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1? ប្របសិនង្ខេបើអនកមានសំណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) តាមរយៈៈ
ទៅ�ខ (855) 665-4627, TTY: 711 ថ្ងៃ�ៃច័័ន្ទទ ដ�់ថ្ងៃ�ៃសុូក្រ� ទៅ�ោ ង 8 ក្រពឹ្ទ� ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យៈប់់ ទៅ�ោ ង�ុងុក្រសូ�ុ។ ការទៅ�
ទូូរសូព្ទទគឺឺឥតគិឺតថ្ងៃ�ៃ។ សប្រមាប់ព័័ត៌៌មានបន្ថែនថមួ សូូមចូ័�ទៅ�កាន់្ទ MolinaHealthcare.com/Medicare។

Molina Medicare Complete Care Plus 
(HMO D-SNP)៖ ព័ត៌មានសង្ខេ�បនៃនអត៌ប្របង្ខេ�ជន

H3038_25_003_CA_SB_M
័ ៌ េ ថ ៍

ង្ខេសចក ង្ខេ�មួីើ ីើ
ឯ�សារទៅន្ទះគឺជាទៅសូច័�សូទៅងប់ថ្ងៃន្ទអតក្រប់ទៅ�ជន្ទ ន្ទងទៅសូវា�មដែដ�ធានារ៉ាប់រងទៅ�យៈ Molina Medicare Complete Care 
Plus (HMO D-SNP)។ វារម�ន្ទច័ទៅមយៈច័ទៅ�ះសូណួរដែដ�ទៅគឺសូរញឹ�ញាប់ ព្ទត�ន្ទទូនា�ទូន្ទងសូខាន្ទៗ ទូដភាព្ទទូទៅ�ថ្ងៃន្ទអត
ក្រប់ទៅ�ជន្ទ ន្ទងទៅសូវា�មដែដ�ផ្ត�ជន្ទន្ទងព្ទត�ន្ទអព្ទសូទូរប់សូអ��ងនាមជាសូ�ជ�រប់សូ Molina Medicare Complete Care 
Plus (HMO D-SNP)។ វា�យសូព្ទគឺន្ទះ ន្ទងន្ទយៈមន្ទយៈរប់សូវា�យសូព្ទទាំងទៅន្ទះប់ង្ហាញឹតាម��ប់អ�រក្រ�មទៅ��ងជព្ទ�ច័ងទៅក្រកាយៈ
ថ្ងៃន្ទទៅសូៀវទៅ�ដែណួនាសូ�ជំ ិ�។

ឺ ី� េ ថ ៍ ិ ម ា ់
ួ ៃ� ំ ំ ួ ួ ឹ ់ ័ ៌ ំ ់ ំ ំ ់ ិ ឋ ូ ថ
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ទ ៃឹ ិ ិ ័ ់ ទ ំ ា ំ ់ េ ុុ ំ ូ ុ
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2? ប្របសិនង្ខេបើអនកមានសំណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) តាមរយៈៈ
ទៅ�ខ (855) 665-4627, TTY: 711 ថ្ងៃ�ៃច័័ន្ទទ ដ�់ថ្ងៃ�ៃសុូក្រ� ទៅ�ោ ង 8 ក្រពឹ្ទ� ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យៈប់់ ទៅ�ោ ង�ុងុក្រសូ�ុ។ ការទៅ�
ទូូរសូព្ទទគឺឺឥតគិឺតថ្ងៃ�ៃ។ សប្រមាប់ព័័ត៌៌មានបន្ថែនថមួ សូូមចូ័�ទៅ�កាន់្ទ MolinaHealthcare.com/Medicare។

A. ង្ខេសចកប្របកាសីើ
ទៅន្ទះគឺជាទៅសូច័�សូទៅងប់ថ្ងៃន្ទទៅសូវាសូខភាព្ទដែដ�ក្រតវធានារ៉ាប់រងទៅ�យៈ Molina Medicare Complete Care Plus 
(HMO D-SNP) សូក្រ�ប់ឆ្នាំ 1/1/2025។ ទៅន្ទះ ក្រ�ន្ទ ដែត ជា ទៅសូច័�សូទៅងប់ដែតប់ទៅ�ះ។ សូមអាន្ទទៅសូៀវទៅ�ដែណួនាសូ�ជំ ិ�
សូក្រ�ប់ប់ញ្ជីអតក្រប់ទៅ�ជន្ទទាំងម�។

ឺ ី� េ ុ ូ ា ់
់ ុ ំ ់ ី� េ ោ ុ ះ ូ

់ ី� ថ ៍ ំ ូ

�	ទៅសូៀវទៅ�ដែណួនាសូ�ជ�ឆ្នាំ 2025 ន្ទង�ន្ទសូក្រ�ប់អ�ទៅ�ថ្ងៃ�ទូ 15 ដែខតលា។ ច័ាប់ច័មងច័ងទៅក្រកាយៈថ្ងៃន្ទ ទៅសូៀវទៅ�ដែណួនា
សូ�ជ� ឆ្នាំ 2025 �ន្ទទៅ�ទៅ�ទៅគឺហទូព្ទររប់សូទៅយៈងខជាន្ទច័ទៅ� www.MolinaHealthcare.com/Medicare។ អ��អាច័ទៅ�
ទូរសូព្ទផ្តងដែដរទៅ�ទៅសូវាសូ�ជ�តាមរយៈៈទៅ�ខ (855) 665-4627, TTY៖ 711 ព្ទថ្ងៃ�ទូ 1 ដែខតលា - ថ្ងៃ�ទូ 31 ដែខមនា ចាប់ទៅ�ង 
8 ក្រព្ទ� - 8 យៈប់ ទៅ�ង�ងក្រសូ� ប់ទៅក្រមការ 7 ថ្ងៃ��ងមយៈសូប្តាហ។ ចាប់ព្ទថ្ងៃ�ទូ 1 ដែខទៅមសា ដ�ថ្ងៃ�ទូ 30 ដែខ�ញ្ញា ថ្ងៃ�ច័ន្ទ ដ�
ថ្ងៃ�សូក្រ� ទៅ�ង 8 ក្រព្ទ� ដ� 8 យៈប់ ទៅ�ង�ងក្រសូ�។ សូមច័�ថាក្រប់ព្ទន្ទទូរសូព្ទសូយៈក្រប់វតរប់សូទៅយៈងខអាច័ទៅ�យៈតប់ការទៅ�
ទូរសូព្ទរប់សូអ��ងអឡុងទៅព្ទ�ច័ងសូប្តាហ ន្ទងថ្ងៃ�ឈប់សូក្រ��ចាប់ព្ទថ្ងៃ�ទូ 1 ដែខទៅមសា ដ�ថ្ងៃ�ទូ 30 ដែខ�ញ្ញា ទៅដមីសូឱ្យយទៅយៈង
ទៅផ្តទៅសូៀវទៅ�ដែណួនាសូ�ជ�ឆ្នាំ 2025 ទៅ�អ�។

�	Molina Medicare Complete Care Plus (HMO-DSNP) គឺជាគឺទៅក្រ�ងសូខភាព្ទដែដ��ន្ទ�ច័សូន្ទាជាមយៈ Medicare 
ន្ទង�ច័សូន្ទាជាមយៈ�មវធ Medicaid រប់សូរដ។ ការច័ះទៅ�ះទៅ��ង Molina Medicare Complete Care Plus គឺអាក្រសូយៈ
ទៅ�ទៅ�ការប់ន្ទ�ច័សូន្ទា។

�	Molina Healthcare អន្ទទៅលាមទៅ�តាមច័ាប់សូទូព្ទ�រដសូហព្ទន្ទដែដ�អន្ទវតបាន្ទ ទៅហយៈមន្ទ�ន្ទការទៅរសូទៅអងទៅ�ទៅ�ម��ន្ទ
ព្ទជសាសូន្ទ សូញ្ញាត ជន្ទជាតទៅដម សាសូនា ទៅយៈន្ទឌ័រ ទៅ�ទូ អាយៈ ព្ទការភាព្ទរ៉ាងកាយៈឬសារត សាន្ទភាព្ទសូខភាព្ទ ការទូទូ�
បាន្ទការដែ�ទាំសូខភាព្ទ ប់ទូព្ទទៅសាធន្ទថ្ងៃន្ទការប់ងទាំមទាំរ ក្រប់វតការព្ទាបា� ព្ទត�ន្ទអព្ទទៅសូទៅន្ទទូច័ �សូតាងថ្ងៃន្ទការអាច័ទូទូ�
បាន្ទការធានារ៉ាប់រង ន្ទងទូតាង�មសាក្រសូទៅនាះទៅឡុយៈ។

�	សូទូទូទូ�បាន្ទសូក្រ�ប់អតក្រប់ទៅ�ជន្ទមដែដ� ឬ�មវធ RI ទៅក្រកាមមដែដ� VBID មន្ទក្រតវបាន្ទធានាទៅទូ ទៅហយៈន្ទងក្រតវបាន្ទ�ណួត
ទៅ�យៈ MAO ប់នាប់ព្ទការច័ះទៅ�ះ ទៅ�យៈដែផ្ត�ទៅ���ណួៈវន្ទច័យៈដែដ���ព្ទន្ទ ឧទាំ. ការទៅធទៅរ៉ាគឺវន្ទច័យៈព្ទាបា� ��ណួៈ
វន្ទច័យៈសូទូទូទូ�បាន្ទ ការច័�រម�ង�មវធក្រគឺប់ក្រគឺងសូភាព្ទជង ទៅ��ងសូទូទូទូ�បាន្ទក្រព្ទតការណួរប់សូអ�ច័ះទៅ�ះដែដ�
ជាទៅ��ទៅ�សូក្រ�ប់អតក្រប់ទៅ�ជន្ទមដែដ� ឬ�មវធ RI មន្ទក្រតវបាន្ទធានា ឬមន្ទអាច័�ណួតបាន្ទមន្ទឆ្នាំគឺទៅក្រ�ង ដច័ដែដ�អាច័
អន្ទវតបាន្ទទៅនាះទៅទូ។

�	Medicare បាន្ទយៈ�ក្រព្ទមទៅ� Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ទៅដមីផ្ត�ការប់ងក្របា�រម�ទាំប់
ជាងទៅ�ឱ្យសូ�តាមទៅវជប់ញ្ញាដែផ្ត� D ដែដ�ជាដែផ្ត�មយៈថ្ងៃន្ទ�មវធរច័នាការធានារ៉ាប់រងទៅ�យៈដែផ្ត�ទៅ�តថ្ងៃម។ �មវធទៅន្ទះអន្ទញ្ញាតឱ្យយ 
Medicare សា��ីងវធ�ទៅដមីដែ��មដែផ្តន្ទការ Medicare Advantage ។

�	សូក្រ�ប់ព្ទត�ន្ទប់ដែន្ទមអព្ទ Medicare អ�អាច័អាន្ទទៅសូៀវទៅ�ដែណួនារប់សូ Medicare ន្ទងអ�។ វា�ន្ទទៅសូច័�
សូទៅងប់ថ្ងៃន្ទអតក្រប់ទៅ�ជន្ទ Medicare សូទូ ន្ទងការការ�រ ន្ទងផ្ត�ច័ទៅមយៈ ដ�សូណួរទៅចាទូសូរជាញឹ�ញាប់ប់ផ្តតអព្ទ 
Medicare។ ទៅលា�អ�អាច័ទូទូ�បាន្ទវាទៅ�ទៅគឺហទូព្ទរ Medicare (www.medicare.gov) ឬទៅ�យៈទៅ�ទូរសូព្ទទៅ�ទៅ�ខ 
1‑800‑MEDICARE (1‑800‑633‑4227), 24 ទៅ�ង�ងមយៈថ្ងៃ�, 7 ថ្ងៃ��ងមយៈសូប្តាហ។ អ�ទៅក្រប់ក្របាសូ TTY គឺរទូរសូព្ទទៅ�
ទៅ�ខ 1‑877‑486‑2048។ សូក្រ�ប់ព្ទត�ន្ទប់ដែន្ទមអព្ទ Medi-Cal អ�អាច័ព្ទន្ទតយទៅម�ទៅគឺហទូព្ទររប់សូនាយៈ��ន្ទទៅសូវាដែ�ទាំ
សូខភាព្ទរដកា�ហរញា (DHCS) (www.dhcs.ca.gov/) ឬទាំ�ទូងការ��យៈ Medi-Cal ថ្ងៃន្ទការ��យៈ Ombudsman 
1‑888‑452‑8609 ព្ទថ្ងៃ�ច័ន្ទ ដ�ថ្ងៃ�សូក្រ� ព្ទទៅ�ង 8:00 ក្រព្ទ� ដ� 5:00 លាច័ អ��អាច័ទូរសូព្ទទៅ�ការ��យៈ Ombudsman 
ព្ទទៅសូសូសូក្រ�ប់អ�ដែដ��ន្ទទាំង Medicare ន្ទង Medi-Cal តាមរយៈៈទៅ�ខ 1‑855‑501‑3077 ព្ទថ្ងៃ�ច័ន្ទ ដ�ថ្ងៃ�សូក្រ� ព្ទ
ទៅ�ង 9:00 ក្រព្ទ� ដ� 5:00 លាច័។

ំ ិ ុ ំ ឹ ់ ុ ៃ � ុ ់ ៃ ុ ំ
ិ ុ ំ � ំ ័ ់ � ំុំ ិ ច ុ ៏

ូ ័ ទ ិ � ៃ � ុ ៃ � � ់ ោ
ឹ ់ ោ ុុ ុ � ៃ ុុ ួ ី ៍ ់ � ៃ � ់ ៃ � ា ៃ ទ ់

ៃ ុ ោ ឹ ់ ់ ោ ុុ ុ ូ ំ ំ ័ ិ ូ ទ ី័ ីិ ់ � ំុំ ៃ�
ូ ទ ់ ុ ុុ ំ ុ ុ ី ៍ ិ ៃ ់ ់ � ៃ � ់ ៃ � ា � � ុំ �
ំ� ំ ិ ុ ំ ុ

ឺ ុ ិ ច ួ
ិ ិ ច ួ ម ិ � ់ ឋ ុ ម ុ ុ ឺ ័

� ី ិ ច

ុ ់ ិ ិិ ឋ ័ ិ ុ ី � ិ � � � ូ ឋ
ូ ៍ ី ិ ិ � ័ ុ ិ ម � ថ ុ ួ

ំ ុ ិ ៍ ីឹ ីិ ័ ៌ ំ � ិ ីុ ួ
ា ់ ិ � ំ ូ ិ ី �

ិ ិិ ួ ់ ថ ៍ ោ ូ ម ិ � ោ ូ ិ ូ � ឹ ូ ំ ់
ទ ់ � ុ ម ែ � េ ិ ិ ័័ ់ ័ ិ ី� ិ ិ ័័ េ

ិ ិ ័័ ិ ិិ ួ ូ ួ ុុ ម ិ � ់ ំ ឺ ុុ ិ ិិ ួ ឹ ីិ ៍ ់ ុ ុ ម
់ ថ ៍ ោ ូ ម ិ � ិ ូ ិ ំ ់ ុ ុ ំ ូ

ុ ី

់ � � � ី ់ ់ ់ ួ ុ
� ី ី ុ ុ ួ ម ិ � ា ់ ែ � ៃ ម ិ � ុ ា

ិ � ម� � � ែ

់ ័ ៌ ថ ំ � ុ ំ ់ ិ ុ ី�
េ ថ ៍ ិ ិិ ិ ិ ី ់ ៃ� ់ ំ ួ ួ ឹ ់ ំ ុ ំ �

ុ ួ ំ ័ ូ ័ ទ
ោ ុុ ួ ៃ ៃ ុុ ួ ី ៍ ុ � ់ ួ ូ ទ

់ ័ ៌ ថ ំ � ុ ិ ិ � ំ ័ ់ ឋ ំ
ុ ឋ � ី័ ោ ់ ិ ័ ិ ័

� ៃ ័ ទ ់ ៃ ុ � ោ ឹ ់ ៃ ុ ៏ ូ ទ ិ ័
ិ ់ ុ ំ ិ � ៃ ័ ទ ់ ៃ ុ �
ោ ឹ ់ ៃ

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


3? ប្របសិនង្ខេបើអនកមានសំណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) តាមរយៈៈ
ទៅ�ខ (855) 665-4627, TTY: 711 ថ្ងៃ�ៃច័័ន្ទទ ដ�់ថ្ងៃ�ៃសុូក្រ� ទៅ�ោ ង 8 ក្រពឹ្ទ� ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យៈប់់ ទៅ�ោ ង�ុងុក្រសូ�ុ។ ការទៅ�
ទូូរសូព្ទទគឺឺឥតគិឺតថ្ងៃ�ៃ។ សប្រមាប់ព័័ត៌៌មានបន្ថែនថមួ សូូមចូ័�ទៅ�កាន់្ទ MolinaHealthcare.com/Medicare។

�	អ�អាច័ទូទូ�បាន្ទឯ�សារទៅន្ទះទៅ�យៈឥតគឺតថ្ងៃ�តាមទូក្រមងទៅផ្ត័ងៗ ដច័ជាការទៅបាះព្ទមខាត ធ អ�័រសូក្រ�ប់មន្ទសូ័ព្ទការដែ�� ឬ
សូទៅឡុង។ ទូរសូព្ទម�ទៅ�ខ (855) 665-4627, TTY៖ 711 ព្ទថ្ងៃ�ច័ន្ទ - ថ្ងៃ�សូក្រ� ទៅ�ង 8:00 នាទូក្រព្ទ� ដ�ទៅ�ង 8:00  នាទូ 
លាច័ ទៅ�ង �ុងុ ក្រសូ�។ ការទៅ�ទូរសូព្ទគឺឥតគឺតថ្ងៃ�។

�	ឯ�សារទៅន្ទះអាច័រ�បាន្ទទៅ�យៈឥតគឺតថ្ងៃ�ជាភាសាទៅអសូាញឹ អារ៉ាប់ អាទៅមន្ទ ដែខរ ច័ន្ទ ហ្វាសូ មន្ទ �ទៅរ ឡាវ រសូ័ តាកាឡុ� 
ន្ទងទៅវៀត�ម។

�	ទៅដមីទៅសូសូភាសាដែដ�អ�ទៅព្ទញឹច័តទៅក្រ�ព្ទភាសាអងទៅគឺសូ ន្ទង/ឬ ទូក្រមងទៅផ្ត័ងទៅទូៀត សូមទូរសូព្ទទៅ�ដែផ្ត�ទៅសូវាប់ទៅក្រមសូ�ជ�តាម
ទៅ�ខ (855) 665-4627, TTY: 711, ព្ទថ្ងៃ�ច័ន្ទ ដ� ថ្ងៃ�សូក្រ� ព្ទទៅ�ង 8 a.m. ដ�ទៅ�ង 8 p.m. �ងក្រសូ�។

�	ទៅយៈងខ ន្ទង រ�ា �ណួត ក្រតា ថ្ងៃន្ទ ភាសា ន្ទង/ឬ ទូក្រមងដែដ�ទៅព្ទញឹច័ត រប់សូ សូ�ជ� ទៅយៈងខ ទៅហយៈ ទៅយៈងខ ន្ទង រ�ា ព្ទត�ន្ទ ទៅន្ទះ ជា 
សូទៅណួ អច័ថ្ងៃ�ន្ទយៈ សូក្រ�ប់ ការ ទៅផ្ត សូប់ក្រត ន្ទង ទូនា�ទូន្ទង នា ទៅព្ទ� អនាគឺត។ ទៅន្ទះន្ទងធានាថាសូ�ជ�រប់សូទៅយៈងខន្ទងមន្ទក្រតវ
ទៅធការទៅសូសូ�ច័ទៅ�យៈដែឡុ�ក្រគឺប់ទៅព្ទ�ទៅនាះទៅទូ។

�	ទៅដមីផ្លាសូប់រសូទៅណួជាអច័ថ្ងៃ�ន្ទយៈ សូមទូរសូព្ទទៅ�ដែផ្ត�ទៅសូវាប់ទៅក្រមសូ�ជ�តាមទៅ�ខ (855) 665-4627, TTY: 711 ព្ទថ្ងៃ�
ច័ន្ទ - ថ្ងៃ�សូក្រ� ទៅ�ង 8:00 នាទូក្រព្ទ� ដ�ទៅ�ង 8:00  នាទូ លាច័ ទៅ�ង �ុងុ ក្រសូ�។

ុ ួ ិ ៃ ់ ូ ុ ព ុ ំ ់ ុ ិ ុ
ំ ូ ័ ទ � ៃ ទ ៃ ុ ោ � ឹ ់ ោ  �
ៃ ោ ុ ូ ទ ឺ ិ ៃ

ិ ៃ � ា ់ � ម ិ ី ុ� ូ ា ុ ុ� ុ
ិ

� � ុ� ុំ ុ ិ ី � ់ ៃ ិ ់ ូ ូ ទ ុ � ិ
� ៃ ទ ់ ៃ ុ � ោ ់ ោ ុុ ុ

� ំុំ ឹ ំ ់ ិ ់ ិ ី ់ ិ � ំុំ � � ំុំ ឹ ័ ៌
ំ � ិ ី ៍ ់ ំ� ំ ុ ិ ំ ់ ំ ឹ ិ ់ � ំុំ ឹ ិ ូ
ី� ុ� ុំ ់ ់

� � ៃ ់ ីូ ំ � ិ ី ៍ ូ ូ ទ ុ � ិ � ៃ
ទ ៃ ុ ោ � ឹ ់ ោ  � ៃ ោ ុ



4? ប្របសិនង្ខេបើអនកមានសំណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) តាមរយៈៈ
ទៅ�ខ (855) 665-4627, TTY: 711 ថ្ងៃ�ៃច័័ន្ទទ ដ�់ថ្ងៃ�ៃសុូក្រ� ទៅ�ោ ង 8 ក្រពឹ្ទ� ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យៈប់់ ទៅ�ោ ង�ុងុក្រសូ�ុ។ ការទៅ�
ទូូរសូព្ទទគឺឺឥតគិឺតថ្ងៃ�ៃ។ សប្រមាប់ព័័ត៌៌មានបន្ថែនថមួ សូូមចូ័�ទៅ�កាន់្ទ MolinaHealthcare.com/Medicare។

B. សណួរន្ថែ�លង្ខេ�សរញឹកញាប (FAQ)ំ ួ ួ ឹ ់
តារ៉ាងខាងទៅក្រកាម�ន្ទរ៉ាយៈន្ទវសូណួរទាំងឡាយៈដែដ��ន្ទ ទៅគឺសូរ ញឹ�ញាប់។ូ ំ ួ ំ ួ ឹ ់

សណួរន្ថែ�លង្ខេ�សរញឹកញាបំ ួ ួ ឹ ់ ចង្ខេមួយើើ
ង្ខេត៌អជា Medicare Medi-Cal Plan? ើ ីើ Medicare Medi-Cal Plan គឺជាដែផ្តន្ទការសូខភាព្ទដែដ�ច័ះ�ច័សូន្ទាជាមយៈ

ទាំងMedicare ‏ន្ទង Medi-Cal ទៅដមីផ្ត�អតក្រប់ទៅ�ជន្ទថ្ងៃន្ទ�មវធទាំងព្ទរដ�អ�
ច័ះទៅ�ះ។ វាជាគឺទៅក្រ�ងសូក្រ�ប់មន្ទសូ័ដែដ��ន្ទអាយៈ 21 ឆ្នាំទៅឡុងទៅ�។ Medicare 
Medi-Cal ដែផ្តន្ទការគឺជាអងការមយៈដែដ�ប់ទៅងតទៅឡុងទៅ�យៈទៅវជប់ណួត មន្ទរទៅព្ទទូយ 
ឱ្យសូ�សាន្ទ អ�ផ្ត�ទៅសូវារយៈៈទៅព្ទ�ដែវង ន្ទងជន្ទយៈ (LTSS) ន្ទងអ�ផ្ត�ទៅសូវា
ទៅផ្ត័ងទៅទូៀត។ វា��ន្ទអ�សូក្រមប់សូក្រម�ដែ�ទាំសូខភាព្ទ ទៅដមីជយៈអ�ក្រគឺប់ក្រគឺង
អ�ផ្ត�ទៅសូវា ន្ទងទៅសូវា�ម ក្រព្ទមទាំងជន្ទយៈទាំងអសូរប់សូអ�។ ព្ទ�ទៅគឺទាំងអសូ
ទៅធការរម�ទៅដមីផ្ត�ការដែ�ទាំដែដ�ទៅលា�អ�ក្រតវការ។

ឺ ុ ុ ិ ច ួ
ំ ិ � � ី ់ ថ ៍ ម ិ � ំ � ់ ុ

ុ ម ់ ុ ុ ុ ំ �
ឺ គ ួ ើ� � ី ិិ ទ�

ថ ុ ី ់ ិ ំ ួ ិ ុ ី ់
៏ ុ ួ ំ ុ � � ួ ុ ់

ុ ឹ ់ ិ ម ំ ំ ួ ំ ់ ់ ុ ួ ំ ់
ី� ួ ុ � � ី ់ ំ ុ ូ

ង្ខេត៌អត៌ប្របង្ខេ�ជនន្ថែ�លទទលបានព័ 
Medicare ន� Medi-Cal �ចគ្នា
ង្ខេ�ន�អត៌ប្របង្ខេ�ជន Molina 
Medicare Complete Care Plus 
(HMO D-SNP) ន្ថែ�លខ្ញុំទទលបាន
នាង្ខេព័លបចបបនង្ខេនះង្ខេទន្ថែ�រឬង្ខេទ?

