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ប្បសិនង្បើអនកមានសាំណួរ សូរទូរសព្ទមៅកាន់ Molina Medicare Complete Care Plus តាររយៈមេខ (855) 665-4627 TTY: 711 បាន 

7 ថ្ងៃក្ន ុង រួយសបាា ហ៍ ចាប់ពី្ម ៉ោ ង 8 a.m. ដេ់ម ៉ោ ង 8 p.m. ម ៉ោ ងក្ន ុងតំបន់។ ការមៅទូរសព្ទមៅមេខមនេះគឺឥតគិតថ្ងៃ។ 

សប្មាប់ព័ត៌មានបខនថម សូរចូេិI មៅកាន ់www.MolinaHealthcare.com/Medicare ។ 
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H3038_24_003_CA_SB_M_KM Molina Medicare Complete Care Plus 

(HMO D-SNP) គម្ ង Medicare Med-Cal Plan៖ ង្សចកតសីង្ខេបននអតថប្បង្ោជន៍

ង្សចកត ីង្្តើម 
ឯក្សារមនេះគឺជាមសចក្ា ីសមងេបថ្នអតថ្បមោជន៍ និងមសវាក្រមដដេធានារ៉ា ប់រងមោយ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ។ 

វាររួ នចមរៃ ើយចំម េះសំណួរ ដដេមគសួរញឹក្ញាប់ ព័្ត៌ នទំនាក្់ទំនងសោំន់ៗ ទិដឋភាព្ទូមៅថ្នអតថ្បមោជន៍ 

និងមសវាក្រមដដេផ្ាេ់ជូននិងព័្ត៌  នអំពី្សិទធិរបស់អនក្ក្ន ុងនារជាស ជិក្របស់ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ។  

 ក្យគនៃ ឹេះ នឹងនិយរន័យ នតារេំោប់អក្េរ្ក្រក្ន ុងជំពូ្ក្ចុងម្កាយថ្ន មសៀវមៅដណនាំស ជិក្។ 

តារាខមាតិកា 
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B. សំណួរដដេមគសួរញកឹ្ញាប់ (FAQ)  9 

C. បញ្ជ ីមសវាដដេ្តូវបានធានារ៉ា ប់រង  15 

D.អតថ្បមោជន៍ដដេបានធានារ៉ា ប់រងមៅោងម្ៅរបស់ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)  44 

E. មសវាក្រមដដេ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP), Medicare និង Medi-Cal រិនបានធានារ៉ា ប់រង  46 

F. សិទធិរបស់អនក្ក្ន ុងនារជាស ជិក្គម្ ង  47 

G. រមបៀបថ្នការោក្់ ក្យបណា ឹង ឬបដ ឹងឧទធរណ៍ចំម េះមសវាក្រម ដដេ្តូវបានបដិមសធ ព្នារមព្េ ឬដក្ដ្ប.  49 

H. អវ ីដដេ្តូវមធវ ើ្បសិនមបើអនក្សងស័យថា នការដក្ៃងបនៃ ំ  50 

http://www.molinahealthcare.com/Medicare
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A. ង្សចកត ីប្បកាសបដងិ្សធ្មិនទ្ទួ្លែសុប្តវូ
មនេះគឺជាមសចក្ា ីសមងេបថ្នមសវាសុខភាព្ដដេ្តូវធានារ៉ា ប់រងមោយ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ស្ ប ់1/1/2024 

។ មនេះ្ាន់ដតជា មសចក្ា ីសមងេបដតប៉ោុម ណ្ េះ។ សូរអានមសៀវមៅដណនាំស ជិក្ស្ ប់បញ្ជ ីអតថ្បមោជន៍មព្ញមេញ។ 

❖ មសៀវមៅដណនាំស ជិក្ឆ្ន ំ 2024 នឹង នស្ ប់អនក្មៅថ្ងៃទី 15 ដខតុលា។ ចាប់ចរៃងចុងម្កាយថ្ន មសៀវមៅដណនាំស ជិក្ ឆ្ន ំ
2024  នមៅមេើមគហទំព័្ររបស់ មយើងខំុ្ជានិចចមៅ www.MolinaHealthcare.com/Medicare ។ 
អនក្ក៏្អាចទូរសព្ទមៅដផ្នក្មសវាបម្រើស ជិក្តាររយៈ 
(855) 665-4627, TTY: 711, 7 ថ្ងៃក្ន ុងរួយសបាា ហ៍ ម ៉ោ ងក្ន ុង្សកុ្ មដើរបីសុំឱ្យមយើងមផ្ញើមសៀវមៅដណនាំស ជិក្ 2024 រក្អនក្។

❖ ស្ ប់ព័្ត៌ នបដនថរអំពី្ Medicare អនក្អាចអានមសៀវមៅដណនាំរបស់ Medicare និងអនក្។ វា នមសចក្ា ីសមងេបអំពី្អតថ្បមោជន៍ សិទធិ 
និងការការ រ Medicare ្ព្រទងំចមរៃ ើយចំម េះសំណួរដដេសួរញឹក្ញាប់បំផុ្តអំពី្ Medicare ។ អនក្អាចទទួេបានមសៀវមៅមនេះមៅមេើមគហទំព័្រ
Medicare (www.medicare.gov) ឬមោយការមៅមៅកាន់មេខ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) 24 ម ៉ោ ងក្ន ុងរួយថ្ងៃ 7 ថ្ងៃក្ន ុងរួយសបាា ហ៍។

អនក្ម្បើ្បាស់ TTY គួរទូរសព្ទមៅមេខ 1-877-486-2048 ។ ស្ ប់ព័្ត៌ នបដនថរអំពី្ Medi-Cal

អនក្អាចពិ្និតយមរើេមគហទំព័្ររបស់នាយក្ោឋ នមសវាដងទសំុខភាព្កាេីហវញា៉ោ  (DHCS) (https://www.dhcs.ca.gov) ឬទក់្ទងការោិេ័យ Medi-

Cal ថ្នការោិេ័យអុំបាត់ស៍ដរន 1-888-452-8609 ពី្ថ្ងៃចនទដេ់ ថ្ងៃសុ្ក្ ចមនាៃ េះម ៉ោ ង 8:00 ្ពឹ្ក្ ដេ់ 5:00 លាៃ ច។
អនក្ក៏្អាចទូរសព្ទមៅការោិេ័យរន្រនា ីទទួេបណដ ងឹតវា៉ា ស្ ប់អនក្ដដេ នទងំ Medicare និង Medi-Cal តាររយៈមេខ 1-855-501-3077

ពី្ថ្ងៃចនទ  ដេ់ថ្ងៃសុ្ក្ ចមនាៃ េះម ៉ោ ង 9:00 ្ពឹ្ក្ ដេ ់5:00 លាៃ ច។

❖ អនក្អាចទទួេបានឯក្សារមនេះមោយឥតគិតថ្ងៃក្ន ុងទ្រង់មផ្សងមទៀត ដូចជាការមបាេះពុ្រពជាអក្សរធំ អក្សរស្ ប់អនក្ពិ្ការដននក្ ឬជាសំមេង។
ទូរសព្ទមៅ
(855) 665-4627, TTY: 711, 7 ថ្ងៃក្ន ុងរួយសបាា ហ៍ ម ៉ោ ងក្ន ុង្សកុ្។ ការមៅទូរសព្ទគឺឥតគិតថ្ងៃ។

❖ ឯក្សារមនេះអាចរក្បានមោយឥតគិតថ្ងៃជាភាសាមអសាញ អារ៉ា ប់ អាមរនី ដខម រ ចិន ហ្វវ សុី បារងំ បារងំ ម្ក្អូេ ហិណឌ  ូហុង អុីតាេី អាេឺរ៉ោង់
ជប៉ោុន កូ្មរ៉ា ឡាវ មរៀន ប៉ោូ េូញ ព័្រទុយហ្វា េ់ ពុ្នចាប ៊ី រុសសុ ី តាកាេុក្ ថ្ង អ ុយដ្ក្ន និងមវៀត្រ។

http://www.MolinaHealthcare.com/Medicare
http://www.medicare.gov
https://www.dhcs.ca.gov
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Spanish: 

❖ Contamos con servicios de intérprete gratuitos para responder a cualquier pregunta que pueda tener acerca de nuestro plan de salud o de medicamentos. 
Para acceder a los servicios de un intérprete, llámenos al (855) 665-4627 TTY: 711. Una persona que habla inglés, español, árabe, armenio, camboyano, 

chino, farsi, francés, criollo francés, hindi, hmong, italiano, alemán, japonés, coreano, laosiano, mien, polaco, portugués, punjabi, ruso, tagalo, tailandés, 

ucraniano o vietnamita puede ayudarle. Este es un servicio gratuito. 

Arabic: 

بنا  فيمكنهم الاتصال  ي، كل ما عليك هو الاتصال نوفر خدمات الترجمة الفورية المجانية للإجابة عن أي أسئلة قد تراودك حول الخطة الصحية أو خطة الأدوية لدينا. للحصول على مترجم فور  ❖

يتحدث الإنجليزية، أو الإسبانية، أو العربية، أو   . يمكن أن يساعدك شخص 711، فيمكنهم الاتصال على: TTYوبالنسبة لمستخدمي هاتف الصم والبكم :.  (855) 665-4627الرقم    على

ة أو اللتوانية أو لغة المين أو البولندية  أو الكوري و الألمانية أو اليابانيةالأرمينية، أو الكمبودية، أو الصينية، أو الفارسية، أو الفرنسية، أو الفرنسية الكريولية، أو الهندية، أو الهمونجية أو الإيطالية أ
 .أو البرتغالية أو البنجابية أو الروسية أو التاجولوجية أو التايلندية أو الأوكرانية أو الفيتنامية. تقدم هذه الخدمة مجانًا

Armenian: 

❖ Մենք տրամադրում ենք անվճար բանավոր թարգմանչի ծառայություններ՝ պատասխանելու ցանկացած հարցի առողջապահական կամ 

դեղերին առնչվող մեր ապահովագրական  պլանների վերաբերյալ։ Բանավոր թարգմանչի ծառայությունից օգտվելու համար զանգահարեք մեզ 

(855) 665-4627 TTY: 711 հեռախոսահամարով։ Անգլերեն, իսպաներեն, արաբերեն, հայերեն, կհմերերեն, չինարեն, պարսկերեն, ֆրանսերեն, 
ֆրանսիական կրեոլ, հինդի, մոնգորերեն, իտալերեն, գերմաներեն, ճապոներեն, կորեերեն, լաոսերեն, մյաո, լեհերեն, պորտուգալերեն, փենջաբի, 

ռուսերեն, տագալոգ, սիամերեն, ուկրաիներեն կամ վիետնամերեն խոսող յուրաքանչյուր ոք կարող էօգնել Ձեզ։ Սա անվճար ծառայություն է։ 

Cambodian: 

❖ មយើង នមសវាផ្ាេ់អនក្បក្ដ្បផ្ទទ េ់ ត់មោយឥតគតិថ្ងៃមដើរបីម ៃ្ ើយសំណួរ្រួយដដេអនក្អាចនឹង នអពំ្ីគម្ ងឱ្សង 
ឬគម្ ងសុខភាព្របស់មយើង។ មដើរបីទទួេបាន អនក្បក្ដ្បផ្ទទ េ ់ត់្ាន់ដតទូរសព្ទរក្កាន់មយើងតារមេខ (855) 665-4627 TTY: 711។ 
នរ្ ន ក់្ដដេមចេះនោិយភាសាអង់មគៃស មអសា៉ោ ញ អារ៉ា ប់អាមរនី ដខម រ ចិន ហ្វវ សុីបារងំ បារងំម្ក្អូេ ហណិឌ រូ៉ោង អុតីាេីអាេៃ ឺរ៉ោង់ជប៉ោុន កូ្មរ៉ា ឡាវ 
មរៀន ប៉ោូេូញ ព្័រទុយហ្វា េ់ពុ្នចាប ៊ីរុសសុ ីតាហ្វា េុក្ ថ្ង អ ុយដ្ក្ន ឬមវៀត្រ អាចជួយអនក្បាន។ មសវាមនេះរនិគិតថ្ងៃមនាេះមទ។ 

Chinese: 

❖ 我們有免費的口譯員服務，可回答您對於我們健康或藥物計劃的任何問題。若需要口譯員，聯絡我們即可，請撥打(855) 665-4627 TTY:  

711。講英語、西班牙語、阿拉伯語、亞美尼亞語、柬埔寨語、漢語、波斯語、法語、法語克里奧爾語、北印度語、苗語、意大利語、德 語、

日語、韓語、老撾語、緬語、波蘭語、葡萄牙語、旁遮普語、俄語、塔加拉族語、泰語、烏克蘭語或越南語的人員可以為您提供幫助。這是免

費的服務。 
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Farsi: 

   شماره   قياست از طر  ی کافيشفاه به مترجم یدسترس  ی. برام يپاسخ ده ديما داشته باش یدارو ا يکه ممکن است در مورد طرح سلامت  یشتا به هر پرس م يدار   گانيرا ی خدمات مترجم شفاه ما ❖
(855) 665-4627 TTY: 711 یآلمان ، يیايتاليهمونگ، ا ،ی هند ،یفرانسو وليکر  ،یفرانسو ، یفارس ،ینيچ ، یکامبوج ،یارمن  ،یعرب ، يیاياسپان  ،یسيکه به زبان انگل یدفردير يبا ما تماسبگ ،  

 .است  گان يخدمات را نيتواند به شما کمک کند. ا یکند م یم صحبت ی تناميو اي  ،ینياوکرا  ،ی لنديتاگالوگ، تا ، یروس ،یپنجاب ، یپرتغال ، یلهستان  ن،يم ، یلائوس ،ی کره ا ،یژاپن

French: 

❖ Nous disposons de services d’interprétation gratuits pour répondre à toutes les questions que vous pouvez avoir sur notre régime d’assurance maladie ou 

d’assurance médicaments. Pour profiter de ce service, il suffit de nous appeler au (855) 665-4627 TTY: 711. Un interlocuteur maîtrisant l’anglais,  
l’espagnol, l’arabe, l’arménien, le cambodgien, le chinois, le farsi, le français, le créole français, l’hindi, le hmong, l’italien, l’allemand, le japonais, le 

coréen, le laotien, le mien, le polonais, le portugais, le punjabi, le russe, le tagalog, le thaïlandais, l’ukrainien ou le vietnamien pourra vous aider. Ce 

service est gratuit. 

Creole: 

❖ Nou gen sèvis entèprèt gratis pou reponn nenpòt kesyon ou ka genyen sou plan sante oswa medikaman nou an. Pou jwenn yon entèprèt jis rele nou nan  

(855) 665-4627 TTY: 711. Yon moun ki pale Anglè, Espanyòl, Arab, Amenyen, Kanbòdj, Chinwa, Farsi, Fransè, Fransè Kreyòl, Hindi, Hmong, Italyen,  

Alman, Japonè, Koreyen, Laosyen, Mien, Polonè, Pòtigè, Punjabi, Ris, Tagalog, Thai, Ukrainian, oswa Vyetnamyen ka ede w. Sa a se yon sèvis gratis. 

Hindi: 

❖ हमारेस्वास्थ्य या औषधि योजना केबारेमेंआपकेहो सकनेवालेधकसी भी प्रश्न का उत्तर देनेकेधलए हमारेपास धनिः शुल्क दुभाधषया सेवाएँहैं। दुभाधषया प्राप्त करने केधलए बस 

हमें(855) 665-4627 TTY: 711 पर कॉल करें । अंगे्रजी, से्पधनश, अरबी, अमेधनयाई, कम्बोधियाई, चीनी, फारसी, फ़्रें च, फ़्रें च धियोल, धहंदी, हमोगं, इतालवी, जममन, 

जापानी, कोररयाई, लाओधियन, मीन, पोधलश, पुतमगाली, पंजाबी, रूसी, िैगालोग, थाई, यूिेनी, या धवयतनामी बोलनेवाला कोई व्यक्ति आपकी मदद कर सकता है। यह 

एक धनिः शुल्क सेवा है। 

Hmong: 

❖ Peb muaj cov kev pab cuam txhais lus los teb cov lus nug uas koj muaj txog ntawm peb lub phiaj xwm kev noj qab haus huv thiab tshuaj kho mob.Kom  
tau txais tus kws txhais lus tsuas yog hu rau peb ntawm (855) 665-4627 TTY: 711. Muaj tus neeg hais lus Askiv, Xab Pees Niv, AsLas Npiv, Asme Nias,  

Kas Pus Cia, Suav, Fas Lis, Fab Kis, Fab Kis KesLaus, His Du, Hmoob, Is Tas Lij, Yias Lab Mas, Nyiv Pooj, Kaus Lim, Nplog, Co, Paus Lis, Pos Tus  

Kej, Pa Ca Npi, Lav Xias, Ta Ka Lov, Thaib, Yus Khees los sis Nyab Laj los pab koj.Qhov kev pab cuam no yog pab dawb xwb. 
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Italian: 

❖ Disponiamo di servizi di interpretariato gratuiti per rispondere a qualsiasi domanda possa avere sul nostro piano sanitario o farmacologico. Per usufruire di 
un interprete, ci chiami al numero (855) 665-4627 supporto telescrivente: 711. Una persona che parla inglese, spagnolo, arabo, armeno, cambogiano,  

cinese, farsi, francese, creolo francese, hindi, hmong, italiano, tedesco, giapponese, coreano, laotiano, mien, polacco, portoghese, punjabi, russo,  tagalog, 

tailandese, ucraino o vietnamita la aiuterà. Il servizio è gratuito. 

German: 

❖ Wir bieten Ihnen kostenlose Dolmetschdienstleistungen, um alle Ihre Fragen zu unserem Gesundheits- oder Medikamentenplan zu beantworten. Um einen 
Dolmetscher zu bekommen, rufen Sie uns einfach an unter (855) 665-4627 TTY: 711. Jemand, der Englisch, Spanisch, Arabisch, Armenisch,  

Kambodschanisch, Chinesisch, Farsi, Französisch, Französisch-Kreolisch, Hindi, Hmong, Italienisch, Deutsch, Japanisch, Koreanisch, Laotisch, Mien,  

Polnisch, Portugiesisch, Punjabi, Russisch, Tagalog, Thai, Ukrainisch oder Vietnamesisch spricht, kann Ihnen helfen. Diese Dienstleistung ist kostenlos. 

Japanese: 

❖ 当社の医療保険や処方薬プランに関するご質問にお答えするため、無料の通訳サービスをご利用いただけます。通訳をご希望の方は、 

(855) 665-4627までお電話ください。TTY: 711。英語またはスペイン語、アラビア語、アルメニア語、カンボジア語、中国語、ペルシャ  

語、フランス語、クレオール語、ヒンディー語、モン語、イタリア語、ドイツ語、日本語、韓国語、ラオス語、ミエン語、ポーランド  

語、ポルトガル語、パンジャブ語、ロシア語、タガログ語、タイ語、ウクライナ語、ベトナム語を話せる者がお手伝いいたします。こ れ

は無料のサービスです。 

Korean: 

❖ 당사는 무료 통역 서비스를 통해 건강 또는 의약품 플랜에 대한 귀하의 질문에 답변해 드립니다. 통역 서비스를 이용하시려면  

(855) 665-4627 TTY: 711로전화하십시오. 영어, 스페인어, 아랍어, 아르메니아어, 캄보디아어, 중국어, 페르시아어, 프랑스어, 

프랑스어크리올어, 힌디어, 몽족어, 이탈리아어, 독일어, 일본어, 한국어, 라오스어, 미엔어, 폴란드어, 포르투갈어, 펀자브어, 러시아어, 

타갈로그어, 태국어, 우크라이  나어또는베트남어지원이가능합니다. 무료서비스입니다. 

Laotian: 

❖ ພວກເຮົ າມີການບໍ ລິ ການນາຍແປພາສາໂດຍບໍໍ່ ເສຍຄໍ່ າເພຼືໍ່ ອຕອບຄໍ າຖາມທີໍ່ ທໍ່ ານອາດຈະມີກໍ່ ຽວກັບສຸຂະພາບ ຫ ຼື  ແຜນການຢາຂອງພວກເຮົ າ. 
ເພຼືໍ່ ອໃຫ້ໄດ້ຮັບນາຍແປພາສາພຽງແຕໍ່ ໂທຫາພວກເຮົ າທີໍ່  (855) 665-4627 TTY: 711. ມີຜ ້ ທີໍ່ ເວົ ້ າໄດ້ ພາສາອັງກິດ, ສະເປນ, ອາຣັບ, ອາເມເນຍ, ກໍາປ ເຈຍ, 
ຈີ ນ, ຟາຊີ , ຝຣັໍ່ ງ, ຝຣັໍ່ ງ ເຄຣໂຣ, ຮິ ນດ , ມ້ົງ, ອີ ຕາລີ , ເຢຍລະມັນ, ຍີໍ່ ປຸໍ່ ນ, ເກົາຫ ີ , ລາວ, ມຽນ, ໂປແລນ, ປອກຕຸຍການ, ປັນຈາບີ , ລັດເຊຍ, ຕາກາລັອກ, ໄທ, 
ອ ແກຣນ ຫ ຼື  ຫວຽດນາມ ເຊິໍ່ ງສາມາດຊໍ່ ວຍທໍ່ ານໄດ້. ການບໍ ລິ ການນີ ້ ແມໍ່ ນບໍໍ່ ເສຍຄໍ່ າ 
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Mien: 

❖ Yie mbuo liepc duqv maaih faan waac mienh wangv-henh tengx dau waac bun muangx dongh haaix zanc meih qiemx naaic taux yie mbuo goux nyei ziux 
goux wangc siangx sou-gorn a’fai ndie nyei sou-gorn.Liouh lorx faan waac mienh se korh waac lorx taux yie mbuo yiem njiec naaiv (855) 665-4627 TTY: 

711.Ninh liepc maaih mienh haih gorngv ang gitv waac, Spanish waac, Arabic waac, Armenian waac, Cambodian waac, Janx-kaeqv waac, Farsi waac, 

French waac, French Creole waac, Hindi waac, Janx-ba’miuh waac, Italian waac, German waac, Janx yi-bernv waac, Korean waac, Janx-laauv waac, 

Mienh waac, Polish waac, Portuguese waac, Punjabi waac, Russian waac, Tagalog waac, Janx-taiv waac, Ukrainian waac, a’fai janx Vietnam waac liouh 
tengx faan waac bun meih.Naaiv se wangv henh tengx faan waac bun muangx hnangv. 

