៃ ូ េ

ន ី ់
ជ ួ ន ថ
ួ ន ួ ំ

ូ គ គ ម ន

ួ ត ួ ថ
ិ ួ ូ ន

ួ ត ថ ូ ា

ួ ួ
ួ

ត ួ ន

ម � ូ ួ ំ ើ
ូ ួ ូ � ើ ំ ួ ថ
ើ ា

ថ ន ួ ត
ន ថ ូ ូ ា ន

ំ

ៃ ន ម ំ
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ជ�ពូកទីី 4៖ តារាងអត្ថថម្រាប់យោ�ជ�៍យោវជជសាស្រ្តស្តុើ  សអើ ីខែដល់ម្រាត្ថវូបា�រាា ប់់រងូ

យោស្តុវាកមមខែដល់ម្រាត្ថវូបា�ធានារាា ប់់រង អើ ីខែដល់អំកប់ង់

 ការ ពិ�ិត្ថយរាវរកយោមយោរាគ HIV

សុប្រមាប់់អំកខែដល់នេះសុើសុុំការនេះធ្នូើនេះត៌សុរកនេះម្អិនេះរ៉ាគ HIV ឬមា�ហា��ភ័យ
ខសុ់�ំនេះពាះការ�ងនេះម្អិនេះរ៉ាគ HIV នេះយើងធានារ៉ាប់់រងនេះល់ើ៖

• ការព័���ត៌យរកនេះម្អិនេះរ៉ាគម្អិយដងនេះរៀងរ៉ាល់់ 12 ខែខម្អិង។

ប្រប់សុ��នេះប់ើអំកមា�ថ្ងៃផ្តនេះពាះ នេះយើងធានារ៉ាប់់រង៖

• ការព័���ត៌យរកនេះម្អិនេះរ៉ាគរហូត៌ដល់់ 3 ដងកងអំំឡុងនេះព័ល់
មា�ថ្ងៃផ្តនេះពាះ។

ន ន ី ត
ព ៃ ា

ួ ត

ម្អិ��មា�ការធានារ៉ាប់់រងរម្អិ 
ការប់ង់ថ្ងៃថរម្អិ ឬប្របាកខែដល់ប្រត៌េ
កាត៌់កងសុប្រមាប់់សុមាជ�កខែដល់
មា�សុ�ទី�ទីទីល់បា�ការព័���ត៌យ
រកនេះម្អិនេះរ៉ាគ HIV ខែប់ប់ប់ង្ហារ
ខែដល់មា�ការធានារ៉ាប់់រងព័ី 
Medicare នេះនាះនេះទី។

ា ួ
ៃ ួ ់ ូ

ិ ួ
ក

ា

ន ា ា

ូ ូ � ុ
ា

ការខែ�ទាយោដ្ឋាយទីីភាក់�រស្តុុ�ភាពតាមផ្លូះ

ម្អិុ�នេះព័ល់អំកទីទីល់បា�នេះសុវ៉ាសុុខភាព័តាម្អិផ្តះ នេះេជប់ណ្តឹ�ត៌ប្រត៌េខែត៌
ប់ញ្ញាក់ថាអំកប្រត៌េការនេះសុវ៉ាសុុខភាព័តាម្អិផ្តះ នេះហូើយ��ងប់ញ្ញាឱយនេះសុវ៉ា
សុុខភាព័តាម្អិផ្តះប្រត៌េបា�ផ្តល់់នេះដាយភាក់ង្ហារសុុខភាព័តាម្អិផ្តះ។ អំក
ប្របាកដជាព័�បាកកងការចាកនេះ�ញព័ីផ្តះ មា��័យថាការចាកនេះ�ញព័ី
ផ្តះគឺជាការខ�ត៌ខំព័ា�ម្អិដ៏ល់ំបាកម្អិយ។

នេះសុវ៉ាកម្អិខែដល់ប្រត៌េបា�ធានារ៉ាប់់រងរម្អិមា�ជាអាទី៍៖

• នេះសុវ៉ាគ�លា�ុប់ដាយ�កាជំនាញនេះប្រ�នេះមាងឬប់នេះណាះអាសុ� 
��ងជំ�យសុុខភាព័តាម្អិផ្តះ (ប្រត៌េបា�ធានារ៉ាប់់រងនេះប្រកាម្អិអំត៌
ប្រប់នេះ�ជ�៍ការខែថទាសុុខភាព័តាម្អិផ្តះ នេះសុវ៉ាគ�លា�ុប់ដាយ�កា
ជំនាញ ��ងជំ�យសុុខភាព័តាម្អិផ្តះរប់សុ់អំករម្អិប់ញ្ជីល់�
ប្រត៌េខែត៌សុរុប់ត៌��ជាង 8 នេះមាងកងម្អិយថ្ងៃថ ��ង 35 នេះមាងកង
ម្អិយសុបាហូ)៍

• ការព័ាបាល់នេះដាយ�ល់នា ការព័ាបាល់នេះដាយសុកម្អិភាព័
ការង្ហារ ��ងការព័ាបាល់ការ���យសុ

• នេះសុវ៉ានេះេជសាស្រ្តសុ ��ងសុងម្អិក��

• ឧប់ករណ្តឹ៍ ��ងសុមារនេះេជសាស្រ្តសុ
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ភ ជ ត

$0 ថ្ងៃ�ការប់ង់ប្របាក់រម្អិ
សុប្រមាប់់នេះសុវ៉ាកម្អិខែថទានេះដាយ
ទីីភាក់ង្ហារសុុខភាព័តាម្អិផ្តះ
ខែដល់ប្រត៌េបា�ធានារ៉ាប់់រងនេះដាយ 
Medicare �ីម្អិយៗ។
អា���ងត៌ប្រមូ្អិេឱយមា�ការ
អំ�ុញ្ញាា ត៌ជាម្អិុ�។

ួ
ម ំ

ន ា
ូ ា

ួ
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ជ�ពូកទីី 4៖ តារាងអត្ថថម្រាប់យោ�ជ�៍យោវជជសាស្រ្តស្តុើ  សអើ ីខែដល់ម្រាត្ថវូបា�រាា ប់់រងូ

យោស្តុវាកមមខែដល់ម្រាត្ថវូបា�ធានារាា ប់់រង អើ ីខែដល់អំកប់ង់

ការពាបាល់យោដ្ឋាយពយរយោស្តុរាមតាមផ្លូះ

ការព័ាបាល់នេះដាយព័យរនេះសុរាម្អិតាម្អិផ្តះពាក់ព័័���ងការផ្តល់់ឱសុថឬ
ជេសាស្រ្តសុតាម្អិសុរថ្ងៃសុខែេា� ឬការចាក់�ល់នេះប្រកាម្អិខែសុីកដល់់ម្អិ�ុសុេមាក់
នេះ�ផ្តះ។ សុមាសុធាត៌ុចាំបា�់នេះដើម្អិីីអំ�ុេត៌ការព័យរនេះសុរាម្អិនេះ�ផ្តះ
រម្អិមា�ឱសុថ (ឧទាហូរណ្តឹ៍ ឱសុថប្រប់ឆ្នាំំងេរុសុ ឱសុថ ភាព័សាកប់ូុ�
ល់ី�) ឧប់ករណ្តឹ៍ (ឧទាហូរណ្តឹ៍ មាសុុី�បាញ់ឱសុថ) ��ងសុមារៈផ្តត៌់ផ្តង់ 
(ឧទាហូរណ្តឹ៍ ប់ំព័ង់ប់ងរនេះសុរាម្អិ ��ងម្អិល់ចាក)់។

នេះសុវ៉ាកម្អិខែដល់ប្រត៌េបា�ធានារ៉ាប់់រងរម្អិមា�ជាអាទី៍៖

• នេះសុវ៉ាកម្អិខែដល់មា�េជាជេៈ រម្អិទាងនេះសុវ៉ាខែថទាសុុខភាព័ ខែដល់
ផ្តល់់ជ�នេះដាយអំ�ុនេះលាម្អិតាម្អិគនេះប្រមាងខែថទារប់សុ់នេះយើង

• ការប់ណ្តឹះប់ណាល់ ��ងការអំប់់រំអំកជំងខែដល់ម្អិ��ប្រត៌េបា�
ធានារ៉ាប់់រងនេះប្រកាម្អិអំត៌ប្រប់នេះ�ជ�៍ប់រការនេះេជសាស្រ្តសុខែដល់នេះប្រប់ើ
ជាប់់បា�យរ

• ការព័���ត៌យតាម្អិដា�ព័ី�មាយ

• នេះសុវ៉ាកម្អិប្រត៌ត៌ព័���ត៌យសុប្រមាប់់ការផ្តល់់ការព័ាបាល់នេះដាយ
ព័យរនេះសុរាម្អិតាម្អិផ្តះ ��ងឱសុថព័យរនេះសុរាម្អិតាម្អិផ្តះខែដល់ផ្តល់់នេះដាយ
អំកផ្តត៌់ផ្តង់ការព័ាបាល់នេះដាយព័យរនេះសុរាម្អិតាម្អិផ្តះខែដល់មា�
ល់កណ្តឹសុម្អិីត៌�ប្រគប់់ប្រ��់
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ការប់ង់ប្របាក់រម្អិ�ំ�� $0 
សុប្រមាប់់នេះសុវ៉ាកម្អិខែដល់មា�
េជាជេៈព័ីអំកផ្តល់់នេះសុវ៉ាខែថទា
ប់ឋម្អិ (PCP) រម្អិទាងនេះសុវ៉ាកម្អិ
ខែថទា ការប់ណ្តឹះប់ណាល់ ��ង
ការអំប់់រំ នេះសុវ៉ាកម្អិប្រត៌ត៌ព័���ត៌យ 
��ងតាម្អិដា�ព័ី�មាយ។

$0 ថ្ងៃ�ការប់ង់ប្របាក់រម្អិសុប្រមាប់់
នេះសុវ៉ាកម្អិខែដល់មា�េជាជេៈព័ី
អំកឯកនេះទីសុ រម្អិទាងនេះសុវ៉ាកម្អិ
ខែថទា ការប់ណ្តឹះប់ណាល់ ��ង
ការអំប់់រំ ការព័���ត៌យតាម្អិដា�
ព័ី�មាយ ��ង នេះសុវ៉ាតាម្អិដា�
នានា។
ការអំ�ុញ្ញាា ត៌ជាម្អិុ�អា�ជា
ការត៌ប្រមូ្អិេឱយមា�។

ប់រការ ��ងការផ្តត៌់ផ្តង់ការ
ព័យរនេះសុរាម្អិនេះ�ផ្តះប្រត៌េបា�
ធានារ៉ាប់់រងនេះប្រកាម្អិអំត៌
ប្រប់នេះ�ជ�៍ប់រការនេះេជសាប្រសុ្
ដខែដល់នេះប្រប់ើជាប់់បា�យរ (DME) 
រប់សុ់អំក។
សុម្អិនេះម្អិើល់ខែផ្តក "ប់រការនេះេជសា
ស្រ្តសុខែដល់នេះប្រប់ើជាប់់បា�យរ (DME) 
��ងការផ្តត៌់ផ្តងខែដល់ពាក់ព័័�" 
សុប្រមាប់់ព័័ត៌៌មា�អំំព័ីការខែ�ក
រខែល់កការ�ំណាយ។
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ជ�ពូកទីី 4៖ តារាងអត្ថថម្រាប់យោ�ជ�៍យោវជជសាស្រ្តស្តុើ  សអើ ីខែដល់ម្រាត្ថវូបា�រាា ប់់រងូ

យោស្តុវាកមមខែដល់ម្រាត្ថវូបា�ធានារាា ប់់រង អើ ីខែដល់អំកប់ង់

ការពាបាល់យោដ្ឋាយពយួ រយោស្តុរាមូតាមផ្លូទះ - ប់�ើ

ឱសុថសុប្រមាប់់ព័យរនេះសុរាម្អិនេះ�ផ្តះ
ប្រត៌េបា�រ៉ាប់់រងនេះប្រកាម្អិអំត៌
ប្រប់នេះ�ជ�៍ឱសុថតាម្អិនេះេជប់ញ្ញា
រប់សុ់ Medicare Part B រប់សុ់
អំក។ សុម្អិនេះម្អិើល់ខែផ្តក "ឱសុថ
តាម្អិនេះេជប់ញ្ញារប់សុ់ Medicare 
Part B" សុប្រមាប់់ព័័ត៌៌មា�អំំព័ី
ការខែ�ករខែល់កការ�ំណាយ។

ួ ូ ា
ូ ា ថ

ជ ជ

ន ូ ន
ជ ជ

ំ

ការខែ�ទាយោ�ម�ីរយោពទីយខែ�ទាអកជ�ងដ�ណាក់កាល់ច្បាុងយោម្រាកាយ

អំកមា�សុ�ទី�ទីទីល់បា�អំត៌ប្រប់នេះ�ជ�៍ម្អិ�ីរនេះព័ទីយខែថទាអំកជំង
ដំណាក់កាល់�ុងនេះប្រកាយនេះ�នេះព័ល់ខែដល់នេះេជប់ណ្តឹ�ត៌រប់សុ់អំក ��ង
នាយកនេះេជសាស្រ្តសុម្អិ�ីរនេះព័ទីយខែថទាអំកជំងដំណាក់កាល់�ុងនេះប្រកាយ
បា�ផ្តល់់ឱយអំក�េការព័ាករណ្តឹ៍ដំណាក់កាល់�ុងនេះប្រកាយខែដល់
ប់ញ្ញាក់ថាអំកមា�ជំងដំណាក់កាល់�ុងនេះប្រកាយ នេះហូើយមា�រយៈនេះព័ល់ 
6 ខែខ ឬត៌��ជាងនេះ�ះនេះដើម្អិីីរសុ់នេះ� ប្រប់សុ��នេះប់ើជំងរប់សុ់អំកេេឌីឍ
តាម្អិធ្នូម្អិតា។ អំកអា�ទីទីល់បា�ការខែថទាព័ីកម្អិេធ្នូីម្អិ�ីរព័ាបាល់
អំកជំងដំណាក់កាល់�ុងនេះប្រកាយខែដល់មា�ការប់ញ្ញាក់ព័ី Medicare។ 
គនេះប្រមាងរប់សុ់នេះយើងប្រត៌េខែត៌ជយអំកខែសុងរកកម្អិេធ្នូីម្អិ�ីរនេះព័ទីយសុប្រមាប់់
អំកជំងដំណាក់កាល់�ុងនេះប្រកាយខែដល់មា�ការប់ញ្ញាក់ព័ី Medicare 
នេះ�កងត៌ំប់�់នេះសុវ៉ាកម្អិរប់សុ់គនេះប្រមាងនេះយើង រម្អិទាងកម្អិេធ្នូខែដល់នេះយើង
កា�់កាប់់ ប្រគប់់ប្រគង ឬមា�ផ្តល់ប្រប់នេះ�ជ�ខែផ្តកហូ�រញ្ជីេត៌។ នេះេជប់ណ្តឹ�ត៌
នេះ�ម្អិ�ីរនេះព័ទីយសុប្រមាប់់អំកជំងដំណាក់កាល់�ុងនេះប្រកាយរប់សុ់អំកអា�
ជាអំកផ្តល់់នេះសុវ៉ាកងប់ណាញ ឬអំកផ្តល់់នេះសុវ៉ានេះប្រ�ប់ណាញ។

នេះសុវ៉ាកម្អិខែដល់ប្រត៌េបា�ធានារ៉ាប់់រងរម្អិមា�៖

• ឱសុថសុប្រមាប់់ការប្រគប់់ប្រគងនេះរ៉ាគសុញ្ញា ��ងការប់ំបាត៌់
ការឈឺចាប់់
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ន ត ូ � ត ន ត ត

ម ូ ា ួ

ា

នេះ�នេះព័ល់អំក�ុះនេះ�ះកងម្អិ�ីរ
ព័ាបាល់អំកជំងដំណាក់កាល់
�ុងនេះប្រកាយខែដល់មា�ការប់ញ្ញាក់
ព័ី Medicare នេះសុវ៉ាកម្អិម្អិ�ីរនេះព័ទីយ
អំកជំងដំណាក់កាល់�ុងនេះប្រកាយ
រប់សុ់អំក ��ងនេះសុវ៉ាកម្អិខែផ្តក 
A ��ងខែផ្តក B រប់សុ់អំកខែដល់
ទាក់ទីង��ងការព័ាករណ្តឹ៍
ដំណាក់កាល់�ុងនេះប្រកាយរប់សុ់
អំកប្រត៌េបា�ប់ង់ថ្ងៃថនេះដាយ 
Original Medicare ម្អិ��ខែម្អិ�
គនេះប្រមាងរប់សុ់នេះយើងនេះទី។
ការខែ�ករខែល់កថ្ងៃថ�ំណាយនេះល់ើ
នេះសុវ៉ាប្រគនេះព័ទីយអា�ដាក់ពាកយសុុំ
នេះសុវ៉ាប្រប់�កានេះ�ប់ល់់នេះ�
ម្អិ�ីរនេះព័ទីយខែថទាអំកជំង
ដំណាក់កាល់�ុងនេះប្រកាយ។ សុម្អិ
នេះម្អិើល់ខែផ្តក "នេះសុវ៉ាប្រគនេះព័ទីយ/
ប្រគនេះព័ទីយព័ាបាល់" ថ្ងៃ�តារ៉ាងនេះ�ះ
សុប្រមាប់់ព័័ត៌៌មា�អំំព័ីការខែ�ក
រខែល់កថ្ងៃថ�ំណាយ។
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ជ�ពូកទីី 4៖ តារាងអត្ថថម្រាប់យោ�ជ�៍យោវជជសាស្រ្តស្តុើ  សអើ ីខែដល់ម្រាត្ថវូបា�រាា ប់់រងូ

យោស្តុវាកមមខែដល់ម្រាត្ថវូបា�ធានារាា ប់់រង អើ ីខែដល់អំកប់ង់

ការខែ�ទាយោ�ម�ីរយោពទីយខែ�ទាអកជ�ងដ�ណាក់កាល់ច្បាុងយោម្រាកាយ - ប់�

• នេះសុវ៉ាកម្អិខែថទាប់នេះណាះអាសុ�រយ:នេះព័ល់ខ

• ការខែថទា  តាម្អិ ផ្តះ

នេះ�នេះព័ល់អំកប្រត៌េបា�អំ�ុញ្ញាត៌ឱយ�ល់កងម្អិ�ីរនេះព័ទីយខែថទាអំកជំង
ដំណាក់កាល់�ុងនេះប្រកាយ អំកមា�សុ�ទី�កងការសុ�ត៌នេះ�កងគនេះប្រមាង
រប់សុ់នេះយើង ប្រប់សុ��នេះប់ើអំកសុ�ត៌នេះ�កងគនេះប្រមាងរប់សុ់នេះយើង អំកប្រត៌េខែត៌
ប់�ប់ង់ថ្ងៃថធានារ៉ាប់់រងរប់សុ់គនេះប្រមាង។

ស្តុម្រា�ប់់យោស្តុវាម�ីរយោពទីយខែ�ទាអកជ�ងដ�ណាក់កាល់ច្បាុងយោម្រាកាយ �ិង
យោស្តុវាកមខែដល់ធានារាប់់រងយោដ្ឋាយគយោម្រា�ង Medicare Part A ឬ Part B 
ខែដល់ទាក់ទីងយោ��ឹងការពាករណួ៍ដ�ណាក់កាល់ជ�ងច្បាុងយោម្រាកាយរប់ស្តុ់
អំក៖ Original Medicare (ម្អិ��ខែម្អិ�គនេះប្រមាងរប់សុ់នេះយើង) ��ងប់ង់ថ្ងៃថ
ជ�អំកផ្តល់់នេះសុវ៉ាម្អិ�ីរនេះព័ទីយខែថទាអំកជំងដំណាក់កាល់�ុងនេះប្រកាយ
រប់សុ់អំក ��ងនេះសុវ៉ាខែផ្តក A ��ងខែផ្តក B ណាម្អិយខែដល់ទាក់ទីងនេះ�
��ងការព័ាករណ្តឹ៍ដំណាក់កាល់ជំង�ុងនេះប្រកាយរប់សុ់អំក។ ខណ្តឹៈនេះព័ល់
ខែដល់អំកសុ�ត៌នេះ�កងកម្អិេធ្នូីម្អិ�ីរនេះព័ទីយខែថទាអំកជំងដំណាក់កាល់
�ុងនេះប្រកាយ អំកផ្តល់់នេះសុវ៉ាខែថទាអំកជំងដំណាក់កាល់�ុងនេះប្រកាយ
រប់សុ់អំក��ងនេះ�ញេកយប់ប្រត៌ Original Medicare សុប្រមាប់់នេះសុវ៉ាកម្អិ
ខែដល់ Original Medicare ប់ង់ថ្ងៃថជ�។ អំក��ងទីទីល់បា�េកយប់ប្រត៌
ខែ�ករខែល់កថ្ងៃថ�ំណាយរប់សុ់ Original Medicare។

ស្តុម្រា�ប់់យោស្តុវាកមខែដល់ធានារាប់់រងយោដ្ឋាយ Medicare Part A ឬ B ខែដល់
មិ�ទាក់ទីងយោ��ឹងការពាករណួ៍ដ�ណាក់កាល់ច្បាុងយោម្រាកាយរប់ស្តុ់អក៖ 
ប្រប់សុ��នេះប់ើអំកប្រត៌េការនេះសុវ៉ាកម្អិខែដល់ម្អិ��ខែម្អិ�ជាភាព័អាសុ� នេះសុវ៉ាកម្អិ
ខែដល់ម្អិ��ប្រត៌េការជាប់នា�ខែដល់ធានារ៉ាប់់រងនេះប្រកាម្អិ Medicare Part 
A ឬ B ខែដល់ម្អិ��ទាក់ទីងនេះ���ងការព័ាករណ្តឹ៍ដំណាក់កាល់ជំង
�ុងនេះប្រកាយរប់សុ់អំក ការ�ំណាយរប់សុ់អំកសុប្រមាប់់នេះសុវ៉ាកម្អិទាងនេះ�ះ
អាប្រសុ័យនេះល់ើថានេះត៌ើអំកនេះប្រប់ើអំកផ្តល់់នេះសុវ៉ានេះ�កងប់ណាញគនេះប្រមាងរប់សុ់
នេះយើង��ងអំ�ុេត៌តាម្អិ�ាប់់គនេះប្រមាង (ដ�ជាប្រប់សុ��នេះប់ើមា�ត៌ប្រម្អិេការ
នេះដើម្អិីីទីទីល់បា�ការអំ�ុញ្ញាត៌ជាម្អិុ�)។

• ប្រប់សុ��នេះប់ើអំកទីទីល់បា�នេះសុវ៉ាកម្អិខែដល់ប្រត៌េ បា� ធានារ៉ាប់់រង
ព័ីអំកផ្តល់់នេះសុវ៉ាកងប់ណាញ នេះហូើយនេះធ្នូើតាម្អិ�ាប់់រប់សុ់គនេះប្រមាង
សុប្រមាប់់ការទីទីល់បា�នេះសុវ៉ាកម្អិ អំកប់ងខែត៌�ំ��ទី�កប្របាក់
ខែ�ករខែល់កថ្ងៃថ�ំណាយថ្ងៃ�គនេះប្រមាងរប់សុ់នេះយើងសុប្រមាប់់នេះសុវ៉ាកម្អិ
កងប់ណាញប់ុុនេះណាះ
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ជ�ពូកទីី 4៖ តារាងអត្ថថម្រាប់យោ�ជ�៍យោវជជសាស្រ្តស្តុើ  សអើ ីខែដល់ម្រាត្ថវូបា�រាា ប់់រងូ

យោស្តុវាកមមខែដល់ម្រាត្ថវូបា�ធានារាា ប់់រង អើ ីខែដល់អំកប់ង់

ការខែ�ទាយោ�ម�ីរយោពទីយខែ�ទាអកជ�ងដ�ណាក់កាល់ច្បាុងយោម្រាកាយ - ប់� 

• ប្រប់សុ��នេះប់ើអំកទីទីល់បា�នេះសុវ៉ាកម្អិខែដល់ប្រត៌េបា�ធានារ៉ាប់់រង
ព័ីអំកផ្តល់់នេះសុវ៉ានេះប្រ�ប់ណាញ អំកប់ង់ថ្ងៃថ�ខែណ្តឹករម្អិនេះប្រកាម្អិ 
Original Medicare

ស្តុម្រា�ប់់យោស្តុវាកមខែដល់ធានារាប់់រងយោដ្ឋាយគយោម្រា�ងរប់ស្តុ់យោយើង ប់ោុខែ�
មិ�ម្រាត្ថវបា�ធានារាប់់រងយោដ្ឋាយ Medicare Part A ឬ B៖ គនេះប្រមាងរប់សុ់
នេះយើង��ងប់�ធានារ៉ាប់់រងនេះល់ើនេះសុវ៉ាកម្អិខែដល់ប្រត៌េបា�ធានារ៉ាប់់រង
នេះដាយគនេះប្រមាងខែដល់ម្អិ��ប្រត៌េបា�ធានារ៉ាប់់រងនេះប្រកាម្អិខែផ្តក A ឬ B 
ម្អិ��ថាវ៉ាទាក់ទីង��ងការព័ាករណ្តឹ៍ដំណាក់កាល់�ុងនេះប្រកាយរប់សុ់អំកឬ
អំត៌់នេះទី។ អំកប់ង់�ំ��ទី�កប្របាកខែ�ករខែល់កថ្ងៃថ�ំណាយរប់សុ់គនេះប្រមាង
នេះយើងសុប្រមាប់់នេះសុវ៉ាកម្អិទាងនេះ�ះ។

ស្តុម្រា�ប់់ឱស្តុ�ខែដល់អាច្បាម្រាត្ថវបា�ធានារាប់់រងយោដ្ឋាយអត្ថម្រាប់យោ�ជ�៍
ខែផ្លូក D ថ្ងៃ�គយោម្រា�ងរប់ស្តុ់យោយើង៖ ប្រប់សុ��នេះប់ើឱសុថទាងនេះ�ះម្អិ��ទាក់ទីង
��ងសា�ភាព័ដំណាក់កាល់�ុងនេះប្រកាយរប់សុ់អំក អំកប្រត៌េប់ង់�ខែណ្តឹក
�ំណាយ។ ប្រប់សុ��នេះប់ើព័កវ៉ាទាក់ទីង��ងសា�ភាព័ជំងដំណាក់កាល់
�ុងនេះប្រកាយរប់សុ់អំក អំកប្រត៌េប់ង់�ខែណ្តឹកថ្ងៃថ�ំណាយរប់សុ់ Original 
Medicare។ ឱសុថ ម្អិ�� ធាប់់ ប្រត៌េ បា� ធានារ៉ាប់់រង នេះដាយ  ម្អិ�ីរនេះព័ទីយ
ខែថទាអំកជំងដំណាក់កាល់�ុងនេះប្រកាយ ��ង គនេះប្រមាង រប់សុ់ នេះយើង កង
នេះព័ល់ ខែត៌ ម្អិយ នេះឡុើយ។ សុប្រមាប់់ព័័ត៌៌មា�ប់ខែ�ម្អិ សុម្អិនេះម្អិើល់ជំព័កទីី 5 
ខែផ្តកទីី 9.4។

ច្បា�ណា៖ ប្រប់សុ��នេះប់ើអំកប្រត៌េការការខែថទាម្អិ��នេះ�ម្អិ�ីរនេះព័ទីយអំកជំង
ដំណាក់កាល់�ុងនេះប្រកាយ (ការខែថទាខែដល់ម្អិ��ទាក់ទីងនេះ���ង
ការព័ាករណ្តឹ៍ដំណាក់ជំងកាល់�ុងនេះប្រកាយរប់សុ់អំក) សុម្អិទាក់ទីងម្អិក
នេះយើងខំនេះដើម្អិីីនេះរៀប់�ំនេះសុវ៉ាកម្អិ។

គនេះប្រមាងរប់សុ់នេះយើងធានារ៉ាប់់រងនេះល់ើនេះសុវ៉ាកម្អិប្រប់�កានេះ�ប់ល់់នេះ�ម្អិ�ីរ
ខែថទាអំកជំងដំណាក់កាល់�ុងនេះប្រកាយ (ខែត៌ម្អិយដងប់ុុនេះណាះ) សុប្រមាប់់
ប់ុគល់ខែដល់មា�ជំងធ្នូ�់ធ្នូរខែដល់ម្អិ��បា�នេះប្រជើសុនេះរសុអំត៌ប្រប់នេះ�ជ�៍
នេះ�ម្អិ�ីរខែថទាអំកជំងដំណាក់កាល់�ុងនេះប្រកាយ។
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ជ�ពូកទីី 4៖ តារាងអត្ថថម្រាប់យោ�ជ�៍យោវជជសាស្រ្តស្តុើ  សអើ ីខែដល់ម្រាត្ថវូបា�រាា ប់់រងូ

យោស្តុវាកមមខែដល់ម្រាត្ថវូបា�ធានារាា ប់់រង អើ ីខែដល់អំកប់ង់

 ការចាំក់ថ្នាំប់�រ

នេះសុវ៉ាកម្អិ Medicare Part B ខែដល់ធានារ៉ាប់់រងរម្អិមា�៖

• វ៉ាក់សាងប់ង្ហារជំងនេះហូើម្អិសុត៌

• ការចាក់ថាប់ង្ហារជំងផ្លាសាយធ្នូំ/ប្រគ�ផ្លាសាយធ្នូំ (ឬវ៉ាក់សាង) 
ម្អិងកងម្អិយរដេជំងផ្លាសាយធ្នូំ/ប្រគ�ផ្លាសាយធ្នូំកងរដេ
សុ�កនេះឈើប្រជះ ��ងរដេរង្ហារ ជាម្អិយ��ងការចាក់ថាប់ង្ហារ
ជំងប្រគ�ផ្លាសាយធ្នូំ/ប្រគ�ផ្លាសាយធ្នូំប់ខែ�ម្អិ (ឬវ៉ាក់សាង) 
ប្រប់សុ��នេះប់ើចាំបា�់ខាងនេះេជសាស្រ្តសុ

• ការចាក់វ៉ាក់សាងជំងរលាកនេះថើម្អិប្រប់នេះភទី B ប្រប់សុ��នេះប់ើ
អំកមា�ហា��ភ័យខសុ់ ឬកប្រម្អិ�ត៌ម្អិធ្នូយម្អិថ្ងៃ�ការ�ងជំងរលាក
នេះថើម្អិប្រប់នេះភទី B

• វ៉ាក់សាង COVID-19

• វ៉ាក់សាងនេះផ្តេងនេះទីៀត៌ ប្រប់សុ��នេះប់ើអំកសុ�ត៌កងហា��ភ័យ នេះហូើយ
វ៉ាក់សាងទាងនេះនាះប់ំនេះព័ញតាម្អិ�ាប់់ធានារ៉ាប់់រងរប់សុ់ 
Medicare Part B

នេះយើងក៏ធានារ៉ាប់់រងនេះល់ើវ៉ាក់សាងសុប្រមាប់់ម្អិ�ុសុេនេះព័ញេយភាគនេះប្រ�ើ�
នេះផ្តេងនេះទីៀត៌ខែដល់សុ�ត៌នេះប្រកាម្អិអំត៌ប្រប់នេះ�ជ�៍ឱសុថខែផ្តក D រប់សុ់នេះយើង។

គនេះប្រមាងរប់សុ់នេះយើងធានារ៉ាប់់រងនេះល់ើវ៉ាក់សាងខែផ្តក D សុប្រមាប់់ម្អិ�ុសុេ
នេះព័ញេយភាគនេះប្រ�ើ�នេះដាយឥត៌គ�ត៌ថ្ងៃថសុប្រមាប់់សុមាជ�កខែដល់មា�អាយុ
ចាប់់ព័ី 19 ឆ្នាំំនេះឡុើងនេះ�។
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ម្អិ��មា�ការធានារ៉ាប់់រងរម្អិ 
ការប់ង់ថ្ងៃថរម្អិ ឬប្របាកខែដល់ប្រត៌េ
កាត៌់កងសុប្រមាប់់វ៉ាក់សាងជំង
រលាកសុត៌ វ៉ាក់សាងជំងផ្លាសាយ
ធ្នូំ/ប្រគ�ផ្លាសាយធ្នូំ វ៉ាក់សាង
ជំងរលាកនេះថើម្អិប្រប់នេះភទី B ��ង
វ៉ាក់សាង COVID-19 នេះនាះនេះទី។

សុប្រមាប់់វ៉ាក់សាងខែដល់
ធានារ៉ាប់់រងនេះដាយ Medicare 
នេះផ្តេងនេះទីៀត៌ (ប្រប់សុ��នេះប់ើអំកសុ�ត៌
កងហា��ភ័យ នេះហូើយវ៉ាក់សាង
ទាងនេះនាះប់ំនេះព័ញតាម្អិ�ាប់់
ធានារ៉ាប់់រងរប់សុ់ Medicare 
Part B) សុម្អិនេះម្អិើល់ខែផ្តកឱសុថ
តាម្អិនេះេជប់ញ្ញារប់សុ់ Medicare 
Part B កងតារ៉ាងនេះ�ះសុប្រមាប់់
ការខែ�ករខែល់កថ្ងៃថ�ំណាយខែដល់
អា�អំ�ុេត៌បា�។
ឱសុថខែផ្តនក B មួ្អិយ�ំ�ួ�
ទាម្អិទារការអំ�ុញ្ញាា ត៌ជាម្អិុ�
នេះដើម្អិីីប្រត៌េបា�ធានារ៉ាូ ា ប់់រង។

ា ួ
ៃ ួ ់ ូ

ា ំ ឺ
ួ ា ំ ឺ ត

ុ ត ា ំ
ឺ ៃ

ា ំ

ា ំ
ា

ន ថ
ូ � ា ំ

ំ
ា

ូ ន
ជ ជ
ូ �
ំ ៃ

ត

ការខែ�ទាអកជ�ងស្តុម្រា�កកងម�ីយោពទីយ

រម្អិប់ញ្ជីល់ទាងអំកជំងសាក់ព័ាបាល់ធ្នូ�់ធ្នូរ ការសារ�ីត៌�សុម្អិីទា
អំកជំងសាក់ព័ាបាល់ ម្អិ�ីរនេះព័ទីយខែថទារយៈនេះព័ល់ខែេង ��ងប្រប់នេះភទី
នេះផ្តេងនេះទីៀត៌ថ្ងៃ�នេះសុវ៉ាកម្អិម្អិ�ីរនេះព័ទីយសុប្រមាប់់អំកជំងសាក់ព័ាបាល់។ 
ការខែថទាអំកជំងសុប្រមាកកងម្អិ�ីនេះព័ទីយចាប់់នេះផ្តើម្អិព័ីថ្ងៃថខែដល់អំកប្រត៌េ
បា�អំ�ុញ្ញាត៌ឱយ�ល់ម្អិ�ីរនេះព័ទីយជាផ្ត េការនេះដាយមា�នេះេជប់ញ្ញាព័ី
នេះេជប់ណ្តឹ�ត៌។ 

� ំ ឺ ូ � ទ

ួ ូ � ំ ន ឺ ន ៃ ៃ ត
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ា ូ ា ូ � ជ ជ
ជ ឌ

សុប្រមាប់់ការ�ល់ព័ាបាល់
ខែដល់មា�ការធានារ៉ាប់់រង
ព័ី Medicare កងម្អិយការ�ល់
ព័ាបាល់៖
ការប់ង់ប្របាក់រម្អិ�ំ�� $0 
សុប្រមាប់់ការសាក់នេះ�ម្អិ�ីរនេះព័ទីយ
�ីម្អិយៗ។
ការប់ង់ប្របាក់រម្អិសុប្រមាប់់�ំ��
ថ្ងៃថប់ប្រម្អិងថ្ងៃ�ការសាក់ព័ាបាល់
ប់ខែ�ម្អិនេះព័ញម្អិយជេត៌ $0 កូ�ង
ម្អិយថ្ងៃថ។
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ជ�ពូកទីី 4៖ តារាងអត្ថថម្រាប់យោ�ជ�៍យោវជជសាស្រ្តស្តុើ  សអើ ីខែដល់ម្រាត្ថវូបា�រាា ប់់រងូ

យោស្តុវាកមមខែដល់ម្រាត្ថវូបា�ធានារាា ប់់រង អើ ីខែដល់អំកប់ង់

ការខែ�ទាអកជ�ងកងម�ីរយោពទីយ - ប់�

ថ្ងៃថម្អិុ�នេះព័ល់អំកនេះ�ញព័ីម្អិ�ីរនេះព័ទីយ គឺជាថ្ងៃថសាក់ព័ាបាល់�ុងនេះប្រកាយ
រប់សុ់អំក។

អំកទីទីល់បា�ការធានារ៉ាប់់រងរយៈនេះព័ល់ 90 ថ្ងៃថសុប្រមាប់់ការសាក់នេះ�
ម្អិ�ីរនេះព័ទីយរប់សុ់អំកជំងសាក់ព័ាបាល់ខែដល់មា�ការធានារ៉ាប់់រង
នេះដាយ Medicare។

នេះសុវ៉ាកម្អិខែដល់ប្រត៌េបា�ធានារ៉ាប់់រងរម្អិមា�ជាអាទី៍៖

• ប់�ប់់ល់កណ្តឹៈឯកជ�ពាក់កណាល់ (ឬប់�ប់់ឯកជ� 
ប្រប់សុ��នេះប់ើចាំបា�់ខាងខែផ្តកនេះេជសាស្រ្តសុ)

• អាហារ រម្អិទាងរប់ប់អាហារព័�នេះសុសុ

• នេះសុវ៉ានេះម្អិើល់ខែថទាជាប្រប់ចាំ

• ថ្ងៃថ�ំណាយថ្ងៃ�ខែផ្តកខែថទាព័�នេះសុសុ (ដ�ជាខែផ្តកខែថទាជំងធ្នូ�់ធ្នូរ 
ឬខែផ្តកខែថទាជំងសុរថ្ងៃសុ�ម្អិនេះប់ះដង)

• ឱសុថ ��ងការនេះប្រប់ើប្របាសុ់

• ការនេះធ្នូើនេះត៌សុនេះ�ម្អិ�ីរព័�នេះសាធ្នូ

• នេះសុវ៉ាថត៌កាំរសីុអំុ�� ��ងនេះសុវ៉ា េទីយសាស្រ្តសុ ដថ្ងៃទីនេះទីៀត៌

• សុមារៈផ្តត៌់ផ្តងខែផ្តកេះកាត៌់ ��ងនេះេជសាស្រ្តសុចាំបា�់

• ការនេះប្រប់ើប្របាសុ់ឧប់ករណ្តឹ៍ដ�ជារនេះទីះរុញ

• �ំណាយសុប្រមាប់់ប់�ប់់េះកាត៌់ ឬប់�ប់់ធ្នូរនេះសុីើយព័ីការេះកាត៌់

• ការព័ាបាល់នេះដាយ�ល់នា ការព័ាបាល់នេះដាយសុកម្អិភាព័
ការង្ហារ ��ងការព័ាបាល់នេះដាយភាសា���យ

• នេះសុវ៉ាព័ាបាល់អំកជំងសាក់ព័ាបាល់នេះដើម្អិីីផ្លា�់សារធាត៌ុនេះញៀ�

• នេះ�នេះប្រកាម្អិសា�ភាព័ជាក់លាក់ ប្រប់នេះភទីការប់រសុររ៉ាងដ�
ខាងនេះប្រកាម្អិប្រត៌េបា�ធានារ៉ាប់់រង៖ ករនេះ�ខែភក ត៌ប្រម្អិងនេះនាម្អិ 
ត៌ប្រម្អិងនេះនាម្អិ-ល់ខែព័ង នេះប់ះដង នេះថើម្អិ សុត៌ នេះប់ះដង/សុត៌ 
ខរ��ង នេះកាសុ�កានេះដើម្អិ ��ងនេះពាះនេះេៀ�ត៌�/សុររ៉ាើ ងគកូ�ង
ជានេះប្រ�ើ�។ ប្រប់សុ��នេះប់ើអំកប្រត៌េការការប់រសុររ៉ាង នេះយើង
��ងនេះរៀប់�ំឱយមា�ការព័���ត៌យនេះម្អិើល់ករណ្តឹីរប់សុ់អំកនេះដាយ
ម្អិជឈម្អិណ្តឹល់ប់រសុររ៉ាងខែដល់យល់់ប្រព័ម្អិនេះដាយ Medicare

� ំ ឺ ូ � ទ ើ

ៃ ន ា ៃ ន
ន

ន ួ ា ៃ ន
ា ន ឺ ន ា

ម ូ ា ួ

ា េ ី ា
ន ជ ត

ួ ំ

ំ

ៃ ន ំ ូ ន ំ ឺ ៃ ៃ
ន ំ ឺ ូ

ី ត ា

ម ិ ុ ត

ភ គ គ ់ ន ជ ត

ូ

ា ា ូ

ម

ន ឺ ន ត

ថ ុ � ើ គ ូ
ូ ា ន
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ន
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�ំ��ថ្ងៃថប់ប្រម្អិងថ្ងៃ�ការសាក់
ព័ាបាល់ប់ខែ�ម្អិនេះព័ញម្អិយ
ជេត៌ គឺជា�ំ��ថ្ងៃថប់ខែ�ម្អិ
ខែដល់គនេះប្រមាង��ងប់ង់ថ្ងៃថជ�
នេះ�នេះព័ល់សុមាជ�កនេះ�កង
ម្អិ�ីរនេះព័ទីយនេះល់ើសុព័ី�ំ��ថ្ងៃថខែដល់
ធានារ៉ាប់់រងនេះដាយគនេះប្រមាង។ 
សុមាជ�កមា�ថ្ងៃថប់ប្រម្អិងសុរុប់
�ំ�� 60 ថ្ងៃថខែដល់អា�នេះប្រប់ើបា�
កងអំំឡុងនេះព័ល់នេះព័ញម្អិយជេត៌
រប់សុ់ព័កនេះគ។
ប្រប់សុ��នេះប់ើអំកទីទីល់បា�ការ
ខែថទាអំកជំងសាក់ព័ាបាល់
ខែដល់មា�ការអំ�ុញ្ញាត៌នេះ�
ម្អិ�ីរនេះព័ទីយនេះប្រ�ប់ណាញ ប់នាប់់ព័ី
សា�ភាព័កងភាព័អាសុ�រប់សុ់
អំកមា�សុ�រភាព័ ថ្ងៃថ�ំណាយ
រប់សុ់អំកគឺជាការខែ�ករខែល់កថ្ងៃថ
�ំណាយខែដល់អំក��ងប់ង់នេះ�
ម្អិ�ីរនេះព័ទីយកងប់ណាញ។
អា���ងត៌ប្រមូ្អិេឱយមា�ការ
អំ�ុញ្ញាា ត៌ជាម្អិុ�។
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ជ�ពូកទីី 4៖ តារាងអត្ថថម្រាប់យោ�ជ�៍យោវជជសាស្រ្តស្តុើ  សអើ ីខែដល់ម្រាត្ថវូបា�រាា ប់់រងូ

យោស្តុវាកមមខែដល់ម្រាត្ថវូបា�ធានារាា ប់់រង អើ ីខែដល់អំកប់ង់

ការខែ�ទាអកជ�ងកងម�ីរយោពទីយ - ប់� 

 ខែដល់��ងសុនេះប្រម្អិ�ថានេះត៌ើអំកជានេះប់កជ�សុប្រមាប់់ការប់រ
សុររ៉ាងខែដរឬនេះទី។ អំកផ្តល់់នេះសុវ៉ាេះកាត៌់ប់រសុររ៉ាងអា�សុ�ត៌នេះ�
កងត៌ំប់�់ ឬនេះ�នេះប្រ�ត៌ំប់�់នេះសុវ៉ាកម្អិ។ ប្រប់សុ��នេះប់ើនេះសុវ៉ាកម្អិ
ប់រសុររ៉ាងកងប់ណាញរប់សុ់នេះយើងសុ�ត៌នេះ�ខាងនេះប្រ�ល់ំនាំ
ការខែថទារប់សុ់សុហូគម្អិ�៍ អំកអា�នេះប្រជើសុនេះរសុនេះ�តាម្អិ
ម្អិល់ដា� ដរ៉ាប់ណាអំកផ្តល់់នេះសុវ៉ាប់រសុររ៉ាងកងត៌ំប់�់មា�
��ៈទីទីល់យកអំប្រតា Original Medicare។ ប្រប់សុ��នេះប់ើគនេះប្រមាង
រប់សុ់នេះយើងផ្តល់់នេះសុវ៉ាកម្អិប់រសុររ៉ាងនេះ�ទីីតាំងនេះប្រ�ព័ីល់ំនាំ
ថ្ងៃ�ការខែថទាសុប្រមាប់់ការប់រសុររ៉ាងនេះ�កងសុហូគម្អិ�៍រប់សុ់
អំក នេះហូើយអំកនេះប្រជើសុនេះរសុយកការប់រសុររ៉ាងនេះ�ទីីតាំងឆ្នាំយ
នេះ�ះ នេះយើង��ងនេះរៀប់�ំ ឬទីទាត៌់ថ្ងៃថសាក់នេះ� ��ងថ្ងៃថនេះធ្នូើដំនេះណ្តឹើរ
សុម្អិរម្អិយសុប្រមាប់់អំក ��ងអំកអំម្អិដំនេះណ្តឹើរមាក់។

• �ម្អិ - រម្អិទាងការរកាទីុក ��ងការផ្តល់់ឱយ។ ការធានារ៉ាប់់រង
នេះល់ើ�ម្អិទាងប្រសុង ��ងនេះកាសុ�កាព័ណ្តឹ៌ប្រកហូម្អិខែដល់មា�
កំហាប់់ខសុខែដល់មា�ផ្លាញទីីម្អិយថ្ងៃ��ម្អិខែដល់អំកប្រត៌េការ
ប់ុុនេះណាះ។ សុមាសុភាគនេះផ្តេងនេះទីៀត៌ទាងអំសុ់ថ្ងៃ��ម្អិខែដល់ប្រត៌េ
បា�ធានារ៉ាប់់រងនេះដាយចាប់់នេះផ្តើម្អិព័ីផ្លាញដំប់ង។

• នេះសុវ៉ាប្រគនេះព័ទីយ

ច្បា�ណា៖ នេះដើម្អិីីកាយជាអំកជំងសាក់ព័ាបាល់ អំកផ្តល់់នេះសុវ៉ារប់សុ់
អំកប្រត៌េខែត៌នេះ�ញនេះេជប់ញ្ញានេះដើម្អិីីទីទីល់សាល់់អំកជាផ្ត េការកងនាម្អិ
ជាអំកជំងសាក់ព័ាបាល់នេះ�ម្អិ�ីរនេះព័ទីយ។ នេះទាះប់ីជាអំកសាក់នេះ�
ម្អិ�ីរនេះព័ទីយម្អិយយប់់ក៏នេះដាយ អំកនេះ�ខែត៌អា�ប្រត៌េបា�ចាត៌់ទីុកថាជា
អំកជំងនេះប្រ�។ ប្រប់សុ��នេះប់ើអំកម្អិ��ប្របាកដថាអំកជាអំកជំងសុប្រមាក
ព័ាបាល់ ឬអំកជំងម្អិ��សុប្រមាកព័ាបាល់នេះនាះនេះទី សុម្អិសុរប់ុគល់�ក
ម្អិ�ីរនេះព័ទីយ។

ទីទីល់បា�ព័័ត៌៌មា�ប់ខែ�ម្អិនេះ�កងសុ��កព័័ត៌៌មា�រប់សុ់ 
Medicare អំំព័ីអំត៌ប្រប់នេះ�ជ�៍រប់សុ់ម្អិ�ីរនេះព័ទីយ Medicare។ សុ��ក
ព័័ត៌៌មា�នេះ�ះអា�រកបា�តាម្អិអាសុយដា� www.Medicare.gov/
publications/11435-Medicare-Hospital-Benefits.pdf ឬនេះដាយទីរសុព័
នេះ�នេះល់ខ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)។ អំកនេះប្រប់ើប្របាសុ់ TTY 
ទីរសុព័នេះ�នេះល់ខ 1-877-486-2048។
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យោស្តុវាកមមខែដល់ម្រាត្ថវូបា�ធានារាា ប់់រង អើ ីខែដល់អំកប់ង់

យោស្តុវាអកជ�ងសាក់ពាបាល់កងម�ីរយោពទីយវកល់ច្បារត្ថ

នេះសុវ៉ាកម្អិខែដល់ប្រត៌េបា�ធានារ៉ាប់់រងរម្អិមា�នេះសុវ៉ាខែថទាសុុខភាព័
ផ្ត េ��ត៌ខែដល់ត៌ប្រម្អិេឱយមា�ការសាក់នេះ�ម្អិ�ីរនេះព័ទីយ។

អំកទីទីល់បា�ការធានារ៉ាប់់រងរយៈនេះព័ល់ 90 ថ្ងៃថកងការ�ល់ព័ាបាល់
នេះ�ម្អិ�ីរនេះព័ទីយសុប្រមាប់់ការសាក់នេះ�ខែដល់ប្រត៌េបា�ធានារ៉ាប់់រងនេះដាយ 
Medicare។

មា�ខែដ�កំណ្តឹត៌់នេះព័ញម្អិយជេត៌រយៈនេះព័ល់ 190 ថ្ងៃថសុប្រមាប់់នេះសុវ៉ាខែថទា
សុុខភាព័ផ្ត េ��ត៌រប់សុ់អំកជំងសុប្រមាកព័ាបាល់ខែដល់ទីទីល់បា�
នេះ�កងម្អិ�ីរនេះព័ទីយ��ត៌សាស្រ្តសុ។ ខែដ� កំណ្តឹត៌់ 190 ថ្ងៃថ ម្អិ�� អំ�ុេត៌ �ំនេះពាះ
នេះសុវ៉ាសុុខភាព័ ផ្ត េ��ត៌ខែប់ប់សុប្រមាក កង ម្អិ�ីរនេះព័ទីយ  ខែដល់ ផ្តល់់ នេះដាយ ខែផ្តក
េកល់ �រត៌ ថ្ងៃ�ម្អិ�ីរនេះព័ទីយ ទីនេះ� នេះឡុើយ។ ប្រប់សុ��នេះប់ើអំកបា�នេះប្រប់ើប្របាសុ់
ខែផ្តកម្អិយថ្ងៃ�អំត៌ប្រប់នេះ�ជ�៍ Medicare នេះព័ញម្អិយជេត៌រយៈនេះព័ល់ 190 
ថ្ងៃថម្អិុ�នេះព័ល់�ុះនេះ�ះកងគនេះប្រមាងរប់សុ់នេះយើង នេះនាះអំកមា�សុ�ទី�ទីទីល់
បា�ខែត៌ថ្ងៃថខែដល់នេះ�សុល់់ថ្ងៃ�រយៈនេះព័ល់នេះព័ញម្អិយជេត៌រប់សុ់អំកប់ុុនេះណាះ។
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សុប្រមាប់់ការ�ល់ព័ាបាល់
ខែដល់មា�ការធានារ៉ាប់់រង
ព័ី Medicare កងម្អិយការ�ល់
ព័ាបាល់៖
ការប់ង់ប្របាក់រម្អិ�ំ�� $0 
សុប្រមាប់់ការសាក់នេះ��ំនេះពាះ
ការខែថទាសុំុខភាព័ផូ្ត េ�� �ត៌តមី្អិងៗ។
ការប់ង់ប្របាក់រម្អិសុប្រមាប់់�ំ��
ថ្ងៃថប់ប្រម្អិងថ្ងៃ�ការសាក់ព័ាបាល់
ប់ខែ�ម្អិនេះព័ញម្អិយជេត៌ $0 កូ�ង
ម្អិយថ្ងៃថ។ �ំ��ថ្ងៃថប់ប្រម្អិងថ្ងៃ�
ការសាក់ព័ាបាល់ប់ខែ�ម្អិនេះព័ញ
ម្អិយជេត៌ គឺជា�ំ��ថ្ងៃថប់ខែ�ម្អិ
ខែដល់គនេះប្រមាង��ងប់ង់ថ្ងៃថជ�
នេះ�នេះព័ល់សុមាជ�កនេះ�កង
ម្អិ�ីរនេះព័ទីយនេះល់ើសុព័ី�ំ��ថ្ងៃថខែដល់
ធានារ៉ាប់់រងនេះដាយគនេះប្រមាង។ 
សុមាជ�កមា�ថ្ងៃថប់ប្រម្អិងសុរុប់
�ំ�� 60 ថ្ងៃថខែដល់អា�នេះប្រប់ើបា�
កងអំំឡុងនេះព័ល់នេះព័ញម្អិយជេត៌
រប់សុ់ព័កនេះគ។
អា���ងត៌ប្រមូ្អិេឱយមា�ការ
អំ�ុញ្ញាា ត៌ជាម្អិុ�។

ប្រប់សុ��នេះប់ើអំកទីទីល់បា�ការ
ខែថទាអំកជំងសាក់ព័ាបាល់
ខែដល់មា�ការអំ�ុញ្ញាត៌នេះ�
ម្អិ�ីរនេះព័ទីយនេះប្រ�ប់ណាញ ប់នាប់់ព័ី
សា�ភាព័កងភាព័អាសុ�រប់សុ់
អំកមា�សុ�រភាព័ ថ្ងៃថ�ំណាយ
រប់សុ់អំកគឺជាការខែ�ករខែល់កថ្ងៃថ
�ំណាយខែដល់អំក��ងប់ង់នេះ�
ម្អិ�ីរនេះព័ទីយកងប់ណាញ។

ូ
ា

ូ � ួ ូ

ួ ួ
ន

ួ ួ
ៃ ុ ន

ថ ួ ី ិ
ួ ៃ ួ ៃ ុ

ន ថ
ួ ី ិ ួ ៃ ថ

ៃ ូ
ូ �

ា ួ ៃ
ា

ៃ ុ
ួ ៃ

ូ � ុ ួ ី ិ
ួ

ន ួ
ំ ន ឺ ន

ា
ា ត ា

ថ ូ � ន
ន ថ ៃ

ន ំ ៃ
ន

ា ូ � ត



ភសុុ� តាងថ្ងៃ�ការធានារ៉ាា ប់់រងឆ្នាំន ំ 2026 សុប្រមាប់់គនេះប្រមាង Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP) 89

ជ�ពូកទីី 4៖ តារាងអត្ថថម្រាប់យោ�ជ�៍យោវជជសាស្រ្តស្តុើ  សអើ ីខែដល់ម្រាត្ថវូបា�រាា ប់់រងូ

យោស្តុវាកមមខែដល់ម្រាត្ថវូបា�ធានារាា ប់់រង អើ ីខែដល់អំកប់ង់

ការសាក់យោ�រប់ស្តុ់អកជ�ងស្តុម្រា�កពាបាល់៖ យោស្តុវាកមខែដល់ម្រាត្ថវបា�
ធានារាប់់រងខែដល់អកទីទីល់បា�យោ�កងម�ីរយោពទីយ ឬការខែ�ទាកង
មណួល់ខែ�ទាជ�នាញ SNF កងអ��ងយោពល់សាក់យោ�រប់ស្តុ់អកជ�ង
ស្តុម្រា�កពាបាល់ខែដល់មិ���ម្រាត្ថវបា�ធានារាប់់រង

ប្រប់សុ��នេះប់ើអំកបា�នេះប្រប់ើប្របាសុ់អំត៌ប្រប់នេះ�ជ�៍សុប្រមាប់់អំកជំងសុប្រមាក
ព័ាបាល់ ឬប្រប់សុ��នេះប់ើការសាក់នេះ�ថ្ងៃ�អំកជំងសុប្រមាកព័ាបាល់ម្អិ��
សុម្អិនេះហូត៌ុផ្តល់ ��ងចាំបា�់ នេះយើង��ងម្អិ��ធានារ៉ាប់់រងនេះល់ើការសាក់នេះ�
ថ្ងៃ�អំកជំងសុប្រមាកព័ាបាល់រប់សុ់អំកនេះទី។ កងករណ្តឹីម្អិយ�ំ�� នេះយើង
��ងធានារ៉ាប់់រងនេះល់ើនេះសុវ៉ាកម្អិជាក់លាកខែដល់អំកទីទីល់បា�ខណ្តឹៈ
នេះព័ល់ខែដល់អំកកំព័ុងសុ�ត៌នេះ�កងម្អិ�ីរនេះព័ទីយ ឬម្អិណ្តឹល់ខែថទាជំនាញ 
(SNF)។ នេះសុវ៉ាកម្អិខែដល់ប្រត៌េបា�ធានារ៉ាប់់រងរម្អិមា�ជាអាទី៍៖

• នេះសុវ៉ាប្រគនេះព័ទីយ

• ការនេះធ្នូើនេះត៌សុនេះរ៉ាគេ���័យ (ដ�ជាការនេះធ្នូើនេះត៌សុនេះ�ម្អិ�ីរ
ព័�នេះសាធ្នូ)

• ថត៌កាំរសីុអំុ�� ការព័ាបាល់នេះដាយរ៉ាដយម្អិ ��ងការព័ាបាល់
នេះដាយអំុីសុត៌ប់ រម្អិទាងសុមារ ��ងនេះសុវ៉ាអំកប់នេះ�កនេះទីសុ

• ការរុំរប់សុេះកាត៌់

• រណ្តឹប់��ង សុុីម្អិុង់អំប់��ង ��ងឧប់ករណ្តឹ៍ដថ្ងៃទីនេះទីៀត៌នេះប្រប់ើនេះដើម្អិីី
ទាញ��ងបាំង ��ងការភាត៌់សុនាក់រង់ដ�នេះដើម្អិេញ

• ឧប់ករណ្តឹ៍អំេយេៈសុ�ប់ី��ម្អិ�ត៌ ��ងឧប់ករណ្តឹ៍ត៌ប្រម្អិង់��ងនេះជើង 
(នេះប្រ�ព័ីនេះធ្នូញ) ខែដល់ជំ�សុសុររ៉ាងខាងកងទាងអំសុ់ ឬខែផ្តក
ខៃះ (រម្អិទាងជាល់�កាជាប់់�) ឬម្អិុខង្ហារទាងអំសុ់ ឬខែផ្តកខះ
ថ្ងៃ�សុររ៉ាងខាងកងខែដល់អំសុកម្អិ ឬដំនេះណ្តឹើរការខុសុប្រប់ប្រកត៌ី
ជាអំ��ថ្ងៃស្រ្ត�យ៍ រម្អិទាងការជំ�សុ ឬជសុជុល់ឧប់ករណ្តឹ៍
ទាងនេះនាះ

• ខែដកអំប់នេះជើង ថ្ងៃដ ខង ��ងក ប្រប់ដាប់់ប្រទី ��ងនេះជើង ថ្ងៃដ ��ង
ខែភកសុ�ប់ី��ម្អិ�ត៌ រម្អិទាងការថ្ងៃល់ត៌ប្រម្អិេ ការជសុជុល់ ��ង
ការប់រខែដល់ចាំបា�់ នេះដាយសារខែត៌ការបាកខែប់ក សុ�ករ�រល់ 
បាត៌់ប់ង់ ឬការផ្លាសុ់ប់រនេះ�តាម្អិសា�ភាព័រ៉ាងកាយរប់សុ់
អំកជំង

• ការព័ាបាល់នេះដាយ�ល់នា ការព័ាបាល់ការ���យសីុ ��ងការ
ព័ាបាល់នេះដាយសុកម្អិភាព័ការង្ហារ
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នេះសុវ៉ាកម្អិខែដល់បា�រ៉ាយប់ញ្ជី
��ងប់�ប្រត៌េបា�ធានារ៉ាប់់រង
នេះល់ើ�ំ��ទី�កប្របាក់ថ្ងៃ�ការខែ�ក
រខែល់កថ្ងៃថ�ំណាយខែដល់ប់ង្ហាញ
នេះ�កងតារ៉ាងអំត៌ប្រប់នេះ�ជ�៍
សុប្រមាប់់នេះសុវ៉ាកម្អិជាក់លាក់។
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ជ�ពូកទីី 4៖ តារាងអត្ថថម្រាប់យោ�ជ�៍យោវជជសាស្រ្តស្តុើ  សអើ ីខែដល់ម្រាត្ថវូបា�រាា ប់់រងូ

យោស្តុវាកមមខែដល់ម្រាត្ថវូបា�ធានារាា ប់់រង អើ ីខែដល់អំកប់ង់

 ការពាបាល់យោដ្ឋាយអា�រប់ត្ថមយោវជសាស្រ្តស្តុ

អំត៌ប្រប់នេះ�ជ�៍នេះ�ះគឺសុប្រមាប់់អំកខែដល់មា�ជំងទី�កនេះនាម្អិខែផ្តម្អិ ជំង
ត៌ប្រម្អិងនេះនាម្អិ (ត៌ប្រម្អិងនេះនាម្អិ) (ប់ុុខែ�ម្អិ��កំព័ុងលាង�ម្អិ) ឬប់នាប់់ព័ី
ប់រត៌ប្រម្អិងនេះនាម្អិនេះ�នេះព័ល់មា�នេះេជប់ញ្ញាព័ីនេះេជប់ណ្តឹ�ត៌រប់សុ់អំក។

នេះយើងធានារ៉ាប់់រងរយៈនេះព័ល់ 3 នេះមាងថ្ងៃ�នេះសុវ៉ាប្រប់�កានេះ�ប់ល់់
ម្អិយទីល់់��ងម្អិយកងអំំឡុងឆ្នាំំដំប់ងខែដល់អំកទីទីល់បា�នេះសុវ៉ា
ព័ាបាល់នេះដាយនេះប្រប់ើអាហារប់ត៌ម្អិខែប់ប់នេះេជសាស្រ្តសុសុ�ត៌នេះប្រកាម្អិ Medicare 
(នេះ�ះរម្អិប់ញ្ជីល់ទាងគនេះប្រមាងរប់សុ់នេះយើង គនេះប្រមាង Medicare Advantage 
នេះផ្តេងនេះទីៀត៌ ឬ Original Medicare) ��ងរយៈនេះព័ល់ 2 នេះមាងកងម្អិយឆ្នាំ
ប់នាប់់ព័ីនេះនាះ។ ប្រប់សុ��នេះប់ើសា�ភាព័ ការព័ាបាល់ ឬការនេះធ្នូើនេះរ៉ាគ
េ���យរប់សុ់អំកផ្លាសុ់ប់រ អំកប្រប់ខែហូល់ជាអា�ទីទីល់បា�នេះមាង
ប់ខែ�ម្អិសុប្រមាប់់ការព័ាបាល់នេះដាយមា�ការនេះេជប់ញ្ញាព័ីប្រគនេះព័ទីយ។ 
ប្រគនេះព័ទីយប្រត៌េខែត៌នេះ�ញនេះេជប់ញ្ញាសុប្រមាប់់នេះសុវ៉ាកម្អិទាងនេះ�ះ នេះហូើយប់�
នេះេជប់ញ្ញារប់សុ់ព័កនេះគជានេះរៀងរ៉ាល់់ឆ្នាំំ ប្រប់សុ��នេះប់ើការព័ាបាល់រប់សុ់អំក
ប្រត៌េការ�ល់កងឆ្នាំំតាម្អិប្រប់ត៌�ទី��ប់នាប់់។
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ម្អិ��មា�ការធានារ៉ាប់់រងរម្អិ 
ការប់ង់ថ្ងៃថរម្អិ ឬប្របាកខែដល់
ប្រត៌េកាត៌់កងសុប្រមាប់់សុមាជ�ក
ខែដល់មា�សុ�ទី�ទីទីល់បា�នេះសុវ៉ា
ព័ាបាល់នេះដាយនេះប្រប់ើអាហារប់ត៌ម្អិ
ខែប់ប់នេះេជសាស្រ្តសុខែដល់ប្រត៌េបា�
ធានារ៉ាប់់រងព័ី Medicare នេះនាះ
នេះទី។
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 កមវធ្នូី ប់�រជ�ងទីឹកយោនាមខែផ្លូមរប់ស្តុ់កមវធ្នូី Medicare (MDPP)

យោស្តុវាកម MDPP ម្រាត្ថវបា�រាប់់រងស្តុម្រា�ប់់ម�ុស្តុេខែដល់��ស្តុិទីិទីទីល់
បា�យោ�យោម្រាកាមគយោម្រា�ងស្តុុ�ភាពរប់ស្តុ់ Medicare ទាងអស្តុ់។

MDPP គឺជាអំ�រ៉ាគម្អិ�៍ផ្លាសុ់ប់រអាកប់ីក�រ�សុុខភាព័ខែដល់មា�
រ�នាសុម្អិ័�ខែដល់ផ្តល់់ការប់ណ្តឹះប់ណាល់ជាកខែសុងកងការផ្លាសុ់ប់រ
រប់ប់អាហាររយៈនេះព័ល់ខែេង ប់នេះងើ�សុកម្អិភាព័រ៉ាងកាយ ��ងយុទីសាស្រ្តសុ
នេះដាះប្រសាយប់ញ្ញានេះដើម្អិីីយកឈះនេះល់ើប់ញ្ញាប្រប់ឈម្អិនេះដើម្អិីីរកាការសុប្រម្អិក
ទីម្អិ�់ ��ងរនេះប់ៀប់រសុ់នេះ�ប្រប់កប់នេះដាយសុុខភាព័ល់។
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ម្អិ��មា�ការធានារ៉ាប់់រងរម្អិ 
ការប់ង់ថ្ងៃថរម្អិ ឬប្របាកខែដល់ប្រត៌េ
កាត៌់កងសុប្រមាប់់អំត៌ប្រប់នេះ�ជ�៍ 
MDPP នេះនាះនេះទី។
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ជ�ពូកទីី 4៖ តារាងអត្ថថម្រាប់យោ�ជ�៍យោវជជសាស្រ្តស្តុើ  សអើ ីខែដល់ម្រាត្ថវូបា�រាា ប់់រងូ

យោស្តុវាកមមខែដល់ម្រាត្ថវូបា�ធានារាា ប់់រង អើ ីខែដល់អំកប់ង់

ឱស្តុ� Medicare Part B

ឱស្តុ�ទាងយោ�ះម្រាត្ថវបា�ធានារាប់់រងស្តុិត្ថយោម្រាកាមខែផ្លូក B ថ្ងៃ� Original 
Medicare។ ស្តុ�ជិកថ្ងៃ�គយោម្រា�ងរប់ស្តុ់យោយើងទីទីល់បា�ការ
ធានារាប់់រងស្តុម្រា�ប់់ឱស្តុ�ទាងយោ�ះតាមរយ�គយោម្រា�ងរប់ស្តុ់យោយើង។ 
ឱស្តុ�ខែដល់ម្រាត្ថវបា�ធានារាប់់រងរម��៖

• ឱសុថខែដល់ជាធ្នូម្អិតាម្អិ��ប្រត៌េបា�ផ្តល់់ឱយខ�ឯងនេះដាយ
អំកជំង ��ងប្រត៌េបា�ចាក់ ឬព័យរនេះសុរាម្អិ ខណ្តឹៈនេះព័ល់ខែដល់អំក
កំព័ុងទីទីល់បា�នេះសុវ៉ាកម្អិព័ីនេះេជប់ណ្តឹ�ត៌ អំកជំងម្អិ��សាក់
ព័ាបាល់នេះ�ម្អិ�ីរនេះព័ទីយ ឬនេះសុវ៉ាកម្អិថ្ងៃ�ម្អិជឈម្អិណ្តឹល់េះកាត៌់
�ល់័ត៌។

• អាំងសុូុយល់ី�ខែដល់ផ្តល់់តាម្អិរយៈប់រការនេះេជសាស្រ្តសុខែដល់នេះប្រប់ើ
ជាប់់បា�យរ (ដ�ជាប់ំព័ង់អាំងសុូុយល់ី�ខែដល់ចាំបា�់ខាង
ខែផ្តកនេះេជសាស្រ្តសុ)

• ឱសុថនេះផ្តេងនេះទីៀត៌ខែដល់អំកនេះល់ប់នេះដាយនេះប្រប់ើប់រការនេះេជសាស្រ្តសុ
ខែដល់នេះប្រប់ើជាប់់បា�យរ (ដ�ជាមាសុុី��ងជានេះដើម្អិ) ខែដល់ប្រត៌េ
បា�អំ�ុញ្ញាត៌នេះដាយគនេះប្រមាង

• ឱសុថជំង Alzheimer, Leqembi® (នេះ�ះទីនេះ� lecanemab) 
ខែដល់ប្រត៌េបា�ផ្តល់់តាម្អិការចាក់តាម្អិសុរថ្ងៃសុ�ម្អិ។ ប់ខែ�ម្អិ
ព័ីនេះល់ើត៌ថ្ងៃម្អិឱសុថ អំកអា�ប្រត៌េការប់ខែ�ម្អិ

  ការខែសុ � ��ងការនេះធ្នូើនេះត៌សុម្អិុ� ��ង/ឬអំំឡុងនេះព័ល់ព័ាបាល់ 
ខែដល់អា�ប់ខែ�ម្អិនេះ�នេះល់ើថ្ងៃថ�ំណាយសុរុប់រប់សុ់អំក។ ព័�ភាកា
ជាម្អិយនេះេជប់ណ្តឹ�ត៌រប់សុ់អំកអំំព័ីការខែសុ� ��ងការនេះធ្នូើនេះត៌សុអំ
ខែដល់អំកអា�ប្រត៌េការជាខែផ្តកថ្ងៃ�ការព័ាបាល់រប់សុ់អំក។

• កតាកំណ្តឹក�ម្អិខែដល់អំកផ្តល់់ឱយខ�ឯងតាម្អិរយៈការ
ចាក់ថានេះ�នេះព័ល់អំកមា�ជំង�ម្អិប្រកកក

• ឱសុថសុប្រមាប់់ការប់រសុររ៉ាង/ប្រប់ព័័�ភាព័សា៖ Medicare 
ធានារ៉ាប់់រងនេះល់ើការព័ាបាល់នេះដាយឱសុថសុប្រមាប់់ការប់រ
សុររ៉ាង ប្រប់សុ��នេះប់ើ Medicare បា�ប់ង់ប្របាក់សុប្រមាប់់ការ
ប់រសុររ៉ាងរប់សុ់អំក។ អំកប្រត៌េខែត៌មា�ខែផ្តក A នេះ�នេះព័ល់
មា�ការប់រសុររ៉ាងខែដល់ប្រត៌េបា�ធានារ៉ាប់់រង នេះហូើយអំក
ប្រត៌េខែត៌មា� ខែផ្តក B នេះ�នេះព័ល់អំកទីទីល់បា�ឱសុថសុប្រមាប់់
ប្រប់ព័័�ភាព័សា។ ការធានារ៉ាប់់រងនេះល់ើឱសុថ Medicare Part D 
ធានារ៉ាប់់រងនេះល់ើឱសុថសុប្រមាប់់ប្រប់ព័័�ភាព័សា ប្រប់សុ��នេះប់ើខែផ្តក 
B ម្អិ��ធានារ៉ាប់់រងនេះល់ើឱសុថទាងនេះនាះ
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ឱសុថម្អិយ�ំ��អា�ប្រត៌េនេះ�រព័
តាម្អិការព័ាបាល់ជាជំហា�៖
ឱសុថសា�ប្រប់ខែហូល់ជាប្រត៌េដាក់
ពាកយប់ណ្តឹ�ងទាម្អិទារសុំណ្តឹងនេះ�
ទាងគនេះប្រមាងរប់សុ់នេះយើង ��ង 
Hawaii Med-QUEST Division 
Program (Medicaid) នេះដើម្អិីីឱយ
អំកទីទីល់បា�ឱសុថខែផ្តក B 
តាម្អិ�ខែណ្តឹកថ្ងៃ�ថ្ងៃថ�ំណាយខែដល់
បា�ប់ង្ហាញខាងនេះប្រកាម្អិ។
ឱស្តុ�អាងស្តុុុយល់ី� Medicare 
Part B ការប់ង់ប្របាក់រម្អិ�ំ�� 
$0 សុប្រមាប់់ឱសុថអាំងសុូុយ
ល់ី�ខែផ្តក B ខែដល់ប្រត៌េបា�
ធានារ៉ាប់់រងនេះដាយ Medicare។
ការខែ�ករខែល់កថ្ងៃថ�ំណាយ
នេះល់ើអាំងសុូុយល់ី�សុ�ត៌នេះប្រកាម្អិ
អំប់ីប់រមា 25% ឬខែដ�កំណ្តឹត៌់
អំត៌�ប់រមាថ្ងៃ�ការប់ង់ប្របាក់រម្អិ
�ំ�� $35 សុប្រមាប់់ការផ្តត៌់ផ្តង់
អាំងសុូុយល់ី�រយៈនេះព័ល់ម្អិយខែខ។

អា���ងត៌ប្រមូ្អិេឱយមា�ការ
អំ�ុញ្ញាា ត៌ជាម្អិុ�។
ឱស្តុ� Medicare Part B យោផ្លូេង
ៗយោទីៀត្ថ
$0 ថ្ងៃ�ការប់ង់ប្របាក់រម្អិសុប្រមាប់់
ឱសុថខែផ្តក B ខែដល់ធានារ៉ាប់់រង
នេះដាយ Medicare នេះផ្តេងនេះទីៀត៌។
អា���ងត៌ប្រមូ្អិេឱយមា�ការ
អំ�ុញ្ញាា ត៌ជាម្អិុ�។
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ជ�ពូកទីី 4៖ តារាងអត្ថថម្រាប់យោ�ជ�៍យោវជជសាស្រ្តស្តុើ  សអើ ីខែដល់ម្រាត្ថវូបា�រាា ប់់រងូ

យោស្តុវាកមមខែដល់ម្រាត្ថវូបា�ធានារាា ប់់រង អើ ីខែដល់អំកប់ង់

ឱស្តុ� Medicare Part B - ប់�

• ថាព័ាបាល់ព័ុក��ងខែដល់អា�ចាក់ប់ញ្ជីល់បា� ប្រប់សុ��អំក
ព័�បាកកងនេះ�ញ�ល់នេះ�ផ្តះ នេះប្រពាះមា�ប់ញ្ញា��ងព័ុកខែដល់
មា�ការប់ញ្ញាក់ព័ីនេះេជប់ណ្តឹ�ត៌ថា មា�ទីំនាក់ទីំ�ងជាម្អិយ
សា�ភាព័��ងនេះខាយនេះប្រកាយនេះព័ល់ស្រ្តសុីអំសុ់រដេ នេះហូើយម្អិ��អា�
នេះប្រប់ើថានេះដាយខ�ឯងបា�នេះដាយ��ជំ�យនេះនាះ

• អំង់ទីខែហូេ�ម្អិយ�ំ��៖ Medicare ធានារ៉ាប់់រងនេះល់ើអំង់ទីី
ខែហូេ� ប្រប់សុ��នេះប់ើនេះេជប់ណ្តឹ�ត៌នេះរៀប់�ំអំង់ទីខែហូេ�ទាងនេះនាះ 
នេះហូើយអំកខែដល់មា�ការខែណ្តឹនាំប្រត៌�ម្អិប្រត៌េ (ខែដល់អា�ជាអំក 
អំកជំង) ផ្តល់់ជ�អំង់ទីខែហូេ�នេះប្រកាម្អិការប្រត៌ត៌ព័���ត៌យសុម្អិប្រសុប់

• ឱសុថប្រប់ឆ្នាំំង��ងជំងម្អិហារកមាត៌់នេះធ្នូញជាក់លាក់៖ 
Medicare ធានារ៉ាប់់រងនេះល់ើឱសុថសុប្រមាប់់ជំងម្អិហារកមាត៌់
នេះធ្នូញម្អិយ�ំ��ខែដល់អំកនេះល់ប់តាម្អិមាត៌់ ប្រប់សុ��នេះប់ើឱសុថ
ដ��អា�នេះប្រប់ើបា�កងទីប្រម្អិង់ថាចាក់ ឬឱសុថនេះនាះគឺជា
ឱសុថខែដល់មា�សារធាត៌ុសុកម្អិនេះខាយ (ទីប្រម្អិង់ឱសុថនេះល់ប់
តាម្អិមាត៌ខែដល់នេះ�នេះព័ល់នេះល់ប់�ល់ វ៉ាប់ខែប់កនេះ�ជាធាត៌ុផ្តេ
សុកម្អិដ��មា�កងថាចាក់) ថ្ងៃ�ថាចាក់។ នេះ�នេះព័ល់ខែដល់
ឱសុថថីសុប្រមាប់់ជំងម្អិហារកមាត៌់អា�រកបា� ខែផ្តក B អា�
ធានារ៉ាប់់រងនេះល់ើឱសុថទាងនេះនាះបា�។ ប្រប់សុ��នេះប់ើខែផ្តក B 
ម្អិ��បា�ធានារ៉ាប់់រងនេះល់ើព័កវ៉ានេះទី ខែផ្តក D ធានារ៉ាប់់រងនេះល់ើ
ព័កវ៉ា។

• ឱសុថប្រប់ឆ្នាំំង��ងការ�នេះង្ហារតាម្អិមាត៌់៖ Medicare 
ធានារ៉ាប់់រងនេះល់ើឱសុថប្រប់ឆ្នាំំង��ងការ�នេះង្ហារតាម្អិមាត៌់ខែដល់
អំកនេះប្រប់ើជាខែផ្តកម្អិយថ្ងៃ�រប់ប់ព័ាបាល់ជំងម្អិហារកនេះដាយ
នេះប្រប់ើឱសុថព័ាបាល់មា�ជាត៌�គីម្អិី ប្រប់សុ��នេះប់ើឱសុថនេះនាះប្រត៌េ
បា�ផ្តល់់ឱយម្អិុ� នេះ�នេះព័ល់ ឬកងរយៈនេះព័ល់ 48 នេះមាងថ្ងៃ�
ការព័ាបាល់នេះដាយនេះប្រប់ើគីម្អិី ឬប្រត៌េបា�នេះប្រប់ើជាការជំ�សុការ
ព័ាបាល់នេះព័ញនេះល់ញសុប្រមាប់់ឱសុថប្រប់ឆ្នាំំង��ងការ�នេះង្ហារ
នេះដាយចាក់តាម្អិសុរថ្ងៃសុ�ម្អិ។

• ឱសុថសុប្រមាប់់ជំងត៌ប្រម្អិងនេះនាម្អិដំណាក់កាល់�ុងនេះប្រកាយ 
(ESRD) ខែដល់ប្រត៌េបា�ធានារ៉ាប់់រងនេះប្រកាម្អិ Medicare Part B
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Medicare Part B
ការពាបាល់យោដ្ឋាយយោម្រាប់ើ
សារធាត្ថុគីមី/ វទីយស្តុកម
ឱស្តុ�
$0 ថ្ងៃ�ការប់ង់ប្របាក់រម្អិសុប្រមាប់់
ឱសុថព័ាបាល់នេះដាយនេះប្រប់ើជាត៌�
គីម្អិខែផ្តក B ខែដល់ធានារ៉ាប់់រង
នេះដាយ Medicare។
អា���ងត៌ប្រមូ្អិេឱយមា�ការ
អំ�ុញ្ញាា ត៌ជាម្អិុ�។

ិ ុ ម

ួ

ី ន ា
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ជ�ពូកទីី 4៖ តារាងអត្ថថម្រាប់យោ�ជ�៍យោវជជសាស្រ្តស្តុើ  សអើ ីខែដល់ម្រាត្ថវូបា�រាា ប់់រងូ

យោស្តុវាកមមខែដល់ម្រាត្ថវូបា�ធានារាា ប់់រង អើ ីខែដល់អំកប់ង់

ឱស្តុ� Medicare Part B - ប់�

• ឱសុថ �ម្អិងប្រប់ត៌�កម្អិកាល់់សុយម្អិ ��ងឱសុថ �ងភាប់់
ផ្តសាត៌ សុ�ត៌នេះប្រកាម្អិប្រប់ព័័�ទីទាត៌់ ESRD រម្អិទាងឱសុថចាក់
តាម្អិសុរថ្ងៃសុ�ម្អិ Parsabiv® ��ងឱសុថនេះល់ប់តាម្អិមាត៌់ 
Sensipar®

• ឱសុថម្អិយ�ំ��សុប្រមាប់់ការលាង�ម្អិនេះ�ផ្តះ រម្អិទាងថា 
Heparin ថាប់�ាប់សុប្រមាប់់ Heparin នេះ�នេះព័ល់ចាំបា�ខែផ្តក
នេះេជសាស្រ្តសុ ��ងថាសុ�កលាប់នេះល់ើខែសុីក

• ឱសុថរំនេះ��ផ្តល់�ត៌កម្អិនេះកាសុ�កាប្រកហូម្អិ៖ Medicare 
ធានារ៉ាប់់រងនេះល់ើការចាក់អំ័រម្អិុ�ខែដល់ប្រគប់់ប្រគងការផ្តល់�ត៌
នេះកាសុ�កាប្រកហូម្អិ ប្រប់សុ��នេះប់ើអំកមា�ជំងត៌ប្រម្អិងនេះនាម្អិ
ដំណាក់កាល់�ុងនេះប្រកាយ (ESRD) ឬអំកប្រត៌េការឱសុថ
នេះ�ះ នេះដើម្អិីីព័ាបាល់ភាព័នេះសុកសាងទាក់ទីង��ងល់កខណ្តឹ
នេះផ្តេងនេះទីៀត៌ជាក់លាក់។ (ដ�ជា Epogen®, Procrit®, 
Retacrit®, Epoetin Alfa, Aranesp®, Darbepoetin Alfa, 
Mircera® ឬ Methoxy polyethylene glycol-epoetin beta)

• ថាអំងប់ដ�ប្របាណ្តឹចាក់នេះ�កង�ម្អិខែដល់ចាក់តាម្អិសុរថ្ងៃសុ 
សុប្រមាប់់ការព័ាបាល់នេះ�ផ្តះថ្ងៃ�ជំងកងះភាព័សាប់ឋម្អិ

• �ំណ្តឹីអាហារនេះដាយប់ញ្ជីល់តាម្អិនេះពាះនេះេៀ� ឬតាម្អិផ្ត េនេះប្រ�ប់ំព័ង់
រំលាយអាហារ (ការផ្តល់់អាហារតាម្អិសុរថ្ងៃសុ�ម្អិ ��ងបំ់ព័ង់)

ត៌ំណ្តឹនេះ�ះ��ងនាំអំកនេះ�កា�់ប់ញ្ជីីឱសុថខែផ្តក B ខែដល់អា�សុ�ត៌នេះប្រកាម្អិ
ការព័ាបាល់ជាជំហា�៖ go.wellcare.com/HIStepTherapy។

នេះយើងក៏ធានារ៉ាប់់រងនេះល់ើវ៉ាក់សាងម្អិយ�ំ��ខែដល់សុ�ត៌នេះប្រកាម្អិខែផ្តក 
B ��ងវ៉ាក់សាងសុប្រមាប់់ម្អិ�ុសុេនេះព័ញេយភាគនេះប្រ�ើ�នេះ�នេះប្រកាម្អិអំត៌
ប្រប់នេះ�ជ�៍ឱសុថខែផ្តក D រប់សុ់នេះយើង។

ជំព័កទីី 5 ព័�យល់់ព័ីអំត៌ប្រប់នេះ�ជ�៍ថ្ងៃ�ឱសុថខែផ្តក D រប់សុ់នេះយើង រម្អិ
ទាង�ាប់ខែដល់អំកប្រត៌េខែត៌អំ�ុេត៌តាម្អិនេះដើម្អិីីឱយនេះេជប់ញ្ញារប់សុ់អំកប្រត៌េ
បា�ធានារ៉ាប់់រង។ អំីខែដល់អំកប់ង់សុប្រមាប់់ឱសុថខែផ្តក D តាម្អិរយៈ
គនេះប្រមាងរប់សុ់នេះយើងមា�ការព័�យល់់នេះ�កងជំព័កទីី 6។
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http://go.wellcare.com/HIStepTherapy
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ជ�ពូកទីី 4៖ តារាងអត្ថថម្រាប់យោ�ជ�៍យោវជជសាស្រ្តស្តុើ  សអើ ីខែដល់ម្រាត្ថវូបា�រាា ប់់រងូ

យោស្តុវាកមមខែដល់ម្រាត្ថវូបា�ធានារាា ប់់រង អើ ីខែដល់អំកប់ង់

  ការពិ�ិត្ថយ �ិងការពាបាល់ការធាត្ថ់យោដើមបីយោល់ើកកមស្តុ់ការ
ស្តុម្រាមកទីម�ខែដល់���ិរ�រភាព

ប្រប់សុ��នេះប់ើអំកមា�សុ�សុេ�៍មាសុរ៉ាងកាយព័ី 30 ឬនេះប្រ�ើ�ជាងនេះ�ះ 
នេះយើងធានារ៉ាប់់រងការប្រប់�កានេះ�ប់ល់់�ងហូត៌់�ត៌់ នេះដើម្អិីីជយអំក
សុប្រម្អិកទីម្អិ�់។ ការប្រប់�កានេះ�ប់ល់់នេះ�ះប្រត៌េបា�ធានារ៉ាប់់រង ប្រប់សុ��នេះប់ើ
អំកទីទីល់បា�វ៉ានេះ�កខែ�ងខែថទាប់ឋម្អិខែដល់វ៉ាអា�ប្រត៌េបា�
សុប្រម្អិប់សុប្រម្អិល់ជាម្អិយគនេះប្រមាងខែប់ប់ប់ង្ហារដ៏ទីល់ំទីលាយរប់សុ់អំក។ 
សុម្អិព័�នេះប្រ�ះជាម្អិយនេះេជប់ណ្តឹ�ត៌ ឬប្រគនេះព័ទីយខែថទាប់ឋម្អិរប់សុ់អំក នេះដើម្អិីី
ខែសុងយល់់ប់ខែ�ម្អិ។
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ម្អិ��មា�ការធានារ៉ាប់់រងរម្អិ 
ការប់ង់ថ្ងៃថរម្អិ ឬប្របាកខែដល់ប្រត៌េ
កាត៌់កងសុប្រមាប់់ការព័���ត៌យ 
��ងការព័ាបាល់នេះដាយប់ង្ហារ
ជំងធាត៌់ប្រជល់នេះនាះនេះទី។

ា ួ
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ក
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យោស្តុវាកមកមវធ្នូីពាបាល់សារជាត្ថិអផ្លូយអុីត្ថ

សុមាជ�កថ្ងៃ�គនេះប្រមាងរប់សុ់នេះយើងខែដល់មា�ប់ញ្ញានេះប្រប់ើថាអំផ្តយអំុីត៌ 
(OUD) អា�ទីទីល់បា�ការធានារ៉ាប់់រងនេះល់ើនេះសុវ៉ាកម្អិនេះដើម្អិីីព័ាបាល់ 
OUD តាម្អិរយៈកម្អិេធ្នូីព័ាបាល់សារជាត៌�អំផ្តយអំុីត៌ (OTP) ខែដល់រម្អិមា�
នេះសុវ៉ាកម្អិដ�ខាងនេះប្រកាម្អិ៖

• Food and Drug Administration (FDA) រប់សុ់សុហូរដអានេះម្អិរក
បា�យល់់ប្រព័ម្អិឱយនេះប្រប់ើឱសុថប្រប់ឆ្នាំំងសារធាត៌ុអំផ្តយអំុីត៌ ��ង
ឱសុថរ៉ារ៉ាងសារធាត៌ុអំផ្តយអំុីត៌ថ្ងៃ�ការព័ាបាល់ខែដល់បា�ជយ
នេះដាយការនេះប្រប់ើឱសុថ (MAT)

• ការខែ�កចាយ ��ងការផ្តល់់ឱសុថ MAT (ប្រប់សុ��នេះប់ើមា�)

• ការប្រប់�កាអំំព័ីការនេះប្រប់ើប្របាសុ់សារធាត៌ុនេះញៀ�

• ការព័ាបាល់ជាល់កណ្តឹៈប់ុគល់ ��ងជាប្រកម្អិ

• ការនេះធ្នូើនេះត៌សុជាត៌�ព័ុល់

• សុកម្អិភាព័ប់ញ្ជីល់កងខ�

• ការវ៉ាយត៌ថ្ងៃម្អិតាម្អិកាល់កំណ្តឹត៌់

ម ម ិ ូ ូ

ា ន ំ ូ ូ
ួ ា ម

ម ិ ូ ូ ួ
ម ូ

ឋ ិ
ូ ូ

ំ ូ ូ ួ

ី

េ គ ុ

ី ត

ម ូ � ូ � ូ �

ៃ

$0 ថ្ងៃ�ការប់ង់ប្របាក់រម្អិ សុប្រមាប់់
នេះសុវ៉ាកម្អិព័ាបាល់សារធាត៌ុអំផ្តយ
អំុីត៌ខែដល់ប្រត៌េបា�ធានារ៉ាប់់រង
នេះដាយ Medicare �ីម្អិយៗ។
អា���ងត៌ប្រមូ្អិេឱយមា�ការ
អំ�ុញ្ញាា ត៌ជាម្អិុ�។

ួ
ម ូ ូ

ូ ា
ួ
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ជ�ពូកទីី 4៖ តារាងអត្ថថម្រាប់យោ�ជ�៍យោវជជសាស្រ្តស្តុើ  សអើ ីខែដល់ម្រាត្ថវូបា�រាា ប់់រងូ

យោស្តុវាកមមខែដល់ម្រាត្ថវូបា�ធានារាា ប់់រង អើ ីខែដល់អំកប់ង់

ការយោធ្នូើយោត្ថស្តុវ�ិច្បា័យ �ិងយោស្តុវា �ិងយោម្រាគឿងផ្លូត្ថ់ផ្លូងខែប់ប់ពិយោម្រា�ះជ�ងយោម្រា�

នេះសុវ៉ាកម្អិខែដល់ប្រត៌េបា�ធានារ៉ាប់់រងរម្អិមា�ជាអាទី៍៖

• ការថត៌កាំរសីុអំុ��

• ការព័ាបាល់នេះដាយនេះប្រប់ើកាំរសីុ (រ៉ាដយម្អិ ��ងអំុីសុត៌ប់) រម្អិទាង
េត៌ធាត៌ុ ��ងសុមារផ្តត៌់ផ្តង់រប់សុ់អំកប់នេះ�កនេះទីសុ

• នេះប្រគឿង ផ្តត៌់ផ្តង់  ការេះកាត៌់ ដ�ជានេះប្រគឿងរុំរប់សុ

• រណ្តឹប់��ង សុុីម្អិុង់អំប់��ង ��ងឧប់ករណ្តឹ៍ដថ្ងៃទីនេះទីៀត៌នេះប្រប់ើនេះដើម្អិីី
ទាញ��ងបាំង ��ងការភាត៌់សុនាក់រង់ដ�នេះដើម្អិេញ

• ការនេះធ្នូើនេះត៌សុនេះ�ម្អិ�ីរព័�នេះសាធ្នូ

• �ម្អិ - រម្អិទាួ ងការរកាទីំ កុ ��ងការផី្តល់់ឱយ។ ការធានារ៉ាា ប់រ់ង
នេះល់ើ�ម្អិទាងប្រសុំ ង �ុ �ងនេះកាសុ�កាព័ណ្តឹប៌្រកហូម្អិខែដល់មា�កហំាប់់
ខពស់ុចាប់ន់េះផ្តតើម្អិជាមួ្អិយ��ងផ្លាញ�ម្អិដំបូ់ងខែដល់អំនកប្រត៌េការ។ូ  
រ៉ាល់់សុមាសុភាគនេះផ្តេងនេះទីៀត៌ទាងអំសុំ ថ់្ងៃ��ម្អិខែដល់ប្រត៌េបា�ូ
ធានារ៉ាា ប់រ់ងនេះដាយចាប់ន់េះផ្តតើម្អិពី័ផ្លាញដំបូ់ងខែដល់បា�នេះប្រប់ើ

ើ ឹ ិ ឆ គ គ ់ ឺ

ម ូ ា ួ

ម ការប់ង់ប្របាក់រម្អិ�ំ�� $0 
សុប្រមាប់់ការថត៌កាំរសីុអំុ��
ខែដល់បា�ធានារ៉ាប់់រងនេះដាយ 
Medicare។
អា���ងត៌ប្រមូ្អិេឱយមា�ការ
អំ�ុញ្ញាា ត៌ជាម្អិុ�។

ការប់ង់ប្របាក់រម្អិ�ំ�� $0 
សុប្រមាប់់នេះសុវ៉ាកម្អិេទីយសុកម្អិ
សុប្រមាប់់ការព័ាបាល់ខែដល់
ប្រត៌េបា�ធានារ៉ាប់់រងនេះដាយ 
Medicare។
អា���ងត៌ប្រមូ្អិេឱយមា�ការ
អំ�ុញ្ញាា ត៌ជាម្អិុ�។

ការប់ង់ប្របាក់រម្អិ�ំ�� $0 
សុប្រមាប់់សុមារៈផ្តត៌់ផ្តងខែផ្តកនេះេជ
សាស្រ្តសុខែដល់ប្រត៌េបា�ធានារ៉ាប់់រង
នេះដាយ Medicare រម្អិទាងសុុីម្អិុង់
អំប់��ង ��ងរណ្តឹប់��ង។
អា���ងត៌ប្រមូ្អិេឱយមា�ការ
អំ�ុញ្ញាា ត៌ជាម្អិុ�។

$0 ថ្ងៃ�ការប់ង់ប្របាក់រម្អិ
សុប្រមាប់់នេះសុវ៉ាកម្អិម្អិ�ីរព័�នេះសាធ្នូ
ខែដល់ប្រត៌េបា�ធានារ៉ាប់់រងនេះដាយ 
Medicare �ីម្អិយៗ។
អា���ងត៌ប្រមូ្អិេឱយមា�ការ
អំ�ុញ្ញាា ត៌ជាម្អិុ�។

ការប់ង់ប្របាក់រម្អិ�ំ�� $0 
សុប្រមាប់់នេះសុវ៉ាកម្អិ�ម្អិខែដល់
ប្រត៌េបា�ធានារ៉ាប់់រងនេះដាយ 
Medicare។

ួ ួ
ម

ា

ម ា ូ ូ ូ ួ ំ
ុ � ភ គ គ ន ា

ួ ួ
ម ិ ុ ម

ូ ា

គ គ ូ ួ

ិ ិ
ិ ៃ ៃ ូ ិ

ួ ួ
ភ គ គ ់ ន ជ

ត ូ ា
ួ ំ

ិ ិ

ី ត ា ួ
ម ា

ូ ា
ួ

ួ ួ
ម

ូ ា
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ជ�ពូកទីី 4៖ តារាងអត្ថថម្រាប់យោ�ជ�៍យោវជជសាស្រ្តស្តុើ  សអើ ីខែដល់ម្រាត្ថវូបា�រាា ប់់រងូ

យោស្តុវាកមមខែដល់ម្រាត្ថវូបា�ធានារាា ប់់រង អើ ីខែដល់អំកប់ង់

ការយោធ្នូើយោត្ថស្តុយោរាគវ�ិច្បា័យស្តុម្រា�ប់់អកជ�ងមិ�សាក់ពាបាល់ �ិង
យោស្តុវាកមពាបាល់ �ិងស្តុ�រផ្លូត្ថ់ផ្លូង់ - ប់�

• ការនេះធ្នូើនេះត៌សុនេះរ៉ាគេ���យនេះ�នេះប្រ�ម្អិ�ីរព័�នេះសាធ្នូដ�ជា កា
រខែសុ� CT, MRI, EKG ��ងការខែសុ� PET នេះ�នេះព័ល់ខែដល់
នេះេជប់ណ្តឹ�ត៌រប់សុ់អំក ឬអំកផ្តល់់នេះសុវ៉ាខែថទាសុុខភាព័
នេះផ្តេងនេះទីៀត៌ប់ញ្ញាឱយនេះប្រប់ើនេះសុវ៉ាទាងនេះ�ះនេះដើម្អិីីព័ាបាល់ប់ញ្ញា
សុុខភាព័។

• ការនេះធ្នូើនេះត៌សុនេះរ៉ាគេ���័យនេះផ្តេងៗនេះទីៀត៌សុប្រមាប់់អំកជំងម្អិ��
សាក់ព័ាបាល់

ើ ើ ិ ឆ ំ ឺ ំ
ម ភ គ គ ើ

ី ត ិ េ ា ូ
គ គ
ជ ឌ ន ន ត ំ

ជ ំ ា

ការប់ង់ប្របាក់រម្អិ�ំ�� $0 
សុប្រមាប់់នេះសុវ៉ានេះធ្នូើនេះរ៉ាគេ���័យ
នេះដាយេទីយសុកម្អិខែដល់ប្រត៌េបា�
ធានារ៉ាប់់រងនេះដាយ Medicare។
អា���ងត៌ប្រមូ្អិេឱយមា�ការ
អំ�ុញ្ញាា ត៌ជាម្អិុ�។

$0 ថ្ងៃ�ការប់ង់ប្របាក់រម្អិសុប្រមាប់់
�ីត៌�េធ្នូីនេះធ្នូើនេះរ៉ាគេ���័យ ��ង
ការនេះធ្នូើនេះត៌សុខែដល់ប្រត៌េបា�
ធានារ៉ាប់់រងនេះដាយ Medicare។
អា���ងត៌ប្រមូ្អិេឱយមា�ការ
អំ�ុញ្ញាា ត៌ជាម្អិុ�។

ួ ួ
ី ិ េ

ិ ុ ម ូ
ា

ី ត ិ េ ន ឺ
ន

ួ
ិ ី ិ េ
ី ត ូ
ា

ការអយោងត្ថអកជ�ងមិ�សាក់ពាបាល់

នេះសុវ៉ាកម្អិអំនេះងត៌គឺជានេះសុវ៉ាសុប្រមាប់់អំកជំងម្អិ��សាក់ព័ាបាល់ខែដល់ផ្តល់់
ឱយនេះដើម្អិីីកំណ្តឹត៌់ថានេះត៌ើអំកប្រត៌េ�ល់សុប្រមាកនេះ�ម្អិ�ីរនេះព័ទីយកងនាម្អិជា
អំកជំងសុប្រមាកព័ាបាល់ ឬអា�អំ�ុញ្ញាត៌ឱយនេះ�ញព័ីម្អិ�ីរនេះព័ទីយខែដរ
ឬនេះទី។

សុប្រមាប់់នេះសុវ៉ាកម្អិអំនេះងត៌រប់សុ់ម្អិ�ីរនេះព័ទីយថ្ងៃ�អំកជំងម្អិ��សាក់ព័ាបាល់
ប្រត៌េបា�ធានារ៉ាប់់រង នេះសុវ៉ាកម្អិទាងនេះនាះប្រត៌េខែត៌ប់ំនេះព័ញតាម្អិល់កណ្តឹៈ
េ���័យរប់សុ់ Medicare នេះហូើយប្រត៌េបា�ចាត៌់ទីុកថាសុម្អិនេះហូត៌ុផ្តល់ ��ង
ចាំបា�់។ នេះសុវ៉ាកម្អិអំនេះងត៌ប្រត៌េបា�ធានារ៉ាប់់រងខែត៌នេះ�នេះព័ល់ខែដល់ផ្តល់់
�េនេះេជប់ញ្ញានេះដាយប្រគនេះព័ទីយ ឬប់ុគល់នេះផ្តេងនេះទីៀត៌ខែដល់ប្រត៌េបា�អំ�ុញ្ញាត៌
នេះដាយ�ាប់់អាជាប់ណ្តឹរដ ��ងប់ុគល់�ករប់សុ់ម្អិ�ីរនេះព័ទីយនេះដើម្អិីីអំ�ុញ្ញាត៌
ឱយអំកជំង�ល់សុប្រមាកនេះ�ម្អិ�ីរនេះព័ទីយ ឬនេះេជប់ញ្ញានេះធ្នូើនេះត៌សុសុប្រមាប់់
អំកជំងម្អិ��សាក់ព័ាបាល់។

ក ំ ឺ ំ

ម ក ន ឺ ន ត
ន ូ ូ ា ូ �

ន ឺ ា ា

ម ក ា ន ឺ ន
ូ ា ម ំ ូ េ

ិ េ ូ
ម ក ូ ា ត

ូ ជ ជ ូ គ ូ ា
ើ ណ ឋ គ ា ា

ន ឺ ូ ា ជ ជ ី ត
ន ឺ ន

$0 ថ្ងៃ�ការប់ង់ប្របាក់រម្អិ
សុប្រមាប់់ការជប់ព័���ត៌យនេះដើម្អិីី
នេះសុវ៉ាកម្អិអំនេះងត៌ខែដល់ប្រត៌េបា�
ធានារ៉ាប់់រងនេះដាយ Medicare 
ម្អិយនេះល់ើកៗ។

ួ
ួ

ម ក ូ
ា

ួ
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ជ�ពូកទីី 4៖ តារាងអត្ថថម្រាប់យោ�ជ�៍យោវជជសាស្រ្តស្តុើ  សអើ ីខែដល់ម្រាត្ថវូបា�រាា ប់់រងូ

យោស្តុវាកមមខែដល់ម្រាត្ថវូបា�ធានារាា ប់់រង អើ ីខែដល់អំកប់ង់

ការស្តុយោងត្ថអកជ�ងមិ�សាក់ពាបាល់យោ�ម�ីរយោពទីយ - ប់�

ច្បា�ណា៖ ល់ុះប្រតាខែត៌អំកផ្តល់់នេះសុវ៉ាបា�សុរនេះសុរនេះេជប់ញ្ញាឱយ�ល់សុប្រមាក
នេះ�ម្អិ�ីរនេះព័ទីយកងនាម្អិជាអំកជំងសុប្រមាកព័ាបាល់ អំកគឺជាអំកជំង
ម្អិ��សាក់ព័ាបាល់ នេះហូើយទីទាត៌់�ំ��ទី�កប្របាក់ថ្ងៃ�ការខែ�ករខែល់កថ្ងៃថ
�ំណាយសុប្រមាប់់នេះសុវ៉ាព័ាបាល់សុប្រមាប់់អំកជំងម្អិ��សាក់។ នេះទាះប់ីជា
អំកសាក់នេះ�ម្អិ�ីរនេះព័ទីយម្អិយយប់់ក៏នេះដាយ អំកនេះ�ខែត៌អា�ប្រត៌េបា�
ចាត៌់ទីុកថាជាអំកជំងនេះប្រ�។ ប្រប់សុ��នេះប់ើអំកម្អិ��ប្របាកដថានេះត៌ើអំកជា
អំកជំងម្អិ��សាក់ព័ាបាល់ឬអំត៌់នេះទីនេះនាះ សុម្អិសាកសុរប់ុគល់�ករប់សុ់
ម្អិ�ីរនេះព័ទីយ។

ទីទីល់បា�ព័័ត៌៌មា�ប់ខែ�ម្អិនេះ�កងសុ��កព័័ត៌៌មា�រប់សុ់ 
Medicare អំំព័អីំត៌ថប្រប់នេះ�ជ�៍រប់សុ់ម្អិ�ា ីរនេះព័ទីយ Medicare។ សុ��ក
ព័័ត៌៌មា�នេះ�ះអា�រកបា�តាម្អិអាសុយដា� www.Medicare.gov/
publications/11435-Medicare-Hospital-Benefits.pdf ឬនេះដាយទីរសុព័
នេះ�នេះល់ខ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)។ អំកនេះប្រប់ើប្របាសុ់ TTY 
ទីរសុព័នេះ�នេះល់ខ 1-877-486-2048។

ក ំ ឺ ំ ទ ើ
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ន ឺ ន

ន ន ា ួ ន ូ
ន ឺ ន ន

ន ឺ ន ូ ួ គ
ា

ួ ថ ូ � ៃ
ៃ

ឋ
ូ ា

ន
ូ ា

យោស្តុវាពិយោម្រា�ះជ�ងស្តុម្រា�ប់់អកជ�ងខែដល់មិ�សាក់ពាបាល់

នេះយើងធានារ៉ាប់់រងនេះល់ើនេះសុវ៉ាចាំបា�ខែផ្តកនេះេជសាស្រ្តសុខែដល់អំកទីទីល់បា�
នេះ�កងខែផ្តក�សុអំកជំងម្អិ��សាក់ព័ាបាល់ថ្ងៃ�ម្អិ�ីរនេះព័ទីយសុប្រមាប់់ការ
នេះធ្នូើនេះរ៉ាគេ���យ ឬការព័ាបាល់ជំង ឬរប់សុ។

នេះសុវ៉ាកម្អិខែដល់ប្រត៌េបា�ធានារ៉ាប់់រងរម្អិមា�ជាអាទី៍៖

• នេះសុវ៉ានេះ�កងខែផ្តកសុនេះស្រ្តង្ហាះប់នា�់ ឬគី��កអំកជំងម្អិ��សាក់
ព័ាបាល់ ដ�ជានេះសុវ៉ាកម្អិអំនេះងត៌ ឬការេះកាត៌់អំកជំងម្អិ��
សាក់ព័ាបាល់

• ការនេះធ្នូើនេះត៌សុម្អិ�ីរព័�នេះសាធ្នូ ��ងការនេះធ្នូើនេះរ៉ាគេ���័យខែដល់បា�
នេះ�ញេកយប់ប្រត៌នេះដាយម្អិ�ីរនេះព័ទីយ

• ការខែថទាសុុខភាព័ផ្ត េ��ត៌ រម្អិទាងការខែថទានេះ�កងកម្អិេធ្នូី
សាក់នេះ�ម្អិ�ីរនេះព័ទីយនេះដាយខែផ្តក ប្រប់សុ��នេះប់ើនេះេជប់ណ្តឹ�ត៌ប់ញ្ញាក់
ថា ការព័ាបាល់អំកជំងសុប្រមាកព័ាបាល់��ងប្រត៌េទាម្អិទារ
នេះដាយ��វ៉ា

• នេះសុវ៉ាថត៌ កាំរសីុអំុ�� ��ងនេះសុវ៉ា េទីយសាស្រ្តសុ ដថ្ងៃទីនេះទីៀត៌ ខែដល់នេះ�ញ
េកយប់ប្រត៌គ�ត៌ថ្ងៃថនេះដាយម្អិ�ីរនេះព័ទីយ

• សុមារផ្តត៌់ផ្តងខែផ្តកនេះេជសាស្រ្តសុដ�ជារណ្តឹប់��ង ��ងសុុីម្អិុង់អំប់
�ិ�ង

ឺ ំ ឺ ំ

ា ់ ន ជ ត ន ួ
ូ � ន ន ឺ ន ា

ី ិ េ ឺ ួ

ម ូ ា ួ

ូ � ន គ ា ៃ ន ឺ ន
ូ ម ក ន ឺ

ន

ី ត ា ី ិ េ
ិ ក ា

ំ ូ � ត ួ ំ ំ ូ � ម ិ
ន ា ន ជ ឌ ជ

ន ឺ ូ
ម

ម ិ ុ ត
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អំកទីទាត៌់�ំ��ទី�កប្របាក់ថ្ងៃ�
ការខែ�ករខែល់កថ្ងៃថ�ំណាយខែដល់
ពាក់ព័័�ខែដល់ប់ង្ហាញនេះ�កង
តារ៉ាងអំត៌ប្រប់នេះ�ជ�៍នេះេជសាស្រ្តសុ
នេះ�ះសុប្រមាប់់នេះសុវ៉ាកម្អិជាក់លាក់។

ន ូ ួ
ំ ៃ

ិ ា ូ �
ថ ជ ត

ម
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ជ�ពូកទីី 4៖ តារាងអត្ថថម្រាប់យោ�ជ�៍យោវជជសាស្រ្តស្តុើ  សអើ ីខែដល់ម្រាត្ថវូបា�រាា ប់់រងូ

យោស្តុវាកមមខែដល់ម្រាត្ថវូបា�ធានារាា ប់់រង អើ ីខែដល់អំកប់ង់

យោស្តុវាពិយោម្រា�ះជ�ងស្តុម្រា�ប់់អកជ�ងខែដល់មិ�សាក់ពាបាល់ - ប់� 

• ឱសុថ ��ងជេសាស្រ្តសុជាក់លាកខែដល់អំកម្អិ��អា�ផ្តល់់ឱយ
ខ�ឯងបា�

ច្បា�ណា�៖ លុ់ះប្រតាខែត៌អំនកផ្តតល់់នេះសុវ៉ាបា�សុរនេះសុរនេះេជជប់ញ្ញាជ ឱយ�ូល់សុប្រមាកនេះ�
ម្អិ�ា រីនេះព័ទីយកូ�ងនាម្អិជាអំនកជងំសឺុប្រមាកព័ាបាល់ អំនកគជឺាអំនកជងឺំម្អិ��
សាន ក់ព័ាបាល់ នេះហូើយទូីទាត៌�់�ួំ�ទី�កប្របាកថ់្ងៃ�ការខែ�ករំខែល់កថ្ងៃថៃ�ណំាយ
សុប្រមាប់ន់េះសុវ៉ាព័ាបាល់សុប្រមាប់អ់ំនកជងំមឺ្អិ��សាន ក។់ នេះទាះប់ជីាអំនកសាន កន់េះ�
ម្អិ�ា រីនេះព័ទីយមួ្អិយយប់ក៏់នេះដាយ អំនកនេះ�ខែត៌អា�ប្រត៌េបា�ចាត៌ូ ទ់ីកុថាជា
អំនកជងឺំនេះប្រ�។ ប្រប់សុ��នេះប់ើអំនកម្អិ��ប្របាកដថានេះត៌ើអំនកជាអំនកជងឺំម្អិ��សាន ក់
ព័ាបាល់ឬអំត់៌នេះទីនេះនាះ សូុម្អិសាកសួុរប់គុគល់�ករប់ស់ុម្អិ�ា រីនេះព័ទីយ។

ឺ ំ ឺ ំ ើ

ី ត ់ ន ត
ូ �

ការខែ�ទាស្តុុ�ភាពផ្លូ វច្បាិត្ថខែប់ប់ពិយោម្រា�ះជ�ងយោម្រា�

នេះសុវ៉ាកម្អិខែដល់ប្រត៌េបា�ធានារ៉ាប់់រងរម្អិមា�៖

នេះសុវ៉ាសុុខភាព័ផ្ត េ��ត៌ខែដល់ផ្តល់់នេះដាយប្រគនេះព័ទីយខែផ្តក��ត៌សាស្រ្តសុ ឬ
នេះេជប់ណ្តឹ�ត៌ខែដល់មា�អាជាប់ណ្តឹព័ីរដ ប្រគនេះព័ទីយព័ាបាល់ខែផ្តក��ត៌សាស្រ្តសុ 
ប់ុគល់�កសុងម្អិក��ខាងព័ាបាល់ អំកឯកនេះទីសុខាងព័ាបាល់ អំក
ប្រប់�កាប្រប់កប់នេះដាយេជាជេៈខែដល់មា�អាជាប់ណ្តឹ (LPC) អំកជំនាញ
ខែផ្តកសុុខភាព័ផ្ត េ��ត៌សុប្រមាប់់ប់ញ្ញាអាពាហូ៍ព័�ពាហូ៍ ��ងប្រគសារខែដល់
មា�អាជាប់ណ្តឹ (LMFT) ប្រគនេះព័ទីយខែដល់ជាគ�លា�ុប់ដាយ�កា (NP) 
ជំ�យការប្រគនេះព័ទីយ (PA) ឬអំកមា�េជាជេៈខែផ្តកសុុខភាព័ផ្ត េ��ត៌ខែដល់
មា�ល់កណ្តឹសុម្អិីត៌�ប្រគប់់ប្រ��់រប់សុ់ Medicare នេះផ្តេងនេះទីៀត៌ ដ�ខែដល់
បា�អំ�ុញ្ញាត៌នេះប្រកាម្អិ�ាប់់រប់សុ់រដខែដល់មា�ជាធ្នូរមា�។

• នេះសុវ៉ាកម្អិខែដល់ផ្តល់់នេះដាយប្រគនេះព័ទីយខែផ្តក��ត៌សាស្រ្តសុ

� ូ � ើ ឺ

ម ូ ា ួ

ូ � ត ត ូ ន ត ត
ជ ឌ ើ ណ ឋ ូ ន ត ត
គ គ ា ន ន

ិ ជ ី ើ ណ ន
ន ូ � ត ា ួ

ើ ណ ូ ឋ
ួ ូ ន ិ ជ ី ន ូ � ត

េ ត ូ
ា ឋ

ម ត ូ ន ត ត $0 ថ្ងៃ�ការប់ងប់្របាករ់មួ្អិ
ការជួប់ព័���ត៌យសុប្រមាប់ក់ារ
ព័ាបាល់ជាល់កេណ្តឹៈបុ់គគល់ខែដល់
ប្រត៌េបា�ធានារ៉ាូ ា ប់រ់ងនេះដាយ 
Medicare ជាមួ្អិយប្រគនេះព័ទីយ�ូ �ត៌ត
សាស្រ្តសុត មួ្អិយនេះល់ើកៗ។
ការប់ងប់្របាករ់ម្អិ�ួ �ួំ� $0 
សុប្រមាប់ ់ការជួប់ព័���ត៌យសុប្រមាប់់
ការព័ាបាល់ជាប្រកម្អិខែដល់ុ
ប្រត៌េបា�ធានារ៉ាូ ា ប់រ់ងនេះដាយ 
Medicare �មួី្អិយៗជាមួ្អិយ
ប្រគនេះព័ទីយ�ូ �ត៌តសាស្រ្តសុត ។
អា���ងត៌ប្រមូ្អិេឱយមា�ការ
អំ�ញុ្ញាា ត៌ជាម្អិ�ុ។
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ជ�ពូកទីី 4៖ តារាងអត្ថថម្រាប់យោ�ជ�៍យោវជជសាស្រ្តស្តុើ  សអើ ីខែដល់ម្រាត្ថវូបា�រាា ប់់រងូ

យោស្តុវាកមមខែដល់ម្រាត្ថវូបា�ធានារាា ប់់រង អើ ីខែដល់អំកប់ង់

ការខែ�ទាស្តុុ�ភាពផ្លូ វច្បាិត្ថខែប់ប់ពិយោម្រា�ះជ�ងយោម្រា� - ប់�

• នេះសុវ៉ាកម្អិខែដល់ផ្តល់់នេះដាយអំកផ្តល់់នេះសុវ៉ាខែថទាសុុខភាព័ផ្ត េ��ត៌
នេះផ្តេងនេះទីៀត៌

� ូ � ើ ឺ ើ

ម ត ន ត ំ ូ � ត $0 ថ្ងៃ�ការប់ង់ប្របាក់រម្អិ
សុប្រមាប់់ការជប់ព័���ត៌យសុប្រមាប់់
ការព័ាបាល់ជាល់កណ្តឹៈប់ុគល់
ខែដល់ប្រត៌េបា�ធានារ៉ាប់់រង
នេះដាយ Medicare ជាម្អិយអំក
ផ្តល់់នេះសុវ៉ាខែថទាសុុខភាព័ផ្ត េ��ត៌
នេះផ្តេងនេះទីៀត៌ម្អិយនេះល់ើកៗ។
ការប់ង់ប្របាក់រម្អិ�ំ�� $0 
សុប្រមាប់់ ការជប់ព័���ត៌យសុប្រមាប់់
ការព័ាបាល់ជាប្រកម្អិខែដល់
ប្រត៌េបា�ធានារ៉ាប់់រងនេះដាយ 
Medicare �ីម្អិយៗជាម្អិយអំក
ផ្តល់់នេះសុវ៉ាខែថទាសុុខភាព័ផ្ត េ��ត៌
នេះផ្តេងនេះទីៀត៌។
អា���ងត៌ប្រមូ្អិេឱយមា�ការ
អំ�ុញ្ញាា ត៌ជាម្អិុ�។

ួ
ួ

េ គ
ូ ា

ួ ន
ត ំ ូ � ត

ួ
ួ ួ
ួ

ុ
ូ ា

ួ ួ ន
ត ំ ូ � ត

យោស្តុវាកមសារស្តុមបទាខែប់ប់ពិយោម្រា�ះជ�ងយោម្រា�

នេះសុវ៉ាកម្អិខែដល់ប្រត៌េបា�ធានារ៉ាប់់រងរម្អិមា�ការព័ាបាល់នេះដាយ�ល់នា 
ការព័ាបាល់នេះដាយសុកម្អិភាព័ការង្ហារ ��ងការព័ាបាល់នេះដាយភាសា
���យសុី។

នេះសុវ៉ាសារ�ីត៌�សុម្អិីទាខែប់ប់ព័�នេះប្រ�ះជំងនេះប្រ�ប្រត៌េបា�ផ្តល់់ជ�នេះ�កង
កខែ�ងសុប្រមាប់់អំកជំងម្អិ��សាក់ព័ាបាល់នេះផ្តេងៗ ដ�ជាខែផ្តកសុប្រមាប់់
អំកជំងម្អិ��សាក់ព័ាបាល់នេះ�ម្អិ�ីរនេះព័ទីយ ការ�ល់័យសុប្រមាប់់
អំកព័ាបាល់ឯករ៉ាជយ ��ងម្អិ�ីរសារ�ីត៌�សុម្អិីទាសុប្រមាប់់អំកជំងម្អិ��
សុប្រមាកព័ាបាល់ដ៏ទីល់ំទីលាយ (CORF)។

• នេះសុវ៉ាកម្អិខែដល់ផ្តល់់នេះដាយប្រគនេះព័ទីយព័ាបាល់តាម្អិ�ល់នា

ម ើ ឺ

ម ូ ា ួ
ម

ី

ត ឺ ូ ត ូ ូ �
ៃ ន ឺ ន ូ ន

ន ឺ ន ា ិ
ន ា ី ន ឺ

ូ ូ

ម ត ូ ការប់ង់ប្របាក់រម្អិ�ំ�� $0 
សុប្រមាប់់ ការជប់ព័���ត៌យសុប្រមាប់់
ការព័ាបាល់នេះដាយ�ល់នាខែដល់
ប្រត៌េបា�ធានារ៉ាប់់រងនេះដាយ 
Medicare �ីម្អិយៗ។
អា���ងត៌ប្រមូ្អិេឱយមា�ការ
អំ�ុញ្ញាា ត៌ជាម្អិុ�។

ួ ួ
ួ

ូ ា
ួ
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យោស្តុវាកមមខែដល់ម្រាត្ថវូបា�ធានារាា ប់់រង អើ ីខែដល់អំកប់ង់

យោស្តុវាកមសារស្តុមបទាខែប់ប់ពិយោម្រា�ះជ�ងយោម្រា� - ប់�

• នេះសុវ៉ាកម្អិខែដល់ផ្តល់់នេះដាយប្រគនេះព័ទីយតាម្អិសុកម្អិភាព័ការង្ហារ

• នេះសុវ៉ាកម្អិខែដល់ផ្តល់់នេះដាយប្រគនេះព័ទីយព័ាបាល់តាម្អិភាសា���យ
សីុី

ម ើ ឺ ើ

ម ត ូ ម ការប់ង់ប្របាក់រម្អិ�ំ�� $0 
សុប្រមាប់់ ការជប់ព័���ត៌យសុប្រមាប់់
ការព័ាបាល់នេះដាយសុកម្អិភាព័
ការង្ហារខែដល់ប្រត៌េបា�
ធានារ៉ាប់់រងនេះដាយ Medicare �ី
ម្អិយៗ។
អា���ងត៌ប្រមូ្អិេឱយមា�ការ
អំ�ុញ្ញាា ត៌ជាម្អិុ�។

ការប់ង់ប្របាក់រម្អិ�ំ�� $0 
សុប្រមាប់់ ការជប់ព័���ត៌យសុប្រមាប់់
ការព័ាបាល់ភាសា���យសុ
ខែដល់ប្រត៌េបា�ធានារ៉ាប់់រងនេះដាយ 
Medicare �ីម្អិយៗ។
អា���ងត៌ប្រមូ្អិេឱយមា�ការ
អំ�ុញ្ញាា ត៌ជាម្អិុ�។

ួ ួ
ួ

ម
ូ

ា
ួ

ម ត ូ ួ ួ
ួ

ី ី
ូ ា

ួ

យោស្តុវាពាបាល់វប់ត្ថិថ្ងៃ�ការយោម្រាប់ើម្រាបាស្តុ់សារធាត្ថុយោញៀ�ស្តុម្រា�ប់់អកជ�ង
មិ�សាក់ពាបាល់

នេះសុវ៉ាកម្អិខែដល់ប្រត៌េបា�ធានារ៉ាប់់រងរម្អិមា�៖

នេះសុវ៉ាសុប្រមាប់់េប់ត៌�ថ្ងៃ�ការនេះប្រប់ើប្របាសុ់សារធាត៌ុនេះញៀ�ដ�ជាេគព័ាបាល់
ជាល់កណ្តឹៈប់ុគល់ ��ងជាប្រកម្អិខែដល់ប្រត៌េបា�ផ្តល់់នេះដាយនេះេជប់ណ្តឹ�ត៌ 
ប្រគនេះព័ទីយខែផ្តក��ត៌សាស្រ្តសុខាងព័ាបាល់ ប់ុគល់�កសុងម្អិក��ខាង
ព័ាបាល់ អំកឯកនេះទីសុជាគ�លា�ុប់ដាយ�កាខាងព័ាបាល់ ប្រគនេះព័ទីយ
ខែដល់ជាគ�លា�ុប់ដាយ�កា ជំ�យការប្រគនេះព័ទីយ ឬអំកមា�េជាជេៈខែផ្តក
សុុខភាព័ផ្ត េ��ត៌ខែដល់មា�ល់កណ្តឹសុម្អិីត៌�ប្រគប់់ប្រ��់រប់សុ់ Medicare 
ឬកម្អិេធ្នូីនេះផ្តេងនេះទីៀត៌ ដ�ខែដល់បា�អំ�ុញ្ញាត៌សុ�ត៌នេះប្រកាម្អិ�ាប់់រប់សុ់រដ
ខែដល់មា�ជាធ្នូរមា�។

ិ ើ ំ ឺ
ំ

ម ូ ា ួ

ិ ត ូ គ
េ គ ុ ូ ត ជ ឌ

ូ ន ត ត គ គ ា
ន ឋ ូ

ឋ ួ ូ ន ិ ជ ី ន
ូ � ត េ ត

ម ិ ូ ា ថ ឋ

$0 ថ្ងៃ�ការប់ង់ប្របាក់រម្អិ
សុប្រមាប់់ការជប់ព័���ត៌យសុប្រមាប់់
ការព័ាបាល់ជាល់កណ្តឹៈប់ុគល់
ប្រត៌េបា�ធានារ៉ាប់់រងនេះដាយ 
Medicare ម្អិយនេះល់ើកៗ។

$0 ថ្ងៃ�ការប់ង់ប្របាក់រម្អិ �ំនេះពាះ
ការជប់ព័���ត៌យសុប្រមាប់់ការ
ព័ាបាល់ជាប្រកម្អិខែដល់ប្រត៌េបា�
ធានារ៉ាប់់រងនេះដាយ  
Medicare �ីម្អិយៗ។

អា���ងត៌ប្រមូ្អិេឱយមា�ការ
អំ�ុញ្ញាា ត៌ជាម្អិុ�។

ួ
ួ

េ គ
ូ ា

ួ

ួ
ួ

ុ ូ
ា

ួ
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ជ�ពូកទីី 4៖ តារាងអត្ថថម្រាប់យោ�ជ�៍យោវជជសាស្រ្តស្តុើ  សអើ ីខែដល់ម្រាត្ថវូបា�រាា ប់់រងូ

យោស្តុវាកមមខែដល់ម្រាត្ថវូបា�ធានារាា ប់់រង អើ ីខែដល់អំកប់ង់

ការវះកាត្ថ់អកជ�ងមិ�សាក់ពាបាល់ រមទាងយោស្តុវាកមខែដល់ផ្លូល់់ជ�
យោ�ម�ីរយោពទីយស្តុម្រា�ប់់អកជ�ងមិ�សាក់ពាបាល់ �ិងមជឈមណួល់
វះកាត្ថ់ច្បាល់័ត្ថ

ច្បា�ណា៖ ប្រប់សុ��នេះប់ើអំកកំព័ុងនេះធ្នូើការេះកាត៌់នេះ�កងម្អិ�ីរនេះព័ទីយ អំក
គរខែត៌ព័���ត៌យជាម្អិយអំកផ្តល់់នេះសុវ៉ារប់សុ់អំកថានេះត៌ើអំក��ងជាអំកជំង
សាក់ព័ាបាល់ ឬអំកជំងម្អិ��សាក់ព័ាបាល់។ ល់ុះប្រតាខែត៌អំកផ្តល់់
នេះសុវ៉ាសុរនេះសុរនេះេជប់ញ្ញានេះដើម្អិីីអំ�ុញ្ញាត៌ឱយអំកកងនាម្អិជាអំកជំង
សុប្រមាកព័ាបាល់�ល់សុប្រមាកនេះ�ម្អិ�ីរនេះព័ទីយ អំកគឺជាអំកជំងម្អិ��
សាក់ព័ាបាល់ នេះហូើយទីទាត៌់�ំ��ទី�កប្របាក់សុប្រមាប់់ការខែ�ករខែល់ក
ថ្ងៃថ�ំណាយសុប្រមាប់់ការេះកាត៌់សុប្រមាប់់អំកជំងម្អិ��សាក់ព័ាបាល់។ 
នេះទាះប់ីជាអំកសាក់នេះ�ម្អិ�ីរនេះព័ទីយម្អិយយប់់ក៏នេះដាយ អំកនេះ�ខែត៌អា�
ប្រត៌េបា�ចាត៌់ទីុកថាជាអំកជំងនេះប្រ�។

• នេះសុវ៉ាកម្អិខែដល់ផ្តល់់ជ�នេះ�ម្អិ�ីរនេះព័ទីយសុប្រមាប់់អំកជំងម្អិ��
សាក់ព័ាបាល់

• នេះសុវ៉ាកម្អិខែដល់ផ្តល់់ជ�នេះ�ម្អិជឈម្អិណ្តឹល់េះកាត៌់�ល់័ត៌

ំ ឺ ំ ួ � ម ើ ូ
ទ ំ ឺ ំ ឌ

� ន ី ូ � ា ន
ួ ួ ន ត ន ន ន ឺ
ន ន ឺ ន ន ត

ជ ជ ា ន ូ � ន ឺ
ូ ា ន ន ឺ

ន ូ ួ ំ
ៃ ន ឺ ន

ន ន ា ួ ន
ូ ន ឺ

ម ត ូ ា ន ឺ
ន

$0 ថ្ងៃ�ការប់ង់ប្របាក់រម្អិ
សុប្រមាប់់ការជប់ព័���ត៌យខែដល់
ប្រត៌េបា�ធានារ៉ាប់់រងនេះដាយ 
Medicare នេះ�កា�់ម្អិ�ីរនេះព័ទីយ
សុប្រមាប់់អំកជំងម្អិ��សាក់
ព័ាបាល់ម្អិយនេះល់ើកៗ។
អា���ងត៌ប្រមូ្អិេឱយមា�ការ
អំ�ុញ្ញាា ត៌ជាម្អិុ�។

$0 ថ្ងៃ�ការប់ង់ប្របាក់រម្អិ
សុប្រមាប់់ការជប់ព័���ត៌យខែដល់
ប្រត៌េបា�ធានារ៉ាប់់រងនេះដាយ 
Medicare នេះ�កា�់ម្អិជឈម្អិណ្តឹល់
េះកាត៌់�ល់័ត៌ម្អិយនេះល់ើកៗ។
អា���ងត៌ប្រមូ្អិេឱយមា�ការ
អំ�ុញ្ញាា ត៌ជាម្អិុ�។
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ជ�ពូកទីី 4៖ តារាងអត្ថថម្រាប់យោ�ជ�៍យោវជជសាស្រ្តស្តុើ  សអើ ីខែដល់ម្រាត្ថវូបា�រាា ប់់រងូ

យោស្តុវាកមមខែដល់ម្រាត្ថវូបា�ធានារាា ប់់រង អើ ីខែដល់អំកប់ង់

យោស្តុវាសាក់យោ�ម�ីរយោពទីយយោដ្ឋាយខែផ្លូក �ិង យោស្តុវាអកជ�ងមិ�សាក់
ពាបាល់ធ្នូ�់ធ្នូរ

ការសាន ក់នេះ�ម្អិ�ា ីរនេះព័ទីយនេះដាយខែផ្តនកគឺជាកម្អិេធ្នូខែដល់មា�រ�នាសុម័្អិ�
ថ្ងៃ�ការព័ាបាល់ខែផ្តក��ត៌សាស្រ្តសុសុកម្អិ ខែដល់ប្រត៌េបា�ផ្តល់់ជ�ជា
នេះសុវ៉ាកម្អិសុប្រមាប់់អំកជំងម្អិ��សាក់ព័ាបាល់នេះ�ម្អិ�ីរនេះព័ទីយ ឬតាម្អិ
ម្អិជឈម្អិណ្តឹល់សុុខភាព័ផ្ត េ��ត៌កងសុហូគម្អិ�៍ ខែដល់មា�ល់កណ្តឹៈធ្នូ�់ធ្នូរ
ជាងការខែថទាខែដល់ទីទីល់បា�នេះ�កងការ�ល់័យរប់សុ់នេះេជប់ណ្តឹ�ត៌ 
ឬការ�ល់័រប់សុ់ប្រគនេះព័ទីយព័ាបាល់ ការ�ល់័យរប់សុ់អំកជំនាញ
ខែផ្តកសុុខភាព័ផ្ត េ��ត៌សុប្រមាប់់ប់ញ្ញាអាពាហូ៍ព័�ពាហូ៍ ��ងប្រគសារខែដល់
មា�អាជាប់ណ្តឹ (LMFT) ឬការ�ល់័យរប់សុ់អំកប្រប់�កានេះ�ប់ល់់
ប្រប់កប់នេះដាយេជាជេៈខែដល់មា�អាជាប់ណ្តឹរប់សុ់អំក នេះហូើយជាជនេះប្រម្អិើសុ
សុប្រមាប់់ការសុប្រមាកព័ាបាល់កងម្អិ�ីរនេះព័ទីយរប់សុ់អំកជំងសុប្រមាក
ព័ាបាល់។

នេះសុវ៉ាកម្អិមសុប្រមាប់់អំនកជំងឺម្អិ��សាន ក់ព័ាបាល់ធ្នូៃ�់ធ្នូៃរ គឺជាកម្អិេធ្នូី
ខែដល់មា�រ�នាសុម័្អិ�ថ្ងៃ�ការព័ាបាល់សុុខភាព័អាកប់ីក�រ� 
(ផ្ត េ��ត៌) សុកម្អិខែដល់បា�ផ្តល់់ជ�នេះ�កងខែផ្តកសុប្រមាប់់អំកជំងម្អិ��
សាក់នេះ�ម្អិ�ីរនេះព័ទីយ ម្អិជឈម្អិណ្តឹល់សុុខភាព័ផ្ត េ��ត៌នេះ�តាម្អិសុហូគម្អិ�៍ 
ម្អិណ្តឹល់សុុខភាព័ខែដល់មា�ល់កណ្តឹសុម្អិីត៌�ប្រគប់់ប្រ��់កប្រម្អិ�ត៌សុហូព័័� 
ឬគី��កសុុខភាព័ជ�ប់ទីខែដល់មា�ល់កណ្តឹៈធ្នូ�់ធ្នូរជាងការខែថទា
ខែដល់អំកទីទីល់បា�នេះ�កងការ�ល់័យរប់សុ់នេះេជប់ណ្តឹ�ត៌ ប្រគនេះព័ទីយ
ព័ាបាល់ អំកជំនាញខែផ្តកសុុខភាព័ផ្ត េ��ត៌សុប្រមាប់់ប់ញ្ញាអាពាហូ៍
ព័�ពាហូ៍ ��ងប្រគសារខែដល់មា�អាជាប់ណ្តឹ (LMFT) ឬការ�ល់័យរប់សុ់
អំកប្រប់�កាជំនាញខែដល់មា�អាជាប់ណ្តឹ ប់ុុខែ�ល់កណ្តឹៈធ្នូ�់ធ្នូរត៌��ជាង
ការសាក់នេះ�ម្អិ�ីរនេះព័ទីយនេះដាយខែផ្តក។

ំ ទ ំ ំ ឺ ំ
ៃ ៃ

ម ិ ី ព ិ
ន ត ត ម ូ ត ូ

ម ន ឺ ន ា
ឌ ូ � ត ូ � េ ៃ ៃ

ំ ួ ូ � ិ ជ ឌ
ិ ូ ិ ន

ន ូ � ត ា ួ
ើ ណ ិ ន

ិ ជ ី ើ ណ ន
ូ � ា ន ឺ

$0 ថ្ងៃ�ការប់ង់ប្របាក់រម្អិកង
ម្អិយថ្ងៃថសុប្រមាប់់នេះសុវ៉ាកម្អិសុប្រមាក
ព័ាបាល់នេះ�ម្អិ�ីរនេះព័ទីយនេះដាយ
ខែផ្តក�ីម្អិយៗខែដល់ប្រត៌េបា�
ធានារ៉ាប់់រងនេះដាយ Medicare។
អា���ងត៌ប្រមូ្អិេឱយមា�ការ
អំ�ុញ្ញាា ត៌ជាម្អិុ�។

$0 ថ្ងៃ�ការប់ង់ប្របាក់រម្អិកង
ម្អិយថ្ងៃថសុប្រមាប់់នេះសុវ៉ាកម្អិព័�នេះប្រ�ះ
អំកជំងម្អិ��សាក់ព័ាបាល់
កប្រម្អិ�ត៌ធ្នូ�់�ីម្អិយៗខែដល់
ប្រត៌េបា�ធានារ៉ាប់់រងនេះដាយ 
Medicare។
អា���ងត៌ប្រមូ្អិេឱយមា�ការ
អំ�ុញ្ញាា ត៌ជាម្អិុ�។
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ន ឺ ន

ៃ ួ
ូ ា

យោស្តុវាកមម្រាគយោពទីយ/ម្រាគយោពទីយពាបាល់ រមទាងការជប់ពិ�ិត្ថយយោ�
ការ�ល់័យរប់ស្តុ់យោវជប់ណួិត្ថ

នេះសុវ៉ាកម្អិខែដល់ប្រត៌េបា�ធានារ៉ាប់់រងរម្អិមា�៖

• ការខែថទាខែផ្តកនេះេជសាស្រ្តសុ ឬនេះសុវ៉ាកម្អិេះកាត៌់ចាំបា�ខែផ្តក
នេះេជសាស្រ្តសុខែដល់អំកទីទីល់បា�នេះ�កងការ�ល់័យប្រគនេះព័ទីយ 
ម្អិជឈម្អិណ្តឹល់េះកាត៌់�ល់័ត៌ខែដល់មា�ការប់ញ្ញាក់ ខែផ្តកអំកជំង
ម្អិ��សាក់ព័ាបាល់នេះ�ម្អិ�ីរនេះព័ទីយ ឬទីីតាំងនេះផ្តេងនេះទីៀត៌

ម ូ ូ ួ � ួ
ិ ជ ឌ

ម ូ ា ួ

ំ ន ជ ត ម ់ ន
ជ ត ន ួ ូ � ិ ូ

ឌ ជ ន ន ឺ
ន ា

$0 ថ្ងៃ�ការប់ង់ប្របាក់រម្អិ
សុប្រមាប់់ការជប់ព័���ត៌យនេះ�
ការ�ល់័យ PCP ខែដល់ប្រត៌េបា�
ធានារ៉ាប់់រងនេះដាយ Medicare 
ម្អិយនេះល់ើកៗ។

ួ
ួ

ិ ូ
ា

ួ
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ជ�ពូកទីី 4៖ តារាងអត្ថថម្រាប់យោ�ជ�៍យោវជជសាស្រ្តស្តុើ  សអើ ីខែដល់ម្រាត្ថវូបា�រាា ប់់រងូ

យោស្តុវាកមមខែដល់ម្រាត្ថវូបា�ធានារាា ប់់រង អើ ីខែដល់អំកប់ង់

យោស្តុវាកមម្រាគយោពទីយ/ម្រាគយោពទីយពាបាល់ រមទាងការជប់ពិ�ិត្ថយយោ�
ការ�ល់័យរប់ស្តុ់យោវជប់ណួិត្ថ - ប់�

• ការប្រប់�កា ការនេះធ្នូើនេះរ៉ាគេ���័យ ��ងការព័ាបាល់នេះដាយប្រគនេះព័ទីយ
ឯកនេះទីសុ

• អំកជំនាញខែថទាសុុខភាព័នេះផ្តេងនេះទីៀត៌

• ការព័���ត៌យប្រត៌នេះ�ៀក ��ងការព័���ត៌យត៌ុល់យភាព័ជាម្អិល់ដា�
ខែដល់នេះធ្នូើនេះឡុើងនេះដាយ PCP ឬអំកឯកនេះទីសុរប់សុ់អំក ប្រប់សុ��នេះប់ើ
នេះេជប់ណ្តឹ�ត៌រប់សុ់អំកនេះ�ញនេះេជប់ញ្ញានេះដើម្អិីីនេះម្អិើល់ថានេះត៌ើអំក
ប្រត៌េការការព័ាបាល់ខែផ្តកនេះេជសាស្រ្តសុខែដរឬនេះទី

ម ូ ូ ួ � ួ
ិ ជ ឌ ើ

សុម្អិនេះម្អិើល់ “ការេះកាត៌់សុប្រមាប់់
អំកជំងម្អិ��សាក់ព័ាបាល់” 
ព័ីម្អិុ�នេះ�កងតារ៉ាងនេះ�ះ
សុប្រមាប់់�ំ��ទី�កប្របាក់�ខែណ្តឹក
ថ្ងៃ�ថ្ងៃថ�ំណាយខែដល់ពាក់ព័័�
សុប្រមាប់់ការជប់ព័���ត៌យនេះ�
ម្អិជឈម្អិណ្តឹល់េះកាត៌់�ល់័ត៌ ឬនេះ�
កងកខែ�ងសុប្រមាប់់អំកជំងម្អិ��
សាក់ព័ាបាល់នេះ�ម្អិ�ីរនេះព័ទីយ។

$0 ថ្ងៃ�ការប់ង់ប្របាក់រម្អិ
សុប្រមាប់់ការជប់អំកឯកនេះទីសុ
ខែដល់ប្រត៌េបា�ធានារ៉ាប់់រងនេះដាយ 
Medicare ម្អិយនេះល់ើកៗ។
អា���ងត៌ប្រមូ្អិេឱយមា�ការ
អំ�ុញ្ញាា ត៌ជាម្អិុ�។

ការប់ង់ប្របាក់រម្អិ�ំ�� $0 
សុប្រមាប់់ការជប់ព័���ត៌យ�ីម្អិយ
នេះ�កា�់អំកមា�េជាជេៈខាង
ខែថទាសុុខភាព័នេះផ្តេងនេះទីៀត៌។
អា���ងត៌ប្រមូ្អិេឱយមា�ការ
អំ�ុញ្ញាា ត៌ជាម្អិុ�។

ការប់ង់ប្របាក់រម្អិ�ំ�� $0 
សុប្រមាប់់នេះសុវ៉ាកម្អិខែថទាប្រត៌នេះ�ៀក
ខែដល់ប្រត៌េបា�ធានារ៉ាប់់រងនេះដាយ 
Medicare។
អា���ងត៌ប្រមូ្អិេឱយមា�ការ
អំ�ុញ្ញាា ត៌ជាម្អិុ�។

ូ
ន ឺ ន

ូ �
ួ ំ

ៃ ិ
ួ

ឌ
ូ � ៃ ន ឺ
ន ា

ី ិ េ ូ ួ
ួ ន

ូ ា
ួ

ន ំ ួ ួ
ួ ួ

ន ិ ជ ី
ំ

ូ ឋ
ី ន ន

ជ ឌ ន ជ ជ ន
ូ ន ជ ត

ួ ួ
ម ំ

ូ ា



ភសុុ� តាងថ្ងៃ�ការធានារ៉ាា ប់់រងឆ្នាំន ំ 2026 សុប្រមាប់់គនេះប្រមាង Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP) 104

ជ�ពូកទីី 4៖ តារាងអត្ថថម្រាប់យោ�ជ�៍យោវជជសាស្រ្តស្តុើ  សអើ ីខែដល់ម្រាត្ថវូបា�រាា ប់់រងូ

យោស្តុវាកមមខែដល់ម្រាត្ថវូបា�ធានារាា ប់់រង អើ ីខែដល់អំកប់ង់

យោស្តុវាកមម្រាគយោពទីយ/ម្រាគយោពទីយពាបាល់ រមទាងការជប់ពិ�ិត្ថយយោ�
ការ�ល់័យរប់ស្តុ់យោវជប់ណួិត្ថ - ប់�

• នេះសុវ៉ាសុុខភាព័តាម្អិទីរសុព័ម្អិយ�ំ��រម្អិមា�៖ នេះសុវ៉ាកម្អិ
ខែដល់ប្រត៌េការជាប់នា�់ នេះសុវ៉ាសុុខភាព័តាម្អិផ្តះ ប្រគនេះព័ទីយខែថទា
ប់ឋម្អិ ការព័ាបាល់នេះដាយសុកម្អិភាព័ការង្ហារ អំកឯកនេះទីសុ 
េគជាល់កណ្តឹៈប់ុគល់ ��ងប្រកម្អិសុប្រមាប់់សុុខភាព័ផ្ត េ��ត៌ នេះសុវ៉ា
ព័ាបាល់សុុខភាព័នេះជើង អំកជំនាញខែថទាសុុខភាព័នេះផ្តេងនេះទីៀត៌ 
េគជាល់កណ្តឹៈប់ុគល់ ��ងប្រកម្អិសុប្រមាប់់ប់ញ្ញា��ត៌សាស្រ្តសុ 
នេះសុវ៉ាព័ាបាល់នេះដាយ�ល់នា ��ងនេះរ៉ាគសាស្រ្តសុខែផ្តកភាសា
���យសុី េគគជាល់កណ្តឹៈប់ុគល់ ��ងប្រកម្អិសុប្រមាប់់េប់ត៌
ថ្ងៃ�ការនេះប្រប់ើសារធាត៌ុនេះញៀ�រប់សុ់អំកជំងម្អិ��សាក់ព័ាបាល់ 
��ងការប់ណ្តឹះប់ណាល់អំំព័ីការប្រគប់់ប្រគងជំងទី�កនេះនាម្អិខែផ្តម្អិ
នេះដាយខ�ឯង។

○ អំកមា�ជនេះប្រម្អិើសុថ្ងៃ�ការទីទីល់បា�នេះសុវ៉ាទាងនេះ�ះតាម្អិរយៈ
ការនេះ�ជប់ព័���ត៌យជំងនេះដាយផ្លាល់់ឬតាម្អិនេះសុវ៉ាសុុខភាព័
តាម្អិទីរសុព័។ ប្រប់សុ��នេះប់ើសុ��អំកនេះប្រជើសុនេះរសុយកនេះសុវ៉ាម្អិយ
កង�ំនេះណាម្អិនេះសុវ៉ាទាងនេះ�ះតាម្អិនេះសុវ៉ាសុុខភាព័ព័ី�មាយ 
អំកប្រត៌េខែត៌នេះប្រប់ើប្របាសុ់អំកផ្តល់់នេះសុវ៉ាកងប់ណាញខែដល់ផ្តល់់
នេះសុវ៉ាតាម្អិរយៈនេះសុវ៉ាសុុខភាព័�មាយ។

○ ការជប់ព័���ត៌យ��ម្អិ�ត៌ (ប្រត៌េបា�នេះគសាល់់ផ្តងខែដរថា
ជាការព័���ត៌យសុុខភាព័តាម្អិអំុី�ធ្នូឺណ្តឹ�ត៌ ឬការព័���ត៌យ
សុុខភាព័ព័ី�មាយ ) គឺជាការជប់ព័���ត៌យជាម្អិយ
នេះេជប់ណ្តឹ�ត៌ទាងតាម្អិទីរសុព័ ឬតាម្អិអំុី�ធ្នូឺណ្តឹ�ត៌នេះដាយនេះប្រប់ើ
ទីរសុព័ឆ្នាំត៌ថ្ងៃេ នេះថនេះប់ត៌ ឬកុំព័យទី័រ។ ប្រប់នេះភទីថ្ងៃ�ការជប់
ព័�នេះប្រ�ះជាក់លាក់ម្អិយ�ំ��អា�ប្រត៌េការអំុី�ធ្នូឺណ្តឹ�ត៌ ��ង
ឧប់ករណ្តឹ៍នេះប់ើកកានេះម្អិរ៉ា។

○ គនេះប្រមាងរប់សុ់នេះយើងផ្តល់់ជ� 24 នេះមាងកងម្អិយថ្ងៃថ 7 ថ្ងៃថ
កងម្អិយសុបាហូ៍�េសុ�ទី��ល់ជប់ព័���ត៌យ��ម្អិ�ត៌ជាម្អិយ
នេះេជប់ណ្តឹ�ត៌ខែដល់មា�ការប់ញ្ញាក់ព័ីប្រកម្អិប្រប់�កាភ�បាល់
តាម្អិរយៈអំកផ្តល់់នេះសុវ៉ាកងប់ណាញណាត៌់ជប់ព័���ត៌យ��ម្អិ�ត៌ 
នេះដើម្អិីីជយនេះដាះប្រសាយកងល់់/សុំណ្តឹរសុុខភាព័ជានេះប្រ�ើ�។ 
នេះសុវ៉ាកម្អិខែដល់ប្រត៌េបា�ធានារ៉ាប់់រងរម្អិមា� ខែផ្តក
នេះេជសាស្រ្តសុទីនេះ� សុុខភាព័អាកប់ីក�រ� ជំងនេះសុើខែសុីក 
��ងនេះប្រ�ើ�នេះទីៀត៌។ សុប្រមាប់់ព័័ត៌៌មា�ប់ខែ�ម្អិ ឬនេះដើម្អិីី
ខែសុងរកអំកផ្តល់់នេះសុវ៉ាកងប់ណាញជប់ព័���ត៌យ��ម្អិ�ត៌ សុម្អិ
ទីរសុព័នេះ�ខែផ្តកនេះសុវ៉ាប់នេះប្រម្អិើសុមាជ�ក។
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$0 ថ្ងៃ�ការប់ង់ប្របាក់រម្អិសុប្រមាប់់
នេះសុវ៉ាកម្អិជប់ព័���ត៌យ��ម្អិ�ត៌
ខែដល់នេះធ្នូើនេះឡុើងតាម្អិរយៈអំកផ្តល់់
នេះសុវ៉ាកម្អិជប់ព័���ត៌យ��ម្អិ�ត៌ថ្ងៃ�
គនេះប្រមាងរប់សុ់អំក។
ស្តុមច្បា�ណា៖ $0 ថ្ងៃ�ការប់ង់ប្របាក់
រម្អិ�ំ��ខាងនេះល់ើនេះ�ះអា�
អំ�ុេត៌បា�ខែត៌នេះ�នេះព័ល់ខែដល់
នេះសុវ៉ាកម្អិប្រត៌េបា�ទីទីល់ព័ីអំក
ផ្តល់់នេះសុវ៉ាជប់ព័���ត៌យ��ម្អិ�ត៌រប់សុ់
គនេះប្រមាងរប់សុ់អំកប់ុុនេះណាះ។ 
ប្រប់សុ��នេះប់ើអំកទីទីល់បា�នេះសុវ៉ា
សុុខភាព័នេះដាយផ្លាល់់ ឬនេះសុវ៉ា
ផ្តល់់ព័័ត៌៌មា�សុុខភាព័ព័ី�មាយ
ព័ីអំកផ្តល់់នេះសុវ៉ាកងប់ណាញ 
នេះហូើយម្អិ��ខែម្អិ�ជាអំកផ្តល់់នេះសុវ៉ា
ណាត៌់ជប់ព័�នេះប្រ�ះតាម្អិប្រប់ព័័�
��ម្អិ�ត៌នេះទីនេះនាះ អំក��ងទីទាត៌់
�ខែណ្តឹកថ្ងៃ�ថ្ងៃថ�ំណាយខែដល់
បា�រ៉ាយប់ញ្ជីីសុប្រមាប់់អំកផ្តល់់
នេះសុវ៉ាទាងនេះនាះ ដ�ខែដល់បា�
នេះរៀប់រ៉ាប់់នេះ�កងតារ៉ាងអំត៌
ប្រប់នេះ�ជ�៍នេះ�ះ (ឧទាហូរណ្តឹ៍ 
ប្រប់សុ��នេះប់ើអំកទីទីល់បា�នេះសុវ៉ា
សុុខភាព័តាម្អិទីរសុព័ម្អិយព័ី 
PCP រប់សុ់អំក អំក��ងទីទាត៌់
�ខែណ្តឹកថ្ងៃ�ថ្ងៃថ�ំណាយ PCP)។
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ជ�ពូកទីី 4៖ តារាងអត្ថថម្រាប់យោ�ជ�៍យោវជជសាស្រ្តស្តុើ  សអើ ីខែដល់ម្រាត្ថវូបា�រាា ប់់រងូ

យោស្តុវាកមមខែដល់ម្រាត្ថវូបា�ធានារាា ប់់រង អើ ីខែដល់អំកប់ង់

យោស្តុវាកមម្រាគយោពទីយ/ម្រាគយោពទីយពាបាល់ រមទាងការជប់ពិ�ិត្ថយយោ�
ការ�ល់័យរប់ស្តុ់យោវជប់ណួិត្ថ - ប់�

• នេះសុវ៉ាសុុខភាព័ព័ី�មាយម្អិយ�ំ�� រម្អិទាងការប្រប់�កា ការ
នេះធ្នូើនេះរ៉ាគេ���យ ��ងការព័ាបាល់នេះដាយប្រគនេះព័ទីយ អំកជំនាញ 
សុប្រមាប់់អំកជំងនេះ�ត៌ំប់�់ទីីជ�ប់ទីជាក់លាក់ម្អិយ�ំ�� 
ឬកខែ�ងនេះផ្តេងនេះទីៀត៌ខែដល់ទីទីល់បា�ការអំ�ុញ្ញាត៌នេះដាយ 
Medicare

• នេះសុវ៉ាសុុខភាព័តាម្អិទីរសុព័ម្អិយប្រប់ចាំខែខសុប្រមាប់់ការជប់
ព័���ត៌យទាក់ទីង��ងជំងត៌ប្រម្អិងនេះនាម្អិដំណាក់កាល់�ុងនេះប្រកាយ
�ំនេះពាះសុមាជ�កខែដល់លាង�ម្អិតាម្អិផ្តះនេះ�ម្អិជឈម្អិណ្តឹល់លាង
�ម្អិខែដល់មា�ម្អិល់ដា�នេះ�ម្អិ�ីរនេះព័ទីយ ឬម្អិជឈម្អិណ្តឹល់លាង
�ម្អិត៌ប្រម្អិងនេះនាម្អិខែដល់មា�ម្អិល់ដា�នេះ�ម្អិ�ីរនេះព័ទីយសុំខា�់ៗ 
ឬនេះ�ផ្តះរប់សុ់សុមាជ�ក

• នេះសុវ៉ាសុុខភាព័តាម្អិទីរសុព័នេះដើម្អិីីនេះធ្នូើនេះរ៉ាគេ���័យ វ៉ាយត៌ថ្ងៃម្អិ 
ឬព័ាបាល់នេះរ៉ាគសុញ្ញាថ្ងៃ�ជំងដា�់សុរថ្ងៃសុ�ម្អិខរកាល់ នេះដាយ
ម្អិ��គ�ត៌ព័ីទីីតាំងរប់សុ់អំក

• នេះសុវ៉ាសុុខភាព័តាម្អិទីរសុព័សុប្រមាប់់សុមាជ�កខែដល់មា�េប់ត៌
ថ្ងៃ�ការនេះប្រប់ើប្របាសុ់សារធាត៌ុនេះញៀ� ឬេប់ត៌�សុុខភាព័ផ្ត េ��ត៌ខែដល់
នេះកើត៌មា�រម្អិ� នេះដាយម្អិ��គ�ត៌ព័ីទីីតាំងរប់សុ់ព័កនេះគ

• នេះសុវ៉ាផ្តល់់ព័័ត៌៌មា�សុុខភាព័តាម្អិប្រប់ព័័�នេះអំឡុ��ប្រត៌��ក
សុប្រមាប់់ការនេះធ្នូើនេះរ៉ាគេ���័យ ការវ៉ាយត៌ថ្ងៃម្អិ ��ងការព័ាបាល់េ
ប់ត៌�សុុខភាព័ផ្ត េ��ត៌ ម្រាប់ស្តុិ�យោប់ើ៖

○ អំកមា�ការជប់ព័���ត៌យសុុខភាព័នេះដាយផ្លាល់់
កងរយៈនេះព័ល់ 6 ខែខម្អិុ�នេះព័ល់ជប់ព័���ត៌យតាម្អិនេះសុវ៉ា
ផ្តល់់ព័័ត៌៌មា�សុុខភាព័តាម្អិប្រប់ព័័�នេះអំឡុ��ប្រត៌��ក
ជានេះល់ើកដំប់ងរប់សុ់អំក

○ អំកមា�ការជប់ព័���ត៌យនេះដាយផ្លាល់់នេះរៀងរ៉ាល់់ 12 ខែខម្អិង
ខណ្តឹៈនេះព័ល់កំព័ុងទីទីល់បា�នេះសុវ៉ាសុុខភាព័តាម្អិទីរសុព័
ទាងនេះ�ះ

○ ការនេះល់ើកខែល់ងអា�ប្រត៌េបា�នេះធ្នូើនេះឡុើង�ំនេះពាះល់កខណ្តឹ
ខាងនេះល់ើសុប្រមាប់់កាល់ៈនេះទីសុៈជាក់លាក់

• នេះសុវ៉ាសុុខភាព័តាម្អិទីរសុព័សុប្រមាប់់ការជប់ព័���ត៌យសុុខភាព័
ផ្ត េ��ត៌ខែដល់ផ្តល់់នេះដាយគី��កសុុខភាព័ជ�ប់ទី ��ង
ម្អិណ្តឹល់សុុខភាព័ខែដល់មា�ល់កណ្តឹសុម្អិីត៌�ប្រគប់់ប្រ��់កប្រម្អិ�ត៌
សុហូព័័�
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ជ�ពូកទីី 4៖ តារាងអត្ថថម្រាប់យោ�ជ�៍យោវជជសាស្រ្តស្តុើ  សអើ ីខែដល់ម្រាត្ថវូបា�រាា ប់់រងូ

យោស្តុវាកមមខែដល់ម្រាត្ថវូបា�ធានារាា ប់់រង អើ ីខែដល់អំកប់ង់

យោស្តុវាកមម្រាគយោពទីយ/ម្រាគយោពទីយពាបាល់ រមទាងការជប់ពិ�ិត្ថយយោ�
ការ�ល់័យរប់ស្តុ់យោវជប់ណួិត្ថ - ប់�

• ការសុ�នាខីៗតាម្អិប្រប់ព័័���ម្អិ�ត៌ (ឧទាហូរណ្តឹ៍ តាម្អិរយៈទីរសុព័ 
ឬការជខែជកតាម្អិេនេះដអំ) ជាម្អិយនេះេជប់ណ្តឹ�ត៌រប់សុ់អំករយៈនេះព័ល់ 
5-10 នាទីី ម្រាប់ស្តុិ�យោប់ើ៖

○ អំកម្អិ��ខែម្អិ�ជាអំកជំងថីនេះទី យោ�ើយ

○ ការសុ�នាខីៗម្អិ��ទាក់ទីង��ងការនេះ�ជប់ព័���ត៌យនេះ�
ការ�ល់័យកងរយៈនេះព័ល់ 7 ថ្ងៃថក�ងម្អិក �ិង

○ ការសុ�នាខីៗម្អិ��នាំឱយមា�ការនេះ�ជប់នេះ�ការ�ល់័យ
កងរយៈនេះព័ល់ 24 នេះមាង ឬការណាត៌់ជប់ឆ្នាំប់់ប់ំផ្តុត៌នេះឡុើយ

• ការវ៉ាយត៌ថ្ងៃម្អិេនេះដអំ ��ង/ឬរប់ភាព័ខែដល់អំកនេះផ្តើនេះ�នេះេជប់ណ្តឹ�ត៌
រប់សុ់អំក ��ងការប់កប្រសាយ ��ងការតាម្អិដា�នេះដាយ
នេះេជប់ណ្តឹ�ត៌រប់សុ់អំកកងរយៈនេះព័ល់ 24 នេះមាង ម្រាប់ស្តុិ�យោប់៖

○ អំកម្អិ��ខែម្អិ�ជាអំកជំងថីនេះទី យោ�ើយ

○ ការវ៉ាយត៌ថ្ងៃម្អិម្អិ��ទាក់ទីង��ងការនេះ�ជប់ព័���ត៌យនេះ�
ការ�ល់័យកងរយៈនេះព័ល់ 7 ថ្ងៃថក�ងម្អិក �ិង

○ ការវ៉ាយត៌ថ្ងៃម្អិម្អិ��អា�នាំនេះ�រកការនេះ�ជប់ព័���ត៌យនេះ�
ការ�ល់័យកងរយៈនេះព័ល់ 24 នេះមាង ឬការណាត៌់ជប់ខែដល់
មា�កងនេះព័ល់ឆ្នាំប់់ៗនេះ�ះនេះទី

• ការព័�នេះប្រ�ះនេះ�ប់ល់ខែដល់នេះេជប់ណ្តឹ�ត៌រប់សុ់អំកមា�ជាម្អិយ
នេះេជប់ណ្តឹ�ត៌នេះផ្តេងនេះទីៀត៌តាម្អិទីរសុព័ អំុី�ធ្នូឺណ្តឹ�ត៌ ឬកំណ្តឹត៌់ប្រតា
សុុខភាព័នេះអំឡុ��ប្រត៌��ក

ម ូ ូ ួ � ួ
ិ ជ ឌ ើ

ា ៃ ិ ម ូ ា
ើ ូ ួ ជ ឌ ន

ន ន ឺ ម
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ា ៃ ួ ិ
ូ � ុ ួ

អំក��ងទីទាត៌់នេះល់ើការខែ�ក
រខែល់កថ្ងៃថ�ំណាយខែដល់អំ�ុេត៌
�ំនេះពាះអំកផ្តល់់នេះសុវ៉ា (ដ�ខែដល់
បា�ព័�ព័ណ្តឹ៌នាសុ�ត៌នេះប្រកាម្អិ 
“នេះសុវ៉ាកម្អិប្រគនេះព័ទីយ/ប្រគនេះព័ទីយ 
រម្អិទាងការជប់ព័���ត៌យនេះ�
ការ�ល់័យរប់សុ់នេះេជប់ណ្តឹ�ត៌” 
ខាងនេះល់ើ)។

អំក��ងទីទាត៌់នេះល់ើការខែ�ក
រខែល់កថ្ងៃថ�ំណាយខែដល់អំ�ុេត៌
�ំនេះពាះអំកផ្តល់់នេះសុវ៉ា (ដ�ខែដល់
បា�ព័�ព័ណ្តឹ៌នាសុ�ត៌នេះប្រកាម្អិ 
“នេះសុវ៉ាកម្អិប្រគនេះព័ទីយ/ប្រគនេះព័ទីយ 
រម្អិទាងការជប់ព័���ត៌យនេះ�
ការ�ល់័យរប់សុ់នេះេជប់ណ្តឹ�ត៌” 
ខាងនេះល់ើ)។

អំក��ងទីទាត៌់នេះល់ើការខែ�ក
រខែល់កថ្ងៃថ�ំណាយខែដល់អំ�ុេត៌
�ំនេះពាះអំកផ្តល់់នេះសុវ៉ា (ដ�ខែដល់
បា�ព័�ព័ណ្តឹ៌នាសុ�ត៌នេះប្រកាម្អិ 
“នេះសុវ៉ាកម្អិប្រគនេះព័ទីយ/ប្រគនេះព័ទីយ 
រម្អិទាងការជប់ព័���ត៌យនេះ�
ការ�ល់័យរប់សុ់នេះេជប់ណ្តឹ�ត៌” 
ខាងនេះល់ើ)។
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ជ�ពូកទីី 4៖ តារាងអត្ថថម្រាប់យោ�ជ�៍យោវជជសាស្រ្តស្តុើ  សអើ ីខែដល់ម្រាត្ថវូបា�រាា ប់់រងូ

យោស្តុវាកមមខែដល់ម្រាត្ថវូបា�ធានារាា ប់់រង អើ ីខែដល់អំកប់ង់

• ម្អិត៌�ទីីព័ីរនេះដាយអំកផ្តល់់នេះសុវ៉ាកងប់ណាញនេះផ្តេងនេះទីៀត៌ម្អិុ�នេះព័ល់
េះកាត៌់

ន ត ូ � ត អំក��ងទីទាត៌់នេះល់ើការខែ�ក
រខែល់កថ្ងៃថ�ំណាយខែដល់អំ�ុេត៌
�ំនេះពាះអំកផ្តល់់នេះសុវ៉ា (ដ�ខែដល់
បា�ព័�ព័ណ្តឹ៌នាសុ�ត៌នេះប្រកាម្អិ 
“នេះសុវ៉ាកម្អិប្រគនេះព័ទីយ/ប្រគនេះព័ទីយ 
រម្អិទាងការជប់ព័���ត៌យនេះ�
ការ�ល់័យរប់សុ់នេះេជប់ណ្តឹ�ត៌” 
ខាងនេះល់ើ)។

ប់ខែ�ម្អិព័ីនេះល់ើការខែ�ករខែល់ក
ថ្ងៃថនេះដើម្អិខាងនេះល់ើ ��ងមា�ការ
ប់ង់ប្របាក់រម្អិ ��ង/ឬការធានា
រ៉ាប់់រងរម្អិសុប្រមាប់់នេះសុវ៉ាកម្អិ
ខែដល់ប្រត៌េ បា� ធានារ៉ាប់់រងព័ី 
Medicare ខែដល់ចាំបា�់សុប្រមាប់់
ប់រការនេះេជសាស្រ្តសុខែដល់នេះប្រប់ើជាប់់
បា�យរ ��ងសុមារៈផ្តត៌់ផ្តង់ 
ឧប់ករណ្តឹ៍ ��ងសុមារៈផ្តត៌់ផ្តង់
សុប្រមាប់់អំេយេៈសុ�ប់ី��ម្អិ�ត៌ ការ
នេះធ្នូើនេះត៌សុនេះធ្នូើនេះរ៉ាគេ���័យសុប្រមាប់់
អំកជំងម្អិ��សាក់ព័ាបាល់ ��ង
នេះសុវ៉ាកម្អិព័ាបាល់ ខែេា�តា ��ង
ខែកេពាក់នេះល់ើខែភកប់នាប់់ព័ី
ការេះកាត៌ខែភក ឱសុថតាម្អិ
នេះេជប់ញ្ញាខែផ្តក D ��ងឧសុថតាម្អិ
នេះេជប់ញ្ញារប់សុ់ Medicare Part B 
ដ�ខែដល់បា�ព័�ព័ណ្តឹ៌នានេះ�កង
តារ៉ាងអំត៌ប្រប់នេះ�ជ�៍នេះ�ះ។
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យោស្តុវាពាបា ល់ ស្តុុ�ភាពយោជើង

នេះសុវ៉ាកម្អិខែដល់ប្រត៌េបា�ធានារ៉ាប់់រងរម្អិមា�៖

• ការនេះធ្នូើនេះរ៉ាគេ���័យ ��ងការព័ាបាល់ខែផ្តកនេះេជសាស្រ្តសុ ឬ
ការេះកាត៌់រប់សុ ��ងជំងប្រប់អំប់់នេះជើង (ដ�ជា គនាក់
ប្រមាម្អិនេះជើង ឬខែកងនេះជើង)

• ការខែថទានេះជើងជាប្រប់ចាំសុប្រមាប់់សុមាជ�កខែដល់មា�សា�ភាព័
នេះេជសាស្រ្តសុជាក់លាកខែដល់ប់ុះពាល់់ដល់់អំេយេៈខាងនេះប្រកាម្អិ
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ការប់ង់ប្របាក់រម្អិ�ំ�� $0 
សុប្រមាប់់នេះសុវ៉ាព័ាបាល់សុុខភាព័
នេះជើងខែដល់ប្រត៌េបា�ធានារ៉ាប់់រង
នេះដាយ Medicare។
អា���ងត៌ប្រមូ្អិេឱយមា�ការ
អំ�ុញ្ញាា ត៌ជាម្អិុ�។
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យោស្តុវាកមមខែដល់ម្រាត្ថវូបា�ធានារាា ប់់រង អើ ីខែដល់អំកប់ង់

 Pre-exposure Prophylaxis (PrEP) ស្តុម្រា�ប់ក់ារ�រយោមយោរាគ HIV

ប្រប់សុ��នេះប់ើអំកម្អិ��មា�ផ្តកនេះម្អិនេះរ៉ាគ HIV នេះទី ប់ុុខែ�នេះេជប់ណ្តឹ�ត៌រប់សុ់អំក 
ឬប្រគនេះព័ទីយខែថទាសុុខភាព័នេះផ្តេងនេះទីៀត៌កំណ្តឹត៌់ថាអំកមា�ហា��ភ័យខសុ់
�ំនេះពាះនេះម្អិនេះរ៉ាគ HIV នេះនាះនេះយើងរ៉ាប់់រងនេះល់ើថា Pre-exposure Prophylaxis 
(PrEP) ��ងនេះសុវ៉ាកម្អិខែដល់ពាក់ព័័�។

ប្រប់សុ��នេះប់ើអំកមា�ល់កណ្តឹសុម្អិីត៌�ប្រគប់់ប្រ��់ នេះសុវ៉ាកម្អិខែដល់ប្រត៌េបា�
ធានារ៉ាប់់រងរម្អិមា�៖

• ថាន  ំPrEP នេះល់ប់ឬចាកខែដល់ប្រត៌េបា�អំ�ុម្អិ័ត៌នេះដាយ FDA។ 
ប្រប់សុ��នេះប់ើអំកកំព័ុងទីទីល់បា�ថាចាក់ នេះយើងក៏ធានារ៉ាប់់រង
នេះល់ើថ្ងៃថនេះសុវ៉ាសុប្រមាប់់ការចាក់ថាផ្តងខែដរ។

• រហូត៌ដល់់េគប្រប់�កាប់ុគល់�ំ�� 8 (រម្អិទាងការវ៉ាយត៌ថ្ងៃម្អិ
ហា��ភ័យថ្ងៃ�នេះម្អិនេះរ៉ាគ HIV ការកាត៌់ប់�យហា��ភ័យថ្ងៃ�នេះម្អិនេះរ៉ាគ 
HIV ��ងការប្រប់កា�់ខាប់់�េថា) នេះរៀងរ៉ាល់់ 12 ខែខម្អិង។

• រហូត៌ដល់់ការព័���ត៌យរកនេះម្អិនេះរ៉ាគ HIV �ំ�� 8 ដងនេះរៀងរ៉ាល់់ 12 
ខែខ។ 

ការព័���ត៌យរកេរុសុរលាកនេះថើម្អិប្រប់នេះភទី B ម្អិយដង។

ន ុ � ត ជ ឌ ន
ូ ំ ន ព

ា ន ំ
ម ិ

ន េ ត ម ូ
ា ួ

់ ូ
ន ួ ន ំ ា

ៃ ន ំ

ូ គ គ ួ ួ ំ ៃ
ថ

ជ ូ ន ំ ត

ូ ួ

ើ ៃ ួ

ម្អិ��មា�ការធានារ៉ាប់់រងរម្អិ 
ការប់ង់ថ្ងៃថរម្អិ ឬប្របាកខែដល់ប្រត៌េ
កាត៌់កងសុប្រមាប់់អំត៌ប្រប់នេះ�ជ�៍ 
PrEP នេះនាះនេះទី។

ា ួ
ៃ ួ ់ ូ

ថ

 ការពិ�ិត្ថយយោដើមបីរកជ�ងម�រកម្រាកយោពញម្រាប់សាត្ថ

សុប្រមាប់់ប់ុរសុខែដល់មា�អាយុចាប់់ព័ី 50 ឆ្នាំំនេះឡុើងនេះ� នេះសុវ៉ាកម្អិខែដល់
ប្រត៌េបា�ធានារ៉ាប់់រងរម្អិមា�ដ�ខាងនេះប្រកាម្អិនេះរៀងរ៉ាល់់រយៈនេះព័ល់ 12 ខែខ
ម្អិតង៖

• ការព័���ត៌យ�ុងនេះពាះនេះេៀ�ធ្នូំតាម្អិប្រប់ព័័�ឌីីជថល់

• ការនេះធ្នូើនេះត៌សុអំង់ទីខែហូេ�ជាក់លាក់រប់សុ់ប្រកនេះព័ញប្រប់សាត៌ (PSA)

ឺ ើ ួ ើ

ន ម
ូ ា ួ ូ

ិ ី $0 ថ្ងៃ�ការប់ង់ប្របាក់រម្អិ សុប្រមាប់់
ការព័���ត៌យ�ុងនេះពាះនេះេៀ�ធ្នូំតាម្អិ
ប្រប់ព័័�ឌីីជថល់ 
ប្រប់ចាំឆ្នាំំខែដល់ប្រត៌េបា�
ធានារ៉ាប់់រងនេះដាយ Medicare
�ីម្អិយៗ។

ម្អិ��មា�ការធានារ៉ាប់់រងរម្អិ 
ការប់ង់ថ្ងៃថរម្អិ ឬប្របាកខែដល់ប្រត៌េ
កាត៌់កងសុប្រមាប់់ការនេះធ្នូើនេះត៌សុ 
PSA  
ប្រប់ចាំឆ្នាំំនេះឡុើយ។

ួ

ិ ី
ន ូ
ា

ួ

ី ត ី ូ ត ា ួ
ៃ ួ ់ ូ

ី ត

ន
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ជ�ពូកទីី 4៖ តារាងអត្ថថម្រាប់យោ�ជ�៍យោវជជសាស្រ្តស្តុើ  សអើ ីខែដល់ម្រាត្ថវូបា�រាា ប់់រងូ

យោស្តុវាកមមខែដល់ម្រាត្ថវូបា�ធានារាា ប់់រង អើ ីខែដល់អំកប់ង់

ឧប់ករណួ៍អវយវ�ស្តុិប់ប�ិមិត្ថ �ិងឧប់ករណួ៍ត្ថម្រាមង់ឆ្អឹឹងយោជើង �ិង
ស្តុ�រផ្លូត្ថ់ផ្លូង់�កព័�

ឧប់ករណ្តឹ៍ (នេះប្រ�ព័ីនេះធ្នូញ) ខែដល់ជំ�សុខែផ្តកទាងអំសុ់ ឬនេះដាយខែផ្តកថ្ងៃ�
រ៉ាងកាយ ឬម្អិុខង្ហារ។ ទាងនេះ�ះរម្អិមា�ជាអាទី៍�េការនេះធ្នូើនេះត៌សុ ការ
ថ្ងៃល់ត៌ប្រម្អិេឱយប្រត៌េល់ម្អិ ឬការប់ណ្តឹះប់ណាល់កងការនេះប្រប់ើប្របាសុ់ឧប់ករណ្តឹ៍
អំេយេៈសុ�ប់ី��ម្អិ�ត៌ ��ងឧប់ករណ្តឹ៍ត៌ប្រម្អិង់��ងនេះជើង ក៏ដ�ជាថង់
សុប្រមាប់់ប់ងរលាម្អិកព័ីនេះពាះនេះេៀ� ��ងសុមារៈផ្តត៌់ផ្តង់នេះដាយផ្លាល់ខែដល់
ពាក់ព័័�សុប្រមាប់់ការខែថទានេះពាះនេះេៀ�ធ្នូំ ឧប់ករណ្តឹ៍ប្រត៌ត៌ព័���ត៌យ�ង្ហាក់
នេះប់ះដង ឧប់ករណ្តឹ៍រណ្តឹប់ ខែសុីកនេះជើងសុ�ប់ី��ម្អិ�ត៌ អំេៈយេៈសុ�ប់ី��ម្អិ�ត៌ 
��ងសុុដ�់សុ�ប់ី��ម្អិ�ត៌ (រម្អិទាងអាេប្រទីនាប់់សុប្រមាប់់ពាក់នេះប្រកាយ
ការេះកាត៌់សុុដ�)់ ផ្តងខែដរ។រម្អិប់ញ្ជីល់សុមាៈផ្តត៌់ផ្តង់ជាក់លាកខែដល់
ទាក់ទីង��ងឧប់ករណ្តឹ៍សុប្រមាប់់អំេយេៈសុ�ប់ី��ម្អិ�ត៌ ��ងឧប់ករណ្តឹ៍
ត៌ប្រម្អិង់��ងនេះជើង ��ងការជសុជុល់ ��ង/ឬការជំ�សុឧប់ករណ្តឹ៍សុប្រមាប់់
អំេយេៈសុ�ប់ី��ម្អិ�ត៌ ��ងឧប់ករណ្តឹ៍ត៌ប្រម្អិង់��ងនេះជើង។ ក៏រម្អិប់ញ្ជីល់ផ្តង
ខែដរ�េការធានារ៉ាប់់រងម្អិយ�ំ��ប់នាប់់ព័ីការេះកាត៌់យកនេះ�ញ
ជំងខែភកនេះឡុើងបាយ ឬការេះកាត៌់ជំងខែភកនេះឡុើងបាយ – សុម្អិ�ល់
នេះ�កា�់ខែផ្តនកខែថទាខែភំ នកនេះ�នេះព័ល់នេះប្រកាយនេះ�កងតារ៉ាងនេះ�ះសុប្រមាប់់
ព័័ត៌៌មា�ល់ម្អិ�ត៌ប់ខែ�ម្អិផ្តងខែដរ។
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ូ �
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ការប់ង់ប្របាក់រម្អិ�ំ�� $0 
សុប្រមាប់់អំេយេៈសុ�ប់ី��ម្អិ�ត៌ ឬ
ឧប់ករណ្តឹ៍ត៌ប្រម្អិង់��ងនេះជើងខែដល់
ប្រត៌េបា�ធានារ៉ាប់់រងនេះដាយ 
Medicare។
អា���ងត៌ប្រមូ្អិេឱយមា�ការ
អំ�ុញ្ញាា ត៌ជាម្អិុ�។

ការប់ង់ប្របាក់រម្អិ�ំ�� $0 
សុប្រមាប់់សុមារៈផ្តត៌់ផ្តងខែផ្តកនេះេជ
សាស្រ្តសុទាក់ទីង��ងឧប់ករណ្តឹ៍
សុប្រមាប់់អំេយេៈសុ�ប់ី��ម្អិ�ត៌ខែដល់
ប្រត៌េបា�ធានារ៉ាប់់រងនេះដាយ 
Medicare។
អា���ងត៌ប្រមូ្អិេឱយមា�ការ
អំ�ុញ្ញាា ត៌ជាម្អិុ�។

ួ ួ
ម

ិ
ូ ា

ួ ួ
ភ គ គ ់ ន ជ

ត
ម

ូ ា

យោស្តុវាសារ�ីត្ថិស្តុមបទាមុ��រស្តុត្ថ

កម្អិេធ្នូីសារ�ីត៌�សុម្អិីទាសុត៌ដ៏ទីល់ំទីលាយប្រត៌េបា�ធានារ៉ាប់់រង
សុប្រមាប់់សុមាជ�កខែដល់មា�ជំងសុះផ្ត េដនេះងើម្អិរ៉ាថ្ងៃរា (COPD) ធ្នូ�់ធ្នូរ ��ង
នេះេជប់ញ្ញាសុប្រមាប់់ការសារ�ីត៌�សុម្អិីទាសុត៌ព័ីនេះេជប់ណ្តឹ�ត៌ខែដល់ព័ាបាល់
ជំងផ្ត េដនេះងើម្អិរ៉ាថ្ងៃរា។

ឹ ួ
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ឺ ា ូ � ា ុំ ៃ ៃ
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$0 ថ្ងៃ�ការប់ង់ប្របាក់រម្អិ
សុប្រមាប់់ការជប់នេះដើម្អិីីនេះសុវ៉ាសារ
�ីត៌�សុម្អិីទាម្អិុខង្ហារសុត៌ខែដល់
ប្រត៌េបា�ធានារ៉ាប់់រងនេះដាយ 
Medicare ម្អិយនេះល់ើកៗ។
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ួ
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ជ�ពូកទីី 4៖ តារាងអត្ថថម្រាប់យោ�ជ�៍យោវជជសាស្រ្តស្តុើ  សអើ ីខែដល់ម្រាត្ថវូបា�រាា ប់់រងូ

យោស្តុវាកមមខែដល់ម្រាត្ថវូបា�ធានារាា ប់់រង អើ ីខែដល់អំកប់ង់

 ការពិ�ិត្ថយ �ិងការម្រាប់ឹកាយោ�ប់ល់់យោដើមបីកាត្ថ់ប់�យការយោម្រាប់ើ
ម្រាបាស្តុ់យោម្រាគឿងម្រាស្តុវងមិ�ម្រាត្ថឹមម្រាត្ថវ

នេះយើងធានារ៉ាប់់រងនេះល់ើការប្រត៌ត៌ព័���ត៌យការនេះប្រប់ើប្របាសុ់នេះប្រគឿងប្រសុេង
ម្អិ��ប្រត៌�ម្អិប្រត៌េសុប្រមាប់់ម្អិ�ុសុេនេះព័ញេយ (រម្អិទាងស្រ្តសុីមា�ថ្ងៃផ្តនេះពាះ) 
ខែដល់នេះប្រប់ើប្របាសុ់នេះប្រគឿងប្រសុេងម្អិ��ប្រត៌�ម្អិប្រត៌េ ក៏ប់ុុខែ�ម្អិ��ខែម្អិ�នេះញៀ�
នេះប្រគឿងប្រសុេងនេះទី។

ប្រប់សុ��នេះប់ើអំកព័���ត៌យនេះឃុំើញេជមា��ំនេះពាះការនេះប្រប់ើប្របាសុ់នេះប្រគឿងប្រសុេង
ម្អិ��ប្រត៌�ម្អិប្រត៌េ អំកអា�ទីទីល់បា�េគប្រប់�កានេះ�ប់ល់់នេះដាយផ្លាល់់
រយៈនេះព័ល់ខី�ំ�� 4 ដងកងម្អិយឆ្នាំំ (ប្រប់សុ��នេះប់ើអំកមា�សុម្អិត៌ភាព័ 
��ងមា�ការដងខ�កងអំំឡុងនេះព័ល់ប្រប់�កានេះ�ប់ល់់) ខែដល់ផ្តល់់នេះដាយ
នេះេជប់ណ្តឹ�ត៌ខែថទាប់ឋម្អិខែដល់មា�ល់កណ្តឹសុម្អិីត៌�ប្រគប់់ប្រ��់ ឬប្រគនេះព័ទីយ
នេះ�កងកខែ�ងខែថទាប់ឋម្អិ។
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ម្អិ��មា�ការធានារ៉ាប់់រងរម្អិ 
ការប់ង់ថ្ងៃថរម្អិ ឬប្របាកខែដល់ប្រត៌េ
កាត៌ក់ងសុប្រមាប់ក់ារប្រតួ៌ត៌ព័���ត៌យ 
��ងការប្រប់�កានេះ�ប់ល់ខែដល់
ប្រត៌េបា�ធានារ៉ាប់់រងនេះដាយ 
Medicare នេះដើម្អិីីកាត៌់ប់�យអំត៌
ប្រប់នេះ�ជ�៍ថ្ងៃ�ការប់ង្ហារការនេះប្រប់ើ
ប្របាសុ់នេះប្រគឿងប្រសុេងម្អិ��ប្រត៌�ម្អិប្រត៌េ
នេះឡុើយ។
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  ការពិ�ិត្ថយរកជ�ងម�រកស្តុត្ថយោដ្ឋាយការ�ត្ថការស្តុីអុិច្បាខែដល់
��ការ�ត្ថឆ្អឹះយោដ្ឋាយយោម្រាប់ើកម្រាមិត្ថវទីយស្តុកមទាប់ (LDCT)

សុប្រមាប់់ម្អិ�ុសុេខែដល់មា�ល់កណ្តឹសុម្អិីត៌�ប្រគប់់ប្រ��់ LDCT ប្រត៌េបា�
ធានារ៉ាប់់នេះរៀងរ៉ាល់់រយៈនេះព័ល់ 12 ខែខម្អិង។

ស្តុ�ជិកខែដល់��ស្តុិទីិទីទីល់បា�គឺជា ម្អិ�ុសុេខែដល់មា�អាយុ
ព័ី 50 នេះ� 77 ឆ្នាំំខែដល់ម្អិ��មា�សុញ្ញា ឬនេះរ៉ាគសុញ្ញាថ្ងៃ�ជំងម្អិហារក
សុត៌ ប់ុុខែ�មា�ប្រប់េត៌�ថ្ងៃ�ការជក់បារ�ងនេះហា�ណាសុ់ម្អិយកញ្ជីប់់កង
ម្អិយថ្ងៃថរយៈនេះព័ល់ 20 ឆ្នាំំ នេះហូើយប់�ប់ី�ជក់បារ ឬបា�ឈប់់ជក់បារ
កងរយៈនេះព័ល់ 15 ឆ្នាំំ�ុងនេះប្រកាយ ខែដល់ទីទីល់បា�នេះេជប់ញ្ញាសុប្រមាប់់ 
LDCT កងអំំឡុងនេះព័ល់ការប្រប់�កានេះ�ប់ល់់នេះល់ើជំងម្អិហារកសុត៌ ��ង
ការនេះធ្នូើនេះសុ�កីសុនេះប្រម្អិ���ត៌រម្អិ� ខែដល់ប់ំនេះព័ញតាម្អិល់កណ្តឹៈេ���័យ
រប់សុ់ Medicare សុប្រមាប់់ការជប់ព័���ត៌យខែប់ប់នេះ�ះ នេះហូើយប្រត៌េបា�ផ្តល់់
នេះដាយប្រគនេះព័ទីយ ឬប្រគនេះព័ទីយព័ាបាល់ខែដល់ម្អិ��ខែម្អិ�ជាប្រគនេះព័ទីយខែដល់មា�
ល់កណ្តឹសុម្អិីត៌�ប្រគប់់ប្រ��់។

សុប្រមាប់់ការព័���ត៌យជំងឺម្អិហារកសុើ ួ ត៌ LDCT ប់នាា ប់់ព័ីការព័���ត៌យ 
LDCT ដំបូ់ង៖ សុមាជ�កប្រត៌េខែត៌ទីទីល់បា�នេះេជប់ញ្ញាសុប្រមាប់់ការព័���ត៌យ
ជំងម្អិហារកសុត៌ LDCT ខែដល់អា�ប្រត៌េបា�ផ្តល់់ជ�កងអំំឡុងនេះព័ល់
ជប់ព័���ត៌យសុម្អិប្រសុប់ណាម្អិយជាម្អិយប្រគនេះព័ទីយ ឬប្រគនេះព័ទីយព័ាបាល់
ខែដល់ម្អិ��ខែម្អិ�ជាប្រគនេះព័ទីយខែដល់មា�ល់កណ្តឹសុម្អិីត៌�ប្រគប់់ប្រ��់។ 
ប្រប់សុ��នេះប់ើប្រគនេះព័ទីយ ឬប្រគនេះព័ទីយព័ាបាល់ខែដល់ម្អិ��ខែម្អិ�ជាប្រគនេះព័ទីយ
ខែដល់មា�ល់កណ្តឹសុម្អិីត៌�ប្រគប់់ប្រ��់នេះប្រជើសុនេះរសុផ្តល់់ការប្រប់�កានេះ�ប់ល់់
នេះល់ើការព័���ត៌យជំងម្អិហារកសុត៌ ��ងការជប់ព័�ប្រគឡុនេះដើម្អិីីនេះធ្នូើនេះសុ�ក
សុនេះប្រម្អិ���ត៌រម្អិ�សុប្រមាប់់ការព័���ត៌យជំងម្អិហារកសុត៌នេះ�នេះព័ល់នេះប្រកាយ
នេះដាយមា� LDCT ការនេះ�ជប់ព័���ត៌យប្រត៌េខែត៌ប់ំនេះព័ញតាម្អិល់កណ្តឹៈ
េ���័យរប់សុ់ Medicare សុប្រមាប់់ការនេះ�ជប់ខែប់ប់នេះ�ះ។
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ម្អិ��មា�ការធានារ៉ាប់់រង
រម្អិ ការប់ង់ថ្ងៃថរម្អិ ឬប្របាក់
ខែដល់ប្រត៌េកាត៌់កងសុប្រមាប់់ការ
ប្រប់�កានេះ�ប់ល់ខែដល់ប្រត៌េបា�
ធានារ៉ាប់់រងនេះដាយ Medicare 
��ងការជប់ព័�នេះប្រ�ះនេះដើម្អិីីនេះធ្នូ
នេះសុ�កីសុនេះប្រម្អិ���ត៌រម្អិ ឬ
សុប្រមាប់់ LDCT នេះឡុើយ។
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ជ�ពូកទីី 4៖ តារាងអត្ថថម្រាប់យោ�ជ�៍យោវជជសាស្រ្តស្តុើ  សអើ ីខែដល់ម្រាត្ថវូបា�រាា ប់់រងូ

យោស្តុវាកមមខែដល់ម្រាត្ថវូបា�ធានារាា ប់់រង អើ ីខែដល់អំកប់ង់

 ការពិ�ិត្ថយរកការឆ្អឹងយោមយោរាគរលាកយោ�ើមម្រាប់យោភទី C

នេះយើងធានារ៉ាប់់រងនេះល់ើការព័���ត៌យជំងរលាកនេះថើម្អិប្រប់នេះភទី C ម្អិយ
ប្រប់សុ��នេះប់ើនេះេជប់ណ្តឹ�ត៌ខែថទាប់ឋម្អិរប់សុ់អំក ឬអំកផ្តល់់នេះសុវ៉ាខែថទា
សុុខភាព័ខែដល់មា�ល់កណ្តឹសុម្អិីត៌�ប្រគប់់ប្រ��់នេះផ្តេងនេះទីៀត៌ប់ញ្ញាទី�ញម្អិយ 
នេះហូើយអំកប់ំនេះព័ញតាម្អិល់កខណ្តឹម្អិយកង�ំនេះណាម្អិល់កខណ្តឹទាងនេះ�ះ៖

• អំកមា�ហា��ភ័យខសុ់នេះដាយសារខែត៌អំកនេះប្រប់ើ ឬបា�នេះប្រប់ើ
ថាចាក់ខុសុ�ាប់់។

• អំកបា�ប់ញ្ជីល់�ម្អិម្អិុ�ឆ្នាំំ 1992។

• អំកនេះកើត៌នេះ��នេះនាះឆំ្នាំ 1945-1965។

ប្រប់សុ��នេះប់ើអំកនេះកើត៌នេះ��នេះនាះឆំ្នាំ 1945-1965 នេះហូើយម្អិ��ប្រត៌េបា�នេះគ
ចាត៌់ទីុកថាមា�ហា��ភ័យខសុ់នេះទី នេះយើងទីទាត៌់សុប្រមាប់់ការព័���ត៌យ
ម្អិយដង។ ប្រប់សុ��នេះប់ើអំកមា�ហា��ភ័យខសុ់ (ឧទាហូរណ៍្តឹ អំកបា�
ប់�នេះប្រប់ើថាចាក់ខុសុ�ាប់់ចាប់់តាំងព័ីការនេះធ្នូើនេះត៌សុរកជំងរលាកនេះថើម្អិ
ប្រប់នេះភទី C អំេជមា�ព័ីម្អិុ�ម្អិក) នេះយើងធានារ៉ាប់់រងនេះល់ើការព័���ត៌យ
ប្រប់ចាំឆ្នាំំ។

