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1?
ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកមានសំណួួរ សូូមហៅ�ទូូរសព្ទទទៅ� Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) 
តាមរយៈៈលេ�ខ (855) 687-7860, TTY: 711 ថ្ងៃ�ៃចន្ទទ ដល់់ថ្ងៃ�ៃសុុក្រ� ម៉ោ�ោ ង 8 a.m. ដល់់ម៉ោ�ោ ង 8 p.m. ម៉ោ�ោ ងក្នុុ�ងស្រុ�កុ។ 
ការហៅ�ទូូរសព្ទទនេះ�ះគឺឺឥតគិិតថ្លៃ�ៃ។ សម្រា�ប់ ព័័ត៌៌មានបន្ថែ�ែម សូូមចូូលទៅ�កាន់់ MolinaHealthcare.com/Medicare។

Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) |សេ�ចកី្ដី�សង្ខេ�េបនៃ�អត្ថថ
ប្រ�យោ�ជន៍៍ឆ្នាំំ�  2026

សេ�ចកី្តី�ផ្តើ�ើ�ម
ឯកសារនេះ�ះគឺឺជាព័័ត៌៌មានសង្ខេ�េបនៃ�អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ និិងសេ�វាកម្មមដែ�លបានធានារ៉ាា ប់់រងដោ�យ Molina Medicare Complete Care 
Plus។ វារួមួមានចម្លើ�ើ�យចំពោះ�ះសំំណួួរដែ�លគេ�សួរញឹឹកញាប់់ ព័័ត៌៌មានទំនាក់់ទំំនងសំំខាន់់ៗ ទិិដ្ឋឋភាពទូូទៅ�នៃ�អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ និិង
សេ�វាកម្មមដែ�លផ្តតល់់ជូូននិងព័័ត៌៌មានអំពីីសិទ្ធិិ�របស់់អ្ននកក្នុុ�ងនាមជាសមាជិករបស់់ Molina Medicare Complete Care Plus។ វាក្យយ
សព្ទទគន្លឹះះ�� និិងនិិយមន័័យរបស់់វាក្យយសព្ទទទាំងំនេះ�ះបង្ហាា ញតាមលំំដាប់អក្ខខរក្រ�មនៅ�ក្នុុ�ងជំំពូូកចុងក្រោ��យនៃ�សៀ�ៀវភៅ�ណែ�នាំសំមាជិក។
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ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកមានសំណួួរ សូូមហៅ�ទូូរសព្ទទទៅ� Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) 
តាមរយៈៈលេ�ខ (855) 687-7860, TTY: 711 ថ្ងៃ�ៃចន្ទទ ដល់់ថ្ងៃ�ៃសុុក្រ� ម៉ោ�ោ ង 8 a.m. ដល់់ម៉ោ�ោ ង 8 p.m. ម៉ោ�ោ ងក្នុុ�ងស្រុ�កុ។ 
ការហៅ�ទូូរសព្ទទនេះ�ះគឺឺឥតគិិតថ្លៃ�ៃ។ សម្រា�ប់ ព័័ត៌៌មានបន្ថែ�ែម សូូមចូូលទៅ�កាន់់ MolinaHealthcare.com/Medicare។

A.	សេ�ចកី្តី�ប្រ�កាសមិនទទួួលខុុសត្រូ�វូ
នេះ�ះគឺឺជាសេ�ចក្តីី�សង្ខេ�េបអំំពីីសេ�វាសុុខភាពដែ�លបានធានារ៉ាា ប់់រងដោ�យគម្រោ��ង Molina Medicare Complete Care 
Plus សម្រា�ប់់ថ្ងៃ�ៃទីី 1/1/2026។ នេះ�ះគ្រា�ន់់តែ�ជាសេ�ចក្តីី�សង្ខេ�េបតែ�ប៉ុុ�ណ្ណោះ�ះ �។ សូូមអានសៀ�ៀវភៅ�ណែ�នាំសំមាជិកសម្រា�ប់់បញ្ជីី�
អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ទាំងំមូូល។

�	សៀ�ៀវភៅ�ណែ�នាំសំមាជិកឆ្នាំំ�  2026 នឹឹងមានសម្រា�ប់់អ្ននកនៅ�ថ្ងៃ�ៃទីី 15 ខែ�តុលា។ ច្បាាប់់ចម្លលងចុុងក្រោ��យនៃ� សៀ�ៀវភៅ�ណែ�នាំសំមាជិក
ឆ្នាំំ�  2026 មាននៅ�លើ�ើគេ�ហទំំព័័ររបស់់យើ�ើងខំ្ញុំ��ជានិិច្ចចតាមរយៈៈអាសយដ្ឋាាន  www.MolinaHealthcare.com/Medicare។ អ្ននក
ក៏៏អាចហៅ�ទូូរសព្ទទផងដែ�រទៅ�សេ�វាបម្រើ��ើសមាជិកតាមរយៈៈលេ�ខ (855) 687-7860, TTY: 711 ពីីថ្ងៃ�ៃទីី 1 ខែ�តុលា ដល់់ ថ្ងៃ�ៃទីី 31 
ខែ�មីីនា ចាប់់ម៉ោ�ោ ង 8 a.m. ដល់់ម៉ោ�ោ ង 8 p.m. ម៉ោ�ោ ងក្នុុ�ងស្រុ�កុ 7 ថ្ងៃ�ៃក្នុុ�ងមួួយសប្តាាហ៍ ។ ពីីថ្ងៃ�ៃទីី 1 ខែ�មេ�សា ដល់់ថ្ងៃ�ៃទីី 30 ខែ�កញ្ញាា  ពីី
ថ្ងៃ�ៃចន្ទទ ដល់់ថ្ងៃ�ៃសុុក្រ� ចាប់់ពីីម៉ោ�ោ ង 8 a.m. ដល់់ម៉ោ�ោ ង 8 p.m. ម៉ោ�ោ ងក្នុុ�ងស្រុ�កុ។ សូូមចំំណាំថំាប្រ�ព័ន្ធធទូូរសព្ទទស្វ័័�យប្រ�វត្តិិ�របស់់យើ�ើងខំ្ញុំ��
អាចឆ្លើ�ើ�យតបការហៅ�ទូូរសព្ទទរបស់់អ្ននកក្នុុ�ងអំំឡុុងពេ�លចុងសប្តាាហ៍  និិងថ្ងៃ�ៃឈប់់សម្រា�កចាប់់ពីីថ្ងៃ�ៃទីី 1 ខែ�មេ�សា ដល់់ថ្ងៃ�ៃទីី 30 
ខែ�កញ្ញាា  ដើ�ើម្បីី�សុំំ�ឱ្យយយើ�ើងខំ្ញុំ��ផ្ញើ�ើ�សៀ�ៀវភៅ�ណែ�នាំសំមាជិកឆ្នាំំ�  2026 ទៅ�អ្ននក។

�	Molina Healthcare គឺឺជាគម្រោ��ង C-SNP, D-SNP និិង HMO ដែ�លមានកិច្ចចសន្យាា Medicare។ គម្រោ��ង D-SNP មាន
កិិច្ចចសន្យាាជាមួួយកម្មមវិធិីី Medicaid របស់់រដ្ឋឋ។ ការចុះះ�ឈ្មោះ�ះ� អាស្រ័�យលើ�ើការបន្តតកិិច្ចចសន្យាាជាថ្មីី�។

�	Molina Healthcare អនុុលោ�មតាមច្បាាប់់សិិទ្ធិិ�ស៊ីី�វិលិរបស់់សហព័័ន្ធធជាធរមាន ហើ�ើយមិនរើើ �សអើ�ើងលើ�ើមូលដ្ឋាាននៃ�  ពូូជសាសន៍ 
អម្បូូ�រ ដើ�ើមកំំណើ�ើ តជាតិិសាសន៍ សាសនា ភេ�ទ អាយុុ ពិិការភាពផ្លូូ�វចិិត្តត ឬរាងកាយ ស្ថាាន ភាពសុខភាព ការទទួលបាន ការថែ�ទាំំ
សុុខភាព បទពិសោ�ធទាមទារសំំណង ប្រ�វត្តិិ�វេ�ជ្ជជសាស្ត្រ�រ ព័័ត៌៌មានហ្សែ�ែន ភស្តុុ�តាងនៃ�ការធានារ៉ាា ប់់រង និិងទីីតាំងំភូូមិិសាស្ត្រ�រនោះ�ះទេ�។

�	សម្រា�ប់់ព័័ត៌៌មានបន្ថែ�ែមអំំពីី Medicare អ្ននកអាចអានសៀ�ៀវភៅ�ណែ�នាំអំំំពីី Medicare & You បាន។ វាមានសេ�ចក្តីី�សង្ខេ�េប
នៃ�អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ Medicare សិិទ្ធិិ� និិងការការពារ និិងផ្តតល់់ចម្លើ�ើ�យដល់់សំំណួួរចោ�ទសួរជាញឹឹកញាប់់បំំផុុតអំំពីី Medicare។ 
អ្ននកអាចទទួលបានវានៅ�លើ�ើគេ�ហទំំព័័ររបស់់ (www.medicare.gov) ឬដោ�យទូូរសព្ទទទៅ�លេ�ខ 1-800-MEDICARE 
(1-800-633-4227)។ អ្ននកប្រើ��ើប្រា�ស់ TTY សូូមទូូរសព្ទទទៅ�លេ�ខ 1-877-486-2048។ សម្រា�ប់់ព័័ត៌៌មានបន្ថែ�ែមអំំពីី Medi-Cal 
អ្ននកអាចពិិនិិត្យយមើ�ើលគេ�ហទំំព័័ររបស់់ California Department of Healthcare Services (DHCS) (www.dhcs.ca.gov/) 
ឬទាក់ទងទៅ� Medi-Cal Office of the Ombudsman តាមរយៈៈលេ�ខ 1-888-452-8609 ពីីថ្ងៃ�ៃចន្ទទ ដល់់ថ្ងៃ�ៃសុុក្រ� ចន្លោះ�ះ�ពីី
ម៉ោ�ោ ង 8 a.m. ដល់់ម៉ោ�ោ ង 5 p.m. អ្ននកក៏អាចហៅ�ទូូរសព្ទទទៅ�មន្ត្រី�ី�បណឹ្ដឹ� ងសាធារណៈៈពិិសេ�សបានផងដែ�រសម្រា�ប់់អ្ននកដែ�លមានទាំងំ 
Medicare និិង Medi-Cal តាមរយៈៈលេ�ខ 1-855-501-3077 ពីីថ្ងៃ�ៃចន្ទទ ដល់់ថ្ងៃ�ៃសុុក្រ� ចន្លោះ�ះ�ពីីម៉ោ �ោ ង 9 a.m. ដល់់ម៉ោ�ោ ង 5 p.m.។

�	ឯកសារនេះ�ះអាចរកបានដោ�យឥតគិិតថ្លៃ�ៃជាភាសាអេ�ស្ប៉ាា�ញ អារ៉ាា ប់់ អាមេ�នីី ខ្មែ�ែរ ចិិន ហ្វាាស៊ីី � មន កូូរ៉េេ�  ឡាវ រុសុ្ស៊ីី�� តាកាឡុុក និិងវៀ�ៀតណាម។

�	ដើ�ើម្បីី�ស្នើ�ើ�សុំំ�ភាសាដែ�លអ្ននកពេ�ញចិត្តតក្រៅ��ពីីភាសាអង់់គ្លេ�េស និិង/ឬ ទម្រ�ង់ផ្សេ�េងទៀ�ៀត សូូមទូូរសព្ទទទៅ�ផ្នែ�ែកសេ�វាបម្រើ��ើសមាជិក
តាមរយៈៈលេ�ខ (855) 687-7860, TTY: 711, ពីីថ្ងៃ�ៃចន្ទទ ដល់់ ថ្ងៃ�ៃសុុក្រ� ពីីម៉ោ�ោ ង 8 a.m. ដល់់ម៉ោ�ោ ង 8 p.m. ម៉ោ�ោ ងក្នុុ�ងស្រុ�កុ។

�	យើ�ើងខំ្ញុំ��នឹង រក្សាាកំណត់ត្រា�នៃ�ភាសា និិង/ឬទម្រ�ង់ដែ�លពេ�ញចិត្តត របស់់សមាជិកយើ�ើងខំ្ញុំ�� ហើ�ើយយើ�ើងខំ្ញុំ��នឹង រក្សាាព័ត៌៌មាននេះ�ះ ជាសំណើ�ើ
អចិិន្ត្រៃ��ៃយ៍សម្រា�ប់់ ការផ្ញើ�ើ�សំបុុត្រ� និិងទំនាក់់ទំំនង នាពេ�លអនាគត។ នេះ�ះនឹឹងធានាថាសមាជិករបស់់យើ�ើងខំ្ញុំ��នឹងមិិនត្រូ�វូធ្វើ�ើ�ការស្នើ�ើ�សុំំ�
ដាច់ដោ�យឡែ�កគ្រ�ប់ពេ�លនោះ�ះទេ�។

�	ដើ�ើម្បីី�ផ្លាាស់ ប្តូូ�រសំំណើ�ើ អចិិន្រ្តៃ��ៃយ៍ សូូមទូូរសព្ទទទៅ�ផ្នែ�ែកសេ�វាបម្រើ��ើសមាជិកតាមរយៈៈលេ�ខ (855) 687-7860, TTY: 711 ពីីថ្ងៃ�ៃចន្ទទ 
ដល់់ ថ្ងៃ�ៃសុុក្រ� ចាប់់ពីីម៉ោ�ោ ង 8 a.m. ដល់់ម៉ោ�ោ ង 8 p.m. ម៉ោ�ោ ងក្នុុ�ងស្រុ�កុ។

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


3?
ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកមានសំណួួរ សូូមហៅ�ទូូរសព្ទទទៅ� Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) 
តាមរយៈៈលេ�ខ (855) 687-7860, TTY: 711 ថ្ងៃ�ៃច័័ន្ទទ ដល់់ថ្ងៃ�ៃសុុក្រ� ម៉ោ�ោ ង 8 a.m. ដល់់ម៉ោ�ោ ង 8 p.m. ម៉ោ�ោ ងក្នុុ�ងស្រុ�កុ។ 
ការហៅ�ទូូរសព្ទទនេះ�ះគឺឺឥតគិិតថ្លៃ�ៃ។ សម្រា�ប់ ព័័ត៌៌មានបន្ថែ�ែម សូូមចូូលទៅ�កាន់់ MolinaHealthcare.com/Medicare 
។

B.	សំណួួរដែ�លគេ�សួួរញឹឹកញាប់់ (FAQ)
តារាងខាងក្រោ��មមានរាយនូវសំំណួួរទាំងំឡាយដែ�លមានគេ�សួរ ញឹឹកញាប់់។

សំំណួួរដែ�លគេ�សួួរញឹឹកញាប់់ ចម្លើ�ើ�យ
តើ�ើគម្រោ��ង Medi-Medi Plan ជាអី្វី�? គម្រោ��ង Medi-Medi Plan គឺឺជាគម្រោ��ងសុុខភាពដែ�លចុះះ�កិច្ចចសន្យាាជាមួួយទាំងំ 

Medicare និិង Medi-Cal ដើ�ើម្បីី�ផ្តតល់់អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍នៃ�កម្មមវិធិីីទាំងំពីីរដល់់អ្ននក
ចុះះ�ឈ្មោះ�ះ� ។ វាគឺឺសម្រា�ប់់អ្ននកដែ�លមានអាយុុ 21 ឆ្នាំំ�ឡើ�ើ ងទៅ�។ គម្រោ��ង Medi-Medi 
Plan គឺឺជាអង្គគភាពមួយ ដែ�លបានបង្កើ�ើ�តឡើ�ើងដោ�យមានវេ�ជ្ជជបណិ្ឌិ� ត មន្ទីី�រពេ�ទ្យយ 
ឱសថស្ថាាន  អ្ននកផ្តតល់់សេ�វា និិងការគាំទំ្រ�រយៈៈពេ�លវែ�ង (LTSS) និិងអ្ននកផ្តតល់់សេ�វា
ដទៃ�ទៀ�ៀត។ វាក៏៏មានអ្ននកសម្រ�បសម្រួ�លួថែ�ទាំសុំុខភាព ដើ�ើម្បីី�ជួួយអ្ននកគ្រ�ប់គ្រ�ងអ្ននកផ្ដដល់
សេ�វា និិងសេ�វាកម្មម ព្រ�មទាំងំជំំនួួយទាំងំអស់់របស់់អ្ននក។ អ្ននកសម្រ�បសម្រួ�លួការថែ�ទាំ ំ
និិងក្រុ�មុការងារថែ�ទាំទំាំងំអស់់នោះ�ះធ្វើ�ើ�ការរួមួគ្នាាដើ�ើម្បី ី�ផ្តតល់់ការថែ�ទាំដំែ�លអ្ននកត្រូ�វូការ។

តើ�ើខ្ញុំ��នឹងទទួួលបានអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ 
Medicare និិង Medi-Cal ដូូចគ្នាា
នៅ�ក្នុុ�ងគម្រោ��ង Molina Medicare 
Complete Care Plus ដែ�លខំ្ញុំ��ទទួួល
បានឥឡូូវនេះ�ះដែ�រឬទេ�?

អ្ននកនឹងទទួលបានអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ Medicare និិង Medi-Cal ដែ�លត្រូ�វូបាន
ធានារ៉ាា ប់់រងភាគច្រើ��ើនដោ�យផ្ទាាល់ ពីីគម្រោ��ង Molina Medicare Complete Care 
Plus។ អ្ននកនឹងធ្វើ�ើ�ការជាមួួយក្រុ�មុអ្ននកផ្តតល់់សេ�វា ដែ�លនឹងជួួយអ្ននកកំណត់ទៅ�លើ�ើ
សេ�វាកម្មមទាំងំឡាយណាដែ�លឆ្លើ�ើ�យតបទៅ�នឹឹងតម្រូ�វូការអ្ននកប្រ�សើ�ើរជាងគេ�បំផុុត។ នេះ�ះ
មានន័យថាសេ�វាកម្មមមួួយចំនួួនដែ�លអ្ននកទទួលបានក្នុុ�ងពេ�លនេះ�ះអាចផ្លាាស់ ប្តូូ�រដោ�យ
ផ្អែ�ែកលើ�ើតម្រូ�វូការរបស់់អ្ននក និិងការវាយតម្លៃ�ៃរបស់់វេ�ជ្ជជបណិ្ឌិ� ត និិងក្រុ�មុថែ�ទាំរំបស់់អ្ននក។ 
អ្ននកក៏អាចទទួលបានអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ផ្សេ�េងទៀ�ៀតនៅ�ក្រៅ��គម្រោ��ងសុុខភាពរបស់់អ្ននកតា
មរបៀ�ៀបដូូចគ្នាា ដែ�លអ្ននកទទួលបានឥឡូូវនេះ�ះ ដោ�យផ្ទាាល់ ពីីទីីភ្នាាក់ ងាររបស់់ខោ�នធីី ឬរដ្ឋឋ 
ដូូចជាសេ�វាកម្មមផ្តតល់់ជំំនួួយក្នុុ�ងផ្ទះះ� (IHSS) សេ�វាកម្មមសម្រា�ប់់បញ្ហាា ប្រើ��ើសារធាតុុញៀ�ៀន 
និិងសេ�វាសុុខភាពផ្លូូ�វចិិត្តតឯកទេ�សខាង ឬសេ�វាកម្មមរបស់់មជ្ឈឈមណ្ឌឌលនៅ �ក្នុុ�ងតំំបន់់។

នៅ�ពេ�លដែ�លអ្ននកចុះះ�ឈ្មោះ�ះ�នៅ �ក្នុុ�ងគម្រោ��ង Molina Medicare Complete Care 
Plus នោះ�ះអ្ននក និិងក្រុ�មុថែ�ទាំរំបស់់អ្ននក នឹឹងធ្វើ�ើ�ការរួមួគ្នាាដើ�ើម្បី ី�បង្កើ�ើ�តគម្រោ��ងថែ�ទាំជំា
លក្ខខណៈៈបុុគ្គគល ឬគម្រោ��ងថែ�ទាំដំើ�ើម្បីី�ដោះ�ះស្រា�យតម្រូ�វូការផ្នែ�ែកសុខភាព និិងតម្រូ�វូការ
ជំំនួួយរបស់់អ្ននក ដែ�លឆ្លុះះ��បញ្ចាំំ� ងពីីចំណូូលចិត្តត និិងគោ�លដៅ�ផ្ទាាល់ ខ្លួួ�នរបស់់អ្ននក។

ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកកំពុុងប្រើ��ើឱសថ Medicare Part D ដែ�លជាធម្មមតាគម្រោ��ង Molina 
Medicare Complete Care Plus មិិនធានារ៉ាា ប់់រង អ្ននកអាចទទួលបានការផ្គគត់់ផ្គគង់់
បណ្តោះ�ះ� អាសន្នន ហើ�ើយយើ�ើងនឹឹងជួួយអ្ននកប្តូូ�រទៅ�ឱសថផ្សេ�េងទៀ�ៀត ឬទទួលបានករណីី
លើ�ើកលែ�ងពីីគម្រោ��ង Molina Medicare Complete Care Plus សម្រា�ប់់ការធានា
រ៉ាា ប់់រងលើ�ើឱសថរបស់់អ្ននកប្រ�សិនបើ�ើចាំបំាច់់ខាងវេ�ជ្ជជសាស្ត្រ�រ។ សម្រា�ប់់ព័័ត៌៌មាន
បន្ថែ�ែម សូូមទូូរសព្ទទទៅ�កាន់់សេ�វាបម្រើ��ើសមាជិកតាមលេ�ខដែ�លបានចុះះ�បញ្ជីី�នៅ�ផ្នែ�ែក
ខាងក្រោ��មបំំផុុតនៃ�ទំព័័រនេះ�ះ។

តើ�ើខ្ញុំ��អាចប្រើ��ើវេ�ជ្ជជបណិ្ឌិ�តដូ ចគ្នាាដែ �លខំ្ញុំ��
ប្រើ��ើឥឡូូវនេះ�ះដែ�រឬទេ�? (បន្តតនៅ�ទំំព័័រ
បន្ទាា ប់់)

ជាញឹឹកញាប់់ អ្ននកអាចបន្តតបាន។ ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកផ្តតល់់សេ�វារបស់់អ្ននក (រួមួទាំងំ
វេ�ជ្ជជបណិ្ឌិ� ត មន្ទីី�រពេ�ទ្យយ អ្ននកព្យាាបាល ឱសថស្ថាាន  និិងអ្ននកផ្តតល់់សេ�វាថែ�ទាំសុំុខភាព
ផ្សេ�េងៗ) ធ្វើ�ើ�ការជាមួួយ Molina Medicare Complete Care Plus ហើ�ើយមាន
កិិច្ចចសន្យាាជាមួួយយើ�ើងខំ្ញុំ�� អ្ននកអាចបន្តតទៅ�រកពួកគេ�បាន។

http://MolinaHealthcare.com/Medicare


4?
ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកមានសំណួួរ សូូមហៅ�ទូូរសព្ទទទៅ� Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) 
តាមរយៈៈលេ�ខ (855) 687-7860, TTY: 711 ថ្ងៃ�ៃចន្ទទ ដល់់ថ្ងៃ�ៃសុុក្រ� ម៉ោ�ោ ង 8 a.m. ដល់់ម៉ោ�ោ ង 8 p.m. ម៉ោ�ោ ងក្នុុ�ងស្រុ�កុ។ 
ការហៅ�ទូូរសព្ទទនេះ�ះគឺឺឥតគិិតថ្លៃ�ៃ។ សម្រា�ប់ ព័័ត៌៌មានបន្ថែ�ែម សូូមចូូលទៅ�កាន់់ MolinaHealthcare.com/Medicare។

សំំណួួរដែ�លគេ�សួួរញឹឹកញាប់់ ចម្លើ�ើ�យ
តើ�ើខ្ញុំ��អាចប្រើ��ើវេ�ជ្ជជបណិ្ឌិ�តដូ ចគ្នាាដែ �លខំ្ញុំ��
ប្រើ��ើឥឡូូវនេះ�ះដែ�រឬទេ�? (តពីីទំព័័រមុុន)

	● អ្ននកផ្តតល់់សេ�វាដែ�លចុះះ�កិច្ចចព្រ�មព្រៀ��ៀងជាមួួយយើ�ើងគឺឺជា “សេ�វាក្នុុ�ងបណ្តាាញ ”។ 
អ្ននកផ្តតល់់បណ្តាាញចូ លរួមួនៅ�ក្នុុ�ងផែ�នការរបស់់យើ�ើង។ នោះ�ះមានន័យថាពួួកគេ�
ទទួលយកសមាជិកនៃ�គម្រោ��ងរបស់់យើ�ើង និិងផ្តតល់់សេ�វា ដែ�លគម្រោ��ងរបស់់
យើ�ើងធានារ៉ាា ប់់រង។ អ្ននកត្រូ�វូតែ�ប្រើ��ើអ្ននកផ្តតល់សេ�វានៅ�ក្នុុ�ងបណ្តាាញ របស់់គម្រោ��ង 
Molina Medicare Complete Care Plus។ ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកប្រើ��ើអ្ននកផ្តតល់់សេ�វា 
ឬឱសថស្ថាាន ដែ�លមិនមាននៅ�ក្នុុ�ងបណ្តាាញ របស់់យើ�ើង គម្រោ��ងអាចនឹឹងមិិន
បង់់ថ្លៃ�ៃសម្រា�ប់់សេ�វាកម្មម ឬឱសថទាំងំនេះ�ះទេ�។

	● ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកត្រូ�វូការការថែ�ទាំបំន្ទាាន់  ឬការថែ�ទាំសំង្គ្រោះ��ះ� បន្ទាាន់  ឬសេ�វាកម្មមលាង
ឈាមក្រៅ��តំំបន់់ អ្ននកអាចប្រើ��ើប្រា�ស់អ្ននកផ្តតល់់សេ�វាដែ�លនៅ�ក្រៅ��គម្រោ��ងរបស់់ 
Molina Medicare Complete Care Plus បាន។

	● បច្ចុុ�ប្បបន្នន ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកកំពុុងស្ថិិ�តក្រោ��មការព្យាាបាលជាមួួយអ្ននកផ្តតល់់សេ�វាដែ�ល
នៅ�ក្រៅ��បណ្តាាញ របស់់ Molina Medicare Complete Care Plus ឬមាន
ទំំនាក់់ទំំនងដែ�លបានបង្កើ�ើ�តឡើ�ើងជាមួួយអ្ននកផ្តតល់់សេ�វាដែ�លនៅ�ក្រៅ��បណ្តាាញ របស់់ 
Molina Medicare Complete Care Plus សូូមហៅ�ទូូរសព្ទទទៅ�ផ្នែ�ែកសេ�វាបម្រើ��ើ
សមាជិកដើ�ើម្បីី�ពិិនិិត្យយអំំពីីការបន្តតភ្ជាាប់ ទំំនាក់់ទំំនង និិងស្នើ�ើ�សុំំ�ការបន្តតការថែ�ទាំ។ំ

ដើ�ើម្បីី�ស្វែ�ែងយល់ថាតើ�ើវេ�ជ្ជជបណិ្ឌិ� តរបស់់អ្ននកស្ថិិ�តនៅ�ក្នុុ�ងបណ្តាាញ របស់់គម្រោ��ង ឬអត់់
នោះ�ះ សូូមទូូរសព្ទទទៅ�ផ្នែ�ែកសេ�វាបម្រើ��ើសមាជិកតាមរយៈៈលេ�ខដែ�លបានចុះះ�បញ្ជីី�នៅ�
ខាងក្រោ��មទំំព័័រនេះ�ះ ឬអាន បញ្ជីី�ឈ្មោះ�ះ�អ្ននក ផ្តតល់់សេ�វា និិងឱសថស្ថាាន  របស់់ Molina 
Medicare Complete Care Plus នៅ�លើ�ើគេ�ហទំំព័័ររបស់់គម្រោ��ងតាមរយៈៈ 
MolinaHealthcare.com/Medicare។
ប្រ�សិនបើ�ើគម្រោ��ង Molina Medicare Complete Care Plus ថ្មីី�សម្រា�ប់់អ្ននក យើ�ើង
នឹឹងធ្វើ�ើ�ការជាមួួយអ្ននកដើ�ើម្បីី�បង្កើ�ើ�តគម្រោ��ងថែ�ទាំដំើ�ើម្បីី�ដោះ�ះស្រា�យតម្រូ�វូការរបស់់អ្ននក។

តើ�ើអ្ននកសម្រ�បសម្រួ�លួការថែ�ទាំំ
របស់់គម្រោ��ង Molina Medicare 
Complete Care Plus គឺឺជាអី្វី�?