Polish: 

❖ Oferujemy bezpłatne usługi tłumacza ustnego, który pomoże uzyskać odpowiedzi na wszelkie pytania dotyczące naszego planu ubezpieczenia 

zdrowotnego albo planu ubezpieczenia lekowego. Aby skorzystać z usługi tłumacza ustnego, proszę do nas zadzwonić pod numer (855) 665-4627, z 
telefonów tekstowych: 711. Ktoś posługujący się językiem angielskim, hiszpańskim, arabskim, armeńskim, kambodżańskim, chińskim, perskim, 

francuskim, kreolskim, hindi, hmong, włoskim, niemieckim, japońskim, koreańskim, laotańskim, mien, polskim, portugalskim, pendżabskim, rosyjskim, 

tagalskim, tajskim, ukraińskim albo wietnamskim może Ci pomóc. Ta usługa jest bezpłatna. 

Portuguese: 

❖ Disponibilizamos serviços de intérprete gratuitos para responder a quaisquer perguntas que você possa ter sobre nosso plano de saúde ou de 
medicamentos.  Para solicitar um intérprete, entre em contato conosco pelo telefone (855) 665-4627 TTY: 711. Você pode ser auxiliado por alguém que 

fale inglês, espanhol, árabe, armênio, cambojano, chinês, farsi, francês, crioulo francês, hindi, hmong, italiano, alemão, japonês, coreano, laosiano, iu 

mien,  polonês, português, punjabi, russo, tagalo, tailandês, ucraniano ou vietnamita. Esse é um serviço gratuito. 

Punjabi: 

  ی و یکال کرو۔ کوئ تے سانوں ی۔ مترجم حاصل کرن لئںيمفت سروسز موجود ن اں يساڈے مترجم د یلئ  نيسوالاں دا جواب د یڈرگ منصوبے دے حوالے نال تہاڈے کسے و ا يصحت  یساڈ ❖

پولش،   ن، يم ، یلاؤس ،ی ائيکور  ،ی جاپانTTY: 711 4627-665 (855)جرمن،  ،یہمونگ، اطالو ، یہند رول،يک ،یسيفرانس ،یفارس ،ینيچ ن، يکمبوڈ ،یائينيآرم  ،یعرب ،یہسپانو ،یز يانگر 

 اک مفت سروساے۔   ہہيمدد کر سکدا اے۔ ا یبولن آلا تہاڈ یتناميو ا ي ،ینيوکر ي ، یتگالوگ، تهائ ، یروس ،یپنجاب ، یپرتگال

Russian: 

❖ Если у вас возникли какие-либо вопросы о вашем плане медицинского обслуживания или плане с покрытием лекарственных препаратов, для  
вас предусмотрены бесплатные услуги переводчика. Чтобы воспользоваться услугами переводчика, просто позвоните нам по номеру (855) 665-
4627, телетайп: 711. Вам поможет сотрудник, владеющий английским, испанским, арабским, армянским, кхмерским, китайским, фарси,  
французским, гаитянским креольским, хинди, хмонг-мьенским, итальянским, немецким, японским, корейским, лаосским, мьен, польским,  
португальским, пенджабским, русским, тагальским, тайским, украинским или вьетнамским языком. Эта услуга предоставляется бесплатно. 

 

Tagalog: 
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❖ Mayroon kaming libreng mga serbisyo ng interpreter na makakasagot sa anumang tanong na maaaaring mayroon ka tungkol sa aming plano sa kalusugan  
o gamot. Para makakuha ng interpreter tumawag lang sa (855) 665-4627 TTY: 711. Matutulungan ka ng isang taong nakakapagsalita ng English, Spanish,  

Arabic, Armenian, Cambodian, Chinese, Farsi, French, French Creole, Hindi, Hmong, Italian, German, Japanese, Korean, Laotian, Mien, Polish,  

Portuguese, Punjabi, Russian, Tagalog, Thai, Ukrainian, o Vietnamese. Isa itong libreng serbisyo. 

Thai: 

❖ เรามีบรกิารล่ามใหบ้รกิารคุณฟรสี าหรบัการตอบค าถามต่างๆ ทีเ่กีย่วกบัสุขภาพและแผนยาของเรา หากตอ้งการล่ามสามารถโทรหาเราไดท้ี(่855) 665-4627 TTY: 711. 

ส าหรบัคนทีพู่ดภาษาองักฤษ สเปน อารบกิ อารเ์มเนีย กมัพชูา จนี ฟารซ์ฝีร ัง่เศส ครโีอลฝร ัง่เศส ฮินดมีง้ อติาลเียอรมนั ญีปุ่่น เกาหลลีาว เมีย่น โปแลนดโ์ปรตุเกส ปัญจาบ 

รสัเซยี ตากาล็อก ไทย ภาษายูเครนหรอืภาษาเวยีดนาม เราสามารถชว่ยคุณไดน่ี้เป็นบรกิารฟรสี าหรบัคุณ 

Ukrainian: 

❖ Ми надаємо безкоштовні послуги перекладача, який допоможе відповісти на будь-які запитання про наш план медичного страхування або  план 
покриття ліків. Щоб отримати послуги перекладача, просто зателефонуйте нам за номером (855) 665-4627, телетайп: 711. Вам може допомогти 
людина, яка розмовляє англійською, іспанською, арабською, вірменською, кхмерською, китайською, фарсі, французькою, гаїтянською  
креольською, гінді, хмонг, італійською, німецькою, японською, корейською, лаоською, м'єн, польською, португальською, пенджабською,  
російською, тагальською, тайською, українською або в'єтнамською мовами. Ця послуга надається безкоштовно. 

Vietnamese: 

❖ Chúng tôi có các dịch vụ phiên dịch miễn phí để trả lời bất kỳ câu hỏi nào của quý vị về chương trình chăm sóc sức khỏe hoặc chương trình thuốc của  

chúng tôi. Để có phiên dịch viên, chỉ cần gọi cho chúng tôi theo số (855) 665-4627 TTY: 711. Sẽ có người nói tiếng Anh, tiếng Tây Ban Nha, tiếng Ả  Rập, 

tiếng Armenia, tiếng Campuchia, tiếng Trung, tiếng Farsi, tiếng Pháp, tiếng Pháp Creole, tiếng Hindi, tiếng Hmong, tiếng Ý, tiếng Đức, tiếng Nhật, tiếng 
Hàn, tiếng Lào, tiếng Miên, tiếng Ba Lan, tiếng Bồ Đào Nha, tiếng Punjabi, tiếng Nga, tiếng Tagalog, tiếng Thái, tiếng Ukraina hoặc tiếng Việt có thể trợ 

giúp quý vị. Đây là dịch vụ miễn phí. 
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❖ អនក្អាចមសន ើឱ្យមយើងដតងដតមផ្ញើព័្ត៌ នមៅអនក្ជាភាសា ឬទ្រង់ដដេអនក្្តូវការ។ មនេះមៅថាសំមណើជាអចិថ្ន្រនាយ៍។ 
មយើងនឹងតារោនសំមណើជាអចិថ្ន្រនា យ៍របស់អនក្ ដូមចនេះអនក្រិនចាំបាច់មធវ ើសំមណើោច់មោយដេក្រេ់មព្េដដេមយើងមផ្ញើព័្ត៌ នមៅអនក្មនាេះមទ។ 

❖ មដើរបីទទួេបានឯក្សារមនេះជាភាសាមផ្សងម្ៅពី្ភាសាអង់មគៃស សូរទក្់ទងរដឋតារមេខ (800) 541-5555 TTY: 711 ថ្ងៃចនទ  ដេ់ថ្ងៃសុ្ក្ ម ៉ោ ង 
8 ្ពឹ្ក្ ដេ់ 5 លាៃ ច ម ៉ោ ងក្ន ុង្សកុ្ មដើរបីមធវ ើបចច ុបបននភាព្ក្ំណត់្តារបស់អនក្ជារួយនឹងភាសាដដេមព្ញចិតា។ 
មដើរបីទទួេបានឯក្សារមនេះជាទ្រង់មផ្សង សូរទក្់ទងដផ្នក្មសវាបម្រើស ជិក្តារមេខ (855) 665-4627, TTY: 711, 7 ថ្ងៃក្ន ុងរួយសបាា ហ៍ 
ពី្ម ៉ោ ង 8 ្ពឹ្ក្ដេ់ម ៉ោ ង 8 យប់ ម ៉ោ ងក្ន ុង្សកុ្។ អនក្តំ្ងអាចជួយអនក្មធវ ើ ឬផ្ទៃ ស់បត រូសំមណើជាអចិថ្ន្រនាយ៍។ 
អនក្ក៏្អាចទក្់ទងអនក្្គប់្គងក្រណីរបស់អនក្ស្ ប់ជំនួយមសន ើសុំជាអចិថ្ន្រនាយ៍ផ្ងដដរ។ 

❖ Molina Healthcare អនុមលារតារចាប់សិទធិសុីវេិរបស់សហព័្នធជាធរ ន និងរិនមរ ើសមអើងមោយដផ្ែក្មេើជនជាតិ ជាតិសាសន៍ 
មដើរកំ្មណើតជាតិសាសន៍ សាសនា មនទ អាយុ ពិ្ការភាព្ផ្ល វូចិតា ឬរងកាយ សាថ នភាព្សុខភាព្ ការទទួេការដងទសំុខភាព្ 
បទពិ្មសាធន៍ទរទរសំណង ្បវតា ិមវជជសាន្រសា  ព័្ត៌ នមសមនទិច នសត ុតាងថ្នការធានារ៉ា ប់រង ទតីាងំនូរិសាន្រសា ។ 

❖ យក្ចិតាទុក្ោក់្៖ ្បសិនមបើអនក្និោយភាសាអង់មគៃស មអសាញ អារ៉ា ប់ តាកាេុក្ មវៀត្រ អាមរនី ដខម រ ចិន ហ្វវ សុី កូ្មរ៉ា រុសសុ ី តាកាេុក្ 
និងមវៀត្រ មនាេះមសវាក្រមជំនួយភាសាគឺអាចរក្បានស្ ប់អនក្។ ទូរសព្ទមៅ (855) 665-4627, TTY: 711, 7 ថ្ងៃក្ន ុងរួយសបាា ហ៍, 8 ្ពឹ្ក្ ដេ់ 8 
យប ់ម ៉ោ ងក្ន ុង្សកុ្។ ការមៅទូរសព្ទគឺឥតគិតថ្ងៃ។ ការមៅទូរសព្ទគឺឥតគិតថ្ងៃ។ 
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B. សាំណួរខដលង្គសួរញឹកញាប់ (FAQ) 

តារងោងម្ការ នរយនូវសំណួរទងំឡាយដដេ នមគសួរញឹក្ញាប់។ 
 

ួ ួ ់  ចង្មល ើយសាំណរខដលង្គសរញឹកញាប 

ង្តើគង្ប្មាខ Medicare Medi-Cal គឺជាអវ ី? Medicare Medi-Cal Plan គឺជាគម្ ងសុខភាព្ ដដេចុេះក្ិចចសនាជារួយទងំ Medicare និង 
Medi-Cal មដើរបីផ្ដេ់អតថ្បមោជន៍ថ្នក្រម វធីិទងំពី្រដេ់អនក្ចុេះម ម្ េះ។ រ៉ា ជាគម្ ង 
ស្ ប់រនុសសដដេ នអាយុ 65 ឆ្ន ំមេើងមៅ។ គម្ ង Medicare Medi-Cal 
គឺជាអងាការរួយដដេបមងក ើតមេើងមោយមវជជបណឌ ិត រនទ ីរមព្ទយ ឱ្សងសាថ ន 
អនក្ផ្ាេ់មសវានិងជំនួយរយៈមព្េដវង (LTSS) ្ព្រទងំអនក្ផ្ាេ់មសវាមផ្សងមទៀត។ 
មនេះក្៏ នអនក្្គប់្ គងក្រណមីដើរបីជួយអនក្ក្ន ុងការ្គប់្គងអនក្ផ្ាេ់មសវា និងមសវាក្រម 
្ព្រទងំជំនួយរបស់អនក្ផ្ងដដរ។ ពួ្ក្មគទងំអស់មនាេះមធវ ើការងារររួាន  មដើរបី 
ផ្ាេ់នូវការដងទដំដេអនក្្តូវការ។ 
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 Medi-Cal 

សាំណួរខដលង្គសួរញឹកញាប ់ ចង្មល ើយ 

ង្តើអតថប្បង្ោជន៍ខដលទ្ទួ្លបានពី 
Medicare និខ
ដូចគ្នន ង្ៅនឹខអតថប្បង្ោជន ៍Molina 
Medicare Complete Care Plus (HMO D-
SNP) 
ខដលែ្ញាំទ្ទួ្លបាននាង្ពលបចច ញបបននង្នេះខដរឬង្ទ្? 

អនក្នឹងទទួេបានអតថ្បមោជន៍ភាគម្ចើនពី្ការធានារ៉ា ប់រងរបស់ Medicare និង Medi-Cal 
របស់អនក្ មោយផ្ទទ េ់ពី្ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ។ 
អនក្នឹងមធវ ើការជារួយ្ក្រុអនក្ ផ្ាេ់មសវា 
ដដេនឹងជួយអនក្កំ្ណត់មសវាក្រមទងំឡាយដដេស័ក្ា ិសរបំផុ្តមៅតារត្រូវការរបស់អនក្។ 
មនេះ នន័យថាមសវាក្រមរួយចំនួនដដេអនក្ទទួេបានក្ន ុងមព្េមនេះអាចផ្ទៃ ស់បត រូមោយដផ្ែក្មេើ
ត្រូវការ របស់អនក្ និងការវាយតថ្រៃរបស់មវជជបណឌ ិត និង្ក្រុដងទរំបស់អនក្។ 
អនក្ក៏្អាចទទួេបានអតថ្បមោជន៍ 
មផ្សងមទៀតមៅម្ៅគម្ ងសុខភាព្របស់អនក្តាររមបៀបដូចាន ដដេអនក្ទទួេបានឥេូវមនេះ 
មោយផ្ទទ េ់ ពី្ទីភាន ក្់ងាររបស់មោនធី ឬរដឋ ដូចជាមសវាក្រមផ្ាេ់ជំនួយក្ន ុងផ្ទេះ (IHSS) 
មសវាក្រមស្ ប់បញ្ហា ម្បើ សារធាតុមញៀន និងឯក្មទសោងសុខភាព្ផ្ល វូចិតា 
ឬមសវាក្រមរបស់រជឈរណឌេមៅក្នងតំបន់។  

មៅមព្េដដេអនក្ចុេះម ម្ េះមៅក្ន ុងគម្ ង Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-
SNP) មនាេះអនក្ និង ្ក្រុដងទរំបស់អនក្ 
នឹងមធវ ើការររួាន មដើរបីបមងក ើតគម្ ងដងទជំាេក្េណៈបុគាេ ឬ គម្ ងដងទមំដើរបី 
មោេះ្សាយត្រូវការដផ្នក្សុខភាព្ និងត្រូវការជំនួយរបស់អនក្ ដដេ ល្ ុេះបញ្ហច ំងពី្ចំណូេចិតា 
និង មាេមៅផ្ទទ េ់ខល នួរបស់អនក្។ 

្បសិនមបើអនក្កំ្ពុ្ងម្បើឱ្សង នមវជជបញ្ហជ របស់ Medicare ដផ្នក្ D ដដេជាធរមតាគម្ ង 
Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) រិនធានារ៉ា ប់រង 
អនក្អាចទទួេបានការផ្ាត់ផ្ាង់បម ដ្ េះ អាសនន មហើយ មយើងនឹងជួយអនក្បដ រូមៅឱ្សងមផ្សងមទៀត 
ឬទទួេបានក្រណីមេើក្ដេងពី្គម្ ង Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) 
ស្ ប់ការធានារ៉ា ប់រងមេើឱ្សងរបស់ អនក្្បសិនមបើចាំបាច់ោងមវជជ 
សាន្រសា ។ស្ ប់ព័្ត៌ នបដនថរសូរទូរសព្ទមៅកាន់មសវាបម្រើស ជិក្៏ តារមេខដដេបានចុេះ 
បញ្ជ ីមៅដផ្នក្ ោងម្ការបំផុ្តថ្នទំព័្រមនេះ។ 

ង្តើែ្ញ ាំអាចង្ៅជួបប្គូង្ពទ្យដូចគ្នន ខដលែ្ញាំង្ប្បើឥឡូវ
ង្នេះបានង្ទ្? (បានបនតង្ៅទ្ាំព័របនាា ប់) 

ក្រណីមនេះ នម្ចើនរក្មហើយ។ ្បសិនមបើអនក្ផ្ាេ់មសវារបស់អនក្ (រប់បញ្ច េូទងំមវជជបណឌ តិ រនទ ីរមព្ទយ 
អនក្ព្ាបាេ ឱ្សងសាថ ន និងអនក្ផ្ាេ់មសវាដងទសំខុភាព្) មធវ ើការជារួយ Molina Medicare Complete 
Care Plus (HMO D-SNP) នងិ នក្ិចចសនាជារួយមយើង មនាេះអនក្អាចបនាមៅជួបពួ្ក្មគបាន។ 
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 ? 

សាំណួរខដលង្គសួរញឹកញាប ់ ចង្មល ើយ 

ង្តើែ្ញ ាំអាចង្ៅជួបប្គូង្ពទ្យដូចគ្នន ខដលែ្ញាំង្ប្បើឥឡូវ
ង្នេះបានង្ទ្? (បានបនត) 

• អនក្ផ្ាេ់មសវាដដេ នកិ្ចច្ព្រម្ព្ៀងជារួយមយើងខំុ្គឺ "មៅក្ន ុងប ា្ ញ" ។ អនក្ផ្ាេ់មសវាក្ន ុង 
ប ដ្ ញចូេររួក្ន ុងគម្ ងរបស់មយើង។ 
មនាេះ នន័យថាពួ្ក្មគទទួេយក្ស ជិក្ថ្នគម្ ង របស់មយើង និងផ្ាេ់មសវា 
ដដេគម្ ងរបស់មយើងធានារ៉ា ប់រ៉ាង។ អនកប្តវូខតង្ប្បើអនក្តល់ង្សវាង្ៅកន ញខ បណ្ដា ញ Molina 
Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ។ ្បសិនមបើអនក្ម្បើអនក្ ផ្ាេ់មសវា 
ឬឱ្សងសាថ នដដេរិន នមៅក្ន ុងប ា្ ញរបស់មយើង គម្ ងរិនអាចបង់ថ្ងៃមសវាក្រម ឬ 
ឱ្សងទងំមនេះបានមទ។ 

• ្បសិនមបើអនក្្តូវការការដងទបំនាទ ន់ ឬការដងទកំ្ន ុង្ា នអាសនន 
ឬមសវាលាង្រមៅម្ៅតំបន់ អនក្អាចម្បើ្បាស់អនក្ផ្ាេ់មសវាមៅម្ៅគម្ ងរបស់ 
Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) បាន។ 

មដើរបីដសវ ងយេ់ ថាមតើអនក្ផ្ាេ់មសវារបស់អនក្សថ ិតមៅក្ន ុងប ា្ ញរបស់គម្ ងឬអត់ 
សូរទូរសព្ទមៅដផ្នក្មសវាបម្រើស ជិក្តារមេខដដេបានរយមៅោងម្ការទំព័្រមនេះ ឬអាន 
មសៀវមៅរយម ម្ េះអនក្ផ្ាេ់មសវា និងឱ្សងសាថ នរបស់ Molina Medicare Complete Care Plus 
(HMO D-SNP) មៅមេើមគហទំព័្ររបស់គម្ ងមៅ www.MolinaHealthcare.com/Medicare ។ 

្បសិនមបើ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) គឺងមីស្ ប់អនក្ 
មយើងនឹងមធវ ើការជារួយអនក្មដើរបីបមងក ើតគម្ ងដងទេំក្េណៈបុគាេ 
ឬគម្ ងដងទមំដើរបីមោេះ្សាយត្រូវការរបស់អនក្។  

ង្តើអនកប្គប់ប្គខករណីរបស់ Molina 
Medicare Complete Care Plus (HMO 
D-SNP) គឺជាអវ ី? 

