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គម្រើ��ង Cal MediConnect Molina គម្រើ��ង Molina Dual Options Cal MediConnect Plan និង
គម្រើ��ង Medicare-Medicaid Plan របស់អ្ននកនងផ្លាស់បរ។ អ្ននកនង�តំូវបានច�ម្រើ��ចលម្រើ�កនងគម្រើ��ង 
Medicare និង Medi-Cal ដូូចគ្នាន  Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) បានផ្តូល
ជូនម្រើ�យ�ក�ហ៊ុនដូចគ្នា ដែដូលផ្តូលគម្រើ��ង Cal MediConnect របស់អ្ននកម្រើ��។ គម្រើ��ងទាំងម្រើន�នង�តំូវ
បានម្រើគម្រើ�រ�គ្នាថាជា (គម្រើ��ង Medicare Medi-Cal (MMPs ឬគម្រើ��ង Medi-Medi) ម្រើហ៊ុយ�តំូវបាន
បម្រើងតំម្រើ�ងម្រើដូ�ីស់��បស់��ួលដូលការដែ�ទាំស់��បអ្ននកដែដូល�នទាំង Medicare និង MediCal។ អ្ននក
នងម្រើ�ដែតំទទួលបានអ្នតំ�បម្រើ�ជូនដែ�ទាំស់ខភាពដូចម្រើ�ម្រើពលម្រើន�ដូដែដូល។

អ្ននកនងបឹ នូទទួលបានម្រើស់វាក�តាះ �រយៈ Cal MediConnect រហូ៊ុតំដូល់ថ្ងៃ�ទៃ  ី31 ដែខធូី ន ឆ្នាំន  ំ2022។ ម្រើ�ថ្ងៃ�ទៃ  1 ី
ដែខ�ករា ឆ្នាំន  ំ2023 អ្ននកនឹងចាបម្រើផ្ត់ ើ�ូទទួលម្រើស់វាក�ះម្រើ�យស់�យ័�បវតំតូិា�រយៈ (គម្រើ��ង Medicare Medi-Cal 
(MMPs ឬគម្រើ��ង Medi-Medi)។ �បសិ់នម្រើបឥើ �ូវម្រើន�អ្ននកសិ់តំម្រើថ �កះងគន ម្រើ��ង Cal MediConnect ម្រើ��អ្ននក
�និចាបំាចម្រើធី់ ើក័ារចះ�ម្រើ�ះ �អ្នទ័ីាំងំអ្នស់់ ម្រើហ៊ុើយម្រើ�ដែតំរកាអ្នតំ�បម្រើថ �ជូនប៍ចះបីនុ នរបស់់អ្ននក។

(គម្រើ��ង Medicare Medi-Cal (MMPs ឬគម្រើ��ង Medi-Medi) នងជូួយអ្ននកជា�យនងតំ��ូវការដែ�ទាំ
ស់ខភាពទាំងអ្នស់របស់អ្ននក ម្រើហ៊ុយនងបនូស់��បស់��ួលអ្នតំ�បម្រើ�ជូន នងការដែ�ទាំរបស់អ្ននក។ ម្រើន�
រ�បញ្ចូលទាំងម្រើស់វាម្រើវជូជសាស្រ្តស់ូ នងតា�ផ្តះ� នងតា�ស់ហ៊ុគ�ន។ វាករ�បញ្ចូលទាំងការផ្តតំផ្តងម្រើវជូជសាស្រ្តស់ ូ
នងថាម្រើពទយផ្តងដែដូរ។ គម្រើ��ងម្រើន�នងរ�បញ្ចូលម្រើវជូជបណ្ឌិតំដែដូលអ្ននកពនតំយជា�យ�ម្រើពលបចបីន ឬជូួយអ្ននក
ដែស់័ងរកម្រើវជូជបណ្ឌិតំ�ះដែដូលអ្ននកចលចតំូ។ អ្ននកនងចាបម្រើផ្តូ�ទទួលបានសារអ្នពការផ្លាស់បរម្រើន�កនងដែខតំលា ឆ្នាំន  ំ
2022។ ម្រើយងនងម្រើផ្តជូនអ្ននកនវស់�រស់�ជូករ� ដូចជាបណ្ឌិស់�លស់�ជូក នងម្រើស់ៀវម្រើ�ដែណ្ឌិ�ស់�ជូក
រ�គ្នា�យ។

អ្ននក�នចាបាចម្រើធី័អ្ន័ទាំងអ្នស់ម្រើ�រដូវស់ាកម្រើ��ជូុ�ម្រើន�ម្រើដូ�ីបនូទទួលបានការដែ�ទាំស់ខភាពរបស់អ្ននក ព
គម្រើ��ងដែដូលអ្ននក�នម្រើ�ម្រើពលម្រើន� ម្រើ��ម្រើទ។ �បស់នម្រើបអ្ននក�នស់ណ្ឌិរអ្នពការធា�រាបរងរបស់អ្ននកកនងឆ្នាំ 
2022 ស់�ទាំកទងម្រើ�កានគម្រើ��ង Cal MediConnect បចបីននរបស់អ្ននក។
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ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកមានសំំណួួរ សូូមទូរសព្ទទទៅ� Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) 
តាមរយៈៈលេ�ខ (855) 665-4627 TTY: 711, 7 ថ្ងៃ�ៃក្នុុ�ងមួយួសប្តាាហ៍  ចាប់ពី់ីម៉ោ�ោ ង 8 ព្រឹ�ឹក ដល់ម៉ោ�ោ ង 8 យប់ ់
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Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ជាគម្រោប្រ�ង Medicare Medi-Cal ខែដំល់ផ្តល់ជូនម្រោ�យ 
Molina Healthcare ថ្ងៃនរដំ California

ការជូូនដំំណឹឹងប្រប្តូចាំឆំំ្នាំអំំពីំ ីការផ្លាា ស់់ប្តូូូរស់ប្រ�ប្តូឆ្នាំ 2023
ម្រោស់ចកូម្រោផ្តូម

អ្ននកបចបីននបានច�ម្រើ��ជាស់�ជូក�កកនងគម្រើ��ងរបស់ម្រើយង។ ម្រើ�ឆ្នាំម្រើ�កាយនង�នការផ្លាស់បរ�យចនួនចម្រើ��
អ្នតំ�បម្រើ�ជូន ការធា�រាបរង ចាប នងការចំណាយ��។ ការជូនដូណ្ឌិងអ្នពការផ្លាស់បរ�បចាឆ្នាំ ម្រើន��បាបអ្ននកអ្នពការ
ផ្លាស់បរ�យចនួន នងកដែនាងដែដូល�តំូវដែស់័ងរកពតំ�នបដែនថ�អ្នពការផ្លាស់បរទាំងម្រើ��។ ម្រើដូ�ីទទួលបានពតំ�នបដែនថ�
អ្នពការចំណាយ អ្នតំ�បម្រើ�ជូន ឬចាប ស់�ពនតំយម្រើ�លម្រើស់ៀវម្រើ�ដែណ្ឌិ�ស់�ជូក ដែដូល�នទតាងម្រើ�ម្រើលម្រើគហ៊ុទពររបស់
ម្រើយងម្រើ�www.MolinaHealthcare.com/Medicare។ �កយគនា� នងនយ�នយថ្ងៃន�កយគនា�ទាំងម្រើន�បង្ហាញម្រើ�តា�
ល�បតំួរអ្នកសរម្រើ�កនងជូពកចងម្រើ�កាយថ្ងៃនម្រើស់ៀវម្រើ�ដែណ្ឌិ�ស់�ជូករបស់អ្ននក។
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សេ�ចកី្តី�ជូូនដំំណឹឹងប្រ�ចាំឆំំ្នាំ�របស់ Molina Medicare Complete Care Plus HMO D-SNP អំំពីីការផ្លាា ស់់ប្តូូ�រសម្រា�ប់ឆំ់្នាំ� 2023

ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកមានសំំណួួរ សូូមទូរសព្ទទទៅ� Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) 
តាមរយៈៈលេ�ខ (855) 665-4627 TTY: 711, 7 ថ្ងៃ�ៃក្នុុ�ងមួយួសប្តាាហ៍  ចាប់ពី់ីម៉ោ�ោ ង 8 ព្រឹ�ឹក ដល់ម៉ោ�ោ ង 8 យប់ ់
ម៉ោ�ោ ងក្នុុ�ងតំំបន់។់ ការហៅ�ទូូរសព្ទទគឺឥតគិតថ្លៃ�ៃ។ សម្រា�ប់ព់័័ត៌ម៌ានបន្ថែ�ែម សូូមចូលទៅ�កាន់ ់ 
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A. ម្រោស់ចកូប្រប្តូកាស់ប្តូដំម្រោស់ធ្នូមនទ្ធទ្ធល់�ស់ប្រតិូវ

• Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) គជាគម្រើ��ងស់ខភាពដែដូល�នកចុស់នាជា�យ 
Medicare នងកចុស់នាជា�យក�ះវធី Medicaid របស់រដូឋ។ ការច�ម្រើ��ម្រើ�កនង Molina Medicare Complete 
Care Plus គអា�ស់យម្រើ�ម្រើលការបនូកចុស់នា។

• បញ្ចូឱស់�ដែដូល�នការរាបរង និង/ឬ ឱស់�សាន នងអ្ននកផ្តូលម្រើស់វាក�ះកនងបណាញដែ�ទាំអាចនង�នការផ្លាស់បរ
ម្រើពញ�យឆ្នាំ។ ម្រើយងខើំនងផ្តូលដូណ្ឌិងដូលអ្ននក�ះនម្រើពលម្រើយងខើំម្រើធី័ការផ្លាស់បរដែដូលអាចនងប��លដូលអ្ននក។

• Molina Healthcare អ្ននម្រើលា�តា�ចាបស់ូពស់ទស់វលស់ហ៊ុពនិដែដូល�តំូវអ្ននវតំ ូម្រើហ៊ុយ�ន�នការម្រើរស់ម្រើអ្នងម្រើល
�ូល�ន ពជូសាស់ន ស់ញ្ជាជ តិំ ជូនជាតំ សាស់� ដែយនឌ័រ ម្រើ�ទ អាយះ ពការភាពរាងកាយ ឬសារតំសានភាព
ស់ខភាព ការទទួលបានការដែ�ទាំស់ខភាព បទពម្រើសាធីនថ្ងៃនការទាំ�ទាំរ�បាក �បវតំូការពាបាល ទននយម្រើស់ម្រើនទក 
�ស់ូតាងថ្ងៃនភាពដែដូលអាចធា�រាបរងបាន នងទតាង��សាស្រ្តស់ូម្រើ��ម្រើ�យ។

ក្តីី� ិ ិ ួ ុ

ឺ សុុ ិ ួ
ិ ិ ួ ិ ី ់ ះ ះ ក្នុុ�
ឺ ស្រ័�័ ើ ិ

ញ្ជីី�  ា ់ សថស្ថាា ិ ់ ម្មមក្នុុ� ណ្តាា ំ ឹ ា ់ ូ�
ួ ំ�  ើ ខ្ញុំំ��នឹ ឹ ់ ំ ឹ ់ ើ ខ្ញុំំ��ធ្វើ�ើ�  ា ់ ូ� ឹ ប៉ះះ ់ ់

អនុុលោ�ម ់ ស្តីី�ពី ី ិ ិ �ស៊ីី�វិ   ិ សហព័័ន្ធធ អនុុ ើ ិ រើើ�សអើ� ើ ើ
ដ្ឋាា ូ ៍ ិ ័ ិ ស្មាា ី ស្ថាា

សុុ ំ សុុ ិ ៍ ់ ត្តិិ� ិ ន ន័័ ិ
ភស្តុុ� ា ់ ិ ី ំ ូ ិ ើ

B. ការ ពីនតិយម្រោ�ងវញម្រោល់ការធានារាប្តូរងរប្តូស់ Medicare និង Medi-Cal រប្តូស់អំំក
ស់ប្រ�ប្តូឆ្នាំម្រោប្រកាយ

ម្រើ�ម្រើពលដែដូល ម្រើស់ចកូីជូូនដំូណឹ្ឌិង�បចាឆំ្នាំន អំ្នំពីការផ្លាា ស់់បូរូម្រើន� ន�យថា "ម្រើយង" "ម្រើយងខើ" "របស់ម្រើយង" ឬ "គម្រើ��ងរបស់
ម្រើយង" វា�ននយថា គម្រើ��ង Medicare Medi-Cal Coordination Plan។

វា�នសារៈស់�នកនងការពនតំយម្រើ�ងវញម្រើលការធា�រាបរងរបស់អ្ននកម្រើ�ម្រើពលម្រើន�ម្រើដូ�ីធា�ថា វានងម្រើ�ដែតំបម្រើពញតា�
តំ��ូវការរបស់អ្ននកម្រើ�ឆ្នាំម្រើ�កាយ។ �បស់នម្រើបវា�នបានបម្រើពញតា�តំ��ូវការរបស់អ្ននកម្រើទ ម្រើ��អ្ននកអាចចាកម្រើចញពគម្រើ��ង
បាន។ ស់�ម្រើ�លដែផ្តនក E2 ស់��បពតំ�នបដែនថ�។

�បស់នម្រើបអ្ននកម្រើ�ជូស់ម្រើរស់ចាកម្រើចញពគម្រើ��ងរបស់អ្ននកម្រើ��ស់�ជូកភាពរបស់អ្ននកនងបញ្ចូប ម្រើ�ថ្ងៃ�ៃចងម្រើ�កាយថ្ងៃនដែខដែដូល
អ្ននកបានម្រើធីក័ារម្រើស់នស់។

�បស់នម្រើបអ្ននកនងម្រើ�ដែតំស់ថតំកនងក�ះវធី Medicare និង Medi-Cal ដូដែដូល ដូរាបណាអ្ននកម្រើ��នស់ទទទួលបាន។

 �បស់នម្រើបអ្ននកចាកម្រើចញពគម្រើ��ងរបស់ម្រើយងខើអ្ននកអាចទទួលបានពតំ�នរបស់អ្ននក៖ ជូម្រើ��ស់របស់ Medicare កនង
តារាងម្រើ�កនង ខែផ្តំក F2

 ម្រើស់វា Medi-Cal ម្រើ� ខែផ្តំក F2

ិ ិ ើ ិ លើ�ើ ា ់ ់ ់
់ ំ �ក្រោ��

ិ ើ ើ ខ្ញុំំ��  ់ ើ ់
ើ ន័័

ំ ់ ក្នុុ� ិ ិ ើ ិ ើ ា ់ ់ ើ � ឹ ំ
់ ំ�ក្រោ  ិ ើ ិ ំ ់ ី

ូ ើ ់ ព័័ត៌ ៌

ិ ើ ើ សរើើ�ស ី ់ ិ ់ ឹ ញ្ចចប់ ់ ចុុ
ធ្វើ�ើ� ស្នើ�ើ�សុំំ� 

ិ ើ ឹ តែ�ស្ថិិ�តក្នុុ�  ិ ី ិ ិ �
ិ ើ ី ់ ើ ខ្ញុំំ��  ព័័ត៌ ៌ ់ ើ ់ ក្នុុ�

ក្នុុ�

B1. ប្រប្តូភពីពីតិ�នប្តូខែនែម

 �បយតំន៖ ម្រើបអ្ននកន�យភាសាអ្នងម្រើគាស់ ម្រើស់វាជូនួយដែផ្តនកភាសាម្រើ�យ�នគតំថ្ងៃ�ា�នស់��បអ្ននក។ ចរទរស់ពះម្រើ�
ម្រើលខ (855) 665-4627, TTY: 711 បាន 7 ថ្ងៃ�ៃកនង�យស់បាហ៊ុ ពីម្រើ�ា ង 8 �ពក ដូលម្រើ�ង 8 យប ម្រើ�ងកនងតំំបន។ 
ការម្រើ�ទរស់ពះគឥតំគតំថ្ងៃ�។

 ATENCIÓN: Si habla español, tiene a su disposición servicios gratuitos de asistencia lingüística. 
Llame al (855) 665-4627 (TTY: 711), los 7 días de la semana, de 8 a. m. a 8 p. m., hora local. La 
llamada es gratuita.

័ ៌

ប្រ�យ័័ត្ន ើ ិ ់ ំ ិ ិ ់ ូ ូ
ក្នុុ� ួ សប្តាាហ៍ ៍ ឹ ់ ោ ់ ោ ក្នុុ� ់

ូ ឺ ិ ៃ
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ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកមានសំំណួួរ សូូមទូរសព្ទទទៅ� Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) 
តាមរយៈៈលេ�ខ (855) 665-4627 TTY: 711, 7 ថ្ងៃ�ៃក្នុុ�ងមួយួសប្តាាហ៍  ចាប់ពី់ីម៉ោ�ោ ង 8 ព្រឹ�ឹក ដល់ម៉ោ�ោ ង 8 យប់ ់
ម៉ោ�ោ ងក្នុុ�ងតំំបន់។់ ការហៅ�ទូូរសព្ទទគឺឥតគិតថ្លៃ�ៃ។ សម្រា�ប់ព់័័ត៌ម៌ានបន្ថែ�ែម សូូមចូលទៅ�កាន់ ់ 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare។
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 CHÚ Ý: Nếu bạn nói Tiếng Việt, có các dịch vụ hỗ trợ ngôn ngữ miễn phí dành cho bạn. Gọi số 
(855) 665-4627, TTY: 711, 7 ngày 1 tuần, từ 8 giờ sáng đến 8 giờ tối, theo giờ địa phương. Cuộc 
gọi là miễn phí.

	PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang gumamit ng mga serbisyo ng tulong  
sa wika nang walang bayad. Tumawag sa <(855) 665-4627 (TTY: 711), 7 araw sa isang linggo,  
8 a.m. hanggang 8 p.m., lokal na oras. Libre ang tawag.

ملحوظة: إذا كنت تتحدث اللغة العربية، فإن خدمات المساعدة اللغوية تتوافر لك بالمجان، اتصل برقم 665-4627 
 (855)  (رقم هاتف الصم والبكم: 711 (، على مدى 7 أيام في الأسبوع، من الساعة 8 صباحًا وحتى الساعة 8

 مساءً، بالتوقيت المحلي. إن هذا الاتصال مجاني.

 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(855) 665-4627 (TTY： 711)，
全年無休，上午8 a.m. 至晚上8 p.m.（當地時間）。此為免付費電話。

 참고: 영어를 사용하시는 경우, 언어 지원 서비스를 무료로 이용하실 수 있습니다. 매일 현지 시간 
오전 8시~오후 8시  (855) 665-4627 (TTY: 711) 번으로 전화해 주십시오. 무료 전화입니다.

 :      ,      .  (855) 665-4627, : 711,  ,  8 a.m.  8 p.m.    .  .

توجه: اگر به زبان فارسی صحبت می کنید، تسهیلات زبانی، به صورت رایگان برای شما فراهم می باشد. 
با TTY: 711، 7 ،)855) 665-4627 روز هفته، 8 صبح تا 8 بعد از ظهر، به وقت محلی تماسبگیرید.

