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1? ຖ້້າທ່່ານມີີຄຳຳ າຖ້າມີ, ກະລຸຸນາໂທີ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທີີ� ເບີີ
(855) 665-4627, TTY: 711, ວັັນຈັັນ – ວັັນສຸັກ, 8 ໂມີງເຊ້ົ້� າ – 8 ໂມີງແລຸງ ຕັ້າມີເວັລຸາທ້ີອງຖິິ່� ນ. ການໂທີແມ່ີນບ່ີເສັຍຄ່່າ. 
ສຳ າລັັບຂ້ໍ້ມູີນເພີີ່� ມີເຕີີມີ, ໃຫ້ເຂ້ົ້� າເບິີ� ງ MolinaHealthcare.com/Medicare.

Molina Medicare Complete Care Plus 
(HMO D-SNP): ສະຫຼຸບຜົນປະໂຫຼຸຍດ
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ພີ່າກສະເໜີີ
ເອກະສັານນແມີນບີດສັະຫບີສັນໆກຽວັກບີຜົນປະໂຫຍດ ແລຸະ ການບີລຸການທີຄ່ມີກນໂດຍ Molina Medicare Complete Care 
Plus (HMO D-SNP). ມີນປະກອບີມີຄ່າຕັ້ອບີຕັ້ຄ່າຖິ່າມີ ທີມີກຖິ່າມີເລຸອຍໆ, ຂົ້ມີນຕັ້ດຕັ້ທີສັາຄ່ນ, ພາບີລຸວັມີຂົ້ອງຜົນປະໂຫຍດ ແລຸະ 
ການບີລຸການທີສັະເໜີໃຫ ແລຸະ ຂົ້ມີນກຽວັກບີສັດທີຂົ້ອງທີານໃນຖິ່ານະເປນສັະມີາຊົ້ກຂົ້ອງ Molina Medicare Complete Care Plus 
(HMO D-SNP). ຄ່າສັບີຫກ ແລຸະ ຄ່ານຍາມີຂົ້ອງພວັກມີນຈັະສັະແດງຕັ້າມີລຸາດບີຕັ້າມີອກສັອນ ໃນບີດສັດທີາຍຂົ້ອງ ້ປ� ມີຄູ່່ມ້ີສັະມີາຊິົ້ກ.
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ຕີາຕີະລັາງສາລັະບານ
A. ຂົ້ຄ່ວັາມີປະຕັ້ເສັດຄ່ວັາມີຮບີຜົດຊົ້ອບີ 2້ ິ ັ ິ ..........................................................................................................................
B. ຄ່ຳຖິ່າມີທີມີກຖິ່າມີເລຸອຍໆ (FAQ) 4ີ � ັ ້ � ..............................................................................................................................
C. ລຸາຍຊົ້ການບີລຸການທີໄດຮບີການຄ່ມີກນ 8້ � ໍ ິ ີ � ້ ັ ຸ້ ັ .......................................................................................................................
D. ສັດທີປະໂຫຍດທີໄດຮບີການຄ່ມີກນຢນອກ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) 25ິ ິ ີ � ້ ັ ຸ້ ັ ູ ່ .........................
E. ການບີລຸການທີ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP), Medicare ແລຸະ Medi-Cal ບີໄດຄ່ມີກນ 27ໍ ິ ີ � ່ ້ ຸ້ ັ .....
F. ທີານມີສັດໃນນາມີເປນສັະມີາຊົ້ກຂົ້ອງແຜົນເຮາ 28່ ີ ິ ັ ິ ້ .............................................................................................................
G. ວັທີການຍນຄ່າຮອງທີກ ້ ຸ ຫ ອທີອນການບີລຸການທີຖິ່ກປະຕັ້ເສັດ, ຊັົ້ກຊ້ົ້າ, ຫຸ້ ດດແກ 30ິ ີ ້ � ໍ ້ ຸ ຸ ໍ ິ ີ � ້ ິ ັ ້ ...........................................................
H. ຈັະເຮດແນວັໃດຖິ່າພບີວັາທີານຖິ່ກສັໂກງ 30ັ ້ ົ ່ ່ ້ ້ ......................................................................................................................



2? ຖ້້າທ່່ານມີີຄຳຳ າຖ້າມີ, ກະລຸຸນາໂທີ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທີີ� ເບີີ
(855) 665-4627, TTY: 711, ວັັນຈັັນ – ວັັນສຸັກ, 8 ໂມີງເຊ້ົ້� າ – 8 ໂມີງແລຸງ ຕັ້າມີເວັລຸາທ້ີອງຖິິ່� ນ. ການໂທີແມ່ີນບ່ີເສັຍຄ່່າ. 
ສຳ າລັັບຂ້ໍ້ມູີນເພີີ່� ມີເຕີີມີ, ໃຫ້ເຂ້ົ້� າເບິີ� ງ MolinaHealthcare.com/Medicare.

A. ຂໍ້ຄຳວາມີປະຕີເສດຄຳວາມີຮັບຜົດຊອບ້ ິ ັ ິ
ນແມີນບີດສັະຫບີຂົ້ອງການບີລຸການສັຂົ້ະພາບີທີຄ່ມີກນໂດຍ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) 
ສໍັາລັຸບີ 1/1/2025. ນແມີນພຽງແຕັ້ບີດສັະຫບີເທີານນ. ກະລຸນາອານ ຄູ່່ມ້ີສັະມີາຊິົ້ກ ສັາລຸບີລຸາຍຊົ້ຜົນປະໂຫຍດທີງໝົດ.
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�	ປມີຄ່ມີສັະມີາຊົ້ກປ 2025 ຈັະມີໃຫນາໃຊົ້ພາຍໃນວັນທີ 15 ຕຸັ້ລຸາ. ສັາເນາທີມີຂົ້ມີນຫາສັດຂົ້ອງ ປມີຄ່ມີສັະມີາຊົ້ກ ສັາລຸບີປ 2025 
ແມີນມີໃຫໃນເວັບີໄຊົ້ຂົ້ອງພວັກເຮາທີ MolinaHealthcare.com/Medicare. ນອກຈັາກນນ, ທີານຍງສັາມີາດໂທີຫາ ຝ່າຍບີລຸການ
ສັະມີາຊົ້ກ ທີີ �  (855) 665-4627, TTY: 711, ວັັນທີີ 1 ຕຸັ້ລຸາ - 31 ມີີນາ 8 ໂມີງເຊົ້າ – 8 ໂມີງແລຸງ ຕັ້າມີເວັລຸາທີອງຖິ່ນ, 7 ວັັນຕ່ັ້
ອາທິີດ. ແຕັ້ວັນທີ 1 ເມີສັາ – 30 ກນຍາ, ວັັນຈັັນ – ວັັນສຸັກ, 8 ໂມີງເຊົ້າ – 8 ໂມີງແລຸງ ຕັ້າມີເວັລຸາທີອງຖິ່ນ. ກະລຸນາຮບີຊົ້າບີວັາ ລຸະບີບີ
ໂທີລຸະສັບີອດຕັ້ະໂນມີດຂົ້ອງພວັກເຮາ ອາດຕັ້ອບີກບີສັາຍໂທີຂົ້ອງທີານ ໃນລຸະຫວັາງວັນພກທີາຍອາທີດ ແລຸະ ວັັນພັກ ຕັ້ງແຕັ້ວັນທີ 1 
ເມີສັາ ຈັນຮອດ 30 ກນຍາ ເພອຂົ້ໃຫພວັກເຮາສັງປມີຄ່ມີສັະມີາຊົ້ກປ 2025 ໃຫທີານ.

�	Molina Medicare Complete Care Plus (HMO-DSNP) ແມີນແຜົນສັຂົ້ະພາບີທີມີສັນຍາ Medicare ແລຸະ ສັນຍາກບີ
ໂຄ່ງການ Medicaid ຂົ້ອງລຸດ. ການລຸງທີະບີຽນໃນ Molina Medicare Complete Care Plus ຂົ້ນຢກບີການຕັ້ສັນຍາ.

�	Molina Healthcare ປະຕັ້ບີດຕັ້າມີກດໝົາຍສັດພນລຸະເມີອງຂົ້ອງລຸດຖິ່ະບີານກາງທີມີຜົນນາໃຊົ້ ແລຸະ ບີເລຸອກປະຕັ້ບີດບີນ
ພນຖິ່ານຂົ້ອງເຊົ້ອຊົ້າດ, ຊົ້ນເຜົາ, ຊົ້າດກາເນດ, ສັາດສັະໜີາ, ເພດ, ລຸກສັະນະທີາງເພດ, ອາຍຸ, ຄ່ວັາມີພການທີາງປນຍາ ຫຸ້  ຮາງກາຍ, 
ສັະຖິ່ານະສັຂົ້ະພາບີ, ການຮບີການດແລຸສັຂົ້ະພາບີ, ປະສັບີການການອາງສັດ, ປະຫວັດທີາງການແພດ, ຂົ້ມີນດານກາມີະພນ, ຫກຖິ່ານ
ຄ່ວັາມີສັາມີາດໃນການໃຫປະກນໄພ, ຈັດທີຕັ້ງທີາງພມີສັາດ.

�	ການມີສັດໄດຮບີສັາລຸບີຜົົ ນ ປະ ໂຫຍ ດ ແບີບີຈໍັ າ ລຸອງ ຫຸ້  ໂຄ່ງການ RI ພາຍໃຕັ້ ແບີບີຈໍັ າ ລຸອງ VBID ແມີນບີຮບີປະກນ ແລຸະ ຈັະຖິ່ກ
ການດໂດຍ MAO ພາຍຫງລຸງທີະບີຽນ, ອງຕັ້າມີເກນທີກຽວັຂົ້ອງ ຕັ້ວັຢາງ ການບີງມີະ ຕັ້ພະຍາດທີາງຄ່ລຸນກ, ເກນການມີຄ່ນສັມີບີດ
ໄດ້ຮັບີ, ການເຂົ້າຮວັມີໃນໂຄ່ງການການຄ່ມີຄ່ອງສັະພາບີພະຍາດໃນກລຸະນມີຄ່ນສັມີບີດໄດຮບີຂົ້ອງຜົລຸງທີະບີຽນເປາໝົາຍສັາລຸບີຜົົ ນ 
ປະ ໂຫຍດ ແບີບີຈໍັ າ ລຸອງ ຫຸ້  ໂຄ່ງການ RI ແມີນບີຮບີປະກນ ຫຸ້  ບີສັາມີາດຖິ່ກການດກອນປແຜົນ, ຕັ້າມີທີບີງຄ່ບີໃຊົ້.

�	Medicare ອະນມີດໃຫ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ການດການຈັາຍເງນຮວັມີທີຫດລຸງ 
ສັາລຸບີຢາຕັ້າມີໃບີສັງແພດ ພາກ D ເປນສັວັນໜີງຂົ້ອງໂຄ່ງການການອອກແບີບີປະກນໄພທີອງໃສັຄ່ນຄ່າ. ໂຄ່ງການນໃຫ Medicare 
ລຸອງວັທີທີາງໃໝົເພອປບີປງແຜົນ Medicare Advantage.

�	ສັາລຸບີຂົ້ມີນເພມີເຕັ້ມີກຽວັກບີ Medicare, ທີານສັາມີາດອານປມີຄ່ມີ Medicare & You. ມີນມີບີດສັະຫບີຜົນປະໂຫຍດ 
Medicare, ສິັດ ແລຸະ ການປກປອງ ແລຸະ ຕັ້ອບີຄ່າຖິ່າມີທີຖິ່ກຖິ່າມີຢເລຸອຍໆກຽວັກບີ Medicare. ທີານສັາມີາດໄດຮບີມີນຢໃນເວັບີ
ໄຊົ້ທີ Medicare (www.medicare.gov) ຫຸ້ ໂດຍການໂທີຫາ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), 24 ຊົ້ວັໂມີງຕັ້ມີ,  
7 ້ � ມີຕ່ັ້ອາທິີດ. ຜູ້ົໃຊ້ົ້ TTY ຄ່ວັນໂທີຫາ 1-877-486-2048. :ສັາລຸບີຂົ້ມີນເພມີເຕັ້ມີກຽວັກບີ Medi-Cal, ທີານສັາມີາດກວັດເບີງເວັບີ
ໄຊົ້ທີຂົ້ອງ ພະແນກບີລຸການສັຂົ້ະພາບີຂົ້ອງລຸດ California (DHCS) (www.dhcs.ca.gov/) ຫຸ້ ຕັ້ດຕັ້ຫອງການ  
Medi-Cal ຂົ້ອງ ຜົກວັດກາ ທີີ � ເບີີ 1-888-452-8609, ວັນຈັນເຖິ່ງວັນສັກ, ລຸະຫວັາງ 8:00 ໂມີງເຊົ້າ ຫາ 5:00 ໂມີງແລຸງ. ທີານຍງ
ສັາມີາດໂທີຫາ ຜົກວັດກາ ພເສັດສັາລຸບີຜົທີມີທີງ Medicare ແລຸະ Medi-Cal, ທີີ� ເບີີ 1-855-501-3077, ວັນຈັນເຖິ່ງວັນສັກ, 
ລຸະຫວັາງ 9:00 ໂມີງເຊົ້າ ຫາ 5:00 ໂມີງແລຸງ.

�	ທ່ີານ ສັາ ມີາດຮັ ບີ ເອ ກະ ສັານນີ�  ຟຣີີ ໃນຮູ ບີ ແບີບີອ້� ນໆ , ເຊັົ້� ນ ການພິ ມີ ຂົ້ະ ຫນາດ ໃຫຍ , ຕົັ້ວັອັ ກ ສັອນນນສັາລຸບີຄ່ນຕັ້າບີອດ , ຫຸ້ ສັຽງ . ໃຫ້
ໂທີຫາ (855) 665-4627, TTY: 711, ວັັນຈັັນ – ວັັນສຸັກ, 8 ໂມີງເຊົ້າ – 8 ໂມີງແລຸງ ຕັ້າມີເວັລຸາທີອງຖິ່ນ. ການໂທີແມີນບີເສັຍຄ່າ.

�	ເອກະສັານສັະບີບີນແມີນມີໃຫໂດຍບີເສັຍຄ່າ ເປນພາສັາສັະເປນ, ອາຣັີບີ, ອາເມີເນຍ, ກາປເຈັຍ ຈັີ, ນ, ຟາຊົ້, ມົີ� ງ, ເກາຫ, ລຸາວັ, 
ຣີດເຊົ້ຍ, ຕັ້າກາລຸອກ ແລຸະ ຫວັຽດນາມີ.
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3? ຖ້້າທ່່ານມີີຄຳຳ າຖ້າມີ, ກະລຸຸນາໂທີ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທີີ� ເບີີ
(855) 665-4627, TTY: 711, ວັັນຈັັນ – ວັັນສຸັກ, 8 ໂມີງເຊ້ົ້� າ – 8 ໂມີງແລຸງ ຕັ້າມີເວັລຸາທ້ີອງຖິິ່� ນ. ການໂທີແມ່ີນບ່ີເສັຍຄ່່າ. 
ສຳ າລັັບຂ້ໍ້ມູີນເພີີ່� ມີເຕີີມີ, ໃຫ້ເຂ້ົ້� າເບິີ� ງ MolinaHealthcare.com/Medicare.

�	ເພອຮອງຂົ້ພາສັາທີທີານຕັ້ອງການ ເຊົ້ງບີແມີນພາສັາອງກດ ແລຸະ ້/ຫຸ ຮບີແບີບີທີາງເລຸອກ, ໃຫໂທີຫາ ໜີວັຍບີລຸການສັະມີາຊົ້ກ ທີີ�  
(855) 665-4627, TTY: 711, ວັັນຈັັນ - ວັັນສຸັກ, 8 ໂມີງເຊົ້າ ຫາ 8 ໂມີງແລຸງ ຕັ້າມີເວັລຸາທີອງຖິ່ນ.

�	ພວັກເຮາຈັະຮກສັາບີນທີກພາສັາທີສັະມີາຊົ້ກຂົ້ອງພວັກເຮາຕັ້ອງການ ແລຸະ ້/ຫຸ ຕັ້ວັເລຸອກຮບີແບີບີ ແລຸະ ພວັກເຮາຈັະເກບີຮກສັາຂົ້ມີນ
ນີ�  ເປນຄ່າຮອງຂົ້ມີາດຕັ້ະຖິ່ານສັາລຸບີການສັງໄປສັະນ ແລຸະ ການສັສັານໃນອະນາຄ່ດ. ສັງນຈັະຮບີປະກນວັາ ສັະມີາຊົ້ກຂົ້ອງພວັກເຮາບີ
ຈັາເປນຕັ້ອງດາເນນການຮອງຂົ້ແຍກໃນແຕັ້ລຸະຄ່ງ.

�	ເພອປຽນຄ່າຮອງຂົ້ມີາດຕັ້ະຖິ່ານ, ໃຫໂທີຫາ ໜີວັຍບີລຸການສັະມີາຊົ້ກ ທີີ�  (855) 665-4627, TTY: 711, ວັັນຈັັນ – ວັັນສຸັກ,  
8 ໂມີງເຊົ້າ – 8 ໂມີງແລຸງ ຕັ້າມີເວັລຸາທີອງຖິ່ນ.
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4? ຖ້້າທ່່ານມີີຄຳຳ າຖ້າມີ, ກະລຸຸນາໂທີ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທີີ� ເບີີ
(855) 665-4627, TTY: 711, ວັັນຈັັນ – ວັັນສຸັກ, 8 ໂມີງເຊ້ົ້� າ – 8 ໂມີງແລຸງ ຕັ້າມີເວັລຸາທ້ີອງຖິິ່� ນ. ການໂທີແມ່ີນບ່ີເສັຍຄ່່າ. 
ສຳ າລັັບຂ້ໍ້ມູີນເພີີ່� ມີເຕີີມີ, ໃຫ້ເຂ້ົ້� າເບິີ� ງ MolinaHealthcare.com/Medicare.

B. ຄຳາຖ້າມີທ່ມີກຖ້າມີເລັອຍໆ (FAQ)ຳ ີ � ັ ້ �
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Medicare Medi-Cal Plan ແມ່ີນ
ຫຼຸຍັງ?

Medicare Medi-Cal Plan ແມີນແຜົນສັຂົ້ະພາບີທີມີສັນຍາກບີທີງ Medicare ແລຸະ 
Medi-Cal ເພອສັະໜີອງຜົນປະໂຫຍດແກຜົລຸງທີະບີຽນໃນສັອງໂຄ່ງການດງກາວັ. ມັີນ
ແມີນສັາລຸບີຄ່ນອາຍ 21 ປຂົ້ນໄປ. Medicare Medi-Cal Plan ແມີນອງການຈັດຕັ້ງທີ
ປະກອບີດວັຍທີານໝົ, ໂຮງໝົ, ຮານຂົ້າຍຢາ, ຜົໃຫບີລຸການ ແລຸະ ສັະໜີອງ ໄລຸຍະຍາວັ 
(LTSS) ແລຸະ ຜົສັະໜີອງອນໆ. ມີນຍງມີຜົປະສັານງານການດແລຸເບີງແຍງ ເພອຊົ້ວັຍ
ໃຫທີານບີລຸຫານຜົໃຫບີລຸການ ແລຸະ ການບີລຸການທີງໝົດຂົ້ອງທີານ. ພວັກເຂົ້າທີງໝົດ
ເຮດວັຽກຮວັມີກນເພອໃຫການດແລຸຕັ້າມີທີທີານຕັ້ອງການ.
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ທີານຈັະໄດຮບີຜົນປະໂຫຍດສັວັນໃຫຍຈັາກ Medicare ແລຸະ Medi-Cal ທີໄດຮບີການ
ຄ່ມີກນໂດຍກງຈັາກ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP). 
ທີານຈັະເຮດວັຽກຮວັມີກບີທີມີງານຂົ້ອງຜົໃຫບີລຸການທີຈັະຊົ້ວັຍໃຫການດວັາການ
ບີລຸການໃດຈັະ ຕັ້ອບີສັະໜີອງຄ່ວັາມີຕັ້ອງການຂົ້ອງທີານທີດທີສັດ. ນໝົາຍຄ່ວັາມີວັາ
ບີາງການບີລຸການທີທີານໄດຮບີໃນປດຈັບີນອາດຈັະມີການປຽນແປງໂດຍອງໃສັຄ່ວັາມີ
ຕັ້ອງການຂົ້ອງທີານ ແລຸະ ການປະເມີນຜົນຂົ້ອງທີານໝົ ແລຸະ ທີມີງານດແລຸຂົ້ອງທີານ. 
ທີານອາດຈັະໄດຮບີຜົນປະໂຫຍດອນໆນອກແຜົນສັຂົ້ະພາບີຂົ້ອງທີານແບີບີດຽວັກນ
ກບີທີທີານ ເຮດໃນຕັ້ອນນ, ໂດຍກງຈັາກອງການຂົ້ອງລຸດ ຫຸ້  ເຂົ້ດປກຄ່ອງເຊົ້ນ ການ
ບີລຸການຊົ້ວັຍເຫອໃນເຮອນ (IHSS), ການບີລຸການສັຂົ້ະພາບີຈັດແບີບີພເສັດ ແລຸະ 
ການໃຊົ້ສັານເສັບີຕັ້ດໃນທີາງທີຜົດ, ຫຸ້ ການບີລຸການສັນພາກພນ.

ເມີອທີານລຸງທີະບີຽນໃນ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO 
D-SNP), ທ່ີານ ແລຸະ ທີມີງານດແລຸຂົ້ອງທີານຈັະເຮດວັຽກຮວັມີກນເພອພດທີະນາ
ແຜົນການດແລຸສັວັນບີກຄ່ນ ຫຸ້  ແຜົນການດແລຸເພອແກໄຂົ້ຄ່ວັາມີຕັ້ອງການດານ
ສັຂົ້ະພາບີ ແລຸະ ການຊົ້ວັຍເຫອຂົ້ອງທີານ, ສັະທີອນເຖິ່ງຄ່ວັາມີມີກ ແລຸະ ເປາໝົາຍ
ສັວັນຕັ້ວັຂົ້ອງທີານ.

ຖິ່າທີານກາລຸງກນຢາຕັ້າມີໃບີສັງແພດຂົ້ອງ Medicare ພາກ D ທີີ�  Molina Medicare 
Complete Care Plus (HMO D-SNP) ປກກະຕັ້ບີໄດຄ່ມີກນ, ທີານສັາມີາດໄດຮບີ
ການສັະໜີອງຊົ້ວັຄ່າວັ ແລຸະ ພວັກເຮາຈັະຊົ້ວັຍໃຫທີານປຽນໄປໃຊົ້ຢາອນ ຫຸ້  ໄດ້ຮັບີ
ການຍກເວັນສັາລຸບີ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) 
ເພອຄ່ມີກນຢາຂົ້ອງທີານຖິ່າຈັາເປນທີາງການແພດ. ສັາລຸບີຂົ້ມີນເພມີເຕັ້ມີ, ໃຫໂທີຫາ
ຝ່າຍບີລຸການສັະມີາຊົ້ກຢຕັ້າມີເບີໂທີທີພມີຢດານລຸມີຂົ້ອງໜີານ.

່ ້ ັ ົ ່ ່ ີ � ້ ັ
ຸ້ ັ ົ
່ ັ ່ ັ ີ ູ ້ ້ ໍ ິ ີ � ່ ້ ໍ ົ ່

ໍ ິ ້ ່ ີ � ີ ີ � ຸ ີ � ່
ໍ ິ ີ � ່ ້ ັ ັ ຸ ັ ີ ່ ີ ່

້ ່ ີ ົ ່ ໍ ີ ູ ່
່ ້ ັ ົ ້ � ຸ ່ ັ

ັ ີ � ່ ັ ີ � ົ ົ ັ ້ ັ �
ໍ ິ ່ ຸ້ ້ ໍ ິ ຸ ິ ິ

້ ິ ີ � ິ ໍ ິ ູ ້ �

້ � ່ ົ
ີ ູ ່ ັ ່ ັ ້ � ັ

ູ ່ ຸ ົ ູ ້ � ້ ້ ້
ຸ ່ ຸ້ ່ ້ ິ ັ ້ �
່ ົ ່

້ ່ ໍ ັ ິ ັ �
້ ິ ່ ້ ຸ້ ັ ່ ້ ັ

ົ � ້ ່ ້ ່ ່ ້ ້ �
ົ ັ � ໍ ັ

້ � ຸ້ ັ ່ ້ ໍ ັ ໍ ັ ້ ູ ີ � ີ ້
່ ໍ ິ ິ ູ ່ ີ ີ � ິ ູ ່ ້ ຸ ່ ້ ີ �

ຂໍ້າພີ່ະເຈົ້າສາມີາດໄປຫຼຸາທ່ານໝໍຜົດຽວ
ກນທ່ຂໍ້າພີ່ະເຈົ້າໃຊໃນປດຈົ້ບນໄດບ? 
(ສບຕີໃນໜີາຕີໄປ)

້ ້ � ່ ໍ ູ ້
ັ ີ � ້ ້ � ້ ັ ຸ ັ ້ ໍ
້ ່ ້ ່

ໂດຍສັວັນຫາຍແມີນແນວັນນ. ຖິ່າຜົໃຫບີລຸການຂົ້ອງທີານ (ລຸວັມີທີງທີານໝົ, ໂຮງໝົ, 
ນກບີາບີດ, ຮານຂົ້າຍຢາ ແລຸະ ຜົໃຫບີລຸການດານສັຂົ້ະພາບີອນໆ) ເຮດວັຽກກບີ 
Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ແລຸະ ມີສັນຍາກບີ
ພວັກເຮາ, ທີານສັາມີາດສັບີຕັ້ໄປຫາເຂົ້າເຈັາໄດຕັ້ໄປ.