អនក្្គប់្គងក្រណី Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) 
គឺជារនុសសសំោន់រួយស្ ប់អនក្ក្ន ុងការទក់្ទង។ បុគាេមនេះជួយ្គប់្គងរេ់អនក្ផ្ាេ់មសវា 
និង មសវាក្រមរបស់អនក្ទងំអស់មហើយមធវ ើឱ្យ្បាក្ដថា អនក្ទទួេបាននូវអវ ីដដេអនក្្តូវការ។ 

http://www.MolinaHealthcare.com/Medicare
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ង្តើអវ ីង្ៅជាង្សវា និខជាំនួយរយៈង្ពលខវខ 
(LTSS)? 

មសវាក្រម និងជំនួយរយៈមព្េដវង 
គឺជាជំនួយស្ ប់រនុសសដដេ្តូវការជំនួយក្ន ុងការមធវ ើការងារ្បចាំថ្ងៃ ដូចជា ការងូតទឹក្ 
ការម្បើ្បាស់បងាន់ ការមសៃ ៀក្ ក្់ ការមធវ ើរហ បូ និងមេបថាន ។ំ ភាគម្ចើនបំផុ្តថ្នមសវា 
ទងំមនេះ្តូវបានផ្ដេ់ឲ្យដេ់ផ្ទេះរបស់អនក្ ឬដេ់សហគរន៍របស់អនក្ 
ប៉ោុដនាក្៏អាច្តូវផ្ាេ់ឱ្យមៅតារក្ដនៃង ដងរក្ារនុសសចាស់ ឬមៅរនទ ីរមព្ទយផ្ងដដរ។ 
ក្ន ុងក្រណីរួយចំនួន មោនធី ឬទីភាន ក្់ងារមផ្សងមទៀតអាច ្គប់្គងមសវាក្រមទងំមនេះ 
មហើយអនក្្គប់្គងក្រណី ឬ្ក្រុដងទរំបស់អនក្ នឹងមធវ ើការជារួយទីភាន ក្់ងារមនាេះ។ 

ង្តើមានអវីង្កើតង្ឡើខប្បសិនង្បើែ្ញ ាំប្តវូការង្សវា
កមមប ុខនតមិនមាននរណ្ដមាន ក់ង្ៅកន ញខបណ្ដត ញរ
បស់ Molina Medicare Complete Care Plus 
(HMO D-SNP) ខដលអាច្ាល់វាបានង្នាេះ? 

មសវាក្រមភាគម្ចើននឹង្តូវបានផ្ដេ់ជូនមោយប ា្ ញអនក្ផ្ាេ់មសវារបស់មយើង។ 
្បសិនមបើអនក្្តូវការ មសវាក្រមដដេរិនអាចផ្ាេ់ជូនមៅក្ន ុងប ដ្ ញរបស់មយើងមនាេះ គម្ ង 
Molina Medicare Complete Care Plus នឹងបង់ថ្ងៃចំ្យស្ ប់អនក្ផ្ាេ់មសវាម្ៅប ា្ ញ។ 

ង្តើ Molina Medicare Complete Care Plus 
(HMO D-SNP) មានង្ៅទ្ីណ្ដ? 

តំបន់មសវាក្រមស្ ប់គម្ ងមនេះររួ ន៖ មោនធី Riverside, San Bernardino, San Diego និង 
Los Angeles ថ្នរដឋ California ។ អនក្្តូវដតរស់មៅក្ន ុងតំបន់រួយថ្នតំបន់ទងំមនេះ 
មដើរបីចូេររួក្ន ុង គម្ ងមនេះបាន។  

ទូរសព្ទមៅដផ្នក្មសវាបម្រើស ជិក្តាររយៈមេខដដេ បានចុេះបីញ្ជ ីមៅោងម្ការទំព័្រមនេះ 
ស្ ប់ព័្ត៌ នបដនថរអំពី្ក្ដនៃងដដេអនក្រស់មៅ នគម្ ងមនេះដដរឬមទ។ 
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សាំណួរខដលង្គសួរញឹកញាប ់ ចង្មល ើយ 

ង្តើការអនុញ្ញា តជាមុនគឺជាអវី? ការអនុញ្ហា តជារុន នន័យថាជាការយេ់្ព្រពី្ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO 
D-SNP) មដើរបីដសវ ងរក្មសវាក្រមមៅោងម្ៅប ា្ ញរបស់មយើង 
ឬមដើរបីទទួេបានមសវាក្រមដដេរិន្តូវបានធានារ៉ា ប់រងជា្បចាំមោយប ា្ ញរបស់មយើង 
រុនមព្េអនក្ទទួេបានមសវាក្រម។ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) 
្បដហេជារិនធានារ៉ា ប់រងមេើមសវាក្រម នីតិវធីិ របស់របរ ឬឱ្សងមទ 
្បសិនមបើអនក្រិនទទួេបានការអនុញ្ហា តជារុន។  

ប្បសិនង្បើអនកប្តវូការការខងទាំបនាា ន់ ឬសង្គ រ្ េះបនាា ន់ ឬង្សវាលាខឈាមង្ប្ៅតាំបន់ 
អនកមិនចាាំបាច់ទ្ទួ្លបានការអនុញ្ញា តជាមុនង្ទ្។ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO 
D-SNP) អាចផ្ាេ់ឱ្យអនក្ ឬអនក្ផ្ាេ់មសវារបស់អនក្នូវបញ្ជ ីមសវាក្រម 
ឬនីតិវធីិដដេត្រូវឱ្យអនក្ទទួេបានការអនុញ្ហា តជារុនពី្ Molina Medicare Complete Care 
Plus (HMO D-SNP) រុនមព្េមសវាក្រម្តូវបានផ្ាេ់ជូន។ ្បសិនមបើអនក្ នចរៃេ់ 
ថាមតើការអនុញ្ហា តជារុន្តូវបានទរទរស្ ប់មសវាក្រមជាក្់លាក្់ នីតិវធីិ របស់របរ ឬឱ្សង 
សូរទូរសព្ទមៅដផ្នក្មសវាបម្រើស ជិក្តារមេខដដេបានរយមៅោងម្ការទំព័្រមនេះ 
ឬតារមេខមៅក្ន ុងបាតទំព័្រថ្នឯក្សារមនេះស្ ប់ជំនួយ។ 

ង្តើការបញ្ជ ូនបនតគឺជាអវ ី? ការបញ្ច នូបនា   នន័យថាអនក្ផ្ាេ់មសវាដងទបំឋរ (PCP) 
ឬ្ក្រុដងទរំបស់អនក្្តូវដតផ្ដេ់ឱ្យអនក្នូវការយេ់្ព្រមដើរបីមៅរក្នរ្ ន ក់្ដដេរិនដរនជា 
PCP របស់អនក្។ ការបញ្ជ នូបនាគឺខុសពី្ការអនុញ្ហា ត ជារុន។ 
្បសិនមបើអនក្រិនទទួេបានការបញ្ជ នូបនាពី្ PCP ឬ្ក្រុដងទរំបស់អនក្មនាេះមទ Molina 
Medicare Complete Care Plus (HMO D-ŠNP) 
្បដហេជារិនធានារ៉ា ប់រងមេើមសវាក្រមមនាេះមទ។ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO 
D-SNP) អាចផ្ាេ់ឱ្យអនក្នូវបញ្ជ ីមសវាក្រមដដេត្រូវឱ្យអនក្ទទួេបានការ។ 
សូរអានមសៀវមៅដណនាំស ជិក្ មដើរបីយេ់ដឹងអំពី្ការសុំការបញ្ជ នូបនាពី្ CP របស់អនក្ 
ឬ្ក្រុដងទ ំរុនមព្េមសវាក្រម្តូវបានផ្ាេ់ជូន។ 

សូរមោងមៅមសៀវមៅដណនាំស ជិក្មដើរបីដសវ ងយេ់បដនថរថាមតើមព្េ្អនក្នឹង្តូវការទទួ
េបានការបញ្ជ នូបនាពី្ PCP ឬ្ក្រុដងទរំបស់អនក្។ 

ង្តើែ្ញ ាំបខ់ប្បាក់ប្បចាាំខែ 
(ក៏ង្ៅថាជានងលធានារា៉ា ប់រខ ្ខខដរ) សថ ិតង្ប្កាម 
Molina Medicare Complete Care Plus (HMO 
D-SNP) ខដរឬង្ទ្ ? 

មទ។ មោយសារអនក្ ន Medi-Cal អនក្នឹងរិនបងថ់្ងៃធានារ៉ា ប់រង្បចាំដខ្រួយមទ ររួទងំថ្ងៃ 
ធានារ៉ា ប់រង្បចាំដខរបស ់Medicare ដផ្នក្ B របសអ់នក្ 
ស្ បក់ារធានារ៉ា ប់រងសុខភាព្របស់អនក្មនាេះមទ។ 
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សាំណួរខដលង្គសួរញឹកញាប ់ ចង្មល ើយ 

ង្តើែ្ញ ាំបខ់នងលកាត់កខកន ញខនាមជាសមាជិកនន 
Molina Medicare Complete Care Plus 
(HMO D-SNP) ខដរឬង្ទ្? 

មទ អនក្រិនបង់ថ្ងៃកាត់ក្ងមៅក្ន ុង Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ។ 

ង្តើែ្ញ ាំនឹខប្តវូចាំណ្ដយប្បាក់ខដលង្ចញពងី្ោង្   
ប ុនាម នជាអតិបរមាសប្មាប់ង្សវាង្វជជសាគសត កន ញខ
នាម ជាសមាជិកនន Molina Medicare 
Complete Care Plus (HMO D-SNP)? 

រិន នការដចក្រំដេក្ថ្ងៃចំ្យស្ ប់មសវាមវជជសាន្រសា មៅក្ន ុង Molina Medicare Complete 
Care Plus (HMO D-SNP) មនាេះមទ ដូមចនេះការចំ្យមចញពី្មហ្វម ៉ោ ្បចាំឆ្ន ំរបស់អនក្នឹង $0 ។ 

ង្តើែ្ញ ាំមានគមាល តធានារា៉ា ប់រខសប្មាប់ថាន ាំខដរឬ
ង្ទ្? 

មទ មោយសារអនក្ ន Medicaid 
អនក្នឹងរិន នដំ្ក្់កាេគ ៃ តធានារ៉ា ប់រងស្ ប់ឱ្សងរបស់អនក្មទ។
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C. បញ្ជ ីង្សវាខដលប្តូវបានធានារា៉ា ប់រខ 
តារងដូចតមៅមនេះគឺជាទិដឋភាព្ទូមៅខៃ ីរួយសា ីពី្មសវាក្រមអវ ីខៃេះដដេអនក្អាច្តូវការ សដ ីពី្ថ្ងៃចំ្យ និងវធិាននានាអំពី្អតថ្បមោជន៍របស់អនក្។ 

 

Medicare Medi-
Cal 

Medicare Medi-
Cal 

 

តប្មូវការសុែភាព
ឬបញ្ញា ខ្នកសុែភាព ង្សវាកមមនានាខដលអនកអាចប្តវូការ 

នងលចាំណ្ដយរបស់ 
អនកសប្មាប់ 
កន ញខបណ្ដត ញ 
អនក្តល់ង្សវាខងទាំ 

ការដាក់កប្មិត ការង្លើកខលខ 
និខព័ត៌មាន អតថប្បង្ោជន ៍
(ចាប់នានាអាំពីអតថ ប្បង្ោជន៍) 

អនកប្តវូការការខងទាំង្ៅមនា ីរង្ពទ្យ ការសាន ក្់មៅរនទ ីរមព្ទយ $0 រិន នការធានារ៉ា ប់រងររួាន  
ការបង់្បាក្់ ររួាន  
ឬការកាត់ក្ងស្ ប់អតថ្បមោជន៍ 
មនេះមទ។ 
ការអនុញ្ហា តជារុនអាច្តូវបានទរ
ទរ។ 
ក្ន ុងនារជាគម្ ង Medicare Medi-
Cal 
មយើងនឹងស្របស្រួេអតថ្បមោជន៍ 
Medicare និង Medi-Cal របស់អនក្។ 

ការដងទពីំ្មវជជបណឌ ិត ឬ្គូមព្ទយវេះកាត់ $0 ការអនុញ្ហា តជារុនអាច្តូវបានទរ
ទរ។ 
ក្ន ុងនារជាគម្ ង 

មយើងនឹងស្របស្រួេអតថ្បមោជន៍ 
Medicare និង Medi-Cal របស់អនក្។ 

មសវាអនក្ជំងឺរិនសាន ក់្ព្ាបាេមៅ 
រនទ ីរមព្ទយររួទងំការអមងកតអនក្ជំងឺ 

$0 បទបញ្ាតដ ិក្ន ុងការផ្ាេ់សិទធិអនុញ្ហា តអា
ច ្តូវអនុវតា។ 
ក្ន ុងនារជាគម្ ង Medicare Medi-
Cal 
មយើងនឹងស្របស្រួេអតថ្បមោជន៍ 
Medicare និង Medi-Cal របស់អនក្។ 

មសវារជឈរណឌេវេះកាត់ចេ័ត (ASC) $0 ការអនុញ្ហា តជារុនអាច្តូវបានទរ
ទរ។ 
ក្ន ុងនារជាគម្ ង 

មយើងនឹងស្របស្រួេអតថ្បមោជន៍ 
Medicare និង Medi-Cal របស់អនក្។



Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) គម្ ង Medicare Med-Cal Plan៖ 

ង្សចកតសីង្ខេបននអតថប្បង្ោជន ៍ 

 
ប្បសិនង្បើអនកមានសាំណួរ សូរទូរសព្ទមៅកាន់ Molina Medicare Complete Care Plus តាររយៈមេខ (855) 665-4627 TTY: 711 បាន 

7 ថ្ងៃក្ន ុង រួយសបាា ហ៍ ចាប់ពី្ម ៉ោ ង 8 a.m. ដេ់ម ៉ោ ង 8 p.m. ម ៉ោ ងក្ន ុងតំបន់។ ការមៅទូរសព្ទមៅមេខមនេះគឺឥតគិតថ្ងៃ។ 

សប្មាប់ព័ត៌មានបខនថម សូរចូេិI មៅកាន ់www.MolinaHealthcare.com/Medicare ។ 
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Medicare Medi-
Cal 

 
Medicare Medi-

Cal 

 

តប្មូវការសុែភាព
ឬបញ្ញា ខ្នកសុែភាព ង្សវាកមមនានាខដលអនកអាចប្តវូការ 

នងលចាំណ្ដយរបស់ 
អនកសប្មាប់ 
កន ញខបណ្ដត ញ 
អនក្តល់ង្សវាខងទាំ 

ការដាក់កប្មិត ការង្លើកខលខ 
និខព័ត៌មាន អតថប្បង្ោជន ៍
(ចាប់នានាអាំពីអតថ ប្បង្ោជន៍) 

អនកចខ់បានង្វជជបណឌ ិត 
(បានបនតង្ៅទ្ាំព័របនាា ប់) 

ការមៅជួបមដើរបីព្ាបាេរបួស ឬជំងឺ $0 ក្ន ុងនារជាគម្ ង Medicare Medi-
Cal 
មយើងនឹងស្របស្រួេអតថ្បមោជន៍ 
Medicare និង Medi-Cal របស់អនក្។ 

ការដងទមំោយអនក្ឯក្មទស $0 ក្ន ុងនារជាគម្ ង 

មយើងនឹងស្របស្រួេអតថ្បមោជន៍ 
Medicare និង Medi-Cal របស់អនក្។ 

ការមៅជួបពិ្ម្ាេះអំពី្សុខុ េភាព្ 
ដូចជា ដផ្នក្រងកាយ 

$0 ការជួបពិ្ម្ាេះអំពី្សុខុ េភាព្្បចាំ
ឆ្ន ំ ជាមរៀងរេ់ 12 ដខ។ 

ក្ន ុងនារជាគម្ ង Medicare Medi-
Cal 
មយើងនឹងស្របស្រួេអតថ្បមោជន៍ 
Medicare និង Medi-Cal របស់អនក្។ 

ការដងទមំដើរបីរក្ាសុខភាព្អនក្ពី្ការ
ឈឺ
ដូចជាការចាក់្វា៉ា ក់្សំាងបងាក រជំងឺផ្ទា សា
យធំ 
នឹងការ ល្ ុេះពិ្និតយរក្មរើេជំងឺរហ្វរ ើក្ 

$0 ក្ន ុងនារជាគម្ ង 

មយើងនឹងស្របស្រួេអតថ្បមោជន៍ 
Medicare និង Medi-Cal របស់អនក្។ 

ការមធវ ើមតសា  និងវា៉ា ក់្សំាង Covid-19 $0 ក្ន ុងនារជាគម្ ង Medicare Medi-
Cal 
មយើងនឹងស្របស្រួេអតថ្បមោជន៍ 
Medicare និង Medi-Cal របស់អនក្។



Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) គម្ ង Medicare Med-Cal Plan៖ 

ង្សចកតសីង្ខេបននអតថប្បង្ោជន ៍ 

 
ប្បសិនង្បើអនកមានសាំណួរ សូរទូរសព្ទមៅកាន់ Molina Medicare Complete Care Plus តាររយៈមេខ (855) 665-4627 TTY: 711 បាន 

7 ថ្ងៃក្ន ុង រួយសបាា ហ៍ ចាប់ពី្ម ៉ោ ង 8 a.m. ដេ់ម ៉ោ ង 8 p.m. ម ៉ោ ងក្ន ុងតំបន់។ ការមៅទូរសព្ទមៅមេខមនេះគឺឥតគិតថ្ងៃ។ 

សប្មាប់ព័ត៌មានបខនថម សូរចូេិI មៅកាន ់www.MolinaHealthcare.com/Medicare ។ 

17 

 

 ? 

 

Medicare Medi-
Cal 

 

តប្មូវការសុែភាព
ឬបញ្ញា ខ្នកសុែភាព ង្សវាកមមនានាខដលអនកអាចប្តវូការ 

នងលចាំណ្ដយរបស់ 
អនកសប្មាប់ 
កន ញខបណ្ដត ញ 
អនក្តល់ង្សវាខងទាំ 

ការដាក់កប្មិត ការង្លើកខលខ 
និខព័ត៌មាន អតថប្បង្ោជន ៍
(ចាប់នានាអាំពីអតថ ប្បង្ោជន៍) 

អនកចខ់បានង្វជជបណឌ ិត (បានបន្) "សាវ គរន៍រក្កាន់ Medicare" (ការជួប 
ពិ្ម្ាេះមដើរបីបងាក រជំងឺដតរួយដងប៉ោុ
ម ណ្ េះ) 

$0 ក្ន ុងនារជាគម្ ង 

មយើងនឹងស្របស្រួេអតថ្បមោជន៍ 
Medicare និង Medi-Cal របស់អនក្។ 

អនកប្តវូការការខងទាំបនាា ន់  
(បានបនតង្ៅទ្ាំព័របនាា ប់) 

មសវាបនទប់សមន្រងាា េះបនាទ ន ់ $0 អនក្អាចទទួេបានការដងទដំផ្នក្មវជជ
សាន្រសា  ក្ន ុង្ា នអាសនន 
មោយ នការ 
ធានារ៉ា ប់រង្គប់មព្េដដេអនក្្តូវការ 
មៅក្ដនៃង្ក្៏មោយដដេមៅក្ន ុង 
សហរដឋអាមររកិ្ ឬទឹក្ដីរបស់ខល នួ 
មោយ 
រិនបាច់ នការផ្ាេ់សិទធិអនុញ្ហា តជា
រុន មេើយ។ 
អនក្្តូវបានធានារ៉ា ប់រងស្ ប់មសវាក្
រម 
ដងទបំនាទ ន់និងមព្េអាសននរហូតដេ់ 
$10,000 ក្ន ុងឆ្ន ំតារ្បតិទិននីរួយៗ។ 
ក្ន ុងនារជាគម្ ង Medicare Medi-
Cal 
មយើងនឹងស្របស្រួេអតថ្បមោជន៍ 
Medicare និង Medi-Cal របស់អនក្។



Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) គម្ ង Medicare Med-Cal Plan៖ 

ង្សចកតសីង្ខេបននអតថប្បង្ោជន ៍ 

 
ប្បសិនង្បើអនកមានសាំណួរ សូរទូរសព្ទមៅកាន់ Molina Medicare Complete Care Plus តាររយៈមេខ (855) 665-4627 TTY: 711 បាន 

7 ថ្ងៃក្ន ុង រួយសបាា ហ៍ ចាប់ពី្ម ៉ោ ង 8 a.m. ដេ់ម ៉ោ ង 8 p.m. ម ៉ោ ងក្ន ុងតំបន់។ ការមៅទូរសព្ទមៅមេខមនេះគឺឥតគិតថ្ងៃ។ 

សប្មាប់ព័ត៌មានបខនថម សូរចូេិI មៅកាន ់www.MolinaHealthcare.com/Medicare ។ 

18 

 

 ? 