تماسرایگان است.
 ՈՒՇԱԴՐՈՒԹՅՈՒՆ՝ Եթե խոսում եք հայերեն, ապա ձեզ անվճար կարող են տրամադրվել լեզվական աջակցության 

ծառայություններ: Զանգահարեք )855) 665-4627, TTY )հեռատիպ)՝ 711, շաբաթը 7 օր, 8 a.m. - 8 p.m.՝ 
տեղական ժամանակով: Զանգն անվճար է:

 ប្រយ័ត្ន៖ ប្រសិនបើអ្នកនិយាយភាសាខ្មរ 
សវាជំនួយផ្នកភាសាដយមិនគិតថ្លមានសម្រប់អ្នក។ សូមទូរសព្ទទកាន់លខ (855) 665-4627 TTY: 
711 បាន 7 ថ្ងក្នុងមួយសបាហ៍ ពីម៉ង 8 ព្រឹកដល់ម៉ង 8 យប់ ម៉ងនក្នុងតំបន់។ 
ការហទូរសព្ទមកលខនះគឺមិនគិតថ្ល។

 អ្ននកអាចទទួលបានម្រើស់ចកជូូនដូណ្ឌិងអ្នពការផ្លាស់បរ�បចាឆ្នាំម្រើន� ម្រើ�យឥតំគតំថ្ងៃ� កនងទ��ងដូថ្ងៃទម្រើផ្តសងម្រើទៀតំ ដូូចជា
អ្នកសរ ពះ�ា ធី អ្នកសរស់��បអ្ននកពការដែ�ក ឬជាស់ម្រើ�ង។ ចរទរស់ពះម្រើ�ម្រើលខ (855) 665-4627, TTY: 711 បាន 7 ថ្ងៃ�ៃ
កនង�យស់បាហ៊ុ ពីម្រើ�ា ង 8 �ពក ដូលម្រើ�ង 8 យប ម្រើ�ងកនងតំំបន។ ការម្រើ�ទរស់ពះគឥតំគតំថ្ងៃ�។

 អ្ននកអាចម្រើស់នស់ឱយម្រើយងខើំម្រើផ្តឱយអ្ននកបានជានចុនវពតំ�នជាភាសា ឬទ��ងដែដូលអ្ននក�តំូវការ។ �តំងម្រើន�ម្រើគម្រើ�ថា
ស់ម្រើណ្ឌិស់ជាអ្នចថ្ងៃស្រ្តនូយ។ ម្រើយងខើំនងបន ូតា��នចម្រើ��ស់ម្រើណ្ឌិជាអ្នចថ្ងៃស្រ្តនូយ របស់អ្ននក ដូម្រើចន�អ្ននក�នចាបាចបម្រើងតំ
ស់ម្រើណ្ឌិ�ចម្រើ�យដែ�ក រាលម្រើពលដែដូលម្រើយងខើំម្រើផ្តពតំ�នម្រើ�កានអ្ននកម្រើ�យ។

 ម្រើដូើ�ីទីទួលបានឯកសារម្រើន�ជាភាសាម្រើផ្តសងដែដូល�និដែ�នជាភាសាអ្នងម្រើគ់ ាស់ម្រើ�� សូ់�ទាំកទង់ ម្រើ�កានរ់ដូឋតា�ម្រើលខ 
(800) 541-5555, TTY: 711, 7 ថ្ងៃ�ៃកះ នង�យួស់បូាហ៍៊ុ 8 a.m. ដូល់ម្រើ�ា ង 5 លាៃ ច ម្រើ�ា ងកះងតំន បំន ់ម្រើដូើ�ីម្រើធីី ័ើបចះបុីននភាព
កណំ្ឌិតំ�តា់ របស់់អ្ននកជាភាសាដែដូលអ្ននកចងបាន។់  ម្រើដូើ�ីទីទួលបានឯកសារម្រើន�ជាទ��ងម្រើផ្តស់ ងម្រើទៀតំម្រើ�� សូ់�ទំ�កទ់នំង
ម្រើ�កានដែផ្ត់ នកម្រើស់វាបម្រើ��ស់�ជូើ កិតា�រយៈម្រើលខ (855) 665-4627, TTY: 711 បាន 7 ថ្ងៃ�ៃកះ នង�យួស់បូាហ៍៊ុ ពមី្រើ�ា ង 8 

  

사 이에
ВНИМАНИЕ Если вы говорите на русском языке то вам доступны бесплатные услуги перевода Звоните телетайп без выходных с до по местному времени Звонок бесплатный

ែ
េ ែ ោ ៃ ា ៅ េ

ៃ ្តា ោ ោ ោ ៅ
ៅ េ េ ៃ

ក្តីី� ូ ំ ឹ ំ ី ា ់ ូ� ំ ំ�នេះ�ះ  ិ ៃ ក្នុុ� ់
ំ ់ ិ ែ ំ ូ ូ

ក្នុុ� ួ សប្តាាហ៍ ៍ ឹ ់ ោ ់ ោ ក្នុុ� ់ ូ ឺ ិ ៃ

ស្នើ�ើ�សុំំ�ឱ្យ   ើ ខ្ញុំំ��ផ្ញើ� ើ�ឱ្យ ិ ូ ព័័ត៌ ៌ ់ ់
ំ ើ សុំំ�  ិ ៍ ើ ខ្ញុំំ��នឹ ឹ ំ ំ ើ ិ ៍ ់ ូ ិ ំ ់ ើ�ត
ំ ើ ់ ់ ើ ខ្ញុំំ��ផ្ញើ� ើ� ៌ ់ ើ

‎



ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកមានសំំណួួរ សូូមទូរសព្ទទទៅ� Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) 
តាមរយៈៈលេ�ខ (855) 665-4627 TTY: 711, 7 ថ្ងៃ�ៃក្នុុ�ងមួយួសប្តាាហ៍  ចាប់ពី់ីម៉ោ�ោ ង 8 ព្រឹ�ឹក ដល់ម៉ោ�ោ ង 8 យប់ ់
ម៉ោ�ោ ងក្នុុ�ងតំំបន់។់ ការហៅ�ទូូរសព្ទទគឺឥតគិតថ្លៃ�ៃ។ សម្រា�ប់ព់័័ត៌ម៌ានបន្ថែ�ែម សូូមចូលទៅ�កាន់ ់ 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare។

5

សេ�ចកី្តី�ជូូនដំំណឹឹងប្រ�ចាំឆំំ្នាំ�របស់ Molina Medicare Complete Care Plus HMO D-SNP អំំពីីការផ្លាា ស់់ប្តូូ�រសម្រា�ប់ឆំ់្នាំ� 2023

??

�ពកឹ ដូល់ម្រើ�ា ង 8 យប ់ម្រើ�ា ងកះងតំន បំន។់ អ្ននកតំំណាង�ន កអាច់ ជួូយអ្ននកកះងការបន ម្រើងើើតំ ឬផ្លាា ស់់បូរូសំ់ម្រើណ្ឌិើ ស់ះំជាអ្នចិថ្ងៃស្រ្តនយូ៍
ម្រើន�។ អ្ននកកអាច៏ ទាំកទង់ ម្រើ�កានអ់្ននក�គប�គ់ ងករណី្ឌិរបស់់អ្ននកម្រើដូើ�ីទីទួលបានជូនួំយម្រើលើសំ់ម្រើណ្ឌិើ អ្នចិថ្ងៃស្រ្តនូយម្រើន�៍ ។

B2. ពីតិ�នអំំពីគម្រោប្រ�ងរប្តូស់ម្រោយង

• Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)  គជាគម្រើ��ងស់ខភាពដែដូលច�កចុស់នាជា�យ
ទាំងំ Medicare និង Medi-Cal ម្រើដូ�ីផ្តូលអ្នតំ�បម្រើ�ជូនថ្ងៃនក�ះវធីទាំងពរម្រើន�ម្រើ�ដូលស់�ជូក។

• ការធា�រាាបរង់ ម្រើ�កា� Molina Medicare Complete Care Plus គជាការធាឺ �រាាបរង់ ស់ះខភាពដែដូល�នលកណ្ឌិខ ៈ
�គប�គ្នាន់  ់ដែដូលម្រើគម្រើ�ថា "ការធា�រាាបរង់ ចាបំាចជ់ាអ្នបីបរ�"។ វាបម្រើពំ ញតា�តំ��វូការថ្ងៃនទនួំលខះស់�តំវូរ�ួរបស់់
បះគគលកនងចាបសី់់អូ្នពំការការ�រអ្នី នកជូងំ ឺនងការដែ�ទាំស់ិ ំ ះខភាពកងន តំថ្ងៃ�ាស់�រ�យ (ACA)។ សូ់�ចូលម្រើ�លម្រើគហ៊ុទពើ ំ រ� អ្នពីំះ ះ
ម្រើស់វាក�ះចណូំ្ឌិលថ្ងៃផ្តះកះ នង (IRS) តា�ម្រើគហ៊ុទពំរ�  www.irs.gov/Affordable-Care-Act/Individuals-and-Families 
ស់��បព់តំ� �៌នបដែនថ�អ្នពំលីកខខណិ្ឌិតំ��ូវថ្ងៃនការទទលួខះស់�តំវូរ�ួរបស់់បះគគល។

B3. កចចការស់ខានៗខែដំល់ប្រតិូវម្រោធ្នូ

• ស់មពីនតិយម្រោមល់ ថា�នការផ្លាស់ប្តូរណាមយចម្រោ�ះអំតិែប្រប្តូម្រោ�ជូនរប្តូស់ម្រោយង នងការចំណាយខែដំល់អាចប្តូះ�ល់
ដំល់អំំកខែដំរឬម្រោទ្ធ។

◯ ម្រើតំ�នការផ្លាស់បរណា�យដែដូលប��លដូលម្រើស់វាក�ះដែដូលអ្ននកម្រើ�បដែដូរឬម្រើទ?

◯ ពនតំយម្រើ�លការផ្លាស់បរអ្នតំ�បម្រើ�ជូន នងការចំណាយម្រើដូ�ី�បាកដូថាពួកវានងដូម្រើណ្ឌិរការស់��បអ្ននកម្រើ�
ឆ្នាំម្រើ�កាយ។

◯ ស់�ម្រើ�ល ខែផ្តំក F1ស់��បពតំ�នអ្នពការផ្លាស់បរអ្នតំ�បម្រើ�ជូន នងការចំណាយស់��បគម្រើ��ងរបស់ម្រើយង។

• ពីនតិយថាម្រោតិ�នការផ្លាស់ប្តូរណាមយចម្រោ�ះការរាប្តូរងឱស់�តាមម្រោវជូប្តូញ្ជារប្តូស់ម្រោយងខែដំល់អាចប្តូះ�ល់ដំល់អំំកខែដំរ
ឬម្រោទ្ធ។

◯ ម្រើតំឱស់�របស់អ្ននកនង�តំូវបានធា�ឬអ្នតំ? ម្រើតំ ឱស់�ទាំងម្រើ�� ស់ថតំ កនង ក��តំថ្ងៃនការ  ដែចករដែលកចំណាយ (5) ខះស់ 
គ្នាន  ដែដូរឬ ម្រើទ? ម្រើតំអ្ននកអាចម្រើ�បឱស់�សានដូចគ្នាដែដូរឬម្រើទ?

◯ វា�នសារៈស់�នកនងការ�តំតំពនតំយម្រើ�ងវញម្រើលការផ្លាស់បរ��ម្រើដូ�ីម្រើធី័ឱយ�បាកដូថាការធា�រាបរងឱស់�
របស់ម្រើយងនងដូម្រើណ្ឌិរការបានស់��បអ្ននកម្រើ�ឆ្នាំម្រើ�កាយ។

◯ ស់�ម្រើ�ល ខែផ្តំក F2 ស់��បពតំ�នអ្នពការផ្លាស់បរការធា�រាបរងឱស់�របស់ម្រើយង។
◯ ការចំណាយម្រើលឱស់�របស់អ្ននកអាចម្រើកនម្រើ�ងតាងដែតំព ឆ្នាំ�ះន។

ពភាកាជា�យម្រើវជូជបណ្ឌិតំ របស់អ្ននកអ្នព ជូម្រើ��ស់ម្រើលចំណាយកានដែតំទាំប ដែដូល អាច�ន ស់��បអ្ននក។ វាអាចជូួយឱយ
អ្ននកស់នស ម្រើលការចំណាយ�បាកម្រើ�ម្រើ��បចាឆ្នាំ ម្រើពញ�យឆ្នាំបាន។ 

- ស់�ចងចាថាអ្នតំ�បម្រើ�ជូនគម្រើ��ងរបស់អ្ននកកណ្ឌិតំ�ងចាស់ថា ម្រើតំឱស់�ផ្លាលខានរបស់អ្ននកអាចផ្លាស់បរ
បានចនួនបះ�ន។

័ ៌ ី ់ យើ�ើ

ឺ សុុ ះ ិ ួ
ើ � ់ ថ ៍ ិ ី ំ ី ់ ិ

ិ ំ ់ ើ�

ូ ិ ិ មើ�ើល ា ់ ូ� ួ ំ ៍ ់ យើ�ើ ិ ប៉ះះ�ពា ់
់

ើ ា ់ ូ� ួ ប៉ះះ ់ ់ ើ

ិ ិ ើ ា ់ ូ� ថ ៍ ិ ើ �ប្រា� ឹ ំ ើ ់
ំ�ក្រោ

ូ ើ ់ ព័័ត៌ ៌ ំ ី ា ់ ូ� ថ ៍ ិ ់ ់ ើ

ិ ិ តើ�ើមា ា ់ ូ� ួ ំ ា ់ ជ ា ់ យើ�ើ ប៉ះះ�ពា ់ ់

ើ ់ ឹ ់ ើ ំ ស្ថិិ�ត ក្នុុ� ិ ំ
ើ ើ សថស្ថាា ូ ា

ំ ់ ក្នុុ� ួ ិ ិ ើ ិ ើ ា ់ ូ� ើ �ធ្វើ�ើ�ឱ្យ  ា ់
់ ើ ឹ ំ ើ ់ ំ�ក្រោ

ូ ើ ់ ព័័ត៌ ៌ ំ ី ា ់ ូ� ា ់ ់ ើ
ើ ់ ើ ើ ំ ី ំ�មុុ

ិ ួ ិ�ត ់ ំ ី ើ ើ ់ ់
សន្សំំ� ើ ់ ៅប្រ�ចាំ ំ ំ�  ួ ំ�

ូ ំ ថ ៍ ់ ំ ់ ា ់ ើ សថផ្ទាាល់ ់ ខ្លួួ� ់ ា ់ ូ�
ំ ប៉ុុ�ន្មាា

http://www.irs.gov/Affordable-Care-Act/Individuals-and-families


សេ�ចកី្តី�ជូូនដំំណឹឹងប្រ�ចាំឆំំ្នាំ�របស់ Molina Medicare Complete Care Plus HMO D-SNP អំំពីីការផ្លាា ស់់ប្តូូ�រសម្រា�ប់ឆំ់្នាំ� 2023

ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកមានសំំណួួរ សូូមទូរសព្ទទទៅ� Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) 
តាមរយៈៈលេ�ខ (855) 665-4627 TTY: 711, 7 ថ្ងៃ�ៃក្នុុ�ងមួយួសប្តាាហ៍  ចាប់ពី់ីម៉ោ�ោ ង 8 ព្រឹ�ឹក ដល់ម៉ោ�ោ ង 8 យប់ ់
ម៉ោ�ោ ងក្នុុ�ងតំំបន់។់ ការហៅ�ទូូរសព្ទទគឺឥតគិតថ្លៃ�ៃ។ សម្រា�ប់ព់័័ត៌ម៌ានបន្ថែ�ែម សូូមចូលទៅ�កាន់ ់ 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare។
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• ពីនតិយម្រោមល់ ប្រប្តូស់នម្រោប្តូអំំកផ្តល់ម្រោស់វា នងឱស់�ស្ថានរប្តូស់អំំកនងស់ែតិម្រោ�កំងប្តូណាញ រប្តូស់ម្រោយងម្រោ�ឆ្នាំម្រោប្រកាយ។
◯ ម្រើតំម្រើវជូជបណ្ឌិតំរបស់អ្ននក រ�ទាំងអ្ននកឯកម្រើទស់របស់អ្ននក ម្រើ�កនងបណាញរបស់ម្រើយងខើដែដូរឬម្រើទ? ច�ចដែណ្ឌិក

ឱស់�សានរបស់អ្ននកវញ? ច�ចដែណ្ឌិក�នះរម្រើពទយ ឬអ្ននកផ្តូលម្រើស់វាម្រើផ្តសងម្រើទៀតំដែដូលអ្ននកម្រើ�បវញ?

◯ ស់�ម្រើ�ល ខែផ្តំក D ស់��បពតំ�នអ្នព បញ្ចូជ ីម្រើ�ះ �អ្ននកផ្តូល់ម្រើស់វា និងឱស់�សាថ នរបស់់ម្រើយើង។

• គតិអំំពីថ្ងៃ�ាចំណាយស់រប្តូរប្តូស់អំំកកងំគម្រោប្រ�ងម្រោនះ។
◯ ម្រើតំ អ្ននក នឹង ចំណាយ អ្នស់់ បះា�ះ ន កនង ថ្ងៃ�ាចំណាយម្រើចញពម្រើ�ម្រើ�ស់��ប ម្រើស់វាក�ះ និង ឱស់�តា�ម្រើវជូជបញ្ជា ដែដូល អ្ននក 

ម្រើ�ប ជា �បចា?

◯ ម្រើតំថ្ងៃ�ាចំណាយស់របម្រើធីៀបម្រើ�នងជូម្រើ��ស់រាបរងម្រើផ្តសងម្រើទៀតំ�ងដូចម្រើ�ចដែដូរ?

• គតិអំំពីថាម្រោតិអំំករករាយជាមយគម្រោប្រ�ងរប្តូស់ម្រោយងឬ�ងណា។

ប្រប្តូស់នម្រោប្តូអំំកស់ម្រោប្រមចចតិូម្រោ�ជាមយ Molina 
Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)

�បស់នម្រើបអ្ននកចងម្រើ�ជា�យម្រើយងម្រើ�ឆ្នាំម្រើ�កាយ វា
�នភាពង្ហាយ�ស់ួល - អ្ននក�នចាបាចម្រើធី័អ្ន័ទាំងអ្នស់។ 
�បស់នម្រើបអ្ននក�នម្រើធីក័ារផ្លាស់បរម្រើទ អ្ននកបនូច�ម្រើ��
ម្រើ�យស់យ�បវតំូម្រើ�កនង Molina Medicare 
Complete Care Plus។

ប្រប្តូស់នម្រោប្តូអំំកស់ម្រោប្រមចចតិូផ្លាស់ប្តូូរគម្រោប្រ�ង៖

�បស់នម្រើបអ្ននកស់ម្រើ��ចថាការធា�រាបរងម្រើផ្តសងម្រើទៀតំនង
បម្រើពញតំ��ូវការរបស់អ្ននកបានល�បម្រើស់រ អ្ននកអាចម្រើធីក័ារ
ផ្លាស់បរគម្រើ��ង (ស់�ម្រើ�ល ខែផ្តំក F2 ស់��បពតំ�ន
បដែនថ�)។ �បស់នម្រើបអ្ននកច�ម្រើ��កនងគម្រើ��ង�ះ�យ ឬក
ផ្លាស់បរការធា�រាបរង�ះម្រើ�កាន Original Medicare 
ម្រើ��ការធា�រាបរង�ះរបស់អ្ននកនងចាបម្រើផ្តូ� ម្រើ�ថ្ងៃ�ៃទ�យ
ថ្ងៃនដែខបនូប�ប។

ិ ិ មើ�ើល ិ បើ�ើអ្នន ត ់ ិ ា ់ ឹ ស្ថិិ�តនៅ ក្នុុ� បណ្តាា ់ យើ�ើ ំ �ក្រោ��

ើ ិ�ត ់ ួ ំ ់ ក្នុុ� ណ្តាា ់ ើ ខ្ញុំំ��  ះ ំ
សថស្ថាា ់ ិ ះ ំ មន្ទីី� ់ ើ ិ

ូ ើ ់ ព័័ត៌ ៌ ំ ី

ិ ី ុ ់ ក្នុុ�
ើ ក្នុុ� ី ៅសម្រា ់ ា
ើ ំ

ើ សរុុ ឹ ើ ា ់ ា ូ េ

ិ ី តើ�ើអ្នន ី ួ ់ យើ�ើ ា

ិ បើ�ើអ្នន ិ ួ ិ បើ�ើអ្នន ិ ា ់ �

ិ ើ ា ់ ឹ
ំ ់ អ ើ ធ្វើ�ើ�
ា ់ ូ� ូ ើ ់ ព័័ត៌ ៌

ិ ើ ះ ះ ក្នុុ� ថ្មីី�មួ ួ ៏
ា ់ ូ� ា ់ ថ្មីី�ទៅ ់

ា ់ ថ្មីី� ់ ឹ ់ ផ្តើ�ើ�ម ី ួ
ន្ទាាប់ ់

ិ ើ ់ ួ ើ ំ�ក្រោ
ិ ំ ់ ធ្វើ�ើ�អ្វីី�  ំ ់

ិ ើ ិ ធ្វើ�ើ� ា ់ ូ� ះ ះ
័� ត្តិិ�នៅ ក្នុុ�

C. ការផ្លាស់ប្តូរូម្រោ�ះគម្រោប្រ�ងរប្តូស់ម្រោយង។
ម្រើ�ថ្ងៃ�ៃទ 1 ដែខ�ករា ឆ្នាំន  ំ2023 ម្រើ��គម្រើ��ងរបស់ម្រើយងបានផ្លាស់បរព Molina Dual Options Cal MediConnect 
Plan Medicare-Medicaid Plan ម្រើ� Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ជាគម្រើ��ង 
Medicare Medi-Cal។

ម្រើ�ម្រើ�កា�គម្រើ��ងរបស់ម្រើយង អ្ននក�នបណ្ឌិ�យស់��បម្រើស់វា Medicare និង Medi-Cal របស់អ្ននក។ អ្ននក�តំូវដែតំម្រើ�បបណ្ឌិ
ស់�ជូកភាពរបស់អ្ននក ម្រើ�ម្រើពលអ្ននកទទួលបានម្រើស់វាក�ះណា�យដែដូលធា�រាបរងម្រើ�យគម្រើ��ងម្រើន� នងស់��បឱស់�
តា�ម្រើវជូជបញ្ជាដែដូលអ្ននកទទួលបានម្រើ�ឱស់�សានកនងបណាញ។

ា ់ � ះ ់ យើ�ើ
ី ះ ់ ើ ា ់ ូ� ី

់ ើ ណ ួ ់ ់ ើ ណ
ិ ់ ួ ា ិ ់

ា សថស្ថាា ក្នុុ� ណ្តាា

D. ការផ្លាស់ប្តូរូនានាចម្រោ�ះប្តូណាញអំំកផ្តល់ម្រោស់វា នងឱស់�ស្ថាន
ម្រើយង�នបានម្រើធីក័ារផ្លាស់បរណា�យចម្រើ��អ្ននកផ្តូលម្រើស់វាក�ះកនងបណាញ នងឱស់�សានរបស់ម្រើយងស់��បឆ្នាំម្រើ�កាយ
ម្រើទ។

ា ់ � ំ បណ្ដាា ត ់ ិ ា

ើ ិ ធ្វើ�ើ� ា ់ ូ� ួ ំ ់ ម្មមក្នុុ� ណ្តាា ិ សថស្ថាា ់ ើ ់ ំ�ក្រោ



ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកមានសំំណួួរ សូូមទូរសព្ទទទៅ� Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) 
តាមរយៈៈលេ�ខ (855) 665-4627 TTY: 711, 7 ថ្ងៃ�ៃក្នុុ�ងមួយួសប្តាាហ៍  ចាប់ពី់ីម៉ោ�ោ ង 8 ព្រឹ�ឹក ដល់ម៉ោ�ោ ង 8 យប់ ់
ម៉ោ�ោ ងក្នុុ�ងតំំបន់។់ ការហៅ�ទូូរសព្ទទគឺឥតគិតថ្លៃ�ៃ។ សម្រា�ប់ព់័័ត៌ម៌ានបន្ថែ�ែម សូូមចូលទៅ�កាន់ ់ 
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សេ�ចកី្តីជូូ� នដំណឹំឹងប្រ�ចាំឆំំ្នាំរំ��់ Molina Medicare Complete Care Plus HMO D-SNP អំំពីការផ្លា� ា �់�ូរី�ប្រ��ឆំ់្នាំ 2023ំ

??

