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ខែ�នការ Medicare-Medicaid Plan ថ្ងៃនខែ�នការ Molina Dual Options Cal MediConnect Plan �ដល់ជូូន  
ដោ�យ Molina Healthcare 

ការជូូនដំ ណំឹ   ឹ  ងប្រប្តូចាំឆំ្នាំ  ំ  អំំពីំ  ការផ្លាស់ប្តូូី  ា  ់  ូ រ  ស់ប្រមាប្តូឆ្នាំ    2022ំ់ ំ
ដោស់ចកូដោ�ូម    �ី

អ្ននកំបច្ចុបុបននបានច្ចុ  �ម្រើ��ជាសមាជិ      កំមាកំរបស     ។          Molina Dual Options ឆ្នាំម្រើ��យ  នងមាន�រផ្លា   សបូរ�យច្ចុនួន      
ច្ចុំម្រើ��អ្នត្ថថ�បម្រើ�ជិន     នងថ្លៃ�ាច្ចុំណាយរបស     ផែ�ន�រម្រើន�។  �រជិនដំ�  ណំឹ  ឹ ងអ្នពុំ  �រផ្លាី ា  ស់បូរ�បចាំឆ្នាំ  � ំ  ន    ម្រើន��បាបអ្ននកំអ្នំពុ    �រផ្លា    ំ ស 

បរ�យច្ចុនួន       នងកំផែនាងផែដំល�ត្ថូវផែសែងរកំពុ   ត្ថមានបផែនថ�អ្នំពុ     �រផ្លា សបរទាំ  ងម្រើ��។     �កំយគនា �   នងន  យ�នយថ្លៃន�កំយគនា   �  

ទាំងម្រើន�បង្ហាញម្រើ�តា�ល      ដាបអ្នកំសរ�កំ�ម្រើ�កំន        ងជិពុកំច្ចុ   ងម្រើ��យថ្លៃនម្រើសៀវម្រើ�ផែណឹ�សមាជិកំំ ិ  ។

ុ ះ ិ ន ់ ់ ន ំ ួ ំា ់ុ ឹ �
៍ ់ ់ ា ់ិ ី

� ូ ួ ំ ិ ័ ៌ ី ា ់ � ូ ំ ឹ ិ ិ ័ ឹ
ំ ា ំ ់ ំ � ុុ

?? 
ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួ រ សូិមទូូរសិព្ទទមកកាន ់Molina Dual Options តាមបើ�ខ (855) 665-4627, TTY: 711 
ថ្ងៃ�ៃចនទ – ថ្ងៃ�ៃសុិប្រក បើមាោ ង 8 ប្រព្ទក ដ�់បើមាោ ង 8 យ�់ បើមាោ ងកនងប្រសិុក។ ការបើ�មកបើ�ខបើនះគឺមនគឺតថ្ងៃ�ៃបើទូ។ឹ ុ ឺ ិ ិ 
សិប្រមា�់ ័ ៌ ូមបើម�បើ� www.MolinaHealthcare.com/Duals ។ព្ទតមាន�ន្ថែនែម សិ ើ 1 



 

    
 

 

 

 

               

 

 

 

  

 

 

 
 

     
    

   
  

�

�

�

ការជូូនដំំ ឹ ងអំំពីី ា ស់ប្តូូូ ំ ំ ំ ់ ់ ំ ំណឹ ការផ្លា ់ រប្រប្តូចាំឆ្នាំរប្តូស់ Molina Dual Options ស់ប្រ�ប្តូឆ្នាំ 2022 

តារាងមាតិកា  ិ

A. ម្រើសច្ចុកំូ�ប�ស� នទទួលខុ  ស�ត្ថូវ 3 ុី ិ ............................................................................................................. 

B. �រពុនត្ថយម្រើ�ងវញម្រើល      �ររ៉ាបរងរបស     Medicare  នង  Medi-Cal របសអ្ននកំស�មាប ឆ្នាំម្រើ��យ     3 ើ ើ ា ់ ់ ិ ំិ ិ ិ ់ ់ ន .............................. 

B1.  ធីនធានបផែនថ� 3  ............................................................................................................................. 

B2.  ពុត្ថមានអ្នពុ     Molina Dual Options   4 ៌ ំ ី័ ................................................................................................

B3.  កំច្ចុុ�រស�នផែដំល�ត្ថូវម្រើធីែ៖     5  ិ ំ ់ ើ ............................................................................................................

C.  �រផ្លា  សបរ��ច្ចុម្រើ��បណា           ញអ្ននកំ�ូល ម្រើសវា   នងឱស�ស្ថា   ន 6 ា ់ ូ ំ ូ ់ ថ�

�

ិ ...................................................................... 

D.  �រផ្លា សប��ច្ចុម្រើ��អ្នត្ថថ�បម្រើ�ជិនស�មាប             ឆ្នាំម្រើ��យ    6ូ ំ ៍ ់ ន ំ ............................................................................... ា ់
D1.  �រផ្លាសប��ច្ចុម្រើ��អ្នត្ថថ�បម្រើ�ជិនស�មាប         ម្រើសវាម្រើវជិស្ថាស្រ្តសូ  6 ូ ំ ៍ ់ ជា ់ ............................................................... 

D2.  �រផ្លា  សបរ��ច្ចុម្រើ���រររ៉ា         បរងឱស�មានម្រើវជិជបញ្ជា   7 ់ ូ ំ ា ់ ជា .........................................................................

E.  រម្រើបៀបម្រើ�ជិសម្រើរសផែ�ន�រ     8..........................................................................................................................ើ ើ
E1.  រម្រើបៀបបនូសថត្ថម្រើ�កំនងផែ�ន�រ   8.......................................................................................................... ិ ុ
E2.  រម្រើបៀបផ្លាសបរផែ�ន�ររបសអ្ននកំ          9ូ ់ ....................................................................................................... ា ់

ំF.   រម្រើបៀបទទួលបានជិនួយ 11 ..........................................................................................................................

F1.  �រទទួលបានជិ នួយពុ  Molina Dual Options 11 ីំ ................................................................................

F2.  �រទទួលបានជិ នួយពុអ្ននូរ�រច្ចុ�ម្រើ��រដំឋ       11 ះំ ុី ី .......................................................................................

F3.  �រទទួលបានជិ នួយពុកំ�ះវធី       Cal MediConnect Ombuds Program 11 ំ ី ិ ី  ...............................................

F4.  �រទទួលបានជិ នួយពុកំ�ះវធី     Health Insurance Counseling and Advocacy Program 12 ីំ ី ិ ................... 

F5.  �រទទួលបានជិ នួយពុ   Medicare 12 ីំ ................................................................................................. 

F6.  �រទទួលបានជិ នួយពុ�កំសង      California Department of Managed Health Care 12 ំ ី ួ ........................... 

? 
ប្រប្តូសិ់នបើប្តូើអំំក�នសំ់ណួឹ រ សូ់ម ទូូរស់ពីទមកកាន ់Molina Dual Options តាមបើ�ខ (855) 665-4627, TTY: 711 

ឹ ុ ឺ ិ ិ 
ស់ប្រ�ប្តូ់ ័ ៌ ូមបើម� បើ� www.MolinaHealthcare.com/Duals ។ 
ថ្ងៃ�ៃចនទ – ថ្ងៃ�ៃសុ់ប្រក បើ�ោ ង 8 ប្រពីក ដំ�់បើ�ោ ង 8 យប្តូ់ បើ�ោ ងកំងប្រស់ុក។ ការបើ�មកបើ�ខបើនះគឺមនគឺតថ្ងៃ�ាបើទូ។ 

ពីត�នប្តូន្ថែនែម ស់ ើ 2 
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ការជូូនដំណឹឹ ី ា ់ ូ ំ ំ រប្តូស់ Molina Dual Options ស់ប្រ�ប្តូឆ់្នាំ ំ  ំ2022ំ ងអំំពីការផ្លាស់ប្តូូរប្រប្តូចាំឆ្នាំំ ់ 

A. ដោស់ចកូប្រប្តូកាស់មនទីទីួល�  ស់ប្រតិូវុី ិ
•  �រកំ��ត្ថ     �របង�បាកំរ�   នង�រដាកំ  កំំហិត្ថម្រើ�សងៗអាច្ចុ�ត្ថូវអ្នន    វត្ថូ។   ស�មាបពុត្ថមានបផែនថ�  ម្រើទៀត្ថ   ស�ទាំកំទង  

ម្រើ� ផែ�នកំម្រើសវាសមាជិ កំ  Molina Dual Options តា�ទរសពុទម្រើលខុ    (855) 665-4627, TTY៖ 711, ថ្លៃ�ៃច្ចុនទ    ដំល់  
ថ្លៃ�ៃស�កំពុ ម្រើមា   ង 8 �ពុ  កំ   ដំលម្រើមា   ង 8 យប   ម្រើមាងកំន     ង�សុកំ   ឬអានម្រើសៀវម្រើ�ផែណឹ�សមាជិកំ    Molina Dual Options ។  
ម្រើន�មាននយថា     អ្ននកំអាច្ចុ�ត្ថូវច្ចុំណាយម្រើដាយខុានឯងម្រើល         ថ្លៃ�ាម្រើសវា�យច្ចុំនួន ម្រើហិយបានន យថា    អ្ននកំ�ត្ថូវម្រើធីែតា�វធាន�រ 
ជាកំលាកំ�យច្ចុនួនម្រើទ       ប  Molina Dual Options អាច្ចុម្រើច្ចុញថ្លៃ�ាម្រើសវាឱយអ្ននកំបាន   ។ 

ិ ់ ់ ួ ិ ់ ិ ុ ់ ័ ៌ � ់
ិ �

ុ ់ ់ ាី ា ឹ ា ុ ំ ិ
័ ើ ើ ើួ ័ ិួ

់ ់ ួ ំ ើ
•  បញ្ជី   ឱស�ផែដំលមាន�ររ៉ាបរង     ន  ង /ឬ   ឱស�ស្ថា ន   ន  ង   បណា  ញអ្ននកំ�ូលម្រើសវាផែ�ទាំ អាច្ចុន    ងមាន�រផ្លា    សបូ      រម្រើពុញ

�យួឆ្នាំន ។ំ   ម្រើយងន    ង�ូលដំណឹងដំល     អ្ននកំ�ុនម្រើពុលម្រើយងម្រើធីែ     �រផ្លា   សប      ូរផែដំលអាច្ចុនងប  ��លដំលអ្ននកំ។     
ជ ់ ំ ់ី ា ់ ិ ថ ិ ូ ឹ ា

ើ ឹ ំ ឹ ើ ើ � ឹ់ ់ ា ់ ា ់ ់
•  អ្នត្ថថ�បម្រើ�ជិន   ន ង /ឬ�របង�បាកំ  រ���អាច្ចុនងផ្លា        សបរម្រើ�ថ្លៃ�ៃទ       1 ផែខុ�កំរ៉ាថ្លៃនឆ្នាំ  ន   �   យៗ។  ៍ ិ ់ ួ ឹ ា ់ � ូ ី ន ំ ី់ ួ
•  Molina Healthcare អ្ននម្រើលា�តា�ច្ចុាបស ទពុលរដំឋសហិពុ  និផែដំលអ្នន  វត្ថូបាន    ម្រើហិយ�នមាន�រម្រើរ   សម្រើ អ្នងម្រើល��លដាន    

ពុជិស្ថាសន   សញ្ជាជ    តិ្ថ ជិនជាត្ថ    ស្ថាស�   ផែយនឌ័រ     ម្រើ�ទ   អាយ     ពុ�រ  ភាពុរ៉ាង�យ   ឬស្ថា  រត្ថ    ស្ថានភាពុសខុភាពុ     �រទទួល 
បាន�រផែ�ទាំស  ខុភាពុ     បទពុម្រើស្ថាធីនបណឹ        ងទាំ�ទាំរ   �បវត្ថូ �រ ពុាបាល   ពុត្ថមានពុ    និ     �សូតាងថ្លៃន�រអាច្ចុទទួល�រ  
ធា�រ៉ា បរង    ន ងទតាង���  ស្ថាស្រ្តសូម្រើ  �យ។  

ុ ័ ុ់ ិ ិ ើ ិ ើ ើ ើ ឋ
� ៍ ិ ុ ិ ី ថ ុ័ ះ

ំ ុ ៍ ូ ័ ៌ិ ឹ ិ ិ ុ ុ
ា ់ ិ ី ំ ិ ើ

B. ការពីនិ   ិ តិយដោ�� ងវញដោលិ �ការរាាប្តូរងរប្តូស់់  ់ Medicare នង Medi-Cal រប្តូស់់អំកស់ប្រមាប្តូ ំ   ់
ឆំ្នាំ  ដោប្រកាយ ំ 

វាមានស្ថារ�ស�នកំនង�រពុនត្ថយម្រើ�ងវញម្រើល          �រធា�រ៉ា  បរងរបសអ្ននកំឥ�      វម្រើន�ម្រើដំ�បធា�ថាវាន   ងម្រើ�ផែត្ថបម្រើពុញតា�  
ត្ថ��ូវ�ររបសអ្ននកំម្រើ�ឆ្នាំម្រើ��យ។       �បសនម្រើប  វា�នបំ   ម្រើពុញតា�ត្ថ��ូវ�ររបសអ្ននកំម្រើទ    ម្រើ��អ្ននកំអាច្ចុចាំកំម្រើច្ចុញពុ ផែ�ន�របាន។  
ស�ម្រើ�លផែ�នកំ  E2 ស�មាបពុត្ថ   មានបផែនថ�។  

ំ ា ់ ់ ំ់ ិុ ិ ិ ើ ើ � ើ ី ឹ
់ ន ំ ់ិ ើ ិ ី

ើ ់ ័� ៌
�បសនម្រើបអ្ននកំម្រើ�ជិសម្រើរសចាំកំម្រើច្ចុញពុ Molina Dual Options   សមាជិកំភាពុរបស   អ្ននកំន ងបញ្ជី   ប   ម្រើ�ថ្លៃ�ៃច្ចុងម្រើ��យថ្លៃនផែខុ  
ផែដំលអ្ននកំបានម្រើធីែ �រម្រើសន ស។  

់ ុ ់ ុិ ើ ើ ើ ី ិ ឹ
ើ ើ ុ ំ

�បសនម្រើប  អ្ននកំចាំកំម្រើច្ចុញពុផែ�ន�ររបស  ម្រើយ ង   អ្ននកំន ងម្រើ�ផែត្ថសថត្ថកំនងកំ�ះវធី  Medicare នង  Medi-Cal ដំផែដំល   ដំរ៉ាបណា  
អ្ននកំម្រើ�មានសទទទួល។  

់ ិិ ើ ី ើ ឹ ិ ុ ី ិ
ិ ិ

•  អ្ននកំនងមានជិម្រើ��ស�យអ្នំ    ពុ   រម្រើបៀបទទួលបានអ្នត្ថថ�បម្រើ�ជិន Medicare របសអ្ននកំ  (ម្រើ�លទពុរទ   8)។  ើ ួ ី ៍ ើ ំ ័ឹ ់ ី
•  អ្ននកំន ងទទួលបានអ្នត្ថថ�បម្រើ�ជិន  Medi-Cal   របសអ្ននកំតា�រយ�ផែ�ន�រផែ�ទាំ  ផែដំល�គប�គងម្រើដាយ   Medi-Cal តា�  

ជិម្រើ��សរបសអ្ននកំ   (ម្រើ�លទពុ   រទ  10  ស�មាបពុត្ថមានបផែនថ�    )។
ឹ ៍ ់ ំ ់

ំ ័ ័ ៌ើ ់ ើ ី ់

B1. ធ្នូនធានប្តូខែនែម   

 ATTENTION: If you speak English, language assistance services, free of charge, are available to  
you. Call (855) 665-4627, TTY: 711, Monday – Friday, 8 a.m. to 8 p.m., local time.  The call is free. 
 ATENCIÓN: si habla español, tiene a su disposición servicios gratuitos de asistencia lingüística.  