່ ຸ ່ ັ � ້ ູ ້ ້ ໍ ິ ່ ັ ່ ໍ ໍ
ັ ໍ ັ ້ ູ ້ ້ ໍ ິ ້ ຸ ້ � ັ ັ

ີ ັ ັ
້ ່ ້ ່ ້ ້ � ້ ່



5? ຖ້້າທ່່ານມີີຄຳຳ າຖ້າມີ, ກະລຸຸນາໂທີ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທີີ� ເບີີ
(855) 665-4627, TTY: 711, ວັັນຈັັນ – ວັັນສຸັກ, 8 ໂມີງເຊ້ົ້� າ – 8 ໂມີງແລຸງ ຕັ້າມີເວັລຸາທ້ີອງຖິິ່� ນ. ການໂທີແມ່ີນບ່ີເສັຍຄ່່າ. 
ສຳ າລັັບຂ້ໍ້ມູີນເພີີ່� ມີເຕີີມີ, ໃຫ້ເຂ້ົ້� າເບິີ� ງ MolinaHealthcare.com/Medicare.

ຄຳຳ າຖ້າມີທີ່� ຖ້້ກຖ້າມີເລ້ັ� ອຍໆ ຄຳຳ າຕີອບ

ຂໍ້າພີ່ະເຈົ້າສາມີາດໄປຫຼຸາທ່ານໝໍຜົດຽວ
ກນທ່ຂໍ້າພີ່ະເຈົ້າໃຊໃນປດຈົ້ບນໄດບ? (ຕ່ີ)
້ ້ � ່ ໍ ູ ້
ັ ີ � ້ ້ � ້ ັ ຸ ັ ້ ໍ

●	ຜົໃຫບີລຸການທີມີຂົ້ຕັ້ກລຸງກບີພວັກເຮາແມີນ "ໃນເຄ່ອຂົ້າຍ." ຜົໃຫບີລຸການ
ເຄ່ອຂົ້າຍເຂົ້າຮວັມີໃນແຜົນການຂົ້ອງພວັກເຮາ. ນນໝົາຍ ຄ່ວັາມີວັາພວັກເຂົ້າ
ຍອມີຮບີສັະມີາຊົ້ກຂົ້ອງແຜົນການຂົ້ອງພວັກເຮາ ແລຸະ ໃຫບີລຸການທີກວັມີເອາ
ແຜົນ ການຂົ້ອງພວັກເຮາ. ທ່ານຕີອງໃຊຜົໃຫຼຸບລັການຢູ່ໃນເຄຳອຂໍ້າຍຂໍ້ອງ Molina 
Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP). ຖິ່າທີານໃຊົ້ຜົໃຫ
ບີລຸການ ຫຸ້  ຮານຂົ້າຍຢາທີບີຢໃນເຄ່ອຂົ້າຍຂົ້ອງພວັກເຮາ, ແຜົນການອາດຈັະບີຈັາຍ
ຄ່າບີລຸການ ຫຸ້  ຢາເຫານ.

●	ຖິ່າທີານຕັ້ອງການການດແລຸຮບີດວັນ ຫຸ້  ສັກເສັນ ຫຸ້  ການບີລຸການ ກວັດລຸາງອອກ
ນອກພນທີ, ທີານສັາມີາດໃຊົ້ຜົໃຫບີລຸການນອກແຜົນຂົ້ອງ Molina Medicare 
Complete Care Plus (HMO D-SNP).

●	ຖິ່າເຈັາກາລຸງຢໃນລຸະຫວັາງການປນປວັກບີຜົໃຫບີລຸການທີຢນອກເຄ່ອຂົ້າຍຂົ້ອງ 
Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP), ຫຸ້ ມີຄ່ວັາມີສັາ
ພນກບີຜົໃຫບີລຸການທີຢນອກຂົ້ອງ Molina Medicare Complete Care Plus 
(HMO D-SNP), ໂທີຫາໜີວັຍງານບີລຸການສັະມີາຊົ້ກເພອກວັດສັອບີວັາຍງມີ
ການເຊົ້ອມີຕັ້ບີ ແລຸະ ຂົ້ໃຫມີການດແລຸຢາງຕັ້ເນອງ.

ເພອຊົ້ອກຫາວັາໝົຂົ້ອງທີານຢໃນເຄ່ອຂົ້າຍຂົ້ອງແຜົນ ຫຸ້ ບ່ີ , ໃຫໂທີຫາໜີວັຍງານ 
ບີລຸການສັະມີາຊົ້ກຢລຸມີສັດຂົ້ອງໜີານ ຫຸ້  ອ່ານ ລຸາຍຊ້ົ້� ຜູ້ົໃຫ້ບໍີລິຸການ ແລຸະ ຮ້ານຂົ້າຍຢາ 
ຂົ້ອງ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ຢໃນເວັບີໄຊົ້ທີ
ຂົ້ອງແຜົນໄດທີ MolinaHealthcare.com/Medicare.
ຖ້ິ່າວ່ັາ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ແມີນສັງໃໝົ
ສັາລຸບີທີານ, ພວັກເຮາຈັະເຮດວັຽກຮວັມີກບີທີານເພອພດທີະນາ ແມີນສັວັນບີກຄ່ນຂົ້ອງ
ການດແລຸ ຫຸ້  ແຜົນ ດແລຸເເພອແກໄຂົ້ສັງທີທີານຕັ້ອງການ.

ູ ້ ້ ໍ ິ ີ � ີ ້ ົ ົ ັ ້ ່ ້ ່ ູ ້ ້ ໍ ິ
້ ່ ້ � ່ ້ ັ � ່ ້

ັ ິ ້ ້ ໍ ິ ີ � ້
້ ່ ້ ້ ູ ້ ້ ໍ ິ ູ � ້ ່

້ ່ ້ ູ ້ ້
ໍ ິ ້ ີ � ່ ູ ່ ້ ່ ້ ່ ່
່ ໍ ິ ຸ້ � ີ �

້ ່ ້ ູ ີ ່ ຸ ີ ໍ ິ ້
້ � ີ � ່ ້ ູ ້ ້ ໍ ິ

້ ້ � ໍ ັ ູ ່ ່ ່ � ້ ັ ູ ້ ້ ໍ ິ ີ � ູ ່ ້ ່
ີ ໍ

ັ ັ ູ ້ ້ ໍ ິ ີ � ູ ່
່ ໍ ິ ິ ້ � ່ ັ ີ

້ � ່ ໍ ໍ ້ ີ ູ ່ ່ ້ �

້ � ່ ໍ ່ ູ ່ ້ ່ ້ ່
ໍ ິ ິ ູ ່ ຸ ່ ຸ ້ ີ �

ູ ່ ັ ໌
້ ີ �

່ ິ � ່
ໍ ັ ່ ້ ັ ່ ັ ່ ້ � ັ ່ ່ ຸ ົ

ູ ູ ້ � ້ ິ � ີ � ່ ້

ຜົປະສານງານການດແລັຂໍ້ອງ Molina 
Medicare Complete Care Plus 
(HMO D-SNP) ແມີນເຮັດຫຼຸຍງ?

ູ ້ ູ

່ ັ ັ

ຜົປະສັານງານການດແລຸຂົ້ອງ Molina Medicare Complete Care Plus  
(HMO D-SNP) ແມີນບີກຄ່ນຫກທີທີານຕັ້ດຕັ້ຫາ. ບີກຄ່ນນຊົ້ວັຍຈັດການຜົໃຫ
ບີລຸການ ແລຸະ ການບີລຸການທີງໝົດຂົ້ອງທີານ ແລຸະ ໃຫແນໃຈັວັາທີານໄດຮບີສັງທີທີານ
ຕັ້ອງການ.

ູ ້ ູ
່ ຸ ົ ຸ ັ ີ � ່ ິ ່ ຸ ົ ີ � ່ ັ ູ ້ ້

ໍ ິ ໍ ິ ັ ົ ່ ້ ່ ່ ່ ້ ັ ິ � ີ � ່
້

ການບລັການສະໜີບສະໜີນ ແລັະ 
ການຊວຍເຫຼຸອໄລັຍະຍາວ (LTSS) ແມ່ີນ
ຫຼຸຍັງ?

ໍ ິ ັ ູ
່ ຸ້

ການບີລຸການ ແລຸະ ສັະໜີບີສັະໜີນ ໄລຸຍະຍາວັ (LTSS) ແມີນການຊົ້ວັຍເຫອສັາລຸບີ 
ຜົທີຕັ້ອງການຄ່ວັາມີຊົ້ວັຍເຫອໃນການເຮດວັຽກປະຈັາວັນເຊົ້ນ ອາບີນາ, ໃຊົ້ຫອງນາ, 
ນງເຄ່ອງ, ເຮດອາຫານ, ແລຸະ ກນຢາ. ການບີລຸການເຫານສັວັນຫາຍແມີນສັະໜີອງ
ໃຫຢເຮອນ ຫຸ້  ໃນຊົ້ມີຊົ້ນຂົ້ອງທີານ ແຕັ້ສັາມີາດສັະໜີອງ ໃຫຢໃນເຮອນພະຍາບີານ 
ຫ ໂຮງໝົ. ໃນບີາງກລຸະນ, ທີາງເຂົ້ດປກຄ່ອງເມີອງ ຫຸ້  ອງການອນອາດຈັະຄ່ມີກນການ
ບີລຸການເຫານ ແລຸະ ຜົປະສັານງານການດແລຸ ຫຸ້  ທີມີງານເບີງແຍງຂົ້ອງທີານຈັະເຮດວັຽກ
ກບີອງການນນ.

ໍ ິ ັ ູ ່ ່ ຸ້ ໍ ັ
ູ ້ ີ � ້ ່ ຸ້ ັ ໍ ັ ັ � ້ ້ ້ ້
ຸ ່ ້ � ັ ິ ໍ ິ ຸ້ � ີ � ່ ຸ ່
້ ູ ່ ້ ຸ ົ ່ ່ ້ ູ ່ ້

ຸ້ ໍ ໍ ີ ້ ້ ົ ້ � ຸ້ ັ
ໍ ິ ຸ້ � ີ � ູ ້ ູ ີ ິ � ່ ັ
ັ ົ ັ �

ໂຄຳງການ ດແລັຜົສງອາຍຫຼຸາຍຈົ້ດປະສງ 
(Multipurpose Senior Services, 
MSSP) ແມີນຫຼຸຍງ?

ູ ູ ້ ູ ຸ ຸ ຸ ົ

່ ັ

A MSSP ສັະໜີອງການດແລຸແບີບີຕັ້ເນອງ ການປະສັານງານການດແລຸກບີຜົໃຫ
ບີລຸການດານ ສັຂົ້ະພາບີນອກເໜີອໄປຈັາກທີແຜົນສັຂົ້ະພາບີຂົ້ອງທີານທີມີຢແລຸວັ ແລຸະ 
ສັາມີາດເຊົ້ອມີຕັ້ທີານກບີການບີລຸການ ແລຸະ ຊົ້ບີພະຍາກອນອນໆທີຈັາເປນຂົ້ອງຊົ້ມີຊົ້ນ. 
ໂຄ່ງການນຊົ້ວັຍໃຫທີານໄດຮບີການບີລຸການທີຊົ້ວັຍໃຫທີານດາລຸງຊົ້ວັດເປນເອກະລຸາດ
ຢໃນເຮອນຂົ້ອງທີານ.

ູ ່ ້ � ູ ັ ູ ້ ້
ໍ ິ ້ ຸ ້ ີ � ຸ ່ ີ � ີ ູ ່ ້

້ � ່ ່ ັ ໍ ິ ັ ້ � ີ � ໍ ັ ຸ ົ
ີ � ່ ້ ່ ້ ັ ໍ ິ ີ � ່ ້ ່ ໍ ົ ີ ິ ັ

ູ ່ ້ ່

http://MolinaHealthcare.com/Medicare


6? ຖ້້າທ່່ານມີີຄຳຳ າຖ້າມີ, ກະລຸຸນາໂທີ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທີີ� ເບີີ
(855) 665-4627, TTY: 711, ວັັນຈັັນ – ວັັນສຸັກ, 8 ໂມີງເຊ້ົ້� າ – 8 ໂມີງແລຸງ ຕັ້າມີເວັລຸາທ້ີອງຖິິ່� ນ. ການໂທີແມ່ີນບ່ີເສັຍຄ່່າ. 
ສຳ າລັັບຂ້ໍ້ມູີນເພີີ່� ມີເຕີີມີ, ໃຫ້ເຂ້ົ້� າເບິີ� ງ MolinaHealthcare.com/Medicare.

ຄຳຳ າຖ້າມີທີ່� ຖ້້ກຖ້າມີເລ້ັ� ອຍໆ ຄຳຳ າຕີອບ

ຈົ້ະເກດຫຼຸຍງຂໍ້ນຖ້າຂໍ້າພີ່ະເຈົ້າຕີອງການ
ບລັການ ແຕີບມີຜົໃດຢູ່ໃນເຄຳອຂໍ້າຍ
ຂໍ້ອງ Molina Medicare Complete 
Care Plus (HMO D-SNP) ສາມີາດ
ສະໜີອງໄດ?

ີ ັ ້ � ້ ້ ້ � ້
ໍ ິ ່ ່ ີ ູ ້ ູ � ້ ່

້

ບີລຸການສັວັນໃຫຍຈັະຖິ່ກສັະໜີອງໃຫໂດຍຜົໃຫບີລຸການເຄ່ອຂົ້າຍຂົ້ອງພວັກເຮາ. ຖ້ິ່າ
ທີານຕັ້ອງການການບີລຸການທີບີສັາມີາດສັະໜີອງໃຫພາຍໃນເຄ່ອຂົ້າຍຂົ້ອງພວັກເຮາ, 
Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ຈັະຈັາຍຄ່າບີລຸການ 
ແກຜົໃຫບີລຸການ ນອກເຄ່ອຂົ້າຍ.

ໍ ິ ່ ່ ້ ້ ູ ້ ້ ໍ ິ ້ ່ ້
່ ້ ໍ ິ ີ � ່ ້ ້ ່ ້

່ ່ ໍ ິ
່ ູ ້ ້ ໍ ິ ້ ່

Molina Medicare Complete Care 
Plus (HMO D-SNP) ໃຫຼຸບລັການຢູ່
ບອນໃດ?

້ ໍ ິ ູ �
່

ພນທີບີລຸການສັາລຸບີແຜົນການນປະກອບີມີ: ເຂົ້ດປກຄ່ອງເມີອງ Los Angeles, 
Riverside, San Bernardino ແລຸະ San Diego, California. ທີານຕັ້ອງອາໄສັຢໃນ
ເຂົ້ດໃດນງເຫານເພອເຂົ້າຮວັມີແຜົນການ.
ໂທີຫາຝ່າຍບີລຸການສັະມີາຊົ້ກຕັ້າມີຕັ້ວັເລຸກທີລຸະບີໄວັຢລຸມີສັດຂົ້ອງໜີານສັາລຸບີຂົ້ມີນ
ເພມີເຕັ້ມີກຽວັກບີວັາແຜົນການດງກາວັມີຢໃນບີອນທີທີານອາໄສັຢ ຫຸ້ ບໍີ .

້ � ີ � ໍ ິ ໍ ັ ີ � ີ ້ ້
່ ້ ູ ່

້ � ຸ້ � ີ � ້ � ້ � ່
່ ໍ ິ ິ ົ ີ � ຸ ້ ູ ່ ຸ ່ ຸ ້ ີ � ໍ ັ ້ ູ

ີ � ີ ່ ັ ່ ັ � ່ ີ ູ ່ ່ ີ � ່ ູ ່

ການອະນຍາດລັວງໜີາແມີນຫຼຸຍງ?ຸ ່ ້ ່ ັ ການອະນຍາດລຸວັງໜີາໝົາຍເຖິ່ງການອະນມີດຈັາກ Molina Medicare Complete 
Care Plus (HMO D-SNP) ເພອຊົ້ອກຫາການບີລຸການນອກເຄ່ອຂົ້າຍຂົ້ອງ
ພວັກເຮາ ຫຸ້  ເພອຮບີການບີລຸການທີເຄ່ອຂົ້າຍ ຂົ້ອງພວັກເຮາບີປກຄ່ມີເປນປກກະຕັ້ 
ກ່ອນ ທີທີານຈັະໄດຮບີການບີລຸການ. Molina Medicare Complete Care Plus 
(HMO D-SNP) ອາດບີຄ່ມີກນການບີລຸການ ຫຸ້  ຢາ ຖິ່າທີານບີໄດຮບີການອະນມີດ.

ຖ້າທ່ານຕີອງການການດແລັຮັບດວນ ຫຸ້ຼຸ  ສກເສນ ຫຸ້ຼຸ  ການບລັການຟອກເລັອດ 
ຢູ່ນອກພີ່ນທ່, ທ່ານບຈົ້າເປນຕີອງໄດຮັບການອະນຍາດກອນ. Molina Medicare 
Complete Care Plus (HMO D-SNP) ສັາມີາດສັະໜີອງລຸາຍຊົ້ການບີລຸການ ຫຸ້  
ຂົ້ນຕັ້ອນການໃຫທີານ ຫຸ້  ຜົໃຫບີລຸການຂົ້ອງທີານ ທີການດໃຫເຈັາໄດຮບີການອະນຍາດ
ກ່ອນ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ກອນທີຈັະ
ໃຫບີລຸການ. ຖິ່າທີານມີຄ່າຖິ່າມີກຽວັກບີການ ອະນຍາດລຸວັງໜີາແມີນຕັ້ອງການສັາລຸບີການ
ບີລຸການສັະເພາະ, ຂົ້ນຕັ້ອນ, ລຸາຍການ, ຫຸ້ ຢາ, ໃຫໂທີຫາໜີວັຍງານບີລຸການສັະມີາຊົ້ກຕັ້າມີ
ເບີໂທີທີຢລຸມີສັດຂົ້ອງໜີານ ເພອຂົ້ຄ່ວັາມີຊົ້ວັຍເຫອ.

ຸ ່ ້ ິ ຸ ັ
້ � ໍ ິ ້ ່

້ ້ � ັ ໍ ິ ີ � ້ ່ ້ ່ ້ ຸ ັ ້ ິ
ີ � ່ ້ ັ ໍ ິ

່ ຸ້ ັ ໍ ິ ້ ່ ່ ້ ັ ຸ ັ

້ ່ ້ ູ ີ ່ ຸ ີ ໍ ິ ້
ູ � ້ � ີ � ່ ່ ຳ ັ ້ ້ ັ ຸ ່

້ � ໍ ິ
ັ � ້ ່ ູ ້ ້ ໍ ິ ່ ີ � ໍ ົ ້ ້ � ້ ັ ຸ

່ ີ �
້ ໍ ິ ້ ່ ີ ໍ ່ ັ ຸ ່ ້ ່ ້ ໍ ັ

ໍ ິ ັ � ້ ່ ໍ ິ ິ
ີ ີ � ູ ່ ຸ ່ ຸ ້ ີ � ້ � ໍ ່ ຸ້

ໃບນາສງແມີນຫຼຸຍງ?ຳ ົ � ່ ັ ໃບີນໍາສົັ� ງໝົາຍຄ່ວັາມີວ່ັາຜູ້ົໃຫ້ບໍີລິຸການປະຖົິ່ມີພະຍາບີານເບ້ີ� ອງຕົັ້� ນ (PCP) ຫຸ້ ທີີມີດູແລຸ
ຂົ້ອງທ່ີານຕ້ັ້ອງໃຫ້ການອະນຸມັີດແກ່ທ່ີານເພ້� ອໄປຫາຄົ່ນທີີ� ບ່ີແມ່ີນ PCP ຂົ້ອງທ່ີານ. ໃບີນໍາ
ສົັ� ງແມ່ີນແຕັ້ກຕ່ັ້າງຈັາກການອະນຸຍາດລຸ່ວັງໜ້ີາ. ຖ້ິ່າທ່ີານບ່ີໄດ້ຮັບີໃບີນໍາສົັ� ງຈັາກ PCP ຫຸ້  
ທີີມີງານດູແລຸຂົ້ອງທ່ີານ, Molina Medicare Complete Care Plus  
(HMO D-SNP) ຈັະບ່ີຄຸ້່ມີກັານການບໍີລິຸການດັ� ງກ່າວັ. Molina Medicare Complete 
Care Plus (HMO D-SNP) ສັາມີາດສັະໜີອງລຸາຍຊ້ົ້� ການບໍີລິຸການທີີ� ຈໍັາເປັນທີີ�� ທ່ີານ
ຕ້ັ້ອງມີີໃບີນໍາສົັ� ງຈັາກ PCP ຂົ້ອງທ່ີານ ຫຸ້  ທີີມີງານດູແລຸກ່ອນທີີ� ຈັະໃຫ້ບໍີລິຸການດັ� ງກ່າວັ.

ອງໃສັ ້ປ� ນຄູ່່ມ້ີສັະມີາຊິົ້ກ ເພອຮຽນຮເພມີເຕັ້ມີກຽວັກບີເວັລຸາທີານຈັະຕັ້ອງໄດມີໃບີນາສັງ
ຈັາກ PCP ຂົ້ອງທີານ ຫຸ້  ທີມີງານດແລຸ.
ີ ່ ້ � ູ ້ ີ � ີ ່ ັ ່ ້ ້ ີ ໍ ົ �

່ ີ ູ

ຂໍ້າພີ່ະເຈົ້າຈົ້າຍເງນປະຈົ້າເດອນ (ຍັງ
ເອນວາຄຳາປະກນໄພີ່) ພີ່າຍໃຕີ Molina 
Medicare Complete Care Plus 
(HMO D-SNP) ບໍ?

້ ້ � ່ ິ ຳ ້
ີ � ່ ່ ັ ້

ບີ. ເນອງຈັາກວັາທີານມີ Medi-Cal, ທີານຈັະບີຈັາຍຄ່າປະກນໄພປະຈັາເດອນໃດໆ, 
ລຸວັມີທີງຄ່າປະກນໄພ Medicare ພາກ B ຂົ້ອງທີານ, ສັາລຸບີການຄ່ມີກນສັຂົ້ະພາບີ
ຂົ້ອງທີານ.

່ ້ � ່ ່ ີ ່ ່ ່ ່ ັ ໍ ້
ັ ່ ັ ່ ໍ ັ ຸ້ ັ ຸ
່



7? ຖ້້າທ່່ານມີີຄຳຳ າຖ້າມີ, ກະລຸຸນາໂທີ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທີີ� ເບີີ
(855) 665-4627, TTY: 711, ວັັນຈັັນ – ວັັນສຸັກ, 8 ໂມີງເຊ້ົ້� າ – 8 ໂມີງແລຸງ ຕັ້າມີເວັລຸາທ້ີອງຖິິ່� ນ. ການໂທີແມ່ີນບ່ີເສັຍຄ່່າ. 
ສຳ າລັັບຂ້ໍ້ມູີນເພີີ່� ມີເຕີີມີ, ໃຫ້ເຂ້ົ້� າເບິີ� ງ MolinaHealthcare.com/Medicare.

ຄຳຳ າຖ້າມີທີ່� ຖ້້ກຖ້າມີເລ້ັ� ອຍໆ ຄຳຳ າຕີອບ

ຂໍ້າພີ່ະເຈົ້າຈົ້າຍເງນຈົ້າຍກອນໃນ
ຖ້ານະເປນສະມີາຊກຂໍ້ອງ Molina 
Medicare Complete Care Plus 
(HMO D-SNP) ບໍ?

້ ້ � ່ ິ ່ ່
ັ ິ

ບີ. ທີານບີໄດຈັາຍຈັານວັນເງນຈັາຍກອນໃນ Molina Medicare Complete Care 
Plus (HMO D-SNP).
່ ່ ່ ້ ່ ໍ ິ ່ ່

ຈົ້ານວນເງນຈົ້າຍເອງ ສູ ງສຸດ ທີ່ �
ຂໍ້າພີ່ະເຈົ້າຈົ້ະຈົ້າຍຄຳາບລັການທ່າງການ
ແພີ່ດໃນຖ້ານະສະມີາຊກຂໍ້ອງ Molina 
Medicare Complete Care Plus 
(HMO D-SNP) ແມີນເທ່າໃດ?