បះដែនូវា�នសារៈស់�នដែដូលអ្ននកគួរដូងថា ម្រើយងកអាចម្រើធីក័ារផ្លាស់បរចម្រើ��បណាញរបស់ម្រើយងកនងអ្ន�ងឆ្នាំម្រើន�ផ្តងដែដូរ។ 
�បស់នម្រើបអ្ននកផ្តូលម្រើស់វារបស់អ្ននកពតំជាចងចាកម្រើចញពគម្រើ��ងម្រើន� អ្ននក�នស់ទ នងកចុការ�រជាកលាក�យចនួន។ 
ស់��បពតំ�នបដែនថ� ស់�ម្រើ�ល ជូំពូីកទ្ធ ី3 ថ្ងៃនម្រើស់ៀវម្រើ�ដែណ្ឌិ� ស់�ជូករបស់ិ ់អ្ននក។។

ម្រើយើងសូ់�ម្រើធីើការ័ ម្រើលើកទឹកចតិំអូ្ននកឱយម្រោធ្នូការ�ើ ប្រតិតិពីួ និតិិយម្រោ�ង� វញិម្រោល់ប្តូ� ញ្ជីជ ីម្រោ�ះ ះអំំកផ្តល់ូ់ម្រោស់វា និងឱស់�ស្ថាែ ន  របស់់
ម្រើយើង�ម្រើពលបចះបីនុ  ន ម្រើដូ�ើ ីពីនិតិំយម្រើ�លថាើ  ម្រើតំអ្នើ នកផូ្តល់ម្រើស់វា ឬឱស់�សាថ នរបស់់អ្ននកម្រើ�ដែតំសិ់តំម្រើថ �កះងបន ណូាញរបស់់
ម្រើយើងដែដូរឬម្រើទ។ បានម្រើធីើប័ចះបីនុ នភាព បញ្ចូជ ីម្រើ�ះ �អ្ននកផូ្តល់ម្រើស់វា និងឱស់�សាថ ន �នម្រើលើម្រើគហ៊ុទពំររបស់� ់ម្រើយងើ ម្រើ� 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare។ អ្ននកកអាច៏ ទូរស់ពះម្រើ�ដែផ្តកន ម្រើស់វាបម្រើ��ស់�ជូើ កតាិ �ម្រើលខម្រើ��ងម្រើ�កា�
ទពំរ� ស់��បព់តំ� �៌នអ្ននកផូ្តល់ម្រើស់វាដែដូលបានម្រើធីបើ័ ចះបីនុ នភាព ឬស់ះំឱយម្រើយើងម្រើផ្តើម្រើើ �អ្ននកនូវ បញ្ចូជ ីម្រើ�ះ �អ្ននកផូ្តល់ម្រើស់វា នងិ
ឱស់�សាថ ន។

វា�នសារៈស់�នដែដូលអ្ននកគួរដូងថា ម្រើយងកអាចម្រើធីក័ារផ្លាស់បរចម្រើ��បណាញរបស់ម្រើយងកនង អ្ន�ងឆ្នាំម្រើន�ផ្តងដែដូរ។ 
�បស់នម្រើបអ្ននកផ្តូលម្រើស់វារបស់អ្ននកពតំជាចងចាកម្រើចញពគម្រើ��ងម្រើន� អ្ននក�នស់ទ នងកចុការ�រជាកលាក�យចនួន។ 
ស់��បពតំ�នបដែនថ� ស់�ម្រើ�ល ជូំពូីក 3 ថ្ងៃន ម្រើស់ៀវម្រើ�ដែណ្ឌិ�ស់�ជូំ ករបស់ិ ់អ្ននក។

ា ំ ់ ឹ ើ ៏ ធ្វើ�ើ� ា ់ ូ� ំ ណ្តាា ់ ើ ក្នុុ� ំ ឡុុ ំ�នេះ�ះផ
ិ ើ ់ ់ ិ ់ ី ិ ិ� ិ ិ ់ ់ ួ ំ

់ ព័័ត៌ ៌ ូ ើ ំ

ំ ់ ឹ ើ ៏ ធ្វើ�ើ� ា ់ ូ� ំ ណ្តាា ់ ើ ក្នុុ� ំ ឡុុ ំ�នេះ�ះផ
ិ ើ ់ ់ ិ ់ ី ិ ិ� ិ ិ ់ ់ ួ ំ

់ ព័័ត៌ ៌ ូ ើ

E. ការផ្លាស់ប្តូរូចម្រោ�ះអំតិែប្រប្តូម្រោ�ជូន នងថ្ងៃ�ាចំណាយស់ប្រ�ប្តូឆ្នាំម្រោប្រកាយ
E1. ការផ្លាស់ប្តូរូនានាចម្រោ�ះអំតិែប្រប្តូម្រោ�ជូនស់ប្រ�ប្តូម្រោស់វាម្រោវជូស្ថាស្រ្តស់ូ

ម្រើយើងកំពះងផ្លាា ស់់បូូរការធា�រាាបរងរបស់់ ់ម្រើយើងស់��បម្រើស់់ វាម្រើវជូជសាស្រ្តស់�ូយួចំនួន នងិអី្នដ័ែដូលអ្ននកបងស់�់ �បម្រើស់់ វាម្រើវជូជសាស្រ្តស់ូ
ដែដូលធា�រាាបរងទាំ់ ងំម្រើន�ម្រើ�ឆ្នាំន មំ្រើ�កាយ។ តារាង�ងម្រើ�កា�ពណ៌្ឌិ�អ្នពីំការផ្លាា ស់់បូូរទាំងំម្រើន�។

ា ់ � ំ ៍ ិ ់ ំ �ក្រោ��
ា ់ � ំ ៍ ់ ជ

2022 (ឆ្នាំម្រោនះ)ំ �នេះ� 2023 (ឆ្នាំម្រោប្រកាយ)ំ �ក្រោ��

កមះវធ្នូ ផូ្លាច ់បារ និង ថាជូកប្តូខែនែមិ ី ី ំ �ជក់ ់ គម្រើ��ងធា�រាបរងម្រើលក�ះវធី�បកា
បដែនថ�ម្រើរៀងរាលឆ្នាំថ្ងៃន�បតំទនបដែនថ�
ម្រើ�ម្រើលការធា�រាបរងដែដូលផ្តូល
ម្រើ�យ Medicare ។

ា ់ ើ ិ ី ឹ
់ ំ�នៃ�ប្រ�តិ  ិ ិ

ើ ា ់ ់

ក�ះវធីផ្លាចបារ នងថាជូកបដែនថ��ន
ទទួលបានការធា�រាបរងម្រើទៀតំម្រើ��
ម្រើទ។

ិ ី ផ្តាាច់ ់ ី ិ ថ្នាំំ�ជក់  ់ ិ
ា ់

ម្រោស់វាខែដំល់ �នការ ធានារាប្តូរងប្តូខែនែម ម្រើស់វាស់ខភាពពច�យបដែនថ��ន�តំូវ
បានធា�រាបរងម្រើទ។

ា ់ សុុ ី ម្ងាា ិ
ា ់

ម្រើស់វាស់ខភាពពច�យបដែនថ��តំូវបាន
ធា�រាបរង។

សុុ ី ម្ងាា
ា ់

American Logistics ម្រើស់វាក�ះដូកជូញ្ចូនរបស់អ្ននក�តំូវ
បាន�គប�គងម្រើ�យ American 
Logistics។

ឹ ជញ្ជូូ� ់
់

American Logistics ដែលង
ជាអ្ននកផូ្តល់ម្រើស់វា��បឆ់្នាំន  2023ំ  
ម្រើទៀតំម្រើហ៊ុើយ។
ឥ�ូវម្រើន�អ្ននកអាចម្រើ�បើបណ្ឌិណ  MyChoice 
ដែដូលបង�បាក់ ជ់ា�នរបស់ះ ់អ្ននកម្រើដូើ�ី ី
ទូទាំតំថ់្ងៃ�ាម្រើស់វាដឹូកជូញូ្ចូជនរបស់់អ្ននកពី
�កុ�ហុ៊ុះនផូ្តល់ម្រើស់វាដឹូកជូញូ្ចូជនដែដូល
ចូលរ�ួណា�យ។ួ

http://www.MolinaHealthcare.Com/Medicare


សេ�ចកី្តី�ជូូនដំំណឹឹងប្រ�ចាំឆំំ្នាំ�របស់ Molina Medicare Complete Care Plus HMO D-SNP អំំពីីការផ្លាា ស់់ប្តូូ�រសម្រា�ប់ឆំ់្នាំ� 2023

ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកមានសំំណួួរ សូូមទូរសព្ទទទៅ� Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) 
តាមរយៈៈលេ�ខ (855) 665-4627 TTY: 711, 7 ថ្ងៃ�ៃក្នុុ�ងមួយួសប្តាាហ៍  ចាប់ពី់ីម៉ោ�ោ ង 8 ព្រឹ�ឹក ដល់ម៉ោ�ោ ង 8 យប់ ់
ម៉ោ�ោ ងក្នុុ�ងតំំបន់។់ ការហៅ�ទូូរសព្ទទគឺឥតគិតថ្លៃ�ៃ។ សម្រា�ប់ព់័័ត៌ម៌ានបន្ថែ�ែម សូូមចូលទៅ�កាន់ ់ 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare។

8?

2022 (ឆំ្នាំ�នេះ�ះ) 2023 (ឆំ្នាំ�ក្រោ��យ)

ការពីនតិយរាងកាយប្រប្តូចាំឆ្នាំិ ិ ំ ំ � ការពនតំយរាងកាយ�បចាឆ្នាំ�ន�តំូវ
បានធា�រាបរងម្រើទ។

ិ ិ ំ ំ�មិ  ិ
ា ់

ការពនតំយរាងកាយ�បចាឆ្នាំ�តំូវបាន
ធា�រាបរង។

ិ ិ ំ ំ�ត្រូ�
ា ់

ម្រោស់វាខែផ្តំកទ្ធនូស្ថាស្រ្តស់ូ ម្រើស់វាការបង្ហារបដែនថ� នងម្រើស់វាដែ�ទាំ
ម្រើធីះញទាំង�ស់ុង �ន�តំូវបានរាបរង
ម្រើទ។

ង្កាា ិ ំ
ំ ិ ា ់

ម្រើស់វាការ�រស់ខភាព�តំម្រើធីះញ
ទាំង�ស់ុង�តំូវបានធា�រាបរង។

អ្ននកទទួលបាន�បាកឧបតំ�ាចនួន 
$4,000 ម្រើរៀងរាលឆ្នាំស់��បម្រើស់វាការ
បង្ហាើ រ នងម្រើស់វាដែ�ទាំម្រើធីះញទាំង�ស់ុង
រ�ួគ្នាន ។ អ្ននកទទួលបានបណ្ឌិឥណ្ឌិពន ិ
MyChoice បង�បាកជា�ះន ដែដូល
អាច�តំូវបានម្រើ�បស់��បអ្នតំ�បម្រើ�ជូន
គម្រើ��ងបដែនថ�របស់អ្ននក។ ម្រើស់វា
ដែកស់�ស់ស�ន�តំូវបានធា�រាបរង
ម្រើ�យគម្រើ��ងម្រើទ ម្រើហ៊ុយអ្ននក�នគួរ
ម្រើ�បបណ្ឌិ MyChoice ម្រើដូ�ីចំណាយ
ស់��បវាម្រើ��ម្រើទ។ �បាកឧបតំ�ានង
�តំូវម្រើ�បស់��បម្រើស់វាដែដូល�នទាំន
�នការធា�រាបរងម្រើ�យ Original 
Medicare ឬ Medicaid ។

សុុ ់
ំ ា ់

់ ថ ំ
់ ំ�សម្រា  ់

ិ ំ ំ
ណ

់ ់
ើ ់ ថ ៍

់
ផ ិ ា ់

ើ ិ
ើ ណ ើ �ចំ

់ ់ ថ ឹ
ើ ់ ិ ់

ា ់

អំតិែប្រប្តូម្រោ�ជូនស់�ភាពីរាងកាយ៍ ុ អ្នតំ�បម្រើ�ជូនស់ខភាពរាងកាយមន
�តំូវបានធា�រាបរងម្រើ��ម្រើទ។

ថ ៍ សុុ ិ
ា ់

អ្នតំ�បម្រើ�ជូនថ្ងៃនការ�តំ�បាណ្ឌិគ 
ប្រតិូវបាន ធា�រាបរង។

ថ ៍ ់ ឺ
ា ់

អាហារ នងផ្តល់តិផ្តល់ិ ិ �បាកឧបតំ�ាស់��បអា�រ និង
ផ្តលតំផ្តល�ន�តំូវបានធា�រាបរង
ម្រើទ។

់ ថ ់
ិ ិ ា ់

�បាកឧបតំ�ាស់��បអា�រ និង
ផ្តលតំផ្តលអាច�តំូវបានធា�រាបរង។
តំ��ូវការស់ទទទួលបាន។ ម្រើដូ�ី
ដែស់័ងយលបដែនថ� ស់�ម្រើ�លតារាង
អ្នតំ�បម្រើ�ជូនម្រើ�កនង ជំូពូកទី 4 ថ្ងៃន
ម្រើស់ៀវម្រើ�ដែណ្ឌិ�ស់�ជូករបស់អ្ននក។

់ ថ ់
ិ ា

ិ ិ� ើ �
់ ូ ើ

ថ ៍ ក្នុុ�
ំ ិ ់



ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកមានសំំណួួរ សូូមទូរសព្ទទទៅ� Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) 
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2022 (ឆំ្នាំ�នេះ�ះ) 2023 (ឆំ្នាំ�ក្រោ��យ)

ម្រោស់វាកមះ ស់�ភាពី ប្រតិម្រោចៀកុ អ្ននកទទួលបានការធា�រាបរងស់��ប
ការពនតំយការសាប 1 ដូងម្រើរៀងរាល
ឆ្នាំន  ំ�ព�ទាំងការវាយតំថ្ងៃ�/ការវាស់
ស់��បឧបករណ្ឌិជូនួយការសាប 
1 ដូងម្រើរៀងរាល 2 ឆ្នាំម្រើ�ម្រើ�កា�អ្នតំ
�បម្រើ�ជូន Medi-Cal (Medicaid) 
របស់អ្ននក។

�បស់នម្រើបអ្ននកទទួលបានការ�បកា
ថាអ្ននក�តំូវការឧបករណ្ឌិជូនួយការ
សូាប ់ម្រើ��អ្ននកនងទទួលបាន
�បាកឧបតំ�ាឧបករណ្ឌិការសាបចនួន 
$1510 ម្រើរៀងរាលឆ្នាំស់��ប�តំម្រើចៀក
ទាំងស់ង�ងរ�គ្នាម្រើ�ម្រើ�កា�អ្នតំ
�បម្រើ�ជូន Medi-Cal (Medicaid) 
របស់អ្ននក។

ា ់ ់
ិ ិ ស្តាាប់ ់ ់

ំ ៃ ់
់ ៍ ំ ស្តាាប់ ់

់ ំ�នៅ  ថ
៍

់

ិ ើ ឹ
៍ ំ

ឹ
់ ថ ៍ ស្តាាប់ ់ ំ

់ ំ�សម្រា  ់
ំ ួ ានៅ ថ

៍
់

អ្ននកទទួលបានការធា�រាបរងស់��ប
ការពនតំយការសាប 1 ដូងម្រើរៀងរាលឆ្នាំ 
�ព�ទាំងការវាយតំថ្ងៃ�/ការវាស់ស់��ប
ឧបករណ្ឌិជូនួយការសាប 1 ដូង
ម្រើរៀងរាល 2 ឆ្នាំម្រើ�ម្រើ�កា�អ្នតំ�បម្រើ�ជូន 
Medi-Cal (Medicaid) របស់អ្ននក។ 
គម្រើ��ងរបស់ម្រើយងធា�រាបរងម្រើល
ការវាយតំថ្ងៃ�/ការវាស់បដែនថ�ស់��ប
ឧបករណ្ឌិជូនួយការសាប 1 ដំង
ម្រោរៀងរាល់ឆ្នាំ។

�បស់នម្រើបអ្ននកទទួលបានការ�បកា
ថាអ្ននក�តំូវការឧបករណ្ឌិជូនួយការ
សូាប ់ម្រើ��អ្ននកនងទទួលបាន
�បាកឧបតំ�ាឧបករណ្ឌិការសាបចនួន 
$1510 ម្រើរៀងរាលឆ្នាំស់��ប�តំម្រើចៀក
ទាំងស់ង�ងរ�គ្នាម្រើ�ម្រើ�កា�អ្នតំ
�បម្រើ�ជូន Medi-Cal (Medicaid) 
របស់អ្ននក។ គម្រើ��ងរបស់ម្រើយង
ធា�រាបរងម្រើលឧបករណ្ឌិជូនួយការ
សាបដែដូលបានម្រើ�ជូស់ម្រើរស់ជា�ះនចនួន 
2 ប្តូខែនែមពីអំំកផ្តល់ម្រោស់វាខែដំល់អំនញ្ជាតិ
ម្រោ�យគម្រោប្រ�ង។

ា ់ ់
ិ ិ ស្តាាប់ ់ ់ ំ�

ំ ៃ ់ ់
៍ ំ ស្តាាប់ ់
់ ំ�នៅ  ថ ៍

់
់ ើ ា ់ ើ

ៃ ់ ់
៍ ំ ស្តាាប់ ់
់ ំ �

ិ ើ ឹ
៍ ំ

ឹ
់ ថ ៍ ស្តាាប់ ់ ំ

់ ំ�សម្រា  ់
ំ ួ ានៅ ថ

៍
់ ់ ើ
ា ់ ើ ៍ ំ

ស្តាាប់ ់ ើ សរើើ�ស ំ
ី ត ់ ុ ា

ម្រោស់វាកមះជូនួយម្រោ�កំងផ្តះំ ក្នុុ� ះ ម្រោស់វាកមះជូនួយម្រោ�កំងផ្តះ�ន�តំូវបាន
ធា�រាបរងម្រើទ។

ំ ក្នុុ� ះ ិ
ា ់

ម្រើស់វាក�ះជូនួយម្រើ�កនងផ្តះ�ប្រតិូវបាន
ធានារាប្តូរង។

ំ ក្នុុ�
ា ់

March Vision អ្នតំ�បម្រើ�ជូនដែផ្តនកចកខរបស់អ្ននក
�តំូវបានធា�រាបរងម្រើ�យ March 
Vision។

ថ ៍ ក្ខុុ� ់
ា ់

March Vision ដែលងជាអ្ននកផ្តូលម្រើស់វា
ស់��បឆ្នាំ 2023 ម្រើទៀតំម្រើហ៊ុយ។
ឥ�វម្រើន�អ្ននកអាចម្រើ�បបណ្ឌិបង�បាក
ជា�ះនរបស់ MyChoice ម្រើដូ�ីទទាំតំ
ស់��ប អ្នតំ�បម្រើ�ជូនដែផ្តនកចកខរបស់
អ្ននកពអ្ននកផ្តូលដែផ្តនកចកខដែដូលចលរ�
ណា�យ។

់
់ ំ�  ើ

ូ ើ ណ ់ ់
់ ើ �ទូ ូ ់

់ ថ ៍ ក្ខុុ� ់
ី ់ ក្ខុុ� ូ ួ
ួ
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អំំកចះម្រោ�ះអំតិប្តូរ�  
ថ្ងៃ�ាចំណាយម្រោចញពីម្រោហាម្រោ� (MOOP)

ចុះះ�ឈ្មោះ ះ ិ
ី ៅ

គ្នានអ្ននកច�ម្រើ��អ្នតំបរ�  
ថ្ងៃ�ាចំណាយម្រើចញពម្រើ�ម្រើ� 
(MOOP)។

ះ ះ ះ ិ
ី ៅ

ចនួនអ្ននកច�ម្រើ��ស់��បថ្ងៃ�ាចំណាយ
ម្រើចញពម្រើ�ម្រើ�ជាអ្នតំបរ� (MOOP) 
�នចាបពចនួន $0 ម្រើ�ដូល $8300។

�ន�នការដែចករដែលកថ្ងៃ�ាចំណាយ
ស់��បម្រើស់វាម្រើវជូជសាស្រ្តស់ូម្រើ�កនង 
Molina Medicare Complete Care 
Plus (HMO D-SNP) ម្រើ��ម្រើទ ដូម្រើចន�
ការចំណាយម្រើចញពម្រើ�ម្រើ��បចាឆ្នាំ
របស់អ្ននកនង $0។

ំ ះ ះ ់
ី ៅ ិ

់ ី ំ ់

ិ ំ
់ ក្នុុ�

ូ
ី ៅប្រ�ចាំ ំ ំ�

់ ឹ

ប្របាកឧប្តូតិែមស់ប្រ�ប្តូកមះវធ្នូស់�ភាពី
ផ្តាវចតិ ូនងស់��ល់ភាពី

់ ភ ់ ិ ី ុ
ផ្លូូ� ិ ិ ុ ុ

�បាកឧបតំ�ាស់��បក�ះវធីស់ខភាព
ផ្តាវចតំ ូនងស់ខ�លភាព�ន�តំូវបាន
ធា�រាបរងម្រើទ។

់ ថ ់ ិ ី សុុ
ផ្លូូ� ិ ិ សុុខុុមា  ិ

ា ់

�បាកឧបតំ�ាស់��បក�ះវធីស់ខភាព
ផ្តាវចតំ ូនងស់ខ�លភាពអាចជា�តំូវ
បានធា�រាបរង។
តំ��ូវការស់ទទទួលបាន។ ម្រើដូ�ី
ដែស់័ងយលបដែនថ� ស់�ម្រើ�លតារាង
អ្នតំ�បម្រើ�ជូនម្រើ�កនង ជំូពូកទី 4 ថ្ងៃន
សៀ�ៀវសៀ�ណែ�នាំ�មាជិករបស់អ្ននក។