Llame al 1-855-665-4627 (TTY: 711). 
	CHÚ 	 Ý: 	 Nếu 	 bạn 	 nói  	Tiếng 	 Việt, 	 có 	 các 	 dịch 	 vụ 	 hỗ 	 trợ 	 ngôn 	 ngữ 	 miễn 	 phí 	 dành 	 cho 	 bạn. 	 Gọi 	 sô   

1-855-665-4627 (TTY: 711). 
 PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang gumamit ng mga serbisyo ng tulong 

sa wika nang walang bayad.  Tumawag sa 1-855-665-4627 (TTY: 711). 

ិ

?? 
ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួ រ សូិមទូូរសិព្ទទមកកាន ់Molina Dual Options តាមបើ�ខ (855) 665-4627, TTY: 711 
ថ្ងៃ�ៃចនទ – ថ្ងៃ�ៃសុិប្រក បើមាោ ង 8 ប្រព្ទក ដ�់បើមាោ ង 8 យ�់ បើមាោ ងកនងប្រសិុក។ ការបើ�មកបើ�ខបើនះគឺមនគឺតថ្ងៃ�ៃបើទូ។ឹ ុ ឺ ិ ិ 
សិប្រមា�់ ័ ៌ ូមបើម�បើ� www.MolinaHealthcare.com/Duals ។ព្ទតមាន�ន្ថែនែម សិ ើ 3 
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ការជូូនដំណឹំ ឹ ងអំំពីការផ្លាី ់ ូ ំ ំ រប្តូស់ Molina Dual Options ស់ប្រ�ប្តូឆ់្នាំ ំ  ំ2022ា ស់ប្តូូរប្រប្តូចាំឆ្នាំំ ់ 


   

ملحوظة  :	إذا  	كنت  	تتحدث  	اللغة  	العربية  	فإن  	خدمات  	المساعدة  	اللغوية  	تتوافر  	لك  	بالمجان.  	اتصل  	برقم  
4627-665-855-1(رقم  	هاتف  	الصم  	والبكم: 711) .

 注意：如果您使用繁體中文，您可以免費獲得語言援助服務。請致電1-855-665-4627
（TTY：711). 
 주의: 한국어를 사용하시는 경우, 언어 지원 서비스를 무료로 이용하실 수 있습니다.   

1-855-665-4627 (TTY: 711) 번으로 전화해 주십시오. 
	ВНИМАНИЕ:	  Если	  вы	  говорите	  на  	русском  	языке,	  то	  вам	  доступны	  бесплатные	  услуги	  
перевода.	  Звоните	  1-855-665-4627	  (телетайп:	  711).  

   با	باشد.  	می  	فراهم  	شما  	برای  	رايگان  	بصورت  	زبانی  	تسهيلات  	کنيد،  	می  	گفتگو  	فارسی  	زبان  	به  	اگر  	توجه:    
 1-855-665-4627 (TTY: 711) تماسبگيريد.   

	ՈՒՇԱԴՐՈՒԹՅՈՒՆ՝  	Եթե  	խոսում  	եք 	 հայերեն,  	ապա 	 ձեզ 	 անվճար 	 կարող 	 են 	 տրամադրվել  	լեզվական  	աջակցության  	
ծառայություններ:  	Զանգահարեք  	1-855-665-4627  	(TTY  	(հեռատիպ)՝  	711):  

់ំ �បយត្ថន៖ ម្រើប   ស នអ្ននកំន  �យភាស្ថាផែខុះរ ម្រើសវាជិនួយផែ�នកំភាស្ថាម្រើដាយ�  នគ  ត្ថឈ្នួ ល គអាច្ចុមានស   រ៉ាប ប      ម្រើរអ្ននកំ។ ច្ចុ  រ 
ទ  រសពុទ 1-855-665-4627 (TTY: 711) 

័ ន ំើ ិ ិ ិ ួ ឺិ

ុ

័

់•  អ្ននកំអាច្ចុទទួលបានម្រើសច្ចុកំជីូិ  �នដំ  ណំឹ  ឹ  ងអ្នពំុ   �រផ្លាី  ា  ស់ប  � ូរ�បចាំ  ឆំ្នាំ   ន  ម្រើន� ំ ម្រើដាយឥត្ថគត្ថថ្លៃ�ា    កំន ងទ��ងដំថ្លៃទម្រើ�សងម្រើទៀត្ថ   ដំ  ច្ចុជា     
អ្នកំសរពុ�ធីំ     អ្នកំសរស�មាបអ្ននកំពុ   �រផែ�នកំ     ឬជាស ម្រើ�ង។    ទរសពុ�កំម្រើលខុ     (855) 665-4627, TTY៖ 711 ថ្លៃ�ៃច្ចុនទដំល    
ថ្លៃ�ៃស�កំ    ម្រើមាា ង 8 �ពុកំ     ដំល ម្រើមា  ង 8 យប   ម្រើមាងកំន  ង�សកំ។     ម្រើ�ទរសពុទ       ។  �កំម្រើលខុម្រើន�ម្រើដាយ�នគ   ត្ថថ្លៃ�ា

ិ
ុ ភ ់ ិ ំ ទ ់

ុ ឹ ់ ា ិ ិ់ ា ុុ
•  អ្ននកំអាច្ចុម្រើសន ស   ឱយម្រើយងម្រើ�ើ  ឱយអ្ននកំជាន  ច្ចុុន   វពុត្ថមានជាភាស្ថា       ឬទ��ងផែដំលអ្ននកំ�ត្ថូវ�រ។     �ត្ថងម្រើន�ម្រើគម្រើ�ថា     ស  ម្រើណឹ  សុ ំ

ជាអ្នច្ចុថ្លៃស្រ្តនូយ  ។     ម្រើយងន  ងបនូ តា�ដានច្ចុំ  ម្រើ��ស  ម្រើណឹ  ជាអ្នច្ចុថ្លៃស្រ្តនូយ របសអ្ននកំ       ដំម្រើច្ចុន�អ្ននកំ�នចាំបាច្ចុបម្រើង        ត្ថសម្រើណឹ   
ដាច្ចុម្រើដាយផែ�កំ     រ៉ាល ម្រើពុលផែដំលម្រើយ ងម្រើ�ើ ពុត្ថមានម្រើ��ន   អ្ននកំម្រើ� យ។

ើ ័ ៌ ់ ់ ំ
ិ ើ ឹ ើ ិ � ិ ើ

ើ ើ ិ ើ
៍ ់៍ ំ ំ ់ ើ ំ

់ ់ ើ ៌ ់ើ ើ
•  ម្រើដំ�បទទួលបានឯកំស្ថារម្រើន�ជាភាស្ថាផែដំល�នផែ�នជាភាស្ថាអ្នងម្រើគាសម្រើ��        ស�ទ�កំទំនងម្រើ��នរដំឋតា�     

ម្រើលខុ (800) 541-5555, TTY: 711 ថ្លៃ�ៃច្ចុនទ   ដំល  ថ្លៃ�ៃស �កំ    ម្រើមាា ង 8 �ពុកំ     ដំល ម្រើមា  ង 8 យប   ម្រើមាងកំន      ង�សកំម្រើដំ   �បម្រើធីែ   
បច្ចុ ុ បបននភាពុកំំណឹត្ថ�តារបសអ្ននកំ       ជា�យភាស្ថាផែដំលច្ចុងបាន។       ម្រើដំ �បទទួលបានឯកំស្ថារម្រើន�ជាទ��ង ម្រើ�សងម្រើ��    ស��
ទំ�កំទំនងម្រើ��នម្រើសវាសមាជិ       កំតា�រយ�ម្រើលខុ (855) 665-4627, TTY៖ 711 ថ្លៃ�ៃច្ចុនទ  ដំល     ថ្លៃ�ៃស�កំ     ម្រើមាា ង 8 �ពុកំ  
ដំលម្រើមា  ង 8 យប   ម្រើមាងកំន  ង�សុ  កំ។    អ្ននកំត្ថំណាងមា  កំអាច្ចុជិួយអ្ននកំកំន    ង�របម្រើង   ត្ថ   ឬផ្លាស ប រស   ម្រើណឹ    ស ជាអ្នច្ចុថ្លៃស្រ្តនូយ   
ម្រើន�។   អ្ននកំកំអាច្ចុទាំកំទងម្រើ��នអ្ននកំ�គប       �គង   កំរណឹ    របសអ្ននកំម្រើដំ  �បទទួលបានជិ    នួយម្រើល   ស  ម្រើណឹ  អ្នច្ចុ ថ្លៃស្រ្តនូយ ម្រើន�។  

ំ ់ ់ើ ី ិ ់
់ ុ ់ ់ ា ុឹ ា ើ ី ើុ

់ ួ ់់ ើ ី ់ុ
់ ់ ិ ់ ុ ឹ

ុ ំ

�
ំ ើ

�
ើ
ូ
ំ

B2. ពីតិមានអំំពី    Molina Dual Options  ័ ៌ ី
•  ផែ�ន�រ Medicare-Medicaid Plan ថ្លៃនផែ�ន�រ Molina Dual Options Cal MediConnect Plan គ ឺ ជាផែ�ន�រ

សុខុភាពុ�យផែដំលច្ចុ�កំ  ួ   ុ   ច្ចុ ិ  សនាទាំងជា�យ ុ   ំ  ួ  Medicare នង   Medi-Cal ម្រើដំើ�ប �ីល់ូន�វអ្នត្ថ  ថ�បម្រើ�ជិនថ្លៃនកំ� ៍ ះវធីទាំងពុ  ិ  ី ំ រី  
ដំល់អ្នកំច្ចុ ន  ុ�ម្រើ��។ ះ  

់់ ់ ន ់ ើ ាា ា ុ ុ ុ ំំ ៍ើ ិ
៏ ់ ់ ់ ី ់ ើ ី ំ ៍ើ ិ

•  �រធា�រ៉ា  បរងម្រើ���ផែ�ន�រ   Molina Dual Options គជា�ររ៉ា     បរងសខុភាពុ      ផែដំលមានលកំណឹ  
ស�បត្ថូ�គប��ន     ផែដំលមានម្រើ��ថា   “�ររ៉ា បរងចាំបាច្ចុជាអ្នបបបរ   មា។  ” វាម្រើ�រពុតា�លកំខុណឹត្ថ��ូវ�ង  
ទំ នួលខុ ស�ត្ថូវរ�កំន    ងច្ចុាប  សូ    ពុកំច្ចុុ�រ�រអ្ននកំជិង           ន  ង�រផែ�ទាំតា�លទិភាពុ   (Patient Protection and
Affordable Care Act, ACA) របសបគគល។     ស�ច្ចុលម្រើ�ម្រើគហិទំពុ    រម្រើសវាច្ចុំណឹលថ្លៃ�ទកំន       ង (IRS) ម្រើ� 
www.irs.gov/affordable-care-act/individuals-and-families  ស�មាបពុត្ថមានបផែនថ�សូ       ពុលកំខខុណឹត្ថ��ូវកំន      ង  
ទំនួលខុ ស�ត្ថូវរ �របស  បុគគលមាកំៗ។       

ា ់ ឺ ា ុ ខ់
់ ះ ា ់ ំ ់ ខ ឌ់ិ ិ

ុ ួ ់ ំ ឺុ ី ី ិ ិ ំ
់ ័ុ ុ

់ ័ ៌ ី ី ឌ ុ
ុ ួ ់ ន ់

ិ

ត័ 

ប្រប្តូសិ់នបើប្តូើអំំក�នសំ់ណួឹ រ សូ់មទូូរស់ពីទមកកាន ់Molina Dual Options តាមបើ�ខ (855) 665-4627, TTY: 711 
? ឹ ុ ឺ ិ ិថ្ងៃ�ៃចនទ – ថ្ងៃ�ៃសុ់ប្រក បើ�ោ ង 8 ប្រពីក ដំ�់បើ�ោ ង 8 យប្តូ់ បើ�ោ ងកំងប្រស់ុក។ ការបើ�មកបើ�ខបើនះគឺមនគឺតថ្ងៃ�ាបើទូ។ 