ែ ែ

ា ឺ ៃ ួ
ជ ឌ ំ ន ន ត ំ

េ ត ជ ួ
ន េ ឌ ួ ូ � េ ឌ ំ

ន ព ន
ន ំ

ន ូ � ន

ន ៃ ន

ន ៃ ន ូ
ព ូ

ួ ន ព ន
ត ន ំ ី ត ឺ ៃ

ិ ជ ា
ន

ម្អិ��មា�ការធានារ៉ាប់់រងរម្អិ 
ការប់ង់ថ្ងៃថរម្អិ ឬប្របាកខែដល់ប្រត៌េ
កាត៌់កងសុប្រមាប់់ការព័���ត៌យ
រកជំងរលាកនេះថើម្អិប្រប់នេះភទី C 
ខែដល់ប្រត៌េបា�ធានារ៉ាប់់រងព័ី 
Medicare នេះឡុើយ។

ា ួ
ៃ ួ ់ ូ

ឺ ៃ
ូ ា

 ការពិ� ិត្ថយរកការឆ្អឹងជ�ងតាមការរមយោភទី (STI) �ិងការម្រាប់ឹកា
យោ�ប់ល់់យោដើមបីការ�រ STI

នេះយើងធានារ៉ាប់់រងនេះល់ើការព័���ត៌យរកការ�ងជំងតាម្អិការរម្អិនេះភទី 
(STI) សុប្រមាប់់ប្រប់នេះម្អិះទី�កថា នេះរ៉ាគប្រប់នេះម្អិះ នេះរ៉ាគសាយ ��ងជំងរលាក
នេះថើម្អិប្រប់នេះភទី B។ ការព័���ត៌យទាងនេះ�ះប្រត៌េបា�ធានារ៉ាប់់រងសុប្រមាប់់
ស្រ្តសុីមា�ថ្ងៃផ្តនេះពាះ ��ងសុប្រមាប់់ម្អិ�ុសុេជាក់លាក់ម្អិយ�ំ��ខែដល់មា�
ហា��ភ័យខសុ់ព័ី STI នេះ�នេះព័ល់ខែដល់ការនេះធ្នូើនេះត៌សុប្រត៌េបា�នេះ�ញនេះេជប់ញ្ញា
នេះដាយអំកផ្តល់់នេះសុវ៉ាខែថទាប់ឋម្អិ។ នេះយើង ធានារ៉ាប់់រង នេះល់ើ ការនេះធ្នូើនេះត៌សុ
ព័���ត៌យរកជំងទាងនេះ�ះ  នេះរៀងរ៉ាល់1់2 ខែខ ម្អិង  ឬ  នេះ�នេះព័ល់   ជាក់លាក់
ណាម្អិយ កង អំំឡុង នេះព័ល់មា� គភ៌។

នេះយើងក៏ធានារ៉ាប់់រងនេះល់ើេគប្រប់�កានេះ�ប់ល់់អំំព័ីអាកប់ីក�រ��ង
ល់�ត៌ល់�់ ខែដល់ជប់នេះដាយទីល់់ម្អិុខ�រហូត៌ដល់់ព័ីរដងជាល់កណ្តឹៈប់ុគល់ 
មា�រយៈនេះព័ល់ព័ី 20 នេះ� 30 នាទីីកងឆ្នាំំ�ីម្អិយៗសុប្រមាប់់ម្អិ�ុសុេ
នេះព័ញេយខែដល់មា�សុកម្អិភាព័ផ្ត េនេះភទីខែដល់មា�ហា��ភ័យខសុ់ព័ី
ការ�ងជំង STI ផ្តងខែដរ។ នេះយើងក៏ធានារ៉ាប់់រងនេះល់ើេគប្រប់�កានេះ�ប់ល់់
ទាងនេះ�ះជានេះសុវ៉ាកម្អិខែប់ប់ប់ង្ហារផ្តងខែដរ ប្រប់សុ��នេះប់ើេគប្រប់�កានេះ�បាល់់
ទាងនេះ�ះប្រត៌េបា�ផ្តល់់នេះដាយអំកផ្តល់់នេះសុវ៉ាខែថទាប់ឋម្អិ នេះហូើយនេះកើត៌នេះឡុើង
នេះ�កងកខែ�ងខែថទាប់ឋម្អិដ�ជាការ�ល់័យរប់សុ់នេះេជប់ណ្តឹ�ត៌។

ែ ឺ ួ

ា ៃ ឺ ួ
ៃ ី ឺ

ៃ ំ ូ ា
ត ា ួ ួ

ព ី ត ូ ជ ជ
ន ត ំ ា ី ី

ឺ ំ ត
ួ ូ � ុ

ា គ ិ ុ
ិ ិ ួ ន ូ េ គ

ូ � ន ួ
័ ម ូ � ព
ៃ ឺ ា គ

ំ ម ក គ
ំ ូ ត ន ត ំ

ូ � ៃ ំ ូ ិ ជ ឌ

ម្អិ��មា�ការធានារ៉ាប់់រងរម្អិ 
ការប់ង់ថ្ងៃថរម្អិ ឬប្របាកខែដល់ប្រត៌េ
កាត៌់កងសុប្រមាប់់ការព័���ត៌យ
ខែដល់មា�ប្រត៌េបា�ធានារ៉ាប់់រង
ព័ី Medicare សុប្រមាប់់ STI 
��ងការប្រប់�កាសុប្រមាប់់អំត៌
ប្រប់នេះ�ជ�៍ថ្ងៃ�ការប់ង្ហារ STI 
នេះឡុើយ។

ា ួ
ៃ ួ ់ ូ

ូ ា

ថ
ក
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ជ�ពូកទីី 4៖ តារាងអត្ថថម្រាប់យោ�ជ�៍យោវជជសាស្រ្តស្តុើ  សអើ ីខែដល់ម្រាត្ថវូបា�រាា ប់់រងូ

យោស្តុវាកមមខែដល់ម្រាត្ថវូបា�ធានារាា ប់់រង អើ ីខែដល់អំកប់ង់

យោស្តុវាកមយោដើមបីពាបាល់ជ�ងត្ថម្រាមងយោនាម

នេះសុវ៉ាកម្អិខែដល់ប្រត៌េបា�ធានារ៉ាប់់រងរម្អិមា�៖

• នេះសុវ៉ាអំប់់រំជំងត៌ប្រម្អិងនេះនាម្អិនេះដើម្អិីីប់នេះប្រងៀ�អំំព័ីការខែថទា
ត៌ប្រម្អិងនេះនាម្អិ ��ងជយសុមាជ�កនេះធ្នូើការសុនេះប្រម្អិ���ត៌ខែដល់
បា�ដងអំំព័ីការខែថទារប់សុ់ព័កនេះគ។ សុប្រមាប់់សុមាជ�កខែដល់
មា�ជំងត៌ប្រម្អិងនេះនាម្អិរ៉ាថ្ងៃរាដំណាក់កាល់ទីី IV នេះ�នេះព័ល់ប់ញ្ជី�
ប់�នេះដាយនេះេជប់ណ្តឹ�ត៌រប់សុ់ព័កនេះគ នេះយើងធានារ៉ាប់់រងរហូត៌ដល់់ 
6 េគថ្ងៃ�នេះសុវ៉ាអំប់់រំជំងត៌ប្រម្អិងនេះនាម្អិថ្ងៃ�រយៈនេះព័ល់នេះព័ញម្អិយ
ជេត៌

• ការព័ាបាល់នេះដាយការលាង�ម្អិសុប្រមាប់់អំកជំងម្អិ��សាក់
ព័ាបាល់ (រម្អិទាងការព័ាបាល់នេះដាយការលាង�ម្អិ នេះ�នេះព័ល់
ខែដល់នេះ�នេះប្រ�ត៌ំប់�់នេះសុវ៉ាកម្អិជាប់នេះណាះអាសុ� ដ�ខែដល់បា�
ព័�យល់់នេះ�កងជំព័កទីី 3 ឬនេះ�នេះព័ល់ខែដល់អំកផ្តល់់នេះសុវ៉ារប់សុ់
អំកសុប្រមាប់់នេះសុវ៉ាកម្អិនេះ�ះម្អិ��មា�ជាប់នេះណាះអាសុ� ឬម្អិ��
អា�នេះប្រប់ើបា�)

• ការព័ាបាល់នេះដាយការលាង�ម្អិសុប្រមាប់់អំកជំងសុប្រមាក
ព័ាបាល់ (ប្រប់សុ��នេះប់ើអំកប្រត៌េបា�អំ�ុញ្ញាត៌ឱយសុប្រមាកព័ាបាល់
កងម្អិ�ីរនេះព័ទីយសុប្រមាប់់ការខែថទាព័�នេះសុសុ)

• ការប់ណ្តឹះប់ណាល់អំំព័ីការលាង�ម្អិនេះដាយខ�ឯង 
(រម្អិប់ញ្ជីល់ទាងការប់ណ្តឹះប់ណាល់សុប្រមាប់់អំក ��ង�រណាមាក់
ខែដល់ជយអំកកងការព័ាបាល់នេះដាយការលាង�ម្អិនេះ�ផ្តះ
រប់សុ់អំក)

ម ឺ

ម ូ ា ួ

ឺ ំ
ួ ី ត

� ំ ួ
ឺ ុ ំ ូ �

ត ជ ឌ ួ ា ូ
គ ឺ ួ

ី ិ

ការប់ង់ប្របាក់រម្អិ�ំ�� 
$0 សុប្រមាប់់នេះសុវ៉ាអំប់់រំជំង
ត៌ប្រម្អិងនេះនាម្អិខែដល់ប្រត៌េបា�
ធានារ៉ាប់់រងនេះដាយ Medicare។

ការប់ង់ប្របាក់រម្អិ�ំ�� $0 
សុប្រមាប់់ការព័ាបាល់នេះដាយការ
លាង�ម្អិត៌ប្រម្អិងនេះនាម្អិសុប្រមាប់់
អំកជំងម្អិ��សាក់ព័ាបាល់ខែដល់
ប្រត៌េបា�ធានារ៉ាប់់រងនេះដាយ 
Medicare។

សុម្អិនេះម្អិើល់ “ការខែថទានេះ�ម្អិ�
នេះព័ទីយសុប្រមាប់់អំកជំងសុប្រមាក
ព័ាបាល់” សុប្រមាប់់ការខែ�ក
រខែល់កថ្ងៃថ�ំណាយសុង់ដា
ណាយខែដល់ពាក់ព័័��ំនេះពាះ
ការព័ាបាល់នេះដាយការលាង
�ម្អិសុប្រមាប់់អំកជំងសុប្រមាក
ព័ាបាល់។

ការប់ង់ប្របាក់រម្អិ�ំ�� $0 
សុប្រមាប់់ការប់ណ្តឹះប់ណាល់អំំព័ី
ការលាង�ម្អិនេះដាយខ�ឯង
ខែដល់ប្រត៌េបា�ធានារ៉ាប់់រងនេះដាយ 
Medicare។
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ជ�ពូកទីី 4៖ តារាងអត្ថថម្រាប់យោ�ជ�៍យោវជជសាស្រ្តស្តុើ  សអើ ីខែដល់ម្រាត្ថវូបា�រាា ប់់រងូ

យោស្តុវាកមមខែដល់ម្រាត្ថវូបា�ធានារាា ប់់រង អើ ីខែដល់អំកប់ង់

យោស្តុវាកមយោដើមបីពាបាល់ជ�ងត្ថម្រាមងយោនាម - ប់�

• ឧប់ករណ្តឹ៍ ��ងនេះប្រគឿងផ្តត៌់ផ្តង់សុប្រមាប់់ការលាង�ម្អិនេះ�ផ្តះ

• នេះសុវ៉ាជំ�យតាម្អិផ្តះជាក់លាក់ (នេះ�នេះព័ល់ចាំបា�់ដ�ជា ការ
ជប់ព័���ត៌យនេះដាយប់ុគល់�កលាង�ម្អិខែដល់ទីទីល់បា�ការ
ប់ណ្តឹះប់ណាល់នេះដើម្អិីីព័���ត៌យការលាង�ម្អិតាម្អិផ្តះរប់សុ់អំក 
នេះដើម្អិីីជយកងភាព័អាសុ� ��ងព័���ត៌យឧប់ករណ្តឹ៍លាង�ម្អិ 
��ងការផ្តត៌់ផ្តង់ទី�ករប់សុ់អំក) 

ឱសុថជាក់លាក់សុប្រមាប់់ការលាង�ម្អិប្រត៌េបា�ធានារ៉ាប់់រងនេះប្រកាម្អិ 
Medicare Part B។ សុប្រមាប់់ព័័ត៌៌មា�អំំព័ីការធានារ៉ាប់់រងសុប្រមាប់់ឱសុថ
ខែផ្តក B សុម្អិនេះម្អិើល់ឱសុថ Medicare Part B នេះ�កងតារ៉ាងនេះ�ះ។

ម ឺ ើ

គ គ ា ការប់ង់ប្របាក់រម្អិ�ំ�� 
$0 សុប្រមាប់់ឧប់ករណ្តឹ៍លាង
�ម្អិតាម្អិផ្តះខែដល់ប្រត៌េបា�
ធានារ៉ាប់់រងនេះដាយ Medicare។
អា���ងត៌ប្រមូ្អិេឱយមា�ការ
អំ�ុញ្ញាា ត៌ជាម្អិុ�។
ការប់ង់ប្របាក់រម្អិ�ំ�� $0 
សុប្រមាប់់សុមារៈផ្តត៌់ផ្តង់សុប្រមាប់់
ការលាង�ម្អិខែដល់ប្រត៌េបា�
ធានារ៉ាប់់រងនេះដាយ Medicare។
អា���ងត៌ប្រមូ្អិេឱយមា�ការ
អំ�ុញ្ញាា ត៌ជាម្អិុ�។

ការប់ង់ប្របាក់រម្អិ�ំ�� $0 
សុប្រមាប់់នេះសុវ៉ា�ំប្រទីតាម្អិផ្តះខែដល់
ប្រត៌េបា�ធានារ៉ាប់់រងនេះដាយ 
Medicare។
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ជ�ពូកទីី 4៖ តារាងអត្ថថម្រាប់យោ�ជ�៍យោវជជសាស្រ្តស្តុើ  សអើ ីខែដល់ម្រាត្ថវូបា�រាា ប់់រងូ

យោស្តុវាកមមខែដល់ម្រាត្ថវូបា�ធានារាា ប់់រង អើ ីខែដល់អំកប់ង់

ការខែ�ទាកងមណួល់ខែ�ទាជ�នាញ (SNF)

(សុប្រមាប់់��យម្អិ�័យអំំព័ីការខែថទានេះ�ម្អិណ្តឹល់ខែថទាសុុខភាព័ជំនាញ 
សុម្អិនេះម្អិើល់ ជំព័កទីី 12។ នេះព័ល់ខះម្អិណ្តឹល់ខែថទាជំនាញប្រត៌េបា�នេះគនេះ�ថា 
SNF។)

រហូត៌ដល់់រយៈនេះព័ល់ 100 ថ្ងៃថកងម្អិយរយៈនេះព័ល់អំត៌ប្រប់នេះ�ជ�៍ថ្ងៃ�
ការប់�សាក់នេះ�ជាអំកជំង ��ងនេះសុវ៉ាខែថទាជំនាញនេះ�កង SNF ឬ
កខែ�ងខែថទាជំ�សុគឺជានេះសុវ៉ាកម្អិខែដល់ប្រត៌េបា�ធានារ៉ាប់់រងនេះ�នេះព័ល់
ខែដល់នេះសុវ៉ាទាងនេះនាះប់ំនេះព័ញតាម្អិនេះ�ល់ការណ្តឹខែណ្តឹនាំអំំព័ីការធានា
រ៉ាប់់រងរប់សុ់គនេះប្រមាង ��ង Medicare។ ម្អិ��ត៌ប្រម្អិេឱយមា�ការសាក់នេះ�
ម្អិ�ីរនេះព័ទីយជាម្អិុ�នេះទី។ រយៈនេះព័ល់ 100 ថ្ងៃថកងម្អិយរយៈនេះព័ល់អំត៌
ប្រប់នេះ�ជ�៍រម្អិមា�រយៈនេះព័ល់ថ្ងៃថថ្ងៃ� SNF ខែដល់ទីទីល់បា�តាម្អិរយៈ
គនេះប្រមាង Original Medicare ឬអំងការ Medicare Advantage 
នេះផ្តេងនេះទីៀត៌កងអំំឡុងរយៈនេះព័ល់អំត៌ប្រប់នេះ�ជ�៍។

នេះសុវ៉ាកម្អិខែដល់ប្រត៌េបា�ធានារ៉ាប់់រងរម្អិមា�ជាអាទី៍៖

• ប់�ប់់ពាក់កណាល់ឯកជ� (ឬប់�ប់់ឯកជ� នេះប់ើមា�ភាព័
ចាំបា�ខែផ្តកនេះេជសាស្រ្តសុ)

• អាហារ រម្អិទាងរប់ប់អាហារព័�នេះសុសុ

• នេះសុវ៉ាខែថទាជំនាញ

• ការព័ាបាល់នេះដាយ�ល់នា ការព័ាបាល់នេះដាយសុកម្អិភាព័
ការង្ហារ ��ងការព័ាបាល់ការ���យសុ

• ឱសុថខែដល់ផ្តល់់ជ�អំកជាខែផ្តកម្អិយថ្ងៃ�គនេះប្រមាងខែថទារប់សុ់
នេះយើង (នេះ�ះរម្អិប់ញ្ជីល់សារធាត៌ុខែដល់មា�នេះ�កងខ�នេះដាយ
ធ្នូម្អិជាត៌� ដ�ជាសារធាត៌ុនេះធ្នូើឱយ�ម្អិកកជានេះដើម្អិ)។

• �ម្អិ - រម្អិទាងការរកាទីុក ��ងការផ្តល់់ឱយ។ ការធានារ៉ាប់់រង
នេះល់ើ�ម្អិទាងប្រសុង ��ងនេះកាសុ�កាព័ណ្តឹ៌ប្រកហូម្អិខែដល់មា�
កំហាប់់ខសុ់ចាប់់នេះផ្តើម្អិជាម្អិយខែត៌�ម្អិផ្លាញដំប់ងខែដល់អំក
ប្រត៌េការ។ រ៉ាល់់សុមាសុភាគនេះផ្តេងនេះទីៀត៌ទាងអំសុ់ថ្ងៃ��ម្អិខែដល់
ប្រត៌េបា�ធានារ៉ាប់់រងនេះដាយចាប់់នេះផ្តើម្អិព័ីផ្លាញដំប់ងខែដល់បា�
នេះប្រប់ើ។

• សុមារៈផ្តត៌់ផ្តង់នេះេជសាស្រ្តសុ ��ងការេះកាត៌ខែដល់ជាធ្នូម្អិតាប្រត៌េ
បា�ផ្តល់់នេះដាយ SNF

• ការនេះធ្នូើនេះត៌សុនេះ�ម្អិ�ីរព័�នេះសាធ្នូជាធ្នូម្អិតាប្រត៌េបា�ផ្តល់់នេះដាយ 
SNF
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សុប្រមាប់់ការ�ល់សុប្រមាក
ព័ាបាល់នេះ�ម្អិ�ីរនេះព័ទីយខែដល់
មា�ការធានារ៉ាប់់រងនេះដាយ 
Medicare កងម្អិយរយៈនេះព័ល់អំត៌
ប្រប់នេះ�ជ�៍៖
$0 ថ្ងៃ�ការប់ង់ប្របាក់រម្អិ
សុប្រមាប់់ការសាក់នេះ�ម្អិណ្តឹល់
ខែថទាជំនាញខែដល់ប្រត៌េបា�
ធានារ៉ាប់់រងនេះដាយ Medicare 
ម្អិយនេះល់ើកៗ។
អំកទីទាត៌់ថ្ងៃថ�ំណាយទាងអំសុ់
សុប្រមាប់់ថ្ងៃថ�ីម្អិយៗប់នាប់់ព័ី
ថ្ងៃថទីី 100។
អា���ងត៌ប្រមូ្អិេឱយមា�ការ
អំ�ុញ្ញាា ត៌ជាម្អិុ�។

រយៈនេះព័ល់អំត៌ប្រប់នេះ�ជ�៍
ចាប់់នេះផ្តើម្អិនេះ�ថ្ងៃថដំប់ងខែដល់
អំក�ល់នេះ�កា�់ម្អិណ្តឹល់
ខែថទាជំនាញ។ រយៈនេះព័ល់អំត៌
ប្រប់នេះ�ជ�៍ប់ញ្ជីប់់នេះ�នេះព័ល់ខែដល់
អំកម្អិ��បា�ទីទីល់ការខែថទា
ជំនាញណាម្អិយនេះ�កង SNF 
សុប្រមាប់់រយៈនេះព័ល់ 60 ថ្ងៃថជាប់់ៗ
�។ ប្រប់សុ��នេះប់ើអំក�ល់នេះ�កា�់
ម្អិណ្តឹល់ខែថទាជំនាញប់នាប់់ព័ី
រយៈនេះព័ល់អំត៌ប្រប់នេះ�ជ�៍ម្អិយ
បា�ប់ញ្ជីប់់ រយៈនេះព័ល់អំត៌
ប្រប់នេះ�ជ�៍ថី��ងចាប់់នេះផ្តើម្អិ។ 
ម្អិ��មា�ខែដ�កំណ្តឹត៌់�ំនេះពាះ
�ំ��ថ្ងៃ�រយៈនេះព័ល់អំត៌
ប្រប់នេះ�ជ�៍នេះនាះនេះទី។
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ជ�ពូកទីី 4៖ តារាងអត្ថថម្រាប់យោ�ជ�៍យោវជជសាស្រ្តស្តុើ  សអើ ីខែដល់ម្រាត្ថវូបា�រាា ប់់រងូ

យោស្តុវាកមមខែដល់ម្រាត្ថវូបា�ធានារាា ប់់រង អើ ីខែដល់អំកប់ង់

ការខែ�ទាយោ�មណួល់ខែ�ទាជ�នាញ (SNF) - ប់�

• នេះសុវ៉ាកម្អិថត៌កាំរសីុអំុ�� ��ងេទីយសុកម្អិនេះផ្តេងនេះទីៀត៌ខែដល់ជា
ធ្នូម្អិតាប្រត៌េបា�ផ្តល់់នេះដាយ SNF

• ការនេះប្រប់ើប្របាសុ់ឧប់ករណ្តឹ៍ដ�ជា រនេះទីះរុញ ខែដល់ជាធ្នូម្អិតាផ្តល់់
ជ�នេះដាយ SNF

• នេះសុវ៉ាអំកឯកនេះទីសុ/ប្រគនេះព័ទីយ

ជាទូីនេះ� អំនកទីទួីល់បា�ការខែថទាថ្ងៃ� ំ SNF ព័មី្អិណ្តឹឌ ល់ខែថទាកូំ�ងប់ណាត ញ។ 
នេះ�នេះប្រកាម្អិល់កេខណ្តឹឌ ជាកល់ាក់ខែដល់បា�រ៉ាយខាងនេះប្រកាម្អិ អំនកប្រប់ខែហូល់ជា
អា�ទូីទាត៌ក់ារខែ�ករំខែល់កថ្ងៃថៃ�ណំាយកូ�ងប់ណាត ញសុប្រមាប់ម់្អិណ្តឹឌ ល់ខែដល់
ម្អិ��ខែម្អិ�ជាអំនកផ្តតល់់នេះសុវ៉ាកូ�ងប់ណាត ញ ប្រប់សុ��នេះប់ើម្អិណ្តឹឌ ល់នេះ�ះទីទួីល់យក
��ួំ�ទី�កប្របាករ់ប់ស់ុគនេះប្រមាងរប់សុន់េះយើងសុប្រមាប់ក់ារទូីទាត៌។់

• ម្អិណ្តឹល់ខែថទាអំកជំង ឬសុហូគម្អិ�៍អំក�ល់��េត៌ខែដល់កំព័ុង
ប់�ការខែថទាដល់់អំករសុ់នេះ�ទីីនេះនាះម្អិុ�នេះព័ល់អំក�ល់
ម្អិ�ីរនេះព័ទីយ (ដរ៉ាប់ណាទីីនេះនាះផ្តល់់ជ�ការខែថទានេះ�ម្អិណ្តឹល់ខែថទា
សុុខភាព័ជំនាញ)

• SNF ខែដល់ប់ីឬប្រប់ព័� ឬថ្ងៃដគរស់ុនេះ�ជាម្អិយ�រប់សុ់អំកកំព័ុង
រសុ់នេះ�នេះ�នេះព័ល់អំកចាកនេះ�ញព័ីម្អិ�ីរនេះព័ទីយ
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  ការជក់បារ �ិងការឈប់់យោម្រាប់ើម្រាបាស្តុ់ថ្នាំជក់ (ការម្រាប់ឹកាយោ�ប់ល់់
យោដើមបីប់ញ្ចឈប់់ការជក់បារ ឬការយោម្រាប់ើម្រាបាស្តុ់ថ្នាំជក់)

ការប្រប់�កានេះ�ប់ល់់អំំព័ីការឈប់់នេះប្រប់ើប្របាសុ់ថាជក់ ��ងការជក់បារប្រត៌េ
បា�ធានារ៉ាប់់រងសុប្រមាប់់អំកជំងម្អិ��សាក់ព័ាបាល់ ��ងអំកជំង
សុប្រមាកព័ាបាល់នេះ�ម្អិ�ីរនេះព័ទីយខែដល់ប់ំនេះព័ញតាម្អិល់កណ្តឹៈេ���័យ
ទាងនេះ�ះ៖

• នេះប្រប់ើថាជក់ នេះដាយម្អិ��គ�ត៌ថានេះត៌ើវ៉ាប់ង្ហាញសុញ្ញា ឬនេះរ៉ាគសុញ្ញាថ្ងៃ�
ជំងទាក់ទីង��ងថាជកខែដរឬអំត៌់

• មា�សុម្អិត៌ភាព័ ��ងមា�ការដងខ�កងអំំឡុងនេះព័ល់ប្រប់�កា
នេះ�ប់ល់់

• ប្រគនេះព័ទីយខែដល់មា�ល់កណ្តឹសុម្អិីត៌�ប្រគប់់ប្រ��់ ឬប្រគនេះព័ទីយ
ព័ាបាល់ខែដល់ទីទីល់សាល់់នេះដាយ Medicare នេះផ្តេងនេះទីៀត៌ផ្តល់់ការ
ប្រប់�កានេះ�ប់ល់់

នេះយើងធានារ៉ាប់់រងនេះល់ើការប់ុុ�ប់ុងប់ញ្ជីឈប់់�ំ�� 2 ដងកងម្អិយឆ្នាំំ 
(ការប់ុុ�ប់ុង�ីម្អិយៗអា�រម្អិប់ញ្ជីល់អំត៌�ប់រមា 4 េគកប្រម្អិ�ត៌ម្អិធ្នូយម្អិ ឬ
កប្រម្អិ�ត៌ធ្នូ�់ធ្នូរ នេះដាយអំកជំងទីទីល់បា�រហូត៌ដល់់ 8 េគកងម្អិយឆ្នាំំ។)
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ម្អិ��មា�ការធានារ៉ាប់់រងរម្អិ 
ការប់ង់ថ្ងៃថរម្អិ ឬប្របាកខែដល់ប្រត៌េ
កាត៌់កងសុប្រមាប់់អំត៌ប្រប់នេះ�ជ�៍
ថ្ងៃ�ការប់ង្ហារការជក់បារ ��ង
ការឈប់់នេះប្រប់ើប្របាសុ់ថាជក់
ខែដល់ប្រត៌េបា�ធានារ៉ាប់់រងព័ី 
Medicare នេះឡុើយ។
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ជ�ពូកទីី 4៖ តារាងអត្ថថម្រាប់យោ�ជ�៍យោវជជសាស្រ្តស្តុើ  សអើ ីខែដល់ម្រាត្ថវូបា�រាា ប់់រងូ

យោស្តុវាកមមខែដល់ម្រាត្ថវូបា�ធានារាា ប់់រង អើ ីខែដល់អំកប់ង់

យោវទីិកាជ��យស្តុងម

គនេះប្រមាងរប់សុ់នេះយើងផ្តល់់�េនេះេទី�កាជំ�យសុងម្អិតាម្អិអំ�ឡាញ នេះដើម្អិីី
�ំប្រទីសុុខុមាល់ភាព័ទីនេះ�រប់សុ់អំក។ នេះេទី�កានេះ�ះផ្តល់់�េការ�ល់រម្អិព័ី
សុហូគម្អិ�៍ សុកម្អិភាព័ព័ាបាល់ ��ងធ្នូ�ធា�ខែដល់ឧប់ត៌ម្អិនេះដាយ
គនេះប្រមាង នេះដើម្អិីីជយប្រគប់់ប្រគងភាព័តា�ត៌�ង ��ងការថប់់បារម្អិ។ 
នេះេទី�កានេះ�ះនេះធ្នូើឱយអំកមា�ភាព័ង្ហាយប្រសុល់កងការ�ល់រម្អិ ��ងប់�
�ល់រម្អិនេះដើម្អិីីជយអំកកងការប្រគប់់ប្រគងត៌ប្រម្អិេការសុុខភាព័អាកប់ី
ក�រ�រប់សុ់អំក។ អា�រកបា�តាម្អិអំ�ឡាញ 24/7 ដនេះ�ះអំកអា�នេះប្រប់ើ
វ៉ានេះ�នេះព័ល់ណាខែដល់អំក�ង់បា�។

នេះេទី�កាជំ�យសុងម្អិរម្អិមា�៖

• កម្អិេធ្នូីសុុខុមាល់ភាព័ខែដល់សុម្អិប្រសុប់៖ ការ�ល់នេះប្រប់ើកម្អិេធ្នូី
ខែណ្តឹនាំនេះដាយខ�ឯងរយៈនេះព័ល់ 4 សុបាហូខែដល់ប្រត៌េបា�រ�នា
នេះឡុើងនេះដើម្អិីីនេះល់ើកកម្អិសុ់សុុខុមាល់ភាព័ផ្ត េកាយ ��ងអារម្អិណ្តឹ៍ 
នេះដាយរម្អិប់ញ្ជីល់ការយល់់ដងព័ីអំកជំនាញថ្ងៃ�ការ�នេះប្រម្អិើ�
េយខែដល់មា�សុុខភាព័ល់ នេះដើម្អិីី�ំប្រទីសុមាជ�កជាព័�នេះសុសុ។ 
អំ�ុេត៌តាម្អិកម្អិេធ្នូីតាម្អិនេះល់ីឿ�ផ្លាល់់ខ�រប់សុ់អំក ��ង
តាម្អិដា�េឌីឍ�ភាព័រប់សុ់អំក នេះដើម្អិីីប្រត៌ត៌ព័���ត៌យនេះល់ើភាព័
ប្រប់នេះសុើរនេះឡុើងថ្ងៃ�សុុខភាព័រប់សុ់អំក។

• ជំ�យព័ីម្អិ�ត៌ភក� ��ងអំកជំនាញ៖ ភាប់់ទីំនាក់ទីំ�ងជាម្អិយ
សុហូគម្អិ�៍អំ�ឡាញកងកខែ�ងខែដល់មា�ការឃំ្លាំនេះម្អិើល់ខែដល់
អំកអា�ប្របាប្រសុ័យទាក់ទីងជាម្អិយម្អិ�ត៌ភក� ��ងអំកជំនាញ
ខែផ្តកសុុខភាព័ខែដល់មា�ល់កណ្តឹសុម្អិីត៌�ប្រគប់់ប្រ��់។ ទីទីល់
បា�ការ�ល់នេះប្រប់ើអំត៌ប់ទីខែដល់បា�ព័���ត៌យនេះឡុើងេញតាម្អិ
គី��ក ��ងទីទីល់បា�ការខែណ្តឹនាំជាល់កណ្តឹៈផ្លាល់់ខ�សុប្រមាប់់
នេះសុវ៉ា Wellcare ប់ខែ�ម្អិនេះដាយខែផ្តកនេះល់ើអំ�រកម្អិ ��ងត៌ប្រម្អិេការ
ខែដល់បា�កំណ្តឹត៌់រប់សុ់អំក។

• ឧប់ករណ្តឹ៍សុុខភាព័ឌីីជថល់ជាល់កណ្តឹៈផ្លាល់់ខ�៖ �ល់រម្អិកង
សុកម្អិភាព័អំ�រកម្អិ ការនេះធ្នូើសុមាធ្នូ� ��ងការនេះល់ងនេះហូម្អិខែដល់
មា�ម្អិល់ដា�នេះល់ើការព័ាបាល់អាកប់ីក�រ� ការយល់់ដង 
សុត៌� ��ង��ត៌េទីាេជមា�។ ឧប់ករណ្តឹ៍ទាងនេះ�ះនេះដាះប្រសាយ
ប្រប់ធា�ប់ទីដ�ជាការ�នេះប្រម្អិើ�េយខែដល់មា�សុុខភាព័
ល់ ការប្រគប់់ប្រគងភាព័ឯនេះកា ការផ្តល់់ការខែថទា ទីុកប្រព័យ 
ការខែសុងរកនេះ�ល់ប់ំណ្តឹងកងការចាសុ់ជរ៉ា ��ងនេះប្រ�ើ�នេះទីៀត៌។

ួ គ

ត ូ ួ គ
ូ ន ត ូ ូ ួ

ម ថ ភ
ួ ភ

ី ន ួ ូ � ូ ួ ត
ូ ួ ួ ន ូ � ូ

ិ ន ូ ន ន
ន

ួ គ ួ

ម ិ ូ ម ិ
ូ � ត ៍ ូ

ព ូ � ម
ួ ូ � � ន

័ ិ
ត ម ិ ា ូ � ន

ន ួ
ន

ួ ត ត ន ជ ួ
ូ � ៃ ៃ

ន ួ ត ត ន
ន េ ត ួ

ូ ថ ិ
ៃ ួ េ ា ូ �

ថ ិ ត ម ូ
ន

ី េ ា ូ � ូ ួ ូ �
ម ត ម ី គ
ូ ឋ ិ �

ត ិ ិ ជ ំ
ូ ័

ិ ត ំ េ ួ
ី ូ �

ការប់ង់ប្របាក់រម្អិ�ំ�� $0 
សុប្រមាប់់នេះេទី�កាជំ�យសុងម្អិ។*

ួ ួ
ួ គ
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ជ�ពូកទីី 4៖ តារាងអត្ថថម្រាប់យោ�ជ�៍យោវជជសាស្រ្តស្តុើ  សអើ ីខែដល់ម្រាត្ថវូបា�រាា ប់់រងូ

យោស្តុវាកមមខែដល់ម្រាត្ថវូបា�ធានារាា ប់់រង អើ ីខែដល់អំកប់ង់

យោវទីិកាជ��យស្តុងម - ប់�

សុមាជ�កអា��ល់នេះប្រប់ើនេះេទី�កានេះដាយឡុក�ល់នេះ�កងផ្តត៌ថល់សុមាជ�ក
រប់សុ់ព័កនេះគ go.wellcare.com/member ឬនេះដាយទីរសុព័នេះ�ខែផ្តកនេះសុវ៉ា
ប់នេះប្រម្អិើសុមាជ�ក។ ប់នាប់់ព័ីអំក�ុះនេះ�ះនេះហូើយ អំកអា��ល់នេះ�កា�់
នេះេទី�កានេះ�ះនេះដាយផ្លាល់់នេះ�នេះព័ល់ណាក៏បា�ព័ីកុំព័យទី័រ នេះថនេះប់ត៌ ឬទីរសុព័
សាត៌ហូ�។

ួ គ ើ

ូ ុ ូ ូ �
ួ ូ ា ន

ា ន ម ន ូ
ា ូ ៃ ូ ា

ម ូ �

អត្ថម្រាប់យោ�ជ�៍ប់ខែ�មពិយោស្តុស្តុស្តុម្រា�ប់់ជ�ងរារា

ប្រប់សុ��នេះប់ើអំកមា�ល់កណ្តឹប្រគប់់ប្រ��់សុប្រមាប់់អំត៌ប្រប់នេះ�ជ�៍ប់ខែ�ម្អិ
ព័�នេះសុសុសុប្រមាប់់ជំងរ៉ាថ្ងៃរា (SSBCI) គនេះប្រមាងរប់សុ់នេះយើងផ្តល់់ជ�អំត៌
ប្រប់នេះ�ជ�៍ប់ខែ�ម្អិ។ អំកប្រត៌េខែត៌ប់ំនេះព័ញតាម្អិល់កណ្តឹៈេ���័យម្អិយ�ំ�� 
រម្អិទាងការនេះធ្នូើនេះរ៉ាគេ���័យខែដល់បា��ងប្រកងជាឯកសារ ��ង
សុកម្អិសុប្រមាប់់ល់កខណ្តឹមា�ល់កណ្តឹសុម្អិីត៌�ប្រគប់់ប្រ��់ម្អិយ ឬនេះប្រ�ើ�។ 
សា�ភាព័នេះ�ះប្រត៌េខែត៌គំរ៉ាម្អិកខែហូងដល់់អាយុជេត៌ ឬដាក់កប្រម្អិ�ត៌�ង
ខាងនេះល់ើសុុខភាព័ ឬម្អិុខង្ហារទីនេះ�រប់សុ់អំក។ នេះល់ើសុព័ីនេះ�ះនេះទីៀត៌ អំក
ប្រត៌េខែត៌ប្រត៌េការការប្រគប់់ប្រគងការខែថទា�ងយក��ត៌ទីុកដាក់ នេះហូើយ
មា�ហា��ភ័យខសុ់សុប្រមាប់់ការសុប្រមាកព័ាបាល់នេះ�ម្អិ�ីរនេះព័ទីយនេះដាយ
ម្អិ��បា�នេះប្រ�ងទីុក។ សា�ភាព័ជំងរ៉ាថ្ងៃរាខែដល់មា�ល់កណ្តឹសុម្អិីត៌
ប្រគប់់ប្រ��់រម្អិមា�៖

ជំងប្រប់ព័័�ភាព័សានេះដាយស័ុយប្រប់េត៌� (រម្អិមា�ជំងរលាក
សុនាក់��ងរ៉ាថ្ងៃរា) ជំងម្អិហារក ជំងនេះប់ះដង ��ងសុរថ្ងៃសុ�ម្អិ (រម្អិ
ទាងជំងនេះល់ើសុ�ម្អិ) េប់ត៌�នេះប្រប់ើប្របាសុ់នេះប្រគឿងប្រសុេងរ៉ាថ្ងៃរា ��ងេប់ត៌
នេះប្រប់ើប្របាសុ់សារធាត៌ុនេះញៀ�នេះផ្តេងនេះទីៀត៌ (SUD) ជំងនេះខាយនេះប់ះដង
រ៉ាថ្ងៃរា ជំងសុត៌រ៉ាថ្ងៃរា សា�ភាព័សុុខភាព័ផ្ត េ��ត៌រ៉ាថ្ងៃរា ��ងព័�ការភាព័ 
ជំងប្រកព័ះនេះពាះនេះេៀ�រ៉ាថ្ងៃរា (រម្អិមា�េប់ត៌�ប្រកព័ះនេះពាះនេះេៀ�រ៉ាថ្ងៃរា) ជំង
ត៌ប្រម្អិងនេះនាម្អិថ្ងៃរា (CKD) សា�ភាព័ខែដល់មា�ប់ញ្ញាប្រប់ឈម្អិម្អិុខ
ង្ហារ (រម្អិមា�ជំងនេះខាយត៌ប្រម្អិងនេះនាម្អិដំណាក់កាល់�ុងនេះប្រកាយ 
(ESRD) ជំងនេះថើម្អិដំណាក់កាល់�ុងនេះប្រកាយ ជំងព័ុក��ង (ជំង��ង) 
ជំងរលាកសុនាក់��ង) សា�ភាព័ខែដល់ត៌ប្រម្អិេឱយមា�ការខែថទា
ប់�នេះដើម្អិីីរកា ឬខែថទាម្អិុខង្ហារ (រម្អិប់ញ្ជីល់ ជំងដុំសា�់នេះខាយ) 
សា�ភាព័ខែដល់ទាក់ទីង��ងប់ញ្ញាការយល់់ដង (រម្អិប់ញ្ជីល់ជំងនេះដា
�សុុី�ប្រដម្អិ) ជំងនេះភ�ភាង ជំងទី�កនេះនាម្អិខែផ្តម្អិ HIV/AIDS ជំងដុះ
សា�់នេះល់ើសុកងសុី� េប់ត៌�ប្រប់ព័័�សុរថ្ងៃសុប្រប់សាទី ជំង�ម្អិធ្នូ�់ធ្នូរ 
ការនេះល់ើសុទីម្អិ�់ ភាព័ធាត៌់ ��ងជំងនេះម្អិតាប់ុល់ីសុ (រម្អិប់ញ្ជីល់ជំង
ខាញ់កង�ម្អិ) នេះប្រកាយការប់រសុររ៉ាង ជំងដា�់សុរថ្ងៃសុ�ម្អិ
ខរកាល់

ថ ថ ឺ ុ �

ន េ ថ ថ
ឺ ុ ំ ត ូ ថ

ថ ន ូ េ ិ េ ួ ួ
ួ ំ ី ិ េ

ម េ ឌ េ ត ួ
ថ ូ ំ ី ិ ុ
ៃ ំ ូ ន ន
ូ ូ ំ ុ ត

ព ា
ថ ឺ ុ ំ េ ត �

ួ

ឺ ិ ុ ំ ី ត ួ ឺ
ៃ ិ ុ ំ ឺ ើ ឺ ូ ួ

ំ ឺ ិ ត ឹ ុ ំ ិ ត �
ឺ ូ

ុ ំ ឺ ួ ុ ំ ថ ូ � ត ុ ំ
ឺ ុ ំ ួ ិ ត ុ ំ ឺ

ថ ា
ួ ឺ

ឺ ៃ ឺ ិ ឺ ិ
ឺ ៃ ិ ថ ូ ំ
ត ំ ួ ូ � ឺ

ថ ា � ួ ូ � ឺ
ូ ឺ ៃ ៃ ំ ឺ ិ ឺ

ូ � ូ ិ ត ិ ឺ ៃ ៃ
ៃ ឺ ូ ួ ូ � ឺ

ៃ ូ � ុ � ើ គ ឺ
ួ

ម្អិ��មា�ការធានារ៉ាប់់រងរម្អិ 
ការប់ង់ថ្ងៃថរម្អិ ឬប្របាកខែដល់ប្រត៌េ
កាត៌់កងសុប្រមាប់់អំត៌ប្រប់នេះ�ជ�៍
ប់ខែ�ម្អិព័�នេះសុសុសុប្រមាប់់អំកជំង
រ៉ាថ្ងៃរានេះនាះនេះទី។

ា ួ
ៃ ួ ់ ូ

ថ
ថ ន ឺ

ុ ំ

http://go.wellcare.com/member
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ជ�ពូកទីី 4៖ តារាងអត្ថថម្រាប់យោ�ជ�៍យោវជជសាស្រ្តស្តុើ  សអើ ីខែដល់ម្រាត្ថវូបា�រាា ប់់រងូ

យោស្តុវាកមមខែដល់ម្រាត្ថវូបា�ធានារាា ប់់រង អើ ីខែដល់អំកប់ង់

អត្ថម្រាប់យោ�ជ�៍ប់ខែ�មពិយោស្តុស្តុស្តុម្រា�ប់់ជ�ងរារា - ប់�ើ

សុម្អិនេះម្អិើល់ជំព័កទីី 4 ខែផ្តកទីី 2 សុប្រមាប់់ព័័ត៌៌មា�ប់ខែ�ម្អិអំំព័ីល់កណ្តឹៈ
េ���័យ�ំនេះពាះសុ�ទី�ទីទីល់បា�។ សុ�ទី�ទីទីល់បា�អំត៌ប្រប់នេះ�ជ�៍
ខាងនេះប្រកាម្អិប្រត៌េបា�កំណ្តឹត៌់ប់នាប់់ព័ីអំក�ុះនេះ�ះកងគនេះប្រមាងរប់សុ់
នេះយើង។

ម្រាប់ស្តុិ�យោប់ើ��ស្តុិទីិ អក��ជយោម្រាមើស្តុកងការយោម្រាប់ើម្រាបាក់ឧប់ត្ថម 
Wellcare Spendables® រប់ស្តុ់អកច្បា�យោ�ះអត្ថម្រាប់យោ�ជ�៍ប់ខែ�មខែដល់
បា�រាយខាងយោម្រាកាម។ យោ�យោពល់ខែដល់ក�ណួត្ថ់ថ្នាំអក��ស្តុិទីិទីទីល់
បា� អត្ថម្រាប់យោ�ជ�ខែដល់បា�ពម្រាងកទាងយោ�ះ�ឹង��កងរយ�យោពល់ 
7-10 ថ្ងៃ�ថ្ងៃ�ថ្ងៃ�យោធ្នូើការ។ ម្រាបាក់ឧប់ត្ថមម្រាប់ចាំខែ�រប់ស្តុ់អក �ឹងប់�
រ�ត្ថដល់ខែ�ប់នាប់់ ម្រាប់ស្តុិ�យោប់ើមិ�បា�យោម្រាប់ើម្រាបាស្តុ់ យោ�ើយផ្លូុត្ថក�ណួត្ថ់
យោ�ច្បាុងប់ញ្ចប់់ថ្ងៃ�ឆ្នាំគយោម្រា�ង។ ស្តុមយោមើល់យោ�អត្ថម្រាប់យោ�ជ�៍ Wellcare 
Spendables® យោ�កងតារាងយោ�ះស្តុម្រា�ប់់ព័ត្ថ៌��ប់ខែ�ម។

• ការទីទាត្ថ់ថ្ងៃ�សាងយោ�សា�ីយ៍យោម្រាប់ងឥ���

អំកអា�នេះប្រប់ើប់ណ្តឹរប់សុ់អំកនេះដើម្អិីីប់ង់ថ្ងៃថឥ��ៈនេះដាយផ្លាល់់
នេះ�សា�ីយនេះប្រប់ងឥ��ៈទីីតាំងខែដល់�ល់រម្អិ។ កាត៌នេះ�ះម្អិ��
អា�នេះប្រប់ើនេះដើម្អិីីទីទាត៌់នេះដាយផ្លាល់់នេះ�កខែ�ងគ�ត៌ល់ុយបា�
នេះនាះនេះទី។ អំកអា�នេះប្រប់ើកាត៌រប់សុ់អំកនេះដើម្អិីីចាក់នេះប្រប់ងឥ��ៈ
រហូត៌ដល់់អំសុ់�ំ��ប្របាក់ឧប់ត៌ម្អិខែដល់មា�។

• អា�រស្តុុ�ភាព

អំកអា�នេះប្រប់ើប់ណ្តឹរប់សុ់អំកសុប្រមាប់់អាហារ ��ងផ្តល់�ត៌ផ្តល់
នេះដើម្អិីីសុុខភាព័នេះ�ហាងល់ក់រ៉ាយខែដល់�ល់រម្អិ។

អា�មា�ជនេះប្រម្អិើសុដកជញ្ជី�សុប្រមាប់់នេះប្រគឿងនេះទីសុខែដល់មា�
សុ�ទី�។ អាហារខែដល់បា�នេះរៀប់�ំប្រសាប់់ ��ងប្រប់អំប់់ផ្តល់�ត៌ផ្តល់
កសុ�កម្អិអា�មា�សុប្រមាប់់ការប់ញ្ញាទី�ញតាម្អិរយៈផ្តត៌ថល់អំ�
ឡាញ។ កាត៌នេះ�ះម្អិ��អា�នេះប្រប់ើនេះដើម្អិីីទី�ញថាជក់ ឬនេះប្រគឿងប្រសុេង
បា�នេះទី។ ទីំ��ញខែដល់បា�អំ�ុញ្ញាត៌រម្អិមា�៖

○ សា�់ ��ងប់សុុប់កេី

○ ខែផ្តនេះឈើ ��ងប់ខែ�

○ នេះភសុជៈប់ំប់ុ�

ថ ថ ឺ ុ �
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ំ ថ ថ
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ៃ ៃ ើ ថ ភ � ំ ើ
ូ ់ ទ
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ូ ា ៃ
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ជ�ពូកទីី 4៖ តារាងអត្ថថម្រាប់យោ�ជ�៍យោវជជសាស្រ្តស្តុើ  សអើ ីខែដល់ម្រាត្ថវូបា�រាា ប់់រងូ

យោស្តុវាកមមខែដល់ម្រាត្ថវូបា�ធានារាា ប់់រង អើ ីខែដល់អំកប់ង់

អត្ថម្រាប់យោ�ជ�៍ប់ខែ�មពិយោស្តុស្តុស្តុម្រា�ប់់អកជ�ងរាថ្ងៃរា - ប់� 

នេះប្រប់ើមាសុុី�ខែសុ�បារកដនេះ�កងកម្អិេធ្នូីរប់សុ់អំកនេះដើម្អិីីកំណ្តឹត៌់
ទីីតាំងផ្តល់�ត៌ផ្តល់ខែដល់បា�យល់់ប្រព័ម្អិនេះ�ទីីតាំងល់ក់រ៉ាយ 
ឬ�ល់នេះ�កងផ្តត៌ថល់សុមាជ�ករប់សុ់អំក ឬនេះ�ងនេះ�
កាតាឡុករប់សុ់អំក។

• ស្តុ�រ�ជ��យ �ិងស្តុុវត្ថិភាពតាមផ្លូះ

អំកអា�នេះប្រប់ើប់ណ្តឹរប់សុ់អំកនេះដើម្អិីីជយសុប្រមាប់់ថ្ងៃថ�ំណាយ
នេះល់ើសុមារៈជំ�យ ��ងសុុេត៌�ភាព័កងផ្តះ រម្អិទាងនេះសុវ៉ាកម្អិ
ដំនេះឡុើងសុប្រមាប់់ផ្តល់�ត៌ផ្តល់ម្អិយ�ំ��ខែដល់ប្រត៌េតាម្អិល់កខណ្តឹ។ 
�ល់គណ្តឹ�ីនេះ�កងផ្តត៌ថល់សុមាជ�ករប់សុ់អំក ឬទាក់ទីង
ម្អិកនេះយើងនេះដើម្អិីីទី�ញសុមារៈខែដល់បា�ទីទីល់យក ��ងនេះម្អិើល់
នេះសុវ៉ាកម្អិខែដល់មា�សុ�ទី�ទីទីល់បា�។ ទីំ��ញ ��ងនេះសុវ៉ាកម្អិខែដល់
បា�អំ�ុម្អិ័ត៌រម្អិមា�៖

○ របារចាប់់នេះតាង ឬថ្ងៃដទារ ��ងកប្រមាល់ប្រកាល់នេះល់ើឥដខែដល់
ម្អិ��រអំ�ល់

○ នេះ�អំីសុុេត៌�ភាព័ ��ងឧប់ករណ្តឹ៍ជំ�យកងការខែកខែប្រប់
ប់�ប់់ទី�ក

○ មាសុុី�ប្រត៌ជាកខែដល់�ល់័ត៌បា� ��ងផ្តល់�ត៌ផ្តល់ប់នេះងើ�
គុណ្តឹភាព័ខយល់់

○ សុមារៈផ្តត៌់ផ្តង់សុប្រមាប់់ការប្រគប់់ប្រគងសុត៌ល់�ត៌�ថ្ងៃប្រង ��ង
សុត៌ល់�ត៌ ��ងការព័ាបាល់កងផ្តះ

• ជ��យការជល់

អំកអា�នេះប្រប់ើកាត៌រប់សុ់អំកនេះដើម្អិីីជយដល់់ថ្ងៃថ�ំណាយជល់ផ្តះ
រប់សុ់អំក។ �ល់គណ្តឹ�ីកងផ្តត៌ថល់រប់សុ់អំកផ្តល់់នេះសុវ៉ាជល់/
ប្របាក់កម្អិីទី�ញផ្តះរប់សុ់អំក នេះដើម្អិីីទីទាត៌់ ឬប់ង់ប្របាក់ឱយអំក
ផ្តល់់នេះសុវ៉ាជល់រប់សុ់អំកនេះដាយផ្លាល់់នេះ�នេះព័ល់ការទីទាត៌់តាម្អិ
កាត៌ប្រត៌េបា�ទីទីល់យក។ កាត៌រប់សុ់អំកអា�នេះប្រប់ើខែត៌�ំ��
ប្របាក់ឧប់ត៌ម្អិខែដល់មា�ប់ុុនេះណាះ។ 

កាត៌នេះ�ះម្អិ��អា�នេះប្រប់ើនេះដើម្អិីីនេះរៀប់�ំការទីទាត៌់ជាថីនេះដាយ
ស័ុយប្រប់េត៌�នេះនាះនេះទី។
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ជ�ពូកទីី 4៖ តារាងអត្ថថម្រាប់យោ�ជ�៍យោវជជសាស្រ្តស្តុើ  សអើ ីខែដល់ម្រាត្ថវូបា�រាា ប់់រងូ

យោស្តុវាកមមខែដល់ម្រាត្ថវូបា�ធានារាា ប់់រង អើ ីខែដល់អំកប់ង់

អត្ថម្រាប់យោ�ជ�៍ប់ខែ�មពិយោស្តុស្តុស្តុម្រា�ប់់អកជ�ងរាថ្ងៃរា - ប់� 

• ជ��យខែផ្លូកយោស្តុវាទីឹក យោភើង �ិងស្តុ�រាម

អំកអា�នេះប្រប់ើកាត៌រប់សុ់អំកនេះដើម្អិីីជយដល់់ការ�ំណាយនេះល់ើនេះសុវ៉ា
ទី�ក នេះភើង ��ងសុំរ៉ាម្អិសុប្រមាប់់ផ្តះរប់សុ់អំក។ �ល់គណ្តឹ�ីនេះដាយ
ផ្លាល់់នេះ�កា�់ផ្តត៌ថល់អំកផ្តល់់នេះសុវ៉ាសាធារណ្តឹៈរប់សុ់អំក នេះហូើយ
ប់ង់ប្របាក់នេះដាយនេះប្រប់ើកាត៌រប់សុ់អំក។ កាត៌នេះ�ះម្អិ��អា�នេះប្រប់ើ
នេះដើម្អិីីនេះរៀប់�ំការទីទាត៌់ជាថីនេះដាយស័ុយប្រប់េត៌�នេះនាះនេះទី។ កាត៌
រប់សុ់អំកអា�នេះប្រប់ើខែត៌�ំ��ប្របាក់ឧប់ត៌ម្អិខែដល់មា�ប់ុុនេះណាះ។ 
ការ�ំណាយខែដល់បា�អំ�ុញ្ញាត៌សុប្រមាប់់អំត៌ប្រប់នេះ�ជ�៍នេះ�ះ
រម្អិមា�៖

○ អំគ�សុ�ី នេះប្រប់ងឥ��ៈ អំនាម្អិ័យ/សុំរ៉ាម្អិ ��ងនេះសុវ៉ា
នេះប្រប់ើប្របាសុ់ទី�ក

○ ទីរសុព័នេះល់ើត៌ុ ��ងទីរសុព័ថ្ងៃដ

○ នេះសុវ៉ាអំុី�ធ្នូឺណ្តឹ�ត៌

○ នេះសុវ៉ាទីរទីសុេ�ខែខេកាប់ (ម្អិ��រ៉ាប់់ប់ញ្ជីល់នេះសុវ៉ាចាក់ផ្តាយ)

○ ការ�ំណាយនេះល់ើនេះប្រប់ងឥ��ៈជាក់លាក់ម្អិយ�ំ�� ដ�ជា
នេះប្រប់ងសុប្រមាប់់កំនេះ�កងផ្តះ

ថ ថ ំ ឺ ុ � ើ

ួ ំ ែ

ន ន ួ
ៃ ា ន ូ

ា ន ត ន
ន

ូ ម ី ត
ន ួ ថ ភ ណ

ា ថ
ួ

គ ិ

ូ ា ូ ា

ូ ៍ ូ �

ិ ួ ួ ូ
ូ � ា

ការពាបាល់យោដ្ឋាយល់��ត្ថ់ម្រាបាណួខែដល់��ការម្រាគប់់ម្រាគង (SET)

SET ប្រត៌េបា�រ៉ាប់់រងសុប្រមាប់់សុមាជ�កខែដល់មា�ជំងសុរថ្ងៃសុ�ម្អិនេះ�
អំេៈយេៈខែដល់មា�នេះរ៉ាគសុញ្ញា (PAD)។

រហូត៌ដល់់ 36 េគកងរយៈនេះព័ល់ 12 សុបាហូ៍ប្រត៌េបា�ធានារ៉ាប់់រង
ប្រប់សុ��នេះប់ើត៌ប្រម្អិេការកម្អិេធ្នូី SET ប្រត៌េបា�ប់ំនេះព័ញ។

កម្អិេធ្នូី SET ប្រត៌េខែត៌៖

• មា�េគសុ�កាខែដល់មា�រយៈនេះព័ល់ 30-60 នាទីី ខែដល់រម្អិមា�
កម្អិេធ្នូីប់ណ្តឹះប់ណាល់ការនេះធ្នូើល់ំហាត៌់ប្របាណ្តឹព័ាបាល់សុប្រមាប់់ 
PAD �ំនេះពាះអំកជំងខែដល់មា�ការឈឺសា�់ដុំនេះព័ល់នេះដើរ

• ប្រត៌េបា�នេះធ្នូើនេះឡុើងនេះ�កងកខែ�ងសុប្រមាប់់អំកជំងម្អិ��សាក់
ព័ាបាល់នេះ�ម្អិ�ីរនេះព័ទីយ ឬការ�ល់័យប្រគនេះព័ទីយ

• ប្រត៌េបា�ផ្តល់់នេះដាយប់ុគល់�កជំ�យខែដល់មា�គុណ្តឹេុឌីឍ�ចាំបា�់
នេះដើម្អិីីធានាថាអំត៌ប្រប់នេះ�ជ�៍ជាជាងផ្តល់់នេះប្រ�ះថាក់ ��ងខែដល់
ប្រត៌េបា�ប់ណ្តឹះប់ណាល់កងការព័ាបាល់នេះដាយល់ំហាត៌់សុប្រមាប់់
ជំង PAD។

ូ ា ឺ
ា

ូ គ ូ � ត ូ ា
ូ ម ិ ូ

ម ិ ូ

គ ួ
ម ិ ុ � ត ី

ន ឺ

ូ ី ូ � ៃ ន ឺ ន
ា ិ ូ

ូ ត គ ួ
ថ ី ន

ូ ុ � ត ូ �
ឺ

$0 ថ្ងៃ�ការប់ង់ប្របាក់រម្អិ
សុប្រមាប់់ការជប់នេះដើម្អិីីការ
ព័ាបាល់នេះដាយល់ំហាត៌់ប្របាណ្តឹ
ខែដល់មា�ការប្រគប់់ប្រគង ខែដល់
ធានារ៉ាប់់រងនេះដាយ Medicare 
ម្អិយនេះល់ើកៗ។

ួ
ួ

ា
ួ
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ជ�ពូកទីី 4៖ តារាងអត្ថថម្រាប់យោ�ជ�៍យោវជជសាស្រ្តស្តុើ  សអើ ីខែដល់ម្រាត្ថវូបា�រាា ប់់រងូ

យោស្តុវាកមមខែដល់ម្រាត្ថវូបា�ធានារាា ប់់រង អើ ីខែដល់អំកប់ង់

ការពាបាល់យោដ្ឋាយល់��ត្ថ់ម្រាបាណួខែដល់��ការម្រាគប់់ម្រាគង (SET) - ប់�

• សុ�ត៌នេះប្រកាម្អិការប្រត៌ត៌ព័���ត៌យនេះដាយផ្លាល់់ព័ីប្រគនេះព័ទីយ 
ជំ�យការប្រគនេះព័ទីយ ឬគ�លា�ុប់ដាយ�កា/ប្រគនេះព័ទីយខែដល់ជា
គ�លា�ុប់ដាយ�កា ខែដល់ប្រត៌េខែត៌ទីទីល់បា�ការប់ណ្តឹះប់ណាល់
ទាងប់នេះ�កនេះទីសុប្រទីប្រទីង់អាយុជេត៌ជាម្អិល់ដា� ��ង
កប្រម្អិ�ត៌ខសុ់

SET អា�ប្រត៌េបា�រ៉ាប់់រងនេះល់ើសុព័ី 36 េគកងរយៈនេះព័ល់ 12 សុបាហូ៍
សុប្រមាប់់ 36 េគប់ខែ�ម្អិនេះទីៀត៌កងរយៈនេះព័ល់ប់ខែ�ម្អិនេះទីៀត៌ ប្រប់សុ��នេះប់ើអំក
ផ្តល់់នេះសុវ៉ាខែថទាសុុខភាព័ចាត៌់ទីុកថាជានេះរឿងចាំបា�់ខាងនេះេជសាស្រ្តសុ។

ើ

ថ ួ ា ូ
ួ ូ ឋ ូ

ឋ ូ ួ ុ � ត
ំ ា ី ិ ូ ឋ

ព

ូ ា គ ូ � ត
គ ថ ូ � ថ ន

ត ំ ជ ត

យោស្តុវាកមខែដល់ម្រាត្ថវការជាប់នា�់

នេះសុវ៉ាកម្អិខែដល់ប្រត៌េបា�ធានារ៉ាប់់រងនេះដាយគនេះប្រមាងខែដល់ប្រត៌េការ
ការយក��ត៌ទីុកដាកខែផ្តកនេះេជសាស្រ្តសុភាម្អិៗ ប់ុុខែ�ម្អិ��ខែម្អិ�ជាភាព័
អាសុ� នេះនាះគឺនេះ�ថានេះសុវ៉ាកម្អិខែដល់ប្រត៌េការជាប់នា�់ ប្រប់សុ��នេះប់ើ
ប់នេះណាះអាសុ�នេះ�ះ អំកនេះ�នេះប្រ�ត៌ំប់�់នេះសុវ៉ាកម្អិរប់សុ់គនេះប្រមាងរប់សុ់
នេះយើង ឬសុម្អិីីខែត៌អំកសុ�ត៌នេះ�កងត៌ំប់�់នេះសុវ៉ាកម្អិរប់សុ់គនេះប្រមាងរប់សុ់
នេះយើងក៏នេះដាយ ប់ុុខែ�នេះដាយសារនេះព័ល់នេះេលា ទីីកខែ�ង ��ងកាល់ៈនេះទីសុៈ
រប់សុ់អំក វ៉ាម្អិ��សុម្អិនេះហូត៌ុផ្តល់នេះនាះនេះទីខែដរកងការឱយអំកទីទីល់
នេះសុវ៉ាកម្អិព័ីអំកផ្តល់់នេះសុវ៉ាកងប់ណាញនេះនាះ។ គនេះប្រមាងរប់សុ់នេះយើងប្រត៌េខែត៌
ធានារ៉ាប់់រងនេះល់ើនេះសុវ៉ាកម្អិខែដល់ប្រត៌េការជាប់នា�់ នេះហូើយប្រ��ខែត៌គ�ត៌
ប្របាក់ព័ីអំកកងការខែ�ករខែល់កថ្ងៃថ�ំណាយកងប់ណាញប់ុុនេះណាះ។ 
ឧទាហូរណ្តឹ៍ថ្ងៃ�នេះសុវ៉ាកម្អិខែដល់ប្រត៌េការជាប់នា�់គឺជំង ��ងការរងរប់សុ
ខែផ្តកនេះេជសាស្រ្តសុខែដល់ម្អិ��បា�រំព័�ងទីុក ឬការនេះរនេះឡុើងថ្ងៃ�ជំងខែដល់
មា�ប្រសាប់់នេះដាយម្អិ��បា�រំព័�ងទីុក។ ការជប់ព័�នេះប្រ�ះជាម្អិយអំកផ្តល់់
នេះសុវ៉ាជានេះទីៀត៌ទាត៌ខែដល់ចាំបា�ខែផ្តកនេះេជសាស្រ្តសុ (ដ�ជាការព័���ត៌យ
សុុខភាព័ប្រប់ចាំឆ្នាំ) ម្អិ��ប្រត៌េបា�ចាត៌់ទីុកថាជាត៌ប្រម្អិេការចាំបា�់
ជាប់នា�់នេះនាះនេះទី នេះទាះប់ីជាអំកនេះ�នេះប្រ�ត៌ំប់�់នេះសុវ៉ាកម្អិរប់សុ់គនេះប្រមាង
រប់សុ់នេះយើង ឬប់ណាញរប់សុ់នេះយើងម្អិ��មា�ជាប់នេះណាះអាសុ�។
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ត ់ ន ជ ត ៃ ត

ន ម ូ ា
ត ន ន ម
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ត ៃ
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ម ន ត ូ � ត ូ

ា ម ូ ា ់
ន ូ � ំ ៃ ូ � ត ណ

ម ូ ា ឺ ួ
ន ជ ត ើ ឺ

ួ ួ ន ត
់ ់ ន ជ ត ូ
ន ំ ូ ូ

ា ន ម
ត ត ន

ការប់ង់ប្របាក់រម្អិ�ំ�� $0 
សុប្រមាប់់ការជប់ព័�នេះប្រ�ះនេះសុវ៉ាកម្អិ
ខែដល់ប្រត៌េការជាប់នា�ខែដល់
រ៉ាប់់រងនេះដាយ Medicare។

ួ ួ
ួ ម

ូ ា ់
ា
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ជ�ពូកទីី 4៖ តារាងអត្ថថម្រាប់យោ�ជ�៍យោវជជសាស្រ្តស្តុើ  សអើ ីខែដល់ម្រាត្ថវូបា�រាា ប់់រងូ

យោស្តុវាកមមខែដល់ម្រាត្ថវូបា�ធានារាា ប់់រង អើ ីខែដល់អំកប់ង់

យោស្តុវាកមខែដល់ម្រាត្ថវការជាប់នា�់ - ប់�

នេះសុវ៉ាកម្អិខែដល់ប្រត៌េការជាប់នា�់នេះ�ខាងនេះប្រ�សុហូរដអានេះម្អិរកប្រត៌េបា�
ធានារ៉ាប់់រង។

ម ូ ទ ើ

ម ូ ា ឋ ិ ូ
ា

ការប់ង់ប្របាក់រម្អិ�ំ�� 
$115 សុប្រមាប់់នេះសុវ៉ាកម្អិខែដល់
ប្រត៌េការជាប់នា�់នេះ�នេះប្រ�
សុហូរដអានេះម្អិរក។*
អំកប់ង់ថ្ងៃថ�ំ��នេះ�ះ នេះទាះប់ីជា
អំកប្រត៌េបា�អំ�ុញ្ញាត៌ឱយ�ល់
ម្អិ�ីរនេះព័ទីយកងរយៈនេះព័ល់ 24 
នេះមាងសុប្រមាប់់សា�ភាព័ដ��
ក៏នេះដាយ។
អំកប្រត៌េបា�ធានារ៉ាប់់រង
រហូត៌ដល់់ $50,000 ជានេះរៀងរ៉ាល់់
ឆ្នាំំសុប្រមាប់់នេះសុវ៉ាកម្អិកងភាព័
អាសុ� ឬនេះសុវ៉ាកម្អិខែដល់
ប្រត៌េការជាប់នា�់នេះ�ខាងនេះប្រ�
សុហូរដអានេះម្អិរក។

ួ ួ
ម

ូ ា
ឋ ិ

ន ៃ ួ
ន ូ ា ូ

ា ូ �
ុ ថ ូ ន

ន ូ ា
ូ
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ន ម

ូ ា
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 ការខែ�ទាខែភក

នេះសុវ៉ាកម្អិខែដល់ប្រត៌េបា�ធានារ៉ាប់់រងរម្អិមា�៖

• នេះសុវ៉ាប្រគនេះព័ទីយសុប្រមាប់់អំកជំងម្អិ��សាក់ព័ាបាល់សុប្រមាប់់ការ
នេះធ្នូើនេះរ៉ាគេ���័យ ��ងការព័ាបាល់ជំង ��ងរប់សុខែភក រម្អិ
ទាងការព័ាបាល់ការ�ុះនេះខាយថ្ងៃ�ខែភកខែដល់ទាក់ទីង��ង
អាយុ។ Original Medicare ម្អិ��រ៉ាប់់រងនេះល់ើការព័���ត៌យខែភកជា
នេះទីៀងទាត៌់ (�ំណាងផ្លាត៌ខែភក) សុប្រមាប់ខែេា�តា/ខែកេដាក់កង
ខែភកនេះឡុើយ។

• សុប្រមាប់់អំកខែដល់មា�ហា��ភ័យខសុ់�ំនេះពាះជំងដក់ទី�កកង
ខែភក នេះយើងរ៉ាប់់រងនេះល់ើការព័���ត៌យរកជំងដក់ទី�កកងខែភក
ម្អិយដងនេះរៀងរ៉ាល់់ឆំ្នាំ។ អំកខែដល់មា�ហា��ភ័យខសុ់ថ្ងៃ�ជំង
ដក់ទី�កកងខែភករម្អិមា�អំកខែដល់មា�ប្រប់េត៌�ប្រគសារខែដល់
មា�ជំងដក់ទី�កកងខែភក អំកខែដល់មា�ជំងទី�កនេះនាម្អិខែផ្តម្អិ 
ជ�ជាត៌�អានេះម្អិរកាំងនេះដើម្អិកំនេះណ្តឹើត៌អាស្រ្តហូ�កខែដល់មា�អាយុ
ចាប់់ព័ី 50 ឆ្នាំំនេះឡុើងនេះ� ��ងជ�ជាត៌�អានេះម្អិរកាំងនេះដើម្អិកំនេះណ្តឹើត៌
នេះអំសុាញខែដល់មា�អាយុចាប់់ព័ី 65 ឆ្នាំំនេះឡុើងនេះ�។

� ំ
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ូ ន ឺ ន
ី ិ េ ឺ ួ ន ួ
ំ ន

ា ន
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ន

ការប់ង់ប្របាក់រម្អិ $0 សុប្រមាប់់
ការព័���ត៌យ ខែភកនេះផ្តេងនេះទីៀត៌
ទាងអំសុ់នេះដើម្អិីីនេះធ្នូើនេះរ៉ាគេ���យ 
��ងព័ាបាល់ជំងខែភក។
អា���ងត៌ប្រមូ្អិេឱយមា�ការ
អំ�ុញ្ញាា ត៌ជាម្អិុ�។

$0 ថ្ងៃ�ការប់ង់ប្របាក់រម្អិ
សុប្រមាប់់ការព័���ត៌យរកជំងដក់
ទី�កកងខែភកខែដល់រ៉ាប់់រងនេះដាយ 
Medicare។
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ជ�ពូកទីី 4៖ តារាងអត្ថថម្រាប់យោ�ជ�៍យោវជជសាស្រ្តស្តុើ  សអើ ីខែដល់ម្រាត្ថវូបា�រាា ប់់រងូ

យោស្តុវាកមមខែដល់ម្រាត្ថវូបា�ធានារាា ប់់រង អើ ីខែដល់អំកប់ង់

 ការខែ�ទា ស្តុុ�ភាពខែភក - ប់�

• សុប្រមាប់់អំកមា�ជំងទី�កនេះនាម្អិខែផ្តម្អិ ការព័���ត៌យរកជំង
ទី�កនេះនាម្អិខែផ្តម្អិប្រត៌េបា�រ៉ាប់់រងម្អិងកងម្អិយឆ្នាំ

• ខែេា�តាឬខែកេដាក់កងខែភកម្អិយគ ប់នាប់់ព័ីការេះកាត៌ខែភក
នេះឡុើងបាយ�ីម្អិយៗ ខែដល់រម្អិមា�ការដាកខែកេសុ�ប់ី��ម្អិ�ត៌
នេះ�ខាងកងខែភក។ ប្រប់សុ��នេះប់ើអំកមា�ការេះកាត៌ខែភក
នេះឡុើងបាយ�ំ�� 2 ដា�់នេះដាយខែឡុកព័ី� អំកម្អិ��អា�
រកាទីុកអំត៌ប្រប់នេះ�ជ�៍នេះ�ះប់នាប់់ព័ីការេះកាត៌់នេះល់ើកដំប់ង 
នេះហូើយចាំទី�ញខែេា�តាទាង 2 ខែត៌ម្អិងប់នាប់់ព័ីការេះកាត់៌នេះល់ើក
ទីីព័ីរបា�នេះនាះនេះឡុើយ។

យោល់ើស្តុពីយោ�ះយោ�យោទីៀត្ថ គយោម្រា�ងរប់ស្តុ់ពកយោយើង�ឹងធានារាប់់រងយោល់ើ
យោស្តុវាច្បាកប់ខែ�ម (ឧ. ជាយោទីៀងទាត្ថ់) ខាងយោម្រាកាមផ្លូងខែដរ៖

• ការព័���ត៌យខែភក 1 ដងកងម្អិយឆ្នាំំជាប្រប់ចាំ។ ការព័���ត៌យខែភក
ជាប្រប់ចាំរម្អិប់ញ្ជីល់ទាងការនេះធ្នូើនេះត៌សុទី�កដក់កងខែភកសុប្រមាប់់
អំកខែដល់មា�ហា��ភ័យកងការនេះកើត៌ជំងទី�កដក់កងខែភក 
��ងការព័���ត៌យខែភកសុប្រមាប់់អំកជំងទី�កនេះនាម្អិខែផ្តម្អិ។
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ន ឺ ិ ឺ
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$0 ថ្ងៃ�ការប់ង់ប្របាក់រម្អិ
សុប្រមាប់់ការព័���ត៌យនេះរទីីណា
ខែដល់រ៉ាប់់រងនេះដាយ Medicare 
សុប្រមាប់់សុមាជ�កខែដល់
មា�ជំងទី�កនេះនាម្អិខែផ្តម្អិ ឬ
ការព័���ត៌យខែភកសុប្រមាប់់ជំង
ទី�កនេះនាម្អិខែផ្តម្អិ។
អា���ងត៌ប្រមូ្អិេឱយមា�ការ
អំ�ុញ្ញាា ត៌ជាម្អិុ�។

ការប់ង់ប្របាក់រម្អិ�ំ�� $0 
សុប្រមាប់់ឧប់ករណ្តឹ៍ពាកខែភក
ខែដល់រ៉ាប់់រងនេះដាយ Medicare។

$0 ថ្ងៃ�ការប់ង់ប្របាក់រម្អិ សុប្រមាប់់
ការព័���ត៌យខែភកនេះទីៀងទាត៌់ 1 
ដង  
ជានេះរៀងរ៉ាល់់ឆំ្នាំ។*

អា���ងត៌ប្រមូ្អិេឱយមា�ការ
អំ�ុញ្ញាា ត៌ជាម្អិុ�។
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យោស្តុវាកមមខែដល់ម្រាត្ថវូបា�ធានារាា ប់់រង អើ ីខែដល់អំកប់ង់

 ការខែ�ទា ស្តុុ�ភាពខែភក - ប់�

• ឧប់ករណ្តឹ៍ពាក់នេះល់ើខែភកខែដល់មា�នេះេជប់ញ្ញាម្អិ��កំណ្តឹត៌់�ំ��
គជានេះរៀងរ៉ាល់់ឆំ្នាំរហូត៌ដល់់អំត៌ប្រប់នេះ�ជ�៍អំត៌�ប់រមាកង�ំ�� 
$100 ជានេះរៀងរ៉ាល់់ឆំ្នាំ។ ឧប់ករណ្តឹ៍សុប្រមាប់់ពាក់នេះល់ើខែភកខែដល់ប្រត៌េ
បា�ធានារ៉ាប់់រងរម្អិមា�ដ�ខាងនេះប្រកាម្អិ៖

○ ខែេា�តា (សុូុម្អិ ��ងកញ្ជីក់) ឬ

○ កញ្ជីកខែេា�តាខែត៌ម្អិយម្អិុខ ឬ

○ សុូុម្អិខែេា�តាខែត៌ម្អិយម្អិុខ ឬ

○ ខែកេដាក់កងខែភកជំ�សុឱយខែេា�តា ឬ

○ នេះប្រគឿងសុប្រមាប់់ដំនេះឡុើងឧប់ករណ្តឹ៍ជំ�យខែភកឱយកា�ខែត៌
ប្រប់នេះសុើរនេះឡុើង

ច្បា�ណា៖ ថ្ងៃថនេះសុវ៉ាសុប្រមាប់់ការថ្ងៃល់ត៌ប្រម្អិេកញ្ជីក់ពាក់នេះល់ើខែភកប្រត៌េបា�
ធានារ៉ាប់់រងនេះដាយគនេះប្រមាង។

ទី�កប្របាក់ធានារ៉ាប់់រងអំត៌�ប់រមាថ្ងៃ�គនេះប្រមាង�ំ�� $100 ជានេះរៀងរ៉ាល់់
ឆ្នាំំអំ�ុេត៌�ំនេះពាះថ្ងៃថ�ំណាយល់ក់រ៉ាយថ្ងៃ�ដង ��ង/ឬកញ្ជីកខែេា�តា 
(រម្អិទាងជនេះប្រម្អិើសុកញ្ជីក់ដ�ជាព័ណ្តឹ៌ ��ងការនេះប្រសាប់)។ អំក��ង
ទីទីល់ខុសុប្រត៌េ�ំនេះពាះថ្ងៃថ�ំណាយណាម្អិយខែដល់នេះល់ើសុព័ីអំត៌ប្រប់នេះ�ជ�៍
អំត៌�ប់រមាសុប្រមាប់់ឧប់ករណ្តឹ៍ពាកខែភកប់ខែ�ម្អិ (ឧ. ជានេះទីៀងទាត៌់)។*

ឧប់ករណ្តឹ៍សុប្រមាប់់ពាក់ជំ�យខែភកខែដល់បា�ធានារ៉ាប់់រងនេះដាយ 
Medicare ម្អិ��ប្រត៌េបា�រម្អិប់ញ្ជីល់នេះ�កងការប់ខែ�ម្អិ (ឧ. ជា
នេះទីៀងទាត៌់) អំត៌ប្រប់នេះ�ជ�៍ជាអំត៌�ប់រមា។ សុមាជ�កម្អិ��អា�នេះប្រប់ើប្របាសុ់
អំត៌ប្រប់នេះ�ជ�៍អំំព័ីឧប់ករណ្តឹ៍ពាក់នេះល់ើខែភកប់ខែ�ម្អិរប់សុ់ព័កនេះគ នេះដើម្អិីី
ប់នេះងើ�ការធានារ៉ាប់់រងរប់សុ់ព័កនេះគនេះល់ើឧប់ករណ្តឹ៍ពាក់នេះល់ើខែភកខែដល់
ប្រត៌េបា�ធានារ៉ាប់់រងនេះដាយ Medicare នេះនាះនេះទី។

ច្បា�ណា៖ ការធានារ៉ាប់់រងនេះល់ើនេះសុវ៉ាសុុខភាព័ខែភកជាប្រប់ចាំគឺជាអំត៌
ប្រប់នេះ�ជ�៍ប់ខែ�ម្អិខែដល់ផ្តល់់ជ�នេះដាយគនេះប្រមាង។ ទាង Medicare 
��ង Hawaii Med-QUEST Division Program (Medicaid) ��ងម្អិ��ប់ង់
�ខែណ្តឹកថ្ងៃ�ថ្ងៃថ�ំណាយរប់សុ់អំកសុប្រមាប់់នេះសុវ៉ាកម្អិទាងនេះ�ះនេះទី។

នេះសុវ៉ាសុុខភាព័ខែភកប្រត៌េខែត៌ទីទីល់បា�តាម្អិរយៈប់ណាញសុុខភាព័ខែភក
រប់សុ់គនេះប្រមាង។ សុប្រមាប់់សុំណ្តឹរអំំព័ីរនេះប់ៀប់ខែសុងរកអំកផ្តល់់នេះសុវ៉ា ឬ
សុប្រមាប់់ព័័ត៌៌មា�ប់ខែ�ម្អិ សុម្អិទីរសុព័នេះ�ខែផ្តកនេះសុវ៉ាប់នេះប្រម្អិើសុមាជ�ក។
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ថ ូ ូ ា ន

ការប់ង់ប្របាក់រម្អិ�ំ�� $0 
សុប្រមាប់់ឧប់ករណ្តឹ៍ពាកខែភក។
* អា���ងត៌ប្រមូ្អិេឱយមា�ការ
អំ�ុញ្ញាា ត៌ជាម្អិុ�។

ួ ួ
់ ន
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ជ�ពូកទីី 4៖ តារាងអត្ថថម្រាប់យោ�ជ�៍យោវជជសាស្រ្តស្តុើ  សអើ ីខែដល់ម្រាត្ថវូបា�រាា ប់់រងូ

យោស្តុវាកមមខែដល់ម្រាត្ថវូបា�ធានារាា ប់់រង អើ ីខែដល់អំកប់ង់

 ការជប់ពិយោម្រា�ះយោដើមបីប់�រជ�ងរប់ស្តុ់កមវធ្នូី Medicare

គនេះប្រមាងរប់សុ់នេះយើងធានារ៉ាប់់រងនេះល់ើការជប់ព័���ត៌យប់ង្ហារជំងនេះដាយ 
សូុម្អិសីាគម្អិ�៍ម្អិកកា�់ Medicareម្អិយដង។ ការជប់ព័�នេះប្រ�ះនេះ�ះ
រម្អិប់ញ្ជីល់ទាងការប្រត៌ត៌ព័���ត៌យនេះល់ើសុុខភាព័រប់សុ់អំក ក៏ដ�ជា
ការអំប់់រំ ��ងការប្រប់�កានេះ�ប់ល់់អំំព័ីនេះសុវ៉ាកម្អិប់ង្ហារខែដល់អំកប្រត៌េការ 
(រម្អិទាងការព័���ត៌យរកជំង ��ងការចាក់ថាប់ង្ហារជាក់លាក)់ ��ងការ
ប់ញ្ជី�ប់�សុប្រមាប់់

ការខែថទានេះផ្តេងនេះទីៀត៌ប្រប់សុ��នេះប់ើចាំបា�់។

ស្តុ�ខា�់៖ នេះយើងធានារ៉ាប់់រងនេះល់ើការជប់ព័���ត៌យប់ង្ហារជំងនេះដាយនេះល់ើ
ការជប់ព័���ត៌យប់ង្ហារជំងនេះដាយ សូុម្អិសីាគម្អិ�៍ម្អិកកា�់ Medicare 
កងរយៈនេះព័ល់ 12 ខែខដំប់ងខែដល់អំកមា� Medicare Part B។ នេះ�នេះព័ល់
អំកនេះធ្នូើការណាត៌់ជប់ សុម្អិឱយការ�ល់័យនេះេជប់ណ្តឹ�ត៌រប់សុ់អំកដងថា
អំក�ង់កំណ្តឹត៌់នេះព័ល់ជប់ព័���ត៌យប់ង្ហារជំង សូុម្អិសីាគម្អិ�៍ម្អិកកា�់ 
Medicare រប់ស់ុអំក។

• EKG ខែដល់ធានារ៉ាប់់រងនេះដាយ Medicare ប់នាប់់ព័ីនេះសុវ៉ាប់ង្ហាក រ
ជំងឺនេះដាយ សុម្អិសាគម្អិ�៍ម្អិកកា�់ Medicare។
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ម្អិ��មា�ការធានារ៉ាប់់រងរម្អិ 
ការប់ង់ថ្ងៃថរម្អិ ឬប្របាកខែដល់ប្រត៌េ
កាត៌់កងសុប្រមាប់់ការជប់ព័���ត៌យ
ប់ង្ហារជំងនេះដាយ សូុម្អិសីាគម្អិ�៍
ម្អិកកា�់ Medicare នេះនាះនេះទី។

$0 ថ្ងៃ�ការប់ង់ប្របាក់រម្អិ
សុប្រមាប់់ EKG �ីម្អិយៗខែដល់
ប្រត៌េបា�ធានារ៉ាប់់រងនេះដាយ 
Medicare
នេះប្រកាយនេះសុវ៉ាសីាគម្អិ�៍
ម្អិកកា�់ Medicare នេះដើម្អិីីប់ង្ហាក រ
ជំងឺ។

ា ួ
ៃ ួ ់ ូ

ួ
ក ឺ

ា ា
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ួ
ួ

ូ ា

Wellcare Spendables®

អំក��ងទីទីល់បា�ប្របាក់ឧប់ត៌ម្អិ ម្រាប់ចាំខែ�ច្បា��� $120 ខែដល់ប្រត៌េបា�
ប់ញ្ជីល់ជាម្អិុ�នេះ�កងកាត៌ Wellcare Spendables® រប់សុ់អំក នេះដើម្អិីី
�ំណាយនេះល់ើផ្តល់�ត៌ផ្តល់ OTC នេះសុវ៉ាសុុខភាព័នេះធ្នូញ ខែភក ��ងប្រត៌នេះ�ៀក។

• ប្របាក់ឧប់ត៌ម្អិប្រប់ចាំខែខរប់សុ់អំក��ងប់�រ�ត្ថដល់ខែ�ប់នាប់់ 
ម្រាប់ស្តុិ�យោប់ើមិ�បា�យោម្រាប់ើម្រាបាស្តុ់ យោ�ើយផ្លូុត្ថក�ណួត្ថ់យោ�ច្បាុងប់ញ្ចប់់
ថ្ងៃ�ឆ្នាំគយោម្រា�ង។

ម្រាបាក់ឧប់ត្ថមយោល់ើកាត្ថរប់ស្តុ់អកអាច្បាម្រាត្ថវបា�យោម្រាប់ើស្តុម្រា�ប់់៖

ទី��ិញ��យោវជប់ញ្ញា (OTC)៖

អំកអា�នេះប្រប់ើប់ណ្តឹរប់សុ់អំកនេះ�ទីីតាំងល់ក់រ៉ាយខែដល់�ល់រម្អិ តាម្អិរយៈ
កម្អិេធ្នូីទីរសុព័ ឬនេះដាយ�ល់នេះ�កា�់ផ្តត៌ថល់សុមាជ�ករប់សុ់អំកនេះដើម្អិីី
ដាក់ការប់ញ្ញាទី�ញសុប្រមាប់់ការដកជញ្ជី�នេះ�ដល់់ផ្តះ។
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ម្អិ��មា�ការធានារ៉ាប់់រង
រម្អិ ការប់ង់ថ្ងៃថរម្អិ ឬប្របាក់
ខែដល់ប្រត៌េកាត៌់កង Wellcare 
Spendables® នេះនាះនេះទី។

ម្អិ��មា�ត៌ប្រម្អិេការអំប់ីប់រមា
សុប្រមាប់់ការទី�ញនេះ�កងហាង
នេះទី។
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ជ�ពូកទីី 4៖ តារាងអត្ថថម្រាប់យោ�ជ�៍យោវជជសាស្រ្តស្តុើ  សអើ ីខែដល់ម្រាត្ថវូបា�រាា ប់់រងូ

យោស្តុវាកមមខែដល់ម្រាត្ថវូបា�ធានារាា ប់់រង អើ ីខែដល់អំកប់ង់

Wellcare Spendables® - ប់�

សុមារខែដល់ប្រត៌េបា�ធានារ៉ាប់់រងរម្អិមា�៖

• នេះ�ះមាកយីនេះហា ��ងទីំ��ញទីនេះ���នេះេជប់ញ្ញា

• េតាម្អិី� ថាប់ំបាត៌់ការឈឺចាប់់ ទីំ��ញជំងផ្លាសាយ��ងអាខែឡុ
ហូេី ទីំ��ញជំងទី�កនេះនាម្អិខែផ្តម្អិ

• នេះប្រប់ើមាសុុី�ខែសុ�បារកដនេះ�កងកម្អិេធ្នូីរប់សុ់អំកនេះដើម្អិីីកំណ្តឹត៌់
ទីីតាំងរប់សុខែដល់បា�យល់់ប្រព័ម្អិនេះ�ទីីតាំងល់ក់រ៉ាយ ឬ�ល់នេះ�
កងផ្តត៌ថល់សុមាជ�ករប់សុ់អំក ឬនេះ�ងនេះ�កាតាឡុករប់សុ់
អំនក។

ច្បា�ណា៖ នេះប្រកាម្អិកាល់ៈនេះទីសុៈជាក់លាក់ ឧប់ករណ្តឹ៍នេះធ្នូើនេះរ៉ាគេ���័យ ��ង
ជំ�យផ្លា�់បារប្រត៌េបា�ធានារ៉ាប់់រងនេះប្រកាម្អិអំត៌ប្រប់នេះ�ជ�ខែផ្តកនេះេជ
សាស្រ្តសុរប់សុ់គនេះប្រមាង។ អំកគរខែត៌ (នេះ�នេះព័ល់ខែដល់អា�នេះធ្នូើនេះ�បា�) 
នេះប្រប់ើប្របាសុ់អំត៌ប្រប់នេះ�ជ�ខែផ្តកនេះេជសាស្រ្តសុរប់សុ់គនេះប្រមាងរប់សុ់នេះយើងម្អិុ�
នេះព័ល់�ំណាយប្របាក់ឧប់ត៌ម្អិ OTC រប់សុ់អំកនេះ�នេះល់ើទីំ��ញទាងនេះ�ះ។

ស្តុុ�ភាពយោធ្នូញ ខែភក �ិងម្រាត្ថយោច្បាៀក

អំកអា�នេះប្រប់ើកាត៌រប់សុ់អំកនេះដើម្អិីីជយកាត៌់ប់�យការ�ំណាយប្របាក់
នេះហានេះ�រប់សុ់អំកសុប្រមាប់់នេះសុវ៉ាកម្អិសុុខភាព័នេះធ្នូញ ខែភក ��ងប្រត៌នេះ�ៀក។ 
ប់ណ្តឹនេះ�ះអា�ប្រត៌េបា�នេះប្រប់ើនេះដើម្អិីីទីទាត៌់អំកផ្តល់់នេះសុវ៉ាសុុខភាព័នេះធ្នូញ 
ខែភក ឬប្រត៌នេះ�ៀករប់សុ់អំកនេះដាយផ្លាល់់។

• រ៉ាល់់ការទី�ញ ��ងប្រប់ត៌�ប់ត៌�ការទាងអំសុ់ប្រត៌េខែត៌ដាក់នេះ�កង
ការ�ល់័យអំកផ្តល់់នេះសុវ៉ា ឬទីីតាំងអំកផ្តល់់នេះសុវ៉ា។

• ប្របាក់ឧប់ត៌ម្អិនេះ�ះម្អិ��អា�នេះប្រប់ើសុប្រមាប់់នេះសុវ៉ាកម្អិខែកសុម្អិសុេ ឬ
នេះប្រគឿងសុំអាង អំុកសុុីត៌អាសុត៌ ថាសុណំ្តឹតាម្អិសុរថ្ងៃសុខែេា� ការនេះធ្នូ
ឱយនេះធ្នូញសុ ឬការនេះធ្នូើឱយសុនេះទី។

អកអាច្បាយោម្រាប់ើប់ណួរប់ស្តុ់អកដច្បាខាងយោម្រាកាម៖

ស្តុុ�ភាពយោធ្នូញ

ប្របាក់ឧប់ត៌ម្អិនេះ�ះម្អិ��ខែម្អិ�ជាការជំ�សុអំត៌ប្រប់នេះ�ជ�៍
សុុខភាព័នេះធ្នូញជានេះទីៀងទាត៌់រប់សុ់អំកនេះទី។ អំកគរខែត៌នេះប្រប់ើប្របាសុ់
អំត៌ប្រប់នេះ�ជ�៍រប់សុ់គនេះប្រមាងរប់សុ់នេះយើងម្អិុ�នេះព័ល់នេះប្រប់ើ
ប្របាក់ឧប់ត៌ម្អិខែដល់អា��ំណាយរប់សុ់អំក។

• នេះសុវ៉ាសុុខភាព័នេះធ្នូញនេះធ្នូើនេះរ៉ាគេ���័យនេះផ្តេងនេះទីៀត៌

• នេះសុវ៉ាសុុខភាព័នេះធ្នូញប់ង្ហារនេះផ្តេងនេះទីៀត៌

• នេះសុវ៉ាសារនេះឡុើងេញ
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• នេះសុវ៉ាព័ាបាល់ឫសុនេះធ្នូញ

• នេះសុវ៉ាព័ាបាល់អំញ្ញាញនេះធ្នូញ

• នេះធ្នូញសុ�ប់ី��ម្អិ�ត៌ ខែដល់អា�ដកនេះ�ញបា�

• នេះធ្នូញសុ�ប់ី��ម្អិ�ត៌ ខែដល់នេះ�ម្អិយកខែ�ង

• ការេះកាត៌់ថាម្អិម្អិុខ ��ង មាត៌់

• នេះសុវ៉ាកម្អិទីនេះ�ប់ខែ�ម្អិ

ខែភំក

ប្របាក់ឧប់ត៌ម្អិនេះ�ះម្អិ��ខែម្អិ�ជាការជំ�សុអំត៌ប្រប់នេះ�ជ�៍
សុុខភាព័ខែភកជានេះទីៀងទាត៌់រប់សុ់អំកនេះទី។ អំកគរខែត៌នេះប្រប់ើប្របាសុ់
អំត៌ប្រប់នេះ�ជ�៍រប់សុ់គនេះប្រមាងរប់សុ់នេះយើងម្អិុ�នេះព័ល់នេះប្រប់ើ
ប្របាក់ឧប់ត៌ម្អិខែដល់អា��ំណាយរប់សុ់អំក។

• ការព័���ត៌យខែភកនេះទីៀងទាត៌់

• ខែកេដាក់កងខែភក

• ខែេា�តា (កញ្ជីក់ ��ងសុូុម្អិ)

• កញ្ជីកខែេា�តា

• សុូុម្អិ ខែេា�តា

• អាប់់នេះប្រកត៌

ម្រាត្ថយោច្បាៀក

ប្របាក់ឧប់ត៌ម្អិនេះ�ះម្អិ��ខែម្អិ�ជាការជំ�សុអំត៌ប្រប់នេះ�ជ�៍
សុុខភាព័ប្រត៌នេះ�ៀកជានេះទីៀងទាត៌់រប់សុ់អំកនេះទី។ អំកគរខែត៌
នេះប្រប់ើប្របាសុ់អំត៌ប្រប់នេះ�ជ�៍រប់សុ់គនេះប្រមាងរប់សុ់នេះយើងម្អិុ�នេះព័ល់
នេះប្រប់ើប្របាក់ឧប់ត៌ម្អិខែដល់អា��ំណាយរប់សុ់អំក។

• ការព័���ត៌យប្រត៌នេះ�ៀកជាប្រប់ចាំ

• ការវ៉ាសុ់ត៌ប្រម្អិេ/ការវ៉ាយត៌ថ្ងៃម្អិសុប្រមាប់់ឧប់ករណ្តឹ៍ជំ�យការសាប់់

• ឧប់ករណ្តឹ៍ជំ�យការសាប់់តាម្អិនេះេជប់ញ្ញា (ប្រគប់់ប្រប់នេះភទី)

អត្ថម្រាប់យោ�ជ�ខែដល់បា�យោរៀប់រាប់់ខាងយោម្រាកាមគឺជាខែផ្លូកមយ
ថ្ងៃ� SSBCI។ មិ�ខែម�ស្តុ�ជិកទាងអស្តុ់�ឹង��ល់កណួស្តុមបត្ថ
ម្រាគប់់ម្រា��់យោនាះយោទី។ អកម្រាត្ថវខែត្ថប់�យោពញតាមល់កណួ�វ�ិច្បា័យថ្ងៃ�ស្តុិទី
ទីទីល់បា�ស្តុម្រា�ប់់អត្ថម្រាប់យោ�ជ�៍ថ្ងៃ�គយោម្រា�ងខាងយោម្រាកាម។
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ម្រាប់ស្តុិ�យោប់ើអក��ល់កណួស្តុមបត្ថិម្រាគប់់ម្រា��់ ម្រាបាក់ឧប់ត្ថមថ្ងៃ�ប់ណួ
រប់ស្តុ់អកក៏អាច្បាម្រាត្ថវបា�យោម្រាប់ើស្តុម្រា�ប់់៖

• ការទីទាត៌់ថ្ងៃថសាងនេះ�សា�ីយ៍នេះប្រប់ងឥ��ៈ

• អាហារសុុខភាព័

• សុមារៈជំ�យ ��ងសុុេត៌�ភាព័តាម្អិផ្តះ

• នេះសុវ៉ាកម្អិ ��ងសុមារៈប្រគប់់ប្រគងសុត៌ល់�ត៌�ថ្ងៃប្រង

• ជំ�យការជល់

• ជំ�យខែផ្តកនេះសុវ៉ាទី�ក នេះភើង ��ងសុំរ៉ាម្អិ

សុម្អិនេះម្អិើល់អំត៌ប្រប់នេះ�ជ�៍ប់ខែ�ម្អិព័�នេះសុសុសុប្រមាប់់អំកជំងរ៉ាថ្ងៃរា (SSBCI) 
នេះ�កងតារ៉ាងនេះ�ះសុប្រមាប់់ព័័ត៌៌មា�ប់ខែ�ម្អិអំំព័ីអំត៌ប្រប់នេះ�ជ�៍
ទាងនេះ�ះ។

រយោប់ៀប់យោម្រាប់ើកាត្ថរប់ស្តុ់អក៖

1. នេះប់ើកដំនេះណ្តឹើរការកាត៌រប់ស់ុអំកម្អិុ�នេះព័ល់អំកនេះប្រប់ើវ៉ា។

2. �ល់នេះ�កា�់អំកល់ក់រ៉ាយខែដល់�ល់រម្អិ �ល់គណ្តឹ�ីនេះ�កងត៌ំណ្តឹ
ផ្តត៌ថល់ខែដល់បា�រ៉ាយខាងនេះប្រកាម្អិ ឬទាញយកកម្អិេធ្នូីទីរសុព័ 
Wellcare Spendables®។

3. នេះប្រជើសុនេះរសុទីំ��ញ/នេះសុវ៉ាកម្អិខែដល់បា�អំ�ុញ្ញាត៌រប់សុ់អំក។

4. នេះ�កងហាង ប់�នេះ�កា�់ការទីទាត៌់រប់សុ់ហាងល់ក់រ៉ាយ នេះហូើយ
ប់ង់ប្របាក់នេះដាយនេះប្រប់ើប់ណ្តឹ Wellcare Spendables® រប់សុ់អំក។ 
សុប្រមាប់់ការប់ញ្ញាទី�ញកម្អិេធ្នូីតាម្អិអំ�ឡាញ ឬទីរសុព័ សុម្អិ�ល់
គណ្តឹ�ីនេះដើម្អិីី�ល់នេះប្រប់ើ ��ងនេះប្រប់ើប្របាសុ់អំត៌ប្រប់នេះ�ជ�៍រប់សុ់អំក។

5. កាត៌រប់សុ់អំកម្អិ��ខែម្អិ�ជាកាត៌ឥណ្តឹទា�នេះទី ប់ុុខែ�អា�ប្រត៌េបា�
ប់ញ្ជីល់ជា ‘ឥណ្តឹទា�’ នេះដើម្អិីីទីទាត៌់ប្របាក់បា�។ ប្រប់សុ��នេះប់ើនេះលាត៌
ផ្លាងសុំណ្តឹរ សុម្អិប់ញ្ជីល់នេះល់ខ PIN ខែដល់អំកបា�ប់នេះងើត៌នេះ�នេះព័ល់
អំកនេះប់ើកដំនេះណ្តឹើរការប់ណ្តឹរប់សុ់អំក។

ព័ត្ថ៌��ប់ខែ�មខែដល់អកគរដង៖
• នេះ�នេះព័ល់ខែដល់អំកបា�នេះប្រប់ើប្របាសុ់ប្របាក់ឧប់ត៌ម្អិខែដល់�ំណាយ

រប់សុ់អំក អំកប្រត៌េទីទីល់ខុសុប្រត៌េ�ំនេះពាះថ្ងៃថ�ំណាយខែដល់
នេះ�សុល់់ប់នាប់់ព័ីការទី�ញរប់សុ់អំក

• ទីំ��ញខែដល់បា�ទី�ញនេះ�កងហាងអា���ងប្រត៌េបា�នេះផ្ត
ប្រត៌ល់ប់់ម្អិកេញប់នាប់់ព័ីហាងល់ក់រ៉ាយនេះផ្តើប្រត៌ល់ប់់ម្អិកេញ ��ង
នេះ�ល់ការណ្តឹ៍ផ្លាសុ់ប់រ។
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ជ�ពូកទីី 4៖ តារាងអត្ថថម្រាប់យោ�ជ�៍យោវជជសាស្រ្តស្តុើ  សអើ ីខែដល់ម្រាត្ថវូបា�រាា ប់់រងូ

យោស្តុវាកមមខែដល់ម្រាត្ថវូបា�ធានារាា ប់់រង អើ ីខែដល់អំកប់ង់

Wellcare Spendables® - ប់�

• ប្រប់សុ��នេះប់ើកាត៌រប់សុ់អំកម្អិ��ដំនេះណ្តឹើរការ�ងប្រត៌�ម្អិប្រត៌េនេះទីនេះនាះ 
ឬ កងប្រព័�ត៌�ការខែដល់មា�ប់ញ្ញាប់នេះ�កនេះទីសុ សុម្អិទាក់ទីងម្អិក
នេះយើងខំតាម្អិនេះល់ខខាងនេះប្រកាម្អិ។

• Wellcare ម្អិ��ទីទីល់ខុសុប្រត៌េ�ំនេះពាះកាត៌ខែដល់បាត៌់ ឬប្រត៌េបា�
នេះគល់�នេះនាះនេះទី។

• ប់ណ្តឹណ  Wellcare Spendables® គឺសុប្រមាប់ខែត៌ការនេះប្រប់ើប្របាសុ់
ផ្លាល់់ខ�រប់សុ់អំកប់ុុនេះណាះ ម្អិ��អា�ល់ក់ ឬនេះផ្តរបា�នេះទី នេះហូើយ
ម្អិ��មា�ត៌ថ្ងៃម្អិជាសា�់ប្របាក់នេះទី។

• នេះប្រជើសុនេះរសុនេះសុវ៉ាជល់ ��ង នេះសុវ៉ាសាធារណ្តឹៈអា�មា�សុ�ទី�ទីទីល់
បា�សុំណ្តឹង ប្រប់សុ��នេះប់ើការទីទាត៌់ម្អិ��ទីទីល់បា�នេះជាគជយ។ 
សុម្អិទាក់ទីងម្អិកនេះយើងខំ ឬដាក់សុំនេះណ្តឹើសុុំសុំណ្តឹងតាម្អិរយៈ
ផ្តត៌ថល់សុមាជ�កសុប្រមាប់់ការព័���ត៌យនេះឡុើងេញ។ សុំណ្តឹងប្រត៌េខែត៌
នេះផ្តើជ�កងរយៈនេះព័ល់ 120 ថ្ងៃថគ�ត៌ចាប់់ព័ីកាល់ប់រនេះ�ទីថ្ងៃ�
ប្រប់ត៌�ប់ត៌�ការ នេះហូើយប្រត៌េខែត៌សុ�ត៌នេះ�កងឆ្នាំំគនេះប្រមាងដ��។

• ខែដ�កំណ្តឹត៌់ ��ងការរត៌ប់��ងអា�ប្រត៌េបា�អំ�ុេត៌ មា�ខែត៌
ទីំ��ញខែដល់បា�យល់់ប្រព័ម្អិប់ុុនេះណាះខែដល់ប្រត៌េបា�ធានារ៉ាប់់រង។

• នេះ�ះម្អិ��ខែម្អិ�ជាអំត៌ប្រប់នេះ�ជ�៍ថ្ងៃ�កម្អិេធ្នូី Hawaii Med-
QUEST Division Program (Medicaid) នេះទី។

ស្តុម្រា�ប់់ព័ត្ថ៌��ប់ខែ�មអ�ពីប់ណួ Wellcare Spendables® ឬយោដើមបី
យោស្តុើស្តុុ�កាតា�ក ស្តុមទីរស្តុពយោ�យោល់�៖ 1-888-846-4262 អំកនេះប្រប់ើប្របាសុ់ 
TTY ទីរសុព័នេះ�នេះល់ខ៖ 711។

នេះមាងនេះធ្នូើការ៖ �នេះនាះថ្ងៃថទីី 1 ខែខត៌ុលា ��ងថ្ងៃថទីី 31 ខែខម្អិីនា 
អំកត៌ំណាងប់នេះប្រម្អិើនេះសុវ៉ាព័ីថ្ងៃថ�� ដល់់ថ្ងៃថអាទី�ត៌យ ព័ីនេះមាង 7:45 ប្រព័�ក
ដល់់នេះមាង 8 យប់់។ �នេះនាះថ្ងៃថទីី 1 ខែខនេះម្អិសា ��ងថ្ងៃថទីី 30 ខែខកញ្ញា 
អំកត៌ំណាងប់នេះប្រម្អិើនេះសុវ៉ាព័ីថ្ងៃថ�� ដល់់ថ្ងៃថសុុប្រក ព័ីនេះមាង 7:45 ប្រព័�ក
ដល់់នេះមាង 8 យប់់។

អកក៏អាច្បាច្បាល់យោ�កា�់យោគ�ទី�ព័រ៖ go.wellcare.com/member
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ខែផ្លូកទីី 3 យោស្តុវាកមខែដល់ម្រាត្ថវបា�ធានារាប់់រងយោ�ខាងយោម្រា�គយោម្រា�ងំ ម ូ ា

យោស្តុវាកមខាងយោម្រាកាមម្រាត្ថវបា�ធានារាប់់រងយោដ្ឋាយការប់ងខែ�តាមយោស្តុវាកមថ្ងៃ�កមវធ្នូី Hawaii Med-QUEST 
Division Program (Medicaid)៖

• កម្អិេធ្នូីប់រសុររ៉ាង��ងជាល់�កាថ្ងៃ�រដ Hawaii

ម ូ ា ់ ែ ម ម ិ

ម ិ ុ � ើ គ ឋ

http://go.wellcare.com/member
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ជ�ពូកទីី 4៖ តារាងអត្ថថម្រាប់យោ�ជ�៍យោវជជសាស្រ្តស្តុើ  សអើ ីខែដល់ម្រាត្ថវូបា�រាា ប់់រងូ

• នេះសុវ៉ាសុប្រមាប់់ប់ុគល់ខែដល់មា�ព័�ការភាព័ប់ញ្ញា ��ងការល់ត៌លាសុ់

• នេះសុវ៉ាសុុខភាព័នេះធ្នូញ

• ការប់ញ្ជីប់់ការមា�ថ្ងៃផ្តនេះពាះនេះដាយនេះ�ត៌នា (ITOP)
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ខែផ្លូកទីី 4 យោស្តុវាកមខែដល់មិ�ម្រាត្ថវបា�ធានារាប់់រងយោដ្ឋាយគយោម្រា�ងរប់ស្តុ់យោយើងយោទី 
(មិ�រាប់់ប់ញ្ចល់)
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ខែផ្តកនេះ�ះប្របាប់់អំកព័ីនេះសុវ៉ាកម្អិអំីខែដល់ប្រត៌េបា�ដកនេះ�ញ។ន ន ម ី ូ

តារ៉ាងខាងនេះប្រកាម្អិរ៉ាយប់ញ្ជីីនេះសុវ៉ាកម្អិ ��ងទីំ��ញខែដល់ម្អិ��ប្រត៌េបា�រ៉ាប់់រងនេះដាយគនេះប្រមាងរប់សុ់នេះយើងនេះប្រកាម្អិ
ល់កខណ្តឹណាម្អិយ ឬប្រត៌េបា�រ៉ាប់់រងនេះដាយគនេះប្រមាងរប់សុ់នេះយើងខែត៌នេះ�នេះប្រកាម្អិល់កខណ្តឹជាក់លាក់ប់ុុនេះណាះ។

ជ ម ូ ា
េ ឌ ួ ូ ា េ ឌ ណ

ប្រប់សុ��នេះប់ើអំកទីទីល់បា�នេះសុវ៉ាកម្អិខែដល់ម្អិ��រ៉ាប់់ប់ញ្ជីល់ (ម្អិ��ធានារ៉ាប់់រង) អំកប្រត៌េខែត៌ប់ង់ប្របាក់សុប្រមាប់់
នេះសុវ៉ាកម្អិទាងនេះនាះនេះដាយខ�ឯង នេះល់ើកខែល់ងខែត៌នេះ�នេះប្រកាម្អិល់កខណ្តឹជាក់លាកខែដល់បា�រ៉ាយខាងនេះប្រកាម្អិ។ 
នេះទាះប់ីជាអំកទីទីល់បា�នេះសុវ៉ាកម្អិខែដល់ម្អិ��រ៉ាប់់ប់ញ្ជីល់នេះ�ឯម្អិណ្តឹល់សុប្រមាប់់ភាព័អាសុ�ក៏នេះដាយ ក៏នេះសុវ៉ាកម្អិ
ខែដល់ម្អិ��រ៉ាប់់ប់ញ្ជីល់នេះ�ះនេះ�ខែត៌ម្អិ��ប្រត៌េបា�ធានារ៉ាប់់រងខែដរ នេះហូើយគនេះប្រមាងរប់សុ់នេះយើង��ងម្អិ��ប់ង់ថ្ងៃថ
សុប្រមាប់់នេះសុវ៉ាកម្អិទាងនេះនាះនេះទី។ ការនេះល់ើកខែល់ងខែត៌ម្អិយគត៌់គឺប្រប់សុ��នេះប់ើមា�ការដាក់ប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ៍នេះល់ើ
នេះសុវ៉ាកម្អិ នេះហូើយបា�សុនេះប្រម្អិ�៖ នេះ�នេះព័ល់ប់�ងឧទីរណ្តឹ៍ឱយកាយជានេះសុវ៉ានេះេជសាស្រ្តសុខែដល់នេះយើងគរខែត៌បា�ប់ង់ថ្ងៃថ 
ឬធានារ៉ាប់់រងនេះដាយសារខែត៌សា�ភាព័ជាក់លាក់រប់សុ់អំក។ (សុប្រមាប់់ព័័ត៌៌មា�អំំព័ីការប់�ងឧទីរណ្តឹ៍នេះល់ើ
ការសុនេះប្រម្អិ���ត៌ខែដល់នេះយើងបា�នេះធ្នូើម្អិ��ធានារ៉ាប់់រងនេះល់ើនេះសុវ៉ាកម្អិនេះេជសាស្រ្តសុ សុម្អិនេះម្អិើល់ជំព័កទីី 9 ខែផ្តកទីី 6.3។)

ន ួ ម ូ � ា ន ូ
ម ំ ូ � េ ឌ ់

ន ួ ម ូ � ឌ ន ម
ូ � ូ ា ៃ
ម ំ ួ ត ិ

ម ត ិ ៃ ជ ត ួ ៃ
ា ថ ន ត ិ

ត ី ា ម ជ ត ូ ូ ន

យោស្តុវាមិ�ម្រាត្ថវបា�រាMedicare Mូ ា edicare រាប់់រងខែត្ថយោ�យោម្រាកាមល់ក�ណួជាក់លាក់ប់ោុយោណាះា ខ ឌ ណ

ការវះកាត្ថខែកស្តុមស្តុេ ឬ�ីត្ថិវធ្នូីពាបាល់
ខែកស្តុមស្តុេ

់ ផ ិ
ផ

រ៉ាប់់រងកងករណ្តឹីថ្ងៃ�ការរងរប់សុនេះដាយថ្ងៃ�ដ�យ ឬសុប្រមាប់់
ការខែកល់ម្អិម្អិុខង្ហាររ៉ាងកាយរប់សុ់សុមាជ�កខែដល់ខ�
ប្រទីង់ប្រទាយ

រ៉ាប់់រងសុប្រមាប់់ប្រគប់់ដំណាក់កាល់ថ្ងៃ�ការក៏សាងប្រទីង់ប្រទាយ
សុុដ�់នេះឡុើងេញប់នាប់់ព័ីការេះកាត៌់យកសុុដ�់នេះ�ញ 
ក៏ដ�ជាសុប្រមាប់់សុុដ�ខែដល់ម្អិ��រងផ្តល់ប់ុះពាល់់នេះដើម្អិីី
ប់នេះងើត៌រប់រ៉ាងសុុីនេះម្អិប្រទីី

ា ូ � ួ
ិ ូ

ា
ិ ា

ូ ់
ក ូ

ការខែ�ទាជាអាណាពាបាល់

ការខែថទាជាអាណាព័ាបាល់គឺជាការខែថទា
ផ្លាល់់ខ�ខែដល់ម្អិ��ត៌ប្រម្អិេឱយមា�ការ
យក��ត៌ទីុកដាក់ជាប់�ប់នាប់់ព័ី
ប់ុគល់�កខែផ្តកនេះេជសាស្រ្តសុ ឬប់ុគល់�កអំម្អិ
នេះេជសាស្រ្តសុខែដល់មា�ការប់ណ្តឹះប់ណាល់ 
ដ�ជាការខែថទាខែដល់ជយអំកកង
សុកម្អិភាព័រសុ់នេះ�ប្រប់ចាំថ្ងៃថ ដ�ជាការ
ងត៌ទី�ក ឬការនេះសុៀកពាក់

�

ំ ំ
ា ូ � ូ

ត ត ា
គ ន ជ ត គ
ជ ត ុ � ត

ូ ំ ួ ន ូ �
ម ៃ ូ

ូ ៃ

ម្អិ��រ៉ាប់់រងនេះ�នេះប្រកាម្អិល់កខណ្តឹណាម្អិយា េ ឌ ួ
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យោស្តុវាមិ�ម្រាត្ថវូបា�រាា Medicare Medicare រាា ប់់រងខែត្ថយោ�យោម្រាកាមល់កខ�ណួឌ ជាក់លាក់ប់ោុយោណាណ ះ

ការពិយោសាធ្នូខែផ្លូកយោវជសាស្រ្តស្តុ �ិង�ីត្ថិវធ្នូី
វះកាត្ថ់ ឧប់ករណួ៍ �ិងថ្នាំ

�ីត៌�េធ្នូីព័ាបាល់��ងទីំ��ញព័�នេះសាធ្នូគឺជា
ទីំ��ញ��ង�ីត៌�េធ្នូីព័ាបាល់ខែដល់កំណ្តឹត៌់
នេះដាយ Original Medicare នេះដើម្អិីីម្អិ��ប្រត៌េ
បា�ទីទីល់យកជាទីនេះ�នេះដាយសុហូគម្អិ�៍
នេះេជសាស្រ្តសុនេះនាះនេះឡុើយ

ំ ជ ើ ិ
ំ �

ិ
ិ

ូ
ួ ូ

ជ ត

អា�ប្រត៌េបា�រ៉ាប់់រងនេះដាយ Original Medicare នេះប្រកាម្អិ
ការសុ�កាប្រសាេប្រជាេគី��កខែដល់យល់់ប្រព័ម្អិនេះដាយ Medicare 
ឬនេះដាយគនេះប្រមាងរប់សុ់នេះយើង

(សុម្អិនេះម្អិើល់ ជំព័កទីី 3 ខែផ្តកទីី 5 សុប្រមាប់់ព័័ត៌៌មា�ប់ខែ�ម្អិ
អំំព័ីការសុ�កាប្រសាេប្រជាេគី��ក)

ូ ា
ៃ

ូ ូ ន ថ
ៃ

ថ្ងៃ�យោស្តុវាខែដល់គិត្ថថ្ងៃ�ស្តុម្រា�ប់់ការខែ�ទា
យោដ្ឋាយសាច្បា់ញាត្ថិជិត្ថសិ្តុទី ឬស្តុ�ជិក
ម្រាគសាររប់ស្តុ់អក

ែ ែ �
ំ ិ

ួ ំ

ម្អិ��រ៉ាប់់រងនេះ�នេះប្រកាម្អិល់កខណ្តឹណាម្អិយា េ ឌ ួ

យោស្តុវាកមខែ�ទាអកជ�ងយោពញយោ�ងយោ�កង
ល់�យោ�ឋា�រប់ស្តុ់អក

ម � ំ ឺ ោ ូ �
ំ

ម្អិ��រ៉ាប់់រងនេះ�នេះប្រកាម្អិល់កខណ្តឹណាម្អិយា េ ឌ ួ

អា�រខែដល់ខែច្បាកចាំយតាមផ្លូះទ សុម្អិនេះម្អិើល់អំត៌ប្រប់នេះ�ជ�៍ ‘អាហារសុុខភាព័’ នេះ�កង
ខែផ្តក SSBCI ថ្ងៃ�តារ៉ាងអំត៌ប្រប់នេះ�ជ�៍នេះេជសាស្រ្តសុសុប្រមាប់់
ព័័ត៌៌មា�ប់ខែ�ម្អិ

ូ ថ ូ �
ន ថ ជ ត

ថ

យោស្តុវាយោមផ្លូះរម��ជ��យជាមល់ដ្ឋា�
ស្តុម្រា�ប់់ម្រាគសារ រម��ការយោធ្នូើកិច្បាការផ្លូះ
ម្រាសាល់ៗ ឬការយោរៀប់ច្បា�អា�រម្រាសាល់ៗ។

ទ ួ ួ ូ ឋ
ួ ួ ើ ច ទ

ម្អិ��រ៉ាប់់រងនេះ�នេះប្រកាម្អិល់កខណ្តឹណាម្អិយា េ ឌ ួ

យោស្តុវាពាបាល់តាមល់កណួ�ធ្នូមជាត្ថិ 
(យោម្រាប់ើការពាបាល់ខែប់ប់ធ្នូមជាត្ថិ ឬជ��ស្តុ)

ខ ម
ម ួ

ម្អិ��រ៉ាប់់រងនេះ�នេះប្រកាម្អិល់កខណ្តឹណាម្អិយា េ ឌ ួ

ខែស្តុបកយោជើងស្តុម្រា�ប់់ម្រាទីម្រាទីង់រាងកាយ ឬ
ឧប់ករណួ៍ជ��យស្តុម្រា�ប់់យោជើងួ

ខែសុីកនេះជើងខែដល់ជាខែផ្តកម្អិយថ្ងៃ�រណ្តឹប់នេះជើង ��ងប្រត៌េបា�
រម្អិប់ញ្ជីល់កងត៌ថ្ងៃម្អិរណ្តឹប់។ ខែសុីកនេះជើងសុប្រមាប់់ប្រទីប្រទីង់
រ៉ាងកាយ ឬព័ាបាល់សុប្រមាប់់អំកខែដល់មា�ជំងនេះជើងទី�ក
នេះនាម្អិខែផ្តម្អិ

ន ួ ូ
ួ ូ � ូ � ៃ

ន ឺ
ិ

ស្តុ�រ�ផ្លាល់់��យោ�កងប់�ប់់រប់ស្តុ់អក
យោ�ម�ីរយោពទីយ ឬមណួល់ខែ�ទាជ�នាញ 
ដច្បាជាទីរស្តុព ឬទីរទីស្តុេ�៍

ភ ទ ូ � ូ � ទ ំ
ទ ឌ �

ូ ូ ទ ូ

ម្អិ��រ៉ាប់់រងនេះ�នេះប្រកាម្អិល់កខណ្តឹណាម្អិយា េ ឌ ួ

ប់�ប់់ឯកជ�យោ�កងម�ីរយោពទីយទ ូ � ទ រ៉ាប់់រងខែត៌នេះ�នេះព័ល់ចាំបា�់ខាងនេះេជសាស្រ្តសុប់ុុនេះណាះា ជ ត ណ

ការផ្លាស្តុ់ប់រ�ីត្ថិវធ្នូីស្តុ�ត្ថយោមយោរាគ 
�ិង/ឬការផ្លូត្ថ់ផ្លូង់ថ្នាំព�ារក�យោណួើត្ថខែដល់
មិ���យោវជប់ញ្ញា

ែ ុ � ិ អ
គ គ ំ �
ជ ជ

ម្អិ��រ៉ាប់់រងនេះ�នេះប្រកាម្អិល់កខណ្តឹណាម្អិយា េ ឌ ួ



ភសុុ� តាងថ្ងៃ�ការធានារ៉ាា ប់់រងឆ្នាំន ំ 2026 សុប្រមាប់់គនេះប្រមាង Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP) 132

ជ�ពូកទីី 4៖ តារាងអត្ថថម្រាប់យោ�ជ�៍យោវជជសាស្រ្តស្តុើ  សអើ ីខែដល់ម្រាត្ថវូបា�រាា ប់់រងូ

យោស្តុវាមិ�ម្រាត្ថវូបា�រាា Medicare Medicare រាា ប់់រងខែត្ថយោ�យោម្រាកាមល់កខ�ណួឌ ជាក់លាក់ប់ោុយោណាណ ះ

ការខែ�ទាស្តុុ�ភាពយោធ្នូញជាម្រាប់ចាំ ដច្បាជា៖

• ការស្តុ�ត្ថ (វធ្នូីប់�រយោរាគ)
• ការពាបាល់ យោដ្ឋាយភយអរ

• យោស្តុវាពត្ថ់ត្ថម្រាមង់យោធ្នូញ

• យោស្តុវាដ្ឋាប់យោ�ល់យោធ្នូញ

• ឧប់ករណួ៍ស្តុិប់ប�ិមិត្ថស្តុម្រា�ប់់
�ត្ថ់�ិងថ្នាំម-មុ�

� ម � ូ

អ ិ ក

ូ �

ម

� គ ម

ម
គ

ម្អិ��រ៉ាប់់រងនេះ�នេះប្រកាម្អិល់កខណ្តឹណាម្អិយ

សុម្អិនេះម្អិើល់អំត៌ប្រប់នេះ�ជ�៍ថ្ងៃ�នេះសុវ៉ាកម្អិខែថទាសុុខភាព័នេះធ្នូញ
នេះ�កងតារ៉ាងអំត៌ប្រប់នេះ�ជ�៍នេះេជសាស្រ្តសុសុប្រមាប់់ការខែថទា
សុុខភាព័នេះធ្នូញជាប្រប់ចាំ ខែដល់គនេះប្រមាងរប់សុ់អំកធានា
រ៉ាប់់រងជាខែផ្តកថ្ងៃ�កញ្ជីប់់អំត៌ប្រប់នេះ�ជ�៍រប់សុ់អំក

ា េ ឌ ួ

ូ ថ ម ំ ម
ូ � ថ ជ ត ំ

ម ន
ា ន ា ថ ន

ការខែ�ទាយោជើងជាម្រាប់ចាំ (ការពាបាល់
យោជើង)

� � ការធានារ៉ាប់់រងមា�កំណ្តឹត៌់ម្អិយ�ំ��ខែដល់ផ្តល់់ជ�
នេះដាយនេះ�ងតាម្អិនេះ�ល់ការណ្តឹខែណ្តឹនាំរប់សុ់ Medicare 
(ឧទាហូរណ្តឹ៍ ប្រប់សុ��នេះប់ើអំកមា�ជំងទី�កនេះនាម្អិខែផ្តម្អិ)

ា ួ ួ ត ូ
៍

ន ឺ ិ

យោស្តុវាកមខែដល់ចាំត្ថ់ទីុកថ្នាំមិ�
ស្តុមយោ�ត្ថុផ្លូល់ �ិងមិ�ចាំបាច្បា់ 
យោដ្ឋាយយោ�ងយោ�តាមស្តុង់ដ្ឋា Original 
Medicare

ម
�

ើ

ម្អិ��រ៉ាប់់រងនេះ�នេះប្រកាម្អិល់កខណ្តឹណាម្អិយា េ ឌ ួ

ការខែ�ទាខែភក៖ ការវះកាត្ថខែភកពាបាល់
អាការយោមើល់យោ�ើញបា�ខែត្ថជិត្ថ ការវះកាត្ថ់
ខែភកពាបាល់ជ�ង LASIK �ិងឧប់ករណួ៍
ជ��យគ�យោ�ើញទាប់យោផ្លូេងយោទីៀត្ថ

� ំ ់ ំ

ំ ឺ
ួ

ម្អិ��រ៉ាប់់រងនេះ�នេះប្រកាម្អិល់កខណ្តឹណាម្អិយា េ ឌ ួ

ការខែ�ទាខែភក៖ ការពិ�ិត្ថយខែភកជាម្រាប់ចាំ 
ខែវា�តា

� ំ ំ � សុម្អិនេះម្អិើល់អំត៌ប្រប់នេះ�ជ�៍ថ្ងៃ�ការខែថទាសុុខភាព័ខែភក
នេះ�កងតារ៉ាងអំត៌ប្រប់នេះ�ជ�៍នេះេជសាស្រ្តសុសុប្រមាប់់នេះសុវ៉ាកម្អិ
សុុខភាព័ខែភកជាប្រប់ចាំ ខែដល់គនេះប្រមាងរប់សុ់អំកធានា
រ៉ាប់់រងជាខែផ្តកថ្ងៃ�កញ្ជីប់់អំត៌ប្រប់នេះ�ជ�៍រប់សុ់អំក។

ូ ថ ំ ន
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ន ន
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ជ�ពូកទីី 5៖ ការយោម្រាប់ើម្រាបាស្តុ់ការធានារាា ប់់រងរប់ស្តុ់គយោម្រា�ងស្តុម្រា�ប់់ឱស្តុ�ខែផំ្លូក ប
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ជ�ពកទីី 5៖  

ការយោម្រាប់ើម្រាបាស្តុ់ការធានារាប់់រងរប់ស្តុ់គយោម្រា�ង

ស្តុម្រា�ប់់ឱស្តុ�ខែផ្លូក D

ូ

ា

ំ

យោត្ថើអកអាច្បាទីទីល់បា�ព័ត្ថ៌��អ�ពីថ្ងៃ�ច្បា�ណាយយោល់ើឱស្តុ�រប់ស្តុ់អកយោដ្ឋាយរយោប់ៀប់ណា?

នេះដាយសារខែត៌អំកមា�សុ�ទី�ទីទីល់បា�កម្អិេធ្នូី Hawaii Med-QUEST Division Program (Medicaid) អំកមា�
ល់កណ្តឹសុម្អិីត៌�ប្រគប់់ប្រ��់ ��ងកំព័ុងទីទីល់បា�ជំ�យប់ខែ�ម្អិព័ី Medicare នេះដើម្អិីីប់ង់ថ្ងៃថ�ំណាយនេះល់ើគនេះប្រមាង
ឱសុថតាម្អិនេះេជប់ញ្ញារប់សុ់អំក។ នេះដាយសារអំកសុ�ត៌នេះ�កងកម្អិេធ្នូីជំ�យប់ខែ�ម្អិព័ត្ថ៌��មយច្បា���យោ�កង
ភសុ្តុ� តាងថ្ងៃ�ការធានារាា ប់់រងយោ�ះអ�ពីថ្ងៃ�ច្បា�ណាយស្តុម្រា�ប់់ឱស្តុ�តាមយោវជប់ញ្ញាខែផ្លូក D ម្រាប់ខែ�ល់ជាមិ�អ�ុវត្ថ
ច្បា�យោ�ះអកយោទី។ នេះយើងបា�នេះផ្តើឱយអំក�េការប់ញ្ជីល់ដា�់នេះដាយខែឡុក ខែដល់នេះ�ថា ឧប់សុម្អិព ័�ិអំំព័ីភសុុ� តាងថ្ងៃ�
ការធានារ៉ាា ប់់រងសុប្រមាប់់អំនកខែដល់ទីទួីល់បា�ជំ�ួយប់ខែ�ថម្អិ សុប្រមាប់់ការទូីទាត៌់នេះល់ើឱសុថមា�នេះេជជប់ញ្ញាជ  (ប្រត៌េ
បា�នេះគសាល់់ផ្តងខែដរថាជា ឧប់សុម្អិព ័�ិថ្ងៃ�ឧប់ត៌ថម្អិភធ្នូ�ដល់់អំនក�ំណូ្តឹល់ទាប់ឬ ឧប់សុម្អិព ័�ិ LIS) ខែដល់��ងប្របាប់
អំកអំំព័ីការធានារ៉ាប់់រងនេះល់ើឱសុថរប់សុ់អំក។ ប្រប់សុ��នេះប់ើអំកម្អិ��មា�ការរម្អិប់ញ្ជីល់នេះ�ះនេះទី ទីរសុព័នេះ�ខែផ្តក
នេះសុវ៉ាប់នេះប្រម្អិើសុមាជ�កតាម្អិរយៈនេះល់ខ 1-888-846-4262 (អំកនេះប្រប់ើ TTY ទីរសុព័នេះ�នេះល់ខ 711) នេះហូើយនេះសុើសុុំ  
ឧប់សុម្អិព ័�ិ LIS។ (នេះល់ខទីរសុព័សុប្រមាប់ខែផ្តកនេះសុវ៉ាប់នេះប្រម្អិើសុមាជ�កប្រត៌េបា�នេះបាះព័ុម្អិនេះ�នេះល់ើប្រកប់ខាងនេះប្រកាយថ្ងៃ�
ឯកសារនេះ�ះ។)

ខែផ្លូកទីី 1 ច្បាាប់់មល់ដ្ឋា�ស្តុម្រា�ប់់ការធានារាប់់រងយោល់ើឱស្តុ�ខែផ្លូក D ថ្ងៃ�គយោម្រា�ង
រប់ស្តុ់យោយើង

សុម្អិនេះម្អិើល់តារ៉ាងអំត៌ប្រប់នេះ�ជ�៍នេះេជសាស្រ្តសុនេះ�កង ជំព័កទីី 4 សុប្រមាប់់អំត៌ប្រប់នេះ�ជ�៍ឱសុថ Medicare Part B 
��ងអំត៌ប្រប់នេះ�ជ�៍ឱសុថសុប្រមាប់់អំកជំងដំណាក់កាល់�ុងនេះប្រកាយ។

ប់ខែ�ម្អិព័ីនេះល់ើឱសុថខែដល់រ៉ាប់់រងនេះដាយ Medicare ឱសុថតាម្អិនេះេជប់ញ្ញាម្អិយ�ំ��ប្រត៌េបា�ធានារ៉ាប់់រងនេះប្រកាម្អិ
អំត៌ប្រប់នេះ�ជ�៍ថ្ងៃ�កម្អិេធ្នូី Hawaii Med-QUEST Division Program (Medicaid) រប់សុ់អំក។

នេះដើម្អិីីខែសុងយល់់ប់ខែ�ម្អិអំំព័ីការធានារ៉ាប់់រងឱសុថរប់សុ់ Medicaid សុម្អិទាក់ទីងកម្អិេធ្នូី Hawaii Med-QUEST 
Division Program (Medicaid) នេះដើម្អិីីកំណ្តឹត៌់ថានេះត៌ើការធានារ៉ាប់់រងឱសុថអំីខះខែដល់អា�មា�សុប្រមាប់់អំក។ 
(អំកអា�ខែសុងរកនេះល់ខទីរសុព័ ��ងព័័ត៌៌មា�ទីំនាក់ទីំ�ងសុប្រមាប់់កម្អិេធ្នូី Hawaii Med-QUEST Division 
Program (Medicaid) នេះ�កងជំព័កទីី 2 ខែផ្តកទីី 6។)

ជាទីនេះ�គនេះប្រមាងរប់សុ់នេះយើង��ងធានារ៉ាប់់រងនេះល់ើឱសុថរប់សុ់អំក ដរ៉ាប់ណាអំកអំ�ុេត៌តាម្អិ�ាប់់ទាងនេះ�ះ៖

• អំកប្រត៌េខែត៌មា�អំកផ្តល់់នេះសុវ៉ា (នេះេជប់ណ្តឹ�ត៌ ទី�ប់ណ្តឹ�ត៌ ឬអំកនេះ�ញនេះេជប់ញ្ញានេះផ្តេងនេះទីៀត៌) សុរនេះសុរ
នេះេជប់ញ្ញាខែដល់មា�សុុព័ល់ភាព័នេះប្រកាម្អិ�ាប់់រដជាធ្នូរមា�។
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ជ�ពូកទីី 5៖ ការយោម្រាប់ើម្រាបាស្តុ់ការធានារាា ប់់រងរប់ស្តុ់គយោម្រា�ងស្តុម្រា�ប់់ឱស្តុ�ខែផំ្លូក ប

• អំកនេះ�ញនេះេជប់ញ្ញារប់សុ់អំកម្អិ��ប្រត៌េសុ�ត៌នេះ�កងប់ញ្ជីីថ្ងៃ�ការម្អិ��រ៉ាប់់ប់ញ្ជីល់ ឬការម្អិ��រ៉ាប់់ប់ញ្ជីល់
រប់សុ់ Medicare នេះទី។

• ជាទីនេះ�អំកប្រត៌េខែត៌នេះប្រប់ើឱសុថសា�កងប់ណាញនេះដើម្អិីីនេះប់ើកឱសុថតាម្អិនេះេជប់ញ្ញារប់សុ់អំក (�ល់
នេះ�កា�ខែផ្តកទីី 2) ឬអំនកអា�នេះប់ើកឱសុថតាម្អិនេះេជជប់ញ្ញាជ រប់ស់ុអំនកតាម្អិរយៈនេះសុវ៉ាកម្អិមប់ញ្ញាជ ទី�ញតាម្អិ
ថ្ងៃប្រប់សុណ្តឹីយ៍រប់ស់ុគនេះប្រមាងរប់សុ់នេះយើង។

• ឱសុថរប់សុ់អំកប្រត៌េខែត៌មា�នេះ�កងប់ញ្ជីីឱសុថរប់សុ់គនេះប្រមាងរប់សុ់នេះយើង (នេះ�កា�ខែផ្តកទីី 3)។

• ឱសុថរប់សុ់អំកប្រត៌េនេះប្រប់ើសុប្រមាប់់ ការប់ញ្ញាក់ប់ង្ហាញថាទីទីល់យកបា�ខាងខែផ្តកនេះេជសាស្រ្តសុ។ “ការ
ប់ញ្ញាក់ប់ង្ហាញថាទីទីល់យកបា�ខាងខែផ្តកនេះេជសាស្រ្តសុ” គឺជាការនេះប្រប់ើប្របាសុ់ឱសុថខែដល់ប្រត៌េបា�
យល់់ប្រព័ម្អិនេះដាយ FDA ឬប្រត៌េបា��ំប្រទីនេះដាយឯកសារនេះ�ងជាក់លាក់។ (សុម្អិនេះម្អិើល់ខែផ្តកទីី 3 សុប្រមាប់់
ព័័ត៌៌មា�ប់ខែ�ម្អិអំំព័ីការប់ញ្ញាក់ប់ង្ហាញថាទីទីល់យកបា�ខាងខែផ្តកនេះេជសាស្រ្តសុ។)

• ឱសុថរប់សុ់អំកអា�ទាម្អិទារការយល់់ប្រព័ម្អិព័ីគនេះប្រមាងរប់សុ់នេះយើងនេះដាយខែផ្តកនេះល់ើល់កណ្តឹៈេ���័យ
ជាក់លាក់ម្អិុ�នេះព័ល់នេះយើងយល់់ប្រព័ម្អិធានារ៉ាប់់រងវ៉ា។ (�ល់នេះ�កា�ខែផ្តកទីី 4 សុប្រមាប់់ព័័ត៌៌មា�ប់ខែ�ម្អិ)

ន ជ ជ ន ូ ថ ូ � ជ ូ � ូ �

ូ ន ូ ថ ូ � ត ជ ជ ន ូ
់ ន

ន ូ ូ � ជ ់ ន

ន ូ ជ ា ួ ន ជ ត
ជ ា ួ ន ជ ត ូ

ូ ូ ន
ថ ជ ា ួ ន ជ ត

ន ិ េ ិ េ
ា ូ ់ ន ថ

ខែផ្លូកទីី 2 យោប់ើកឱស្តុ�តាមយោវជប់ញ្ញារប់ស្តុ់អកយោ�ឱស្តុ�សា�កងប់ណាញ ឬ
តាមរយ� យោស្តុវាកមប់ញ្ញាទីិញតាមថ្ងៃម្រាប់ស្តុណួីយ៍រប់ស្តុ់គយោម្រា�ងរប់ស្តុ់យោយើង

ំ ជ ជ ំ ថ ូ � ើ
ម ជ

កងករណ្តឹីភាគនេះប្រ�ើ� នេះេជប់ញ្ញារប់សុ់អំកប្រត៌េបា�ធានារ៉ាប់់រងលុ់ះប្រតាខែត៌នេះេជប់ញ្ញានេះនាះប្រត៌េបា�នេះប់ើកនេះ�តាម្អិ
ឱសុថសា�កងប់ណាញថ្ងៃ�គនេះប្រមាងរប់សុ់នេះយើងខែត៌ប់ុុនេះណាះ។ (សុម្អិ�ល់នេះ�កា�ខែផ្តក 2.4 សុប្រមាប់់ព័័ត៌៌មា�អំំព័ី
នេះព័ល់ខែដល់នេះយើងរ៉ាប់់រងនេះល់ើនេះេជប់ញ្ញាខែដល់បា�នេះប់ើកនេះ�ឱសុថសា�នេះប្រ�ប់ណាញ។)

ឱសុថសា�កងប់ណាញគឺជាឱសុថសា�ខែដល់មា�ក��សុ�ាជាម្អិយគនេះប្រមាងរប់សុ់នេះយើងនេះដើម្អិីីផ្តល់់ឱសុថ
ខែដល់ប្រត៌េបា�ធានារ៉ាប់់រងរប់សុ់អំក។ ពាកយ "ឱសុថខែដល់ប្រត៌េបា�ធានារ៉ាប់់រង" មា��័យថាឱសុថខែផ្តក D 
ទាងអំសុខែដល់មា�នេះ�កងប់ញ្ជីីឱសុថរប់សុ់គនេះប្រមាងរប់សុ់នេះយើង។

ូ � ជ ជ ន ូ ា ជ ជ ូ
ថ ូ � ត ណ ូ ូ ់ ន

ា ជ ជ ថ ត

ថ ូ � ី ថ ា ួ ត
ូ ា ន ូ ា ន

ំ ់ ូ � ជ

ខែផ្លូកទីី 2.1 ឱស្តុ�សា�កងប់ណាញំ ថ ូ � ើ

ខែស្តុងរកឱស្តុ�សា�កងប់ណាញយោ�កងត្ថ�ប់�់រប់ស្តុ់អក

នេះដើម្អិីីខែសុងរកឱសុថសា�កងប់ណាញ សុម្អិ�ល់នេះ�កា�់ នេះសុៀេនេះ�ប់ញ្ជីជ ីនេះ�ម ះអំនកផី្តល់់នេះសុវ៉ា ��ងឱសុថសាថ �
រប់សុ់អំក សុម្អិ�ល់នេះម្អិើល់នេះគហូទីំព័័ររប់សុ់នេះយើង (go.wellcare.com/2026providerdirectories) ��ង/ឬទីរសុព័
នេះ�ខែផ្តកនេះសុវ៉ាប់នេះប្រម្អិើសុមាជ�កតាម្អិរយៈនេះល់ខ 1-888-846-4262 (អំកនេះប្រប់ើ TTY សុម្អិទីរសុព័នេះ�នេះល់ខ 711)។

ើ ថ ូ � ើ ូ � ំ

ី ថ ូ � ត ូ ូ
ន ូ ូ ូ ា

ន ន ូ ូ ា

អំកអា�នេះ�កា�់ឱសុថសា�កងប់ណាញណាម្អិយរប់សុ់នេះយើង។ ឱសុថសា�កងប់ណាញម្អិយ�ំ��ផ្តល់់
ការខែ�ករខែល់កថ្ងៃថ�ំណាយខែដល់�ង់បា� ខែដល់អា�ទាប់ជាងការខែ�ករខែល់កថ្ងៃថ�ំណាយនេះ�ឱសុថសា�ខែដល់
ផ្តល់់ជ�ការខែ�ករខែល់កថ្ងៃថ�ំណាយសុង់ដា។ នេះសុៀេនេះ�ប់ញ្ជីជ ីនេះ�ម ះអំនកផី្តល់់នេះសុវ៉ា ��ងឱសុថសាថ ���ងប្របាប់់អំក
ថានេះត៌ើឱសុថសា�កងប់ណាញណាម្អិយខែដល់ផ្តល់់ជ�ការខែ�ករខែល់កថ្ងៃថ�ំណាយខែដល់�ង់បា�។

ន ថ ូ � ត ួ ថ ូ � ត ួ ួ ត
ំ ៃ ំ ៃ ថ

ត ូ ំ ៃ ត ន
ថ ូ � ត ួ ត ូ ំ ៃ

http://go.wellcare.com/2026providerdirectories
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ជ�ពូកទីី 5៖ ការយោម្រាប់ើម្រាបាស្តុ់ការធានារាា ប់់រងរប់ស្តុ់គយោម្រា�ងស្តុម្រា�ប់់ឱស្តុ�ខែផំ្លូក ប

សុម្អិទាក់ទីងម្អិកនេះយើងនេះដើម្អិីីខែសុងយល់់ប់ខែ�ម្អិអំំព័ីរនេះប់ៀប់ខែដល់ថ្ងៃថ�ំណាយនេះ�ញព័ីនេះហានេះ�រប់សុ់អំកអា�
ខែប្រប់ប្រប់ល់សុប្រមាប់់ឱសុថនេះផ្តេងៗ។

ម្រាប់ស្តុិ�យោប់ើឱស្តុ�សា�រប់ស្តុ់អកចាំកយោច្បាញពីប់ណាញ

ប្រប់សុ��នេះប់ើឱសុថសា�ខែដល់អំកនេះប្រប់ើចាកនេះ�ញព័ីប់ណាញរប់សុ់គនេះប្រមាងរប់សុ់នេះយើង អំក��ងប្រត៌េខែសុងរក
ឱសុថសា�ថីនេះ�កងប់ណាញ។ ប្រប់សុ��នេះប់ើឱសុថសា�ខែដល់អំកនេះប្រប់ើសុ�ត៌នេះ�កងប់ណាញរប់សុ់នេះយើង ប់ុុខែ�
ខែល់ងផ្តល់់ការខែ�ករខែល់កថ្ងៃថ�ំណាយខែដល់�ង់បា�នេះទីៀត៌នេះហូើយ អំកប្រប់ខែហូល់ជា�ង់ប់រនេះ�ប់ណាញនេះផ្តេងនេះទីៀត៌ 
ឬឱសុថសា�ខែដល់�ង់បា� ប្រប់សុ��នេះប់ើមា�។ នេះដើម្អិីីខែសុងរកឱសុថសា�នេះផ្តេងនេះទីៀត៌នេះ�កងត៌ំប់�់រប់សុ់អំក 
សុម្អិទីទីល់បា�ជំ�យព័ខែផ្តកនេះសុវ៉ាប់នេះប្រម្អិើសុមាជ�កតាម្អិរយៈនេះល់ខ 1-888-846-4262 (អំកនេះប្រប់ើ TTY សុម្អិទីរសុព័
នេះ�នេះល់ខ 711) ឬនេះប្រប់ើ នេះសុៀេនេះ�ប់ញ្ជីជ ីនេះ�ម ះអំនកផី្តល់់នេះសុវ៉ា ��ងឱសុថសាថ �។ អំកក៏អា�ខែសុងរកព័័ត៌៌មា�នេះ�ះ
នេះ�នេះល់ើនេះគហូទីំព័័ររប់សុ់នេះយើងតាម្អិរយៈ go.wellcare.com/2026providerdirectories បា�ផ្តងខែដរ។

ឱស្តុ�សា�ឯកយោទីស្តុ

នេះេជប់ញ្ញាម្អិយ�ំ��ប្រត៌េខែត៌នេះប់ើកនេះ�ឱសុថសា�ឯកនេះទីសុ។ ឱសុថសា�ឯកនេះទីសុ រម្អិមា� ៖

• ឱសុថសា�ខែដល់ផ្តត៌់ផ្តង់ឱសុថសុប្រមាប់់ការព័ាបាល់នេះដាយការព័យរនេះសុរាម្អិតាម្អិផ្តះ។

• ឱសុថសា�ខែដល់ផ្តត៌់ផ្តង់ឱសុថសុប្រមាប់់អំករសុ់នេះ�ម្អិណ្តឹល់ខែថទារយៈនេះព័ល់ខែេង (LTC)។ ជាធ្នូម្អិតា 
ម្អិណ្តឹល់ LTC (ដ�ជាម្អិណ្តឹល់ខែថទាអំកជំង) មា�ឱសុថសា�ផ្លាល់់ខ�។ ប្រប់សុ��នេះប់ើអំកមា�ការ
ល់ំបាកកងការទីទីល់បា�ឱសុថខែផ្តក D រប់សុ់អំកនេះ�កងម្អិណ្តឹល់ LTC សុម្អិទីរសុព័នេះ�ខែផ្តកនេះសុវ៉ា
ប់នេះប្រម្អិើសុមាជ�កតាម្អិរយៈនេះល់ខ 1-888-846-4262 (អំកនេះប្រប់ើ TTY សុម្អិទីរសុព័នេះ�នេះល់ខ 711)។

• ឱសុថសា�ខែដល់ប់នេះប្រម្អិើនេះសុវ៉ាសុុខភាព័ជ�ជាត៌�នេះដើម្អិអានេះម្អិរកាំង/ កុល់សុម្អិ័� /កម្អិេធ្នូីសុុខភាព័
ជ�ជាត៌�នេះដើម្អិអានេះម្អិរកាំងកងទីីប្រកង (ម្អិ��មា�នេះ�កង Puerto Rico)។ នេះល់ើកខែល់ងខែត៌កងភាព័
អាសុ�មា�ខែត៌ជ�ជាត៌�នេះដើម្អិអានេះម្អិរក ឬជ�ជាត៌�នេះដើម្អិ Alaska ប់ុុនេះណាះខែដល់អា��ល់នេះប្រប់ើ
ឱសុថសា�ទាងនេះ�ះនេះ�កងប់ណាញរប់សុ់នេះយើង។

• ឱសុថសា�ខែដល់ខែ�កចាយឱសុថខែដល់ប្រត៌េបា�ដាក់កប្រម្អិ�ត៌នេះដាយ FDA នេះ�កា�់ទីីតាំងជាក់លាក់ 
ឬខែដល់ត៌ប្រម្អិេឱយមា�ការប្រគប់់ប្រគងព័�នេះសុសុ ការសុប្រម្អិប់សុប្រម្អិល់អំកផ្តល់់នេះសុវ៉ា ឬការអំប់់រំអំំព័ីការនេះប្រប់ើ
ប្របាសុ់រប់សុ់ខ�។ នេះដើម្អិីីកំណ្តឹត៌់ទីីតាំងឱសុថសា�ឯកនេះទីសុ សុម្អិ�ល់នេះម្អិើល់ នេះសុៀេនេះ�ប់ញ្ជីជ ីនេះ�ម ះ
អំនកផី្តល់់នេះសុវ៉ា ��ងឱសុថសាថ �រប់សុ់អំកនេះ� go.wellcare.com/2026providerdirectories ឬនេះ�
ទីរសុព័នេះ�ខែផ្តកនេះសុវ៉ាប់នេះប្រម្អិើសុមាជ�កតាម្អិរយៈនេះល់ខ 1-888-846-4262 (អំកនេះប្រប់ើ TTY នេះ�ទីរសុព័នេះ�
នេះល់ខ 711)។

ខែផ្លូកទីី 2.2 យោស្តុវាប់ញ្ញាទីិញតាមថ្ងៃម្រាប់ស្តុណួីយ៍រប់ស្តុ់គយោម្រា�ងរប់ស្តុ់យោយើង

សុប្រមាប់់ប្រប់នេះភទីឱសុថជាក់លាក់ម្អិយ�ំ�� អំកអា�នេះប្រប់ើនេះសុវ៉ាកម្អិប់ញ្ញាទី�ញតាម្អិថ្ងៃប្រប់សុណ្តឹីយ៍កងប់ណាញ
រប់សុ់គនេះប្រមាងរប់សុ់នេះយើង។ ជាទីនេះ� ឱសុថខែដល់ផ្តល់់ជ�តាម្អិរយៈការប់ញ្ញាទី�ញតាម្អិថ្ងៃប្រប់សុណ្តឹីយ៍គឺជាឱសុថ
ខែដល់អំកនេះល់ប់ជាប្រប់ចាំសុប្រមាប់់សា�ភាព័នេះេជសាស្រ្តសុរ៉ាថ្ងៃរា ឬរយៈនេះព័ល់ខែេង។ ឱសុថខែដល់ម្អិ��មា�តាម្អិរយៈ
នេះសុវ៉ាកម្អិប់ញ្ញាទី�ញតាម្អិថ្ងៃប្រប់សុណ្តឹីយ៍រប់សុ់គនេះប្រមាងរប់សុ់នេះយើងប្រត៌េបា�សុមាល់់ថាជា “NM” នេះ�កងប់ញ្ជីីឱសុថ
រប់សុ់នេះយើង។
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ជ�ពូកទីី 5៖ ការយោម្រាប់ើម្រាបាស្តុ់ការធានារាា ប់់រងរប់ស្តុ់គយោម្រា�ងស្តុម្រា�ប់់ឱស្តុ�ខែផំ្លូក ប

នេះសុវ៉ាកម្អិប់ញ្ញាទី�ញតាម្អិថ្ងៃប្រប់សុណ្តឹីយ៍រប់សុ់គនេះប្រមាងរប់សុ់នេះយើងអំ�ុញ្ញាត៌ឱយអំកប់ញ្ញាទី�ញ�ងយោ�ច្បាណាស្តុ់
ស្តុ�រ�ផ្លូត្ថ់ផ្លូង់ឱស្តុ�រយ�យោពល់ 35 ថ្ងៃ� �ិងការផ្លូត្ថ់ផ្លូង់មិ�យោល់ើស្តុពី 100 ថ្ងៃ�។

នេះដើម្អិីីទីទីល់បា�ទីប្រម្អិងខែប់ប់ប់ទីថ្ងៃ�ការប់ញ្ញាទី�ញ ��ងព័័ត៌៌មា�អំំព័ីការនេះប់ើកឱសុថតាម្អិនេះេជប់ញ្ញារប់សុ់
អំកតាម្អិថ្ងៃប្រប់សុណ្តឹីយ៍ សុម្អិទីរសុព័នេះ� Express Scripts® Pharmacy តាម្អិរយៈនេះល់ខ 1-833-750-0201 (TTY: 
711) 24 នេះមាងកងម្អិយថ្ងៃថ 7 ថ្ងៃថកងម្អិយសុបាហូ៍។ ឬឡុក�ល់នេះ�កា�់នេះគហូទីំព័័រ express-scripts.com/rx។ 
ប្រប់សុ��នេះប់ើអំកនេះប្រប់ើឱសុថសា�ប់ញ្ញាទី�ញតាម្អិរយៈថ្ងៃប្រប់សុណ្តឹីយខែដល់ម្អិ��មា�នេះ�កងប់ណាញរប់សុ់គនេះប្រមាង 
នេះនាះនេះេជប់ញ្ញារប់សុ់អំក��ងម្អិ��ប្រត៌េបា�ធានារ៉ាប់់រងនេះទី។

ជាធ្នូម្អិតាការប់ញ្ញាទី�ញឱសុថសា�តាម្អិថ្ងៃប្រប់សុណ្តឹីយ៍��ងប្រត៌េបា�ប់ញ្ជី�នេះ�អំកកងរយៈនេះព័ល់ម្អិ��នេះល់ើសុ
ព័ី 14 ថ្ងៃថ។ នេះទាះជា�ងណាក៏នេះដាយ ជ�កាល់នេះេជប់ញ្ញាប់ញ្ញាតាម្អិថ្ងៃប្រប់សុណ្តឹីយ៍រប់សុ់អំកអា�ប្រត៌េបា�
ព័�ារនេះព័ល់។ សុប្រមាប់់ឱសុថរយៈនេះព័ល់ខែេងខែដល់អំកប្រត៌េការភាម្អិៗ សុម្អិសុុំនេះ�នេះេជប់ណ្តឹ�ត៌រប់សុ់អំកសុប្រមាប់់
នេះេជប់ញ្ញាព័ីរ៖ ម្អិយសុប្រមាប់់ការផ្តត៌់ផ្តង់រយៈនេះព័ល់ 30 ថ្ងៃថនេះដើម្អិីីនេះប់ើកនេះ�ឱសុថសា�ល់ក់រ៉ាយខែដល់�ល់រម្អិ ��ង
ម្អិយនេះទីៀត៌សុប្រមាប់់ការផ្តត៌់ផ្តង់រយៈនេះព័ល់ខែេង (35 នេះ� 100 ថ្ងៃថ) ខែដល់នេះប់ើកតាម្អិរយៈថ្ងៃប្រប់សុណ្តឹីយ៍។ ប្រប់សុ��នេះប់ើ
អំកមា�ប់ញ្ញាកងការទីទីល់បា�ការផ្តត៌់ផ្តង់រយៈនេះព័ល់ 30 ថ្ងៃថរប់សុ់អំកខែដល់នេះប់ើកនេះ�ឱសុថសា�ល់ក់រ៉ាយ
ខែដល់�ល់រម្អិ នេះ�នេះព័ល់ខែដល់នេះេជប់ញ្ញាតាម្អិថ្ងៃប្រប់សុណ្តឹីយ៍រប់សុ់អំកប្រត៌េបា�ព័�ារនេះព័ល់ សុម្អិឱយឱសុថសា�
ល់ក់រ៉ាយរប់សុ់អំកទីរសុព័នេះ�ម្អិជឈម្អិណ្តឹល់នេះសុវ៉ាកម្អិអំកផ្តល់់នេះសុវ៉ារប់សុ់នេះយើងតាម្អិរយៈនេះល់ខ 1-866-800-6111 
(TTY 1-888-816-5252) 24 នេះមាងកងម្អិយថ្ងៃថ 7 ថ្ងៃថកងម្អិយសុបាហូ៍សុប្រមាប់់ជំ�យ។ សុមាជ�កអា�ទីរសុព័នេះ� 
Express Scripts® Pharmacy តាម្អិរយៈនេះល់ខ 1-833-750-0201 (TTY: 711) បា� 24 នេះមាងម្អិយថ្ងៃថ 7 ថ្ងៃថកង
ម្អិយសុបាហូ៍។ ឬឡុក�ល់នេះ�កា�់នេះគហូទីំព័័រ express-scripts.com/rx។

យោវជប់ញ្ញា�ីខែដល់ឱស្តុ�សា�ទីទីល់បា�យោដ្ឋាយផ្លាល់់ពីការ�ល់័យយោវជប់ណួិត្ថរប់ស្តុ់អក។

ឱសុថសា���ងនេះប់ើក ��ងប់ញ្ជី�នេះេជប់ញ្ញាថីខែដល់ទីទីល់បា�នេះដាយស័ុយប្រប់េត៌�ព័ីអំកផ្តល់់នេះសុវ៉ាខែថទា
សុុខភាព័ នេះដាយម្អិ��ចាំបា�់ព័���ត៌យជាម្អិយអំកជាម្អិុ� ប្រប់សុ��នេះប់ើ៖

• អំកបា�នេះប្រប់ើនេះសុវ៉ាកម្អិប់ញ្ញាទី�ញតាម្អិថ្ងៃប្រប់សុណ្តឹីយ៍ជាម្អិយគនេះប្រមាងនេះ�ះព័ីម្អិុ� ឬ

• អំក�ុះនេះ�ះសុប្រមាប់់ការខែ�កចាយនេះដាយស័ុយប្រប់េត៌�ថ្ងៃ�នេះេជប់ញ្ញាថីទាងអំសុខែដល់បា�ទីទីល់
នេះដាយផ្លាល់់ព័ីអំកផ្តល់់នេះសុវ៉ាខែថទាសុុខភាព័។ អំកអា�នេះសុើសុុំការប់ញ្ជី�ឱសុថតាម្អិនេះេជប់ញ្ញា
ថីទាងអំសុ់នេះដាយស័ុយប្រប់េត៌�បា�ប្រគប់់នេះព័ល់នេះដាយទីរសុព័នេះ� Express Scripts® Pharmacy 
តាម្អិរយៈនេះល់ខ 1-833-750-0201 (TTY: 711) បា� 24 នេះមាងកងម្អិយថ្ងៃថ 7 ថ្ងៃថកងម្អិយសុបាហូ៍។ ឬ
ឡុក�ល់នេះ�កា�់នេះគហូទីំព័័រ express-scripts.com/rx។

ប្រប់សុ��នេះប់ើអំកទីទីល់បា�នេះេជប់ញ្ញានេះដាយស័ុយប្រប់េត៌�តាម្អិថ្ងៃប្រប់សុណ្តឹីយខែដល់អំកម្អិ���ង់បា� នេះហូើយអំក
ម្អិ��ប្រត៌េបា�ទាក់ទីងនេះដើម្អិីីនេះម្អិើល់ថានេះត៌ើអំក�ង់បា�វ៉ាម្អិុ�នេះព័ល់ដកជញ្ជី�នេះទីនេះនាះ អំកអា�មា�សុ�ទី
ទីទីល់បា�ការសុងប្របាក់េញ។

ប្រប់សុ��នេះប់ើអំកបា�នេះប្រប់ើការប់ញ្ញាទី�ញតាម្អិថ្ងៃប្រប់សុណ្តឹីយ៍កាល់ព័ីអំត៌ីត៌កាល់ នេះហូើយម្អិ���ង់ឱយឱសុថសា�
ប់ំនេះព័ញ ��ងប់ញ្ជី�ឱសុថតាម្អិនេះេជប់ញ្ញាថី�ីម្អិយៗនេះដាយស័ុយប្រប់េត៌� សុម្អិទាក់ទីងម្អិកនេះយើងខំនេះដាយ
ទីរសុព័នេះ� Express Scripts® Pharmacy តាម្អិរយៈនេះល់ខ 1-833-750-0201 (TTY: 711) បា� 24 នេះមាងកង
ម្អិយថ្ងៃថ 7 ថ្ងៃថកងម្អិយសុបាហូ៍។ ឬឡុក�ល់នេះ�កា�់នេះគហូទីំព័័រ express-scripts.com/rx។

ម ជ ា ន ជ ោ
ភ គ គ ៃ គ គ ៃ

ួ ់ ជ ជ ជ
ន ូ ូ ា

ុ ូ � ួ ៃ ៃ ូ � ួ ី ុ ូ
ន ថ ជ ៍ ូ � ត

ជ ជ ន ូ ា

ម ជ ថ ូ ូ � ន ូ �
ៃ ុ ួ ជ ជ ជ ន ូ

ន ូ ៃ ូ ជ ឌ ន
ជ ជ ួ គ គ ៃ ថ ូ ួ

ួ គ គ ៃ
ន ា ូ � ួ គ គ ៃ ន ថ

ូ ួ ជ ជ ន ូ ូ ថ
ន ូ ា ឌ ម ន ត

ុ ូ � ួ ៃ ៃ ូ � ួ ត ួ ូ ា
ុ ួ ៃ ៃ ូ �

ួ ី ុ ូ

ជ ជ ម ថ ួ ទ ិ ជ ឌ ំ

ថ ូ � ជ ជ ម ួ ី ត ន ត ំ
ួ ន

ន ម ជ ួ

ន ម ី ត ជ ជ ម ំ ់ ួ
ា ន ត ំ ន ន ូ � ជ ជ

ម ំ ី ត ូ ា
ុ ូ � ួ ៃ ៃ ូ � ួ ី

ុ ូ

ន ួ ជ ជ ី ត ៍ ន ន
ូ ន � ូ � ន ិ �

ួ ិ

ន ជ ថ
ូ � ជ ជ ម ួ ី ត ូ ំ �

ូ ា ុ ូ �
ួ ៃ ៃ ូ � ួ ី ុ ូ
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ជ�ពូកទីី 5៖ ការយោម្រាប់ើម្រាបាស្តុ់ការធានារាា ប់់រងរប់ស្តុ់គយោម្រា�ងស្តុម្រា�ប់់ឱស្តុ�ខែផំ្លូក ប

ប្រប់សុ��នេះប់ើអំកម្អិ��ខែដល់នេះប្រប់ើការដកជញ្ជី�តាម្អិការប់ញ្ញាទី�ញតាម្អិថ្ងៃប្រប់សុណ្តឹីយ៍រប់សុ់នេះយើង ��ង/ឬ
សុនេះប្រម្អិ���ត៌ប់ញ្ជីឈប់់ការនេះប់ើកឱសុថតាម្អិនេះេជប់ញ្ញាថីនេះដាយស័ុយប្រប់េត៌�នេះទី ឱសុថសា���ងទាក់ទីងអំក
រ៉ាល់់នេះព័ល់ខែដល់វ៉ាទីទីល់បា�នេះេជប់ញ្ញាថីព័ីអំកផ្តល់់នេះសុវ៉ាខែថទាសុុខភាព័ នេះដើម្អិីីនេះម្អិើល់ថានេះត៌ើអំក�ង់ឱយឱសុថ
ប្រត៌េបា�ប់ំនេះព័ញ ��ងដកជញ្ជី�ភាម្អិៗខែដរឬនេះទី។ វ៉ាមា�សារៈសុំខា�់ណាសុខែដល់ប្រត៌េនេះ�ើយត៌ប់រ៉ាល់់នេះព័ល់
ខែដល់ឱសុថសា�ទាក់ទីងអំក នេះដើម្អិីីប្របាប់់ព័កនេះគថានេះត៌ើប្រត៌េប់ញ្ជី� ព័�ារនេះព័ល់ ឬល់ុប់នេះចាល់នេះេជប់ញ្ញាថ
ខែដរឬនេះទី។

នេះដើម្អិីីដកខ�នេះ�ញព័ីការប់ញ្ជី�ឱសុថតាម្អិនេះេជប់ញ្ញាថីខែដល់ទីទីល់បា�នេះដាយស័ុយប្រប់េត៌�ព័ីការ�ល់័យ
រប់សុ់អំកផ្តល់់នេះសុវ៉ាខែថទាសុុខភាព័រប់សុ់អំក សុម្អិទាក់ទីងម្អិកនេះយើងខំនេះដាយទីរសុព័នេះ� Express 
Scripts® Pharmacy តាម្អិរយៈនេះល់ខ 1-833-750-0201 (TTY: 711) បា� 24 នេះមាងកងម្អិយថ្ងៃថ 7 ថ្ងៃថកង
ម្អិយសុបាហូ៍។ ឬឡុក�ល់នេះ�កា�់នេះគហូទីំព័័រ express-scripts.com/rx។

យោប់ើកឱស្តុ�តាមយោវជប់ញ្ញាតាមការប់ញ្ញាទីិញតាមថ្ងៃម្រាប់ស្តុណួីយ៍។ សុប្រមាប់់ការប់ំនេះព័ញឱសុថរប់សុ់អំក
នេះឡុើងេញ មា�ជនេះប្រម្អិើសុ នេះដើម្អិីី�ុះនេះ�ះសុប្រមាប់់កម្អិេធ្នូីប់ំនេះព័ញនេះឡុើង េញនេះដាយស័ុយប្រប់េត៌�។ កងកម្អិេធ្នូី
នេះ�ះ នេះយើង��ងចាប់់នេះផ្តើម្អិនេះរៀប់�ំដំនេះណ្តឹើរការនេះប់ើកនេះឡុើងេញរប់សុ់អំកនេះដាយស័ុយប្រប់េត៌�នេះ�នេះព័ល់កំណ្តឹត៌់ប្រតា
រប់សុ់ព័កនេះយើង បា�ប់ង្ហាញថាអំកជ�ត៌អំសុ់ថានេះហូើយនេះនាះ។ ឱសុថសា�នេះ�ះ��ងទាក់ទីងអំកម្អិុ�នេះព័ល់
ដកជញ្ជី�នេះល់ើថាខែដល់បា�នេះប់ើកនេះឡុើងេញ�ីម្អិយៗនេះដើម្អិីីប្របាកដថាអំកប្រត៌េការថាប់ខែ�ម្អិនេះទីៀត៌ នេះហូើយអំក
អា�ល់ុប់នេះចាល់ការនេះប់ើកនេះឡុើងេញខែដល់បា�កំណ្តឹត៌់ប្រប់សុ��នេះប់ើអំកមា�ថាប្រគប់់ប្រ��់ ឬថារប់សុ់អំកបា�
ផ្លាសុ់ប់រ។

ប្រប់សុ��នេះប់ើអំកនេះប្រជើសុនេះរសុម្អិ��នេះប្រប់ើកម្អិេធ្នូីនេះប់ើកនេះឡុើងេញនេះដាយស័ុយប្រប់េត៌�រប់សុ់នេះយើង ប់ុុខែ�នេះ�ខែត៌�ង់ឱយ
ឱសុថសា�ប់ញ្ញាទី�ញតាម្អិរយៈថ្ងៃប្រប់សុណ្តឹីយ៍នេះផ្តើនេះេជប់ញ្ញារប់សុ់អំកម្អិកឱយអំក សុម្អិទាក់ទីងឱសុថសា�
រប់សុ់អំក 21 ថ្ងៃថម្អិុ�នេះព័ល់នេះេជប់ញ្ញារប់ស់ុអំកប់�ប់ី���ងអំសុ់។ នេះ�ះ��ងធានាថាការប់ញ្ញាទី�ញរប់សុ់អំក
ប្រត៌េបា�ដកជញ្ជី�នេះ�អំកទា�់នេះព័ល់នេះេលា។

នេះដើម្អិីីដកខ�នេះ�ញព័ីកម្អិេធ្នូីរប់សុ់នេះយើងខែដល់នេះរៀប់�ំការប់ញ្ញាទី�ញតាម្អិថ្ងៃប្រប់សុណ្តឹីយ៍នេះដាយស័ុយប្រប់េត៌� សុម្អិ
ទាក់ទីងម្អិកនេះយើងខំនេះដាយទីរសុព័នេះ�ឱសុថសា�ប់ញ្ញាទី�ញតាម្អិរយៈថ្ងៃប្រប់សុណ្តឹីយ៍រប់សុ់អំក៖

• Express Scripts® Pharmacy៖ 1-833-750-0201 (អកយោម្រាប់ើ TTY អាច្បាទីរស្តុពយោ�យោល់� 711)។

ប្រប់សុ��នេះប់ើអំកទីទីល់បា�ការប់ំនេះព័ញនេះឡុើងេញនេះដាយស័ុយប្រប់េត៌�តាម្អិថ្ងៃប្រប់សុណ្តឹីយខែដល់អំកម្អិ���ង់បា� 
អំកអា�មា�សុ�ទី�ទីទីល់បា�ការសុងប្របាក់េញ។

ខែផ្លូកទីី 2.3 រយោប់ៀប់ទីទីល់បា�ការផ្លូត្ថ់ផ្លូង់ឱស្តុ�រយ�យោពល់ខែវង

គនេះប្រមាងរប់សុ់នេះយើងផ្តល់់ជ��េេធ្នូី 2 នេះដើម្អិីីទីទីល់បា�ការផ្តត៌់ផ្តង់រយៈនេះព័ល់ខែេង (នេះ�ផ្តងខែដរថា ការផ្តត៌់ផ្តង់
ប់ខែ�ម្អិ) ថ្ងៃ�ឱសុថខែថទានេះ�កងប់ញ្ជីីឱសុថរប់សុ់គនេះប្រមាងរប់សុ់នេះយើង។ (ឱសុថខែថទាគឺជាឱសុថខែដល់អំកនេះល់ប់
ជាប្រប់ចាំសុប្រមាប់់សា�ភាព័នេះេជសាស្រ្តសុរ៉ាថ្ងៃរា ឬរយៈនេះព័ល់ខែេង)។

1. ឱសុថសា�ល់ក់រ៉ាយម្អិយ�ំ��នេះ�កងប់ណាញរប់សុ់នេះយើងអំ�ុញ្ញាត៌ឱយអំកទីទីល់បា�ការ
ផ្តត៌់ផ្តង់ឱសុថខែថទារយៈនេះព័ល់ខែេង។ នេះសុៀេនេះ�ប់ញ្ជីជ ីនេះ�ម ះអំនកផី្តល់់នេះសុវ៉ា ��ងឱសុថសាថ �រប់សុ់អំកនេះ� 
go.wellcare.com/2026providerdirectories ប្របាប់់អំកថា នេះត៌ើឱសុថសា�ណាម្អិយនេះ�កងប់ណាញ
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ជ�ពូកទីី 5៖ ការយោម្រាប់ើម្រាបាស្តុ់ការធានារាា ប់់រងរប់ស្តុ់គយោម្រា�ងស្តុម្រា�ប់់ឱស្តុ�ខែផំ្លូក ប

រប់សុ់នេះយើងអា�ផ្តល់់ឱយអំក�េការផ្តត៌់ផ្តង់ឱសុថខែថទារយៈនេះព័ល់ខែេងបា�។ អំកក៏អា�ទីរសុព័នេះ�
ខែផ្តកនេះសុវ៉ាប់នេះប្រម្អិើសុមាជ�កតាម្អិរយៈនេះល់ខ 1-888-846-4262 (អំកនេះប្រប់ើ TTY សុម្អិទីរសុព័នេះ�នេះល់ខ 711) 
សុប្រមាប់់ព័័ត៌៌មា�ប់ខែ�ម្អិ។

2. អំកក៏អា�ទីទីល់បា�ឱសុថខែថទាតាម្អិរយៈកម្អិេធ្នូីប់ញ្ញាទី�ញតាម្អិថ្ងៃប្រប់សុណ្តឹីយ៍រប់សុ់នេះយើងផ្តងខែដរ។ 
សុម្អិនេះម្អិើល់ខែផ្តកទីី 2.2 សុប្រមាប់់ព័័ត៌៌មា�ប់ខែ�ម្អិ។

ខែផ្លូកទីី 2.4 ការយោម្រាប់ើម្រាបាស្តុ់ឱស្តុ�សា�ខែដល់មិ�ស្តុិត្ថយោ�កងប់ណាញរប់ស្តុ់គយោម្រា�ងរប់ស្តុ់យោយើង

ជាទីនេះ� នេះយើងធានារ៉ាប់់រងនេះល់ើឱសុថខែដល់ប្រត៌េបា�នេះប់ើកនេះ�ឱសុថសា�នេះប្រ�ប់ណាញខែត៌នេះ�នេះព័ល់ខែដល់អំក
ម្អិ��អា�នេះប្រប់ើឱសុថសា�កងប់ណាញបា�ប់ុុនេះណាះ។ នេះយើងក៏មា�ឱសុថសា�កងប់ណាញនេះ�ខាងនេះប្រ�ត៌ំប់�់
នេះសុវ៉ាកម្អិរប់សុ់នេះយើងខែដល់អំកអា�ទីទីល់បា�នេះេជប់ញ្ញាខែដល់បា�ប់ំនេះព័ញកងនាម្អិជាសុមាជ�កថ្ងៃ�គនេះប្រមាង
រប់សុ់នេះយើងផ្តងខែដរ។ ស្តុមពិ�ិត្ថយជាមុ�យោ�ខែផ្លូកយោស្តុវាប់យោម្រាមើស្តុ�ជិកតាមរយ�យោល់� 1-888-846-4262 
(អកយោម្រាប់ើ TTY ស្តុមទីរស្តុពយោ�យោល់� 711) នេះដើម្អិីីនេះម្អិើល់ថានេះត៌ើមា�ឱសុថសា�កងប់ណាញនេះ�ជ�ត៌ខែដរឬនេះទី។

នេះយើងធានារ៉ាប់់រងនេះល់ើនេះេជប់ញ្ញាខែដល់បា�នេះប់ើកនេះ�ឱសុថសា�នេះប្រ�ប់ណាញកងកាល់ៈនេះទីសុៈទាងនេះ�ះប់ុុនេះណាះ៖

ការយោធ្នូើដ�យោណួើរ៖ ការទីទីល់បា�ការធានារ៉ាប់់រងនេះ�នេះព័ល់អំកនេះធ្នូើដំនេះណ្តឹើរ ឬនេះ�ឆ្នាំយព័ីត៌ំប់�់នេះសុវ៉ាកម្អិរប់សុ់
គនេះប្រមាង។

• ប្រប់សុ��នេះប់ើអំកនេះប្រប់ើឱសុថតាម្អិនេះេជប់ញ្ញាជាប្រប់ចាំ នេះហូើយអំកកំព័ុងនេះធ្នូើដំនេះណ្តឹើរ សុម្អិប្របាកដថាបា�
ព័���ត៌យនេះម្អិើល់ការផ្តត៌់ផ្តង់ឱសុថរប់សុ់អំកម្អិុ�នេះព័ល់អំកចាកនេះ�ញ។ នេះព័ល់ខែដល់អា�នេះធ្នូើនេះ�បា� សុម្អិ
យកថាទាងអំសុខែដល់អំក��ងប្រត៌េការ។ អំកប្រប់ខែហូល់ជាអា�ប់ញ្ញាទី�ញឱសុថតាម្អិនេះេជប់ញ្ញារប់សុ់
អំកជាម្អិុ�តាម្អិរយៈឱសុថសា�ប់ញ្ញាទី�ញតាម្អិថ្ងៃប្រប់សុណ្តឹីយ៍។

• ប្រប់សុ��នេះប់ើអំកកំព័ុងនេះធ្នូើដំនេះណ្តឹើរនេះ�កងសុហូរដអានេះម្អិរក ��ងខែដ�ដ នេះហូើយធាក់ខ�ឈឺ ឬបាត៌់ប់ង់ 
ឬអំសុ់ឱសុថតាម្អិនេះេជប់ញ្ញារប់សុ់អំក នេះយើង��ងធានារ៉ាប់់រងនេះល់ើនេះេជប់ញ្ញាខែដល់ប្រត៌េបា�នេះប់ើកនេះ�
ឱសុថសា�នេះប្រ�ប់ណាញ។ នេះ�កងសា�ភាព័នេះ�ះ អំក��ងប្រត៌េប់ង់ថ្ងៃថ�ំណាយនេះព័ញនេះល់ញ (ជាជាង
ប់ងខែត៌ការប់ង់ថ្ងៃថរម្អិ ឬការធានារ៉ាប់់រងរម្អិរប់សុ់អំក) នេះ�នេះព័ល់អំកនេះប់ើកនេះេជប់ញ្ញារប់សុ់អំក។ អំក
អា�នេះសុើឱយនេះយើងសុងអំកេញសុប្រមាប់់�ខែណ្តឹករប់សុ់នេះយើងតាម្អិរយៈការដាក់ប់ញ្ជី�ទីប្រម្អិងខែប់ប់ប់ទី
សុំណ្តឹង។ ប្រប់សុ��នេះប់ើអំកនេះ�ឱសុថសា�នេះប្រ�ប់ណាញ អំកអា�ទីទីល់ខុសុប្រត៌េ�ំនេះពាះការប់ង់ប្របាក់
ខុសុ�រវ៉ាង�ំ��ខែដល់នេះយើង��ងប់ង់សុប្រមាប់់នេះេជប់ញ្ញាខែដល់ប្រត៌េបា�នេះប់ើកនេះ�ឱសុថសា�កង
ប់ណាញ ��ង�ំ��ខែដល់ឱសុថសា�នេះប្រ�ប់ណាញគ�ត៌ថ្ងៃថសុប្រមាប់់នេះេជប់ញ្ញារប់សុ់អំក។ នេះដើម្អិីីខែសុងយល់់
ព័ីរនេះប់ៀប់ដាក់ពាកយប់ណ្តឹ�ងទាម្អិទារសុំណ្តឹង សុម្អិនេះម្អិើល់ជំព័កទីី 7 ខែផ្តកទីី 2។

• អំកក៏អា�ទីរសុព័នេះ�ខែផ្តកនេះសុវ៉ាប់នេះប្រម្អិើសុមាជ�ក នេះដើម្អិីីខែសុងយល់់ថានេះត៌ើមា�ឱសុថសា�កងប់ណាញ
នេះ�កងត៌ំប់�ខែដល់អំកកំព័ុងនេះធ្នូើដំនេះណ្តឹើរខែដរឬនេះទី។

• នេះយើងម្អិ��អា�ប់ង់ប្របាក់ទីទាត៌់សុប្រមាប់់នេះេជប់ញ្ញាណាម្អិយខែដល់ប្រត៌េបា�នេះប់ើកនេះដាយឱសុថសា�នេះ�
នេះប្រ�សុហូរដអានេះម្អិរក ��ងខែដ�ដ សុម្អិីីខែត៌កងភាព័អាសុ�ខែផ្តកនេះេជសាស្រ្តសុក៏នេះដាយ។
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ន ន ូ ូ ា

ថ

ន ួ ំ ម ិ ជ
ូ ន ថ

ំ ថ ថ ូ � ើ

ូ ា ូ ថ ត ន
ថ ូ � ត ណ ថ ូ � ត

ម ន ួ ជ ជ ូ �
ូ ំ

ំ ូ ូ ទ ថ ូ � ត

ា ជ ជ ថ ត ូ � ំ ណ

ើ ួ ា ន ី ៃ ម

ន ជ ជ ន ី ូ
គ គ ន ន ី ូ

ន ំ ំ ់ ន ូ ន ជ ជ ជ
ន ថ ជ

ន ី ូ � ឋ ិ ី ៃ ូ �
ជ ជ ន ា ជ ជ ូ

ថ ត ូ � ថ ន ូ ៃ
់ ៃ ួ ា ួ ន ន ជ ជ ន ន

ន ន ិ ំ ូ � ់
ន ថ ត ន ួ ូ

ន ួ ជ ជ ូ ថ ូ �
ត ួ ថ ត ៃ ជ ជ ន ី

ត ូ ូ ន

ន ូ ា ន ី ថ ូ � ត
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ឋ ិ ី ូ ូ � ន ន ជ ត
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ជ�ពូកទីី 5៖ ការយោម្រាប់ើម្រាបាស្តុ់ការធានារាា ប់់រងរប់ស្តុ់គយោម្រា�ងស្តុម្រា�ប់់ឱស្តុ�ខែផំ្លូក ប

ភាពអាស្តុ�ខែផ្លូកយោវជសាស្រ្តស្តុ៖ នេះត៌ើមា�អំីនេះកើត៌នេះឡុើងប្រប់សុ��នេះប់ើខំប្រត៌េការនេះេជប់ញ្ញានេះដាយសារខែត៌ភាព័អាសុ�
ខែផ្តកនេះេជសាស្រ្តសុ ឬនេះដាយសារខែត៌ខំប្រត៌េការការខែថទាប់នា�់នេះនាះ?