 

 Medicare Medi-
Cal 

 

តប្មូវការសុែភាព
ឬបញ្ញា ខ្នកសុែភាព ង្សវាកមមនានាខដលអនកអាចប្តវូការ 

នងលចាំណ្ដយរបស់ 
អនកសប្មាប់ 
កន ញខបណ្ដត ញ 
អនក្តល់ង្សវាខងទាំ 

ការដាក់កប្មិត ការង្លើកខលខ 
និខព័ត៌មាន អតថប្បង្ោជន ៍
(ចាប់នានាអាំពីអតថ ប្បង្ោជន៍) 

អនកប្តវូការការខងទាំបនាា ន់ (បានបនត) ការដងទបំនាទ ន់ $0 អនក្អាចទទួេបានមសវាដងទបំនាទ ន់ 
មៅមព្េ្ក្៏មោយដដេអនក្្តូវការវា 
មៅក្ដនៃង្ក្៏មោយដដេសថ ិតមៅក្ន ុង 
សហរដឌអាមររកិ្ ឬទឹក្ដីរបស់ខល នួ 
មោយ 
រិនបាច់ នការផ្ាេ់សិទធិអនុញ្ហា តជា
រុន មេើយ។ 
អនក្្តូវបានធានារ៉ា ប់រងស្ ប់មសវាក្
រម 
ដងទបំនាទ ន់និងមព្េអាសននរហូតដេ់ 
$10,000 ក្ន ុងឆ្ន តំារ្បតិទិននីរួយៗ។ 
ក្ន ុងនារជាគម្ ង Medicare Medi-
Cal 
មយើងនឹងស្របស្រួេអតថ្បមោជន៍ 
Medicare និង Medi-Cal របស់អនក្។ 

អនកប្តវូការការង្ធ្វើង្តសត ខ្នកង្វជជសាគសត  
(បានបនតង្ៅទ្ាំព័របនាា ប់) 

មសវាមធវ ើមរគវនិិចឆ ័យមោយការម្បើវទិយុ ស
ក្រម (ឧទហរណ៍កាំរសម ីអុិច 
ឬមសវាក្រមងតរបូ
ភាព្មផ្សងមទៀតដូចជា មសក ន CAT ឬ 
MRIs) 

$0 ការអនុញ្ហា តជារុនអាច្តូវបានទរ
ទរ។ 
ក្ន ុងនារជាគម្ ង 

មយើងនឹងស្របស្រួេអតថ្បមោជន៍ 
Medicare និង Medi-Cal របស់អនក្។



Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) គម្ ង Medicare Med-Cal Plan៖ 

ង្សចកតសីង្ខេបននអតថប្បង្ោជន ៍ 

 
ប្បសិនង្បើអនកមានសាំណួរ សូរទូរសព្ទមៅកាន់ Molina Medicare Complete Care Plus តាររយៈមេខ (855) 665-4627 TTY: 711 បាន 

7 ថ្ងៃក្ន ុង រួយសបាា ហ៍ ចាប់ពី្ម ៉ោ ង 8 a.m. ដេ់ម ៉ោ ង 8 p.m. ម ៉ោ ងក្ន ុងតំបន់។ ការមៅទូរសព្ទមៅមេខមនេះគឺឥតគិតថ្ងៃ។ 

សប្មាប់ព័ត៌មានបខនថម សូរចូេិI មៅកាន ់www.MolinaHealthcare.com/Medicare ។ 
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Medicare Medi-
Cal 
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Medicare Medi-
Cal 

 

តប្មូវការសុែភាព
ឬបញ្ញា ខ្នកសុែភាព ង្សវាកមមនានាខដលអនកអាចប្តវូការ 

នងលចាំណ្ដយរបស់ 
អនកសប្មាប់ 
កន ញខបណ្ដត ញ 
អនក្តល់ង្សវាខងទាំ 

ការដាក់កប្មិត ការង្លើកខលខ 
និខព័ត៌មាន អតថប្បង្ោជន ៍
(ចាប់នានាអាំពីអតថ ប្បង្ោជន៍) 

អនកប្តវូការការង្ធ្វើង្តសត ខ្នកង្វជជសាគសត
(បានបនត) 

មធវ ើមតសា មៅក្ន ុងរនទ ីរពិ្មសាធន៍ 
និងការវេះកាត់ 
មដើរបីមធវ ើមរគវនិិចឆ ័យដូចជាការពិ្និតយ
្រ 

$0 ការអនុញ្ហា តជារុនអាច្តូវបានទរ
ទរ។ 
ការមធវ ើមតសា មៅរនទ ីរពិ្មសាធន៍ដហសន
ត្រូវឱ្យ នសិទធិអនុញ្ហា តជារុន។ មសវា 
រនទ ីរពិ្មសាធន៍ស្ ប់អនក្ជំងឺរិន្ 
ក្ ព្ាបាេមៅរនទ ីរមព្ទយ 
រិនត្រូវឲ្យ នការ
អនុញ្ហា តិជារុនមេើយ។ 
ក្ន ុងនារជាគម្ ង 

មយើងនឹងស្របស្រួេអតថ្បមោជន៍ 
Medicare និង Medi-Cal របស់អនក្។ 

អនកប្តវូការង្សវាជាំនួយការសាា ប់/សាំង្ឡ
ខ(បានបនតង្ៅទ្ាំព័របនាា ប់) 

ការពិ្និតយមរើេការសាដ ប់ $0 គម្ ងរបស់មយើងធានារ៉ា ប់រងមេើការ
ពិ្និតយមរើេជា្បចាំចំនួន 
ដងមរៀងរេ់ឆ្ន ំ 
និងការវាយតថ្រៃ/សាក្េបង 
ដងស្ ប់ឧបក្រណ៍សាា ប់មរៀងរេ់ឆ្ន ំ
តារ្បតិទិនពី្អនក្ផ្ាេ់មសវាដដេបាន
អនុរ័តមោយគម្ ង។ 
អនក្្តូវដតម្បើអនក្ផ្ាត់ផ្ាង់គម្ ងមដើ
របីចូេម្បើអតថ្បមោជន៍មនេះ។ 
ក្ន ុងនារជាគម្ ង 

មយើងនឹងស្របស្រួេអតថ្បមោជន៍ 
Medicare និង Medi-Cal របស់អនក្។
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តប្មូវការសុែភាព
ឬបញ្ញា ខ្នកសុែភាព ង្សវាកមមនានាខដលអនកអាចប្តវូការ 

នងលចាំណ្ដយរបស់ 
អនកសប្មាប់ 
កន ញខបណ្ដត ញ 
អនក្តល់ង្សវាខងទាំ 

ការដាក់កប្មិត ការង្លើកខលខ 
និខព័ត៌មាន អតថប្បង្ោជន ៍
(ចាប់នានាអាំពីអតថ ប្បង្ោជន៍) 

អនកប្តវូការង្សវាជាំនួយការសាា ប់/សង្មលខ 
(បានបន)្ 

ជំនួយការសាដ ប់ $0 គម្ ងរបស់មយើងធានារ៉ា ប់រងរហូតដ
េ់មៅ 2 
ឧបក្រណ៍សាា ប់ដដេបានម្ជើសមរ ើសជារុ
នពី្អនក្ផ្ាេ់មសវាដដេ្តូវបានអនុរ័ត
មោយគម្ ងមរៀងរេ់ 2 ឆ្ន ំរាង។ 
អនក្្តូវដតម្បើផ្ាត់ផ្ាង់របស់គម្ ងមដើ
របីចូេម្បើអតថ្បមោជន៍មនេះ។ 
ការធានារ៉ា ប់រងមនេះគឺស្ ប់អតថ្ប
មោជន៍ការសាា ប់បដនថរថ្ន Medicare 
របស់អនក្។ Medi-Cal 
ធានារ៉ា ប់រងមេើជំនួយការសាា ប់បដនថរ 
និងមសវាមសាតទសសន៍។ 
ក្ន ុងនារជាគម្ ង Medicare Medi-
Cal 
មយើងនឹងស្របស្រួេអតថ្បមោជន៍ 
Medicare និង Medi-Cal របស់អនក្។ 
អនក្្តូវដតម្បើផ្ាត់ផ្ាង់របស់គម្ ងមដើ
របីចូេម្បើអតថ្បមោជន៍មនេះ។ 

អនករតូវការការែខទាំម្មញ 
(បានបនតង្ៅទ្ាំព័របនាា ប់) 
 

ការព្និតយ 
និងការ រសុខភាព្ ត់មធមញ 

$0 សូរមរើេដផ្នក្ការ រ 
និងទនាសាន្រសា ្គប់្ជងុម្ជាយោងម្កា
រ 
ស្ ប់ព័្ត៌ នបដនថរសា ីពី្ការពិ្និតយ
មធមញ និងការដងទបំងាក រ។
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តប្មូវការសុែភាព
ឬបញ្ញា ខ្នកសុែភាព ង្សវាកមមនានាខដលអនកអាចប្តវូការ 

នងលចាំណ្ដយរបស់ 
អនកសប្មាប់ 
កន ញខបណ្ដត ញ 
អនក្តល់ង្សវាខងទាំ 

ការដាក់កប្មិត ការង្លើកខលខ 
និខព័ត៌មាន អតថប្បង្ោជន ៍
(ចាប់នានាអាំពីអតថ ប្បង្ោជន៍) 

អនករតូវការការែខទាំម្មញ (បានបន្) ការដងទ ំនិងការ រសុខភាព្មធមញ $0 មយើងបានសហការជារួយអនក្ផ្ាត់ផ្ាង់ដផ្ន
ក្មធមញមដើរបីផ្ាេ់ជម្រើសបដនថរមទៀតដ
េ់អនក្ស្ ប់ត្រូវការមធមញជា្បចាំរប
ស់អនក្។ 
្បសិនមបើអនក្ម្បើអនក្ផ្ាេ់មសវាមៅក្ន ុង
អនក្ផ្ាត់ផ្ាង់ដផ្នក្មធមញររបស់មយើង 
មនាេះអនក្នឹងទទួេបានមសវាការ រមធម
ញដូចជាការពិ្និតយ ត់ ការស ែ ត 
ការព្ាបាេមោយហ្ ៃអរ៉ា យ 
និងកាំរសម ីអុិចមោយរិនគិតថ្ងៃស្ ប់
អនក្។ មេើសពី្មនេះមទៀត 
អនក្នឹងទទួេបាន $1,000 មេើការដងទ ំ
MyChoice 
របស់អនក្ស្ ប់មសវាក្រមបដនថរ្រួ
យមៅក្ន ុងអនក្ផ្ាេ់មសវាមនេះ។  
្បសិនមបើអនក្ម្ជើសមរ ើសម្បើ្បាស់អនក្ផ្ា
េ់មសវាទនាសាន្រសា មៅោងម្ៅប ា្ ញអន
ក្ផ្ាតផ់្ាង ់មនាេះមសវាក្រម្រួយ 
និងទងំអស់ដដេបងាា ញ 
(ររួទងំមសវាការ រ 
ឬមសវាទនាសាន្រសា ្គប់្ជងុម្ជាយ) 
នឹង្តូវបានរ៉ា ប់រងដតមៅមព្េដដេអនក្
ម្បើបណណ  MyChoice របស់អនក្ 
មហើយ្តឹរដត្បាក្់ឧបតថរភអតថ្បមោជ
ន៍ចំនួន $1,000 ប៉ោុម ណ្ េះ។
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តប្មូវការសុែភាព
ឬបញ្ញា ខ្នកសុែភាព ង្សវាកមមនានាខដលអនកអាចប្តវូការ 

នងលចាំណ្ដយរបស់ 
អនកសប្មាប់ 
កន ញខបណ្ដត ញ 
អនក្តល់ង្សវាខងទាំ 

ការដាក់កប្មិត ការង្លើកខលខ 
និខព័ត៌មាន អតថប្បង្ោជន ៍
(ចាប់នានាអាំពីអតថ ប្បង្ោជន៍) 

អនករតូវការការែខទាំម្មញ (បានបន្) បណណ  MyChoice គឺជាបណណ ឥណព្នធ 
(រិនដរនជាបណណ ឥណទន) 
មហើយគឺស្ ប់ការម្បើ្បាស់មោយអនក្
ជាស ជិក្ស្ ប់ដតត្រូវការមធមញរប
ស់អនក្ប៉ោុម ណ្ េះ។ 
្បាក្់ឧបតថរភអតថ្បមោជន៍មធមញមនេះនឹ
ង្តូវបានផ្ទ ុក្មៅក្ន ុងបណណ  MyChoice 
របស់អនក្មៅមព្េចាប់មផ្ាើរថ្នរយៈមព្េ
អតថ្បមោជន៍របស់អនក្ (្បចាំឆ្ន ំ)។ 
មៅចុងបញ្ចប់ថ្នឆ្ន ំអតថ្បមោជន៍នីរួ
យៗ 
្បាក្់ឧបតថរភអតថ្បមោជន៍ដដេរិន
បានម្បើ្បាស់នឹងផុ្តកំ្ណត់ 
មហើយរិនបនាមៅរយៈមព្េបនាទ ប់ឬឆ្ន ំគ
ម្ ងបនាទ ប់មទ។ 
សូរមរើេមសៀវមៅដណនាំស ជិក្របស់
អនក្ស្ ប់ព័្ត៌ នេរែិតអំពី្ការធា
នារ៉ា ប់រងបដនថរ។ 
ចំ្៖ំ 
ការធានារ៉ា ប់រងមនេះគឺស្ ប់អតថ្ប
មោជន៍ដផ្នក្មធមញបដនថរ Medicare 
របស់អនក្។ 
មសវាទនាសាន្រសា រួយចំនួនអាច នតារ
រយៈក្រម វធីិ Medi-Cal Dental ។ 
អតថ្បមោជន៍ដផ្នក្មធមញ នមៅក្ន ុងក្
រម វធីិ Medi-Cal Dental 
មោយគិតថ្ងៃមសវា។ 
ស្ ប់ព័្ត៌ នបដនថរ 
ឬ្បសិនមបើអនក្្តូវការជំនួយដសវងរក្ទ
នាបណឌ ិតដដេទទួេយក្ក្រម វធីិមធមញ 
Medi-Cal 
សូរទក្់ទងដខសទូរសព្ទមសវាបម្រើអតិងិ
ជនតារមេខ



Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) គម្ ង Medicare Med-Cal Plan៖ 

ង្សចកតសីង្ខេបននអតថប្បង្ោជន ៍ 

 
ប្បសិនង្បើអនកមានសាំណួរ សូរទូរសព្ទមៅកាន់ Molina Medicare Complete Care Plus តាររយៈមេខ (855) 665-4627 TTY: 711 បាន 

7 ថ្ងៃក្ន ុង រួយសបាា ហ៍ ចាប់ពី្ម ៉ោ ង 8 a.m. ដេ់ម ៉ោ ង 8 p.m. ម ៉ោ ងក្ន ុងតំបន់។ ការមៅទូរសព្ទមៅមេខមនេះគឺឥតគិតថ្ងៃ។ 

សប្មាប់ព័ត៌មានបខនថម សូរចូេិI មៅកាន ់www.MolinaHealthcare.com/Medicare ។ 
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Medicare Medi-
Cal 

 

តប្មូវការសុែភាព
ឬបញ្ញា ខ្នកសុែភាព ង្សវាកមមនានាខដលអនកអាចប្តវូការ 

នងលចាំណ្ដយរបស់ 
អនកសប្មាប់ 
កន ញខបណ្ដត ញ 
អនក្តល់ង្សវាខងទាំ 

ការដាក់កប្មិត ការង្លើកខលខ 
និខព័ត៌មាន អតថប្បង្ោជន ៍
(ចាប់នានាអាំពីអតថ ប្បង្ោជន៍) 

អនករតូវការការែខទាំម្មញ (បានបន្)   1-800-322-6384 (អនក្ម្បើ្បាស់ TTY 
ទូរសព្ទមៅ 1-800-735-2922) ។ 
ការមៅទូរសព្ទគឺឥតគិតថ្ងៃ។ 
អនក្តំ្ងក្រម វធីិមសវាទនាសាន្រសា  Medi-
Cal អាចរក្បានមដើរបីជួយអនក្ពី្ម ៉ោ ង 
8:00 ្ពឹ្ក្ ដេ់ 5:00 លាៃ ច 
ពី្ថ្ងៃចនទដេ់ថ្ងៃសុ្ក្។ 
អនក្ក៏្អាចចូេមៅកាន់មគហទំព័្រ 
dental.dhcs.ca.gov/ 
ស្ ប់ព័្ត៌ នបដនថរ។ 
ក្ន ុងនារជាគម្ ង Medicare Medi-Cal 
មយើងនឹងស្របស្រួេអតថ្បមោជន៍ 
Medicare និង Medi-Cal របស់អនក្។ 

អនកប្តវូការការខងទាំខននក
(បានបនតង្ៅទ្ាំព័របនាា ប់) 

ការពិ្និតយដននក្ $0 ការពិ្និតយដននក្ជា្បចាំរួយដង 
(និងចំ្ងំផ្ទៃ ត) 
ស្ ប់ដវ៉ានតាមរៀងរេ់ឆ្ន ំតារ្បតិទិន
ពី្អនក្ផ្ាេ់មសវាគំមហើញបដនថររបស់មយើ
ង។ 
មដើរបីរក្មរើេអនក្ផ្ាេ់មសវាការ រគំមហើ
ញជា្បចាំមៅក្ន ុងប ា្ ញដដេមៅជិត
អនក្ អនក្អាច។  
អនក្្បដហេជាអាចចូេម្បើមសវាអុបទិ
ក្បដនថរតាររយៈអតថ្បមោជន៍ 
Medi-Cal របស់អនក្។  
ក្ន ុងនារជាគម្ ង 

មយើងនឹងស្របស្រួេអតថ្បមោជន៍ 
Medicare និង Medi-Cal របស់អនក្។ 

អនកប្តវូការការខងទាំខននក (បានបន្) ដវ៉ានតា ឬក្ញ្ច ក់្ដក្វ ក្់ក្ន ុងដននក្ $0 គម្ ងរបស់មយើងផ្ាេ់្បាក្់ឧបតថរភអ
តថ្បមោជន៍បដនថររបស ់Medicare 
ចំនួន $500 មរៀងរេឆ់្ន ំ 
ស្ ប់អនក្មដើរបីម្បើ្បាសស់្ ប់ដវ៉ាន
តាមៅអនក្ផ្ាត់ផ្ាង់ដដេ្តូវបានអនុរ័
តមោយគម្ ង។ 
អនក្្បដហេជាអាចចូេម្បើឧបក្រណ៍ជំ
នួយដននក្បដនថរ

http://dental.dhcs.ca.gov/


Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) គម្ ង Medicare Med-Cal Plan៖ 

ង្សចកតសីង្ខេបននអតថប្បង្ោជន ៍ 

 
ប្បសិនង្បើអនកមានសាំណួរ សូរទូរសព្ទមៅកាន់ Molina Medicare Complete Care Plus តាររយៈមេខ (855) 665-4627 TTY: 711 បាន 

7 ថ្ងៃក្ន ុង រួយសបាា ហ៍ ចាប់ពី្ម ៉ោ ង 8 a.m. ដេ់ម ៉ោ ង 8 p.m. ម ៉ោ ងក្ន ុងតំបន់។ ការមៅទូរសព្ទមៅមេខមនេះគឺឥតគិតថ្ងៃ។ 
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Medicare Medi-

Cal 

 

តប្មូវការសុែភាព
ឬបញ្ញា ខ្នកសុែភាព ង្សវាកមមនានាខដលអនកអាចប្តវូការ 

នងលចាំណ្ដយរបស់ 
អនកសប្មាប់ 
កន ញខបណ្ដត ញ 
អនក្តល់ង្សវាខងទាំ 

ការដាក់កប្មិត ការង្លើកខលខ 
និខព័ត៌មាន អតថប្បង្ោជន ៍
(ចាប់នានាអាំពីអតថ ប្បង្ោជន៍) 

និងមសវាក្រមជំនួយគំមហើញទប 
តាររយៈអតថ្បមោជន៍ Medi-Cal 
របស់អនក្។ ក្ន ុងនារជាគម្ ង 
Medicare Medi-Cal 
មយើងនឹងស្របស្រួេអតថ្បមោជន៍ 
Medicare នងិ Medi-Cal របស់អនក្។ 

ការពិ្និតយសុខភាព្ដននក្មផ្សងមទៀត $0 ក្ន ុងនារជាគម្ ង 

មយើងនឹងស្របស្រួេអតថ្បមោជន៍ 

Medicare និង Medi-Cal របស់អនក្។



Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) គម្ ង Medicare Med-Cal Plan៖ 

ង្សចកតសីង្ខេបននអតថប្បង្ោជន ៍ 

 
ប្បសិនង្បើអនកមានសាំណួរ សូរទូរសព្ទមៅកាន់ Molina Medicare Complete Care Plus តាររយៈមេខ (855) 665-4627 TTY: 711 បាន 

7 ថ្ងៃក្ន ុង រួយសបាា ហ៍ ចាប់ពី្ម ៉ោ ង 8 a.m. ដេ់ម ៉ោ ង 8 p.m. ម ៉ោ ងក្ន ុងតំបន់។ ការមៅទូរសព្ទមៅមេខមនេះគឺឥតគិតថ្ងៃ។ 

សប្មាប់ព័ត៌មានបខនថម សូរចូេិI មៅកាន ់www.MolinaHealthcare.com/Medicare ។ 
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តប្មូវការសុែភាព
ឬបញ្ញា ខ្នកសុែភាព ង្សវាកមមនានាខដលអនកអាចប្តវូការ 

