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1
ប្របសិនង្ខេបើអនកមានសំណួួរ សិ��ទ្ធ�រសិពុទម្រើ� Molina Dual Options តា�រយៈៈម្រើល់� (855) 665-4627, TTY: 711 ថ្ងៃ�ៃចនទដល់់ ថ្ងៃ�ៃសុិ�កំ ម្រើមាោ ង 8 a.m. 
ដល់់ 8 p.m. ម្រើមាោ ងកំូុង�សិុកំ។ ការម្រើ�ទ្ធ�រសិពុទគឺឺឥតគិឺតថ្ងៃ�ៃ។ សប្រមាបព់័ត័៌ម៌ានបន្ថែនថម សិ��ច�ល់ម្រើ�កាន ់www.MolinaHealthcare.com/Duals។? 1
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Medicare-Medicaid Plan: ព័ត៌មានសង្ខេ�េបនៃនអត៌ថប្របង្ខេ�ជន

ង្ខេសចក ង្ខេ�មី� ីើ
ឯកំសារម្រើនះគឺជាម្រើសិចកំសិម្រើងេបថ្ងៃនអត�បម្រើ�ជន នងម្រើសិវាកំ�ខែដល់ធានារាបរងម្រើ�យៈ Molina Dual Options ។ វារ�មានចម្រើ�យៈចម្រើ�ះសិណួរខែដល់ម្រើគឺ សិរ
ញឹកំញាប ពុតមានទ្ធំនាកំទ្ធំនងសិខានៗ ទ្ធដឋភាពុទ្ធម្រើ�ថ្ងៃនអត�បម្រើ�ជន នងម្រើសិវាកំ�ខែដល់ផ្តល់ជនន ងពុតមានអពុសិទ្ធធរបសិអូកំ កំូងនា�ជាសិមាជកំរបសិ 
Molina Dual Options ។ �កំយគឺនៃះ នងនយៈ�នយៈថ្ងៃន�កំយគឺនៃះទាំងម្រើនះបង្ហាញឹម្រើ�តា�ល់�បអកំសរ�កំ�ម្រើ�កំងូជពុកំចងម្រើ�កាយៈថ្ងៃនម្រើសិៀវម្រើ�ខែណួនាសិមាជកំ។

ឺ ីី ថ ៍ ិ ម ោ ់ ួ ៃ ើ ំ ំ ួ ួ
ឹ ់ ័ ៌ ់ ំ ់ ិ � ថ ៍ ិ ម ី ់ � ិ ័ ៌ ំ ី ិ ិ ់ ុ ិ ់

ឹ ិ ិ ័ ឹ ំ ា ំ ់ ុ ំ � ុ ំ ិ

តារា�មាត៌កា ិ
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Molina Dual Options Cal MediConnect Medicare-Medicaid Plan៖ ព័ត័៌ម៌ានសង្ខេ�េបនៃនអត៌ថប្របង្ខេ�ជន៍

A. ង្ខេសចកប្របកាសមនទទួលខុសប្រត៌ូវ ី� ិ ុ
 ម្រើនះគឺជាម្រើសិចកំសិម្រើងេបថ្ងៃនម្រើសិវាសិ�ភាពុ ខែដល់ធានារាបរងម្រើ�យៈ Molina Dual Options Medicare-Medicaid Plan សិ�មាបឆ្នាំ 2022។ ម្រើនះ� �ន ខែត ជា ម្រើសិចកំ
សិម្រើងេបខែតបុម្រើ�ះ។ សិ�អានម្រើសិៀវម្រើ�ខែណួនាសិមាជកំសិ�មាបបញ្ជីអត�បម្រើ�ជនម្រើពុញឹម្រើល់ញឹ។

ឺ ីី ុ ោ ់ ់ ូ ំ ់ ីី
ោ ះ � ំ ិ ់ ី ី ថ ៍

❖ ម្រើសិៀវម្រើ�ខែណួនាសិមាជកំឆ្នាំ 2022 នងមានសិ�មាបអូកំម្រើ�ថ្ងៃ�ៃទ្ធ 15 ខែ�តលា។ ចាបច�ៃងខែដល់បានម្រើធ្នូបីចបបនូភាពុថ្ងៃន ម្រើសិៀវម្រើ�ខែណួនាសិមាជកំឆ្នាំ 2022 នងមានសិ�មាប
អូកំជានចុម្រើ�ម្រើល់ម្រើគឺហទ្ធពុររបសិម្រើយៈងម្រើ� www.MolinaHealthcare.com/Duals ។ អូកំកំអាចម្រើ�ទ្ធរសិពុផ្តងខែដរម្រើ�ម្រើសិវាសិមាជកំតា�រយៈៈម្រើល់� (855) 665-4627, 
TTY៖ 711 ថ្ងៃ�ៃចន ដល់់ ថ្ងៃ�ៃសិ�កំពុម្រើមាង 8 a.m. ដល់់ 8 p.m. ម្រើមាងកំូង�សិកំម្រើដ�បម្រើសិូឱ្យយម្រើយៈងម្រើផ្តជនអូកំនវម្រើសិៀវម្រើ�ខែណួនាសិមាជកំឆ្នាំ 2022 តា��បអបសិប�ត។

ំ ិ ូ ំ ឹ ់ ី ុ ់ ើ ុុ ំ ិ ូ ំ ឹ ់
ិ ើ ំ ័ ់ ើ ៏ � ទ ិ

ទ ុ ី ោ ោ ុ ុ ើ ី ើ ើ ើើ � � ំ ិ ូ ំ ់ ំ ុ
❖ គឺម្រើ�មាង Molina Dual Options Cal MediConnect Plan Medicare-Medicaid Plan គឺជាគឺម្រើ�មាងសិ�ភាពុខែដល់ចះកំចុសិនាជា�យៈទាំង Medicare និង 

Medi-Cal ម្រើដ�បផ្តល់អត�បម្រើ�ជនថ្ងៃនកំ�វធ្នូទាំងពុរម្រើនះដល់អូកំចះម្រើ�ះ។ វាជាគឺម្រើ�មាងសិ�មាប�នសិសខែដល់មាន Medicare និង Medicaid។
ឺ ុ ុ ិ ួ ំ

ើ ី ី ់ ថ ៍ ម ិ ី ំ ី ់ ុ ម ់ ុ
❖ សិថតម្រើ�កា� Molina Dual Options អូកំអាចទ្ធទ្ធល់បានម្រើសិវា Medicare និង Medi-Cal របសិអូកំម្រើ�កំូងគឺម្រើ�មាងសិ�ភាពុ�យៈ។ អូកំ�គឺប�គឺងកំរណួម្រើ� Molina 

Dual Options នងជយៈ�គឺប�គឺងម្រើល់ ម្រើសិចកំ�តូវ ការខាង  សិ�ភាពុរបសិអូកំ។
ិ ួ ់ ុ ុ ួ ់ ី   

ឹ ួ ់ ើ ីី ុ ់
❖ ម្រើនះ�នខែ�នជាបញ្ជីម្រើពុញឹម្រើល់ញឹម្រើនាះ ម្រើទ្ធ។ ពុតមានអពុអត�បម្រើ�ជនខែដល់មានផ្តល់ជនម្រើ �ទ្ធម្រើនះគឺជាម្រើសិចកំសិម្រើងេប �នខែ�នជាការពុណួនាម្រើពុញឹម្រើល់ញឹ អពុអត

�បម្រើ�ជនម្រើ�យៈ។ សិ�មាបពុតមានបខែនថ� សិ�ទាំកំទ្ធងម្រើ�គឺម្រើ�មាង ឬអាន ម្រើសិៀវម្រើ� ខែណួនា សិមា ជកំ ។
ិ ី ី ័ ៌ ំ ី ថ ៍ ី ់ � ី ឺ ីី ិ ៌ ំ ី ថ

៍ ើ ់ ័ ៌ � ់ ំ ិ
❖ Molina Healthcare អនម្រើលា�តា�ចាបសិទ្ធធពុល់រដសិហពុនខែដល់អនវតីបាន ម្រើហយៈ�នមានការម្រើរសិម្រើអងម្រើល់��ល់�នពុជសាសិន សិញី្ជាតិ ជនជាត សាសិនា 

ខែយៈនឌ័រ ម្រើ�ទ្ធ អាយុៈ ពុការភាពុរាងកាយៈ ឬសារត សានភាពុសិ�ភាពុ ការទ្ធទ្ធល់បានការខែ�ទាំសិ�ភាពុ បទ្ធពុម្រើសាធ្នូនបណួងទាំ�ទាំរ �បវតីការពុាបាល់ ពុត័ម៌ាន
ពុនធ �សិីតាងថ្ងៃនការអាចទ្ធទ្ធល់ការធានារាបរង នងទ្ធតាង���សាស្រ្តសិីម្រើ�យៈ។

ុ ់ ិ ិ ឋ ័ ធ ុ ើ ិ ើ ើ ើ ឋ � ៍ ិ
័ ិ ម ី ថ ុ ួ ំ ុ ិ ៍ ីឹ ិ

ិ ុ ុ ួ ោ ់ ិ ី ំ ិ ើ
❖ ATTENTION: If you speak English, language assistance services, free of charge, are available to you. Call (855) 665-4627, TTY: 711, Monday - 

Friday, 8 a.m. to 8 p.m., local time. The call is free.
❖ ATENCIÓN: si habla español, tiene a su disposición servicios gratuitos de asistencia lingüística. Llame al (855) 665-4627 , servicio TTY al 711, 

de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., hora local. La llamada es gratuita.
❖ CHÚ Ý: Nếu bạn nói Tiếng Việt, có các dịch vụ hỗ trợ ngôn ngữ miễn phí dành cho bạn. Gọi số 1-855-665-4627 (TTY: 711).
❖ PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang gumamit ng mga serbisyo ng tulong sa wika nang walang bayad. 

Tumawag sa 1-855-665-4627 (TTY: 711).
انتباه:ا كنت تتحدث اللغة العرب ة، نوفر لك خدمات المساعدة اللغو ة المجان ة. اتصلعلى 5604-735 )855(، لمستخدمي أج زة ال واتف النص ة / أج زة اتصالات ❖

ًالمعاق ن: 711، من الاثن نإلى الجمعة، من 8 صباحا إلى 8 مساء، بالتوق ت الشرقي. ذه المكالمة مجانة. ً
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Molina Dual Options Cal MediConnect Medicare-Medicaid Plan៖ ព័ត័៌ម៌ានសង្ខេ�េបនៃនអត៌ថប្របង្ខេ�ជន៍
❖ 注意：如果您使用繁體中文，您可以免費獲得語言援助服務。請致電1-855-665-4627(TTY: 711).
❖ 주의: 한국어를 사용하시는 경우, 언어 지원 서비스를 무료로 이용하실 수 있습니다. 1-855-665-4627 (TTY: 711) 번으로 전화해  

주십시오.
❖ ВНИМАНИЕ: Если  вы говорите на русском языке, то вам доступны бесплатные услуги перевода. Звоните 1-855-665-4627 

(телетайп: 711(.
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 ួ ិ ុ ់ ុ ព ំ ុ ់ ុ ិ ៃ � ទ
ទ ុ ី ោ ់ ោ ោ ុ ុ � ឺ ិ

 ើ ុ ំ ើ ើើ ិ � ័ ៌ ់ ់ ំ ើ ុ ំ ិ ៍ ើ ឹ
ំ ំ ើ ិ ៍ ់ � ិ ំ ់ ើើ ំ ើ ់ ់ ើ ើើ ៌ ់ ើ ើ ី ួ

ិ ់ � ់ ់ ទ ់ ុ
ោ ុ ុ ើ ី ើ ុុ ់ ់ ួ ់ ើ ី ួ ់

់ ់ ិ ់ ុ ោ ុ ុ ំ
ូ ់ ួ ុ ើើ ៃ ់ � ំ ើ ុ ំ ិ ៍ ៏ ់ ់ ់ ី ់ ើ ី ួ ំ ួ ើ ំ ើ

ិ ៍
 ុ ់ ិ ិ ់ ឋ ័ ធ ិ ិ ើ ើ ើ ឋ ិ ៍ ៌ ុ   

ើ ិ ើ

័ ើ ិ ិ ំ ិ ិ �ួ ឺ ំ ់ ើ ូ ូ ័្របយត�៖ េបសនអ�កនយយភាសាែខ�រ េសវាជនួយែផ�កភាសាេដាយមនគតឈល គអាចមនសរបបំេរអ�ក។ ចរទរសព�

❖ អូកំអាចទ្ធទ្ធល់បានឯកំសារម្រើនះម្រើ�យៈឥតគឺតថ្ងៃ�ៃកំងូទ្ធ��ងម្រើផ្តសងម្រើទ្ធៀត ដ�ចជា អកំសរពុ�ធ្នូ អកំសរផ្តសិសិ�មាប�នសិសពុការខែ�ូកំ ឬជាសិម្រើ�ង។ ទ្ធរសិពុ�កំម្រើល់� 
(855) 665-4627, TTY៖ 711 ថ្ងៃ�ៃចន ដល់់ ថ្ងៃ�ៃសិ�កំពុម្រើមាង 8 a.m. ដល់ម្រើមាង 8 p.m. ម្រើមាងកំូង�សិកំ។ ការម្រើ�ទ្ធរសិពុទគឺឥតគឺតថ្ងៃ�ៃ។

❖ អូកំអាចម្រើសិូសិឱ្យយម្រើយៈងម្រើផ្តឱ្យយអូកំបានជានចុនវពុតមានជាភាសា ឬទ្ធ��ងខែដល់អូកំ�តូវការ។ �តងម្រើនះម្រើគឺម្រើ�ថា សិម្រើណួសិជា អចថ្ងៃស្រ្តនីយៈ។ ម្រើយៈងនងបនី តា��ន
ចម្រើ�ះសិម្រើណួជាអចថ្ងៃស្រ្តនីយៈ របសិអូកំ ដម្រើចូះអូកំ�នចាបាចបម្រើងតសិម្រើណួ�ចម្រើ�យៈខែ�កំ រាល់ម្រើពុល់ខែដល់ម្រើយៈងម្រើផ្តពុតមានម្រើ�កានអូកំម្រើ�យៈ។ ម្រើដ�បទ្ធទ្ធល់បាន
ឯកំសារម្រើនះជាភាសាខែដល់�នខែ�នជាភាសា អងម្រើគឺៃសិម្រើនាះ សិ�ទ្ធំនាកំទ្ធំនងម្រើ�កានរដឋតា�ម្រើល់� (800) 541-5555, TTY៖ 711 ថ្ងៃ�ៃចន ដល់ថ្ងៃ�ៃសិ�កំ ម្រើមាោ ង  
8 a.m. ដល់់ 5 p.m. ម្រើមាងកំូង�សិកំ ម្រើដ�បម្រើធ្នូីបចបបនូភាពុកំំណួត�តារបសិអូកំ ជា�យៈភាសាខែដល់ចងបាន។ ម្រើដ�បទ្ធទ្ធល់បានឯកំសារម្រើនះជាទ្ធ��ងម្រើផ្តសងម្រើនា ះ សិ��
ទ្ធំនាកំទ្ធំនងម្រើ�កាន ម្រើសិវាសិមាជកំតា�រយៈៈម្រើល់� (855) 665-4627, TTY៖ 711 ថ្ងៃ�ៃចនទដល់ ថ្ងៃ�ៃសិ�កំ ម្រើមាោ ង 8 a.m. ដល់់ 8 p.m. ម្រើមាងកំូង�សិកំ។ អូកំត�ង
មាកំអាចជយៈអូកំកំងូការបម្រើងត ឬផ្លាសិបីរសិម្រើណួ សិជាអ ចថ្ងៃស្រ្តនីយៈម្រើនះ។ អូកំកំអាចទាំកំទ្ធងម្រើ�កានអូកំ�គឺប �គឺង កំ រណួរបសិអូកំម្រើដ�បទ្ធទ្ធល់បានជនយៈម្រើល់សិម្រើណួ
អចថ្ងៃស្រ្តនីយៈម្រើនះ។

❖ Molina Dual Options អនម្រើលា�ម្រើ�តា�ចាបសិទ្ធធពុល់រដជាឋ ធ្នូរមាន របសិរដសិហពុន នង�ន មានការម្រើរងម្រើអងម្រើល់��ល់�នជាតសាសិន ពុណួសិ�បរ
�បម្រើទ្ធសិកំំម្រើណួត អាយុៈ ពុការភាពុ ឬម្រើ�ទ្ធម្រើនាះម្រើ�យៈ។



? ប្របសិនង្ខេបើអនកមានសំណួួរ សិ��ទ្ធ�រសិពុទម្រើ� Molina Dual Options តា�រយៈៈម្រើល់� (855) 665-4627, TTY: 711 ថ្ងៃ�ៃចនទដល់់ ថ្ងៃ�ៃសុិ�កំ ម្រើមាោ ង 8 a.m. 
ដល់់ 8 p.m. ម្រើមាោ ងកំូុង�សិុកំ។ ការម្រើ�ទ្ធ�រសិពុទគឺឺឥតគិឺតថ្ងៃ�ៃ។ សប្រមាបព់័ត័៌ម៌ានបន្ថែនថម សិ��ច�ល់ម្រើ�កាន ់www.MolinaHealthcare.com/Duals។

B. សណួរន្ថែ�លង្ខេ�សរញឹកញាបំ ួ ួ ឹ ់
តារាងខាងម្រើ�កា�មានរាយៈនវសិណួរទាំងឡាយៈខែដល់មាន ម្រើគឺសិរ ញឹកំញាប។� ំ ួ ំ ួ ឹ ់

សំណួួរ�ន្ថែល�ង្ខេសួរញឹឹកញឹាប់ (FAQ) ចង្ខេមយើើ
ង្ខេត៌ អ ង្ខេ�ជា�ង្ខេប្រមា�  Cal MediConnect Plan?ើ ី� គឺម្រើ�មាង Cal MediConnect Plan គឺជាអឺ ងភាគ ពុ�យៈ ួ ខែដល់ មានម្រើវជបីណិិួត �នរីទ ម្រើពុទ្ធយ ឱ្យសិ�សាថ ន អូកំ ផ្តល់ី់

ម្រើសិវារយៈៈម្រើពុល់ខែវង នងិអូកំ ផ្តល់ី់ម្រើសិ វាម្រើផ្តសងម្រើទ្ធៀត។ វាកំរ៏�ួមានម្រើ�ម្រើ�យៈ អូកំ �គឺប�គឺ ់ ងកំ រណីួ ម្រើដ�បើ ជ ី យៈអួ កូំ �គឺប់
�គឺងអ កូំផ្ត ល់ី់ម្រើសិ វាកំ�ម នងិម្រើសិ វាកំ�របម ស់ិអ កូំ ទាំង ំ អស់ិ។ ពុកំ ួ ម្រើគឺ ទាំង ំ អស់ិម្រើធ្នូ ការ ីើ រ � ួ �ូ ម្រើដ�បើ ផ្ត ី ល់ី់ការ ខែ�ទាំខែដល់ ំ
អូកំ �តូវ ការ។ Molina Dual Options (គឺម្រើ�មាង Medicare-Medicaid Plan) គឺជឺាគឺម្រើ�មាង Cal MediConnect 
Plan ខែដល់ផ្តល់ី់ន�វអត�បម្រើថ �ជនច៍មំ្រើ�ះអូកំ ចុះ ម្រើ �ម ះជា�យៈកំ�ួ វម ធិ្នូ Medi-Cal ី នង Medicare។ិ

ង្ខេត៌អនកប្រ�ប ប្រ�� ករ ណួរបស Molina Dual 
Options ជាអ?