ຳ ິ ່
້ ້ � ່ ່ ໍ ິ

ິ

່ ່ົ

ບີມີການແບີງປນຄ່າໃຊົ້ຈັາຍສັາລຸບີການບີລຸການທີາງການແພດໃນ Molina Medicare 
Complete Care Plus (HMO D-SNP), ດັ� ງ ັ �ນນ ຈັານວັນເງນຈັາຍເອງ ປະຈັາປຂົ້ອງ
ທີານແມີນເປນ $0.

່ ີ ່ ັ ່ ້ ່ ໍ ັ ໍ ິ
ໍ ິ ່ ໍ ີ

່ ່ ັ



8? ຖ້້າທ່່ານມີີຄຳຳ າຖ້າມີ, ກະລຸຸນາໂທີ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທີີ� ເບີີ
(855) 665-4627, TTY: 711, ວັັນຈັັນ – ວັັນສຸັກ, 8 ໂມີງເຊ້ົ້� າ – 8 ໂມີງແລຸງ ຕັ້າມີເວັລຸາທ້ີອງຖິິ່� ນ. ການໂທີແມ່ີນບ່ີເສັຍຄ່່າ. 
ສຳ າລັັບຂ້ໍ້ມູີນເພີີ່� ມີເຕີີມີ, ໃຫ້ເຂ້ົ້� າເບິີ� ງ MolinaHealthcare.com/Medicare.

C. ລັາຍຊການບລັການທ່ໄດຮັບການຄຳມີກນ້ � ໍ ິ ີ � ້ ັ ຸ້ ັ
ຕັ້າຕັ້ະລຸາງຕັ້ໄປນແມີນພາບີລຸວັມີໂດຍຫຍຂົ້ອງການບີລຸການທີທີານອາດຈັະຕັ້ອງການ, ຄ່າໃຊົ້ຈັາຍຂົ້ອງທີານ ແລຸະ ກດລຸະບີຽບີກຽວັກບີ
ຜົນປະໂຫຍດ.

່ ີ � ່ ້ ໍ ິ ີ � ່ ້ ່ ້ ່ ່ ົ ່ ັ
ົ

ສຂໍ້ະພີ່າບຕີອງການ ຫຸ້ຼຸ  
ຄຳວາມີກງວນ
ຸ ້

ັ ົ
ບລັການທ່ທ່ານອາດຈົ້ະຕີອງການໍ ິ ີ � ່ ້ ຄຳາທ່ານຽມີ

ຂໍ້ອງທ່ານ
ສາລັບຜົ
ໃຫຼຸບລັການ
ໃນເຄຳອຂໍ້າຍ

່ ຳ
່

ຳ ັ ູ ້
້ ໍ ິ

້ ່

ຂໍ້ມີນຂໍ້ດຈົ້າກດ, ຂໍ້ຍກເວນ, ແລັະ 
ຜົນປະໂຫຼຸຍດ (ກດກຽວກກບ
ຜົນປະໂຫຼຸຍດ)

້ ູ ີ ຳ ັ ້ ົ ັ �
ົ ົ ່ ັ
ົ

ທ່ານຕີອງການການດແລັໃນ
ໂຮັງໝໍ
່ ້ ູ

ໍ
ການນອນໂຮງໝໍົ $0 ບີມີການປະກນຮວັມີ, ການຈັາຍເງນຮວັມີ ຫຸ້  

ການຫກອອກສັາລຸບີຜົນປະໂຫຍດນ.
ອາດຈັະຕັ້ອງຂົ້ອະນຍາດຕັ້າງໆກອນ.
ໃນຖິ່ານະ Medicare Medi-Cal Plan, 
ພວັກເຮາຈັະປະສັານງານ Medicare ຂົ້ອງ
ທ່ີານ ແລຸະ ຜົນປະໂຫຍດ Medi-Cal.

່ ີ ັ ່ ່ ິ ່
ັ ໍ ັ ົ ີ �

້ ໍ ຸ ່ ່

້
ົ

ການດແລຸທີານໝົ ຫຸ້  ຜ່ົາຕັັ້ດູ ່ ໍ $0 ອາດຈັະຕັ້ອງຂົ້ອະນຍາດຕັ້າງໆກອນ.
ໃນຖິ່ານະ Medicare Medi-Cal Plan, 
ພວັກເຮາຈັະປະສັານງານ Medicare ຂົ້ອງ
ທ່ີານ ແລຸະ ຜົນປະໂຫຍດ Medi-Cal.

້ ໍ ຸ ່ ່

້
ົ

ການບີລຸການຂົ້ອງໂຮງໝົເຂົ້ດ
ນອກ, ລຸວັມີທີງການສັງເກດການ

ໍ ິ ໍ
ັ ັ

$0 ອາດຈັະຕັ້ອງຂົ້ອະນຍາດຕັ້າງໆກອນ.
ໃນຖິ່ານະ Medicare Medi-Cal Plan, 
ພວັກເຮາຈັະປະສັານງານ Medicare ຂົ້ອງ
ທ່ີານ ແລຸະ ຜົນປະໂຫຍດ Medi-Cal.

້ ໍ ຸ ່ ່

້
ົ

ບີລຸການສັນຜົາຕັ້ດຄ່ນເຈັບີນອກ 
(ASC).
ໍ ິ ູ ່ ັ ົ ັ $0 ອາດຈັະຕັ້ອງຂົ້ອະນຍາດຕັ້າງໆກອນ.

ໃນຖິ່ານະ Medicare Medi-Cal Plan, 
ພວັກເຮາຈັະປະສັານງານ Medicare ຂົ້ອງ
ທ່ີານ ແລຸະ ຜົນປະໂຫຍດ Medi-Cal.

້ ໍ ຸ ່ ່

້
ົ

ທ່ານຕີອງການທ່ານໝໍ  
(ສບຕີໃນໜີາຕີໄປ)
່ ້ ່ ໍ
້ ່ ້ ່

ການໄປຢຽມີຢາມີເພອປນປວັ
ການບີາດເຈັບີ ຫຸ້  ພະຍາດ

້ ້ � ່ � ້
ັ

$0 ໃນຖິ່ານະ Medicare Medi-Cal Plan, 
ພວັກເຮາຈັະປະສັານງານ Medicare ຂົ້ອງ
ທ່ີານ ແລຸະ ຜົນປະໂຫຍດ Medi-Cal.

້
ົ

ການດແລຸພເສັດູ ິ $0 ໃນຖິ່ານະ Medicare Medi-Cal Plan, 
ພວັກເຮາຈັະປະສັານງານ Medicare ຂົ້ອງ
ທ່ີານ ແລຸະ ຜົນປະໂຫຍດ Medi-Cal.

້
ົ



9? ຖ້້າທ່່ານມີີຄຳຳ າຖ້າມີ, ກະລຸຸນາໂທີ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທີີ� ເບີີ
(855) 665-4627, TTY: 711, ວັັນຈັັນ – ວັັນສຸັກ, 8 ໂມີງເຊ້ົ້� າ – 8 ໂມີງແລຸງ ຕັ້າມີເວັລຸາທ້ີອງຖິິ່� ນ. ການໂທີແມ່ີນບ່ີເສັຍຄ່່າ. 
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ສຸຂໍ້ະພີ່າບຕ້ີອງການ ຫຸ້ຼຸ 
ຄຳວາມີກັງວົນ

ບໍລິັການທີ່� ທ່່ານອາດຈົ້ະຕ້ີອງການ ຄ່ຳາທ່ຳ ານຽມີ
ຂໍ້ອງທ່່ານ
ສຳ າລັັບຜູ້ົ
ໃຫ້ຼຸບໍລິັການ
ໃນເຄ້ຳອຂ່ໍ້າຍ

ຂ້ໍ້ມູີນຂີໍ້ດຈົ້ຳ າກັດ, ຂ້ໍ້ຍົກເວັ� ນ, ແລັະ 
ຜົົນປະໂຫຼຸຍດ (ກົດກ່ຽວກກັບ
ຜົົນປະໂຫຼຸຍດ)

ທ່ານຕີອງການໝໍ (ຕ່ີ)່ ້ ໍ ການໄປຢຽມີຢາມີສັຂົ້ະພາບີ, ເຊັົ້� ນ 
ຮາງກາຍ

້ ຸ
່

$0 ກວັດສັຂົ້ະພາບີປະຈັາປທີກໆ 12 ເດອນ.
ໃນຖິ່ານະ Medicare Medi-Cal Plan, 
ພວັກເຮາຈັະປະສັານງານ Medicare ຂົ້ອງ
ທ່ີານ ແລຸະ ຜົນປະໂຫຍດ Medi-Cal.

ຸ ໍ ີ ຸ ້

້
ົ

ເບີງແຍງຮກສັາທີານບີໃຫ
ເຈັບີປວັຍເຊົ້ນ ການສັກຢາ
ໄຂົ້ຫວັດ ແລຸະ ການກວັດຫາ
ມີະເຮງ

ິ � ັ ່ ່ ້
ັ ່ ັ � ັ
້ ັ

ັ

$0 ໃນຖິ່ານະ Medicare Medi-Cal Plan, 
ພວັກເຮາຈັະປະສັານງານ Medicare ຂົ້ອງ
ທ່ີານ ແລຸະ ຜົນປະໂຫຍດ Medi-Cal.

້
ົ

ການທີດສັອບີ ແລຸະ ັ ວັກຊີົ້ນ-19ົ $0 ໃນຖິ່ານະ Medicare Medi-Cal Plan, 
ພວັກເຮາຈັະປະສັານງານ Medicare ຂົ້ອງ
ທ່ີານ ແລຸະ ຜົນປະໂຫຍດ Medi-Cal.

້
ົ

“ຍນດຕັ້ອນຮບີສັ Medicare” 
(ການຢຽມີຢາມີປອງກນຄ່ງດຽວັ
ເທີານນ)

ິ ີ ້ ັ ູ ່
້ ້ ັ ັ �

້ � ັ �

$0 ໃນຖິ່ານະ Medicare Medi-Cal Plan, 
ພວັກເຮາຈັະປະສັານງານ Medicare ຂົ້ອງ
ທ່ີານ ແລຸະ ຜົນປະໂຫຍດ Medi-Cal.

້
ົ

ທ່ານຕີອງການການດແລັ
ສກເສນ (ສບຕີໃນໜີາຕີໄປ)
່ ້ ູ
ຸ ີ ້ ່ ້ ່

ບີລຸການຫອງສັກເສັນໍ ິ ້ ຸ ີ $0 ທີານອາດຈັະໄດຮບີການຄ່ມີກນທີາງການ
ແພດສັກເສັນທີກຄ່ງທີທີານຕັ້ອງການ, ທຸີກ
ພນທີໃນສັະຫະລຸດ ຫຸ້  ອານາເຂົ້ດຂົ້ອງຕັ້ນ, 
ໂດຍບີມີການອະນຍາດກອນ.
ທີານໄດຮບີການຄ່ມີກນສັາລຸບີການບີລຸການ
ດແລຸສັກເສັນ ແລຸະ ຮບີດວັນທີວັໂລຸກ ສູັງ
ເຖິິ່ງ $10,000 ໃນແຕັ້ລຸະປ.
ໃນຖິ່ານະ Medicare Medi-Cal Plan, 
ພວັກເຮາຈັະປະສັານງານ Medicare ຂົ້ອງ
ທ່ີານ ແລຸະ ຜົນປະໂຫຍດ Medi-Cal.

່ ້ ັ ຸ້ ັ
ຸ ີ ຸ ັ � ີ � ່ ້

້ � ີ � ັ ົ
່ ີ ຸ ່

່ ້ ັ ຸ້ ັ ໍ ັ ໍ ິ
ູ ຸ ີ ີ ່ ົ �

່ ີ

້
ົ



10? ຖ້້າທ່່ານມີີຄຳຳ າຖ້າມີ, ກະລຸຸນາໂທີ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທີີ� ເບີີ
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ສຳ າລັັບຂ້ໍ້ມູີນເພີີ່� ມີເຕີີມີ, ໃຫ້ເຂ້ົ້� າເບິີ� ງ MolinaHealthcare.com/Medicare.

ສຸຂໍ້ະພີ່າບຕ້ີອງການ ຫຸ້ຼຸ 
ຄຳວາມີກັງວົນ

ບໍລິັການທີ່� ທ່່ານອາດຈົ້ະຕ້ີອງການ ຄ່ຳາທ່ຳ ານຽມີ
ຂໍ້ອງທ່່ານ
ສຳ າລັັບຜູ້ົ
ໃຫ້ຼຸບໍລິັການ
ໃນເຄ້ຳອຂ່ໍ້າຍ

ຂ້ໍ້ມູີນຂີໍ້ດຈົ້ຳ າກັດ, ຂ້ໍ້ຍົກເວັ� ນ, ແລັະ 
ຜົົນປະໂຫຼຸຍດ (ກົດກ່ຽວກກັບ
ຜົົນປະໂຫຼຸຍດ)

ທ່ານຕີອງການການດແລັ
ສກເສນ (ຕ່ີ)
່ ້ ູ
ຸ ີ

ການດແລຸດວັນູ ່ $0 ທີານອາດຈັະໄດບີລຸການດແລຸດວັນເມີອໃດທີ
ທີານຕັ້ອງການ, ທີກພນທີໃນສັະຫະລຸດ ຫຸ້  
ອານາເຂົ້ດຂົ້ອງຕັ້ນ, ໂດຍບີມີການອະນຍາດ
ກ່ອນ.
ທີານໄດຮບີການຄ່ມີກນສັາລຸບີການບີລຸການ
ດແລຸສັກເສັນ ແລຸະ ຮບີດວັນທີວັໂລຸກ ສູັງ
ຖິ່ງ $10,000 ໃນແຕັ້ລຸະປ.

ໃນຖິ່ານະ Medicare Medi-Cal Plan, 
ພວັກເຮາຈັະປະສັານງານ Medicare ຂົ້ອງ
ທ່ີານ ແລຸະ ຜົນປະໂຫຍດ Medi-Cal.

່ ້ ໍ ິ ູ ່ ້ � ີ �
່ ້ ຸ ້ � ີ � ັ

ົ ່ ີ ຸ

່ ້ ັ ຸ້ ັ ໍ ັ ໍ ິ
ູ ຸ ີ ີ ່ ົ �
ເ ິ ່ ີ

້
ົ

ທ່ານຕີອງກວດທ່າງການແພີ່ດ ່ ້ ການບໍີ ລິຸ  ການການວັິ ນິ ດ ໄສັດວັຍ
ລັຸງສີັ (ສໍັາລັຸ ບີຕົັ້ ວັຢ່ າງ , X-rays 
ຫຸ້ ບໍີ ລິຸ  ການຮູ ບີ ພາບີອ້� ນໆ , ເຊັົ້� ນ 
ການ ສັະ ແກນ CAT ຫຸ້ MRIs )

້

 

$0 ອາດຈັະຕັ້ອງຂົ້ອະນຍາດຕັ້າງໆກອນ.
ໃນຖິ່ານະ Medicare Medi-Cal Plan, 
ພວັກເຮາຈັະປະສັານງານ Medicare ຂົ້ອງ
ທ່ີານ ແລຸະ ຜົນປະໂຫຍດ Medi-Cal.

້ ໍ ຸ ່ ່

້
ົ

ການກວັດໃນຫອງທີດລຸອງ ແລຸະ 
ຂົ້ນຕັ້ອນການວັນດໄສັ, ເຊັົ້� ນ 
ການກວັດເລຸອດ

້ ົ
ັ � ິ ິ

້

$0 ອາດຈັະຕັ້ອງຂົ້ອະນຍາດຕັ້າງໆກອນ.
ການກວັດທີາງພນທີກາໃນຫອງວັເຄ່າະຕັ້ອງ
ໄດຮບີການອະນຍາດກອນ. ການບີລຸການ
ຫອງທີດລຸອງຄ່ນເຈັບີນອກບີຈັາເປນຕັ້ອງ
ມີການອະນຍາດກອນ.
ໃນຖິ່ານະ Medicare Medi-Cal Plan, 
ພວັກເຮາຈັະປະສັານງານ Medicare ຂົ້ອງ
ທ່ີານ ແລຸະ ຜົນປະໂຫຍດ Medi-Cal.

້ ໍ ຸ ່ ່
ັ ຸ ໍ ້ ິ ້

້ ັ ຸ ່ ໍ ິ
້ ົ ົ ັ ່ ໍ ັ ້

ີ ຸ ່

້
ົ
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ສຸຂໍ້ະພີ່າບຕ້ີອງການ ຫຸ້ຼຸ 
ຄຳວາມີກັງວົນ

ບໍລິັການທີ່� ທ່່ານອາດຈົ້ະຕ້ີອງການ ຄ່ຳາທ່ຳ ານຽມີ
ຂໍ້ອງທ່່ານ
ສຳ າລັັບຜູ້ົ
ໃຫ້ຼຸບໍລິັການ
ໃນເຄ້ຳອຂ່ໍ້າຍ

ຂ້ໍ້ມູີນຂີໍ້ດຈົ້ຳ າກັດ, ຂ້ໍ້ຍົກເວັ� ນ, ແລັະ 
ຜົົນປະໂຫຼຸຍດ (ກົດກ່ຽວກກັບ
ຜົົນປະໂຫຼຸຍດ)

ທ່ານຕີອງການບລັການໃນ
ການໄດຫຼຸຍນ/ການຟງ
່ ້ ໍ ິ

້ ິ ັ
ການກວັດການໄດຍນ້ ິ $0 ແຜົນການຂົ້ອງພວັກເຮາກວັມີເອາ 1 

ການກວັດການໄດຍນແບີບີປກກະຕັ້ທີກໆປ 
ແລຸະ 1 ການປບີ/ການປະເມີນຜົນເຄ່ອງຊົ້ວັຍ
ຟງທີກໆປຕັ້າມີປະຕັ້ທີນຈັາກຜົໃຫບີລຸການ
ທີໄດຮບີອະນມີດຕັ້າມີແຜົນ. ທີານຕັ້ອງໃຊົ້
ແຜົນຜົຂົ້າຍເພອເຂົ້າເຖິ່ງຜົນປະໂຫຍດນ.
ໃນຖິ່ານະ Medicare Medi-Cal Plan, 
ພວັກເຮາຈັະປະສັານງານ Medicare ຂົ້ອງ
ທ່ີານ ແລຸະ ຜົນປະໂຫຍດ Medi-Cal.

້ ້
້ ິ ້ ິ ຸ ີ

ັ ີ ົ ້ � ່
ັ ຸ ີ ິ ິ ູ ້ ້ ໍ ິ
ີ � ້ ັ ຸ ັ ່ ້ ້

ູ ້ ້ � ້ � ິ ົ ີ �

້
ົ

ເຄ່ອງຊົ້ວັຍຟງ້ � ່ ັ $0 ແຜົນການຂົ້ອງພວັກເຮາກວັມີເອາເຖິ່ງ 2 
ເຄ່ອງຊົ້ວັຍຟງທີເລຸອກໄວັລຸວັງໜີາຈັາກຜົໃຫ
ບີລຸການທີໄດ ຮບີອະນມີດຕັ້າມີແຜົນການໃນ
ທຸີກໆ 2 ປ. ທີານຕັ້ອງໃຊົ້ແຜົນຜົຂົ້າຍເພອ
ເຂົ້າເຖິ່ງຜົນປະໂຫຍດນ.
ການຄ່ມີກນນແມີນສັາລຸບີຜົນປະໂຫຍດດານ
ການໄດຫຍນເສັມີຂົ້ອງ Medicare. Medi-
Cal ກວັມີເອາອປະກອນຊົ້ວັຍຟງເພມີເຕັ້ມີ 
ແລຸະ ການບີລຸການດານສັຽງ. ໃນຖິ່ານະ 
Medicare Medi-Cal Plan, ພວັກເຮາຈັະ
ປະສັານງານ Medicare ຂົ້ອງທີານ ແລຸະ
ຜົນປະໂຫຍດ Medi-Cal.
ທີານຕັ້ອງໃຊົ້ແຜົນຜົຂົ້າຍເພອເຂົ້າເຖິ່ງ
ຜົນປະໂຫຍດນ.

້ ້ ິ
້ � ່ ັ ີ � ້ ້ ່ ້ ູ ້ ້
ໍ ິ ີ � ້ ັ ຸ ັ

ີ ່ ້ ້ ູ ້ ້ �
້ � ິ ົ ີ �

ຸ້ ັ ີ � ່ ໍ ັ ົ ້
້ ິ ີ

້ ຸ ່ ັ ີ � ີ
ໍ ິ ້

້
່

ົ
່ ້ ້ ູ ້ ້ � ້ � ິ
ົ ີ �

ທ່ານຕີອງການດແລັທ່ນຕີະກາ 
(ສບຕີໃນຫຼຸນາຕີໄປ)
່ ້ ູ ັ ຳ
້ ່ ້ ່

ການກວັດແຂົ້ວັ ແລຸະ ດູແລຸ
ປອງກນ

້
້ ັ

$0 ພວັກເຮາໄດຮວັມີມີກບີຜົໃຫບີລຸການທີາງ
ທີນຕັ້ະກາເພອໃຫທີານມີທີາງເລຸອກເພມີ
ເຕັ້ມີສັາລຸບີຄ່ວັາມີຕັ້ອງການທີາງທີນຕັ້ະກາ
ປກກະຕັ້ຂົ້ອງທີານ. ຖິ່າທີານໃຊົ້ຜົໃຫບີລຸການ
ພາຍໃນເຄ່ອຂົ້າຍຜົໃຫບີລຸການດານທີນຕັ້ະ
ກາຂົ້ອງພວັກເຮາ, ທີານຈັະໄດຮບີທີງການ
ບີລຸການທີນຕັ້ະກາທີສັມີບີນຄ່ບີຖິ່ວັນທີ
ເລຸອກ ແລຸະ ແບີບີປອງກນໂດຍຜົານຜົໃຫ
ບີລຸການນ.

້ ້ ່ ້ ັ ູ ້ ້ ໍ ິ
ັ ໍ ້ � ້ ່ ີ ້ ີ �
ີ ໍ ັ ້ ັ ໍ

້ ິ ່ ້ ່ ້ ູ ້ ້ ໍ ິ
້ ່ ູ ້ ້ ໍ ິ ້ ັ

ໍ ້ ່ ້ ັ ັ
ໍ ິ ັ ໍ ີ � ົ ູ ົ ້ ີ �
້ ້ ັ ່ ູ ້ ້
ໍ ິ ີ �
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ສຸຂໍ້ະພີ່າບຕ້ີອງການ ຫຸ້ຼຸ 
ຄຳວາມີກັງວົນ

ບໍລິັການທີ່� ທ່່ານອາດຈົ້ະຕ້ີອງການ ຄ່ຳາທ່ຳ ານຽມີ
ຂໍ້ອງທ່່ານ
ສຳ າລັັບຜູ້ົ
ໃຫ້ຼຸບໍລິັການ
ໃນເຄ້ຳອຂ່ໍ້າຍ

ຂ້ໍ້ມູີນຂີໍ້ດຈົ້ຳ າກັດ, ຂ້ໍ້ຍົກເວັ� ນ, ແລັະ 
ຜົົນປະໂຫຼຸຍດ (ກົດກ່ຽວກກັບ
ຜົົນປະໂຫຼຸຍດ)

ທ່ານຕີອງການດແລັທ່ນຕີະ
ກຳ າ (ຕ່ີ)
່ ້ ູ ັ ການບີລຸການດານທີນຕັ້ະກາແບີບີປອງກນ

ລຸວັມີມີການກວັດປາກ, ທີາຄ່ວັາມີສັະອາດ, 
ການປນປວັຟລຸອຣີາຍ, ແລຸະ X-rays ໂດຍ
ບີມີຄ່າໃຊົ້ຈັາຍໃດໆ. ນອກຈັາກນນ, ທີານຈັະ
ມີ ງເິ ນ $1,000 ສັາລຸບີການບີລຸການດານທີນ
ຕັ້ະກາແບີບີຄ່ບີຖິ່ວັນ
ການບີລຸການ, ລຸວັມີທີງແຂົ້ວັທີຽມີ ງເິ ນ
ອດໜີນສັງສັດປະຈັາປບີໄດນາໃຊົ້ຕັ້ກບີການ
ບີລຸການແບີບີປອງກນເພມີເຕັ້ມີຂົ້ອງທີານ.