ើ ថ ៍ ួ ើ
ិ ូ ន

ឹ ថ ៍

ំ�ំ ួ
ុ� ន

អ�ន្ទងទូទូ�បាន្ទអតក្រប់ទៅ�ជន្ទភាគឺទៅក្រច័ន្ទព្ទការធានារ៉ាប់រងរប់សូ Medicare ន្ទង 
Medi-Cal រប់សូអ�ទៅ�យៈផ្លា�ព្ទ Molina Medicare Complete Care Plus 
(HMO D-SNP)។ ទៅលា�អ�ន្ទងទៅធការជាមយៈក្រ�មអ�ផ្ត�ទៅសូវា ដែដ�ន្ទងជយៈ
អ��ណួតទៅ�ទៅ�ទៅសូវា�មទាំងឡាយៈ �ដែដ�ទៅ�យៈតប់ទៅ�ន្ទងតក្រមវការអ�ក្រប់ទៅសូរ
ជាងទៅគឺប់ផ្តត។ ទៅន្ទះ�ន្ទន្ទយៈថាទៅសូវា�មមយៈច័ន្ទន្ទដែដ�អ�ទូទូ�បាន្ទ�ងទៅព្ទ�ទៅន្ទះ
អាច័ផ្លាសូប់រទៅ�យៈដែផ្ត�ទៅ�តក្រមវការរប់សូអ� ន្ទងការវាយៈតថ្ងៃមរប់សូទៅវជប់ណួត ន្ទង
ក្រ�មដែ�ទាំរប់សូអ�។ អ��អាច័ទូទូ�បាន្ទអតក្រប់ទៅ�ជន្ទទៅផ្ត័ងទៅទូៀតទៅ�ទៅក្រ�គឺទៅក្រ�ង
សូខភាព្ទរប់សូអ�តាមរទៅប់ៀប់ដច័�ដែដ�អ�ទូទូ�បាន្ទឥឡុវទៅន្ទះ ទៅ�យៈផ្លា�ព្ទទូ
ភា�ង្ហាររប់សូទៅខាន្ទធ ឬរដ ដច័ជាទៅសូវា�មផ្ត�ជន្ទយៈ�ងផ្តះ (IHSS) ទៅសូវា�ម
សូក្រ�ប់ប់ញ្ញាទៅក្រប់សារធាតទៅញឹៀន្ទ ន្ទងឯ�ទៅទូសូខាងសូខភាព្ទផ្តវច័ត ឬទៅសូវា�មរប់សូ
មជឈមណួ�ទៅ��ងតប់ន្ទ។

ទៅ�ទៅព្ទ�ដែដ�អ�ច័ះទៅ�ះទៅ��ងគឺទៅក្រ�ង Molina Medicare Complete Care 
Plus (HMO D-SNP) ទៅនាះអ� ន្ទងក្រ�មដែ�ទាំរប់សូអ� ន្ទងទៅធការរម�ទៅដមីប់ទៅងត
គឺទៅក្រ�ងដែ�ទាំជា��ណួៈប់គឺ� ឬ គឺទៅក្រ�ងដែ�ទាំទៅដមីទៅ�ះក្រសាយៈតក្រមវការដែផ្ត�
សូខភាព្ទ ន្ទងតក្រមវការជន្ទយៈរប់សូអ� ដែដ��ះប់ញ្ញាងព្ទច័ណួ�ច័ត ន្ទងទៅ��ទៅ�
ផ្លា�ខន្ទរប់សូអ�។

ក្រប់សូន្ទទៅប់អ��ព្ទងទៅក្រប់ឱ្យសូ��ន្ទទៅវជប់ញ្ញារប់សូ Medicare ដែផ្ត� D ដែដ�ជា
ធមតាគឺទៅក្រ�ង Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) 
មន្ទធានារ៉ាប់រង អ�អាច័ទូទូ�បាន្ទការផ្តតផ្តងប់ទៅ�ះអាសូន្ទ ទៅហយៈទៅយៈងន្ទង
ជយៈអ�ប់រទៅ�ឱ្យសូ�ទៅផ្ត័ងទៅទូៀត ឬទូទូ�បាន្ទ�រណួទៅ��ដែ�ងព្ទគឺទៅក្រ�ង Molina 
Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) សូក្រ�ប់ការធានារ៉ាប់រងទៅ�
ឱ្យសូ�រប់សូអ�ក្រប់សូន្ទទៅប់ចាបាច័ខាងទៅវជសាក្រសូ។ សូក្រ�ប់ព្ទត�ន្ទប់ដែន្ទម សូម
ទូរសូព្ទទៅ�កាន្ទទៅសូវាប់ទៅក្រមសូ�ជ�តាមទៅ�ខដែដ�បាន្ទច័ះប់ញ្ជីទៅ�ដែផ្ត�ខាងទៅក្រកាម
ប់ផ្តតថ្ងៃន្ទទូព្ទរទៅន្ទះ។
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5? ប្របសិនង្ខេបើអនកមានសំណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) តាមរយៈៈ
ទៅ�ខ (855) 665-4627, TTY: 711 ថ្ងៃ�ៃច័័ន្ទទ ដ�់ថ្ងៃ�ៃសុូក្រ� ទៅ�ោ ង 8 ក្រពឹ្ទ� ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យៈប់់ ទៅ�ោ ង�ុងុក្រសូ�ុ។ ការទៅ�
ទូូរសូព្ទទគឺឺឥតគិឺតថ្ងៃ�ៃ។ សប្រមាប់ព័័ត៌៌មានបន្ថែនថមួ សូូមចូ័�ទៅ�កាន់្ទ MolinaHealthcare.com/Medicare។

សំណួួរន្ថែ�លង្ខេ�សួរញឹឹកញាប់ ចង្ខេមួើើយ
ង្ខេត៌ខ្ញុំ អាចង្ខេ�ជបព័ង្ខេប្រគ្នាះ ជ�ជាមួយ
ង្ខេ�ជបណួត៌ ន្ថែ�លខ្ញុំ ជបនាង្ខេព័លបចបបន
ង្ខេនះបានង្ខេទ? 

ើ ំ�ំ ួ ិ ំ ឺ ួ
ជ ិិ ំ�ំ ួ ុ� ន

�រណួទៅន្ទះ�ន្ទទៅក្រច័ន្ទម�ទៅហយៈ ។ ក្រប់សូន្ទទៅប់អ�ផ្ត�ទៅសូវារប់សូអ� (រ៉ាប់ប់ញ្ជី�ទាំង
ទៅវជប់ណួត ន្ទងឱ្យសូ�សាន្ទ) ទៅធការជាមយៈ គឺទៅក្រ�ង Molina Medicare Complete 
Care Plus (HMO D-SNP) ន្ទង�ន្ទ�ច័សូន្ទាជាមយៈទៅយៈង ទៅនាះអ�អាច័ប់ន្ទទៅ�
ជប់ព្ទ�ទៅគឺបាន្ទ។
●	អ�ផ្ត�ទៅសូវាដែដ�ច័ះ�ច័ក្រព្ទមទៅក្រព្ទៀងជាមយៈទៅយៈងគឺជា "ទៅសូវា�ងប់�ញឹ។" 

អ�ផ្ត�ប់�ញឹច័�រមទៅ��ងដែផ្តន្ទការរប់សូទៅយៈង។ ទៅនាះ�ន្ទន្ទយៈថាព្ទ�ទៅគឺ
ទូទូ�យៈ�សូ�ជ�ថ្ងៃន្ទគឺទៅក្រ�ងរប់សូទៅយៈង ន្ទងផ្ត�ទៅសូវា ដែដ�គឺទៅក្រ�ងរប់សូ
ទៅយៈងធានារ៉ាប់រង។ អកប្រត៌�ន្ថែត៌ង្ខេប្របអក�លង្ខេសវារបសបណ្តាញឹ Molina 
Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)។ ក្រប់សូន្ទទៅប់អ�ទៅក្រប់អ�
ផ្ត�ទៅសូវា ឬឱ្យសូ�សាន្ទដែដ�មន្ទ�ន្ទទៅ��ងប់�ញឹរប់សូទៅយៈង គឺទៅក្រ�ងមន្ទ
អាច័ប់ងថ្ងៃ�ទៅសូវា�ម ឬឱ្យសូ�ទាំងទៅន្ទះបាន្ទទៅទូ។

●	ក្រប់សូន្ទទៅប់អ�ក្រតវការការដែ�ទាំប់នាន្ទ ឬការដែ�ទាំ�ងក្រ��ន្ទអាសូន្ទ ឬទៅសូវា
លាង�មទៅ�ទៅក្រ�តប់ន្ទ អ�អាច័ទៅក្រប់ក្របាសូអ�ផ្ត�ទៅសូវាទៅ�ទៅក្រ�គឺទៅក្រ�ងរប់សូ 
Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) បាន្ទ។

●	ក្រប់សូន្ទទៅប់អ��ព្ទងសូតទៅក្រកាមការព្ទាបា�ជាមយៈអ�ផ្ត�ទៅសូវាដែដ�ទៅ�ទៅក្រ�
ប់�ញឹរប់សូ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) 
ឬ�ន្ទទូនា�ទូន្ទងដែដ�បាន្ទប់ទៅងតទៅឡុងជាមយៈអ�ផ្ត�ទៅសូវាដែដ�ទៅ�ទៅក្រ�
ប់�ញឹរប់សូ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) 
សូមទូរសូព្ទទៅ�ដែផ្ត�ទៅសូវាសូ�ជ� ទៅដមីព្ទន្ទតយទៅម�អព្ទការប់ន្ទទូនា�ទូន្ទង ន្ទង
ទៅសូសូការដែ�ទាំប់ន្ទ។

ទៅដមីដែសូងយៈ�ថាទៅតទៅវជប់ណួតរប់សូអ�សូតទៅ��ងប់�ញឹរប់សូគឺទៅក្រ�ង ឬអត
ទៅនាះ សូមទូរសូព្ទទៅ�ដែផ្ត�ទៅសូវាប់ទៅក្រមសូ�ជ�តាមរយៈៈទៅ�ខដែដ�បាន្ទច័ះប់ញ្ជីទៅ�
ខាងទៅក្រកាមទូព្ទរទៅន្ទះ ឬអាន្ទ ប់ញ្ជី�ទៅ�ី ម ះអុ�ផី្ត�់ទៅសូវា ន្ទងឱ្យសូ�សាន្ទរប់សូ Molina 
Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ទៅ�ទៅ�ទៅគឺហទូព្ទររប់សូ
គឺទៅក្រ�ងទៅ� MolinaHealthcare.com/Medicare។
ក្រប់សូន្ទទៅប់គឺទៅក្រ�ង Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) 
គឺ�សូក្រ�ប់អ� ទៅនាះទៅយៈងន្ទងទៅធការជាមយៈអ� ទៅដមីប់ទៅងតគឺទៅក្រ�ងដែ�ទាំជា��ណួៈ
ប់គឺ� ឬគឺទៅក្រ�ង ទៅដមីទៅ�ះក្រសាយៈតាមទៅសូច័�ក្រតវការរប់សូអ�។
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ង្ខេត៌អកសប្រមួបសប្រមួលការន្ថែ�ទាំរបស 
What is a Molina Medicare 
Complete Care Plus (HMO 
D-SNP) ជាអ?

ើ ន ួ ំ ់

ីើ

អ�សូក្រមប់សូក្រម�ការដែ�ទាំរប់សូគឺទៅក្រ�ង Molina Medicare Complete Care 
Plus (HMO D-SNP) គឺជាមន្ទសូ័សូខាន្ទមយៈរប់សូក្រ�ប់អ��ងការទាំ�ទូង។ 
ប់គឺ�ទៅន្ទះជយៈក្រគឺប់ក្រគឺងរ៉ា�អ�ផ្ត�ទៅសូវា ន្ទងទៅសូវា�មរប់សូអ�ទាំងអសូទៅហយៈទៅធ
ឱ្យយក្របា�ដថា អ�ទូទូ�បាន្ទន្ទវអដែដ�អ�ក្រតវការ។

ុ ួ ំ ់
ឺ ុ ំ ់ ួ ូ ់ ុ ុុ ់
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http://MolinaHealthcare.com/Medicare


6? ប្របសិនង្ខេបើអនកមានសំណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) តាមរយៈៈ
ទៅ�ខ (855) 665-4627, TTY: 711 ថ្ងៃ�ៃច័័ន្ទទ ដ�់ថ្ងៃ�ៃសុូក្រ� ទៅ�ោ ង 8 ក្រពឹ្ទ� ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យៈប់់ ទៅ�ោ ង�ុងុក្រសូ�ុ។ ការទៅ�
ទូូរសូព្ទទគឺឺឥតគិឺតថ្ងៃ�ៃ។ សប្រមាប់ព័័ត៌៌មានបន្ថែនថមួ សូូមចូ័�ទៅ�កាន់្ទ MolinaHealthcare.com/Medicare។

សំណួួរន្ថែ�លង្ខេ�សួរញឹឹកញាប់ ចង្ខេមួើើយ
ង្ខេត៌ Long-term Services and 
Supports (LTSS) �ជាអ?

ើ
ឺ ីើ

ទៅសូវា�ម ន្ទងជន្ទយៈរយៈៈទៅព្ទ�ដែវង (LTSS) គឺជាជន្ទយៈសូក្រ�ប់មន្ទសូ័ដែដ�
ក្រតវការជន្ទយៈ�ងការទៅធការង្ហារក្រប់ចាថ្ងៃ�ដច័ជា ការងតទូ� ការទៅក្រប់ក្របាសូប់ងន្ទ ការ
ទៅសូៀ��� ការទៅធមប់ ន្ទងទៅ�ប់ថា។ ទៅសូវាភាគឺទៅក្រច័ន្ទទាំងទៅន្ទះក្រតវបាន្ទផ្ត�ទៅ�
ទៅគឺហ�ន្ទរប់សូអ� ឬ�ងសូហគឺមន្ទរប់សូអ�ប់ដែន្ទអាច័ក្រតវបាន្ទផ្ត�ជន្ទទៅ�មន្ទរទៅព្ទទូយ 
ឬមណួ�ដែ�ទាំមន្ទសូ័ចាសូ។ �ង�រណួមយៈច័ន្ទន្ទ ទៅខាន្ទធ ឬទូភា�ង្ហារទៅផ្ត័ងទៅទូៀត
អាច័ក្រគឺប់ក្រគឺងទៅសូវា�មទាំងទៅន្ទះ ទៅហយៈអ�សូក្រមប់សូក្រម�ការដែ�ទាំរប់សូអ� ឬក្រ�ម
ដែ�ទាំរប់សូអ� ន្ទងទៅធការជាមយៈទូភា�ង្ហារទៅនាះ។

ម ិ ំ ួ ឺ ំ ួ ់ ុ
ូ ំ ួ ុុ ី� ំ ៃ ូ ូ ឹ � ់ គ ់
ៃ ់ ី� ាូ ិ ុ ំ � ំ ូ ី ់

ឋ ់ ុ ុុ ៍ ់ ុ ោ ុ ី ូ ី ់ ូ ទ�
ិ ំ ុ ់ ុុ � ួ ំ ួ � � ុ ់

់ ម ំ � ុ ួ ំ ់ ុ ុ
ំ ់ ុ ឹ ី� ួ � ុ ់

ង្ខេត៌កមួ�ធីង្ខេសវាកមួព័ហុង្ខេគ្នាលបណួ�
សប្រមាបមួនសសចាស (MSSP) �ជា
អ?

ើ ម ិ ើ ម � ំ
់ � ់ ឺ

ីើ

MSSP ផ្ត�ការសូក្រមប់សូក្រម�ការដែ�ទាំប់ន្ទ ជាមយៈអ�ផ្ត�ទៅសូវាដែ�ទាំសូខភាព្ទ
ទៅ�សូព្ទអដែដ�គឺទៅក្រ�ងសូខភាព្ទរប់សូអ�ផ្ត�ជន្ទរច័ទៅហយៈទៅនាះ ទៅហយៈអាច័ភាប់អ�
ទៅ�កាន្ទទៅសូវា ន្ទងធន្ទធាន្ទសូហគឺមន្ទដែដ�ក្រតវការទៅផ្ត័ងទៅទូៀត។ �មវធទៅន្ទះជយៈអ�ឱ្យយ
ទូទូ�បាន្ទទៅសូវា�មដែដ�ជយៈអ�ឱ្យយរសូទៅ�ទៅ�យៈឯ�រ៉ាជយទៅ��ងផ្តះរប់សូអ�។

ី ់ ួ ំ ី ួ ុ ី ់ ំ ុ
� � ី � ុ ់ ុ ី ់ ូ ួ � � ី ់ ុ

់ ិ ៍ ូ ម ិ � ួ ុ
ួ ម ួ ុ ់ ុុ ទ ់ ុ

ង្ខេត៌មានអង្ខេកត៌ង្ខេ��ប្របសនង្ខេបខ្ញុំ
ប្រត៌�ការង្ខេសវាកមួ បន្ថែនមួនមាននរណ្តា
មាកង្ខេ�ក�បណ្តាញឹរបស Molina 
Medicare Complete Care Plus 
(HMO D-SNP)?

ើ ីើ ើ ើ ិ ើ ំ�ំ
ូ ម ុ � ី ិ

ន ់ ន� ី ់

ទៅសូវា�មភាគឺទៅក្រច័ន្ទន្ទងក្រតវបាន្ទផ្ត�ជន្ទទៅ�យៈប់�ញឹអ�ផ្ត�ទៅសូវារប់សូទៅយៈង។ 
ក្រប់សូន្ទទៅប់អ�ក្រតវការទៅសូវា�មដែដ�មន្ទអាច័ផ្ត�ជន្ទទៅ��ងប់�ញឹរប់សូទៅយៈង
ទៅនាះ គឺទៅក្រ�ង Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ន្ទង
ប់ងថ្ងៃ�ច័�យៈសូក្រ�ប់អ�ផ្ត�ទៅសូវាទៅក្រ�ប់�ញឹ។

ម � ឹ ូ ី ់ ូ ី ុ ី ់ ់ �
ិ � ុ ូ ម ិ ី ់ ូ ុុ ី ់ �

ឹ
់ ៃ ំ ់ ុ ី ់ ី

ង្ខេត៌�ង្ខេប្រមា� Molina Medicare 
Complete Care Plus 
(HMO D-SNP) អាចរកបាន
ង្ខេ�កន្ថែន�ណ្តា?

ើ

ើ

តប់ន្ទទៅសូវា�មសូក្រ�ប់ដែផ្តន្ទការទៅន្ទះរម�ន្ទ៖ Los Angeles, Riverside, San 
Bernardino ន្ទង San Diego Counties, California. អ�ក្រតវដែតរសូទៅ��ងតប់ន្ទ
មយៈថ្ងៃន្ទតប់ន្ទទាំងទៅន្ទះ ទៅដមីច័�រម�ងគឺទៅក្រ�ងទៅន្ទះបាន្ទ។
ទូរសូព្ទទៅ�ដែផ្ត�ទៅសូវាប់ទៅក្រមសូ�ជ�តាមរយៈៈទៅ�ខដែដ�បាន្ទច័ះប់ញ្ជីទៅ�ខាងទៅក្រកាម
ទូព្ទរទៅន្ទះសូក្រ�ប់ព្ទត�ន្ទប់ដែន្ទមអព្ទ�ដែន្ទងដែដ�អ�រសូទៅ��ន្ទគឺទៅក្រ�ងទៅន្ទះដែដរឬទៅទូ។

ំ ់ ម ់ ួ
ិ ុ ូ ់ ុុ ំ ់

ួ ំ ់ ំ � � ូ ួ ុ ុ
ូ ទ ុ � ិ ុ ី�
ំ ័ ់ ័ ៌ ថ ំ � ៃ ុ ់

ង្ខេត៌ការអនញ្ញាត៌ជាមួន�ជាអ?ើ � ា � ឺ ីើ ការអន្ទញ្ញាតជាមន្ទ�ន្ទន្ទយៈថាការយៈ�ក្រព្ទមព្ទ Molina Medicare Complete 
Care Plus (HMO D-SNP) ទៅដមីដែសូងរ�ទៅសូវា�មទៅ�ខាងទៅក្រ�ប់�ញឹរប់សូ
ទៅយៈង ឬទៅដមីទូទូ�បាន្ទទៅសូវា�មដែដ�មន្ទក្រតវបាន្ទក្រគឺប់ដណួប់ជាក្រប់ចាទៅ�យៈ
ប់�ញឹរប់សូទៅយៈងមួនង្ខេព័លអ�ទូទូ�បាន្ទទៅសូវា�ម។ Molina Medicare 
Complete Care Plus (HMO D-SNP) ក្រប់ដែហ�ជាមន្ទរ៉ាប់រងទៅ�ទៅសូវា�ម ឬ
ឱ្យសូ�ទៅនាះទៅទូ ក្រប់សូន្ទទៅប់អ�មន្ទទូទូ�បាន្ទការអន្ទញ្ញាត។

ប្របសនង្ខេបអកប្រត៌�ការការន្ថែ�ទាំបនាន ឬង្ខេព័លមានអាសន ឬង្ខេសវា�ភា�
ង្ខេប្រ� ត៌បនអកមួន ចាបាចប្រត៌� សការអនញ្ញាត៌ជាមួនង្ខេ�យ។ Molina Medicare 
Complete Care Plus (HMO D-SNP) អាច័ផ្ត�ឱ្យយអ�ន្ទវប់ញ្ជីទៅសូវា�ម ឬន្ទតវធ
ដែដ�តក្រមវឱ្យយអ�ទូទូ�បាន្ទការអន្ទញ្ញាតជាមន្ទព្ទ Molina Medicare Complete 
Care Plus (HMO D-SNP) មន្ទទៅព្ទ�ទៅសូវា�មក្រតវបាន្ទផ្ត�ជន្ទ។ ក្រប់សូន្ទទៅប់
អ��ន្ទច័ម�អព្ទថាទៅតការអន្ទញ្ញាតជាមន្ទក្រតវបាន្ទទាំមទាំរសូក្រ�ប់ទៅសូវា�មជា�លា� 
ន្ទតវធ ធាត ឬថា សូមទូរសូព្ទទៅ�ទៅសូវាសូ�ជ�តាមទៅ�ខដែដ�បាន្ទរ៉ាយៈទៅ�
ខាងទៅក្រកាមទូព្ទរទៅន្ទះសូក្រ�ប់ជន្ទយៈ។

ុ ា ុ ័ ់ �
� � ី ម ី ់

� � � ួ ម ិ ូ ី ់ ំ
ី ់ � � ុ ួ ម

ិ ា ់ � ម
ិ � ុ ិ ួ ុ ា

ិ ើ ន ូ ំ ា ់ ន ិ
ំ ់ ន ិ ំ ់ ូ �ំ � ា � ើ

ី ់ ុ ូ ី� ម � ិ ិ �
ូ ុ ួ ុ ា ុ �

ុ ម ូ ី ់ ូ ិ �
ុ ៃ ់ ំ � � ុ ា ុ ូ ់ ម ់ ់
� ិ ិ � ុ ុ ំ ូ ូ ទ ិ

ំ ័ ់ ំ ួ



7? ប្របសិនង្ខេបើអនកមានសំណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) តាមរយៈៈ
ទៅ�ខ (855) 665-4627, TTY: 711 ថ្ងៃ�ៃច័័ន្ទទ ដ�់ថ្ងៃ�ៃសុូក្រ� ទៅ�ោ ង 8 ក្រពឹ្ទ� ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យៈប់់ ទៅ�ោ ង�ុងុក្រសូ�ុ។ ការទៅ�
ទូូរសូព្ទទគឺឺឥតគិឺតថ្ងៃ�ៃ។ សប្រមាប់ព័័ត៌៌មានបន្ថែនថមួ សូូមចូ័�ទៅ�កាន់្ទ MolinaHealthcare.com/Medicare។

សំណួួរន្ថែ�លង្ខេ�សួរញឹឹកញាប់ ចង្ខេមួើើយ
ង្ខេត៌បញ្ជូនបន�ជាអ?ើ ជូ ី ឺ ីើ ការប់ញ្ជីន្ទប់ន្ទ �ន្ទន្ទយៈថាអ�ផ្ត�ទៅសូវាដែ�ទាំប់ឋម (PCP) ឬក្រ�មដែ�ទាំរប់សូអ�

ក្រតវដែតផ្ត�ឱ្យយអ�ន្ទវការយៈ�ក្រព្ទមទៅដមីទៅ�រ�ន្ទរ���ដែដ�មន្ទដែមន្ទជា PCP 
រប់សូអ�។ ការប់ញ្ជីន្ទប់ន្ទគឺខសូព្ទការអន្ទញ្ញាតជាមន្ទ។ ក្រប់សូន្ទទៅប់អ�មន្ទទូទូ�
បាន្ទការប់ញ្ជីន្ទប់ន្ទព្ទ PCP ឬក្រ�មដែ�ទាំរប់សូអ�ទៅនាះទៅទូ Molina Medicare 
Complete Care Plus (HMO D-SNP) ក្រប់ដែហ�ជាមន្ទធានារ៉ាប់រងទៅ�ទៅសូវា�ម
ទៅនាះទៅទូ។ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) អាច័ផ្ត�
ឱ្យយអ�ន្ទវប់ញ្ជីទៅសូវា�មដែដ�តក្រមវឱ្យយអ�ទូទូ�បាន្ទការប់ញ្ជីន្ទប់ន្ទព្ទ PCP រប់សូអ� 
ឬក្រ�មដែ�ទាំសូខភាព្ទមន្ទទៅព្ទ�ទូទូ�បាន្ទទៅសូវា�មទៅនាះ។

សូមអាន្ទទៅសូៀវទៅ�ដែណួនាសូ�ជំ ិ� ទៅដមីយៈ�ដងអព្ទការសូការប់ញ្ជីន្ទប់ន្ទព្ទ PCP 
រប់សូអ� ឬក្រ�មដែ�ទាំ។

ីូ ី ័ ុ ី ់ ំ ុ ំ ់ ុ
ូ ី ់ ុ ូ ់ � � ុ ់ ិ

់ ុ ីូ ី ឺ ុ � ុ ា ុ ិ � ុ ិ ួ
ីូ ី � ុ ំ ់ ុ

ិ ា ់ � ម
ឹ ់

ុ ូ ី� ម ូ ុ ួ ីូ ី � ់ ុ
ុ ំ ុ ុ ួ ម

ូ � � ់ ឹ ំ � ុំ ីូ ី �
់ ុ ុ ំ

ង្ខេត៌ខ្ញុំប�ប្របាកប្របចាន្ថែខ្ញុំ (កង្ខេ�ថាជា
នៃ�ធានារាបរ���ន្ថែ�រ) សត៌ង្ខេប្រកាមួ 
Molina Medicare Complete Care 
Plus (HMO D-SNP) ន្ថែ�រឬង្ខេទ?

ើ ំ�ំ ់ ់ ំ ៏
ើ ា ់ ថិ

ទៅទូ។ ទៅ�យៈសារអ��ន្ទ Medi-Cal អ�ន្ទងមន្ទប់ងថ្ងៃ�ធានារ៉ាប់រងក្រប់ចាដែខ�មយៈ
ទៅទូ រមទាំងថ្ងៃ�ធានារ៉ាប់រងក្រប់ចាដែខរប់សូ Medicare ដែផ្ត� B រប់សូអ� សូក្រ�ប់
ការធានារ៉ាប់រងសូខភាព្ទរប់សូអ�ទៅនាះទៅទូ។

ុ ុ ឹ ិ ់ ៃ ា ់ ំ ួ
ួ ំ ៃ ា ់ ំ ់ ុ ់ ុ ់

ា ់ ុ ់ ុ

ង្ខេត៌ខ្ញុំប�នៃ�កាត៌ក�ក�នាមួជាសមាជ
កនៃន Molina Medicare Complete 
Care Plus (HMO D-SNP) ន្ថែ�រ
ឬង្ខេទ?

ើ ំ�ំ ់ ើ ់ ន� ិ អ�មន្ទប់ងថ្ងៃ�កាត�ងទៅ��ង Molina Medicare Complete Care Plus 
(HMO D-SNP)ទៅនាះទៅទូ។

ុ ិ ់ ៃ ់ ុុ

ង្ខេត៌ខ្ញុំន�ប្រត៌�ចណ្តាយប្របាក
ន្ថែ�លង្ខេចញឹព័ង្ខេ�ង្ខេ� បនានជា
អត៌បរមាសប្រមាបង្ខេសវាង្ខេ�ជសាប្រស
ក�នាមួជាសមាជកនៃន Molina 
Medicare Complete Care Plus 
(HMO D-SNP)?

