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 ຼຸ ົ

ຄໍາແນະນາ 
ເອກະສານນແມນບົດສະຫບສນໆກ່ຽວກັບຜນປະໂຫຍດ ແລະ ການບລການທ ີ່ຄມຄອງໂດຍ  ື້ ່  ຼຸ ັັ້ ົ ໍ ິ ຸ ້ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP). ມັນລວມມຄຳຕອບ 
ສຳລັບຄຳຖາມທ ີ່ມັກ ຖາມເລອຍໆ. ຂມນການຕດຕທ ີ່ສຳຄນ, ພາບລວມຂອງຜນປະໂຫຍດ ແລະ ການບລການທ ີ່ສະເໜໃຫ. ແລະ ຂມນກ່ຽວກັບສດທິຂອງທານໃນຖານະເປັນ ື້ ໍ້ ູ ິ ໍ່ ັ ົ ໍ ິ  ້ ໍ້ ູ ິ ່
ສະມາຊກຂອງິ  Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP). ຄຳສຳຄັນ ແລະ ຄຳນຍາິ ມແມນຈະປ່ ະກົດຕາມລຳດບັຕົວອັກສອນໃນບົດສຸດທາຍຂອງ້  ປ ື້ ມຄມູ່ 
ສະມາຊກິ. 
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ກ. ຂຈໍາກັດຄໍວາມຮັບຜດຊອບ ໍ້ ິ
ນແມນບດສະຫບຂອງການບລການສຂະພາບທຄມຄອງໂດຍ ື້ ່ ົ  ຼຸ ໍ ິ ຸ  ີ່ ຸ ້  Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ສຳລັບ 1/1/2024. ນແມນພຽງແຕບດສະຫບ ື້ ່ ່ ົ  ຼຸ
ເທານນ. ກະລນາອານປ ື້ ມຄມູ່ສະມາຊ ກິສຳລັບລາຍການຜນປະໂຫຍດທັງໝົດ.  ີ່ ັັ້ ຸ ່ ົ

❖ ປ ມຄມູສະມາຊກປີ 2024 ຈະມໃຫນຳໃຊພາຍໃນ ວັນທ  15 ຕຸລາ. ສ າເນາຄມູການເປັນສະມາຊກປີ 2024 ຫ າສດແມນມຢູ່ໃນເວບໄຊທ໌ຂອງພວກເຮາທ ີ່ ື້ ່  ິ  ້ ້  ່  ິ ້ ຸ ່  ູ ັ  
www.MolinaHealthcare.com/Medicare. ທ່ານຍັງສາມາດໂທຫາໜວຍງານບລການສະມາຊກໄດທ ີ່ (855) 665-4627, TTY: 711, 7 ມຕອາທິດຕາມເວລາທ້ອງຖນ ເພອຂໃຫພວກ່ ໍ ິ ິ ້  ື້ ໍ່ ິີ່  ີ່ ໍ ້
ເຮາສງຄມູສະມາຊກ 2014 ໃຫທ່ານ.  ົົ່ ່  ິ ້

❖ ສຳລັບຂມນເພມເຕມກ່ຽວກັບ Medicare,ໍ້ ູ  ີ່   ທ່ານສາມາດອ່ານປ ມຄມູື້ ່   Medicare & You. ມນມບດສະຫບຂອງຜນປະໂຫຍດ, ສດທິ ແລະ ການຄມຸຄອງຂອງັ  ົ  ຼຸ ົ ິ ້  Medicare ແລະ  
ຄຳຕອບສຳລັບຄຳຖາມທ ີ່ມັກຖາມເລອຍ ື້ ໆກ່ຽວກັບ Medicare. ທ່ານສາມາດຮັບໄດທ ີ່ເວບໄຊທ໌ ້ ັ Medicare (www.medicare.gov) ຫ  ໂດຍການໂທຫາ 1-800- MEDICARE  

(1-800-633-4227), 24 ຊວົໂມງຕມ, 7 ມຕອາທິດ. ຜໃຊ TTY ຄວນໂທຫາ 1-877-486-2048. ສຳລັບຂມນເພມເຕມກ່ຽວກັບ ົ່ ໍ່  ື້  ື້ ໍ່ ູ້ ້ ໍ້ ູ  ີ່  Medi-Cal, ທ່ານສາມາດກວດເບິີ່ງເວບໄຊທ໌ຂອງພະແນກັ
ບລການສຂະພາບຂອງລັດຄາລິຟເນຍ ໍ ິ ຸ ໍ (California Department of Healthcare Services, DHCS) (www.dhcs.ca.gov) ຫ  ຕດຕຫອງການ ິ ໍ່ ້  Medi-Cal ຂອງຜກວດການ  ູ້
1-888-452-8609 ວັນຈັນເຖງວນສກ, ລະຫວາງ 8:00 ໂມງເຊາ ແລະ 5:00 ໂມງແລງ. ທ່ານຍັງສາມາດໂທຫາຜກວດການພເສດສຳລັບຜທ ີ່ມທັງິ ັ ຸ ່  ື້ ູ້ ິ ູ້   Medicare ແລະ Medi-Cal ທ ີ່ເບ ໂທ  

1-855-501-3077, ວັນຈັນເຖງວັນສກ, ລະຫວາງ 9:00 ໂມງເຊາ ແລະ 5:00 ໂມງແລງ. ິ ຸ ່  ື້
❖ ທານສາມາດໄດຮບເອກະສານນຟຣໃນຮບແບບອນໆ ເຊນ: ການພມຂະໜາດໃຫຍ, ຕົວອັກສອນນນ ຫ ສຽງ. ໂທ (855) 665-4627, TTY: 711, 7 ມຕອາທິດຕາມເວລາທ້ອງຖນ. ການໂທ

ແມນຟຣ. 
່ ້ ັ  ື້  ູ  ີ່ ັ ີ່ ິ ່ ູ    ື້ ໍ່ ິີ່
່

❖ ເອກະສານນແມນມໃຫໂດຍບເສຍຄາໃນພາສາແອັດສະປາຍ, ພາສາອາຣາບກິ, ພາສາອາເມນ, ພາສາກຳປເຈຍ, ພາສາຈນ, ພາສາຟາຊ, ພາສາຝຣງ, ພາສາຝຣງຄຣໂອນ, ພາສາຮນດ, 
ພາສາມງົ, ພາສາອິຕາລ, ພາສາເຢຍລະມັນ, ພາສາຍປູ່ນ, ພາສາເກ າຫ , ພາສາລາວ, ພາສາມຽນ, ພາສາໂປໂລຍ, ພາສາປອກຕຸຍການ, ພາສາພັນຈາບ , ພາສາຣັດເຊຍ, ພາສາຕາກາລັອກ, 
ພາສາໄທ, ພາສາອູແກຣນ ແລະ ພາສາຫວຽດ. 

 ື້ ່  ້ ໍ່ ່  ູ   ັົ່ ັົ່  ິ  
ັ້   ີ່ ຸ  ້

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: 

 توفر خدمات الترجمة الفورية المجانية للإجابة عن أي أسئلة قد تراودك حول الخط ة  الصحية أو خطة الأدوية لدينا للحصول على مترجم فوري كل ما عليك هو الاتصال بنا على الرقم  4627- 665  ) 855( وبالنسبة  ❖

لمستخدمي هاتف الصم والبك م TTY فيمكنهم الاتصال على  711  .  يمكن أن يساعدك شخص يتحدث الانجليزية، أو الإسبانية، أو العربية، أو الأرمينية، أو الكمبودي ة، أو الصينية، أو الفارسية، أو الفرنسية، أو  
الفرنسية الكربولية، أو الهندية، أو الهمونجية أو الإيطالية أو الألمانية أو اليابانية أو الكورية أو اللتوانية أو لغة المين أو  البولندية أو البرتغالية أو البنجابية أو الروسية أو التاجولوجية أو التايلندية أو الأوكران ية أو  

 الفيتنامية. تقدم هذه الخدمة مجان ا.

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

❖ Մենք տրամադրում ենք անվճար բանավոր թարգմանչի ծառայություններ՝ պատասխանելու ցանկացած հարցի աողջապահական կամ դեղերին 
առնչվող մեր ապահովագրական պլանների վերաբերյալ։ Բանավոր թարգմանչի ծառայությունից օգտվելու համար զանգաևարեք մեզ  
(855) 665-4627 TTY: 711 հեռախոսահամարով: Անգլերեն, իսպաներեն, արաբերեն, հայերեն, կհմերերեն, չինարեն, պարսկերեն, ֆրանսերեն, 
ֆրանսիական կրեոլ, հինդի, մոնգորերեն, իտալերեն, գերմաներեն, հապոներեն, կորեերեն, լաոսերեն, մյաո, լեհերեն, պորտուգալերեն, փենջաբի, ռուսերեն, 
տագալոգ, սիամերեն, ուկրաիներեն կամ վիետնամերեն խոսող յուրաքանչյուր ոք կարող է օգնել Ձեզ։ Սա անվնաս ծառայություն է։ 

Cambodian: 

❖ យយងមានយេវាផ្លអ្កបកប្របផ្ទលមាតយោយឥតគតថ្លយែម្បយ្យេណរណាម្យប្ែលអ្កអាចនងមានអ្ពគយរមាងឱេល ឬគយរមាងេខភាពរបេយយង។ យែម្បទទួល
បាន អ្កបកប្របផ្ទលមាត រានប្តទរេពម្កកានយយងតាម្យលខ (855) 665-4627 TTY: 711។ នរណាមាន កប់្ែលយចេះនិយាយភាសាអ្ងយ់គៃេ យអ្េបញ៉ា  អារ៉ាប ់អាយម្នី 
ប្ខែរ ចិន ហ្វា េុី បារងំ បារងំយរកអូ្ល ហិណូឌ  ម្ង៉ា  អុី្តាលី អាលឺៃម្ង៉ា  ់ជបនុ៉ា  កូយរ ៉ាឡាវ យម្ៀន បូឡ៉ា ូញ ពរ័ទុយហ្វា ល់ ពុនចាប  ី រេុ្ុ ីតាហ្វា ឡុក ថ្ល អុ្យ ប្រកន ឬយវៀតណាម្ អាច
ជួយ អ្នកបាន។ យេវាយនេះមិ្នគិតថ្លៃយ េះយទ។ 

ើ ត ់ ន ា ់ ់ ិ ៃ ើ ី ៃើ ំ ួ ួ ន ឹ ំ ី ុ ់ ើ ើ ី
ន ា ់ ់ ់ ូ ា ់ ើ

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。 

Farsi: 

 ما خدمات مترجم شفاهی رای گان داریم تا به هر پرسشی  که ممکن است در مورد طرح سلامت  ی ا دارو ی ما داشته باشی د پاسخ دهیم  برای دسترس ی به مترجم شفاهی کافی  ❖

است از طر ی ق  شماره TTY  711 4627-665 (855) : با ما تماس بگ ی رید فردی که به زبان انگ لیسی  اسپانی ا یی ،عربی ارم نی کامبوجی، چ ی نی، فارسی، فرانسو ی کری ول  

،فرانسوی هند ی ،همونگ ،ای تالی ایی ،آلمانی  ،ژ اپنی کره  ای  ،لانوسی ،م ین  ،لهستا نی ،پرتغالی ،پنجا بی، روسی ،تاگالوگ تایلندی  اوکر اینی ی ا و ی تنامی  تواند به شما کمک کند  این  

خدمات ر ایگان  است. کند صحبت م ی می  

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. 
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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: 

❖ हमार स्वास््य या औषध योजना के बार में आपक हो सकने वाल ेकसी भी प्रश्न का उत्तर देने के लएि हमार पास नःए शुल्क दभाषया सेवािँ ह। दभाषएया प्राप्त करने के लएि बस हमें 

(855) 665-4627 TTY: 711 पर कॉल करें। अंग्रेजी, स्पेनएश, अरबी, अमेनयाई, कम्बोडएयाई, चीनी, फारसी, फुरेंच, फुरेंच क्रयोल, हर्दि, हमोंग, इतालवी, जमिन, जापानी, 

कोरएयाई, लाओटएयन, मीन, पोलएश, पुतिगाली, पंजाबी, रूसी, टैगालोग, थाई, यूके्रनी, या वएयतनामी बोलने वाला कोई व्यक्त आपकी मदद कर सकता ह।ै यह िक नःए शुल्क सेवा ह।ै 

े े े े ु ैं ु

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. 

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. 
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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: 

❖ ພວກເຮາມການບລການນາຍແປພາສາໂດຍບໍ່ເສຍຄາເພອຕອບຄຳຖາມທທ່ານອາດຈະມກ່ຽວກັບສຂະພາບ ຫ  ແຜນການຢາຂອງພວກເຮາ. ເພອໃຫໄດຮັບນາຍແປພາສາພຽງແຕໂທຫາ
ພວກເຮາທ (855) 665-4627 TTY: 711. ມຜ ູ້ທ ີ່ເວາໄດ ື້  ້ພາສາອັງກິດ, ສະເປນ, ອາຣັບ, ອາເມເນຍ, ກຳປູເຈຍ, ຈນ , ຟາຊ,  ຝຣົ່ ັງ, ຝຣົ່ງັ ເຄຣໂຣ, ຮນດູິ , ມົັ້ງ, ອ ຕາລ,  ເຢຍລະມັນ, ຍປ ີ່ ຸ ູ່ນ, 
ເກ າຫ  , ລາວ, ມຽນ, ໂປແລນ, ປອກຕຸຍການ, ປັນຈາບ,  ລັດເຊຍ, ຕາກາລັອກ, ໄທ, ອູແກຣນ ຫ   ຫວຽດນາມ ເຊງສາມາດິີ່ ຊວຍທ່່ ານໄດ. ້ ການບລໍິການນແມ ື້ ນ່ບເໍ່ ສຍຄາ່ 

  ໍ ິ ່  ີ່  ີ່  ຸ    ີ່ ້ ້ ່
  ີ່

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. 
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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: 

  سانی  صحت  ی ا  ڈرگ منصوبے کے حوالے نال تہاڈے کسے وی  سوالاں دا جواب دی ن ل ئی سائے مترجم د ی اں  مفت سروسز موجود ہ ی ں۔ مترجم حاصل کرن  لئی سانوں   ❖

 :TTY: (855) 665-4627 نے کال کرو۔ کوئی وی ،انگر ی ز ی، ہسپانوی ،ع ربی ،آرمین ی ا ئی  کمبوڈین ،چ ی نی ،فارسی،  فرانس ی سی ،کی رول  ،بندی ، بمونگ ، اطالوی،  جرمن، جاپا نی  

کوری ا ئی، لاؤس ی ،مین ،پولش پرتگالی ،پنجابی ،روسی  تکالوگ ،تهائی ،یوکری نی ی ا و یتنام ی بولن آلا تہاڈ ی مدد کر سکدا اے۔  ای ہہ اک مفت سروس ہے۔ 

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: 

❖ 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: 

❖ เรามีบริการล่ามให้บริการคุณฟรีสําหรับการตอบค่าถามต่างๆ ที่เกี่ยวกับสุขภาพและแผนยาของเรา หากต้องการล่ามสามารถโทรหาเราได้ที่ (855) 665-4627 TTY: 

711. สําหรับคนที่พูดภาษาอังกฤษ สเปน อารบิก อาร์เมเนีย กัมพูชา จีน ฟาร์ซี ฝรั่งเศส ครีโอลฝรั่งเศส ฮินด ีม้ง อิตาลี เยอรมัน ญี่ปุ่น เกาหลี ลาว เม่ียน โปแลนด ์

โปรตุเกส ปัญจาบ รัสเซีย ตากาล็อก ไทย ภาษายูเครนหรือภาษาเวียดนาม เราสามารถช่วยคุณได้ นี่เป็นบริการฟรีสำหรับคุณ 
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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. 

 

❖ ທ່ານສາມາດຂໃຫພວກເຮາສງຂມນໃຫທ່ານເປັນພາສາ ຫ  ຮູບແບບທ ີ່ທ່ານຕອງການ. ອັນນເອ ື້ນວາການຢ ນຮອງຂ. ພວກເຮາຈະຕດຕາມການຮອງຂຢນຂອງທານ ສະນນ ທານບຈຳເປນ
ຕອງເຮດການຮອງຂແຍກຕາງຫາກໃນແຕລະຄງທພວກເຮາສງຂມນໃຫທານ. 

ໍ ້  ົົ່ ໍ້ ູ ້  ້  ື້ ່ ້ ໍ  ິ ້ ໍ  ່ ັັ້ ່ ໍ່ ັ
້ ັ ້ ໍ ່ ່ ັັ້  ີ່  ົົ່ ໍ້ ູ ້ ່

❖ ເພອໃຫໄດຮັບເອກະສານນເປັນພາສາອ ີ່ນທ ີ່ບໍ່ແມນພາສາອັງກິດ, ກະລຸນາຕດຕຫາລັດທ ີ່ (800) 541-5555, TTY 711 ວັນຈັນ-ວັນສກ ເວລາ 8 ໂມງເຊາ ຫາ 5 ໂມງແລງ, ຕາມເວລາ
ທ້ອງຖນເພອອັບເດດບັນທຶກຂອງທ່ານດວຍພາສາທ ີ່ຕອງການ. ເພອໃຫໄດຮັບເອກະສານນໃນຮູບແບບອ ີ່ນ, ກະລຸນາຕດຕບລການສະມາຊກທ ີ່ (855) 665-4627, TTY: 711, 7 ມຕ
ອາທິດ, 8 ໂມງເຊາ ຫາ 8 ໂມງແລງ, ຕາມເວລາທ້ອງຖນ. ຜຕາງໜາສາມາດຊວຍທານເຮດ ຫ ປຽນຢນຄຳຮອງ. ນອກນນທານຍງ ສາມາດຕດຕຜຈດການກລະນຂອງທານເພອຂຄວາມ
ຊວຍເຫ ອໃນການຢ ນຄຳຮອງ. 

 ີ່ ້ ້  ື້ ່ ິ ໍ່ ຸ  ື້
ິີ່  ີ່ ້ ້  ີ່ ້ ້  ື້ ິ ໍ່ ໍ ິ ິ  ື້ ໍ່

 ື້ ິີ່ ູ້ ້ ່ ່ ັ   ູ່  ້ ັັ້ ່ ັ ິ ໍ່ ູ້ ັ ໍ  ່  ີ່ ໍ
່  ້

❖ Molina Healthcare ປະຕບັດຕາມກົດໝາຍສດທິພົນລະເຮອນຂອງລັດຖະບານກາງທ ີ່ນຳໃຊ ແລະ ບຈຳແນກບົນພນຖານຂອງເຊອຊາດ, ຊົນເຜາ, ຊາດກຳເນດ. ສາດສະໜາ, ເພດ, ເພດ, ິ ິ  ້ ໍ່  ື້  ື້  ີ່  
ອາຍ, ຄວາມພການທາງຈດ ຫ  ທາງດານຮາງກາຍ, ສະຖານະພາບສຂະພາບ, ການໄດຮັບການດູແລສຂະພາບ, ປະສບການການຮຽກຮອງ, ປະຫວັດການແພດ , ຂມນພັນທຸກຳ, ຫ ັກຖານ
ຂອງຄວາມບຮັບປະກັນ, ສະຖານທຕງພມສາດ. 

ຸ ິ   ້ ່ ຸ ້ ຸ ົ ້ ໍ້ ູ
ໍ່  ີ່ ັັ້ ູ

❖ ຂຄວນເອ າໃຈໃສ: ຖາທານປາກເວາພາສາອັງກິດ, ພາສາແອັດສະປາຍ, ພາສາອາຣາບກ, ພາສາຕາກາລັອກ, ພາສາຫວຽດນາມ, ພາສາອາເມນ, ພາສາກຳປເຈຍ, ພາສາຈນ, ພາສາຟາຊ, 
ພາສາເກ າຫ , ພາສາຣັດເຊຍ, ພາສາຕາກາລັອກ ແລະ ພາສາຫວຽດນາມ, ການບໍລການຊວຍເຫ ອພາສາແມນມໃຫແກ່ທ່ານໂດຍບເສຍຄາ. ໂທ (855) 665-4627, TTY: 711,  

7 ມຕອາທິດ, ເວລາ 8 ໂມງເຊາ ຫາ 8 ໂມງແລງ ຕາມເວລາທ້ອງຖນ. ການໂທແມນຟຣ. 
 

ໍ້ ່ ້ ່  ື້ ິ  ູ   
 ິ ່  ່  ້ ໍ່ ່

 ື້ ໍ່  ື້ ິີ່ ່
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ຂ. ຄໍາຖາມທມັກຖາມເລ ື້ອຍໆ (FAQ) ີີ່
ຕາຕະລາງຕໄປນສະແດງລາຍການຄຳຖາມທ ີ່ມັກຖາມເລອຍໆ. ໍ່  ື້  ື້

ຄໍາຖາມທີີ່ມັກຖາມເລ ື້ອຍໆ ຄໍາຕອບ 

ແຜນ Medicare Medi-Cal ແມ່ນຫຍັງ? Medicare Medi-Cal Plan ແມນແຜ່ ນປະກັນສຸຂະພາບທ ີ່ເຮດສັັ ນຍາກບັທັງ Medicare ແລະ Medi-Cal ເພອ ີ່
ໃຫຜນປະໂຫຍດຂອງທັງສອງໂຄງການແກ່ຜລົງທະບຽນ. ເໝາະສຳລບັບກຄົນອາຍ 65 ປີຂນໄປ. ແຜນ ້ ົ ູ້ ຸ ຸ ຶື້
Medicare Medi-Cal ແມນອງການຈດຕງທປະກອບດວຍທານໝ, ໂຮງໝ, ຮານຂາຍຢາ, ຜໃຫບລການ ່ ົ ັ ັັ້  ີ່ ້ ່ ໍ ໍ ້ ູ້ ້ ໍ ິ
ແລະ ການຊວ່ຍເຫ  ອໄລຍະຍາວ (LTSS). ນອກນັ້ນັຍັງມຜ ູ້ຈັດການກໍລະນເ ພ ີ່ອຊວ່ຍທ່ານຈັດການຜູ້ໃຫ້ບລໍກິານ 
ແລະ ບລການ ແລະ ການຊວຍເຫ ອທັງໝົດຂອງທ່ານ. ພວກ ເຂາທັງໝົດເຮດວຽກຮວມກັນເພອສະໜອງການດູ
ແລທ ີ່ທ່ານຕອງການ. 

