
 

 Wellcare By ‘Ohana
ប    ព្  លាភធា   នា រ  ប   រងគ   ម្រោង    របច   ខែសរោ      ប   អ្  កខែលទទ       ល

បាន   ជ   ន  យបខ   ន  មព្   Medicare 
ម្ ែ  ម ប  ជ  យ ប ង ថ្  ល  ច ណា  យ ថ្  តា  ម ម្ េ ជ ប  ញ្ជ  រ ប ស ព្   ក ម្ គ ។  

     
   

            
ប្រសិ ិ និបរិ ិ ិ ិ  អិ្ ិិកទិទិ ិិលបិានិជិិ និ ិិយរន្ិ ិនិ ិិម (Extra Help) ពិិ   Medicare បិ ិិ  មិបិ ិជិ ិិយរងិិ ិ  ថិ្លិ ិិចិ ណិាយិថិ្ ិតិាម ិ ិ បិេិជិ ិិរញិ្ជ ិ រិរសិ ិ   ិMedicare ររសិិ ិ  ិិអ្ ិិក 
បិនាោះិ ិរិិ ពិ ិិលាភិធិានិារិ ិិរិ រិងគិ ិ បិបិ្ោិងិបិ្រិចិ និិ្ែិររសិិិ ិ  អិ្ ិិកនិ ិិងទិារិជាងថ្លិ ិ ិ ិ  ិិន្ ិលិអិ្ ិិកប្រិិ  ិេរងិិ ិ   ិប្រសិ ិ និបរិ ិ ិ ិ  អិ្ ិិកមិ ិិនទិទិ ិិលបិានិជិិ និ ិិយរន្ិ ិនិ ិិមពិិ   
Medicare ។ 

          
       

ប្រសិ ិ និបរិ ិ ិ ិ  អិ្ិិកទិទិិិលបិានិជិិ និិិយរន្ិ ិនិិិម រិិ  ពិិិលាភិធិានិារិិរិរិងគិិ ិ បិបិ្ោិងិបិ្រិចិ ិិន្ែិររសិិិ ិ អិ្ិិកនិ ិិងោិនិចិិ និិិន $0 
សិប្ោរិ ិ  គិបប្ិ ិ ិោិងិណិាមិិិយខិាងិបិបិ្ោិមិ។ិ (បិនោះិ ិមិិ និរិរិិ រិញិិ្លិិរិិ  ពិលិាភ Medicare Part B ណាមិ ិ ិិយនិ្ ិលិអិ្ិិកប្រន្ិិ ិែិលិជិាបិ្រិេិរងិិ ិ  បិិនិាោិះបិទិ។ិ) 

                   ប ព្ លាភរបចខែសរោប  ៖                         ករម តថ្នជ ន យបខន មរបស អ្ ក 

   រែ       ក ច ស ន ា_PBP          ម្  ្ ោះគម្រោង  ម្ោន    ធ   100%

 HI  H9916001000
Wellcareិ‘Ohanaិ
Dual Align 
(HMO-POS D-SNP) 

 Hawaii, Honolulu, Kauai, Maui  $0.00

រិិ  ពិិិលាភិ Wellcare រិមរិិ ិ ញិិ្លិិទិាងិោិ ិ រិធានាិ ិ រិិរិិ រិងសប្ិ ិ ិោិរិ ទិិាងិបសិ ិិ វិាបិេិជិិិសាសិ្រសិិ និិ  ងិោិរិធានាិ ិ រិិរិិ រិងិបលិិ  ិិថិ្តិាមិ ិ បិេិជិិិរញិិ្ជ។ិ 

ប្រសិ ិ និបរិ ិ ិ ិ  អិ្ិិកមិ និទិ ិ ទិិិលបិានិជិិ និិិយរន្ិ ិនិិិមបទិិ  អិ្ិិកអិាចិពិិ  និិ រិយបិិមិិ លិថិ្ បិរិិ  អិ្ិិកោិនិ
លិកិិិណសិមិបរិិ  ិិិប្គិរិ ិិប្ាិនិិនិ្ ិរឬិិ បិទិតិាមិរយៈោិិ ិិ រិបិៅិទិិិរសិពិិិមកិបិលិែិ៖ិ 