ើ ំ�ំ ឹ ូ ំ ់
ើ ុ ុ � ម

ិ ់ ជ ី
ន� ិ

មន្ទ�ន្ទការដែច័�រដែ��ថ្ងៃ�ច័�យៈសូក្រ�ប់ទៅសូវាទៅវជសាក្រសូទៅ��ង Molina 
Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)ទៅនាះទៅទូ ដទៅច័ះការច័�យៈ
ទៅច័ញឹព្ទទៅហ្វាទៅ�ក្រប់ចាឆ្នាំរប់សូអ�ន្ទង $0។

ិ ំ ៃ ំ ់ ី ី ុុ
ូ ុ ំ

� ោ ំ ុ ំ ់ ុ ឹ



8? ប្របសិនង្ខេបើអនកមានសំណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) តាមរយៈៈ
ទៅ�ខ (855) 665-4627, TTY: 711 ថ្ងៃ�ៃច័័ន្ទទ ដ�់ថ្ងៃ�ៃសុូក្រ� ទៅ�ោ ង 8 ក្រពឹ្ទ� ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យៈប់់ ទៅ�ោ ង�ុងុក្រសូ�ុ។ ការទៅ�
ទូូរសូព្ទទគឺឺឥតគិឺតថ្ងៃ�ៃ។ សប្រមាប់ព័័ត៌៌មានបន្ថែនថមួ សូូមចូ័�ទៅ�កាន់្ទ MolinaHealthcare.com/Medicare។

C. បញ្ជូង្ខេសវាន្ថែ�លប្រត៌�បានធានារាបរ�ជើ ូ ា ់
តារ៉ាងដច័តទៅ�ទៅន្ទះគឺជាទូដភាព្ទទូទៅ�រហសូមយៈថ្ងៃន្ទទៅសូវា�មអដែដ�អ�អាច័ក្រតវការ ថ្ងៃ�ច័�យៈ ន្ទងវធាន្ទនានារប់សូទៅលា�អ�អព្ទ
អតក្រប់ទៅ�ជន្ទនានា។

ូ ឺ ិ ឋ ូ ័ ួ ម ី � ុ ូ ៃ ំ ិ ិ ់ ុ ំ �
ថ ៍

ត៌ប្រមួ�ការសខ្ញុំភាព័ ឬបញ្ញា
ន្ថែ�កសខ្ញុំភាព័

ូ � ា
ន �

ង្ខេសវាកមួនានាន្ថែ�លង្ខេ�កអក
អាចប្រត៌�ការ

ម ន
ូ

នៃ�ចណ្តាយ
របស
ង្ខេ�កអក 
សប្រមាបអក
�លង្ខេសវា
ក�បណ្តាញឹ

ើ ំ
់

ន
់ ន

ី ់
ន� ី

ការកណួត៌ ការង្ខេលកន្ថែល� ន�ព័ត៌មាន
អត៌ប្របង្ខេ�ជន (�ធានការនានាអព័អត៌
ប្របង្ខេ�ជន)

ំ ់ ើ ិ ័ ៌
ថ ៍ ិ ំ ើ ថ

៍

អកប្រត៌�ការការន្ថែ�ទាំង្ខេ�
មួនរង្ខេព័ទយ

ន ូ ំ
ាើ

ការសា�ទៅ�មន្ទរទៅព្ទទូយុ ់ ទ� $0 មន្ទ�ន្ទសូហធានារ៉ាប់រង ការប់ងក្របា�
រម� ឬការកាត�ងសូក្រ�ប់អតក្រប់ទៅ�ជន្ទ
ទៅន្ទះទៅទូ។
អាច័តក្រមវឱ្យយ�ន្ទសូទូទូទូ�បាន្ទការ
អន្ទញ្ញាតជាមន្ទ។
�ងនាមជា Medicare Medi-Cal Plan 
ទៅយៈងន្ទងសូក្រមប់សូក្រម� Medicare ន្ទង
អតក្រប់ទៅ�ជន្ទ Medi-Cal រប់សូអ�។

ិ ា ់ ់ ់
ួ ុ ់ ់ ថ ៍

ូ ិ ិិ ួ
ុ ា ុ

ុុ
� ឹ ួ ិ
ថ ៍ ់ ុ

ការដែ�ទាំព្ទទៅវជប់ណួត ឬក្រគឺទៅព្ទទូយ
វះកាត

ំ � ី ិិ ូ
់

$0 អាច័តក្រមវឱ្យយ�ន្ទសូទូទូទូ�បាន្ទការ
អន្ទញ្ញាតជាមន្ទ។
�ងនាមជា Medicare Medi-Cal Plan 
ទៅយៈងន្ទងសូក្រមប់សូក្រម� Medicare ន្ទង
អតក្រប់ទៅ�ជន្ទ Medi-Cal រប់សូអ�។

ូ ិ ិិ ួ
ុ ា ុ

ុុ
� ឹ ួ ិ
ថ ៍ ់ ុ

ទៅសូវាអ�ជងមន្ទសា�ព្ទាបា�
ទៅ�មន្ទរទៅព្ទទូយរមទាំងការអទៅងត
អ�ជង

ុ ំ ឺ ិ ុ ់
ទ� ួ ំ ើ

ុ ំ ឺ

$0 អាច័តក្រមវឱ្យយ�ន្ទសូទូទូទូ�បាន្ទការ
អន្ទញ្ញាតជាមន្ទ។
�ងនាមជា Medicare Medi-Cal Plan 
ទៅយៈងន្ទងសូក្រមប់សូក្រម� Medicare ន្ទង
អតក្រប់ទៅ�ជន្ទ Medi-Cal រប់សូអ�។

ូ ិ ិិ ួ
ុ ា ុ

ុុ
� ឹ ួ ិ
ថ ៍ ់ ុ

ទៅសូវាមជឈមណួ�វះកាតច័�ត 
(ASC)

ិ ់ ័ $0 អាច័តក្រមវឱ្យយ�ន្ទសូទូទូទូ�បាន្ទការ
អន្ទញ្ញាតជាមន្ទ។
�ងនាមជា Medicare Medi-Cal Plan 
ទៅយៈងន្ទងសូក្រមប់សូក្រម� Medicare ន្ទង
អតក្រប់ទៅ�ជន្ទ Medi-Cal រប់សូអ�។

ូ ិ ិិ ួ
ុ ា ុ

ុុ
� ឹ ួ ិ
ថ ៍ ់ ុ
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ទៅ�ខ (855) 665-4627, TTY: 711 ថ្ងៃ�ៃច័័ន្ទទ ដ�់ថ្ងៃ�ៃសុូក្រ� ទៅ�ោ ង 8 ក្រពឹ្ទ� ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យៈប់់ ទៅ�ោ ង�ុងុក្រសូ�ុ។ ការទៅ�
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ត៌ប្រមួ�ូការស�ខ្ញុំភាព័ ឬបញ្ញាា
ន្ថែ�នកស�ខ្ញុំភាព័

ង្ខេសវាកមួមនានាន្ថែ�លង្ខេ�កអនក
អាចប្រត៌�ូការ

នៃ�ើចំណ្តាយ
របស់
ង្ខេ�កអនក 
សប្រមាប់អនក
�ីល់ង្ខេសវា
កន��បណី្តាញឹ

ការកំណួត់៌ ការង្ខេលើកន្ថែល� និ�ព័័ត៌៌មាន
អត៌ថប្របង្ខេ�ជន៍ (�ធិានការនានាអំព័ើអត៌ថ
ប្របង្ខេ�ជន៍)

អកច�បានង្ខេ�ជបណួត៌ ន ់ ជ ិិ ជប់ព្ទទៅក្រ�ះទៅដមីព្ទាបា�រប់សូ 
ឬជង

ួ ិ � � ួ
ំ ឺ

$0 �ងនាមជា Medicare Medi-Cal Plan 
ទៅយៈងន្ទងសូក្រមប់សូក្រម� Medicare ន្ទង
អតក្រប់ទៅ�ជន្ទ Medi-Cal រប់សូអ�។

ុុ
� ឹ ួ ិ
ថ ៍ ់ ុ

ការដែ�ទាំតាមឯ�ទៅទូសូំ $0 �ងនាមជា Medicare Medi-Cal Plan 
ទៅយៈងន្ទងសូក្រមប់សូក្រម� Medicare ន្ទង
អតក្រប់ទៅ�ជន្ទ Medi-Cal រប់សូអ�។

ុុ
� ឹ ួ ិ
ថ ៍ ់ ុ

ការជប់ព្ទទៅក្រ�ះព្ទសូខ��ភាព្ទ 
ដច័ជាដែផ្ត�រ៉ាងកាយៈ

ួ ិ � ុ ុ
ូ ុ

$0 ការជប់ព្ទទៅក្រ�ះព្ទសូខ��ភាព្ទក្រប់ចាឆ្នាំជា
ទៅរៀងរ៉ា� 12។
�ងនាមជា Medicare Medi-Cal Plan 
ទៅយៈងន្ទងសូក្រមប់សូក្រម� Medicare ន្ទង
អតក្រប់ទៅ�ជន្ទ Medi-Cal រប់សូអ�។

ួ ិ � ុ ុ ំ ុ ំ
់

ុុ
� ឹ ួ ិ
ថ ៍ ់ ុ

ការដែ�ទាំទៅដមីរ�ាសូខភាព្ទអ�
ព្ទការឈដច័ជាការចា�វា�សាង
ប់ង្ហារជងផ្លាសាយៈធ ន្ទងការ�ះ
ព្ទន្ទតយរ�ទៅម�ជងមហ្វារ�

ំ � � ុ ុ
� ឺ ូ ់ ា ់ ំ

ើ ំ ឺ ឹ ំ ិ ៃុ
ិ ិ � ំ ឺ �

$0 �ងនាមជា Medicare Medi-Cal Plan 
ទៅយៈងន្ទងសូក្រមប់សូក្រម� Medicare ន្ទង
អតក្រប់ទៅ�ជន្ទ Medi-Cal រប់សូអ�។

ុុ
� ឹ ួ ិ
ថ ៍ ់ ុ

ការទៅធទៅតសូ ន្ទងវា�សាង 
Covid-19

ី� ី ិ ា ់ ំ $0 �ងនាមជា Medicare Medi-Cal Plan 
ទៅយៈងន្ទងសូក្រមប់សូក្រម� Medicare ន្ទង
អតក្រប់ទៅ�ជន្ទ Medi-Cal រប់សូអ�។

ុុ
� ឹ ួ ិ
ថ ៍ ់ ុ

"សាគឺមន្ទម�កាន្ទ Medicare" 
(ការជប់ព្ទទៅក្រ�ះ ទៅដមីប់ង្ហារជង
ដែតមយៈដងប់ទៅ�ះ)

ី ៍ ់
ួ ិ � � ើ ំ ឺ

ួ ោ ុ ះ

$0 �ងនាមជា Medicare Medi-Cal Plan 
ទៅយៈងន្ទងសូក្រមប់សូក្រម� Medicare ន្ទង
អតក្រប់ទៅ�ជន្ទ Medi-Cal រប់សូអ�។

ុុ
� ឹ ួ ិ
ថ ៍ ់ ុ

អកប្រត៌�ការការន្ថែ�ទាំបនាន 
(បនង្ខេ�ទព័របនាប)

ន ូ ំ ា ់
ី ំ ័ ា ់

ទៅសូវាប់ន្ទប់សូទៅ�ង្ហាះប់នាន្ទទ ់ គ ទ ់ $0 ទៅលា�អ� អាច័ ទូទូ�បាន្ទ ទៅសូវា�ម ដែ�ទាំ 
សូទៅ�ង្ហាះ ប់នាន្ទទៅ�ទៅព្ទ���ទៅ�យៈដែដ�
អ�ក្រតវការ �ដែន្ទង��ទៅ�យៈទៅ��ង
សូហរដអាទៅមរ� ឬទូ�ដរប់សូខន្ទ ទៅ�យៈ
មន្ទបាច័�ន្ទការផ្ត�សូទូអន្ទញ្ញាតជាមន្ទ
ទៅឡុយៈ។
អ�ក្រតវបាន្ទធានារ៉ាប់រងសូក្រ�ប់ទៅសូវា�ម
ដែ�ទាំប់នាន្ទន្ទងទៅព្ទ�អាសូន្ទរហតដ� 
$10,000 �ងឆ្នាំតាម ក្រប់តទូន្ទន្ទមយៈៗ។
�ងនាមជា Medicare Medi-Cal Plan 
ទៅយៈងន្ទងសូក្រមប់សូក្រម� Medicare ន្ទង
អតក្រប់ទៅ�ជន្ទ Medi-Cal រប់សូអ�។

ុ ួ ម ំ
គ ទ ់ ៏

ុ ូ ៃ ៏ ុុ
ឋ ិ ឹ � ់ ៃួ

ិ ់ ី ់ ិ ិិ ុ ា ុ
�

ុ ូ ា ់ ់ ម
ំ ទ ់ ិ ុ ូ ់

ុុ ុ ំ ិ ិ � ួ
ុុ

� ឹ ួ ិ
ថ ៍ ់ ុ



10? ប្របសិនង្ខេបើអនកមានសំណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) តាមរយៈៈ
ទៅ�ខ (855) 665-4627, TTY: 711 ថ្ងៃ�ៃច័័ន្ទទ ដ�់ថ្ងៃ�ៃសុូក្រ� ទៅ�ោ ង 8 ក្រពឹ្ទ� ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យៈប់់ ទៅ�ោ ង�ុងុក្រសូ�ុ។ ការទៅ�
ទូូរសូព្ទទគឺឺឥតគិឺតថ្ងៃ�ៃ។ សប្រមាប់ព័័ត៌៌មានបន្ថែនថមួ សូូមចូ័�ទៅ�កាន់្ទ MolinaHealthcare.com/Medicare។

ត៌ប្រមួ�ូការស�ខ្ញុំភាព័ ឬបញ្ញាា
ន្ថែ�នកស�ខ្ញុំភាព័

ង្ខេសវាកមួមនានាន្ថែ�លង្ខេ�កអនក
អាចប្រត៌�ូការ

នៃ�ើចំណ្តាយ
របស់
ង្ខេ�កអនក 
សប្រមាប់អនក
�ីល់ង្ខេសវា
កន��បណី្តាញឹ

ការកំណួត់៌ ការង្ខេលើកន្ថែល� និ�ព័័ត៌៌មាន
អត៌ថប្របង្ខេ�ជន៍ (�ធិានការនានាអំព័ើអត៌ថ
ប្របង្ខេ�ជន៍)

អកប្រត៌�ការការន្ថែ�ទាំបនាន 
(បន)

ន ូ ំ ា ់
ី

ការ ដែ�ទាំ ប់នាន្ទំ ទ ់ $0 អ�អាច័ទូទូ�បាន្ទទៅសូវាដែ�ទាំប់នាន្ទ
ទៅ�ទៅព្ទ��ដែដ�អ�ក្រតវការវា ក្រគឺប់
ទូ�ដែន្ទង�ងសូហរដអាទៅមរ� ឬដែដន្ទដរប់សូ
វា ទៅ�យៈ�ន្ទការអន្ទញ្ញាតជាមន្ទ។
អ�ក្រតវបាន្ទធានារ៉ាប់រងសូក្រ�ប់ទៅសូវា�ម
ដែ�ទាំប់នាន្ទន្ទងទៅព្ទ�អាសូន្ទរហតដ� 
$10,000 �ងឆ្នាំតាម ក្រប់តទូន្ទន្ទមយៈៗ។
�ងនាមជា Medicare Medi-Cal Plan 
ទៅយៈងន្ទងសូក្រមប់សូក្រម� Medicare ន្ទង
អតក្រប់ទៅ�ជន្ទ Medi-Cal រប់សូអ�។

ុ ួ ំ ទ ់
ុ ូ ់

� ៃ ុុ ឋ ិ � ់
ម ុ ា ុ

ុ ូ ា ់ ់ ម
ំ ទ ់ ិ ុ ូ ់

ុុ ុ ំ ិ ិ � ួ
ុុ

� ឹ ួ ិ
ថ ៍ ់ ុ

អកប្រត៌�ការការង្ខេធីង្ខេត៌សង្ខេ�ជ
សាប្រស

ន ូ ីើ ី ជ
ី

ទៅសូវាទៅធទៅរ៉ាគឺវន្ទច័យៈទៅ�យៈ
ការទៅក្រប់វទូយសូ�ម (ឧទាំហរណួ
ការសូអច័ ឬទៅសូវា�ម�តរប់
ភាព្ទទៅផ្ត័ងទៅទូៀតដច័ជា ទៅសូន្ទ 
CAT ឬ MRIs)

ី� ិ ិ ័័
� ិ ុ ម ៍

ំ ម� ុ ិ ម ូ
ូ ើ

$0 អាច័តក្រមវឱ្យយ�ន្ទសូទូទូទូ�បាន្ទការ
អន្ទញ្ញាតជាមន្ទ។
�ងនាមជា Medicare Medi-Cal Plan 
ទៅយៈងន្ទងសូក្រមប់សូក្រម� Medicare ន្ទង
អតក្រប់ទៅ�ជន្ទ Medi-Cal រប់សូអ�។

ូ ិ ិិ ួ
ុ ា ុ

ុុ
� ឹ ួ ិ
ថ ៍ ់ ុ

ទៅធទៅតសូទៅ��ងមន្ទរព្ទទៅសាធន្ទ 
ន្ទងការវះកាតទៅដមីទៅធ
ទៅរ៉ាគឺវន្ទច័យៈដច័ជាការព្ទន្ទតយ
�ម

ី� ី ុុ ទ� ិ ៍
ិ ់ � � ី�

ិ ិ ័័ ូ ិ ិ

$0 អាច័តក្រមវឱ្យយ�ន្ទសូទូទូទូ�បាន្ទការ
អន្ទញ្ញាតជាមន្ទ។
ការទៅធទៅតសូមន្ទរព្ទទៅសាធន្ទដែហ័ន្ទតក្រមវឱ្យយ
�ន្ទការអន្ទញ្ញាតជាមន្ទសូន្ទ។ ទៅសូវាប់ន្ទប់
ព្ទទៅសាធន្ទសូក្រ�ប់អ�ជងមន្ទសូក្រ��
ព្ទាបា�ទៅ�មន្ទរទៅព្ទទូយ មន្ទតក្រមវឲ្យយ�ន្ទការ
អន្ទញ្ញាតជាមន្ទទៅឡុយៈ។
�ងនាមជា Medicare Medi-Cal Plan 
ទៅយៈងន្ទងសូក្រមប់សូក្រម� Medicare ន្ទង
អតក្រប់ទៅ�ជន្ទ Medi-Cal រប់សូអ�។

ូ ិ ិិ ួ
ុ ា ុ

ី� ី ទ� ិ ៍ ូ
ុ ា ុ ិ ទ ់

ិ ៍ ់ ុ ំ ឺ ិ
ទ� ិ ូ

ុ ា ិ ុ �
ុុ

� ឹ ួ ិ
ថ ៍ ់ ុ



11? ប្របសិនង្ខេបើអនកមានសំណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) តាមរយៈៈ
ទៅ�ខ (855) 665-4627, TTY: 711 ថ្ងៃ�ៃច័័ន្ទទ ដ�់ថ្ងៃ�ៃសុូក្រ� ទៅ�ោ ង 8 ក្រពឹ្ទ� ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យៈប់់ ទៅ�ោ ង�ុងុក្រសូ�ុ។ ការទៅ�
ទូូរសូព្ទទគឺឺឥតគិឺតថ្ងៃ�ៃ។ សប្រមាប់ព័័ត៌៌មានបន្ថែនថមួ សូូមចូ័�ទៅ�កាន់្ទ MolinaHealthcare.com/Medicare។

ត៌ប្រមួ�ូការស�ខ្ញុំភាព័ ឬបញ្ញាា
ន្ថែ�នកស�ខ្ញុំភាព័

ង្ខេសវាកមួមនានាន្ថែ�លង្ខេ�កអនក
អាចប្រត៌�ូការ

នៃ�ើចំណ្តាយ
របស់
ង្ខេ�កអនក 
សប្រមាប់អនក
�ីល់ង្ខេសវា
កន��បណី្តាញឹ

ការកំណួត់៌ ការង្ខេលើកន្ថែល� និ�ព័័ត៌៌មាន
អត៌ថប្របង្ខេ�ជន៍ (�ធិានការនានាអំព័ើអត៌ថ
ប្របង្ខេ�ជន៍)

អកប្រត៌�ការង្ខេសវា ជនយ ការ
សាប/សង្ខេមួ�

ន ូ ំ ួ
ី ់ ើ

ការព្ទន្ទតយទៅម�ការសាប់ិ ិ � ី ់ $0 គឺទៅក្រ�ង រប់សូទៅយៈងធានារ៉ាប់រងច័ទៅ�ះ
ការព្ទន្ទតយ ក្រតទៅច័ៀ� តាម ទូ�ប់ 1 ទៅ��ជា
ទៅរៀង រ៉ា� ឆ្នាំ ន្ទង ការវាយៈតថ្ងៃម/ទៅក្រគឺឿងប់��
ច័ន្ទន្ទ 1 ដង សូក្រ�ប់ឧប់�រណួ ជន្ទយៈ ការ 
សាប់ រ៉ា� ឆ្នាំតាមក្រប់តទូន្ទន្ទមយៈៗព្ទអ�
ផ្ត�ទៅសូវាដែដ�អន្ទមតទៅ�យៈដែផ្តន្ទការ។ 
អ�ក្រតវដែតទៅក្រប់អ���ដែផ្តន្ទការទៅដមីច័�
ទៅក្រប់អតក្រប់ទៅ�ជន្ទទៅន្ទះ។
�ងនាមជា Medicare Medi-Cal Plan 
ទៅយៈងន្ទងសូក្រមប់សូក្រម� Medicare ន្ទង
អតក្រប់ទៅ�ជន្ទ Medi-Cal រប់សូអ�។

់ � ា ់ ំ
ិ ិ ៃ ់ �

់ ុ ំ ិ ៃ ំ ់
ំ ួ ់ ៍ ំ ួ
ី ់ ់ ុ ំ ិ ិ � ួ � ុ

ី ់ ុ ័
ុ ូ � ុ ់ � � ូ

� ថ ៍
ុុ

� ឹ ួ ិ
ថ ៍ ់ ុ

ជន្ទយៈការសាប់ំ ួ ី ់ $0 ដែផ្តន្ទការរប់សូទៅយៈងធានារ៉ាប់រងរហតដ�
ទៅ� 2 ឧប់�រណួសាប់ដែដ�បាន្ទទៅក្រជសូទៅរសូ
ជាមន្ទព្ទអ�ផ្ត�ទៅសូវាដែដ�ក្រតវបាន្ទអន្ទមត
ទៅ�យៈដែផ្តន្ទការទៅរៀងរ៉ា� 2 ឆ្នាំមង។ អ�
ក្រតវដែតទៅក្រប់អ���ដែផ្តន្ទការទៅដមីច័�ទៅក្រប់
អតក្រប់ទៅ�ជន្ទទៅន្ទះ។
ការធានារ៉ាប់រងទៅន្ទះគឺសូក្រ�ប់អត
ក្រប់ទៅ�ជន្ទដែផ្ត�ការសាប់ប់ដែន្ទមរប់សូ 
Medicare។ Medi-Cal ក្រគឺប់ដណួប់
ទៅ�ជន្ទយៈការសាប់ប់ដែន្ទម ន្ទងទៅសូវា
ទៅសាតទូសូ័ន្ទ។ �ងនាមជា Medicare 
Medi-Cal Plan ទៅយៈងន្ទងសូក្រមប់សូក្រម� 
Medicare ន្ទងអតក្រប់ទៅ�ជន្ទ Medi-Cal 
រប់សូអ�។
អ�ក្រតវដែតទៅក្រប់អ���ដែផ្តន្ទការទៅដមីច័�
ទៅក្រប់អតក្រប់ទៅ�ជន្ទទៅន្ទះ។

់ � ា ់ ូ ់
៍ ី ់ � �

ុ � ុ ី ់ ូ ុ ័
់ ុ ំ ី ុ

ូ � ុ ់ � � ូ �
ថ ៍

ា ់ ឺ ់ ថ
៍ ុ ី ់ ថ ់

ី ់
� ំ ួ ី ់ ថ ិ

៍ ុុ
� ឹ ួ

ិ ថ ៍
់ ុ

ុ ូ � ុ ់ � � ូ
� ថ ៍



12? ប្របសិនង្ខេបើអនកមានសំណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) តាមរយៈៈ
ទៅ�ខ (855) 665-4627, TTY: 711 ថ្ងៃ�ៃច័័ន្ទទ ដ�់ថ្ងៃ�ៃសុូក្រ� ទៅ�ោ ង 8 ក្រពឹ្ទ� ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យៈប់់ ទៅ�ោ ង�ុងុក្រសូ�ុ។ ការទៅ�
ទូូរសូព្ទទគឺឺឥតគិឺតថ្ងៃ�ៃ។ សប្រមាប់ព័័ត៌៌មានបន្ថែនថមួ សូូមចូ័�ទៅ�កាន់្ទ MolinaHealthcare.com/Medicare។

ត៌ប្រមួ�ូការស�ខ្ញុំភាព័ ឬបញ្ញាា
ន្ថែ�នកស�ខ្ញុំភាព័

ង្ខេសវាកមួមនានាន្ថែ�លង្ខេ�កអនក
អាចប្រត៌�ូការ

នៃ�ើចំណ្តាយ
របស់
ង្ខេ�កអនក 
សប្រមាប់អនក
�ីល់ង្ខេសវា
កន��បណី្តាញឹ

ការកំណួត់៌ ការង្ខេលើកន្ថែល� និ�ព័័ត៌៌មាន
អត៌ថប្របង្ខេ�ជន៍ (�ធិានការនានាអំព័ើអត៌ថ
ប្របង្ខេ�ជន៍)

អកប្រត៌�ការការន្ថែ�ទាំង្ខេធីញឹ 
(បនង្ខេ�ទព័របនាប)

ន ូ ំ ម
ី ំ ័ ា ់

ការព្ទន្ទតយទៅធញឹ ន្ទងការដែ�ទាំ
ប់ង្ហារសូខភាព្ទទៅធញឹ

ិ ិ ម ិ ំ
ើ ុ ម

$0 ទៅយៈងបាន្ទសូហការជាមយៈអ���
ទូន្ទសាក្រសូ ទៅដមីផ្ត�ឱ្យយអ�ន្ទវជទៅក្រមសូ
ប់ដែន្ទមទៅទូៀតសូក្រ�ប់តក្រមវការទៅធញឹជាក្រប់ចា
រប់សូអ�។ ក្រប់សូន្ទទៅប់អ�ទៅក្រប់អ�ផ្ត�
ទៅសូវាទៅ��ងប់�ញឹអ���ទៅធញឹរប់សូ
ទៅយៈង អ�ន្ទងទូទូ�បាន្ទទាំងការការ�រ 
ន្ទងទៅក្រជសូទៅរសូទៅសូវា�មទូន្ទសាក្រសូដ
ទូ�ទូលាយៈតាមរយៈៈអ���ទៅន្ទះ។

ទៅសូវាទូន្ទសាក្រសូប់ង្ហារ រម�ន្ទការព្ទន្ទតយ
�ត ការសូ�ត ការព្ទាបា�ទៅ�យៈ�យៈអរ 
ន្ទងការសូអច័ទៅ�យៈមន្ទគឺតថ្ងៃ�សូក្រ�ប់
អ�។ ទៅ�សូព្ទទៅន្ទះ អ�ន្ទង�ន្ទ $1,000 
សូក្រ�ប់ទៅសូវា�មទៅធញឹដទូ�ទូលាយៈ‏
ទៅសូវា�ម រមទាំងក្រកាសូទៅធញឹ ក្របា�ឧប់តម
អតប់រ�ក្រប់ចាឆ្នាំមន្ទអន្ទវតច័ទៅ�ះទៅសូវា
ប់ង្ហារប់ដែន្ទមរប់សូអ�ទៅទូ។