• នេះយើង��ងធានារ៉ាប់់រងនេះល់ើនេះេជប់ញ្ញាខែដល់ប្រត៌េបា�នេះប់ើកនេះ�ឱសុថសា�នេះប្រ�ប់ណាញ ប្រប់សុ��នេះប់ើ
នេះេជប់ញ្ញាទាក់ទីង��ងការខែថទាសុប្រមាប់់ភាព័អាសុ�ខែផ្តកនេះេជសាស្រ្តសុ ឬការខែថទាប់នា�់។ នេះ�កង
សា�ភាព័នេះ�ះ អំក��ងប្រត៌េប់ង់ថ្ងៃថ�ំណាយនេះព័ញនេះល់ញ (ជាជាងប់ងខែត៌ការប់ង់ថ្ងៃថរម្អិ ឬការធានា
រ៉ាប់់រងរម្អិរប់សុ់អំក) នេះ�នេះព័ល់អំកនេះប់ើកនេះេជប់ញ្ញារប់សុ់អំក។ អំកអា�នេះសុើឱយនេះយើងសុងអំកេញ
សុប្រមាប់់�ខែណ្តឹករប់សុ់នេះយើងតាម្អិរយៈការដាក់ប់ញ្ជី�ទីប្រម្អិងខែប់ប់ប់ទីសុំណ្តឹង។ ប្រប់សុ��នេះប់ើអំកនេះ�
ឱសុថសា�នេះប្រ�ប់ណាញ អំកអា�ទីទីល់ខុសុប្រត៌េ�ំនេះពាះការប់ង់ប្របាក់ខុសុ�រវ៉ាង�ំ��ខែដល់នេះយើង
��ងប់ង់សុប្រមាប់់នេះេជប់ញ្ញាខែដល់ប្រត៌េបា�នេះប់ើកនេះ�ឱសុថសា�កងប់ណាញ ��ង�ំ��ខែដល់ឱសុថសា�
នេះប្រ�ប់ណាញគ�ត៌ថ្ងៃថសុប្រមាប់់នេះេជប់ញ្ញារប់សុ់អំក។ នេះដើម្អិីីខែសុងយល់់ព័ីរនេះប់ៀប់ដាក់ពាកយប់ណ្តឹ�ងទាម្អិទារ
សុំណ្តឹង សុម្អិនេះម្អិើល់ជំព័កទីី 7 ខែផ្តកទីី 2។

សា�ភាពប់ខែ�ម៖ ជ�កាល់នេះទីៀត៌អំកអា�ទីទីល់បា�ការធានារ៉ាប់់រងនេះល់ើនេះេជប់ញ្ញារប់សុ់អំក ប្រប់សុ��នេះប់ើអំក
នេះ�ឱសុថសា�នេះប្រ�ប់ណាញ។

• នេះយើង��ងធានារ៉ាប់់រងនេះល់ើនេះេជប់ញ្ញារប់សុ់អំកនេះ�ឱសុថសា�នេះប្រ�ប់ណាញ ប្រប់សុ��នេះប់ើ
�ងនេះហា�ណាសុ់ម្អិយកង�ំនេះណាម្អិ�ំណ្តឹ�ខាងនេះប្រកាម្អិប្រត៌េបា�អំ�ុេត៌៖

○ ប្រប់សុ��នេះប់ើអំកម្អិ��អា�ទីទីល់បា�ឱសុថខែដល់ប្រត៌េបា�ធានារ៉ាប់់រងទា�់នេះព័ល់នេះេលានេះ�កង
ត៌ំប់�់នេះសុវ៉ាកម្អិរប់សុ់នេះយើងនេះដាយសារខែត៌ម្អិ��មា�ឱសុថសា�កងប់ណាញ កង�មាយនេះប់ើកប់រ
សុម្អិនេះហូត៌ុផ្តល់ ខែដល់ផ្តល់់នេះសុវ៉ាកម្អិ 24 នេះមាង។

○ ប្រប់សុ��នេះប់ើអំកកំព័ុងព័ា�ម្អិនេះប់ើកឱសុថតាម្អិនេះេជប់ញ្ញាខែដល់ម្អិ��មា�សុកជានេះទីៀងទាត៌់នេះ�
ឱសុថសា�ល់ក់រ៉ាយ ឬការប់ញ្ញាទី�ញតាម្អិថ្ងៃប្រប់សុណ្តឹីយ៍កងប់ណាញខែដល់អា��ល់នេះប្រប់ើបា� (រម្អិ
ទាងឱសុថខែដល់មា�ត៌ថ្ងៃម្អិខសុ់ ��ងខែត៌ម្អិយគត៌់)។

○ ប្រប់សុ��នេះប់ើអំកកំព័ុងទីទីល់បា�វ៉ាក់សាងខែដល់ចាំបា�់ខាងនេះេជសាស្រ្តសុ ប់ុុខែ�ម្អិ��ប្រត៌េបា�រ៉ាប់់រង
នេះដាយ Medicare Part B នេះហូើយប្រត៌េបា�ប្រគប់់ប្រគងនេះ�កងការ�ល់័យនេះេជប់ណ្តឹ�ត៌រប់សុ់អំក។

○ ប្រប់សុ��នេះប់ើអំកទីទីល់បា�ឱសុថតាម្អិនេះេជប់ញ្ញាខែដល់មា�ការធានារ៉ាប់់រងព័ីឱសុថសា�ខែដល់
មា�ម្អិល់ដា�នេះ�តាម្អិសាប់័� ខណ្តឹៈនេះព័ល់ខែដល់អំកជំងនេះ�កងគី��កេះកាត៌់អំកជំងម្អិ��សាក់
ព័ាបាល់ ឬការកំណ្តឹត៌់អំកជំងម្អិ��សាក់ព័ាបាល់នេះផ្តេងនេះទីៀត៌។

• សុប្រមាប់់សា�ភាព័ទាងអំសុខែដល់បា�រ៉ាយខាងនេះល់ើ អំកអា�ទីទីល់បា�ការផ្តត៌់ផ្តង់ឱសុថតាម្អិ
នេះេជប់ញ្ញារហូត៌ដល់់ 30 ថ្ងៃថ។ នេះល់ើសុព័ីនេះ�ះនេះទីៀត៌ អំក��ងទីំ�ងជាប្រត៌េប់ង់ថ្ងៃថឱសុថសា�នេះប្រ�ប់ណាញ
សុប្រមាប់់ឱសុថ ��ងប់ញ្ជី�ឯកសារនេះដើម្អិីីទីទីល់បា�សុំណ្តឹងព័ីគនេះប្រមាងរប់សុ់នេះយើង។ សុម្អិប្របាកដថា
រម្អិប់ញ្ជីល់ការព័�យល់់អំំព័ីសា�ភាព័ទាក់ទីង��ងម្អិល់នេះហូត៌ុខែដល់អំកបា�នេះប្រប់ើឱសុថសា�នេះ�នេះប្រ�
ប់ណាញរប់សុ់នេះយើង។ នេះ�ះ��ងជយដល់់ដំនេះណ្តឹើរការសុំនេះណ្តឹើសុុំសុំណ្តឹងរប់សុ់អំក។

ប្រប់សុ��នេះប់ើអំកប្រត៌េខែត៌នេះប្រប់ើឱសុថសា�នេះប្រ�ប់ណាញ ជាទីនេះ�អំក��ងប្រត៌េប់ង់ថ្ងៃថ�ំណាយទាងប្រសុងនេះ�នេះព័ល់
អំកនេះប់ើកឱសុថតាម្អិនេះេជប់ញ្ញារប់សុ់អំក។ អំកអា�នេះសុើសុុំនេះយើងឱយសុងអំកេញបា�។ (សុម្អិនេះម្អិើល់ជំព័កទីី 7 
ខែផ្តកទីី 2 សុប្រមាប់់ព័័ត៌៌មា�អំំព័ីរនេះប់ៀប់នេះសុើឱយគនេះប្រមាងរប់សុ់នេះយើងប់ង់ប្របាក់ឱយអំកេញ។) អំកអា���ងត៌ប្រម្អិេឱយ
ប់ង់ប្របាក់ខុសុ�រវ៉ាង�ំ��ខែដល់អំកប់ង់ប្របាក់សុប្រមាប់់ឱសុថនេះ�ឯឱសុថសា�នេះប្រ�ប់ណាញ��ងថ្ងៃថ�ំណាយ
ខែដល់នេះយើង��ងធានារ៉ាប់់រងនេះ�ឱសុថសា�កងប់ណាញ។

ំ ំ ជ ើ ី ំ � ូ ជ ជ ន
ន ជ ត ំ � ូ ំ ា

ា ជ ជ ូ ថ ត
ជ ជ ំ ន ន ជ ត ំ ា ូ �

ថ ន ូ ៃ ់ ៃ ួ
ា ួ ន ន ជ ជ ន ន ន ន ិ

ំ ូ � ់ ន
ថ ត ន ួ ូ ន ួ

ជ ជ ូ ថ ូ � ត ួ ថ
ត ៃ ជ ជ ន ី ត
ូ ូ ន

ថ ថ ួ ន ួ ា ជ ជ ន ន
ថ ត

ា ជ ជ ន ថ ត
ុ ួ ូ � ុ ូ ត

ន ួ ូ ា ូ �
ម ថ ូ � ត ូ � ៃ

ត ម ុ

ន ជ ជ ុ �
ថ ជ ូ � ត ូ ួ

ំ ៃ ព ួ

ន ួ ា ំ ជ ត ត ូ ា
ូ ូ � ិ ជ ឌ ន

ន ួ ជ ជ ា ថ
ូ ឋ ថ ន ឺ ូ � ៃ ន ឺ ន

ន ឺ ន

ថ ំ ់ ន ួ គ គ
ជ ជ ូ ៃ ន ូ ៃ ថ ត

ូ � ួ ូ
ួ ូ � ថ ូ ន ថ

ត ួ ន

ន ូ ថ ត ូ ន ូ ៃ ំ ុ
ន ជ ជ ន ន ន ន ិ ូ ូ
ន ន ន ិ ន ូ

ន ួ ន ថ ត ៃ
ា ថ ូ � ត
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ជ�ពូកទីី 5៖ ការយោម្រាប់ើម្រាបាស្តុ់ការធានារាា ប់់រងរប់ស្តុ់គយោម្រា�ងស្តុម្រា�ប់់ឱស្តុ�ខែផំ្លូក ប

ខែផ្លូកទីី 3 ឱស្តុ�រប់ស្តុ់អកម្រាត្ថវ��យោ�កងប់ញ្ចីឱស្តុ�រប់ស្តុ់គយោម្រា�ងរប់ស្តុ់យោយើង

ខែផ្លូកទីី 3.1 ប់ញ្ចីឱស្តុ�ម្រាបាប់់ថ្នាំយោត្ថើឱស្តុ�ខែផ្លូក D មយណាខែដល់ម្រាត្ថវបា�ធានារាប់់រង

ំ ំ ូ ូ � ជ

ំ ជ ំ ួ ូ ា

គនេះប្រមាងរប់សុ់នេះយើងមា� ប់ញ្ជីជ ីឱសុថខែដល់មា�ការធានារ៉ាា ប់់រង (ប់ញ្ជីីឱសុថ)។ នេះ�កង ភសុុ� តាងថ្ងៃ�ការធានា
រ៉ាា ប់់រងនេះ�ះ យោយើងយោ�វាថ្នាំប់ញ្ចីឱស្តុ�។

ឱសុថនេះ�កងប់ញ្ជីីនេះ�ះប្រត៌េបា�នេះប្រជើសុនេះរសុនេះដាយគនេះប្រមាងរប់សុ់នេះយើង នេះដាយមា�ជំ�យព័ីនេះេជប់ណ្តឹ�ត៌ ��ង
ឱសុថការ។ ប់ញ្ជីីនេះ�ះប់ំនេះព័ញតាម្អិត៌ប្រម្អិេការរប់សុ់ Medicare នេះហូើយប្រត៌េបា�យល់់ប្រព័ម្អិនេះដាយ Medicare។

ប់ញ្ជីីឱសុថប់ង្ហាញខែត៌ឱសុថខែដល់រ៉ាប់់រងនេះប្រកាម្អិ Medicare Part D ប់ុុនេះណាះ។ ប់ខែ�ម្អិព័ីនេះល់ើឱសុថខែដល់រ៉ាប់់រង
នេះដាយ Medicare ឱសុថតាម្អិនេះេជប់ញ្ញាម្អិយ�ំ��ប្រត៌េបា�រ៉ាប់់រងនេះប្រកាម្អិអំត៌ប្រប់នេះ�ជ�៍ Medicaid រប់សុ់អំក។ 
នេះដើម្អិីីខែសុងយល់់ប់ខែ�ម្អិអំំព័ីការធានារ៉ាប់់រងឱសុថរប់សុ់ Medicaid សុម្អិទាក់ទីងកម្អិេធ្នូី Hawaii Med-QUEST 
Division Program (Medicaid) នេះដើម្អិីីកំណ្តឹត៌់ថានេះត៌ើការធានារ៉ាប់់រងឱសុថអំីខះខែដល់អា�មា�សុប្រមាប់់អំក។ 
(អំកអា�ខែសុងរកនេះល់ខទីរសុព័ ��ងព័័ត៌៌មា�ទីំនាក់ទីំ�ងសុប្រមាប់់កម្អិេធ្នូី Hawaii Med-QUEST Division 
Program (Medicaid) នេះ�កងជំព័កទីី 2 ខែផ្តកទីី 6។)

ជាទីនេះ�នេះយើងធានារ៉ាប់់រងនេះល់ើឱសុថខែដល់មា�នេះ�កងប់ញ្ជីីឱសុថរប់សុ់គនេះប្រមាងរប់សុ់នេះយើងដរ៉ាប់ណាអំក
អំ�ុេត៌តាម្អិ�ាប់់ធានារ៉ាប់់រងនេះផ្តេងនេះទីៀត៌ខែដល់បា�ព័�យល់់នេះ�កងជំព័កនេះ�ះ ��ងការនេះប្រប់ើប្របាសុ់ឱសុថ
សុប្រមាប់់ការប់ញ្ញាក់ប់ង្ហាញថាទីទីល់យកបា�ខាងខែផ្តកនេះេជសាស្រ្តសុ។ ការប់ញ្ញាក់ប់ង្ហាញថាទីទីល់យក
បា�ខាងខែផ្តកនេះេជសាស្រ្តសុគឺជាការនេះប្រប់ើប្របាសុ់ឱសុថ ខែដល់មា�៖

• ការអំ�ុម្អិ័ត៌នេះដាយ FDA សុប្រមាប់់ការនេះធ្នូើនេះរ៉ាគេ���័យ ឬអាការៈជំងខែដល់ប្រត៌េបា�នេះ�ញនេះេជប់ញ្ញា ឬ

• �ំប្រទីនេះដាយឯកសារនេះ�ងជាក់លាក់ដ�ជា American Hospital Formulary Service Drug 
Information ��ង Micromedex DRUGDEX Information System។

ប់ញ្ជីីឱសុថរប់សុ់នេះយើងរម្អិមា�ឱសុថមា�មាកយីនេះហា ឱសុថទីនេះ� ��ងផ្តល់�ត៌ផ្តល់ជេសាស្រ្តសុ (ខែដល់អា�
រម្អិប់ញ្ជីល់ជេសាស្រ្តសុដ��)។

ឱសុថមា�មាកយីនេះហាគឺជាឱសុថមា�នេះេជប់ញ្ញាខែដល់ល់ក់នេះប្រកាម្អិសាកសុញ្ញាខែដល់ប្រគប់់ប្រគងនេះដាយប្រកម្អិ
ហូូុ�ផ្តល់�ត៌ឱសុថ។ ផ្តល់�ត៌ផ្តល់ជេសាស្រ្តសុគឺជាឱសុថខែដល់មា�ភាព័សុប្រគសាញជាងឱសុថធ្នូម្អិតា។ នេះ�កង
ប់ញ្ជីីឱសុថរប់សុ់នេះយើង នេះ�នេះព័ល់ខែដល់នេះយើងសុំនេះ�នេះ�នេះល់ើឱសុថនេះ�ះអា�មា��័យថាជាឱសុថ ឬផ្តល់�ត៌ផ្តល់
ជេសាស្រ្តសុ។

ឱសុថទីនេះ�គឺជាឱសុថតាម្អិនេះេជប់ញ្ញាខែដល់មា�ធាត៌ុផ្តេសុកម្អិដ��នេះ���ងឱសុថមា�មាកយីនេះហា។ 
ផ្តល់�ត៌ផ្តល់ជេសាស្រ្តសុមា�ជនេះប្រម្អិើសុនេះផ្តេងនេះទីៀត៌ខែដល់នេះគនេះ�ថាផ្តល់�ត៌ផ្តល់ជេសាស្រ្តសុប្រសុនេះដៀង�។ ជាទីនេះ� 
ឱសុថទីនេះ���ងផ្តល់�ត៌ផ្តល់ជេសាស្រ្តសុប្រសុនេះដៀង�មា�ប្រប់សុ�ទីភាព័ដ����ងនេះ�ះមាកយីនេះហា ឬផ្តល់�ត៌ផ្តល់
ជេសាស្រ្តសុនេះដើម្អិ នេះហូើយជាធ្នូម្អិតាមា�ត៌ថ្ងៃម្អិនេះថាកជាង។ មា�ឱសុថទីនេះ�ខែដល់អា�ជំ�សុឱសុថមា�មាក
យីនេះហាជានេះប្រ�ើ� ��ងជនេះប្រម្អិើសុឱសុថជេសាស្រ្តសុប្រសុនេះដៀង�ខែដល់អា�រកបា�សុប្រមាប់់ផ្តល់�ត៌ផ្តល់ជេសាស្រ្តសុនេះដើម្អិ
ម្អិយ�ំ��។ ឱសុថជេសាស្រ្តសុប្រសុនេះដៀង�បា�ម្អិយ�ំ��គឺជាឱសុថជេសាស្រ្តសុប្រសុនេះដៀង�ខែដល់អា�ផ្លាសុ់ប់រ
�បា� នេះហូើយ នេះ�ងនេះ�តាម្អិ�ាប់់រប់សុ់រដ ប្រប់ខែហូល់ជាអា�ប្រត៌េបា�ជំ�សុសុប្រមាប់់ផ្តល់�ត៌ផ្តល់ជេសាស្រ្តសុនេះដើម្អិ
នេះ�ឱសុថសា�នេះដាយម្អិ��ចាំបា�់មា�នេះេជប់ញ្ញាថី ដ�ខែដល់ឱសុថទីនេះ�អា�ប្រត៌េជំ�សុសុប្រមាប់់ឱសុថមា�
មាកយីនេះហាផ្តងខែដរ។
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ជ�ពូកទីី 5៖ ការយោម្រាប់ើម្រាបាស្តុ់ការធានារាា ប់់រងរប់ស្តុ់គយោម្រា�ងស្តុម្រា�ប់់ឱស្តុ�ខែផំ្លូក ប

នេះម្អិើល់ជំព័កទីី 12 សុប្រមាប់់��យម្អិ�័យថ្ងៃ�ប្រប់នេះភទីឱសុថខែដល់អា�មា�នេះ�កងប់ញ្ជីីឱសុថ។

ឱស្តុ�ខែដល់មិ���យោ�កងប់ញ្ចីឱស្តុ�

គនេះប្រមាងរប់សុ់នេះយើងម្អិ��ធានារ៉ាប់់រងនេះល់ើឱសុថតាម្អិនេះេជប់ញ្ញាទាងអំសុ់នេះទី។

• កងករណ្តឹីខះ �ាប់់ម្អិ��អំ�ុញ្ញាត៌ឱយគនេះប្រមាង Medicare ធានារ៉ាប់់រងនេះល់ើប្រប់នេះភទីឱសុថជាក់លាក់
ណាម្អិយនេះទី។ (សុប្រមាប់់ព័័ត៌៌មា�ប់ខែ�ម្អិ សុម្អិនេះម្អិើល់ខែផ្តកទីី 7។)

• កងករណ្តឹីនេះផ្តេងនេះទីៀត៌ នេះយើងសុនេះប្រម្អិ�ម្អិ��ប់ញ្ជីល់ឱសុថជាក់លាក់ណាម្អិយនេះ�កងប់ញ្ជីីឱសុថ។

• កងករណ្តឹីខះ អំកប្រប់ខែហូល់ជាអា�ទីទីល់បា�ឱសុថខែដល់ម្អិ��មា�នេះ�កងប់ញ្ជីីឱសុថរប់សុ់នេះយើង។ 
(សុប្រមាប់់ព័័ត៌៌មា�ប់ខែ�ម្អិ សុម្អិនេះម្អិើល់ជំព័កទីី 9។)

• ឱសុថតាម្អិនេះេជប់ញ្ញាខែដល់ធានារ៉ាប់់រងនេះដាយកម្អិេធ្នូី Hawaii Med-QUEST Division Program 
(Medicaid) ម្អិ��មា�នេះ�កងប់ញ្ជីីឱសុថនេះទី។ សុម្អិទាក់ទីងកម្អិេធ្នូី Hawaii Med-QUEST Division 
Program (Medicaid) នេះដើម្អិីីកំណ្តឹត៌់ថានេះត៌ើការធានារ៉ាប់់រងឱសុថអីំខះខែដល់អា�មា�សុប្រមាប់់អំក។ 
(អំកអា�ខែសុងរកនេះល់ខទីរសុព័ ��ងព័័ត៌៌មា�ទីំនាក់ទីំ�ងសុប្រមាប់់កម្អិេធ្នូី Hawaii Med-QUEST 
Division Program (Medicaid) នេះ�កងជំព័កទីី 2 ខែផ្តកទីី 6។)

ខែផ្លូកទីី 3.2 រយោប់ៀប់ខែស្តុងយល់់ថ្នាំយោត្ថើឱស្តុ�ជាក់លាក់ណាមយ��យោ�កងប់ញ្ចីឱស្តុ�

នេះដើម្អិីីខែសុងយល់់ថានេះត៌ើឱសុថម្អិយមា�នេះ�កងប់ញ្ជីីឱសុថ រប់សុ់នេះយើងខែដរឬនេះទី អំកមា�ជនេះប្រម្អិើសុទាងនេះ�ះ៖

• ព័���ត៌យនេះម្អិើល់ប់ញ្ជីីឱសុថថីៗប់ំផ្តុត៌ខែដល់នេះយើងបា�ផ្តល់់តាម្អិនេះអំឡុ��ប្រត៌��ក។

• �ល់នេះ�កា�់នេះគហូទីំព័័ររប់សុ់គនេះប្រមាងរប់សុ់នេះយើង (go.wellcare.com/OhanaHI)។ ប់ញ្ជីី ឱសុថ នេះ� នេះល់ើ 
នេះគហូទីំព័័រ   គឺជា ���កាល់  �ុង នេះប្រកាយ ប់ំផ្តុត៌។

• ទីរសុព័នេះ�ខែផ្តកនេះសុវ៉ាប់នេះប្រម្អិើសុមាជ�កតាម្អិរយៈនេះល់ខ 1-888-846-4262 (អំកនេះប្រប់ើ TTY ទីរសុព័នេះ�នេះល់ខ 
711) នេះដើម្អិីីខែសុងយល់់ថានេះត៌ើឱសុថជាក់លាក់ណាម្អិយមា�នេះ�កងប់ញ្ជីីឱសុថរប់សុ់គនេះប្រមាង ឬនេះសុើសុុំ
�ាប់់�ម្អិងថ្ងៃ�ប់ញ្ជីីនេះនាះខែដរឬនេះទី។

• នេះប្រប់ើ “ឧប់ករណ្តឹ៍អំត៌ប្រប់នេះ�ជ�៍កងនេះព័ល់ជាកខែសុង” រប់សុ់គនេះប្រមាងរប់សុ់នេះយើង 
(go.wellcare.com/OhanaHI) សុប្រមាប់ខែសុងរកឱសុថនេះ�កងប់ញ្ជីីឱសុថ នេះដើម្អិីីបា�់សា�នេះម្អិើល់ថានេះត៌ើ
អំក��ង�ំណាយប់ុុនា� នេះហូើយនេះម្អិើល់ថានេះត៌ើមា�ឱសុថជំ�សុនេះផ្តេងនេះទីៀត៌នេះ�កងប់ញ្ជីីឱសុថខែដល់អា�
ព័ាបាល់សា�ភាព័ដ��នេះ�ះខែដរឬនេះទី។ អំកក៏អា�ទីរសុព័នេះ�ខែផ្តកនេះសុវ៉ាប់នេះប្រម្អិើសុមាជ�កតាម្អិរយៈ
នេះល់ខ 1-888-846-4262 (អំកនេះប្រប់ើ TTY សុម្អិទីរសុព័នេះ�នេះល់ខ 711)។
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ជ�ពូកទីី 5៖ ការយោម្រាប់ើម្រាបាស្តុ់ការធានារាា ប់់រងរប់ស្តុ់គយោម្រា�ងស្តុម្រា�ប់់ឱស្តុ�ខែផំ្លូក ប

ខែផ្លូកទីី 4 ឱស្តុ�ខែដល់��ការដ្ឋាក់កម្រាមិត្ថយោល់ើការធានារាប់់រង

ខែផ្លូកទីី 4.1 យោ�ត្ថុអីឱស្តុ�មយច្បា�����ការរត្ថប់�ឹង

ំ ា

ំ ើ ួ ួ ឹ ើ

សុប្រមាប់់ឱសុថតាម្អិនេះេជប់ញ្ញាជាក់លាក់ �ាប់់ព័�នេះសុសុកំណ្តឹត៌់អំំព័ីរនេះប់ៀប់ ��ងនេះព័ល់ណាខែដល់គនេះប្រមាងរប់សុ់
នេះយើងធានារ៉ាប់់រងនេះល់ើឱសុថទាងនេះនាះ។ ប្រកម្អិនេះេជប់ណ្តឹ�ត៌ ��ងឱសុថការបា�ប់នេះងើត៌�ាប់់ទាងនេះ�ះនេះដើម្អិីី
នេះល់ើកទី�ក��ត៌ដល់់អំក ��ងអំកផ្តល់់នេះសុវ៉ារប់សុ់អំកឱយនេះប្រប់ើឱសុថតាម្អិរនេះប់ៀប់ខែដល់មា�ប្រប់សុ�ទីភាព័ប់ំផ្តុត៌។ 
នេះដើម្អិីីខែសុងយល់់ថានេះត៌ើការរត៌ប់��ងណាម្អិយកង�ំនេះណាម្អិការរត៌ប់��ងទាងនេះ�ះអំ�ុេត៌�ំនេះពាះឱសុថខែដល់
អំកនេះប្រប់ើ ឬ�ង់នេះប្រប់ើ ព័���ត៌យនេះម្អិើល់ប់ញ្ជីីឱសុថ។

ប្រប់សុ��នេះប់ើឱសុថមា�សុុេត៌�ភាព័ ��ងត៌ថ្ងៃម្អិទាប់��ងមា�ប្រប់សុ�ទីភាព័ដ�ឱសុថខែដល់មា�ត៌ថ្ងៃម្អិខសុខែដរ �ាប់់
រប់សុ់គនេះប្រមាងរប់សុ់នេះយើងប្រត៌េបា�ប់នេះងើត៌នេះឡុើងនេះដើម្អិីីនេះល់ើកទី�ក��ត៌ដល់់អំក ��ងអំកផ្តល់់នេះសុវ៉ារប់សុ់អំកឱយនេះប្រប់ើ
ជនេះប្រម្អិើសុខែដល់មា�ត៌ថ្ងៃម្អិទាប់នេះនាះ។

�ំណាថា នេះព័ល់ខះឱសុថអា�ប់ង្ហាញនេះល់ើសុព័ីម្អិយដងនេះ�កងប់ញ្ជីីឱសុថរប់សុ់នេះយើង។ នេះ�ះគឺនេះដាយសារខែត៌
ឱសុថដ��អា�ខុសុ�អាប្រសុ័យនេះល់ើកមំាង ប់រមាណ្តឹ ឬទីប្រម្អិង់ថ្ងៃ�ឱសុថខែដល់ប្រត៌េបា�នេះ�ញនេះេជប់ញ្ញានេះដាយ
អំកផ្តល់់នេះសុវ៉ាខែថទាសុុខភាព័រប់សុ់អំក នេះហូើយការរត៌ប់��ង ឬការខែ�ករខែល់កការ�ំណាយនេះផ្តេងៗ�អា�
អំ�ុេត៌�ំនេះពាះប្រប់នេះភទីនេះផ្តេង�ថ្ងៃ�ឱសុថ (ឧទាហូរណ្តឹ៍ 10 mg នេះធ្នូៀប់��ង 100 mg ម្អិយប្រ�ប់់កងម្អិយថ្ងៃថនេះធ្នូៀប់
��ង 2 ប្រ�ប់់កងម្អិយថ្ងៃថ ថាប្រ�ប់់នេះធ្នូៀប់��ងថាទី�ក)។

ខែផ្លូកទីី 4.2 ម្រាប់យោភទីថ្ងៃ�ការរត្ថប់�ឹង

ម្រាប់ស្តុិ�យោប់ើ��ការរត្ថប់�ឹងស្តុម្រា�ប់់ឱស្តុ�រប់ស្តុ់អក ជាធ្នូមតា���័យថ្នាំអក ឬអកផ្លូល់់យោស្តុវារប់ស្តុ់
អកម្រាត្ថវចាំត្ថ់វធា�ការប់ខែ�មស្តុម្រា�ប់់ពកយោយើងយោដើមបីធានារាប់់រងយោល់ើឱស្តុ�។ ទីរសុព័នេះ�ខែផ្តកនេះសុវ៉ាប់នេះប្រម្អិើ
សុមាជ�កតាម្អិរយៈនេះល់ខ 1-888-846-4262 (អំកនេះប្រប់ើ TTY ទីរសុព័នេះ�នេះល់ខ 711) នេះដើម្អិីីខែសុងយល់់ព័ីអំីខែដល់
អំក ឬអំកផ្តល់់នេះសុវ៉ារប់សុ់អំកអា�នេះធ្នូើនេះដើម្អិីីទីទីល់បា�ការធានារ៉ាប់់រងនេះល់ើឱសុថ។ ម្រាប់ស្តុិ�យោប់ើអកច្បាង់ឱយ
យោយើងយោល់ើកខែល់ងយោល់ើការរត្ថប់�ឹងស្តុម្រា�ប់់អក អកម្រាត្ថវយោម្រាប់ើយោស្តុច្បាកីស្តុយោម្រាមច្បាយោល់ើការធានារាប់់រង យោ�ើយយោស្តុើស្តុុ�ឱយ
យោយើង��យោធ្នូើការយោល់ើកខែល់ង។ នេះយើងអា� ឬម្អិ��អា�យល់់ប្រព័ម្អិនេះល់ើកខែល់ងការរត៌ប់��ងសុប្រមាប់់អំក។ (នេះម្អិើល់នេះ�
ជំព័កទីី 9។)

ការទីទីល់បា� ការឯកភាព ជាមុ� ពី គយោម្រា�ង

សុប្រមាប់់ឱសុថជាក់លាក់ អំក ឬអំកផ្តល់់នេះសុវ៉ារប់សុ់អំកប្រត៌េការការយល់់ប្រព័ម្អិព័ីគនេះប្រមាងរប់សុ់នេះយើងនេះដាយ
ខែផ្តកនេះល់ើល់កណ្តឹៈេ���័យជាក់លាក់ម្អិុ�នេះព័ល់នេះយើងយល់់ប្រព័ម្អិធានារ៉ាប់់រងនេះល់ើឱសុថសុប្រមាប់់អំក។ វ៉ាប្រត៌េ
បា�នេះ�ថាការអ�ុញ្ញាត្ថជាមុ�។ វ៉ាប្រត៌េបា�ដាក់ឱយនេះប្រប់ើប្របាសុ់នេះដើម្អិីីធានាសុុេត៌�ភាព័ឱសុថ ��ងជយ
ខែណ្តឹនាំការនេះប្រប់ើប្របាសុ់ឱសុថម្អិយ�ំ��ឱយបា�ប្រត៌�ម្អិប្រត៌េ។ ប្រប់សុ��នេះប់ើអំកម្អិ��ទីទីល់បា�ការយល់់ប្រព័ម្អិនេះ�ះ
នេះទី ឱសុថរប់សុ់អំកប្រប់ខែហូល់ជាម្អិ��ប្រត៌េបា�ធានារ៉ាប់់រងនេះដាយគនេះប្រមាងរប់សុ់នេះយើងនេះទី។ ល់កណ្តឹៈេ���័យថ្ងៃ�
ការអំ�ុញ្ញាត៌ជាម្អិុ�រប់សុ់គនេះប្រមាងរប់សុ់នេះយើងអា�ទីទីល់បា�នេះដាយទីរសុព័នេះ�ខែផ្តកនេះសុវ៉ាប់នេះប្រម្អិើសុមាជ�ក
តាម្អិរយៈនេះល់ខ 1-888-846-4262 (អំកនេះប្រប់ើ TTY ទីរសុព័នេះ�នេះល់ខ 711) ឬនេះ�នេះល់ើនេះគហូទីំព័័ររប់សុ់នេះយើង 
go.wellcare.com/pa-select។
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ជ�ពូកទីី 5៖ ការយោម្រាប់ើម្រាបាស្តុ់ការធានារាា ប់់រងរប់ស្តុ់គយោម្រា�ងស្តុម្រា�ប់់ឱស្តុ�ខែផំ្លូក ប

សាកយោម្រាប់ើឱស្តុ�យោផ្លូេងយោទីៀត្ថស្តុិ�

ត៌ប្រម្អិេការនេះ�ះនេះល់ើកទី�ក��ត៌អំកឱយសាកល់ីងនេះប្រប់ើឱសុថខែដល់មា�ត៌ថ្ងៃម្អិនេះថាកជាង ប់ុុខែ�ជាធ្នូម្អិតា
មា�ប្រប់សុ�ទីភាព័ដ�� ម្អិុ�នេះព័ល់គនេះប្រមាងរប់សុ់នេះយើងធានារ៉ាប់់រងនេះល់ើឱសុថនេះផ្តេងនេះទីៀត៌។ ឧទាហូរណ្តឹ៍ 
ប្រប់សុ��នេះប់ើឱសុថ A ��ងឱសុថ B ព័ាបាល់សា�ភាព័នេះេជសាស្រ្តសុដ�� នេះហូើយឱសុថ A មា�ត៌ថ្ងៃម្អិទាប់ 
នេះនាះគនេះប្រមាងរប់សុ់នេះយើងអា�ត៌ប្រម្អិេឱយអំកសាកល់ីងនេះប្រប់ើឱសុថ A ជាម្អិុ�សុ��។ ប្រប់សុ��នេះប់ើឱសុថ A ម្អិ��
មា�ប្រប់សុ�ទីភាព័សុប្រមាប់់អំក នេះនាះគនេះប្រមាងរប់សុ់នេះយើង��ងធានារ៉ាប់់រងនេះល់ើឱសុថ B។ ត៌ប្រម្អិេការនេះ�ះ
នេះដើម្អិីីសាកល់ីងឱសុថនេះផ្តេងជាម្អិុ�នេះ�ថាការពាបាល់ជាជ���។ ល់កណ្តឹៈេ���័យថ្ងៃ�ការព័ាបាល់
ជាជំហា�រប់សុ់គនេះប្រមាងរប់សុ់នេះយើងអា�ទីទីល់បា�នេះដាយទីរសុព័នេះ�ខែផ្តកនេះសុវ៉ាប់នេះប្រម្អិើសុមាជ�ក
តាម្អិរយៈនេះល់ខ 1-888-846-4262 (អំកនេះប្រប់ើ TTY ទីរសុព័នេះ�នេះល់ខ 711) ឬនេះ�នេះល់ើនេះគហូទីំព័័ររប់សុ់នេះយើង 
go.wellcare.com/st-select។

ការដ្ឋាក់ក�ណួត្ថ់ប់រ�ណួ

សុប្រមាប់់ឱសុថជាក់លាក់ម្អិយ�ំ�� នេះយើងកំណ្តឹត៌់�ំ��ឱសុថខែដល់អំកអា�ទីទីល់បា�រ៉ាល់់នេះព័ល់ខែដល់អំក
នេះប់ើកឱសុថតាម្អិនេះេជប់ញ្ញារប់សុ់អំក។ ឧទាហូរណ្តឹ៍ ប្រប់សុ��នេះប់ើជាធ្នូម្អិតាប្រត៌េបា�នេះគចាត៌់ទីុកថាមា�សុុេត៌�ភាព័
កងការនេះល់ប់ថាខែត៌ម្អិយប្រ�ប់់កងម្អិយថ្ងៃថសុប្រមាប់់ឱសុថជាក់លាក់ណាម្អិយ នេះយើងអា�កំណ្តឹត៌់ការធានា
រ៉ាប់់រងសុប្រមាប់់នេះេជប់ញ្ញារប់សុ់អំកម្អិ��នេះល់ើសុព័ីម្អិយប្រ�ប់់កងម្អិយថ្ងៃថនេះទី។

ខែផ្លូកទីី 5 អីខែដល់អកអាច្បាយោធ្នូើបា�ម្រាប់ស្តុិ�យោប់ើឱស្តុ�ណាមយរប់ស្តុ់អកមិ�ម្រាត្ថវ
បា�ធានារាប់់រងតាមរយោប់ៀប់ខែដល់អកច្បាង់បា�

មា�សា�ភាព័ខែដល់ឱសុថតាម្អិនេះេជប់ញ្ញាខែដល់អំកនេះប្រប់ើ ឬខែដល់អំក ��ងអំកផ្តល់់នេះសុវ៉ារប់សុ់អំកគ�ត៌ថាអំក
គរខែត៌នេះប្រប់ើ ម្អិ��មា�នេះ�កង ប់ញ្ជីីឱសុថរប់សុ់នេះយើង ឬមា�ការរត៌ប់��ង។ ឧទាហូរណ្តឹ៍៖

• ឱសុថនេះ�ះប្រប់ខែហូល់ជាម្អិ��ប្រត៌េបា�ធានារ៉ាប់់រងទាល់ខែត៌នេះសាះ។ ឬកខែណ្តឹឱសុថទីនេះ�អា���ងប្រត៌េបា�
ធានារ៉ាប់់រង ប់ុុខែ�កខែណ្តឹមាកខែដល់អំក�ង់បា�ម្អិ��ប្រត៌េបា�ធានារ៉ាប់់រងនេះទី។

• ឱសុថប្រត៌េបា�ធានារ៉ាប់់រង ប់ុុខែ�មា��ាប់់ ឬការរងប់��ងប់ខែ�ម្អិនេះល់ើការធានារ៉ាប់់រង។

ម្រាប់ស្តុិ�យោប់ើឱស្តុ�រប់ស្តុ់អកមិ���យោ�កងប់ញ្ចីឱស្តុ� ឬម្រាត្ថវបា�រត្ថប់�ឹង យោ�ះគឺជាជយោម្រាមើស្តុស្តុម្រា�ប់់អីខែដល់
អកអាច្បាយោធ្នូើបា�៖

• អំកប្រប់ខែហូល់ជាអា�ទីទីល់បា�ការផ្តត៌់ផ្តង់ឱសុថប់នេះណាះអាសុ�។

• នេះលាកអំក អា� ប់រនេះ� នេះប្រប់ើ ឱសុថ ម្អិយ នេះផ្តេង នេះទីៀត៌។

• អំកអា�នេះសុើសុុំការយោល់ើកខែល់ង នេះហូើយនេះសុើសុុំគនេះប្រមាងរប់សុ់នេះយើងនេះដើម្អិីីធានារ៉ាប់់រងនេះល់ើឱសុថ ឬដកការ
រត៌ប់��ងព័ីឱសុថ។
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ជ�ពូកទីី 5៖ ការយោម្រាប់ើម្រាបាស្តុ់ការធានារាា ប់់រងរប់ស្តុ់គយោម្រា�ងស្តុម្រា�ប់់ឱស្តុ�ខែផំ្លូក ប

អកម្រាប់ខែ�ល់ជាអាច្បាទីទីល់បា�ការផ្លូត្ថ់ផ្លូង់ប់យោណាះអាស្តុ�

នេះប្រកាម្អិកាល់ៈនេះទីសុៈជាក់លាក់ គនេះប្រមាងរប់សុ់នេះយើងប្រត៌េខែត៌ផ្តល់់ការផ្តត៌់ផ្តង់ប់នេះណាះអាសុ�ថ្ងៃ�ឱសុថខែដល់អំក
កំព័ុងនេះប្រប់ើ។ ការផ្តត៌់ផ្តង់ប់នេះណាះអាសុ�នេះ�ះផ្តល់់ឱយអំក�េនេះព័ល់នេះេលានេះដើម្អិីីព័�ភាកាជាម្អិយអំកផ្តល់់នេះសុវ៉ារប់សុ់
អំកអំំព័ីការផ្លាសុ់ប់រនេះ�ះ។

នេះដើម្អិីីមា�សុ�ទី�ទីទីល់បា�ការផ្តត៌់ផ្តង់ប់នេះណាះអាសុ� ឱសុថខែដល់អំកនេះប្រប់ើម្រាត្ថវខែត្ថខែល់ង��យោ�កងប់ញ្ច
ឱស្តុ�រប់ស្តុ់គយោម្រា�ងរប់ស្តុ់យោយើង ឬឥ�វយោ�ះម្រាត្ថវបា�ដ្ឋាក់ការរត្ថប់�ឹងតាមវធ្នូីណាមយ។

• ម្រាប់ស្តុិ�យោប់ើអកជាស្តុ�ជិក� នេះយើង��ងធានារ៉ាប់់រងនេះល់ើការផ្តត៌់ផ្តង់ប់នេះណាះអាសុ�ថ្ងៃ�ឱសុថរប់សុ់
អំកកងអំំឡុងនេះព័ល់ 90 ថ្ងៃ�ដំប់ងថ្ងៃ�សុមាជ�កភាព័រប់សុ់អំកនេះ�កងគនេះប្រមាងរប់សុ់នេះយើង។

• ម្រាប់ស្តុិ�យោប់ើអកស្តុិត្ថយោ�កងគយោម្រា�ងរប់ស្តុ់យោយើងកាល់ពីឆ្នាំមុ� នេះយើង��ងធានារ៉ាប់់រងនេះល់ើការផ្តត៌់ផ្តង់
ប់នេះណាះអាសុ�ថ្ងៃ�ឱសុថរប់សុ់អំកកងអំំឡុងនេះព័ល់ 90 ថ្ងៃថដំប់ងតាម្អិឆ្នាំំប្រប់ត៌�ទី��។

• ការផ្តត៌់ផ្តង់ប់នេះណាះអាសុ�នេះ�ះ��ងមា�រយៈនេះព័ល់ជាអំត៌�ប់រមា 30 ថ្ងៃថថ្ងៃ�ការផ្តត៌់ផ្តង់នេះ�ឱសុថសា�
ល់ក់រ៉ាយ ឬរយៈនេះព័ល់ 31 ថ្ងៃថថ្ងៃ�ការផ្តត៌់ផ្តង់នេះ�ឱសុថសា�ខែថទារយៈនេះព័ល់ខែេង។ ប្រប់សុ��នេះប់ើនេះេជប់ញ្ញា
រប់សុ់អំកប្រត៌េបា�សុរនេះសុរជាលាយល់កណ្តឹ៍អំកេរកងរយៈនេះព័ល់ត៌��ថ្ងៃថនេះនាះ នេះយើង��ងអំ�ុញ្ញាត៌ឱយ
មា�ការនេះប់ើកឱសុថជានេះប្រ�ើ�ដង នេះដើម្អិីីផ្តល់់ការផ្តត៌់ផ្តង់រហូត៌ដល់់អំត៌�ប់រមា 30 ថ្ងៃថនេះ�ឱសុថសា�
ល់ក់រ៉ាយ ឬការផ្តត៌់ផ្តង់ 31 ថ្ងៃថនេះ�ឱសុថសា�ខែថទារយៈនេះព័ល់ខែេងថ្ងៃ�ឱសុថ។ នេះេជប់ញ្ញាប្រត៌េខែត៌នេះប់ើក
នេះ�ឱសុថសា�កងប់ណាញ។ (�ំណាថាឱសុថសា�ខែថទារយៈនេះព័ល់ខែេងអា�ផ្តល់់ឱសុថកងប់រមាណ្តឹ
ត៌��ត៌�ម្អិយនេះល់ើកនេះដើម្អិីីការពារការខះខាយ។)

• ស្តុម្រា�ប់់ស្តុ�ជិកខែដល់បា�ស្តុិត្ថយោ�កងគយោម្រា�ងរប់ស្តុ់យោយើងយោល់ើស្តុពី 90 ថ្ងៃ� �ិងរស្តុ់យោ�កងមណួល់
ខែ�ទារយ�យោពល់ខែវង យោ�ើយម្រាត្ថវការការផ្លូត្ថ់ផ្លូង់ភាមៗ៖

 នេះយើង��ងធានារ៉ាប់់រងនេះល់ើការផ្តត៌់ផ្តង់ឱសុថជាក់លាក់កងភាព័អាសុ�រយៈនេះព័ល់ 31 ថ្ងៃថ ឬត៌��ជាង
នេះ�ះ ប្រប់សុ��នេះប់ើនេះេជប់ញ្ញារប់សុ់អំកប្រត៌េបា�សុរនេះសុរកងរយៈនេះព័ល់ត៌��ជាងនេះ�ះ។ នេះ�ះ គឺជាការប់ខែ�ម្អិ
នេះ�នេះល់ើការផ្តត៌់ផ្តង់ប់នេះណាះអាសុ�ខាងនេះល់ើ។

• ស្តុម្រា�ប់់ស្តុ�ជិកទាងយោនាះខែដល់ជប់ម្រាប់ទីះការផ្លាស្តុ់ប់រកម្រាមិត្ថថ្ងៃ�ការខែ�ទា (ដច្បាជាការផ្លាស្តុ់យោ� ឬ
មកពីមណួល់ខែ�ទារយ�យោពល់ខែវង ឬម�ីរយោពទីយ) យោ�ើយម្រាត្ថវការការផ្លូត្ថ់ផ្លូង់ភាមៗ៖

 នេះយើង��ងធានារ៉ាប់់រងនេះល់ើការផ្តត៌់ផ្តង់រយៈនេះព័ល់ 30 ថ្ងៃថ ឬត៌��ជាងនេះ�ះ ប្រប់សុ��នេះប់ើនេះេជប់ញ្ញារប់សុ់
អំកប្រត៌េបា�សុរនេះសុរកងរយៈនេះព័ល់ត៌��ជាងនេះ�ះ (កងករណ្តឹីនេះ�ះ នេះយើង��ងអំ�ុញ្ញាត៌ឱយមា�ការនេះប់ើក
ឱសុថនេះប្រ�ើ�ដង នេះដើម្អិីីផ្តល់់ការផ្តត៌់ផ្តង់ឱសុថរយៈនេះព័ល់ 30 ថ្ងៃថសុរុប់)។

សុប្រមាប់់សុំណ្តឹរអំំព័ីការផ្តត៌់ផ្តង់ប់នេះណាះអាសុ� ទីរសុព័នេះ�ខែផ្តកនេះសុវ៉ាប់នេះប្រម្អិើសុមាជ�កតាម្អិរយៈនេះល់ខ 
1-888-846-4262 (អំកនេះប្រប់ើ TTY ទីរសុព័នេះ�នេះល់ខ 711)។

កងអ��ងយោពល់ខែដល់អកក�ពុងយោម្រាប់ើម្រាបាស្តុ់ការផ្លូត្ថ់ផ្លូង់ឱស្តុ�ប់យោណាះអាស្តុ� អកគរខែត្ថពិភាកាជាមយអក
ផ្លូល់់យោស្តុវារប់ស្តុ់អកយោដើមបីស្តុយោម្រាមច្បាច្បាិត្ថថ្នាំម្រាត្ថវយោធ្នូើអីយោ�យោពល់ខែដល់ការផ្លូត្ថ់ផ្លូង់ប់យោណាះអាស្តុ�រប់ស្តុ់អកម្រាត្ថវបា�
អស្តុ់។ អក�� 2 ជយោម្រាមើស្តុ៖

ំ ួ គ គ ើ ំ
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ជ�ពូកទីី 5៖ ការយោម្រាប់ើម្រាបាស្តុ់ការធានារាា ប់់រងរប់ស្តុ់គយោម្រា�ងស្តុម្រា�ប់់ឱស្តុ�ខែផំ្លូក ប

ជយោម្រាមើស្តុទីី 1. អកអាច្បាផ្លាស្តុ់ប់រយោ�ឱស្តុ�យោផ្លូេងយោទីៀត្ថបា�

���យជាម្អិយអំកផ្តល់់នេះសុវ៉ារប់សុ់អំកថានេះត៌ើឱសុថនេះផ្តេងនេះទីៀត៌ខែដល់ប្រត៌េបា�ធានារ៉ាប់់រងនេះដាយគនេះប្រមាង
រប់សុ់នេះយើងអា�មា�ប្រប់សុ�ទីភាព័សុប្រមាប់់អំកខែដរឬនេះទី។ ទីរសុព័នេះ�ខែផ្តកនេះសុវ៉ាប់នេះប្រម្អិើសុមាជ�កតាម្អិរយៈនេះល់ខ 
1-888-846-4262 (អំកនេះប្រប់ើ TTY ទីរសុព័នេះ�នេះល់ខ 711) នេះដើម្អិីីនេះសុើសុុំប់ញី្ជីឱសុថខែដល់មា�ការធានារ៉ាប់់រងខែដល់
ព័ាបាល់សា�ភាព័នេះេជសាស្រ្តសុដ��។ ប់ញ្ជីីនេះ�ះ អា� ជយ  អំកផ្តល់់ នេះសុវ៉ាខែថទានេះលាកអំកកងការ ខែសុងរក ឱសុថ
ធានារ៉ាប់់រង ខែដល់ សុម្អិប្រសុប់ សុប្រមាប់់ នេះលាកអំក។

ជយោម្រាមើស្តុទីី 2. អកអាច្បាយោស្តុើស្តុុ�ការយោល់ើកខែល់ង

អក �ិងអកផ្លូល់់យោស្តុវារប់ស្តុ់អកអាច្បាយោស្តុើស្តុុ�គយោម្រា�ងរប់ស្តុ់យោយើងឱយយោធ្នូើការយោល់ើកខែល់ង ម្រាពមទាងធានារាប់់រង
យោល់ើឱស្តុ�តាមរយោប់ៀប់ខែដល់អកច្បាង់បា�។ ប្រប់សុ��នេះប់ើអំកផ្តល់់នេះសុវ៉ារប់សុ់អំក���យថា អំកមា�នេះហូត៌ុផ្តល់
ខែផ្តកនេះេជសាស្រ្តសុខែដល់ប់ង្ហាញព័ីភាព័ប្រត៌�ម្អិប្រត៌េកងការនេះសុើសុុំការនេះល់ើកខែល់ងព័ីនេះយើងខំ អំកផ្តល់់នេះសុវ៉ារប់សុ់អំក
អា�ជយអំកនេះសុើសុុំការនេះល់ើកខែល់ងនេះ�ះ។ ឧទាហូរណ្តឹ៍ អំកអា�នេះសុើសុុំគនេះប្រមាងរប់សុ់នេះយើងនេះដើម្អិីីធានារ៉ាប់់រងនេះល់ើ
ឱសុថម្អិយ នេះទាះប់ីជាឱសុថនេះនាះម្អិ��មា�នេះ�កងប់ញ្ជីីឱសុថរប់សុ់គនេះប្រមាងរប់សុ់នេះយើងក៏នេះដាយ។ ឬអំកអា�
នេះសុើសុុំគនេះប្រមាងរប់សុ់នេះយើងឱយនេះធ្នូើការនេះល់ើកខែល់ង ប្រព័ម្អិទាងធានារ៉ាប់់រងនេះល់ើឱសុថនេះដាយ��ការរត៌ប់��ង។

ម្រាប់ស្តុិ�យោប់ើអក �ិងអកផ្លូល់់យោស្តុវារប់ស្តុ់អកច្បាង់យោស្តុើស្តុុ�ការយោល់ើកខែល់ង យោមើល់យោ�កា�់ជ�ពកទីី 9 ខែផ្លូក 7.4 យោដើមបី
ខែស្តុងយល់់ពីអីខែដល់ម្រាត្ថវយោធ្នូើ។ វ៉ាព័�យល់់ព័ី�ីត៌�េធ្នូី ��ងកាល់ប់រនេះ�ទីកំណ្តឹត៌ខែដល់កំណ្តឹត៌់នេះដាយ Medicare នេះដើម្អិីី
នេះធ្នូើឱយប្របាកដថាសុំនេះណ្តឹើរប់សុ់អំកប្រត៌េបា�នេះដាះប្រសាយ�ងឆ្នាំប់់រហូ័សុ ��ងប្រប់កប់នេះដាយភាព័យុត៌�ធ្នូម្អិ៌។

ខែផ្លូកទីី 6 ប់ញ្ចីឱស្តុ�រប់ស្តុ់យោយើងអាច្បាផ្លាស្តុ់ប់រកងអ��ងឆ្នាំយោ�ះ

ការផ្លាសុ់ប់រភាគនេះប្រ�ើ�កងការធានារ៉ាប់់រងឱសុថនេះកើត៌នេះឡុើងនេះ�នេះដើម្អិឆ្នាំំ�ីម្អិយៗ (ថ្ងៃថទីី 1 ខែខម្អិករ៉ា)។ 
នេះទាះជា�ងណាក៏នេះដាយ កងអំំឡុងឆ្នាំំនេះ�ះ គនេះប្រមាងរប់សុ់នេះយើងអា�នេះធ្នូើការផ្លាសុ់ប់រម្អិយ�ំ���ំនេះពាះប់ញ្ជី
ឱសុថ។ ឧទាហូរណ្តឹ៍ គនេះប្រមាងរប់សុ់នេះយើងអា�៖

• ប់ខែ�ម ឬដកឱស្តុ�យោច្បាញពីប់ញ្ចីឱស្តុ�។

• ប់ខែ�ម ឬដកការរត្ថប់�ឹងយោល់ើការធានារាប់់រងយោល់ើឱស្តុ�។

• ជ��ស្តុឱស្តុ����កយីយោ�យោដ្ឋាយឱស្តុ�ទីយោ�។

• ជំ�សុផ្តល់�ត៌ផ្តល់ជេសាស្រ្តសុនេះដើម្អិនេះដាយកខែណ្តឹជេសាស្រ្តសុប្រសុនេះដៀង�ខែដល់អា�ប់រជំ�សុបា�ថ្ងៃ�
ផ្តល់�ត៌ផ្តល់ជេសាស្រ្តសុ។

នេះយើងប្រត៌េខែត៌អំ�ុេត៌តាម្អិត៌ប្រម្អិេការរប់សុ់ Medicare ម្អិុ�នេះព័ល់នេះយើងផ្លាសុ់ប់រប់ញ្ជីីឱសុថរប់សុ់គនេះប្រមាងរប់សុ់
នេះយើងបា�។

ព័ត្ថ៌��ស្តុីពីការផ្លាស្តុ់ប់រច្បា�យោ�ះការធានារាប់់រងឱស្តុ�

នេះ�នេះព័ល់ខែដល់ការផ្លាសុ់ប់រ�ំនេះពាះប់ញ្ជីីឱសុថនេះកើត៌នេះឡុើង នេះយើងប់នេះង្ហាះព័័ត៌៌មា�នេះ�នេះល់ើនេះគហូទីំព័័ររប់សុ់នេះយើង
អំំព័ីការផ្លាសុ់ប់រទាងនេះនាះ។ នេះយើងក៏នេះធ្នូើប់�ប់ី�ភាព័ប់ញ្ជីីឱសុថតាម្អិអំ�ឡាញរប់សុ់នេះយើងជានេះទីៀងទាត៌់ផ្តង
ខែដរ។ នេះព័ល់ខះអំក��ងទីទីល់បា�ការជ�ដំណ្តឹ�ងនេះដាយផ្លាល់់ប្រប់សុ��នេះប់ើការផ្លាសុ់ប់រប្រត៌េបា�នេះធ្នូើនេះឡុើងសុប្រមាប់់
ឱសុថខែដល់អំកនេះប្រប់ើ។
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ជ�ពូកទីី 5៖ ការយោម្រាប់ើម្រាបាស្តុ់ការធានារាា ប់់រងរប់ស្តុ់គយោម្រា�ងស្តុម្រា�ប់់ឱស្តុ�ខែផំ្លូក ប

ការផ្លាស្តុ់ប់រច្បា�យោ�ះការធានារាប់់រងឱស្តុ�ខែដល់ប់ោះ�ល់់ដល់់អកកងអ��ងឆ្នាំថ្ងៃ�គយោម្រា�ងយោ�ះ

• ការប់ខែ�មឱស្តុ��ីយោ�កងប់ញ្ចីឱស្តុ� យោ�ើយដកយោច្បាញភាមៗ ឬយោធ្នូើការផ្លាស្តុ់ប់រច្បា�យោ�ះឱស្តុ�ដច្បា�
យោ�កងប់ញ្ចីឱស្តុ�។

○ នេះយើងអា�ដកឱសុថដ��នេះ�ញព័ីប់ញី្ជីឱសុថ ផ្លាសុ់ទីីឱសុថដ��នេះ�កប្រម្អិ�ត៌ថ្ងៃ�ការខែ�ករខែល់ក
ថ្ងៃថ�ំណាយនេះផ្តេង ប់ខែ�ម្អិការរត៌ប់��ងថី ឬទាងព័ីរ។ ឱសុថថី��ងមា�ការរត៌ប់��ងដ�� ឬ
ត៌��ជាងនេះ�ះ។

○ នេះយើង��ងនេះធ្នូើការផ្លាសុ់ប់រភាម្អិៗទាងនេះ�ះ ល់ុះប្រតាខែត៌នេះយើងប់ខែ�ម្អិកខែណ្តឹទីនេះ�ថីថ្ងៃ�មាកយីនេះហា 
ឬប់ខែ�ម្អិកខែណ្តឹផ្តល់�ត៌ផ្តល់ជេសាស្រ្តសុប្រសុនេះដៀង�ថីម្អិយ�ំ��ថ្ងៃ�ផ្តល់�ត៌ផ្តល់ជេសាស្រ្តសុនេះដើម្អិខែដល់
មា�នេះ�កងប់ញ្ជីីឱសុថរ�នេះហូើយ។

○ នេះយើងអា�នេះធ្នូើការផ្លាសុ់ប់រទាងនេះ�ះភាម្អិៗ នេះហូើយប្របាប់់អំកនេះ�នេះព័ល់នេះប្រកាយ នេះទាះប់ីជាអំកនេះប្រប់ើ
ឱសុថខែដល់នេះយើងដកនេះ�ញ ឬនេះធ្នូើការផ្លាសុ់ប់រក៏នេះដាយ។ ប្រប់សុ��នេះប់ើអំកនេះប្រប់ើឱសុថដ��នេះ�នេះព័ល់
នេះយើងនេះធ្នូើការផ្លាសុ់ប់រ នេះយើង��ងប្របាប់់អំកអំំព័ីការផ្លាសុ់ប់រជាក់លាក់ណាម្អិយខែដល់នេះយើងបា�នេះធ្នូើ។

• ការប់ខែ�មឱស្តុ�យោ�កងប់ញ្ចីឱស្តុ� យោ�ើយដកយោច្បាញ ឬយោធ្នូើការផ្លាស្តុ់ប់រច្បា�យោ�ះឱស្តុ�ដច្បា�យោ�កង
ប់ញ្ចីឱស្តុ�

○ នេះ�នេះព័ល់ប់ខែ�ម្អិឱសុថម្អិយនេះទីៀត៌នេះ�កងប់ញ្ជីីឱសុថ នេះយើងអា�ដកឱសុថនេះ�ញព័ីប់ញី្ជីឱសុថ 
ផ្លាសុ់ប់រឱសុថនេះ�កប្រម្អិ�ត៌ថ្ងៃ�ការខែ�ករខែល់កថ្ងៃថ�ំណាយនេះផ្តេងនេះទីៀត៌ ប់ខែ�ម្អិការរត៌ប់��ងថី ឬ
ទាងព័ីរ។ កខែណ្តឹឱសុថខែដល់នេះយើងប់ខែ�ម្អិ��ងមា�ការរត៌ប់��ងដ�� ឬត៌��ជាងនេះ�ះ។

○ នេះយើង��ងនេះធ្នូើការផ្លាសុ់ប់រទាងនេះ�ះ ល់ុះប្រតាខែត៌នេះយើងប់ខែ�ម្អិកខែណ្តឹទីនេះ�ថីថ្ងៃ�ឱសុថមា�មាក
យីនេះហា ឬប់ខែ�ម្អិកខែណ្តឹផ្តល់�ត៌ផ្តល់ជេសាស្រ្តសុប្រសុនេះដៀង�ថីម្អិយ�ំ��ថ្ងៃ�ផ្តល់�ត៌ផ្តល់ជេសាស្រ្តសុនេះដើម្អិ
ខែដល់មា�នេះ�កងប់ញ្ជីីឱសុថរ�នេះហូើយ។

○ នេះយើង��ងប្របាប់់អំក�ងនេះហា�ណាសុ់ 30 ថ្ងៃថម្អិុ�នេះព័ល់នេះយើងនេះធ្នូើការផ្លាសុ់ប់រ ឬប្របាប់់អំកអំំព័ីការ
ផ្លាសុ់ប់រ នេះហូើយធានារ៉ាប់់រងនេះល់ើការនេះប់ើកឱសុថខែដល់អំកកំព័ុងនេះប្រប់ើបា� 30 ថ្ងៃថ។

• ការដកយោច្បាញ�វឱស្តុ���ស្តុុវត្ថិភាព �ិងឱស្តុ�យោផ្លូេងយោទីៀត្ថយោ�កងប់ញ្ចីឱស្តុ�ខែដល់ម្រាត្ថវបា�
ដកយោច្បាញពីទីីផ្លូារ។

○ នេះព័ល់ខះឱសុថអា�ប្រត៌េបា�ចាត៌់ទីុកថាម្អិ��មា�សុុេត៌�ភាព័ ឬប្រត៌េបា�ដកនេះ�ញព័ីទីីផ្តារ
នេះដាយនេះហូត៌ុផ្តល់នេះផ្តេងនេះទីៀត៌។ ប្រប់សុ��នេះប់ើករណ្តឹីនេះ�ះនេះកើត៌នេះឡុើង នេះយើងអា�ដកឱសុថនេះ�ញព័ីប់ញ្ជី
ឱសុថភាម្អិៗ។ ប្រប់សុ��នេះប់ើអំកកំព័ុងនេះប្រប់ើឱសុថនេះនាះ នេះយើង��ងប្របាប់់អំកប់នាប់់ព័ីនេះយើងនេះធ្នូើការ
ផ្លាសុ់ប់រ។

• ការយោធ្នូើការផ្លាស្តុ់ប់រយោផ្លូេងយោទីៀត្ថច្បា�យោ�ះឱស្តុ�យោ�កងប់ញ្ចីឱស្តុ�។

○ នេះយើងអា�នេះធ្នូើការផ្លាសុ់ប់រនេះផ្តេងនេះទីៀត៌នេះ�នេះព័ល់ចាប់់នេះផ្តើម្អិឆ្នាំំខែដល់ប់ុះពាល់់ដល់់ឱសុថខែដល់អំក
កំព័ុងនេះប្រប់ើ។ ឧទាហូរណ្តឹ៍ នេះយើងខែផ្តកនេះល់ើការប្រព័មា�ប្រប់អំប់់រប់សុ់ FDA ឬនេះ�ល់ការណ្តឹខែណ្តឹនាំគី��ក
ថីខែដល់ទីទីល់សាល់់នេះដាយ Medicare។
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ី ៃ ុ � ំ ថ ំ ូ ម ុ
ថ ំ ី ត ន ម ួ ួ ី ត
ូ � ជ ួ

ន ុ ៃ ី ៃ ុ � ន
ៃ ុ � ា ន ៃ

ូ ម ថ ូ � ជ ូ

ៃ ូ ថ ូ
ជ ី

ៃ ន ន ា ី
ៃ ុ �

ើ ែ ុ � ូ � ជ

ី ៃ ុ � ត ន ន
ិ ៍ ៃ

ម ួ គ
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ជ�ពូកទីី 5៖ ការយោម្រាប់ើម្រាបាស្តុ់ការធានារាា ប់់រងរប់ស្តុ់គយោម្រា�ងស្តុម្រា�ប់់ឱស្តុ�ខែផំ្លូក ប

○ នេះយើង��ងប្របាប់់អំក�ងនេះហា�ណាសុ់ 30 ថ្ងៃថម្អិុ�នេះព័ល់នេះយើងនេះធ្នូើការផ្លាសុ់ប់រទាងនេះ�ះ ឬប្របាប់់អំក
អំំព័ីការផ្លាសុ់ប់រ នេះហូើយធានារ៉ាប់់រងនេះល់ើការនេះប់ើកឱសុថខែដល់អំកនេះប្រប់ើបា� 30 ថ្ងៃថប់ខែ�ម្អិ។

ប្រប់សុ��នេះប់ើនេះយើងនេះធ្នូើការផ្លាសុ់ប់រទាងនេះ�ះ�ំនេះពាះឱសុថណាម្អិយខែដល់អំកនេះប្រប់ើ សុម្អិព័�ភាកាជាម្អិយអំកនេះ�ញ
នេះេជប់ញ្ញារប់សុ់អំកអំំព័ីជនេះប្រម្អិើសុខែដល់��ងមា�ប្រប់សុ�ទីភាព័ប់ំផ្តុត៌សុប្រមាប់់អំក រម្អិទាងការផ្លាសុ់ប់រនេះ�ឱសុថ
នេះផ្តេងនេះទីៀត៌នេះដើម្អិីីព័ាបាល់សា�ភាព័រប់សុ់អំក ឬនេះសុើសុុំនេះសុ�កីសុនេះប្រម្អិ�នេះល់ើការធានារ៉ាប់់រងនេះដើម្អិីីប់ំនេះព័ញ
ការរត៌ប់��ងថីណាម្អិយនេះល់ើឱសុថខែដល់អំកកំព័ុងនេះប្រប់ើ។ អំក ឬអំកនេះ�ញនេះេជប់ញ្ញារប់សុ់អំកអា�នេះសុើសុុំ
ការនេះល់ើកខែល់ងព័ីនេះយើង នេះដើម្អិីីប់�ធានារ៉ាប់់រងនេះល់ើឱសុថ ឬកខែណ្តឹឱសុថខែដល់អំកកំព័ុងនេះប្រប់ើ។ សុប្រមាប់់ព័័ត៌៌មា�
ប់ខែ�ម្អិអំំព័ីរនេះប់ៀប់នេះសុើសុុំនេះសុ�កីសុនេះប្រម្អិ�នេះល់ើការធានារ៉ាប់់រងរម្អិទាងការនេះល់ើកខែល់ង សុម្អិនេះម្អិើល់ជំព័កទីី 9។

ការផ្លាស្តុ់ប់រច្បា�យោ�ះប់ញ្ចីឱស្តុ�ខែដល់មិ�ប់ោះ�ល់់ដល់់អកកងអ��ងឆ្នាំថ្ងៃ�គយោម្រា�ងយោ�ះ

នេះយើងអា�នេះធ្នូើការផ្លាសុ់ប់រជាក់លាក់�ំនេះពាះប់ញ្ជីីឱសុថខែដល់ម្អិ��ប្រត៌េបា�ព័�ព័ណ្តឹ៌នាដ�ខាងនេះល់ើ។ កងករណ្តឹី
ទាងនេះ�ះ ការផ្លាសុ់ប់រនេះ�ះ��ងម្អិ��អំ�ុេត៌�ំនេះពាះអំកនេះទី ប្រប់សុ��នេះប់ើអំកកំព័ុងនេះប្រប់ើឱសុថនេះ�នេះព័ល់ការផ្លាសុ់ប់រ
ប្រត៌េបា�នេះធ្នូើនេះឡុើង។ នេះទាះជា�ងណាក៏នេះដាយ ការផ្លាសុ់ប់រទាងនេះ�ះទីំ�ងជា��ងប់ុះពាល់់ដល់់អំកចាប់់ព័ីថ្ងៃថទីី 
1 ខែខម្អិករ៉ា ថ្ងៃ�ឆ្នាំំគនេះប្រមាងប់នាប់់ ប្រប់សុ��នេះប់ើអំកសុ�ត៌នេះ�កងគនេះប្រមាងដ��។

ជាទីនេះ� ការផ្លាសុ់ប់រខែដល់��ងម្អិ��ប់ុះពាល់់ដល់់អំកកងឆ្នាំំគនេះប្រមាង ប់�ប់ី�នេះ�ះគឺ៖

• នេះយើងដាក់ការរត៌ប់��ងថីនេះល់ើការនេះប្រប់ើប្របាសុ់ឱសុថរប់សុ់អំក។

• នេះយើងដកឱសុថរប់សុ់អំកនេះ�ញព័ីប់ញ្ជីីឱសុថ។

ប្រប់សុ��នេះប់ើការផ្លាសុ់ប់រទាងនេះ�ះនេះកើត៌នេះឡុើង�ំនេះពាះឱសុថខែដល់អំកនេះប្រប់ើ (នេះល់ើកខែល់ងខែត៌ការដកនេះ�ញព័ីទីីផ្តារ 
ឱសុថទីនេះ�ជំ�សុឱសុថមា�មាកយីនេះហា ឬការផ្លាសុ់ប់រនេះផ្តេងនេះទីៀត៌ខែដល់បា�កត៌់សុមាល់់នេះ�កងខែផ្តក
ខាងនេះល់ើ) ការផ្លាសុ់ប់រនេះ�ះ��ងម្អិ��ប់ុះពាល់់ដល់់ការនេះប្រប់ើប្របាសុ់រប់សុ់អំក ឬអំីខែដល់អំកប់ង់ជា�ខែណ្តឹកថ្ងៃ�ការ
�ំណាយរប់សុ់អំករហូត៌ដល់់ថ្ងៃថទីី 1 ខែខម្អិករ៉ាឆ្នាំំនេះប្រកាយនេះទី។

នេះយើង��ងម្អិ��ប្របាប់់អំកអំំព័ីប្រប់នេះភទីថ្ងៃ�ការផ្លាសុ់ប់រទាងនេះ�ះនេះដាយផ្លាល់់កងអំំឡុងនេះព័ល់គនេះប្រមាងឆ្នាំំប់�ប់ី�
នេះទី។ អំក��ងប្រត៌េព័���ត៌យនេះម្អិើល់ប់ញ្ជីីឱសុថសុប្រមាប់់ឆំ្នាំគនេះប្រមាងប់នាប់់ (នេះ�នេះព័ល់ខែដល់ប់ញី្ជីមា�កងអំំឡុងនេះព័ល់
នេះប់ើក�ុះនេះ�ះ) នេះដើម្អិីីនេះម្អិើល់ថានេះត៌ើមា�ការផ្លាសុ់ប់រ�ំនេះពាះឱសុថខែដល់អំកនេះប្រប់ើណាម្អិយខែដល់��ងប់ុះពាល់់ដល់់
អំកកងឆ្នាំំគនេះប្រមាងប់នាប់ខែដរឬនេះទី។

ខែផ្លូកទីី 7 ម្រាប់យោភទីឱស្តុ�ខែដល់យោយើងមិ�រាប់់រង

ឱសុថតាម្អិនេះេជប់ញ្ញាប្រប់នេះភទីម្អិយ�ំ��ប្រត៌េបា�ដកនេះ�ញ។ នេះ�ះមា��័យថា Medicare ម្អិ��ប់ង់ថ្ងៃថសុប្រមាប់់
ឱសុថទាងនេះ�ះនេះទី។

ប្រប់សុ��នេះប់ើអំកប់�ងឧទីរណ្តឹ៍ នេះហូើយឱសុថខែដល់បា�នេះសុើសុុំប្រត៌េបា�រកនេះឃុំើញថាម្អិ��ប្រត៌េបា�ដកនេះ�ញនេះ�
នេះប្រកាម្អិខែផ្តក D នេះនាះនេះយើង��ងប់ង់ថ្ងៃថ ឬរ៉ាប់់រងនេះ�នេះល់ើឱសុថនេះនាះ។ (សុប្រមាប់់ព័័ត៌៌មា�អំំព័ីប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ៍នេះល់ើ

ន ុ ៃ ី ៃ ុ � ំ ន
ៃ ុ � ា ន ៃ ថ

ី ៃ ុ � ំ ួ ន ូ ួ ន
ជ ជ ន ិ ន ួ ំ ៃ ុ �

ថ ន ន ត ា
ឹ ត ម ួ ន ន ន ជ ជ ន ន

ត ា ំ ន
ថ ន ត ា ួ ំ ូ ូ

ែ ុ � ជ ំ ូ � ុ ំ �

ី ៃ ុ � ជ ូ ូ ូ �
ំ ៃ ុ � ត ន ន ៃ ុ �
ូ ី ុ ៃ ុ � ំ ន ៃ

ន ា ន ថ ូ � ូ ន

ូ ៃ ុ � ន ូ � ន ូ � ន

ឹ ត ម ន

ន ជ

ៃ ុ � ំ ន
ូ ួ ុ ៃ ុ � គ ូ � ន

ៃ ុ � ន ី ន ំ
ន ូ ៃ ន

ន ៃ ុ � ំ ា ូ � ុ ន ូ � ន
ន ូ ជ ន ា ជ ូ � ុ

ម ៃ ុ � ន ួ
ន ូ � ន ា ់

ំ ា

ជ ជ ួ ួ ូ ៃ
ំ

ន ត ិ ន ូ ូ
ន ៃ ា ត ិ
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ជ�ពូកទីី 5៖ ការយោម្រាប់ើម្រាបាស្តុ់ការធានារាា ប់់រងរប់ស្តុ់គយោម្រា�ងស្តុម្រា�ប់់ឱស្តុ�ខែផំ្លូក ប

ការសុនេះប្រម្អិ���ត៌ សុម្អិនេះម្អិើល់ជំព័កទីី 9។) ប្រប់សុ��នេះប់ើឱសុថខែដល់ប្រត៌េបា�ដកនេះ�ញនេះដាយគនេះប្រមាងរប់សុ់នេះយើង
ក៏ប្រត៌េបា�ដកនេះ�ញនេះដាយកម្អិេធ្នូី Hawaii Med-QUEST Division Program (Medicaid) អំកប្រត៌េខែត៌ប់ង់ប្របាក់
សុប្រមាប់់ឱសុថនេះនាះនេះដាយខ�ឯង។

នេះ�ះគជឺា�ាប់ទូ់ីនេះ���ួំ� 3 អំពីំ័ឱសុថខែដល់គនេះប្រមាងឱសុថ Medicare ��ងម្អិ��ធានារ៉ាា ប់រ់ងនេះ�នេះប្រកាម្អិខែផ្តនក D៖

• ការធានារ៉ាប់់រងនេះល់ើឱសុថខែផ្តក D ថ្ងៃ�គនេះប្រមាងរប់សុ់នេះយើងម្អិ��អា�ធានារ៉ាប់់រងនេះល់ើឱសុថខែដល់��ង
ប្រត៌េបា�ធានារ៉ាប់់រងនេះប្រកាម្អិ Medicare Part A ឬ Part B បា�នេះទី។

• គនេះប្រមាងរប់សុ់នេះយើងម្អិ��អា�ធានារ៉ាប់់រងនេះល់ើឱសុថខែដល់បា�ទី�ញនេះ�ខាងនេះប្រ�សុហូរដអានេះម្អិរក ឬ
ខែដ�ដរប់សុ់ខ�បា�នេះទី។

• គនេះប្រមាងរប់សុ់នេះយើងម្អិ��អា�ធានារ៉ាប់់រងនេះល់ើការនេះប្រប់ើប្របាសុ់ឱសុថខែដល់នេះប្រប់ើប្របាសុ់នេះប្រ�សាៃ កសុញ្ញាា
បា�នេះទី នេះ�នេះព័ល់ខែដល់ការនេះប្រប់ើប្របាសុ់ម្អិ��ប្រត៌េបា��ំប្រទីនេះដាយឯកសារនេះ�ងជាក់លាក់ដ�ជា 
American Hospital Formulary Service Drug Information ��ង Micromedex DRUGDEX Information 
System។ ការនេះប្រប់ើប្របាសុ់នេះប្រ�សាៃ កសុញ្ញាា គឺជាការនេះប្រប់ើប្របាសុ់ឱសុថណាម្អិយនេះប្រ�ព័ីអំីខែដល់បា�ប់ង្ហាញ
នេះ�នេះល់ើសាកសុញ្ញាឱសុថដ�ខែដល់បា�យល់់ប្រព័ម្អិនេះដាយ FDA។

នេះល់ើសុព័ីនេះ�ះនេះទីៀត៌ តាម្អិ�ាប់់ ប្រប់នេះភទីឱសុថខាងនេះប្រកាម្អិខែដល់មា�រ៉ាយប់ញ្ជីីខាងនេះប្រកាម្អិនេះ�ះគឺម្អិ��ប្រត៌េបា�
ធានារ៉ាប់់រងនេះដាយ Medicare ឬ Medicaid នេះនាះនេះទី។ នេះទាះជា�ងណាក៏នេះដាយ ឱសុថម្អិយ�ំ��កង�ំនេះណាម្អិ
ឱសុថទាងនេះ�ះអា�ទីទីល់បា�ការធានារ៉ាប់់រងសុប្រមាប់់អំកនេះប្រកាម្អិការធានារ៉ាប់់រងឱសុថរប់សុ់កម្អិេធ្នូី 
Hawaii Med-QUEST Division Program (Medicaid) រប់សុ់អំក។ សុម្អិទាក់ទីងកម្អិេធ្នូី Hawaii Med-QUEST 
Division Program (Medicaid) នេះដើម្អិីីកំណ្តឹត៌់ថានេះត៌ើការធានារ៉ាប់់រងឱសុថអំីខះខែដល់អា�មា�សុប្រមាប់់អំក។ 
(អំកអា�ខែសុងរកនេះល់ខទីរសុព័ ��ងព័័ត៌៌មា�ទីំនាក់ទីំ�ងសុប្រមាប់់កម្អិេធ្នូី Hawaii Med-QUEST Division 
Program (Medicaid) នេះ�កងជំព័កទីី 2 ខែផ្តកទីី 6។)

• ឱសុថម្អិ��មា�នេះេជប់ញ្ញា (នេះ�ផ្តងខែដរថាឱសុថ��នេះេជប់ញ្ញា)

• ឱសុថនេះប្រប់ើ នេះដើម្អិីីប់នេះងើ�សុម្អិត៌ភាព័ប់�ព័ជ

• ឱសុថខែដល់នេះប្រប់ើសុប្រមាប់់ប់ំបាត៌់នេះរ៉ាគសុញ្ញាកក ឬផ្លាសាយ

• ឱសុថនេះប្រប់ើ នេះដើម្អិីីនេះ�ល់ប់ំណ្តឹងខែកសុម្អិសុេ ឬនេះដើម្អិីីប់នេះងើ�ការល់ត៌លាសុ់ថ្ងៃ�សុក់

• េតាម្អិី�តាម្អិនេះេជប់ញ្ញា ��ងផ្តល់�ត៌ផ្តល់ខែរាតាម្អិនេះេជប់ញ្ញា នេះល់ើកខែល់ងខែត៌េតាម្អិី�សុប្រមាប់់ស្រ្តសុីមា�ថ្ងៃផ្តនេះពាះ 
��ងការនេះប្រត៌ៀម្អិនេះដាយសារធាត៌ុភយអំរ

• ឱសុថខែដល់នេះប្រប់ើសុប្រមាប់់ការព័ាបាល់ជំងផ្ត េនេះភទី ឬជំងង្ហាប់់ល់�ង

• ឱសុថខែដល់នេះប្រប់ើសុប្រមាប់់ព័ាបាល់ភាព័ម្អិ��ឃ្លាំ�អាហារ ការសុប្រម្អិកទីម្អិ�់ ឬការនេះឡុើងទីម្អិ�់

• ឱសុថសុប្រមាប់់អំកជំងម្អិ��សាក់ព័ាបាល់ខែដល់ប្រកម្អិហូូុ�ផ្តល់�ត៌ត៌ប្រម្អិេឱយមា�ការនេះធ្នូើនេះត៌សុពាក់ព័័� ឬ
នេះសុវ៉ាប្រត៌ត៌ព័���ត៌យពាក់ព័័�ព័ីប្រកម្អិហូូុ�ផ្តល់�ត៌ខែត៌ប់ុុនេះណាះ ជាល់កខណ្តឹថ្ងៃ�ការល់ក់
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ជ�ពូកទីី 5៖ ការយោម្រាប់ើម្រាបាស្តុ់ការធានារាា ប់់រងរប់ស្តុ់គយោម្រា�ងស្តុម្រា�ប់់ឱស្តុ�ខែផំ្លូក ប

ម្រាប់ស្តុិ�យោប់ើអកទីទីល់បា�ជ��យប់ខែ�មកងការប់ង់ថ្ងៃថឱសុថតាម្អិនេះេជប់ញ្ញារប់សុ់អំក ជំ�យប់ខែ�ម្អិ��ងម្អិ��
ប់ង់ថ្ងៃថឱសុថខែដល់ជាធ្នូម្អិតាម្អិ��ប្រត៌េបា�ធានារ៉ាប់់រងនេះទី។ ប្រប់សុ��នេះប់ើអំកមា�ការធានារ៉ាប់់រងនេះល់ើឱសុថ
តាម្អិរយៈ Medicaid កម្អិេធ្នូី Medicaid រដរប់សុ់អំកអា�ធានារ៉ាប់់រងនេះល់ើឱសុថតាម្អិនេះេជប់ញ្ញាម្អិយ�ំ��ខែដល់
ជាធ្នូម្អិតាម្អិ��ប្រត៌េបា�ធានារ៉ាប់់រងនេះ�កងគនេះប្រមាងឱសុថរប់សុ់ Medicare នេះនាះនេះទី។ សុម្អិទាក់ទីងកម្អិេធ្នូី 
Medicaid រដរប់សុ់អំក នេះដើម្អិីីកំណ្តឹត៌់ថានេះត៌ើការធានារ៉ាប់់រងឱសុថអំីខះខែដល់អា�មា�សុប្រមាប់់អំក។ (ខែសុងរក
នេះល់ខទីរសុព័ ��ងព័័ត៌៌មា�ទីំនាក់ទីំ�ងសុប្រមាប់់ Medicaid នេះ�កងជំព័កទីី 2 ខែផ្តកទីី 6។)

ខែផ្លូកទីី 8 រយោប់ៀប់យោប់ើកឱស្តុ�តាមយោវជប់ញ្ញា

នេះដើម្អិីីនេះប់ើកឱសុថតាម្អិនេះេជប់ញ្ញារប់សុ់អំក សុម្អិផ្តល់់ព័័ត៌៌មា�អំំព័ីសុមាជ�កភាព័គនេះប្រមាងរប់សុ់នេះយើង (ខែដល់
អា�រកបា�នេះ�នេះល់ើប់ណ្តឹសុមាជ�កភាព័រប់សុ់អំក) នេះ�ឱសុថសា�កងប់ណាញខែដល់អំកនេះប្រជើសុនេះរសុ។ 
ឱសុថសា�កងប់ណាញ��ងនេះ�ញេកយប់ប្រត៌នេះដាយសុ័យប្រប់េត៌�ឱយគនេះប្រមាងរប់សុ់នេះយើងសុប្រមាប់់ឱសុថរប់សុ់អំក។

ប្រប់សុ��នេះប់ើអំកម្អិ��មា�ព័័ត៌៌មា�អំំព័ីសុមាជ�កភាព័ថ្ងៃ�គនេះប្រមាងរប់សុ់នេះយើងម្អិកជាម្អិយអំកនេះទី អំក ឬ
ឱសុថសា�អា�ទីរសុព័ម្អិកគនេះប្រមាងរប់សុ់នេះយើងនេះដើម្អិីីទីទីល់បា�ព័័ត៌៌មា� ឬអំកអា�នេះសុើសុុំឱយឱសុថសា�
ខែសុងរកព័័ត៌៌មា�អំំព័ីការ�ុះនេះ�ះកងគនេះប្រមាងរប់សុ់នេះយើង។

ប្រប់សុ��នេះប់ើឱសុថសា�ម្អិ��អា�ទីទីល់បា�ព័័ត៌៌មា�ចាំបា�់នេះទី អកអាច្បា�ឹងម្រាត្ថវប់ង់ថ្ងៃ�យោពញថ្ងៃ�យោវជប់ញ្ញា
យោ�យោពល់អកយោ�យកវា។ ប់នាប់់ម្អិក អំកអា�យោស្តុើស្តុុ�យោយើងឱយស្តុងអកវញបា�។ សុម្អិនេះម្អិើល់ជំព័កទីី 7 ខែផ្តកទីី 
2 សុប្រមាប់់ព័័ត៌៌មា�អំំព័ីរនេះប់ៀប់នេះសុើគនេះប្រមាងរប់សុ់នេះយើងសុប្រមាប់់សុំណ្តឹង។

ខែផ្លូកទីី 9 ការធានារាប់់រងឱស្តុ�ខែផ្លូក D កងសា�ភាពពិយោស្តុស្តុ

ខែផ្លូកទីី 9.1 យោ�កងម�ីរយោពទីយ ឬមណួល់ខែ�ទាជ�នាញស្តុម្រា�ប់់ការសាក់យោ�ខែដល់គយោម្រា�ងរប់ស្តុ់
យោយើងធានារាប់់រង

ប្រប់សុ��នេះប់ើអំកប្រត៌េបា�អំ�ុញ្ញាត៌ឱយ�ល់ម្អិ�ីរនេះព័ទីយ ឬម្អិណ្តឹល់ខែថទាជំនាញសុប្រមាប់់ការសាក់នេះ�ខែដល់
គនេះប្រមាងរប់សុ់នេះយើងធានារ៉ាប់់រង ជាទីនេះ�នេះយើងធានារ៉ាប់់រងនេះល់ើការ�ំណាយនេះល់ើឱសុថតាម្អិនេះេជប់ញ្ញារប់សុ់អំក
កងអំំឡុងនេះព័ល់សាក់នេះ�រប់សុ់អំក។ នេះ�នេះព័ល់អំកចាកនេះ�ញព័ីម្អិ�ីរនេះព័ទីយ ឬម្អិណ្តឹល់ខែថទាជំនាញ គនេះប្រមាង
រប់សុ់នេះយើង��ងធានារ៉ាប់់រងនេះល់ើឱសុថតាម្អិនេះេជប់ញ្ញារប់សុ់អំក ដរ៉ាប់ណាឱសុថនេះនាះប់ំនេះព័ញតាម្អិ�ាប់់
ទាងអំសុ់រប់សុ់នេះយើងសុប្រមាប់់ការធានារ៉ាប់់រងខែដល់បា�ព័�ព័ណ្តឹ៌នានេះ�កងជំព័កនេះ�ះ។

ខែផ្លូកទីី 9.2 កងនាមជាអករស្តុ់យោ�កងមណួល់ខែ�ទារយ�យោពល់ខែវង (LTC)

ជាធ្នូម្អិតា ម្អិណ្តឹល់ខែថទារយៈនេះព័ល់ខែេង (LTC) (ដ�ជាម្អិណ្តឹល់ខែថទាអំកជំង) មា�ឱសុថសា�ផ្លាល់់ខ� ឬនេះប្រប់ើ
ឱសុថសា�ខែដល់ផ្តត៌់ផ្តង់ឱសុថសុប្រមាប់់អំករសុ់នេះ�ទាងអំសុ់។ ប្រប់សុ��នេះប់ើអំកជាអំករសុ់នេះ�កងម្អិណ្តឹល់ LTC 
អំកអា�ទីទីល់បា�ឱសុថតាម្អិនេះេជប់ញ្ញារប់សុ់អំកតាម្អិរយៈឱសុថសា�ថ្ងៃ�ម្អិណ្តឹល់នេះ�ះ ឬឱសុថខែដល់ម្អិណ្តឹល់
នេះ�ះនេះប្រប់ើប្របាសុ់ ដរ៉ាប់ណាវ៉ាជាខែផ្តកម្អិយថ្ងៃ�ប់ណាញរប់សុ់នេះយើង។

ំ ួ ួ ថ ូ � ៃ ជ ជ ន ួ ថ
ៃ ម ូ ា ន ា

ម ិ ឋ ន ា ជ ជ ួ ួ
ម ូ ា ូ � ូ ម ិ

ឋ ន ា ី ៃ ន ី
ូ ា ូ � ូ ន

ំ ជ ជ

ជ ជ ន ូ ត
ណ ន ថ ូ � ត ន ើ

ថ ូ � ត ិ ក ី ត ន

ន ួ ន ន
ថ ូ ា ួ ន ន ថ

ី ម ូ �

ថ ួ ំ ូ ែ ជ ជ
ំ ា ន ំ ំ ិ ូ ូ ន

ន

ំ ា ំ ូ � ថ

ំ ូ � ទ ឌ � ំ
ា

ន ូ ា ូ ា ឌ ំ ន
ា ូ ា ជ ជ ន

ូ � ុ ន ន ន ា ឌ ំ
ា ជ ជ ន

ំ ា ូ � ូ

ំ ូ � ំ ូ � ឌ �

ម ឌ ំ ូ ឌ ំ ន ឺ ថ ា ូ �
ថ គ គ ន ំ ន ន ូ � ឌ

ន ួ ជ ជ ន ថ ឌ ឌ
ន ួ ត
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ជ�ពូកទីី 5៖ ការយោម្រាប់ើម្រាបាស្តុ់ការធានារាា ប់់រងរប់ស្តុ់គយោម្រា�ងស្តុម្រា�ប់់ឱស្តុ�ខែផំ្លូក ប

ព័���ត៌យនេះម្អិើល់ នេះសុៀេនេះ�ប់ញ្ជីជ ីនេះ�ម ះអំនកផី្តល់់នេះសុវ៉ា ��ងឱសុថសាថ �រប់សុ់អំកនេះ� 
go.wellcare.com/2026providerdirectories នេះដើម្អិីីខែសុងយល់់ថា នេះត៌ើឱសុថសា�ថ្ងៃ�ម្អិណ្តឹល់ខែថទារយៈនេះព័ល់ខែេង 
LTC រប់សុ់អំក ឬឱសុថសា�ខែដល់ម្អិណ្តឹល់នេះ�ះនេះប្រប់ើគឺជាខែផ្តកម្អិយថ្ងៃ�ប់ណាញរប់សុ់នេះយើងខែដរឬនេះទី។ ប្រប់សុ��នេះប់ើ
វ៉ាម្អិ��ខែម្អិ�នេះទីនេះនាះ ឬប្រប់សុ��នេះប់ើអំកប្រត៌េការព័័ត៌៌មា�ប់ខែ�ម្អិ ឬជំ�យ ទីរសុព័នេះ�ខែផ្តកនេះសុវ៉ាប់នេះប្រម្អិើសុមាជ�ក
តាម្អិរយៈនេះល់ខ 1-888-846-4262 (អំកនេះប្រប់ើ TTY ទីរសុព័នេះ�នេះល់ខ 711)។ ប្រប់សុ��នេះប់ើអំកសុ�ត៌នេះ�កងម្អិណ្តឹល់ 
LTC នេះយើងប្រត៌េខែត៌ធានាថាអំកអា�ទីទីល់បា�អំត៌ប្រប់នេះ�ជ�ខែផ្តក D រប់សុ់អំកជាប្រប់ចាំតាម្អិរយៈប់ណាញ
ឱសុថសា� LTC រប់សុ់នេះយើង។

ប្រប់សុ��នេះប់ើអំកជាអំករសុ់នេះ�កងម្អិណ្តឹល់ LTC នេះហូើយប្រត៌េការឱសុថខែដល់ម្អិ��មា�នេះ�កងប់ញ្ជីីឱសុថរប់សុ់នេះយើង 
ឬប្រត៌េបា�រត៌ប់��ងតាម្អិេធ្នូីណាម្អិយ សុម្អិ�ល់នេះ�កា�ខែផ្តកទីី 5 សុប្រមាប់់ព័័ត៌៌មា�អំំព័ីការទីទីល់បា�ការ
ផ្តត៌់ផ្តង់ប់នេះណាះអាសុ� ឬភាព័អាសុ�។

ខែផ្លូកទីី 9.3  ម្រាប់ស្តុិ�យោប់ើអកក៏ទីទីល់បា�ការធានារាប់់រងយោល់ើឱស្តុ�ពី�ិយោ�ជក ឬគយោម្រា�ងម្រាកម
ច្បាល់�ិវត្ថ�៍ផ្លូងខែដរ

ប្រប់សុ��នេះប់ើអំកមា�ការធានារ៉ាប់់រងឱសុថនេះផ្តេងនេះទីៀត៌តាម្អិរយៈ��នេះ�ជករប់សុ់អំក (ឬប់ីឬប្រប់ព័� ឬថ្ងៃដគ
រប់សុ់អំក) ឬប្រកម្អិ�ល់��េត៌�៍ ស្តុមទាក់ទីងអកម្រាគប់់ម្រាគងអត្ថម្រាប់យោ�ជ�៍រប់ស្តុ់ម្រាកមយោនាះ។ ព័កនេះគអា�ជយ
អំកឱយយល់់ព័ីរនេះប់ៀប់ខែដល់ការធានារ៉ាប់់រងឱសុថប់�ប់ី�រប់សុ់អំក��ងដំនេះណ្តឹើរការជាម្អិយគនេះប្រមាងរប់សុ់
នេះយើង។

ជាទីនេះ� ប្រប់សុ��នេះប់ើអំកមា�ការធានារ៉ាប់់រងរប់សុ់��នេះ�ជ�ត៌ ឬប្រកម្អិ�ល់��េត៌�៍ ការធានារ៉ាប់់រងឱសុថ
ខែដល់អំកទីទីល់បា�ព័ីនេះយើង��ងជាខែផ្តកប់នាា ប់់ប់�េនេះ���ងការធានារ៉ាំ ប់់រងរប់សុ់ប្រកម្អិរប់សុ់អំក។ នេះនាះ
មា��័យថា ការធានារ៉ាប់់រងជាប្រកម្អិរប់សុ់អំកប្រត៌េប់ង់ជាម្អិុ�សុ��។

ក�ណួត្ថ់ច្បា�ណាពិយោស្តុស្តុអ�ពីការធានារាប់់រងខែដល់អាច្បាយោជឿទីុកច្បាិត្ថបា�៖

ជានេះរៀងរ៉ាល់់ឆំ្នាំ ��នេះ�ជក ឬប្រកម្អិ�ល់��េត៌�៍រប់សុ់អំកគរខែត៌នេះផ្តើជ�អំក�េនេះសុ�កីជ�ដំណ្តឹ�ងខែដល់ប្របាប់់អំក
ថានេះត៌ើការរ៉ាប់់រងឱសុថរប់សុ់អំកសុប្រមាប់់ឆ្នាំំតាម្អិប្រប់ត៌�ទី��ប់នាប់់គឺអា�នេះជឿទីុក��ត៌បា�ខែដរឬនេះទី។

ប្រប់សុ��នេះប់ើការធានារ៉ាប់់រងព័ីគនេះប្រមាងរប់សុ់ប្រកម្អិគឺអា�នេះជឿទីុក��ត៌បា� នេះនាះមា��័យថាគនេះប្រមាងរប់សុ់
នេះយើងមា�ការធានារ៉ាប់់រងនេះល់ើឱសុថខែដល់ប្រត៌េបា�រំព័�ងថា��ងប់ង់ប្របាក់ជាម្អិធ្នូយម្អិ�ងនេះហា�ណាសុ់នេះសុើ��ង
ការធានារ៉ាប់់រងឱសុថសុង់ដារប់សុ់ Medicare។

រកាការជ�ដ�ណួឹងណាមយអ�ពីការធានារាប់់រងខែដល់អាច្បាយោជឿទីុកច្បាិត្ថបា� ព័ីនេះប្រពាះអំកអា�ប្រត៌េការការ
ជ�ដំណ្តឹ�ងទាងនេះ�ះនេះ�នេះព័ល់នេះប្រកាយនេះដើម្អិីីប់ង្ហាញថាអំកបា�រកាការធានារ៉ាប់់រងខែដល់អា�នេះជឿទីុក��ត៌
បា�។ ប្រប់សុ��នេះប់ើអំកម្អិ��បា�ទីទីល់ការជ�ដំណ្តឹ�ងអំំព័ីការធានារ៉ាប់់រងខែដល់អា�នេះជឿទីុក��ត៌បា�នេះទី សុម្អិ
នេះសុើសុុំ�ាប់់�ម្អិងព័ី��នេះ�ជករប់សុ់អំក ឬអំកប្រគប់់ប្រគងអំត៌ប្រប់នេះ�ជ�៍ថ្ងៃ�គនេះប្រមាង�ល់��េត៌�៍ ឬ��នេះ�ជក 
ឬសុហូជព័។
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http://go.wellcare.com/2026providerdirectories
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ជ�ពូកទីី 5៖ ការយោម្រាប់ើម្រាបាស្តុ់ការធានារាា ប់់រងរប់ស្តុ់គយោម្រា�ងស្តុម្រា�ប់់ឱស្តុ�ខែផំ្លូក ប

ខែផ្លូកទីី 9.4  ម្រាប់ស្តុិ�យោប់ើអកស្តុិត្ថយោ�កងម�ីរពាបាល់អកជ�ងដ�ណាក់កាល់ច្បាុងយោម្រាកាយខែដល់
��ការប់ញ្ញាក់ពី Medicare

ំ ំ ថ ូ � ទ ំ ឺ
ជ

ម្អិ�ីរនេះព័ទីយខែថទាអំកជំងដំណាក់កាល់�ុងនេះប្រកាយ ��ងគនេះប្រមាងរប់សុ់នេះយើងម្អិ��ធានារ៉ាប់់រងនេះល់ើឱសុថដខែដល់
កងនេះព័ល់ខែត៌ម្អិយនេះនាះនេះទី។ ប្រប់សុ��នេះប់ើអំកបា��ុះនេះ�ះកងម្អិ�ីរនេះព័ទីយខែថទាអំកជំងដំណាក់កាល់�ុងនេះប្រកាយ
រប់សុ់ Medicare នេះហូើយប្រត៌េការឱសុថជាក់លាក់ (ឧទាហូរណ្តឹ៍ ថាប់ំបាត៌់ការ�ង់កត៌ ថាប់ញ្ជីះ ឱសុថប់ំបាត៌់
ការឈឺចាប់់ ឬថាប់ំបាត៌់ការថប់់បារម្អិ) ខែដល់ម្អិ��ប្រត៌េបា�ធានារ៉ាប់់រងនេះដាយម្អិ�ីរនេះព័ទីយខែថទាអំកជំង
ដំណាក់កាល់�ុងនេះប្រកាយរប់សុ់អំក ព័ីនេះប្រពាះវ៉ាម្អិ��ទាក់ទីង��ងជំងដំណាក់កាល់�ុងនេះប្រកាយរប់សុ់អំក ��ង
ល់កខណ្តឹពាក់ព័័� គនេះប្រមាងរប់សុ់នេះយើងប្រត៌េខែត៌ទីទីល់បា�ការជ�ដំណ្តឹ�ងព័ីអំកនេះ�ញនេះេជប់ញ្ញា ឬអំកផ្តល់់នេះសុវ៉ា
សុប្រមាប់់អំកជំងដំណាក់កាល់�ុងនេះប្រកាយរប់សុ់អំកថាឱសុថនេះ�ះម្អិ��មា�ពាក់ព័័�នេះទី ម្អិុ�នេះព័ល់គនេះប្រមាង
រប់សុ់នេះយើងអា�ធានារ៉ាប់់រងនេះល់ើឱសុថបា�។ នេះដើម្អិីីប់ង្ហារការព័�ារនេះព័ល់កងការទីទីល់បា�ឱសុថទាងនេះ�ះ 
ខែដល់គរខែត៌ប្រត៌េបា�ធានារ៉ាប់់រងនេះដាយគនេះប្រមាងរប់សុ់នេះយើង នេះសុើសុុំឱយអំកផ្តល់់នេះសុវ៉ាខែថទាអំកជំងដំណាក់កាល់
�ុងនេះប្រកាយ ឬអំកនេះ�ញនេះេជប់ញ្ញារប់សុ់អំកផ្តល់់ការជ�ដំណ្តឹ�ងម្អិុ�នេះព័ល់នេះប់ើកឱសុថតាម្អិនេះេជប់ញ្ញារប់សុ់អំក។

កងករណ្តឹខែដល់អំកល់ុប់នេះចាល់ការនេះប្រជើសុនេះរសុម្អិ�ីរនេះព័ទីយខែថទាអំកជំងដំណាក់កាល់�ុងនេះប្រកាយរប់សុ់អំក ឬ
ប្រត៌េបា�អំ�ុញ្ញាត៌ឱយចាកនេះ�ញព័ីម្អិ�ីរនេះព័ទីយខែថទាអំកជំងដំណាក់កាល់�ុងនេះប្រកាយ គនេះប្រមាងរប់សុ់នេះយើងគរខែត៌
ធានារ៉ាប់់រងនេះល់ើឱសុថរប់សុ់អំក ដ�ខែដល់បា�ព័�យល់់នេះ�កងឯកសារនេះ�ះ។ នេះដើម្អិីីប់ង្ហារការព័�ានេះព័ល់ណា
ម្អិយនេះ�ឱសុថសា� នេះ�នេះព័ល់ខែដល់អំត៌ប្រប់នេះ�ជ�៍ថ្ងៃ�ម្អិ�ីរនេះព័ទីយខែថទាអំកជំងដំណាក់កាល់�ុងនេះប្រកាយរប់សុ់ 
Medicare រប់ស់ុអំកបា�ប់ញ្ជីប់់ យកឯកសារនេះ�ឱសុថសា�នេះដើម្អិីីនេះផ្តៀងផ្លាត៌់ការដកហូត៌ ឬការចាកនេះ�ញព័ី
ម្អិ�ីរនេះព័ទីយរប់សុ់អំក។

ខែផ្លូកទីី 10  កមវធ្នូីស្តុីពីស្តុុវត្ថិភាពឱស្តុ� �ិងការម្រាគប់់ម្រាគងឱស្តុ�

នេះយើងនេះធ្នូើការប្រត៌ត៌ព័���ត៌យការនេះប្រប់ើប្របាសុ់ឱសុថនេះដើម្អិីីជយនេះធ្នូើឱយប្របាកដថាសុមាជ�ករប់សុ់នេះយើងទីទីល់បា�ការ
ខែថទាប្រប់កប់នេះដាយសុុេត៌�ភាព័ ��ងសុម្អិប្រសុប់។

នេះយើងនេះធ្នូើការព័���ត៌យនេះឡុើងេញរ៉ាល់់នេះព័ល់ខែដល់អំកនេះប់ើកឱសុថតាម្អិនេះេជប់ញ្ញា។ នេះយើងក៏ព័���ត៌យនេះម្អិើល់កំណ្តឹត៌់ប្រតា
រប់សុ់នេះយើងជាប្រប់ចាំផ្តងខែដរ។ កងអំំឡុងនេះព័ល់ព័���ត៌យនេះឡុើងេញទាងនេះ�ះ នេះយើងខែសុងរកប់ញ្ញាខែដល់អា�
នេះកើត៌មា�ដ�ជា៖

• កំហូុសុកងការនេះប្រប់ើប្របាសុ់ឱសុថខែដល់អា�នេះកើត៌មា�

• ឱសុថម្អិយ�ំ��អា���ងម្អិ��ចាំបា�់ នេះដាយសារខែត៌អំកបា�នេះប្រប់ើឱសុថនេះផ្តេងនេះទីៀត៌ខែដល់មា�
ល់កណ្តឹៈប្រសុនេះដៀង� នេះដើម្អិីីព័ាបាល់សា�ភាព័ជំងដ��នេះ�ះ

• ឱសុថខែដល់ប្រប់ខែហូល់ជាម្អិ��មា�សុុេត៌�ភាព័ ឬសុម្អិប្រសុប់ នេះដាយសារខែត៌អាយុ ឬនេះភទីរប់សុ់អំក

• ឱសុថផ្តេម្អិយ�ំ��ខែដល់អា�ប់ងនេះប្រ�ះថាក់ដល់់អំក ប្រប់សុ��នេះប់ើនេះប្រប់ើកងនេះព័ល់ខែត៌ម្អិយ

• នេះេជប់ញ្ញាសុប្រមាប់់ឱសុថខែដល់មា�នេះប្រគឿងផ្តេខែដល់អំកមា�ប្រប់ត៌�កម្អិ��ង

• កំហូុសុខែដល់អា�នេះកើត៌មា�កងប់រមាណ្តឹ (ដសុ) ថ្ងៃ�ឱសុថខែដល់អំកនេះប្រប់ើ

• ប់រមាណ្តឹឱសុថប់ំបាត៌់ការឈឺចាប់់អំផ្តយអំុីត៌ខែដល់ម្អិ��មា�សុុេត៌�ភាព័
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ជ�ពូកទីី 5៖ ការយោម្រាប់ើម្រាបាស្តុ់ការធានារាា ប់់រងរប់ស្តុ់គយោម្រា�ងស្តុម្រា�ប់់ឱស្តុ�ខែផំ្លូក ប

ប្រប់សុ��នេះប់ើនេះយើងនេះឃុំើញប់ញ្ញាខែដល់អា�នេះកើត៌មា�នេះ�កងការនេះប្រប់ើប្របាសុ់ឱសុថរប់សុ់អំក នេះយើង��ងនេះធ្នូើការ
ជាម្អិយអំកផ្តល់់នេះសុវ៉ារប់សុ់អំកនេះដើម្អិីីខែកត៌ប្រម្អិេប់ញ្ញា។

ខែផ្លូកទីី 10.1 កមវធ្នូីម្រាគប់់ម្រាគងឱស្តុ� (DMP) យោដើមបីជយស្តុ�ជិកឱយយោម្រាប់ើឱស្តុ�អផ្លូយអុីត្ថយោដ្ឋាយ
ស្តុុវត្ថិភាព

នេះយើងមា�កម្អិេធ្នូខែដល់ជយនេះធ្នូើឱយប្របាកដថាសុមាជ�កនេះប្រប់ើប្របាសុ់អំផ្តយអំុីត៌តាម្អិនេះេជប់ញ្ញានេះដាយសុុេត៌�ភាព័ 
��ងឱសុថខែដល់នេះប្រប់ើខុសុញ�ក�ប់់នេះផ្តេងនេះទីៀត៌។ កម្អិេធ្នូីនេះ�ះប្រត៌េបា�នេះគនេះ�ថាជាកម្អិេធ្នូីប្រគប់់ប្រគងឱសុថ 
(DMP)។ ប្រប់សុ��នេះប់ើអំកនេះប្រប់ើឱសុថអំផ្តយអំុីត៌ខែដល់អំកទីទីល់បា�ព័ីអំកនេះ�ញនេះេជប់ញ្ញា ឬឱសុថសា�ជានេះប្រ�ើ� 
ឬប្រប់សុ��នេះប់ើអំកបា�នេះប្រប់ើថាអំផ្តយអំុីត៌នេះល់ើសុកប្រម្អិ�ត៌នានេះព័ល់ថីៗនេះ�ះ នេះយើងអា�ព័�ភាកាជាម្អិយអំកនេះ�ញ
នេះេជប់ញ្ញារប់សុ់អំកនេះដើម្អិីីប្របាកដថាការនេះប្រប់ើឱសុថអំផ្តយអំុីត៌រប់សុ់អំកគឺសុម្អិប្រសុប់ ��ងចាំបា�់ខាងនេះេជសាស្រ្តសុ។ 
នេះធ្នូើការជាម្អិយអំកនេះ�ញនេះេជប់ញ្ញារប់សុ់អំក ប្រប់សុ��នេះប់ើនេះយើងសុនេះប្រម្អិ�ថាការនេះប្រប់ើប្របាសុ់ឱសុថអំផ្តយអំុីត៌តាម្អិ
នេះេជប់ញ្ញារប់សុ់អំក ឬ ឱសុថងងុយនេះគង នេះប់�ហូេឌីីអានេះហូេព័ី� ប្រប់ខែហូល់ជាម្អិ��មា�សុុេត៌�ភាព័នេះទី នេះយើងអា�
កំណ្តឹត៌់អំំព័ីរនេះប់ៀប់ខែដល់អំកអា�ទីទីល់បា�ឱសុថទាងនេះនាះ។ ប្រប់សុ��នេះប់ើនេះយើងដាក់អំកនេះ�កង DMP រប់សុ់
នេះយើង ខែដ�កំណ្តឹត៌់អា�រម្អិមា�៖

• ត៌ប្រម្អិេឱយអំកទីទីល់បា�នេះេជប់ញ្ញាទាងអំសុ់រប់សុ់អំកសុប្រមាប់់ឱសុថអំផ្តយអំុីត៌ ឬ ឱសុថងងុយនេះគង 
នេះប់�ហូេឌីីអានេះហូេព័ី� ព័ីឱសុថសា�ជាក់លាក់

• ត៌ប្រម្អិេឱយអំកទីទីល់បា�នេះេជប់ញ្ញាទាងអំសុ់រប់សុ់អំកសុប្រមាប់់ឱសុថអំផ្តយអំុីត៌ ឬ ឱសុថងងុយនេះគង 
នេះប់�ហូេឌីីអានេះហូេព័ី� ព័ីអំកនេះ�ញនេះេជប់ញ្ញាជាក់លាក់

• ការកំណ្តឹត៌់ប់រមាណ្តឹឱសុថអំផ្តយអំុីត៌ ឬ ឱសុថងងុយនេះគង នេះប់�ហូេឌីីអានេះហូេព័ី� ខែដល់នេះយើង
ធានារ៉ាប់់រងសុប្រមាប់់អំក

ប្រប់សុ��នេះប់ើនេះយើងមា�គនេះប្រមាងកំណ្តឹត៌់នេះល់ើរនេះប់ៀប់ខែដល់អំកទីទីល់បា�ឱសុថទាងនេះ�ះ ឬ�ំ��ខែដល់អំកអា�
ទីទីល់បា� នេះយើង��ងនេះផ្តើល់�ខ�ត៌នេះ�អំកជាម្អិុ�សុ��។ ល់�ខ�ត៌��ងប្របាប់់អំកថានេះត៌ើនេះយើង��ងកំណ្តឹត៌់ការធានា
រ៉ាប់់រងនេះល់ើឱសុថទាងនេះ�ះសុប្រមាប់់អំក ឬប្រប់សុ��នេះប់ើអំក��ងត៌ប្រម្អិេឱយទីទីល់បា�នេះេជប់ញ្ញាសុប្រមាប់់ឱសុថ
ទាងនេះ�ះខែត៌ព័ីអំកនេះ�ញនេះេជប់ញ្ញា ឬឱសុថសា�ជាក់លាក់ប់ុុនេះណាះ។ អំក��ងមា�ឱកាសុប្របាប់់នេះយើងខំថា
នេះត៌ើអំកនេះ�ញនេះេជប់ញ្ញា ឬឱសុថសា�ណាខែដល់អំក�ង់នេះប្រប់ើ ប្រព័ម្អិទាងព័័ត៌៌មា�នេះផ្តេងនេះទីៀត៌ខែដល់អំកគ�ត៌ថា
សុំខា�់សុប្រមាប់់នេះយើងខំ។ ប់នាប់់ព័ីអំកមា�ឱកាសុនេះ�ើយត៌ប់ ប្រប់សុ��នេះប់ើនេះយើងសុនេះប្រម្អិ���ត៌កំណ្តឹត៌់ការធានា
រ៉ាប់់រងរប់សុ់អំកសុប្រមាប់់ឱសុថទាងនេះ�ះ នេះយើង��ងនេះផ្តើល់�ខ�ត៌ម្អិយនេះទីៀត៌ជ�អំកខែដល់ប់ញ្ញាក់ព័ខែដ�កំណ្តឹត៌់។ 
ប្រប់សុ��នេះប់ើអំកគ�ត៌ថានេះយើងនេះធ្នូើម្អិ��បា�ប្រត៌�ម្អិប្រត៌េ ឬអំកម្អិ��យល់់ប្រសុប់��ងនេះសុ�កីសុនេះប្រម្អិ�រប់សុ់នេះយើង ឬ
ជាម្អិយ��ងខែដ�កំណ្តឹត៌់ អំក ��ងអំកនេះ�ញនេះេជប់ញ្ញារប់សុ់អំកអា�ដាក់ប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ៍បា�។ ប្រប់សុ��នេះប់ើ
អំកដាក់ប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ៍ នេះយើង��ងព័���ត៌យនេះឡុើងេញ�េករណ្តឹីរប់សុ់អំក នេះហូើយផ្តល់់ឱយអំក�េនេះសុ�កីសុនេះប្រម្អិ�ថី។ 
ប្រប់សុ��នេះប់ើនេះយើងប់�ប់ដ�នេះសុធ្នូខែផ្តកណាម្អិយថ្ងៃ�សុំនេះណ្តឹើរប់សុ់អំកទាក់ទីង��ងការដាក់កប្រម្អិ�ត៌នេះល់ើការនេះប្រប់ើរប់សុ់
អំក�ំនេះពាះឱសុថ នេះយើង��ងប់ញ្ជី�ករណ្តឹីរប់សុ់អំកនេះដាយស័ុយប្រប់េត៌�នេះ�កា�់អំកប្រត៌ត៌ព័���ត៌យឯករ៉ាជយនេះ�
ខាងនេះប្រ�គនេះប្រមាងរប់សុ់នេះយើង។ សុម្អិនេះម្អិើល់ជំព័កទីី 9 សុប្រមាប់់ព័័ត៌៌មា�អំំព័ីរនេះប់ៀប់នេះសុើសុុំប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ៍។

អំក��ងម្អិ��ប្រត៌េបា�ដាក់នេះ�កង DMP រប់សុ់នេះយើងនេះទី ប្រប់សុ��នេះប់ើអំកមា�សា�ភាព័នេះេជសាស្រ្តសុជាក់លាក់ 
ដ�ជាការឈឺចាប់ខែដល់ទាក់ទីង��ងជំងម្អិហារក ឬជំងនេះកាសុ�កា អំកកំព័ុងទីទីល់បា�ម្អិ�ីរនេះព័ទីយខែថទា
អំកជំងដំណាក់កាល់�ុងនេះប្រកាយ ការខែថទាប់ំបាត៌់ការឈឺចាប់់ ឬការខែថទានេះ��ុងប់ញ្ជីប់់ថ្ងៃ�ជេត៌ ឬរសុ់នេះ�
កងម្អិណ្តឹល់ខែថទារយៈនេះព័ល់ខែេង។

ា ូ � ន ី
ួ ន ត ន ូ ា

ំ ម ិ ួ ូ ូ
ថ

ម ិ ី ួ ី ូ ូ ជ ជ ថ
ម ិ ូ ម ិ

ន ូ ូ ន ួ ន ជ ជ ថ
ន ន ំ ូ ូ ម ួ ន

ជ ជ ន ូ ូ ន ជ ត
ី ួ ន ជ ជ ន ូ ូ
ជ ជ ន ូ ថ

ន ួ ំ ន ូ �
ួ

ូ ន ួ ជ ជ ំ ន ូ ូ
ូ ថ

ូ ន ួ ជ ជ ំ ន ូ ូ
ូ ន ជ ជ

ិ ូ ូ ូ
ា ន

ន ួ ំ ួ ន
ួ ើ ន ន

ា ំ ន ន ូ ួ ជ ជ
ំ ន ជ ជ ថ ណ ន ំ �

ន ជ ជ ថ ន ំ ន
ំ � ា ន ៃ ត

ា ន ំ ើ ួ ូ ន ជ ី
ន ី ូ ន ត

ួ ន ន ជ ជ ន ត ិ
ន ត ិ ិ ូ ន ត ន ូ ត ម

ត ន ួ ន
ន ូ � ន ី ត ន ួ

ូ ូ ន ត ិ

ន ូ ូ � ន ថ ជ ត
ូ ់ ឺ ើ ឺ ន ួ ា ំ
ន ឺ ំ ំ ា ី ិ
ូ � ឌ ំ
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ជ�ពូកទីី 5៖ ការយោម្រាប់ើម្រាបាស្តុ់ការធានារាា ប់់រងរប់ស្តុ់គយោម្រា�ងស្តុម្រា�ប់់ឱស្តុ�ខែផំ្លូក ប

ខែផ្លូកទីី 10.2 កមវធ្នូីម្រាគប់់ម្រាគងការពាបាល់យោដ្ឋាយឱស្តុ� (MTM) យោដើមបីជយស្តុ�ជិកឱយ
ម្រាគប់់ម្រាគងឱស្តុ�

នេះយើងមា�កម្អិេធ្នូខែដល់អា�ជយសុមាជ�ករប់សុ់នេះយើងខែដល់មា�ត៌ប្រម្អិេការសុុខភាព័សុគសាញ។ កម្អិេធ្នូីរប់សុ់
នេះយើងប្រត៌េបា�នេះគនេះ�ថាកម្អិេធ្នូីប្រគប់់ប្រគងការព័ាបាល់នេះដាយឱសុថ (MTM)។ កម្អិេធ្នូីនេះ�ះគឺជាការសុ័ប្រគ��ត៌ 
��ងឥត៌គ�ត៌ថ្ងៃថ។ ប្រកម្អិឱសុថការ ��ងនេះេជប់ណ្តឹ�ត៌បា�ប់នេះងើត៌កម្អិេធ្នូីសុប្រមាប់់នេះយើងនេះដើម្អិីីជយនេះធ្នូើឱយប្របាកដ
ថាសុមាជ�ករប់សុ់នេះយើងទីទីល់បា�អំត៌ប្រប់នេះ�ជ�៍នេះប្រ�ើ�ប់ំផ្តុត៌ព័ីឱសុថខែដល់ព័កនេះគនេះប្រប់ើ។

សុមាជ�កម្អិយ�ំ��ខែដល់មា�ជំងរ៉ាថ្ងៃរាជាក់លាក់ ��ងនេះប្រប់ើឱសុថខែដល់នេះល់ើសុព័ី�ំ��ជាក់លាក់ថ្ងៃ�ការ�ំណាយ
នេះល់ើឱសុថ ឬសុ�ត៌នេះ�កង DMP នេះដើម្អិីីជយព័កនេះគនេះប្រប់ើប្របាសុ់ថាអំផ្តយអំុីត៌នេះដាយសុុេត៌�ភាព័ អា�ទីទីល់បា�
នេះសុវ៉ាកម្អិតាម្អិរយៈកម្អិេធ្នូី MTM។ ប្រប់សុ��នេះប់ើអំកមា�ល់កណ្តឹសុម្អិីត៌�ប្រគប់់ប្រ��់សុប្រមាប់់កម្អិេធ្នូីនេះ�ះ ឱសុថការ 
ឬអំកមា�េជាជេៈខែផ្តកសុុខភាព័នេះផ្តេងនេះទីៀត៌��ងផ្តល់់ឱយអំក�េការព័���ត៌យនេះឡុើងេញ�ងទីល់ំទីលាយថ្ងៃ�
ឱសុថទាងអំសុ់រប់សុ់អំក។ កងអំំឡុងនេះព័ល់ព័���ត៌យនេះឡុើងេញ អំកអា����យអំំព័ីឱសុថរប់សុ់អំក ថ្ងៃថ�ំណាយ
រប់សុ់អំក ��ងប់ញ្ញា ឬសុំណ្តឹរណាម្អិយខែដល់អំកមា�អំំព័ីឱសុថតាម្អិនេះេជប់ញ្ញារប់សុ់អំក ��ងឱសុថ��
នេះេជប់ញ្ញា។ អំក��ងទីទីល់បា�នេះសុ�កីសុនេះងប់ជាលាយល់កណ្តឹ៍អំកេរខែដល់មា�ប់ញ្ជីីក��ការខែដល់ប្រត៌េនេះធ្នូើខែដល់
បា�ខែណ្តឹនាំ ខែដល់រម្អិប់ញ្ជីល់ទាងជំហា�ខែដល់អំកគរអំ�ុេត៌ នេះដើម្អិីីទីទីល់បា�ល់ទីផ្តល់ល់ប់ំផ្តុត៌ព័ីឱសុថរប់សុ់
អំក។ អំកក៏��ងទីទីល់បា�ប់ញ្ជីីឱសុថខែដល់��ងរម្អិប់ញ្ជីល់ឱសុថទាងអំសុខែដល់អំកកំព័ុងនេះប្រប់ើ �ំ��ខែដល់
អំកនេះប្រប់ើ ��ងនេះព័ល់ណា ប្រព័ម្អិទាងម្អិល់នេះហូត៌ុខែដល់អំកនេះប្រប់ើវ៉ា។ នេះល់ើសុព័ីនេះ�ះនេះ�នេះទីៀត៌ សុមាជ�កនេះ�កងកម្អិេធ្នូី 
MTM ��ងទីទីល់បា�ព័័ត៌៌មា�អំំព័ីការនេះចាល់ថាតាម្អិនេះេជប់ញ្ញាខែដល់ជាសារធាត៌ុខែដល់ប្រត៌េបា�ប្រគប់់ប្រគងនេះដាយ
សុុេត៌�ភាព័។

វ៉ាជាគំ��ត៌ល់កងការ���យជាម្អិយនេះេជប់ណ្តឹ�ត៌រប់សុ់អំកអំំព័ីប់ញ្ជីីក��ការប្រត៌េនេះធ្នូើ ��ងប់ញ្ជីីឱសុថខែដល់បា�
ខែណ្តឹនាំរប់សុ់អំក។ យកម្អិកជាម្អិយ��ងនេះសុ�កីសុនេះងប់នេះ�ះម្អិកជាម្អិយអំកនេះ�កា�់ការជប់ព័���ត៌យរប់សុ់អំក 
ឬនេះ�នេះព័ល់ណាខែដល់អំក���យជាម្អិយនេះេជប់ណ្តឹ�ត៌ ឱសុថការ ��ងអំកផ្តល់់នេះសុវ៉ាខែថទាសុុខភាព័នេះផ្តេងនេះទីៀត៌
រប់សុ់អំក។ រកាទីុកប់ញ្ជីីឱសុថរប់សុ់អំកឱយទា�់សុម្អិ័យ ��ងនេះ�ជាម្អិយអំក (ឧទាហូរណ្តឹ៍ ជាម្អិយនេះល់ខសុមាល់់ 
(ID) រប់សុ់អំក) កងករណ្តឹខែដល់អំកនេះ�ម្អិ�ីរនេះព័ទីយ ឬប់�ប់់សុនេះស្រ្តង្ហាះប់នា�់។

ប្រប់សុ��នេះប់ើនេះយើងមា�កម្អិេធ្នូខែដល់សុម្អិ��ងត៌ប្រម្អិេការរប់សុ់អំក នេះយើង��ង�ុះនេះ�ះអំកនេះ�កងកម្អិេធ្នូីនេះដាយ
សុ័យប្រប់េត៌� នេះហូើយនេះផ្តើព័័ត៌៌មា�ជ�អំក។ ប្រប់សុ��នេះប់ើអំកសុនេះប្រម្អិ���ត៌ម្អិ���ល់រម្អិ ជ�ដំណ្តឹ�ងម្អិកនេះយើងខំ នេះហូើយ
នេះយើង��ងដកអំកនេះ�ញព័ីកម្អិេធ្នូីនេះនាះ។ សុប្រមាប់់សុំណ្តឹរអំំព័ីកម្អិេធ្នូីនេះ�ះ ទីរសុព័នេះ�ខែផ្តកនេះសុវ៉ាប់នេះប្រម្អិើសុមាជ�ក
តាម្អិរយៈនេះល់ខ 1-888-846-4262 (អំកនេះប្រប់ើ TTY ទីរសុព័នេះ�នេះល់ខ 711)។

ខែផ្លូកទីី 11 ការព�យល់់អ�ពីអត្ថថម្រាប់យោ�ជ�៍ខែផំ្លូក D រប់ស្តុ់អកព�យល់់អ�ពី
ដ�ណាក់កាល់ទីទាត្ថខែដល់អកស្តុិត្ថយោ�

គនេះប្រមាងរប់សុ់នេះយើងតាម្អិដា�ថ្ងៃថ�ំណាយឱសុថខែដល់មា�នេះេជប់ញ្ញារប់សុ់អំក ��ងការប់ង់ប្របាកខែដល់អំកនេះធ្នូ
នេះ�នេះព័ល់អំកទីទីល់បា�នេះេជប់ញ្ញានេះ�ឱសុថសា�។ តាម្អិេធ្នូីនេះ�ះ នេះយើងអា�ប្របាប់់អំកនេះ�នេះព័ល់ខែដល់អំកផ្លាសុ់
ប់រព័ីដំណាក់កាល់ទីទាត៌់ឱសុថម្អិយនេះ�ដំណាក់កាល់ប់នាប់់។ នេះយើងតាម្អិដា�ថ្ងៃថ�ំណាយ 2 ប្រប់នេះភទី៖

• ថ្ងៃ�ច្បា�ណាយយោច្បាញពីយោ�យោ�៖ នេះ�ះគឺជា�ំ��ខែដល់អំកបា�ប់ង់។ នេះ�ះរម្អិប់ញ្ជីល់ទាងអំីខែដល់អំក
បា�ទីទាត៌់នេះ�នេះព័ល់ខែដល់អំកទីទីល់បា�ឱសុថខែផ្តក D ខែដល់ប្រត៌េបា�ធានារ៉ាប់់រង ការទីទាត៌់ប្របាក់
ណាម្អិយសុប្រមាប់់ឱសុថរប់សុ់អំកខែដល់នេះធ្នូើនេះឡុើងនេះដាយប្រកម្អិប្រគសារ ឬម្អិ�ត៌ភក� ��ងការទីទាត៌់ប្របាក់

ំ ម ិ ួ

ម ិ ី ួ ូ ុ � ម ម ិ
ូ ម ិ ម ិ ម ត
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ួ ថ ួ

ួ ួ ឺ ុ ំ ួ
ថ ូ � ួ ួ ន ំ ូ ូ ថ ួ

ម ម ិ ន េ ត ម ិ ើ
ន ិ ជ ី ន ត ន ូ ិ ុ ូ ូ

ំ ន ូ � ុ ិ ន ន ៃ
ន ា ួ ួ ន ជ ជ ន ម

ជ ជ ន ួ ត េ េ ជ ា ូ ី
ួ ូ � ំ ន ួ ត ួ ិ ិ

ន ន ួ ជ ួ ូ � ំ ់ ន ួ
ន ំ ូ ន ូ � ម ិ

ួ ន ំ ជ ជ ូ
ថ

ិ ូ � ួ ជ ឌ ន ជ ា ូ ី ជ
ន ួ ត េ ួ ន ួ ន

ន ួ ជ ឌ ើ ន ត ំ
ន ជ ន ួ ន ួ គ

ន ូ � ី ន ា ា គ ា

ម ិ ី ូ ន ម ន ូ � ម ិ
ី ត ើ ូ ន ន ត ូ ួ ូ ំ �

ន ម ិ ួ ម ិ ូ ា ន
ន ូ ា

ំ ំ
ូ ់ ំ ថ

ៃ ជ ជ ន ់ ន ី ើ
ន ួ ជ ជ ថ ិ ន ន ៃ

ុ � ូ ួ ា ៃ

ែ ោ ួ ន ួ ូ � ំ ី ន
ូ ន ួ ន ូ ា ូ

ួ ន ី ុ ួ ត ត ូ
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ជ�ពូកទីី 5៖ ការយោម្រាប់ើម្រាបាស្តុ់ការធានារាា ប់់រងរប់ស្តុ់គយោម្រា�ងស្តុម្រា�ប់់ឱស្តុ�ខែផំ្លូក ប

ណាម្អិយខែដល់នេះធ្នូើនេះឡុើងសុប្រមាប់់ឱសុថរប់សុ់អំកនេះដាយ ជំ�យប់ខែ�ម្អិ ព័ី Medicare គនេះប្រមាងសុុខភាព័
រប់សុ់��នេះ�ជក ឬសុហូជព័ នេះសុវ៉ាសុុខភាព័ជ�ជាត៌�នេះដើម្អិអានេះម្អិរកាំង កម្អិេធ្នូីជំ�យឱសុថសុប្រមាប់់
ជំង AIDS សុប់ីរសុធ្នូម្អិ៌ ��ងកម្អិេធ្នូីជំ�យឱសុថរប់សុ់រដ (SPAP) ភាគនេះប្រ�ើ�។

• ថ្ងៃ�ច្បា�ណាយស្តុរុប់ថ្ងៃ�ឱស្តុ�៖ នេះ�ះគឺជា�ំ��សុរុប់ថ្ងៃ�ការទីទាត៌់ទាងអំសុខែដល់បា�នេះធ្នូើនេះឡុើងសុប្រមាប់់
ឱសុថខែផ្តក D ខែដល់មា�ការធានារ៉ាប់់រងរប់សុ់អំក។ វ៉ារម្អិប់ញ្ជីល់ទាងអំីខែដល់បា�ទីទាត៌់គនេះប្រមាង
រប់សុ់នេះយើង អំីខែដល់អំកបា�ទីទាត៌់ ��ងកម្អិេធ្នូី ឬអំងការនេះផ្តេងនេះទីៀត៌ខែដល់បា�ទីទាត៌់សុប្រមាប់់
ឱសុថខែផ្តក D ខែដល់មា�ការធានារ៉ាប់់រងរប់សុ់អំក។

ប្រប់សុ��នេះប់ើអំកបា�នេះប់ើកឱសុថមា�នេះេជប់ញ្ញាម្អិយ ឬនេះប្រ�ើ�តាម្អិរយៈគនេះប្រមាងរប់សុ់នេះយើងកងអំំឡុងខែខម្អិុ� 
នេះយើង��ងនេះផ្តើជ�អំក�េ EOB ខែផ្តនក D។ EOB ខែផ្តនក D រម្អិមា�៖

• ព័ត្ថ៌��ស្តុម្រា�ប់ខែ�យោនាះ។ របាយការណ្តឹ៍នេះ�ះផ្តល់់ព័័ត៌៌មា�ល់ម្អិ�ត៌អំំព័ីការប់ង់ប្របាក់អំំព័ីនេះេជប់ញ្ញា
ខែដល់អំកបា�ប់ំនេះព័ញកងអំំឡុងខែខម្អិុ�។ វ៉ាប់ង្ហាញព័ីថ្ងៃថ�ំណាយសុរុប់ថ្ងៃ�ឱសុថ អីំខែដល់គនេះប្រមាង
រប់សុ់នេះយើងបា�ទីទាត៌់ ��ងអំីខែដល់អំក ��ងអំកដថ្ងៃទីបា�ទីទាត៌់ជំ�សុអំក។

• ស្តុរុប់ស្តុម្រា�ប់់ឆ្នាំចាំប់់តាងពីថ្ងៃ�ទីី 1 ខែ�មករា។ នេះ�ះប់ង្ហាញព័ីថ្ងៃថ�ំណាយសុរុប់ថ្ងៃ�ឱសុថ ��ងការ
ទីទាត៌់សុរុប់សុប្រមាប់់ឱសុថរប់សុ់អំកចាប់់តាំងព័ីឆ្នាំំចាប់់នេះផ្តើម្អិ។

• ព័ត្ថ៌��អ�ពីត្ថថ្ងៃមឱស្តុ� ។ នេះ�ះប់ង្ហាញព័ីត៌ថ្ងៃម្អិឱសុថសុរុប់ ��ងព័័ត៌៌មា�អំំព័ីការផ្លាសុ់ប់រត៌ថ្ងៃម្អិព័ីការ
នេះប់ើកដំប់ងសុប្រមាប់់ការទាម្អិទារតាម្អិនេះេជប់ញ្ញា�ីម្អិយៗថ្ងៃ�ប់រមាណ្តឹដ��។

• ��យោវជប់ញ្ញាជ��ស្តុខែដល់��ថ្ងៃ�ច្បា�ណាយទាប់។ នេះ�ះប់ង្ហាញព័័ត៌៌មា�អំំព័ីឱសុថខែដល់មា�
នេះផ្តេងនេះទីៀត៌ជាម្អិយ��ងការខែ�ករខែល់កថ្ងៃថ�ំណាយទាប់សុប្រមាប់់ការទាម្អិទារឱសុថមា�នេះេជប់ញ្ញា�ី
ម្អិយៗ ប្រប់សុ��នេះប់ើមា�។

ខែផ្លូកទីី 11.1 ជយយោយើងរកាព័ត្ថ៌��រប់ស្តុ់យោយើងអ�ពីការទីទាត្ថ់ម្រាបាក់ស្តុម្រា�ប់់ឱស្តុ�រប់ស្តុ់អកឱយ
ទា�់ស្តុម័យ

នេះដើម្អិីីតាម្អិដា�ថ្ងៃថ�ំណាយនេះល់ើឱសុថរប់សុ់អំក ��ងការទីទាត៌់ប្របាកខែដល់អំកនេះធ្នូើសុប្រមាប់់ឱសុថ នេះយើងនេះប្រប់ើ
កំណ្តឹត៌់ប្រតាខែដល់នេះយើងទីទីល់បា�ព័ីឱសុថសា�។ នេះ�ះគឺជាេធ្នូខែដល់អំកអា�ជយនេះយើងខំរកាទីុកព័័ត៌៌មា�
រប់សុ់អំកឱយបា�ប្រត៌�ម្អិប្រត៌េ ��ងទា�់សុម្អិ័យ៖

• ប់�ញប់ណួស្តុ�ជិកភាពរប់ស្តុ់អករាល់់យោពល់ខែដល់អកយោប់ើកឱស្តុ�ខែដល់��យោវជប់ញ្ញា។ នេះ�ះជយនេះធ្នូ
ឱយប្របាកដថានេះយើងដងអំំព័ីនេះេជប់ញ្ញាខែដល់អំកប់ំនេះព័ញ ��ង�ំ��ខែដល់អំកប់ង់។

ួ ី ន ួ ថ
ី ិ ម ិ ួ

ឺ ុ ម ិ ួ ឋ
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ន ា ន ួ ូ � ំ ី ូ

ី ន ូ ម ិ គ ូ
ន ា ន

ន ជ ជ ួ ូ � ុ
ើ ូ ន ូ ួ
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ន ូ � ុ ា ៃ ី

ូ ី ន ន ូ ួ ន
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ជ ជ ួ ែ ា
ួ ំ ៃ ជ ជ

ួ

ំ ួ ូ ំ

ៃ ន ូ ់ ន ី
ួ ថ ិ ី ន ួ ំ �

ន ូ

ា ណ ំ ំ ជ ជ ួ ី ើ
� ជ ជ ន ួ ន
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ជ�ពូកទីី 5៖ ការយោម្រាប់ើម្រាបាស្តុ់ការធានារាា ប់់រងរប់ស្តុ់គយោម្រា�ងស្តុម្រា�ប់់ឱស្តុ�ខែផំ្លូក ប

• ម្រាត្ថវម្រាបាកដថ្នាំ យោយើង��ព័ត្ថ៌��ខែដល់យោយើងម្រាត្ថវការ។ មា�នេះព័ល់ខះអំកអា�ប់ង់ថ្ងៃថឱសុថតាម្អិ
នេះេជប់ញ្ញាទាងប្រសុង។ កងករណ្តឹីទាងនេះ�ះ នេះយើង��ងម្អិ��ទីទីល់បា�ព័័ត៌៌មា�ខែដល់នេះយើងប្រត៌េការនេះដើម្អិីី
តាម្អិដា�ថ្ងៃថ�ំណាយនេះ�ញព័ីនេះហានេះ�រប់សុ់អំកនេះដាយស័ុយប្រប់េត៌�នេះទី។ នេះដើម្អិីីជយនេះយើងខំកងការ
តាម្អិដា�ថ្ងៃថ�ំណាយនេះ�ញព័ីនេះហានេះ�រប់សុ់អំក សុម្អិផ្តល់់ឱយនេះយើងខំ�េ�ាប់់�ម្អិងថ្ងៃ�ប់ង្ហា�់ថ្ងៃដរប់សុ់
អំក។ ឧទា�រណួ៍ថ្ងៃ�យោពល់ខែដល់អកគរផ្លូល់់ឱយយោយើង���វច្បាាប់់ច្បាមងថ្ងៃ�ប់��់ថ្ងៃដទីទីល់ឱស្តុ�រប់ស្តុ់
អំក៖

○ នេះ�នេះព័ល់អំកទី�ញឱសុថខែដល់មា�ការធានារ៉ាប់់រងព័ីឱសុថសា�កងប់ណាញកងត៌ថ្ងៃម្អិព័�នេះសុសុ 
ឬនេះប្រប់ើប់ណ្តឹប់ញ្ជីះត៌ថ្ងៃម្អិខែដល់ម្អិ��ខែម្អិ�ជាខែផ្តកម្អិយថ្ងៃ�អំត៌ប្រប់នេះ�ជ�៍រប់សុ់គនេះប្រមាងរប់សុ់នេះយើង។

○ នេះ�នេះព័ល់អំកប់ង់ការប់ង់ថ្ងៃថរម្អិសុប្រមាប់់ឱសុថខែដល់ផ្តល់់ជ�នេះប្រកាម្អិកម្អិេធ្នូីជំ�យអំកជំងរប់សុ់
ប្រកម្អិហូូុ�ផ្តល់�ត៌ឱសុថ។

○ នេះ�នេះព័ល់ណាខែដល់អំកទី�ញឱសុថខែដល់ប្រត៌េបា�ធានារ៉ាប់់រងនេះ�ឱសុថសា�នេះប្រ�ប់ណាញ ឬ
ទីទាត៌់ត៌ថ្ងៃម្អិនេះព័ញសុប្រមាប់់ឱសុថខែដល់ប្រត៌េបា�ធានារ៉ាប់់រងនេះប្រកាម្អិកាល់ៈនេះទីសុៈព័�នេះសុសុ។

○ ប្រប់សុ��នេះប់ើអំកទីទីល់បា�េកយប់ប្រត៌សុប្រមាប់់ឱសុថខែដល់មា�ការធានារ៉ាប់់រង អំកអា�នេះសុើឱយ
គនេះប្រមាងរប់សុ់នេះយើងប់ង់�ខែណ្តឹកថ្ងៃ�ថ្ងៃថ�ំណាយរប់សុ់នេះយើង។ សុប្រមាប់់ការខែណ្តឹនាំអំំព័ីរនេះប់ៀប់នេះធ្នូ
ដនេះ�ះ សុម្អិនេះម្អិើល់ជំព័កទីី 7 ខែផ្តកទីី 2។

• យោផ្លូើមកយោយើង�វព័ត្ថ៌��អ�ពីការប់ង់ម្រាបាកខែដល់អកដថ្ងៃទីយោធ្នូើស្តុម្រា�ប់់អក។ ការប់ង់ប្របាក ខែដល់
នេះធ្នូើនេះឡុើង នេះដាយ អំកនេះផ្តេង ��ង អំងភាព័ ម្អិយ�ំ�� ក៏ រ៉ាប់់ប់ញ្ជីល់ ជាការ ប់ង់ប្របាក់ នេះ�ញ ព័ី នេះហានេះ�ផ្លាល់់ 
រប់សុ់ អំក ផ្តងខែដរ។ ឧទាហូរណ្តឹ៍ ការទីទាត៌ខែដល់នេះធ្នូើនេះឡុើងនេះដាយកម្អិេធ្នូីជំ�យឱសុថសុប្រមាប់់ជំង AIDS 
(ADAP) នេះសុវ៉ាសុុខភាព័ជ�ជាត៌�នេះដើម្អិ ��ងសុប់ីរសុធ្នូម្អិ៌រ៉ាប់់ប់ញ្ជីល់នេះ�កងថ្ងៃថ�ំណាយប្របាក់នេះហានេះ�
រប់សុ់អំក។ រកាកំណ្តឹត៌់ប្រតាថ្ងៃ�ការទីទាត៌់ទាងនេះ�ះ នេះហូើយនេះផ្តើវ៉ាម្អិកនេះយើងខំ ដនេះ�ះនេះយើងអា�តាម្អិដា�
ថ្ងៃថ�ំណាយរប់សុ់អំកបា�។

• ពិ�ិត្ថយយោមើល់របាយការណួ៍ជាលាយល់កណួ៍អកេរ ខែដល់យោយើងយោផ្លូើជ�អក។ នេះ�នេះព័ល់អំកទីទីល់
បា� EOB ខែផ្តនក D សុម្អិព័���ត៌យនេះម្អិើល់វ៉ា នេះដើម្អិីីប្របាកដថាព័័ត៌៌មា�ព័�ត៌ជានេះព័ញនេះល់ញ ��ងប្រត៌�ម្អិប្រត៌េ។ 
ប្រប់សុ��នេះប់ើអំកគ�ត៌ថា មា�អំីម្អិយបាត៌់ ឬមា�សុំណ្តឹរ ទីរសុព័នេះ�ខែផ្តកនេះសុវ៉ាប់នេះប្រម្អិើសុមាជ�កតាម្អិរយៈ
នេះល់ខ 1-888-846-4262 (អំកនេះប្រប់ើ TTY សុម្អិទីរសុព័នេះ�នេះល់ខ 711)។ ជ��ស្តុឱយការទីទីល់បា�ម្រាកដ្ឋាស្តុ
អ�ពកីារព�យល់់អ�ពីអត្ថថម្រាប់យោ�ជ�៍ខែផំ្លូក D (EOB ខែផំ្លូក D) តាមរយ�ស្តុ�ប់ុម្រាត្ថថ្ងៃម្រាប់ស្តុណួីយ៍ ឥ�វយោ�ះ
អក��ជយោម្រាមើស្តុកងការទីទីល់បា�កខែណួយោអ�ិច្បាម្រាត្ថ�ិកថ្ងៃ� EOB ខែផំ្លូក D រប់សុ់អំក។ អំកអា�
នេះសុើសុុំប្រកដាសុនេះ�ះនេះដាយ�ល់នេះ�កា�់នេះគហូទីំព័័រ https://www.express-scripts.com/។ ប្រប់សុ��នេះប់ើអំក
នេះប្រជើសុនេះរសុ�ល់រម្អិ អំក��ងទីទីល់បា�អំុីខែម្អិល់នេះ�នេះព័ល់ខែដល់ eEOB ខែផ្តនក D រប់សុ់អំករ�រ៉ាល់់នេះដើម្អិីី
នេះម្អិើល់ នេះបាះព័ុម្អិ ឬទាញយក។ EOB ខែផ្តនក D នេះអំឡុ��ប្រត៌��កក៏ប្រត៌េបា�នេះគនេះ�ផ្តងខែដរថា EOB ខែផ្តនក 
D ខែដល់ម្អិ��នេះប្រប់ើប្រកដាសុសាម្អិផ្តងខែដរ។ EOB ខែផ្តនក D ឥត៌មា�ប្រកដាសុគឺជា�ាប់់�ម្អិង (រប់ភាព័) 
ព័�ត៌ប្របាកដថ្ងៃ� EOB ខែផ្តនក D ខែដល់បា�នេះបាះព័ុម្អិ។ ប្រត៌េប្របាកដថារកាទីុករបាយការណ្តឹ៍ទាងនេះ�ះ។
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ន ា ថ ូ � ត ូ � ៃ
ណ ូ � ៃ ន ួ ថ

ន ៃ ួ ត ូ ម ិ ួ ន ឺ
ុ

ន ូ ា ថ ត
ូ ៃ ូ ា

ន ួ ិ ក ា ន ន
ំ ៃ ី ើ

ូ ន ូ ូ ន

ើ ូ ់ ំ ើ ំ ់
ី ន គ ួ ួ ូ � ុ ា

ន ូ ់ ី ម ិ ួ ឺ
ុ ូ � ូ � ៃ ុ

ន ូ ំ ើ ំ � ូ ន
ៃ ន

ខ ើ ូ ំ ន ួ
ូ ូ

ន ី ួ ួ ូ ា ន
ន ូ ូ ា ួ ួ

ូ
ំ ូ � ួ � ូ ន ន
ន ូ ន

ើ ូ ួ ន ួ ន ួ
ព ូ ូ

ន ៃ ូ
ព ូ ំ

https://www.express-scripts.com/
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ជ�ពូកទីី 6៖ ច្បា��ួ�ខែដល់អំកប់ង់ស្តុម្រា�ប់់ឱស្តុ�ខែផំ្លូក ប

ន ូ ៃ ី ន ូ ា

ជ�ពកទីី 6៖  

ច្បា���ខែដល់អកប់ង់ស្តុម្រា�ប់់ឱស្តុ�ខែផ្លូក D
ូ

ួ ំ ំ

អំកម្អិ��ប្រត៌េប់ង់ថ្ងៃថអំីសុប្រមាប់់ឱសុថខែផ្តក D ខែដល់ប្រត៌េបា�ធានារ៉ាប់់រងនេះដាយគនេះប្រមាងរប់សុ់នេះយើងនេះទី។
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ជំពូកទី 7៖ ការស្នើសុំឱ្ យយើងបង់វិ ក្កយបត្រប្រាកសម្រាប់សេវាវេជ្ជសាស្រ្ត ឬឱសថដែល 

ជ�ពកទីី 7៖  

ការយោស្តុើស្តុុឱយយោយើងប់ងវកយប់ម្រាត្ថម្រាបាកស្តុម្រា�ប់់យោស្តុវា

យោវជសាស្រ្តស្តុ ឬឱស្តុ�ខែដល់��ការធានារាប់់រង

ខែផ្លូកទីី 1 សា�ភាពយោ�យោពល់អកគរយោស្តុើឱយយោយើង�ប់ងច្បាខែណួករប់ស្តុយោយើង
ស្តុម្រា�ប់់ឱស្តុ� ឬយោស្តុវាកមខែដល់ម្រាត្ថវបា�ធានារាប់់រង

ំ ថ ំ ួ ំ ំ � � ់ � ់
ម ូ ា

អំកផ្តល់់នេះសុវ៉ាកងប់ណាញថ្ងៃ�គនេះប្រមាងរប់សុនេះយើងនេះ�ញេកយប់ប្រត៌នេះដាយផ្លាល់់សុប្រមាប់់ឱសុថ ��ងនេះសុវ៉ាកម្អិ
ខែដល់ប្រត៌េបា�ធានារ៉ាប់់រងរប់សុអំក – អំកម្អិ��គរទីទីល់បា�េកយប់ប្រត៌សុប្រមាប់់ឱសុថ ឬនេះសុវ៉ាកម្អិខែដល់ប្រត៌េ
បា�ធានារ៉ាប់់រងនេះនាះនេះទី។ ប្រប់សុ��នេះប់អំកទីទីល់បា�េកយប់ប្រត៌សុប្រមាប់់ការខែថទាសុុខភាព័ ឬឱសុថខែដល់
អំកបា�ទីទីល់ សុម្អិនេះផ្តេកយប់ប្រត៌នេះ�ះម្អិកនេះយើងខ នេះដម្អិីីនេះយើងអា�ទីទាត៌េកយប់ប្រត៌នេះ�ះជ�។ នេះ�នេះព័ល់អំក
នេះផ្តេកយប់ប្រត៌ម្អិកនេះយើងខ នេះនាះនេះយើង��ងព័���ត៌យនេះម្អិល់េកយប់ប្រត៌ នេះហូើយសុនេះប្រម្អិ�ថា នេះត៌នេះសុវ៉ាកម្អិ ��ងឱសុថ
គរខែត៌ប្រត៌េបា�ធានារ៉ាប់់រងខែដរឬនេះទី។ ប្រប់សុ��នេះប់នេះយើងសុនេះប្រម្អិ�ថា ព័កវ៉ាគរខែត៌ប្រត៌េបា�ធានារ៉ាប់់រង នេះយើង
��ងប់ងប្របាកឱយអំកផ្តល់ន់េះសុវ៉ានេះដាយផ្លាល់់។

ន ត ូ � ត ់ ិ ក ា ម
ូ ា ់ ន ន ួ ួ ិ ក ម ូ

ា ើ ន ួ ិ ក ំ
ន ួ ូ ើើ ិ ក ំ � ំ ើ ូ ់ ិ ក ូ ន
ើើ ិ ក ំ � ំ ើ ិ ក ើ ម

ួ ូ ា ើ ួ ួ ូ ា
់ ់ ន ត ា

ម្រាប់ស្តុ�យោប់អកបា�ប់ងម្រាបាករច្បាយោ�ើយស្តុម្រា�ប់់យោស្តុវាកម ឬទី��ិញ Medicare ខែដល់បា�ធានារាប់់រងយោដ្ឋាយ
គយោម្រា�ងរប់ស្តុយោយើង អំកអា�នេះសុើឱយគនេះប្រមាងរប់សុនេះយើងប់ងប្របាកឱយអំកេញ (ការប់ងប្របាកឱយអំកេញជា
ញ�ក�ប់់ប្រត៌េបា�នេះគនេះ�ថា ការស្តុងអំនកេញិ)។ វ៉ាជាសុ�ទី�រប់សុអំកកងការទីទីល់បា�ប្របាកសុណ្តឹងពី័គនេះប្រមាង
រប់សុនេះយើងរ៉ាល់់នេះព័ល់ខែដល់អំកបា�ប់ងប្របាកសុប្រមាប់់នេះសុវ៉ាកម្អិនេះេជសាស្រ្តសុ ឬឱសុថខែដល់ប្រត៌េបា�ធានារ៉ាប់់រង
នេះដាយគនេះប្រមាងរប់សុនេះយើង។ វ៉ាអា�មា�កាល់ប់រនេះ�ទីកណ្តឹត៌ខែដល់អំកប្រត៌េខែត៌ប់នេះព័ញតាម្អិ នេះដម្អិីីទីទីល់បា�
ប្របាកសុងេញ។ សុម្អិនេះម្អិល់ខែផ្តកទីី 2 ថ្ងៃ�ជព័កនេះ�ះ។ នេះ�នេះព័ល់អំកនេះផ្តើម្អិកនេះយើង�េេកយប់ប្រត៌ខែដល់អំកបា�
ប់ងរ�នេះហូើយ នេះនាះនេះយើង��ងព័���ត៌យនេះម្អិល់េកយប់ប្រត៌ នេះហូើយសុនេះប្រម្អិ�ថា នេះត៌នេះសុវ៉ាកម្អិ ឬឱសុថគរខែត៌ប្រត៌េបា�
ធានារ៉ាប់់រងខែដរឬនេះទី។ ប្រប់សុ��នេះប់នេះយើងសុនេះប្រម្អិ�ថា ព័កវ៉ាគរខែត៌ប្រត៌េបា�ធានារ៉ាប់់រង នេះយើង��ងប់ងប្របាកឱយ
អំកេញសុប្រមាប់់នេះសុវ៉ាកម្អិ ឬឱសុថនេះនាះ។

ិ ើ ំ ់ ់ ួ ម ា
់ ន ន ់ ់ ់ ន ិ ់ ់ ន ិ

ូ ិ ់ ន ូ � ួ ់ ំ
់ ន ់ ់ ម ជ ត ូ ា

់ ិ េ ំ ់ ន ូ ំ ើ ួ
់ ិ ូ ើ ន ំ ូ ន ើ ូ ិ ក ន

់ ួ ើ ិ ក ើ ម ួ ូ
ា ើ ួ ួ ូ ា ់ ់

ន ិ ម

វ៉ាក៏អា�មា�នេះព័ល់ខះខែដល់អំកទីទីល់បា�េកយប់ប្រត៌ព័អំកផ្តល់ន់េះសុវ៉ាសុប្រមាប់់ថ្ងៃថ�ំណាយនេះព័ញសុប្រមាប់់
ការខែថទាសុុខភាព័ខែដល់អំកបា�ទីទីល់ ឬនេះល់សុព័�ខែណ្តឹកថ្ងៃ�ការខែ�ករខែល់កថ្ងៃថ�ំណាយរប់សុអំកផ្តងខែដរ។ 
ជាដប់ង សុម្អិព័ា�ម្អិនេះដាះប្រសាយេកយប់ប្រត៌ជាម្អិយអំកផ្តល់ន់េះសុវ៉ាជាម្អិ�សុ��។ ប្រប់សុ��នេះប់វ៉ាម្អិ��ដនេះណ្តឹើរការ 
សុម្អិនេះផ្តេកយប់ប្រត៌ម្អិកនេះយើងខំជ�សុឱយការទីទាត៌េញ។ នេះយើង��ងព័���ត៌យនេះម្អិល់េកយប់ប្រត៌ នេះហូើយសុនេះប្រម្អិ�ថា នេះត៌
នេះសុវ៉ាកម្អិគរខែត៌ប្រត៌េបា�ធានារ៉ាប់់រងខែដរឬនេះទី។ ប្រប់សុ��នេះប់នេះយើងសុនេះប្រម្អិ�ថា ព័កវ៉ាគរខែត៌ប្រត៌េបា�ធានារ៉ាប់់រង 
នេះយើង��ងប់ងប្របាកឱយអំកផ្តល់ន់េះសុវ៉ានេះដាយផ្លាល់់។ ប្រប់សុ��នេះប់នេះយើងសុនេះប្រម្អិ���ត៌ម្អិ��ប់ងប្របាកឱយេកយប់ប្រត៌
នេះនាះ នេះយើង��ងជ�ដណ្តឹ�ងដល់់អំកផ្តល់ន់េះសុវ៉ា។ អំកម្អិ��គរប់ងថ្ងៃថនេះល់សុព័ីការខែ�ករខែល់កថ្ងៃថ�ំណាយខែដល់បា�
អំ�ុញ្ញាត៌នេះដាយគនេះប្រមាងនេះនាះនេះទី។ ប្រប់សុ��នេះប់អំកផ្តល់ន់េះសុវ៉ានេះ�ះប្រត៌េបា��ុះក��សុ�ា អំកនេះ�ខែត៌មា�សុ�ទី
ទីទីល់បា�ការព័ាបាល់។

ៃ ន ួ ិ ក ី ន ត ៃ
ំ ន ួ ើ ី ំ ំ ៃ ់ ន

ំ ូ ូ ិ ក ួ ន ត ុ ើ ំ
ូ ើើ ិ ក ំ � ំ ួ ូ ់ ិ ើ ិ ក ើ

ម ួ ូ ា ើ ួ ួ ូ ា
់ ់ ន ត ា ើ ត ់ ់ ិ ក

ូ ំ ន ត ន ួ ់ ៃ ើ ំ ៃ
ា ើ ន ត ូ ា ន ិ �

ួ

ូ

ំ � ់ ិ ក ់

ជ ើ ា
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ជំពូកទី 7៖ ការស្នើសុំឱ្ យយើងបង់វិ ក្កយបត្រប្រាកសម្រាប់សេវាវេជ្ជសាស្រ្ត ឬឱសថដែល 

ឧទាហូរណ្តឹថ្ងៃ�សា�ភាព័ខែដល់អំកអា���ងប្រត៌េនេះសុើឱយគនេះប្រមាងរប់សុនេះយើងប់ងប្របាកឱយអំកេញ ឬប់ងថ្ងៃថ
េកយប់ប្រត៌ខែដល់អំកបា�ទីទីល់៖

1. យោ�យោពល់អកស្តុិត្ថកងភាពអាស្តុ� ឬការខែ�ទាស្តុ�ភាពខែដល់ម្រាត្ថវការជាប់នា�ពអកផ្លូល់់យោស្តុវាខែដល់ម�
ស្តុិត្ថយោ�កងប់ណាញរប់ស្តុ់គយោម្រា�ងយោយើង

• អំកអា�ទីទីល់បា�នេះសុវ៉ាកម្អិកងភាព័អាសុ� ឬនេះសុវ៉ាកម្អិខែដល់ប្រត៌េការជាប់នា�ព័អំកផ្តល់ន់េះសុវ៉ា
ណាម្អិយ ម្អិ��ថាអំកផ្តល់ន់េះសុវ៉ានេះ�ះជាខែផ្តកម្អិយថ្ងៃ�ប់ណាញរប់សុនេះយើងកនេះដាយ។ កងករណ្តឹទាងនេះ�ះ 
សុម្អិនេះសុើសុុំអំកផ្តល់ន់េះសុវ៉ាឱយនេះ�ញេកយប់ប្រត៌នេះ�គនេះប្រមាងរប់សុនេះយើង។

• ប្រប់សុ��នេះប់អំកប់ងប្របាកទាងប្រសុងនេះដាយខ�ឯងនេះ�នេះព័ល់អំកទីទីល់បា�ការខែថទា សុម្អិនេះសុើឱយនេះយើង
សុងប្របាកឱយអំកេញ។ នេះផ្តេកយប់ប្រត៌ម្អិកនេះយើងខ ខែដល់អំម្អិជាម្អិយ��ងឯកសារថ្ងៃ�ការទីទាត៌់ណាម្អិយ
ខែដល់អំកបា�នេះធ្នូើនេះឡុើង។

• អំកអា���ងទីទីល់បា�េកយប់ប្រត៌ព័អំកផ្តល់ន់េះសុវ៉ាខែដល់បា�នេះសុើសុុំឱយមា�ការប់ងប្របាកខែដល់អំក
គ�ត៌ថា អំកម្អិ��បា�ជំពាកនេះនាះនេះទី។ នេះផ្តេកយប់ប្រត៌នេះ�ះម្អិកនេះយើងខ ខែដល់អំម្អិជាម្អិយ��ងឯកសារថ្ងៃ�
ការទីទាត៌់ណាម្អិយខែដល់អំកបា�នេះធ្នូើនេះឡុើង។

○ ប្រប់សុ��នេះប់អំកផ្តល់ន់េះសុវ៉ាប្រត៌េបា�ជំពាកអំីម្អិយនេះនាះ នេះយើង��ងប់ងប្របាកឱយអំកផ្តល់ន់េះសុវ៉ានេះដាយ
ផ្លាល់់។

○ ប្រប់សុ��នេះប់អំកបា�ប់ងប្របាករ�នេះហូើយសុប្រមាប់់នេះសុវ៉ាកម្អិ នេះយើង��ងសុងប្របាកឱយអំកេញ។

2. យោ�យោពល់អកផ្លូល់់យោស្តុវាកងប់ណាញយោផ្លូើជ�អក�វវកយប់ម្រាត្ថខែដល់អកគត្ថថ្នាំអកម�គរប់ងម្រាបាក

អំកផ្តល់់នេះសុវ៉ាកងប់ណាញគរខែត៌នេះ�ញេកយប់ប្រត៌នេះ�គនេះប្រមាងរប់សុនេះយើងនេះដាយផ្លាល់់ជា���។ ប់ុខែ�
នេះព័ល់ខះព័កនេះគនេះ�ញេកយប់ប្រត៌ខសុ នេះហូើយសុុំឱយអំកប់ងប្របាកសុប្រមាប់់នេះសុវ៉ាកម្អិរប់សុអំក។

• រ៉ាល់់នេះព័ល់ខែដល់អំកទីទីល់បា�េកយប់ប្រត៌ព័អំកផ្តល់ន់េះសុវ៉ាកងប់ណាញ នេះផ្តេកយប់ប្រត៌នេះនាះម្អិកនេះយើងខ
េញ។ នេះយើង��ងទាកទីងអំកផ្តល់ន់េះសុវ៉ានេះដាយផ្លាល់់ នេះហូើយនេះដាះប្រសាយប់ញ្ញាេកយប់ប្រត៌នេះនាះ។

• ប្រប់សុ��នេះប់អំកបា�ប់ងេកយប់ប្រត៌រ�នេះហូើយនេះ�អំកផ្តល់ន់េះសុវ៉ាកងប់ណាញ សុម្អិនេះផ្តេកយប់ប្រត៌ម្អិក
នេះយើងខំខែដល់អំម្អិជាម្អិយ��ងឯកសារថ្ងៃ�ការទីទាត៌់ណាម្អិយខែដល់អំកបា�នេះធ្នូើនេះឡុើង។ នេះសុើសុុំឱយនេះយើង
សុងប្របាកឱយអំកេញសុប្រមាប់់នេះសុវ៉ាកម្អិខែដល់ប្រត៌េបា�ធានារ៉ាប់់រងរប់សុអំក។

3. ម្រាប់ស្តុ�យោប់អកបា�ច្បាុះយោ�ះយោ�ើងវញយោ�កងគយោម្រា�ងរប់ស្តុយោយើង

នេះព័ល់ខះ ការ�ុះនេះ�ះរប់សុប់គល់មាកនេះ�កងគនេះប្រមាងរប់សុនេះយើងគឺមា�ចាប់់ព័ីកាល់ប់រនេះ�ទី
ចាប់់នេះផ្តើម្អិ។ (នេះ�ះមា��័យថាថ្ងៃថដប់ងថ្ងៃ�ការ�ុះនេះ�ះរប់សុព័កនេះគបា�ក�ងផ្តត៌នេះ�នេះហូើយ។ 
កាល់ប់រនេះ�ទី�ុះនេះ�ះប្រប់ខែហូល់ជាបា�នេះកត៌នេះឡុើងកាល់ព័ីឆំ្នាំម្អិ�។)

ប្រប់សុ��នេះប់អំកបា��ុះនេះ�ះព័ីកាល់ប់រនេះ�ទីចាប់់នេះផ្តើម្អិកងគនេះប្រមាងរប់សុនេះយើង នេះហូើយអំកបា�ប់ងប្របាក
នេះ�ញព័នេះហានេះ�សុប្រមាប់់ឱសុថ ឬនេះសុវ៉ាកម្អិខែដល់ប្រត៌េបា�ធានារ៉ាប់់រងណាម្អិយរប់សុអំក ប់នាប់់ព័
កាល់ប់រនេះ�ទី�ុះនេះ�ះរប់សុអំក នេះនាះអំកអា�នេះសុើសុុំនេះយើងខំឱយសុងប្របាកអំកេញសុប្រមាប់់ អំកប្រត៌េដាក
ប់ញ្ជី�ឯកសារដ�ជាប់ង្ហា�ថ្ងៃដ ��ងេកយប់ប្រត៌ម្អិកនេះយើងខំនេះដម្អិីីនេះដាះប្រសាយការសុងប្របាកេញនេះ�ះ។

៍ ថ ន ូ ន ់ ់ ់ ន ិ ់ ៃ
ិ ក ន ួ

ំ ថ ូ � ំ � ុ ូ ទ ់ ី ំ ើ ិ
ថ ូ � ើ

ន ួ ម ូ � ន ម ូ ា ់ ី ន ត
ួ ន ត ន ួ ត ់ ៏ ូ � ី ំ

ូ ន ន ត ិ ក ់

ើ ន ់ ់ ំ ុ ូ � ន ួ ំ ូ ន
់ ន ិ ើើ ិ ក ំ � ំ ួ ូ ួ

ន ី

ន ួ ិ ក ី ន ត ន ់ ់ ន
ន ់ ើើ ិ ក ំ � ំ ួ

ូ ួ ន ី

ើ ន ត ូ ់ ី ួ ់ ់ ន ត
ា

ើ ន ់ ់ ួ ម ់ ន ិ

ំ ើ ូ � ើ ើ ូ ំ ូ ិ ក ំ ិ ំ ិ ួ ់ ់

ន ត ូ � ត ួ ិ ក ់ ា ា ុ ត
ៃ ួ ិ ក ុ ន ់ ់ ម ់ ន

ន ួ ិ ក ី ន ត ូ � ត ើើ ិ ក ំ � ំ
ិ ់ ន ត ា ា ិ ក

ើ ន ់ ិ ក ួ ន ត ូ � ត ូ ើើ ិ ក
ំ � ួ ូ ួ ន ី ន

់ ន ិ ម ូ ា ់ ន

ិ ើ ំ ម ិ ូ � ់

ៃ ម ់ ុ គ ន ់ ូ � ់ ិ េ
ត ៃ ំ ូ ម ់ ួ ៃ ុ
ិ េ ម ើ ន ុ

ើ ន ម ិ េ ត ូ � ់ ន ់ ់
ី ុ ម ូ ា ួ ់ ន ា ី

ិ េ ម ់ ន ន ន ំ � ់ ន ិ ន ូ ់
ូ � ូ ក ់ ិ ក ំ � ើ ់ ិ
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ជំពូកទី 7៖ ការស្នើសុំឱ្ យយើងបង់វិ ក្កយបត្រប្រាកសម្រាប់សេវាវេជ្ជសាស្រ្ត ឬឱសថដែល 

4. យោ�យោពល់អកយោម្រាប់ើឱស្តុ�សា�យោម្រា�ប់ណាញយោដមបីយោប់ើកឱស្តុ�តាមយោវជប់ញ្ញា

ប្រប់សុ��នេះប់អំកនេះ�ឱសុថសា�នេះប្រ�ប់ណាញ ឱសុថសា�នេះនាះម្អិ��អា�ប់ញ្ជី�ការទាម្អិទារសុណ្តឹងនេះដាយ
ផ្លាល់់ម្អិកនេះយើងបា�នេះទី។ នេះ�នេះព័ល់ខែដល់វ៉ានេះកត៌នេះឡុើង អំកប្រត៌េខែត៌ប់ងថ្ងៃថនេះព័ញនេះល់ញថ្ងៃ�នេះេជប់ញ្ញារប់សុអំក។

រកាទីុកប់ង្ហា�ថ្ងៃដរប់សុអំក នេះហូើយនេះផ្តើ�ាប់់�ម្អិងម្អិកនេះយើងខំនេះ�នេះព័ល់អំកនេះសុើឱយនេះយើងខំទីទាត៌ប្របាក
ឱយអំកេញ។ សុម្អិ�ងចាំថា នេះយើងធានារ៉ាប់់រងខែត៌នេះល់ទី��ញនេះ�ឱសុថសា�នេះប្រ�ប់ណាញប់ុនេះណាះកង
កាល់ៈនេះទីសុៈមា�កណ្តឹត៌់។ សុម្អិ�ល់នេះម្អិល់ ជព័កទីី 5 ខែផ្តកទីី 2.4 នេះដម្អិីីខែសុងយល់់ប់ខែ�ម្អិអំំព័ីកាល់ៈនេះទីសុៈ
ទាងនេះ�ះ។ នេះយើងម្អិ��អា�ប់ងប្របាកឱយអំកេញ�េ���ខសុ�រវ៉ាង���ខែដល់អំកបា�ប់ងសុប្រមាប់់
ឱសុថនេះ�ឱសុថសា�នេះប្រ�ប់ណាញ ��ង���ទី�កប្របាកខែដល់នេះយើង��ងប់ងនេះ�ឱសុថសា�កងប់ណាញ
នេះនាះនេះទី។

5. យោ�យោពល់អកប់ងថ្ងៃ�យោពញស្តុម្រា�ប់់យោវជប់ញ្ញា ពយោម្រា�ះអកម���ប់ណួស្តុ�ជិកភាពរប់ស្តុ់គយោម្រា�ងយោយើង
មកជាមយអកយោទី

ប្រប់សុ��នេះប់អំកម្អិ��មា�ប់ណ្តឹសុមាជ�កភាព័រប់សុ់គនេះប្រមាងនេះយើងម្អិកជាម្អិយអំកនេះទី អំកអា�នេះសុើសុុំឱយ
ឱសុថសា�ទីរសុព័ម្អិកគនេះប្រមាងរប់សុនេះយើង ឬខែសុងរកព័័ត៌៌មា�អំំព័ីការ�ុះនេះ�ះកងគនេះប្រមាងរប់សុ
នេះយើង។ ប្រប់សុ��នេះប់ើឱសុថសា�ម្អិ��អា�ទីទីល់បា�ព័័ត៌៌មា��ុះនេះ�ះខែដល់ព័កនេះគប្រត៌េការភាម្អិៗនេះទី អំក
អា���ងប្រត៌េប់ងថ្ងៃថ�ំណាយនេះព័ញសុប្រមាប់់នេះេជប់ញ្ញានេះដាយខ�ឯង។

រកាទីុកប់ង្ហា�ថ្ងៃដរប់សុអំក នេះហូើយនេះផ្តើ�ាប់់�ម្អិងម្អិកនេះយើងខំនេះ�នេះព័ល់អំកនេះសុើឱយនេះយើងខំទីទាត៌ប្របាក
ឱយអំកេញ។ នេះយើងម្អិ��អា�ប់ងប្របាកឱយអំកេញ�េត៌ថ្ងៃម្អិនេះព័ញខែដល់អំកបា�ប់ងនេះនាះនេះទី ប្រប់សុ��នេះប់ត៌ថ្ងៃម្អិ
សា�ប្របាកខែដល់អំកបា�ប់ងគខសុ់ជាងត៌ថ្ងៃម្អិខែដល់បា��រចា�រប់សុនេះយើងសុប្រមាប់់នេះេជប់ញ្ញានេះនាះ។

6. យោ�យោពល់អកប់ងថ្ងៃ�យោពញស្តុម្រា�ប់់យោវជប់ញ្ញាកងសា�ភាពយោផ្លូេងយោទីៀត្ថ

អំកអា���ងប់ងថ្ងៃថនេះព័ញសុប្រមាប់់នេះេជប់ញ្ញា ព័នេះប្រពាះអំកយល់់នេះឃុំើញថាឱសុថម្អិ��ប្រត៌េបា�ធានារ៉ាប់់រង
នេះដាយនេះហូត៌ផ្តល់ណាម្អិយ។

• ឧទាហូរណ្តឹ៍ ឱសុថនេះ�ះប្រប់ខែហូល់ជាម្អិ��មា�នេះ�កងប់ញ្ជីឱសុថរប់សុ់គនេះប្រមាងនេះយើងនេះទី ឬវ៉ាអា�មា�
ល់កខណ្តឹត៌ប្រម្អិេ ឬការដាក់កប្រម្អិ�ត៌�នេះពាះអំកម្អិ��ដង ឬម្អិ��គ�ត៌ថាគរខែត៌អំ�េត៌�នេះពាះអំក។ 
ប្រប់សុ��នេះប់អំកសុនេះប្រម្អិ���ត៌ទីទីល់បា�ឱសុថភាម្អិៗ អំកអា���ងប្រត៌េប់ងថ្ងៃថនេះព័ញសុប្រមាប់់ឱសុថ
នេះនាះ។

• រកាទីុកប់ង្ហា�ថ្ងៃដរប់សុអំក នេះហូើយនេះផ្តើ�ាប់់�ម្អិងម្អិកនេះយើងខំនេះ�នេះព័ល់អំកនេះសុើឱយនេះយើងខ
ទីទាត៌ប្របាកឱយអំកេញ។ កងសា�ភាព័ខះ នេះយើងអា���ងប្រត៌េការព័័ត៌៌មា�ប់ខែ�ម្អិព័នេះេជប់ណ្តឹត៌រប់សុ
អំកនេះដម្អិីីទីទាត៌ប្របាកឱយអំកេញសុប្រមាប់់ឱសុថ។ នេះយើងម្អិ��អា�ប់ងប្របាកឱយអំកេញ�េត៌ថ្ងៃម្អិនេះព័ញ
ខែដល់អំកបា�ប់ងនេះនាះនេះទី ប្រប់សុ��នេះប់ត៌ថ្ងៃម្អិសា�ប្របាកខែដល់អំកបា�ប់ងគខសុ់ជាងត៌ថ្ងៃម្អិខែដល់បា�
�រចា�រប់សុនេះយើងសុប្រមាប់់នេះេជប់ញ្ញានេះនាះ។

ំ ថ ើ ើ ជ ជ

ើ ន ថ ត ថ ូ � ំ
ា ើ ន ូ ់ ៃ ជ ជ ់ ន

ក ់ ់ ន ើ ៃ ំ � ន ន ំ � ូ ់ ់
ន ិ ូ ា ើ ំ ថ ត ុ ណ ូ �

ំ ូ ូ ើ ំ ូ ន ើ ី ថ
ំ ់ ់ ន ិ ូ ំ ួ ុ ន ំ ួ ន ់

ថ ត ំ ួ ់ ់ ថ ូ � ត

ំ ់ ែ ជ ជ ី ំ ិ ណ
ួ ំ

ើ ន ណ ួ ន ន ន
ថ ូ ា ់ ី ម ូ � ់

ថ ួ ម ួ ូ ៃ ន
ូ ់ ៃ ជ ជ ូ �

ក ់ ់ ន ើ ៃ ំ � ន ន ំ � ូ ់ ់
ន ិ ់ ់ ន ិ ូ ៃ ន ់ ើ ៃ
់ ់ ន ់ ឺ ព ៃ ន ់ ជ ជ

ំ ់ ែ ជ ជ ូ � ថ

ន ់ ៃ ជ ជ ី ន ូ ា
ុ ួ

ូ � ជ ី
េ ឌ ូ ំ ន � ួ ុ ត ំ ន

ើ ន ត ួ ៃ ន ូ ់ ៃ

ក ់ ់ ន ើ ៃ ំ � ន ន ំ � ំ
ូ ់ ់ ន ិ ូ � ថ ៃ ូ ថ ី ជ ឌ � ់
ន ើ ូ ់ ់ ន ិ ់ ់ ន ិ ូ ៃ

ន ់ ើ ៃ ់ ់ ន ់ ឺ ព ៃ
ន ់ ជ ជ
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ជំពូកទី 7៖ ការស្នើសុំឱ្ យយើងបង់វិ ក្កយបត្រប្រាកសម្រាប់សេវាវេជ្ជសាស្រ្ត ឬឱសថដែល 

7. ម្រាប់ស្តុ�យោប់អកបា�ច្បាុះយោ�ះពីកាល់ប់រយោច្បាទីចាំប់់យោផ្លូមកងគយោម្រា�ងរប់ស្តុយោយើង យោដ្ឋាយសារខែត្ថអក��
ស្តុទីិទីទីល់បា�កមវធ្នូី Hawaii Med-QUEST Division Program (Medicaid)។

Medicaid គឺជាកម្អិេធ្នូីរប់សុ់រដាភ�បាល់សុហូព័័� ��ងរដរម្អិ�ខែដល់ជយដល់់ថ្ងៃថ�ំណាយខែផ្តកនេះេជសាស្រ្តសុ
សុប្រមាប់់ម្អិ�សុេម្អិយ���ខែដល់មា�ប្របាក�ណ្តឹល់ ��ងធ្នូ�ធា�មា�កប្រម្អិ�ត៌។ ម្អិ�សុេម្អិយ���ខែដល់
មា� Medicaid ប្រត៌េបា��ុះនេះ�ះនេះដាយសុយប្រប់េត៌នេះ�កងគនេះប្រមាងរប់សុនេះយើង នេះដម្អិីីទីទីល់បា�ការ
ធានារ៉ាប់់រងនេះល់ើឱសុថខែដល់មា�នេះេជប់ញ្ញារប់សុព័កនេះគ។ នេះព័ល់ខះ ការ�ុះនេះ�ះរប់សុប់គល់មាកនេះ�កង
គនេះប្រមាងគឺមា�ចាប់់ព័ីកាល់ប់រនេះ�ទីចាប់់នេះផ្តើម្អិ។ (ព័ីកាល់ប់រនេះ�ទីចាប់់នេះផ្តើម្អិមា��័យថាថ្ងៃថដប់ងថ្ងៃ�ការ
�ុះនេះ�ះរប់សុព័កនេះគបា�ក�ងផ្តត៌នេះ�នេះហូើយ។ កាល់ប់រនេះ�ទី�ុះនេះ�ះប្រប់ខែហូល់ជាបា�នេះកត៌នេះឡុើងកាល់ព័
ឆ្នាំំម្អិ�។)

ប្រប់សុ��នេះប់អំកបា��ុះនេះ�ះព័ីកាល់ប់រនេះ�ទីចាប់់នេះផ្តើម្អិកងគនេះប្រមាងរប់សុនេះយើង នេះហូើយអំកបា�ប់ងប្របាក
នេះ�ញព័នេះហានេះ�សុប្រមាប់់ឱសុថណាម្អិយរប់សុអំក ប់នាប់ព់័ីកាល់ប់រនេះ�ទី�ុះនេះ�ះរប់សុអំក នេះនាះអំកអា�
នេះសុើសុុំនេះយើងខំឱយសុងប្របាកអំកេញសុប្រមាប់់ថ្ងៃថ�ំណាយ។ អំក��ងប្រត៌េដាកប់ញ្ជី�ឯកសារដ�ជាប់ង្ហា�ថ្ងៃដ 
��ងេកយប់ប្រត៌ម្អិកនេះយើងខំនេះដម្អិីីនេះដាះប្រសាយការសុងប្របាកេញនេះ�ះ។

• សុម្អិនេះផ្តើ�ាប់់�ម្អិងអំំព័ប់ង្ហា�ថ្ងៃដរប់សុអំកម្អិកនេះយើងខ នេះ�នេះព័ល់អំកនេះសុើសុុំឱយនេះយើងខំសុងប្របាក
ឱយអំកេញ។

• អំកគរខែត៌នេះសុើសុុំការទីទាត៌សុប្រមាប់់ការ�ំណាយនេះ�ញព័នេះហានេះ�រប់សុអំក (ម្អិ��ខែម្អិ�សុប្រមាប់់ការ
�ំណាយណាម្អិយខែដល់បា�ប់ងសុប្រមាប់់ការធានារ៉ាប់់រងនេះផ្តេងនេះទីៀត៌នេះទី)។

○ គនេះប្រមាងអា���ងម្អិ��ប់ងប្របាកសុប្រមាប់់ឱសុថខែដល់ម្អិ��សុត៌នេះ�កងប់ញ្ជីឱសុថរប់សុនេះយើង
នេះទី។ ឧទាហូរណ្តឹទាងអំសុ់ខាងនេះល់គឺជាប្រប់នេះភទីថ្ងៃ�នេះសុ�កីសុនេះប្រម្អិ�នេះល់ើការធានារ៉ាប់់រង។ វ៉ា
មា��័យថា ប្រប់សុ��នេះប់នេះយើងប់ដ�នេះសុធ្នូសុនេះណ្តឹើរប់សុអំកសុប្រមាប់់ការទីទាត៌់ អំកអា�ដាក
ប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ�នេះពាះនេះសុ�កីសុនេះប្រម្អិ�រប់សុនេះយើងបា�។ ជព័កទីី 9 ថ្ងៃ�ឯកសារនេះ�ះមា�
ព័័ត៌៌មា�អំំព័ីរនេះប់ៀប់ដាកប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ៍។

នេះ�នេះព័ល់អំកនេះផ្តើម្អិកនេះយើងខំ�េសុនេះណ្តឹសុប្រមាប់់ការទីទាត៌់ នេះយើង��ងព័���ត៌យនេះឡុើងេញ�េសុនេះណ្តឹើរប់សុអំក នេះហូើយ
សុនេះប្រម្អិ�ថានេះត៌នេះសុវ៉ាកម្អិ ឬឱសុថគរខែត៌ប្រត៌េបា�ធានារ៉ាប់់រងខែដរឬនេះទី។ នេះ�ះនេះ�ថាការនេះធ្នូយោស្តុច្បាកីស្តុយោម្រាមច្បាយោល់
ការធានារាប់់រង។ ប្រប់សុ��នេះប់នេះយើងសុនេះប្រម្អិ�ថាវ៉ាគរខែត៌ប្រត៌េបា�ធានារ៉ាប់់រង នេះយើង��ងទីទាត៌ប្របាកសុប្រមាប់់
នេះសុវ៉ាកម្អិ ឬឱសុថនេះនាះ។ នេះប់សុ�� នេះយើង ប់ដ�នេះសុធ្នូ សុនេះណ្តឹសុុំ  ប់ងប្របាក់ រប់សុអំក  នេះនាះអំក អា� ដាក់ពាកយ
ប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹនេះល់នេះសុ�ក ីសុនេះប្រម្អិ� រប់សុនេះយ ើង ។ ជព័កទីី 9 មា�ព័័ត៌៌មា�អំំព័ីរនេះប់ៀប់ដាកប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ៍។
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ជំពូកទី 7៖ ការស្នើសុំឱ្ យយើងបង់វិ ក្កយបត្រប្រាកសម្រាប់សេវាវេជ្ជសាស្រ្ត ឬឱសថដែល 

ខែផ្លូកទីី 2 រយោប់ៀប់យោស្តុើស្តុុឱយយោយើង�ស្តុងម្រាបាកអកវញ ឬប់ងវកយប់ម្រាត្ថខែដល់អក
បា�ទីទីល់

ំ ំ � ំ � � ់ ំ ិ ់ ិ ក ំ
ួ

អំកអា�នេះសុើឱយនេះយើងខំទីទាត៌ប្របាកឱយអំកេញនេះដាយនេះផ្តើឱយនេះយើងខំ�េសុនេះណ្តឹើជាលាយល់កណ្តឹអំកេរ។ ប្រប់សុ��នេះប់
អំកនេះផ្តើសុនេះណ្តឹើជាលាយល់កណ្តឹអំកេរ សុម្អិនេះផ្តេកយប់ប្រត៌ ��ងឯកសារអំំព័ីការទីទាត៌់ណាម្អិយខែដល់អំកបា�
នេះធ្នូើនេះឡុើង។ វ៉ាជាគ��ត៌ល់កងការថត៌�ម្អិងេកយប់ប្រត៌ ��ង ប់ង្ហា�ថ្ងៃដប់ងប្របាក់រប់សុអំកសុប្រមាប់់កណ្តឹត៌ប្រតា
រប់សុអំក។ អកម្រាត្ថវខែត្ថដ្ឋាក�កយប់ណួងទាមទារស្តុ�ណួងរប់ស្តុអកមកយោយើង�កងរយ�យោពល់ 365 ថ្ងៃ� 
(ស្តុម្រា�ប់់ការទាមទារស្តុ�ណួងខែផ្លូកយោវជសាស្រ្តស្តុ) ��ងកងរយៈនេះព័ល់ប់ីឆ្នាំ (សុប្រមាប់់ការទាម្អិទារសុណ្តឹងឱសុថ) 
គ�ត៌ចាប់់ព័ីថ្ងៃថខែដល់អំកបា�ទីទីល់នេះសុវ៉ាកម្អិ ទី��ញ ឬឱសុថ។

នេះដម្អិីីប្របាកដថាអំកកព័ុងផ្តល់ឱ់យនេះយើងខំ�េរ៉ាល់់ព័័ត៌៌មា�ទាងអំសុខែដល់នេះយើងប្រត៌េការនេះដម្អិីីនេះធ្នូការ
សុនេះប្រម្អិ���ត៌ អំកអា�ប់នេះព័ញសុណំ្តឹខែប់ប់ប់ទីថ្ងៃ�ការទាម្អិទារសុណ្តឹងរប់សុនេះយើងនេះដម្អិីីនេះធ្នូការនេះសុើសុុកំារទីទាត៌
រប់សុអំក។

• អំកម្អិ��ចាំបា�នេះប្រប់សុណ្តឹំខែប់ប់ប់ទីនេះនាះនេះទី ប់ុខែ�វ៉ា��ងជយនេះយើងខំដនេះណ្តឹើរការព័័ត៌៌មា�កា�ខែត៌
នេះល់ឿ�ជាងម្អិ�។ សុប្រមាប់់សុណ្តឹង�នេះពាះសុមាជ�ក នេះយើងមា�ទីប្រម្អិងខែប់ប់ប់ទីទាម្អិទារសុណ្តឹង
ខែដល់អា�រកបា�តាម្អិរយៈផ្តត៌ថល់នេះគហូទីំព័័រ។ ខណ្តឹៈនេះព័ល់ខែដល់នេះយើងសុម្អិខែណ្តឹនា�ងម្អិត៌មាំថា 
សុមាជ�ករប់សុនេះយើងនេះប្រប់ទីប្រម្អិងខែប់ប់ប់ទីនេះនាះ នេះដម្អិីធានាថា រ៉ាល់់ឯកសារទាងអំសុប្រត៌េបា�ដាក
ប់ញ្ជី�នេះ� វ៉ាម្អិ��ចាំបា�នេះទី។ ព័កនេះគក៏អា�ប់ញ្ជី��ាប់់�ម្អិងអំំព័េកយប់ប្រត៌នេះដាយម្អិ��ចាំបា�
នេះប្រប់ទីប្រម្អិងខែប់ប់ប់ទីនេះ�ះផ្តងខែដរ។ ទាងេធ្នូខែដល់ព័កនេះគគរខែត៌រម្អិប់ញ្ជីល់ព័័ត៌៌មា�រប់សុអំកផ្តល់ន់េះសុវ៉ា 
កាល់ប់រនេះ�ទីទីទីល់នេះសុវ៉ាកម្អិ កដប់នេះ�កសុព័�ត៌�េធ្នូប់�ប់ី� (CPT) នេះ�នេះព័ល់ខែដល់ពាក់ព័័� កដ 
ឬការព័�ព័ណ្តឹ៌នាអំំព័នេះរ៉ាគេ���យ ��ង���ទី�កប្របាកកងេកយប់ប្រត៌អំម្អិជាម្អិយ��ងកណ្តឹត៌ប្រតា
នេះេជសាស្រ្តសុណាម្អិយខែដល់មា�សុប្រមាប់់ព័កនេះគ នេះហូើយប្រប់សុ��នេះប់ចាំបា�់ ការព័�ព័ណ្តឹ៌នាសុនេះងប់អំំព័
ម្អិល់នេះហូត៌ខែដល់ព័កនេះគប្រត៌េការការខែថទា។ សុមាជ�កកគរខែត៌ដាកប់ញ្ជី�ភសុតាងថ្ងៃ�ការទីទាត៌កង
នេះព័ល់ខែត៌ម្អិយផ្តងខែដរ ខែដល់ព័កនេះគដាក់ពាកយប់ណ្តឹ�ងទាម្អិទារសុណ្តឹងនេះនាះ។ ភសុតាងថ្ងៃ�ការទីទាត៌
ខែដល់មា�សុុព័ល់ភាព័គឺជារបាយការណ្តឹធ្នូនា�រ ឬកាត៌ឥណ្តឹទា� ឬ�ាប់់�ម្អិងអំំព័ម្អិល់ប់ីទា�
ប់ប្រត៌ខែដល់បា�ល់ប់នេះចាល់។

• ទាញយក�ាប់់�ម្អិងថ្ងៃ�ទីប្រម្អិងខែប់ប់ប់ទីព័នេះគហូទីំព័័ររប់សុនេះយើង (go.wellcare.com/OhanaHI) ឬ
ទីរសុព័នេះ�ខែផ្តកនេះសុវ៉ាប់នេះប្រម្អិសុមាជ�កតាម្អិរយៈនេះល់ខ 1-888-846-4262 (អំកនេះប្រប់ើ TTY ទីរសុព័នេះ�នេះល់ខ 
711) នេះហូើយនេះសុើសុុំទីប្រម្អិងខែប់ប់ប់ទីនេះ�ះ។

សុប្រមាប់់នេះសុវ៉ាកម្អិខែផ្តកនេះេជសាស្រ្តសុ សុម្អិនេះផ្តើសុនេះណ្តឹើរប់សុអំកសុប្រមាប់់ការទីទាត៌រម្អិជាម្អិយ��ងេកយប់ប្រត៌ ឬ
ប់ង្ហា�ថ្ងៃដម្អិកនេះយើងខតាម្អិអាសុយដា�នេះ�ះ៖

អាស្តុយដ្ឋា�យោស្តុើស្តុុ�ការទីទាត្ថ
Wellcare
Medical Reimbursement Department 
PO Box 31370
Tampa, FL 33631-3370

ន ន ំ � ូ ់ ់ ន ិ ើ ំ � ូ ំ េ ៍ ើ
ន ើ ំ េ ៍ ូ ើើ ិ ក ូ ួ ន
ី ំ ិ ូ � ៃ ិ ក ក ់ ់ ់ ន ំ ់

់ ន ំ ូ ់ ើ ឹ ់ ំ ំ � � ូ � ៃ
ំ ជ ើ ូ � ន ំ ំ

ៃ ន ួ ម ំ

ើ ន ំ ត ំ � ូ ំ ់ ូ ើ ី ើ
ត ន ំ ំ ុ ំ ់ ើ ី ើ ន ូ ់

់ ន

ន ់ ើ ំ ុ ុ ត ួ ំ � ំ ់
ុ ំ ំ ់ ំ

ូ ំ ុ ុ
់ ើ ់ ើ ី ំ ់ ូ ់

ូ � ់ ួ ូ � ៃ ី ិ ក ់
ើ ់ ំ ិ ី ួ ួ ួ ូ � ់ ន ត

ិ េ ួ ម ូ ា ា ី ិ ី ូ � ន ិ ូ
ី ិ េ ័ ំ ួ ់ ូ � ិ ក ួ ំ ់

ជ ត ួ ួ ើ េ ី
ូ ុ ួ ូ ំ ៏ ួ ់ ូ � ុ � ូ ់ ូ �

ួ ួ ត ំ ុ � ូ ់
៍ ៃ ី ូ

ុ

ៃ ់ ី ់
ូ ា ន ើ ន ូ ា

ន ់

ម ន ជ ត ូ ើ ំ ់ ន ូ ់ ួ ួ ិ ក
ក ់ ំ � ំ ឋ

ឋ ំ ូ ់

http://go.wellcare.com/OhanaHI
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ជំពូកទី 7៖ ការស្នើសុំឱ្ យយើងបង់វិ ក្កយបត្រប្រាកសម្រាប់សេវាវេជ្ជសាស្រ្ត ឬឱសថដែល 

សុប្រមាប់់ឱសុថមា�នេះេជប់ញ្ញាខែផ្តក D សុម្អិនេះផ្តើសុនេះណ្តឹើរប់សុអំកសុប្រមាប់់ការទីទាត៌រម្អិជាម្អិយ��ងេកយប់ប្រត៌ ឬ
ប់ង្ហា�ថ្ងៃដម្អិកនេះយើងខតាម្អិអាសុយដា�នេះ�ះ៖

អាស្តុយដ្ឋា�យោស្តុើស្តុុ�ការទីទាត្ថខែផ្លូក D
Wellcare Medicare Part D Claims
Attn: Member Reimbursement Department
P.O. Box 31577
Tampa, FL 33631-3577

ជ ជ ន ូ ើ ំ ់ ន ូ ់ ួ ួ ិ ក
ក ់ ំ � ំ ឋ

ឋ ំ ូ ់ ំ

ខែផ្លូកទីី 3 យោយើង�ឹងពចាំរណាយោល់ស្តុ�យោណួើរប់ស្តុអកស្តុម្រា�ប់់ការទីទាត្ថ់ យោ�ើយយោឆ្អឹយ
ថ្នាំ យល់់ម្រាពម ឬអត្ថ

ំ ិ ើ ់ ំ ូ ែ ើ
់

នេះ�នេះព័ល់ខែដល់នេះយើងទីទីល់បា�សុនេះណ្តឹសុុំការទីទាត៌់រប់សុអំក នេះយើង��ងអំ�ុញ្ញាត៌ឱយអំកដងថានេះត៌នេះយើង
ប្រត៌េការព័័ត៌៌មា�ប់ខែ�ម្អិព័អំកខែដរឬនេះទី។ នេះប់ម្អិ��ដនេះចាះនេះទី នេះយើង��ងព័�ចារណានេះល់សុនេះណ្តឹើរប់សុអំក នេះហូើយនេះធ្នូ
នេះសុ�កីសុនេះប្រម្អិ�នេះល់ើការធានារ៉ាប់់រង។

• ប្រប់សុ��នេះប់នេះយើងសុនេះប្រម្អិ�ថា ការខែថទាខែផ្តកនេះេជសាស្រ្តសុ ឬឱសុថប្រត៌េបា�ធានារ៉ាប់់រង នេះហូើយអំក
បា�អំ�េត៌តាម្អិេធា�ទាងអំសុ់ នេះយើង��ងសុងប្របាកសុប្រមាប់់នេះសុវ៉ាកម្អិ ឬឱសុថនេះនាះ។ ប្រប់សុ��នេះប់
អំកបា�ប់ងប្របាករ�នេះហូើយសុប្រមាប់់នេះសុវ៉ាកម្អិ ឬឱសុថ នេះយើង��ងនេះផ្តើសុណ្តឹងរប់សុអំកនេះ�ឱយអំក។ 
ប្រប់សុ��នេះប់អំកបា�ប់ងថ្ងៃថឱសុថទាងប្រសុង អំកប្រប់ខែហូល់ជា��ងម្អិ��ទីទីល់បា�សុណ្តឹងេញ�េ���
ទី�កប្របាកទាងប្រសុងខែដល់អំកបា�ប់ងនេះនាះនេះទី (ឧទាហូរណ្តឹ៍ ប្រប់សុ��នេះប់អំកបា�ទីទីល់ឱសុថនេះ�
ឱសុថសា�នេះប្រ�ប់ណាញ ឬប្រប់សុ��នេះប់ត៌ថ្ងៃម្អិជាសា�ប្របាកខែដល់អំកបា�ប់ងសុប្រមាប់់ឱសុថខសុ់ជាង
ត៌ថ្ងៃម្អិខែដល់បា��រចារប់សុនេះយើង)។ ប្រប់សុ��នេះប់អំកម្អិ��ទា�់បា�ប់ងប្របាកសុប្រមាប់់នេះសុវ៉ាកម្អិ ឬឱសុថ
នេះ�នេះឡុើយនេះទី នេះយើង��ងនេះផ្តការទីទាត៌នេះដាយផ្លាល់់នេះ�អំកផ្តល់ន់េះសុវ៉ា។

• ប្រប់សុ��នេះប់នេះយើងសុនេះប្រម្អិ�ថាការខែថទាខែផ្តកនេះេជសាស្រ្តសុ ឬឱសុថ ម្អិ�� ប្រត៌េបា�ធានារ៉ាប់់រង ឬអំក ម្អិ�� 
បា�អំ�េត៌តាម្អិេធា�ទាងអំសុនេះទីនេះនាះ នេះយើង��ងម្អិ��សុងប្របាកសុប្រមាប់់ការខែថទា ឬឱសុថនេះនាះ
នេះទី។ នេះយើង��ងនេះផ្តើល់�ខ�ត៌នេះ�អំកខែដល់ព័�យល់់ថានេះត៌ម្អិល់នេះហូត៌អំីខែដល់នេះយើងម្អិ��នេះផ្តការទីទាត៌ប្របាក់ 
��ងសុ�ទី�រប់សុអំកកងការដាកប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ�នេះពាះការសុនេះប្រម្អិ���ត៌នេះនាះ។

ខែផ្លូកទីី 3.1 ម្រាប់ស្តុ�យោប់យោយើងម្រាបាប់់អកថ្នាំ យោយើង�ឹងម�ប់ងថ្ងៃ�ស្តុម្រា�ប់់ការខែ�ទាខែផ្លូកយោវជសាស្រ្តស្តុ 
ឬឱស្តុ�យោទី អកអាច្បាដ្ឋាកប់ណួងឧទីរណួ៍បា�

ប្រប់សុ��នេះប់អំកគ�ត៌ថានេះយើងមា�កហូសុកងការប់ដ�នេះសុធ្នូសុនេះណ្តឹើរប់សុអំក�នេះពាះការទីទាត៌ប្របាក់ ឬ���
ទី�កប្របាកខែដល់នេះយើងកព័ុងទីទាត៌់ អំកអា�ដាកប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ៍បា�។ ប្រប់សុ��នេះប់អំកដាកប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ៍ វ៉ា
មា��័យថាអំកកព័ុងនេះសុើសុុំឱយនេះយើងខផ្លាសុប់រការសុនេះប្រម្អិ���ត៌ខែដល់នេះយើងបា�នេះធ្នូើនេះ�នេះព័ល់នេះយើងប់ដ�នេះសុធ្នូ
សុនេះណ្តឹើរប់សុអំកសុប្រមាប់់ការទីទាត៌ប្របាក់។ ដនេះណ្តឹើរ ការ ដាក់ពាកយ ប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ៍ គ ឺ ជា ដនេះណ្តឹើរការ ផ្ត េការម្អិយ 
នេះដាយ មា� �ត៌�េធ្នូ ល់ម្អិត៌  ��ង កាល់កណ្តឹត៌នេះព័ល់ សុំខា�់ ៗ  ។ សុប្រមាប់់ព័័ត៌៌មា�ល់ម្អិត៌អំំព័ីរនេះប់ៀប់ដាកប់ណ្តឹ�ង
ឧទីរណ្តឹ៍នេះ�ះ សុម្អិនេះម្អិល់ជព័កទីី 9។

ួ ំ ើ ូ ់ ន ា ន � ើ
ូ ថ ី ន ើ ូ ន ើ ំ ់ ន ី ើ

ត ា

ើ ំ ន ជ ត ូ ា ន
ុ ត ិ ំ ់ ម ើ

ន ់ ់ ួ ម ើ ំ ់ ន ន
ើ ន ់ ៃ ំ ុ ន ួ ំ ិ ូ ំ ួ
់ ំ ុ ន ់ ើ ន ួ

ថ ត ើ ៃ ់ ់ ន ់ ព
ៃ ់ ើ ន ់ ់ ម

ើើ ូ ់ ា ន ត

ើ ំ ន ជ ត ូ ា ន
ុ ត ិ ំ ់ ់ ំ

ើ ន ើ ូ ុ ី ើើ ូ ់
ិ ់ ន ូ � ់ ី ិ ៍ ំ ត

ំ ិ ើ ំ ិ ់ ែ � ំ ជ ើ
ំ ់ ើ ឹ ិ

ើ ន ំ ុ ូ � ំ ់ ន ំ ូ ់ ំ ួ
់ ំ ូ ន ់ ត ិ ើ ន ់ ត ិ

ន ំ ន ំ � ំ ៃ ់ ុ � ត ី
ំ ់ ន ូ ់ ំ ី ិ ំ ូ � ួ

ី ិ ី ិ � ំ ់ ិ � ់ ត
ិ ូ ើ ំ ូ
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ជ�ពកទីី 8៖  

ស្តុទី �ិងទី��ល់�ស្តុម្រាត្ថវរប់ស្តុអក

ខែផ្លូកទីី 1 គយោម្រា�ងរប់ស្តុយោយើងម្រាត្ថវខែត្ថយោ�រពស្តុទី �ិងការយល់់ដងអ�ពីវប់បធ្នូម
រប់ស្តុអក

ំ ់ ូ ិ ិ ិ ឹ ៌
់ ំ

Section 1.1 We must provide information in a way that works for you and 
consistent with your cultural sensitivities សin languages other than English, audio, 
braille, large print, or other alternate formats, etc.ូ

Our plan is required to ensure that all services, both clinical and non-clinical, are provided in 
a culturally competent manner and are accessible to all enrollees, including those with limited 
English proficiency, limited reading skills, hearing incapacity, or those with diverse cultural and 
ethnic backgrounds. Examples of how our plan can meet these accessibility requirements include 
but aren’t limited to, provision of translator services, interpreter services, teletypewriters, or TTY 
(text telephone or teletypewriter phone) connection.