់ ថ ់ ិ ី សុុ
ផ្លូូ� ិ ិ សុុខុុមា

ា ់
ិ ិ� ើ �
់ ូ ើ

ថ ៍ ក្នុុ�
ំ ិ ់

ការម្រោធ្នូម្រោតិស់ូខែ�ែនខែដំល់មនបាន
ធានារាប្តូរងម្រោ�យ Medicare

ើ� ិ
ា ់

ការម្រើធី័ម្រើតំស់ូដែហ៊ុសនដែដូល�នបាន
ធា�រាបរងម្រើ�យ Medicare គ�នឺ ិ
�តំូវបានធា�រាបរងម្រើទ។

ធ្វើ�ើ�តេ�ស្តតហ្សែ�ែ ិ
ា ់

ា ់

ការម្រើធី័ម្រើតំស់ូដែហ៊ុសនដែដូល�នបាន
ធា�រាបរងម្រើ�យ Medicare គ
អាច�តំូវបានធា�រាបរង។ តំ��ូវការ
ស់ទទទួលបាន។ ម្រើដូ�ីដែស់័ងយល
បដែនថ� ស់�ម្រើ�លតារាងអ្នតំ�បម្រើ�ជូន
ម្រើ�កនង ជំូពូកទី 4 នៃ�សៀ�ៀវសៀ�ណែ�នាំ
�មាជិករបស់អ្ននក។

ធ្វើ�ើ�តេ�ស្តតហ្សែ�ែ ិ
ា ់ ឺ

ា ់
ិ ិ� ើ �ស្វែ�ែ ់

ូ ើ ថ ៍
ក្នុុ� ំ
ិ ់

អំតិែប្រប្តូម្រោ�ជូនរប្តូប្តូអាហារ/អាហារ
ប្តូប្តូន

៍
ំ ប៉៉

វគន�យៗថ្ងៃនរបបអា�រ/
អា�របតំ�ា�ន�នការកណ្ឌិតំម្រើ�
ម្រើ�កា�អ្នតំ�បម្រើ�ជូន Medi-Cal 
(Medicaid) របស់អ្ននកម្រើ��ម្រើទ។

គ ី ួ
ូ ថ ិ ំ ់

ថ ៍
់

វគន�យៗថ្ងៃនរបបអា�រ/អា�របតំ�ា
�ន�នការកណ្ឌិតំម្រើ�ម្រើ�កា�អ្នតំ
�បម្រើ�ជូន Medi-Cal (Medicaid) 
របស់អ្ននកម្រើ��ម្រើទ។

គម្រោប្រ�ងរប្តូស់ម្រោយងធានារាប្តូរងម្រោល់វគ
ទ្ធំនាកទ្ធំនងតាមទ្ធរស់ពីះនមយៗ/ប្រកុម
ចនួន 12 ប្តូខែនែម។

គ ី ួ ូ ថ
ិ ំ ់ ថ

៍
់

់ យើ�ើ ា ់ លើ�ើ គ
់ ូ ី ួ

ំ
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2022 (ឆំ្នាំ�នេះ�ះ) 2023 (ឆំ្នាំ�ក្រោ��យ)

ទ្ធនញខែដំល់មនតិប្រមូវឱយ�នម្រោវជូប្តូញ្ជា 
(OTC)
ំ ិ ិ ជ ា អ្ននកទទួលបាន�បាកឧបតំ�ាចនួន $60

ម្រើរៀងរាល�តំ�ស់ស់��បការចំណាយ
ម្រើល ផ្តលតំផ្តល OTC ស់�រៈ និង
ឱស់�ដែដូលអ្នន�តំម្រើ�យគម្រើ��ង។

់ ថ ំ  
់ ី ់

ើ ិ ា
អនុុម័័តដោ

អ្ននកទទួលបាន�បាកឧបតំ�ាចនួន $60 
ម្រើរៀងរាល�តំ�ស់ កនងការចំណាយ
ម្រើលផ្តលតំផ្តល OTC ស់�រៈ និង
ឱស់�ដែដូលអ្នន�តំម្រើ�យគម្រើ��ង។ 
អ្ននកទទួលបានបណ្ឌិឥណ្ឌិពន ិ
MyChoice បង�បាកជា�ះន ដែដូល
អាច�តំូវបានម្រើ�បស់��បអ្នតំ�បម្រើ�ជូន
គម្រើ��ងបដែនថ�របស់អ្ននក។

់ ថ ំ
់ ី ក្នុុ�

ើ ិ ា
អនុុម័័តដោ

ណ
់ ់
ើ ់ ថ ៍

់

ប្រប្តូពីនម្រោ�យតិប្តូ ការស់ម្រោស្រ្ត�ះប្តូនាន
ផ្លាះ ល់់�ួាន (PERSPlus)

័ ធ ើ� ះ�បន្ទាាន់  ់ �បពនិម្រើ�យតំប ការស់ម្រើស្រ្តង្ហា�ប�ន
ផ្លាះ ល់ខួាន (PERSPlus) �ន�តំូវបាន
ធា�រាបរងម្រើទ។

� ើ� សង្រ្គោះ��ះ ន្ទាាន់ ់
ិ

ា ់

�បពនិម្រើ�យតំប ការស់ម្រើស្រ្តង្ហា�ប�ន
ផ្លាះ ល់ខួាន (PERSPlus) �តំូវបាន
ធា�រាបរង។

� ើ� សង្រ្គោះ��ះ ន្ទាាន់ ់

ា ់

ម្រោស់វាប្រគប្តូប្រគងស់តិើល់តិ់ ិ�ត ម្រើស់វា�គប�គងស់តំ័លអតំ�ន�តំូវបាន
ធា�រាបរងម្រើទ។

់ សត្វវល្អិិ�តមិ ិ
ា ់

ម្រើស់វា�គប�គងស់តំ័លអតំអាច�តំូវបាន
ធា�រាបរង។

តំ��ូវការស់ទទទួលបាន។ ម្រើដូ�ី
ស់័ងយលបដែនថ� ស់�ម្រើ�លតារាង
អ្នតំ�បម្រើ�ជូនម្រើ�កនង ជំូពូកទី 4 ថ្ងៃន
ស់ៀវម្រើ�ដែណ្ឌិ�ស់�ជូករបស់អ្ននក។

់ សត្វវល្អិិ�ត
ា ់

ិ ិ� ើ �
ស្វែ�ែ ់ ូ ើ

ថ ៍ ក្នុុ�
សៀ� ំ ិ ់

ម្រោស់វាពីាបាល់បាទាប្តូខែនែម ម្រើស់វាពាបាលបាទាំបដែនថ��ន�តំូវបាន
រាបរងម្រើទ។

ិ
ា ់

ម្រើស់វាពាបាលបាទាំបដែនថ��តំូវបាន
ធា�រាបរងស់��បការជូួបពម្រើ�គ្នា�
ចនួន 12 ដូងជាម្រើរៀងរាលឆ្នាំ។

ា ់ ់ ិ
ំ ់ ំ�

ប្របាកឧប្តូតិែមស់ប្រ�ប្តូការផ្តតិផ្តងស់តិើ់ ភ ់ គ ់ គ ់ �បាកឧបតំ�ាស់��បការផ្តតំផ្តងស់តំ័
�ន�តំូវបានធា�រាបរងម្រើទ។

់ ថ ់ គ ់ គ ់
ិ ា ់

�បាកឧបតំ�ាស់��បការផ្តតំផ្តងស់តំ័
អាច�តំូវបានធា�រាបរង។

តំ��ូវការស់ទទទួលបាន។ ម្រើដូ�ី
ដែស់័ងយលបដែនថ� ស់�ម្រើ�លតារាង
អ្នតំ�បម្រើ�ជូនម្រើ�កនង ជំូពូកទី 4 ថ្ងៃន
សៀ�ៀវសៀ�ណែ�នាំ�មាជិករបស់អ្ននក។

់ ថ ់ គ ់ គ ់
ា ់

ិ ិ� ើ �
់ ូ ើ

ថ ៍ ក្នុុ�
ំ ិ ់

អំតិែប្រប្តូម្រោ�ជូនប្តូខែនែមពីម្រោស់ស់ស់ប្រ�ប្តូ
ជូំងឺរុាថំ្ងៃរ ា iIII

៍ ិ ់ អ្នតំ�បម្រើ�ជូនបដែនថ�ពម្រើស់ស់ស់��ប
ជូងរាថ្ងៃរ�ន�តំូវបានធា�រាបរងម្រើទ។

ថ ៍ ិ ់
ំ ឺ រ៉ាំំ�រ៉ៃៃ�មិ   ិ ា ់

អ្នតំ�បម្រើ�ជូនបដែនថ�ពម្រើស់ស់ស់��ប
ជូងរាថ្ងៃរអាច�តំូវបានធា�រាបរង។
តំ��ូវការស់ទទទួលបាន។ ម្រើដូ�ី
ដែស់័ងយលបដែនថ� ស់�ម្រើ�លតារាង
អ្នតំ�បម្រើ�ជូនម្រើ�កនង ជំូពូកទី 4 ថ្ងៃន
សៀ�ៀវសៀ�ណែ�នាំ�មាជិករបស់អ្ននក។

ថ ៍ ិ ់
ំ ឺ រ៉ាំំ�រ៉ៃៃ�   ា ់

ិ ិ� ើ �
់ ូ ើ

ថ ៍ ក្នុុ�
ំ ិ ់
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ការពីាបាល់ម្រោ�យជូហាន៖ំ ការពាបាលជាជូ�នមន�តំូវបាន
តំ��ូវម្រើទ។

ំ ិ ការពាបាលម្រើ�យជូ�នអាច�តំូវ
បានតំ��ូវស់��បឱស់��យចនួន។

ំ
់ ួ ំ

ម្រោស់វាមម្រោធ្នូាបាយម្រោធ្នូដំម្រោណឹរើ� ំ ណើ�ើ ម្រើស់វា�ម្រើធីាបាយម្រើធ័ីើដូមំ្រើណ្ឌិើ រ�និ�នការ
កណ្ឌិតំម្រើ�ម្រើ�កា�អ្នតំ�បម្រើ�ជូន 
Medi-Cal (Medicaid) របស់
អ្ននកម្រើ��ម្រើទ។

ំ ់ ថ ៍
់

ម្រើស់វា�ម្រើធីាបាយម្រើធី័ដូម្រើណ្ឌិរ�ន�នការ
កណ្ឌិតំម្រើ�ម្រើ�កា�អ្នតំ�បម្រើ�ជូន 
Medi-Cal (Medicaid) របស់អ្ននកម្រើ��
ម្រើទ។

គម្រោប្រ�ងរប្តូស់ម្រោយងធានារាប្តូរងម្រោល់
ប្របាកឧប្តូតិែមចនួន $200 ប្តូខែនែម
ម្រោរៀងរាល់ប្តូខែ�ស់ប្រ�ប្តូមម្រោធ្នូាបាយ
ម្រោធ្នូដំម្រោណឹរ។ អ្ននកទទួលបានបណ្ឌិ
ឥណ្ឌិពន ិMyChoice បង�បាកជា�ះន 
ដែដូលអាច�តំូវបានម្រើ�បស់��បអ្នតំ
�បម្រើ�ជូនគម្រើ��ងបដែនថ�របស់អ្ននក។

ធ្វើ�ើ�ដំ ំ ើ ិ
ំ ់ ថ ៍

់

់ យើ�ើ ា ់ លើ�ើ
់ ភ ំ

់ ី ់
ើ� ំ ណើ�ើ ណ

់ ់
ើ ់ ថ

៍ ់

ម្រោស់វាចកុ� អ្ននកទទួលបានការធា�រាបរងស់��ប
ការពនតំយដែ�កតា�ទ�បចនួន 1 
ដូង (នងការវាស់ដែ�ក) ស់��បដែវនតា
ម្រើរៀងរាលឆ្នាំតា��បតំទនម្រើ�ម្រើ�កា�អ្នតំ
�បម្រើ�ជូន Medi-Cal (Medicaid) 
របស់អ្ននក។

អ្ននក នឹង ទទួលបាន�បាកឧបតំ�ា ចនួន
$100 ស់��ប ដែវនតា (ស់ះុ� និង 
កញុ្ចូក)់ ឬ $100 ស់��ប ដែកវ�ក
ម្រើល�គ្នាបដែ�ក ម្រើរៀងរាល 2 ឆ្នាំ�ូង តា� 
�បតំទនម្រើ�ម្រើ�កា�អ្នតំ�បម្រើ�ជូន 
Medi-Cal (Medicaid) របស់អ្ននក។

ា ់ ់
ិ ិ ែ ា ់ ំ

ិ ់ ែ ់ វ៉ែែ�
់ ំ�  ិ ិ ថ

៍
់

់ ថ ំ   
់ វ៉ែែ�     

់ ់
ើ ់ ែ ់  ំ�ម្តត
ិ ិ ថ ៍

់

អ្ននកទទួលបានការធា�រាបរងស់��ប
ការពនតំយដែ�កតា�ទ�បចនួន 1 
ដូង (នងការវាស់ដែ�ក) ស់��បដែវនតា
ម្រើរៀងរាលឆ្នាំតា��បតំទនម្រើ�ម្រើ�កា�អ្នតំ
�បម្រើ�ជូន Medi-Cal (Medicaid) 
របស់អ្ននក។

អ្ននក នឹង ទទួលបាន�បាកឧបតំ�ា ចនួន
$100 ស់��ប ដែវនតា (ស់ះុ� និង 
កញុ្ចូក)់ ឬ $100 ស់��ប ដែកវ�ក
ម្រើល�គ្នាបដែ�ក ម្រើរៀងរាល 2 ឆ្នាំ�ូង តា� 
�បតំទនម្រើ�ម្រើ�កា�អ្នតំ�បម្រើ�ជូន 
Medi-Cal (Medicaid) របស់អ្ននក។

 គម្រោប្រ�ង រប្តូស់ម្រោយង ផ្តល់ ជូូន 
ប្របាកឧប្តូតិែមប្តូខែនែមចនួន $500 
ម្រោរៀងរាល់ឆ្នាំស់ប្រ�ប្តូ ការពីនតិយខែភំក និង 
ខែវនតាតាម ទ្ធ�ា ប្តូ ់រមប្តូញ្ជីល់គ្នា។

ា ់ ់
ិ ិ ែ ា ់ ំ

ិ ់ ែ ់ វ៉ែែ�
់ ំ�  ិ ិ ថ

៍
់

់ ថ ំ   
់ វ៉ែែ�     

់ ់
ើ ់ ែ ់  ំ�ម្តត
ិ ិ ថ ៍

់

់ យើ�ើ ត ់
់ ភ ំ

់ ំ �សម្រា ់ ិ ិ
វ៉ែែ� ួ បញ្ចូូ�ល ា



ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកមានសំំណួួរ សូូមទូរសព្ទទទៅ� Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) 
តាមរយៈៈលេ�ខ (855) 665-4627 TTY: 711, 7 ថ្ងៃ�ៃក្នុុ�ងមួយួសប្តាាហ៍  ចាប់ពី់ីម៉ោ�ោ ង 8 ព្រឹ�ឹក ដល់ម៉ោ�ោ ង 8 យប់ ់
ម៉ោ�ោ ងក្នុុ�ងតំំបន់។់ ការហៅ�ទូូរសព្ទទគឺឥតគិតថ្លៃ�ៃ។ សម្រា�ប់ព់័័ត៌ម៌ានបន្ថែ�ែម សូូមចូលទៅ�កាន់ ់ 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare។
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??

2022 (ឆំ្នាំ�នេះ�ះ) 2023 (ឆំ្នាំ�ក្រោ��យ)

អ្ននកទទួលបានបណ្ឌិឥណ្ឌិពន ិ
MyChoice បង�បាកជា�ះន ដែដូល
អាច�តំូវបានម្រើ�បស់��បអ្នតំ�បម្រើ�ជូន
គម្រើ��ងបដែនថ�របស់អ្ននក។ ម្រើស់វា
ដែកស់�ស់ស�ន�តំូវបានធា�រាបរង
ម្រើ�យគម្រើ��ងម្រើទ ម្រើហ៊ុយអ្ននក�នគួរ
ម្រើ�បបណ្ឌិ MyChoice ម្រើដូ�ីចំណាយ
ស់��បវាម្រើ��ម្រើទ។ �បាកឧបតំ�ានង
�តំូវម្រើ�បស់��បម្រើស់វាដែដូល�នទាំន
�នការធា�រាបរងម្រើ�យ Original 
Medicare ឬ Medicaid ។

ណ
់ ់
ើ ់ ថ ៍

់
ផ ិ ា ់

ើ ិ
ើ ណ ើ �ចំ

់ ់ ថ ឹ
ើ ់ ិ ់

ា ់

ការធានារាប្តូរងម្រោល់ការស់ម្រោស្រ្ត�ះប្តូនាន
ជាស្ថាកល់

ា ់ លើ�ើ ះ�បន្ទាាន់  ់ ការធា�រាបរងម្រើលការស់ម្រើស្រ្តង្ហា�ប�ន
ជាសាកលមន �តំូវបានធា�រាបរង
ម្រើ��ម្រើ�យ។

ា ់ ើ សង្គ្រោះ��ះ ន្ទាាន់ ់
ិ ា ់

ើ

ការធា�រាបរងម្រើលការស់ម្រើស្រ្តង្ហា�ប�ន
ជាសាកល គ�តំូវបានធា�រាបរង។ 
អ្ននក�តំូវបានធា�រាបរងស់��ប
ស់វាក�ះដែ�ទាំប�ននងម្រើពលអាស់ន
ហ៊ុតំដូល $10,000 កនងឆ្នាំតា� 
បតំទនន�យៗ។

ា ់ ើ សង្គ្រោះ��ះ ន្ទាាន់ ់
ឺ ា ់

ា ់ ់
សេ� ំ ន្ទាាន់ ់ ិ ន
រ ូ ់ ក្នុុ� ំ�
ប្រ�តិ ិ ិ ី ួ

E2. ការផ្លាស់ប្តូរូនានាចម្រោ�ះការរាប្តូរងឱស់��នម្រោវជូប្តូញ្ជា
ការផ្លាស់ប្តូូរនានាចម្រោ�ះប្តូញ្ជីឱស់�រប្តូស់ម្រោយង

បានម្រើធី័បចបីននភាពម្រើលើបញ្ចូជ ីឱស់�ដែដូល�នការធា�រាាបរង់  �នម្រើ�ម្រើលម្រើគហ៊ុទពររបស់ម្រើយងម្រើ� 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare។ អ្ននកកអាចទរស់ពះម្រើ�ម្រើស់វាបម្រើ��ស់�ជូកម្រើ�ដែផ្តនក�ងម្រើ�កា�ថ្ងៃនទពរ
ស់��បពតំ�នឱស់�ដែដូលបានម្រើធី័បចបីននភាព ឬស់ឱយម្រើយងម្រើផ្តម្រើ�អ្ននកនវ បញ្ចូជ ីឱស់�ដែដូល�នការធា�រាាបរង់ �យួ
ចាប។់

បញ្ចូជ ីឱស់�ដែដូល�នការធា�រាាបរង់  ក�តំូវបានម្រើគម្រើ�ថា “បញ្ចូឱស់�” ផ្តងដែដូរ។

ម្រើយងបានម្រើធីក័ារផ្លាស់បរ��ចម្រើ��បញ្ចូឱស់�របស់ម្រើយង ដែដូលរ��នការផ្លាស់បរចម្រើ��ឱស់� ដែដូលម្រើយងធា�រាបរង 
នងការផ្លាស់បរចម្រើ��ការ�កកហ៊ុតំ ដែដូលអ្ននវតំូចម្រើ��ទហ៊ុំធា�រាបរងរបស់ម្រើយងស់��បឱស់�ជាកលាក�យចនួន។

ពនតំយម្រើ�លម្រើ�ងវញកនងបញ្ចូឱស់�ម្រើន� ម្រោដំមីម្រោធ្នូឱយប្របាកដំថា ឱស់�រប្តូស់អំំកនងប្រតិូវបានធានារាប្តូរងម្រោ�ឆ្នាំម្រោប្រកាយ និង
ម្រើដូ�ីម្រើ�ល ថាម្រើតំ�នការ�កកហ៊ុតំណា�យឬ�ងណា។

�បស់នម្រើបអ្ននកទទួលរងផ្តលប��លម្រើ�យការផ្លាស់បរម្រើលការរាបរងឱស់� ម្រើយងម្រើលកទកចតំូឱយអ្ននក៖ 

• ម្រើធី័ការជា�យម្រើវជូជបណ្ឌិតំរបស់អ្ននក (ឬអ្ននកម្រើចញម្រើវជូជបញ្ជាម្រើផ្តសងម្រើទៀតំ) ម្រើដូ�ីដែស់័ងរកឱស់�ខស់គ្នា�យដែដូលម្រើយងរាបរង។
◯ អ្ននកអាចទរស់ពះម្រើ�ដែផ្តនកម្រើស់វាស់�ជូកតា�ម្រើលខម្រើ��ងម្រើ�កា�ទពរ ឬទាំកទងម្រើ�អ្ននក�គប�គងករណ្ឌិរបស់អ្ននកម្រើដូ�ី

ា ់ � ំ ា ់ ជ ា
ា ់ � ំ ី�  ់ យើ�ើ

ធ្វើ�ើ� ុ�ប្បបន្ន ើ ំ ព័័ ់ ើ
៏ ូ ើ ិ ំ ព័័

់ ព័័ត៌ ៌ ធ្វើ�ើ� ុ�ប្បបន្ន សុំំ�ឱ្យ  ើ ើ�ទៅ ូ

៏ ញ្ជីី�

ើ ធ្វើ�ើ� ា ់ ូ� ំ ញ្ជីី�  ់ ើ ួ ា ់ ូ� ំ ើ ា ់
ិ ា ់ ូ� ំ ់ ំ ិ អនុុ ំ ំ ា ់ ់ ើ ់ ់ ់ ួ ំ