អ្ននកសម្រ�បសម្រួ�លួការថែ�ទាំរំបស់់គម្រោ��ង Molina Medicare Complete Care 
Plus គឺឺជាមនុុស្សសសំខាន់់មួួយរូបូសម្រា�ប់់អ្ននកក្នុុ�ងការទាក់ទង។ បុុគ្គគលនេះ�ះជួួយ
គ្រ�ប់គ្រ�ងរាល់អ្ននកផ្តតល់់សេ�វា និិងសេ�វាកម្មមរបស់់អ្ននកទាំងំអស់់ហើ�ើយធ្វើ�ើ�ឱ្យយប្រា�កដថា 
អ្ននកទទួលបាននូវអី្វី�ដែ�លអ្ននកត្រូ�វូការ។

តើ�ើអ្វី�ទៅ�ជាសេ�វា និិងជំនួួយរយៈៈពេ�ល
វែ�ង (LTSS)?

សេ�វាកម្មម និិងជំំនួួយរយៈៈពេ�លវែ�ង (LTSS) គឺឺជាជំំនួួយសម្រា�ប់់មនុុស្សសដែ�លត្រូ�វូការ
ជំំនួួយក្នុុ�ងការធ្វើ�ើ�ការងារប្រ�ចាំថំ្ងៃ�ៃដូូចជា ការងូូតទឹឹក ការប្រើ��ើប្រា�ស់បង្គគន់់ ការស្លៀ�ៀ�កពាក់ 
ការធ្វើ�ើ�ម្ហូូ�ប និិងលេ�បថ្នាំំ� ។ សេ�វាភាគច្រើ��ើនទាំងំនេះ�ះត្រូ�វូបានផ្តតល់់នៅ�គេ�ហដ្ឋាាន របស់់អ្ននក 
ឬក្នុុ�ងសហគមន៍៍របស់់អ្ននកប៉ុុ�ន្តែ�ែអាចត្រូ�វូបានផ្តតល់់ជូូននៅ�មន្ទីី�រពេ�ទ្យយ ឬមណ្ឌឌលថែ �ទាំំ
មនុុស្សសចាស់់។ ក្នុុ�ងករណីីមួ យចំនួួន ខោ�នធីី ឬទីីភ្នាាក់ ងារផ្សេ�េងទៀ�ៀតអាចគ្រ�ប់គ្រ�ង
សេ�វាកម្មមទាំងំនេះ�ះ ហើ�ើយអ្ននកសម្រ�បសម្រួ�លួការថែ�ទាំរំបស់់អ្ននក ឬក្រុ�មុថែ�ទាំរំបស់់អ្ននក 
នឹឹងធ្វើ�ើ�ការជាមួួយទីីភ្នាាក់ ងារនោះ�ះ។

តើ�ើ Multipurpose Senior Services 
Program (MSSP) គឺឺជាអី្វី�?

MSSP ផ្តតល់់ការសម្រ�បសម្រួ�លួការថែ�ទាំបំន្តតជាមួួយអ្ននកផ្តតល់់សេ�វាថែ�ទាំសុំុខភាព
លើ�ើសពីីអ្វី�ដែ�លគម្រោ��ងសុុខភាពរបស់់អ្ននកផ្តតល់់ជូូនរួចួហើ�ើយនោះ�ះ ហើ�ើយអាចភ្ជាាប់ អ្ននក
ទៅ�កាន់់សេ�វា និិងធនធានសហគមន៍៍ដែ�លត្រូ�វូការផ្សេ�េងទៀ�ៀត។ កម្មមវិធិីីនេះ�ះជួួយអ្ននកឱ្យយ
ទទួលបានសេ�វាកម្មមដែ�លជួយអ្ននកឱ្យយរស់់នៅ�ដោ�យឯករាជ្យយនៅ�ក្នុុ�ងផ្ទះះ�របស់់អ្ននក។

http://MolinaHealthcare.com/Medicare
http://MolinaHealthcare.com/Medicare


5?
ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកមានសំណួួរ សូូមហៅ�ទូូរសព្ទទទៅ� Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) 
តាមរយៈៈលេ�ខ (855) 687-7860, TTY: 711 ថ្ងៃ�ៃចន្ទទ ដល់់ថ្ងៃ�ៃសុុក្រ� ម៉ោ�ោ ង 8 a.m. ដល់់ម៉ោ�ោ ង 8 p.m. ម៉ោ�ោ ងក្នុុ�ងស្រុ�កុ។ 
ការហៅ�ទូូរសព្ទទនេះ�ះគឺឺឥតគិិតថ្លៃ�ៃ។ សម្រា�ប់ ព័័ត៌៌មានបន្ថែ�ែម សូូមចូូលទៅ�កាន់់ MolinaHealthcare.com/Medicare។

សំំណួួរដែ�លគេ�សួួរញឹឹកញាប់់ ចម្លើ�ើ�យ
ប្រ�សិនបើ�ើខ្ញុំ��ត្រូ�វូការសេ�វាកម្មមមួួយ 
បុ៉ុ�ន្តែ�ែគ្មាានន រណាម្នាាក់ នៅ�ក្នុុ�ងបណ្តាាញ
របស់់គម្រោ��ង Molina Medicare 
Complete Care Plus អាចផ្តតល់
សេ�វាបាន តើ�ើមានអ្វី�កើ�ើតឡើ�ើង?

សេ�វាកម្មមភាគច្រើ��ើននឹងត្រូ�វូបានផ្តតល់់ជូូនដោ�យបណ្តាាញអ្ននក ផ្តតល់់សេ�វារបស់់យើ�ើង។ 
ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកត្រូ�វូការសេ�វាកម្មមដែ�លមិនអាចផ្តតល់់ជូូននៅ�ក្នុុ�ងបណ្តាាញ របស់់យើ�ើង
បានទេ� នោះ�ះគម្រោ��ង Molina Medicare Complete Care Plus នឹឹងទូូទាត់ថ្លៃ�ៃ
ចំំណាយសម្រា�ប់់អ្ននកផ្តតល់់សេ�វាក្រៅ��បណ្ដាាញ ។

តើ�ើគម្រោ��ង Molina Medicare 
Complete Care Plus មាននៅ�ទីីណា
ខ្លះះ�?

តំំបន់់សេ�វាកម្មមសម្រា�ប់់គម្រោ��ងនេះ�ះរួមួមាន៖ ខោ�នធីី Sacramento រដ្ឋឋ California។ 
លោ�កអ្ននកត្រូ�វូតែ�រស់់នៅ�ក្នុុ�ងតំំបន់់នេះ�ះ ដើ�ើម្បីី�អាចចូូលរួមួក្នុុ�ងផែ�នការនេះ�ះបាន។

តើ�ើការអនុុញ្ញាា តជាមុុនគឺជាអី្វី�? ការអនុុញ្ញាា តជាមុុន មានន័យថាការយល់ព្រ�មពីី Molina Medicare Complete 
Care Plus ដើ�ើម្បីី�ទៅ�ស្វែ�ែងរកសេ�វាកម្មមក្រៅ��បណ្ដាាញ  ឬដើ�ើម្បីី�ទទួលបានសេ�វាកម្មម
ដែ�លមិនត្រូ�វូបានធានារ៉ាា ប់់រងជាប្រ�ចាំ ំដោ�យបណ្ដាាញ របស់់យើ�ើង មុុនពេ�ល 
អ្ននកទទួលបានសេ�វាកម្មមនោះ�ះទេ�។ គម្រោ��ង Molina Medicare Complete Care 
Plus អាចនឹឹងមិិនធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើសេ�វា នីីតិវិធិីីព្យាាបាល សម្ភាា រៈៈ ឬឱសថនោះ�ះទេ� 
ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកមិនទទួលបានការអនុុញ្ញាា តជាមុុន។

ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកត្រូ�វូការការថែ�ទាំសំង្គ្រោះ��ះ �បន្ទាា ន់់ ឬពេ�លមានអាសន្នន ឬសេ�វាលាង
ឈាមក្រៅ��តំំបន់់អ្ននកមិនចាំបំាច់់ត្រូ�វូសុំំ�ការអនុុញ្ញាា តជាមុុនឡើ�ើយ។ គម្រោ��ង 
Molina Medicare Complete Care Plus អាចផ្តតល់់ឱ្យយអ្ននក ឬអ្ននកផ្តតល់់សេ�វារបស់់
អ្ននកនូវបញ្ជីី�សេ�វា ឬនីីតិវិធិីីព្យាាបាលដែ�លតម្រូ�វូឱ្យយអ្ននកទទួលបានការអនុុញ្ញាា តជាមុុន
ពីីគម្រោ��ង Molina Medicare Complete Care Plus មុុនពេ�លសេ�វានោះ�ះត្រូ�វូផ្តតល់់
ជូូន។ ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកមានចម្ងងល់អំំពីីថាតើ�ើការអនុុញ្ញាា តជាមុុនត្រូ�វូបានទាមទារសម្រា�ប់់
សេ�វាកម្មមជាក់់លាក់់ នីីតិវិធិីី ទំំនិិញ ឬថ្នាំំ�  សូូមទូូរសព្ទទទៅ�សេ�វាបម្រើ��ើសមាជិកតាមរយៈៈ
លេ�ខដែ�លបានរាយនៅ�ខាងក្រោ��មទំំព័័រនេះ�ះសម្រា�ប់់ជំំនួួយ។

តើ�ើការបញ្ជូូ�នបន្តតគឺជាអី្វី�? ការបញ្ជូូ�នបន្តតមានន័យថាអ្ននកផ្តតល់់សេ�វាថែ�ទាំបំឋម (PCP) របស់់អ្ននកត្រូ�វូតែ�ផ្តតល់់ឱ្យយ
អ្ននកនូវការយល់ព្រ�មដើ�ើម្បីី�ទៅ�ជួួបបុុគ្គគលដែ�លមិនមែ�នជា PCP របស់់អ្ននក។ ការបញ្ជូូ�ន
បន្តតគឺឺខុុសពីីការអនុុញ្ញាា តជាមុុន។ ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកមិនទទួលបានការបញ្ជូូ�នបន្តតពីី PCP 
របស់់អ្ននកទេ�នោះ�ះ គម្រោ��ង Molina Medicare Complete Care Plus អាចនឹឹងមិិន
ធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើសេ�វានោះ�ះទេ�។ គម្រោ��ង Molina Medicare Complete Care Plus 
អាចផ្ដដល់ឱ្យយអ្ននកនូវបញ្ជីី�សេ�វាកម្មមដែ�លតម្រូ�វូឱ្យយអ្ននកទទួលបានការបញ្ជូូ�នបន្តតពីី PCP 
របស់់អ្ននក មុុនពេ�លទទួលបានសេ�វាកម្មមនោះ�ះ។

សូូមមើ�ើល សៀ�ៀវភៅ�ណែ�នាំសំមាជិក ដើ�ើម្បីី�ស្វែ�ែងយល់បន្ថែ�ែមអំំពីីពេ�លណាដែ�លអ្ននក
នឹឹងត្រូ�វូការការបញ្ជូូ�នបន្តតពីី PCP របស់់អ្ននក។

តើ�ើខ្ញុំ��បង់់ប្រា�ក់ប្រ�ចាំខំែ� (ក៏៏ហៅ�ថា
ជាថ្លៃ�ៃធានារ៉ាា ប់់រងផងដែ�រ) ស្ថិិ�ត
ក្រោ��មគម្រោ��ង Molina Medicare 
Complete Care Plus ដែ�រឬទេ�?

ទេ�។ ដោ�យសារតែ�អ្ននកមាន Medi-Cal អ្ននកនឹងមិិនបង់់ថ្លៃ�ៃធានារ៉ាា ប់់រងប្រ�ចាំខំែ�
ណាមួយឡើ�ើយ រួមួទាំងំថ្លៃ�ៃធានារ៉ាា ប់់រង Medicare Part B របស់់អ្ននក សម្រា�ប់់
ការធានារ៉ាា ប់់រងសុុខភាពរបស់់អ្ននក។

http://MolinaHealthcare.com/Medicare
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ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកមានសំណួួរ សូូមហៅ�ទូូរសព្ទទទៅ� Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) 
តាមរយៈៈលេ�ខ (855) 687-7860, TTY: 711 ថ្ងៃ�ៃចន្ទទ ដល់់ថ្ងៃ�ៃសុុក្រ� ម៉ោ�ោ ង 8 a.m. ដល់់ម៉ោ�ោ ង 8 p.m. ម៉ោ�ោ ងក្នុុ�ងស្រុ�កុ។ 
ការហៅ�ទូូរសព្ទទនេះ�ះគឺឺឥតគិិតថ្លៃ�ៃ។ សម្រា�ប់ ព័័ត៌៌មានបន្ថែ�ែម សូូមចូូលទៅ�កាន់់ MolinaHealthcare.com/Medicare។

សំំណួួរដែ�លគេ�សួួរញឹឹកញាប់់ ចម្លើ�ើ�យ
តើ�ើខ្ញុំ��ត្រូ�វូបង់់បរិមិាណចំណាយ
មុុនការធានាក្នុុ�ងនាមជាសមាជិិក
របស់់គម្រោ��ង Molina Medicare 
Complete Care Plus ដែ�រឬទេ�?

ទេ�។ អ្ននកមិនបង់់បរិមិាណចំណាយមុនការធានានៅ�ក្នុុ�ងគម្រោ��ង Molina Medicare 
Complete Care Plus ទេ�។

តើ�ើចំនួួនទឹកប្រា�ក់ថ្លៃ�ៃចំណាយ
ចេ�ញពីីហោ�ប៉ៅ�ៅ ជាអតិិបរមា 
ដែ�លខំ្ញុំ��នឹងត្រូ�វូទូូទាត់សម្រា�ប់សេ�វា
វេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�តក្នុុ�ងនាមជាសមាជិិករបស់់ 
Molina Medicare Complete 
Care Plus គឺឺបុ៉ុ�ន្មាាន ?

មិិនមានចំណែ�កចូលរួមួបង់់ប្រា�ក់សម្រា�ប់់សេ�វាវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�តនៅ�ក្នុុ�ងគម្រោ��ង Molina 
Medicare Complete Care Plus នោះ�ះទេ� ដូូច្នេះ�ះ�ថ្លៃ�ៃចំំណាយចេ�ញពីីហោ�ប៉ៅ�ៅ
ប្រ�ចាំឆំ្នាំំ� របស់់អ្ននកនឹងមានចំនួួន $0។

C.	បញ្ជីី�សេ�វាដែ�លបានធានារ៉ាា ប់់រង
តារាងដូូចតទៅ�នេះ�ះគឺឺជាទិិដ្ឋឋភាពទូូទៅ�រហ័័សមួយនៃ�សេ�វាកម្មមអី្វី�ដែ�លអ្ននកអាចត្រូ�វូការ ថ្លៃ�ៃចំំណាយ និិងវិធិាននានារបស់់លោ�កអ្ននកអំពីី
អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍នានា។

តម្រូ�វូការសុុខភាព ឬបញ្ហាា
ផ្នែ�ែកសុខភាព

សេ�វាកម្មមនានាដែ�លលោ�កអ្ននក
អាចត្រូ�វូការ

ថ្លៃ�ៃចំណាយ
របស់់អ្ននក
សម្រា�ប់ 
អ្ននកផ្តតល់សេ�វា
ក្នុុ�ងបណ្តាាញ

ការកំំណត់ ការលើ�ើកលែ�ង និិងព័័ត៌៌មាន
អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ (វិធិានការនានាអំពីីអត្ថថ
ប្រ�យោ�ជន៍៍)

អ្ននកត្រូ�វូការនៃ�ការថែ�ទាំតំាម
មន្ទីី�រពេ�ទ្យយ (បន្តតនៅ�ទំំព័័រ
បន្ទាា ប់់)

ការស្នាាក់ នៅ�មន្ទីី�រពេ�ទ្យយ $0 មិិនមានសហធានារ៉ាា ប់់រង ការទូូទាត់ប្រា�ក់
រួមួគ្នាា  ឬបរិមិាណចំណាយមុនការធានា
សម្រា�ប់់អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍នេះ�ះឡើ�ើយ។
អាចតម្រូ�វូឱ្យយមានសិទ្ធិិ�ទទួលបានការ
អនុុញ្ញាា តជាមុុន។
ក្នុុ�ងនាមជាគម្រោ��ង Medi-Medi Plan 
យើ�ើងនឹឹងសម្រ�បសម្រួ�លួអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ 
Medicare និិង Medi-Cal របស់់អ្ននក។

ការថែ�ទាំពំីីវេ�ជ្ជជបណិ្ឌិ� ត ឬគ្រូ�ពូេ�ទ្យយ
វះ�កាត់់

$0 អាចតម្រូ�វូឱ្យយមានសិទ្ធិិ�ទទួលបានការ
អនុុញ្ញាា តជាមុុន។
ក្នុុ�ងនាមជាគម្រោ��ង Medi-Medi Plan 
យើ�ើងនឹឹងសម្រ�បសម្រួ�លួអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ 
Medicare និិង Medi-Cal របស់់អ្ននក។

សេ�វាអ្ននកជំងឺឺមិិនស្នាាក់ ព្យាាបាល
នៅ�មន្ទីី�រពេ�ទ្យយរួមួទាំងំការអង្កេ�េត
អ្ននកជំងឺឺ

$0 អាចតម្រូ�វូឱ្យយមានសិទ្ធិិ�ទទួលបានការ
អនុុញ្ញាា តជាមុុន។
ក្នុុ�ងនាមជាគម្រោ��ង Medi-Medi Plan 
យើ�ើងនឹឹងសម្រ�បសម្រួ�លួអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ 
Medicare និិង Medi-Cal របស់់អ្ននក។
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ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកមានសំណួួរ សូូមហៅ�ទូូរសព្ទទទៅ� Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) 
តាមរយៈៈលេ�ខ (855) 687-7860, TTY: 711 ថ្ងៃ�ៃចន្ទទ ដល់់ថ្ងៃ�ៃសុុក្រ� ម៉ោ�ោ ង 8 a.m. ដល់់ម៉ោ�ោ ង 8 p.m. ម៉ោ�ោ ងក្នុុ�ងស្រុ�កុ។ 
ការហៅ�ទូូរសព្ទទនេះ�ះគឺឺឥតគិិតថ្លៃ�ៃ។ សម្រា�ប់ ព័័ត៌៌មានបន្ថែ�ែម សូូមចូូលទៅ�កាន់់ MolinaHealthcare.com/Medicare។

តម្រូ�វូការសុុខភាព ឬបញ្ហាា
ផ្នែ�ែកសុខភាព

សេ�វាកម្មមនានាដែ�លលោ�កអ្ននក
អាចត្រូ�វូការ

ថ្លៃ�ៃចំណាយ
របស់់អ្ននក
សម្រា�ប់ 
អ្ននកផ្តតល់សេ�វា
ក្នុុ�ងបណ្តាាញ

ការកំំណត់ ការលើ�ើកលែ�ង និិងព័័ត៌៌មាន
អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ (វិធិានការនានាអំពីីអត្ថថ
ប្រ�យោ�ជន៍៍)

អ្ននកត្រូ�វូការនៃ�ការថែ�ទាំតំាម
មន្ទីី�រពេ�ទ្យយ (បន្តត)

សេ�វាមជ្ឈឈមណ្ឌឌលវះ� កាត់់ចល័័ត 
(ASC)

$0 អាចតម្រូ�វូឱ្យយមានសិទ្ធិិ�ទទួលបានការ
អនុុញ្ញាា តជាមុុន។
ក្នុុ�ងនាមជាគម្រោ��ង Medi-Medi Plan 
យើ�ើងនឹឹងសម្រ�បសម្រួ�លួអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ 
Medicare និិង Medi-Cal របស់់អ្ននក។

អ្ននកចង់់បានវេ�ជ្ជជបណិ្ឌិ�ត  
(បន្តតនៅ�ទំំព័័របន្ទាា ប់់)

ជួួបពិិគ្រោះ��ះដើ�ើម្បីី�ព្យាាបាលរបួួស 
ឬជំំងឺឺ

$0 ក្នុុ�ងនាមជាគម្រោ��ង Medi-Medi Plan 
យើ�ើងនឹឹងសម្រ�បសម្រួ�លួអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ 
Medicare និិង Medi-Cal របស់់អ្ននក។

ការថែ�ទាំតំាមឯកទេ�ស $0 ក្នុុ�ងនាមជាគម្រោ��ង Medi-Medi Plan 
យើ�ើងនឹឹងសម្រ�បសម្រួ�លួអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ 
Medicare និិង Medi-Cal របស់់អ្ននក។

ការជួួបពិិគ្រោះ��ះពីីសុខុុមាលភាព 
ដូូចជាផ្នែ�ែករាងកាយ

$0 ការជួួបពិិគ្រោះ��ះពីីសុខុុមាលភាពប្រ�ចំាា ឆ្នាំំ� ជា
រៀ�ៀងរាល់ 12។
ក្នុុ�ងនាមជាគម្រោ��ង Medi-Medi Plan 
យើ�ើងនឹឹងសម្រ�បសម្រួ�លួអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ 
Medicare និិង Medi-Cal របស់់អ្ននក។

ការថែ�ទាំដំើ�ើម្បីី�រក្សាាសុុខភាពអ្ននក
ពីីការឈឺឺដូូចជាការចាក់់វ៉ាា ក់់សាំងំ
បង្កាា រជំំងឺឺផ្ដាា សាយធំ និិងការឆ្លុះះ��
ពិិនិិត្យយរកមើ�ើលជំងឺឺមហារីីក

$0 សេ�វា Medicare Part B ដែ�លទទួល
បានការធានារ៉ាា ប់់រងរួមួមាន៖
	● ថ្នាំំ� បង្កាា រ ជម្ងឺឺ�រលាកសួត

	● វ៉ាា ក់់សាំងំបង្កាាជំ ងឺឺគ្រុ�នុផ្តាា សាយធំ 
ម្ដដងក្នុុ�ងមួួយរដូូវស្លឹឹ�កឈើ�ើជ្រុះ�ះ�  និិង
រដូូវរងា ជាមួួយនឹងការចាក់់វ៉ាា ក់់បង្កាា រ
ជំំងឺឺគ្រុ�នុផ្ដាា សាយធំបន្ថែ�ែមប្រ�សិនបើ�ើ
មានការចាំបំាច់់វេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�ត
	● វ៉ាា ក់់សាំងំបង្កាា រជំំងឺឺរលាកថ្លើ�ើ�មប្រ�ភេ�ទ 

B ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកស្ថិិ�តក្នុុ�ងហានិភ័័យ
កម្រិ�តខ្ពពស់់ ឬកម្រិ�តមធ្យយមពីីជំងឺឺរលាក
ថ្លើ�ើ�មប្រ�ភេ�ទ B

	● វ៉ាា ក់់សាំងំបង្កាា រជំំងឺឺ COVID-19

http://MolinaHealthcare.com/Medicare


8?
ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកមានសំណួួរ សូូមហៅ�ទូូរសព្ទទទៅ� Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) 
តាមរយៈៈលេ�ខ (855) 687-7860, TTY: 711 ថ្ងៃ�ៃចន្ទទ ដល់់ថ្ងៃ�ៃសុុក្រ� ម៉ោ�ោ ង 8 a.m. ដល់់ម៉ោ�ោ ង 8 p.m. ម៉ោ�ោ ងក្នុុ�ងស្រុ�កុ។ 
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តម្រូ�វូការសុុខភាព ឬបញ្ហាា
ផ្នែ�ែកសុខភាព

សេ�វាកម្មមនានាដែ�លលោ�កអ្ននក
អាចត្រូ�វូការ

ថ្លៃ�ៃចំណាយ
របស់់អ្ននក
សម្រា�ប់ 
អ្ននកផ្តតល់សេ�វា
ក្នុុ�ងបណ្តាាញ

ការកំំណត់ ការលើ�ើកលែ�ង និិងព័័ត៌៌មាន
អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ (វិធិានការនានាអំពីីអត្ថថ
ប្រ�យោ�ជន៍៍)

អ្ននកចង់់បានវេ�ជ្ជជបណិ្ឌិ�ត  
(បន្តត)

	● វ៉ាា ក់់សាំងំផ្សេ�េងៗទៀ�ៀត ប្រ�សិនបើ�ើ
អ្ននកមានហានិភ័័យ ហើ�ើយវ៉ាា ក់់សាំងំ
ទាំងំនោះ�ះបំំពេ�ញតាមវិធិានរបស់់ 
Medicare Part B។

យើ�ើងក៏៏ផ្តតល់់ជូូនការធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើ
វ៉ាា ក់់សាំងំមួួយចំនួួនក្រោ��មអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍
ឱសថតាមវេ�ជ្ជជបញ្ជាាផ្នែ�ែក  D របស់់យើ�ើងផង
ដែ�រ។
ក្នុុ�ងនាមជាគម្រោ��ង Medi-Medi Plan 
យើ�ើងនឹឹងសម្រ�បសម្រួ�លួអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ 
Medicare និិង Medi-Cal របស់់អ្ននក។