នងលចាំណ្ដយរបស់ 
អនកសប្មាប់ 
កន ញខបណ្ដត ញ 
អនក្តល់ង្សវាខងទាំ 

ការដាក់កប្មិត ការង្លើកខលខ 
និខព័ត៌មាន អតថប្បង្ោជន ៍
(ចាប់នានាអាំពីអតថ ប្បង្ោជន៍) 

អនកប្តវូការង្សវាសុែភាព ល្ វូចិតត 
(បានបនតង្ៅទ្ាំព័របនាា ប់) 

មសវាសុខភាព្ផ្ល វូចិតា  $0  នដដនកំ្ណត់ 190 
ថ្ងៃមព្ញរួយជីវតិស្ ប់ការសាន ក់្ព្ាបា
េមៅរនទ ីរមព្ទយវកិ្េចរកិ្ដដេរ៉ា ប់រង
មោយ Medicare។ 
ដដនកំ្ណត់ថ្នការដងទអំនក្ជំងឺក្ន ុងរនទ ី
រមព្ទយរិនអនុវតាចំម េះមសវាផ្ល វូចិតាអនក្
ជំងឺដដេផ្ដេ់មសវាមៅក្ន ុងរនទ ីរមព្ទយទូ
មៅមនាេះមទ។ 
អនក្អាច ទទួេបានការមៅពិ្និតយព្ា 
បាេជា្ក្រុ និងជាេក្េណៈ 
បុគាេដដេរិនសាន ក្់ 
ព្ាបាេមៅរនទ ីរមព្ទយ។ 
បទបញ្ាតា ិក្ន ុងការផ្ាេ់សិទធិអនុញ្ហា តអាច 
្តូវអនុវតា។ 
ក្ន ុងនារជាគម្ ង Medicare Medi-Cal 
មយើងនឹងស្របស្រួេអតថ្បមោជន៍ 
Medicare និង Medi-Cal របស់អនក្។



Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) គម្ ង Medicare Med-Cal Plan៖ 

ង្សចកតសីង្ខេបននអតថប្បង្ោជន ៍ 

 
ប្បសិនង្បើអនកមានសាំណួរ សូរទូរសព្ទមៅកាន់ Molina Medicare Complete Care Plus តាររយៈមេខ (855) 665-4627 TTY: 711 បាន 
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Cal 

  1-100 
 

 
 

 

Medi-Cal 

Medicare Medi-
Cal 

 

តប្មូវការសុែភាព
ឬបញ្ញា ខ្នកសុែភាព ង្សវាកមមនានាខដលអនកអាចប្តវូការ 

នងលចាំណ្ដយរបស់ 
អនកសប្មាប់ 
កន ញខបណ្ដត ញ 
អនក្តល់ង្សវាខងទាំ 

ការដាក់កប្មិត ការង្លើកខលខ 
និខព័ត៌មាន អតថប្បង្ោជន ៍
(ចាប់នានាអាំពីអតថ ប្បង្ោជន៍) 

អនកប្តវូការង្សវាកមមសុែភាព ល្ វូចិតត 
(បានបនត) 

ការដងទសំ្ ប់អនក្ជំងឺសាន ក់្ព្ាបាេ 
និងអនក្ជំងឺរិនសាន ក់្ព្ាបាេ និងមសវា 
តារសហគរន៍ស្ ប់អនក្ដដេ្តូវការ 
មសវាសុខភាព្ផ្ល វូចិតា  

$0 ក្ន ុងនារជាគម្ ង 

មយើងនឹងស្របស្រួេអតថ្បមោជន៍ 
Medicare និង Medi-Cal របស់អនក្។ 

អនកប្តវូការង្សវាពាបាលការង្ប្បើប្បាស់ 
សារធាតុង្ញៀន 

បញ្ហា ម្បើ្បាស់សារធាតុខុស្ប្ក្តី $0 ការអនុញ្ហា តជារុនអាច្តូវបានទរ
ទរ។ 
ក្ន ុងនារជាគម្ ង Medicare Medi-
Cal 
មយើងនឹងស្របស្រួេអតថ្បមោជន៍ 
Medicare និង Medi-Cal របស់អនក្។ 

ប្បសិនង្បើអនកប្តវូការកខនលខមួយង្ដើមបី
រស់ង្ៅជាមួយអនកខដលអាចជួយអនកបា
ន 

 

ការដងទ ំនជំនាញ $0 ស្ ប់ថ្ងៃ
ថ្នការសាន ក្់មៅក្ដនៃង
ដងទសំុខភាព្ជំនាញ។ រិនត្រូវឱ្យ
 នការសាន ក្់មៅរនទ ីរមព្ទយជារុនមទ។
អាចត្រូវឱ្យ នសិទធិទទួេបានការ
អនុញ្ហា តជារុន។ 

ក្៏ធានារ៉ា ប់រងមេើមសវាដងទដំដេ នជំ
នាញផ្ងដដរ។ 
ក្ន ុងនារជាគម្ ង 

មយើងនឹងស្របស្រួេអតថ្បមោជន៍ 
Medicare និង Medi-Cal របស់អនក្។



Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) គម្ ង Medicare Med-Cal Plan៖ 

ង្សចកតសីង្ខេបននអតថប្បង្ោជន ៍ 

 
ប្បសិនង្បើអនកមានសាំណួរ សូរទូរសព្ទមៅកាន់ Molina Medicare Complete Care Plus តាររយៈមេខ (855) 665-4627 TTY: 711 បាន 

7 ថ្ងៃក្ន ុង រួយសបាា ហ៍ ចាប់ពី្ម ៉ោ ង 8 a.m. ដេ់ម ៉ោ ង 8 p.m. ម ៉ោ ងក្ន ុងតំបន់។ ការមៅទូរសព្ទមៅមេខមនេះគឺឥតគិតថ្ងៃ។ 

សប្មាប់ព័ត៌មានបខនថម សូរចូេិI មៅកាន ់www.MolinaHealthcare.com/Medicare ។ 
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 Medicare Medi-
Cal 

 

តប្មូវការសុែភាព
ឬបញ្ញា ខ្នកសុែភាព ង្សវាកមមនានាខដលអនកអាចប្តវូការ 

នងលចាំណ្ដយរបស់ 
អនកសប្មាប់ 
កន ញខបណ្ដត ញ 
អនក្តល់ង្សវាខងទាំ 

ការដាក់កប្មិត ការង្លើកខលខ 
និខព័ត៌មាន អតថប្បង្ោជន ៍
(ចាប់នានាអាំពីអតថ ប្បង្ោជន៍) 

ប្បសិនង្បើអនកប្តវូការកខនលខមួយង្ដើមបី 
រស់ង្ៅជាមួយអនកខដលអាចជួយអនកបា
ន (បានបនត) 

ការដងទមំៅរនទ ីរព្ាបាេ $0 Medicare 
រិនធានារ៉ា ប់រងមេើការដងទជំាអា្
ព្ាបាេមទ។ មសវាដងទរំយៈមព្េដវង 
(LTC) គឺជាអតថ្បមោជន៍ Medi-Cal។ 
ក្ន ុងនារជាគម្ ង Medicare Medi-
Cal 
មយើងនឹងស្របស្រួេអតថ្បមោជន៍ 
Medicare និង Medi-Cal របស់អនក្។ 

អនកប្តវូការការពាបាល
បនាា ប់ពីការដាច់ សរនសឈាម
ឬង្ប្គ្នេះថាន ក់ 

ការព្ាបាេជំងឺមោយឱ្យអនក្ជំងឺមធវ ើស
ក្រម ភាព្មផ្សងៗ តារផ្ល វូកាយ ឬសរាី 

$0 ក្ន ុងនារជាគម្ ង 

មយើងនឹងស្របស្រួេអតថ្បមោជន៍ 
Medicare និង Medi-Cal របស់អនក្។ 

អនកប្តវូការជាំនួយកន ញខការទ្ទួ្លបានង្ស
វា សុែភាព (បានបនតង្ៅទ្ាំព័របនាា ប់) 

មសវារងយនាសមន្រងាា េះបនាទ ន ់ $0 ក្ន ុងនារជាគម្ ង Medicare Medi-
Cal 
មយើងនឹងស្របស្រួេអតថ្បមោជន៍ 
Medicare និង Medi-Cal របស់អនក្។ 

រមធាបាយមធវ ើដំមណើរក្ន ុងក្រណីសមន្រងាា េះ
បនាទ ន ់

$0 ក្ន ុងនារជាគម្ ង 

មយើងនឹងស្របស្រួេអតថ្បមោជន៍ 
Medicare និង Medi-Cal របស់អនក្។



Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) គម្ ង Medicare Med-Cal Plan៖ 

ង្សចកតសីង្ខេបននអតថប្បង្ោជន ៍ 

 
ប្បសិនង្បើអនកមានសាំណួរ សូរទូរសព្ទមៅកាន់ Molina Medicare Complete Care Plus តាររយៈមេខ (855) 665-4627 TTY: 711 បាន 

7 ថ្ងៃក្ន ុង រួយសបាា ហ៍ ចាប់ពី្ម ៉ោ ង 8 a.m. ដេ់ម ៉ោ ង 8 p.m. ម ៉ោ ងក្ន ុងតំបន់។ ការមៅទូរសព្ទមៅមេខមនេះគឺឥតគិតថ្ងៃ។ 

សប្មាប់ព័ត៌មានបខនថម សូរចូេិI មៅកាន ់www.MolinaHealthcare.com/Medicare ។ 
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តប្មូវការសុែភាព
ឬបញ្ញា ខ្នកសុែភាព ង្សវាកមមនានាខដលអនកអាចប្តវូការ 

នងលចាំណ្ដយរបស់ 
អនកសប្មាប់ 
កន ញខបណ្ដត ញ 
អនក្តល់ង្សវាខងទាំ 

ការដាក់កប្មិត ការង្លើកខលខ 
និខព័ត៌មាន អតថប្បង្ោជន ៍
(ចាប់នានាអាំពីអតថ ប្បង្ោជន៍) 

អនកប្តវូការជាំនួយកន ញខការទ្ទួ្លបានង្ស
វា សុែភាព (បានបន្) 

រមធាបាយមធវ ើដំមណើរមៅតារ 
ការ្ត់ជួបមេើដផ្នក្មវជជសាន្រសា  និង 
មសវាក្រមនានា 

$0 មសវាដឹក្ជញ្ច នូជា្បចាំ 
រិន្តូវបានរ៉ា ប់រងជាអតថ្បមោជន៍ប
ដនថររបស់ Medicare មទ។ 
អនក្្តូវបានរ៉ា ប់រងស្ ប់មសវាក្រមដឹក្
ជញ្ជ នូជា្បចាំបដនថរ 
ម្ការអតថ្បមោជន៍ Medi-Cal 
របស់អនក្។ 
ក្ន ុងនារជាគម្ ង Medicare Medi-
Cal 
មយើងនឹងស្របស្រួេអតថ្បមោជន៍ 
Medicare និង Medi-Cal របស់អនក្។ 

អនកប្តវូការឱសងង្ដើមបីពាបាលជាំខឺ

ឬអកក រៈរបស់អនក 

(បានបនតង្ៅទ្ាំព័របនាា ប់) 

ឱ្សងតារមវជជបញ្ហា របស់ Medicare ដផ្នក្ 
B 

 

$0 ឱ្សងដផ្នក្ B ររួ នឱ្សងដដេផ្ាេ់
ឱ្យមោយមវជជបណឌ ិតរបស់អនក្ មៅក្ន ុង
ការោិេ័យរបស់ពួ្ក្មគ ឱ្សងមេប
តារ ត់ស្ ប់ជំងឺរហ្វរ ើក្
និងឱ្សង
រួយចំនួនដដេម្បើជារួយម្គឿងបរកិាេ រ
មវជជសាន្រសាជាក្់លាក្់។ សូរអានមសៀវមៅ
ដណនាំស ជិក្
ស្ ប់ព័្ត៌ នបដនថរអំពី្
ឱ្សងទងំមនេះ។ 
បទបញ្ាតា ិក្ន ុងការផ្ាេ់សិទធិអនុញ្ហា តអា
ច្តូវ អនុវតា។ 

ក្ន ុងនារជាគម្ ង 

មយើងនឹងស្របស្រួេអតថ្បមោជន៍ 
Medicare និង Medi-Cal របស់អនក្។ 

អនកប្តវូការឱសងង្ដើមបីពាបាលជាំខឺ 
ឬអកក រៈរបស់អនក (បានបន)្ 

ការព្ាបាេមោយជំហ្វន៖ $0 ការព្ាបាេមោយជំហ្វនអាច្តូវបាន 
ត្រូវស្ ប់ឱ្សងរួយចំនួន។ 
ត្រូវការមនេះគឺស្ ប់អតថ្បមោជន៍ 
Medicare របស់អនក្។ 
ក្ន ុងនារជាគម្ ង Medicare Medi-
Cal 
មយើងនឹងស្របស្រួេអតថ្បមោជន៍ 
Medicare និង Medicaid របស់អនក្។



Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) គម្ ង Medicare Med-Cal Plan៖ 

ង្សចកតសីង្ខេបននអតថប្បង្ោជន ៍ 

 
ប្បសិនង្បើអនកមានសាំណួរ សូរទូរសព្ទមៅកាន់ Molina Medicare Complete Care Plus តាររយៈមេខ (855) 665-4627 TTY: 711 បាន 

7 ថ្ងៃក្ន ុង រួយសបាា ហ៍ ចាប់ពី្ម ៉ោ ង 8 a.m. ដេ់ម ៉ោ ង 8 p.m. ម ៉ោ ងក្ន ុងតំបន់។ ការមៅទូរសព្ទមៅមេខមនេះគឺឥតគិតថ្ងៃ។ 
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D 

 

តប្មូវការសុែភាព
ឬបញ្ញា ខ្នកសុែភាព ង្សវាកមមនានាខដលអនកអាចប្តវូការ 

នងលចាំណ្ដយរបស់ 
អនកសប្មាប់ 
កន ញខបណ្ដត ញ 
អនក្តល់ង្សវាខងទាំ 

ការដាក់កប្មិត ការង្លើកខលខ 
និខព័ត៌មាន អតថប្បង្ោជន ៍
(ចាប់នានាអាំពីអតថ ប្បង្ោជន៍) 

ឱ្សងទូមៅ (ាម ន ៉ោ ក្យីមហ្វ) 
ជារួយនឹង្បាក្់
ឧបតថរភដដេ ន
្បាក្់ចំណូេទប/
ជំនួយបដនថរស
្ ប់ការផ្ាត់ផ្ាង់រ
យៈមព្េ 31 ថ្ងៃ។ 

អាច នការក្ំណត់មេើ្បមនទឱ្សង
នានាដដេបានធានារ៉ា ប់រង។ 
សូរមរើេបញ្ជ ីឱ្សងដដេ នការធានា
រ៉ា ប់រង (បញ្ជ ីឱ្សង) របស់ Molina 
Medicare Complete Care Plus (HMO 
D-SNP) ស្ ប់ព័្ត៌ នបដនថរ។   
មោយសារដតអនក្ ន 
អនក្បានចុេះម ម្ េះរចួមហើយមៅក្ន ុង 
"ជំនួយបដនថរ" ដដេមៅថា 
្បាក្់ឧបតថរភដដេ ន្បាក្់ចំណូេទ
បផ្ងដដរ។ 
មៅឆ្ន ំ 2024 
ការចំ្យរបស់អនក្ស្ ប់មវជជបញ្ហជ
ដដេបានបំមព្ញមៅឱ្សងសាថ នប ា្
ញនឹង នចំនួន $0 
មៅ្គប់ដំ្ក្់កាេទងំអស់ថ្នអតថ
្បមោជន៍ឱ្សងតារមវជជបញ្ហជ ដផ្នក្ 
ជារួយនឹងអតថ្បមោជន៍ដដេបានព្
្ងឹងមៅមេើការរចនាធានារ៉ា ប់រងតថ្រៃ 
(VBID) ។
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តប្មូវការសុែភាព
ឬបញ្ញា ខ្នកសុែភាព ង្សវាកមមនានាខដលអនកអាចប្តវូការ 

នងលចាំណ្ដយរបស់ 
អនកសប្មាប់ 
កន ញខបណ្ដត ញ 
អនក្តល់ង្សវាខងទាំ 

ការដាក់កប្មិត ការង្លើកខលខ 
និខព័ត៌មាន អតថប្បង្ោជន ៍
(ចាប់នានាអាំពីអតថ ប្បង្ោជន៍) 

អនកប្តវូការឱសងង្ដើមបីពាបាលជាំខឺ 
ឬលកេណឌ ង្រាគស់អនក (បានបន្) 

  ចំ្៖ំ 
ការធានារ៉ា ប់រងមនេះគឺស្ ប់ឱ្សងតា
រមវជជបញ្ហជ ដផ្នក្ 
ដដេធានារ៉ា ប់រងមោយ Medicare ។ 
សូរចាំថា អនក្្តូវការបណណ  
របស់អនក្ ឬបណណ ស ា េ់អតថ្បមោជន៍ 
(
មដើរបីចូេម្បើឱ្សងដដេធានារ៉ា ប់រង 
Medi-Cal Rx ។ ក្ន ុងនារជាគម្ ង 

មយើងនឹងស្របស្រួេអតថ្បមោជន៍ 
Medicare និង Medi-Cal របស់អនក្។ 
សារសំោន់អំពី្អវ ីដដេអនក្្តូវបង់ស្ 
ប់វា៉ា ក់្សំាង – 
វា៉ា ក់្សំាងរួយចំនួន្តូវបានចាត់ទុក្ថា
ជាអតថ្បមោជន៍ដផ្នក្មវជជសាន្រសា ។   
វា៉ា ក់្សំាងមផ្សងមទៀត្តូវបានចាត់ទុក្ថា
ជាថាន ដំផ្នក្ D ។  
អនក្អាចរក្ម ើញវា៉ា ក់្សំាងទងំមនេះក្ន ុង
បញ្ជ ីថាន ដំដេ នការរ៉ា ប់រងរបស់គម្ 
ង (បញ្ជ ីឱ្សងដដេធានារ៉ា ប់រង)។ 
គម្ ងរបស់មយើងធានារ៉ា ប់រងមេើវា៉ា ក់្
សំាងដផ្នក្ 
ភាគម្ចើនមោយរិនគិតថ្ងៃស្ ប់អនក្
។
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តប្មូវការសុែភាព
ឬបញ្ញា ខ្នកសុែភាព ង្សវាកមមនានាខដលអនកអាចប្តវូការ 

នងលចាំណ្ដយរបស់ 
អនកសប្មាប់ 
កន ញខបណ្ដត ញ 
អនក្តល់ង្សវាខងទាំ 

ការដាក់កប្មិត ការង្លើកខលខ 
និខព័ត៌មាន អតថប្បង្ោជន ៍
(ចាប់នានាអាំពីអតថ ប្បង្ោជន៍) 

 ឱ្សងដដេម ម្ េះយីមហ្វ $0 
ជារួយនឹង្បាក្់ឧ
បតថរភដដេ ន
្បាក្់ចំណូេទប/
ជំនួយបដនថរស្ 
ប់ការផ្ាត់ផ្ាង់រយៈ
មព្េ 31 ថ្ងៃ។ 

អាច នការក្ំណត់មេើ្បមនទឱ្សង
នានាដដេបានធានារ៉ា ប់រង។ 
សូរមរើេបញ្ជ ីឱ្សងដដេ នការធានា
រ៉ា ប់រង (បញ្ជ ីឱ្សង) របស់ Molina 
Medicare Complete Care Plus (HMO 
D-SNP) ស្ ប់ព័្ត៌ នបដនថរ។   

មោយសារដតអនក្ ន Medi-Cal 
អនក្បានចុេះម ម្ េះរចួមហើយមៅក្ន ុង 
"ជំនួយបដនថរ" ដដេមៅថា 
្បាក្់ឧបតថរភដដេ ន្បាក្់ចំណូេទ
បផ្ងដដរ។ 

មៅឆ្ន ំ 2024 
ការចំ្ យរបស់អនក្ស្ ប់មវជជបញ្ហជ
ដដេបានបំមព្ញមៅឱ្សងសាថ នប ា្
ញនឹង នចំនួន $0 
មៅ្គប់ដំ្ក្់កាេទងំអស់ថ្នអតថ
្បមោជន៍ឱ្សងតារមវជជបញ្ហជ ដផ្នក្ D 
ជារួយនឹងអតថ្បមោជន៍ដដេបានព្
្ងឹងមៅមេើការរចនាធានារ៉ា ប់រងតថ្រៃ 
(VBID) ។ 

ចំ្៖ំ 
ការធានារ៉ា ប់រងមនេះគឺស្ ប់ឱ្សងតា
រមវជជបញ្ហជ ដផ្នក្ D 
ដដេធានារ៉ា ប់រងមោយ Medicare។ 
សូរចាំថា អនក្្តូវការបណណ  Medi-Cal 
របស់អនក្ ឬបណណ ស ា េ់អតថ្បមោជន៍ 
(BIC) 
មដើរបីចូេម្បើឱ្សងដដេធានារ៉ា ប់រង 
Medi-Cal Rx ។ ក្ន ុងនារជាគម្ ង 
Medicare Medi-Cal 
មយើងនឹងស្របស្រួេអតថ្បមោជន៍ 
Medicare និង Medi-Cal របស់អនក្។
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តប្មូវការសុែភាព
ឬបញ្ញា ខ្នកសុែភាព ង្សវាកមមនានាខដលអនកអាចប្តវូការ 

