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គសេប្រ�ង Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) ផ្ដដល់់ជូូន
សេ�យ Molina Healthcare of California

សេ�ចក្តីជូនដំណឹងប្រ�ចាំឆ្នាំអំពីការផ្លា��រ�ប្រ��ឆ្នាំ 2026ី� ូ ំ ឹ ំ ំ ំ ំ � ា ់ ីូ ់ ំ ំ

អំកបានច�សេ��ជាសិមាជូករ�សិ Molina Medicare Complete 
Care (HMO D-SNP)។

ូ ះ ះ ិ ់

ឯកសារសេន�ពពណឹនាអំពការផ្លាសិ�រចសេ��ថ្ងៃ�ចណាយ នងអំត្ថប្រ�សេ�ជូន
រ�សិគសេប្រមាងរ�សិសេយងសេ�ឆ្នាំសេប្រកាយ។

ិ ៌ � ី ា ់ ី� � ា � ិ ថ ៍
់ ់ ី ូ �

• អំក្តី�នសេពីល់ចាំ�ពីថ្ងៃ�ទី 15 ខែ�តុលា ដំល់ថ្ងៃ�ទី ថ្ងៃ�ទី 7 ខែ�ធ្នូ សេដំម្បីី
សេធ្នូការខែក្តីខែប្រ�សេល់ការធានារ៉ា�រង Medicare រ��អំក្តី�ប្រ��
ឆ្នាំសេប្រកាយ។ ប្រ�សិនសេ�អំកមនចល់រមកងគសេប្រមាងសេ�េងសេទ្ធៀត្ថសេ�ប្រត្ថម
ថ្ងៃ�ទ្ធ 7 ខែ�ធ្នូ ឆ្នាំ 2025 សេទ្ធសេនា� អំកនងសិត្ថសេ�កងគសេប្រមាង Molina 
Medicare Complete Care (HMO D-SNP)។

• សេដមីផ្លាសិ�រសេ� គសេប្រ�ងសេផ្ដេងសេទីៀតុ សិមចល់សេមល់សេគហទ្ធពរ  
www.Medicare.gov ឬពនត្ថយសេមល់សេ�ងវិញនវិ�ញ្ជីសេ�កងខែ�ក
ខាងសេប្រកាយថ្ងៃនសេសិៀវិសេ�ខែណឹនា Medicare និងអូំក ឆ្នាំ 2026 រ�សិអំក។

• សិមកត្ថសិមាល់ថា សេន�គជាសេសិចកសិសេង�អំពការផ្លាសិ�រ�សេណា�។ 
ពត្ថមាន�ខែនមអំពថ្ងៃ�ចណាយ អំត្ថប្រ�សេ�ជូន នងវិធានមានសេ�កង 
ភសិះតាង�ញ្ជាី ី ក់ការធានារាា �់រង។ ទ្ធទ្ធល់បានចា�ចមងតាមរយៈ 
MolinaHealthcare.com/Medicare ឬទ្ធរសិពសេ�ខែ�កសេសិវា�សេប្រម
សិមាជូកតាមរយៈសេល់� (800) 665-0898 (អំកសេប្រ�ប្របាសិ TTY សិម
ទ្ធរសិពសេ�សេល់� 711) សេដមីទ្ធទ្ធល់បានចា�ចមងតាមថ្ងៃប្រ�សិណឹយ។ 
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ធ្នូនធាន�ខែនម្បីែ

• ឯកសារសេន�អាចរកបានសេ�យឥត្ថគត្ថថ្ងៃ�ជា ភាសាអារា� ភាសាអាសេមន 
ភាសាខែ�រ ភាសាចន ភាសាហ្វាសិ ភាសាមង ភាសាកសេរ ភាសារសិេ ភាសា
សេអំសិាញ ភាសាតាកា�ក នងភាសាសេវិៀត្ថណាម។

• សិមទ្ធរសិពសេ�ខែ�កសេសិវា�សេប្រមសិមាជូកតាមរយៈសេល់�  
(800) 665-0898 (អំកសេប្រ� TTY គរទ្ធរសិពសេ�សេល់� 711) សិប្រមា�
ពត្ថមាន�ខែនម។ សេ�ង�សេប្រម្បីការចាំ�ពីថ្ងៃ�ទី 1 ខែ�តុលា ដំល់ថ្ងៃ�ទី 
31 ខែ�ម្បីនា៖ 8 a.m. ដល់ 8 p.m. សេមាងកងប្រសិក 7 ថ្ងៃ�កងមយ
សិប្តាហ។ ចាំ�ពីថ្ងៃ�ទី 1 ខែ�សេម្បីសា ដំល់ ថ្ងៃ�ទី 30 ខែ�ក្តីញ្ញា ចាំ�ពថ្ងៃ�ចន 
ដល់ថ្ងៃ�សិប្រក ចាំ�ពសេមាង 8 a.m. ដល់សេមាង 8 p.m. សេមាងកងប្រសិក។ 
ការសេ�ទ្ធរសិពសេន� គឥត្ថគត្ថថ្ងៃ�។