ើ ់ � ់
ី�

អូកំ�គឺប�គឺ់ ងកំរណីួរបស់ិ Molina Dual Options គឺជឺា�នុសិសច�បងខែដល់អ កូំ �តូវទាំកំទ្ធ ់ ង។ បគុឺល់ម្រើនគ ះជយួៈ
ចាតខែច់ ងអូកំផ្តល់ី់ម្រើសិវា នងិម្រើសិវាកំ�មទាំងអំ ស់ិរបស់ិអូកំ ម្រើហយៈជើ យៈ ួ ធានា ឲ្យយអ កូំទ្ធទ្ធលួ់បានន�វអខែដល់អីី កូំ�តូវការ។

ង្ខេត៌អង្ខេ�ជាង្ខេសវា ន�ជនួយរយៈង្ខេព័លយរ 
(LTSS)?

ើ ី� ិ ំ ូ LTSS មានសិ�មាប ស់ិមាជកិំទាំងឡាំ យៈ� ខែដល់�តូវការជនំយួៈ កុំងូការម្រើធ្នូកីំ ើ ចិការុ �បចាថ្ងៃ�ំ ៃ ដ�ចជា ង�តទឹ្ធកំ 
ម្រើសិ�ៃ កំ�កំ ់ចអំនអាហារិ  នង ពុសារិ ថូា។ំ ភាគឺម្រើ�ចនើ បផុំ្តតថ្ងៃនម្រើសិវាទាំងំម្រើនះ�តូវបានផ្តល់ឹ់ឲ្យយដល់់ផ្តទះរបស់ិអូកំ ឬ
ដល់់សិហគឺ�នរប ៍ ស់ិអ កូំ បុខែនោ កីំអាច៏ �តូវផ្តល់ឹ់ឱ្យយម្រើ�តា�កំខែនងៃ ខែ�រកំា�នុសិសចាស់ិ ឬម្រើ��នរីទ ម្រើពុទ្ធយផ្តងខែដរ។
LTSS មានកំ�វម ធិ្នូ�ីយៈចួ នំនួដ�ចតម្រើ�៖ ម្រើសិវាសិ�មាប�ន់ ុសិសម្រើពុញឹវយៈខែដល់័ មាន��ល់�ឋ នម្រើ� តា�សិហគឺ�ន ៍
(CBAS) នងការិ ខែ�ទាំសិ ំ ុ�ភាពុជនំាញឹរយៈៈម្រើពុល់ យៈ�រខែដល់ ផ្តល់ី់ជ�នម្រើ �យៈ �ណិួល់ខែ�ទាំសុំិ�ភាពុ  (NF)។

ិ

ង្ខេត៌អត៌ថប្របង្ខេ�ជនន្ថែ�ល ទទួលបានព័ Medicare 
និ� Medi-Cal �ចគ្នាង្ខេ�ន� អត៌ថប្របង្ខេ�ជន 
Molina Dual Options ន្ថែ�លខុំ ទទួល បាននា
ង្ខេព័ល បចបបនង្ខេនះង្ខេទន្ថែ �រ ឬង្ខេទ?

ើ ៍ �
ូ ន ឹ ៍

ំុ
ុុ ន

ម្រើលា កំ អូកំនងទ្ធទ្ធល់បានអត�បម្រើ�ជន ខែដល់មាន ការ ធានាភាគឺម្រើ�ចន របសិអូកំពុ Medicare និងMedi-Cal 
ម្រើ�យៈផ្លាល់ពុ Molina Dual Options។ អូកំនងម្រើធ្នូកីារជា�យៈ�កំ�អូកំផ្តល់ម្រើសិវា ខែដល់នងជយៈអូកំកំំណួត
ម្រើសិវាកំ�ទាំម ង ឡាយៈ   ខែដល់សិកំី សិ�បផ្តតម្រើ�តា�ត��ូវការរបសិអូកំ។ ម្រើនះមាននយៈថា ម្រើសិវាកំ��យៈចនួន
ខែដល់អូកំទ្ធទ្ធល់បានឥ�វម្រើនះអាចខែ�ប�បល់។
ម្រើ�ម្រើពុល់ខែដល់អូកំចះម្រើ�ះម្រើ�កំូងគឺម្រើ�មាង Molina Dual Options ម្រើនាះអូកំ នង�កំ�ខែ�ទាំរបសិ អូកំ នឹង
ម្រើធ្នូីការរ��ម្រើដ�បបម្រើងតគឺម្រើ�មាង Individualized Care Plan ម្រើដ�ប ម្រើ�ះ�សាយៈត��ូវការខែផ្តូកំសិ�ភាពុ និង
ត��ូវការជនយៈរបសិអូកំ ខែដល់ឆ្លុះះបញ្ជាងពុចណួល់ចតី នងម្រើ�ល់ ម្រើ�ផ្លាល់�ៃនរបសិអូកំ។ �បសិនម្រើបអូកំ
កំំពុងទ្ធទ្ធល់ឱ្យសិ�មានម្រើវជីបញ្ជាខែផ្តូកំ D ��យៈផ្តងខែដរ ខែដល់គឺម្រើ�មាង Molina Dual Options ជាធ្នូ�មតា
�នធានារាបរងម្រើនា ះ អូកំអាចទ្ធទ្ធល់បាន ការផ្តតផ្តង បម្រើ�ះអាសិនូ ម្រើហយៈម្រើយៈងនងជយៈអូកំកំងូការបីរ  ម្រើ�
ម្រើ�ប  ឱ្យសិ��យៈម្រើទ្ធៀត ឬទ្ធទ្ធល់បានការម្រើល់កំខែល់ង សិ�មាបគឺម្រើ�មាង Molina Dual Options ម្រើដ�បធានារាប
រងឱ្យសិ�របសិអូកំ �បសិនម្រើបចាបាចខាង ម្រើវជីសាស្រ្តសិី។

ឹ ួ ថ ៍ ើ ់ ី  
ទ ់ ី ឹ ើ ួ ុ ី ់ ឹ ួ ់

ំ ័ ិ ំ ុ ់ ័ ម ួ ំ
ួ � ួ

ុ ម ុ ិ ុ ំ ់
ើ ួ ូ ើ ី ើើ ើ ី ុ

ំ ួ ់ ៃុ ុ ំ ី ំ � ិ ិ ទ ់ ួ ់ ិ ើ
ុ ួ ី ួ

ិ ោ ់ ួ គ ់ គ ់ ី ើ ើ ឹ ួ ុ �
ើ ួ ួ ើ ់ ើ ី ោ ់

់ ិ ើ ំ ់
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? ប្របសិនង្ខេបើអនកមានសំណួួរ សិ��ទ្ធ�រសិពុទម្រើ� Molina Dual Options តា�រយៈៈម្រើល់� (855) 665-4627, TTY: 711 ថ្ងៃ�ៃចនទដល់់ ថ្ងៃ�ៃសុិ�កំ ម្រើមាោ ង 8 a.m. 
ដល់់ 8 p.m. ម្រើមាោ ងកំូុង�សិុកំ។ ការម្រើ�ទ្ធ�រសិពុទគឺឺឥតគិឺតថ្ងៃ�ៃ។ សប្រមាបព់័ត័៌ម៌ានបន្ថែនថម សិ��ច�ល់ម្រើ�កាន ់www.MolinaHealthcare.com/Duals។ 5
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សំណួួរ�ន្ថែល�ង្ខេសួរញឹឹកញឹាប់ (FAQ) ចង្ខេមើើយ

ង្ខេត៌ខុំ អាចង្ខេ�ជួបព័ង្ខេប្រគ្នាះ ជ�ជាមយង្ខេវជជបណួត៌
ន្ថែ�លខុំ ជួបនាង្ខេព័លបចបបនង្ខេនះបានង្ខេទ? 

ើ ំុ ិ ំ ឺ ួ ិិ
ំុ ុុ ន

កំរណួម្រើនះមានម្រើ�ចន�កំម្រើហយៈ ។ �បសិនម្រើប អូកំផ្តល់ម្រើសិវារបសិអូកំ (រាបបញ្ជីល់ទាំងម្រើវជីបណួត និង
ឱ្យសិ�សាន) ម្រើធ្នូកីារជា�យៈ គឺម្រើ�មាង Molina Dual Options នងមានកំចុសិនាជា�យៈម្រើយៈង ម្រើនាះអូកំអាច
បនីម្រើ�ជួបពុកំម្រើគឺបាន។
• អូកំផ្តល់ម្រើសិវាខែដល់ចះកំចុ�ពុ�ម្រើ�ពុ�ងជា�យៈម្រើយៈងគឺជា "ម្រើសិវាកំូងប�ញឹ។" អនកប្រត៌ូវន្ថែត៌ង្ខេប្របប្របាសអនក

�ីលង្ខេសវាកន�បណ្តាញឹរបស�ង្ខេប្រមា� Molina Dual Options ។

• �បសិនម្រើបអូកំ�តូវការការខែ�ទាំបនាន ឬការខែ�ទាំកំូង��មានអាសិនូ ឬម្រើសិវាវភាគឺម្រើ� ម្រើ��តំបន អូកំ
អាចម្រើ�ប�បាសិអូកំផ្តល់ម្រើសិវាម្រើ�ម្រើ��គឺម្រើ�មាងរបសិ Molina Dual Options ។

 ម្រើដ�បខែសិីងយៈល់ថាម្រើតម្រើវជីបណួតរបសិអូកំសិថតកំងូប�ញឹរបសិគឺម្រើ�មាងម្រើនះ ឬកំអត សិ�� ម្រើ�ទ្ធរសិពុ
ម្រើ�ខែផ្តូកំម្រើសិវាសិមាជកំ ឬអាន បញ្ជីរាយៈម្រើ�ះអូកំផ្តល់ម្រើសិវា នងឱ្យសិ�សានរបសិគឺម្រើ�មាង Molina 
Dual Options ម្រើ�ម្រើល់ ម្រើគឺហទ្ធពុរ របសិ គឺម្រើ�មាង ម្រើ� www.MolinaHealthcare.com/Duals ។
�បសិនម្រើបគឺម្រើ�មាង Molina Dual Options គឺ�មសិ�មាបអូកំ ម្រើនាះម្រើយៈងនងម្រើធ្នូី ការជា �យៈអូកំ ម្រើដ�ប
បម្រើងតគឺម្រើ�មាងខែ�ទាំ ជាល់កំេណួៈ  បគឺល់ម្រើដ�បម្រើ�ះ�សាយៈ តា� ម្រើសិចកំ�តូវការ របសិអូកំ។ អូកំអាចបនីម្រើ�ប 
ម្រើវជីបណួតខែដល់អូកំជ ួបនាម្រើពុល់ បចបបនូ បានសិ�មាបរយៈៈម្រើពុល់ 12 ខែ�។

ី ើ ើ ិ ើ ី ់ ់ ់ ុ� ំ ិិ
ថ ើ ួ ិ ិ ួ ើ

ួ
ី ់ ុ ិ ួ ើ ឺ ុ ី ើ ់

់ ុ ី ់

ិ ើ ំ ទ ់ ំ ុ ិ ់
ើ ់ ី ់ ់

ើ ី ់ ើ ិ ិ ់ ិ ុ ី ់ ៏ ់ � ទ
ិ ី ី ម ី ់ ិ ថ ់
ើ ំ ័ ់

 ិ ើ ឺ ី ់ ើ ឹ ើ ួ ើ ី
ើើ ំ ុ គ ើ ី ីី ់ ើ

ិ ិ ុុ ់

ង្ខេត៌មានអង្ខេកត៌ង្ខេ�� ប្របសនង្ខេបខុំ ប្រត៌ូវការង្ខេសវាក ម
មយួ បុន្ថែនីគ្នាននរណ្តាមាក ង្ខេ�កន� បណ្តាញឹ  របស 
�ង្ខេប្រមា� Molina Dual Options ន្ថែ�លអាច�ីល
ជនង្ខេសវាកមង្ខេនាះបាន?

ើ ី� ើ ើ ិ ើ ំុ ម
ុ ម ន ់ ុ ី ់

់
ូ ម

ម្រើសិវាកំ�មភាគឺម្រើ�ចននង�តូវបានផ្តល់ជនម្រើ�យៈប�ញឹអូកំផ្តល់ម្រើសិវារបសិម្រើយៈង។ �បសិនម្រើបអូកំ�តូវការ
ម្រើសិវាកំ��យៈខែដល់�នអាច�តូវបានផ្តល់ជនម្រើ�កំូងប�ញឹរបសិម្រើយៈងម្រើទ្ធ ម្រើនាះគឺម្រើ�មាង Molina Dual 
Options នងបងថ្ងៃ�ៃសិ�មាបច�យៈម្រើល់អូកំផ្តល់ម្រើសិវាខែដល់ម្រើ�ម្រើ��ប�ញឹ។

ើ ឹ ី ់ � ី ី ់ ់ ើ ិ ើ
ម ួ ិ ី ់ � ុ ី ់ ើ

ឹ ់ ់ ំ ើ ី ់ ី

ង្ខេត៌�ង្ខេប្រមា� Molina Dual Options អាចរកបាន
ង្ខេ�កន្ថែនើ�ណ្តា?

ើ តំបនម្រើសិវាកំ�សិ�មាបគឺម្រើ�មាងម្រើនះរ�មាន៖ ម្រើ�ម្រើខាធ្នូ Los Angeles County ថ្ងៃនរដ California។ អូកំ
�តូវខែតរសិម្រើ�កំូងតំបនម្រើនះ ម្រើដ�បចល់រ�កំងូគឺម្រើ�មាងម្រើនះបាន។

់ ម ់ ួ ី ឋ
់ ុ ់ ើ ី � ួ ុ

ង្ខេត៌ខុំ ប�ទកប្របាកប្របចាំន្ថែខុ (កង្ខេ�ថាជាបព័ីលាភ
រាបរ���ន្ថែ�រ) សប្រមាប  �ង្ខេប្រមា� Molina Dual 
Options ន្ថែ�រង្ខេទ?