នងលចាំណ្ដយរបស់ 
អនកសប្មាប់ 
កន ញខបណ្ដត ញ 
អនក្តល់ង្សវាខងទាំ 

ការដាក់កប្មិត ការង្លើកខលខ 
និខព័ត៌មាន អតថប្បង្ោជន ៍
(ចាប់នានាអាំពីអតថ ប្បង្ោជន៍) 

អនកប្តវូការឱសងង្ដើមបីពាបាលជាំខឺ 

ឬលកេណឌ ង្រាគស់អនក (បានបន្) 

ឱ្សងរិនត្រូវឱ្យ នមវជជបញ្ហា  (OTC)  អាច នការក្ំណត់មេើ្បមនទឱ្សង
នានា ដដេបានធានារ៉ា ប់រង។ 
សូរមរើេ Molina Medicare Complete 
Care Plus (HMO D-SNP) ្តង់ 
បញ្ជ ីឱ្សងដដេ្តូវបាន ធានារ៉ា ប់រង 
(បញ្ជ ីឱ្សង) របស់គម្ ង Medicare 
Medi-Cal Plan ស្ ប់ព័្ត៌ ន 
បដនថរ។ 

មយើងធានារ៉ា ប់រងមោយាម នមវជជបញ្ជ  
ផ្េិតផ្េដដេរិនត្រូវឱ្យ នមវជជប
ញ្ហជ  (OTC) ដូចជាវ ើតារីន 
មេការ រក្មដដ  
ឱ្សងបំបាត់ការឈឺចាប់ 
ថាន បំំបាត់ការក្ែក្/ ថាន ផំ្ទា សាយ 
និងបង់រំុរបួស។ អនក្ទទួេបាន 
្បាក្់ចំនួន $320 មរៀងរេ់ 3 
ដខមៅក្ន ុងបណណ  ឥណព្នធ  MyChoice 
ដដេបានបង់្បាក្់ 
ទុក្ជារុនរបស់អនក្ 
ដដេអនក្អាចចំ្យ 
មៅមេើទំនិញដដេគម្ ងអនុញ្ហា ត។ 
្បាក្់ឈន េួ្បចាំ្ត ីសរបស់អនក្អាច
មបើ បានក្ន ុងដខរក្រ ដខមរសា 
ដខក្ក្កោ និង ដខតុលា។ 
ចំនួនទឹក្្បាក់្ដដេអនក្រិនម្បើ 
នឹងរិនបនា នក្ន ុងរយៈមព្េ
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 Medicare Medi-
Cal 

 

តប្មូវការសុែភាព
ឬបញ្ញា ខ្នកសុែភាព ង្សវាកមមនានាខដលអនកអាចប្តវូការ 

នងលចាំណ្ដយរបស់ 
អនកសប្មាប់ 
កន ញខបណ្ដត ញ 
អនក្តល់ង្សវាខងទាំ 

ការដាក់កប្មិត ការង្លើកខលខ 
និខព័ត៌មាន អតថប្បង្ោជន ៍
(ចាប់នានាអាំពីអតថ ប្បង្ោជន៍) 

អនកប្តវូការឱសងង្ដើមបីពាបាលជាំខឺ 
ឬលកេណឌ ង្រាគស់អនក (បានបន្) 

3 ដខបនាទ ប់។ 
អនក្រិន្តូវការមវជជបញ្ហជ ពី្ 
មវជជបណឌ ិតរបស់អនក្មដើរបីទទួេបានវតថ 
ដដេរិន្តូវការមវជជបញ្ហា  (OTC) មេើយ។ 
ចំ្៖ំ 
ការធានារ៉ា ប់រងមនេះគឺស្ ប់អតថ្ប
មោជន ៍OTC បដនថរថ្ន Medicare 
របស់អនក្។ ឱ្សងាម នមវជជបញ្ហជ  (OTC) 
និងវ ើតារីនរួយចំនួនអាច្តូវបានធា
នារ៉ា ប់រងមោយ Medi-Cal Rx ។ 
សូរចូេមៅកាន់មគហទំព័្រ Medi-Cal 
Rx (medi-calrx.dhcs.ca.gov) 
ស្ ប់ព័្ត៌ នបដនថរ។ 
អនក្ក៏្អាចទូរសព្ទមៅរជឈរណឌេមសវា
បម្រើអតិងិជន Medi-Cal Rx 
តារមេខ 800-977-2273 ។   
ក្ន ុងនារជាគម្ ង Medicare Medi-
Cal 
មយើងនឹងស្របស្រួេអតថ្បមោជន៍ 
Medicare និង Medi-Cal របស់អនក្។ 

អនកប្តវូការជាំនួយឱយជាសេះង្សបើយ 
ឬមាន ង្សចកត ីប្តវូការសុែភាពពិង្សស 
(បានបនតង្ៅទ្ាំព័របនាា ប់) 

មសវាក្រមសាា រនីតិសរបទ $0 ការអនុញ្ហា តជារុនអាច្តូវបានទរ
ទរ។ 
ក្ន ុងនារជាគម្ ង 

មយើងនឹងស្របស្រួេអតថ្បមោជន៍ 
Medicare និង Medi-Cal របស់អនក្។ 

ម្គឿងបរកិាេ រមវជជសាន្រសាស្ ប់ការដងទំ
មៅផ្ទេះ 

$0 ក្ន ុងនារជាគម្ ង 

មយើងនឹងស្របស្រួេអតថ្បមោជន៍ 
Medicare និង Medi-Cal របស់អនក្។

http://medi-calrx.dhcs.ca.gov


Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) គម្ ង Medicare Med-Cal Plan៖ 

ង្សចកតសីង្ខេបននអតថប្បង្ោជន ៍ 

 
ប្បសិនង្បើអនកមានសាំណួរ សូរទូរសព្ទមៅកាន់ Molina Medicare Complete Care Plus តាររយៈមេខ (855) 665-4627 TTY: 711 បាន 

7 ថ្ងៃក្ន ុង រួយសបាា ហ៍ ចាប់ពី្ម ៉ោ ង 8 a.m. ដេ់ម ៉ោ ង 8 p.m. ម ៉ោ ងក្ន ុងតំបន់។ ការមៅទូរសព្ទមៅមេខមនេះគឺឥតគិតថ្ងៃ។ 

សប្មាប់ព័ត៌មានបខនថម សូរចូេិI មៅកាន ់www.MolinaHealthcare.com/Medicare ។ 
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Medicare Medi-
Cal 

Medicare Medi-
Cal 

 

តប្មូវការសុែភាព
ឬបញ្ញា ខ្នកសុែភាព ង្សវាកមមនានាខដលអនកអាចប្តវូការ 

នងលចាំណ្ដយរបស់ 
អនកសប្មាប់ 
កន ញខបណ្ដត ញ 
អនក្តល់ង្សវាខងទាំ 

ការដាក់កប្មិត ការង្លើកខលខ 
និខព័ត៌មាន អតថប្បង្ោជន ៍
(ចាប់នានាអាំពីអតថ ប្បង្ោជន៍) 

អនកប្តវូការជាំនួយឱយជាសេះង្សបើយ 
ឬមាន ង្សចកត ីប្តវូការសុែភាពពិង្សស 
(បានបន)្ 

មសវាក្រមលាង្រ $0 ក្ន ុងនារជាគម្ ង 

មយើងនឹងស្របស្រួេអតថ្បមោជន៍ 
Medicare និង Medi-Cal របស់អនក្។ 

អនកប្តវូការការខងទាំង្ជើខ មសវាព្ាបាេជំងឺមជើង $0 ការអនុញ្ហា តជារុនអាច្តូវបានទរ
ទរ។ 

ការពិ្និតយមជើងជា្បចាំរិន្តូវបានធា
នារ៉ា ប់រងក្ន ុងនារជាអតថ្បមោជន៍ប
ដនថររបស់ Medicare មទ។ 
អនក្្តូវបានធានារ៉ា ប់រងស្ ប់មសវាពិ្
និតយមជើងបដនថរមៅម្ការអតថ្បមោជ
ន៍ Medi-Cal របស់អនក្។   

ក្ន ុងនារជាគម្ ង Medicare Medi-
Cal 
មយើងនឹងស្របស្រួេអតថ្បមោជន៍ 
Medicare និង Medi-Cal របស់អនក្។ 

មសវាដក្ទ្រង់ ែ្ ឹង $0 ក្ន ុងនារជាគម្ ង 

មយើងនឹងស្របស្រួេអតថ្បមោជន៍ 
Medicare និង Medi-Cal របស់អនក្។



Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) គម្ ង Medicare Med-Cal Plan៖ 

ង្សចកតសីង្ខេបននអតថប្បង្ោជន ៍ 

 
ប្បសិនង្បើអនកមានសាំណួរ សូរទូរសព្ទមៅកាន់ Molina Medicare Complete Care Plus តាររយៈមេខ (855) 665-4627 TTY: 711 បាន 

7 ថ្ងៃក្ន ុង រួយសបាា ហ៍ ចាប់ពី្ម ៉ោ ង 8 a.m. ដេ់ម ៉ោ ង 8 p.m. ម ៉ោ ងក្ន ុងតំបន់។ ការមៅទូរសព្ទមៅមេខមនេះគឺឥតគិតថ្ងៃ។ 

សប្មាប់ព័ត៌មានបខនថម សូរចូេិI មៅកាន ់www.MolinaHealthcare.com/Medicare ។ 
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Medicare Medi-
Cal 

 

តប្មូវការសុែភាព
ឬបញ្ញា ខ្នកសុែភាព ង្សវាកមមនានាខដលអនកអាចប្តវូការ 

នងលចាំណ្ដយរបស់ 
អនកសប្មាប់ 
កន ញខបណ្ដត ញ 
អនក្តល់ង្សវាខងទាំ 

ការដាក់កប្មិត ការង្លើកខលខ 
និខព័ត៌មាន អតថប្បង្ោជន ៍
(ចាប់នានាអាំពីអតថ ប្បង្ោជន៍) 

អនកប្តវូការបរកិាេ រង្ពទ្យង្ប្បើបានយូរ 
(DME) 
ចាំណ្ដាំ៖ មនេះរិនដរនជាបញ្ជ ីមព្ញមេញ
ថ្ន
ដដេ្តូវបានធានារ៉ា ប់រងមនាេះទ ។
ស្ ប់បញ្ជ ីមព្ញមេញ សូរទក្់ទង
ដផ្នក្មសវាស ជិក្ ឬមរើេជំពូ្ក្ទី
ថ្ន មសៀវមៅដណនាំស ជិក្។ 
 

រមទេះរុញ មឈើ្ចត់ 
និងឧបក្រណ៍ជំនួយការ មដើរ 

$0 ការអនុញ្ហា តជារុនអាច្តូវបានទរ
ទរ។ 
ក្ន ុងនារជាគម្ ង Medicare Medi-
Cal 
មយើងនឹងស្របស្រួេអតថ្បមោជន៍ 
Medicare និង Medi-Cal របស់អនក្។ 

ឧបក្រណ៍បញ្ច េូថាន មំៅក្ន ុងសួផ្ទេះ $0 ការអនុញ្ហា តជារុនអាច្តូវបានទរ
ទរ។ 
ក្ន ុងនារជាគម្ ង 

មយើងនឹងស្របស្រួេអតថ្បមោជន៍ 
Medicare និង Medi-Cal របស់អនក្។ 

ឧបក្រណ៍ និងការផ្ាត់ផ្ាង់អុក្សុីដសន $0 ការអនុញ្ហា តជារុនអាច្តូវបានទរ
ទរ។ 
ក្ន ុងនារជាគម្ ង Medicare Medi-
Cal 
មយើងនឹងស្របស្រួេអតថ្បមោជន៍ 
Medicare និង Medi-Cal របស់អនក្។ 

អនកប្តវូការជាំនួយរស់ង្ៅកន ញខ្ាេះ 
(បានបនត ខ្ង្  ទ្ុាំព័របនាទ្ប់) 

មសវាសុខភាព្តារផ្ទេះ $0 ការអនុញ្ហា តជារុនអាច្តូវបានទរ
ទរ។ 
ក្ន ុងនារជាគម្ ង 

មយើងនឹងស្របស្រួេអតថ្បមោជន៍ 
Medicare និង Medi-Cal របស់អនក្។



Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) គម្ ង Medicare Med-Cal Plan៖ 

ង្សចកតសីង្ខេបននអតថប្បង្ោជន ៍ 

 
ប្បសិនង្បើអនកមានសាំណួរ សូរទូរសព្ទមៅកាន់ Molina Medicare Complete Care Plus តាររយៈមេខ (855) 665-4627 TTY: 711 បាន 

7 ថ្ងៃក្ន ុង រួយសបាា ហ៍ ចាប់ពី្ម ៉ោ ង 8 a.m. ដេ់ម ៉ោ ង 8 p.m. ម ៉ោ ងក្ន ុងតំបន់។ ការមៅទូរសព្ទមៅមេខមនេះគឺឥតគិតថ្ងៃ។ 

សប្មាប់ព័ត៌មានបខនថម សូរចូេិI មៅកាន ់www.MolinaHealthcare.com/Medicare ។ 
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តប្មូវការសុែភាព 
ឬបញ្ញា ខ្នកសុែភាព ង្សវាកមមនានាខដលអនកអាចប្តវូការ 

នងលចាំណ្ដយរបស់ 
អនកសប្មាប់ 
កន ញខបណ្ដត ញ 
អនក្តល់ង្សវាខងទាំ 

ការដាក់កប្មិត ការង្លើកខលខ 
និខព័ត៌មាន អតថប្បង្ោជន ៍
(ចាប់នានាអាំពីអតថ ប្បង្ោជន៍) 

អនកប្តវូការជាំនួយរស់ង្ៅកន ញខ្ាេះ  
(បានបន)្ 

មសវាក្រមតារផ្ទេះ ដូចជាការស ែ ត 
ឬការ ដងរក្ាផ្ទ ុេះ 
ឬការដក្ដ្បផ្ទេះដូចជាការោក្់ 
របារចាប់កាន់ជាមដើរ 

$0 IHSS 
្តូវបានផ្ាេ់មោយភាន ក្់ងារមោនធី។ 
ក្រម វធីិទងំមនេះជួយបុគាេដដេ នេ
ក្េណសរបតា ិ្គប់្ាន់ក្ន ុងការទទួេបា
នមសវាក្រម 
ដូមចនេះពួ្ក្មគអាចសាន ក្់មៅមោយសុវតថ ិ
ភាព្មៅក្ន ុងផ្ទេះរបស់ពួ្ក្មគ ។ 
អនក្្គប់្គងក្រណីរបស់អនក្អាចជួយអន
ក្ឱ្យទទួេបានព័្ត៌ នបដនថរអំពី្ក្រម
 វធីិទងំមនេះ 
និងថាមតើអនក្អាច នេក្េណៈ្គប់្ា
ន់ដដរឬមទ។ 
មយើងនឹងស្របស្រួេមសវាក្រមបដនថរ
្រួយដដេអនក្អាច េក្េណសរបតា ិ
្គប់្ាន់ក្ន ុងការទទួេបានជារួយនឹង
អតថ្បមោជន៍ Medicare របស់អនក្ 
ក្ន ុងនារជាគម្ ង Medicare Medi-Cal 
។ 

សុខភាព្រនុសសមព្ញវយ័ មសវាក្រម 
ស្ ប់រនុសសមព្ញវយ័មៅតារ 
សហគរន៍ (CBAS) ឬមសវាក្រមាំ្ទ 
មផ្សងមទៀត 

$0 CBAS 
្តូវបានរ៉ា ប់រងម្ការអតថ្បមោជន៍ 
Medicaid របស់អនក្។ CBAS 
គឺជាក្រម វធីិមសវាអនក្ជំងឺម្ៅ 
ក្រម វធីិមសវាក្រមដដេដផ្ែក្មេើក្ដនៃងដដ
េផ្ាេ់មសវាដងទជំំនាញ មសវាសងារ 
ការព្ាបាេ ការដងទផំ្ទទ េ់ខល នួ 
ការបណត ុ េះប ា្ េ្គួសារ/អនក្ដងទ ំ
និងការាំ្ទ អាហ្វរ 
និងរមធាបាយមធវ ើដំមណើរមៅកាន់អនក្ទ
ទួេផ្េ Medi-Cal ដដេ នសិទធិ។ 
អនក្្គប់្គងក្រណីរបស់អនក្អាចជួយអន
ក្ឱ្យទទួេបានព័្ត៌ នអំពី្ CBAS 
និងថាមតើអនក្អាច នេក្េណៈ្គប់្ា
ន់ដដរឬមទ។ 
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 ? 

តប្មូវការសុែភាព 
ឬបញ្ញា ខ្នកសុែភាព ង្សវាកមមនានាខដលអនកអាចប្តវូការ 

នងលចាំណ្ដយរបស់ 
អនកសប្មាប់ 
កន ញខបណ្ដត ញ 
អនក្តល់ង្សវាខងទាំ 

ការដាក់កប្មិត ការង្លើកខលខ 
និខព័ត៌មាន អតថប្បង្ោជន ៍
(ចាប់នានាអាំពីអតថ ប្បង្ោជន៍) 

អនកប្តវូការជាំនួយរស់ង្ៅកន ញខ្ាេះ  

(បានបន្) 

  ក្ន ុងនារជាគម្ ង Medicare Medi-
Cal 
មយើងនឹងស្របស្រួេអតថ្បមោជន៍ 
Medicare និង Medi-Cal របស់អនក្។ 

 មសវាក្រមមដើរបីជួយអនក្រស់មៅ 
មោយខល នួឯង 
(មសវាដងទសំុខភាព្តារផ្ទេះ 
ឬមសវាអនក្ដងទផំ្ទទ េ់ខល នួ) 

$0 មសវាក្រមដងទផំ្ទទ េ់ខល នួអាច នមៅ
ម្ៅគម្ ងរបស់មយើង 
្បសិនមបើអនក្ េក្េណសរបតា ិ្គប់្ា
ន់ស្ ប់មសវាក្រមជំនួយាំ្ទមៅផ្ទេះ 
(IHSS) ។ 
ក្រម វធីិមនេះជួយបុគាេដដេ នេក្េណៈ
សរបតា ិ្គប់្ាន់មដើរបីទទួេបានមសវា 
ដូមចនេះពួ្ក្មគអាចបនា នសុវតថ ិភាព្
មៅក្ន ុងផ្ទេះរបស់ពួ្ក្មគផ្ទទ េ់។ 
អនក្្គប់្គងក្រណីរបស់អនក្អាចជួយអន
ក្ឱ្យទទួេបានព័្ត៌ នបដនថរអំពី្ 
IHSS 
និងថាមតើអនក្អាច នេក្េណៈ្គប់
្ាន់ដដរឬមទ។ ក្ន ុងនារជាគម្ ង 
Medicare Medi-Cal 
មយើងនឹងស្របស្រួេមសវាក្រម IHSS 
របស់អនក្ជារួយនឹងអតថ្បមោជន៍ 
Medicaid របស់អនក្ 
្បសិនមបើអនក្ នេក្េណៈ្គប់្ាន់ស
្ ប់មសវាក្រមនិងអតថ្បមោជន៍ទងំ
មនេះ។   
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តប្មូវការសុែភាព 
ឬបញ្ញា ខ្នកសុែភាព ង្សវាកមមនានាខដលអនកអាចប្តវូការ 

នងលចាំណ្ដយរបស់ 
អនកសប្មាប់ 
កន ញខបណ្ដត ញ 
អនក្តល់ង្សវាខងទាំ 

ការដាក់កប្មិត ការង្លើកខលខ 
និខព័ត៌មាន អតថប្បង្ោជន ៍
(ចាប់នានាអាំពីអតថ ប្បង្ោជន៍) 

ង្សវាកមមបខនថម 

(បានបនតង្ៅទ្ាំព័របនាា ប់) 

អតថ្បមោជន៍សុខភាព្រងកាយ $0 ររួបញ្ច េូមសវា្គូមព្ទយដងទបំឋរ។ 

ក្ន ុងនារជាគម្ ង Medicare Medi-
Cal 
មយើងនឹងស្របស្រួេអតថ្បមោជន៍ 
Medicare និង Medi-Cal របស់អនក្។ 

ការផ្ាត់ផ្ាង់ និងមសវាក្រមមេើជំងឺ 
ទឹក្មនារដផ្ែរ 

$0 ការអនុញ្ហា តជារុនអាច្តូវបានទរ
ទរ។ 
ក្ន ុងនារជាគម្ ង Medicare Medi-
Cal 
មយើងនឹងស្របស្រួេអតថ្បមោជន៍ 
Medicare និង Medi-Cal របស់អនក្។ 