“Welcome to Medicare” 
(ការជួួបពិិគ្រោះ��ះ ដើ�ើម្បីី�បង្កាា រជំំងឺឺ
តែ�មួយដងប៉ុុ�ណ្ណោះ�ះ �)

$0 ក្នុុ�ងនាមជាគម្រោ��ង Medi-Medi Plan 
យើ�ើងនឹឹងសម្រ�បសម្រួ�លួអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ 
Medicare និិង Medi-Cal របស់់អ្ននក។

អ្ននកត្រូ�វូការការថែ�ទាំំ
សង្គ្រោះ��ះ �បន្ទាា ន់់

សេ�វាបន្ទទប់់សង្គ្រោះ��ះ� បន្ទាាន់  $0 អ្ននកអាចទទួលបានសេ�វាកម្មមថែ�ទាំសំង្គ្រោះ��ះ�
បន្ទាាន់ នៅ�ពេ�លណាក៏ដោ�យដែ�លអ្ននក
ត្រូ�វូការ កន្លែ�ែងណាក៏ដោ�យនៅ�ក្នុុ�ង
សហរដ្ឋឋអាមេ�រិកិ ឬទឹឹកដីីរបស់់ខ្លួួ�ន ដោ�យ
មិិនបាច់់មានការអនុុញ្ញាា តជាមុុនឡើ�ើយ។
អ្ននកត្រូ�វូបានធានារ៉ាា ប់់រងសម្រា�ប់់សេ�វា
ថែ�ទាំកំ្នុុ�ងគ្រា�អាសន្នន និិងសេ�វាថែ�ទាំបំន្ទាាន់
រហូូតដល់់ទឺឺកប្រា�ក់ចំំនួួន $10,000 ក្នុុ�ងឆ្នាំំ�
តាមប្រ�តិទិិននីីមួយៗ។
ក្នុុ�ងនាមជាគម្រោ��ង Medi-Medi Plan 
យើ�ើងនឹឹងសម្រ�បសម្រួ�លួអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ 
Medicare និិង Medi-Cal របស់់អ្ននក។

ការថែ�ទាំបំន្ទាាន់  $0 អ្ននកអាចទទួលបានសេ�វាថែ�ទាំបំន្ទាាន់
នៅ�ពេ�លណាដែ�លអ្ននកត្រូ�វូការវា គ្រ�ប់
ទីីកន្លែ�ែងក្នុុ�ងសហរដ្ឋឋអាមេ�រិកិ ឬដែ�នដីីរបស់់
វា ដោ�យគ្មាាន ការអនុុញ្ញាា តជាមុុន។
អ្ននកត្រូ�វូបានធានារ៉ាា ប់់រងសម្រា�ប់់សេ�វា
ថែ�ទាំកំ្នុុ�ងគ្រា�អាសន្នន និិងសេ�វាថែ�ទាំបំន្ទាាន់
រហូូតដល់់ទឺឺកប្រា�ក់ចំំនួួន $10,000 ក្នុុ�ងឆ្នាំំ�
តាមប្រ�តិទិិននីីមួយៗ។

http://MolinaHealthcare.com/Medicare


9?
ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកមានសំណួួរ សូូមហៅ�ទូូរសព្ទទទៅ� Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) 
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តម្រូ�វូការសុុខភាព ឬបញ្ហាា
ផ្នែ�ែកសុខភាព

សេ�វាកម្មមនានាដែ�លលោ�កអ្ននក
អាចត្រូ�វូការ

ថ្លៃ�ៃចំណាយ
របស់់អ្ននក
សម្រា�ប់ 
អ្ននកផ្តតល់សេ�វា
ក្នុុ�ងបណ្តាាញ

ការកំំណត់ ការលើ�ើកលែ�ង និិងព័័ត៌៌មាន
អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ (វិធិានការនានាអំពីីអត្ថថ
ប្រ�យោ�ជន៍៍)

លោ�កអ្ននកត្រូ�វូការការ
ធ្វើ�ើ�តេ�ស្តតវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�ត

សេ�វាធ្វើ�ើ�រោ�គវិនិិិច្ឆ័័�យដោ�យ
ការប្រើ��ើវិទិ្យុុ�សកម្មម (ឧទាហរណ៍៍
កាំរំស្មីី�អ៊ិិ�ច ឬសេ�វាកម្មមថតរូបូភាព
ផ្សេ�េងទៀ�ៀតដូូចជា ស្កេ�េន CAT ឬ 
MRIs)

$0 អាចតម្រូ�វូឱ្យយមានសិទ្ធិិ�ទទួលបានការ
អនុុញ្ញាា តជាមុុន។
ក្នុុ�ងនាមជាគម្រោ��ង Medi-Medi Plan 
យើ�ើងនឹឹងសម្រ�បសម្រួ�លួអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ 
Medicare និិង Medi-Cal របស់់អ្ននក។

ធ្វើ�ើ�តេ�ស្តតនៅ�ក្នុុ�ងមន្ទីី�រពិិសោ�ធ និិង
ការវះ�កាត់់ដើ�ើម្បីី�ធ្វើ�ើ�រោ�គវិនិិិច្ឆ័័�យ
ដូូចជាការពិិនិិត្យយឈាម

$0 អាចតម្រូ�វូឱ្យយមានសិទ្ធិិ�ទទួលបានការ
អនុុញ្ញាា តជាមុុន។
តម្រូ�វូឱ្យយមានការអនុុញ្ញាា តជាមុុនសម្រា�ប់់
ការធ្វើ�ើ�តេ�ស្តតនៅ�មន្ទីី�រពិិសោ�ធហ្សែ�ែន។ សេ�វា
មន្ទីី�រពិិសោ�ធសម្រា�ប់់អ្ននកជំងឺឺមិិនស្នាាក់
ព្យាាបាលមិនតម្រូ�វូឱ្យយមានការអនុុញ្ញាា ត
ជាមុុនទេ�។
ក្នុុ�ងនាមជាគម្រោ��ង Medi-Medi Plan 
យើ�ើងនឹឹងសម្រ�បសម្រួ�លួអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ 
Medicare និិង Medi-Cal របស់់អ្ននក។

អ្ននកត្រូ�វូការសេ�វាជំនួួយ  ការ
ស្តាាប់ /សម្លេ�េង

ការពិិនិិត្យយមើ�ើលការស្តាាប់  $0 គម្រោ��ង របស់់យើ�ើងធានារ៉ាា ប់់រងចំំពោះ�ះ
ការពិិនិិត្យយត្រ�ចៀ�ៀកតាមទម្លាាប់  1 លើ�ើកជា
រៀ�ៀងរាល់ ឆ្នាំំ�  និិង ការវាយតម្លៃ�ៃ/គ្រឿ��ឿងបំំពាក់
ចំំនួួន 1 ដងសម្រា�ប់់ឧបករណ៍៍ជំនួួយការ
ស្តាាប់ រាល់ ឆ្នាំំ� តាមប្រ�តិទិិននីីមួយៗពីីអ្ននក
ផ្តតល់់សេ�វាដែ�លអនុុម័័តដោ�យផែ�នការ។

អ្ននកត្រូ�វូតែ�ប្រើ��ើអ្ននកលក់ផែ�នការដើ�ើម្បីី�ចូូល
ប្រើ��ើអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍នេះ�ះ។
ក្នុុ�ងនាមជាគម្រោ��ង Medi-Medi Plan 
យើ�ើងនឹឹងសម្រ�បសម្រួ�លួអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ 
Medicare និិង Medi-Cal របស់់អ្ននក។

ជំំនួួយការស្តាាប់  $0 គម្រោ��ងរបស់់យើ�ើងធានារ៉ាា ប់់រងឧបករណ៍៍
ជំំនួួយការស្តាាប់ ដែ�លបានជ្រើ��ើសរើើ �ស
ជាមុុន (ត្រ�ចៀ�ៀកទាំងំសងខាង) ចំំនួួន
រហូូតដល់់ទៅ� 2 ពីីអ្ននកផ្តតល់់សេ�វាដែ�ល
អនុុម័័តដោ�យគម្រោ��ង ក្នុុ�ងមួួយឆ្នាំំ� ។ អ្ននក
ត្រូ�វូតែ�ប្រើ��ើអ្ននកលក់ផែ�នការដើ�ើម្បីី�ចូូលប្រើ��ើ
អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍នេះ�ះ។

http://MolinaHealthcare.com/Medicare


10?
ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកមានសំណួួរ សូូមហៅ�ទូូរសព្ទទទៅ� Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) 
តាមរយៈៈលេ�ខ (855) 687-7860, TTY: 711 ថ្ងៃ�ៃចន្ទទ ដល់់ថ្ងៃ�ៃសុុក្រ� ម៉ោ�ោ ង 8 a.m. ដល់់ម៉ោ�ោ ង 8 p.m. ម៉ោ�ោ ងក្នុុ�ងស្រុ�កុ។ 
ការហៅ�ទូូរសព្ទទនេះ�ះគឺឺឥតគិិតថ្លៃ�ៃ។ សម្រា�ប់ ព័័ត៌៌មានបន្ថែ�ែម សូូមចូូលទៅ�កាន់់ MolinaHealthcare.com/Medicare។

តម្រូ�វូការសុុខភាព ឬបញ្ហាា
ផ្នែ�ែកសុខភាព

សេ�វាកម្មមនានាដែ�លលោ�កអ្ននក
អាចត្រូ�វូការ

ថ្លៃ�ៃចំណាយ
របស់់អ្ននក
សម្រា�ប់ 
អ្ននកផ្តតល់សេ�វា
ក្នុុ�ងបណ្តាាញ

ការកំំណត់ ការលើ�ើកលែ�ង និិងព័័ត៌៌មាន
អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ (វិធិានការនានាអំពីីអត្ថថ
ប្រ�យោ�ជន៍៍)

អ្ននកត្រូ�វូការសេ�វាជំនួួយ ការ
ស្តាាប់ /សម្លេ�េង
(បន្តត)

ការធានារ៉ាា ប់់រងនេះ�ះគឺឺសម្រា�ប់់អត្ថថ
ប្រ�យោ�ជន៍៍ផ្នែ�ែកការស្តាាប់ បន្ថែ�ែមរបស់់ 
Medicare។

យើ�ើងក៏៏ផ្តតល់់ជូូនឧបករណ៍៍ជំំនួួយការស្តាាប់
តាមរយៈៈអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍មិិនតម្រូ�វូឱ្យយមាន
វេ�ជ្ជជបញ្ជាា របស់់យើ�ើងផងដែ�រ៖

	● អ្ននកអាចបញ្ជាាទិ ញទំនិិញទាំងំនេះ�ះ
បានតែ�តាមរយៈៈក្រុ�មុហុ៊ុ�នផ្ដដល់សេ�វា
ដែ�លត្រូ�វូបានអនុុម័័តដោ�យគម្រោ��ង
ប៉ុុ�ណ្ណោះ�ះ � មិិនមែ�ននៅ�ទីីតាំងំលក់រាយ
ទេ�។

សម្រា�ប់់ព័័ត៌៌មានបន្ថែ�ែមអំំពីីអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ 
OTC នេះ�ះ សូូមមើ�ើលជំពូូកទីី 4 នៃ�សៀ�ៀវភៅ�
ណែ�នាំសំមាជិករបស់់អ្ននក។
Medi-Cal គ្រ�បដណ្តត ប់់លើ�ើជំនួួយការស្តាាប់
បន្ថែ�ែម និិងសេ�វាសោ�តទស្សសន៍។
ក្នុុ�ងនាមជាគម្រោ��ង Medi-Medi Plan 
យើ�ើងនឹឹងសម្រ�បសម្រួ�លួអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ 
Medicare និិង Medi-Cal របស់់អ្ននក។
អ្ននកត្រូ�វូតែ�ប្រើ��ើអ្ននកលក់ផែ�នការដើ�ើម្បីី�ចូូល
ប្រើ��ើអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍នេះ�ះ។

អ្ននកត្រូ�វូការការថែ�ទាំធំ្មេ�េញ 
(បន្តតនៅ�ទំំព័័របន្ទាា ប់់)

ការពិិនិិត្យយធ្មេ�េញ និិងការថែ�ទាំំ
បង្កាា រសុុខភាពធ្មេ�េញ

$0 យើ�ើងបានសហការជាមួួយអ្ននកផ្ដដល់សេ�វា
ធ្មេ�េញ ដើ�ើម្បីី�ផ្តតល់់ឱ្យយអ្ននកនូវជម្រើ��ើសបន្ថែ�ែម
ទៀ�ៀតសម្រា�ប់់តម្រូ�វូការធ្មេ�េញតាមទម្លាាប់
របស់់អ្ននក។ ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកប្រើ��ើអ្ននកផ្តតល់់សេ�វា
នៅ�ក្នុុ�ងក្រុ�មុហុ៊ុ�នផ្ដដល់សេ�វាធ្មេ�េញរបស់់យើ�ើង 
អ្ននកនឹងទទួលបានទាំងំសេ�វាធ្មេ�េញបែ�ប
បង្កាា រ និិងសេ�វាធ្មេ�េញដ៏ទូូលំំទូូលាយតាម
ជម្រើ��ើសតាមរយៈៈក្រុ�មុហុ៊ុ�នផ្ដដល់សេ�វានេះ�ះ។

http://MolinaHealthcare.com/Medicare
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ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកមានសំណួួរ សូូមហៅ�ទូូរសព្ទទទៅ� Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) 
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តម្រូ�វូការសុុខភាព ឬបញ្ហាា
ផ្នែ�ែកសុខភាព

សេ�វាកម្មមនានាដែ�លលោ�កអ្ននក
អាចត្រូ�វូការ

ថ្លៃ�ៃចំណាយ
របស់់អ្ននក
សម្រា�ប់ 
អ្ននកផ្តតល់សេ�វា
ក្នុុ�ងបណ្តាាញ

ការកំំណត់ ការលើ�ើកលែ�ង និិងព័័ត៌៌មាន
អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ (វិធិានការនានាអំពីីអត្ថថ
ប្រ�យោ�ជន៍៍)

អ្ននកត្រូ�វូការការថែ�ទាំធំ្មេ�េញ 
(បន្តតនៅ�ទំំព័័របន្ទាា ប់់)

សេ�វាទន្តតសាស្ត្រ�របែ�បបង្កាា រ រួមួមាន
ការពិិនិិត្យយមាត់ ការសម្អាា ត ការព្យាាបាល
ដោ�យភ្លុុ�យអរ និិងការថតកាំរំស្មីី�អ៊ិិ�ចដោ�យ
មិិនគិតថ្លៃ�ៃសម្រា�ប់់អ្ននក។ លើ�ើសពីីនេះ�ះ អ្ននក
នឹឹងមាន $3,600 សម្រា�ប់់សេ�វាធ្មេ�េញដ៏
ទូូលំំទូូលាយតាមជម្រើ��ើស រួមួទាំងំធ្មេ�េញពាក់
ផងដែ�រ។ ប្រា�ក់ឧបត្ថថម្ភភអតិិបរមាប្រ�ចាំឆំ្នាំំ�
មិិនអនុុវត្តតចំំពោះ�ះសេ�វាបង្កាា របន្ថែ�ែមរបស់់អ្ននក
ទេ�។

កំំណត់ចំណាំ៖ំ ការធានារ៉ាា ប់់រងនេះ�ះគឺឺ
សម្រា�ប់់អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ផ្នែ�ែកធ្មេ�េញបន្ថែ�ែម
របស់់ Medicare ។ សេ�វាធ្មេ�េញមួយចំនួួន
មានតាមរយៈៈMedi-Cal Dental 
Program។ អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍សុុខភាព
មាត់ធ្មេ�េញមាននៅ�ក្នុុ�ងកម្មមវិធិីី Medi-Cal 
Dental Program ជាសេ�វាមានការគិិត
តម្លៃ�ៃ ដាច់ដោ�យឡែ�ក។
សម្រា�ប់់ព័័ត៌៌មានបន្ថែ�ែម ឬប្រ�សិនបើ�ើអ្ននក
ត្រូ�វូការជំំនួួយក្នុុ�ងការស្វែ�ែងរកទន្តតពេ�ទ្យយ
ដែ�លព្រ�មទទួលយកក Medi-Cal Dental 
Program សូូមទាក់ទងមកកាន់់ខ្សែ�ែទូូរ
សព្ទទផ្នែ�ែសេ�វាបម្រើ��ើអតិិថិិជនតាមរយៈៈ
លេ�ខ 1‑800‑322‑6384 (អ្ននកប្រើ��ើ 
TTY គួួរតែ�ទូូរសព្ទទតាមរយៈៈលេ�ខ 
1‑800‑735‑2922)។ ការហៅ�ទូូរសព្ទទនេះ�ះគឺឺ
ឥតគិិតថ្លៃ�ៃ។
អ្ននកតំណាងកម្មមវិធិីី Medi-Cal Dental 
Services Program បម្រើ��ើការដើ�ើម្បីី�ជួួយ
អ្ននកចាប់់ពីីម៉ោ�ោ ង 8 a.m. ដល់់ 5 p.m. ពីីថ្ងៃ�ៃ
ចន្ទទដល់់ថ្ងៃ�ៃសុុក្រ�។ អ្ននកក៏អាចចូូលទៅ�កាន់់
គេ�ហទំំព័័រតាមរយៈៈ dental.dhcs.ca.gov/ 
សម្រា�ប់់ព័័ត៌៌មានបន្ថែ�ែមបានផងដែ�រ។

http://MolinaHealthcare.com/Medicare
http://dental.dhcs.ca.gov/
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តាមរយៈៈលេ�ខ (855) 687-7860, TTY: 711 ថ្ងៃ�ៃចន្ទទ ដល់់ថ្ងៃ�ៃសុុក្រ� ម៉ោ�ោ ង 8 a.m. ដល់់ម៉ោ�ោ ង 8 p.m. ម៉ោ�ោ ងក្នុុ�ងស្រុ�កុ។ 
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តម្រូ�វូការសុុខភាព ឬបញ្ហាា
ផ្នែ�ែកសុខភាព

សេ�វាកម្មមនានាដែ�លលោ�កអ្ននក
អាចត្រូ�វូការ

ថ្លៃ�ៃចំណាយ
របស់់អ្ននក
សម្រា�ប់ 
អ្ននកផ្តតល់សេ�វា
ក្នុុ�ងបណ្តាាញ

ការកំំណត់ ការលើ�ើកលែ�ង និិងព័័ត៌៌មាន
អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ (វិធិានការនានាអំពីីអត្ថថ
ប្រ�យោ�ជន៍៍)

អ្ននកត្រូ�វូការការថែ�ទាំធំ្មេ�េញ 
(បន្តតនៅ�ទំំព័័របន្ទាា ប់់)

ការថែ�ទាំសំ្ដាា រមុុខងារធ្មេ�េញ និិង
ការថែ�ទាំធំ្មេ�េញបន្ទាាន់

$0 អ្ននកមានសេ�វាបង្កាា រដូូចខាងក្រោ��ម៖ 
ការពិិនិិត្យយមាត់ ការសម្អាា ត ការព្យាាបាល
ហ្វ្លុុ��យអូរីី ត កាំរំស្មីី�អ៊ិិ�ចធ្មេ�េញ (រលាក
ជុំំ�វិញិចុងឫសធ្មេ�េញ, Bitewings និិង 
Panoramic)។
អ្ននកមានប្រា�ក់ឧបត្ថថម្ភភ $3,600 ជារៀ�ៀងរាល់
ឆ្នាំំ�សម្រា �ប់់សេ�វាទន្តតសាស្ត្រ�រដ៏ទូូលំំទូូលាយ។
អ្ននកផ្តតល់់សេ�វាដែ�លបានចុះះ�កិច្ចចសន្យាា
នៅ�ក្នុុ�ងបណ្តាាញធ្មេ�េញ របស់់យើ�ើងត្រូ�វូតែ�
ប្រើ��ើប្រា�ស់សម្រា�ប់់សេ�វាទន្តតសាស្ត្រ�រ
ទាំងំអស់់។
សូូមមើ�ើលសៀ�ៀវភៅ�ណែ�នាំសំមាជិករបស់់
អ្ននកសម្រា�ប់់ព័័ត៌៌មានលម្អិិ�តអំំពីីការធានា
រ៉ាា ប់់រងបន្ថែ�ែម។
កំំណត់ចំណាំ៖ំ ការធានារ៉ាា ប់់រងនេះ�ះគឺឺ
សម្រា�ប់់អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ផ្នែ�ែកធ្មេ�េញបន្ថែ�ែម
របស់់ Medicare។ សេ�វាធ្មេ�េញមួយចំនួួន
មានតាមរយៈៈMedi-Cal Dental 
Program។ អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍សុុខភាព
មាត់ធ្មេ�េញមាននៅ�ក្នុុ�ងកម្មមវិធិីី Medi-Cal 
Dental Program ជាសេ�វាមានការគិិត
តម្លៃ�ៃ ដាច់ដោ�យឡែ�ក។
សម្រា�ប់់ព័័ត៌៌មានបន្ថែ�ែម ឬប្រ�សិនបើ�ើអ្ននក
ត្រូ�វូការជំំនួួយក្នុុ�ងការស្វែ�ែងរកទន្តតពេ�ទ្យយ
ដែ�លព្រ�មទទួលយកក Medi-Cal Dental 
Program សូូមទាក់ទងមកកាន់់ខ្សែ�ែទូូរ
សព្ទទផ្នែ�ែសេ�វាបម្រើ��ើអតិិថិិជនតាមរយៈៈ
លេ�ខ 1‑800‑322‑6384 (អ្ននកប្រើ��ើ 
TTY គួួរតែ�ទូូរសព្ទទតាមរយៈៈលេ�ខ 
1‑800‑735‑2922)។ ការហៅ�ទូូរសព្ទទនេះ�ះគឺឺ
ឥតគិិតថ្លៃ�ៃ។
អ្ននកតំណាងកម្មមវិធិីី Medi-Cal Dental 
Services Program បម្រើ��ើការដើ�ើម្បីី�ជួួយ
អ្ននកចាប់់ពីីម៉ោ�ោ ង 8 a.m. ដល់់ 5 p.m. ពីីថ្ងៃ�ៃ
ចន្ទទដល់់ថ្ងៃ�ៃសុុក្រ�។

http://MolinaHealthcare.com/Medicare
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តម្រូ�វូការសុុខភាព ឬបញ្ហាា
ផ្នែ�ែកសុខភាព

សេ�វាកម្មមនានាដែ�លលោ�កអ្ននក
អាចត្រូ�វូការ

ថ្លៃ�ៃចំណាយ
របស់់អ្ននក
សម្រា�ប់ 
អ្ននកផ្តតល់សេ�វា
ក្នុុ�ងបណ្តាាញ

ការកំំណត់ ការលើ�ើកលែ�ង និិងព័័ត៌៌មាន
អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ (វិធិានការនានាអំពីីអត្ថថ
ប្រ�យោ�ជន៍៍)

អ្ននកត្រូ�វូការការថែ�ទាំធំ្មេ�េញ 
(ត)

អ្ននកក៏អាចចូូលទៅ�កាន់់គេ�ហទំំព័័រតាមរយៈៈ 
dental.dhcs.ca.gov/ សម្រា�ប់់ព័័ត៌៌មាន
បន្ថែ�ែមបានផងដែ�រ។
ក្នុុ�ងនាមជាគម្រោ��ង Medicare-Medi-
Cal Plan យើ�ើងនឹឹងសម្រ�បសម្រួ�លួអត្ថថ
ប្រ�យោ�ជន៍៍ Medicare និិង Medi-Cal 
របស់់អ្ននក។

អ្ននកត្រូ�វូការការថែ�ទាំភំ្នែ�ែក ការពិិនិិត្យយភ្នែ�ែក $0 ការពិិនិិត្យយភ្នែ�ែកជាប្រ�ចាំមួំួយដង (និិង
ចំំណាំងំផ្លាា ត) សម្រា�ប់់វ៉ែ�ែន តារៀ�ៀងរាល់ឆ្នាំំ�
តាមប្រ�តិទិិន។

គម្រោ��ង របស់់យើ�ើង ផ្តតល់់ជូនប្រា�ក់ឧបត្ថថម្ភភ
បន្ថែ�ែមចំំនួួន $250 រាល់ ឆ្នាំំ�សម្រា �ប់់
ការពិិនិិត្យយភ្នែ�ែក និិង ការពិិនិិត្យយ កាត់់វ៉ែ�ែន តា
តាមទម្លាាប់  ក្រោ��មអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍សុុខភាព
ភ្នែ�ែកបន្ថែ�ែម របស់់អ្ននក។

ក្នុុ�ងនាមជាគម្រោ��ង Medicare-Medi-
Cal Plan យើ�ើងនឹឹងសម្រ�បសម្រួ�លួអត្ថថ
ប្រ�យោ�ជន៍៍ Medicare និិង Medi-Cal 
របស់់អ្ននក។

វ៉ែ�ែន តា ឬកញ្ចចក់់កែ�វពាក់ក្នុុ�ងភ្នែ�ែក $0 គម្រោ��ងរបស់់យើ�ើងផ្តតល់់ប្រា�ក់ឧបត្ថថម្ភភបន្ថែ�ែម 
$250 ជារៀ�ៀងរាល់ឆ្នាំំ�សម្រា �ប់់វ៉ែ�ែន តាតាម
ទម្លាាប់ ។

	● កែ�វដាក់ក្នុុ�ងភ្នែ�ែក

	● វ៉ែ�ែន តា (សុ៊ុ�ម និិងកែ�វដាក់ក្នុុ�ងភ្នែ�ែក)

	● ការដំំឡើ�ើងកម្រិ�ត
ក្នុុ�ងនាមជាគម្រោ��ង Medicare-Medi-Cal 
Plan យើ�ើងនឹឹងសម្រ�បសម្រួ�លួអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ 
Medicare និិង Medi-Cal របស់់អ្ននក។

ការពិិនិិត្យយសុុខភាពភ្នែ�ែក
ផ្សេ�េងទៀ�ៀត

$0 ក្នុុ�ងនាមជាគម្រោ��ង Medicare-Medi-
Cal Plan យើ�ើងនឹឹងសម្រ�បសម្រួ�លួអត្ថថ
ប្រ�យោ�ជន៍៍ Medicare និិង Medi-Cal 
របស់់អ្ននក។

http://MolinaHealthcare.com/Medicare
http://dental.dhcs.ca.gov/
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តម្រូ�វូការសុុខភាព ឬបញ្ហាា
ផ្នែ�ែកសុខភាព