�ណួត ច័�៖ ការធានារ៉ាប់រងទៅន្ទះគឺ
សូក្រ�ប់អតក្រប់ទៅ�ជន្ទដែផ្ត�ទៅធញឹប់ដែន្ទម
រប់សូ Medicare ។ ទៅសូវាទូន្ទសាក្រសូ
មយៈច័ន្ទន្ទ�ន្ទតាមរយៈៈ�មវធ�តទៅធញឹ  
Medi-Cal។ អតក្រប់ទៅ�ជន្ទសូខភាព្ទ‏
�តទៅធញឹ�ន្ទទៅ��ង�មវធ  
Medi-Cal Dental Program ជាទៅសូវា
�ន្ទការគឺតតថ្ងៃម �ច័ទៅ�យៈដែឡុ�។ 
សូក្រ�ប់ព្ទត�ន្ទប់ដែន្ទម ឬក្រប់សូន្ទទៅប់អ�
ក្រតវការជន្ទយៈ�ងការដែសូងរ�ទូន្ទទៅព្ទទូយ
ដែដ�ក្រព្ទមទូទូ�យៈ��មវធសូខភាព្ទ
ទៅធញឹរប់សូ Medi-Cal សូមទាំ�ទូង
ម�កាន្ទដែខ័ទូរសូព្ទដែផ្តប់ទៅក្រមទៅសូវាអត�ជន្ទ
តាមរយៈៈទៅ�ខ 1‑800‑322‑6384 
(អ�ទៅក្រប់ TTY គឺរដែតទូរសូព្ទតាមរយៈៈទៅ�ខ 
1‑800‑735‑2922)។ ការទៅ�ទូរសូព្ទគឺ
ឥតគឺតថ្ងៃ�។

� ួ ុ ់
ី ី � � ី ់ ុ ូ �
ថ ់ ូ ម ំ
់ ុ ិ � ុ � ុ ី ់

ុុ ី ុ ់ ម ់
� ុ ឹ ួ ំ

ិ � � ម ី ី ៏
ូ ំ ូ ុ ់

ី ី ើ ួ ិ ិ
់ ែ ៃុ

ិ ំ ម� ុ ិ ិ ិ ៃ ់
ុ � � ុ ឹ

់ ម ម ៏ ូ ំ ូ
ម ួ ំ ម ់ ថ ភ

ិ ំ ុ ំ ិ ុ ី ំ
ើ ថ ់ ុ

ំ ់ ំ ំ ា ់ ឺ
់ ថ ៍ ុ ម ថ

់ ី ី
ួ ំ ួ ម ិ � ់ ម

ថ ៍ ុ
់ ម ុុ ម ិ �

ិ ៃ ់
់ ័ ៌ ថ ិ � ុ

ូ ំ ួ ុុ ី ី
ួ ម ិ � ុ

ម ់ ូ ់
់ ូ ទ ុ � ិ ិ

ុ � ួ ូ ទ
ូ ទ ឺ

ិ ៃ



13? ប្របសិនង្ខេបើអនកមានសំណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) តាមរយៈៈ
ទៅ�ខ (855) 665-4627, TTY: 711 ថ្ងៃ�ៃច័័ន្ទទ ដ�់ថ្ងៃ�ៃសុូក្រ� ទៅ�ោ ង 8 ក្រពឹ្ទ� ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យៈប់់ ទៅ�ោ ង�ុងុក្រសូ�ុ។ ការទៅ�
ទូូរសូព្ទទគឺឺឥតគិឺតថ្ងៃ�ៃ។ សប្រមាប់ព័័ត៌៌មានបន្ថែនថមួ សូូមចូ័�ទៅ�កាន់្ទ MolinaHealthcare.com/Medicare។

ត៌ប្រមួ�ូការស�ខ្ញុំភាព័ ឬបញ្ញាា
ន្ថែ�នកស�ខ្ញុំភាព័

ង្ខេសវាកមួមនានាន្ថែ�លង្ខេ�កអនក
អាចប្រត៌�ូការ

នៃ�ើចំណ្តាយ
របស់
ង្ខេ�កអនក 
សប្រមាប់អនក
�ីល់ង្ខេសវា
កន��បណី្តាញឹ

ការកំណួត់៌ ការង្ខេលើកន្ថែល� និ�ព័័ត៌៌មាន
អត៌ថប្របង្ខេ�ជន៍ (�ធិានការនានាអំព័ើអត៌ថ
ប្របង្ខេ�ជន៍)

អនកប្រត៌�ូការការន្ថែ�ទាំងំ្ខេធីមញឹ 
(បនីង្ខេ�ទំព័័របនាា ប់)

អ�ត�ង�មវធទៅសូវា�តទៅធញឹ  
Medi-Cal ប់ទៅក្រមការទៅដមីជយៈអ�ចាប់ព្ទ
ទៅ�ង 8:00 ក្រព្ទ� ដ� 5:00 លាច័ ព្ទថ្ងៃ�
ច័ន្ទដ�ថ្ងៃ�សូក្រ�។ អ��អាច័ច័�ទៅ�កាន្ទ
ទៅគឺហទូព្ទរតាមរយៈៈ dental.dhcs.ca.gov/ 
ទៅដមីទូទូ�បាន្ទព្ទត�ន្ទប់ដែន្ទម។

ុ ំ ម ិ � ់ ម
� � � ួ ុ ់ �

ោ ឹ ់ ៃ � ៃ
ទ ់ ៃ ុ ុ ៏ ូ ់

ំ ័
� � ួ ័ ៌ ថ

ការ�រសូខភាព្ទ�តទៅធញឹ
ទាំងក្រសូង

ុ ់ ម
ំ ុ

$0 អ��ន្ទទៅសូវាប់ង្ហារដច័ខាងទៅក្រកាម៖ 
ការព្ទន្ទតយ�ត ការសូ�ត ការព្ទាបា�ហ
�យៈអរត ការសូអច័ទៅធញឹ (រលា�ជវញឹច័ង
ឫសូទៅធញឹ, បាយៈវង (Bitewings) ន្ទង 
បាណួរ៉ាមច័ (Panoramic)) ។
អ��ន្ទក្របា�ឧប់តម $1,000 ជាទៅរៀងរ៉ា�
ឆ្នាំសូក្រ�ប់ទៅសូវាទូន្ទសាក្រសូដទូ�ទូលាយៈ។
អ�ផ្ត�ទៅសូវាដែដ�បាន្ទច័ះ�ច័សូន្ទា
ទៅ��ងប់�ញឹទៅធញឹរប់សូទៅយៈង
ក្រតវដែតទៅក្រប់ក្របាសូសូក្រ�ប់ទៅសូវា�មទៅធញឹ
ទាំងអសូ។
សូមទៅម�ទៅសូៀវទៅ�ដែណួនាសូ�ជ�រប់សូ
អ�សូក្រ�ប់ព្ទត�ន្ទ�មតអព្ទការធានា
រ៉ាប់រងប់ដែន្ទម។
�ណួត ច័�៖ ការធានារ៉ាប់រងទៅន្ទះគឺ
សូក្រ�ប់អតក្រប់ទៅ�ជន្ទដែផ្ត�ទៅធញឹប់ដែន្ទម
រប់សូ Medicare។ ទៅសូវាទូន្ទសាក្រសូ
មយៈច័ន្ទន្ទ�ន្ទតាមរយៈៈ�មវធ�តទៅធញឹ 
Medi-Cal។ អតក្រប់ទៅ�ជន្ទសូខភាព្ទ
�តទៅធញឹ�ន្ទទៅ��ង�មវធ Medi-Cal 
Dental Program ជាទៅសូវា�ន្ទការគឺត
តថ្ងៃម �ច័ទៅ�យៈដែឡុ�។

ុ ើ ូ
ិ ិ ់ ែ ី�

ុ ូ � ំ ម� ុ ិ ម ុំ ិ ុ
ម � ិ

ោ ូ ា ិ
ុ ់ ថ ភ ់
ុ ំ ់ ី ី ៏ ូ ំ ូ
ុ ី ់ ុ ិ ច

ុុ ី ម ់ �
ូ � ់ ់ ម ម
ំ ់
ូ � ំ ិ ់

ុ ់ ័ ៌ ែិ ំ �
ា ់ ថ
ំ ់ ំ ំ ា ់ ឺ

់ ថ ៍ ុ ម ថ
់ ី ី

ួ ំ ួ ម ិ � ់ ម
ថ ៍ ុ

់ ម ុុ ម ិ �
ិ

ៃ ់

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


14? ប្របសិនង្ខេបើអនកមានសំណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) តាមរយៈៈ
ទៅ�ខ (855) 665-4627, TTY: 711 ថ្ងៃ�ៃច័័ន្ទទ ដ�់ថ្ងៃ�ៃសុូក្រ� ទៅ�ោ ង 8 ក្រពឹ្ទ� ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យៈប់់ ទៅ�ោ ង�ុងុក្រសូ�ុ។ ការទៅ�
ទូូរសូព្ទទគឺឺឥតគិឺតថ្ងៃ�ៃ។ សប្រមាប់ព័័ត៌៌មានបន្ថែនថមួ សូូមចូ័�ទៅ�កាន់្ទ MolinaHealthcare.com/Medicare។

ត៌ប្រមួ�ូការស�ខ្ញុំភាព័ ឬបញ្ញាា
ន្ថែ�នកស�ខ្ញុំភាព័

ង្ខេសវាកមួមនានាន្ថែ�លង្ខេ�កអនក
អាចប្រត៌�ូការ

នៃ�ើចំណ្តាយ
របស់
ង្ខេ�កអនក 
សប្រមាប់អនក
�ីល់ង្ខេសវា
កន��បណី្តាញឹ

ការកំណួត់៌ ការង្ខេលើកន្ថែល� និ�ព័័ត៌៌មាន
អត៌ថប្របង្ខេ�ជន៍ (�ធិានការនានាអំព័ើអត៌ថ
ប្របង្ខេ�ជន៍)

អនកប្រត៌�ូការការន្ថែ�ទាំងំ្ខេធីមញឹ 
(ត៌)

សូក្រ�ប់ព្ទត�ន្ទប់ដែន្ទម ឬក្រប់សូន្ទទៅប់អ�
ក្រតវការជន្ទយៈ�ងការដែសូងរ�ទូន្ទទៅព្ទទូយ
ដែដ�ក្រព្ទមទូទូ�យៈ��មវធសូខភាព្ទ
ទៅធញឹរប់សូ Medi-Cal សូមទាំ�ទូង
ម�កាន្ទដែខ័ទូរសូព្ទដែផ្តប់ទៅក្រមទៅសូវាអត�ជន្ទ
តាមរយៈៈទៅ�ខ 1‑800‑322‑6384 
(អ�ទៅក្រប់ TTY គឺរដែតទូរសូព្ទតាមរយៈៈទៅ�ខ 
1‑800‑735‑2922)។ ការទៅ�ទូរសូព្ទគឺ
ឥតគឺតថ្ងៃ�។ អ�ត�ង�មវធទៅសូវា�ត
ទៅធញឹ Medi-Cal ប់ទៅក្រមការទៅដមីជយៈ
អ�ចាប់ព្ទទៅ�ង 8:00 ក្រព្ទ� ដ� 5:00 
លាច័ ព្ទថ្ងៃ�ច័ន្ទដ�ថ្ងៃ�សូក្រ�។ អ��អាច័
ច័�ទៅ�កាន្ទទៅគឺហទូព្ទរតាមរយៈៈ  
dental.dhcs.ca.gov/ ទៅដមីទូទូ�បាន្ទ
ព្ទត�ន្ទប់ដែន្ទម។
�ងនាមជា Medicare Medi-Cal Plan 
ទៅយៈងន្ទងសូក្រមប់សូក្រម� Medicare ន្ទង
អតក្រប់ទៅ�ជន្ទ Medi-Cal រប់សូអ�។

់ ័ ៌ ថ ិ � ុ
ូ ំ ួ ុុ ី ី

ួ ម ិ � ុ
ម ់ ូ ់

់ ូ ទ ុ � ិ ិ

ុ � ួ ូ ទ
ូ ទ ឺ

ិ ៃ ុ ំ ម ិ � ់
ម � � � ួ

ុ ់ � ោ ឹ ់
ៃ � ៃ ទ ់ ៃ ុ ុ ៏

ូ ់ ំ ័
� � ួ

័ ៌ ថ
ុុ

� ឹ ួ ិ
ថ ៍ ់ ុ

អកប្រត៌�ការការន្ថែ�ទាំន្ថែ�ក 
(បនង្ខេ�ទព័របនាប)

ន ូ ំ ន
ី ំ ័ ា ់

ការព្ទន្ទតយដែ��ិ ិ ុ $0 ការព្ទន្ទតយដែ��ជាក្រប់ចាមយៈដង (ន្ទង
ច័�ងផ្លាត) សូក្រ�ប់ដែវន្ទតាទៅរៀងរ៉ា�ឆ្នាំ
តាមក្រប់តទូន្ទ។
គឺទៅក្រ�ង រប់សូ ទៅយៈង ផ្ត� ជន្ទ ក្របា�ឧប់តម
ប់ដែន្ទមច័ន្ទន្ទ $200 រ៉ា� ឆ្នាំ សូក្រ�ប់ 
ការព្ទន្ទតយ ដែ�� ន្ទង ការព្ទន្ទតយ កាត ដែវន្ទតា
តាម ទូ�ប់ ទៅក្រកាមអតក្រប់ទៅ�ជន្ទសូខភាព្ទ
ដែ��ប់ដែន្ទម រប់សូអ�។
�ងនាមជា Medicare Medi-Cal Plan 
ទៅយៈងន្ទងសូក្រមប់សូក្រម� Medicare ន្ទង
អតក្រប់ទៅ�ជន្ទ Medi-Cal រប់សូអ�។

ិ ិ ុ ំ ួ ិ
ំ ំ ៃ ់ ា ់ ុ ំ

ិ ិ
់ � ី ់ ូ ់ ថ ភ

ថ ំ ួ ់ ុ ំ ់
ិ ិ ុ ិ ិ ិ ់ ា

ៃ ់ ថ ៍ ុ
ុ ថ ់ ុ

ុុ
� ឹ ួ ិ
ថ ៍ ់ ុ

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


15? ប្របសិនង្ខេបើអនកមានសំណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) តាមរយៈៈ
ទៅ�ខ (855) 665-4627, TTY: 711 ថ្ងៃ�ៃច័័ន្ទទ ដ�់ថ្ងៃ�ៃសុូក្រ� ទៅ�ោ ង 8 ក្រពឹ្ទ� ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យៈប់់ ទៅ�ោ ង�ុងុក្រសូ�ុ។ ការទៅ�
ទូូរសូព្ទទគឺឺឥតគិឺតថ្ងៃ�ៃ។ សប្រមាប់ព័័ត៌៌មានបន្ថែនថមួ សូូមចូ័�ទៅ�កាន់្ទ MolinaHealthcare.com/Medicare។

ត៌ប្រមួ�ូការស�ខ្ញុំភាព័ ឬបញ្ញាា
ន្ថែ�នកស�ខ្ញុំភាព័

ង្ខេសវាកមួមនានាន្ថែ�លង្ខេ�កអនក
អាចប្រត៌�ូការ

នៃ�ើចំណ្តាយ
របស់
ង្ខេ�កអនក 
សប្រមាប់អនក
�ីល់ង្ខេសវា
កន��បណី្តាញឹ

ការកំណួត់៌ ការង្ខេលើកន្ថែល� និ�ព័័ត៌៌មាន
អត៌ថប្របង្ខេ�ជន៍ (�ធិានការនានាអំព័ើអត៌ថ
ប្របង្ខេ�ជន៍)

អកប្រត៌�ការការន្ថែ�ទាំន្ថែ�ក 
(បន)

ន ូ ំ ន
ី

ដែវន្ទតា ឬ�ញ្ជី�ដែ�វ���ងដែ��ា ច ់ ់ ុុ ុ $0 គឺទៅក្រ�ងរប់សូទៅយៈងផ្ត�ក្របា�ឧប់តមប់ដែន្ទម 
$200 ជាទៅរៀងរ៉ា�ឆ្នាំសូក្រ�ប់ ដែវន្ទតាតាម 
ទូ�ប់។

●	ដែ�វ���ងដែ��
●	ដែវន្ទតា (សូម ន្ទងដែ�វ���ងដែ��)

●	ការដទៅឡុង�ក្រមត

�ងនាមជា Medicare Medi-Cal Plan 
ទៅយៈងន្ទងសូក្រមប់សូក្រម� Medicare ន្ទង
អតក្រប់ទៅ�ជន្ទ Medi-Cal រប់សូអ�។

់ � ី ់ ់ ថ ភ ថ
់ ុ ំ ់ ា

ៃ ់

់ ុុ ុ
ា ុ ុ ិ ់ ុុ ុ

ំ � ិ

ុុ
� ឹ ួ ិ
ថ ៍ ់ ុ

ការព្ទន្ទតយសូខភាព្ទដែ��
ទៅផ្ត័ងទៅទូៀត

ិ ិ ុ ុ $0 �ងនាមជា Medicare Medi-Cal Plan 
ទៅយៈងន្ទងសូក្រមប់សូក្រម� Medicare ន្ទង
អតក្រប់ទៅ�ជន្ទ Medi-Cal រប់សូអ�។

ុុ
� ឹ ួ ិ
ថ ៍ ់ ុ

អកប្រត៌�ការង្ខេសវាសខ្ញុំភាព័
��ចត៌ (បនង្ខេ�ទព័របនាប)

ន ូ �
ើូ ិ ី ី ំ ័ ា ់

ទៅសូវាសូខភាព្ទផ្តវច័តុ ៃូ ិ ី $0 �ន្ទដែដន្ទ�ណួត 190 ថ្ងៃ�ទៅព្ទញឹមយៈជវត
សូក្រ�ប់ការសា�ព្ទាបា�ទៅ�មន្ទរទៅព្ទទូយ
វ��ច័រ�។ ការ�ណួតការព្ទាបា�
ទៅ�មន្ទរទៅព្ទទូយមន្ទអន្ទវតច័ទៅ�ះ ទៅសូវា�ម 
សូខភាព្ទ ផ្តវច័តទៅ�មន្ទរទៅព្ទទូយដែដ� ផ្ត� 
ជន្ទ ទៅ��ង មន្ទរ ទៅព្ទទូយ ជង ទូទៅ� ទៅឡុយៈ។ អ�
អាច័ទូទូ�បាន្ទការទៅ�ព្ទន្ទតយព្ទាបា�ជា
ក្រ�ម ន្ទងជា��ណួៈប់គឺ�ដែដ�មន្ទសា�
ព្ទាបា�ទៅ�មន្ទរទៅព្ទទូយ។
អាច័តក្រមវឱ្យយ�ន្ទសូទូទូទូ�បាន្ទការ
អន្ទញ្ញាតជាមន្ទ។ 
�ងនាមជា Medicare Medi-Cal Plan 
ទៅយៈងន្ទងសូក្រមប់សូក្រម� Medicare ន្ទង
អតក្រប់ទៅ�ជន្ទ Medi-Cal រប់សូអ�។

ំ ់ ៃ ួ � ិ
់ ុ ់ ទ�

ិ ិ ំ ់
ទ� ិ ុ ី ំ ម

ុ ៃូ ិ ី ទ� ី ់
ូ ុុ ទ� ំ ឺ ូ � ុ

ួ ិ ិ
ុ ិ េ ុ គ ិ ុ ់

ទ�
ូ ិ ិិ ួ

ុ ា ុ
ុុ

� ឹ ួ ិ
ថ ៍ ់ ុ
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ទៅ�ខ (855) 665-4627, TTY: 711 ថ្ងៃ�ៃច័័ន្ទទ ដ�់ថ្ងៃ�ៃសុូក្រ� ទៅ�ោ ង 8 ក្រពឹ្ទ� ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យៈប់់ ទៅ�ោ ង�ុងុក្រសូ�ុ។ ការទៅ�
ទូូរសូព្ទទគឺឺឥតគិឺតថ្ងៃ�ៃ។ សប្រមាប់ព័័ត៌៌មានបន្ថែនថមួ សូូមចូ័�ទៅ�កាន់្ទ MolinaHealthcare.com/Medicare។

ត៌ប្រមួ�ូការស�ខ្ញុំភាព័ ឬបញ្ញាា
ន្ថែ�នកស�ខ្ញុំភាព័

ង្ខេសវាកមួមនានាន្ថែ�លង្ខេ�កអនក
អាចប្រត៌�ូការ

នៃ�ើចំណ្តាយ
របស់
ង្ខេ�កអនក 
សប្រមាប់អនក
�ីល់ង្ខេសវា
កន��បណី្តាញឹ

ការកំណួត់៌ ការង្ខេលើកន្ថែល� និ�ព័័ត៌៌មាន
អត៌ថប្របង្ខេ�ជន៍ (�ធិានការនានាអំព័ើអត៌ថ
ប្របង្ខេ�ជន៍)

អកប្រត៌�ការង្ខេសវាសខ្ញុំភាព័
��ចត៌ (បន)

ន ូ �
ើូ ិ ី ី

ការដែ�ទាំសូក្រ�ប់អ�ជងសា�
ព្ទាបា� ន្ទងអ�ជងមន្ទ
សា�ព្ទាបា� ន្ទងទៅសូវាតាម
សូហគឺមន្ទសូក្រ�ប់អ�ដែដ�
ក្រតវការទៅសូវាសូខភាព្ទផ្តវច័ត

ំ ់ ុ ំ ឺ ុ ់
ិ ុ ំ ឺ ិ

ុ ់ ិ
៍ ់ ុ

ូ ុ ៃូ ិ ី

$0 �ងនាមជា Medicare Medi-Cal Plan 
ទៅយៈងន្ទងសូក្រមប់សូក្រម� Medicare ន្ទង
អតក្រប់ទៅ�ជន្ទ Medi-Cal រប់សូអ�។

ុុ
� ឹ ួ ិ
ថ ៍ ់ ុ

អកប្រត៌�ការង្ខេសវាព័ាបាល
ការង្ខេប្របប្របាសសារធាត៌
ង្ខេញឹៀន

ន ូ
ើ ់ �

ប់ញ្ញាទៅក្រប់ក្របាសូសារធាត
ខសូក្រប់ក្រ�ត

ា � ់ ុ
ុ �

$0 អ� អាច័ ទូទូ� បាន្ទ ការ ព្ទន្ទតយ ព្ទាបា� 
ការទៅក្រប់ក្របាសូសារធាត ទៅញឹៀន្ទ ��ណួៈ
ប់គឺ� ឬ ជា ក្រ�ម។
អាច័តក្រមវឱ្យយ�ន្ទសូទូទូទូ�បាន្ទការ
អន្ទញ្ញាតជាមន្ទ។
�ងនាមជា Medicare Medi-Cal Plan 
ទៅយៈងន្ទងសូក្រមប់សូក្រម� Medicare ន្ទង
អតក្រប់ទៅ�ជន្ទ Medi-Cal រប់សូអ�។

ុ ួ ិ ិ
� ់ ុ េ

ុ គ ុ
ូ ិ ិិ ួ

ុ ា ុ
ុុ

� ឹ ួ ិ
ថ ៍ ់ ុ

អកប្រត៌�ការកន្ថែន�រសង្ខេ�
ជាមួយមួនសសន្ថែ�លមាន
ង្ខេ�មួបជយអក (បនង្ខេ�ទព័រ
បនាប)

ន ូ ើ ់
ួ �

ើ ើ ួ ន ី ំ ័
ា ់

ការដែ�ទាំ តាមជនាញឹំ ំ $0 សូក្រ�ប់ថ្ងៃ� 1‑100 ថ្ងៃន្ទការសា�ទៅ��ដែន្ទង
ដែ�ទាំសូខភាព្ទជនាញឹ។ មន្ទតក្រមវឱ្យយ
�ន្ទការសា�ទៅ�មន្ទរទៅព្ទទូយជាមន្ទទៅទូ។ អាច័
តក្រមវឱ្យយ�ន្ទសូទូទូទូ�បាន្ទការអន្ទញ្ញាត
ជាមន្ទ។
Medi-Cal �រ៉ាប់រងទៅ�ទៅសូវាការដែ�ទាំ តាម
ជនាញឹផ្តងដែដរ។
�ងនាមជា Medicare Medi-Cal Plan 
ទៅយៈងន្ទងសូក្រមប់សូក្រម� Medicare ន្ទង
អតក្រប់ទៅ�ជន្ទ Medi-Cal រប់សូអ�។

់ ៃ ុ ់ ៃ
ំ ុ ំ ិ ូ

ុ ់ ទ� ុ
ូ ិ ិិ ួ ុ ា
ុ

៏ ា ់ � ំ
ំ
ុុ

� ឹ ួ ិ
ថ ៍ ់ ុ

ការដែ�ទាំទៅ�មន្ទរព្ទាបា�ំ ទ� $0 Medicare មន្ទក្រគឺប់ដណួប់ទៅ�ការរ�ាដែ�
ទាំទៅទូ។ ទៅសូវាដែ�ទាំរយៈៈទៅព្ទ�ដែវង (LTC) 
គឺជាអតក្រប់ទៅ�ជន្ទ Medi-Cal។
�ងនាមជា Medicare Medi-Cal Plan 
ទៅយៈងន្ទងសូក្រមប់សូក្រម� Medicare ន្ទង
អតក្រប់ទៅ�ជន្ទ Medi-Cal រប់សូអ�។

ិ ី ់ �
ំ ំ

ឺ ថ ៍
ុុ

� ឹ ួ ិ
ថ ៍ ់ ុ

អកប្រត៌�ការការព័ាបាល 
បនាបព័ការដាច
សរនៃសឈាមួ ឬង្ខេប្រគ្នាះថាក

ន ូ
ា ់ ើ ់

ន ់

ការព្ទាបា�ជងទៅ�យៈឱ្យយ
អ�ជងទៅធសូ�មភាព្ទទៅផ្ត័ងៗ 
តាមផ្តវកាយៈ ឬសូម

ំ ឺ
ុ ំ ឺ ី� ម

ៃូ ី�

$0 �ងនាមជា Medicare Medi-Cal Plan 
ទៅយៈងន្ទងសូក្រមប់សូក្រម� Medicare ន្ទង
អតក្រប់ទៅ�ជន្ទ Medi-Cal រប់សូអ�។

ុុ
� ឹ ួ ិ
ថ ៍ ់ ុ



17? ប្របសិនង្ខេបើអនកមានសំណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) តាមរយៈៈ
ទៅ�ខ (855) 665-4627, TTY: 711 ថ្ងៃ�ៃច័័ន្ទទ ដ�់ថ្ងៃ�ៃសុូក្រ� ទៅ�ោ ង 8 ក្រពឹ្ទ� ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យៈប់់ ទៅ�ោ ង�ុងុក្រសូ�ុ។ ការទៅ�
ទូូរសូព្ទទគឺឺឥតគិឺតថ្ងៃ�ៃ។ សប្រមាប់ព័័ត៌៌មានបន្ថែនថមួ សូូមចូ័�ទៅ�កាន់្ទ MolinaHealthcare.com/Medicare។

ត៌ប្រមួ�ូការស�ខ្ញុំភាព័ ឬបញ្ញាា
ន្ថែ�នកស�ខ្ញុំភាព័

ង្ខេសវាកមួមនានាន្ថែ�លង្ខេ�កអនក
អាចប្រត៌�ូការ

នៃ�ើចំណ្តាយ
របស់
ង្ខេ�កអនក 
សប្រមាប់អនក
�ីល់ង្ខេសវា
កន��បណី្តាញឹ

ការកំណួត់៌ ការង្ខេលើកន្ថែល� និ�ព័័ត៌៌មាន
អត៌ថប្របង្ខេ�ជន៍ (�ធិានការនានាអំព័ើអត៌ថ
ប្របង្ខេ�ជន៍)

អកប្រត៌�ការជនយក�ការ
ទទលបានង្ខេសវាសខ្ញុំភាព័

ន ូ ំ ួ ន�
ួ �

ទៅសូវា�មរ�យៈន្ទគឺលាន្ទសូទៅ�ង្ហាះម ី ិ គ $0 �ងនាមជា Medicare Medi-Cal Plan 
ទៅយៈងន្ទងសូក្រមប់សូក្រម� Medicare ន្ទង
អតក្រប់ទៅ�ជន្ទ Medi-Cal រប់សូអ�។