ស់ប្រ�ប្តូព់ី ៌ ូ ើ�នប្តូន្ថែនែម ស់មបើម�បើ� www.MolinaHealthcare.com/Duals ។ 4 

https://www.irs.gov/affordable-care-act/individuals-and-families
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ការជូូនដំណឹឹ ី ា ់ ូ ំ ំ រប្តូស់ Molina Dual Options ស់ប្រ�ប្តូឆ់្នាំ ំ  ំ2022ំ ងអំំពីការផ្លាស់ប្តូូរប្រប្តូចាំឆ្នាំំ ់ 

•  ផែ�ន�រ Molina Dual Options ម្រើន�គ�ត្ថូវបាន�ូលជិនម្រើដាយ Molina Healthcare ។   ម្រើ�ម្រើពុល�រជិ�នដំណឹំឹ  ងអ្នពុំ  ី  
�រផ្លាា  សបូ់  � រ�បចាំឆ្នាំ  ំ  ន  ំ  ម្រើន�ន �យថា  “ម្រើយង  ” “ពុួ កំម្រើយ  ង” ឬ “របស  ម្រើយង ” វាមាននយថា  Molina Healthcare ។   ម្រើពុល 
វាសរម្រើសរថា “ផែ�ន�រ” ឬ “ផែ�ន�ររបសម្រើយង” គមាននយថា   Molina Dual Options ។

ឺ ់ �
ើ ើិ ើ ់ ័

់ ើ ឺ ័

B3. ក ចចការស់ ខានៗខែដំលប្រតិូវដោធ្នូើ    ៖ិ ំ ់ �

•  ស់មពីនតិយដោមល         ថាមានការផ្លា  ស់  ប្តូដ រណាមយចដោ�ះអំតិែប្រប្តូដោ�ជូន    រប្តូស់  ដោយ  ងខែដំលអាចប្តូ  ះ�ល    ដំលអំំកខែដំរឬដោទី។ូ ់ ួ ំ ៍ ់ ា ់ ់ិ ិ � ា ូ �
◯   ម្រើត្ថ  មាន�រផ្លា  ស បូរណា�យផែដំលប��លដំល         ម្រើសវាកំ�ះផែដំលអ្ននកំម្រើ�ប ផែដំរឬម្រើទ ?ា ់ ា ់ ់ួើ � ើ
◯   វាមានស្ថារ�ស�នកំន    ង�រ�ត្ថួត្ថពុ  នត្ថយម្រើ�     ងវញម្រើល    �រផ្លា  សបូ   រអ្នត្ថថ�បម្រើ�ជិនម្រើដំ�បម្រើធីែឱយ�បាកំដំថា�រផ្លា          សប  រ  

ទាំងម្រើ��នងដំ      ម្រើណឹ   រ�របានស�មាបអ្ននកំម្រើ�ឆ្នាំម្រើ��យ។      
ិ ី �ំ ់ ុ ិ ើ ិ ើ ា ់ � ៍ ើ ើ ា ់ ូ

ំ ំ ់ ន ំឹ ើ
◯   ស�ម្រើ�លកំនងផែ�នកំ       D ស�មាបពុត្ថមានអ្នពុ        �រផ្លា  សបូ    រអ្នត្ថថ�បម្រើ�ជិនស�មាប  គម្រើ�មាងរបស    ម្រើយង។  ់ ័ ៌ ំ ា ៍ ់ ់� ើ ុ ី ់ � ើ

•  ពីនតិយថាដោតិមានការផ្លា         ស់ប្តូដ         រណាមយចដោ�ះការរាប្តូរងឱស់�តាមដោវជូប្តូញ្ជា        រប្តូស់ដោយ  ងខែដំលអាចប្តូ ះ�ល    ដំលអំំកខែដំរ
ឬដោទី។  

់ ួ ំ ា ជ ជ ់ ់ ់ិ ិ � ា ូ ់ � ា

◯   ម្រើត្ថឱស�របស  អ្ននកំន  ង�ត្ថូវបានធា�ឬអ្នត្ថ?  ម្រើត្ថឱស�ទាំងម្រើ��សថ      ត្ថកំនងថាកំខុស�          ផែ�នម្រើទ? ម្រើត្ថអ្ននកំអាច្ចុបនូម្រើ�ប   
ឱស�ស្ថា  នដំផែដំលផែដំរម្រើទ? 

ើ ់ ឹ ់ ើ ំ ិ ន ់ ុ ន ើ ើុ
ថ

◯   វាមានស្ថារ�ស  �នកំន  ង�រ�ត្ថត្ថពុ   ន   ត្ថយម្រើ�   ងវញម្រើល   �រផ្លា  សប   រ��ម្រើដំ    �ប ម្រើធីែ    ឱយ�បាកំដំថា�ររ៉ា      បរងឱស�របស  
ម្រើយ  ងន  ងដំ  ម្រើណឹ    រ�របានស�មាបអ្ននកំម្រើ�ឆ្នាំម្រើ��យ។     

ំ ់ ុ ិ ិ ើ ិ ើ � ូ ើ ី ើ ា ់ួ ា ់ ់
ើ ំ ើ ់ ន ំឹ

◯   ស�ម្រើ�លកំន     ងផែ�នកំ D2 ស�មាបពុត្ថមានអ្នពុ          �រផ្លា  សបូ          រ��ច្ចុម្រើ���ររ៉ា បរងឱស�របស   ម្រើយង។� ័ ៌ ំ ា ់ ំ ា ់ ់ើ ់ ី ើុ �
ិ ិ ែ ំ•  ពីនតិយដោមល        ប្រប្តូស់  នដោប្តូ  អំំក�ូលដោស់វា     នងឱស់�ស្ថា   នរប្តូស់អំំកន   ងស់ែតិដោ�កំ          ងប្តូណា ញ   រប្តូស់ដោយងដោ�ឆ្នាំ   ដោប្រកាយ។ិ � � ់ ិ ់ ឹ ិ ូ ់ � ំុ

ិ ់ ួ◯   ម្រើត្ថម្រើវជិជបណឹ      ត្ថរបស  អ្ននកំ   រ�ទាំងអ្ននកំឯកំម្រើទសរបស      អ្ននកំ   ម្រើ�កំន ងបណា  ញរបសម្រើយ  ងខុើ  ំផែដំរឬម្រើទ ? ច្ចុ�ច្ចុផែណឹកំ      
ឱស�ស្ថា  នរបសអ្ននកំវញ  ? ច្ចុ�ច្ចុំផែណឹកំ�នទ   រម្រើពុទយ    ឬអ្ននកំ�ូលម្រើសវាម្រើ�សងម្រើទៀត្ថផែដំលអ្ននកំម្រើ�ប  វញ  ?

ើ ឌ ំ ់ ូ ់ ើ ុ ំុ ុ
ថ ់់ ិ ុ ី ើ ិ

◯   ស�ម្រើ�លកំន           ងផែ�នកំ C ស�មាបពុត្ថមានអ្នពុបញ្ជី  ជ ីម្រើ��អ្ននកំ�ូល  ះ  ់ម្រើសវា     នងឱស�ស្ថាិ  ថ  ន   របស់ម្រើយ ងើ ។ � ើ ុ ់ ័ ៌ ំ ី
•  គិតិអំំពី ថ្ងៃ�ាចំណាយស់រ  ប្តូរប្តូស់អំំកកំ     ងខែ�នការដោនះ។ិ ុី ់ ុ

◯   ម្រើត្ថថ្លៃ�ាច្ចុំណាយសរ  បម្រើធីៀបម្រើ�ន   ងជិម្រើ��សរ៉ាបរងម្រើ�សងម្រើទៀត្ថ�         ងដំ  ច្ចុម្រើ�ូច្ចុផែដំរ?ុ ា ់ ា �ើ ឹ ើ
•  គិតិអំំពីថាដោតិអំំករករាយជាមយខែ�នការរប្តូស់ដោយ       ងឬ�ងណា។  ិ � ួ ់ � ាី ី

�ប្រប្តូស់នដោប្តូ  អំំកស់ដោប្រមចច តិូថាស់ែ   តិដោ�ជាមយ  Molina 
Dual Options ៖  

�បសនម្រើប អ្ននកំច្ចុង សថ    ត្ថម្រើ�ជា�យម្រើយ    ងម្រើ�ឆ្នាំ  ម្រើ��យ វា    

ង្ហាយ�សួលម្រើទ   គ ថា អ្ននកំ�នចាំបាច្ចុ         ម្រើធីែ  អ្នែទាំងអ្នស     ។ 
�បសនម្រើបអ្ននកំ� នម្រើធីែ �រផ្លា    សបរ អ្ននកំន    ងម្រើ�ផែត្ថសថ     ត្ថ  

កំនង�រច្ចុ�ម្រើ��ជា�យគម្រើ�មាង របសម្រើយ        ងម្រើដាយ  
សែយ�បវត្ថូ។  

ប្រប្តូស់នដោប្តូ  អំំកស់ដោប្រមចច តិូផ្លាស់ប្តូូ     រខែ�នការ៖ិិ ិ ិ ួ � ិ ា ់ ូ

ិ ើ ិ ើ ិ ើ ា ់ ា ឹ់ ួ ន ំ �បសនម្រើបអ្នន  កំសម្រើ��ច្ចុថា�ររ៉ាប រង   ម្រើ�សងនង  ស្ថាកំស�ជា�យ  
ត្ថ��ូវ�ររបសអ្ននកំជាងម្រើ��     អ្ននកំអាច្ចុម្រើធីែ�រផ្លា    សបូរផែ�ន�រ     
បាន (ម្រើ�លផែ�នកំ   E2 ស�មាបពុត្ថមានបផែនថ�   )។   �បសនម្រើប   

អ្ននកំច្ចុ  �ម្រើ��កំន    ងផែ�ន�រ�ះ �យ      �រធា�រ៉ា  បរង�ះ   របសអ្ននកំ   
ន ងចាំបម្រើ�ូ      �   ម្រើ�ថ្លៃ�ៃទ �យថ្លៃនផែខុបនូប�     ប។       ស  �ម្រើ�លផែ�នកំ E  
ទំពុរទ   9  ម្រើដំ �បផែសែងយល   បផែនថ�អ្ន ំពុ ជិម្រើ��សរបស     អ្ននកំ។ 

ួ
ឺ ំ ់ ើ ំ ់ ់ ើ ា ់ិ ី

ា ់ ូ ់ ៌ិ ើ ិ ើ � ឹ ិ ើ ិ ើ
ួ ់ ុ ះ ួ ា ់ ់ុ ះ ើ ី ីុ ុ

័ ិ ឹ ់ ី ួ ទ � ើើ ់
័ ី ើី ើ ់ ី ់

?? 
ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួ រ សូិមទូូរសិព្ទទមកកាន ់Molina Dual Options តាមបើ�ខ (855) 665-4627, TTY: 711 
ថ្ងៃ�ៃចនទ – ថ្ងៃ�ៃសុិប្រក បើមាោ ង 8 ប្រព្ទក ដ�់បើមាោ ង 8 យ�់ បើមាោ ងកនងប្រសិុក។ ការបើ�មកបើ�ខបើនះគឺមនគឺតថ្ងៃ�ៃបើទូ។ឹ ុ ឺ ិ ិ 
សិប្រមា�់ ័ ៌ ូមបើម�បើ� www.MolinaHealthcare.com/Duals ។ព្ទតមាន�ន្ថែនែម សិ ើ 5 
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ការជូូនដំណឹំ ឹ ងអំំពីការផ្លាី ់ ូ ំ ំ រប្តូស់ Molina Dual Options ស់ប្រ�ប្តូឆ់្នាំ ំ  ំ2022ា ស់ប្តូូរប្រប្តូចាំឆ្នាំំ ់ 

C. ការផ្លា  ស់ប្តូូ            រនានាចំដោ�ះប្តូណា  ញអំំក�ូលដោស់វា  នងឱស់�ស្ថា ន ា ់ ែដ ់ ិូ
បណា  ញអ្ននកំ�ូល  ម្រើសវា   នងឱស�ស្ថា     នរបស  ម្រើយង     បានម្រើធីែ �រ  ផ្លាសបរស�មាប      ឆ្នាំ       2022។ូ ិ ់ ើ ើ ា ់ � ូ ់ ន ំ់ ថ

ម្រើយងស ើ �   �ម្រើធី  ើ ែ�រម្រើលកំទើ    ឹ កំច្ចុ  ិត្ថ  ូ អ្នកំឱយន ដោធ្នូ �   ើការប្រតិ ួ តិពិីនតិយដោ�ងវញ ិ �    ិ ម្រើលប្តូញ្ជីើ ជ ីដោ�ះ  ះអំក�  ំ ល់ូដោស់វា     នងឱស់�ស្ថា ិ ែ  ន របសម្រើយ ់ ងខុ  ើ ុ ំើ
�ម្រើពុលបច្ចុ ន     ុុបបន ម្រើដំ�ប ើ ពុ ី   ិន  ិត្ថយម្រើ�លថាម្រើត្ថ ើ  អ្នើ   នកំ� លូម្រើសវា ់    ឬឱស�ស្ថា ថ នរបស ់ អ្នកំម្រើ�ផែត្ថសន   ិថ ត្ថម្រើ�កំងបណាុន   ូ ញរបសម្រើយ   ់  ើងខុុ  ើផំែដំរ
ឬម្រើទ។   បញ្ជីជ ីម្រើ��អ្ន ះ   នកំ�  ល់ូម្រើសវា    នងឱស�ស្ថា ិ  ថ  ន     ផែដំលបានម្រើធីបច្ចុែ   ើ ុបបន ុ នភាពុមានម្រើ�ម្រើល ើម្រើគហិទពុររបសម្រើយ ំ  ័   ់   ើ ងម្រើ� www.
MolinaHealthcare.com/Duals។   អ្ន នកំកំអាច្ចុម្រើ�ទរសពុ�ងផែដំរម្រើ�ម្រើសវាសមាជិ  ៏     ទ  ិកំតា�រយ�ម្រើលខុ (855) 665-4627,   
TTY: 711 ថ្លៃ� ច្ចុន ៃ   ទ   ដំល     ថ្លៃ�ស�កំ ៃ  ុ    ម្រើមាា ង 8 �ពុ  ឹកំ   ដំល ់ម្រើមា  ា ង 8 យប  ់ ម្រើមា  ា ងកុំង�សកំម្រើដំ ន  ុ  �ប ើ បានពុ ី ត្ថមានអ្ន  ័   ៌  ពំុ    ី អ្នន  កំ�ូល់ម្រើសវាផែដំលបាន   
ម្រើធីបច្ចុ ែើ បបន ុ នភាពុ   ឬម្រើដំើ�ប ម្រើស ី ើ ន ឱយម្រើយងម្រើ�  ើ តា��បអ្នប ើ ស ់  ំ ប�ត្ថជិុ   នអ្ន   នកំន វបញ្ជីជ ីម្រើ�ះ  �អ្នកំ� ន  លូម្រើសវា ់    នងឱស�ស្ថា ិ   ថ ន។ 