ໍ ິ ່   ັ ່  ີ່
້

ຂາພະເຈໍາຈໍະໄດຮັບສດທປະໂຫຍດ້  ື້ ້ ິ ິ  Medicare 
ແລະ Medi-Cal ໃນ Molina Medicare 
Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທີີ່
ຂາພະເຈໍາໄດຮັບໃນຕອນນບໍ? ້  ື້ ້ ີື້

ທ່ານສາມາດໄດຮັບຜ້ ົນປະໂຫຍດ Medicare ແລະ Medi-Cal ທ ີ່ໄດຮບັການຄມຸຄອງຂອງທ່ານໂດຍກົງຈາກ ້ ້
Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP). ທ່ານຈະເຮດວຽັ ກຮວ່ມກັບທ ມງານຂອງຜູ້ໃຫ້ 
ບລການທ ີ່ຈະຊວຍໃຫກຳນົດວາການບລການໃດທ ີ່ຈະຕອບສະໜອງຄວາມຕອງການຂອງທ່ານໄດດທ ີ່ສດ. ເຊງໝ
າຍ ຄວາມວາການບລການບາງຢູ່າງທທ່ານໄດຮັບໃນປັດຈຸບັນແມນມການປູ່ຽນແປງໂດຍອງໃສຄວາມຕອງການ
ຂອງ ທ່ານ ແລະ ການປະເມນໂດຍທ່ານໝ ແລະ ທ ມງານດແູລຂອງທ່ານ. ທ່ານຍັງອາດຈະໄດຮັບຜນ
ປະໂຫຍດອນໆນອກ ເໜອໄປຈາກແຜນສຂະພາບຂອງທ່ານ ດງທທານເຮດໃນຕອນນ, ໂດຍກົງຈາກອງົການຂອງ

ໍ ິ ່ ້ ່ ໍ ິ ້ ້  ຸ ິີ່
່ ໍ ິ  ີ່ ້ ່   ່ ້

 ໍ ້ ົ
 ີ່  ຸ ັົ່  ີ່ ່ ັ  ື້

ລັດ ຫ  ເຂດປກົຄອງ, ເຊນ: ບລການຊວຍເຫ ອພາຍໃນເຮອນ  ັ ີ່ ໍ ິ ່   (In-Home Support Services, IHSS), ການ
ບລການສຂະພາບຈດ ແລະ ການໃຊສານເສບຕດແບບພເສດ ຫ  ການບລການສນພາກພນ. ໍ ິ ຸ ິ ້ ິ ິ  ໍ ິ ູ  ື້
ເມອທ່ານລົງທະບຽນໃນ  ີ່ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP), ທ່ານ ແລະ ທ ມງານດູ
ແລຂອງທ່ານຈະເຮດ ວຽກຮວມກັນເພອພັດທະນາແຜນການດູແລສວນບກຄົນ ຫ  ແຜນການດູແລເພອຕອບສະ
ໜອງຄວາມຕອງການ ດານສຂະພາບ ແລະ ການສະໜັບສະໜນຂອງທ່ານ, ສອດຄອງກັບຄວາມມັກສວນຕົວ 
ແລະ ເປາົໝາຍຂອງທານ. 

ັ ່  ີ່ ່ ຸ   ີ່
້ ້ ຸ ູ ່ ່

ື້ ່
ຖາຫາກວາທານກຳລງກນຢາຕາມໃບສງແພດຈາກ Medicare ພາກສວນ D ທ ີ່ປົກກະຕແລວ Molina Medicare ້ ່ ່ ັ ິ ັົ່ ່ ິ ້
Complete Care Plus (HMO D-SNP) ບໍ່ໄດຄຸມຄອງ. ທ່ານສາມາດຂຮບັຢາຊວົຄາວໄດ ແລະ ພວກເຮາຈະຊວຍໃຫ້ ້ ໍ ົ່ ້  ່ ້
ທ່ານປູ່ຽນໄປໃຊ ຢາອນ ຫ  ໄດຮບຂຍກເວນສຳລນ້  ີ່  ້ ັ ໍ້ ົ ັ ື້ ັົ່  Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) 

ເພອໃຫຄຸມຄອງຢາຂອງທ່ານຖາມ ຄວາມຈຳເປັນທາງການແພດ. ສຳລັບຂມນເພມເຕມ, ໃຫໂທຫາຝາຍບລການ
ສະມາຊກຕາມເບໂທຢູ່ລມສດຂອງໜານ. 
 ີ່ ້ ້ ້  ໍ້ ູ  ີ່  ້ ູ່ ໍ ິ

ິ  ູ ຸ ່ ຸ ້  ື້



Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) a Medicare Med-Cal Plan: ສະຫ ຼຸບຜົນປະໂຫຍດ 

 ຖ້າຫາກວາ່ທ່ານມຄີໍາຖາມ, ກະລຸນາໂທຫາ Molina Medicare Complete Care ທ ີ່ (855) 665-4627, TTY: 711, 7 ມ ື້ຕໍ່ອາທິດ, ເວລາ 8 ໂມງເຊ ື້າ ຫາ 8 
ໂມງແລງ, ຕາມເວລາທ້ອງຖິີ່ນ. ການໂທແມນ່ຟຣ . ສາລັບຂໍ້ມູນເພີີ່ມເຕມີ, ເຂ ື້າໄປເບິີ່ງທ ີ່ www.MolinaHealthcare.com/Medicare. 
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ຄໍາຖາມທີີ່ມັກຖາມເລ ື້ອຍໆ ຄໍາຕອບ 

ຂາພະເຈໍາສາມາດໄປຫາທ່ານໝດຽວກນທ 
ຂາພະເຈໍາໃຊໃນປັດຈໍຸບັນນໄດບໍ?  
້  ື້ ໍ ັ ີີ່
້  ື້ ້ ີື້ ້

 

ມກຈະເປນແນວນນ. ຖາຜໃຫບລການຂອງທ່ານ (ລວມເຖງທ່ານໝ, ໂຮງໝ, ນັກບຳບັດ, ຮານຂາຍຢາ ແລະ ຜັ ັ ັັ້ ້ ູ້ ້ ໍ ິ ິ ໍ ໍ ້ ູ້
ໃຫບລການດານສຂະພາບອນໆ) ເຮດວຽກກັບ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ້ ໍ ິ ້ ຸ  ີ່ ັ
ແລະ ມສັນຍາກັບພວກເຮາ, ທ່ານສາມາດສບຕໄປຫາເຂາເຈາໄດ.    ໍ່   ື້ ້
• ຜໃຫບລການທ ີ່ເຮດຂຕົກລົງກັບພວກເຮາແມນ "ໃນເຄອຂາຍ." ຜໃຫບລການເຄອຂາຍເຂາຮວມໃນແຜນການ 

ຂອງພວກເຮາ. ນນໝາຍຄວາມວາພວກເຂາຍອມຮບສະມາຊກຂອງແຜນການຂອງພວກເຮາ ແລະ ໃຫ
ູ້ ້ ໍ ິ ັ ໍ້  ່  ່ ູ້ ້ ໍ ິ  ່  ື້ ່

 ັັ້ ່  ັ ິ  ້
ບລການ ທ ີ່ຄມຸຄອງເອາແຜນການຂອງພວກເຮາ. ທານຕອງໃຊຜໃຫບລໍິການຢູ່ໃນເຄໍອຂາຍ Molina ໍ ິ ້   ່ ້ ້ ູ້ ້ ູ  ່
Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP). ຖາຫາກວາທ່ານໃຊຜໃຫບລການ ຫ  ຮານຂາຍຢາ້ ່ ້ ູ້ ້ ໍ ິ  ້
ທ ີ່ບໄດຢູ່ໃນເຄອ ຂາຍຂອງພວກເຮາ, ແຜນອາດຈະບຊຳລະຄາບລການ ຫ  ຢາເຫ າົນ. ໍ່ ້ ູ  ່  ໍ່ ່ ໍ ິ  ົ່  ື້

• ຖາຫາກວາທ່ານຕອງການການດູແລຢູ່າງຮບດວນ ຫ  ສກເສນ ຫ  ການບລການຟອກໄຕນອກພນທ ີ່, ທ່ານ ້ ່ ້  ່  ຸ   ໍ ິ  ື້
ສາມາດໃຊຜໃຫບລການນອກແຜນ ້ ູ້ ້ ໍ ິ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP).  

ເພອຊອກຫາວາທ່ານໝຂອງທ່ານຢູ່ໃນເຄອຂາຍຂອງແຜນການຫ ບ, ໂທຫາຝາຍບລການສະມາຊກຕາມເບ ໂທທ  ີ່ ່ ໍ ູ  ່  ໍ ູ່ ໍ ິ ິ  ີ່
ລະບຢູ່ດານລມຂອງຫນານ ຫ  ອານ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ລາຍຊຜ ີ່ ້ ູໃຫຸ້ ູ ້ ຸ ່ ້  ື້  ່
ບລໍກາິ ນ ແລະ ຮານຂາຍ້ ຢາ ຢໃນເວບໄຊທ໌ຂອງແຜນບລການທູູ່ ັ ໍ ິ  ີ່ www.MolinaHealthcare.com/Medicare. 

ຖາຫາກວາ້ ່  Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ເປນັສງໃໝສ າລບັທ່ານ, ພວກເຮາຈະ ເຮດິີ່ ່  ັ
ວຽກຮວມກັບທ່ານເພອພັດທະນາແຜນການດູແລສວນບກຄົນເພອຕອບສະໜອງຄວາມຕອງການຂອງທ່ານ.  ່  ີ່ ່ ຸ  ີ່ ້

ຜຈໍດການກລະນຂອງ Molina Medicare ູ້ ັ ໍ ີ
Complete Care Plus (HMO D-SNP) ແມນ່
ຫຍັງ? 

ຜຈັດການກໍລະນຂອງ ູ້  Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ແມນໜງບກຄົນຫ ັກທ ີ່ທ່ານຕອງ່ ຶີ່ ຸ ້
ຕດຕ. ບກຄົນນຊວຍຈັດການຜໃຫບລການ ແລະ ການບລການທັງໝດຂອງທ່ານ ແລະ ເຮດໃຫແນໃຈວາທ່ານໄດ
ຮັບສງທ ີ່ທ່ານຕອງການ. 
ິ ໍ່ ຸ  ື້ ່ ູ້ ້ ໍ ິ ໍ ິ ົ ັ ້ ່ ່ ້

ິີ່ ້
ການບໍລິການ ແລະ ການສະໜັບສະໜນໄລຍະ ຍາວ ູ
(Long-term Services and Supports, LTSS) 

ແມນຫຍັງ? ່

ການບລການ ແລະ ການສະໜັບສະໜນໄລຍະຍາວແມນການຊວຍເຫ ອສຳລັບຜທ ີ່ຕອງການຄວາມຊວຍເຫ ອໃນ 
ການເຮດວຽກປະຈຳວນເຊນ: ອາບນໍ້າ, ເຂາຫອງນຳ, ນງເຄອງ ເຮດອາຫານ, ແລະ ກິນຢາ. ການບລການເຫ ົານ 
ສວນຫ າຍແມນມຢູ່ໃນເຮອນ ຫ  ຢູ່ໃນຊຸມຊົນຂອງທ່ານແຕສາມາດໃຫບລການຢູ່ໃນບານພັກຄົນຊະລາ ຫ  ໂຮງໝ
ໄດ. ໃນບາງກລະນ, ເຂດປົກຄອງ ຫ  ໜວຍງານອນໆອາດຈະດູແລການບລການເຫ າົນ ແລະ ຜຈດັການກໍລະນ ຫ  
ທມງານດແລຂອງທານຈະເຮດວຽກກບໜວຍງານນນ. 

ໍ ິ ູ ່ ່ ຶ ູ້ ້ ່  
ັ ັ ັ ີ່  ື້ ້ ້ ຸ ່  ີ່ ັ ໍ ິ ົ່  ື້

່ ່  ູ   ູ ່ ້ ໍ ິ ູ ້  ໍ
້ ໍ   ່  ີ່ ໍ ິ ົ່  ື້ ູ້   
 ູ ່ ັ ັ ່ ັັ້

ຈໍະເກດຫຍັງຂນຖ້າຂາພະເຈໍາຕອງການບໍລິການ ແຕີ  ື້ ້  ື້ ້ ່
ບໍ່ມໃຜຢູ່ໃນ ີ ູ Molina Medicare Complete Care 

Plus ເຄໍອຂາຍຂອງ  ່ (HMO D-SNP) ສາມາດສະໜ
ອງໃຫໄດຫ ບໍ? ້ ້  

ບລການສວນໃຫຍຈະໃຫບລການໂດຍຜໃຫບລການເຄອຂາຍຂອງພວກເຮາ. ຖາທານຕອງການການບລການໍ ິ ່ ່ ້ ໍ ິ ູ້ ້ ໍ ິ  ່  ້ ່ ້ ໍ ິ
ທ ີ່ ບສາມາດສະໜອງໃຫໄດພາຍໃນເຄອຂາຍຂອງພວກເຮາ, ໍ່ ້ ້  ່  Molina Medicare Complete Care Plus 

(HMO D-SNP) ຈະຊຳລະຄາບລການຈາກຜໃຫບລການນອກເຄອຂາຍ. ່ ໍ ິ ູ້ ້ ໍ ິ  ່

http://www.MolinaHealthcare.com/Medicare


Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) a Medicare Med-Cal Plan: ສະຫ ຼຸບຜົນປະໂຫຍດ

 ຖ້າຫາກວາ່ທ່ານມຄີໍາຖາມ, ກະລຸນາໂທຫາ Molina Medicare Complete Care ທ ີ່ (855) 665-4627, TTY: 711, 7 ມ ື້ຕໍ່ອາທິດ, ເວລາ 8 ໂມງເຊ ື້າ ຫາ 8 
ໂມງແລງ, ຕາມເວລາທ້ອງຖິີ່ນ. ການໂທແມນ່ຟຣ . ສາລັບຂໍ້ມູນເພີີ່ມເຕມີ, ເຂ ື້າໄປເບິີ່ງທ ີ່ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.
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Molina Medicare Complete Care Plus 

(HMO D-SNP) ມຢູ່ໃສ?ີ ູ
ພນທ ີ່ບລການສຳລັບແຜນການນປະກອບມ: ເຂດປົກຄອງ Riverside, San Bernardino, San Diego ແລະ ື້ ໍ ິ  ື້  
Los Angeles Counties, California. ທ່ານຕອງອາໄສຢໃນພນທ ີ່ເຫ ົານເພອເຂາຮວມແຜນການ.້ ູ ູ່  ື້ ົ່  ື້  ີ່  ື້ ່
ໂທຫາຝູ່າຍບລໍກາິ ນສະມາຊກຕິ າມໝາຍເລກທ ີ່ລະບຸໄວຢູ້ລູ່ ຸມສ່ ຸດຂອງໜານ້  ື້ ສຳລັບຂມໍ້ ູນເພ ີ່ມເຕມກ່ຽວກ ັບວາ່
ແຜນການດງກ່າວມຢູ່ໃນບອນທທ່ານອາໄສຢູ່ຫ ບ.ົ່ ັ  ູ ່  ີ່ ູ  ໍ່

ການອະນຍາດລ່ວງໜາແມນຫຍັງ? ຸ ້ ່ ການອະນຸຍາດລວງໜ່ າໝາຍ້ ຄວາມວາທ່ ານຕ່ ອງໄດ້ ຮັບກ້ ານອະນຸມັດຈາກ Molina Medicare Complete Care

Plus (HMO D-SNP) ເພອຂການບລການຢູ່ນອກເຄອຂາຍຂອງພວກເຮາ ຫ  ເພອຮັບການບລການທ ີ່ບໄດຢູ່ໃນ ີ່ ໍ ໍ ິ ູ  ່    ີ່ ໍ ິ ໍ່ ້ ູ
ການຄຸມຄອງປະຈຳໃນເຄອຂາຍຂອງພວກເຮາກອນທທານຈະສາມາດໄດຮບການບລການນນ. ້  ່  ່  ີ່ ່ ້ ັ ໍ ິ ັັ້ Molina

Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ອາດຈະບຄວບຄໍ່ ມເອຸ າກ ານບລໍກາິ ນ, ຂັ້ັນຕອນວທິ , 
ລາຍການ ຫ  ຢາ ຖາຫາກວາທ່ານບໄດຮັບການອະນຍາດລວງໜາ. ້ ່ ໍ່ ້ ຸ ່ ້
ຖ້າທານຕອງການການດູແລຢູ່າງຮບດວນ ຫ  ສກເສນ ຫ  ການບໍລິການຟອກໄຕນອກພນທ, ທານບໍ່່ ້ ີ ່  ຸ ີ   ື້ ີີ່ ່
ຈໍາເປັນຕອງໄດຮັບການອະນມັດລ່ວງໜາ. ້ ້ ຸ ້ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)

ສາມາດສງລາຍການບລການ ຫ ຂນຕອນໃຫແກທານ ຫ ຜໃຫບລການຂອງທານເຊງຮຽກຮອງໃຫທານຮບການົົ່ ໍ ິ   ັັ້ ້ ່ ່   ູ້ ້ ໍ ິ ່ ິີ່ ້ ້ ່ ັ
ອະນຍາດລວງໜາຈາກ ຸ ່ ້ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ຖາທ່ານມຄຳຖາມກ່ຽວກັບ້  
ວາຈຳເປັນຕອງມການອະນຍາດລວງໜາສຳລັບການບລການ, ຂນຕອນວທ, ລາຍການ ຫ  ຢາທ ີ່ສະເພາະ ຫ  ບໍ່, ່ ້  ຸ ່ ້ ໍ ິ ັັ້ ິ    
ກະລນາໂທຫາຝາຍບລການສະມາຊກຕາມເບໂທທ ີ່ລະບຢູ່ຂາງລມໜານ ຫ  ຕາມເບໂທໃນຂຄວາມທ້າຍໜາຂອງ
ເອກະສານນເພອຂຄວາມຊວຍເຫ ອ..

ຸ ູ່ ໍ ິ ິ  ຸ ູ ້ ຸ ່ ້  ື້   ໍ້ ້
 ື້  ີ່ ໍ ່  

ການອາງອງແມນຫຍັງ? ້ ີ ່ ການອາ້ງອງ ໝາຍຄວາມວາ່ຜູ້ໃຫ້ບລໍກາິ ນດູແລຫ ັກ (PCP) ຫ  ທ ມດູແລຂອງທານຕອງໃຫການອະນມັດແກ່ທ່ານ  ່ ້ ້ ຸ
ເພອໄປຫາຄົນທ ີ່ບແມນ PCP ຂອງທ່ານ. ການອາງອງແຕກຕາງຈາກການອະນຍາດລວງໜາ. ຖາຫາກວາທ່ານບ  ີ່ ໍ່ ່ ້  ່ ຸ ່ ້ ້ ່ ໍ່
ໄດຮັບການອາງອງຈາກ PCP ຫ  ທ ມງານດູແລຂອງທ່ານ, Molina Medicare Complete Care Plus (HMO້ ້   
D-SNP) ອາດຈະບຄຸມຄອງເອາການບລການ. ໍ່ ້  ໍ ິ Molina Medicare Complete Care Plus (HMOD D-SNP)

ສາມາດຈດັກຽມ ລາຍການບລການທ ີ່ກຳນດົໃຫທ່ານຕອງໄດຮັບການອາງອງຈາກ PCP ຫ ທ ມງານດູແລຂອງ
ທ່ານກ່ອນທ ີ່ຈະໃຫ ບລການ.
ເບງຄູມ່ສະ ມາຊກເິ ພອຮຽນຮເູພມເຕມກ່ຽວກັບເວລາທທ່ານຈະຕອງໄດຮັບການອາງອງຈາກ PCP ຫ  ທ ມງານດູ
ແລຂອງທ່ານ.

ໍ ິ ້ ້ ້ ້ ິ  ຼື

້ ໍ ິ
ິີ່  ີ່ ້  ີ່   ີ່ ້ ້ ້   
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ຄໍາຖາມທີີ່ມັກຖາມເລ ື້ອຍໆ ຄໍາຕອບ 

ຂາພະເຈໍາຕອງຈໍາຍເປັນລາຍເດອນ (ຍັງເອນ ວາຄໍາ້  ື້ ້ ່  ີື້ ່ ່
ປະກັນໄພ) ພາຍໃຕ Molina Medicare Complete້
Care Plus (HMO D-SNP) ບໍ?

ບໍ່. ເນອງຈາກວາທ່ານມ Medi-Cal, ທ່ານຈະບຕອງຈາຍຄາປະກັນໄພລາຍເດອນໃດໆ, ລວມທັງຄາປະກັນໄພ ີ່ ່  ໍ່ ້ ່ ່  ່
Medicare ພາກສວນ B ຂອງທ່ານ, ສ າລບການຄຸມຄອງສຂະພາບຂອງທ່ານ.່ ັ ້ ຸ

ຂາພະເຈໍາຈໍາຍຄໍາການຫັກອອກໃນຖານະສະມາຊກ້  ື້ ່ ່ ິ
ຂອງMolina Medicare Complete Care Plus

(HMO D-SNP) ໄດຫ ບໍ?້  

ບໍ່. ທ່ານບຕອງຈາຍຄາຫັກການຫັກອອກໃນ ໍ່ ້ ່ ່ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP).

ຈໍານວນເງນສງສດທຂາພະເຈໍາຈໍະຈໍາຍສາລັບການ ິ ູ ຸ ີີ່ ້  ື້ ່
ບໍລິການທາງການແພດໃນຖານະເປັນສະມາຊກິ ຂອງ
Molina Medicare Complete Care Plus (HMO 

D-SNP) ແມນເທາໃດ?