Our plan has free interpreter services available to answer questions from non-English speaking 
members. We can also give you materials in languages other than English including Chinese, 
Korean, Hmong, Tagalog, Laotian, Cambodian/Khmer, Vietnamese, Hawaiian, Japanese, Karen, 
Samoan, Thai, Turkish, Uzbek, Ilocano, Burmese and audio, in braille, in large print, or other 
alternate formats at no cost if you need it. We’re required to give you information about our 
plan’s benefits in a format that’s accessible and appropriate for you. To get information from us in 
a way that works for you, call Member Services at 1-888-846-4262 (TTY users call 711).

Our plan is required to give female enrollees the option of direct access to a women’s health 
specialist within the network for women’s routine and preventive health care services.

If providers in our plan’s network for a specialty aren’t available, it’s our plan’s responsibility to 
locate specialty providers outside the network who will provide you with the necessary care. In 
this case, you’ll only pay in-network cost sharing. If you find yourself in a situation where there 
are no specialists in our plan’s network that cover a service you need, call our plan for information 
on where to go to get this service at in-network cost sharing.

ូ

ិ ិ ិ ួ ុ ូ ់ ំ
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Chapter 8 Your rights and responsibilities

 

CHAPTER 8: 

Your rights and responsibilities 

  
SECTION 1  Our plan must honor your rights and cultural sensitivities 

 

Section 1.1  We must provide information in a way that works for you and consistent 

with your cultural sensitivities (in languages other than English, audio, braille, large print, 

or other alternate formats, etc.) 

 

Our plan is required to ensure that all services, both clinical and non-clinical, are provided in a 

culturally competent manner and are accessible to all enrollees, including those with limited English 

proficiency, limited reading skills, hearing incapacity, or those with diverse cultural and ethnic 

backgrounds. Examples of how our plan can meet these accessibility requirements include but aren't 

limited to, provision of translator services, interpreter services, teletypewriters, or TTY (text telephone 

or teletypewriter phone) connection. 

Our plan has free interpreter services available to answer questions from non-English speaking 

members.  We can also give you materials in languages other than English including Chinese, Korean, 

Hmong, Tagalog, Laotian, Cambodian/Khmer, Vietnamese, Hawaiian, Japanese, Karen, Samoan, Thai, 

Turkish, Uzbek, Ilocano, Burmese and audio, in braille, in large print, or other alternate formats at no 

cost if you need it. We're required to give you information about our plan’s benefits in a format that's 

accessible and appropriate for you. To get information from us in a way that works for you, call Member 

Services at 1-888-846-4262 (TTY users call 711). 

Our plan is required to give female enrollees the option of direct access to a women’s health specialist 

within the network for women’s routine and preventive health care services. 

If providers in our plan’s network for a specialty aren't available, it's our plan’s responsibility to locate 

specialty providers outside the network who will provide you with the necessary care. In this case, you'll 

only pay in-network cost sharing. If you find yourself in a situation where there are no specialists in our 

plan’s network that cover a service you need, call our plan for information on where to go to get this 

service at in-network cost sharing. 

If you have any trouble getting information from our plan in a format that's accessible and appropriate 

for you, seeing a women’s health specialist or finding a network specialist, call to file a grievance with 

Member Services. You can also file a complaint with Medicare by calling 1-800-MEDICARE 

(1-800-633-4227) or directly with the Office for Civil Rights 1-800-368-1019 or TTY 1-800-537-7697. 

If you have any trouble getting information from our plan in a format that’s accessible and 
appropriate for you, seeing a women’s health specialist or finding a network specialist, call to 
file a grievance with Member Services. You can also file a complaint with Medicare by calling 
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) or directly with the Office for Civil Rights 1-800-368-1019 or 
TTY 1-800-537-7697.

第 1.1 節 我們必須以適合於您，而且符合您文化敏銳度的方式提供資訊 (用英語以外的其他語言、
以語音、布萊葉盲文、大字印刷或其他替代格式等) 
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Chapter 8 Your rights and responsibilities

 

 
我們的計劃必須確保所有臨床和非臨床服務均以文化適合的方式提供，並且所有投保人皆能取得，
包括英語能力有限、閱讀能力有限、聽力不全，或具有不同文化和種族背景的人士。我們的計劃符
合這些協助工具要求的範例包括但不限於：提供翻譯服務、口譯服務、電傳打字機或 TTY (文字電
話或電傳打字機電話) 連線。 

本項計劃有免費譯員服務，可回答不會講英文的會員提出的問題。如果您需要，我們也可以為 用
英語以外的其他語言，包括 中文, 韓文, 苗文, 塔加洛文, 柬埔寨文/高棉文, 越南文, 夏威夷文, 日文, 
薩摩亞文, 泰文, 伊洛果文, 緬甸文, 土耳其文, 烏茲別克文 及 語音、布萊葉盲文、大字印刷或其他替
代格式向您免費提供的材料。我們需要以可得取和適合您的格式向您提供有關計劃福利的資訊。若
要以適合您的方式向我們取得資訊，請致電會員服務部 1-888-846-4262 (TTY 使用者請致電 711)。 

我們的計劃均需讓女性投保人可以選擇直接與網絡內的女性專科醫生聯絡，以取得女性例行性和預
防性健康照護服務。 

如果我們計劃網絡內的專科醫生無法提供服務，我們的計劃有責任在網絡外尋找能提供您必要照護
的專科醫生。在這種情況下，您只需支付網絡內分攤費用。如果您發現我們計劃的網絡中沒有您所
需承保服務的專科醫生，請致電我們的計劃，瞭解如何透過網絡內分攤費用獲得此服務。 

如果您無法從我們的計劃獲取可取得且適合您使用的格式之資訊，以接觸女性專科醫生或找到網絡
內專科醫生，請致電會員服務部提出申訴。 您也可以致電 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) 向 
Medicare 提出投訴，或直接致電 Office for Civil Rights，電話是 1 800 368-1019 或 TTY 
1-800-537-7697。 

섹션 1.1         당사는 귀하에게 유용하고 귀하의 문화적 민감성에 맞는 방식으로 정보를 제공해야 합니다
(영어 외의의 언어, 오디오, 점자, 대형 인쇄본 또는 기타 대체 형식 등). 

귀하의 플랜은 모든 임상 및 비임상 서비스가 문화적으로 적합한 방식으로 제공되고, 영어 사용과 읽기 능력
이 제한된 사람들, 청각 장애인 또는 다양한 문화 및 민족적 배경을 가진 모든 가입자들이 접근할 수 있도록 
보장해야 합니다. 당사 플랜이 이러한 접근성 요구 사항을 충족할 수 있는 방법의 예로는 번역 및 통역 서비
스 제공 전신타자기 또는 TTY(문자 전화 또는 전신타자기 전화) 연결을 포함하되 이에 국한되지 않습니다. 

당사 플랜은 비영어 사용 가입자의 질문에 답변할 수 있는 무료 통역 서비스를 제공합니다. 중국어, 몽어, 타
갈로그어, 라오스어, 캄보디아어/크메르어, 베트남어, 하와이어, 일본어, 사모아어, 태국어, 일로카노어, 페
르시아어, 카렌어, 터키어, 우즈베크어 를 포함한 영어 이외의 언어 를 포함한 영어 이외의 언어]로 된 자료 
및 오디오, 점자, 대형 인쇄본 또는 필요한 경우 다른 대체 형식으로 무료 제공해드릴 수도 있습니다. 저희는 
귀하가 이용할 수 있는 적절한 형식으로 당사 플랜 혜택에 관한 정보를 제공해야 합니다. 귀하에게 적합한 방
식으로 당사로부터 정보를 확인하려면 1-888-846-4262 (TTY 사용자: 711)번으로 가입자 서비스부에 전화
해 주십시오. 

 

 

 

 

  

당사 플랜은 여성 가입자에게 여성의 일상 및 예방 건강 관리 서비스에 대한 네트워크 소속 여성 건강 전문의
에 직접 접근할 수 있는 옵션을 제공해야 합니다. 

전문 분야에 대한 제공자를 당사 플랜의 네트워크에서 찾을 수 없는 경우 필요한 관리를 제공할 네트워크 외
부의 전문 제공업체를 찾는 것은 당사 플랜의 책임입니다. 이 경우 네트워크 소속 비용 분담만 납부하게 됩니
다. 당사 플랜 네트워크에 귀하가 필요로 하는 서비스를 제공하는 전문가가 없는 경우 당사 플랜에 전화하여 
이 서비스를 받을 수 있는 위치에 대한 정보를 문의하십시오. 
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我們的計劃必須確保所有臨床和非臨床服務均以文化適合的方式提供，並且所有投保人皆能取得，
包括英語能力有限、閱讀能力有限、聽力不全，或具有不同文化和種族背景的人士。我們的計劃符
合這些協助工具要求的範例包括但不限於：提供翻譯服務、口譯服務、電傳打字機或 TTY (文字電
話或電傳打字機電話) 連線。 
 
本項計劃有免費譯員服務，可回答不會講英文的會員提出的問題。如果您需要，我們也可以為 用
英語以外的其他語言，包括 中文, 韓文, 苗文, 塔加洛文, 柬埔寨文/高棉文, 越南文, 夏威夷文, 日文, 
薩摩亞文, 泰文, 伊洛果文, 緬甸文, 土耳其文, 烏茲別克文 及 語音、布萊葉盲文、大字印刷或其他替
代格式向您免費提供的材料。我們需要以可得取和適合您的格式向您提供有關計劃福利的資訊。若
要以適合您的方式向我們取得資訊，請致電會員服務部 1-888-846-4262 (TTY 使用者請致電 711)。 
 
我們的計劃均需讓女性投保人可以選擇直接與網絡內的女性專科醫生聯絡，以取得女性例行性和預
防性健康照護服務。 
 
如果我們計劃網絡內的專科醫生無法提供服務，我們的計劃有責任在網絡外尋找能提供您必要照護
的專科醫生。在這種情況下，您只需支付網絡內分攤費用。如果您發現我們計劃的網絡中沒有您所
需承保服務的專科醫生，請致電我們的計劃，瞭解如何透過網絡內分攤費用獲得此服務。 
 
如果您無法從我們的計劃獲取可取得且適合您使用的格式之資訊，以接觸女性專科醫生或找到網絡
內專科醫生，請致電會員服務部提出申訴。 您也可以致電 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) 向 
Medicare 提出投訴，或直接致電 Office for Civil Rights，電話是 1 800 368-1019 或 TTY 
1-800-537-7697。 
  

섹션 1.1         당사는 귀하에게 유용하고 귀하의 문화적 민감성에 맞는 방식으로 정보를 제공해야 합니다
(영어 외의의 언어, 오디오, 점자, 대형 인쇄본 또는 기타 대체 형식 등). 

귀하의 플랜은 모든 임상 및 비임상 서비스가 문화적으로 적합한 방식으로 제공되고, 영어 사용과 읽기 능력
이 제한된 사람들, 청각 장애인 또는 다양한 문화 및 민족적 배경을 가진 모든 가입자들이 접근할 수 있도록 
보장해야 합니다. 당사 플랜이 이러한 접근성 요구 사항을 충족할 수 있는 방법의 예로는 번역 및 통역 서비
스 제공 전신타자기 또는 TTY(문자 전화 또는 전신타자기 전화) 연결을 포함하되 이에 국한되지 않습니다. 

당사 플랜은 비영어 사용 가입자의 질문에 답변할 수 있는 무료 통역 서비스를 제공합니다. 중국어, 몽어, 타
갈로그어, 라오스어, 캄보디아어/크메르어, 베트남어, 하와이어, 일본어, 사모아어, 태국어, 일로카노어, 페
르시아어, 카렌어, 터키어, 우즈베크어 를 포함한 영어 이외의 언어 를 포함한 영어 이외의 언어]로 된 자료 
및 오디오, 점자, 대형 인쇄본 또는 필요한 경우 다른 대체 형식으로 무료 제공해드릴 수도 있습니다. 저희는 
귀하가 이용할 수 있는 적절한 형식으로 당사 플랜 혜택에 관한 정보를 제공해야 합니다. 귀하에게 적합한 방
식으로 당사로부터 정보를 확인하려면 1-888-846-4262 (TTY 사용자: 711)번으로 가입자 서비스부에 전화
해 주십시오. 

1342026 Evidence of Coverage for Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP) 

Chapter 8 Your rights and responsibilities

  

Yog tias koj cov kws muab kev pab cuam hauv peb txoj phiaj xwm pab pawg koom tes rau kev 

kho mob tshwj xeeb tsis muaj siv, nws yog peb txoj phiaj xwm lub luag hauj lwm yuav nrhiav cov 

kws muab kev pab cuam kho mob tshwj xeeb uas nyob sab nraud ntawm pab pawg koom tes 

uas yuav muab kev saib xyuas kho mob uas tsim nyog tau rau koj. Hauv qhov teeb meem no, koj 

tsuas yuav them kev sib faib tus nqi nyob hauv pab pawg koom tes xwb. Yog tias koj pom tias koj 

tus kheej nyob rau hauv qhov xwm txheej uas tsis muaj cov kws kho mob paub tshwj xeeb hauv 

peb txoj phiaj xwm pab pawg koom tes uas duav roos qhov kev pab cuam uas koj xav tau ntawd 

당사 플랜은 여성 가입자에게 여성의 일상 및 예방 건강 관리 서비스에 대한 네트워크 소속 여성 건강 전문의
에 직접 접근할 수 있는 옵션을 제공해야 합니다. 

전문 분야에 대한 제공자를 당사 플랜의 네트워크에서 찾을 수 없는 경우 필요한 관리를 제공할 네트워크 외
부의 전문 제공업체를 찾는 것은 당사 플랜의 책임입니다. 이 경우 네트워크 소속 비용 분담만 납부하게 됩니
다. 당사 플랜 네트워크에 귀하가 필요로 하는 서비스를 제공하는 전문가가 없는 경우 당사 플랜에 전화하여 
이 서비스를 받을 수 있는 위치에 대한 정보를 문의하십시오. 
 

접근이 가능하고 적절한 형식으로 당사 플랜에서 정보를 얻는 데 문제가 있거나 여성 건강 전문의를 만나거
나 네트워크 소속 전문의를 찾는 데 어려움이 있는 경우 가입자 서비스부에 전화하여 고충을 접수해 주십시
오. Medicare에 1-800-MEDICARE(1-800-633-4227)번으로 연락하거나 Office for Civil Rights 
1-800-368-1019 또는 TTY 1-800-537-7697번으로 직접 연락하여 불만사항을 제기할 수도 있습니다.  

Nqe 1.1 Peb yuav tsum muab cov ntaub ntawv hauv ib txoj hauv kev uas haum rau koj 

(hauv hom lus uas tsis yog Lus Askiv, ua ntawv Su, suab lus, luam ntawv loj, los sis lwm 

hom ntawv, thiab lwm yam.) 

Peb txoj phiaj xwm yuav tsum xyuas kom paub tseeb tias tag nrho cov kev pab cuam, fab kev 

kho mob thiab tsis cuam tshuam txog fab kev kho mob tib si, tau muab hauv tus yam ntxwv uas 

haum raws li fab kab lij kev cai thiab nkag cuag tau rau tag nrho cov neeg tso npe nkag, suav 

nrog cov neeg uas paub Lus Askiv tsis tshua zoo, nyeem ntawv tau tsis tshua zoo, tsis muaj peev 

xwm hnov lus, los sis cov neeg uas muaj keeb kwm fab kab lis kev cai thiab haiv neeg ntau yam. 

Cov qauv piv txwv ntawm qhov seb peb txoj phiaj xwm puas tuaj yeem ua tau raws li cov cai kev 

nkag cuag no li cas ntawd yuav muaj tab sis tsis tas rau ntawm, kev muab cov kev pab cuam 

txhais ntawv, cov kev pab cuam txhais lus, lub tshuab ntaus ntawv, los sis kev sib txuas TTY (xov 

tooj xa ntawv los sis xov tooj ntaus ntawv). 

Peb txoj phiaj xwm muaj cov kev pab cuam kws txhais lus pub dawb los teb cov lus nug los 

ntawm cov tswv cuab uas tsis hais Lus Askiv. Peb kuj tuaj yeem muab cov ntaub ntawv rau koj 

ua hom lus uas tsis yog Lus Askiv suav nrog Lus Suav, Lus Kaus Lim, Lus Hmoob, Lus Tagalog, 

Lus Nplog, Lus Kas Pus Cias/Khmer, Lus Nyab Laj, Lus Hawaii, Lus Nyij Pooj, Lus Samoan, Lus 

Thaib, Lus Phab Mab, Lus Karen, Lus Turkish, Lus Uzbek thiab ua suab lus, ntawv su, ntawv 

luam loj, los sis lwm cov hom ntawv yam tsis tau them nqi yog tias koj xav tau. Peb yuav tsum tau 

muab cov ntaub ntawv qhia paub rau koj hais txog peb txoj phiaj xwm cov txiaj ntsig kev pab uas 

yuav nkag siv tau thiab tsim nyog rau koj. Txhawm rau kom tau txais ntaub ntawv qhia paub los 

ntawm peb hauv ib txoj hau kev uas siv tau rau koj, hu rau Cov Chaw Pab Cuam Rau Tswv Cuab 

ntawm 1-888-846-4262 (Cov neeg siv TTY hu rau 711). 

Peb txoj phiaj xwm yuav tsum tau muab ib txoj kev xaiv txog kev nkag cuag ncaj qha rau cov poj 

niam tus kws kho mob paub tshwj xeeb txog kev noj qab haus huv nyob hauv pab pawg koom tes 

rau cov neeg tso npe uas yog poj niam nyob hauv pab pawg koom tes rau cov poj niam cov kev 

pab cuam saib xyuas kev noj qab haus huv li txhua zaum thiab rau fab kev tiv thaiv kab mob. 
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접근이 가능하고 적절한 형식으로 당사 플랜에서 정보를 얻는 데 문제가 있거나 여성 건강 전문의를 만나거
나 네트워크 소속 전문의를 찾는 데 어려움이 있는 경우 가입자 서비스부에 전화하여 고충을 접수해 주십시
오. Medicare에 1-800-MEDICARE(1-800-633-4227)번으로 연락하거나 Office for Civil Rights 
1-800-368-1019 또는 TTY 1-800-537-7697번으로 직접 연락하여 불만사항을 제기할 수도 있습니다.  

  

Nqe 1.1 Peb yuav tsum muab cov ntaub ntawv hauv ib txoj hauv kev uas haum rau koj 

(hauv hom lus uas tsis yog Lus Askiv, ua ntawv Su, suab lus, luam ntawv loj, los sis lwm 

hom ntawv, thiab lwm yam.) 

Peb txoj phiaj xwm yuav tsum xyuas kom paub tseeb tias tag nrho cov kev pab cuam, fab kev 

kho mob thiab tsis cuam tshuam txog fab kev kho mob tib si, tau muab hauv tus yam ntxwv uas 

haum raws li fab kab lij kev cai thiab nkag cuag tau rau tag nrho cov neeg tso npe nkag, suav 

nrog cov neeg uas paub Lus Askiv tsis tshua zoo, nyeem ntawv tau tsis tshua zoo, tsis muaj peev 

xwm hnov lus, los sis cov neeg uas muaj keeb kwm fab kab lis kev cai thiab haiv neeg ntau yam. 

Cov qauv piv txwv ntawm qhov seb peb txoj phiaj xwm puas tuaj yeem ua tau raws li cov cai kev 

nkag cuag no li cas ntawd yuav muaj tab sis tsis tas rau ntawm, kev muab cov kev pab cuam 

txhais ntawv, cov kev pab cuam txhais lus, lub tshuab ntaus ntawv, los sis kev sib txuas TTY (xov 

tooj xa ntawv los sis xov tooj ntaus ntawv). 

Peb txoj phiaj xwm muaj cov kev pab cuam kws txhais lus pub dawb los teb cov lus nug los 

ntawm cov tswv cuab uas tsis hais Lus Askiv. Peb kuj tuaj yeem muab cov ntaub ntawv rau koj 

ua hom lus uas tsis yog Lus Askiv suav nrog Lus Suav, Lus Kaus Lim, Lus Hmoob, Lus Tagalog, 

Lus Nplog, Lus Kas Pus Cias/Khmer, Lus Nyab Laj, Lus Hawaii, Lus Nyij Pooj, Lus Samoan, Lus 

Thaib, Lus Phab Mab, Lus Karen, Lus Turkish, Lus Uzbek thiab ua suab lus, ntawv su, ntawv 

luam loj, los sis lwm cov hom ntawv yam tsis tau them nqi yog tias koj xav tau. Peb yuav tsum tau 

muab cov ntaub ntawv qhia paub rau koj hais txog peb txoj phiaj xwm cov txiaj ntsig kev pab uas 

yuav nkag siv tau thiab tsim nyog rau koj. Txhawm rau kom tau txais ntaub ntawv qhia paub los 

ntawm peb hauv ib txoj hau kev uas siv tau rau koj, hu rau Cov Chaw Pab Cuam Rau Tswv Cuab 

ntawm 1-888-846-4262 (Cov neeg siv TTY hu rau 711). 

Peb txoj phiaj xwm yuav tsum tau muab ib txoj kev xaiv txog kev nkag cuag ncaj qha rau cov poj 

niam tus kws kho mob paub tshwj xeeb txog kev noj qab haus huv nyob hauv pab pawg koom tes 

rau cov neeg tso npe uas yog poj niam nyob hauv pab pawg koom tes rau cov poj niam cov kev 

pab cuam saib xyuas kev noj qab haus huv li txhua zaum thiab rau fab kev tiv thaiv kab mob. 
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Kung walang available na tagapagbigay ng serbisyong nasa network ng aming plano para sa 

isang specialty, responsibilidad ng aming plano na maghanap ng mga specialty na tagapagbigay 

ng serbisyong nasa labas ng network na magbibigay sa inyo ng kinakailangang pangangalaga. 

Sa ganitong sitwasyon, ang bahagian sa gastos na nasa network lang ang babayaran ninyo. 

Kung nasa sitwasyon kayo kung saan walang espesyalista sa network ng aming plano na 

sumasaklaw sa serbisyong kailangan ninyo, tawagan ang aming plano para malaman kung saan 

pupunta para makuha ang serbisyong ito sa bahagian sa gastos na nasa network. 

Yog tias koj cov kws muab kev pab cuam hauv peb txoj phiaj xwm pab pawg koom tes rau kev 

kho mob tshwj xeeb tsis muaj siv, nws yog peb txoj phiaj xwm lub luag hauj lwm yuav nrhiav cov 

kws muab kev pab cuam kho mob tshwj xeeb uas nyob sab nraud ntawm pab pawg koom tes 

uas yuav muab kev saib xyuas kho mob uas tsim nyog tau rau koj. Hauv qhov teeb meem no, koj 

tsuas yuav them kev sib faib tus nqi nyob hauv pab pawg koom tes xwb. Yog tias koj pom tias koj 

tus kheej nyob rau hauv qhov xwm txheej uas tsis muaj cov kws kho mob paub tshwj xeeb hauv 

peb txoj phiaj xwm pab pawg koom tes uas duav roos qhov kev pab cuam uas koj xav tau ntawd 
 

lawm, hu rau peb txoj phiaj xwm kom tau cov ntaub ntawv qhia paub txog qhov yuav mus nrhiav 

kom tau txais qhov kev pab cuam no ntawm kev sib faib tus nqi hauv pab pawg koom tes. 

Yog tias koj muaj teeb meem dab tsi txog kev muab ntaub ntawv qhia paub los ntawm peb txoj 

phiaj xwm hauv ib hom ntawv uas nkag cuag tau thiab tsim nyog rau koj, mus ntsib tus kws kho 

mob paub tshwj xeeb txog kev noj qab haus huv ntawm poj niam los sis kev nrhiav tus kws kho 

mob paub tshwj xeeb hauv pab pawg koom tes, ces hu tuaj sau ntawv hais txog kev tsis txaus 

siab nrog Cov Chaw Pab Cuam Rau Tswv Cuab. Koj kuj tuaj yeem foob lus kev tsis txaus siab 

tau nrog Medicare los ntawm kev hu rau 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) los sis ncaj qha 

mus rau Office for Civil Rights 1-800-368-1019 los sis TTY 1-800-537-7697. 

Seksyon 1.1 Dapat kaming magbigay ng impormasyon sa paraang madali para sa inyo at 

naaayon sa inyong mga sensitivity sa kultura (sa mga wika bukod sa Ingles, audio, braille, 

malaking print, o iba pang alternatibong format, atbp.) 

Kailangang tiyakin ng aming plano na ang lahat ng serbisyo, klinikal man o hindi klinikal, ay 

maibibigay sa isang paraang may kultural na pag-iingat at accessible sa lahat ng enrollee, 

kabilang na ang mga may limitadong kaalaman sa Ingles, limitadong kaalaman sa pagbabasa, 

problema sa pandinig, o mga taong may iba't ibang kultural at etnikong pinagmulan. Kabilang sa 

mga halimbawa kung paano puwedeng tugunan ng aming plano ang mga kinakailangang ito sa 

accessibility ang, pero hindi limitado sa, pagbibigay ng mga serbisyo ng tagasalin, serbisyo ng 

interpreter, teletypewriter, o koneksyon sa TTY (text telephone o teletypewriter phone). 

Ang aming plano ay may libreng serbisyo sa interpretasyon na handang sumagot sa mga tanong 

ng mga miyembrong hindi nagsasalita ng Ingles. Puwede ka rin naming bigyan ng mga 

materyales sa mga wika bukod sa Ingles kasama ang Tsino, Koreano, Hmong, Tagalog, Laotian, 

Cambodian/Khmer, Vietnamese, Hawaiian, Hapon, Samoan, Thai, Ilocano, Burmese, Karen, 

Turkish, Uzbek at audio, braille, malaking print, o iba pang alternatibong format nang libre kung 

kailangan mo ito. Inaatasan kaming bigyan kayo ng impormasyon tungkol sa mga benepisyo ng 

aming plano sa isang format na accessible at naaangkop para sa inyo. Para makakuha ng 

impormasyon mula sa amin sa paraang gumagana para sa inyo, tumawag sa numero ng Mga 

Serbisyo para sa Miyembro sa 1-888-846-4262 (Dapat tumawag ang mga user ng TTY sa 711). 

Kailangan ng aming plano na bigyan ang mga babaeng enrollee ng opsyon para direktang 

mag-access ng espesyalista sa kalusugan ng kababaihan na nasa network para sa mga regular 

at pang-agap na serbisyo sa pangangalagang pangkalusugan ng mga kababaihan. 
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lawm, hu rau peb txoj phiaj xwm kom tau cov ntaub ntawv qhia paub txog qhov yuav mus nrhiav 

kom tau txais qhov kev pab cuam no ntawm kev sib faib tus nqi hauv pab pawg koom tes. 

Yog tias koj muaj teeb meem dab tsi txog kev muab ntaub ntawv qhia paub los ntawm peb txoj 

phiaj xwm hauv ib hom ntawv uas nkag cuag tau thiab tsim nyog rau koj, mus ntsib tus kws kho 

mob paub tshwj xeeb txog kev noj qab haus huv ntawm poj niam los sis kev nrhiav tus kws kho 

mob paub tshwj xeeb hauv pab pawg koom tes, ces hu tuaj sau ntawv hais txog kev tsis txaus 

siab nrog Cov Chaw Pab Cuam Rau Tswv Cuab. Koj kuj tuaj yeem foob lus kev tsis txaus siab 

tau nrog Medicare los ntawm kev hu rau 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) los sis ncaj qha 

mus rau Office for Civil Rights 1-800-368-1019 los sis TTY 1-800-537-7697. 

  

Seksyon 1.1 Dapat kaming magbigay ng impormasyon sa paraang madali para sa inyo at 

naaayon sa inyong mga sensitivity sa kultura (sa mga wika bukod sa Ingles, audio, braille, 

malaking print, o iba pang alternatibong format, atbp.) 

Kailangang tiyakin ng aming plano na ang lahat ng serbisyo, klinikal man o hindi klinikal, ay 

maibibigay sa isang paraang may kultural na pag-iingat at accessible sa lahat ng enrollee, 

kabilang na ang mga may limitadong kaalaman sa Ingles, limitadong kaalaman sa pagbabasa, 

problema sa pandinig, o mga taong may iba't ibang kultural at etnikong pinagmulan. Kabilang sa 

mga halimbawa kung paano puwedeng tugunan ng aming plano ang mga kinakailangang ito sa 

accessibility ang, pero hindi limitado sa, pagbibigay ng mga serbisyo ng tagasalin, serbisyo ng 

interpreter, teletypewriter, o koneksyon sa TTY (text telephone o teletypewriter phone). 

Ang aming plano ay may libreng serbisyo sa interpretasyon na handang sumagot sa mga tanong 

ng mga miyembrong hindi nagsasalita ng Ingles. Puwede ka rin naming bigyan ng mga 

materyales sa mga wika bukod sa Ingles kasama ang Tsino, Koreano, Hmong, Tagalog, Laotian, 

Cambodian/Khmer, Vietnamese, Hawaiian, Hapon, Samoan, Thai, Ilocano, Burmese, Karen, 

Turkish, Uzbek at audio, braille, malaking print, o iba pang alternatibong format nang libre kung 

kailangan mo ito. Inaatasan kaming bigyan kayo ng impormasyon tungkol sa mga benepisyo ng 

aming plano sa isang format na accessible at naaangkop para sa inyo. Para makakuha ng 

impormasyon mula sa amin sa paraang gumagana para sa inyo, tumawag sa numero ng Mga 

Serbisyo para sa Miyembro sa 1-888-846-4262 (Dapat tumawag ang mga user ng TTY sa 711). 

Kailangan ng aming plano na bigyan ang mga babaeng enrollee ng opsyon para direktang 

mag-access ng espesyalista sa kalusugan ng kababaihan na nasa network para sa mga regular 

at pang-agap na serbisyo sa pangangalagang pangkalusugan ng mga kababaihan. 
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ຼື ູ ຼັ ື່ ຳ່ ີ ່ ້ ່ ້ ່ ້
ົ ຳ ັ ້ ້ ຳ ້ ູ ່ ັ ົ ັ ົ ູ

ີ່ ົ້ ິ ້ ົ ຳ ັ ່ ື່ ັ ຳ້ ູ ົ ູ ີ່ ຳ ັ ່
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ັ ົ ຳ ັ ້ ້ ື ່ ູ ້ ົ ິ
ົ້ ິ ູ ້ ່ ້ ຸ ຳ ັ ູ ້ ິ ື ່ ົ ື່ ຳ ິ

ິ່ ຳ ັ ້ ັ
  

ຖ້ ບຳ່ ມີຜູ້ໃຫ້ບຳ ລິກ ນຢູ່ໃນເຄືອຂ່ ຍຂອງແຜນປະກັນຂອງພວກເຮົ ສຳ  ລັບບຳ ລິກ ນສະເພ ະທ ງ,  

ມັນເປັນຄວ ມຮັບຜິດຊອບຂອງແຜນປະກັນຂອງພວກເຮົ ທ່ີຈະຊອກຫ ຜູ້ໃຫ້ບຳ ລິກ ນພິເສດຢູ່ນອກເຄືອຂ່ ຍທ່ີ 

ຈະສະຫນອງກ ນບຳ ລິກ ນທ່ີຈຳ  ເປັນໃຫ້ທ່ ນ. ໃນກຳ ລະນີດ່ັງກ່ ວ,  

ທ່ ນຈະໄດ້ຈ່ ຍສະເພ ະຄ່ ແບ່ງປັນຄ່ ໃຊ້ຈ່ ຍໃນເຄືອຂ່ ຍເທ່ົ ນ້ັນ.  

ຖ້ ທ່ ນພົບວ່ ຕົວທ່ ນເອງຢູ່ໃນສະຖ ນະກ ນ 

ທ່ີບຳ່ ມີຜູ້ຊ່ຽວຊ ນໃນເຄືອຂ່ ຍຂອງແຜນປະກັນຂອງພວກເຮົ ທ່ີກວມເອົ ກ ນບຳ ລິກ ນທ່ີທ່ ນຕ້ອງກ ນ,  

ໃຫ້ໂທຫ ແຜນປະກັນຂອງພວກເຮົ ເພ່ືອຂຳ ຂຳ້ ມູນກ່ຽວກັບບ່ອນທ່ີຈະໄປຮັບກ ນບຳ ລິກ ນນ້ີ 

ໃນກ ນແບ່ງປັນຄ່ ໃຊ້ຈ່ ຍໃນເຄືອຂ່ ຍ. 

ຖ້ ຫ ກວ່ ທ່ ນມີບັນຫ ໃດຫນ່ຶງໃນກ ນຮັບຂຳ້ ມູນຈ ກແຜນປະກັນຂອງພວກເຮົ ໃນຮູບແບບທ່ີສ ມ ດເຂ້ົ ເຖິງໄດ 

ແລະເຫມ ະສົມສຳ  ລັບທ່ ນ, ເຂ້ົ ພົບຜູ້ຊ່ຽວຊ ນດ້ ນສຸຂະພ ບແມ່ຍິງ ຫື ຄ້ົນຫ ຜູ້ຊ່ຽວຊ ນໃນເຄືອຂ່ ຍ, 

ໂທເພ່ືອຍ່ືນຄຳ  ຮ້ອງທຸກກັບຝ່ ຍບຳ ລິກ ນສະມ ຊິກ. ນອກນ້ັນທ່ ນຍັງສ ມ ດຍ່ືນຄຳ  ຮ້ອງທຸກກັບ Medicare 

Kung walang available na tagapagbigay ng serbisyong nasa network ng aming plano para sa 

isang specialty, responsibilidad ng aming plano na maghanap ng mga specialty na tagapagbigay 

ng serbisyong nasa labas ng network na magbibigay sa inyo ng kinakailangang pangangalaga. 

Sa ganitong sitwasyon, ang bahagian sa gastos na nasa network lang ang babayaran ninyo. 

Kung nasa sitwasyon kayo kung saan walang espesyalista sa network ng aming plano na 

sumasaklaw sa serbisyong kailangan ninyo, tawagan ang aming plano para malaman kung saan 

pupunta para makuha ang serbisyong ito sa bahagian sa gastos na nasa network. 

 

Kung mayroon kayong anumang problema sa pagkuha ng impormasyon mula sa aming plano sa 

isang format na accessible at naaangkop sa inyo, pagpapatingin sa espesyalista sa kalusugan ng 

kababaihan, o paghahanap ng espesyalista sa network, tumawag para maghain ng karaingan sa 

Mga Serbisyo para sa Miyembro. Puwede rin kayong maghain ng reklamo sa Medicare sa 

pamamagitan ng pagtawag sa 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) o nang direkta sa Office for 

Civil Rights sa 1-800-368-1019 o TTY 1-800-537-7697. 

ພາກທ 1.1 

ພວກເຮາຕອງໃຫຂມນໃນວທການທເຫມາະສມສາລບທານແລະສອດຄອງກບຄວາມອອນໄຫວທາງວດທະນະທາຂອງທານ  

(ໃນພາສາອນນອກຈາກພາສາອງກດ, ສຽງ, ຕວອກສອນ, ພມໃຫຍ, ຫຮບແບບສະຫບອນໆ, ແລະອນໆ) 

ຖປນເລອງຈ ເປນທແຜນປະກນຂອງພວກເຮ ແມນຕອງຮບປະກນວ ກ ນບລກ ນທງຫມດ, ທງທ ງດ ນຄລນກ 

ແລະບແມນທ ງດ ນຄລນກ, ໄດໃຫບລກ ນລກສະນະທເໝ ະສມທ ງວດທະນະທ  ແລະ ສ ມ ດເຂ ເຖງທກຄນ, 

ລວມທງຜທມຄວ ມຮພ ສ ອງກດທຈ ກດ, ທກສະກ ນອ ນທຈ ກດ, ຄວ ມບສ ມ ດໄດຍນ, 

ຫຜທມພນຖ ນວດທະນະທ ແລະຊນເຜ ທຫ ກຫ ຍ. 

ຕວຢ ງຂອງວທກ ນທແຜນປະກນຂອງພວກເຮ ສ ມ ດຕອບສະຫນອງຄວ ມຕອງກ ນກ ນເຂ ເຖງເຫ ນໄດ 

ລວມມແຕບຈ ກດ, ກ ນສະຫນອງກ ນບລກ ນແປພ ສ , ບລກ ກລ ມແປພ ສ , ເຄອງພມດດໂທລະເລກ, ຫ TTY 

(ໂທລະສບຂຄວ ມຫ ໂທລະສຫບພມດດໂທລະເລກ). 

ແຜນປະກນຂອງພວກເຮ ມບລກ ນລ ມແປພ ສ ຟຣສ ລບສະມ ຊກທບສະເວ ພ ສ ອງກດ. 

ພວກເຮ ສ ມ ດສະໜອງຂມນຕ ງໆເປນ  ເປນພ ສ ອນໆນອກຈ ກພ ສ ອງກດ ລວມມ ຈນ, ເກ ຫ, ມງ, 

ຕ ກ ລອດຝກ, ລ ວ, ກ ປເຈຍ/ຂະເມນ, ຫວຽດນ ມ, ຮ ວ ຍ, ຍປນ, ຊ ມວ, ໄທ, ອໂລກ ໂນ, ມຽນມ , ຄ ເລນ, 

ເຕກກ, ອເບກສະຖ ນ ແລະ ສຽງ, ຕວອກສອນນນ, ພມໃຫຍ, 

ຫຮບແບບສະຫບອນໆໂດຍບມຄ ໃຊຈ ຍໃດໆຖ ທ ນຕອງກ ນ. 

ພວກເຮ ຈ ເປນຕອງໃຫຂມນກຽວກບຜນປະໂຫຍດຂອງແຜນປະກນຂອງພວກເຮ ໃນຮບແ 

ບບທສ ມ ດເຂ ເຖງໄດແລະເຫມ ະສມສ ລບທ ນ. ເພອຮບຂມນຈ ກພວກເຮ ໃນຮບແບບທສະດວກສ ລບທ ນ,  

ໂທຫ ຝ ຍບລກ ນສະມ ຊກທ 1-888-846-4262 (ຜໃຊ TTY ໂທ 711). 

ແຜນປະກນຂອງພວກເຮ ຈ ເປນຕອງໃຫທ ງເລອກແກຜລງທະບຽນເພດຍງ 

ໃນກ ນເຂ ເຖງຜຊຽວຊ ນດ ນສຂະພ ບສ ລບຜຍງພ ຍໃນເຄອຂ ຍໂດຍກງເພອສະໜອງກ ນບລ 

ກ ນເບງແຍງປະຈ ວນ ແລະ ກ ນປອງກນ. 
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ຼື ົ ັ ີ່ ີ
ຼື

  

ន ី ី រ ្ ់ ័ ៌ ន ់
ិ ្ ៌ ់ ន ី ់ ល ំ

្ ់ ិ ន ុ ្ ំ ់ ំ ួ ី

់  រ ្ ា ់ ា ន ្ ិ ិ ិ ន ្ ិ
រ ្ ់ ូ នន ្ ្ ន ៌
 ្ ់ ្  ់ ់ ន ន ្ ា ់ ួ ា ន ា ់ ្ ិ

ា ិ ្ នន ្ ់ ន ្ិ ៌ ិ ិ ៍ រ
៍ ា  ់  ា រ ្ ូ  ់ ា ួ

ិ ូ ្ ់ ូ ន ន ្ ់ ់ ន ូ ្ ់
ូ ្ ូ ្ ូ

់  ន ្ ់ ់ ិ ្
្ ឹ ា ួ  ិ ិ ិ ់ ្  ៏ ្ ់ ន ូ

 ់ ្ ួ ិ ូ េ ៉ ន ូ ្ន ្ ន   េ ៉ ន ័
 េ ួ  ៊ូ ិ ូ  ៉ ូ ្ ់ ិ ន ន ្ ា
់ ា ួ ិ ិ ្ ិ  ន រ

 រ រ ្ ់ ូ ន ូ ័ ៌ ា  ្ ៍ ់  នន ់ ូ  
ិ ់ ន   ួ ័ ៌   ួ ន ់
ូ ូ ្ ន  ិ ន  ូ ូ ្

់  រ រ ្ ់ ន ន ្ ្ ូ  ូ ួ ន ន ្ 
្ ់ នន ្ ់ ន ា ិ ា ្ ា ឺ ់ ្ 

  

្បោសិនមប អនោក្្ោល់មសវោកននោងបណ្ោោញស្រោោប់ឯកមទសមួើមិនរោនមទោ
វោជោទានួលខនស្្រោវរបស់គម្រោងរបស់មើ ងកននោងកោរផសវោងរកអនោក្្ោល់មសវោឯកមទសមៅម្រោបណ្ោោញោ
ផែលនឹង្្ោល់ឱ្ោអនោកនូវកោរផ្ទាោចាោបោច់មនះ។ោកននោងករណ មនះោ
អនោកនឹងចាណោើផ្មល កោរផចករផំលកន្្ោចាណោើកននោងបណ្ោោញប៉នមណណ ះោ។ោ
្បោសិនមប អនោកស្ិោ្ មៅកននោងស្ោោនភោពផែលមិនរោនអនោកឯកមទសមៅកននោងបណ្ោោញគម្រោងរបស់មើ ងោ
ផែលធោនោរេ ោប់រងមល មសវោកមោ្ផែលអនោក្្រោវកោរោសូមទូរសព្ោមៅគម្រោងរបស់មើ ងស្រោោប់ព័្៌រោនអាព កផន្ោងផែ 
ល្្រោវមៅទទួលបោនមសវោកមោ្មនះមោើរោនកោរផចករផំលកន្្ោចាណោើកននោងបណ្ោោញ។ 

្បោសិនមប អនោករោនបញ្ោោកននោងកោរទទួលបោនព័្៌រោនព គម្រោងរបស់មើ ងកននោងទ្មោង់ផែលអោចចូលម្ប ្បោោស់បោនោ
និងសម្សោបស្រោោប់អនោកោកននោងកោរជួបអនោកឯកមទសខោងសនខភោព្ស្ ោោោឬកោរផសវោងរកអនោកឯកមទសកននោងបណ្ោោញោ
សូមទូរសព្ោមៅោោក់បណឹ្ោងសោទនក្ោជោមួើផ្នោកមសវោបម្ម សរោជិក។ោអនោកក៏អោចោោក់ពោក្ោបណឹ្ោង្វេ ោជោមួើោMedicareោ
មោើទូរសព្ោមៅមលខោ1-800-MEDICAREោ(1-800-633-4227)ោឬមោើផ្ោោល់ជោមួើកោរយិោល័ើោOfficeោforោCivilោ
Rightsោ1-800-368-1019ោឬោTTYោ1-800-537-7697។ោ 

  

Phần 1.1        Chúng tôi phải cung cấp thông tin cho quý vị bằng những hình thức mà quý 

vị sử dụng được và phù hợp với những khác biệt về văn hóa của quý vị (bằng những 
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Kung mayroon kayong anumang problema sa pagkuha ng impormasyon mula sa aming plano sa 

isang format na accessible at naaangkop sa inyo, pagpapatingin sa espesyalista sa kalusugan ng 

kababaihan, o paghahanap ng espesyalista sa network, tumawag para maghain ng karaingan sa 

Mga Serbisyo para sa Miyembro. Puwede rin kayong maghain ng reklamo sa Medicare sa 

pamamagitan ng pagtawag sa 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) o nang direkta sa Office for 

Civil Rights sa 1-800-368-1019 o TTY 1-800-537-7697. 

  

ພາກທີ 1.1 

ພວກເຮົາຕ້ອງໃຫ້ຂ້ໍມູນໃນວິທີການທ່ີເຫມາະສົມສໍາລັບທ່ານແລະສອດຄ່ອງກັບຄວາມອ່ອນໄຫວທາງວັດທະນະທໍາຂອງທ່ານ  

(ໃນພາສາອ່ືນນອກຈາກພາສາອັງກິດ, ສຽງ, ຕົວອັກສອນ, ພິມໃຫຍ່, ຫືຼຮູບແບບສະຫັຼບອ່ືນໆ, ແລະອ່ືນໆ) 

  

ຖືປັນເລ່ືອງຈຳ  ເປັນທ່ີແຜນປະກັນຂອງພວກເຮົ ແມ່ນຕ້ອງຮັບປະກັນວ່ ກ ນບຳ ລິກ ນທັງຫມົດ, ທັງທ ງດ້ ນຄລີນິກ 

ແລະບຳ່ ແມ່ນທ ງດ້ ນຄລີນິກ, ໄດ້ໃຫ້ບຳ ລິກ ນລັກສະນະທ່ີເໝ ະສົມທ ງວັດທະນະທຳ   ແລະ ສ ມ ດເຂ້ົ ເຖິງທຸກຄົນ, 

ລວມທັງຜູ້ທ່ີມີຄວ ມຮູ້ພ ສ ອັງກິດທ່ີຈຳ  ກັດ, ທັກສະກ ນອ່ ນທ່ີຈຳ  ກັດ, ຄວ ມບຳ່ ສ ມ ດໄດ້ຍິນ, 

ຫືຼຜູ້ທ່ີມີພ້ືນຖ ນວັດທະນະທຳ  ແລະຊົນເຜ່ົ ທ່ີຫຼ ກຫຼ ຍ. 

ຕົວຢ່ ງຂອງວິທີກ ນທ່ີແຜນປະກັນຂອງພວກເຮົ ສ ມ ດຕອບສະຫນອງຄວ ມຕ້ອງກ ນກ ນເຂ້ົ ເຖິງເຫ່ົຼ ນ້ີໄດ້ 

ລວມມີແຕ່ບຳ່ ຈຳ  ກັດ, ກ ນສະຫນອງກ ນບຳ ລິກ ນແປພ ສ , ບຳ ລິກ ກລ່ ມແປພ ສ , ເຄ່ືອງພິມດີດໂທລະເລກ, ຫືຼ TTY 

(ໂທລະສັບຂຳ້ ຄວ ມຫືຼ ໂທລະສຫບພິມດີດໂທລະເລກ). 

  

ແຜນປະກັນຂອງພວກເຮົ ມີບຳ ລິກ ນລ່ ມແປພ ສ ຟຣີສຳ  ລັບສະມ ຊິກທ່ີບຳ່ ສະເວ້ົ ພ ສ ອັງກິດ. 

ພວກເຮົ ສ ມ ດສະໜອງຂຳ້ ມູນຕ່ ງໆເປັນ  ເປັນພ ສ ອ່ືນໆນອກຈ ກພ ສ ອັງກິດ ລວມມີ ຈີນ, ເກົ ຫີຼ, ມ້ົງ, 

ຕ ກ ລ໋ອດຝກ, ລ ວ, ກຳ  ປູເຈຍ/ຂະເມນ, ຫວຽດນ ມ, ຮ ວ ຍ, ຍ່ີປຸ່ນ, ຊ ມົວ, ໄທ, ອີໂລກ ໂນ, ມຽນມ , ຄ ເລັນ, 

ເຕີກກີ, ອູເບກິສະຖ ນ ແລະ ສຽງ, ຕົວອັກສອນນູນ, ພິມໃຫຍ່, 

ຫືຼຮູບແບບສະຫັຼບອ່ືນໆໂດຍບຳ່ ມີຄ່ ໃຊ້ຈ່ ຍໃດໆຖ້ ທ່ ນຕ້ອງກ ນ. 

ພວກເຮົ ຈຳ  ເປັນຕ້ອງໃຫ້ຂຳ້ ມູນກ່ຽວກັບຜົນປະໂຫຍດຂອງແຜນປະກັນຂອງພວກເຮົ ໃນຮູບແ 

ບບທ່ີສ ມ ດເຂ້ົ ເຖິງໄດ້ແລະເຫມ ະສົມສຳ  ລັບທ່ ນ. ເພ່ືອຮັບຂຳ້ ມູນຈ ກພວກເຮົ ໃນຮູບແບບທ່ີສະດວກສຳ  ລັບທ່ ນ,  

ໂທຫ ຝ່ ຍບຳ ລິກ ນສະມ ຊິກທ່ີ 1-888-846-4262 (ຜູ້ໃຊ້ TTY ໂທ 711). 

  

ແຜນປະກັນຂອງພວກເຮົ ຈຳ  ເປັນຕ້ອງໃຫ້ທ ງເລືອກແກ່ຜູ້ລົງທະບຽນເພດຍິງ 

ໃນກ ນເຂ້ົ ເຖິງຜູ້ຊ່ຽວຊ ນດ້ ນສຸຂະພ ບສຳ  ລັບຜູ້ຍິງພ ຍໃນເຄືອຂ່ ຍໂດຍກົງເພ່ືອສະໜອງກ ນບຳ ລິ 

ກ ນເບ່ິງແຍງປະຈຳ  ວັນ ແລະ ກ ນປ້ອງກັນ. 

  

ຖ ບມຜໃຫບລກ ນຢໃນເຄອຂ ຍຂອງແຜນປະກນຂອງພວກເຮ ສ ລບບລກ ນສະເພ ະທ ງ,  

ມນເປນຄວ ມຮບຜດຊອບຂອງແຜນປະກນຂອງພວກເຮ ທຈະຊອກຫ ຜໃຫບລກ ນພເສດຢນອກເຄອຂ ຍທ 

ຈະສະຫນອງກ ນບລກ ນທຈ ເປນໃຫທ ນ. ໃນກລະນດງກ ວ,  

ທ ນຈະໄດຈ ຍສະເພ ະຄ ແບງປນຄ ໃຊຈ ຍໃນເຄອຂ ຍເທ ນນ.  

ຖ ທ ນພບວ ຕວທ ນເອງຢໃນສະຖ ນະກ ນ 

ທບມຜຊຽວຊ ນໃນເຄອຂ ຍຂອງແຜນປະກນຂອງພວກເຮ ທກວມເອ ກ ນບລກ ນທທ ນຕອງກ ນ,  

ໃຫໂທຫ ແຜນປະກນຂອງພວກເຮ ເພອຂຂມນກຽວກບບອນທຈະໄປຮບກ ນບລກ ນນ 

ໃນກ ນແບງປນຄ ໃຊຈ ຍໃນເຄອຂ ຍ. 

ຖ ຫ ກວ ທ ນມບນຫ ໃດຫນງໃນກ ນຮບຂມນຈ ກແຜນປະກນຂອງພວກເຮ ໃນຮບແບບທສ ມ ດເຂ ເຖງໄດ 

ແລະເຫມ ະສມສ ລບທ ນ, ເຂ ພບຜຊຽວຊ ນດ ນສຂະພ ບແມຍງ ຫ ຄນຫ ຜຊຽວຊ ນໃນເຄອຂ ຍ, 

ໂທເພອຍນຄ ຮອງທກກບຝ ຍບລກ ນສະມ ຊກ. ນອກນນທ ນຍງສ ມ ດຍນຄ ຮ
 

 ອງທກກບ Medicare 

ໂດຍກ ນໂທຫ  1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) ຫໂດຍກງກບ Office for Civil Rights ທເບ 

1-800-368-1019 ຫ TTY 1-800-537-7697. 

ផ្ែកទែ1.1ែយើងត្ែវផ្្លែ ព្មែនតែមរយៀ ៀផែលអែកអែចើលបែនែ
នងតែមលកណៈសមតសែែ ៀខែងវៀ្ែធមរៀសអែកែ(ជែភែសែយ្សែងយតរែពភែសែអងយ្សែជែែ សយេងែ
អកសែរសែែៀសតមែែៀជនពកែរផ្កែពែ មែអកសែរធែឬទតមែងជនសយ្សែងយទ ្ជែយែម។) 

គម្រោងរបសមើង្្ោវបោនទោមទោរឱ្ោធោនោថោោមសវោកមទោ ងអសោ ោទោងផ្ោកគោនកោនងមនផមនផ្ោកគោនកោ
្្ោវបោន្ោលជនកោងលកោណៈផែលរោនសម្ោភោពខោងផ្ោកវប្ោធមោ
មើើអោច្ោលលទោភោពម្ប្បោោសែលអកចោ ះម្ះោទងអសោ ោរមទោងអោកផែលរោនជនោញភោសោអងមគសរោោ នក្មោ្ ោ
ជនោញអោនរោនក្មោ្ ោអសម្ោភោពកោងកោរសបោោ ោឬអកផែលរោោ ន្បោវ្វប្ោោ ធមោនងជោ្ សោសនច្មះោ។ោ
ឧទោើរណអពរមប បផែលគម្រោងរបសមើងអោចបមពញតោម្្មវកោោ រននលទភោោ ពចលម្ប្បោោសទោងមនះរមរោនោ
ជោអោទោែចជោោកោរ្លោ ជនមសវោអោកបកផ្បោឯកសោរោមសវោអកបកផ្បោោ ផោោលរោ្ ោអោកសរមសរទរមលខោឬកោរ្ភោោបោTTYោ
(ទរសពជោោ អក្ោរោឬទរសពជោោ ទរមលខ)។ 

គម្រោងរបសមើងរោនមសវោអកបកផ្បោោ ផោលោ រោ្ មោើឥ្គ្ន្ោោ
ផែលអោចម្ើនងសណរពសរោជកផែលមននយោើភោសោអងមគោស។ោមើងកអោច្លោ ឱ្ោអកនោ វឯកសោរជោោ
ភោសោម្្ោងម្រោពភោសោអងមគោសរមរោនោចន,ោកមរ,ោមង,ោតោកោឡក,ោឡោវ,ោកមោជោ/ផខោរ,ោមវ អតោល,ោហោនវ,ោជបន,ោសោមរ,ោន្,ោ
អោមមន,ោកោផរន,ោទរគ,ោអសមបកោនងោអឌើោអក្ោរសោោបស្រោោបជនពកោរផ្កោជោោ ពមោអក្ោរធោ
ឬជោ្ទោង្ទោើជោ នសម្្ោងមទ ្មោើមនគ្ន្ោ្បោសនមបអោក្្ោវកោរវោ។ោ
មើង្្ោវបោន្្មោវឱ្ោ្ ោលជនអោកនវព្រោនអពអ្ោ្បោមយជនននគម្រោងរបសមើងកោងទ្មោងផែលអោចចលម្បបោនោ
នងសម្សោបស្រោោបអោក។ោមែម្ោទទលបោនព្រោនពមើងតោមរមប បមើផែលអោកអោចើលបោនោ
សមទរសពោមៅផ្កមសវោោ បម្មសរោជកតោមមលខោ1-888-846-4262ោ(អកម្បោ ោTTYោសមទរសទោមៅមលខោ711)។ 

គម្រោងរបសមើង្្ោវបោន្្មោវឱ្ោ្ ោលឱ្ោអោកចះម្ះោជោ្សោោនវជម្មសននកោរចលមៅជបអោកឯកមទសសខភោព្សោោមោ  

ើផោោលមៅកងបណោ ញស្រោោោ ោបមសវោសខភោពជោ្បោចោោនងកោរផ្ទោបងោោរជងរបស្ស។ោោ  

້ ຳ່ ີ ູ ້ ້ ຳ ິ ູ ່ ື ່ ັ ົ ຳ ັ ຳ ິ
ັ ັ ັ ິ ັ ົ ີ່ ູ ້ ້ ຳ ິ ິ ູ ່ ື ່ ີ່

ຳ ິ ີ່ ຳ ັ ້ ່ ຳ ີ ັ ່ ່
່ ້ ່ ່ ່ ັ ່ ້ ່ ື ່ ົ່ ັ້

້ ່ ົ ່ ົ ່ ູ ່
ີ່ ຳ່ ີ ູ ້ ່ ື ່ ັ ົ ີ່ ົ ຳ ິ ີ່ ່ ້
້ ັ ົ ື່ ຳ ຳ້ ູ ່ ັ ່ ີ່ ັ ຳ ິ ີ້

່ ັ ່ ້ ່ ື ່
້ ່ ່ ີ ັ ຶ່ ັ ຳ້ ູ ັ ົ ູ ີ່ ົ້ ິ

ົ ຳ ັ ່ ົ້ ົ ູ ້ ່ ້ ຸ ່ ິ ື ົ້ ູ ້ ່ ື ່
ື່ ື່ ຳ ້ ຸ ັ ່ ຳ ິ ິ ັ ້ ່ ັ ື່ ຳ ້ ຸ ັ
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Chapter 8 Your rights and responsibilities

Nếu quý vị gặp khó khăn trong việc nhận thông tin từ chương trình của chúng tôi theo định dạng dễ sử 

dụng và phù hợp cho quý vị, thăm khám với bác sĩ chuyên khoa sức khỏe phụ nữ hoặc tìm bác sĩ chuyên 

khoa trong mạng lưới,  vui lòng gọi để nộp đơn khiếu nại tới Bộ Phận Dịch Vụ Thành Viên. Quý vị cũng có 

thể nộp đơn khiếu nại với Medicare bằng cách gọi theo số 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) hoặc gọi 

trực tiếp đến Office for Civil Rights theo số 1-800-368-1019 hoặc TTY 1-800-537-7697. 

  

Māhele 1.1 Pono mākou e hāʻawi i ka ʻike ma ke ʻano e hana ai no ʻoe a kūlike me kāu mau 

manaʻo moʻomeheu (ma nā ʻōlelo ʻē aʻe ma mua o ka Pelekania, ke kani, ka braille, ka paʻi 
nui, a i ʻole nā format ʻē aʻe, a pēlā aku.) 

O kā mākou hoʻolālā e hōʻoiaʻiʻo ʻia nā lawelawe a pau, he lapaʻau a ʻaʻole lapaʻau paha, e hāʻawi 

ʻia ma ke ʻano he hoʻomaikaʻi moʻomeheu a loaʻa i nā mea kau inoa a pau, me nā mea e pili ana i 

ka ʻole o ka ʻike Pelekania, ka hiki ʻole i ka heluhelu ʻana, hiki ʻole i ka lohe, a i ʻole nā mea i loaʻa 

nā moʻomeheu a me nā kumu haʻawina. O nā laʻana o ke ʻano e hiki ai i kā mākou hoʻolālā ke 
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ໂດຍກ ນໂທຫ  1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) ຫືຼໂດຍກົງກັບ Office for Civil Rights ທ່ີເບີ 

1-800-368-1019 ຫືຼ TTY 1-800-537-7697. 

  

ផ ន្ែកទីែ1.1ែយើីងត្រែវផ្្្ែល់ព័្៌មែនតែមរយៀ ៀផែលអនែកអែចើល់បែនែ
និងតែមលក្ែណៈសមតសែៀខែងវៀ្ែធម៌រៀស់អនែកែ(ជែភែសែយ្សែងយតរែពីភែសែអង់យ ល្ែសែជែសំយេងែ
អកសែរស្ែែៀសតមែែៀ់ជនពិកែរផ ន្ែកែពុម្ែអកសែរធំែឬទតមែង់ជំនួសយ្សែងយទ ្ជែយែីម។) 

គម្រោងរបស់មើ ង្្រោវបោនទោមទោរឱ្ោធោនោថោោមសវោកមោ្ទាោងអស់ោទាោងផ្នោកគ្ ោនិកោនិងមិនផមនផ្នោកគ្ ោនិកោ
្្រោវបោន្្ោល់ជូនកននោងលក្ោណៈផែលរោនសម្ោ្ភោពខោងផ្នោកវប្ោធម៌ោ
មើ ើអោច្្ោល់លទោ្ភោពម្ប ្បោោស់ែល់អនោកចនះម្្ះោទាោងអស់ោរមួទាោងអនោកផែលរោនជានោញភោសោអង់មគ្ោសរោនក្មិោ្ ោ
ជានោញអោនរោនក្មិោ្ ោអសម្ោ្ភោពកននោងកោរស្ោោប់ោឬអនោកផែលរោន្បោវ្ិ្ោវប្ោធម៌ោនិងជោ្ ិសោសន៍ច្ម រះោ។ោ
ឧទោើរណ៍អាព រមប បផែលគម្រោងរបស់មើ ងអោចបាមពញតោម្្មរោវកោរននលទោ្ភោពចូលម្ប ្បោោស់ទាោងមនះរមួរោនោ
ជោអោទោិែូចជោោកោរ្្ោល់ជូនមសវោអនោកបកផ្បោឯកសោរោមសវោអនោកបកផ្បោផ្ោោល់រោ្ ់ោអនោកសរមសរទូរមលខោឬកោរ្ភ្ោោប់ោTTYោ
(ទូរសព្ោជោអក្ោរោឬទូរសព្ោជោទូរមលខ)។ 

គម្រោងរបស់មើ ងរោនមសវោអនោកបកផ្បោផ្ោោល់រោ្ ់មោើឥ្គិ្ន្្ោោ
ផែលអោចម្្ ើនឹងសាណួរព សរោជិកផែលមិននិយោើភោសោអង់មគ្ោស។ោមើ ងក៏អោច្្ោល់ឱ្ោអនោកនូវឯកសោរជោោ
ភោសោម្្ោងម្រោព ភោសោអង់មគ្ោសរមួរោនោចិន,ោកូមរ េ,ោម៉នង,ោតោកោឡូក,ោឡោវ,ោកម្នោជោ/ផខោ្រ,ោមវ អន  តោល ,ោហោនវ េ,ោជប៉នន,ោសោម័រ,ោន្,ោ
អោមមន ,ោកោផរ េន,ោទួរគ ,ោអូ៊សមបកោនិងោអូឌ ើូ៉ោអក្ោរស្ោោបស្រោោប់ជនពិកោរផ្នោកោជោពនម្ោអក្ោរធាោ
ឬជោ្ទោង់្ទោោើជានួសម្្ោងមទ ្មោើមិនគិ្ន្្ោ្បោសិនមប អនោក្្រោវកោរវោ។ោ
មើ ង្្រោវបោន្្មរោវឱ្ោ្ ្ោល់ជូនអនោកនូវព័្៌រោនអាព អ្ោ្្បោមយជន៍ននគម្រោងរបស់មើ ងកននោងទ្មោង់ផែលអោចចូលម្ប បោនោ
និងសម្សោបស្រោោប់អនោក។ោមែ ម្  ោទទួលបោនព័្៌រោនព មើ ងតោមរមប បមួើផែលអនោកអោចើល់បោនោ
សូមទូរសព្ោមៅផ្នោកមសវោបម្ម សរោជិកតោមមលខោ1-888-846-4262ោ(អនោកម្ប ោTTYោសូមទូរសទោ្មៅមលខោ711)។ 

គម្រោងរបស់មើ ង្្រោវបោន្្មរោវឱ្ោ្ ្ោល់ឱ្ោអនោកចនះម្្ះោជោ្ស្ ោោនូវជម្ម សននកោរចូលមៅជួបអនោកឯកមទសសនខភោព្ស្ ោោមោ  

ើផ្ោោល់មៅកននោងបណ្ោោញស្រោោប់មសវោសនខភោពជោ្បោចាោោនិងកោរផ្ទាោបង្ោោរជាងឺរបស់្ស្ ោោ។ 

  

្បោសនមបអក្ោ ោលមសវោកងបណោ ញស្រោោោ បោ ឯកមទសមើមនរោនមទោ
វោជោទនលខស្្វរបសោ គម្រោងរបសមើងកោងកោរផសោងរកអោក្ោលមសវោឯកមទសមៅម្រោបណោោញោ
ផែលនង្ោលឱ្ោអកនោ វកោរផ្ទោចបោោ ចមនះ។ោកោងករណមនះោ
អកនោ ងចណោើផ្មលកោរផចករផលកន្ោចណោើកោងបណោោញបមណះោ។ោ
្បោសនមបអោកសោ្ មៅកងសោ ោោនភោពផែលមនរោនអោកឯកមទសមៅកងបណោ ោញគម្រោោ ងរបសមើងោ
ផែលធោនោរបោ រងមលមសវោកមោផែលអក្្ោ វកោោ រោសមទរសពមៅគម្រោោ ងរបសមើងស្រោបោ ព្រោនអពកផនងផែោ  

ល្្វមៅទទោ លបោនមសវោកមោមនះមោើរោនកោរផចករផលកន្ចោ ណោើកោងបណោោញ។ 

្បោសនមបអករោោ នបញោោកងកោោ រទទលបោនព្រោនពគម្រោងរបសមើងកងទ្មោោ ងផែលអោចចលម្ប្បោសោ បោនោ
នងសម្សោបស្រោបោ អកោកោ ងកោោ រជបអោកឯកមទសខោងសខភោព្សោោឬកោោ រផសោងរកអោកឯកមទសកោងបណញោោោ
សមទរសពោមៅោោកបណងសោោ ទកជោោ មើផ្កមសវោោ បម្មសរោជក។ោអកកោ អោចោោកពោក្ោបណោង្វោជោមើោMedicareោ
មោើទរសពោមៅមលខោ1-800-MEDICAREោ(1-800-633-4227)ោឬមោើផោលោ ជោមើកោរយោលើោOfficeោforោCivilោ
Rightsោ1-800-368-1019ោឬោTTYោ1-800-537-7697។ោ 

Phần 1.1        Chúng tôi phải cung cấp thông tin cho quý vị bằng những hình thức mà quý 

vị sử dụng được và phù hợp với những khác biệt về văn hóa của quý vị (bằng những 
 

ngôn ngữ khác ngoài tiếng Anh, âm thanh, chữ nổi, bản in khổ chữ lớn hoặc những định 

dạng thay thế khác, v.v.) 

Chương trình của chúng tôi được yêu cầu đảm bảo tất cả các dịch vụ, cả lâm sàng và phi lâm sàng, được 

cung cấp một cách có hiểu biết về văn hóa và dễ tiếp cận đối với tất cả những người đăng ký, bao gồm 

cả những người có trình độ tiếng Anh hạn chế, kỹ năng đọc hạn chế, khiếm thính hoặc những người có 

nguồn gốc văn hóa và dân tộc đa dạng. Ví dụ về cách chương trình của chúng tôi có thể đáp ứng yêu cầu 

về khả năng dễ sử dụng này bao gồm, nhưng không giới hạn chỉ là cung cấp dịch vụ biên dịch, dịch vụ 

phiên dịch, máy đánh chữ điện báo hoặc kết nối TTY (điện thoại văn bản). 

Chương trình của chúng tôi cung cấp dịch vụ thông dịch miễn phí để giải đáp thắc mắc của các thành 

viên không sử dụng tiếng Anh. Chúng tôi có thể cung cấp tài liệu bằng ngôn ngữ khác ngoài tiếng 

Anh, bao gồm tiếng Trung, tiếng Hàn, tiếng Hmong, tiếng Tagalog, tiếng Lào, tiếng 

Campuchia/Khmer, tiếng Việt, tiếng Hawaii, tiếng Nhật, tiếng Samoa, tiếng Thái, tiếng Ilocano, 

tiếng Miến Điện, tiếng Karen, tiếng Thổ Nhĩ Kỳ, tiếng Uzbek và âm thanh, chữ nổi, bản in khổ chữ 

lớn hoặc những định dạng thay thế khác miễn phí nếu quý vị cần. Chúng tôi phải cung cấp thông tin về 

các phúc lợi của chương trình theo định dạng dễ truy cập và thích hợp cho quý vị. Để lấy thông tin từ 

chúng tôi theo cách phù hợp với quý vị, hãy gọi Bộ Phận Dịch Vụ Thành Viên theo số 1-888-846-4262 

(người dùng TTY gọi số 711). 

Chương trình của chúng tôi phải cung cấp cho người ghi danh là phụ nữ tùy chọn tiếp cận trực tiếp bác 

sĩ chuyên khoa sức khỏe phụ nữ trong mạng lưới đối với dịch vụ chăm sóc sức khỏe phòng ngừa và định 

kỳ của phụ nữ. 

Nếu không có bác sĩ chuyên khoa trong mạng lưới của chương trình, chương trình của chúng tôi phải có 

trách nhiệm tìm bác sĩ chuyên khoa ngoài mạng lưới để cung cấp dịch vụ chăm sóc cần thiết cho quý vị. 
Trong trường hợp này, quý vị sẽ chỉ thanh toán phần chia sẻ chi phí dịch vụ trong mạng lưới. Nếu quý vị 
cho rằng mình đang trong tình huống là không có bác sĩ chuyên khoa trong mạng lưới chương trình của 

chúng tôi bao trả cho dịch vụ mà quý vị cần, hãy gọi chương trình để biết thông tin về nơi nhận dịch vụ 

này mà quý vị chỉ thanh toán phần chia sẻ chi phí trong mạng lưới. 

ិ  ន ្ ់ នន ្ ់ ួ ិ
ា ួ ន រ ់ ់  នន វ ន ្ ់ ្
ឹ ្ ់ ន ូ ា ា ់ នន  

ន ឹ ា  ំ ្ ា នន ្ ៉ ន ណ
ិ  ន ្ិ នន ្ ិ ន នន ្ ់  

េ ់  ្ ន រ ូ ូ ្ ់  ់ ័ ៌ ា  ្
រ ួ ្ ំ ្ ា នន ្
ិ  ន ្ ន ន ួ ័ ៌  ់  នន ់ ូ  ់

ិ ់ ន នន ួ ន ន ្ វ ន នន ្
ូ ូ ្ ់ ្ឹ ន ្ ួ ន  ិ ន ៏ ់ ្ឹ េ ួ

ូ ្ ្ ់ ួ ិ ័
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ngôn ngữ khác ngoài tiếng Anh, âm thanh, chữ nổi, bản in khổ chữ lớn hoặc những định 

dạng thay thế khác, v.v.) 

Chương trình của chúng tôi được yêu cầu đảm bảo tất cả các dịch vụ, cả lâm sàng và phi lâm sàng, được 

cung cấp một cách có hiểu biết về văn hóa và dễ tiếp cận đối với tất cả những người đăng ký, bao gồm 

cả những người có trình độ tiếng Anh hạn chế, kỹ năng đọc hạn chế, khiếm thính hoặc những người có 

nguồn gốc văn hóa và dân tộc đa dạng. Ví dụ về cách chương trình của chúng tôi có thể đáp ứng yêu cầu 

về khả năng dễ sử dụng này bao gồm, nhưng không giới hạn chỉ là cung cấp dịch vụ biên dịch, dịch vụ 

phiên dịch, máy đánh chữ điện báo hoặc kết nối TTY (điện thoại văn bản). 

Chương trình của chúng tôi cung cấp dịch vụ thông dịch miễn phí để giải đáp thắc mắc của các thành 

viên không sử dụng tiếng Anh. Chúng tôi có thể cung cấp tài liệu bằng ngôn ngữ khác ngoài tiếng 

Anh, bao gồm tiếng Trung, tiếng Hàn, tiếng Hmong, tiếng Tagalog, tiếng Lào, tiếng 

Campuchia/Khmer, tiếng Việt, tiếng Hawaii, tiếng Nhật, tiếng Samoa, tiếng Thái, tiếng Ilocano, 

tiếng Miến Điện, tiếng Karen, tiếng Thổ Nhĩ Kỳ, tiếng Uzbek và âm thanh, chữ nổi, bản in khổ chữ 

lớn hoặc những định dạng thay thế khác miễn phí nếu quý vị cần. Chúng tôi phải cung cấp thông tin về 

các phúc lợi của chương trình theo định dạng dễ truy cập và thích hợp cho quý vị. Để lấy thông tin từ 

chúng tôi theo cách phù hợp với quý vị, hãy gọi Bộ Phận Dịch Vụ Thành Viên theo số 1-888-846-4262 

(người dùng TTY gọi số 711). 

Chương trình của chúng tôi phải cung cấp cho người ghi danh là phụ nữ tùy chọn tiếp cận trực tiếp bác 

sĩ chuyên khoa sức khỏe phụ nữ trong mạng lưới đối với dịch vụ chăm sóc sức khỏe phòng ngừa và định 

kỳ của phụ nữ. 

Nếu không có bác sĩ chuyên khoa trong mạng lưới của chương trình, chương trình của chúng tôi phải có 

trách nhiệm tìm bác sĩ chuyên khoa ngoài mạng lưới để cung cấp dịch vụ chăm sóc cần thiết cho quý vị. 
Trong trường hợp này, quý vị sẽ chỉ thanh toán phần chia sẻ chi phí dịch vụ trong mạng lưới. Nếu quý vị 
cho rằng mình đang trong tình huống là không có bác sĩ chuyên khoa trong mạng lưới chương trình của 

chúng tôi bao trả cho dịch vụ mà quý vị cần, hãy gọi chương trình để biết thông tin về nơi nhận dịch vụ 

này mà quý vị chỉ thanh toán phần chia sẻ chi phí trong mạng lưới. 
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セクション 1.1　弊社は、お客様の文化的感受性（英語以外の言語、音声、点字、文字サイズの

大きい印刷、その他の代替形式など）に一致する情報を提供する必要があります。 

プランでは、臨床と非臨床の両方のサービスが、すべて文化的能力のある方法で提供され、英語

の能力や読解力に制限のある方や聴覚障がいのある方、あるいはさまざまな文化的および民族的

背景を持つ方など、すべての登録者がアクセスできるようにする必要があります。プランがこの

ようなアクセシビリティ要件を満たす例には、翻訳サービス、通訳サービス、テレタイプ

ライター、または TTY（テキスト電話またはテレタイプライター電話）接続などがありますが、
これらに限定されません。 

弊社プランでは、英語を話さない方からの質問に回答するための無料の通訳サービスが用意され

ています。また、資料を 英語以外の次の言語: 中国語, 韓国語, モン語, タガログ語, ラオ語, カン
ボジア語/クメール語, ベトナム語, ハワイ語, 日本語, サモア語, タイ語, イロカノ語, ビルマ語, カ
レン語, トルコ語, ウズベク語 の音声、点字、文字サイズの大きい印刷、その他の代替形式で必
要に応じて無償で提供します。弊社は、お客様がアクセスできる、適切な形式でプランの利点に

Nếu quý vị gặp khó khăn trong việc nhận thông tin từ chương trình của chúng tôi theo định dạng dễ sử 

dụng và phù hợp cho quý vị, thăm khám với bác sĩ chuyên khoa sức khỏe phụ nữ hoặc tìm bác sĩ chuyên 

khoa trong mạng lưới,  vui lòng gọi để nộp đơn khiếu nại tới Bộ Phận Dịch Vụ Thành Viên. Quý vị cũng có 

thể nộp đơn khiếu nại với Medicare bằng cách gọi theo số 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) hoặc gọi 

trực tiếp đến Office for Civil Rights theo số 1-800-368-1019 hoặc TTY 1-800-537-7697. 

Māhele 1.1 Pono mākou e hāʻawi i ka ʻike ma ke ʻano e hana ai no ʻoe a kūlike me kāu mau 

manaʻo moʻomeheu (ma nā ʻōlelo ʻē aʻe ma mua o ka Pelekania, ke kani, ka braille, ka paʻi 
nui, a i ʻole nā format ʻē aʻe, a pēlā aku.) 

O kā mākou hoʻolālā e hōʻoiaʻiʻo ʻia nā lawelawe a pau, he lapaʻau a ʻaʻole lapaʻau paha, e hāʻawi 

ʻia ma ke ʻano he hoʻomaikaʻi moʻomeheu a loaʻa i nā mea kau inoa a pau, me nā mea e pili ana i 

ka ʻole o ka ʻike Pelekania, ka hiki ʻole i ka heluhelu ʻana, hiki ʻole i ka lohe, a i ʻole nā mea i loaʻa 

nā moʻomeheu a me nā kumu haʻawina. O nā laʻana o ke ʻano e hiki ai i kā mākou hoʻolālā ke 
 

hoʻokō i kēia mau koi hiki ke komo akā ʻaʻole i kaupalena ʻia, ka hoʻolako ʻana i nā lawelawe 

unuhi, nā lawelawe unuhi ʻōlelo, teletypewriters, a i ʻole ka pilina TTY (kelepona a kelepona a i 

ʻole kelepona kākau kelepona). 

Loaʻa nā lawelawe unuhi manuahi kā mākou hoʻolālā e pane i nā nīnau mai nā lālā ʻaʻole ʻōlelo 

Pelekania. Hiki iā mākou ke hāʻawi iā ʻoe i nā mea i loko nā ʻōlelo ʻē aʻe ma waho o ka ʻōlelo 

Pelekania komo Pākē, Kolea, Mona, Laokia, Cambodian/Khmer, Vietnamese, ʻŌlelo Hawaiʻi, 
Kepanī, Sāmoa, Kailani, ʻIlocano, Pulumi, Karen, Tureke, ʻUzbek a leo, braille, paʻi nui, a i ʻole nā 

ʻano ʻē aʻe me ka uku ʻole inā pono ʻoe. Pono mākou e hāʻawi iā ʻoe i ka ʻike e pili ana i nā 

pomaikai o mākou hoʻolālā i kahi ʻano e kūpono a kūpono hoʻi no ʻoe. No ka loaʻa ʻana o ka ʻike 

mai iā mākou ma ke ʻano kūpono iā ʻoe, e kelepona iā Nā lawelawe Lālā ma 1-888-846-4262 

(Kāhea nā mea hoʻohana TTY 711). 

Pono ka hoʻolālā e hāʻawi i nā wāhine i kau inoa i ke koho pololei i ka mea ʻike ola wahine i loko o 

ka pūnaewele no nā lawelawe mālama ola wahine maʻamau a me nā lawelawe mālama olakino 

pale. 

Inā ʻaʻole i loaʻa nā mea hoʻolako i ka pūnaewele o kā mākou hoʻolālā no kahi kūikawā, ʻo kā 

mākou kuleana ke kuleana e ʻimi i nā mea hoʻolako kūikawā ma waho o ka pūnaewele nāna e 

hāʻawi iā ʻoe i ka mālama pono. Ma kēia hihia, e uku wale ʻoe i ka kaʻana like koina o ka 

pūnaewele. Inā ʻike ʻoe iā ʻoe iho i kahi kūlana ʻaʻohe mea loea i kā mākou pūnaewele hoʻolālā e 

uhi ana i kahi lawelawe āu e pono ai, e kelepona i kā mākou hoʻolālā no ka ʻike ma kahi e hele ai 

e kiʻi i kēia lawelawe ma ka kaʻana like ʻana i nā kumukūʻai pūnaewele. 

Inā pilikia ʻoe i ka loaʻa ʻana o ka ʻike mai kā mākou hoʻolālā ma kahi ʻano i hiki ke loaʻa a kūpono 

iā ʻoe, ke ʻike ʻana i kahi loea olakino wahine a i ʻole ka ʻimi ʻana i kahi loea pūnaewele, kelepona 

e waiho i ka hoopii me ka Nā lawelawe Lālā. Hiki iā ʻoe ke hoʻopiʻi pololei me Medicare ma ka 

kelepona 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) a i ʻole pololei me ka Office for Civil Rights 

1-800-368-1019 i ʻole TTY 1-800-537-7697. 
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hoʻokō i kēia mau koi hiki ke komo akā ʻaʻole i kaupalena ʻia, ka hoʻolako ʻana i nā lawelawe 

unuhi, nā lawelawe unuhi ʻōlelo, teletypewriters, a i ʻole ka pilina TTY (kelepona a kelepona a i 

ʻole kelepona kākau kelepona). 

Loaʻa nā lawelawe unuhi manuahi kā mākou hoʻolālā e pane i nā nīnau mai nā lālā ʻaʻole ʻōlelo 

Pelekania. Hiki iā mākou ke hāʻawi iā ʻoe i nā mea i loko nā ʻōlelo ʻē aʻe ma waho o ka ʻōlelo 

Pelekania komo Pākē, Kolea, Mona, Laokia, Cambodian/Khmer, Vietnamese, ʻŌlelo Hawaiʻi, 
Kepanī, Sāmoa, Kailani, ʻIlocano, Pulumi, Karen, Tureke, ʻUzbek a leo, braille, paʻi nui, a i ʻole nā 

ʻano ʻē aʻe me ka uku ʻole inā pono ʻoe. Pono mākou e hāʻawi iā ʻoe i ka ʻike e pili ana i nā 

pomaikai o mākou hoʻolālā i kahi ʻano e kūpono a kūpono hoʻi no ʻoe. No ka loaʻa ʻana o ka ʻike 

mai iā mākou ma ke ʻano kūpono iā ʻoe, e kelepona iā Nā lawelawe Lālā ma 1-888-846-4262 

(Kāhea nā mea hoʻohana TTY 711). 

Pono ka hoʻolālā e hāʻawi i nā wāhine i kau inoa i ke koho pololei i ka mea ʻike ola wahine i loko o 

ka pūnaewele no nā lawelawe mālama ola wahine maʻamau a me nā lawelawe mālama olakino 

pale. 

Inā ʻaʻole i loaʻa nā mea hoʻolako i ka pūnaewele o kā mākou hoʻolālā no kahi kūikawā, ʻo kā 

mākou kuleana ke kuleana e ʻimi i nā mea hoʻolako kūikawā ma waho o ka pūnaewele nāna e 

hāʻawi iā ʻoe i ka mālama pono. Ma kēia hihia, e uku wale ʻoe i ka kaʻana like koina o ka 

pūnaewele. Inā ʻike ʻoe iā ʻoe iho i kahi kūlana ʻaʻohe mea loea i kā mākou pūnaewele hoʻolālā e 

uhi ana i kahi lawelawe āu e pono ai, e kelepona i kā mākou hoʻolālā no ka ʻike ma kahi e hele ai 

e kiʻi i kēia lawelawe ma ka kaʻana like ʻana i nā kumukūʻai pūnaewele. 

Inā pilikia ʻoe i ka loaʻa ʻana o ka ʻike mai kā mākou hoʻolālā ma kahi ʻano i hiki ke loaʻa a kūpono 

iā ʻoe, ke ʻike ʻana i kahi loea olakino wahine a i ʻole ka ʻimi ʻana i kahi loea pūnaewele, kelepona 

e waiho i ka hoopii me ka Nā lawelawe Lālā. Hiki iā ʻoe ke hoʻopiʻi pololei me Medicare ma ka 

kelepona 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) a i ʻole pololei me ka Office for Civil Rights 

1-800-368-1019 i ʻole TTY 1-800-537-7697. 
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းတၢ်ကူစါယါဘျါ ခံမံၤလိာ်, န့ၣ်ဘၣ်တၢ်ဟ့ၣ်ထီၣ်အီၤလၢ 
လုၢ်လၢ်လၢအလၢပှဲၤဒီးတၢ်ဆဲးတၢ်လၤအကံၢ်အစီအပူၤဒီး ပှၤဆဲးလီၤမံၤခဲလၢာ် ဒိးန့ၢ်အီၤကသ့, ပၣ်ဃုာ်ဒီး 
ပှၤတဖၣ်လၢ စံးကတိၤအဲကလံးကျိာ်တသ့ဂ့ၤဂ့ၤ, ဖးလံာ်တသ့ဂ့ၤဂ့ၤ, တၢ်နၢ်ဟူတၢ်ဂံၢ်ဘါစၢ်, မ့တမ့ၢ် 
ပှၤတဖၣ်လၢအိၣ်ဒီး တၢ်ဆဲးတၢ်လၤလၢ အလီၤဆီလိာ်သးဒီး ကလုာ်ဒုၣ်တၢ်စံၢ်စိၢ်ဂံၢ်ထံး 
တလီၤဂာ်လိာ်သးတဖၣ်အဂီၢ်န့ၣ်လီၤ. ပတၢ်တိာ်ကျဲၤအံၤ ထီၣ်ဘးဝဲဒၣ် တၢ်လိၣ်ဘၣ်တဖၣ်လၢ 
တၢ်ဒိးန့ၢ်အီၤသ့ဒီးညီ ကသ့ဝဲဒ်လဲၣ် အတၢ်အဒိအတဲာ်အပူၤ ပၣ်ဃုာ်ဒီး တၢ်ဟ့ၣ်ထီၣ် ပှၤကွဲးကျိာ်ထံတၢ် 
အတၢ်တိစၢၤမၤစၢၤတဖၣ်, ပှၤတဲကျိာ်ထံတၢ် အတၢ်တိစၢၤမၤစၢၤတဖၣ်, တၢ်ကွဲးဆှၢလံာ်လၢလီတဲစိဖီခိၣ်, 
မ့တမ့ၢ် TTY (တၢ်ကွဲးဆှၢတၢ်ကစီၣ်လၢလီတဲစိ မ့တမ့ၢ် တၢ်ကွဲးဆှၢလံာ်လၢလီတဲစိဖီခိၣ်) တၢ်ဘျးစဲတဖၣ် 
သနာ်က့ တမ့ၢ်ဒၣ်ထဲ  

ပတၢ်တိာ်ကျဲၤန့ၣ် အိၣ်ဒီးပှၤတဲကျိတၢ်ဒိးန့ၢ်အီၤသ့လၢဘူးလဲကလီ ဒ်သိးကစံးဆၢတၢ်သံကွၢ်တဖၣ်လၢ 
ပှၤကရူၢ်ဖိတဖၣ်လၢ စံးကတိၤအဲကလံးကျိာ်တသ့တဖၣ်အဂီၢ်န့ၣ်လီၤ. ပဟ့ၣ်နၤ 
လံာ်လဲၢ်တၢ်ကွဲးနီၣ်ကွဲးဃါတဖၣ်သ့ ခီဖျိ  

セクション 1.1　弊社は、お客様の文化的感受性（英語以外の言語、音声、点字、文字サイズの

大きい印刷、その他の代替形式など）に一致する情報を提供する必要があります。 

プランでは、臨床と非臨床の両方のサービスが、すべて文化的能力のある方法で提供され、英語

の能力や読解力に制限のある方や聴覚障がいのある方、あるいはさまざまな文化的および民族的

背景を持つ方など、すべての登録者がアクセスできるようにする必要があります。プランがこの

ようなアクセシビリティ要件を満たす例には、翻訳サービス、通訳サービス、テレタイプ

ライター、または TTY（テキスト電話またはテレタイプライター電話）接続などがありますが、
これらに限定されません。 

弊社プランでは、英語を話さない方からの質問に回答するための無料の通訳サービスが用意され

ています。また、資料を 英語以外の次の言語: 中国語, 韓国語, モン語, タガログ語, ラオ語, カン
ボジア語/クメール語, ベトナム語, ハワイ語, 日本語, サモア語, タイ語, イロカノ語, ビルマ語, カ
レン語, トルコ語, ウズベク語 の音声、点字、文字サイズの大きい印刷、その他の代替形式で必
要に応じて無償で提供します。弊社は、お客様がアクセスできる、適切な形式でプランの利点に
 

関する情報を提供する必要があります。お客様に適した方法で弊社から情報を入手するには、会

員サービス（1-888-846-4262）にお電話ください（TTY をご利用の場合は 711）。 

弊社のプランでは、女性の皆様に日常的および予防的な医療サービスを提供するために、ネッ

トワーク内の女性医療専門家に直接連絡を取れる選択肢を提供する必要があります。 

プランの専門分野ネットワークに属する医療従事者が利用できない場合、プランの責任におい

て、必要なケアを提供する医療従事者をネットワーク外で見つける必要があります。この場合、

皆様はネットワーク内の費用共同負担分のみを支払うことになります。必要なサービスに対応す

る専門家がプランのネットワークにいない場合は、このサービスをネットワーク内の費用共同負

担で受けるための方法についてプランまでお問い合わせください。 

弊社のプランから、アクセス可能かつ適切な形式で情報を入手できない場合や、女性医療専門家

と面談できない場合、またはネットワークの専門家を見つけることができない場合は、会員

サービスまでご意見をお寄せください。また、1-800-MEDICARE（1-800-633-4227）にお電話い
ただくか、あるいは Office for Civil Rights 1-800-368-1019 または TTY 1-800-537-7697 に直接お
電話いただき、Medicare にご意見をお寄せいただくこともできます。 

တၢ်နီၤဖး 1.1 ပကဘၣ်ဟ့ၣ်ထီၣ် တၢ်ဂ့ၢ်တၢ်ကျိၤ လၢကျိၤကျဲလၢ အကဲထီၣ်တၢ်မၤစၢၤလၢနဂီၢ်ဒီး 
အဃူလိာ်ဖိးလိာ်သးဒီး နတၢ်ဆဲးတၢ်လၤ လၢကဘၣ်အိၣ်ဒီးတၢ်ပလီၢ်ပဒီသး (လၢကျိာ်တၢ်ကတိၤလၢ တမ့ၢ်ဘၣ် 
အဲကလံးကျိာ်, ဒီးလၢတၢ်ဖီၣ်န့ၢ်တၢ်ကလုၣ်, ပှၤမဲာ်တထံၣ်တၢ်အလံာ်, လံာ်မဲာ်ဖျၢၣ်ဖးဒိၣ်, မ့တမ့ၢ် 
တၢ်အက့ၢ်အဂီၤအဂၤတဖၣ်, ဒီးဒ်န့ၣ်အသိးတဖၣ်န့ၣ်လီၤ.) 
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関する情報を提供する必要があります。お客様に適した方法で弊社から情報を入手するには、会

員サービス（1-888-846-4262）にお電話ください（TTY をご利用の場合は 711）。 

弊社のプランでは、女性の皆様に日常的および予防的な医療サービスを提供するために、ネッ

トワーク内の女性医療専門家に直接連絡を取れる選択肢を提供する必要があります。 

プランの専門分野ネットワークに属する医療従事者が利用できない場合、プランの責任におい

て、必要なケアを提供する医療従事者をネットワーク外で見つける必要があります。この場合、

皆様はネットワーク内の費用共同負担分のみを支払うことになります。必要なサービスに対応す

る専門家がプランのネットワークにいない場合は、このサービスをネットワーク内の費用共同負

担で受けるための方法についてプランまでお問い合わせください。 

弊社のプランから、アクセス可能かつ適切な形式で情報を入手できない場合や、女性医療専門家

と面談できない場合、またはネットワークの専門家を見つけることができない場合は、会員

サービスまでご意見をお寄せください。また、1-800-MEDICARE（1-800-633-4227）にお電話い
ただくか、あるいは Office for Civil Rights 1-800-368-1019 または TTY 1-800-537-7697 に直接お
電話いただき、Medicare にご意見をお寄せいただくこともできます。 

  

တၢ်နီၤဖး 1.1 ပကဘၣ်ဟ့ၣ်ထီၣ် တၢ်ဂ့ၢ်တၢ်ကျိၤ လၢကျိၤကျဲလၢ အကဲထီၣ်တၢ်မၤစၢၤလၢနဂီၢ်ဒီး 
အဃူလိာ်ဖိးလိာ်သးဒီး နတၢ်ဆဲးတၢ်လၤ လၢကဘၣ်အိၣ်ဒီးတၢ်ပလီၢ်ပဒီသး (လၢကျိာ်တၢ်ကတိၤလၢ တမ့ၢ်ဘၣ် 
အဲကလံးကျိာ်, ဒီးလၢတၢ်ဖီၣ်န့ၢ်တၢ်ကလုၣ်, ပှၤမဲာ်တထံၣ်တၢ်အလံာ်, လံာ်မဲာ်ဖျၢၣ်ဖးဒိၣ်, မ့တမ့ၢ် 
တၢ်အက့ၢ်အဂီၤအဂၤတဖၣ်, ဒီးဒ်န့ၣ်အသိးတဖၣ်န့ၣ်လီၤ.) 
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ကသံၣ်သရၣ်တဖၣ်လၢ  လၢတၢ်သ့တၢ်ဘၣ်စဲၣ်နီၤလီၤဆီတမံၤအဂီၢ်န့ၣ် တၢ်ဒိးန့ၢ်အီၤမ့ၢ်တသ့ဘၣ်အဃိ, 
တၢ်အံၤမ့ၢ်ပတၢ်တိာ်ကျဲၤအမူအဒါလၢ ကဃုထံၣ်သ့ၣ်ညါ ကသံၣ်သရၣ်ကူစါလီၤဆီတၢ်လၢ ပှာ်ဘျးစဲအချၢ 
လၢကဟ့ၣ်လီၤနၤ တၢ်ကွၢ်ထွဲလၢအလိၣ်အဂီၢ်န့ၣ်လီၤ. တၢ်မၤအသးဒ်သိးအံၤအပူၤ, နကဘၣ်ဟ့ၣ်ဒၣ်ထဲ 
ပှာ်ဘျးစဲပူၤ တၢ်ဟ့ၣ်သဃဲၤ ဘူးလဲန့ၣ်လီၤ. နမ့ၢ်ထံၣ်သ့ၣ်ညါလီၤက့ၤနသးလၢ 
နဘၣ်ကွၢ်ဆၢၣ်မဲာ်တၢ်အိၣ်သးတမံၤ ဖဲလၢပတၢ်တိာ်ကျဲၤအပှာ်ဘျးစဲအပူၤ ကသံၣ်သရၣ်ကူစါလီၤဆီတၢ်လၢ 
အကျၢၢ်ဘၢဟ့ၣ် တၢ်တိစၢၤမၤစၢၤတမံၤလၢနလိၣ်ဘၣ်အီၤတမံၤတအိၣ်ဝဲဘၣ်အခါ, ကိးဘၣ် ပတၢ်တိာ်ကျဲၤ 
လၢတၢ်ဂ့ၢ်တၢ်ကျိၤဘၣ်ဃးဒီး နကဘၣ်လဲၤဃုဒိးန့ၢ်တၢ်တိစၢၤမၤစၢၤအံၤဖဲလဲၣ်လၢ ပှာ်ဘျးစဲပူၤ 
တၢ်ဟ့ၣ်သဃဲၤဘူးလဲအဂီၢ်န့ၣ်လဲၣ်တက့ၢ်. 

နမ့ၢ်အိၣ်ဒီး တၢ်ကီတၢ်ခဲတမံၤမံၤလၢ  တၢ်ဂ့ၢ်တၢ်ကျိၤလၢပတၢ်တိာ်ကျဲၤအအိၣ် လၢတၢ်အက့ၢ်အဂီၤတမံၤလၢ 
နဒိးန့ၢ်အီၤသ့ဒီးညီ ဒီး အကြၢးအဘၣ်လၢနဂီၢ်, လၢကထံၣ်လိာ်ဒုးနဲၣ်သးဒီး ပိာ်မုၣ်ပိာ်မၢၤအဆူၣ်ချ့ 
ပှၤသ့ဘၣ်စဲၣ်နီၤတဂၤ မ့တမ့ၢ် ဃုထံၣ်န့ၢ် ပှၤသ့ဘၣ်စဲၣ်နီၤလီၤဆီလၢ ပှာ်ဘျးစဲအပူၤတဂၤန့ၣ်, ကိးလီတဲစိလၢ 
ကဆှၢထီၣ် တၢ်ဆှိးထီၣ်တၢ်သးတမံဆူ တၢ်တိစၢၤမၤစၢၤ ပှၤကရူၢ်ဖိ အတၢ်မၤန့ၣ်တက့ၢ်. နဆှၢထီၣ် 
တၢ်သးတမံအဂ့ၢ်ဆူ Medicare ခီဖျိ နကိး 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) မ့တမ့ၢ် ဆူ ဝဲၤဒၢးလၢ 
ထံဖိကီၢ်ဖိခွဲးယာ်တဖၣ်အဂီၢ် (Office for Civil Rights) 1-800-368-1019 မ့တမ့ၢ် TTY 1-800-537-7697 

သ့စ့ၢ်ကီးန့ၣ်လီၤ. 

းတၢ်ကူစါယါဘျါ ခံမံၤလိာ်, န့ၣ်ဘၣ်တၢ်ဟ့ၣ်ထီၣ်အီၤလၢ 
လုၢ်လၢ်လၢအလၢပှဲၤဒီးတၢ်ဆဲးတၢ်လၤအကံၢ်အစီအပူၤဒီး ပှၤဆဲးလီၤမံၤခဲလၢာ် ဒိးန့ၢ်အီၤကသ့, ပၣ်ဃုာ်ဒီး 
ပှၤတဖၣ်လၢ စံးကတိၤအဲကလံးကျိာ်တသ့ဂ့ၤဂ့ၤ, ဖးလံာ်တသ့ဂ့ၤဂ့ၤ, တၢ်နၢ်ဟူတၢ်ဂံၢ်ဘါစၢ်, မ့တမ့ၢ် 
ပှၤတဖၣ်လၢအိၣ်ဒီး တၢ်ဆဲးတၢ်လၤလၢ အလီၤဆီလိာ်သးဒီး ကလုာ်ဒုၣ်တၢ်စံၢ်စိၢ်ဂံၢ်ထံး 
တလီၤဂာ်လိာ်သးတဖၣ်အဂီၢ်န့ၣ်လီၤ. ပတၢ်တိာ်ကျဲၤအံၤ ထီၣ်ဘးဝဲဒၣ် တၢ်လိၣ်ဘၣ်တဖၣ်လၢ 
တၢ်ဒိးန့ၢ်အီၤသ့ဒီးညီ ကသ့ဝဲဒ်လဲၣ် အတၢ်အဒိအတဲာ်အပူၤ ပၣ်ဃုာ်ဒီး တၢ်ဟ့ၣ်ထီၣ် ပှၤကွဲးကျိာ်ထံတၢ် 
အတၢ်တိစၢၤမၤစၢၤတဖၣ်, ပှၤတဲကျိာ်ထံတၢ် အတၢ်တိစၢၤမၤစၢၤတဖၣ်, တၢ်ကွဲးဆှၢလံာ်လၢလီတဲစိဖီခိၣ်, 
မ့တမ့ၢ် TTY (တၢ်ကွဲးဆှၢတၢ်ကစီၣ်လၢလီတဲစိ မ့တမ့ၢ် တၢ်ကွဲးဆှၢလံာ်လၢလီတဲစိဖီခိၣ်) တၢ်ဘျးစဲတဖၣ် 
သနာ်က့ တမ့ၢ်ဒၣ်ထဲ  

ပတၢ်တိာ်ကျဲၤန့ၣ် အိၣ်ဒီးပှၤတဲကျိတၢ်ဒိးန့ၢ်အီၤသ့လၢဘူးလဲကလီ ဒ်သိးကစံးဆၢတၢ်သံကွၢ်တဖၣ်လၢ 
ပှၤကရူၢ်ဖိတဖၣ်လၢ စံးကတိၤအဲကလံးကျိာ်တသ့တဖၣ်အဂီၢ်န့ၣ်လီၤ. ပဟ့ၣ်နၤ 
လံာ်လဲၢ်တၢ်ကွဲးနီၣ်ကွဲးဃါတဖၣ်သ့ ခီဖျိ  

 

ကျိာ်တၢ်ကတိၤတဖၣ်လၢ တမ့ၢ်ဘၣ်အဲကလံးကျိာ် ပၣ်ဃုာ်ဒီး တရူးကျိာ် ခိၣ်ရံယါကျိာ် ထဲးကလီးကျိာ် 
လၣ်အိၣ်ကျိာ် ဘ့ကၣ်လံၣ်ကျိာ် ခၣ်ဘီဒံယါ/ခမၣ်ကျိာ် ဘံၣ်ယဲးနၣ်ကျိာ် ဟၣ်ဝၣ်ယံၣ်ကျိာ် ယပၣ်ကျိာ် 
ဆမိအၣ်ကျိာ် ယိၤကျိာ် အံၣ်လိၣ်ခါနိၣ်ကျိာ် ပယီၤကျိာ် ကညီကျိာ် တူၣ်ရကံၣ်ကျိာ် အူစဘဲးကျိာ် 
ဒီးတၢ်ဖီၣ်န့ၢ်တၢ်ကလုၣ်, ပှၤမဲာ်တထံၣ်တၢ်အလံာ်, လံာ်မဲာ်ဖျၢၣ်ဖးဒိၣ်, မ့တမ့ၢ် တၢ်အက့ၢ်အဂီၤအဂၤတဖၣ် 
လၢတလၢာ်ဘၣ်နကျိၣ်စ့ ဖဲနလိၣ်ဘၣ်အီၤအခါန့ၣ်လီၤ. ပဘၣ်တၢ်မၤလိာ်ပှၤလၢ ကဟ့ၣ်နၤ 
တၢ်ဂ့ၢ်တၢ်ကျိၤဘၣ်ဃးဒီး ပတၢ်တိာ်ကျဲၤ အတၢ်န့ၢ်ဘျုးတဖၣ်အဂ့ၢ် လၢတၢ်အက့ၢ်အဂီၤတမံၤလၢ 
နဒိးန့ၢ်အီၤသ့ဒီးညီဒီး အကြၢးအဘၣ်လၢနဂီၢ်န့ၣ်လီၤ. လၢကဒိးန့ၢ် တၢ်ဂ့ၢ်တၢ်ကျိၤလၢပအိၣ် လၢကျိၤကျဲလၢ 
အကဲထီၣ်တၢ်မၤစၢၤလၢနဂီၢ်အဂီၢ်, ကိးဘၣ် တၢ်တိစၢၤမၤစၢၤ ဖဲ 1-888-846-4262(ပှၤစူးကါ TTY တဖၣ် ကိးဘၣ် 
711)တက့ၢ်. 

ပတၢ်တိာ်ကျဲၤန့ၣ် ဘၣ်တၢ်မၤလိာ်အီၤလၢ  ပှၤဆဲးလီၤမံၤလၢအမ့ၢ်ပိာ်မုၣ်တဖၣ်လၢ တၢ်ဃုထၢဘၣ်ဃးဒီး 
တၢ်ဒိးန့ၢ်ဘၣ် ပိာ်မုၣပ်ိာ်မၢၤတဖၣ် အဆူၣ်ချ့ ပှၤသ့ဘၣ်စဲၣ်နီၤလၢ ပှာ်ဘျးစဲလၢ ပိာ်မုၣ်ပိာ်မၢၤတဖၣ် 
အညီနုၢ်ဆူၣ်ချ့တၢ်ကွၢ်ထွဲ တၢ်တိစၢၤမၤစၢၤဒီး တၢ်မၤကွၢ်ဆူၣ်ချ့ဒီးတၢ်ဆဲးကသံၣ်ဒီသဒၢတၢ်ဆါအပူၤ 
လိၤလိၤအဂီၢ်န့ၣ်လီၤ. 
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ကျိာ်တၢ်ကတိၤတဖၣ်လၢ တမ့ၢ်ဘၣ်အဲကလံးကျိာ် ပၣ်ဃုာ်ဒီး တရူးကျိာ် ခိၣ်ရံယါကျိာ် ထဲးကလီးကျိာ် 
လၣ်အိၣ်ကျိာ် ဘ့ကၣ်လံၣ်ကျိာ် ခၣ်ဘီဒံယါ/ခမၣ်ကျိာ် ဘံၣ်ယဲးနၣ်ကျိာ် ဟၣ်ဝၣ်ယံၣ်ကျိာ် ယပၣ်ကျိာ် 
ဆမိအၣ်ကျိာ် ယိၤကျိာ် အံၣ်လိၣ်ခါနိၣ်ကျိာ် ပယီၤကျိာ် ကညီကျိာ် တူၣ်ရကံၣ်ကျိာ် အူစဘဲးကျိာ် 
ဒီးတၢ်ဖီၣ်န့ၢ်တၢ်ကလုၣ်, ပှၤမဲာ်တထံၣ်တၢ်အလံာ်, လံာ်မဲာ်ဖျၢၣ်ဖးဒိၣ်, မ့တမ့ၢ် တၢ်အက့ၢ်အဂီၤအဂၤတဖၣ် 
လၢတလၢာ်ဘၣ်နကျိၣ်စ့ ဖဲနလိၣ်ဘၣ်အီၤအခါန့ၣ်လီၤ. ပဘၣ်တၢ်မၤလိာ်ပှၤလၢ ကဟ့ၣ်နၤ 
တၢ်ဂ့ၢ်တၢ်ကျိၤဘၣ်ဃးဒီး ပတၢ်တိာ်ကျဲၤ အတၢ်န့ၢ်ဘျုးတဖၣ်အဂ့ၢ် လၢတၢ်အက့ၢ်အဂီၤတမံၤလၢ 
နဒိးန့ၢ်အီၤသ့ဒီးညီဒီး အကြၢးအဘၣ်လၢနဂီၢ်န့ၣ်လီၤ. လၢကဒိးန့ၢ် တၢ်ဂ့ၢ်တၢ်ကျိၤလၢပအိၣ် လၢကျိၤကျဲလၢ 
အကဲထီၣ်တၢ်မၤစၢၤလၢနဂီၢ်အဂီၢ်, ကိးဘၣ် တၢ်တိစၢၤမၤစၢၤ ဖဲ 1-888-846-4262(ပှၤစူးကါ TTY တဖၣ် ကိးဘၣ် 
711)တက့ၢ်. 

ပတၢ်တိာ်ကျဲၤန့ၣ် ဘၣ်တၢ်မၤလိာ်အီၤလၢ  ပှၤဆဲးလီၤမံၤလၢအမ့ၢ်ပိာ်မုၣ်တဖၣ်လၢ တၢ်ဃုထၢဘၣ်ဃးဒီး 
တၢ်ဒိးန့ၢ်ဘၣ် ပိာ်မုၣ်ပိာ်မၢၤတဖၣ် အဆူၣ်ချ့ ပှၤသ့ဘၣ်စဲၣ်နီၤလၢ ပှာ်ဘျးစဲလၢ ပိာ်မုၣ်ပိာ်မၢၤတဖၣ် 
အညီနုၢ်ဆူၣ်ချ့တၢ်ကွၢ်ထွဲ တၢ်တိစၢၤမၤစၢၤဒီး တၢ်မၤကွၢ်ဆူၣ်ချ့ဒီးတၢ်ဆဲးကသံၣ်ဒီသဒၢတၢ်ဆါအပူၤ 
လိၤလိၤအဂီၢ်န့ၣ်လီၤ. 
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E manaʻomia i la matou fuafuaga le tuʻuina atu i tamaʻitaʻi o loʻo lesitalaina le filifiliga o le tuʻuina 

saʻo atu i se fomaʻi faʻapitoa i le soifua maloloina o tamaʻitaʻi i totonu o le fesoʻotaʻiga mo tamaʻitaʻi 
masani ma puipuiga o le soifua maloloina. 

Afai e le o avanoa tagata o lo'o tu'uina atu i totonu o la matou fuafuaga feso'ota'iga mo se tomai 

fa'apitoa, o le matafaioi a la matou fuafuaga le su'eina o tagata e tu'uina atu fa'apitoa i fafo atu o 

le feso'ota'iga latou te tu'uina atu ia te oe le tausiga talafeagai. I le tulaga lea, e na'o le fa'asoaina 

o tau ile feso'ota'iga. Afai e te maua oe i se tulaga e leai ni tagata tomai faapitoa i la matou 

fuafuaga o fesoʻotaʻiga e aofia ai se auʻaunaga e te manaʻomia, valaʻau la matou fuafuaga mo 

faʻamatalaga poʻo fea e te alu i ai e maua ai lenei auaunaga ile fefaʻasoaaʻi tau fesoʻotaʻiga. 

Afai e iai sau fa'afitauli i le mauaina o fa'amatalaga mai la matou fuafuaga i se faatulagaga e 

mafai ona maua ma talafeagai mo oe, va'ai se foma'i fa'apitoa mo le soifua maloloina o tama'ita'i 

po'o le su'eina o se foma'i fa'apitoa i feso'ota'iga, valaau e tuuina atu se faaseā i le Auaunaga mo 

Sui Resitala. E mafai fo'i ona fai sau faaseā ile Medicare ile vala'au ile 1-800-MEDICARE 

(1-800-633-4227) pe tuusa'o ile Office for Civil Rights 1-800-368-1019 po'o le TTY  

1-800-537-7697. 

  

ကသံၣ်သရၣ်တဖၣ်လၢ  လၢတၢ်သ့တၢ်ဘၣ်စဲၣ်နီၤလီၤဆီတမံၤအဂီၢ်န့ၣ် တၢ်ဒိးန့ၢ်အီၤမ့ၢ်တသ့ဘၣ်အဃိ, 
တၢ်အံၤမ့ၢ်ပတၢ်တိာ်ကျဲၤအမူအဒါလၢ ကဃုထံၣ်သ့ၣ်ညါ ကသံၣ်သရၣ်ကူစါလီၤဆီတၢ်လၢ ပှာ်ဘျးစဲအချၢ 
လၢကဟ့ၣ်လီၤနၤ တၢ်ကွၢ်ထွဲလၢအလိၣ်အဂီၢ်န့ၣ်လီၤ. တၢ်မၤအသးဒ်သိးအံၤအပူၤ, နကဘၣ်ဟ့ၣ်ဒၣ်ထဲ 
ပှာ်ဘျးစဲပူၤ တၢ်ဟ့ၣ်သဃဲၤ ဘူးလဲန့ၣ်လီၤ. နမ့ၢ်ထံၣ်သ့ၣ်ညါလီၤက့ၤနသးလၢ 
နဘၣ်ကွၢ်ဆၢၣ်မဲာ်တၢ်အိၣ်သးတမံၤ ဖဲလၢပတၢ်တိာ်ကျဲၤအပှာ်ဘျးစဲအပူၤ ကသံၣ်သရၣ်ကူစါလီၤဆီတၢ်လၢ 
အကျၢၢ်ဘၢဟ့ၣ် တၢ်တိစၢၤမၤစၢၤတမံၤလၢနလိၣ်ဘၣ်အီၤတမံၤတအိၣ်ဝဲဘၣ်အခါ, ကိးဘၣ် ပတၢ်တိာ်ကျဲၤ 
လၢတၢ်ဂ့ၢ်တၢ်ကျိၤဘၣ်ဃးဒီး နကဘၣ်လဲၤဃုဒိးန့ၢ်တၢ်တိစၢၤမၤစၢၤအံၤဖဲလဲၣ်လၢ ပှာ်ဘျးစဲပူၤ 
တၢ်ဟ့ၣ်သဃဲၤဘူးလဲအဂီၢ်န့ၣ်လဲၣ်တက့ၢ်. 

နမ့ၢ်အိၣ်ဒီး တၢ်ကီတၢ်ခဲတမံၤမံၤလၢ  တၢ်ဂ့ၢ်တၢ်ကျိၤလၢပတၢ်တိာ်ကျဲၤအအိၣ် လၢတၢ်အက့ၢ်အဂီၤတမံၤလၢ 
နဒိးန့ၢ်အီၤသ့ဒီးညီ ဒီး အကြၢးအဘၣ်လၢနဂီၢ်, လၢကထံၣ်လိာ်ဒုးနဲၣ်သးဒီး ပိာ်မုၣ်ပိာ်မၢၤအဆူၣ်ချ့ 
ပှၤသ့ဘၣ်စဲၣ်နီၤတဂၤ မ့တမ့ၢ် ဃုထံၣ်န့ၢ် ပှၤသ့ဘၣ်စဲၣ်နီၤလီၤဆီလၢ ပှာ်ဘျးစဲအပူၤတဂၤန့ၣ်, ကိးလီတဲစိလၢ 
ကဆှၢထီၣ် တၢ်ဆှိးထီၣ်တၢ်သးတမံဆူ တၢ်တိစၢၤမၤစၢၤ ပှၤကရူၢ်ဖိ အတၢ်မၤန့ၣ်တက့ၢ်. နဆှၢထီၣ် 
တၢ်သးတမံအဂ့ၢ်ဆူ Medicare ခီဖျိ နကိး 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) မ့တမ့ၢ် ဆူ ဝဲၤဒၢးလၢ 
ထံဖိကီၢ်ဖိခွဲးယာ်တဖၣ်အဂီၢ် (Office for Civil Rights) 1-800-368-1019 မ့တမ့ၢ် TTY 1-800-537-7697 

သ့စ့ၢ်ကီးန့ၣ်လီၤ. 

Vaega 1.1 E tatau ona matou tuʻuina atu faʻamatalaga i se auala e aoga mo oe ma ia 

ogatasi ma ou uiga faʻale-aganuʻu (i gagana e ese mai le Igilisi, faʻalogo, mataʻitusi tetele, 

lomiga tetele, poʻo isi faatulagaga faʻapitoa, ma isi.) 

O la matou fuafuaga e mana'omia ina ia mautinoa o auaunaga uma, e le gata i falema'i ma e le o 

ni falema'i, o lo'o tu'uina atu i se tulaga fa'ale-aganu'u ma e mafai ona maua e tagata uma o lo'o 

lesitala, e aofia ai i latou e utiuti le tomai fa'aPeretania, fa'atapula'aina le faitau tusi, fa'alogo le 

fa'alogo, po'o i latou e eseese aganu'u ma aganu'u. O faʻataʻitaʻiga o le auala e mafai ai e la 

matou fuafuaga ona ausia nei manaʻoga avanoa e aofia ai ae le gata i, tuʻuina atu o auʻaunaga 

faaliliu, auaunaga faʻaliliu upu, teletypewriters, poʻo le TTY (telefoni poʻo le telefoni tusitusi 

telefoni) fesoʻotaʻiga. 

E maua i le matou fuafuaga tagata ma auaunaga mo le faaliliu upu maua fua e taliina atu fesili 

mai tagata e iai manaoga faapitoa ma tagata e le faaaogaina le Gagana Peretania. E mafai fo'i 

ona matou avatu ia te oe meafaitino i totonu gagana e ese mai le Igilisi e aofia ai Saina, Kolea, 

Hmong, Tagalog, Laos, Cambodia/Kemea, Vitenami, Havaii, Iapani, Samoa, Thai, Ilokano, 

Pemesi, Kalene, Tuki, Usipeka ma leo, braille, lolomi tetele, po'o isi fa'asologa e leai se totogi pe 

a e mana'omia. Matou te manaʻomia e tuʻuina atu ia te oe faʻamatalaga e uiga i faʻamanuiaga o la 

matou penefiti fuafuaga i se faatulagaga e mafai ona maua ma talafeagai mo oe. Ina ia maua 

faamatalaga mai ia i matou i se auala e aoga mo oe, valaau le Auaunaga a Sui Usufono i 

1-888-846-4262 (TTY users call 711). 
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Vaega 1.1 E tatau ona matou tuʻuina atu faʻamatalaga i se auala e aoga mo oe ma ia 

ogatasi ma ou uiga faʻale-aganuʻu (i gagana e ese mai le Igilisi, faʻalogo, mataʻitusi tetele, 

lomiga tetele, poʻo isi faatulagaga faʻapitoa, ma isi.) 

O la matou fuafuaga e mana'omia ina ia mautinoa o auaunaga uma, e le gata i falema'i ma e le o 

ni falema'i, o lo'o tu'uina atu i se tulaga fa'ale-aganu'u ma e mafai ona maua e tagata uma o lo'o 

lesitala, e aofia ai i latou e utiuti le tomai fa'aPeretania, fa'atapula'aina le faitau tusi, fa'alogo le 

fa'alogo, po'o i latou e eseese aganu'u ma aganu'u. O faʻataʻitaʻiga o le auala e mafai ai e la 

matou fuafuaga ona ausia nei manaʻoga avanoa e aofia ai ae le gata i, tuʻuina atu o auʻaunaga 

faaliliu, auaunaga faʻaliliu upu, teletypewriters, poʻo le TTY (telefoni poʻo le telefoni tusitusi 

telefoni) fesoʻotaʻiga. 

E maua i le matou fuafuaga tagata ma auaunaga mo le faaliliu upu maua fua e taliina atu fesili 

mai tagata e iai manaoga faapitoa ma tagata e le faaaogaina le Gagana Peretania. E mafai fo'i 

ona matou avatu ia te oe meafaitino i totonu gagana e ese mai le Igilisi e aofia ai Saina, Kolea, 

Hmong, Tagalog, Laos, Cambodia/Kemea, Vitenami, Havaii, Iapani, Samoa, Thai, Ilokano, 

Pemesi, Kalene, Tuki, Usipeka ma leo, braille, lolomi tetele, po'o isi fa'asologa e leai se totogi pe 

a e mana'omia. Matou te manaʻomia e tuʻuina atu ia te oe faʻamatalaga e uiga i faʻamanuiaga o la 

matou penefiti fuafuaga i se faatulagaga e mafai ona maua ma talafeagai mo oe. Ina ia maua 

faamatalaga mai ia i matou i se auala e aoga mo oe, valaau le Auaunaga a Sui Usufono i 

1-888-846-4262 (TTY users call 711). 
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ในกรณีนี้คุณจะจ่ายเฉพาะการแบ่งค่าใชจ้่ายในเครือข่ายเท่านัน้ หากคุณพบว่าไม่มีผู้เชีย่วชาญในเครือข่ายของแผ 
นของเราที่ให้บรกิารที่คุณต้องการ ให้โทรติดต่อแผนของเราเพื่อสอบถามข้อมูลว่าจะขอรบับรกิารนี้ได้จากที่ใดในร 
าคาการแบ่งค่าใช้จ่ายในเครือข่าย 
  
หากคุณพบปัญหาในการรบัข้อมูลจากแผนของเราในรูปแบบที่สามารถเข้าถึงได้และเหมาะสมกับคุณ 
การค้นหาผู้เชีย่วชาญด้านสุขภาพของผู้หญิง หรอืการค้นหาผู้เชีย่วชาญในเครือข่าย 
โปรดโทรติดต่อเพื่อยื่นคำารอ้งทุกข์กับฝ่ายบรกิารของสมาชกิ นอกจากนี้คุณยังสามารถยื่นคำารอ้งเรยีนต่อ 
Medicare ได้ด้วยการโทรติดต่อหมายเลข 1 800 MEDICARE (1 800 633 4227) หรือสายตรง Office for 
Civil Rights 1 800 368 1019 หรอื TTY 1 800 537 7697  

  

Bölüm 1.1 Bilgileri, sizin için uygun olan ve kültürel hassasiyetlerinizle tutarlı bir biçimde 

sunmalıyız (İngilizce dışındaki dillerde, sesli olarak, Braille alfabesiyle, büyük baskıyla 

veya diğer alternatif biçimlerde vb.) 

Hem klinik hem de klinik dışı tüm hizmetlerin, kültürel açıdan yetkin bir şekilde sunulmasını ve 

İngilizce yeterliliği sınırlı olanlar, okuma becerileri sınırlı olanlar, işitme güçlüğü olanlar ya da 

kültürel ve etnik kökenleri farklı olanlar dahil olmak üzere, tüm kayıtlı kişiler intrin erişilebilir 

olmasının sağlanması amacıyla planımız gereklidir. Planımızın bu erişilebilirlik gerekliliklerini nasıl 

E manaʻomia i la matou fuafuaga le tuʻuina atu i tamaʻitaʻi o loʻo lesitalaina le filifiliga o le tuʻuina 

saʻo atu i se fomaʻi faʻapitoa i le soifua maloloina o tamaʻitaʻi i totonu o le fesoʻotaʻiga mo tamaʻitaʻi 
masani ma puipuiga o le soifua maloloina. 

Afai e le o avanoa tagata o lo'o tu'uina atu i totonu o la matou fuafuaga feso'ota'iga mo se tomai 

fa'apitoa, o le matafaioi a la matou fuafuaga le su'eina o tagata e tu'uina atu fa'apitoa i fafo atu o 

le feso'ota'iga latou te tu'uina atu ia te oe le tausiga talafeagai. I le tulaga lea, e na'o le fa'asoaina 

o tau ile feso'ota'iga. Afai e te maua oe i se tulaga e leai ni tagata tomai faapitoa i la matou 

fuafuaga o fesoʻotaʻiga e aofia ai se auʻaunaga e te manaʻomia, valaʻau la matou fuafuaga mo 

faʻamatalaga poʻo fea e te alu i ai e maua ai lenei auaunaga ile fefaʻasoaaʻi tau fesoʻotaʻiga. 

Afai e iai sau fa'afitauli i le mauaina o fa'amatalaga mai la matou fuafuaga i se faatulagaga e 

mafai ona maua ma talafeagai mo oe, va'ai se foma'i fa'apitoa mo le soifua maloloina o tama'ita'i 

po'o le su'eina o se foma'i fa'apitoa i feso'ota'iga, valaau e tuuina atu se faaseā i le Auaunaga mo 

Sui Resitala. E mafai fo'i ona fai sau faaseā ile Medicare ile vala'au ile 1-800-MEDICARE 

(1-800-633-4227) pe tuusa'o ile Office for Civil Rights 1-800-368-1019 po'o le TTY  

1-800-537-7697. 

 

ส่วนท 1.1 เราต้องให้ข้อมูลในลักษณะทเหมาะกับคณและสอดคล้องกับความอ่อนไหวทางวัฒนธรรมของคณ 

(เป็นภาษาอนืทไม่ใชภาษาอังกฤษ เป็นเสยง เป็นอักษรเบรลล์ เป็นสงิพิมพ์ขนาดใหญ่ หรือเป็นรูปแบบอนืๆ 

เป็นต้น) 

แผนของเรากำาหนดให้บรการทังหมด ทังบรการทางคลินิกและที่ไม่ใชทางคลินิก 
ต้องให้บรการในลักษณะที่มีความรแูละความสามารถทางวัฒนธรรม และผู้ลงทะเบียนทงหมดสามารถเข้าถึงได้ 
รวมถึงผู้ที่มีความเชยวชาญด้านภาษาอังกฤษที่จำากัด มีทักษะการอ่านที่จำากัด ขาดความสามารถในการได้ยิน 
หรอผู้ที่มีภูมิหลังทางวัฒนธรรมและชาติพันธุ์ที่หลากหลาย 
ตัวอย่างวิธีการที่แผนของเราสามารถตอบสนองความต้องการด้านการชวยเหลือการเข้าถึงเหล่านี้จะ 
รวมถึงแต่ไม่จำากัดเพียง การจัดหาบริการแปลภาษา บรการล่าม การพิมพ์ทางไกล หรอการเชอมต่อ TTY 
(โทรศัพท์แบบข้อความ หรอเคร่องโทรพิมพ์) 
แผนของเรามีบรการล่ามฟรเพอืตอบคำาถามจากสมาชกที่ไม่ได้ใชภาษาอังกฤษ นอกจากนี้ 
เราสามารถมอบเนอืหาให้แก่คุณเป็น  

ภาษาอืนนอกเหนือจากอังกฤษ ได้แก่ จีน เกาหลี ม้ง ตากาล็อก ลาว เขมร เวียดนาม ฮาวาย ญี่ปุ่น ซามัว ไทย 
อีโลกาโน พม่า กะเหรี่ยง ตุรกี อซเบก และ เสียง อักษรเบรลล์ สงิพิมพ์ขนาดใหญ่ หรอรูปแบบอนืๆ 
โดยไม่มีค่าใชจ่าย หากคุณต้องการ 
เราจำาเป็นต้องให้ข้อมูลเกี่ยวกับสิทธิประโยชน์ของแผนของเราในรูปแบบที่คุณสามารถเข้าถึงได้และเหมาะสมกับคุณ 
หากต้องการข้อมูลจากเราในรูปแบบที่คุณใชงานได้ โปรดโทรติดต่อฝ่ายบรการของสมาชกที่ 
custserv1-888-846-4262 (ผู้ใช TTY ให้โทรไปที่ 711) 

แผนของเรากำาหนดให้ผู้ลงทะเบียนที่เป็นผู้หญิงสามารถเลือกที่จะเข้าถึงผู้เชยวชาญด้านสุขภา 
พของผู้หญิงในเครือข่ายได้โดยตรงสำาหรบบรการดูแลสุขภาพเป็นประจำาและในเชงปองกันของผู้หญิง 

หากผู้ให้บรการเฉพาะทางในเครือข่ายของแผนของเราไม่พรอมให้บรการ จะถือเป็นความรบผิดชอ 

บของแผนของเราในการค้นหาผู้ให้บริการเฉพาะทางนอกเครอข่ายผู้ที่จะให้การดูแลที่จำาเป็นแก่คุณ 
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ส่วนท่ี 1.1 เราต้องให้ข้อมูลในลักษณะท่ีเหมาะกับคณุและสอดคล้องกับความอ่อนไหวทางวัฒนธรรมของคณุ 

(เป็นภาษาอื่นท่ีไม่ใช่ภาษาอังกฤษ เป็นเสียง เป็นอักษรเบรลล์ เป็นสิง่พิมพ์ขนาดใหญ่ หรือเป็นรูปแบบอื่นๆ 

เป็นต้น) 

แผนของเรากำาหนดให้บรกิารทัง้หมด ทัง้บรกิารทางคลินิกและที่ไม่ใช่ทางคลินิก 
ต้องให้บรกิารในลักษณะที่มีความรูแ้ละความสามารถทางวัฒนธรรม และผู้ลงทะเบียนท้ังหมดสามารถเข้าถึงได้ 
รวมถึงผู้ที่มีความเชีย่วชาญด้านภาษาอังกฤษที่จำากัด มีทักษะการอ่านที่จำากัด ขาดความสามารถในการได้ยิน 
หรอืผู้ที่มีภูมิหลังทางวัฒนธรรมและชาติพันธุ์ที่หลากหลาย 
ตัวอย่างวิธีการที่แผนของเราสามารถตอบสนองความต้องการด้านการชว่ยเหลือการเข้าถึงเหล่านี้จะ 
รวมถึงแต่ไม่จำากัดเพียง การจัดหาบริการแปลภาษา บรกิารล่าม การพิมพ์ทางไกล หรอืการเชื่อมต่อ TTY 
(โทรศัพท์แบบข้อความ หรอืเครื่องโทรพิมพ์) 
แผนของเรามีบรกิารล่ามฟรเีพื่อตอบคำาถามจากสมาชกิที่ไม่ได้ใช้ภาษาอังกฤษ นอกจากนี้ 
เราสามารถมอบเนื้อหาให้แก่คุณเป็น  

ภาษาอื่นนอกเหนือจากอังกฤษ ได้แก่ จีน เกาหลี ม้ง ตากาล็อก ลาว เขมร เวียดนาม ฮาวาย ญี่ปุ่น ซามัว ไทย 
อีโลกาโน พม่า กะเหรี่ยง ตุรกี อุซเบก และ เสียง อักษรเบรลล์ สิง่พิมพ์ขนาดใหญ่ หรอืรูปแบบอื่นๆ 
โดยไม่มีค่าใช้จ่าย หากคุณต้องการ 
เราจำาเป็นต้องให้ข้อมูลเกี่ยวกับสิทธิประโยชน์ของแผนของเราในรูปแบบที่คุณสามารถเข้าถึงได้และเหมาะสมกับคุณ 
หากต้องการข้อมูลจากเราในรูปแบบที่คุณใชง้านได้ โปรดโทรติดต่อฝ่ายบรกิารของสมาชกิที่ 
custserv1-888-846-4262 (ผู้ใช ้TTY ให้โทรไปที่ 711) 

แผนของเรากำาหนดให้ผู้ลงทะเบียนที่เป็นผู้หญิงสามารถเลือกที่จะเข้าถึงผู้เช่ียวชาญด้านสุขภา 
พของผู้หญิงในเครือข่ายได้โดยตรงสำาหรบับรกิารดูแลสุขภาพเป็นประจำาและในเชงิปอ้งกันของผู้หญิง 

  

หากผู้ให้บรกิารเฉพาะทางในเครือข่ายของแผนของเราไม่พรอ้มให้บรกิาร จะถือเป็นความรบัผิดชอ 

บของแผนของเราในการค้นหาผู้ให้บริการเฉพาะทางนอกเครอืข่ายผู้ที่จะให้การดูแลที่จำาเป็นแก่คุณ 
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1.1-bo‘lim. Biz sizga ma’lumotlarni qulay qilib va sizning madaniyatingizga (Ingliz tilidan 

boshqa tillarda, audioda, Brayl alifbosida, katta shriftda yoki alternativ formatlarda va h.k.) 

muvofiq holda yetkazib beramiz 

Bizning rejamiz barcha xizmatlar – klinik va klinik bo‘lmagan xizmatlar – madaniy jihatdan muvofiq 

ravishda va barcha ishtirokchilarga, shu jumladan, Ingliz tilisi cheklangan shaxslarga, o‘qish 

qobiliyatida cheklov bo‘lganlarga, eshita olmaydigan shaxslarga yoki boshqa madaniyat va irq 

vakillariga ochiq holatda taqdim etilishini kafolatlashni maqsad qiladi. Bu talablarga javob 

beruvchi usullar sifatida biz tarjimon xizmatlari bilan ta’minlanishni, yozma xabar operatorlarini, 

TTY (teleprinter) aloqasini misol qilishimiz mumkin. 

Rejamiz ingliz tilida muloqot qilmaydigan aʼzolar tomonidan beriladigan savollarga javob bera 

oladigan bepul tarjimonga ega. Shuningdek, biz sizga hech qanday to‘lovsiz Inglizcha bo‘lmagan 

ya’ni Xitoy, Koreyscha, Xmong, Tagalog, Laoscha, Kambodja tili/Xmer, Vyetnam tili, Hawayilik, 

Yaponcha, Samoan, Taycha, Ilokan, Birmancha, Karen, Turkcha, O‘zbekcha materiallarni, audio, 

Brayl alifbosidagi, katta shriftdagi yoki boshqa muqobil shakldagi materiallarni taqdim etishimiz 

mumkin. Biz sizga rejamizning foydalari haqida siz uchun kerakli va qulay usulda ma’lumot 

ในกรณีนี้คุณจะจ่ายเฉพาะการแบ่งค่าใชจ่ายในเครือข่ายเท่านนั หากคุณพบว่าไม่มีผู้เชยวชาญในเครือข่ายของแผ 
นของเราที่ให้บรการที่คุณต้องการ ให้โทรติดต่อแผนของเราเพอืสอบถามข้อมูลว่าจะขอรบบรการนี้ได้จากที่ใดในร 
าคาการแบ่งค่าใชจ่ายในเครือข่าย 

หากคุณพบปัญหาในการรบข้อมูลจากแผนของเราในรูปแบบที่สามารถเข้าถึงได้และเหมาะสมกับคุณ 
การค้นหาผู้เชยวชาญด้านสุขภาพของผู้หญิง หรอการค้นหาผู้เชยวชาญในเครือข่าย 
โปรดโทรติดต่อเพอืยืนคำารองทุกข์กับฝ่ายบรการของสมาชก นอกจากนี้คุณยังสามารถยืนคำารองเรยนต่อ 
Medicare ได้ด้วยการโทรติดต่อหมายเลข 1 800 MEDICARE (1 800 633 4227) หรือสายตรง Office for 
Civil Rights 1 800 368 1019 หรอ TTY 1 800 537 7697  

Bölüm 1.1 Bilgileri, sizin için uygun olan ve kültürel hassasiyetlerinizle tutarlı bir biçimde 

sunmalıyız (İngilizce dışındaki dillerde, sesli olarak, Braille alfabesiyle, büyük baskıyla 

veya diğer alternatif biçimlerde vb.) 

Hem klinik hem de klinik dışı tüm hizmetlerin, kültürel açıdan yetkin bir şekilde sunulmasını ve 

İngilizce yeterliliği sınırlı olanlar, okuma becerileri sınırlı olanlar, işitme güçlüğü olanlar ya da 

kültürel ve etnik kökenleri farklı olanlar dahil olmak üzere, tüm kayıtlı kişiler intrin erişilebilir 

olmasının sağlanması amacıyla planımız gereklidir. Planımızın bu erişilebilirlik gerekliliklerini nasıl 
 

karşılayabileceğine ilişkin örnekler arasında, çevirmen hizmetleri, tercüman hizmetleri, teleksler 

veya TTY (yazı çıktılı cihaz veya teleks telefonu) yer almakla birlikte, örnekler bunlarla sınırlı 

değildir. 

Planımızda, İngilizce konuşmayan üyelerden gelen soruları yanıtlamak için ücretsiz tercüman 

hizmetleri vardır. İhtiyacınız varsa Çince, Korece, Hmong dili, Tagalogca, Laosça, 

Kamboçça/Kmerce, Vietnamca, Hawaii Dili, Japonca, Samoaca, Tayca, İlocano Dili, Birmanca, 

Karence, Türkçe, Özbekçe dahil olmak üzere İngilizce dışındaki dillerde ve sesli, Braille 

alfabesinde, büyük baskılı veya diğer alternatif biçimlerde materyalleri de ücretsiz olarak 

sunabiliriz. Planımızda kapsanan haklar hakkında erişilebilir ve sizin için uygun olan bir biçimde 

size bilgi verme yükümlülüğümüz vardır. Sizin için uygun olan şekilde bilgi almak için 

1-888-846-4262 (TTY kullanıcıları için 711) numarasını kullanarak Üye Hizmetlerini arayın. 

Kadınların rutin ve önleyici sağlık hizmetleri için ağ içindeki bir kadın sağlık uzmanına doğrudan 

erişim seçeneğinin kadın kayıtlılara sunulması planımızda zorunludur. 

Planımızın uzmanlık ağındaki sağlayıcılar kullanılamıyorsa gerekli bakımı sağlayacak olan, ağ 

dışında uzman sağlayıcılar bulmak planımızın sorumluluğundadır. Bu durumda, yalnızca ağ içi 

masraf paylaşımı için ödeme yaparsınız. Planımızın ağında, ihtiyacınız olan bir hizmeti kapsayan 

uzmanın bulunmadığı bir durumla karşılaşırsanız bu hizmeti ağ içi masraf paylaşımında nereden 

edinebileceğinizi öğrenmek amacıyla planımızı arayın. 

Planımızdan, erişilebilir ve size uygun olan bir biçimde bilgi almakta, kadın sağlığı uzmanına 

görünmekte veya ağda bir uzman bulmakta sorun yaşıyorsanız bir şikayet bildiriminde bulunmak 

için lütfen Üye Hizmetlerini arayın. Ayrıca, 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) numaralı telefonu 

arayarak Medicare üzerinden veya doğrudan 1-800-368-1019 ya da TTY 1 800-537-7697 

numaraları ile Office for Civil Rights üzerinden bir şikayette bulunabilirsiniz. 
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karşılayabileceğine ilişkin örnekler arasında, çevirmen hizmetleri, tercüman hizmetleri, teleksler 

veya TTY (yazı çıktılı cihaz veya teleks telefonu) yer almakla birlikte, örnekler bunlarla sınırlı 

değildir. 

Planımızda, İngilizce konuşmayan üyelerden gelen soruları yanıtlamak için ücretsiz tercüman 

hizmetleri vardır. İhtiyacınız varsa Çince, Korece, Hmong dili, Tagalogca, Laosça, 

Kamboçça/Kmerce, Vietnamca, Hawaii Dili, Japonca, Samoaca, Tayca, İlocano Dili, Birmanca, 

Karence, Türkçe, Özbekçe dahil olmak üzere İngilizce dışındaki dillerde ve sesli, Braille 

alfabesinde, büyük baskılı veya diğer alternatif biçimlerde materyalleri de ücretsiz olarak 

sunabiliriz. Planımızda kapsanan haklar hakkında erişilebilir ve sizin için uygun olan bir biçimde 

size bilgi verme yükümlülüğümüz vardır. Sizin için uygun olan şekilde bilgi almak için 

1-888-846-4262 (TTY kullanıcıları için 711) numarasını kullanarak Üye Hizmetlerini arayın. 

Kadınların rutin ve önleyici sağlık hizmetleri için ağ içindeki bir kadın sağlık uzmanına doğrudan 

erişim seçeneğinin kadın kayıtlılara sunulması planımızda zorunludur. 

Planımızın uzmanlık ağındaki sağlayıcılar kullanılamıyorsa gerekli bakımı sağlayacak olan, ağ 

dışında uzman sağlayıcılar bulmak planımızın sorumluluğundadır. Bu durumda, yalnızca ağ içi 

masraf paylaşımı için ödeme yaparsınız. Planımızın ağında, ihtiyacınız olan bir hizmeti kapsayan 

uzmanın bulunmadığı bir durumla karşılaşırsanız bu hizmeti ağ içi masraf paylaşımında nereden 

edinebileceğinizi öğrenmek amacıyla planımızı arayın. 

Planımızdan, erişilebilir ve size uygun olan bir biçimde bilgi almakta, kadın sağlığı uzmanına 

görünmekte veya ağda bir uzman bulmakta sorun yaşıyorsanız bir şikayet bildiriminde bulunmak 

için lütfen Üye Hizmetlerini arayın. Ayrıca, 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) numaralı telefonu 

arayarak Medicare üzerinden veya doğrudan 1-800-368-1019 ya da TTY 1 800-537-7697 

numaraları ile Office for Civil Rights üzerinden bir şikayette bulunabilirsiniz. 
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Seksion 1.1 Nasken nga ipaaymi ti impormasion iti wagas a maawatam ken maitunos iti 

kulturayo (kadagiti lengguahe a saan la nga Ingles, iti audio, iti braille, iti dadakkel nga 

imprenta wenno sabali pay a kasukat a pormat, ken dadduma pay) 

Kasapulan ti planomi tapno masigurado nga amin a serbisio, ti klinikal ken saan a klinikal, ket 

maipaay iti wagas a maiyannatup iti kultura ken maakses dagiti amin a nagpalista, agraman dagiti 

nabeddengan ti panagsaoda iti Ingles, nabeddengan ti kabaelanda iti panagbasa, disabilidad ti 

panagdengngeg, wenno dagitay addaan kadagiti agduduma a nagappuan a kultura ken 

etnisidad. Iraman dagiti pagarigan no kasano a masabat ti maysa a planomi dagitoy a kasapulan 

iti aksesibilidad ti ngem saan a nabeddengan ti, panangipaay kadagiti serbisio iti panangiyulog ti 

sabali a pagsasao, serbisio ti panangitarus, dagiti teletypewriter, wenno koneksion iti TTY (text a 

telepono wenno teletypewriter a telepono). 

Ti planomi ket addaan kadagiti tattao ken kadagiti libre a serbisio ti tagaipatarus a sidadaan a 

sumungbat kadagiti saludsod manipud kadagiti baldado ken miembro a saan nga Ingles ti 

pagsasaona. Mabalinmi pay nga ited kadakayo dagiti material iti pagsasao malaksid iti Ingles a 

pakairamanan ti Chinese, Korean, Hmong, Tagalog, Laotian, Cambodian/Khmer, Vietnamese, 

Hawaiian, Japanese, Samoan, Thai, Ilocano, Burmese, Karen, Turkish, Uzbek ken audio, braille, 

iti dadakkel nga imprenta, wenno dadduma pay a kasukat a pormat nga awan ti magastos no 

kasapulam dayta. Makalikagumkami a mangipaay kenka iti impormasion a maipapan kadagiti 

benepisio ti planomi iti pormat a maakses ken maitutop para kenka. Tapno makaala iti 

impormasion manipud kadakami iti wagas nga agtrabaho para kenka, tawagan ti Serbisio dagiti 

Miembro iti 1-888-846-4262 (TTY users ti tawagan 711). 

1.1-bo‘lim. Biz sizga ma’lumotlarni qulay qilib va sizning madaniyatingizga (Ingliz tilidan 

boshqa tillarda, audioda, Brayl alifbosida, katta shriftda yoki alternativ formatlarda va h.k.) 

muvofiq holda yetkazib beramiz 

Bizning rejamiz barcha xizmatlar – klinik va klinik bo‘lmagan xizmatlar – madaniy jihatdan muvofiq 

ravishda va barcha ishtirokchilarga, shu jumladan, Ingliz tilisi cheklangan shaxslarga, o‘qish 

qobiliyatida cheklov bo‘lganlarga, eshita olmaydigan shaxslarga yoki boshqa madaniyat va irq 

vakillariga ochiq holatda taqdim etilishini kafolatlashni maqsad qiladi. Bu talablarga javob 

beruvchi usullar sifatida biz tarjimon xizmatlari bilan ta’minlanishni, yozma xabar operatorlarini, 

TTY (teleprinter) aloqasini misol qilishimiz mumkin. 

Rejamiz ingliz tilida muloqot qilmaydigan aʼzolar tomonidan beriladigan savollarga javob bera 

oladigan bepul tarjimonga ega. Shuningdek, biz sizga hech qanday to‘lovsiz Inglizcha bo‘lmagan 

ya’ni Xitoy, Koreyscha, Xmong, Tagalog, Laoscha, Kambodja tili/Xmer, Vyetnam tili, Hawayilik, 

Yaponcha, Samoan, Taycha, Ilokan, Birmancha, Karen, Turkcha, O‘zbekcha materiallarni, audio, 

Brayl alifbosidagi, katta shriftdagi yoki boshqa muqobil shakldagi materiallarni taqdim etishimiz 

mumkin. Biz sizga rejamizning foydalari haqida siz uchun kerakli va qulay usulda ma’lumot 
 

berishimiz shart. Bizdan o‘zingiz uchun qulay usulda ma’lumot olish uchun 1-888-846-4262 dagi 

A’zolarga Xizmat ko‘rsatish markaziga qo‘ng‘iroq qiling (TTY 711 raqamiga qo‘ng‘iroq qiladilar). 

Biz Ayollar turmushi va salomatlikni preventiv saqlash xizmatlari tarmog‘ida ayol ishtirokchilarga 

ayollar salomatligi mutaxassisiga bevosita murojaat qilish imkonini bermoqchimiz. 

Agar rejamiz tarmog‘ida muayyan yo‘nalishdagi tibbiy xizmatlar ta’minotchisi bo‘lmasa, sizga 

g‘amxo‘rlik qiladigan muayyan tibbiy ta’minot mutaxassislarini tarmoq tashqarisida topib 

joylashtirish bizning majburiyatimizga kiradi. Bu vaziyatda siz faqatgina tarmoq ichidagi 

xarajatnigina to‘lab berasiz. Agar sizga kerakli xizmatni taqdim eta oladigan mutaxassislar rejamiz 

tarmog‘ida bo‘lmasa, tarmoq ichidagi xarajat evaziga bu xizmatni ko‘rsata oladigan manzil 

bo‘yicha ma’lumot olish uchun bizning reja markazimizga qo‘ng‘iroq qiling. 

Agar o‘zingizga kerakli va qulay shaklda ma’lumot olishda biror muammoga uchrasangiz, ayollar 

salomatligi mutaxassisi bilan uchrashish yoki tarmoq mutaxassisini topish, shikoyat qoldirish 

uchun ishtirokchilarni qo‘llab-quvvatlash markaziga qo‘ng‘iroq qiling. Shuningdek, siz Medicare’ga 

shikoyat qilish uchun 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) ga qo‘ng‘iroq qilishingiz yoki bevosita 

1-800-368-1019 yoki TTY 1-800-537-7697 raqamlari orqali Fuqarolar huquqlari boshqarmasi 

(Office for Civil Rights)ga murojaat qilishingiz mumkin. 
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berishimiz shart. Bizdan o‘zingiz uchun qulay usulda ma’lumot olish uchun 1-888-846-4262 dagi 

A’zolarga Xizmat ko‘rsatish markaziga qo‘ng‘iroq qiling (TTY 711 raqamiga qo‘ng‘iroq qiladilar). 

Biz Ayollar turmushi va salomatlikni preventiv saqlash xizmatlari tarmog‘ida ayol ishtirokchilarga 

ayollar salomatligi mutaxassisiga bevosita murojaat qilish imkonini bermoqchimiz. 

Agar rejamiz tarmog‘ida muayyan yo‘nalishdagi tibbiy xizmatlar ta’minotchisi bo‘lmasa, sizga 

g‘amxo‘rlik qiladigan muayyan tibbiy ta’minot mutaxassislarini tarmoq tashqarisida topib 

joylashtirish bizning majburiyatimizga kiradi. Bu vaziyatda siz faqatgina tarmoq ichidagi 

xarajatnigina to‘lab berasiz. Agar sizga kerakli xizmatni taqdim eta oladigan mutaxassislar rejamiz 

tarmog‘ida bo‘lmasa, tarmoq ichidagi xarajat evaziga bu xizmatni ko‘rsata oladigan manzil 

bo‘yicha ma’lumot olish uchun bizning reja markazimizga qo‘ng‘iroq qiling. 

Agar o‘zingizga kerakli va qulay shaklda ma’lumot olishda biror muammoga uchrasangiz, ayollar 

salomatligi mutaxassisi bilan uchrashish yoki tarmoq mutaxassisini topish, shikoyat qoldirish 

uchun ishtirokchilarni qo‘llab-quvvatlash markaziga qo‘ng‘iroq qiling. Shuningdek, siz Medicare’ga 

shikoyat qilish uchun 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) ga qo‘ng‘iroq qilishingiz yoki bevosita 

1-800-368-1019 yoki TTY 1-800-537-7697 raqamlari orqali Fuqarolar huquqlari boshqarmasi 

(Office for Civil Rights)ga murojaat qilishingiz mumkin. 
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အပိုင်း 1.1 သင့်အတွက် ကိုက်ညီအဆင်ပြေပြီး သင်၏ ယဉ်ကျေးမှုပိုင်းဆိုင်ရာ အကဲဆတ်မှုများကို 
အလေးဂရုပြုသည့် ပုံစံ (အင်္ဂလိပ်မဟုတ်သော ဘာသာစကားများ၊ အသံ၊ မျက်မမြင် လက်စမ်းစာ၊ 
ပုံနှိပ်စာလုံးအကြီးနှင့် အခြားသော အစားထိုးပုံစံများ) အား အသုံးပြုလျက် အချက်အလက်များကို 
ကျွန်ုပ်တို့က ပေးအပ်ရမည်ဖြစ်ပါသည်။ 

ဆေးကုသမှုဆိုင်ရာနှင့် ပတ်သက်သည်ဖြစ်စေ မပတ်သက်သည်ဖြစ်စေ ဝန်ဆောင်မှုအားလုံးကို 
ယဉ်ကျေးမှုအရ အဆင့်အတန်းပြည့်မီသည့် နည်းလမ်းဖြင့် ပေးအပ်ခြင်းဖြစ်စေရန်နှင့် 
အင်္ဂလိပ်ဘာသာစကားကျွမ်းကျင်မှု နိမ့်ပါးသူများ၊ စာဖတ်စွမ်းရည် နိမ့်ပါးသူများ၊ 
အကြားအာရုံချို့တဲ့သူများနှင့် ကွဲပြားစုံလင်သော ယဉ်ကျေးမှုနှင့် လူမျိုးရေးနောက်ခံများကို 
ပိုင်ဆိုင်ထားသူများအပါအဝင် စာရင်းသွင်းသူအားလုံးအတွက် လွယ်လင့်တကူလက်လှမ်းမီနိုင်စေရန် 
ကျွန်ုပ်တို့၏အစီအစဉ်က စီမံပေးရပါမည်။ ထိုသို့သော လွယ်လင့်တကူလက်လှမ်းမီနိုင်ရေးဆိုင်ရာ 
လိုအပ်ချက်များကို ကျွန်ုပ်တို့ ဖြည့်ဆည်းပေးနိုင်မည့် နည်းလမ်းများမှာ ဘာသာပြန်ဝန်ဆောင်မှုများနှင့် 
စကားပြန်ဝန်ဆောင်မှုများ၊ ဖုန်းထဲမှပြောစကားကို စာသားဖြင့်ပြပေးသော စက်များနှင့် TTY 

(စာသားဖြင့်ဆက်သွယ်သော တယ်လီဖုန်း သို့မဟုတ် TTY ဖုန်း) ဖြင့် ချိတ်ဆက်မှုများအား စီစဉ်ပေးခြင်း 
စသည်တို့ဖြစ်ပါသည်။ 

Seksion 1.1 Nasken nga ipaaymi ti impormasion iti wagas a maawatam ken maitunos iti 

kulturayo (kadagiti lengguahe a saan la nga Ingles, iti audio, iti braille, iti dadakkel nga 

imprenta wenno sabali pay a kasukat a pormat, ken dadduma pay) 

Kasapulan ti planomi tapno masigurado nga amin a serbisio, ti klinikal ken saan a klinikal, ket 

maipaay iti wagas a maiyannatup iti kultura ken maakses dagiti amin a nagpalista, agraman dagiti 

nabeddengan ti panagsaoda iti Ingles, nabeddengan ti kabaelanda iti panagbasa, disabilidad ti 

panagdengngeg, wenno dagitay addaan kadagiti agduduma a nagappuan a kultura ken 

etnisidad. Iraman dagiti pagarigan no kasano a masabat ti maysa a planomi dagitoy a kasapulan 

iti aksesibilidad ti ngem saan a nabeddengan ti, panangipaay kadagiti serbisio iti panangiyulog ti 

sabali a pagsasao, serbisio ti panangitarus, dagiti teletypewriter, wenno koneksion iti TTY (text a 

telepono wenno teletypewriter a telepono). 

Ti planomi ket addaan kadagiti tattao ken kadagiti libre a serbisio ti tagaipatarus a sidadaan a 

sumungbat kadagiti saludsod manipud kadagiti baldado ken miembro a saan nga Ingles ti 

pagsasaona. Mabalinmi pay nga ited kadakayo dagiti material iti pagsasao malaksid iti Ingles a 

pakairamanan ti Chinese, Korean, Hmong, Tagalog, Laotian, Cambodian/Khmer, Vietnamese, 

Hawaiian, Japanese, Samoan, Thai, Ilocano, Burmese, Karen, Turkish, Uzbek ken audio, braille, 

iti dadakkel nga imprenta, wenno dadduma pay a kasukat a pormat nga awan ti magastos no 

kasapulam dayta. Makalikagumkami a mangipaay kenka iti impormasion a maipapan kadagiti 

benepisio ti planomi iti pormat a maakses ken maitutop para kenka. Tapno makaala iti 

impormasion manipud kadakami iti wagas nga agtrabaho para kenka, tawagan ti Serbisio dagiti 

Miembro iti 1-888-846-4262 (TTY users ti tawagan 711). 

 

Maikalikagum iti planomi a mangted kadagiti babbai a nagpalista iti pagpilian iti direkta nga 

access iti espesialista iti salun-at dagiti babbai iti uneg ti network para kadagiti serbisio ti rutina 

ken manglapped a panangtaripato ti salun-at kadagiti babbai. 

Nu dagiti tagaipaay ti network ti planomi para ti espesialidad ket saan a sidadaan, rebbengen ti 

planomi nga agbirok kadagiti tagaipaay ti espesialidad iti ruar ti planomi a mangipaay kenka ti 

kasapulan a panangtaripato. Iti daytoy a kasasaad, bayadam laeng ti cost sharing iti uneg ti 

network. Nu addaka ti kasasaad nga awan dagiti espesialista iti network ti planomi a mangsakup 

ti serbisio a kasapulam, tawagan ti planomi para iti impormasion nu sadinno ti papanam tapno 

magun-od daytoy a serbisio ti cost-sharing iti uneg ti network. 

No marigrigatanka a mangala ti impormasion manipud ti planomi iti pormat a maakess ken 

naiparbeng para kenka, pannakipagkita kadagiti espesialista ti salun-at dagiti babbai wenno 

panagbirok ti espesialista ti network, maidawat a tumawag tapno mangidatag ti asug iti Serbisio 

dagiti Miembro. Mabalinka pay a mangidatag iti reklamo iti Medicare babaen ti panangtawag iti 

1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), wenno direkta iti Office for Civil Rights iti  

1-800-368-1019 wenno TTY 1-800-537-7697. 
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Maikalikagum iti planomi a mangted kadagiti babbai a nagpalista iti pagpilian iti direkta nga 

access iti espesialista iti salun-at dagiti babbai iti uneg ti network para kadagiti serbisio ti rutina 

ken manglapped a panangtaripato ti salun-at kadagiti babbai. 

Nu dagiti tagaipaay ti network ti planomi para ti espesialidad ket saan a sidadaan, rebbengen ti 

planomi nga agbirok kadagiti tagaipaay ti espesialidad iti ruar ti planomi a mangipaay kenka ti 

kasapulan a panangtaripato. Iti daytoy a kasasaad, bayadam laeng ti cost sharing iti uneg ti 

network. Nu addaka ti kasasaad nga awan dagiti espesialista iti network ti planomi a mangsakup 

ti serbisio a kasapulam, tawagan ti planomi para iti impormasion nu sadinno ti papanam tapno 

magun-od daytoy a serbisio ti cost-sharing iti uneg ti network. 

No marigrigatanka a mangala ti impormasion manipud ti planomi iti pormat a maakess ken 

naiparbeng para kenka, pannakipagkita kadagiti espesialista ti salun-at dagiti babbai wenno 

panagbirok ti espesialista ti network, maidawat a tumawag tapno mangidatag ti asug iti Serbisio 

dagiti Miembro. Mabalinka pay a mangidatag iti reklamo iti Medicare babaen ti panangtawag iti 

1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), wenno direkta iti Office for Civil Rights iti  

1-800-368-1019 wenno TTY 1-800-537-7697. 
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အထူးပြုနယ်ပယ်တစ်ခုအတွက် ကျွန်ုပ်တို့အစီအစဉ်၏ ကွန်ရက်အတွင်း ဝန်ဆောင်မှုပေးသူမရှိပါက 

သင့်ကို လိုအပ်သော စောင့်ရှောက်ကုသမှု ပေးအပ်နိုင်မည့် ကွန်ရက်ပြင်ပမှ 
အထူးပြုဝန်ဆောင်မှုပေးသူများကို ရှာဖွေပေးရန် ကျွန်ုပ်တို့အစီအစဉ်တွင် တာဝန်ရှိပါသည်။ 
ထိုအနေအထားတွင် ကွန်ရက်တွင်း စရိတ်မျှဝေကျခံမှုပမာဏကိုသာ သင် ပေးချေရပါမည်။ 
ကျွန်ုပ်တို့အစီအစဉ်၏ ကွန်ရက်အတွင်း သင်လိုအပ်သော ဝန်ဆောင်မှုများကို ပေးအပ်နိုင်သည့် 
အထူးကုဆရာဝန် မရှိသောအခြေအနေကို ကြုံတွေ့ရပါက ကွန်ရက်တွင်း စရိတ်မျှဝေကျခံမှုပမာဏကိုသာ 
ပေးချေလျက် ထိုဝန်ဆောင်မှုများကို မည်သည့်နေရာ၌ ရယူနိုင်ကြောင်း ကျွန်ုပ်တို့အစီအစဉ်သို့ 
ဆက်သွယ်မေးမြန်းပါ။ 

ကျွန်ုပ်တို့အစီအစဉ်ထံမှ သင့်အတွက် လွယ်လင့်တကူ လက်လှမ်းမီနိုင်ပြီး သင့်လျော်သည့် ပုံစံဖြင့် 
အချက်အလက်များ ရယူရာတွင်ဖြစ်စေ အမျိုးသမီးကျန်းမာရေး ကျွမ်းကျင်သူနှင့် ပြသရန် သို့မဟုတ် 
ကွန်ရက်တွင်းအထူးကုဆရာဝန် ရှာဖွေရန်ဖြစ်စေ အခက်အခဲတစ်စုံတစ်ရာကြုံတွေ့ရပါက အဖွဲ့ဝင် 
ဝန်ဆောင်မှုဌာနထံ မကျေနပ်ချက်ကို တိုင်တန်းရန်အတွက် ဖုန်းခေါ်ဆိုပါ။ 1-800-MEDICARE 

(1-800-633-4227) သို့ ဖုန်းခေါ်ဆိုခြင်းဖြင့် Medicare ထံ တိုင်ကြားချက်တင်သွင်းခြင်း သို့မဟုတ် Office for 

အပိုင်း 1.1 သင့်အတွက် ကိုက်ညီအဆင်ပြေပြီး သင်၏ ယဉ်ကျေးမှုပိုင်းဆိုင်ရာ အကဲဆတ်မှုများကို 
အလေးဂရုပြုသည့် ပုံစံ (အင်္ဂလိပ်မဟုတ်သော ဘာသာစကားများ၊ အသံ၊ မျက်မမြင် လက်စမ်းစာ၊ 
ပုံနှိပ်စာလုံးအကြီးနှင့် အခြားသော အစားထိုးပုံစံများ) အား အသုံးပြုလျက် အချက်အလက်များကို 
ကျွန်ုပ်တို့က ပေးအပ်ရမည်ဖြစ်ပါသည်။ 

ဆေးကုသမှုဆိုင်ရာနှင့် ပတ်သက်သည်ဖြစ်စေ မပတ်သက်သည်ဖြစ်စေ ဝန်ဆောင်မှုအားလုံးကို 
ယဉ်ကျေးမှုအရ အဆင့်အတန်းပြည့်မီသည့် နည်းလမ်းဖြင့် ပေးအပ်ခြင်းဖြစ်စေရန်နှင့် 
အင်္ဂလိပ်ဘာသာစကားကျွမ်းကျင်မှု နိမ့်ပါးသူများ၊ စာဖတ်စွမ်းရည် နိမ့်ပါးသူများ၊ 
အကြားအာရုံချို့တဲ့သူများနှင့် ကွဲပြားစုံလင်သော ယဉ်ကျေးမှုနှင့် လူမျိုးရေးနောက်ခံများကို 
ပိုင်ဆိုင်ထားသူများအပါအဝင် စာရင်းသွင်းသူအားလုံးအတွက် လွယ်လင့်တကူလက်လှမ်းမီနိုင်စေရန် 
ကျွန်ုပ်တို့၏အစီအစဉ်က စီမံပေးရပါမည်။ ထိုသို့သော လွယ်လင့်တကူလက်လှမ်းမီနိုင်ရေးဆိုင်ရာ 
လိုအပ်ချက်များကို ကျွန်ုပ်တို့ ဖြည့်ဆည်းပေးနိုင်မည့် နည်းလမ်းများမှာ ဘာသာပြန်ဝန်ဆောင်မှုများနှင့် 
စကားပြန်ဝန်ဆောင်မှုများ၊ ဖုန်းထဲမှပြောစကားကို စာသားဖြင့်ပြပေးသော စက်များနှင့် TTY 

(စာသားဖြင့်ဆက်သွယ်သော တယ်လီဖုန်း သို့မဟုတ် TTY ဖုန်း) ဖြင့် ချိတ်ဆက်မှုများအား စီစဉ်ပေးခြင်း 
စသည်တို့ဖြစ်ပါသည်။ 

 

အင်္ဂလိပ်မဟုတ်သော ဘာသာစကားကို ပြောဆိုသည့် မန်ဘာဝင်များ၏ မေးခွန်းများကို 
ဖြေဆိုပေးရန်အတွက်လည်း ကျွန်ုပ်တို့၏အစီအစဉ်တွင် အခမဲ့ စကားပြန်ဝန်ဆောင်မှုများ ရယူနိုင်ပါသည်။ 
စာရွက်စာတမ်းများကို  

ဤသည်တို့အပါအဝင် အင်္ဂလိပ်မဟုတ်သော ဘာသာစကားများဖြင့် ပေးအပ်နိုင်ပါသည်၊ တရုတ် 
ကိုရီးယား မုံ တဂါးလော့ဂ် ာအို ကမ္ဘောဒီးယား,ခမာ ဟာဝိုင်ယီ ဂျပန် ဆာမိုအာ ထိုင်း အီလိုကာနို မြန်မာ 
ကရင် တူရကီ ဥဇဘက် နှင့်  သင်လိုအပ်ပါက အသံ၊ မျက်မမြင် လက်စမ်းစာ၊ ပုံနှိပ်စာလုံးအကြီးနှင့် 
အခြားသော အစားထိုးပုံစံများဖြင့်လည်း အခမဲ့ပေးအပ်နိုင်ပါသည်။ 
ကျွန်ုပ်တို့၏အစီအစဉ်နှင့်ပတ်သက်သော အကျိုးခံစားခွင့်များကို သင့်အတွက် လွယ်လင့်တကူ 
လက်လှမ်းမီနိုင်ပြီး သင့်လျော်သည့် ပုံစံတစ်မျိုးဖြင့် ပေးအပ်ရန် လိုအပ်ပါသည်။ သင့်အတွက် 
ကိုက်ညီအဆင်ပြေသည့် နည်းလမ်းဖြင့် ကျွန်ုပ်တို့ထံမှ အချက်အလက်များရယူရန် အဖွဲ့ဝင် 
ဝန်ဆောင်မှုဌာန ဖုန်းနံပါတ်၊ 1-888-846-4262 (TTY အသုံးပြုသူများ ဆက်သွယ်ရန်နံပါတ် 711) သို့ 
ဆက်သွယ်ပါ။ 

ကျွန်ုပ်တို့အစီအစဉ်အနေဖြင့် အမျိုးသမီး စာရင်းသွင်းသူများကို အမျိုးသမီးကျန်းမာရေးဆိုင်ရာ ပုံမှန်နှင့် 
ကြိုတင်ကာကွယ်ရေး စောင့်ရှောက်ဝန်ဆောင်မှုများအတွက် ကွန်ရက်တွင်းရှိ အမျိုးသမီးကျန်းမာရေး 
ကျွမ်းကျင်သူများနှင့် တိုက်ရိုက်ဆက်သွယ်ခွင့် ပေးအပ်ရန်လိုအပ်ပါသည်။ 
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အင်္ဂလိပ်မဟုတ်သော ဘာသာစကားကို ပြောဆိုသည့် မန်ဘာဝင်များ၏ မေးခွန်းများကို 
ဖြေဆိုပေးရန်အတွက်လည်း ကျွန်ုပ်တို့၏အစီအစဉ်တွင် အခမဲ့ စကားပြန်ဝန်ဆောင်မှုများ ရယူနိုင်ပါသည်။ 
စာရွက်စာတမ်းများကို  

ဤသည်တို့အပါအဝင် အင်္ဂလိပ်မဟုတ်သော ဘာသာစကားများဖြင့် ပေးအပ်နိုင်ပါသည်၊ တရုတ် 
ကိုရီးယား မုံ တဂါးလော့ဂ် ာအို ကမ္ဘောဒီးယား,ခမာ ဟာဝိုင်ယီ ဂျပန် ဆာမိုအာ ထိုင်း အီလိုကာနို မြန်မာ 
ကရင် တူရကီ ဥဇဘက် နှင့်  သင်လိုအပ်ပါက အသံ၊ မျက်မမြင် လက်စမ်းစာ၊ ပုံနှိပ်စာလုံးအကြီးနှင့် 
အခြားသော အစားထိုးပုံစံများဖြင့်လည်း အခမဲ့ပေးအပ်နိုင်ပါသည်။ 
ကျွန်ုပ်တို့၏အစီအစဉ်နှင့်ပတ်သက်သော အကျိုးခံစားခွင့်များကို သင့်အတွက် လွယ်လင့်တကူ 
လက်လှမ်းမီနိုင်ပြီး သင့်လျော်သည့် ပုံစံတစ်မျိုးဖြင့် ပေးအပ်ရန် လိုအပ်ပါသည်။ သင့်အတွက် 
ကိုက်ညီအဆင်ပြေသည့် နည်းလမ်းဖြင့် ကျွန်ုပ်တို့ထံမှ အချက်အလက်များရယူရန် အဖွဲ့ဝင် 
ဝန်ဆောင်မှုဌာန ဖုန်းနံပါတ်၊ 1-888-846-4262 (TTY အသုံးပြုသူများ ဆက်သွယ်ရန်နံပါတ် 711) သို့ 
ဆက်သွယ်ပါ။ 

ကျွန်ုပ်တို့အစီအစဉ်အနေဖြင့် အမျိုးသမီး စာရင်းသွင်းသူများကို အမျိုးသမီးကျန်းမာရေးဆိုင်ရာ ပုံမှန်နှင့် 
ကြိုတင်ကာကွယ်ရေး စောင့်ရှောက်ဝန်ဆောင်မှုများအတွက် ကွန်ရက်တွင်းရှိ အမျိုးသမီးကျန်းမာရေး 
ကျွမ်းကျင်သူများနှင့် တိုက်ရိုက်ဆက်သွယ်ခွင့် ပေးအပ်ရန်လိုအပ်ပါသည်။ 
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Chapter 8 Your rights and responsibilities

  
Section 1.2  We must ensure you get timely access to covered services and drugs 

 

You have the right to choose a primary care provider (PCP) in our plan’s network to provide and arrange 

for your covered services. We don’t require you to get referrals to go to network providers.  

You have the right to get appointments and covered services from our plan’s network of providers 

within a reasonable amount of time. This includes the right to get timely services from specialists when 

you need that care. You also have the right to get your prescriptions filled or refilled at any of our 

network pharmacies without long delays. 

If you think that you aren’t getting your medical care or Part D drugs within a reasonable amount of 

time, Chapter 9 tells what you can do. 

  
Section 1.3  We must protect the privacy of your personal health information 

 

Federal and state laws protect the privacy of your medical records and personal health information. We 

protect your personal health information as required by these laws. 

• Your personal health information includes the personal information you gave us when you 

enrolled in this plan as well as your medical records and other medical and health information. 

• You have rights related to your information and controlling how your health information is used. 

We give you a written notice, called a Notice of Privacy Practice, that tells about these rights and 

explains how we protect the privacy of your health information. 

How do we protect the privacy of your health information? 

• We make sure that unauthorized people don’t see or change your records. 

• Except for the circumstances noted below, if we intend to give your health information to 

anyone who isn’t providing your care or paying for your care, we are required to get written 

permission from you or someone you’ve given legal power to make decisions for you first. 

• There are certain exceptions that don’t require us to get your written permission first. These 

exceptions are allowed or required by law.  

○ We are required to release health information to government agencies that are checking on 

quality of care. 

○ Because you’re a member of our plan through Medicare, we are required to give Medicare 

your health information including information about your Part D prescription drugs. If 

Medicare releases your information for research or other uses, this will be done according to 
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အထူးပြုနယ်ပယ်တစ်ခုအတွက် ကျွန်ုပ်တို့အစီအစဉ်၏ ကွန်ရက်အတွင်း ဝန်ဆောင်မှုပေးသူမရှိပါက 

သင့်ကိ ုလိုအပ်သော စောင့်ရှောက်ကုသမှု ပေးအပ်နိုင်မည့် ကွန်ရက်ပြင်ပမှ 
အထူးပြုဝန်ဆောင်မှုပေးသူများကို ရှာဖွေပေးရန် ကျွန်ုပ်တို့အစီအစဉ်တွင် တာဝန်ရှိပါသည်။ 
ထိုအနေအထားတွင် ကွန်ရက်တွင်း စရိတ်မျှဝေကျခံမှုပမာဏကိုသာ သင် ပေးချေရပါမည်။ 
ကျွန်ုပ်တို့အစီအစဉ်၏ ကွန်ရက်အတွင်း သင်လိုအပ်သော ဝန်ဆောင်မှုများကို ပေးအပ်နိုင်သည့် 
အထူးကုဆရာဝန် မရှိသောအခြေအနေကို ကြုံတွေ့ရပါက ကွန်ရက်တွင်း စရိတ်မျှဝေကျခံမှုပမာဏကိုသာ 
ပေးချေလျက် ထိုဝန်ဆောင်မှုများကို မည်သည့်နေရာ၌ ရယူနိုင်ကြောင်း ကျွန်ုပ်တို့အစီအစဉ်သို့ 
ဆက်သွယ်မေးမြန်းပါ။ 

ကျွန်ုပ်တို့အစီအစဉ်ထံမှ သင့်အတွက် လွယ်လင့်တကူ လက်လှမ်းမီနိုင်ပြီး သင့်လျော်သည့် ပုံစံဖြင့် 
အချက်အလက်များ ရယူရာတွင်ဖြစ်စေ အမျိုးသမီးကျန်းမာရေး ကျွမ်းကျင်သူနှင့် ပြသရန် သို့မဟုတ် 
ကွန်ရက်တွင်းအထူးကုဆရာဝန် ရှာဖွေရန်ဖြစ်စေ အခက်အခဲတစ်စုံတစ်ရာကြုံတွေ့ရပါက အဖွဲ့ဝင် 
ဝန်ဆောင်မှုဌာနထံ မကျေနပ်ချက်ကို တိုင်တန်းရန်အတွက် ဖုန်းခေါ်ဆိုပါ။ 1-800-MEDICARE 

(1-800-633-4227) သို့ ဖုန်းခေါ်ဆိုခြင်းဖြင့် Medicare ထံ တိုင်ကြားချက်တင်သွင်းခြင်း သို့မဟုတ် Office for 

Civil Rights

 

 ဖုန်းနံပါတ် 1-800-368-1019 သို့မဟုတ် TTY 1-800-537-7697 သို့ တိုက်ရိုက်ခေါ်ဆို 
တိုင်ကြားခြင်းကိုလည်း ပြုလုပ်နိုင်ပါသည်။ 

ខែផ្លូកទីី 1.2 យោយើងម្រាត្ថវខែត្ថធានាថ្នាំ អកទីទីល់បា�ឱស្តុ� �ិងយោស្តុវាកមខែដល់ម្រាត្ថវបា�
ធានារាប់់រងទា�យោពល់យោវលា

អំកមា�សុ�ទីនេះប្រជសុនេះរសុអំកផ្តល់់នេះសុវ៉ាខែថទាប់ឋម្អិ (PCP) នេះ�កងប់ណាញរប់សុ់គនេះប្រមាងនេះយើងនេះដម្អិីផ្តល់់ ��ង
នេះរៀប់�សុប្រមាប់់នេះសុវ៉ាកម្អិខែដល់ប្រត៌េបា�ធានារ៉ាប់់រងរប់សុអំក។ នេះយើងម្អិ��ត៌ប្រម្អិេឱយអំកទីទីល់បា�ការប់ញ្ជី�
ប់�នេះ�កា�អំកផ្តល់ន់េះសុវ៉ាកងប់ណាញនេះទី។

អំកមា�សុ�ទីទីទីល់បា�ការណាត៌ជប់ ��ងនេះសុវ៉ាកម្អិខែដល់ប្រត៌េបា�ធានារ៉ាប់់រងព័ប់ណាញអំកផ្តល់ន់េះសុវ៉ា
រប់សុ់គនេះប្រមាងនេះយើងកូ�ងរយៈនេះព័ល់សុម្អិនេះហូត៌ុផ្តល់។ វ៉ារម្អិប់ញ្ជីល់ទាងសុ�ទីទីទីល់បា�នេះសុវ៉ាកម្អិទា�នេះព័ល់នេះេលា
ព័អំកឯកនេះទីសុនេះ�នេះព័ល់ខែដល់អំកប្រត៌េការការខែថទានេះនាះ។ អំកក៏មា�សុ�ទីកងការនេះប់ើកឱសុថមា�នេះេជប់ញ្ញា
រប់សុអំក ឬនេះប់ើកឱសុថមា�នេះេជប់ញ្ញានេះឡុើងេញនេះ�ឱសុថសា�កងប់ណាញណាម្អិយរប់សុនេះយើងនេះដាយម្អិ��
ចាំបា�ព័�ារនេះព័ល់យរ។

ប្រប់សុ��នេះប់អំកគ�ត៌ថា អំកម្អិ��ទីទីល់បា�ការខែថទាសុុខភាព័ ឬឱសុថខែផ្តក D រប់សុអំកកងរយៈនេះព័ល់សុម្អិ
នេះហូត៌ផ្តល់ម្អិយ ជព័កទីី 9 ប្របាប់់អំំព័អំីខែដល់អំកអា�នេះធ្នូបា�។
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ជំពូកទី 8៖ សិទ្ធិ និងទំនួលខុសត្រូវរបស់អ

ខែផ្លូកទីី 1.3 យោយើងម្រាត្ថវខែត្ថការ�រឯកជ�ភាពពត្ថ��អ�ពស្តុ�ភាពផ្លាល់់��រប់ស្តុអក

�ាប់់សុហូព័័� ��ងរដការពារភាព័ឯកជ�ថ្ងៃ�កណ្តឹត៌ប្រតានេះេជសាស្រ្តសុ ��ងព័័ត៌៌មា�សុុខភាព័ផ្លាល់់ខ�រប់សុ
អំក។ នេះយើងការពារព័័ត៌៌មា�សុុខភាព័ផ្លាល់់ខ�រប់សុអំក តាម្អិការត៌ប្រម្អិេ  ព័�ាប់់ទាងនេះ�ះ។

• ព័័ត៌៌មា�អំំព័ីសុុខភាព័ផ្លាល់់ខ�រប់សុអំករម្អិមា�ព័័ត៌៌មា�ផ្លាល់់ខ�ខែដល់អំកបា�ផ្តល់ឱ់យនេះយើងខ
នេះ�នេះព័ល់អំក�ុះនេះ�ះកងគនេះប្រមាងនេះ�ះ កដ�ជាកណ្តឹត៌ប្រតានេះេជសាស្រ្តសុរប់សុអំក ��ងព័័ត៌៌មា�នេះេជ
សាស្រ្តសុ ��ងសុុខភាព័នេះផ្តេងនេះទីៀត៌ផ្តងខែដរ។

• អំកមា�សុ�ទី�ទាកទីង��ងព័័ត៌៌មា�រប់សុអំក ��ងការប្រគប់់ប្រគងរនេះប់ៀប់ខែដល់ព័័ត៌៌មា�សុុខភាព័
រប់សុអំកប្រត៌េបា�នេះប្រប់ប្របាសុ់។ នេះយើងផ្តល់់ជ�អំក�េការជ�ដណ្តឹ�ងជាលាយល់កណ្តឹអំកេរ ខែដល់នេះ�ថា 
នេះសុ�កត ីជូ�ដំណ្តឹ�ងអំំព័ីការអំ�ុេត៌តឯកជ�ភាព័ ខែដល់ប្របាប់់អំំព័សុ�ទីទាងនេះ�ះ ��ងព័�យល់់អំំព័ីរនេះប់ៀប់
ខែដល់នេះយើងការពារឯកជ�ភាព័ថ្ងៃ�ព័័ត៌៌មា�សុុខភាព័រប់សុអំក។

យោត្ថយោយើងការ�រឯកជ�ភាពពត្ថ��ស្តុ�ភាពរប់ស្តុអកយោដ្ឋាយរយោប់ៀប់ណា?