ໝົາຍເຫດ: ການຄ່ມີກນນແມີນສັາລຸບີ
ຜົນປະໂຫຍດດານທີນຕັ້ະກາເສັມີ ຂົ້ອງ 
Medicare. ການບີລຸການທີາງທີນຕັ້ະກາ
ບີາງຢາງແມີນມີໃຫຜົານໂຄ່ງການທີນຕັ້ະ
ກໍາ Medi-Cal. ຜົນປະໂຫຍດດານທີນ
ຕັ້ະກາແມີນມີຢໃນບີລຸການທີມີຄ່າທີານຽມີ
ຂົ້ອງໂຄ່ງການທີນຕັ້ະກາ Medi-Cal. ສໍັາ
ລຸບີຂົ້ມີນເພມີເຕັ້ມີ, ຫຸ້ ຖິ່າທີານຕັ້ອງການ
ຄ່ວັາມີຊົ້ວັຍເຫອໃນການຊົ້ອກຫາທີານໝົ
ປວັແຂົ້ວັ ທີຍອມີຮບີໂຄ່ງການປວັແຂົ້ວັ 
Medi-Cal, ຕັ້ດຕັ້ສັາຍບີລຸການລຸກຄ່າທີ
ເບີີ 1-800-322-6384 (ຜູ້ົໃຊ້ົ້ TTY ໂທີ 
1-800-735-2922). ການໂທີແມີນບີເສັຍ
ຄ່່າ.

ຜົຕັ້າງໜີາໂຄ່ງການບີລຸການທີນຕັ້ະກາ 
Medi-Cal ແມີນພອມີໃຫການຊົ້ວັຍເຫອ
ທີານຕັ້ງແຕັ້ເວັລຸາ 8:00 ໂມີງເຊົ້າ ຫາ 5:00 
ໂມີງແລຸງ, ວັນຈັນເຖິ່ງວັນສັກ. ທີານຍງ
ສັາມີາດເຂົ້າເບີງເວັບີໄຊົ້ທີທີ dental.dhcs.
ca.gov/ ສັາລຸບີຂົ້ມີນເພມີເຕັ້ມີ.

ໍ ິ ້ ັ ໍ ້ ັ
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13? ຖ້້າທ່່ານມີີຄຳຳ າຖ້າມີ, ກະລຸຸນາໂທີ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທີີ� ເບີີ
(855) 665-4627, TTY: 711, ວັັນຈັັນ – ວັັນສຸັກ, 8 ໂມີງເຊ້ົ້� າ – 8 ໂມີງແລຸງ ຕັ້າມີເວັລຸາທ້ີອງຖິິ່� ນ. ການໂທີແມ່ີນບ່ີເສັຍຄ່່າ. 
ສຳ າລັັບຂ້ໍ້ມູີນເພີີ່� ມີເຕີີມີ, ໃຫ້ເຂ້ົ້� າເບິີ� ງ MolinaHealthcare.com/Medicare.

ສຸຂໍ້ະພີ່າບຕ້ີອງການ ຫຸ້ຼຸ 
ຄຳວາມີກັງວົນ

ບໍລິັການທີ່� ທ່່ານອາດຈົ້ະຕ້ີອງການ ຄ່ຳາທ່ຳ ານຽມີ
ຂໍ້ອງທ່່ານ
ສຳ າລັັບຜູ້ົ
ໃຫ້ຼຸບໍລິັການ
ໃນເຄ້ຳອຂ່ໍ້າຍ

ຂ້ໍ້ມູີນຂີໍ້ດຈົ້ຳ າກັດ, ຂ້ໍ້ຍົກເວັ� ນ, ແລັະ 
ຜົົນປະໂຫຼຸຍດ (ກົດກ່ຽວກກັບ
ຜົົນປະໂຫຼຸຍດ)

ທ່ານຕີອງການດແລັທ່ນຕີະ
ກຳ າ (ຕ່ີ)
່ ້ ູ ັ ການປອງກນ ແລຸະ ປວັແຂົ້ວັທີ

ສັມີບີນແບີບີ
້ ັ ້ ້ ີ �

ົ ູ
$0 ທີານມີບີລຸການປອງກນດງຕັ້ໄປນ: 

ການກວັດຊົ້ອງປາກ, ການທີາຄ່ວັາມີສັະອາດ, 
ການປນປວັດວັຍສັານຟລຸອໄຍ, ການ 
X-rays ແຂ້ົ້ວັ (ຮາກແຂົ້ວັ, ແຂົ້ວັດານໜີາ 
ແລຸະ ແຂົ້ວັທີງໝົດ).
ທີານມີເງນອດໜີນ $1,000 ໂດລຸາທີກໆປ
ສັາລຸບີການບີລຸການແຂົ້ວັທີສັມີບີນແບີບີ.
ຜົໃຫບີລຸການທີມີສັນຍາໃນເຄ່ອຂົ້າຍທີນຕັ້ະ
ກາຂົ້ອງພວັກເຮາຕັ້ອງຖິ່ກນາໃຊົ້ສັາລຸບີການ
ບີລຸການທີາງທີນຕັ້ະກາທີງໝົດ.
ເບີງຄ່ມີສັະມີາຊົ້ກຂົ້ອງທີານສັາລຸບີລຸາຍ
ລຸະອຽດການຄ່ມີກນເພມີເຕັ້ມີ.
ໝົາຍເຫດ: ການຄ່ມີກນນແມີນສັາລຸບີ
ຜົນປະໂຫຍດດານການແພດເສັມີ ຂົ້ອງ 
Medicare. ການບີລຸການທີາງທີນຕັ້ະກາ
ບີາງຢາງແມີນມີໃຫຜົານໂຄ່ງການທີນຕັ້ະກາ 
Medi-Cal. ຜົນປະໂຫຍດດານທີນຕັ້ະກາ
ແມີນມີຢໃນບີລຸການທີມີຄ່າທີານຽມີຂົ້ອງ
ໂຄ່ງການທີນຕັ້ະກາ Medi-Cal.
ສັາລຸບີຂົ້ມີນເພມີເຕັ້ມີ, ຫຸ້ ຖິ່າທີານຕັ້ອງການ
ຄ່ວັາມີຊົ້ວັຍເຫອໃນການຊົ້ອກຫາທີານໝົ
ປວັແຂົ້ວັ ທີຍອມີຮບີໂຄ່ງການປວັແຂົ້ວັ 
Medi-Cal, ຕັ້ດຕັ້ສັາຍບີລຸການລຸກຄ່າທີ
ເບີີ 1-800-322-6384 (ຜູ້ົໃຊ້ົ້ TTY ໂທີ 
1-800-735-2922). ການໂທີແມີນບີເສັຍ
ຄ່່າ. ຜົຕັ້າງໜີາໂຄ່ງການບີລຸການທີນຕັ້ະກາ 
Medi-Cal ແມີນພອມີໃຫການຊົ້ວັຍເຫອ
ທີານຕັ້ງແຕັ້ເວັລຸາ 8:00 ໂມີງເຊົ້າ ຫາ 5:00 
ໂມີງແລຸງ, ວັນຈັນເຖິ່ງວັນສັກ. ທີານຍງ
ສັາມີາດເຂົ້າເບີງເວັບີໄຊົ້ທີທີ dental.dhcs.
ca.gov/ ສັາລຸບີຂົ້ມີນເພມີເຕັ້ມີ.
ໃນຖິ່ານະ Medicare Medi-Cal Plan, 
ພວັກເຮາຈັະປະສັານງານ Medicare ຂົ້ອງ
ທ່ີານ ແລຸະ ຜົນປະໂຫຍດ Medi-Cal.
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14? ຖ້້າທ່່ານມີີຄຳຳ າຖ້າມີ, ກະລຸຸນາໂທີ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທີີ� ເບີີ
(855) 665-4627, TTY: 711, ວັັນຈັັນ – ວັັນສຸັກ, 8 ໂມີງເຊ້ົ້� າ – 8 ໂມີງແລຸງ ຕັ້າມີເວັລຸາທ້ີອງຖິິ່� ນ. ການໂທີແມ່ີນບ່ີເສັຍຄ່່າ. 
ສຳ າລັັບຂ້ໍ້ມູີນເພີີ່� ມີເຕີີມີ, ໃຫ້ເຂ້ົ້� າເບິີ� ງ MolinaHealthcare.com/Medicare.

ສຸຂໍ້ະພີ່າບຕ້ີອງການ ຫຸ້ຼຸ 
ຄຳວາມີກັງວົນ

ບໍລິັການທີ່� ທ່່ານອາດຈົ້ະຕ້ີອງການ ຄ່ຳາທ່ຳ ານຽມີ
ຂໍ້ອງທ່່ານ
ສຳ າລັັບຜູ້ົ
ໃຫ້ຼຸບໍລິັການ
ໃນເຄ້ຳອຂ່ໍ້າຍ

ຂ້ໍ້ມູີນຂີໍ້ດຈົ້ຳ າກັດ, ຂ້ໍ້ຍົກເວັ� ນ, ແລັະ 
ຜົົນປະໂຫຼຸຍດ (ກົດກ່ຽວກກັບ
ຜົົນປະໂຫຼຸຍດ)

ທ່ານຕີອງການດແລັຕີາ (ສ້ບ
ຕີໃນຫຼຸນາຕີໄປ)
່ ້ ູ

່ ້ ່
ການກວັດຕັ້າ $0 ການກວັດກາຕັ້າປກກະຕັ້ໜີງຄ່ງ  

(ແລຸະ ການຫກແສັງຂົ້ອງຕັ້າ) ສັາລຸບີແວັນຕັ້າ
ທີກໆປປະຕັ້ທີນ.
ແຜົນການຂົ້ອງພວັກເຮາໃຫເງນອດໜີນ
ເພມີເຕັ້ມີ $200 ທີກໆປສັາລຸບີແວັນຕັ້າ
ປກກະຕັ້ ແລຸະ ການກວັດຕັ້າພາຍໃຕັ້
ຜົນປະໂຫຍດດານສັາຍຕັ້າເພມີເຕັ້ມີຂົ້ອງ
ທ່ີານ.
ໃນຖິ່ານະ Medicare Medi-Cal Plan, 
ພວັກເຮາຈັະປະສັານງານ Medicare ຂົ້ອງ
ທ່ີານ ແລຸະ ຜົນປະໂຫຍດ Medi-Cal.

້ ິ ້ � ັ �
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້ ້ ິ ຸ ູ

ີ � ີ ຸ ີ ໍ ັ ່
້ ິ ້
ົ ້ ີ � ີ

້
ົ

ແວັນຕັ້າ ຫຸ້  ຄ່ອນແທີກເລຸນ່ ັ $0 ແຜົນການຂົ້ອງພວັກເຮາໃຫເງນອດໜີນ
ເພມີເຕັ້ມີ $200 ທີກໆປສັາລຸບີແວັນຕັ້າ
ປກກະຕັ້.

●	ຄ່ອນແທີກເລຸນ
●	ແວັນຕັ້າ (ຂົ້ອບີ ແລຸະ ເລຸນ)

●	ການຍກລຸະດບີ

ໃນຖິ່ານະ Medicare Medi-Cal Plan, 
ພວັກເຮາຈັະປະສັານງານ Medicare ຂົ້ອງ
ທ່ີານ ແລຸະ ຜົນປະໂຫຍດ Medi-Cal.

້ ້ ິ ຸ ູ
ີ � ີ ຸ ີ ໍ ັ ່

້ ິ

ັ

່

ົ ັ

້
ົ

ການດແລຸສັາຍຕັ້າອນໆູ ້ � $0 ໃນຖິ່ານະ Medicare Medi-Cal Plan, 
ພວັກເຮາຈັະປະສັານງານ Medicare ຂົ້ອງ
ທ່ີານ ແລຸະ ຜົນປະໂຫຍດ Medi-Cal.

້
ົ



15? ຖ້້າທ່່ານມີີຄຳຳ າຖ້າມີ, ກະລຸຸນາໂທີ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທີີ� ເບີີ
(855) 665-4627, TTY: 711, ວັັນຈັັນ – ວັັນສຸັກ, 8 ໂມີງເຊ້ົ້� າ – 8 ໂມີງແລຸງ ຕັ້າມີເວັລຸາທ້ີອງຖິິ່� ນ. ການໂທີແມ່ີນບ່ີເສັຍຄ່່າ. 
ສຳ າລັັບຂ້ໍ້ມູີນເພີີ່� ມີເຕີີມີ, ໃຫ້ເຂ້ົ້� າເບິີ� ງ MolinaHealthcare.com/Medicare.

ສຸຂໍ້ະພີ່າບຕ້ີອງການ ຫຸ້ຼຸ 
ຄຳວາມີກັງວົນ

ບໍລິັການທີ່� ທ່່ານອາດຈົ້ະຕ້ີອງການ ຄ່ຳາທ່ຳ ານຽມີ
ຂໍ້ອງທ່່ານ
ສຳ າລັັບຜູ້ົ
ໃຫ້ຼຸບໍລິັການ
ໃນເຄ້ຳອຂ່ໍ້າຍ

ຂ້ໍ້ມູີນຂີໍ້ດຈົ້ຳ າກັດ, ຂ້ໍ້ຍົກເວັ� ນ, ແລັະ 
ຜົົນປະໂຫຼຸຍດ (ກົດກ່ຽວກກັບ
ຜົົນປະໂຫຼຸຍດ)

ທ່ານຕີອງການການບລັການ
ສຂໍ້ະພີ່າບຈົ້ດ
່ ້ ໍ ິ
ຸ ິ

ການບີລຸການສັຂົ້ະພາບີຈັດໍ ິ ຸ ິ $0 ມີຂົ້ອບີເຂົ້ດຈັາກດຕັ້ະຫອດຊົ້ວັດ 190 ມ້ີ� ສໍັາ
ລຸບີການດແລຸຄ່ນເຈັບີໃນໂຮງໝົຈັດຕັ້ະສັາດ. 
ຂົ້ດຈັາກດການດແລຸຄ່ນເຈັບີໃນໂຮງໝົບີ
ນາໃຊົ້ກບີການບີລຸການທີາງດານຈັດໃຈັຂົ້ອງ
ຄ່ນເຈັບີໃນໂຮງໝົທີວັໄປ. ທີານສັາມີາດ
ໄດຮບີການໄປຢຽມີຢາມີບີາບີດແບີບີກມີຄ່ນ
ເຈັບີນອກ ແລຸະ ການຢຽມີຢາມີບີາບີດແບີບີ
ສັວັນບີກຄ່ນຂົ້ອງຄ່ນເຈັບີນອກ.
ອາດຈັະຕັ້ອງຂົ້ອະນຍາດຕັ້າງໆກອນ. 
ໃນຖິ່ານະ Medicare Medi-Cal Plan, 
ພວັກເຮາຈັະປະສັານງານ Medicare ຂົ້ອງ
ທ່ີານ ແລຸະ ຜົນປະໂຫຍດ Medi-Cal.

ີ ໍ ັ ຸ ີ ິ
ັ ູ ົ ັ ໍ ິ
ີ ໍ ັ ູ ົ ັ ໍ ່
ໍ ້ ັ ໍ ິ ້ ິ
ົ ັ ໍ ົ � ່
້ ັ ້ ໍ ັ ຸ ່ ົ

ັ ້ ໍ ັ
່ ຸ ົ ົ ັ

້ ໍ ຸ ່ ່

້
ົ

ການດແລຸຄ່ນເຈັບີໃນ ແລຸະ ນອກ 
ແລຸະ ການບີລຸການອງໃສັ ຊຸົ້ມີ
ຊົ້ນສັາລຸບີຜົທີຕັ້ອງການການ
ບີລຸການສັຂົ້ະພາບີຈັດ.

ູ ົ ັ
ໍ ິ ີ ່

ົ ໍ ັ ູ ້ ີ � ້
ໍ ິ ຸ ິ

$0 ໃນຖິ່ານະ Medicare Medi-Cal Plan, 
ພວັກເຮາຈັະປະສັານງານ Medicare ຂົ້ອງ
ທ່ີານ ແລຸະ ຜົນປະໂຫຍດ Medi-Cal.

້
ົ

ທ່ານຕີອງການການບລັການ
ກຽວກບການບາບດການໃຊ
ສານເສບຕີດ

່ ້ ໍ ິ
່ ັ ຳ ັ ້

ິ

ການບີາບີດການໃຊົ້ສັານເສັບີຕັ້ດໍ ັ ້ ິ $0 ທີານສັາມີາດຮບີການໄປປນປວັແບີບີບີກຄ່ນ 
ຫ ເປນກມີກຽວັກບີການບີາບີດການໃຊົ້ສັານ
ເສັບີຕັ້ດ
ອາດຈັະຕັ້ອງຂົ້ອະນຍາດຕັ້າງໆກອນ.
ໃນຖິ່ານະ Medicare Medi-Cal Plan, 
ພວັກເຮາຈັະປະສັານງານ Medicare ຂົ້ອງ
ທ່ີານ ແລຸະ ຜົນປະໂຫຍດ Medi-Cal.

່ ັ ່ � ້ ຸ ົ
ຸ້ ັ ຸ ່ ່ ັ ໍ ັ ້

ິ
້ ໍ ຸ ່ ່

້
ົ

ທ່ານຕີອງການບອນຢູ່ກບ
ຄຳນທ່ຫຼຸວາງເພີ່ອຊວຍທ່ານ 
(ສບຕີໃນໜີາຕີໄປ)

່ ້ ່ ູ � ັ
ົ ີ � ່ ້ � ່ ່
້ ່ ້ ່

ການດແລຸດານພະຍາບີານທີມີ
ທີກສັະ

ູ ້ ີ � ີ
ັ

$0 ສັາລຸບີມີ 1-100 ຢໃນສັະຖິ່ານທີພະຍາບີານ
ທີມີຄ່ວັາມີຊົ້ານຊົ້ານານ. ບີຈັາເປນຕັ້ອງເຂົ້າ
ໂຮງໝົກອນໜີານ. ອາດຈັະຕັ້ອງຂົ້ອະນຍາດ
ກ່ອນ.
Medi-Cal ຍງຄ່ມີກນການບີລຸການ
ພະຍາບີານທີມີທີກສັະ.

ໍ ັ ້ � ູ ່ ີ �
ີ � ີ ໍ ິ ໍ ່ ໍ ັ ້ ້ �

ໍ ່ ້ ີ � ້ ໍ ຸ

ັ ຸ້ ັ ໍ ິ
ີ � ີ ັ



16? ຖ້້າທ່່ານມີີຄຳຳ າຖ້າມີ, ກະລຸຸນາໂທີ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທີີ� ເບີີ
(855) 665-4627, TTY: 711, ວັັນຈັັນ – ວັັນສຸັກ, 8 ໂມີງເຊ້ົ້� າ – 8 ໂມີງແລຸງ ຕັ້າມີເວັລຸາທ້ີອງຖິິ່� ນ. ການໂທີແມ່ີນບ່ີເສັຍຄ່່າ. 
ສຳ າລັັບຂ້ໍ້ມູີນເພີີ່� ມີເຕີີມີ, ໃຫ້ເຂ້ົ້� າເບິີ� ງ MolinaHealthcare.com/Medicare.

ສຸຂໍ້ະພີ່າບຕ້ີອງການ ຫຸ້ຼຸ 
ຄຳວາມີກັງວົນ

ບໍລິັການທີ່� ທ່່ານອາດຈົ້ະຕ້ີອງການ ຄ່ຳາທ່ຳ ານຽມີ
ຂໍ້ອງທ່່ານ
ສຳ າລັັບຜູ້ົ
ໃຫ້ຼຸບໍລິັການ
ໃນເຄ້ຳອຂ່ໍ້າຍ

ຂ້ໍ້ມູີນຂີໍ້ດຈົ້ຳ າກັດ, ຂ້ໍ້ຍົກເວັ� ນ, ແລັະ 
ຜົົນປະໂຫຼຸຍດ (ກົດກ່ຽວກກັບ
ຜົົນປະໂຫຼຸຍດ)

ທ່່ານຕ້ີອງການບ່ອນຢູູ່� ກັບ
ຄົຳນທີ່� ຫຼຸວ່າງເພ້ີ່� ອຊ່ວຍທ່່ານ 
(ສ້ບຕ່ີ)

ໃນຖິ່ານະ Medicare Medi-Cal Plan, 
ພວັກເຮາຈັະປະສັານງານ Medicare ຂົ້ອງ
ທ່ີານ ແລຸະ ຜົນປະໂຫຍດ Medi-Cal.

້
ົ

ການດແລຸພະຍາບີານຢເຮອນູ ູ່ ້ $0 Medicare ບີຄ່ມີກນການດແລຸຮກສັາ. 
ສັະຖິ່ານທີການບີລຸການໃນການດແລຸໄລຸຍະ
ຍາວັ (LTC) ແມີນຜົນປະໂຫຍດຂົ້ອງ 
Medi-Cal.
ໃນຖິ່ານະ Medicare Medi-Cal Plan, 
ພວັກເຮາຈັະປະສັານງານ Medicare ຂົ້ອງ
ທ່ີານ ແລຸະ ຜົນປະໂຫຍດ Medi-Cal.

່ ຸ້ ັ ູ ັ
ີ � ໍ ິ ູ

່ ົ

້
ົ

ທ່ານຕີອງການການບາບດ
ຫຼຸງຈົ້າກເສນເລັອດຕີນໃນ ຫຸ້ຼຸ  
ອປະຕີເຫຼຸດ

່ ້ ຳ ັ
ຸ ັ ັ � ້ ັ
ຸ ິ

ການບີາບີດດານ ອາຊີົ້ບີ, ຮາງກາຍ 
ຫ ການປາກເວັາ

ໍ ັ ້ ່
ຸ້ ້ �

$0 ໃນຖິ່ານະ Medicare Medi-Cal Plan, 
ພວັກເຮາຈັະປະສັານງານ Medicare ຂົ້ອງ
ທ່ີານ ແລຸະ ຜົນປະໂຫຍດ Medi-Cal.

້
ົ

ທ່ານຕີອງການ
ຄຳວາມີຊວຍເຫຼຸອໃນການໄປ
ຮັບບລັການສຂໍ້ະພີ່າບ

່ ້
່ ຸ້

ັ ໍ ິ ຸ

ການບີລຸການລຸດສັກເສັນໍ ິ ົ ຸ ີ $0 ໃນຖິ່ານະ Medicare Medi-Cal Plan, 
ພວັກເຮາຈັະປະສັານງານ Medicare ຂົ້ອງ
ທ່ີານ ແລຸະ ຜົນປະໂຫຍດ Medi-Cal.

້
ົ

ການຂົ້ນສັງສັກເສັນົ ົ � ຸ ີ $0 ໃນຖິ່ານະ Medicare Medi-Cal Plan, 
ພວັກເຮາຈັະປະສັານງານ Medicare ຂົ້ອງ
ທ່ີານ ແລຸະ ຜົນປະໂຫຍດ Medi-Cal.

້
ົ

ການຂົ້ນສັງໄປຫາບີອນນດພບີ
ທີາງການແພດ ແລຸະ ການ
ບີລຸການ

ົ ົ � ່ ັ ົ

ໍ ິ

$0 ທີານໄດຮບີ 12 ຄ່ງການເດນທີາງໄປຢາງ
ດຽວັໃນແຕັ້ລຸະປ.
ການບີລຸການການຂົ້ນສັງແມີນບີຈັາກດ
ພາຍໃຕັ້ຜົນປະໂຫຍດ Medi-Cal ຂົ້ອງ
ທ່ີານ.
ໃນຖິ່ານະ Medicare Medi-Cal Plan, 
ພວັກເຮາຈັະປະສັານງານ Medicare ຂົ້ອງ
ທ່ີານ ແລຸະ ຜົນປະໂຫຍດ Medi-Cal.

່ ້ ັ ັ � ີ ່
່ ີ

ໍ ິ ົ ົ � ່ ່ ໍ ັ
້ ົ

້
ົ



17? ຖ້້າທ່່ານມີີຄຳຳ າຖ້າມີ, ກະລຸຸນາໂທີ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທີີ� ເບີີ
(855) 665-4627, TTY: 711, ວັັນຈັັນ – ວັັນສຸັກ, 8 ໂມີງເຊ້ົ້� າ – 8 ໂມີງແລຸງ ຕັ້າມີເວັລຸາທ້ີອງຖິິ່� ນ. ການໂທີແມ່ີນບ່ີເສັຍຄ່່າ. 
ສຳ າລັັບຂ້ໍ້ມູີນເພີີ່� ມີເຕີີມີ, ໃຫ້ເຂ້ົ້� າເບິີ� ງ MolinaHealthcare.com/Medicare.