ុុ
� ឹ ួ ិ
ថ ៍ ់ ុ

មទៅធាបាយៈទៅធដទៅណួរ�ង�រណួ
សូទៅ�ង្ហាះប់នាន្ទ

ី� ំ � ុុ �
គ ទ ់

$0 �ងនាមជា Medicare Medi-Cal Plan 
ទៅយៈងន្ទងសូក្រមប់សូក្រម� Medicare ន្ទង
អតក្រប់ទៅ�ជន្ទ Medi-Cal រប់សូអ�។

ុុ
� ឹ ួ ិ
ថ ៍ ់ ុ

មទៅធាបាយៈទៅធដទៅណួរទៅ�តាម
ការ�តជប់ទៅ�ដែផ្ត�ទៅវជសាក្រសូ 
ន្ទងទៅសូវា�មនានា

ី� ំ �
់ ួ � ុ ី ី

ិ ម

$0 អ�ទូទូ�បាន្ទការទៅធដទៅណួរដែតមយៈទៅជង
ច័ន្ទន្ទ 12 ដង។
ទៅសូវាមទៅធាបាយៈទៅធដទៅណួរមន្ទ�ន្ទការ
�ណួតទៅ�ទៅក្រកាមអតក្រប់ទៅ�ជន្ទ  
Medi-Cal រប់សូអ�ទៅនាះទៅទូ។
�ងនាមជា Medicare Medi-Cal Plan 
ទៅយៈងន្ទងសូក្រមប់សូក្រម� Medicare ន្ទង
អតក្រប់ទៅ�ជន្ទ Medi-Cal រប់សូអ�។

ុ ួ ី� ំ � ួ �
ំ ួ

ី� ំ � ិ
ំ ់ ថ ៍

់ ុ
ុុ

� ឹ ួ ិ
ថ ៍ ់ ុ

អកប្រត៌�ការឱស�ង្ខេ�មួប
ព័ាបាលជ� ឬអាការៈរបស
អក (បនង្ខេ�ទព័របនាប)

ន ូ ើ ើ
ំ ឺ ់

ន ី ំ ័ ា ់

ថា តាមទៅវជប់ញ្ញារប់សូ 
Medicare ដែផ្ត� B

ុ ំ ី ី ់
ុ

$0 ឱ្យសូ�ដែផ្ត� B រម�ន្ទឱ្យសូ�ដែដ�ផ្ត�
ឱ្យយទៅ�យៈទៅវជប់ណួតរប់សូអ� ទៅ��ង
ការ��យៈរប់សូ ព្ទ�ទៅគឺ ឱ្យសូ�សូក្រ�ប់
ជងមហ្វារ��ត ន្ទងឱ្យសូ�មយៈច័ន្ទន្ទ 
ដែដ�បាន្ទទៅក្រប់ក្របាសូជាមយៈទៅក្រគឺឿង ប់រការ
ទៅវជសាក្រសូជា�លា�។ អាន្ទទៅសូៀវទៅ�
ដែណួនាសូ�ជំ ិ�សូក្រ�ប់ព្ទត�ន្ទប់ដែន្ទមសូ
ព្ទថាទៅព្ទទូយទាំងទៅន្ទះ។
អាច័តក្រមវឱ្យយ�ន្ទសូទូទូទូ�បាន្ទការ
អន្ទញ្ញាតជាមន្ទ។
ឱ្យសូ�សាន្ទរប់សូអ�ក្រតវដែតទៅច័ញឹវ�យៈប់ក្រត
ដែផ្ត�ច័�យៈដែដ�ទៅ�សូ� 20% ទៅ�កាន្ទ
គឺទៅក្រ�ង Medi-Cal។ សូមទៅម�ទៅសូៀវទៅ�
ដែណួនាសូ�ជ�រប់សូអ�សូក្រ�ប់ព្ទត�ន្ទ
ប់ដែន្ទម។

ុ ួ ី ់
ី ិិ ់ ុ ុុ

ិ ័ ់ ួ ់
ំ ឺ � ់ ិ ួ ំ ួ

� ់ ួ ិ េ
ី ី ់ ់

់ ័ ៌ ថ ី�
� ុ ំ ំ

ូ ិ ិិ ួ
ុ ា ុ

ថ ់ ុ ូ ិ ើ
ុ ំ ់ ់

ូ �
ំ ិ ់ ុ ់ ័ ៌

ថ



18? ប្របសិនង្ខេបើអនកមានសំណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) តាមរយៈៈ
ទៅ�ខ (855) 665-4627, TTY: 711 ថ្ងៃ�ៃច័័ន្ទទ ដ�់ថ្ងៃ�ៃសុូក្រ� ទៅ�ោ ង 8 ក្រពឹ្ទ� ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យៈប់់ ទៅ�ោ ង�ុងុក្រសូ�ុ។ ការទៅ�
ទូូរសូព្ទទគឺឺឥតគិឺតថ្ងៃ�ៃ។ សប្រមាប់ព័័ត៌៌មានបន្ថែនថមួ សូូមចូ័�ទៅ�កាន់្ទ MolinaHealthcare.com/Medicare។

ត៌ប្រមួ�ូការស�ខ្ញុំភាព័ ឬបញ្ញាា
ន្ថែ�នកស�ខ្ញុំភាព័

ង្ខេសវាកមួមនានាន្ថែ�លង្ខេ�កអនក
អាចប្រត៌�ូការ

នៃ�ើចំណ្តាយ
របស់
ង្ខេ�កអនក 
សប្រមាប់អនក
�ីល់ង្ខេសវា
កន��បណី្តាញឹ

ការកំណួត់៌ ការង្ខេលើកន្ថែល� និ�ព័័ត៌៌មាន
អត៌ថប្របង្ខេ�ជន៍ (�ធិានការនានាអំព័ើអត៌ថ
ប្របង្ខេ�ជន៍)

ង្ខេ�កអកប្រត៌�ការថាង្ខេព័ទយ
ង្ខេ�មួបព័ាបាលជ� ឬអាការៈ
របសអក (បន)

ន ូ ន ំ
ើ ើ ំ ឺ

់ ន ី

ឱ្យសូ��ន្ទទៅវជប់ញ្ញារប់សូ 
Medicare ដែផ្ត� D

ថា�ទូ 1៖ រ៉ាប់រងទៅ�ះក្រប់ទៅ�ទូ
ទូទៅ� ន្ទង��យៈទៅហ្វា

ី ី ់
ុ

ុ ់ � ា ់ ម
ូ ិ ោ �

$0 ជាមួួយ 
ប្របាក់ចំណូួល
ទាំប ថាន ទូំង្ខេ� 
(គ្នាម នង្ខេឈាម ះ
មុាកយើង្ខេ�) 
ប្របាក់ឧបត៌ថមួ/ភ
ជំនួយបន្ថែនថមួ
សប្រមាប់ការ
�ត៌��  
31-នៃ�ៃ។

គ ់ គ ់

អាច័�ន្ទការ�ណួតនានាទៅ�ក្រប់ទៅ�ទូថ្ងៃន្ទ
ថាទៅព្ទទូយដែដ�ធានារ៉ាប់រង។ សូមទៅម�ប់ញ្ជី�ី
ឱ្យសូ�ដែដ��ន្ទការរ៉ាា ប់់រង (ប់ញ្ជីឱ្យសូ�) 
រប់សូ Molina Medicare Complete 
Care Plus (HMO D-SNP) សូក្រ�ប់
ព្ទត�ន្ទប់ដែន្ទម។
ទៅ�យៈសារដែតអ��ន្ទ Medi-Cal អ�បាន្ទ
ច័ះទៅ�ះរច័ទៅហយៈទៅ��ង "ជន្ទយៈប់ដែន្ទម 
(Extra Help)" ដែដ�ក្រតវបាន្ទទៅគឺទៅ�ថា
ឧប់តមធន្ទដែដ��ន្ទក្របា�ច័ណួ�ទាំប់ផ្តង
ដែដរ។
ទៅ�ឆ្នាំ 2025 ការច័�យៈរប់សូអ�
សូក្រ�ប់ទៅវជប់ញ្ញាដែដ�ប់ទៅព្ទញឹទៅ�
ឱ្យសូ�សាន្ទប់�ញឹន្ទង�ន្ទច័ន្ទន្ទ $0 
តាមរយៈៈដ��កា�ទាំងអសូថ្ងៃន្ទអត
ក្រប់ទៅ�ជន្ទឱ្យសូ�តាមទៅវជប់ញ្ញារប់សូដែផ្ត� 
D ជាមយៈន្ទងអតក្រប់ទៅ�ជន្ទដែដ�បាន្ទទៅធ
ឱ្យយក្រប់ទៅសូរទៅឡុងន្ទវការរច័នាធានារ៉ាប់រងទៅ�
តថ្ងៃម (VBID)។
�ណួត ច័�៖ ការក្រគឺប់ដណួប់ទៅន្ទះគឺ
សូក្រ�ប់

ឱ្យសូ�តាមទៅវជប់ញ្ញាដែផ្ត� D ដែដ�ក្រគឺប់
ដណួប់ទៅ�យៈ Medicare។ សូមចាថា អ�
ក្រតវការប់ណួ Medi-Cal រប់សូអ� ឬប់ណួ
សូ��អតក្រប់ទៅ�ជន្ទ (BIC) ទៅដមីច័�
ទៅក្រប់ឱ្យសូ�រប់សូ Medi-Cal Rx ដែដ�ក្រតវ
បាន្ទរ៉ាប់រងទៅនាះ។
�ងនាមជា Medicare Medi-Cal Plan 
ទៅយៈងន្ទងសូក្រមប់សូក្រម� Medicare ន្ទង
អតក្រប់ទៅ�ជន្ទ Medi-Cal រប់សូអ�។

ំ ់ �
ុ ំ ា ់ ូ �

ី�
់

់
័ ៌ ថ

ុ ុ
ុ ម ួ � ុុ ំ ួ ថ

ូ
ថ ភ ់ ំ ូ

ុ ំ ំ ់ ុ
់ ី ី ំ
ថ ី ឹ ំ ួ
ំ ់ ំ ់ ថ
៍ ី ី ់ ុ

ួ ឹ ថ ៍ ី�
� � ូ ា ់ �

ៃ
ំ ់ ំ ំ ី ់ ឺ

់

ី ី ុ
ី ់ ូ ំ ុ

ូ ះ ់ ុ ះ
គ ់ ថ ៍ � � ូ

� ់ ូ
ា ់

ុុ
� ឹ ួ ិ
ថ ៍ ់ ុ



19? ប្របសិនង្ខេបើអនកមានសំណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) តាមរយៈៈ
ទៅ�ខ (855) 665-4627, TTY: 711 ថ្ងៃ�ៃច័័ន្ទទ ដ�់ថ្ងៃ�ៃសុូក្រ� ទៅ�ោ ង 8 ក្រពឹ្ទ� ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យៈប់់ ទៅ�ោ ង�ុងុក្រសូ�ុ។ ការទៅ�
ទូូរសូព្ទទគឺឺឥតគិឺតថ្ងៃ�ៃ។ សប្រមាប់ព័័ត៌៌មានបន្ថែនថមួ សូូមចូ័�ទៅ�កាន់្ទ MolinaHealthcare.com/Medicare។

ត៌ប្រមួ�ូការស�ខ្ញុំភាព័ ឬបញ្ញាា
ន្ថែ�នកស�ខ្ញុំភាព័

ង្ខេសវាកមួមនានាន្ថែ�លង្ខេ�កអនក
អាចប្រត៌�ូការ

នៃ�ើចំណ្តាយ
របស់
ង្ខេ�កអនក 
សប្រមាប់អនក
�ីល់ង្ខេសវា
កន��បណី្តាញឹ

ការកំណួត់៌ ការង្ខេលើកន្ថែល� និ�ព័័ត៌៌មាន
អត៌ថប្របង្ខេ�ជន៍ (�ធិានការនានាអំព័ើអត៌ថ
ប្របង្ខេ�ជន៍)

ង្ខេ�កអកប្រត៌�ការថាង្ខេព័ទយ
ង្ខេ�មួបព័ាបាលជ� ឬអាការៈ
របសអក (បន)

ន ូ ន ំ
ើ ើ ំ ឺ

់ ន ី

ឱ្យសូ�មន្ទតក្រមវឱ្យយ�ន្ទទៅវជប់ញ្ញា 
(OTC)

ិ ូ ី ី អាច័�ន្ទការ�ណួតនានាទៅ�ក្រប់ទៅ�ទូថ្ងៃន្ទ
ថាទៅព្ទទូយដែដ�ធានារ៉ាប់រង។ សូមទៅម�ប់ញ្ជី�ី
ឱ្យសូ�ដែដ��ន្ទការរ៉ាា ប់់រង (ប់ញ្ជី�ឱ្យសូ�ី ) 
រប់សូ Molina Medicare Complete 
Care Plus (HMO D-SNP) សូក្រ�ប់
ព្ទត�ន្ទប់ដែន្ទម។
ទៅយៈងធានារ៉ាប់រងផ្ត�តផ្ត�ដែដ�មន្ទ
�ន្ទទៅវជប់ញ្ញា (OTC) ដច័ជាវតាមន្ទ,ទៅឡុ
ការ�រ�ទៅ�, ថាប់បាតការ��/ថាផ្លាសាយៈ
ន្ទងប់ងររប់សូ។
អ�ទូទូ�បាន្ទ $100 ជាទៅរៀងរ៉ា�ដែខ ទៅដមី
ច័�យៈទៅ�វតដែដ�បាន្ទអន្ទមតទៅ�យៈ
គឺទៅក្រ�ង។
ក្របា�ឧប់តមក្រប់ចាដែខរប់សូអ�អាច័
ទៅក្រប់ក្របាសូបាន្ទ�ងដែខម�រ៉ា។ ច័ន្ទន្ទ
ទូ�ក្របា�ដែដ�អ�មន្ទទៅក្រប់ន្ទងមន្ទប់ន្ទទៅ�
ដែខប់នាប់ទៅទូ។ អ�មន្ទក្រតវការទៅវជប់ញ្ញាព្ទ
ទៅវជប់ណួតរប់សូអ�ទៅដមីទូទូ�បាន្ទវត
ដែដ� មន្ទ ក្រតវ ការ ទៅវជប់ញ្ញា (OTC) ទៅឡុយៈ។

ំ ់ �
ុ ំ ា ់ ូ �

់
់

័ ៌ ថ
� ា ់ ិ ិ

ី ី ូ � �
ី ុ ំ ំ ់ ែ ុ ំ ី

ិ ់ ុំ ួ
ុ ួ ់ � �
ំ � ថុ ុ ័

់ ថ ភ ំ ់ ុ
� ់ ុុ ំ ួ

ឹ ់ ុ ិ � ឹ ិ ី
ទ ់ ុ ិ ូ ី ី �

ី ិិ ់ ុ � � ួ ថុ
ិ ូ ី ី �

អកប្រត៌�ការជនយឱយ
ជាសះង្ខេសបយ ឬមានង្ខេសចក
ប្រត៌�ការសខ្ញុំភាព័ព័ង្ខេសស

ន ូ ំ ួ
ើ ីើ

ូ � ិ

ទៅសូវា�ម សារន្ទតសូមីទាំម ី � ិ $0 អាច័តក្រមវឱ្យយ�ន្ទសូទូទូទូ�បាន្ទការ
អន្ទញ្ញាតជាមន្ទ។
�ងនាមជា Medicare Medi-Cal Plan 
ទៅយៈងន្ទងសូក្រមប់សូក្រម� Medicare ន្ទង
អតក្រប់ទៅ�ជន្ទ Medi-Cal រប់សូអ�។

ូ ិ ិិ ួ
ុ ា ុ

ុុ
� ឹ ួ ិ
ថ ៍ ់ ុ

ប់រការទៅវជសាក្រសូសូក្រ�ប់
ការដែ�ទាំទៅ�ផ្តះ

ិ េ ី ី ់
ំ ទ

$0 អាច័តក្រមវឱ្យយ�ន្ទសូទូទូទូ�បាន្ទការ
អន្ទញ្ញាតជាមន្ទ។
�ងនាមជា Medicare Medi-Cal Plan 
ទៅយៈងន្ទងសូក្រមប់សូក្រម� Medicare ន្ទង
អតក្រប់ទៅ�ជន្ទ Medi-Cal រប់សូអ�។

ូ ិ ិិ ួ
ុ ា ុ

ុុ
� ឹ ួ ិ
ថ ៍ ់ ុ

ទៅសូវា�មលាង�មម $0 �ងនាមជា Medicare Medi-Cal Plan 
ទៅយៈងន្ទងសូក្រមប់សូក្រម� Medicare ន្ទង
អតក្រប់ទៅ�ជន្ទ Medi-Cal រប់សូអ�។

ុុ
� ឹ ួ ិ
ថ ៍ ់ ុ



20? ប្របសិនង្ខេបើអនកមានសំណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) តាមរយៈៈ
ទៅ�ខ (855) 665-4627, TTY: 711 ថ្ងៃ�ៃច័័ន្ទទ ដ�់ថ្ងៃ�ៃសុូក្រ� ទៅ�ោ ង 8 ក្រពឹ្ទ� ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យៈប់់ ទៅ�ោ ង�ុងុក្រសូ�ុ។ ការទៅ�
ទូូរសូព្ទទគឺឺឥតគិឺតថ្ងៃ�ៃ។ សប្រមាប់ព័័ត៌៌មានបន្ថែនថមួ សូូមចូ័�ទៅ�កាន់្ទ MolinaHealthcare.com/Medicare។

ត៌ប្រមួ�ូការស�ខ្ញុំភាព័ ឬបញ្ញាា
ន្ថែ�នកស�ខ្ញុំភាព័

ង្ខេសវាកមួមនានាន្ថែ�លង្ខេ�កអនក
អាចប្រត៌�ូការ

នៃ�ើចំណ្តាយ
របស់
ង្ខេ�កអនក 
សប្រមាប់អនក
�ីល់ង្ខេសវា
កន��បណី្តាញឹ

ការកំណួត់៌ ការង្ខេលើកន្ថែល� និ�ព័័ត៌៌មាន
អត៌ថប្របង្ខេ�ជន៍ (�ធិានការនានាអំព័ើអត៌ថ
ប្របង្ខេ�ជន៍)

អកប្រត៌�ការការន្ថែ�ទាំង្ខេជ�ន ូ ំ ើ ទៅសូវា�ម ព្ទាបា�ជមទៅជងម ៃឺ � $0 អាច័តក្រមវឱ្យយ�ន្ទសូទូទូទូ�បាន្ទការ
អន្ទញ្ញាតជាមន្ទ។
ការព្ទាបា�ជមទៅជងជាក្រប់ចាមន្ទក្រតវ
បាន្ទរ៉ាប់រងជាអតក្រប់ទៅ�ជន្ទប់ដែន្ទមរប់សូ 
Medicare ទៅទូ។
អ�ក្រតវបាន្ទរ៉ាប់រងសូក្រ�ប់ទៅសូវា�ម 
ព្ទាបា�ជមទៅជងទៅក្រកាមអតក្រប់ទៅ�ជន្ទ 
Medi-Cal រប់សូអ� ទៅ�ទៅព្ទ�ដែដ�
�ន្ទការចាបាច័ដែផ្ត�ទៅវជសាក្រសូ។

ូ ិ ិិ ួ
ុ ា ុ

ៃឺ � ំ ិ ូ
ា ់ ថ ៍ ថ ់

ុ ូ ា ់ ់ ម
ៃឺ � ថ ៍

់ ុ
ំ ់ ុ ី ី

ទៅសូវាដែ�ទូក្រមង�ង់ ែឹ $0 �ងនាមជា Medicare Medi-Cal Plan 
ទៅយៈងន្ទងសូក្រមប់សូក្រម� Medicare ន្ទង
អតក្រប់ទៅ�ជន្ទ Medi-Cal រប់សូអ�។

ុុ
� ឹ ួ ិ
ថ ៍ ់ ុ

អកប្រត៌�ការឧបករណួ
ង្ខេ�ជសាប្រសង្ខេប្រប បានយរ 
(DME) (បន ង្ខេ�ទព័រ
បនាប)
កណួត៌ ចណ្តា៖ ទៅន្ទះមន្ទដែមន្ទ
ជាប់ញ្ជីទៅព្ទញឹទៅ�ញឹថ្ងៃន្ទ DME 
ដែដ�ក្រតវបាន្ទធានារ៉ាប់រង
ទៅនាះទៅទូ។ សូក្រ�ប់ប់ញ្ជី
ទៅព្ទញឹទៅ�ញឹ សូមទាំ�ទូង
ដែផ្ត�ទៅសូវាសូ�ជ� ឬទៅម�
ជព្ទ�ទូ 4 ថ្ងៃន្ទទៅសូៀវទៅ�ដែណួនាំ
សូ�ជិ�។

ន ូ ៍
ជ ី ើ ូ

ី ំ ័
ា ់

ំ ់ ំ ំ ិ
ី�
ូ ា ់

់ ី�
ូ ់

ុ ិ �
ំ ូ �

រទៅទូះរញឹ ទៅឈក្រច័ត ន្ទងឧប់�រណួ
ជន្ទយៈការទៅដរ

ុ � ់ ិ ៍
ំ ួ �

$0 អាច័តក្រមវឱ្យយ�ន្ទសូទូទូទូ�បាន្ទការ
អន្ទញ្ញាតជាមន្ទ។
�ងនាមជា Medicare Medi-Cal Plan 
ទៅយៈងន្ទងសូក្រមប់សូក្រម� Medicare ន្ទង
អតក្រប់ទៅ�ជន្ទ Medi-Cal រប់សូអ�។

ូ ិ ិិ ួ
ុ ា ុ

ុុ
� ឹ ួ ិ
ថ ៍ ់ ុ

ឧប់�រណួ ប់ញ្ជី� ថា ទៅ��ង សូត៍ ចូ ុ ំ ុុ ួ $0 អាច័តក្រមវឱ្យយ�ន្ទសូទូទូទូ�បាន្ទការ
អន្ទញ្ញាតជាមន្ទ។
�ងនាមជា Medicare Medi-Cal Plan 
ទៅយៈងន្ទងសូក្រមប់សូក្រម� Medicare ន្ទង
អតក្រប់ទៅ�ជន្ទ Medi-Cal រប់សូអ�។

ូ ិ ិិ ួ
ុ ា ុ

ុុ
� ឹ ួ ិ
ថ ៍ ់ ុ

ឧប់�រណួ ន្ទងការផ្តតផ្តងអ�សូ
ដែសូន្ទ

៍ ិ គ ់ គ ់ ុ ុ� $0 អាច័តក្រមវឱ្យយ�ន្ទសូទូទូទូ�បាន្ទការ
អន្ទញ្ញាតជាមន្ទ។
�ងនាមជា Medicare Medi-Cal Plan 
ទៅយៈងន្ទងសូក្រមប់សូក្រម� Medicare ន្ទង
អតក្រប់ទៅ�ជន្ទ Medi-Cal រប់សូអ�។

ូ ិ ិិ ួ
ុ ា ុ

ុុ
� ឹ ួ ិ
ថ ៍ ់ ុ
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ទៅ�ខ (855) 665-4627, TTY: 711 ថ្ងៃ�ៃច័័ន្ទទ ដ�់ថ្ងៃ�ៃសុូក្រ� ទៅ�ោ ង 8 ក្រពឹ្ទ� ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យៈប់់ ទៅ�ោ ង�ុងុក្រសូ�ុ។ ការទៅ�
ទូូរសូព្ទទគឺឺឥតគិឺតថ្ងៃ�ៃ។ សប្រមាប់ព័័ត៌៌មានបន្ថែនថមួ សូូមចូ័�ទៅ�កាន់្ទ MolinaHealthcare.com/Medicare។

ត៌ប្រមួ�ូការស�ខ្ញុំភាព័ ឬបញ្ញាា
ន្ថែ�នកស�ខ្ញុំភាព័

ង្ខេសវាកមួមនានាន្ថែ�លង្ខេ�កអនក
អាចប្រត៌�ូការ

នៃ�ើចំណ្តាយ
របស់
ង្ខេ�កអនក 
សប្រមាប់អនក
�ីល់ង្ខេសវា
កន��បណី្តាញឹ

ការកំណួត់៌ ការង្ខេលើកន្ថែល� និ�ព័័ត៌៌មាន
អត៌ថប្របង្ខេ�ជន៍ (�ធិានការនានាអំព័ើអត៌ថ
ប្របង្ខេ�ជន៍)

អកប្រត៌�ការជនយក�
ការរសង្ខេ�ឯ�ះ (បនង្ខេ�
ទព័របនាប)

ន ូ ំ ួ ន�
់ ា ី

ំ ័ ា ់

ទៅសូវាសូខភាព្ទតាមផ្តះុ ទ $0 អាច័តក្រមវឱ្យយ�ន្ទសូទូទូទូ�បាន្ទការ
អន្ទញ្ញាតជាមន្ទ។
�ងនាមជា Medicare Medi-Cal Plan 
ទៅយៈងន្ទងសូក្រមប់សូក្រម� Medicare ន្ទង
អតក្រប់ទៅ�ជន្ទ Medi-Cal រប់សូអ�។

ូ ិ ិិ ួ
ុ ា ុ

ុុ
� ឹ ួ ិ
ថ ៍ ់ ុ

ទៅសូវា�មតាមផ្តះ ដច័ជាការ
សូ�ត ឬការដែ�រ�ាផ្តះ ឬការ
ដែ�ដែក្រប់ផ្តះដច័ជាការ��របារ
ចាប់កាន្ទជាទៅដម

ម ទ ូ
ែ ទ

ទ ូ ់
់ ់ �

$0 ទៅសូវា�មតាមផ្តះ ដច័ជាការសូ�ត ឬការ
ដែ�រ�ាផ្តះ ឬការដែ�ដែក្រប់ផ្តះ អាច័�ន្ទទៅ�
ទៅក្រ�គឺទៅក្រ�ងរប់សូទៅយៈង ក្រប់សូន្ទទៅប់អ��ន្ទ
��ណួៈសូមីតក្រគឺប់ក្រ�ន្ទសូក្រ�ប់
ទៅសូវា�មជន្ទយៈ�ងផ្តះ (IHSS) ឬ�មវធ
ទៅ��ដែ�ងតាមផ្តះ ន្ទងសូហគឺមន្ទ។
IHSS ក្រតវបាន្ទផ្ត�ទៅ�យៈភា�ង្ហារទៅខាន្ទ
ធ។ �មវធទាំងទៅន្ទះជយៈប់គឺ�ដែដ��ន្ទ
��ណួៈសូមីតក្រគឺប់ក្រ�ន្ទ�ងការទូទូ�
បាន្ទទៅសូវា�ម ដទៅច័ះព្ទ�ទៅគឺអាច័�ន្ទ
សូវតភាព្ទទៅ��ងផ្តះរប់សូព្ទ�ទៅគឺផ្លា�។
�មវធក្រគឺប់ក្រគឺង�រណួរប់សូអ�អាច័ជយៈ
អ�ឱ្យយទូទូ�បាន្ទព្ទត�ន្ទប់ដែន្ទមអព្ទ�មវធ
ទាំងទៅន្ទះ ន្ទងថាទៅតអ�អាច័�ន្ទ��ណួៈ
ក្រគឺប់ក្រ�ន្ទដែដរឬទៅទូ។
�ងនាមជា Medicare Medi-Cal Plan 
ទៅយៈងន្ទងសូក្រមប់សូក្រម�ទៅសូវា�មប់ដែន្ទម
�មយៈទាំងទៅន្ទះ ដែដ�អ�អាច័�ន្ទ
��ណួៈសូមីតក្រគឺប់ក្រ�ន្ទ�ងការទូទូ�
បាន្ទជាមយៈន្ទងអតក្រប់ទៅ�ជន្ទ Medicare 
រប់សូអ�។