ບມການແບງປັນຄາໃຊຈາຍສຳລັບການບລການທາງການແພດໃນ Molina Medicare Complete Care Plusໍ່  ່ ່ ້ ່ ໍ ິ
(HMO D-SNP), ດງນນຄາໃຊຈາຍລາຍປຂອງທານຈະເທາກບ $0.ັົ່ ັັ້ ່ ້ ່ ີ ່  ີ່ ັ

ຂາພະເຈໍາມຊອງຫວາງການຄໍຸມຄໍອງສາລັບຢາບໍ? ້  ື້ ີ ່ ່ ້ ບໍ່. ເພາະວາທ່ານມ Medicaid ທ່ານຈະບມຊອງຫວາງການຄຸມຄອງສຳລັບຢາຂອງທ່ານ. ່  ໍ່  ່ ່ ້

່  ີ່
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ຄໍ. ລາຍຊກ ີ່ ານບໍລິການທີີ່ໄດຮັບການຄໍຸ້ ມຄໍອງ້  
ຕາຕະລາງຕໄປນແມນພາບລວມໂດຍຫຍຂອງການບລການທ ີ່ທ່ານອາດຈະຕອງການ, ຄາໃຊຈາຍຂອງທ່ານ ແລະ ກົດລະບຽບກ່ຽວກັບຜນປະໂຫຍດ. ໍ່  ື້ ່ ໍ້ ໍ ິ ້ ່ ້ ່ ົ

ຄໍວາມຕອງການ ຫ  ຄໍວາມກງວນດານສ ້  ັ ົ ້ ຸ
ຂະພາບ ບໍລິການທີີ່ທ່ານອາດຈໍະຕອງການ້  

ຄໍາໃ່ ຊຈ້ໍາ່ຍຂອງ 
ທ່ານສາລັບ  
ໃນເຄໍອຂ າຍ່   
ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການ 

ຂຈໍາກໍ້ ັດ, ຂຍໍ້ ົກເວນ ື້ , ແລະ ຂມູນກ່ຽວກໍ້ ັບ 
ຜົນປະໂຫຍດ (ກດລະບຽບກຽວກບຜນ ົ ່ ັ ົ
ປະໂຫຍດ) 

ທ່ານຕອງກາ້ ນການດູແລໃນໂຮງໝ ໍ ພັກຢູູ່ໂຮງໝ ໍ $0 ບມການປະກນໄພດວຍຫ ຽນ, ການຈາຍເງນ 
ຮວມກັນ, ຫ  ການຫັກອອກສຳລັບຜນ 
ປະໂຫຍດນ. 
ອາດຈຳເປັນຕອງມການອະນຍາດລວງໜາ. 

ໍ່  ັ ້ ່ ິ
່  ົ

 ື້
້  ຸ ່ ້

ຍອນເປັນ Medicare Medi-Cal Plan, ພວກ້
ເຮາຈະປະສານງານຜນປະໂຫຍດ  ົ Medicare 
ແລະ Medi-Cal ຂອງທ່ານ. 

ການດູແລຂອງທ່ານໝ ຫ  ທ່ານໝຜາຕັດ ໍ  ໍ ່ $0 ອາດຈຳເປັນຕອງມການອະນຍາດລວງໜາ. ້  ຸ ່ ້
ຍອນເປັນ້  Medicare Medi-Cal Plan, ພວກ
ເຮາຈະ ປະສານງານຜົນປະໂຫຍດ Medicare 
ແລະ Medi-Cal ຂອງທ່ານ. 

ການບລການຄນເຈບນອກ, ລວມທັງການ 
ສັງເກດການ 

ໍ ິ ົ ັ $0 ອາດຈຳເປັນຕອງມການອະນຍາດລວງໜາ. ້  ຸ ່ ້
ຍອນເປັນ້  Medicare Medi-Cal Plan, ພວກ
ເຮາຈະ ປະສານງານຜົນປະໂຫຍດ Medicare 
ແລະ Medi-Cal ຂອງທ່ານ. 

ບລໍກາິ ນສູນຜ່າຕັດຄົນເຈບນອກັ  
(Ambulatory surgical center, ASC) 

$0 ອາດຈຳເປັນຕອງມການອະນຍາດລວງໜາ. ້  ຸ ່ ້
ຍອນເປັນ Medicare Medi-Cal Plan, ້ ພວກ
ເຮາຈະ ປະສານງານຜົນປະໂຫຍດ Medicare 
ແລະ Medi-Cal ຂອງທ່ານ. 
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ຄໍວາມຕອ້ງການ ຫ   ຄໍວາມກັງວົນດາ້ນສຸ 
ຂະພາບ ບໍລິການທີີ່ທ່ານອາດຈໍະຕອ້ງການ 

ຄໍາ່ໃຊຈ້ໍາ່ຍຂອງ 
ທ່ານສາລັບ 
ໃນເຄໍ ອຂາ່ຍ 
ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການ 

ຂໍ້ຈໍາກັດ, ຂໍ້ຍົກເວ ື້ນ, ແລະ ຂໍ້ມູນກ່ຽວກັບ 
ຜົນປະໂຫຍດ (ກົດລະບຽບກ່ຽວກັບຜົນ 
ປະໂຫຍດ) 

ທານຕອງການທານໝ ່ ້ ່ ໍ
(ສ່ວນນ  ີ້ ຈະມຕ ໃນໜໍ່ າຕ້ ໄໍ່ ປ) 

ການໄປຢ້ຽມຢາມເພອປ ນປົວການບາດເຈບ ຫ  
ການເຈບປູ່ວຍ

 ີ່ ີ່ ັ  
ັ

$0 ຍອນເປັນ້  Medicare Medi-Cal Plan, ພວກ
ເຮາຈະ ປະສານງານຜົນປະໂຫຍດ Medicare
ແລະ Medi-Cal ຂອງທ່ານ.

ການດູແລພເສດິ $0 ຍອນເປັນ Medicare Medi-Cal Plan, ້ ພວກ
ເຮາຈະ ປະສານງານຜົນປະໂຫຍດ Medicare
ແລະ Medi-Cal ຂອງທ່ານ.

ກວດສຂະພາບເຊນ: ກວດຮາງກາຍຸ ັ ີ່ ່ $0 ກວດສຂະພາບປະຈຳປີທຸກໆ 12 ເດອນ.ຸ  
ຍອນເປັນ້  Medicare Medi-Cal Plan, ພວກ
ເຮາຈະ ປະສານງານຜົນປະໂຫຍດ Medicare
ແລະ Medi-Cal ຂອງທ່ານ.

ເບງແຍງດແລບໃຫທານເຈບປວຍເຊນ: ການ
ສກ ຢາປອ້ງກນໄຂຫວັດໃຫຍ ແລະ ການກວດ
ຫາມ ະເຮງ

ິີ່ ູ ໍ່ ້ ່ ັ ູ່ ັ ີ່
ຶ ັ ້ ່

ັ

$0 ຍອນເປັນ້  Medicare Medi-Cal Plan, ພວກ
ເຮາຈະ ປະສານງານຜົນປະໂຫຍດ Medicare
ແລະ Medi-Cal ຂອງທ່ານ.

ການກວດ ແລະ ສັກວກັຊນ  COVID-19 $0 ຍອນເປັນ້  Medicare Medi-Cal Plan, ພວກ
ເຮາຈະ ປະສານງານຜົນປະໂຫຍດ Medicare
ແລະ Medi-Cal ຂອງທ່ານ.
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ຄໍວາມຕອ້ງການ ຫ   ຄໍວາມກັງວົນດາ້ນສຸ 
ຂະພາບ ບໍລິການທີີ່ທ່ານອາດຈໍະຕອ້ງການ 

ຄໍາ່ໃຊຈ້ໍາ່ຍຂອງ 
ທ່ານສາລັບ 
ໃນເຄໍ ອຂາ່ຍ 
ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການ 

ຂໍ້ຈໍາກັດ, ຂໍ້ຍົກເວ ື້ນ, ແລະ ຂໍ້ມູນກ່ຽວກັບ 
ຜົນປະໂຫຍດ (ກົດລະບຽບກ່ຽວກັບຜົນ 
ປະໂຫຍດ) 

ທານຕອງການທານໝ (ຕ) ່ ້ ່ ໍ ໍ່ “ຍນດຕອນຮັບສ Medicare” (ການຢ້ຽມຢາມ ິ  ້ ູ ່
ປ້ອງກັນຄັ້ ັງດຽວເທ ີ່ານັ້ ັນ)

$0 ຍອນເປັນ້  Medicare Medi-Cal Plan, ພວກ
ເຮາຈະ ປະສານງານຜົນປະໂຫຍດ Medicare

ແລະ Medi-Cal ຂອງທ່ານ.
ທ່ານຕອງໄດ້ ຮັບກາ້ ນດູແລສຸກເສີນ ບລໍກາິ ນຫ້ອງສຸກເສ ນ $0 ທ່ານສາມາດໄດຮັບການດ້ ູແລທາງການແພດ

ສກເສນທກຄງທ ີ່ທ່ານຕອງການ, ທຸກບອນໃນ ຸ  ຸ ັ້ ັ ້ ່
ສະຫະລັດ ຫ  ອານາເຂດຂອງຕົນ, ໂດຍບມການ  ໍ່  
ອະນຍາດລວງໜາ.ຸ ່ ້
ທ່ານໄດຮັບການ້ ຄຸມຄອງສຳລັບການບ້ ລໍກິານ 
ການດູແລສຸກເສ ນທົົ່ວໂລກ ແລະ ຮບດ ວນສ່ ູງ 
ເຖງ ິ $10,000 ໃນແຕລະປ່ ີປະຕທິນ.ິ
ຍອນເປັນ ້ Medicare Medi-Cal Plan,

ພວກເຮາຈະ ປະສານງານຜົນປະໂຫຍດ 
Medicare ແລະ Medi-Cal ຂອງທານ.່

ການດູແລອັນຮບດ ວນ່ $0 ທ່ານອາດຈະສາມາດໄດຮັບກ້ ານບລໍກາິ ນ ການດູ
ແລສຸກເສ ນທກຸຄັ້ ັງທທ ີ່ ່ານຕອ້ງການ, ທຸກບອນ່
ໃນສະຫະລັດ ຫ   ອານາເຂດຂອງ ສະຫະລັດ 
ໂດຍບມໍ່ ກາ ນອະນຸຍາດລວງ່ ໜາ.້
ທ່ານໄດຮັບການ້ ຄຸມຄອງສຳລັບການບ້ ລໍກິານ 
ການດູແລສຸກເສ ນທົົ່ວໂລກ ແລະ ຮບດ ວນສ່ ູງ 
ເຖງ ິ $10,000 ໃນແຕລະປ່ ີປະຕທິນ.ິ
ຍອນເປັນ ້ Medicare Medi-Cal Plan,

ພວກເຮາຈະ ປະສານງານຜົນປະໂຫຍດ 
Medicare ແລະ Medi-Cal ຂອງທານ.່
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ຄໍວາມຕອ້ງການ ຫ   ຄໍວາມກັງວົນດາ້ນສຸ 
ຂະພາບ ບໍລິການທີີ່ທ່ານອາດຈໍະຕອ້ງການ 

ຄໍາ່ໃຊຈ້ໍາ່ຍຂອງ 
ທ່ານສາລັບ  
ໃນເຄໍ ອຂາ່ຍ  
ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການ 

ຂໍ້ຈໍາກັດ, ຂໍ້ຍົກເວ ື້ນ, ແລະ ຂໍ້ມູນກ່ຽວກັບ 
ຜົນປະໂຫຍດ (ກົດລະບຽບກ່ຽວກັບຜົນ 
ປະໂຫຍດ) 

ທ່ານຕອງກວດສ້ ຸຂະພາບ ການບລໍກິານດາ້ນລັງສ ວນິດິໄສ (ເຊນັີ່ : X-rays 

ຫ   ການບລໍກິານຮູບພາບອນ ີ່ ໆເຊນັີ່ : ການສະ 

ແກນ CAT ຫ   MRI) 

$0 ອາດຈຳເປັນຕອງມການອະນຍາດລວງໜາ. ້  ຸ ່ ້
ຍອນເປັນ້  Medicare Medi-Cal Plan, ພວກ
ເຮາຈະ ປະສານງານຜົນປະໂຫຍດ Medicare 

ແລະ Medi-Cal ຂອງທ່ານ. 
ການກວດທາງຫ້ອງທດົລອງ ແລະ ຂັ້ ັນຕອນ 
ການວນດໄສ, ເຊນ: ການກວດເລອດ ິ ິ ັ ີ່  

$0 ອາດຈຳເປັນຕອງມການອະນຍາດລວງໜາ. ້  ຸ ່ ້
ການທົດສອບທາງພັນທຸກຳໃນຫ້ອງທົດລອງ 
ຕອ້ງໄດຮັບ້ ການອະນຸຍາດກ່ອນ. ການບລໍກິານ 
ຫ້ອງທົດລອງຄົນເຈບັນອກບໍ່ຈຳເປັນຕອ້ງ  
ມກ ານອະນຸຍາດລວ່ງໜາ້. 
ຍອ້ນເປັນ Medicare Medi-Cal Plan, ພວກ
ເຮາ ຈະປະສານງານຜົນປະໂຫຍດ Medicare 

ແລະ Medi-Cal ຂອງທ່ານ. 



Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) a Medicare Med-Cal Plan: ສະຫ ຼຸບຜົນປະໂຫຍດ
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ຄໍວາມຕອ້ງການ ຫ   ຄໍວາມກັງວົນດາ້ນສຸ 
ຂະພາບ ບໍລິການທີີ່ທ່ານອາດຈໍະຕອ້ງການ 

ຄໍາ່ໃຊຈ້ໍາ່ຍຂອງ 
ທ່ານສາລັບ 
ໃນເຄໍ ອຂາ່ຍ 
ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການ 

ຂໍ້ຈໍາກັດ, ຂໍ້ຍົກເວ ື້ນ, ແລະ ຂໍ້ມູນກ່ຽວກັບ 
ຜົນປະໂຫຍດ (ກົດລະບຽບກ່ຽວກັບຜົນ 
ປະໂຫຍດ) 

ທ່ານຕອງໃຊ້ ບໍລິກາ້ ນການໄດຍ້ນ/ກາິ ນຟັງ ການກວດການໄດຍ້ນິ $0 ແຜນການຂອງພວກເຮຄຸ ມຄ້ ອງເອາ ການກວດ 
ສອບການໄດຍ້ນເປັນປະຈຳທິ ກໆຸ ປີ 1 ຄງ, ແລະັັ້
ການກວດ/ການປະເມນຜນເຄອງຊວຍຟງ 1 
ຄງທກໆປຕາມປະຕທນ. ທ່ານຕອງໃຊຜຂາຍ
ແຜນປະກັນເພອເຂາເຖງສດທິປະໂຫຍດນ.

 ົ  ີ່ ່ ັ
ັັ້ ຸ ີ ິ ິ ້ ້ ູ້

 ີ່  ື້ ິ ິ  ື້
ຍອນເປັນ້  Medicare Medi-Cal Plan, ພວກ
ເຮາຈະ ປະສານງານຜົນປະໂຫຍດ Medicare

ແລະ Medi-Cal ຂອງທ່ານ.
ເຄອງຊ ີ່ ວຍຟ່ ັງ $0 ແຜນປະກັນຂອງພວກເຮາຄ ມຄອງເຄຸ້ ອງຊ ີ່ ວຍ່

ຟງທ ີ່ເລອກກອນໜາສງເຖງ 2 ເຄອງຈາກຜ
ໃຫບລການທ ີ່ຜານການອະນມັດໂດຍແຜນ
ັ  ່ ້ ູ ິ  ີ່ ູ້
້ ໍ ິ ່ ຸ

ປະກັນ ທຸກໆ 2 ປີ. ທ່ານຕອ້ງໃຊຜູ້້ຂາຍແຜນ
ປະກັນເພ ີ່ອເຂາເຖ ື້ ງສິ ິດທິປະໂຫຍດນ. ື້
ການຄຸມຄອ້ ງນແມ ື້ ນສຳ່ ລັບສິດທິປະໂຫຍດການ
ພິຈາລະນາຄວາມເສ ມ Medicare ຂອງທານ. ່
Medi-Cal ຈະຄຸມຄອງການ້ ບລໍກາິ ນເຄອ ີ່ ງຊວຍ່
ຟັງເພ ີ່ມເຕມ  ແລະ ການບລໍກາິ ນສຽງ. ໂດຍ
ເປັນສ່ວນໜງຂອງຶີ່ ແຜນປະກັນ Medicare

Medi-Cal, ພວກເຮາຈະ ປະສານງານສິດທິ
ປະໂຫຍດ Medicare ແລະ Medi-Cal ຂອງ
ທ່ານ.
ທ່ານຕອ້ງໃຊຜູ້້ຂາຍແຜນປະກັນເພ ີ່ອເຂາເຖ ື້ ງິ
ສດທິປະໂຫຍດນ.ິ  ື້
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ຄໍວາມຕອ້ງການ ຫ   ຄໍວາມກັງວົນດາ້ນສຸ 
ຂະພາບ ບໍລິການທີີ່ທ່ານອາດຈໍະຕອ້ງການ 

ຄໍາ່ໃຊຈ້ໍາ່ຍຂອງ 
ທ່ານສາລັບ 
ໃນເຄໍ ອຂາ່ຍ 
ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການ 

ຂໍ້ຈໍາກັດ, ຂໍ້ຍົກເວ ື້ນ, ແລະ ຂໍ້ມູນກ່ຽວກັບ 
ຜົນປະໂຫຍດ (ກົດລະບຽບກ່ຽວກັບຜົນ 
ປະໂຫຍດ) 

ທ່ານຕອງໄດ້ ຮັບກາ້ ນດູແລແຂວ້
(ສວນນ ຈໍະມຕໃນໜາຕໄປ) ່ ີື້ ີ ໍ່ ້ ໍ່

ການກວດແຂວ ແລະ ການດແລປ້ອງກັນ້ ູ $0 ເບງແຂວປ້ອງກັນ ແລະ ຄົບວົງຈອນຢູ່ຂາງລມ
ສຳລັບຂມນເພມເຕມກ່ຽວກັບການກວດ
ສຂະພາບແຂວ ແລະ ການດແລປ້ອງກັນ.

ິີ່ ້ ູ ້ ຸ ່
ໍ້ ູ  ີ່  

ຸ ້ ູ
ການບລການປ້ອງກັນແຂວ ແລະ ການບລການໍ ິ ້ ໍ ິ
ແບບຄອບຄຸມ

$0 ພວກເຮາໄດ ຮ້ວມມ່ ກັບຜ ູ້ໃຫ້ບລໍກາິ ນດແູລ
ສຸຂະພາບແຂວ້ ເພ ີ່ອໃຫ້ທ່ານມຕົວເລ ອກ ເພ ີ່ມ
ເຕມສຳລ ັບຄວາມຕອງການໃນກາ້ ນດູແລ
ສຂະພາບແຂວເປັນປະຈຳຂອງທ່ານ.ຸ ້
ຖາທ້ ານໃຊ່ ຜູ້້ໃຫ້ບລໍກາິ ນພາຍໃນຜູ້ໃຫ້ບລໍິ
ການດູແລສຸຂະພາບແຂວຂອ້ ງພວກເຮາ , ທ່ານ
ຈະໄດຮັບການ້ ບລໍກາິ ນປ້ອງກັນສຸຂະພາບແຂວ້
ສຳລັບການກວດສຂະພາບຜງປາກ, ຸ ັ້ ົ ການທຳ
ຄວາມສະອາດ, ການປ ນປົວດວຍຟລອຣາຍ ີ່ ້ ູ ໍ
ແລະ X-rays ໂດຍທ ີ່ທ່ານຈະບໄດເສຍຄາ. 
ນອກຈາກນັ້ ັນ, $1,000ທ່ານຈະມ ເງນິ  ໃນການ
ດູແລ MyChoice ຂອງທ່ານສຳລັບການ
ບລການເພມເຕມຈາກຜໃຫບລການລາຍນ.ໍ ິ  ີ່  ້ ູ ້ ໍ ິ  ື້
ຖາທ້ ານເລ່ ອກທ ີ່ຈະ ໃຊຜູ້້ໃຫ້ບລໍກາິ ນດແູລ
ສຸຂະພາບແຂວທ ີ່ຢ້ ູ ູ່ນອກເຄອຂ າຍຜ່ ູ້ໃຫ້
ບລໍກາິ ນ, ການບລໍກາິ ນໃດໜງຶີ່  ແລະ ທັງໝດົ
ທ ີ່ສະໜອງໃຫ້ (ລວມເຖງກິ ານບລໍກາິ ນປ້ອງ
ກັນແຂວ ຫ  ການບລການດແູລສຂະພາບແຂວ້  ໍ ິ ຸ ້
ແບບຄອບຄຸມ) ຈະຢູ່ໃນການຄຸມຄອງ ເມອູ ້  ີ່
ທ່ານໃຊບັດ້  MyChoice ຂອງທ່ານ ແລະ ໃນ
ເງນອຸດໜນສງເຖງ $1,000 ເທານນ.ິ ູ ູ ິ  ີ່ ັັ້

ໍ່ ້ ່
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ຄໍວາມຕອ້ງການ ຫ   ຄໍວາມກັງວົນດາ້ນສຸ 
ຂະພາບ ບໍລິການທີີ່ທ່ານອາດຈໍະຕອ້ງການ 

ຄໍາ່ໃຊຈ້ໍາ່ຍຂອງ 
ທ່ານສາລັບ 
ໃນເຄໍ ອຂາ່ຍ 
ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການ 

ຂໍ້ຈໍາກັດ, ຂໍ້ຍົກເວ ື້ນ, ແລະ ຂໍ້ມູນກ່ຽວກັບ 
ຜົນປະໂຫຍດ (ກົດລະບຽບກ່ຽວກັບຜົນ 
ປະໂຫຍດ) 