ើ ំុ ់ ឹ ់ ំ ៏ ុ
ុ ់ ់

ម្រើលាកំ អូកំនង�នបងថ្ងៃ�ៃបពុីលា�រាបរង�បចាខែ���យៈម្រើ�ឱ្យយគឺម្រើ�មាង Molina Dual Options សិ�មាប
ការរាបរងសិ�ភាពុរបសិអូកំម្រើ�យៈ។

ឹ ិ ់ ុ ោ ់ ំ ួ ់
ោ ់ ុ ់ ើ

http://www.MolinaHealthcare.com/Duals


? ប្របសិនង្ខេបើអនកមានសំណួួរ សិ��ទ្ធ�រសិពុទម្រើ� Molina Dual Options តា�រយៈៈម្រើល់� (855) 665-4627, TTY: 711 ថ្ងៃ�ៃចនទដល់់ ថ្ងៃ�ៃសុិ�កំ ម្រើមាោ ង 8 a.m. 
ដល់់ 8 p.m. ម្រើមាោ ងកំូុង�សិុកំ។ ការម្រើ�ទ្ធ�រសិពុទគឺឺឥតគិឺតថ្ងៃ�ៃ។ សប្រមាបព់័ត័៌ម៌ានបន្ថែនថម សិ��ច�ល់ម្រើ�កាន ់www.MolinaHealthcare.com/Duals។ 6
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សំណួួរ�ន្ថែល�ង្ខេសួរញឹឹកញឹាប់ (FAQ) ចង្ខេមើើយ

ង្ខេត៌ការអនញ្ញាត៌ជាមុន�ជាអ?ើ ុ ា ឺ ី� ការផ្តល់សិទ្ធធអនញ្ជាតជា�ុនមាននយៈថាអូកំ�តូវខែតទ្ធទ្ធល់បានការអន�តពុគឺម្រើ�មាង Molina Dual 
Options �ុនម្រើពុល់អូកំអាចទ្ធទ្ធល់បានម្រើសិវា ឬឱ្យសិ�ជាកំលាកំ�យៈ ឬម្រើ�ប  អូកំផ្តល់ម្រើសិវាខែដល់ម្រើ�ម្រើ��
ប�ញឹ។ គឺម្រើ�មាង Molina Dual Options �នអាចធានារាបរងម្រើសិវាកំ� ឬថាម្រើពុទ្ធយម្រើនះម្រើទ្ធ �បសិនម្រើបអូកំ
�នទ្ធទ្ធល់បានការអន�ត។
�បសិនម្រើបអូកំ�តូវការការខែ�ទាំបនាន ឬការខែ�ទាំកំូង��មានអាសិនូ ឬម្រើសិវាវភាគឺម្រើ�� តំបន ម្រើនាះអូកំ
�នចា បាច�តូវ សិការអនញ្ជាតជា�ុនម្រើ�យៈ។ គឺម្រើ�មាង Molina Dual Options អាចផ្តល់ឱ្យយអូកំនវបញ្ជី
ម្រើសិវាកំ� ឬនតវធ្នូខែដល់ត��ូវឱ្យយអូកំទ្ធទ្ធល់បាននវការផ្តល់សិទ្ធធអនញ្ជាតជា�ុនពុគឺម្រើ�មាង Molina Dual 
Options �ុនម្រើពុល់ម្រើសិវាកំ�ម្រើនះ�តូវបានផ្តល់ឱ្យយ។
សិ�ម្រើ�ល់ជពុកំទ្ធ 3 ថ្ងៃនម្រើសិៀវម្រើ�ខែណួនាសិមាជកំ ម្រើដ�បខែសិីងយៈល់បខែនថ�អពុ ការអនញ្ជាតជា�ុន។ សិ��
ម្រើ�ល់គឺនសិតាងអត�បម្រើ�ជនម្រើ�កំូងខែផ្តូកំ D ថ្ងៃន ជពុកំទ្ធ 4 ថ្ងៃន ម្រើសិៀវម្រើ�ខែណួនា សិមាជកំ ម្រើដ�បខែសិីងយៈល់
ថាម្រើតម្រើសិវាកំ���យៈត��ូវឱ្យយមានការអនញ្ជាតជា�ុន។

ី ់ ិ ិ ុ ា ័ ួ ុ ័ ី
ួ ់ ់ ួ ើ ី ់

ី ិ ោ ់ ម ូ ំ ិ ើ
ិ ួ ុ ័

ិ ើ ំ ទ ់ ំ ុ ិ ់
ិ ំ ់ ុ ំ ុ ា ើ ី ់ � ី ី

ម ី ិ ិ ី ួ � ី ់ ិ ិ ុ ា ី
ម ី ់

� ើ ំ � ី ំ ិ ើ ី ់ ំ ី ុ ា
ើ ំ � ថ ៍ ុ ំ � ី ំ ិ ើ ី ់

ើ ម ួ ុ ា

ង្ខេត៌ ការបញ្ជូនបនី�ជាអ?ើ ជូ ឺ ី� ការបញ្ជីនបនីមាននយៈថា អូកំផ្តល់ការខែ�ទាំបឋ� (PCP) �តូវផ្តល់ឱ្យយអូកំនវការយៈល់ �ពុ�ម្រើ��ុនម្រើពុល់
អូកំអាចម្រើ � ជួបនរ�មាកំខែដល់�នខែ�នជា PCP របសិអូកំ ឬម្រើ�ប�បាសិអូកំផ្តល់ម្រើសិវាម្រើផ្តសងម្រើទ្ធៀត
ម្រើ�កំូងប�ញឹរបសិគឺម្រើ�មាងម្រើនះ។ ម្រើបអូកំ �ន បាន ទ្ធទ្ធល់ការ យៈល់ �ពុ� ម្រើទ្ធ Molina Dual Options អាច
�នធានារាបរងម្រើល់ម្រើសិវានានាម្រើនាះម្រើទ្ធ។ អូកំ�ន�តូវការការ បញ្ជីនបនីម្រើដ�បម្រើ�ប  អូកំឯកំម្រើទ្ធសិជាកំលាកំ
�យៈចនួនដច ជាអូកំឯកំម្រើទ្ធសិខាងសិ�ភាពុរបសិស្រ្តសិម្រើនាះម្រើទ្ធ។
សិ�ម្រើ�ល់ជពុកំទ្ធ 3 ថ្ងៃនម្រើសិៀវម្រើ�ខែណួនា សិមាជកំ  ម្រើដ�បខែសិីងយៈល់បខែនថ�អពុ ថាម្រើតម្រើពុល់�អូកំ�តូវការ
ម្រើដ�បទ្ធទ្ធល់បាន
ការបញ្ជីនបនី ពុ PCP របសិអូកំ។

ុ� ័ ី ់ ំ ី ់ � ់
ូ ់ ិ ់ ើ ់ ី ់

ុ ី ់ ើ ិ ួ ់
ិ ោ ់ ើ ិ ី� ើ ី ើ ់ ់
ួ ំ � ុ ់ ីី
� ើ ំ � ី ំ ិ ើ ី ់ ំ ី ើ
ើ ី ួ

ី� ី ់



? ប្របសិនង្ខេបើអនកមានសំណួួរ សិ��ទ្ធ�រសិពុទម្រើ� Molina Dual Options តា�រយៈៈម្រើល់� (855) 665-4627, TTY: 711 ថ្ងៃ�ៃចនទដល់់ ថ្ងៃ�ៃសុិ�កំ ម្រើមាោ ង 8 a.m. 
ដល់់ 8 p.m. ម្រើមាោ ងកំូុង�សិុកំ។ ការម្រើ�ទ្ធ�រសិពុទគឺឺឥតគិឺតថ្ងៃ�ៃ។ សប្រមាបព់័ត័៌ម៌ានបន្ថែនថម សិ��ច�ល់ម្រើ�កាន ់www.MolinaHealthcare.com/Duals។ 7
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សំណួួរ�ន្ថែល�ង្ខេសួរញឹឹកញឹាប់ (FAQ) ចង្ខេមើើយ

ង្ខេត៌អើ នក�ួរទាកទ់�នរណ្តា ប្របសិនង្ខេបអើ នកមានចមលង ់ 
ឬ ប្រត៌វូការជនំយួ?

ប្របសនង្ខេបអនកមានសណួរទង្ខេ�ឬសណួរអព័�ង្ខេប្រមា� ង្ខេសវាកម ត៌ំបនង្ខេសវាកមការម ង្ខេចញឹវកកយបប្រត៌របសង្ខេយ� ឬ
បណួសមាជក សមទរសព័ង្ខេ�ង្ខេសវាកមមសមាជក Molina Dual Options៖

សមទរសព័ង្ខេ�ង្ខេលខុ (855) 665-4627
ការម្រើ�ម្រើ�កានម្រើល់�ម្រើន់ ះគឺឥតឺ គឺតិថ្ងៃ�ៃ។ ថ្ងៃ�ៃចនទ ដល់់ ថ្ងៃ�សិៃ ុ�កំ ពីុម្រើមាោ ង 8 a.m. ដល់់ម្រើមាោ ង 8 p.m. 
ម្រើមាោ ងកុំងូ�សិកុំ បម្រើចុកំវទិ្ធាជ  នំយួៈ រ� ួ ទាំងំម្រើសិវា� ួនឯងៃ  នងជម្រើ��ិ សិ ើ សារសិ ំម្រើ�ង មាន�កំ់
ឲ្យយម្រើ �បកំ ើ ុងូ ថ្ងៃ�សិ�មាកំ ៃ  ម្រើ�កាយៈពុច ី បម្រើមា ់ ោ ងប ម្រើពុញឹ ំ ការង្ហា រធ្នូ� មតា នងិកុំង ូ ថ្ងៃ�ម្រើ ៃ �រ ៍នងថ្ងៃ�ិ អាៃ ទ្ធតិយ។
ម្រើសិវាសិមាជកំកំមានម្រើសិវាបកំខែ�បភាសាផ្លាល់មាតឥតគឺតថ្ងៃ�ៃផ្តងខែដរសិ�មាបអូកំខែដល់
�នម្រើចះន�យៈភាសាអងម្រើគឺៃសិ។

TTY 711
ការម្រើ�ម្រើ�កានម្រើល់�ម្រើនះគឺឥតគឺតថ្ងៃ�ៃ។ ថ្ងៃ�ៃចន ដល់់ ថ្ងៃ�ៃសិ�កំ ចាបពុម្រើមាង 8 a.m. 
ដល់ម្រើមាង 8 p.m. ម្រើមាងកំូង�សិកំ។

ប្របសនង្ខេបអនកមានចមលសអព័សខុភាព័របសអនក សមង្ខេ�ទរសព័ង្ខេ�កានន្ថែខុែ ទរសព័ �ីលប្របកាព័ 
�លានបដ្ឋាក។

សមទរសព័ង្ខេ�ង្ខេលខុ (888) 275-8750
ការម្រើ�ម្រើ�កានម្រើល់�ម្រើនះគឺឥតគឺតថ្ងៃ�ៃ។ 24 ម្រើមាងកំូង� យៈថ្ងៃ�ៃ 7 ថ្ងៃ�ៃកំូ ង� យៈ សិបាហ។
ខែ�សទ្ធរសិពុទផ្តល់�បកំាពុគឺលានប�កំកំមានម្រើសិវាបកំខែ�បភាសាផ្លាល់មាតម្រើ�យៈឥត
គឺតថ្ងៃ�ៃផ្តងខែដរ សិ�មាបអូកំខែដល់�នម្រើចះន�យៈភាសាអងម្រើគឺៃសិ។

TTY 711
ការម្រើ�ម្រើ�កានម្រើល់�ម្រើនះគឺឥតគឺតថ្ងៃ�ៃ។ 24 ម្រើមាងកំូង� យៈថ្ងៃ�ៃ 7 ថ្ងៃ�ៃកំូ ង� យៈ សិបាហ។

ប្របសនង្ខេបអនកប្រត៌ូវការង្ខេសវាសខុភាព័ន្ថែ�កអាកបបករ�ជាបនាន សមទាកទ�ង្ខេ�កាន ន្ថែខុែ ទរសព័ �ីលប្របកាព័
�លានបដ្ឋាក៖

សមទរសព័ង្ខេ�ង្ខេលខុ (888) 275-8750
ការម្រើ�ម្រើ�កានម្រើល់�ម្រើនះគឺឥតគឺតថ្ងៃ�ៃ។ 24 ម្រើមាងកំូង� យៈថ្ងៃ�ៃ 7 ថ្ងៃ�ៃកំូ ង� យៈ សិបាហ។
ខែ�សទ្ធរសិពុទផ្តល់�បកំាពុគឺលានប�កំកំមានម្រើសិវាបកំខែ�បភាសាផ្លាល់មាតម្រើ�យៈឥត
គឺតថ្ងៃ�ៃផ្តងខែដរ សិ�មាបអូកំខែដល់�នម្រើចះន�យៈភាសាអងម្រើគឺៃសិ។

TTY 711
ការម្រើ�ម្រើ�កានម្រើល់�ម្រើនះគឺឥតគឺតថ្ងៃ�ៃ។ 24 ម្រើមាងកំូង� យៈថ្ងៃ�ៃ 7 ថ្ងៃ�ៃកំូ ង� យៈ សិបាហ។

ិ ើ ំ ួ ូ ំ ួ ំ � ម ់ ិ ់ ើ
័ ណ ិ ូ ូ ទ ិ

ូ ូ ទ

ិ ៏ ទ ់ ់ ិ ់
ិ ិ ់

់ ឺ ិ ទ ុ ់ ី ោ
់ ោ ោ ុ ុ

ិ ើ ង ់ ី� ំ � ុ ់ ូ ូ ទ ់ ូ ទ ់ ឹ �
ិ ុ ា

ូ ូ ទ
់ ឺ ិ ោ ុ ួ ុ ួ ី ៍

� ី ់ ឹ ី ិ ុ ឋ ៏ ទ ់ ់
ិ ់ ិ ិ ់

់ ឺ ិ ោ ុ ួ ុ ួ ី ៍
ិ ើ ុ ន ិ ិ ទ ់ ូ ់ ់ ូ ទ ់ ឹ �

ិ ុ ា
ូ ូ ទ

់ ឺ ិ ោ ុ ួ ុ ួ ី ៍
� ី ់ ឹ ី ិ ុ ឋ ៏ ទ ់ ់

ិ ់ ិ ិ ់

់ ឺ ិ ោ ុ ួ ុ ួ ី ៍
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? ប្របសិនង្ខេបើអនកមានសំណួួរ សិ��ទ្ធ�រសិពុទម្រើ� Molina Dual Options តា�រយៈៈម្រើល់� (855) 665-4627, TTY: 711 ថ្ងៃ�ៃចនទដល់់ ថ្ងៃ�ៃសុិ�កំ ម្រើមាោ ង 8 a.m. 
ដល់់ 8 p.m. ម្រើមាោ ងកំូុង�សិុកំ។ ការម្រើ�ទ្ធ�រសិពុទគឺឺឥតគិឺតថ្ងៃ�ៃ។ សប្រមាបព់័ត័៌ម៌ានបន្ថែនថម សិ��ច�ល់ម្រើ�កាន ់www.MolinaHealthcare.com/Duals។

C. ទ�ាភាព័ទង្ខេ�នៃនង្ខេសវាកមិ ូ ម
តារាងដចតម្រើ�ម្រើនះគឺជាទ្ធដឋភាពុទ្ធម្រើ��ៃ�យៈសិឹពុម្រើសិវាកំ�អ�ៃះខែដល់អូកំអាច�តូវការ សិឹពុថ្ងៃ�ៃច�យៈ នងវធាននានាទាំកំទ្ធងនងអត�បម្រើ�ជនរបសិអូកំ។� ឺ ិ � ី ួ ី ី ម ីី ី ី ំ ិ ិ ់ ឹ ថ ៍ ់

ង្ខេសចកប្រត៌ូវការ ឬបញ្ញាន្ថែ�កសខុភាព័ី� ា ន ុ ង្ខេសវាកមមនានាន្ថែ�លអនកអាចប្រត៌ូវការ

ចណ្តាយរបសអនក
សប្រមាប
អនក�ីលង្ខេសវា
ង្ខេ�កន�បណ្តាញឹ

ំ ់
់
់

ុ ី
ការកណួត៌ ការង្ខេលកន្ថែល� ន�ព័ត៌មានអត៌
ប្របង្ខេ�ជន (ចាបនានាអព័អត៌ថប្របង្ខេ�ជន)

ំ ់ ើ ិ ័ ៌ ថ
៍ ់ ំ � ៍

អនកច�បានង្ខេវជជបណួត៌ មយរប់ ិិ ួ ូ ការម្រើ�ជួបម្រើដ�បពុាបាល់របសិ ឬជំងើ ី ួ ឺ $0

ការម្រើ�ជួបពុម្រើ��ះអពុសិ�មាល់ភាពុ 
ដ�ចជា ខែផ្តូកំរាងកាយៈ

ិ ំ ី ុ ុ $0 ការជួបពុម្រើ��ះអពុសិ�មាល់ភាពុ�បចាឆ្នាំជា
ម្រើរៀងរាល់ 12 ខែ�។

ិ ំ ី ុ ុ ំ ូ ំ
់

�ម្រើធ្នូាបាយៈដកំជញ្ជីនម្រើ�កាន
ការ�ល់យៈរបសិម្រើវជីបណួត

ឹ ី� ់
ិ ័ ់ ិិ

$0 អូកំនងមានឹ ល់ទ្ធធភាពុ ម្រើធី្នូដើ ម្រើណួំ ើ រ
ម្រើ�វញឹម្រើិ ��កំម្រើ�យៈ�ម នកំ��តកំិ ណួតំ ជ់ា�យួៈ
នងឹ�ម្រើធ្នូា បាយៈដកឹំជញ្ជី�ី ន�  និខែ�នម្រើវជសីាស្រ្តសិី 
ម្រើ�យៈសារខែតការរាោបរង់  MediCal របស់ិអូកំ។

ការខែ�ទាំម្រើ�យៈអូកំឯកំម្រើទ្ធសិំ $0

ការខែ�ទាំម្រើដ�បការ�រអូកំកំឲ្យយ ឈឺ 
ដ�ចជា ការចាកំថាផ្លាសាយៈ

ំ ើ ី ុ ំ ឺ
់ ូ ំ ី

$0

ការម្រើធ្នូីម្រើតសិី និងវា ោ កំសំ់ាង COVID-19ើ $0

ការជួបពុម្រើ��ះ "សាគឺ�ន�កំកាន 
Medicare" ម្រើដ�បបង្ហារជង (�យៈដង
បុម្រើ�ះ)

ិ ី ៍ ់
ើ ី ើ ំ ឺ ួ

ោ ះ

$0
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? ប្របសិនង្ខេបើអនកមានសំណួួរ សិ��ទ្ធ�រសិពុទម្រើ� Molina Dual Options តា�រយៈៈម្រើល់� (855) 665-4627, TTY: 711 ថ្ងៃ�ៃចនទដល់់ ថ្ងៃ�ៃសុិ�កំ ម្រើមាោ ង 8 a.m. 
ដល់់ 8 p.m. ម្រើមាោ ងកំូុង�សិុកំ។ ការម្រើ�ទ្ធ�រសិពុទគឺឺឥតគិឺតថ្ងៃ�ៃ។ សប្រមាបព់័ត័៌ម៌ានបន្ថែនថម សិ��ច�ល់ម្រើ�កាន ់www.MolinaHealthcare.com/Duals។

ង្ខេសចកី�ប្រត៌ូវការ ឬបញ្ញាា ន្ថែ�នកសុខុភាព័ ង្ខេសវាកមមនានាន្ថែ�លអនកអាចប្រត៌ូវការ

ចំណ្តាយរបស់អនក
សប្រមាប់
អនក�ីល់ង្ខេសវា
ង្ខេ�កនុ�បណី្តាញឹ

ការកំណួត៌ ់ការង្ខេលើកន្ថែល� និ�ព័ត័៌ម៌ានអត៌ថ
ប្របង្ខេ�ជន ៍(ចាបន់ានាអំព័�អត៌ថប្របង្ខេ�ជន)៍