ិ ិ ើ ើ ិ ក្នុុ� ញ្ជីី�  ដើ�ើម្បី �ធ្វើ� ើ� ់ ឹ ា ់ ំ �ក្រោ��
ើ �មើ ើ ើ ់ ំ ិ ួ ា

ិ ើ ប៉ះះ ់ ា ់ ូ� ើ ា ់ ើ ើ ឹ ិ

ធ្វើ�ើ� ួ ិ�ត ់ ាផ្សេ�េ ើ �ស្វែ�ែ សថខុុស ាមួ ួ ើ ា ់

ូ ិ ំ ព័័ ់ ់ ី ់ ើ �

https://www.MolinaHealthcare.com/Medicare
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ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកមានសំំណួួរ សូូមទូរសព្ទទទៅ� Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) 
តាមរយៈៈលេ�ខ (855) 665-4627 TTY: 711, 7 ថ្ងៃ�ៃក្នុុ�ងមួយួសប្តាាហ៍  ចាប់ពី់ីម៉ោ�ោ ង 8 ព្រឹ�ឹក ដល់ម៉ោ�ោ ង 8 យប់ ់
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ស់ររកបញ្ចូឱស់� ដែដូល�នការធា�រាបរង ដែដូលពាបាលសានភាពដូចគ្នា។
◯ បញ្ចូម្រើន�អាចជូួយអ្ននកផ្តូលម្រើស់វារបស់អ្ននករកម្រើ�លឱស់�ដែដូល�នការធា�រាបរង ដែដូលអាច�ន�បស់ទភាព

ស់��បអ្ននក។

• ម្រើធី័ការជា�យម្រើវជូជបណ្ឌិតំរបស់អ្ននក (ឬអ្ននកម្រើចញម្រើវជូជបញ្ជាម្រើផ្តសងម្រើទៀតំ) នងម្រើស់នឱយពួកម្រើយងម្រើធីក័ារម្រើលកដែលង�យម្រើដូ�ី
ធា�រាបរងម្រើលឱស់�ម្រើន�។

◯ អ្ននកអាចម្រើស់នស់ការម្រើលកដែលងម្រើ��ះនឆ្នាំម្រើ�កាយ�កដូល ម្រើហ៊ុយម្រើយងនងផ្តូលចម្រើ�យដូលអ្ននកកនងរយៈម្រើពល 72 ម្រើ�ា ង 
ប�បពម្រើយងទទួលបានការម្រើស់នស់របស់អ្ននក (ឬម្រើស់ចកដូែ�ងការណ្ឌិគ្នា�ទរបស់អ្ននកម្រើចញម្រើវជូជបញ្ជារបស់អ្ននក)។

◯ ម្រើដូ�ីដែស់័ងយលពអ្ន័ដែដូលអ្ននក�តំូវម្រើធីម័្រើដូ�ីម្រើស់នស់ការម្រើលកដែលង ស់�ម្រើ�លម្រើ� ជូំពូីកទ្ធ ី9 ថ្ងៃនម្រើស់ៀវម្រើ�ដែណ្ឌិ�ស់�ជូំ កិ
របស់់អ្ននកឬ ទរស់ពះម្រើ�ម្រើស់វាស់�ជូកតា�រយៈម្រើលខម្រើ��ងម្រើ�កា�ទពរ។

◯ ម្រើបអ្ននក�តំូវការជូនួយម្រើស់នស់ការម្រើលកដែលង ស់�ទាំកទង�កកានដែផ្តនកម្រើស់វាក�ះបម្រើ��ស់�ជូក ឬអ្ននក�គប�គងករណ្ឌិ
របស់អ្ននក។ ស់�ម្រើ�លម្រើ�ជូពកទ 2 នងទ 3 ថ្ងៃនម្រើស់ៀវម្រើ�ដែណ្ឌិ�ស់�ជូំ កិ ម្រើដូ�ីដែស់័ងយលបដែនថ�អ្នពរម្រើបៀបទាំកទង
អ្ននក�គប�គងករណ្ឌិរបស់អ្ននក។

ួ ញ្ជីី�  ា ់ ស្ថាា ូ ា

ញ្ជីី�នេះ�ះ  ់ ់ ើ ា ់ ិ ិ�
់

ធ្វើ�ើ� ួ ិ�ត ់ ាផ្សេ�េ ិ ស្នើ�ើ�ឱ្យ ើ ធ្វើ�ើ� ើ ួ ើ �
ា ់ ើ

ស្នើ�ើ�សុំំ�   ើ ំ�ក្រោ  ់ ើ ើ ឹ ់ ើ�  ់ ក្នុុ�
ន្ទាាប់ ់ ី ើ ស្នើ�ើ�សុំំ�   ់ ក្តីី�ថ្លែ ែ ៍ ំ ់ ា ់

ើ �ស្វែ�ែ ់ ី អ្វីី� ធ្វើ�ើ�ដើ� ើ �ស្នើ�ើ�សុំំ�    ើ ូ ើ
ូ ិ ំ ព័័

ើ ំ ស្នើ�ើ�សុំំ�   ើ ូ ់ ់ ើ ិ ់ ី
់ ូ ើ ំ ូ ី ិ ី ើ �ស្វែ�ែ ់ ំ ី ់

់ ី ់

ម្រើស់នស់ពួកម្រើយងម្រើដូ�ីធា�រាបរងម្រើលការផ្តតំផ្តងឱស់�ជាបម្រើណា�អាស់នន។

កនងសានភាពខា� ម្រើយងនងធា�រាបរង ប្តូម្រោណាះអាស់នំ ចម្រើ��ការផ្តតំផ្តងឱស់�កនងអ្ន�ងម្រើពល (90) ថ្ងៃ�ៃដូបូងថ្ងៃនឆ្នាំ
�បតំទន។

ការផ្តតំផ្តងបម្រើណា�អាស់នម្រើន��នរយៈម្រើពលរហ៊ុតំដូល (31) ថ្ងៃ�ៃកនង�យដែខ។ (ម្រើដូ�ីដែស់័ងយលបដែនថ�ថាម្រើតំម្រើពលណាអ្ននក
អាចទទួលបានការផ្តតំផ្តងជាបម្រើណា�អាស់ន នងរម្រើបៀបកនងការម្រើស់នស់ស់��បការផ្តតំផ្តងម្រើ�� ស់�ម្រើ�ល ជូំពូីកទ្ធ ី5 ថ្ងៃន 
ម្រើស់ៀវម្រើ�ដែណ្ឌិ�ស់�ជូំ ករបស់ិ ់អ្ននក។)

ម្រើពលអ្ននកទទួលបានការផ្តតំផ្តងឱស់�ជាបម្រើណា�អាស់ន ម្រើហ៊ុយពភាកាជា�យនងម្រើវជូជបណ្ឌិតំរបស់អ្ននកអ្នពអ្ន័ដែដូល�តំូវម្រើធី័
ម្រើពលឱស់� ដែដូលបានទទួលជាបម្រើណា�អាស់នម្រើ���តំូវអ្នស់។ អ្ននកអាចបរម្រើ�គម្រើ��ងធា�រាបរងឱស់�របស់ពួកម្រើយង
ម្រើផ្តសងម្រើទៀតំ ឬម្រើស់នស់ពួកម្រើយងម្រើដូ�ីម្រើធី័ការម្រើលកដែលងចម្រើ��របអ្ននក នងធា�រាបរងឱស់�បចបីននរបស់អ្ននក។ 

ការផ្លាស់ប្តូរូនានាចម្រោ�ះថ្ងៃ�ាចំណាយម្រោល់ឱស់��នម្រោវជូប្តូញ្ជា

�នដូណាកកាលបង�បាកបស់��បការធា�រាបរងម្រើលឱស់� ដែដូល�នម្រើវជូជបញ្ជារបស់គម្រើ��ង Medicare ដែផ្តនក D 
របស់អ្ននកម្រើ�ម្រើ�កា�គម្រើ��ងរបស់ពួកម្រើយង។ ចនួន ដែដូលអ្ននកបង អា�ស់យម្រើលដូណាកកាលណា�យរបស់អ្ននក ម្រើ�ដែពល
អ្ននកទទួលឱស់�តា�ម្រើវជូជបញ្ជា ឬទទួលឱស់�តា�ម្រើវជូជបញ្ជាបដែនថ�។ �ងម្រើ�កា�ម្រើន�ជាដូណាកកាលទាំងប៖

ើ ះ ំ ើ ើ � ា ់ ើ គ ់ គ ់ ណ្តោះ�ះ

ក្នុុ� ស្ថាា ើ ឹ ា ់ បណ្តោះ�ះ� ំ គ ់ គ ់ សថក្នុុ� ំ ឡុុ ំ ំ�
ិ ិ

គ ់ គ ់ ណ្តោះ�ះ ន ូ ់ ក្នុុ� ួ ើ �ស្វែ�ែ ់ ើ
គ ់ គ ់ ណ្ដោះ�ះ ន ិ ក្នុុ� ស្នើ�ើ�សុំំ�សម្រា   ់ គ ់ គ ់ ូ ើ

គ ់ គ ់ ណ្តោះ�ះ ន ើ ិ ួ ឹ ិ�ត ់ ំ ី អ្វីី� ធ្វើ�ើ�
ណ្តោះ�ះ ន ់ ូ� ា ់ ់ ើ

ស្នើ�ើ�សុំំ�ពួ   ើ ើ �ធ្វើ�ើ�  ើ ំ ូ ិ ា ់ ុ�ប្បបន្ន ់

ា ់ � ំ លើ�ើ ជ ា

ំ ់ ់ ់ ី ់ ា ់ ើ ា ់
់ ់ ើ ំ ់ ស្រ័�័ ើ ំ ់ ួ ់

ា ា ំ ់ ំ ី



ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកមានសំំណួួរ សូូមទូរសព្ទទទៅ� Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) 
តាមរយៈៈលេ�ខ (855) 665-4627 TTY: 711, 7 ថ្ងៃ�ៃក្នុុ�ងមួយួសប្តាាហ៍  ចាប់ពី់ីម៉ោ�ោ ង 8 ព្រឹ�ឹក ដល់ម៉ោ�ោ ង 8 យប់ ់
ម៉ោ�ោ ងក្នុុ�ងតំំបន់។់ ការហៅ�ទូូរសព្ទទគឺឥតគិតថ្លៃ�ៃ។ សម្រា�ប់ព់័័ត៌ម៌ានបន្ថែ�ែម សូូមចូលទៅ�កាន់ ់ 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare។
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សេ�ចកី្តី�ជូូនដំំណឹឹងប្រ�ចាំឆំំ្នាំ�របស់ Molina Medicare Complete Care Plus HMO D-SNP អំំពីីការផ្លាា ស់់ប្តូូ�រសម្រា�ប់ឆំ់្នាំ� 2023

??

ដំណាកកាល់ទ្ធ 1
ដំណាកកាល់ធានារាប្តូរងដំប្តូូង

ំ ់ ី
ំ ់ ា ់ ំ

ដំណាកកាល់ទ្ធ 2
ដំណាកកាល់គ�តិធានារាប្តូរង

ំ ់ ី
ំ ់ ា ា ់

ដំណាកកាល់ទ្ធ 3
ដំណាកកាល់ធានារាប្តូរងម្រោល់ម្រោប្រគ្នាះ 

ម�នូរាយ

ំ ់ ី
ំ ់ ា ់ លើ�ើគ្រោះ��

អ្ន�ងម្រើពលដូណាកកាលម្រើន� គម្រើ��ង
នងបងថ្ងៃ�ការរ�ចដែណ្ឌិករបស់ខាន ម្រើល
ឱស់� ម្រើហ៊ុយអ្ននកបងថ្ងៃ�ារ�ចដែណ្ឌិករបស់
ខានផ្តងដែដូរ។ ចដែណ្ឌិករបស់អ្ននក�តំូវបាន
ម្រើ�ថាការបង�បាករ�។

អ្ននកចាបម្រើផ្តូ�កនងដូណាកកាលបង�បាក
ម្រើន� ម្រើ�ម្រើពលអ្ននកទទួលបានម្រើវជូជបញ្ជា
ដូបូងកនងឆ្នាំធា�រាបរង។

ំ ឡុុ ំ ់
ឹ ់ ៃ ួ ំ ់ ខ្លួួ� ើ

ើ ់ ួ ំ ់
ខ្លួួ� ំ ់

់ ់ ួ

់ ផ្តើ�ើ�មក្នុុ�  ំ ់ ់ ់
ា

ំ ក្នុុ� ំ�  ា ់

កនងអ្ន�ងថ្ងៃនដូណាកកាលម្រើន� អ្ននក
បង�បាកម្រើលការចំណាយស់��ប
ឱស់�របស់អ្ននក។

អ្ននកចាបម្រើផ្តូ�ដូណាកកាលម្រើន� 
ប�បពអ្ននកបានបងថ្ងៃ�ាចំណាយ
ម្រើចញពម្រើ�ម្រើ�កនងចនួនជាកលាក
�យួ។

ះ ំ ឡុុ ំ ់
់ ់ ើ ់

់

់ ផ្តើ�ើ�មដំ ំ ់
ន្ទាាប់ ់ ី ់

ី ៅក្នុុ�  ំ ់ ់

កនងអ្ន�ងដូណាកកាលម្រើន� គម្រើ��ង
បងរាលការចំណាយទាំងអ្នស់ម្រើល
ឱស់�របស់អ្ននករហ៊ុតំដូលថ្ងៃ�ៃទ 31 
ដែខធីន ឆ្នាំន  ំ2023។

អ្ននកចាបម្រើផ្តូ�ដូណាកកាលម្រើន� 
ប�បពអ្ននកបានបងថ្ងៃ�ាចំណាយ
ម្រើចញពម្រើ�ម្រើ�កនងចនួនជាកលាក
�យួ។

ះ ំ ឡុុ ំ ់
់ ់ ំ ់ ើ

់ ូ ់ ី
ខែ�ធ្នូូ�

់ ផ្តើ�ើ�មដំ ំ ់
ន្ទាាប់ ់ ី ់

ី ៅក្នុុ�  ំ ់ ់

ដូណាកកាលធា�រាបរងដូបូងបញ្ចូបម្រើ�ម្រើពលដែដូលការចំណាយពម្រើ�ម្រើ�ស់របរបស់អ្ននកស់��បឱស់��នម្រើវជូជបញ្ជា
ម្រើកនដូល $4,660។ �តំងចណ្ឌិចម្រើន� ដូណាកកាលគ�តំធា�រាបរងចាបម្រើផ្តូ�។ ម្រើ�ម្រើពលអ្ននកចំណាយទក�បាកស់រប
ចនួន $7,400 ថ្ងៃនប្របាកចំណាយម្រោចញពីម្រោហាម្រោ�ម្រោ�កំងឆ្នាំប្រប្តូតិទ្ធន អំំកនងផ្លាស់ពីដំណាកកាល់គ�តិធានារាប្តូរង
ម្រោ�ដំណាកកាល់ធានារាប្តូរងម្រោប្រគ្នាះម�នូរាយ។ គម្រើ��ងធា�រាបរងម្រើលថ្ងៃ�ាចំណាយឱស់�ទាំងអ្នស់របស់អ្ននក ចាបពី់
ម្រើពលម្រើ�� រហ៊ុតំដូលដូណាចឆ្នាំ។ ស់�ម្រើ�ល ជូំពូីកទ្ធ ី6 ថ្ងៃន ម្រើស់ៀវម្រើ�ដែណ្ឌិ�ស់�ជូករបស់អ្ននកស់��បពតំ�នបដែនថ�អ្នព
រម្រើបៀបដែដូលអ្ននកនងបងថ្ងៃ�ាចំណាយស់��បឱស់��នម្រើវជូជបញ្ជា។

ំ ់ ា ់ ំ ញ្ចចប់ ់ ី ៅសរុុ  ់ ់ ា
ើ ់ ់ ំ ណុុ ំ ់ ា ា ់ ់ ផ្តើ�ើ�ម ឺ ់ សរុុ
ំ ់ ី ៅនៅ ក្នុុ� ំ � ិ ិ ឹ ា ់ ី ំ ់ ា ា ់

ំ ់ ា ់ ា ់ ើ ំ ់ ់
ូ ់ ំ ់ ំ�  ូ ើ ំ ិ ់ ់ ព័័ត៌ ៌ ំ ី

ឹ ់ ់ ា

E3. ដំណាកកាល់ទ្ធ 1៖ “ដំណាកកាល់ធានារាប្តូរងដំប្តូូង”
កនងអ្ន�ងដូណាកកាលធា�រាបរងបឋ� គម្រើ��ងរបស់ពួកម្រើយងនងបងចដែណ្ឌិកថ្ងៃនថ្ងៃ�ាចំណាយចម្រើ��ឱស់��នម្រើវជូជបញ្ជា
របស់អ្ននកដែដូល�តំូវបានធា�រាបរង ម្រើហ៊ុយអ្ននកបងថ្ងៃ�ាចំណាយដែដូលជាចដែណ្ឌិករបស់អ្ននក។ ចដែណ្ឌិករបស់អ្ននក�តំូវបាន
ម្រើ�ថាការបង�បាករ�។ ការ�បាកបងរ�អា�ស់យម្រើលថាម្រើតំឱស់�ម្រើ��ស់ថតំម្រើ�កនងក��តំថ្ងៃនការបងថ្ងៃ�ាចដែណ្ឌិករ�ណា និង
កដែនាងណាដែដូលអ្ននកទទួលបានវា។ អ្ននកនងបងថ្ងៃ�ាថ្ងៃនការបង�បាករ�ម្រើពលម្រើ�ម្រើពទយ�ូងៗ រាលម្រើពលដែដូលអ្ននកទទួលឱស់�
�នម្រើវជូជបញ្ជា។ �បស់នម្រើបឱស់� ដែដូល�តំូវបានធា�រាបរងរបស់អ្ននក �នតំថ្ងៃ�ាតំចជាងការបង�បាករ� អ្ននកនងបងតំថ្ងៃ�
ទាំបម្រើ��។

តារាង�ងម្រើ�កា�បង្ហាញពថ្ងៃ�ាចំណាយរបស់អ្ននកស់��បឱស់�កនងក��តំឱស់�ន�យៗ (5) របស់ម្រើយង។ ចនួនទាំងម្រើន�
�តំូវគតំកនងអ្ន�ងរយៈម្រើពល ប្រតិមខែតិ ម្រើពលអ្ននកស់ថតំកនងដូណាកកាលធា�រាបរងដូបូងបះម្រើណា�។

ំ ់ ី ំ ់ ា ់ ំ

ក្នុុ� ំ ឡុុ ំ ់ ា ់ ់ ើ ឹ ់ ំ ំ ា
់ ា ់ ើ ់ ំ ់ ំ ់

់ ់ ួ ់ ់ ួ ស្រ័�័ ើ ើ ះស្ថិិ�តនៅ ក្នុុ� ិ ់ ំ ួ
ឹ ់ ់ ់ ួ ់

ា ិ ើ ា ់ ់ ិ ់ ់ ួ ឹ ់ ៃ

ា ី ់ ់ សថក្នុុ� ិ ី ួ ់ ើ ំ ំ
ិ តក្នុុ� ំ ឡុុ ឹ ស្ថិិ�តក្នុុ�  ំ ់ ា ់ ំ ប៉ុុ�ណ្ណោះ�ះ



សេ�ចកី្តី�ជូូនដំំណឹឹងប្រ�ចាំឆំំ្នាំ�របស់ Molina Medicare Complete Care Plus HMO D-SNP អំំពីីការផ្លាា ស់់ប្តូូ�រសម្រា�ប់ឆំ់្នាំ� 2023

ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកមានសំំណួួរ សូូមទូរសព្ទទទៅ� Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) 
តាមរយៈៈលេ�ខ (855) 665-4627 TTY: 711, 7 ថ្ងៃ�ៃក្នុុ�ងមួយួសប្តាាហ៍  ចាប់ពី់ីម៉ោ�ោ ង 8 ព្រឹ�ឹក ដល់ម៉ោ�ោ ង 8 យប់ ់
ម៉ោ�ោ ងក្នុុ�ងតំំបន់។់ ការហៅ�ទូូរសព្ទទគឺឥតគិតថ្លៃ�ៃ។ សម្រា�ប់ព់័័ត៌ម៌ានបន្ថែ�ែម សូូមចូលទៅ�កាន់ ់ 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare។
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2022 (ឆ្នាំម្រោនះ)ំ �នេះ� 2023 (ឆ្នាំម្រោប្រកាយ)ំ �ក្រោ��

ឱស់�កងំកប្រមតិទ្ធ 1

(�បម្រើ�ទឱស់�ទម្រើ�ដែដូលចងបាន)

ថ្ងៃ�ាចំណាយស់��បការផ្តតំផ្តង
រយៈម្រើពល�យដែខរបស់ឱស់�កនង
ក��តំទ 1 ដែដូល�តំូវបានបម្រើពញម្រើ�
ឱស់�សានបណាញ

សថក្នុុ� ិ ី

ូ ់

់ គ ់ គ ់
ួ ់ សថក្នុុ�

ិ ី ំ
សថស្ថាា ណ្តាា

ការបង�បាករ�របស់អ្ននកស់��ប
ការផ្តតំផ្តងរយៈម្រើពល�យដែខ (31 
ថ្ងៃ�ៃ) គ$0 ថ្ងៃនការប្តូងប្របាករមកំងមយ
ម្រោវជូប្តូញ្ជា។

់ ់ ួ ់ ់
គ ់ គ ់ ួ
ឺ ់ ់ ួ ក្នុុ� ួ

ជ ា

ការបង�បាករ�របស់អ្ននកស់��ប
ការផ្តតំផ្តងរយៈម្រើពល�យដែខ (31 
ថ្ងៃ�ៃ) គ$0 ថ្ងៃនការប្តូងប្របាករមកំងមយ
ម្រោវជូប្តូញ្ជា។

់ ់ ួ ់ ់
គ ់ គ ់ ួ
ឺ ់ ់ ួ ក្នុុ� ួ

ជ ា

ឱស់�កងំកប្រមតិទ្ធ 2

(ឱស់�ទម្រើ�)