ທານຕອງໄດຮັບການດູແລແຂວ (ຕໍ່) ່ ້ ້ ້ ບັດ MyChoice ແມນບັດເດບິດ (ບແມນ່ ໍ່ ່
ບັດເຄຣດດ) ແລະ ທ່ານຈະເປັນຜໃຊໃນຖານະິ ູ້ ້
ສະມາຊກສຳລບັຄວາມຕອງການດູແລິ ້
ສຸຂະພາບແຂວ້ຂອງທ່ານເທາ ີ່ ນັ້ ັນ. ເງນອຸດໜິ ູນ
ສິດທິປະໂຫຍດແຂວນ້ ຈະໂຫ  ື້ ດໃສ່ບັດ 
MyChoice ຂອງທ່ານ ໃນຕອນເລມຕົ ີ່ ັ້ນຊວງ່
ສິດທິປະໂຫຍດຂອງທ່ານ (ປະຈຳປີ). ໃນຕອນ
ທ້າຍຂອງແຕລ່ະປີສິດທິປະໂຫຍດ, ເງນອຸິ ດໜູ
ນສິດທິປະໂຫຍດໃດໜງຶີ່ ທ ີ່ບຖໍ່ ກໃຊ ຈະ້ ໝດົ
ອາຍ ແລະ ບໂອນໄປຫາຊວງເວລາ ຫ  ປີຸ ໍ່ ່  
ແຜນຖດໄປ. ເບງຄມສະມາຊກຂອງທານສຳັ ິີ່ ູ ່  ິ ່
ລັບລາຍລະອຽດການຄມຄອງເພມເຕມ.ຸ້  ີ່  
ໝາຍເຫດ: ການຄມຄອງນແມນສຳລັບສດທິຸ້  ື້ ່ ິ
ປະໂຫຍດແຂວເສມ ້  Medicare ຂອງທານ່ . 
ການບລໍກິານດູແລແຂວບ້ າງຢູ່າງແມນມ່ ໃຫ ້
ຜ່ານໂຄງການແຂວຂອງ້  Medi-Cal. ສິດທິ
ປະໂຫຍດສຳລບັແຂວແມນມໃຫໃນໂຄງການ້ ່  ້
ແຂວຂອງ້  Medi-Cal ໂດຍມຄາທຳນຽມ ່
ບລການ. ສຳລບັຂມນເພມເຕມ ຫ  ຖາທ່ານໍ ິ ໍ້ ູ  ີ່   ້
ຕອງການຄວາມຊວຍເຫ ອໃນການຊອກຫາ້ ່  
ທັນຕະແພດທຍອມຮັບໂຄງການແຂວຂອງ  ີ່ ້
Medi-Cal, ກະລນາຕດຕສາຍໂທບລການລກຸ ິ ໍ່ ໍ ິ ູ
ຄາທ 1-800-322-6384 (ຜໃຊ TTY ໂທ ້  ີ່ ູ້ ້
1-800-735-2922). ການໂທແມນຟຣ.່  
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ຄໍວາມຕອ້ງການ ຫ   ຄໍວາມກັງວົນດາ້ນສຸ 
ຂະພາບ ບໍລິການທີີ່ທ່ານອາດຈໍະຕອ້ງການ 

ຄໍາ່ໃຊຈ້ໍາ່ຍຂອງ 
ທ່ານສາລັບ 
ໃນເຄໍ ອຂາ່ຍ 
ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການ 

ຂໍ້ຈໍາກັດ, ຂໍ້ຍົກເວ ື້ນ, ແລະ ຂໍ້ມູນກ່ຽວກັບ 
ຜົນປະໂຫຍດ (ກົດລະບຽບກ່ຽວກັບຜົນ 
ປະໂຫຍດ) 

ທານຕອງໄດຮັບການດູແລແຂວ (ຕໍ່) ່ ້ ້ ້ ຕົວແທນໂຄງການບລການແຂວຂອງ Medi-

Cal ແມນພອມໃຫການຊວຍເຫ ອແກ່ທ່ານ 
ໍ ິ ້

່ ້ ້ ່  
ຕງແຕ 8:00 ເຊາ ຫາ 5:00 ແລງ, ວັນຈັນຈົນ
ຮອດວັນສກ. ທ່ານຍັງສາມາດເຂາເບງເວບໄຊ

່ ້ ່ ີື້ ີ ໍ່   
່

  ີ່ ູ້ ້ ໍ ິ
ິີ່ ັ  ່ ູ

 ື້ ິ ໍ ິ
 ີ່  ່ ິ

 
 

ິ

ັ້ ັ ່  ື້
ຸ  ື້ ິີ່ ັ

ທ ີ່ dental.dhcs.ca.gov/ ສຳລັບຂມນເພມໍ້ ູ  ີ່
ເຕມ. 
ໂດຍເປັນສວນໜງຂອງແຜນປະກັນ ່ ຶີ່
Medicare Medi-Cal, ພວກເຮາຈະປະສານ 
ງານສດທິປະໂຫຍດ Medicareິ  ແລະ 
Medi-Cal ຂອງທ່ານ. 

ທານຕອງດູແລສາຍຕາ (ສວນນ ຈໍະມຕໃນ
ໜາຕ້ ໄປໍ່ ) 

ກວດຕາ $0 ການກວດສຸຂະພາບຕາປະຈຳໜງຶີ່ ຄັ້ ັງ (ແລະ 
ການຫັກເຫຂອງແສງ) ສຳລບັແວນຕາທຸກໆປີ
ປະຕທິນຈາກິ ຜູ້ໃຫ້ບລໍກາິ ນການເບງເຫິີ່ ັນເສ ມ
ຂອງພວກເຮາ. ເພອຊອກຫາຜໃຫບລການ
ປ້ອງກັນການເບງເຫນປະຈຳໃນເຄອຂາຍທ ີ່ຢູ່ໃກ້
ກັບທ່ານ, ທ່ານສາມາດ. 
ທ່ານອາດສາມາດເຂາເຖງການບລການ
ວັດແທກສາຍຕາເພມເຕມຜານສດທິປະໂຫຍດ 
Medi-Cal ຂອງທ່ານ.
ໂດຍເປັນສ່ວນໜງຂອງຶີ່ ແຜນປະກັນ
Medicare Medi-Cal, ພວກເຮາຈະປະສານ
ງານສດທິປະໂຫຍດ Medicare ແລະ 
Medi-Cal ຂອງທ່ານ.

http://dental.dhcs.ca.gov/
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ຄໍວາມຕອ້ງການ ຫ   ຄໍວາມກັງວົນດາ້ນສຸ 
ຂະພາບ ບໍລິການທີີ່ທ່ານອາດຈໍະຕອ້ງການ 

ຄໍາ່ໃຊຈ້ໍາ່ຍຂອງ 
ທ່ານສາລັບ  
ໃນເຄໍ ອຂາ່ຍ  
ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການ 

ຂໍ້ຈໍາກັດ, ຂໍ້ຍົກເວ ື້ນ, ແລະ ຂໍ້ມູນກ່ຽວກັບ 
ຜົນປະໂຫຍດ (ກົດລະບຽບກ່ຽວກັບຜົນ 
ປະໂຫຍດ) 

ທານຕອງດູແລສາຍຕາ (ຕໍ່) ່ ້ ແວນຕາ ຫ  ຄອນແທັກເລນ ່  $0 ແຜນປະກັນຂອງພວກເຮາຈະໃຫເງນອຸດໜນ ້ ິ ູ
ສດທິປະໂຫຍດເສມຂອງ ິ  Medicare ໃນມນຄາ ູ ່
$500 ທຸກປີ ເພອໃຫທ່ານໄດໃຊສຳລັບແວນຕາ ີ່ ້ ້ ້ ່
ກັບຜຂາຍທ ີ່ຜານການອະນມັດຈາກແຜນູ້ ່ ຸ
ປະກັນ. 

ທ່ານອາດສາມາດເຂາເຖງການບລການ ື້ ິ ໍ ິ
ອຸປະກອນເສມສຳລັບຕາ ແລະ ການບລການ ໍ ິ
ຊວຍໃນກາ່ ນເບງເຫິີ່ ັນຕໍ່າຜ່ານສິດທິປະໂຫຍດ 
Medi-Cal. 

ໂດຍເປັນສ່ວນໜງຂອງຶີ່ ແຜນປະກັນ 
Medicare Medi-Cal, ພວກເຮາຈະປະສານ 
ງານສດທິປະໂຫຍດ Medicare ແລະ  ິ
Medi-Cal ຂອງທ່ານ. 

ການດູແລສາຍຕາອນໆ  ີ່ $0 ຍອນເປັນ Medicare Medi-Cal Plan, ພວກ້
ເຮາຈະປະສານງານຜນປະໂຫຍດ Medicare  ົ
ແລະ Medi-Cal ຂອງທ່ານ. 

ທ່ານຕອງກາ້ ນບໍລິການດາ້ນສຸຂະພາບຈດິ 
(ສ່ວນນຈໍະມີື້ ຕີໃນໜໍ່ າຕ້ ໄໍ່ ປ) 

ບລໍກາິ ນດານສ້ ຸຂະພາບຈດິ $0 ມຂ ດຈຳ ກັດຕະຫ ອດຊວ ດິ 190 ມສ  ື້ າລັບການດູ
ແລຄົນເຈບທາງຈັ ດທິ  ີ່ເປັນຄົນເຈບໃນໂັ ຮງໝໍ
ທ ີ່ຢູູ່ໃນການຄມຄອງຂອຸ້ ງ Medicare. ຂດ 
ຈຳກັດການ ດແູລຄົນເຈບໃນໂັ ຮງໝບໍສາໍ່ ມາດນຳ
ໃຊກັບກ້ ານບລໍກາິ ນທາງດານ້ ຈດໃຈຂອງິ ຄົນ
ເຈບໃນໄດັ  ້
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ຄໍວາມຕອ້ງການ ຫ   ຄໍວາມກັງວົນດາ້ນສຸ 
ຂະພາບ ບໍລິການທີີ່ທ່ານອາດຈໍະຕອ້ງການ 

ຄໍາ່ໃຊຈ້ໍາ່ຍຂອງ 
ທ່ານສາລັບ  
ໃນເຄໍ ອຂາ່ຍ  
ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການ 

ຂໍ້ຈໍາກັດ, ຂໍ້ຍົກເວ ື້ນ, ແລະ ຂໍ້ມູນກ່ຽວກັບ 
ຜົນປະໂຫຍດ (ກົດລະບຽບກ່ຽວກັບຜົນ 
ປະໂຫຍດ) 

ທ່ານຕອງກາ້ ນບໍລິການດາ້ນສຸຂະພາບຈໍດ ິ
(ຕ)ໍ່  

  ໃຫ້ບລໍກາິ ນໃນໂຮງໝທົໍ ົ່ວໄປ. ທ່ານສາມາດໄດ ້
ຮັບການໄປຢ້ຽມຢາມການບຳບັດຄົນເຈບນອັ ກ 
ແບບກຸ່ມ ແລະ ການຢ້ຽມຢາມການບຳບັດຄນ ົ
ເຈບນອກລັ າຍບຸກຄົນ. 
ກົດລະບຽບການອະນຸຍາດອາດຈະນຳໄປໃຊ.້ 
ຍອນເປັນ້  Medicare Medi-Cal Plan, ພວກ
ເຮາຈະ ປະສານງານຜົນປະໂຫຍດ Medicare 

ແລະ Medi-Cal ຂອງທ່ານ. 
ການບລການດູແລຄົນເຈບໃນ ແລະ ນອກ ແລະ ໍ ິ ັ
ໃນຊຸມຊົນສຳລັບຜູ້ຄົນ 

$0 ຍອນເປັນ້  Medicare Medi-Cal Plan, ພວກ
ເຮາຈະ ປະສານງານຜົນປະໂຫຍດ Medicare 

ແລະ Medi-Cal ຂອງທ່ານ. 
ທ່ານຕອງໃຊ້ ບໍລິກາ້ ນຄໍວາມຜິດປົກກະຕ ິ
ຂອງການນາໃຊສານເສບຕິດ້  

ການບລໍກິານບຳບັດຄວາມຜິດປົກກະຕຈິາກ 
ການນຳໃຊສານເ້ ສບຕດິ 

$0 ອາດຈຳເປັນຕອງມການອະນຍາດລວງໜາ.້  ຸ ່ ້  

ຍອນເປັນ້  Medicare Medi-Cal Plan, ພວກ
ເຮາຈະ ປະສານງານຜົນປະໂຫຍດ Medicare 

ແລະ Medi-Cal ຂອງທ່ານ. 
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ຄໍວາມຕອ້ງການ ຫ   ຄໍວາມກັງວົນດາ້ນສຸ 
ຂະພາບ ບໍລິການທີີ່ທ່ານອາດຈໍະຕອ້ງການ 

ຄໍາ່ໃຊຈ້ໍາ່ຍຂອງ 
ທ່ານສາລັບ 
ໃນເຄໍ ອຂາ່ຍ 
ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການ 

ຂໍ້ຈໍາກັດ, ຂໍ້ຍົກເວ ື້ນ, ແລະ ຂໍ້ມູນກ່ຽວກັບ 
ຜົນປະໂຫຍດ (ກົດລະບຽບກ່ຽວກັບຜົນ 
ປະໂຫຍດ) 

ທ່ານຕອງກາ້ ນບ່ອນຢູູ່ກັບຄົໍນທີີ່ພ້ອມຈໍະ 
ຊວຍເ່ ຫ  ອທ່ານ 

ການພະຍາບານທ ີ່ມທັກ ສະ $0 ສຳລັບມທ ີ່ 1-100 ຂອງການເຂາພັກຢູ່ໃນ  ື້  ື້ ູ
ສະຖານພະຍາບານທ ີ່ມທັກ ສະ. ບຈຳເປັນຕໍ່ ອງ ້
ເຂາຮັກສ ື້ າໃນໂຮງໝກ່ອໍ ນ. ອາດຈະຕອງຂ້  ໍ
ອະນຸຍາດກ່ອນ.
Medi-Cal ຍງັຄອບຄຸມການບລໍກາິ ນສະຖານ
ພະຍາບານທມ ີ່ ທັກ ສະ. 
ຍອນເປັນ້  Medicare Medi-Cal Plan, ພວກ
ເຮາຈະ ປະສານງານຜົນປະໂຫຍດ Medicare

ແລະ Medi-Cal ຂອງທ່ານ.
ການດູແລເຮອນພະ ຍາບານ $0 Medicare ບຄຸມຄອງການດູແລໄລຍະທຳອດ.ໍ່ ້ ິ

ການບລໍກິານໃນສະຖານບລໍກາິ ນດູແລໄລຍະ
ຍາວ (LTC) ແມນຜ່ ົນປະໂຫຍດຂອງ 
Medi-Cal. 

ຍອນເປັນ Medicare Medi-Cal Plan,້
ພວກເຮາຈະ ປະສານງານຜົນປະໂຫຍດ 
Medicare ແລະ Medi-Cal ຂອງທານ.່

ທ່ານຕອ້ງການການປີ່  ນປົວຫັ ງຈໍາກເສ ື້ນ 
ເລ ອດຕັນໃນຫ  ອຸປະຕເຫດິ  

ການບຳບັດດວ້ຍອາຊວ ະ, ກາຍະພາບ, ຫ   ການ 
ປາກເວາ ື້

$0 ຍອນເປັນ້  Medicare Medi-Cal Plan, ພວກ
ເຮາຈະ ປະສານງານຜົນປະໂຫຍດ Medicare

ແລະ Medi-Cal ຂອງທ່ານ.
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ຄໍວາມຕອ້ງການ ຫ   ຄໍວາມກັງວົນດາ້ນສຸ 
ຂະພາບ ບໍລິການທີີ່ທ່ານອາດຈໍະຕອ້ງການ 

ຄໍາ່ໃຊຈ້ໍາ່ຍຂອງ 
ທ່ານສາລັບ  
ໃນເຄໍ ອຂາ່ຍ  
ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການ 

ຂໍ້ຈໍາກັດ, ຂໍ້ຍົກເວ ື້ນ, ແລະ ຂໍ້ມູນກ່ຽວກັບ 
ຜົນປະໂຫຍດ (ກົດລະບຽບກ່ຽວກັບຜົນ 
ປະໂຫຍດ) 

ທ່ານຕອງກາ້ ນຄໍວາມຊວ່ຍເຫ ອໃນການຮັບ  
ການບໍລິການດານສ້ ຸຂະພາບ  

ບລໍກາິ ນລົດສຸກເສ ນ $0 ຍອນເປັນ້  Medicare Medi-Cal Plan, ພວກ
ເຮາຈະ ປະສານງານຜົນປະໂຫຍດ Medicare 

ແລະ Medi-Cal ຂອງທ່ານ. 
ການຂົນສົ່ ົງສຸກເສ ນ $0 ຍອນເປັນ້  Medicare Medi-Cal Plan, ພວກ

ເຮາຈະ ປະສານງານຜົນປະໂຫຍດ Medicare 

ແລະ Medi-Cal ຂອງທ່ານ. 
ການຂົນສງໄປຍັງການນັດໝາຍ ແລະ ການ 
ບລການທາງການແພດ 

ົົ່
ໍ ິ

$0 ການບລໍກິານເດນທາ ງປະຈຳແມນບ່ ໄດໍ່ ຢູູ້່ໃນ
ການຄຸມຄອ້ ງໂດຍເປັນສ່ວນໜງຂອງຶີ່ ສິດທິ
ປະໂຫຍດເສ ມຂອງ Medicare. ທ່ານໄດຮັບ້
ການຄຸມຄອ້ ງສຳລັບການບລໍກາິ ນເດນທາງ 
ປະຈຳເພ ີ່ມເຕມພາຍ ໃຕສິ້ດທິປະໂຫຍດ  
Medi-Cal ຂອງທ່ານ. 
ໂດຍເປັນສ່ວນໜງຂອງຶີ່ ແຜນປະກັນ Medicare 

Medi-Cal, ພວກເຮາຈະ ປະສານງານສິດທິ
ປະໂຫຍດ Medicare ແລະ Medi-Cal ຂອງ
ທ່ານ. 
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 ຖ້າຫາກວາ່ທ່ານມຄີໍາຖາມ, ກະລຸນາໂທຫາ Molina Medicare Complete Care ທ ີ່ (855) 665-4627, TTY: 711, 7 ມ ື້ຕໍ່ອາທິດ, ເວລາ 8 ໂມງເຊ ື້າ ຫາ 8 
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ຄໍວາມຕອ້ງການ ຫ   ຄໍວາມກັງວົນດາ້ນສຸ 
ຂະພາບ ບໍລິການທີີ່ທ່ານອາດຈໍະຕອ້ງການ 

ຄໍາ່ໃຊຈ້ໍາ່ຍຂອງ 
ທ່ານສາລັບ 
ໃນເຄໍ ອຂາ່ຍ 
ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການ 

ຂໍ້ຈໍາກັດ, ຂໍ້ຍົກເວ ື້ນ, ແລະ ຂໍ້ມູນກ່ຽວກັບ 
ຜົນປະໂຫຍດ (ກົດລະບຽບກ່ຽວກັບຜົນ 
ປະໂຫຍດ) 

ທານຕອງໃຊຢາເພອປນປົວພະຍາດ ຫ  ່ ້ ້  ີ່  ີ່  
ອາການຂອງທ່ານ (ສວນນ ຈໍະມຕໃນໜາຕ່ ີື້ ີ ໍ່ ້ ໍ່
ໄປ) 

Medicare ພາກສວນ B ຢາທຕອງສງໂດຍ ່  ີ່ ້ ັົ່
ແພດ

$0 ພາກສວນ B ຢາລວມເຖງຢາທ ທ່ານໝໃຫຢູ່ໃນ ່ ິ ໍ ້ ູ
ຫອງການຂອງເຂາເຈາ, ບາງຢາປ ນປົວມະເຮງ ້   ື້ ີ່ ັ
ປາກ, ແລະ ຢາບາງຊະນດທ ີ່ໃຊກັບອຸປະກອນ ິ ້
ທາງການແພດບາງຊະນດ. ອານ ປ ມຄມູ່  ິ ່ ື້
ສະມາຊກິ ສ າລັບຂມນເພມເຕມກ່ຽວກັບຢາເຫ ົາ ໍ້ ູ  ີ່  ົ່
ນ. ື້
ກົດລະບຽບການອະນຸຍາດອາດຈະນຳໄປໃຊ.້
ຍອນເປັນ້  Medicare Medi-Cal Plan, ພວກ
ເຮາຈະ ປະສານງານຜົນປະໂຫຍດ Medicare

ແລະ Medi-Cal ຂອງທ່ານ.
ຂັ້ ັນຕອນການປີ່  ນປົວ $0 ອາດຈະຕອ້ງໃຊກ້ານບຳບັດແບບເປັນຂັ້ ັນຕອນ 

ສຳລັບຢາບາງຊະນດ.ິ
ຂກຳໍ້ ນົດນແມ ື້ ນສຳ່ ລັບສິດທປະໂຫຍິ ດ 
Medicare ຂອງທ່ານ. ໂດຍເປັນສວນໜງຂອງ່ ຶີ່
ແຜນປະກັນ Medicare Medi-Cal, ພວກເຮາ 
ຈະປະສານງານກັບສິດທິປະໂຫຍດ Medicare

ແລະ Medicaid ຂອງທານ.່
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ຄໍວາມຕອ້ງການ ຫ   ຄໍວາມກັງວົນດາ້ນສຸ 
ຂະພາບ ບໍລິການທີີ່ທ່ານອາດຈໍະຕອ້ງການ 

ຄໍາ່ໃຊຈ້ໍາ່ຍຂອງ 
ທ່ານສາລັບ 
ໃນເຄໍ ອຂາ່ຍ 
ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການ 

ຂໍ້ຈໍາກັດ, ຂໍ້ຍົກເວ ື້ນ, ແລະ ຂໍ້ມູນກ່ຽວກັບ 
ຜົນປະໂຫຍດ (ກົດລະບຽບກ່ຽວກັບຜົນ 
ປະໂຫຍດ) 

ທ່ານຕອງໃຊ້ ຢາເ້ ພ ີ່ອປີ່  ນປົວພະຍາດ ຫ   
ອາການຂອງທ່ານ (ຕ)ໍ່

ຢາທົວໄປ (ບມຊຍຫ)ົ່ ໍ່   ີ່  ີ່ ໍ້ $0 ໂດຍມເງນອຸດໜນ ິ ູ
ລາຍໄດຕໍ່າ້ /ການ
ຊວຍເຫ ່  ອເພ ີ່ມເຕມ 
ສຳລັບປະລມາິ ນຢາ 
31 ມ. ື້

ອາດຈະມຂ ຈຳໍ້ ກັດກ່ຽວກັບປະເພດຂອງຢາທ ີ່ຄມຸ້
ຄອງ. ກະລນາອາງອງໃສລາຍຊຢາ ີ່ ທ ີ່ຢູູ່ໃນການຸ ້  ່
ຄຸມຄອງຂອງ້  Molina Medicare Complete

Care Plus (HMO D-SNP) (ລາຍຊຢາ)  ີ່
ສຳລັບຂມນເພມເຕມ.ໍ້ ູ  ີ່  
ເພາະທ່ານມ Medi-Cal,  ທ່ານໄດລົງທະບຽນ້
ໃນ “ການຊວຍເຫ ອເພມເຕມ” ແລວ, ເຊງຍງ່   ີ່  ້ ິີ່ ັ
ເອນວາ ເງນອດຸໜນລາຍໄດຕໍ່າ. ື້ ່ ິ ູ ້
ໃນປ ີ2024, ຄາໃຊຈາຍຂອງທ່ານສຳລັບຢາຕາມ່ ້ ່
ຄຳສົ່ ັງແພດທ ີ່ເຕມ ໃນຮາ້ນຂາຍຢາໃນເຄອ ຂາ່ຍ
ຈະເທ ີ່າກັບ $0 ຕະຫ ອດທກຸຂັັ້ນຕອນໃນສິດທິ
ປະໂຫຍດຢາຕາມຄຳສົ່ ັງແພດພາກ D ທ ີ່ມ 
ສິດທິປະໂຫຍດເຊງຍິີ່ ົກລະດບັດວ້ຍການອອກ
ແບບປະກັນໄພໂດຍອງໃສ ່ມູນຄາ່ (VBID).