ម ទ ូ ែ
ទ ទ

់ � ិ � ុ
េ ីិ ់ ់ ់

ម ំ ួ ុុ ទ ម ិ �
� ទ ិ ៍

ូ ី ់ ុ ់
� ម ិ � ំ ួ ុ គ

េ ីិ ់ ់ ុុ ួ
ម ូ ុ ួ

ុ ថិ ុុ ទ ់ ួ ទ ់
ម ិ � ់ � ់ ុ ួ

ុ ួ ័ ៌ ថ ំ � ម ិ �
ំ ិ � ុ េ

់ ់
ុុ

� ឹ ួ ម ថ
ួ ំ ុ

េ ីិ ់ ់ ុុ ួ
ួ ឹ ថ ៍

់ ុ
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ត៌ប្រមួ�ូការស�ខ្ញុំភាព័ ឬបញ្ញាា
ន្ថែ�នកស�ខ្ញុំភាព័

ង្ខេសវាកមួមនានាន្ថែ�លង្ខេ�កអនក
អាចប្រត៌�ូការ

នៃ�ើចំណ្តាយ
របស់
ង្ខេ�កអនក 
សប្រមាប់អនក
�ីល់ង្ខេសវា
កន��បណី្តាញឹ

ការកំណួត់៌ ការង្ខេលើកន្ថែល� និ�ព័័ត៌៌មាន
អត៌ថប្របង្ខេ�ជន៍ (�ធិានការនានាអំព័ើអត៌ថ
ប្របង្ខេ�ជន៍)

អកប្រត៌�ការជនយរសង្ខេ�
កន���ាះ (បន)

ន ូ ំ ួ ់
ី

សូខភាព្ទមន្ទសូ័ទៅព្ទញឹវយៈ 
ទៅសូវា�មសូក្រ�ប់មន្ទសូ័
ទៅព្ទញឹវយៈទៅ�តាមសូហគឺមន្ទ 
(CBAS) ឬទៅសូវា�ម�ក្រទូ
ទៅផ្ត័ងទៅទូៀត

ុ ុ ័
ម ់ ុ

័ ៍
ម ំ

$0 CBAS ក្រតវបាន្ទរ៉ាប់រងទៅក្រកាមអត
ក្រប់ទៅ�ជន្ទ Medicaid រប់សូអ�។
CBAS គឺជា�មវធទៅសូវាអ�ជង
មន្ទសា�មន្ទរទៅព្ទទូយ �ដែន្ទងផ្ត�ទៅសូវា
ដែ�ទាំដែដ�ផ្ត�ការដែ�ទាំក្រប់�ប់ទៅ�យៈ
ជនាញឹ ទៅសូវាសូងម ការព្ទាបា� ការដែ�ទាំ
ផ្លា�ខន្ទ ការប់ណួះប់��ក្រគឺសារ/
អ�ដែ�ទាំ ន្ទងការ�ក្រទូ អាហ្វារ ន្ទងការ
ដ�ជញ្ជីន្ទដ�អ��ន្ទសូទូទូទូ�បាន្ទ។
អ�ទូទូ�ផ្ត� Medi-Cal។
�មវម ធិ�ក្រគឺប់់ក្រគឺង�រណួ� រប់ស់ូអុ�អាច័ជួយៈអុ�
ឱ្យយទូទួូ�បាន្ទព័្ទត៌�ន្ទអំព្ទ� CBAS និ្ទងថាទៅត�
អុ�អាច័�ន្ទ��េណួៈក្រគឺប់់ក្រ�ន់្ទដែដរឬទៅទូ។
�ងនាមជា Medicare Medi-Cal Plan 
ទៅយៈងន្ទងសូក្រមប់សូក្រម� Medicare ន្ទង
អតក្រប់ទៅ�ជន្ទ Medi-Cal រប់សូអ�។

ូ ា ់ ថ
៍ ់ ុ
ឺ ម ិ � ុ ំ ឺ

ិ ុ ់ ទ� ៃ ី ់
ំ ី ់ ំ

ំ គ ំ
ទ ់ ៃួ ីុ ី ួ
ុ ំ ិ ំ ិ
ឹ ីូ ់ ុ ិ ិិ ួ
ុ ួ

ុុ
� ឹ ួ ិ
ថ ៍ ់ ុ

ទៅសូវា�មទៅដមីជយៈអ�រសូទៅ�
ទៅ�យៈខន្ទឯង (ទៅសូវាដែ�ទាំ
សូខភាព្ទតាមផ្តះ ឬទៅសូវា
អ�ដែ�ទាំផ្លា�ខន្ទ)

ម � � ួ ុ ់
ៃួ ំ

ុ ទ
ុ ំ ទ ់ ៃួ

$0 ទៅសូវា�មដែ�ទាំផ្លា�ខន្ទអាច័�ន្ទទៅ�ទៅក្រ�
គឺទៅក្រ�ងរប់សូទៅយៈង ក្រប់សូន្ទទៅប់អ��ន្ទ
��ណួៈសូមីតក្រគឺប់ក្រ�ន្ទសូក្រ�ប់ទៅសូវា
ជន្ទយៈ�ងផ្តះ (IHSS)។ IHSS ក្រតវបាន្ទ
ផ្ត�ទៅ�យៈភា�ង្ហារទៅខាន្ទធ។
�មវធទៅន្ទះជយៈប់គឺ�ដែដ��ន្ទ��ណួៈ
សូមីតក្រគឺប់ក្រ�ន្ទទៅដមីទូទូ�បាន្ទទៅសូវា�ម 
ដទៅច័ះព្ទ�ទៅគឺអាច័�ន្ទសូវតភាព្ទទៅ��ងផ្តះ
រប់សូព្ទ�ទៅគឺផ្លា�។
�មវធក្រគឺប់ក្រគឺង�រណួរប់សូអ�អាច័ជយៈ
អ�ឱ្យយទូទូ�បាន្ទព្ទត�ន្ទប់ដែន្ទមអព្ទ 
IHSS ន្ទងថាទៅតអ��ន្ទ��ណួៈសូមីត
ក្រគឺប់ក្រ�ន្ទដែដរឬទៅទូ។
�ងនាមជា Medicare Medi-Cal Plan 
ទៅយៈងន្ទងសូក្រមប់សូក្រម�ទៅសូវា�ម IHSS 
រប់សូអ�ជាមយៈន្ទងអតក្រប់ទៅ�ជន្ទ 
Medicaid រប់សូអ� ក្រប់សូន្ទទៅប់អ��ន្ទ
��ណួៈសូមីតក្រគឺប់ក្រ�ន្ទសូក្រ�ប់ព្ទ�ទៅគឺ។

ម ំ ទ ់ ៃួ
់ � ិ � ុ

េ ីិ ់ ់ ់
ំ ួ ុុ ទ ូ
ី ់ ុ ់ �

ម ិ � ួ ុ គ េ
ីិ ់ ់ � � ួ ម

ូ ុ ួ ុ ថិ ុុ ទ
់ ួ ទ ់

ម ិ � ់ � ់ ុ ួ
ុ ួ ័ ៌ ថ ំ �

ិ � ុ េ ីិ
់ ់

ុុ
� ឹ ួ ម

់ ុ ួ ឹ ថ ៍
់ ុ ិ � ុ

េ ីិ ់ ់ ់ ួ
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ត៌ប្រមួ�ូការស�ខ្ញុំភាព័ ឬបញ្ញាា
ន្ថែ�នកស�ខ្ញុំភាព័

ង្ខេសវាកមួមនានាន្ថែ�លង្ខេ�កអនក
អាចប្រត៌�ូការ

នៃ�ើចំណ្តាយ
របស់
ង្ខេ�កអនក 
សប្រមាប់អនក
�ីល់ង្ខេសវា
កន��បណី្តាញឹ

ការកំណួត់៌ ការង្ខេលើកន្ថែល� និ�ព័័ត៌៌មាន
អត៌ថប្របង្ខេ�ជន៍ (�ធិានការនានាអំព័ើអត៌ថ
ប្របង្ខេ�ជន៍)

ង្ខេសវាកមួបន្ថែនមួ  
(បនង្ខេ�ទព័របនាប)

ម ថ
ី ំ ័ ា ់

ទៅសូវាសូខភាព្ទព្ទច័�យៈប់ដែន្ទមុ � ៃ ថ $0 រមប់ញ្ជី�ទៅសូវាក្រគឺទៅព្ទទូយដែ�ទាំប់ឋម ។
�ងនាមជា Medicare Medi-Cal Plan 
ទៅយៈងន្ទងសូក្រមប់សូក្រម� Medicare ន្ទង
អតក្រប់ទៅ�ជន្ទ Medi-Cal រប់សូអ�។

ួ ចូ ូ ំ
ុុ

� ឹ ួ ិ
ថ ៍ ់ ុ

ការផ្តតផ្តង ន្ទងទៅសូវា�មទៅ�ជង
ទូ�ទៅនាមដែផ្តម

គ ់ គ ់ ិ ម � ំ ឺ
ឹ ែ

$0 អាច័តក្រមវឱ្យយ�ន្ទសូទូទូទូ�បាន្ទការ
អន្ទញ្ញាតជាមន្ទ។
�ងនាមជា Medicare Medi-Cal Plan 
ទៅយៈងន្ទងសូក្រមប់សូក្រម� Medicare ន្ទង
អតក្រប់ទៅ�ជន្ទ Medi-Cal រប់សូអ�។

ូ ិ ិិ ួ
ុ ា ុ

ុុ
� ឹ ួ ិ
ថ ៍ ់ ុ

អតក្រប់ទៅ�ជន្ទសូខភាព្ទ
រ៉ាងកាយៈ

ថ ៍ ុ $0 សូ�ជ�អាច័ទូទូ�បាន្ទន្ទវ�ដែន្ទង
ហ្វាតក្របាណួដែដ�បាន្ទច័ះ�ច័សូន្ទា 
ឬ ឈតឧប់�រណួហ្វាតក្របាណួទៅ�ផ្តះ 
សូក្រ�ប់សូ�ជ�ដែដ�ច័ងទៅធការ
ហ្វាតក្របាណួទៅ�ផ្តះ ឬទៅ�ទៅព្ទ�ទៅធដទៅណួរ។
អតក្រប់ទៅ�ជន្ទហ្វាតក្របាណួរប់សូអ�គឺជា
អតក្រប់ទៅ�ជន្ទប់ដែន្ទម Medicare។

ិ ួ ូ ៃ
់ ុ ិ ច
ុ ៍ ់ ទ

់ ិ ់ ី�
់ ទ ី� ំ �

ថ ៍ ់ ់ ុ ឺ
ថ ៍ ថ

ការអប់រសូខភាព្ទ់ ំ ុ $0 �មវធ�ងការជយៈអ�ឱ្យយបាន្ទយៈ�ព្ទ
ការក្រគឺប់ក្រគឺងសាន្ទភាព្ទសូខភាព្ទរប់សូអ�
រម�ន្ទ ការអប់រសូខភាព្ទ ការសូ�ាព្ទ
សូ�រ ឧប់�រណួសូខភាព្ទ ន្ទងគឺន្ទះដែ�ទាំ
សូខភាព្ទ។

ម ិ � ុុ ួ ុ ់ �
់ ថ ុ ់ ុ

ួ ់ ំ ុ ិ �
ភ ៍ ុ ិ ៃឹ ំ

ុ

អតក្រប់ទៅ�ជន្ទមប់អាហ្វារថ ៍ ាូ $0 អតក្រប់ទៅ�ជន្ទទៅន្ទះមន្ទក្រតវបាន្ទរ៉ាប់រងទៅ�យៈ 
Medicare ឬជាអតក្រប់ទៅ�ជន្ទប់ដែន្ទមរប់សូ 
Medicare ទៅទូ។
សូមទូរសូព្ទទៅ�ទៅសូវាសូ�ជ� ឬទាំ�ទូង
អ�ក្រគឺប់ក្រគឺង�រណួរប់សូអ� ក្រប់សូន្ទទៅប់
អ�ក្រតវការធន្ទធាន្ទសូហគឺមន្ទ ទៅដមីជយៈ
ទៅ�ះក្រសាយៈអសូន្ទសូខទៅសូីៀង។

ថ ៍ ិ ូ ា ់
ថ ៍ ថ ់

ូ ូ ទ ិ ់
ុ ់ � ់ ុ ិ �
ុ ូ ៍ � � ួ

ីិ ុ
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ទៅ�ខ (855) 665-4627, TTY: 711 ថ្ងៃ�ៃច័័ន្ទទ ដ�់ថ្ងៃ�ៃសុូក្រ� ទៅ�ោ ង 8 ក្រពឹ្ទ� ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យៈប់់ ទៅ�ោ ង�ុងុក្រសូ�ុ។ ការទៅ�
ទូូរសូព្ទទគឺឺឥតគិឺតថ្ងៃ�ៃ។ សប្រមាប់ព័័ត៌៌មានបន្ថែនថមួ សូូមចូ័�ទៅ�កាន់្ទ MolinaHealthcare.com/Medicare។

ត៌ប្រមួ�ូការស�ខ្ញុំភាព័ ឬបញ្ញាា
ន្ថែ�នកស�ខ្ញុំភាព័

ង្ខេសវាកមួមនានាន្ថែ�លង្ខេ�កអនក
អាចប្រត៌�ូការ

នៃ�ើចំណ្តាយ
របស់
ង្ខេ�កអនក 
សប្រមាប់អនក
�ីល់ង្ខេសវា
កន��បណី្តាញឹ

ការកំណួត់៌ ការង្ខេលើកន្ថែល� និ�ព័័ត៌៌មាន
អត៌ថប្របង្ខេ�ជន៍ (�ធិានការនានាអំព័ើអត៌ថ
ប្របង្ខេ�ជន៍)

ង្ខេសវាកមួមបន្ថែនថមួ  
(បនីង្ខេ�ទំព័័របនាា ប់)

ទៅ�សូព្ទទៅន្ទះទៅទូៀត អ�អាច័ទូទូ�បាន្ទការ
ក្រប់�ាដែផ្ត�អាហ្វារប់តមតាមទូរសូព្ទជា
��ណួៈប់គឺ�តាមការទៅសូសូ ទៅក្រកាមអត
ក្រប់ទៅ�ជន្ទថ្ងៃន្ទការក្រប់�ាដែផ្ត�អាហ្វារប់តម/
រប់ប់អាហ្វាររប់សូអ�ជាមយៈន្ទងការប់ញ្ជីន្ទ
ប់ន្ទ។
�ងនាមជា Medicare Medi-Cal Plan 
ទៅយៈងន្ទងសូក្រមប់សូក្រម� Medicare រប់សូ
អ� ន្ទងទៅសូវា Medi-Cal ដែដ��ន្ទក្រសាប់ 
ឬទៅសូវាការទៅ��ដែ�ង។

� � ុ ួ
ឹ ុ ូ ថ ភ ូ ទ

េ ុ គ ុ� ុំ ថ
៍ ឹ ុ ូ ថ ភ

់ ុ ួ ឹ ីូ
ី

ុុ
� ឹ ួ ់

ុ ិ ់
�

ក្រប់ព្ទន្ទទៅ�យៈតប់សូទៅ�ង្ហាះប់នាន្ទ
ផ្លា�ខន្ទ (PERS)

័ ិ ៃ� គ ទ ់
ទ ់ ៃួ

$0 អតក្រប់ទៅ�ជន្ទទៅន្ទះមន្ទក្រតវបាន្ទរ៉ាប់រង
ទៅ�យៈ Medicare ឬជាអតក្រប់ទៅ�ជន្ទ
ប់ដែន្ទមរប់សូ Medicare ទៅទូ។ សូមទូរសូព្ទ
ទៅ�ទៅសូវាសូ�ជ� ឬទាំ�ទូងអ�ក្រគឺប់ក្រគឺង
�រណួរប់សូអ� ក្រប់សូន្ទទៅប់អ�ក្រតវការ
ធន្ទធាន្ទសូហគឺមន្ទ ឬជន្ទយៈជាមយៈន្ទង
អតក្រប់ទៅ�ជន្ទការទៅ��ដែ�ង។
�ងនាមជា Medicare Medi-Cal Plan 
ទៅយៈងន្ទងសូក្រមប់សូក្រម� Medicare រប់សូ
អ� ន្ទងទៅសូវា Medi-Cal ដែដ��ន្ទក្រសាប់ 
ឬទៅសូវាការទៅ��ដែ�ង។

ថ ៍ ិ ូ ា ់
ថ ៍

ថ ់ ូ ូ ទ
ិ ់ ុ ់

� ់ ុ ិ � ុ ូ
៍ ំ ួ ួ ឹ

ថ ៍ �
ុុ

� ឹ ួ ់
ុ ិ ់

�

ទៅសូវា�មអវយៈវៈសូប់ីន្ទមតម ិ ិ មិ $0 អាច័តក្រមវឱ្យយ�ន្ទសូទូទូទូ�បាន្ទការ
អន្ទញ្ញាតជាមន្ទ។
�ងនាមជា Medicare Medi-Cal Plan 
ទៅយៈងន្ទងសូក្រមប់សូក្រម� Medicare ន្ទង
អតក្រប់ទៅ�ជន្ទ Medi-Cal រប់សូអ�។

ូ ិ ិិ ួ
ុ ា ុ

ុុ
� ឹ ួ ិ
ថ ៍ ់ ុ

ការព្ទាបា�ទៅ�យៈទៅក្រប់វទូយសូ�ម� ិ ុ ម $0 អាច័តក្រមវឱ្យយ�ន្ទសូទូទូទូ�បាន្ទការ
អន្ទញ្ញាតជាមន្ទ។

ូ ិ ិិ ួ
ុ ា ុ
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ត៌ប្រមួ�ូការស�ខ្ញុំភាព័ ឬបញ្ញាា
ន្ថែ�នកស�ខ្ញុំភាព័

ង្ខេសវាកមួមនានាន្ថែ�លង្ខេ�កអនក
អាចប្រត៌�ូការ

នៃ�ើចំណ្តាយ
របស់
ង្ខេ�កអនក 
សប្រមាប់អនក
�ីល់ង្ខេសវា
កន��បណី្តាញឹ

ការកំណួត់៌ ការង្ខេលើកន្ថែល� និ�ព័័ត៌៌មាន
អត៌ថប្របង្ខេ�ជន៍ (�ធិានការនានាអំព័ើអត៌ថ
ប្របង្ខេ�ជន៍)

ង្ខេសវាកមួបន្ថែនមួ (បន)ម ថ ី �ងនាមជា Medicare Medi-Cal Plan 
ទៅយៈងន្ទងសូក្រមប់សូក្រម� Medicare ន្ទង
អតក្រប់ទៅ�ជន្ទ Medi-Cal រប់សូអ�។

ុុ
� ឹ ួ ិ
ថ ៍ ់ ុ

ទៅសូវា�មនានាទៅដមីជយៈ
ក្រគឺប់ក្រគឺងជងរប់សូទៅលា�អ�

ម � � ួ
់ ំ ឺ ់ ុ

$0 សូមទៅម�ការព្ទព្ទណួនាសូក្រ�ប់ទៅសូវា�ម
ជា�លា�ដែដ�បាន្ទដែណួនាទៅ�យៈអ�ផ្ត�
ទៅសូវារប់សូអ�។
�ងនាមជា Medicare Medi-Cal Plan 
ទៅយៈងន្ទងសូក្រមប់សូក្រម� Medicare ន្ទង
អតក្រប់ទៅ�ជន្ទ Medi-Cal រប់សូអ�។

ូ � ិ ៌ ់ ម
់ ់ ំ ុ ី ់

់ ុ
ុុ

� ឹ ួ ិ
ថ ៍ ់ ុ

អតក្រប់ទៅ�ជន្ទប់ដែន្ទមព្ទទៅសូសូ
សូក្រ�ប់ជងរ៉ាថ្ងៃរ (SSBCI)

ថ ៍ ថ ិ
់ ំ ឺ ុ ំ ា

$0 សូ�ជ�ដែដ��ន្ទសូទូទូទូ�បាន្ទ
ក្របា�ឧប់តម $75 ទៅរៀងរ៉ា�ដែខសូក្រ�ប់អត
ក្រប់ទៅ�ជន្ទដច័ខាងទៅក្រកាម៖
●	អាហ្វារ ន្ទងផ្ត�តផ្ត�

ក្របា�ឧប់តមដែដ�មន្ទទៅក្រប់ក្របាសូមន្ទប់ន្ទ
ទៅ�ដែខប់នាប់ទៅទូ។ សូ�ជ�ក្រតវដែតប់ញ្ជីប់
ការវាយៈតថ្ងៃមហ្វាន្ទ�យៈសូខភាព្ទ ន្ទង
ប់ទៅព្ទញឹតាម��ណួៈវន្ទច័យៈដែដ��ន្ទ
ដែច័ង�ងជព្ទ�ទូ 4 ថ្ងៃន្ទទៅសូៀវទៅ�ដែណួនា
សូ�ជ�។

ិ ិ ិិ ួ
់ ថ ភ ់ ់ ថ

៍ ូ
ិ ិ

់ ថ ភ ិ � ់ ិ ី
ទ ់ ិ ូ ច ់

ៃ ិ ័ ុ ិ
ំ េ ិ ិ ័័

ុុ ំ ូ � ំ
ិ

ដែខ័ទូរសូព្ទក្រប់�ាដែផ្ត�ការដែ�ទាំ
សូខភាព្ទ 24 ទៅ�ង

ូ ទ ឹ ុ ំ
ុ ោ

$0 ប់ទៅក្រម 24 ទៅ�ង�ង មយៈថ្ងៃ� 7 ថ្ងៃ� �ុងុ មយៈ 
សូប្តាហ

� ោ ុុ ួ ៃ ៃ ួ
ី ៍

ទៅសូច័�សូទៅងប់ខាងទៅ�ថ្ងៃន្ទអតក្រប់ទៅ�ជន្ទទៅន្ទះក្រតវបាន្ទផ្ត�ជន្ទសូក្រ�ប់ទៅ��ប់ណួងក្រជាប់ជាព្ទត�ន្ទដែតប់ទៅ�ះ ទៅហយៈមន្ទដែមន្ទជា
ប់ញ្ជីទៅព្ទញឹទៅ�ញឹថ្ងៃន្ទអតក្រប់ទៅ�ជន្ទទៅនាះទៅទូ។ សូក្រ�ប់ប់ញ្ជីទៅព្ទញឹទៅ�ញឹ ន្ទងព្ទត�ន្ទប់ដែន្ទមអព្ទអតក្រប់ទៅ�ជន្ទរប់សូអ� អ�អាច័អាន្ទ
ទៅសូៀវទៅ�ដែណួនាសូ�ជំ ិ� Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)។ ក្រប់សូន្ទទៅប់អ�មន្ទ�ន្ទទៅសូៀវទៅ�ដែណួនាំ
សូ�ជិ�ទៅទូ សូមទូរសូព្ទទៅ�ដែផ្ត�ទៅសូវាសូ�ជ� Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ទៅ�ដែផ្ត�ខាងទៅក្រកាម
ថ្ងៃន្ទទូព្ទរទៅន្ទះ ទៅដមីទូទូ�បាន្ទមយៈ�ា�។ ក្រប់សូន្ទទៅប់អ��ន្ទសូណួរ អ��អាច័ទូរសូព្ទទៅ�ដែផ្ត�ទៅសូវាសូ�ជ� ឬច័�ទៅ�កាន្ទ 
MolinaHealthcare.com/Medicare។

ី� េ � ថ ៍ ូ ី ់ ូ ់ ំ ័ ៌ ោ ុ ះ � ិ
ី� ថ ៍ ់ ី� ិ ័ ៌ ថ ំ � ថ ៍ ់ ុ ុ

ិ � ុ ិ
ូ ូ ទ ុ ិ ុ

ំ ័ � � ួ ួ ិ � ុ ំ ួ ុ ៏ ូ ទ ុ ិ ូ ់

http://MolinaHealthcare.com/Medicare


26? ប្របសិនង្ខេបើអនកមានសំណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) តាមរយៈៈ
ទៅ�ខ (855) 665-4627, TTY: 711 ថ្ងៃ�ៃច័័ន្ទទ ដ�់ថ្ងៃ�ៃសុូក្រ� ទៅ�ោ ង 8 ក្រពឹ្ទ� ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យៈប់់ ទៅ�ោ ង�ុងុក្រសូ�ុ។ ការទៅ�
ទូូរសូព្ទទគឺឺឥតគិឺតថ្ងៃ�ៃ។ សប្រមាប់ព័័ត៌៌មានបន្ថែនថមួ សូូមចូ័�ទៅ�កាន់្ទ MolinaHealthcare.com/Medicare។

D.  អត៌ប្របង្ខេ�ជនន្ថែ�លប្រត៌�បានធានារាបរ�ង្ខេ�ខា�ង្ខេប្រ� Molina Medicare Complete Care Plus 
(HMO D-SNP)

ថ ៍ ូ ា ់

�ន្ទទៅសូវា�មមយៈច័ន្ទន្ទដែដ�អ�អាច័ទូទូ�បាន្ទ ដែដ�មន្ទក្រតវបាន្ទធានារ៉ាប់រងទៅ�យៈ Molina Medicare Complete Care 
Plus (HMO D-SNP) ប់ដែន្ទក្រតវបាន្ទធានារ៉ាប់រងទៅ�យៈ Medicare, Medi-Cal ឬទូភា�ង្ហាររដ ឬទៅខាន្ទធ ។ ទៅន្ទះមន្ទដែមន្ទជាប់ញ្ជី
ទៅព្ទញឹទៅ�ញឹមយៈទៅទូ។ សូមទូរសូព្ទទៅ�កាន្ទទៅសូវាសូ�ជ�តាមទៅ�ខដែដ�បាន្ទរ៉ាយៈទៅ�ខាងទៅក្រកាមទូព្ទរទៅន្ទះ ទៅដមីដែសូងយៈ�អព្ទ
ទៅសូវា�មទាំងទៅន្ទះ។

ម ួ ំ ួ ុ ួ ិ ូ ា ់
ោ ុ ី ូ ា ់ � ុ ់ ឋ � ិ ី�

ួ ូ ូ ទ ់ ិ ំ ័ � � ី ់ ំ �
ម ំ

ង្ខេសវាកមួង្ខេ�ស�ង្ខេទៀត៌ន្ថែ�លរាបរ�ង្ខេដាយ Medicare, Medi-Cal, ឬទភាកងាររ�ម ា ់ ើ ន ់ ឋ នៃ�ង្ខេសវារបសអកើ ់ ន

ថ្ងៃ�ទូន្ទសាក្រសូCal ទាំងអសូសូក្រ�ប់ទៅខាន្ទធទាំងអសូ ទៅ��ដែ�ងដែត Sacramento 
ន្ទង San Mateo ទៅហយៈសូ�ជ�មយៈច័ន្ទន្ទទៅ��ងទៅខាន្ទធ� Los Angeles សូម
ទាំ�ទូងទូន្ទសាក្រសូ Medi-Cal តាម 1‑800‑322‑6384 ឬច័�ទៅ�កាន្ទទៅគឺហទូព្ទរ 
https://smilecalifornia.org/
សូ�ជ� HPSM Medi-Cal www.hpsm.org/dental, (800) 750-4776 ឬ 
(650) 616-2133។
TTY៖ 1‑800‑735‑2929 ឬច័ច័ 7‑1‑1