�
់

ើុ
វាមានស្ថារ�ស�នផែដំលអ្ននកំគួរដំ   ងថា      ម្រើយ ងកំ អាច្ចុម្រើធីែ  �រផ្លា      សប    រច្ចុមំ្រើ��បណាញរបសម្រើយ      ងកំនង    អ្នំ  ងឆ្នាំម្រើន��ងផែដំរ។     �   
�បសនម្រើបអ្ននកំ�ូល    ម្រើសវារបសអ្ននកំពុ  ត្ថជាច្ចុង ចាំកំម្រើច្ចុញពុគម្រើ�មាងម្រើន�       អ្ននកំមានស ទ     នងកំ ច្ចុុ�រ�រជាកំ  លាកំ�យច្ចុនួន។         
ស�មាបពុត្ថមានបផែនថ�         ស �ម្រើ�លជិពុ    កំ  3 ថ្លៃនម្រើសៀវម្រើ�ផែណឹ�សមាជិកំរបសំ  ិ  ់អ្ននកំ ។ 

ំ ់ ឹ ើ ៏ ើ ា ់ � ូ ូ ់ ើ ុ ុ ន ំ
់ ់ ់ ់ ួ ំ់

ំ �
ិ ើ ិ ី ិ ិ ិ ិ

់ ័ ៌ � ើ

D. ការផ្លា  ស់ប្តូូ        រនានាចំដោ�ះអំតិែប្រប្តូដោ�ជូន ស់ប្រមាប្តូ ឆ្នាំដោប្រកាយ   ា ់ ៍ ់ ំ ំូ
D1. ការផ្លា  ស់ប្តូូរនានាចំ           ដោ�ះអំតិែប្រប្តូដោ�ជូនស់ប្រមាប្តូដោស់វាដោវជូជស្ថាស្រ្តស់ូា ៍ ់់ ូ
ម្រើយងន ងផ្លា   សបរម្រើល      ទំ ហិំធា�រ៉ា    បរងរបស    ម្រើយ  ងស�មាបម្រើសវាម្រើវជិជ   ស្ថាស្រ្តសូជាកំ លាកំ�យច្ចុនួនម្រើ�ឆ្នាំ           ម្រើ��យ។    តារ៉ាង
�ងម្រើ���ពុណឹ  �អ្នំពុ�រផ្លា       សបរទាំ   ងម្រើន�។   

ា ូ ា ់ ់ ់ ់ ួ ំ ន ំ់ ់
៌ ី ់ � ូ ំ

ើ ឹ � ើ ើ
ា

2021 (ឆ្នាំ  ដោនះ) ំ ំ 2022 (ឆ្នាំ  ដោប្រកាយ) ំ ំ

ជូនួយការស្ថា  ប្តូ  ំ ូ ់ មនត្ថ��ូវឱយមាន�រសសទអ្ននញ្ជា  ត្ថ  
ជា�ុនម្រើ�យ។  

ិ ុ ំ ិ ិ ុ ា
ើ

អាចត្ថ��ូវឱយមាន�រសសទអ្ននញ្ជា  ត្ថ  
ជា�ុនម្រើ�យ។  

ុ ំ ិ ិ ុ ា
ើ

ដោស់វាឯកដោទីស់ស់�ភាពី�ា វចតិូ ុ ូ ិ មនត្ថ��ូវឱយមាន�រសសទអ្ននញ្ជា  ត្ថ  
ជា�ុនម្រើ�យ។  

ិ ុ ំ ិ ិ ុ ា
ើ

អាចត្ថ��ូវឱយមាន�រសសទអ្ននញ្ជា  ត្ថ  
ជា�ុនម្រើ�យ។  

ុ ំ ិ ិ ុ ា
ើ

អំំកមានវ ជា   ជូវ�ខែ�ទាំស់�ភាពី  
ដោ�េងដោទីៀតិ  

ិ ជ ី ំ ុ មនត្ថ��ូវឱយមាន�រសសទអ្ននញ្ជា  ត្ថ  
ជា�ុនម្រើ�យ។  

ិ ុ ំ ិ ិ ុ ា
ើ

អាចត្ថ��ូវឱយមាន�រសសទអ្ននញ្ជា  ត្ថ  
ជា�ុនម្រើ�យ។  

ុ ំ ិ ិ ុ ា
ើ

ដោស់វាការរ ដោ�ភប្តូំ�នអំំកជូ ង  ំ ំ ឺ មនត្ថ��ូវឱយមាន�រសសទអ្ននញ្ជា  ត្ថ  
ជា�ុនម្រើ�យ។  

ិ ុ ំ ិ ិ ុ ា
ើ

អាចត្ថ��ូវឱយមាន�រសសទអ្ននញ្ជា  ត្ថ  
ជា�ុនម្រើ�យ។  

ុ ំ ិ ិ ុ ា
ើ

ការជាវខែដំលមនមានដោវជូជប្តូញ្ជា (OTC) ិ ជ �បាកំឧបត្ថថ�ភស�មាប�រជាវផែដំល�ន  
មានម្រើវជិជបញ្ជា (OTC) នង�ត្ថូវយកំម្រើ�  
បនូម្រើ�បកំនងម្រើពុលប�   ប។

់ ់ ិ
ជ ឹ

ើ ទ ់ុ

�បាកំឧបត្ថថ�ភស�មាប�រជាវផែដំល�ន  
មានម្រើវជិជបញ្ជា (OTC) នងមន�ត្ថូវយកំ  
ម្រើ�បនូម្រើ�បកំនងម្រើពុលប�   បម្រើទ។

់ ់ ិ
ជ ឹ ិ

ើ ទ ់ុ

? 
ប្រប្តូសិ់នបើប្តូើអំំក�នសំ់ណួឹ រ សូ់មទូូរស់ពីទមកកាន ់Molina Dual Options តាមបើ�ខ (855) 665-4627, TTY: 711 

ឹ ុ ឺ ិ ិថ្ងៃ�ៃចនទ – ថ្ងៃ�ៃសុ់ប្រក បើ�ោ ង 8 ប្រពីក ដំ�់បើ�ោ ង 8 យប្តូ់ បើ�ោ ងកំងប្រស់ុក។ ការបើ�មកបើ�ខបើនះគឺមនគឺតថ្ងៃ�ាបើទូ។ 
ស់ប្រ�ប្តូ់ ័ ៌ ូមបើម�បើ� www.MolinaHealthcare.com/Duals ។ពីត�នប្តូន្ថែនែម ស់ ើ 6 

http://www.MolinaHealthcare.com/Duals
http://www.MolinaHealthcare.com/Duals
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ការជូូនដំណឹឹ ី ា ់ ូ ំ ំ រប្តូស់ Molina Dual Options ស់ប្រ�ប្តូឆ់្នាំ ំ  ំ2022ំ ងអំំពីការផ្លាស់ប្តូូរប្រប្តូចាំឆ្នាំំ ់ 

2021 (ឆំ្នាំ ដំោនះ) 2022 (ឆំ្នាំ ដំោប្រកាយ) 

ដោស់វាកមះពីាបាលជូងដោជូង  ំ ឺ � មនត្ថ��ូវឱយមាន�រសសទអ្ននញ្ជា  ត្ថ  
ជា�ុនម្រើ�យ។  

ិ ុ ំ ិ ិ ុ ា
ើ

អាច្ចុ�ត្ថូវទាំ�ទាំរ�រអ្ននញ្ជា  ត្ថជា�ុន។  ុ ា

ដោស់វាកមះខែ�ំកចតិូស្ថាស្រ្តស់ូ  ិ មនត្ថ��ូវឱយមាន�រសសទអ្ននញ្ជា  ត្ថ  

ជា�ុនម្រើ�យ។  
ិ ុ ំ ិ ិ ុ ា

ើ
អាច្ចុ�ត្ថូវទាំ�ទាំរ�រអ្ននញ្ជា  ត្ថជា�ុន។  ុ ា

ការពីាបាលដោ�យការដោធ្នូើល  

ហាតិប្របាណឹ (SET) 
� ំ

់
មនត្ថ��ូវឱយមាន�រសសទអ្ននញ្ជា  ត្ថ  

ជា�ុនម្រើ�យ។  
ិ ុ ំ ិ ិ ុ ា

ើ
អាចត្ថ��ូវឱយមាន�រសសទអ្ននញ្ជា  ត្ថ  

ជា�ុនម្រើ�យ។  

ុ ំ ិ ិ ុ ា
ើ

D2. ការផ្លា  ស់ប្តូូ        រនានាចំដោ�ះការរា  ប្តូរងឱស់�មានដោវជូជប្តូញ្ជា   ា ់ ា ់ ជូ
ការផ្លា  ស់ប្តូូ   រនានាចំដោ�ះប្តូញ្ជី  ឱស់�រប្តូស់ដោយ  ងា ់ ូ ជ ី �់
បញ្ជីជ ីឱស�ផែដំលមាន�ររ៉ាប  ា  រង ់ ផែដំលបានម្រើធីបច្ចុើែ  ុបបន ុ នភាពុ   គមានម្រើ�ម្រើល ឺ   ើម្រើគហិទពុ ំ ររបសម្រើយ  ័  ់  ើ ងម្រើ� www.MolinaHealthcare.
com/Duals ។   អ្ន  នកំកំ អាច្ចុម្រើ�ទ   ៏   រសពុទ�ងផែដំរម្រើ�ម្រើសវាសមាជិ កំតា�រយ�ម្រើលខុ ិ  (855) 665-4627, TTY៖ 711 ថ្លៃ�  ៃច្ចុន ទ  ដំល់  
ថ្លៃ� ៃ សុ  �កំ   ម្រើមាា ង 8  �ពុកំ  ឹ    ដំល់ ម្រើមា ា ង 8 យប  ់ ម្រើមា  ា ងកុំង�ស ន  ុកំ  ស�មាបពុត្ថមានឱ ់  ័   ៌ ស�ផែដំលបានម្រើធីបច្ចុ ើែ ុ បបន នភាពុ    ុ  ឬម្រើដំើ�បម្រើសី  ើ នឱយ
ម្រើយើ ងម្រើ�តា��បអ្នបើ ស ់ ំ ប �ត្ថជិ ុ  នអ្នកំន  ន  វបញ្ជីជ ីឱស�ផែដំលមាន�ររ៉ាា បរង ់ ។  

បញ្ជីជ  ឱស�ផែដំលមាន�ររ៉ាបរង ា ់     កំ�ត្ថូវបានម្រើគម្រើ�ថា   “បញ្ជីឱស�” �ងផែដំរ។  

ើ
៏ ជ ីី

ើ ើ � ី ើ � ើម្រើយ ងបានម្រើធីែ�រផ្លា    ស បូរ��ច្ចុម្រើ��បញ្ជី      ម្រើយង   ឱស�ម្រើពុទយឱស�របស     ផែដំលរ�មាន�រផ្លា     សបូ         រច្ចុំម្រើ��ឱស� ផែដំលម្រើយង
ធា�រ៉ា  បរង     ន ង�រផ្លា    សប    រច្ចុំម្រើ���រដាកំកំំហិត្ថ         ផែដំលអ្នន វត្ថូច្ចុម្រើ��ទហិំធា�រ៉ា       បរងរបស     ម្រើយ   ងស�មាប ឱស�  ជាកំលាកំ  
�យច្ចុនួន។    

ា ់ ជ ់ ា ់ំ ួ
ា ិ ់ � ូ ់ ិ ុ ា ់ ់ ើ ់ ់់ ា ំ ំ ់

ួ ំ
ពុនត្ថយម្រើ�លម្រើ�     ងវញកំនងបញ្ជី      ឱស�ម្រើន�ដោដំមីដោធ្នូឱយប្របាកដំថា       ឱស់�រប្តូស់អំំកន        នងម្រើដំ   ងប្រតិូវបានធានារាប្តូរងដោ�ឆ្នាំ ដោប្រកាយ  �ប  
ម្រើ�ល    ថាម្រើត្ថមាន�រដាកំ  កំំហិ   ត្ថណា�យឬ�ងណា។    

ជ ើ ់ ា ់ ំ ំិ ិ ើ ើ ិ ុ ី � ី � ឹ ិ ើ ី
់ ួ ាើ ើ ិ

�បសនម្រើប អ្ននកំទទួលរង�លប ��លម្រើដាយ�រផ្លា      សបូ     រម្រើល   �ររ៉ាបរងឱស�      ម្រើយងម្រើល កំទ កំច្ចុត្ថូឱយអ្ននកំ៖  ា ់ ា ់ ់ាិ ើ � ើ ើ ើ ឹ ិ
•  ម្រើធីែ  �រជា�យម្រើវជិ ួ ជបណឹត្ថរបស  ឌ  ់អ្ន   នកំ (ឬអ្នកំម្រើច្ចុ ន ញម្រើវជិជបញ្ជា ជ ម្រើ�សងម្រើទៀត្ថ ) ម្រើដំ�បផែសែងរកំឱស�ខុុស�  ន  �យផែដំលម្រើយ ួ   ងរ៉ា  ា បរង។់ើ ិ ើ ី ើ