ໝາຍເຫດ: ການຄມຄອງນຸ້ ແ ື້ ມນສຳ່ ລັບຢາຕາມ
ຄຳສົ່ ັງແພດພາກ D ທ ີ່ຢູູ່ໃນການຄມຸຄອ້ ງຂອງ 
Medicare. ໃຫ້ຈໄວ ີ່ ວ້າ່ ທ່ານຈຳເປັນຕອງມ້ ບັດ  
Medi-Cal ຫ   ບັດລະບຸສິດທປະໂຫຍິ ດ (BIC)

ຂອງທ່ານເພ ີ່ອເຂາເຖ ື້ ງຢາທ ີ່ຢິ ູໃນການຄູ່ ມຄອຸ້ ງ
ຂອງ Medi-Cal Rx. ໂດຍເປນັສ່ວນໜງຂອງຶີ່
ແຜນປະກັນ Medicare Medi-Cal, ພວກເຮາ 
ຈະປະສານງານສິດທິປະໂຫຍດ Medicare

ແລະ Medi-Cal ຂອງທ່ານ.
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ຄໍວາມຕອ້ງການ ຫ   ຄໍວາມກັງວົນດາ້ນສຸ 
ຂະພາບ ບໍລິການທີີ່ທ່ານອາດຈໍະຕອ້ງການ 

ຄໍາ່ໃຊຈ້ໍາ່ຍຂອງ 
ທ່ານສາລັບ  
ໃນເຄໍ ອຂາ່ຍ  
ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການ 

ຂໍ້ຈໍາກັດ, ຂໍ້ຍົກເວ ື້ນ, ແລະ ຂໍ້ມູນກ່ຽວກັບ 
ຜົນປະໂຫຍດ (ກົດລະບຽບກ່ຽວກັບຜົນ 
ປະໂຫຍດ) 

ທ່ານຕອງໃຊ້ ຢາເ້ ພ ີ່ອປີ່  ນປົວພະຍາດ ຫ   
ອາການຂອງທ່ານ (ຕ)ໍ່   

  ຂຄໍວາມໍ້ ສາຄັໍນກ່ຽວກັບສິີ່ງທີີ່ຕອງຈໍ້ າຍ່
ສາລັບວກຊນ – ວັກຊນບາງຊະນດແມນຖວາັ ີ  ິ ່  ່
ເປັນສດທິປະໂຫຍດທາງການແພດ. ວັກິ
ຊນອນໆແມນຖວາເປັນຢາພາກ D. ທ່ານ  ີ່ ່  ່
ສາມາດຊອກຫາວັກຊນເຫ າົນທ ີ່ລະບໄວໃນລາຍ ົ່  ື້ ຸ ້
ຊຢາທ ີ່ຢູ່ໃນການຄຸມຄອງຂອງແຜນປະກັນ (ສດ ີ່ ູ ້ ູ
ຢາ). ແຜນປະກັນຂອງພວກເຮາຄມຄອງວັກຊ ຸ້  
ສວນໃຫຍໃນພາກ D ໂດຍທ ີ່ທ່ານຈະບໄດເສຍ່ ່ ໍ່ ້
ຄາ. ່

ຢາທ ີ່ມຊ ຍ ີ່ ຫ ີ່ ໍ້ $0 ໂດຍມເງ ນອຸດິ ໜູນ
ລາຍໄດຕໍ່າ/ການ້
ຊວຍເຫ ່  ອເພ ີ່ມເຕມ 
ສຳລັບປະລມາິ ນຢາ 
31 ມ.  ື້

ອາດຈະມຂ ຈຳໍ້ ກັດກ່ຽວກັບປະເພດຂອງຢາທ ີ່ຄມຸ້
ຄອງ. ກະລນາອາງອງໃສລາຍຊຢາ ີ່ ທ ີ່ຢູູ່ໃນການຸ ້  ່
ຄຸມຄອງຂອ້  ງ Molina Medicare Complete 

Care Plus (HMO D-SNP) (ລາຍຊຢາ)  ີ່
ສຳລັບຂມນເພມເຕມ. ໍ້ ູ  ີ່  
ເພາະທ່ານມ  Medi-Cal, ທ່ານໄດລົງທະບ້ ຽນ
ໃນ “ການຊວຍເຫ ອເພມເຕມ” ແລວ, ເຊງຍງ່   ີ່  ້ ິີ່ ັ
ເອນວາ ເງນອດຸໜນລາຍໄດຕໍ່າ.  ື້ ່ ິ ູ ້
ໃນປ ີ2024, ຄາໃຊຈາຍຂອງທ່ານສຳລັບຢາຕາມ່ ້ ່
ຄຳສງແພດທ ີ່ເຕມໃນຮານຂາຍຢາໃນເຄອຂາຍັົ່  ້  ່
ຈະເທ ີ່າກັບ $0 ຕະຫ ອດທກຂັນຕອນໃນສດທ
ປະໂຫຍດຢາຕາມຄຳສງແພດພາກ D ທ ີ່ມ

ຸ ັ້ ິ ິ
ັົ່  

ສດທິປະໂຫຍດເຊງຍົກລະດບັດວຍການອອກິ ິີ່ ້
ແບບປະກັນໄພໂດຍອງໃສ ່ມູນຄາ່ (VBID). 
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ຄໍວາມຕອ້ງການ ຫ   ຄໍວາມກັງວົນດາ້ນສຸ 
ຂະພາບ ບໍລິການທີີ່ທ່ານອາດຈໍະຕອ້ງການ 

ຄໍາ່ໃຊຈ້ໍາ່ຍຂອງ 
ທ່ານສາລັບ  
ໃນເຄໍ ອຂາ່ຍ  
ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການ 

ຂໍ້ຈໍາກັດ, ຂໍ້ຍົກເວ ື້ນ, ແລະ ຂໍ້ມູນກ່ຽວກັບ 
ຜົນປະໂຫຍດ (ກົດລະບຽບກ່ຽວກັບຜົນ 
ປະໂຫຍດ) 

ທ່ານຕອງໃຊ້ ຢາເ້ ພ ີ່ອປີ່  ນປົວພະຍາດ ຫ   
ອາການຂອງທ່ານ (ຕ)ໍ່  

  ໝາຍເຫດ: ການຄມຄອງນແມນສຳລັບຢາຕາມຸ້  ື້ ່
ຄຳສງແພດພາກ D ທ ີ່ຢູ່ໃນການຄຸມຄອງຂອງ ັົ່ ູ ້
Medicare. ໃຫ້ຈໄວ ີ່ ວ້າ່ ທ່ານຈຳເປັນຕອງມ້ ບັດ  
Medi-Cal ຫ  ບັດລະບສດທປະໂຫຍດ (BIC)  ຸ ິ ິ
ຂອງທ່ານເພ ີ່ອເຂາເຖ ື້ ງຢາທ ີ່ຢິ ູໃນການຄູ່ ມຄອຸ້ ງ
ຂອງ Medi-Cal Rx. ໂດຍເປນັສ່ວນໜງຂອງຶີ່
ແຜນປະກັນ Medicare Medi-Cal, ພວກເຮາ 
ຈະປະສານງານສິດທິປະໂຫຍດ Medicare 

ແລະ Medi-Cal ຂອງທ່ານ. 
ຢາທ ີ່ມຈຳໜ າ່ຍຕາມຮານຂາຍ້  (OTC)  ອາດຈະມຂ ຈຳໍ້ ກັດກ່ຽວກັບປະເພດຂອງຢາທ ີ່ 

ຄຸມ້ຄອງ. ກະລຸນາເບງິີ່ ທ ີ່ Molina Medicare 
Complete Care Plus HMO D-SNP)  
ລາຍຊຢ ີ່ າທ ີ່ຄມຸ້ຄອງຂອງ Medicare Medi-Cal 

(ລາຍການຢາ) ສຳລັບຂມນເພມເຕມ. ໍ້ ູ  ີ່  
ພວກເຮາ ຄຸມ້ຄອງການທ ີ່ບມໍ່ ໃ ບສົ່ ັງຢາ ຜະລດິຕະ
ພັນຈາກຮາ້ນຂາຍຢາ (OTC) ເຊນັີ່ : ວຕິາມນິ, ຄມ 
ກັນແດດ, ຢາບນັເທ າອາການເຈບ, ຢາດໄອ/ຫວັດ, ັ  
ແລະ ຜາພັນບາດ. ທ່ານໄດຮັບ $320 ທຸກໆ 3 ້ ້
ເດອ ນໃນບັດ MyChoice ເດ ບດິທ ີ່ຈາ່ຍລວ່ງໜາ້
ຂອງທ່ານທ ີ່ທາ່ນສາມາດ ໃຊໃ້ນລາຍການທ ີ່
ອະນຸມັດໂດຍແຜນການ. ເງນິ ອຸດໜູນປະຈຳໄຕ
ມາດຂອງທ່ານຈະສາມາດໃຊ ້ໄດໃ້ນເດອ ນມັງກອນ
, ເມສາ, ກໍລະກົດ, ແລະ ເດອນຕຸລາ. ຈຳນວນເງນ ິ
ທ ີ່ທ່ານບໄໍ່ ດໃ້ຊຈ້ະບຖໍ່ ກ  ຍົກຍອດໄປໃນຄັ້ ັງຕໄໍ່ ປ 

3 ເດອນ. ທານບຈຳເປນຕອງມໃບສງຢາຈາກ ່ ໍ່ ັ ້  ັົ່
ທ່ານຫມຂອງທ່ານເພອຮັບລາຍການ OTC ໍ  ີ່
ຜານຜນປະໂຫຍດເສມ ່ ົ  Medicare ຂອງທາ່ນ. 



Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) a Medicare Med-Cal Plan: ສະຫ ຼຸບຜົນປະໂຫຍດ
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ຄໍວາມຕອ້ງການ ຫ   ຄໍວາມກັງວົນດາ້ນສຸ 
ຂະພາບ ບໍລິການທີີ່ທ່ານອາດຈໍະຕອ້ງການ 

ຄໍາ່ໃຊຈ້ໍາ່ຍຂອງ 
ທ່ານສາລັບ 
ໃນເຄໍ ອຂາ່ຍ 
ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການ 

ຂໍ້ຈໍາກັດ, ຂໍ້ຍົກເວ ື້ນ, ແລະ ຂໍ້ມູນກ່ຽວກັບ 
ຜົນປະໂຫຍດ (ກົດລະບຽບກ່ຽວກັບຜົນ 
ປະໂຫຍດ) 

ທານຕອງໃຊຢາເພອປນປົວພະຍາດ ຫ  ່ ້ ້  ີ່  ີ່  
ອາການຂອງທ່ານ (ຕໍ່) 

ໝາຍເຫດ: ການຄມຄອງນຸ້ ແ ື້ ມນສຳ່ ລັບຜົນ
ປະໂຫຍດ OTC ເພ ີ່ມເຕມຂ ອງ Medicare

ຂອງທ່ານ. ຢາບາງຊະນດິທ ີ່ຊຂາຍ ື້ ໂດຍກົງ 
(OTC) ແລະ ວຕາິ ມນບາງຊະນິ ດອິ າດຈະຖກ 
ຄຸມຄອງໂດຍ້  Medi-Cal Rx. ກະລຸນາເຂາ ື້ ເບງິີ່
ເວບໄຊທ໌ Medi-Cal Rxັ
(medi-calrx.dhcs.ca.gov) ສຳລັບຂມໍ້ ູນເພ ີ່ມ
ເຕມ. ທ່ານຍ ັງສາມາດໂທຫາສູນບລໍກາິ ນລູກຄາ ້
Medi-Cal Rx ທ ີ່ໝາຍເລກ 800-977-2273.

ຍອນເປັນ Medicare Medi-Cal Plan, ້ ພວກ
ເຮາຈະ ປະສານງານຜົນປະໂຫຍດ Medicare 
ແລະ Medi-Cal ຂອງທ່ານ. 

ທ່ານຕອງກາ້ ນຄໍວາມຊວ່ຍເຫ ອໃຫ ້ດຂີນ ື້  ຫ   
ຕອງການດ້ າ້ນສຸຂະພາບເປັນພິເສດ

ບລໍກາິ ນຟື້  ນຟູສະມັດຕະພາບ $0 ອາດຈຳເປັນຕອງມການອະນຍາດລວງໜາ.້  ຸ ່ ້
ຍອນເປັນ້  Medicare Medi-Cal Plan, ພວກ
ເຮາຈະ ປະສານງານຜົນປະໂຫຍດ Medicare

ແລະ Medi-Cal ຂອງທ່ານ.
ອຸປະກອນການແພດສຳລັບການດູແລທ ີ່ບານ້ $0 ອາດຈຳເປັນຕອງມການອະນຍາດລວງໜາ.້  ຸ ່ ້

ຍອນເປັນ້  Medicare Medi-Cal Plan, ພວກ
ເຮາຈະ ປະສານງານຜົນປະໂຫຍດ Medicare

ແລະ Medi-Cal ຂອງທ່ານ.
ບລໍກາິ ນຟອກໄຕ $0 ຍອນເປັນ້  Medicare Medi-Cal Plan, ພວກ

ເຮາຈະ ປະສານງານຜົນປະໂຫຍດ Medicare

ແລະ Medi-Cal ຂອງທ່ານ.

http://medi-calrx.dhcs.ca.gov
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ຄໍວາມຕອ້ງການ ຫ   ຄໍວາມກັງວົນດາ້ນສຸ 
ຂະພາບ ບໍລິການທີີ່ທ່ານອາດຈໍະຕອ້ງການ 

ຄໍາ່ໃຊຈ້ໍາ່ຍຂອງ 
ທ່ານສາລັບ 
ໃນເຄໍ ອຂາ່ຍ 
ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການ 

ຂໍ້ຈໍາກັດ, ຂໍ້ຍົກເວ ື້ນ, ແລະ ຂໍ້ມູນກ່ຽວກັບ 
ຜົນປະໂຫຍດ (ກົດລະບຽບກ່ຽວກັບຜົນ 
ປະໂຫຍດ) 

ທ່ານຕອງກາ້ ນການດູແລຕນີ ບລໍກາິ ນປ ີ່ ນປວົຕນ $0 ອາດຈຳເປັນຕອງມການອະນຍາດລວງໜາ.້  ຸ ່ ້
ການບຳບັດຮກັສາຕນປະຈຳບໄດຢູ່ໃນການຄຸມ ໍ່ ້ ູ ້
ຄອງໂດຍເປັນສວນໜງຂອງສດທິປະໂຫຍດ່ ຶີ່ ິ
ເສ ມຂອງ Medicare. ທ່ານໄດຮັບການຄ້ ມຸ້ຄອງ
ສຳລັບການບລໍກາິ ນບຳບດັຮັກສາຕນພາຍ ໃຕ້
ສິດທິປະໂຫຍດ Medi-Cal ຂອງທ່ານ.
ຍອນເປັນ້  Medicare Medi-Cal Plan, ພວກ
ເຮາຈະ ປະສານງານຜົນປະໂຫຍດ Medicare

ແລະ Medi-Cal ຂອງທ່ານ.
ການບລໍກິານອຸປະກອນຊວຍເຫ ່  ອ $0 ຍອນເປັນ້  Medicare Medi-Cal Plan, ພວກ

ເຮາຈະ ປະສານງານຜົນປະໂຫຍດ Medicare

ແລະ Medi-Cal ຂອງທ່ານ.
ທ່ານຕອງກາ້ ນອຸປະກອນທາງການແພດ 
ທີີ່ທົນທານ (DME)

ໝາຍເຫດ: ນບ ື້ ແມໍ່ ນລາຍການທ່  ີ່ຄົບຖວ້ນ 
ຂອງ DME ທ ີ່ໄດຮັບການຄ້ ມຸ້ຄອງ. ສຳລັບ
ບັນຊລາ ຍຊຄົ ີ່ ບຖວນ້ , ຕດຕິ ຝໍ່ ູ່າຍບລໍກາິ ນ 
ສະມາຊກ ຫິ    ອາງອ້ ງເຖ ງບົິ ດທ  4 ຂອງ ປ ມຄມູື້ ່
ສະມາຊກ.ິ

ລຍ, ໄມຄໍ້າ, ແລະ ລຈັບຊວຍຍາງໍ້ ູ ້ ້ ໍ້ ່ ່ $0 ອາດຈຳເປັນຕອງມການອະນຍາດລວງໜາ.້  ຸ ່ ້
ຍອນເປັນ້  Medicare Medi-Cal Plan, ພວກ
ເຮາຈະ ປະສານງານຜົນປະໂຫຍດ Medicare

ແລະ Medi-Cal ຂອງທ່ານ.
ເຄອງພ ີ່ ົ່ນຢາົ $0 ອາດຈຳເປັນຕອງມການອະນຍາດລວງໜາ.້  ຸ ່ ້

ຍອນເປັນ້  Medicare Medi-Cal Plan, ພວກ
ເຮາຈະ ປະສານງານຜົນປະໂຫຍດ Medicare

ແລະ Medi-Cal ຂອງທ່ານ.
ອຸປະກອນອົກຊເຈນ ແລະ ອປຸະກອນ $0 ອາດຈຳເປັນຕອງມການອະນຍາດລວງໜາ.້  ຸ ່ ້

ຍອນເປັນ້  Medicare Medi-Cal Plan, ພວກ
ເຮາຈະ ປະສານງານຜົນປະໂຫຍດ Medicare

ແລະ Medi-Cal ຂອງທ່ານ.
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ຄໍວາມຕອ້ງການ ຫ   ຄໍວາມກັງວົນດາ້ນສຸ 
ຂະພາບ ບໍລິການທີີ່ທ່ານອາດຈໍະຕອ້ງການ 

ຄໍາ່ໃຊຈ້ໍາ່ຍຂອງ 
ທ່ານສາລັບ  
ໃນເຄໍ ອຂາ່ຍ  
ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການ 

ຂໍ້ຈໍາກັດ, ຂໍ້ຍົກເວ ື້ນ, ແລະ ຂໍ້ມູນກ່ຽວກັບ 
ຜົນປະໂຫຍດ (ກົດລະບຽບກ່ຽວກັບຜົນ 
ປະໂຫຍດ) 

ທ່ານຕອງກາ້ ນຄໍວາມຊວ່ຍເຫ ອໃນການດາ  
ລົງຊວີດຢິ ູູ່ເຮອນ  (ສວນນ ຈໍະມຕໃນໜາຕ່ ີື້ ີ ໍ່ ້ ໍ່
ໄປ) 

ບລໍກາິ ນດານສ້ ຸຂະພາບທ ີ່ບາ້ນ $0 ອາດຈຳເປັນຕອງມການອະນຍາດລວງໜາ. ້  ຸ ່ ້
ຍອນເປັນ້  Medicare Medi-Cal Plan, ພວກ
ເຮາຈະ ປະສານງານຜົນປະໂຫຍດ Medicare 

ແລະ Medi-Cal ຂອງທ່ານ. 
ການບລການກ່ຽວກັບເຮອນ, ເຊນ: ການທຳ ໍ ິ  ັ ີ່
ຄວາມສະອາດ ຫ  ການດແູລເຮອນ, ຫ  ການ    
ຕກແຕງເຮອນເຊນ: ຮາວຈັນ ົ ່  ັ ີ່