ៃ ី ី ំ ់ ់ � ំ ់ �
ិ � ិ ួ ំ ួ ុុ ូ

់ ី ី ូ ់ ំ ័

ិ

ុ

$0
�ងនាមជា Medicare Medi-Cal Plan 
ទៅយៈងន្ទងសូក្រមប់សូក្រម� Medicare ន្ទង
អតក្រប់ទៅ�ជន្ទ Medi-Cal រប់សូអ�។

ុុ
� ឹ ួ ិ
ថ ៍ ់ ុ

ទៅសូវាព្ទាបា�ទៅធញឹមយៈច័ន្ទន្ទ
ព្ទត�ន្ទទូនា�ទូន្ទងសូ�ជ�ការដែ�ទាំទៅធញឹដែដ�ក្រតវបាន្ទក្រគឺប់ក្រគឺង (DMC) អាច័
រ�បាន្ទតាម
www.dental.dhcs.ca.gov/Contact_Us/DMC_Member_Contact_
Information/DMCMemberContactInformation។

ម ួ ំ ួ
័ ៌ ំ ់ ំ ិ ំ ម ូ ់

$0
�ងនាមជា Medicare Medi-Cal Plan 
ទៅយៈងន្ទងសូក្រមប់សូក្រម� Medicare ន្ទង
អតក្រប់ទៅ�ជន្ទ Medi-Cal រប់សូអ�។

ុុ
� ឹ ួ ិ
ថ ៍ ់ ុ

ទៅសូវាដែ�ទាំទៅ�មន្ទរទៅព្ទទូយអ�ជងដ��កា�ច័ងទៅក្រកាយៈមយៈច័ន្ទន្ទដែដ�ក្រតវបាន្ទ
រ៉ាប់រងទៅ�ខាងទៅក្រ� Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)

ំ ទ� ុ ំ ឺ ំ ់ ុ ួ ំ ួ ូ
ា ់

$0
�ងនាមជា Medicare Medi-Cal Plan 
ទៅយៈងន្ទងសូក្រមប់សូក្រម� Medicare ន្ទង
អតក្រប់ទៅ�ជន្ទ Medi-Cal រប់សូអ�។

ុុ
� ឹ ួ ិ
ថ ៍ ់ ុ

California Community Transitions (CCT) ផ្ត�ទៅសូវាសូក្រមប់សូក្រម�អន្ទរកា�
មន្ទន្ទងទៅក្រកាយៈ

ី ់ ួ ី
ុ ិ ម ិ � ៃ ់ ីូ ៍ � ី ោ

� គ ឹ ំ ុុ ុ � �
ួ ់ ុ ួ

់ ុុ ៃ
ុ ំ ឺ ោ ់

ៃ ់ ុ ៃ ់ ីូ
� ៃ ៍

ុុ
� ឹ ួ ថ ៍

ិ ់ ុ
ូ � ួ ូ

ី ់ ូ

$0
�មវធផ្លាសូប់រសូហគឺមន្ទកា�ហញា 
(CCT) ទៅក្រប់អងការដ�នា�ងក្រសូ�ទៅដមី
ជយៈដ�អ�ទូទូ�ផ្ត� Medi-Cal 
ដែដ�បាន្ទរសូទៅ��ង�ដែន្ទងសូក្រ��
ព្ទាបា�អ�ជង�ងទៅហ្វាច័�សូ
រយៈៈទៅព្ទ� 90 ថ្ងៃ�ជាប់ៗ�ផ្លាសូប់រ
ម�ទៅហយៈរ�ាទៅ��ដែន្ទងសូហគឺមន្ទ។ 
�ងនាមជា Medicare Medi-Cal Plan 
ទៅយៈងន្ទងសូក្រមប់សូក្រម�អតក្រប់ទៅ�ជន្ទ 
Medicare ន្ទង Medi-Cal រប់សូអ� 
សូមីដែតទៅ�ទៅព្ទ�ដែដ�ព្ទ�ទៅគឺក្រតវបាន្ទ
ផ្ត�ជន្ទទៅ�ខាងទៅក្រ�គឺទៅក្រ�ង។

https://smilecalifornia.org/
http://www.hpsm.org/dental
http://www.dental.dhcs.ca.gov/Contact_Us/DMC_Member_Contact_Information/DMCMemberContactInformation
http://www.dental.dhcs.ca.gov/Contact_Us/DMC_Member_Contact_Information/DMCMemberContactInformation


27? ប្របសិនង្ខេបើអនកមានសំណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) តាមរយៈៈ
ទៅ�ខ (855) 665-4627, TTY: 711 ថ្ងៃ�ៃច័័ន្ទទ ដ�់ថ្ងៃ�ៃសុូក្រ� ទៅ�ោ ង 8 ក្រពឹ្ទ� ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យៈប់់ ទៅ�ោ ង�ុងុក្រសូ�ុ។ ការទៅ�
ទូូរសូព្ទទគឺឺឥតគិឺតថ្ងៃ�ៃ។ សប្រមាប់ព័័ត៌៌មានបន្ថែនថមួ សូូមចូ័�ទៅ�កាន់្ទ MolinaHealthcare.com/Medicare។

ង្ខេសវាកមួមង្ខេ�ស�ង្ខេទៀត៌ន្ថែ�លរាា ប់រ�ង្ខេដាយ Medicare, Medi-Cal, ឬទើភាន ក់ងាររ�ឋ នៃ�ើង្ខេសវារបស់អនក

Medicare-បាន្ទរ៉ាប់រងការព្ទាបា�តាមការចា�ម�ទៅវជសាក្រសូដែដ�ផ្ត�ការធានា
ទៅ�យៈ Medicare សូក្រ�ប់ការឈចាប់ខងរ៉ាថ្ងៃរដែផ្ត�ខាងទៅក្រកាម

ា ់ ់ ីុ ី ី ី ់
់ ឺ ់ ុ ុ ំ ា ុ

$0
�ងនាមជា Medicare Medi-Cal Plan 
ទៅយៈងន្ទងសូក្រមប់សូក្រម� Medicare ន្ទង
អតក្រប់ទៅ�ជន្ទ Medi-Cal រប់សូអ�។

ុុ
� ឹ ួ ិ
ថ ៍ ់ ុ

Medicare រ៉ាប់រងទៅ�ទៅសូវាព្ទាបា��ងខង (ប់ន្ទទៅ�ទូព្ទរប់នាប់)ា ់ � ែឹ ុ ី ំ ័ ទ ់ $0
Medi-Cal �ផ្ត�ការរ៉ាប់រងទៅ�ទៅសូវា
ព្ទាបា��ងខង�ន្ទដែដន្ទ�ណួតផ្តង
ដែដរ។
�ងនាមជា Medi-Cal ទៅយៈងន្ទង
សូក្រមប់សូក្រម� Medicare រប់សូអ�ន្ទង 
Medi-Cal �មយៈដែដ��ន្ទ។

៏ ី ់ ា ់ �
ែឹ ុ ំ ់

ុុ � ឹ
ួ ់ ុ ិ

ួ

ការសារន្ទតសូមីទាំផ្តវច័តឹ � ិ ៃូ ិ ី $0

ប់ន្ទប់សា�ទៅ� ន្ទងអាហ្វារទ ់ ុ ់ ិ $0
�ងនាមជា Medicare Medi-Cal Plan 
ទៅយៈងន្ទងសូក្រមប់សូក្រម� Medicare ន្ទង
អតក្រប់ទៅ�ជន្ទ Medi-Cal រប់សូអ�។

ុុ
� ឹ ួ ិ
ថ ៍ ់ ុ

ទៅសូវាឯ�ទៅទូសូដែ�ទាំសូខភាព្ទផ្តវច័តំ ុ ៃូ ិ ី គឺទៅក្រ�ងរប់សូទៅយៈងមន្ទផ្ត�ទៅសូវា
សូខភាព្ទផ្តវច័តព្ទទៅសូសូរប់សូ Medi-
Cal ឬទៅសូវាប់ញ្ញាការទៅក្រប់ក្របាសូសារធាត
�ងទៅខាន្ទធទៅទូ ប់ដែន្ទទៅសូវា�មទាំងទៅន្ទះ�ន្ទ
សូក្រ�ប់អ�តាមរយៈៈគឺទៅក្រ�ងសូខភាព្ទ
ផ្តវច័តតាមទៅខាន្ទធសូក្រ�ប់ទៅខាន្ទធរប់សូ
អ�។
�ងនាមជា Medi-Cal Plan ទៅយៈង
ន្ទងសូក្រមប់សូក្រម�អតក្រប់ទៅ�ជន្ទ 
Medicare ន្ទង Medi-Cal រប់សូអ� 
ទៅទាំះប់ទៅ�ទៅព្ទ�ដែដ�ព្ទ�វាក្រតវបាន្ទផ្ត�
ជន្ទទៅ�ខាងទៅក្រ�គឺទៅក្រ�ង�ទៅ�យៈ។

់ � ិ ី ់
ុ ៃូ ិ ី ិ ់

ា � ់ ុ
ុុ � ោ ុ ី ម ំ

់ ុ ុ
ៃូ ិ ី � ់ � ់
ុ
ុុ �
ឹ ួ ថ ៍

ិ ់ ុ
� ួ ូ ី ់

ូ ៏
ការក្រគឺប់ក្រគឺង�រណួទៅ��ទៅ�់ � $0

ការក្រគឺប់ក្រគឺង�រណួទៅ��ទៅ�គឺជាអត
ក្រប់ទៅ�ជន្ទ Medi-Cal ដែដ�មន្ទក្រតវ
បាន្ទក្រគឺប់ដណួប់ទៅ�យៈគឺទៅក្រ�ងដែ�ទាំ
ដែដ�ក្រគឺប់ក្រគឺង ទៅ�យៈ Medi-Cal ទៅទូ។ 
�ងនាមជា Medicare Medi-Cal 
Plan ទៅយៈងន្ទងសូក្រមប់សូក្រម�អត
ក្រប់ទៅ�ជន្ទ Medicare ន្ទង Medi-Cal 
រប់សូអ� សូមីដែតទៅ�ទៅព្ទ�ដែដ�ព្ទ�ទៅគឺ
ក្រតវបាន្ទផ្ត�ជន្ទទៅ�ខាងទៅក្រ�គឺទៅក្រ�ង។

់ � ឺ ថ
៍ ិ ូ

ី ់ ំ
់

ុុ
� ឹ ួ ថ
៍ ិ

់ ុ ូ � ួ
ូ ី ់ ូ



28? ប្របសិនង្ខេបើអនកមានសំណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) តាមរយៈៈ
ទៅ�ខ (855) 665-4627, TTY: 711 ថ្ងៃ�ៃច័័ន្ទទ ដ�់ថ្ងៃ�ៃសុូក្រ� ទៅ�ោ ង 8 ក្រពឹ្ទ� ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យៈប់់ ទៅ�ោ ង�ុងុក្រសូ�ុ។ ការទៅ�
ទូូរសូព្ទទគឺឺឥតគិឺតថ្ងៃ�ៃ។ សប្រមាប់ព័័ត៌៌មានបន្ថែនថមួ សូូមចូ័�ទៅ�កាន់្ទ MolinaHealthcare.com/Medicare។

E. ង្ខេសវាកមួន្ថែ�ល Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP), Medicare ន�  
Medi-Cal មួនបានធានារាបរ�

ម ិ
ិ ា ់

ទៅន្ទះមន្ទដែមន្ទជាប់ញ្ជីទៅព្ទញឹទៅ�ញឹមយៈទៅទូ។ ទូរសូព្ទទៅ�កាន្ទទៅសូវាប់ទៅក្រមសូ�ជ�តាមទៅ�ខដែដ�បាន្ទរ៉ាយៈទៅ�ខាងទៅក្រកាមទូព្ទរទៅន្ទះ ទៅដមី
ដែសូងយៈ�អព្ទទៅសូវា�មដែដ�មន្ទរ៉ាប់ប់ញ្ជី�ទៅផ្ត័ងទៅទូៀត។

ិ ី� ួ ូ ទ ់ � ិ ំ ័ � �
ី ់ ំ � ម ិ ់ ចូ

ង្ខេសវាកមួ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP), Medicare, ន� Medi-Cal មួនធានារាបរ�ម ិ ិ ា ់

ការវះកាត ដែ�សូមសូ័ ឬ�ច័ការ ដែ�សូមសូ័ដថ្ងៃទូទៅទូៀត 
ទៅ��ដែ�ងដែត ជាទៅសូច័� ក្រតវការ ទៅ�យៈសារ រប់សូប់��ព្ទ
ទៅក្រ�ះថា� ឬទៅដមី ដែ��អ ដែផ្ត��មយៈថ្ងៃន្ទរ៉ាងកាយៈ ដែដ� មន្ទ
�ន្ទ រប់រ៉ាងតាមធមជាត។ ទៅទាំះប់ជា�ង� ទៅយៈងប់ងក្របា�
សូក្រ�ប់ទៅសូវា�មប់ទៅងន្ទទូហសូដន្ទទៅឡុងវញឹទៅក្រកាយៈទៅព្ទ�វះកាត
សូដន្ទរច័ ន្ទងសូក្រ�ប់ការព្ទាបា�ជងសូដន្ទទៅផ្ត័ងៗទៅទូៀត។

់ ផ ិ ច ផ
� ី� ូ ួ ី �

ុ ់ � � ំ ុ ួ ិ
ូ ម ិ � ោ � ់ ់

់ ម ើ� ំ ំ ុ ់ � ិ ់
ុ ់ ួ ិ ់ ំ ឺ ុ ់

ទៅសូវា�មព្ទាបា�ទៅ�យៈវះកាតសូក្រ�ប់ជងធាត�ន្ទទៅមទៅរ៉ាគឺ 
ទៅ��ដែ�ងដែតទៅ�ទៅព្ទ�ទៅសូវា�មទៅន្ទះ�ន្ទភាព្ទចាបាច័ដែផ្ត�
ទៅវជសាក្រសូ ទៅហយៈ Medicare ប់ងថ្ងៃ�ទៅសូវា�មទៅន្ទះ។

ម ់ ់ ំ ឺ ់
� ម ំ ់ ុ
ី ី � ់ ៃ ម

ន្ទតវធ ឬទៅសូវា�មទៅ���មសូទៅ�យៈសូក្រគឺច័ត ឬទៅសូវា�ម (រម
ទាំងការសូក្រម�ទូមន្ទ ការប់ណួះសូ� ការប់ទៅងន្ទសូមតភាព្ទ
ផ្តវទៅ�ទូ �ឡា ទៅ��ប់ណួងទៅក្រគឺឿងសូអាង ការក្រប់ឆ្នាំងភាព្ទចាសូ 
ន្ទងការសូដែមងផ្តវច័ត) ទៅ��ដែ�ងដែតទៅ�ទៅព្ទ�ចាបាច័។

� ិ ិ � ម � ព ់ ម័ ិ ី ម ួ
ំ ៃ ់ ីុ ់ ើ� ថ

ៃូ � ំ ំ ំ ់
ិ ី ៃូ ិ ី � ំ ់

សូ�រផ្លា�ខន្ទទៅ��ងប់ន្ទប់រប់សូអ�ទៅ�មន្ទរទៅព្ទទូយ ឬទៅ�
មណួ�ដែ�ទាំអ�ជង ដច័ជា ទូរសូព្ទ ឬទូរទូសូ័ន្ទ ជាទៅដម។

ភ ទ ់ ៃួ ុុ ទ ់ ់ ុ ទ�
ិ ំ ុ ំ ឺ ូ ូ ទ ូ ៍ �

គឺលាន្ទប់�យៈកាឯ�ជន្ទ (សូក្រ�ប់មន្ទសូ័ទៅព្ទញឹវយៈ)ិ ុ ឋ ិ ់ ុ ័ ការដែ�ទាំទៅព្ទញឹទៅ�ងទៅ��ងផ្តះរប់សូអ�។ំ ោ ុុ ទ ់ ុ

ប់ន្ទប់ឯ�ជន្ទទៅ��ងមន្ទរទៅព្ទទូយ ទៅ��ដែ�ងទៅ�ទៅព្ទ�ប់ន្ទប់ទៅន្ទះ
�ន្ទភាព្ទចាបាច័ដែផ្ត�ទៅវជសាក្រសូ

ទ ់ ុុ ទ� � ទ ់
ំ ់ ុ ី ី

ថ្ងៃ�ឈ�ដែដ�ក្រតវប់ងឱ្យយសាច័ញាត ឬសូ�ជ�ក្រគឺសាររប់សូ
អ�។

ៃ ុួ ូ ់ ់ ិ ិ ួ ់
ុ

ទៅសូវា�មទៅក្រប់ឱ្យសូ�ព្ទធមជាតម � � ម ិ



29? ប្របសិនង្ខេបើអនកមានសំណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) តាមរយៈៈ
ទៅ�ខ (855) 665-4627, TTY: 711 ថ្ងៃ�ៃច័័ន្ទទ ដ�់ថ្ងៃ�ៃសុូក្រ� ទៅ�ោ ង 8 ក្រពឹ្ទ� ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យៈប់់ ទៅ�ោ ង�ុងុក្រសូ�ុ។ ការទៅ�
ទូូរសូព្ទទគឺឺឥតគិឺតថ្ងៃ�ៃ។ សប្រមាប់ព័័ត៌៌មានបន្ថែនថមួ សូូមចូ័�ទៅ�កាន់្ទ MolinaHealthcare.com/Medicare។

F. សទរបសអកក�នាមួជាសមាជកនៃន�ង្ខេប្រមា�ិ ិិ ់ ន ន� ិ
�ងនាមជាសូ�ជ�ថ្ងៃន្ទ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) អ��ន្ទសូទូជា�លា�មយៈច័ន្ទន្ទ។ 
ទៅលា�អ�អាច័អន្ទវតសូទូទាំងទៅន្ទះទៅ�យៈមន្ទក្រតវបាន្ទផ្លា�ព្ទន្ទយៈ។ ទៅលា�អ��អាច័ទៅក្រប់ក្របាសូសូទូទាំងទៅន្ទះទៅ�យៈមន្ទបាតប់ងទៅសូវា
ដែ�ទាំសូខភាព្ទរប់សូទៅលា�អ�ទៅឡុយៈ។ ព្ទ�ទៅយៈងន្ទងក្របាប់ទៅលា�អ�អព្ទសូទូរប់សូទៅលា�អ��ងទៅហ្វាច័�សូមង�ងមយៈឆ្នាំ។ 
សូក្រ�ប់ព្ទត�ន្ទប់ដែន្ទមសូព្ទសូទូរប់សូទៅលា�អ� សូមអាន្ទទៅសូៀវទៅ�ដែណួនាសូ�ជំ ិ�។ សូទូរប់សូអ�រ៉ាប់ប់ញ្ជី� ដែត�មន្ទ�ណួត 
ដែតក្រតមច័ណួច័ ដច័ខាងទៅក្រកាម៖

ុុ ិ ុ ិ ិិ ់ ់ ួ ំ ួ
ុ ុ ី ិ ិិ ំ ិ ូ ិ ័ ុ ៏ � ់ ិ ិិ ំ ិ ់ ់

ំ ុ ់ ុ � ួ � ឹ ់ ុ ំ � ិ ិិ ់ ុ ោ ់ ី ុុ ួ ុ ំ
់ ័ ៌ ថ ី� � ិ ិិ ់ ុ ូ ិ ិិ ់ ុ ់ ចូ ៏ ិ ំ ់

ឹ ំ ុ ូ
●	អកមានសទចង្ខេ�ះការង្ខេគ្នារព័ ត៌មាភាព័ ន�ង្ខេសចកនៃ��រ។ ទៅន្ទះរម�ន្ទទាំងសូទូ៖

○	ទូទូ�បាន្ទទៅសូវាដែដ��ន្ទការធានារ៉ាប់រងទៅ�យៈមន្ទ�ន្ទ�ខ�ខាយៈអព្ទ��ខណួទៅវជសាក្រសូ សាន្ទភាព្ទសូខភាព្ទ ការទូទូ�
បាន្ទទៅសូវាសូខភាព្ទ ប់ទូព្ទទៅសាធន្ទថ្ងៃន្ទការទាំមទាំរសូណួង ក្រប់វតដែផ្ត�ទៅវជសាក្រសូ ព្ទការភាព្ទ (រមប់ញ្ជី�ទាំងព្ទការភាព្ទផ្តវច័ត) 
សាន្ទភាព្ទអា�ហព្ទ�ហ អាយៈ ទៅ�ទូ (រមប់ញ្ជី�ទាំងការទៅព្ទញឹច័តថ្ងៃន្ទទៅ�ទូ ន្ទងអតសូញ្ញាណួទៅយៈន្ទឌ័រ) ទូទៅនារផ្តវទៅ�ទូ សូញ្ញាត
ទៅដម ព្ទជសាសូន្ទ ព្ទណួសូមីរ សាសូនា ជទៅន្ទឿ ឬជន្ទយៈសាធារណួៈ។

○	ទូទូ�បាន្ទព្ទត�ន្ទ�ងទូក្រមង ន្ទងជាភាសាទៅផ្ត័ងទៅទូៀត (ឧទាំហរណួ ទៅបាះព្ទមជាអ�័រធ អ�័រសូក្រ�ប់ជន្ទព្ទការដែ�� ឬជា
សូទៅមង) ទៅ�យៈមន្ទគឺតថ្ងៃ� 

○	សូទូ�ងការ�ន្ទទៅសូរភាព្ទព្ទការ���ហត ឬឯ�ទៅវសូភាព្ទ
●	អក មាន សទទទលបានព័ត៌មានអព័ការន្ថែ�ទាំសខ្ញុំភាព័របសង្ខេ�កអក។  ទៅន្ទះរម�ន្ទព្ទត�ន្ទសូព្ទការព្ទាបា� ន្ទងជទៅក្រមសូ

ព្ទាបា�រប់សូទៅលា�អ�។ ព្ទត�ន្ទទៅន្ទះគឺរដែត�ន្ទជា ភាសា ន្ទង ទូក្រមងដែដ�អ�អាច័យៈ�បាន្ទ។ ទៅន្ទះរមប់ញ្ជី�ទាំងសូទូ�ងការ
ទូទូ�បាន្ទព្ទត�ន្ទអព្ទ ៖
○	ការព្ទព្ទណួនាថ្ងៃន្ទទៅសូវា�មនានាដែដ�ទៅយៈងធានារ៉ាប់រង 

○	រទៅប់ៀប់ ទូទូ� បាន្ទ ទៅសូវា�ម នានា
○	ថ្ងៃ�ទៅសូវា�មប់នាន្ទដែដ�ន្ទងគឺតព្ទទៅលា�អ� 

○	ក្រប់ទៅ�ទូថ្ងៃន្ទ អ�ផ្ត�ទៅសូវាដែ�ទាំសូខភាព្ទ

●	ង្ខេ�កអកមានសទង្ខេធីការសង្ខេប្រមួចចត៌អព័ការន្ថែ�ទាំរបសង្ខេ�កអក ន្ថែ�លរមួទាំ�ការប�ង្ខេសធីការព័ាបាល។ ទៅន្ទះរម�ន្ទ
ទាំងសូទូ៖
○	ទៅក្រជសូទៅរសូអ�ផ្ត�ទៅសូវា ដែ�ទាំប់ឋម (PCP) ទៅហយៈ ផ្លាសូប់រ PCP រប់សូអ�ទៅ�ទៅព្ទ���បាន្ទ ទៅ��ង ឆ្នាំ 

○	 ទៅក្រប់អ�ផ្ត�ទៅសូវាដែ�ទាំសូខភាព្ទរប់សូក្រសូទៅ�យៈព្ទ�ន្ទការប់ញ្ជីន្ទប់ន្ទ
○	ទូទូ�បាន្ទទៅសូវា�ម ន្ទងថាទៅព្ទទូយដែដ� �ន្ទ ការធានារ៉ាប់រង នានា�ងឆ្នាំប់រហសូ
○	ដងអព្ទជទៅក្រមសូព្ទាបា�ទាំងអសូ មន្ទថាថ្ងៃ�ប់នាន្ទដែដ�ព្ទ�វាក្រតវអសូ ឬមន្ទថាព្ទ�វាក្រតវបាន្ទធានារ៉ាប់រង ឬ�ង� 

○	ប់ដទៅសូធការព្ទាបា� សូមីដែតអ�ផ្ត� ទៅសូវា ដែ�ទាំ សូខភាព្ទ រប់សូអ� ផ្ត�ដប់នាន្ទផ្តយៈព្ទទៅន្ទះ� ទៅ�យៈ
○	ឈប់ទៅក្រប់ឱ្យសូ�សូមីដែតអ�ផ្ត�ទៅសូវាដែ�ទាំសូខភាព្ទរប់សូអ�ផ្ត�ទៅ�ប់�ជទាំសូន្ទងវា�ទៅ�យៈ
○	ទៅសូសូគឺន្ទតទៅ�ប់�ទូព្ទរ។ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ន្ទងច័�យៈសូក្រ�ប់ថ្ងៃ� ជប់

ព្ទន្ទតយទៅដមីដែសូងរ�មតទូព្ទររប់សូអ� ។
○	ទៅធការជន្ទដណួងអព្ទប់ណួងថ្ងៃន្ទការដែ�ទាំសូខភាព្ទរប់សូអ�ទៅ��ងទៅសូច័�ប់ង្ហាប់ប់ញ្ញាទូ�ជាមន្ទ

ន ិ ិិ ំ ើ ិ ីើ ើ នូ ួ ំ ិ ិិ

ួ ា ់ ិ ឹ� ី ់ ី ំ � េ ិ ី ី ថ ុ ួ
ុ ិ ៍ ំ ីិ ុ ី ី ិ ួ ចូ ំ ិ ៃូ ិ ី

ថ ៍ ិ ៍ ុ ួ ចូ ំ ិ ី ិ ី ា ័ ំ ៃូ ី ិ
� ូ ៍ ៌ ុ ំ ំ ួ

ួ ័ ៌ ុុ ់ ិ ៍ ុ ព ំ ់ ិ ុ
ៃ ិ ិ ៃ

ិ ិិ ុុ � � ់ ំ ិ

ន ិ ិិ ួ ៌ ំ ើ ំ � ់ ន ួ ័ ៌ ី� � ិ �
់ ុ ័ ៌ ួ   ិ ់ ុ ់ ួ ចូ ំ ិ ិិ ុុ

ួ ័ ៌ ំ �

ិ ៌ ម � ា ់

ួ ម

ៃ ម ោ ុ ម ឹ ិ � ុ

ុ ី ់ ំ ុ

ន ិ ិិ ីើ ិ ី ំ ើ ំ ់ ន ួ ំ ិ ួ
ំ ិ ិិ

� � ុ ី ់ ំ � ៃ ់ ីូ ់ ុ ៏ ុុ ុ ំ

� ុ ី ់ ំ ុ ់ ី� ុំ ីូ ី

ួ ម ិ ុ ំ ា ់ ោ ់ ័

ឹ ំ � � ំ ់ ិ ៃ ោ ុ ម ួ ូ ់ ិ ួ ូ ា ់ ោ

ិ ូ � ុ ី ់ ំ ុ ់ ុ ី ់ ំ ូ ម ទុ � ៏

់ � ូ � ុ ី ់ ំ ុ ់ ុ ី ់ ់ ំ ់ ឹ ៏

ុ� ុំ ំ ិ ់ � � ឹ ំ ់ ៃ ួ
ិ ិ � � ី ិ � � ់ ុ

ី� ូ ំ ឹ ំ � ំ ់ ំ ុ ់ ុ ុុ ី� គ ់ ី ុ ុ



30? ប្របសិនង្ខេបើអនកមានសំណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) តាមរយៈៈ
ទៅ�ខ (855) 665-4627, TTY: 711 ថ្ងៃ�ៃច័័ន្ទទ ដ�់ថ្ងៃ�ៃសុូក្រ� ទៅ�ោ ង 8 ក្រពឹ្ទ� ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យៈប់់ ទៅ�ោ ង�ុងុក្រសូ�ុ។ ការទៅ�
ទូូរសូព្ទទគឺឺឥតគិឺតថ្ងៃ�ៃ។ សប្រមាប់ព័័ត៌៌មានបន្ថែនថមួ សូូមចូ័�ទៅ�កាន់្ទ MolinaHealthcare.com/Medicare។