ສຸຂໍ້ະພີ່າບຕ້ີອງການ ຫຸ້ຼຸ 
ຄຳວາມີກັງວົນ

ບໍລິັການທີ່� ທ່່ານອາດຈົ້ະຕ້ີອງການ ຄ່ຳາທ່ຳ ານຽມີ
ຂໍ້ອງທ່່ານ
ສຳ າລັັບຜູ້ົ
ໃຫ້ຼຸບໍລິັການ
ໃນເຄ້ຳອຂ່ໍ້າຍ

ຂ້ໍ້ມູີນຂີໍ້ດຈົ້ຳ າກັດ, ຂ້ໍ້ຍົກເວັ� ນ, ແລັະ 
ຜົົນປະໂຫຼຸຍດ (ກົດກ່ຽວກກັບ
ຜົົນປະໂຫຼຸຍດ)

ທ່ານຕີອງການຢູ່າເພີ່ອ
ປນປວພີ່ະຍາດ ຫຸ້ຼຸ  ອາການ
ຂໍ້ອງທ່ານ (ຕີໃນໜີາຕີໄປ)

່ ້ ້ �
່ � ົ

່ ່ ້ ່

ຢາຕັ້າມີໃບີສັງແພດ Medicare 
ພາກ B

ັ � $0 ຢາພາກ B ປະກອບີມີຢາທີທີານໝົ
ຂົ້ອງທີານມີອບີໃຫຢໃນຫອງການຂົ້ອງ
ພວັກເຂົ້າ, ຢາປນປວັມີະເຮງແບີບີກນທີາງ
ປາກບີາງຊົ້ະນດ ແລຸະ ຢາບີາງຊົ້ະນດທີໃຊົ້
ກບີອປະກອນທີາງການແພດບີາງຢາງ. ອ່ານ 
້ປ� ມີຄູ່່ມ້ີສັະມີາຊິົ້ກ ສັາລຸບີຂົ້ມີນເພມີເຕັ້ມີ
ກຽວັກບີຢາເຫານ.
ອາດຈັະຕັ້ອງຂົ້ອະນຍາດຕັ້າງໆກອນ.
ຮານຂົ້າຍຢາຂົ້ອງທີານຕັ້ອງຮຽກເກບີ
ສັວັນແບີງຄ່າໃຊົ້ຈັາຍທີຍງເຫອ 20% ໃຫ້ກັບີ
ແຜົນ Medi-Cal. ເບີງຄ່ມີສັະມີາຊົ້ກຂົ້ອງ
ທີານສັາລຸບີຂົ້ມີນເພມີເຕັ້ມີ.

ີ ີ � ່ ໍ
່ ້ ູ ່ ້
້ ່ � ້ ັ ິີ

ິ ິ ີ � ້
ັ ຸ ່

ໍ ັ ້ ູ ີ � ີ
່ ັ ຸ້ � ີ �

້ ໍ ຸ ່ ່
້ ່ ້ ັ
່ ່ ່ ້ ່ ີ � ັ ຸ້

ິ � ູ ່ ້ ິ
່ ໍ ັ ້ ູ ີ � ີ

ຢາຕັ້າມີໃບີສັງແພດ Medicare 
ພາກ D

ຂັົ້� ນ 1: ຄ່ມີກນຢາສັາມີນ ແລຸະ ມີີ 
�ຍຫ້

ັ �

ຸ້ ັ ັ
ີ

$0 ຢູ່າສາ
ມີນສາລັບ 
ຜ້ົມີີ-ລັາຍ
ຮັັບຕ່ີາ (ບ່ມີີ
�ຊຫຼຸີ �ຍຫ້ຼຸ) 

ການຊ່ວຍເຫຸ້ຼຸອ/
ການຊວເຫຼຸອ
ເພີ່ມີເຕີມີ 
(Extra 
Help) ສຳ າ
ລັບສະໜີອງ  
31-ມ້ີ� .

ັ ຳ ັ
ູ

້

່ ຸ້ �
ີ � ີ

ັ

ອາດມີຂົ້ຈັາກດກຽວັກບີປະເພດຢາທີ
້ຄຸ່ມີກັນ. ກະລຸນາເບີງທີ Molina Medicare 
Complete Care Plus (HMO D-SNP) 
ລຸາຍການຢາທີີ� ຄຸ້່ມີກັນ (ລຸາຍການຢາ) ສໍັາລັຸບີ
ຂົ້ມີນເພມີເຕັ້ມີ.
ເນອງຈັາກວັາທີານມີ Medi-Cal, ທີານໄດ
ລຸງທີະບີຽນຢໃນ “ການຊົ້ວັຍເຫອເພມີເຕັ້ມີ 
(Extra Help)” ແລຸ້ວັ, ເຊົ້ງເອນວັາ ງເິ ນ
ອດໜີນຜົທີມີລຸາຍໄດຕັ້າ.
ໃນປ 2025, ຄ່າໃຊົ້ຈັາຍຂົ້ອງທີານສັາລຸບີ
ໃບີສັງຢາທີເຕັ້ມີຢໃນຮານຂົ້າຍຢາໃນເຄ່ອ
ຂົ້າຍຈັະແມີນ $0 ໂດຍຜົານທີກໄລຸຍະ
ຂົ້ອງຜົນປະໂຫຍດຢາຕັ້າມີໃບີສັງແພດ
ຂົ້ອງພາກ D ທີມີຜົນປະໂຫຍດເສັມີຂົ້ອງ
ການອອກແບີບີປະກນໄພທີອງໃສັມີນຄ່າ 
(VBID).

ີ ້ ໍ ັ ່ ັ ີ �
ຸ ິ � ີ �

້ ູ ີ � ີ
້ � ່ ່ ີ ່ ້
ົ ູ ່ ່ ຸ້ ີ � ີ

ິ � ີ � ່
ຸ ູ ູ ້ ີ � ີ ້ ່

ີ ່ ້ ່ ່ ໍ ັ
ັ � ີ � ີ ູ ່ ້ ້

່ ່ ່ ຸ
ົ ັ �

ີ � ີ ົ ີ
ັ ີ � ີ ່ ູ ່



18? ຖ້້າທ່່ານມີີຄຳຳ າຖ້າມີ, ກະລຸຸນາໂທີ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທີີ� ເບີີ
(855) 665-4627, TTY: 711, ວັັນຈັັນ – ວັັນສຸັກ, 8 ໂມີງເຊ້ົ້� າ – 8 ໂມີງແລຸງ ຕັ້າມີເວັລຸາທ້ີອງຖິິ່� ນ. ການໂທີແມ່ີນບ່ີເສັຍຄ່່າ. 
ສຳ າລັັບຂ້ໍ້ມູີນເພີີ່� ມີເຕີີມີ, ໃຫ້ເຂ້ົ້� າເບິີ� ງ MolinaHealthcare.com/Medicare.

ສຸຂໍ້ະພີ່າບຕ້ີອງການ ຫຸ້ຼຸ 
ຄຳວາມີກັງວົນ

ບໍລິັການທີ່� ທ່່ານອາດຈົ້ະຕ້ີອງການ ຄ່ຳາທ່ຳ ານຽມີ
ຂໍ້ອງທ່່ານ
ສຳ າລັັບຜູ້ົ
ໃຫ້ຼຸບໍລິັການ
ໃນເຄ້ຳອຂ່ໍ້າຍ

ຂ້ໍ້ມູີນຂີໍ້ດຈົ້ຳ າກັດ, ຂ້ໍ້ຍົກເວັ� ນ, ແລັະ 
ຜົົນປະໂຫຼຸຍດ (ກົດກ່ຽວກກັບ
ຜົົນປະໂຫຼຸຍດ)

ທ່່ານຕ້ີອງການຢູ່າເພ້ີ່� ອ
ປ່ � ນປົ ວພີ່ະຍາດ ຫຸ້ຼຸ ອາການ
ຂໍ້ອງທ່່ານ (ຕ່ີ)

ໝົາຍເຫດ: ການຄ່ມີກນນແມີນສັາລຸບີ ຢາ
ຕັ້າມີໃບີສັງແພດພາກ D ທີໄດຮບີການ
ຄຸ່ມີກັນ Medicare. ໃຫຈັໄວັວັາ ທີານຈັາເປນ
ຕັ້ອງມີບີດ Medi-Cal ຂົ້ອງທີານ ຫຸ້  ບັີດ
ລຸະບີຜົນປະໂຫຍດ (BIC) ເພອເຂົ້າເຖິ່ງຢາ
ທີຢໃນການຄ່ມີກນຂົ້ອງ Medi-Cal Rx.
ໃນຖິ່ານະ Medicare Medi-Cal Plan, 
ພວັກເຮາຈັະປະສັານງານ Medicare ຂົ້ອງ
ທ່ີານ ແລຸະ ຜົນປະໂຫຍດ Medi-Cal.

ຸ້ ັ ີ � ່ ໍ ັ
ັ � ີ � ້ ັ

້ ້ ້ � ້ ່ ່ ໍ ັ
້ ີ ັ ່

ຸ ົ ້ � ້ � ິ
ີ � ູ ່ ຸ້ ັ

້
ົ

ຢາ ຊົ້ໄດຕັ້າມີຮານຂົ້າຍຢາທີວັໄປ 
(OTC)

້ � ້ ້ ົ � ອາດມີຂົ້ຈັາກດກຽວັກບີປະເພດຢາທີ
້ຄຸ່ມີກັນ. ກະລຸນາເບີງທີ Molina Medicare 
Complete Care Plus (HMO D-SNP) 
ລຸາຍການຢາທີີ� ຄຸ້່ມີກັນ (ລຸາຍການຢາ) ສໍັາລັຸບີ
ຂົ້ມີນເພມີເຕັ້ມີ.
ພວັກເຮາກຄ່ມີກນ ຢາຊົ້ໄດຕັ້າມີຮານຂົ້າຍຢາ
ທີວັໄປ (OTC) ທີບີຕັ້ອງການໃບີສັງແພດ 
ເຊັົ້� ນ ວັຕັ້າມີນ, ຄ່ມີກນແດດ, ຢາແກປວັດ, 
ຢາແກໄອ/ຫວັັດ ແລຸະ ຜົາພນບີາດ.
ທີານໄດຮບີ $100 ໃນແຕັ້ລຸະເດອນເພອໃຊົ້
ຈັາຍໃນລຸາຍການທີໄດຮບີການອະນມີດຕັ້າມີ
ແຜົນການ.
ເງນອດໜີນປະຈັາເດອນຂົ້ອງທີານມີໃຫ
ນາໃຊົ້ໃນເດອນມີງກອນ. ເງນໂດລຸາໃດໆ
ກຕັ້າມີທີທີານບີໄດໃຊົ້ຈັະບີນາໄປໃຊົ້ໃນເດອນ
ຕັ້ໄປ. ທີານບີຈັາເປນຕັ້ອງມີໃບີສັງແພດຈັາກ
ທີານໝົຂົ້ອງທີານເພອໃຫໄດຮບີລຸາຍການ 
OTC.

ີ ້ ໍ ັ ່ ັ ີ �
ຸ ິ � ີ �

້ ູ ີ � ີ
້ ຸ້ ັ ້ � ້ ້

ົ � ີ � ່ ້ ັ �
ິ ິ ີ ັ ້
້ ້ ັ

່ ້ ັ ່ ້ ້ � ້
່ ີ � ້ ັ ຸ ັ

ິ ຸ ູ ໍ ້ ່ ີ ້
ໍ ້ ້ ັ ິ
ໍ ີ � ່ ່ ້ ້ ່ ໍ ້ ້
່ ່ ່ ໍ ັ ້ ີ ັ �
່ ໍ ່ ້ � ້ ້ ັ

ທ່ານຕີອງການ
ຄຳວາມີຊວຍເຫຼຸອໃຫຼຸດຂໍ້ນ ຫຸ້ຼຸ  
ຕີອງການສຂໍ້ະພີ່າບພີ່ເສດ

່ ້
່ ຸ້ ້ ີ ້ �

້ ຸ ິ

ການບີລຸການຟນຟສັະພາບີ
ຮາງກາຍ

ໍ ິ ້ � ູ
່

$0 ອາດຈັະຕັ້ອງຂົ້ອະນຍາດຕັ້າງໆກອນ.
ໃນຖິ່ານະ Medicare Medi-Cal Plan, 
ພວັກເຮາຈັະປະສັານງານ Medicare ຂົ້ອງ
ທ່ີານ ແລຸະ ຜົນປະໂຫຍດ Medi-Cal.

້ ໍ ຸ ່ ່

້
ົ



19? ຖ້້າທ່່ານມີີຄຳຳ າຖ້າມີ, ກະລຸຸນາໂທີ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທີີ� ເບີີ
(855) 665-4627, TTY: 711, ວັັນຈັັນ – ວັັນສຸັກ, 8 ໂມີງເຊ້ົ້� າ – 8 ໂມີງແລຸງ ຕັ້າມີເວັລຸາທ້ີອງຖິິ່� ນ. ການໂທີແມ່ີນບ່ີເສັຍຄ່່າ. 
ສຳ າລັັບຂ້ໍ້ມູີນເພີີ່� ມີເຕີີມີ, ໃຫ້ເຂ້ົ້� າເບິີ� ງ MolinaHealthcare.com/Medicare.

ສຸຂໍ້ະພີ່າບຕ້ີອງການ ຫຸ້ຼຸ 
ຄຳວາມີກັງວົນ

ບໍລິັການທີ່� ທ່່ານອາດຈົ້ະຕ້ີອງການ ຄ່ຳາທ່ຳ ານຽມີ
ຂໍ້ອງທ່່ານ
ສຳ າລັັບຜູ້ົ
ໃຫ້ຼຸບໍລິັການ
ໃນເຄ້ຳອຂ່ໍ້າຍ

ຂ້ໍ້ມູີນຂີໍ້ດຈົ້ຳ າກັດ, ຂ້ໍ້ຍົກເວັ� ນ, ແລັະ 
ຜົົນປະໂຫຼຸຍດ (ກົດກ່ຽວກກັບ
ຜົົນປະໂຫຼຸຍດ)

ທ່ານຕີອງການ
ຄຳວາມີຊວຍເຫຼຸອໃຫຼຸດຂໍ້ນ ຫຸ້ຼຸ  
ຕີອງການສຂໍ້ະພີ່າບພີ່ເສດ 
(ຕ່ີ)

່ ້
່ ຸ້ ້ ີ ້ �

້ ຸ ິ

ອປະກອນການແພດສັາລຸບີ
ການດແລຸຢເຮອນ
ຸ ໍ ັ

ູ ູ ່ ້
$0 ອາດຈັະຕັ້ອງຂົ້ອະນຍາດຕັ້າງໆກອນ.

ໃນຖິ່ານະ Medicare Medi-Cal Plan, 
ພວັກເຮາຈັະປະສັານງານ Medicare ຂົ້ອງ
ທ່ີານ ແລຸະ ຜົນປະໂຫຍດ Medi-Cal.

້ ໍ ຸ ່ ່

້
ົ

ບີລຸການຖິ່າຍເລຸອດໍ ິ ່ ້ $0 ໃນຖິ່ານະ Medicare Medi-Cal Plan, 
ພວັກເຮາຈັະປະສັານງານ Medicare ຂົ້ອງ
ທ່ີານ ແລຸະ ຜົນປະໂຫຍດ Medi-Cal.

້
ົ

ທ່ານຕີອງການການດແລັຕີນ່ ້ ູ ີ ການບີລຸການປນປວັຕັ້ນໍ ິ ່ � ້ ີ $0 ອາດຈັະຕັ້ອງຂົ້ອະນຍາດຕັ້າງໆກອນ.
ການດແລຸຕັ້ນເປນປະຈັາບີໄດຄ່ມີກນເປນ
ຜົນປະໂຫຍດເສັມີຂົ້ອງ Medicare.
ທີານໄດຮບີການຄ່ມີກນສັາລຸບີການບີລຸການ
ຕັ້ນພາຍໃຕັ້ຜົນປະໂຫຍດ Medi-Cal ຂົ້ອງ
ທີານໃນເວັລຸາທີມີຄ່ວັາມີຈັາເປນທີາງການ
ແພດ.

້ ໍ ຸ ່ ່
ູ ີ ັ ໍ ່ ້ ຸ້ ັ ັ

ົ ີ
່ ້ ັ ຸ້ ັ ໍ ັ ໍ ິ

ີ ້ ົ
່ ີ � ີ ໍ ັ

ບີລຸການເກບີບີາບີດຕັ້ນໍ ິ ີ ໍ ັ ີ $0 ໃນຖິ່ານະ Medicare Medi-Cal Plan, 
ພວັກເຮາຈັະປະສັານງານ Medicare ຂົ້ອງ
ທ່ີານ ແລຸະ ຜົນປະໂຫຍດ Medi-Cal.

້
ົ

ທ່ານຕີອງການອປະກອນ
ທ່າງການແພີ່ດສາລັບ
ຄຳນພີ່ການ (DME) 
(ສບຕີໃນຫຼຸນາຕີໄປ)
ໝໍາຍເຫຼຸດ: ນບີແມີນບີນຊົ້
ລຸາຍຊົ້ຄ່ບີຖິ່ວັນຂົ້ອງ DME 
ທີໄດຮບີການຄ່ມີກນ. ສໍັາລັຸບີ
ບີນຊົ້ລຸາຍຊົ້ຄ່ບີຖິ່ວັນ ຕິັ້, ດຕ່ັ້
ໜີວັຍງານ ບີລຸການສັະມີາຊົ້ກ 
ຫ ເບີງໃນບີດທີ 4 ຂົ້ອງ ້ �ປມີ
ຄູ່່ມ້ີສັະມີາຊິົ້ກ.

່ ້ ຸ
ຳ ັ

ົ ິ
້ ່ ້ ່

ີ � ່ ່ ັ ີ
້ � ົ ້

ີ � ້ ັ ຸ້ ັ
ັ ີ ້ � ົ ້

່ ໍ ິ ິ
ຸ້ ິ � ົ ີ

ລຸ້ ູຍ້, ໄມີເຖິ່າ ແລຸະ ໄມີຄ່າຍາງ້ ້ � ້ ້ ່ $0 ອາດຈັະຕັ້ອງຂົ້ອະນຍາດຕັ້າງໆກອນ.
ໃນຖິ່ານະ Medicare Medi-Cal Plan, 
ພວັກເຮາຈັະປະສັານງານ Medicare ຂົ້ອງ
ທ່ີານ ແລຸະ ຜົນປະໂຫຍດ Medi-Cal.

້ ໍ ຸ ່ ່

້
ົ

ເຄ່ອງພນລຸະອອງຢາ້ � ົ � $0 ອາດຈັະຕັ້ອງຂົ້ອະນຍາດຕັ້າງໆກອນ.
ໃນຖິ່ານະ Medicare Medi-Cal Plan, 
ພວັກເຮາຈັະປະສັານງານ Medicare ຂົ້ອງ
ທ່ີານ ແລຸະ ຜົນປະໂຫຍດ Medi-Cal.

້ ໍ ຸ ່ ່

້
ົ



20? ຖ້້າທ່່ານມີີຄຳຳ າຖ້າມີ, ກະລຸຸນາໂທີ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທີີ� ເບີີ
(855) 665-4627, TTY: 711, ວັັນຈັັນ – ວັັນສຸັກ, 8 ໂມີງເຊ້ົ້� າ – 8 ໂມີງແລຸງ ຕັ້າມີເວັລຸາທ້ີອງຖິິ່� ນ. ການໂທີແມ່ີນບ່ີເສັຍຄ່່າ. 
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ສຸຂໍ້ະພີ່າບຕ້ີອງການ ຫຸ້ຼຸ 
ຄຳວາມີກັງວົນ

ບໍລິັການທີ່� ທ່່ານອາດຈົ້ະຕ້ີອງການ ຄ່ຳາທ່ຳ ານຽມີ
ຂໍ້ອງທ່່ານ
ສຳ າລັັບຜູ້ົ
ໃຫ້ຼຸບໍລິັການ
ໃນເຄ້ຳອຂ່ໍ້າຍ

ຂ້ໍ້ມູີນຂີໍ້ດຈົ້ຳ າກັດ, ຂ້ໍ້ຍົກເວັ� ນ, ແລັະ 
ຜົົນປະໂຫຼຸຍດ (ກົດກ່ຽວກກັບ
ຜົົນປະໂຫຼຸຍດ)

ທ່ານຕີອງການອປະກອນ
ທ່າງການແພີ່ດສາລັບ
ຄຳນພີ່ການ (DME) (ຕ່ີ)

່ ້ ຸ
ຳ ັ

ົ ິ

ເຄ່ອງມີໃຫອກຊົ້ເຈັນ ແລຸະ 
ອປະກອນ
້ � ້ ້ ົ ີ
ຸ

$0 ອາດຈັະຕັ້ອງຂົ້ອະນຍາດຕັ້າງໆກອນ.
ໃນຖິ່ານະ Medicare Medi-Cal Plan, 
ພວັກເຮາຈັະປະສັານງານ Medicare ຂົ້ອງ
ທ່ີານ ແລຸະ ຜົນປະໂຫຍດ Medi-Cal.

້ ໍ ຸ ່ ່

້
ົ

ທ່ານຕີອງການການຊວຍເຫຼຸອ
ຢູ່ໃນເຮັອນ (ສບຕີໃນຫຼຸນາ
ຕີໄປ)

່ ້ ່ ຸ້
ູ � ້ ້ ່ ້
່

ການບີລຸການສັຂົ້ະພາບີຕັ້າງໆຢ
ເຮອນ

ໍ ິ ຸ ່ ູ ່
້

$0 ອາດຈັະຕັ້ອງຂົ້ອະນຍາດຕັ້າງໆກອນ.
ໃນຖິ່ານະ Medicare Medi-Cal Plan, 
ພວັກເຮາຈັະປະສັານງານ Medicare ຂົ້ອງ
ທ່ີານ ແລຸະ ຜົນປະໂຫຍດ Medi-Cal.

້ ໍ ຸ ່ ່

້
ົ

ການບີລຸການຢເຮອນ, ເຊັົ້� ນ ການ
ທີາຄ່ວັາມີສັະອາດ ຫຸ້  ການດແລຸ
ເຮອນ ຫຸ້  ການດດແປງເຮອນ
ເຊັົ້� ນ ບີອນຈັບີ

ໍ ິ ູ່ ້
ໍ ູ
້ ັ ້

່ ັ

$0 ການບີລຸການໃນເຮອນ, ເຊັົ້� ນ ການທີາ
ຄ່ວັາມີສັະອາດ, ການຮກສັາເຮອນ ຫຸ້  ການ
ດດແປງເຮອນ, ອາດຈັະສັາມີາດໃຊົ້ໄດ
ນອກແຜົນຂົ້ອງພວັກເຮາ ຖິ່າທີານມີສັດ
ໄດຮບີການບີລຸການຊົ້ວັຍເຫອຢເຮອນ 
(IHSS) ຫຸ້ ໂຄ່ງການການຍກເວັນສັາລຸບີ 
ເຮອນ ແລຸະ ຊຸົ້ມີຊົົ້ນ.
IHSS ແມີນສັະໜີອງໃຫໂດຍອງການຕັ້າງໆ
ຂົ້ອງເຂົ້ດປກຄ່ອງເມີອງ. ໂຄ່ງ ການເ ້ ຫຸ� ນີາ �  
ຊ່ົ້ວັຍໃ ຫ້ ບຸີກຄົ່ ນທີີ� ມີີ  ຄຸ່ນສົັ ມີບັີ ດໃ ຫ້ໄ ດ້ຮັ ບີ 
ການບໍີ ລິຸ  ການດັ � ງນັ� ນເຂ້ົ້ າ ຈ້ັເ � າ ສັາ ມີາດຢູ່ ຢ່ າງ 
ປອດ ໄພ ໃນ ເຮອນ ຂົ້ອງເຂ້ົ້ າ ຈ້ັເ � າ ເອງ.
ຜົຈັດການກລຸະນຂົ້ອງທີານສັາມີາດຊົ້ວັຍໃຫ
ທີານໄດຮບີຂົ້ມີນເພມີເຕັ້ມີກຽວັກບີໂຄ່ງການ
ເຫານ ແລຸະ ວັາທີານອາດຈັະມີຄ່ນສັມີບີດ ຫຸ້  
ບ່ີ.
ໃນຖິ່ານະທີເປນ Medicare Medi-Cal 
Plan, ພວັກເຮາຈັະປະສັານງານການບີລຸການ
ເພມີເຕັ້ມີເຫານທີທີານ ອາດມີຄ່ນສັມີບີດ
ທີຈັະໄດຮບີຜົນປະໂຫຍດຈັາກ Medicare 
ຂົ້ອງທີານ.