$0 ການບລການຢູ່ເຮອນ, ເຊນ: ການທຳຄວາມໍ ິ ູ  ັ ີ່
ສະອາດ, ການມຽນເຮອນ ຫ  ການປັບປູ່ຽນໃນ້   
ເຮອນ, ອາດມໃຫຢູ່ນອກແຜນປະກັນຂອງພວກ  ້ ູ
ເຮາ ຖາທ່ານມຄຸນສົມບັດສຳລັບການບລການ ້  ໍ ິ
ຊວຍເຫ ອຢູ່ເຮອນ (IHSS) ຫ  ໂຄງການຍກເວນ່  ູ   ົ ັ ື້
ທ ີ່ຢູ່ໃນເຮອນ ແລະ ຊຸມຊົນ. IHSS ແມນສະໜູ  ່
ອງໃຫໂດຍໜວຍງານຂອງເຂດປົກຄອງ. ້ ່
ໂຄງການເຫ າົນຈະຊວຍໃຫບກຄົນທ ີ່ມົ່  ື້ ່ ້ ຸ  
ຄຸນສົມບັດສາມາດໄດຮັບການບລການ ເພອວາ້ ໍ ິ  ີ່ ່
ພວກເຂາຈະສາມາດຄົງຢູ່ໃນເຮອນຂອງພວກ ູ  
ເຂາເອງໄດຢູ່າງປອດໄພ. ຜຈດັການກໍລະນຂອງ ້ ູ້  
ທ່ານສາມາດຊວຍໃຫທ່ານໄດຮັບຂມນກ່ຽວກັບ່ ້ ້ ໍ້ ູ
ໂຄງການເຫ າົນ ແລະ ທ່ານອາດມຄຸນສົມບດັ ຫ  ົ່  ື້   
ບໍ່. ໂດຍເປັນສວນໜງຂອງແຜນປະກັນ ່ ຶີ່
Medicare Medi-Cal, ພວກເຮາຈະ ປະສານ
ງານການບລໍກິານເພ ີ່ມເຕມໃດ ໜງໃນບັນດຶີ່ າ
ການບລໍກິານເຫ ົົ່ານທ ີ່ທ ື້ ານອາດມ່ ຄຸນສົ ມບດັໄດ້
ຮັບສິດທິປະໂຫຍດ Medicare ຂອງທ່ານ. 
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ຄໍວາມຕອ້ງການ ຫ   ຄໍວາມກັງວົນດາ້ນສຸ 
ຂະພາບ ບໍລິການທີີ່ທ່ານອາດຈໍະຕອ້ງການ 

ຄໍາ່ໃຊຈ້ໍາ່ຍຂອງ 
ທ່ານສາລັບ  
ໃນເຄໍ ອຂາ່ຍ  
ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການ 

ຂໍ້ຈໍາກັດ, ຂໍ້ຍົກເວ ື້ນ, ແລະ ຂໍ້ມູນກ່ຽວກັບ 
ຜົນປະໂຫຍດ (ກົດລະບຽບກ່ຽວກັບຜົນ 
ປະໂຫຍດ) 

ທ່ານຕອງກາ້ ນຄໍວາມຊວ່ຍເຫ ອໃນການດາ  
ລົງຊວີດຢິ ູູ່ເຮອນ(ຕ )ໍ່  

ສຂະພາບໃນໄວຜໃຫຍ,່ ການບລການຜໃຫຍ ຸ ູ້ ໍ ິ ູ້ ່
ຕາມຊຸມຊົນ (Community Based Adult 

Services, CBAS), ຫ  ການບລການສະໜັບ  ໍ ິ
ສະໜູນອນໆ ີ່  

$0 CBAS ແມນ່ຢູູ່ໃນການຄມຄຸ້ ອງຕາມສິດທປິ 

ະໂຫຍດ Medicaid ຂອງທ່ານ. CBAS 

ແມນ່ໂຄງການບລໍໍກິານຄົນເຈບັນອກທ ີ່ຢູູ່ໃນສະຖ
ານບລໍກາິ ນ ເຊງສົິີ່ ົ່ງມອບການດູແລພະຍາບ 

ານທ ີ່ມທັກ ສະ, ການບລການສັງຄົມ, ໍ ິ
ການບຳບັດ, ການດູແລສຂະພາບ, ຸ
ການຝກອົບຮມົຄອບຄົວ/ຜໃຫບລການດແູລສຂ ູ້ ້ ໍ ິ ຸ
ະພາບ ແລະ ການຊວຍເຫ ອ, ອາຫານ ແລະ ່  
ການເດນທາງສຳລັບຜມສດຮັບສດທິປະໂຫຍດ 
Medi-Cal. ຜຈັດການກໍລະນຂອງທ່ານສາມ 

 ູ້  ິ ິ
ູ້  

າດຊວຍໃຫ່ ້ທ່ານໄດຮັບຂ້ ມໍ້ ູນກ່ຽວກັບ CBAS 

ແລະ ທ່ານອາດມຄຸນສົ ມບັດ ຫ  ບໍ່.  
ໂດຍເປັນສ່ວນໜງຂອງຶີ່ ແຜນປະກັນ Medicare 

Medi-Cal, ພວກເຮາຈະ ປະສານງານສິດທິ
ປະໂຫຍດ Medicare ແລະ Medi-Cal ຂອງ
ທ່ານ. 
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ຄໍວາມຕອ້ງການ ຫ   ຄໍວາມກັງວົນດາ້ນສຸ 
ຂະພາບ ບໍລິການທີີ່ທ່ານອາດຈໍະຕອ້ງການ 

ຄໍາ່ໃຊຈ້ໍາ່ຍຂອງ 
ທ່ານສາລັບ  
ໃນເຄໍ ອຂາ່ຍ  
ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການ 

ຂໍ້ຈໍາກັດ, ຂໍ້ຍົກເວ ື້ນ, ແລະ ຂໍ້ມູນກ່ຽວກັບ 
ຜົນປະໂຫຍດ (ກົດລະບຽບກ່ຽວກັບຜົນ 
ປະໂຫຍດ) 

ທານຕອງການຄໍວາມຊວຍເຫອໃນການດາ ່ ້ ່   
ລງຊວດຢູ່ເຮອນ(ຕ) ົ ີ ິ ູ  ໍ່

ການບລໍກິານທ ີ່ຈະຊວຍໃຫ່ ້ທ່ານດຳລົງຊວ ດໄດິ  ້
ດວຍຕ້ ົນເອງ (ບລການດແູລສຂະພາບທ ີ່ເຮອນ ໍ ິ ຸ  
ຫ  ບລການດແູລສວນບກຄົນ)  ໍ ິ ່ ຸ

$0 ການບລໍກິານດູແລສຸຂະພາບສ່ວນຕົວອາດມ 
ໃຫ້ນອກແຜນປະກັນຂອງພວກເຮາ  ຖາທ້ າ່ນມ 
ຄຸນສົມບັດສຳລັບການບລໍກິານຊວຍເຫ ່  ອຢູູ່
ເຮອນ  (IHSS). IHSS ແມນສະ່ ໜອງໃຫ້ໂດຍ
ໜວຍງານຂອງເຂດປົກຄອງ. ່ ໂຄງການຈະ
ຊວຍໃຫ່ ້ບຸກຄນທ ີ່ມົ ຄຸນສົ ມບັດສາມາດໄດຮັ້ ບ
ການບລໍກິານ ເພ ີ່ອວາພວກເຂ່ າຈະ ສາມາດຄົງ
ຢູ່ໃນເຮອນຂອງພວກເຂາເອງໄດຢູ່າງປອດໄພ.ູ   ້  
ຜຈັດການກໍລະນຂອງທານສາມາດຊວຍໃຫູ້  ່ ່ ້
ທ່ານຮັບຂມນເພມເຕມກ່ຽວກັບ ໍ້ ູ  ີ່  IHSS ແລະ 
ທ່ານອາດມຄນຸສມບັດ ຫ  ບໍ່. ໂດຍເປັນສວນໜ ົ  ່ ຶີ່
ງຂອງແຜນປະກັນ Medicare Medi-Cal, 

ພວກເຮາຈະ ປະສານງານກັບຝູ່າຍບລໍກາິ ນ 
IHSS ຂອງທານກັບ່ ສິດທິປະໂຫຍດ 
Medicaid ຂອງທ່ານ ຖາທ້ ານມ່ ຄຸນສົ ມບັດ
ສຳລບສດທປະໂຫຍດເຫານນ. ັ ິ ິ  ົົ່ ັັ້
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ຄໍວາມຕອ້ງການ ຫ   ຄໍວາມກັງວົນດາ້ນສຸ 
ຂະພາບ ບໍລິການທີີ່ທ່ານອາດຈໍະຕອ້ງການ 

ຄໍາ່ໃຊຈ້ໍາ່ຍຂອງ 
ທ່ານສາລັບ  
ໃນເຄໍ ອຂາ່ຍ  
ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການ 

ຂໍ້ຈໍາກັດ, ຂໍ້ຍົກເວ ື້ນ, ແລະ ຂໍ້ມູນກ່ຽວກັບ 
ຜົນປະໂຫຍດ (ກົດລະບຽບກ່ຽວກັບຜົນ 
ປະໂຫຍດ) 

ການບໍລິການເພີີ່ມເຕມ (ສີ ່ວນນຈໍະມີື້ ຕີໃໍ່ ນ 
ໜາຕ້ ໄປ)ໍ່  

Telehealth ເພ ີ່ມເຕມ  $0 ລວມມກາ ນບລໍກາິ ນແພດປະຖົມ. 
ຍອນເປັນ້  Medicare Medi-Cal Plan, ພວກ
ເຮາຈະ ປະສານງານຜົນປະໂຫຍດ Medicare 
ແລະ Medi-Cal ຂອງທ່ານ. 

ອຸປະກອນ ແລະ ການບລໍການສຳລິ ັບຜູ້ທ ີ່ເປັນ 
ເບາຫວາ ນ 

$0 ອາດຈຳເປັນຕອງມ້ ກາ ນອະນຸຍາດລວ່ງໜາ.້  
ຍອນເປັນ້  Medicare Medi-Cal Plan, ພວກ
ເຮາຈະ ປະສານງານຜົນປະໂຫຍດ Medicare 
ແລະ Medi-Cal ຂອງທ່ານ. 

ຜົນປະໂຫຍດຂອງການອອກກຳລັງກາຍ $0 ສະມາຊກເຂິ າເ ື້ ຖງສິ ະຖານທ ີ່ອອກກຳລັງກາຍ 
ຕາມສັນຍາ ແລະ ຊຸດອອກກຳລັງກາຍໃນເຮອນ  
ສຳລັບສະມາຊກທິ  ີ່ມັກອອກກຳລັງກາຍຢູູ່ເຮອນ  
ຫ  ໃນຂະນະທເດນທາງ. ສດທິປະໂຫຍດຄວາມ  ີ່  ິ
ສົມບນຂອງຮາງກາຍຂອງທານແມນສດທູ ່ ່ ່ ິ ິ
ປະໂຫຍດເສ ມຂອງ Medicare. 

ການສຶກສາສຸຂະພາບ $0 ໂຄງການເພ ີ່ອຊວຍໃຫ່ ້ທ່ານຮຽນຮກາູ້ ນຈັດການ 
ສະພາບສຸຂະພາບຂອງທ່ານ, ລວມທັງການ 
ສກສາສຂະພາບ, ອຸປະກອນການຮຽນຮູ, ຄຳ ຶ ຸ ້
ແນະນຳດານສຂະພາບ. ແລະ ເຄດລັບການ  ້ ຸ ັ
ດູແລ. 



Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) a Medicare Med-Cal Plan: ສະຫ ຼຸບຜົນປະໂຫຍດ 
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ຄໍວາມຕອ້ງການ ຫ   ຄໍວາມກັງວົນດາ້ນສຸ 
ຂະພາບ ບໍລິການທີີ່ທ່ານອາດຈໍະຕອ້ງການ 

ຄໍາ່ໃຊຈ້ໍາ່ຍຂອງ 
ທ່ານສາລັບ  
ໃນເຄໍ ອຂາ່ຍ  
ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການ 

ຂໍ້ຈໍາກັດ, ຂໍ້ຍົກເວ ື້ນ, ແລະ ຂໍ້ມູນກ່ຽວກັບ 
ຜົນປະໂຫຍດ (ກົດລະບຽບກ່ຽວກັບຜົນ 
ປະໂຫຍດ) 

ການບໍລິການເພມເຕມ (ຕ) ີີ່ ີ ໍ່ ຜົນປະໂຫຍດດານອາຫານ້  $0 ສິດທິປະໂຫຍດນແມ ື້ ນບ່ ໄດໍ່ ຢູູ້່ໃນການຄມຄຸ້ ອງ
ຂອງ Medicare ຫ   ເປັນສິດທິປະໂຫຍດເສ ມ
ຂອງ Medicare. ກະລຸນາໂທຫາຝູ່າຍບລໍກິານ
ສະມາຊກິ ຫ   ຕດຕິ ຜໍ່ ້ ູຈັດການກໍລະນຂອງທ່ານ  
ຖາທ້ ານຕ່ ອງການໃຫ້ ້ແຫ່ງ ຊວຍເຫ ່  ອໃນຊຸມຊົນ
ຍນ ີ່ ການຊວ່ຍເຫ  ອໃນເລອີ່ ງຄວາມບໝໍ່ ັ້ ັນຄົງດາ້ນ
ອາຫານ. ນອກຈາກນນ, ທ່ານສາມາດໄດຮັບຄຳັັ້ ້
ປ ກສາໂພຊະນາການລາຍບຸກຄົນຜ່ານ
ໂທລະສັບ ເມອມການຮອງຂຕາມສດທິ ີ່  ້ ໍ ິ
ປະໂຫຍດການຂຄຳໍ ປ ກສາໂພຊະນາການ/ສານ
ອາຫານຂອງທ່ານພ້ອມກັບມກາ ນອາງອ້ ງ .  
ໂດຍເປັນສ່ວນໜງຂອງຶີ່ ແຜນປະກັນ 
Medicare Medi-Cal, ພວກເຮາຈະ ປະສານ
ງານ Medicare ຂອງທ່ານ ແລະ Medi-Cal 

ໃດໜງທ ີ່ມໃຫ ຫ  ການບລການຍກເວນ. ຶີ່  ້  ໍ ິ ົ ັ ື້
ການບລໍກິານເພ ີ່ອຊວຍຈັດກ່ ານພະຍາດຂອງ 
ທ່ານ 

$0 ເບງຄິີ່ ຳອະທິບາຍສຳລັບການບລໍກາິ ນສະເພາະທ ີ່
ແນະນຳໂດຍຜູ້ໃຫ້ບລໍກາິ ນຂອງທ່ານ. 
ຍອນເປັນ້  Medicare Medi-Cal Plan, ພວກ
ເຮາຈະ ປະສານງານຜົນປະໂຫຍດ Medicare 
ແລະ Medi-Cal ຂອງທ່ານ. 
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ຄໍວາມຕອ້ງການ ຫ   ຄໍວາມກັງວົນດາ້ນສຸ 
ຂະພາບ ບໍລິການທີີ່ທ່ານອາດຈໍະຕອ້ງການ 

ຄໍາ່ໃຊຈ້ໍາ່ຍຂອງ 
ທ່ານສາລັບ  
ໃນເຄໍ ອຂາ່ຍ  
ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການ 

ຂໍ້ຈໍາກັດ, ຂໍ້ຍົກເວ ື້ນ, ແລະ ຂໍ້ມູນກ່ຽວກັບ 
ຜົນປະໂຫຍດ (ກົດລະບຽບກ່ຽວກັບຜົນ 
ປະໂຫຍດ) 

ການບໍລິການເພມເຕມ (ຕ) ີີ່ ີ ໍ່ ລະບົບຕອບໂຕສຸ້ກເສ ນສ່ວນບຸກຄົນ (PERS) $0 ສິດທິປະໂຫຍດນແມ ື້ ນບ່ ໄດໍ່ ຢູູ້່ໃນການຄມຄຸ້ ອງ
ຂອງ Medicare ຫ  ເປັນສດທິປະໂຫຍດເສມ ິ  
ຂອງ Medicare. ກະລຸນາໂທຫາຝູ່າຍບລໍກິານ
ສະມາຊກ ຫ  ຕດຕຜຈັດການກໍລະນຂອງທ່ານ ິ  ິ ໍ່ ູ້  
ຖາທ້ ານຕ່ ອງການແ້ ຫ ່ງຊວ່ຍເຫ  ອໃນຊຸມຊົນ ຫ   
ການຊວຍເຫ ່  ອສຳລັບສິດທິປະໂຫຍດການ
ຍກເວນ. ົ ັ ື້
ໂດຍເປັນສ່ວນໜງຂອງຶີ່ ແຜນປະກັນ 
Medicare Medi-Cal, ພວກເຮາຈະ ປະສານ
ງານ Medicare ຂອງທ່ານ ແລະ Medi-Cal 

ໃດໜງທຶີ່  ີ່ມໃຫ ້ ຫ   ການບລໍກິານຍົກເວນັື້ . 
ບລໍກາິ ນຂາທຽມ $0 ອາດຈຳເປັນຕອງມການອະນຍາດລວງໜາ. ້  ຸ ່ ້

ຍອນເປັນ້  Medicare Medi-Cal Plan, ພວກ
ເຮາຈະ ປະສານງານຜົນປະໂຫຍດ Medicare 

ແລະ Medi-Cal ຂອງທ່ານ. 
ການປ ີ່ ນປົວດວຍລ້ ັງສ  $0 ອາດຈຳເປັນຕອງມການອະນຍາດລວງໜາ. ້  ຸ ່ ້

ຍອນເປັນ້  Medicare Medi-Cal Plan, ພວກ
ເຮາຈະ ປະສານງານຜົນປະໂຫຍດ Medicare 

ແລະ Medi-Cal ຂອງທ່ານ. 
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ໂມງແລງ, ຕາມເວລາທ້ອງຖິີ່ນ. ການໂທແມນ່ຟຣ . ສາລັບຂໍ້ມູນເພີີ່ມເຕມີ, ເຂ ື້າໄປເບິີ່ງທ ີ່ www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

36  ?

ຄໍວາມຕອ້ງການ ຫ   ຄໍວາມກັງວົນດາ້ນສຸ 
ຂະພາບ ບໍລິການທີີ່ທ່ານອາດຈໍະຕອ້ງການ 

ຄໍາ່ໃຊຈ້ໍາ່ຍຂອງ 
ທ່ານສາລັບ 
ໃນເຄໍ ອຂາ່ຍ 
ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການ 

ຂໍ້ຈໍາກັດ, ຂໍ້ຍົກເວ ື້ນ, ແລະ ຂໍ້ມູນກ່ຽວກັບ 
ຜົນປະໂຫຍດ (ກົດລະບຽບກ່ຽວກັບຜົນ 
ປະໂຫຍດ) 

ການບໍລິການເພີີ່ມເຕມ (ຕີ )ໍ່  ການບລໍກິານເພ ີ່ອຊວຍຈັດກ່ ານພະຍາດຂອງ 
ທ່ານ

$0 ເບງຄິີ່ ຳອະທິບາຍສຳລັບການບລໍກາິ ນສະເພາະທ ີ່
ແນະນຳໂດຍຜູ້ໃຫ້ບລໍກາິ ນຂອງທ່ານ.
ຍອນເປັນ້  Medicare Medi-Cal Plan, ພວກ
ເຮາຈະ ປະສານງານຜົນປະໂຫຍດ Medicare

ແລະ Medi-Cal ຂອງທ່ານ.
ຜົນປະໂຫຍດເພິີ່ມເຕມພ ິເສດສຳລັບການ 
ເຈບປູ່ວຍຊຳັ ເຮອ ື້  (Special Supplemental

Benefits for Chronic Illnesses, SSBCI) 

$0 ສະມາຊກິທ ີ່ມສ ິດໄດຮັບເ້ ງນິອຸດໜູນ $150 
ທຸກໆ 3 ເດອນສ າລັບຜນປະໂຫຍດຕໄປນ: ົ ໍ່  ື້
• ແອບພລເຄຊນັສຂະພາບຈດ ແລະັ ິ ຸ ິ

ສຸຂະພາບ
• ສະໜັບສະໜນອຸປະກອນສຳລັບສດູ ັ
• ຄວບຄຸມສດຕູພດັ  
• ຊຸດທົດສອບພນັທຸກຳທ ີ່ບໄດຄຸມຄອງ ເຖງ 

Medicare ສະມາຊກທ ີ່ມສດຈະໄດ ຮັບ 
ເບຍລຽງ $80 ທຸກເດອນສ າລບອາ ຫານ 
ແລະ ຜນຜະລດ

ເງນອຸດິ ໜູນທ ີ່ບໄດໍ່ ໃຊ້ ບ້ຍົກໍ່ ຍອດໄປຍັງໄຕມາດ 
ຕໄປ. ສະມາຊກຕອງປະກອບແບບການປະໍ່ ິ ້
ເມນຄວາມສຽງດານສຂະພາບ ແລະ ກົງກບັ ່ ້ ຸ
ເງອນໄຂທ ີ່ລະບໄວໃນບົດທ  4 ຂອງປມຄມູ ີ່ ຸ ້  ື້ ່
ສະມາຊກ.ິ

ຄຳແນະນຳພະຍາບານ 24 ຊວົໂມງ ົ່ $0 ມໃຫບລການ 24 ຊວົໂມງຕມ, 7 ມຕອາທິດ.  ້ ໍ ິ ົ່ ໍ່  ື້  ື້ ໍ່

ໍ່ ້ ້ ິ
ິ  ິ ້

້ ້  ັ
ົ ິ
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ສະຫບສງລວມຂອງຜນປະໂຫຍດຂາງເທງແມນຈດທຳຂນເພອຈດປະສງໃນການໃຫຂມນເທານນ ແລະ ບແມນລາຍການຜນປະໂຫຍດທງໝດ. ສຳລບລາຍການທ ີ່ຄົບຖວນ  ຼຸ ັ ົ ້ ິ ່ ັ  ື້  ີ່ ຸ ົ ້ ໍ້ ູ  ີ່ ັັ້ ໍ່ ່ ົ ັ ົ ັ ້
ແລະ ຂມນເພມເຕມກ່ຽວກັບຜນປະໂຫຍດຂອງທ່ານ, ທ່ານສາມາດອານປ ມຄມູສະມາຊກ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP). ຖາຫາກວາທ່ານບມໍ້ ູ  ີ່  ົ ່ ື້ ່  ິ ້ ່ ໍ່  
ປ ມຄມູ ສະມາຊກ, ໃຫໂທຫາ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ໜວຍງານບລການສະມາຊກ ຢູ່ລມສດຂອງໜານເພອຂຫົວໜງ. ຖາທານມຄຳື້ ່  ິ ້ ່ ໍ ິ ິ ູ ຸ ່ ຸ ້  ື້  ີ່ ໍ ຶີ່ ້ ່  
ຖາມ, ທ່ານ ສາມາດໂທຫາຝາຍບລການສະມາຊກ ຫ ເຂາໄປເບງ 
  