មសវាសុខភាព្ពី្ច ៃ យបដនថរ 
 

$0 ស ជិក្អាចទទួេបាននូវក្ដនៃង 
ហ្វត់្បាណដដេបានចុេះក្ិចចសនា ឬ 
ឈុតឧបក្រណ៍ហ្វត់្បាណមៅផ្ទេះ 
ស្ ប់ស ជិក្ដដេចង់មធវ ើការ 
ហ្វត់្បាណមៅផ្ទេះ 
ឬមៅមព្េមធវ ើដំមណើរ។ 
អតថ្បមោជន៍េំហ្វត់្បាណរបស់អនក្គឺ
ជាអតថ្បមោជន៍បដនថរ Medicare ។ 
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តប្មូវការសុែភាព 
ឬបញ្ញា ខ្នកសុែភាព ង្សវាកមមនានាខដលអនកអាចប្តវូការ 

នងលចាំណ្ដយរបស់ 
អនកសប្មាប់ 
កន ញខបណ្ដត ញ 
អនក្តល់ង្សវាខងទាំ 

ការដាក់កប្មិត ការង្លើកខលខ 
និខព័ត៌មាន អតថប្បង្ោជន ៍
(ចាប់នានាអាំពីអតថ ប្បង្ោជន៍) 

ង្សវាកមមបខនថម (បានបនត) ការអប់រំសុខភាព្ $0 ក្រម វធីិក្ន ុងការជួយអនក្ឱ្យបានយេ់ពី្ 
ការ្គប់្គងសាថ នភាព្សុខភាព្របស់អន
ក្ ររួ ន ការអប់រំសុខភាព្ 
ការសិក្ាពី្ ស ភ រ ឧបក្រណ៍សុខភាព្ 
និងគនៃ ឹេះដងទ ំសុខភាព្។ 

អតថ្បមោជន៍រហ បូអាហ្វរ  អតថ្បមោជន៍មនេះរិន្តូវបានធានារ៉ា
ប់រងមោយ Medicare 
ឬជាអតថ្បមោជន៍បដនថររបស់ 
Medicare មទ។ 
សូរទូរសព្ទមៅមសវាបម្រើស ជិក្ 
ឬទក់្ទងអនក្្គប់្គងក្រណីរបស់អនក្ 
្បសិនមបើអនក្្តូវការធនធានសហគរ
ន៍ 
មដើរបីជួយមោេះ្សាយអសនា ិសុខមសបៀង
អាហ្វរ។ មេើសពី្មនេះមទៀត 
អនក្អាចទទួេបានការ្បឹក្ាដផ្នក្អា
ហ្វរបូតថរភតារទូរសព្ទជារួយបុគាេតា
រការមសន ើសុំ 
ម្ការអតថ្បមោជន៍ថ្នការ្បឹក្ាដផ្នក្
អាហ្វរបូតថរភ/របបអាហ្វររបស់អនក្មោ
យ នការបញ្ជ នូបនា។   

ក្ន ុងនារជាគម្ ង Medicare Medi-
Cal 
មយើងនឹងស្របស្រួេអតថ្បមោជន៍ 
Medicare និង Medi-Cal របស់អនក្។ 
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តប្មូវការសុែភាព 
ឬបញ្ញា ខ្នកសុែភាព ង្សវាកមមនានាខដលអនកអាចប្តវូការ 

នងលចាំណ្ដយរបស់ 
អនកសប្មាប់ 
កន ញខបណ្ដត ញ 
អនក្តល់ង្សវាខងទាំ 

ការដាក់កប្មិត ការង្លើកខលខ 
និខព័ត៌មាន អតថប្បង្ោជន ៍
(ចាប់នានាអាំពីអតថ ប្បង្ោជន៍) 

ង្សវាកមមបខនថម (បានបនត) មសវាចាប់សរថ្សដដេ្តូវបានធានាមោ
យ Medicare 
មសវាសុខភាព្ពី្ច ៃ យបដនថរ 

 Medi-Cal 
ក្៏ផ្ាេ់ការរ៉ា ប់រងមេើមសវាព្ាបាេមរគ
មោយ ៉ោ សា នក្្រិតផ្ងដដរ។   

ក្ន ុងនារជាគម្ ង Medicare Medi-
Cal មយើងនឹងស្របស្រួេ Medicare 
របស់អនក្ និងអតថ្បមោជន៍ Medi-Cal 
្រួយដដេ ន។ 

្បព័្នធម ៃ្ ើយតបការសមន្រងាា េះបនាទ ន់ផ្ទទ េ់
ខល នួ (PERS) 

$0 អតថ្បមោជន៍មនេះរិន្តូវបានធានារ៉ា
ប់រងមោយ Medicare 
ឬជាអតថ្បមោជន៍បដនថររបស់ 
Medicare មទ។ 
សូរទូរសព្ទមៅមសវាម្បើស ជិក្ 
ឬទក់្ទងអនក្្គប់្គងក្រណីរបស់អនក្ 
្បសិនមបើអនក្្តូវការធនធានសហគរ
ន៍ 
ឬជំនួយជារួយនឹងអតថ្បមោជន៍េេះ
បង់។ 

ក្ន ុងនារជាគម្ ង Medicare Medi-
Cal មយើងនឹងស្របស្រួេ Medicare 
របស់អនក្ និងមសវា Medi-Cal 
ដដេ ន្សាប់ ឬមសវាមេើក្ដេង។ 
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ង្សចកតសីង្ខេបននអតថប្បង្ោជន ៍ 

 
ប្បសិនង្បើអនកមានសាំណួរ សូរទូរសព្ទមៅកាន់ Molina Medicare Complete Care Plus តាររយៈមេខ (855) 665-4627 TTY: 711 បាន 
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តប្មូវការសុែភាព 
ឬបញ្ញា ខ្នកសុែភាព ង្សវាកមមនានាខដលអនកអាចប្តវូការ 

នងលចាំណ្ដយរបស់ 
អនកសប្មាប់ 
កន ញខបណ្ដត ញ 
អនក្តល់ង្សវាខងទាំ 

ការដាក់កប្មិត ការង្លើកខលខ 
និខព័ត៌មាន អតថប្បង្ោជន ៍
(ចាប់នានាអាំពីអតថ ប្បង្ោជន៍) 

ង្សវាកមមបខនថម (បានបនត) មសវាក្រមអវយវៈសិបបនិរម ិត $0 ការអនុញ្ហា តជារុនអាច្តូវបានទរ
ទរ។ 
ក្ន ុងនារជាគម្ ង Medicare Medi-
Cal 
មយើងនឹងស្របស្រួេអតថ្បមោជន៍ 
Medicare និង Medi-Cal របស់អនក្។ 

ការព្ាបាេមោយម្បើវទិយុ សក្រម 
 

$0 ការអនុញ្ហា តជារុនអាច្តូវបានទរ
ទរ។ 

ក្ន ុងនារជាគម្ ង Medicare Medi-
Cal 
មយើងនឹងស្របស្រួេអតថ្បមោជន៍ 
Medicare និង Medi-Cal របស់អនក្។ 

មសវាក្រមនានាមដើរបីជួយ្គប់្គងជំងឺរ
បស់ អនក្ 

$0 សូរមរើេការពិ្ព្ណ៌នាស្ ប់មសវាក្រម
ជាក្់លាក់្ដដេបានដណនាំមោយអនក្ផ្ា
េ់មសវារបស់អនក្។ 

ក្ន ុងនារជាគម្ ង Medicare Medi-
Cal 
មយើងនឹងស្របស្រួេអតថ្បមោជន៍ 
Medicare និង Medi-Cal របស់អនក្។ 
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ង្សចកតសីង្ខេបននអតថប្បង្ោជន ៍ 
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តប្មូវការសុែភាព 
ឬបញ្ញា ខ្នកសុែភាព ង្សវាកមមនានាខដលអនកអាចប្តវូការ 

នងលចាំណ្ដយរបស់ 
អនកសប្មាប់ 
កន ញខបណ្ដត ញ 
អនក្តល់ង្សវាខងទាំ 

ការដាក់កប្មិត ការង្លើកខលខ 
និខព័ត៌មាន អតថប្បង្ោជន ៍
(ចាប់នានាអាំពីអតថ ប្បង្ោជន៍) 

ង្សវាកមមបខនថម (បានបនត) អតថ្បមោជន៍បដនថរពិ្មសសស្ ប់ 
ជំងឺរុថំ្រ៉ា (SSBCI) 

$0 ស ជិក្ដដេ នសិទធិទទួេបាន 
្បាក្់ឧបតថរភ $150 មរៀងរេ់ 3 
ដខស្ ប់ 
អតថ្បមោជន៍ដូចោងម្ការ ៖ 

• ក្រម វធីិសុខភាព្ផ្ល វូចិតា 
និងសុខុ េភាព្ 

• ការផ្ាេ់សតវជំនួយ 

• មសវា្គប់្គងសតវេែ ិត 

• ការមធវ ើមតសា ដហសនដដេរិនបាន 
ធានារ៉ា ប់រងមោយ Medicare  

ស ជិក្ដដេ នសិទធិ 
អាចទទួេបាន្បាក្់ឧបតថរភ $80 
មរៀងរេ់ដខស្ ប់អាហ្វរ 
និងផ្េិតផ្េ 
្បាក្់ឧបតថរភដដេរិនម្បើ្បាស់រិនប
នាមៅ ្តី សបនាទ ប់មទ។ 
ស ជិក្្តូវដតបញ្ចប់ 
ការវាយតថ្រៃហ្វនិន័យសុខភាព្ 
និងបំមព្ញ 
តារេក្េណៈវនិិចឆ ័យដដេ នដចងក្នង 
- ជំពូ្ក្ទី 4 
ថ្នមសៀវមៅដណនាំស ជិក្។ 

ដខសទូរសព្ទ្បឹក្ាដផ្នក្ការដងទសំុខភាព្ 
24 ម ៉ោ ង 

$0 បម្រើ 24 ម ៉ោ ងក្ន ុងរួយថ្ងៃ 7 
ថ្ងៃក្ន ុងរួយ សបាដ ហ៍។ 
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មសចក្ា ីសមងេបោងមេើថ្នអតថ្បមោជន៍មនេះ្តូវបានផ្ដេ់ជូនស្ ប់មាេបំណង្ជាបជាព័្ត៌ នដតប៉ោុម ណ្ េះ 
មហើយរិនដរនជាបញ្ជ ីមព្ញមេញថ្នអតថ្បមោជន៍ មនាេះមទ ។ ស្ ប់បញ្ជ ីមព្ញមេញ និងព័្ត៌ នបដនថរអំពី្អតថ្បមោជន៍របស់អនក្ 
អនក្អាចអានមសៀវមៅដណនាំស ជិក្ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ។ ្បសនិមបើអនក្រិន នមសៀវមៅដណនាំស ជិក្មទ 
សូរទូរស័ព្ទមៅដផ្នក្មសវាស ជិក្ Molina Medicare Complete Care Plus  
(HMO D-SNP) មៅដផ្នក្ោងម្ការថ្នទំព័្រមនេះ មដើរបីទទួេបានរួយក្ាេ។ ្បសិនមបើអនក្ នសណួំរ អនក្ក៏្អាចទូរសព្ទមៅដផ្នក្មសវាស ជិក្ 
ឬចូេមៅកាន់ www.Molina Healthcare.com/Medicare ។ 
  

http://www.MolinaHealthcare.com/Medicare
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D. អតថប្បង្ោជន៍ខដលបានធានារា៉ា ប់រខង្ៅខាខង្ប្ៅរបស់ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)

 នមសវាក្រមរួយចំនួនដដេអនក្អាចទទួេបាន ដដេរិន្តូវបានធានារ៉ា ប់រងមោយ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)

ប៉ោុដនា ្តូវបាន ធានារ៉ា ប់រងមោយ Medicare, Medi-Cal ឬទីភាន ក្់ងាររដឋ ឬមោនូ។ មនេះរិនដរនជាបញ្ជ ីមព្ញមេញមនាេះមទ។ 

អតថ្បមោជន៍បដនថរដដេរ៉ា ប់រងមោយ Medi-Cal 

មៅោងម្ៅគម្ ងរបស់មយើងក៏្្តូវបានពិ្ព្ណ៌នាមៅក្ន ុងមសៀវមៅដណនាំស ជិក្របស់អនក្ផ្ងដដរ ររួទងំមសវាក្រម វធីិទនាសាន្រសា  Medi-Cal 

និងក្រម វធីិមេើក្ដេងមសវាតារផ្ទេះ និងសហគរន៍ស្ ប់បុគាេដដេ នសិទធិចូេររួ 

សូរមៅទូរសព្ទមៅមសវាបម្រើស ជិក្តារមេខដដេបានរយមៅោងម្ការថ្នទំព័្រមនេះមដើរបីរក្មរើេមសវាក្រមទងំមនេះ។ 

ង្សវាង្្េខៗង្ទ្ៀតខដលបានធានារា៉ា ប់រខង្ដាយ Medicare, Medi-Cal ឬភាន ក់្ររដឋ 

ថ្ងៃមសវាទនាសាន្រសា  Medi-Cal ស្ ប់្គប់មោនធីទងំអស់ មេើក្ដេងដត Sacramento និង 
San Mateo មហើយស ជិក្រួយចំនួនមៅក្ន ុងមោនធី Los Angeles ទក់្ទង Medi-Cal 
Dental តាររយៈមេខ 1-800-322-6384 ឬចូេមៅកាន់មគហទំព័្រ 
https://smilecalifornia.org/ ស ជិក្  

HPSM Medi-Cal, www.hpsm.org/dental, (800) 750-4776 ឬ (650) 616-2133។ 

TTY៖ 1-800-735-2929 ឬចុច 7-1-1  

$0 

ក្ន ុងនារជាគម្ ង Medicare Medi-Cal 
មយើងនឹងស្របស្រួេអតថ្បមោជន៍ Medicare 
និង Medi-Cal របស់អនក្។ 

មសវាដងទមំៅរនទ ីរមព្ទយអនក្ជំងឺដំ្ក់្កាេចុងម្កាយរួយចំនួនជាក់្លាក់្ដដេ្តូវបាន
រ៉ា ប់រងមៅ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) 

$0 

ក្ន ុងនារជាគម្ ង Medicare Medi-Cal 
មយើងនឹងស្របស្រួេអតថ្បមោជន៍ Medicare 
និង Medi-Cal របស់អនក្។ 

ការ្គប់្គងក្រណីសំណុំមរឿងដដេបានកំ្ណត់រុខសញ្ហា $0 

ការ្គប់្គងក្រណីមាេមៅគឺជាអតថ្បមោជន៍  
Medi-Cal 
ដដេរិន្តូវបានធានារ៉ា ប់រងមោយគម្ ងដងទដំដ
េ្គប់្គងមោយ Medi-Cal មទ។ 
ក្ន ុងនារជាគម្ ង Medicare Medi-Cal 
មយើងនឹងស្របស្រួេអតថ្បមោជន៍ Medicare 
និង Medi-Cal របស់អនក្ 
មទេះបីមៅមព្េដដេអតថ្បមោជន៍្តូវបានផ្ាេ់ជូន
មៅោងម្ៅគម្ ងក៏្មោយ។ 

នងលចាំណ្ដយរបស់អនក 

https://smilecalifornia.org/
http://www.hpsm.org/dental


Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) គម្ ង Medicare Med-Cal Plan៖ 

ង្សចកតសីង្ខេបននអតថប្បង្ោជន ៍ 

 
ប្បសិនង្បើអនកមានសាំណួរ សូរទូរសព្ទមៅកាន់ Molina Medicare Complete Care Plus តាររយៈមេខ (855) 665-4627 TTY: 711 បាន 

7 ថ្ងៃក្ន ុង រួយសបាា ហ៍ ចាប់ពី្ម ៉ោ ង 8 a.m. ដេ់ម ៉ោ ង 8 p.m. ម ៉ោ ងក្ន ុងតំបន់។ ការមៅទូរសព្ទមៅមេខមនេះគឺឥតគិតថ្ងៃ។ 

សប្មាប់ព័ត៌មានបខនថម សូរចូេិI មៅកាន ់www.MolinaHealthcare.com/Medicare ។ 
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California Community Transitions (CCT) ផ្ាេ់មសវាស្របស្រួេមៅរុនអនារកាេ និង 
ម្កាយមព្េអនារកាេ 

 

$0 
CCT 
គឺជាក្រម វធីិដដេម្បើសាថ ប័ននាំរុខក្ន ុងតំបន់មដើរបីជួ
យអនក្ទទួេផ្េ Medi-Cal 
ដដេបានរស់មៅក្ន ុងក្ដនៃងសាន ក់្មៅរបស់អនក្ជំងឺ
ោ៉ោ ងមហ្វច្ស់ 90 ថ្ងៃជាប់ៗាន  
ផ្ទៃ ស់បត រូ្តេប់មៅសហគរន៍វញិ។ 
ក្ន ុងនារជាគម្ ង Medicare Medi-Cal 
មយើងនឹងស្របស្រួេអតថ្បមោជន៍ Medicare 
និង Medi-Cal របស់អនក្ 
មទេះបីមៅមព្េដដេអតថ្បមោជន៍ទងំមនាេះ្តូវបា
នផ្ាេ់ជូនមៅោងម្ៅគម្ ងក៏្មោយ។ 

មសវាក្រមសុខភាព្ផ្ល វូចិតាពិ្មសស គម្ ងរបស់មយើងរិនផ្ាេ់មសវាសុខភាព្ផ្ល វូចិតាពិ្
មសសរបស់ Medi-Cal 
ឬមសវាបញ្ហា ការម្បើ្បាស់សារធាតុមញៀនក្ន ុងមោនធី
មទ 
ប៉ោុដនា មសវាក្រមទងំមនេះ នស្ ប់អនក្តាររយៈគ
ម្ ងសុខភាព្ផ្ល វូចិតារបស់មោនធីស្ ប់មោនធីរ
បស់អនក្។ ក្ន ុងនារជាគម្ ង Medicare Medi-Cal 
មយើងនឹងស្របស្រួេអតថ្បមោជន៍ Medicare 
និង Medi-Cal របស់អនក្ 
មទេះបីមៅមព្េដដេអតថ្បមោជន៍ទងំមនាេះ្តូវបា
នផ្ាេ់ជូនមៅោងម្ៅគម្ ងក៏្មោយ។  

 

  



Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) គម្ ង Medicare Med-Cal Plan៖ 

ង្សចកតសីង្ខេបននអតថប្បង្ោជន ៍ 

 
ប្បសិនង្បើអនកមានសាំណួរ សូរទូរសព្ទមៅកាន់ Molina Medicare Complete Care Plus តាររយៈមេខ (855) 665-4627 TTY: 711 បាន 

7 ថ្ងៃក្ន ុង រួយសបាា ហ៍ ចាប់ពី្ម ៉ោ ង 8 a.m. ដេ់ម ៉ោ ង 8 p.m. ម ៉ោ ងក្ន ុងតំបន់។ ការមៅទូរសព្ទមៅមេខមនេះគឺឥតគិតថ្ងៃ។ 
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E. ង្សវាកមមខដល Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP), Medicare និខ Medi-Cal មិនបានធានារា៉ា ប់រខ  

មនេះរិនដរនជាបញ្ជ ីមព្ញមេញមនាេះមទ។ ទូរសព្ទមៅកាន់មសវាបម្រើស ជិក្តារមេខដដេបានរយមៅោងម្ការទំព័្រមនេះ 

មដើរបីដសវ ងយេ់អំពី្មសវាក្រមដដេ រិនរប់បញ្ច េូមផ្សងមទៀត។ 

ង្សវាកមមខដលMolina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP), 

Medicare ឬ Medi-Cal មិនបានធានារា៉ា ប់រខ 

 

ការវេះកាត់ដក្សរផសស ឬក្ិចចការដក្សរផសសដថ្ទមទៀត 
មេើក្ដេងដតជាមសចក្ា ី ្តូវការ មោយសាររបួសប ា្ េពី្ម្ាេះថាន ក្់ 
ឬមដើរបីដក្េំអដផ្នក្្រួយ 
ថ្នរងកាយដដេរិន នរបូរងតារធរមជាតិ។ មទេះបីជាោ៉ោ ង្ មយើង 
បង់្បាក់្ស្ ប់មសវាក្រមបមងក ើនទំហំសុីដន់មេើងវញិម្កាយមព្េវេះកាត់សុ
ដន ់រចួ នឹងស្ ប់ការព្ាបាេជំងឺសុដន់មផ្សងៗមទៀត។ 

មសវាក្រមព្ាបាេមោយវេះកាត់ស្ ប់ជំងឺធាត់ នមរមរគ 
មេើក្ដេងដត មៅមព្េមសវាក្រមមនេះ នភាព្ចាំបាច់ដផ្នក្មវជជសាន្រសា  
មហើយ Medicare បង់ថ្ងៃមសវាក្រមមនេះ។ 

នីតិវធីិ ឬមសវាមេើក្ក្រពស់មោយសម ័្គចិតា ឬមសវា 
(ររួទងំការស្រក្ទរៃន់ ការ បណត ុ េះសក្់ ការបមងក ើនសរតថភាព្ផ្ល វូមនទ 
ក្ីឡា មាេបំណងម្គឿងសំអាង ការ 
្បឆ្ំងភាព្ចាស់នឹងការសដរាងផ្ល វូចិតា) មេើក្ដេងដតមៅមព្េចាំបាច់។ 

ស ភ រផ្ទទ េ់ខល នួមៅក្ន ុងបនទប់របស់អនក្មៅរនទ ីរមព្ទយ 
ឬមៅរណឌេដងទ ំអនក្ជំងឺ ដូចជា ទូរស័ព្ទ ឬទូរទសសន៍ ជាមដើរ។ 