ិ◯   អ្ននកំអាច្ចុទរសពុទម្រើ�ផែ�នកំម្រើសវាសមាជិកំតា�រយ�ម្រើលខុ (855) 665-4627 TTY: 711 ថ្លៃ�ៃច្ចុនទ   ដំល់   ថ្លៃ�ៃស�កំ   ម្រើមាា ង    
8  �ពុកំ     ដំល  ម្រើមា  ង 8 យប  ់ ម្រើមាងកំន  ង�សកំ      ឬទាំកំទងអ្ននកំ�គប   �គង   កំរណឹ     របសអ្ននកំម្រើដំ   �បម្រើសន  ស   បញ្ជីឱស�ផែដំលបាន 
ធា�រ៉ា  បរងស�មាបពុាបាល       លកំខុណឹ     ជិងដំ       ច្ចុ�។  

� ុ
ា ុ ់ ់ ់ ុ ំ ជ់ ាឹ ុ ី ើ ី ើ ី

ា ់ ់ ខ ឌ ឺ �ំ ន
◯   បញ្ជីជ ី ម្រើន�អាច្ចុជួិយអ្នកំ�ន លូម្រើសវារបសអ្ន ់  ់ កំរកំម្រើ�លឱស�ផែដំលបានធា�រ៉ាន  ើ  ា   បរង ់    ផែដំលអាច្ចុដំម្រើណឹ ំ ើ   រ�របានស�មាបអ់្ន កំ។ន   

•  ម្រើធីែ�រជា�  យម្រើវជិជបណឹ      ត្ថរបស  អ្ននកំ (ឬអ្ននកំម្រើច្ចុញម្រើវជិជបញ្ជា  ម្រើ�សងម្រើទៀត្ថ) នងម្រើសនឱយផែ�ន�រម្រើន�     ម្រើធីែ�រម្រើល    កំផែលង�យ     ម្រើដំ�ប   
ធា�រ៉ា  បរងម្រើល  ឱស�ម្រើន�។  

ឌ ់ ជួ ួ ើ
ា ើ

ើ ិ ិ ើ ើ ើ ី
់

◯   អ្ននកំអាច្ចុម្រើសនស �រម្រើល កំផែលងម្រើ��ុនឆ្នាំម្រើ��យ�កំដំល        ម្រើហិយម្រើយ  ងន ង�ូល ច្ចុម្រើ�ា យដំលអ្ននកំកំន   ងរយ�ម្រើពុល 72 ម្រើមាា ង    
ប�  បពុម្រើយ      ងទទួលបាន�រម្រើសន  ស របសអ្ននកំ    (ឬម្រើសច្ចុកំ ូ ផែ�ាង�រណឹ�   �ទរបសអ្ននកំម្រើច្ចុញម្រើវជិជបញ្ជា      របសអ្ននកំ )។ 

ុ ំ ់ ់ ់ន ំ
ទ ់ ី ើ ើ ុ ំ ី ៍ ំ ់ ជ ់

ើ ើ ើ ើ ឹ ើ ុ
់

◯   ម្រើដំ�បផែសែងយល     អ្នពុ  អ្នែ ផែដំលអ្ននកំ�   ត្ថូវផែត្ថម្រើធីែម្រើដំ �បម្រើសន   ស �រម្រើល  កំផែលង   ស�ម្រើ�លជិពុលទ       9   ថ្លៃនម្រើសៀវម្រើ�ផែណឹ�សមាជិកំំ  ិ  
ឆ្នាំន ំ 2022  ឬទ  រសពុទម្រើ��ន ផែ�នកំម្រើសវាសមាជិកំ      តា�ម្រើលខុ (855) 665-4627, TTY: 711 ថ្លៃ�ៃច្ចុនទដំល     ថ្លៃ�ៃស�កំ     ម្រើមាា ង 
8  �ពុកំ    ដំល ម្រើមា  ង 8 យប  ់ ម្រើមាងកំន   ង�សកំ។  

ើ ់ ំ ើ ុ ំ � ំ �ី ី ី ើ ី ើ ើ ើ ី
� ់ ិ ់ ុ

់ ាឹ ា ុ ុ

�

ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួ រ សូិមទូូរសិព្ទទមកកាន ់Molina Dual Options តាមបើ�ខ (855) 665-4627, TTY: 711 
?? ថ្ងៃ�ៃចនទ – ថ្ងៃ�ៃសុិប្រក បើមាោ ង 8 ប្រព្ទក ដ�់បើមាោ ង 8 យ�់ បើមាោ ងកនងប្រសិុក។ ការបើ�មកបើ�ខបើនះគឺមនគឺតថ្ងៃ�ៃបើទូ។ឹ ុ ឺ ិ ិ 

សិប្រមា�់ ័ ៌ ូមបើម�បើ� www.MolinaHealthcare.com/Duals ។ព្ទតមាន�ន្ថែនែម សិ ើ 7 

http://www.MolinaHealthcare.com/Duals
http://www.MolinaHealthcare.com/Duals


 

    
 

               

 
 

       
     

� �

ការជូូនដំណឹំ ឹ ងអំំពីការផ្លាី ់ ូ ំ ំ រប្តូស់ Molina Dual Options ស់ប្រ�ប្តូឆ់្នាំ ំ  ំ2022ា ស់ប្តូូរប្រប្តូចាំឆ្នាំំ ់ 

◯   ំម្រើបអ្ននកំ�ត្ថូវ�រជិ  នួយម្រើសន ស �រម្រើល  កំផែលង   អ្ននកំអាច្ចុទាំកំទង�កំ�ន  ផែ�នកំម្រើសវាបម្រើ��សមាជិ     កំ   ឬអ្ននកំ�គប�គង  

សណឹម្រើរឿងអ្ននកំ។     ស�ម្រើ�លម្រើ�ជិ  ពុកំទ   2 នងទ  3  ថ្លៃនម្រើសៀវម្រើ�ផែណឹ�សមាជិកំ       ម្រើដំ �ប ផែសែងយលបផែនថ�អ្នំ   ពុ រម្រើបៀប   

ទាំកំទង�បធាន�គប  �គងសណឹ       ម្រើរឿងរបសអ្ននកំ។  

ុ ំ ់ ់ ិ ់ើ ើ ើ ើ
ំ ុ ំ � ំ � ំ ិ ើ ់ើ ី ិ ី ី ី

់ ់ ំ ុ ំ ់

�បសនម្រើប �រម្រើល កំផែលងម្រើលបញ្ជី    ឱស�របស  អ្ននកំ�ត្ថូវបានអ្នន �ត្ថ        ម្រើ��អ្ននកំ ន  ង�ត្ថូវ   បានជិ  នដំ ណឹ   ងអ្នពុ    រយ�ម្រើពុលយ   របុនណា   
ផែដំល�រអ្នន�ត្ថម្រើន�   នងម្រើ�សថ  ត្ថម្រើសថរ។   កំន  ងកំរណឹភាគម្រើ�ច្ចុន      �រអ្នន �ត្ថ�ត្ថូវបាន�ូល     ស�មាបម្រើពុល�យឆ្នាំ           ។ អ្ននកំន ង
�ត្ថូវ�រម្រើសនស�រម្រើល   កំផែលងបញ្ជី ឱស��ះ �យ      ម្រើ�ម្រើពុល�រអ្នន�ត្ថ     របស អ្ននកំ� ត្ថសពុលភាពុ។  

ិ ើ ើ ើ ី ់ ុ ឹ ំ ឹ ំ ី �ជ ័ � ា
ុ ុ ់ ួ ន័ ័ ់ ំឹ ិ ុ ី ើ ឹ

ើ ើ ជ ី ួ ុ ័ ់ ុ ុុ ំ ី
ការផ្លា  ស់ប្តូូរនានាចំដោ�ះថ្ងៃ�ាចំណាយដោល  ឱស់�មានដោវជូជប្តូញ្ជាា ់ ជូ �
ពុ  មាន�រ ផ្លា  សបូ   រណា� យច្ចុម្រើ��      ច្ចុ ំនួន ទ   កំ  �បាកំផែដំល    អ្ននកំ បងស�មាប    ឱស�មាន  ម្រើវជិជបញ្ជាម្រើ�     កំន    ង ឆ្នាំ 2022  ម្រើទ។    ស� អាន 
ផែ�នកំ �ងម្រើ���  ស�មាបពុត្ថមាន       បផែនថ�ស ូ ពុ�រធា�រ៉ា      បរងឱស�មាន  ម្រើវជិជបញ្ជា    របសម្រើលាកំ  អ្ននកំ។  

ុ ា ់ ួ ំ ឹ ់ ់ ់ ជ ំ �ំ ន� ុ
់ ័ ៌ ី ី ា ់ ជ ់

តារ៉ាង�ងម្រើ���បង្ហា  ញពុថ្លៃ�ាច្ចុំណាយរបស   អ្ននកំស�មាបឱស�កំន    ងថា    កំន�    យៗថ្លៃន     ថា កំទ់ាំ ងំប  (3) របស  ម្រើយង។ ា ី ់ ុ ន ី ី ើ់ ់ ួ ន ់

2021 (ឆ្នាំ  ដោនះ) ំ ំ 2022 (ឆ្នាំ  ដោប្រកាយ) ំ ំ

ឱស់�កងំថា   កទី  1

(ឱស�ទម្រើ�) 

ថ្លៃ�ាច្ចុំណាយស�មាប�រ�គត្ថ�គងរយ�ម្រើពុល�យ  
ផែខុរបសឱស�កំនងថា  កំទ 1 ផែដំល�ត្ថូវបាន   
បំម្រើពុញម្រើ�ឱស�ស្ថា  នបណា  ញ  

ំ ់ុ ី
�

់ ់ ់ ួ
់ ន ់ុ ី

ថ ូ

�របង�បាកំរ�របសអ្ននកំស�មាប  
�រ�គត្ថ�គត្ថរយ�ម្រើពុល�យផែខុ    
(31  ថ្លៃ�ៃ) គ   $0 កំងមយដោវជូជប្តូញ្ជា   ។

់ ់ ួ ់ ់
់ ់ ួ

ឺ ួ ជុ

�របង�បាកំរ�របសអ្ននកំស�មាប  
�រ�គត្ថ�គត្ថរយ�ម្រើពុល�យផែខុ    
(31 ថ្លៃ�ៃ) គ   $0 កំងមយដោវជូជប្តូញ្ជា   ។

់ ់ ួ ់ ់
់ ់ ួ

ឺ ួ ជុ

ឱស់�កំ   ងថា កទី  2

(ថា   មានយ ម្រើ�) 

ថ្លៃ�ាច្ចុំណាយស�មាប�រ�គត្ថ�គងរយ�ម្រើពុល�យ  
ផែខុរបសឱស�កំនងថា  កំទ 2 ផែដំល�ត្ថូវបាន   
បំម្រើពុញម្រើ�ឱស�ស្ថា  នបណា  ញ  

ំ ់ុ ី
ន ំ ី

់ ់ ់ ួ
់ ន ់ុ ី

ថ ូ

�របង�បាកំរ�របសអ្ននកំស�មាប  
�រ�គត្ថ�គត្ថរយ�ម្រើពុល�យផែខុ    
(31 ថ្លៃ�ៃ) គ   $0 កំងមយដោវជូជប្តូញ្ជា   ។

់ ់ ួ ់ ់
់ ់ ួ

ឺ ួ ជុ

�របង�បាកំរ�របសអ្ននកំស�មាប  
�រ�គត្ថ�គត្ថរយ�ម្រើពុល�យផែខុ    
(31 ថ្លៃ�ៃ) គ   $0 កំងមយដោវជូជប្តូញ្ជា   ។

់ ់ ួ ់ ់
់ ់ ួ

ឺ ួ ជុ

ឱស់�កងំថា   កទី 3 
(ឱស� Rx/OTC �នផែ�ន Medicare) 

ថ្លៃ�ាច្ចុំណាយស�មាប�រ�គត្ថ�គងរយ�ម្រើពុល�យ  
ផែខុរបសឱស�កំនងថា  កំទ 3 ផែដំល�ត្ថូវបាន   
បំម្រើពុញម្រើ�ឱស�ស្ថា  នបណា  ញ  

ំ ់ុ ី
ិ
់ ់ ់ ួ

់ ន ់ុ ី
ថ ូ

�របង�បាកំរ�របសអ្ននកំស�មាប  
�រ�គត្ថ�គត្ថរយ�ម្រើពុល�យផែខុ    
(31 ថ្លៃ�ៃ) គ   $0 កំងមយដោវជូជប្តូញ្ជា   ។

់ ់ ួ ់ ់
់ ់ ួ

ឺ ួ ជុ

�របង�បាកំរ�របសអ្ននកំស�មាប  
�រ�គត្ថ�គត្ថរយ�ម្រើពុល�យផែខុ    
(31 ថ្លៃ�ៃ) គ   $0 កំងមយដោវជូជប្តូញ្ជា   ។

់ ់ ួ ់ ់
់ ់ ួ

ឺ ួ ជុ

E. រដោប្តូៀប្តូដោប្រជូ  ស់ដោរស់ខែ�នការ    

E1. រដោប្តូៀប្តូប្តូនូស់ែតិដោ�កំងខែ�នការ   ិ ុ
ម្រើយ ងសងឹ �ថាម្រើ�បនូរកំាអ្ននកំជាសមាជិ    កំមា    កំម្រើ�ឆ្នាំ    ម្រើ��យ។ ន ់ ន ំើ ឹ ិ

? 
ប្រប្តូសិ់នបើប្តូើអំំក�នសំ់ណួឹ រ សូ់ម ទូូរស់ពីទមកកាន ់Molina Dual Options តាមបើ�ខ (855) 665-4627, TTY: 711 