ູ່ ໍ ິ ິ    ື້ ິີ່ www.MolinaHealthcare.com/Medicare. 

http://www.MolinaHealthcare.com/Medicare
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ງ. ຜົນປະໂຫຍດທີີ່ໄດຮັບການຄໍຸ້ ມຄໍອງ້ ຢູູ່ນອກເໜອຈໍາກ  Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) 
ມບ ລໍກາິ ນບາງຢູ່າງທທ່າ ີ່ ນສາມາດໄດຮັບເ້ ຊງບິີ່ ໄດໍ່ ຄຸ້ ມຄອງ້  Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ແດຖ່ກ ຄຸມຄອງໂດຍ້  Medicare, Medi-Cal, ຫ ຼື 
ໜວຍງ່ ານຂອງລັດ ຫ ຼື ເຂດປກົຄອງ. ນບ ີ້ ແໍ່ ມນລາຍ່ ການທ ີ່ຄົບຖວນ. ້ ສິດທິປະໂຫຍດເພ ີ່ມເຕມໃ ນການຄມຄອງຂອຸ້ ງ Medi-Cal ນອກແຜນປະກັນຂອງພວກເຮາແ ມນຍັງ່
ອະທິບາຍໄວໃ້ນປ ື້ ມຄມູ່ສະ ມາຊກຂອິ ງທ່ານ, ລວມເຖງການບລການຂອງໂຄງການແຂວຂອງ Medi-Cal ແລະ ໂຄງການຍກເວນການບລການທຢເຮອນ ແລະ ຊຸມຊົນສຳລັບບກຄົນິ ໍ ິ ້ ົ ັ ື້ ໍ ິ  ີ່ ູ ູ່  ຸ
ທ ີ່ມສດ, ນບແມນລາຍການທ ີ່ຄົບຖວນ, ໂພຍາຝາຍບລການສະມາຊກຕາມໝາຍເລກທ ີ່ລະບໄວຢູ່ລມສດຂອງໜານເພອຄນຫາຂມນກ່ຽວກັບການ ບລການເຫ ົານ.  ິ  ື້ ໍ່ ່ ້ ູ່ ໍ ິ ິ ຸ ້ ູ ຸ ່ ຸ ້  ື້  ີ່ ົັ້ ໍ້ ູ ໍ ິ ົ່  ື້

ການບໍລິການອນໆທ ີ່ ີີ່ຄໍມຸ້ຄໍອງໂດຍ Medicare, Medi-Cal ຫ  ໜວຍງານຂອງລດ  ່ ັ ຄໍາໃ່ ຊຈ້ໍາຍຂອ່ ງທ່ານ 

ທ ີ່ມຄາທຳນຽມບລການແມນມໃຫໃນທຸກເຂດປົກຄອງ ຍກົເວນັື້ ່ ໍ ິ ່  ້  Sacramento ແລະ San Mateo ແລະ ສະມາຊກິ
ບາງຄົນໃນເຂດປົກຄອງ Los Angeles ສາມາດຕດິຕໍ່ Medi-Cal Dental ທ ີ່1-800-322-6384 ຫ  ເຂາເບງເວບ  ື້ ິີ່ ັ
ໄຊທ໌ທ ີ່ https://smilecalifornia.org/ 

ສະມາຊກິ HPSM Medi-Cal, www.hpsm.org/dental, (800) 750-4776 ຫ  (650) 616-2133.   
TTY: 1-800-735-2929 ຫ  ໂທຫາ 7-1-1  

$0 

ຍອນເປັນ ້ Medicare Medi-Cal Plan, ພວກເຮາຈະ 
ປະສານງານຜົນປະໂຫຍດ Medicare ແລະ  
Medi-Cal ຂອງທ່ານ. 

ການບລໍກິານເບງແິີ່ ຍງຄົນປູ່ວຍໜັກສະເພາະທ ີ່ຄມຸຄອງພາຍນອກຂອງ້  Molina Medicare Complete Care 

Plus (HMO D-SNP) 

$0 

ຍອນເປັນ ້ Medicare Medi-Cal Plan, ພວກເຮາຈະ 
ປະສານງານຜົນປະໂຫຍດ Medicare ແລະ  
Medi-Cal ຂອງທ່ານ. 

ການຈັດການກລໍະນເປົ ື້ າໝາຍ $0 
ການດູແລກໍລະນເປົ ື້ າໝາຍແມນຜ່ ົນປະໂຫຍດຂອງ  
Medi-Cal ທ ີ່ບໍ່ໄດຢູູ້່ໃນການຄຸມຄອງຂອງແຜນກາ້ ນດູ
ແລຄມຄອຸ້ ງ Medi-Cal. ຍອນເປັນ ້ Medicare  
Medi-Cal Plan, ພວກເຮາ ຈະປະສານງານຜົນ
ປະໂຫຍດ Medicare ແລະ Medi-Cal ຂອງທ່ານ ເຖງິ
ແມນວ່ າບ່ ມໍ່ ການສະໜ ອງພວກມັນໃຫ້ຢູູ່ນອກແຜນ
ປະກັນ. 

https://smilecalifornia.org/
http://www.hpsm.org/dental
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ການປູ່ຽນຜ່ານຂອງຊຸມຊົນຂອງລັດຄາລຟໍິເນຍ (California Community Transitions, CCT) ການບລໍກິານ 
ປະສານງານກ່ອນການປູ່ຽນແປງ ແລະ ການບລໍກາິ ນຫ ັງການປູ່ຽນແປງ 

$0 

CCT ແມນ່ໂຄງການທ ີ່ໃຊອົ້ ງການທ ີ່ມກາ ນນຳພາໂດຍ
ທ້ອງຖນເພິີ່  ີ່ອຊວຍໃຫ່ ້ຜູ້ຮັບຜົນປະໂຫຍດ Medi-Cal ທ ີ່
ອາໄສໃນສະຖານບລໍກາິ ນຄົນເຈບໃນເປັນັ ເວລາຕດິຕກັນໍ່
ຢູ່າງໜອຍ 90 ມ ໄດປູ່ຽນກັບມາຢູ່ໃນສະພາບແວດລອມ້  ື້ ້ ູ ້
ຂອງຊຸມຊົນ. ຍອນເປັນ ້ Medicare Medi-Cal Plan, 
ພວກເຮາຈະປະສານງານຜນປະໂຫຍດ  ົ Medicare ແລະ 
Medi-Cal ຂອງທ່ານ ເຖງິແມນວ່ າບ່ ມໍ່ ການສະໜ ອງ
ພວກມັນໃຫ້ຢູູ່ນອກແຜນປະກັນ. 

ການບລໍກິານສຸຂະພາບຈດໂດຍິ ຜູ້ຊຽວຊາ່ ນ ແຜນການຂອງພວກເຮາບ ໄໍ່ ດໃຫ້ ້ບລໍກາິ ນດານສ້ ຸຂະພາບ
ຈດພິ ິເສດຂອງ Medi-Cal ຫ   ການບລໍກິານດານກາ້ ນ
ໃຊສານເສບຕດຂອງຄາວຕ, ແຕການບລການເຫ າົນມໃຫ້ ິ  ື້ ່ ໍ ິ ົ່  ື້  ້
ແກ່ທ່ານໂດຍຜ່ານແຜນປະກັນສຸຂະພາບຈດຂອິ ງຄາວຕ.  ື້
ໃນຖານະທ ີ່ເປນັແຜນ Medicare Medi-Cal, ພວກ
ເຮາຈະ ປະສານງານຜົນປະໂຫຍດ Medicare ແລະ 

Medi-Cal ຂອງທ່ານ, ເຖງແມນວາຈະສະໜອງໃຫິ ່ ່ ້
ນອກແຜນກໍຕາມ. 
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ອ.ີ ການບໍລິການທ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP), Medicare, ີີ່ ແລະ Medi-Cal ບໍ່ໄດຄໍມຸຄໍອງ້ ້
ນບແມນລາຍການທ ີ່ຄົບຖວນ. ໂທຫາຝາຍບລການສະມາຊກຕາມໝາຍເລກທ ີ່ລະບໄວຢູ່ລມສດຂອງໜານເພອຄນຫາຂມນກ່ຽວກັບການບລການອນໆທຍກເວນ. ື້ ໍ່ ່ ້ ູ່ ໍ ິ ິ ຸ ້ ູ ຸ ່ ຸ ້  ື້  ີ່ ົັ້ ໍ້ ູ ໍ ິ  ີ່  ີ່ ົ ັ ື້

ການບໍລິການທີີ່ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP),

Medicare, ຫ   Medi-Cal ບໍ່ໄດຄໍຸ້ ມຄໍ້ ອງ

ການເຮດຊາຍະກຳເສມສວຍ ຫ  ການເຮດວຽກດານຄວາມງາມອນໆ, ເວນເສຍແຕວາມນ 
ເປັນສງຈຳເປັນຍອນການບາດເຈບໂດຍບັງເອນ ຫ  ການປບັປງສວນໜງຂອງຮາງກາຍ 
ທ ີ່ພການ. ແນວໃດກໍຕາມ, ພວກເຮາຈາຍຄາການກໍ່ສາງເຕານົມຄນໃໝຫ ັງຈາກການຜາ 
ຕັດເຕານົມ ແລະ ການປ ນປົວເຕານົມອນໆເພອໃຫເຂາກັບເຕານົມ. 

ັ   ັ ້  ີ່ ັ ື້ ່ ່ ັ
ິີ່ ້ ັ ິ  ຸ ່ ຶີ່ ່

ິ  ່ ່ ້  ື້  ່ ່
 ື້ ີ່  ື້  ີ່  ີ່ ້  ື້  ື້

ການຜາຕັດປ ນປົວໂລກອວນ, ຍກເວນໃນເວລາທມຄວາມຈຳເປນທາງການແພດ ່ ີ່ ້ ົ ັ ື້  ີ່  ັ
ແລະ Medicare ຈະຈາ່ຍເງນິໃຫ້.

ຂນຕອນ ຫ  ການບລການເສມແບບເລອກ ຫ  ແບບສະໝກັໃຈ (ລວມທັງການລົດນໍ້າໜັັັ້  ໍ ິ    

ົ ັ ື້  ີ່  

 ີ່ ້ ່ ູ ້ ໍ  ັ ີ່

່ ູ້ ່ ັ ູ  
້ ່ ູ ໍ ົ ັ ື້  ີ່  ັ ່ ິ  ີ່ ້  ິ

ໍ ິ

ກ, ການຈະເລນ ເຕບ ຂອງເສັນື້ ຜົມ, ປະສິດທິພາບທາງເພດ, ປະສິດທພາບິ ທາງການ
ຫ ິື້ນ ກິລາ, ເພ ີ່ອຄວາມສວຍງາມ, ການຕຕໍ່ າ້ນການເຖາ ື້  ແລະ ປະສິດທິພາບທາງຈດິ),
ຍກເວນ ເມອມຄວາມຈຳເປັນທາງການແພດ. 

ເຄອງໃຊສວນຕົວຢູ່ໃນຫອງຂອງທ່ານໃນໂຮງໝ ຫ  ສະຖານທ ີ່ພະຍາບານ ເຊນ: 
ໂທລະສັບ ຫ   ໂທລະທດັ.

ພະຍາບານປະຈຳສວນຕົວ (ສຳລັບຜໃຫຍ) ການດູແລພະຍາບານເຕມເວລາຢູ່ໃນເຮອນຂອງທ່ານ.
ຫອງສວນຕົວຢູ່ໃນໂຮງໝ, ຍກເວນໃນເວລາທມຄວາມຈຳເປນທາງການແພດ ຄາທຳນຽມທ ີ່ເກັບເງນໂດຍພນອງ ຫ  ສະມາຊກໃນຄອບຄົວຂອງທ່ານ.
ການບລການບຳບັດໂລດທາງທຳມະຊາດ
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ຟ. ສດທຂອງທານໃນຖານະສະມາຊກຂອງແຜນການ ິ ິ ່ ິ
ໃນຖານະເປັນສະມາຊກຂິ ອງ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP), ທ່ານມສ ິດທິບາໆປະການ. ທານສາມາດໃຊ່ ສິ້ດທິຫ ົົ່ານໂດຍບ ື້ ມໍ່ ກາ ນລົງໂທດ. ທ່ານ
ຍັງສາມາດໃຊສດທິເຫ າົນໂດຍບສນເສຍການບລການດູແລສຂະພາບຂອງທ່ານ. ພວກເຮາຈະບອກທານກຽວກບສດທຂອງທານຢາງໜອຍໜງຄງຕປ. ສຳລບຂມນເພມເຕມ ້ ິ ົ່  ື້ ໍ່ ູ ໍ ິ ຸ  ່ ່ ັ ິ ິ ່ ູ່ ້ ຶີ່ ັັ້ ໍ່ ີ ັ ໍ້ ູ  ີ່  
ກ່ຽວກັບສດທຂອງທ່ານ, ກະລນາອານປ ມຄມູສະມາຊກ. ສດທິຂອງທ່ານລວມເຖງ, ແຕບຈຳກັດ, ພຽງສງຕໄປນ: ິ ິ ຸ ່ ື້ ່  ິ ິ ິ ່ ໍ່ ິີ່ ໍ່  ື້
• ທານມສດທຈໍະເຄໍາລົບນບັຖ , ຍຕທາ ແລະ ກຽດສກສ. ເຊງລວມເຖງສດທິໃນການ: ່ ີ ິ ິ  ຸ ິ ັ ີ ິີ່ ິ ິ
o ໄດຮັບການບລການທ ີ່ໄດຮັບການຄຸມຄອງໂດຍບມຄວາມກັງວົນກ່ຽວກບັສະພາບທາງການແພດ, ສະຖານະພາບສຂະພາບ, ການໄດຮັບການບລການດານສຂະພາບ, 

ປະສົບການການຮຽກຮອງ, ປະຫວັດທາງການແພດ, ຄວາມພການ (ລວມທັງຄວາມບກົຜອງທາງດານຈດໃຈ), ສະຖານະພາບການແຕງງານ, ອາຍ, ເພດ (ລວມທັງ 
ຮູບແບບທາງເພດ ແລະ ຕົວຕົນທາງເພດ) ທັດສະນະທາງເພດ, ຊາດກຳເນດ, ເຊອຊາດ, ສຜວ, ສາດສະໜາ, ລດັທ, ຫ  ການຊວຍເຫ ອສາທາລະນະ 

້ ໍ ິ ້ ້ ໍ່  ຸ ້ ໍ ິ ້ ຸ
້ ິ ່ ້ ິ ່ ຸ

  ື້  ິ ິ  ່  
o ໄດຮບຂມນໃນພາສາ ແລະ ຮບແບບອນໆ (ເຊນ: ການພມຂະໜາດໃຫຍ, ຕົວອັກສອນນນ, ຫ  ສຽງ) ໂດຍບເສຍຄາ ້ ັ ໍ້ ູ ູ  ີ່ ັ ີ່ ິ ່ ູ  ໍ່ ່
o ເປນອດສະລະພາບຈາກການຍບຍງທາງຮາງກາຍ ຫ ຄວາມໂດດດຽວທກຮບແບບ ັ ິ ັ ັັ້ ່   ່ ຸ ູ

• ທານມສດທທຈໍະໄດຮັບຂມູນກ່ຽວກບການດູແລສຂະພາບຂອງທານ. ເຊງລວມເຖງຂມນກ່ຽວກັບການປ ນປວົ ແລະ ທາງເລອກການປ ນປົວຂອງທ່ານ. ຂມນນຄວນຈະ 
ເປັນພາສາ ແລະ ຮູບແບບທ ີ່ທ່ານສາມາດເຂາໃຈໄດ. ເຊງລວມເຖງສດທິທ ີ່ຈະໄດຮັບຂມນກ່ຽວກັບ: 
່ ີ ິ ິ ີີ່ ້ ໍ້ ັ ຸ ່ ິີ່ ິ ໍ້ ູ ີ່  ີ່ ໍ້ ູ  ື້

 ື້ ້ ິີ່ ິ ິ ້ ໍ້ ູ
o ຄຳອະທິບາຍຂອງການບລການທ ີ່ພວກເຮາຄຸມຄອງ ໍ ິ  ້
o ວທ ການຮັບການບລການ ິ ໍ ິ
o ທ່ານເສຍຄາບລການເທ ີ່າໃດ ່ ໍ ິ
o ລາຍຊຜໃຫບລການດານສຂະພາບ  ີ່ ູ້ ້ ໍ ິ ້ ຸ

• ທານມສດທໃນການຕດສນໃຈໍກຽວກບການດູແລຂອງທານ, ລວມທງການປະຕເສດການປນປວ. ເຊງລວມເຖງສດທິໃນການ: ່ ີ ິ ິ ັ ິ ່ ັ ່ ັ ິ  ີ່ ົ ິີ່ ິ ິ
o ເລອກຜໃຫບລການດແູລຫກ (PCP) ແລະ ປູ່ຽນ PCP ຂອງທ່ານໄດທຸກເວລາໃນລະຫວາງປີ  ູ້ ້ ໍ ິ  ັ ້ ່
o ໃຊຜໃຫບລການດູແລສຂະພາບຂອງແມຍງໂດຍບມຜອາງອງ ້ ູ້ ້ ໍ ິ ຸ ່ ິ ໍ່  ູ້ ້  
o ໄດຮັບການບລການທ ີ່ຄມຄອງ ແລະ ຢາຂອງທ່ານໄດຢູ່າງວອງໄວ ້ ໍ ິ ຸ ້ ້ ່
o ຮກູ່ຽວກັບທາງເລອກການປ ນປົວທັງໝົດ, ບວາພວກເຂາຈະເສຍຄາໃຊຈາຍຫຍງ ຫ  ໄດຮັບການຄມຄອງກຕາມ ້  ີ່ ໍ່ ່  ່ ້ ່ ັ  ້ ຸ ້ ໍ່
o ປະຕເສດການປ ນປົວ, ເຖງແມນວາຜໃຫບລການດານສຂະພາບຂອງທ່ານຈະບແນະນຳໃຫກໍ່ຕາມ ິ ີ່ ິ ່ ່ ູ້ ້ ໍ ິ ້ ຸ ໍ່ ້
o ຢດເຊາການກນິຢາ, ເຖງແມນວາຜໃຫບລການດານສຂະພາບຂອງທ່ານຈະບແນະນ າໃຫກໍ່ຕາມ ຸ  ິ ່ ່ ູ້ ້ ໍ ິ ້ ຸ ໍ່ ້
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o ຂຄວາມຄດເຫນທ ສອງ. Molina Medlicure Complete Care Plus (HMO D-SNP) ຈະຈາຍຄາໃຊຈາຍໃນການເຂາຮບການກວດຄງທສອງຂອງທານ ໍ ິ ັ ່ ່ ້ ່  ື້ ັ ັັ້  ່
o ເຮດັໃຫ້ຄວາມປາດຖະໜາໃນການດູແລສຸຂະພາບຂອງທ່ານເປັນທ ີ່ຮູຈ້ັກໃນຄຳສົ່ ັງລວ່ງໜາ້ 

• ທ່ານມສິີດທິໃນການເຂາ ື້ ເຖິງການດູແລທັນເວລາທີີ່ບໍ່ມການສີ  ີ່ສານ ຫ   ອຸປະສັດການເຂາເ ື້ ຖງິທາງດານກາຍະພາບ້ . ເຊງິີ່ ລວມເຖງສິ ິດທິໃນການ: 
o ໄດຮັບການດ້ ູແລທາງການແພດທ ີ່ທັນເວລາ 
o ເຂາ ແລະ ອອກຈາກຫອງການຜໃຫບລການດານສຂະພາບ. ເຊງໝາຍເຖງການເຂາເຖງທ ີ່ປາສະຈາກສງກດຂວາງສຳລັບຄົນພການ, ອງຕາມກດົໝາຍວາດວຍຄົນ

ພການ ອາເມລກາ 
 ື້ ້ ູ້ ້ ໍ ິ ້ ຸ ິີ່ ິ  ື້ ິ ິີ່  ິ  ່ ້
ິ ິ

o ມນາຍ ພາສາເພ ີ່ອຊວຍໃນການສ່  ີ່ສານກັບຜູ້ໃຫ້ບລໍກາິ ນດແູລສຸຂະພາບຂອງທ່ານ ແລະ ແຜນສຸຂະພາບຂອງທານ່  

• ທານມສດທຂການດູແລສກເສນ ແລະ ຮບດວນເມອທານຕອງການ. ເຊງໝາຍຄວາມວາທານມສດທິທ ີ່ຈະ: ່ ີ ິ ິ ໍ ຸ ີ ີ ່  ີ່ ່ ້ ິີ່ ່ ່  ິ
o ຮັບການບລໍກິານສຸກເສ ນໂດຍບມໍ່ ກາ ນອະນຸຍາດລວງ່ ໜາໃນກໍລ້ ະນສ ຸກເສ ນ 

o ໃຊຜໃຫບລການດູແລຮບດວນ ຫ  ສກເສນນອກເຄອຂາຍ, ເມອຈຳເປັນ ້ ູ້ ້ ໍ ິ  ່  ຸ   ່  ີ່
• ທານມສດທຈໍະຮັກສາຄໍວາມລບ ແລະ ຄໍວາມເປນສວນຕວ. ເຊງລວມເຖງສດທິໃນການ: ່ ີ ິ ີີ່ ັ ັ ່ ົ ິີ່ ິ ິ
o ຂ ແລະໍ  ຮັບເອາສ ຳເນາບັນທ ກທຶ າງການແພດຂອງທ່ານໃນວທ ທິ  ີ່ທ່ານສາມາດເຂາໃຈ ື້  ແລະ ຂໃຫໍ ້ປູ່ຽນແປງ ຫ  ແກ ໄຂບັນທຶກ້ ທາງການແພດຂອງທ່ານ 

o ຮັກສາຂມໍ້ ູນສຸຂະພາບສ່ວນຕົວຂອງທານເປັນຄວາ່ ມລັບ 

• ທານມສດທທຈໍະຍນຄໍາຮອງທຸກ ຫ  ອທອນການບໍລິການທຖ ກປະຕເສດ, ລາ່ຊາ ຫ  ຖ ກແກໄຂ, ກະລນາເບິີ່ງຂ G ຂາງລ່ມນ. ເຊງລວມເຖງສດທິໃນການ: ່ ີ ິ ິ ີີ່  ີ່ ້  ຸ ີີ່ ິ ້  ້ ຸ ໍ້ ້ ຸ ີື້  ີ່ ິ ິ
o ຍນຄຳ ີ່ ຮອງທຸ້ ກ ຫ  ຄຳ ຮອ້ງທຸກຕກັບພໍ່ ວກເຮາ ຫ   ຜ ້ ູໃຫ້ບລໍກາິ ນຂອງພວກເຮາ.  

o ອຸທອນການຕດັສນໃຈໃດໜງທ ີ່ພວກເຮາ ຫ  ຜໃຫບລການຂອງພວກເຮາໄດດຳເນນການ ິ ຶີ່   ູ້ ້ ໍ ິ  ້  
o ຍນຄຳ ີ່ ຮອງຮຽນ້ ກັບພະແນກການດູແລສຸຂະພາບທ ີ່ມກາ ນຄຸມຄອງລ້ ດຄັ າລຟໍິເນຍ (Califormia Department of Managed IIealth Care, DMHC) ໂດຍຜ່ານເບ 

ໂດຍຜານເບໂທລະສັບຟຣ (1-888-466-2219), ຫ ສາຍ TDD (1-877-688-9891) ສ າລັບການໄດຍນ ແລະ ການປາກເວານົກພອງ ເວບໄຊທ໌. DMHC ່    ້ ິ  ື້ ່ ັ
(www.dmc.ca.gov) ມແບບ  ຟອມການຮອງຮຽນ, ແບບຟອມຄ າຮອງສະໝກການທົບທວນທາງການແພດແບບອດສະຫ ະ  ້ ້ ັ ິ (Independent Medical Review. 