• នេះយើងធានាថាប់គល់ខែដល់��ការអំ�ុញ្ញាត៌ម្អិ��នេះឃុំើញ ឬផ្លាសុប់រកណ្តឹត៌ប្រតារប់សុអំក។

• នេះល់ើកខែល់ងខែត៌កាល់ៈនេះទីសុៈខែដល់បា�កត៌សុមាល់់ខាងនេះប្រកាម្អិ ប្រប់សុ��នេះប់នេះយើងមា�ប់ណ្តឹងផ្តល់់
ព័័ត៌៌មា�សុុខភាព័រប់សុអំកដល់់�រណាមាកខែដល់ម្អិ��បា�ផ្តល់់ការខែថទាដល់់អំក ឬទីទាត៌ប្របាក
សុប្រមាប់់ការខែថទារប់សុអំក នេះយើងត៌ប្រមូ្អិេឱយមា�ការអំ�ុញ្ញាា ត៌ជាលាយល់កេណ្តឹ៍អំកេរព័ីអំនក ឬ�រណា
មាន ក់ខែដល់អំនកបា�ផ្តតល់់សុ�ទិី�អំំណា�ផូ្ត េ�� ាប់់នេះដើម្អិីីនេះធី្នូការើ សុនេះប្រម្អិ���ត៌តសុប្រមាប់់អំនកជាម្អិុ�សុ��។

• មា�ករណ្តឹនេះល់ើកខែល់ងជាក់លាកម្អិយ���ខែដល់ម្អិ��ត៌ប្រម្អិេឱយនេះយើងខំទីទីល់បា�ការអំ�ុញ្ញាត៌ជា
លាយល់កណ្តឹអំកេររប់សុអំកជាម្អិ�។ ករណ្តឹ នេះល់ើកខែល់ង ទាងនេះ�ះ ប្រត៌េបា� អំ�ុញ្ញាត៌ ឬត៌ប្រម្អិេ នេះដាយ
�ាប់់។

○ នេះយើងត៌ប្រម្អិេឱយប់នេះញ្ជីញព័័ត៌៌មា�សុុខភាព័នេះ�ទីីភាកង្ហាររដាភ�បាល់ខែដល់កព័ុងប្រត៌ត៌ព័���ត៌យ
គណ្តឹភាព័ថ្ងៃ�ការខែថទា។

○ នេះដាយសារអំកជាសុមាជ�ករប់សុ់គនេះប្រមាងនេះយើងតាម្អិរយៈ Medicare នេះយើងត៌ប្រម្អិេឱយផ្តល់ជ់� 
Medicare �េព័័ត៌៌មា�សុុខភាព័រប់សុអំក រម្អិទាងព័័ត៌៌មា�អំំព័ីឱសុថមា�នេះេជប់ញ្ញាខែផ្តក D 
រប់សុអំក។ ប្រប់សុ��នេះប់ើ Medicare ប់នេះញ្ជីញព័័ត៌៌មា�រប់សុអំកសុប្រមាប់់ការប្រសាេប្រជាេ ឬការនេះប្រប់
ប្របាសុនេះផ្តេងនេះទីៀត៌ នេះនាះទីនេះងនេះ�ះ��ងប្រត៌េបា�នេះធ្នូើនេះឡុើងនេះ�ងនេះ�តាម្អិល់ក�កៈ ��ងប់ទីប់ីញ្ជីត៌
រប់សុសុហូព័័� ជាធ្នូម្អិតា ការអំ�េត៌ខែប់ប់នេះ�ះត៌ប្រម្អិេឱយព័័ត៌៌មា�នេះនាះកណ្តឹត៌អំត៌សុញ្ញាណ្តឹអំក
ខែត៌ម្អិយគត៌ម្អិ��ប្រត៌េបា�ខែ�ករខែល់កនេះទី។

អកអាច្បាយោមល់ពត្ថ��យោ�កងក�ណួត្ថម្រាតារប់ស្តុអក យោ�ើយដងពីរយោប់ៀប់ខែដល់វាម្រាត្ថវបា�ខែច្បាករខែល់កជាមយ
អកដថ្ងៃទី

អំកមា�សុ�ទីនេះម្អិល់កណ្តឹត៌ប្រតានេះេជសាស្រ្តសុរប់សុអំកខែដល់នេះធ្នូើនេះឡុើងនេះ�គនេះប្រមាងរប់សុនេះយើង ��ងទីទីល់បា��ាប់់
�ម្អិងថ្ងៃ�កណ្តឹត៌ប្រតារប់សុអំក។ នេះយើងទីទីល់បា�ការអំ�ុញ្ញាត៌ឱយគ�ត៌ប្របាកព័អំកសុប្រមាប់់ការថត៌�ាប់់
�ម្អិង។ អំកក៏មា�សុ�ទីនេះសុើសុុំឱយនេះយើងខំនេះធ្នូការប់ខែ�ម្អិ ឬខែកត៌ប្រម្អិេកណ្តឹត៌ប្រតានេះេជសាស្រ្តសុរប់សុអំកបា�ផ្តង
ខែដរ។ ប្រប់សុ��នេះប់អំកនេះសុើសុុំឱយនេះយើងខំនេះធ្នូើដនេះ�ះ នេះយើង��ងនេះធ្នូការជាម្អិយអំកផ្តល់ន់េះសុវ៉ាខែថទាសុុខភាព័រប់សុអំក
នេះដម្អិីីសុនេះប្រម្អិ�ថា នេះត៌ើការផ្លាសុប់រគរខែត៌ប្រត៌េបា�នេះធ្នូើនេះឡុើងខែដរឬនេះទី។

ំ ូ ័ ៌ ី ុ ទ ូ � ់ ំ

ិ ឋ ំ ់ ជ ត ា ូ � ់
ន ា ូ � ់ ន ូ ី ំ

ា ូ � ់ ន ួ ា ូ � ន ត ំ � ំ
ន ម ូ � ៏ ូ ំ ់ ជ ត ់ ន ជ

ត

ន ិ ់ ់ ន
់ ន ូ ើ ត ូ ន ូ ូ ំ េ ៍

ី ិ � ំ
់ ន

ើ ័ ៌ ុ ់ ំ

ុ គ ម ា ៃ ់ ុ � ំ ់ ់ ន

់ គ ើ ំ ត
់ ន ន ់ ត ំ ន ូ ់ ់

ំ ់ ន

ី ់ ួ ំ ួ ូ ំ � ួ ា
េ ៍ ់ ន ុ ី ំ ូ ា ូ

ូ ា ន ់ ឋ ំ ួ
ុ ំ

ន ូ ត ូ
ូ ់ ន ួ ំ ជ ជ ន

់ ន ា ់ ន ើ
់ ី ើ ូ ី េ ត � ា ត �
់ ិ ម ុ ត ូ ំ ់ ត ា ន
ួ ់ ូ ំ

ំ ើ ័ ៌ ូ � ់ ់ ំ ឹ ូ ំ ួ
ំ

ន ិ � ើ ំ ់ ជ ត ់ ន ី ់ ួ
ៃ ំ ់ ់ ន ួ ា ់ ី ន
ៃ ន ិ � ន ំ � ី ើ ថ ូ ំ ់ ជ ត ់ ន

ើ ន ន ំ � ី ូ ន ី ើ ួ ន ត ំ ់ ន
ើ ៃ ់ ុ � ួ ូ ី
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ជំពូកទី 8៖ សិទ្ធិ និងទំនួលខុសត្រូវរបស់អ

អំកមា�សុ�ទីដងព័ីរនេះប់ៀប់ខែដល់ព័័ត៌៌មា�សុុខភាព័រប់សុអំកប្រត៌េបា�ខែ�ករខែល់កជាម្អិយអំកដថ្ងៃទីសុប្រមាប់់
នេះ�ល់ប់ណ្តឹងណាម្អិយខែដល់ម្អិ��ខែម្អិ�ជាទីមាប់់។

ប្រប់សុ��នេះប់អំកមា�សុណ្តឹរ ឬការប្រព័យបារម្អិអំំព័ីឯកជ�ភាព័ថ្ងៃ�ព័័ត៌៌មា�សុុខភាព័ផ្លាល់់ខ�រប់សុអំក សុម្អិ
ទីរសុព័នេះ�ខែផ្តកនេះសុវ៉ាប់នេះប្រម្អិសុមាជ�កតាម្អិរយៈនេះល់ខ 1-888-846-4262 (អំកនេះប្រប់ើ TTY ទីរសុព័នេះ�នេះល់ខ 711)។

ខែផ្លូកទីី 1.4 យោយើងម្រាត្ថវខែត្ថផ្លូល់់ជ�អក�វពត្ថ��អ�ពីគយោម្រា�ងរប់ស្តុយោយើង ប់ណាញអកផ្លូល់់
យោស្តុវារប់ស្តុយោយើង �ិងយោស្តុវាកមខែដល់ម្រាត្ថវបា�ធានារាប់់រងរប់ស្តុអក

កងនាម្អិជាសុមាជ�កថ្ងៃ�គនេះប្រមាងរប់សុនេះយើង អំកមា�សុ�ទីទីទីល់បា�ព័័ត៌៌មា�ជានេះប្រ�ើ�ប្រប់នេះភទីព័នេះយើងខ។

ប្រប់សុ��នេះប់អំក�ង់បា�ព័័ត៌៌មា�ណាម្អិយខាងនេះប្រកាម្អិ សុម្អិទីរសុព័នេះ�ខែផ្តកនេះសុវ៉ាប់នេះប្រម្អិសុមាជ�កតាម្អិរយៈនេះល់ខ 
1-888-846-4262 (អំកនេះប្រប់ើ TTY ទីរសុព័នេះ�នេះល់ខ 711)៖

• ពត្ថ��អ�ពីគយោម្រា�ងរប់ស្តុយោយើង។ ឧទាហូរណ្តឹ៍ នេះ�ះរម្អិប់ញ្ជីល់ទាងព័័ត៌៌មា�អំំព័សា�ភាព័ហូ�រញ្ជីេត៌
រប់សុ់គនេះប្រមាងនេះយើង។

• ពត្ថ��អ�ពីឱស្តុ�សា� �ិងអកផ្លូល់់យោស្តុវាកងប់ណាញរប់ស្តុយោយើង។ អំកមា�សុ�ទីទីទីល់បា�
ព័័ត៌៌មា�អំំព័ល់កណ្តឹសុម្អិីត៌ប្រគប់់ប្រ��់រប់សុអំកផ្តល់ន់េះសុវ៉ា ��ងឱសុថសា�នេះ�កងប់ណាញរប់សុ
នេះយើង ��ងរនេះប់ៀប់ខែដល់នេះយើងប់ងប្របាក់ដល់់អំកផ្តល់ន់េះសុវ៉ានេះ�កងប់ណាញរប់សុនេះយើង។

○ អំកអា�នេះសុើសុុំខែផ្តកនេះសុវ៉ាប់នេះប្រម្អិសុមាជ�កសុប្រមាប់់ព័័ត៌៌មា�ប់ខែ�ម្អិអំំព័អំកផ្តល់ន់េះសុវ៉ាកងប់ណាញ
រប់សុនេះយើង រម្អិទាងល់កណ្តឹសុម្អិីត៌�រប់សុព័កនេះគ សាលានេះេជសាស្រ្តសុខែដល់ព័កនេះគបា�បា��ល់នេះរៀ� 
ការប់ញ្ជីប់់ថាកអំ�េត៌ផ្លាល់់ ��ងេញ្ញាប់�ប់ប្រត៌ប្រកម្អិប្រប់�កាភ�បាល់។ ទាងខែផ្តកប់នេះប្រម្អិនេះសុវ៉ា
សុមាជ�ក ��ងនេះគហូទីំព័័រអា�ផ្តល់់ព័័ត៌៌មា��ុងនេះប្រកាយប់ផ្តត៌ដល់់នេះលាកអំកអំំព័ីការខែកខែប្រប់
ថ្ងៃ� អំកផ្តល់់នេះសុវ៉ា ��ងឱសុថសា�កងប់ណាញរប់សុនេះយើង។ ព័័ត៌៌មា�នេះ�ះអា�រកបា�នេះ�នេះល់
នេះគហូទីំព័័ររប់សុនេះយើង go.wellcare.com/2026providerdirectories។

• ពត្ថ��អ�ពីការធានារាប់់រងរប់ស្តុអក �ិងវធា�ខែដល់អកម្រាត្ថវខែត្ថអ�ុវត្ថតាមយោ�យោពល់យោម្រាប់ម្រាបាស្តុ
ការធានារាប់់រងរប់ស្តុអក។ ជព័កទីី 3 ��ងទីី 4 ផ្តល់់ព័័ត៌៌មា�ទាកទីង��ងនេះសុវ៉ាកម្អិខែផ្តកនេះេជសាស្រ្តសុ។ 
ជព័កទីី 5 ��ងទីី 6 ផ្តល់់ព័័ត៌៌មា�អំំព័ីការធានារ៉ាប់់រងឱសុថខែផ្តក D។

○ ច្បា�ណា៖ គនេះប្រមាងរប់សុនេះយើងម្អិ��ផ្តល់់រង្ហា�់ដល់់ប្រគនេះព័ទីយ អំកផ្តល់ន់េះសុវ៉ា ឬ��នេះ�ជ�ត៌ខែដល់អំ�េត៌
ការព័���ត៌យនេះម្អិល់ការនេះប្រប់ប្របាសុ់ រម្អិទាងអំងភាព័ខែដល់ប្រត៌េបា�នេះផ្តរសុ�ទីនេះនាះនេះទី។ ការសុនេះប្រម្អិ���ត៌
នេះល់ើការប្រគប់់ប្រគងការនេះប្រប់ប្របាសុ់ (UM) គខែផ្តកនេះល់ខែត៌ភាព័សុម្អិប្រសុប់ថ្ងៃ�ការខែថទា ��ងនេះសុវ៉ាកម្អិ 
��ងអំត៌�ភាព័ថ្ងៃ�ការធានារ៉ាប់់រងប់ុនេះណាះ។ នេះល់សុព័ីនេះ�ះនេះ�នេះទីៀត៌ គនេះប្រមាងនេះ�ះម្អិ��ផ្តល់់រង្ហា�
ជាព័�នេះសុសុដល់់ប្រគនេះព័ទីយ ឬប់គល់នេះផ្តេងនេះទីៀត៌សុប្រមាប់់ការនេះ�ញការប់ដ�នេះសុធ្នូការធានារ៉ាប់់រងនេះទី។ 
ការនេះល់ើកទី�ក��ត៌ខែផ្តកហូ�រញ្ជីេត៌សុប្រមាប់់អំកនេះធ្នូការសុនេះប្រម្អិ���ត៌រប់សុ់ UM ម្អិ��នេះល់ើកទី�ក��ត៌ដល់់
ការសុនេះប្រម្អិ���ត៌ណាខែដល់ប់ណាល់ឱយមា�ការនេះប្រប់ប្របាសុម្អិ��ប្រគប់់ប្រ��នេះនាះនេះទី។

ន ិ � � ់ ន ូ ំ ួ ន
ំ ួ ៃ

ើ ន ំ ួ ួ ភ ា ូ � ់ ន ូ
ូ ា ន ើ ន ូ ា

ំ ូ ើ ូ ំ ូ ័ ៌ ់ ើ ំ ើ
់ ម ូ ា ់ ំ

ូ � ់ ន ិ � ួ ី ំ � ំ

ើ ន ួ ូ ូ ា ន ើ
ន ូ ា

័ ៌ ់ ួ ូ � ំ ី ថ ា ុ �

័ ៌ ថ ំ ើ ូ � ឹ ់ ន ិ � ួ
ី េ ត � ់ ន ត ថ ូ � ត ់

់ ន ត ូ � ត ់

ន ន ន ើ ថ ី ន ត ូ � ត
់ ួ ំ េ ត ់ ួ ជ ត ួ ូ

ា ន ់ ុ ត ា ិ ា ័ ុ ំ ន ើ
ត ំ ុ ន

ន ត ថ ូ � ត ់ ើ
់

័ ៌ ា ់ ំ ិ ំ ូ ើ ើ ់
ា ់ ំ ំ ូ ត ់ ម ន ជ ត

ំ ូ ត ា ន

� ់ ត ី ូ ន ត ុ ត
ើ ើ ួ ំ គ ូ ា ិ � ត

ើ ឺ ិ ើ ំ ម
ថ ា ុ ណ ើ ត ី ់

ូ ុ គ ា
ត ន ា ុ � ន ី ើ ត ត

ត ត ើ ់ ់
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ភសុ្តុ� តាងនៃ�ការធានារ៉ាា ប់់រងឆ្នាំំ�  2026 សម្រា�ប់់គម្រោ��ង Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP)	 182

ជំពូកទី 8៖ សិទ្ធិ និងទំនួលខុសត្រូវរបស់អ

• ពត្ថ��អ�ពមល់យោ�ត្ថខែដល់អីមយម�ម្រាត្ថវបា�ធានារាប់់រង �ិងអីខែដល់អកអាច្បាយោធ្នូបា�អ�ពីវា។ 
ជព័កទីី 9 ផ្តល់់ព័័ត៌៌មា�អំំព័ីការនេះសុើសុុំការព័�យល់់ជាលាយល់កណ្តឹអំកេរអំំព័ម្អិល់នេះហូត៌ខែដល់នេះសុវ៉ាកម្អិ
ខែផ្តកនេះេជសាស្រ្តសុ ឬឱសុថខែផ្តក D ម្អិ��ប្រត៌េបា�ធានារ៉ាប់់រង ឬថានេះត៌ើការធានារ៉ាប់់រងរប់សុអំកប្រត៌េ
បា�ដាក់កប្រម្អិ�ត៌ខែដរឬនេះទី។ ជព័កទីី 9 ក៏ផ្តល់់�េព័័ត៌៌មា�អំំព័ីការនេះសុើសុុំឱយនេះយើងខផ្លាសុប់រនេះសុ�ក
សុនេះប្រម្អិ� ខែដល់ប្រត៌េបា�នេះគនេះ�ផ្តងខែដរថាជាប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ៍។

ខែផ្លូកទីី 1.5 អក��ស្តុទីិដងអ�ពីជយោម្រាមស្តុថ្ងៃ�ការពាបាល់រប់ស្តុអក �ិងច្បាល់រមកង
ការស្តុយោម្រាមច្បាច្បាត្ថអ�ពីការខែ�ទារប់ស្តុអក

អំកមា�សុ�ទីទីទីល់បា�ព័័ត៌៌មា�នេះព័ញនេះល់ញព័នេះេជប់ណ្តឹត៌រប់សុអំក ��ងអំកផ្តល់ន់េះសុវ៉ាខែថទាសុុខភាព័
នេះផ្តេងនេះទីៀត៌។ អំកផ្តល់ន់េះសុវ៉ារប់សុអំកប្រត៌េខែត៌ព័�យល់់អំំព័សា�ភាព័នេះេជសាស្រ្តសុរប់សុអំក ��ងជនេះប្រម្អិសុថ្ងៃ�ការ
ព័ាបាល់រប់សុអំកតាម្អិរនេះប់ៀប់ខែដល់អំនកអា�យល់់បា�។

អំកក៏មា�សុ�ទី�ល់រម្អិ�ងនេះព័ញនេះល់ញកងការសុនេះប្រម្អិ���ត៌អំំព័ីការខែថទាសុុខភាព័រប់សុអំកផ្តងខែដរ។ នេះដម្អិី
ជយអំកឱយនេះធ្នូការសុនេះប្រម្អិ���ត៌ជាម្អិយនេះេជប់ណ្តឹត៌រប់សុអំកអំំព័ីការព័ាបាល់ណាខែដល់ល់ប់ផ្តត៌សុប្រមាប់់អំក 
សុ�ទី�រប់សុអំករម្អិមា�ដ�ខាងនេះប្រកាម្អិ៖

• ដងអ�ពីជយោម្រាមស្តុរប់ស្តុអកទាងអស្តុ់។ អំកមា�សុ�ទីទីទីល់បា�ដណ្តឹ�ងអំំព័ីជនេះប្រម្អិសុថ្ងៃ�ការព័ាបាល់
ទាងអំសុខែដល់ប្រត៌េបា�ខែណ្តឹនាសុប្រមាប់់សា�ភាព័រប់សុអំក ម្អិ��ថាវ៉ាមា�ត៌ថ្ងៃម្អិប់ុនា� ឬថានេះត៌វ៉ាប្រត៌េ
បា�ធានារ៉ាប់់រងនេះដាយគនេះប្រមាងរប់សុនេះយើងខែដរ ឬនេះទី។ វ៉ាករម្អិប់ញ្ជីល់ទាងការប្របាប់់អំំព័ីកម្អិេធ្នូខែដល់
គនេះប្រមាងរប់សុនេះយើងផ្តល់់ជ�នេះដម្អិីីជយសុមាជ�កឱយប្រគប់់ប្រគងឱសុថរប់សុព័កនេះគ ��ងនេះប្រប់ប្របាសុ់ឱសុថ
នេះដាយសុុេត៌�ភាព័ផ្តងខែដរ។

• ដងអ�ព��ភ័យ។ អំកមា�សុ�ទីទីទីល់បា�ដណ្តឹ�ងអំំព័ីហា��ភ័យណាម្អិយខែដល់ពាក់ព័័���ង
ការខែថទារប់សុអំក។ អំកប្រត៌េខែត៌ទីទីល់បា�ដណ្តឹ�ងជាម្អិ�ថា នេះត៌ើការខែថទា ឬការព័ាបាល់ខែផ្តកនេះេជ
សាស្រ្តសុខែដល់បា�នេះសុើសុុំគឺជាខែផ្តកម្អិយថ្ងៃ�ការព័�នេះសាធ្នូប្រសាេប្រជាេខែដរឬនេះទី។ អំកខែត៌ងខែត៌មា�ជនេះប្រម្អិសុ
កងការប់ដ�នេះសុធ្នូ�នេះពាះការព័ាបាល់ព័�នេះសាធ្នូណាម្អិយ។

• ស្តុទីិកងការ��យថ្នាំ “ម�ម្រាពម”។ អំកមា�សុ�ទីប់ដ�នេះសុធ្នូ�នេះពាះការព័ាបាល់ខែដល់បា�ខែណ្តឹនាំ។ 
វ៉ារម្អិប់ញ្ជីល់ទាងសុ�ទី�ចាកនេះ�ញព័ម្អិ�រនេះព័ទីយ ឬម្អិណ្តឹល់នេះេជសាស្រ្តសុនេះផ្តេងនេះទីៀត៌ នេះទាះប់ីជានេះេជប់ណ្តឹត៌
រប់សុអំកផ្តល់់ដប់នា�ដល់់អំកម្អិ��ឱយចាកនេះ�ញកនេះដាយ។ អំកមា�សុ�ទីប់ញ្ជីឈប់់ការនេះប្រប់ើឱសុថរប់សុ
អំកផ្តងខែដរ។ ប្រប់សុ��នេះប់អំកប់ដ�នេះសុធ្នូ�នេះពាះការព័ាបាល់ ឬឈប់់នេះប្រប់ើឱសុថ អំកទីទីល់ខសុប្រត៌េ
ទាងប្រសុង�នេះពាះអំីខែដល់នេះកត៌នេះឡុើង�នេះពាះរ៉ាងកាយរប់សុអំក។

អក��ស្តុទីិផ្លូល់់ការខែណួនាអ�ពអីខែដល់ម្រាត្ថវយោធ្នូ ម្រាប់ស្តុ�យោប់អកម�អាច្បាយោធ្នូការស្តុយោម្រាមច្បាច្បាត្ថខែផ្លូកយោវជសាស្រ្តស្តុ
យោដ្ឋាយ��ឯងបា�

នេះព័ល់ខះម្អិ�សុេម្អិ��អា�នេះធ្នូការសុនេះប្រម្អិ���ត៌នេះល់ើការខែថទាសុុខភាព័នេះដាយខ�ឯងបា�នេះទី នេះដាយសារខែត៌
នេះប្រ�ះថាក់ ឬជងធ្នូ�ធ្នូរ។ អំកមា�សុ�ទី���យព័អំីខែដល់អំក�ងឱយនេះកត៌នេះឡុើង ប្រប់សុ��នេះប់អំកសុត៌នេះ�កង
សា�ភាព័នេះ�ះ។ វ៉ាមា��័យថាប្រប់សុ��នេះប់ើអំនក�ង់ នេះនាះអំកអា�៖

• ប់នេះព័ញសុណំ្តឹខែប់ប់ប់ទីជាលាយល់កណ្តឹអំកេរ នេះដម្អិីផ្តល់់សុ�ទី�អំំណា�ផ្ត េ�ាប់់ដល់់�រណា�កកង
ការយោធ្នូការស្តុយោម្រាមច្បាច្បាត្ថខែផ្លូកយោវជសាស្រ្តស្តុស្តុម្រា�ប់់អក ប្រប់សុ��នេះប់អំកម្អិ��អា�នេះធ្នូការសុនេះប្រម្អិ���ត៌
នេះដាយខ�ឯងបា�។

័ ៌ ី ូ ុ ើ ួ ិ ូ ា ើ ំ ើ ើ
ំ ូ ត ន េ ៍ ី ូ ុ ម
ន ជ ត ន ូ ា ា ់ ន ូ

ំ ូ ត ូ ន ំ � ំ ៃ ់ ុ � ត ី
ូ ត ិ

ំ ំ ិ ិ ឹ ើ ់ ំ ូ ួ ូ �
ិ ើ � ់ ំ

ន ិ � ួ ី ជ ឌ � ់ ន ន ត ំ
ន ត ់ ន ូ ី ថ ជ ត ់ ន ើ

់ ន

ន ិ � ូ ួ ុ ូ � ត ំ ់ ន ើ ី
ួ ន ី ើ ត ួ ជ ឌ � ់ ន ិ ំ ុ ន

ិ ់ ន ួ ូ

ឹ ើ ់ ំ � ន ិ � ួ ំ ើ
ំ ់ ូ ំ ថ ់ ន ៃ ុ ម ើ ូ

ា ់ ៏ ួ ូ � ំ ម ិ ី
់ ត ូ ើ ួ ់ ួ ើ

ថ

ឹ ី ិ ន ិ � ួ ំ ួ ិ
ំ ់ ន ន ូ ួ ំ ុ ំ ន ជ

ត ន ន ួ ន ើ
ូ � ំ ួ

ិ ិ ូ � ិ ិ ន ិ � ំ
ួ ូ � ំ ិ ី ា ី ឌ ជ ត ជ ឌ �

់ ន ត ំ ូ ម ន ៏ ន ិ � ់
ន ើ ន ំ ន ួ ុ ូ
ំ ុ ំ ី ើ ំ ់ ន

ំ ិ ិ ើ � ី ើ ូ ើ ើ ិ ើ ំ ិ ើ ើ ិ ើ ំ ជ ើ
ូ �

ៃ ុ ី ើ ត ំ ូ �
ន ំ ឺ ៃ ់ ៃ ន ិ � ី ី ន ់ ើ ើ ន ថ � ូ �

ថ ន

ំ ំ ុ េ ៍ ើ ី ត ិ ូ � ំ ់ ូ �
ើ ើ ិ ើ ំ ជ ើ ំ ើ ន ី ើ ត
ូ �
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• ផ្លូល់់ការខែណួនាជាលាយល់កណួ៍អកេរដល់់យោវជប់ណួិត្ថរប់ស្តុអក អំំព័ីរនេះប់ៀប់ខែដល់អំក�ងឱយព័កនេះគ
នេះដាះប្រសាយការខែថទាសុុខភាព័រប់សុអំក ប្រប់សុ��នេះប់អំកម្អិ��អា�នេះធ្នូការសុនេះប្រម្អិ���ត៌នេះដាយខ�ឯង
បា�។

ឯកសារផ្ត េ�ាប់ខែដល់អំកអា�នេះប្រប់ើ នេះដម្អិីផ្តល់់ការខែណ្តឹនាំជាម្អិ�កងសា�ភាព័ទាងនេះ�ះប្រត៌េបា�នេះគនេះ�ថា 
យោស្តុច្បាកីខែណួនាទីុកជាម�។ ឯកសារដ�ជាប់ណារស្តុ ��ងត្ថ�ណាងផ្លូ វច្បាាប់់ស្តុម្រា�ប់់ការខែ�ទាស្តុ�ភាពគឺជា
ឧទាហូរណ្តឹថ្ងៃ�នេះសុ�កីខែណ្តឹនាទីុកជាម្អិ�។

រយោប់ៀប់យោរៀប់ច្បា�យោស្តុច្បាកីខែណួនាទីុកជាម�យោដមបីផ្លូល់់ការខែណួនា៖

• ទីទីល់បា�ស្តុ�ណួខែប់ប់ប់ទីមយ។ អំកអា�ទីទីល់បា�សុណំ្តឹខែប់ប់ប់ទីនេះសុ�កីខែណ្តឹនាទីុកជាម្អិ�ព័
នេះម្អិធាេរប់សុអំក ប់គល់�កសុងម្អិក�� ឬហាងល់កសុមារៈផ្តត៌ផ្តង់ការ�ល់័យម្អិយ���។ ជ�កាល់
អំកអា�ទីទីល់បា�សុណំ្តឹខែប់ប់ប់ទីនេះសុ�កីខែណ្តឹនាទីុកជាម្អិ�ព័អំងការខែដល់ផ្តល់់ព័័ត៌៌មា�ដល់់ម្អិ�សុេ
អំំព័ី Medicare។

• ប់�យោពញទីម្រាមងខែប់ប់ប់ទី យោ�ើយច្បាុះ�ត្ថយោល់ខាយោល់ើវា។ ម្អិ��ថាអំកទីទីល់បា�ទីប្រម្អិងខែប់ប់ប់ទីនេះ�ះ
នេះ�កខែ�ងណានេះទី វ៉ាជាឯកសារប្រសុប់�ាប់់។ ព័�ចារណាឱយនេះម្អិធាេជយអំកនេះរៀប់�ំឯកសារនេះ�ះ។

• ផ្លូល់់ច្បាាប់់ច្បាមងអ�ពទីម្រាមងខែប់ប់ប់ទីដល់់ម�ស្តុេខែដល់ស្តុកិស្តុម។ ផ្តល់់�ាប់់�ម្អិងថ្ងៃ�សុណំ្តឹខែប់ប់ប់ទី
ដល់់នេះេជប់ណ្តឹត៌រប់សុអំក ��ងប់គល់ខែដល់អំកដាកនេះ�ះនេះ�នេះល់សុណំ្តឹខែប់ប់ប់ទី ខែដល់អា�នេះធ្នូការ
សុនេះប្រម្អិ���ត៌ជ�សុអំក ប្រប់សុ��នេះប់អំកម្អិ��អា�នេះធ្នូការសុនេះប្រម្អិ�បា�។ អំកប្រប់ខែហូល់ជា�ង់ផ្តល់�់ាប់់
�ម្អិងដល់់ម្អិ�ត៌ភកជ�ត៌សុទី ឬសុមាជ�កប្រគសារ។ រកា�ាប់់�ម្អិងទីុកនេះ�ផ្តះ។

ប្រប់សុ��នេះប់អំកដងជាម្អិ�ថាអំក��ងប្រត៌េសុប្រមាកព័ាបាល់នេះ�ម្អិ�រនេះព័ទីយ នេះហូើយអំកបា��ុះហូត៌នេះល់ខានេះល់
នេះសុ�កីខែណ្តឹនាទីុកជាម្អិ� ស្តុមយកច្បាាប់់ច្បាមងជាមយអកយោ�ម�រយោពទីយ។

• ម្អិ�រនេះព័ទីយ��ងសុរថានេះត៌អំកបា��ុះហូត៌នេះល់ខានេះល់សុណំ្តឹខែប់ប់ប់ទីនេះសុ�កីខែណ្តឹនាទីុកជាម្អិ� នេះហូើយថា
នេះត៌អំកមា�ឯកសារនេះ�ះនេះ�ជាម្អិយអំកខែដរឬនេះទី។

• ប្រប់សុ��នេះប់អំកម្អិ��បា��ុះហូត៌នេះល់ខានេះល់សុណំ្តឹខែប់ប់ប់ទីនេះសុ�កីខែណ្តឹនាទីុកជាម្អិ�នេះទី ម្អិ�រនេះព័ទីយមា�
សុណំ្តឹខែប់ប់ប់ទីខែដល់អា�រកបា� នេះហូើយ��ងសុរថានេះត៌អំក�ង�ុះហូត៌នេះល់ខានេះល់សុណំ្តឹខែប់ប់ប់ទីនេះនាះ
ខែដរឬនេះទី។

ការប់�យោពញយោស្តុច្បាកីខែណួនាទីុកជាម�គឺជាជយោម្រាមស្តុរប់ស្តុអក (រម្អិទាងថា នេះត៌អំក�ង�ុះហូត៌នេះល់ខានេះល់នេះសុ�ក
ខែណ្តឹនាទីុកជាម្អិ�ខែដរនេះទី ប្រប់សុ��នេះប់អំកសុត៌នេះ�កងម្អិ�រនេះព័ទីយ)។ តាម្អិ�ាប់់ ���រណាមាក់អា�ប់ដ�នេះសុ
ធ្នូការខែថទារប់សុអំក ឬនេះរសុនេះអំើង�នេះពាះអំកនេះដាយខែផ្តកនេះល់ើថា នេះត៌អំកបា��ុះហូត៌នេះល់ខានេះល់នេះសុ�កីខែណ្តឹនា
ទីុកជាម្អិ�ខែដរឬនេះទីនេះនាះនេះឡុើយ។

ម្រាប់ស្តុ�យោប់ើការខែណួនារប់ស្តុអកម�ម្រាត្ថវបា�អ�ុវត្ថតាម

ប្រប់សុ��នេះប់អំក�ុះហូត៌នេះល់ខានេះល់នេះសុ�កីខែណ្តឹនាទីុកជាម្អិ� នេះហូើយអំកនេះជឿថានេះេជប់ណ្តឹត៌ ឬម្អិ�រនេះព័ទីយម្អិ��បា�
នេះធ្នូតាម្អិការខែណ្តឹនានេះ�កងនេះនាះ អំកអា�ដាក់ពាកយប់ណ្តឹ�ងត៌វ៉ានេះ�កា�់ការ�ល់័យប្រប់ត៌�ប់ត៌ថ្ងៃ�រដ Hawaii 
ទីទីល់ប់�កខែផ្តកចាសុ់ជរ៉ា។

ើ � ខ ជ ឌ ់ ំ ន ់ ួ
ំ ់ ន ើ ន ី ើ ត ូ �

ូ � ់ ន ើ ី ត ុ ូ � ថ ំ ូ
ើ � ុ ូ ឹ � ់ ូ � � ុ

៍ ត ំ ុ

ើ � ុ ើ ើ �

ួ ុ � ួ ន ួ ំ ុ ត ំ ុ ី
ើ ់ ន ុ គ គ ា ់ ភ គ ់ គ ិ ួ ំ ួ ួ

ន ួ ំ ុ ត ំ ុ ី គ ត ុ

់ ថ ន ួ ់
ៃ ើ ួ ន

ើ ែ ី ់ ុ ័ ឹ ត ៃ ំ ុ
ជ ឌ � ់ ន ុ គ ន ់ ម ើ ំ ុ ី ើ

ត ំ ួ ន ើ ន ី ើ ន ត
ៃ ត ត � ន � ិ ួ ៃ ា

ើ ន � ុ ន ូ ា ី ន ថ ើ
ត ំ ុ ូ ែ ួ ំ ទ ី

ា ី ួ ើ ន ថ ើ ំ ុ ត ំ ុ
ើ ន ួ ន

ើ ន ថ ើ ំ ុ ត ំ ុ ា ី
ំ ុ ួ ើ ន ់ ថ ើ ំ ុ

ើ � ុ ើ ់ ំ ួ ំ ើ ន ់ ថ ើ ត ី
ំ ុ ើ ន ថ � ូ � ា ី ម ន

ំ ់ ន ើ ំ ន ិ ើ ន ថ ើ ត ំ
ុ

ិ � ់ ំ ិ ូ ើ

ើ ន ថ ើ ត ំ ុ ន ជ ឌ � ា ី
ី ើ ំ ូ � ន ត ា ិ ត � ឋ
ួ ុ � ន
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ខែផ្លូកទីី 1.6  អក��ស្តុទីិដ្ឋាកប់ណួងត្ថវា �ិងយោស្តុើស្តុុឱយយោយើង�ពចាំរណាយោ�ើងវញ�វ
ការស្តុយោម្រាមច្បាច្បាត្ថខែដល់យោយើងបា�យោធ្នូ

ប្រប់សុ��នេះប់អំកមា�ប់ញ្ញា ការប្រព័យបារម្អិ ឬមា�ប់ណ្តឹ�ងត៌វ៉ា នេះហូើយប្រត៌េការនេះសុើសុុំការធានារ៉ាប់់រង ឬដាក
ប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ៍ នេះនាះជព័កទីី 9 ថ្ងៃ�ឯកសារនេះ�ះ��ងប្របាប់់អំំព័អំីខែដល់អំកអា�នេះធ្នូើនេះ�បា�។ អំីកនេះដាយខែដល់
អំកនេះធ្នូ—នេះសុើសុុំនេះសុ�កីសុនេះប្រម្អិ�នេះល់ើការធានារ៉ាប់់រង ដាកប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ៍ ឬដាក់ពាកយប់ណ្តឹ�ងត៌វ៉ា—យោយើង
ត្ថម្រាមវឱយម្រាប់ម្រាពត្ថដ្ឋាកអកយោដ្ឋាយយត្ថិធ្នូម៌។

ខែផ្លូកទីី 1.7 អក��ស្តុទីិផ្លូល់់ការខែណួនាអ�ពយោ�ល់ការណួស្តុីពស្តុទី �ិងទី��ល់�ស្តុម្រាត្ថវរប់ស្តុ
ស្តុ�ជិករប់ស្តុយោយើង

ប្រប់សុ��នេះប់អំកមា�សុណ្តឹរ ឬកងល់់អំំព័សុ�ទី� ��ងទី�ល់ខសុប្រត៌េ ឬប្រប់សុ��នេះប់អំកមា�សុនេះណ្តឹើ នេះដម្អិីីខែកល់ម្អិ
នេះ�ល់ការណ្តឹសីុព័សុ�ទីសុមាជ�ករប់សុនេះយើង សុម្អិខែ�ករខែល់កគ��ត៌រប់សុអំកជាម្អិយនេះយើងខំនេះដាយទាកទីងនេះ�
ខែផ្តកនេះសុវ៉ាប់នេះប្រម្អិសុមាជ�ក។

ខែផ្លូកទីី 1.8 ការវាយត្ថថ្ងៃមប់យោច្បាកវទីា�

ប់នេះ�កេទីាថីរម្អិមា��ត៌�េធ្នូី ឱសុថ ផ្តល់�ត៌ផ្តល់ជេសាស្រ្តសុ ឬឧប់ករណ្តឹខែដល់ប្រត៌េបា�ប់នេះងើត៌នេះឡុើងថៗនេះ�ះ
សុប្រមាប់់ការព័ាបាល់សា�ភាព័ ឬជងជាក់លាក់ ឬជាការនេះប្រប់ប្របាសុថីថ្ងៃ��ត៌�េធ្នូី ឱសុថ ផ្តល់�ត៌ផ្តល់ជេសាស្រ្តសុ 
��ងឧប់ករណ្តឹខែដល់មា�ប្រសាប់់។ គនេះប្រមាងរប់សុនេះយើងអំ�េត៌តាម្អិការកណ្តឹត៌នេះល់ើការធានារ៉ាប់់រងជាត៌� ��ង
ម្អិល់ដា�រប់សុ់ Medicare នេះ�នេះព័ល់ខែដល់អា�អំ�េត៌បា�។

កងករណ្តឹព័ុមំា�ការកណ្តឹត៌នេះល់ើការធានារ៉ាប់់រងរប់សុ់ Medicare នេះនាះគនេះប្រមាងរប់សុនេះយើង វ៉ាយត៌ថ្ងៃម្អិ
ប់នេះ�កេទីាថ ឬការអំ�េត៌ថីថ្ងៃ�ប់នេះ�កេទីាខែដល់មា�ប្រសាប់់ នេះដម្អិីីប់ញ្ជីល់កងអំត៌ប្រប់នេះ�ជ�៍ ខែដល់អា�
អំ�េត៌បា� នេះដម្អិីធានាថា សុមាជ�កអា�ទីទីល់បា��េការខែថរកាប្រប់កប់នេះដាយសុុេត៌�ភាព័ ��ងប្រប់សុ�ទីភាព័
នេះដាយនេះធ្នូការវ៉ាយត៌ថ្ងៃល់�ងសុំខា�នេះល់ើ ឯកសារនេះេជសាស្រ្តសុខែដល់បា��ុះផ្តាយថៗ ព័ីការព័���ត៌យ ព័��័យ - ព័���ត៌យ
នេះឡុើងេញ�េការនេះបាះព័ម្អិផ្តាយ រម្អិទាងការ ព័���ត៌យប្រប់ព័័�ជាប្រប់ចាំ ការព័�នេះសាធ្នូ ប្រគប់់ប្រគង នេះដាយ ថ្ងៃ�ដ�យ 
ការសុ�កាប្រកម្អិ  ការសុ�កាព័���ត៌យករណ្តឹ ការី ប្រសាេ  ប្រជាេ ការនេះធ្នូ ើនេះរ៉ាគ េ���យខែដល់មា�ល់ទីផ្តល់គរ ឲ្យយកត៌ សុមាល់់ 
ខែដល់ប់ង្ហាញព័ីសុុេត៌�ភាព័ ��ងប្រប់សុ�ទីភាព័ ��ង ការព័���ត៌ យ នេះឡុើងេញ�េនេះ�ល់ការណ្តឹខែណ្តឹនាខែផ្តកនេះល់ើភសុតាង 
ខែដល់ បា�ប់នេះងើត៌នេះឡុើងនេះដាយអំង ការជាត៌� ��ងអាជាធ្នូរខែដល់ប្រត៌េបា�ទីទីល់សាល់់។ គនេះប្រមាងរប់សុនេះយើងខំក
ព័�ចារណា�េម្អិត៌�នេះ�ប់ល់់ ការផ្តល់់អំ�ុសាសុ�៍ ��ងការវ៉ាយត៌ថ្ងៃម្អិនេះដាយប្រគនេះព័ទីយព័ាបាល់ សុមាគម្អិនេះេជសាស្រ្តសុ
ខែដល់ទីទីល់សាល់់ជាទីនេះ�ទីទាងប្រប់នេះទីសុ រម្អិទាងសុមាគម្អិជំនាញឯកនេះទីសុប្រគនេះព័ទីយ ប្រកម្អិម្អិត៌�ឯកភាព័ ឬ
អំងការវ៉ាយត៌ថ្ងៃម្អិប់នេះ�កេទីាប្រសាេប្រជាេ ឬប់នេះ�កេទីាខែដល់ទីទីល់សាល់់ជាល់កណ្តឹៈជាត៌� របាយការណ្តឹ៍ ��ង
ការនេះបាះព័ម្អិផ្តាយរប់សុភាកង្ហាររដាភ�បាល់នេះផ្តេងនេះទីៀត៌ (ឧទាហូរណ្តឹដ�ជា Food and Drug Administration 
(FDA) ម្អិជឈម្អិណ្តឹល់ប្រគប់់ប្រគងជង (CDC) ��ងេទីាសា�ជាត៌�សុុខភាព័ (NIH) ជានេះដម្អិ)។

ំ ំ ិ ិ ់ ើ ឹ ា ំ � ំ � � ិ ិ ូ
ិ ើ ើ ើ

ើ ន ា ួ ភ ត ា ូ ន ា ់
ត ិ ំ ូ ី ី ន ី ី ៏

ន ី ើ ន ត ា ់ ត ិ ត ា
ូ ឹ ើ ់ ំ ុ ើ

ំ ំ ិ ិ ើ � ី ៍ ឹ ី ិ ិ ិ ួ ុ ូ ់
់

ើ ន ំ ួ ី ី ិ ំ ួ ុ ូ ើ ន ំ ើ ិ
៍ ី ី ិ � ់ ូ ំ ំ ់ ន ួ ំ � ់

ន ើ

ំ ែ ច ិ ម ី

ា ិ ម ួ ី ិ ី ត ៍ ូ ក ម ី
ថ ំ ឺ ើ ់ ម ី ិ ី ត

៍ ់ ុ ត ំ ់ ា
ូ ឋ ុ ត

ូ � ី ំ ់ ា ់ ៃ
ា ិ ម ី ុ ត ម ា ិ ើ ូ � ូ � ថ

ុ ត ើ ី ួ ូ ថ ិ
ី ើ ំ ុ ់ ជ ត ម ី

ិ ូ ុ ព ួ ំ ិ
ុ ី ិ េ ័ ិ ួ ់ គ

ា ថ ិ ិ ូ ៍ ំ ិ ុ �
ក គ ើ ូ ួ គ ់ ំ � ៏

ូ ត ៃ ូ ជ ត
ួ គ ូ ូ ំ ួ ំ ូ ុ

គ ៃ ា ិ ា ិ ួ គ េ
ុ ព ់ ន ់ ឋ ៍ ូ

ឌ ំ ឺ ិ ថ ើ
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ជំពូកទី 8៖ សិទ្ធិ និងទំនួលខុសត្រូវរបស់អ

ខែផ្លូកទីី 1.9 ម្រាប់ស្តុ�យោប់អកយោជឿថ្នាំអកក�ពុងម្រាត្ថវបា�ម្រាប់ម្រាពត្ថដ្ឋាកយោដ្ឋាយអយតិ្ថធ្នូម៌ ឬស្តុទីរប់ស្តុ
អកម�ម្រាត្ថវបា�យោ�រព

ប្រប់សុ��នេះប់អំកនេះជឿថា អំកប្រត៌េបា�ប្រប់ប្រព័�ត៌ដាកនេះដាយអំយត៌ធ្នូម្អិ៌ ឬសុ�ទី�រប់សុអំកម្អិ��ប្រត៌េបា�នេះ�រព័នេះដាយ
ខែផ្តកព័ជសាសុ�៍ ព័�ការភាព័ សាសុនា នេះភទី សុុខភាព័ ជាត៌�សាសុ�៍ ល់ទី� (ជនេះ�ឿ) អាយុ ឬនេះដម្អិកនេះណ្តឹត៌
ជាត៌�សាសុ�៍ សុម្អិទីរសុព័នេះ� Office for Civil Rights រប់សុប្រកសុងសុុខាភ�បាល់  ��ងនេះសុវ៉ាម្អិ�សុេជាត៌� តាម្អិ
នេះល់ខ 1-800-368-1019 (អំកនេះប្រប់ើ TTY សុម្អិទីរសុព័នេះ�នេះល់ខ 1-800-537-7697) ឬទីរសុព័នេះ� Office for Civil 
Rights កងត៌ប់�់រប់សុអំក។ អំកមា�សុ�ទីទីទីល់បា�ការនេះ�រព័ ��ងការទីទីល់សាល់់�នេះពាះនេះសុ�កីថ្ងៃថថរ
រប់សុអំក។

ប្រប់សុ��នេះប់អំកនេះជឿជាក់ថាអំកប្រត៌េបា�ប្រប់ប្រព័�ត៌ដាកនេះដាយអំយត៌ធ្នូម្អិ៌ ឬសុ�ទី�រប់សុអំកម្អិ��ប្រត៌េបា�នេះ�រព័ 
នេះហូើយវ៉ាម្អិ��ទាកទីង��ងការនេះរសុនេះអំើងនេះទីនេះនាះ អំកអា�ទីទីល់បា�ជ�យកងការនេះដាះប្រសាយប់ញ្ញាខែដល់អំក
កព័ុងជប់ប្រប់ទីះព័ីកខែ�ងទាងនេះ�ះ៖

• ស្តុមទីរស្តុពយោ�ខែផ្លូកយោស្តុវាប់យោម្រាមស្តុ�ជិករប់ស្តុ់គយោម្រា�ងយោយើងតាមរយ�យោល់� 1-888-846-4262 
(អកយោម្រាប់ើ TTY ទីរស្តុពយោ�យោល់� 711)

• ស្តុមទីរស្តុពយោ� SHIP កងត្ថ�ប់�់រប់ស្តុអកតាម្អិរយៈនេះល់ខ 1-888-875-9229។

• ស្តុមទីរស្តុពយោ� Medicare តាម្អិរយៈនេះល់ខ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) (អំកនេះប្រប់ើ TTY ទីរសុព័
នេះ�នេះល់ខ 1-877-486-2048)

ខែផ្លូកទីី 1.10 រយោប់ៀប់ទីទីល់បា�ពត្ថ��ប់ខែ�មអ�ពស្តុទីរប់ស្តុអក

ទីទីល់បា�ព័័ត៌៌មា�ប់ខែ�ម្អិអំំព័សុ�ទី�រប់សុអំកព័ីកខែ�ងទាងនេះ�ះ៖

• ស្តុមទីរស្តុពយោ�ខែផ្លូកយោស្តុវាប់យោម្រាមស្តុ�ជិកតាមរយ�យោល់� 1-888-846-4262 (អកយោម្រាប់ើ TTY ទីរស្តុពយោ�
យោល់� 711)

• ស្តុមទីរស្តុពយោ� SHIP កងត្ថ�ប់�់រប់ស្តុអកតាម្អិរយៈនេះល់ខ 1-888-875-9229។

• ទាកទីង Medicare

○ សុម្អិ�ល់នេះម្អិល់នេះគហូទីំព័័រ www.Medicare.gov នេះដម្អិីអា�ការនេះបាះព័ម្អិផ្តាយសុីពី័ សុ�ទិី� ��ង
ការការពាររប់ស់ុ Medicare (មា�នេះ�នេះគហូទីំព័័រ៖ www.Medicare.gov/publications/11534-
medicare-rights-and-protections.pdf)

○ សុម្អិទីរសុព័នេះ�នេះល់ខ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) (អំកនេះប្រប់ើ TTY ទីរសុព័នេះ�នេះល់ខ 
1-877-486-2048)

ំ ិ ើ ំ ំ ូ ឹ ើ ់ ុ ើ ិ ិ ិ ់
ំ ិ ូ

ើ ន ន ូ ត ់ ុ ត � ិ ់ ន ូ
ិ ូ ិ ំ ើ ំ ើ

ូ ូ ា ់ ួ ុ
ន ូ ូ ា ូ ា

ូ � ំ ់ ន ន ិ � ួ ួ គ ំ ត ៃ ូ �
់ ន

ើ ន ន ូ ត ់ ុ ត � ិ ់ ន ូ
់ ើ ន ួ ំ ួ ូ � ា ន

ំ ួ ៃ ំ

ូ ូ ទ ំ ើ
ំ ូ ទ

ូ ូ ទ ូ � ់ ំ

ូ ូ ទ ន ូ ា

ំ ួ ័ ៌ ថ ី ិ ិ ិ ់ ំ

ួ ថ ី ិ ់ ន ៃ ំ

ូ ូ ទ ំ ើ ំ ូ ទ

ូ ូ ទ ូ � ់ ំ

់

ូ ូ ើ ើ ី ុ ព ត

ូ ូ ា ន ូ ា

http://www.Medicare.gov
http://www.Medicare.gov/publications/11534-medicare-rights-and-protections.pdf
http://www.Medicare.gov/publications/11534-medicare-rights-and-protections.pdf
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ខែផ្លូកទីី 2  ទី��ល់�ស្តុម្រាត្ថវរប់ស្តុអកកងនាមជាស្តុ�ជិកថ្ងៃ�គយោម្រា�ងរប់ស្តុយោយើងំ ួ ុ ូ ់ ំ ូ � ់

អំីខែដល់អំកប្រត៌េនេះធ្នូើកងនាម្អិជាសុមាជ�កថ្ងៃ�គនេះប្រមាងរប់សុនេះយើងប្រត៌េបា�រ៉ាយខាងនេះប្រកាម្អិ។ សុប្រមាប់់សុណ្តឹរ សុម្អិ
ទីរសុព័នេះ�ខែផ្តកនេះសុវ៉ាប់នេះប្រម្អិសុមាជ�កតាម្អិរយៈនេះល់ខ 1-888-846-4262 (អំកនេះប្រប់ើ TTY ទីរសុព័នេះ�នេះល់ខ 711)។

• ខែស្តុងយល់់អ�ពយោស្តុវាកមខែដល់ម្រាត្ថវបា�ធានារាប់់រងរប់ស្តុអក �ិងច្បាាប់ខែដល់អកម្រាត្ថវខែត្ថអ�ុវត្ថតាម 
យោដមបីទីទីល់បា�យោស្តុវាកមខែដល់ម្រាត្ថវបា�ធានារាប់់រងទាងយោ�ះ។ នេះប្រប់ភសុុ� តាងថ្ងៃ�ការធានារ៉ាា ប់់រង
នេះ�ះ នេះដម្អិីីខែសុងយល់់អំំព័អំីខែដល់ប្រត៌េបា�ធានារ៉ាប់់រង ��ង�ាប់ខែដល់អំកប្រត៌េការ នេះដម្អិីីទីទីល់បា�
នេះសុវ៉ាកម្អិខែដល់ប្រត៌េបា�ធានារ៉ាប់់រង។

○ ជព័កទីី 3 ��ងទីី 4 ផ្តល់់ព័័ត៌៌មា�ល់ម្អិត៌អំំព័នេះសុវ៉ាកម្អិខែផ្តកនេះេជសាស្រ្តសុ។

○ ជព័កទីី 5 ��ងទីី 6 ផ្តល់់ព័័ត៌៌មា�ល់ម្អិត៌អំំព័ីការធានារ៉ាប់់រងឱសុថខែផ្តក D។

• ម្រាប់ស្តុ�យោប់អក��ការធានារាប់់រងស្តុ�ភាព ឬការធានារាប់់រងឱស្តុ�យោផ្លូេងយោទីៀត្ថយោម្រា�ពីគយោម្រា�ង
រប់ស្តុយោយើង អកត្ថម្រាមវឱយម្រាបាប់់មកយោយើង��។ ជព័កទីី 1 ប្របាប់់អំកអំំព័ីការសុប្រម្អិប់សុប្រម្អិល់អំត៌
ប្រប់នេះ�ជ�ទាងនេះ�ះ។

• ម្រាបាប់់យោវជប់ណួិត្ថរប់ស្តុអក �ិងអកផ្លូល់់យោស្តុវាខែ�ទាស្តុ�ភាពយោផ្លូេងយោទីៀត្ថ ថ្នាំអកបា�ច្បាុះយោ�ះកង
គយោម្រា�ងរប់ស្តុយោយើង។  
ប់ង្ហាញប់ណ្តឹសុមាជ�កភាព័រប់សុ់គនេះប្រមាងនេះយើង ��ងប់ណ្តឹ Hawaii Med-QUEST Division Program 
(Medicaid) រប់សុអំករ៉ាល់់នេះព័ល់ខែដល់អំកទីទីល់បា�ការខែថទាខែផ្តកនេះេជសាស្រ្តសុ ឬឱសុថខែផ្តក D។

• ជយយោវជប់ណួិត្ថរប់ស្តុអក �ិងអកផ្លូល់់យោស្តុវាយោផ្លូេងយោទីៀត្ថជយអកយោដ្ឋាយផ្លូល់់ពត្ថ�� សាកស្តុរ �ិង
តាមដ្ឋា�ការខែ�ទារប់ស្តុអក។

○ នេះដម្អិីីជយទីទីល់បា�ការខែថទាដល់ប់ផ្តត៌ សុម្អិប្របាប់់នេះេជប់ណ្តឹត៌រប់សុអំក ��ងអំកផ្តល់ន់េះសុវ៉ា
សុុខភាព័នេះផ្តេងនេះទីៀត៌អំំព័ប់ញ្ញាសុុខភាព័រប់សុអំក។ អំ�េត៌តាម្អិគនេះប្រមាងព័ាបាល់ ��ង
ការខែណ្តឹនាខែដល់អំក ��ងនេះេជប់ណ្តឹត៌រប់សុអំកយល់់ប្រព័ម្អិ។

○ ប្រត៌េប្របាកដថា នេះេជប់ណ្តឹត៌រប់សុអំកដងអំំព័ីឱសុថទាងអំសុខែដល់អំកកព័ុងនេះប្រប់ើ រម្អិទាងឱសុថ
��នេះេជប់ញ្ញា េតាម្អិ� ��ងអាហារប់ប់ុ�។

○ ប្រប់សុ��នេះប់អំកមា�សុណ្តឹរ សុម្អិប្របាកដថា អំកបា�សុរ ��ងទីទីល់បា��នេះម្អិយខែដល់អំកអា�
យល់់បា�។ អំកមា�ទី�ល់ខសុប្រត៌េកងការយល់់អំពំ័ប់ញ្ញាសុុខភាព័រប់សុអំក ��ងជយកណ្តឹត៌
នេះ�ល់នេះ�ព័ាបាល់ខែដល់អំក ��ងនេះេជប់ណ្តឹត៌រប់សុអំកប្រព័ម្អិនេះប្រព័ៀង�នេះនាះ។

• ម្រាត្ថវគត្ថពចាំរណា។ នេះយើងរព័�ងថា សុមាជ�ករប់សុនេះយើង��ងនេះ�រព័សុ�ទី�រប់សុអំកជងនេះផ្តេងនេះទីៀត៌។ 
នេះយើងករព័�ងថា អំក��ងប្រប់ប្រព័�ត៌�តាម្អិរនេះប់ៀប់ខែដល់ជយឱយការ�ល់័យនេះេជប់ណ្តឹត៌ ម្អិ�រនេះព័ទីយ ��ង
ការ�ល់័យនេះផ្តេងនេះទីៀត៌រប់សុអំកដនេះណ្តឹើរការនេះដាយរល់�។

• ប់ងថ្ងៃ�ខែដល់អកជ��ក់។ កងនាម្អិជាសុមាជ�កគនេះប្រមាង អំកទីទីល់ខសុប្រត៌េ�នេះពាះការប់ងប្របាក
ទាងនេះ�ះ៖

○ អំកប្រត៌េខែត៌ប់�ប់ងថ្ងៃថធានារ៉ាប់់រង Medicare រប់សុអំក នេះដម្អិីីប់�ជាសុមាជ�កថ្ងៃ�គនេះប្រមាងរប់សុ
នេះយើង។
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• ម្រាប់ស្តុ�យោប់អកផ្លាស្តុ់ទីីល់�យោ�យោ�កូ�ងត្ថ�ប់�យោស្តុវាកមថ្ងៃ�គយោម្រា�ងរប់ស្តុយោយើង យោយើងម្រាត្ថវដងដនេះ�ះនេះយើង
អា�រកាកណ្តឹត៌ប្រតាសុមាជ�កភាព័រប់សុអំកឱយមា�ប់�ប់ី�ភាព័ ��ងដងអំំព័ីរនេះប់ៀប់ទាកទីងអំក។

• ម្រាប់ស្តុ�យោប់អកផ្លាស្តុ់ទីីយោច្បាញពតី្ថ�ប់�យោស្តុវាកមថ្ងៃ�គយោម្រា�ងរប់ស្តុយោយើង អកម�អាច្បាប់�ជាស្តុ�ជិក
ថ្ងៃ�គយោម្រា�ងរប់ស្តុយោយើងបា�យោទី។

• ម្រាប់ស្តុ�យោប់អកផ្លាស្តុ់ទីីល់�យោ� ស្តុមម្រាបាប់់រប់ប់ស្តុ�ិស្តុ�ស្តុងម (ឬគណួ�កមការការច្បាល់�ិវត្ថ�៍រប់ស្តុ
�ិយោ�ជត្ថផ្លូ វខែដក)។

ិ ើ ំ ែ ់ ម ់ ូ ឹ ូ ន
ំ ់ ់ ន ូ � ន � ់ ន

ិ ើ ំ ែ ់ ម ់ ំ ិ ើ
់

ិ ើ ំ ែ ូ ើ ុ គ ម ូ ើ ់
ិ ូ �
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ជំពូកទី 9៖ ប្រសិនបើអ្នកមានបញ្ហា ឬបណ្ដឹងតវ៉ា (សេចក្ដីសម្រេចលើការធ       
បណ្ដឹងឧទ្ធរណ៍ បណ្ដឹងត  

ជ�ពកទីី 9៖  

ម្រាប់ស្តុ�យោប់អក��ប់ញ្ញា ឬប់ណួងត្ថវា 

(យោស្តុច្បាកីស្តុយោម្រាមច្បាយោល់ើការធានារាប់់រង ប់ណួងឧទីរណួ៍ 

ប់ណួងត្ថវា)

ខែផ្លូកទីី 1 យោត្ថម្រាត្ថវយោធ្នូើអី�ះ ម្រាប់ស្តុ�យោប់អក��ប់ញ្ញា ឬកងល់់ំ ើ ូ ើ ើ ែ ិ ើ ំ ា ើ

ជព័កនេះ�ះព័�យល់់អំំព័ដនេះណ្តឹើរការសុប្រមាប់់ការនេះដាះប្រសាយប់ញ្ញា ��ងការប្រព័យបារម្អិនានា។ ដនេះណ្តឹើរការខែដល់
អំកនេះប្រប់នេះដម្អិីីនេះដាះប្រសាយប់ញ្ញារប់សុអំកអាប្រសុ័យនេះល់ើប្រប់នេះភទីប់ញ្ញាខែដល់អំកកព័ុងមា�៖

• សុប្រមាប់់ប់ញ្ញាម្អិយ��� អំកប្រត៌េនេះប្រប់ដនេះណ្តឹើរការសុប្រមាប់យ់ោស្តុច្បាកីស្តុយោម្រាមច្បាយោល់ើការធានារាប់់រង �ិង
ប់ណួងឧទីរណួ។

• សុប្រមាប់់ប់ញ្ញានេះផ្តេងនេះទីៀត៌ អំកប្រត៌េនេះប្រប់ដ�យោណួើរការស្តុម្រា�ប់់ដ្ឋាកប់ណួងត្ថវា (នេះ�ផ្តងខែដរថា ប់ណ្តឹ�ង
សាទីក)។

ដនេះណ្តឹើរការ�ម្អិយៗមា� ប់ណំ្តឹថ្ងៃ� េធា� �ត៌�េធ្នូី ��ង កាល់កណ្តឹត៌់ ខែដល់ នេះយើង ��ងអំក ប្រត៌េ  នេះ�រព័ តាម្អិ ។

ខែផ្លូកទីី 3 ��ងជយអំកកណ្តឹត៌អំត៌សុញ្ញាណ្តឹដនេះណ្តឹើរការប្រត៌�ម្អិប្រត៌េខែដល់ប្រត៌េនេះប្រប់ើ ��ងអំីខែដល់អំកគរនេះធ្នូ។

ខែផ្លូកទីី 1.1 ល់ក�ណួផ្លូ វច្បាាប់់

មា�ល់កខណ្តឹផ្ត េ�ាប់់សុប្រមាប់់េធា� �ត៌�េធ្នូី ��ងប្រប់នេះភទីថ្ងៃ�កាល់ប់រនេះ�ទីកណ្តឹត៌ម្អិយ���ខែដល់បា�
ព័�យល់់នេះ�កងជព័កនេះ�ះ។ ម្អិ�សុេភាគនេះប្រ�ើ�គម្អិ��សុេសាល់់ពាកយទាងនេះ�ះនេះទី។ នេះដម្អិីីនេះធ្នូើឱយក��ការកា�ខែត៌
ង្ហាយប្រសុល់ ជព័កនេះ�ះនេះប្រប់ើពាកយខែដល់នេះគធាប់់សាល់់ជ�សុឱយពាកយ�ាប់់ម្អិយ���។

នេះទាះ�ងណាកនេះដាយ នេះព័ល់ខះវ៉ាសុំខា�់ណាសុកងការដងអំំព័ល់កខណ្តឹផ្ត េ�ាប់់ឱយបា�ប្រត៌�ម្អិប្រត៌េ។ នេះដម្អិី
ជយអំកឱយដងថា នេះត៌ើពាកយណាខែដល់ប្រត៌េនេះប្រប់ើ នេះដម្អិីីទីទីល់បា�ជ�យ ឬព័័ត៌៌មា�ប្រត៌�ម្អិប្រត៌េ នេះយើងរម្អិប់ញ្ជីល់
ពាកយ�ាប់់ទាងនេះ�ះ នេះ�នេះព័ល់នេះយើងផ្តល់់ព័័ត៌៌មា�ល់ម្អិត៌សុប្រមាប់់ការនេះដាះប្រសាយសា�ភាព័ជាក់លាក់។

ំ ូ ី ំ ា ួ ភ ំ
ន ើ ើ ា ់ ន ា ន ំ

ា ួ ំ ួ ន ូ ើ ំ ើ ា
ើ ឹ ិ ៍

ា ន ូ ើ ់ ើ ឹ ា ី
ុ េ

ំ ី ួ ុ � ិ ី ិ ំ ន ូ

ំ ួ ន ំ ់ ត ា ំ ូ ូ ី ន ួ ី ើ

ំ ខ ឌ ូ �

េ ឌ ូ � ិ ី ិ ិ េ ំ ់ ួ ំ ួ
ូ � ំ ូ ុ ឺ ូ គ ំ ើ ី ា ់

ួ ំ ូ ៃ គ ំ ួ ួ ំ ួ

ុ ៏ ៃ ់ ូ � � ី េ ឌ ូ � ូ ើ ី
ួ ន � ូ ើ ួ ំ ួ ូ ួ ូ �

ំ ត ិ � ថ

ូ

ិ ើ ំ ា ឹ ឹ ា

ឹ ា ឹ ឹ ិ

ឹ ឹ ា
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ជំពូកទី 9៖ ប្រសិនបើអ្នកមានបញ្ហា ឬបណ្ដឹងតវ៉ា (សេចក្ដីសម្រេចលើការធ       
បណ្ដឹងឧទ្ធរណ៍ បណ្ដឹងត  

ខែផ្លូកទីី 2 កខែ�ងខែដល់ទីទីល់បា�ពត្ថ��ប់ខែ�ម �ិងជ��យផ្លាល់់��ំ ែ ួ ័ ៌ ថ ួ ទ ូ �

នេះយើងខែត៌ងខែត៌នេះ�ទីីនេះ�ះនេះដម្អិីីជយអំក។ នេះទាះប់ីជាអំកមា�ប់ណ្តឹ�ងត៌វ៉ាអំំព័ីការប្រប់ប្រព័�ត៌រប់សុនេះយើង�នេះពាះ
អំកកនេះដាយ នេះយើងមា�កាត៌ព័ក��នេះ�រព័សុ�ទី�រប់សុអំកកងការប់�ងត៌វ៉ាដខែដល់។ អំកគរខែត៌ទីរសុព័នេះ�ខែផ្តក
នេះសុវ៉ាប់នេះប្រម្អិសុមាជ�កតាម្អិរយៈនេះល់ខ 1-888-846-4262 (អំកនេះប្រប់ើ TTY ទីរសុព័នេះ�នេះល់ខ 711) សុប្រមាប់់ជ�យ។ 
កងសា�ភាព័ខះនេះទីៀត៌ អំកក៏អា��ង់បា�ជ�យ ឬការខែណ្តឹនាព័�រណាមាកខែដល់ម្អិ��មា�ទីំនាកទី�ង
ជាម្អិយនេះយើងខំផ្តងខែដរ។ អំងភាព័ព័ីរខែដល់អា�ជយបា�គឺ៖

កមវធ្នូជ��យធានារាប់់រងស្តុ�ភាពរប់ស្តុ់រដ (SHIP)

រដ�ម្អិយៗមា�កម្អិេធ្នូីរប់សុ់រដាភ�បាល់ម្អិយខែដល់មា�អំកប្រប់�កានេះ�ប់ល់ខែដល់បា�ទីទីល់ការ
ប់ណ្តឹះប់ណាល់។ កម្អិេធ្នូម្អិ��មា�ទាកទីង��ងនេះយើងខ ឬជាម្អិយប្រកម្អិហូូុ�ធានារ៉ាប់់រង ឬក៏គនេះប្រមាងសុុខភាព័
ណាម្អិយនេះឡុើយ។ អំកប្រប់�កានេះ�ប់ល់់នេះ�កម្អិេធ្នូីនេះ�ះអា�ជយអំកឱយយល់់ថា នេះត៌ដនេះណ្តឹើរការម្អិយណាខែដល់
អំកគរនេះប្រប់ើ នេះដម្អិីីនេះដាះប្រសាយប់ញ្ញាខែដល់អំកកព័ុងមា�។ ព័កនេះគក៏អា�នេះ�យសុណ្តឹរ ផ្តល់ឱ់យអំក�េព័័ត៌៌មា�
ប់ខែ�ម្អិ ��ងផ្តល់់ការខែណ្តឹនាំអំំព័អីំខែដល់ប្រត៌េនេះធ្នូ។

នេះសុវ៉ាអំកប្រប់�កានេះ�ប់ល់់រប់សុ់ SHIP គឺឥត៌គ�ត៌ថ្ងៃថ។ ព័័ត៌៌មា�ទីំនាកទី�ងរប់សុ់ SHIP មា�នេះ�កងជព័កទីី 2 
ខែផ្តកទីី 3។

Medicare

អំកក៏អា�ទាកទីង Medicare សុប្រមាប់់ជ�យផ្តងខែដរ៖

• សុម្អិទីរសុព័នេះ� 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) 24 នេះមាងកងម្អិយ ថ្ងៃថ 7 ថ្ងៃថ កងម្អិយសុបាហូ៍។ 
អំកនេះប្រប់ប្របាសុ់ TTY ទីរសុព័នេះ�នេះល់ខ 1-877-486-2048។

• សុម្អិ�នេះ�កា�នេះគហូទីំព័័រ www.Medicare.gov។

អកអាច្បាទីទីល់បា�ជ��យ �ិងពត្ថ��ពីកមវធ្នូី Hawaii Med-QUEST Division Program (Medicaid)

សុប្រមាប់់ព័័ត៌៌មា�ប់ខែ�ម្អិ ��ងជ�យកងការនេះដាះប្រសាយប់ញ្ញា អំកក៏អា�ទាកទីងកម្អិេធ្នូី Hawaii Med-
QUEST Division Program (Medicaid) ផ្តងខែដរ។ នេះ�ះគឺជាេធ្នូព័ីរ�ងនេះដម្អិីីទីទីល់បា�ព័័ត៌៌មា�នេះដាយផ្លាល់់ព័ី 
Medicaid៖

• អំកអា�ទីរសុព័នេះ�កម្អិេធ្នូី Hawaii Med-QUEST Division Program (Medicaid) តាម្អិរយៈនេះល់ខ 
1-800-316-8005។ អំកនេះប្រប់ប្របាសុ់ TTY គរទីរសុព័នេះ�នេះល់ខ 711 នេះមាងប្រប់ត៌�ប់ត៌�ការ គឺចាប់់ព័នេះមាង 
7:45 ប្រព័�ក ដល់់នេះមាង 4:30 រនេះសុៀល់ នេះមាង HT ព័ីថ្ងៃថ�� ដល់់ថ្ងៃថសុុប្រក។

• អំកអា��ល់នេះ�កា�នេះគហូទីំព័័រកម្អិេធ្នូី Hawaii Med-QUEST Division Program (Medicaid) 
(https://medquest.hawaii.gov/en.html)។

ើ ួ ន ន ត ា ត ់ ំ
ន ៏ ី ា ិ ់ ន ូ � ត ា ន ួ ូ ា ន

ើ ន ូ ា ំ ួ
ូ � ថ ៃ ន ំ ួ ំ ី ន ់ ់ ំ

ួ ំ � គ ួ

ម ិ ី ួ ា ុ ឋ

ឋ ី ួ ម ិ ឋ ួ ន ់ ួ
ុ � ត ម ិ ី ់ ំ � ំ ួ ុ ា

ួ ន ម ិ ួ ន ើ ំ ួ
ន ួ ើ ា ន ំ ួ ៃ ើ ំ ួ ត ន ូ

ថ ត ី ី ូ ី ើ

ន ៃ ់ ំ ូ � ំ ូ
ន

ន ់ ំ ួ

ូ ូ ា ុ ូ � ួ ៃ ៃ ូ � ួ ី
ន ើ ូ ា

ូ ូ ់

ំ ួ ួ ័ ៌ ម ិ

ថ ំ ួ ូ � ា ន ់ ម ិ
ិ ី ុ ើ ួ ា

ន ូ ា ម ិ
ន ើ ួ ូ ា ុ ត ី ុ

ុ ុ ៃ ា ៃ

ន ូ ់ ម ិ

http://www.Medicare.gov
https://medquest.hawaii.gov/en.html
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ជំពូកទី 9៖ ប្រសិនបើអ្នកមានបញ្ហា ឬបណ្ដឹងតវ៉ា (សេចក្ដីសម្រេចលើការធ       
បណ្ដឹងឧទ្ធរណ៍ បណ្ដឹងត  

ខែផ្លូកទីី 3 ការយល់់ដងអ�ពប់ណួងត្ថវា �ិងប់ណួងឧទីរណួ៍រប់ស្តុ់ Medicare �ិង
កមវធ្នូី Hawaii Med-QUEST Division Program (Medicaid)

ំ ឹ ី ើ ឹ ា ើ ឹ ិ
ម ិ

អំកមា� Medicare នេះហូើយទីទីល់បា�ជ�យព័ីកម្អិេធ្នូី Hawaii Med-QUEST Division Program (Medicaid)។ 
ព័័ត៌៌មា�នេះ�កងជព័កនេះ�ះអំ�េត៌�នេះពាះ អំត៌ប្រប់នេះ�ជ�៍ ទាងអស្តុថ្ងៃ� Medicare ��ងកម្អិេធ្នូី Hawaii Med-
QUEST Division Program (Medicaid) រប់សុអំក។ នេះ�ះប្រត៌េបា�នេះគនេះ�ថាដនេះណ្តឹើរការរម្អិប់ញ្ជីល់� នេះប្រពាះវ៉ា
រម្អិប់ញ្ជីល់� ឬរម្អិប់ញ្ជីល់��េដនេះណ្តឹើរការ Medicare ��ងកម្អិេធ្នូី Hawaii Med-QUEST Division Program 
(Medicaid)។

នេះព័ល់ខះដនេះណ្តឹើរការ Medicare ��ងកម្អិេធ្នូី Hawaii Med-QUEST Division Program (Medicaid) ម្អិ��ប្រត៌េបា�
រម្អិប់ញ្ជីល់�នេះទី។ នេះ�កងសា�ភាព័ទាងនេះនាះ សុម្អិនេះប្រប់ដនេះណ្តឹើរការ Medicare សុប្រមាប់់អំត៌ប្រប់នេះ�ជ�ខែដល់
រ៉ាប់់រងនេះដាយ Medicare ��ងដនេះណ្តឹើរការកម្អិេធ្នូី Hawaii Med-QUEST Division Program (Medicaid) សុប្រមាប់់
អំត៌ប្រប់នេះ�ជ�ខែដល់រ៉ាប់់រងនេះដាយកម្អិេធ្នូី Hawaii Med-QUEST Division Program (Medicaid)។ សា�ភាព័
ទាងនេះ�ះប្រត៌េបា�ព័�យល់់នេះ�កង ខែផ្លូកទីី 6.4។

ន ួ ំ ួ ម ិ
ូ � ំ ូ ុ ត ំ ថ � ់ ម ិ

់ ន ូ ំ ួ ូ � ន
ួ ូ � ន ួ ូ � ន ូ ំ ម ិ

ៃ ំ ម ិ ូ
ួ ូ � ន ូ � ថ ំ ូ ើ ំ ថ ៍
ា ំ ម ិ

ថ ៍ ា ម ិ ថ
ំ ូ ូ � ំ

   ខែផ្លូកទីី 4 យោត្ថដ�យោណួើរការមយណាខែដល់ម្រាត្ថវយោម្រាប់ស្តុម្រា�ប់់ប់ញ្ញារប់ស្តុអកំ ើ ួ ូ ើ ា ់ ំ

នេះប់អំកមា�ប់ញ្ញា ឬកបារម្អិ សុម្អិអា�ខែត៌ខែផ្តកថ្ងៃ�ជព័កខែដល់ពាក់ព័័���ងសា�ភាព័រប់សុអំកប់ុនេះណាះ។ 
ព័័ត៌៌មា�ខាងនេះប្រកាម្អិ��ងជយអំកខែសុងរកខែផ្តកថ្ងៃ�ជព័កនេះ�ះខែដល់ប្រត៌�ម្អិប្រត៌េសុប្រមាប់់ប់ញ្ញា ឬប់ណ្តឹ�ងត៌វ៉ា
អំំព័ី អត្ថម្រាប់យោ�ជ�ខែដល់រាប់់រងយោដ្ឋាយ Medicare ឬកមវធ្នូី Hawaii Med-QUEST Division Program 
(Medicaid)។

យោត្ថប់ញ្ញា ឬកងល់់រប់ស្តុអក�កព�ពីអត្ថម្រាប់យោ�ជ�៍ ឬការធានារាប់់រងខែម�ខែដរឬយោទី?

នេះ�ះរម្អិប់ញ្ជីល់ទាងប់ញ្ញាថា នេះត៌ើការខែថទាខែផ្តកនេះេជសាស្រ្តសុ (ទី��ញខែផ្តកនេះេជសាស្រ្តសុ នេះសុវ៉ា ��ង/ឬឱសុថខែផ្តក B) 
ប្រត៌េបា�រ៉ាប់់រង ឬអំត៌់ រនេះប់ៀប់ខែដល់ព័កនេះគប្រត៌េបា�រ៉ាប់់រង ��ងប់ញ្ញាទាកទីង��ងការប់ងប្របាកសុប្រមាប់់
ការខែថទាខែផ្តកនេះេជសាស្រ្តសុ។

បាទី/ចាំស្តុ។

�ល់នេះ�កា�់ ខែផ្លូកទីី 5 ការខែណួនាអ�ពយោស្តុច្បាកីស្តុយោម្រាមច្បាយោល់ើការធានារាប់់រង �ិងប់ណួងឧទីរណួ៍។

យោទី។

�ល់នេះ�កា�់ ខែផ្លូកទីី 11 រយោប់ៀប់ថ្ងៃ�ការដ្ឋាកប់ណួងអ�ពគណួភាពថ្ងៃ�ការខែ�ទា យោពល់យោវលារង់ចាំ 
យោស្តុវាកមអត្ថ�ិជ� ឬកងល់់យោផ្លូេងយោទីៀត្ថ។

ើ ន ា ី ី ភ ូ ន ំ ូ ិ ថ ់ ន ុ ណ
ួ ន ី ន ំ ូ ូ ា ត ា

ថ ៍ ា ម ិ

ើ ា ើ ់ ំ ់ ័ ិ ថ ា

ួ ូ � ំ ា ំ ន ជ ត ំ ន ជ ត ន
ូ ា ួ ូ ា ា ់ ់ ់

ំ ន ជ ត

ូ ំ � ី ើ ា ើ ឹ ិ

ូ ំ ់ ើ ឹ ី ុ � �
ម ិ ើ

យោស្តុច្បាកីស្តុយោម្រាមច្បាយោល់ើការធានារាប់់រង �ិងប់ណួងឧទីរណួើ ា ើ ឹ ិ ៍
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ជំពូកទី 9៖ ប្រសិនបើអ្នកមានបញ្ហា ឬបណ្ដឹងតវ៉ា (សេចក្ដីសម្រេចលើការធ       
បណ្ដឹងឧទ្ធរណ៍ បណ្ដឹងត  

ខែផ្លូកទីី 5 ការខែណួនាអ�ពយោស្តុច្បាកីស្តុយោម្រាមច្បាយោល់ើការធានារាប់់រង �ិងប់ណួងឧទីរណួំ � ី ើ ា ើ ឹ ិ ៍

នេះសុ�កីសុនេះប្រម្អិ�នេះល់ើការធានារ៉ាប់់រង ��ងប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹនេះដាះប្រសាយប់ញ្ញាទាកទីង��ងអំត៌ប្រប់នេះ�ជ�៍ ��ង
ការធានារ៉ាប់់រងរប់សុអំកសុប្រមាប់់ការខែថទាខែផ្តកនេះេជសាស្រ្តសុរប់សុអំក (នេះសុវ៉ាកម្អិ រប់សុ់រប់រ ��ងឱសុថខែផ្តក B 
រម្អិទាងការប់ងប្របាក)។ នេះដម្អិីរកាអំៗឱយសាម្អិញ្ជី ជាទីនេះ�នេះយើងនេះ�ងនេះ�នេះល់សុមារៈនេះេជសាស្រ្តសុ នេះសុវ៉ាកម្អិ ��ង
ឱសុថ Medicare Part B ជា ការខែ�ទាខែផ្លូកយោវជសាស្រ្តស្តុ។ អំកនេះប្រប់នេះសុ�កីសុនេះប្រម្អិ�នេះល់ើការធានារ៉ាប់់រង ��ងដនេះណ្តឹើរ
ការប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹសុប្រមាប់់ប់ញ្ញាដ�ជា នេះត៌អំីម្អិយប្រត៌េបា�រ៉ាប់់រង ឬអំត៌់ ��ងរនេះប់ៀប់ខែដល់អំីម្អិយប្រត៌េបា�
រ៉ាប់់រង។

ការយោស្តុើស្តុុយោស្តុច្បាកីស្តុយោម្រាមច្បាយោល់ើការធានារាប់់រងម�យោពល់អកទីទីល់បា�យោស្តុវាកម

ប្រប់សុ��នេះប់អំក�ងដងថា នេះត៌នេះយើង��ងធានារ៉ាប់់រងនេះល់នេះសុវ៉ាខែថទានេះេជសាស្រ្តសុម្អិ�នេះព័ល់អំកទីទីល់បា�វ៉ាឬ
អំត៌់ នេះនាះអំកអា�នេះសុើសុុំឱយនេះយើងនេះធ្នូើនេះសុ�កីសុនេះប្រម្អិ�នេះល់ើការធានារ៉ាប់់រងសុប្រមាប់់អំកបា�។ នេះសុ�កីសុនេះប្រម្អិ�
នេះល់ើការធានារ៉ាប់់រង គឺជាការសុនេះប្រម្អិ���ត៌ខែដល់នេះយើងនេះធ្នូើនេះឡុើងអំំព័អំត៌ប្រប់នេះ�ជ�៍ ��ងការរ៉ាប់់រងរប់សុអំក 
ឬអំំព័���ទី�កប្របាកខែដល់នេះយើង��ងប់ងសុប្រមាប់់ការខែថទាខែផ្តកនេះេជសាស្រ្តសុរប់សុអំក។ ឧទាហូរណ្តឹ៍ ប្រប់សុ��នេះប់
នេះេជប់ណ្តឹត៌កងប់ណាញគនេះប្រមាងរប់សុនេះយើងប់ញ្ជី�អំកនេះ�កា�អំកឯកនេះទីសុខែផ្តកនេះេជសាស្រ្តសុខែដល់ម្អិ��
សុត៌នេះ�កងប់ណាញ ការប់ញ្ជី�ប់�នេះ�ះប្រត៌េបា�ចាត៌ទីុកថាជានេះសុ�កីសុនេះប្រម្អិ�នេះល់ើការធានារ៉ាប់់រងខែដល់
អំំនេះណាយផ្តល់ ល់ុះប្រតាខែត៌អំក ឬនេះេជប់ណ្តឹត៌កងប់ណាញរប់សុអំកអា�ប់ង្ហាញថា អំកបា�ទីទីល់នេះសុ�ក
ជ�ដណ្តឹ�ងអំំព័ីការប់ដ�នេះសុធ្នូសុង់ដាសុប្រមាប់់អំកឯកនេះទីសុខែផ្តកនេះេជសាស្រ្តសុនេះ�ះ ឬ ភសុុ� តាងថ្ងៃ�ការធានារ៉ាា ប់់រង 
ប់ញ្ញាក�ង�ាសុ់ថា នេះសុវ៉ាខែដល់បា�ប់ញ្ជី�ប់�ម្អិ��ខែដល់បា�រ៉ាប់់រងនេះ�នេះប្រកាម្អិល់កខណ្តឹណាម្អិយនេះឡុើយ។ 
អំក ឬនេះេជប់ណ្តឹត៌រប់សុអំកក៏អា�ទាកទីងម្អិកនេះយើងខ ��ងនេះសុើសុុំនេះសុ�កីសុនេះប្រម្អិ�នេះល់ើការធានារ៉ាប់់រង 
ប្រប់សុ��នេះប់នេះេជប់ណ្តឹត៌រប់សុអំកម្អិ��ប្របាកដថា នេះត៌នេះយើង��ងធានារ៉ាប់់រងនេះល់នេះសុវ៉ានេះេជសាស្រ្តសុជាក់លាក់ណាម្អិយ 
ឬប់ដ�នេះសុធ្នូម្អិ��ផ្តល់់ការខែថទានេះេជសាស្រ្តសុខែដល់អំកគ�ត៌ថាអំកប្រត៌េការ។

កងកាល់ៈនេះទីសុៈមា�កណ្តឹត់៌ សុនេះណ្តឹសុប្រមាប់់នេះសុ�កីសុនេះប្រម្អិ�នេះល់ើការធានារ៉ាប់់រង��ងប្រត៌េបា�ប់ដ�នេះសុធ្នូ 
មា��័យថា នេះយើង��ងម្អិ��ព័���ត៌យនេះម្អិល់សុនេះណ្តឹនេះនាះនេះទី។ ឧទាហូរណ្តឹថ្ងៃ�នេះព័ល់ណាសុនេះណ្តឹ��ងប្រត៌េបា�ប្រចា�នេះចាល់ 
រម្អិមា�ប្រប់សុ��នេះប់សុនេះណ្តឹម្អិ��នេះព័ញនេះល់ញ ប្រប់សុ��នេះប់�រណាមាកនេះធ្នូការនេះសុើសុុំជ�សុអំក ប់ុខែ�ម្អិ��មា�សុ�ទី
ប្រសុប់�ាប់់កងការនេះធ្នូើដនេះ�ះនេះទី ឬប្រប់សុ��នេះប់អំកនេះសុើសុុំឱយដកសុនេះណ្តឹើរប់សុអំកេញ។ ប្រប់សុ��នេះប់នេះយើងប់ដ�នេះសុធ្នូ
សុនេះណ្តឹសុុំនេះសុ�កីសុនេះប្រម្អិ�នេះល់ើការធានារ៉ាប់់រង នេះយើង��ងនេះផ្តើជ��េនេះសុ�កីជ�ដណ្តឹ�ងខែដល់ព័�យល់់អំំព័
ម្អិល់នេះហូត៌ខែដល់សុនេះណ្តឹប្រត៌េបា�ប្រចា�នេះចាល់ ��ងរនេះប់ៀប់នេះសុើសុុកំារព័���ត៌យនេះឡុើងេញនេះល់ើការប់ដ�នេះសុធ្នូនេះនាះ។

នេះយើងនេះធ្នូើនេះសុ�កីសុនេះប្រម្អិ�នេះល់ើការធានារ៉ាប់់រងនេះ�នេះព័ល់ណាខែដល់នេះយើងសុនេះប្រម្អិ�ថា នេះត៌អំីខះខែដល់ប្រត៌េបា�
ធានារ៉ាប់់រងសុប្រមាប់់អំក ��ង���ទី�កប្របាកខែដល់នេះយើងប់ង់។ កងករណ្តឹខះ នេះយើងអា�សុនេះប្រម្អិ���ត៌ថា 
ការខែថទាខែផ្តកនេះេជសាស្រ្តសុម្អិ��ប្រត៌េបា�រ៉ាប់់រង ឬខែល់ងប្រត៌េបា�រ៉ាប់់រងសុប្រមាប់់អំកនេះទីៀត៌នេះហូើយ។ ប្រប់សុ��នេះប់អំក
ម្អិ��យល់់ប្រសុប់��ងនេះសុ�កីសុនេះប្រម្អិ�នេះល់ើការធានារ៉ាប់់រងនេះ�ះនេះទី អំកអា�ដាកប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ៍បា�។

ការដ្ឋាកប់ណួងឧទីរណួ

ប្រប់សុ��នេះប់នេះយើងនេះធ្នូើនេះសុ�កីសុនេះប្រម្អិ�នេះល់ើការធានារ៉ាប់់រង ម្អិ��ថាម្អិ� ឬនេះប្រកាយនេះព័ល់អំកទីទីល់បា�អំត៌
ប្រប់នេះ�ជ�៍ នេះហូើយអំកម្អិ��នេះព័ញ��ត៌ អំកអា�ដាក់ ប់ណួងឧទីរណួ �នេះពាះនេះសុ�កីសុនេះប្រម្អិ�នេះ�ះ។ ប់ណ្តឹ�ង
ឧទីរណ្តឹគឺជាេធ្នូផ្ត េការថ្ងៃ�ការនេះសុើសុុំឱយនេះយើងខំព័���ត៌យនេះឡុើងេញ ��ងផ្លាសុប់រនេះសុ�កីសុនេះប្រម្អិ�នេះល់ើការធានា
រ៉ាប់់រងខែដល់នេះយើងបា�នេះធ្នូ។ នេះប្រកាម្អិកាល់ៈនេះទីសុៈម្អិយ��� អំកអា�នេះសុើសុុំប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹខែប់ប់ព័នេះ�ឿ� ឬ
ប់ណួងឧទីរណួ៍រ�ស្តុ ថ្ងៃ�នេះសុ�កីសុនេះប្រម្អិ�នេះល់ើការធានារ៉ាប់់រង។ ប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ៍រប់សុអំកប្រត៌េបា�នេះដាះប្រសាយ

ត ា ត ិ ៍ ា ់ ថ
ា ់ ន ំ ន ជ ត ់ ន ម ន

ួ ំ ់ ់ ើ ី ី ី ា ូ ើ ភ ជ ត ម
� ំ ជ ើ ន ើ ត ា ំ

ត ិ ៍ ា ូ ើ ី ួ ូ ា ី ួ ូ
ា

ំ � ើ ា ុ ំ ួ ម

ើ ន ់ � ើ ា ើ ំ ជ ត ុ ន ួ
ន ន ី ត ា ន ត

ា ត ី ី ថ ា ់ ន
ី ំ ួ ់ ់ ំ ន ជ ត ់ ន ើ

ជ ឌ � ូ � ត ់ ូ � ន ់ ន ន ជ ត
ថ � ូ � ត ូ � ត ូ ់ ត ា

ន ជ ឌ � ូ � ត ់ ន ា ន ួ ត ី
ូ ំ ត ន ន ជ ត

ជ ់ ុ ូ � ត ា េ ឌ ួ
ន ជ ឌ � ់ ន ់ ំ � ំ ន ត ា

ើ ជ ឌ � ់ ន ើ ា ើ ជ ត ួ
ត ំ ជ ត ន ន ូ

ូ � ំ ំ ើ ត ា ូ
ើ ំ ើ ៍ ំ ើ ូ

ួ ើ ំ ើ ើ ន ់ ី ើ ន ំ ួ ន ុ ត ិ �
ូ � ី ូ ន ើ ន ន ំ ់ ន ិ ើ

ំ ើ ត ា ើ ូ ូ ត ូ ំ ី
ូ ុ ំ ើ ូ ន ិ

ី ត ា ើ ី ៃ ូ
ា ន ំ ួ ់ ូ � ី ៃ ត

ំ ន ជ ត ូ ា ូ ា ន ើ ន
ត ា ន ់ ី ិ

់ ើ ឹ ិ ៍

ើ ី ត ា ុ ន ួ ថ
ន ត ន ើ ឹ ិ ៍ ំ ត ត

ិ ៍ ិ ី ូ � ន ំ � ិ ៃ ់ ុ � ត
ា ី ើ ួ ំ ួ ន ន ត ិ ៍ ៃ

ើ ឹ ិ ័ ត ា ត ិ ់ ន ូ
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ជំពូកទី 9៖ ប្រសិនបើអ្នកមានបញ្ហា ឬបណ្ដឹងតវ៉ា (សេចក្ដីសម្រេចលើការធ       
បណ្ដឹងឧទ្ធរណ៍ បណ្ដឹងត  

នេះដាយអំកប្រត៌ត៌ព័���ត៌យនេះផ្តេងៗខសុព័អំកខែដល់បា�នេះធ្នូការសុនេះប្រម្អិ�ព័នេះដម្អិ។

នេះ�នេះព័ល់អំកប់�ងឧទីរណ្តឹ៍ការសុនេះប្រម្អិ���ត៌ជានេះល់ើកដប់ង នេះ�ះប្រត៌េបា�នេះគនេះ�ថាប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ៍កប្រម្អិ�ត៌ 1។ នេះ�
កងប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ៍នេះ�ះ នេះយើងព័���ត៌យនេះឡុើងេញ�េនេះសុ�កីសុនេះប្រម្អិ�នេះល់ើការធានារ៉ាប់់រងខែដល់នេះយើងបា�នេះធ្នូ នេះដម្អិី
ព័���ត៌យនេះម្អិល់ថា នេះត៌នេះយើងបា�អំ�េត៌តាម្អិ�ាប់់ប្រត៌�ម្អិប្រត៌េខែដរឬនេះទី។ នេះ�នេះព័ល់នេះយើងប់ញ្ជីប់់ការព័���ត៌យនេះម្អិល់
នេះឡុើងេញ នេះយើង��ងផ្តល់់ជ�អំក�េនេះសុ�កីសុនេះប្រម្អិ�រប់សុនេះយើង។

កងកាល់ៈនេះទីសុៈមា�កណ្តឹត់៌ សុនេះណ្តឹសុប្រមាប់់ប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ៍កប្រម្អិ�ត៌ 1 ��ងប្រត៌េបា�ប្រចា�នេះចាល់ ខែដល់
មា��័យថា នេះយើង��ងម្អិ��ព័���ត៌យនេះម្អិល់សុនេះណ្តឹនេះនាះនេះទី។ ឧទាហូរណ្តឹ៍ នេះ�នេះព័ល់ណាសុនេះណ្តឹ��ងប្រត៌េបា�
ប្រចា�នេះចាល់ រម្អិមា�ប្រប់សុ��នេះប់សុនេះណ្តឹម្អិ��នេះព័ញនេះល់ញ ប្រប់សុ��នេះប់�រណាមាកនេះធ្នូការនេះសុើសុុំជ�សុអំក ប់ុខែ�
ម្អិ��មា�សុ�ទីប្រសុប់�ាប់់កងការនេះធ្នូើដនេះ�ះ ឬប្រប់សុ��នេះប់អំកនេះសុើសុុំឱយដកសុនេះណ្តឹើរប់សុអំកេញ។ ប្រប់សុ��នេះប់នេះយើង
ប្រចា�នេះចាល់សុនេះណ្តឹសុុំប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ៍កប្រម្អិ�ត៌ 1 នេះយើង��ងនេះផ្តើ�េនេះសុ�កីជ�ដណ្តឹ�ងខែដល់ព័�យល់់អំំព័ម្អិល់នេះហូត៌
ខែដល់សុនេះណ្តឹប្រត៌េបា�ប្រចា�នេះចាល់ ��ងរនេះប់ៀប់នេះសុើសុុកំារព័���ត៌យនេះឡុើងេញ�នេះពាះការប្រចា�នេះចាល់សុនេះណ្តឹនេះនាះ។

ប្រប់សុ��នេះប់នេះយើងប់ដ�នេះសុធ្នូ�នេះពាះប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ៍កប្រម្អិ�ត៌ទីី 1 រប់សុអំកទាងប្រសុង ឬម្អិយខែផ្តកសុប្រមាប់់ការខែថទា
ខែផ្តកនេះេជសាស្រ្តសុ ប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ៍រប់សុអំក��ងប់�នេះដាយសុយប្រប់េត៌នេះ�ប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ៍កប្រម្អិ�ត៌ 2 ខែដល់នេះធ្នូើនេះឡុើង
នេះដាយអំងការប្រត៌ត៌ព័���ត៌យឯករ៉ាជយខែដល់ម្អិ��ទាកទីង��ងនេះយើង។

• អំកម្អិ��ចាំបា�នេះធ្នូើអំីទាងអំសុនេះដម្អិីចាប់់នេះផ្តើម្អិប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ៍កប្រម្អិ�ត៌ 2 នេះទី។ េធា�ការ Medicare 
ត៌ប្រម្អិេឱយនេះយើងនេះផ្តើប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ៍រប់សុអំកនេះដាយសុយប្រប់េត៌សុប្រមាប់់ការខែថទាខែផ្តកនេះេជសាស្រ្តសុនេះ�
កប្រម្អិ�ត៌ 2 ប្រប់សុ��នេះប់នេះយើងម្អិ��យល់់ប្រសុប់ទាងប្រសុងជាម្អិយប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ៍កប្រម្អិ�ត៌ 1 រប់សុអំក។

• �ល់នេះ�កា�់ ខែផ្លូកទីី 6.4 ថ្ងៃ�ជព័កនេះ�ះសុប្រមាប់់ព័័ត៌៌មា�ប់ខែ�ម្អិអំំព័ប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ៍កប្រម្អិ�ត៌ 2 សុប្រមាប់់
ការខែថទាខែផ្តកនេះេជសាស្រ្តសុ។

• ប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ៍ ខែផ្តក D ប្រត៌េបា�ព័�ភាកានេះ�កង ខែផ្តកទីី 7 ថ្ងៃ�ជព័កនេះ�ះ។

ប្រប់សុ��នេះប់អំកម្អិ��នេះព័ញ��ត៌��ងនេះសុ�កីសុនេះប្រម្អិ�នេះ�ប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ៍កប្រម្អិ�ត៌ 2 អំកអា�ប់�តាម្អិរយៈកប្រម្អិ�ត៌
ថ្ងៃ�ប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹប់ខែ�ម្អិនេះទីៀត៌ (ជព័កនេះ�ះព័�យល់់ព័ដនេះណ្តឹើរការប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ៍កប្រម្អិ�ត៌ទីី 3 ទីី 4 ��ងទីី 5)។

ខែផ្លូកទីី 5.1 ទីទីល់បា�ជ��យកងការយោស្តុើស្តុុយោស្តុច្បាកីស្តុយោម្រាមច្បាយោល់ើការធានារាប់់រង ឬការដ្ឋាក
ប់ណួងឧទីរណួ

នេះ�ះគឺជាធ្នូ�ធា� ប្រប់សុ��នេះប់អំកសុនេះប្រម្អិ���ត៌នេះសុើសុុំនេះសុ�កីសុនេះប្រម្អិ�នេះល់ើការធានារ៉ាប់់រងណាម្អិយ ឬប់�ង
ឧទីរណ្តឹ�នេះពាះនេះសុ�កីសុនេះប្រម្អិ�នេះនាះ៖

• ស្តុមទីរស្តុពយោ�ខែផ្លូកយោស្តុវាប់យោម្រាមស្តុ�ជិកតាមរយ�យោល់ខ 1-888-846-4262 (អំកនេះប្រប់ើ TTY ទីរសុព័នេះ�
នេះល់ខ 711)

• ទីទីល់បា�ជ��យយោដ្ឋាយឥត្ថគត្ថថ្ងៃ� ព័ីកម្អិេធ្នូជ�យធានារ៉ាប់់រងសុុខភាព័រប់សុ់រដរប់សុអំក។

• យោវជប់ណួិត្ថរប់ស្តុអក ឬអកផ្លូល់់យោស្តុវាខែ�ទាស្តុ�ភាពយោផ្លូេងយោទីៀត្ថអាច្បាយោធ្នូការយោស្តុើស្តុុឱយអក។ ប្រប់សុ��នេះប់
នេះេជប់ណ្តឹត៌រប់សុអំកជយជាម្អិយប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹនេះល់សុព័ីកប្រម្អិ�ត៌ 2 ព័កនេះគប្រត៌េការបា�ខែត៌ងតាំងជា
អំកត៌ំណាងរប់សុអំក។ ទីរសុព័នេះ�ខែផ្តកនេះសុវ៉ាប់នេះប្រម្អិសុមាជ�កតាម្អិរយៈនេះល់ខ 1-888-846-4262 (អំកនេះប្រប់ើ 
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ជំពូកទី 9៖ ប្រសិនបើអ្នកមានបញ្ហា ឬបណ្ដឹងតវ៉ា (សេចក្ដីសម្រេចលើការធ       
បណ្ដឹងឧទ្ធរណ៍ បណ្ដឹងត  

TTY ទីរសុព័នេះ�នេះល់ខ 711) នេះហូើយនេះសុើសុុំទីប្រម្អិងខែប់ប់ប់ទី ខែត៌ងតាំងអំនកត៌ំណាង។ (ទីប្រម្អិងខែប់ប់ប់ទីក
មា�នេះ� www.CMS.gov/Medicare/CMS-Forms/CMS-Forms/downloads/cms1696.pdf ឬនេះ�នេះល់
នេះគហូទីំព័័ររប់សុនេះយើង go.wellcare.com/OhanaHI។)

○ សុប្រមាប់់ការខែថទាខែផ្តកនេះេជសាស្រ្តសុ នេះេជប់ណ្តឹត៌រប់សុអំក ឬអំកផ្តល់ន់េះសុវ៉ាខែថទាសុុខភាព័នេះផ្តេងនេះទីៀត៌
អា�នេះសុើសុុំនេះសុ�កីសុនេះប្រម្អិ�នេះល់ើការធានារ៉ាប់់រង ឬប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ៍កប្រម្អិ�ត៌ 1 ជ�សុអំក។ ប្រប់សុ��
នេះប់ប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ៍រប់សុអំកប្រត៌េបា�ប់ដ�នេះសុធ្នូនេះ�កប្រម្អិ�ត៌ទីី 1 វ៉ា��ងប្រត៌េបា�ប់ញ្ជី�ប់�នេះដាយ
សុយប្រប់េត៌នេះ�កប្រម្អិ�ត៌ទីី 2។

○ ប្រប់សុ��នេះប់នេះេជប់ណ្តឹត៌រប់សុអំក ឬអំកផ្តល់ន់េះសុវ៉ាសុុខភាព័នេះផ្តេងនេះទីៀត៌នេះសុើសុុំឱយប់�នេះសុវ៉ាកម្អិ ឬ
ទី��ញខែដល់អំកកព័ុងទីទីល់បា�កងអំំឡុងនេះព័ល់ប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ៍រប់សុអំក អំក ម្រាប់ខែ�ល់ជា ប្រត៌េ
ដាកនេះ�ះនេះេជប់ណ្តឹត៌រប់សុអំក ឬអំកនេះ�ញនេះេជប់ញ្ញានេះផ្តេងនេះទីៀត៌ជាអំកត៌ំណាងរប់សុអំក នេះដម្អិី
នេះធ្នូើសុកម្អិភាព័ជ�សុអំក។

○ សុប្រមាប់់ឱសុថខែផ្តក D នេះេជប់ណ្តឹត៌រប់សុអំក ឬអំកនេះ�ញនេះេជប់ញ្ញានេះផ្តេងនេះទីៀត៌អា�នេះសុើសុុំនេះសុ�ក
សុនេះប្រម្អិ�នេះល់ើការធានារ៉ាប់់រង ឬប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ៍កប្រម្អិ�ត៌ 1 ជ�សុអំក។ ប្រប់សុ��នេះប់ប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ
កប្រម្អិ�ត៌ 1 រប់សុអំកប្រត៌េបា�ប់ដ�នេះសុធ្នូ នេះេជប់ណ្តឹត៌ ឬអំកនេះ�ញនេះេជប់ញ្ញារប់សុអំកអា�នេះសុើសុុំ
ប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ៍កប្រម្អិ�ត៌ 2។

• អកអាច្បាយោស្តុើស្តុុ�រណា�កឱយយោធ្នូើស្តុកមភាពជ��ស្តុអកបា�។ អំកអា�ចាត៌ឱយប់គល់មាកនេះទីៀត៌
ឱយនេះធ្នូើសុកម្អិភាព័ជ�សុអំកកងនាម្អិជាអំកត៌ំណាងរប់សុអំក នេះដម្អិីីនេះសុើសុុំនេះសុ�កីសុនេះប្រម្អិ�នេះល់
ការធានារ៉ាប់់រង ឬដាកប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ៍។

ប្រប់សុ��នេះប់អំក�ងឱយម្អិ�ត៌ភក� សា��ត៌� ឬម្អិ�សុេនេះផ្តេងនេះទីៀត៌នេះធ្នូជាអំកត៌ំណាងរប់សុអំក សុម្អិ
ទីរសុព័នេះ�ខែផ្តកនេះសុវ៉ាប់នេះប្រម្អិសុមាជ�កតាម្អិរយៈនេះល់ខ 1-888-846-4262 (អំកនេះប្រប់ើ TTY សុម្អិទីរសុព័
នេះ�នេះល់ខ 711) នេះហូើយនេះសុើសុុំ ទីប្រម្អិង់ខែប់ប់ប់ទីខែត៌ងតាំងអំនកត៌ំណាង។ (ទីប្រម្អិងខែប់ប់ប់ទីក៏មា�នេះ� 
www.CMS.gov/Medicare/CMS-Forms/CMS-Forms/downloads/cms1696.pdf ឬនេះ�នេះល់នេះគហូទីំព័័ររប់សុ
នេះយើង go.wellcare.com/OhanaHI។) ទីប្រម្អិងខែប់ប់ប់ទីនេះ�ះផ្តល់់ការអំ�ុញ្ញាត៌ឱយប់គល់នេះនាះនេះធ្នូើសុកម្អិភាព័
ជ�សុអំក។ វ៉ាប្រត៌េមា�ហូត៌នេះល់ខាអំក ��ងប់គល់ខែដល់អំក�ងនេះធ្នូើសុកម្អិភាព័ជ�សុអំក។ នេះលាកអំកប្រត៌េផ្តល់់
ឲ្យយនេះយើង�េ�ាប់់�ម្អិងថ្ងៃ� ទីប្រម្អិងខែប់ប់ប់ទី ខែដល់មា��ុះហូត៌នេះល់ខា។

នេះយើងអា�ទីទីល់យកសុនេះណ្តឹប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹព័អំកត៌ំណាងនេះដាយ��ទីប្រម្អិងខែប់ប់ប់ទី ប់ុខែ�នេះយើងម្អិ��អា�
ចាប់់នេះផ្តើម្អិ ឬប់ញ្ជីប់់ការព័���ត៌យនេះឡុើងេញរប់សុនេះយើងបា�នេះទី រហូត៌ទីល់ខែត៌នេះយើងទីទីល់បា�វ៉ា។ ប្រប់សុ��នេះប់នេះយើង
ម្អិ��ទីទីល់បា�ទីប្រម្អិងខែប់ប់ប់ទីម្អិ�ថ្ងៃថផ្តត៌កណ្តឹត៌់រប់សុនេះយើងសុប្រមាប់់ការសុនេះប្រម្អិ���ត៌នេះល់ប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ៍រប់សុ
អំកនេះទីនេះនាះ សុនេះណ្តឹប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ៍រប់សុអំក��ងប្រត៌េបា�ប់ដ�នេះសុធ្នូ។ ប្រប់សុ��នេះប់នេះរឿងនេះ�ះនេះកត៌នេះឡុើង នេះយើង
��ងនេះផ្តើនេះសុ�កីជ�ដណ្តឹ�ងជាលាយល់កណ្តឹអំកេរខែដល់ព័�យល់់អំំព័សុ�ទី�រប់សុអំកកងការនេះសុើសុុំឱយអំងការ
ប្រត៌ត៌ព័���ត៌យឯករ៉ាជយព័���ត៌យនេះឡុងេញ�េការសុនេះប្រម្អិ���ត៌រប់សុនេះយើងកងការប់ដ�នេះសុធ្នូប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹរប់សុអំក។

• អក��ស្តុទីិកងការជល់យោមធាវផ្លូងខែដរ។ អំកអា�ទាកទីងនេះម្អិធាេផ្លាល់់ខ�រប់សុអំក ឬទីទីល់
បា�នេះ�ះនេះម្អិធាេព័សុមាគម្អិនេះម្អិធាេកងត៌ប់�់រប់សុអំក ឬនេះសុវ៉ាប់ញ្ជី�ប់�នេះផ្តេងនេះទីៀត៌។ មា�ប្រកម្អិ
ម្អិយ���នេះទីៀត៌ខែដល់��ងផ្តល់់នេះសុវ៉ា�ាប់់ឥត៌គ�ត៌ថ្ងៃថដល់់អំក ប្រប់សុ��នេះប់អំកមា�សុ�ទីប្រគប់់ប្រ��់។ 
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ជំពូកទី 9៖ ប្រសិនបើអ្នកមានបញ្ហា ឬបណ្ដឹងតវ៉ា (សេចក្ដីសម្រេចលើការធ       
បណ្ដឹងឧទ្ធរណ៍ បណ្ដឹងត  

នេះទាះជា�ងណាកនេះដាយ អកម�ម្រាត្ថវបា�ត្ថម្រាមវឱយជល់យោមធាវ នេះដម្អិីីនេះសុើសុុំការសុនេះប្រម្អិ���ត៌នេះល់
ការធានារ៉ាប់់រងណាម្អិយ ឬការសុនេះប្រម្អិ���ត៌ប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹនេះនាះនេះទី។

ុ ៏ ំ ិ ូ ូ ួ ើ ើ ន ត ើ
ា ួ ត ត ិ ៍

ខែផ្លូកទីី 5.2 វធា�ការ �ិងកាល់ប់រយោច្បាទីក�ណួត្ថស្តុម្រា�ប់់សា�ភាពយោផ្លូេងៗ�

មា�សា�ភាព័ 4 នេះផ្តេង�ខែដល់ពាក់ព័័���ងនេះសុ�កីសុនេះប្រម្អិ�នេះល់ើការធានារ៉ាប់់រង ��ងប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ៍។ 
សា�ភាព័�ម្អិយៗមា�េធា�ការ ��ងកាល់ប់រនេះ�ទីកណ្តឹត៌ខសុៗ� នេះយើងផ្តល់់ព័័ត៌៌មា�ល់ម្អិត៌សុប្រមាប់់
សា�ភាព័�ម្អិយៗកង�នេះណាម្អិសា�ភាព័ទាងនេះ�ះ៖

• ខែផ្លូកទីី 6៖ “ការខែថទាខែផ្តកនេះេជសាស្រ្តសុ៖ រនេះប់ៀប់នេះសុើសុុំនេះសុ�កីសុនេះប្រម្អិ�នេះល់ើការធានារ៉ាប់់រង ឬដាកប់ណ្តឹ�ង
ឧទីរណ្តឹ”

• ខែផ្លូកទីី 7៖ “ឱសុថខែផ្តក D៖ រនេះប់ៀប់នេះសុើសុុំនេះសុ�កីសុនេះប្រម្អិ�នេះល់ើការធានារ៉ាប់់រង ឬដាកប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ”

• ខែផ្លូកទីី 8៖ “រនេះប់ៀប់នេះសុើសុុំឱយនេះយើងខរ៉ាប់់រងនេះល់ើការសាកនេះ�ម្អិ�រនេះព័ទីយរប់សុអំកជងសាកព័ាបាល់
រយៈនេះព័ល់យរជាងនេះ�ះ ប្រប់សុ��នេះប់អំកគ�ត៌ថាអំកកព័ុងចាកនេះ�ញព័ម្អិ�រនេះព័ទីយឆ្នាំប់់នេះព័ក”

• ខែផ្លូកទីី 9៖ “រនេះប់ៀប់នេះសុើសុុំឱយនេះយើងខំប់�ធានារ៉ាប់់រងនេះល់នេះសុវ៉ានេះេជសាស្រ្តសុម្អិយ��� ប្រប់សុ��នេះប់
អំកគ�ត៌ថា ការរ៉ាប់់រងរប់សុអំកប់ញ្ជីប់់ឆ្នាំប់់នេះព័ក” (អំ�ុេត៌ត�ំនេះពាះខែត៌នេះសុវ៉ាកម្អិមទាងនេះ�ះំ ប់ុុនេះណាណ ះ៖ 
ការខែថទាសុុខភាព័តាម្អិផ្តះ ការខែថទាម្អិណ្តឹល់ខែថទាសុុខភាព័ជំនាញ ��ងម្អិ�រសារ�ត៌�សុម្អិីទា
សុប្រមាប់់អំកជងម្អិ��សុប្រមាកព័ាបាល់ដទីល់ទីលាយ (CORF))

ប្រប់សុ��នេះប់អំកម្អិ��ប្របាកដថាព័័ត៌៌មា�ណាម្អិយអំ�េត៌�នេះពាះអំកនេះទី សុម្អិទីរសុព័នេះ�ខែផ្តកនេះសុវ៉ាប់នេះប្រម្អិ
សុមាជ�កតាម្អិរយៈនេះល់ខ 1-888-846-4262 (អំកនេះប្រប់ើ TTY ទីរសុព័នេះ�នេះល់ខ 711)។ អំកក៏អា�ទីទីល់បា�ជ�យ 
ឬព័័ត៌៌មា�ព័ី SHIP រប់សុអំកផ្តងខែដរ។

ខែផ្លូកទីី 6 ការខែ�ទាខែផ្លូកយោវជសាស្រ្តស្តុ៖ រយោប់ៀប់យោស្តុើស្តុុយោស្តុច្បាកីស្តុយោម្រាមច្បាយោល់ើការធានា
រាប់់រង ឬដ្ឋាកប់ណួងឧទីរណួ

ខែផ្លូកទីី 6.1 យោត្ថម្រាត្ថវយោធ្នូើអីម្រាប់ស្តុ�យោប់អក��ប់ញ្ញាកងការទីទីល់បា�ការធានារាប់់រងស្តុម្រា�ប់់
ការខែ�ទាខែផ្លូកយោវជសាស្រ្តស្តុ ឬច្បាងឱយយោយើងប់ងម្រាបាកឱយអកវញស្តុម្រា�ប់់ការខែ�ទារប់ស្តុអក

អំត៌ប្រប់នេះ�ជ�៍រប់សុអំកសុប្រមាប់់ការខែថទាខែផ្តកនេះេជសាស្រ្តសុប្រត៌េបា�ព័ណ្តឹ៌នានេះ�កង ជព័កទីី 4 នេះ�កង
តារ៉ាងអំត៌ប្រប់នេះ�ជ�នេះេជសាស្រ្តសុ។ កងករណ្តឹខះ េធា�នេះផ្តេងៗប្រត៌េបា�អំ�េត៌�នេះពាះការនេះសុើសុុំឱសុថខែផ្តក B។ 
កងករណ្តឹទាងនេះនាះ នេះយើង��ងព័�យល់់ព័ីរនេះប់ៀប់ខែដល់េធា�សុប្រមាប់់

ឱសុថខែផ្តក B ខសុព័េធា�សុប្រមាប់់ទី��ញ ��ងនេះសុវ៉ាកម្អិនេះេជសាស្រ្តសុ។

ខែផ្តកនេះ�ះប្របាប់់ព័អំីខែដល់អំកអា�នេះធ្នូបា� ប្រប់សុ��នេះប់អំកសុត៌កងសា�ភាព័ណាម្អិយកង�នេះណាម្អិសា�ភាព័ 
5 ដ�ខាងនេះប្រកាម្អិ៖

ំ ិ ិ ឆ ់ ថ ំ

ថ ន ិ ត ា ត ិ
ថ ី ួ ិ ិ េ ំ ់ ុ ន ត ិ �
ថ ី ួ ូ � ំ ថ ំ

ំ ំ ន ជ ត ន ត ា ់ ត
ិ ៍

ំ ន ន ត ា ់ ត ិ ៍

ំ ន ំ � ំ ា ន ់ ា ី ់ ន ំ ឺ ន ់
ូ ើ ន ន ំ ី ា ី

ំ ន ំ � ត ា ើ ជ ត ួ ំ ួ ើ
ន ា ់ ន ា

ំ ា ំ ឌ ំ ា ី ី ី
ន ំ ឺ ៏ ូ ំ ូ

ើ ន ួ ុ ត ំ ន ូ ូ ា ន ើ
ន ូ ា ន ួ ំ ួ

់ ន

ំ � ំ ជ ើ ំ � ើ
ា ់ ើ ឹ ិ ៍

ំ ើ ូ ើ ើ ិ ើ ំ ា ូ � ួ ា
� ំ ជ ើ ់ ់ ់ ំ ិ � ់ ំ

ថ ់ ន ំ ន ជ ត ូ ូ � ំ ូ ូ �
ថ ៍ ជ ត ូ � ី ៃ ិ ូ ុ ត ំ ន ន

ូ � ី ំ ិ

ន ុ ី ិ ំ ម ជ ត

ន ី ី ន ី ើ ើ ន ថ � ូ � ថ ួ ូ � ំ ថ
ូ
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ជំពូកទី 9៖ ប្រសិនបើអ្នកមានបញ្ហា ឬបណ្ដឹងតវ៉ា (សេចក្ដីសម្រេចលើការធ       
បណ្ដឹងឧទ្ធរណ៍ បណ្ដឹងត  

ន ួ ំ ន ជ ត ួ ំ ួ ន ន
់ ា ំ ំ � ើ ា ំ

់ ំ ន ជ ត ជ ឌ � ់ ន ន
ត ំ ត ន ន ់

ា ំ ំ � ើ ា ំ

ន ួ ំ ន ិ ជ ត ន ់ ួ ា ុ ត
់ ៃ ំ ់ ើ ឹ ិ ំ

ន ួ ់ ់ ំ ន ់ ួ
ា ន ់ ន ់ ើ ូ ់ ន ិ ំ ើើ
ិ ក ំ � ំ

ន ូ ា ំ ន ជ ត ួ ំ ួ ន
ួ ី ុ ូ ់ ថ ន

់ ថ ំ ក ន ់ ន ់ ើ ឹ
ិ ំ

� ិ ា ូ ឺ � ទ ី �
ុ ទ ឌ � ុ ទ ី ឹ ី ិ ំ ឺ ិ

៏ ូ ូ ូ ូ ់ ន ិ ុ ត
ំ ំ ំ

ំ ំ � ើ ា

ខ ឌ ូ �

ត ា ិ ំ ន ជ ត ់ ន ូ
់

ើ ា ័ ូ ូ ែ

ិ ើ ើ ំ ូ ើ ា ើ ់ ើ ើ
ា ័

ម ើ ា ើ ់ ូ ើ ូ � ៃ ិ ិ
ម ជ ើ ថ ា ុ ់ ៃ

1. អំកម្អិ��ទីទីល់បា�ការខែថទាខែផ្តកនេះេជសាស្រ្តសុម្អិយ���ខែដល់អំក�ង់បា�នេះទី នេះហូើយអំកនេះជឿថា
គនេះប្រមាងរប់សុនេះយើងរ៉ាប់់រងនេះល់ើការខែថទានេះ�ះ។ យោស្តុើស្តុុយោស្តុច្បាកីស្តុយោម្រាមច្បាយោល់ើការធានារាប់់រង។ ខែផ្លូកទីី 
6.2។

2. គនេះប្រមាងរប់សុនេះយើង��ងម្អិ��យល់់ប្រព័ម្អិនេះល់ើការខែថទាខែផ្តកនេះេជសាស្រ្តសុខែដល់នេះេជប់ណ្តឹត៌រប់សុអំក ឬអំក
ផ្តល់់នេះសុវ៉ាខែថទាសុុខភាព័នេះផ្តេងនេះទីៀត៌�ង់ផ្តល់់ឱយអំកនេះនាះនេះទី នេះហូើយអំកនេះជឿថាគនេះប្រមាងរប់សុនេះយើង
រ៉ាប់់រងនេះល់ើការខែថទានេះ�ះ។ យោស្តុើស្តុុយោស្តុច្បាកីស្តុយោម្រាមច្បាយោល់ើការធានារាប់់រង។ ខែផ្លូកទីី 6.2។

3. អំកបា�ទីទីល់ការខែថទាខែផ្តកេជសាស្រ្តសុខែដល់អំកនេះជឿថា គនេះប្រមាងរប់សុនេះយើងគរខែត៌ធានារ៉ាប់់រង ប់ុខែ
នេះយើងបា����យថា នេះយើង��ងម្អិ��ប់ងថ្ងៃថសុប្រមាប់់ការខែថទានេះ�ះនេះទី។ ដ្ឋាកប់ណួងឧទីរណួ៍។ ខែផ្លូកទីី
6.3។

4. អំកបា�ទីទីល់ ��ងប់ងប្របាកសុប្រមាប់់ការខែថទាសុុខភាព័ខែដល់អំកនេះជឿថាគនេះប្រមាងរប់សុនេះយើងគរខែត៌
រ៉ាប់់រង នេះហូើយអំក�ងនេះសុើសុុគំនេះប្រមាងរប់សុនេះយើងនេះដម្អិីីទីទាត៌សុងអំកេញសុប្រមាប់់ការខែថទានេះ�ះ។ យោផ្លូរ
វកយប់ម្រាត្ថមកយោយើង��។ ខែផ្លូកទីី 6.5។

5. អំកប្រត៌េបា�ប្របាប់់ថា ការធានារ៉ាប់់រងនេះល់ើការខែថទាខែផ្តកនេះេជសាស្រ្តសុម្អិយ���ខែដល់អំកបា�
ទីទីល់ (ខែដល់នេះយើងបា�យល់់ប្រព័ម្អិព័ម្អិ�) ��ងប្រត៌េបា�កាត៌ប់�យ ឬប់ញ្ជីឈប់់ នេះហូើយអំកនេះជឿថា 
ការកាត៌ប់�យ ឬប់ញ្ជីឈប់់ការខែថទានេះ�ះអា�ប់ងនេះប្រ�ះថាក់ដល់់សុុខភាព័រប់សុអំក។ ដ្ឋាកប់ណួង
ឧទីរណួ៍។ ខែផ្លូកទីី 6.3។

ច្បា�ណា៖ ម្រាប់ស្តុ�យោប់ើការធានារាប់់រងខែដល់�ឹងម្រាត្ថវប់ញ្ចឈប់់ គស្តុម្រា�ប់់ការខែ�ទាយោ�ម�រយោពទីយ ការខែ�ទា
ស្តុ�ភាពតាមផ្លូះ មណួល់ខែ�ទាស្តុ�ភាពជ�នាញ ឬម�រសារ�ត្ថស្តុមបទាស្តុម្រា�ប់់អកជ�ងម�
ស្តុម្រា�កពាបាល់ដទីល់�ទីលាយ (CORF) សុម្អិ�ល់នេះ�កា�ខែផ្តកទីី 8 ��ង 9។ េធា�ព័�នេះសុសុអំ�េត៌
�នេះពាះប្រប់នេះភទីថ្ងៃ�ការខែថទាទាងនេះ�ះ។

ខែផ្លូកទីី 6.2 រយោប់ៀប់យោស្តុើស្តុុយោស្តុច្បាកីស្តុយោម្រាមច្បាយោល់ើការធានារាប់់រង

ល់ក�ណួផ្លូ វច្បាាប់់៖

នេះសុ�កីសុនេះប្រម្អិ�នេះល់ើការធានារ៉ាប់់រងខែដល់ពាក់ព័័���ងការខែថទាខែផ្តកនេះេជសាស្រ្តសុរប់សុអំកប្រត៌េបា�នេះគ
នេះ�ថា ការក�ណួត្ថយោល់ើការយោរៀប់ច្បា�។

យោស្តុច្បាកីស្តុយោម្រាមច្បាយោល់ើការធានារាប់់រងរ�ស្តុ ប្រត៌េបា�នេះគនេះ�ថា ការស្តុយោម្រាមច្បាខែដល់ម្រាត្ថវបា�ពយោ�ឿ�។

ជ���ទីី 1៖ ស្តុយោម្រាមច្បាច្បាត្ថថ្នាំយោត្ថអកម្រាត្ថវការយោស្តុច្បាកីស្តុយោម្រាមច្បាយោល់ើការធានារាប់់រងស្តុងដ្ឋា ឬយោស្តុច្បាកីស្តុយោម្រាមច្បាយោល់
ការធានារាប់់រងរ�ស្តុ។

ជាធ្នូមតា យោស្តុច្បាកីស្តុយោម្រាមច្បាយោល់ើការធានារាប់់រងស្តុងដ្ឋាម្រាត្ថវបា�យោធ្នូើយោ�ើងកងរយ�យោពល់ 7 ថ្ងៃ�តាមម្រាប់ត្ថទី� 
យោ�យោពល់ខែដល់ទី��ិញ ឬយោស្តុវាកមយោវជសាស្រ្តស្តុស្តុិត្ថយោ�យោម្រាកាមច្បាាប់់អ�ុញ្ញាត្ថជាម�រប់ស្តុយោយើង 14 ថ្ងៃ�តាម

�
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ជំពូកទី 9៖ ប្រសិនបើអ្នកមានបញ្ហា ឬបណ្ដឹងតវ៉ា (សេចក្ដីសម្រេចលើការធ       
បណ្ដឹងឧទ្ធរណ៍ បណ្ដឹងត  

ម្រាប់ត្ថទី�ស្តុម្រា�ប់់ទី��ិញ �ិងយោស្តុវាកមយោវជសាស្រ្តស្តុយោផ្លូេងយោទីៀត្ថ ឬ 72 យោ�ងស្តុម្រា�ប់់ឱស្តុ�ខែផ្លូក B។ យោស្តុច្បាក
ស្តុយោម្រាមច្បាយោល់ើការធានារាប់់រងរ�ស្តុជាទីយោ� ម្រាត្ថវបា�យោធ្នូើយោ�ើងកងរយ�យោពល់ 72 យោ�ង ស្តុម្រា�ប់់យោស្តុវាយោវជសាស្រ្តស្តុ 
24 យោ�ងស្តុម្រា�ប់់ឱស្តុ�ខែផ្លូក B។

• អំកអា�ទីទីល់បា�នេះសុ�កីសុនេះប្រម្អិ�នេះល់ើការធានារ៉ាប់់រងរហូសុ លុ់ះប្រតាខែត៌ ការនេះប្រប់ប្របាសុ់កាល់ប់រនេះ�ទី
កណ្តឹត៌សុង់ដាអា� ប់ណាត ល់ឱយមា�នេះប្រ�ះថាន ក់ធ្នូៃ�់ធ្នូៃរដល់់សុុខភាព័រប់សុ់អំនក ឬប់ុះពាល់់ដល់់
សុម្អិត៌ថភាព័រប់ស់ុអំនកកូ�ងការប់ំនេះព័ញម្អិុខង្ហារ។

• ម្រាប់ស្តុ�យោប់យោវជប់ណួិត្ថរប់ស្តុអកម្រាបាប់់យោយើងថ្នាំ ស្តុ�ភាពរប់ស្តុអកត្ថម្រាមវឱយ��យោស្តុច្បាកីស្តុយោម្រាមច្បាយោល់
ការធានារាប់់រងរ�ស្តុ យោយើង�ឹងយល់់ម្រាពមយោដ្ឋាយស្តុយម្រាប់វត្ថិកងការផ្លូល់់ឱយអក�វយោស្តុច្បាកីស្តុយោម្រាមច្បា
យោល់ើការធានារាប់់រងរ�ស្តុ។

• ម្រាប់ស្តុ�យោប់អកយោស្តុើស្តុុយោស្តុច្បាកីស្តុយោម្រាមច្បាយោល់ើការធានារាប់់រងរ�ស្តុយោដ្ឋាយ��ឯង យោដ្ឋាយ��ការ�ម្រាទី
ពយោវជប់ណួិត្ថរប់ស្តុអក យោយើង�ឹងស្តុយោម្រាមច្បាថ្នាំ យោត្ថស្តុ�ភាពរប់ស្តុអកត្ថម្រាមវឱយយោយើងផ្លូល់់ឱយអក�វ
ការស្តុយោម្រាមច្បាច្បាត្ថយោល់ើការធានារាប់់រងរ�ស្តុខែដរ ឬយោទី។ ប្រប់សុ��នេះប់នេះយើងម្អិ��យល់់ប្រព័ម្អិនេះល់នេះសុ�ក
សុនេះប្រម្អិ�នេះល់ើការធានារ៉ាប់់រងរហូសុនេះទី នេះយើង��ងនេះផ្តើល់�ខ�ត៌ជ�នេះ�អំកខែដល់៖

○ ព័�យល់់ថា នេះយើង��ងនេះប្រប់ើកាល់ប់រនេះ�ទីកណ្តឹត៌សុង់ដា។

○ ព័�យល់់ថា ប្រប់សុ��នេះប់នេះេជប់ណ្តឹត៌រប់សុអំកនេះសុើសុុំនេះសុ�កីសុនេះប្រម្អិ�នេះល់ើការធានារ៉ាប់់រងរហូសុ 
នេះយើង��ងផ្តល់់ឱយអំក�េនេះសុ�កីសុនេះប្រម្អិ�នេះល់ើការធានារ៉ាប់់រងរហូសុនេះដាយសុយប្រប់េត៌�។

○ ព័�យល់់ថា អំកអា�ដាក់ពាកយប់ណ្តឹ�ងត៌វ៉ារហូសុអំំព័នេះសុ�កីសុនេះប្រម្អិ�រប់សុនេះយើងនេះដម្អិីផ្តល់ឱ់យ
អំក�េនេះសុ�កីសុនេះប្រម្អិ�នេះល់ើការធានារ៉ាប់់រងសុង់ដាជ�សុឱយនេះសុ�កីសុនេះប្រម្អិ�នេះល់ើការធានា
រ៉ាប់់រងរហូសុខែដល់អំកបា�នេះសុើសុុ។ំ

ជ���ទីី 2៖ យោស្តុើស្តុុឱយគយោម្រា�ងរប់ស្តុយោយើងយោធ្នូើយោស្តុច្បាកីស្តុយោម្រាមច្បាយោល់ើការធានារាប់់រង ឬយោស្តុច្បាកីស្តុយោម្រាមច្បាយោល់
ការធានារាប់់រងរ�ស្តុ។

• ចាប់់នេះផ្តើម្អិនេះដាយទីរសុព័ សុរនេះសុរល់�ខ�ត៌ ឬនេះផ្តើទីរសារនេះ�គនេះប្រមាងរប់សុនេះយើង នេះដម្អិីីនេះសុើសុុំឱយនេះយើង
អំ�ុញ្ញាត៌ ឬផ្តល់់ការរ៉ាប់់រងនេះល់ើការខែថទាខែផ្តកនេះេជសាស្រ្តសុខែដល់អំក�ង់បា�។ អំក នេះេជប់ណ្តឹត៌រប់សុ
អំក ឬអំកត៌ំណាងរប់សុអំកអា�នេះធ្នូើដនេះ�ះបា�។ ជព័កទីី 2 មា�ព័័ត៌៌មា�ទីំនាកទី�ង។

ជ���ទីី 3៖ យោយើងពចាំរណាយោល់ស្តុ�យោណួើរប់ស្តុអកស្តុម្រា�ប់់ការធានារាប់់រងខែផ្លូកយោវជសាស្រ្តស្តុ យោ�ើយផ្លូល់់ច្បាយោមយ
រប់ស្តុយោយើងដល់់អក។

ស្តុម្រា�ប់់យោស្តុច្បាកើ ីស្តុយោម្រាមច្បាយោល់ើការធានារាា ប់់រងស្តុើ ង់ដ្ឋា យោយើងយោម្រាប់ើកាល់ប់រយោច្បាិ ឆទីក�ណួត្ថ់ស្តុើ ង់ដ្ឋា។

យោ�ះ���័យថ្នាំយោយើង�ឹងផ្លូល់់ច្បាយោមយដល់់អកកងរយ�យោពល់ 7 ថ្ងៃ�តាមម្រាប់ត្ថទី�ប់នាប់់ព័នេះយើងទីទីល់បា�
សុនេះណ្តឹើរប់សុអំកស្តុម្រា�ប់់ទី��ិញ ឬយោស្តុវាកមយោវជសាស្រ្តស្តុខែដល់ស្តុិត្ថយោ�យោម្រាកាមច្បាាប់់អ�ុញ្ញាត្ថជាម�រប់ស្តុយោយើង។ 
ម្រាប់ស្តុ�យោប់ទី��ិញ ឬយោស្តុវាកមយោវជសាស្រ្តស្តុខែដល់អកបា�យោស្តុើស្តុុ� ម�ស្តុិត្ថយោ�យោម្រាកាមច្បាាប់់អ�ុញ្ញាត្ថជាម�រប់ស្តុ
យោយើង យោយើង�ឹងផ្លូល់់ច្បាយោមយដល់់អកកងរយ�យោពល់ 14 ថ្ងៃ�តាមម្រាប់ត្ថទី� ប់នាប់់ព័នេះយើងទីទីល់បា�សុនេះណ្តឹ
រប់សុអំក។ ប្រប់សុ��នេះប់សុនេះណ្តឹើរប់សុអំកគសុប្រមាប់់ឱស្តុ�ខែផ្លូក B នេះយើង��ងផ្តល់់�នេះម្អិយដល់់អំកកងរយ�យោពល់ 
72 យោ�ង ប់នាប់់ព័នេះយើងទីទីល់បា�សុនេះណ្តឹើរប់សុអំក។

ិ ិ ម ជ ើ ោ ំ ើ ី
ា ័ ូ ូ ើ ូ � ោ ជ ើ

ោ ំ

ន ួ ត ា ័ ើ ិ េ
ំ ់ ត

ិ ើ ជ ឌ ់ ំ ុ ់ ំ ូ ើ ើ
ា ័ ើ ័ ើ ូ � ើ ំ ូ ើ

ា ័

ិ ើ ំ ំ � ើ ា ័ ូ � ម �
ី ជ ឌ ់ ំ ើ ុ ់ ំ ូ ើ ំ ូ

ិ ើ ា ័ ើ ើ ត ី
ា ័ ើ ូ ន

ិ េ ំ ់ ត

ើ ជ ឌ � ់ ន ន ត ា ័
ត ន ូ ត ា ័ ី ័ ត

ន ត ា ័ ី ត ់ ើ ី ត
ន ូ ត ា ត ំ ួ ត

ា ័ ន ន

ំ � ់ ើ ើ ា ើ ើ
ា ័

ត ូ ា ើ ូ ់ ើ ន
ា ត ា ំ ន ជ ត ន ន ជ ឌ � ់

ន ន ់ ន ី ូ ន ំ ូ ់ ំ

ិ ើ ់ ំ ា ំ ជ ើ ើ ែ ើ
់ ំ

ើ ែ ើ ំ ូ � ៃ ិ ិ ា ី ួ
ំ ់ ន ម ជ ើ ថ ា ុ ់

ិ ើ ម ជ ើ ំ ំ ិ ថ ា ុ ់
ើ ែ ើ ំ ូ � ៃ ិ ិ ា ី ួ ំ ើ

់ ន ើ ំ ់ ន ឺ ំ ត ៃ ើ ន ូ �
ោ ា ី ួ ំ ់ ន
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ជំពូកទី 9៖ ប្រសិនបើអ្នកមានបញ្ហា ឬបណ្ដឹងតវ៉ា (សេចក្ដីសម្រេចលើការធ       
បណ្ដឹងឧទ្ធរណ៍ បណ្ដឹងត  

• យោទាះជា�ងណាកយោដ្ឋាយ ប្រប់សុ��នេះប់អំកនេះសុើសុុំនេះព័ល់នេះេលាប់ខែ�ម្អិ ឬប្រប់សុ��នេះប់នេះយើងប្រត៌េការព័័ត៌៌មា�
ប់ខែ�ម្អិខែដល់អា�ផ្តល់អ់ំត៌ប្រប់នេះ�ជ�៍ដល់់អំក យោយើងអាច្បាច្បា�ណាយយោពល់រ�ត្ថដល់់ 14 ថ្ងៃ�តាម
ម្រាប់ត្ថទី�ប់ខែ�មយោទីៀត្ថ ប្រប់សុ��នេះប់សុនេះណ្តឹើរប់សុអំកគសុប្រមាប់់ទី��ញ ឬនេះសុវ៉ាកម្អិនេះេជសាស្រ្តសុ។ ប្រប់សុ��នេះប់
នេះយើង�ំណាយនេះព័ល់ប់ខែ�ម្អិ នេះយើង��ងប្របាប់់អំកជាលាយល់កណ្តឹអំកេរ។ នេះយើងម្អិ��អា��ំណាយនេះព័ល់
ប់ខែ�ម្អិនេះដម្អិីីនេះធ្នូការសុនេះប្រម្អិ���ត៌បា�នេះទី ប្រប់សុ��នេះប់សុនេះណ្តឹើរប់សុអំកគសុប្រមាប់់ឱសុថខែផ្តក B។

• ប្រប់សុ��នេះប់អំកនេះជឿថា នេះយើងម្អិ��គួរ�ំណាយនេះព័ល់ប់ខែ�ម្អិនេះទី អំកអា�ដាក់ពាកយប់ណ្តឹ�ងត៌វ៉ារហូសុ។ 
នេះយើង��ងផ្តល់់�នេះម្អិយ�នេះពាះប់ណ្តឹ�ងត៌វ៉ារប់សុអំក នេះ�នេះព័ល់នេះយើងនេះធ្នូការសុនេះប្រម្អិ���ត៌។ (ដនេះណ្តឹើរការ
សុប្រមាប់់ការដាកប់ណ្តឹ�ង គខសុព័ដនេះណ្តឹើរការសុប្រមាប់់នេះសុ�កីសុនេះប្រម្អិ�នេះល់ើការធានារ៉ាប់់រង ��ងប់ណ្តឹ�ង
ឧទីរណ្តឹ៍។ �ល់នេះ�កា�ខែផ្តកទីី 11 សុប្រមាប់់ព័័ត៌៌មា�អំំព័ប់ណ្តឹ�ងត៌វ៉ា។

ស្តុម្រា�ប់់យោស្តុច្បាកើ ីស្តុយោម្រាមច្បាយោល់ើការធានារាា ប់់រងរ�័ស្តុ យោយើងយោម្រាប់ើយោពល់យោវលាខែដល់ពយោ�ែឿ�។

យោស្តុច្បាកីស្តុយោម្រាមច្បាយោល់ើការធានារាប់់រងរ�ស្តុ���័យថ្នាំ យោយើង�ឹងយោឆ្អឹយត្ថប់កងរយ�យោពល់ 72 យោ�ង ម្រាប់ស្តុ�យោប់
ស្តុ�យោណួើរប់ស្តុអកគស្តុម្រា�ប់់ទី��ិញ ឬយោស្តុវាកមយោវជសាស្រ្តស្តុ។ ម្រាប់ស្តុ�យោប់ស្តុ�យោណួើរប់ស្តុអកគស្តុម្រា�ប់់ឱស្តុ�ខែផ្លូក B 
យោយើង�ឹងយោឆ្អឹយត្ថប់កងរយ�យោពល់ 24 យោ�ង។

• យោទាះជា�ងណាកយោដ្ឋាយ ប្រប់សុ��នេះប់អំកនេះសុើសុុំនេះព័ល់នេះេលាប់ខែ�ម្អិ ឬប្រប់សុ��នេះប់នេះយើងប្រត៌េការនេះព័ល់នេះេលា
ប់ខែ�ម្អិខែដល់អា�ផ្តល់អ់ំត៌ប្រប់នេះ�ជ�៍ដល់់អំក យោយើងអាច្បាច្បា�ណាយយោពល់រ�ត្ថដល់់ 14 ថ្ងៃ�តាម
ម្រាប់ត្ថទី�ប់ខែ�មយោទីៀត្ថ។ ប្រប់សុ��នេះប់នេះយើង�ំណាយនេះព័ល់ប់ខែ�ម្អិ នេះយើង��ងប្របាប់់អំកជាលាយល់កណ្តឹ
អំកេរ។ នេះយើងម្អិ��អា��ំណាយនេះព័ល់ប់ខែ�ម្អិនេះដម្អិីីនេះធ្នូការសុនេះប្រម្អិ���ត៌បា�នេះទី ប្រប់សុ��នេះប់សុនេះណ្តឹើរប់សុ
អំកគសុប្រមាប់់ឱសុថខែផ្តក B។

• ប្រប់សុ��នេះប់អំកនេះជឿថា នេះយើង ម្អិ��គរ�ំណាយនេះព័ល់ប់ខែ�ម្អិនេះទី អំកអា�ដាក់ពាកយប់ណ្តឹ�ងត៌វ៉ារហូសុ។ 
(�ល់នេះ�កា�ខែផ្តកទីី 11 សុប្រមាប់់ព័័ត៌៌មា�អំំព័ប់ណ្តឹ�ងត៌វ៉ា។) នេះយើង��ងទីរសុព័នេះ�អំកភាម្អិៗនេះ�នេះព័ល់
នេះយើងនេះធ្នូការសុនេះប្រម្អិ���ត៌។

• ម្រាប់ស្តុ�យោប់ច្បាយោមយរប់ស្តុយោយើងគឺ ប់ដយោស្តុធ្នូ ច្បា�យោ�ះខែផ្លូកមយ ឬទាងអស្តុថ្ងៃ�អីខែដល់អកបា�យោស្តុើស្តុុ 
នេះយើង��ងនេះផ្តើនេះសុ�កីខែថងការណ្តឹ៍ជាលាយល់កណ្តឹអំកេរខែដល់ព័�យល់់ព័ម្អិល់នេះហូត៌ខែដល់នេះយើងបា�
ប់ដ�នេះសុធ្នូ។

ជ���ទីី 4៖ ម្រាប់ស្តុ�យោប់យោយើងប់ដយោស្តុធ្នូច្បា�យោ�ះស្តុ�យោណួើរប់ស្តុអកស្តុម្រា�ប់់ការរាប់់រងស្តុម្រា�ប់់ការខែ�ទាខែផ្លូកយោវជ
សាស្រ្តស្តុ អកអាច្បាដ្ឋាកប់ណួងឧទីរណួ៍បា�។

• ប្រប់សុ��នេះប់នេះយើងប់ដ�នេះសុធ្នូ អំកមា�សុ�ទីនេះសុើសុុំឱយនេះយើងខំព័�ចារណានេះឡុើងេញ�េការសុនេះប្រម្អិ���ត៌នេះ�ះ
នេះដាយនេះធ្នូើប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ៍។ នេះ�ះមា��័យថា នេះសុើសុុំម្អិងនេះទីៀត៌នេះដម្អិីីទីទីល់បា�ការរ៉ាប់់រងខែផ្តកនេះេជ
សាស្រ្តសុខែដល់អំក�ង់បា�។ ប្រប់សុ��នេះប់អំកដាកប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ៍ វ៉ាមា��័យថាអំក��ងនេះ�កា�់កប្រម្អិ�ត៌ 
1 ថ្ងៃ�ដនេះណ្តឹើរការប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ៍។

ោ ៏ ើ ន ន ថ ើ ូ
ថ ត ថ ន ូ ៃ
ិ ិ ថ ើ ំ ់ ន ឺ ំ ម ជ ត ើ

ថ ន េ ៍
ថ ើ ី ើ ត ើ ំ ់ ន ឺ ន

ើ ន ថ ន ត ា ័
ត ៃ ើ ំ ត ា ់ ន ី ើ ត ំ

់ ី ឺ ុ ី ំ ត ា ត
ិ ូ ់ ន ី ត ា

ើ ា ័ ែ ើ ូ � ោ ិ ើ
់ ំ ឺ ម ជ ើ ិ ើ ់ ំ ឺ ំ
ែ ើ ូ � ោ

ោ ៏ ើ ន ន ថ ើ ូ
ថ ត ថ ន ូ ៃ
ិ ិ ថ ើ ថ ន េ ៍

ថ ើ ី ើ ត ើ ំ ់
ន ឺ ន

ើ ន ួ ថ ន ត ា ័
ូ ់ ន ី ត ា ូ ា ន ៃ

ី ើ ត

ិ ើ ែ ើ ់ ិ ំ ួ � ់ ើ ំ ំ �
ើ ត ៃ េ ៍ ី ូ ុ

ិ ើ ិ ់ ំ ា � ំ ជ
ើ ំ ់ ើ ឹ ិ

ើ ន ិ � ន ំ � ិ ូ ត
ី ត ិ ន ត ើ ួ ា ន ជ

ត ន ើ ន ់ ត ិ ន
ំ ត ិ
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ជំពូកទី 9៖ ប្រសិនបើអ្នកមានបញ្ហា ឬបណ្ដឹងតវ៉ា (សេចក្ដីសម្រេចលើការធ       
បណ្ដឹងឧទ្ធរណ៍ បណ្ដឹងត  

ខែផ្លូកទីី 6.3 រយោប់ៀប់ដ្ឋាកប់ណួងឧទីរណួ៍កម្រាមត្ថ 1ំ ់ ឹ ឹ ិ ិ

ល់ក�ណួផ្លូ វច្បាាប់់៖ខ ឌ ូ �

ប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ�នេះពាះគនេះប្រមាងរប់សុនេះយើងអំំព័នេះសុ�កីសុនេះប្រម្អិ�នេះល់ើការធានារ៉ាប់់រងខែផ្តកនេះេជសាស្រ្តសុប្រត៌េបា�
នេះគនេះ�ថា ការពចាំរណាយោ�ើងវញថ្ងៃ�គនេះប្រមាង។

ត ិ ៍ ំ ់ ី ត ា ន ជ ត ូ
ិ ិ

ប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ៍រហូសុកប្រត៌េបា�នេះគនេះ�ថា ការពចាំរណាយោ�ើងវញខែដល់ម្រាត្ថវបា�ពយោ�ឿ� ផ្តងខែដរ។ត ិ ័ ៏ ូ ិ ិ ូ ែ

ជ���ទីី 1៖ ស្តុយោម្រាមច្បាច្បាត្ថថ្នាំ យោត្ថអកម្រាត្ថវការប់ណួងឧទីរណួស្តុងដ្ឋា ឬប់ណួងឧទីរណួ៍រ�ស្តុ។

ជាធ្នូមតា ប់ណួងឧទីរណួស្តុងដ្ឋាម្រាត្ថវបា�យោធ្នូើយោ�ើងកងរយ�យោពល់ 30 ថ្ងៃ�តាមម្រាប់ត្ថទី� ឬ 7 ថ្ងៃ�តាមម្រាប់ត្ថទី�
ស្តុម្រា�ប់់ឱស្តុ�ខែផ្លូក B។ ជាទីយោ� ប់ណួងឧទីរណួ៍រ�ស្តុម្រាត្ថវបា�យោធ្នូើយោ�ើងកងរយ�យោពល់ 72 យោ�ង។

• ប្រប់សុ��នេះប់នេះលាកអំកប់�ងឧទីរណ្តឹ�នេះពាះការសុនេះប្រម្អិ���ត៌ខែដល់នេះយើងខបា�នេះធ្នូអំំព័ីការរ៉ាប់់រងសុប្រមាប់់
ការខែថទា អំក ��ង/ឬនេះេជប់ណ្តឹត៌រប់សុនេះលាកអំកប្រត៌េសុនេះប្រម្អិ�ថា នេះត៌នេះលាកអំកប្រត៌េការប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ
រហូសុខែដរ ឬនេះទី។ ប្រប់សុ��នេះប់នេះេជប់ណ្តឹត៌រប់សុអំកប្របាប់់នេះយើងថា សុុខភាព័រប់សុអំកត៌ប្រម្អិេឱយមា�ប់
ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ៍រហូសុ នេះយើង��ងផ្តល់់ឱយអំក�េប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ៍រហូសុ។

• ត៌ប្រម្អិេការសុប្រមាប់់ការទីទីល់បា�ប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ៍រហូសុ គដ��នេះ���ងត៌ប្រម្អិេការសុប្រមាប់់ការទីទីល់
បា�នេះសុ�កីសុនេះប្រម្អិ�នេះល់ើការធានារ៉ាប់់រងរហូសុនេះ�កងខែផ្តកទីី 6.2។

ជ���ទីី 2៖ យោស្តុើស្តុុប់ណួងឧទីរណួ៍ ឬប់ណួងឧទីរណួ៍រ�ស្តុពីគយោម្រា�ងរប់ស្តុយោយើង

• ម្រាប់ស្តុ�យោប់អកយោស្តុើស្តុុប់ណួងឧទីរណួស្តុងដ្ឋា ស្តុមដ្ឋាក�កយប់ណួងឧទីរណួស្តុងដ្ឋារប់ស្តុអកជា
លាយល់កណួ៍អកេរ។ អំកក៏អា�នេះសុើសុុំប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹនេះដាយទីរសុព័ម្អិកនេះយើងបា�ផ្តងខែដរ។ ជព័កទីី 
2 មា�ព័័ត៌៌មា�ទីំនាកទី�ង។

• ម្រាប់ស្តុ�យោប់អកយោស្តុើស្តុុប់ណួងឧទីរណួ៍រ�ស្តុ ស្តុមដ្ឋាក�កយប់ណួងឧទីរណួ៍រប់ស្តុអកជាលាយល់កណួ
អកេរ ឬទីរស្តុពមកយោយើង��។ ជព័កទីី 2 មា�ព័័ត៌៌មា�ទីំនាកទី�ង។

• អំកម្រាត្ថវូខែត្ថដ្ឋាកស់្តុ�យោណួប់ណួើ ើ ងឧឹ ទិីរណួរ៍ប់ស្តុអំ់កកូ�ងរយ�យោពល់ 65 ថ្ងៃ�ៃតាមម្រាប់ត្ថទិី�ិ គត្ថចាំិ ប់់ព័
កាល់ប់រនិេះ�េទីនេះ�នេះល់នេះសុើ �កត ជូី�ដណំ្តឹងជាលាយ� ល់កេណ្តឹអំកេ៍ រខែដល់នេះយើងបា�នេះផ្តើខែដល់ប្របាើ ប់អ់ំនក
ព័�នេះម្អិី ៃយរើ ប់សុនេះយ់ ើងនេះល់នេះសុើ �កតសីុនេះប្រម្អិ�នេះល់ើការធានារ៉ាា ប់រ់ង។ ប្រប់សុ��នេះប់អំើ នកខកខា��នេះពាំ ះ
កាល់ប់រនិេះ�េទីកណ្តឹត៌ំ ន់េះ�ះ នេះហូើយមា�មូ្អិល់នេះហូត៌សុុម្អិរម្អិយសុប្រមាប់ក់ារខកខា� សូុម្អិព័�យល់អ់ំពំ័មូី្អិល់នេះហូត៌ុ
ខែដល់ប់ណ្តឹត �ងឧទិីរណ៍្តឹរប់សុអ់ំនកយត៌នេះព័ល់នេះឺ �នេះព័ល់អំនកដាកប់់ណ្តឹត �ងឧទិីរណ៍្តឹរប់សុអ់ំនក។ នេះយើងអា�ផ្តតល់់
ឱយអំនក�ូេនេះព័ល់នេះេលាប់ខែ�ថម្អិនេះដម្អិើ ីដីាកប់់ណ្តឹត �ងឧទិីរណ៍្តឹរប់សុអ់ំនក។ ឧទាហូរណ្តឹថ៍្ងៃ�មូ្អិល់នេះហូត៌សុុម្អិរម្អិយ
អា�រមួ្អិមា� ជងំធឺ្នូៃ�ធ់្នូៃរខែដល់រ៉ារ៉ាងំអំនកម្អិ��ឱយទាកទ់ីងម្អិកនេះយើងខំ� ឬប្រំ ប់សុ��នេះប់នេះយើ ើងផ្តតល់់ឱយអំនក�ូេ
ព័័ត៌ម៌ា�ម្អិ��ប្រត៌�ម្អិប្រត៌េូ ឬម្អិ��នេះព័ញនេះល់ញអំពីំ័កាល់ប់រនិេះ�េទីកណ្តឹត៌ំ ស់ុប្រមាប់់ការនេះសុន ើសំុុប់ណ្តឹត �ងឧទិីរណ៍្តឹ។

• អកអាច្បាយោស្តុើស្តុុ�ច្បាាប់់ច្បាមងថ្ងៃ�ពត្ថ��ទាកទីង�ឹងការស្តុយោម្រាមច្បាច្បាត្ថខែផ្លូកយោវជសាស្រ្តស្តុរប់ស្តុអកយោដ្ឋាយ
ឥត្ថគត្ថថ្ងៃ�។ អក �ិងយោវជប់ណួិត្ថរប់ស្តុអកអាច្បាប់ខែ�មពត្ថ��ខែ�មយោទីៀត្ថ យោដមបី�ម្រាទីប់ណួង
ឧទីរណួ៍រប់ស្តុអក។

ិ ើ ើ ំ ូ ើ ឹ ិ ៍ ើ ់ ើ ឹ ិ ័

ម ើ ឹ ិ ៍ ើ ់ ូ ើ ូ � ៃ ិ ិ ៃ ិ ិ
ំ ូ ើ ឹ ិ ័ ូ ើ ូ � ោ

ើ ន ត ិ ៍ ំ ត ំ � ំ ី ើ ា
ំ ន ជ ឌ � ់ ន ូ ើ ន ូ ត ិ ៍

័ ើ ជ ឌ � ់ ន ់ ន ូ
ត ិ ័ ត ន ូ ត ិ ័

ូ ួ ត ិ ័ ឺ ូ ន ូ ួ
ត ា ័ ូ � ន

ំ � ើ ឹ ិ ើ ឹ ិ ័ ់

ិ ើ ំ ំ � ើ ឹ ិ ៍ ើ ់ ូ ់ ើ ឹ ិ ៍ ើ ់ ់ ំ
ខ ន ន ត ិ ៍ ូ ា ំ ូ

់ ំ

ិ ើ ំ ំ � ើ ឹ ិ ័ ូ ់ ើ ឹ ិ ់ ំ ខ ៍
ូ ទ ំ � ំ ូ ់ ំ

ី

ំ ំ ែ ័ ៌ ់ ិ ើ ំ ជ ើ ់ ំ
ិ ែ ំ ជ ឌ ់ ំ ថ ័ ៌ ើ � ើ ឹ

ិ ់ ំ
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ជំពូកទី 9៖ ប្រសិនបើអ្នកមានបញ្ហា ឬបណ្ដឹងតវ៉ា (សេចក្ដីសម្រេចលើការធ       
បណ្ដឹងឧទ្ធរណ៍ បណ្ដឹងត  

ម្រាប់ស្តុិ�យោប់ើយោយើងបា�ម្រាបាប់់អំកថ្នាំយោយើង�ឹងប់ញ្ចឈប់់ ឬកាត្ថ់ប់�ថយយោស្តុវាកមម ឬស្តុ�ភ រ�ខែដល់អំកបា�ទីទួីល់
រច្បាយោួ �ើយ អំកម្រាប់ខែ�ល់ជាអាច្បារកាទីុកយោស្តុវាកមម ឬស្តុ�ភ រ�ទាង� យោនាះកូ�ងអ��ុងយោពល់ប់ណួើ ងឧឹ ទិីរណួ៍រប់ស្តុ់
អំក។

• ប្រប់សុ��នេះប់នេះយើងសុនេះប្រម្អិ���ត៌ផ្លាសុប់រ ឬប់ញ្ជីឈប់់ការរ៉ាប់់រងសុប្រមាប់់នេះសុវ៉ាកម្អិ ឬទី��ញខែដល់អំកទីទីល់
បា�នានេះព័ល់ប់�ប់ី� នេះយើង��ងនេះផ្តើនេះសុ�កីជ�ដណ្តឹ�ងម្អិ���ងចាត៌�ំណាត៌់ការខែដល់បា�នេះសុើនេះឡុើង។

• ប្រប់សុ��នេះប់អំកម្អិ��យល់់ប្រសុប់��ង�ំណាត៌់ការ អំកអា�ដាក់ពាកយប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ៍កប្រម្អិ�ត៌ 1។ នេះយើង��ង
ប់�ធានារ៉ាប់់រងនេះល់នេះសុវ៉ាកម្អិ ឬសុមារៈ ប្រប់សុ��នេះប់អំកនេះសុើសុុំប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ៍កប្រម្អិ�ត៌ 1 កងរយៈនេះព័ល់ 
10 ថ្ងៃថតាម្អិប្រប់ត៌�ទី��គ�ត៌ចាប់់ព័ីកាល់ប់រនេះ�ទីប្រប់ថាប់់ប្រតាថ្ងៃប្រប់សុណ្តឹយនេះ�នេះល់ល់�ខ�ត៌រប់សុនេះយើង ឬ
តាម្អិកាល់ប់រនេះ�ទីមា�ប្រប់សុ�ទីភាព័ខែដល់បា�នេះប្រ�ងទីុកថ្ងៃ��ំណាត៌់ការណាម្អិយនេះ�នេះព័ល់នេះប្រកាយ។

• ប្រប់សុ��នេះប់អំកប់នេះព័ញតាម្អិកាល់ប់រនេះ�ទីកណ្តឹត៌់នេះ�ះ អំកអា�ប់�ទីទីល់បា�នេះសុវ៉ាកម្អិ ឬសុមារៈ
នេះដាយ��ការផ្លាសុប់រ ខណ្តឹៈនេះព័ល់ខែដល់ប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ៍កប្រម្អិ�ត៌ 1 រប់សុអំកកព័ុងរងចាំការសុនេះប្រម្អិ�។ 
អំកក��ងប់�ទីទីល់បា�នេះសុវ៉ាកម្អិ ឬសុមារៈនេះផ្តេងនេះទីៀត៌ទាងអំសុ់ (ខែដល់ម្អិ��ខែម្អិ�ជាកម្អិេត៌ថ្ងៃ�
ប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ៍រប់សុអំក) នេះដាយ��ការផ្លាសុប់រ។

ជ���ទីី 3៖ យោយើងពចាំរណាយោល់ប់ណួងឧទីរណួ៍រប់ស្តុអក យោ�ើយផ្លូល់់ច្បាយោមយរប់ស្តុយោយើងដល់់អក។

• នេះ�នេះព័ល់នេះយើងព័���ត៌យនេះឡុើងេញ�េប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ៍រប់សុអំក នេះយើងព័���ត៌យនេះម្អិល់ព័័ត៌៌មា�ទាងអំសុ
នេះដាយប្រប់ងប្រប់យត៌។ នេះយើងព័���ត៌យនេះម្អិល់ថា នេះត៌នេះយើងបា�អំ�េត៌តាម្អិ�ាប់់ទាងអំសុនេះ�នេះព័ល់ខែដល់
នេះយើងបា�ប់ដ�នេះសុធ្នូ�នេះពាះសុនេះណ្តឹើរប់សុអំកខែដរ ឬនេះទី។

• នេះយើង��ងប្រប់ម្អិល់ព័័ត៌៌មា�ប់ខែ�ម្អិប្រប់សុ��នេះប់ចាំបា�់ នេះហូើយអា�ទាកទីងអំក ឬនេះេជប់ណ្តឹត៌រប់សុ
អំនក។

កាល់ប់រយោច្បាិ ឆទីក�ណួត្ថ់ស្តុម្រា�ប់់ប់ណួើ ងឧឹ ទិីរណួ៍រ�័ស្តុ

• សុប្រមាប់់ប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ៍រហូសុ នេះយើងប្រត៌េខែត៌ផ្តល់�់នេះម្អិយរប់សុនេះយើងដល់់អំក កងរយ�យោពល់ 72 យោ�ង 
ប់នាប់់ពយោយើងទីទីល់បា�ប់ណួងឧទីរណួ៍រប់ស្តុអក។  
នេះយើង��ងផ្តល់់�នេះម្អិយរប់សុនេះយើងដល់់អំកឱយបា�ឆ្នាំប់់ជាងនេះ�ះ ប្រប់សុ��នេះប់ើសុុខភាព័រប់សុអំកត៌ប្រម្អិេ
ឱយនេះយើងខំនេះធ្នូើដនេះ�ះ។

○ ប្រប់សុ��នេះប់អំកនេះសុើសុុំនេះព័ល់នេះេលាប់ខែ�ម្អិ ឬប្រប់សុ��នេះប់នេះយើងប្រត៌េការព័័ត៌៌មា�ប់ខែ�ម្អិខែដល់អា�ផ្តល់់
អំត៌ប្រប់នេះ�ជ�៍ដល់់អំក នេះយើង អាច្បាច្បា�ណាយយោពល់រ�ត្ថដល់់ 14 ថ្ងៃ�តាមម្រាប់ត្ថទី�ប់ខែ�មយោទីៀត្ថ 
ប្រប់សុ��នេះប់សុនេះណ្តឹើរប់សុអំកគសុប្រមាប់់ទី��ញ ឬនេះសុវ៉ាកម្អិនេះេជសាស្រ្តសុ។ ប្រប់សុ��នេះប់នេះយើង�ំណាយនេះព័ល់
ប់ខែ�ម្អិ នេះយើង��ងប្របាប់់អំកជាលាយល់កណ្តឹអំកេរ។ នេះយើងម្អិ��អា��ំណាយនេះព័ល់ប់ខែ�ម្អិ 
ប្រប់សុ��នេះប់សុនេះណ្តឹើរប់សុអំកគសុប្រមាប់់ឱសុថខែផ្តក B។

○ ប្រប់សុ��នេះប់នេះយើងម្អិ��ផ្តល់់ការសុនេះប្រម្អិ���ត៌ដល់់អំកកងរយៈនេះព័ល់ 72 នេះមាង (ឬនេះ��ុងប់ញ្ជីប់់ថ្ងៃ�
រយៈនេះព័ល់ប់ខែ�ម្អិ ប្រប់សុ��នេះប់នេះយើង�ំណាយនេះព័ល់ប់ខែ�ម្អិ) នេះយើងប្រត៌េបា�ត៌ប្រម្អិេឱយប់ញ្ជី�សុនេះណ្តឹើរប់សុ
អំកនេះដាយសុយប្រប់េត៌នេះ�កប្រម្អិ�ត៌ទីី 2 ថ្ងៃ�ដនេះណ្តឹើរការប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ៍ ខែដល់វ៉ា��ងប្រត៌េបា�ព័���ត៌យ
នេះឡុើងេញនេះដាយអំងការប្រត៌ត៌ព័���ត៌យឯករ៉ាជយ។ ខែផ្តកទីី 6.4 ព័�យល់់ព័ដនេះណ្តឹើរការប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ
កប្រម្អិ�ត៌ 2។

ើ ត ៃ ់ ុ � ា ម ំ ន ួ
ូ � ន ើ ត ូ ំ ុ ់ ន

ើ ន ន ត ិ
ត ា ើ ម ភ ើ ន ន ត ិ ូ �

ៃ ិ េ ី ៍ ើ ់
ិ េ ិ ួ

ើ ន ំ ិ េ ំ ន ត ួ ម ភ
ម ៃ ់ ុ � ត ិ ់ ន ំ ់

ន ៏ ត ួ ម ភ ំ ម ុ �
ត ិ ់ ន ម ៃ ់ ុ �

ិ ើ ើ ឹ ិ ់ ំ ើ ែ ើ ់ ំ

ិ ូ ត ិ ់ ន ើ ំ ់
ុ ័ ន ើ ើ ុ ត ំ ់

ំ ំ ់ ន

ូ ថ ើ ់ ន ជ ឌ � ់

ត ិ ័ ូ ត ៃ ើ ់ ន ូ � ោ
ទ ី ួ ើ ឹ ិ ់ ំ

ត ៃ ើ ់ ន ់ ន ូ
ំ � ី ូ ន

ើ ន ន ថ ើ ូ ថ ត
ថ ន ូ ៃ ិ ិ ថ

ើ ំ ់ ន ឺ ំ ម ជ ត ើ
ថ ន េ ៍ ថ

ើ ំ ់ ន ឺ ន

ើ ត ត ន ូ � ុ ា
ថ ើ ថ ូ ូ ូ � ំ ់

ន ី ័ ត � ំ ត ិ ូ
ិ គ ួ ន ី ំ ត ិ ៍
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ជំពូកទី 9៖ ប្រសិនបើអ្នកមានបញ្ហា ឬបណ្ដឹងតវ៉ា (សេចក្ដីសម្រេចលើការធ       
បណ្ដឹងឧទ្ធរណ៍ បណ្ដឹងត  

• ម្រាប់ស្តុ�យោប់ច្បាយោមយរប់ស្តុយោយើងគឺ យល់់ម្រាពម ច្បា�យោ�ះខែផ្លូកមយ ឬទាងអស្តុថ្ងៃ�អីខែដល់អកបា�យោស្តុើស្តុុ� 
នេះយើងប្រត៌េខែត៌អំ�ុញ្ញាត៌ ឬផ្តល់់ការធានារ៉ាប់់រងខែដល់នេះយើងបា�យល់់ប្រព័ម្អិ កងរយៈនេះព័ល់ 72 នេះមាង 
ប់នាប់់ព័នេះយើងទីទីល់បា�ប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ៍រប់សុអំក។

• ម្រាប់ស្តុ�យោប់ច្បាយោមយរប់ស្តុយោយើងគឺ ប់ដយោស្តុធ្នូ ច្បា�យោ�ះខែផ្លូកមយ ឬទាងអស្តុថ្ងៃ�អីខែដល់អកបា�យោស្តុើស្តុុ� 
នេះយើង��ងនេះផ្តើនេះសុ�កីសុនេះប្រម្អិ�រប់សុនេះយើងជាលាយល់កណ្តឹអំកេរ នេះហូើយប់ញ្ជី�ប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ៍រប់សុ
អំកនេះដាយសុយប្រប់េត៌នេះ�អំងការប្រត៌ត៌ព័���ត៌យឯករ៉ាជយសុប្រមាប់់ប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ៍កប្រម្អិ�ត៌ 2។ អំងការ
ប្រត៌ត៌ព័���ត៌យឯករ៉ាជយ��ងជ�ដណ្តឹ�ងដល់់អំកជាលាយល់កណ្តឹអំកេរ នេះ�នេះព័ល់ខែដល់នេះគទីទីល់បា�ប់
ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ៍រប់សុអំក។

កាល់ប់រយោច្បាិ ឆទីក�ណួត្ថ់ស្តុម្រា�ប់់ប់ណួើ ងឧឹ ទិីរណួ៍ស្តុើ ង់ដ្ឋា

• សុប្រមាប់់ប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹសុង់ដារ នេះយើងប្រត៌េខែត៌ផ្តល់ឱ់យអំក�េ�នេះម្អិយរប់សុនេះយើងកងរយ�យោពល់ 30 ថ្ងៃ�
តាមម្រាប់ត្ថទី� ប់នាប់់ព័នេះយើងទីទីល់បា�ប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ៍រប់សុអំក។ ប្រប់សុ��នេះប់សុនេះណ្តឹើរប់សុអំកគ
សុប្រមាប់់ឱសុថខែផ្តក B ខែដល់អំកម្អិ��ទា�់បា�ទីទីល់ នេះយើង��ងផ្តល់�់នេះម្អិយរប់សុនេះយើងដល់់អំក 
កងរយ�យោពល់ 7 ថ្ងៃ�តាមម្រាប់ត្ថទី� ប់នាប់់ព័នេះយើងទីទីល់បា�ប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ៍រប់សុអំក។ នេះយើង��ងផ្តល់់
ការសុនេះប្រម្អិ���ត៌រប់សុនេះយើងដល់់អំកឱយបា�ឆ្នាំប់់ជាងនេះ�ះ ប្រប់សុ��នេះប់សា�ភាព័សុុខភាព័រប់សុអំក
ត៌ប្រម្អិេឱយនេះយើងនេះធ្នូើដនេះ�ះ។

○ នេះទាះជា�ងណាកនេះដាយ ប្រប់សុ��នេះប់អំកនេះសុើសុុំនេះព័ល់នេះេលាប់ខែ�ម្អិ ឬប្រប់សុ��នេះប់នេះយើងប្រត៌េការ
ព័័ត៌៌មា�ប់ខែ�ម្អិខែដល់អា�ផ្តល់អ់ំត៌ប្រប់នេះ�ជ�៍ដល់់អំក នេះយើងអាច្បាច្បា�ណាយយោពល់រ�ត្ថដល់់ 14 
ថ្ងៃ�តាមម្រាប់ត្ថទី�ប់ខែ�មយោទីៀត្ថ ប្រប់សុ��នេះប់សុនេះណ្តឹើរប់សុអំកគសុប្រមាប់់ទី��ញ ឬនេះសុវ៉ាកម្អិនេះេជសាស្រ្តសុ។ 
ប្រប់សុ��នេះប់នេះយើង�ំណាយនេះព័ល់ប់ខែ�ម្អិ នេះយើង��ងប្របាប់់អំកជាលាយល់កណ្តឹអំកេរ។ នេះយើងម្អិ��អា�
�ំណាយនេះព័ល់ប់ខែ�ម្អិនេះដម្អិីីនេះធ្នូការសុនេះប្រម្អិ���ត៌បា�នេះទី ប្រប់សុ��នេះប់សុនេះណ្តឹើរប់សុអំកគសុប្រមាប់់
ឱសុថខែផ្តក B។

○ ប្រប់សុ��នេះប់អំកនេះជឿថា នេះយើងម្អិ��គួរ�ំណាយនេះព័ល់ប់ខែ�ម្អិនេះទី អំកអា�ដាក់ពាកយប់ណ្តឹ�ងត៌វ៉ា
រហូសុ។ នេះ�នេះព័ល់អំកដាកប់ណ្តឹ�ងត៌វ៉ារហូសុ នេះយើង��ងផ្តល់�់នេះម្អិយ�នេះពាះប់ណ្តឹ�ងត៌វ៉ារប់សុអំក 
កងរយៈនេះព័ល់ 24 នេះមាង។ (សុប្រមាប់់ព័័ត៌៌មា�ប់ខែ�ម្អិអំំព័ដនេះណ្តឹើរការថ្ងៃ�ការដាកប់ណ្តឹ�ងត៌វ៉ា រម្អិ
ទាងប់ណ្តឹ�ងត៌វ៉ារហូសុ �ល់នេះ�កា�់ ខែផ្លូកទីី 11។)

○ ប្រប់សុ��នេះប់នេះយើងម្អិ��ផ្តល់់�នេះម្អិយដល់់អំកប្រត៌�ម្អិកាល់ប់រនេះ�ទីកណ្តឹត៌់ (ឬនេះ��ុងប់ញ្ជីប់់ថ្ងៃ�
រយៈនេះព័ល់ប់ខែ�ម្អិ) នេះយើង��ងប់ញ្ជី�សុនេះណ្តឹើរប់សុអំកនេះ�ប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ៍កប្រម្អិ�ត៌ទីី 2 ខែដល់អំងការ
ប្រត៌ត៌ព័���ត៌យឯករ៉ាជយ��ងព័���ត៌យនេះឡុើងេញ�េប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ៍។ ខែផ្តកទីី 6.4 ព័�យល់់ព័ដនេះណ្តឹើរការប់
ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ៍កប្រម្អិ�ត៌ 2។

• ម្រាប់ស្តុ�យោប់ច្បាយោមយរប់ស្តុយោយើងគឺ យល់់ម្រាពម ច្បា�យោ�ះខែផ្លូកមយ ឬទាងអស្តុថ្ងៃ�អីខែដល់អកបា�យោស្តុើស្តុុ� 
នេះយើងប្រត៌េខែត៌អំ�ុញ្ញាត៌ ឬផ្តល់់ការធានារ៉ាប់់រងកងរយៈនេះព័ល់ 30 ថ្ងៃ�តាមម្រាប់ត្ថទី� ឬកងរយ�យោពល់ 7 
ថ្ងៃ�តាមម្រាប់ត្ថទី� ប្រប់សុ��នេះប់សុនេះណ្តឹើរប់សុអំកគសុប្រមាប់់ឱសុថខែផ្តក B។

• ម្រាប់ស្តុ�យោប់ើគយោម្រា�ងរប់ស្តុយោយើង ប់ដយោស្តុធ្នូ ច្បា�យោ�ះខែផ្លូកមយ ឬទាងអស្តុថ្ងៃ�ប់ណួងឧទីរណួ៍រប់ស្តុអក 
អក��ស្តុទីប់ខែ�មស្តុម្រា�ប់់ប់ណួងឧទីរណួ៍។

ិ ើ ែ ើ ់ ំ ួ � ់ ើ ំ ំ
ូ ា ត ា ូ � ុ

ា ី ួ ត ិ ់ ន

ិ ើ ែ ើ ់ ិ ំ ួ � ់ ើ ំ ំ
ើ ត ់ េ ៍ ូ � ត ិ ់

ន ី ័ ត � គ ួ ត ិ គ
ួ ូ ំ ន េ ៍ ួ
ត ិ ់ ន

ត ិ ៍ ត ូ ត ន ូ ៃ ើ ់ ូ � ៃ
ិ ិ ា ី ួ ត ិ ់ ន ើ ំ ់ ន ឺ

ន ន ួ ត ៃ ើ ់ ន
ូ � ៃ ិ ិ ា ី ួ ត ិ ់ ន ត

ត ់ ន ើ ថ ់ ន
ូ ី ូ ន

ុ ៏ ើ ន ន ថ ើ ូ
ថ ត ថ ន ូ

ៃ ិ ិ ថ ើ ំ ់ ន ឺ ំ ម ជ ត
ើ ថ ន េ ៍

ថ ើ ី ើ ត ើ ំ ់ ន ឺ
ន

ើ ន ថ ន ត ា
័ ន ់ ត ា ័ ត ៃ ើ ំ ត ា ់ ន

ូ � ុ ថ ី ំ ់ ី ា ួ
ំ ី ា ័ ូ ំ

ើ ត ៃ ើ ន ិ េ ំ ា
ថ ូ � ំ ់ ន ត ិ គ

ួ ិ ូ ត ិ ន ី ំ
ត ិ

ិ ើ ែ ើ ់ ំ ួ � ់ ើ ំ ំ
ូ ា ត ា ូ � ៃ ិ ិ ូ �

ៃ ិ ិ ើ ំ ់ ន ឺ ន

ិ ់ ិ ំ ួ � ់ ើ ឹ ិ ់ ំ
ំ ិ ិ ថ ើ ឹ ិ
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ជំពូកទី 9៖ ប្រសិនបើអ្នកមានបញ្ហា ឬបណ្ដឹងតវ៉ា (សេចក្ដីសម្រេចលើការធ       
បណ្ដឹងឧទ្ធរណ៍ បណ្ដឹងត  

• ប្រប់សុ��នេះប់នេះយើងប់ដ�នេះសុធ្នូ�នេះពាះខែផ្តកម្អិយ ឬទាងអំសុថ្ងៃ�អំីខែដល់អំកបា�នេះសុើសុុ ំនេះយើង��ងនេះផ្តើល់�ខ�ត៌
នេះ�អំក។

○ ប្រប់សុ��នេះប់ប់ញ្ញារប់សុអំក គឺអំំព័ីការធានារ៉ាប់់រងនេះល់នេះសុវ៉ាកម្អិ ឬទី��ញរប់សុ់ Medicare ល់�ខ�ត៌
នេះនាះ��ងប្របាប់់អំកថា នេះយើងបា�ប់ញ្ជី�ករណ្តឹីរប់សុអំកនេះ�អំងការប្រត៌ត៌ព័���ត៌យឯករ៉ាជយសុប្រមាប់់
ប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ៍កប្រម្អិ�ត៌ 2។

○ ប្រប់សុ��នេះប់ប់ញ្ញារប់សុអំក គឺអំំព័ីការធានារ៉ាប់់រងនេះល់នេះសុវ៉ាកម្អិ ឬទី��ញរប់សុ់ Medicaid ល់�ខ�ត៌
នេះនាះ��ងប្របាប់់អំកព័ីរនេះប់ៀប់ដាកប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ៍កប្រម្អិ�ត៌ 2 នេះដាយខ�ឯង។

ើ ំ ន ួ ំ ់ ី ន ន ើ
ន

ើ ា ់ ន ា ើ ម ំ
ន ូ � ់ ន គ ួ

ត ិ

ើ ា ់ ន ា ើ ម ំ
ន ់ ត ិ ូ �

ខែផ្លូកទីី 6.4 ដ�យោណួើរការប់ណួងឧទីរណួ៍កម្រាមត្ថ 2ំ ើ ឹ ិ ិ

វាកយស្តុពច្បាាប់់៖ទ

នេះ�ះផ្ត េការសុប្រមាប់់អំងការប្រត៌ត៌ព័���ត៌យឯករ៉ាជយគឺ អងភាពម្រាត្ថត្ថព�ត្ថយឯករាជយ។ នេះព័ល់ខះវ៉ាប្រត៌េបា�នេះគ
នេះ�ថា IRE។

ម ូ � គ ួ គ ួ ិ ិ ៃ ូ

អងការម្រាត្ថត្ថព�ត្ថយឯករាជយ គឺជាអងការឯករាជយខែដល់ជល់យោដ្ឋាយ Medicare។ វ៉ាម្អិ��ទាកទីង��ងនេះយើងខំនេះទី 
នេះហូើយវ៉ាម្អិ��ខែម្អិ�ជាទីីភាកង្ហាររដាភ�បាល់នេះទី។ អំងការនេះ�ះសុនេះប្រម្អិ���ត៌ថានេះត៌នេះសុ�កីសុនេះប្រម្អិ�ខែដល់នេះយើងបា�
នេះធ្នូើគប្រត៌�ម្អិប្រត៌េ ឬថានេះត៌វ៉ាគរខែត៌ប្រត៌េបា�ផ្លាសុប់រខែដរឬនេះទី។ Medicare ប្រត៌ត៌ព័���ត៌យការង្ហាររប់សុខ�។

• ប្រប់សុ��នេះប់ប់ញ្ញារប់សុអំកគឺអំំព័នេះសុវ៉ាកម្អិ ឬទី��ញខែដល់ជាធ្នូម្អិតា ម្រាត្ថវបា�ធានារាប់់រងយោដ្ឋាយ 
Medicare នេះយើង��ងប់ញ្ជី�ករណ្តឹីរប់សុអំកនេះដាយសុយប្រប់េត៌នេះ�កប្រម្អិ�ត៌ 2 ថ្ងៃ�ដនេះណ្តឹើរការប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ
ភាម្អិៗនេះ�នេះព័ល់ខែដល់ប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ៍កប្រម្អិ�ត៌ 1 ប្រត៌េបា�ប់ញ្ជីប់់។

• ប្រប់សុ��នេះប់ប់ញ្ញារប់សុអំកគឺអំំព័នេះសុវ៉ាកម្អិ ឬទី��ញខែដល់ជាធ្នូម្អិតា ម្រាត្ថវបា�ធានារាប់់រងយោដ្ឋាយ 
Medicaid អំកអា�ដាកប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ៍កប្រម្អិ�ត៌ 2 នេះដាយខ�ឯង។ ល់�ខ�ត៌នេះ�ះ��ងប្របាប់់អំកអំំព័េធ្នូ
ខែដល់ប្រត៌េនេះធ្នូើដនេះ�ះ។ ព័័ត៌៌មា�ទាងនេះនាះមា�ដ�ខាងនេះប្រកាម្អិ។

• ប្រប់សុ��នេះប់ប់ញ្ញារប់សុអំកគឺអំំព័នេះសុវ៉ាកម្អិ ឬទី��ញខែដល់អា�ប្រត៌េបា�ធានារ៉ាប់់រងនេះដាយទាង 
Medicare �ិង Medicaid អំក��ងទីទីល់បា�ប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ៍កប្រម្អិ�ត៌ 2 នេះដាយសុយប្រប់េត៌�ជាម្អិយ
អំងការប្រត៌ត៌ព័���ត៌យឯករ៉ាជយ។ អំកក៏អា�នេះសុើសុុំសុេនាការយត៌ធ្នូម្អិ៌ជាម្អិយរដផ្តងខែដរ។

ប្រប់សុ��នេះប់អំកមា�ល់កណ្តឹសុម្អិីត៌ប្រគប់់ប្រ��សុប្រមាប់់ការប់�អំត៌ប្រប់នេះ�ជ�នេះ�នេះព័ល់អំកដាកប់ណ្តឹ�ង
ឧទីរណ្តឹ៍កប្រម្អិ�ត៌ 1 រប់សុអំក អំត៌ប្រប់នេះ�ជ�៍រប់សុអំកសុប្រមាប់់នេះសុវ៉ាកម្អិ ទី��ញ ឬឱសុថខែដល់សុត៌នេះប្រកាម្អិប់ណ្តឹ�ង
ឧទីរណ្តឹក៏អា�ប់�កងអំំឡុងនេះព័ល់កប្រម្អិ�ត៌ 2 ផ្តងខែដរ។ �ល់នេះ�កា�ទីំព័័រទីី 198 សុប្រមាប់់ព័័ត៌៌មា�អំំព័ីការ
ប់�អំត៌ប្រប់នេះ�ជ�៍រប់សុអំកកងអំំឡុងនេះព័ល់ប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ៍កប្រម្អិ�ត៌ 1។

• ប្រប់សុ��នេះប់ប់ញ្ញារប់សុអំកគឺអំំព័នេះសុវ៉ាកម្អិខែដល់ជាធ្នូម្អិតា ប្រត៌េបា�ធានារ៉ាប់់រងនេះដាយ Medicare 
ខែត៌ប់ុនេះណាះ អំត៌ប្រប់នេះ�ជ�៍រប់សុអំកសុប្រមាប់់នេះសុវ៉ាកម្អិនេះនាះ��ងម្អិ��ប់�កងអំំឡុងនេះព័ល់ដនេះណ្តឹើរការប់
ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ៍កប្រម្អិ�ត៌ 2 ជាម្អិយអំងការប្រត៌ត៌ព័���ត៌យឯករ៉ាជយនេះទី។

គ ួ ិ ិ គ ួ ់ ំ �
ន ់ ឋ គ ត ើ ត

ី ឺ ូ ើ ួ ូ ៃ ់ ុ � ួ ់ ូ �

ើ ា ់ ន ី ម ំ ម ូ ា
ូ � ់ ន ី ័ ត � ំ ត ិ ៍

ៃ ត ិ ូ ា

ើ ា ់ ន ី ម ំ ម ូ ា
ន ់ ត ិ ូ � ន ី ិ ី

ូ ី ូ ន ំ ូ

ើ ា ់ ន ី ម ំ ូ ា ំ
ន ួ ត ិ ី ័ ត ួ

គ ួ ន ន ុ ត � ួ ឋ

ើ ន េ ត � ់ ត ថ ៍ ន ់ ត
ិ ់ ន ថ ់ ន ម ំ ថ � ត
ិ ៍ ត ូ � ុ ូ ់
ត ថ ់ ន ូ � ុ ត ិ

ើ ា ់ ន ី ម ម ូ ា
ុ ណ ថ ់ ន ម ត ូ � ុ ំ

ត ិ ួ គ ួ
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ជំពូកទី 9៖ ប្រសិនបើអ្នកមានបញ្ហា ឬបណ្ដឹងតវ៉ា (សេចក្ដីសម្រេចលើការធ       
បណ្ដឹងឧទ្ធរណ៍ បណ្ដឹងត  

• ប្រប់សុ��នេះប់ប់ញ្ញារប់សុអំកគឺអំំព័នេះសុវ៉ាកម្អិខែដល់ជាធ្នូម្អិតា ប្រត៌េបា�ធានារ៉ាប់់រងនេះដាយ Medicaid អំត៌
ប្រប់នេះ�ជ�៍រប់សុអំកសុប្រមាប់់នេះសុវ៉ាកម្អិនេះនាះ��ងប់�ប្រប់សុ��នេះប់អំកដាកប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ៍កប្រម្អិ�ត៌ 2 
កងរយៈនេះព័ល់ 10 ថ្ងៃថតាម្អិប្រប់ត៌�ទី��ប់នាប់ព់័ទីទីល់បា�ល់�ខ�ត៌សុនេះប្រម្អិ���ត៌រប់សុ់គនេះប្រមាងរប់សុនេះយើង។

ម្រាប់ស្តុ�យោប់ប់ញ្ញារប់ស្តុអកគអ�ពយោស្តុវាកម ឬទី��ិញ Medicare រាប់់រងទីយោ�៖

ជ���ទីី 1៖ អងការម្រាត្ថត្ថព�ត្ថយឯករាជយព�ត្ថយយោ�ើងវញ�វប់ណួងឧទីរណួ៍រប់ស្តុអក។

• នេះយើង��ងនេះផ្តព័័ត៌៌មា�អំំព័ប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ៍រប់សុអំកនេះ�អំងការនេះ�ះ។ ព័័ត៌៌មា�នេះ�ះប្រត៌េបា�នេះ�ថា 
ឯកសារស្តុ�ណួយោរឿងរប់សុអំក។ អក��ស្តុទីិយោស្តុើស្តុុ�ច្បាាប់់ច្បាមងឯកសារស្តុ�ណួយោរឿងរប់ស្តុអកពយោយើង។

• អំកមា�សុ�ទី�ផ្តល់់ព័័ត៌៌មា�ប់ខែ�ម្អិដល់់អំងការប្រត៌ត៌ព័���ត៌យឯករ៉ាជយ នេះដម្អិីី�ប្រទីប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ៍រប់សុ
អំនក។

• អំកព័���ត៌យនេះឡុើងេញនេះ�អំងការប្រត៌ត៌ព័���ត៌យឯករ៉ាជយ��ងព័���ត៌យនេះម្អិល់ព័័ត៌៌មា�ទាងអំសុខែដល់
ទាកទីង��ងប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ៍រប់សុអំកនេះដាយប្រប់ងប្រប់យត៌។

ម្រាប់ស្តុិ�យោប់ើយោលាកអំក��ប់ណួើ ងឧឹ ទិីរណួ៍រ�័ស្តុយោ�កម្រាមិត្ថ 1 យោនាះយោលាកអំកក៏�ឹង��ប់ណួើ ងឧឹ ទិីរណួ៍រ�័ស្តុ
យោ�កម្រាមិត្ថ 2 ផ្លូងខែដរ។

• សុប្រមាប់់ប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ៍រហូសុ អំងការប្រត៌ត៌ព័���ត៌យឯករ៉ាជយប្រត៌េខែត៌ផ្តល់់�នេះម្អិយដល់់អំក�នេះពាះប់ណ្តឹ�ង
ឧទីរណ្តឹ៍កប្រម្អិ�ត៌ 2 រប់សុអំក កងរយ�យោពល់ 72 យោ�ង ប់នាប់់ព័ព័កនេះគទីទីល់បា�ប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ៍រប់សុ
អំនក។

• ប្រប់សុ��នេះប់សុនេះណ្តឹើរប់សុអំកគសុប្រមាប់់ទី��ញ ឬនេះសុវ៉ាកម្អិនេះេជសាស្រ្តសុ នេះហូើយអំងការប្រត៌ត៌ព័���ត៌យឯករ៉ាជយ
ប្រត៌េការប្រប់ម្អិល់ព័័ត៌៌មា�ប់ខែ�ម្អិខែដល់អា�ផ្តល់អ់ំត៌ប្រប់នេះ�ជ�៍ដល់់អំក វាអាច្បាច្បា�ណាយយោពល់
រ�ត្ថដល់់ 14 ថ្ងៃ�តាមម្រាប់ត្ថទី�ប់ខែ�មយោទីៀត្ថ។ អំងការប្រត៌ត៌ព័���ត៌យឯករ៉ាជយម្អិ��អា��ំណាយនេះព័ល់
ប់ខែ�ម្អិនេះដម្អិីីនេះធ្នូការសុនេះប្រម្អិ���ត៌បា�នេះទី ប្រប់សុ��នេះប់សុនេះណ្តឹើរប់សុអំកគសុប្រមាប់់ឱសុថខែផ្តក B។

ម្រាប់ស្តុិ�យោប់ើអំក��ប់ណួើ ងឧឹ ទិីរណួ៍ស្តុើ ង់ដ្ឋាយោ�កម្រាមិត្ថ 1 យោនាះអំកក៏�ឹង��ប់ណួើ ងឧឹ ទិីរណួ៍ស្តុើ ង់ដ្ឋាយោ�
កម្រាមិត្ថ 2 ផ្លូងខែដរ។

• សុប្រមាប់់ប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹសុង់ដា ប្រប់សុ��នេះប់សុនេះណ្តឹើរប់សុអំកគសុប្រមាប់់ទី��ញ ឬនេះសុវ៉ាកម្អិនេះេជសាស្រ្តសុ 
អំងការប្រត៌ត៌ព័���ត៌យឯករ៉ាជយប្រត៌េខែត៌ផ្តល់�់នេះម្អិយដល់់អំក�នេះពាះប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ៍កប្រម្អិ�ត៌ 2 រប់សុអំក 
កងរយ�យោពល់ 30 ថ្ងៃ�តាមម្រាប់ត្ថទី� ប់នាប់់ព័ព័កនេះគទីទីល់បា�ប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ៍រប់សុអំក។ ប្រប់សុ��នេះប់
សុនេះណ្តឹើរប់សុអំកគសុប្រមាប់់ឱសុថខែផ្តក B អំងការប្រត៌ត៌ព័���ត៌យឯករ៉ាជយប្រត៌េខែត៌ផ្តល់�់នេះម្អិយដល់់អំក�
នេះពាះប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ៍កប្រម្អិ�ត៌ 2 រប់សុអំក កងរយ�យោពល់ 7 ថ្ងៃ�តាមម្រាប់ត្ថទី� ប់នាប់់ព័ព័កនេះគទីទីល់បា
�ប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ៍រប់សុអំក។

• ប្រប់សុ��នេះប់សុនេះណ្តឹើរប់សុអំកគសុប្រមាប់់ទី��ញ ឬនេះសុវ៉ាកម្អិនេះេជសាស្រ្តសុ នេះហូើយអំងការប្រត៌ត៌ព័���ត៌យឯករ៉ាជយ
ប្រត៌េការប្រប់ម្អិល់ព័័ត៌៌មា�ប់ខែ�ម្អិខែដល់អា�ផ្តល់អ់ំត៌ប្រប់នេះ�ជ�៍ដល់់អំក វាអាច្បាច្បា�ណាយយោពល់
រ�ត្ថដល់់ 14 ថ្ងៃ�តាមម្រាប់ត្ថទី�ប់ខែ�មយោទីៀត្ថ។ អំងការប្រត៌ត៌ព័���ត៌យឯករ៉ាជយម្អិ��អា��ំណាយនេះព័ល់
ប់ខែ�ម្អិនេះដម្អិីីនេះធ្នូការសុនេះប្រម្អិ���ត៌បា�នេះទី ប្រប់សុ��នេះប់សុនេះណ្តឹើរប់សុអំកគសុប្រមាប់់ឱសុថខែផ្តក B។

ើ ា ់ ន ី ម ម ូ ា ថ
់ ន ម ត ើ ន ់ ត ិ

ូ � ៃ ា ី ួ ត ់

ិ ើ ា ់ ំ ឺ ី ម ា ូ

គ ួ ិ ិ ិ ិ ិ ូ ើ ឹ ិ ់ ំ

ើើ ី ត ិ ់ ន គ ូ
ុ � ់ ន ំ ិ ិ ំ ែ ុ � ់ ំ ី

ន ិ ត ថ គ ួ ើ ំ ត ិ ់

ន ិ គ ួ ើ ំ ់
់ ត ិ ់ ន ុ ័ ន

ត ិ ័ គ ួ ូ ត ៃ ើ ន ំ ត
ិ ់ ន ូ � ោ ា ី ួ ួ ត ិ ់

ើ ំ ់ ន ឺ ំ ម ជ ត គ ួ
ូ ូ ថ ត ថ ន
ូ ៃ ិ ិ ថ គ ួ

ថ ើ ី ើ ត ើ ំ ់ ន ឺ ន

ត ិ ៍ ត ើ ំ ់ ន ឺ ំ ម ជ ត
គ ួ ូ ត ៃ ើ ន ំ ត ិ ់ ន

ូ � ៃ ិ ិ ា ី ួ ួ ត ិ ់ ន ើ
ំ ់ ន ឺ ន គ ួ ូ ត ៃ ើ ន ំ

ត ិ ់ ន ូ � ៃ ិ ិ ា ី ួ ួ
ត ិ ់ ន

ើ ំ ់ ន ឺ ំ ម ជ ត គ ួ
ូ ូ ថ ត ថ ន
ូ ៃ ិ ិ ថ គ ួ

ថ ើ ី ើ ត ើ ំ ់ ន ឺ ន
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ជំពូកទី 9៖ ប្រសិនបើអ្នកមានបញ្ហា ឬបណ្ដឹងតវ៉ា (សេចក្ដីសម្រេចលើការធ       
បណ្ដឹងឧទ្ធរណ៍ បណ្ដឹងត  

ជ���ទីី 2៖ អងការម្រាត្ថត្ថព�ត្ថយឯករាជយផ្លូល់់ច្បាយោមយដល់់អក។

អំងការប្រត៌ត៌ព័���ត៌យឯករ៉ាជយ��ងប្របាប់់អំកអំំព័ីការសុនេះប្រម្អិ���ត៌រប់សុព័កនេះគជាលាយល់កណ្តឹអំកេរ ��ង
ព័�យល់់ព័ម្អិល់នេះហូត៌ុ។

• ម្រាប់ស្តុ�យោប់ើអងការម្រាត្ថត្ថព�ត្ថយឯករាជយ យល់់ម្រាពម ច្បា�យោ�ះខែផ្លូកមយ ឬទាងអស្តុថ្ងៃ�ស្តុ�យោណួ
ស្តុម្រា�ប់់ទី��ិញ ឬយោស្តុវាកមយោវជសាស្រ្តស្តុ នេះយើងប្រត៌េខែត៌អំ�ុញ្ញាត៌ការធានារ៉ាប់់រងការខែថទានេះេជសាស្រ្តសុ 
កងរយ�យោពល់ 72 យោ�ង ឬផ្តល់់នេះសុវ៉ាកម្អិ កងរយៈនេះព័ល់ 14 ថ្ងៃថតាម្អិប្រប់ត៌�ទី�� ប់នាប់់ព័នេះយើងទីទីល់
បា�ការសុនេះប្រម្អិ���ត៌ព័អំងការប្រត៌ត៌ព័���ត៌យឯករ៉ាជយសុប្រមាប់់ ស្តុ�យោណួស្តុងដ្ឋា។ សុប្រមាប់់ស្តុ�យោណួខែប់ប់
ពយោ�ឿ� នេះយើងមា�នេះព័ល់ 72 យោ�ង ចាប់់ព័ីកាល់ប់រនេះ�ទីខែដល់នេះយើងទីទីល់បា�ការសុនេះប្រម្អិ���ត៌ព័
អំងការប្រត៌ត៌ព័���ត៌យឯករ៉ាជយ។

• ម្រាប់ស្តុ�យោប់ើអងការម្រាត្ថត្ថព�ត្ថយឯករាជយ យល់់ម្រាពម ច្បា�យោ�ះខែផ្លូកមយ ឬទាងអស្តុថ្ងៃ�ស្តុ�យោណួស្តុម្រា�ប់់
ឱស្តុ� ខែផ្លូក B នេះយើងប្រត៌េខែត៌អំ�ុញ្ញាត៌ ឬផ្តល់់ឱសុថខែផ្តក B កងរយៈនេះព័ល់ 72 យោ�ង ប់នាប់់ព័នេះយើង
ទីទីល់បា�ការសុនេះប្រម្អិ���ត៌ព័អំងការប្រត៌ត៌ព័���ត៌យឯករ៉ាជយសុប្រមាប់់ ស្តុ�យោណួស្តុងដ្ឋា។ សុប្រមាប់់ ស្តុ�យោណួ
ខែប់ប់ពយោ�ឿ� នេះយើងមា�នេះព័ល់ 24 យោ�ង ចាប់់ព័ីកាល់ប់រនេះ�ទីខែដល់នេះយើងទីទីល់បា�ការសុនេះប្រម្អិ���ត៌
ព័អំងការប្រត៌ត៌ព័���ត៌យឯករ៉ាជយ

• ម្រាប់ស្តុ�យោប់ើអងការម្រាត្ថត្ថព�ត្ថយឯករាជយ ប់ដយោស្តុធ្នូ ច្បា�យោ�ះខែផ្លូកមយ ឬទាងអស្តុថ្ងៃ�ប់ណួងឧទីរណួ
រប់ស្តុអក វ៉ាមា��័យថាព័កនេះគយល់់ប្រព័ម្អិជាម្អិយគនេះប្រមាងរប់សុនេះយើងថា សុនេះណ្តឹើរប់សុអំក (ឬខែផ្តក
ម្អិយថ្ងៃ�សុនេះណ្តឹើរប់សុអំក) សុប្រមាប់់ការធានារ៉ាប់់រងសុប្រមាប់់ការខែថទាខែផ្តកនេះេជសាស្រ្តសុម្អិ��គរប្រត៌េ
បា�យល់់ប្រព័ម្អិនេះទី។ (នេះ�ះនេះ�ថា ការ�ម្រាទីការស្តុយោម្រាមច្បាច្បាត្ថ ឬ ប់ដយោស្តុធ្នូប់ណួងឧទីរណួ៍រប់ស្តុអក។) 
កងករណ្តឹីនេះ�ះ អំងការប្រត៌ត៌ព័���ត៌យឯករ៉ាជយ��ងនេះផ្តើនេះ�អំក�េល់�ខ�ត៌ខែដល់៖

○ ព័�យល់់អំំព័នេះសុ�កីសុនេះប្រម្អិ�នេះនាះ។

○ អំ�ុញ្ញាត៌ឱយអំកដងអំំព័សុ�ទី�រប់សុអំកកងប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ៍កប្រម្អិ�ត៌ 3 ប្រប់សុ��នេះប់ត៌ថ្ងៃម្អិប្របាកដលារ
ថ្ងៃ�ការធានារ៉ាប់់រងឱសុថខែដល់អំកកព័ុងនេះសុើសុុំប់នេះព័ញតាម្អិអំប់ីប់រមាម្អិយ���។ នេះសុ�ក
ជ�ដណ្តឹ�ងជាលាយល់កណ្តឹអំកេរខែដល់អំកទីទីល់បា�ព័អំងការប្រត៌ត៌ព័���ត៌យឯករ៉ាជយ��ងប្របាប់់
អំកព័���ប្របាកដលារខែដល់អំកប្រត៌េខែត៌ប់នេះព័ញតាម្អិនេះដម្អិីីប់�ដនេះណ្តឹើរការប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ៍។

○ ប្របាប់់អំកព័ីរនេះប់ៀប់ដាកប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ៍កប្រម្អិ�ត៌ 3។

• ប្រប់សុ��នេះប់ប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ៍កប្រម្អិ�ត៌ 2 រប់សុអំកប្រត៌េបា�ប់ដ�នេះសុធ្នូ នេះហូើយអំកប់នេះព័ញតាម្អិត៌ប្រម្អិេការ
នេះដម្អិីីប់�ដនេះណ្តឹើរការប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ៍ អំកប្រត៌េខែត៌សុនេះប្រម្អិ���ត៌ថានេះត៌អំក�ងប់�នេះ�កប្រម្អិ�ត៌ 3 នេះហូើយដា
កប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ៍ទីីប់ី ឬនេះទី។ ព័័ត៌៌មា�ល់ម្អិត៌អំំព័ីរនេះប់ៀប់នេះធ្នូើដនេះ�ះ គឺមា�នេះ�កងនេះសុ�កីជ�ដណ្តឹ�ង
ជាលាយល់កណ្តឹអំកេរខែដល់អំកទីទីល់បា�ប់នាប់ព់័ប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ៍កប្រម្អិ�ត៌ 2 រប់សុអំក។

○ ប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ៍កប្រម្អិ�ត៌ 3 ប្រត៌េបា�នេះដាះប្រសាយនេះដាយនេះ�ប្រកម្អិ�ាប់់រដបាល់ ឬនេះម្អិធាេកាត៌នេះសុ�ក។ 
ខែផ្លូកទីី 10 កងជព័កនេះ�ះព័�យល់់ព័ដនេះណ្តឹើរការសុប្រមាប់់ប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ៍កប្រម្អិ�ត៌ទីី 3 ទីី 4 ��ងទីី 5។

គ ួ ិ ិ ើ ែ ើ ំ

គ ួ ន ត ់ ួ េ ៍
ី ូ

ិ គ ួ ិ ិ ំ ួ � ់ ើ
ម ជ ើ ូ ា ា ំ ជ ត

ូ � ោ ត ម ូ � ៃ ា ី ួ
ត ី គ ួ ើ ើ ់ ើ

ែ ោ ិ េ ួ ត ី
គ ួ

ិ គ ួ ិ ិ ំ ួ � ់ ើ
ំ ូ ា ត ន ូ � ោ ា ី

ួ ត ី គ ួ ើ ើ ់ ើ
ែ ោ ិ េ ួ ត

ី គ ួ

ិ គ ួ ិ ិ ិ ំ ួ � ់ ើ ឹ ិ ៍
់ ំ ួ ួ ់ ំ ់ ន ន

ួ ំ ់ ន ា ំ ន ជ ត ួ ូ
� ិ ើ ិ ើ ឹ ិ ់ ំ

ូ � គ ួ ើ ន ូ

ី ត

ា ន � ី ិ ់ ន ូ � ត ិ ើ ៃ ់ ុ ៃ
ា ន ំ ន ំ ួ ំ ួ ត ី

ូ ំ េ ៍ ន ួ ី គ ួ
ន ី ំ ួ ់ ុ ៃ ន ូ ំ ើ ត ំ ត ិ

ន ់ ត ិ

ើ ត ិ ់ ន ូ ន ំ ូ
ើ ត ំ ត ិ ន ូ ត ើ ន ់ ត

់ ត ិ ិ � ី ូ ន ូ � ត ូ ំ
េ ៍ ន ួ ា ី ត ិ ់ ន

ត ិ ូ ឋ ើ ់ ត ី
ំ ូ � ំ ូ ី ំ ត ិ
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ជំពូកទី 9៖ ប្រសិនបើអ្នកមានបញ្ហា ឬបណ្ដឹងតវ៉ា (សេចក្ដីសម្រេចលើការធ       
បណ្ដឹងឧទ្ធរណ៍ បណ្ដឹងត  