សេ�វាកម្មមនានាដែ�លលោ�កអ្ននក
អាចត្រូ�វូការ

ថ្លៃ�ៃចំណាយ
របស់់អ្ននក
សម្រា�ប់ 
អ្ននកផ្តតល់សេ�វា
ក្នុុ�ងបណ្តាាញ

ការកំំណត់ ការលើ�ើកលែ�ង និិងព័័ត៌៌មាន
អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ (វិធិានការនានាអំពីីអត្ថថ
ប្រ�យោ�ជន៍៍)

សេ�វាសុុខភាពផ្លូូ�វចិិត្តត
ឯកទេ�ស

សេ�វាសុុខភាពផ្លូូ�វចិិត្តត $0 មានដែ�នកំណត់ 190 ថ្ងៃ�ៃពេ�ញមួយជីីវិតិ
សម្រា�ប់់ការថែ�ទាំតំាមមន្ទីី�រពេ�ទ្យយចិិត្តតសាស្រ្ត�ត
សម្រា�ប់់អ្ននកជំងឺឺស្នាាក់ ព្យាាបាល។ ដែ�ន
កំំណត់នៃ�ការថែ�ទាំអំ្ននកជំងឺឺសម្រា�កនៅ�ក្នុុ�ង
មន្ទីី�រពេ�ទ្យយមិិនអនុុវត្តតចំំពោះ�ះសេ�វាសុុខភាព
ផ្លូូ�វចិិត្តតសម្រា�ប់់អ្ននកជំងឺឺស្នាាក់ ព្យាាបាលដែ�ល
ត្រូ�វូបានផ្តតល់់ឱ្យយនៅ�មន្ទីី�រពេ�ទ្យយទូូទៅ�នោះ�ះទេ�។ 
អ្ននកអាចទទួលបានការទៅ�ពិិនិិត្យយព្យាាបាល
ជាក្រុ�មុ និិងជាលក្ខខណៈៈបុុគ្គគលដែ�លមិន
ស្នាាក់ ព្យាាបាលនៅ�មន្ទីី�រពេ�ទ្យយ។
អាចតម្រូ�វូឱ្យយមានការអនុុញ្ញាា តជាមុុន។

ក្នុុ�ងនាមជាគម្រោ��ង Medicare-Medi-
Cal Plan យើ�ើងនឹឹងសម្រ�បសម្រួ�លួអត្ថថ
ប្រ�យោ�ជន៍៍ Medicare និិង Medi-Cal 
របស់់អ្ននក។

ការថែ�ទាំសំម្រា�ប់់អ្ននកជំងឺឺស្នាាក់
ព្យាាបាល និិងអ្ននកជំងឺឺមិិន
ស្នាាក់ ព្យាាបាល និិងសេ�វាតាម
សហគមន៍៍សម្រា�ប់់អ្ននកដែ�ល
ត្រូ�វូការសេ�វាសុុខភាពផ្លូូ�វចិិត្តត

$0 ក្នុុ�ងនាមជាគម្រោ��ង Medicare-Medi-
Cal Plan យើ�ើងនឹឹងសម្រ�បសម្រួ�លួអត្ថថ
ប្រ�យោ�ជន៍៍ Medicare និិង Medi-Cal 
របស់់អ្ននក។

អ្ននកត្រូ�វូការសេ�វាព្យាាបាល
ការប្រើ��ើប្រា�ស់សារធាតុុ
ញៀ�ៀន

បញ្ហាា ប្រើ��ើប្រា�ស់សារធាតុុ
ខុុសប្រ�ក្រ�តីី

$0 អ្ននកអាចទទួលបានការពិនិិត្យយព្យាាបាល
ការប្រើ��ើប្រា�ស់សារធាតុុញៀ�ៀនលក្ខខណៈៈ
បុុគ្គគល ឬ ជាក្រុ�មុ។
អាចតម្រូ�វូឱ្យយមានសិទ្ធិិ�ទទួលបានការ
អនុុញ្ញាា តជាមុុន។
ក្នុុ�ងនាមជាគម្រោ��ង Medicare-Medi-
Cal Plan យើ�ើងនឹឹងសម្រ�បសម្រួ�លួអត្ថថ
ប្រ�យោ�ជន៍៍ Medicare និិង Medi-Cal 
របស់់អ្ននក។
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តម្រូ�វូការសុុខភាព ឬបញ្ហាា
ផ្នែ�ែកសុខភាព

សេ�វាកម្មមនានាដែ�លលោ�កអ្ននក
អាចត្រូ�វូការ

ថ្លៃ�ៃចំណាយ
របស់់អ្ននក
សម្រា�ប់ 
អ្ននកផ្តតល់សេ�វា
ក្នុុ�ងបណ្តាាញ

ការកំំណត់ ការលើ�ើកលែ�ង និិងព័័ត៌៌មាន
អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ (វិធិានការនានាអំពីីអត្ថថ
ប្រ�យោ�ជន៍៍)

ប្រ�សិនបើ�ើលោ�កអ្ននកត្រូ�វូការ
កន្លែ�ែងមួយដើ�ើម្បី �ីរស់់នៅ�
ជាមួួយអ្ននកដែ�លអាចជួួយ
អ្ននក

ការថែ�ទាំ ំតាមជំំនាញ $0 សម្រា�ប់់ថ្ងៃ�ៃ 1‑100 នៃ�ការស្នាាក់ នៅ�មន្ទីី�រ
ថែ�ទាំដំែ�លមានជំនាញ។
មិិនតម្រូ�វូឱ្យយមានការស្នាាក់ នៅ�មន្ទីី�រពេ�ទ្យយ
ជាមុុនទេ�។
អាចតម្រូ�វូឱ្យយមានការអនុុញ្ញាា តជាមុុន។
Medi-Cal ក៏៏រ៉ាា ប់់រងលើ�ើសេ�វាមន្ទីី�រថែ�ទាំំ
ដែ�លមានជំនាញផងដែ�រ។
ក្នុុ�ងនាមជាគម្រោ��ង Medicare-Medi-
Cal Plan យើ�ើងនឹឹងសម្រ�បសម្រួ�លួអត្ថថ
ប្រ�យោ�ជន៍៍ Medicare និិង Medi-Cal 
របស់់អ្ននក។

ការថែ�ទាំនំៅ�មន្ទីី�រព្យាាបាល $0 Medicare មិិនធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើការថែ�ទាំំ
ក្នុុ�ងពេ�លជាប់់ការឃុំំ�ឃាំងំទេ�។ សេ�វា
មណ្ឌឌលសម្រា �ប់់ការថែ�ទាំរំយៈៈពេ�លវែ�ង 
(LTC) គឺឺជាអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ Medi-Cal។
ក្នុុ�ងនាមជាគម្រោ��ង Medicare-Medi-
Cal Plan យើ�ើងនឹឹងសម្រ�បសម្រួ�លួអត្ថថ
ប្រ�យោ�ជន៍៍ Medicare និិង Medi-Cal 
របស់់អ្ននក។

ការមើ�ើលថែ�ទាំមំនុុស្សសពេ�ញវ័យ័ 
និិងការមើ�ើលថែ�ទាំកំ្រុ�មុមនុុស្សស
ពេ�ញវ័យ័

$0 Medicare មិិនធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើការមើ�ើលថែ�
ទាំមំនុុស្សសពេ�ញវ័យ័ និិងការមើ�ើលថែ�ទាំកំ្រុ�មុ
មនុុស្សសពេ�ញវ័យ័នោះ�ះទេ�។
នេះ�ះគឺឺជាអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍របស់់ Medi-Cal។
ក្នុុ�ងនាមជាគម្រោ��ង Medicare-Medi-
Cal Plan យើ�ើងនឹឹងសម្រ�បសម្រួ�លួអត្ថថ
ប្រ�យោ�ជន៍៍ Medicare និិង Medi-Cal 
របស់់អ្ននក។

អ្ននកត្រូ�វូការការព្យាាបាល 
បន្ទាា ប់់ពីីការដាច់់
សរសៃ�ឈាម ឬគ្រោះ��ះថ្នាាក់

ការព្យាាបាលជំងឺឺដោ�យឱ្យយអ្ននកជំងឺឺ
ធ្វើ�ើ�សកម្មមភាពផ្សេ�េងៗ តាមផ្លូូ�វ
កាយ ឬសម្តីី�

$0 ក្នុុ�ងនាមជាគម្រោ��ង Medicare-Medi-
Cal Plan យើ�ើងនឹឹងសម្រ�បសម្រួ�លួអត្ថថ
ប្រ�យោ�ជន៍៍ Medicare និិង Medi-Cal 
របស់់អ្ននក។
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តម្រូ�វូការសុុខភាព ឬបញ្ហាា
ផ្នែ�ែកសុខភាព

សេ�វាកម្មមនានាដែ�លលោ�កអ្ននក
អាចត្រូ�វូការ

ថ្លៃ�ៃចំណាយ
របស់់អ្ននក
សម្រា�ប់ 
អ្ននកផ្តតល់សេ�វា
ក្នុុ�ងបណ្តាាញ

ការកំំណត់ ការលើ�ើកលែ�ង និិងព័័ត៌៌មាន
អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ (វិធិានការនានាអំពីីអត្ថថ
ប្រ�យោ�ជន៍៍)

អ្ននកត្រូ�វូការជំំនួួយក្នុុ�ងការ
ទទួួលបានសេ�វាសុុខភាព

សេ�វារថយន្តតសង្គ្រោះ��ះ� បន្ទាាន់  $0 ក្នុុ�ងនាមជាគម្រោ��ង Medicare-Medi-
Cal Plan យើ�ើងនឹឹងសម្រ�បសម្រួ�លួអត្ថថ
ប្រ�យោ�ជន៍៍ Medicare និិង Medi-Cal 
របស់់អ្ននក។

មធ្យោ�ោបាយធ្វើ�ើ�ដំំណើ�ើ រក្នុុ�ងករណីី
សង្រ្គោះ��ះ� បន្ទាាន់

$0 អ្ននកបង់់ $0 នៃ�ការបង់់ប្រា�ក់រួមួសម្រា�ប់់ការធានា
រ៉ាា ប់់រងក្នុុ�ងគ្រា�អាសន្នននៅ�ទូូទាំងំពិិភពលោ�ក 
ការធានារ៉ាា ប់់រងបន្ទាាន់ ទូូទាំងំពិិភពលោ�ក និិង
ការដឹឹកជញ្ជូូ�នសង្គ្រោះ��ះ� បន្ទាាន់ ទូូទាំងំពិិភពលោ�ក
រហូតូដល់់ដែ�នកំណត់អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ $10,000 
សម្រា�ប់់ឆ្នាំំ� តាមប្រ�តិទិិន។

មធ្យោ�ោបាយធ្វើ�ើ�ដំំណើ�ើ រទៅ�តាម
ការណាត់ជួួបលើ�ើផ្នែ�ែកវេ�ជ្ជជសាស្ត្រ�រ 
និិងសេ�វាកម្មមនានា

$0 សេ�វាមធ្យោ�ោបាយធ្វើ�ើ�ដំំណើ�ើ រមិិនមានការ
កំំណត់នៅ�ក្រោ��មអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ Medi-
Cal របស់់អ្ននកនោះ�ះទេ�។
ព័័ត៌៌មានអាចត្រូ�វូបានទាមទារពីីអ្ននកផ្ដដល់
សេ�វារបស់់អ្ននក។
ក្នុុ�ងនាមជាគម្រោ��ង Medicare-Medi-Cal 
Plan យើ�ើងនឹឹងសម្រ�បសម្រួ�លួអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ 
Medicare និិង Medi-Cal របស់់អ្ននក

លោ�កអ្ននកត្រូ�វូការថ្នាំំ�ពេ�ទ្យ យ
ដើ�ើម្បី �ីព្យាាបាលជំំងឺឺ ឬអាការៈៈ
របស់់អ្ននក (បន្តតនៅ�ទំំព័័រ
បន្ទាា ប់់)

ឱសថ Medicare Part B $0
ឱសថស្ថាាន
របស់់អ្ននក
ត្រូ�វូតែ�ចេ�ញ
វិកិ្កកយបត្រ�
ផ្នែ�ែកចំណាយ
ដែ�ល
នៅ�សល់ 
20% 
ទៅ�កាន់់
គម្រោ��ង 
Medi-Cal។
សូូមមើ�ើលសៀ�ៀ 
វភៅ�ណែ�នាំំ
ស 
មាជិិករបស់់អ្នន 
កសម្រា�ប់ព័័ត៌៌ 
មានបន្ថែ�ែម។

ឱសថផ្នែ�ែក B រួមួមានឱសថដែ�លផ្តតល់់
ឱ្យយដោ�យវេ�ជ្ជជបណិ្ឌិ� តរបស់់អ្ននក នៅ�ក្នុុ�ង
ការិយិាល័យរបស់់ពួកគេ� ឱសថសម្រា�ប់់
ជំំងឺឺមហារីីកមាត់ និិងឱសថមួយចំនួួន 
ដែ�លបានប្រើ��ើប្រា�ស់ជាមួួយគ្រឿ��ឿងឧបករណ៍៍
វេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�តជាក់់លាក់់។ អានសៀ�ៀវភៅ�
ណែ�នាំសំមាជិកសម្រា�ប់់ព័័ត៌៌មានបន្ថែ�ែមស្តីី�
ពីីថ្នាំំ�ពេ�ទ្យ យទាំងំនេះ�ះ។
អាចតម្រូ�វូឱ្យយមានសិទ្ធិិ�ទទួលបានការ
អនុុញ្ញាា តជាមុុន។
ការព្យាាបាលជាជំំហានអាចត្រូ�វូបានតម្រូ�វូ
សម្រា�ប់់ឱសថមួយចំនួួន។
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តម្រូ�វូការសុុខភាព ឬបញ្ហាា
ផ្នែ�ែកសុខភាព

សេ�វាកម្មមនានាដែ�លលោ�កអ្ននក
អាចត្រូ�វូការ

ថ្លៃ�ៃចំណាយ
របស់់អ្ននក
សម្រា�ប់ 
អ្ននកផ្តតល់សេ�វា
ក្នុុ�ងបណ្តាាញ

ការកំំណត់ ការលើ�ើកលែ�ង និិងព័័ត៌៌មាន
អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ (វិធិានការនានាអំពីីអត្ថថ
ប្រ�យោ�ជន៍៍)

លោ�កអ្ននកត្រូ�វូការថ្នាំំ�ពេ�ទ្យ យ
ដើ�ើម្បី �ីព្យាាបាលជំំងឺឺ ឬអាការៈៈ
របស់់អ្ននក (បន្តតនៅ�ទំំព័័រ
បន្ទាា ប់់)

ឱសថ Medicare Part D

ថ្នាាក់ ទីី 1៖ ឱសថទូូទៅ�ដែ�ល
ចង់់បាន
ថ្នាាក់ ទីី 2៖ ឱសថទូូទៅ�
ថ្នាាក់ ទីី 3៖ ឱសថមានម៉ាាក
យីីហោ�ចង់់បាន
ថ្នាាក់ ទីី 4៖ ឱសថដែ�លមិន
ចង់់បាន
ថ្នាាក់ ទីី 5៖ កម្រិ�តឯកទេ�ស
ថ្នាាក់ ទីី 6៖ ឱសថថែ�ទាំតំាមការ
ជ្រើ��ើសរើ�ើស

អាស្រ័�យលើ�ើ
ប្រា�ក់ចំំណូូល
របស់់អ្ននក និិង
ស្ថាាន ភាព
ស្ថាាប័ ន
អ្ននកបង់់ថ្លៃ�ៃដូូច
ខាងក្រោ��ម៖
សម្រា�ប់់
ឱសថទូូទៅ� 
(រួមួទាំងំ
ឱសថមាន
ម៉ាាកយីីហោ�
ដែ�លត្រូ�វូបាន
ចាត់់ទុុកថា
ជាឱសថ
ទូូទៅ�)៖ 
$0 នៃ�ការ
បង់់ប្រា�ក់រួមួ
$1.60
ការបង់់ប្រា�ក់
រួមួ
$4.00
ការបង់់ប្រា�ក់
រួមួ
$5.10 នៃ�
ការបង់់ប្រា�ក់
រួមួសម្រា�ប់់
ការផ្គគត់់ផ្គគង់់
រយៈៈពេ�ល 31 
ថ្ងៃ�ៃ

អាចមានការកំំណត់នានាលើ�ើប្រ�ភេ�ទនៃ�
ថ្នាំំ�ពេ�ទ្យ យដែ�លធានារ៉ាា ប់់រង។ សូូមមើ�ើល
បញ្ជីី�ឱសថដែ�លបានធានារ៉ាា ប់់រង (បញ្ជីី�
ឱសថ) របស់់គម្រោ��ង Molina Medicare 
Complete Care Plus សម្រា�ប់់ព័័ត៌៌មាន
បន្ថែ�ែម។
នៅ�ពេ�លដែ�លអ្ននក ឬអ្ននកផ្សេ�េងទៀ�ៀត
ក្នុុ�ងនាមអ្ននកបង់់ប្រា�ក់ $2,100 អ្ននកបាន
ឈានដល់់ដំំណាក់កាលធានារ៉ាា ប់់រង
គ្រោះ��ះមហន្តតរាយ ហើ�ើយអ្ននកបង់់ប្រា�ក់ $0 
សម្រា�ប់់ឱសថ Medicare ទាំងំអស់់របស់់
អ្ននក។ សូូមអាន សៀ�ៀវភៅ�ណែ�នាំសំមាជិក 
សម្រា�ប់់ព័័ត៌៌មានបន្ថែ�ែមអំំពីីដំណាក់កាល
នេះ�ះ។
ការទូូទាត់ប្រា�ក់រួមួគ្នាាអំ ឡុុងដំំណាក់កាល
ធានារ៉ាា ប់់រងដំំបូូង៖
ឱសថកម្រិ�តទីី 1 ទូូទៅ�ដែ�លចង់់បាន៖ 
$0 នៃ�ការបង់់ប្រា�ក់រួមួ។
ឱសថកម្រិ�តទីី 2 ទូូទៅ�៖ $0, $1.60 ឬ
$4.00 នៃ�ការបង់់ប្រា�ក់រួមួសម្រា�ប់់ឱសថ
ទាំងំអស់់ផ្សេ�េងទៀ�ៀតក្នុុ�ងមួួយវេ�ជ្ជជបញ្ជាា ។
ឱសថកម្រិ�តទីី 3 ម៉ាាកឱសថដែ �ល
ចង់់បាន៖ $0,
$1.60 ឬ $5.10 នៃ�ការបង់់ប្រា�ក់រួមួ
សម្រា�ប់់ឱសថទូូទៅ� (រួមួទាំងំឱសថ
មានម៉ាាកយីីហោ� ដែ�លបានចាត់់ទុុកថាជា
ឱសថទូូទៅ�) $0, $4.90 ឬ $12.65 នៃ�
ការបង់់ប្រា�ក់រួមួសម្រា�ប់់ឱសថផ្សេ�េងទៀ�ៀត
ទាំងំអស់់ក្នុុ�ងមួួយវេ�ជ្ជជបញ្ជាា ។
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តម្រូ�វូការសុុខភាព ឬបញ្ហាា
ផ្នែ�ែកសុខភាព

សេ�វាកម្មមនានាដែ�លលោ�កអ្ននក
អាចត្រូ�វូការ

ថ្លៃ�ៃចំណាយ
របស់់អ្ននក
សម្រា�ប់ 
អ្ននកផ្តតល់សេ�វា
ក្នុុ�ងបណ្តាាញ

ការកំំណត់ ការលើ�ើកលែ�ង និិងព័័ត៌៌មាន
អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ (វិធិានការនានាអំពីីអត្ថថ
ប្រ�យោ�ជន៍៍)

លោ�កអ្ននកត្រូ�វូការថ្នាំំ�ពេ�ទ្យ យ
ដើ�ើម្បី �ីព្យាាបាលជំំងឺឺ ឬអាការៈៈ
របស់់អ្ននក (បន្តតនៅ�ទំំព័័រ
បន្ទាា ប់់)

សម្រា�ប់់
ឱសថ
ផ្សេ�េងទៀ�ៀត
ទាំងំអស់់៖ 
$0 នៃ�ការ
បង់់ប្រា�ក់រួមួ
$4.90
ការបង់់ប្រា�ក់
រួមួ
$12.65
ការបង់់ប្រា�ក់
រួមួសម្រា�ប់់
ការផ្គគត់់ផ្គគង់់
រយៈៈពេ�ល 31 
ថ្ងៃ�ៃ
ការបង់់ប្រា�ក់
រួមួសម្រា�ប់់
ឱសថអាច
ប្រែ��ប្រួ�លួ
អាស្រ័�យលើ�ើ
កម្រិ�តរបស់់
កម្មមវិធិីី Extra 
Help ដែ�ល
អ្ននកទទួល
បាន។ សូូម
ទាក់ទង
គម្រោ��ងនេះ�ះ
សម្រា�ប់់
ព័័ត៌៌មាន
លម្អិិ�ត។

ឱសថកម្រិ�តទីី 4 ឱសថដែ�លមិិន
ចង់់បាន៖
$0, $1.60 ឬ $5.10 នៃ�ការបង់់ប្រា�ក់រួមួ
សម្រា�ប់់ឱសថទូូទៅ� (រួមួទាំងំឱសថមាន
ម៉ាាកយីីហោ�  ដែ�លត្រូ�វូបានចាត់់ទុុកជា
ឱសថទូូទៅ�) $0, $4.90 ឬ $12.65 នៃ�
ការបង់់ប្រា�ក់រួមួសម្រា�ប់់ឱសថផ្សេ�េងទៀ�ៀត
ទាំងំអស់់ក្នុុ�ងមួួយវេ�ជ្ជជបញ្ជាា ។
ឱសថកម្រិ�តទីី 5 កម្រិ�តឯកទេ�ស៖ $0,
$1.60 ឬ $5.10 នៃ�ការបង់់ប្រា�ក់រួមួ
សម្រា�ប់់ឱសថទូូទៅ� (រួមួទាំងំឱសថ
មានម៉ាាកយីីហោ� ដែ�លបានចាត់់ទុុកថាជា
ឱសថទូូទៅ�) $0, $4.90 ឬ $12.65 នៃ�
ការបង់់ប្រា�ក់រួមួសម្រា�ប់់ឱសថផ្សេ�េងទៀ�ៀត
ទាំងំអស់់ក្នុុ�ងមួួយវេ�ជ្ជជបញ្ជាា ។
ឱសថកម្រិ�តទីី 6 ឱសថថែ�ទាំតំាមការ
ជ្រើ��ើសរើ�ើស៖ $0 នៃ�ការបង់់ប្រា�ក់រួមួ។
អាចមានឱសថជាក់់លាក់់ដែ�លត្រូ�វូបាន
កំំណត់ចំំពោះ�ះការផ្គគត់់ផ្គគង់់រយៈៈ 31 ថ្ងៃ�ៃ។
គម្រោ��ងនេះ�ះអាចតម្រូ�វូឱ្យយអ្ននកសាកល្បបង
ឱសថមួយជាមុុនសិន ដើ�ើម្បីី�ព្យាាបាល
ស្ថាាន ភាពរបស់់អ្ននក មុុនពេ�លវានឹឹង
ធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើឱសថមួយផ្សេ�េងសម្រា�ប់់
ស្ថាាន ភាពនោះ�ះ។

ថ្នាំំ�ពេ�ទ្យ យមួួយចំនួួនមានការកម្រិ�ត
បរិមិាណ។
អ្ននកផ្តតល់់សេ�វារបស់់អ្ននកត្រូ�វូទទួលបានការ
អនុុញាតជាមុុនពីីគម្រោ��ង Molina 
Medicare Complete Care Plus សិិន
សម្រា�ប់់ឱសថជាក់់លាក់់មួួយចំនួួន។
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តម្រូ�វូការសុុខភាព ឬបញ្ហាា
ផ្នែ�ែកសុខភាព

សេ�វាកម្មមនានាដែ�លលោ�កអ្ននក
អាចត្រូ�វូការ

ថ្លៃ�ៃចំណាយ
របស់់អ្ននក
សម្រា�ប់ 
អ្ននកផ្តតល់សេ�វា
ក្នុុ�ងបណ្តាាញ

ការកំំណត់ ការលើ�ើកលែ�ង និិងព័័ត៌៌មាន
អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ (វិធិានការនានាអំពីីអត្ថថ
ប្រ�យោ�ជន៍៍)

លោ�កអ្ននកត្រូ�វូការថ្នាំំ�ពេ�ទ្យ យ
ដើ�ើម្បី �ីព្យាាបាលជំំងឺឺ ឬអាការៈៈ
របស់់អ្ននក (បន្តត)

ឱសថមិនតម្រូ�វូឱ្យយមានវេ�ជ្ជជបញ្ជាា  
(OTC)

$0 អាចមានការកំំណត់នានាលើ�ើប្រ�ភេ�ទនៃ�
ថ្នាំំ�ពេ�ទ្យ យដែ�លធានារ៉ាា ប់់រង។ សូូមមើ�ើល
បញ្ជីី�ឱសថដែ�លបានធានារ៉ាា ប់់រង (បញ្ជីី�
ឱសថ) របស់់គម្រោ��ង Molina Medicare 
Complete Care Plus សម្រា�ប់់ព័័ត៌៌មាន
បន្ថែ�ែម។
យើ�ើងធានារ៉ាា ប់់រងផលិតផលដែ�លមិន
មានវេ�ជ្ជជបញ្ជាា  (OTC) ដូូចជាវីីតាមីីន,ឡេ�
ការពារកម្តៅ�ៅ , ថ្នាំំ�បំ បាត់់ការក្អអក/ថ្នាំំ�ផ្តាា  សាយ
និិងបង់់រុំំ �របួួស។
អ្ននកទទួលបាន $25 រៀ�ៀងរាល់ខែ�សម្រា�ប់់
ទំំនិិញ OTC ដែ�លរួមួបញ្ចូូ�លទាំងំការ
ចូូលប្រើ��ើកាតាឡុុករុកុ្ខខជាតិិសុុខភាព និិង
សុុខុុមាលភាព។
ទំំនិិញ OTC និិងប្រា�ក់ឧបត្ថថម្ភភសម្រា�ប់់
ឧបករណ៍៍ជំំនួួយការស្តាាប់  OTC ត្រូ�វូបាន
ផ្តតល់់ជូូនតាមរយៈៈកាតឥណពន្ធធដែ�លបាន
ផ្តតល់់មូូលនិធិិជាមុុន (កាត MyChoice)។
ប្រា�ក់ឧបត្ថថម្ភភប្រ�ចាំខំែ�របស់់អ្ននកអាច
ប្រើ��ើប្រា�ស់បានក្នុុ�ងខែ�មករា។ ចំំនួួនប្រា�ក់
ដុុល្លាា រណាមួយដែ�លអ្ននកមិនប្រើ��ើនឹងមិិន
លើ�ើកទៅ�ប្រើ��ើខែ�បន្ទាាប់ ទេ�។ អ្ននកមិនត្រូ�វូការ
វេ�ជ្ជជបញ្ជាាពីីវេ�ជ្ជជ បណិ្ឌិ� តរបស់់អ្ននកដើ�ើម្បីី�ទទួល
បានទំនិិញ OTC ឡើ�ើយ។