ថ្ងៃ�ាចំណាយស់��បការផ្តតំផ្តង
រយៈម្រើពល�យដែខរបស់ឱស់�កនង
ក��តំទ 2 ដែដូល�តំូវបានបម្រើពញម្រើ�
ឱស់�សានបណាញ

សថក្នុុ� ិ ី
ូ

់ គ ់ គ ់
ួ ់ សថក្នុុ�

ិ ី ំ
សថស្ថាា ណ្តាា

ការបង�បាករ�របស់អ្ននកស់��ប
រយៈម្រើពល�យដែខ
ការផ្តតំផ្តង (31 ថ្ងៃ�ៃ) គ $0 ថ្ងៃនការ
ប្តូងប្របាករមកំងមយម្រោវជូប្តូញ្ជា។

់ ់ ួ ់ ់
ួ

គ ់ គ ់ ឺ
់ ់ ួ ក្នុុ� ួ ជ ា

ការបង�បាករ�របស់អ្ននកស់��បការ
ផ្តតំផ្តងរយៈម្រើពល�យដែខ (31-ថ្ងៃ�ៃ) គ 
$0, $1.45 ឬ $4.15 ថ្ងៃនការប្តូងប្របាក
រមកំងមយម្រោវជូប្តូញ្ជា។

$0, $4.30 ឬ $10.35 ថ្ងៃនការ
បង�បាករ�ស់��បឱស់�ម្រើផ្តសងម្រើទៀតំ
ទាំងអ្នស់កនង�យម្រើវជូជបញ្ជា។

់ ់ ួ ់ ់
គ ់ គ ់ ួ ឺ

់ ់
ួ ក្នុុ� ួ ជ ា

់ ់ ួ ់
ំ ់ ក្នុុ� ួ ា

ឱស់�កងំកប្រមតិទ្ធ 3

(�បម្រើ�ទឱស់��កយម្រើ�ដែដូល
ចងបាន)

ថ្ងៃ�ាចំណាយស់��បការផ្តតំផ្តង
រយៈម្រើពល�យដែខរបស់ឱស់�កនង
ក��តំទ 3 ដែដូល�តំូវបានបម្រើពញម្រើ�
ឱស់�សានបណាញ

សថក្នុុ� ិ ី
ា ី

់

់ គ ់ គ ់
ួ ់ សថក្នុុ�

ិ ី ំ
សថស្ថាា ណ្តាា

ការបង�បាករ�របស់អ្ននកស់��ប
រយៈម្រើពល�យដែខ
ការផ្តតំផ្តង (31 ថ្ងៃ�ៃ) គ $0 ថ្ងៃនការ
ប្តូងប្របាករមកំងមយម្រោវជូប្តូញ្ជា។

់ ់ ួ ់ ់
ួ

គ ់ គ ់ ឺ
់ ់ ួ ក្នុុ� ួ ជ ា

ការបង�បាករ�របស់អ្ននកស់��បការ
ផ្តតំផ្តងរយៈម្រើពល�យដែខ (31-ថ្ងៃ�ៃ) គ 
$0, $1.45 ឬ $4.15 ការប្តូងប្របាករម
កំងមយម្រោវជូប្តូញ្ជា។

$0, $4.30 ឬ $10.35 ថ្ងៃនការ
បង�បាករ�ស់��បឱស់�ម្រើផ្តសងម្រើទៀតំ
ទាំងអ្នស់កនង�យម្រើវជូជបញ្ជា។

់ ់ ួ ់ ់
គ ់ គ ់ ួ ឺ

់ ់ ួ
ក្នុុ� ួ ជ ា

់ ់ ួ ់
ំ ់ ក្នុុ� ួ ា

ឱស់�កងំកប្រមតិទ្ធ 4

(ឱស់��នចងបាន)

ថ្ងៃ�ាចំណាយស់��បការផ្តតំផ្តង
រយៈម្រើពល�យដែខ របស់ឱស់�កនង
ក��តំទ 4 ដែដូល�តំូវបានម្រើបកយកម្រើ�
ឱស់�សានកនងបណាញ

សថក្នុុ� ិ ី

ិ ់

់ គ ់ គ ់
ួ ់ សថក្នុុ�

ិ ី ើ
សថស្ថាា ក្នុុ� ណ្តាា

ការបង�បាករ�របស់អ្ននកស់��ប
រយៈម្រើពល�យដែខ
ការផ្តតំផ្តង (31 ថ្ងៃ�ៃ) គ $0 ថ្ងៃនការ
ប្តូងប្របាករមកំងមយម្រោវជូប្តូញ្ជា។

់ ់ ួ ់ ់
ួ

គ ់ គ ់ ឺ
់ ់ ួ ក្នុុ� ួ ជ ា

ការបង�បាករ�របស់អ្ននកស់��បការ
ផ្តតំផ្តងរយៈម្រើពល�យដែខ (31-ថ្ងៃ�ៃ) គ 
$0, $1.45 ឬ $4.15 ការប្តូងប្របាករម
កំងមយម្រោវជូប្តូញ្ជា។

$0, $4.30 ឬ $10.35 ថ្ងៃនការ
បង�បាករ�ស់��បឱស់�ម្រើផ្តសងម្រើទៀតំ
ទាំងអ្នស់កនង�យម្រើវជូជបញ្ជា។

់ ់ ួ ់ ់
គ ់ គ ់ ួ ឺ

់ ់ ួ
ក្នុុ� ួ ជ ា

់ ់ ួ ់
ំ ់ ក្នុុ� ួ ា



ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកមានសំំណួួរ សូូមទូរសព្ទទទៅ� Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) 
តាមរយៈៈលេ�ខ (855) 665-4627 TTY: 711, 7 ថ្ងៃ�ៃក្នុុ�ងមួយួសប្តាាហ៍  ចាប់ពី់ីម៉ោ�ោ ង 8 ព្រឹ�ឹក ដល់ម៉ោ�ោ ង 8 យប់ ់
ម៉ោ�ោ ងក្នុុ�ងតំំបន់។់ ការហៅ�ទូូរសព្ទទគឺឥតគិតថ្លៃ�ៃ។ សម្រា�ប់ព់័័ត៌ម៌ានបន្ថែ�ែម សូូមចូលទៅ�កាន់ ់ 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare។
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សេ�ចក្តី�ជូីូនដំណឹំឹងប្រ�ចាំឆំំ្នាំរំ��់ Molina Medicare Complete Care Plus HMO D-SNP អំំពី�ការផ្លាា �់�ូរី�ប្រ��ឆំ់្នាំ 2023ំ

??

2022 (ឆ្នាំម្រោនះ) 2023 (ឆ្នាំម្រោប្រកាយ)

ឱស់�កងំកប្រមតិទ្ធ 5

(ឱស់�ពម្រើស់ស់)

ថ្ងៃ�ាចំណាយស់��បការផ្តតំផ្តង
រយៈម្រើពល�យដែខរបស់ឱស់�កនង
ក��តំទ 5 ដែដូល�តំូវបានម្រើបកយកម្រើ�
ឱស់�សានកនងបណាញ

ការបង�បាករ�របស់អ្ននកស់��បការ
ផ្តតំផ្តតំរយៈម្រើពល�យដែខ (31 ថ្ងៃ�ៃ) 
គ $0 ថ្ងៃនការប្តូងប្របាករមកំងមយ
ម្រោវជូប្តូញ្ជា។

ការបង�បាករ�របស់អ្ននកស់��បការ
ផ្តតំផ្តងរយៈម្រើពល�យដែខ (31-ថ្ងៃ�ៃ) គ 
$0, $1.45 ឬ $4.15 ការប្តូងប្របាករម
កំងមយម្រោវជូប្តូញ្ជា។

$0, $4.30 ឬ $10.35 ថ្ងៃនការ
បង�បាករ�ស់��បឱស់�ម្រើផ្តសងម្រើទៀតំ
ទាំងអ្នស់កនង�យម្រើវជូជបញ្ជា។

ំ �នេះ� ំ �ក្រោ��

សថក្នុុ� ិ ី

ិ

់ គ ់ គ ់
ួ ់ សថក្នុុ�

ិ ី ើ
សថស្ថាា ក្នុុ� ណ្តាា

់ ់ ួ ់ ់
គ ់ គ ់ ួ
ឺ ់ ់ ួ ក្នុុ� ួ
ជ ា

់ ់ ួ ់ ់
គ ់ គ ់ ួ ឺ

់ ់ ួ
ក្នុុ� ួ ជ ា

់ ់ ួ ់
ំ ់ ក្នុុ� ួ ា

ដូណាកកាលធា�រាបរងដូបូងបញ្ចូបម្រើ�ម្រើពលថ្ងៃ�ាចំណាយម្រើចញពម្រើ�ម្រើ�ស់របរបស់អ្ននក�នដូលចនួន $4,660។ 
�តំងចណ្ឌិចម្រើន� ដូណាកកាលគ�តំធា�រាបរងចាបម្រើផ្តូ�។ ស់�ម្រើ�ល ជូំពូីកទ្ធ ី6 ថ្ងៃន ម្រើស់ៀវម្រើ�ដែណ្ឌិ�ស់�ជូករបស់អ្ននក
ស់��បពតំ�នបដែនថ�អ្នពរម្រើបៀបដែដូលអ្ននកនងបងថ្ងៃ�ាចំណាយស់��បឱស់��នម្រើវជូជបញ្ជា។

ំ ់ ា ់ ំ ញ្ចចប់ ់ ី ៅសរុុ  ់ ់ ំ
់ ំ ណុុ ំ ់ ា ា ់ ់ ផ្តើ�ើ�ម ូ ើ ំ ិ ់

់ ព័័ត៌ ៌ ំ ី ឹ ់ ់ ា

E4. ដំណាកកាល់ទ្ធ 2: “ដំណាកកាល់គ�តិធានារាប្តូរង”
កនងអ្ន�ងដូណាកកាលម្រើន� អ្ននកបង�បាកស់��បការចំណាយម្រើលឱស់�របស់អ្ននក។ ម្រើ�ម្រើពលអ្ននកចំណាយស់របដូលចនួន 
$7,400 ថ្ងៃន �បាកម្រើ�ម្រើ�ម្រើ�កនងឆ្នាំ�បតំទន អ្ននកនងផ្លាស់ពដូណាកកាលគ�តំធា�រាបរង ម្រើ�ដូណាកកាលធា�រាបរង
ម្រើ�គ្នា��ហ៊ុនូរាយ។ គម្រើ��ងធា�រាបរងម្រើលថ្ងៃ�ាចំណាយឱស់�ទាំងអ្នស់របស់អ្ននក ចាបពម្រើពលម្រើ�� រហ៊ុតំដូលដូណាចឆ្នាំ។ 
ស់�ម្រើ�ល ជូំពូីកទ្ធ ី6 ថ្ងៃនម្រើស់ៀវម្រើ�ដែណ្ឌិ�ស់�ជូករបស់អ្ននកស់��បពតំ�នបដែនថ�អ្នពរម្រើបៀបដែដូលអ្ននកនងបងថ្ងៃ�ាចំណាយ
ស់��បឱស់��នម្រើវជូជបញ្ជា។

ំ ់ ី ំ ់ ា ា ់

ក្នុុ� ំ ឡុុ ំ ់ ់ ់ ់ ើ ់ សរុុ ់ ំ
់ ៅនៅ ក្នុុ� ំ�ប្រ�តិ  ិ ិ ឹ ា ់ ី ំ ់ ា ា ់ ំ ់ ា ់

ា ់ ើ ំ ់ ់ ់ ី ូ ់ ំ ់ ំ�
ូ ើ ំ ិ ់ ់ ព័័ត៌ ៌ ំ ី ឹ ់

់ ា

E5. ដំណាកកាល់ទ្ធ 3៖ “ដំណាកកាល់ធានារាប្តូរងម�នូរាយ”
ម្រើ�ម្រើពលម្រើលាកអ្ននក�នដូលចនួនដែដូនកណ្ឌិតំថ្ងៃនការចំណាយ�បាកពម្រើ�ម្រើ�ចនួន $7,400 ស់��បឱស់��នម្រើវជូជបញ្ជា
របស់អ្ននកម្រើហ៊ុយ ដូណាកកាលធា�រាបរងម្រើលម្រើ�គ្នា��ហ៊ុនូរាយនងចាបម្រើផ្តូ�។ អ្ននកនងស់ថតំកនងដូណាកការធា�រាបរង
ម្រើ�គ្នា��ហ៊ុនូរាយរហ៊ុតំដូលដូណាចឆ្នាំតា��បតំទន។ កនងអ្ន�ងដូណាកកាលម្រើន� គម្រើ��ងបងរាលការចំណាយទាំងអ្នស់
ម្រើលឱស់�របស់អ្ននករហ៊ុតំដូលថ្ងៃ�ៃទ 31 ដែខធីន ឆ្នាំន  ំ2023។

ំ ់ ី ំ ់ ា ់
់ ំ ំ ់ ់ ី ៅចំ ំ ់ ា

់ ើ ំ ់ ា ់ ើ ឹ ់ ផ្តើ�ើ�ម ឹ ស្ថិិ�តក្នុុ�  ំ ់ ា ់
ូ ់ ំ ់ ំ�  ិ ិ ក្នុុ� ំ ឡុុ ំ ់ ់ ់ ំ ់

ើ ់ ូ ់ ី ខែ�ធ្នូូ�

ស្ថារស់ខានអំំពីថ្ងៃ�ាខែដំល់អំំកប្រតិូវប្តូងស់ប្រ�ប្តូវាកស្ថាង

គម្រើ��ងរបស់ម្រើយងធា�រាបរងម្រើលវាកសាង ដែផ្តនក D ភាគម្រើ�ចនម្រើ�យ�នគតំថ្ងៃ�ាស់��បអ្ននក។ ស់�ទរស់ពះ�កកានដែផ្តនក
ម្រើស់វាបម្រើ��ស់�ជូក ម្រើដូ�ីបានទទួលបានពតំ�នបដែនថ�។

ំ ់ ី ់ ់ ា ់ ំ

់ ើ ា ់ ើ ា ់ ំ ើ ិ ិ ់ ូ ូ ់
ើ ិ ើ � ព័័ត៌ ៌



សេ�ចកី្តីជូូ� នដំណឹំឹងប្រ�ចាំឆំំ្នាំរំ��់ Molina Medicare Complete Care Plus HMO D-SNP អំំពីការផ្លា� ា �់�ូរី�ប្រ��ឆំ់្នាំ 2023ំ

ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកមានសំំណួួរ សូូមទូរសព្ទទទៅ� Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) 
តាមរយៈៈលេ�ខ (855) 665-4627 TTY: 711, 7 ថ្ងៃ�ៃក្នុុ�ងមួយួសប្តាាហ៍  ចាប់ពី់ីម៉ោ�ោ ង 8 ព្រឹ�ឹក ដល់ម៉ោ�ោ ង 8 យប់ ់
ម៉ោ�ោ ងក្នុុ�ងតំំបន់។់ ការហៅ�ទូូរសព្ទទគឺឥតគិតថ្លៃ�ៃ។ សម្រា�ប់ព់័័ត៌ម៌ានបន្ថែ�ែម សូូមចូលទៅ�កាន់ ់ 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare។
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F. ការម្រោប្រជូស់ម្រោរស់គម្រោប្រ�ងជ្រើ��ើសរើើ �
F1. ស់ែតិម្រោ�កំងគម្រោប្រ�ងរប្តូស់ម្រោយង
ម្រើយងស់ងឹ�ថាអ្ននកម្រើ�ដែតំបនូជាស់�ជូកគម្រើ��ង។

អ្ននក�នចាបាចម្រើធី័អ្ន័ម្រើ�យម្រើដូ�ីបនូស់ថតំម្រើ�កនងគម្រើ��ងស់ខភាពរបស់អ្ននកម្រើ��។ �បស់នម្រើបអ្ននកមន ផ្លាស់បរម្រើ�គម្រើ��ង 
Medicare ម្រើផ្តសងម្រើទៀតំឬបរម្រើ�គម្រើ��ង Original Medicare ម្រើ��។ អ្ននកនងបនូច�ម្រើ��ជាស់�ជូកថ្ងៃនគម្រើ��ងរបស់
ម្រើយងស់��បឆ្នាំ 2023 ម្រើ�យស់យ�បវតំូ។

ស្ថិិ�តនៅ ក្នុុ� ់ យើ�ើ
ើ �ម ិ

ិ ំ ់ ធ្វើ�ើ�អ្វីី�ឡើ  ើ ើ � ន្តតស្ថិិ�តនៅ ក្នុុ� សុុ ់ ិ ើ ិ ា ់ ូ�
ូ� ឹ ះ ះ ិ ់

ើ ់ ំ�  ័� ត្តិិ�

F2. ការផ្លាស់ប្តូរូគម្រោប្រ�ង
�នស់សភាគម្រើ�ចនដែដូល�ន Medicare អាចបញ្ចូបស់�ជូកភាពរបស់ពួកម្រើគកនងអ្ន�ងម្រើពលជាកលាកណា�យថ្ងៃនឆ្នាំ។ 
ម្រើ�យសារដែតំអ្ននក�ន Medi-Cal អ្ននក�បដែហ៊ុលជាអាចបញ្ចូបស់�ជូកភាពរបស់អ្ននកម្រើ�កនងគម្រើ��ងរបស់ម្រើយង ឬផ្លាស់បរ
ម្រើ�គម្រើ��ងម្រើផ្តសងម្រើទៀតំម្រើពលកនង អំំ�ងម្រោពីល់ចះម្រោ�ះពីម្រោស់ស់ន�យៗ�ងម្រើ�កា�៖

ា ់ �
មនុុស្ស ើ ញ្ចចប់ ់ ិ ់ គេ�ក្នុុ� ំ ឡុុ ់ ់ ួ ំ�

ញ្ចចប់ ់ ិ ់ ក្នុុ� ់ ើ ា ់ ូ�
ក្នុុ� ុ ពេ�លចុះះ�ឈ្មោះ ះ ិ ី ួ

• ដែខ�ករាដូលដែខ��

• ដែខម្រើ�សាដូលដែខ���

• 

់ ី
់ ិ ថុុនា

ដែខកកើ�ដូលដែខកញ្ជា់ ា

បដែនថ�ពម្រើលរយៈម្រើពលច�ម្រើ��ពម្រើស់ស់ទាំងបម្រើន� អ្ននកអាចបញ្ចូបស់�ជូកភាពរបស់អ្ននកម្រើ�កនងគម្រើ��ងរបស់ម្រើយងកនង
អ្ន�ងរយៈម្រើពលដូច�ងម្រើ�កា�៖

ី ើ ះ ះ ិ ំ ី ញ្ចចប់ ់ ិ ់ ក្នុុ� ់ ើ ក្នុុ�
ំ ឡុុ ូ

• រយៈម្រោពីល់ចះម្រោ�ះប្រប្តូចាំឆ្នាំ ដែដូល�នរយៈម្រើពលពថ្ងៃ�ៃទ 15 ដែខតំលា ដូលថ្ងៃ�ៃទ 7 ដែខធីន។ �បស់នម្រើបអ្ននកម្រើ�ជូស់ម្រើរស់យក
គម្រើ��ង�ះកនងអ្ន�ងម្រើពលម្រើន� ស់�ជូកភាពរបស់អ្ននកម្រើ�កនងគម្រើ��ងរបស់ម្រើយងនងបញ្ចូបម្រើ�ថ្ងៃ�ៃទ 31 ដែខធីន ម្រើហ៊ុយ
ស់�ជូកភាពរបស់អ្ននកម្រើ�កនងគម្រើ��ង�ះនងចាបម្រើផ្តូ�ម្រើ�ថ្ងៃ�ៃទ 1 ដែខ�ករា។

• រយៈម្រោពីល់ថ្ងៃនការម្រោប្តូកឱយចះម្រោ�ះ Medicare Advantage �នរយៈម្រើពលចាបពថ្ងៃ�ៃទ 1 ដែខ�ករា ដូលថ្ងៃ�ៃទ 31 
ដែខ��។ �បស់នម្រើបអ្ននកម្រើ�ជូស់ម្រើរស់យកគម្រើ��ង�ះកនងអ្ន�ងម្រើពលម្រើន� ស់�ជូកភាពរបស់អ្ននកម្រើ�កនងគម្រើ��ង�ះម្រើន�នង
ចាបម្រើផ្តូ�ម្រើ�ថ្ងៃ�ៃដូបូងថ្ងៃនដែខប�ប។

ពេ�លចុះះ�ឈ្មោះ ះ ំ ំ � ី ី ខែ�តុុ ់ ី ខែ�ធ្នូូ� ិ ើ ើ សរើើ�ស
ថ្មីី�ក្នុុ�  ំ ឡុុ ិ ់ ក្នុុ� ់ ើ ឹ ញ្ចចប់ ់ ី ខែ�ធ្នូូ� ើ

ិ ់ ក្នុុ� ថ្មីី�នឹ ឹ ់ ផ្តើ�ើ�មនៅ ី

បើ�ើ ចុះះ�ឈ្មោះ ះ ់ ី ី ់ ី
ី ិ ើ ើ សរើើ�ស ថ្មីី�ក្នុុ�  ំ ឡុុ ិ ់ ក្នុុ� ថ្មីី�នេះ�ះនឹ ឹ
់ ផ្តើ�ើ�មនៅ ំ ន្ទាាប់ ់

វាអាច�នសានភាពម្រើផ្តសងម្រើទៀតំម្រើ�ម្រើពលដែដូលអ្ននក�ន�គបលកនកូៈស់��បម្រើធី័ការផ្លាស់បរចម្រើ��ការច�ម្រើ��របស់អ្ននក។ 
ឧទាំហ៊ុរណ្ឌិ

ស្ថាា ់ ខ ន្តិិ�កៈ ់ ធ្វើ�ើ� ា ់ ូ� ំ ះ ះ ់
៍

• អ្ននកបានផ្លាស់ម្រើចញពតំំបនម្រើស់វាក�ះរបស់ម្រើយង

• លកខខណ្ឌិថ្ងៃនការទទួលបានរបស់អ្ននកស់��ប Medi-Cal ឬក�ះវធីជូនួយបដែនថ� (Extra Help) បានផ្លាស់បរ ឬ
• �បស់នម្រើបបចបីនម្រើន� អ្ននកម្រើទបដែតំបានចលម្រើ�ម្រើ��ណ្ឌិលដែ�ទាំ�នស់សចាស់ ឬ�នះរម្រើពទយដែ�ទាំរយៈម្រើពលដែវង ឬកពង

ទទួលបានការដែ�ទាំ ឬម្រើទបដែតំម្រើចញពម្រើ��វញ។

ា ់ ី ់ ់ ើ
ណ្ឌឌនៃ� ់ ់ ិ ី ំ ា ់ ូ�

ិ ើ ុ�ប្បបន្ន ន ើ ូ មណ្ឌឌ ំ មនុុស្ស ់ មន្ទីី� ំ ំ ពុុ
ំ ើ ី ិ

ម្រោស់វា Medicare រប្តូស់អំំក
អ្ននក�នជូម្រើ��ស់បម្រើដូ�ីទទួលបានម្រើស់វា Medicare។ ម្រើ�យការម្រើ�ជូស់ម្រើរស់យកជូម្រើ��ស់�យកនងជូម្រើ��ស់ទាំងម្រើន� ម្រើ��អ្ននក
នងបញ្ចូបស់�ជូកភាពជា�យនង Cal MediConnect ម្រើ�យស់យ�បវតំូ។

់
ើ ី ើ � ើ សរើើ�ស ើ ួ ក្នុុ� ើ ំ

ឹ ញ្ចចប់ ់ ិ ួ ឹ ័� ត្តិិ�



ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកមានសំំណួួរ សូូមទូរសព្ទទទៅ� Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)
តាមរយៈៈលេ�ខ (855) 665-4627 TTY: 711, 7 ថ្ងៃ�ៃក្នុុ�ងមួយួសប្តាាហ៍  ចាប់ពី់ីម៉ោ�ោ ង 8 ព្រឹ�ឹក ដល់ម៉ោ�ោ ង 8 យប់់
ម៉ោ�ោ ងក្នុុ�ងតំំបន់។់ ការហៅ�ទូូរសព្ទទគឺឥតគិតថ្លៃ�ៃ។ សម្រា�ប់ព់័័ត៌ម៌ានបន្ថែ�ែម សូូមចូលទៅ�កាន់់
www.MolinaHealthcare.com/Medicare។
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??