              

      
     

                1-800-Medicare ឬអិ្ិិកបិបិ្រិិ បិ្បិាសិិ  TTY បិៅិទិិិរសិពិិិបៅិបលិិ ែិ 1-877-486-2048 (24 បិោិិងិកិិិិងមិិិយថិ្លិ/ិ7 ថិ្លិកិិិងិិមិយិិសិបិិាែិ),ិ  

    ោិរិយិិាលិយិ ិ  Medicaid រិ ិិិររសិ ិ  ិិអ្ិិក ឬ 

           
     

រ ិិ ិិបាលសិ ិ និ ិិិស ិិែសិងិិិម តាមបលែ 1-800-772-1213។ អិ្ិិកបប្ិ ិរិិ បិ្បិាសិិ  TTY គិិិរនិ្រិបៅិិ ទិិិរសិពិិិបៅិបលិិ ែិ 1-800-325-0778 ចបិ ិនិិាោិះបិោិិងិ 8 
ប្ពិកិ ល ិ ិ ិ  ិិបោិិងិ 7 យរិិ ិ  ពិថិ្ល ិ ិ ិិចនិ ិ លិ ិ  ិិថ្លិិិស បិិ្កិ។ិ 

          
               
              

ប្រសិ ិ និបរិ ិ ិ ិ  អិ្ិិកោិនិសិិ  ណិិរិណាមិ ិ ិិយ សិិមិបៅិិ ទិិិរសិពិិិបៅិន្និិ ិិករិបិបិ្មិិ បិសិវិាសិោិជិិ កិតិាមិបលិិ ែិ ID និ្ លិ ិ ោិនិបិៅិបលិិ  ិិោរិសិោិិលិ ិិររិសិ ិិអ្ិិក 
(អិ្ិិកបប្ិ ិរិិ បិ្បិាសិិ  TTY គិិិរនិ្របៅិ ិិ ទិិិរសិពិិិបៅិបលិិ ែិ 711) ពិថិ្ល ិ ិ ិិចនិ ិ លិ ិ  ិិថ្លិិិសបិិ្កិ ពិបិ ិ ោិិងិ 7:45 ប្ពិកិ ល ិ ិ ិ បិិោិិងិ 8 យរិិ ិ  ពិថិ្ល ិ ិ ិិទ ិ1 ន្ែបមសា 
រែិិ ិិរ លិ ិ  ថិ្លិិ ិិទ ិ30 និ្ែកិ ិ ញិិ្ជ។ិ ចបនាិ ិិ ិ ោិះពិ ិិថ្លិិិទ ិ1 និ្ែរិ ិ  ិិលា  លិ ិ  ិិថ្លិិិទ ិ31 និ្ែមិ ិ  ិិនា អិ្ិិករិ ិិណាងបិ ិៅិចិ រិបិ ិ បិ្មិិ អិ្ិិកចិរិិ ពិ ិិថ្លិិិអាទិ ិិរយិ  លិ ិ  ិិថ្លិិិបៅិរិ ិ
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ពិបិ ិ ោិិងិ 7:45 ប្ពិកិ ល ិ ិ ិ បិិោិិងិ 8 យរិិ ិ  ប្គរិ ិ  ិិរិ រិនិ ិិបោិិងិទិាងិអ្ិ ិ សិ ។ិិ 

‘Ohana Health Plan, គបប្ិ ិ ិោិងិនិ្ ិលិនិិិលបិិោិយិ WellCare Health Insurance of Arizona, Inc.

      

   


	Wellcare By ‘Ohanaប  ព្ លាភធា  នា រ ប  រងគ  ម្រោង  របច  ខែសរោ   ប  អ្ កខែលទទ    លបាន  ជ  ន យបខ  ន មព្  Medicare ម្ ែ ម ប ជ យ ប ង ថ្ ល ច ណា យ ថ្ តា ម ម្ េ ជ ប ញ្ជ រ ប ស ព្  ក ម្ គ ។ 