អ្ននកត្រូ�វូការជំំនួួយដើ�ើម្បី �ី
ជាសះះស្បើ�ើ�យ ឬមាន
តម្រូ�វូការសុុខភាពពិសេ�ស 
(បន្តតទៅ�ទំំព័័របន្ទាា ប់់)

សេ�វាស្តាា រនីីតិសម្បបទា $0 អាចតម្រូ�វូឱ្យយមានសិទ្ធិិ�ទទួលបានការ
អនុុញ្ញាា តជាមុុន។
ក្នុុ�ងនាមជាគម្រោ��ង Medicare-Medi-
Cal Plan យើ�ើងនឹឹងសម្រ�បសម្រួ�លួអត្ថថ
ប្រ�យោ�ជន៍៍ Medicare និិង Medi-Cal 
របស់់អ្ននក។
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តម្រូ�វូការសុុខភាព ឬបញ្ហាា
ផ្នែ�ែកសុខភាព

សេ�វាកម្មមនានាដែ�លលោ�កអ្ននក
អាចត្រូ�វូការ

ថ្លៃ�ៃចំណាយ
របស់់អ្ននក
សម្រា�ប់ 
អ្ននកផ្តតល់សេ�វា
ក្នុុ�ងបណ្តាាញ

ការកំំណត់ ការលើ�ើកលែ�ង និិងព័័ត៌៌មាន
អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ (វិធិានការនានាអំពីីអត្ថថ
ប្រ�យោ�ជន៍៍)

អ្ននកត្រូ�វូការជំំនួួយដើ�ើម្បី �ី
ជាសះះស្បើ�ើ�យ ឬមាន
តម្រូ�វូការសុុខភាពពិសេ�ស 
(បន្តត)

ឧបករណ៍៍វេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�តសម្រា�ប់់
ការថែ�ទាំនំៅ�ផ្ទះះ�

$0 អាចតម្រូ�វូឱ្យយមានសិទ្ធិិ�ទទួលបានការ
អនុុញ្ញាា តជាមុុន។
ក្នុុ�ងនាមជាគម្រោ��ង Medicare-Medi-
Cal Plan យើ�ើងនឹឹងសម្រ�បសម្រួ�លួអត្ថថ
ប្រ�យោ�ជន៍៍ Medicare និិង Medi-Cal 
របស់់អ្ននក។

សេ�វាកម្មមលាងឈាម $0 ក្នុុ�ងនាមជាគម្រោ��ង Medicare-Medi-
Cal Plan យើ�ើងនឹឹងសម្រ�បសម្រួ�លួអត្ថថ
ប្រ�យោ�ជន៍៍ Medicare និិង Medi-Cal 
របស់់អ្ននក។

អ្ននកត្រូ�វូការការថែ�ទាំជំើ�ើង សេ�វាព្យាាបាលសុខភាពជើ�ើង $0 អាចតម្រូ�វូឱ្យយមានសិទ្ធិិ�ទទួលបានការ
អនុុញ្ញាា តជាមុុន។
ការព្យាាបាលជើ�ើងជាប្រ�ចាំមិំិនត្រូ�វូបាន
ធានារ៉ាា ប់់រងជាអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍បន្ថែ�ែមរបស់់ 
Medicare ទេ�។
អ្ននកត្រូ�វូបានរ៉ាា ប់់រងសម្រា�ប់់សេ�វាព្យាាបាល
សុុខភាពជើ�ើង ក្រោ��មអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ Medi-
Cal របស់់អ្ននក នៅ�ពេ�លដែ�លមានការ
ចាំបំាច់់ផ្នែ�ែកវេ�ជ្ជជសាស្ត្រ�រ។
ក្នុុ�ងនាមជាគម្រោ��ង Medicare-Medi-
Cal Plan យើ�ើងនឹឹងសម្រ�បសម្រួ�លួ
អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ Medicare និិង 
Medi-Cal របស់់អ្ននក។

សេ�វាកែ�ទម្រ�ង់ឆ្អឹឹ�ង $0 ក្នុុ�ងនាមជាគម្រោ��ង Medicare-Medi-
Cal Plan យើ�ើងនឹឹងសម្រ�បសម្រួ�លួអត្ថថ
ប្រ�យោ�ជន៍៍ Medicare និិង Medi-Cal 
របស់់អ្ននក។
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តម្រូ�វូការសុុខភាព ឬបញ្ហាា
ផ្នែ�ែកសុខភាព

សេ�វាកម្មមនានាដែ�លលោ�កអ្ននក
អាចត្រូ�វូការ

ថ្លៃ�ៃចំណាយ
របស់់អ្ននក
សម្រា�ប់ 
អ្ននកផ្តតល់សេ�វា
ក្នុុ�ងបណ្តាាញ

ការកំំណត់ ការលើ�ើកលែ�ង និិងព័័ត៌៌មាន
អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ (វិធិានការនានាអំពីីអត្ថថ
ប្រ�យោ�ជន៍៍)

អ្ននកត្រូ�វូការឧបករណ៍៍
វេ�ជ្ជជសាស្ត្រ�រប្រើ��ើប្រា�ស់បាន
យូូរ (DME)
កំំណត់ចំណាំ៖ំ នេះ�ះមិិនមែ�ន
ជាបញ្ជីី�ពេ�ញលេ�ញរបស់់ 
DME ដែ�លមានការ
ធានារ៉ាា ប់់រងទេ�។ សម្រា�ប់
បញ្ជីី�ពេ�ញលេ�ញ សូូម
ទាក់ទងសេ�វាបម្រើ��ើសមាជិិក 
ឬមើ�ើលជំំពូូកទីី 4 នៃ�
សៀ�ៀវភៅ�ណែ�នាំសំមាជិិក។

រទេះ�ះរុញុ ឈើ�ើច្រ�ត់ និិងឧបករណ៍៍
ជំំនួួយការដើ�ើរ

$0 អាចតម្រូ�វូឱ្យយមានសិទ្ធិិ�ទទួលបានការ
អនុុញ្ញាា តជាមុុន។
ក្នុុ�ងនាមជាគម្រោ��ង Medicare-Medi-
Cal Plan យើ�ើងនឹឹងសម្រ�បសម្រួ�លួអត្ថថ
ប្រ�យោ�ជន៍៍ Medicare និិង Medi-Cal 
របស់់អ្ននក។

ឧបករណ៍៍ បញ្ចូូ�លថ្នាំំ�ទៅ �ក្នុុ�ងសួត $0 អាចតម្រូ�វូឱ្យយមានសិទ្ធិិ�ទទួលបានការ
អនុុញ្ញាា តជាមុុន។
ក្នុុ�ងនាមជាគម្រោ��ង Medicare-Medi-
Cal Plan យើ�ើងនឹឹងសម្រ�បសម្រួ�លួ
អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ Medicare និិង 
Medi-Cal របស់់អ្ននក។

ឧបករណ៍៍ និិងការផ្គគត់់ផ្គគង់់អុុកស៊ីី�
សែ�ន

$0 អាចតម្រូ�វូឱ្យយមានសិទ្ធិិ�ទទួលបានការ
អនុុញ្ញាា តជាមុុន។
ក្នុុ�ងនាមជាគម្រោ��ង Medicare-Medi-
Cal Plan យើ�ើងនឹឹងសម្រ�បសម្រួ�លួអត្ថថ
ប្រ�យោ�ជន៍៍ Medicare និិង Medi-Cal 
របស់់អ្ននក។

អ្ននកត្រូ�វូការជំំនួួយក្នុុ�ង
ការរស់់នៅ�ឯផ្ទះះ� (បន្តតនៅ�
ទំំព័័របន្ទាា ប់់)

សេ�វាសុុខភាពតាមផ្ទះះ� $0 អាចតម្រូ�វូឱ្យយមានសិទ្ធិិ�ទទួលបានការ
អនុុញ្ញាា តជាមុុន។
ក្នុុ�ងនាមជាគម្រោ��ង Medicare-Medi-
Cal Plan យើ�ើងនឹឹងសម្រ�បសម្រួ�លួអត្ថថ
ប្រ�យោ�ជន៍៍ Medicare និិង Medi-Cal 
របស់់អ្ននក។

សេ�វាកម្មមតាមផ្ទះះ� ដូូចជាការ
សម្អាា ត ឬការថែ�រក្សាាផ្ទះះ� ឬការ
កែ�ប្រែ��ផ្ទះះ�ដូចជាការដាក់របារ
ចាប់់កាន់់ជាដើ�ើម

$0 សេ�វាកម្មមតាមផ្ទះះ� ដូូចជាការសម្អាា ត ឬការ
ថែ�រក្សាាផ្ទះះ� ឬការកែ�ប្រែ��ផ្ទះះ� អាចមាននៅ�
ក្រៅ��គម្រោ��ងរបស់់យើ�ើង ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកមាន
លក្ខខណៈៈសម្បបត្តិិ�គ្រ�ប់គ្រា�ន់់សម្រា�ប់់
សេ�វាកម្មមជំំនួួយក្នុុ�ងផ្ទះះ� (IHSS) ឬកម្មមវិធិីី
លើ�ើកលែ�ងតាមផ្ទះះ� និិងសហគមន៍៍។
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តម្រូ�វូការសុុខភាព ឬបញ្ហាា
ផ្នែ�ែកសុខភាព

សេ�វាកម្មមនានាដែ�លលោ�កអ្ននក
អាចត្រូ�វូការ

ថ្លៃ�ៃចំណាយ
របស់់អ្ននក
សម្រា�ប់ 
អ្ននកផ្តតល់សេ�វា
ក្នុុ�ងបណ្តាាញ

ការកំំណត់ ការលើ�ើកលែ�ង និិងព័័ត៌៌មាន
អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ (វិធិានការនានាអំពីីអត្ថថ
ប្រ�យោ�ជន៍៍)

អ្ននកត្រូ�វូការជំំនួួយក្នុុ�ង
ការរស់់នៅ�ឯផ្ទះះ� (បន្តតនៅ�
ទំំព័័របន្ទាា ប់់)

IHSS ត្រូ�វូបានផ្តតល់់ដោ�យភ្នាាក់ ងារខោ�ន
ធីី។ កម្មមវិធិីីទាំងំនេះ�ះជួួយបុគ្គគលដែ�លមាន
លក្ខខណៈៈសម្បបត្តិិ�គ្រ�ប់គ្រា�ន់់ក្នុុ�ងការទទួល
បានសេ�វាកម្មម ដូូច្នេះ�ះ�ពួកគេ�អាចមាន
សុុវត្ថិិ�ភាពនៅ�ក្នុុ�ងផ្ទះះ�របស់់ពួួកគេ�ផ្ទាាល់ ។
កម្មមវិធិីីគ្រ�ប់គ្រ�ងករណីី របស់់អ្ននកអាចជួួយ
អ្ននកឱ្យយទទួលបានព័ត៌៌មានបន្ថែ�ែមអំំពីីកម្មមវិធិីី
ទាំងំនេះ�ះ និិងថាតើ�ើអ្ននកអាចមានលក្ខខណៈៈ
គ្រ�ប់គ្រា�ន់់ដែ�រឬទេ�។
ក្នុុ�ងនាមជាគម្រោ��ង Medicare-Medi-
Cal Plan យើ�ើងនឹឹងសម្រ�បសម្រួ�លួអត្ថថ
ប្រ�យោ�ជន៍៍ Medicare និិង Medi-Cal 
របស់់អ្ននក។

សុុខភាពមនុុស្សសពេ�ញវ័យ័ 
សេ�វាកម្មមសម្រា�ប់់មនុុស្សស
ពេ�ញវ័យ័នៅ�តាមសហគមន៍៍ 
(CBAS) ឬសេ�វាកម្មមគាំទំ្រ�
ផ្សេ�េងទៀ�ៀត

$0 CBAS ត្រូ�វូបានរ៉ាា ប់់រងក្រោ��មអត្ថថ
ប្រ�យោ�ជន៍៍ Medicaid របស់់អ្ននក។
CBAS គឺឺជាកម្មមវិធិីីសេ�វាកម្មមនៅ�តាម
មណ្ឌឌលសម្រា �ប់់អ្ននកជំងឺឺមិិនស្នាាក់ ព្យាាបាល
ដែ�លផ្តតល់់ការថែ�ទាំជំំំនាញ សេ�វាសង្គគម 
ការព្យាាបាល ការថែ�ទាំផំ្ទាាល់ ខ្លួួ�ន ការ
បណ្តុះះ�� បណ្តាាលនិ ងជំំនួួយគាំទំ្រ�គ្រួ�សួារ/
អ្ននកថែ�ទាំ ំអាហារ និិងការដឹឹកជញ្ជូូ�នដល់់
អ្ននកទទួលអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ Medi-Cal ដែ�ល
មានសិទ្ធិិ�។
កម្មមវិធិីីគ្រ�ប់គ្រ�ងករណីី របស់់អ្ននកអាចជួួយ
អ្ននកឱ្យយទទួលបានព័ត៌៌មានអំពីី CBAS និិង
ថាតើ�ើអ្ននកអាចមានលក្ខខណៈៈគ្រ�ប់គ្រា�ន់់ដែ�រ
ឬទេ�។ ក្នុុ�ងនាមជាគម្រោ��ង Medicare-
Medi-Cal Plan យើ�ើងនឹឹងសម្រ�បសម្រួ�លួ
អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ Medicare និិង 
Medi-Cal របស់់អ្ននក។
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តម្រូ�វូការសុុខភាព ឬបញ្ហាា
ផ្នែ�ែកសុខភាព

សេ�វាកម្មមនានាដែ�លលោ�កអ្ននក
អាចត្រូ�វូការ

ថ្លៃ�ៃចំណាយ
របស់់អ្ននក
សម្រា�ប់ 
អ្ននកផ្តតល់សេ�វា
ក្នុុ�ងបណ្តាាញ

ការកំំណត់ ការលើ�ើកលែ�ង និិងព័័ត៌៌មាន
អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ (វិធិានការនានាអំពីីអត្ថថ
ប្រ�យោ�ជន៍៍)

លោ�កអ្ននកត្រូ�វូការជំំនួួយ
រស់់នៅ�ក្នុុ�ងផ្ទះះ� (បន្តត)

សេ�វានីីតិសម្បបទាពេ�លថ្ងៃ�ៃ $0 Medicare មិិនធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើសេ�វា
នីីតិសម្បបទាពេ�លថ្ងៃ�ៃទេ�។
នេះ�ះគឺឺជាអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍របស់់ Medi-Cal។
ក្នុុ�ងនាមជាគម្រោ��ង Medicare-Medi-
Cal Plan យើ�ើងនឹឹងសម្រ�បសម្រួ�លួអត្ថថ
ប្រ�យោ�ជន៍៍ Medicare និិង Medi-Cal 
របស់់អ្ននក។

សេ�វាកម្មមដើ�ើម្បីី�ជួួយអ្ននករស់់នៅ�
ដោ�យខ្លួួ�នឯង (សេ�វាថែ�ទាំំ
សុុខភាពតាមផ្ទះះ� ឬសេ�វា
អ្ននកថែ�ទាំផំ្ទាាល់ ខ្លួួ�ន)

$0 សេ�វាកម្មមថែ�ទាំផំ្ទាាល់ ខ្លួួ�នអាចមាននៅ�ក្រៅ��
គម្រោ��ងរបស់់យើ�ើង ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកមាន
លក្ខខណៈៈសម្បបត្តិិ�គ្រ�ប់គ្រា�ន់់សម្រា�ប់់សេ�វា
ជំំនួួយក្នុុ�ងផ្ទះះ� (IHSS)។ IHSS ត្រូ�វូបាន
ផ្តតល់់ដោ�យភ្នាាក់ ងារខោ�នធីី។

កម្មមវិធិីីនេះ�ះជួួយបុគ្គគលដែ�លមានលក្ខខណៈៈ
សម្បបត្តិិ�គ្រ�ប់គ្រា�ន់់ដើ�ើម្បីី�ទទួលបានសេ�វាកម្មម 
ដូូច្នេះ�ះ�ពួកគេ�អាចមានសុវត្ថិិ�ភាពនៅ�ក្នុុ�ងផ្ទះះ�
របស់់ពួួកគេ�ផ្ទាាល់ ។
កម្មមវិធិីីគ្រ�ប់គ្រ�ងករណីី របស់់អ្ននកអាចជួួយ
អ្ននកឱ្យយទទួលបានព័ត៌៌មានបន្ថែ�ែមអំំពីី 
IHSS និិងថាតើ�ើអ្ននកមានលក្ខខណៈៈសម្បបត្តិិ�
គ្រ�ប់គ្រា�ន់់ដែ�រឬទេ�។
ក្នុុ�ងនាមជា Medicare-Medi-Cal Plan 
យើ�ើងនឹឹងសម្រ�បសម្រួ�លួសេ�វាកម្មម IHSS 
របស់់អ្ននកជាមួួយនឹងអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ 
Medicaid របស់់អ្ននក ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកមាន
លក្ខខណសម្បបត្តិិ�គ្រ�ប់គ្រា�ន់់សម្រា�ប់់អត្ថថ
ប្រ�យោ�ជន៍៍ទាំងំនោះ�ះ។

សេ�វាកម្មមបន្ថែ�ែម (បន្តតនៅ�
ទំំព័័របន្ទាា ប់់)

សេ�វាកម្មមចាក់់ម្ជុុ�លវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�ត $0 រួមួបញ្ចូូ�លទាំងំការចាក់់ម្ជុុ�លវិទិ្យាាសាស្ត្រ�រ
ដែ�លធានារ៉ាា ប់់រងដោ�យ Medicare និិង
ការចាក់់ម្ជុុ�លវិទិ្យាាសាស្ត្រ�រដោ�យគ្មាាន ដែ�ន
កំំណត់ជារៀ�ៀងរាល់ឆ្នាំំ� ។
អាចតម្រូ�វូឱ្យយមានសិទ្ធិិ�ទទួលបានការ
អនុុញ្ញាា តជាមុុន។
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24?
ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកមានសំណួួរ សូូមហៅ�ទូូរសព្ទទទៅ� Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) 
តាមរយៈៈលេ�ខ (855) 687-7860, TTY: 711 ថ្ងៃ�ៃចន្ទទ ដល់់ថ្ងៃ�ៃសុុក្រ� ម៉ោ�ោ ង 8 a.m. ដល់់ម៉ោ�ោ ង 8 p.m. ម៉ោ�ោ ងក្នុុ�ងស្រុ�កុ។ 
ការហៅ�ទូូរសព្ទទនេះ�ះគឺឺឥតគិិតថ្លៃ�ៃ។ សម្រា�ប់ ព័័ត៌៌មានបន្ថែ�ែម សូូមចូូលទៅ�កាន់់ MolinaHealthcare.com/Medicare។

តម្រូ�វូការសុុខភាព ឬបញ្ហាា
ផ្នែ�ែកសុខភាព

សេ�វាកម្មមនានាដែ�លលោ�កអ្ននក
អាចត្រូ�វូការ

ថ្លៃ�ៃចំណាយ
របស់់អ្ននក
សម្រា�ប់ 
អ្ននកផ្តតល់សេ�វា
ក្នុុ�ងបណ្តាាញ

ការកំំណត់ ការលើ�ើកលែ�ង និិងព័័ត៌៌មាន
អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ (វិធិានការនានាអំពីីអត្ថថ
ប្រ�យោ�ជន៍៍)

សេ�វាកម្មមបន្ថែ�ែម (បន្តតនៅ�
ទំំព័័របន្ទាា ប់់)

សេ�វាសុុខភាពពីីចម្ងាាយ បន្ថែ�ែម $0 សេ�វាកម្មមនេះ�ះរាប់បញ្ចូូ�លទាំងំ៖
	● សេ�វាកម្មមស្តាា រនីីតិសម្បបទាបេះ�ះដូូង 

	● សេ�វាគ្រូ�ពូេ�ទ្យយថែ�ទាំបំឋម

	● សេ�វាកម្មមព្យាាបាលដោ�យចាប់់សរសៃ� 
និិងសន្លាាក់

	● សេ�វាព្យាាបាលដោ�យសកម្មមភាពការងារ

	● សេ�វាកម្មមគ្រូ�ពូេ�ទ្យយឯកទេ�ស

	● វគ្គគជាលក្ខខណៈៈបុុគ្គគលសម្រា�ប់់សេ�វា
ឯកទេ�សសុខភាពផ្លូូ�វចិិត្តត
	● វគ្គគជាក្រុ�មុសម្រា�ប់់សេ�វាឯកទេ�ស
សុុខភាពផ្លូូ�វចិិត្តត
	● សេ�វាព្យាាបាលសុខភាពជើ�ើង

	● អ្ននកមានវិជិ្ជាាជីីវៈ ៈខាងថែ�ទាំសុំុខភាព
ផ្សេ�េងទៀ�ៀត

	● វគ្គគជាលក្ខខណៈៈបុុគ្គគលសម្រា�ប់់សេ�វាផ្នែ�ែក
ជំំងឺឺវិកិលចរិតិ

	● វគ្គគជាក្រុ�មុសម្រា�ប់់សេ�វាវិកិលចរិកិ

	● សេ�វាព្យាាបាលរាងកាយ និិងសេ�វាកម្មម
រោ�គសាស្ត្រ�រនៃ�ការនិិយាយ
	● សេ�វាកម្មមវិធិីីព្យាាបាលសារជាតិិអូូផ្យូូ�អ៊ីី�ត

	● វគ្គគជាលក្ខខណៈៈបុុគ្គគលសម្រា�ប់់បញ្ហាា
ប្រើ��ើប្រា�ស់សារធាតុុញៀ�ៀនរបស់់អ្ននកជំងឺឺ
មិិនស្នាាក់ ព្យាាបាល
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25?
ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកមានសំណួួរ សូូមហៅ�ទូូរសព្ទទទៅ� Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) 
តាមរយៈៈលេ�ខ (855) 687-7860, TTY: 711 ថ្ងៃ�ៃចន្ទទ ដល់់ថ្ងៃ�ៃសុុក្រ� ម៉ោ�ោ ង 8 a.m. ដល់់ម៉ោ�ោ ង 8 p.m. ម៉ោ�ោ ងក្នុុ�ងស្រុ�កុ។ 
ការហៅ�ទូូរសព្ទទនេះ�ះគឺឺឥតគិិតថ្លៃ�ៃ។ សម្រា�ប់ ព័័ត៌៌មានបន្ថែ�ែម សូូមចូូលទៅ�កាន់់ MolinaHealthcare.com/Medicare។

តម្រូ�វូការសុុខភាព ឬបញ្ហាា
ផ្នែ�ែកសុខភាព

សេ�វាកម្មមនានាដែ�លលោ�កអ្ននក
អាចត្រូ�វូការ

ថ្លៃ�ៃចំណាយ
របស់់អ្ននក
សម្រា�ប់ 
អ្ននកផ្តតល់សេ�វា
ក្នុុ�ងបណ្តាាញ

ការកំំណត់ ការលើ�ើកលែ�ង និិងព័័ត៌៌មាន
អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ (វិធិានការនានាអំពីីអត្ថថ
ប្រ�យោ�ជន៍៍)

សេ�វាកម្មមបន្ថែ�ែម (បន្តតនៅ�
ទំំព័័របន្ទាា ប់់)

	● វគ្គគជាក្រុ�មុសម្រា�ប់់បញ្ហាា ប្រើ��ើប្រា�ស់
សារធាតុុញៀ�ៀនរបស់់អ្ននកជំងឺឺមិិនស្នាាក់
ព្យាាបាល

ក្នុុ�ងនាមជាគម្រោ��ង Medicare-Medi-
Cal Plan យើ�ើងនឹឹងសម្រ�បសម្រួ�លួអត្ថថ
ប្រ�យោ�ជន៍៍ Medicare និិង Medi-Cal 
របស់់អ្ននក។

ការគ្រ�ប់គ្រ�ងការថែ�ទាំរំួមួបញ្ចូូ�ល
គ្នាានៃ� រដ្ឋឋ California (CICM)

$0 CICM អនុុវត្តតចំំពោះ�ះសមាជិកដែ�លអាច
មានសិទ្ធិិ�ទទួលបាន ECM ប្រ�សិនបើ�ើ
បានបំពេ�ញតាមលក្ខខណៈៈវិនិិិច្ឆ័័�យ។ នេះ�ះ
រួមួបញ្ចូូ�លទាំងំប្រ�ជាជនដូចជា៖
	● មនុុស្សសពេ�ញវ័យ័ដែ�លជួបប្រ�ទះះភាព
គ្មាានផ្ទះះ�សម្បែ�ែ ង

	● មនុុស្សសពេ�ញវ័យ័ដែ�លមានហានិភ័័យពីី
ការប្រើ��ើប្រា�ស់មន្ទីី�រពេ�ទ្យយ ឬផ្នែ�ែកសង្គ្រោះ��ះ�
បន្ទាាន់ ដែ�លអាចជៀ�ៀសវាងបាន

	● មនុុស្សសពេ�ញវ័យ័ដែ�លមានតម្រូ�វូការ
សុុខភាពផ្លូូ�វចិិត្តតធ្ងងន់ធ្ងងរ និិង/ឬបញ្ហាា ប្រើ��ើ
សារធាតុុញៀ�ៀន (SUD)

	● ការសម្រ�បសម្រួ�លួបុគ្គគលពេ�ញវ័យ័
ចេ�ញពីីពន្ធធនាគារ
	● ស្ថាាប័ នសម្រា�ប់់មនុុស្សសពេ�ញវ័យ័ដែ�ល
រស់់នៅ�ក្នុុ�ងសហគមន៍៍ និិងស្ថិិ�តក្នុុ�ង
ហានិភ័័យសម្រា�ប់់ការថែ�ទាំរំយៈៈពេ�ល
វែ�ង (LTC)

	● ការសម្រ�បសម្រួ�លួអ្ននកស្នាាក់ នៅ�
មណ្ឌឌលថែ �ទាំមំនុុស្សសពេ�ញវ័យ័ទៅ�
រស់់នៅ�ក្នុុ�ងសហគមន៍៍