អនកប្រត៌ូវការការង្ខេ�ង្ខេត៌សីន្ថែ�កង្ខេវជជសាស្រ្តសីីើ ន ការម្រើធ្នូីម្រើតសិីម្រើ��នទរពុម្រើសាធ្នូន ដ�ចជា
ការពុនតយសិ�កំ��ម្រើដ�បម្រើធ្នូី
ម្រើរាគឺវនចយៈម្រើល់ជង

ើ ី ិ ៍
ិ ិ ំ ើ ី ើ
ិ ិ ័ ័ ើ ំ ឺ

$0 បទ្ធបញ្ជីតីកំូងការផ្តល់សិទ្ធធអនញ្ជាតអាច�តូវ
អនវតី។ ការម្រើធ្នូីម្រើតសិីម្រើ��នទរពុម្រើសាធ្នូនខែហសន 
ត��ូវឱ្យយមានសិទ្ធធអនញ្ជាតជា�ុន។
ម្រើសិវា�នទរពុម្រើសាធ្នូនសិ�មាបអូកំជង�ន
សិ�មាកំពុាបាល់ម្រើ��នទរម្រើពុទ្ធយ �នត��ូវឲ្យយ
មានការអនញ្ជាតជា�ុនម្រើ�យៈ។

ា ិ ុ ី ់ ិ ិ ុ ា
ុ ើ ី ិ ៍

ិ ិ ុ ា
ី ិ ៍ ់ ំ ឺ ិ

ី ិ
ុ ា ិ ើ

ការ�តការសិមអុច ឬរបភាពុម្រើផ្តសងម្រើទ្ធៀត 
ដ�ចជា ការម្រើសិើន CAT

ំ ី ិ � $0 បទ្ធបញ្ជីតីកំូងការផ្តល់សិទ្ធធអនញ្ជាតអាច�តូវ
អនវតី។
ម្រើសិវា�តកំ�មរសិមអុចសិ�មាបអូកំជង�ន
សិ�មាកំពុាបាល់ម្រើ��នទរម្រើពុទ្ធយ �នត��ូវឲ្យយ
មានការអនញ្ជាតជា�ុនម្រើ�យៈ។

ា ិ ុ ី ់ ិ ិ ុ ា
ុ

ី ិ ់ ំ ឺ ិ
ី ិ

ុ ា ើ

ការម្រើធ្នូីម្រើតសិីឆ្លុះះម្រើ�ល់ ដ�ចជា ការម្រើធ្នូីម្រើតសិី
ម្រើដ�បរកំម្រើ�ល់ជង�ហារកំ

ើ ៃុ ើ ើ
ើ ី ើ ំ ឺ ី

$0 បទ្ធបញ្ជីតីកំូងការផ្តល់សិទ្ធធអនញ្ជាតអាច�តូវ
អនវតី។

ា ិ ុ ី ់ ិ ិ ុ ា
ុ

អនកប្រត៌ូវការឱសថង្ខេ�មបព័ាបាលជ� ឬ
លកេខុណួង្ខេរា�របសអនក (ង្ខេសវាកមង្ខេនះមាន
បនីង្ខេ�ទំព័របនាប)

ើ � ំ ឺ
ិ ់ ម

័ ទ ់

ឱ្យសិ�ទ្ធម្រើ� (�នម្រើ�ះសាកំយៈម្រើហា)� ម ម ៃ ី $0 សិ�មាបម្រើពុល់  
31 ថ្ងៃ�ៃ ការផ្តតផ្តង

់
គ ់ គ ់

អាចមានការកំំណួតម្រើល់�បម្រើ�ទ្ធឱ្យសិ�នានា
ខែដល់បានធានារាបរង។ សិ�ម្រើ�ល់

់ ើ
ោ ់ � ើ
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? ប្របសិនង្ខេបើអនកមានសំណួួរ សិ��ទ្ធ�រសិពុទម្រើ� Molina Dual Options តា�រយៈៈម្រើល់� (855) 665-4627, TTY: 711 ថ្ងៃ�ៃចនទដល់់ ថ្ងៃ�ៃសុិ�កំ ម្រើមាោ ង 8 a.m. 
ដល់់ 8 p.m. ម្រើមាោ ងកំូុង�សិុកំ។ ការម្រើ�ទ្ធ�រសិពុទគឺឺឥតគិឺតថ្ងៃ�ៃ។ សប្រមាបព់័ត័៌ម៌ានបន្ថែនថម សិ��ច�ល់ម្រើ�កាន ់www.MolinaHealthcare.com/Duals។

ង្ខេសចកី�ប្រត៌ូវការ ឬបញ្ញាា ន្ថែ�នកសុខុភាព័ ង្ខេសវាកមមនានាន្ថែ�លអនកអាចប្រត៌ូវការ

ចំណ្តាយរបស់អនក
សប្រមាប់
អនក�ីល់ង្ខេសវា
ង្ខេ�កនុ�បណី្តាញឹ

ការកំណួត៌ ់ការង្ខេលើកន្ថែល� និ�ព័ត័៌ម៌ានអត៌ថ
ប្របង្ខេ�ជន ៍(ចាបន់ានាអំព័�អត៌ថប្របង្ខេ�ជន)៍

អនកប្រត៌ូវការឱសថង្ខេ�មបព័ាបាលជ� ឬ
លកេខុណួង្ខេរា�របសអនក (បន)ី

ើ � ំ ឺ
ិ ់

ប ញ្ជីឱ្យសិ�ខែដល់មានការរាបរងរបសិ Molina Dual 
Options
(បញ្ជីឱ្យសិ�) សិ�មាបពុតមានបខែនថ�។
ការផ្តតផ្តងចនួន 90 ថ្ងៃ�ៃមានម្រើ�ឱ្យសិ�សានល់កំរាយៈ 
នងម្រើ�ឱ្យសិ�សានបញ្ជា ទ្ធញឹម្រើផ្តតា�ថ្ងៃ�បសិណួយៈ 
ម្រើ�យៈ�នមានគឺតថ្ងៃ�ៃច�យៈបខែនថ�ម្រើ�យៈ។
គឺម្រើ�មាងម្រើនះអាចត��ូវឱ្យយអូកំសាកំល់បងឱ្យសិ��យៈ
ជា�ុនសិនម្រើដ�បពុាបាល់ល់កំេ�ណួម្រើរាគឺរបសិអូកំ 
ម្រើ��ុនម្រើពុល់គឺម្រើ�មាងម្រើនះនងធានារាបរងម្រើល់ឱ្យសិ�
�យៈម្រើផ្តសង សិ�មាប ល់កំេ�ណួម្រើរាគឺម្រើនាះ។
អាចមានឱ្យសិ�ជាកំលាកំ�យៈចនួនខែដល់�តូវបាន
កំំណួតចម្រើ�ះការផ្តតផ្តងរយៈៈម្រើពុល់ 31 ថ្ងៃ�ៃ។
ឱ្យសិ��យៈចួ នំនួមានការកំ��តកំិ ណួតំ ម្រើល់់ ើបរមិាណួ។
អូកំផ្តល់ម្រើសិវារបសិអូកំ�តូវខែតទ្ធទ្ធល់បានការអនញ្ជាត
ពុគឺម្រើ�មាង Molina Dual Options ជា�ុនសិន 
សិ�មាបឱ្យសិ�ជាកំលាកំ�យៈចនួន។

ី ី ោ ់ ់

ី ី ់ ័ ៌
គ ់ គ ់ ំ ថ ់

ិ ថ ី ិ ើើ ី ៍
ិ ិ ំ ើ

ួ
ិ ើ ី ិ ់

ឹ ោ ់ ើ
ួ ់ ិ

់ ់ ួ ំ
់ ំ គ ់ គ ់

ី ់ ់ ួ ុ ា
ី ិ

់ ់ ់ ួ ំ

 ថាមាន  យៈម្រើហាូ ំ ី $0 សិ�មាប ការ ផ្តត
ផ្តង រហត ដល់ 31 
ថ្ងៃ�ៃ។

់ គ ់
គ ់ � ់

អាចមានការកំំណួតម្រើល់�បម្រើ�ទ្ធឱ្យសិ�នានាខែដល់
បានធានារាបរង។ សិ�ម្រើ�ល់បញ្ជីឱ្យសិ�ខែដល់
មានការរាបរងរបសិគឺម្រើ�មាង Molina Dual Options 
(បញ្ជីឱ្យសិ�) សិ�មាបពុតមានបខែនថ�។
ការផ្តតផ្តងចនួន 90 ថ្ងៃ�ៃមានម្រើ�ឱ្យសិ�សានល់កំរាយៈ 
នងម្រើ�ឱ្យសិ�សានបញ្ជា ទ្ធញឹម្រើផ្តតា�ថ្ងៃ�បសិណួយៈ 
ម្រើ�យៈ�នមានគឺតថ្ងៃ�ៃច�យៈបខែនថ�ម្រើ�យៈ។
គឺម្រើ�មាងម្រើនះអាចត��ូវឱ្យយអូកំសាកំល់បងឱ្យសិ��យៈ
ជា�ុនសិនម្រើដ�បពុាបាល់ល់កំេ�ណួម្រើរាគឺរបសិអូកំ 
ម្រើ��ុនម្រើពុល់គឺម្រើ�មាងម្រើនះនងធានារាបរងម្រើល់ឱ្យសិ�
�យៈម្រើផ្តសង សិ�មាប ល់កំេ�ណួម្រើរាគឺម្រើនាះ។
អាចមានឱ្យសិ�ជាកំលាកំ�យៈចនួនខែដល់�តូវបាន
កំំណួត�ត� ការផ្តតផ្តងរហតដល់ 31 ថ្ងៃ�ៃ។
ឱ្យសិ��យៈចួ នំនួមានការកំ��តកំិ ណួតំ ម្រើល់់ ើបរមិាណួ។

់ ើ
ោ ់ � ើ ី ី

ោ ់ ់
ី ី ់ ័ ៌
គ ់ គ ់ ំ ថ ់

ិ ថ ី ិ ើើ ី ៍
ិ ិ ំ ើ

ួ
ិ ើ ី ិ ់

ឹ ោ ់ ើ
ួ ់ ិ

់ ់ ួ ំ
់ ឹ គ ់ គ ់ � ់
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? ប្របសិនង្ខេបើអនកមានសំណួួរ សិ��ទ្ធ�រសិពុទម្រើ� Molina Dual Options តា�រយៈៈម្រើល់� (855) 665-4627, TTY: 711 ថ្ងៃ�ៃចនទដល់់ ថ្ងៃ�ៃសុិ�កំ ម្រើមាោ ង 8 a.m. 
ដល់់ 8 p.m. ម្រើមាោ ងកំូុង�សិុកំ។ ការម្រើ�ទ្ធ�រសិពុទគឺឺឥតគិឺតថ្ងៃ�ៃ។ សប្រមាបព់័ត័៌ម៌ានបន្ថែនថម សិ��ច�ល់ម្រើ�កាន ់www.MolinaHealthcare.com/Duals។

ង្ខេសចកី�ប្រត៌ូវការ ឬបញ្ញាា ន្ថែ�នកសុខុភាព័ ង្ខេសវាកមមនានាន្ថែ�លអនកអាចប្រត៌ូវការ

ចំណ្តាយរបស់អនក
សប្រមាប់
អនក�ីល់ង្ខេសវា
ង្ខេ�កនុ�បណី្តាញឹ

ការកំណួត៌ ់ការង្ខេលើកន្ថែល� និ�ព័ត័៌ម៌ានអត៌ថ
ប្របង្ខេ�ជន ៍(ចាបន់ានាអំព័�អត៌ថប្របង្ខេ�ជន)៍

អនកប្រត៌ូវការឱសថង្ខេ�មបព័ាបាលជ� ឬ
លកេខុណួង្ខេរា�របសអនក (បន)ី

ើ � ំ ឺ
ិ ់

អូកំផ្តល់ម្រើសិវារបសិអូកំ�តូវខែតទ្ធទ្ធល់បានការអនញ្ជាត
ពុគឺម្រើ�មាង Molina Dual Options ជា�ុនសិន 
សិ�មាបឱ្យសិ�ជាកំលាកំ�យៈចនួន។

ី ់ ់ ួ ុ ា
ី ិ

់ ់ ់ ួ ំ

ធាតខែដល់�នមានម្រើវជីបញ្ជា (OTC)ុ ិ ី $0 អាចមានការកំំណួតម្រើល់�បម្រើ�ទ្ធឱ្យសិ�នានាខែដល់បាន
ធានារាបរង។ សិ�ម្រើ�ល់បញ្ជីឱ្យសិ�ខែដល់មានការរាបរង
របសិគឺម្រើ�មាង Molina Dual Options (បញ្ជីឱ្យសិ�)
សិ�មាបពុតមានបខែនថ�។ម្រើយៈងធានារាបរងម្រើល់
ផ្តល់តផ្តល់ខែដល់�នមានម្រើវជីបញ្ជា (OTC) ដ�ចជា
វតា�ន ម្រើ�ការ�រកំម្រើ� ថាបំបាតការកំកំ/ថូាផីំ្លាសាយៈ 
នងបងររបសិ។ អូកំទ្ធទ្ធល់បាន $60 ម្រើរៀងរាល់ 3 ខែ�
ខែដល់អូកំអាចច�យៈម្រើល់វតថខែដល់បានអន�ត។ 
�បាកំឈឺល់�បចា�តមាសិរបសិអូកំអាចម្រើ�បបានកំូង
ខែ��កំរា ខែ�ម្រើ�សា ខែ�កំកំើ� នងខែ�តលា។ ចនួន
ទ្ធកំ�បាកំខែដល់អូកំ�នម្រើ�ប�បាសិនង�ន�ត ូវ បាន ម្រើល់កំ 
យៈកំ ម្រើ�ម្រើ�ប កំូង រយៈៈម្រើពុល់ 3 ខែ�ខាង��ម្រើនាះម្រើទ្ធ។

អូកំ�ន�តូវការម្រើវជីបញ្ជាពុម្រើវជីបណួតរបសិអូកំម្រើដ�ប
ទ្ធទ្ធល់បានវតថខែដល់ �ន�ត ូវ ការ ម្រើវជីបញ្ជា (OTC) ម្រើ�យៈ។

់ ើ
ោ ់ � ើ ី ី ោ ់

់ ី ី
់ ័ ៌ ើ ោ ់ ើ

ិ ិ ី
ី ី ី ូ ំ ់ អ
ិ ់ ុ ំ ួ ួ ់

ំ ើ ុ ុ ័
់ ូួ ំ ី ់ ើ ុ

ិ ុ ំ
ឹ ់ ិ ើ ់ ឹ ិ ើ

ើ ុ    ុ

ិ ី ី ិិ ់ ើ ី
ួ ុ ិ ី ើ

ឱ្យសិ� តា�ម្រើវជីបញ្ជារបសិ Medicare 
ខែផ្តូកំ B

ី ់ $0 ឱ្យសិ�ខែផ្តូកំ B រ�មានឱ្យសិ�ខែដល់ផ្តល់ឱ្យយម្រើ�យៈ
ម្រើវជីបណួតរបសិអូកំ ម្រើ�កំូងការ�ល់យៈរបសិ ពុកំម្រើគឺ 
ឱ្យសិ�សិ�មាបជង�ហារកំមាត នងឱ្យសិ��យៈចនួន 
ខែដល់បានម្រើ�ប�បាសិជា�យៈម្រើ�គឺឿង បរការម្រើវជីសាស្រ្តសិី
ជាកំល់ាកំ។់ សិ�អានម្រើសិ ៀវម្រើ�ខែណួនាសិមាជកំ 
សិ�មាប ពុតមាន បខែនថ�អពុឱ្យសិ�ទាំងម្រើនះ។
បទ្ធបញ្ជីតីកំូងការផ្តល់សិទ្ធធអនញ្ជាតអាច�តូវអនវតី។

ួ ី ់
ិិ ់ ុ ិ ័ ់ ួ

់ ំ ឺ ី ់ ិ ួ ំ
ើ ់ ួ ិ េ

� ំ ិ
់ ័ ៌ ំ ី ំ
ា ិ ុ ី ់ ិ ិ ុ ា ុ

អនកប្រត៌ូវការការព័ាបាល បនាបព័ការដ្ឋាច
សរនៃសឈាម ឬង្ខេប្រគ្នាះថាក

ទ ់ � ់
ន ់

ការពុាបាល់ជងម្រើ�យៈឱ្យយអូកំជងម្រើធ្នូីសិ
កំ�មភាពុម្រើផ្តសងៗ តា�ផ្តៃវកាយៈ ឬសិ�

ំ ឺ ំ ឺ ើ
� ី ី

$0 បទ្ធបញ្ជីតីកំូងការផ្តល់សិទ្ធធអនញ្ជាតអាច�តូវអនវតី។ា ិ ុ ី ់ ិ ិ ុ ា ុ



12

Molina Dual Options Cal MediConnect Medicare-Medicaid Plan៖ ព័ត័៌ម៌ានសង្ខេ�េបនៃនអត៌ថប្របង្ខេ�ជន៍

? ប្របសិនង្ខេបើអនកមានសំណួួរ សិ��ទ្ធ�រសិពុទម្រើ� Molina Dual Options តា�រយៈៈម្រើល់� (855) 665-4627, TTY: 711 ថ្ងៃ�ៃចនទដល់់ ថ្ងៃ�ៃសុិ�កំ ម្រើមាោ ង 8 a.m. 
ដល់់ 8 p.m. ម្រើមាោ ងកំូុង�សិុកំ។ ការម្រើ�ទ្ធ�រសិពុទគឺឺឥតគិឺតថ្ងៃ�ៃ។ សប្រមាបព់័ត័៌ម៌ានបន្ថែនថម សិ��ច�ល់ម្រើ�កាន ់www.MolinaHealthcare.com/Duals។