ម្រាប់ស្តុ�យោប់ប់ញ្ញារប់ស្តុអកគអ�ពយោស្តុវាកម ឬទី��ិញ Medicaid រាប់់រងទីយោ�៖

ជ���ទីី 1៖ យោស្តុើស្តុុស្តុវនាការយត្ថិធ្នូម៌ជាមយរដ។

• កប្រម្អិ�ត៌ 2 ថ្ងៃ�ដនេះណ្តឹើរការប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹសុប្រមាប់់នេះសុវ៉ាកម្អិខែដល់ជាធ្នូម្អិតាប្រត៌េបា�ធានារ៉ាប់់រងនេះដាយ 
Medicaid គឺជាសុេនាការយត៌ធ្នូម្អិ៌ជាម្អិយរដ។ អំកប្រត៌េខែត៌នេះសុើសុុំសុេនាការយត៌ធ្នូម្អិ៌ជាលាយល់កណ្តឹ
អំកេរ ឬតាម្អិទីរសុព័ កងរយ�យោពល់ 120 ថ្ងៃ�តាមម្រាប់ត្ថទី�គ�ត៌ចាប់់ព័ីថ្ងៃថ ខែដល់នេះយើងបា�នេះផ្តើល់�ខ�ត៌
នេះសុ�កីសុនេះប្រម្អិ�នេះល់ប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ៍កប្រម្អិ�ត៌ 1 រប់សុអំក។ ល់�ខ�ត៌ខែដល់អំកទីទីល់បា�ព័នេះយើង��ងប្របាប់់
អំកព័ីកខែ�ងខែដល់ប្រត៌េដាកសុនេះណ្តឹសុេនាការរប់សុអំក។

ជ���ទីី 2៖ ការ�ល់័យស្តុវនាការយត្ថិធ្នូមផ្លូល់់ច្បាយោមយដល់់អក។

ការ�ល់័យសុេនាការយត៌ធ្នូម្អិ��ងប្របាប់់អំកអំំព័ីការសុនេះប្រម្អិ���ត៌រប់សុខ�ជាលាយល់កណ្តឹអំកេរ ��ងព័�យល់់
ព័ម្អិល់នេះហូត៌ុ។

• ម្រាប់ស្តុ�យោប់ើការ�ល់័យស្តុវនាការយត្ថិធ្នូម៌ យល់់ម្រាពម ច្បា�យោ�ះខែផ្លូកមយ ឬទាងអស្តុថ្ងៃ�ស្តុ�យោណួស្តុម្រា�ប់់
ទី��ិញ ឬយោស្តុវាកមយោវជសាស្រ្តស្តុ នេះយើងប្រត៌េខែត៌អំ�ុញ្ញាត៌ ឬផ្តល់់នេះសុវ៉ាកម្អិ ឬទី��ញ កងរយៈនេះព័ល់ 72 
នេះមាង ប់នាប់ព់័នេះយើងទីទីល់បា�ការសុនេះប្រម្អិ���ត៌ព័ីការ�ល់័យសុេនាការយត៌ធ្នូម្អិ៌។

• ម្រាប់ស្តុ�យោប់ើការ�ល់័យស្តុវនាការយត្ថិធ្នូម៌ ប់ដយោស្តុធ្នូ ច្បា�យោ�ះខែផ្លូកមយ ឬទាងអស្តុថ្ងៃ�ប់ណួងឧទីរណួ
រប់ស្តុអក ព័កនេះគយល់់ប្រព័ម្អិជាម្អិយគនេះប្រមាងរប់សុនេះយើងថាសុនេះណ្តឹើរប់សុអំក (ឬខែផ្តកម្អិយថ្ងៃ�សុនេះណ្តឹើរប់សុ
អំនក) សុប្រមាប់់ការធានារ៉ាប់់រងសុប្រមាប់់ការខែថទានេះេជសាស្រ្តសុម្អិ��គរប្រត៌េបា�យល់់ប្រព័ម្អិនេះទី។ (នេះ�ះនេះ�ថា 
ការ�ម្រាទីការស្តុយោម្រាមច្បាច្បាត្ថ ឬ ប់ដយោស្តុធ្នូប់ណួងឧទីរណួ៍រប់ស្តុអក។)

ម្រាប់ស្តុ�យោប់ើការស្តុយោម្រាមច្បាច្បាត្ថគឺ ប់ដយោស្តុធ្នូ ច្បា�យោ�ះខែផ្លូកមយ ឬទាងអស្តុថ្ងៃ�អីខែដល់អកបា�យោស្តុើស្តុុ� អកអាច្បាដ្ឋាក
ប់ណួងឧទីរណួមយយោទីៀត្ថ។

ប្រប់សុ��នេះប់ើការសុនេះប្រម្អិ���ត៌រប់សុអំងការប្រត៌ត៌ព័���ត៌យឯករ៉ាជយ ឬការ�ល់័យសុេនាការយត៌ធ្នូម្អិគឺ ប់ដ�នេះសុធ្នូ 
សុប្រមាប់ខែផ្តកទាងអំសុ់ ឬខែផ្តកម្អិយថ្ងៃ�អំីខែដល់អំកបា�នេះសុើសុុំ នេះនាះអំកមា� ស្តុទីប់ខែ�មស្តុម្រា�ប់់ដ្ឋាកប់ណួង
ឧទីរណួ។

ល់�ខ�ត៌ខែដល់អំកទីទីល់បា�ព័ីការ�ល់័យសុេនាការយត៌ធ្នូម្អិ��ងព័ណ្តឹ៌នាអំំព័ីជនេះប្រម្អិសុប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹប់នាប់់
នេះ�ះ។ �ល់នេះ�កា�់ ខែផ្លូកទីី 10 សុប្រមាប់់ព័័ត៌៌មា�ប់ខែ�ម្អិអំំព័សុ�ទីប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ៍រប់សុអំកប់នាប់ព់័ីកប្រម្អិ�ត៌ 2។

ខែផ្លូកទីី 6.5 ម្រាប់ស្តុ�យោប់អកយោស្តុើឱយយោយើងប់ងម្រាបាកឱយអកវញស្តុម្រា�ប់់វកយប់ម្រាត្ថខែដល់អកបា�
ទីទីល់ស្តុម្រា�ប់់ការខែ�ទាខែផ្លូកយោវជសាស្រ្តស្តុ

ប្រប់សុ��នេះប់អំកបា�ប់ងប្របាករ�នេះហូើយសុប្រមាប់់នេះសុវ៉ាកម្អិ ឬសុមារៈ Medicaid ខែដល់ធានារ៉ាប់់រងនេះដាយ
គនេះប្រមាងរប់សុនេះយើង សុម្អិនេះសុើឱយគនេះប្រមាងរប់សុនេះយើងប់ងប្របាកឱយអំកេញ (សុងអំកេញ)។ វ៉ាជាសុ�ទី�រប់សុអំក
កងការទីទីល់បា�ប្របាកសុណ្តឹងព័ីគនេះប្រមាងរប់សុនេះយើងរ៉ាល់់នេះព័ល់ខែដល់អំកបា�ប់ងប្របាកសុប្រមាប់់នេះសុវ៉ាកម្អិ
នេះេជសាស្រ្តសុ ឬឱសុថខែដល់ប្រត៌េបា�ធានារ៉ាប់់រងនេះដាយគនេះប្រមាងរប់សុនេះយើង។ នេះ�នេះព័ល់អំកនេះផ្តើម្អិកនេះយើង�េ
េកយប់ប្រត៌ខែដល់អំកបា�ប់ងរ�នេះហូើយ នេះនាះនេះយើង��ងព័���ត៌យនេះម្អិល់េកយប់ប្រត៌ នេះហូើយសុនេះប្រម្អិ�ថា នេះត៌នេះសុវ៉ាកម្អិ 
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� ិ ើ ិ ើ ឹ ិ ់ ំ

ិ ិ ើ ិ ំ ួ � ់ ើ ំ ំ ំ ់
ើ ឹ ិ ៍ ួ

ត ់ គ ួ ិ ុ ត � ៌
់ ន ំ ន ួ ី ន ន ន ិ ិ ថ ់ ើ ឹ

ិ ៍

ន ួ ិ ុ ត � ៌ ើ ត ិ ៍ ា
ូ ំ ថ ី ិ ត ិ ់ ន ា

ំ ិ ើ ំ ំ ់ ់ ំ ិ ិ ក ំ
ួ � ំ ជ ើ

ើ ន ់ ់ ួ ម ភ ា
់ ូ ន ់ ់ ់ ន ិ ន ិ ិ ់ ន

ូ � ួ ់ ំ ់ ន ់ ់ ម
ជ ត ូ ា ់ ន ើ ូ

ិ ក ន ់ ួ ើ ិ ក ើ ម
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ជំពូកទី 9៖ ប្រសិនបើអ្នកមានបញ្ហា ឬបណ្ដឹងតវ៉ា (សេចក្ដីសម្រេចលើការធ       
បណ្ដឹងឧទ្ធរណ៍ បណ្ដឹងត  

ឬឱសុថគរខែត៌ប្រត៌េបា�ធានារ៉ាប់់រងខែដរឬនេះទី។ ប្រប់សុ��នេះប់នេះយើងសុនេះប្រម្អិ�ថា ព័កវ៉ាគរខែត៌ប្រត៌េបា�ធានារ៉ាប់់រង 
នេះយើង��ងប់ងប្របាកឱយអំកេញសុប្រមាប់់នេះសុវ៉ាកម្អិ ឬឱសុថនេះនាះ។

ការយោស្តុើស្តុុស្តុ�ណួង គឺជាការយោស្តុើស្តុុយោស្តុច្បាកីស្តុយោម្រាមច្បាយោល់ើការធានារាប់់រងពយោយើង

ប្រប់សុ��នេះប់អំកនេះផ្តឯកសារនេះសុើសុុំសុណ្តឹងម្អិកនេះយើង អំកកព័ុងនេះសុើសុុំនេះសុ�កីសុនេះប្រម្អិ�នេះល់ើការធានារ៉ាប់់រង។ នេះដម្អិី
នេះធ្នូការសុនេះប្រម្អិ���ត៌នេះ�ះ នេះយើង��ងព័���ត៌យនេះម្អិល់ថា នេះត៌ើការខែថទាសុុខភាព័ខែដល់អំកបា�ប់ងប្របាកប្រត៌េបា�
រ៉ាប់់រងខែដរ ឬនេះទី។ នេះយើងក��ងព័���ត៌យនេះម្អិល់ថា នេះត៌អំកបា�អំ�េត៌តាម្អិេធា�ការសុប្រមាប់់ការនេះប្រប់ប្របាសុ
ការធានារ៉ាប់់រងរប់សុអំកសុប្រមាប់់ការខែថទាខែផ្តកនេះេជសាស្រ្តសុខែដរ ឬនេះទី។

ប្រប់សុ��នេះប់អំក�ងឱយនេះយើងសុងអំកេញសុប្រមាប់់នេះសុវ៉ាកម្អិ ឬសុមារៈ Medicare ឬអំកនេះសុើឱយនេះយើងប់ងប្របាក
ឱយអំកផ្តល់់នេះសុវ៉ាខែថទាសុុខភាព័សុប្រមាប់់នេះសុវ៉ាកម្អិ ឬសុមារៈ Medicaid ខែដល់អំកបា�ប់ងប្របាក់ សុម្អិនេះសុើឱយ
នេះយើងនេះធ្នូើនេះសុ�កីសុនេះប្រម្អិ�នេះល់ើការធានារ៉ាប់់រងនេះ�ះ។ នេះយើង��ងព័���ត៌យនេះម្អិល់ថា នេះត៌ើការខែថទាសុុខភាព័ខែដល់អំក
បា�ប់ងប្របាក់ គឺជានេះសុវ៉ាកម្អិខែដល់ប្រត៌េបា�ធានារ៉ាប់់រងខែដរ ឬនេះទី។ នេះយើងក��ងព័���ត៌យនេះម្អិល់ថា នេះត៌អំកបា�
អំ�េត៌តាម្អិេធា�ការសុប្រមាប់់ការនេះប្រប់ប្របាសុ់ការធានារ៉ាប់់រងរប់សុអំកសុប្រមាប់់ការខែថទាខែផ្តកនេះេជសាស្រ្តសុខែដរ 
ឬនេះទី។

• ម្រាប់ស្តុ�យោប់យោយើងយោឆ្អឹយ យល់់ម្រាពម ច្បា�យោ�ះស្តុ�យោណួើរប់ស្តុអក៖ ប្រប់សុ��នេះប់ើការខែថទាខែផ្តកនេះេជសាស្រ្តសុប្រត៌េ
បា�ធានារ៉ាប់់រង នេះហូើយអំកបា�អំ�េត៌តាម្អិ��ធា�ការ នេះយើង��ងនេះផ្តើឱយអំក�េការប់ងប្របាក
សុប្រមាប់់ការ�ំណាយ ជាធ្នូម្អិតាកងរយៈនេះព័ល់ 30 ថ្ងៃថតាម្អិប្រប់ត៌�ទី�� ប់ុខែ�ម្អិ��នេះល់សុព័ី 60 ថ្ងៃថតាម្អិ
ប្រប់ត៌�ទី�� ប់នាប់ព់័នេះយើងទីទីល់បា�សុនេះណ្តឹើរប់សុអំកនេះទី។

• ម្រាប់ស្តុ�យោប់យោយើងប់ដយោស្តុធ្នូច្បា�យោ�ះស្តុ�យោណួើរប់ស្តុអក៖ ប្រប់សុ��នេះប់ើការខែថទាខែផ្តកនេះេជសាស្រ្តសុម្អិ��ប្រត៌េូបា�
រ៉ាប់់រង ឬអំក ម្អិ��បា� អំ�េត៌តាម្អិេធា�ការទាងអំសុ់ នេះយើង��ងម្អិ��នេះផ្តការទីទាត៌នេះទី។ ផ្តយនេះ�េញ 
នេះយើង��ងនេះផ្តើល់�ខ�ត៌ម្អិយ�ាប់ខែដល់���យថា នេះយើង��ងម្អិ��ប់ងប្របាកសុប្រមាប់់ការខែថទាខែផ្តកនេះេជ
សាស្រ្តសុជាម្អិយ��ងម្អិល់នេះហូត៌ុ។

ប្រប់សុ��នេះប់អំកម្អិ��យល់់ប្រសុប់��ងនេះសុ�កីសុនេះប្រម្អិ�រប់សុនេះយើងកងការប់ដ�នេះសុធ្នូអំកនេះទី អកអាច្បាដ្ឋាក
ប់ណួងឧទីរណួ៍បា�។ ប្រប់សុ��នេះប់អំកដាកប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ៍ វ៉ាមា��័យថាអំកកព័ុងនេះសុើសុុំឱយនេះយើងផ្លាសុប់រ
នេះសុ�កីសុនេះប្រម្អិ�នេះល់ើការធានារ៉ាប់់រងខែដល់នេះយើងបា�នេះធ្នូើនេះ�នេះព័ល់នេះយើងប់ដ�នេះសុធ្នូសុនេះណ្តឹើរប់សុអំកសុប្រមាប់់ការ
ប់ងប្របាក់។

យោដមបីដ្ឋាកប់ណួងឧទីរណួយោ�ះ ស្តុមអ�ុវត្ថតាមដ�យោណួើរការស្តុម្រា�ប់់ប់ណួងឧទីរណួយោ�កងខែផ្លូកទីី 6.3។ 
សុប្រមាប់់ប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ៍ទាកទីង��ងសុណ្តឹង សុម្អិ�ណា៖

• នេះយើងប្រត៌េខែត៌ផ្តល់់�នេះម្អិយរប់សុនេះយើងដល់់អំក កងរយៈនេះព័ល់ 30 ថ្ងៃថតាម្អិប្រប់ត៌�ទី�� ប់នាប់់ព័នេះយើងទីទីល់
បា�ប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ៍រប់សុអំក។

• ប្រប់សុ��នេះប់អំងការប្រត៌ត៌ព័���ត៌យឯករ៉ាជយសុនេះប្រម្អិ���ត៌ថានេះយើងគរប់ងប្របាក់ នេះយើងប្រត៌េខែត៌នេះផ្តការ
ប់ងប្របាកនេះ�អំក ឬអំកផ្តល់ន់េះសុវ៉ា កងរយៈនេះព័ល់ 30 ថ្ងៃថតាម្អិប្រប់ត៌�ទី��។ ប្រប់សុ��នេះប់�នេះម្អិយ�នេះពាះ
ប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ៍រប់សុអំកគឺ យល់់ប្រព័ម្អិ នេះ�ដំណាក់កាល់ណាម្អិយថ្ងៃ�ដនេះណ្តឹើរការប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹប់នាប់ព់័
កប្រម្អិ�ត៌ 2 នេះយើងប្រត៌េខែត៌នេះផ្តការទីទាត៌ខែដល់អំកបា�នេះសុើសុុំនេះ�អំក ឬអំកផ្តល់ន់េះសុវ៉ាខែថទាសុុខភាព័
កងរយៈនេះព័ល់ 60 ថ្ងៃថតាម្អិប្រប់ត៌�ទី��។

ួ ូ ា ើ ួ ួ ូ ា
់ ់ ន ិ ម

ំ � ំ � ើ ា ី

ើ ន ើើ ន ំ ន ំ ន ត ា ើ ី
ី ើ ត ើ ំ ន ់ ់ ូ

ា ៏ ើ ើ ន ុ ត ិ ើ ់
ា ់ ន ំ ន ជ ត

ើ ន ់ ន ិ ម ភ ន ន ់ ់
ន ត ំ ម ភ ន ់ ូ ន

ី ត ា ើ ំ ន
់ ម ូ ា ៏ ើ ើ ន

ុ ត ិ ើ ា ់ ន ំ ន ជ ត

ិ ើ ែ ើ ់ ំ ំ ន ជ ត ូ
ា ន ុ ត ី ើ ន ូ ់ ់

ម ូ � ៃ ុ ត ើ ៃ
ា ី ួ ំ ់ ន

ិ ើ ិ ់ ំ ំ ន ជ ត
ា ន ុ ត ិ ំ ើើ ូ ់ ុ � ិ

ើ ួ ់ ់ ់ ំ ន ជ
ត ួ ូ

ើ ន ត ់ ូ � ន ំ ់
ើ ឹ ិ ើ ន ់ ត ិ ន ំ ន ៃ ់ ុ �

ត ា ី ំ ់ ន
់

ើ ់ ើ ឹ ិ ៍ ូ ើ ើ ឹ ិ ៍ ូ � ំ
ត ិ ់ ំ ូ ំ ំ

ូ ត ៃ ើ ់ ន ូ � ៃ ា ី ួ
ត ិ ់ ន

ើ គ ួ ត ួ ់ ូ ើើ
់ ់ ន ន ត ូ � ៃ ើ ៃ ើ ំ
ត ិ ់ ន ួ ំ ត ិ ៍ ា ី

ូ ើើ ូ ់ ន ន ន ន ត ំ
ូ � ៃ
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ជំពូកទី 9៖ ប្រសិនបើអ្នកមានបញ្ហា ឬបណ្ដឹងតវ៉ា (សេចក្ដីសម្រេចលើការធ       
បណ្ដឹងឧទ្ធរណ៍ បណ្ដឹងត  

ខែផ្លូកទីី 7 ឱស្តុ�ខែផ្លូក D៖ រយោប់ៀប់យោស្តុើស្តុុយោស្តុច្បាកីស្តុយោម្រាមច្បាយោល់ើការធានារាប់់រង ឬដ្ឋាក
ប់ណួងឧទីរណួ

ំ ំ ំ � ើ ា ់
ើ ឹ ិ ៍

ំ ំ ំ ី ើ ូ ើ ិ ើ ំ ា ូ � ួ
ំ ំ ់ ់ ់ ំ ិ ំ

ថ ់ ន ួ ូ � ំ ា ជ ជ ើ ួ
ា ូ ើ ជ ់ ា ួ ន ជ ត

ូ ូ ់ ំ ូ ថ ជ ់ ា ួ ន
ជ ត ិ � ន ិ ់ ំ ៃ ូ ូ

់ ំ ូ ំ ិ ំ ់ ំ ណ ើ ី ី ី
ា ូ ូ � ន ន ំ ួ

ត
៏ ជ ី ំ ួ ជ ី

ើ ន � ូ ា ើ ន ំ ិ
ន ួ ំ � ំ ួ ំ ួ ូ ន ួ ី ំ � ុ

ា

ថ ់ ន ន ជ ជ ់ ន ូ
ថ ត ន ូ ត ូ ំ េ ៍

់ ំ � ើ ន ត ា

ើ ា ំ ើ ឹ ិ ៍

ទ

ត ា ំ ូ ន ់ ន ូ ់ ើ
ា

ត ា ត ី ី ថ
ា ់ ន ី ំ ួ ់ ់ ់ ន ន

ី ី ន ី ើ ើ ន ថ � ូ � ថ ួ ូ

ន ា ន ូ � ជ ី ់  
ំ ំ

ន ឹ ត ា ូ ំ ់
ើ ិ ន ួ េ ិ េ ័ ា ុ ូ

ូ � ុ ំ ំ

ខែផ្លូកទីី 7.1 ខែផ្លូកយោ�ះម្រាបាប់់អកពអីខែដល់ម្រាត្ថវយោធ្នូើម្រាប់ស្តុ�យោប់អក��ប់ញ្ញាកងការទីទីល់បា�
ឱស្តុ�ខែផ្លូក D ឬអកច្បាងឱយយោយើងប់ងម្រាបាកឱយអកវញស្តុម្រា�ប់់ឱស្តុ�ខែផ្លូក D

អំត៌ប្រប់នេះ�ជ�៍រប់សុអំករម្អិប់ញ្ជីល់ទាងការធានារ៉ាប់់រងសុប្រមាប់់ឱសុថមា�នេះេជប់ញ្ញាជានេះប្រ�ើ�។ នេះដម្អិីីទីទីល់
បា�ការធានារ៉ាប់់រង ឱសុថប្រត៌េខែត៌នេះប្រប់សុប្រមាប់់ការប់ញ្ញាកប់ង្ហាញថាទីទីល់យកបា�ខាងខែផ្តកនេះេជសាស្រ្តសុ។ 
(សុម្អិ�ល់នេះ�កា�ជព័កទីី 5 សុប្រមាប់់ព័័ត៌៌មា�ប់ខែ�ម្អិអំំព័ីការប់ញ្ញាកប់ង្ហាញថាទីទីល់យកបា�ខាងខែផ្តក
នេះេជសាស្រ្តសុ។) សុប្រមាប់់ព័័ត៌៌មា�ល់ម្អិត៌អំំព័ីឱសុថខែផ្តក D េធា� ការដាកកហូ�ត៌ ��ងថ្ងៃថ�ំណាយ សុម្អិ�ល់
នេះ�កា�ជព័កទីី 5 ��ងទីី 6។ ខែផ្លូកយោ�ះ��យអ�ពីឱស្តុ�ខែផ្លូក D រប់ស្តុអកខែត្ថប់ោុយោណាះ។ នេះដម្អិីរកាអំៗឱយ
សាម្អិញ្ជី ជាទីនេះ�នេះយើង���យថា ឱសុថ នេះ�កងខែផ្តកខែដល់នេះ�សុល់់ថ្ងៃ�ខែផ្តកនេះ�ះ ជ�សុឱយការការ���យ
ម្អិងនេះទីៀត៌ថា ឱសុថតាម្អិនេះេជជប់ញ្ញាជ សុប្រមាប់់អំនកជំងឺម្អិ��សាន ក់ព័ាបាល់ខែដល់មា�ការធានារ៉ាា ប់់រង ឬឱសុថ
ខែផ្តនក D រ៉ាល់់នេះព័ល់។ នេះយើងកនេះប្រប់ើពាកយ ប់ញ្ជីឱសុថ ជ�សុឱយ ប់ញ្ជីជ ីឱសុថខែដល់មា�ការធានារ៉ាា ប់់រង ឬប់ញ្ជី
ឱសុថ។

• ប្រប់សុ��នេះប់អំកម្អិ��ដងថា នេះត៌ើឱសុថប្រត៌េបា�ធានារ៉ាប់់រងឬអំត៌់ ឬប្រប់សុ��នេះប់អំកប់នេះព័ញតាម្អិេធា� 
អំកអា�សុរនេះយើងខបា�។ ឱសុថម្អិយ���ត៌ប្រម្អិេឱយអំកទីទីល់បា�ការយល់់ប្រព័ម្អិព័នេះយើងខំម្អិ�
នេះព័ល់នេះយើង��ងធានារ៉ាប់់រងវ៉ា។

• ប្រប់សុ��នេះប់ើឱសុថសា�រប់សុអំកប្របាប់់អំកថា នេះេជប់ញ្ញារប់សុអំកម្អិ��អា�ប្រត៌េបា�នេះប់ើកតាម្អិការ
សុរនេះសុរបា�នេះទីនេះនាះ ឱសុថសា���ងផ្តល់់ឱយអំក�េនេះសុ�កីជ�ដណ្តឹ�ងជាលាយល់កណ្តឹអំកេរខែដល់
ព័�យល់់អំំព័ីរនេះប់ៀប់ទាកទីងម្អិកនេះយើងខំនេះដម្អិីីនេះសុើសុុំនេះសុ�កីសុនេះប្រម្អិ�នេះល់ើការធានារ៉ាប់់រង។

យោស្តុច្បាកីស្តុយោម្រាមច្បាយោល់ើការធានារាប់់រងខែផ្លូក D �ិងប់ណួងឧទីរណួ

វាកយស្តុពច្បាាប់់៖

នេះសុ�កីសុនេះប្រម្អិ�នេះល់ើការធានារ៉ាប់់រងដប់ងអំំព័ីឱសុថខែផ្តក D រប់សុអំកប្រត៌េបា�នេះគនេះ�ថា ការក�ណួត្ថយោល់
ការធានារាប់់រង។

នេះសុ�កីសុនេះប្រម្អិ�នេះល់ើការធានារ៉ាប់់រងគឺជាការសុនេះប្រម្អិ���ត៌ខែដល់នេះយើងនេះធ្នូើនេះឡុើងអំំព័អំត៌ប្រប់នេះ�ជ�៍ ��ង
ការធានារ៉ាប់់រងរប់សុអំក ឬអំំព័���ទី�កប្របាកខែដល់នេះយើង��ងប់ងសុប្រមាប់់ឱសុថរប់សុអំក។ ខែផ្តកនេះ�ះ
ប្របាប់់អំំព័អំីខែដល់អំកអា�នេះធ្នូបា� ប្រប់សុ��នេះប់អំកសុត៌កងសា�ភាព័ណាម្អិយដ�ខាងនេះប្រកាម្អិ៖

• ការនេះសុើសុុំធានារ៉ាប់់រងនេះល់ើឱសុថខែផ្តក D ខែដល់ម្អិ��មា�នេះ�កងប់ញ្ជីឱសុថរប់សុ់គនេះប្រមាងរប់សុនេះយើង។
យោស្តុើស្តុុ�ការយោល់ើកខែល់ង។ ខែផ្លូកទីី 7.2។

• ការនេះសុើសុុំនេះល់ើកខែល់ងការរត៌ប់��ងនេះល់ើការរ៉ាប់់រងរប់សុ់គនេះប្រមាងនេះយើងសុប្រមាប់់ឱសុថ (ដ�ជាការកណ្តឹត៌
នេះល់ប់រមាណ្តឹឱសុថខែដល់អំកអា�ទីទីល់បា� ល់កណ្តឹៈេ���យថ្ងៃ�ការអំ�ុញ្ញាត៌ជាម្អិ� ឬត៌ប្រម្អិេការ
កងការសាកល់ីងឱសុថនេះផ្តេងនេះទីៀត៌ជាម្អិ�)។ យោស្តុើស្តុុ�ការយោល់ើកខែល់ង។ ខែផ្លូកទីី 7.2។
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ជំពូកទី 9៖ ប្រសិនបើអ្នកមានបញ្ហា ឬបណ្ដឹងតវ៉ា (សេចក្ដីសម្រេចលើការធ       
បណ្ដឹងឧទ្ធរណ៍ បណ្ដឹងត  

• ការនេះសុើសុុំការយល់់ប្រព័ម្អិជាម្អិ�សុប្រមាប់់ឱសុថ។ យោស្តុើស្តុុយោស្តុច្បាកីស្តុយោម្រាមច្បាយោល់ើការធានារាប់់រង។ ខែផ្លូកទីី 
7.4។

• ប់ងថ្ងៃថឱសុថមា�នេះេជប់ញ្ញាខែដល់អំកបា�ទី�ញរ�នេះហូើយ។ យោស្តុើស្តុុឱយយោយើង�ស្តុងម្រាបាកយោ�អកវញ។ 
ខែផ្លូកទីី 7.4។ 

ប្រប់សុ��នេះប់អំកម្អិ��យល់់ប្រព័ម្អិ��ងនេះសុ�កីសុនេះប្រម្អិ�នេះល់ើការធានារ៉ាប់់រងរប់សុនេះយើង នេះនាះអំកអា�ដាក
ប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ�នេះពាះការសុនេះប្រម្អិ�រប់សុនេះយើងបា�។

ខែផ្តកនេះ�ះប្របាប់់អំកព័ីរនេះប់ៀប់នេះសុើសុុំនេះសុ�កីសុនេះប្រម្អិ�នេះល់ើការធានារ៉ាប់់រង ��ងរនេះប់ៀប់នេះសុើសុុំប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ៍។

ខែផ្លូកទីី 7.2 យោស្តុើស្តុុ�ការយោល់ើកខែល់ង

ន ុ ំ � ើ ា ំ

់ ៃ ជ ជ ន ួ ំ � ំ � � ់ ំ ិ
ំ

ើ ន ី ា ់ ន ់
ី ិ ៍ ំ ់

ន ន ន ត ា ន ត ិ

ំ ំ

ល់ក�ណួផ្លូ វច្បាាប់់៖ខ ឌ ូ �

ការនេះសុើសុុំការធានារ៉ាប់់រងនេះល់ើឱសុថខែដល់ម្អិ��មា�នេះ�កងប់ញ្ជីឱសុថគឺជាការយោល់ើកខែល់ងកងប់ញ្ចឱស្តុ�។ន ា ូ � ជ ី ូ � ជ ី

ការនេះសុើសុុំការដកការរត៌ប់��ងនេះល់ើការធានារ៉ាប់់រងនេះល់ើឱសុថគឺជាការយោល់ើកខែល់ងកងប់ញ្ចឱស្តុ�។ន ឹ ត ា ូ � ជ ី

ការនេះសុើសុុំឱយប់ងថ្ងៃថទាប់សុប្រមាប់់ឱសុថខែដល់ម្អិ���ង់បា�ខែដល់ប្រត៌េបា�ធានារ៉ាប់់រងគឺជាការយោល់ើកខែល់ង
តាមកម្រាមត្ថថ្នាំក់។

ន ់ ៃ ូ ា
ិ ំ

ប្រប់សុ��នេះប់ើឱសុថម្អិ��ប្រត៌េបា�ធានារ៉ាប់់រងតាម្អិរនេះប់ៀប់ខែដល់អំក�ងឱយវ៉ាប្រត៌េបា�ធានារ៉ាប់់រងនេះទីនេះនាះ អំក
អា�នេះសុើឱយនេះយើងខំនេះធ្នូការយោល់ើកខែល់ងបា�។ ការនេះល់ើកខែល់ងគឺជាប្រប់នេះភទីថ្ងៃ�នេះសុ�កីសុនេះប្រម្អិ�នេះល់ើការធានា
រ៉ាប់់រង។

នេះដម្អិីីឱយនេះយើងខំព័�ចារណានេះល់សុនេះណ្តឹសុុំការនេះល់ើកខែល់ងរប់សុអំក នេះេជប់ណ្តឹត៌រប់សុអំក ឬអំកនេះ�ញនេះេជប់ញ្ញា
នេះផ្តេងនេះទីៀត៌��ងប្រត៌េព័�យល់់អំំព័ម្អិល់នេះហូត៌ខែផ្តកនេះេជសាស្រ្តសុខែដល់អំកប្រត៌េការការនេះល់ើកខែល់ងខែដល់បា�អំ�ម្អិត៌
នេះហូើយ។ នេះ�ះគឺជាឧទាហូរណ្តឹ��� 2 ថ្ងៃ�ការនេះល់ើកខែល់ងខែដល់អំក ឬនេះេជប់ណ្តឹត៌រប់សុអំក ឬអំកនេះ�ញនេះេជប់ញ្ញា
នេះផ្តេងនេះទីៀត៌អា�នេះសុើឱយនេះយើងខំនេះធ្នូ៖

1. ការធានារាប់់រងយោល់ើឱស្តុ�ខែផ្លូក D ខែដល់ម���យោ�កងប់ញ្ចឱស្តុ�រប់ស្តុយោយើង។ អំកម្អិ��អា�នេះសុើសុុំ
ការនេះល់ើកខែល់ង�នេះពាះ���ទី�កប្របាកថ្ងៃ�ការខែ�ករខែល់កថ្ងៃថ�ំណាយខែដល់នេះយើងត៌ប្រម្អិេឱយអំកប់ង
សុប្រមាប់់ឱសុថនេះនាះនេះទី។

2. ការដកការរត្ថប់�ងស្តុម្រា�ប់់ឱស្តុ�ខែដល់ម្រាត្ថវបា�ធានារាប់់រង។ ជព័កទីី 5 ព័ណ្តឹ៌នាអំំព័េធា� ឬ
ការរត៌ប់��ងប់ខែ�ម្អិខែដល់អំ�េត៌�នេះពាះឱសុថម្អិយ���នេះ�កងប់ញ្ជីឱសុថរប់សុនេះយើង។ ប្រប់សុ��នេះប់
នេះយើងយល់់ប្រព័ម្អិនេះធ្នូការនេះល់ើកខែល់ង ��ងនេះល់ើកខែល់ងការដាក់កប្រម្អិ�ត៌សុប្រមាប់់អំក អំកអា�នេះសុើសុុំ
ការនេះល់ើកខែល់ង�នេះពាះ���ទី�កប្របាកថ្ងៃ�ការប់ងថ្ងៃថរម្អិ ឬការធានារ៉ាប់់រងរម្អិខែដល់នេះយើងត៌ប្រម្អិេឱយអំក
ប់ងសុប្រមាប់់ឱសុថ។

ូ ា ន ់ ូ ា ន
ន ំ � ី ើ ត

ា

ើ ំ � ើ ំ ើ ់ ន ជ ឌ � ់ ន ន ជ ជ
ូ ី ូ ុ ន ជ ត ន ូ ុ ័

៍ ំ ួ ន ជ ឌ � ់ ន ន ជ ជ
ន ំ � ី ើ

ា ំ ិ ូ � ជ ី ់ ន ន
ំ ំ ួ ់ ំ ៃ ូ ន ់

ឹ ើ ឹ ូ ា ំ ូ ី ិ
ឹ ត ថ ុ ត ំ ួ ំ ួ ូ � ជ ី ់ ើ

ី ើ ន ន ន
ំ ំ ួ ់ ់ ៃ ួ ា ួ ូ ន

់
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ជំពូកទី 9៖ ប្រសិនបើអ្នកមានបញ្ហា ឬបណ្ដឹងតវ៉ា (សេចក្ដីសម្រេចលើការធ       
បណ្ដឹងឧទ្ធរណ៍ បណ្ដឹងត  

ំ ់ ូ ឹ ំ

ជ ឌ ់ ំ ូ ំ � � ី ុ ំ ជ ើ

ជ ឌ � ់ ន ន ជ ជ ូ ត ំ � ូ ៍ ី
ុ ន ជ ត ន ំ ន ័ ួ

ន ជ ត ី ជ ឌ � ន ជ ជ ់ ន ន ន

ម ជ ី ់ ួ ួ ថ ់
ួ ិ ន ូ ួ ំ ួ ិ ូ

ន ំ ន ត ថ ា
ូ ើ ំ ើ ់ ន

ិ ិ ់ ំ

ើ ើ ំ ើ ់ ន ់ ម
ូ ន ់ ជ ឌ � ់

ន ត ជ ជ ន ថ ិ ូ �
ថ ់ ន

ើ ំ ំ ់ ន ន ន ិ
ួ ់ ត ិ

ំ ំ � ើ ា ួ �

ទ

ត ា ័ ូ ា ែ

ិ ើ ើ ំ ូ ើ ា ើ ់ ើ ើ
ា ័

ើ ា ើ ់ ូ ី ូ � ោ ា ី ួ
៍ ី ជ ឌ � ់ ន ើ ា ័ ូ ី

ូ � ោ ា ី ួ ៍ ី ជ ឌ � ់ ន

ើ ួ ើ ា ័ ំ ូ
ូ ួ

ខែផ្លូកទីី 7.3 យោរឿងស្តុ�ខា�ខែដល់ម្រាត្ថវដងអ�ពីការយោស្តុើស្តុុ�ការយោល់ើកខែល់ង

យោវជប់ណួិត្ថរប់ស្តុអកម្រាត្ថវខែត្ថម្រាបាប់់យោយើង�អ�ពយោ�ត្ថផ្លូល់ខែផ្លូកយោវជសាស្រ្តស្តុ

នេះេជប់ណ្តឹត៌រប់សុអំក ឬអំកនេះ�ញនេះេជប់ញ្ញានេះផ្តេងនេះទីៀត៌ប្រត៌េខែត៌ផ្តល់ឱ់យនេះយើងខំ�េរបាយការណ្តឹខែដល់ព័�យល់់អំំព័
នេះហូត៌ផ្តល់ខែផ្តកនេះេជសាស្រ្តសុខែដល់អំកកព័ុងនេះសុើសុុកំារនេះល់ើកខែល់ង។ សុប្រមាប់់ការសុនេះប្រម្អិ�រហូសុ រម្អិមា�ព័័ត៌៌មា�
ខែផ្តកនេះេជសាស្រ្តសុនេះ�ះព័នេះេជប់ណ្តឹត៌ ឬអំកនេះ�ញនេះេជប់ញ្ញានេះផ្តេងនេះទីៀត៌រប់សុអំក នេះ�នេះព័ល់អំកនេះសុើសុុំសុប្រមាប់់
ការនេះល់ើកខែល់ង។

ជាធ្នូម្អិតា ប់ញ្ជីឱសុថរប់សុនេះយើងរម្អិមា�ឱសុថនេះប្រ�ើ�ជាងម្អិយសុប្រមាប់់ការព័ាបាល់សា�ភាព័ជាក់លាក
ម្អិយ។ ល់ទីភាព័នេះផ្តេងៗ�នេះ�ះប្រត៌េបា�នេះគនេះ�ថាឱសុថជ��ស្តុ។ ប្រប់សុ��នេះប់ើឱសុថជ�សុមា�ប្រប់សុ�ទីភាព័ដ�
ឱសុថខែដល់អំកកព័ុងនេះសុើសុុ ំនេះហូើយ��ងម្អិ��ប់ណាល់ឱយមា�ផ្តល់រំខា�ប់ខែ�ម្អិ ឬប់ញ្ញាសុុខភាព័នេះផ្តេងនេះទីៀត៌ 
ជាទីនេះ�នេះយើង��ងម្អិ��យល់់ប្រព័ម្អិនេះល់សុនេះណ្តឹសុុំការនេះល់ើកខែល់ងរប់សុអំកនេះទី។

យោយើងអាច្បា��យថ្នាំ យល់់ម្រាពម ឬ ម�យល់់ម្រាពម ច្បា�យោ�ះស្តុ�យោណួើរប់ស្តុអក

• ប្រប់សុ��នេះប់នេះយើងយល់់ប្រព័ម្អិនេះល់សុនេះណ្តឹសុុំការនេះល់ើកខែល់ងរប់សុអំក ការយល់់ប្រព័ម្អិរប់សុនេះយើងជាធ្នូម្អិតា
មា�សុុព័ល់ភាព័រហូត៌ដល់់�ុងឆ្នាំំថ្ងៃ�គនេះប្រមាងរប់សុនេះយើង។ នេះ�ះជាការព័�ត៌ ដរ៉ាប់ណានេះេជប់ណ្តឹត៌រប់សុ
អំកប់�នេះ�ញនេះេជប់ញ្ញាឱយអំក នេះហូើយឱសុថនេះនាះនេះ�ខែត៌មា�សុុេត៌�ភាព័ ��ងប្រប់សុ�ទីភាព័កងការ
ព័ាបាល់សា�ភាព័រប់សុអំក។

• ប្រប់សុ��នេះប់នេះយើង���យថា ម្អិ��យល់់ប្រព័ម្អិ �នេះពាះសុនេះណ្តឹើរប់សុអំក អំកអា�នេះសុើសុុំការព័���ត៌យនេះឡុើងេញ
ម្អិយនេះទីៀត៌តាម្អិរយៈការដាកប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ៍។

ខែផ្លូកទីី 7.4  រយោប់ៀប់យោស្តុើស្តុុយោស្តុច្បាកីស្តុយោម្រាមច្បាយោល់ើការធានារាប់់រងរមទាងការយោល់ើកខែល់ង

វាកយស្តុពច្បាាប់់៖

នេះសុ�កីសុនេះប្រម្អិ�នេះល់ើការធានារ៉ាប់់រងរហូសុប្រត៌េបា�នេះគនេះ�ថាការក�ណួត្ថ់ការធានារាប់់រងខែប់ប់ពយោ�ឿ�។

ជ���ទីី 1៖ ស្តុយោម្រាមច្បាច្បាត្ថថ្នាំយោត្ថអកម្រាត្ថវការយោស្តុច្បាកីស្តុយោម្រាមច្បាយោល់ើការធានារាប់់រងស្តុងដ្ឋា ឬយោស្តុច្បាកីស្តុយោម្រាមច្បាយោល់
ការធានារាប់់រងរ�ស្តុ។

យោស្តុច្បាកីស្តុយោម្រាមច្បាយោល់ើការធានារាប់់រងស្តុងដ្ឋាប្រត៌េបា�នេះធ្នូើនេះឡុើងកងរយៈនេះព័ល់ 72 យោ�ង ប់នាប់់ព័នេះយើងទីទីល់
បា�របាយការណ្តឹព័នេះេជប់ណ្តឹត៌រប់សុអំក។ យោស្តុច្បាកីស្តុយោម្រាមច្បាយោល់ើការធានារាប់់រងរ�ស្តុ ប្រត៌េបា�នេះធ្នូើនេះឡុើង
កងរយៈនេះព័ល់ 24 យោ�ង ប់នាប់់ព័នេះយើងទីទីល់បា�របាយការណ្តឹព័នេះេជប់ណ្តឹត៌រប់សុអំក។

ម្រាប់ស្តុិ�យោប់ើស្តុុ�ភាពរប់ស្តុ់អំកត្ថម្រាមូវឱយយោធ្នូើ ើដូយោចំ្បាះ សូ្តុមយោសំ្តុើឱយយោយើង�ំ� �ផ្លូើល់់ឱយអំក�ូវយោស្តុច្បាកើ ីស្តុយោម្រាមច្បាយោល់ើ
ការធានារាា ប់់រងរ�័ស្តុ។ យោដមបីទីទីល់បា�យោស្តុច្បាកីស្តុយោម្រាមច្បាយោល់ើការធានារាប់់រងរ�ស្តុ អកម្រាត្ថវខែត្ថប់�យោពញតាម
ត្ថម្រាមវការច្បា��� 2៖
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ជំពូកទី 9៖ ប្រសិនបើអ្នកមានបញ្ហា ឬបណ្ដឹងតវ៉ា (សេចក្ដីសម្រេចលើការធ       
បណ្ដឹងឧទ្ធរណ៍ បណ្ដឹងត  

• អំកប្រត៌េខែត៌នេះសុើសុុំឱសុថខែដល់អំនកម្អិ��ទា�់បា�ទីទីល់។ (អំកម្អិ��អា�នេះសុើសុុំនេះសុ�កីសុនេះប្រម្អិ�នេះល់
ការធានារ៉ាប់់រងរហូសុឱយប់ងប្របាកម្អិកេញសុប្រមាប់់ឱសុថខែដល់អំកបា�ទី�ញរ�នេះហូើយនេះនាះនេះទី។)

• ការនេះប្រប់ប្របាសុ់កាល់ប់រនេះ�ទីកណ្តឹត៌សុង់ដាអា�ប់ណាត ល់ឱយមា�នេះប្រ�ះថាន ក់ធ្នូៃ�់ធ្នូៃរដល់់សុុខភាព័រប់សុ់
អំនក ឬប់ុះពាល់់ដល់់សុម្អិត៌ថភាព័រប់ស់ុអំនកកូ�ងការប់ំនេះព័ញម្អិុខង្ហារ។

• ម្រាប់ស្តុ�យោប់យោវជប់ណួិត្ថ ឬអកយោច្បាញយោវជប់ញ្ញាយោផ្លូេងយោទីៀត្ថរប់ស្តុអកម្រាបាប់់យោយើង�ថ្នាំ ស្តុ�ភាពរប់ស្តុអក
ត្ថម្រាមវឱយ��យោស្តុច្បាកីស្តុយោម្រាមច្បាយោល់ើការធានារាប់់រងរ�ស្តុ យោយើង�ឹងផ្លូល់់ឱយអក�វយោស្តុច្បាកីស្តុយោម្រាមច្បាយោល់
ការធានារាប់់រងរ�ស្តុយោដ្ឋាយស្តុយម្រាប់វត្ថ។

• ម្រាប់ស្តុ�យោប់អកយោស្តុើស្តុុយោស្តុច្បាកីស្តុយោម្រាមច្បាយោល់ើការធានារាប់់រងរ�ស្តុយោដ្ឋាយ��ឯង យោដ្ឋាយ��ការ�ម្រាទីព
យោវជប់ណួិត្ថ ឬអកយោច្បាញយោវជប់ញ្ញារប់ស្តុអក យោយើង�ឹងស្តុយោម្រាមច្បាថ្នាំ យោត្ថស្តុ�ភាពរប់ស្តុអកត្ថម្រាមវឱយយោយើង
ផ្លូល់់ឱយអក�វយោស្តុច្បាកីស្តុយោម្រាមច្បាយោល់ើការធានារាប់់រងរ�ស្តុខែដរ ឬយោទី។ ប្រប់សុ��នេះប់នេះយើងម្អិ��យល់់ប្រព័ម្អិនេះល់
នេះសុ�កីសុនេះប្រម្អិ�នេះល់ើការធានារ៉ាប់់រងរហូសុនេះទី នេះយើង��ងនេះផ្តើល់�ខ�ត៌ជ�នេះ�អំកខែដល់៖

○ ព័�យល់់ថា នេះយើង��ងនេះប្រប់ើកាល់ប់រនេះ�ទីកណ្តឹត៌សុង់ដា។

○ ព័�យល់់ថា ប្រប់សុ��នេះប់នេះេជប់ណ្តឹត៌ ឬអំកនេះ�ញនេះេជប់ញ្ញារប់សុអំកនេះសុើសុុំនេះសុ�កីសុនេះប្រម្អិ�នេះល់
ការធានារ៉ាប់់រងរហូសុ នេះយើង��ងផ្តល់់ឱយអំក�េនេះសុ�កីសុនេះប្រម្អិ�នេះល់ើការធានារ៉ាប់់រងរហូសុនេះដាយ
សុយប្រប់េត៌�។

○ ប្របាប់់អំកអំំព័ីរនេះប់ៀប់ខែដល់អំកអា�ដាកប់ណ្តឹ�ងត៌វ៉ារហូសុអំំព័នេះសុ�កីសុនេះប្រម្អិ�រប់សុនេះយើង នេះដម្អិី
ផ្តល់់ឱយអំក�េនេះសុ�កីសុនេះប្រម្អិ�នេះល់ើការធានារ៉ាប់់រងសុង់ដាជ�សុឱយនេះសុ�កីសុនេះប្រម្អិ�នេះល់ើការធានា
រ៉ាប់់រងរហូសុខែដល់អំកបា�នេះសុើសុុ។ំ នេះយើង��ងនេះ�យត៌ប់ប់ណ្តឹ�ងត៌វ៉ារប់សុអំកកងរយៈនេះព័ល់ 24 
នេះមាងប់នាប់់ព័ទីទីល់បា�។

ជ���ទីី 2៖ យោស្តុើស្តុុយោស្តុច្បាកីស្តុយោម្រាមច្បាយោល់ើការធានារាប់់រងស្តុងដ្ឋា ឬយោស្តុច្បាកីស្តុយោម្រាមច្បាយោល់ើការធានារាប់់រងរ�ស្តុ។

ចាប់់នេះផ្តើម្អិនេះដាយទីរសុព័ សុរនេះសុរ ឬទីរសារនេះ�គនេះប្រមាងរប់សុនេះយើង នេះដម្អិីីនេះសុើសុុំឱយនេះយើងអំ�ុញ្ញាត៌ ឬផ្តល់់
ការធានារ៉ាប់់រងនេះល់ើការខែថទាសុុខភាព័ខែដល់អំក�ង់បា�។ អំកក៏អា��ល់នេះប្រប់ដនេះណ្តឹើរការថ្ងៃ�ការសុនេះប្រម្អិ�
��ត៌នេះល់ើការធានារ៉ាប់់រងតាម្អិរយៈនេះគហូទីំព័័ររប់សុនេះយើងផ្តងខែដរផ្តងខែដរ។ នេះយើងប្រត៌េខែត៌ទីទីល់យក
សុនេះណ្តឹើជាលាយល់កណ្តឹអំកេរណាម្អិយ រម្អិទាងសុនេះណ្តឹខែដល់បា�ដាកប់ញ្ជី�តាម្អិទីប្រម្អិង់ខែប់ប់ប់ទីនេះសុន ើសំុុ
ការកំណ្តឹត៌់នេះល់ើការធានារ៉ាា ប់់រងគំរ ូCMS ខែដល់មា�នេះ�នេះល់នេះគហូទីំព័័ររប់សុនេះយើងតាម្អិរយៈអាសុយដា� 
go.wellcare.com/coveragedetermination។ ជព័កទីី 2 មា�ព័័ត៌៌មា�ទីំនាកទី�ង។ នេះដម្អិីីជយនេះយើងខ
ដនេះណ្តឹើរការសុនេះណ្តឹើរប់សុអំក សុម្អិប់ញ្ជីល់នេះ�ះរប់សុអំក ព័័ត៌៌មា�ទីំនាកទី�ង ��ងព័័ត៌៌មា�ខែដល់ប់ង្ហាញអំពំ័
ការទាម្អិទារសុណ្តឹងខែដល់ប្រត៌េបា�ប់ដ�នេះសុធ្នូខែដល់កព័ុងដាកប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ៍។

អំក នេះេជប់ណ្តឹត៌រប់សុអំក (ឬអំកនេះ�ញនេះេជប់ញ្ញានេះផ្តេងនេះទីៀត៌) ឬអំកត៌ំណាងរប់សុអំកអា�នេះធ្នូើដនេះ�ះបា�។ 
អំកក៏អា�ឱយនេះម្អិធាេនេះធ្នូជាអំកត៌ំណាងរប់សុអំកផ្តងខែដរ។ ខែផ្តកទីី 4 ថ្ងៃ�ជព័កនេះ�ះប្របាប់់អំំព័ីរនេះប់ៀប់ខែដល់អំក
អា�ផ្តល់់ការអំ�ុញ្ញាត៌ជាលាយល់កណ្តឹអំកេរដល់់�រណាមាកនេះផ្តេងនេះទីៀត៌ នេះដម្អិីីនេះដើរត៌ជាអំកត៌ំណាងរប់សុ
អំនក។

• ម្រាប់ស្តុ�យោប់អកយោស្តុើស្តុុ�ការយោល់ើកខែល់ង ស្តុមផ្លូល់់របាយការណួ�ម្រាទី ខែដល់ជាម្អិល់នេះហូត៌ខែផ្តកនេះេជសាស្រ្តសុ
សុប្រមាប់់ការនេះល់ើកខែល់ង។ នេះេជប់ណ្តឹត៌រប់សុអំក ឬអំកនេះ�ញនេះេជប់ញ្ញានេះផ្តេងនេះទីៀត៌ អា�ទីរសារ ឬនេះផ្តើ   

ន ូ ន ួ ន ន ត ើ
ា ័ ់ ់ ិ ន ួ

ើ ិ េ ំ ់ ត

ិ ើ ជ ឌ ំ ជ ជ ់ ំ ំ � � ុ ់ ំ
ូ ើ ា ័ ើ ំ ូ ើ ើ

ា ័ ើ ័ ើ ិ

ិ ើ ំ ំ � ើ ា ័ ូ � ម � ី
ជ ឌ ំ ជ ជ ់ ំ ើ ុ ់ ំ ូ

ើ ំ ូ ើ ា ័ ើ ើ
ត ា ័ ើ ូ ន

ិ េ ំ ់ ត

ើ ជ ឌ � ន ជ ជ ់ ន ន ត ើ
ា ័ ត ន ូ ត ា ័

ី ័ ត

ន ន ់ ត ា ័ ី ត ់ ើ ី
ត ន ូ ត ា ត ំ ួ ត

ា ័ ន ន ៃ ើ ត ា ់ ន ូ �
ុ ា ី ួ

ំ � ើ ា ើ ់ ើ ា ័

ត ូ ា ូ ់ ើ ន ា ត
ា ំ ន ន ូ ើ ំ

ត ា ់ ូ ួ
ំ េ ៍ ួ ួ ំ ំ ើ ់ ូ �

ើ ់ ឋ
ំ ូ ់ ំ ើ ួ ំ � ំ

ំ ំ ់ ន ូ ូ � ម ់ ន ់ ំ ា ី
ំ ូ ំ ់ ត ិ

ន ជ ឌ � ់ ន ន ជ ជ ន ់ ន ី ូ ន
ន ើ ី ើ ន ់ ន ន ំ ូ ន

ត ា េ ៍ ន ់ ើ ួ ន ់

ិ ើ ំ ំ ូ ើ ៍ � ូ ុ ន ជ ត
ជ ឌ � ់ ន ន ជ ជ ូ ើ

http://go.wellcare.com/coveragedetermination
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ជំពូកទី 9៖ ប្រសិនបើអ្នកមានបញ្ហា ឬបណ្ដឹងតវ៉ា (សេចក្ដីសម្រេចលើការធ       
បណ្ដឹងឧទ្ធរណ៍ បណ្ដឹងត  

នេះសុ�កី ខែថងការណ្តឹម្អិ កកា� នេះយើង។ ឬនេះេជប់ណ្តឹត៌រប់សុអំក ឬអំកនេះ�ញនេះេជប់ញ្ញានេះផ្តេងនេះទីៀត៌អា�
ប្របាប់់នេះយើងខតាម្អិទីរសុព័ ��ងតាម្អិដា�តាម្អិរយៈទីរសារ ឬនេះផ្តរបាយការណ្តឹ៍ជាលាយល់កណ្តឹអំកេរ 
ប្រប់សុ��នេះប់ចាំបា�់។

ជ���ទីី 3៖ យោយើងពចាំរណាយោល់ស្តុ�យោណួើរប់ស្តុអក យោ�ើយផ្លូល់់ឱយអក�វច្បាយោមយរប់ស្តុយោយើង។

កាល់ប់រយោច្បាិ ឆទីក�ណួត្ថ់ច្បា�យោ�ះយោស្តុច្បាកឹីស្តុយោម្រាមច្បាយោល់ើការធានារាា ប់់រងរ�័ស្តុ

• ជាទីនេះ� នេះយើងប្រត៌េខែត៌ផ្តល់�់នេះម្អិយរប់សុនេះយើងដល់់អំក កងរយ�យោពល់ 24 យោ�ង ប់នាប់់ព័នេះយើងទីទីល់
បា�សុនេះណ្តឹើរប់សុអំក។

○ សុប្រមាប់់ការនេះល់ើកខែល់ង នេះយើង��ងផ្តល់់�នេះម្អិយរប់សុនេះយើងដល់់អំកកងរយៈនេះព័ល់ 24 នេះមាង 
ប់នាប់់ព័នេះយើងទីទីល់បា�របាយការណ្តឹ�ប្រទីព័នេះេជប់ណ្តឹត៌រប់សុអំក។ នេះយើង��ងផ្តល់់�នេះម្អិយរប់សុ
នេះយើងដល់់អំកឱយបា�ឆ្នាំប់់ជាងនេះ�ះ ប្រប់សុ��នេះប់ើសុុខភាព័រប់សុអំកត៌ប្រម្អិេឱយនេះយើងខំនេះធ្នូើដនេះ�ះ។

○ ប្រប់សុ��នេះប់នេះយើងម្អិ��ប់នេះព័ញតាម្អិកាល់ប់រនេះ�ទីកណ្តឹត៌់នេះ�ះនេះទី នេះយើងត៌ប្រម្អិេឱយប់ញ្ជី�សុនេះណ្តឹើរប់សុ
អំកនេះ�កា�់កប្រម្អិ�ត៌ 2 ថ្ងៃ�ដនេះណ្តឹើរការប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ៍្តឹ ខែដល់វ៉ា��ងប្រត៌េបា�ព័���ត៌យនេះឡុើងេញនេះដាយ
អំងការប្រត៌ត៌ព័���ត៌យឯករ៉ាជយ។

• ម្រាប់ស្តុ�យោប់ច្បាយោមយរប់ស្តុយោយើងគឺ យល់់ម្រាពម ច្បា�យោ�ះខែផ្លូកមយ ឬទាងអស្តុថ្ងៃ�អីខែដល់អកបា�យោស្តុើស្តុុ 
នេះយើងប្រត៌េខែត៌ផ្តល់់ការធានារ៉ាប់់រងខែដល់នេះយើងបា�យល់់ប្រព័ម្អិកងរយៈនេះព័ល់ 24 នេះមាង ប់នាប់ព់័នេះយើង
ទីទីល់បា�សុនេះណ្តឹើ ឬរបាយការណ្តឹ៍រប់សុនេះេជប់ណ្តឹត៌ខែដល់�ប្រទីសុនេះណ្តឹើរប់សុអំក។

• ម្រាប់ស្តុ�យោប់ច្បាយោមយរប់ស្តុយោយើងគឺ ប់ដយោស្តុធ្នូ ច្បា�យោ�ះខែផ្លូកមយ ឬទាងអស្តុថ្ងៃ�អីខែដល់អកបា�យោស្តុើស្តុុ� 
នេះយើង��ងនេះផ្តរបាយការណ្តឹ៍ជាលាយល់កណ្តឹអំកេរខែដល់ព័�យល់់ព័ម្អិល់នេះហូត៌ខែដល់នេះយើងបា�ប់ដ�នេះសុធ្នូ។ 
នេះយើងក��ងប្របាប់់អំកព័ីរនេះប់ៀប់ខែដល់អំកអា�ប់�ងឧទីរណ្តឹផ្តងខែដរ។

កាល់ប់រយោច្បាិ ឆទីក�ណួត្ថ់យោស្តុច្បាកើ ីស្តុយោម្រាមច្បាយោល់ើការធានារាា ប់់រងស្តុើ ង់ដ្ឋាអ�ពីឱស្តុ�ខែដល់អំកមិ�ទា�់ទីទួីល់បា�

• នេះយើងប្រត៌េខែត៌ផ្តល់់ឱយអំក�េ�នេះម្អិយរប់សុនេះយើង កងរយ�យោពល់ 72 យោ�ង ប់នាប់់ព័នេះយើងទីទីល់បា�
សុនេះណ្តឹើរប់សុអំក។

○ សុប្រមាប់់ការនេះល់ើកខែល់ង នេះយើង��ងផ្តល់់�នេះម្អិយរប់សុនេះយើងដល់់អំកកងរយៈនេះព័ល់ 72 នេះមាង 
ប់នាប់់ព័នេះយើងទីទីល់បា�របាយការណ្តឹ�ប្រទីព័នេះេជប់ណ្តឹត៌រប់សុអំក។ នេះយើង��ងផ្តល់់�នេះម្អិយរប់សុ
នេះយើងដល់់អំកឱយបា�ឆ្នាំប់់ជាងនេះ�ះ ប្រប់សុ��នេះប់ើសុុខភាព័រប់សុអំកត៌ប្រម្អិេឱយនេះយើងខំនេះធ្នូើដនេះ�ះ។

○ ប្រប់សុ��នេះប់នេះយើងម្អិ��ប់នេះព័ញតាម្អិកាល់ប់រនេះ�ទីកណ្តឹត៌់នេះ�ះនេះទី នេះយើងប្រត៌េបា�ត៌ប្រម្អិេឱយប់ញ្ជី�សុនេះណ្តឹ
រប់សុអំកនេះ�កប្រម្អិ�ត៌ 2 ថ្ងៃ�ដនេះណ្តឹើរការប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ៍្តឹ ខែដល់វ៉ា��ងប្រត៌េបា�ព័���ត៌យនេះឡុើងេញនេះដាយ
អំងការប្រត៌ត៌ព័���ត៌យឯករ៉ាជយ។

• ម្រាប់ស្តុ�យោប់ច្បាយោមយរប់ស្តុយោយើងគឺ យល់់ម្រាពម ច្បា�យោ�ះខែផ្លូកមយ ឬទាងអស្តុថ្ងៃ�អីខែដល់អកបា�យោស្តុើស្តុុ 
នេះយើងប្រត៌េខែត៌ផ្លូល់់ការធានារាប់់រងខែដល់នេះយើងបា�យល់់ប្រព័ម្អិកងរយ�យោពល់ 72 យោ�ង ប់នាប់់ព័នេះយើង
ទីទីល់បា�សុនេះណ្តឹើ ឬរបាយការណ្តឹ៍រប់សុនេះេជប់ណ្តឹត៌ខែដល់�ប្រទីសុនេះណ្តឹើរប់សុអំក។

• ម្រាប់ស្តុ�យោប់ច្បាយោមយរប់ស្តុយោយើងគឺ ប់ដយោស្តុធ្នូ ច្បា�យោ�ះខែផ្លូកមយ ឬទាងអស្តុថ្ងៃ�អីខែដល់អកបា�យោស្តុើស្តុុ 
នេះយើង��ងនេះផ្តរបាយការណ្តឹ៍ជាលាយល់កណ្តឹអំកេរខែដល់ព័�យល់់ព័ម្អិល់នេះហូត៌ខែដល់នេះយើងបា�ប់ដ�នេះសុធ្នូ។ 
នេះយើងក��ងប្របាប់់អំកព័ីរនេះប់ៀប់ខែដល់អំកអា�ប់�ងឧទីរណ្តឹផ្តងខែដរ។
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ជំពូកទី 9៖ ប្រសិនបើអ្នកមានបញ្ហា ឬបណ្ដឹងតវ៉ា (សេចក្ដីសម្រេចលើការធ       
បណ្ដឹងឧទ្ធរណ៍ បណ្ដឹងត  

ថ្ងៃ�ៃផ្លូុត្ថក�ណួត្ថ់ស្តុម្រា�ប់់យោស្តុច្បាកើ ីស្តុយោម្រាមច្បាយោល់ើការធានារាា ប់់រងស្តុើ ង់ដ្ឋាអ�ពីការប់ង់ម្រាបាក់ស្តុម្រា�ប់់ឱស្តុ� ខែដល់អំក
បា�ទីិញរច្បាយោួ �ើយ

• នេះយើងប្រត៌េផ្តល់់�នេះម្អិយរប់សុនេះយើងជ�អំកកងរយ�យោពល់ 14 ថ្ងៃ�តាមម្រាប់ត្ថទី� ប់នាប់់ព័នេះយើងទីទីល់
បា�សុនេះណ្តឹើរប់សុអំក។

ប្រប់សុ��នេះប់នេះយើងម្អិ��ប់នេះព័ញតាម្អិកាល់ប់រនេះ�ទីកណ្តឹត៌់នេះ�ះនេះទី នេះយើងប្រត៌េបា�ត៌ប្រម្អិេឱយប់ញ្ជី�សុនេះណ្តឹើរប់សុអំក
នេះ�កប្រម្អិ�ត៌ 2 ថ្ងៃ�ដនេះណ្តឹើរការប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ៍្តឹ ខែដល់វ៉ា��ងប្រត៌េបា�ព័���ត៌យនេះឡុើងេញនេះដាយអំងការប្រត៌ត៌ព័���ត៌យ
ឯករ៉ាជយ។

• ម្រាប់ស្តុ�យោប់ច្បាយោមយរប់ស្តុយោយើងគឺ យល់់ម្រាពម ច្បា�យោ�ះខែផ្លូកមយ ឬទាងអស្តុថ្ងៃ�អីខែដល់អកបា�យោស្តុើស្តុុ� 
នេះយើងកប្រត៌េបា�ត៌ប្រម្អិេឱយប់ងប្របាកនេះ�អំកកងរយៈនេះព័ល់ 14 ថ្ងៃថតាម្អិប្រប់ត៌�ទី�� ប់នាប់់ព័នេះយើងទីទីល់
បា�សុនេះណ្តឹើរប់សុអំក។

• ម្រាប់ស្តុ�យោប់ច្បាយោមយរប់ស្តុយោយើងគឺ ប់ដយោស្តុធ្នូ ច្បា�យោ�ះខែផ្លូកមយ ឬទាងអស្តុថ្ងៃ�អីខែដល់អកបា�យោស្តុើស្តុុ 
នេះយើង��ងនេះផ្តរបាយការណ្តឹ៍ជាលាយល់កណ្តឹអំកេរខែដល់ព័�យល់់ព័ម្អិល់នេះហូត៌ខែដល់នេះយើងបា�ប់ដ�នេះសុធ្នូ។ 
នេះយើងក��ងប្របាប់់អំកព័ីរនេះប់ៀប់ខែដល់អំកអា�ប់�ងឧទីរណ្តឹផ្តងខែដរ។

ជ���ទីី 4៖ ម្រាប់ស្តុ�យោប់យោយើងប់ដយោស្តុធ្នូច្បា�យោ�ះស្តុ�យោណួើធានារាប់់រងរប់ស្តុអក អកអាច្បាដ្ឋាកប់ណួងឧទីរណួ
បា�។

• ប្រប់សុ��នេះប់នេះយើងប់ដ�នេះសុធ្នូ អំកមា�សុ�ទីនេះសុើសុុំឱយនេះយើងខំព័�ចារណានេះឡុើងេញ�េការសុនេះប្រម្អិ���ត៌នេះ�ះ
នេះដាយនេះធ្នូើប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ៍។ នេះ�ះមា��័យថា នេះសុើសុុំម្អិងនេះទីៀត៌នេះដម្អិីីទីទីល់បា�ការធានារ៉ាប់់រងឱសុថ
ខែដល់អំក�ង់បា�។ ប្រប់សុ��នេះប់អំកដាកប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ៍ វ៉ាមា��័យថាអំក��ងនេះ�កា�់កប្រម្អិ�ត៌ 1 ថ្ងៃ�
ដនេះណ្តឹើរការប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ៍។

ូ ី ៃ ើ ់ ូ ន ូ � ៃ ិ ិ ា ី ួ
ំ ់ ន

ើ ំ ិ េ ំ ូ ូ ូ � ំ ់ ន
ំ ត ិ ូ ិ គ ួ

ិ ើ ែ ើ ់ ំ ួ � ់ ើ ំ ំ
៏ ូ ូ ់ ់ ន ូ � ៃ ា ី ួ
ំ ់ ន

ិ ើ ែ ើ ់ ិ ំ ួ � ់ ើ ំ ំ �
ើើ េ ៍ ី ូ ុ

៏ ន ន ត ិ ៍

ិ ើ ិ ា ់ ំ ំ ់ ើ ឹ ិ ៍

ើ ន ិ � ន ំ � ិ ូ ត
ី ត ិ ន ត ើ ួ ា

ន ើ ន ់ ត ិ ន
ំ ត ិ

ខែផ្លូកទីី 7.5 រយោប់ៀប់ដ្ឋាកប់ណួងឧទីរណួ៍កម្រាមត្ថ 1ំ ់ ឹ ឹ ិ ិ

ល់ក�ណួផ្លូ វច្បាាប់់៖ខ ឌ ូ �

ប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ�នេះពាះគនេះប្រមាងរប់សុនេះយើងអំំព័នេះសុ�កីសុនេះប្រម្អិ�នេះល់ើការធានារ៉ាប់់រងឱសុថខែផ្តក D ប្រត៌េបា�
នេះគនេះ�ថា ការក�ណួត្ថយោ�ើងវញថ្ងៃ�គយោម្រា�ង។

ត ិ ៍ ំ ់ ី ត ា ន ូ
់ ិ

ប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ៍រហូសុប្រត៌េបា�នេះគនេះ�ថា ការក�ណួត្ថយោ�ើងវញខែប់ប់ពយោ�ឿ�។ត ិ ័ ូ ់ ិ ែ

ជ���ទីី 1៖ ស្តុយោម្រាមច្បាច្បាត្ថថ្នាំ យោត្ថអកម្រាត្ថវការប់ណួងឧទីរណួស្តុងដ្ឋា ឬប់ណួងឧទីរណួ៍រ�ស្តុ។ិ ើ ើ ំ ូ ើ ឹ ិ ៍ ើ ់ ើ ឹ ិ ័

ជាធ្នូមមតា ប់ណួើ ឹងឧទិីរណួ៍ស្តុើ ង់ដ្ឋាម្រាត្ថវបាូ �យោធ្នូើ ើយោ�ើងកូ�ងរយ�យោពល់ 7 ថ្ងៃ�ៃតាមម្រាប់ត្ថិទីិ�។ ជាទូីយោ� ប់ណួើ ងឹ
ឧទិីរណួ៍រ�័ស្តុម្រាត្ថវបាូ �យោធ្នូើ ើយោ�ើងកូ�ងរយ�យោពល់ 72 យោ�ោ ង។ ម្រាប់ស្តុិ�យោប់ើស្តុុ�ភាពរប់ស្តុ់អំកម្រាត្ថវការវា ូ ម្រាត្ថវូយោសំ្តុើស្តុុ�
ប់ណឹួឹងឧទិីរណួ៍រ�័ស្តុ។

• ប្រប់សុ��នេះប់អំកកព័ុងដាកប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ�នេះពាះការសុនេះប្រម្អិ���ត៌ខែដល់នេះយើងខបា�នេះធ្នូអំំព័ីឱសុថខែដល់
អំកម្អិ��ទា�់ បា�ទីទីល់ អំក ��ងនេះេជប់ណ្តឹត៌រប់សុអំក ឬអំកនេះ�ញនេះេជប់ញ្ញានេះផ្តេងនេះទីៀត៌��ងប្រត៌េ
សុនេះប្រម្អិ�ថានេះត៌អំកប្រត៌េការប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ៍រហូសុខែដរឬនេះទី។

ើ ន ំ ់ ី ិ ៍ ំ ត ំ � ំ ី ើ
ន ួ ន ជ ឌ � ់ ន ន ជ ជ ូ

ើ ន ូ ត ិ ័
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ជំពូកទី 9៖ ប្រសិនបើអ្នកមានបញ្ហា ឬបណ្ដឹងតវ៉ា (សេចក្ដីសម្រេចលើការធ       
បណ្ដឹងឧទ្ធរណ៍ បណ្ដឹងត  

• ត៌ប្រម្អិេការសុប្រមាប់់ការទីទីល់បា�ប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ៍រហូសុគដ��នេះ���ងត៌ប្រម្អិេការសុប្រមាប់់ការទីទីល់
បា�នេះសុ�កីសុនេះប្រម្អិ�នេះល់ើការធានារ៉ាប់់រងរហូសុនេះ�កងខែផ្តកទីី 7.4។

ជ���ទីី 2៖ អក អកត្ថ�ណាង យោវជប់ណួិត្ថ ឬអកយោច្បាញយោវជប់ញ្ញាយោផ្លូេងយោទីៀត្ថរប់ស្តុអកម្រាត្ថវខែត្ថទាកទីងមកយោយើង 
យោ�ើយដ្ឋាកប់ណួងឧទីរណួ៍កម្រាមត្ថ 1 រប់ស្តុអក។ ម្រាប់ស្តុ�យោប់ស្តុ�ភាពរប់ស្តុអកត្ថម្រាមវឱយ��ការយោឆ្អឹយត្ថប់
រ�ស្តុ អកម្រាត្ថវខែត្ថយោស្តុើស្តុុប់ណួងឧទីរណួ៍រ�ស្តុ។

• ស្តុម្រា�ប់់ប់ណួងឧទីរណួស្តុងដ្ឋា ស្តុមដ្ឋាកស្តុ�យោណួើជាលាយល់កណួ៍អកេរ ឬទីរសុព័ម្អិកនេះយើងខ។ ជព័ក
ទីី 2 មា�ព័័ត៌៌មា�ទីំនាកទី�ង។

• ស្តុម្រា�ប់់ប់ណួងឧទីរណួ៍រ�ស្តុ ស្តុមដ្ឋាក�កយប់ណួងឧទីរណួ៍រប់ស្តុអកជាលាយល់កណួ៍អកេរ ឬ
ទីរស្តុពមកយោយើង��តាមរយ�យោល់� 1-888-846-4262 (TTY: 711)។ ជព័កទីី 2 មា�ព័័ត៌៌មា�
ទីំនាកទី�ង។

• យោយើងម្រាត្ថវខែត្ថទីទីល់យកស្តុ�យោណួើជាលាយល់កណួ៍អកេរណាមយ រម្អិទាងសុនេះណ្តឹខែដល់បា�ដាកប់ញ្ជី�
នេះ�នេះល់ទីប្រម្អិងខែប់ប់ប់ទីនេះសុើសុុកំារកណ្តឹត៌នេះឡុើងេញរប់សុ់ CMSModel ខែដល់មា�នេះ�នេះល់នេះគហូទីំព័័ររប់សុ
នេះយើង go.wellcare.com/redetermination។ ដាកប់ញ្ជីល់នេះ�ះរប់សុអំក ព័័ត៌៌មា�ទីំនាកទី�ង ��ង
ព័័ត៌៌មា�អំំព័ីការទាម្អិទារសុណ្តឹងរប់សុអំក នេះដម្អិីីជយនេះយើងខំដនេះណ្តឹើរការសុនេះណ្តឹើរប់សុអំក។

• អកក៏អាច្បាដ្ឋាក�កយប់ណួងឧទីរណួ៍រប់ស្តុអកតាមម្រាប់ព�យោអ�ច្បាម្រាត្ថ�ិកតាមរយ�យោគ�ទី�ព័ររប់ស្តុ
យោយើងតាមរយ�អាស្តុយដ្ឋា� go.wellcare.com/OhanaHI។

• អកម្រាត្ថវខែត្ថដ្ឋាកស្តុ�យោណួប់ណួងឧទីរណួ៍រប់ស្តុអកកងរយ�យោពល់ 65 ថ្ងៃ�តាមម្រាប់ត្ថទី� គត្ថចាំប់់ព័
កាល់ប់រនេះ�ទីនេះ�នេះល់នេះសុ�កីជ�ដណ្តឹ�ងជាលាយល់កណ្តឹអំកេរខែដល់នេះយើងបា�នេះផ្តើខែដល់ប្របាប់់អំក
ព័�នេះម្អិយរប់សុនេះយើងនេះល់នេះសុ�កីសុនេះប្រម្អិ�នេះល់ើការធានារ៉ាប់់រង។ ប្រប់សុ��នេះប់អំកខកខា��នេះពាះ
កាល់ប់រនេះ�ទីកណ្តឹត៌់នេះ�ះ នេះហូើយមា�ម្អិល់នេះហូត៌សុម្អិរម្អិយសុប្រមាប់់ការខកខា� សុម្អិព័�យល់់អំំព័
ម្អិល់នេះហូត៌ខែដល់ប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ៍រប់សុអំកយត៌នេះព័ល់នេះ�នេះព័ល់អំកដាកប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ៍រប់សុអំក។ នេះយើង
អា�ផ្តល់់ឱយអំក�េនេះព័ល់នេះេលាប់ខែ�ម្អិនេះដម្អិីដាកប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ៍រប់សុអំ។ ឧទាហូរណ្តឹថ្ងៃ�ម្អិល់នេះហូត៌
សុម្អិរម្អិយអា�រម្អិមា� ជងធ្នូ�ធ្នូរខែដល់រ៉ារ៉ាងអំកម្អិ��ឱយទាកទីងម្អិកនេះយើងខ ឬប្រប់សុ��នេះប់នេះយើងផ្តល់់
ឱយអំក�េព័័ត៌៌មា�ម្អិ��ប្រត៌�ម្អិប្រត៌េ ឬម្អិ��នេះព័ញនេះល់ញអំំព័ីកាល់ប់រនេះ�ទីកណ្តឹត៌សុប្រមាប់់ការនេះសុើសុុំប់ណ្តឹ�ង
ឧទីរណ្តឹ៍។

• អកអាច្បាយោស្តុើស្តុុ�ច្បាាប់់ច្បាមងថ្ងៃ�ពត្ថ��យោ�កងប់ណួងឧទីរណួ៍រប់ស្តុអក យោ�ើយប់ខែ�មពត្ថ��
ខែ�មយោទីៀត្ថ។ អំក ��ងនេះេជប់ណ្តឹត៌រប់សុអំកអា�ប់ខែ�ម្អិព័័ត៌៌មា�ខែថម្អិនេះទីៀត៌ នេះដម្អិីី�ប្រទីប់ណ្តឹ�ង
ឧទីរណ្តឹ៍រប់សុអំក។

ជ���ទីី 3៖ យោយើងពចាំរណាយោល់ប់ណួងឧទីរណួ៍រប់ស្តុអក យោ�ើយផ្លូល់់ឱយអក�វច្បាយោមយរប់ស្តុយោយើង។

• នេះ�នេះព័ល់នេះយើងព័���ត៌យនេះឡុើងេញ�េប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ៍រប់សុអំក នេះយើងព័���ត៌យនេះម្អិល់ព័័ត៌៌មា�ទាងអំសុ
អំំព័សុនេះណ្តឹើធានារ៉ាប់់រងរប់សុអំកនេះដាយប្រប់ងប្រប់យត៌។ នេះយើងព័���ត៌យនេះម្អិល់ថា នេះត៌នេះយើងបា�អំ�េត៌
តាម្អិ�ាប់់ទាងអំសុនេះ�នេះព័ល់ខែដល់នេះយើងបា�ប់ដ�នេះសុធ្នូ�នេះពាះសុនេះណ្តឹើរប់សុអំកខែដរ ឬនេះទី។

• នេះយើងអា�ទាកទីងនេះ�កា�អំក ឬនេះេជប់ណ្តឹត៌ ឬអំកនេះ�ញនេះេជប់ញ្ញានេះផ្តេងនេះទីៀត៌រប់សុអំកនេះដម្អិីីទីទីល់
បា�ព័័ត៌៌មា�ប់ខែ�ម្អិ។

ូ ួ ត ិ ័ ឺ ូ ន ូ ួ
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់ ឹ ឹ ិ ិ ់ ំ ិ ើ ុ ់ ំ ូ ែ ើ

័ ំ ូ ំ � ើ ឹ ិ ័
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់ ំ
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ើ ់ ន ំ ់ ិ ើ ់

់ ូ � ម ់ ន ់ ំ
ំ ់ ន ើ ួ ំ � ំ ំ ់ ន

ំ ់ ើ ឹ ិ ់ ំ ័ ិ ិ ូ ់
ឋ

ំ ូ ់ ើ ើ ឹ ិ ់ ំ ូ � ៃ ិ ិ ិ ី
ិ េ ើ ត ូ ំ េ ៍ ើ ន

ី ៃ ើ ់ ើ ត ា ើ ន ំ
ិ េ ំ ូ ុ ូ ី

ូ ុ ត ិ ់ ន ឺ ន ់ ត ិ ់ ន
ត ន ូ ថ ើ ី ់ ត ិ ់ ន ៍ ូ ុ

ួ ំ ឺ ៃ ់ ៃ ំ ន ់ ំ � ំ ើ ត
ន ូ ូ ិ េ ំ ់ ន ត

ិ
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ិ ូ ត ិ ់ ន ើ ំ ់
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ជំពូកទី 9៖ ប្រសិនបើអ្នកមានបញ្ហា ឬបណ្ដឹងតវ៉ា (សេចក្ដីសម្រេចលើការធ       
បណ្ដឹងឧទ្ធរណ៍ បណ្ដឹងត  

កាល់ប់រយោច្បាិ ឆទីក�ណួត្ថ់ស្តុម្រា�ប់់ប់ណួើ ងឧឹ ទិីរណួ៍រ�័ស្តុ

• សុប្រមាប់់ប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ៍រហូសុ នេះយើងប្រត៌េខែត៌ផ្តល់�់នេះម្អិយរប់សុនេះយើងដល់់អំក កងរយ�យោពល់ 72 យោ�ង 
ប់នាប់់ពយោយើងទីទីល់បា�ប់ណួងឧទីរណួ៍រប់ស្តុអក។ នេះយើង��ងផ្តល់់�នេះម្អិយរប់សុនេះយើងដល់់អំកឱយ
បា�ឆ្នាំប់់ជាងនេះ�ះ ប្រប់សុ��នេះប់ើសុុខភាព័រប់សុអំកត៌ប្រម្អិេឱយនេះយើងខំនេះធ្នូើដនេះ�ះ។

○ ប្រប់សុ��នេះប់នេះយើងម្អិ��ផ្តល់់�នេះម្អិយដល់់អំកកងរយៈនេះព័ល់ 72 នេះមាងនេះទី នេះយើងប្រត៌េបា�ត៌ប្រម្អិេឱយ
ប់ញ្ជី�សុនេះណ្តឹើរប់សុអំកនេះ�កប្រម្អិ�ត៌ 2 ថ្ងៃ�ដនេះណ្តឹើរការប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ៍ ខែដល់វ៉ា��ងប្រត៌េបា�ព័���ត៌យ
នេះឡុើងេញនេះដាយអំងការប្រត៌ត៌ព័���ត៌យឯករ៉ាជយ។ ខែផ្លូកទីី 7.6 ព័�យល់់ព័ដនេះណ្តឹើរការប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ
កប្រម្អិ�ត៌ 2។

• ម្រាប់ស្តុ�យោប់ច្បាយោមយរប់ស្តុយោយើងគឺ យល់់ម្រាពម ច្បា�យោ�ះខែផ្លូកមយ ឬទាងអស្តុថ្ងៃ�អីខែដល់អកបា�យោស្តុើស្តុុ� 
នេះយើងប្រត៌េខែត៌ផ្តល់់ការធានារ៉ាប់់រង ខែដល់នេះយើងបា�យល់់ប្រព័ម្អិ កងរយៈនេះព័ល់ 72 នេះមាង ប់នាប់់ព័នេះយើង
ទីទីល់បា�ប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ៍រប់សុអំក។

• ម្រាប់ស្តុ�យោប់ច្បាយោមយរប់ស្តុយោយើងគឺ ប់ដយោស្តុធ្នូ ច្បា�យោ�ះខែផ្លូកមយ ឬទាងអស្តុថ្ងៃ�អីខែដល់អកបា�យោស្តុើស្តុុ 
នេះយើង��ងនេះផ្តរបាយការណ្តឹ៍ជាលាយល់កណ្តឹអំកេរខែដល់ព័�យល់់ព័ម្អិល់នេះហូត៌ខែដល់នេះយើងបា�ប់ដ�នេះសុធ្នូ 
��ងរនេះប់ៀប់ខែដល់អំកអា�ដាកប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ�នេះពាះការសុនេះប្រម្អិ���ត៌រប់សុនេះយើង។

កាល់ប់រយោច្បាិ ឆទីក�ណួត្ថ់ស្តុម្រា�ប់់ប់ណួើ ងឧឹ ទិីរណួ៍ស្តុើ ង់ដ្ឋា ស្តុម្រា�ប់់ឱស្តុ�ខែដល់អំកមិ�ទា�់ទីទួីល់បា�

• សុប្រមាប់់ប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹសុង់ដារ នេះយើងប្រត៌េខែត៌ផ្តល់ឱ់យអំក�េ�នេះម្អិយរប់សុនេះយើងកងរយ�យោពល់ 7 ថ្ងៃ�
តាមម្រាប់ត្ថទី� ប់នាប់់ព័នេះយើងទីទីល់បា�ប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ៍រប់សុអំក។ នេះយើង��ងផ្តល់់នេះសុ�កីសុនេះប្រម្អិ�
រប់សុនេះយើងដល់់អំកឱយបា�ឆ្នាំប់់ ប្រប់សុ��នេះប់អំកម្អិ��ទា�ទីទីល់បា�ឱសុថនេះនាះនេះទី នេះហូើយសា�ភាព័
សុុខភាព័រប់សុអំកត៌ប្រម្អិេឱយនេះយើងនេះធ្នូើដនេះ�ះ។

○ ប្រប់សុ��នេះប់នេះយើងម្អិ��ផ្តល់់ឱយអំក�េការសុនេះប្រម្អិ���ត៌កងរយៈនេះព័ល់ 7 ថ្ងៃថតាម្អិប្រប់ត៌�ទី��នេះទី 
នេះយើងត៌ប្រម្អិេឱយប់ញ្ជី�សុនេះណ្តឹើរប់សុអំកនេះ�កប្រម្អិ�ត៌ 2 ថ្ងៃ�ដនេះណ្តឹើរការប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ៍ ខែដល់វ៉ា��ង
ប្រត៌េបា�ព័���ត៌យនេះឡុើងេញនេះដាយអំងការប្រត៌ត៌ព័���ត៌យឯករ៉ាជយ។ ខែផ្លូកទីី 7.6 ព័�យល់់ព័ដនេះណ្តឹើរកា
រប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ៍កប្រម្អិ�ត៌ 2។

• ម្រាប់ស្តុ�យោប់ច្បាយោមយរប់ស្តុយោយើងគឺ យល់់ម្រាពម ច្បា�យោ�ះខែផ្លូកមយ ឬទាងអស្តុថ្ងៃ�អីខែដល់អកបា�យោស្តុើស្តុុ 
នេះយើងប្រត៌េខែត៌ផ្តល់់ការធានារ៉ាប់់រងឱយបា�ឆ្នាំប់់តាម្អិខែដល់សុុខភាព័រប់សុអំកត៌ប្រម្អិេ ប់ុខែ�ម្អិ��នេះល់សុព័ី 
7 ថ្ងៃ�តាមម្រាប់ត្ថទី� ប់នាប់់ព័នេះយើងទីទីល់បា�ប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ៍រប់សុអំក។

• ម្រាប់ស្តុ�យោប់ច្បាយោមយរប់ស្តុយោយើងគឺ ប់ដយោស្តុធ្នូ ច្បា�យោ�ះខែផ្លូកមយ ឬទាងអស្តុថ្ងៃ�អីខែដល់អកបា�យោស្តុើស្តុុ 
នេះយើង��ងនេះផ្តរបាយការណ្តឹ៍ជាលាយល់កណ្តឹអំកេរខែដល់ព័�យល់់ព័ម្អិល់នេះហូត៌ខែដល់នេះយើងបា�ប់ដ�នេះសុធ្នូ 
��ងរនេះប់ៀប់ខែដល់អំកអា�ដាកប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ�នេះពាះការសុនេះប្រម្អិ���ត៌រប់សុនេះយើង។

កាល់ប់រយោច្បាិ ឆទីក�ណួត្ថ់ស្តុម្រា�ប់់ប់ណួើ ងឧឹ ទិីរណួ៍ស្តុើ ង់ដ្ឋាអ�ពីការប់ង់ម្រាបាក់ស្តុម្រា�ប់់ឱស្តុ�ខែដល់អំកបា�ទីិញ
រច្បាយោួ �ើយ

ត ិ ័ ូ ត ៃ ើ ់ ន ូ � ោ
ទ ី ួ ើ ឹ ិ ់ ំ ត ៃ ើ ់ ន

់ ន ូ ំ � ី ូ ន

ើ ត ៃ ើ ន ូ � ុ ូ ូ
ូ � ំ ់ ន ំ ត ិ ូ

ិ គ ួ ំ ី ំ ត ិ ៍

ិ ើ ែ ើ ់ ំ ួ � ់ ើ ំ ំ
ូ ត ា ូ � ុ ា ី

ួ ត ិ ់ ន

ិ ើ ែ ើ ់ ិ ំ ួ � ់ ើ ំ ំ �
ើើ េ ៍ ី ូ ុ

ន ់ ី ិ ៍ ំ ត ់

ត ិ ៍ ត ូ ត ន ូ ៃ ើ ់ ូ � ៃ
ិ ិ ា ី ួ ត ិ ់ ន ត ត

់ ន ើ ន ់ ួ ថ
់ ន ូ ី ូ ន

ើ ត ន ូ ត ូ � ៃ
ូ ូ � ំ ់ ន ំ ត ិ

ូ ិ គ ួ ំ ី ំ
ត ិ

ិ ើ ែ ើ ់ ំ ួ � ់ ើ ំ ំ �
ូ ត ា ់ ន ូ ុ ត ើ

ៃ ិ ិ ា ី ួ ត ិ ់ ន

ិ ើ ែ ើ ់ ិ ំ ួ � ់ ើ ំ ំ �
ើើ េ ៍ ី ូ ុ

ន ់ ី ិ ៍ ំ ត ់
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ជំពូកទី 9៖ ប្រសិនបើអ្នកមានបញ្ហា ឬបណ្ដឹងតវ៉ា (សេចក្ដីសម្រេចលើការធ       
បណ្ដឹងឧទ្ធរណ៍ បណ្ដឹងត  

• នេះយើងប្រត៌េផ្តល់់�នេះម្អិយរប់សុនេះយើងជ�អំកកងរយ�យោពល់ 14 ថ្ងៃ�តាមម្រាប់ត្ថទី� ប់នាប់់ព័នេះយើងទីទីល់
បា�សុនេះណ្តឹើរប់សុអំក។

○ ប្រប់សុ��នេះប់នេះយើងម្អិ��ប់នេះព័ញតាម្អិកាល់ប់រនេះ�ទីកណ្តឹត៌់នេះ�ះនេះទី នេះយើងប្រត៌េបា�ត៌ប្រម្អិេឱយប់ញ្ជី�
សុនេះណ្តឹើរប់សុអំកនេះ�កា�់កប្រម្អិ�ត៌ 2 ថ្ងៃ�ដនេះណ្តឹើរការប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ៍ ខែដល់វ៉ា��ងប្រត៌េបា�ព័���ត៌យ
នេះឡុើងេញនេះដាយអំងការប្រត៌ត៌ព័���ត៌យឯករ៉ាជយ។

• ម្រាប់ស្តុ�យោប់ច្បាយោមយរប់ស្តុយោយើងគឺ យល់់ម្រាពម ច្បា�យោ�ះខែផ្លូកមយ ឬទាងអស្តុថ្ងៃ�អីខែដល់អកបា�យោស្តុើស្តុុ� 
នេះយើងកប្រត៌េបា�ត៌ប្រម្អិេឱយប់ងប្របាកនេះ�អំកកងរយៈនេះព័ល់ 30 ថ្ងៃថតាម្អិប្រប់ត៌�ទី�� ប់នាប់់ព័នេះយើងទីទីល់
បា�សុនេះណ្តឹើរប់សុអំក។

• ម្រាប់ស្តុ�យោប់ច្បាយោមយរប់ស្តុយោយើងគឺ ប់ដយោស្តុធ្នូ ច្បា�យោ�ះខែផ្លូកមយ ឬទាងអស្តុថ្ងៃ�អីខែដល់អកបា�យោស្តុើស្តុុ 
នេះយើង��ងនេះផ្តរបាយការណ្តឹ៍ជាលាយល់កណ្តឹអំកេរខែដល់ព័�យល់់ព័ម្អិល់នេះហូត៌ខែដល់នេះយើងបា�ប់ដ�នេះសុធ្នូ។ 
នេះយើងក��ងប្របាប់់អំកព័ីរនេះប់ៀប់ខែដល់អំកអា�ប់�ងឧទីរណ្តឹផ្តងខែដរ។

ជ���ទីី 4៖ ម្រាប់ស្តុ�យោប់យោយើងប់ដយោស្តុធ្នូច្បា�យោ�ះប់ណួងឧទីរណួ៍រប់ស្តុអក អកស្តុយោម្រាមច្បាច្បាត្ថថ្នាំយោត្ថអកច្បាង
ប់�ដ�យោណួើរការប់ណួងឧទីរណួ៍ យោ�ើយដ្ឋាកប់ណួងឧទីរណួមយយោទីៀត្ថខែដរឬយោទី។

• ប្រប់សុ��នេះប់អំកសុនេះប្រម្អិ���ត៌ដាកប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹម្អិយនេះទីៀត៌ វ៉ាមា��័យថាប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ៍រប់សុអំក��ង
ប់�នេះ�កប្រម្អិ�ត៌ 2 ថ្ងៃ�ដនេះណ្តឹើរការប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ៍្តឹ។

ខែផ្លូកទីី 7.6 រយោប់ៀប់ដ្ឋាកប់ណួងឧទីរណួ៍កម្រាមត្ថ 2

ូ ី ៃ ើ ់ ូ ន ូ � ៃ ិ ិ ា ី ួ
ំ ់ ន

ើ ំ ិ េ ំ ូ ូ ូ �
ំ ់ ន ំ ត ិ ូ

ិ គ ួ

ិ ើ ែ ើ ់ ំ ួ � ់ ើ ំ ំ
៏ ូ ូ ់ ់ ន ូ � ៃ ា ី ួ
ំ ់ ន

ិ ើ ែ ើ ់ ិ ំ ួ � ់ ើ ំ ំ �
ើើ េ ៍ ី ូ ុ

៏ ន ន ត ិ ៍

ិ ើ ិ ើ ឹ ិ ់ ំ ំ ិ ើ ើ ំ ់
ើ ើ ឹ ិ ់ ើ ឹ ិ ៍ ួ

ើ ន ត ់ ត ិ ៍ ួ ត ិ ់ ន
ត ំ ត ិ

ំ ់ ឹ ឹ ិ ិ

វាកយស្តុពច្បាាប់់៖ទ

នេះ�ះផ្ត េការសុប្រមាប់់អំងការប្រត៌ត៌ព័���ត៌យឯករ៉ាជយគឺ អងភាពម្រាត្ថត្ថព�ត្ថយឯករាជយ។ នេះព័ល់ខះវ៉ាប្រត៌េបា�នេះគ
នេះ�ថា IRE។

ម ូ � គ ួ គ ួ ិ ិ ៃ ូ

អងការម្រាត្ថត្ថព�ត្ថយឯករាជយ គឺជាអងការឯករាជយខែដល់ជល់យោដ្ឋាយ Medicare។ វ៉ាម្អិ��ទាកទីង��ងនេះយើងខំនេះទី 
នេះហូើយវ៉ាម្អិ��ខែម្អិ�ជាទីីភាកង្ហាររដាភ�បាល់នេះទី។ អំងការនេះ�ះសុនេះប្រម្អិ���ត៌ថានេះត៌នេះសុ�កីសុនេះប្រម្អិ�ខែដល់នេះយើងបា�
នេះធ្នូើគប្រត៌�ម្អិប្រត៌េ ឬថានេះត៌វ៉ាគរខែត៌ប្រត៌េបា�ផ្លាសុប់រខែដរឬនេះទី។ Medicare ប្រត៌ត៌ព័���ត៌យការង្ហាររប់សុខ�។

ជ���ទីី 1៖ អក (ឬអកត្ថ�ណាងរប់ស្តុអក ឬយោវជប់ណួិត្ថរប់ស្តុអក ឬអកយោច្បាញយោវជប់ញ្ញាយោផ្លូេងយោទីៀត្ថ) ម្រាត្ថវខែត្ថ
ទាកទីងអងការម្រាត្ថត្ថព�ត្ថយឯករាជយ �ិងយោស្តុើស្តុុ�ការព�ត្ថយយោ�ើងវញយោល់ើករណួីរប់ស្តុអក។

• ប្រប់សុ��នេះប់នេះយើងប់ដ�នេះសុធ្នូ�នេះពាះប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ៍កប្រម្អិ�ត៌ 1 រប់សុអំក នេះសុ�កីជ�ដណ្តឹ�ងជា
លាយល់កណ្តឹអំកេរខែដល់នេះយើងនេះផ្តើជ�អំក��ងរម្អិប់ញ្ជីល់ការខែណួនាអ�ពីរយោប់ៀប់ដ្ឋាកប់ណួង
ឧទីរណួ៍កម្រាមត្ថ 2 ជាម្អិយអំងការប្រត៌ត៌ព័���ត៌យឯករ៉ាជយ។ ការខែណ្តឹនាទាងនេះ�ះ��ងប្របាប់់ថាអំកណា
ខែដល់អា�ដាកប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ៍កប្រម្អិ�ត៌ 2 នេះ�ះ ថ្ងៃថផ្តត៌កណ្តឹត៌នេះ�ថ្ងៃថណាខែដល់អំកប្រត៌េនេះធ្នូតាម្អិ ��ង
រនេះប់ៀប់ទាកទីងនេះ�អំងការប្រត៌ត៌ព័���ត៌យឯករ៉ាជយ។

• អកម្រាត្ថវខែត្ថដ្ឋាកស្តុ�យោណួប់ណួងឧទីរណួ៍រប់ស្តុអកកងរយ�យោពល់ 65 ថ្ងៃ�តាមម្រាប់ត្ថទី� គ�ត៌ចាប់់ព័
កាល់ប់រនេះ�ទីនេះ�នេះល់នេះសុ�កីជ�ដណ្តឹ�ងជាលាយល់កណ្តឹអំកេរ។

គ ួ ិ ិ គ ួ ់ ំ �
ន ់ ឋ គ ត ើ ត

ី ឺ ូ ើ ួ ូ ៃ ់ ុ � ួ ់ ូ �

ំ ំ ់ ំ ជ ឌ ់ ំ ំ ជ ជ ូ
់ គ ួ ិ ិ ំ ិ ិ ិ ់ ំ

ើ ំ ត ិ ់ ន ត ូ ំ
េ ៍ ើ ូ ន ួ ូ � � ់ ើ ឹ

ិ ិ ួ គ ួ ំ ំ ន
់ ត ិ ៃ ុ ំ ់ ៃ ន ូ ី ើ

់ គ ួ

ំ ូ ់ ើ ើ ឹ ិ ់ ំ ូ � ៃ ិ ិ ី
ិ េ ើ ត ូ ំ េ ៍
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ជំពូកទី 9៖ ប្រសិនបើអ្នកមានបញ្ហា ឬបណ្ដឹងតវ៉ា (សេចក្ដីសម្រេចលើការធ       
បណ្ដឹងឧទ្ធរណ៍ បណ្ដឹងត  

• ប្រប់សុ��នេះប់នេះយើងម្អិ��បា�ប់ញ្ជីប់់ការព័���ត៌យនេះឡុើងេញរប់សុនេះយើងកងរយៈនេះព័ល់ខែដល់អា�អំ�េត៌
បា� ឬនេះធ្នូការសុនេះប្រម្អិ���ត៌ម្អិ��អំំនេះណាយផ្តល់ទាកទីង��ងការកណ្តឹត៌��ភ័យនេះប្រកាម្អិកម្អិេធ្នូ
ប្រគប់់ប្រគងឱសុថរប់សុនេះយើង នេះយើង��ងប់ញ្ជី�សុនេះណ្តឹើរប់សុអំកនេះ� IRE នេះដាយសុយប្រប់េត៌�។

• នេះយើង��ងនេះផ្តព័័ត៌៌មា�អំំព័ប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ៍រប់សុអំកនេះ�អំងការនេះ�ះ។ ព័័ត៌៌មា�នេះ�ះប្រត៌េបា�
នេះ�ថា ឯកសារស្តុ�ណួយោរឿងរប់សុអំក។ អក��ស្តុទីិយោស្តុើស្តុុ�ច្បាាប់់ច្បាមងឯកសារស្តុ�ណួយោរឿងរប់ស្តុ
អកពយោយើង��។

• អំកមា�សុ�ទី�ផ្តល់់ព័័ត៌៌មា�ប់ខែ�ម្អិដល់់អំងការប្រត៌ត៌ព័���ត៌យឯករ៉ាជយ នេះដម្អិីី�ប្រទីប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ
រប់សុអំក។

ជ���ទីី 2៖ អងការម្រាត្ថត្ថព�ត្ថយឯករាជយព�ត្ថយយោ�ើងវញ�វប់ណួងឧទីរណួ៍រប់ស្តុអក។

អំកព័���ត៌យនេះឡុើងេញនេះ�អំងការប្រត៌ត៌ព័���ត៌យឯករ៉ាជយ��ងព័���ត៌យនេះម្អិល់ព័័ត៌៌មា�ទាងអំសុខែដល់ទាកទីង��ង
ប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ៍រប់សុអំកនេះដាយប្រប់ងប្រប់យត៌។

កាល់ប់រយោច្បាិ ឆទីក�ណួត្ថ់ស្តុម្រា�ប់់ប់ណួើ ងឧឹ ទិីរណួ៍រ�័ស្តុ

• ប្រប់សុ��នេះប់ើសុុខភាព័រប់សុអំកត៌ប្រម្អិេឱយនេះធ្នូើដនេះ�ះ សុម្អិនេះសុើសុុំអំងការប្រត៌ត៌ព័���ត៌យឯករ៉ាជយសុប្រមាប់់
ប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ៍រហូសុ។

• ប្រប់សុ��នេះប់អំងការប្រត៌ត៌ព័���ត៌យឯករ៉ាជយយល់់ប្រព័ម្អិផ្តល់់ឱយអំក�េប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ៍រហូសុ អំងការ
ប្រត៌ត៌ព័���ត៌យឯករ៉ាជយប្រត៌េខែត៌ផ្តល់ឱ់យអំក�េ�នេះម្អិយ�នេះពាះប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ៍កប្រម្អិ�ត៌ 2 រប់សុអំក 
កងរយ�យោពល់ 72 យោ�ង ប់នាប់់ព័ព័កនេះគទីទីល់បា�សុនេះណ្តឹប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ៍រប់សុអំក។

កាល់ប់រយោច្បាិ ឆទីក�ណួត្ថ់ស្តុម្រា�ប់់ប់ណួើ ងឧឹ ទិីរណួ៍ស្តុើ ង់ដ្ឋា

• សុប្រមាប់់ប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹសុង់ដា អំងការប្រត៌ត៌ព័���ត៌យឯករ៉ាជយប្រត៌េខែត៌ផ្តល់ឱ់យអំក�េ�នេះម្អិយ�នេះពាះ
ប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ៍កប្រម្អិ�ត៌ 2 រប់សុអំក កងរយ�យោពល់ 7 ថ្ងៃ�តាមម្រាប់ត្ថទី� ប់នាប់់ព័ព័កនេះគទីទីល់
បា�ប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ៍រប់សុអំក ប្រប់សុ��នេះប់វ៉ាគសុប្រមាប់់ឱសុថខែដល់អំកម្អិ��ទា�់បា�ទីទីល់។ 
ប្រប់សុ��នេះប់អំកនេះសុើឱយនេះយើងប់ងប្របាកឱយអំកេញសុប្រមាប់់ឱសុថខែដល់អំកបា�ទី�ញរ�នេះហូើយ 
អំងការប្រត៌ត៌ព័���ត៌យឯករ៉ាជយប្រត៌េខែត៌ផ្តល់ឱ់យអំក�េ�នេះម្អិយ�នេះពាះប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ៍កប្រម្អិ�ត៌ 2 រប់សុ
អំនក កងរយ�យោពល់ 14 ថ្ងៃ�តាមម្រាប់ត្ថទី� ប់នាប់់ព័ព័កនេះគទីទីល់បា�សុនេះណ្តឹើរប់សុអំក។

ជ���ទីី 3៖ អងការម្រាត្ថត្ថព�ត្ថយឯករាជយផ្លូល់់ច្បាយោមយដល់់អក។

ស្តុម្រា�ប់់ប់ណួើ ឹងឧទិីរណួ៍រ�័ស្តុ៖

• ម្រាប់ស្តុ�យោប់ើអងការម្រាត្ថត្ថព�ត្ថយឯករាជយ យល់់ម្រាពម ច្បា�យោ�ះខែផ្លូកមយ ឬទាងអស្តុថ្ងៃ�អីខែដល់
អកបា�យោស្តុើស្តុ ុនេះយើងប្រត៌េខែត៌ផ្តល់់ការធានារ៉ាប់់រងឱសុថខែដល់ប្រត៌េបា�អំ�ម្អិត៌នេះដាយអំងការ
ប្រត៌ត៌ព័���ត៌យឯករ៉ាជយកងរយ�យោពល់ 24 យោ�ង ប់នាប់់ព័នេះយើងទីទីល់បា�ការសុនេះប្រម្អិ���ត៌ព័
អំងការប្រត៌ត៌ព័���ត៌យឯករ៉ាជយ។

ស្តុម្រា�ប់់ប់ណួើ ឹងឧទិីរណួ៍ស្តុើ ង់ដ្ឋា៖
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ជំពូកទី 9៖ ប្រសិនបើអ្នកមានបញ្ហា ឬបណ្ដឹងតវ៉ា (សេចក្ដីសម្រេចលើការធ       
បណ្ដឹងឧទ្ធរណ៍ បណ្ដឹងត  

• ម្រាប់ស្តុ�យោប់ើអងការម្រាត្ថត្ថព�ត្ថយឯករាជយ យល់់ម្រាពម ច្បា�យោ�ះខែផ្លូកមយ ឬទាងអស្តុថ្ងៃ�ស្តុ�យោណួើរប់ស្តុ
អកស្តុម្រា�ប់់ការធានារាប់់រង នេះយើងប្រត៌េខែត៌ផ្លូល់់ការធានារាប់់រងឱស្តុ�ខែដល់ប្រត៌េបា�អំ�ម្អិត៌
នេះដាយអំងការប្រត៌ត៌ព័���ត៌យឯករ៉ាជយ កងរយ�យោពល់ 72 យោ�ង ប់នាប់់ព័នេះយើងទីទីល់បា�ការ
សុនេះប្រម្អិ���ត៌ព័អំងការប្រត៌ត៌ព័���ត៌យឯករ៉ាជយ។

• ម្រាប់ស្តុ�យោប់ើអងការម្រាត្ថត្ថព�ត្ថយឯករាជយ យល់់ម្រាពម ច្បា�យោ�ះខែផ្លូកមយ ឬទាងអស្តុថ្ងៃ�ស្តុ�យោណួើរប់ស្តុ
អកកងការប់ងម្រាបាកឱយអកវញសុប្រមាប់់ឱសុថខែដល់អំកបា�ទី�ញរ�នេះហូើយ នេះយើងប្រត៌េបា�ត៌ប្រម្អិេ
ឱយយោផ្លូការប់ងម្រាបាកយោ�អកកងរយ�យោពល់ 30 ថ្ងៃ�តាមម្រាប់ត្ថទី� ប់នាប់់ព័នេះយើងទីទីល់បា�ការ
សុនេះប្រម្អិ���ត៌ព័អំងការប្រត៌ត៌ព័���ត៌យឯករ៉ាជយ។

ច្បាុះម្រាប់ស្តុ�យោប់ើអងការម្រាត្ថត្ថព�ត្ថយឯករាជយប់ដយោស្តុធ្នូច្បា�យោ�ះប់ណួងឧទីរណួ៍រប់ស្តុអកវញ?

ម្រាប់ស្តុ�យោប់ើអងការឯករាជយ��យថ្នាំ យោទី ច្បា�យោ�ះខែផ្លូកមយ ឬទាងអស្តុថ្ងៃ�ប់ណួងឧទីរណួ៍រប់ស្តុអក វ៉ា
មា��័យថា ព័កនេះគយល់់ប្រព័ម្អិ��ងការសុនេះប្រម្អិ���ត៌រប់សុនេះយើងខែដល់ម្អិ��យល់់ប្រព័ម្អិនេះល់សុនេះណ្តឹើរប់សុអំក (ឬខែផ្តក
ម្អិយថ្ងៃ�សុនេះណ្តឹើរប់សុអំក)។ (នេះ�ះនេះ�ថា ការ�ម្រាទីការស្តុយោម្រាមច្បាច្បាត្ថ ឬ ប់ដយោស្តុធ្នូប់ណួងឧទីរណួ៍រប់ស្តុអក។) 
កងករណ្តឹីនេះ�ះ អំងការប្រត៌ត៌ព័���ត៌យឯករ៉ាជយ��ងនេះផ្តើនេះ�អំក�េល់�ខ�ត៌ខែដល់៖

• ព័�យល់់អំំព័នេះសុ�កីសុនេះប្រម្អិ�នេះនាះ។

• អំ�ុញ្ញាត៌ឱយអំកដងអំំព័សុ�ទី�រប់សុអំកកងការប់�ងឧទីរណ្តឹ៍កប្រម្អិ�ត៌ 3 ប្រប់សុ��នេះប់ត៌ថ្ងៃម្អិប្របាកដលារ
ថ្ងៃ�ការធានារ៉ាប់់រងឱសុថខែដល់អំកកព័ុងនេះសុើសុុំប់នេះព័ញតាម្អិអំប់ីប់រមាម្អិយ���។ ប្រប់សុ��នេះប់
ត៌ថ្ងៃម្អិប្របាកដលារថ្ងៃ�ការធានារ៉ាប់់រងឱសុថខែដល់អំកនេះសុើសុុំគឺទាប់នេះព័ក អំកម្អិ��អា�ដាកប់ណ្តឹ�ង
ឧទីរណ្តឹម្អិងនេះទីៀត៌បា�នេះទី នេះហូើយនេះសុ�កីសុនេះប្រម្អិ�នេះ�កប្រម្អិ�ត៌ 2 គឺជានេះសុ�កីសុនេះប្រម្អិ��ុងនេះប្រកាយ។

• ប្របាប់់អំកព័ត៌ថ្ងៃម្អិប្របាកដលារខែដល់ប្រត៌េខែត៌មា�កងជនេះមាះ នេះដម្អិីីប់�ដនេះណ្តឹើរការប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ៍។

ជ���ទីី 4៖ ម្រាប់ស្តុ�យោប់ើករណួីរប់ស្តុអកប់�យោពញតាមត្ថម្រាមវការ អកយោម្រាជស្តុយោរស្តុថ្នាំ យោត្ថអកច្បាងប់ងឧទីរណួប់�
យោទីៀត្ថខែដរ ឬយោទី។

• មា�កប្រម្អិ�ត៌ប់ខែ�ម្អិ��� 3 នេះ�កងដនេះណ្តឹើរការប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹប់នាប់់ពី័កប្រម្អិ�ត៌ 2 (សុប្រមាប់់កប្រម្អិ�ត៌
ប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹសុរប់��� 5)។

• ប្រប់សុ��នេះប់អំក�ងប់�នេះ�ប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ៍កប្រម្អិ�ត៌ 3 ព័័ត៌៌មា�ល់ម្អិត៌អំំព័ីរនេះប់ៀប់នេះធ្នូើដនេះ�ះគ
មា�នេះ�កងនេះសុ�កីជ�ដណ្តឹ�ងជាលាយល់កណ្តឹអំកេរខែដល់អំកទីទីល់បា�ប់នាប់ព់័ីការសុនេះប្រម្អិ�
��ត៌ប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ៍កប្រម្អិ�ត៌ 2 រប់សុអំក។

• ប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ៍កប្រម្អិ�ត៌ 3 ប្រត៌េបា�នេះដាះប្រសាយនេះដាយនេះ�ប្រកម្អិ�ាប់់រដបាល់ ឬនេះម្អិធាេកាត៌នេះសុ�ក។  
ខែផ្លូកទីី 10 ���យប់ខែ�ម្អិនេះទីៀត៌អំំព័ដនេះណ្តឹើរការសុប្រមាប់់ប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ៍កប្រម្អិ�ត៌ 3, 4 ��ងប់ណ្តឹ�ង
ឧទីរណ្តឹ៍កប្រម្អិ�ត៌ 5។

ិ គ ួ ិ ិ ំ ួ � ់ ់
ំ ា ូ ើ ា ូ ុ ័

គ ួ ូ � ោ ា ី ួ
ត ី គ ួ

ិ គ ួ ិ ិ ំ ួ � ់ ់
ំ ូ � ់ ់ ំ ិ ន ួ ូ ូ

ើើ ់ ់ ំ ូ � ៃ ិ ិ ា ី ួ
ត ី គ ួ

ិ គ ួ ិ ិ ិ ើ ឹ ិ ់ ំ ិ

ិ គ ិ ំ ួ � ់ ើ ឹ ិ ់ ំ
ួ ត ់ ើ ំ ់ ន ន

ួ ំ ់ ន � ិ ើ ិ ើ ឹ ិ ់ ំ
ូ � គ ួ ើ ន ូ

ី ត

ា ន � ី ិ ់ ន ូ � ត ិ ើ ៃ ់ ុ ៃ
ា ន ំ ន ំ ួ ំ ួ ើ

ៃ ់ ុ ៃ ា ន ន ន ់ ត
ិ ៍ ត ត ត

ន ី ៃ ់ ុ ៃ ូ ូ � ៃ ើ ត ំ ត ិ

ិ ់ ំ ូ ំ ើ ើ ើ ំ ់ ើ ឹ ិ ៍ ើ

ថ ំ ួ ូ � ំ ត ិ ៍ ា
ត ិ ៍ ុ ំ ួ

ើ ន ់ ត ត ិ ិ � ី ូ ន ឺ
ូ � ត ូ ំ េ ៍ ន ួ ា

ត ត ិ ់ ន

ត ិ ូ ឋ ើ ់ ត ី
ំ ថ ី ំ ត ិ ត
ិ
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ជំពូកទី 9៖ ប្រសិនបើអ្នកមានបញ្ហា ឬបណ្ដឹងតវ៉ា (សេចក្ដីសម្រេចលើការធ       
បណ្ដឹងឧទ្ធរណ៍ បណ្ដឹងត  

ខែផ្លូកទីី 8  រយោប់ៀប់យោស្តុើស្តុុឱយយោយើង��ធានារាប់់រងយោល់ើការសាកយោ�ម�រយោពទីយ
រយ�យោពល់យរជាងយោ�ះ ម្រាប់ស្តុ�យោប់អកគត្ថថ្នាំអកក�ពុងចាំកយោច្បាញពីម�រយោពទីយឆ្នាំប់់
យោពក

ំ ំ � ំ � ា ំ ់ ទ ី
ូ ិ ើ ំ ិ ំ ទ ី

នេះ�នេះព័ល់អំកប្រត៌េបា�អំ�ុញ្ញាត៌ឱយ�ល់ម្អិ�រនេះព័ទីយ អំកមា�សុ�ទីកងការទីទីល់បា�នេះសុវ៉ានេះ�ម្អិ�រនេះព័ទីយខែដល់
មា�ការធានារ៉ាប់់រងទាងអំសុខែដល់ចាំបា�នេះដម្អិីីនេះធ្នូើនេះរ៉ាគេ���យ ��ងព័ាបាល់ជង ឬរប់សុរប់សុអំក។

កងអំំឡុងនេះព័ល់សាកនេះ�ម្អិ�រនេះព័ទីយខែដល់ធានារ៉ាប់់រងរប់សុអំក នេះេជប់ណ្តឹត៌រប់សុអំក ��ងប់គល់�កម្អិ�រនេះព័ទីយ
��ងនេះធ្នូការជាម្អិយអំក នេះដម្អិីីនេះរៀប់�សុប្រមាប់់ថ្ងៃថខែដល់អំកចាកនេះ�ញព័ម្អិ�រនេះព័ទីយ។ ព័កនេះគ��ងជយនេះរៀប់�
ការខែថទាខែដល់អំកអា�ប្រត៌េការប់នាប់់ព័អំកចាកនេះ�ញ។

• ថ្ងៃថខែដល់អំកចាកនេះ�ញព័ម្អិ�រនេះព័ទីយប្រត៌េបា�នេះគនេះ�ថាកាល់ប់រយោច្បាទីចាំកយោច្បាញពីម�រយោពទីយរប់ស្តុ
អំក។

• នេះ�នេះព័ល់ខែដល់កាល់ប់រនេះ�ទីចាកនេះ�ញព័ម្អិ�រនេះព័ទីយរប់សុអំកប្រត៌េបា�សុនេះប្រម្អិ� នេះេជប់ណ្តឹត៌រប់សុអំក 
ឬប់គល់�កម្អិ�រនេះព័ទីយ��ងប្របាប់់អំក។

• ប្រប់សុ��នេះប់អំកគ�ត៌ថាអំកប្រត៌េបា�នេះសុើសុុំឱយចាកនេះ�ញព័ម្អិ�រនេះព័ទីយឆ្នាំប់់នេះព័ក អំកអា�នេះសុើសុុំការ
សាកនេះ�ម្អិ�រនេះព័ទីយយរជាងនេះ�ះ នេះហូើយសុនេះណ្តឹើរប់សុអំក��ងប្រត៌េបា�ព័�ចារណា។

ខែផ្លូកទីី 8.1 កងអ��ងយោពល់សាកយោ�ម�រយោពទីយ អក�ឹងទីទីល់បា�យោស្តុច្បាកីជ�ដ�ណួឹងជា
លាយល់កណួ៍អកេរពី Medicare ខែដល់ម្រាបាប់់អកអ�ពស្តុទីរប់ស្តុអក

កងរយៈនេះព័ល់ 2 ថ្ងៃថតាម្អិប្រប់ត៌�ទី��ប់នាប់ព់័ប្រត៌េបា�អំ�ុញ្ញាត៌ឱយ�ល់ម្អិ�រនេះព័ទីយ អំក��ងទីទីល់បា�នេះសុ�ក
ជ�ដណ្តឹ�ងជាលាយល់កណ្តឹអំកេរខែដល់នេះ�ថា សារសុំខា�់ព័ី Medicare អំំព័ីសុ�ទិី�រប់សុ់អំនក។ អំកប្រគប់់�
ខែដល់មា� Medicare ទីទីល់បា��ាប់់�ម្អិងថ្ងៃ�នេះសុ�កីជ�ដណ្តឹ�ងនេះ�ះ។ ប្រប់សុ��នេះប់អំកម្អិ��ទីទីល់បា�
នេះសុ�កីជ�ដណ្តឹ�ងព័�រណាមាកនេះ�ម្អិ�រនេះព័ទីយ (ឧទាហូរណ្តឹ៍ ប់គល់�កសុណំ្តឹនេះរឿង ឬគ�លា�ប់ដាយ�កា) សូុម្អិ
សុរប់គល់�កម្អិ�រនេះព័ទីយណាម្អិយអំំព័វ៉ា។ ប្រប់សុ��នេះប់អំកប្រត៌េការជ�យ សុម្អិទីរសុព័នេះ�ខែផ្តកនេះសុវ៉ាប់នេះប្រម្អិ
សុមាជ�កតាម្អិរយៈនេះល់ខ 1-888-846-4262 (អំកនេះប្រប់ើ TTY សុម្អិទីរសុព័នេះ�នេះល់ខ 711) ឬ 1-800-MEDICARE 
(1-800-633-4227) (អំកនេះប្រប់ើ TTY សុម្អិទីរសុព័នេះ�នេះល់ខ 1-877-486-2048)។

1. ស្តុមអា�យោស្តុច្បាកីជ�ដ�ណួឹងយោ�ះយោដ្ឋាយម្រាប់ងម្រាប់យត្ថ យោ�ើយស្តុរស្តុ�ណួរ ម្រាប់ស្តុ�យោប់អកម�យល់់យោទីយោនាះ។ 
ប់ញ្ជីី នេះ�ះ ប្របាប់់ នេះលាកអំ  ក�េ៖

• អំកមា�សុ�ទីទីទីល់បា�នេះសុវ៉ាកម្អិខែដល់ប្រត៌េបា�ធានារ៉ាប់់រងព័ី Medicare កងអំំឡុងនេះព័ល់ ��ង
ប់នាប់់ព័ីការសាកនេះ�ម្អិ�រនេះព័ទីយរប់សុអំក ដ�ខែដល់បា�ប់ញ្ញានេះដាយនេះេជប់ណ្តឹត៌រប់សុអំក។ នេះ�ះ
រម្អិប់ញ្ជីល់ទាងសុ�ទីដងថានេះត៌នេះសុវ៉ាកម្អិទាងនេះ�ះជាអំ អំកណា��ងប់ងថ្ងៃថនេះសុវ៉ាកម្អិទាងនេះ�ះ ��ង
កខែ�ងខែដល់អំកអា�ទីទីល់បា�នេះសុវ៉ាកម្អិទាងនេះ�ះ។

• សុ�ទី�រប់សុអំកកងការ�ល់រម្អិកងការសុនេះប្រម្អិ���ត៌ណាម្អិយអំំព័ីការសាកនេះ�ម្អិ�រនេះព័ទីយរប់សុ
អំនក។

ន ូ ា ូ ា ី ន ិ � ូ � ួ ា ី
ា ំ ់ ់ ើ ី ិ េ ំ ឺ ួ ់ ន

ូ � ុ ន ់ ា ី ា ់ ន ជ ឌ � ់ ន ុ គ ា ី
ី ើ ួ ន ើ ំ ៃ ន ី ា ី ួ ួ ំ

ំ ន ូ ា ី ន

ៃ ន ី ា ី ូ ិ ឆ ទ ី ់

ិ េ ី ា ី ់ ន ូ ជ ឌ � ់ ន
ុ គ ា ី ន

ើ ន ន ូ ន ី ា ី ន ន
ន ់ ា ី ូ ំ ់ ន ូ

ំ ូ � ុ ំ ់ ទ ី ំ ួ ឹ ូ
ខ ំ ី ិ ិ ិ ់ ំ

ូ � ៃ ា ី ូ ា ូ ា ី ន ួ ត ី
ូ ំ េ ៍ ន ន

ួ ៃ ត ូ ំ ើ ន ួ
ី ូ ំ ី ន ់ ា ី ុ គ ំ ុ ុ ឋ

ួ ុ គ ា ី ួ ី ើ ន ូ ំ ួ ូ ូ ា ន ើ
ន ូ ូ ា

ន ូ ូ ា

ូ ើ ូ ុ ័ ំ ួ ួ ិ ើ ំ ិ
ជ ន ូ

ន ិ � ួ ម ូ ា ូ � ុ
ា ន ់ ា ី ់ ន ូ ជ ជ ឌ � ់ ន

ួ ូ � ំ ិ � � ើ ម ំ ី ី ន ់ ៃ ម ំ
ៃ ន ួ ម ំ

ិ ់ ន ូ � ូ ួ ូ � ត ួ ន ់ ា ី ់
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ជំពូកទី 9៖ ប្រសិនបើអ្នកមានបញ្ហា ឬបណ្ដឹងតវ៉ា (សេចក្ដីសម្រេចលើការធ       
បណ្ដឹងឧទ្ធរណ៍ បណ្ដឹងត  

• កខែ�ងខែដល់ប្រត៌េរ៉ាយការណ្តឹ៍អំំព័ីកងល់់ណាម្អិយខែដល់អំកមា�អំំព័គណ្តឹភាព័ថ្ងៃ�ការខែថទានេះ�
ម្អិ�រនេះព័ទីយរប់សុអំក។

• សុ�ទី�រប់សុអំកកងការយោស្តុើស្តុុ�ការព�ត្ថយយោ�ើងវញជាប់នា��េនេះសុ�កីសុនេះប្រម្អិ�កងការចាកនេះ�ញ
ព័អំក ប្រប់សុ��នេះប់អំកគ�ត៌ថាអំកកព័ុងចាកនេះ�ញព័ម្អិ�រនេះព័ទីយឆ្នាំប់់នេះព័ក។ នេះ�ះគឺជាេធ្នូ
ផ្ត េការ ��ងប្រសុប់�ាប់់កងការនេះសុើសុុកំារព័�ារនេះព័ល់កងថ្ងៃថនេះ�ញព័ម្អិ�រនេះព័ទីយ នេះដម្អិីីឱយនេះយើង
ធានារ៉ាប់់រងនេះល់ើការខែថទាសុុខភាព័រប់សុអំករយៈនេះព័ល់យរជាងនេះ�ះ។

2. អក�ឹងម្រាត្ថវបា�យោស្តុើស្តុុឱយចុ្បាះ�ត្ថយោល់ខាយោល់យោស្តុច្បាកីជ�ដ�ណួឹងជាលាយល់កណួ៍អកេរយោដមបីប់�ញថ្នាំ
អកបា�ទីទីល់វាយោ�ើយយល់់ពស្តុទីរប់ស្តុអក។

• អំក ឬ�រណាមាកខែដល់កព័ុងនេះធ្នូើសុកម្អិភាព័ជ�សុអំក��ងប្រត៌េបា�នេះសុើសុុំឱយ�ុះហូត៌នេះល់ខានេះល់
នេះសុ�កីជ�ដណ្តឹ�ងនេះ�ះ។

• ការ�ុះហូត៌នេះល់ខានេះល់នេះសុ�កីជ�ដណ្តឹ�ងនេះ�ះប់ង្ហាញខែត៌ថាអំកបា�ទីទីល់ព័័ត៌៌មា�អំំព័សុ�ទី�រប់សុ
អំកប់ុនេះណាះ។ នេះសុ�កីជ�ដណ្តឹ�ងម្អិ��ផ្តល់់កាល់ប់រនេះ�ទីចាកនេះ�ញព័ម្អិ�រនេះព័ទីយរប់សុអំកនេះទី។ ការ
�ុះហូត៌នេះល់ខានេះល់នេះសុ�កីជ�ដណ្តឹ�ងនេះ�ះមិ����័យថ្នាំអំកកព័ុងយល់់ប្រព័ម្អិនេះល់ើកាល់ប់រនេះ�ទី
ចាកនេះ�ញព័ម្អិ�រនេះព័ទីយនេះនាះនេះទី។

3. រកាច្បាាប់់ច្បាមងថ្ងៃ�នេះសុ�កីជ�ដណ្តឹ�ងរប់សុអំក ដនេះ�ះអំកមា�ព័័ត៌៌មា�អំំព័ីការដាកប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ៍ 
(ឬរ៉ាយការណ្តឹព័ីការប្រព័យបារម្អិអំំព័គណ្តឹភាព័ថ្ងៃ�ការខែថទា) ប្រប់សុ��នេះប់អំកប្រត៌េការវ៉ា។

• ប្រប់សុ��នេះប់អំក�ុះហូត៌នេះល់ខានេះល់សុព័ី 2 ថ្ងៃថតាម្អិប្រប់ត៌�ទី��ម្អិ�កាល់ប់រនេះ�ទីចាកនេះ�ញព័ម្អិ�រនេះព័ទីយ
រប់សុអំក អំក��ងទីទីល់បា��ាប់់�ម្អិងម្អិយនេះផ្តេងនេះទីៀត៌ម្អិ�នេះព័ល់អំកប្រត៌េបា�កណ្តឹត៌ឱយ
ចាកនេះ�ញព័ម្អិ�រនេះព័ទីយ។

• នេះដម្អិីីនេះម្អិល់�ាប់់�ម្អិងថ្ងៃ�នេះសុ�កីជ�ដណ្តឹ�ងនេះ�ះជាម្អិ� សុម្អិទីរសុព័នេះ�ខែផ្តកនេះសុវ៉ាប់នេះប្រម្អិ
សុមាជ�កតាម្អិរយៈនេះល់ខ 1-888-846-4262 (អំកនេះប្រប់ើ TTY សុម្អិទីរសុព័នេះ�នេះល់ខ 711) ឬ 
1-800 MEDICARE (1-800-633-4227)។ អំកនេះប្រប់ប្របាសុ់ TTY ទីរសុព័នេះ�នេះល់ខ 1-877-486-2048។ 
អំកក៏អា�ទីទីល់បា�នេះសុ�កីជ�ដណ្តឹ�ងតាម្អិរយៈនេះគហូទីំព័័រ www.CMS.gov/medicare/forms-
notices/beneficiary-notices-initiative/ffs-ma-im ផ្តងខែដរ។

ខែផ្លូកទីី 8.2 រយោប់ៀប់ដ្ឋាកប់ណួងឧទីរណួ៍កម្រាមត្ថ 1 យោដមបីផ្លាស្តុប់រកាល់ប់រយោច្បាទីចាំកយោច្បាញព
ម�រយោពទីយរប់ស្តុអក

នេះដម្អិីីនេះសុើសុុំឱយនេះយើងខធានារ៉ាប់់រងនេះល់នេះសុវ៉ាអំកជងសាកព័ាបាល់រយៈនេះព័ល់យរជាងនេះ�ះ សុម្អិនេះប្រប់ដនេះណ្តឹើរកា
រប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹនេះដម្អិីីនេះធ្នូើសុនេះណ្តឹើនេះ�ះ។ ម្អិ�នេះព័ល់អំកចាប់់នេះផ្តើម្អិ អំកប្រត៌េយល់់ព័អីំខែដល់អំកប្រត៌េនេះធ្នូ ��ងថានេះត៌ើថ្ងៃថ
ផ្តត៌កណ្តឹត៌គឺជាអំ។

• អ�ុវត្ថតាមដ�យោណួើរការ

• យោធ្នូតាមកាល់ប់រយោច្បាទីក�ណួត្ថ

ៃ ូ ី ួ ន ី ុ ំ
ា ី ់ ន

ិ ់ ន ូ � ំ ិ ិ ិ ទ ់ ូ ត ូ �
ី ន ើ ន ន ំ ី ា ី ិ ី
ូ � ូ � ន ូ � ៃ ី ា ី ើ

ា ំ ់ ន ូ

ំ ូ ំ � ថ ើ ើ ូ ខ ើ ា
ំ ួ ី ិ ិ ិ ់ ំ

ន ន ់ ំ ី ម ំ ួ ន ូ ន ថ ើ
ត ូ ំ

ថ ើ ត ូ ំ ា ន ួ ី ិ ់
ន ុ ណ ត ូ ំ ត ិ េ ី ា ី ់ ន

ថ ើ ត ូ ំ ន ំ ិ េ
ី ា ី

ែ ត ូ ំ ់ ន ូ ន ន ់ ត ិ
៍ ួ ភ ី ុ ំ ើ ន ូ

ើ ន ថ ើ ៃ ុ ិ េ ី ា ី
់ ន ន ួ ៃ ួ ុ ន ូ ំ ់

ី ា ី

ើ ើ ៃ ត ូ ំ ុ ូ ូ ា ន ើ
ន ូ ូ ា

ន ើ ូ ា
ន ួ ត ូ ំ

ំ ់ ឹ ឹ ិ ិ ើ ែ ់ ុ � ិ ឆ ី
ទ ី ់ ំ

ើ ន ំ � ំ ា ើ ន ំ ឺ ន ់ ូ ូ ើ ំ
ត ិ ៍ ើ ី ំ ុ ន ត ន ូ ី ី ន ូ ី ើ ៃ

ុ ំ ់ ី ី

ើ

ើ ើ ិ ឆ ់

http://www.CMS.gov/medicare/forms-notices/beneficiary-notices-initiative/ffs-ma-im
http://www.CMS.gov/medicare/forms-notices/beneficiary-notices-initiative/ffs-ma-im
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ជំពូកទី 9៖ ប្រសិនបើអ្នកមានបញ្ហា ឬបណ្ដឹងតវ៉ា (សេចក្ដីសម្រេចលើការធ       
បណ្ដឹងឧទ្ធរណ៍ បណ្ដឹងត  

• យោស្តុើស្តុុជ��យម្រាប់ស្តុ�យោប់អកម្រាត្ថវការ។ ប្រប់សុ��នេះប់អំកមា�សុណ្តឹរ ឬប្រត៌េការជ�យ សុម្អិទីរសុព័នេះ�ខែផ្តក
នេះសុវ៉ាប់នេះប្រម្អិសុមាជ�កតាម្អិរយៈនេះល់ខ 1-888-846-4262 (អំកនេះប្រប់ើ TTY សុម្អិទីរសុព័នេះ�នេះល់ខ 711)។ ឬ
ទីរសុព័នេះ�កម្អិេធ្នូជ�យធានារ៉ាប់់រងសុុខភាព័រប់សុ់រដ (SHIP) រប់សុអំកសុប្រមាប់់ជ�យផ្លាល់់ខ�។ 
ព័័ត៌៌មា�ទីំនាកទី�ងរប់សុ់ SHIP មា�នេះ�កងជព័កទីី 2 ខែផ្តកទីី 3។ ព័័ត៌៌មា�ទីំនាកទី�ងរប់សុ់ 
SHIP មា�នេះ�កងជព័កទីី 2 ខែផ្តកទីី 3។

កងអ��ងយោពល់ប់ណួងឧទីរណួ៍កម្រាមត្ថ 1 អងការខែកល់មគណួភាពព�ត្ថយយោ�ើងវញ�វប់ណួងឧទីរណួ៍រប់ស្តុ
អក។ វ៉ាព័���ត៌យនេះម្អិល់ថានេះត៌ើកាល់ប់រនេះ�ទីចាកនេះ�ញព័ម្អិ�រនេះព័ទីយខែដល់បា�នេះប្រ�ងទីុករប់សុអំកសុម្អិប្រសុប់
តាម្អិនេះេជសាស្រ្តសុសុប្រមាប់់អំកខែដរឬនេះទី។ អងការខែកល់មគណួភាព គឺជាប្រកម្អិនេះេជប់ណ្តឹត៌ ��ងអំកជំនាញខែថទា
សុុខភាព័នេះផ្តេងនេះទីៀត៌ ខែដល់ទីទីល់បា�ប្របាកព័ីរដាភ�បាល់សុហូព័័� នេះដម្អិីីព័���ត៌យ ��ងជយខែកល់ម្អិគណ្តឹភាព័
ថ្ងៃ� ការខែថទាសុប្រមាប់់អំកខែដល់មា� Medicare។ នេះ�ះរម្អិប់ញ្ជីល់ទាងការព័���ត៌យនេះឡុើងេញ�េកាល់ប់រនេះ�ទី
ចាកនេះ�ញព័ម្អិ�រនេះព័ទីយសុប្រមាប់់អំកខែដល់មា� Medicare។ អំកជំនាញទាងនេះ�ះម្អិ��ខែម្អិ�ជាខែផ្តកម្អិយថ្ងៃ�
គនេះប្រមាងរប់សុនេះយើងនេះទី។

ជ���ទីី 1៖ ទាកទីងអងការខែកល់មគណួភាពស្តុម្រា�ប់់រដរប់ស្តុអក យោ�ើយយោស្តុើស្តុុ�ការព�ត្ថយយោ�ើងវញ
ជាប់នា��វការចាំកយោច្បាញពីម�រយោពទីយរប់ស្តុអក។ អកម្រាត្ថវខែត្ថយោធ្នូើស្តុកមភាពឱយបា�ឆ្នាំប់់រ�ស្តុ។

យោត្ថើអំកអាច្បាទាក់ទីងអងគការយោ�ះយោដ្ឋាយរយោប់ៀប់ណា?

• នេះសុ�កីជ�ដណ្តឹ�ងជាលាយល់កណ្តឹអំកេរខែដល់អំកបា�ទីទីល់ (សារសុំខា�់ព័ី Medicare អំំព័ីសុ�ទិី�រប់សុ់
អំនក) ប្របាប់់អំកព័ីរនេះប់ៀប់ទាកទីងអំងការនេះ�ះ។ ឬខែសុងរកនេះ�ះ អាសុយដា� ��ងនេះល់ខទីរសុព័រប់សុ
អំងការខែកល់ម្អិគណ្តឹភាព័សុប្រមាប់់រដរប់សុអំកនេះ�កងជព័កទីី 2។

យោធ្នូើ ើស្តុកមមភាពឱយបា�ឆ្នាំប់់រ�័ស្តុ៖

• នេះដម្អិីដាកប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ៍រប់សុអំក អំកប្រត៌េខែត៌ទាកទីងអំងការខែកល់ម្អិគណ្តឹភាព័ ម្អិុ�នេះព័ល់អំនក
ចាកនេះ�ញព័ម្អិ�រនេះព័ទីយ �ិងម�យោល់ស្តុព�ក់កណាល់យប់់ថ្ងៃ�ថ្ងៃ�យោច្បាញពីម�រយោពទីយរប់ស្តុអក។

○ ម្រាប់ស្តុ�យោប់អកប់�យោពញតាមកាល់ប់រយោច្បាទីក�ណួត្ថយោ�ះ អំកអា�សាកនេះ�កងម្អិ�រនេះព័ទីយប់នាា ប់់ព័ី
កាល់ប់រនេះ�ទីចាកនេះ�ញព័ម្អិ�រនេះព័ទីយរប់សុអំកនេះដាយម្អិ��ចាំបា�់ប់ង់ប្របាក់សុប្រមាប់់វ៉ាខណ្តឹៈនេះព័ល់
ខែដល់អំករងចាំការសុនេះប្រម្អិ���ត៌ព័អំងការខែកល់ម្អិគណ្តឹភាព័។

○ ម្រាប់ស្តុ�យោប់អកម�ប់�យោពញតាមកាល់ប់រយោច្បាទីក�ណួត្ថយោ�ះយោទី ស្តុមទាកទីងមកយោយើង��។ 
ប្រប់សុ��នេះប់អំកសុនេះប្រម្អិ���ត៌សាកនេះ�កងម្អិ�រនេះព័ទីយប់នាប់ព់័ីកាល់ប់រនេះ�ទីចាកនេះ�ញព័
ម្អិ�រនេះព័ទីយខែដល់បា�នេះប្រ�ងទីុករប់សុអំក អំនកអា���ងប្រត៌េប់ងូ ់ថ្ងៃថៃ�ំណាយទាងំអំសុ់សុប្រមាប់់
ការខែថទានេះ�ម្អិ�រនេះព័ទីយខែដល់អំកទីទីល់បា�ប់នាប់ព់័ីកាល់ប់រនេះ�ទីចាកនេះ�ញព័ម្អិ�រនេះព័ទីយខែដល់
បា�នេះប្រ�ងទីុករប់សុអំក។

នេះ�នេះព័ល់អំកនេះសុើសុុំការព័���ត៌យនេះឡុើងេញជាប់នា��េការចាកនេះ�ញព័ម្អិ�រនេះព័ទីយរប់សុអំក អំងការខែកល់ម្អិ
គណ្តឹភាព័��ងទាកទីងម្អិកនេះយើងខ។ នេះ�នេះព័ល់រនេះសុៀល់ថ្ងៃ�ថ្ងៃថប់នាប់ព់័នេះយើងប្រត៌េបា�ទាកទីង នេះយើង��ងផ្តល់់
ឱយអំក�េ យោស្តុច្បាកីជ�ដ�ណួឹងល់មិត្ថអ�ពីការចាំកយោច្បាញ។ នេះសុ�កីជ�ដណ្តឹ�ងនេះ�ះផ្តល់់ឱយអំក�េកាល់ប់រនេះ�ទី
ចាកនេះ�ញព័ម្អិ�រនេះព័ទីយខែដល់បា�នេះប្រ�ងទីុក ��ងព័�យល់់ល់ម្អិត៌ព័ម្អិល់នេះហូត៌ខែដល់នេះេជប់ណ្តឹត៌រប់សុអំក 
ម្អិ�រនេះព័ទីយ នេះហូើយនេះយើងខំគ�ត៌ថាវ៉ាប្រត៌�ម្អិប្រត៌េ (សុម្អិប្រសុប់តាម្អិនេះេជសាស្រ្តសុ) ខែដល់ប្រត៌េចាកនេះ�ញព័ម្អិ�រនេះព័ទីយនេះ�
កាល់ប់រនេះ�ទីនេះនាះ។

ំ � ួ ិ ើ ំ ូ ើ ន ំ ួ ូ ំ ួ ូ ូ ា ន
ើ ន ូ ូ ា

ូ ា ម ិ ី ំ ួ ា ឋ ់ ន ំ ួ ា ូ �
់ ំ ូ � ំ ូ ន ់ ំ
ូ � ំ ូ ន

ូ � ុ ើ ឹ ិ ិ គ អ ុ ិ ិ ិ ូ ើ ឹ ិ ់
ំ ើ ិ េ ី ា ី ់ ន

ជ ត ន គ អ ុ ុ ជ ឌ � ន ំ
ួ ់ ឋ ិ ើ ួ ិ ុ

ំ ន ួ ូ � ំ ិ ូ ិ េ
ី ា ី ន ន ំ ន ួ

់

់ គ អ ុ ឋ ់ ំ ំ ិ ិ ិ
ទ ់ ូ ទ ី ់ ំ ំ ូ ើ ម ័

ត ូ ំ េ ៍ ន ួ
ន ់ គ ី ម ឋ ូ ា ់

គ ិ ុ ឋ ់ ន ូ � ំ ូ

ើ ី ់ ី ិ ់ ន ន ូ ់ គ ិ ុ
ី ា ី ិ ើ ី ើ ៃ ទ ី ់ ំ

ិ ើ ំ ិ ឆ ់ ន ន ់ ូ � ា ី
ិ េ ី ា ី ់ ន

ន ់ ត ី គ ិ ុ

ិ ើ ំ ិ ិ ឆ ់ ូ ់ ំ �
ើ ន ត ន ់ ូ � ា ី ា ិ េ ី

ា ី ់ ន
ំ ា ី ន ួ ា ិ េ ី ា ី

់ ន

ន ន ិ ា ់ ូ ី ា ី ់ ន គ ិ
ុ ់ ំ � ំ ៃ ា ី ូ ់ ត

ន ូ ើ ូ អ ត ូ ំ ត ន ូ ិ េ
ី ា ី ិ � ី ូ ុ ជ ឌ � ់ ន

ា ី ំ � ូ ជ ត ូ ី ា ី
ិ េ
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ជំពូកទី 9៖ ប្រសិនបើអ្នកមានបញ្ហា ឬបណ្ដឹងតវ៉ា (សេចក្ដីសម្រេចលើការធ       
បណ្ដឹងឧទ្ធរណ៍ បណ្ដឹងត  

អំកអា�ទីទីល់បា�គរថ្ងៃ�យោស្តុច្បាកីជ�ដ�ណួឹងល់មិត្ថអ�ពីការយោច្បាញពីម�រយោពទីយនេះដាយទីរសុព័នេះ�ខែផ្តកនេះសុវ៉ា
ប់នេះប្រម្អិសុមាជ�កតាម្អិរយៈនេះល់ខ 1-888-846-4262 (អំកនេះប្រប់ើ TTY សុម្អិទីរសុព័នេះ�នេះល់ខ 711) ឬ 1-800-MEDICARE 
(1-800-633-4227)។ (អំកនេះប្រប់ប្របាសុ់ TTY សុម្អិទីរសុព័នេះ�នេះល់ខ 1-877-486-2048។) ឬអំកអា�ទីទីល់បា� 
នេះសុ�កីជ�ដណ្តឹ�ងគរតាម្អិអំ�ឡាញនេះ�នេះគហូទីំព័័រ www.CMS.gov/medicare/forms-notices/beneficiary-
notices-initiative/ffs-ma-im។

ជ���ទីី 2៖ អងការខែកល់មគណួភាពយោធ្នូការម្រាត្ថត្ថព�ត្ថយករណួីរប់ស្តុអកយោដ្ឋាយឯករាជយ។

• អំកជំនាញសុុខភាព័នេះ�អំងការខែកល់ម្អិគណ្តឹភាព័ (អំកព័���ត៌យនេះឡុើងេញ) ��ងសុរអំក (ឬអំកត៌ំណាង
រប់សុអំក) ព័ម្អិល់នេះហូត៌ខែដល់អំកនេះជឿថាការធានារ៉ាប់់រងសុប្រមាប់់នេះសុវ៉ាកម្អិគរខែត៌ប់�។ អំកម្អិ��
ចាំបា�នេះរៀប់�អំីទាងអំសុ់ជាលាយល់កណ្តឹអំកេរប់ុខែ�អំកអា�នេះធ្នូបា�ប្រប់សុ��នេះប់អំក�ង់។

• អំកប្រត៌ត៌ព័���ត៌យក��ងព័���ត៌យនេះម្អិល់ព័័ត៌៌មា�នេះេជសាស្រ្តសុរប់សុអំក ព័�ភាកាជាម្អិយនេះេជប់ណ្តឹត៌រប់សុ
អំក ��ងព័���ត៌យនេះម្អិល់ព័័ត៌៌មា�ខែដល់នេះយើង ��ងម្អិ�រនេះព័ទីយបា�ផ្តល់់ឱយព័កនេះគ។

• ប្រត៌�ម្អិថ្ងៃថប្រត៌ងថ្ងៃ�ថ្ងៃថប់នាប់់ព័អំកព័���ត៌យនេះឡុើងេញបា�ប្របាប់់នេះយើងអំំព័ប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ៍រប់សុអំក អំក
��ងទីទីល់បា�នេះសុ�កីជ�ដណ្តឹ�ងជាលាយល់កណ្តឹអំកេរព័នេះយើងខែដល់ផ្តល់់កាល់ប់រនេះ�ទីចាកនេះ�ញ
ព័ម្អិ�រនេះព័ទីយខែដល់បា�នេះប្រ�ងទីុករប់សុអំក។ នេះសុ�កីជ�ដណ្តឹ�ងនេះ�ះកព័�យល់់�ងល់ម្អិត៌អំំព័
ម្អិល់នេះហូត៌ខែដល់នេះេជប់ណ្តឹត៌រប់សុអំក ម្អិ�រនេះព័ទីយ ��ងនេះយើងគ�ត៌ថាវ៉ាប្រត៌�ម្អិប្រត៌េ (សុម្អិប្រសុប់តាម្អិ
នេះេជសាស្រ្តសុ) ខែដល់ប្រត៌េឱយអំកចាកនេះ�ញព័ម្អិ�រនេះព័ទីយនេះ�កាល់ប់រនេះ�ទីនេះនាះ។

ជ���ទីី 3៖ កងរយ�យោពល់មយថ្ងៃ�យោពញ ប់នាប់់ពីអងការខែកល់មគណួភាព�ឹងផ្លូល់់ច្បាយោមយដល់់អកច្បា�យោ�ះ
ប់ណួងឧទីរណួ៍រប់ស្តុអក។

យោត្ថើ��អើ ីយោកើត្ថយោ�ើងម្រាប់ស្តុិ�យោប់ើច្បាយោមែ ើយគឺ យល់់ម្រាពម?

• ប្រប់សុ��នេះប់អំងការប្រត៌ត៌ព័���ត៌យឯករ៉ាជយ យល់់ប្រព័ម្អិ យោយើងម្រាត្ថវខែត្ថប់�ផ្លូល់់យោស្តុវាអកជ�ងសាកពាបាល់
ខែដល់��ការធានារាប់់រងរប់ស្តុអក ដរាប់ណាយោស្តុវាកមទាងយោ�ះ��ភាពចាំបាច្បា់ខាងយោវជសាស្រ្តស្តុ។

• អំក��ងប្រត៌េប់�ប់ង�ខែណ្តឹកថ្ងៃ�ថ្ងៃថ�ំណាយរប់សុអំក (ដ�ជាប្របាកខែដល់ប្រត៌េកាត៌់កង ឬការប់ងថ្ងៃថ
រម្អិប្រប់សុ��នេះប់ើមា�)។ នេះល់សុព័ីនេះ�ះនេះទីៀត៌ អា�មា�ការដាក់កប្រម្អិ�ត៌នេះល់នេះសុវ៉ាម្អិ�រនេះព័ទីយខែដល់មា�ការ
ធា�រ៉ាប់់រងរប់សុអំក។

យោត្ថើ��អើ ីយោកើត្ថយោ�ើងម្រាប់ស្តុិ�យោប់ើច្បាយោមែ ើយគឺ ប់ដិយោស្តុធ្នូ?

• ប្រប់សុ��នេះប់អំងការប្រត៌ត៌ព័���ត៌យឯករ៉ាជយប់ដ�នេះសុធ្នូ ព័កនេះគកព័ុង���យថាកាល់ប់រនេះ�ទីចាកនេះ�ញព័
ម្អិ�រនេះព័ទីយខែដល់បា�នេះប្រ�ងទីុករប់សុអំកគសុម្អិប្រសុប់តាម្អិនេះេជសាស្រ្តសុ។ ប្រប់សុ��នេះប់នេះរឿងនេះ�ះនេះកត៌នេះឡុើង 
ការធានារាប់់រងរប់ស្តុយោយើងស្តុម្រា�ប់់យោស្តុវាកមម�រយោពទីយរប់ស្តុអក�ឹងប់ញ្ចប់់ នេះ�នេះព័ល់ថ្ងៃថប្រត៌ង់ 
ប់នាប់់ព អំងការខែកល់ម្អិគណ្តឹភាព័ផ្តល់�់នេះម្អិយដល់់អំក�នេះពាះប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ៍រប់សុអំក។

• ប្រប់សុ��នេះប់អំងការប្រត៌ត៌ព័���ត៌យឯករ៉ាជយប់ដ�នេះសុធ្នូ�នេះពាះប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ៍រប់សុអំក នេះហូើយអំក
សុនេះប្រម្អិ���ត៌សាកនេះ�កងម្អិ�រនេះព័ទីយ អកអាច្បា�ឹងម្រាត្ថវប់ងថ្ងៃ�ច្បា�ណាយយោពញ ថ្ងៃ�ការខែថទានេះ�
ម្អិ�រនេះព័ទីយខែដល់អំកទីទីល់បា�ប់នាប់់ព័ីថ្ងៃថប្រត៌ងនេះ�ថ្ងៃថប់នាប់ព់័អំងការខែកល់ម្អិគណ្តឹភាព័ផ្តល់់
�នេះម្អិយដល់់អំក�នេះពាះប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ៍រប់សុអំក។

ន ួ ំ ូ ើ ូ អ ទ ី ូ ា ន
ើ ន ូ ូ ា

ន ើ ូ ូ ា ន ួ
ី ូ ំ ំ ូ

គ អ ុ ើ ើ ួ ិ ិ ់ ំ

ន គ ិ ុ ន ិ ួ ន ន
់ ន ី ូ ុ ន ា ម ួ ត ន

់ ំ ី ំ េ ៍ ុ ត ន ី ើ ើ ន

ន ួ ៏ ើ ជ ត ់ ន ួ ជ ឌ � ់
ន ើ ា ី ត ួ

ៃ ់ ៃ ា ី ន ិ ី ត ិ ់ ន ន
ួ ី ូ ំ េ ៍ ី ត ិ េ

ី ា ី ់ ន ត ូ ំ ៏ ុ ិ � ី
ូ ុ ជ ឌ � ់ ន ា ី ូ

ជ ត ូ ន ី ា ី ិ េ

ូ � ួ ៃ ទ គ អ ុ ើ ែ ើ ំ
ើ ឹ ិ ់ ំ

ើ គ ួ ូ ើ ើ ំ ឺ ំ ់
ា ់ ំ ម � � ជ ើ

ន ូ ត ់ ំ ៃ ់ ន ូ ់ ូ ់ ៃ
ួ ើ ើ ា ី

ា ់ ន

ើ គ ួ ួ ំ ិ េ ី
ា ី ់ ន ឺ ជ ត ើ ើ

ា ់ ម ទ ី ់ ំ ច ៃ
ទ ី គ ិ ុ ត ៃ ើ ន ំ ត ិ ់ ន

ើ គ ួ ំ ត ិ ់ ន ន
ត ន ់ ូ � ា ី ំ ូ ់ ែ ំ

ា ី ន ួ ា ៃ ់ ៃ ា ី គ ិ ុ ត
ៃ ើ ន ំ ត ិ ់ ន
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ជំពូកទី 9៖ ប្រសិនបើអ្នកមានបញ្ហា ឬបណ្ដឹងតវ៉ា (សេចក្ដីសម្រេចលើការធ       
បណ្ដឹងឧទ្ធរណ៍ បណ្ដឹងត  

ជ���ទីី 4៖ ម្រាប់ស្តុ�យោប់ច្បាយោមយច្បា�យោ�ះប់ណួងឧទីរណួ៍កម្រាមត្ថ 1 រប់ស្តុអកគឺ យោទី អកស្តុយោម្រាមច្បាច្បាត្ថថ្នាំយោត្ថអក
ច្បាងដ្ឋាកប់ណួងឧទីរណួមយយោទីៀត្ថខែដរឬយោទី។

• ប្រប់សុ��នេះប់អំងការខែកល់ម្អិគណ្តឹភាព័ ប់ដ�នេះសុធ្នូ �នេះពាះប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ៍រប់សុអំក នេះហូើយអំកសាកនេះ�
កងម្អិ�រនេះព័ទីយប់នាប់់ព័ីកាល់ប់រនេះ�ទីចាកនេះ�ញព័ម្អិ�រនេះព័ទីយខែដល់បា�នេះប្រ�ងទីុករប់សុអំក អំក
អា�ដាកប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹម្អិយនេះទីៀត៌។ ការដាកប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹម្អិយនេះទីៀត៌មា��័យថាអំក��ងនេះ�កា�់ 
កម្រាមត្ថ 2 ថ្ងៃ�ដនេះណ្តឹើរការប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ៍។

ខែផ្លូកទីី 8.3 ការខែណួនាជាជ���៖ រយោប់ៀប់ដ្ឋាកប់ណួងឧទីរណួ៍កម្រាមត្ថ 2 យោដមបីផ្លាស្តុប់រ
កាល់ប់រយោច្បាទីយោច្បាញពីម�រយោពទីយរប់ស្តុអក

កងអំំឡុងនេះព័ល់ប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ៍កប្រម្អិ�ត៌ 2 អំកនេះសុើសុុំឱយអំងការខែកល់ម្អិគណ្តឹភាព័ព័���ត៌យនេះម្អិល់នេះឡុើងេញ�េ
ការសុនេះប្រម្អិ���ត៌រប់សុខ�នេះល់ប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹដប់ងរប់សុអំក។ ប្រប់សុ��នេះប់អំងការខែកល់ម្អិគណ្តឹភាព័ប់ដ�
នេះសុធ្នូប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ៍កប្រម្អិ�ត៌ 2 រប់សុអំក អំកអា���ងប្រត៌េប់ងថ្ងៃថ�ំណាយនេះព័ញសុប្រមាប់់ការសាកនេះ�រប់សុ
អំកប់នាប់ព់័ីកាល់ប់រនេះ�ទីចាកនេះ�ញព័ម្អិ�រនេះព័ទីយខែដល់បា�នេះប្រ�ងទីុករប់សុអំក។

ជ���ទីី 1៖ ទាកទីងអងការខែកល់មគណួភាពមងយោទីៀត្ថ យោ�ើយយោស្តុើស្តុុ�ការព�ត្ថយយោ�ើងវញមយយោទីៀត្ថ។

• អំកប្រត៌េខែត៌នេះសុើសុុំការព័���ត៌យនេះឡុើងេញនេះ�ះកងរយៈនេះព័ល់ 60 ថ្ងៃ�តាមម្រាប់ត្ថទី� ប់នាប់់ព័ីថ្ងៃថខែដល់
អំងការខែកល់ម្អិគណ្តឹភាព័បា�ប់ដ�នេះសុធ្នូ�នេះពាះប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ៍កប្រម្អិ�ត៌ 1 រប់សុអំក។ អំកអា�នេះសុើសុុំ
ការព័���ត៌យនេះឡុើងេញនេះ�ះបា�ល់ុះប្រតាខែត៌អំកសាកនេះ�កងម្អិ�រនេះព័ទីយ ប់នាប់ព់័ីកាល់ប់រនេះ�ទីការធានា
រ៉ាប់់រងរប់សុអំកសុប្រមាប់់ការខែថទាបា�ប់ញ្ជីប់់ប់ុនេះណាះ។

ជ���ទីី 2៖ អងការខែកល់មគណួភាពយោធ្នូការម្រាត្ថត្ថព�ត្ថយសា�ភាពរប់ស្តុអកជាយោល់ើកទីីពីរ។

• អំកព័���ត៌យនេះឡុើងេញនេះ�  អំងភាព័ខែកល់ម្អិគណ្តឹភាព័  ��ង ព័���ត៌យ នេះដាយ ប្រប់ង ប្រប់យត៌ នេះល់ រ៉ាល់់ព័័ត៌៌មា�
ទាង ឡាយ ណា ខែដល់ ទាកទីង ��ង ប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹរ៍ ប់សុអំ ក។

ជ���ទីី 3៖ កងរយ�យោពល់ 14 ថ្ងៃ�តាមម្រាប់ត្ថទី� ប់នាប់់ពទីទីល់បា�ស្តុ�យោណួើរប់ស្តុអកស្តុម្រា�ប់់ប់ណួងឧទីរណួ
កម្រាមត្ថ 2 អកម្រាត្ថត្ថព�ត្ថយ�ឹងស្តុយោម្រាមច្បាច្បាត្ថយោល់ប់ណួងឧទីរណួ៍រប់ស្តុអក យោ�ើយម្រាបាប់់អកអ�ពីការស្តុយោម្រាមច្បាច្បាត្ថ
រប់ស្តុ��។

ម្រាប់ស្តុិ�យោប់ើអងគការម្រាតួ្ថត្ថពិ�ិត្ថយឯករាជយ យល់់ម្រាពម៖

• យោយើងម្រាត្ថវខែត្ថស្តុងអកវញសុប្រមាប់់�ខែណ្តឹករប់សុនេះយើងថ្ងៃ�ការ�ំណាយនេះល់ើការខែថទានេះ�ម្អិ�រនេះព័ទីយខែដល់
អំកបា�ទីទីល់តាំងព័ីថ្ងៃថប្រត៌ងនេះ�ថ្ងៃថប់នាប់ព់័ីកាល់ប់រនេះ�ទីខែដល់ប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹដប់ងរប់សុអំកប្រត៌េ
បា�ប់ដ�នេះសុធ្នូនេះដាយអំងការខែកល់ម្អិគណ្តឹភាព័។ យោយើង ម្រាត្ថវប់�ផ្លូល់់ការធានារាប់់រង យោល់ើការខែ�ទា  កង
ម�រយោពទីយ  រប់ស្តុអក យោ�តាម ការចាំបាច្បាថ្ងៃ�យោស្តុវាយោនាះ។

• នេះលាកអំកប្រត៌េប់�ប់ង�ខែណ្តឹកថ្ងៃ�ការ�ំណាយរប់សុអំក នេះហូើយការកប្រម្អិ�ត៌នេះល់ើការ ធានា រ៉ាប់់រងអា�
ប្រត៌េ បា�អំ�េត៌។

ិ ើ ែ ើ ើ ឹ ិ ិ ់ ំ ំ ិ ើ ើ ំ
់ ់ ើ ឹ ិ ៍ ួ

ើ គ ិ ុ ំ ត ិ ់ ន ន ន ់
ូ � ា ី ា ិ េ ី ា ី ់ ន ន

់ ត ិ ៍ ួ ់ ត ិ ៍ ួ ន
ិ ំ ត ិ

ំ � ់ ឹ ឹ ិ ិ ើ ែ ់ ុ �
ិ ឆ ទ ី ់ ំ

ូ � ុ ត ិ ន ន គ ិ ុ ើ ិ ូ
ត ់ ូ � ើ ត ិ ៍ ំ ូ ់ ន ើ គ ិ ុ

ត ិ ់ ន ន ូ ់ ៃ ន ់ ់
ន ា ិ េ ី ា ី ់ ន

់ គ អ ុ ើ ំ ិ ិ ិ ួ

ន ូ ន ិ ូ � ៃ ិ ិ ា ៃ
គ ិ ុ ំ ត ិ ់ ន ន ន

ិ ន ន ់ ូ � ា ី ា ិ េ
ា ់ ន ំ ា ុ ណ

គ អ ុ ើ ើ ួ ិ ិ ថ ់ ំ

ន ិ គ ិ ុ ុ ័ ន ើ
ំ ់ ត ិ ់ ន

ូ � ៃ ិ ិ ទ ី ួ ់ ំ ើ ឹ ិ ៍
ិ ំ ួ ិ ិ ិ ើ ើ ើ ឹ ិ ់ ំ ំ ិ ើ
់ ូ �

ូ ំ ិ ំ ់ ំ ា ី
ន ួ ៃ ់ ៃ ា ិ េ ត ិ ៍ ំ ូ ់ ន ូ

គ ិ ុ ូ ើ ើ ា � ូ �
ទ ី ់ ំ � ់

ន ូ ត ់ ំ ់ ន ា
ូ ុ ត
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ជំពូកទី 9៖ ប្រសិនបើអ្នកមានបញ្ហា ឬបណ្ដឹងតវ៉ា (សេចក្ដីសម្រេចលើការធ       
បណ្ដឹងឧទ្ធរណ៍ បណ្ដឹងត  

ម្រាប់ស្តុិ�យោប់ើអងគការម្រាតួ្ថត្ថពិ�ិត្ថយឯករាជយ ប់ដិយោស្តុធ្នូ៖

ួ ត ួ ី ើ ត ិ ៍
់ ន

ត ូ ំ ន ួ ន េ ៍ ី ី ន ី ើ
ើ ន ់ ត ំ ួ

ិ ើ ែ ើ ំ ូ ិ ើ ើ ំ ់ ើ ឹ ិ ់ ំ ថ
ើ ិ

ថ ំ ួ ូ � ំ ត ិ ៍ ា
ត ិ ៍ ុ ំ ួ ើ ន ់ ត ត ិ ិ �

ី ូ ន ូ � ត ូ ំ េ ៍ ន ួ
ា ី ត ើ ត ិ ់ ន

ត ិ ូ ឋ ើ ់ ត ី
ំ ថ ំ ត ិ

ំ ំ � ំ � � ើ ា ើ ជ ើ ួ ួ
ិ ើ ំ ិ ា ់ ំ ច

ន ំ ួ ា ុ ទ � ី ុ ឋ
� ើ ី ិ ទ ី ឹ ី ិ ំ ឺ ិ ៏ ូ ូ

ន ិ � ត ួ ់ ន ំ ំ ឺ ់
ើ ី ិ េ ំ ឺ ួ ់ ន

ត ូ ា ំ ំ
ន ូ ន ុ ា ់ ន ំ

ា

ើ ន ំ ា ា ំ ់ ន ំ
ើ ឹ ិ ៍ ើ ់ ន ន ន ី ិ

ំ ំ ុ ា ់ ំ ច

ទ

ើ ូ ិ ា ន ន ន
ឹ ឹ ិ ៍ ័ ន ី ិ ៍ ័ ិ ី ូ � ូ �

ន ៃ ់ ុ � ំ ត ា ់ ី ូ ំ
់ ន

• វ៉ាមា��័យថា ព័កនេះគយល់់ប្រសុប់��ងការសុនេះប្រម្អិ���ត៌ខែដល់ព័កនេះគបា�នេះធ្នូើនេះ�នេះល់ប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ
កប្រម្អិ�ត៌ 1 រប់សុអំក។

• នេះសុ�កីជ�ដណ្តឹ�ងខែដល់អំកទីទីល់បា���ងប្របាប់់អំកជាលាយល់កណ្តឹអំកេរព័អំីខែដល់អំកអា�នេះធ្នូ
បា�ប្រប់សុ��នេះប់អំក�ងប់�ដនេះណ្តឹើរការប្រត៌ត៌ព័���ត៌យ។

ជ���ទីី 4៖ ម្រាប់ស្តុ�យោប់ច្បាយោមយគឺ យោទី អក�ឹងម្រាត្ថវស្តុយោម្រាមច្បាច្បាត្ថថ្នាំយោត្ថអកច្បាងប់ងឧទីរណួ៍រប់ស្តុអកប់ខែ�ម
យោទីៀត្ថយោដ្ឋាយប់�យោ�កម្រាមត្ថ 3។

• មា�កប្រម្អិ�ត៌ប់ខែ�ម្អិ��� 3 នេះ�កងដនេះណ្តឹើរការប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹប់នាប់់ពី័កប្រម្អិ�ត៌ 2 (សុប្រមាប់់កប្រម្អិ�
ត៌ប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹសុរប់��� 5)។ ប្រប់សុ��នេះប់អំក�ងប់�ប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ៍កប្រម្អិ�ត៌ 3 ព័័ត៌៌មា�ល់ម្អិត៌
អំំព័ីរនេះប់ៀប់នេះធ្នូើដនេះ�ះគឺមា�នេះ�កងនេះសុ�កីជ�ដណ្តឹ�ងជាលាយល់កណ្តឹអំកេរខែដល់អំកទីទីល់បា�
ប់នាប់់ព័នេះសុ�កីសុនេះប្រម្អិ�នេះល់ប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ៍កប្រម្អិ�ត៌ 2 រប់សុអំក។

• ប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ៍កប្រម្អិ�ត៌ 3 ប្រត៌េបា�នេះដាះប្រសាយនេះដាយនេះ�ប្រកម្អិ�ាប់់រដបាល់ ឬនេះម្អិធាេកាត៌នេះសុ�ក។  
ខែផ្លូកទីី 10 ���យប់ខែ�ម្អិនេះទីៀត៌អំំព័ីកប្រម្អិ�ត៌ 3, 4 ��ងកប្រម្អិ�ត៌ 5 ថ្ងៃ�ដនេះណ្តឹើរការប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ៍។

ខែផ្លូកទីី 9 រយោប់ៀប់យោស្តុើស្តុុឱយយោយើង�ប់�ធានារាប់់រងយោល់យោស្តុវាយោវជសាស្រ្តស្តុមយច្បា��� 
ម្រាប់ស្តុ�យោប់អកគត្ថថ្នាំ ការធានារាប់់រងរប់ស្តុអក�ឹងប់ញ្ចប់់ឆ្នាំប់់យោពក

នេះ�នេះព័ល់អំកកព័ុងទីទីល់បា�ការធានារ៉ាប់់រងយោស្តុវាស្តុ�ភាពតាមផ្លូះ ការខែ�ទាពគិលា�ប់បដ្ឋាកជ�នាញ 
ឬការខែ�ទាសារ�ត្ថស្តុមបទា (ម�រសារ�ត្ថស្តុមបទាស្តុម្រា�ប់់អកជ�ងម�ស្តុម្រា�កពាបាល់ដទីល់�ទីលាយ) 
អំកមា�សុ�ទីប់�ទីទីល់បា�នេះសុវ៉ារប់សុអំកសុប្រមាប់់ប្រប់នេះភទីថ្ងៃ�ការខែថទានេះនាះដរ៉ាប់ណាការខែថទាគចាំបា�
នេះដម្អិីីនេះធ្នូើនេះរ៉ាគេ���យ ��ងព័ាបាល់ជង ឬរប់សុរប់សុអំក។

នេះ�នេះព័ល់ខែដល់នេះយើងសុនេះប្រម្អិ���ត៌ថាវ៉ាដល់់នេះព័ល់ខែដល់ប្រត៌េប់ញ្ជីឈប់់ការធានារ៉ាប់់រងនេះល់ើការខែថទាទាង 3 ប្រប់នេះភទី
សុប្រមាប់់អំក នេះយើងត៌ប្រម្អិេឱយប្របាប់់អំកជាម្អិ�។ នេះ�នេះព័ល់ខែដល់ការធានារ៉ាប់់រងរប់សុអំកសុប្រមាប់់ការខែថទានេះនាះ
ប់ញ្ជីប់់ នេះយើង��ងឈប់់ប់ង់ថ្ងៃថៃសុប្រមាប់់ការខែថទារំប់សុ់អំនក។

ប្រប់សុ��នេះប់អំកគ�ត៌ថា នេះយើងកព័ុងប់ញ្ជីប់់ការធានារ៉ាប់់រងនេះល់ើការខែថទាសុុខភាព័រប់សុអំកឆ្នាំប់់នេះព័ក អកអាច្បា
ប់ងឧទីរណួច្បា�យោ�ះយោស្តុច្បាកីស្តុយោម្រាមច្បារប់ស្តុយោយើងបា� ។ ខែផ្តកនេះ�ះប្របាប់់អំកព័ីរនេះប់ៀប់នេះសុើសុុំប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ៍។

ខែផ្លូកទីី 9.1 យោយើង�ឹងម្រាបាប់់អកជាម�យោ�យោពល់ខែដល់ការធានារាប់់រងរប់ស្តុអក�ឹងប់ញ្ចប់់

វាកយស្តុពច្បាាប់់៖

យោស្តុច្បាកីជ�ដ�ណួឹងអ�ពីការម�ធានារាប់់រងរប់ស្តុ់ Medicare។ វ៉ាប្របាប់់អំកព័ីរនេះប់ៀប់ខែដល់អំកអា�នេះសុើសុុំ
ប់ណួងឧទីរណួឆ្នាំប់់រ�ស្តុ។ ការនេះសុើសុុំប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹឆ្នាំប់់រហូសុគឺជាេធ្នូផ្ត េការ ��ងប្រសុប់�ាប់់កងការ
នេះសុើសុុំការផ្លាសុប់រ�នេះពាះការសុនេះប្រម្អិ���ត៌នេះល់ើការធានារ៉ាប់់រងរប់សុនេះយើងអំំព័នេះព័ល់ណាប្រត៌េប់ញ្ជីឈប់់ការខែថទា
រប់សុអំក។
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ជំពូកទី 9៖ ប្រសិនបើអ្នកមានបញ្ហា ឬបណ្ដឹងតវ៉ា (សេចក្ដីសម្រេចលើការធ       
បណ្ដឹងឧទ្ធរណ៍ បណ្ដឹងត  

1. អកទីទីល់បា�យោស្តុច្បាកីជ�ដ�ណួឹងជាលាយល់កណួ៍អកេរ�ងនេះហា�ណាសុ់ 2 ថ្ងៃថតាម្អិប្រប់ត៌�ទី��ម្អិ�
នេះព័ល់គនេះប្រមាងរប់សុនេះយើង��ងប់ញ្ជីឈប់់ការធានារ៉ាប់់រងនេះល់ើការខែថទារប់សុអំក។ នេះសុ�កីជ�ដណ្តឹ�ង
ប្របាប់់អំកថា៖

• កាល់ប់រនេះ�ទីខែដល់នេះយើង��ងឈប់់ធានារ៉ាប់់រងនេះល់ើការខែថទាសុុខភាព័រប់សុអំក។

• រនេះប់ៀប់នេះសុើសុុំប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹឆ្នាំប់់រហូសុ នេះដម្អិីីនេះសុើសុុំឱយនេះយើងខំប់�ធានារ៉ាប់់រងនេះល់ើការខែថទារប់សុ
អំករយៈនេះព័ល់យរជាងនេះ�ះ។

2. អក ឬ�រណា�កខែដល់ក�ពុងយោធ្នូើស្តុកមភាពជ��ស្តុអក�ឹងម្រាត្ថវបា�យោស្តុើស្តុុឱយច្បាុះ�ត្ថយោល់ខាយោល់
យោស្តុច្បាកីជ�ដ�ណួឹងជាលាយល់កណួ៍អកេរយោដមបីប់�ញថ្នាំអកបា�ទីទីល់វាយោ�ើយ។ ការ�ុះហូត៌នេះល់ខា
នេះល់នេះសុ�កីជ�ដណ្តឹ�ងនេះ�ះប់ង្ហាញខែត៌ថាអំកបា�ទីទីល់ព័័ត៌៌មា�អំំព័នេះព័ល់ខែដល់ការធានារ៉ាប់់រងរប់សុ
អំក��ងប់ញ្ជីប់់ប់ុនេះណាះ។ ការច្បាុះ�ត្ថយោល់ខាយោ�ះមិ����័យថ្នាំអកយល់់ម្រាពម ��ងការសុនេះប្រម្អិ���ត៌
រប់សុ់គនេះប្រមាងរប់សុនេះយើងកងការប់ញ្ជីឈប់់ការខែថទានេះនាះនេះទី។

ខែផ្លូកទីី 9.2 រយោប់ៀប់ដ្ឋាកប់ណួងឧទីរណួ៍កម្រាមត្ថ 1 យោដមបីឱយគយោម្រា�ងរប់ស្តុយោយើងធានារាប់់រងយោល់
ការខែ�ទារប់ស្តុអករយ�យោពល់យរជាងយោ�ះ

ប្រប់សុ��នេះប់អំក�ងនេះសុើសុុំឱយនេះយើងខធានារ៉ាប់់រងនេះល់ើការខែថទារប់សុអំករយៈនេះព័ល់យរជាងនេះ�ះ អំក��ងប្រត៌េនេះប្រប់
ដនេះណ្តឹើរការប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹនេះដម្អិីីនេះធ្នូើសុនេះណ្តឹើនេះ�ះ។ ម្អិ�នេះព័ល់អំកចាប់់នេះផ្តើម្អិ អំកប្រត៌េយល់់ព័អីំខែដល់អំកប្រត៌េនេះធ្នូ ��ង
ថានេះត៌ើថ្ងៃថផ្តត៌កណ្តឹត៌គឺជាអំ។

• អ�ុវត្ថតាមដ�យោណួើរការ

• យោធ្នូតាមកាល់ប់រយោច្បាទីក�ណួត្ថ

• យោស្តុើស្តុុជ��យម្រាប់ស្តុ�យោប់អកម្រាត្ថវការ។ ប្រប់សុ��នេះប់អំកមា�សុណ្តឹរ ឬប្រត៌េការជ�យ សុម្អិទីរសុព័នេះ�ខែផ្តក
នេះសុវ៉ាប់នេះប្រម្អិសុមាជ�កតាម្អិរយៈនេះល់ខ 1-888-846-4262 (អំកនេះប្រប់ើ TTY សុម្អិទីរសុព័នេះ�នេះល់ខ 711)។ ឬ
ទីរសុព័នេះ�កម្អិេធ្នូជ�យធានារ៉ាប់់រងសុុខភាព័រប់សុ់រដ (SHIP) រប់សុអំកសុប្រមាប់់ជ�យផ្លាល់់ខ�៖ 
កម្អិេធ្នូជ�យធានារ៉ាប់់រងសុុខភាព័រប់សុ់រដ Hawaii (SHIP) តាម្អិរយៈនេះល់ខ 1-888-875-9229 
(អំកនេះប្រប់ប្របាសុ់ TTY សុម្អិទីរសុព័នេះ�នេះល់ខ 1-866-810-4379) ព័នេះមាង 8 ប្រព័�ក ដល់់នេះមាង 5 លាៃ �
នេះមាងកងប្រសុក ព័ីថ្ងៃថ�� ដល់់ថ្ងៃថសុុប្រក។ ព័័ត៌៌មា�ទីំនាកទី�ងរប់សុ់ SHIP មា�នេះ�កងជព័កទីី 
2 ខែផ្តកទីី 3។

កងអ��ងយោពល់ប់ណួងឧទីរណួ៍កម្រាមត្ថ 1 អងការខែកល់មគណួភាពព�ត្ថយយោ�ើងវញ�វប់ណួងឧទីរណួ៍រប់ស្តុ
អក។ វ៉ាសុនេះប្រម្អិ�ថានេះត៌ើកាល់ប់រនេះ�ទីប់ញ្ជីប់់សុប្រមាប់់ការខែថទារប់សុអំកសុម្អិប្រសុប់តាម្អិនេះេជសាស្រ្តសុខែដរឬនេះទី។ 
អងការខែកល់មគណួភាព គឺជាប្រកម្អិនេះេជប់ណ្តឹត៌ ��ងអំកជំនាញខែថទាសុុខភាព័នេះផ្តេងនេះទីៀត៌ ខែដល់ទីទីល់បា�
ប្របាកព័ីរដាភ�បាល់សុហូព័័� នេះដម្អិីីព័���ត៌យ ��ងជយខែកល់ម្អិគណ្តឹភាព័ថ្ងៃ� ការខែថទាសុប្រមាប់់អំកខែដល់មា� 
Medicare។ នេះ�ះរម្អិប់ញ្ជីល់ទាងការព័���ត៌យនេះឡុើងេញ�េការសុនេះប្រម្អិ���ត៌រប់សុ់គនេះប្រមាងអំំព័នេះព័ល់ខែដល់វ៉ាដល់់នេះព័ល់
ខែដល់ប្រត៌េប់ញ្ជីឈប់់ការធានារ៉ាប់់រងនេះល់ើការខែថទាខែផ្តកនេះេជសាស្រ្តសុប្រប់នេះភទីជាក់លាក់។ អំកជំនាញទាងនេះ�ះ
ម្អិ��ខែម្អិ�ជាខែផ្តកម្អិយថ្ងៃ�គនេះប្រមាងរប់សុនេះយើងនេះទី។

ំ ួ ឹ ូ ខ ុ ៃ ុ
់ ា ំ ់ ន ត ូ ំ

ន

ិ េ ា ំ ់ ន

ន ី ិ ៍ ័ ើ ន ំ � ត ា ំ ់
ន ូ

ំ ំ ់ ើ ម ួ ំ ូ ំ � ថ ើ
ើ ូ ខ ើ ា ំ ួ ថ

ើ ត ូ ំ ា ន ួ ី ា ់
ន ា ុ ណ ថ ំ ត

់ ូ � ំ

ំ ់ ឹ ឹ ិ ិ ើ ់ ា ើ
� ់ ំ ូ

ើ ន ់ ន ំ � ំ ា ំ ់ ន ូ ន ូ ើ
ំ ត ិ ៍ ើ ី ំ ុ ន ត ន ូ ី ី ន ូ ី ើ

ៃ ុ ំ ់ ី ី

ើ

ើ ើ ិ ឆ ់

ំ � ួ ិ ើ ំ ូ ើ ន ំ ួ ូ ំ ួ ូ ូ ា ន
ើ ន ូ ូ ា

ូ ា ម ិ ី ំ ួ ា ឋ ់ ន ំ ួ ា ូ �
ម ិ ី ំ ួ ា ឋ

ន ើ ូ ូ ា ី ុ ុ
ុ ូ � ុ ៃ ា ៃ ់ ំ ូ � ំ ូ

ន

ូ � ុ ើ ឹ ិ ិ គ អ ុ ិ ិ ិ ូ ើ ឹ ិ ់
ំ ិ េ ា ំ ់ ន ជ ត

គ អ ុ ុ ជ ឌ � ន ំ ួ
់ ឋ ិ ើ ួ ិ ុ ំ ន

ួ ូ � ំ ិ ូ ត ី
ូ ា ំ ន ជ ត ន ំ

ន ួ ់



ភសុ្តុ� តាងនៃ�ការធានារ៉ាា ប់់រងឆ្នាំំ�  2026 សម្រា�ប់់គម្រោ��ង Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP)	 224

ជំពូកទី 9៖ ប្រសិនបើអ្នកមានបញ្ហា ឬបណ្ដឹងតវ៉ា (សេចក្ដីសម្រេចលើការធ       
បណ្ដឹងឧទ្ធរណ៍ បណ្ដឹងត  

់ ឹ ឹ ិ ិ ់ ំ ់ គ អ ុ ំ �
ំ ូ ើ ម ័

ត ូ ំ េ ៍ ន ួ
ន ់ គ ី ម

ឋ ូ ា ់ គ ិ ុ ឋ ់ ន ូ � ំ ូ

ន ូ ់ គ ិ ុ ើ ី ត ត ិ ់ ន
ៃ ់ ៃ ុ ិ ឆ ិ ិ ើ ត ូ ំ

ា

ើ ន ិ េ ំ ន ់ ត ិ ន ិ �
់ ត ិ ់ គ ិ ុ ់ ន

គ អ ុ ើ ើ ួ ិ ិ ់ ំ

ទ

អ ិ ា ត ូ ំ ត ិ � ី ុ
ា ា

ន គ ិ ុ ន ិ ួ ន
ន ់ ន ី ូ ុ ន ា ម ួ ត
ន ់ ំ ី ំ េ ៍ ុ ត ន ី ើ ើ ន

គ ួ ៏ ើ ជ ត ់ ន ួ
ជ ឌ � ់ ន ើ ់ ត ួ

ា ៃ ន ិ ី ត ិ ់ ន
ន ួ ី ិ � ី

ុ ់ ា ា ់ ម ់ ន

ជ���ទីី 1៖ ដ្ឋាកប់ណួងឧទីរណួ៍កម្រាមត្ថ 1 រប់ស្តុអក៖ ទាកទីងអងការខែកល់មគណួភាព �ិងយោស្តុើស្តុុ
ប់ណឹួឹងឧទិីរណួ៍ឆ្នាំប់់រ�័ស្តុ។ អកម្រាត្ថវខែត្ថយោធ្នូើស្តុកមភាពឱយបា�ឆ្នាំប់់រ�ស្តុ។

យោត្ថើអំកអាច្បាទាក់ទីងអងគការយោ�ះយោដ្ឋាយរយោប់ៀប់ណា?

• នេះសុ�កីជ�ដណ្តឹ�ងជាលាយល់កណ្តឹអំកេរខែដល់អំកបា�ទីទីល់ (នេះសុ�កត ីជូ�ដំណ្តឹ�ងអំំព័ីការ
ម្អិ��ធានារ៉ាា ប់់រងរប់សុ់ Medicare) ប្របាប់់អំកព័ីរនេះប់ៀប់ទាកទីងអំងការនេះ�ះ។ ឬខែសុងរកនេះ�ះ 
អាសុយដា� ��ងនេះល់ខទីរសុព័រប់សុអំងការខែកល់ម្អិគណ្តឹភាព័សុប្រមាប់់រដរប់សុអំកនេះ�កងជព័ក
ទីី 2។

យោធ្នូើ ើស្តុកមមភាពឱយបា�ឆ្នាំប់់រ�័ស្តុ៖

• អំកប្រត៌េខែត៌ទាកទីងអំងការខែកល់ម្អិគណ្តឹភាព័ នេះដម្អិីចាប់់នេះផ្តើម្អិប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ៍រប់សុអំក ម្រាត្ថឹម
ថ្ងៃ�ម្រាត្ថងថ្ងៃ�ថ្ងៃ�ម�កាល់ប់រយោច្បាទី��ម្រាប់ស្តុទីភាពនេះ�នេះល់នេះសុ�កីជ�ដណ្តឹ�ងអំំព័ីការម្អិ��
ធានារ៉ាប់់រងរប់សុ់ Medicare។

• ប្រប់សុ��នេះប់អំកខកកាល់ប់រនេះ�ទីកណ្តឹត៌់ នេះហូើយអំក�ង់ដាកប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ៍ អំកនេះ�ខែត៌មា�សុ�ទី
ដាកប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ៍។ ទាកទីងអំងការខែកល់ម្អិគណ្តឹភាព័រប់សុអំក។

ជ���ទីី 2៖ អងការខែកល់មគណួភាពយោធ្នូការម្រាត្ថត្ថព�ត្ថយករណួីរប់ស្តុអកយោដ្ឋាយឯករាជយ។

វាកយស្តុពច្បាាប់់៖

ការព�យល់់ល់មិត្ថអ�ពីការម�ធានារាប់់រង។ នេះសុ�កីជ�ដណ្តឹ�ងខែដល់ផ្តល់់ព័័ត៌៌មា�ល់ម្អិត៌អំំព័នេះហូត៌ផ្តល់
សុប្រមាប់់ការប់ញ្ជីប់់ការធានារ៉ាប់់រង។

យោត្ថើ��អើ ីយោកើត្ថយោ�ើងកូ�ងអ��ុងយោពល់ពិ�ិត្ថយយោ�ើងវញិយោ�ះ?

• អំកជំនាញសុុខភាព័នេះ�អំងការខែកល់ម្អិគណ្តឹភាព័ (អំកព័���ត៌យនេះឡុើងេញ) ��ងសុរអំក ឬ
អំកត៌ំណាងរប់សុអំកព័ម្អិល់នេះហូត៌ខែដល់អំកនេះជឿថាការធានារ៉ាប់់រងសុប្រមាប់់នេះសុវ៉ាកម្អិគរខែត៌ប់�។ 
អំកម្អិ��ចាំបា�នេះរៀប់�អំីទាងអំសុ់ជាលាយល់កណ្តឹអំកេរប់ុខែ�អំកអា�នេះធ្នូបា�ប្រប់សុ��នេះប់អំក
�ង់។

• អំងការប្រត៌ត៌ព័���ត៌យឯករ៉ាជយក��ងព័���ត៌យនេះម្អិល់ព័័ត៌៌មា�នេះេជសាស្រ្តសុរប់សុអំកព័�ភាកាជាម្អិយ
នេះេជប់ណ្តឹត៌រប់សុអំក ��ងព័���ត៌យនេះម្អិល់ព័័ត៌៌មា�ខែដល់គនេះប្រមាងរប់សុនេះយើងផ្តល់់ឱយព័កនេះគ។

• នេះ��ុងប់ញ្ជីប់់ថ្ងៃ�ថ្ងៃថខែដល់អំកព័���ត៌យនេះឡុើងេញបា�ប្របាប់់នេះយើងអំំព័ប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ៍រប់សុអំក 
អំក��ងទីទីល់បា�ការព័�យល់ល់់មិ្អិត៌� អំំព័ីការម្អិ��ធានារ៉ាា ប់់រងព័នេះយើងខែដល់ព័�យល់់ល់ម្អិត៌អំំព័
នេះហូត៌ផ្តល់រប់សុនេះយើងសុប្រមាប់់ការប់ញ្ជីប់់ការធានារ៉ាប់់រងរប់សុនេះយើងសុប្រមាប់់នេះសុវ៉ាកម្អិរប់សុអំក។
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ជំពូកទី 9៖ ប្រសិនបើអ្នកមានបញ្ហា ឬបណ្ដឹងតវ៉ា (សេចក្ដីសម្រេចលើការធ       
បណ្ដឹងឧទ្ធរណ៍ បណ្ដឹងត  

ជ���ទីី 3៖ កងរយ�យោពល់មយថ្ងៃ�យោពញ ប់នាប់់ពពកយោគ��ពត្ថ��ទាងអស្តុខែដល់ពកយោគម្រាត្ថវការ 
អកម្រាត្ថត្ថព�ត្ថយ�ឹងម្រាបាប់់អកអ�ពីការស្តុយោម្រាមច្បាច្បាត្ថរប់ស្តុ��។

យោត្ថើ��អើ ីយោកើត្ថយោ�ើងម្រាប់ស្តុិ�យោប់ើអំកពិ�ិត្ថយយោ�ើងវញិយោឆ្អឹែ ើយថ្នាំ យល់់ម្រាពម?

• ប្រប់សុ��នេះប់អំកប្រត៌ត៌ព័���ត៌យ យល់់ប្រព័ម្អិ �នេះពាះប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ៍រប់សុអំក នេះនាះយោយើងម្រាត្ថវខែត្ថប់�ផ្លូល់់
យោស្តុវាកមខែដល់ម្រាត្ថវបា�ធានារាប់់រងរប់ស្តុអក ដរាប់ណាវា��ភាពចាំបាច្បា់ខាងយោវជសាស្រ្តស្តុ។

• អំក��ងប្រត៌េប់�ប់ង�ខែណ្តឹកថ្ងៃ�ថ្ងៃថ�ំណាយរប់សុអំក (ដ�ជាប្របាកខែដល់ប្រត៌េកាត៌់កង ឬការប់ងថ្ងៃថ
រម្អិប្រប់សុ��នេះប់ើមា�)។ អា�មា�ការដាក់កប្រម្អិ�ត៌នេះល់នេះសុវ៉ាកម្អិខែដល់ប្រត៌េបា�ធានារ៉ាប់់រងរប់សុអំក។

យោត្ថើ��អើ ីយោកើត្ថយោ�ើងម្រាប់ស្តុិ�យោប់ើអំកពិ�ិត្ថយយោ�ើងវញិយោឆ្អឹែ ើយថ្នាំ ប់ដិយោស្តុធ្នូ?