	● មនុុស្សសពេ�ញវ័យ័ដែ�លមានផ្ទៃ�ៃពោះ�ះ ឬ
ក្រោ��យពេ�លសម្រា�លកូន ហើ�ើយស្ថិិ�ត
ក្រោ��មភាពខុសគ្នាា រវាងពូូជសាសន៍ និិង
ជាតិិសាសន៍
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ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកមានសំណួួរ សូូមហៅ�ទូូរសព្ទទទៅ� Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) 
តាមរយៈៈលេ�ខ (855) 687-7860, TTY: 711 ថ្ងៃ�ៃចន្ទទ ដល់់ថ្ងៃ�ៃសុុក្រ� ម៉ោ�ោ ង 8 a.m. ដល់់ម៉ោ�ោ ង 8 p.m. ម៉ោ�ោ ងក្នុុ�ងស្រុ�កុ។ 
ការហៅ�ទូូរសព្ទទនេះ�ះគឺឺឥតគិិតថ្លៃ�ៃ។ សម្រា�ប់ ព័័ត៌៌មានបន្ថែ�ែម សូូមចូូលទៅ�កាន់់ MolinaHealthcare.com/Medicare។

តម្រូ�វូការសុុខភាព ឬបញ្ហាា
ផ្នែ�ែកសុខភាព

សេ�វាកម្មមនានាដែ�លលោ�កអ្ននក
អាចត្រូ�វូការ

ថ្លៃ�ៃចំណាយ
របស់់អ្ននក
សម្រា�ប់ 
អ្ននកផ្តតល់សេ�វា
ក្នុុ�ងបណ្តាាញ

ការកំំណត់ ការលើ�ើកលែ�ង និិងព័័ត៌៌មាន
អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ (វិធិានការនានាអំពីីអត្ថថ
ប្រ�យោ�ជន៍៍)

សេ�វាកម្មមបន្ថែ�ែម (បន្តតនៅ�
ទំំព័័របន្ទាា ប់់)

	● មនុុស្សសពេ�ញវ័យ័ដែ�លកំណត់ត្រា�
បង្ហាា ញថាមានតម្រូ�វូការជំំងឺឺ
វង្វេ�េងស្មាា រតីី។

ព័័ត៌៌មានបន្ថែ�ែមអំំពីីលក្ខខណៈៈវិនិិិច្ឆ័័�យសិទ្ធិិ�
ទទួលបានអាចរកបាននៅ�ក្នុុ�ង សៀ�ៀវភៅ�
ណែ�នាំសំមាជិក។

សេ�វាកម្មមព្យាាបាលដោ�យចាប់់
សរសៃ� និិងសន្លាាក់

$0 ក្នុុ�ងនាមជាគម្រោ��ង Medicare-Medi-
Cal Plan យើ�ើងនឹឹងសម្រ�បសម្រួ�លួអត្ថថ
ប្រ�យោ�ជន៍៍ Medicare និិង Medi-Cal 
របស់់អ្ននក។

ការផ្គគត់់ផ្គគង់់ និិងសេ�វាកម្មមលើ�ើជំងឺឺ
ទឹឹកនោ�មផ្អែ�ែម

$0 អាចតម្រូ�វូឱ្យយមានសិទ្ធិិ�ទទួលបានការ
អនុុញ្ញាា តជាមុុន។
ក្នុុ�ងនាមជាគម្រោ��ង Medicare-Medi-
Cal Plan យើ�ើងនឹឹងសម្រ�បសម្រួ�លួអត្ថថ
ប្រ�យោ�ជន៍៍ Medicare និិង Medi-Cal 
របស់់អ្ននក។

អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍សុុខភាព
រាងកាយ

$0 សមាជិកអាចទទួលបាននូវកន្លែ�ែង
ហាត់ប្រា�ណដែ�លបានចុះះ�កិច្ចចសន្យាា 
ឬ ឈុុតឧបករណ៍៍ហាត់ប្រា�ណនៅ�ផ្ទះះ� 
សម្រា�ប់់សមាជិកដែ�លចង់់ធ្វើ�ើ�ការ
ហាត់ប្រា�ណនៅ�ផ្ទះះ� ឬនៅ�ពេ�លធ្វើ�ើ�ដំំណើ�ើ រ។
អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ហាត់ប្រា�ណរបស់់អ្ននកគឺជា
អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍បន្ថែ�ែម Medicare។

ការអប់់រំំសុខភាព $0 កម្មមវិធិីីក្នុុ�ងការជួួយអ្ននកឱ្យយបានយល់ពីី
ការគ្រ�ប់គ្រ�ងស្ថាាន ភាពសុខភាពរបស់់អ្ននក
រួមួមាន ការអប់់រំំសុខភាព ការសិិក្សាាពីី
សម្ភាា រ ឧបករណ៍៍សុុខភាព និិងគន្លឹះះ��ថែ�ទាំំ
សុុខភាព។
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27?
ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកមានសំណួួរ សូូមហៅ�ទូូរសព្ទទទៅ� Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) 
តាមរយៈៈលេ�ខ (855) 687-7860, TTY: 711 ថ្ងៃ�ៃចន្ទទ ដល់់ថ្ងៃ�ៃសុុក្រ� ម៉ោ�ោ ង 8 a.m. ដល់់ម៉ោ�ោ ង 8 p.m. ម៉ោ�ោ ងក្នុុ�ងស្រុ�កុ។ 
ការហៅ�ទូូរសព្ទទនេះ�ះគឺឺឥតគិិតថ្លៃ�ៃ។ សម្រា�ប់ ព័័ត៌៌មានបន្ថែ�ែម សូូមចូូលទៅ�កាន់់ MolinaHealthcare.com/Medicare។

តម្រូ�វូការសុុខភាព ឬបញ្ហាា
ផ្នែ�ែកសុខភាព

សេ�វាកម្មមនានាដែ�លលោ�កអ្ននក
អាចត្រូ�វូការ

ថ្លៃ�ៃចំណាយ
របស់់អ្ននក
សម្រា�ប់ 
អ្ននកផ្តតល់សេ�វា
ក្នុុ�ងបណ្តាាញ

ការកំំណត់ ការលើ�ើកលែ�ង និិងព័័ត៌៌មាន
អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ (វិធិានការនានាអំពីីអត្ថថ
ប្រ�យោ�ជន៍៍)

សេ�វាកម្មមបន្ថែ�ែម (បន្តតនៅ�
ទំំព័័របន្ទាា ប់់)

កាតាឡុុករុកុ្ខខជាតិិ $0 ផលិតផលនៅ�ក្នុុ�ងកាតាឡុុកត្រូ�វូបានធានា
រ៉ាា បរងតាមរយៈៈប្រា�ក់ឧបត្ថថម្ភភសម្រា�ប់់ទំំនិិញ 
ឬឱសថមិនតម្រូ�វូឱ្យយមានវេ�ជ្ជជបញ្ជាា  (OTC) 
របស់់អ្ននក។
អ្ននកអាចបញ្ជាាទិ ញទំនិិញទាំងំនេះ�ះបានតែ�
តាមរយៈៈក្រុ�មុហុ៊ុ�នផ្ដដល់សេ�វាដែ�លត្រូ�វូ
បានអនុុម័័តដោ�យគម្រោ��ងប៉ុុ�ណ្ណោះ�ះ � ប៉ុុ�ន្តែ�ែ
មិិនមែ�ននៅ�ទីីតាំងំលក់រាយទេ�។

អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ម្ហូូ�បអាហារ $0 អ្ននកមានសិទ្ធិិ�ទទួលបានកម្មមវិធិីីអាហារចំំនួួន 
2 ផ្សេ�េងគ្នាា  ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកមានស្ថាាន ភាពរ៉ាំំ�រ៉ៃៃ� 
ដែ�លមានលក្ខខណសម្បបត្តិិ�គ្រ�ប់គ្រា�ន់់។
ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកមានស្ថាាន ភាពរ៉ាំំ�រ៉ៃៃ�  ដែ�លមាន
លក្ខខណសម្បបត្តិិ�គ្រ�ប់គ្រា�ន់់ អ្ននកមានសិទ្ធិិ�
ទទួលបានអាហារចំំនួួន 14 ពេ�លរៀ�ៀងរាល់
ខែ�សម្រា�ប់់រយៈៈពេ�ល 12 ខែ� (អាហារសរុបុ 
168 ពេ�ល)។ ការផ្តតល់់អាហារត្រូ�វូបាន
រួមួបញ្ចូូ�ល 1 ដងក្នុុ�ងមួួយខែ�។

អ្ននកមានសិទ្ធិិ�ទទួលបានអាហារ 2 ពេ�លក្នុុ�ង
មួួយថ្ងៃ�ៃ រយៈៈពេ�ល 14 ថ្ងៃ�ៃភ្លាា មៗបន្ទាាប់ ពីី
ការវះ�កាត់់ ឬការសម្រា�កព្យាាបាលនៅ�
មន្ទីី�រពេ�ទ្យយរបស់់អ្ននកជំងឺឺស្នាាក់ ព្យាាបាល ឬ
សម្រា�ប់់លក្ខខខណ្ឌឌវេ�ជ្ជជ សាស្រ្ត�ត ឬលក្ខខខណ្ឌឌ
វេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�តដែ�លអាចតម្រូ�វូឱ្យយអ្ននកស្នាាក់ នៅ�
ផ្ទះះ�មួយរយៈៈពេ�ល។ អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍នេះ�ះ
អាចត្រូ�វូបានប្រើ��ើរហូូតដល់់ 4 សប្តាាហ៍ ក្នុុ�ង
មួួយឆ្នាំំ�  (អាហារសរុបុ 56 ពេ�ល)។
ក្នុុ�ងនាមជា Medicare-Medi-Cal Plan 
យើ�ើងនឹឹងសម្រ�បសម្រួ�លួ Medicare 
របស់់អ្ននក និិងសេ�វា Medi-Cal ឬសេ�វា
ការលើ�ើកលែ�ង។
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28?
ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកមានសំណួួរ សូូមហៅ�ទូូរសព្ទទទៅ� Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) 
តាមរយៈៈលេ�ខ (855) 687-7860, TTY: 711 ថ្ងៃ�ៃចន្ទទ ដល់់ថ្ងៃ�ៃសុុក្រ� ម៉ោ�ោ ង 8 a.m. ដល់់ម៉ោ�ោ ង 8 p.m. ម៉ោ�ោ ងក្នុុ�ងស្រុ�កុ។ 
ការហៅ�ទូូរសព្ទទនេះ�ះគឺឺឥតគិិតថ្លៃ�ៃ។ សម្រា�ប់ ព័័ត៌៌មានបន្ថែ�ែម សូូមចូូលទៅ�កាន់់ MolinaHealthcare.com/Medicare។

តម្រូ�វូការសុុខភាព ឬបញ្ហាា
ផ្នែ�ែកសុខភាព

សេ�វាកម្មមនានាដែ�លលោ�កអ្ននក
អាចត្រូ�វូការ

ថ្លៃ�ៃចំណាយ
របស់់អ្ននក
សម្រា�ប់ 
អ្ននកផ្តតល់សេ�វា
ក្នុុ�ងបណ្តាាញ

ការកំំណត់ ការលើ�ើកលែ�ង និិងព័័ត៌៌មាន
អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ (វិធិានការនានាអំពីីអត្ថថ
ប្រ�យោ�ជន៍៍)

សេ�វាកម្មមបន្ថែ�ែម (បន្តតនៅ�
ទំំព័័របន្ទាា ប់់)

សេ�វាកម្មមអវយវៈៈសិិប្បបនិម្មិិ�ត $0 អាចតម្រូ�វូឱ្យយមានសិទ្ធិិ�ទទួលបានការ
អនុុញ្ញាា តជាមុុន។
ក្នុុ�ងនាមជាគម្រោ��ង Medicare-Medi-
Cal Plan យើ�ើងនឹឹងសម្រ�បសម្រួ�លួអត្ថថ
ប្រ�យោ�ជន៍៍ Medicare និិង Medi-Cal 
របស់់អ្ននក។

ការព្យាាបាលដោ�យប្រើ��ើវិទិ្យុុ�សកម្មម $0 អាចតម្រូ�វូឱ្យយមានសិទ្ធិិ�ទទួលបានការ
អនុុញ្ញាា តជាមុុន។
ក្នុុ�ងនាមជាគម្រោ��ង Medicare-Medi-Cal 
Plan យើ�ើងនឹឹងសម្រ�បសម្រួ�លួអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ 
Medicare និិង Medi-Cal របស់់អ្ននក។

សេ�វាកម្មមនានាដើ�ើម្បីី�ជួួយ
គ្រ�ប់គ្រ�ងជំំងឺឺរបស់់លោ�កអ្ននក

$0 សូូមមើ�ើលការពិិពណ៌នាសម្រា�ប់់សេ�វាកម្មម
ជាក់់លាក់់ដែ�លបានណែ�នាំដំោ�យអ្ននកផ្តតល់់
សេ�វារបស់់អ្ននក។
ក្នុុ�ងនាមជាគម្រោ��ង Medicare-Medi-Cal 
Plan យើ�ើងនឹឹងសម្រ�បសម្រួ�លួអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ 
Medicare និិង Medi-Cal របស់់អ្ននក។

អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍បន្ថែ�ែមពិិសេ�ស
សម្រា�ប់់ជំំងឺឺរ៉ាំំ�រ៉ៃៃ�   (SSBCI)

$0 ទទួលបានប្រា�ក់ឧបត្ថថម្ភភ 
$45 លើ�ើកាតឥណពន្ធធ
ដែ�លបានផ្តតល់់មូូលនិធិិជាមុុនរបស់់អ្ននក 
(កាត MyChoice) ជារៀ�ៀងរាល់ខែ�សម្រា�ប់់
អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ដូូចខាងក្រោ��ម៖
	● អាហារ និិងផលិតផល

ប្រា�ក់ឧបត្ថថម្ភភដែ�លមិនបានប្រើ��ើនឹងមិិនលើ�ើក
ទៅ�ប្រើ��ើខែ�បន្ទាាប់ នោះ�ះទេ�។
សមាជិកត្រូ�វូតែ�បំពេ�ញការវាយតម្លៃ�ៃ
ហានិភ័័យសុខភាព និិងបំំពេ�ញតាម
លក្ខខណៈៈវិនិិិច្ឆ័័�យដើ�ើម្បីី�មានលក្ខខណសម្បបត្តិិ�
គ្រ�ប់គ្រា�ន់់គ្រ�ប់គ្រា�ន់់។
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29?
ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកមានសំណួួរ សូូមហៅ�ទូូរសព្ទទទៅ� Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) 
តាមរយៈៈលេ�ខ (855) 687-7860, TTY: 711 ថ្ងៃ�ៃចន្ទទ ដល់់ថ្ងៃ�ៃសុុក្រ� ម៉ោ�ោ ង 8 a.m. ដល់់ម៉ោ�ោ ង 8 p.m. ម៉ោ�ោ ងក្នុុ�ងស្រុ�កុ។ 
ការហៅ�ទូូរសព្ទទនេះ�ះគឺឺឥតគិិតថ្លៃ�ៃ។ សម្រា�ប់ ព័័ត៌៌មានបន្ថែ�ែម សូូមចូូលទៅ�កាន់់ MolinaHealthcare.com/Medicare។

តម្រូ�វូការសុុខភាព ឬបញ្ហាា
ផ្នែ�ែកសុខភាព

សេ�វាកម្មមនានាដែ�លលោ�កអ្ននក
អាចត្រូ�វូការ

ថ្លៃ�ៃចំណាយ
របស់់អ្ននក
សម្រា�ប់ 
អ្ននកផ្តតល់សេ�វា
ក្នុុ�ងបណ្តាាញ

ការកំំណត់ ការលើ�ើកលែ�ង និិងព័័ត៌៌មាន
អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ (វិធិានការនានាអំពីីអត្ថថ
ប្រ�យោ�ជន៍៍)

សេ�វាកម្មមបន្ថែ�ែម (បន្តត) សិិទ្ធិិ�ទទួលបានត្រូ�វូបានគូសបញ្ជាាក់ នៅ�ក្នុុ�ង
ជំំពូូកទីី 4 នៃ� សៀ�ៀវភៅ�ណែ�នាំសំមាជិក។

ខ្សែ�ែទូូរសព្ទទប្រឹ�ក្សាាផ្នែ�ែកការថែ�ទាំំ
សុុខភាព 24 ម៉ោ�ោ ង

$0 បម្រើ��ើ 24 ម៉ោ�ោ ងក្នុុ�ងមួយថ្ងៃ�ៃ 7 ថ្ងៃ�ៃក្នុុ�ងមួយ
សប្តាាហ៍

សេ�ចក្ដីី�សង្ខេ�េបនៃ�អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ខាងលើ�ើនេះ�ះត្រូ�វូបានផ្តតល់់ជូូនសម្រា�ប់់គោ�លបំណងជាព័័ត៌៌មានតែ�ប៉ុុ�ណ្ណោះ�ះ � ហើ�ើយមិនមែ�នជាបញ្ជីី�
ពេ�ញលេ�ញនៃ�អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍នោះ�ះទេ�។ សម្រា�ប់់បញ្ជីី�ពេ�ញលេ�ញ និិងព័័ត៌៌មានបន្ថែ�ែមអំំពីីអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍របស់់អ្ននក អ្ននកអាចអាន 
សៀ�ៀវភៅ�ណែ�នាំសំមាជិក របស់់គម្រោ��ង Molina Medicare Complete Care Plus បាន។ ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកមិនមាន សៀ�ៀវភៅ�ណែ�នាំំ
សមាជិក ទេ� សូូមទូូរសព្ទទទៅ�ផ្នែ�ែកសេ�វាបម្រើ��ើសមាជិករបស់់គម្រោ��ង Molina Medicare Complete Care Plus នៅ�ផ្នែ�ែកខាងក្រោ��ម
នៃ�ទំព័័រនេះ�ះ ដើ�ើម្បីី�ទទួលបានមួយក្បាាល។ ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកមានសំណួួរ អ្ននកក៏អាចទូូរសព្ទទទៅ�សេ�វាបម្រើ��ើសមាជិក ឬចូូលទៅ�កាន់់ 
MolinaHealthcare.com/Medicare។

http://MolinaHealthcare.com/Medicare
http://MolinaHealthcare.com/Medicare
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ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកមានសំណួួរ សូូមហៅ�ទូូរសព្ទទទៅ� Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) 
តាមរយៈៈលេ�ខ (855) 687-7860, TTY: 711 ថ្ងៃ�ៃចន្ទទ ដល់់ថ្ងៃ�ៃសុុក្រ� ម៉ោ�ោ ង 8 a.m. ដល់់ម៉ោ�ោ ង 8 p.m. ម៉ោ�ោ ងក្នុុ�ងស្រុ�កុ។ 
ការហៅ�ទូូរសព្ទទនេះ�ះគឺឺឥតគិិតថ្លៃ�ៃ។ សម្រា�ប់ ព័័ត៌៌មានបន្ថែ�ែម សូូមចូូលទៅ�កាន់់ MolinaHealthcare.com/Medicare។

D. អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ដែ�លបានធានារ៉ាា ប់់រងនៅ�ខាងក្រៅ��គម្រោ��ង Molina Medicare Complete Care Plus
មានសេ�វាកម្មមមួួយចំនួួនដែ�លអ្ននកអាចទទួលបាន ដែ�លមិនត្រូ�វូបានធានារ៉ាា ប់់រងដោ�យគម្រោ��ង Molina Medicare Complete 
Care Plus ប៉ុុ�ន្តែ�ែត្រូ�វូបានធានារ៉ាា ប់់រងដោ�យ Medicare, Medi-Cal ឬទីីភ្នាាក់ ងាររដ្ឋឋ ឬខោ�នធីី។ នេះ�ះមិិនមែ�នជាបញ្ជីី�ពេ�ញលេ�ញ
មួួយទេ�។ សូូមទូូរសព្ទទទៅ�កាន់់សេ�វាបម្រើ��ើសមាជិកតាមលេ�ខដែ�លបានរាយនៅ�ខាងក្រោ��មទំំព័័រនេះ�ះ ដើ�ើម្បីី�ស្វែ�ែងយល់អំំពីីសេ�វាកម្មម
ទាំងំនេះ�ះ។

សេ�វាផ្សេ�េងៗទៀ�ៀតដែ�លបានធានារ៉ាា ប់់រងដោ�យ Medicare, Medi-Cal ឬ
ទីីភ្នាាក់ ងាររដ្ឋឋ

ថ្លៃ�ៃសេ�វារបស់់អ្ននក

សេ�វាទន្តតសាស្ត្រ�រមួយចំនួួន
ព័័ត៌៌មានទំនាក់់ទំំនងរបស់់សមាជិកការថែ�ទាំសុំុខភាពធ្មេ�េញក្រោ��ម
ការគ្រ�ប់គ្រ�ង (DMC) អាចរកបានតាមរយៈៈគេ�ហទំំព័័រ www.dental.
dhcs.ca.gov/Contact_Us/DMC_Member_Contact_Information/
DMCMemberContactInformation។
សម្រា�ប់់ការបង់់ប្រា�ក់តាមសេ�វាកម្មមរបស់់ Medi-Cal Dental សូូមទាក់ទងទៅ� 
Medi-Cal Dental តាមរយៈៈលេ�ខ 1-800-322-6384 ឬចូូលទៅ�កាន់់គេ�ហទំំព័័រ 
smilecalifornia.org ឬ sonriecalifornia.org ។

$0

សេ�វាថែ�ទាំនំៅ�មន្ទីី�រពេ�ទ្យយអ្ននកជំងឺឺដំំណាក់កាលចុងក្រោ��យមួយចំនួួនជាក់់លាក់់  ដែ�ល
ត្រូ�វូបានធានារ៉ាា ប់់រងនៅ�ខាងក្រៅ�� Molina Medicare Complete Care Plus

$0

California Community Transitions (CCT) ផ្តតល់់សេ�វាសម្រ�បសម្រួ�លួអន្តតរកាល
មុុននិងក្រោ��យ

$0

ការស្ដាា រនីីតិសម្បបទាផ្លូូ�វចិិត្តត $0

បន្ទទប់់ស្នាាក់ នៅ� និិងអាហារ $0

ការគ្រ�ប់គ្រ�ងករណីីគោ �លដៅ� $0

http://MolinaHealthcare.com/Medicare
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.
http://www.dental.dhcs.ca.gov/Contact_Us/DMC_Member_Contact_Information/DMCMemberContactInformation.
http://smilecalifornia.org
http://sonriecalifornia.org


31?
ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកមានសំណួួរ សូូមហៅ�ទូូរសព្ទទទៅ� Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) 
តាមរយៈៈលេ�ខ (855) 687-7860, TTY: 711 ថ្ងៃ�ៃចន្ទទ ដល់់ថ្ងៃ�ៃសុុក្រ� ម៉ោ�ោ ង 8 a.m. ដល់់ម៉ោ�ោ ង 8 p.m. ម៉ោ�ោ ងក្នុុ�ងស្រុ�កុ។ 
ការហៅ�ទូូរសព្ទទនេះ�ះគឺឺឥតគិិតថ្លៃ�ៃ។ សម្រា�ប់ ព័័ត៌៌មានបន្ថែ�ែម សូូមចូូលទៅ�កាន់់ MolinaHealthcare.com/Medicare។

E. សេ�វាដែ�លគម្រោ��ង Molina Medicare Complete Care Plus, Medicare និិង Medi-Cal មិិន
ធានារ៉ាា ប់់រង
នេះ�ះមិិនមែ�នជាបញ្ជីី�ពេ�ញលេ�ញទេ�។ ទូូរសព្ទទទៅ�កាន់់សេ�វាបម្រើ��ើសមាជិកតាមលេ�ខដែ�លបានរាយនៅ�ខាងក្រោ��មទំំព័័រនេះ�ះ ដើ�ើម្បីី�
ស្វែ�ែងយល់អំំពីីសេ�វាកម្មមដែ�លមិនរាប់បញ្ចូូ�លផ្សេ�េងទៀ�ៀត។

សេ�វាដែ�លគម្រោ��ង Molina Medicare Complete Care Plus, Medicare និិង Medi-Cal មិិនធានារ៉ាា ប់់រង
ការវះ�កាត់់កែ�សម្ផផស្សស ឬកិិច្ចចការកែ�សម្ផផស្សសដទៃ�ទៀ�ៀត 
លើ�ើកលែ�ងតែ�ជាសេ�ចក្តីី�ត្រូ�វូការ ដោ�យសារ របួួសបណ្តាាលពីី
គ្រោះ��ះថ្នាាក់  ឬដើ�ើម្បីី�កែ�លម្អអផ្នែ�ែកណាមួយនៃ�រាងកាយដែ�លមិន
មានរូបូរាងសមស្រ�ប។ ទោះ�ះបីីជាយ៉ាា ងណា យើ�ើងបង់់ប្រា�ក់
សម្រា�ប់់សេ�វាកម្មមបង្កើ�ើ�នទំហំំសុុដន់់ឡើ�ើងវិញិក្រោ��យពេ�លវះ�កាត់់
សុុដន់់រួចួ និិងសម្រា�ប់់ការព្យាាបាលជំងឺឺសុុដន់់ផ្សេ�េងៗទៀ�ៀត។

សេ�វាកម្មមព្យាាបាលដោ�យវះ�កាត់់សម្រា�ប់់ជំំងឺឺធាត់់មានមេ�រោ�គ 
លើ�ើកលែ�ងតែ�នៅ�ពេ�លសេ�វាកម្មមនេះ�ះមានភាពចាំបំាច់់ផ្នែ�ែក
វេ�ជ្ជជសាស្ត្រ�រ ហើ�ើយ Medicare បង់់ថ្លៃ�ៃសេ�វាកម្មមនេះ�ះ។

នីីតិវិធិីី ឬសេ�វាកម្មមលើ�ើកកម្ពពស់់ដោ�យស្ម័័�គ្រ�ចិត្តត ឬសេ�វាកម្មម (រួមួ
ទាំងំការសម្រ�កទម្ងងន់ ការបណ្តុះះ��សក់  ការបង្កើ�ើ�នសមត្ថថភាព
ផ្លូូ�វភេ�ទ កីីឡា គោ�លបំណងគ្រឿ��ឿងសំំអាង ការប្រ�ឆាំងំភាពចាស់់
និិងការសម្តែ�ែងផ្លូូ�វចិិត្តត) លើ�ើកលែ�ងតែ�នៅ�ពេ�លចាំបំាច់់។

សម្ភាា រផ្ទាាល់ ខ្លួួ�ននៅ�ក្នុុ�ងបន្ទទប់់របស់់អ្ននកនៅ�មន្ទីី�រពេ�ទ្យយ ឬនៅ�
មណ្ឌឌលថែ �ទាំអំ្ននកជំងឺឺ ដូូចជា ទូូរសព្ទទ ឬទូូរទស្សសន៍ ជាដើ�ើម។