ង្ខេសចកី�ប្រត៌ូវការ ឬបញ្ញាា ន្ថែ�នកសុខុភាព័ ង្ខេសវាកមមនានាន្ថែ�លអនកអាចប្រត៌ូវការ

ចំណ្តាយរបស់អនក
សប្រមាប់
អនក�ីល់ង្ខេសវា
ង្ខេ�កនុ�បណី្តាញឹ

ការកំណួត៌ ់ការង្ខេលើកន្ថែល� និ�ព័ត័៌ម៌ានអត៌ថ
ប្របង្ខេ�ជន ៍(ចាបន់ានាអំព័�អត៌ថប្របង្ខេ�ជន)៍

អនកប្រត៌ូវការការន្ថែថទាកន�ប្រគ្នាមានអាសនំ ុ ន ម្រើសិវាបនបសិម្រើស្រ្តង្ហាះបនានទ ់ គ ទ ់ $0 អូកំ អាច ទ្ធទ្ធល់បានការ ខែ�ទាំ ខែផ្តូកំម្រើវជីសាស្រ្តសិីកំូង
��មានអាសិនូ ម្រើ�យៈមាន ការ  ធានារាបរង�គឺប
ម្រើពុល់ ខែដល់អូកំ�តូវការ ម្រើ�កំខែនៃង�កំម្រើ�យៈ ខែដល់
ម្រើ�កំូងសិ ហរដឋអាម្រើ�រកំ ឬទ្ធកំដរបសិ�ៃន ម្រើ�យៈ
�នបាចមានការផ្តល់សិទ្ធធអនញ្ជាតជា�ុនម្រើ�យៈ។
�ន ធានារាបរងម្រើទ្ធម្រើ� ម្រើពុល់ ម្រើ�ម្រើ�� សិហរដ
អាម្រើ�រកំ នងទ្ធកំដ របសិ �ៃន ម្រើល់កំខែល់ងខែត កំងូ
កាល់ៈម្រើទ្ធសិៈមានកំ��តកំំណួត។ ទាំកំទ្ធង�កំ
គឺម្រើ�មាងសិ�មាបពុតមានបខែនថ�។

ួ ំ ុ
  ោ ់ ់

៏
ុ ិ ឹ ី ់ ួ

ិ ់ ី ់ ិ ិ ុ ា ើ
ិ ោ ់ ឋ

ិ ិ ឹ ី ់ ួ ើ ុ
ិ ់ ់

់ ័ ៌

ម្រើសិវា រ�យៈនី សិម្រើស្រ្តង្ហាះបនានគ ទ ់ $0 ការសិសិទ្ធធអនញ្ជាតជា�ុន�នចាបាចម្រើធ្នូីម្រើ�យៈ
សិ�មាបការដកំជញ្ជីនកំងូ��មានអាសិនូ។
ការផ្តល់សិទ្ធធអនញ្ជាតជា�ុន អាចអនវតីសិ�មាប
ខែតម្រើសិវា រ�យៈនីសិម្រើស្រ្តង្ហាះបនាន� ខែដល់�នខែ�ន
សិថតម្រើ�កំូង ��មានអាសិនូខែតបុម្រើ�ះ។

ុំ ិ ុ ា ិ ិ ំ ់ ើ ើ
់ ឹ ី� ុ

ី ់ ិ ុ ា ិ ុ ់
គ ទ ់ ិ

ិ ុ ោ ះ

ការ ខែ�ទាំ បនានំ ទ ់ $0 អូកំ អាច ទ្ធទ្ធល់បានម្រើសិ វា ខែ�ទាំ  បនានម្រើ�ម្រើពុល់
�កំម្រើ�យៈខែដល់អូកំ�តូវការវា ម្រើ�កំខែនៃង
�កំម្រើ�យៈខែដល់សិថតម្រើ�កំូងសិហរដឋអាម្រើ�រកំ ឬ
ទ្ធកំដរបសិ�ៃន ម្រើ�យៈ�នបាចមានការផ្តល់សិទ្ធធ
អនញ្ជាតជា�ុនម្រើ�យៈ។
�ន ធានារាបរងម្រើទ្ធម្រើ� ម្រើពុល់ ម្រើ�ម្រើ�� សិហរដ
អាម្រើ�រកំ នងទ្ធកំដ របសិ �ៃន ម្រើល់កំខែល់ងខែត កំងូ
កាល់ៈម្រើទ្ធសិៈមានកំ��តកំំណួត។ ទាំកំទ្ធង�កំ
គឺម្រើ�មាងសិ�មាបពុតមានបខែនថ�។

ួ ំ ទ ់
៏
៏ ិ ុ ិ

ឹ ី ់ ួ ិ ់ ី ់ ិ ិ
ុ ា ើ

ិ ោ ់ ឋ
ិ ិ ឹ ី ់ ួ ើ ុ

ិ ់ ់
់ ័ ៌

អនកប្រត៌ូវការការន្ថែថទាង្ខេ�មនទរង្ខេព័ទយំ � ការសាកំម្រើ��នទរម្រើពុទ្ធយូ ់ ី $0 បទ្ធបញ្ជីា តិីកូុំងការផ្តល់ី់សិិទ្ធធអិនុញ្ជាា តអាច�តូវអនុវតី។

ការខែ�ទាំពុម្រើវជីបណួត ឬ�គឺម្រើពុទ្ធយវះកាតំ ី ិិ ូ ់ $0 បទ្ធបញ្ជីា តិីកូុំងការផ្តល់ី់សិិទ្ធធអិនុញ្ជាា តអាច�តូវអនុវតី។
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? ប្របសិនង្ខេបើអនកមានសំណួួរ សិ��ទ្ធ�រសិពុទម្រើ� Molina Dual Options តា�រយៈៈម្រើល់� (855) 665-4627, TTY: 711 ថ្ងៃ�ៃចនទដល់់ ថ្ងៃ�ៃសុិ�កំ ម្រើមាោ ង 8 a.m. 
ដល់់ 8 p.m. ម្រើមាោ ងកំូុង�សិុកំ។ ការម្រើ�ទ្ធ�រសិពុទគឺឺឥតគិឺតថ្ងៃ�ៃ។ សប្រមាបព់័ត័៌ម៌ានបន្ថែនថម សិ��ច�ល់ម្រើ�កាន ់www.MolinaHealthcare.com/Duals។

ង្ខេសចកី�ប្រត៌ូវការ ឬបញ្ញាា ន្ថែ�នកសុខុភាព័ ង្ខេសវាកមមនានាន្ថែ�លអនកអាចប្រត៌ូវការ

ចំណ្តាយរបស់អនក
សប្រមាប់
អនក�ីល់ង្ខេសវា
ង្ខេ�កនុ�បណី្តាញឹ

ការកំណួត៌ ់ការង្ខេលើកន្ថែល� និ�ព័ត័៌ម៌ានអត៌ថ
ប្របង្ខេ�ជន ៍(ចាបន់ានាអំព័�អត៌ថប្របង្ខេ�ជន)៍

អនកប្រត៌ូវការជនួយឱយជាសះង្ខេសបយ ឬមាន
ង្ខេសចកប្រត៌ូវការសខុភាព័ព័ង្ខេសស

ំ ើ
ី� ុ ិ

ម្រើសិវាកំ�សា រនតសិ�បទាំម ី ី ិ $0 បទ្ធបញ្ជីតីកំូងការផ្តល់សិទ្ធធអនញ្ជាតអាច�តូវ
អនវតី។

ា ិ ុ ី ់ ិ ិ ុ ា
ុ

ម្រើ�គឺឿងបរកិាេ រម្រើវជសាស្រ្តី សិសីិ�មាបការ់ ខែ�ទាំមំ្រើ�ផ្តទះ $0 បទ្ធបញ្ជីា តិីកូុំងការផ្តល់ី់សិិទ្ធធអិនុញ្ជាា តអាច�តូវអនុវតី។

ការខែ�ទាំ មានជនាញឹំ ំ $0 បទ្ធបញ្ជីា តិីកូុំងការផ្តល់ី់សិិទ្ធធអិនុញ្ជាា តអាច�តូវអនុវតី។
�នការកំ��តកំំណួតម្រើ�ម្រើល់ចនួនថ្ងៃ�ៃខែដល់�តូវ
បានធានារាបរងម្រើ�យៈគឺម្រើ�មាងថ្ងៃនការសាកំម្រើ�
របសិ SNF ន�យៈៗម្រើ�យៈ។
�នត��ូវឲ្យយមានការសាកំម្រើ��នទរម្រើពុទ្ធយជា�ុនម្រើទ្ធ។

ម ិ ់ ើ ំ
ោ ់ ូ ់

់ ី ួ ើ
ិ ូ ់ ី

អនកប្រត៌ូវការការន្ថែថទាន្ថែភនកំ ការពុនតយខែ�ូកំិ ិ $0 រហតដល់ការពុនតយខែ�ូកំតា�ទ្ធមាប
បខែនថ�ចនួន 1 ដងជាម្រើរៀងរាល់ឆ្នាំ។

� ់ ិ ិ ៃ ់
ំ ់ ូ ំ

ខែវនតា ឬកំញ្ជីកំខែកំវ�កំកំូងខែ�ូកំោ ុ ់ ់ ុ
$0 ខែដនកំំណួត ថ្ងៃនការ ធានារាបរងពុ គឺម្រើ�មាង មាន

ចនួន $100 សិ�មាប
ម្រើ�គឺឿង�កំខែ�ូកំបខែនថ� ម្រើរៀង រាល់ 2 ឆូ្នាំ។ំ

់ ោ ់ ី
ំ ់

់ ់

អនកប្រត៌ូវការង្ខេសវាកន�ការសាប ឬសង្ខេមើ�ុ ី ់ ការពុនតយម្រើ�ល់ការសាបិ ិ ើ ី ់ $0 ការពុ និតិយការសីាប 1 ់ ដងជា�ប ចា ំជាម្រើរ ៀង រាល់់ឆ្នាំ ូ ំ

ជនយៈការសាបំ ួ ី ់ $0 បទ្ធបញ្ជីតីកំូងការផ្តល់សិទ្ធធអនញ្ជាតអាច�តូវ
អនវតី។
ឧបកំរណួជនយៈការសាប 1/ការវាយៈតថ្ងៃ�ៃម្រើល់
ការសាប�តូវម្រើធ្នូីម្រើរៀងរាល់ 2 ឆ្នាំ�ីង។
 ខែដនកំំណួត ថ្ងៃនការ  ធានារាបរងពុ គឺម្រើ�មាង មាន
ចនួន $1,510 សិ�មាបឧបកំរណួជនយៈការ
សាបម្រើរៀងរាល់ឆ្នាំ។

ា ិ ុ ី ់ ិ ិ ុ ា
ុ

៍ ំ ួ ី ់ ើ
ី ់ ើ ់ ូ ំ

់ ោ ់ ី
ំ ់ ៍ ំ ួ
ី ់ ់ ូ ំ
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? ប្របសិនង្ខេបើអនកមានសំណួួរ សិ��ទ្ធ�រសិពុទម្រើ� Molina Dual Options តា�រយៈៈម្រើល់� (855) 665-4627, TTY: 711 ថ្ងៃ�ៃចនទដល់់ ថ្ងៃ�ៃសុិ�កំ ម្រើមាោ ង 8 a.m. 
ដល់់ 8 p.m. ម្រើមាោ ងកំូុង�សិុកំ។ ការម្រើ�ទ្ធ�រសិពុទគឺឺឥតគិឺតថ្ងៃ�ៃ។ សប្រមាបព់័ត័៌ម៌ានបន្ថែនថម សិ��ច�ល់ម្រើ�កាន ់www.MolinaHealthcare.com/Duals។

ង្ខេសចកី�ប្រត៌ូវការ ឬបញ្ញាា ន្ថែ�នកសុខុភាព័ ង្ខេសវាកមមនានាន្ថែ�លអនកអាចប្រត៌ូវការ

ចំណ្តាយរបស់អនក
សប្រមាប់
អនក�ីល់ង្ខេសវា
ង្ខេ�កនុ�បណី្តាញឹ

ការកំណួត៌ ់ការង្ខេលើកន្ថែល� និ�ព័ត័៌ម៌ានអត៌ថ
ប្របង្ខេ�ជន ៍(ចាបន់ានាអំព័�អត៌ថប្របង្ខេ�ជន)៍

អនកមានសានភាព័ជ�រានៃរ �ូចជា ជំ�ឺ
ទកង្ខេនាមន្ថែ�ែម ឬជ�ង្ខេបះ��

ថ ំ ឺ ុ ំ ុ
ឹ ំ ឺ ូ

ម្រើសិវាកំ�មនានាម្រើដ�បជយៈ�គឺប�គឺងជង
របសិអូកំ

ើ ី ួ ់ ំ ឺ
់

$0 ការបណួះប�ល់ម្រើល់ការសិីយៈ�គឺប�គឺងជង
ទ្ធកំម្រើនា�ខែផ្តអ�

ីុ ី ើ ័ ់ ំ ឺ
ឹ

ការផ្តតផ្តង នងម្រើសិវាកំ�ម្រើល់ជង
ទ្ធកំម្រើនា�ខែផ្តអ�

គ ់ គ ់ ិ ម ើ ំ ឺ
ឹ

$0 ការតា��នជងទ្ធកំម្រើនា�ខែផ្តអ�ម្រើ�យៈផ្តតផ្តង
ខែសិបកំម្រើជងពុាបាល់ ឬការ�កំបញ្ជីល់
វធានការអនញ្ជាតអាចអនវតី។

ំ ឺ ឹ គ ់ គ ់
ើ ់ ុ�

ិ ុ ា ុ

អនកមានបញ្ញាសខុភាព័�ើវចត៌ីា ុ ូ ិ ម្រើសិវាសិ�ភាពុផ្តៃវចតី ឬឥរ�ប�ុ � ិ ិ $0 បទ្ធបញ្ជីតីកំូងការផ្តល់សិទ្ធធអនញ្ជាតអាច�តូវ
អនវតី។
ការពុនតយពុាបាល់សិ�មាប�កំ�អូកំជងខែដល់
�នសិ�មាកំពុាបាល់ម្រើ��នទរម្រើពុទ្ធយ។
ការពុនតយពុាបាល់សិ�មាបអូកំជងមាកំៗ
ខែដល់�នសិ�មាកំពុាបាល់ម្រើ��នទរម្រើពុទ្ធយ។

ា ិ ុ ី ់ ិ ិ ុ ា
ុ

ិ ិ ់ ុ ំ ឺ
ិ ី

ិ ិ ់ ំ ឺ ូ ់
ិ ី

អនកមានបញ្ញាង្ខេប្របប្របាសសារធាត៌ខុសចាបា ើ ់ ុ ុ ់ បញ្ជាម្រើ�ប�បាសិសារធាត�សិ�ប�កំតា ើ ់ ុ ុ ី $0 បទ្ធបញ្ជីតីកំូងការផ្តល់សិទ្ធធអនញ្ជាតអាច�តូវ
អនវតី។
ការពុនតយពុាបាល់សិ�មាប�កំ�អូកំជងខែដល់
�នសិ�មាកំពុាបាល់ម្រើ��នទរម្រើពុទ្ធយ។
ការពុនតយពុាបាល់សិ�មាបអូកំជងមាកំៗ
ខែដល់�នសិ�មាកំពុាបាល់ម្រើ��នទរម្រើពុទ្ធយ។

ា ិ ុ ី ់ ិ ិ ុ ា
ុ

ិ ិ ់ ុ ំ ឺ
ិ ី

ិ ិ ់ ំ ឺ ូ ់
ិ ី

អនកប្រត៌ូវការង្ខេសវាសខុភាព័�ើវចត៌ីរយៈង្ខេព័ល
យរអន្ថែ�ី�

ុ ូ ិ
ូ

ការខែ�ទាំអូកំជងសិ�មាកំកំូង�នទរម្រើពុទ្ធយ
ខែដល់�តូវការការខែ�ទាំសិ�ភាពុផ្តៃវចតី

ំ ំ ឺ ុ ី
ំ ុ � ិ

$0 បទ្ធបញ្ជីតីកំូងការផ្តល់សិទ្ធធអនញ្ជាតអាច�តូវ
អនវតី។

ា ិ ុ ី ់ ិ ិ ុ ា
ុ
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ចំណ្តាយរបស់អនក
សប្រមាប់
អនក�ីល់ង្ខេសវា
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ការកំណួត៌ ់ការង្ខេលើកន្ថែល� និ�ព័ត័៌ម៌ានអត៌ថ
ប្របង្ខេ�ជន ៍(ចាបន់ានាអំព័�អត៌ថប្របង្ខេ�ជន)៍

អនកប្រត៌ូវការបរការ ង្ខេព័ទយង្ខេប្រប  បានយរ (DME)ិ េ ើ ូ រម្រើទ្ធះរញុឹ $0 បទ្ធបញ្ជីតីកំូងការផ្តល់សិទ្ធធអនញ្ជាតអាច�តូវ
អនវតី។

ា ិ ុ ី ់ ិ ិ ុ ា
ុ

ឧបកំរណួ បញ្ជីល់ ថា ម្រើ�កំូងសិ ត៍ ុ� ូ ំ ុ ួ $0 បទ្ធបញ្ជីតីកំូងការផ្តល់សិទ្ធធអនញ្ជាតអាច�តូវ
អនវតី។

ា ិ ុ ី ់ ិ ិ ុ ា
ុ

ម្រើឈឺ�ចតើ ់ $0 បទ្ធបញ្ជីតីកំូងការផ្តល់សិទ្ធធអនញ្ជាតអាច�តូវ
អនវតី។

ា ិ ុ ី ់ ិ ិ ុ ា
ុ

ឧបកំរណួ ជនយៈ ការ ម្រើដរ៍ ំ ួ ើ $0 បទ្ធបញ្ជីតីកំូងការផ្តល់សិទ្ធធអនញ្ជាតអាច�តូវ
អនវតី។

ា ិ ុ ី ់ ិ ិ ុ ា
ុ

ឧបកំរណួ នង ការ ផ្តត ផ្តងអកំសិខែសិន៍ ិ គ ់ គ ់ ុ ុ ី $0 បទ្ធបញ្ជីតីកំូងការផ្តល់សិទ្ធធអនញ្ជាតអាច�តូវ
អនវតី។