• ប្រប់សុ��នេះប់អំកព័���ត៌យនេះឡុើងេញប់ដ�នេះសុធ្នូ នេះនាះការធានារាប់់រងរប់ស្តុអក�ឹងប់ញ្ចប់់យោ�កាល់ប់រយោច្បាទី
ខែដល់យោយើងបា�ម្រាបាប់់អក។

• ប្រប់សុ��នេះប់អំកសុនេះប្រម្អិ���ត៌ប់�ទីទីល់បា�ការខែថទាសុុខភាព័តាម្អិផ្តះ ឬការខែថទានេះ�ម្អិណ្តឹល់ខែថទា
សុុខភាព័ជំនាញ ឬម្អិ�រសារ�ត៌�សុម្អិីទាសុប្រមាប់់អំកជងម្អិ��សុប្រមាកព័ាបាល់ដទីល់ទីលាយ (CORF) 
ប់នាប់់ពកាល់ប់រនេះ�ទីនេះ�ះនេះ�នេះព័ល់ខែដល់ការធានារ៉ាប់់រងរប់សុអំកប់ញ្ជីប់់ អក�ឹងម្រាត្ថវប់ងថ្ងៃ�
ច្បា�ណាយយោពញថ្ងៃ�ការខែថទានេះ�ះនេះដាយខ�ឯង។

ជ���ទីី 4៖ ម្រាប់ស្តុ�យោប់ច្បាយោមយច្បា�យោ�ះប់ណួងឧទីរណួ៍កម្រាមត្ថ 1 រប់ស្តុអកគឺ យោទី អកស្តុយោម្រាមច្បាច្បាត្ថថ្នាំយោត្ថអក
ច្បាងដ្ឋាកប់ណួងឧទីរណួមយយោទីៀត្ថខែដរឬយោទី។

• ប្រប់សុ��នេះប់អំកព័���ត៌យនេះឡុើងេញប់ដ�នេះសុធ្នូ�នេះពាះប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ៍កប្រម្អិ�ត៌ 1 រប់សុអំក - នេះហូើយអំក
នេះប្រជសុនេះរសុប់�ទីទីល់បា�ការខែថទា ប់នាប់ព់័ីការធានារ៉ាប់់រងរប់សុអំកសុប្រមាប់់ការខែថទាបា�ប់ញ្ជីប់់ 
នេះនាះអំកអា�ដាកប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ៍កប្រម្អិ�ត៌ 2 បា�។

ខែផ្លូកទីី 9.3 រយោប់ៀប់ដ្ឋាកប់ណួងឧទីរណួ៍កម្រាមត្ថ 2 យោដមបីឱយគយោម្រា�ងរប់ស្តុយោយើងធានារាប់់រងយោល់
ការខែ�ទារប់ស្តុអករយ�យោពល់យរជាងយោ�ះ

កងអំំឡុងនេះព័ល់ប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ៍កប្រម្អិ�ត៌ 2 អំកនេះសុើសុុំឱយអំងការខែកល់ម្អិគណ្តឹភាព័ព័���ត៌យនេះម្អិល់នេះឡុើងេញ�េ
ការសុនេះប្រម្អិ���ត៌នេះល់ប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹដប់ងរប់សុអំក។ ប្រប់សុ��នេះប់អំងការខែកល់ម្អិគណ្តឹភាព័ប់ដ�នេះសុធ្នូប់ណ្តឹ�ង
ឧទីរណ្តឹ៍កប្រម្អិ�ត៌ 2 រប់សុអំក អំកអា���ងប្រត៌េប់ងថ្ងៃថ�ំណាយនេះព័ញសុប្រមាប់់ការខែថទាសុុខភាព័តាម្អិផ្តះរប់សុ
អំក ឬការខែថទានេះ�ម្អិណ្តឹល់ខែថទាសុុខភាព័ជំនាញ ឬម្អិ�រសារ�ត៌�សុម្អិីទាសុប្រមាប់់អំកជងម្អិ��សុប្រមាក
ព័ាបាល់ដទីល់ទីលាយ (CORF) ប់នាា ប់់ព័ ីកាល់ប់រនេះ�ទីខែដល់នេះយើងបា����យថា ការធានារ៉ាប់់រងរប់សុអំក
��ងប់ញ្ជីប់់។

ជ���ទីី 1៖ ទាកទីងអងការខែកល់មគណួភាពមងយោទីៀត្ថ យោ�ើយយោស្តុើស្តុុ�ការព�ត្ថយយោ�ើងវញមយយោទីៀត្ថ។

• អំកប្រត៌េខែត៌នេះសុើសុុំការព័���ត៌យនេះឡុើងេញនេះ�ះកងរយ�យោពល់ 60 ថ្ងៃ�តាមម្រាប់ត្ថទី� ប់នាប់់ព័ីថ្ងៃថខែដល់
អំងការខែកល់ម្អិគណ្តឹភាព័បា� ប់ដ�នេះសុធ្នូ �នេះពាះប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ៍កប្រម្អិ�ត៌ 1 រប់សុអំក។ អំកអា�
នេះសុើសុុំការព័���ត៌យនេះឡុើងេញនេះ�ះបា�ល់ុះប្រតាខែត៌អំកប់�ទីទីល់បា�ការខែថទា ប់នាប់់ព័ីកាល់ប់រនេះ�ទី
ការធានារ៉ាប់់រងរប់សុអំកសុប្រមាប់់ការខែថទាបា�ប់ញ្ជីប់់ប់ុនេះណាះ។

ូ � ួ ៃ ទ ី ួ ័ ៌ � ់ ួ ូ
ំ ួ ិ ិ ំ ិ ើ ់ ូ �

ើ ន ួ ំ ត ិ ់ ន ូ ើ ើ
ម ូ ា ់ ំ � ជ ើ

ន ូ ត ់ ំ ៃ ់ ន ូ ់ ូ ់ ៃ
ួ ើ ម ូ ា ់ ន

ើ ន ិ ា ់ ំ ច ិ ឆ
ំ

ើ ន ត ត ួ ំ ា ំ ឌ ំ
ា ី ី ី ន ំ ឺ ៏ ូ ំ ូ

ទ ី ិ េ ា ់ ន ា ំ ូ ់ ែ
ំ ូ �

ិ ើ ែ ើ ើ ឹ ិ ិ ់ ំ ំ ិ ើ ើ ំ
់ ់ ើ ឹ ិ ៍ ួ

ើ ន ិ ំ ត ិ ់ ន ន
ើ ើ ត ួ ំ ា ា ់ ន ំ ា

ន ់ ត ិ

ំ ់ ឹ ឹ ិ ិ ើ ់ ា ើ
� ់ ំ ូ

ូ � ុ ត ិ ន ន គ ិ ុ ើ ិ ូ
ត ើ ត ិ ៍ ំ ូ ់ ន ើ គ ិ ុ ត

ិ ់ ន ន ូ ់ ៃ ំ ា ់
ន ំ ឌ ំ ា ី ី ី ន ំ ឺ

៏ ូ ំ ូ ិ េ ា ់ ន
ា

់ គ អ ុ ើ ំ ិ ិ ិ ួ

ន ូ ន ិ ូ � ៃ ិ ិ ា ៃ
គ ិ ុ ំ ត ិ ់ ន ន

ន ិ ន ត ួ ំ ា ិ េ
ា ់ ន ំ ា ុ ណ
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ជំពូកទី 9៖ ប្រសិនបើអ្នកមានបញ្ហា ឬបណ្ដឹងតវ៉ា (សេចក្ដីសម្រេចលើការធ       
បណ្ដឹងឧទ្ធរណ៍ បណ្ដឹងត  

ជ���ទីី 2៖ អងការខែកល់មគណួភាពយោធ្នូការម្រាត្ថត្ថព�ត្ថយសា�ភាពរប់ស្តុអកជាយោល់ើកទីីពីរ។

• អំកព័���ត៌យនេះឡុើងេញនេះ�អំងការខែកល់ម្អិគណ្តឹភាព័��ងព័���ត៌យនេះម្អិល់ព័័ត៌៌មា�ទាងអំសុខែដល់ទាកទីង
��ងប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ៍រប់សុអំកនេះដាយប្រប់ងប្រប់យត៌។

ជ���ទីី 3៖ កងរយ�យោពល់ 14 ថ្ងៃ�តាមម្រាប់ត្ថទី� ប់នាប់់ពទីទីល់បា�ស្តុ�យោណួប់ណួងឧទីរណួ៍រប់ស្តុអក 
អកម្រាត្ថត្ថព�ត្ថយ�ឹងស្តុយោម្រាមច្បាច្បាត្ថយោល់ប់ណួងឧទីរណួ៍រប់ស្តុអក យោ�ើយម្រាបាប់់អកអ�ពីការស្តុយោម្រាមច្បាច្បាត្ថរប់ស្តុ��។

យោត្ថើ��អើ ីយោកើត្ថយោ�ើងម្រាប់ស្តុិ�យោប់ើអងគការម្រាតួ្ថត្ថពិ�ិត្ថយឯករាជយយោឆ្អឹែ ើយថ្នាំ យល់់ម្រាពម?

• យោយើងម្រាត្ថវខែត្ថស្តុងអកវញ សុប្រមាប់់�ខែណ្តឹករប់សុនេះយើងថ្ងៃ�ការ�ំណាយនេះល់ើការខែថទាខែដល់អំកបា�ទីទីល់
តាំងព័ី កាល់ប់រនេះ�ទីខែដល់នេះយើងបា����យថា ការធានារ៉ាប់់រងរប់សុអំក��ងប់ញ្ជីប់់។ យោយើងម្រាត្ថវខែត្ថ
ប់�ផ្លូល់់ការធានារាប់់រងនេះល់ើការខែថទាដរ៉ាប់ណាវ៉ាមា�ភាព័ចាំបា�់ខាងនេះេជសាស្រ្តសុ។

• អំកប្រត៌េខែត៌ប់�ប់ង�ខែណ្តឹកថ្ងៃ�ថ្ងៃថ�ំណាយរប់សុអំក នេះហូើយអា�មា�ខែដ�កណ្តឹត៌នេះល់ើការធានារ៉ាប់់រង
ខែដល់ប្រត៌េអំ�េត៌។

យោត្ថើ��អើ ីយោកើត្ថយោ�ើង ម្រាប់ស្តុិ�យោប់ើអងគការម្រាតួ្ថត្ថពិ�ិត្ថយឯករាជយយោឆ្អឹែ ើយថ្នាំ ប់ដិយោស្តុធ្នូ?

• វ៉ាមា��័យថាព័កនេះគយល់់ប្រសុប់��ងការសុនេះប្រម្អិ���ត៌ខែដល់បា�នេះធ្នូើនេះឡុើង�នេះពាះប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ៍កប្រម្អិ�ត៌ 
1 រប់សុអំក។

• នេះសុ�កីជ�ដណ្តឹ�ងខែដល់អំកទីទីល់បា���ងប្របាប់់អំកជាលាយល់កណ្តឹអំកេរព័អំីខែដល់អំកអា�នេះធ្នូ
បា�ប្រប់សុ��នេះប់អំក�ងប់�ដនេះណ្តឹើរការប្រត៌ត៌ព័���ត៌យ។ វ៉ា��ងផ្តល់់ឱយអំក�េព័័ត៌៌មា�ល់ម្អិត៌អំំព័ីរនេះប់ៀប់
នេះ�កា�់កប្រម្អិ�ត៌ប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹប់នាប់់ ខែដល់ប្រត៌េបា�នេះដាះប្រសាយនេះដាយនេះ�ប្រកម្អិ�ាប់់រដបាល់ ឬ
នេះម្អិធាេកាត៌នេះសុ�ក។

ជ���ទីី 4៖ ម្រាប់ស្តុ�យោប់ច្បាយោមយគឺ ប់ដយោស្តុធ្នូ អក�ឹងម្រាត្ថវស្តុយោម្រាមច្បាច្បាត្ថថ្នាំយោត្ថអកច្បាងប់ងឧទីរណួ៍រប់ស្តុអក
ប់ខែ�មយោទីៀត្ថ។

• មា�កប្រម្អិ�ត៌ប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹប់ខែ�ម្អិ��� 3 ប់នាប់់ព័ីកប្រម្អិ�ត៌ 2 សុប្រមាប់់កប្រម្អិ�ត៌ប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹសុរប់
��� 5។ ប្រប់សុ��នេះប់អំក�ងប់�ប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ៍កប្រម្អិ�ត៌ 3 ព័័ត៌៌មា�ល់ម្អិត៌អំំព័ីរនេះប់ៀប់នេះធ្នូើដនេះ�ះគ
មា�នេះ�កងនេះសុ�កីជ�ដណ្តឹ�ងជាលាយល់កណ្តឹអំកេរខែដល់អំកទីទីល់បា�ប់នាប់ព់័នេះសុ�កីសុនេះប្រម្អិ�
នេះល់ប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ៍កប្រម្អិ�ត៌ 2 រប់សុអំក។

• ប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ៍កប្រម្អិ�ត៌ 3 ប្រត៌េបា�នេះដាះប្រសាយនេះដាយនេះ�ប្រកម្អិ�ាប់់រដបាល់ ឬនេះម្អិធាេកាត៌នេះសុ�ក។ 
ខែផ្តកទីី 10 ថ្ងៃ�ជព័កនេះ�ះប្របាប់់ប់ខែ�ម្អិនេះទីៀត៌អំំព័ដនេះណ្តឹើរការសុប្រមាប់់ប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ៍កប្រម្អិ�ត៌ 3, 4 ��ង
កប្រម្អិ�ត៌ 5។

គ អ ុ ើ ើ ួ ិ ិ ថ ់ ំ

ន ិ គ ិ ុ ើ ំ ់ ់
ត ិ ់ ន ុ ័ ន

ូ � ៃ ិ ិ ទ ី ួ ើ ើ ឹ ិ ់ ំ
ំ ួ ិ ិ ិ ើ ើ ើ ឹ ិ ់ ំ ំ ិ ើ ់ ូ �

ូ ំ ិ ំ ់ ំ ន ួ
ិ េ ា ់ ន ា ូ

ើ ើ ា ំ ជ ត

ន ូ ត ់ ំ ៃ ់ ន ំ ់ ា
ូ ុ ត

ួ ត ី ំ ត ិ
់ ន

ត ូ ំ ន ួ ន េ ៍ ី ី ន ី ើ
ើ ន ់ ត ំ ួ ត ន ូ ិ �

ត ិ ៍ ា ូ ឋ
ើ ់ ត ី

ិ ើ ែ ើ ិ ំ ូ ិ ើ ើ ំ ់ ើ ឹ ិ ់ ំ
ថ

ត ិ ៍ ថ ំ ួ ា ត ិ ៍ ុ
ំ ួ ើ ន ់ ត ត ិ ិ � ី ូ ន ឺ

ូ � ត ូ ំ េ ៍ ន ួ ា ី ត
ើ ត ិ ់ ន

ត ិ ូ ឋ ើ ់ ត ី
ន ំ ូ ថ ី ំ ត ិ
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ជំពូកទី 9៖ ប្រសិនបើអ្នកមានបញ្ហា ឬបណ្ដឹងតវ៉ា (សេចក្ដីសម្រេចលើការធ       
បណ្ដឹងឧទ្ធរណ៍ បណ្ដឹងត  

ខែផ្លូកទីី 10  នាយកប់ណួងឧទីរណួ៍រប់ស្តុអកយោ�កម្រាមត្ថ 3, 4 �ិងកម្រាមត្ថ 5ំ � ើ ឹ ិ ់ ំ ិ ិ

ខែផ្លូកទីី 10.1 ប់ណួងឧទីរណួ៍កម្រាមត្ថ 3, 4 �ិងកម្រាមត្ថ 5 ស្តុម្រា�ប់់ការយោស្តុើស្តុុយោស្តុវាយោវជសាស្រ្តស្តុ

ខែផ្តកនេះ�ះអា�ប្រត៌�ម្អិប្រត៌េសុប្រមាប់់អំក ប្រប់សុ��នេះប់អំកបា�ដាកប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ៍កប្រម្អិ�ត៌ 1 ��ងប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ
កប្រម្អិ�ត៌ 2 នេះហូើយប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹទាងព័ីររប់សុអំកប្រត៌េបា�ប់ដ�នេះសុធ្នូ។

ប្រប់សុ��នេះប់ត៌ថ្ងៃម្អិប្របាកដលារថ្ងៃ�សុមារ ឬនេះសុវ៉ានេះេជសាស្រ្តសុខែដល់អំកបា�ដាកប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹប្រត៌េ��ងកប្រម្អិ�ត៌
អំប់ីប់រមាជាក់លាក់ អំកអា�ប់�នេះ�កប្រម្អិ�ត៌ប់ខែ�ម្អិថ្ងៃ�ប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ៍។ ប្រប់សុ��នេះប់ត៌ថ្ងៃម្អិប្របាកដលារត៌��
ជាងកប្រម្អិ�ត៌អំប់ីប់រមា អំកម្អិ��អា�ប់�ងឧទីរណ្តឹប់�នេះទីៀត៌បា�នេះទី។ ការនេះ�យត៌ប់ជាលាយល់កណ្តឹអំកេរខែដល់
អំកទីទីល់បា��នេះពាះប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ៍កប្រម្អិ�ត៌ 2 រប់សុអំក��ងព័�យល់់ព័េធ្នូីដាកប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ៍កប្រម្អិ�ត៌ 3។

សុប្រមាប់់សា�ភាព័ភាគនេះប្រ�ើ�ខែដល់ពាក់ព័័���ងប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ៍ កប្រម្អិ�ត៌ 3 �ុងនេះប្រកាយថ្ងៃ�ប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ
ដនេះណ្តឹើរការដ��នេះ���ងកប្រម្អិ�ត៌ 2 ដប់ងខែដរ។ នេះ�ះគឺជាអំកខែដល់នេះដាះប្រសាយការព័���ត៌យនេះឡុើងេញថ្ងៃ�ប់ណ្តឹ�ង
ឧទីរណ្តឹ៍រប់សុអំកនេះ�កប្រម្អិ�ត៌�ម្អិយៗថ្ងៃ�កប្រម្អិ�ត៌ទាងនេះ�ះ។

ប់ណួងឧទីរណួ៍កម្រាមត្ថ 3

យោ�ម្រាកមច្បាាប់់រដបាល់ ឬនេះម្អិធាេកាត៌នេះសុ�កីខែដល់នេះធ្នូការឱយរដាភ�បាល់សុហូព័័���ងព័���ត៌យនេះឡុើងេញ�េ
ប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ៍រប់សុអំក នេះហូើយផ្តល់់ឱយអំក�េ�នេះម្អិយ។

• ម្រាប់ស្តុ�យោប់យោ�ម្រាកមច្បាាប់់រដបាល់ ឬយោមធាវកាត្ថយោស្តុច្បាកី��យថ្នាំ យល់់ម្រាពម ច្បា�យោ�ះប់ណួងឧទីរណួ
រប់ស្តុអក ដ�យោណួើរការប់ណួងឧទីរណួ៍អាច្បា ឬម�អាច្បាប់ញ្ចប់់។ ម្អិ��ដ�ការសុនេះប្រម្អិ���ត៌នេះ�ប់ណ្តឹ�ង
ឧទីរណ្តឹ៍កប្រម្អិ�ត៌ 2 នេះយើងមា�សុ�ទីប់�ងឧទីរណ៍្តឹការសុនេះប្រម្អិ���ត៌កប្រម្អិ�ត៌ 3 ខែដល់អំំនេះណាយផ្តល់ដល់់អំក។ 
ប្រប់សុ��នេះប់នេះយើងសុនេះប្រម្អិ���ត៌ ប់�ងឧទីរណ្តឹ៍ វ៉ា��ងប់�នេះ�ប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ៍កប្រម្អិ�ត៌ 4។

○ ប្រប់សុ��នេះប់នេះយើងសុនេះប្រម្អិ���ត៌ម្អិ��ដាកប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ៍ នេះយើងប្រត៌េខែត៌អំ�ុញ្ញាត៌ ឬផ្តល់់ឱយអំក
�េការខែថទានេះេជសាស្រ្តសុ កងរយៈនេះព័ល់ 60 ថ្ងៃថតាម្អិប្រប់ត៌�ទី�� ប់នាប់់ព័នេះយើងទីទីល់បា�ការ
សុនេះប្រម្អិ���ត៌រប់សុនេះ�ប្រកម្អិ�ាប់់រដបាល់ ឬនេះម្អិធាេកាត៌នេះសុ�ក។

○ ប្រប់សុ��នេះប់នេះយើងសុនេះប្រម្អិ���ត៌ ប់�ងឧទីរណ្តឹ៍ការសុនេះប្រម្អិ���ត៌ នេះយើង��ងនេះផ្តើឱយអំក�េ�ាប់់�ម្អិង
ថ្ងៃ�សុនេះណ្តឹប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ៍កប្រម្អិ�ត៌ 4 ជាម្អិយ��ងឯកសារខែដល់ភាប់់ម្អិកជាម្អិយ។ នេះយើងអា�រងចា
ការសុនេះប្រម្អិ���ត៌នេះល់ប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ៍កប្រម្អិ�ត៌ 4 ម្អិ�នេះព័ល់អំ�ុញ្ញាត៌ ឬផ្តល់់ការខែថទាខែផ្តកនេះេជសាស្រ្តសុ
ខែដល់មា�េវ៉ាទី។

• ម្រាប់ស្តុ�យោប់យោ�ម្រាកមច្បាាប់់រដបាល់ ឬយោមធាវកាត្ថយោស្តុច្បាក ប់ដយោស្តុធ្នូច្បា�យោ�ះប់ណួងឧទីរណួ៍រប់ស្តុអក 
ដ�យោណួើរការប់ណួងឧទីរណួអាច្បា ឬមិ�អាច្បាប់ញ្ចប់់។

○ ប្រប់សុ��នេះប់អំកសុនេះប្រម្អិ���ត៌ទីទីល់យកការសុនេះប្រម្អិ���ត៌ខែដល់ប់ដ�នេះសុធ្នូប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ៍រប់សុអំក 
ដនេះណ្តឹើរការប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹប្រត៌េបា�ប់ញ្ជីប់់។

○ ប្រប់សុ��នេះប់អំកម្អិ���ងទីទីល់យកការសុនេះប្រម្អិ���ត៌ អំកអា�ប់�នេះ�កប្រម្អិ�ត៌ប់នាប់់ថ្ងៃ�ដនេះណ្តឹើរការ
ប្រត៌ត៌ព័���ត៌យ។ នេះសុ�កីជ�ដណ្តឹ�ងខែដល់អំកទីទីល់បា���ងប្របាប់់អំកព័អំីខែដល់ប្រត៌េនេះធ្នូើសុប្រមាប់់
ប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ៍កប្រម្អិ�ត៌ 4។

ំ ើ ឹ ិ ិ ិ ំ � ជ ើ

ន ូ ន ើ ន ់ ី ិ ី ិ ៍
ី ិ ៍ ំ ់ ន ូ

ើ ៃ ់ ុ ៃ ភ ជ ត ន ់ ត ិ ៍ ូ
ន ត ថ ត ិ ើ ៃ ់ ុ ៃ

ន ត ិ ៍ ត ៃ ើ េ ៍
ន ួ ំ ត ិ ់ ន ី ិ ់ ត ិ

ថ ិ ត ិ ត ិ ៍
ំ ូ ន ំ ូ ន ិ ត

ិ ់ ន ី ួ ំ

ើ ឹ ិ ិ

ឋ ើ ់ ត ី ើ ឋ ិ ិ ូ
ត ិ ់ ន ត ន ូ ៃ ើ

ិ ើ ឋ ើ ់ ើ ិ ើ ឹ ិ ៍
់ ំ ើ ឹ ិ ិ ច ូ ត ត

ិ ិ � ត ិ ត ន
ើ ត ត ិ ត ត ិ

ើ ត ់ ត ិ ូ ា ត ន
ូ ំ ជ ត ូ � ៃ ា ី ួ

ត ់ ឋ ើ ់ ត ី

ើ ត ត ិ ត ើ ន ូ ៃ
ំ ើ ត ិ ួ ជ ួ ់ ំ

ត ើ ត ិ ុ ា ត ំ ន ជ ត
ិ

ិ ើ ឋ ើ ់ ើ ី ិ ើ ឹ ិ ់ ំ
ើ ឹ ិ ៍ ច

ើ ន ត ួ ត ត ិ ់ ន
ំ ត ិ ៍ ូ ា

ើ ន ់ ួ ត ន ត ា ំ
ួ ត ូ ំ ន ួ ន ី ី ូ ី

ត ិ
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ជំពូកទី 9៖ ប្រសិនបើអ្នកមានបញ្ហា ឬបណ្ដឹងតវ៉ា (សេចក្ដីសម្រេចលើការធ       
បណ្ដឹងឧទ្ធរណ៍ បណ្ដឹងត  

ប់ណួងឧទីរណួ៍កម្រាមត្ថ 4

ម្រាកមម្រាប់កាប់ណួងឧទីរណួ៍ Medicare (ប្រកម្អិប្រប់�កា) ��ងព័���ត៌យនេះឡុើងេញ�េប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ៍រប់សុអំក នេះហូើយ
ផ្តល់់ឱយអំក�េ�នេះម្អិយ។ ប្រកម្អិប្រប់�កាគឺជាខែផ្តកម្អិយរប់សុ់រដាភ�បាល់សុហូព័័�។

• ម្រាប់ស្តុ�យោប់ច្បាយោមយគឺ យល់់ម្រាពម ឬ ម្រាប់ស្តុ�យោប់ម្រាកមម្រាប់កាប់ដយោស្តុធ្នូស្តុ�យោណួើរប់ស្តុយោយើងយោដមបីព�ត្ថយ
យោ�ើងវញ�វយោស្តុច្បាកីស្តុយោម្រាមច្បាប់ណួងឧទីរណួ៍កម្រាមត្ថ 3 ខែដល់អ�យោណាយផ្លូល់ ដ�យោណួើរការប់ណួងឧទីរណួ 
អាច្បា ឬមិ�អាច្បា ប់ញ្ចប់់។ ម្អិ��ដ�ការសុនេះប្រម្អិ���ត៌នេះ�កប្រម្អិ�ត៌ 2 នេះយើងមា�សុ�ទីប់�ងឧទីរណ្តឹ
ការសុនេះប្រម្អិ���ត៌កប្រម្អិ�ត៌ 4 ខែដល់អំំនេះណាយផ្តល់ដល់់អំក។ នេះយើង��ងសុនេះប្រម្អិ���ត៌ថានេះត៌ប្រត៌េប់�ងឧទីរណ្តឹ
ការសុនេះប្រម្អិ���ត៌នេះ�ះនេះ�កប្រម្អិ�ត៌ 5 ខែដរឬនេះទី។

○ ប្រប់សុ��នេះប់នេះយើងសុនេះប្រម្អិ���ត៌ ម្អិ�� ដាកប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹនេះល់ើការសុនេះប្រម្អិ���ត៌ នេះយើងប្រត៌េខែត៌អំ�ុញ្ញាត៌ 
ឬផ្តល់់ឱយអំក�េការខែថទានេះេជសាស្រ្តសុ កងរយៈនេះព័ល់ 60 ថ្ងៃថតាម្អិប្រប់ត៌�ទី�� ប់នាប់់ព័ទីទីល់បា�ការ
សុនេះប្រម្អិ���ត៌រប់សុប្រកម្អិប្រប់�កា។

○ ប្រប់សុ��នេះប់នេះយើងសុនេះប្រម្អិ���ត៌ប់�ងឧទីរណ្តឹ៍ការសុនេះប្រម្អិ���ត៌ នេះយើង��ងប្របាប់់អំកជាលាយល់កណ្តឹ
អំកេរ។

• ម្រាប់ស្តុ�យោប់ច្បាយោមយគឺ ប់ដយោស្តុដ ឬ ម្រាប់ស្តុ�យោប់ម្រាកមម្រាប់កាប់ដយោស្តុធ្នូស្តុ�យោណួព�ត្ថយយោ�ើងវញ ដ�យោណួើរកា
រប់ណួងឧទីរណួ អាច្បា ឬមិ�អាច្បា ប់ញ្ចប់់។

○ ប្រប់សុ��នេះប់អំកសុនេះប្រម្អិ� ទីទីល់យក នេះសុ�កីសុនេះប្រម្អិ�នេះ�ះ ខែដល់ប្រចា�នេះចាល់ប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ៍រប់សុ
អំក ដនេះណ្តឹើរការប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹប្រត៌េបា�ប់ញ្ជីប់់។

○ ប្រប់សុ��នេះប់អំកម្អិ���ងទីទីល់យកការសុនេះប្រម្អិ���ត៌នេះទី អំកអា�ប់�នេះ�កប្រម្អិ�ត៌ប់នាប់់ថ្ងៃ�
ដនេះណ្តឹើរការព័���ត៌យ។ ប្រប់សុ��នេះប់ប្រកម្អិប្រប់�កា ប់ដ�នេះសុធ្នូ �នេះពាះប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ៍រប់សុអំក នេះសុ�ក
ជ�ដណ្តឹ�ងខែដល់អំកទីទីល់បា���ងប្របាប់់អំកថានេះត៌�ាប់់អំ�ុញ្ញាត៌ឱយអំកនេះ�ប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ
កប្រម្អិ�ត៌ 5 ��ងរនេះប់ៀប់ប់�ប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ៍កប្រម្អិ�ត៌ 5។

ប់ណួងឧទីរណួ៍កម្រាមត្ថ 5

នេះ�ប្រកម្អិនេះ�ត្ថុលាការមណួល់ស្តុ�ព���ងព័���ត៌យនេះឡុើងេញ�េប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ៍រប់សុអំក។

• នេះ�ប្រកម្អិ��ងព័���ត៌យនេះម្អិល់ព័័ត៌៌មា�ទាងអំសុ់ នេះហូើយសុនេះប្រម្អិ���ត៌ យល់់ប្រព័ម្អិ ឬ ប់ដ�នេះសុដ �នេះពាះសុនេះណ្តឹ
រប់សុអំក។ នេះ�ះជា�នេះម្អិយ�ុងនេះប្រកាយ។ ម្អិ��មា�កប្រម្អិ�ត៌ប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹនេះទីៀត៌នេះទី ប់នាប់ព់័ត៌ុលាការ
ម្អិណ្តឹល់សុហូព័័�។

ខែផ្លូកទីី 10.2 ប់ណួងឧទីរណួប់ខែ�មរប់ស្តុ់កមវធ្នូី Hawaii Med-QUEST Division Program 
(Medicaid)

អំកក៏មា�សុ�ទី�ដាកប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹនេះផ្តេងនេះទីៀត៌ផ្តងខែដរ ប្រប់សុ��នេះប់ប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ៍រប់សុអំកទាកទីង��ង
នេះសុវ៉ាកម្អិ ឬសុមារខែដល់ Hawaii Med-QUEST Division Program (Medicaid) ជាធ្នូម្អិតាប្រត៌េបា�ធានារ៉ាប់់រង។ 
សុប់ប្រត៌ខែដល់អំកទីទីល់បា�ព័ីការ�ល់័យសុេនាការយត៌ធ្នូម្អិ��ងប្របាប់់អំកព័អំីខែដល់ប្រត៌េនេះធ្នូ ប្រប់សុ��នេះប់អំក
�ងប់�ដនេះណ្តឹើរការប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹនេះទីៀត៌។

ើ ឹ ិ ិ

ុ ឹ ឹ ឹ ិ ុ ិ ូ ត ិ ់ ន
ត ន ូ ៃ ើ ុ ន ួ ឋ ិ

ិ ើ ែ ើ ិ ើ ុ ឹ ិ ់ ើ ិ ិ
ិ ូ ើ ើ ឹ ិ ិ ើ ឹ ិ ៍

ច ូ ត ិ � ត ិ ៍
ត ន ត ើ ូ ត ិ ៍
ត

ើ ត ់ ត ិ ៍ ត ូ ា
ត ន ូ ំ ជ ត ូ � ៃ ា ី ួ

ត ់ ុ

ើ ត ត ិ ត ន េ ៍

ិ ើ ែ ើ ិ ិ ើ ុ ឹ ិ ើ ិ ិ ិ
ើ ឹ ិ ៍ ច

ើ ន ួ ី ី ិ ់
ន ំ ត ិ ៍ ូ ា

ើ ន ់ ួ ត ន ត ា
ំ ើ ុ ំ ត ិ ់ ន ត ី
ូ ំ ន ួ ន ើ ា ន ត ិ ៍

ត ត ិ

ើ ឹ ិ ិ

ឌ ័ ិ ិ ូ ត ិ ់ ន

ើ ំ ត ំ ំ ើ
់ ន ៃ ើ ត ិ ៍ ា ី

ឌ ិ

ំ ើ ឹ ិ ៍ ថ ម ិ

ន ិ ់ ត ិ ៍ ើ ត ិ ់ ន ់
ម ភ ម ូ ា

ំ ុ ន ួ ិ ុ ត � ៌ ន ី ី ូ ី ើ ើ ន
់ ត ំ ត ិ ៍
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ជំពូកទី 9៖ ប្រសិនបើអ្នកមានបញ្ហា ឬបណ្ដឹងតវ៉ា (សេចក្ដីសម្រេចលើការធ       
បណ្ដឹងឧទ្ធរណ៍ បណ្ដឹងត  

ខែផ្លូកទីី 10.3 ប់ណួងឧទីរណួ៍កម្រាមត្ថ 3, 4 �ិងកម្រាមត្ថ 5 ស្តុម្រា�ប់់ការយោស្តុើស្តុុ�ឱស្តុ�ខែផ្លូក D

ខែផ្តកនេះ�ះអា�ប្រត៌�ម្អិប្រត៌េសុប្រមាប់់អំក ប្រប់សុ��នេះប់អំកបា�ដាកប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ៍កប្រម្អិ�ត៌ 1 ��ងប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ
កប្រម្អិ�ត៌ 2 នេះហូើយប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹទាងព័ីររប់សុអំកប្រត៌េបា�ប់ដ�នេះសុធ្នូ។

ប្រប់សុ��នេះប់ត៌ថ្ងៃម្អិថ្ងៃ�ឱសុថខែដល់អំកបា�ប់�ងឧទីរណ្តឹប់នេះព័ញតាម្អិ���ប្របាកដលារជាក់លាក់ អំកអា�
នេះ�កា�់កប្រម្អិ�ត៌ប់�ប់នាប់់ថ្ងៃ�ប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ៍បា�។ ប្រប់សុ��នេះប់ត៌ថ្ងៃម្អិប្របាកដលារត៌��ជាង អំកម្អិ��អា�ដា
កប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹប់�នេះទីៀត៌បា�នេះទី។ ការនេះ�យត៌ប់ជាលាយល់កណ្តឹអំកេរខែដល់អំកទីទីល់បា��នេះពាះប់ណ្តឹ�ង
ឧទីរណ្តឹ៍កប្រម្អិ�ត៌ 2 រប់សុអំក��ងព័�យល់់ព័អំកខែដល់ប្រត៌េទាកទីង ��ងអំីខែដល់ប្រត៌េនេះធ្នូើនេះដម្អិីីនេះសុើសុុំប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ
កប្រម្អិ�ត៌ 3។

សុប្រមាប់់សា�ភាព័ភាគនេះប្រ�ើ�ខែដល់ពាក់ព័័���ងប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ៍ កប្រម្អិ�ត៌ 3 �ុងនេះប្រកាយថ្ងៃ�ប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ
ដនេះណ្តឹើរការដ��នេះ���ងកប្រម្អិ�ត៌ 2 ដប់ងខែដរ។ នេះ�ះគឺជាអំកខែដល់នេះដាះប្រសាយការព័���ត៌យនេះឡុើងេញថ្ងៃ�ប់ណ្តឹ�ង
ឧទីរណ្តឹ៍រប់សុអំកនេះ�កប្រម្អិ�ត៌�ម្អិយៗថ្ងៃ�កប្រម្អិ�ត៌ទាងនេះ�ះ។

ប់ណួងឧទីរណួ៍កម្រាមត្ថ 3

យោ�ម្រាកមច្បាាប់់រដបាល់ ឬយោមធាវកាត្ថយោស្តុច្បាកីខែដល់យោធ្នូការឱយរដ្ឋាភិបាល់ស្តុ�ព� ��ងព័���ត៌យនេះឡុើងេញ�េ
ប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ៍រប់សុអំក នេះហូើយផ្តល់់ឱយអំក�េ�នេះម្អិយ។

• ម្រាប់ស្តុ�យោប់ច្បាយោមយគឺ យល់់ម្រាពម ដ�យោណួើរការប់ណួងឧទីរណួម្រាត្ថវបា�ប់ញ្ចប់់។ នេះយើងប្រត៌េខែត៌អ�ុញ្ញាត្ថ 
ឬផ្លូល់់ការធានារាប់់រងឱស្តុ� ខែដល់ប្រត៌េបា�អំ�ម្អិត៌នេះដាយនេះ�ប្រកម្អិ�ាប់់រដបាល់ ឬនេះម្អិធាេ
កាត៌នេះសុ�កកងរយ�យោពល់ 72 យោ�ង (24 យោ�ងស្តុម្រា�ប់់ប់ណួងឧទីរណួ៍ពយោ�ឿ�) ឬយោធ្នូការប់ងម្រាបាក
ម�យោល់ស្តុពី 30 ថ្ងៃ�តាមម្រាប់ត្ថទី� ប់នាប់់ព័នេះយើងទីទីល់បា�ការសុនេះប្រម្អិ���ត៌។

• ម្រាប់ស្តុ�យោប់យោ�ម្រាកមច្បាាប់់រដបាល់ ឬយោមធាវកាត្ថយោស្តុច្បាក ប់ដយោស្តុធ្នូច្បា�យោ�ះប់ណួងឧទីរណួ៍រប់ស្តុអក 
ដ�យោណួើរការប់ណួងឧទីរណួ៍អាច្បា ឬម�អាច្បាប់ញ្ចប់់។

○ ប្រប់សុ��នេះប់អំកសុនេះប្រម្អិ� ទីទីល់យក នេះសុ�កីសុនេះប្រម្អិ�នេះ�ះ ខែដល់ប្រចា�នេះចាល់ប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ៍រប់សុ
អំក ដនេះណ្តឹើរការប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹប្រត៌េបា�ប់ញ្ជីប់់។

○ ប្រប់សុ��នេះប់អំកម្អិ���ងទីទីល់យកការសុនេះប្រម្អិ���ត៌ អំកអា�ប់�នេះ�កប្រម្អិ�ត៌ប់នាប់់ថ្ងៃ�ដនេះណ្តឹើរការ
ប្រត៌ត៌ព័���ត៌យ។ នេះសុ�កីជ�ដណ្តឹ�ងខែដល់អំកទីទីល់បា���ងប្របាប់់អំកព័អំីខែដល់ប្រត៌េនេះធ្នូើសុប្រមាប់់
ប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ៍កប្រម្អិ�ត៌ 4។

ប់ណួងឧទីរណួ៍កម្រាមត្ថ 4

ម្រាកមម្រាប់កាប់ណួងឧទីរណួ៍ Medicare (ប្រកម្អិប្រប់�កា) ��ងព័���ត៌យនេះឡុើងេញ�េប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ៍រប់សុអំក នេះហូើយ
ផ្តល់់ឱយអំក�េ�នេះម្អិយ។ ប្រកម្អិប្រប់�កាគឺជាខែផ្តកម្អិយរប់សុ់រដាភ�បាល់សុហូព័័�។

• ម្រាប់ស្តុ�យោប់ច្បាយោមយគឺ យល់់ម្រាពម ដ�យោណួើរការប់ណួងឧទីរណួម្រាត្ថវបា�ប់ញ្ចប់់។ នេះយើងប្រត៌េខែត៌អ�ុញ្ញាត្ថ 
ឬផ្លូល់់ការធានារាប់់រងឱស្តុ� ខែដល់ប្រត៌េបា�អំ�ម្អិត៌នេះដាយប្រកម្អិប្រប់�កាកងរយ�យោពល់ 72 យោ�ង 
(24 យោ�ងស្តុម្រា�ប់់ប់ណួងឧទីរណួ៍ពយោ�ឿ�) ឬយោធ្នូការប់ងម្រាបាកម�យោល់ស្តុពី 30 ថ្ងៃ�តាមម្រាប់ត្ថទី� 
ប់នាប់់ព័នេះយើងទីទីល់បា�ការសុនេះប្រម្អិ���ត៌។

ំ ើ ឹ ិ ិ ិ ំ ំ

ន ូ ន ើ ន ់ ី ិ ី ិ ៍
ី ិ ៍ ំ ់ ន ូ

ើ ៃ ន ត ិ ៍ ំ ំ ួ ់ ុ ៃ ន
ត ា ត ិ ើ ៃ ់ ុ ៃ ន

់ ត ិ ៍ ត ៃ ើ េ ៍ ន ួ ំ ត
ិ ់ ន ី ន ូ ់ ី ូ ី ើ ន ត ិ ៍

ថ ិ ត ិ ត ិ ៍
ំ ូ ន ំ ូ ន ិ ត

ិ ់ ន ី ួ ំ

ើ ឹ ិ ិ

ឋ ើ ់ ើ ើ ើ ឋ ័ ិ ិ ូ
ត ិ ់ ន ត ន ូ ៃ ើ

ិ ើ ែ ើ ើ ឹ ិ ៍ ូ ច ូ ា
ើ ា ូ ុ ័ ឋ ើ
់ ត ី ូ � ោ ោ ើ ឹ ិ ែ ើ ើ ់ ់

ិ ើ ៃ ិ ិ ា ី ួ ត

ិ ើ ឋ ើ ់ ើ ី ិ ើ ឹ ិ ់ ំ
ើ ឹ ិ ិ ច

ើ ន ួ ី ី ិ ់
ន ំ ត ិ ៍ ូ ា

ើ ន ់ ួ ត ន ត ា ំ
ួ ត ូ ំ ន ួ ន ី ី ូ ី

ត ិ

ើ ឹ ិ ិ

ុ ឹ ឹ ឹ ិ ុ ិ ូ ត ិ ់ ន
ត ន ូ ៃ ើ ុ ន ួ ឋ ិ

ិ ើ ែ ើ ើ ឹ ិ ៍ ូ ច ូ ា
ើ ា ូ ុ ័ ុ ូ � ោ

ោ ើ ឹ ិ ែ ើ ើ ់ ់ ិ ើ ៃ ិ ិ
ា ី ួ ត
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• ម្រាប់ស្តុ�យោប់ច្បាយោមយគឺ ប់ដយោស្តុដ ឬ ម្រាប់ស្តុ�យោប់ម្រាកមម្រាប់កាប់ដយោស្តុធ្នូស្តុ�យោណួព�ត្ថយយោ�ើងវញ ដ�យោណួើរកា
រប់ណួងឧទីរណួ អាច្បា ឬមិ�អាច្បា ប់ញ្ចប់់។

○ ប្រប់សុ��នេះប់អំកសុនេះប្រម្អិ���ត៌ទីទីល់យកការសុនេះប្រម្អិ���ត៌ខែដល់ប់ដ�នេះសុធ្នូប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ៍រប់សុអំក 
ដនេះណ្តឹើរការប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹប្រត៌េបា�ប់ញ្ជីប់់។

○ ប្រប់សុ��នេះប់អំកម្អិ���ងទីទីល់យកការសុនេះប្រម្អិ���ត៌នេះទី អំកអា�ប់�នេះ�កប្រម្អិ�ត៌ប់នាប់់ថ្ងៃ�
ដនេះណ្តឹើរការព័���ត៌យ។ ប្រប់សុ��នេះប់ប្រកម្អិប្រប់�កា ប់ដ�នេះសុធ្នូ �នេះពាះប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ៍រប់សុអំក នេះសុ�ក
ជ�ដណ្តឹ�ងខែដល់អំកទីទីល់បា���ងប្របាប់់អំកថានេះត៌�ាប់់អំ�ុញ្ញាត៌ឱយអំកនេះ�ប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ
កប្រម្អិ�ត៌ 5 ��ងរនេះប់ៀប់ប់�ប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ៍កប្រម្អិ�ត៌ 5។

ប់ណួងឧទីរណួ៍កម្រាមត្ថ 5

នេះ�ប្រកម្អិនេះ�ត្ថុលាការមណួល់ស្តុ�ព���ងព័���ត៌យនេះឡុើងេញ�េប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ៍រប់សុអំក។

• នេះ�ប្រកម្អិ��ងព័���ត៌យនេះម្អិល់ព័័ត៌៌មា�ទាងអំសុ់ នេះហូើយសុនេះប្រម្អិ���ត៌ យល់់ប្រព័ម្អិ ឬ ប់ដ�នេះសុដ �នេះពាះសុនេះណ្តឹ
រប់សុអំក។ នេះ�ះជា�នេះម្អិយ�ុងនេះប្រកាយ។ ម្អិ��មា�កប្រម្អិ�ត៌ប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹនេះទីៀត៌នេះទី ប់នាប់ព់័ត៌ុលាការ
ម្អិណ្តឹល់សុហូព័័�។

ិ ើ ែ ើ ិ ិ ើ ុ ឹ ិ ើ ិ ិ ិ
ើ ឹ ិ ៍ ច

ើ ន ត ួ ត ត ិ ់ ន
ំ ត ិ ៍ ូ ា

ើ ន ់ ួ ត ន ត ា
ំ ើ ុ ំ ត ិ ់ ន ត ី
ូ ំ ន ួ ន ើ ា ន ត ិ ៍

ត ត ិ

ើ ឹ ិ ិ

ឌ ័ ិ ិ ូ ត ិ ់ ន

ើ ំ ត ំ ំ ើ
់ ន ៃ ើ ត ិ ៍ ា ី

ឌ ិ

ការដ្ឋាកប់ណួង់ ើ ឹ

ខែផ្លូកទីី 11 រយោប់ៀប់ដ្ឋាកប់ណួងត្ថវាអ�ពគណួភាពថ្ងៃ�ការខែ�ទា យោពល់យោវលារង់ចាំ 
យោស្តុវាកមអត្ថ�ិជ� ឬកងល់់យោផ្លូេងយោទីៀត្ថ

ំ ់ ើ ឹ ា ី ុ � �
ម ិ ើ

ខែផ្លូកទីី 11.1 យោត្ថប់ញ្ញាម្រាប់យោភទីណា�ះខែដល់ម្រាត្ថវបា�យោដ្ឋាះម្រាសាយយោដ្ឋាយដ�យោណួើរការប់ណួងត្ថវាំ ើ ា ែ ូ ើ ឹ ា

ដនេះណ្តឹើរការប់ណ្តឹ�ងត៌វ៉ាប្រត៌េបា�នេះប្រប់សុប្រមាប់ខ់ែត៌ប្រប់នេះភទីថ្ងៃ�ប់ញ្ញាជាក់លាកប់ុនេះណាះ។ នេះ�ះរម្អិប់ញ្ជីល់ទាងប់ញ្ញាអំពំ័
គណ្តឹភាព័ថ្ងៃ�ការខែថទា នេះព័ល់នេះេលារងចាំ ��ងនេះសុវ៉ាកម្អិអំត៌�ថ�ជ�។ ខាងនេះប្រកាម្អិនេះ�ះគឺជាឧទាហូរណ្តឹថ្ងៃ�ប្រប់នេះភទី
ថ្ងៃ�ប់ញ្ញាខែដល់នេះដាះប្រសាយនេះដាយដនេះណ្តឹើរការប់ណ្តឹ�ងត៌វ៉ា។

ំ ត ា ូ ើ ា ់ ុ ណ ួ ូ � ំ ា ី
ុ ំ ់ ម ៍

ា ំ ី ា

ប់ណួងត្ថវាើ ឹ ា ឧទា�រណួ៍

គណួភាពថ្ងៃ�ការខែ�ទាខែផ្លូកយោវជ
សាស្រ្តស្តុរប់ស្តុអក

ុ � ំ ជ
ើ ់ ំ

• នេះត៌អំកម្អិ��នេះព័ញ��ត៌��ងគណ្តឹភាព័ថ្ងៃ�ការខែថទាខែដល់អំក
បា�ទីទីល់ (រម្អិទាងការខែថទានេះ�កងម្អិ�រនេះព័ទីយ) ខែដរ
ឬនេះទី?

ើ ន ត ុ ំ ន
ួ ួ ំ ំ ូ � ា ី

ការយោ�រពឯកជ�ភាពរប់ស្តុ
អំក

់ • នេះត៌ើមា��រណាមាកម្អិ��នេះ�រព័សុ�ទី�ឯកជ�ភាព័រប់សុអំក 
ឬខែ�ករខែល់កព័័ត៌៌មា�សុមាត៌ខែដរឬនេះទី?

ន ់ ិ ់ ន
ំ ៃ ់
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ការម�យោ�រព យោស្តុវាកម
អត្ថ�ិជ�ម�ល់ ឬអាកប់ប
ករ�អវជ��យោផ្លូេងយោទីៀត្ថ

ិ ម
ិ ិ អ

ិ ិ ិ ជ

• នេះត៌ើមា��រណាមាក់មា�អាកប់ីក�រ�ម្អិ��សុម្អិរម្អិយ 
ឬម្អិ��នេះ�រព័�នេះពាះអំកខែដរឬនេះទី?

• នេះត៌អំកម្អិ��នេះព័ញ��ត៌��ងខែផ្តកនេះសុវ៉ាប់នេះប្រម្អិសុមាជ�ករប់សុ
នេះយើងខែដរឬនេះទី?

• នេះត៌អំកមា�អារម្អិណ្តឹ៍ថាអំកប្រត៌េបា�នេះល់ើកទី�ក��ត៌ឱយ
ចាកនេះ�ញព័ីគនេះប្រមាងរប់សុនេះយើងខែដរឬនេះទី?

ន ិ
ំ ន

ើ ន ត ន ើ ់

ើ ន ម ន ូ ត
់

យោពល់រង់ចាំទីទីល់យោស្តុវាកម� ួ ម • នេះត៌អំកមា�ប់ញ្ញាកងការណាត៌ជប់ ឬរងចាយរនេះព័កនេះដម្អិី
ទីទីល់បា�វ៉ាខែដរឬនេះទី?

• នេះត៌អំកប្រត៌េបា�រងចាយរនេះព័កនេះដាយនេះេជប់ណ្តឹត៌ ឱសុថការ 
ឬអំកជំនាញសុុខភាព័នេះផ្តេងនេះទីៀត៌ខែដរឬនេះទី? ឬនេះដាយខែផ្តក
នេះសុវ៉ាប់នេះប្រម្អិសុមាជ�ករប់សុនេះយើង ឬប់គល់�កនេះផ្តេងនេះទីៀត៌នេះ�
គនេះប្រមាងរប់សុនេះយើង?

○ ឧទាហូរណ្តឹរម្អិមា� ការរងចាទីរសុព័យរនេះព័ក នេះ�កង
ប់�ប់់រងចាំ ឬប់�ប់់ព័���ត៌យ ឬការទីទីល់បា�
នេះេជប់ញ្ញា។

ើ ន ា ូ � ់ ួ ់ ំ ូ ើ ី
ួ

ើ ន ូ ់ ំ ូ ជ ឌ � ើ
ន ន

ើ ់ ុ គ
់

៍ ួ ់ ំ ូ ា ូ ូ �
ា ់ ា ួ
ជ ជ

ភាពសាត្ថបាត្ថអ • នេះត៌អំកម្អិ��នេះព័ញ��ត៌��ងភាព័សាត៌ ឬសា�ភាព័ថ្ងៃ�គី��ក 
ម្អិ�រនេះព័ទីយ ឬការ�ល់័យនេះេជប់ណ្តឹត៌ខែដរឬនេះទី?

ើ ន ត ិ ថ ៃ
ា ី ិ ជ ឌ �

ពត្ថ��ខែដល់អកទីទីល់បា�ព
យោយើង�

័ ៌ ំ ួ ី
ំ � �

• នេះត៌នេះយើងម្អិ��បា�ផ្តល់់ឱយអំក�េនេះសុ�កីជ�ដណ្តឹ�ងខែដល់
ប្រត៌េការនេះទី?

• នេះត៌ើព័័ត៌៌មា�ជាលាយល់កណ្តឹអំកេររប់សុនេះយើងព័�បាកយល់់
ខែដរឬនេះទី?

ើ ត ន ូ ត ូ ំ
ូ

េ ៍ ់
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ភាពទា�យោពល់យោវលា

(ប្រប់នេះភទីថ្ងៃ�ប់ណ្តឹ�ងត៌វ៉ាទាងនេះ�ះ
គឺអំំព័ភាព័ទា�់នេះព័ល់នេះេលា
ថ្ងៃ�សុកម្អិភាព័រប់សុនេះយើង
ទាកទីង��ងនេះសុ�កីសុនេះប្រម្អិ�
នេះល់ើការធានារ៉ាប់់រង ��ងប់ណ្តឹ�ង
ឧទីរណ្តឹ)

់

ត ា ំ
ី

ម ់
់ ត

ា ត
ិ ៍

ប្រប់សុ��នេះប់អំកបា�នេះសុើសុុំនេះសុ�កីសុនេះប្រម្អិ�នេះល់ើការធានារ៉ាប់់រង ឬ
បា�ដាកប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ៍ នេះហូើយអំកគ�ត៌ថានេះយើងម្អិ��នេះ�យត៌ប់
បា�ឆ្នាំប់់ប្រគប់់ប្រ��់ អំកអា�ដាកប់ណ្តឹ�ងត៌វ៉ាអំំព័ីភាព័យត៌�េ
រប់សុនេះយើងបា�។ នេះ�ះគឺជាឧទាហូរណ្តឹម្អិយ���៖

• អំកបា�នេះសុើសុុនំេះសុ�កត ីសុនេះប្រម្អិ�នេះល់ើការធានារ៉ាា ប់់រងរហ័ូសុឬ
ប់ណ្តឹត �ងឧទិីរណ្តឹ៍រហ័ូសុ នេះហូើយនេះយើងបា�ប់ដ�នេះសុធ្នូ អំកអា�
ដាកប់ណ្តឹ�ងបា�។

• អំកនេះជឿថានេះយើងម្អិ��ប់នេះព័ញតាម្អិកាល់ប់រនេះ�ទីកណ្តឹត៌
សុប្រមាប់់ការសុនេះប្រម្អិ���ត៌នេះល់ើការធានារ៉ាប់់រង ឬប់ណ្តឹ�ង
ឧទីរណ្តឹនេះទី អំកអា�ដាកប់ណ្តឹ�ងបា�។

• អំកនេះជឿថានេះយើងម្អិ��ប់នេះព័ញតាម្អិកាល់ប់រនេះ�ទីកណ្តឹត៌
សុប្រមាប់់ការធានារ៉ាប់់រង ឬការសុងប្របាកជ�អំកេញ
សុប្រមាប់់ទី��ញ ឬនេះសុវ៉ាកម្អិ ឬឱសុថនេះេជសាស្រ្តសុជាក់លាក
ខែដល់ប្រត៌េបា�អំ�ម្អិត៌នេះទី អំកអា�ដាកប់ណ្តឹ�ងត៌វ៉ាបា�។

• អំកនេះជឿថានេះយើងខកខា�ម្អិ��បា�ប់នេះព័ញតាម្អិកាល់
ប់រនេះ�ទីកណ្តឹត៌ខែដល់ប្រត៌េការសុប្រមាប់់ការប់ញ្ជី�ករណ្តឹីរប់សុ
អំកនេះ�អំងការប្រត៌ត៌ព័���ត៌យឯករ៉ាជយ។ អំកអា�ដាក់ពាកយ
ប់ណ្តឹ�ងបា�។
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ខែផ្លូកទីី 11.2  រយោប់ៀប់ដ្ឋាកប់ណួងត្ថវាំ ់ ឹ ឹ ា

ល់ក�ណួផ្លូ វច្បាាប់់៖

ប់ណួងត្ថវា កប្រត៌េបា�នេះ�ផ្តងខែដរថាប់ណួងសាទីក។

ការដ្ឋាកប់ណួងត្ថវា ប្រត៌េបា�នេះគនេះ�ថាការដាកប់ណួងសាទីក។

ការយោម្រាប់ម្រាបាស្តុដ�យោណួើរការស្តុម្រា�ប់់ប់ណួងត្ថវា ប្រត៌េបា�យោគយោ�ថ្នាំការយោម្រាប់ម្រាបាស្តុដ�យោណួើរការស្តុម្រា�ប់់ ដ្ឋាក
ប់ណួងសាទីក។

ប់ណួងត្ថវា រ�ស្តុ ប្រត៌េបា�នេះគនេះ�ថាសាទីកខែដល់ម្រាត្ថវបា�ពយោ�ឿ�។

ខ ឌ ូ �
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ជំពូកទី 9៖ ប្រសិនបើអ្នកមានបញ្ហា ឬបណ្ដឹងតវ៉ា (សេចក្ដីសម្រេចលើការធ       
បណ្ដឹងឧទ្ធរណ៍ បណ្ដឹងត  

ជ���ទីី 1៖ ទាកទីងមកយោយើងភាមៗ – ទាងតាមទីរស្តុព ឬជាលាយល់កណួ៍អកេរ។

• ការទីរស្តុពយោ�ខែផ្លូកយោស្តុវាប់យោម្រាមស្តុ�ជិកតាមរយ�យោល់� 1-888-846-4262 (អំកនេះប្រប់ើ TTY សូុម្អិ
ទីរសុព័នេះ�នេះល់ខ 711) គឺជាជ���ដ�ប់ង។ ប្រប់សុ��នេះប់ើមា�អំីនេះផ្តេងនេះទីៀត៌ខែដល់អំកប្រត៌េនេះធ្នូ ខែផ្តក
នេះសុវ៉ាប់នេះប្រម្អិសុមាជ�ក��ងប្របាប់់អំកឱយដង។

• ម្រាប់ស្តុ�យោប់អកម�ច្បាងទីរស្តុពយោ� (ឬអកបា�ទីរស្តុពយោ�យោ�ើយម�យោពញច្បាត្ថ) អកអាច្បាដ្ឋាក
ប់ណួងត្ថវារប់ស្តុអកជាលាយល់កណួ៍អកេរ យោ�ើយយោផ្លូវាមកកា�យោយើង��។ ប្រប់សុ��នេះប់អំកដាក
ប់ណ្តឹ�ងត៌វ៉ារប់សុអំកជាលាយល់កណ្តឹអំកេរ នេះយើង��ងនេះ�យត៌ប់នេះ���ងប់ណ្តឹ�ងត៌វ៉ារប់សុអំកជា
លាយល់កណ្តឹអំកេរ។

• ម្រាប់ស្តុ�យោប់យោយើងម�អាច្បាយោដ្ឋាះម្រាសាយប់ណួងត្ថវារប់ស្តុអកតាមទីរស្តុពបា� យោយើង���ត្ថវធ្នូ
ផ្លូ វការយោដមបីព�ត្ថយយោ�ើងវញ�វប់ណួងត្ថវារប់ស្តុអក។ យោយើងយោ�វាថ្នាំ �ត្ថវធ្នូប់ណួងសាទីក។ 
នេះដម្អិីដាក់ពាកយប់ណ្តឹ�ង ឬប្រប់សុ��នេះប់អំកមា�សុណ្តឹរអំំព័ដនេះណ្តឹើរការនេះ�ះ សុម្អិទីរសុព័នេះ�ខែផ្តកនេះសុវ៉ា
ប់នេះប្រម្អិសុមាជ�ក។ ឬអំកអា�នេះផ្តើសុនេះណ្តឹើជាលាយល់កណ្តឹអំកេរម្អិកនេះយើងខំនេះ�អាសុយដា�ខែដល់
បា�រ៉ាយប់ញ្ជីីនេះ�នេះប្រកាម្អិ ប់ណ្តឹត �ងត៌វ៉ាា អំំព័ីការខែថទាខែផ្តំ នកនេះេជជសាស្រ្តសុត  ឬប់ណ្តឹត �ងត៌វ៉ាា អំំព័ីឱសុថតាម្អិ
នេះេជជប់ញ្ញាជ ខែផ្តនក D នេះ�កង ជព័កទីី 2 ថ្ងៃ�ឯកសារនេះ�ះ។

○ ប្រប់សុ��នេះប់អំកនេះសុើសុុំការនេះ�យត៌ប់ជាលាយល់កណ្តឹអំកេរ ប្រប់សុ��នេះប់អំកដាកប់ណ្តឹ�ងត៌វ៉ាជា
លាយល់កណ្តឹអំកេរ (ប់ណ្តឹ�ងសាទីក) ឬប្រប់សុ��នេះប់ប់ណ្តឹ�ងត៌វ៉ារប់សុអំកទាកទីង��ងគណ្តឹភាព័
ថ្ងៃ�ការខែថទា នេះយើង��ងនេះ�យត៌ប់អំកជាលាយល់កណ្តឹអំកេរ។

○ អំកប្រត៌េដាកប់ណ្តឹ�ងត៌វ៉ារប់សុអំកកងរយៈនេះព័ល់ 60 ថ្ងៃថតាម្អិប្រប់ត៌�ទី��ប់នាប់ព់័ប្រព័�ត៌�ការណ្តឹ៍។ 
អំកអា�ដាក់ពាកយប់ណ្តឹ�ងត៌វ៉ារប់សុអំកជាផ្ត េការជាលាយល់កណ្តឹអំកេរនេះ�អាសុយដា�
ខែដល់បា�រ៉ាយនេះ�នេះប្រកាម្អិប់ណ្តឹត �ងត៌វ៉ាា អំំព័ីការខែថទាខែផ្តំ នកនេះេជជសាស្រ្តសុត  ឬ ប់ណ្តឹត �ងត៌វ៉ាា អំំព័ីឱសុថ
តាម្អិនេះេជជប់ញ្ញាជ ខែផ្តនក D នេះ�កងជព័កទីី 2 ថ្ងៃ�ឯកសារនេះ�ះ។

○ នេះយើងប្រត៌េខែត៌ផ្តល់់ដណ្តឹ�ងដល់់អំកអំំព័ីការសុនេះប្រម្អិ���ត៌រប់សុនេះយើងអំំព័ីយប់ណ្តឹ�ងត៌វ៉ារប់សុអំក
ឱយបា�នេះល់ឿ�តាម្អិខែដល់ករណ្តឹីរប់សុអំកទាម្អិទារនេះដាយខែផ្តកនេះល់សា�ភាព័សុុខភាព័រប់សុអំក 
ប់ុខែ�ម្អិ��ឱយនេះល់សុព័ី 30 ថ្ងៃថតាម្អិប្រប់ត៌�ទី��ប់នាប់ព់័ទីទីល់បា�ប់ណ្តឹ�ងត៌វ៉ារប់សុអំក។ នេះយើង
អា�ព័�ារនេះព័ល់រហូត៌ដល់់ 14 ថ្ងៃថតាម្អិប្រប់ត៌�ទី�� ប្រប់សុ��នេះប់អំកនេះសុើសុុំការព័�ារនេះព័ល់ ឬ
ប្រប់សុ��នេះប់នេះយើងប់ង្ហាញព័ត៌ប្រម្អិេការសុប្រមាប់់ព័័ត៌៌មា�ប់ខែ�ម្អិ នេះហូើយការព័�ារនេះព័ល់គនេះដម្អិី
ផ្តល់ប្រប់នេះ�ជ�៍រប់សុអំក។

○ កងករណ្តឹីជាក់លាកម្អិយ��� អំកមា�សុ�ទីនេះសុើសុុំឱយមា�ការព័���ត៌យនេះឡុើងេញរហូសុអំំព័
ប់ណ្តឹ�ងត៌វ៉ារប់សុអំក។ នេះ�ះនេះ�ថា�ត៌�េធ្នូប់ណ្តឹ�ងសាទីកខែដល់ប្រត៌េបា�ព័នេះ�ឿ�។ អំកមា�សុ�ទី
ទីទីល់បា�ការព័���ត៌យនេះឡុើងេញរហូសុនេះល់ប់ណ្តឹ�ងត៌វ៉ារប់សុអំក ប្រប់សុ��នេះប់អំកម្អិ��យល់់ប្រព័ម្អិ
��ងការសុនេះប្រម្អិ���ត៌រប់សុនេះយើងកងសា�ភាព័ដ�ខាងនេះប្រកាម្អិ៖

• នេះយើងប់ដ�នេះសុធ្នូសុនេះណ្តឹើរប់សុអំកសុប្រមាប់់ការព័���ត៌យនេះឡុើងេញរហូសុថ្ងៃ�សុនេះណ្តឹសុប្រមាប់់ការខែថទា
ខែផ្តកនេះេជសាស្រ្តសុ ឬឱសុថខែផ្តក D។

• នេះយើងប់ដ�នេះសុធ្នូសុនេះណ្តឹើរប់សុអំកសុប្រមាប់់ការព័���ត៌យនេះឡុើងេញរហូសុថ្ងៃ�ប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ៍អំំព័
នេះសុវ៉ាកម្អិ ឬឱសុថខែផ្តក D ខែដល់បា�ប់ដ�នេះសុធ្នូ។
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ើ ន �

ិ ើ ំ ិ ់ ូ ទ ំ ូ ទ ិ ិ ើ ំ ់
ើ ឹ ា ់ ំ ខ ើើ ់ ំ � ើ ន ់
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ំ ៃ ើ ន េ ៍

ន ូ ់ ត ា ់ ន ូ � ៃ ា ី ត
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ូ � ំ ូ
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់ ន ិ ើ ថ ់ ន

ុ ត ើ ៃ ា ី ួ ត ា ់ ន
ូ ៃ ើ ន ន

ើ ា ី ូ ថ ឺ ើ ី
់ ន

ូ � ់ ួ ំ ួ ន ិ � ន ិ ័ ី
ត ា ់ ន ី ិ ី ី ុ េ ូ ៃ ន ិ �
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ត ់ ូ � ថ ូ

ំ ់ ន ិ ័ ំ ើ ំ
ន ជ ត ន

ំ ់ ន ិ ័ ត ិ ី
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ជំពូកទី 9៖ ប្រសិនបើអ្នកមានបញ្ហា ឬបណ្ដឹងតវ៉ា (សេចក្ដីសម្រេចលើការធ       
បណ្ដឹងឧទ្ធរណ៍ បណ្ដឹងត  

• នេះយើងសុនេះប្រម្អិ�ថាប្រត៌េការនេះព័ល់នេះេលាប់ខែ�ម្អិកងការព័���ត៌យនេះម្អិល់សុនេះណ្តឹើរប់សុអំកសុប្រមាប់់
ការខែថទានេះេជសាស្រ្តសុ។

• នេះយើងសុនេះប្រម្អិ�ថាប្រត៌េការនេះព័ល់នេះេលាប់ខែ�ម្អិកងការព័���ត៌យនេះម្អិល់ប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ៍រប់សុអំក
�នេះពាះការខែថទានេះេជសាស្រ្តសុខែដល់ប្រត៌េបា�ប់ដ�នេះសុធ្នូ។

○ អំកអា�ដាក់ពាកយប់ណ្តឹ�ងត៌វ៉ាប្រប់នេះភទីនេះ�ះតាម្អិទីរសុព័នេះដាយទីរសុព័នេះ�ខែផ្តកនេះសុវ៉ាប់នេះប្រម្អិ
សុមាជ�ក។ អំកក៏អា�ដាកប់ណ្តឹ�ងត៌វ៉ារប់សុអំកជាលាយល់កណ្តឹអំកេរម្អិកនេះយើងខំនេះ�
អាសុយដា�ខែដល់បា�រ៉ាយនេះ�នេះប្រកាម្អិប់ណ្តឹត �ងត៌វ៉ាា អំំព័ីការខែថទាខែផ្តំ នកនេះេជជសាស្រ្តសុត  ឬ ប់ណ្តឹត �ង
ត៌វ៉ាា អំំព័ីឱសុថតាម្អិនេះេជជប់ញ្ញាជ ខែផ្តនក D នេះ�កងជព័កទីី 2 ថ្ងៃ�ឯកសារនេះ�ះផ្តងខែដរ។ នេះ�នេះព័ល់
ខែដល់នេះយើងទីទីល់បា�សាទីកខែដល់ប្រត៌េបា�ព័នេះ�ឿ� ប្រគនេះព័ទីយព័ាបាល់��ងព័���ត៌យនេះម្អិល់
ករណ្តឹី នេះដម្អិីីកណ្តឹត៌នេះហូត៌ផ្តល់សុប្រមាប់់ការប់ដ�នេះសុធ្នូសុនេះណ្តឹើរប់សុអំកសុប្រមាប់់ការព័���ត៌យ
នេះឡុើងេញឆ្នាំប់់រហូសុ ឬថានេះត៌ើការព័�ានេះព័ល់ករណ្តឹសុម្អិប្រសុប់ខែដរឬនេះទី។ នេះយើង��ងជ�ដណ្តឹ�ង
ដល់់អំកអំំព័ីការសុនេះប្រម្អិ���ត៌ថ្ងៃ�ករណ្តឹីរហូសុ នេះដាយផ្លាល់់មាត៌់ ��ងជាលាយល់កណ្តឹអំកេរ 
កងរយៈនេះព័ល់ 24 នេះមាង ប់នាប់់ព័ទីទីល់បា�ប់ណ្តឹ�ងត៌វ៉ារប់សុអំក។

• ម�ថ្នាំអកទីរស្តុព ឬស្តុរយោស្តុរយោទី អកគរខែត្ថទីរស្តុពយោ�ខែផ្លូកយោស្តុវាប់យោម្រាមស្តុ�ជិកតាមរយ�យោល់� 
1-888-846-4262 (អកយោម្រាប់ើ TTY ទីរស្តុពយោ�យោល់� 711) ភាមៗ។ អំកអា�ដាកប់ណ្តឹ�ងត៌វ៉ាបា�
ប្រគប់់នេះព័ល់ ប់នាប់ព់័អំកមា�ប់ញ្ញាខែដល់អំក�ងប់�ងត៌វ៉ា។

ជ���ទីី 2៖ យោយើងព�ត្ថយយោមល់ប់ណួងត្ថវារប់ស្តុអក យោ�ើយផ្លូល់់ជ�អក�វច្បាយោមយរប់ស្តុយោយើង។
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ិ ិ ើ ើ ឹ ា ់ ំ ើ ូ ំ ូ ែ ើ ់

• ម្រាប់ស្តុ�យោប់យោយើងអាច្បាយោធ្នូបា�យោយើង�ឹងយោឆ្អឹយត្ថប់អកភាមៗ។ ប្រប់សុ��នេះប់អំកទីរសុព័នេះ�នេះយើងខ
កងការប់ណ្តឹ�ងត៌វ៉ា នេះយើងអា�ផ្តល់់�នេះម្អិយជ�អំកតាម្អិរយៈការនេះ�ទីរសុព័នេះ�ះដ��ខែដរ។

• ប់ណួងត្ថវាភាគយោម្រាច្បា�ម្រាត្ថវបា�យោឆ្អឹយត្ថប់កងរយ�យោពល់ 30 ថ្ងៃ�តាមម្រាប់ត្ថទី�។ ប្រប់សុ��នេះប់នេះយើង
ប្រត៌េការព័័ត៌៌មា�ប់ខែ�ម្អិ នេះហូើយការព័�ារនេះព័ល់គនេះដម្អិីឧត៌ម្អិប្រប់នេះ�ជ�៍រប់សុអំក ឬប្រប់សុ��នេះប់
អំកនេះសុើសុុំនេះព័ល់នេះេលាប់ខែ�ម្អិ នេះយើងអា��ំណាយនេះព័ល់រហូត៌ដល់់ 14 ថ្ងៃថតាម្អិប្រប់ត៌�ទី��ប់ខែ�ម្អិនេះទីៀត៌
បា� (សុរប់��� 44 ថ្ងៃថតាម្អិប្រប់ត៌�ទី��) នេះដម្អិីីនេះ�យត៌ប់ប់ណ្តឹ�ងត៌វ៉ារប់សុអំក។ ប្រប់សុ��នេះប់នេះយើង
សុនេះប្រម្អិ���ត៌�ំណាយនេះព័ល់ប់ខែ�ម្អិ នេះយើង��ងប្របាប់់អំកជាលាយល់កណ្តឹអំកេរ។

• ម្រាប់ស្តុ�យោប់អកក�ពុងដ្ឋាកប់ណួងយោដ្ឋាយសារខែត្ថយោយើងបា�ប់ដយោស្តុធ្នូស្តុ�យោណួើរប់ស្តុអកស្តុម្រា�ប់់
យោស្តុច្បាកីស្តុយោម្រាមច្បាយោល់ើការធានារាប់់រងរ�ស្តុ ឬប់ណួងឧទីរណួ៍រ�ស្តុ យោយើង�ឹងផ្លូល់់ឱយអក�វ
ប់ណួងត្ថវារ�ស្តុយោដ្ឋាយស្តុយម្រាប់វត្ថ។ ប្រប់សុ��នេះប់អំកមា�ប់ណ្តឹ�ងត៌វ៉ារហូសុ នេះនាះមា��័យថា 
នេះយើង��ងផ្តល់់�នេះម្អិយដល់់អំកកងរយ�យោពល់ 24 យោ�ង។

• ម្រាប់ស្តុ�យោប់យោយើងម�យល់់ម្រាស្តុប់�ឹង �ណ្តឹ�ម្អិយ��� ឬ�ណ្តឹ�ទាងអំសុថ្ងៃ�ប់ណ្តឹ�ងត៌វ៉ារប់សុ
អំក ឬនេះយើងម្អិ��ទីទីល់ខសុប្រត៌េ�នេះពាះប់ញ្ញា ខែដល់អំកកព័ុងប់�ងត៌វ៉ា នេះនាះនេះយើង��ងរម្អិប់ញ្ជីល់
នេះហូត៌ផ្តល់រប់សុនេះយើងនេះ�កងការនេះ�យត៌ប់រប់សុនេះយើងជ�អំក។

ិ ើ ើ ើ ែ ើ ំ ែ ើ ន ូ ា ំ � ំ
ូ � ី ា ី ៃ ើ ូ ន ូ ា ូ ន

ើ ឹ ា ើ ូ ែ ើ ូ � ៃ ិ ិ ើ
ូ ថ ឺ ើ ី ត ់ ន ើ

ន ន ថ ូ ៃ ថ
ុ ំ ួ ៃ ើ ៃ ើ ត ា ់ ន ើ

ត ថ ន េ ៍

ិ ើ ំ ់ ើ ឹ ិ ់ ំ
ើ ា ័ ើ ឹ ិ ័ ើ ំ ូ

ើ ឹ ា ័ ើ ័ ើ ិ ើ ន ត ា ័
ត ៃ ើ ន ូ � ោ

ិ ើ ិ ំ ុ ួ ំ ួ ំ ុ ំ ់ ត ា ់
ន ួ ុ ូ ំ ា ន ំ ត ា ួ ូ �

ុ ់ ូ � ៃ ើ ់ ូ ន
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ជំពូកទី 9៖ ប្រសិនបើអ្នកមានបញ្ហា ឬបណ្ដឹងតវ៉ា (សេចក្ដីសម្រេចលើការធ       
បណ្ដឹងឧទ្ធរណ៍ បណ្ដឹងត  

ខែផ្លូកទីី 11.3  អកក៏អាច្បាដ្ឋាកប់ណួងត្ថវាអ�ពគណួភាពថ្ងៃ�ការខែ�ទាយោ�កា�់អងការខែកល់ម
គណួភាពផ្លូងខែដរ

នេះ�នេះព័ល់ខែដល់ប់ណ្តឹ�ងត៌វ៉ារប់សុអំកទាកទីង��ងគុណ្តឹភាព័ថ្ងៃ�ការខែថទា ំអំកក៏មា�ជនេះប្រម្អិសុប់ខែ�ម្អិ��� 2 
ផ្តងខែដរ៖

• អកអាច្បាដ្ឋាកប់ណួងត្ថវារប់ស្តុអកយោដ្ឋាយផ្លាល់់យោ�កា�់អងការខែកល់មគណួភាព។ អំងការខែកល់ម្អិ
គណ្តឹភាព័គឺជាប្រកម្អិនេះេជប់ណ្តឹត៌ ��ងអំកជំនាញខែថទាសុុខភាព័នេះផ្តេងនេះទីៀត៌ខែដល់ទីទីល់បា�ប្របាកព័
រដាភ�បាល់សុហូព័័� នេះដម្អិីីព័���ត៌យ ��ងនេះធ្នូើឱយនេះសុវ៉ាកម្អិខែថទាសុុខភាព័ជ�អំកជងរប់សុ់ Medicare 
មា�សុភាព័កា�ខែត៌ល់ប្រប់នេះសុើរ។ ជព័កទីី 2 មា�ព័័ត៌៌មា�ទីំនាកទី�ង។

ឬ

• អកអាច្បាដ្ឋាកប់ណួងត្ថវារប់ស្តុអកទាងយោ�កា�់អងការខែកល់មគណួភាព �ិងមកកា�យោយើង�កង
យោពល់ខែត្ថមយបា�។

ខែផ្លូកទីី 11.4 អកក៏អាច្បាម្រាបាប់់ទាង Medicare �ិង Hawaii Med-QUEST Division Program 
(Medicaid) អ�ពប់ណួងត្ថវារប់ស្តុអកផ្លូងខែដរ

អំនកអា�ដាកប់់ណ្តឹត �ងត៌វ៉ាា អំពីំ័គនេះប្រមាងរប់សុនេះយ់ ើងនេះដាយផ្លាា ល់ន់េះ�កា� ់Medicare។ នេះដម្អិើ ីដីាកប់់ណ្តឹត �ងត៌វ៉ាា
នេះ�កា�់ Medicare សូុម្អិ�ូល់នេះ�កា�នេះគហូ់ ទីពំ័រ័ www.medicare.gov/MedicareComplaintForm/home.aspx។ 
អំនកក៏អា�ទូីរសុព័ានេះ�នេះល់ខ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)។ អំនកនេះប្រប់ប្របាសុើ  ់TTY/TDD អា�ទូីរសុព័ានេះ�
នេះល់ខ 1-877-486-2048។

សុប្រមាប់់ប់ណ្តឹ�ងត៌វ៉ាខែដល់ទាកទីង��ងនេះសុវ៉ាកម្អិខែដល់ប្រត៌េបា�ធានារ៉ាប់់រងនេះដាយ Hawaii Med-QUEST 
Division Program (Medicaid) សុម្អិទាកទីងការ�ល់័យ Medicaid កងរដរប់សុអំក។ អា�រកបា�ព័័ត៌៌មា�
ទីំនាកទី�ងនេះ�កងជព័កទីី 2 ខែផ្តកទីី 6។

ំ ំ ់ ឹ ឹ ា ី ុ � គ អ
ុ

ត ា ់ ន ់ ន ើ ថ ំ ួ

ំ ់ ឹ ឹ ា ់ ំ ទ គ អ ុ គ ិ
ុ ុ ជ ឌ � ន ំ ួ ់ ី
ឋ ិ ើ ី ម ំ ូ ន ំ ឺ

់ ិ ំ ូ ់ ំ

ំ ់ ឹ ឹ ា ់ ំ � គ អ ុ ់ ំ � � ូ �
ួ

ំ ំ �
ី ើ ឹ ា ់ ំ

ត ា ់ ម ូ ា
ូ ់ ិ ូ � ឋ ់ ន

់ ំ ូ � ំ ូ ន

http://www.medicare.gov/MedicareComplaintForm/home.aspx
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ជំពូកទី 10៖ ការបញ្ចប់សមាជិកភាពរបស់អ្នកនៅក្នុងគម្រោងរ 

ជ�ពកទីី 10៖  

ការប់ញ្ចប់់ស្តុ�ជិកភាពរប់ស្តុអកយោ�កង

គយោម្រា�ងរប់ស្តុយោយើង

ខែផ្លូកទីី 1 ការប់ញ្ចប់់ស្តុ�ជិកភាពរប់ស្តុអកយោ�កងគយោម្រា�ងរប់ស្តុយោយើងំ ច ់ ំ ូ � ់

ការប់ញ្ជីប់់សុមាជ�កភាព័រប់សុអំកនេះ�កង Wellcare ‘Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP) អា�ជា ការ
ស្តុ័ម្រាគច្បាត្ថ (ជាជនេះប្រម្អិសុផ្លាល់់ខ�រប់សុអំក) ឬ អា�ជាការម�ស្តុ័ម្រាគច្បាត្ថ (ម្អិ��ខែម្អិ�ជាជនេះប្រម្អិសុផ្លាល់់ខ�រប់សុ
អំកនេះទី)៖

• អំកអា�ចាកនេះ�ញព័ីគនេះប្រមាងរប់សុនេះយើងនេះដាយសារខែត៌អំកសុនេះប្រម្អិ���ត៌ថា អំក�ង់ចាកនេះ�ញ។ 
ខែផ្តកទីី 2 ��ង 3 ផ្តល់់ព័័ត៌៌មា�អំំព័ីការប់ញ្ជីប់់សុមាជ�កភាព័រប់សុអំកនេះដាយសុ័ប្រគ��ត៌។

• វ៉ាក៏មា�សា�ភាព័មា�កណ្តឹត៌ផ្តងខែដរ ខែដល់ព័កនេះយើងត៌ប្រម្អិេឱយប់ញ្ជីប់់សុមាជ�កភាព័រប់សុអំក។ 
ខែផ្តកទីី 5 ប្របាប់់អំកអំំព័សា�ភាព័ខែដល់នេះយើងប្រត៌េខែត៌ប់ញ្ជីប់់សុមាជ�កភាព័រប់សុអំក។

ប្រប់សុ��នេះប់អំកចាកនេះ�ញព័ីគនេះប្រមាងរប់សុនេះយើង គនេះប្រមាងរប់សុនេះយើងប្រត៌េខែត៌ប់�ផ្តល់់ការខែថទានេះេជសាស្រ្តសុ 
��ងឱសុថតាម្អិនេះេជប់ញ្ញារប់សុអំក នេះហូើយអំក��ងប់�ប់ង�ខែណ្តឹកថ្ងៃ�ថ្ងៃថ�ំណាយរប់សុអំករហូត៌ទាល់ខែត៌
សុមាជ�កភាព័រប់សុអំកបា�ប់ញ្ជីប់់។

ខែផ្លូកទីី 2 យោត្ថអកអាច្បាប់ញ្ចប់់ស្តុ�ជិកភាពរប់ស្តុអកយោ�កងគយោម្រា�ងរប់ស្តុយោយើង
យោ�យោពល់ណា?

ខែផ្លូកទីី 2.1 អកអាច្បាប់ញ្ចប់់ស្តុ�ជិកភាពរប់ស្តុអកបា�យោដ្ឋាយសារខែត្ថអក��ទាង 
Medicare �ិង Medicaid

ម្អិ�សុេភាគនេះប្រ�ើ�ខែដល់មា� Medicare អា�ប់ញ្ជីប់់សុមាជ�កភាព័រប់សុព័កនេះគខែត៌កងអំំឡុងនេះព័ល់ជាក់លាក
ថ្ងៃ�ឆ្នាំំនេះនាះប់ុនេះណាះ។ នេះដាយសារខែត៌អំកមា� Medicaidអំកអា�ប់ញ្ជីប់់សុមាជ�កភាព័រប់សុអំកនេះ�កងគនេះប្រមា
ងរប់សុនេះយើងនេះដាយនេះប្រជសុយកជនេះប្រម្អិសុម្អិយកង�នេះណាម្អិជនេះប្រម្អិសុ Medicare ខាងនេះប្រកាម្អិនេះ�កងខែខណាម្អិយថ្ងៃ�
ឆ្នាំំនេះនាះ៖

• Original Medicare ខែដល់មា�គនេះប្រមាងឱសុថមា�នេះេជប់ញ្ញារប់សុ់ Medicare ដា�នេះដាយខែឡុក

• Original Medicare ខែដល់ម្អិ��មា�គនេះប្រមាងឱសុថតាម្អិនេះេជប់ញ្ញារប់សុ់ Medicare ដា�នេះដាយខែឡុក
ព័� (ប្រប់សុ��នេះប់អំកនេះប្រជសុយកជនេះប្រម្អិសុនេះ�ះ នេះហូើយទីទីល់បា�ជ�យប់ខែ�ម្អិ Medicare អា��ុះនេះ�ះ
អំកនេះ�កងគនេះប្រមាងឱសុថ ល់ុះប្រតាខែត៌អំកបា�នេះប្រជសុនេះរសុម្អិ���ុះនេះ�ះនេះដាយសុយប្រប់េត៌�។) ឬ
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ជំពូកទី 10៖ ការបញ្ចប់សមាជិកភាពរបស់អ្នកនៅក្នុងគម្រោងរ 

• ប្រប់សុ��នេះប់ើមា�សុ�ទីទីទីល់បា� D-SNP រម្អិប់ញ្ជីល់�ខែដល់ផ្តល់់�េ Medicare រប់សុអំក ��ងអំត៌
ប្រប់នេះ�ជ�៍ ��ងនេះសុវ៉ាកម្អិ Medicaid ភាគនេះប្រ�ើ� ឬទាងអំសុ់រប់សុអំកនេះ�កងគនេះប្រមាងខែត៌ម្អិយ។

ច្បា�ណា៖ ប្រប់សុ��នេះប់អំកល់ប់នេះ�ះនេះ�ញព័ីការធានារ៉ាប់់រងនេះល់ើឱសុថរប់សុ់ Medicare អំកខែល់ងទីទីល់បា�
ជ�យប់ខែ�ម្អិនេះទីៀត៌នេះហូើយនេះដាយ��ការធានារ៉ាប់់រងនេះល់ើឱសុថខែដល់អា�នេះជឿទីុក��ត៌បា�កងរយៈនេះព័ល់ 63 
ថ្ងៃថ ឬយរជាងនេះ�ះ អំកអា���ងប្រត៌េប់ង់ការព័��័យនេះ�នេះល់ើការ�ុះនេះ�ះយត៌កងគនេះប្រមាងខែផ្តក D ប្រប់សុ��នេះប់
អំក�ល់រម្អិកងគនេះប្រមាងឱសុថរប់សុ់ Medicare នេះ�នេះព័ល់នេះប្រកាយ។

• សុម្អិទីរសុព័នេះ�ការ�ល់័យ Medicaid នេះ�រដរប់សុអំកតាម្អិនេះល់ខ 1-800-316-8005 អំកនេះប្រប់ើ TTY សូុម្អិ
ទីរសុព័នេះ�នេះល់ខ 711 នេះដម្អិីីខែសុងយល់់អំំព័ី ជនេះប្រម្អិសុគនេះប្រមាង Medicaid រប់សុអំក។

• ជនេះប្រម្អិសុគនេះប្រមាងសុុខភាព័រប់សុ់ Medicare នេះផ្តេងនេះទីៀត៌អា�រកបា�កង រយ�យោពល់យោពល់យោប់ើក
ច្បាុះយោ�ះ។ ខែផ្តកទីី 2.2 ប្របាប់់អំកប់ខែ�ម្អិនេះទីៀត៌អំំព័ីរយៈនេះព័ល់នេះប់ើក�ុះនេះ�ះ។

• ជាធ្នូមតាស្តុ�ជិកភាពរប់ស្តុអក�ឹងប់ញ្ចប់់យោ�ថ្ងៃ�ដ�ប់ងថ្ងៃ�ខែ�យោនាះ ប់នាប់់ពយោយើងទីទីល់បា�
ស្តុ�យោណួើរប់ស្តុអកយោដមបីផ្លាស្តុប់រគយោម្រា�ងរប់ស្តុអក។ ការ�ុះនេះ�ះរប់សុអំកនេះ�កងគនេះប្រមាងថរប់សុ
អំកក��ងចាប់់នេះផ្តើម្អិនេះ�ថ្ងៃថនេះ�ះផ្តងខែដរ។

ខែផ្លូកទីី 2.2 អកអាច្បាប់ញ្ចប់់ស្តុ�ជិកភាពរប់ស្តុអកកងរយ�យោពល់យោប់ើកច្បាុះយោ�ះ

អំកអា�ប់ញ្ជីប់់សុមាជ�កភាព័រប់សុអំកកងរយ�យោពល់យោប់ើកច្បាុះយោ�ះជានេះរៀងរ៉ាល់់ឆ្នាំ។ កងអំំឡុងនេះព័ល់នេះ�ះ 
សុម្អិព័���ត៌យនេះម្អិល់ការធានារ៉ាប់់រងសុុខភាព័ ��ងឱសុថរប់សុអំកនេះហូើយសុនេះប្រម្អិ���ត៌អំំព័ីការធានារ៉ាប់់រង
សុប្រមាប់់ឆ្នាំខាងម្អិុខ។

• រយ�យោពល់យោប់ើកច្បាុះយោ�ះ គឺចាប់់ព័ី ថ្ងៃ�ទីី 15 ខែ�ត្ថុលា រ�ត្ថដល់់ថ្ងៃ�ទីី 7 ខែ�ធ្នូ។

• យោម្រាជស្តុយោរស្តុរកាការធានារាប់់រងប់ច្បាប់ប�រប់ស្តុអក ឬយោធ្នូការផ្លាស្តុប់រការធានារាប់់រងរប់ស្តុអក
ស្តុម្រា�ប់់ឆ្នាំខាងម�។ ប្រប់សុ��នេះប់អំកសុនេះប្រម្អិ���ត៌ផ្លាសុប់រនេះ�គនេះប្រមាងថ អំកអា�នេះប្រជសុនេះរសុប្រប់នេះភទី
គនេះប្រមាងណាម្អិយដ�ខាងនេះប្រកាម្អិ៖

○ គនេះប្រមាងសុុខភាព័រប់សុ់ Medicare ម្អិយនេះផ្តេងនេះទីៀត៌ ខែដល់មា� ឬម្អិ��មា�ការធានារ៉ាប់់រងនេះល់
ឱសុថ។

○	 Original Medicare ខែដល់មា� គនេះប្រមាងឱសុថរប់សុ់ Medicare

○	 Original Medicare ខែដល់ម្អិ��មា� គនេះប្រមាងឱសុថរប់សុ់ Medicare ដា�នេះដាយខែឡុកព័�នេះទី។

○ ប្រប់សុ��នេះប់ើមា�សុ�ទីទីទីល់បា� D-SNP រម្អិប់ញ្ជីល់�ខែដល់ផ្តល់់�េ Medicare រប់សុអំក ��ងអំត៌
ប្រប់នេះ�ជ�៍ ��ងនេះសុវ៉ាកម្អិ Medicaid ភាគនេះប្រ�ើ� ឬទាងអំសុ់រប់សុអំកនេះ�កងគនេះប្រមាងខែត៌ម្អិយ។
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ជំពូកទី 10៖ ការបញ្ចប់សមាជិកភាពរបស់អ្នកនៅក្នុងគម្រោងរ 

អកទីទីល់បា�ជ��យប់ខែ�មពី Medicare យោដមបីប់ងថ្ងៃ�ឱស្តុ�តាមយោវជប់ញ្ញារប់ស្តុអក៖ ប្រប់សុ��នេះប់អំកប់រ
នេះ� Original Medicare នេះហូើយម្អិ���ុះនេះ�ះកងគនេះប្រមាងឱសុថតាម្អិនេះេជប់ញ្ញារប់សុ់ Medicare ដា�នេះដាយខែឡុក
ព័�នេះទី នេះនាះ Medicare អា��ុះនេះ�ះអំកកងគនេះប្រមាងឱសុថម្អិយ ល់ុះប្រតាខែត៌អំកបា�នេះប្រជសុនេះរសុម្អិ��
�ុះនេះ�ះនេះដាយសុយប្រប់េត៌�។

ច្បា�ណា៖ ប្រប់សុ��នេះប់អំកល់ប់នេះ�ះនេះ�ញព័ីការធានារ៉ាប់់រងនេះល់ើឱសុថរប់សុ់ Medicare អំកខែល់ងទីទីល់បា�
ជ�យប់ខែ�ម្អិនេះទីៀត៌នេះហូើយនេះដាយ��ការធានារ៉ាប់់រងនេះល់ើឱសុថខែដល់មា�នេះេជប់ញ្ញាខែដល់អា�នេះជឿទីុក��ត៌
បា�កងរយៈនេះព័ល់ 63 ថ្ងៃថ ឬយរជាងនេះ�ះជាប់់ៗ� អំកអា���ងប្រត៌េប់ង់ការព័��័យនេះ�នេះល់ើការ�ុះនេះ�ះយត៌
កងគនេះប្រមាងខែផ្តក D ប្រប់សុ��នេះប់អំក�ល់រម្អិកងគនេះប្រមាងឱសុថរប់សុ់ Medicare នេះ�នេះព័ល់នេះប្រកាយ។

• ស្តុ�ជិកភាពរប់ស្តុអក�ឹងប់ញ្ចប់់យោ�កងគយោម្រា�ងរប់ស្តុយោយើង នេះ�នេះព័ល់ខែដល់ការធានារ៉ាប់់រងថ្ងៃ�
គនេះប្រមាងថរប់សុអំកចាប់់នេះផ្តើម្អិនេះ�ថ្ងៃថទីី 1 ខែខម្អិករ៉ា។

ខែផ្លូកទីី 2.3 អកអាច្បាប់ញ្ចប់់ស្តុ�ជិកភាពរប់ស្តុអកកងរយ�យោពល់យោប់ើកច្បាុះយោ�ះរប់ស្តុ់ 
Medicare Advantage

អំកអា�នេះធ្នូការផ្លាសុប់រមួ្អិយ�នេះពាះការធានារ៉ាប់់រងសុុខភាព័រប់សុអំកកងរយ�យោពល់យោប់ើកច្បាុះយោ�ះរប់ស្តុ់ 
Medicare Advantage ជានេះរៀងរ៉ាល់់ឆ្នាំ។

• រយ�យោពល់យោប់ើកច្បាុះយោ�ះរប់ស្តុ់ Medicare Advantage គឺចាប់់ព័ីថ្ងៃថទីី 1 ខែខម្អិករ៉ា ដល់់ថ្ងៃថទីី 31 ខែខម្អិីនា 
នេះហូើយកសុប្រមាប់់អំកទីទីល់ផ្តល់ថរប់សុ់ Medicare ខែដល់បា��ុះនេះ�ះកងគនេះប្រមាង MA ចាប់់ព័ខែខ
ខែដល់មា�សុ�ទីទីទីល់បា�ខែផ្តក A ��ងខែផ្តក B រហូត៌ដល់់ថ្ងៃថ�ុងនេះប្រកាយថ្ងៃ�ខែខទីី 3 ថ្ងៃ�សុ�ទីទីទីល់បា�។

• កងអ��ងរយ�យោពល់យោប់ើកច្បាុះយោ�ះរប់ស្តុ់ Medicare Advantage អំកអា�៖

○ ប់រនេះ�គនេះប្រមាង Medicare Advantage ម្អិយនេះផ្តេងនេះទីៀត៌ ខែដល់មា� ឬម្អិ��មា�ការធានារ៉ាប់់រង
នេះល់ើឱសុថ។

○ ល់ប់នេះ�ះនេះ�ញព័ីគនេះប្រមាងរប់សុនេះយើង នេះហូើយទីទីល់បា�ការធានារ៉ាប់់រងតាម្អិរយៈ Original 
Medicare។ ប្រប់សុ��នេះប់អំកប់រនេះ� Original Medicare កងអំំឡុងនេះព័ល់នេះ�ះ អំកក៏អា��ល់រម្អិ
កងគនេះប្រមាងឱសុថរប់សុ់ Medicare ដា�នេះដាយខែឡុកម្អិយកងនេះព័ល់ខែត៌ម្អិយផ្តងខែដរ។

• ស្តុ�ជិកភាពរប់ស្តុអក�ឹងប់ញ្ចប់់នេះ�ថ្ងៃថដប់ងថ្ងៃ�ខែខនេះនាះ ប់នាប់់ព័អំក�ុះនេះ�ះកងគនេះប្រមាង 
Medicare Advantage នេះផ្តេងនេះទីៀត៌ ឬនេះយើងទីទីល់បា�សុនេះណ្តឹើរប់សុអំកនេះដម្អិីីប់រនេះ�គនេះប្រមាង Original 
Medicare។ ប្រប់សុ��នេះប់អំកនេះប្រជសុនេះរសុ�ុះនេះ�ះកងគនេះប្រមាងឱសុថរប់សុ់ Medicare ផ្តងខែដរនេះនាះ 
សុមាជ�កភាព័រប់សុអំកនេះ�កងគនេះប្រមាងឱសុថ��ងចាប់ន់េះផ្តើម្អិនេះ�ថ្ងៃថដប់ងថ្ងៃ�ខែខនេះនាះ ប់នាប់់ព័
គនេះប្រមាងឱសុថទីទីល់បា�សុនេះណ្តឹ�ុះនេះ�ះរប់សុអំក។
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ជំពូកទី 10៖ ការបញ្ចប់សមាជិកភាពរបស់អ្នកនៅក្នុងគម្រោងរ 

ខែផ្លូកទីី 2.4 យោ�កងសា�ភាពជាក់លាក់ អកអាច្បាប់ញ្ចប់់ស្តុ�ជិកភាពរប់ស្តុអក
កងរយ�យោពល់ច្បាុះយោ�ះពយោស្តុស្តុ

កងសា�ភាព័ជាក់លាក់ អំកអា�មា�សុ�ទីប់ញ្ជីប់់សុមាជ�កភាព័រប់សុអំកនេះ�នេះព័ល់នេះផ្តេងនេះទីៀត៌ថ្ងៃ�ឆ្នាំំនេះនាះ។ 
នេះ�ះប្រត៌េបា�នេះគសាល់់ថាជារយ�យោពល់ច្បាុះយោ�ះពយោស្តុស្តុ។

អកអាច្បា��ស្តុទីិប់ញ្ចប់់ស្តុ�ជិកភាពរប់ស្តុអកកងរយ�យោពល់ច្បាុះយោ�ះពយោស្តុស្តុ ប្រប់សុ��នេះប់សា�ភាព័
ណាម្អិយខាងនេះប្រកាម្អិអំ�េត៌�នេះពាះអំក។ នេះ�ះប្រ��ខែត៌ជាឧទាហូរណ្តឹ៍។ សុប្រមាប់់ប់ញី្ជីនេះព័ញនេះល់ញ អំកអា�
ទាកទីងគនេះប្រមាងរប់សុនេះយើង ទីរសុព័នេះ� Medicare ឬ�ល់នេះម្អិល់នេះគហូទីំព័័រ www.Medicare.gov។

• ជាធ្នូម្អិតានេះ�នេះព័ល់អំកផ្លាសុ់ទីី

• ប្រប់សុ��នេះប់អំកមា� Hawaii Med-QUEST Division Program (Medicaid)

• ប្រប់សុ��នេះប់អំកមា�សុ�ទីទីទីល់បា�ជ�យប់ខែ�ម្អិកងការប់ងថ្ងៃថធានារ៉ាប់់រងនេះល់ើឱសុថ Medicare 
រប់សុអំក

• ប្រប់សុ��នេះប់នេះយើងប់ំពា�ក��សុ�ារប់សុនេះយើងជាម្អិយអំក

• ប្រប់សុ��នេះប់អំកកព័ុងទីទីល់បា�ការខែថទានេះ�កងសាប់� ដ�ជាម្អិណ្តឹល់ខែថទាអំកជង ឬម្អិ�រនេះព័ទីយ
ខែថទារយៈនេះព័ល់ខែេង (LTC)

• ច្បា�ណា៖ ប្រប់សុ��នេះប់អំកសុត៌នេះ�កងកម្អិេធ្នូប្រគប់់ប្រគងឱសុថ អំកអា�មា�សុ�ទីទីទីល់បា�រយៈនេះព័ល់
�ុះនេះ�ះព័�នេះសុសុជាក់លាកប់ុនេះណាះ។ ជព័កទីី 5 ខែផ្តកទីី 10 ប្របាប់់អំកប់ខែ�ម្អិនេះទីៀត៌អំំព័ីកម្អិេធ្នូ
ប្រគប់់ប្រគងឱសុថ។

• ច្បា�ណា៖ ខែផ្តកទីី 2.1 ប្របាប់់អំកប់ខែ�ម្អិនេះទីៀត៌អំំព័ីរយៈនេះព័ល់�ុះនេះ�ះព័�នេះសុសុសុប្រមាប់់អំកខែដល់មា� 
Medicaid។

រយ�យោពល់ច្បាុះយោ�ះខែម្រាប់ម្រាប់ល់អាប្រសុ័យនេះល់សា�ភាព័រប់សុអំក។

យោដមបីខែស្តុងយល់់ថ្នាំ យោត្ថអក��ស្តុទីិទីទីល់បា�រយ�យោពល់ច្បាុះយោ�ះពយោស្តុស្តុខែដរឬយោទី សុម្អិទីរសុព័នេះ� Medicare 
តាម្អិរយៈនេះល់ខ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)។ អំកនេះប្រប់ប្របាសុ់ TTY ទីរសុព័នេះ�នេះល់ខ 1-877-486-2048។ 
ប្រប់សុ��នេះប់អំកមា�សុ�ទីប់ញ្ជីប់់សុមាជ�កភាព័រប់សុអំកនេះដាយសារខែត៌សា�ភាព័ព័�នេះសុសុ អំកអា�នេះប្រជសុនេះរសុ
ផ្លាសុប់រទាងការធានារ៉ាប់់រងសុុខភាព័ Medicare ��ងការធានារ៉ាប់់រងនេះល់ើឱសុថរប់សុអំក។  
អំកអា�នេះប្រជសុនេះរសុ៖

• គនេះប្រមាងសុុខភាព័រប់សុ់ Medicare ម្អិយនេះផ្តេងនេះទីៀត៌ ខែដល់មា� ឬម្អិ��មា�ការធានារ៉ាប់់រងនេះល់
ឱសុថ។

• Original Medicare ខែដល់មា� គនេះប្រមាងឱសុថរប់សុ់ Medicare ដា�នេះដាយខែឡុកព័�

• Original Medicare ខែដល់ម្អិ��មា� គនេះប្រមាងឱសុថរប់សុ់ Medicare ដា�នេះដាយខែឡុកព័�នេះទី។

• ប្រប់សុ��នេះប់ើមា�សុ�ទីទីទីល់បា� D-SNP រម្អិប់ញ្ជីល់�ខែដល់ផ្តល់់�េ Medicare រប់សុអំក ��ងអំត៌
ប្រប់នេះ�ជ�៍ ��ងនេះសុវ៉ាកម្អិ Medicaid ភាគនេះប្រ�ើ� ឬទាងអំសុ់រប់សុអំកនេះ�កងគនេះប្រមាងខែត៌ម្អិយ។

ំ ូ � ថ ំ ច ់ ំ
ូ � ម ិ

ូ � ថ ន ិ � ា ់ ន ន
ូ គ ម ិ

ំ ិ ិ ច ់ ំ ូ � ម ិ ើ ថ
ួ ុ ត ំ ន ់ ជ ន
់ ់ ូ ា ូ ើ

ម ន ៃ

ើ ន

ើ ន ិ � ួ ំ ួ ថ ូ � ់ ៃ ា
់ ន

ើ ា ់ ួ ន

ើ ន ំ ួ ំ ូ � ថ ័ ូ ឌ ំ ន ំ ឺ ា ី
ំ

� ើ ន ថ � ូ � ម ិ ី ន ិ � ួ
ម ់ ុ ណ ំ ូ ន ន ថ ម ិ ី

� ន ន ថ ម ន

ម ួ ើ ថ ់ ន

ើ ើ ើ ំ ិ ិ ួ ម ិ ូ ូ ា
ន ើ ូ ា

ើ ន ិ � ា ់ ន ថ ន ើ ើ
ៃ ់ ុ � ំ ា ា ់ ន
ន ើ ើ

ួ ា ើ

់ ី ន

់ ី ន

ិ � ួ ួ ូ � ន ត ូ ់ ន ថ
ម ំ ់ ន ូ � ួ

http://www.Medicare.gov


ភសុ្តុ� តាងនៃ�ការធានារ៉ាា ប់់រងឆ្នាំំ�  2026 សម្រា�ប់់គម្រោ��ង Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP)	 240

ជំពូកទី 10៖ ការបញ្ចប់សមាជិកភាពរបស់អ្នកនៅក្នុងគម្រោងរ 

ច្បា�ណា៖ ប្រប់សុ��នេះប់អំកល់ប់នេះ�ះនេះ�ញព័ីការធានារ៉ាប់់រងនេះល់ើឱសុថរប់សុ់ Medicare អំកខែល់ងទីទីល់បា�
ជ�យប់ខែ�ម្អិនេះទីៀត៌នេះហូើយនេះដាយ��ការធានារ៉ាប់់រងនេះល់ើឱសុថខែដល់អា�នេះជឿទីុក��ត៌បា�កងរយៈនេះព័ល់ 63 
ថ្ងៃថ ឬយរជាងនេះ�ះជាប់់ៗ� អំកអា���ងប្រត៌េប់ង់ការព័��័យនេះ�នេះល់ើការ�ុះនេះ�ះយត៌កងគនេះប្រមាងខែផ្តក D 
ប្រប់សុ��នេះប់អំក�ល់រម្អិកងគនេះប្រមាងឱសុថរប់សុ់ Medicare នេះ�នេះព័ល់នេះប្រកាយ។

អកទីទីល់បា�ជ��យប់ខែ�មពី Medicare យោដមបីប់ងថ្ងៃ�ច្បា�ណាយធានារាប់់រងយោល់ើឱស្តុ�រប់ស្តុអក៖ ប្រប់សុ��នេះប់
អំកប់រនេះ� Original Medicare នេះហូើយម្អិ���ុះនេះ�ះកងគនេះប្រមាងឱសុថរប់សុ់ Medicare ដា�នេះដាយខែឡុកព័�
នេះទី នេះនាះ Medicare អា��ុះនេះ�ះអំកកងគនេះប្រមាងឱសុថម្អិយ ល់ុះប្រតាខែត៌អំកបា�នេះប្រជសុនេះរសុម្អិ���ុះនេះ�ះ
នេះដាយសុយប្រប់េត៌�។

ជាធ្នូមតាស្តុ�ជិកភាពរប់ស្តុអក�ឹងប់ញ្ចប់់ នេះ�ថ្ងៃថដប់ងថ្ងៃ�ខែខនេះនាះ ប់នាប់់ព័សុនេះណ្តឹើរប់សុអំកនេះដម្អិីផ្លាសុប់រ
គនេះប្រមាងរប់សុនេះយើង។

ច្បា�ណា៖ ខែផ្តកទីី 2.1 ��ងទីី 2.2 ប្របាប់់អំកប់ខែ�ម្អិនេះទីៀត៌អំំព័ីរយៈនេះព័ល់�ុះនេះ�ះព័�នេះសុសុសុប្រមាប់់អំកខែដល់មា� 
Medicaid ��ងជ�យប់ខែ�ម្អិ។

ខែផ្លូកទីី 2.5  ទីទីល់បា�ពត្ថ��ប់ខែ�មអ�ពយោពល់ខែដល់អកអាច្បាប់ញ្ចប់់ស្តុ�ជិកភាពរប់ស្តុអក

ប្រប់សុ��នេះប់អំកមា�សុណ្តឹរអំំព័ីការប់ញ្ជីប់់សុមាជ�កភាព័រប់សុអំក អំកអា�៖

• ស្តុមទីរស្តុពយោ�ខែផ្លូកយោស្តុវាប់យោម្រាមស្តុ�ជិកតាមរយ�យោល់� 1-888-846-4262(អកយោម្រាប់ើ TTY ទីរស្តុពយោ�
យោល់� 711)

• ខែសុងរកព័័ត៌៌មា�នេះ�កងនេះសុៀេនេះ�ខែណ្តឹនាំអំំព័ី Medicare �ិង អំកកូ�ងឆំ្នាំ � 2026

• ស្តុមទីរស្តុពយោ� Medicare តាម្អិរយៈនេះល់ខ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) (អំកនេះប្រប់ើ TTY ទីរសុព័
នេះ�នេះល់ខ 1-877-486-2048)
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ម ់ ំ ច ៃ ំ ូ ា ី ំ ់ ន ើ ី ៃ ់ ុ �
់

� ន ន ថ ម ន
ំ ួ ថ

ំ ួ ័ ៌ ថ ី ំ ច ់ ំ

ើ ន ំ ួ ា ់ ន ន

ូ ូ ទ ំ ើ ំ ូ ទ

ី ូ �

ូ ូ ទ ន ូ ា

ខែផ្លូកទីី 3 រយោប់ៀប់ប់ញ្ចប់់ស្តុ�ជិកភាពរប់ស្តុអកយោ�កងគយោម្រា�ងរប់ស្តុយោយើងំ ច ់ ំ ូ � ់

តារ៉ាងខាងនេះប្រកាម្អិព័�យល់់អំំព័ីរនេះប់ៀប់ខែដល់អំកអា�ប់ញ្ជីប់់សុមាជ�កភាព័រប់សុអំកនេះ�កងគនេះប្រមាងរប់សុ
នេះយើង។

ន ា ់ ន ូ � ់

យោដមបីប់រពីគយោម្រា�ងរប់ស្តុយោយើង
យោ�៖

ើ ុ � ់ យោ�ះគឺជាអីខែដល់ម្រាត្ថវយោធ្នូ៖ើ ូ ើ ើ

គយោម្រា�ងខែ�ទាស្តុ�ភាពរប់ស្តុ់ 
Medicare មយយោផ្លូេងយោទីៀត្ថ

� ុ
ួ

• �ុះនេះ�ះកងគនេះប្រមាងសុុខភាព័ថរប់សុ់ Medicare។

• អំក��ងទីទីល់បា�ការល់ប់នេះ�ះនេះ�ញនេះដាយ
សុយប្រប់េត៌ព័ី Wellcare ‘Ohana Dual Align (HMO-
POS D-SNP) នេះ�នេះព័ល់ខែដល់ការធានារ៉ាប់់រងគនេះប្រមាង
ថរប់សុអំកចាប់់នេះផ្តើម្អិ។

ម ូ � ម ី

ន ួ ុ ម
ី ័ ត �

ា
ម ី ់ ន ត



ភសុ្តុ� តាងនៃ�ការធានារ៉ាា ប់់រងឆ្នាំំ�  2026 សម្រា�ប់់គម្រោ��ង Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP)	 241

ជំពូកទី 10៖ ការបញ្ចប់សមាជិកភាពរបស់អ្នកនៅក្នុងគម្រោងរ 

យោដើមបីបុ់ �រពីគយោម្រា�ងរប់ស្តុ់យោយើង
យោ�៖

យោ�ះគឺជាអើ ីខែដល់ម្រាត្ថវូយោធ្នូើ ើ៖

Original Medicare ខែដល់�� 
គយោម្រា�ងឱស្តុ�រប់ស្តុ់ Medicare

• �ុះនេះ�ះកងគនេះប្រមាងឱសុថថរប់សុ់ Medicare។

• អំក��ងប្រត៌េបា�ល់ប់នេះ�ះនេះ�ញនេះដាយសុយប្រប់េត៌
ព័ី Wellcare ‘Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP) 
នេះ�នេះព័ល់ខែដល់ការធានារ៉ាប់់រងគនេះប្រមាងថរប់សុ
អំកចាប់់នេះផ្តើម្អិ។

ម ូ � ម ី

ន ូ ុ ម ី ័ ត �

ា ម ី ់
ន ត

Original Medicare យោដ្ឋាយ
��គយោម្រា�ងឱស្តុ� Medicare 
ដ្ឋាច្បាយោដ្ឋាយខែ�កព�យោទី

ម
់ ី ំ

• យោផ្លូើស្តុ�យោណួើជាលាយល់កណួ៍អកេរមកយោយើង�� យោដមបី
ល់ប់យោ�ះយោច្បាញ ឬច្បាល់យោមល់យោគ�ទី�ព័ររប់ស្តុយោយើង 
យោដមបីល់ប់យោ�ះយោច្បាញតាមអ�ឡាញ។ ទីរសុព័
នេះ�ខែផ្តកនេះសុវ៉ាប់នេះប្រម្អិសុមាជ�កតាម្អិរយៈនេះល់ខ 
1-888-846-4262 (អំកនេះប្រប់ើ TTY ទីរសុព័នេះ�នេះល់ខ 711) 
ប្រប់សុ��នេះប់អំកប្រត៌េការព័័ត៌៌មា�ប់ខែ�ម្អិអំំព័ីរនេះប់ៀប់នេះធ្នូ
ដនេះ�ះ។

• អំកក៏អា�ទីរសុព័នេះ� Medicare តាម្អិនេះល់ខ 
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) នេះហូើយនេះសុើសុុំឱយ
ល់ប់នេះ�ះនេះ�ញ។ អំកនេះប្រប់ប្របាសុ់ TTY ទីរសុព័នេះ�នេះល់ខ 
1-877-486-2048។

• អំក��ងទីទីល់បា�ការល់ប់នេះ�ះនេះ�ញព័ី Wellcare 
‘Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP) នេះ�នេះព័ល់
ខែដល់ការធានារ៉ាប់់រងរប់សុអំកនេះ�កង Original 
Medicare ចាប់់នេះផ្តើម្អិ។

ើ ខ ំ � ើ
ុ ម ូ ើ ់
ើ ុ ម ូ ា

ន ើ
ន ូ ា

ើ ន ូ ថ ី ើ
ូ ន

ន ូ ា
ន

ុ ម ន ើ ូ ា

ន ួ ុ ម

ា ់ ន ូ �
ត

ច្បា�ណា៖ ប្រប់សុ��នេះប់អំកល់ប់នេះ�ះនេះ�ញព័ីការធានារ៉ាប់់រងនេះល់ើឱសុថរប់សុ់ Medicare អំកខែល់ងទីទីល់បា�
ជ�យប់ខែ�ម្អិនេះទីៀត៌នេះហូើយនេះដាយ��ការធានារ៉ាប់់រងនេះល់ើឱសុថខែដល់អា�នេះជឿទីុក��ត៌បា�កងរយៈនេះព័ល់ 
63 ថ្ងៃថ ឬយរជាងនេះ�ះជាប់់ៗ� អំកអា���ងប្រត៌េប់ង់ការព័��័យនេះ�នេះល់ើការ�ុះនេះ�ះយត៌កងគនេះប្រមាង
ខែផ្តក D ប្រប់សុ��នេះប់អំក�ល់រម្អិកងគនេះប្រមាងឱសុថរប់សុ់ Medicare នេះ�នេះព័ល់នេះប្រកាយ។

សុប្រមាប់់សុណ្តឹរអំំព័អំត៌ប្រប់នេះ�ជ�ថ្ងៃ�កម្អិេធ្នូី Hawaii Med-QUEST Division Program (Medicaid) រប់សុអំក 
សុម្អិទីរសុព័នេះ�នេះល់ខ 1-800-316-8005 TTY 711 ព័នេះមាង 7:45 ប្រព័�ក ដល់់នេះមាង 4:30 រនេះសុៀល់ នេះមាង HT ព័
ថ្ងៃថ�� ដល់់ថ្ងៃថសុុប្រក។ សាកសុរអំំព័ីរនេះប់ៀប់ខែដល់ការ�ល់រម្អិកងគនេះប្រមាងម្អិយនេះផ្តេងនេះទីៀត៌ ឬការប្រត៌ល់ប់់នេះ� 
Original Medicare ប់ុះពាល់់ដល់់រនេះប់ៀប់ខែដល់អំកទីទីល់បា�ការធានារ៉ាប់់រងកម្អិេធ្នូី Hawaii Med-QUEST 
Division Program (Medicaid) រប់សុអំក។

� ើ ន ុ ម ា ន ួ
ំ ួ ថ ម ា ត ូ �

ៃ ូ ន ន ូ ម ឺ ូ �
ន ើ ន ូ ួ ូ �

ំ ួ ី ថ ៍ ម ិ ់ ន
ូ ូ ា ី ុ ុ ុ ី
ៃ ា ៃ ួ ូ ួ ូ � ួ

ន ួ ា ម ិ
់ ន



ភសុ្តុ� តាងនៃ�ការធានារ៉ាា ប់់រងឆ្នាំំ�  2026 សម្រា�ប់់គម្រោ��ង Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP)	 242

ជំពូកទី 10៖ ការបញ្ចប់សមាជិកភាពរបស់អ្នកនៅក្នុងគម្រោងរ 

ខែផ្លូកទីី4  រ�ត្ថដល់់ស្តុ�ជិកភាពរប់ស្តុអកបា�ប់ញ្ចប់់ អកម្រាត្ថវខែត្ថប់�ទីទីល់
បា�ទី��ិញ យោស្តុវាកម �ិងឱស្តុ�យោវជសាស្រ្តស្តុរប់ស្តុអកតាមរយ�គយោម្រា�ងរប់ស្តុយោយើង

ំ ូ ់ ំ ច ំ ូ ើ ួ
ម ជ ើ ់ ំ ់

រហូត៌ទាល់ខែត៌សុមាជ�កភាព័រប់សុអំកបា�ប់ញ្ជីប់់ នេះហូើយការធានារ៉ាប់់រងរប់សុ់ Medicare ��ង Hawaii Med-
QUEST Division Program (Medicaid) ថរប់សុអំកចាប់់នេះផ្តើម្អិ អំកប្រត៌េខែត៌ប់�ទីទីល់បា�ទី��ញ នេះសុវ៉ាកម្អិ ��ង
ឱសុថមា�នេះេជប់ញ្ញារប់សុអំកតាម្អិរយៈគនេះប្រមាងរប់សុនេះយើង។

• ប់�យោម្រាប់អកផ្លូល់់យោស្តុវាកងប់ណាញរប់ស្តុយោយើង យោដមបីទីទីល់បា�ការខែ�ទាខែផ្លូកយោវជសាស្រ្តស្តុ។

• ប់�យោម្រាប់ើឱស្តុ�សា�កងប់ណាញរប់ស្តុយោយើង ឬការប់ញ្ញាទិីញតាមថ្ងៃម្រាប់ស្តុណួយ៍ យោដមបីយោប់ើកឱស្តុ�តាម
យោវជប់ញ្ញារប់ស្តុអក។

• ម្រាប់ស្តុ�យោប់អកទីទីល់បា�ការស្តុម្រា�កពាបាល់យោ�ម�រយោពទីយយោ�ថ្ងៃ�ខែដល់ស្តុ�ជិកភាពរប់ស្តុអក
បា�ប់ញ្ចប់់ ការសាកយោ�ម�រយោពទីយរប់ស្តុអក�ឹងម្រាត្ថវធានារាប់់រងយោដ្ឋាយគយោម្រា�ងរប់ស្តុយោយើងរ�ត្ថ
ទាល់ខែត្ថអកយោច្បាញពីម�រយោពទីយ (នេះទាះប់ីជាអំកទីទីល់បា�ការចាកនេះ�ញព័ម្អិ�រនេះព័ទីយ ប់នាប់់ព័
ការធានារ៉ាប់់រងសុុខភាព័ថរប់សុអំកចាប់់នេះផ្តើម្អិកនេះដាយ)។

ខែផ្លូកទីី 5 Wellcare ‘Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP) ម្រាត្ថវខែត្ថប់ញ្ចប់់
ស្តុ�ជិកភាពកងគយោម្រា�ងរប់ស្តុយោយើងយោ�កងសា�ភាពជាក់លាក

Wellcare ‘Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP) ម្រាត្ថវខែត្ថប់ញ្ចប់់ស្តុ�ជិកភាពរប់ស្តុអកយោ�កងគយោម្រា�ង
រប់ស្តុយោយើង ម្រាប់ស្តុ�យោប់��ច្បា�ណួច្បាណាមយខាងយោម្រាកាមយោកត្ថយោ�ើង៖

• ប្រប់សុ��នេះប់អំកខែល់ងមា� Medicare Part A ��ង Part B ត៌នេះ�នេះទីៀត៌នេះនាះ

• ប្រប់សុ��នេះប់អំកខែល់ងមា�សុ�ទីទីទីល់បា� Hawaii Med-QUEST Division Program (Medicaid) 
ត៌នេះ�នេះទីៀត៌នេះនាះ។ ដ�មា�ខែ�ងកងជព័កទីី 1 ខែផ្តកទីី 2.1 គនេះប្រមាងរប់សុនេះយើងគសុប្រមាប់់អំកខែដល់
មា�សុ�ទីទីទីល់បា�ទាង Medicare ��ង Hawaii Med-QUEST Division Program (Medicaid)។ 
ប្រប់សុ��នេះប់អំកម្អិ��ប់នេះព័ញតាម្អិល់កខណ្តឹត៌ប្រម្អិេអំំព័សុ�ទីព័�នេះសុសុថ្ងៃ�គនេះប្រមាងរប់សុនេះយើងនេះទីៀត៌នេះទី 
សុមាជ�កភាព័រប់សុអំកនេះ�កងគនេះប្រមាងនេះ�ះ��ងប់ញ្ជីប់់ប់នាប់ព់័ីរយៈនេះព័ល់ 6 ខែខ។ នេះទាះជា�ងណា
កនេះដាយ កងអំំឡុងនេះព័ល់នេះ�ះ គនេះប្រមាង Medicare Advantage ម្អិ��ទីទីល់ខសុប្រត៌េ�នេះពាះការធានា
រ៉ាប់់រងនេះល់អំត៌ប្រប់នេះ�ជ�៍ណាម្អិយថ្ងៃ� Hawaii Med-QUEST Division Program (Medicaid) ខែដល់
អា���ងរម្អិប់ញ្ជីល់នេះ�នេះប្រកាម្អិគនេះប្រមាង Medicaid State Plan រប់សុអំកនេះទី។ អំក��ងទីទីល់បា�ការ
ជ�ដណ្តឹ�ងព័នេះយើងខែដល់ជប្រមាប់ជ�អំកអំំព័ីការប់ញ្ជីប់់សុមាជ�កភាព័រប់សុអំក ��ងជនេះប្រម្អិសុ
រប់សុអំក។ ប្រប់សុ��នេះប់អំកមា�សុណ្តឹរអំំព័សុ�ទីទីទីល់បា�រប់សុអំក សុម្អិទាកទីងខែផ្តកនេះសុវ៉ាប់នេះប្រម្អិ
សុមាជ�ក។

○ រយៈនេះព័ល់ថ្ងៃ�សុ�ទីទីទីល់ខែដល់ចាត៌ទីុកជាការប់�រប់សុ់គនេះប្រមាងមា�រយៈនេះព័ល់ 6 ខែខ។ រយៈនេះព័ល់
ថ្ងៃ�សុ�ទីទីទីល់បា�ប់�ខែដល់ប្រត៌េបា�ចាត៌ទីុកថា ចាប់់នេះផ្តើម្អិដប់ងថ្ងៃ�ខែខនេះនាះ ប់នាប់ព់័ខែខខែដល់
អំកបាត៌ប់ងសា�ភាព័ត៌ប្រម្អិេការព័�នេះសុសុ

• ប្រប់សុ��នេះប់អំកផ្លាសុ់ទីីនេះ�ញព័ត៌ប់�នេះសុវ៉ាកម្អិរប់សុនេះយើង

ូ ់ ់ ន ា ា
ម ី ់ ន ត ន ូ ត ួ ំ ម

ជ ជ ់ ន ់

ើ ើ ំ ើ ូ � ឹ ់ ើ ួ � ំ ជ ើ

ើ ថ ូ � ឹ ់ ជ ី ើ
ជ ជ ់ ំ

ិ ើ ំ ួ ទ ី ៃ ់ ំ
ច ំ ់ ទ ី ់ ំ ូ ា ់ ូ

់ ំ ទ ី ន ួ ី ា ី ា ី
ា ម ី ់ ន ត ៏

ំ ូ ច
ូ � ់ ូ � ថ ់

ូ ច ់ ំ ូ �
់ ិ ើ ុ ួ ើ

ើ ន

ើ ន ិ � ួ
ូ ូ � ំ ូ ន ់ ឺ ន

ិ � ួ ំ
ើ ន ំ េ ឌ ូ ី ិ � ់

់ ន ូ � ា ា ុ
៏ ូ � ុ ួ ុ ូ ំ

ា ើ ថ ួ
ួ ូ � ់ ន ន ួ

ូ ំ ី ូ ន ា ់ ន ើ
់ ន ើ ន ំ ួ ី ិ � ួ ់ ន ូ ់ ន ើ

ិ � ួ ់ ត
ិ � ួ ត ូ ់ ត ំ ូ ា ី

ន ់ ់ ថ ូ

ើ ន ៃ ី ំ ់ ម ់
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ជំពូកទី 10៖ ការបញ្ចប់សមាជិកភាពរបស់អ្នកនៅក្នុងគម្រោងរ 

• ប្រប់សុ��នេះប់អំកនេះ�ឆ្នាំយព័ត៌ប់�នេះសុវ៉ាកម្អិរប់សុនេះយើងនេះល់សុព័ី 6 ខែខ។

○ ប្រប់សុ��នេះប់អំកផ្លាសុ់ទីី ឬនេះធ្នូើដនេះណ្តឹើររយៈនេះព័ល់ខែេង សុម្អិទីរសុព័នេះ�ខែផ្តកនេះសុវ៉ាប់នេះប្រម្អិសុមាជ�ក
តាម្អិរយៈនេះល់ខ 1-888-846-4262 (អំកនេះប្រប់ើ TTY សុម្អិទីរសុព័នេះ�នេះល់ខ 711) នេះដម្អិីីខែសុងយល់់ថា នេះត៌
កខែ�ងខែដល់អំកកព័ុងផ្លាសុ់ទីី ឬនេះធ្នូើដនេះណ្តឹើរនេះ�សុត៌នេះ�កងត៌ប់�ថ្ងៃ�គនេះប្រមាងរប់សុនេះយើងខំខែដរ
ឬនេះទី។

• ប្រប់សុ��នេះប់អំកជាប់់ព័�នា�រ (�ល់គុក)

• ប្រប់សុ��នេះប់អំកខែល់ងជាព័ល់រដសុហូរដអានេះម្អិរក ឬមា�េត៌មា�ប្រសុប់�ាប់់នេះ�សុហូរដអានេះម្អិរក
នេះទីៀត៌នេះហូើយ

• ប្រប់សុ��នេះប់អំក���យកហូក ឬលាកបាំងព័័ត៌៌មា�អំំព័ីការធានារ៉ាប់់រងនេះផ្តេងនេះទីៀត៌ អំកមា�
ព័័ត៌៌មា�នេះនាះខែដល់ផ្តល់់ការធានារ៉ាប់់រងនេះល់ើឱសុថ

• ប្រប់សុ��នេះប់អំកផ្តល់ឱ់យនេះយើង�េព័័ត៌៌មា�ម្អិ��ប្រត៌�ម្អិប្រត៌េនេះដាយនេះ�ត៌នា នេះ�នេះព័ល់អំក�ុះនេះ�ះកង
គនេះប្រមាងរប់សុនេះយើង នេះហូើយព័័ត៌៌មា�នេះនាះប់ុះពាល់់ដល់់សុ�ទីទីទីល់បា�រប់សុអំកសុប្រមាប់់គនេះប្រមាង
រប់សុនេះយើង។ (នេះយើងម្អិ��អា�ឱយអំកចាកនេះ�ញព័ីគនេះប្រមាងរប់សុនេះយើងសុប្រមាប់់នេះហូត៌ផ្តល់នេះ�ះបា�នេះទី 
ល់ុះប្រតាខែត៌នេះយើងទីទីល់បា�ការអំ�ុញ្ញាត៌ព័ី Medicare ជាម្អិ�សុ��។)

• ប្រប់សុ��នេះប់អំកប់�ប្រប់ប្រព័�ត៌តាម្អិរនេះប់ៀប់ខែដល់រំខា� ��ងនេះធ្នូើឱយវ៉ាព័�បាកសុប្រមាប់់នេះយើងកងការផ្តល់់
ការខែថទាសុុខភាព័សុប្រមាប់់អំក ��ងសុមាជ�កនេះផ្តេងនេះទីៀត៌ថ្ងៃ�គនេះប្រមាងរប់សុនេះយើង។ (នេះយើងម្អិ��អា�ឱយ
អំកចាកនេះ�ញព័ីគនេះប្រមាងរប់សុនេះយើងសុប្រមាប់់នេះហូត៌ផ្តល់នេះ�ះបា�នេះទី ល់ុះប្រតាខែត៌នេះយើងទីទីល់បា�ការ
អំ�ុញ្ញាត៌ព័ី Medicare ជាម្អិ�សុ��។)

• ប្រប់សុ��នេះប់អំកអំ�ុញ្ញាត៌ឱយ�រណាមាកនេះប្រប់ប់ណ្តឹសុមាជ�កភាព័រប់សុអំក នេះដម្អិីីទីទីល់បា�ការខែថទា
ខែផ្តកនេះេជសាស្រ្តសុ។ (នេះយើងម្អិ��អា�ឱយអំកចាកនេះ�ញព័ីគនេះប្រមាងរប់សុនេះយើងសុប្រមាប់់នេះហូត៌ផ្តល់នេះ�ះ
បា�នេះទី ល់ុះប្រតាខែត៌នេះយើងទីទីល់បា�ការអំ�ុញ្ញាត៌ព័ី Medicare ជាម្អិ�សុ��។)

○ នេះប់សុ�� នេះយើង ប់ញ្ជីប់់ សុមាជ�ក ភាព័ រប់សុអំក នេះដាយសារ ម្អិល់ នេះហូត៌ុ នេះ�ះ Medicare អា���ងឲ្យយអំគ
អំធ្នូ�ការក�� នេះធ្នូការើ នេះសុុើប់ អំនេះងត៌នេះ�នេះល់ើ ករណ្តឹរី ប់សុអំក ។

ប្រប់សុ��នេះប់អំកមា�សុណ្តឹរ ឬ�ង់បា�ព័័ត៌៌មា�ប់ខែ�ម្អិអំំព័នេះព័ល់ណាខែដល់នេះយើងអា�ប់ញ្ជីប់់សុមាជ�កភាព័
រប់សុអំក សុម្អិទីរសុព័នេះ�ខែផ្តកនេះសុវ៉ាប់នេះប្រម្អិសុមាជ�កតាម្អិរយៈនេះល់ខ 1-888-846-4262 (អំកនេះប្រប់ើ TTY សុម្អិទីរសុព័
នេះ�នេះល់ខ 711)។

ខែផ្លូកទីី 5.1 យោយើងម�អាច្បាយោស្តុើស្តុុឱយអកចាំកយោច្បាញពីគយោម្រា�ងរប់ស្តុយោយើងយោដ្ឋាយសារយោ�ត្ថផ្លូល់
ទាកទីង�ឹងស្តុ�ភាពណាមយយោ�ើយ

Wellcare ‘Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP) ម្អិ��ប្រត៌េបា�អំ�ុញ្ញាត៌ឱយនេះសុើសុុំឱយអំកចាកនេះ�ញព័ីគនេះប្រមាង
រប់សុនេះយើងនេះដាយសារនេះហូត៌ផ្តល់ទាកទីង��ងសុុខភាព័ណាម្អិយនេះឡុើយ។

យោត្ថអកគរយោធ្នូើអីម្រាប់ស្តុ�យោប់យោរឿងយោ�ះយោកត្ថយោ�ើង?

ប្រប់សុ��នេះប់អំកមា�អារម្អិណ្តឹ៍ថាអំកប្រត៌េបា�នេះសុើសុុំឱយចាកនេះ�ញព័ីគនេះប្រមាងរប់សុនេះយើងនេះដាយសារនេះហូត៌ផ្តល់
ទាកទីង��ងសុុខភាព័ សុម្អិទីរសុព័នេះ� Medicare តាម្អិរយៈនេះល់ខ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)។ 
អំកនេះប្រប់ប្របាសុ់ TTY ទីរសុព័នេះ�នេះល់ខ 1-877-486-2048។

ើ ន ៃ ី ំ ់ ម ់ ើ

ើ ន ៃ ី ំ ូ ូ ា ន ើ
ន ូ ូ ា ើ ី ើ

ៃ ន ំ ៃ ី ំ ថ � ូ � ំ ់ ់ ំ �

ើ ន ិ ូ

ើ ន ឋ ឋ ិ ត ឋ ិ

ើ ន ុ ់ ា ន
ត ា

ើ ន ត ូ ូ ន ម ូ �
់ ិ � ួ ់ ន

់ ន ់ ុ
ួ ា ុ

ើ ន ត ត ី ូ � ត
ំ ន ់

ន ់ ុ ួ
ា ុ

ើ ន ា ន ់ ើ ណ ់ ន ើ ួ ំ
ន ជ ត ន ់ ុ

ួ ា ុ

ើ ា ់ ន ូ គ
ា ី ក ់ ន

ើ ន ំ ួ ថ ី ា
់ ន ូ ូ ា ន ើ ន ូ ូ ា

ំ ិ ំ � ំ ់ ុ
់ ុ ួ

ូ ា ន ន
់ ុ ់ ួ

ើ ំ ួ ើ ើ ិ ើ ើ

ើ ន ម ន ូ ន ់ ុ
់ ូ ូ ា

ន ើ ូ ា
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ជំពូកទី 10៖ ការបញ្ចប់សមាជិកភាពរបស់អ្នកនៅក្នុងគម្រោងរ 

ខែផ្លូកទីី 5.2 អក��ស្តុទីការដ្ឋាកប់ណួង ម្រាប់ស្តុ�យោប់យោយើងប់ញ្ចប់់ស្តុ�ជិកភាពរប់ស្តុអក
យោ�កងគយោម្រា�ងរប់ស្តុយោយើង

ប្រប់សុ��នេះប់នេះយើងប់ញ្ជីប់់សុមាជ�កភាព័រប់សុអំកកងគនេះប្រមាងរប់សុនេះយើង នេះយើងប្រត៌េខែត៌ប្របាប់់អំកព័នេះហូត៌ផ្តល់
រប់សុនេះយើងជាលាយល់កណ្តឹអំកេរសុប្រមាប់់ការប់ញ្ជីប់់សុមាជ�កភាព័រប់សុអំក។ នេះយើងកប្រត៌េព័�យល់់ផ្តងខែដរ
ព័ីរនេះប់ៀប់ខែដល់អំកអា�ដាកប់ណ្តឹ�ងសាទីក ឬពាកយប់ណ្តឹ�ងត៌វ៉ា អំំព័ីការសុនេះប្រម្អិ�រប់សុនេះយើងកងការប់ញ្ជីប់់
សុមាជ�កភាព័អំក។

ំ ំ ិ ិ ិ ់ ឹ ឹ ិ ើ ច ់ ំ
ូ � ់

ើ ា ់ ន ូ � ់ ូ ន ី ុ
់ េ ៍ ា ់ ន ៏ ូ

ន ់ ី ុ េ ត ា ់ ូ � ា
ន
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ជំពូកទី 11៖ សេចក្តីជូនដំណឹងផ្នែកច្

ជ�ពកទីី 11៖  

យោស្តុច្បាកីជ�ដ�ណួឹងផ្លូ វច្បាាប់់

ខែផ្លូកទីី 1 យោស្តុច្បាកីជ�ដ�ណួឹងអ�ពីច្បាាប់់ម្រាគប់់ម្រាគង

�ាប់់�ម្អិីងខែដល់អំ�េត៌�នេះពាះឯកសារអំំព័ភសុុ� តាងថ្ងៃ�ការធានារ៉ាា ប់់រងនេះ�ះគ�ណ្តឹងនេះជើងទីី XVIII ថ្ងៃ��ាប់់
សុ��សុុខសុងម្អិ ��ងប់ទីប់ីញ្ជីត៌ខែដល់ប់នេះងើត៌នេះឡុើងនេះប្រកាម្អិ�ាប់់សុ��សុុខសុងម្អិនេះដាយម្អិជឈម្អិណ្តឹល់នេះសុវ៉ាកម្អិ 
Medicare ��ង Medicaid (CMS)។ នេះល់សុព័ីនេះ�ះនេះទីៀត៌ �ាប់់សុហូព័័�នេះផ្តេងនេះទីៀត៌អា���ងអំ�េត៌ នេះហូើយកង
កាល់ៈនេះទីសុៈជាក់លាក់ �ាប់់ថ្ងៃ�រដខែដល់អំករសុនេះ�។ នេះ�ះអា�ប់ុះពាល់់ដល់់សុ�ទី� ��ងការទីទីល់ខសុប្រត៌េរប់សុ
អំក នេះទាះប់ីជា�ាប់់ម្អិ��ប្រត៌េបា�រម្អិប់ញ្ជីល់ ឬព័�យល់់នេះ�កងឯកសារនេះ�ះកនេះដាយ។

ខែផ្លូកទីី 2 យោស្តុច្បាកីជ�ដ�ណួឹងអ�ពីការម�យោរស្តុយោអើង

គនេះប្រមាងសុុខភាព័រប់សុនេះយើងនេះ�រព័តាម្អិ�ាប់់សុ�ទីសុុីេល់រប់សុសុហូព័័�។ យោយើងម�យោរស្តុយោអើងនេះដាយខែផ្តកនេះល់
ព័ជសាសុ�៍ ជាត៌�សាសុ�៍ នេះដម្អិកនេះណ្តឹត៌ជាត៌�សាសុ�៍ ព័ណ្តឹសុម្អិីរ សាសុនា នេះភទី អាយុ ព័�ការភាព័ផ្ត េ��ត៌ ឬ
រ៉ាងកាយ សា�ភាព័សុុខភាព័ ប់ទីព័�នេះសាធ្នូទាម្អិទារសុណ្តឹង ប្រប់េត៌នេះេជសាស្រ្តសុ ព័័ត៌៌មា�ខែហូេ� ភសុតាងថ្ងៃ�
ការធានារ៉ាប់់រង ឬទីីតាំងភម្អិ�សាស្រ្តសុនេះ�កងត៌ប់�នេះសុវ៉ាកម្អិនេះនាះនេះទី។ អំងការទាងអំសុខែដល់ផ្តល់់គនេះប្រមាង 
Medicare Advantage ដ�ជាគនេះប្រមាងរប់សុនេះយើងប្រត៌េខែត៌នេះ�រព័តាម្អិ�ាប់់សុហូព័័�ប្រប់ឆ្នាំំង��ងការនេះរសុនេះអំើង 
រម្អិទាង�ណ្តឹងនេះជើងទីី VI ថ្ងៃ��ាប់់សុីព័សុ�ទីសុុីេល់ឆ្នាំ 1964 �ាប់់សុីព័សារ�ត៌�សុម្អិីទាឆ្នាំ 1973 �ាប់់សុីព័
ការនេះរសុនេះអំើងនេះល់ើអាយុឆ្នាំ 1975 �ាប់់សុីព័ីជ�ព័�ការអានេះម្អិរក ខែផ្តកទីី 1557 ថ្ងៃ��ាប់់សុអំំព័ីការខែថទាខែដល់
មា�ត៌ថ្ងៃល់សុម្អិរម្អិយ �ាប់់នេះផ្តេងនេះទីៀត៌ទាងអំសុខែដល់អំ�េត៌�នេះពាះអំងការខែដល់ទីទីល់បា�ម្អិល់��ធ្នូ�ព័សុហូព័័� 
��ង�ាប់់ ប្រព័ម្អិទាងេធា�នេះផ្តេងនេះទីៀត៌ខែដល់អំ�េត៌សុប្រមាប់់នេះហូត៌ផ្តល់នេះផ្តេងនេះទីៀត៌។

ប្រប់សុ��នេះប់អំក�ង់បា�ព័័ត៌៌មា�ប់ខែ�ម្អិ ឬមា�ការប្រព័យបារម្អិអំំព័ីការនេះរសុនេះអំើង ឬការប្រប់ប្រព័�ត៌ម្អិ��
យត៌ធ្នូម្អិ៌ សុម្អិទីរសុព័នេះ� Office for Civil Rights រប់សុ់  ប្រកសុងសុុខាភ�បាល់ ��ងនេះសុវ៉ាម្អិ�សុេជាត៌� តាម្អិ
នេះល់ខ 1-800-368-1019 (TTY 1-800-537-7697) ឬ Office for Civil Rights កងត៌ប់�់រប់សុអំក។ អំកក៏អា�
ព័���ត៌យនេះម្អិល់ព័័ត៌៌មា�ព័ី Office for Civil Rights ប្រប់ចាំ ប្រកសុងសុុខាភ�បាល់ ��ងនេះសុវ៉ាម្អិ�សុេជាត៌� នេះ�
នេះគហូទីំព័័រ www.HHS.gov/ocr/index.html។

ប្រប់សុ��នេះប់អំកមា�ព័�ការភាព័ នេះហូើយប្រត៌េការជ�យកងការទីទីល់បា�ការខែថទា សុម្អិទីរសុព័នេះ�ខែផ្តកនេះសុវ៉ា
ប់នេះប្រម្អិសុមាជ�កតាម្អិរយៈនេះល់ខ 1-888-846-4262 (អំកនេះប្រប់ើ TTY ទីរសុព័នេះ�នេះល់ខ 711)។ នេះប់សុ��អំកមា�
ប់ណ្តឹ�ងត៌វ៉ា ដ�ជា ប់ញ្ញាជាម្អិយការទីទីល់បា�រនេះទីះរុញ នេះនាះខែផ្តកនេះសុវ៉ាប់នេះប្រម្អិសុមាជ�កអា�ជយបា�។

ំ ើ ូ

ុ ត ំ ី ឺ ំ
ត គ ា ត � ក ត គ ឌ ម

ើ ិ ុ ត ូ �
ឋ ន ់ ិ ួ ុ ូ ់

ន ូ ួ ូ � ូ � ៏

ំ ើ ូ ិ ើ

់ ិ � ិ ់ ិ ិ ើ ិ ើ
ូ ើ ំ ើ ៌ ុ ូ � ត

ថ ំ ត � ជ ត ុ �
ា ូ ត ូ � ំ ់ ម គ ំ ់ ត

ូ ់ ូ ិ ើ
ួ ំ ំ ត ី ិ � ិ ន ំ ត ី ត ី ន ំ ត ី

ើ ន ំ ត ិ ន ី ី ំ
ំ ំ ់ ុ ត ំ គ ួ ូ ី ិ

ំ ិ ុ ត ុ

ើ ន ថ ួ ភ ើ ត
ុ ត � ូ ូ ា ួ ុ

ូ � ំ ់ ន ន
ើ ួ ុ

ើ ន ូ ំ ួ ូ � ួ ំ ូ ូ ា ន
ើ ន ូ ា ើ ន

ី ា ូ ា ួ ួ ន ើ ួ

ូ

ឹ ូ ូ �

http://www.HHS.gov/ocr/index.html
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ជំពូកទី 11៖ សេចក្តីជូនដំណឹងផ្នែកច្

ខែផ្លូកទីី 3 យោស្តុច្បាកីជ�ដ�ណួឹងអ�ពស្តុទីិជ��ស្តុអកប់ងម្រាបាកប់នាប់់ប់�េរប់ស្តុ់ 
Medicare

ំ ើ ូ ី ិ ិ ួ ំ ់ ់ ទ �

នេះយើងមា�សុ�ទី� ��ងការទីទីល់ខសុប្រត៌េកងការប្រប់ម្អិល់នេះសុវ៉ាកម្អិរប់សុ់ Medicare ខែដល់មា�ការធានារ៉ាប់់រង 
នេះហូើយ Medicare ម្អិ��ខែម្អិ�ជាអំកប់ងប្របាក�ម្អិីងនេះនាះនេះទី។ នេះ�ងតាម្អិប់ទីប់ីញ្ជីត៌�រប់សុ់ CMS នេះ� 42 CFR 
ខែផ្តកទីី 422.108 ��ងទីី 423.462 គនេះប្រមាងរប់សុ់នេះយើងកងនាម្អិជាអំងភាព័ Medicare Advantage ម្អិយ��ង
អំ�េត៌សុ�ទីសារនេះឡុើងេញដ�� ខែដល់នេះល់ខាធ្នូ�ការអំ�េត៌នេះប្រកាម្អិប់ទីប់ីញ្ជីត៌�រប់សុ់ CMS នេះ�កងខែផ្តករង B 
ដល់់ D ថ្ងៃ�ខែផ្តកទីី 411 ថ្ងៃ� 42 CFR នេះហូើយ�ាប់ខែដល់បា�ប់នេះងើត៌នេះឡុើងនេះ�កងខែផ្តកនេះ�ះមា�សុុព័ល់ភាព័ជាង
�ាប់់រដណាម្អិយនេះផ្តេងនេះទីៀត៌។

ខែផ្លូកទីី 4 ការសារអត្ថម្រាប់យោ�ជ�ខែដល់ប់ងយោដ្ឋាយគយោម្រា�ងរប់ស្តុយោយើងយោម្រាកាម
គយោម្រា�ង Wellcare ‘Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP) រប់ស្តុអក

យោ�យោពល់អករងរប់ស្តុ

ប្រប់សុ��នេះប់អំកធាប់់រងរប់សុ ឈឺ ឬេេត៌នេះ�ជាជងតាម្អិរយៈសុកម្អិភាព័រប់សុប់គល់នេះផ្តេងនេះទីៀត៌ ប្រកម្អិហូូុ� ឬ
ខ�អំក ("ភាគទីទីល់ខសុប្រត៌េ") គនេះប្រមាងរប់សុនេះយើង��ងផ្តល់់អំត៌ប្រប់នេះ�ជ�សុប្រមាប់់នេះសុវ៉ាកម្អិខែដល់ប្រត៌េ
បា� ធានារ៉ាប់់រងខែដល់អំកទីទីល់បា�។ នេះទាះជា�ងណាកនេះដាយ ប្រប់សុ��នេះប់អំកទីទីល់បា�ប្របាក់ ឬមា�
សុ�ទីទីទីល់បា�ប្របាកនេះដាយសារខែត៌ការរងរប់សុ ជង ឬសា�ភាព័រប់សុអំក ម្អិ��ថាតាម្អិរយៈការទីទាត៌់ 
ការេ���យ ឬការប់ងប្របាកនេះផ្តេងនេះទីៀត៌ខែដល់ទាកទីង��ងការរងរប់សុ ជង ឬសា�ភាព័រប់សុអំក គនេះប្រមាង
រប់សុនេះយើង ��ង/ឬអំកផ្តល់់នេះសុវ៉ាព័ាបាល់រកាសុ�ទីកងការទាញយកត៌ថ្ងៃម្អិថ្ងៃ�នេះសុវ៉ាកម្អិណាម្អិយខែដល់បា�ផ្តល់់
ជ�អំកតាម្អិរយៈគនេះប្រមាងនេះ�ះនេះដាយអំ�នេះលាម្អិតាម្អិ�ាប់់រដជាធ្នូរមា�។

ដ�ខែដល់បា�នេះប្រប់នេះ�ទីទាងល់កខណ្តឹនេះ�ះ ពាកយថា "ភាគទីទីល់ខសុប្រត៌េ" មា��័យថាប់គល់ ឬអំងភាព័
ណាម្អិយខែដល់ព័�ត៌ជា ឬជាសុកា�ព័ល់កងការទីទីល់ខសុប្រត៌េ�នេះពាះការរងរប់សុ ជង ឬសា�ភាព័រប់សុអំក។ 
ពាកយថាភាគទីទីល់ខសុប្រត៌េរម្អិប់ញ្ជីល់ទាងការទីទីល់ខសុប្រត៌េ ឬអំកធានានេះផ្តេងនេះទីៀត៌រប់សុប់គល់ ឬអំងភាព័
ខែដល់ទីទីល់ខសុប្រត៌េ។

ឧទាហូរណ្តឹម្អិយ���ថ្ងៃ�រនេះប់ៀប់ខែដល់អំកអា�រងរប់សុ ឈឺ ឬេេត៌នេះ�ជាជងតាម្អិរយៈសុកម្អិភាព័រប់សុ់ភាគ
ទីទីល់ខសុប្រត៌េរម្អិមា�ជាអាទី៍៖

• អំកសុត៌នេះ�កងនេះប្រ�ះថាក�រ៉ា�រណ្តឹ

• អំករអំ�ល់ ��ងដល់នេះ�កងហាង ឬ

• អំកប្រត៌េប្រប់ឈម្អិ��ងសារធាត៌គម្អិខែដល់មា�នេះប្រ�ះថាកនេះ�កខែ�ងនេះធ្នូការ។

សុ�ទីទីទីល់បា�ម្អិកេញរប់សុ់គនេះប្រមាងរប់សុនេះយើងអំ�េត៌�នេះពាះ���ទី�កប្របាក់ណាម្អិយ ��ងទាងអំសុខែដល់
អំកទីទីល់បា�ព័ីភាគខែដល់ទីទីល់ខសុប្រត៌េ រម្អិមា�ជាអាទី៍៖

• ការទីទាត៌ប្របាកខែដល់នេះធ្នូើនេះឡុើងនេះដាយភាគីទីីប់ី ឬប្រកម្អិហូូុ�ធានារ៉ាប់់រងណាម្អិយកងនាម្អិភាគីទីីប់

• ការធានារ៉ាប់់រងនេះល់អំកនេះប់ើកប់រខែដល់ម្អិ��មា�ការធានារ៉ាប់់រង ឬមា�ការធានារ៉ាប់់រងម្អិ��
ប្រគប់់ប្រ��
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ជំពូកទី 11៖ សេចក្តីជូនដំណឹងផ្នែកច្

• ការការពារការរងរប់សុផ្លាល់់ខ� ��កហូសុ ឬការធានារ៉ាប់់រងរប់សុ់ភាគីទីីម្អិយនេះផ្តេងនេះទីៀត៌។

• សុណ្តឹងប់គល់�ក ឬប្របាក់រង្ហា�់ ឬការទីទាត៌នេះ�នេះល់ព័�ការភាព័

• ការធានារ៉ាប់់រងនេះល់ើការប់ងប្របាកនេះល់ខែផ្តកនេះេជសាស្រ្តសុនេះ�នេះប្រកាម្អិនេះ�ល់ការណ្តឹ៍រថយ� នេះ�តាម្អិប់រនេះេណ្តឹ 
ឬការធានារ៉ាប់់រងរប់សុមាសុផ្តះ ឬការធានារ៉ាប់់រងនេះល់សុព័ីការទីទីល់ខសុប្រត៌េ។

• ការនេះដាះប្រសាយ ឬការេ���យណាម្អិយខែដល់ទីទីល់បា�ព័ីពាកយប់ណ្តឹ�ង ឬ�ំណាត៌់ការផ្ត េ�ាប់់
នេះផ្តេងនេះទីៀត៌ ឬ

• ការប់ងប្របាកនេះផ្តេងនេះទីៀត៌ព័ីប្រប់ភព័នេះផ្តេងនេះទីៀត៌ខែដល់ទីទីល់បា�ជាសុណ្តឹងសុប្រមាប់់សុកម្អិភាព័ ឬការ
ខកខា�រប់សុ់ភាគទីទីល់ខសុប្រត៌េ។

តាម្អិរយៈការទីទីល់យកអំត៌ប្រប់នេះ�ជ�នេះប្រកាម្អិគនេះប្រមាងនេះ�ះ អំកយល់់ប្រព័ម្អិថាគនេះប្រមាងរប់សុនេះយើងមា�សុ�ទី
ជាអាទី�ភាព័ទីីម្អិយថ្ងៃ�ការជ�សុ ��ងសុណ្តឹងខែដល់ភាប់់ម្អិកជាម្អិយនេះ�នេះព័ល់ខែដល់គនេះប្រមាងនេះ�ះបា�ប់ងប្របាក
អំត៌ប្រប់នេះ�ជ�សុប្រមាប់់នេះសុវ៉ាកម្អិខែដល់ប្រត៌េបា�ធានារ៉ាប់់រង ខែដល់អំកបា�ទីទីល់នេះដាយសារខែត៌�ំណាត៌់ការ ឬ
ការនេះធ្នូសុប្រប់ខែហូសុរប់សុ់ភាគទីទីល់ខសុប្រត៌េ នេះហូើយអំក ឬអំកត៌ំណាងរប់សុអំកទីទីល់បា�ម្អិកេញ ឬមា�សុ�ទី
ទីទីល់បា�ម្អិកេញ�េ���ណាម្អិយព័ីភាគទីទីល់ខសុប្រត៌េ។

តាម្អិរយៈការទីទីល់យកអំត៌ប្រប់នេះ�ជ�នេះ�នេះប្រកាម្អិគនេះប្រមាងនេះ�ះ អំកក៏ (i) ប្រប់គល់់សុ�ទី�រប់សុអំកនេះ�គនេះប្រមាង
រប់សុនេះយើងកងការទីទីល់បា�ម្អិកេញ�េការ�ំណាយខែផ្តកនេះេជសាស្រ្តសុព័ីការធានារ៉ាប់់រងណាម្អិយខែដល់មា�
រហូត៌ដល់់ថ្ងៃថ�ំណាយនេះព័ញនេះល់ញថ្ងៃ�នេះសុវ៉ាកម្អិខែដល់ប្រត៌េបា�ធានារ៉ាប់់រងទាងអំសុខែដល់ផ្តល់់នេះដាយគនេះប្រមាង 
ទាកទីង��ងរប់សុ ជង ឬសា�ភាព័រប់សុអំក ��ង (ii) អំកយល់់ប្រព័ម្អិជាព័�នេះសុសុនេះដម្អិីីខែណ្តឹនាំដល់់ភាគខែដល់
ទីទីល់ខសុប្រត៌េឱយសុងគនេះប្រមាងនេះដាយផ្លាល់់ជ�សុអំក។

តាម្អិរយៈការទីទីល់យកអំត៌ប្រប់នេះ�ជ�នេះ�នេះប្រកាម្អិគនេះប្រមាងនេះ�ះ អំកក៏ផ្តល់់ឱយគនេះប្រមាងរប់សុនេះយើង�េការ
ទាម្អិទារជាអាទី�ភាព័ទីីម្អិយនេះល់ើការទីទីល់បា�ម្អិកេញ�េការទីទាត៌់ ឬការេ���យ ឬប្រប់ភព័ថ្ងៃ�សុណ្តឹង
នេះផ្តេងនេះទីៀត៌ ��ងការទីទាត៌សុងទាងអំសុសុប្រមាប់់ថ្ងៃថ�ំណាយនេះព័ញនេះល់ញថ្ងៃ�អំត៌ប្រប់នេះ�ជ�សុប្រមាប់់នេះសុវ៉ាកម្អិ
ខែដល់ប្រត៌េបា�ធានារ៉ាប់់រងខែដល់បា�ប់ងប្របាកនេះ�នេះប្រកាម្អិគនេះប្រមាងខែដល់ទាកទីង��ងការរងរប់សុ ជង 
ឬសា�ភាព័រប់សុអំកនេះដាយសារខែត៌សុកម្អិភាព័ ឬការខកខា�រប់សុ់ភាគខែដល់ទីទីល់ខសុប្រត៌េ។ អាទី�ភាព័នេះ�ះ
អំ�េត៌នេះដាយម្អិ��គ�ត៌ថា នេះត៌���ទី�កប្របាកប្រត៌េបា�កណ្តឹត៌�ងជាក់លាក់ថាជាការទីទីល់បា�ម្អិកេញ
សុប្រមាប់់ការ�ំណាយខែផ្តកនេះេជសាស្រ្តសុ ��ងនេះដាយម្អិ��គ�ត៌ថា នេះត៌អំកទីទីល់បា�ប្របាកសុណ្តឹងទាងប្រសុង ឬ
នេះព័ញនេះល់ញសុប្រមាប់់ការបាត៌ប់ង់រប់សុអំកឬនេះទីនេះនាះនេះឡុើយ។ គនេះប្រមាងរប់សុនេះយើងអា�ទីទីល់បា�ម្អិកេញ�េ
ថ្ងៃថ�ំណាយនេះព័ញនេះល់ញថ្ងៃ�អំត៌ប្រប់នេះ�ជ�ទាងអំសុខែដល់ផ្តល់់នេះដាយគនេះប្រមាងនេះ�ះនេះដាយម្អិ��គ�ត៌ព័ីការទាម្អិទារ
សុណ្តឹងណាម្អិយព័សុំណាកអំក ម្អិ��ថាតាម្អិរយៈការនេះធ្នូសុប្រប់ខែហូសុនេះប្រប់ៀប់នេះធ្នូៀប់ ឬនេះប់នេះផ្តេងណាម្អិយនេះទីៀត៌។ 
ម្អិ��មា�ថ្ងៃថនេះសុវ៉ានេះម្អិធាេអា���ងប្រត៌េកាត៌នេះ�ញព័ីការទីទីល់បា�ម្អិកេញរប់សុ់គនេះប្រមាងរប់សុនេះយើងនេះទី នេះហូើយ
គនេះប្រមាងរប់សុនេះយើងម្អិ��ត៌ប្រម្អិេឱយអំកប់ងប្របាក់ ឬរម្អិ�ខែណ្តឹកកងការប់ងថ្ងៃថ�ំណាយត៌ុលាការ ឬថ្ងៃថនេះសុវ៉ា
នេះម្អិធាេសុប្រមាប់់នេះម្អិធាេខែដល់បា�ជល់ឱយប់�ការទាម្អិទារសុណ្តឹង ឬប់�ងប្រប់ឆ្នាំំង��ងភាគខែដល់ទីទីល់ខសុប្រត៌េ
ណាម្អិយនេះនាះនេះឡុើយ។

ួ ា ូ � ម ំ ុ ា ួ

ំ ុ គ ី ូ ់ ើ

ា ់ ់ ើ ន ជ ត ត ិ
ា ់ ា ់ ា ា ើ ួ ុ ូ

ិ េ ័ ួ ួ ត ូ �

់ ់ ួ ំ ម
ី ួ ុ ូ

ួ ថ ៍ ន ់ ិ �
ួ ំ ួ ំ ជ ួ ់ ់

ថ ៍ ម ូ ា ន ួ
ី ី ួ ុ ូ ន ន ់ ន ួ ិ ិ �

ួ ិ ូ ំ ួ ួ ី ួ ុ ូ

ួ ថ ៍ ន ិ ់ ន
់ ូ � ួ ិ ូ ន ជ ត ា ួ

ូ ៃ ម ូ ា ំ ់ ត
់ ួ ំ ឺ ថ ់ ន ន ើ ី

ួ ុ ូ ា ំ ួ ន

ួ ថ ៍ ន ត ់ ូ
ួ ួ ិ ូ ូ ិ េ ័ ំ

ូ ់ ំ ់ ៃ ថ ៍ ម
ូ ា ់ ់ ់ ួ ំ ឺ

ថ ់ ន ម ី ួ ុ ូ
ុ ត ើ ំ ួ ់ ូ ំ ់ ុ ួ ិ

ន ជ ត ើ ន ួ ់ ំ ំ ុ
់ ់ ន ់ ួ ិ ូ

ៃ ថ ៍ ំ ់ ត
ំ ួ ី ់ ន ី ើ ួ

ៃ ើ ូ ់ ួ ិ ់
់ ូ ន ់ ួ ំ ូ � ់ ៃ ៃ

ើ ើ ួ ត ំ ត ី ួ ុ ូ
ួ
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ជំពូកទី 11៖ សេចក្តីជូនដំណឹងផ្នែកច្

ជ���ខែដល់អកម្រាត្ថវខែត្ថអ�ុវត្ថ

ប្រប់សុ��នេះប់អំករងរប់សុ ឈឺ ឬេេត៌នេះ�ជាជងនេះដាយសារខែត៌ភាគខែដល់ទីទីល់ខសុប្រត៌េ អំកប្រត៌េខែត៌សុហូការ
ជាម្អិយគនេះប្រមាងរប់សុនេះយើង ��ង/ឬក��ខ�ត៌ខប្រប់�ងខែប្រប់ងរប់សុអំកផ្តល់ន់េះសុវ៉ាព័ាបាល់នេះដម្អិីីទីទីល់បា�ម្អិកេញ
�េការ�ំណាយរប់សុវ៉ា រម្អិមា�៖

• ប្របាប់់គនេះប្រមាងរប់សុនេះយើង ឬអំកផ្តល់ន់េះសុវ៉ាព័ាបាល់តាម្អិខែដល់អា�អំ�េត៌បា� នេះ�ះ ��ង
អាសុយដា�រប់សុ់ភាគទីទីល់ខសុប្រត៌េ ��ង/ឬនេះម្អិធាេរប់សុ�ត៌់ ប្រប់សុ��នេះប់អំកដង នេះ�ះ ��ង
អាសុយដា�រប់សុនេះម្អិធាេរប់សុអំក ប្រប់សុ��នេះប់អំកកព័ុងនេះប្រប់ប្របាសុនេះម្អិធាេ នេះ�ះ ��ងអាសុយដា�
រប់សុប្រកម្អិហូូុ�ធានារ៉ាប់់រងណាម្អិយខែដល់ពាក់ព័័� ��ងការព័�ព័ណ្តឹ៌នាអំំព័ីរនេះប់ៀប់ខែដល់ការរងរប់សុ 
ជង ឬល់កខណ្តឹប្រត៌េបា�ប់ងនេះឡុើង។

• ការប់នេះព័ញឯកសារណាម្អិយខែដល់គនេះប្រមាងរប់សុនេះយើង ឬអំកផ្តល់ន់េះសុវ៉ាព័ាបាល់អា�ទាម្អិទារនេះដាយ
សុម្អិនេះហូត៌ផ្តល់នេះដម្អិីីជយកងការអំ�េត៌ការជប្រម្អិះសុណ្តឹង ឬសុ�ទីកងការទីទីល់បា�ម្អិកេញ។

• ការនេះ�យត៌ប់ភាម្អិៗនេះ���ងសុណ្តឹរព័ីគនេះប្រមាងរប់សុនេះយើង ឬអំកផ្តល់ន់េះសុវ៉ាព័ាបាល់អំំព័សា�ភាព័ថ្ងៃ�
ករណ្តឹី ឬការទាម្អិទារសុណ្តឹង ��ងការព័�ភាកាអំំព័ីការទីទាត៌់ណាម្អិយ។

• ជ�ដណ្តឹ�ងអំំព័ីគនេះប្រមាងរប់សុនេះយើងភាម្អិៗនេះ�នេះព័ល់អំក ឬនេះម្អិធាេរប់សុអំកខែដល់ទីទីល់បា�ប្របាកព័
ភាគទីទីល់ខសុប្រត៌េ ឬប្រប់ភព័នេះផ្តេងនេះទីៀត៌។

• ការប់ងប្របាកសុណ្តឹងសុុខភាព័ ឬ���សុងេញនេះ�គនេះប្រមាងព័ាបាល់ព័ប្របាកសុណ្តឹង ឯកភាព័
�រចា ឬការកាត៌នេះសុ�កណាម្អិយ ឬប្រប់ភព័សុណ្តឹងនេះផ្តេងនេះទីៀត៌ រម្អិទាងការទីទាត៌សុណ្តឹងទាងអំសុ
នេះដាយសារខែត៌គនេះប្រមាងរប់សុនេះយើងសុប្រមាប់់ថ្ងៃថ�ំណាយនេះព័ញនេះល់ញថ្ងៃ�អំត៌ប្រប់នេះ�ជ�ខែដល់បា�
ប់ងនេះប្រកាម្អិគនេះប្រមាងខែដល់ទាកទីង��ងការរងរប់សុ ជង ឬសា�ភាព័រប់សុអំកនេះដាយសារខែត៌ភាគ
ទីទីល់ខសុប្រត៌េនេះដាយម្អិ��គ�ត៌ព័ីថានេះត៌ើបា�កណ្តឹត៌អំត៌សុញ្ញាណ្តឹជាសុះនេះសុីើយសុប្រមាប់់ការ�ំណាយ
ខែផ្តកនេះេជសាស្រ្តសុ ��ងនេះដាយម្អិ��គ�ត៌ព័ីថានេះត៌អំកទីទីល់បា�សុណ្តឹងទាងប្រសុង ឬនេះព័ញនេះល់ញសុប្រមាប់់
ការបាត៌ប់ង់រប់សុអំកខែដរឬនេះទី

• ម្អិ��នេះធ្នូើអំីនេះដម្អិីីប់ុះពាល់់ដល់់សុ�ទី�រប់សុ់គនេះប្រមាងរប់សុនេះយើងដ�មា�ខែ�ងខាងនេះល់នេះទី។ នេះ�ះរម្អិមា�
ជាអាទី៍ ការនេះជៀសុវ៉ាងព័ីការប់ុ�ប់ុងណាម្អិយនេះដម្អិីកាត៌ប់�យ ឬដកនេះ�ញព័ីការទីទាត៌់ ឬការ
ទីទីល់បា�ម្អិកេញ�េថ្ងៃថ�ំណាយនេះព័ញនេះល់ញថ្ងៃ�អំត៌ប្រប់នេះ�ជ�ទាងអំសុខែដល់ប់ងនេះដាយគនេះប្រមាង ឬ
ការប់ុ�ប់ុងណាម្អិយនេះដម្អិីីប់ដ�នេះសុធ្នូគនេះប្រមាងរប់សុនេះយើងខែដល់ជាសុ�ទី�អាទី�ភាព័ទីីម្អិយរប់សុខ��នេះពាះ
ការទីទីល់បា�ប្របាកម្អិកេញ ឬសុណ្តឹង។

• ការរកាទីុកប្របាក់ណាម្អិយខែដល់អំក ឬនេះម្អិធាេរប់សុអំកទីទីល់បា�ព័ីភាគទីទីល់ខសុប្រត៌េ ឬព័ីប្រប់ភព័
នេះផ្តេងនេះទីៀត៌ នេះដាយការទីុក��ត៌ ��ងការផ្តល់់សុណ្តឹងដល់់គនេះប្រមាងរប់សុនេះយើង ឬអំកផ្តល់ន់េះសុវ៉ាព័ាបាល់
តាម្អិខែដល់អា�អំ�េត៌បា� សុប្រមាប់់���ទី�កប្របាកខែដល់ទីទីល់បា�ម្អិកេញនេះដាយសារខែត៌គនេះប្រមាង
ភាម្អិៗ នេះ�នេះព័ល់ខែដល់អំកប្រត៌េបា�ប់ង់ ��ងម្អិ�ការប់ងប្របាក់រប់សុអំកទាម្អិទារសុណ្តឹង ឬភាគីទីីប់
ខែដល់នេះកត៌មា�នេះឡុើងនេះផ្តេងនេះទីៀត៌ខែដល់ទាម្អិទារសុ�ទីកងការទីទីល់បា�ប្របាកម្អិកេញ។

• អំកត៌ប្រម្អិេឱយសុហូការជាម្អិយនេះយើងខំកងការប់�ការទីទីល់បា�នេះឡុើងេញដ�នេះ�ះ ឬការប់ងប្របាក
នេះល់សុ។

ំ ូ ើ

ើ ន ួ ិ ត ំ ឺ ី ួ ុ ូ ន ូ
ួ ់ ា ំ ់ ន ត ើ ួ ិ

ូ ់ ួ

់ ន ត ុ ត ម
ឋ ី ួ ុ ូ ើ ់ ើ ន � ម
ឋ ់ ើ ់ ន ើ ន ំ ើ ់ ើ ម ឋ

់ ុ ា ួ ិ ួ
ំ ឺ េ ឌ ូ ក

ំ ួ ់ ន ត
ុ ើ ួ ូ � ុ ត ំ ិ � ូ � ួ ិ

ៃ ើ ៃ ំ ួ ់ ន ត ី ថ
ំ ូ ួ

ូ ំ ់ ៃ ន ើ ់ ន ួ ់ ី
ី ួ ុ ូ

់ ់ ំ ំ ួ ិ ី ់ ំ
់ ី ី ួ ំ ួ ំ ូ ់ ំ ំ ់

់ ៃ ថ ៍
់ ់ ួ ំ ឺ ថ ់ ន ី
ួ ុ ូ ំ ់ ត ា

ន ជ ត ើ ន ួ ំ ំ ុ
់ ់ ន

ី ី ើ ិ ់ ូ ើ ួ
ុ ួ ើ ី ់ ថ ូ

ួ ិ ូ ៃ ថ ៍ ំ ់ ់
ុ ួ ើ ់ ិ ួ ់ ូ � ំ

ួ ់ ិ ំ

ួ ន ើ ់ ន ួ ី ួ ុ ូ
ត ត ំ ់ ន ត

ុ ត ំ ួ ់ ួ ិ
ៃ ន ូ ុ ់ ់ ន ំ ី

ើ ិ � ូ � ួ ់ ិ

ន ូ ួ ំ � ូ � ត ួ ិ ូ ់ ់
ើ
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ជំពូកទី 11៖ សេចក្តីជូនដំណឹងផ្នែកច្

ខែផ្លូកទីី 5 ប់ណួស្តុ�ជិកភាពំ ណ

ប់ណ្តឹសុមាជ�កភាព័ខែដល់នេះ�ញនេះដាយគនេះប្រមាងរប់សុនេះយើងនេះប្រកាម្អិភសុុ� តាងថ្ងៃ�ការធានារ៉ាា ប់់រងនេះ�ះគសុប្រមាប់់
នេះ�ល់ប់ណ្តឹងកណ្តឹត៌អំត៌សុញ្ញាណ្តឹខែត៌ប់ុនេះណាះ។ ការកា�់កាប់់ប់ណ្តឹសុមាជ�កភាព័ម្អិ��ផ្តល់់សុ�ទី�ណាម្អិយ�នេះពាះ
នេះសុវ៉ាកម្អិ ឬអំត៌ប្រប់នេះ�ជ�នេះផ្តេងនេះទីៀត៌នេះប្រកាម្អិ ភសុុ� តាងថ្ងៃ�ការធានារ៉ាា ប់់រងនេះ�ះនេះទី។ នេះដម្អិីមា�សុ�ទីទីទីល់
បា�នេះសុវ៉ាកម្អិ ឬអំត៌ប្រប់នេះ�ជ�នេះប្រកាម្អិភសុុ� តាងថ្ងៃ�ការធានារ៉ាា ប់់រងនេះ�ះ មាសុប់ណ្តឹប្រត៌េខែត៌មា�សុ�ទីទីទីល់
បា�ការធានារ៉ាប់់រង នេះហូើយប្រត៌េបា��ុះនេះ�ះជាសុមាជ�កនេះប្រកាម្អិភសុុ� តាងថ្ងៃ�ការធានារ៉ាា ប់់រងនេះ�ះ។ ប់គល់
ណាមាកទីទីល់បា�នេះសុវ៉ាកម្អិខែដល់�ត៌ម្អិ��មា�សុ�ទីទីទីល់បា�នេះប្រកាម្អិភសុុ� តាងថ្ងៃ�ការធានារ៉ាា ប់់រងនេះ�ះ��ង
ទីទីល់ខសុប្រត៌េ�នេះពាះការទីទាត៌សុប្រមាប់់នេះសុវ៉ាកម្អិទាងនេះនាះ។ សុមាជ�កប្រត៌េខែត៌ប់ង្ហាញប់ណ្តឹសុមាជ�កភាព័រប់សុ
គនេះប្រមាង ម្អិ��ខែម្អិ�ប់ណ្តឹ Medicare នេះ�នេះព័ល់ប់នេះប្រម្អិនេះសុវ៉ាកម្អិនេះនាះនេះទី។ សុម្អិទីរសុព័នេះ�ខែផ្តកនេះសុវ៉ាប់នេះប្រម្អិសុមាជ�ក
តាម្អិរយៈនេះល់ខ 1-888-846-4262 (TTY: 711) ប្រប់សុ��នេះប់អំកប្រត៌េការជ�សុប់ណ្តឹសុមាជ�កភាព័រប់សុអំក។

�ណា៖ សុមាជ�កណាមាកខែដល់អំ�ុញ្ញាត៌ឱយមា�ការរនេះលាភប់ំពា� ឬនេះប្រប់ប្របាសុប់ណ្តឹសុមាជ�កម្អិ��ប្រត៌�ម្អិប្រត៌េ 
អា�ប្រត៌េបា�ល់ប់នេះ�ះនេះ�ញនេះដាយសារម្អិល់នេះហូត៌នេះនាះ។ គនេះប្រមាងរប់សុនេះយើងប្រត៌េបា�ត៌ប្រម្អិេឱយរ៉ាយការណ្តឹ៍អំំព័
ការល់ប់នេះ�ះនេះ�ញខែដល់ប់ណាល់ម្អិកព័ីការរនេះលាភប់ំពា�នេះល់ប់ណ្តឹសុមាជ�កភាព័ ឬការនេះប្រប់ប្របាសុម្អិ��ប្រត៌�ម្អិប្រត៌េ
នេះ�ការ�ល់័យអំធ្នូ�ការក�� ខែដល់អា�ប់ណាល់ឱយមា�ការកាត៌នេះទាសុប្រព័ហូទីណ្តឹ។

ខែផ្លូកទីី 6 អកយោ�ការឯករាជយ

ទីំនាកទី�ងរវ៉ាងគនេះប្រមាងរប់សុនេះយើង ��ងអំកផ្តល់់នេះសុវ៉ាខែដល់�ល់រម្អិ�ម្អិយៗគឺជាទីំនាកទី�ងអំកនេះ�ការ
ឯករ៉ាជយ។ អំកផ្តល់ន់េះសុវ៉ាខែដល់�ល់រម្អិម្អិ��ខែម្អិ�ជា��នេះ�ជ�ត៌ ឬភាកង្ហារថ្ងៃ�គនេះប្រមាងរប់សុនេះយើងនេះទី នេះហូើយទាង
គនេះប្រមាងរប់សុនេះយើង ឬ��នេះ�ជ�ត៌ណាម្អិយថ្ងៃ�គនេះប្រមាងរប់សុនេះយើង គម្អិ��ខែម្អិ�ជា��នេះ�ជ�ត៌ ឬភាកង្ហាររប់សុ
អំកផ្តល់់នេះសុវ៉ាខែដល់�ល់រម្អិនេះនាះនេះទី។ កងករណ្តឹីណាកនេះដាយ គនេះប្រមាងរប់សុនេះយើង��ងម្អិ��ទីទីល់ខសុប្រត៌េ�នេះពាះ
ការនេះធ្នូសុប្រប់ខែហូសុ ការប្រប់ប្រព័�ត៌ខសុ ឬការខកខា�រប់សុអំកផ្តល់ន់េះសុវ៉ាខែថទាសុុខភាព័ខែដល់�ល់រម្អិ ឬអំកផ្តល់់
នេះសុវ៉ាខែថទាសុុខភាព័នេះផ្តេងនេះទីៀត៌នេះឡុើយ។ ប្រគនេះព័ទីយខែដល់�ល់រម្អិ ��ងម្អិ��ខែម្អិ�ជាគនេះប្រមាងរប់សុនេះយើងនេះទី រកា
ទីំនាកទី�ងរវ៉ាងប្រគនេះព័ទីយ ��ងអំកជងជាម្អិយសុមាជ�ក។ គនេះប្រមាងរប់សុនេះយើងម្អិ��ខែម្អិ�ជាអំកផ្តល់ន់េះសុវ៉ា
ខែថទាសុុខភាព័នេះទី។

ខែផ្លូកទីី 7 ការល់ច្បាប់��គយោម្រា�ងខែ�ទាស្តុ�ភាព

ការខែកងប់��គយោម្រា�ងខែ�ទាស្តុ�ភាព ម្រាត្ថវបា�ក�ណួត្ថថ្នាំជាការឆ្អឹយោបាក ឬខែ�ងយោបាកម្រាបាស្តុ់ដល់់គយោម្រា�ង
យោដ្ឋាយអកផ្លូល់់យោស្តុវា ស្តុ�ជិក �ិយោ�ជក ឬប់គល់ណាមយខែដល់ប់�យោធ្នូជាពកយោគ។ វាជាប់ទីឧម្រាកដខែដល់
អាច្បាកាត្ថយោទាស្តុបា�។ ជាឧទា�រណួ៍ ប់គល់ណាមយខែដល់ច្បាល់រមយោដ្ឋាយច្បាត្ថឯង ឬយោដ្ឋាយយោច្បាត្ថនាយោ�កង
ស្តុកមភាព ខែដល់ប់ោុ�ប់ោងឆ្អឹយោបាកគយោម្រា�ងខែ�ទាស្តុ�ភាព តាមរយ�ការដ្ឋាក�កយទាមទារស្តុ�ណួងខែដល់
��យោស្តុច្បាករាយការណួម�ពត្ថ ឬយោបាកម្រាបាស្តុ់អាច្បា��យោទាស្តុពប់ទីការល់ច្បាប់��គយោម្រា�ងខែ�ទាស្តុ�ភាព។

ប្រប់សុ��នេះប់អំកមា�ការប្រព័យបារម្អិអំំព័ីការគ�ត៌ថ្ងៃថណាម្អិយខែដល់ប់ង្ហាញនេះ�នេះល់េកយប់ប្រត៌ ឬទីប្រម្អិងខែប់ប់ប់ទី
ថ្ងៃ�ការព័�យល់់អំំព័អំត៌ប្រប់នេះ�ជ�៍ ឬប្រប់សុ��នេះប់អំកដង ឬសុងេ័យអំំព័សុកម្អិភាព័ខសុ�ាប់់ណាម្អិយ សុម្អិ
ទីរសុព័នេះ�ខែខេទីរសុព័ទា�នេះហូត៌ុការណ្តឹសុប្រមាប់់ការខែកងប់�ំនេះដាយឥត៌គ�ត៌ថ្ងៃថរប់សុ់គនេះប្រមាងរប់សុនេះយើង
តាម្អិរយៈនេះល់ខ 1-866-685-8664 (TTY: 711)។ ខែខេទីរសុព័ ថ្ងៃ�ការល់�ប់�ប្រប់ត៌�ប់ត៌�ការ 24 នេះមាងកងម្អិយថ្ងៃថ 
ប្របាព័ីរថ្ងៃថ កង ម្អិយ សុបាហូ៍។ រ៉ាល់់ការនេះ�ទីរសុព័��ង រកា ជាការសុមាត៌ប់ផ្តត៌។

ណ ់ ឺ
ំ ំ ់ ត ា ុ ណ ណ ត ិ ួ ំ
ម ថ ៍ ើ ី ិ � ួ

ម ថ ៍ ា ់ ណ ូ ិ � ួ
ា ូ ម ុ គ

ន ់ ួ ម ់ ិ � ួ
ួ ុ ូ ំ ូ ់ ម ំ ូ ា ណ ់

ណ ើ ម ូ ូ ា ន ើ
ើ ន ូ ំ ួ ណ ់ ន

ំ ំ ន ់ ា ំ ើ ់ ណ ូ
ូ ុ ម ូ ុ ់ ូ ូ ី

ុ ម ត ំ ើ ណ ើ ់ ូ
ិ ា ត ់ ម ឌ

ំ ំ ោ

់ ំ ់ ន ី ូ ួ ី ួ ់ ំ ន ុ
ន ត ូ ួ ន ់ ់ ំ

់ ួ ់ ឺ ន ់ ់
ន ត ូ ួ ូ � ៏ ់ ួ ុ ូ ំ

ី ត ុ ់ ន ត ំ ូ ួ ន ត
ំ ូ ូ ួ ់

់ ំ ូ ន ំ ឺ ួ ់ ន ត
ំ

ំ ួ ែ � ុ

ែ ែ � ុ ូ ់ ែ
ំ ឹ ុ គ ួ ែ � ើ ើ ួ ិ ឋ

់ ុ គ ួ ូ ួ ិ ើ ូ �
ម � ុ ់

ឹ ី ៍ ិ ិ ី ួ ែ � ុ

ើ ន ួ ភ ៃ ួ ា ើ ិ ក ់
ី ថ ើ ន � ី ម ុ ួ ូ

ូ ា ូ ា ់ ៍ ៃ ៃ ៃ ់
ូ ា ួ ៃ ំ ី ុ ូ � ួ ៃ

ំ ៃ ូ � ួ ី ូ ា ៃ ់ ំ ុ
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ជំពូកទី 11៖ សេចក្តីជូនដំណឹងផ្នែកច្

ខែផ្លូកទីី 8 កាល់�យោទីស្តុ�ខែដល់�ស្តុពីការម្រាគប់់ម្រាគងរប់ស្តុ់គយោម្រា�ងំ ួ

កងេសាល់ភាព័ខែដល់នេះប្រ�ះម្អិហូ�រ៉ាយធ្នូម្អិជាត៌� សុស្រ្តង្ហាម្អិ កប់ីកម្អិ ការប់ះនេះបារសុុីេល់ ការរ៉ាត៌ត៌ាត៌ ការប់ផ្ត�
ប់ំផ្លាញទាងប្រសុង ឬនេះដាយខែផ្តកថ្ងៃ�ម្អិណ្តឹល់ខែថទា ការផ្តះអាត៌ម្អិ ឬការប់នេះញ្ជីញថាម្អិព័ល់�ុយនេះកខែអំូរនេះផ្តេងនេះទីៀត៌ 
ព័�ការភាព័ថ្ងៃ�ប់គល់�កប្រកម្អិនេះេជសាស្រ្តសុសុំខា�់ៗ សា�ភាព័ប្រ�អាសុ� ឬប្រព័�ត៌�ការណ្តឹប្រសុនេះដៀង�នេះផ្តេងនេះទីៀត៌
ខែដល់ម្អិ��សុត៌នេះ�កងការប្រគប់់ប្រគងថ្ងៃ�គនេះប្រមាងរប់សុនេះយើង ល់ទីផ្តល់នេះ�កងម្អិណ្តឹល់ខែថទា ឬប់គល់�ករប់សុ
គនេះប្រមាងរប់សុនេះយើង ខែដល់ម្អិ��មា�នេះដម្អិីផ្តល់់ ឬនេះរៀប់�សុប្រមាប់់នេះសុវ៉ាកម្អិ ឬអំត៌ប្រប់នេះ�ជ�នេះប្រកាម្អិ ភសុុ� តាង
ថ្ងៃ�ការធានារ៉ាា ប់់រងនេះ�ះ កាត៌ព័ក��រប់សុ់គនេះប្រមាងកងការផ្តល់ន់េះសុវ៉ាកម្អិ ឬអំត៌ប្រប់នេះ�ជ�ខែប់ប់នេះ�ះ��ងប្រត៌េ
បា�កណ្តឹត៌�នេះពាះត៌ប្រម្អិេការខែដល់គនេះប្រមាងរប់សុនេះយើងនេះធ្នូើឱយមា�ក��ខ�ត៌ខប្រប់�ងខែប្រប់ងនេះដាយនេះសាះប្រត៌ងកង
ការផ្តល់់ ឬនេះរៀប់�សុប្រមាប់់ការផ្តល់់នេះសុវ៉ាកម្អិ ឬអំត៌ប្រប់នេះ�ជ�ទាងនេះនាះកងអំំឡុងភាព័អា�រកបា�ប់�ប់ី�
ថ្ងៃ�ម្អិណ្តឹល់ខែថទា ឬប់គល់�ករប់សុខ�។

ូ � ិ ត ម គ ុ ម ិ ំ ៃ �
ៃ ំ ុ ន ឌ ំ ុ � ូ ា ៃ

ុ គ ុ ជ ត ថ ន ត ៍ ន
ថ � ូ � ់ ិ ូ � ឌ ំ ុ គ ់

់ ើ ី ត ំ ម ថ ៍
ី ា ូ � ត ម ថ ៍ ូ

ំ ់ ំ ូ ់ ី ា ំ ម ់ ូ �
ត ំ ត ម ថ ៍ ំ ូ � ុ ូ � ន

ឌ ំ ុ គ ់ ូ �
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ជំពូកទី 12៖ និយមន័យ

ជ�ពកទីី 12៖ 

�ិយម�័យ

មជឈមណួល់វះកាត្ថច្បាល់ត្ថ – ម្អិជឈម្អិណ្តឹល់េះកាត៌�ល់ត៌គឺជាអំងភាព័ខែដល់ប្រប់ត៌�ប់ត៌�ការផ្លា�ម្អិុខសុប្រមាប់់
នេះ�ល់ប់ណ្តឹងផ្តល់់នេះសុវ៉ាេះកាត៌់ដល់់អំកជងម្អិ��សាកព័ាបាល់ដល់់អំកជងខែដល់ម្អិ��ប្រត៌េការសុប្រមាកព័ាបាល់
នេះ�ម្អិ�រនេះព័ទីយ នេះហូើយការរព័�ងទីុករប់សុព័កនេះគនេះ�កងម្អិជឈម្អិណ្តឹល់ម្អិ��នេះល់សុព័ី 24 នេះមាងនេះឡុើយ។

ប់ណួងឧទីរណួ៍ – ប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹគឺជាអំីខែដល់អំកនេះធ្នូ ប្រប់សុ��នេះប់អំកម្អិ��យល់់ប្រសុប់��ងនេះសុ�កីសុនេះប្រម្អិ�
រប់សុនេះយើងកងការប់ដ�នេះសុធ្នូសុនេះណ្តឹសុប្រមាប់់ការធានារ៉ាប់់រងនេះសុវ៉ាខែថទាសុុខភាព័ ឬឱសុថតាម្អិនេះេជប់ញ្ញា ឬ
ការទីទាត៌សុប្រមាប់់នេះសុវ៉ា ឬឱសុថខែដល់អំកបា�ទីទីល់រ�នេះហូើយ។ អំកក៏អា�ដាកប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹផ្តងខែដរ 
ប្រប់សុ��នេះប់អំកម្អិ��យល់់ប្រសុប់��ងនេះសុ�កីសុនេះប្រម្អិ�រប់សុនេះយើងកងការប់ញ្ជីឈប់់នេះសុវ៉ាកម្អិខែដល់អំកកព័ុងទីទីល់
បា�។

រយ�យោពល់អត្ថម្រាប់យោ�ជ�៍ – េធ្នូខែដល់ទាងគនេះប្រមាងរប់សុនេះយើង ��ង Original Medicare វ៉ាសុខែេងការនេះប្រប់ប្របាសុ
នេះសុវ៉ាម្អិណ្តឹល់ខែថទាជំនាញ (SNF) រប់សុអំក។ រយៈនេះព័ល់អំត៌ប្រប់នេះ�ជ�៍ចាប់់នេះផ្តើម្អិនេះ�ថ្ងៃថខែដល់អំក�ល់ម្អិណ្តឹល់
ខែថទាជំនាញ។ រយៈនេះព័ល់អំត៌ប្រប់នេះ�ជ�ប់ញ្ជីប់់នេះ�នេះព័ល់ខែដល់អំកម្អិ��បា�ទីទីល់ការខែថទាជំនាញណាម្អិយ
នេះ�កង SNF សុប្រមាប់់រយៈនេះព័ល់ 60 ថ្ងៃថជាប់់ៗ�។ ប្រប់សុ��នេះប់អំក�ល់នេះ�កា�ម្អិណ្តឹល់ខែថទាជំនាញប់នាប់ព់័
រយៈនេះព័ល់អំត៌ប្រប់នេះ�ជ�ម្អិយបា�ប់ញ្ជីប់់ រយៈនេះព័ល់អំត៌ប្រប់នេះ�ជ�ថី��ងចាប់់នេះផ្តើម្អិ។ ម្អិ��មា�ខែដ�កណ្តឹត៌
�នេះពាះ���ថ្ងៃ�រយៈនេះព័ល់អំត៌ប្រប់នេះ�ជ�នេះនាះនេះទី។

ផ្លូល់ត្ថផ្លូល់ជវសាស្រ្តស្តុ - ឱសុថតាម្អិនេះេជប់ញ្ញាខែដល់ប្រត៌េបា�ផ្តល់�ត៌ព័ីប្រប់ភព័ធ្នូម្អិជាត៌� ��ងនេះ�រសុដ�ជានេះកាសុ�កា
សុត៌ នេះកាសុ�ការកជាត៌� បាកនេះត៌រ ឬនេះម្អិដខែប់ជានេះដម្អិ។ ផ្តល់�ត៌ផ្តល់ជេសាស្រ្តសុមា�ភាព័សុគសាញជាងឱសុថ
ដថ្ងៃទីនេះទីៀត៌ នេះហូើយម្អិ��អា��ម្អិងបា��ាសុ់លាសុនេះទី ដនេះ�ះទីប្រម្អិងនេះផ្តេងនេះទីៀត៌ប្រត៌េបា�នេះគនេះ�ថា ផ្តល់�ត៌ផ្តល់
ជេសាស្រ្តសុប្រសុនេះដៀង�។ (សុម្អិ�ល់នេះ�កា�់ “ផ្លូល់ត្ថផ្លូល់ជវសាស្រ្តស្តុយោដើម” ��ង “ផ្លូល់ត្ថផ្លូល់ជវសាស្រ្តស្តុម្រាស្តុយោដៀង�
ផ្លូល់ត្ថផ្លូល់ជវសាស្រ្តស្តុម្រាស្តុយោដៀង�”)។