គិិលានុុបដ្ឋាាយិ កាឯកជន (សម្រា�ប់់មនុុស្សសពេ�ញវ័យ័) ការថែ�ទាំពំេ�ញម៉ោ�ោ ងនៅ�ក្នុុ�ងផ្ទះះ�របស់់អ្ននក។
បន្ទទប់់ឯកជននៅ�ក្នុុ�ងមន្ទីី�រពេ�ទ្យយ លើ�ើកលែ�ងនៅ�ពេ�លបន្ទទប់់នេះ�ះ
មានភាពចាំបំាច់់ផ្នែ�ែកវេ�ជ្ជជសាស្ត្រ�រ

ថ្លៃ�ៃឈ្នួួ�លដែ�លត្រូ�វូបង់់ឱ្យយសាច់់ញាតិិ ឬសមាជិកគ្រួ�សួាររបស់់
អ្ននក។

សេ�វាកម្មមប្រើ��ើឱសថពីីធម្មមជាតិិ
សេ�វាសុុខភាពផ្លូូ�វចិិត្តតឯកទេ�ស គម្រោ��ងរបស់់យើ�ើងមិិនផ្តតល់់សេ�វាសុុខភាពផ្លូូ�វចិិត្តតឯកទេ�ស

របស់់ Medi-Cal ឬសេ�វាសម្រា�ប់់បញ្ហាា ការប្រើ��ើប្រា�ស់សារធាតុុ
ញៀ�ៀនក្នុុ�ងខោ�នធីីទេ� ប៉ុុ�ន្តែ�ែសេ�វាកម្មមទាំងំនេះ�ះមានសម្រា�ប់់អ្ននក
តាមរយៈៈគម្រោ��ងសុុខភាពផ្លូូ�វចិិត្តតតាមខោ�នធីីសម្រា�ប់់ខោ�នធីី
របស់់អ្ននក។

http://MolinaHealthcare.com/Medicare
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ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកមានសំណួួរ សូូមហៅ�ទូូរសព្ទទទៅ� Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) 
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ការហៅ�ទូូរសព្ទទនេះ�ះគឺឺឥតគិិតថ្លៃ�ៃ។ សម្រា�ប់ ព័័ត៌៌មានបន្ថែ�ែម សូូមចូូលទៅ�កាន់់ MolinaHealthcare.com/Medicare។

F. សិិទិ្ធិ�របស់់អ្ននកក្នុុ�ងនាមជាសមាជិិកនៃ�គម្រោ��ង
ក្នុុ�ងនាមជាសមាជិកនៃ� Molina Medicare Complete Care Plus អ្ននកមានសិទ្ធិិ�ជាក់់លាក់់មួួយចំនួួន។ លោ�កអ្ននកអាចអនុុវត្តត
សិិទ្ធិិ�ទាំងំនេះ�ះដោ�យមិនត្រូ�វូបានផាកពិន័័យ។ លោ�កអ្ននកក៏អាចប្រើ��ើប្រា�ស់សិិទ្ធិិ�ទាំងំនេះ�ះដោ�យមិនបាត់់បង់់សេ�វាថែ�ទាំសុំុខភាពរបស់់
លោ�កអ្ននកឡើ�ើយ។ យើ�ើងនឹឹងប្រា�ប់អ្ននកអំពីីសិទ្ធិិ�របស់់អ្ននកយ៉ាា ងហោ�ចណាស់ម្តតងក្នុុ�ងមួួយឆ្នាំំ� ។ សម្រា�ប់់ព័័ត៌៌មានបន្ថែ�ែមស្តីី�ពីីសិទ្ធិិ�របស់់
លោ�កអ្ននក សូូមអានសៀ�ៀវភៅ�ណែ�នាំសំមាជិក។ សិិទ្ធិិ�របស់់អ្ននករួមួមានជាអាទិ៍ដូ៍ូចខាងក្រោ��ម៖
	● អ្ននកមានសិទិ្ធិ�ចំពោះ�ះការគោ�រព តម្លាា ភាព និិងសេ�ចកី្តី�ថ្លៃ�ៃថ្នូូ�រ។ នេះ�ះរួមួមានទាំងំសិិទ្ធិិ�៖

	○ ទទួលសេ�វាដែ�លបានធានារ៉ាា ប់់រងដោ�យមិនមានក្ដីី�ខ្វវល់ខ្វាាយអំ ពីីលក្ខខខណ្ឌឌវេ�ជ្ជជ សាស្ត្រ�រ ស្ថាាន ភាពសុខភាព វិកិ្កកយបត្រ�សេ�វា
សុុខភាព បទពិសោ�ធន៍៍នៃ�ការទាមទារសំំណង ប្រ�វត្តិិ�ផ្នែ�ែកវេ�ជ្ជជសាស្ត្រ�រ ពិិការភាព (រួមួបញ្ចូូ�លទាំងំពិិការភាពផ្លូូ�វចិិត្តត) ស្ថាាន ភាព
អាពាហ៍ពិិពាហ៍ អាយុុ ភេ�ទ (រួមួបញ្ចូូ�លទាំងំការពេ�ញចិត្តតនៃ�ភេ�ទ និិងអត្តតសញ្ញាា ណយេ�នឌ័័រ) ទំំនោ�រផ្លូូ�វភេ�ទ ដើ�ើមកំំណើ�ើ ត
ជាតិិសាសន៍ ពូូជសាសន៍ ពណ៌សម្បុុ�រ សាសនា ជំំនឿ�ឿ ឬជំំនួួយសាធារណៈៈ

	○ ទទួលបានព័ត៌៌មានក្នុុ�ងទម្រ�ង់ និិងជាភាសាផ្សេ�េងទៀ�ៀត (ឧទាហរណ៍៍ បោះ�ះពុុម្ពពជាអក្សសរធំំ អក្សសរសម្រា�ប់់ជនពិការភ្នែ�ែក ឬជា
សម្លេ�េង) ដោ�យមិនគិតថ្លៃ�ៃ

	○ សិិទ្ធិិ�ក្នុុ�ងការមានសេ�រីី ភាពពីីការដាក់កំំហិិត ឬឯកវេ�សភាព
	● អ្ននកមានសិទិ្ធិ�ទទួួលបានពត៌មានអំពីីការថែ�ទាំសុំុខភាពរបស់់លោ�កអ្ននក។  នេះ�ះរួមួមានព័ត៌៌មានស្តីី�ពីីការព្យាាបាល និិងជម្រើ��ើស

ព្យាាបាលរបស់់លោ�កអ្ននក។ ព័័ត៌៌មាននេះ�ះគួួរតែ�មានជា ភាសានិងទម្រ�ង់ដែ�លអ្ននកអាចយល់បាន។ នេះ�ះរួមួបញ្ចូូ�លទាំងំសិិទ្ធិិ�ក្នុុ�ងការ
ទទួលបានព័ត៌៌មានអំពីី ៖
	○ ការពិិពណ៌នានៃ�សេ�វាកម្មមនានាដែ�លយើ�ើងធានារ៉ាា ប់់រង
	○ របៀ�ៀបទទួលបានសេ�វាកម្មម នានា
	○ ថ្លៃ�ៃសេ�វាកម្មមប៉ុុ�ន្មាាន ដែ�លនឹងគិិតពីីលោ�កអ្ននក
	○ ប្រ�ភេ�ទនៃ�អ្ននកផ្តតល់់សេ�វាថែ�ទាំសុំុខភាព

	● លោ�កអ្ននកមានសិទិ្ធិ�ធ្វើ�ើ�ការសម្រេ��ចចិិត្តតអំពីីការថែ�ទាំរំបស់់លោ�កអ្ននក ដែ�លរួមួទាំងំការបដិិសេ�ធការព្យាាបាល។ នេះ�ះរួមួមាន
ទាំងំសិិទ្ធិិ�៖
	○ ជ្រើ��ើសរើ�ើសអ្ននក ផ្តតល់់សេ�វាថែ�ទាំបំឋម (PCP) ហើ�ើយ ផ្លាាស់ ប្តូូ�រ PCP របស់់អ្ននកពេ�លណាក៏បាននៅ�អំំឡុុង ឆ្នាំំ�
	○ ប្រើ��ើអ្ននកផ្តតល់់សេ�វាថែ�ទាំសុំុខភាពរបស់់ស្រ្តី�ី�ដោ�យពុំំ�មានការបញ្ជូូ�នបន្តត
	○ ទទួលបានសេ�វាកម្មម និិងថ្នាំំ�ពេ�ទ្យ យដែ�លបានធានារ៉ាា ប់់រង នានាយ៉ាា ងឆាប់រហ័័ស
	○ ដឹឹងអំំពីីជម្រើ��ើសព្យាាបាលទាំងំអស់់ មិិនថាថ្លៃ�ៃប៉ុុ�ន្មាាន ដែ�លជម្រើ��ើសទាំងំនោះ�ះគិិតថ្លៃ�ៃចំំណាយ ឬមិិនថាជម្រើ��ើសទាំងំនោះ�ះត្រូ�វូបាន

ធានារ៉ាា ប់់រង ឬអត់់នោះ�ះទេ�
	○ បដិិសេ�ធការព្យាាបាល សូូម្បីី�តែ�អ្ននកផ្តតល់់សេ�វាថែ�ទាំសំុខភាពរបស់់អ្ននកផ្តតល់់ដំំបូូន្មាានផ្ទុុ�យពីីនេះ� ះក៏៏ដោ�យ
	○ ឈប់់ប្រើ��ើឱសថសូូម្បីី�តែ�អ្ននកផ្តតល់់សេ�វាថែ�ទាំសុំុខភាពរបស់់អ្ននកផ្តតល់់យោ�បល់់ជំំទាស់នឹឹងវាក៏៏ដោ�យ
	○ ស្នើ�ើ�សុំំ�គំនិិតយោ�បល់់ទីីពីីរ។ គម្រោ��ង Molina Medicare Complete Care Plus នឹឹងបង់់ថ្លៃ�ៃចំំណាយសម្រា�ប់់ការជួួបពិិនិិត្យយ

មតិិទីីពីីររបស់់អ្ននក
	○ ធ្វើ�ើ�ការជូូនដំណឹឹងអំំពីីបំណង់នៃ�ការថែ�ទាំសុំុខភាពរបស់់អ្ននកនៅ�ក្នុុ�ងសេ�ចក្តីី�បង្គាាប់ បញ្ជាាទុ កជាមុុន

http://MolinaHealthcare.com/Medicare


33?
ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកមានសំណួួរ សូូមហៅ�ទូូរសព្ទទទៅ� Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) 
តាមរយៈៈលេ�ខ (855) 687-7860, TTY: 711 ថ្ងៃ�ៃចន្ទទ ដល់់ថ្ងៃ�ៃសុុក្រ� ម៉ោ�ោ ង 8 a.m. ដល់់ម៉ោ�ោ ង 8 p.m. ម៉ោ�ោ ងក្នុុ�ងស្រុ�កុ។ 
ការហៅ�ទូូរសព្ទទនេះ�ះគឺឺឥតគិិតថ្លៃ�ៃ។ សម្រា�ប់ ព័័ត៌៌មានបន្ថែ�ែម សូូមចូូលទៅ�កាន់់ MolinaHealthcare.com/Medicare។

	● អ្ននកមានសិទិ្ធិ�ក្នុុ�ងការចូូលប្រើ��ើការថែ�ទាំទំៀ�ៀងពេ�លដោ�យគ្មាាន ឧបសគ្គគក្នុុ�ងការទំំនាក់ទំំនង ឬឧបសគ្គគផ្នែ�ែករាងកាយ។ នេះ�ះ
រួមួមានទាំងំសិិទ្ធិិ�៖
	○ ទទួលបានការថែ�ទាំតំាមវេ�ជ្ជជសាស្ត្រ�រទាន់ពេ�លវេ�លា
	○ ចូូល និិងចេ�ញពីីការិយិាល័យរបស់់អ្ននកផ្តតល់់សេ�វាថែ�ទាំសុំុខភាព។ នេះ�ះមានន័យថាការចូូលប្រើ��ើដោ�យគ្មាាន ឧបសគ្គគសម្រា�ប់់ជន

ពិិការ ដោ�យយោ�ងតាមច្បាាប់់ក្រោ��មច្បាាប់់ ជនពិការ អាមេ�រិកិ (Americans with Disabilities Act)

	○ មានអ្ននកបកប្រែ��ផ្ទាាល់ មាត់ដើ�ើម្បីី�ជួួយអ្ននកធ្វើ�ើ�ការប្រា�ស្រ័�យទាក់ទង  ជាមួួយអ្ននកផ្តតល់់សេ�វាថែ�ទាំសុំុខភាពរបស់់អ្ននក និិងគម្រោ��ង
សុខភាពរបស់អ្្នក។

	● លោ�កអ្ននកមានសិទិ្ធិ�ក្នុុ�ងការស្វែ�ែងរកការថែ�ទាំគំ្រា�អាសន្នន និិងបន្ទាា ន់់ នៅ�ពេ�លលោ�កអ្ននកត្រូ�វូការវា។ នេះ�ះមានន័យថាលោ�ក
អ្ននកមានសិទ្ធិិ�ក្នុុ�ង ការ៖
	○ ទទួលបានសេ�វាថែ�ទាំកំ្នុុ�ងគ្រា�អាសន្ននដោ�យមិនមានការអនុុញ្ញាា តជាមុុននៅ�ក្នុុ�ងគ្រា�អាសន្នន
	○ ជួួបអ្ននកផ្តតល់់សេ�វាថែ�ទាំសុំុខភាពបន្ទាាន់  ឬពេ�លមានអាសន្នន ក្រៅ��បណ្តាាញពេ�លចាំ បំាច់់។

	● លោ�កអ្ននកមានសិទិ្ធិ�ចំពោះ�ះការសម្ងាា ត់់ និិងឯកជនភាព។ នេះ�ះរួមួមានទាំងំសិិទ្ធិិ�៖
	○ សិិទ្ធិិ�ស្នើ�ើ�សុំំ� និិងទទួលបានច្បាាប់់ចម្លលងនៃ�កំណត់ត្រា�វេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�តរបស់់លោ�កអ្ននកក្នុុ�ងវិធិីីដែ�លលោ�កអ្ននកអាចយល់បាន និិងស្នើ�ើ�សុំំ�

ឱ្យយមានការផ្លាាស់ ប្តូូ�រ ឬកែ�តម្រូ�វូកំំណត់ត្រា�នានារបស់់លោ�កអ្ននក
	○ រក្សាាព័័ត៌៌មានសុខភាពផ្ទាាលខ្លួួ�ន របស់់លោ�កអ្ននកជាលក្ខខណៈៈឯកជន

	● អ្ននកមានសិទិ្ធិ�ដាក់់ពាក្យយបណ្តឹឹ�ង  ឬប្តឹឹ�ងតវ៉ាា ចំំពោះ�ះសេ�វាកម្មមដែ�លត្រូ�វូបានបដិិសេ�ធ ពន្យាារពេ�ល ឬកែ�ប្រែ�� សូូមមើ�ើលផ្នែ�ែក G 
ខាងក្រោ��ម។ នេះ�ះរួមួមានទាំងំសិិទ្ធិិ�៖
	○ ដាក់បណ្តឹឹ� ង ឬសារទុុក្ខខមកលើ�ើពួកយើ�ើង ឬអ្ននកផ្តតល់់សេ�វាកម្មមរបស់់យើ�ើង
	○ ធ្វើ�ើ�ការបឹ្ដឹ�ងឧទ្ធធរណ៍៍ចំំពោះ�ះសេ�ចក្តីី�សម្រេ��ចជាក់់លាក់់មួួយចំនួួនដែ�លធ្វើ�ើ�ឡើ�ើងដោ�យអ្ននកផ្ដដល់សេ�វារបស់់យើ�ើង
	○ សូូមដាក់ពាក្យយបណ្តឹឹ� ងទៅ� California Department of Managed Health Care (DMHC) តាមរយៈៈលេ�ខទូូរសព្ទទ

ឥតគិិតថ្លៃ�ៃ (1-888-466-2219) ឬខ្សែ�ែទូូសព្ទទ TDD (1-877-688-9891) សម្រា�ប់់អ្ននកខ្សោ�ោយការស្តាាប់  និិងការនិិយាយ។ 
គេ�ហទំំព័័ររបស់់ DMHC (www.dmhc.ca.gov/) មានទម្រ�ង់បែ�បបទពាក្យយបណ្តឹឹ� ង ទម្រ�ង់បែ�បបទពាក្យយសុំំ�ការពិិនិិត្យយផ្នែ�ែក
វេ�ជ្ជជសាស្ត្រ�រដោ�យឯករាជ្យយ (IMR) និិងការណែ�នាំមំាននៅ�លើ�ើអនឡាញ។

	○ ស្នើ�ើ�ទៅ� DMHC ដើ�ើម្បីី�សុំំ� IMR នៃ�សេ�វាកម្មម Medi-Cal ឬវត្ថុុ�ដែ�លមានលក្ខខណៈៈវេ�ជ្ជជសាស្ត្រ�រ
	○ ស្នើ�ើ�សុំំ�សវនាការថ្នាាក់  រដ្ឋឋ
	○ ទទួលបានហេ�តុផលលម្អិិ�តអំំពីីមូលហេ�តុដែ�លសេ�វាកម្មមត្រូ�វូបានបដិិសេ�ធ និិងសុំំ�ច្បាាប់់ចម្លលងដោ�យឥតគិិតថ្លៃ�ៃនៃ�ព័ត៌៌មាន

ទាំងំអស់់ដែ�លប្រើ��ើដើ�ើម្បីី�ធ្វើ�ើ�សេ�ចក្តីី�សម្រេ��ច

សម្រា�ប់់ពត៌មានបន្ថែ�ែមអំំពីីសិទ្ធិិ�របស់់អ្ននក អ្ននកអាចចូូលទៅ�អានក្នុុ�ងសៀ�ៀវភៅ�ណែ�នាំសំមាជិកបាន។ ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកមានសំណួួរ អ្ននក
អាចទូូរសព្ទទទៅ�ផ្នែ�ែកសេ�វាបម្រើ��ើសមាជិករបស់់គម្រោ��ង Molina Medicare Complete Care Plus តាមរយៈៈលេ�ខដែ�លបានរាយ
នៅ�ខាងក្រោ��មទំំព័័រនេះ�ះ។

អ្ននកក៏អាចហៅ�ទូូរសព្ទទទៅ�មន្ត្រី�ី�បណឹ្ដឹ� ងសាធារណៈៈពិិសេ�សបានផងដែ�រសម្រា�ប់់អ្ននកដែ�លមាន Medicare និិង Medi-Cal តាមរយៈៈ
លេ�ខ 1-855-501-3077 ពីីថ្ងៃ�ៃចន្ទទ ដល់់ថ្ងៃ�ៃសុុក្រ� ចន្លោះ�ះ�ពីីម៉ោ �ោ ង 9 a.m. ដល់់ម៉ោ�ោ ង 5 p.m. ឬ Medi-Cal Office of the 
Ombudsman តាមរយៈៈលេ�ខ 1-888-452-8609 ពីីថ្ងៃ�ៃចន្ទទ ដល់់ថ្ងៃ�ៃសុុក្រ� ចន្លោះ�ះ�ពីីម៉ោ �ោ ង 8 a.m. ដល់់ម៉ោ�ោ ង 5 p.m.។

http://MolinaHealthcare.com/Medicare
http://www.dmhc.ca.gov/


34?
ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកមានសំណួួរ សូូមហៅ�ទូូរសព្ទទទៅ� Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) 
តាមរយៈៈលេ�ខ (855) 687-7860, TTY: 711 ថ្ងៃ�ៃចន្ទទ ដល់់ថ្ងៃ�ៃសុុក្រ� ម៉ោ�ោ ង 8 a.m. ដល់់ម៉ោ�ោ ង 8 p.m. ម៉ោ�ោ ងក្នុុ�ងស្រុ�កុ។ 
ការហៅ�ទូូរសព្ទទនេះ�ះគឺឺឥតគិិតថ្លៃ�ៃ។ សម្រា�ប់ ព័័ត៌៌មានបន្ថែ�ែម សូូមចូូលទៅ�កាន់់ MolinaHealthcare.com/Medicare។

G. របៀ�ៀបដាក់់ពាក្យយបណ្តឹឹ�ង  ឬប្តឹឹ�ងឧទ្ធធរណ៍៍ចំំពោះ�ះសេ�វាកម្មមដែ�លត្រូ�វូបានបដិិសេ�ធ ពន្យាារពេ�ល ឬកែ�ប្រែ��
ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកមានពាក្យយបណ្តឹឹ� ង ឬគិិតថា Molina Medicare Complete Care Plus ត្រូ�វូបានបដិិសេ�ធ ពន្យាារពេ�ល ឬកែ�ប្រែ��
សេ�វាកម្មមមិិនត្រឹ�មត្រូ�វូ សូូមទូូរសព្ទទទៅ�សេ�វាបម្រើ��ើសមាជិកតាមរយៈៈលេ�ខដែ�លបានរាយនៅ�ខាងក្រោ��មទំំព័័រនេះ�ះ។ អ្ននកក៏អាចដាក់
បណ្តឹឹ� ងតវ៉ាា ជាលាយលក្ខខណ៍អក្សសរបានផងដែ�រទៅ�កាន់់៖

Molina Healthcare
Attn: Grievance and Appeals
P.O. Box 22816
Long Beach, CA 90801-9977
ទូូរសារ៖ 562-499-0610

អ្ននកអាចប្តឹឹ�ងឧទ្ធធរណ៍៍លើ�ើការសម្រេ��ចចិិត្តតរបស់់យើ�ើងបាន។
សម្រា�ប់់ចម្ងងល់អំំពីីបណ្តឹឹ� ងតវ៉ាា  និិងបណឹ្ដឹ� ងឧទ្ធធរណ៍៍ អ្ននកអាចអាន ជំំពូូកទីី 9 នៃ�សៀ�ៀវភៅ�ណែ�នាំសំមាជិកបាន។ អ្ននកអាចហៅ�ទូូរសព្ទទ
ទៅ�កាន់់សេ�វាបម្រើ��ើសមាជិករបស់់គម្រោ��ង Molina Medicare Complete Care Plus តាមរយៈៈលេ�ខដែ�លបានរាយនៅ�ខាងក្រោ��ម
នៃ�ទំព័័រនេះ�ះ។
H. អី្វី�ដែ�លត្រូ�វូធ្វើ�ើ�ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកសង្ស័័�យថាមានការក្លែ�ែងបន្លំំ�
អង្គគភាព និិងអ្ននកជំនាញថែ�ទាំសុំុខភាពភាគច្រើ��ើនដែ�លផ្តតល់់សេ�វាកម្មមប្រ�ភេ�ទនេះ�ះគឺឺជាក្រុ�មុស្មោះ�ះ�  ត្រ�ង់។ តែ�គួរឱ្យយសោ�កស្តាាយ  ក៏៏អាច
មានក្រុ�មុមួួយចំនួួនដែ�លមិនស្មោះ�ះ�ត្រ�ង់ ដែ�រ។
ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកគិតថាគ្រូ�ពូេ�ទ្យយ មន្ទីី�រពេ�ទ្យយឬឱសថស្ថាានផ្សេ�េ ងទៀ�ៀតកំំពុុងធ្វើ�ើ�អី្វី�ដែ�លខុស សូូមទាក់ទងមកយើ�ើង។
	● ទូូរសព្ទទមកយើ�ើងខំ្ញុំ��តាមរយៈៈសេ�វាបម្រើ��ើសមាជិករបស់់ Molina Medicare Complete Care Plus ។ លេ�ខទូូរសព្ទទគឺឺជាលេ�ខ

ដែ�លបានរាយនៅ�ផ្នែ�ែកខាងក្រោ��មទំំព័័រនេះ�ះ។
	● ឬទូូរសព្ទទទៅ�កាន់់មជ្ឈឈមណ្ឌឌលសេ� វាបម្រើ��ើអតិិថិិជនរបស់់ Medi-Cal តាមរយៈៈលេ�ខ 1‑800‑541‑5555។ អ្ននកប្រើ��ើប្រា�ស់ TTY 

សូូមទូូរសព្ទទទៅ�លេ�ខ 1‑800‑430‑7077។
	● ឬហៅ�ទូូរសព្ទទទៅ� Medicare តាមលេ�ខ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)។ អ្ននកប្រើ��ើប្រា�ស់ TTY សូូមទូូរសព្ទទទៅ�

លេ�ខ 1‑877‑486‑2048។ អ្ននកអាចទូូរសព្ទទទៅ�លេ�ខទាំងំនេះ�ះដោ�យឥតគិិតថ្លៃ�ៃ។

http://MolinaHealthcare.com/Medicare
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ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកមានសំណួួរ សូូមហៅ�ទូូរសព្ទទទៅ� Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) 
តាមរយៈៈលេ�ខ (855) 687-7860, TTY: 711 ថ្ងៃ�ៃចន្ទទ ដល់់ថ្ងៃ�ៃសុុក្រ� ម៉ោ�ោ ង 8 a.m. ដល់់ម៉ោ�ោ ង 8 p.m. ម៉ោ�ោ ងក្នុុ�ងស្រុ�កុ។ 
ការហៅ�ទូូរសព្ទទនេះ�ះគឺឺឥតគិិតថ្លៃ�ៃ។ សម្រា�ប់ ព័័ត៌៌មានបន្ថែ�ែម សូូមចូូលទៅ�កាន់់ MolinaHealthcare.com/Medicare។

ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកមានសំណួួរទូូទៅ� ឬសំំណួួរអំំពីីគម្រោ��ង សេ�វាតំំបន់់សេ�វាកម្មម ការចេ�ញវិកិ្កកយបត្រ� ឬបណ្ណណសម្គាាល់ សមាជិិក 
សូូមទូូរសព្ទទទៅ�ផ្នែ�ែកសេ�វាបម្រើ��ើសមាជិិករបស់់គម្រោ��ង Molina Medicare Complete Care Plus៖
(855) 687-7860
ការហៅ�ទៅ�កាន់់លេ�ខនេះ�ះគឺឺឥតគិិតថ្លៃ�ៃ។ ចន្ទទ ដល់់ សុុក្រ� ចាប់់ពីីម៉ោ�ោ ង 8 a.m. ដល់់ម៉ោ�ោ ង 8 p.m. ម៉ោ�ោ ងក្នុុ�ងស្រុ�កុ។
ផ្នែ�ែកសេ�វាបម្រើ��ើសមាជិកក៏មានសេ�វាកម្មមអ្ននកបកប្រែ��ភាសាផ្ទាាល់ មាត់ដោ�យឥតគិិតថ្លៃ�ៃសម្រា�ប់់អ្ននកដែ�លមិននិយាយភាសាអង់់គ្លេ�េស
ផងដែ�រ។
TTY: 711 ការហៅ�ទៅ�កាន់់លេ�ខនេះ�ះគឺឺឥតគិិតថ្លៃ�ៃ។

ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកមានសំណួួរអំំពីីសុខភាពរបស់់អ្ននក ៖
ទូូរសព្ទទទៅ�អ្ននកផ្តតល់់សេ�វាថែ�ទាំបំឋម (PCP) របស់់អ្ននក។ អនុុវត្តតតាមការណែ�នាំ ំPCP របស់់អ្ននកសម្រា�ប់់ការទទួលបានការថែ�ទាំំ
នៅ�ពេ�លការិយិាល័យផុតម៉ោ�ោ ងធ្វើ�ើ�ការ។ ប្រ�សិនបើ�ើការិយិាល័យ PCP របស់់អ្ននកផុតម៉ោ�ោ ងធ្វើ�ើ�ការ អ្ននកក៏អាចទូូរសព្ទទទៅ�ខ្សែ�ែទូូរសព្ទទ
ដំំបូូន្មាានគិ លានុុបដ្ឋាាយិ ការបស់់ Molina Medicare Complete Care Plus បានផងដែ�រ។ គិិលានុុបដ្ឋាាយិ កាម្នាាក់ នឹឹងស្តាាប់ ពីី
បញ្ហាា របស់់អ្ននក និិងប្រា�ប់អ្ននកពីីរបៀ�ៀបទទួលបានការថែ�ទាំ ំ។ (ឧទាហរណ៍៍៖ ការថែ�ទាំបំន្ទាាន់  ឬបន្ទទប់់សង្គ្រោះ��ះ� បន្ទាាន់ ) ។
លេ�ខសម្រា�ប់់ខ្សែ�ែទូូរសព្ទទដំំបូូន្មាានគិ លានុុបដ្ឋាាយិ ការបស់់ Molina Medicare Complete Care Plus គឺឺ៖ 
(888) 275-8750
ការហៅ�ទៅ�កាន់់លេ�ខនេះ�ះគឺឺឥតគិិតថ្លៃ�ៃ។ បាន 24 ម៉ោ�ោ ងក្នុុ�ងមួួយថ្ងៃ�ៃ 7 ថ្ងៃ�ៃក្នុុ�ងមួួយសប្តាាហ៍ ។
Molina Medicare Complete Care Plus ក៏៏មានសេ�វាកម្មមអ្ននកបកប្រែ��ភាសាដោ�យឥតគិិតថ្លៃ�ៃផងដែ�រ សម្រា�ប់់អ្ននកមិននិយាយ
ភាសាអង់់គ្លេ�េស ។
TTY: 711
ការហៅ�ទៅ�កាន់់លេ�ខនេះ�ះគឺឺឥតគិិតថ្លៃ�ៃ។ បាន 24 ម៉ោ�ោ ងក្នុុ�ងមួួយថ្ងៃ�ៃ 7 ថ្ងៃ�ៃក្នុុ�ងមួួយសប្តាាហ៍ ។

http://MolinaHealthcare.com/Medicare


﻿សេ�ចកី្តី�ជូូនដំណឹឹងអំពីីការមិិនរើ�ើសអើ�ើង – ផ្នែ�ែកទីី 1557 
Molina Healthcare - Medicare

ការរើ� ើសអើ�ើងគឺឺផ្ទុុ�យនឹឹងច្បាាប់់។ Molina Healthcare ធ្វើ�ើ�តាមច្បាាប់់រដ្ឋឋ និិងច្បាាប់់សិិទ្ធិិ�ស៊ីី�វិលិសហព័័ន្ធធ។ Molina Healthcare 
មិិនរើ� ើសអើ�ើងយ៉ាា ងខុុសច្បាាប់់ ដោ�យមិិនរាប់់បញ្ចូូ�លមនុុស្សស ឬប្រ�ព្រឹ�ត្តិិ�លើ�ើពួួកគេ�ផ្សេ�េងគ្នាា ដោ�យសារតែ�ភេ�ទ សម្បុុ�រ ពណ៌៌ សាសនា ដូូនតា 
ប្រ�ភពសញ្ជាា តិិ ភាពកត់់សម្គាា ល់់លើ�ើក្រុ�មុភាពតិច អាយុុ ពិិការភាពសតិិបញ្ញាា  ពិិការភាពខ្លួួ�នប្រា�ណ លក្ខខខណ្ឌឌ វេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�ត ព័័ត៌៌មានហ្សែ�ែន 
ស្ថាា នភាពអាពារពិិពាហ៍ ៍ភេ�ទ ភាពសម្គាា ល់់ភេ�ទ ឬចំំណូូ លចិិត្តតផ្លូូ�វភេ�ទនោះ�ះទេ�។
Molina Healthcare ផ្ដដល់់ជូូន៖
•	 ជំំនួួយ និិងសេ�វាកម្មមឥតគិតថ្លៃ�ៃទាន់់ពេ�លវេ�លាដល់ជនមានពិការភាពដើ�ើម្បីី�ជួយពួួកគេ�ឱ្យយទំំនាក់់ទំំនងកាន់់តែ�ប្រ�សើ�ើរឡើ�ើង ដូូចជា៖

•	 អ្ននកបកប្រែ��ភាសាសញ្ញាា ដែ�លមានលក្ខខណសម្បបត្តិិ�គ្រ�ប់់គ្រា�ន់
•	 ព័័ត៍៍មានដែ�លបានសរសេ�រក្នុុ�ងទម្រ�ង់ផ្សេ�េងទៀ�ៀត (អក្សសរពុុម្ពពធំំ ជាសំំឡេ�ង ទម្រ�ង់អេ�ឡិចិត្រូ�និូិចដែ�លអាចចូូលប្រើ��ើបាន ទម្រ�ង់

ផ្សេ�េងទៀ�ៀត)

•	 សេ�វាភាសាដោ�យឥតគិតថ្លៃ�ៃទាន់់ពេ�លវេ�លាសម្រា�ប់់អ្ននកដែ�លមានភាសាដើ�ើមរបស់ពួួកគេ�មិនមែ�នជាភាសាអង់គ្លេ�េស ដូូចជា៖
•	 អ្ននកបកប្រែ��ជំនាញ
•	 ព័័ត៌៌មានជាលាយលក្ខខណ៍៍អក្សសរជាភាសាផ្សេ�េង

ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកត្រូ�វូការសេ�វាកម្មមទាំងំនេះ�ះ សូូមទាក់់ទង Molina Healthcare ចន្លោះ�ះ�ពីីម៉ោ�ោ  ង 7 a.m. ដល់ម៉ោ�ោ ង 7 p.m. ដោ�យទូូរសព្ទទ
ទៅ�លេ�ខ 1-855-687-7860។ ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកមិិនអាចស្តាា ប់់ឮ ឬនិិយាយបានល្អអ សូូមទូូរសព្ទទទៅ�លេ�ខ 711។ តាមការស្នើ�ើ�សុំំ� 
ឯកសារនេះ�ះអាចរកបានសម្រា�ប់់អ្ននកក្នុុ�ងទម្រ�ង់អក្សសរស្ទាាប សម្រា�ប់់ជនពិការភ្នែ�ែក អក្សសរពុុម្ពពខ្នាា តធំ អូូឌីីយ៉ូូ� ឬទម្រ�ង់អេ�ឡិចិត្រូ�និូិក។ ដើ�ើម្បីី�
ទទួលួបានច្បាាប់់ចម្លលងជាទម្រ�ង់ជំំនួួសណាមួួយ សូូមទូូរសព្ទទ ឬសរសេ�រទៅ�កាន់់៖
Molina Healthcare 
Civil Rights Coordinator 
200 Oceangate, Suite 100 
Long Beach, CA 90802 
តាមទូូរសព្ទទ៖ 1-866-606-3889។ ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកមិិនអាចស្តាា ប់់ឮ ឬនិិយាយបានល្អអ សូូមទូូរសព្ទទទៅ�លេ�ខ 711។

 របៀ�ៀបដាក់់បណ្ដឹឹ�ង សាទុុក្ខខ
ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកជឿ�ឿថា Molina Healthcare បានបរាជ័័យក្នុុ�ងការផ្ដដល់់សេ�វាទាំងំនេះ�ះ ឬរើ� ើសអើ�ើសដោ�យខុុសច្បាាស់់ក្នុុ�ងរូូប ភាព
ដទៃ�ទៀ�ៀតដោ�យផ្អែ�ែកលើ�ើភេ�ទ ពូូជសាសន៍៍ ពណ៌៌សម្បុុ�រ សាសនា ពូូជពង្សស ដើ�ើមកំំណើ�ើ តជាតិិសាសន៍៍ ការកំំណត់អត្តតសញ្ញាា ណ
ក្រុ�មុជនជាតិិ អាយុុ ពិិការភាពផ្លូូ�វចិត្តត ពិិការភាពរាងកាយ លក្ខខខណ្ឌឌ វេ�ជ្ជជសាស្ត្រ�រ ព័័ត៌៌មានអំពីីហ្សែ�ែន ស្ថាា នភាពអាពាហ៍ពិ៍ិពាហ៍ ៍
យេ�នឌ័រ អត្តតសញ្ញាា ណយេ�នឌ័រ ឬទំំនោ�រផ្លូូ�វភេ�ទ អ្ននកអាចដាក់បណ្ដឹឹ� ងសារទុុក្ខខជាមួួយអ្ននកសម្រ�បសម្រួ�លួសិិទ្ធិិ�ស៊ីី�វិលិរបស់ Molina 
Healthcare បាន។ អ្ននកអាចដាក់ពាក្យយបណ្ដឹឹ� ងតាមទូូរសព្ទទ ជាលាយលក្ខខណ៍៍អក្សសរ ដោ�យផ្ទាាល់  ឬតាមអេ�ឡិចិត្រូ�និូិក៖
•	 តាមរយៈៈទូូរសព្ទទ៖ សូូមទាក់់ទងទៅ�អ្ននកសម្រ�បសម្រួ�លួសិិទ្ធិិ�ស៊ីី�វិលិរបស់ Molina Healthcare ចន្លោះ�ះ�ពីីម៉ោ�ោ  ង 8:30 a.m. 

ដល់ ម៉ោ�ោ ង 5:30 p.m. ដោ�យទូូរសព្ទទទៅ�លេ�ខ 1-866-606-3889។ ឬ ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកមិិនអាចស្តាា ប់់ឮ ឬនិិយាយបានល្អអ 
សូូមទូូរសព្ទទទៅ�លេ�ខ 711។

•	 តាមការសរសេ�រសំំបុុត្រ�៖ បំំពេ�ញទម្រ�ង់បែ�បបទនៃ�ពាក្យយបណ្ដឹឹ� ងតវ៉ាា  ឬសរសេ�រសំំបុុត្រ� ហើ�ើយផ្ញើ�ើ�វាទៅ�៖  
Molina Healthcare 
Civil Rights Coordinator 
200 Oceangate, Suite 100 
Long Beach, CA 90802

1557 ការមិិនរើ� ើសអើ�ើង
H3038_25_8462_CANDN_M សេ�ចក្តីី�ជូូនដំណឹឹងអំំពីីសមាជិក – Medicare – CA CA-H3038-ND-KM-26-S



•	 ដោ�យផ្ទាាល់ ៖ សូូមទៅ�កាន់់ការិយិាល័យវេ�ជ្ជជបណ្ឌិិ�ត របស់អ្ននក ឬ Molina Healthcare ហើ�ើយនិិយាយថាអ្ននកចង់ដាក់បណ្ដឹឹ� ង
សាទុុក្ខខ។

•	 តាមអេឡិចត្រូនិក៖ ផ្ញើអ៊ីមែលទៅកាន់អាសយដ្ឋាន Civil.Rights@MolinaHealthcare.com។ អ្នកក៏អាចចូល
ទៅកាន់គេហទំព័ររបស់ Molina Healthcare តាមរយៈ MolinaHealthcare.Alertline.com បានផងដែរ។

OFFICE OF CIVIL RIGHTS – CALIFORNIA DEPARTMENT OF HEALTH CARE SERVICES

អ្ននកក៏៏អាចដាក់ពាក្យយបណ្តឹឹ� ងសិិទ្ធិិ�ស៊ីី�វិលិជាមួួយ California Department of Health Care Services, Office of Civil 
Rights តាមទូូរសព្ទទ ជាលាយលក្ខខណ៍៍អក្សសរ ឬតាមអេ�ឡិចិត្រូ�និូិកបានផងដែ�រ៖
•	 តាមរយៈៈទូូរសព្ទទ៖ សូូមទូូរសព្ទទទៅ�កាន់់លេ�ខ 1-916-440-7370។ ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកមិិនអាចនិយាយ ឬស្តាា ប់់បានល្អអ សូូមទូូរសព្ទទ

ទៅ�លេ�ខ 711 (សេ�វាបញ្ជូូ�នបន្តតរបស់ទូូរគមនាគមន៍៍)។
•	 តាមការសរសេ�រសំំបុុត្រ�៖ បំំពេ�ញទម្រ�ង់បែ�បបទពាក្យយបណ្ដឹឹ� ងតវ៉ាា  ឬផ្ញើ�ើ�លិខិិតទៅ�កាន់់៖ 

Deputy Director, Office of Civil Rights 
Department of Health Care Services 
Office of Civil Rights 
P.O. Box 997413 
Sacramento, CA 95899-7413

	ទម្រ�ង់ បែ�បបទនៃ�ពាក្យយបណ្តឹឹ� ងអាចរកបានតាមរយៈៈ DHCS.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx។
•	 តាមអេ�ឡិចត្រូ�និូិក៖ ផ្ញើ�ើ�អ៊ីី�មែ�លទៅ�កាន់់អាសយដ្ឋាាន  CivilRights@dhcs.ca.gov។

OFFICE OF CIVIL RIGHTS – U.S DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES

ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកជឿ�ឿថាអ្ននកត្រូ�វូបានរើ� ើសអើ�ើងដោ�យផ្អែ�ែកលើ�ើពូូជសាសន៍៍ ពណ៌៌សម្បុុ�រ ដើ�ើមកំំណើ�ើ តជាតិិសាសន៍៍ អាយុុ ពិិការភាព ឬភេ�ទ 
អ្ននកអាចដាក់ពាក្យយបណ្ដឹឹ� ងសិិទ្ធិិ�ស៊ីី�វិលិ (បណ្ដឹឹ� ងសាទុុក្ខខ) មកការិយិាល័យសិិទ្ធិិ�ស៊ីី�វិលិរបស់ U.S. Department of Health and 
Human Services តាមរយៈៈទូូរសព្ទទ ជាលាយលក្ខខណ៍៍អក្សសរ ឬតាមអេ�ឡិចិត្រូ�និូិក៖
•	 តាមរយៈៈទូូរសព្ទទ៖ សូូមទូូរសព្ទទទៅ�កាន់់លេ�ខ 1-800-368-1019។ ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកមិិនអាចនិយាយ ឬស្តាា ប់់ឮបានល្អអ សូូម

ទូូរសព្ទទទៅ� TTY/TDD: 1-800-537-7697។
•	 តាមការសរសេ�រសំំបុុត្រ�៖ បំំពេ�ញទម្រ�ង់បែ�បបទពាក្យយបណ្ដឹឹ� ងតវ៉ាា  ឬផ្ញើ�ើ�លិខិិតទៅ�កាន់់៖ 

U.S. Department of Health and Human Services 
200 Independence Avenue, SW 
Room 509F, HHH Building 
Washington, D.C. 20201

	ទម្រ�ង់ បែ�បបទនៃ�ពាក្យយបណ្តឹឹ� ងអាចរកបានតាមរយៈៈ HHS.gov/ocr/office/file/index.html។
•	 តាមអេ�ឡិចត្រូ�និូិក៖ សូូមចូូលទៅ�កាន់់ផតថលបណ្តឹឹ� ងតវ៉ាា របស់ Office for Civil Rights តាមរយៈៈ 

﻿OCRportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf ។

H3038_25_8462_CANDN_M� CA-H3038-ND-KM-26-S

mailto:Civil.Rights@MolinaHealthcare.com
http://MolinaHealthcare.Alertline.com
http://DHCS.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx
mailto:CivilRights@dhcs.ca.gov
http://HHS.gov/ocr/office/file/index.html
http://OCRportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
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Notice of Availability/Taglines – Section 1557 
Molina Healthcare - Medicare 

Notice of Availability of Language Assistance 
Services and Auxiliary Aids and Services 

English 
ATTENTION: If you need help in your language call 1-855-687-7860 (TTY: 711). Aids 
and services for people with disabilities, like documents in braille and large print, are 
also available. Call 1-855-687-7860 (TTY: 711). These services are free of charge. 

(Arabic) العربية 
يرجى الانتباه،: إذا احتجت إلى المساعدة بلغتك، فاتصل بـ 7860-687-855-1، )وبالنسبة لمستخدمي الهاتف النص ي 

TTY: يمكنهم الاتصال على 711(. تتوفر أيضًا المساعدات والخدمات للأشخاص ذوي الإعاقة، مثل المستندات المكتوبة 
بطريقة بريل والخط الكبير، اتصل بـ 7860-687-855-1 )وبالنسبة لمستخدمي الهاتف النصي TTY: يمكنهم ا لاتصال 

على 711(. هذه الخدمات مجانية. 

Հայերեն (Armenian) 
ՈՒՇԱԴՐՈՒԹՅՈՒՆ․ եթե ձեզ հարկավոր է աջակցություն ձեր լեզվով, ապա 
զանգահարեք 1-855-687-7860 (711) հեռախոսահամարով։ Հաշմանդամություն 
ունեցող անձանց համար գործում են նաև օժանդակ միջոցներ ու ծառայություններ, 
օրինակ՝ Բրայլի գրատիպով ու խոշոր տպատառով տրամադրվող նյութեր։ Այս 
դեպքում զանգահարեք 1-855-687-7860 (711) հեռախոսահամարով։ 
Ծառայությունները գործում են անվճար։ 

ខ្មែរ (Cambodian) 
ចំណ៖ំ បបើអ្នកត្រវការជំូ នួយជាភាសារបស់អ្នក សូមទូរសព្ទបៅបេខ 1-855-687-7860 
(TTY: 711)។ ជំនួយ និងបសវាកមមសត្ាប់ជនព្ិការ 
ដូចជាឯកសារសរបសរជាអ្កសរផុសសត្ាប់ជនពិ្ការភ្ននក ឬឯកសារសរសសរជាអកសរពុម្ពធំ 
ក៏អាចរកបានផងដែរ។ ទូរសព្ទមកបេខ 1-855-687-7860 (TTY: 711)។ 
សសវាកម្មទងសំ នេះមិ្នគិតថ្លៃស ើយ។ 

简体中中文文  (Chinese) 
请注意：如果您需要以您的语言提供帮助，请致电 1-855-687-7860 (711)。另外还提供

针对残疾人士的辅助工具和服务，例如盲文文件和大字体文件。请致电 1-855-687-7860 

(711)。这些服务均免费提供。 
(Farsi)  فارسی 

توجه: اگر م یخواهيد به زبان خود راهنمايی دريافت کنيد، ب ا (711 ) 7860-687-855-1  تماس 
بگير يد. کمکها و خدمات مخصوص افراد دارای معلوليت، مانند نسخههايی  با  خط بريل و چاپ درشت ، نيز 

موجود است. با (711 ) 7860-687-855-1 تماس بگير يد. اين خدمات رايگان ارائه  میشو ند. 
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ह िंदी (Hindi) 
ध्यान दें : अगर आपको अपनी भाषा में सहायता की आवश्यकता है तो 1-855-687-7860 (TTY: 711) 
पर कॉल करें। अशक्तता वाले लोगो ों के ललए सहायता और सेवाएों , जैसे बे्रल और बडे लरोंट में भी दस्तावेज़ 
उपलब्ध हैं। 1-855-687-7860 (TTY: 711) पर कॉल करें । ये सेवाएों  लिशुल्क हैं। 

Hmoob (Hmong) 
CEEB TOOM: Yog koj xav tau kev pab txhais koj hom lus hu rau 1-855-687-7860 
(TTY: 711). Tsis tas li ntawd, kuj tseem muaj cov kev pab txhawb thiab kev pab cuam 
rau cov neeg xiam oob qhab, xws li cov ntawv su thiab luam tawm ua tus ntawv loj. Hu 
rau 1-855-687-7860 (TTY: 711). Cov kev pab cuam no yog pab dawb xwb. 

日日本本語語  (Japanese) 

注記：日本語での対応が必要な場合は 1-855-687-7860 (711) までお電話ください。点
字の資料や文字の拡大表示など、障がいをお持ちの方のためのサービスもご用意してお
ります。 1-855-687-7860 (711)までお電話ください。これらのサービスは無料です 

한국어 (Korean) 
알림: 귀하의 언어로 도움을 받고 싶으시면 1-855-687-7860 (711)번으로 전화하십시오. 
점자나 큰 활자로 된 문서와 같이 장애가 있는 분들을 위한 지원 및 서비스도 이용하실 
수 있습니다. 1-855-687-7860 (711)번으로 
전화하십시오. 이러한 서비스는 무료로 제공됩니다. 

ພພາາສສາາລລາາວວ (Laotian) 

ປະກາດ: ຖ້າທ່ານຕ້ອງການຄວາມຊ່ວຍເຫຼື  ອເປັນພາສາຂອງທ່ານໃຫ້ໂທຫາເີບ 1-855-687-7860 

(711). ນອກ ນີ້ ຍັງມີຄວາມຊ່ວຍເຫຼື  ອ ແລະ ການໍບິລການໍສາລັບຄົນພິການ ເຊ່ັນ: 

ເອກະສານີທ່ເປັນອັກສອນນູນ ແລະ ມີ ໂຕພິມໃຫຍ່ ໃຫ້ໂທຫາເີບ 1-855-687-7860 (711). 

ການໍບິລການເຫ່ົາີນ້ແມ່ນຟ ຣ. 

Mien 
LONGC HNYOUV JANGX LONGX OC: Beiv taux meih qiemx longc mienh tengx faan 
benx meih nyei waac nor douc waac daaih lorx taux 1-855-687-7860 (TTY: 711). Liouh 
lorx jauv-louc tengx aengx caux nzie gong bun taux ninh mbuo wuaaic fangx mienh, 
beiv taux longc benx nzangc-pokc bun hluo mbiutc aengx caux aamz mborqv benx 
domh sou se mbenc nzoih bun longc. Douc waac daaih lorx 1-855-687-7860 (TTY: 
711). Naaiv deix nzie weih gong-bou jauv-louc se benx wang-henh tengx mv zuqc cuotv 
nyaanh oc. 

ਪੰਜਾਬੀ (Punjabi) 
ਧਿਆਨ ਧਿਓ: ਜੇ ਤੁਹਾਨੂੰ   ਆਪਣੀ ਭਾਸਾ ਧ ਿੱਚ ਮਿਿ ਿੀ ਲੋੜ ਹੈ ਤਾਾਂ 1-855-687-7860 (TTY: 711) 'ਤੇ ਕਾਲ 
ਕਰੋ। ਅਪਾਹਜ ਲੋਕਾਾਂ ਲਈ ਸਹਾਇਤਾ ਅਤ ੇਸੇ ਾ ਾਾਂ, ਧਜ ੇਂ ਧਕ ਬ੍ਰੇਲ ਅਤ ੇਮੋਟੀ ਛਪਾਈ ਧ ਿੱਚ ਿਸਤਾ ੇਜ਼,  ੀ ਉਪਲਬ੍ਿ 
ਹਨ। 1-855-687-7860 (TTY: 711) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। ਇਹ ਸੇ ਾ ਾਾਂ ਮੁਫਤ ਹਨ। 
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Русский 

 

(Russian) 
ВНИМАНИЕ! Если вам нужна помощь на вашем родном языке, звоните по номеру 
1-855-687-7860 (TTY: 711). Также предоставляются средства и услуги для людей с 
ограниченными возможностями, например документы крупным шрифтом или 
шрифтом Брайля. Звоните по номеру 1-855-687-7860 (TTY: 711). Такие услуги 
бесплатны. 

Español (Spanish) 
ATENCIÓN: si necesita ayuda en su idioma, llame al 1-855-687-7860 (TTY: 711). 
También ofrecemos asistencia y servicios para personas con discapacidades, como 
documentos en braille y con letras grandes. Llame al 1-855-687-7860 (TTY: 711). Estos 
servicios son gratuitos. 

Tagalog (Filipino) 
ATENSIYON: Kung kailangan mo ng tulong sa iyong wika, tumawag sa 
1-855-687-7860 (TTY: 711). Mayroon ding mga tulong at serbisyo para sa mga taong 
may kapansanan, tulad ng mga dokumento sa braille at malaking print. Tumawag sa 
1-855-687-7860 (TTY: 711). Libre ang mga serbisyong ito. 

ภาษาไทย (Thai) 
โปรดทราบ: หากคณุตอ้งการความชว่ยเหลอืเป็นภาษาของคณุ กรณุาโทรศพัทไ์ปทห่ีมายเลข 
1-855-687-7860 (711) นอกจากน ้ียังพรอ้มใหค้วามชว่ยเหลอืและบรกิารตา่ง ๆ 
ส าหรับบคุคลทม่ีคีวามพกิาร เชน่ เอกสารตาง่  ๆ 
ทเปนอกษรเบรลลและเอกสารทพมพดวยตัวอกษรขนาดใหญ กรณาโทรศพทไปทหมายเลข 
1-855-687-7860 (711) ไมมคาใชจายสาหรับบรการเหลาน 
ี่ ็ ั ์ ี่ ิ ์ ้ ั ่ ุ ั ์ ี่

่ ี ่ ้ ่  ิ ่ ี้

Українська (Ukrainian) 
УВАГА! Якщо вам потрібна допомога вашою рідною мовою, телефонуйте на номер 
1-855-687-7860 (TTY: 711). Люди з обмеженими можливостями також можуть 
скористатися допоміжними засобами й послугами, наприклад отримати документи, 
надруковані шрифтом Брайля та великим шрифтом. Телефонуйте на номер  
1-855-687-7860 (TTY: 711). Ці послуги безкоштовні. 

Tiếng Việt (Vietnamese) 
CHÚ Ý: Nếu quý vị cần trợ giúp bằng ngôn ngữ của mình, vui lòng gọi số 
1-855-687-7860 (TTY: 711). Chúng tôi cũng hỗ trợ và cung cấp các dịch vụ dành cho 
người khuyết tật, như tài liệu bằng chữ nổi Braille và chữ khổ lớn (chữ hoa). Vui lòng 
gọi số 1-855-687-7860 (TTY: 711). Các dịch vụ này đều miễn phí. 
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