●	ង្ខេ�កអកមានសទក�ការចលង្ខេប្របការន្ថែ�ទាំង្ខេទៀ�ង្ខេព័លន្ថែ�លមួនមានទនាកទន� ឬឧបស�ចលង្ខេប្របជារប�នណ្តាមួយ
ង្ខេ�យ។ ទៅន្ទះរម�ន្ទទាំងសូទូ៖
○	ទូទូ�បាន្ទការដែ�ទាំទៅវជសាក្រសូទាំន្ទទៅព្ទ�ទៅវលា
○	ច័� ន្ទងទៅច័ញឹព្ទការ��យៈរប់សូអ�ផ្ត�ទៅសូវា�មដែ�ទាំសូខភាព្ទ។ ទៅន្ទះ�ន្ទន្ទយៈថាការច័�ទៅក្រប់ទៅ�យៈ�ន្ទឧប់សូគឺសូក្រ�ប់

ជន្ទព្ទការ ទៅ�យៈទៅ�ងតាមច័ាប់ទៅក្រកាមច័ាប់ ជន្ទព្ទការ អាទៅមរ� (Americans with Disability Act)

○	�ន្ទអ�ប់�ដែក្រប់ផ្លា� �ត ទៅដមីជយៈអ�ទៅធការ ក្របាក្រសូយៈទាំ�ទូង ជាមយៈអ�ផ្ត� ទៅសូវា ដែ�ទាំសូខភាព្ទ រប់សូអ� ន្ទងគឺទៅក្រ�ង
សូខភាព្ទរប់សូអ�។

●	ង្ខេ�កអកមានសទក�ការន្ថែស�រកការន្ថែ�ទាំប្រគ្នាអាសន ន�បនាន ង្ខេ�ង្ខេព័លង្ខេ�កអកប្រត៌�ការវា។ ទៅន្ទះ �ន្ទ ន្ទយៈ ថាទៅលា� 
អ� �ន្ទ សូទូ �ុងុ ការ៖
○	ទូទូ�បាន្ទទៅសូវាដែ�ទាំ�ងក្រ�អាសូន្ទទៅ�យៈមន្ទ�ន្ទការអន្ទញ្ញាតទូ�ជាមន្ទទៅ��ងក្រ�អាសូន្ទ
○	ជប់អ�ផ្ត�ទៅសូវាដែ�ទាំសូខភាព្ទប់នាន្ទ ឬទៅព្ទ��ន្ទអាសូន្ទ ទៅក្រ�ប់�ញឹទៅព្ទ�ចាបាច័។

●	ង្ខេ�កអកមានសទចង្ខេ�ះការសមាត៌ ន�ឯកជនភាព័។ ទៅន្ទះរម�ន្ទទាំងសូទូ៖
○	សូទូទៅសូសូ ន្ទងទូទូ�បាន្ទច័ាប់ច័មងថ្ងៃន្ទ�ណួតក្រតាទៅវជសាក្រសូរប់សូទៅលា�អ��ងវធដែដ�ទៅលា� អ�អាច័យៈ�បាន្ទ ន្ទងទៅសូសូ

ឱ្យយ�ន្ទ ការផ្លាសូប់រ ឬដែ�តក្រមវ�ណួតក្រតានានារប់សូទៅលា�អ�
○	រ�ាព្ទត�ន្ទសូខភាព្ទផ្លា�ខន្ទរប់សូទៅលា�អ� ជា��ណួៈឯ�ជន្ទ

●	អកមានសទដាក�កយបណួ� ឬប�ត៌វាចង្ខេ�ះង្ខេសវាកមួន្ថែ�លប្រត៌�បានប�ង្ខេសធី ព័នារង្ខេព័ល ឬន្ថែកន្ថែប្រប សមួង្ខេមួលន្ថែ�ក G 
ខា�ង្ខេប្រកាមួ។ ទៅន្ទះរម�ន្ទទាំងសូទូ៖
○	��ប់ណួង ឬសារទូ�ម�ទៅ�ព្ទ�ទៅយៈង ឬអ�ផ្ត�ទៅសូវា�មរប់សូទៅយៈង 

○	ទៅធការប់ងឧទូរណួច័ទៅ�ះទៅសូច័�សូទៅក្រមច័ជា�លា�មយៈច័ន្ទន្ទដែដ�ទៅធទៅឡុងទៅ�យៈអ�ផ្ត�ទៅសូវារប់សូទៅយៈង
○	����យប់ណួងទៅ�ក្រ�សូងដែ�ទាំសូខភាព្ទទៅក្រកាមការក្រគឺប់ក្រគឺងថ្ងៃន្ទរដ California (California Department of Managed 

Health Care, DMHC) តាមរយៈៈទៅ�ខទូរសូព្ទឥតគឺតថ្ងៃ� (1‑888‑466‑2219) ឬដែខ័ TDD (1‑877‑688‑9891) សូក្រ�ប់
អ�ទៅខាយៈការសាប់ ន្ទងន្ទ�យៈ។ ទៅគឺហទូព្ទររប់សូ DMHC (www.dmhc.ca.gov) �ន្ទទូក្រមងដែប់ប់ប់ទូ��យប់ណួង ទូក្រមង
ដែប់ប់ប់ទូ��យសូការព្ទន្ទតយដែផ្ត�ទៅវជសាក្រសូទៅ�យៈឯ�រ៉ាជយ (IMR) ន្ទងការដែណួនាអន្ទឡាញឹទៅផ្ត័ងទៅទូៀត។

○	ទៅសូទៅ� DMHC ទៅដមីសូ IMR ថ្ងៃន្ទទៅសូវា�ម Medi-Cal ឬវតដែដ��ន្ទ��ណួៈទៅវជសាក្រសូ 

○	ទៅសូសូសូវនាការថា� រដ
○	ទូទូ�បាន្ទទៅហតផ្ត��មតអព្ទម�ទៅហតដែដ�ទៅសូវា�មក្រតវបាន្ទប់ដទៅសូធ ន្ទងសូច័ាប់ច័មងទៅ�យៈឥតគឺតថ្ងៃ�ថ្ងៃន្ទព្ទត�ន្ទ

ទាំងអសូដែដ�ទៅក្រប់ទៅដមីទៅធទៅសូច័�សូទៅក្រមច័

ន ិ ិិ ន� ូ ើ ំ ិ ំ ់ ំ គ ូ ើ ូ ី ួ
ើ ួ ំ ិ ិិ

ួ ំ ី ី ់

ូ ិ � ិ ័ ់ ុ ី ់ ម ំ ុ ័ ូ � ម គ ់
ិ ់ ់ ិ ិ

ុ ទ ់ ់ � � ួ ុ ី� ័ ់ ួ ុ ី ់ ំ ុ ់ ុ ិ
ុ ់ ុ

ន ិ ិិ ន� ី ំ ន ិ ា ់ ន ូ ័
ុ ិ ិិ

ួ ំ ុុ ុ ិ ុ ា ុ ុ ុុ ុ

ួ ុ ី ់ ំ ុ ទ ់ ុ ី ំ ់

ន ិ ិិ ំ ៃ ់ ិ ួ ំ ិ ិិ

ិ ិិ ុ� ុំ ិ ួ ់ ៃ ំ ់ ី ី ់ ុ ុុ ិ � ុ ់ ិ ុ� ុំ
ៃ ់ ីូ ូ ំ ់ ់ ុ

័ ៌ ុ ទ ៃួ ់ ុ េ

ន ិ ិិ ់ ីឹ ីឹ ា ំ ម ូ ិ ូ ើ ន
ួ ំ ិ ិិ

់ ីឹ ុ េ � ួ � ុ ី ់ ម ់ �

ី� ឹឹ ិ ៍ ំ ី� ់ ់ ួ ំ ួ ី� � ុ ឹ ់ ់ �

់ ីឹ ួ ំ ុ ់ ឋ
ូ ទ ិ ៃ ់

ុ ី ់ ិ ិ ំ ័ ់ ់ ីឹ ់
ុំ ិ ិ ុ ី ី ិ ំ

ុ� � � ុំ ម ថុ េ ី ី

ុ� ុំ ុ ់ ឋ

ួ ុ ែិ ំ � ូ ុ ម ូ ិ ិ ុំ ់ ៃ ិ ៃ ័ ៌
ំ ់ � � � ី� ី�

សូក្រ�ប់ព្ទត�ន្ទប់ដែន្ទមអព្ទសូទូរប់សូអ� អ�អាច័ច័�ទៅ�អាន្ទ�ងទៅសូៀវទៅ�ដែណួនាសូ�ជំ �បាន្ទ។ ក្រប់សូន្ទទៅប់អ��ន្ទសូណួរ អ�
អាច័ទូរសូព្ទទៅ�ទៅសូវាសូ�ជ� Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខដែដ�បាន្ទរ៉ាយៈទៅ�
ខាងទៅក្រកាមទូព្ទរទៅន្ទះ។

់ ៌ ថ ំ � ិ ិិ ់ ុ ុ ូ ុុ ិ ិ � ុ ំ ួ ុ
ូ ទ ិ

ំ ័

អ��អាច័ទូរសូព្ទទៅ�ការ��យៈ Ombudsman ព្ទទៅសូសូសូក្រ�ប់អ�ដែដ��ន្ទ Medicare ន្ទង Medi-Cal តាមរយៈៈទៅ�ខ 
1‑855‑501‑3077 ព្ទថ្ងៃ�ច័ន្ទ ដ�ថ្ងៃ�សូក្រ� ព្ទទៅ�ង 9:00 ក្រព្ទ� ដ� 5:00 លាច័ ឬការ��យៈ Medi-Cal ថ្ងៃន្ទ Ombudsman 
1‑888‑452‑8609 ព្ទថ្ងៃ�ច័ន្ទដ�ថ្ងៃ�សូក្រ� ព្ទទៅ�ង 8:00 ក្រព្ទ� ដ� 5:00 លាច័។

ុ ៏ ូ ទ ិ ័ ិ ់ ុ ិ
� ៃ ័ ទ ់ ៃ ុ � ោ ឹ ់ ៃ ិ ័
� ៃ ័ ទ ់ ៃ ុ � ោ ឹ ់ ៃ

http://www.dmhc.ca.gov


31? ប្របសិនង្ខេបើអនកមានសំណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) តាមរយៈៈ
ទៅ�ខ (855) 665-4627, TTY: 711 ថ្ងៃ�ៃច័័ន្ទទ ដ�់ថ្ងៃ�ៃសុូក្រ� ទៅ�ោ ង 8 ក្រពឹ្ទ� ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យៈប់់ ទៅ�ោ ង�ុងុក្រសូ�ុ។ ការទៅ�
ទូូរសូព្ទទគឺឺឥតគិឺតថ្ងៃ�ៃ។ សប្រមាប់ព័័ត៌៌មានបន្ថែនថមួ សូូមចូ័�ទៅ�កាន់្ទ MolinaHealthcare.com/Medicare។

G. រង្ខេបៀបនៃនការដាក�កយបណួ� ឬ ដាកបណួ�ឧទរណួសប្រមាបង្ខេសវាកមួន្ថែ�លបានប�ង្ខេសធី់ ឹឹ ់ ីឹ ិ ៍ ់ ម ិ
ក្រប់សូន្ទទៅប់អ��ន្ទ��យប់ណួង ឬគឺតថា Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ក្រតវបាន្ទប់ដទៅសូធ 
ព្ទន្ទារទៅព្ទ� ឬដែ�ដែក្រប់ទៅសូវា�មទៅ�យៈមន្ទក្រតមក្រតវ សូមទូរសូព្ទទៅ�ទៅសូវាសូ�ជ�តាមទៅ�ខដែដ�បាន្ទរ៉ាយៈទៅ�ខាងទៅក្រកាមទូព្ទរទៅន្ទះ។ 
អ�អាច័ប់ងឧទូរណួទៅ�ការសូទៅក្រមច័ច័តរប់សូទៅយៈងបាន្ទ។
សូក្រ�ប់ច័ម�អព្ទប់ណួងតវា ន្ទងប់ណួងឧទូរណួ អ�អាច័អាន្ទជព័កទ 9 �ុងុទៅសូៀវទៅ�ដែណួនាសូ�ជំ ិ�។ អ�អាច័ទូរសូព្ទទៅ�កាន្ទ
ទៅសូវាសូ�ជ� Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) តាមទៅ�ខដែដ�បាន្ទរ៉ាយៈទៅ�ខាងទៅក្រកាមថ្ងៃន្ទទូព្ទរទៅន្ទះ ។

ឬអ�អាច័សូរទៅសូរទៅ�កាន្ទ Molina Healthcare 
Attn: Grievance and Appeals 
P.O. Box 22816 
Long Beach, CA 90801-9977  
ទូរសារ៖ 562-499-0610
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់ ៃ ់ ំ � ីឹ ា ិ ឹឹ ិ ៍ ុ ំ ូ ើ ុ ូ ទ ់

ិ ំ ័
ុ ់

ូ

H. ង្ខេត៌ អន្ថែ�លប្រត៌�ង្ខេធីប្របសនង្ខេបអកស�សយថាមានការន្ថែក�បនើ ីើ ូ ីើ ិ ើ ន ័ ើ ើំ
អងភាព្ទ ន្ទងអ�ជនាញឹដែ�ទាំសូខភាព្ទភាគឺទៅក្រច័ន្ទដែដ�ផ្ត� ទៅសូវា�មក្រប់ទៅ�ទូទៅន្ទះគឺជាក្រ�មទៅសាះ ក្រតង។ ដែតគឺរឱ្យយទៅសា�សាយៈ �អាច័
�ន្ទក្រ�មមយៈច័ន្ទន្ទដែដ�មន្ទទៅសាះក្រតងដែដរ។

គ ិ ុ ំ ំ ុ � ី ់ ម ឺ ុ ម ់ ួ ី ៏
ុ ួ ំ ួ ិ ម ់

ក្រប់សូន្ទទៅប់អ�គឺតថាក្រគឺទៅព្ទទូយ មន្ទរទៅព្ទទូយឬឱ្យសូ�សាន្ទទៅផ្ត័ងទៅទូៀត�ព្ទងទៅធអដែដ�ខសូ សូមទាំ�ទូងម�ទៅយៈង។ិ � ុ ិ ូ ទ� ថ ំ ុ ី� ី � ុ ូ ់ �
●	ទូរសូព្ទម�ទៅយៈងទៅ�ដែផ្ត�ប់ទៅក្រមទៅសូវាសូ�ជ� Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ទៅ�ខទូរសូព្ទទៅសូវា

សូ�ជ�ក្រតវបាន្ទរ៉ាយៈទៅ�ខាងទៅក្រកាមថ្ងៃន្ទទូព្ទរទៅន្ទះ។
●	ឬទូរសូព្ទទៅ�កាន្ទមជឈមណួ�ប់ទៅក្រមទៅសូវា�មអត�ជន្ទរប់សូ Medi-Cal តាមរយៈៈទៅ�ខ 1‑800‑541‑5555។ អ�ទៅក្រប់ក្របាសូ TTY 

សូមទូរសូព្ទទៅ�ទៅ�ខ 1‑800‑430‑7077។
●	ឬទៅ�ទូរសូព្ទទៅ� Medicare តាមទៅ�ខ 1‑800‑MEDICARE (1‑800‑633‑4227)។ អ�ទៅក្រប់ក្របាសូ TTY សូមទូរសូព្ទទៅ�

ទៅ�ខ 1‑877‑486‑2048។ ទៅលា�អ�អាច័ទៅ�ទូរសូព្ទទៅ�កាន្ទទៅ�ខទាំងទៅន្ទះទៅ�យៈឥតគឺតថ្ងៃ�បាន្ទ ដែដ�ប់ទៅក្រមជន្ទ 24 ទៅ�ង �ុងុ
មយៈថ្ងៃ�, 7 ថ្ងៃ��ងមយៈសូប្តាហ។
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32? ប្របសិនង្ខេបើអនកមានសំណួួរ សូូមទូូរសូព្ទទទៅ� Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) តាមរយៈៈ
ទៅ�ខ (855) 665-4627, TTY: 711 ថ្ងៃ�ៃច័័ន្ទទ ដ�់ថ្ងៃ�ៃសុូក្រ� ទៅ�ោ ង 8 ក្រពឹ្ទ� ដ�់ទៅ�ោ ង 8 យៈប់់ ទៅ�ោ ង�ុងុក្រសូ�ុ។ ការទៅ�
ទូូរសូព្ទទគឺឺឥតគិឺតថ្ងៃ�ៃ។ សប្រមាប់ព័័ត៌៌មានបន្ថែនថមួ សូូមចូ័�ទៅ�កាន់្ទ MolinaHealthcare.com/Medicare។

ប្របសនង្ខេបអកមានសណួរទង្ខេ� ឬសណួរអព័�ង្ខេប្រមា�របសង្ខេយ� ង្ខេសវាកមួ ត៌បនង្ខេសវាកមួ ការង្ខេចញឹ�កយបប្រត៌ ឬបណួ
សមាលសមាជក សមួទរសព័ង្ខេ�ង្ខេសវាកមួសមាជក Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)
(855) 665-4627
ការទៅ�ទៅ�កាន្ទទៅ�ខទៅន្ទះគឺឥតគឺតថ្ងៃ�។ ច័ន្ទ ដ� សូក្រ� ចាប់ព្ទទៅ�ង 8 ក្រព្ទ� ដ�ទៅ�ង 8 លាច័ ទៅ�ង�ងក្រសូ�។
ដែផ្ត�ទៅសូវាសូ�ជ���ន្ទទៅសូវាប់�ដែក្រប់ភាសាផ្លា��តឥតគឺតថ្ងៃ� ដែដ�អាច័រ� បាន្ទផ្តងដែដរសូក្រ�ប់អ�មន្ទន្ទ�យៈភាសាអងទៅគឺសូ។ 
TTY:711 ការទៅ�ទូរសូព្ទទៅ�ទៅ�ខទៅន្ទះគឺឥតគឺតថ្ងៃ�។

ិ ើ ន ំ ួ ូ ំ ួ ំ ើ ់ ើ ម ំ ់ ម ិ ក ណ
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ុ ិ ៏ ទ ់ ់ ិ ៃ ់ ុ ិ ិ ់ ៃ

ូ ទ ឺ ិ ៃ
ប្របសនង្ខេបអកមានសណួរអព័សខ្ញុំភាព័របសអក៖
សូម ទូរសូព្ទ ទៅ� កាន្ទ អ� ផ្ត�ទៅសូវាដែ�ទាំ ប់ឋមរប់សូអ� (PCP)។ អន្ទវតតាមការដែណួនា PCP រប់សូអ�សូក្រ�ប់ការទូទូ�
បាន្ទការដែ�ទាំទៅ�ទៅព្ទ�ការ��យៈផ្តតទៅ�ងទៅធការ។ ក្រប់សូន្ទទៅប់ការ��យៈ PCP រប់សូអ�ផ្តតទៅ�ងទៅធការ អ��អាច័ទូរសូព្ទ
ទៅ�ដែខ័ទូរសូព្ទក្រប់�ាដែផ្ត�ការដែ�ទាំសូខភាព្ទ Molina Medicare Complete Care Plus Nurse Advice Line ផ្តងដែដរ។ 
គឺលាន្ទប់�យៈកា��ន្ទងសាប់ព្ទប់ញ្ញារប់សូអ� ន្ទងក្របាប់អ�ព្ទរទៅប់ៀប់ទូទូ�បាន្ទការដែ�ទាំ ។ (ឧទាំហរណួ៖ ការដែ�ទាំប់នាន្ទ ឬប់ន្ទប់
សូទៅ�ង្ហាះប់នាន្ទ) ។
ទៅ�ខសូក្រ�ប់ Molina Medicare Complete Care Plus Nurse Advice Line គឺ៖ 
(888) 275-8750
ការទៅ�ទៅ�កាន្ទទៅ�ខទៅន្ទះគឺឥតគឺតថ្ងៃ�។ 24 ទៅ�ង�ង មយៈថ្ងៃ� 7 ថ្ងៃ� �ងុ មយៈ សូប្តាហ។ុ
Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ��ន្ទទៅសូវា�មអ�ប់�ដែក្រប់ភាសាទៅ�យៈឥតគឺតថ្ងៃ�ផ្តងដែដរ សូក្រ�ប់
អ�មន្ទន្ទ�យៈភាសាអងទៅគឺសូ ។
TTY:711
ការទៅ�ទៅ�កាន្ទទៅ�ខទៅន្ទះគឺឥតគឺតថ្ងៃ�។ 24 ទៅ�ង�ង មយៈថ្ងៃ� 7 ថ្ងៃ� �ុងុ មយៈ សូប្តាហ។
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CALIFORNIA EAE
NOTICE OF AVAILABILITY

ATTENTION: If you need help in your language, call 1-855-665-4627 (TTY:
711). Aids and services for people with disabilities, like documents in braille
and large print, are also available. Call 1-855-665-4627 (TTY: 711). These
services are free.

الرقم على الاتصال فيُرجى بلغتك، المساعدة إلى بحاجة كنت إذا تنبيه:
الاتصال فيمكنهم ،"TTY" النصي الهاتف لمستخدمي (وبالنسبة 1-855-665-4627

مثل الخاصة، الاحتياجات لذوي وخدمات مساعدة أدوات تتوفر كما .(711 على:
الرقم على الاتصال يُرجى كبيرة. بأحرف والطباعة برايل بلغة الوثائق

الاتصال فيمكنهم ،"TTY" النصي الهاتف لمستخدمي (وبالنسبة 1-855-665-4627
مجانية. الخدمات هذه .(711 على:

ՈՒՇԱԴՐՈՒԹՅՈՒՆ՝ Ձեր լեզվով օգնության դեպքում, զանգահարեք
1-855-665-4627 (TTY՝ 711) հեռախոսահամարով։ Հաշմանդամների համար
հասանելի են նաև աջակցման ծառայություններ, օրինակ՝ փաստաթղթեր բրայլյան
և խոշոր տառերով։ Զանգահարեք՝ 1-855-665-4627, (TTY՝ 711)։
Ծառայությունները գործում են անվճար։
請注意：如果您需要語言方面的協助，請撥打 1-855-665-4627 (TTY:
711)。我們也向身心障礙人士提供輔助及服務，例如點字與大字體文
件。請撥打 1-855-665-4627 (TTY: 711)。這些服務均為免費。
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THOV MUAB SIAB RAU: Yog koj xav tau kev pab ua koj hom lus, hu
rau 1-855-665-4627 (TTY: 711). Tsis tas li ntawd, kuj tseemmuaj cov
kev pab thiab cov kev pab cuam rau cov neeg xiam oob qhab, xws li
cov ntaub ntawv ua ntawv su thiab cov ntawv loj.Hu rau
1-855-665-4627 (TTY: 711). Lawv cov kev pab cuam yog muab pab
dawb xwb.
注記：母国語によるサポートが必要な場合は、1-855-665-4627
(TTY：711)までご連絡ください。点字による文書や大きな活字で印
刷した文書など、障がいのある方への支援やサービスもご利用いた
だけます。ご利用を希望される場合は、1-855-665-4627 (TTY：711)
までご連絡ください。これらのサービスはいずれも無料です。
주의: 귀하의 언어로 도움이 필요하시면 1-855-665-4627(TTY: 711)
로문의바랍니다. 점자및큰글자문서와같이장애가있는사용자를
위한 지원 및 서비스도 제공됩니다. 1-855-665-4627(TTY: 711)로 문
의 바랍니다. 서비스 이용은 무료입니다.
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UA ZOO SAIB: Yog tias koj xav tau kev pab ua koj hom lus, ces hu rau
1-855-665-4627 (TTY:711). Dhau li no lawm kuj muaj cov kev pab thiab
cov kev pab cuam rau cov neeg uas muaj kev xiam oob qhab, xws li cov
ntaub ntawv ua ntawv xuas thiab luam ua tus ntawv loj. Hu rau
1-855-665-4627 (TTY:711).Cov kev pab cuam no yog muab yam tsis xam
nqi.

شماره با کنید، دریافت خودتان زبان به را راهنماییها میخواهید اگر توجه:
کمکی خدمات و وسائل بگیرید. تماس (TTY: 711 (شماره 1-855-665-4627

درشت حروف با چاپ و بریل خط به اسناد مانند معلولیت، به مبتلا افراد مخصوص
1-855-665-4627 شماره با خدمات این دریافت برای هستند. دسترس در نیز

شوند. می ارائه رایگان صورت به خدمات این بگیرید. تماس (TTY: 711 (شماره
ВНИМАНИЕ! Если вам необходима информация на вашем языке,
позвоните 1-855-665-4627 (TTY: 711). Для людей с инвалидностью
также предоставляются услуги и информация в доступном формате—
например, документышрифтом Брайля или крупнымшрифтом. Звоните
1-855-665-4627 (TTY: 711). Эти услуги предоставляются бесплатно.
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ATENCIÓN: Si necesita ayuda en su idioma, llame al 1-855-665-4627 (TTY:
711). También están disponibles ayudas y servicios para personas con
discapacidad, como documentos en braille y letra grande. Llame al
1-855-665-4627 (TTY: 711). Estos servicios son gratuitos.
PAUNAWA: Kung kailangan mo ng tulong sa iyong wika, tumawag sa
1-855-665-4627 (TTY: 711). Mayroon ding mga tulong at serbisyo para sa
mga taongmay kapansanan, tulad ngmga dokumento sa braille at malalaking
print. Tumawag sa 1-855-665-4627 (TTY: 711). Ang mga serbisyong ito ay
libre.
โปรดทราบ: หากคุณตองการความชวยเหลือเปนภาษาของคุณ โทร 1-855-
665-4627 (TTY: 711) รวมถึงยังมีความชวยเหลือและบริการสําหรับผูพิการ
เชน เอกสารอักษรภาษาเบรลลและตัวพิมพใหญอีกดวย โทร 1-855-665-4627
(TTY: 711) บริการเหลานี้ไมมีคาใชจาย
УВАГА! Якщо вам потрібна допомога вашою мовою, телефонуйте за
номером 1-855-665-4627 (телетайп: 711).Крім того, ви можете отримати
допоміжні засоби й послуги для осіб з особливими потребами, як-от
документи, надруковані шрифтом Брайля або великим шрифтом.
Телефонуйте за номером 1-855-665-4627 (телетайп: 711). Ці послуги
безкоштовні.
CHÚÝ:Nếu cần trợ giúp bằng ngôn ngữ của quý vị, hãy gọi 1-855-665-4627
(TTY: 711). Hiện chúng tôi cũng có sẵn các phương tiện hỗ trợ và dịch vụ
dành cho người khuyết tật, như tài liệu bằng chữ nổi và chữ in cớ lớn. Hãy
gọi 1-855-665-4627 (TTY: 711). Những dịch vụ này đều miễn phí.
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