ໍ ິ ້ ໍ
ັ ້

ັ ້ ້ ້
້ ້ ່ ີ ິ

້ ັ ໍ ິ ່ ຸ້ ູ ່ ້
ົ ັ � ໍ ັ

້
່ ້ ົ ່
້ ້

້
ູ ້ ັ ໍ ີ ່ ່ ້
່ ້ ັ ້ ູ ີ � ີ ່ ັ
ຸ້ � ີ � ່ ່ ີ ຸ ົ ັ

ີ � ັ
້ ໍ ິ

ີ � ີ ຸ້ � ີ � ີ � ່ ີ ຸ ົ ັ
ີ � ້ ັ ົ

່



21? ຖ້້າທ່່ານມີີຄຳຳ າຖ້າມີ, ກະລຸຸນາໂທີ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທີີ� ເບີີ
(855) 665-4627, TTY: 711, ວັັນຈັັນ – ວັັນສຸັກ, 8 ໂມີງເຊ້ົ້� າ – 8 ໂມີງແລຸງ ຕັ້າມີເວັລຸາທ້ີອງຖິິ່� ນ. ການໂທີແມ່ີນບ່ີເສັຍຄ່່າ. 
ສຳ າລັັບຂ້ໍ້ມູີນເພີີ່� ມີເຕີີມີ, ໃຫ້ເຂ້ົ້� າເບິີ� ງ MolinaHealthcare.com/Medicare.

ສຸຂໍ້ະພີ່າບຕ້ີອງການ ຫຸ້ຼຸ 
ຄຳວາມີກັງວົນ

ບໍລິັການທີ່� ທ່່ານອາດຈົ້ະຕ້ີອງການ ຄ່ຳາທ່ຳ ານຽມີ
ຂໍ້ອງທ່່ານ
ສຳ າລັັບຜູ້ົ
ໃຫ້ຼຸບໍລິັການ
ໃນເຄ້ຳອຂ່ໍ້າຍ

ຂ້ໍ້ມູີນຂີໍ້ດຈົ້ຳ າກັດ, ຂ້ໍ້ຍົກເວັ� ນ, ແລັະ 
ຜົົນປະໂຫຼຸຍດ (ກົດກ່ຽວກກັບ
ຜົົນປະໂຫຼຸຍດ)

ທ່ານຕີອງການການຊວຍເຫຼຸອ
ຢູ່ໃນເຮັອນ  (ຕ່ີ)
່ ້ ່ ຸ້

ູ � ້
ສັຂົ້ະພາບີຂົ້ອງຜົໃຫຍ, ການ
ບີລຸການຜົໃຫຍຕັ້າມີຊົ້ມີຊົ້ນ 
(CBAS) ຫຸ້ ການບີລຸການຊົ້ວັຍ
ເຫອອນໆ

ຸ ູ ້ ່
ໍ ິ ູ ້ ່ ຸ ົ

ໍ ິ ່
ຸ້ ້ �

$0 CBAS ຖິ່ກຄ່ມີກນພາຍໃຕັ້ຜົນປະໂຫຍດ 
Medicaid ຂົ້ອງທີານ.
CBAS ແມີນໂຄ່ງການບີລຸການ
ຄ່ນເຈັບີນອກ, ສັະຖິ່ານທີ
ທີສັະໜີອງການດແລຸພະຍາບີານທີມີຄ່ວັາມີ
ຊົ້ານຊົ້ານານ, ການບີລຸການສັງຄ່ມີ, ການ
ປນປວັ, ການດແລຸສັວັນບີກຄ່ນ, ການຝ່ກ
ອົບີຮົມີ ແລຸະ ການສັະໜີບີສັະໜີນຄ່ອບີຄ່ວັ/
ຜົເບີງແຍງ, ອາຫານ ແລຸະ ການຂົ້ນສັງເພອ
ໃຫມີສັດໄດຮບີ.
ຜົໄດຮບີຜົນປະໂຫຍດ Medi-Cal:
ຜົຈັດການກລຸະນຂົ້ອງທີານສັາມີາດຊົ້ວັຍໃຫ
ທີານໄດຮບີຂົ້ມີນເພມີເຕັ້ມີກຽວັກບີ CBAS 
ແລຸະ ວັາທີານອາດຈັະມີຄ່ນສັມີບີດ ຫຸ້ ບ່ີ .
ໃນຖິ່ານະ Medicare Medi-Cal Plan, 
ພວັກເຮາຈັະປະສັານງານ Medicare ຂົ້ອງ
ທ່ີານ ແລຸະ ຜົນປະໂຫຍດ Medi-Cal.

້ ຸ້ ັ ້ ົ
່

່ ໍ ິ
ົ ັ ີ �
ີ � ູ ີ � ີ
ໍ ິ ໍ ໍ ິ ັ ົ

່ � ້ ູ ່ ຸ ົ ້
ັ ູ ົ

ູ ້ ິ � ົ ົ � ້ �
້ ີ ິ ້ ັ

ູ ້ ້ ັ ົ
ູ ້ ັ ໍ ີ ່ ່ ້
່ ້ ັ ້ ູ ີ � ີ ່ ັ

່ ່ ີ ຸ ົ ັ

້
ົ

ການບໍີ ລິຸ  ການທີີ�  ຈັະ ຊ່ົ້ວັຍໃ ຫ້ ທ່ີານ 
ດໍາລົຸ ຊີົ້ງ ວັິ ດດ້ ວັຍຕົັ້ ນ ເອງ (ບໍີລິຸ  
ການດູ  ແລຸ ສຸັ ຂົ້ະ ພາບີ ຢເຮອນ ຫຸ້ 
ບໍີລິຸ  ການດູ  ແລຸ ສ່ັວັນ ບຸີກຄົ່ ນ )

ູ ່ ້   

$0 ການບີລຸການເບີງແຍງສັວັນຕັ້ວັອາດຈັະ
ສັາມີາດໃຊົ້ໄດນອກແຜົນຂົ້ອງພວັກເຮາ ຖ້ິ່າ
ທີານມີສັດໄດຮບີການບີລຸການຊົ້ວັຍເຫອໃນ
ເຮອນ (IHSS) IHSS ແມີນສັະໜີອງໃຫ
ໂດຍອງການຕັ້າງໆຂົ້ອງເຂົ້ດປກຄ່ອງເມີອງ.
ໂຄ່ງ ການເ ້ ຫຸ� າ ຊ່ົ້ວັຍໃ ຫ້ ບຸີກຄົ່ ນທີີ� ມີີ  ຄຸ່ນສົັ ມີບັີ ດ 
ໃຫ້ໄ ດ້ຮັ ບີ ການບໍີ ລິຸ  ການດັ � ງນັ� ນເຂ້ົ້ າ ຈ້ັເ � າ ສັາ ມີາດ 
ຢູ່ ່ຢາງ ປອດ ໄພ ໃນ ເຮອນ ຂົ້ອງເຂ້ົ້ າ ຈ້ັເ � າ ເອງ.
ຜົຈັດການກລຸະນຂົ້ອງທີານສັາມີາດຊົ້ວັຍໃຫ
ທີານໄດຮບີຂົ້ມີນເພມີເຕັ້ມີກຽວັກບີ IHSS 
ແລຸະ ວັາທີານອາດຈັະມີຄ່ນສັມີບີດ ຫຸ້ ບ່ີ .
ໃນຖິ່ານະ Medicare Medi-Cal Plan, 
ພວັກເຮາຈັະປະສັານງານການບີລຸການ IHSS 
ຂົ້ອງທີານກບີຜົນປະໂຫຍດ Medicaid 
ຂົ້ອງທີານຖິ່າທີານມີເງອນໄຂົ້ໄດຮບີ.

ໍ ິ ິ � ່ ົ
້ ້ ້

່ ີ ິ ້ ັ ໍ ິ ່ ຸ້
້ ່ ້

ົ ່ ້ ້

້
ູ ້ ັ ໍ ີ ່ ່ ້
່ ້ ັ ້ ູ ີ � ີ ່ ັ

່ ່ ີ ຸ ົ ັ

້ ໍ ິ
່ ັ ົ
່ ້ ່ ີ ້ � ້ ັ



22? ຖ້້າທ່່ານມີີຄຳຳ າຖ້າມີ, ກະລຸຸນາໂທີ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທີີ� ເບີີ
(855) 665-4627, TTY: 711, ວັັນຈັັນ – ວັັນສຸັກ, 8 ໂມີງເຊ້ົ້� າ – 8 ໂມີງແລຸງ ຕັ້າມີເວັລຸາທ້ີອງຖິິ່� ນ. ການໂທີແມ່ີນບ່ີເສັຍຄ່່າ. 
ສຳ າລັັບຂ້ໍ້ມູີນເພີີ່� ມີເຕີີມີ, ໃຫ້ເຂ້ົ້� າເບິີ� ງ MolinaHealthcare.com/Medicare.

ສຸຂໍ້ະພີ່າບຕ້ີອງການ ຫຸ້ຼຸ 
ຄຳວາມີກັງວົນ

ບໍລິັການທີ່� ທ່່ານອາດຈົ້ະຕ້ີອງການ ຄ່ຳາທ່ຳ ານຽມີ
ຂໍ້ອງທ່່ານ
ສຳ າລັັບຜູ້ົ
ໃຫ້ຼຸບໍລິັການ
ໃນເຄ້ຳອຂ່ໍ້າຍ

ຂ້ໍ້ມູີນຂີໍ້ດຈົ້ຳ າກັດ, ຂ້ໍ້ຍົກເວັ� ນ, ແລັະ 
ຜົົນປະໂຫຼຸຍດ (ກົດກ່ຽວກກັບ
ຜົົນປະໂຫຼຸຍດ)

ການບລັການເສມີ (ສບຕີໃນ
ໜີາຕີໄປ)

ໍ ິ ີ ້ ່
້ ່

ການບີລຸການເສັມີທີາງໂທີລຸະສັບີໍ ິ ີ ັ $0 ລຸວັມີມີການບີລຸການແພດເບີອງຕັ້ນ.
ໃນຖິ່ານະ Medicare Medi-Cal Plan, 
ພວັກເຮາຈັະປະສັານງານ Medicare ຂົ້ອງ
ທ່ີານ ແລຸະ ຜົນປະໂຫຍດ Medi-Cal.

ີ ໍ ິ ້ � ົ �

້
ົ

ການສັະໜີອງ ແລຸະ ການບີລຸການ
ພະຍາດເບີາຫວັານ

ໍ ິ
້

$0 ອາດຈັະຕັ້ອງຂົ້ອະນຍາດຕັ້າງໆກອນ.
ໃນຖິ່ານະ Medicare Medi-Cal Plan, 
ພວັກເຮາຈັະປະສັານງານ Medicare ຂົ້ອງ
ທ່ີານ ແລຸະ ຜົນປະໂຫຍດ Medi-Cal.

້ ໍ ຸ ່ ່

້
ົ

ຜົນປະໂຫຍດດານການ
ອອກກາລຸງກາຍ
ົ ້

ໍ ັ
$0 ສັະມີາຊົ້ກເຂົ້າເຖິ່ງສັະຖິ່ານທີອອກກາລຸງກາຍ

ທີມີສັນຍາ ແລຸະ ຊົ້ດອອກກາລຸງກາຍໃນ
ເຮອນສັາລຸບີສັະມີາຊົ້ກ ທີມີກອອກກາລຸງ
ກາຍຢເຮອນ ຫຸ້  ໃນຂົ້ະນະທີເດນທີາງ.
ຜົນປະໂຫຍດດານການອອກກາລຸງກາຍ
ຂົ້ອງທີານເປນຜົນປະໂຫຍດເສັມີຂົ້ອງ 
Medicare.

ິ ້ � ິ ີ � ໍ ັ
ີ � ີ ັ ຸ ໍ ັ
້ ໍ ັ ິ ີ � ັ ໍ ັ

ູ ່ ້ ີ � ີ
ົ ້ ໍ ັ

່ ັ ົ ີ

ການບລັການເສມີ (ສບຕີໃນ
ໜີາຕີໄປ)

ໍ ິ ີ ້ ່
້ ່

ການສັກສັາສັຂົ້ະພາບີ້ ຸ $0 ໂຄ່ງການເພອຊົ້ວັຍໃຫທີານຮຽນຮການ
ຈັດການສັະພາບີສັຂົ້ະພາບີຂົ້ອງທີານ, 
ລຸວັມີທີງການສັກສັາສັຂົ້ະພາບີ, ອປະກອນ
ການຮຽນຮຕັ້າງໆ, ຄ່າແນະນາດານສັຂົ້ະພາບີ 
ແລຸະ ຄ່າແນະນາການດແລຸ.

້ � ່ ້ ່ ູ ້
ັ ຸ ່

ັ ້ ຸ ຸ
ູ ້ ່ ໍ ໍ ້ ຸ

ໍ ໍ ູ

ຜົນປະໂຫຍດດານອາຫານົ ້ $0 ຜົນປະໂຫຍດນບີໄດກວັມີເອາໂດຍ 
Medicare ຫຸ້ ເປນຜົນປະໂຫຍດເພມີເຕັ້ມີ
ຂົ້ອງ Medicare.
ກະລຸນາໂທີຫາບີລຸການສັະມີາຊົ້ກ ຫຸ້ ຕິັ້ ດຕ່ັ້
ຜູ້ົຈັັດການກໍລຸະນີຂົ້ອງທ່ີານຖ້ິ່າທ່ີານຕ້ັ້ອງການ
ຊົ້ບີພະຍາກອນ ໃນຊົ້ມີຊົ້ນເພອຊົ້ວັຍໃນ
ຄ່ວັາມີບີໝົນຄ່ງດານອາຫານ.

ົ ີ � ່ ້ ້
ັ ົ ີ � ີ

ຸ ໍ ິ ິ

ັ ຸ ົ ້ � ່
່ ັ � ົ ້



23? ຖ້້າທ່່ານມີີຄຳຳ າຖ້າມີ, ກະລຸຸນາໂທີ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທີີ� ເບີີ
(855) 665-4627, TTY: 711, ວັັນຈັັນ – ວັັນສຸັກ, 8 ໂມີງເຊ້ົ້� າ – 8 ໂມີງແລຸງ ຕັ້າມີເວັລຸາທ້ີອງຖິິ່� ນ. ການໂທີແມ່ີນບ່ີເສັຍຄ່່າ. 
ສຳ າລັັບຂ້ໍ້ມູີນເພີີ່� ມີເຕີີມີ, ໃຫ້ເຂ້ົ້� າເບິີ� ງ MolinaHealthcare.com/Medicare.

ສຸຂໍ້ະພີ່າບຕ້ີອງການ ຫຸ້ຼຸ 
ຄຳວາມີກັງວົນ

ບໍລິັການທີ່� ທ່່ານອາດຈົ້ະຕ້ີອງການ ຄ່ຳາທ່ຳ ານຽມີ
ຂໍ້ອງທ່່ານ
ສຳ າລັັບຜູ້ົ
ໃຫ້ຼຸບໍລິັການ
ໃນເຄ້ຳອຂ່ໍ້າຍ

ຂ້ໍ້ມູີນຂີໍ້ດຈົ້ຳ າກັດ, ຂ້ໍ້ຍົກເວັ� ນ, ແລັະ 
ຜົົນປະໂຫຼຸຍດ (ກົດກ່ຽວກກັບ
ຜົົນປະໂຫຼຸຍດ)

ການບໍລິັການເພີີ່� ມີເຕີີມີ (ຕ່ີ) ນອກຈັາກນນ, ທີານສັາມີາດໄດຮບີການ
ໃຫຄ່າປກສັາດານໂພຊົ້ະນາການທີາງ
ໂທີລຸະສັບີສັວັນບີກຄ່ນ ຕັ້າມີຄ່າຮອງຂົ້
ພາຍໃຕັ້ຜົນປະໂຫຍດການໃຫຄ່າປກສັາດານ
ໂພຊົ້ະນາການ/ອາຫານຂົ້ອງທີານດວັຍການ
ົ �ສັງຕ່ັ້.
ໃນຖິ່ານະ Medicare Medi-Cal Plan, 
ພວັກເຮາຈັະປະສັານງານກບີ Medicare 
ຂົ້ອງທີານ ແລຸະ ການບີລຸການ Medi-Cal ຫຸ້ 
ການຍກເວັນໃດໆ.

ັ � ່ ້ ັ
້ ໍ ້ ້

ັ ່ ຸ ົ ໍ ້ ໍ
້ ົ ້ ໍ ້ ້

່ ້

້ ັ
່ ໍ ິ

ົ ັ �
ລຸະບີບີຕັ້ອບີໂຕັ້ສັກເສັນສັວັນຕັ້ວັ 
(PERS)

ົ ້ ຸ ີ ່ ົ $0 ຜົນປະໂຫຍດນບີໄດກວັມີເອາໂດຍ 
Medicare ຫຸ້ ເປນຜົນປະໂຫຍດເພມີເຕັ້ມີ
ຂົ້ອງ Medicare. ກະລຸນາໂທີຫາບີລຸການ
ສັະມີາຊົ້ກ ຫຸ້  ຕັ້ດຕັ້ຜົຈັດການກລຸະນຂົ້ອງ
ທີານຖິ່າທີານຕັ້ອງການຊົ້ບີພະຍາກອນ ໃນ
ຊົ້ມີຊົ້ນເພອຊົ້ວັຍໃນຜົນປະໂຫຍດທີຖິ່ກ
ຍກເວັນ.
ໃນຖິ່ານະ Medicare Medi-Cal Plan, 
ພວັກເຮາຈັະປະສັານງານກບີ Medicare 
ຂົ້ອງທີານ ແລຸະ ການບີລຸການ Medi-Cal ຫຸ້ 
ການຍກເວັນໃດໆ.

ົ ີ � ່ ້ ້
ັ ົ ີ � ີ

ຸ ໍ ິ
ິ ິ ່ ູ ້ ັ ໍ ີ

່ ້ ່ ້ ັ
ຸ ົ ້ � ່ ົ ີ � ້
ົ ັ �

້ ັ
່ ໍ ິ

ົ ັ �
ບີລຸການຂົ້າທີຽມີໍ ິ $0 ອາດຈັະຕັ້ອງຂົ້ອະນຍາດຕັ້າງໆກອນ.

ໃນຖິ່ານະ Medicare Medi-Cal Plan, 
ພວັກເຮາຈັະປະສັານງານ Medicare ຂົ້ອງ
ທ່ີານ ແລຸະ ຜົນປະໂຫຍດ Medi-Cal.

້ ໍ ຸ ່ ່

້
ົ

ການປນປວັດວັຍລຸງສັ່ � ້ ້ ັ ີ $0 ອາດຈັະຕັ້ອງຂົ້ອະນຍາດຕັ້າງໆກອນ.້ ໍ ຸ ່ ່



24? ຖ້້າທ່່ານມີີຄຳຳ າຖ້າມີ, ກະລຸຸນາໂທີ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທີີ� ເບີີ
(855) 665-4627, TTY: 711, ວັັນຈັັນ – ວັັນສຸັກ, 8 ໂມີງເຊ້ົ້� າ – 8 ໂມີງແລຸງ ຕັ້າມີເວັລຸາທ້ີອງຖິິ່� ນ. ການໂທີແມ່ີນບ່ີເສັຍຄ່່າ. 
ສຳ າລັັບຂ້ໍ້ມູີນເພີີ່� ມີເຕີີມີ, ໃຫ້ເຂ້ົ້� າເບິີ� ງ MolinaHealthcare.com/Medicare.

ສຸຂໍ້ະພີ່າບຕ້ີອງການ ຫຸ້ຼຸ 
ຄຳວາມີກັງວົນ

ບໍລິັການທີ່� ທ່່ານອາດຈົ້ະຕ້ີອງການ ຄ່ຳາທ່ຳ ານຽມີ
ຂໍ້ອງທ່່ານ
ສຳ າລັັບຜູ້ົ
ໃຫ້ຼຸບໍລິັການ
ໃນເຄ້ຳອຂ່ໍ້າຍ

ຂ້ໍ້ມູີນຂີໍ້ດຈົ້ຳ າກັດ, ຂ້ໍ້ຍົກເວັ� ນ, ແລັະ 
ຜົົນປະໂຫຼຸຍດ (ກົດກ່ຽວກກັບ
ຜົົນປະໂຫຼຸຍດ)

ການບໍລິັການເພີີ່� ມີເຕີີມີ (ຕ່ີ) ໃນຖິ່ານະ Medicare Medi-Cal Plan, 
ພວັກເຮາຈັະປະສັານງານ Medicare ຂົ້ອງ
ທ່ີານ ແລຸະ ຜົນປະໂຫຍດ Medi-Cal.

້
ົ

ການບີລຸການເພອຊົ້ວັຍຈັດການ
ພະຍາດຂົ້ອງທີານ

ໍ ິ ້ � ່ ັ
່

$0 ເບີງຄ່າອະທີບີາຍສັາລຸບີການບີລຸການສັະເພາະ
ທີແນະນາໂດຍຜົໃຫບີລຸການຂົ້ອງທີານ.
ໃນຖິ່ານະ Medicare Medi-Cal Plan, 
ພວັກເຮາຈັະປະສັານງານ Medicare ຂົ້ອງ
ທ່ີານ ແລຸະ ຜົນປະໂຫຍດ Medi-Cal.

ິ � ໍ ິ ໍ ັ ໍ ິ
ີ � ໍ ູ ້ ້ ໍ ິ ່

້
ົ

ຜົນປະໂຫຍດພເສັດເສັມີສັາ
ລຸບີການເຈັບີປວັຍຊົ້າເຮອຕັ້າງໆ 
(SSBCI)

ົ ິ ີ ໍ
ັ ັ ່ ໍ ້ � ່

$0 ສັະມີາຊົ້ກທີມີສັດໄດຮບີເງນອດໜີນ $75 
ທີກໆເດອນສັາລຸບີຜົນປະໂຫຍດຕັ້ໄປນ:
●	ອາ ຫານ ແລຸະ ພດຜົນຜົະລິຸ ດ 

ເງນອດໜີນທີບີໄດໃຊົ້ຈັະບີນາໄປໃຊົ້ໃນ
ເດອນຕັ້ໄປ. ສັະມີາຊົ້ກຕັ້ອງເຮດສັາເລຸດ
ການປະເມີນຄ່ວັາມີສັຽງດານສັຂົ້ະພາບີ ແລຸະ 
ກງກບີເງອນໄຂົ້ທີລຸະບີໄວັໃນບີດທີ 4 ຂົ້ອງ
ປມີຄ່ມີສັະມີາຊົ້ກ.

ິ ີ � ີ ິ ້ ັ ິ ຸ ູ
ຸ ້ ໍ ັ ົ ່ ີ �

  ້ ົ

ິ ຸ ູ ີ � ່ ້ ້ ່ ໍ ້
້ ່ ິ ້ ັ ໍ ັ

ີ ່ ້ ຸ
ົ ັ ້ � ີ � ຸ ້ ົ ີ
້ � ູ ່ ້ ິ

ເບີແນະນາພະຍາບີານ 24-ຊົ້ວັໂມີງີ ໍ ົ � $0 ມີບີລຸການ 24 ຊົ້ວັໂມີງຕັ້ມີ, 7 ້ �ມີຕ່ັ້ອາທິີດ.ີ ໍ ິ ົ � ່ ້ �

ບີດສັະຫບີສັງລຸວັມີຂົ້ອງຜົນປະໂຫຍດຂົ້າງເທີງແມີນໃຫສັາລຸບີຈັດປະສັງຂົ້ມີນເທີານນ ແລຸະ ບີແມີນບີນຊົ້ລຸາຍຊົ້ເຕັ້ມີຂົ້ອງຜົນປະໂຫຍດ. 
ສັາລຸບີບີນຊົ້ລຸາຍຊົ້ຄ່ບີຖິ່ວັນ ແລຸະ ຂົ້ມີນເພມີເຕັ້ມີກຽວັກບີຜົນປະໂຫຍດຂົ້ອງທີານ, ທີານສັາມີາດອານ Molina Medicare Complete 
Care Plus (HMO D-SNP) ້ປ� ມີຄູ່່ມ້ີສັະມີາຊິົ້ກ. ຖິ່າທີານມີ ້ປ� ມີຄູ່່ມ້ີສັະມີາຊິົ້ກ, ໂທີຫາ Molina Medicare Complete Care Plus 
(HMO D-SNP) ການບໍີ ລິຸ  ການ ສັະ ມີາຊິົ້ ກຢູ່  ໃນຕົັ້ ວັ ເລຸກ ລຸະ ບຸີໄ ວ້ັຢູ່  ທີາງ ລຸຸ່ມີ ສັດຂົ້ອງໜີ ນີ�າ ເພ້ � ອໃ ຫ້ໄ ດ້ ຮບີອນໜີງ . ຖິ່າທີານມີຄ່າຖິ່າມີ, ທ່ີານ
ສັາມີາດໂທີຫາໜີວັຍບີລຸການສັະມີາຊົ້ກ ຫຸ້  ໄປຢຽມີຢາມີ MolinaHealthcare.com/Medicare.