1. អំំកអាចផ្លាស់ប្តូូរម្រោ�៖

គម្រោប្រ�ងខែ�ទាស់�ភាពី Medicare មយម្រោផ្តែងម្រោទ្ធៀតិ

ម្រោនះគជាអំើខែដំល់គួរម្រោធ្នូ៖

ស់�ម្រើ�ទរស់ពះម្រើ� Medicare តា�រយៈម្រើលខ
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) 24 ម្រើ�ងកនង�យថ្ងៃ�ៃ
7 ថ្ងៃ�ៃកនង�យស់បាហ៊ុ។ អ្ននកម្រើ�ប�បាស់ TTY ស់�ទរស់ពះម្រើ�
ម្រើលខ 1-877-486-2048

ស់��បស់ណ្ឌិរទាំកទងនង PACE ស់�ទរស់ពះម្រើ�ម្រើលខ
1-855-921-PACE (7223)។

�បស់នម្រើបអ្ននក�តំូវការជូនួយ ឬពតំ�នបដែនថ�៖

• ស់�ទរស់ពះម្រើ�កានក�ះវធីគ្នា�រ នងផ្តូល�បកាអ្នពការធា�
រាបរងស់ខភាព (HICAP) ថ្ងៃនរដូ California តា�រយៈម្រើលខ
1-800-434-0222 ពថ្ងៃ�ៃចនះ ដូលថ្ងៃ�ៃស់�ក ចាបពម្រើ�ង
8:00 �ពក ដូល់ ម្រើ�ា ង 5:00 លាៃ ច។ ស់��បពតំ�នបដែនថ�
ឬម្រើដូ�ីដែស់័ងរកការ�លយ HICAP �បចាតំំបនកនងទតាង
របស់អ្ននក ស់�ចលម្រើ�កានម្រើគហ៊ុទពរ www.aging.ca.gov/
Programs_and_Services/ Medicare_Counseling/។

អ្ននកនង�តំូវបានលបម្រើ��ម្រើចញពគម្រើ��ង Medicare របស់
ម្រើយង ម្រើ�ម្រើពលដែដូលការធា�រាបរងម្រើលគម្រើ��ង�ះរបស់អ្ននកចាប
ម្រើផ្តូ�។
គម្រើ��ង Medi-Cal របស់អ្ននកអាចនងផ្លាស់បរ។

2. អំំកអាចផ្លាស់ប្តូូរម្រោ�៖

Original Medicare ខែដំល់�ន
គម្រោប្រ�ងឱស់�តាមម្រោវជូប្តូញ្ជាពី Medicare មយួ
�ចម្រោ�យខែ�ក

ម្រោនះគជាអំើខែដំល់គួរម្រោធ្នូ៖

ស់�ម្រើ�ទរស់ពះម្រើ� Medicare តា�រយៈម្រើលខ
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) 24 ម្រើ�ងកនង�យថ្ងៃ�ៃ
7 ថ្ងៃ�ៃកនង�យស់បាហ៊ុ។ អ្ននកម្រើ�ប�បាស់ TTY ស់�ទរស់ពះម្រើ�
ម្រើលខ 1-877-486-2048។

�បស់នម្រើបអ្ននក�តំូវការជូនួយ ឬពតំ�នបដែនថ�៖

ា ់ �
ំ ុ ួ

ឺ អ្វីី�ដែ�លគួ ើ�

ូ ូ
ោ ក្នុុ� ួ

ក្នុុ� ួ សប្តាាហ៍ ៍ ើ ់ ូ ូ

់ ំ ួ ់ ឹ ូ ូ

ិ ើ ំ ព័័ត៌ ៌

ូ ូ ់ ិ ី ំ ិ ់ ឹ ំ ី
ា ់ សុុ ឋ

ី ់ សុុក្រ� ់ ី ោ
ឹ ់ ព័័ត៌ ៌

ើ �ស្វែ�ែ ិ យាល័័ ំ ់ ក្នុុ� ី ំ
់ ូ ូ ់ ំ ព័័

ឹ លុុ ះ ី ់
ើ ា ់ ើ ថ្មីី� ់ ់

ផ្តើ�ើ�ម
់ ឹ ា ់ ូ�

ា ់ �

ជ ា ី
់

ឺ អ្វីី�ដែ�លគួ ើ�
ូ ូ

ោ ក្នុុ� ួ
ក្នុុ� ួ សប្តាាហ៍ ៍ ើ ់ ូ ូ

ិ ើ ំ ព័័ត៌ ៌

http://www.aging.ca.gov/Programs_and_Services/Medicare_Counseling/
http://www.aging.ca.gov/Programs_and_Services/Medicare_Counseling/
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ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកមានសំំណួួរ សូូមទូរសព្ទទទៅ� Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) 
តាមរយៈៈលេ�ខ (855) 665-4627 TTY: 711, 7 ថ្ងៃ�ៃក្នុុ�ងមួយួសប្តាាហ៍  ចាប់ពី់ីម៉ោ�ោ ង 8 ព្រឹ�ឹក ដល់ម៉ោ�ោ ង 8 យប់ ់
ម៉ោ�ោ ងក្នុុ�ងតំំបន់។់ ការហៅ�ទូូរសព្ទទគឺឥតគិតថ្លៃ�ៃ។ សម្រា�ប់ព់័័ត៌ម៌ានបន្ថែ�ែម សូូមចូលទៅ�កាន់ ់ 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare។

20?

• ស់�ទរស់ពះម្រើ�កានក�ះវធីគ្នា�រ នងផ្តូល�បកាអ្នពការធា�
រាបរងស់ខភាព (HICAP) ថ្ងៃនរដូ California តា�រយៈម្រើលខ 
1-800-434-0222 ពថ្ងៃ�ៃចនះ ដូលថ្ងៃ�ៃស់�ក ចាបពម្រើ�ង 
8:00 �ពក ដូល់ ម្រើ�ា ង 5:00 លាៃ ច។ ស់��បពតំ�នបដែនថ� 
ឬម្រើដូ�ីដែស់័ងរកការ�លយ HICAP �បចាតំំបនកនងទតាង
របស់អ្ននក ស់�ចលម្រើ�កានម្រើគហ៊ុទពរ www.aging.ca.gov/
Programs_and_Services/Medicare_Counseling/។

ឬ

ច�ម្រើ��កនងគម្រើ��ងឱស់��នម្រើវជូជបញ្ជា Medicare �ះី។

អ្ននកនង�តំូវបានលបម្រើ��ម្រើចញពគម្រើ��ងរបស់ម្រើយងម្រើ�យ
ស់យ�បវតំូម្រើ�ម្រើពលការរាបរង Original Medicare របស់
អ្ននកចាបម្រើផ្តូ�។

គម្រើ��ង Medi-Cal របស់អ្ននកនង�នផ្លាស់បរម្រើ��ម្រើទ។
3. អំំកអាចផ្លាស់ប្តូូរម្រោ�៖

Original Medicare ម្រោ�យគ្នាន
គម្រោប្រ�ងឱស់�តាមម្រោវជូប្តូញ្ជាពី Medicare មយួ
�ចម្រោ�យខែ�ក

ចណាំ៖ �បស់នម្រើបអ្ននកបរម្រើ� Original Medicare 
ម្រើហ៊ុយ�នច�ម្រើ��កនងគម្រើ��ងឱស់��នម្រើវជូជបញ្ជា
�ចម្រើ�យដែ�ករបស់ Medicare Medicare អាច
ច�ម្រើ�� អ្ននកកនងគម្រើ��ងឱស់�ល��តាដែតំអ្ននក�បាប 
Medicare ថាអ្ននក�នចងចលរ�។

អ្ននកគួរម្រើបា�បងម្រើចា់ លការធា�រាាបរង់ ម្រើលើឱស់� �ន
ម្រើវជូជបញ្ជាជ  �បសិ់នម្រើបើអ្ននកទទួលបានការធា�រាាបរង់
ឱស់�ពី�ប�ព�យួម្រើទៀតំដូូចជានិម្រើ�ជូកឬស់ហ៊ុជីូព។ 
�បសិ់នម្រើបើអ្ននក�នសំ់ណួ្ឌិរ ថាម្រើតំើអ្ននក�តូំវការការធា�
រាាបរងឱ់ ស់�ឬម្រើទម្រើ�� សូ់�ទូរស់ពះម្រើ�កានក់�ះវធីិី 
�បកឹា នងិគ្នា�ទម្រើំ �បល់អ្នពីំការធា�រាាបរង់ ស់ះខភាព 
(HICAP) ថ្ងៃនរដូឋ California តា�រយៈម្រើលខ  
1-800-434-0222 ពថី្ងៃ�ៃចន ះ ដូល់ថ្ងៃ�ៃស់ះ�ក ចាបព់មី្រើ�ា ង 
8:00 �ពកឹ ដូល់ ម្រើ�ា ង 5:00 លាៃ ច។ ស់��បព់តំ� �៌ន
បដែនថ� ឬម្រើដូើ�ីដែស់ី ងរកកា័ រ�លិ �យ HICAP �បចាំ
តំំបនក់ះ នងទីតាងរបស់ំ ់អ្ននក សូ់�ចូលម្រើ�កានម្រើគហ៊ុទ់ ពំរ�  
www.aging.ca.gov/Programs_and_Services/
Medicare_Counseling/។

ម្រោនះគជាអំើខែដំល់គួរម្រោធ្នូ៖

ស់�ម្រើ�ទរស់ពះម្រើ� Medicare តា�រយៈម្រើលខ 
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) 24 ម្រើ�ងកនង�យថ្ងៃ�ៃ 
7 ថ្ងៃ�ៃកនង�យស់បាហ៊ុ។ អ្ននកម្រើ�ប�បាស់ TTY ស់�ទរស់ពះម្រើ�ម្រើលខ 
1-877-486-2048។

�បស់នម្រើបអ្ននក�តំូវការជូនួយ ឬពតំ�នបដែនថ�៖

• ស់�ទរស់ពះម្រើ�កានក�ះវធីគ្នា�រ នងផ្តូល ការធា� �បកាអ្នព
រាបរងស់ខភាព (HICAP)  California ថ្ងៃនរដូ តា�រយៈម្រើលខ 
1-800-434-0222 ពថ្ងៃ�ៃចនះ ដូលថ្ងៃ�ៃស់�ក ចាបពម្រើ�ង 
8:00 �ពក ដូល់ ម្រើ�ា ង 5:00 លាៃ ច។ ស់��បពតំ�នបដែនថ� 
ឬម្រើដូ�ីដែស់័ងរកការ�លយ HICAP �បចាតំំបនកនងទតាង
របស់អ្ននក ស់�ចលម្រើ�កានម្រើគហ៊ុទពរ www.aging.ca.gov/
Programs_and_Services/Medicare_Counseling/។

អ្ននកនង�តំូវបានលបម្រើ��ម្រើចញពគម្រើ��ងរបស់ម្រើយងម្រើ�យ
ស់យ�បវតំូម្រើ�ម្រើពលការរាបរង Original Medicare របស់
អ្ននកចាបម្រើផ្តូ�។

គម្រើ��ង Medi-Cal របស់អ្ននកនង�នផ្លាស់បរម្រើ��ម្រើទ។

ូ ូ ់ ិ ី ំ ិ ់ ឹ ំ ី
ា ់ សុុ ឋ

ី ់ សុុក្រ� ់ ី ោ
ឹ ់ ព័័ត៌ ៌

ើ �ស្វែ�ែ ិ យាល័័ ំ ់ ក្នុុ� ី ំ
់ ូ ូ ់ ំ ព័័

ះ ះ ក្នុុ� ា

ឹ លុុ ះ ី ់ ើ
័� ត្តិិ�នៅ ា ់ រ៉៉ ់

់ ផ្តើ�ើ�ម

់ ឹ ិ ា ់ ូ�
ា ់ �

គ្មាា
ជ ា ី

់

ំ ិ ើ ូ�
ើ ិ ះ ះ ក្នុុ� ា
់ ់

ះ ះ ក្នុុ� ះ ់
ិ ់ ូ ួ

ឺ អ្វីី�ដែ�លគួ ើ�
ូ ូ

ោ ក្នុុ� ួ
ក្នុុ� ួ សប្តាាហ៍ ៍ ើ ់ ូ ូ

ិ ើ ំ ព័័ត៌ ៌

ូ ូ ់ ិ ី ំ ិ ់ ឹ ំ ី
ា ់ សុុ ឋ

ី ់ សុុក្រ� ់ ី ោ
ឹ ់ ព័័ត៌ ៌

ើ �ស្វែ�ែ ិ យាល័័ ំ ់ ក្នុុ� ី ំ
់ ូ ូ ់ ំ ព័័

ឹ លុុ ះ ី ់ ើ
័� ត្តិិ�នៅ ា ់ រ៉៉ ់

់ ផ្តើ�ើ�ម

់ ឹ ិ ា ់ ូ�

http://www.aging.ca.gov/Programs_and_Services/Medicare_Counseling/
http://www.aging.ca.gov/Programs_and_Services/Medicare_Counseling/
http://www.aging.ca.gov/Programs_and_Services/Medicare_Counseling/
http://www.aging.ca.gov/Programs_and_Services/Medicare_Counseling/
http://www.aging.ca.gov/Programs_and_Services/Medicare_Counseling/
http://www.aging.ca.gov/Programs_and_Services/Medicare_Counseling/


ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកមានសំំណួួរ សូូមទូរសព្ទទទៅ� Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)
តាមរយៈៈលេ�ខ (855) 665-4627 TTY: 711, 7 ថ្ងៃ�ៃក្នុុ�ងមួយួសប្តាាហ៍  ចាប់ពី់ីម៉ោ�ោ ង 8 ព្រឹ�ឹក ដល់ម៉ោ�ោ ង 8 យប់់
ម៉ោ�ោ ងក្នុុ�ងតំំបន់។់ ការហៅ�ទូូរសព្ទទគឺឥតគិតថ្លៃ�ៃ។ សម្រា�ប់ព់័័ត៌ម៌ានបន្ថែ�ែម សូូមចូលទៅ�កាន់់
www.MolinaHealthcare.com/Medicare។
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សេ�ចកី្តីជូូ� នដំណឹំឹងប្រ�ចាំឆំំ្នាំរំ��់ Molina Medicare Complete Care Plus HMO D-SNP អំំពីការផ្លា� ា �់�ូរី�ប្រ��ឆំ់្នាំ 2023ំ

??

ម្រោស់វា Medi-Cal រប្តូស់អំំក

ស់��បស់ណ្ឌិរអ្នពរម្រើបៀបទទួលបានម្រើស់វា Medi-Cal របស់អ្ននក ប�បពអ្ននកចាកម្រើចញពគម្រើ��ងរបស់ពួកម្រើយង សូ់�
ទាំកទង Heath Care Options តា�រយៈម្រើលខ 1-844-580-7272 ពថ្ងៃ�ៃចនះ ដូលថ្ងៃ�ៃស់�ក ចាបពម្រើ�ង 8:00 �ពក ដូល់
ម្រើ�ា ង 6:00 លាៃ ច។ អ្ននកម្រើ�ប�បាស់ TTY ស់�ទរស់ពះម្រើ�ម្រើលខ 1 -800-430-7077 ។
សាកស់រអ្នពរម្រើបៀបថ្ងៃនការចលរ�គម្រើ��ងម្រើផ្តសងម្រើទៀតំ ឬការ�តំលបម្រើ� Original Medicare ដែដូលប��លដូលរម្រើបៀបដែដូល
អ្ននកទទួលបានការធា�រាបរង Medi-Cal របស់អ្ននក។

់

់ ំ ួ ំ ី ់ ន្ទាាប់ ់ ី ី ់ ើ
់ ី ់ សុុក្រ� ់ ី ោ ឹ

ើ ់ ូ ូ
់ ួ ំ ី ូ ួ ់ ប៉ះះ ់ ់

ា ់ ់

G. ទ្ធទ្ធល់បានជូនួយម្រោដំមីួ ំ ដើ�ើម្បី �
G1. គម្រោប្រ�ងរប្តូស់ពីួកម្រោយង
ម្រើយងម្រើ�ទម្រើន�ម្រើដូ�ីជូួយ�បស់នម្រើបអ្ននក�នស់ណ្ឌិរ។ ស់�ទរស់ពះម្រើ�ម្រើស់វាស់�ជូកតា�រយៈម្រើលខម្រើ��ងម្រើ�កា�ទពរ
កនងអ្ន�ងម្រើពលថ្ងៃ�ៃ នងម្រើ�ងថ្ងៃន�បតំបតំកូារដែដូលបានរាយកនងបញ្ចូ។ ការម្រើ�ទរស់ពះទាំងម្រើន� គឥតំគតំថ្ងៃ�។
ស់មអាន ម្រោស់ៀវម្រោ�ខែណឹនាស់�ជូកឆ្នាំ 2023រប្តូស់់អំំក
ម្រើស់ៀវម្រើ�ដែណ្ឌិ�ស់�ជូក របស់់អ្ននក គជាចាបដែដូល�នការពពណ្ឌិ�ល�អតំថ្ងៃនអ្នតំ�បម្រើ�ជូនគម្រើ��ងរបស់ពួកម្រើយង។ វា
�នពតំ�នល�អតំអ្នពអ្នតំ�បម្រើ�ជូនស់��បឆ្នាំ 2023។ វាពនយលអ្នពស់ទរបស់អ្ននក នងបទបញ្ជាតំូម្រើផ្តសងៗដែដូលអ្ននក�តំូវដែតំ
អ្ននវតំូតា�ម្រើដូ�ីទទួលបានម្រើស់វាក�ះដែដូល�តំូវបានរាបរង នងឱស់��នម្រើវជូជបញ្ជារបស់ពួកម្រើយង។

ម្រើស់ៀវម្រើ�ដែណ្ឌិ�ស់�ជូកស់��បឆ្នាំ 2023 នង�នម្រើ��តំ�ថ្ងៃ�ៃទ 15 ដែខតំលា។ អ្ននកកអាចពនតំយម្រើ�លម្រើស់ៀវម្រើ�ដែណ្ឌិ�
ស់�ជូកដែដូលបានម្រើផ្ត�ចម្រើ�យដែ�កពគ្នាផ្តងដែដូរ ម្រើដូ�ីដែស់័ងយលថា ម្រើតំអ្នតំ�បម្រើ�ជូន ឬការផ្លាស់បរតំថ្ងៃ�ាម្រើផ្តសងម្រើទៀតំ
ប��លដូលអ្ននកដែដូរឬម្រើទ។ ចាបច�ាងចងម្រើ�កាយថ្ងៃនម្រើស់ៀវម្រើ�ដែណ្ឌិ�ស់�ជូកកនងឆ្នាំ 2023 �នម្រើ�ម្រើលម្រើគហ៊ុទពររបស់
ម្រើយង www.molinahealthcare.com/Medicare។ អ្ននកកអាចទរស់ពះម្រើ�ម្រើស់វាបម្រើ��ស់�ជូកតា�រយៈម្រើលខម្រើ�
�ងម្រើ�កា�ទពរ ម្រើដូ�ីម្រើស់នស់ឱយម្រើយងម្រើផ្តម្រើ�អ្ននកនវម្រើស់ៀវម្រើ�ដែណ្ឌិ�ស់�ជូកស់��បឆ្នាំ 2023 ម្រើ�កានអ្ននកបាន។