ា ិ ុ ី ់ ិ ិ ុ ា
ុ
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ចំណ្តាយរបស់អនក
សប្រមាប់
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អនកប្រត៌ូវការជនួយរសង្ខេ�កន��ទះ (ង្ខេសវា
ង្ខេនះប្រត៌ូវបានបនីង្ខេ�ទំព័របនាប) 

ំ ់ ុ
័ ទ ់

ម្រើសិវា នងជនយៈរយៈៈម្រើពុល់យៈរ (LTSS)៖
ម្រើសិវាសិ�មាប�នសិសម្រើពុញឹវយៈខែដល់មាន
��ល់�នម្រើ� តា�សិហគឺ�ន (CBAS)
កំ�វធ្នូ Community Based Adult 
Services (CBAS) Program គឺឺជា
កំ�វធ្នូសិ�ភាពុ ម្រើពុល់ថ្ងៃ�ៃមាន
��ល់�នម្រើ�តា� សិហគឺ�ន ខែដល់ផ្តល់
ម្រើសិវាកំ�មដល់ �នសិសចាសិ នង�នសិស
ម្រើពុញឹវយៈអាយៈពុ 18 ឆ្នាំម្រើ�ងម្រើ�ខែដល់
ម្រើកំតជងរាថ្ងៃរ ជងធ្នូូនធ្នូៃរ ជងផ្តៃវចតី ឬ
ពុការ�ួរកំាល់ និង/ឬ ពុការភាពុខែដល់
សិថតកំងូ ហាន�យៈ នង កំំពុង�ត ូវការ
ការខែ�ទាំពុ�នទរខែ�ទាំ។
ម្រើ��ជឈ�ណួល់ CBAS អូកំអាចទ្ធទ្ធល់
បានម្រើសិវាដចខាងម្រើ�កា�ម្រើនះ៖
• រង្ហាយៈតថ្ងៃ�ៃន�យៈៗ;

ិ ំ ួ �
់ ុ ័

ឋ ៍
ម ិ ី

ម ិ ី ុ
ឋ ៍ ី ់

់ ុ ់ ិ ុ
័ ុ ី ូ ំ ើ

ើ ំ ឺ ុ ំ ោ ំ ឺ ់ ំ ឺ � ិ
ិ ិ
ិ ុ ិ ័   ិ ុ

ំ ី ី ំ
ិ ួ

�
ី ី ួ

$0 អូកំ�តូវខែតបម្រើពុញឹឱ្យយ�តូវម្រើ�តា��បម្រើ�ទ្ធ
ម្រើរាគឺវនចយៈ
�យៈកំូងចម្រើ���បម្រើ�ទ្ធម្រើរាគឺវនចយៈដចតម្រើ�
ម្រើនះ៖
• NF-កំ��តខែ�ទាំ A ឬម្រើល់សិម្រើនះ
• ការរងរបសិ�ួ រួកំាល់ពុការី ប ះទ្ធងោ ចិគ   ខែដល់ ម្រើកំតើ

មាន ម្រើ�កាយៈ ឬម្រើពុល់ម្រើកំតើ  នង/ឬជងំផឺ្ត� ៃវច តិរីា ុ ថ្ងៃរំ ោ
• ជំងឺ Alzheimer កំ��ត�ធ្នូ យ� ដល់

កំ��តធ្នូៃនធ្នូៃរ ឬ ជង ម្រើ�ចភាងម្រើផ្តសងម្រើទ្ធៀត 
(ដ�កំកាល់ទ្ធ 5, 6 ឬ 7)

• ការ�ចខាតការចងចាតចតួច ខែដល់រ�មាន 
ជង Alzzheimer កំ��ត�ធ្នូយ� និង ជំងឺ
ម្រើ�ចភាង ម្រើផ្តសងម្រើទ្ធៀត (ដ�កំកាល់ទ្ធ 4)

• ពុការភាពុអ�វឌ័ឍន

ំ
ិ ិ ័ ័

ួ ុ ំ ិ ិ ័ ័ �

ិ ំ ើ

ិ
ិ ់

ិ ់ ំ ឺ ៃ ៃ ំ
ំ ់ ី

� ំ ិ ួ
ំ ឺ ិ   
ៃ ៃ ំ ំ ់ ី

ិ ិ ៍
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ចំណ្តាយរបស់អនក
សប្រមាប់
អនក�ីល់ង្ខេសវា
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ការកំណួត៌ ់ការង្ខេលើកន្ថែល� និ�ព័ត័៌ម៌ានអត៌ថ
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អនកប្រត៌ូវការជនួយរសង្ខេ�កន��ទះ
(បន)ី

ំ ់ ុ • ម្រើសិវាខែ�រកំា�នសិសចាសិ 
�បកំបម្រើ�យៈវជាជវៈ

• ការពុាបាល់សិ�ភាពុកាយៈ ចល់នា
រាងកាយៈ នងពុការភាពុការ ន�យៈ;

• ម្រើសិវាសិ�ភាពុផ្តៃវចតី;
• សិកំ�មភាពុពុាបាល់;

• ម្រើសិវាសិង�;

• ការខែ�ទាំផ្លាល់�ៃន;

• អាហារ;
• ការ�បកំាពុសារធាតបបន;

• ការម្រើធ្នូីដម្រើណួរម្រើ�នង�កំ ពុីលំ់ម្រើ�
�នរបសិអូកំចល់រ� និង �ណិួល់ 
CBAS ។

• ម្រើសិវាកំ�បម ខែនថ� (ដចមានបញ្ជាកំ កំូង
គឺម្រើ�មាងខែ�ទាំរបសិ បគឺល់មាកំៗ)៖

ុ ់
ិ ី ី
ុ

ិ ិ ិ
ុ � ិ

គ
ំ ទ ់ ួ

ឹ ី ុ ំ ោ

ើ ំ ើ ិ
ឋ ់ � ួ

� ី ់ ុ
ំ ់ ុ គ ូ ់

• មានបញ្ជា សិ�ភាពុផ្តៃវចតី ឬ សាម រតី ឬ ការខែ�ទាំ
ម្រើ�កាយៈការពុាបាល់បនាបពុដ�កំ កាល់
ធ្នូៃនធ្នូៃរ ឬ រាថ្ងៃរ �យៈ ឬម្រើ�ចន ម្រើហយៈ �គឺម្រើពុទ្ធយ អូកំ ខែ�
ជំងឺ ឬ អូកំ ផ្តល់ម្រើសិវា ខែ�ទាំសិ�ភាពុ ម្រើផ្តសងម្រើទ្ធៀត
ខែដល់បាន ម្រើសិូសិម្រើសិវា CBAS ម្រើ�តា�
វសាល់ភាពុថ្ងៃនការអនវតីនវជាជវៈ របសិ�ៃន។

• សិមាជកំ�តូវការការខែណួនា នងជនយៈ
ជា�យៈនងសិកំ�មភាពុពុរ ឬម្រើ�ចនជាងម្រើនះថ្ងៃន
ជវភាពុ�បចាថ្ងៃ�ៃ ដចខាងម្រើ�កា�៖ ការងតទ្ធកំ 
ការម្រើសិៃ�កំ�កំ ការញាំអាហារ�ៃនឯង ការ
ចល់បនបទ្ធកំ ការម្រើដរ ការផ្លាសិបីរ ការ�គឺប�គឺង
ម្រើវជីសាស្រ្តសិី នងអនា�យៈ ឬសិកំ�មភាពុ�យៈថ្ងៃន
ជវភាពុ�បចាថ្ងៃ�ៃខែដល់បានរាយៈ នងការ�គឺប�គឺង
�វកា ការម្រើ�ប�បាសិធ្នូនធានបាន ការម្រើរៀបច
អាហារ ឬការម្រើធ្នូីដម្រើណួរ។

បទ្ធបញ្ជីា តិីកូុំងការផ្តល់ី់សិិទ្ធធអិនុញ្ជាា តអាច�តូវអនុវតី។
ល់កំេ�ណិួត��ូវកុំងូការបញ្ជី�ី នម្រើ�ងអាច�តូវអនុវតី។
Molina នងម្រើធ្នូកីារជា�យៈអូកំ 
ម្រើវជីបណួតរបសិអូកំ និង CBAS កំូង��ល់�ន
របសិអូកំ �បសិនម្រើបអូកំ�តូវការម្រើសិវាម្រើនះ។

ា ុ � ិ   ំ
ទ ់ ី ំ ់

់ ុ ំ ោ ួ ើ ើ ួ
ី ់ ំ ុ
ើ ុ ំ

ិ ុ ៍ ិ ី ី ់ ួ
ិ ំ ិ ំ ួ

ួ ឹ ី ើ
ី ំ � � ឹ

់ ួ
� ទ ់ ឹ ើ ៃ ់ � ់

ិ ័ ួ
ី ំ ិ ់
ិ ើ ់ ំ

ើ ំ ើ

ឹ ើ ួ
ិិ ់   ុ ឋ

់ ិ ើ

ម្រើសិវា ខែ�ទាំ សិ� ភាពុ តា� ផ្តទះំ ុ $0 បទ្ធបញ្ជីតីកំូងការផ្តល់សិទ្ធធអនញ្ជាតអាច�តូវ
អនវតី។

ា ិ ុ ី ់ ិ ិ ុ ា
ុ
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? ប្របសិនង្ខេបើអនកមានសំណួួរ សិ��ទ្ធ�រសិពុទម្រើ� Molina Dual Options តា�រយៈៈម្រើល់� (855) 665-4627, TTY: 711 ថ្ងៃ�ៃចនទដល់់ ថ្ងៃ�ៃសុិ�កំ ម្រើមាោ ង 8 a.m. 
ដល់់ 8 p.m. ម្រើមាោ ងកំូុង�សិុកំ។ ការម្រើ�ទ្ធ�រសិពុទគឺឺឥតគិឺតថ្ងៃ�ៃ។ សប្រមាបព់័ត័៌ម៌ានបន្ថែនថម សិ��ច�ល់ម្រើ�កាន ់www.MolinaHealthcare.com/Duals។

ង្ខេសចកី�ប្រត៌ូវការ ឬបញ្ញាា ន្ថែ�នកសុខុភាព័ ង្ខេសវាកមមនានាន្ថែ�លអនកអាចប្រត៌ូវការ

ចំណ្តាយរបស់អនក
សប្រមាប់
អនក�ីល់ង្ខេសវា
ង្ខេ�កនុ�បណី្តាញឹ

ការកំណួត៌ ់ការង្ខេលើកន្ថែល� និ�ព័ត័៌ម៌ានអត៌ថ
ប្របង្ខេ�ជន ៍(ចាបន់ានាអំព័�អត៌ថប្របង្ខេ�ជន)៍

ប្របសនង្ខេបអនកប្រត៌ូវការកន្ថែនើ�មយង្ខេ�មប
រសង្ខេ�ជាមយអនកន្ថែ�លអាចជួយអនកបាន

ិ ើ ួ ើ �
់ ួ

ម្រើសិវា នងជនយៈរយៈៈម្រើពុល់យៈរ (LTSS)៖ 
កំខែនៃងខែ�ទាំ�នសិសចាសិរយៈៈម្រើពុល់យៈរ

ិ ំ ួ �
ំ ុ ់ �

$0 បទ្ធបញ្ជីតីកំូងការផ្តល់សិទ្ធធអនញ្ជាតអាច�តូវអនវតី។
ល់កំេ�ណួត��ូវកំងូការបញ្ជីនម្រើ�ងអាច�តូវអនវតី។

ា ិ ុ ី ់ ិ ិ ុ ា ុ
ិ ុ ី� ុ

ការខែ�ទាំម្រើ��នទរពុាបាល់ំ ី $0 បទ្ធបញ្ជីតីកំូងការផ្តល់សិទ្ធធអនញ្ជាតអាច�តូវអនវតី។
ល់កំេ�ណួត��ូវកំងូការបញ្ជីនម្រើ�ងអាច�តូវអនវតី។

ា ិ ុ ី ់ ិ ិ ុ ា ុ
ិ ុ ី� ុ

ង្ខេសវាន្ថែ�ល មានការ ធានារាបរ�បន្ថែនថម 
(ន្ថែ�កង្ខេនះប្រត៌ូវបានបនីង្ខេ�ទំព័របនាប)

ុ ់
ន ័ ទ ់

ការចាកំ�ីល់វជាសាស្រ្តសិី់ ុ ិ ី $0 ម្រើសិវាការចាកំ�ីល់ម្រើវជីសាស្រ្តសិីសិ�មាបអូកំជង�ន
សាកំម្រើ��នទរម្រើពុទ្ធយ ម្រើ�កំូងខែ���យៈថ្ងៃន�បតទ្ធន

់ ុ ់ ំ ឺ ិ
ូ ់ ី    ុ ួ ិ ិ

ម្រើសិវាកំ�កំ�វធ្នូ Care Plan Optional 
(CPO)

ម ម ិ ី $0 ម្រើសិវាកំ�របម សិ CPO អាច  នង មាន ម្រើ�ម្រើ�កា� 
គឺម្រើ�មាង ខែ�ទាំ ត��ូវ តា� ល់កំេណួៈ បគឺល់។ ម្រើសិវាកំ�
ទាំងម្រើនះផ្តល់ជនជ នយៈម្រើ�ផ្តទះ ដច ជា �បពុនម្រើឆ្លុះៃយៈតប
ម្រើពុល់ មានអាសិនូ ផ្លាល់ �ៃន នង ការញាអាហារ។ 
ម្រើសិវាទាំងម្រើនះ អាច ជយៈឱ្យយអូកំ  រសិម្រើ� បានកានខែត
ឯកំរាជយខែ��ម្រើទ្ធៀត បុខែនីមន បាន ជនសិម្រើសិវា និង
ជនយៈរយៈៈម្រើពុល់ យៈរ (LTSS) ខែដល់អូកំ មាន សិទ្ធធ
ទ្ធទ្ធល់បានម្រើ �ម្រើ�កា� គឺម្រើ�មាង Medi-Cal ម្រើនាះម្រើទ្ធ។ 
�បសិនម្រើបអូកំ �តូវ ការជនយៈ ឬ ចង ខែសិីងយៈល់ពុ រម្រើបៀប
ខែដល់ម្រើសិវា CPO អាច ជយៈអូកំ បានម្រើនាះ សិ� ទាំកំ
ទ្ធង�កំ  អូកំ សិ��បសិ� �ួល់ ការខែ�ទាំរបសិអូកំ។

់ ឹ
ំ ុ គ ម

ំ ី ់ � ំ ួ � ័ ធ ើ
ទ ់ ួ ិ ុ ំ

ំ ួ ់ ់
ោ ិ ំ ួ   

ំ ួ �   ិ ិ
ួ
ិ ើ ំ ួ   ់ ់ ី

ួ � ់
ំ ់

អត�បម្រើ�ជន�ាបអាហារថ ៍ � $0 ថ្ងៃន�បាកំ
រ�ចខែណួកំបង

់
ួ ំ ់

សិមាជកំខែដល់ជាបកំូងការម្រើ�ជសិម្រើរសិ ទ្ធទ្ធល់បាន
អត�បម្រើ�ជន�ាបអាហារ ចនួន 56 ម្រើពុល់ ខែដល់ ផ្តល់
ជនដល់កំខែនៃងម្រើល់សិពុ 4 សិបីាហ៍ ម្រើ�តា�ត��ូវការ
របសិអូកំ។ បទ្ធបញ្ជីតីកំូងការផ្តល់សិទ្ធធអនញ្ជាតអាច
�តូវអនវតី។

ិ ់ ុ ើ ើ ួ
ថ ៍ � ំ ី ់

� ់ ើ ី
់ ា ិ ុ ី ់ ិ ិ ុ ា

ុ

សិងគហ�នឋ $0 ថ្ងៃន�បាកំ
រ�ចខែណួកំបង

់
ួ ំ ់

អូកំ�តូវខែតទ្ធទ្ធល់បានការខែ�ទាំពុសិងគហ�នខែដល់
មានការទ្ធទ្ធល់ សាគ ល់់ពីុ Medicare ។ អូកំ�តូវខែត
ពុម្រើ��ះជា�យៈគឺម្រើ�មាងរបសិអូកំ  
�ុនម្រើពុល់អូកំ ម្រើ�ជសិយៈកំសិងគហ�ន។

ួ ំ ី ឋ
ួ

ិ ួ ់
ើ ឋ
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? ប្របសិនង្ខេបើអនកមានសំណួួរ សិ��ទ្ធ�រសិពុទម្រើ� Molina Dual Options តា�រយៈៈម្រើល់� (855) 665-4627, TTY: 711 ថ្ងៃ�ៃចនទដល់់ ថ្ងៃ�ៃសុិ�កំ ម្រើមាោ ង 8 a.m. 
ដល់់ 8 p.m. ម្រើមាោ ងកំូុង�សិុកំ។ ការម្រើ�ទ្ធ�រសិពុទគឺឺឥតគិឺតថ្ងៃ�ៃ។ សប្រមាបព់័ត័៌ម៌ានបន្ថែនថម សិ��ច�ល់ម្រើ�កាន ់www.MolinaHealthcare.com/Duals។

ង្ខេសចកី�ប្រត៌ូវការ ឬបញ្ញាា ន្ថែ�នកសុខុភាព័ ង្ខេសវាកមមនានាន្ថែ�លអនកអាចប្រត៌ូវការ

ចំណ្តាយរបស់អនក
សប្រមាប់
អនក�ីល់ង្ខេសវា
ង្ខេ�កនុ�បណី្តាញឹ

ការកំណួត៌ ់ការង្ខេលើកន្ថែល� និ�ព័ត័៌ម៌ានអត៌ថ
ប្របង្ខេ�ជន ៍(ចាបន់ានាអំព័�អត៌ថប្របង្ខេ�ជន)៍

ង្ខេសវាន្ថែ�ល មានការ ធានារាបរ�បន្ថែនថម(បន)ីុ ់ ម្រើសិវាកំ�ចាម ប សិរថ្ងៃសិ់ $0 ថ្ងៃន�បាកំ
រ�ចខែណួកំបង