ົ ຸ � ັ ົ ້ ິ ່ ້ ໍ ັ ຸ ົ ້ ູ ້ � ັ � ່ ່ ັ ີ ້ � ັ ົ
ໍ ັ ັ ີ ້ � ົ ້ ້ ູ ີ � ີ ່ ັ ົ ່ ່ ່

້ ່ ີ
ຸ ້ ັ ັ ້ � ້ ່ ີ ໍ

່ ໍ ິ ິ ້

http://MolinaHealthcare.com/Medicare


25? ຖ້້າທ່່ານມີີຄຳຳ າຖ້າມີ, ກະລຸຸນາໂທີ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທີີ� ເບີີ
(855) 665-4627, TTY: 711, ວັັນຈັັນ – ວັັນສຸັກ, 8 ໂມີງເຊ້ົ້� າ – 8 ໂມີງແລຸງ ຕັ້າມີເວັລຸາທ້ີອງຖິິ່� ນ. ການໂທີແມ່ີນບ່ີເສັຍຄ່່າ. 
ສຳ າລັັບຂ້ໍ້ມູີນເພີີ່� ມີເຕີີມີ, ໃຫ້ເຂ້ົ້� າເບິີ� ງ MolinaHealthcare.com/Medicare.

D. ສດທ່ປະໂຫຼຸຍດທ່ໄດຮັບການຄຳມີກນຢູ່ນອກ Molina Medicare Complete Care Plus 
(HMO D-SNP)

ິ ິ ີ � ້ ັ ຸ້ ັ ູ �

ມີບີາງບີລຸການທີທີານສັາມີາດໄດຮບີນນບີໄດຄ່ມີກນໂດຍ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ແຕ່ັ້ຖ້ິ່ກ
ຄ່ມີກນໂດຍ Medicare, Medi-Cal, ຫຸ້ ອງການຂົ້ອງລຸດ ຫຸ້  ເຂົ້ດປກຄ່ອງ. ນບີແມີນບີນຊົ້ລຸາຍຊົ້ຄ່ບີຖິ່ວັນ. ໂທີຫາບີລຸການສັະມີາຊົ້ກ
ຕັ້າມີຕັ້ວັເລຸກທີລຸະບີໄວັຢລຸມີສັດຂົ້ອງໜີານເພອຊົ້ອກຫາກຽວັກບີການບີລຸການເຫານ.

ີ ໍ ິ ີ � ່ ້ ັ ັ � ່ ້ ຸ້ ັ
ຸ້ ັ ົ ັ ້ ີ � ່ ່ ັ ີ ້ � ົ ້ ໍ ິ ິ

ົ ີ � ຸ ້ ູ ່ ຸ ່ ຸ ້ ີ � ້ � ່ ັ ໍ ິ ຸ້ � ີ �

ການບລັການອນໆທ່ຄຳມີກນໂດຍ Medicare, Medi-Cal ຫຸ້ຼຸ ອງການຂໍ້ອງລັດໍ ິ ້ � ີ � ຸ້ ັ ົ ັ ຄຳາໃຊຈົ້າຍຂໍ້ອງທ່ານ່ ້ ່ ່

Medi-Cal ປວັແຂົ້ວັ ມີຄ່າທີານຽມີສັາລຸບີການບີລຸການ ທີກເຂົ້ດປກຄ່ອງເມີອງ ຍກເວັນ 
Sacramento ແລຸະ San Mateo ແລຸະ ສັະມີຊົ້ກບີາງຄ່ນໃນ ເຂົ້ດປ້ກຄ່ອງເມ້ີອງ Los 
Angeles ຕິັ້ດຕ່ັ້ Medi-Cal ປວັແຂົ້ວັທີ 1-800-322-6384 ຫຸ້ ເຂົ້າເບີງເວັບີໄຊົ້ທີ 
https://smilecalifornia.org/
ສັະມີາຊົ້ກ HPSM Medi-Cal, www.hpsm.org/dental, (800) 750-4776 ຫຸ້ 
(650) 616-2133.
TTY: 1-800-735-2929 ຫຸ້ ກົດ 7-1-1

້ ້ ີ ່ ໍ ໍ ັ ໍ ິ ຸ ້ ້ ົ ັ �
ິ ົ

້ ້ ີ � ້ � ິ � ັ ີ �

ິ

$0
ໃນຖິ່ານະ Medicare Medi-Cal Plan, 
ພວັກເຮາຈັະປະສັານງານ Medicare ຂົ້ອງ
ທ່ີານ ແລຸະ ຜົນປະໂຫຍດ Medi-Cal.

້
ົ

ການບີລຸການແຂົ້ວັບີາງປະເພດ
ການດແລຸແຂົ້ວັທີໄດຮບີການຄ່ມີກນ (DMC) ຂົ້ມີນຕັ້ດຕັ້ສັະມີາຊົ້ກສັາມີາດພບີໄດທີ
www.dental.dhcs.ca.gov/Contact_Us/DMC_Member_Contact_
Information/DMCMemberContactInformation.

ໍ ິ ້
ູ ້ ີ � ້ ັ ຸ້ ັ ້ ູ ິ ່ ິ ົ ້ ີ �

$0
ໃນຖິ່ານະ Medicare Medi-Cal Plan, 
ພວັກເຮາຈັະປະສັານງານ Medicare ຂົ້ອງ
ທ່ີານ ແລຸະ ຜົນປະໂຫຍດ Medi-Cal.

້
ົ

ການບີລຸການດແລຸຂົ້ນສັດທີາຍບີາງປະເພດທີຄ່ມີກນຢນອກ Molina Medicare 
Complete Care Plus (HMO D-SNP)

ໍ ິ ູ ັ � ຸ ້ ີ � ຸ້ ັ ູ ່ $0
ໃນຖິ່ານະ Medicare Medi-Cal Plan, 
ພວັກເຮາຈັະປະສັານງານ Medicare ຂົ້ອງ
ທ່ີານ ແລຸະ ຜົນປະໂຫຍດ Medi-Cal.

້
ົ

ການຫນປຽນຊົ້ມີຊົ້ນຂົ້ອງລຸດ California (CCT) ກຽມີຫນປຽນ ການບີລຸການ
ປະສັານງານ ແລຸະ ການບີລຸການພາຍຫງການຫນປຽນ

ັ ່ ຸ ົ ັ ັ ່ ໍ ິ
ໍ ິ ຸ ັ ັ ່

$0
CCT ແມີນໂຄ່ງການທີນາໃຊົ້ອງການ
ຈັດຕັ້ງຊົ້ນນາໃນທີອງຖິ່ນເພອຊົ້ວັຍຜົ
ໄດຮບີຜົນປະໂຫຍດ Medi-Cal ຜູ້ົ
ທີອາໄສັຢໃນສັະຖິ່ານທີຄ່ນເຈັບີໃນຢາງ
ໜ້ີອຍ 90 ມີຕັ້ດຕັ້ກນກບີໄປສັສັະຖິ່ານທີ
ຈັດຕັ້ງໄວັໃນຊົ້ມີຊົ້ນ. ໃນຖິ່ານະ Medicare 
Medi-Cal Plan, ພວັກເຮາຈັະປະສັານ
ງານກຽວັກບີຜົນປະໂຫຍດ Medicare 
ແລຸະ Medi-Cal ເຖິ່ງແມີນວັາໃນເວັລຸາທີ
ເຂົ້າເຈັາໄດຖິ່ກສັະໜີອງໃຫນອກແຜົນ.

່ ີ � ໍ ້ ົ
ັ ັ � ັ � ໍ ້ ິ � ້ � ່ ູ ້
້ ັ ົ

ີ � ູ ່ ີ � ົ ັ ່
້ � ິ ່ ັ ັ ູ ່ ີ �

ັ ັ � ້ ຸ ົ
້

່ ັ ົ
ິ ່ ່ ີ �

້ ້ � ້ ້ ້

ການຝ່ງເຂົ້ມີທີຄ່ມີກນໂດຍ Medicare ສັາລຸບີອາການເຈັບີຫງຊົ້າເຮອັ ັ ີ � ຸ້ ັ ໍ ັ ັ ຸ ັ ໍ ້ � $0
ໃນຖິ່ານະ Medicare Medi-Cal Plan, 
ພວັກເຮາຈັະປະສັານງານ Medicare ຂົ້ອງ
ທ່ີານ ແລຸະ ຜົນປະໂຫຍດ Medi-Cal.

້
ົ

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


26? ຖ້້າທ່່ານມີີຄຳຳ າຖ້າມີ, ກະລຸຸນາໂທີ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທີີ� ເບີີ
(855) 665-4627, TTY: 711, ວັັນຈັັນ – ວັັນສຸັກ, 8 ໂມີງເຊ້ົ້� າ – 8 ໂມີງແລຸງ ຕັ້າມີເວັລຸາທ້ີອງຖິິ່� ນ. ການໂທີແມ່ີນບ່ີເສັຍຄ່່າ. 
ສຳ າລັັບຂ້ໍ້ມູີນເພີີ່� ມີເຕີີມີ, ໃຫ້ເຂ້ົ້� າເບິີ� ງ MolinaHealthcare.com/Medicare.

ການບໍລິັການອ້� ນໆທີ່� ຄຸ້ຳມີກັນໂດຍ Medicare, Medi-Cal ຫຸ້ຼຸ ອົງການຂໍ້ອງລັັດ ຄ່ຳາໃຊ້ຈ່ົ້າຍຂໍ້ອງທ່່ານ

Medicare-ຄ່ມີກນເອາການບີລຸການໜີວັດກະດກ ຸ້ ັ ້ ໍ ິ ູ $0
Medi-Cal ຍງສັະໜີອງການຄ່ມີກນການ
ບີລຸການໜີວັດກະດກແບີບີຈັາກດ.
ໃນຖິ່ານະ Medicare Medi-Cal Plan, 
ພວັກເຮາຈັະປະສັານງານກຽວັກບີ
ຜົນປະໂຫຍດ Medicare ແລຸະ ຜົົນປະ
ໂຫຍດໃດໆຂົ້ອງ Medi-Cal ທີີ� ມີີ ຂົ້ອງ
ທ່ີານ.

ັ ຸ້ ັ
ໍ ິ ູ ໍ ັ

້ ່ ັ
ົ

ການຟນຟທີາງດານຈັດໃຈັ້ � ູ ້ ິ $0

ພກຜົອນໃນເຮອນ ແລຸະ ເຄ່ອງໃຊົ້ສັາລຸບີຄ່ນເຈັບີັ ່ ້ ້ � ້ ໍ ັ ົ ັ $0
ໃນຖິ່ານະ Medicare Medi-Cal Plan, 
ພວັກເຮາຈັະປະສັານງານ Medicare ຂົ້ອງ
ທ່ີານ ແລຸະ ຜົນປະໂຫຍດ Medi-Cal.

້
ົ

ການບີລຸການສັຂົ້ະພາບີຈັດພເສັດໍ ິ ຸ ິ ິ ແຜົນຂົ້ອງພວັກເຮາຈັະບີໃຫການບີລຸການ
ສັຂົ້ະພາບີຈັດສັະເພາະທີາງຂົ້ອງ  
Medi-Cal ຫຸ້ ການບີລຸການສັາລຸບີພາວັະ
ຜົດປກກະຕັ້ຈັາກການໃຊົ້ສັານເສັບີຕັ້ດ
ຂົ້ອງເຂົ້ດ ປ້ກ ຄ່ອງ, ແຕັ້ການບີລຸການ
ເຫານແມີນມີໃຫແກທີານຜົານແຜົນການ
ສັຂົ້ະພາບີຈັດຂົ້ອງເ ຂົ້ດ ປ້ກ ຄ່ອງສັາລຸບີເ 
ຂົ້ດ ປ້ກ ຄ່ອງຂົ້ອງທີານ.
ໃນຖິ່ານະ Medicare Medi-Cal Plan, 
ພວັກເຮາຈັະປະສັານງານ Medicare ຂົ້ອງ
ທ່ີານ ແລຸະ ຜົນປະໂຫຍດ Medi-Cal 
ເຖິ່ງແມີນວັາໃນເວັລຸາທີເຂົ້າເຈັາໄດຖິ່ກ
ສັະໜີອງໃຫນອກແຜົນ.

້ ່ ້ ໍ ິ
ຸ ິ

ໍ ິ ໍ ັ
ິ ້ ິ ້ ິ

່ ໍ ິ
ຸ້ � ີ � ່ ີ ້ ່ ່ ່
ຸ ິ ໍ ັ

່

້
ົ

ິ ່ ່ ີ � ້ ້ � ້ ້
້

ການຈັດການກລຸະນແບີບີຕັ້ງເປາໄວັັ ໍ ີ ັ � ້ � ້ $0
ການຄ່ມີກນກລຸະນເປາໝົາຍແມີນ
ຜົນປະໂຫຍດຂົ້ອງ Medi-Cal ທີີ� ບ່ີໄດ້
ກວັມີເອາໂດຍແຜົນການດແລຸທີຄ່ມີກນ 
ໂດຍ Medi-Cal. ໃນຖິ່ານະ Medicare 
Medi-Cal Plan, ພວັກເຮາຈັະປະສັານ
ງານກຽວັກບີຜົນປະໂຫຍດ Medicare 
ແລຸະ Medi-Cal ເຖິ່ງແມີນວັາໃນເວັລຸາທີ
ເຂົ້າເຈັາໄດຖິ່ກສັະໜີອງໃຫນອກແຜົນ.

ຸ້ ັ ໍ ີ ້ � ່
ົ

້ ູ ີ � ຸ້ ັ

້
່ ັ ົ

ິ ່ ່ ີ �
້ ້ � ້ ້ ້



27? ຖ້້າທ່່ານມີີຄຳຳ າຖ້າມີ, ກະລຸຸນາໂທີ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທີີ� ເບີີ
(855) 665-4627, TTY: 711, ວັັນຈັັນ – ວັັນສຸັກ, 8 ໂມີງເຊ້ົ້� າ – 8 ໂມີງແລຸງ ຕັ້າມີເວັລຸາທ້ີອງຖິິ່� ນ. ການໂທີແມ່ີນບ່ີເສັຍຄ່່າ. 
ສຳ າລັັບຂ້ໍ້ມູີນເພີີ່� ມີເຕີີມີ, ໃຫ້ເຂ້ົ້� າເບິີ� ງ MolinaHealthcare.com/Medicare.

E.  ການບລັການທ່ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP), Medicare ແລັະ  
Medi-Cal ບໄດຄຳມີກນ

ໍ ິ ີ �
່ ້ ຸ້ ັ

ນບີແມີນບີນຊົ້ລຸາຍຊົ້ຄ່ບີຖິ່ວັນ. ໂທີຫາບີລຸການສັະມີາຊົ້ກຕັ້າມີຕັ້ວັເລຸກທີລຸະບີໄວັຢລຸມີສັດຂົ້ອງໜີານເພອຊົ້ອກຫາກຽວັກບີການບີລຸການ
ອນທີຖິ່ກຍກເວັນ.
ີ � ່ ່ ັ ີ ້ � ົ ້ ໍ ິ ິ ົ ີ � ຸ ້ ູ ່ ຸ ່ ຸ ້ ີ � ້ � ່ ັ ໍ ິ
້ � ີ � ້ ົ ັ �

ການບລັການທ່ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP), Medicare ແລັະ Medi-Cal ບໄດຄຳມີກນໍ ິ ີ � ່ ້ ຸ້ ັ

ການສັນຍະກາເສັມີຄ່ວັາມີງາມີ ຫຸ້  ວັຽກກຽວັກບີຄ່ວັາມີງາມີອນໆ, 
ເວັນເສັຍແຕັ້ເປນສັງຈັາເປນຍອນການບີາດເຈັບີໂດຍບີງເອນ ຫຸ້  
ການປບີປງສັວັນໜີງຂົ້ອງຮາງກາຍທີບີສັມີສັວັນ. ແນວັໃດກຕັ້າມີ, 
ພວັກເຮາຈັາຍເງນສັາລຸບີການເສັມີເຕັ້ານມີຄ່ນໃໝົຫງຈັາກການຜົາ
ຕັ້ດເຕັ້ານມີອອກ ແລຸະ ສັາລຸບີການປນປວັເຕັ້ານມີອນໆເພອໃຫ
ເຂົ້າກບີເຕັ້ານມີ.

ັ ໍ ີ ່ ັ ້ �
ັ � ່ ັ ິ � ໍ ັ ້ ັ ັ ີ

ັ ຸ ່ ້ � ່ ີ � ່ ົ ່ ໍ
້ ່ ິ ໍ ັ ີ ້ � ົ ້ ່ ຸ ັ ່

ັ ້ � ົ ໍ ັ ່ � ້ ້ � ົ ້ � ້ � ້
້ � ັ ້ � ົ

ການຜົາຕັ້ດປນປວັພະຍາດອວັນຮນແຮງ, ຍກເວັນເມີອມີ
ຄ່ວັາມີຈັາເປນທີາງການແພດ ແລຸະ Medicare ຈັະຈັາຍເງນໃຫ.

່ ັ ່ � ້ ້ ຸ ົ ັ � ້ � ີ
ໍ ັ ່ ິ ້

ຂົ້ນຕັ້ອນ ຫຸ້  ການບີລຸການເສັມີແບີບີເລຸອກ ຫຸ້  ແບີບີສັະໝົກ
ໃຈັ (ລຸວັມີທີງການລຸດນາໜີກ, ການປກຜົມີ, ປະສັດທີພາບີທີາງ
ເພດ, ປະສັດທີພາບີທີາງການສັະແດງກລຸາ, ເພອຄ່ວັາມີສັວັຍງາມີ, 
ການຊົ້ະລຸຄ່ວັາມີແກ ແລຸະ ປະສັດທີພາບີທີາງຈັດ), ຍກເວັນເມີອມີ
ຄ່ວັາມີຈັາເປນທີາງການແພດ.

ັ � ໍ ິ ີ ້ ັ
ັ ົ ້ ັ ູ ົ ິ ິ

ິ ິ ິ ້ �
ໍ ່ ິ ິ ິ ົ ັ � ້ � ີ

ໍ ັ

ເຄ່ອງໃຊົ້ສັວັນຕັ້ວັຢໃນຫອງຂົ້ອງທີານໃນໂຮງໝົ ຫຸ້  ສັະຖິ່ານທີ
ພະຍາບີານເຊົ້ນ ໂທີລຸະສັບີ ຫຸ້  ໂທີລຸະທີດ.
້ � ້ ່ ົ ູ ່ ້ ່ ໍ ີ �

ັ � ັ ັ

ພະຍາບີານໜີາທີສັວັນຕັ້ວັ (ສັາລຸບີຜົໃຫຍ)້ ີ � ່ ົ ໍ ັ ູ ້ ່ ການດແລຸພະຍາບີານເຕັ້ມີເວັລຸາ ຢໃນເຮອນຂົ້ອງທີານ.ູ ັ ູ ່ ້ ່

ຫອງສັວັນຕັ້ວັຢໃນໂຮງໝົ, ຍກເວັນໃນເວັລຸາທີມີຄ່ວັາມີຈັາເປນ
ທີາງການແພດ.
້ ່ ົ ູ ່ ໍ ົ ັ � ີ � ີ ໍ ັ ຄ່າທີານຽມີທີເກບີເງນຈັາກພນອງ ຫຸ້  ສັະມີາຊົ້ກໃນຄ່ອບີຄ່ວັ

ຂົ້ອງທີານ.
່ ໍ ີ � ັ ິ ີ � ້ ິ ົ

່

ບີລຸການບີາບີດແບີບີທີາມີະຊົ້າດໍ ິ ໍ ັ ໍ



28? ຖ້້າທ່່ານມີີຄຳຳ າຖ້າມີ, ກະລຸຸນາໂທີ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທີີ� ເບີີ
(855) 665-4627, TTY: 711, ວັັນຈັັນ – ວັັນສຸັກ, 8 ໂມີງເຊ້ົ້� າ – 8 ໂມີງແລຸງ ຕັ້າມີເວັລຸາທ້ີອງຖິິ່� ນ. ການໂທີແມ່ີນບ່ີເສັຍຄ່່າ. 
ສຳ າລັັບຂ້ໍ້ມູີນເພີີ່� ມີເຕີີມີ, ໃຫ້ເຂ້ົ້� າເບິີ� ງ MolinaHealthcare.com/Medicare.

F. ທ່ານມີສດໃນນາມີເປນສະມີາຊກຂໍ້ອງແຜົນເຮັາ່ ີ ິ ັ ິ ້
ໃນຖິ່ານະເປນສັະມີາຊົ້ກຂົ້ອງ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP), ທີານມີສັດບີາງຢາງ. ທ່ີານ ສັາ ມີາດໃ ຊ້ົ້ສິັ ດ 
ເຫຸ້� ນີາ �  ໂດຍບ່ີ ມີີ  ການລົຸ ງ ໂທີດ. ທີານຍງສັາມີາດໃຊົ້ສັດທີເຫານໂດຍບີສັນເສັຍການບີລຸການດແລຸສັຂົ້ະພາບີຂົ້ອງທີານ. ພວັກເຮາຈັະບີອກ
ທີານກຽວັກບີສັດທີຂົ້ອງທີານຢາງໜີອຍໜີງຄ່ງຕັ້ປ. ສັາລຸບີຂົ້ມີນເພມີເຕັ້ມີກຽວັກບີສັດທີຂົ້ອງທີານ, ກະລຸນາອານປມີ ຄູ່່ມ້ີສັະມີາຊິົ້ກ. 
ສັດທີຂົ້ອງທີານລຸວັມີເຖິ່ງ ແຕັ້ບີຈັາກດກບີສັງດງຕ່ັ້  ໄປນີ�  :

ັ ິ ່ ີ ິ ່
່ ັ ້ ິ ິ ຸ້ � ີ � ່ ູ ໍ ິ ູ ຸ ່ ້

່ ່ ັ ິ ິ ່ ່ ້ ້ � ັ � ່ ີ ໍ ັ ້ ູ ີ � ີ ່ ັ ິ ິ ່ ຸ ່ ້ �
ິ ິ ່ ິ ່ ່ ໍ ັ ັ ິ � ັ �
●	ທ່ານມີສດໄດຮັບຄຳວາມີເຄຳາລັບ, ຍຸຕິີ ຳທ່າ ແລັະ ກຽດສກສ. ນປະກອບີມີສັດທີເພອ:

○	ໄດຮບີການບີລຸການທີໄດຮບີການຄ່ມີກນໂດຍບີມີຄ່ວັາມີກງວັນກຽວັກບີສັະພາບີທີາງການແພດ, ສັະຖິ່ານະພາບີສັຂົ້ະພາບີ, 
ການໄດຮບີການບີລຸການດານສັຂົ້ະພາບີ, ປະສັບີການການຮຽກຮອງ, ປະຫວັດການແພດ, ຄ່ວັາມີພການ (ລຸວັມີທີງຄ່ວັາມີ
ບີກຜົອງທີາງດານຈັດໃຈັ), ສັະຖິ່ານະພາບີການແຕັ້ງງານ, ອາຍຸ, ເພດ (ລຸວັມີທີງຮບີແບີບີທີາງເພດ ແລຸະ ຕັ້ວັຕັ້ນທີາງເພດ) 
ທີດສັະນະທີາງເພດ, ຊົ້າດກາເນດ, ເຊົ້ອຊົ້າດ ສີັ, ຜິົວັ, ສັາດສັະໜີາ, ຄ່ວັາມີເຊົ້ອ, ຫຸ້ ການຊົ້ວັຍເຫອທີາງສັາທີາລຸະນະ

○	ໄດ້ຮັ ບີຂ້ົ້ ມູີ ນ ໃນ ພາ ສັາ ແລຸະ ຮູ ບີ ແບີບີອ້� ນໆ (ເຊັົ້� ນ ການພິ ມີ ຂົ້ະໜີາດ ໃຫຍ , ຕົັ້ວັອັ ກ ສັອນ ຫຸ້ ສັຽງ ) ໂດຍບ່ີ  ເສັຍ ຄ່່າ
○	ປາດສັະຈັາກຄ່ວັາມີຍບີຍງທີາງຮາງກາຍ ຫຸ້  ຄ່ວັາມີໂດດດຽວັ

●	ທ່ານມີສດທ່ຈົ້ະໄດຮັບຂໍ້ມີນກຽວກບການດແລັສຂໍ້ະພີ່າບຂໍ້ອງທ່ານ. ນປະກອບີມີຂົ້ມີນກຽວັກບີການປນປວັ ແລຸະ ທີາງເລຸອກການ
ປນປວັຂົ້ອງທີານ. ຂົ້ມີນນຄ່ວັນຈັະເປນພາສັາ ແລຸະ ຮບີແບີບີທີທີານສັາມີາດເຂົ້າໃຈັໄດ. ນປະກອບີມີສັດທີຈັະໄດຮບີຂົ້ມີນກຽວັກບີ:

○	ລຸາຍລຸະອຽດຂົ້ອງການບີລຸການທີພວັກເຮາຄ່ມີກນ 

○	ວັທີການຮບີການບີລຸການ
○	ຄ່າບີລຸການຮຽກເກບີນາທີານເທີາໃດ 

○	ຊົ້ຜົໃຫບີລຸການດານສັຂົ້ະພາບີ

●	ທ່ານມີສດໃນການຕີດສນໃຈົ້ກຽວກບການດແລັຂໍ້ອງທ່ານ, ລັວມີທ່ງການປະຕີເສດການປນປວ. ນປະກອບີມີສັດທີເພອ:

○	ເລຸອກຜົໃຫບີລຸການປະຖິ່ມີພະຍາບີານ (PCP) ແລຸະ ປຽນ PCP ຂົ້ອງທີານໄດທີກເວັລຸາໃນລຸະຫວັາງປ 

○	ໃຊົ້ຜົໃຫບີລຸການດແລຸສັຂົ້ະພາບີຂົ້ອງແມີຍງໂດຍບີມີໃບີນາສັງ
○	ໄດຮບີການບີລຸການ ແລຸະ ຢາທີຄ່ມີກນຂົ້ອງທີານໂດຍໄວັ
○	ຮກຽວັກບີທີາງເລຸອກການປນປວັທີງໝົດ, ບີວັາພວັກເຂົ້າຈັະເສັຍຄ່າໃຊົ້ຈັາຍຫຍງ ຫຸ້  ໄດຮບີການຄ່ມີກນແລຸວັ 

○	ປະຕັ້ເສັດການປນປວັ, ເຖິ່ງແມີນວັາຜົໃຫບີລຸການດານສັຂົ້ະພາບີຂົ້ອງທີານແນະນາໃຫຕັ້ານມີນ
○	ຢດເຊົ້າການກນຢາ, ເຖິ່ງແມີນວັາຜົໃຫບີລຸການດານສັຂົ້ະພາບີຂົ້ອງທີານແນະນາໃຫຕັ້ານມີນ
○	ຂົ້ຄ່ວັາມີຄ່ດເຫນທີສັອງ. Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ຈັະຈັາຍສັາລຸບີຄ່າໃຊົ້ຈັາຍຂົ້ອງການໄປ

ຢຽມີຢາມີຕັ້າມີຄ່ວັາມີຄ່ດເຫນຄ່ງທີສັອງຂົ້ອງທີານ
○	ເຮດໃຫຄ່ວັາມີປາດຖິ່ະໜີາໃນການດແລຸສັຂົ້ະພາບີຂົ້ອງທີານເປນທີຮຈັກໃນຄ່າສັງລຸວັງຫນາ

●	ທ່ານມີສດໃນການເຂໍ້າເຖ້ງການດແລັທ່ທ່ນເວລັາທ່ບມີການສສານຫຼຸອປະສກໃນການເຂໍ້າເຖ້ງທ່າງດານຮັາງກາຍ. ນປະກອບີມີສັດທີ
ເພ້� ອ:

○	ໄດຮບີການດແລຸທີາງການແພດທີທີນເວັລຸາ

່ ີ ິ ້ ັ ້ ົ ັ ີ ີ � ີ ິ ີ � ້ �

້ ັ ໍ ິ ີ � ້ ັ ຸ້ ັ ່ ີ ັ ົ ່ ັ ຸ
້ ັ ໍ ິ ້ ຸ ົ ້ ັ ິ ັ

ົ ່ ້ ິ ່ ັ ູ ົ ົ
ັ ໍ ີ ້ � ້ � ່ ຸ້

່     

ັ ັ � ່ ່

່ ີ ິ ີ � ້ ັ ້ ູ ່ ັ ູ ຸ ່ ີ � ີ ້ ູ ່ ັ ່ � ້ ້
່ � ້ ່ ້ ູ ີ � ັ ູ ີ � ່ ້ � ້ ີ � ີ ິ ີ � ້ ັ ້ ູ ່ ັ

ໍ ິ ີ � ້ ຸ້ ັ

ິ ີ ັ ໍ ິ

່ ໍ ິ ັ ໍ ່ ້ �

້ � ູ ້ ້ ໍ ິ ້ ຸ

່ ີ ິ ັ ິ ່ ັ ູ ່ ັ ິ ່ � ົ ີ � ີ ິ ີ � ້ �

້ ູ ້ ້ ໍ ິ ົ ່ ່ ້ ຸ ່ ີ

້ ູ ້ ້ ໍ ິ ູ ຸ ່ ິ ່ ີ ໍ ົ �

້ ັ ໍ ິ ີ � ຸ້ ັ ່

ູ ້ ່ ັ ້ ່ � ້ ັ ົ ່ ່ ້ ່ ້ ່ ັ ້ ັ ຸ້ ັ ້

ິ ່ � ້ ິ ່ ່ ູ ້ ້ ໍ ິ ້ ຸ ່ ໍ ້ ້ ັ

ຸ ້ ີ ິ ່ ່ ູ ້ ້ ໍ ິ ້ ຸ ່ ໍ ້ ້ ັ

ໍ ິ ັ ີ ່ ໍ ັ ່ ້ ່
້ ິ ັ ັ � ີ ່

ັ ້ ູ ຸ ່ ັ ີ � ູ ້ ັ ໍ ັ � ່ ້

່ ີ ິ ້ � ິ ູ ີ � ັ ີ � ່ ີ ້ � ຸ້ ຸ ັ ້ � ິ ້ ່ ີ � ີ ິ ີ �

້ ັ ູ ີ � ັ



29? ຖ້້າທ່່ານມີີຄຳຳ າຖ້າມີ, ກະລຸຸນາໂທີ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທີີ� ເບີີ
(855) 665-4627, TTY: 711, ວັັນຈັັນ – ວັັນສຸັກ, 8 ໂມີງເຊ້ົ້� າ – 8 ໂມີງແລຸງ ຕັ້າມີເວັລຸາທ້ີອງຖິິ່� ນ. ການໂທີແມ່ີນບ່ີເສັຍຄ່່າ. 
ສຳ າລັັບຂ້ໍ້ມູີນເພີີ່� ມີເຕີີມີ, ໃຫ້ເຂ້ົ້� າເບິີ� ງ MolinaHealthcare.com/Medicare.

○	ເຂ້ົ້� າ ແລຸະ ອອກຈັາກຫອງການຜົໃຫບີລຸການດານສັຂົ້ະພາບີ. ນໝົາຍເຖິ່ງການເຂົ້າເຖິ່ງທີບີມີອປະສັກສັາລຸບີຄ່ນພການ, ອງຕັ້າມີ
ກດໝົາຍວັາດວັຍຄ່ນພການອາເມີລຸກາ

○	ມີນາຍພາສັາເພອຊົ້ວັຍໃນການສັສັານກບີຜົໃຫບີລຸການດແລຸສັຂົ້ະພາບີຂົ້ອງທີານ ແລຸະ ແຜົນສັຂົ້ະພາບີຂົ້ອງທີານ
●	ທ່ານມີສດຊອກຫຼຸາການດແລັສກເສນ ແລັະ ຮັບດວນເມີອທ່ານຕີອງການ. ນໝົາຍຄ່ວັາມີວັາທີານມີສັດທີຈັະ:

○	ຮບີການບີລຸການສັກເສັນໂດຍບີມີການອະນຍາດລຸວັງໜີາໃນເຫດສັກເສັນ
○	ໃຊົ້ຜົໃຫບີລຸການດແລຸດວັນ ຫຸ້  ສັກເສັນນອກເຄ່ອຂົ້າຍ, ເມີອຈັາເປນ

●	ທ່ານມີສດທ່ຈົ້ະຮັກສາຄຳວາມີລັບ ແລັະ ຄຳວາມີເປນສວນຕີວ. ນປະກອບີມີສັດທີເພອ:

○	ຮອງຂົ້ເອາ ແລຸະ ເອາສັາເນາບີນທີກທີາງການແພດຂົ້ອງທີານໃນວັທີທີທີານສັາມີາດເຂົ້າໃຈັ ແລຸະ ຂົ້ໃຫບີນທີກຂົ້ອງທີານຖິ່ກ
ປຽນແປງຫແກໄຂົ້

○	ໃຫຂົ້ມີນສັຂົ້ະພາບີສັວັນຕັ້ວັຂົ້ອງເຈັາເກບີໄວັເປນສັວັນຕັ້ວັ
●	ທ່ານມີສດຍນຄຳາຮັອງທ່ກ ຫຸ້ຼຸ  ອທ່ອນການບລັການທ່ຖ້ກປະຕີເສດ, ຊັກຊ້າ ຫຸ້ຼຸ  ດດແກ, ກະລັນາເບງພີ່າກ G ຂໍ້າງລັມີນ. ນປະກອບີ

ມີີສິັດ ີ �ທີເ ້ �ພອ:

○	ຍນຄ່າຮອງທີກ ຫຸ້  ຄ່າຮອງທີກຕັ້ກບີພວັກເຮາ ຫຸ້  ຜົໃຫບີລຸການຂົ້ອງພວັກເຮາ 
○	ອທີອນການຕັ້ດສັນໃຈັທີເຮດໂດຍພວັກເຮາ ຫຸ້  ຜົໃຫບີລຸການຂົ້ອງພວັກເຮາ
○	ຍນຄ່າຮອງຮຽນກບີ ພະແນກການດແລຸສັຂົ້ະພາບີທີມີການຄ່ມີກນ ຂົ້ອງລຸດ California (DMHC) ຜົານເບີໂທີບີເສັຍຄ່າ 

(1-888-466-2219), ຫຸ້ ສັາຍ TDD (1-877-688-9891) ສັາລຸບີຜົພການຫ ແລຸະ ການປາກເວັາ. ເວັບີໄຊົ້ຂົ້ອງ DMHC 
(www.dmhc.ca.gov) ມີແບີບີຟອມີການຮອງຮຽນ, ແບີບີຟອມີຄ່າຮອງສັະໝົກການທີບີທີວັນທີາງການແພດແບີບີເອກະລຸາດ 
(IMR), ແລຸະ ຄ່າແນະນາທີມີຢໃນອອນໄລຸນ.

○	ຖິ່າມີ DMHC ສໍັາລັຸບີ IMR ຂົ້ອງການບີລຸການ Medi-Cal ຫຸ້ ລຸາຍການທີເປນທີາງການແພດແບີບີທີາມີະຊົ້າດ 

○	ຂົ້ໃຫມີການໄຕັ້ສັວັນຂົ້ອງລຸດ
○	ຂົ້ເຫດຜົນລຸະອຽດວັາເປນຫຍງການບີລຸການຖິ່ກປະຕັ້ເສັດ ແລຸະ ຂົ້ສັາເນາຂົ້ມີນທີງໝົດທີໃຊົ້ໃນການຕັ້ດສັນໃຈັ

້ ູ ້ ້ ໍ ິ ້ ຸ ີ � ິ ້ � ິ ີ � ່ ີ ຸ ັ ໍ ັ ົ ິ ີ
ົ ່ ້ ົ ິ ິ

ີ ້ � ່ ້ � ັ ູ ້ ້ ໍ ິ ູ ຸ ່ ຸ ່

່ ີ ິ ູ ຸ ີ ີ ່ ້ � ່ ້ ີ � ່ ່ ີ ິ ີ �

ັ ໍ ິ ຸ ີ ່ ີ ຸ ່ ້ ຸ ີ

້ ູ ້ ້ ໍ ິ ູ ່ ຸ ີ ້ ່ ້ � ໍ ັ

່ ີ ິ ີ � ັ ັ ັ ່ ົ ີ � ີ ິ ີ � ້ �

້ ໍ ້ ້ ໍ ້ ັ ້ ່ ິ ີ ີ � ່ ້ � ໍ ້ ັ ້ ່ ້
່ ຸ້ ້

້ ້ ູ ຸ ່ ົ ້ � ັ ້ ັ ່ ົ

່ ີ ິ ້ � ຳ ້ ຸ ຸ ໍ ິ ີ � ້ ິ ັ ້ ຸ ິ � ້ ຸ ່ ີ � ີ �

້ � ໍ ້ ຸ ໍ ້ ຸ ່ ັ ້ ູ ້ ້ ໍ ິ ້

ຸ ັ ິ ີ � ັ ້ ູ ້ ້ ໍ ິ ້

້ � ໍ ້ ັ ູ ຸ ີ � ີ ຸ້ ັ ັ ່ ີ ່ ່
ໍ ັ ູ ້ ິ ູ ້ � ັ

ີ ້ ໍ ້ ັ ົ
ໍ ໍ ີ � ີ ູ ່ ໌

ໍ ິ ີ � ັ ໍ

ໍ ້ ີ ່ ັ

ໍ ົ ່ ັ ັ ໍ ິ ້ ິ ໍ ໍ ້ ້ ູ ັ ົ ີ � ້ ັ ິ

ສັາລຸບີຂົ້ມີນເພມີເຕັ້ມີກຽວັກບີສັດທີຂົ້ອງທີານ, ທີານສັາມີາດອານປມີ ຄູ່່ມ້ີສັະມີາຊິົ້ກ. ຖິ່າທີານມີຄ່າຖິ່າມີ, ທີານສັາມີາດ ໂທີຫາ Molina 
Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ໜີວັຍງານບໍີ ລິຸ  ການ ສັະ ມີາຊິົ້ ກຢູ່  ໃນລຸາຍຊົ້ເບີໂທີ ລຸະ ບຸີໄ ວ້ັຢູ່  ທີາງ ລຸຸ່ມີ ສັດຂົ້ອງໜີານນີ�  
ເພ້� ອໃ ຫ້ໄ ດ້ ຮບີອນໜີງ .

ໍ ັ ້ ູ ີ � ີ ່ ັ ິ ິ ່ ່ ່ ້ � ້ ່ ີ ໍ ່
່ ້ � ີ ຸ ້ ີ �

ັ ັ ້ �

ນອກນນທີານຍງສັາມີາດໂທີຫາ ຜົກວັດກາ ພເສັດສັາລຸບີຜົທີມີ Medicare ແລຸະ Medi-Cal ທີີ� ເບີີ 1-855-501-3077, ວັນຈັນເຖິ່ງ
ວັັນສຸັກ, ລຸະຫວັາງ 9:00 ໂມີງເຊົ້າຫາ 5:00 ໂມີງແລຸງ ຫຸ້  ຫອງການ Medi-Cal ຂົ້ອງ ຜົກວັດກາ ທີີ � ເບີີ 1-888-452-8609, ວັນຈັນເຖິ່ງ
ວັັນສຸັກ, ລຸະຫວັາງ 8:00 ໂມີງເຊົ້າຫາ 5:00 ໂມີງແລຸງ.

ັ � ່ ັ ູ ້ ິ ໍ ັ ູ ້ ີ � ີ ັ ັ ິ
່ ້ � ້ ູ ້ ັ ັ ິ
່ ້ �

http://www.dmhc.ca.gov


30? ຖ້້າທ່່ານມີີຄຳຳ າຖ້າມີ, ກະລຸຸນາໂທີ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທີີ� ເບີີ
(855) 665-4627, TTY: 711, ວັັນຈັັນ – ວັັນສຸັກ, 8 ໂມີງເຊ້ົ້� າ – 8 ໂມີງແລຸງ ຕັ້າມີເວັລຸາທ້ີອງຖິິ່� ນ. ການໂທີແມ່ີນບ່ີເສັຍຄ່່າ. 
ສຳ າລັັບຂ້ໍ້ມູີນເພີີ່� ມີເຕີີມີ, ໃຫ້ເຂ້ົ້� າເບິີ� ງ MolinaHealthcare.com/Medicare.

G. ວທ່ການຍນຄຳາຮັອງທ່ກ ຫຸ້ຼຸ  ອທ່ອນການບລັການທ່ຖ້ກປະຕີເສດ, ຊັກຊ້າ, ຫຸ້ຼຸ ດດແກິ ີ ້ � ຳ ້ ຸ ຸ ໍ ິ ີ � ້ ິ ັ ້
ຖິ່າທີານມີການຮອງຮຽນ ຫຸ້ ຄິ່ ດວ່ັາ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ຖິ່ກປະຕັ້ເສັດຢາງບີຖິ່ກຕັ້ອງ, 
ຊັົ້ກຊ້ົ້າ, ຫຸ້ ແກໄຂົ້ການບີລຸການ, ໃຫໂທີຫາຝ່າຍບີລຸການສັະມີາຊົ້ກຕັ້າມີຕັ້ວັເລຸກ ທີຢລຸມີສັດຂົ້ອງໜີານ. ທີານອາດຈັະສັາມີາດອທີອນ
ການຕັ້ດສັນໃຈັຂົ້ອງພວັກເຮາ.

້ ່ ີ ້ ້ ິ ່ ່ ້ ້
້ ໍ ິ ້ ່ ໍ ິ ິ ົ ີ � ູ ່ ຸ ່ ຸ ້ ີ � ່ ຸ

ັ ິ ້
ສັາລຸບີຄ່າຖິ່າມີກຽວັກບີການຮອງທີກ ແລຸະ ການອທີອນ, ທີານສັາມີາດອານໄດ ພີ່າກທ່ 9 ຂົ້ອງ ້ປ� ມີຄູ່່ມ້ີສັະມີາຊິົ້ກ. ທີານຍງສັາມີາດ ໂທີຫາ 
Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ໜີວັຍງານບໍີ ລິຸ  ການ ສັະ ມີາຊິົ້ ກຢູ່  ໃນລຸາຍຊົ້ເບີໂທີ ລຸະ ບຸີໄ ວ້ັຢູ່  ທີາງ ລຸຸ່ມີ ສຸັດ
ຂົ້ອງໜີານນີ� ເພ້ � ອໃ ຫ້ໄ ດ້ ຮບີອນໜີງ .

ໍ ັ ໍ ່ ັ ້ ຸ ຸ ່ ່ ້ ີ � ່ ັ
່ ້ � ີ

້ ີ � ັ ັ ້ �
ຫຸ້ ທີານສັາມີາດຂົ້ຽນຈັດໝົາຍໄປທີ Molina Healthcare 
Attn: Grievance and Appeals 
P.O. Box 22816 
Long Beach, CA 90801-9977  
ແຟັກ: 562-499-0610

່ ົ ີ �

H. ຈົ້ະເຮັດແນວໃດ ຖ້າພີ່ບວາທ່ານຖ້ກສໂກງັ ້ ົ ່ ່ ້ ້
ຜົຊົ້ຽວັຊົ້ານດານການດແລຸສັຂົ້ະພາບີສັວັນໃຫຍ ແລຸະ ອງການຈັດຕັ້ງທີໃຫບີລຸການແມີນມີຄ່ວັາມີຊົ້ສັດ. ແຕັ້ໜີາເສັຍດາຍ, ອາດຈັະມີບີາງ
ຄົ່ນທີີ� ບ່ີຊ້ົ້� ສັັດ.
ູ ້ ່ ້ ູ ຸ ່ ່ ົ ັ ັ � ີ � ້ ໍ ິ ່ ີ ້ � ັ ່ ້ ີ

ຖິ່າທີານຄ່ດວັາທີານໝົ, ໂຮງໝົ ຫຸ້  ຮານຂົ້າຍຢາອນກາລຸງເຮດຫຍງຜົດ, ກະລຸນາຕັ້ດຕັ້ພວັກເຮາ.້ ່ ິ ່ ່ ໍ ໍ ້ ້ � ໍ ັ ັ ັ ິ ຸ ິ ່ ້
●	ໂທີຫາ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ໜີວັຍງານບໍີ ລິຸ  ການ ສັະ ມີາຊິົ້ ກຢູ່  ໃນລຸາຍຊົ້ເບີໂທີ ລຸະ ບຸີໄ ວ້ັຢູ່  ທີາງ 

ລຸຸ່ມີ ສັດຂົ້ອງໜີານນີ� ເພ້ � ອໃ ຫ້ໄ ດ້ ຮບີອນໜີງ .
●	ຫຸ້ ທີານຍງສັາມີາດໂທີຫາສັນບີລຸການລຸກຄ່າ Medi-Cal ທີີ�  1-800-541-5555. ຜູ້ົໃຊ້ົ້ TTY ໂທີຫາ 1-800-430-7077.

●	ຫຸ້ ໂທີຫາ Medicare ທີີ�  1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). ຜູ້ົໃຊ້ົ້ TTY ໂທີຫາ 1-877-486-2048. ທີານສັາມີາດໂທີຫາ
ເບີເຫານໄດໂດຍບີເສັຍຄ່າ, 24 ຊົ້ວັໂມີງຕັ້ມີ, 7 ້ �ມີຕ່ັ້ອາທິີດ.

່ ້ � ີ
ຸ ້ ີ � ັ ັ ້ �

່ ັ ູ ໍ ິ ູ ້

່
ີ ຸ້ � ີ � ້ ່ ່ ົ � ່ ້ �



31? ຖ້້າທ່່ານມີີຄຳຳ າຖ້າມີ, ກະລຸຸນາໂທີ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ທີີ� ເບີີ
(855) 665-4627, TTY: 711, ວັັນຈັັນ – ວັັນສຸັກ, 8 ໂມີງເຊ້ົ້� າ – 8 ໂມີງແລຸງ ຕັ້າມີເວັລຸາທ້ີອງຖິິ່� ນ. ການໂທີແມ່ີນບ່ີເສັຍຄ່່າ. 
ສຳ າລັັບຂ້ໍ້ມູີນເພີີ່� ມີເຕີີມີ, ໃຫ້ເຂ້ົ້� າເບິີ� ງ MolinaHealthcare.com/Medicare.

ຖ້າທ່ານມີຄຳາຖ້າມີທ່ວໄປ ຫຸ້ຼຸ  ຄຳາຖ້າມີກຽວກບແຜົນການ, ການບລັການ, ພີ່ນທ່ບລັການ, ໃບບນ, ຫຸ້ຼຸ ບດປະຈົ້າຕີວຂໍ້ອງພີ່ວກເຮັາ, 
ກະລັນາໂທ່ຫຼຸາ Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ບລັການສະມີາຊກ:
້ ່ ີ ຳ ົ � ຳ ່ ັ ໍ ິ ້ � ີ � ໍ ິ ິ ັ ຳ ົ ້

ຸ ໍ ິ ິ
(855) 665-4627
ການໂທີຫາເບີນແມີນບີໄດເສັຍຄ່າ. ວັັນຈັັນ - ວັັນສຸັກ, 8 ໂມີງເຊົ້າ ຫາ 8 ໂມີງແລຸງ, ຕັ້າມີເວັລຸາທີອງຖິ່ນ.ີ ີ � ່ ່ ້ ່ ້ � ້ ິ �
ຝ່າຍບີລຸການສັະມີາຊົ້ກຍງມີການບີລຸການລຸາມີແປພາສັາຟຣີ ເຊົ້ງມີໃຫສັາລຸບີຜົປາກເວັາພາສັາທີບີແມີນພາສັາອງກດ. ່ ໍ ິ ິ ັ ີ ໍ ິ ່ ີ ິ � ີ ້ ໍ ັ ູ ້ ້ � ີ � ່ ່ ັ ິ
TTY:711 ການໂທີຫາເບີນແມີນບີໄດເສັຍຄ່າ.ີ ີ � ່ ່ ້ ່
ຖ້າທ່ານມີຄຳາຖ້າມີກຽວກບສຂໍ້ພີ່ະພີ່າບຂໍ້ອງທ່ານ:້ ່ ີ ຳ ່ ັ ຸ ່
ຢຫອງການຜົໃຫການດແລຸປະຖິ່ມີພະຍາບີານຂົ້ອງທີານ (PCP). ປະຕັ້ບີດຕັ້າມີຄ່າແນະນາຂົ້ອງ PCP ຂົ້ອງທີານສັາລຸບີການເບີງແຍງໃນ
ເວັລຸາທີຫອງການປດ. ຖິ່າຫອງການ PCP ຂົ້ອງທີານປດແລຸວັ, ທີານສັາມີາດໂທີຫາ Molina Medicare Complete Care Plus ເບີໂທີ
ໃຫຄ່າແນະນາພະຍາບີານ. ພະຍາບີານຈັະຟງບີນຫາຂົ້ອງເຈັາ ແລຸະ ບີອກວັທີເບີງແຍງ. (ຕັ້ວັຢາງ: ການດແລຸດວັນ ຫຸ້  ຫອງສັກເສັນ).
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ຕັ້ວັເລຸກສັາລຸບີ Molina Medicare Complete Care Plus ເບີໂທີໃຫຄ່າແນະນາພະຍາບີານແມີນ: ົ ໍ ັ ີ ້ ໍ ໍ ່
(888) 275-8750
ການໂທີຫາເບີນແມີນບີໄດເສັຍຄ່າ. 24 ຊົ້ວັໂມີງຕັ້ມີ, 7 ້ �ມີຕ່ັ້ອາທິີດ.ີ ີ � ່ ່ ້ ່ ົ � ່ ້ �
Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ຍງມີບີລຸການນາຍພາສັາ ໂດຍບີເສັຍຄ່າສັາລຸບີຜົເວັາທີບີຮພາສັາ
ອັງກິດ.
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CALIFORNIA EAE
NOTICE OF AVAILABILITY

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

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

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

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

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

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

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

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