ឹ ុ ឺ ិ ិថ្ងៃ�ៃចនទ – ថ្ងៃ�ៃសុ់ប្រក បើ�ោ ង 8 ប្រពីក ដំ�់បើ�ោ ង 8 យប្តូ់ បើ�ោ ងកំងប្រស់ុក។ ការបើ�មកបើ�ខបើនះគឺមនគឺតថ្ងៃ�ាបើទូ។ 
ស់ប្រ�ប្តូ់ ័ ៌ ូមបើម� បើ� www.MolinaHealthcare.com/Duals ។ពីត�នប្តូន្ថែនែម ស់ ើ 8 
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ការជូូនដំណឹឹ ី ា ់ ំ ំ រប្តូស់ Molina Dual Options ស់ប្រ�ប្តូឆ់្នាំ ំ  ំ2022ំ ងអំំពីការផ្លាស់ប្តូូរប្រប្តូចាំឆ្នាំំ ់ូ 

អ្ននកំ�ន�ត្ថូវម្រើធីែ   អ្នែម្រើ�   យម្រើដំ�បបនូសថ         ត្ថម្រើ�កំន      ងផែ�ន�រសខុភាពុរបសអ្ននកំម្រើទ។    �បសនម្រើប  អ្ននកំ�នច្ចុ    �ម្រើ���ះ  ស�មាប   ផែ�ន�រ   
Cal MediConnect  ម្រើ�សង�យ     �រផ្លា  សបរ       ច្ចុម្រើ��ផែ�ន�រ     Medicare Advantage ឬ�រផ្លា  សបរច្ចុម្រើ��      Original 
Medicare អ្ននកំនងសថត្ថកំន         ង�រច្ចុ�ម្រើ��ម្រើដាយសែ យ�បវត្ថជូាសមាជិ   កំមា  កំថ្លៃនផែ�ន�ររបសម្រើយ    ងស�មាប  ឆ្នាំ  2022។ 

ុ ់ ះិ ើ ី ើ ើ ី ិ ុ ិ ើ ិ ុ ី ់
ួ ា ់ ូ ំ ា ់ ូ ំ

ះ ័ នឹ ិ ុ ុ ិ ិ ់ ់ ើ ់ ន ំ

E2. រដោប្តូៀប្តូផ្លា  ស់ប្តូ ូ រខែ�នការរប្តូស់អំំកា ់ ់ូ
អ្នកំអាច្ចុ ន បញុ្ជី  បសមាជិ ់   កំភាពុរបស ិ   ់អ្នកំម្រើ�ម្រើពុលណាកំបានកំងឆ្នាំម្រើន�ម្រើដាយចុ្ចុន   ៏ ុ ន  ន  ំ �ម្រើ� ះ �ច្ចុ� លកុំនងផែ�ន�រ     Medicare Advantage 
Plan �យម្រើ�សងម្រើទៀត្ថ ួ    ម្រើដាយ�រ ចុ្ចុ �ម្រើ�ះ �កំងផែ�ន�រ     ន  Cal MediConnect ម្រើ�សងម្រើទៀត្ថ   ឬផ្លា ា ស ប់    ូរម្រើ� Original Medicare។ុ �
រដោប្តូៀប្តូខែដំលអំំកនងទីទីួលបានដោស់វា  Medicare ឹ
អ្ននកំនងមានប ជិម្រើ��សស�មាប   �រទទួលបានម្រើសវា   Medicare របស  អ្ននកំ។   ម្រើដាយ�រ ម្រើ�ជិសម្រើរសយកំ� យកំនងជិម្រើ��ស   
ទាំងម្រើន�     អ្ននកំនងបញ្ជីបសមាជិ         កំភាពុជា�យនង      Cal MediConnect  ម្រើដាយសែយ�បវត្ថូ       ។  

ួឹ ី ើ ់ ់ ើ ើ ុ ើ
ឹ ុ ់ ិ ឹ ័ ិំ ួ

1. អំំកអាចផ្លា  ស់ប្តូូរដោ�៖ 

ខែ�នការស់�ភាពីរប្តូស់ Medicare ដំចជាខែ�នការ    
Medicare Advantage Plan ឬប្រប្តូស់នដោប្តូអំំក  
ប្តូំដោពីញតិប្រមូវការស់ទីខែដំលអាចទីទីួលបាន   នង  
រស់ដោ�កំងតិំប្តូនដោស់វា   កមះវ ធ្នូ   Program of  All-
inclusive Care for the Elderly (PACE) 

ា ់ ូ
ុ ់ ូ

ិ �
ិ ិិ ិ

់ ់ ិុ ី

ដោនះគិជាអំើខែដំលគិួរដោធ្នូើ៖  

ស�ម្រើ�ទរសពុ � � ទម្រើ� Medicare តា�រយ�ម្រើលខុ   1-800-
MEDICARE (1-800-633-4227) 24 ម្រើមា ា ងកំ ុង�ន យថ្លៃ�ួ   ៃ 7  ថ្លៃ�ៃកំ ុនង
�យសបាួ  ូ ហ៍ិ។   អ្ននកំម្រើ�បើ�បាស់ TTY  ស�  �ទ�រសពុ ទម្រើ�ម្រើលខុ 1-877-
486-2048 
ស�មាបសណឹ  រទាំកំទងនង PACE ស�ទរសពុទម្រើ�ម្រើលខុ 1-855-
921-PACE (7223)។  

�បសនម្រើបអ្ននកំ�ត្ថូវ�រជិនួយ   ឬពុត្ថមានបផែនថ�៖  

•  ទរសពុទម្រើ�កំ�ះវធី   California Health Insurance 
Counseling and Advocacy Program (HICAP) តា�រយ
ម្រើលខុ 1-800-434-0222 ពុថ្លៃ�ៃច្ចុនទ   ដំល់   ថ្លៃ�ៃស�កំ   ពីុម្រើមាា ង    
8:00 �ពុកំ   ដំលម្រើមា  ង 5:00 លាៃ ច្ចុ។   ស�មាបពុត្ថមានបផែនថ�    
ឬម្រើដំ�បផែសែងរកំ�រ �ល យ HICAP  �បចាំត្ថំបនកំនងទ តា ង
របសអ្ននកំ   ស�ច្ចុលម្រើ��ន www.aging.ca.gov/HICAP/។  

អ្ននកំនង�ត្ថូវបានលបម្រើ�  �ម្រើច្ចុញពុ Molina Dual Options 
ម្រើ�ម្រើពុល�រ�គបដំណឹ  បរបសផែ�ន�រ�ះរបសអ្ននកំចាំបម្រើ�ូ�។  

ឺ ី �

់ ំ ួ ់ ឹ � �

ំិ ើ ័ ៌
� ិ ី

� 
ី ុ

ឹ ់ ា ់ ័ ៌
ើ ី ិ ័ ំ ់ ី ំុ
់ � � ់

ឹ ុ ះ ី
ូ ់ ់ ី ់ ់ ើ

?? 
ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួ រ សូិមទូូរសិព្ទទមកកាន ់Molina Dual Options តាមបើ�ខ (855) 665-4627, TTY: 711 
ថ្ងៃ�ៃចនទ – ថ្ងៃ�ៃសុិប្រក បើមាោ ង 8 ប្រព្ទក ដ�់បើមាោ ង 8 យ�់ បើមាោ ងកនងប្រសិុក។ ការបើ�មកបើ�ខបើនះគឺមនគឺតថ្ងៃ�ៃបើទូ។ឹ ុ ឺ ិ ិ 
សិប្រមា�់ ័ ៌ ូមបើម�បើ� www.MolinaHealthcare.com/Duals ។ព្ទតមាន�ន្ថែនែម សិ ើ 9 

https://www.aging.ca.gov/HICAP/


 

    
 

               

 
 

       
     

ការជូូនដំណឹំ ឹ ងអំំពីការផ្លាី ់ ូ ំ ំ រប្តូស់ Molina Dual Options ស់ប្រ�ប្តូឆ់្នាំ ំ  ំ2022ា ស់ប្តូូរប្រប្តូចាំឆ្នាំំ ់ 

2. អំំកអាចផ្លា  ស់ប្តូូរដោ�៖  

Original Medicare ខែដំលមាន  
គិដោប្រមាងឱស់�តាមដោវជូជប្តូញ្ជា  ពី Medicare 
មយ�ចដោ�យខែ�ក  

ា ់ ូ ដោនះគិជាអំើខែដំលគិួរដោធ្នូើ៖  

ស�ម្រើ�ទរសពុ � � ទម្រើ� Medicare តា�រយ�ម្រើលខុ   1-800-
MEDICARE (1-800-633-4227) 24 ម្រើមា  ា ងកុំ ង�ន យថ្លៃ�ួ    ៃ  7 ថ្លៃ�ៃកុំ នង
�យសបាួ  ូ ហ៍ិ។   អ្ននកំម្រើ�បើ�បាស់ TTY  ស � �ទ�រសពុ ទម្រើ�ម្រើលខុ 1-877-
486-2048 ។  

�បសនម្រើបអ្ននកំ�ត្ថូវ�រជិនួយ   ឬពុត្ថមានបផែនថ�៖  

•  ស�ទរសពុទម្រើ�កំ�ះវ ធី  California Health Insurance 
Counseling and Advocacy Program (HICAP) តា�រយ�  
ម្រើលខុ 1-800-434-0222 ពុថ្លៃ�ៃច្ចុនទ   ដំល់   ថ្លៃ�ៃស�កំ   ពីុម្រើមាា ង    
8:00 �ពុកំ   ដំល   ម្រើមាា ង 5:00 លាៃ ច្ចុ។   ស�មាបពុត្ថមានបផែនថ�    
ឬម្រើដំ�បផែសែងរកំ�រ  �លយ HICAP  �បចាំត្ថំបនកំនងទ តា ង
របសអ្ននកំ   ស�ច្ចុលម្រើ��ន www.aging.ca.gov/HICAP/។  

អ្ននកំនង�ត្ថូវបានលបម្រើ�  �ម្រើច្ចុញពុ Molina Dual 
Options ម្រើដាយសែយ�បវត្ថូម្រើ�ម្រើពុល�ររ៉ា  បរង Original 
Medicare របសអ្ននកំចាំបម្រើ�ូ�។  

ឺ ី �

ជ ី
ួ ់

ំិ ើ ័ ៌
� � ិ ី

ី ុ
ឹ ់ ់ ័ ៌

ើ ី ិ ័ ំ ់ ី ំុ
់ � � ់

ឹ ុ ះ ី
័ ិ ា ់

់ ់ ើ

3. អំំកអាចផ្លា  ស់ប្តូូរដោ�៖  

Original Medicare ដោ�យគ្មា  ន  
គិដោប្រមាងឱស់�តាមដោវជូជប្តូញ្ជា  ពី Medicare 
មយ�ចដោ�យខែ�ក  

ចណំា៖ំ   �បសិនម្រើបអ្នើ នកំប� រម្រើ�ូ  Original Medicare 
ម្រើហិយ�ើ នច្ចុិ �ុម្រើ�ះ  �កុំ នងផែ�ន�រឱស�មានម្រើវជិជបញ្ជាជ  
Medicare ម្រើដាយផែ�កំ Medicare អាច្ចុចុ្ចុ�   
ម្រើ�ះ  �ឱយអ្ននកំ  

ា ់ ូ
ះ

ជ ី
ួ ់

ដោនះគិជាអំើខែដំលគិួរដោធ្នូើ៖  

ស�ម្រើ�ទរសពុ � � ទម្រើ� Medicare តា�រយ�ម្រើលខុ   1-800-
MEDICARE (1-800-633-4227) 24 ម្រើមាា  ងកំ យថ្លៃ�ួ  ៃ  ុង�ន   7 ថ្លៃ�ៃកុំ នង
�យសបាួ  ូ ហ៍ិ។   អ្ននកំម្រើ�បើ�បាស់ TTY  ស�  �ទ�រសពុ ទម្រើ�ម្រើលខុ 1-877-
486-2048 ។  

�បសនម្រើបអ្ននកំ�ត្ថូវ�រជិនួយ   ឬពុត្ថមានបផែនថ�៖  

ឺ ី �

ំិ ើ ័ ៌

? 
ប្រប្តូសិ់នបើប្តូើអំំក�នសំ់ណួឹ រ សូ់ម ទូូរស់ពីទមកកាន ់Molina Dual Options តាមបើ�ខ (855) 665-4627, TTY: 711 

ឹ ុ ឺ ិ ិថ្ងៃ�ៃចនទ – ថ្ងៃ�ៃសុ់ប្រក បើ�ោ ង 8 ប្រពីក ដំ�់បើ�ោ ង 8 យប្តូ់ បើ�ោ ងកំងប្រស់ុក។ ការបើ�មកបើ�ខបើនះគឺមនគឺតថ្ងៃ�ាបើទូ។ 
ស់ប្រ�ប្តូ់ ័ ៌ ូមបើម� បើ� www.MolinaHealthcare.com/Duals ។ពីត�នប្តូន្ថែនែម ស់ ើ 10 

https://www.aging.ca.gov/HICAP/


    
 

             

 
 

        
     

ិ

ការជូូនដំណឹឹ ី ា ់ ូ ំ ំ រប្តូស់ Molina Dual Options ស់ប្រ�ប្តូឆ់្នាំ ំ  ំ2022ំ ងអំំពីការផ្លាស់ប្តូូរប្រប្តូចាំឆ្នាំំ ់ 