ផ្លូល់ត្ថផ្លូល់ជវសាស្រ្តស្តុម្រាស្តុយោដៀង� – ផ្តល់�ត៌ផ្តល់ជេសាស្រ្តសុខែដល់មា�ភាព័ប្រសុនេះដៀង�ខាង ប់ុខែ�ម្អិ��ដ��
នេះ���ងផ្តល់�ត៌ផ្តល់ជេសាស្រ្តសុនេះដម្អិនេះទី។ ផ្តល់�ត៌ផ្តល់ជេសាស្រ្តសុប្រសុនេះដៀង�មា�សុុេត៌�ភាព័ ��ងមា�ប្រប់សុ�ទីភាព័
ដ���ងផ្តល់�ត៌ផ្តល់ជេសាស្រ្តសុនេះដម្អិខែដរ។ ផ្តល់�ត៌ផ្តល់ជេសាស្រ្តសុប្រសុនេះដៀង�ម្អិយ���អា�ប្រត៌េបា�នេះប្រប់ជ�សុ
ផ្តល់�ត៌ផ្តល់ជេសាស្រ្តសុនេះដម្អិនេះ�តាម្អិឱសុថសា�នេះដាយម្អិ��ចាំបា�់មា�នេះេជប់ញ្ញាថ (សុម្អិ�ល់នេះម្អិល់ “ផ្លូល់ត្ថផ្លូល់
ជវសាស្រ្តស្តុម្រាស្តុយោដៀង�ខែដល់អាច្បាប់រជ��ស្តុបា�”)។

 ឱស្តុ���យោ�ះ�កយយោ�– ឱសុថតាម្អិនេះេជប់ញ្ញាខែដល់ប្រត៌េបា�ផ្តល់�ត៌ ��ងល់កនេះដាយប្រកម្អិហូូុ�ឱសុថខែដល់
បា�ប្រសាេប្រជាេ ��ងប់នេះងើត៌ឱសុថនេះ�ះព័នេះដម្អិ។ ឱសុថមា�មាកយនេះហាមា�រប់ម្អិ�សុមាសុធាត៌សុកម្អិដ��
នេះ���ងឱសុថទីនេះ�។ នេះទាះជា�ងណាកនេះដាយ ឱសុថទីនេះ�ប្រត៌េបា�ផ្តល់�ត៌ ��ងល់កនេះដាយប្រកម្អិហូូុ�ផ្តល់�ត៌
ឱសុថនេះផ្តេងនេះទីៀត៌ នេះហូើយជាទីនេះ�ម្អិ��អា�រកបា�រហូត៌ដល់់នេះប្រកាយនេះព័ល់បាត៌ងនេះល់ើឱសុថមា�មាកយនេះហា
បា�ផ្តត៌កណ្តឹត៌់។

ឌ ់ ័ ឌ ់ ័ គ ត ត ់
ំ ត ន ំ ឺ ន ់ ន ំ ឺ ូ
ា ី ំ ់ ួ ូ � ឌ ើ ុ

ើ ឹ ិ ត ិ ៍ ី ន ី ើ ើ ន ត
់ ូ � ំ ើ ា ំ ជ ជ
ូ ់ ន ួ ួ ន ់ ត ិ ៍

ើ ន ត ់ ូ � ម ន ំ ួ

ថ ិ ី ំ ់ ់ ើ ់
ឌ ំ ់ ន ថ ត ៃ ន ូ ឌ

ំ ថ ៍ ា ន ួ ំ ួ
ូ � ៃ ន ើ ន ូ ់ ឌ ំ ា ី

ថ ៍ ួ ា ថ ៍ ម ត ំ ់
ំ ំ ួ ថ ៍

ិ ី ើ ជ ជ ូ ម ់ ូ
ី ុ េ ់ ើ ំ ើ ី ត ុ � ម

ៃ ់ ូ ន ់ ូ
ី ត ន ូ ូ ិ ី ើ ិ ី ើ ំ

ិ ី ើ ំ

ិ ី ើ ំ ី ត ន ៃ ំ ុ ត ូ ន
ី ត ើ ី ត ន ថ ិ

ូ ី ត ើ ី ត ន ួ ំ ួ ូ ើ ំ ួ
ី ត ើ ថ ជ ជ ម ី ូ ូ ើ ិ

ី ើ ំ ូ � ួ

ម ោ ី ជ ជ ូ ់ ុ
ក ី ើ ុ ី ូ ត ុ ម ូ ន

ូ ុ ៏ ូ ូ ់ ុ
ូ ូ ុ ់ ុ ី

ុ ំ

ូ
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ដ�ណាក់កាល់ធានារាប់់រងយោល់យោម្រា�ះម��រាយ – ដំណាក់កាល់នេះ�កងអំត៌ប្រប់នេះ�ជ�៍ឱសុថខែផ្តក D ខែដល់
ចាប់់នេះផ្តើម្អិនេះ�នេះព័ល់អំក (ឬភាគខែដល់មា�ល់កណ្តឹសុម្អិីត៌ប្រគប់់ប្រ��នេះផ្តេងនេះទីៀត៌ជ�សុឱយអំក) បា��ំណាយ 
$2,100 សុប្រមាប់់ឱសុថខែដល់ប្រត៌េបា�ធានារ៉ាប់់រងខែផ្តក D កងអំំឡុងឆ្នាំំខែដល់ប្រត៌េបា�ធានារ៉ាប់់រង។ កង
ដំណាក់កាល់ទីទាត៌់នេះ�ះ អំកម្អិ��ប្រត៌េប់ងថ្ងៃថអំីទាងអំសុសុប្រមាប់់ឱសុថខែផ្តក D ខែដល់មា�ការធានារ៉ាប់់រង
រប់សុអំក។

មជឈមណួល់យោស្តុវាកម Medicare �ិង Medicaid (CMS) – ទីីភាកង្ហារសុហូព័័�ខែដល់ប្រគប់់ប្រគង Medicare។

ការធានារាប់់រងរម – ���ទី�កប្របាកខែដល់អំកអា���ងត៌ប្រម្អិេឱយប់ង់ ខែដល់បា�ប់ង្ហាញជា���ភាគរយ 
(ឧទាហូរណ្តឹ៍ 20%) ជា�ខែណ្តឹកថ្ងៃ�ថ្ងៃថ�ំណាយរប់សុអំកសុប្រមាប់់នេះសុវ៉ាកម្អិ ឬឱសុថតាម្អិនេះេជប់ញ្ញា។

ប់ណួងត្ថវា–– នេះ�ះផ្ត េការសុប្រមាប់់ការដាកប់ណ្តឹ�ងគការដ្ឋាកប់ណួងសាទីក។ ដនេះណ្តឹើរការប់ណ្តឹ�ងត៌វ៉ាប្រត៌េ
បា�នេះប្រប់សុប្រមាប់់ខែត៌ប្រប់នេះភទីថ្ងៃ�ប់ញ្ញាជាក់លាកប់ុនេះណាះ។ នេះ�ះរម្អិប់ញ្ជីល់ទាងប់ញ្ញាទាកទីង��ងគណ្តឹភាព័
ថ្ងៃ�ការខែថទា នេះព័ល់នេះេលារងចាំ ��ងនេះសុវ៉ាកម្អិអំត៌�ថ�ជ�ខែដល់អំកទីទីល់បា�។ វ៉ាករម្អិប់ញ្ជីល់ទាងប់ណ្តឹ�ងត៌វ៉ា
ប្រប់សុ��នេះប់ើគនេះប្រមាងរប់សុនេះយើងម្អិ��អំ�េត៌តាម្អិរយៈនេះព័ល់នេះ�កងដនេះណ្តឹើរការប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ៍។

ម�រសារ�ត្ថស្តុមបទាស្តុម្រា�ប់់អកជ�ងម�ស្តុម្រា�កពាបាល់ដទីល់�ទីលាយ (CORF) – ជាម្អិណ្តឹល់ខែដល់ផ្តល់់
នេះសុវ៉ាសារ�ត៌�សុម្អិីទាជា�ម្អិីងប់នាប់់ពី័មា�ជង ឬរប់សុ រម្អិទាងការព័ាបាល់នេះដាយ�ល់នា នេះសុវ៉ាសុងម្អិ ឬ
ផ្ត េ��ត៌ ការព័ាបាល់ផ្ត េដនេះងើម្អិ ការព័ាបាល់នេះដាយសុកម្អិភាព័ការង្ហារ ��ងនេះសុវ៉ាកម្អិនេះរ៉ាគេទីាថ្ងៃ�ការ���យ 
��ងនេះសុវ៉ាវ៉ាយត៌ថ្ងៃម្អិប់រសា�តាម្អិផ្តះ។

ការប់ងម្រាបាករម (ឬប់ងម្រាបាករម) – ���ទី�កប្របាកខែដល់អំកអា���ងត៌ប្រម្អិេឱយប់ង់ជា�ខែណ្តឹកថ្ងៃ�ថ្ងៃថ
�ំណាយរប់សុអំកសុប្រមាប់់នេះសុវ៉ាកម្អិនេះេជសាស្រ្តសុ ឬការផ្តត៌ផ្តង់ ដ�ជាការជប់ព័�នេះប្រ�ះជាម្អិយនេះេជប់ណ្តឹត៌ ការ
ជប់ព័�នេះប្រ�ះជាម្អិយអំកជងម្អិ��សាកព័ាបាល់ ឬឱសុថតាម្អិនេះេជប់ញ្ញា។ ការប់ងថ្ងៃថរម្អិគឺជា���ទី�កប្របាក
ខែដល់បា�កណ្តឹត៌់ (ឧទាហូរណ្តឹ៍ $10) ជាជាងភាគរយ។

ការខែច្បាករខែល់កថ្ងៃ�ច្បា�ណាយ – ការខែ�ករខែល់កថ្ងៃថ�ំណាយសុនេះ�នេះល់���ទី�កប្របាកខែដល់សុមាជ�កប្រត៌េប់ង
នេះ�នេះព័ល់ទីទីល់បា�នេះសុវ៉ាកម្អិ ឬឱសុថ។ ការខែ�ករខែល់កថ្ងៃថ�ំណាយរម្អិប់ញ្ជីល់ទាងការប់�េថ្ងៃ�ការទីទាត៌់ 3 
ប្រប់នេះភទីដ�ខាងនេះប្រកាម្អិ៖ (1) ���ទី�កប្របាកខែដល់ប្រត៌េកាត៌់កងបា�ណាម្អិយខែដល់គនេះប្រមាងអា�ដាកម្អិ�
នេះព័ល់នេះសុវ៉ាកម្អិ ឬឱសុថប្រត៌េបា�ធានារ៉ាប់់រង (2) ���ប់ងថ្ងៃថរម្អិនេះថរខែដល់គនេះប្រមាងត៌ប្រម្អិេឱយមា�នេះ�នេះព័ល់
ទីទីល់បា�ជាក់លាក់ ឬ (3) ���ទី�កប្របាក់ធានារ៉ាប់់រងរម្អិណាម្អិយ ជាភាគរយថ្ងៃ����សុរប់ខែដល់បា�
ប់ងសុប្រមាប់់គនេះប្រមាងខែដល់គនេះប្រមាងត៌ប្រម្អិេឱយមា�នេះ�នេះព័ល់ទីទីល់បា�ជាក់លាក់។

ការក�ណួត្ថយោល់ើការធានារាប់់រង – នេះសុ�កីសុនេះប្រម្អិ�ថានេះត៌ើឱសុថខែដល់មា�នេះេជប់ញ្ញាសុប្រមាប់់អំកប្រត៌េបា�
ធានារ៉ាប់់រងនេះដាយគនេះប្រមាងរប់សុនេះយើង ��ង���ទី�កប្របាក់ ប្រប់សុ��នេះប់ើមា� អំកប្រត៌េបា�ត៌ប្រម្អិេឱយប់ងថ្ងៃថ
ឱសុថមា�នេះេជប់ញ្ញាខែដរឬនេះទី។ ជាទីនេះ� ប្រប់សុ��នេះប់អំកនាំយកនេះេជប់ញ្ញារប់សុអំកនេះ�ឱសុថសា� នេះហូើយ
ឱសុថសា�ប្របាប់់អំកថានេះេជប់ញ្ញារប់សុអំកម្អិ��ប្រត៌េបា�ធានារ៉ាប់់រងនេះប្រកាម្អិគនេះប្រមាងរប់សុនេះយើងនេះទី នេះនាះ
ម្អិ��ខែម្អិ�ជាការកណ្តឹត៌នេះល់ើការធានារ៉ាប់់រងនេះទី។ អំកប្រត៌េទីរសុព័ ឬសុរនេះសុរនេះ�កា�់គនេះប្រមាងរប់សុនេះយើង នេះដម្អិី
នេះសុើសុុំនេះសុ�កីសុនេះប្រម្អិ�ជាផ្ត េការអំំព័ីការធានារ៉ាប់់រង។ ការកណ្តឹត៌នេះល់ើការធានារ៉ាប់់រងប្រត៌េបា�នេះគនេះ�ថា 
យោស្តុច្បាកីស្តុយោម្រាមច្បាយោល់ើការធានារាប់់រង នេះ�កងឯកសារនេះ�ះ។

ឱស្តុ�ខែដល់ម្រាត្ថវបា�ធានារាប់់រង – ពាកយខែដល់នេះយើងនេះប្រប់សុនេះ�នេះ�នេះល់ើឱសុថទាងអំសុខែដល់ប្រត៌េបា�
ធានារ៉ាប់់រងនេះដាយគនេះប្រមាងរប់សុនេះយើង។

ា ើ ឹ ូ � ថ ន
ត ន ី េ ត � ់ ំ ួ ុ ន

ូ ា ន ូ � ុ ន ូ ា ូ �
ូ ន ូ ់ ៃ ី ំ ់ ន ា

់ ន

ឌ ម ន ់ ិ

ា ួ ំ ួ ់ ន ូ ា ំ ួ
ំ ៃ ់ ន ម ជ ជ

ើ ឹ ា ម ូ � ់ ត ឺ ់ ើ ឹ ុ ខ ំ ត ា ូ
ើ ា ់ ុ ណ ួ ូ � ំ ា ់ ុ

ំ ់ ម ន ួ ៏ ួ ូ � ំ ត ា
់ ុ ត ូ � ំ ត ិ

ទ ី ឹ ី ិ ំ ឺ ិ ៏ ូ ូ ឌ ត
ត ី ា ំ ឺ ួ ួ ំ គ

ូ � ត ូ � ា ម ម ិ
ៃ ិ ថ ា

់ ់ ួ ់ ់ ួ ំ ួ ់ ន ូ ំ ៃ
់ ន ម ជ ត គ ់ គ ូ ួ ួ ជ ឌ �

ួ ួ ន ំ ឺ ន ់ ជ ជ ់ ៃ ួ ំ ួ ់
ំ

ំ ែ ំ ៃ ំ ើ ំ ួ ់ ូ ់
ួ ម ំ ៃ ួ ូ � ំ ំ ូ

ូ ំ ួ ់ ូ ួ ់ ុ
ម ូ ា ំ ួ ់ ៃ ួ ូ

ួ ំ ួ ា ួ ួ ំ ួ ុ
់ ូ ួ

់ ា ត ជ ជ ន ូ
ា ់ ំ ួ ន ូ ូ ់ ៃ

ជ ជ ូ ើ ន ជ ជ ់ ន ថ
ថ ន ជ ជ ់ ន ូ ា ់

ំ ់ ា ន ូ ូ ា ់ ើ ី
ន ី ូ � ា ំ ់ ា ូ

ើ ា ូ �

ូ ា ើ ំ ំ ់ ូ
ា ់
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យោស្តុវាកមខែដល់ម្រាត្ថវបា�ធានារាប់់រង - ពាកយខែដល់នេះយើងនេះប្រប់សុនេះ�នេះ�នេះល់នេះសុវ៉ាខែថទាសុុខភាព័ ��ងសុមារៈ
ផ្តត៌ផ្តងទាងអំសុខែដល់ប្រត៌េបា�ធានារ៉ាប់់រងនេះដាយគនេះប្រមាងរប់សុនេះយើង។

ការធានារាប់់រងយោល់ើឱស្តុ�ខែដល់��យោវជប់ញ្ញាខែដល់អាច្បាយោជឿទីុកច្បាត្ថបា� – ការធានារ៉ាប់់រងនេះល់ើឱសុថ
តាម្អិនេះេជប់ញ្ញា (ឧទាហូរណ្តឹព័��នេះ�ជក ឬសុហូជព័) ខែដល់ប្រត៌េបា�នេះគរព័�ងថា��ងប់ងប្របាក់ជាម្អិធ្នូយម្អិ
�ងនេះហា�ណាសុនេះសុើ��ងការធានារ៉ាប់់រងនេះល់ើឱសុថតាម្អិនេះេជប់ញ្ញាកប្រម្អិ�ត៌សុង់ដារប់សុ់ Medicare។ អំកខែដល់
មា�ការធានារ៉ាប់់រងប្រប់នេះភទីនេះ�ះនេះ�នេះព័ល់ព័កនេះគមា�សុ�ទីទីទីល់បា� Medicare ជាទីនេះ�អា�រកាការធានា
រ៉ាប់់រងនេះនាះនេះដាយម្អិ��ចាំបា�ប់ងប្របាកព័��័យនេះទី ប្រប់សុ��នេះប់ព័កនេះគសុនេះប្រម្អិ���ត៌�ុះនេះ�ះកងការធានា
រ៉ាប់់រងនេះល់ើឱសុថខែដល់មា�នេះេជប់ញ្ញារប់សុ់ Medicare នេះ�នេះព័ល់នេះប្រកាយ។

ការខែ�ទាជាអាណាពាបាល់ - ការខែថទាជាអាណាព័ាបាល់គឺជាការខែថទាផ្លាល់់ខ�ខែដល់ប្រត៌េបា�ផ្តល់់ជ�
នេះ�កងម្អិណ្តឹល់ខែថទាជង ម្អិណ្តឹល់ខែថទាអំកជងដំណាក់កាល់�ុងនេះប្រកាយ ឬម្អិជឈដា�ម្អិណ្តឹល់នេះផ្តេងនេះទីៀត៌
នេះ�នេះព័ល់ខែដល់អំកម្អិ��ប្រត៌េការការខែថទាខែផ្តកនេះេជសាស្រ្តសុខែដល់មា�ជំនាញ ឬការខែថទាព័គ�លា�ប់ដាយ�កា
ខែដល់មា�ជំនាញ។ ការខែថទាជាអាណាព័ាបាល់ ខែដល់ផ្តល់់នេះដាយម្អិ�សុេខែដល់ម្អិ��មា�ជំនាញេជាជេៈ ឬការ
ប់ណ្តឹះប់ណាល់ រម្អិមា�ជ�យកងសុកម្អិភាព័ថ្ងៃ�ការរសុនេះ�ប្រប់ចាំថ្ងៃថ ដ�ជាការងត៌ទី�ក ការនេះសុៀកពាក 
ការប់រនេះភាគ ការ�ល់ ឬការនេះ�ញព័ខែប្រគ ឬនេះ�អំី ការផ្លាសុ់ទីីជុំ េញ ��ងការនេះប្រប់ប្របាសុប់�ប់់ទី�កជានេះដម្អិ។ 
ការខែថទានេះនាះក៏អា�រម្អិប់ញ្ជីល់ការខែថទាខែដល់ទាកទីង��ងសុុខភាព័ប្រប់នេះភទីនេះ�ះខែដល់ម្អិ�សុេភាគនេះប្រ�ើ�នេះធ្នូ
បា�នេះដាយខ�ឯង ដ�ជាការនេះប្រប់ប្របាសុថាប់�កខែភកជានេះដម្អិ។ Medicare ម្អិ��ប់ងប្របាកសុប្រមាប់់ការខែថទា
ជាអាណាព័ាបាល់នេះទី។

អម្រាតាខែច្បាករខែល់កថ្ងៃ�ច្បា�ណាយម្រាប់ចាំថ្ងៃ� – អំប្រតាខែ�ករខែល់កថ្ងៃថ�ំណាយប្រប់ចាំថ្ងៃថ អា�ប្រត៌េបា�អំ�េត៌នេះ�នេះព័ល់
ខែដល់នេះេជប់ណ្តឹត៌រប់សុអំកនេះ�ញនេះេជប់ញ្ញាត៌��ជាងការផ្តត៌ផ្តង់ឱសុថជាក់លាកម្អិយខែខនេះព័ញសុប្រមាប់់អំក 
នេះហូើយអំកប្រត៌េបា�ត៌ប្រម្អិេឱយប់ង់ការប់ងថ្ងៃថរម្អិ។ អំប្រតាខែ�ករខែល់កថ្ងៃថ�ំណាយប្រប់ចាំថ្ងៃថគឺជាការប់ងថ្ងៃថរម្អិខែដល់
ខែប់ងខែ�កនេះដាយ���ថ្ងៃថកងការផ្តត៌ផ្តង់រយៈនេះព័ល់ម្អិយខែខ។ នេះ�ះគឺជាឧទាហូរណ្តឹ៍៖ ប្រប់សុ��នេះប់ើការប់ងថ្ងៃថរម្អិ
រប់សុអំកសុប្រមាប់់ការផ្តត៌ផ្តង់ឱសុថរយៈនេះព័ល់ម្អិយខែខរប់សុអំកគឺ $30 នេះហូើយការផ្តត៌ផ្តង់រយៈនេះព័ល់ម្អិយខែខ
នេះ�កងគនេះប្រមាង រប់សុនេះយើងគឺ 30 ថ្ងៃថ នេះនាះអំប្រតាខែ�ករខែល់កថ្ងៃថ�ំណាយប្រប់ចាំថ្ងៃថរប់សុអំកគឺ $1 កងម្អិយថ្ងៃថ។

ម្រាបាកខែដល់ម្រាត្ថវកាត្ថ់កង – ���ទី�កប្របាកខែដល់អំកប្រត៌េខែត៌ប់ងសុប្រមាប់់ការខែថទាសុុខភាព័ ឬនេះេជប់ញ្ញា ម្អិ�
នេះព័ល់គនេះប្រមាងរប់សុនេះយើងប់ងប្របាកឱយ។

ល់ប់យោ�ះយោច្បាញ ឬ ការល់ប់យោ�ះយោច្បាញ – ដនេះណ្តឹើរការថ្ងៃ�ការប់ញ្ជីប់់សុមាជ�កភាព័រប់សុអំកនេះ�កងគនេះប្រមាង
រប់សុនេះយើង។

ថ្ងៃ�យោល់ើការខែច្បាកចាំយ – ថ្ងៃថនេះសុវ៉ាខែដល់ប្រត៌េគ�ត៌ថ្ងៃថរ៉ាល់់នេះព័ល់ខែដល់ឱសុថខែដល់ប្រត៌េបា�ធានារ៉ាប់់រងប្រត៌េបា�
ខែ�កចាយនេះដម្អិីីប់ងថ្ងៃថសុប្រមាប់់ការនេះប់ើកឱសុថមា�នេះេជប់ញ្ញា ដ�ជានេះព័ល់នេះេលារប់សុ់ឱសុថការកងការនេះរៀប់�ំ 
��ងនេះេ�ខប់់ឱសុថមា�នេះេជប់ញ្ញា។

គយោម្រា�ង Dual Eligible Special Needs Plans (D-SNP) – DSNP �ុះនេះ�ះអំកខែដល់មា�សុ�ទីទីទីល់បា�
ទាងំ Medicare (�ណ្តឹងនេះជើងទីី XVIII ថ្ងៃ��ាប់់សុ��សុុខសុងម្អិ) ��ងជ�យខែផ្តកនេះេជសាស្រ្តសុព័ីគនេះប្រមាងរដនេះប្រកាម្អិ 
Medicaid (�ណ្តឹងនេះជើងទីី XIX)។ រដធានារ៉ាប់់រងនេះល់ថ្ងៃថ�ំណាយរប់សុ់ Medicare ម្អិយ��� ឬទាងអំសុ់ នេះដាយ
អាប្រសុ័យនេះល់ើរដ ��ងសុ�ទីទីទីល់បា�រប់សុប់គល់នេះនាះ។

ប់គល់ខែដល់��ស្តុទីិទីទីល់បា�ទាងពីរ – ប់គល់ខែដល់មា�សុ�ទីទីទីល់បា�ការធានារ៉ាប់់រងព័ី Medicare 
��ង Medicaid។

់

ម ូ ា ើ ំ ើ ំ ភ
គ ់ គ ់ ំ ់ ូ ា ់

ា ជ ជ ិ ើ ា
ជ ជ ៍ ី ី ូ ំ ់

ុ ់ ម ា ជ ជ ត ន
ា ួ ិ � ួ ូ

ា ់ ់ ់ ើ ួ ត ម ូ �
ា ជ ជ

� ំ ំ ា ូ � ូ ត ូ
ូ � ឌ ំ ំ ឺ ឌ ំ ន ំ ឺ ឋ ឌ

ន ូ ំ ន ជ ត ំ ី ុ ឋ
ំ ត ុ ិ ជ ី

ុ � ត ួ ំ ួ ូ � ម ់ ៃ ូ ូ ៃ
ិ ូ ី ៃ ិ ើ ់ ា ើ

ំ ួ ូ � ំ ់ ុ ី ើ
ូ � ូ ើ ់ ន ំ ត ់ ន ើ ់ ់ ំ

ំ ែ � ៃ ំ ៃ ៃ ូ ុ ត
ជ ឌ � ់ ន ជ ជ គ ់ គ ់ ួ ន

ន ូ ូ ់ ៃ ួ ំ ៃ ៃ ់ ៃ ួ
ំ ួ ៃ ូ � គ ់ គ ួ ់ ៃ ួ

់ ន គ ់ គ ួ ់ ន គ ់ គ ួ
ូ � ់ ៃ ំ ៃ ៃ ់ ន ូ � ួ ៃ

់ ូ ំ ួ ់ ន ូ ់ ំ ជ ជ ុ
់ ់ ់

ុ ម ុ ម ំ ា ់ ន ូ �
់

ែ ៃ ូ ៃ ូ ា ូ
ើ ់ ៃ ជ ជ ូ ើ ូ �

ា ជ ជ

ម ន ិ � ួ
ំ ត គ ំ ួ ន ជ ត ឋ

ំ ឋ ា ើ ៃ ួ ំ ួ ំ
ឋ ិ � ួ ់ ុ គ

ុ គ ិ ិ ួ � ុ គ ិ � ួ ា
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ប់រការយោវជសាស្រ្តស្តុខែដល់យោម្រាប់ើជាប់់បា�យរ (DME) – ប់រការនេះេជសាស្រ្តសុម្អិយ���ខែដល់ប្រត៌េបា�ប់ញ្ញាទី�ញនេះដាយ
នេះេជប់ណ្តឹត៌រប់សុអំកសុប្រមាប់់នេះហូត៌ផ្តល់នេះេជសាស្រ្តសុ។ ឧទាហូរណ្តឹរម្អិមា�ឧប់ករណ្តឹជ�យការនេះដើរ រនេះទីះរុញ 
នេះឈប្រ�ត៌់ ប្រប់ព័័�ព័កនេះដើរនេះដាយថាម្អិព័ល់ សុមារៈផ្តត៌ផ្តងជងទី�កនេះនាម្អិខែផ្តម្អិ មាសុុី�ចាកថា IV ឧប់ករណ្តឹ
ប់នេះងើត៌ការ���យ ឧប់ករណ្តឹអំុកសុុីខែសុ� មាសុុី��ង ឬខែប្រគម្អិ�រនេះព័ទីយខែដល់ប់ញ្ញាទី�ញនេះដាយអំកផ្តល់ន់េះសុវ៉ា
សុប្រមាប់់នេះប្រប់ប្របាសុកងផ្តះ។

ភាពអាស្តុ� – ភាព័អាសុ�ខែផ្តកនេះេជសាស្រ្តសុគនេះ�នេះព័ល់ខែដល់អំក ឬប់គល់ណាមាកខែដល់មា�ការប្រប់ងប្រប់យត៌
នេះផ្តេងនេះទីៀត៌ខែដល់មា��នេះណ្តឹះដងជាម្អិធ្នូយម្អិអំំព័ីសុុខភាព័ ��ងថា នេះជឿថាអំកមា�នេះរ៉ាគសុញ្ញានេះេជសាស្រ្តសុ
ខែដល់ប្រត៌េការការយក��ត៌ទីុកដាកខែផ្តកនេះេជសាស្រ្តសុភាម្អិៗ នេះដម្អិីីប់ង្ហារការបាត៌ប់ងជេត៌ (នេះហូើយប្រប់សុ��នេះប់
អំកជាស្រ្តសុមា�ថ្ងៃផ្តនេះពាះ ការបាត៌ប់ងក�កងថ្ងៃផ្ត) ការបាត៌ប់ងអំេយេៈ ឬការបាត៌ប់ងម្អិុខង្ហារថ្ងៃ�អំេយេៈ ឬ
ការបាត៌ប់ង់ ឬការ�ុះនេះខាយធ្នូ�ធ្នូរថ្ងៃ�ម្អិុខង្ហាររ៉ាងកាយ។ នេះរ៉ាគសុញ្ញានេះេជសាស្រ្តសុអា�ជាជង ការរងរប់សុ 
ការឈឺចាប់់ធ្នូ�ធ្នូរ ឬសា�ភាព័នេះេជសាស្រ្តសុខែដល់កា�ខែត៌ធ្នូ�ធ្នូរនេះ�ៗ�ងឆ្នាំប់់រហូសុ។

ការខែ�ទាកងសា�ភាពអាស្តុ� – នេះសុវ៉ាខែដល់ប្រត៌េបា�ធានារ៉ាប់់រងខែដល់មា�ដ�ជា៖ 1) ផ្តល់់ជ�នេះដាយអំក
ផ្តល់់នេះសុវ៉ាខែដល់មា�ល់កណ្តឹសុម្អិីត៌ប្រគប់់ប្រ��នេះដម្អិីផ្តល់ន់េះសុវ៉ាកងសា�ភាព័អាសុ� ��ង 2) ចាំបា�នេះដម្អិី
ព័ាបាល់ វ៉ាយត៌ថ្ងៃម្អិ ឬរកាសា�ភាព័នេះេជសាស្រ្តសុខែផ្តកសុនេះស្រ្តង្ហាះប់នា�់។

ភស្តុតាងថ្ងៃ�ការធានារាប់់រង (EOC) �ិងប់�ញយោច្បាញពត្ថ�� – ឯកសារនេះ�ះរម្អិជាម្អិយ��ងទីប្រម្អិងខែប់ប់ប់ទី
�ុះនេះ�ះរប់សុអំក ��ងឯកសារភាប់់នេះផ្តេងនេះទីៀត៌ ឧប់សុម្អិ័� ឬការធានារ៉ាប់់រងជាជនេះប្រម្អិសុនេះផ្តេងនេះទីៀត៌ខែដល់
បា�នេះប្រជសុនេះរសុ ខែដល់ព័�យល់់អំំព័ីការធានារ៉ាប់់រងរប់សុអំក អំីខែដល់នេះយើងប្រត៌េនេះធ្នូ សុ�ទី�រប់សុអំក ��ងអំីខែដល់
អំកប្រត៌េនេះធ្នូើកងនាម្អិជាសុមាជ�កថ្ងៃ�គនេះប្រមាងរប់សុនេះយើង។

ការយោល់ើកខែល់ង – ប្រប់នេះភទីថ្ងៃ�នេះសុ�កីសុនេះប្រម្អិ�នេះល់ើការធានារ៉ាប់់រង ប្រប់សុ��បា�យល់់ប្រព័ម្អិនេះល់នេះសុ�កីសុនេះប្រម្អិ�
នេះនាះ អំ�ុញ្ញាត៌ឱយអំកទីទីល់បា�ឱសុថខែដល់ម្អិ��មា�នេះ�កងប់ញ្ជីឱសុថរប់សុនេះយើង (ការនេះល់ើកខែល់ងកងប់ញ្ជី
ឱសុថ) ឬទីទីល់បា�ឱសុថខែដល់ម្អិ���ង់បា�នេះ�កប្រម្អិ�ត៌ថ្ងៃ�ការខែ�ករខែល់កថ្ងៃថ�ំណាយទាប់ (ការនេះល់ើកខែល់ង
តាម្អិកប្រម្អិ�ត៌ថាក)។ អំកក៏អា�នេះសុើសុុកំារនេះល់ើកខែល់ងផ្តងខែដរ ប្រប់សុ��នេះប់ើគនេះប្រមាងរប់សុនេះយើងត៌ប្រម្អិេឱយអំក
សាកល់ីងឱសុថនេះផ្តេងនេះទីៀត៌ម្អិ�នេះព័ល់ទីទីល់បា�ឱសុថខែដល់អំកកព័ុងនេះសុើសុុំប្រប់សុ��នេះប់ើគនេះប្រមាងរប់សុនេះយើង
ទាម្អិទារការអំ�ុញ្ញាត៌ជាម្អិ�សុប្រមាប់់ឱសុថ នេះហូើយអំក�ងឱយនេះយើងនេះល់ើកខែល់ងការរត៌ប់��ងល់កណ្តឹៈេ���យ 
ឬប្រប់សុ��នេះប់ើគនេះប្រមាងរប់សុនេះយើងកណ្តឹត៌ប់រមាណ្តឹ ឬកប្រម្អិ�ត៌ដសុថ្ងៃ�ឱសុថខែដល់អំកកព័ុងនេះសុើសុុ ំ(ការនេះល់ើកខែល់ង
កងប់ញ្ជីឱសុថ)។

ជ��យប់ខែ�ម – កម្អិេធ្នូី Medicare នេះដម្អិីីជយអំកខែដល់មា�ប្របាក�ណ្តឹល់ ��ងធ្នូ�ធា�ត៌��ត៌�ប់ងថ្ងៃថ
�ំណាយនេះល់ើកម្អិេធ្នូីឱសុថមា�នេះេជប់ញ្ញារប់សុ់ Medicare ដ�ជាថ្ងៃថធានារ៉ាប់់រង ប្របាកខែដល់ប្រត៌េកាត៌់កង ��ង
ការធានារ៉ាប់់រងរម្អិ។

ឱស្តុ�ទីយោ� – ឱសុថមា�នេះេជប់ញ្ញាខែដល់ប្រត៌េបា�អំ�ម្អិត៌នេះដាយ FDA ខែដល់មា�ធាត៌ផ្តេសុកម្អិដ��នេះ�
��ងឱសុថមា�មាកយនេះហា។ ជាទីនេះ� ឱសុថទីនេះ� មា�ប្រប់សុ�ទីភាព័ដ��នេះ���ង ឱសុថ មា� មាកយនេះហាខែដរ 
នេះហូើយ តាម្អិធ្នូម្អិតាមា�ត៌ថ្ងៃម្អិទាប់ជាង។

ជ��យស្តុ�ភាពតាមផ្លូះ – ប់គល់ខែដល់ផ្តល់ន់េះសុវ៉ាកម្អិខែដល់ម្អិ��ប្រត៌េការជំនាញព័គ�លា�ប់ដាយ�កា ឬ
អំកព័ាបាល់ខែដល់មា�អាជាប់ណ្តឹ ដ�ជាជ�យកងការខែថទាផ្លាល់់ខ� (ឧទាហូរណ្តឹ៍ ការងត៌ទី�ក ការនេះប្រប់
ប្របាសុប់ង�់ ការនេះសុៀកពាក់ ឬការនេះធ្នូើល់ំហាត៌ប្របាណ្តឹតាម្អិនេះេជប់ញ្ញា)។

ិ ខ ជ ឹ ូ ិ េ ជ ី ួ ំ ួ ូ ជ
ជ ឌ � ់ ន ុ ជ ី ៍ ួ ៍ ំ ួ
ើ ិ ូ ភ គ ់ គ ់ ំ ឺ ិ ុ ់ ន ំ ៍
ក ៍ ុ ុ � ា ី ជ ន ត

ើ ់ ូ � ា

ំ ន ន ជ ត ឺ ន ុ គ ន ់ ុ ័ ន
ំ � ន ំ ន ា ជ ត

ូ ត ់ ន ជ ត ៃ ើ ក ់ ់ ី ិ ើ
ន ត ី ា ់ ់ ូ ូ � ា ់ ់ ់ ់

់ ៃ ់ ៃ ា ជ ត ំ ឺ ួ
ៃ ់ ៃ ថ ជ ត ់ ៃ ់ ៃ ុ ័

� ូ � ថ ំ ូ ា ូ ត ូ ន
ត េ ត � ់ ើ ី ត ូ � ថ ន ់ ើ ី

ៃ ថ ជ ត ន គ ា

ុ � ា ា ័ ៌ ួ ួ ់
ម ់ ន ជ ព ិ ា ើ

ើ ើ ា ់ ន ី ូ ី ើ ិ ់ ន ី
ន ូ ី ូ � ់

ត ា ើ ត
ា ន ួ ូ � ជ ី ់ ូ � ជ ី

ួ ំ ៃ
ន ់ ន ន ់ ូ ន

ុ ួ ន ំ ន ់
ា ុ ន ់ ឹ ត េ ិ េ ័

់ ំ ់ ិ ូ ន ំ ន
ូ � ជ ី

ួ ថ ម ិ ើ ួ ន ់ ំ ូ ួ ់ ៃ
ម ិ ជ ជ ូ ៃ ា ់ ូ

ា ួ

ូ ជ ជ ូ ុ ័ ុ ំ ម ូ ន
ុ ី ូ ូ ិ ូ ន ុ ី

ម ៃ

ួ ុ ទ ុ គ ត ម ូ ី ុ ឋ
ន ើ ណ ូ ំ ួ ូ � ំ ា ូ � ូ ើ

់ គ ៃ ី ់ ជ ជ
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ម�រយោពទីយខែ�ទាអកជ�ងដ�ណាក់កាល់ច្បាុងយោម្រាកាយ – អំត៌ប្រប់នេះ�ជ�ខែដល់ផ្តល់់ការព័ាបាល់ព័�នេះសុសុសុប្រមាប់់
សុមាជ�កខែដល់ប្រត៌េបា�ប់ញ្ញាកខែផ្តកនេះេជសាស្រ្តសុថាជាជងដំណាក់កាល់�ុងនេះប្រកាយ ខែដល់មា��័យថា មា�
អាយសុងឹ�ម្អិរសុ់រយៈនេះព័ល់ 6 ខែខ ឬត៌��ជាងនេះ�ះ។ គនេះប្រមាងរប់សុនេះយើងប្រត៌េខែត៌ផ្តល់់ឱយអំក�េប់ញ្ជីីម្អិ�រនេះព័ទីយ
ខែថទាអំកជងដំណាក់កាល់�ុងនេះប្រកាយនេះ�កងត៌ប់�ភម្អិ�សាស្រ្តសុរប់សុអំក។ ប្រប់សុ��នេះប់អំកនេះប្រជសុនេះរសុ
ម្អិ�រនេះព័ទីយខែថទាអំកជងដំណាក់កាល់�ុងនេះប្រកាយ នេះហូើយប់�ប់ងថ្ងៃថធានារ៉ាប់់រង អំកនេះ�ខែត៌ជាសុមាជ�កថ្ងៃ�
គនេះប្រមាងរប់សុនេះយើងដខែដល់។ អំកនេះ�ខែត៌អា�ទីទីល់បា�នេះសុវ៉ាចាំបា�ខែផ្តកនេះេជសាស្រ្តសុទាងអំសុ់ កដ�ជាអំត៌
ប្រប់នេះ�ជ�ប់ខែ�ម្អិខែដល់នេះយើងផ្តល់ជ់�ផ្តងខែដរ។

 ការសាក់រប់សុអំកជងសុប្រមាកព័ាបាល់កងម្អិ�រនេះព័ទីយ– ការសាកនេះ�ម្អិ�រនេះព័ទីយនេះ�នេះព័ល់ខែដល់អំកប្រត៌េបា�
អំ�ុញ្ញាត៌ឱយ�ល់សុប្រមាកកងម្អិ�រនេះព័ទីយជាផ្ត េការនេះដម្អិីីទីទីល់បា�នេះសុវ៉ានេះេជសាស្រ្តសុជំនាញ។ នេះទាះប់ីជាអំក
សាកនេះ�ម្អិ�រនេះព័ទីយម្អិយយប់់កនេះដាយ អំកនេះ�ខែត៌អា�ប្រត៌េបា�ចាត៌ទីុកថាជាអំកជងនេះប្រ�។

ច្បា���ខែកត្ថម្រាមវម្រាប់ចាំខែ�ទាកទីងយោ��ឹងម្រាបាកច្បា�ណួល់ (IRMAA) – ប្រប់សុ��នេះប់ប្របាក�ណ្តឹល់ដល់ខែដល់បា�
ខែកសុប្រម្អិល់រប់សុអំកដ�ខែដល់បា�រ៉ាយការណ្តឹនេះ�នេះល់ល់�ខ�ត៌ប្រប់កាសុព័� IRS រប់សុអំកព័ី 2 ឆំ្នាំម្អិ�គនេះល់សុ
ព័���ជាក់លាក់ អំក��ងប់ង���ថ្ងៃថធានារ៉ាប់់រងសុង់ដា ��ង���ខែកត៌ប្រម្អិេប្រប់ចាំខែខទាកទីងនេះ�
��ងប្របាក�ណ្តឹល់ ខែដល់ប្រត៌េបា�នេះគសាល់់ផ្តងខែដរថាជា IRMAA។ IRMAA គឺជាការគ�ត៌ថ្ងៃថប់ខែ�ម្អិ នេះ�  នេះល់ថ្ងៃថ
ធានារ៉ាប់់រងរប់សុអំក។ ម្អិ�សុេត៌��ជាង 5% ខែដល់មា� Medicare ទីទីល់រងផ្តល់ប់ុះពាល់់ ដនេះ�ះម្អិ�សុេ
ភាគនេះប្រ�ើ���ងម្អិ��ប់ងថ្ងៃថធានារ៉ាប់់រងខសុ់ជាងនេះ�ះនេះទី។

ស្តុ�គមអ�ុវត្ថវជាជវ�ឯករាជយ (IPA) – សុមាគម្អិប្រគនេះព័ទីយ រម្អិទាង PCP ��ងប្រគនេះព័ទីយឯកនេះទីសុ ��ងអំក
ផ្តល់់នេះសុវ៉ាខែថទាសុុខភាព័នេះផ្តេងនេះទីៀត៌ រម្អិទាងម្អិ�រនេះព័ទីយ ខែដល់បា��ុះក��សុ�ាជាម្អិយគនេះប្រមាង នេះដម្អិីផ្តល់់
នេះសុវ៉ាកម្អិដល់់សុមាជ�ក។ សុម្អិនេះម្អិល់ជព័កទីី 1 ខែផ្តកទីី 6។

ដ�ណាក់កាល់ធានារាប់់រងដ�ប់ង – នេះ�ះគឺជាដំណាក់កាល់ម្អិ�នេះព័ល់ថ្ងៃថ�ំណាយនេះ�ញព័នេះហានេះ�រប់សុអំក
សុប្រមាប់់ឆ្នាំនេះ�ះបា���ដល់់���កប្រម្អិ�ត៌កណ្តឹត៌ថ្ងៃថ�ំណាយនេះ�ញព័នេះហានេះ�។

រយ�យោពល់ច្បាុះយោ�ះដ�ប់ង – នេះ�នេះព័ល់អំកមា�សុ�ទីទីទីល់បា� Medicare ជានេះល់ើកដប់ង រយៈនេះព័ល់ខែដល់
អំកអា��ុះនេះ�ះនេះប់ើកគណ្តឹ�សុប្រមាប់់ Medicare Part A ��ង Part B។ ប្រប់សុ��នេះប់អំកមា�សុ�ទីទីទីល់បា� 
Medicare នេះ�នេះព័ល់អំកដល់់អាយុ 65 ឆ្នាំ រយៈនេះព័ល់�ុះនេះ�ះដប់ងរប់សុអំកគឺជារយៈនេះព័ល់ 7 ខែខ ខែដល់
ចាប់់នេះផ្តើម្អិ 3 ខែខ ម្អិ�ខែខខែដល់អំកដល់់អាយុ 65 ឆ្នាំ រម្អិទាងខែខខែដល់អំកដល់់អាយុ 65 ឆ្នាំ នេះហូើយប់ញ្ជីប់់ 3 ខែខ
ប់នាប់់ព័ខែខខែដល់អំកដល់់អាយុ 65 ឆ្នាំ។

D-SNP ខែដល់បា�រមប់ញ្ចល់� – D-SNP ខែដល់ធានារ៉ាប់់រងនេះល់ើ Medicare ��ងនេះសុវ៉ាកម្អិ Medicaid ភាគនេះប្រ�ើ� 
ឬទាងអំសុនេះប្រកាម្អិគនេះប្រមាងសុុខភាព័ខែត៌ម្អិយសុប្រមាប់់ប្រកម្អិប់គល់ជាក់លាកខែដល់មា�សុ�ទីទីទីល់បា�ទាង 
Medicare ��ង Medicaid។ ប់គល់ទាងនេះ�ះកប្រត៌េបា�នេះគសាល់់ផ្តងខែដរថា ជាប់គល់ខែដល់មា�សុ�ទីទីទីល់បា�
ទាងព័គអំត៌ប្រប់នេះ�ជ�នេះព័ញនេះល់ញ។

 ប់ណ្តឹ�ងសាទីករម្អិប់ញ្ជីល់�– ជាប្រប់នេះភទីប់ណ្តឹ�ងត៌វ៉ាខែដល់អំកដាកប់�ងអំំព័នេះយើង ឬឱសុថសា� រម្អិទាង
ប់ណ្តឹ�ងត៌វ៉ាអំំព័គណ្តឹភាព័ថ្ងៃ�ការខែថទារប់សុអំក។ ប់ណ្តឹ�ងត៌វ៉ាប្រប់នេះភទីនេះ�ះម្អិ��ពាក់ព័័���ងការធានារ៉ាប់់រង ឬ
ជនេះមាះកងការទីទាត៌នេះទី។

ទ ី � ំ ឺ ថ ៍ ត
ូ ជ ់ ន ជ ត ំ ឺ

ុ ់ ូ ត ន ូ ជ ា ី
ំ ន ំ ឺ ូ � ំ ់ ូ ត ់ ន ើ ន ើ ើ

ា ី ំ ន ំ ឺ ត ់ ៃ ា ន
់ ន ួ ់ ន ជ ត ំ ៏ ូ ថ

៍ ថ ត ូ

ន ់ ន ំ ឺ ូ � ា ី ន ់ ា ី ន ូ
ា ូ ូ � ា ី ូ � ើ ួ ជ ត ន

ន ់ ា ី ួ ៏ ន ូ ់ ន ំ ឺ

ួ ូ � ់ ់ ូ ើ ់ ំ ូ ុ
ួ ់ ន ូ ៍ ើ ិ ់ ន ន ុ ឺ ើ

ី ំ ួ ន ់ ំ ួ ៃ ា ត ំ ួ ូ ់
់ ំ ូ ូ គ ៃ ថ ើ ៃ

ា ់ ន ុ ួ ូ ន ុ
់ ៃ ា ព

ើ ិ ជ ី ូ ួ ំ ូ ន
ត ំ ួ ំ ា ី ា ួ ើ ី ត

ម ូ ើ ំ ូ ន

ា ូ ុ ៃ ី ុ ់ ន
ន ំ ំ ួ ំ ់ ៃ ី ុ

ម ូ ន ិ � ួ ំ ូ
ន ម ី ើ ន ិ � ួ

ន ន ំ ម ំ ូ ់ ន
ត ុ ន ន ំ ួ ំ ន ន ំ ា

ា ី ន ន ំ

ួ ូ � ំ ា ម
ំ ់ ួ ុ ុ គ ់ ិ � ួ ំ

ុ គ ំ ៏ ូ គ ុ គ ិ � ួ
ំ ី ឺ ថ ៍

ី ុ េ ួ ូ � ន ត ា ន ់ ី ី ថ ួ ំ
ត ា ី ុ ំ ់ ន ត ា ិ ា
ៃ ូ � ូ ់
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ជំពូកទី 12៖ និយមន័យ

 ការកណ្តឹត៌នេះល់ើការនេះរៀប់�រម្អិប់ញ្ជីល់� – គនេះប្រមាង Medicare Advantage បា�នេះធ្នូការកណ្តឹត៌នេះល់ើការនេះរៀប់�
នេះ�នេះព័ល់ខែដល់ខ�នេះធ្នូការសុនេះប្រម្អិ���ត៌ថានេះត៌ទី��ញ ឬនេះសុវ៉ាកម្អិប្រត៌េបា�រ៉ាប់់រង ឬថានេះត៌អំកប្រត៌េប់ងប្របាក
ប់ុនា�សុប្រមាប់់ទី��ញ ឬនេះសុវ៉ាកម្អិខែដល់ប្រត៌េបា�រ៉ាប់់រង។ ការកណ្តឹត៌នេះល់ើការនេះរៀប់�ប្រត៌េបា�នេះគនេះ�ថា នេះសុ�ក
សុនេះប្រម្អិ�នេះល់ើការធានារ៉ាប់់រង នេះ�កងនេះសុៀេនេះ�នេះ�ះ។ ជព័កទីី 9 ព័�យល់់ព័ីរនេះប់ៀប់នេះសុើសុុំនេះយើងសុប្រមាប់់នេះសុ�ក
សុនេះប្រម្អិ�នេះល់ើការធានារ៉ាប់់រង។

ផ្លូល់ត្ថផ្លូល់ជវសាស្រ្តស្តុម្រាស្តុយោដៀង�ខែដល់អាច្បាប់រជ��ស្តុបា� – ផ្តល់�ត៌ផ្តល់ជេសាស្រ្តសុប្រសុនេះដៀង�ខែដល់អា�នេះប្រប់
ជ�សុផ្តល់�ត៌ផ្តល់ជេសាស្រ្តសុប្រសុនេះដៀង�នេះដម្អិនេះ�តាម្អិឱសុថសា�នេះដាយម្អិ��ចាំបា�់មា�នេះេជប់ញ្ញាថីនេះទី នេះប្រពាះ
វ៉ាប់នេះព័ញតាម្អិល់កខណ្តឹត៌ប្រម្អិេប់ខែ�ម្អិទាកទីង��ងសុកា�ព័ល់ថ្ងៃ�ការនេះប្រប់ជ�សុនេះដាយសុយប្រប់េត៌�។ ការជ�សុ
នេះដាយសុយប្រប់េត៌នេះ�ឱសុថសា�គសុត៌នេះ�នេះប្រកាម្អិ�ាប់់រប់សុ់រដ។

ប់ញ្ចឱស្តុ�ខែដល់��ការធានារាប់់រង (ប់ញ្ចីយោ�ះឱស្តុ� ឬប់ញ្ចឱស្តុ�) – ប់ញ្ជីឱសុថមា�នេះេជប់ញ្ញាខែដល់ប្រត៌េ
បា�ធានារ៉ាប់់រងនេះដាយគនេះប្រមាងរប់សុនេះយើង។

ឧប់ត្ថមធ្នូ�ដល់់អកច្បា�ណួល់ទាប់ (LIS) – �ល់នេះ�កា�់កម្អិេធ្នូជ�យប់ខែ�ម្អិ។

កមវធ្នូប់ញ្ចះត្ថថ្ងៃមរប់ស្តុអកផ្លូល់ត្ថ – កម្អិេធ្នូខែដល់ប្រកម្អិហូូុ�ផ្តល់�ត៌ឱសុថប់ង�ខែណ្តឹកម្អិយថ្ងៃ�ថ្ងៃថ�ំណាយ
នេះព័ញនេះល់ញថ្ងៃ�គនេះប្រមាងរប់សុនេះយើងសុប្រមាប់់ឱសុថមា�មាកយនេះហា ��ងជេសាស្រ្តសុខែដល់មា�ការធានារ៉ាប់់រង
ខែផ្តក D។ ការប់ញ្ជីះត៌ថ្ងៃម្អិគខែផ្តកនេះល់ក��ប្រព័ម្អិនេះប្រព័ៀងរវ៉ាងរដាភ�បាល់សុហូព័័� ��ងប្រកម្អិហូូុ�ផ្តល់�ត៌ឱសុថ។

ត្ថថ្ងៃមស្តុមរមយជាអត្ថប់រ� - ត៌ថ្ងៃម្អិខែដល់ Medicare បា��រចាសុប្រមាប់់ឱសុថខែដល់បា�នេះប្រជសុនេះរសុ។

ច្បា���យោច្បាញពយោ�យោ�ជាអត្ថប់រ� – ត៌ថ្ងៃម្អិនេះប្រ�ើ�ប់ផ្តត៌ខែដល់អំកប្រត៌េប់ងនេះ�ញព័នេះហានេះ�កងអំំឡុងឆ្នាំតាម្អិ
ប្រប់ត៌�ទី��សុប្រមាប់់នេះសុវ៉ាខែផ្តក A ��ងខែផ្តក B ខែដល់មា�ការធានារ៉ាប់់រង។ ���ខែដល់អំកប្រត៌េប់ងសុប្រមាប់់
ថ្ងៃថធានារ៉ាប់់រង Medicare Part A ��ង Part B ��ងឱសុថមា�នេះេជប់ញ្ញាម្អិ��រ៉ាប់់ប់ញ្ជីល់នេះ�កង���ថ្ងៃថ
នេះ�ញព័នេះហានេះ�ជាអំត៌�ប់រមានេះទី។ (�ណា៖ នេះដាយសារខែត៌សុមាជ�ករប់សុនេះយើងកទីទីល់បា�ជ�យព័ី Medicaid 
សុមាជ�កត៌��ត៌�ណាសុខែដល់��ដល់់���នេះ�ញព័នេះហានេះ�ជាអំត៌�ប់រមា។)

Medicaid (ឬជ��យយោវជសាស្រ្តស្តុ) – កម្អិេធ្នូសុហូព័័� ��ងរដរម្អិ�ខែដល់ជយដល់់ថ្ងៃថ�ំណាយខែផ្តកនេះេជសាស្រ្តសុ
សុប្រមាប់់ម្អិ�សុេម្អិយ���ខែដល់មា�ប្របាក�ណ្តឹល់ទាប់ ��ងធ្នូ�ធា�មា�កប្រម្អិ�ត៌។ កម្អិេធ្នូី Medicaid រប់សុ
រដខែប្រប់ប្រប់ល់ ប់ុខែ�ថ្ងៃថ�ំណាយនេះល់ើការខែថទាសុុខភាព័ភាគនេះប្រ�ើ�ប្រត៌េបា�រ៉ាប់់រង ប្រប់សុ��នេះប់អំកមា�ល់កណ្តឹ
សុម្អិីត៌ប្រគប់់ប្រ��សុប្រមាប់់ទាង Medicare ��ង Medicaid។

ម្រាកមយោវជសាស្រ្តស្តុ – សុមាគម្អិប្រគនេះព័ទីយ រម្អិទាង PCP ��ងប្រគនេះព័ទីយឯកនេះទីសុ ��ងអំកផ្តល់ន់េះសុវ៉ាខែថទាសុុខភាព័
នេះផ្តេងនេះទីៀត៌ រម្អិទាងម្អិ�រនេះព័ទីយ ខែដល់បា��ុះក��សុ�ាជាម្អិយគនេះប្រមាង នេះដម្អិីផ្តល់់នេះសុវ៉ាកម្អិដល់់អំក
�ុះនេះ�ះ។ សុម្អិនេះម្អិល់ជព័កទីី 1 ខែផ្តកទីី 3.2។

ការប់ញ្ញាកប់�ញថ្នាំទីទីល់យកបា�ខាងខែផ្លូកយោវជសាស្រ្តស្តុ – ការនេះប្រប់ប្របាសុ់ឱសុថខែដល់ប្រត៌េបា�យល់់ប្រព័ម្អិ
នេះដាយ FDA ឬប្រត៌េបា��ប្រទីនេះដាយឯកសារនេះ�ងជាក់លាកដ�ជា American Hospital Formulary Service 
Drug Information ��ង Micromedex DRUGDEX Information System។

ភាពចាំបាច្បាខែផ្លូកយោវជសាស្រ្តស្តុ – នេះសុវ៉ាកម្អិ ប់រការ ឬឱសុថខែដល់ចាំបា�សុប្រមាប់់ការប់ង្ហារ ការនេះធ្នូើនេះរ៉ាគេ���យ 
ឬការព័ាបាល់សា�ភាព័នេះេជសាស្រ្តសុរប់សុអំក ��ងប់នេះព័ញតាម្អិសុង់ដាថ្ងៃ�ការអំ�េត៌ខែផ្តកនេះេជសាស្រ្តសុខែដល់បា�
ទីទីល់យក។
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Medicare – កម្អិេធ្នូីធានារ៉ាប់់រងសុុខភាព័សុហូព័័�សុប្រមាប់់ម្អិ�សុេខែដល់មា�អាយុចាប់់ព័ី 65 ឆ្នាំំនេះឡុើងនេះ� 
ម្អិ�សុេម្អិយ���ខែដល់មា�អាយនេះប្រកាម្អិ 65 ឆំ្នាំខែដល់មា�ព័�ការភាព័ជាក់លាក់ ��ងម្អិ�សុេខែដល់មា�ជង
ត៌ប្រម្អិងនេះនាម្អិដំណាក់កាល់�ុងនេះប្រកាយ (ជាទីនេះ�អំកខែដល់មា�ជងនេះខាយត៌ប្រម្អិងនេះនាម្អិជាអំ��ថ្ងៃស្រ្ត�យ៍ ខែដល់
ប្រត៌េការលាង�ម្អិ ឬប់រត៌ប្រម្អិងនេះនាម្អិ)។

រយ�យោពល់យោប់ើកច្បាុះយោ�ះរប់ស្តុ់ Medicare Advantage – រយៈនេះព័ល់ចាប់់ព័ីថ្ងៃថទីី 1 ខែខម្អិករ៉ា ដល់់ថ្ងៃថទីី 
31 ខែខម្អិីនា នេះ�នេះព័ល់ខែដល់សុមាជ�កនេះ�កងគនេះប្រមាង Medicare Advantage អា�ល់ប់នេះចាល់ការ�ុះនេះ�ះ
រប់សុ់គនេះប្រមាង នេះហូើយប់រនេះ�គនេះប្រមាង Medicare Advantage នេះផ្តេងនេះទីៀត៌ ឬទីទីល់បា�ការធានារ៉ាប់់រង
តាម្អិរយៈ Original Medicare។ ប្រប់សុ��នេះប់អំកនេះប្រជសុនេះរសុប់រនេះ� Original Medicare កងអំំឡុងនេះព័ល់នេះ�ះ អំក
ក៏អា��ល់រម្អិកងគនេះប្រមាងឱសុថតាម្អិនេះេជប់ញ្ញារប់សុ់ Medicare ដា�នេះដាយខែឡុកម្អិយកងនេះព័ល់ខែត៌ម្អិយ
ផ្តងខែដរ។ ការរយៈនេះព័ល់នេះប់ើក�ុះនេះ�ះរប់សុ់ Medicare Advantage ក៏មា�សុប្រមាប់់រយៈនេះព័ល់ 3 ខែខផ្តងខែដរ 
ប់នាប់់ព័ប់គល់មាក់មា�សុ�ទីទីទីល់បា� Medicare ជានេះល់ើកដប់ង។

គយោម្រា�ង Medicare Advantage (MA) – ជ�កាល់ប្រត៌េបា�នេះគនេះ�ថា Medicare Part C។ គនេះប្រមាងខែដល់
ផ្តល់់ជ�នេះដាយប្រកម្អិហូូុ�ឯកជ�ខែដល់�ុះក��សុ�ាជាម្អិយ Medicare នេះដម្អិីផ្តល់់ឱយអំក�េអំត៌ប្រប់នេះ�ជ�៍ 
Medicare Part A ��ង Part B ទាងអំសុ់រប់សុអំក។ គនេះប្រមាង Medicare Advantage អា�ជា i) HMO, ii) 
PPO, iii) គនេះប្រមាងថ្ងៃថ�ំណាយតាម្អិនេះសុវ៉ាឯកជ� (PFFS) ឬ iv) គនេះប្រមាងគណ្តឹ�សុ�េនេះេជសាស្រ្តសុ (MSA) រប់សុ់ 
Medicare។ នេះប្រ�ព័ីការនេះប្រជសុនេះរសុព័ីប្រប់នេះភទីគនេះប្រមាងទាងនេះ�ះ គនេះប្រមាង Medicare Advantage HMO ឬ PPO 
ក៏អា�ជាគនេះប្រមាងត៌ប្រម្អិេការព័�នេះសុសុ (SNP) ផ្តងខែដរ។ កងករណ្តឹីភាគនេះប្រ�ើ� គនេះប្រមាង Medicare Advantage ក
ផ្តល់់ជ��េ Medicare Part D (ការធានារ៉ាប់់រងនេះល់ើឱសុថមា�នេះេជប់ញ្ញា) ផ្តងខែដរ។ គនេះប្រមាងទាងនេះ�ះប្រត៌េបា�
នេះគនេះ�ថា គនេះប្រមាង Medicare Advantage ខែដល់��ការធានារាប់់រងយោល់ើឱស្តុ�តាមយោវជប់ញ្ញា។

យោស្តុវាកមខែដល់ម្រាត្ថវ បា� ធានារាប់់រងពី Medicare – នេះសុវ៉ាកម្អិខែដល់ប្រត៌េ បា� ធានារ៉ាប់់រងនេះដាយ Medicare Part 
A ��ង Part B។ គនេះប្រមាងសុុខភាព័រប់សុ់ Medicare ទាងអំសុប្រត៌េខែត៌ធានារ៉ាប់់រងនេះល់នេះសុវ៉ាកម្អិទាងអំសុខែដល់
ធានារ៉ាប់់រងនេះដាយ Medicare Part A ��ង B។ ពាកយនេះសុវ៉ាកម្អិខែដល់មា�ការធានារ៉ាប់់រងព័ី Medicare ម្អិ��រ៉ាប់់
ប់ញ្ជីល់អំត៌ប្រប់នេះ�ជ�ប់ខែ�ម្អិដ�ជា សុុខភាព័ខែភក សុុខភាព័នេះធ្នូញ ឬការសាប់ខែដល់គនេះប្រមាង Medicare 
Advantage អា�ផ្តល់់ជ�។

គយោម្រា�ងស្តុ�ភាពរប់ស្តុ់ Medicare – គនេះប្រមាងសុុខភាព័រប់សុ់ Medicare ប្រត៌េបា�ផ្តល់់ជ�នេះដាយប្រកម្អិ
ហូូុ�ឯកជ�ខែដល់�ុះក��សុ�ាជាម្អិយ Medicare នេះដម្អិីផ្តល់់អំត៌ប្រប់នេះ�ជ�ខែផ្តក A ��ងខែផ្តក B ដល់់អំក
ខែដល់មា� Medicare ខែដល់�ុះនេះ�ះកងគនេះប្រមាងរប់សុនេះយើង។ ពាកយនេះ�ះរម្អិប់ញ្ជីល់ទាងគនេះប្រមាង Medicare 
Advantage ទាងអំសុ់ គនេះប្រមាងថ្ងៃថ�ំណាយរប់សុ់ Medicare គនេះប្រមាងត៌ប្រម្អិេការព័�នេះសុសុ កម្អិេធ្នូីសាកល់ីង/
កម្អិេធ្នូនេះធ្នូើនេះត៌សុ ��ងកម្អិេធ្នូខែថទាម្អិ�សុេចាសុខែដល់មា�រម្អិប់ញ្ជីល់ទាងអំសុ់ (PACE)។

ការធានារាប់់រងយោល់ើឱស្តុ� Medicare (Medicare Part D) – ការធានារ៉ាប់់រងនេះដម្អិីីជយប់ងប្របាកសុប្រមាប់់
ឱសុថមា�នេះេជប់ញ្ញារប់សុអំកជងម្អិ��សាកព័ាបាល់ វ៉ាកសាងប់ង្ហារ ជេសាស្រ្តសុ ��ងសុមារៈផ្តត៌ផ្តងម្អិយ���
ខែដល់ម្អិ��ប្រត៌េបា�ធានារ៉ាប់់រងនេះដាយ Medicare Part A ឬខែផ្តក B។

កមវធ្នូម្រាគប់់ម្រាគងការពាបាល់យោដ្ឋាយឱស្តុ� (MTM) – កម្អិេធ្នូី Medicare Part D សុប្រមាប់់ត៌ប្រម្អិេការសុុខភាព័
សុគសាញខែដល់ផ្តល់ជ់�ដល់់ម្អិ�សុេខែដល់ប់នេះព័ញតាម្អិល់កខណ្តឹត៌ប្រម្អិេជាក់លាក់ ឬសុត៌នេះ�កងកម្អិេធ្នូ
ប្រគប់់ប្រគងឱសុថ។ ជាធ្នូម្អិតានេះសុវ៉ាកម្អិ MTM រម្អិប់ញ្ជីល់ការព័�ភាកាជាម្អិយឱសុថការ ឬអំកផ្តល់ន់េះសុវ៉ាខែថទា
សុុខភាព័នេះដម្អិីីព័���ត៌យនេះម្អិល់ឱសុថ។
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យោ�ល់ការណួស្តុីពី Medigap (ការធានារាប់់រងប់ខែ�មរប់ស្តុ់ Medicare) – ការធានារ៉ាប់់រងប់ខែ�ម្អិរប់សុ់ 
Medicare ខែដល់ល់កនេះដាយប្រកម្អិហូូុ�ធានារ៉ាប់់រងឯកជ�នេះដម្អិីីប់នេះព័ញ “�នេះនាះប្រប់នេះហាង” នេះ�កង Original 
Medicare។ នេះ�ល់�នេះ�បាយ Medigap នេះធ្នូការជាម្អិយខែត៌ Original Medicare ប់ុនេះណាះ។ (គនេះប្រមាង Medicare 
Advantage ម្អិ��ខែម្អិ�ជានេះ�ល់�នេះ�បាយ Medigap នេះទី។)

ស្តុ�ជិក (ស្តុ�ជិកថ្ងៃ�គយោម្រា�ងរប់ស្តុយោយើង ឬស្តុ�ជិកគយោម្រា�ង) – ប់គល់ខែដល់មា� Medicare ខែដល់មា�
សុ�ទីទីទីល់បា�នេះសុវ៉ាកម្អិខែដល់ប្រត៌េបា�ធានារ៉ាប់់រង ខែដល់បា��ុះនេះ�ះកងគនេះប្រមាងរប់សុនេះយើង នេះហូើយការ
�ុះនេះ�ះរប់សុព័កនេះគប្រត៌េបា�ប់ញ្ញាកនេះដាយម្អិជឈម្អិណ្តឹល់នេះសុវ៉ាកម្អិ Medicare ��ង Medicaid (CMS)។

ខែផ្លូកយោស្តុវាប់យោម្រាមស្តុ�ជិក – ជាខែផ្តកម្អិយនេះ�កងគនេះប្រមាងរប់សុនេះយើង ខែដល់ទីទីល់ខសុប្រត៌េ�នេះពាះការនេះ�យ
សុណ្តឹររប់សុអំកអំំព័សុមាជ�កភាព័ អំត៌ប្រប់នេះ�ជ�៍ ប់ណ្តឹ�ងសាទីក ��ងប់ណ្តឹ�ងឧទីរណ្តឹ៍រប់សុអំក។

ឱស្តុ�សា�កងប់ណាញ – ឱសុថសា�ខែដល់�ុះក��សុ�ាជាម្អិយគនេះប្រមាងរប់សុនេះយើងខែដល់សុមាជ�ក
ថ្ងៃ�គនេះប្រមាងរប់សុនេះយើងអា�ទីទីល់បា�អំត៌ប្រប់នេះ�ជ�ព័ីឱសុថតាម្អិនេះេជប់ញ្ញារប់សុព័កនេះគ។ កងករណ្តឹ
ភាគនេះប្រ�ើ� នេះេជប់ញ្ញារប់សុអំកប្រត៌េបា�រ៉ាប់់រង ល់ុះប្រតាខែត៌ឱសុថទាងនេះនាះប្រត៌េបា�នេះប់ើកនេះ�ឱសុថសា�កង
ប់ណាញណាម្អិយរប់សុនេះយើងប់ុនេះណាះ។

អកផ្លូល់់យោស្តុវាកងប់ណាញ – អកផ្លូល់់យោស្តុវា គឺជាពាកយទីនេះ�សុប្រមាប់់នេះេជប់ណ្តឹត៌ អំកមា�េជាជេៈខែថទា
សុុខភាព័ ម្អិ�រនេះព័ទីយ ��ងម្អិណ្តឹល់ខែថទាសុុខភាព័នេះផ្តេងនេះទីៀត៌ ខែដល់ប្រត៌េបា�ផ្តល់់អាជាប់ណ្តឹ ឬប់ញ្ញាកនេះដាយ 
Medicare ��ងនេះដាយរដ នេះដម្អិីផ្តល់់នេះសុវ៉ាខែថទាសុុខភាព័។ អកផ្លូល់់យោស្តុវាកងប់ណាញ មា�ក��ប្រព័ម្អិនេះប្រព័ៀង
ជាម្អិយ��ងគនេះប្រមាងរប់សុនេះយើងនេះដម្អិីីទីទីល់យកការប់ងប្របាក់រប់សុនេះយើងជាការប់ងប្របាកនេះព័ញនេះល់ញ នេះហូើយ
កងករណ្តឹខះនេះទីៀត៌ នេះដម្អិីីសុប្រម្អិប់សុប្រម្អិល់ កដ�ជាផ្តល់់នេះសុវ៉ាកម្អិខែដល់ប្រត៌េបា�ធានារ៉ាប់់រងដល់់សុមាជ�កថ្ងៃ�
គនេះប្រមាងរប់សុនេះយើង។ អំកផ្តល់ន់េះសុវ៉ាកងប់ណាញកប្រត៌េបា�នេះគនេះ�ថាអកផ្លូល់់យោស្តុវាកងគយោម្រា�ងផ្តងខែដរ។

រយ�យោពល់យោប់ើកច្បាុះយោ�ះ – រយៈនេះព័ល់ព័ីថ្ងៃថទីី 15 ខែខត៌ុលា ដល់់ថ្ងៃថទីី 7 ខែខធ្នូ ជានេះរៀងរ៉ាល់់ឆ្នាំ នេះ�នេះព័ល់ខែដល់
សុមាជ�កអា�ផ្លាសុប់រគនេះប្រមាងសុុខភាព័ ឬឱសុថរប់សុព័កនេះគ ឬប់រនេះ� Original Medicare បា�។

ផ្លូល់ត្ថផ្លូល់ជវសាស្រ្តស្តុយោដើម – ផ្តល់�ត៌ផ្តល់ជេសាស្រ្តសុខែដល់ប្រត៌េបា�អំ�ម្អិត៌នេះដាយ FDA ��ងប់នេះប្រម្អិើជា
ការនេះប្រប់ៀប់នេះធ្នូៀប់សុប្រមាប់់ប្រកម្អិហូូុ�ផ្តល់�ត៌ខែដល់ប់នេះងើត៌កខែណ្តឹផ្តល់�ត៌ផ្តល់ជេសាស្រ្តសុប្រសុនេះដៀង�។ វ៉ាប្រត៌េបា�នេះគ
នេះ�ផ្តងខែដរថា ជាផ្តល់�ត៌ផ្តល់នេះ�ង។

Original Medicare (Traditional Medicare ឬ Fee-for-Service Medicare) – Original Medicare ប្រត៌េបា�
ផ្តល់់ជ�នេះដាយរដាភ�បាល់ នេះហូើយម្អិ��ខែម្អិ�ជាគនេះប្រមាងសុុខភាព័ឯកជ�ដ�ជាគនេះប្រមាង Medicare Advantage 
��ងគនេះប្រមាងឱសុថមា�នេះេជប់ញ្ញានេះទី។ នេះ�នេះប្រកាម្អិ Original Medicare នេះសុវ៉ាកម្អិ Medicare ប្រត៌េបា�រ៉ាប់់រង
នេះដាយការប់ងប្របាកជ�នេះេជប់ណ្តឹត៌ ម្អិ�រនេះព័ទីយ ��ងអំកផ្តល់ន់េះសុវ៉ាខែថទាសុុខភាព័នេះផ្តេងនេះទីៀត៌�េ���
ទី�កប្របាកខែដល់ប់ងខែដល់ប់នេះងើត៌នេះឡុើងនេះដាយសុភា។ អំកអា�ជប់នេះេជប់ណ្តឹត៌ ម្អិ�រនេះព័ទីយ ឬអំកផ្តល់ន់េះសុវ៉ាខែថទា
សុុខភាព័នេះផ្តេងនេះទីៀត៌ខែដល់ទីទីល់យក Medicare បា�។ អំកប្រត៌េខែត៌ប់ងប្របាកខែដល់ប្រត៌េកាត៌់កង។ Medicare 
ប់ង�ខែណ្តឹករប់សុខ�ថ្ងៃ����ទី�កប្របាកខែដល់ប្រត៌េបា�អំ�ម្អិត៌នេះដាយ Medicare នេះហូើយអំកប់ង�ខែណ្តឹករប់សុ
អំក។ Original Medicare មា� 2 ខែផ្តក៖ ខែផ្តក A (ការធានារ៉ាប់់រងម្អិ�រនេះព័ទីយ) ��ងខែផ្តក B (ការធានារ៉ាប់់រង
ខែផ្តកនេះេជសាស្រ្តសុ) នេះហូើយមា�នេះ�ប្រគប់់ទីីកខែ�ងនេះ�សុហូរដអានេះម្អិរក។

៍ ើ ា ថ ា ថ
់ ុ ា ើ ំ ៃ ូ �

ី ើ ួ ុ ណ

់ ុ គ
ិ � ួ ម ូ ា ម ូ � ់

ម ់ ួ ូ ជ ់ ឌ ម

ំ ើ ន ួ ូ � ់ ួ ុ ូ ំ ៃ ើ
ំ ួ ់ ន ី ថ ត ុ េ ត ិ ់ ន

ថ ូ � ើ ថ ា ួ ់
់ ួ ថ ៍ ជ ជ ់ ួ ូ � ី

ជ ជ ់ ន ូ ា ំ ូ ថ ូ �
ត ួ ់ ុ ណ

ំ ើ ូ � ើ ំ ើ ូ ជ ឌ � ន ិ ជ ី ំ
ា ី ឌ ំ ូ ត ើ ណ ជ ់

ឋ ើ ី ត ំ ំ ើ ូ � ើ ា
ួ ់ ើ ួ ់ ់ ់ ់

ូ � ី ៃ ើ ួ ៏ ូ ត ម ូ ា
់ ន ត ូ � ត ៏ ូ ំ ើ ូ �

ម ៃ ៃ ូ � ន ំ
ៃ ់ ុ � ់ ួ ុ �

ិ ី ើ ី ត ូ ុ ័
ុ ក ំ ី ត ន ូ

ូ
ត ូ ឋ ូ

ជ ជ ម ូ ា
់ ់ ូ ជ ឌ � ា ី ន ត ំ ូ ំ ួ

់ ់ ក ន ួ ជ ឌ � ា ី ន ត ំ
ួ ន ូ ់ ់ ូ

់ ំ ់ ូ � ំ ួ ់ ូ ុ ័ ន ់ ំ ់
ន ន ន ា ា ី ន ា
ន ជ ត ៃ ឋ ិ
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ឱស្តុ�សា�យោម្រា�ប់ណាញ – ឱសុថសា�ខែដល់ម្អិ��មា�ក��សុ�ាជាម្អិយគនេះប្រមាងរប់សុនេះយើងនេះដម្អិី
សុប្រម្អិប់សុប្រម្អិល់ ឬផ្តល់់ឱសុថខែដល់ប្រត៌េបា�ធានារ៉ាប់់រងដល់់សុមាជ�កថ្ងៃ�គនេះប្រមាងរប់សុនេះយើង។ ឱសុថ
ភាគនេះប្រ�ើ�ខែដល់អំកទីទីល់បា�ព័ីឱសុថសា�នេះប្រ�ប់ណាញម្អិ��ប្រត៌េបា�ធានារ៉ាប់់រងនេះដាយគនេះប្រមាងរប់សុ
នេះយើងនេះទី ល់ុះប្រតាខែត៌អំ�េត៌ល់កខណ្តឹជាក់លាក់។

 អំកផ្តល់់នេះសុវ៉ានេះប្រ�ប់ណាញ ឬម្អិណ្តឹល់នេះប្រ�ប់ណាញ– អំកផ្តល់ន់េះសុវ៉ា ឬម្អិណ្តឹល់ខែដល់ម្អិ��មា�ក��សុ�ាជាម្អិយ
គនេះប្រមាងរប់សុនេះយើងនេះដម្អិីីសុប្រម្អិប់សុប្រម្អិល់ ឬផ្តល់់នេះសុវ៉ាខែដល់ប្រត៌េបា�ធានារ៉ាប់់រងដល់់សុមាជ�កថ្ងៃ�គនេះប្រមាង
រប់សុនេះយើង។

អំកផ្តល់់នេះសុវ៉ានេះប្រ�ប់ណាញ គឺជាអំកផ្តល់ន់េះសុវ៉ាខែដល់ម្អិ��ប្រត៌េបា�ជល់ ម្អិ��ខែម្អិ�ជាកម្អិសុ�ទី� ឬដនេះណ្តឹើរការនេះដាយ
គនេះប្រមាងរប់សុនេះយើង។

ថ្ងៃ�ច្បា�ណាយយោច្បាញពយោ�យោ� – �ល់នេះ�កា���យម្អិ�័យសុប្រមាប់់ ការខែ�ករខែល់កថ្ងៃថ�ំណាយ ខាងនេះល់ើ។ 
ល់កខណ្តឹត៌ប្រម្អិេថ្ងៃ�ការខែ�ករខែល់កថ្ងៃថ�ំណាយរប់សុសុមាជ�ក នេះដម្អិីីប់ងប្របាកសុប្រមាប់់�ខែណ្តឹកថ្ងៃ�នេះសុវ៉ាកម្អិ ឬ
ឱសុថខែដល់ទីទីល់បា�កប្រត៌េបា�នេះគនេះ�ថាជាល់កខណ្តឹត៌ប្រម្អិេថ្ងៃ�ថ្ងៃថ�ំណាយ នេះ�ញព័នេះហានេះ�រប់សុសុមាជ�ក 
ផ្តងខែដរ។

កម្រាមត្ថក�ណួត្ថថ្ងៃ�ច្បា�ណាយយោច្បាញពយោ�យោ� – ���ទី�កប្របាកអំត៌�ប់រមាខែដល់អំកប្រត៌េប់ងនេះ�ញព័នេះហានេះ�
សុប្រមាប់់ឱសុថខែផ្តក D។

ខែផ្លូក C – �ល់នេះ�កា�់គនេះប្រមាង Medicare Advantage (MA)។

ខែផ្លូក D – កម្អិេធ្នូអំត៌ប្រប់នេះ�ជ�៍ឱសុថមា�នេះេជប់ញ្ញារប់សុ់ Medicare នេះដាយស័ុប្រគ��ត៌។

ឱស្តុ�ខែផ្លូក D – ឱសុថខែដល់អា�ប្រត៌េបា�ធានារ៉ាប់់រងនេះ�នេះប្រកាម្អិខែផ្តក D។ នេះយើងអា� ឬម្អិ��អា�ផ្តល់់ជ�
ឱសុថខែផ្តក D ទាងអំសុ់។ ប្រប់នេះភទីឱសុថម្អិយ���ប្រត៌េបា�ដកនេះ�ញព័ីការធានារ៉ាប់់រងខែផ្តក D នេះដាយសុភា។ 
ប្រប់នេះភទីជាក់លាកថ្ងៃ�ឱសុថខែផ្តក D ប្រត៌េខែត៌ធានារ៉ាប់់រងនេះដាយគនេះប្រមាង�ម្អិយៗ។

ការព�័យយោ�យោល់ើការច្បាុះយោ�ះយត្ថកងគយោម្រា�ងខែផ្លូក D – ���ទី�កប្របាកប់ខែ�ម្អិនេះ�នេះល់ថ្ងៃថធានារ៉ាប់់រង
ប្រប់ចាំខែខរប់សុអំកសុប្រមាប់់ការធានារ៉ាប់់រងនេះល់ើឱសុថរប់សុ់ Medicare ប្រប់សុ��នេះប់អំកម្អិ��មា�ការ
ធានារ៉ាប់់រងខែដល់អា�នេះជឿទីុក��ត៌បា� (ការធានារ៉ាប់់រងខែដល់ប្រត៌េបា�នេះគរព័�ងថា��ងប់ងប្របាក់ជាម្អិធ្នូយម្អិ
�ងនេះហា�ណាសុនេះសុើ��ងការធានារ៉ាប់់រងឱសុថរប់សុ់ Medicare សុង់ដា) សុប្រមាប់់រយៈនេះព័ល់ 63 ថ្ងៃថ ឬយរ
ជាងនេះ�ះប់នាប់់ព័អំកមា�សុ�ទី�ល់រម្អិកងគនេះប្រមាងខែផ្តក D ជានេះល់ើកដប់ង។ ប្រប់សុ��នេះប់អំកបាត៌ប់ងជ�យ
ប់ខែ�ម្អិអំកអា���ងប្រត៌េព័��័យ�នេះពាះការ�ុះនេះ�ះយត៌�េ ប្រប់សុ��នេះប់អំកប់�នេះ� 63 ថ្ងៃថ ឬយរ  ជាងនេះ�ះ
ជាប់់ៗ�នេះដាយ��គនេះប្រមាង  ខែផ្តក D ឬការធានារ៉ាប់់រងឱសុថតាម្អិនេះេជប់ញ្ញាខែដល់អា�នេះជឿទីុក��ត៌បា�
នេះផ្តេងនេះទីៀត៌។

ច្បា�ណួច្បាផ្លូល់់យោស្តុវាកម – HMO ជាម្អិយ��ងជនេះប្រម្អិសុ�ណ្តឹ�ផ្តល់់នេះសុវ៉ាកម្អិ (POS) គឺជាអំត៌ប្រប់នេះ�ជ�ប់ខែ�ម្អិ
ខែដល់ធានារ៉ាប់់រងនេះល់នេះសុវ៉ាចាំបា�ខែផ្តកនេះេជសាស្រ្តសុជាក់លាកម្អិយ���ខែដល់អំកអា�ទីទីល់បា�ព័អំកផ្តល់់
នេះសុវ៉ានេះប្រ�ប់ណាញខែដល់ទីទីល់យក Medicare។

ថ ឹ ថ ា ួ ់ ើ ី
ួ ត ូ ា ់

ន ួ ថ ត ូ ា ់
ុ ត េ ឌ

ន ត ី ឌ ី ន ត ឌ ា ួ
់ ើ ួ ត ូ ា

់

ន ត ត ន ត ូ ួ ម ិ ំ
់

ែ ី ោ ូ ់ ំ ៃ
េ ឌ ូ ំ ៃ ់ ើ ់ ់ ំ ម

ួ ៏ ូ េ ឌ ូ ៃ ី ុ ់

ិ ់ ែ ី ោ ំ ួ ់ ន ូ ់ ី ុ
ន

ំ ូ

ំ ម ិ ី ថ ជ ជ ម ត

ំ ូ ា ន ត ូ
ន ំ ួ ំ ួ ូ ា ន

់ ន ូ ា ី ួ

ិ ម ឺ ូ � ំ ំ ួ ់ ថ ើ ៃ ា
់ ន ា ើ ន

ា ត ា ូ ំ ់
ុ ់ ម ា ត ៃ ូ

ា ី ន ិ � ូ ួ ូ � ន ំ ូ ើ ន ់ ់ ំ ួ
ថ ន ូ ំ ម ឺ ុ ើ ន ត ៃ ូ

ន ម ន ា ជ ជ ត

ុ ើ ម ួ ើ ំ ុ ត ម ថ ៍ ថ
ា ើ ់ ន ជ ត ់ ួ ំ ួ ន ួ ី ន ត

ត ួ
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នេះ�នេះព័ល់អំកនេះប្រប់អំត៌ប្រប់នេះ�ជ�៍ POS (នេះប្រ�ប់ណាញ) រប់សុអំក អំកទីទីល់ខសុប្រត៌េ�នេះពាះការ�ំណាយប់ខែ�ម្អិ
ថ្ងៃ�ការខែថទា។ ���យជាម្អិយអំកផ្តល់ន់េះសុវ៉ាខែថទាប់ឋម្អិ (PCP) រប់សុអំកជា��� ម្អិ�នេះព័ល់ខែសុងរកការខែថទា
ព័អំកផ្តល់់នេះសុវ៉ានេះប្រ�ប់ណាញ។ PCP រប់សុអំក��ងជ�ដណ្តឹ�ងដល់់នេះយើងនេះដាយនេះសុើសុុកំារយល់់ប្រព័ម្អិព័ីគនេះប្រមាង 
(ការអំ�ុញ្ញាត៌ជាម្អិ�)។ (សុម្អិនេះម្អិល់ជព័កទីី 1 ខែផ្តកទីី 1.1)

ការខែច្បាករខែល់កថ្ងៃ�ច្បា�ណាយខែដល់ច្បាង់បា� – ការខែ�ករខែល់កថ្ងៃថ�ំណាយខែដល់�ង់បា�មា��័យថាការខែ�ក
រខែល់កថ្ងៃថ�ំណាយទាប់សុប្រមាប់់ឱសុថខែផ្តក D ខែដល់មា�ការធានារ៉ាប់់រងម្អិយ���នេះ�ឱសុថសា�កង
ប់ណាញម្អិយ���។

ថ្ងៃ�ធានារាប់់រង – ការប់ងប្របាក់តាម្អិកាល់កណ្តឹត៌នេះ�ឱយ Medicare ប្រកម្អិហូូុ�ធានារ៉ាប់់រង ឬគនេះប្រមាងខែថទា
សុុខភាព័សុប្រមាប់់ការធានារ៉ាប់់រងនេះល់ើសុុខភាព័ ឬឱសុថខែដល់មា�នេះេជប់ញ្ញា។

យោស្តុវាប់�រ – ការខែថទាសុុខភាព័នេះដម្អិីីប់ង្ហារជង ឬរកនេះឃុំើញជងនេះ�ដំណាក់កាល់ដប់ង នេះ�នេះព័ល់ខែដល់ការ
ព័ាបាល់ទី�ងជាមា�ប្រប់សុ�ទីភាព័ប់ផ្តត៌ (ឧទាហូរណ្តឹ៍ នេះសុវ៉ាប់ង្ហាររម្អិមា� ការនេះធ្នូើនេះត៌សុ Pap ការចាកថា
ផ្លាសាយធ្នូំ ��ងការថត៌�ះព័���ត៌យសុុដ�)។

អកផ្លូល់់យោស្តុវាខែ�ទាប់ឋម (PCP) –នេះេជប់ណ្តឹត៌ ឬអំកផ្តល់ន់េះសុវ៉ានេះផ្តេងនេះទីៀត៌ខែដល់អំកជប់ដប់ងនេះគសុប្រមាប់់ប់ញ្ញា
សុុខភាព័ភាគនេះប្រ�ើ�។ នេះ�កងគនេះប្រមាងសុុខភាព័រប់ស់ុ Medicare ជានេះប្រ�ើ� អំកប្រត៌េខែត៌នេះ�ជប់អំកផ្តល់ន់េះសុវ៉ា
ខែថទាប់ឋម្អិរប់សុអំក ម្អិ�នេះព័ល់អំកនេះ�ជប់អំកផ្តល់ន់េះសុវ៉ាខែថទាសុុខភាព័នេះផ្តេងនេះទីៀត៌។

អ�ុញ្ញាត្ថជាម� – ការយល់់ប្រព័ម្អិជាម្អិ�នេះដម្អិីីទីទីល់បា�ឱសុថជាក់លាកនេះដាយខែផ្តកនេះល់ល់កណ្តឹៈេ���យ
ជាក់លាក់។ នេះសុវ៉ាកម្អិខែដល់ប្រត៌េបា�ធានារ៉ាប់់រងខែដល់ប្រត៌េការការអំ�ុញ្ញាត៌ជាម្អិ�ប្រត៌េបា�សុមាល់់នេះ�កង
តារ៉ាងអំត៌ប្រប់នេះ�ជ�នេះេជសាស្រ្តសុនេះ�កង ជព័កទីី 4។ ឱសុថខែដល់ប្រត៌េបា�ធានារ៉ាប់់រងខែដល់ប្រត៌េការ
ការអំ�ុញ្ញាត៌ជាម្អិ�ប្រត៌េបា�សុមាល់់នេះ�កងប់ញ្ជីីនេះ�ះឱសុថ នេះហូើយល់កណ្តឹៈេ���យរប់សុនេះយើងប្រត៌េបា�
ប់នេះង្ហាះនេះ�នេះល់នេះគហូទីំព័័ររប់សុនេះយើង។

អវយវ�ស្តុប់ប�មិត្ថ �ិងឧប់ករណួត្ថម្រាមង់ឆ្អឹងយោជើង – ឧប់ករណ្តឹនេះេជសាស្រ្តសុរម្អិមា� ប់ុខែ�មា�កណ្តឹត៌�នេះពាះ
ខែខេថ្ងៃដ ខង ��ងក អំេយេៈសុ�ប់ី��ម្អិត៌ ខែភកសុ�ប់ី��ម្អិត៌ ��ងឧប់ករណ្តឹខែដល់ប្រត៌េការនេះដម្អិីីជ�សុខែផ្តក ឬ
ម្អិុខង្ហារថ្ងៃ�រ៉ាងកាយខាងកង រម្អិទាងការផ្តត៌ផ្តងអំេយេៈ ��ងេធ្នូព័ាបាល់អាហារប់ត៌ម្អិតាម្អិប់ព័ង់អាហារ 
��ងប់ព័ង់អាហារ។

អងការខែកល់មគណួភាព (QIO) – ប្រកម្អិនេះេជប់ណ្តឹត៌ប់នេះព័ញម្អិុខង្ហារ ��ងអំកជំនាញខែថទាសុុខភាព័
នេះផ្តេងនេះទីៀត៌ ខែដល់ទីទីល់បា�ប្របាកព័ីរដាភ�បាល់សុហូព័័� នេះដម្អិីីព័���ត៌យ ��ងខែកល់ម្អិការខែថទាខែដល់ផ្តល់់ជ�
ដល់់អំកជង Medicare។

ការដ្ឋាកក�ណួត្ថប់រ�ណួ – ឧប់ករណ្តឹប្រគប់់ប្រគងខែដល់ប្រត៌េបា�រ�នានេះឡុើងនេះដម្អិីីកណ្តឹត៌់ការនេះប្រប់ប្របាសុ់ឱសុថ
សុប្រមាប់់នេះហូត៌ផ្តល់គណ្តឹភាព័ សុុេត៌�ភាព័ ឬការនេះប្រប់ប្របាសុ់។ ខែដ�កណ្តឹត៌់អា�មា�នេះល់ប់រមាណ្តឹឱសុថខែដល់នេះយើង
រ៉ាប់់រងកងម្អិយនេះេជប់ញ្ញា ឬសុប្រមាប់់រយៈនេះព័ល់ខែដល់បា�កណ្តឹត៌់។

ន ើ ថ ត ់ ន ន ួ ុ ូ ំ ថ
ំ ួ ន ត ំ ់ ន ា ុ ី ំ

ី ន ត ត ់ ន ូ ំ ន
ា ុ ូ ើ ំ ូ ន

ំ ែ ំ ៃ
ំ ៃ ន ា ួ ំ ួ ថ ូ �

ត ួ ំ ួ

ែ ា ់ ំ ់ ុ ា ំ
ា ជ ជ

ក ំ ើ ក ំ ឺ ំ ឺ ំ ូ
ំ ិ ំ ុ ក ួ ី ត ់ ន ំ

ត ូ � ់

ំ ើ � ជ ឌ � ន ត ន ួ ំ ូ ា
ូ � ន ូ ួ ន ត

ំ ់ ន ុ ន ួ ន ត ំ

ា ុ ុ ើ ួ ់ ិ ើ េ ិ េ ័
ម ូ ា ូ ា ុ ូ គ ូ �

ថ ៍ ជ ត ូ � ំ ូ ូ ា ូ
ា ុ ូ គ ូ � ជ ម េ ិ េ ័ ់ ូ

ា ើ ់

ិ ិ ម ៍ អ ឹ ៍ ជ ត ួ ុ ត ំ ់ ំ
ន ម � ន ម � ៍ ូ ើ ំ ួ ន

ូ � ួ ំ គ ់ គ ់ ិ ី ូ ថ ភ ំ
ំ

គ អ ុ ុ ជ ឌ � ំ ន ំ
ួ ់ ឋ ិ ើ ិ ំ ត ូ

ន ំ ឺ

់ ់ ិ ៍ ូ ើ ំ ើ
ុ ុ ថ ើ ំ ើ ិ

ា ូ � ួ ជ ជ ំ
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ជំពូកទី 12៖ និយមន័យ

“ឧប់ករណួ៍អត្ថម្រាប់យោ�ជ�កងយោពល់ជាកខែស្តុង” – ផ្តត៌ថល់ ឬកម្អិេធ្នូកុំព័យទី័រម្អិយ ខែដល់អំក�ុះនេះ�ះអា�
ខែសុងរកព័័ត៌៌មា�នេះព័ញនេះល់ញ ប្រត៌�ម្អិប្រត៌េ ទា�នេះព័ល់នេះេលា សុម្អិប្រសុប់ខែផ្តកនេះេជសាស្រ្តសុ ��ងជាក់លាកសុប្រមាប់់អំក
�ុះនេះ�ះ អំំព័ប់ញ្ជីឱសុថ ��ងអំត៌ប្រប់នេះ�ជ�៍។ នេះ�ះរម្អិប់ញ្ជីល់ទាង���ទី�កប្របាកថ្ងៃ�ការខែ�ករខែល់កថ្ងៃថ
�ំណាយ ឱសុថកងប់ញ្ជីីនេះ�ះឱសុថជ�សុខែដល់អា�ប្រត៌េបា�នេះប្រប់សុប្រមាប់់សា�ភាព័សុុខភាព័ដ����ង
ឱសុថខែដល់បា�ផ្តល់់ឱយ ��ងការដាក់កប្រម្អិ�ត៌នេះល់ើការធានារ៉ាប់់រង (ការអំ�ុញ្ញាត៌ជាម្អិ� ការព័ាបាល់ជា
ជំហា� ការដាកកណ្តឹត៌ប់រមាណ្តឹ) ខែដល់អំ�េត៌�នេះពាះឱសុថជ�សុ។

ការប់ញ្ច�ប់� – ការប់ញ្ញាទី�ញជាលាយល់កណ្តឹអំកេរព័នេះេជប់ណ្តឹត៌ខែថទាប់ឋម្អិរប់សុអំកសុប្រមាប់់អំកនេះដម្អិីីនេះ�
ជប់អំកឯកនេះទីសុ ឬទីទីល់បា�នេះសុវ៉ាកម្អិនេះេជសាស្រ្តសុជាក់លាក់។ ប្រប់សុ��នេះប់��ការប់ញ្ជី�ប់� គនេះប្រមាងរប់សុ
នេះយើងប្រប់ខែហូល់ជាម្អិ��ប់ងថ្ងៃថសុប្រមាប់់នេះសុវ៉ាកម្អិព័អំកឯកនេះទីសុនេះទី។

យោស្តុវាសារ�ត្ថស្តុមបទា – នេះសុវ៉ាកម្អិទាងនេះ�ះរម្អិមា�ការខែថទាសារ�ត៌�សុម្អិីទានេះ�ម្អិ�រនេះព័ទីយ ការព័ាបាល់
នេះដាយ�ល់នា (អំកជងម្អិ��សាកព័ាបាល់នេះ�ម្អិ�រនេះព័ទីយ) ការព័ាបាល់នេះដាយការ���យ ��ងភាសា ��ងការ
ព័ាបាល់នេះដាយសុកម្អិភាព័ការង្ហារ។

ឱស្តុ�ខែដល់បា�យោម្រាជស្តុយោរស្តុ – ឱសុថខែដល់ប្រត៌េបា�ធានារ៉ាប់់រងនេះ�នេះប្រកាម្អិខែផ្តក D ខែដល់ Medicare បា��រចា
ត៌ថ្ងៃម្អិសុម្អិរម្អិយជាអំត៌�ប់រមា។

ត្ថ�ប់�យោស្តុវាកម – ត៌ប់�ភម្អិ�សាស្រ្តសុខែដល់អំកប្រត៌េខែត៌រសុនេះ�នេះដម្អិីី�ល់រម្អិកងគនេះប្រមាងសុុខភាព័ជាក់លាក់។ 
សុប្រមាប់់គនេះប្រមាងខែដល់កណ្តឹត៌់ថានេះត៌នេះេជប់ណ្តឹត៌ ��ងម្អិ�រនេះព័ទីយណាម្អិយខែដល់អំកអា�នេះប្រប់ើ ជាទីនេះ�វ៉ាក៏ជា
ត៌ប់�ខែដល់អំកអា�ទីទីល់បា�នេះសុវ៉ាកម្អិជាប្រប់ចាំ (ម្អិ��ខែម្អិ�កងភាព័អាសុ�) ផ្តងខែដរ។ គនេះប្រមាងរប់សុនេះយើង
ប្រត៌េខែត៌ល់ប់នេះ�ះអំកនេះ�ញ ប្រប់សុ��នេះប់អំកផ្លាសុ់ទីីល់នេះ�ជាអំ��ថ្ងៃស្រ្ត�យនេះ�ញព័ត៌ប់�នេះសុវ៉ាកម្អិរប់សុ់គនេះប្រមាង
រប់សុនេះយើង។

ការខែ�ទាមណួល់ខែ�ទាជ�នាញ (SNF) – នេះសុវ៉ាខែថទាជំនាញ ��ងការសារ�ត៌�សុម្អិីទាខែដល់ផ្តល់ជ់�
ជាប់�ប់នាប់់ ជានេះរៀងរ៉ាល់់ថ្ងៃថ នេះ�កងម្អិណ្តឹល់ខែថទាជំនាញ។ ឧទាហូរណ្តឹថ្ងៃ�ការខែថទារម្អិមា�ការព័ាបាល់
នេះដាយ�ល់នា ឬការចាក់តាម្អិសុរថ្ងៃសុ�ម្អិ ខែដល់អា�ផ្តល់់ឱយនេះដាយគ�លា�ប់ដាយ�កា ឬនេះេជប់ណ្តឹត៌ខែដល់បា�
�ុះប់ញ្ជីីខែត៌ប់ុនេះណាះ។

គយោម្រា�ងត្ថម្រាមវការពយោស្តុស្តុ – ប្រប់នេះភទីព័�នេះសុសុថ្ងៃ�គនេះប្រមាង Medicare Advantage ខែដល់ផ្តល់់ការខែថទាសុុខភាព័
ខែដល់នេះផ្លាត៌សំុខា�់ជាងម្អិ�សុប្រមាប់់ប្រកម្អិម្អិ�សុេជាក់លាក់ ដ�ជាអំកខែដល់មា�ទាង Medicare ��ង 
Medicaid ខែដល់រសុនេះ�កងម្អិណ្តឹល់ខែថទាអំកជង ឬអំកខែដល់មា�សា�ភាព័នេះេជសាស្រ្តសុរ៉ាថ្ងៃរាជាក់លាក់។

ការខែច្បាករខែល់កថ្ងៃ�ច្បា�ណាយស្តុងដ្ឋា- ការខែ�ករខែល់កថ្ងៃថ�ំណាយសុង់ដាគឺជាការខែ�ករខែល់កថ្ងៃថ�ំណាយនេះប្រ�ព័
ការខែ�ករខែល់កថ្ងៃថ�ំណាយខែដល់�ង់បា�ខែដល់ផ្តល់់ជ�នេះ�ឱសុថសា�កងប់ណាញ។

ការពាបាល់ជាជ��� – ឧប់ករណ្តឹនេះប្រប់ប្របាសុខែដល់ត៌ប្រម្អិេឱយអំកសាកល់ីងនេះប្រប់ើឱសុថនេះផ្តេងនេះទីៀត៌នេះដម្អិី
សា�ភាព័នេះេជសាស្រ្តសុរប់សុអំកជាម្អិ�សុ�� ម្អិ�នេះព័ល់នេះយើង��ងធានារ៉ាប់់រងនេះល់ើឱសុថខែដល់ប្រគនេះព័ទីយរប់សុអំក
អា�នេះ�ញនេះេជប់ញ្ញាដប់ង។

ម្រាបាកច្បា�ណួល់ស្តុ�ិស្តុ�ប់ខែ�ម (SSI) – អំត៌ប្រប់នេះ�ជ�៍ប្រប់ចាំខែខខែដល់ប់ងនេះដាយរប់ប់សុ��សុុខសុងម្អិដល់់អំក
ខែដល់មា�ប្របាក�ណ្តឹល់ ��ងធ្នូ�ធា�មា�កប្រម្អិ�ត៌ ខែដល់មា�ព័�ការភាព័ ព័�ការខែភក ឬអាយុចាប់់ព័ី 65 ឆ្នាំន ំ
នេះឡុើងនេះ�។ អំត៌ប្រប់នេះ�ជ�៍ SSI ម្អិ��ដ�អំត៌ប្រប់នេះ�ជ�សុ��សុុខសុងម្អិនេះនាះនេះទី។
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ជំពូកទី 12៖ និយមន័យ

យោស្តុវាកមខែដល់ម្រាត្ថវការជាប់នា�់ – នេះសុវ៉ាកម្អិខែដល់ប្រត៌េបា�ធានារ៉ាប់់រងនេះដាយគនេះប្រមាងខែដល់ប្រត៌េការការ
យក��ត៌ទីុកដាកខែផ្តកនេះេជសាស្រ្តសុភាម្អិៗ ប់ុខែ�ម្អិ��ខែម្អិ�ជាភាព័អាសុ� នេះនាះគនេះសុវ៉ាកម្អិខែដល់ប្រត៌េការ
ជាប់នា�់ នេះប់នេះទាះប់អំកនេះ�នេះប្រ�ត៌ប់�នេះសុវ៉ាកម្អិរប់សុ់គនេះប្រមាងរប់សុនេះយើងជាប់នេះណាះអាសុ� ឬនេះដាយសារ
នេះព័ល់នេះេលា ទីីកខែ�ង ��ងកាល់ៈនេះទីសុៈរប់សុអំក វ៉ាម្អិ��សុម្អិនេះហូត៌ផ្តល់កនេះដាយ នេះដម្អិីីទីទីល់បា�នេះសុវ៉ានេះ�ះព័
អំកផ្តល់់នេះសុវ៉ាកងប់ណាញ។ ឧទាហូរណ្តឹថ្ងៃ�នេះសុវ៉ាកម្អិខែដល់ប្រត៌េការជាប់នា�គជង ��ងការរងរប់សុខែផ្តកនេះេជ
សាស្រ្តសុខែដល់ម្អិ��បា�រព័�ងទីុក ឬការនេះរនេះឡុើងថ្ងៃ�ជងខែដល់មា�ប្រសាប់់នេះដាយម្អិ��បា�រព័�ងទីុក។ ការជប់ព័�នេះប្រ�ះ
ជាម្អិយអំកផ្តល់ន់េះសុវ៉ាជានេះទីៀត៌ទាត៌ខែដល់ចាំបា�ខែផ្តកនេះេជសាស្រ្តសុ (ដ�ជាការព័���ត៌យសុុខភាព័ប្រប់ចាំឆ្នាំ) ម្អិ��ប្រត៌េ
បា�ចាត៌ទីុកថាជាត៌ប្រម្អិេការចាំបា�់ជាប់នា�នេះនាះនេះទី នេះទាះប់ីជាអំកនេះ�នេះប្រ�ត៌ប់�នេះសុវ៉ាកម្អិរប់សុ់គនេះប្រមាង
រប់សុនេះយើង ឬប់ណាញរប់សុនេះយើងម្អិ��មា�ជាប់នេះណាះអាសុ�។

ប់ណួណ  Wellcare Spendables® - ប់ណ្តឹឥណ្តឹព័�ខែដល់ប្រត៌េបា�ប់ញ្ជីល់ជាម្អិ�នេះដាយគនេះប្រមាងខែដល់អា�ប្រត៌េបា�
នេះប្រប់នេះដម្អិីីជយប់ងថ្ងៃថទី��ញដ�ខែដល់បា�ព័�ព័ណ្តឹ៌នានេះ�កងតារ៉ាងអំត៌ប្រប់នេះ�ជ�នេះេជសាស្រ្តសុ។
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ខែផ្លូកយោស្តុវាប់យោម្រាមស្តុ�ជិក Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP)ំ ើ

 វធ្នូីសាស្រ្តស្តុិ ើ ខែផ្លូកយោស្តុវាប់យោម្រាមស្តុ�ជិក – ពត្ថ��ទី�នាកទី��ងំ ើ ័ ៌ ់

ទីរស្តុពយោ�ូ ទ 1-888-846-4262
ការទីរសុព័នេះ�នេះល់ខនេះ�ះគឺឥត៌គ�ត៌ថ្ងៃថនេះទី។ �នេះនាះព័ីថ្ងៃថទីី 1 ខែខត៌ុលា ��ងថ្ងៃថទីី 31 
ខែខម្អិីនា អំកត៌ំណាង��ងមា�េត៌មា�ព័ីថ្ងៃថ�� ដល់់ ថ្ងៃថអាទី�ត៌យ ព័នេះមាង 7:45 ប្រព័�ក 
ដល់់នេះមាង 8 យប់់។ �នេះនាះព័ីថ្ងៃថទីី 1 ខែខនេះម្អិសា ��ងថ្ងៃថទីី 30 ខែខកញ្ញា អំកត៌ំណាង��ង
មា�េត៌មា�ព័ីថ្ងៃថ�� ដល់់ ថ្ងៃថសុុប្រក ព័នេះមាង 7:45 ប្រព័�ក ដល់់នេះមាង 8 យប់់។ សុម្អិ
�ណាថា កងអំំឡុងនេះព័ល់នេះប្រ�នេះមាងនេះធ្នូការ �ុងសុបាហូ៍ ��ងថ្ងៃថឈប់់សុប្រមាករប់សុ
សុហូព័័� ចាប់់ព័ីថ្ងៃថទីី 1 ខែខនេះម្អិសា ដល់់ថ្ងៃថទីី 30 ខែខកញ្ញា ប្រប់ព័័�ទីរសុព័សុយប្រប់េត៌�រប់សុ
នេះយើងអា�នេះ�យត៌ប់ការនេះ�ទីរសុព័រប់សុអំកបា�។ ប្រប់សុ��នេះប់អំកទីុកសារជាសុនេះឡុង 
សុម្អិប់ញ្ជីល់នេះ�ះរប់សុអំក ��ងនេះល់ខទីរសុព័ នេះហូើយសុមាជ�កប្រកម្អិ��ងនេះ�នេះ�អំកេញ
កងរយៈនេះព័ល់ម្អិយ (1) ថ្ងៃថនេះធ្នូការ។
ខែផ្តកនេះសុវ៉ាប់នេះប្រម្អិសុមាជ�ក 1-888-846-4262 (អំកនេះប្រប់ើ TTY ទីរសុព័នេះ�នេះល់ខ 711) ក
មា�នេះសុវ៉ាប់កខែប្រប់ភាសាផ្លាល់់មាត៌នេះដាយឥត៌គ�ត៌ថ្ងៃថសុប្រមាប់់អំកខែដល់ម្អិ�����យ
ភាសាអំងនេះគសុផ្តងខែដរ។

ូ ា ៃ ៃ ៃ ៃ
ន ត ៃ ា ៃ ី ុ

ុ ៃ ៃ ៃ ា ន
ត ៃ ា ៃ ី ុ ុ ូ

ំ ំ ូ � ុ ុ ី ើ ត ៃ ់
ិ ៃ ៃ ា ិ ូ ា ី ័ ត ់

ៃ ើ ូ ា ់ ន ើ ន ំ
ូ ូ � ម ់ ន ូ ា ុ ន ិ
ូ � ួ ៃ ី ើ

ន ើ ន ូ ា ៏
ា ់ ៃ ន

់ ៃ

TTY 711
ការទីរសុព័នេះ�នេះល់ខនេះ�ះគឺឥត៌គ�ត៌ថ្ងៃថនេះទី។ នេះ��នេះនាះថ្ងៃថទីី 1 ខែខត៌ុលា ដល់់ថ្ងៃថទីី 31 
ខែខម្អិីនា អំកត៌ំណាងរងចាប់នេះប្រម្អិព័ីថ្ងៃថ�� ដល់់ថ្ងៃថអាទី�ត៌យ ព័នេះមាង 7:45 ប្រព័�ក ដល់់ 8 
យប់់។ នេះ��នេះនាះថ្ងៃថទីី 1 ខែខនេះម្អិសា ដល់់ថ្ងៃថទីី 30 ខែខកញ្ញា អំកត៌ំណាងរងចាប់នេះប្រម្អិព័ីថ្ងៃថ
�� ដល់់ថ្ងៃថសុុប្រក ព័នេះមាង 7:45 ប្រព័�ក ដល់់ 8 យប់់។

ូ ា ៃ ៃ ៃ ៃ
ន ់ ំ ើ ៃ ា ៃ ី ុ

ៃ ៃ ៃ ា ន ់ ំ ើ ៃ
ា ៃ ី ុ

ស្តុរយោស្តុរយោ�កា�់ Wellcare By ‘Ohana Health Plan
PO Box 31370
Tampa, FL 33631-3370

យោគ�ទី�ព័រ go.wellcare.com/OhanaHI

កមវធ្នូជ��យធានារាប់់រងស្តុ�ភាពរប់ស្តុ់រដ (SHIP) Hawaii
កម្អិេធ្នូជ�យធានារ៉ាប់់រងសុុខភាព័រប់សុ់រដ (SHIP) Hawaii គឺជាកម្អិេធ្នូីរប់សុ់រដខែដល់ទីទីល់បា�ប្របាកព័
រដាភ�បាល់សុហូព័័�នេះដម្អិីផ្តល់់ការប្រប់�កានេះ�ប់ល់់អំំព័ីការធានារ៉ាប់់រងសុុខភាព័កងប្រសុកនេះដាយឥត៌គ�ត៌ថ្ងៃថ
ដល់់អំកខែដល់មា� Medicare។

ម ិ ី ួ ា ុ ឋ
ម ិ ី ំ ួ ា ឋ ម ិ ឋ ួ ់ ី

ឋ ិ ើ ី ត ា ូ � ុ ៃ
ន

http://go.wellcare.com/OhanaHI


វធ្នូីសាស្រ្តស្តុិ ើ ពត្ថ��ទី�នាកទី��ង័ ៌ ់

ទីរស្តុពយោ�ូ ទ 1-888-875-9229

TTY 1-866-810-4379
នេះល់ខនេះ�ះត៌ប្រម្អិេឱយមា�ឧប់ករណ្តឹទីរសុព័ព័�នេះសុសុ នេះហូើយសុប្រមាប់ខែត៌អំកខែដល់
មា�ការល់ំបាកកងការសាប់់ ឬ���យប់ុនេះណាះ។

ូ ៍ ូ ា ់ ន
ូ � ត ុ ណ

ស្តុរយោស្តុរយោ�កា�់ Hawaii SHIP, Executive Office on Aging, No. 1 Capitol District 
250 South Hotel Street, Suite 406
Honolulu, Hawaii 96813-2831

យោគ�ទី�ព័រ http://www.hawaiiship.org/

យោស្តុច្បាកើ ីខែ�ែងការណួ៍អ�ពីការប់�ា ញព័ត្ថ៌�� PRA នេះ�ងតាម្អិ�ាប់់កាត៌់ប់�ថយប្រកដាសុសាន ម្អិថ្ងៃ�ឆ្នាំន ំ 1995 �ម �
�រណាមាន ក់ប្រត៌េូបា�ត៌ប្រមូ្អិេឱយនេះ�ៃយើ ត៌ប់នេះ���ងការប្រប់មូ្អិល់ព័័ត៌៌មា�នេះទី លុ់ះប្រតាខែត៌វ៉ាប់ង្ហាា ញនេះល់ខប្រតួ៌ត៌ព័���ត៌យ 
OMB ប្រត៌�ម្អិប្រត៌េូ។ នេះល់ខប្រតួ៌ត៌ព័���ត៌យ OMB ខែដល់ប្រត៌�ម្អិប្រត៌េសុូ ប្រមាប់់ ការប្រប់មូ្អិល់ព័័ត៌៌មា�នេះ�ះគឺ 0938-1051។ 
ប្រប់សុ��នេះប់ើអំនកមា�ម្អិត៌�នេះ�ប់ល់់ ឬសុំណូ្តឹម្អិព័រសុប្រមាប់់ការខែកល់មិ្អិទីប្រម្អិង់ខែប់ប់ប់ទីនេះ�ះ សូុម្អិសុរនេះសុរនេះ�កា�់៖ 
CMS, 7500 Security Boulevard, Attn: PRA Reports Clearance Officer, Mail Stop C4-26-05, Baltimore, 
Maryland 21244-1850។

http://www.hawaiiship.org/

	ភស្តុតាងថ្ងៃ�ការធានារាប់់រងស្តុម្រា�ប់់ឆ្នាំ 2026៖
	ត្ថារាងមាត្ថិកា
	ជ�ពកទីី 1៖ ចាំប់់យោផ្លូើមកងនាមជាស្តុ�ជិក
	ខែផ្លូកទីី 1 អកជាស្តុ�ជិករប់ស្តុ់គយោម្រា�ង Wellcare ‘Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP)
	ខែផ្លូកទីី 1.1 អកបា�ច្បាុះយោ�ះកងគយោម្រា�ង Wellcare ‘Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP) ខែដល់ជាគយោម្រា�ងត្ថម្រាមវការពិយោស្តុស្តុរប់ស្តុ់ Medicare
	ខែផ្លូកទីី 1.2 ព័ត្ថ៌��ខែផ្លូំកច្បាាប់់អ�ពីភស្តុុ�តាងថ្ងៃ�ការធានារាាប់់រង

	ខែផ្លូកទីី 2 ត្ថម្រាមវការស្តុិទីិទីទីល់បា�គយោម្រា�ង
	ខែផ្លូកទីី 2.1 ត្ថម្រាមវការស្តុិទីិទីទីល់បា�
	ខែផ្លូកទីី 2.2 Medicaid
	ខែផ្លូកទីី 2.3 ត្ថ�ប់�់យោស្តុវាកមគយោម្រា�ងស្តុម្រា�ប់់ Wellcare ‘Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP)
	ខែផ្លូកទីី 2.4 ពល់រដអាយោមរក ឬអក��វត្ថ��ម្រាស្តុប់ច្បាាប់់

	ខែផ្លូកទីី 3 ឯកសារស្តុ�ជិកភាពស្តុ�ខា�់ៗ
	ខែផ្លូកទីី 3.1 ប់ណួស្តុ�ជិកភាពគយោម្រា�ងរប់ស្តុ់យោយើង
	ខែផ្លូកទីី 3.2 យោស្តុៀវយោ�ប់ញ្ចីយោ�ះអកផ្លូល់់យោស្តុវា �ិងឱស្តុ�សា�
	ខែផ្លូកទីី 3.3 ប់ញ្ចីឱស្តុ� (ប់ញ្ចីឱស្តុ�)

	ខែផ្លូកទីី 4 យោស្តុច្បាកីស្តុយោងប់ថ្ងៃ�ថ្ងៃ�ច្បា�ណាយស្តុ�ខា�់ៗស្តុម្រា�ប់់ឆ្នាំ 2026
	ខែផ្លូកទីី 4.1 ថ្ងៃ�ធានារាប់់រងថ្ងៃ�គយោម្រា�ង
	ខែផ្លូកទីី 4.2 ថ្ងៃ�ធានារាប់់រង Medicare Part B ម្រាប់ចាំខែ�
	ខែផ្លូកទីី 4.3 ការពិ�័យយោ�យោល់ើការច្បាុះយោ�ះយឺត្ថកងគយោម្រា�ងខែផ្លូក D
	ខែផ្លូកទីី4.4 ច្បា���ខែកត្ថម្រាមវម្រាប់ចាំខែ�ទាក់ទីង�ឹងម្រាបាក់ច្បា�ណួល់

	ខែផ្លូកទីី 5 ព័ត្ថ៌��ប់ខែ�មអ�ពីថ្ងៃ�ធានារាប់់រងថ្ងៃ�គយោម្រា�ងម្រាប់ចាំខែ�រប់ស្តុ់អក
	ខែផ្លូកទីី 5.1 ថ្ងៃ�ធានារាប់់រងរប់ស្តុ់គយោម្រា�ងម្រាប់ចាំខែ�រប់ស្តុ់យោយើង�ឹងមិ�ផ្លាស្តុ់ប់រកងអ��ងឆ្នាំយោ�ះយោទី

	ខែផ្លូកទីី 6 រកាក�ណួត្ថ់ម្រាតាថ្ងៃ�ស្តុ�ជិកភាពគយោម្រា�ងរប់ស្តុ់យោយើងឱយទា�់ស្តុម័យ
	ខែផ្លូកទីី 7 រយោប់ៀប់ខែដល់ការធានារាប់់រងយោផ្លូេងយោទីៀត្ថដ�យោណួើរការជាមយគយោម្រា�ងរប់ស្តុ់យោយើង

	ជ�ពកទីី 2៖ យោល់�ទីរស្តុព �ិងធ្នូ�ធា�
	ខែផ្លូកទីី 1 ទី�នាក់ទី��ងគយោម្រា�ងរប់ស្តុ់ពកយោយើង
	ខែផ្លូកទីី 2 ទីទីល់បា�ជ��យពី Medicare
	ខែផ្លូកទីី 3 កមវធ្នូីជ��យធានារាប់់រងស្តុុ�ភាពរប់ស្តុ់រដ (SHIP)
	ខែផ្លូកទីី 4 អងការខែកល់មគុណួភាព (QIO)
	ខែផ្លូកទីី 5 ស្តុ�ិស្តុុ�ស្តុងម
	ខែផ្លូកទីី 6 Medicaid
	ខែផ្លូកទីី 7 កមវធ្នូីយោដើមបីជយម�ុស្តុេប់ង់ថ្ងៃ�ឱស្តុ���យោវជប់ញ្ញា
	ខែផ្លូកទីី 8 គណួ�កមការការច្បាល់�ិវត្ថ�៍រប់ស្តុ់�ិយោ�ជិត្ថផ្លូវខែដក (RRB)
	ខែផ្លូកទីី 9 ម្រាប់ស្តុិ�យោប់ើអក��ការធានារាប់់រងជាម្រាកម ឬការធានារាប់់រងស្តុុ�ភាពយោផ្លូេងយោទីៀត្ថពី�ិយោ�ជក

	ជ�ពកទីី 3៖ ការយោម្រាប់ើម្រាបាស្តុ់គយោម្រា�ងរប់ស្តុ់យោយើងស្តុម្រា�ប់់យោស្តុវាកមយោវជសាស្រ្តស្តុ �ិងយោស្តុវាកមខែដល់ម្រាត្ថវបា�ធានារាប់់រងយោផ្លូេងយោទីៀត្ថរប់ស្តុ់អក
	ខែផ្លូកទីី 1 រយោប់ៀប់ទីទីល់បា�ការខែ�ទាខែផ្លូកយោវជសាស្រ្តស្តុ �ិងយោស្តុវាកមយោផ្លូេងយោទីៀត្ថកងនាមជាស្តុ�ជិកថ្ងៃ�គយោម្រា�ងរប់ស្តុ់យោយើង
	ខែផ្លូកទីី 1.1 អកផ្លូល់់យោស្តុវាកងប់ណាញ �ិងយោស្តុវាកមខែដល់ម្រាត្ថវបា�ធានារាប់់រង
	ខែផ្លូកទីី 1.2 ច្បាាប់់មល់ដ្ឋា�ស្តុម្រា�ប់់ការខែ�ទាស្តុុ�ភាពរប់ស្តុ់អក �ិងយោស្តុវាកមយោផ្លូេងយោទីៀត្ថខែដល់ម្រាត្ថវបា�ធានារាប់់រងយោដ្ឋាយគយោម្រា�ងរប់ស្តុ់យោយើង

	ខែផ្លូកទីី 2 យោម្រាប់ើអកផ្លូល់់យោស្តុវាយោ�កងប់ណាញរប់ស្តុ់គយោម្រា�ងរប់ស្តុ់យោយើងយោដើមបីទីទីល់បា�ការខែ�ទាខែផ្លូកយោវជសាស្រ្តស្តុ �ិងយោស្តុវាកមយោផ្លូេងយោទីៀត្ថ
	ខែផ្លូកទីី 2.1 អកម្រាត្ថវខែត្ថយោម្រាជើស្តុយោរស្តុអកផ្លូល់់យោស្តុវាខែ�ទាប់ឋម (PCP) យោដើមបីផ្លូល់់ �ិងម្រាត្ថត្ថពិ�ិត្ថយការខែ�ទារប់ស្តុ់អក
	ខែផ្លូកទីី 2.2 ការខែ�ទាស្តុុ�ភាព �ិងយោស្តុវាកមយោផ្លូេងយោទីៀត្ថខែដល់អកអាច្បាទីទីល់បា�យោដ្ឋាយ��ការប់ញ្ច�ប់�ពី PCP
	ខែផ្លូកទីី 2.4 រយោប់ៀប់ទីទីល់បា�ការខែ�ទាពីអកផ្លូល់់យោស្តុវាយោម្រា�ប់ណាញ

	ខែផ្លូកទីី 3 រយោប់ៀប់ទីទីល់បា�យោស្តុវាកមកងម្រា�អាស្តុ� យោម្រា�ះម��រាយ ឬត្ថម្រាមវការប់នា�់ស្តុម្រា�ប់់ការខែ�ទា
	ខែផ្លូកទីី 3.1 ទីទីល់បា�ការខែ�ទាម្រាប់ស្តុិ�យោប់ើអក��ភាពអាស្តុ�ខែផ្លូកយោវជសាស្រ្តស្តុ
	ខែផ្លូកទីី 3.2 ទីទីល់បា�ការខែ�ទាយោ�យោពល់អក��ត្ថម្រាមវការប់នា�់ស្តុម្រា�ប់់យោស្តុវាកម
	ខែផ្លូកទីី 3.3 ទីទីល់បា�ការខែ�ទាកងអ��ងយោពល់��យោម្រា�ះម��រាយ

	ខែផ្លូកទីី 4 យោត្ថើ��អីយោកើត្ថយោ�ើងម្រាប់ស្តុិ�យោប់ើអកទីទីល់បា�វកយប់ម្រាត្ថយោដ្ឋាយផ្លាល់់ស្តុម្រា�ប់់ត្ថថ្ងៃមទាងម្រាស្តុងថ្ងៃ�យោស្តុវាកមខែដល់ម្រាត្ថវបា�ធានារាប់់រង?
	ខែផ្លូកទីី 4.1 ម្រាប់ស្តុិ�យោប់ើយោស្តុវាកមមិ�ម្រាត្ថវបា�ធានារាប់់រងយោដ្ឋាយគយោម្រា�ងរប់ស្តុ់យោយើង

	ខែផ្លូកទីី 5 យោស្តុវាយោវជសាស្រ្តស្តុកងការស្តុិកាម្រាសាវម្រាជាវគី�ិក
	ខែផ្លូកទីី 5.1 យោត្ថើការស្តុិកាម្រាសាវម្រាជាវគី�ិកគឺជាអ
	ខែផ្លូកទីី 5.2 អកខែដល់ប់ង់ថ្ងៃ�យោស្តុវាកមកងការស្តុិកាម្រាសាវម្រាជាវគី�ិក

	ខែផ្លូកទីី 6 វធា�ស្តុម្រា�ប់់ការទីទីល់បា�ការខែ�ទាយោ�កងមណួល់ខែ�ទាស្តុុ�ភាពតាមខែប់ប់សាស្តុនាខែដល់��ល់កណួ�យោវជសាស្រ្តស្តុ
	ខែផ្លូកទីី 6.1 មណួល់ខែ�ទាស្តុុ�ភាពតាមខែប់ប់សាស្តុនាខែដល់��ល់កណួ�យោវជសាស្រ្តស្តុ
	ខែផ្លូកទីី 6.2 រយោប់ៀប់ទីទីល់បា�ការខែ�ទាពីមណួល់ខែ�ទាស្តុុ�ភាពតាមខែប់ប់សាស្តុនាខែដល់��ល់កណួ�យោវជសាស្រ្តស្តុ

	ខែផ្លូកទីី 7 ច្បាាប់់ស្តុម្រា�ប់់ភាពជា�ស្តុ់ថ្ងៃ�ប់រការយោវជសាស្រ្តស្តុខែដល់យោម្រាប់ើបា�យរ
	ខែផ្លូកទីី 7.1 អក�ឹងមិ�ជា�ស្តុ់ឧប់ករណួ៍យោវជសាស្រ្តស្តុខែដល់យោម្រាប់ើជាប់់បា�យរមយច្បា���យោទី ប់នាប់់ពីយោធ្នូើការទីទាត្ថ់ច្បា���ជាក់លាក់យោ�យោម្រាកាមគយោម្រា�ងរប់ស្តុ់យោយើង
	ខែផ្លូកទីី 7.2 ច្បាាប់់ស្តុម្រា�ប់់ឧប់ករណួ៍អុកស្តុុីខែស្តុ� ប់រការ �ិងការខែ�ទា


	ជ�ពកទីី 4៖ តារាងអត្ថម្រាប់យោ�ជ�៍យោវជសាស្រ្តស្តុ (អីខែដល់ម្រាត្ថវបា�រាប់់រង)
	ខែផ្លូកទីី 1 ការយល់់ដងអ�ពីយោស្តុវាកមខែដល់ម្រាត្ថវបា�ធានារាប់់រង
	ខែផ្លូកទីី 1.1 អកមិ�ម្រាត្ថវប់ង់ថ្ងៃ�អីស្តុម្រា�ប់់យោស្តុវាកមខែដល់ម្រាត្ថវបា�ធានារាប់់រងរប់ស្តុ់អកយោទី
	ខែផ្លូកទីី 1.2 យោត្ថើអក�ឹងម្រាត្ថវប់ង់ថ្ងៃ�យោម្រាច្បាើ�ប់�ផ្លូុត្ថប់ោុនា�ស្តុម្រា�ប់់យោស្តុវាយោវជសាស្រ្តស្តុខែដល់ធានារាប់់រងយោដ្ឋាយ Medicare Part A �ិង Part B?

	ខែផ្លូកទីី 2 តារាងអត្ថម្រាប់យោ�ជ�៍យោវជសាស្រ្តស្តុប់�ញពីអត្ថម្រាប់យោ�ជ�៍យោវជសាស្រ្តស្តុ�ិងថ្ងៃ�ច្បា�ណាយរប់ស្តុ់អក
	ខែផ្លូកទីី 3 យោស្តុវាកមខែដល់ម្រាត្ថវបា�ធានារាប់់រងយោ�ខាងយោម្រា�គយោម្រា�ង
	ខែផ្លូកទីី 4 យោស្តុវាកមខែដល់មិ�ម្រាត្ថវបា�ធានារាប់់រងយោដ្ឋាយគយោម្រា�ងរប់ស្តុ់យោយើងយោទី (មិ�រាប់់ប់ញ្ចល់)

	ជ�ពកទីី 5៖ ការយោម្រាប់ើម្រាបាស្តុ់ការធានារាប់់រងរប់ស្តុ់គយោម្រា�ងស្តុម្រា�ប់់ឱស្តុ�ខែផ្លូក D
	ខែផ្លូកទីី 1 ច្បាាប់់មល់ដ្ឋា�ស្តុម្រា�ប់់ការធានារាប់់រងយោល់ើឱស្តុ�ខែផ្លូក D ថ្ងៃ�គយោម្រា�ងរប់ស្តុ់យោយើង
	ខែផ្លូកទីី 2 យោប់ើកឱស្តុ�តាមយោវជប់ញ្ញារប់ស្តុ់អកយោ�ឱស្តុ�សា�កងប់ណាញ ឬតាមរយ� យោស្តុវាកមប់ញ្ញាទីិញតាមថ្ងៃម្រាប់ស្តុណួីយ៍រប់ស្តុ់គយោម្រា�ងរប់ស្តុ់យោយើង
	ខែផ្លូកទីី 2.1 ឱស្តុ�សា�កងប់ណាញ
	ខែផ្លូកទីី 2.2 យោស្តុវាប់ញ្ញាទីិញតាមថ្ងៃម្រាប់ស្តុណួីយ៍រប់ស្តុ់គយោម្រា�ងរប់ស្តុ់យោយើង
	ខែផ្លូកទីី 2.3 រយោប់ៀប់ទីទីល់បា�ការផ្លូត្ថ់ផ្លូង់ឱស្តុ�រយ�យោពល់ខែវង
	ខែផ្លូកទីី 2.4 ការយោម្រាប់ើម្រាបាស្តុ់ឱស្តុ�សា�ខែដល់មិ�ស្តុិត្ថយោ�កងប់ណាញរប់ស្តុ់គយោម្រា�ងរប់ស្តុ់យោយើង

	ខែផ្លូកទីី 3 ឱស្តុ�រប់ស្តុ់អកម្រាត្ថវ��យោ�កងប់ញ្ចីឱស្តុ�រប់ស្តុ់គយោម្រា�ងរប់ស្តុ់យោយើង
	ខែផ្លូកទីី 3.1 ប់ញ្ចីឱស្តុ�ម្រាបាប់់ថ្នាំយោត្ថើឱស្តុ�ខែផ្លូក D មយណាខែដល់ម្រាត្ថវបា�ធានារាប់់រង
	ខែផ្លូកទីី 3.2 រយោប់ៀប់ខែស្តុងយល់់ថ្នាំយោត្ថើឱស្តុ�ជាក់លាក់ណាមយ��យោ�កងប់ញ្ចីឱស្តុ�

	ខែផ្លូកទីី 4 ឱស្តុ�ខែដល់��ការដ្ឋាក់កម្រាមិត្ថយោល់ើការធានារាប់់រង
	ខែផ្លូកទីី 4.1 យោ�ត្ថុអីឱស្តុ�មយច្បា�����ការរត្ថប់�ឹង
	ខែផ្លូកទីី 4.2 ម្រាប់យោភទីថ្ងៃ�ការរត្ថប់�ឹង

	ខែផ្លូកទីី 5 អីខែដល់អកអាច្បាយោធ្នូើបា�ម្រាប់ស្តុិ�យោប់ើឱស្តុ�ណាមយរប់ស្តុ់អកមិ�ម្រាត្ថវបា�ធានារាប់់រងតាមរយោប់ៀប់ខែដល់អកច្បាង់បា�
	ខែផ្លូកទីី 6 ប់ញ្ចីឱស្តុ�រប់ស្តុ់យោយើងអាច្បាផ្លាស្តុ់ប់រកងអ��ងឆ្នាំយោ�ះ
	ខែផ្លូកទីី 7 ម្រាប់យោភទីឱស្តុ�ខែដល់យោយើងមិ�រាប់់រង
	ខែផ្លូកទីី 8 រយោប់ៀប់យោប់ើកឱស្តុ�តាមយោវជប់ញ្ញា
	ខែផ្លូកទីី 9 ការធានារាប់់រងឱស្តុ�ខែផ្លូក D កងសា�ភាពពិយោស្តុស្តុ
	ខែផ្លូកទីី 9.1 យោ�កងម�ីរយោពទីយ ឬមណួល់ខែ�ទាជ�នាញស្តុម្រា�ប់់ការសាក់យោ�ខែដល់គយោម្រា�ងរប់ស្តុ់យោយើងធានារាប់់រង
	ខែផ្លូកទីី 9.2 កងនាមជាអករស្តុ់យោ�កងមណួល់ខែ�ទារយ�យោពល់ខែវង (LTC)
	ខែផ្លូកទីី 9.3 ម្រាប់ស្តុិ�យោប់ើអកក៏ទីទីល់បា�ការធានារាប់់រងយោល់ើឱស្តុ�ពី�ិយោ�ជក ឬគយោម្រា�ងម្រាកមច្បាល់�ិវត្ថ�៍ផ្លូងខែដរ
	ខែផ្លូកទីី 9.4 ម្រាប់ស្តុិ�យោប់ើអកស្តុិត្ថយោ�កងម�ីរពាបាល់អកជ�ងដ�ណាក់កាល់ច្បាុងយោម្រាកាយខែដល់��ការប់ញ្ញាក់ពី Medicare

	ខែផ្លូកទីី 10 កមវធ្នូីស្តុីពីស្តុុវត្ថិភាពឱស្តុ� �ិងការម្រាគប់់ម្រាគងឱស្តុ�
	ខែផ្លូកទីី 10.1 កមវធ្នូីម្រាគប់់ម្រាគងឱស្តុ� (DMP) យោដើមបីជយស្តុ�ជិកឱយយោម្រាប់ើឱស្តុ�អផ្លូយអុីត្ថយោដ្ឋាយស្តុុវត្ថិភាព
	ខែផ្លូកទីី 10.2 កមវធ្នូីម្រាគប់់ម្រាគងការពាបាល់យោដ្ឋាយឱស្តុ� (MTM) យោដើមបីជយស្តុ�ជិកឱយម្រាគប់់ម្រាគងឱស្តុ�

	ខែផ្លូកទីី 11 ការព�យល់់អ�ពីអត្ថថម្រាប់យោ�ជ�៍ខែផ្លូំក D រប់ស្តុ់អកព�យល់់អ�ពីដ�ណាក់កាល់ទីទាត្ថខែដល់អកស្តុិត្ថយោ�
	ខែផ្លូកទីី 11.1 ជយយោយើងរកាព័ត្ថ៌��រប់ស្តុ់យោយើងអ�ពីការទីទាត្ថ់ម្រាបាក់ស្តុម្រា�ប់់ឱស្តុ�រប់ស្តុ់អកឱយទា�់ស្តុម័យ


	ជ�ពកទីី 6៖ ច្បា���ខែដល់អកប់ង់ស្តុម្រា�ប់់ឱស្តុ�ខែផ្លូក D
	ជ�ពកទីី 7៖ ការយោស្តុើស្តុុឱយយោយើងប់ងវកយប់ម្រាត្ថម្រាបាកស្តុម្រា�ប់់យោស្តុវាយោវជសាស្រ្តស្តុ ឬឱស្តុ�ខែដល់��ការធានារាប់់រង
	ខែផ្លូកទីី 1 សា�ភាពយោ�យោពល់អកគរយោស្តុើឱយយោយើង�ប់ងច្បាខែណួករប់ស្តុយោយើងស្តុម្រា�ប់់ឱស្តុ� ឬយោស្តុវាកមខែដល់ម្រាត្ថវបា�ធានារាប់់រង
	ខែផ្លូកទីី 2 រយោប់ៀប់យោស្តុើស្តុុឱយយោយើង�ស្តុងម្រាបាកអកវញ ឬប់ងវកយប់ម្រាត្ថខែដល់អកបា�ទីទីល់
	ខែផ្លូកទីី 3 យោយើង�ឹងពចាំរណាយោល់ស្តុ�យោណួើរប់ស្តុអកស្តុម្រា�ប់់ការទីទាត្ថ់ យោ�ើយយោឆ្អឹយថ្នាំ យល់់ម្រាពម ឬអត្ថ
	ខែផ្លូកទីី 3.1 ម្រាប់ស្តុ�យោប់យោយើងម្រាបាប់់អកថ្នាំ យោយើង�ឹងម�ប់ងថ្ងៃ�ស្តុម្រា�ប់់ការខែ�ទាខែផ្លូកយោវជសាស្រ្តស្តុ ឬឱស្តុ�យោទី អកអាច្បាដ្ឋាកប់ណួងឧទីរណួ៍បា�


	ជ�ពកទីី 8៖ ស្តុទី �ិងទី��ល់�ស្តុម្រាត្ថវរប់ស្តុអក
	ខែផ្លូកទីី 1 គយោម្រា�ងរប់ស្តុយោយើងម្រាត្ថវខែត្ថយោ�រពស្តុទី �ិងការយល់់ដងអ�ពីវប់បធ្នូមរប់ស្តុអក
	Section 1.1 We must provide information in a way that works for you and consistent with your cultural sensitivities សin languages other than English, audio, braille, large print, or other alternate formats, etc.ូ
	第 1.1 節 我們必須以適合於您，而且符合您文化敏銳度的方式提供資訊 (用英語以外的其他語言、以語音、布萊葉盲文、大字印刷或其他替代格式等) 
	섹션 1.1     당사는 귀하에게 유용하고 귀하의 문화적 민감성에 맞는 방식으로 정보를 제공해야 합니다(영어 외의의 언어, 오디오, 점자, 대형 인쇄본 또는 기타 대체 형식 등). 
	Nqe 1.1 Peb yuav tsum muab cov ntaub ntawv hauv ib txoj hauv kev uas haum rau koj (hauv hom lus uas tsis yog Lus Askiv, ua ntawv Su, suab lus, luam ntawv loj, los sis lwm hom ntawv, thiab lwm yam.) 
	Seksyon 1.1 Dapat kaming magbigay ng impormasyon sa paraang madali para sa inyo at naaayon sa inyong mga sensitivity sa kultura (sa mga wika bukod sa Ingles, audio, braille, malaking print, o iba pang alternatibong format, atbp.) 
	ພາກທ 1.1 ພວກເຮາຕອງໃຫຂມນໃນວທການທເຫມາະສມສາລບທານແລະສອດຄອງກບຄວາມອອນໄຫວທາງວດທະນະທາຂອງທານ (ໃນພາສາອນນອກຈາກພາສາອງກດ, ສຽງ, ຕວອກສອນ, ພມໃຫຍ, ຫຮບແບບສະຫບອນໆ, ແລະອນໆ) 
	ផ្ែកទែ1.1ែយើងត្ែវផ្្លែព្មែនតែមរយៀ ៀផែលអែកអែចើលបែនែនងតែមលកណៈសមតសែែៀខែងវៀ្ែធមរៀសអែកែ(ជែភែសែយ្សែងយតរែពភែសែអងយ្សែជែែសយេងែអកសែរសែែៀសតមែែៀជនពកែរផ្កែពែមែអកសែរធែឬទតមែងជនសយ្សែងយទ ្ជែយែម។) 
	Phần 1.1    Chúng tôi phải cung cấp thông tin cho quý vị bằng những hình thức mà quý vị sử dụng được và phù hợp với những khác biệt về văn hóa của quý vị (bằng những ngôn ngữ khác ngoài tiếng Anh, âm thanh, chữ nổi, bản in khổ chữ lớn hoặc những định dạng thay thế khác, v.v.) 
	Māhele 1.1 Pono mākou e hāʻawi i ka ʻike ma ke ʻano e hana ai no ʻoe a kūlike me kāu mau manaʻo moʻomeheu (ma nā ʻōlelo ʻē aʻe ma mua o ka Pelekania, ke kani, ka braille, ka paʻi nui, a i ʻole nā format ʻē aʻe, a pēlā aku.) 
	セクション 1.1　弊社は、お客様の文化的感受性（英語以外の言語、音声、点字、文字サイズの大きい印刷、その他の代替形式など）に一致する情報を提供する必要があります。 
	တၢ်နီၤဖး 1.1 ပကဘၣ်ဟ့ၣ်ထီၣ် တၢ်ဂ့ၢ်တၢ်ကျိၤ လၢကျိၤကျဲလၢ အကဲထီၣ်တၢ်မၤစၢၤလၢနဂီၢ်ဒီး အဃူလိာ်ဖိးလိာ်သးဒီး နတၢ်ဆဲးတၢ်လၤ လၢကဘၣ်အိၣ်ဒီးတၢ်ပလီၢ်ပဒီသး (လၢကျိာ်တၢ်ကတိၤလၢ တမ့ၢ်ဘၣ် အဲကလံးကျိာ်, ဒီးလၢတၢ်ဖီၣ်န့ၢ်တၢ်ကလုၣ်, ပှၤမဲာ်တထံၣ်တၢ်အလံာ်, လံာ်မဲာ်ဖျၢၣ်ဖးဒိၣ်, မ့တမ့ၢ် တၢ်အက့ၢ်အဂီၤအဂၤတဖၣ်, ဒီးဒ်န့ၣ်အသိးတဖၣ်န့ၣ်လီၤ.) 
	Vaega 1.1 E tatau ona matou tuʻuina atu faʻamatalaga i se auala e aoga mo oe ma ia ogatasi ma ou uiga faʻale-aganuʻu (i gagana e ese mai le Igilisi, faʻalogo, mataʻitusi tetele, lomiga tetele, poʻo isi faatulagaga faʻapitoa, ma isi.) 
	 ส่วนท 1.1 เราต้องให้ข้อมูลในลักษณะทเหมาะกับคณและสอดคล้องกับความอ่อนไหวทางวัฒนธรรมของคณ (เป็นภาษาอืนทไม่ใชภาษาอังกฤษ เป็นเสยง เป็นอักษรเบรลล์ เป็นสิงพิมพ์ขนาดใหญ่ หรือเป็นรูปแบบอืนๆ เป็นต้น) 
	Bölüm 1.1 Bilgileri, sizin için uygun olan ve kültürel hassasiyetlerinizle tutarlı bir biçimde sunmalıyız (İngilizce dışındaki dillerde, sesli olarak, Braille alfabesiyle, büyük baskıyla veya diğer alternatif biçimlerde vb.) 
	1.1 -bo‘lim. Biz sizga ma’lumotlarni qulay qilib va sizning madaniyatingizga (Ingliz tilidan boshqa tillarda, audioda, Brayl alifbosida, katta shriftda yoki alternativ formatlarda va h.k.) muvofiq holda yetkazib beramiz 
	Seksion 1.1 Nasken nga ipaaymi ti impormasion iti wagas a maawatam ken maitunos iti kulturayo (kadagiti lengguahe a saan la nga Ingles, iti audio, iti braille, iti dadakkel nga imprenta wenno sabali pay a kasukat a pormat, ken dadduma pay) 
	အပိုင်း 1.1 သင့်အတွက် ကိုက်ညီအဆင်ပြေပြီး သင်၏ ယဉ်ကျေးမှုပိုင်းဆိုင်ရာ အကဲဆတ်မှုများကို အလေးဂရုပြုသည့် ပုံစံ (အင်္ဂလိပ်မဟုတ်သော ဘာသာစကားများ၊ အသံ၊ မျက်မမြင် လက်စမ်းစာ၊ ပုံနှိပ်စာလုံးအကြီးနှင့် အခြားသော အစားထိုးပုံစံများ) အား အသုံးပြုလျက် အချက်အလက်များကို ကျွန်ုပ်တို့က ပေးအပ်ရမည်ဖြစ်ပါသည်။ 
	ខែផ្លូកទីី 1.2 យោយើងម្រាត្ថវខែត្ថធានាថ្នាំ អកទីទីល់បា�ឱស្តុ� �ិងយោស្តុវាកមខែដល់ម្រាត្ថវបា�ធានារាប់់រងទា�យោពល់យោវលា
	ខែផ្លូកទីី 1.3 យោយើងម្រាត្ថវខែត្ថការ�រឯកជ�ភាពពត្ថ��អ�ពស្តុ�ភាពផ្លាល់់��រប់ស្តុអក
	យោត្ថយោយើងការ�រឯកជ�ភាពពត្ថ��ស្តុ�ភាពរប់ស្តុអកយោដ្ឋាយរយោប់ៀប់ណា?
	អកអាច្បាយោមល់ពត្ថ��យោ�កងក�ណួត្ថម្រាតារប់ស្តុអក យោ�ើយដងពីរយោប់ៀប់ខែដល់វាម្រាត្ថវបា�ខែច្បាករខែល់កជាមយអកដថ្ងៃទី

	ខែផ្លូកទីី 1.4 យោយើងម្រាត្ថវខែត្ថផ្លូល់់ជ�អក�វពត្ថ��អ�ពីគយោម្រា�ងរប់ស្តុយោយើង ប់ណាញអកផ្លូល់់យោស្តុវារប់ស្តុយោយើង �ិងយោស្តុវាកមខែដល់ម្រាត្ថវបា�ធានារាប់់រងរប់ស្តុអក
	ខែផ្លូកទីី 1.5 អក��ស្តុទីិដងអ�ពីជយោម្រាមស្តុថ្ងៃ�ការពាបាល់រប់ស្តុអក �ិងច្បាល់រមកងការស្តុយោម្រាមច្បាច្បាត្ថអ�ពីការខែ�ទារប់ស្តុអក
	អក��ស្តុទីិផ្លូល់់ការខែណួនាអ�ពអីខែដល់ម្រាត្ថវយោធ្នូ ម្រាប់ស្តុ�យោប់អកម�អាច្បាយោធ្នូការស្តុយោម្រាមច្បាច្បាត្ថខែផ្លូកយោវជសាស្រ្តស្តុយោដ្ឋាយ��ឯងបា�
	រយោប់ៀប់យោរៀប់ច្បា�យោស្តុច្បាកីខែណួនាទីុកជាម�យោដមបីផ្លូល់់ការខែណួនា៖
	ម្រាប់ស្តុ�យោប់ើការខែណួនារប់ស្តុអកម�ម្រាត្ថវបា�អ�ុវត្ថតាម

	ខែផ្លូកទីី 1.6 អក��ស្តុទីិដ្ឋាកប់ណួងត្ថវា �ិងយោស្តុើស្តុុឱយយោយើង�ពចាំរណាយោ�ើងវញ�វការស្តុយោម្រាមច្បាច្បាត្ថខែដល់យោយើងបា�យោធ្នូ
	ខែផ្លូកទីី 1.7 អក��ស្តុទីិផ្លូល់់ការខែណួនាអ�ពយោ�ល់ការណួស្តុីពស្តុទី �ិងទី��ល់�ស្តុម្រាត្ថវរប់ស្តុស្តុ�ជិករប់ស្តុយោយើង
	ខែផ្លូកទីី 1.8 ការវាយត្ថថ្ងៃមប់យោច្បាកវទីា�
	ខែផ្លូកទីី 1.9 ម្រាប់ស្តុ�យោប់អកយោជឿថ្នាំអកក�ពុងម្រាត្ថវបា�ម្រាប់ម្រាពត្ថដ្ឋាកយោដ្ឋាយអយត្ថិធ្នូម៌ ឬស្តុទីរប់ស្តុអកម�ម្រាត្ថវបា�យោ�រព
	ខែផ្លូកទីី 1.10 រយោប់ៀប់ទីទីល់បា�ពត្ថ��ប់ខែ�មអ�ពស្តុទីរប់ស្តុអក

	ខែផ្លូកទីី 2 ទី��ល់�ស្តុម្រាត្ថវរប់ស្តុអកកងនាមជាស្តុ�ជិកថ្ងៃ�គយោម្រា�ងរប់ស្តុយោយើង

	ជ�ពកទីី 9៖ ម្រាប់ស្តុ�យោប់អក��ប់ញ្ញា ឬប់ណួងត្ថវា (យោស្តុច្បាកីស្តុយោម្រាមច្បាយោល់ើការធានារាប់់រង ប់ណួងឧទីរណួ៍ ប់ណួងត្ថវា)
	ខែផ្លូកទីី 1 យោត្ថម្រាត្ថវយោធ្នូើអី�ះ ម្រាប់ស្តុ�យោប់អក��ប់ញ្ញា ឬកងល់់
	ខែផ្លូកទីី 1.1 ល់ក�ណួផ្លូវច្បាាប់់

	ខែផ្លូកទីី 2 កខែ�ងខែដល់ទីទីល់បា�ពត្ថ��ប់ខែ�ម �ិងជ��យផ្លាល់់��
	កមវធ្នូជ��យធានារាប់់រងស្តុ�ភាពរប់ស្តុ់រដ (SHIP)
	អកអាច្បាទីទីល់បា�ជ��យ �ិងពត្ថ��ពីកមវធ្នូី Hawaii Med-QUEST Division Program (Medicaid)

	ខែផ្លូកទីី 3 ការយល់់ដងអ�ពប់ណួងត្ថវា �ិងប់ណួងឧទីរណួ៍រប់ស្តុ់ Medicare �ិងកមវធ្នូី Hawaii Med-QUEST Division Program (Medicaid)
	  ខែផ្លូកទីី 4 យោត្ថដ�យោណួើរការមយណាខែដល់ម្រាត្ថវយោម្រាប់ស្តុម្រា�ប់់ប់ញ្ញារប់ស្តុអក
	យោត្ថប់ញ្ញា ឬកងល់់រប់ស្តុអក�កព�ពីអត្ថម្រាប់យោ�ជ�៍ ឬការធានារាប់់រងខែម�ខែដរឬយោទី?

	ខែផ្លូកទីី 5 ការខែណួនាអ�ពយោស្តុច្បាកីស្តុយោម្រាមច្បាយោល់ើការធានារាប់់រង �ិងប់ណួងឧទីរណួ
	ការយោស្តុើស្តុុយោស្តុច្បាកីស្តុយោម្រាមច្បាយោល់ើការធានារាប់់រងម�យោពល់អកទីទីល់បា�យោស្តុវាកម
	ការដ្ឋាកប់ណួងឧទីរណួ
	ខែផ្លូកទីី 5.1 ទីទីល់បា�ជ��យកងការយោស្តុើស្តុុយោស្តុច្បាកីស្តុយោម្រាមច្បាយោល់ើការធានារាប់់រង ឬការដ្ឋាកប់ណួងឧទីរណួ
	ខែផ្លូកទីី 5.2 វធា�ការ �ិងកាល់ប់រយោច្បាទីក�ណួត្ថស្តុម្រា�ប់់សា�ភាពយោផ្លូេងៗ�

	ខែផ្លូកទីី 6 ការខែ�ទាខែផ្លូកយោវជសាស្រ្តស្តុ៖ រយោប់ៀប់យោស្តុើស្តុុយោស្តុច្បាកីស្តុយោម្រាមច្បាយោល់ើការធានារាប់់រង ឬដ្ឋាកប់ណួងឧទីរណួ
	ខែផ្លូកទីី 6.1 យោត្ថម្រាត្ថវយោធ្នូើអីម្រាប់ស្តុ�យោប់អក��ប់ញ្ញាកងការទីទីល់បា�ការធានារាប់់រងស្តុម្រា�ប់់ការខែ�ទាខែផ្លូកយោវជសាស្រ្តស្តុ ឬច្បាងឱយយោយើងប់ងម្រាបាកឱយអកវញស្តុម្រា�ប់់ការខែ�ទារប់ស្តុអក
	ខែផ្លូកទីី 6.2 រយោប់ៀប់យោស្តុើស្តុុយោស្តុច្បាកីស្តុយោម្រាមច្បាយោល់ើការធានារាប់់រង
	ជ���ទីី 1៖ ស្តុយោម្រាមច្បាច្បាត្ថថ្នាំយោត្ថអកម្រាត្ថវការយោស្តុច្បាកីស្តុយោម្រាមច្បាយោល់ើការធានារាប់់រងស្តុងដ្ឋា ឬយោស្តុច្បាកីស្តុយោម្រាមច្បាយោល់ការធានារាប់់រងរ�ស្តុ។
	ជ���ទីី 2៖ យោស្តុើស្តុុឱយគយោម្រា�ងរប់ស្តុយោយើងយោធ្នូើយោស្តុច្បាកីស្តុយោម្រាមច្បាយោល់ើការធានារាប់់រង ឬយោស្តុច្បាកីស្តុយោម្រាមច្បាយោល់ការធានារាប់់រងរ�ស្តុ។
	ជ���ទីី 3៖ យោយើងពចាំរណាយោល់ស្តុ�យោណួើរប់ស្តុអកស្តុម្រា�ប់់ការធានារាប់់រងខែផ្លូកយោវជសាស្រ្តស្តុ យោ�ើយផ្លូល់់ច្បាយោមយរប់ស្តុយោយើងដល់់អក។
	ស្តុម្រា�ប់់យោស្តុច្បាកើីស្តុយោម្រាមច្បាយោល់ើការធានារាាប់់រងស្តុើង់ដ្ឋា យោយើងយោម្រាប់ើកាល់ប់រយោច្បាិឆទីក�ណួត្ថ់ស្តុើង់ដ្ឋា។
	ស្តុម្រា�ប់់យោស្តុច្បាកើីស្តុយោម្រាមច្បាយោល់ើការធានារាាប់់រងរ�័ស្តុ យោយើងយោម្រាប់ើយោពល់យោវលាខែដល់ពយោ�ែឿ�។

	ជ���ទីី 4៖ ម្រាប់ស្តុ�យោប់យោយើងប់ដយោស្តុធ្នូច្បា�យោ�ះស្តុ�យោណួើរប់ស្តុអកស្តុម្រា�ប់់ការរាប់់រងស្តុម្រា�ប់់ការខែ�ទាខែផ្លូកយោវជសាស្រ្តស្តុ អកអាច្បាដ្ឋាកប់ណួងឧទីរណួ៍បា�។

	ខែផ្លូកទីី 6.3 រយោប់ៀប់ដ្ឋាកប់ណួងឧទីរណួ៍កម្រាមត្ថ 1
	ជ���ទីី 1៖ ស្តុយោម្រាមច្បាច្បាត្ថថ្នាំ យោត្ថអកម្រាត្ថវការប់ណួងឧទីរណួស្តុងដ្ឋា ឬប់ណួងឧទីរណួ៍រ�ស្តុ។
	ជាធ្នូមតា ប់ណួងឧទីរណួស្តុងដ្ឋាម្រាត្ថវបា�យោធ្នូើយោ�ើងកងរយ�យោពល់ 30 ថ្ងៃ�តាមម្រាប់ត្ថទី� ឬ 7 ថ្ងៃ�តាមម្រាប់ត្ថទី�ស្តុម្រា�ប់់ឱស្តុ�ខែផ្លូក B។ ជាទីយោ� ប់ណួងឧទីរណួ៍រ�ស្តុម្រាត្ថវបា�យោធ្នូើយោ�ើងកងរយ�យោពល់ 72 យោ�ង។

	ជ���ទីី 2៖ យោស្តុើស្តុុប់ណួងឧទីរណួ៍ ឬប់ណួងឧទីរណួ៍រ�ស្តុពីគយោម្រា�ងរប់ស្តុយោយើង
	ម្រាប់ស្តុិ�យោប់ើយោយើងបា�ម្រាបាប់់អំកថ្នាំយោយើង�ឹងប់ញ្ចឈប់់ ឬកាត្ថ់ប់�ថយយោស្តុវាកមម ឬស្តុ�ភរ�ខែដល់អំកបា�ទីទីួល់រច្បាយោួ�ើយ អំកម្រាប់ខែ�ល់ជាអាច្បារកាទីុកយោស្តុវាកមម ឬស្តុ�ភរ�ទាង�យោនាះកូ�ងអ��ុងយោពល់ប់ណួើងឧឹទីិរណួ៍រប់ស្តុ់អំក។

	ជ���ទីី 3៖ យោយើងពចាំរណាយោល់ប់ណួងឧទីរណួ៍រប់ស្តុអក យោ�ើយផ្លូល់់ច្បាយោមយរប់ស្តុយោយើងដល់់អក។
	កាល់ប់រយោច្បាិឆទីក�ណួត្ថ់ស្តុម្រា�ប់់ប់ណួើងឧឹទីិរណួ៍រ�័ស្តុ
	កាល់ប់រយោច្បាិឆទីក�ណួត្ថ់ស្តុម្រា�ប់់ប់ណួើងឧឹទីិរណួ៍ស្តុើង់ដ្ឋា


	ខែផ្លូកទីី 6.4 ដ�យោណួើរការប់ណួងឧទីរណួ៍កម្រាមត្ថ 2
	ជ���ទីី 1៖ អងការម្រាត្ថត្ថព�ត្ថយឯករាជយព�ត្ថយយោ�ើងវញ�វប់ណួងឧទីរណួ៍រប់ស្តុអក។
	ម្រាប់ស្តុិ�យោប់ើយោលាកអំក��ប់ណួើងឧឹទីិរណួ៍រ�័ស្តុយោ�កម្រាមិត្ថ 1 យោនាះយោលាកអំកក៏�ឹង��ប់ណួើងឧឹទីិរណួ៍រ�័ស្តុយោ�កម្រាមិត្ថ 2 ផ្លូងខែដរ។
	ម្រាប់ស្តុិ�យោប់ើអំក��ប់ណួើងឧឹទីិរណួ៍ស្តុើង់ដ្ឋាយោ�កម្រាមិត្ថ 1 យោនាះអំកក៏�ឹង��ប់ណួើងឧឹទីិរណួ៍ស្តុើង់ដ្ឋាយោ�កម្រាមិត្ថ 2 ផ្លូងខែដរ។

	ជ���ទីី 2៖ អងការម្រាត្ថត្ថព�ត្ថយឯករាជយផ្លូល់់ច្បាយោមយដល់់អក។

	ម្រាប់ស្តុ�យោប់ប់ញ្ញារប់ស្តុអកគអ�ពយោស្តុវាកម ឬទី��ិញ Medicaid រាប់់រងទីយោ�៖
	ជ���ទីី 1៖ យោស្តុើស្តុុស្តុវនាការយត្ថិធ្នូម៌ជាមយរដ។
	ជ���ទីី 2៖ ការ�ល់័យស្តុវនាការយត្ថិធ្នូមផ្លូល់់ច្បាយោមយដល់់អក។
	ម្រាប់ស្តុ�យោប់ើការស្តុយោម្រាមច្បាច្បាត្ថគឺ ប់ដយោស្តុធ្នូ ច្បា�យោ�ះខែផ្លូកមយ ឬទាងអស្តុថ្ងៃ�អីខែដល់អកបា�យោស្តុើស្តុុ� អកអាច្បាដ្ឋាកប់ណួងឧទីរណួមយយោទីៀត្ថ។

	ខែផ្លូកទីី 6.5 ម្រាប់ស្តុ�យោប់អកយោស្តុើឱយយោយើងប់ងម្រាបាកឱយអកវញស្តុម្រា�ប់់វកយប់ម្រាត្ថខែដល់អកបា�ទីទីល់ស្តុម្រា�ប់់ការខែ�ទាខែផ្លូកយោវជសាស្រ្តស្តុ
	ការយោស្តុើស្តុុស្តុ�ណួង គឺជាការយោស្តុើស្តុុយោស្តុច្បាកីស្តុយោម្រាមច្បាយោល់ើការធានារាប់់រងពយោយើង


	ខែផ្លូកទីី 7 ឱស្តុ�ខែផ្លូក D៖ រយោប់ៀប់យោស្តុើស្តុុយោស្តុច្បាកីស្តុយោម្រាមច្បាយោល់ើការធានារាប់់រង ឬដ្ឋាកប់ណួងឧទីរណួ
	ខែផ្លូកទីី 7.1 ខែផ្លូកយោ�ះម្រាបាប់់អកពអីខែដល់ម្រាត្ថវយោធ្នូើម្រាប់ស្តុ�យោប់អក��ប់ញ្ញាកងការទីទីល់បា�ឱស្តុ�ខែផ្លូក D ឬអកច្បាងឱយយោយើងប់ងម្រាបាកឱយអកវញស្តុម្រា�ប់់ឱស្តុ�ខែផ្លូក D
	យោស្តុច្បាកីស្តុយោម្រាមច្បាយោល់ើការធានារាប់់រងខែផ្លូក D �ិងប់ណួងឧទីរណួ

	ខែផ្លូកទីី 7.2 យោស្តុើស្តុុ�ការយោល់ើកខែល់ង
	ខែផ្លូកទីី 7.3 យោរឿងស្តុ�ខា�ខែដល់ម្រាត្ថវដងអ�ពីការយោស្តុើស្តុុ�ការយោល់ើកខែល់ង
	យោវជប់ណួិត្ថរប់ស្តុអកម្រាត្ថវខែត្ថម្រាបាប់់យោយើង�អ�ពយោ�ត្ថផ្លូល់ខែផ្លូកយោវជសាស្រ្តស្តុ
	យោយើងអាច្បា��យថ្នាំ យល់់ម្រាពម ឬ ម�យល់់ម្រាពម ច្បា�យោ�ះស្តុ�យោណួើរប់ស្តុអក

	ខែផ្លូកទីី 7.4 រយោប់ៀប់យោស្តុើស្តុុយោស្តុច្បាកីស្តុយោម្រាមច្បាយោល់ើការធានារាប់់រងរមទាងការយោល់ើកខែល់ង
	ជ���ទីី 1៖ ស្តុយោម្រាមច្បាច្បាត្ថថ្នាំយោត្ថអកម្រាត្ថវការយោស្តុច្បាកីស្តុយោម្រាមច្បាយោល់ើការធានារាប់់រងស្តុងដ្ឋា ឬយោស្តុច្បាកីស្តុយោម្រាមច្បាយោល់ការធានារាប់់រងរ�ស្តុ។
	ជ���ទីី 2៖ យោស្តុើស្តុុយោស្តុច្បាកីស្តុយោម្រាមច្បាយោល់ើការធានារាប់់រងស្តុងដ្ឋា ឬយោស្តុច្បាកីស្តុយោម្រាមច្បាយោល់ើការធានារាប់់រងរ�ស្តុ។
	ជ���ទីី 3៖ យោយើងពចាំរណាយោល់ស្តុ�យោណួើរប់ស្តុអក យោ�ើយផ្លូល់់ឱយអក�វច្បាយោមយរប់ស្តុយោយើង។
	កាល់ប់រយោច្បាិឆទីក�ណួត្ថ់ច្បា�យោ�ះយោស្តុច្បាកឹីស្តុយោម្រាមច្បាយោល់ើការធានារាាប់់រងរ�័ស្តុ
	កាល់ប់រយោច្បាិឆទីក�ណួត្ថ់យោស្តុច្បាកើីស្តុយោម្រាមច្បាយោល់ើការធានារាាប់់រងស្តុើង់ដ្ឋាអ�ពីឱស្តុ�ខែដល់អំកមិ�ទា�់ទីទីួល់បា�
	ថ្ងៃ�ៃផ្លូុត្ថក�ណួត្ថ់ស្តុម្រា�ប់់យោស្តុច្បាកើីស្តុយោម្រាមច្បាយោល់ើការធានារាាប់់រងស្តុើង់ដ្ឋាអ�ពីការប់ង់ម្រាបាក់ស្តុម្រា�ប់់ឱស្តុ� ខែដល់អំកបា�ទីិញរច្បាយោួ�ើយ

	ជ���ទីី 4៖ ម្រាប់ស្តុ�យោប់យោយើងប់ដយោស្តុធ្នូច្បា�យោ�ះស្តុ�យោណួើធានារាប់់រងរប់ស្តុអក អកអាច្បាដ្ឋាកប់ណួងឧទីរណួបា�។

	ខែផ្លូកទីី 7.5 រយោប់ៀប់ដ្ឋាកប់ណួងឧទីរណួ៍កម្រាមត្ថ 1
	ជ���ទីី 1៖ ស្តុយោម្រាមច្បាច្បាត្ថថ្នាំ យោត្ថអកម្រាត្ថវការប់ណួងឧទីរណួស្តុងដ្ឋា ឬប់ណួងឧទីរណួ៍រ�ស្តុ។
	ជ���ទីី 2៖ អក អកត្ថ�ណាង យោវជប់ណួិត្ថ ឬអកយោច្បាញយោវជប់ញ្ញាយោផ្លូេងយោទីៀត្ថរប់ស្តុអកម្រាត្ថវខែត្ថទាកទីងមកយោយើង យោ�ើយដ្ឋាកប់ណួងឧទីរណួ៍កម្រាមត្ថ 1 រប់ស្តុអក។ ម្រាប់ស្តុ�យោប់ស្តុ�ភាពរប់ស្តុអកត្ថម្រាមវឱយ��ការយោឆ្អឹយត្ថប់រ�ស្តុ អកម្រាត្ថវខែត្ថយោស្តុើស្តុុប់ណួងឧទីរណួ៍រ�ស្តុ។

	ជ���ទីី 3៖ យោយើងពចាំរណាយោល់ប់ណួងឧទីរណួ៍រប់ស្តុអក យោ�ើយផ្លូល់់ឱយអក�វច្បាយោមយរប់ស្តុយោយើង។
	កាល់ប់រយោច្បាិឆទីក�ណួត្ថ់ស្តុម្រា�ប់់ប់ណួើងឧឹទីិរណួ៍រ�័ស្តុ
	កាល់ប់រយោច្បាិឆទីក�ណួត្ថ់ស្តុម្រា�ប់់ប់ណួើងឧឹទីិរណួ៍ស្តុើង់ដ្ឋា ស្តុម្រា�ប់់ឱស្តុ�ខែដល់អំកមិ�ទា�់ទីទីួល់បា�
	កាល់ប់រយោច្បាិឆទីក�ណួត្ថ់ស្តុម្រា�ប់់ប់ណួើងឧឹទីិរណួ៍ស្តុើង់ដ្ឋាអ�ពីការប់ង់ម្រាបាក់ស្តុម្រា�ប់់ឱស្តុ�ខែដល់អំកបា�ទីិញរច្បាយោួ�ើយ

	ជ���ទីី 4៖ ម្រាប់ស្តុ�យោប់យោយើងប់ដយោស្តុធ្នូច្បា�យោ�ះប់ណួងឧទីរណួ៍រប់ស្តុអក អកស្តុយោម្រាមច្បាច្បាត្ថថ្នាំយោត្ថអកច្បាងប់�ដ�យោណួើរការប់ណួងឧទីរណួ៍ យោ�ើយដ្ឋាកប់ណួងឧទីរណួមយយោទីៀត្ថខែដរឬយោទី។

	ខែផ្លូកទីី 7.6 រយោប់ៀប់ដ្ឋាកប់ណួងឧទីរណួ៍កម្រាមត្ថ 2
	ជ���ទីី 1៖ អក (ឬអកត្ថ�ណាងរប់ស្តុអក ឬយោវជប់ណួិត្ថរប់ស្តុអក ឬអកយោច្បាញយោវជប់ញ្ញាយោផ្លូេងយោទីៀត្ថ) ម្រាត្ថវខែត្ថទាកទីងអងការម្រាត្ថត្ថព�ត្ថយឯករាជយ �ិងយោស្តុើស្តុុ�ការព�ត្ថយយោ�ើងវញយោល់ើករណួីរប់ស្តុអក។
	ជ���ទីី 2៖ អងការម្រាត្ថត្ថព�ត្ថយឯករាជយព�ត្ថយយោ�ើងវញ�វប់ណួងឧទីរណួ៍រប់ស្តុអក។
	កាល់ប់រយោច្បាិឆទីក�ណួត្ថ់ស្តុម្រា�ប់់ប់ណួើងឧឹទីិរណួ៍រ�័ស្តុ
	កាល់ប់រយោច្បាិឆទីក�ណួត្ថ់ស្តុម្រា�ប់់ប់ណួើងឧឹទីិរណួ៍ស្តុើង់ដ្ឋា

	ជ���ទីី 3៖ អងការម្រាត្ថត្ថព�ត្ថយឯករាជយផ្លូល់់ច្បាយោមយដល់់អក។
	ស្តុម្រា�ប់់ប់ណួើឹងឧទីិរណួ៍រ�័ស្តុ៖
	ស្តុម្រា�ប់់ប់ណួើឹងឧទីិរណួ៍ស្តុើង់ដ្ឋា៖
	ច្បាុះម្រាប់ស្តុ�យោប់ើអងការម្រាត្ថត្ថព�ត្ថយឯករាជយប់ដយោស្តុធ្នូច្បា�យោ�ះប់ណួងឧទីរណួ៍រប់ស្តុអកវញ?

	ជ���ទីី 4៖ ម្រាប់ស្តុ�យោប់ើករណួីរប់ស្តុអកប់�យោពញតាមត្ថម្រាមវការ អកយោម្រាជស្តុយោរស្តុថ្នាំ យោត្ថអកច្បាងប់ងឧទីរណួប់�យោទីៀត្ថខែដរ ឬយោទី។


	ខែផ្លូកទីី 8 រយោប់ៀប់យោស្តុើស្តុុឱយយោយើង��ធានារាប់់រងយោល់ើការសាកយោ�ម�រយោពទីយរយ�យោពល់យរជាងយោ�ះ ម្រាប់ស្តុ�យោប់អកគត្ថថ្នាំអកក�ពុងចាំកយោច្បាញពីម�រយោពទីយឆ្នាំប់់យោពក
	ខែផ្លូកទីី 8.1 កងអ��ងយោពល់សាកយោ�ម�រយោពទីយ អក�ឹងទីទីល់បា�យោស្តុច្បាកីជ�ដ�ណួឹងជាលាយល់កណួ៍អកេរពី Medicare ខែដល់ម្រាបាប់់អកអ�ពស្តុទីរប់ស្តុអក
	ខែផ្លូកទីី 8.2 រយោប់ៀប់ដ្ឋាកប់ណួងឧទីរណួ៍កម្រាមត្ថ 1 យោដមបីផ្លាស្តុប់រកាល់ប់រយោច្បាទីចាំកយោច្បាញពម�រយោពទីយរប់ស្តុអក
	ជ���ទីី 1៖ ទាកទីងអងការខែកល់មគណួភាពស្តុម្រា�ប់់រដរប់ស្តុអក យោ�ើយយោស្តុើស្តុុ�ការព�ត្ថយយោ�ើងវញជាប់នា��វការចាំកយោច្បាញពីម�រយោពទីយរប់ស្តុអក។ អកម្រាត្ថវខែត្ថយោធ្នូើស្តុកមភាពឱយបា�ឆ្នាំប់់រ�ស្តុ។
	យោត្ថើអំកអាច្បាទាក់ទីងអងគការយោ�ះយោដ្ឋាយរយោប់ៀប់ណា?
	យោធ្នូើើស្តុកមមភាពឱយបា�ឆ្នាំប់់រ�័ស្តុ៖

	ជ���ទីី 2៖ អងការខែកល់មគណួភាពយោធ្នូការម្រាត្ថត្ថព�ត្ថយករណួីរប់ស្តុអកយោដ្ឋាយឯករាជយ។
	ជ���ទីី 3៖ កងរយ�យោពល់មយថ្ងៃ�យោពញ ប់នាប់់ពីអងការខែកល់មគណួភាព�ឹងផ្លូល់់ច្បាយោមយដល់់អកច្បា�យោ�ះប់ណួងឧទីរណួ៍រប់ស្តុអក។
	យោត្ថើ��អើីយោកើត្ថយោ�ើងម្រាប់ស្តុិ�យោប់ើច្បាយោមែើយគឺ យល់់ម្រាពម?
	យោត្ថើ��អើីយោកើត្ថយោ�ើងម្រាប់ស្តុិ�យោប់ើច្បាយោមែើយគឺ ប់ដិយោស្តុធ្នូ?

	ជ���ទីី 4៖ ម្រាប់ស្តុ�យោប់ច្បាយោមយច្បា�យោ�ះប់ណួងឧទីរណួ៍កម្រាមត្ថ 1 រប់ស្តុអកគឺ យោទី អកស្តុយោម្រាមច្បាច្បាត្ថថ្នាំយោត្ថអកច្បាងដ្ឋាកប់ណួងឧទីរណួមយយោទីៀត្ថខែដរឬយោទី។

	ខែផ្លូកទីី 8.3 ការខែណួនាជាជ���៖ រយោប់ៀប់ដ្ឋាកប់ណួងឧទីរណួ៍កម្រាមត្ថ 2 យោដមបីផ្លាស្តុប់រកាល់ប់រយោច្បាទីយោច្បាញពីម�រយោពទីយរប់ស្តុអក
	ជ���ទីី 1៖ ទាកទីងអងការខែកល់មគណួភាពមងយោទីៀត្ថ យោ�ើយយោស្តុើស្តុុ�ការព�ត្ថយយោ�ើងវញមយយោទីៀត្ថ។
	ជ���ទីី 2៖ អងការខែកល់មគណួភាពយោធ្នូការម្រាត្ថត្ថព�ត្ថយសា�ភាពរប់ស្តុអកជាយោល់ើកទីីពីរ។
	ជ���ទីី 3៖ កងរយ�យោពល់ 14 ថ្ងៃ�តាមម្រាប់ត្ថទី� ប់នាប់់ពទីទីល់បា�ស្តុ�យោណួើរប់ស្តុអកស្តុម្រា�ប់់ប់ណួងឧទីរណួកម្រាមត្ថ 2 អកម្រាត្ថត្ថព�ត្ថយ�ឹងស្តុយោម្រាមច្បាច្បាត្ថយោល់ប់ណួងឧទីរណួ៍រប់ស្តុអក យោ�ើយម្រាបាប់់អកអ�ពីការស្តុយោម្រាមច្បាច្បាត្ថរប់ស្តុ��។
	ម្រាប់ស្តុិ�យោប់ើអងគការម្រាត្ថួត្ថពិ�ិត្ថយឯករាជយ យល់់ម្រាពម៖
	ម្រាប់ស្តុិ�យោប់ើអងគការម្រាត្ថួត្ថពិ�ិត្ថយឯករាជយ ប់ដិយោស្តុធ្នូ៖

	ជ���ទីី 4៖ ម្រាប់ស្តុ�យោប់ច្បាយោមយគឺ យោទី អក�ឹងម្រាត្ថវស្តុយោម្រាមច្បាច្បាត្ថថ្នាំយោត្ថអកច្បាងប់ងឧទីរណួ៍រប់ស្តុអកប់ខែ�មយោទីៀត្ថយោដ្ឋាយប់�យោ�កម្រាមត្ថ 3។


	ខែផ្លូកទីី 9 រយោប់ៀប់យោស្តុើស្តុុឱយយោយើង�ប់�ធានារាប់់រងយោល់យោស្តុវាយោវជសាស្រ្តស្តុមយច្បា��� ម្រាប់ស្តុ�យោប់អកគត្ថថ្នាំ ការធានារាប់់រងរប់ស្តុអក�ឹងប់ញ្ចប់់ឆ្នាំប់់យោពក
	ខែផ្លូកទីី 9.1 យោយើង�ឹងម្រាបាប់់អកជាម�យោ�យោពល់ខែដល់ការធានារាប់់រងរប់ស្តុអក�ឹងប់ញ្ចប់់
	ខែផ្លូកទីី 9.2 រយោប់ៀប់ដ្ឋាកប់ណួងឧទីរណួ៍កម្រាមត្ថ 1 យោដមបីឱយគយោម្រា�ងរប់ស្តុយោយើងធានារាប់់រងយោល់ការខែ�ទារប់ស្តុអករយ�យោពល់យរជាងយោ�ះ
	ជ���ទីី 1៖ ដ្ឋាកប់ណួងឧទីរណួ៍កម្រាមត្ថ 1 រប់ស្តុអក៖ ទាកទីងអងការខែកល់មគណួភាព �ិងយោស្តុើស្តុុប់ណួឹឹងឧទីិរណួ៍ឆ្នាំប់់រ�័ស្តុ។ អកម្រាត្ថវខែត្ថយោធ្នូើស្តុកមភាពឱយបា�ឆ្នាំប់់រ�ស្តុ។
	យោត្ថើអំកអាច្បាទាក់ទីងអងគការយោ�ះយោដ្ឋាយរយោប់ៀប់ណា?
	យោធ្នូើើស្តុកមមភាពឱយបា�ឆ្នាំប់់រ�័ស្តុ៖

	ជ���ទីី 2៖ អងការខែកល់មគណួភាពយោធ្នូការម្រាត្ថត្ថព�ត្ថយករណួីរប់ស្តុអកយោដ្ឋាយឯករាជយ។
	យោត្ថើ��អើីយោកើត្ថយោ�ើងកូ�ងអ��ុងយោពល់ពិ�ិត្ថយយោ�ើងវញិយោ�ះ?

	ជ���ទីី 3៖ កងរយ�យោពល់មយថ្ងៃ�យោពញ ប់នាប់់ពពកយោគ��ពត្ថ��ទាងអស្តុខែដល់ពកយោគម្រាត្ថវការ អកម្រាត្ថត្ថព�ត្ថយ�ឹងម្រាបាប់់អកអ�ពីការស្តុយោម្រាមច្បាច្បាត្ថរប់ស្តុ��។
	យោត្ថើ��អើីយោកើត្ថយោ�ើងម្រាប់ស្តុិ�យោប់ើអំកពិ�ិត្ថយយោ�ើងវញិយោឆ្អឹែើយថ្នាំ យល់់ម្រាពម?
	យោត្ថើ��អើីយោកើត្ថយោ�ើងម្រាប់ស្តុិ�យោប់ើអំកពិ�ិត្ថយយោ�ើងវញិយោឆ្អឹែើយថ្នាំ ប់ដិយោស្តុធ្នូ?

	ជ���ទីី 4៖ ម្រាប់ស្តុ�យោប់ច្បាយោមយច្បា�យោ�ះប់ណួងឧទីរណួ៍កម្រាមត្ថ 1 រប់ស្តុអកគឺ យោទី អកស្តុយោម្រាមច្បាច្បាត្ថថ្នាំយោត្ថអកច្បាងដ្ឋាកប់ណួងឧទីរណួមយយោទីៀត្ថខែដរឬយោទី។

	ខែផ្លូកទីី 9.3 រយោប់ៀប់ដ្ឋាកប់ណួងឧទីរណួ៍កម្រាមត្ថ 2 យោដមបីឱយគយោម្រា�ងរប់ស្តុយោយើងធានារាប់់រងយោល់ការខែ�ទារប់ស្តុអករយ�យោពល់យរជាងយោ�ះ
	ជ���ទីី 1៖ ទាកទីងអងការខែកល់មគណួភាពមងយោទីៀត្ថ យោ�ើយយោស្តុើស្តុុ�ការព�ត្ថយយោ�ើងវញមយយោទីៀត្ថ។
	ជ���ទីី 2៖ អងការខែកល់មគណួភាពយោធ្នូការម្រាត្ថត្ថព�ត្ថយសា�ភាពរប់ស្តុអកជាយោល់ើកទីីពីរ។
	ជ���ទីី 3៖ កងរយ�យោពល់ 14 ថ្ងៃ�តាមម្រាប់ត្ថទី� ប់នាប់់ពទីទីល់បា�ស្តុ�យោណួប់ណួងឧទីរណួ៍រប់ស្តុអក អកម្រាត្ថត្ថព�ត្ថយ�ឹងស្តុយោម្រាមច្បាច្បាត្ថយោល់ប់ណួងឧទីរណួ៍រប់ស្តុអក យោ�ើយម្រាបាប់់អកអ�ពីការស្តុយោម្រាមច្បាច្បាត្ថរប់ស្តុ��។
	យោត្ថើ��អើីយោកើត្ថយោ�ើងម្រាប់ស្តុិ�យោប់ើអងគការម្រាត្ថួត្ថពិ�ិត្ថយឯករាជយយោឆ្អឹែើយថ្នាំ យល់់ម្រាពម?
	យោត្ថើ��អើីយោកើត្ថយោ�ើង ម្រាប់ស្តុិ�យោប់ើអងគការម្រាត្ថួត្ថពិ�ិត្ថយឯករាជយយោឆ្អឹែើយថ្នាំ ប់ដិយោស្តុធ្នូ?

	ជ���ទីី 4៖ ម្រាប់ស្តុ�យោប់ច្បាយោមយគឺ ប់ដយោស្តុធ្នូ អក�ឹងម្រាត្ថវស្តុយោម្រាមច្បាច្បាត្ថថ្នាំយោត្ថអកច្បាងប់ងឧទីរណួ៍រប់ស្តុអកប់ខែ�មយោទីៀត្ថ។


	ខែផ្លូកទីី 10 នាយកប់ណួងឧទីរណួ៍រប់ស្តុអកយោ�កម្រាមត្ថ 3, 4 �ិងកម្រាមត្ថ 5
	ខែផ្លូកទីី 10.1 ប់ណួងឧទីរណួ៍កម្រាមត្ថ 3, 4 �ិងកម្រាមត្ថ 5 ស្តុម្រា�ប់់ការយោស្តុើស្តុុយោស្តុវាយោវជសាស្រ្តស្តុ
	ប់ណួងឧទីរណួ៍កម្រាមត្ថ 3
	ប់ណួងឧទីរណួ៍កម្រាមត្ថ 4
	ប់ណួងឧទីរណួ៍កម្រាមត្ថ 5

	ខែផ្លូកទីី 10.2 ប់ណួងឧទីរណួប់ខែ�មរប់ស្តុ់កមវធ្នូី Hawaii Med-QUEST Division Program (Medicaid)
	ខែផ្លូកទីី 10.3 ប់ណួងឧទីរណួ៍កម្រាមត្ថ 3, 4 �ិងកម្រាមត្ថ 5 ស្តុម្រា�ប់់ការយោស្តុើស្តុុ�ឱស្តុ�ខែផ្លូក D
	ប់ណួងឧទីរណួ៍កម្រាមត្ថ 3
	ប់ណួងឧទីរណួ៍កម្រាមត្ថ 4
	ប់ណួងឧទីរណួ៍កម្រាមត្ថ 5


	ខែផ្លូកទីី 11 រយោប់ៀប់ដ្ឋាកប់ណួងត្ថវាអ�ពគណួភាពថ្ងៃ�ការខែ�ទា យោពល់យោវលារង់ចាំ យោស្តុវាកមអត្ថ�ិជ� ឬកងល់់យោផ្លូេងយោទីៀត្ថ
	ខែផ្លូកទីី 11.1 យោត្ថប់ញ្ញាម្រាប់យោភទីណា�ះខែដល់ម្រាត្ថវបា�យោដ្ឋាះម្រាសាយយោដ្ឋាយដ�យោណួើរការប់ណួងត្ថវា
	ខែផ្លូកទីី 11.2 រយោប់ៀប់ដ្ឋាកប់ណួងត្ថវា
	ជ���ទីី 1៖ ទាកទីងមកយោយើងភាមៗ – ទាងតាមទីរស្តុព ឬជាលាយល់កណួ៍អកេរ។
	ជ���ទីី 2៖ យោយើងព�ត្ថយយោមល់ប់ណួងត្ថវារប់ស្តុអក យោ�ើយផ្លូល់់ជ�អក�វច្បាយោមយរប់ស្តុយោយើង។

	ខែផ្លូកទីី 11.3 អកក៏អាច្បាដ្ឋាកប់ណួងត្ថវាអ�ពគណួភាពថ្ងៃ�ការខែ�ទាយោ�កា�់អងការខែកល់មគណួភាពផ្លូងខែដរ
	ខែផ្លូកទីី 11.4 អកក៏អាច្បាម្រាបាប់់ទាង Medicare �ិង Hawaii Med-QUEST Division Program (Medicaid) អ�ពប់ណួងត្ថវារប់ស្តុអកផ្លូងខែដរ


	ជ�ពកទីី 10៖ ការប់ញ្ចប់់ស្តុ�ជិកភាពរប់ស្តុអកយោ�កងគយោម្រា�ងរប់ស្តុយោយើង
	ខែផ្លូកទីី 1 ការប់ញ្ចប់់ស្តុ�ជិកភាពរប់ស្តុអកយោ�កងគយោម្រា�ងរប់ស្តុយោយើង
	ខែផ្លូកទីី 2 យោត្ថអកអាច្បាប់ញ្ចប់់ស្តុ�ជិកភាពរប់ស្តុអកយោ�កងគយោម្រា�ងរប់ស្តុយោយើងយោ�យោពល់ណា?
	ខែផ្លូកទីី 2.1 អកអាច្បាប់ញ្ចប់់ស្តុ�ជិកភាពរប់ស្តុអកបា�យោដ្ឋាយសារខែត្ថអក��ទាង Medicare �ិង Medicaid
	ខែផ្លូកទីី 2.2 អកអាច្បាប់ញ្ចប់់ស្តុ�ជិកភាពរប់ស្តុអកកងរយ�យោពល់យោប់ើកច្បាុះយោ�ះ
	ខែផ្លូកទីី 2.3 អកអាច្បាប់ញ្ចប់់ស្តុ�ជិកភាពរប់ស្តុអកកងរយ�យោពល់យោប់ើកច្បាុះយោ�ះរប់ស្តុ់ Medicare Advantage
	ខែផ្លូកទីី 2.4 យោ�កងសា�ភាពជាក់លាក់ អកអាច្បាប់ញ្ចប់់ស្តុ�ជិកភាពរប់ស្តុអកកងរយ�យោពល់ច្បាុះយោ�ះពយោស្តុស្តុ
	ខែផ្លូកទីី 2.5 ទីទីល់បា�ពត្ថ��ប់ខែ�មអ�ពយោពល់ខែដល់អកអាច្បាប់ញ្ចប់់ស្តុ�ជិកភាពរប់ស្តុអក

	ខែផ្លូកទីី 3 រយោប់ៀប់ប់ញ្ចប់់ស្តុ�ជិកភាពរប់ស្តុអកយោ�កងគយោម្រា�ងរប់ស្តុយោយើង
	ខែផ្លូកទីី4 រ�ត្ថដល់់ស្តុ�ជិកភាពរប់ស្តុអកបា�ប់ញ្ចប់់ អកម្រាត្ថវខែត្ថប់�ទីទីល់បា�ទី��ិញ យោស្តុវាកម �ិងឱស្តុ�យោវជសាស្រ្តស្តុរប់ស្តុអកតាមរយ�គយោម្រា�ងរប់ស្តុយោយើង
	ខែផ្លូកទីី 5 Wellcare ‘Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP) ម្រាត្ថវខែត្ថប់ញ្ចប់់ស្តុ�ជិកភាពកងគយោម្រា�ងរប់ស្តុយោយើងយោ�កងសា�ភាពជាក់លាក
	ខែផ្លូកទីី 5.1 យោយើងម�អាច្បាយោស្តុើស្តុុឱយអកចាំកយោច្បាញពីគយោម្រា�ងរប់ស្តុយោយើងយោដ្ឋាយសារយោ�ត្ថផ្លូល់ទាកទីង�ឹងស្តុ�ភាពណាមយយោ�ើយ
	យោត្ថអកគរយោធ្នូើអីម្រាប់ស្តុ�យោប់យោរឿងយោ�ះយោកត្ថយោ�ើង?

	ខែផ្លូកទីី 5.2 អក��ស្តុទីការដ្ឋាកប់ណួង ម្រាប់ស្តុ�យោប់យោយើងប់ញ្ចប់់ស្តុ�ជិកភាពរប់ស្តុអកយោ�កងគយោម្រា�ងរប់ស្តុយោយើង


	ជ�ពកទីី 11៖ យោស្តុច្បាកីជ�ដ�ណួឹងផ្លូវច្បាាប់់
	ខែផ្លូកទីី 1 យោស្តុច្បាកីជ�ដ�ណួឹងអ�ពីច្បាាប់់ម្រាគប់់ម្រាគង
	ខែផ្លូកទីី 2 យោស្តុច្បាកីជ�ដ�ណួឹងអ�ពីការម�យោរស្តុយោអើង
	ខែផ្លូកទីី 3 យោស្តុច្បាកីជ�ដ�ណួឹងអ�ពស្តុទីិជ��ស្តុអកប់ងម្រាបាកប់នាប់់ប់�េរប់ស្តុ់ Medicare
	ខែផ្លូកទីី 4 ការសារអត្ថម្រាប់យោ�ជ�ខែដល់ប់ងយោដ្ឋាយគយោម្រា�ងរប់ស្តុយោយើងយោម្រាកាមគយោម្រា�ង Wellcare ‘Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP) រប់ស្តុអក
	យោ�យោពល់អករងរប់ស្តុ
	ជ���ខែដល់អកម្រាត្ថវខែត្ថអ�ុវត្ថ

	ខែផ្លូកទីី 5 ប់ណួស្តុ�ជិកភាព
	ខែផ្លូកទីី 6 អកយោ�ការឯករាជយ
	ខែផ្លូកទីី 7 ការល់ច្បាប់��គយោម្រា�ងខែ�ទាស្តុ�ភាព
	ខែផ្លូកទីី 8 កាល់�យោទីស្តុ�ខែដល់�ស្តុពីការម្រាគប់់ម្រាគងរប់ស្តុ់គយោម្រា�ង

	ជ�ពកទីី 12៖ �ិយម�័យ
	ខែផ្លូកយោស្តុវាប់យោម្រាមស្តុ�ជិក Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP)
	កមវធ្នូជ��យធានារាប់់រងស្តុ�ភាពរប់ស្តុ់រដ (SHIP) Hawaii