IMR), ແລະ ຄ າແນະນ າທ ີ່ມຢູ່ໃນ ອອນໄລນ.  ູ ໌
o ອບຖາມ DMHC ສ າລັບ IMR ຂອງການບລໍກາິ ນ Medi-Cal ຫ   ລາຍການທ ີ່ມລັ ກສະນະທາງການແພດ 

https://www.dmhc.ca.gov/
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o ຂໃຫໍ ້ມກາ ນພິຈາລະນາຄະດຂອງລ ັດ 

o ຮັບເຫດຜນຢູ່າງລະອຽດວາເປັນຫຍັງການບລການຈງຖກປະຕເສດ ແລະ ຂສຳເນາຂມນທັງໝົດທໃຊເພອຕັດສນໂດຍບຕອງເສຍຄາ  ົ ່ ໍ ິ ຶີ່  ິ ໍ  ໍ້ ູ  ີ່ ້  ີ່ ິ ໍ່ ້ ່
ສຳລັບຂມນເພມເຕມກ່ຽວກັບສດຂອງທ່ານ, ທ່ານສາມາດອານປ ື້ ມຄມູ່ສະມາຊ ກິ. ຖາທ່ານມຄ າຖາມ, ທ່ານສາມາດໂທຫາຝາຍບລການສະມາຊກ Molina Medicare Complete ໍ້ ູ  ີ່  ິ ່ ້  ູ່ ໍ ິ ິ
Care Plus (HMO D-SNP) ໄດຕາມໝາຍເລກທ ີ່ຢລມສດຂອງໜານ. ້ ູ ູ່ ຸ ່ ຸ ້  ື້
ທ່ານຍັງສາມາດໂທຫາຜກວດການພເສດສຳລັບຜທ ີ່ມທັງ Medicare ູ້ ິ ູ້  ແລະ Medi-Cal ທ ີ່ເບ  1-855-501-3077, ວັນຈັນເຖງວັນສກ. ລະຫວາງ 9:00 ໂມງເຊາ ແລະ 5:00 ໂມງິ ຸ ່  ື້
ແລງ, ຫ  ຫອງການ Medi-Cal ້  ຂອງຜກວດການ 1-888-452-8609, ວັນຈົນເຖງວັນສກ, ລະຫວາງ 8:00 ໂມງເຊາ ແລະ 5:00 ໂມງແລງ. ູ້ ິ ຸ ່  ື້

ຍ. ວທການຍນຄໍາຮອງທຸກ ຫ  ອທອນການບໍລິການທຖ ກປະຕເສດ, ລ່າຊາ ຫ  ຖ ກແກ້ໄຂ ິ ີ  ີ່ ້  ຸ ີີ່ ິ ້  
ຖາທານມຄຳຮອງທຸກ ຫ  ຄດວາ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ປະຕເສດ, ເຮດໃຫລາຊາ ຫ  ແກ້ໄຂຢູ່າງບຖກຕອງ, ກະລນາໂທຫາຝາຍບລການ້ ່  ້  ິ ່ ິ ັ ້ ່ ້  ໍ່  ້ ຸ ູ່ ໍ ິ
ສະມາຊກຕາມເບໂທທ ີ່ລະບຢຂາງລມໜານ.ທ່ານອາດຈະສາມາດອທຸອນການຕັດສນໃຈຂອງພວກເຮາໄດ.  ິ  ຸ ູ ູ່ ້ ຸ ່ ້  ື້ ິ  ້
ສຳລັບຄຳຖາມກ່ຽວກັບການຮອງຮຽນ ແລະ ການອທຸອນ, ທ່ານສາມາດອານບົດທ  9 ຂອງປ ື້ ມຄມູ່ສະມາຊ ກິ. ທ່ານສາມາດໂທຫາຝາຍບລການສະມາຊກ Molina Medicare ້ ່ ູ່ ໍ ິ ິ
Complete Care Plus (HMO D-SNP) ຂອງ Molina Medicare ໄດຕາມໝາຍເລກທ ີ່ຢູ່ລມສດຂອງໜານ. ້ ູ ຸ ່ ຸ ້  ື້

ຫ  ທ່ານສາມາດຂຽນໄປຈົດໝາຍໄປທ   ີ່ Molina Healthcare 
ຮຽນ: ຄຳຮອງທຸກ ແລະ ການອຸທອນ ້
PO Box 22816 

Long Beach, CA 90801-9977 

ແຟກ: 562-499-0610 ັ

ຊ. ຈໍະເຮດແນວໃດຖ້າທານສງໃສວາມການສໂກງ  ່ ົ ່ ີ ໍ້
ຜຊຽວຊານດານການດແລສຂະພາບສວນໃຫຍ ແລະ ອງການຈດຕງທໃຫບລການແມນມຄວາມຊສດ. ແຕໜາເສຍດາຍ, ອາດຈະມບາງຄົນທບຊສັດ. ູ້ ່ ້ ູ ຸ ່ ່ ົ ັ ັັ້  ີ່ ້ ໍ ິ ່   ີ່ ັ ່ ້   ີ່ ໍ່  ີ່
ຖາທານຄດວາທ່ານໝ, ໂຮງໝ ຫ  ຮານຂາຍຢາອນກ າລັງເຮດຫຍັງຜດ, ກະລນາຕດຕພວກເຮາ. ້ ່ ິ ່ ໍ ໍ  ້  ີ່ ັ ິ ຸ ິ ໍ່  
• ໂທຫາພວກເຮາທ  ີ່ບລໍກິານສະມາຊກິ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) Medicare Medi-Cal Plan ຂອງ Molina Medicare ເບໂທລະ ສັບ
ແມນສະແດງຢລມສດຂອງໜານ. ່ ູ ູ່ ຸ ່ ຸ ້  ື້

• ຫ , ໂທຫາສນບລການລກຄາ Medi-Cal ທ ີ່ເບ 1-800-841-2900. ຜໃຊ TTY ສາມາດໂທຫາ 1-800-497-4648.   ູ ໍ ິ ູ ້  ູ້ ້
• ຫ   ໂທຫາ Medicare ທ ີ່ເບໂທ  1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). ຜູ້ໃຊ ້TTY ອາດໂທຫາ 1-877-486-2048. ທ່ານສາມາດໂທຫາເບໂທເຫ າົນໂດຍບເສຍຄາ,  ົ່  ື້ ໍ່ ່
24 ຊວົໂມງຕມ, 7 ມຕອາທິດ. ົ່ ໍ່  ື້  ື້ ໍ່
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ຖ້າທານມຄໍາຖາມທວໄປ ຫ  ຄໍາຖາມກ່ຽວກບແຜນການ, ການບລິການ, ພນທບໍລິການ, ໃບບິນ, ຫ  ບັດປະຈໍາຕົວສະມາຊກ, ກະລນາໂທຫາ Molina Medicare ່ ີ ົົ່  ັ ໍ  ື້ ີີ່  ິ ຸ
Complete Care Plus (HMO D-SNP) ການບໍລິການສະມາຊກຂິ ອງ Medicare Medi-Cal Plan: 

(855) 665-4627 

ການໂທຫາເບນແມນບເສຍຄາ. 7 ມຕອາທດິ, ເວລາ 8 ໂມງເຊາ ຫາ 8 ໂມງແລງ, ຕາມເວລາທ້ອງຖນ   ື້ ່ ໍ່ ່  ື້ ໍ່  ື້ ິີ່
ບລການສະມາຊກຍັງມບລການນາຍພາສາຟຣສຳລັບຜທ ີ່ບໍ່ໄດເວາພາສາອັງກິດ. ໍ ິ ິ  ໍ ິ  ູ້ ້  ື້
TTY:711 ການໂທຫາເບນແມນບເສຍຄາ.   ື້ ່ ໍ່ ່
ຖ້າທານມຄໍາຖາມກຽວກບສຂະພາບຂອງທານ: ່ ີ ່ ັ ຸ ່
• ໂທຫາຜໃຫບລການດແູລຫກຂອງທານ (PCP). ປະຕບັດຕາມຄຳແນະນຳຂອງ PCP ຂອງທ່ານສຳລບັການດູແລໃນເວລາທ ີ່ຫອງການປ ດ. ູ້ ້ ໍ ິ  ັ ່ ິ ້

• ຖາຫອງການ PCP ຂອງທ່ານປ ດແລວ, ທ່ານຍັງສາມາດໂທຫາສາຍດວນຄຳແນະນຳ ຈາກພະຍາບານຂອງ ້ ້ ້ ່ Molina Medicare Complete Care Plus. ພະຍາບານຈະ
ຮັບຟງບັນຫາຂອງທ່ານ ແລະ ບອກທ່ານກຽວກັບວທ ການຂການດູແລສຂະພາບ. (ຕົວຢູ່າງ: ການດແູລຮບດວນ, ຫ  ທ້ອງສກເສນ). ໝາຍເລກສຳລັບສາຍຄຳແນະນຳັ ່ ິ ໍ ຸ  ່  ຸ  
ພະຍາບານ Molina Medicare Complete Care Plus ແມນ:່   
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Language Assistance Services 

Free aids and services, such as sign language interpreters, written translations, and written information in alternative 

formats, are available to you. Call 1-855-665-4627 (TTY: 711). 

English: 

We have free interpreter services to answer any questions you may have about our health or drug plan. To get an 

interpreter, just call us at 1-855-665-4627. Someone who speaks English can help you. This is a free service. 

Spanish: 

Contamos con servicios de intérprete gratuitos para responder a cualquier pregunta que pueda tener acerca de nuestro 

plan de salud o medicamentos. Para obtener un intérprete, llámenos al 1-855-665-4627. Alguien que hable Español puede 

ayudarle. Este es un servicio gratuito. 

Chinese Mandarin: 

如果您对我们的健康计划或药品计划有任何问题，我们可以提供免费的口译服务回答您的问题。若要获得口译服务，请致电我们：

1-855-665-4627。说 普通話 的人士会帮助您。这是免费服务。 

 

Chinese Cantonese: 

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，請撥打 1-855-665-4627 聯絡我們。能說 广

东话 的人士會為您提供協助。這是免費的服務。 

Tagalog: 

May mga libre kaming serbisyo ng interpreter para sagutin ang anumang posible ninyong tanong tungkol sa aming planong 

pangkalusugan o plano sa gamot. Para kumuha ng interpreter, tawagan lang kami sa 1-855-665-4627. May makakatulong 

sa inyo na nagsasalita ng Tagalog. Isa itong libreng serbisyo. 
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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 1-855-665-4627. Một người nói Tiếng Việt có thể giúp quý vị. Đây là dịch vụ 

miễn phí. 

Korean: 

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

1-855-665-4627 로 전화하십시오. 한국말 통역사가 도움을 드릴 수 있습니다. 무료 서비스입니다. 

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 1-855-665-4627. Вам поможет сотрудник, владеющий русский язык. Эта услуга предоставляется 

бесплатно. 

 Arabic:  
نوفر خدمات الترجمة الفورية المجانية للإجابة عن أي أسئلة قد تراودك حول الخطة الصحية أو خطة الأدوية لدينا. وللحصول على متر جم فوري، 

. ويمكن لشخص يتحدث اللغة مساعدتك. تقدم هذه الخدمة مجانا .  - - -  تفضل بالاتصال بنا على الرقم 

Hindi: 

हमार स्वास्थ्य या दवा की योजना के बार में आपक ककसी भी प्रश्न के जवाब दन के किए हमार पास मफ्त दभाकिया सवाए उपिब्ध हैं. एक दभाकिया प्राप्त करन के 

किए, बस हम 1-855-665-4627 पर फोन कर. कोई व्यक्ति जो कहन्दी बोिता है आपकी मदद कर सकता है. यह एक मफ्त सवा है. 

े े े े े े ु ु े ँ ु े

ें ें ु े

Japanese: 

弊社の健康保険や薬剤計画についてご質問がある場合は、無料の通訳サービスをご利用いただけます。通訳サービスを利用するには、

1-855-665-4627までお電話ください。日本語 の通訳担当者が対応します。これは無料のサービスです。 
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Armenian: 

Մենք ունենք անվճար թարգմանչական ծառայություններ՝ մեր առողջության կամ դեղերի ծրագրի վերաբերյալ Ձեր ցանկացած հարցին պատասխանելու համար: 

Թարգմանիչ ստանալու համար պարզապես զանգահարեք մեզ՝ 1-855-665-4627 հեռախոսահամարով: Ինչ-որ մեկն, ով խոսում է հայերեն, կարող է օգնել Ձեզ: 

Սա անվճար ծառայություն է: 

Cambodian: 

យជ ងមានជេវាអ្នកបកប្របផ្ទលមាតដៃលាយឥតគតដលៃដៃជៃម្បីប្លៃជបយតបទជៅនងេណរនានា ប្ៃលអ្នកអាចនងមានអ្ពគជរម្ខាង 
េខភាពនងឱេលរបេយជយង។ ៃជៃម្បទទលបានអ្នកបកប្របផ្ទលមាតមាក រានប្តទរេពម្កជយងខតាម្ជលខ 1-855-665-4627 ។ 
ម្នេសមាកប្ៃលនយាយភាសាប្ខែរអាច យអ្នកបាន។ ជេវាកម្ែជនេះម្នគតដលៃដនជ េះជទ។ 

ើ ា ់ ់ ិ ើ ើ ឹ ំ ួ ឹ ំ ី
ុ ិ ់ ើ ើ ី ួ ា ់ ់ ន ់ ់ ូ ា ើ ្ុំ
ុ ន ់ ិ ួ ិ ិ

 Persian (Farsi):  
برای پاسخگويی به سؤالاتی که ممکن است درباره طرحهای سلامت يا دارويی   ما داشته باشيد می توانيد از خدمات ترجمه رايگان ما استفاده 

کنيد. برای  دسترسی به مترجم شفاهی کافی است با شماره 4627-665-855-1 با ما تماس بگيريد فردی  که به زبان فارسی  صحبت می  کند به 
شما کمک خواهد کرد. اين سروي س رايگان ا ست. 

Hmong: 

Peb muaj cov kev pab cuam pab txhais lus pub dawb los teb cov lus nug uas koj muaj txog peb txoj phiaj xwm kev noj qab 

haus huv los sis tshuaj. Yog xav tau ib tus neeg txhais lus, tsuas yog hu rau peb ntawm 1-855-665-4627. Ib tus neeg uas 

hais lus Hmoob tuaj yeem pab koj. Qhov no yog ib qho kev pab cuam pub dawb. 

Laotian: 

ພວກເຮາມການບລການນາຍພາສາຟຣເພອຕອບຄາຖາມທທານອາດຈະມກຽວກບແຜນສຂະພາບ ຫ ການຢາຂອງພວກເຮາ. ຖາຕອງການນາຍແປພາສາ, ພຽງແຕ 

ໂທຫາພວກເຮາທ 1-855-665-4627 ຄນທເວາ ພາສາລາວ ສາມາດຊວຍທານໄດ. ນແມນການບລການຟຣ. 
ົ ີ ໍ ິ ີ ຼືື່ ໍ ີື່ ື່ ີ ື່ ັ ຸ  ຼື ົ ້ ້ ື່

ົ ີ ົ ີື່ ົ້ ື່ ື່ ້ ີ້ ື່ ໍ ິ ີ

Mien: 

Yie mbuo mv nongc zinh taengx meih mbienv wac daih dau meih,haih doix yie mbuo nyei sinh beih nongx faix bong 

ndie nyei nyungh nyungc geh naiv. Oix duqv taux taengx meih mbienv wac,kungx zuqc mboqv yie mbuo nyei dienx wac 

1-855-665-4627. Haih gorngv mienh wac nyei mienh haih bong taengx zuqc meih. Naiv se yietc nyungc mv nongc zinh 

nyei bong taengx. 
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Punjabi: 

ਸਾਡੀ ਸਸਹਤ ਜਾਾਂ ਦਵਾਈ ਯਜੋਨਾ ਬਾਰ ੇਤਹਾਡ ਸਿਸ ੇਵੀ ਸਵਾਲ ਦਾ ਜਵਾਬ ਦੇਣ ਲਈ ਸਾਡ ਿੋਲ ਮੁਫ਼ਤ ਦਭਾਸੀਏ ਸੇਵਾਵਾਾਂ ਹਨ। ਦਭਾਸੀਏ ਨਾਲ ਸੰਪਰਿ ਿਰਨ ਲਈ, ਸਾਨ 

1-855-665-4627 'ਤੇ ਿਾਲ ਿਰ।ੋ ਿੋਈ ਸਵਅਿਤੀ ਜੋ ਪੰਜਾਬੀ ਬੋਲਦਾ ਹੈ ਤਹਾਡੀ ਮਦਦ ਿਰ ਸਿਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਇੱਿ ਮੁਫ਼ਤ ਸੇਵਾ ਹੈ। 

ੁ ੇ ੇ ੁ ੁ  ੰ

ੁ

Thai: 

เรามีบริการล่ามแปลภาษาให้ฟรีเพื่อตอบคำาถามใดๆ ที่คุณอาจมีเกี่ยวกับแผนด้านสุขภาพหรือยาของเรา หากต้องการรับบริการล่าม เพียงโทรหาเราที่ 

1-855-665-4627 คนที่สามารถพูดภาษา ภาษาไทย สามารถช่วยคุณได้ บริการนี้เป็นบริการที่ไม่มีค่าใช้จ่าย 

Ukrainian: 

У нас є безкоштовні послуги перекладача, щоб відповісти на будь-які питання, які ви можете мати про наш план здоров'я або 

наркотиків. Щоб отримати інтерпретатор, просто зателефонуйте нам на 1-855-665-4627. Хтось, хто говорить Українська мова, 

може вам допомогти. Це безкоштовна послуга. 

French: 

Nous proposons des services gratuits d'interprétation pour répondre à toutes vos questions relatives à notre régime de santé 

ou d'assurance-médicaments. Pour accéder au service d'interprétation, il vous suffit de nous appeler au 1-855-665-4627. Un 

interlocuteur parlant Français pourra vous aider. Ce service est gratuit. 

German: 

Unser kostenloser Dolmetscherservice beantwortet Ihren Fragen zu unserem Gesundheits- und Arzneimittelplan. Unsere 

Dolmetscher erreichen Sie unter 1-855-665-4627. Man wird Ihnen dort auf Deutsch weiterhelfen. Dieser Service ist 

kostenlos. 

Italian: 

È disponibile un servizio di interpretariato gratuito per rispondere a eventuali domande sul nostro piano sanitario e 

farmaceutico. Per un interprete, contattare il numero 1-855-665-4627. Un nostro incaricato che parla Italianovi fornirà 

l'assistenza necessaria. È un servizio gratuito. 
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Portugués: 

Dispomos de serviços de interpretação gratuitos para responder a qualquer questão que tenha acerca do nosso plano de 

saúde ou de medicação. Para obter um intérprete, contacte-nos através do número 1-855-665-4627. Irá encontrar alguém 

que fale o idioma Português para o ajudar. Este serviço é gratuito. 

French Creole: 

Nou genyen sèvis entèprèt gratis pou reponn tout kesyon ou ta genyen konsènan plan medikal oswa dwòg nou an. Pou 

jwenn yon entèprèt, jis rele nou nan 1-855-665-4627. Yon moun ki pale Kreyòl kapab ede w. Sa a se yon sèvis ki gratis. 

Polish: 

numer 1-855-665-  
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