អ្ននកំកំនងផែ�ន�រឱស��យ    ល��តាផែត្ថអ្ននកំ�បាប 
Medicare ថាអ្ននកំ�នច្ចុងច្ចុលរ�។  

អ្ននកំគួរទមាា  កំម្រើចាំល�ររ៉ា់ ា  បរងម្រើល់ ើឱស�មានម្រើវជិជបញ្ជា ជ  
�បសិនម្រើបើអ្ននកំទទួលបាន�រធា�រ៉ា   ា បរង់    ម្រើលើឱស�  
ពុ�ីប�ពុ�យម្រើទៀត្ថដំច្ចុជានួ � មិ្រើ�ជិកំ    ឬសហិជិពីុ។   
�បសិនម្រើបើអ្ននកំមានសំណួឹ  រ   ថាម្រើត្ថើអ្ននកំ�តូ្ថវ�រ�រធា�  
រ៉ា  ា បរងឱស�ឬអ្នត្ថ់ ម្រើ��់    ស�  �ទ�រសពុ ទម្រើ��នកំ�់ ះវ  ធិី ី  
California Health Insurance Counseling and  
Advocacy Program (HICAP) តា�ម្រើលខុ    
1-800-434-0222 ពុថី្លៃ�ៃច្ចុនទ   ដំល់   ថ្លៃ�ៃសុ�កំ   ពុមី្រើមាា ង   
8:00 �ពុកំ   ដំល់   ម្រើមាា ង 5:00 លាៃ ច្ចុ   ស�មាបព់ុត័្ថមាន៌   
បផែនថ�   ឬម្រើដំើ�បផែសី ែងរកំ�រ �ល ិ ័យ HICAP  �បចាំ ំ 
ត្ថបំនកុ់ំនងទតីា ងរបសំ ់អ្ននកំ   ស�  �ច្ចុ�លម្រើ��ន     ់ 
www.aging.ca.gov/HICAP/។  

ួ ុ ់ុ
ិ ់ � ួ

ឹ

•  ទរសពុទម្រើ�កំ�ះវ ធី  California Health Insurance 
Counseling and Advocacy Program (HICAP) តា�រយ�  
ម្រើលខុ 1-800-434-0222 ពុថ្លៃ�ៃច្ចុនទ   ដំល់   ថ្លៃ�ៃស�កំ   ពីុម្រើមាា ង    
8:00 �ពុកំ   ដំលម្រើមា  ង 5:00 លាៃ ច្ចុ។   ស�មាបពុត្ថមានបផែនថ�    
ឬម្រើដំ�បផែសែងរកំ�រ  �លយ HICAP  �បចាំត្ថំបនកំនងទ តា ង
របសអ្ននកំ   ស�ច្ចុលម្រើ��ន   www.aging.ca.gov/HICAP/។  

អ្ននកំនឹង�តូ្ថវបានលុបម្រើ�ះ  �ម្រើច្ចុញពុ ីMolina Dual Options ម្រើដាយ  
ស័យ�បវត្ថែ ូមិ្រើ�ម្រើពុល�ររ៉ា ា  បរ់ ង ា  Original Medicare របស់អ្ននកំចាំប ់ 
ម្រើ�ូើ�។  

� ិ ី

ី ុ
ឹ ់ ា ់ ័ ៌

ើ ី ិ ័ ំ ់ ី ំុ
់ � � ់

រដោប្តូៀប្តូខែដំលអំំកនងទីទីួលបានដោស់វា  Medi-Calឹ
�បសនម្រើបិ ើអ្ន កំចាំកំន ម្រើច្ចុញពុផែ�ន�រ ី  Cal MediConnect  របស ់ ម្រើយើង    អ្នកំនន  ងឹ�ត្ថ វូបានច្ចុ ុ�ម្រើ��ម្រើ�កំះ  ុ   ំ  នងផែ�ន�រផែ�ទាំ�គប�គង ់ 
ម្រើដាយ Medi-Cal ថ្លៃនជិម្រើ��សរបសើ  ់ អ្ននកំ។   ម្រើសវា Medi-Cal របស ់អ្ននកំរ�មានម្រើសវារយ�ម្រើពុលយ ួ  រប �ំ   ុត្ថ   នង�រ� ិ �ទ ំ    នង   
ផែ�ន�រសុខុភាពុអាកំបបកិំរ�។ិ   

� ិ

ម្រើ�ម្រើពុលអ្ននកំម្រើសនសបញ្ជីប  សមាជិ  កំភាពុរបស     អ្ននកំម្រើ�កំនងផែ�ន�រ Cal MediConnect របសម្រើយ ង        អ្ននកំនង�ត្ថូវអ្នន   ញ្ជាត្ថឱយ   
Health Care Options ដំងថាផែ�ន�រផែ�ទាំ�គប�គងម្រើដាយ    Medi-Cal �យណាផែដំលអ្ននកំច្ចុង  ច្ចុលរ�។      អ្ននកំអាច្ចុទ រសពុ  
ម្រើ� Health Care Options តា�រយ�ម្រើលខុ 1-844-580-7272 ពុថ្លៃ�ៃច្ចុនទ    ដំល់   ថ្លៃ�ៃស�កំ   ពីុម្រើមាា ង 8:00 �ពុកំ    ដំលម្រើមា  ង    
6:00 លាៃ ច្ចុ។   អ្ននកំម្រើ�ប�បាស  TTY  ស�ទ  រសពុទម្រើ�ម្រើលខុ 1 -800-430-7077 ។  

ើ ់ ិ ើ ឹ ាុ ំ ុ ់ ់ ុុ
់ ់ � ួ � ទឹ ំ ួ

ី ឹុ ់ ា
ើ ់ � �

ំF.  រដោប្តូៀប្តូទីទីួលបានជូ  នួយ
F1. ការទីទីួលបានជូ នួយពី  Molina Dual Options ីំ
មានសណឹ  រ? ម្រើយងម្រើ�ទម្រើន�ម្រើដំ�បជិួយ។         ស�ទរសពុទម្រើ�  ផែ�នកំម្រើសវាសមាជិ  កំតា�រយ�ម្រើលខុ (855) 665-4627 (ស�មាប  
TTY  បុម្រើណា�       ស�ទ   រសពុទម្រើ�ម្រើលខុ   711)។   អាច្ចុទ�កំទំនង�កំម្រើយ     ងតា��រម្រើ�ទ   រសពុទបាន   ពុថ្លៃ�ៃច្ចុនទ     ដំល     ថ្លៃ�ៃស�កំ   
ម្រើមាា ង 8 �ពុកំ    ដំល ម្រើមា ង 8 យប   ម្រើមាងកំន     ង�សកំ។    �រម្រើ�ម្រើ��នម្រើលខុទាំ  ងម្រើន�គ   ឥត្ថគ ត្ថថ្លៃ�ា   ។ 

ំ ួ � � ់ើ ី ើ ី ិ
ើ ី ់ ុា ះ � � ំ ់ �

់ ា ់ ់ ំា ុឹ ុ ឺ ិ

ស់មអាន   ដោស់ៀវដោ�ខែណឹនាស់មាជូំ  ិកឆ្នាំ   ំ ំ   2022 រប្តូស់អំំក់  ូ

ម្រើសៀវម្រើ�ផែណឹ�សមាជិំ  ិកំ   ឆ្នាំ     2022  ម្រើន�គ ជា�រពុណឹ�ល�ិ   ត្ថ     មានលកំខណឹ��សបច្ចុាបអ្នពុ       អ្នត្ថថ�បម្រើ�ជិន��ថ្លៃន  
គម្រើ�មាងរបសអ្ននកំ។   វាមានពុត្ថមានល�ត្ថអ្នពុ          អ្នត្ថថ�បម្រើ�ជិនថ្លៃនឆ្នាំ   ម្រើ��យ។    វាពុនយលអ្នំ    ពុ ស   ទ   របសអ្ននកំ    ន  ងបទបញ្ជា  ត្ថូម្រើ�សង  
ៗផែដំលអ្ននកំ�ត្ថូវផែត្ថ   អ្ននវត្ថូតា�ម្រើដំ�ប   ទទួលបានម្រើសវាកំ�ះ ផែដំលបានរ៉ា   បរង     ន  ងឱស�មានម្រើវជិជបញ្ជា ។ 

ន ំ ់ ំឺ ៌ ិ ី ៍
់ ័ ៌ ិ ិ ំ ី ៍ ន ំ ់ ី ិ ិ ់ ិ ា ិ

ុ ើ ា ់ ជ

ច្ចុាបច្ចុ�ងផែដំ ់   ា លបានម្រើធីបច្ចុ ើែ ុ បបន ុ នភាពុថ្លៃនម្រើសៀវម្រើ�ផែណឹ�សមាជិកំឆ្នាំ ំ   ន  ំ ិ  2022នងមាន ឹ ស�មាបអ្នកំជានច្ចុ ់ ន   ិ មុ្រើ�ម្រើលើ ម្រើគហិទពុររបស ំ   ័  ់

ី ិ

?? 
ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំិណួួ រ សូិមទូូរសិព្ទទមកកាន ់Molina Dual Options តាមបើ�ខ (855) 665-4627, TTY: 711 
ថ្ងៃ�ៃចនទ – ថ្ងៃ�ៃសុិប្រក បើមាោ ង 8 ប្រព្ទក ដ�់បើមាោ ង 8 យ�់ បើមាោ ងកនងប្រសិុក។ ការបើ�មកបើ�ខបើនះគឺមនគឺតថ្ងៃ�ៃបើទូ។ឹ ុ ឺ ិ ិ 
សិប្រមា�់ ័ ៌ ូមបើម�បើ� www.MolinaHealthcare.com/Duals ។ព្ទតមាន�ន្ថែនែម សិ ើ 11 

https://www.aging.ca.gov/HICAP/
http://www.aging.ca.gov/HICAP/
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ការជូូនដំណឹំ ឹ ងអំំពីការផ្លាី ់ ូ ំ ំ រប្តូស់ Molina Dual Options ស់ប្រ�ប្តូឆ់្នាំ ំ  ំ2022ា ស់ប្តូូរប្រប្តូចាំឆ្នាំំ ់ 

ម្រើយ  ងម្រើ�ើ  www.MolinaHealthcare.com/Duals។   អ្ន  នកំកំអាច្ចុម្រើ�ទ    ៏  រសពុ ទ�ងផែដំរម្រើ�ម្រើសវាសមាជិ កំតា�រយ�ម្រើលខុ ិ  (855) 
665-4627, TTY: 711 ថ្លៃ� ៃច្ចុន     ដំល    ថ្លៃ�  ៃសុ�កំ     ម្រើមាា ង   8 �ពុកំ     ដំល  ម្រើមា ង 8 យប   ម្រើមា ា ងកុំង�ស  ន    កុំម្រើដំ �បម្រើសើ  ី ើ នឱយម្រើយងម្រើ� ើ  ជិើ  � នអ្ន ន កំន វ 
ម្រើសៀវម្រើ�ផែណឹ�សមាជិកំ ំ  ិ  ឆ្នាំ    2022 តា��បអ្នបស់   ំ ប�ត្ថ។ុ   

ទ ់ ់ ា ់ឹ
ន ំ

ដោគិហទីំ ពីររប្តូស់    ដោយ ង័ �់
អ្ននកំអាច្ចុច្ចុ លម្រើ�លម្រើគហិទំ ពុររបសម្រើយ    ងបាន�ងផែដំរម្រើ�   www.MolinaHealthcare.com/Duals។   ជា�ររល   កំ   ម្រើគហិទំពុរ   
របសម្រើយងមានពុ ត្ថមានបច្ចុុ   បបនប�        ត្ថអ្នំពុបណា    ញអ្ននកំ�ូល   ម្រើសវា   នងឱស�ស្ថា   នរបស   ម្រើយង (បញ្ជីជ ីម្រើ��អ្ននកំ�ូល ះ  ់ម្រើសវា    
នងឱស�ស្ថាិ  ថ  ន) ន ងបញ្ជី  ឱស�របសម្រើយង (បញ្ជីជ ីឱស�ផែដំលមាន�ររ៉ា ា  បរង់  )។  

� ់័ ំ ័
់ ័ ៌ ន ំ ុ ូ ថ

ើ ើ ឹ
់ ់

ជ ់
ើ ុ ី ិ ើ

ិ ី ើ

F2. ការទីទីួលបានជូនួយពីអំនូរការច   ះដោ�  ះរដំឋ ំ ុ ះី ី
Medi-Cal Health Care Options អាច្ចុជិួយអ្ននកំ   �បសនម្រើបអ្ននកំមានស  ណឹ  រអ្នំពុ�រម្រើ�ជិសម្រើរស     ផែ�ន�រ Cal
MediConnect ឬបញ្ជាច្ចុ�ម្រើ��ម្រើ�សងម្រើទៀត្ថ។       អ្ននកំអាច្ចុទ  រសពុម្រើ�  Health Care Options តា�រយ�ម្រើលខុ 1-844-
580-7272 ពុថ្លៃ�ៃច្ចុនទ     ដំល     ថ្លៃ�ៃស�កំ     ពីុម្រើមាា ង 8:00  �ពុកំ    ដំល ម្រើមា   ង 6:00 លាៃ ច្ចុ។   អ្ននកំម្រើ�ប�បាស    TTY  ស�ទរសពុទ    ម្រើ�ម្រើលខុ   
1-800-430-7077 ។  

ំ ួិ ើ ី ើ ើ
ា ុ ះ � ទ

់ ុ ់ ា ់ � �ី ឹ ើ

F3. ការទីទីួលបានជូ នួយពី    កមះវធ្នូ   Cal MediConnect Ombuds Program ំ ី ិ ី
កំ�ះវធី  ិ  ី Cal MediConnect Ombuds Program អាច្ចុជិយួអ្នកំ ន    �បសិនម្រើប  ើ អ្នកំកំ ន ពំុ ុងមានបញ្ជាា �យជា�យ  ួ ួ  Molina Dual  
Options ។   �ស្រ្តនម្រើស ី ូ ុ ើបអ្នម្រើងើត្ថ�ូល់ ម្រើសវាកំ� ជិះ   នអ្ន ន កំ ម្រើដាយឥត្ថគិ ត្ថ  ថ្លៃ� ា  ។   កំ�ះវធិី    Cal MediConnect Ombuds Program៖ ី