់ យើ�ើ
ើ ី ើ �ជួ ិ ើ ំ ួ ូ ូ ិ ំ ព័័

ក្នុុ� ំ ឡុុ ិ ោ ិ ត្តិិ� ក្នុុ� ញ្ជីី�  ូ ំ ឺ ិ ៃ
ូ ំ ិ ំ �

ំ ិ ឺ ់ ិ ៌ ម្អិិ�តនៃ�អត្ថ ថ ៍ ់ ើ
ព័័ត៌ ៌ ម្អិិ�តអំ ំ ី ថ ៍ ់ ំ�  ់ ំ ី ិ ិ � ់ ិ ា ត្តិិ�ផ្សេ�េ

អនុុ ើ � ា ់ ិ ា ់ ើ
ំ ិ ់ ំ�  ឹ ឹ ី ខែ�តុុ ៏ ិ ិ ើ ំ

ិ ើ �ដាច់ ់ ី ាផ ើ �ស្វែ�ែ ់ ើ ថ ៍ ា ់ ូ�
ប៉ះះ ់ ់ ់ ចុុ ំ ិ ក្នុុ� ំ�  ើ ំ ព័័ ់

ើ ៏ ូ ើ ិ
ំ ព័័ ើ �ស្នើ�ើ�សុំំ�ឱ្យ    ើ ើ�ទៅ ូ ំ ិ ់ ំ�  ់

ម្រោគ�ទ្ធពីររប្តូស់ម្រោយង

អ្ននកអាចចលម្រើ�លម្រើគហ៊ុទពររបស់ម្រើយងតា�www.MolinaHealthcare.com/Medicare។ ជាការរលក ម្រើគហ៊ុទពររបស់
ម្រើយង�នពតំ�នបចបីនបផ្តតំអ្នពបណាញអ្ននកផ្តូលម្រើស់វា នងឱស់�សានរបស់ម្រើយង (បញ្ចូជ ីម្រើ�ះ �អ្ននកផ្តូល់ម្រើស់វា និង
ឱស់�សាថ ន) នងបញ្ចូឱស់�របស់ម្រើយង (បញ្ចូជ ីឱស់�ដែដូល�នការរាាបរង់ )។

ំ ័ ់ យើ�ើ
ូ ើ ំ ព័័ ់ ើ ំ ឹ ំ ព័័ ់

ើ ព័័ត៌ ៌ ុ�ប្បបន្ន ន ំ ផុុតអំ ំ ី ណ្តាា ់ ិ សថស្ថាា ់ ើ
ិ ញ្ជីី�  ់ ើ

G2. កមះវធ្នូគ្នា�រ នងផ្តូល់ប្រប្តូកាអំំពីការធានារាប្តូរងស់�ភាពី (HICAP)៖
អ្ននកអាចម្រើ�ទូរស់ពះម្រើ�ក�ះវធិីីជូំនួយធា�រាា បរង់ ស់ះខភាពរបស់់រដូឋ (SHIP)។ ម្រើ� California ក�ះវធីិី SHIP �នម្រើ�ះ �
ថាក�ះវធិីី�បឹកា និងគ្នា�ទម្រើំ �បល់អ្នំពីការធា�រាា បរង់ ស់ះខភាព (HICAP)។ អ្ននកផូ្តល់�បឹកា HICAP អាចជូួយឱយអ្ននក
យល់អ្នំពីការម្រើ�ជូើស់ម្រើរស់ើ គម្រើ��ងរបស់់អ្ននក និងម្រើ�ាើយសំ់ណួ្ឌិរម្រើផ្តសងៗអំ្នពីការបូូរគម្រើ��ង។ HICAP �និ�នទំ�កទ់ំនងអី្ន័
ជា�យួនឹងម្រើយើងខះ ំើ ឬជា�យួនឹង�កុ�ហ៊ុះុនធា�រាា បរង់ ស់ះខភាព ឬគម្រើ��ងដែ�ទាំសំ់ះខភាពណា�យួម្រើ�ើយ។ HICAP �ន
អ្ននក�បឹកាម្រើ�បល់ដែដូលទទួលបានការបណ្ឌិះូ �បណូាល�បចាមំ្រើ��គបម់្រើ�នធីីទាំងំអ្នស់់ ម្រើហ៊ុើយម្រើស់វាគឺ�តំូវបានផ្តូល់ជូូន
ម្រើ�យឥតំគិតំថ្ងៃ�ា។ ម្រើលខទូរស់ពះរបស់់ HICAP គ 1-800-434-0222 TTY 711។ ស់��បព់តំ� �៌នបដែនថ� ឬម្រើដូើ�ី ី
ដែស់័ងរកការ�លិ �យ HICAP �បចាតំំំបនក់ះ នងទីតាងរបស់ំ ់អ្ននក សូ់�ចូលម្រើ�កានម្រើគហ៊ុទ់ ំពរ�
www.aging.ca.gov/Programs_and_Services/Medicare_Counseling/។

ិ ី ំ ិ ់ ឹ ី ា ់ ុ

ឺ

http://www.molinahealthcare.com/Medicare
http://www.molinahealthcare.com/Medicare
http://www.aging.ca.gov/Programs_and_Services/Medicare_Counseling/


សេ�ចកី្តីជូូ� នដំណឹំឹងប្រ�ចាំឆំំ្នាំរំ��់ Molina Medicare Complete Care Plus HMO D-SNP អំំពីការផ្លា� ា �់�ូរី�ប្រ��ឆំ់្នាំ 2023ំ

ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកមានសំំណួួរ សូូមទូរសព្ទទទៅ� Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) 
តាមរយៈៈលេ�ខ (855) 665-4627 TTY: 711, 7 ថ្ងៃ�ៃក្នុុ�ងមួយួសប្តាាហ៍  ចាប់ពី់ីម៉ោ�ោ ង 8 ព្រឹ�ឹក ដល់ម៉ោ�ោ ង 8 យប់ ់
ម៉ោ�ោ ងក្នុុ�ងតំំបន់។់ ការហៅ�ទូូរសព្ទទគឺឥតគិតថ្លៃ�ៃ។ សម្រា�ប់ព់័័ត៌ម៌ានបន្ថែ�ែម សូូមចូលទៅ�កាន់ ់ 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare។
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G3. Ombuds Program

ក�ះវធី Health Consumer Alliance Ombuds Program អាចជូួយអ្ននក �បស់នម្រើបអ្ននក�នបញ្ជាជា�យគម្រើ��ងរបស់
ពួកម្រើយង។ ម្រើស់វារបស់ ombudsman គឥតំគតំថ្ងៃ� នង�ន�គបភាសា។ ក�ះវធី Health Consumer Alliance Ombuds 
Program៖

• ម្រើធី័ការជាអ្ននកតំស់�តំម្រើ�យខានឯង។ ពួកម្រើគអាចម្រើ�យស់ណ្ឌិរ�បស់នម្រើបអ្ននក�នបញ្ជា ឬ�កយបណ្ឌិងតំវាម្រើហ៊ុយអាច
ជូួយអ្ននកឱយយលពអ្ន័ដែដូល�តំូវម្រើធី័។

• ម្រើធី័ឱយ�បាកដូថាអ្ននក�នពតំ�នដែដូល�កពនិនងស់ទ នងកចុការ�ររបស់អ្ននក នងរម្រើបៀបដែដូល អ្ននកអាចទទួលបាន
ដូម្រើណា��សាយចម្រើ��បញ្ជារបស់អ្ននក។

• គ�នជាប�កពនិជា�យម្រើយង ឬជា�យនង�ក�ហ៊ុនធា�រាបរងស់ខភាព ឬគម្រើ��ងដែ�ទាំស់ខភាពណា�យម្រើ�យ។ 
ម្រើលខទរស់ពះស់��បក�ះវធី Health Consumer Alliance Ombuds Program គ 1-888-804-3536។

ិ ី ិ ើ ា ួ ់
ើ ់ ឺ ិ ៃ ិ ់ ិ ី

ធ្វើ�ើ� តស៊ូូ�មតិ ិ ខ្លួួ� ើ� ំ ួ ិ ើ ា ណ្តឹឹ� ា ើ
់ ី អ្វីី� ធ្វើ�ើ�

ធ្វើ�ើ�ឱ្យ ព័័ត៌ ៌ ់ ព័័ន្ធធនឹ ឹ ិ ិ� ិ ិ ់ ិ
ំ ំ ា ់

ឺ ិ ់ ់ ព័័ន្ធធ ួ ើ ួ ឹ ុ ុ � ា ់ សុុ ំ សុុ ួ ើ
ូ ់ ិ ី ឺ

G4. Medicare

ម្រើដូ�ីទទួលបានពតំ�នម្រើ�យផ្លាលព Medicare អ្ននកអាចម្រើ�ទរស់ពះ�កម្រើ�ម្រើលខ 1-800-MEDICARE  
(1-800-633-4227) បាន 24 ម្រើ�ងកនង�យថ្ងៃ�ៃ 7 ថ្ងៃ�ៃកនង�យស់បាហ៊ុ ។ អ្ននកម្រើ�ប�បាស់ TTY គួរទរស់ពះម្រើ�ម្រើលខ  
1-877-486-2048។

ើ � ព័័ត៌ ៌ ផ្ទាាល់ ់ ី ូ
ោ ក្នុុ� ួ ក្នុុ� ួ សប្តាាហ៍ ៍ ើ ់ ូ

ម្រោគ�ទ្ធពីររប្តូស់ Medicare

អ្ននកអាចចលម្រើ�កានម្រើគហ៊ុទពរ Medicare (www.medicare.gov)។ �បស់នម្រើបអ្ននកម្រើ�ជូស់ម្រើរស់លបម្រើ��ម្រើចញពគម្រើ��ង
របស់ម្រើយង ម្រើហ៊ុយច�ម្រើ��កនងគម្រើ��ង Medicare វញ ម្រើ��ម្រើគហ៊ុទពររបស់ Medicare �នពតំ�នអ្នពថ្ងៃ�ាចំណាយ 
ទហ៊ុំធា�រាបរង នងការវាយតំថ្ងៃ�ាម្រើលគណ្ឌិភាព ម្រើដូ�ីជូួយអ្ននកម្រើ�បៀបម្រើធីៀបគម្រើ��ង��។ អ្ននកអាចរកម្រើ�លពតំ�នអ្នព
គម្រើ��ង Medicare ដែដូលអាចរកបាន កនងតំំបនរបស់អ្ននកម្រើ�យការម្រើ�ប Medicare Plan Finder ម្រើ�ម្រើលគម្រើហ៊ុទពរ 
Medicare ។ (ស់��បពតំ�នអ្នពគម្រើ��ង ស់�ម្រើ�លម្រើ� www.medicare.gov ម្រើហ៊ុយចចម្រើល "Find plans" (ដែស់័ងរក
គម្រើ��ង))។

ំ ័ ់

ូ ់ ំ ព័័ ិ ើ ើ សរើើ�សលុុ  ះ ី
់ ើ ើ ះ ះ ក្នុុ� ិ ំ ព័័ ់ ព័័ត៌ ៌ ំ ី

ំ ា ់ ិ ើ គុុណ ើ �ជួ ើ ព័័ត៌ ៌ ំ ី
ក្នុុ� ់ ់ ើ ើ ំ ព័័

់ ព័័ត៌ ៌ ំ ី ូ ើ ើ ចុុ ើ

Medicare និង អំំកកងំ ឆំ្នាំ ំ2023ុ
អ្ននកអាចអាន ម្រើស់ៀវម្រើ�ដែណ្ឌិ�អ្នព Medicare & និងអ្ននក  ឆ្នាំន  ំ2023។ ម្រើរៀងរាលឆ្នាំម្រើ�រដូវស់ាកម្រើ��ជូុ� កនម្រើស់ៀវម្រើ�
ផ្តសព័ផ្តាយម្រើន��តំូវបានម្រើផ្តតា�ថ្ងៃ�បស់ណ្ឌិយម្រើ��នស់សដែដូលម្រើ�បគម្រើ��ង Medicare។ វា�នម្រើស់ចកូស់ម្រើងខបថ្ងៃនអ្នតំ
�បម្រើ�ជូនរបស់ Medicare សិ់ទិ ិនងកចុការ�រ�� នងចម្រើ�យចម្រើ��ស់ណ្ឌិរដែដូលបានម្រើចាទស់រជាញកញាបបផ្តតំអ្នព 
Medicare។ ម្រើស់ៀវម្រើ�ដែណ្ឌិ�ម្រើន�ក�នជាភាសាម្រើអ្នស់ាញ ចិន នងម្រើវៀតំណា�ផ្តងដែដូរ។

ំ ំ ី ់ ំ�នៅ  ូ ស្លឹឹ� ើ ូ
ើ� ី ៍ មនុុស្ស ើ ក្តីី�សង្ខេ�េ ថ

៍ ់ ិ ិ ិ ើ�  ំ ំ ួ ួ ឹ ់ ំ ផុុតអំ ំ ី
ំ ៏ � ិ

�បស់នម្រើបអ្ននក�ន�នចាបច�ាងថ្ងៃនកនម្រើស់ៀវម្រើ�ផ្តសព័ផ្តាយម្រើន�ម្រើទ ម្រើ��អ្ននកអាចទទួលបានវា ម្រើ�ម្រើគហ៊ុទពររបស់ 
Medicare (www.medicare.gov/Pubs/pdf/10050-medicare-and-you.pdf) ឬម្រើ�យម្រើ�ទរស់ពះម្រើ�ម្រើលខ 
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) បាន 24 ម្រើ�ងកនង�យថ្ងៃ�ៃ 7 ថ្ងៃ�ៃកនង�យស់បាហ៊ុ។ អ្ននកម្រើ�ប�បាស់ TTY គួរ
ទរស់ពះម្រើ�ម្រើលខ 1-877-486-2048។

ិ ើ ិ ់ ូ ំ ព័័ ់
ូ

ោ ក្នុុ� ួ ក្នុុ� ួ សប្តាាហ៍ ៍ ើ ់
ូ

http://www.medicare.gov
http://www.medicare.gov
http://www.medicare.gov/Pubs/pdf/10050-medicare-and-you.pdf


ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកមានសំំណួួរ សូូមទូរសព្ទទទៅ� Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) 
តាមរយៈៈលេ�ខ (855) 665-4627 TTY: 711, 7 ថ្ងៃ�ៃក្នុុ�ងមួយួសប្តាាហ៍  ចាប់ពី់ីម៉ោ�ោ ង 8 ព្រឹ�ឹក ដល់ម៉ោ�ោ ង 8 យប់ ់
ម៉ោ�ោ ងក្នុុ�ងតំំបន់។់ ការហៅ�ទូូរសព្ទទគឺឥតគិតថ្លៃ�ៃ។ សម្រា�ប់ព់័័ត៌ម៌ានបន្ថែ�ែម សូូមចូលទៅ�កាន់ ់ 
www.MolinaHealthcare.com/Medicare។
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G5. ប្រកស់ង ប្រគប្តូប្រគង ការខែ�ទា ស់�ភាពី ថ្ងៃនរដំ California

�កស់ង California Department of Managed Health Care ទទួលខស់�តំូវចម្រើ��ការបម្រើងតំចាប�គប�គងម្រើស់វា
គម្រើ��ងដែ�ទាំស់ខភាព។ �ជូឈ�ណ្ឌិលជូនួយរបស់ DMHC អាចជូួយអ្ននកចម្រើ��បណ្ឌិងឧទិរណ្ឌិ នងការបូងតំវា��
�បឆ្នាំងនងគម្រើ��ងស់ខភាពរបស់អ្ននក អ្នពម្រើស់វាថ្ងៃនក�ះវធី Medi-Cal។ �បស់នម្រើបអ្ននក�នបណ្ឌិងតំវា�បឆ្នាំងនងគម្រើ��ង
ស់ខភាពរបស់អ្ននក ដូបូង អ្ននកគួរដែតំទរស់ពះម្រើ�គម្រើ��ងស់ខភាពរបស់អ្ននកតា�ម្រើលខ (855) 665-4627, TTY: 711, 7 ថ្ងៃ�ៃ
កនង�យស់បាហ៊ុ ចាបពម្រើ�ង 8 �ពក ដូលម្រើ�ង 8 លាៃ ច ម្រើ�ងកនង�ស់ុក ម្រើហ៊ុយដូម្រើណ្ឌិរការកនងបណ្ឌិងសាទកខរបស់គម្រើ��ង
ស់ខភាពរបស់អ្ននក �ះនម្រើពលទាំកទងម្រើ��កស់ង។ ការម្រើ�បនតំវធីបណ្ឌិងសាទកម្រើន� �នបាន��ឃាតំស់ទ�ស់បចាប 
ឬដូម្រើណា��សាយដែដូលអាច�នស់��បអ្ននកម្រើ��ម្រើ�យ។ �បស់នម្រើបអ្ននក�តំូវការជូនួយជា�យនងបណ្ឌិងសាទកខដែដូល
�កពនិនងការស់ម្រើស្រ្តង្ហា�ប�ន ឬបណ្ឌិងសាទកខដែដូលម្រើ�ពំទាំនបានម្រើ���សាយឱយ�តំូវតា�ចតំូម្រើ�យគម្រើ��ងស់ខភាព
របស់អ្ននក ឬបណ្ឌិងសាទកខដែដូលម្រើ�ដែតំពំទាំនបានម្រើ���សាយម្រើលស់ព 30 ថ្ងៃ�ៃ ម្រើ��អ្ននកអាចទរស់ពះម្រើ�កាន�កស់ងម្រើ��
ម្រើដូ�ីស់ជូនួយ។ អ្ននកកអាច�នស់ទទទួលបាន “ការពនតំយម្រើវជូជសាស្រ្តស់ូឯករាជូយម្រើ�ងវញ (IMR)” ផ្តងដែដូរ។ �បស់នម្រើបអ្ននក
អាច�នស់ទទទួលបាន IMR, ដូម្រើណ្ឌិរការ IMR នងផ្តូលការពនតំយនវការស់ម្រើ��ចចតំូម្រើវជូជសាស្រ្តស់ ូឥតំលម្រើ�អៀងម្រើ�ងវញ
ដែដូលបានផ្តូលម្រើ�ងម្រើ�យគម្រើ��ងស់ខភាពដែដូលទាំកទងនងភាពចាបាចម្រើវជូជសាស្រ្តស់ូថ្ងៃនម្រើស់វា ឬការពាបាលដែដូលបាន
ម្រើស់នស់ ការស់ម្រើ��ចចតំូម្រើលទហ៊ុំធា�រាបរងស់��បការពាបាល ដែដូលជាលកណ្ឌិៈថ្ងៃនការពម្រើសាធីន ឬថ្ងៃនការម្រើស់បអ្នម្រើងើតំ 
នងជូម្រើ��ម្រើលការបង�បាកស់��បការស់ម្រើស្រ្តង្ហា�ប�ន ឬម្រើស់វាម្រើវជូជសាស្រ្តស់ូប�ន។ �កស់ងក�នម្រើលខទរស់ពះឥតំគតំថ្ងៃ� 
(1-888-466-2219) នងដែខសទរស់ពះ TDD (1-877-688-9891) ផ្តងដែដូរ ស់��បអ្ននកដែដូល�នបញ្ជាកនងការសាប និង
ន�យ។ ម្រើគហ៊ុទពរតា�អ្នះនធីណ្ឌិតំរបស់�កស់ង www.dmhc.ca.gov �នទ��ងដែបបបទ�កយបណ្ឌិងតំវា ទ��ង
ដែបបបទ�កយម្រើស់នស់ IMR នងម្រើស់ចកដូែណ្ឌិ�ម្រើ�ម្រើលបណាញ។

ួ ់ ំ ុ ឋ
ួ ខុុសត្រូ� ំ ើ �តច្បា ់ ់

ំ សុុ មណ្ឌឌ ំ ់ ំ ណ្តឹឹ� ៍ ិ ប្តឹឹ� ា
ំ ឹ សុុ ់ ំ ី ិ ី ិ ើ ណ្តឹឹ� ា ំ ឹ

សុុ ់ ំ ូ សុុ ់
ក្នុុ� ួ សប្តាាហ៍ ៍ ់ ី ោ ឹ ់ ោ ោ ក្នុុ� ើ ំ ើ ក្នុុ� ណ្ដឹឹ� ទុុក្ខ ់
សុុ ់ ់ ួ ើ ី ិ ិ ី ណ្តឹឹ� ទុុក្ខ ខ ិ ់ ិ ិ�ស្រ� ់
ំ ់ ើ ិ ើ ំ ួ ឹ ណ្ដឹឹ� ទុុក្ខ
់ ព័័ន្ធធនឹ ឹ សង្គ្រោះ��ះ ន្ទាាន់ ់ ណ្ដឹឹ� ទុុក្ខ ពុំំ�ទាន់ ់ ិ សុុ
់ ណ្ដឹឹ� ទុុក្ខ តែ�ពុំំ�ទាន់ ់ ើ ី ូ ់ ួ

ើ �សុំំ�ជំ   ំ ៏ ិ ិ� ិ ិ ើ ិ ិ ើ
ិ ិ� ំ ើ ឹ ់ ិ ិ ូ ិ ើ ិ

់ ើ សុុ ់ ឹ ំ ់
ស្នើ�ើ�សុំំ�   ិ ើ ំ ា ់ ់ ខ ិ ៍ ស៊ើ�ើ�

ិ ះ ើ ់ ់ ់ សង្គ្រោះ��ះ ន្ទាាន់ ់ ន្ទាាន់ ់ ួ ៏ ូ ិ ៃ
ិ ូ ់ ា ក្នុុ� ស្តាាប់ ់

ិ ំ ព័័ មអ៊ីី� ឺ ិ ់ ួ ់ ណ្ដឹឹ� ា ់
ស្នើ�ើ�សុំំ�   ិ ក្ដីី�ណែ�នាំ ំ ើ ណ្ដាា
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