់
ួ ំ ់

ម្រើសិវាកំ�ពុ ាបាល់ជងម្រើជងម ំ ឺ ើ $0 ថ្ងៃន�បាកំ
រ�ចខែណួកំបង

់
ួ ំ ់

បទ្ធបញ្ជីតីកំូងការផ្តល់សិទ្ធធអនញ្ជាតអាច�តូវ
អនវតី។

ា ិ ុ ី ់ ិ ិ ុ ា
ុ

ឧបកំរណួសិបបន�មត៍ ិ ិ ិ $0 ថ្ងៃន�បាកំ
រ�ចខែណួកំបង

់
ួ ំ ់

$0 ថ្ងៃន�បាកំរ� ចខែណួកំបង សិ�មាប៖
• ឧបកំរណួសិបបន�មត
• ការផ្តតផ្តងម្រើវជីសាស្រ្តសិីទាំកំទ្ធងនង

ឧបកំរណួសិបបន�មត រណួប នងឧបកំរណួ
ម្រើផ្តសងម្រើទ្ធៀត។

បទ្ធបញ្ជីតីកំូងការផ្តល់សិទ្ធធអនញ្ជាតអាច�តូវ
អនវតី។

់ ួ ំ ់ ់
៍ ិ ិ ិ

គ ់ គ ់ ់ ឹ
៍ ិ ិ ិ ិ ៍

ា ិ ុ ី ់ ិ ិ ុ ា
ុ

ម្រើសិវាម្រើធ្នូីគឺម្រើ�មាង�គឺួសារ មានដចជា៖
ការម្រើធ្នូីម្រើតសិីម្រើល់ការមានគឺ�
ការពុនាកំំម្រើណួត
ការម្រើធ្នូី �ន ឲ្យយ មាន កំន 

ើ �
ើ ើ ៌

ើ
ើ ិ �

$0 ថ្ងៃន�បាកំ
រ�ចខែណួកំបង

់
ួ ំ ់

សិ�មាបម្រើសិវាខែផ្តនការ�គឺួសារ អូកំ អាចជួប
ជា�យៈអូកំ ផ្តល់ម្រើសិវាខែដល់ វជាជវៈ� �យួៈ
កំបាន។ អូកំ�នចាបាច�តូវការឱ្យយមានការ
អនញ្ជាតជា�ុនម្រើទ្ធ ម្រើដ�បទ្ធទ្ធល់បានម្រើសិវា
ទាំងម្រើនះ។

់
ួ ី ់ ិ ី ី

៏ ិ ំ ់
ុ ា ើ ី ួ

ំ
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? ប្របសិនង្ខេបើអនកមានសំណួួរ សិ��ទ្ធ�រសិពុទម្រើ� Molina Dual Options តា�រយៈៈម្រើល់� (855) 665-4627, TTY: 711 ថ្ងៃ�ៃចនទដល់់ ថ្ងៃ�ៃសុិ�កំ ម្រើមាោ ង 8 a.m. 
ដល់់ 8 p.m. ម្រើមាោ ងកំូុង�សិុកំ។ ការម្រើ�ទ្ធ�រសិពុទគឺឺឥតគិឺតថ្ងៃ�ៃ។ សប្រមាបព់័ត័៌ម៌ានបន្ថែនថម សិ��ច�ល់ម្រើ�កាន ់www.MolinaHealthcare.com/Duals។

D. ង្ខេសវាន្ថែ�លប្រត៌ូវបានធានារាបរ�ង្ខេ� ង្ខេប្រ��ង្ខេប្រមា� Molina Dual Optionsុ ់
ម្រើនះ�នខែ�នជាបញ្ជីម្រើពុញឹម្រើល់ញឹម្រើនាះ ម្រើទ្ធ។ សិ�ទ្ធរសិពុម្រើ�កានម្រើសិវាសិមាជកំ ម្រើដ�បរកំម្រើ�ល់ថាម្រើតមានម្រើសិវា��ៃះខែដល់�នសិថតម្រើ�កា�ការធានា រាបរងរបសិ គឺម្រើ�មាង 
Molina Dual Options បុខែនីអាចទ្ធទ្ធល់បានតា�រយៈៈ Medicare ឬ Medi-Cal។

ិ ី ី � � ទ ់ ិ ើ ី ើ ើ ិ ិ ោ ់
ោ ួ

ង្ខេសវាង្ខេ�ែ�ៗង្ខេទៀត៌ន្ថែ�លសថត៌ង្ខេ�ង្ខេប្រកាម Medicare ឬ Medi-Calិ នៃថើចណ្តាយរបសអនកំ ់

ម្រើសិវាខែ�ទាំ�យៈចនួនំ ួ ំ $0

California Community Transitions (CCT) ផ្តល់ម្រើសិវាសិ��បសិ��ួល់ម្រើ��ុនអនីរកាល់ និង
ម្រើ�កាយៈម្រើពុល់អនីរកាល់

ី ់ $0

ម្រើសិវាកំ�ខែផ្តូកំទ្ធនីសាស្រ្តសិី�យៈចនួនដចជាការសិមអច ការសិមាត ការបម្រើពុញឹ �បម្រើហាងឬសិ ការដកំម្រើធ្នូមញឹ 
ការ�ម្រើ�មញឹ និង ការ�កំម្រើធ្នូមញឹ

ម ួ ំ � ំ ី ិ អ ំ
ំ ់

ម្រើសិវានានាខែដល់សិថតម្រើ�ម្រើ�កា�ការធានារបសិ
កំ�វធ្នូ Medi-Cal Dental Program �តូវបាន ផ្តល់
ជនអូកំម្រើ�យៈឥតគឺតថ្ងៃ�ៃ។  
�ង�កំម្រើ�យៈ អូកំ�តូវទ្ធទ្ធល់បនទកំបងបដភាគឺ 
�បសិនម្រើបមានការត��ូវឲ្យយបង។ អូកំទ្ធទ្ធល់�សិ�តូវ
សិ�មាបការច�យៈម្រើល់ម្រើសិវាទាំង យៈ�
ខែដល់�នសិថតម្រើ�កំូងគឺម្រើ �មាងរបសិ អូកំ ឬ សិថត
ម្រើ�កា�ការធានារាបរង របសិ Medi-Cal Dental 
Program។

ិ ់
ម ិ ី ី ់

� ិ
ោ ៏ ួ ុ ់ ិ

ិ ើ ់ ួ ុ
់ ំ ើ ំ ឡា

ិ ិ ុ ់ ិ
ោ ់ ់

ការពុាបាល់តា�ការចាកំ�ីល់ម្រើវជីសាស្រ្តសិីខែដល់ផ្តល់ការធានាម្រើ�យៈ Medicare សិ�មាបការឈឺចាប�ូងរាថ្ងៃរ
ខែផ្តូកំខាងម្រើ�កា�។

់ ុ ី ់ ់ ឺ ់ ុ ំ ោ $0 
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? ប្របសិនង្ខេបើអនកមានសំណួួរ សិ��ទ្ធ�រសិពុទម្រើ� Molina Dual Options តា�រយៈៈម្រើល់� (855) 665-4627, TTY: 711 ថ្ងៃ�ៃចនទដល់់ ថ្ងៃ�ៃសុិ�កំ ម្រើមាោ ង 8 a.m. 
ដល់់ 8 p.m. ម្រើមាោ ងកំូុង�សិុកំ។ ការម្រើ�ទ្ធ�រសិពុទគឺឺឥតគិឺតថ្ងៃ�ៃ។ សប្រមាបព់័ត័៌ម៌ានបន្ថែនថម សិ��ច�ល់ម្រើ�កាន ់www.MolinaHealthcare.com/Duals។

E. ង្ខេសវានានាន្ថែ�ល Molina Dual Options, Medicare និ� Medi-Cal មន�ីលការធានា ិ ់
ម្រើនះ�នខែ�នជាបញ្ជីម្រើពុញឹម្រើល់ញឹម្រើនាះ ម្រើទ្ធ។ សិ�ម្រើ�ទ្ធរសិពុម្រើ�ខែផ្តូកំម្រើសិវា សិមាជកំម្រើដ�បខែសិីងយៈល់អពុម្រើសិវានានាម្រើផ្តសងម្រើទ្ធៀតខែដល់�នបាន រាបបញ្ជីល់។ិ ី ី � � ទ ិ ើ ី ់ ំ ី ិ ់ ុ�

ង្ខេសវានានាន្ថែ�លមនធានារាបរ� ង្ខេដ្ឋាយ Molina Dual Options, Medicare,  
ឬ Medi-Cal

ិ ុ ់

ម្រើសិវាកំ� និង/ឬការផ្តតផ្តងទាំងអសិខែដល់�នចាបាចតា�ម្រើវជីសាស្រ្តសិីម គ ់ គ ់ ំ ់ ិ ំ ់ ឱ្យសិ� ឧបកំរណួ ឬនតវធ្នូពុម្រើសាធ្នូន ឬម្រើសិបអម្រើងើត (ល់ះ�តាខែត�តូវបាន
យៈល់�ពុ�)

៍ ី ិ ិ ី ិ ៍ ុ ើ ុ
់

ការវះកាតខែកំសិ�ីសិស ម្រើល់កំខែល់ងម្រើ�ម្រើពុល់�តូវការម្រើដ�បពុាបាល់របសិ ឬការម្រើធ្នូីឱ្យយ
�ច�ទ្ធង�ទាំយៈទាំកំទ្ធងនងជង

់ ើ ើ ី ួ ើ
� ់ ់ ឹ ំ ឺ

សិមារផ្លាល់ �ៃនកំងូ បនប របសិអូកំ ម្រើ� �នទរម្រើពុទ្ធយ ឬម្រើ�ឯ�នទរ ពុាបាល់ជនាញឹ 
ដចជាទ្ធរសិពុ ឬទ្ធរទ្ធសិសន។

ា ទ ់ ួ ុ ទ ់ ់ ី ី ំ
� � ទ � ៍

សិ�បទាំកំឡា ខែដល់ត��ូវម្រើ�យៈសាលាម្រើរៀន ឬកំឡាកំំសានីី ី ការបម្រើពុញឹទ្ធ��ងខែបបបទ្ធដចជាពុការភាពុ, WIC, DMVំ ់ � ិ

របសិ សិ�មាប ជយៈដល់ភាពុង្ហាយៈ�សិល់ នងសិ��សិល់ផ្លាល់�ៃន់ ់ ួ ់ ួ ិ ុ ួ ទ ់ ួ ម្រើសិវាកំ�ម្រើ �ម្រើ��សិហរដឋ អាម្រើ�រកំ ម្រើល់កំខែល់ងខែត កំរណួ ម្រើសិវាកំ�សិម្រើស្រ្តង្ហាះ
បនាទ ន ់ខែដល់ត��ូវ ឲ្យយមានការ សិ�មាកំ ម្រើពុទ្ធយ ម្រើ�កា�� ឬ�ុចសិកំ

ម ិ ើ ី ម គ
ិ ុ ី �

ជម្រើ��សិថ្ងៃនការកាតចងើ ់ ុ គឺលានប�យៈកាតួនាទ្ធឯកំជនិ ុ ឋ ិ ី

បនប ឯកំជនម្រើ �កំូង�នទ រម្រើពុទ្ធយ ម្រើល់កំខែល់ងខែតកំរណួខែដល់ មានភាពុ ចា បាច ខាង
ម្រើវជីសាស្រ្តសិី

ទ ់ ុ ី ើ ី ំ ់ ម្រើសិវានានា ខែដល់បាន ផ្តល់ ឲ្យយ អតតយៈទ្ធធជនម្រើ �ឯ�នទរ កំចុការអតតយៈទ្ធធជន
(VA)

ី ់ ី ុ ី ិ ី ុ   
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? ប្របសិនង្ខេបើអនកមានសំណួួរ សិ��ទ្ធ�រសិពុទម្រើ� Molina Dual Options តា�រយៈៈម្រើល់� (855) 665-4627, TTY: 711 ថ្ងៃ�ៃចនទដល់់ ថ្ងៃ�ៃសុិ�កំ ម្រើមាោ ង 8 a.m. 
ដល់់ 8 p.m. ម្រើមាោ ងកំូុង�សិុកំ។ ការម្រើ�ទ្ធ�រសិពុទគឺឺឥតគិឺតថ្ងៃ�ៃ។ សប្រមាបព់័ត័៌ម៌ានបន្ថែនថម សិ��ច�ល់ម្រើ�កាន ់www.MolinaHealthcare.com/Duals។

F. សទរបសអនកកន�នាមជាសមាជកនៃន�ង្ខេប្រមា�ិ ិិ ់ ុ ិ
កំូងនា�ជាសិមាជកំថ្ងៃនគឺម្រើ�មាង Molina Dual Options អូកំមានសិទ្ធធជាកំលាកំ�យៈចនួន។ អូកំអាចអនវតីសិទ្ធធទាំងម្រើនះម្រើ�យៈ�ន�តូវបានផ្លាកំពុនយៈ។ អូកំកំអាច
ម្រើ�ប�បាសិសិទ្ធធទាំងម្រើនះម្រើ�យៈ�នបាតបងម្រើសិវាខែ�ទាំសិ�ភាពុរបសិអូកំម្រើ�យៈ។ ម្រើយៈងនង�បាបអូកំអពុសិទ្ធធរបសិអូកំ�ងម្រើហាច�សិ�ីងកំងូ�យៈឆ្នាំ។ សិ�មាប
ពុតមានបខែនថ�សិពុសិទ្ធធរបសិអូកំ សិ�អាន ម្រើសិៀវម្រើ�ខែណួនាសិមាជកំ។ សិទ្ធធរបសិអូកំរាបបញ្ជីល់ ខែតកំ�នកំ��តកំំណួត ខែត�ត� ចណួចដ ចខាងម្រើ�កា�ម្រើទ្ធ៖

ុ ិ ិ ិ ់ ់ ួ ំ ុ ិ ិ ំ ិ ិ ័ ៏
ើ ់ ិ ិ ំ ិ ់ ់ ំ ុ ់ ើ ើ ឹ ់ ំ ី ិ ិ ់ ោ ់ ុ ួ ូ ំ ់
៌ ីី ី ិ ិ ់ � ំ ិ ិ ិ ់ ់ ុ� ៏ ិ ិ ់ ឹ ំ ុ �

• អនកមានសទចង្ខេ�ះការង្ខេគ្នារព័ ត៌មាភាព័ ន�ង្ខេសចកនៃថើថនរ។ ម្រើនះរ�មានទាំង
សិិទ្ធធិ៖

ិ ិ ិ ំ ើ ិ ី� ូ ួ ំ

◦	 សិទ្ធធកំូងការទ្ធទ្ធល់បានម្រើសិវានានាខែដល់បានធានារាបរងម្រើ �យៈ�នកំ
កំងីល់អពុពុជសាសិន ជនជាត �ប�ពុជាតសាសិន សាសិនា ម្រើ�ទ្ធ អាយុៈ 
ពុការភាពុផ្តៃវចតី ឬផ្តៃវកាយៈ ទ្ធម្រើនារផ្តៃវម្រើ�ទ្ធ ពុត័ម៌ានទ្ធ�ម្រើ� សិ�តថភាពុកំងូ
ការបងថ្ងៃ�ៃ ឬសិ�តថភាពុកំងូការន�យៈភាសាអងម្រើគឺៃសិ

◦	 ទ្ធទ្ធល់បានពុ តមាន ជា ទ្ធ��ង ដថ្ងៃទ្ធ ម្រើផ្តសងម្រើទ្ធ ៀត (ដ�ចជា អកំសរពុ�ាធ្នូ អកំសរ
ផ្តសិសិ�មាបអូកំ ពុការខែ�ូកំ និង/ឬខែ�សអាតសិម្រើ�ង)

◦	 សិទ្ធធកំូងការមានម្រើសិរភាពុពុការ�កំកំំហត ឬឯកំម្រើវសិភាពុ
◦	 សិទ្ធធ�ន�ន�តូវបានគឺតវកំើយៈប�តម្រើ�យៈអូកំផ្តល់ម្រើសិវាកំូងប�ញឹ
◦	 សិទ្ធធកំូងការទ្ធទ្ធល់បានចម្រើ�យៈសិ�មាបសិណួរ នងកំកំងីល់នានាបាន

ម្រើពុញឹម្រើល់ញឹ នងម្រើ�យៈរាបសារ

ិ ិ ុ ួ ោ ់ ម ីី
់ ំ ី � ៍ ិ ិ ៍

ិ � ិ � ំ � ុ
់ ុ ិ ់

ួ ័ ៌ ់ ុ ំ
ុ ់ ិ ់ ំ

ិ ិ ុ ី ី ់ ិ
ិ ិ ិ ិ ិ ិ ី ់ ុ ី

ិ ិ ុ ួ ៃ ើ ់ ំ ួ ិ ីី ់
ិ

• អនក មាន សទទទួលបានព័ត៌មានអព័ការន្ថែថទាសខុភាព័របសអនក។ ម្រើនះ
រ�មានពុតមានសិពុការពុាបាល់ នងជម្រើ��សិពុាបាល់របសិអូកំ។ 
ពុតមាម្រើនះគឺួរខែតសិថតកំងូទ្ធ��ងខែដល់អូកំអាចយៈល់បាន។ សិទ្ធធទាំងម្រើនះ
រ�មានការទ្ធទ្ធល់បានពុតមានសិឹពុ៖

ិ ិិ ៌ ំ � ំ ុ ់   
ួ ័ ៌ ីី ី ិ ើ ់
័ ៌ ិ ុ ់ ់ ិ ិ ំ

ួ ួ ័ ៌ ី ី
◦	 ការពុពុណួនាថ្ងៃនម្រើសិវាកំ�មនានាខែដល់ម្រើយៈងធានារាបរង
◦	 រម្រើបៀបទ្ធទ្ធ ល់ បាន ម្រើសិវាកំ�នានាម 
◦	 ថ្ងៃ�ៃម្រើសិវាកំ�បុនានខែដល់នងគឺតពុអូកំ
◦	 ម្រើ�ះអូកំផ្តល់ម្រើសិវាកំ�ខែ�ទាំសិ�ភាពុ នងអូកំ�គឺប �គឺង កំ រណួ