គិលានុបោឋ ក្បំមព្ញការងារឯក្ជន (ស្ ប់រនុសសមព្ញវយ័) ការដងទមំព្ញម ៉ោ ងមៅក្ន ុងផ្ទេះរបស់អនក្។ 

បនទប់ឯក្ជនមៅក្ន ុងរនទ ីរមព្ទយ 
មេើក្ដេងមៅមព្េបនទប់មនេះ នភាព្ចាំបាច់ ដផ្នក្មវជជសាន្រសា  

ថ្ងៃឈន េួដដេ្តូវបង់ឱ្យសាច់ញាតិ ឬស ជិក្្គួសាររបស់អនក្។ 

មសវាក្រមម្បើឱ្សងពី្ធរមជាតិ  

 

  



Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) គម្ ង Medicare Med-Cal Plan៖ 

ង្សចកតសីង្ខេបននអតថប្បង្ោជន ៍ 
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F. សិទ្ធ ិរបស់អនកកន ញខនាមជាសមាជិកននគង្ប្មាខ 
ក្ន ុងនារជាស ជិក្ថ្ន Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) អនក្ នសិទធិជាក្់លាក្់រួយចំនួន។ 
អនក្អាចអនុវតាសិទធិទងំមនេះមោយរិន្តូវ 
បានផ្ទក្ពិ្ន័យ។អនក្ក៏្អាចម្បើ្បាស់សិទធិទងំមនេះមោយរិនបាត់បង់មមម វាដងទសំុខភាព្របស់អនក្មេើយ។មយើងនឹង្បាប់អនក្អំពី្សិទធិរបស់អនក្ោ៉ោ
ងមហ្វច្ស់ រដងក្ន ុងរួយឆ្ន ំ។ ស្ ប់ព្ត៌ នបដនថរសដ ីពី្សិទធិរបស់អនក្ សូរអាន មសៀវមៅដណនាសំ ជិក្។ សិទធិរបស់អនក្រប់បញ្ច េូ 
ដតក៏្រិនក្្រិតកំ្ណត់ដត្តឹរ ចំណុច ដូចោងម្ការមទ៖ 

• អនកមានសិទ្ធ ិទ្ទួ្លបានការង្គ្នរព យុតតិធ្ម៌ និខង្សចកត ីនងលងន រូ។ មនេះររួ នទងំសិទធិ៖ 

◦ ទទួេបានមមម វាដដេ នការធានារ៉ា ប់រងមោយរិន នក្ដ ីខវេ់ោវ យអំពី្េក្េខណឌ មវជជសាន្រសា  សាថ នភាព្សុខភាព្ ការទទួេបានមសវាសុខភាព្ 
ឬទ័ពិ្មសាធន៍ថ្នការទរទរសំណង ្បវតា ិដផ្នក្មវជជសាន្រសា  ពី្ការភាព្ (ររួបញ្ច េូទងំពិ្ការភាព្ផ្ល វូចិតា) សាថ នភាព្អា ហ៍ពិ្ ហ៍ អាយុ មនទ 
(ររួបញ្ច េូ ទងំការមព្ញចិតាថ្នមនទ និងអតាសញ្ហា ណមយនឌ័រ) ទំមនារផ្ល វូមនទ សញ្ហជ តិមដើរ ពូ្ជសាសន៍ ព្ណ៌សរបុ រ សាសនា ជំមនឿ 
ឬជំនួយសាធារណៈ។ 

◦ ទទួេបានព័្ត៌ នក្ន ុងទ្រង់ និងជាភាសាមផ្សងមទៀត (ឧទហរណ៍ មបាេះពុ្រពជាអក្សរធំ អក្សរស្ ប់ជនពិ្ការដននក្ ឬជាសំមេង) 
មោយរិនគិតថ្ងៃ 

◦ សិទធិក្ន ុងការ នមសរ ើភាព្ពី្ការោក្់កំ្ហិត ឬឯក្មវសភាព្ 

• អនកមានសិទ្ធ ិទ្ទួ្លបានពត៌មានអាំពីការខងទាំសែុភាពរបស់អនក។ មនេះររួ នព័្ត៌ នសដ ីពី្ការព្ាបាេ និងជម្រើសព្ាបាេរបស់អនក្។ 
ព័្ត៌ នមនេះគួរដត ន ជាភាសា និងទ្រង់ដដេអនក្អាចយេ់បាន។ មនេះររួបញ្ច េូទងំសិទធិក្ន ុងការទទួេបានព័្ត៌ នអំពី្៖ 

◦ ការពិ្ព្ណ៌នាថ្នមសវាក្រមនានាដដេមយើងធានារ៉ា ប់រង 

◦ រមបៀបទទួេបានមសវាក្រមនានា 

◦ ថ្ងៃមសវាក្រមប៉ោុនាម នដដេនឹងគិតពី្អនក្ 

◦ ្បមនទថ្នអនក្ផ្ាេ់មសវាដងទសំុខភាព្ 

• អនកមានសិទ្ធ ិង្ធ្វើការសង្ប្មចចិតាអាំពីការខងទាំរបស់អនក ខដលរមួទាំខការបដិង្សធ្ទ្ទួ្លយកការពាបាល។ មនេះររួ នទងំសិទធិ៖ 

◦ ម្ជើសមរ ើសអនក្ផ្ាេ់មសវាដងទបំឋរ (PCP) មហើយ ផ្ទៃ ស់បដ រូ PCP របស់អនក្មៅមព្េ្ក្៏បានមៅក្ន ុងឆ្ន ំ 

◦ ម្បើអនក្ផ្ាេ់មសវាដងទសំុខភាព្របស់ន្រសា ីមោយពំុ្ នការបញ្ជ នូបនា  

◦ ទទួេបានមសវា និងឱ្សងនានាដដេ នការធានារ៉ា ប់រងបានឆ្ប់រហ័ស 

◦ ដឹងអំពី្ជម្រើសព្ាបាេទងំអស់ រិនថាថ្ងៃប៉ោុនាម នដដេជម្រើសទងំមនាេះ្តូវបង់ ឬរិនថាជម្រើសទងំមនាេះ្តូវបានធានារ៉ា ប់រងឬក្៏អត់  
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◦ បដិមសធការព្ាបាេ សូរបីដតអនក្ផ្ាេ់មសវាដងទសំុខភាព្របស់អនក្ផ្ដេ់ដំបូនាម នផ្ទ ុយពី្មនេះក្៏មោយ

◦ ឈប់ម្បើឱ្សងសូរបីដតអនក្ផ្ាេ់មសវាដងទសំុខភាព្របស់អនក្ផ្ាេ់មោបេ់ជំទស់នឹងវាក៏្មោយ

◦ មសន ើសុំគំនិតមោបេ់ទីពី្រ។ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) នឹងចំ្យស្ ប់ថ្ងៃ
ជួបពិ្និតយមដើរបីដសវ ងរក្រតិទីពី្ររបស់អនក្។

◦ មធវ ើការជូនដំណឹងអំពី្បំណងថ្នការដងទសំុខភាព្របស់អនក្មៅក្ន ុងមសចក្ា ីបងាា ប់បញ្ហជ ទុក្ជារុន

• អនកមានសិទ្ធ ិទ្ទួ្លការខងទាំទន់ង្ពលង្វលាខដលមនិមានឧបសគររារាាំខខ្នករបូវនត  ឬការទ្ាំនាក់ទ្ាំនខង្ឡើយ។ មនេះររួ នទងំសិទធិ៖ 

◦ ទទួេបានការដងទមំវជជសាន្រសាទន់មព្េមវលា

◦ ចូេមចញពី្ការោិេ័យរបស់អនក្ផ្ាេ់មសវាដងទសំុខភាព្។ មនេះ នន័យថាការចូេម្បើមោយាម នឧបសគាស្ ប់ជនពិ្ការ
្សបតារចាប់ជនពិ្ការ អាមររកិ្ (Americans with Disability Act)

◦  នអនក្បក្ដ្បផ្ទទ េ់ ត់មដើរបីជួយអនក្មធវ ើការ្បា្ស័យទក់្ទងជារួយអនក្ផ្ាេ់មសវាដងទសំុខភាព្របស់អនក្ និងគម្ ងសុខភាព្របស់អនក្

• អនកមានសិទ្ធ ិកន ញខការខសវ ខរកការខងទាំកន ញខប្គ្នអាសនន  និខបនាា ន់ ង្ៅង្ពលអនកប្តវូការវា។ មនេះ នន័យថាអនក្ នសិទធិក្ន ុងការ៖

◦ ទទួេបានមសវាដងទកំ្ន ុង្ាអាសននមោយរិន នការអនុញ្ហា តទុក្ជារុនមៅក្ន ុង្ាអាសនន

◦ ជួបអនក្ផ្ាេ់មសវាដងទសំុខភាព្បនាទ ន់ ឬមព្េ នអាសនន  ម្ៅប ា្ ញមព្េចាំបាច់

• អនកមានសិទ្ធ ិកន ញខការរកាការសមាៃ ត់ និខឯកជនភាព។ មនេះររួ នទងំសិទធិ៖ 

◦ សិទធិមសន ើសុំ និងទទួេបានចាប់ចរៃងថ្នកំ្ណត់្តាមវជជសាន្រសា របស់អនក្ក្ន ុងវធីិដដេអនក្អាចយេ់បាន និងមសន ើសុំឱ្យ នការផ្ទៃ ស់បដ រូ
ឬដក្ត្រូវក្ំណត់្តា នានារបស់អនក្

◦ រក្ាព័្ត៌ នសុខភាព្ផ្ទទ េខល នួរបស់អនក្ជាេក្េណៈឯក្ជន

• អនកមានសិទ្ធ ិដាក់ពាកយបណត ឹខ ឬបត ឹខឧទ្ធរណ៍ចាំង្ពាេះង្សវាកមមខដលប្តវូបានបដិង្សធ្ ពនារង្ពល ឬខកខប្ប សូមង្មើលខ្នក G ខាខង្ប្កាម។
មនេះររួ នទងំសិទធិ៖

◦ ោក់្ ក្យបណដ ឹងតវា៉ា  ឬបណា ឹងសាទុក្េ ្បឆ្ំងនឹងមយើងឬអនក្ផ្ាេ់មសវារបស់មយើង។

◦ បា ឹងឧទធរណ៍ចំម េះការសម្រចចិតាជាក្់លាក់្ដដេមធវ ើមេើងមោយមយើង ឬអនក្ផ្ាេ់មសវារបស់មយើង
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◦ ោក្់ ក្យបណា ឹងមៅ្ក្សួងដងទសំុខភាព្ម្ការការ្គប់្គងថ្នរដឋ California (California Department of Managed Health Care, DMHC) 

តាររយៈ មេខទូរស័ព្ទឥតគិតថ្ងៃ (1-888 466–2219)ឬដខស TDD (1-877-688 9891) សូ្ ប់អនក្មខាយការសាា ប់ និងនិោយ។ មគហទំព័្ររបស់ 
DMHC (www.mhic.ca.gov)  នទ្រង់ដបបបទ ក្យបណដ ឹង ទ្រង់ដបបបទ ក្យសុកំារពិ្និតយដផ្នក្មវជជសាន្រសា មោយឯក្រជយ (IMR) 
និងការដណនាំអនឡាញ មផ្សងមទៀត។ 

◦ មសន ើមៅ DMHIC មដើរបីសុំ IMR ថ្នមសវាក្រម Medi-Cal ឬវតថ ុដដេ នេក្េណៈមវជជសាន្រសា  

◦ មសន ើសុំសវនាការថាន ក្់រដឋ  

◦ ទទួេបានមហតុផ្េេរែិតអំពី្រូេមហតុដដេមសវាក្រម្តូវបានបដិមសធ 
និងសុំចាប់ចរៃងថ្នព័្ត៌ នទងំអស់ដដេបានម្បើមដើរបីមធវ ើការសម្រចចិតាមោយឥតគិតថ្ងៃ 

និងសុំចាប់ចរៃងមោយឥតគិតថ្ងៃថ្នព័្ត៌ នទងំអស់ដដេបានម្បើមដើរបីមធវ ើការសម្រចចិតាស្ ប់ព័្ត៌ នបដនថរអំពី្សិទធិរបស់អនក្ 
អនក្អាចចូេមៅអានក្ន ុងមសៀវមៅដណនាំស ជិក្បាន។ ្បសិនមបើអនក្ នសំណួរ អនក្អាចទូរសព្ទមៅមសវាស ជិក្ Molina Medicare Complete 

Care Plus (HMO D-SNP) តារមេខដដេបានរយមៅោងម្ការទំព័្រមនេះ។ 

អនក្ក៏្អាចទូរសទ ព្ទមៅការោិេ័យរន្រនា ី Ombudsman ពិ្មសសស្ ប់អនក្ដដេ នទងំ Medicare និង Medi-Cal តាររយៈមេខ 1-855-501-077 
ពី្ថ្ងៃចនទ  ដេ់ ថ្ងៃសុ្ក្ រវាងម ៉ោ ង 9:00 ្ពឹ្ក្ និងម ៉ោ ង 5:00 លាៃ ច ឬការោិេ័យរន្រនា ី Ombudsman របស់ Medi-Cal តារមេខ 1-888-452-8609 
ពី្ថ្ងៃចនទដេ់ថ្ងៃសុ្ក្ រវាងំម ៉ោ ង 8:00 ្ពឹ្ក្ និងម ៉ោ ង 5:00 លាៃ ច 

G. រង្បៀបននការដាក់ពាកយបណត ឹខ ឬបា ឹខឧទ្ធរណ៍ចាំង្ពាេះង្សវាកមម ខដលប្តវូបានបដិង្សធ្ ពនារង្ពល ឬខកខប្ប 

្បសិនមបើអនក្ នបណដ ឹងតវា៉ា  ឬគិតថា Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ដដេជា Medicare Medi-Cal Plan 
្តូវបានបដិមសធ បានព្នារមព្េ ឬបានដក្ដ្បមសវាក្រមរិន្តឹរ្តូវ 
សូរទូរសព្ទមៅមសវាបម្រើស ជិក្តារមេខដដេបានរយមៅោងម្ការទំព័្រមនេះ។ 
អនក្្បដហេជាអាចបា ឹងឧទធរណ៍ចំម េះការសម្រចចិតារបស់មយើង។ 
ស្ ប់ចរៃេ់អំពី្បណដ ឹងតវា៉ា  និងបណដ ឹងឧទធរណ៍ អនក្អាចអានជំពូ្ក្ទី ១ ក្ន ុងមសៀវមៅដណនាំស ជិក្។ អនក្ក៏្អាចទូរសព្ទមៅ Molina Medicare 
Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ដដេជាមសវាបម្រើស ជិក្ Medicare Medi-Cal Plan 
តារមេខដដេបានរយមៅោងម្ការទំព័្រមនេះ។ 

ឬ អនក្អាចសរមសរមៅ Molina Healthcare 

Attn: Grievance and Appeals 

P.O. Box 22816 

Long Beach, CA 90801-9977 

មេខទូរសារ៖ 562-499-0610 

https://www.dmhc.ca.gov/


Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) គម្ ង Medicare Med-Cal Plan៖ 

ង្សចកតសីង្ខេបននអតថប្បង្ោជន ៍ 

 
ប្បសិនង្បើអនកមានសាំណួរ សូរទូរសព្ទមៅកាន់ Molina Medicare Complete Care Plus តាររយៈមេខ (855) 665-4627 TTY: 711 បាន 

7 ថ្ងៃក្ន ុង រួយសបាា ហ៍ ចាប់ពី្ម ៉ោ ង 8 a.m. ដេ់ម ៉ោ ង 8 p.m. ម ៉ោ ងក្ន ុងតំបន់។ ការមៅទូរសព្ទមៅមេខមនេះគឺឥតគិតថ្ងៃ។ 

សប្មាប់ព័ត៌មានបខនថម សូរចូេិI មៅកាន ់www.MolinaHealthcare.com/Medicare ។ 
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H. អវ ីខដលប្តវូង្ធ្វ ើប្បសិនង្បើអនកសខេ័យថាមានការខកលខបនល ាំ 

អងាភាព្ និងអនក្ជំនាញដងទសំុខភាព្ភាគម្ចើនដដេផ្ាេ់មសវាក្រម្បមនទមនេះគឺជា្ក្រុមសាម េះ្តង់។ ដតគួរឱ្យមសាក្សាា យ 
ក្៏អាច ន្ក្រុរួយចំនួនដដេរិន មសាម េះ្តង់ដដរ។ 
្បសិនមបើអនក្គិតថា្គូមព្ទយ រនទ ីរមព្ទយឬឱ្សងសាថ នមផ្សងមទៀតកំ្ពុ្ងមធវ ើអវ ីដដេខុស សូរទក្់ទងរក្មយើង។ 

• ទូរសព្ទរក្មយើងតាររយៈមេខទូរសព្ទបម្រើស ជិក្របស់ Molina Medicare Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) 
ដដេជាមសវាបម្រើស ជិក្ Medicare Medi-Cal Plan ្តូវបានរយមៅោងម្ការទំព័្រមនេះ។ 

• ឬទូរសព្ទមៅរជឈរណឌេមសវាបម្រើអតិងិជន Medi-Cal តារមេខ 1-800-841-2900 ។ អនក្ម្បើ្បាស់ TTY អាចមៅមៅមេខ 1-800-497-4648 ។ 

• ឬទូរសព្ទមៅ Medicare តារមេខ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)។ អនក្ម្បើ្បាស់ TTY អាចមៅមៅមេខ 1-877-486-2048 ។ 
អនក្អាចទូរសព្ទមៅមេខទងំមនេះមោយឥតគិតថ្ងៃ 24 ម ៉ោ ងក្ន ុងរួយថ្ងៃ 7 ថ្ងៃក្ន ុងរួយសបាា ហ៍។ 

 

  



Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) គម្ ង Medicare Med-Cal Plan៖ 

ង្សចកតសីង្ខេបននអតថប្បង្ោជន ៍

ប្បសិនង្បើអនកមានសាំណួរ សូរទូរសព្ទមៅកាន់ Molina Medicare Complete Care Plus តាររយៈមេខ (855) 665-4627 TTY: 711 បាន 

7 ថ្ងៃក្ន ុង រួយសបាា ហ៍ ចាប់ពី្ម ៉ោ ង 8 a.m. ដេ់ម ៉ោ ង 8 p.m. ម ៉ោ ងក្ន ុងតំបន់។ ការមៅទូរសព្ទមៅមេខមនេះគឺឥតគិតថ្ងៃ។ 

សប្មាប់ព័ត៌មានបខនថម សូរចូេិI មៅកាន ់www.MolinaHealthcare.com/Medicare ។ 
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 ?

ប្បសិនង្បើអនកមានសាំណួរទូ្ង្ៅ ឬសាំណួរអាំពីគង្ប្មាខរបស់ង្យើខ ង្សវាកមម តាំបន់ង្សវាកមម ការង្ចញវកិកយបប្ត ឬបណណ សមារ ល់សមាជិក 
សូមទូ្រសពាង្ៅ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ង្សវាសមាជិកគង្ប្មាខ Medicare Medi-Cal Plan  

(855) 665-4627 

ការមៅមៅកាន់មេខមនេះគឺឥតគិតថ្ងៃ។ 7 ថ្ងៃក្ន ុងរួយសបាា ហ៍ ពី្ម ៉ោ ង 8 ្ពឹ្ក្ ដេ់ម ៉ោ ង 8 លាៃ ច - ម ៉ោ ងក្ន ុងតំបន់ 
ដផ្នក្មសវាស ជិក្ក៏្ នមសវាបក្ដ្បភាសាផ្ទទ េ់ ត់ឥតគិតថ្ងៃដដេអាចរក្បានផ្ងដដរស្ ប់អនក្រិននិោយភាសាអង់មគៃស។ 
TTY:711 ការមៅទូរសព្ទមៅមេខមនេះគឺឥតគិតថ្ងៃ។ 

ប្បសិនង្បើអនកមានសាំណួរអាំពីសុែភាពរបស់អនក ៖ 

• សូរទូរសព្ទមៅកាន់អនក្ផ្ាេ់មសវាដងទបំឋររបស់អនក្ (PCP)។ អនុវតាតារការដណនាំ PCP
របស់អនក្ស្ ប់ការដងទមំៅមព្េការោិេ័យផុ្តម ៉ោ ងមធវ ើការ។

• ្បសិនមបើការោិេ័យ PCP របស់អនក្្តូវបានបិទ អនក្ក៏្អាចទូរសព្ទមៅដខសទូរសព្ទទន់មហតុការណ៍ថ្នដំបូនាម នគិលានុបោឋ ក្ Molina
Medicare Complete Care Plus ផ្ងដដរ។ គិលានុបោឋ យិកា ន ក្់នឹងសាដ ប់ពី្បញ្ហា របស់អនក្ និង្បាប់អនក្ពី្រមបៀបទ ទួេបានការដងទ។ំ
(ឧទហរណ៍់៖ ការដងទបំនាទ ន់ ឬបនទប់សមន្រងាា េះបនាទ ន់)។ មេខស្ ប់ប ា្ ញដំបូនាម នគិលានុបោឋ យីកា Molina Medicare Complete Care Plus
គឺ៖
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