•  ម្រើធីែ�រជាអ្ននកំត្ថស  �ត្ថម្រើដាយខុា  នឯង។    ពុួកំម្រើគអាច្ចុម្រើ� យស    ណឹ  រ �បស  នម្រើបអ្ននកំមានបញ្ជា      ឬ�កំយបណឹង        ម្រើហិយអាច្ចុជិួយ 
អ្ននកំឱយយលពុអ្នែ  ផែដំល�ត្ថូវម្រើធីែ ។  

� ូ ា ំ ួ ា ូ
់ ី ី ើ

ើ ិ ួ ើ ិ ើ ឹ ើ

•  ម្រើធីែឱយ�បាកំដំថា អ្ននកំមានពុ  ត្ថមាន�កំពុនិន         ងស ទ   នងកំ  ច្ចុុ�រ�ររបស   អ្ននកំ   នងរម្រើបៀបផែដំល      អ្ននកំអាច្ចុទទួលបាន
ដំម្រើណា��ស្ថាយច្ចុ  ំម្រើ��បញ្ជា  របសអ្ននកំ។    

៌ ់ ័ ់័
ំ
ើ ឹ ិ ិ ិ ិ ិ

ា ់

•  គ�នជាប�កំពុ        និជា�យម្រើយ    ង     ឬជា�យនង�កំុ    �ហិ   នធា�រ៉ា   បរងស   ខុភាពុ    ឬផែ�ន�រផែ�ទាំស  ខុភាពុណា�យម្រើ�    យ។   
ម្រើលខុទរសពុទស�មាបកំ�ះវធី   Cal MediConnect Ombuds Program  គ 1-855-501-3077។  

់ ័ ួ ួ ូុ ា ់ ុ ំ ុ ួឺ ិ ់ ើ ឹ ើ
� ិ ី ឺ់

F4. ការទីទីួលបានជូ នួយពី កមះវ   ធ្នូ   Health Insurance Counseling and Advocacy Programំ ី ិ ី
អ្ននកំអាច្ចុម្រើ� ទ  រសពុម្រើ� ទ  កំ� ះវ ធី ិ   ី  State Health Insurance Assistance Program (SHIP) របស់ អ្នកំ។ន    ម្រើ� California 
កំ�ះវធិី   ី SHIP  មានម្រើ�ះ  �ថា កំ� ះវធិី   Health Insurance Counseling and ី Advocacy Program (HICAP)។   អ្នកំ�ន  លូ ់ 
�បកំា ឹ  HICAP  អាច្ចុជួិយឱយអ្នកំយល ន ់អ្នពុ ំ ជិម្រើ��សផែ�ន�រ ី ើ   Cal MediConnect Plan របស ់អ្នកំ ន    នងម្រើ�ិ ា ើយស ំ ណឹរម្រើ�សងៗអ្ន ួ ពុ ំ  ី
�រប ូរផែ�ន�រ។ HICAP  �នមាន ិ ទ  ំ�កំទ ់  នំងអ្ន ជា�យម្រើយ ី ែ  ួ  ងខុើ ុ ំ ើ   ឬជា�យនង�កំ ួ  ឹ  ុ�ហិ  ុូ នធា�រ៉ាា  ប  រងស ់  ុខុភាពុ   ឬផែ�ន�រផែ�ទាំ     ំ
សុខុភាពុណា�យម្រើ� ួ ើ យ។ HICAP  មានអ្ន នកំ �ប ឹ កំាម្រើ�បល ់ផែដំល  បានទទ លួ�រ បណុឹ ូ �បណា ូ ល �បចាំ �គប ំ ម្រើ�នធី ់   ទាំងអ្នស ី   ំ  ់  
ម្រើហិើ យ � ល់ូ ជិ �នម្រើសវា ម្រើដាយ ឥត្ថគត្ថ ិ ថ្លៃ� ា ។   ម្រើលខុទ រសពុទ  HICAP  គ 1-800-434-0222 ។   ស�មាប ពុត្ថមានប ់ ័  ៌ ផែនថ�   ឬម្រើដំើ�ប  ី 
ផែសែងរកំ�រ�លយ   ័  HICAP  �បចាំ តំ្ថ  បំនកំងទ ់ ន  តា   ងរបសអ្ន ំ ់ កំន     ស�ច្ចុលម្រើ��ន    ម្រើគហិទពុរ ់ ំ  ័   www.aging.ca.gov/HICAP/។ 

�

�

� ឺ
� �ិ ុ ី

ំF5. ការទីទីួលបានជូនួយពី  Medicare ី
ម្រើដំ�បទទើ   ី លួបានពុត្ថមានម្រើដាយផ្លាល ័  ៌  ទ ់  ពុ ី Medicare  អ្នន កំ  អាច្ចុម្រើ�ទរសពុ  �កំម្រើ�ម្រើលខុទ    1-800-MEDICARE (1-800-633-
4227) បាន 24 ម្រើមាា  ងកំ ងន  �យថ្លៃ�  ួ ៃ   7 ថ្លៃ�កំៃ    ន ង�យ  ួ សបា ូ ហិ ៍   ។   អ្ន នកំម្រើ�ប�បាសើ  ់ TTY ស� �ទ  រសពុ ទម្រើ�ម្រើលខុ 1-877-486-2048 ។ 

�
ុ ុ

? 
ប្រប្តូសិ់នបើប្តូើអំំក�នសំ់ណួឹ រ សូ់មទូូរស់ពីទមកកាន ់Molina Dual Options តាមបើ�ខ (855) 665-4627, TTY: 711 

ឹ ុ ឺ ិ ិថ្ងៃ�ៃចនទ – ថ្ងៃ�ៃសុ់ប្រក បើ�ោ ង 8 ប្រពីក ដំ�់បើ�ោ ង 8 យប្តូ់ បើ�ោ ងកំងប្រស់ុក។ ការបើ�មកបើ�ខបើនះគឺមនគឺតថ្ងៃ�ាបើទូ។ 
ស់ប្រ�ប្តូ់ ័ ៌ ូមបើម�បើ� www.MolinaHealthcare.com/Duals ។ពីត�នប្តូន្ថែនែម ស់ ើ 12 

http://www.aging.ca.gov/HICAP/
http://www.MolinaHealthcare.com/Duals
http://www.MolinaHealthcare.com/Duals
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ការជូូនដំណឹឹ ី ា ស់ប្តូូរប្រប្តូចាំឆំ្នាំ ំ ់ ់ ំ  ំ2022ំ ងអំំពីការផ្លា ់ ំ រប្តូស់ Molina Dual Options ស់ប្រ�ប្តូឆ្នាំ ូ 

ដោគិហទីំពីររប្តូស់    Medicare ័ ់
អ្ននកំអាច្ចុច្ចុលម្រើ��ន   ម្រើគហិទពុរ ់  ំ  ័ Medicare (www.medicare.gov)។   �បសនម្រើបិ  ើអ្ន នកំម្រើ�ជិើសម្រើរសម្រើដំ�បលើ ើ  ី ុបម្រើ� ះ �ម្រើច្ចុញពុ ី    
ផែ�ន�រ Cal MediConnect Plan របស់ អ្នកំន     ម្រើហិ ើយច្ចុ ុ�ម្រើ��កំះ  ុ ន   ង ផែ�ន�រ Medicare Advantage Planវញ  ម្រើ�� 
ម្រើគហិទពុររបស ំ  ័ ់ Medicare   មានពុត្ថមានអ្ន ័  ៌  ំ ពុថ្លៃ� ី ាច្ចុណំាយ   ទ ំហិធំា�រ៉ា ា  បរង ់    នង�រវាយត្ថថ្លៃ� ិ ាម្រើលើ  គុ  ណឹភាពុ   ម្រើដំ�បើ  ជិ ី យួ
អ្ន នកំម្រើ�បៀប ម្រើធីៀប ផែ�ន�រ Medicare Advantage Plans ��។   អ្នកំអាច្ចុ ន រកំម្រើ�លពុត្ថមានអ្នើ   ័  ៌  ំពុ ផែ� ី ន�រ Medicare  
Advantage Plans ផែដំលអាច្ចុរកំបាន   កុំងត្ថ ន បំនរបស ់ ់អ្ន   នកំម្រើដាយ�រម្រើ�ប  Medicare Plan Finder ើ ម្រើ�ម្រើល ើគម្រើហិទពុរ ំ  ័  
Medicare ។ (ស�មាប ពុត្ថមានអ្ន ់ ័ ៌ ពីំុ    ផែ�ន�រ ស��ម្រើ�លម្រើ�ើ    www.medicare.gov ម្រើហិើយចុ្ចុច្ចុម្រើល ើ “Find plans (ផែសែងរកំ  
ផែ�ន�រ)”។) 

�
ិ

Medicare នងិ     អំំក   ឆំ្នាំ ំ 2022

អ្នកំអាច្ចុ  ន អាន   ម្រើសៀវម្រើ�ផែណឹ�អ្នពុ ំ  ំ    ី Medicare នងអ្នកំ ិ ន     ឆ្នាំន ំ 2022។   ម្រើរៀងរ៉ាលឆ្នាំ់  ន  ម្រើ�រដំ ំ  វសឹ ា កំម្រើឈ្នួ�ជិ  ើ  �ុ   កំ នម្រើសៀវម្រើ�� សពុែ�ាយ 
ម្រើន��ត្ថវូបានម្រើ�តា�ថ្លៃ�បសណឹ ើ   ី  យម្រើ��ន ៍  ុសសផែដំលមាន  Medicare។   វាមានម្រើសច្ចុកូំសម្រើងបថ្លៃន ី ខ  អ្នត្ថ�បម្រើ�ជិនរបសថ   ៍ ់ Medicare  
សទ  នងកំិ  ិច្ចុ �ុរ�រ��   នងច្ចុម្រើ�ិ ា យច្ចុម្រើ�� ើ   ំ សំណួឹ   រផែដំលបានម្រើចាំទសួ រជាញឹ កំញាបប ់ �ំ ុត្ថអ្ន ំពីុ  Medicare ។   �បសនម្រើបិ  ើអ្នកំន  
�នមានច្ចុ ិ ាបច្ចុ� ់ ងថ្លៃន ា កំ  នម្រើសៀវម្រើ��សពុែ�ាយម្រើន�ម្រើទ   ម្រើ��អ្នកំអាច្ចុទទន   លួបានវា   ម្រើ�ម្រើគហិទពុររបស ំ  ័ ់  Medicare (https:// 
www.medicare.gov) ឬម្រើដាយម្រើ�ទរសពុម្រើ�ម្រើលខុ ទ  1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) បាន 24 ម្រើមា ា ងកុំ  ងន
�យថ្លៃ� ួ ៃ  7 ថ្លៃ�ៃ  កំង�យសបាុន  ួ  ូ  ហិ។ ៍    អ្នកំម្រើ�បន  ើ�បាស  ់ TTY ស��ទ រសពុ ទម្រើ�ម្រើលខុ 1-877-486-2048 ។  

ើ
ិ ិ
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�
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F6. ការទីទីួលបានជូ នួយពីប្រកស់     ង  California Department of Managed Health Careំ ី ួ

ើ ់ ិ ុ�កំសង California Department of Managed Health Care ទទួលខុ  សម្រើល �រដាកំបញ្ជីត្ថូ    ផែ�ន�រសខុភាពុ។       
�បសនម្រើបអ្ននកំមានស្ថារទ   កំ�បឆ្នាំ ងន   ងផែ�ន�រស    ខុភាពុរបស  អ្ននកំ   ដំប�ងអ្ននកំអាច្ចុទ   រសពុម្រើ�ផែ�ន�រ   សខុភាពុរបស  អ្ននកំ 
តា�ម្រើលខុ (855) 665-4627 TTY៖ 711 ពុ ថ្លៃ�ៃច្ចុនទ    ដំល     ថ្លៃ�ៃស�កំ     ម្រើមាា ង 8 �ពុកំ    ដំល ម្រើមា   ង 8 យប    ម្រើមាងកំន  ង�សុ   កំ    ម្រើហិយ   
ម្រើ�ប�បាស  ដំម្រើណឹ   រ�រកំន  ង  បណឹ    ងស្ថារទ កំខរបស  គម្រើ�មាងស  ខុភាពុរបស  អ្ននកំ   �ុនម្រើពុលទាំកំទងម្រើ��កំសង។       �រម្រើ�បន  ត្ថវ   ធី   
បណឹ   ងស្ថារទ កំម្រើន�      �នបាន��   ឃាត្ថច្ចុម្រើ��ស   ទ�ា វច្ចុាប    ជាស�     នពុល   ឬវធីម្រើដា��ស្ថាយ         ណា�យម្រើ�សងពុ   ម្រើន� ផែដំលអាច្ចុ  
មានច្ចុំ  ម្រើ��អ្ននកំ ម្រើ�   យ    ។   ម្រើប អ្ននកំ �ត្ថូវ�រ  ជិ នួយ�កំ   ពុនិន       ងបណឹងស្ថារទ    កំខ    ច្ចុម្រើ���រ   សម្រើស្រ្តង្ហា  �ប�   ន    គ បណឹ    ងស្ថារទ     កំខផែដំល  
ម្រើ��នទាំនបានម្រើដា��ស្ថាយ      បានជាទម្រើពុញច្ចុត្ថូម្រើដាយ   ផែ�ន�រសខុភាពុរបសអ្ននកំ      ឬបណឹ   ងស្ថារទ   កំខ  ផែដំលម្រើ�  �នទាំនបាន     
ម្រើដា��ស្ថាយមានរយ�ម្រើពុល ម្រើ�ច្ចុនជាង  30 ថ្លៃ�ៃ   អ្ននកំអាច្ចុម្រើ�ទរសពុ�កំ�ន�កំសង             ម្រើដំ�បស       ជិ  នួយ។    អ្ននកំកំអាច្ចុមានស    ទ 
ទទួល “�រពុនត្ថយម្រើវជិជស្ថាស្រ្តសូឯកំរ៉ាជិយ     ម្រើ� ងវញ  (IMR)” �ងផែដំរ។   �បសនម្រើប អ្ននកំអាច្ចុមានសទទទួលបាន IMR, ដំ ម្រើណឹ   រ�រ 
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