ិ ៌ ើ ោ ់
ួ

ម ោ ម ឹ ិ ី
ម ី ់ ម ំ ុ ិ ់ ី

• អនកមានសទង្ខេ�ការសង្ខេប្រមចចត៌ីអព័ការន្ថែថទារបសអនក ន្ថែ�លរមទា�ការ
ប�ង្ខេស�ទទួលយកការព័ាបាល។ ម្រើនះរ�មានទាំងសិទ្ធធ៖

ិ ិិ ីើ ិ ំ � ំ ់ ួ ំ
ិ ួ ំ ិ ិ

◦	 ម្រើ�ជសិម្រើរសិអូកំផ្តល់ម្រើសិវា ខែ�ទាំបឋ� (PCP) ម្រើហយៈ ផ្លាៃ ស់ិប� ីរ PCP របសិ
អូកំម្រើ�ម្រើពុល់� កំប៏ាន

◦	 ម្រើ�បអូកំផ្តល់ម្រើសិវាខែ�ទាំសិ�ភាពុរបសិស្រ្តសិម្រើ�យៈពុមានការបញ្ជីនបនី
◦	 ទ្ធទ្ធលួ់បានម្រើសិវា នងិឱ្យសិ�នានាខែដល់ មាន ការធានារាោបរង ់ បានឆ្នាំបរ់ហ័សិ
◦	 ដងអពុជម្រើ��សិពុាបាល់ទាំងអសិ �នថាថ្ងៃ�ៃបុនានខែដល់ជម្រើ��សិទាំងម្រើនាះ

�តូវបង ឬ�នថាជម្រើ��សិទាំងម្រើនាះ�តូវបានធានារាបរង ឬកំអត
◦	 បដម្រើសិធ្នូការពុាបាល់ សិ�បខែតម្រើវជីបណួតរបសិអូកំផ្តល់ដប�នានផ្តទយៈពុ

ម្រើនះកំម្រើ�យៈ
◦	 ឈឺបម្រើល់បថា
◦	 ម្រើសិូសិគឺនតម្រើ�បល់ទ្ធពុរ។ គឺម្រើ�មាង Molina Dual Options នងបងថ្ងៃ�ៃ

ថ្ងៃនការម្រើ�ជួបម្រើដ�បទ្ធទ្ធល់បានគឺនតទ្ធពុរ របសិអូកំ។
◦	 បម្រើងត នង�កំ�កំយការបង្ហាបជា�ុន ដ�ចជា ប�ំ�រតកំ ឬអូកំត�ង

ខែ�ទាំសិ�ភាពុ។

ើ ើ ី ់ ំ ើ ់

ើ ី ់ ំ ុ ់ ីី ុ ំ ី�

ឹ ំ ី ើ ំ ់ ិ ោ ម ើ ំ
់ ិ ើ ំ ោ ់ ៏ ់

ិ � ី ិិ ់ ី ់ ំ ម ុ ី
៏
់ ូ ំ

ើ ុ ំ ំ ិ ់ ី ី ឹ ់
ើ ី ួ ំ ិ ី ី ់

ើើ ិ ់ គ ់ ី ំ
ំ ុ

•  អនកមានសទទទួលការន្ថែថទាទានង្ខេព័លង្ខេវលាន្ថែ�លមនមានឧបស�គរារា�ន្ថែ�ក
របវន ីឬការទំនាកទំន�ង្ខេ�យ។ ម្រើនះរ�មានទាំងសិទ្ធធ៖

ិ ិ ិ ំ ់ ិ ំ ន
ូ ់ ើ ួ ំ ិ ិ

ទ្ធទ្ធល់បានការខែ�ទាំម្រើវជីសាស្រ្តសិីទាំនម្រើពុល់ម្រើវលាួ ំ ់
◦	 ច�ល់ នងម្រើចញឹពុការ�ល់យៈរបសិអូកំផ្តល់ម្រើសិវាខែ�ទាំសិ�ភាពុ។ ម្រើនះ

មាននយៈថាការចល់ម្រើ�បម្រើ�យៈ�នឧបសិគឺសិ�មាបជនពុការ �សិបតា�
ចាប ជនពុការ អាម្រើ�រកំ (Americans with Disability Act)

ិ ី ិ ័ ់ ី ់ ំ ុ
័ � ើ ម គ ់ ិ

់ ិ ិ
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Molina Dual Options Cal MediConnect Medicare-Medicaid Plan៖ ព័ត័៌ម៌ានសង្ខេ�េបនៃនអត៌ថប្របង្ខេ�ជន៍

? ប្របសិនង្ខេបើអនកមានសំណួួរ សិ��ទ្ធ�រសិពុទម្រើ� Molina Dual Options តា�រយៈៈម្រើល់� (855) 665-4627, TTY: 711 ថ្ងៃ�ៃចនទដល់់ ថ្ងៃ�ៃសុិ�កំ ម្រើមាោ ង 8 a.m. 
ដល់់ 8 p.m. ម្រើមាោ ងកំូុង�សិុកំ។ ការម្រើ�ទ្ធ�រសិពុទគឺឺឥតគិឺតថ្ងៃ�ៃ។ សប្រមាបព់័ត័៌ម៌ានបន្ថែនថម សិ��ច�ល់ម្រើ�កាន ់www.MolinaHealthcare.com/Duals។

◦	 មានអូកំបកំខែ�បម្រើដ�បជយៈអូកំម្រើធ្នូទី្ធំនាកំទ្ធំនងជា�យៈម្រើវជីបណួតរបសិ
អូកំ នងគឺម្រើ�មាងសិ�ភាពុរបសិអូកំ។ ទ្ធរសិពុ�កំម្រើល់� (855) 665-4627, 
TTY៖ 711 ថ្ងៃ�ៃចន ដល់់ ថ្ងៃ�ៃសិ�កំ ម្រើមាោ ង 8 a.m. ដល់់ 8 p.m. ម្រើមាងកំូង
�សិកំ �បសិនម្រើប  អូកំ �តូវ ការ ជនយៈ ទាំកំ ទ្ធ ងន ងម្រើសិ វា កំ�ម្រើនះ ។

ើ ី ួ ើ ់ ួ ិិ ់
ិ ុ ់ � ទ

ទ ុ ោ ុ
ុ ិ ើ ំ ួ ់ ឹ ម

• អនកមានសទទទួលបាន  ការន្ថែថទាកន�ប្រគ្នាមានអាសន ន�បនាន ង្ខេ�ង្ខេព័ល
អនកប្រត៌ូវការវា។ ម្រើនះ មាន នយៈ ថា  អូកំ មាន សិទ្ធធ កំូង ការ៖

ិ ិ ិ ំ ុ ន ិ ទ ់
័ ិ ិ ុ

◦	 ទ្ធទ្ធល់បានម្រើសិវាកំូង��មានអាសិនូខែដល់មាន 24 ម្រើមាងកំូង�យៈថ្ងៃ�ៃ 7 
ថ្ងៃ�ៃកំូង�យៈសិបាហ ម្រើ�យៈពុបាចមានការយៈល់�ពុ�ជា�ុនម្រើ���មាន
អាសិនូម្រើទ្ធ

◦	 ម្រើ�ប  អូកំផ្តល់ម្រើសិវាខែ�ទាំបនាន ឬកំងូ��មានអាសិនូម្រើ�ម្រើ��ប�ញឹ 
ម្រើ�ម្រើពុល់ចាបាច

ួ ុ ោ ុ ួ
ុ ួ ី ៍ ុ ំ ់ ់

ើ ី ់ ំ ទ ់ ុ ី
ំ ់

• អនកមានសិទកុិិន�ការរកាការសមាង ត៌ ់ន�ិឯកជនភាព័។ ម្រើនះរ�ួមានទាំងសិំ ិទ្ធធ៖ិ
◦	 សិទ្ធធម្រើសិូសិ នងទ្ធទ្ធល់បានចាបច�ៃងថ្ងៃនកំំណួត�តាម្រើវជីសាស្រ្តសិីរបសិអូកំ

កំូងវធ្នូខែដល់ អូកំអាចយៈល់បាន នងម្រើសិូសិឱ្យយមាន ការផ្លាសិបីរ ឬខែកំត��ូវ
កំំណួត�តានានារបសិអូកំ

◦	 រកំាពុតមានសិ�ភាពុផ្លាល់�ៃនរបសិអូកំ ជាល់កំេណួៈឯកំជន

ិ ិ ើ ុ ំ ិ ួ ់ ់ ់
ុ ិ ី ់ ិ ើ ុ ំ ៃ ់ �

់ ់
័ ៌ ុ ទ ួ ់

• អនកមានសទកន�ការដ្ឋាកបណួ�អព័ង្ខេសវាកម ឬការន្ថែថទាន្ថែ�លមាន ការ
ធានារាបរ�របសអនក។ ម្រើនះរ�មានទាំងសិទ្ធធ៖

ិ ិ ិ ុ ់ ីឹ ំ � ម ំ
ុ ់ ់ ួ ំ ិ ិ

◦	 �កំ�កំ់ យ បណីឹួងតវាឬបណីឹួង សារទុ្ធកំ�បឆ្នាំេ ងំន ងឹម្រើយៈងើ   ឬអ កូំ ផ្តល់ី់ម្រើសិវា
របស់ិម្រើយៈងជាើ �យួៈ California Department of Managed Health Care 
(DMHC)។ DMHC មានម្រើល់�ទ្ធ�រសិពុទឥតគឺតិថ្ងៃ�ៃ (1-888-466-2219) 
នងិខែ�សទ្ធ�រសិពុទ TDD (1-877-688-9891) សិ�មាបអូ់កំមានពុការភាិ ពុ
កុំងូការសីាប ់នងការិ ន�យៈផ្តិ ងខែដរ។ ម្រើគឺហទ្ធពំុររប័ ស់ិ DMHC 
(www.dmhc.ca.gov) មានខែប បបទ្ធ �កំយ បណីឹួង ទ្ធ��ង�កំ ់ យសំុិការពុ និតិយ
ខែផូ្តកំម្រើវជសីាស្រ្តសិឯី កំរាជយ (IMR) នង ិ ការខែណួនាអនំ ឡាញឹម្រើផ្តសងម្រើទ្ធៀត។ អូកំ
កំមាន៏ សិិទ្ធធកុិំងូការ�កំប់ណីឹួងឧទ្ធធរណ៍ួម្រើល់ើម្រើសិចកំសិម្រើីី ��ចជាកំល់ាកំនានា់
ខែដល់បានម្រើធី្នូម្រើើ �ងើ ម្រើ�យៈ ម្រើយៈងើ  ឬអូកំផ្តល់ី់ម្រើសិវារបស់ិម្រើយៈងើ ផ្តងខែដរ។

◦	 ម្រើសិូសិការពុនតយម្រើវជីសាស្រ្តសិីឯកំរាជយម្រើ�ងវញឹថ្ងៃនម្រើសិវាកំ� ឬសិមារ
របសិ Medi-Cal ខែដល់ជាល់កំេណួៈម្រើវជីសាស្រ្តសិីពុ�កំសិង California 
Department of Managed Health Care

◦	 ម្រើសិូសិសិវនាការយៈតីធ្នូ�ថាកំរដ�យៈពុរដ California

◦	 ទ្ធទ្ធល់បានម្រើហតផ្តល់ល់�អតសិ�មាប��ល់ម្រើហតខែដល់ម្រើសិវាកំ�មនានាបាន
�តូវបដម្រើសិធ្នូ

ើ ុំ ិ ិ ើ ិ ម ា
់ ី ួ

ើ ុ ំ ុ ិ ៌ ូ ់ ឋ ួ ី ឋ
ួ ុ ិ ់ ុ

ិ

សិ�មាបពុតមានបខែនថ�អពុសិទ្ធធរបសិអូកំ អូកំអាចអាន ម្រើសិៀវម្រើ�ខែណួនាសិមាជកំរបសិ Molina Dual Options។ �បសិនម្រើបអូកំមានសិណួរនានា អូកំអាចម្រើ�
ទ្ធរសិពុម្រើ�ខែផ្តូកំម្រើសិវាកំ�សិមាជកំ Molina Dual Options

់ ៌ ំ ី ិ ិ ់ ំ ិ ់ ិ ើ ំ ួ
� ទ ម ិ

G. រង្ខេបៀបនៃនការដ្ឋាក�កយបណួ� ឬ ដ្ឋាកបណួ�ឧទិរណួសប្រមាបង្ខេសវាកមន្ថែ�លបានប�ង្ខេស�់ ឹឹ ់ ីឹ ៍ ់ ម ិ
�បសិនម្រើបអូកំមានបណួង ឬគឺតថាម្រើយៈងគឺួរខែតធានារាបរងអ�យៈខែដល់បានបដម្រើសិធ្នូ សិ�ម្រើ�ទ្ធរសិពុ�កំកានគឺម្រើ�មាង Molina Dual Options តា�រយៈៈម្រើល់� 
(855) 665-4627 TTY: 711 ថ្ងៃ�ៃចន ដល់់ ថ្ងៃ�ៃសិ�កំពុម្រើមាង 8 a.m. ដល់ម្រើមាង 8 p.m. ម្រើមាងកំូង�សិកំ។ អូកំអាចបងីឧទ្ធធរណួការសិម្រើ��ចចតីរបសិម្រើយៈងបាន។

ិ ើ ីឹ ិ ើ ោ ់ ីី ួ ិ � � ទ ់
ទ ុ ី ោ ់ ោ ោ ុ ុ ឹ ៍ ិ ់ ើ

សិ�មាបច�ៃល់អពុបណួង នងការបីងឧទ្ធធរណួ អូកំអាចអានជពុកំទ្ធ 9 កំូងម្រើសិៀវម្រើ�ខែណួនាសិមាជកំរបសិMolina Dual Options។ អូកំកំអាចម្រើ�ទ្ធរសិពុ�កំកាន
ខែផ្តូកំម្រើសិវាកំ�សិមាជកំ Molina Dual Options ផ្តងខែដរ។

់ ់ ំ ី ីឹ ិ ឹ ៍ ំ � ី ុ ំ ិ ់ ៏ � ទ ់
ម ិ

http://www.dmhc.ca.gov
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Molina Dual Options Cal MediConnect Medicare-Medicaid Plan៖ ព័ត័៌ម៌ានសង្ខេ�េបនៃនអត៌ថប្របង្ខេ�ជន៍

? ប្របសិនង្ខេបើអនកមានសំណួួរ សិ��ទ្ធ�រសិពុទម្រើ� Molina Dual Options តា�រយៈៈម្រើល់� (855) 665-4627, TTY: 711 ថ្ងៃ�ៃចនទដល់់ ថ្ងៃ�ៃសុិ�កំ ម្រើមាោ ង 8 a.m. 
ដល់់ 8 p.m. ម្រើមាោ ងកំូុង�សិុកំ។ ការម្រើ�ទ្ធ�រសិពុទគឺឺឥតគិឺតថ្ងៃ�ៃ។ សប្រមាបព់័ត័៌ម៌ានបន្ថែនថម សិ��ច�ល់ម្រើ�កាន ់www.MolinaHealthcare.com/Duals។

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

H. អន្ថែ�លប្រត៌ូវង្ខេ�ប្របសនង្ខេបអនកស�ែយថាមានការន្ថែកើ�បនើំី� ីើ ិ ើ ័
អងគភាពុ នងអូកំជនាញឹខែ�ទាំសិ�ភាពុភាគឺម្រើ�ចនខែដល់ផ្តល់ ម្រើសិវាកំ��បម្រើ�ទ្ធម្រើនះគឺជា�កំ�ម្រើសាះ�តង។ ខែតគឺួរឱ្យយម្រើសាកំសាយៈ កំអាចមាន�កំ��យៈចនួនខែដល់�ន
ម្រើសាះ�តងខែដរ។

ិ ំ ំ ុ ើ ី ់ ម ឺ ុ ម ់ ី ៏ ុ ួ ំ ិ
ម ់

�បសិនម្រើបអូកំគឺតថា ម្រើវជីបណួត �នទរម្រើពុទ្ធយ ឬឱ្យសិ�សានម្រើផ្តសងម្រើទ្ធៀតកំំពុងខែតម្រើធ្នូអី�យៈ�សិឆ្លុះគង សិ�ទាំកំទ្ធង�កំម្រើយៈង។ិ ើ ិ ិិ ី ថ ុ ើ ីី ួ ុ � ់ ើ
• ម្រើ�ទ្ធរសិពុ�កំពុកំម្រើយៈងតា�ខែផ្តូកំម្រើសិវាកំ�សិមាជកំ Molina Dual Options ម្រើល់�ទ្ធរសិពុទគឺមានម្រើ�ម្រើល់គឺ��បថ្ងៃនម្រើសិចកំសិម្រើងេបម្រើនះ។
• ឬ ម្រើ�ទ្ធរសិពុម្រើ�ម្រើល់� 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)។ អូកំម្រើ�ប�បាសិ TTY សិ�ទ្ធរសិពុម្រើ�ម្រើល់� 1-877-486-2048 ។ អូកំអាចម្រើ�ទ្ធរសិពុម្រើ�កាន

ម្រើល់�ទាំងម្រើនះម្រើ�យៈឥតគឺតថ្ងៃ�ៃបាន 24 ម្រើមាោ ង កំូង�យៈថ្ងៃ�ៃ 7 ថ្ងៃ�ៃកំូង�យៈសិបាហ។

� ទ ួ ើ ម ិ � ឺ ើ ីី
� ទ ើ ់ � � ទ � ទ ់
ំ ិ ុ ួ ុ ួ ី ៍
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ទង្ខេទង្ខេដ្ឋាយង្ខេចត៌នា
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