• អំកអាចទ្ធទ្ធល់បានឯកសារសេន�សេ�យឥត្ថគត្ថថ្ងៃ�ជាភាសាសេ�េង ឬទ្ធប្រមង
សេ�េងសេទ្ធៀត្ថ ដចជាអំកេរពមធ្នូ អំកេរសា�សិប្រមា�អំកពការខែភក ឬជា
សិសេ�ង។ សិមទ្ធរសិពសេ�សេល់� (800) 665-0898 (TTY:711)។ ការសេ�
ទ្ធរសិពសេន� គឥត្ថគត្ថថ្ងៃ�។
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អំពី Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP)ំ �

• Molina Healthcare គជាគសេប្រមាង C-SNP, D-SNP នង HMO ខែដល់
មានកចសិនា Medicare។គសេប្រមាង D-SNP មានកចសិនាជាមយ
កមវិធ្នូ Medicaid រ�សិរដ។ ការច�សេ��អាប្រសិយសេល់ការ�នកចសិនា
ជា�។ គសេប្រមាងរ�សិសេយងកមានកចប្រពមសេប្រពៀងជាលាយល់កណឹអំកេរ
ជាមយកមវិធ្នូ Medicaid រដ California សេដមីសិប្រម�សិប្រមល់អំត្ថ
ប្រ�សេ�ជូន Medicaid រ�សិអំក�ងខែដរ។
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• សេ�សេពល់ខែដល់ឯកសារសេន�ន�យថា “សេយង” “សេយង�” ឬ “រ�សិសេយង” 
សេនា�គមាននយថាជា Molina Healthcare of California។ សេ�សេពល់
ឯកសារសេន�ន�យថា “គសេប្រមាង” ឬ “គសេប្រមាងរ�សិសេយង” សេនា�គ
មាននយថាជាគសេប្រមាង Molina Medicare Complete Care (HMO 
D-SNP)។

• ប្រ��នសេ�អំក្តីម្បីនសេធ្នូអំសេសាះប្រតុម្បីថ្ងៃ�ទី 7 ខែ�ធ្នូ ឆ្នាំ 2025 អំក្តីនងប្រតុវ
បានចះសេ�ះសេ�យ�យប្រ�វតុសេ�ក្តីងគសេប្រ�ង Molina Medicare 
Complete Care (HMO D-SNP)។ ចាំ�ពថ្ងៃ�ទ្ធ 1 ខែ�មករា ឆ្នាំ 2026 
អំកនងទ្ធទ្ធល់បានការធានារា�រងសេល់ឱសិ� នងខែ�កសេវិជូសាប្រសិរ�សិ
អំកតាមរយៈគសេប្រមាង Molina Medicare Complete Care (HMO 
D-SNP)។ សិមសេ�កានខែ�កទ្ធ 3 សិប្រមា�ពត្ថមាន�ខែនមអំពរសេ�ៀ�ផ្លាសិ
�រគសេប្រមាង នងកាល់�រសេចទ្ធកណឹត្ថសិប្រមា�ការផ្លាសិ�រ។
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សេ�ចក្តី�ីជូូនដំំណឹឹងប្រ�ចាំឆំំ្នាំអំំំពី�ការផ្លាា �់�ីូរ �ប្រ��ឆ្នាំ 2026
តារ៉ាង�តុកា

់ ំ ំ
ិ

សេ�ចក្តី�សេង�អំពីថ្ងៃ�ចណាយ�ខានៗ�ប្រ��ឆ្នាំ 2026 6

ខែផ្ដក្តីទី 1 ការផ្លា��រអំតុប្រ�សេ�ជូន នងថ្ងៃ�ចណាយ�ប្រ��
ឆ្នាំសេប្រកាយ 13

ខែ�កទ្ធ 1.1 ការផ្លាសិ�រចសេ��ថ្ងៃ�ធានារា�រងគសេប្រមាងប្រ�ចាំខែ� 13
ខែ�កទ្ធ 1.2 ការផ្លាសិ�រចសេ��ចននទ្ធកប្របាកថ្ងៃនការចណាយសេចញព សេហ្វាសេ�អំត្ថ�រមារ�សិអំក 13
ខែ�កទ្ធ 1.3  ការផ្លាសិ�រចសេ���ណាញអំក�ល់សេសិវា 15
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ំ � ែ
៍
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លេ�ខអនុុញ្ញាា តរបស់់ OMB 0938-1051 (ផុុតកំំណត់៖ ថ្ងៃ�ៃទីី 31 ខែខសី់ហា ឆំ្នាំ ំ2026)

ឆំ្នាំ ំ2025 (ឆំ្នាំសំេនះ) ឆំ្នាំ ំ2026 (ឆំ្នាំសំេប្រកាយ)

ការធានារ៉ា�រងសេល់
ឱ��ខែផ្ដក្តី D

ា ់ �
ំ

ឱសិ�ខែដល់បាន
ធានារា�រងខែ�ក D 
សេ�កង�ញ្ជីសេ��ឱសិ�
នងមានសេ�សេល់កប្រមត្ថ
មយ។ ការចណាយ
រ�សិអំកសិប្រមា�ការ
�ត្ថ�ងរយៈសេពល់មយ
ខែ� (31-ថ្ងៃ�) �សេពញសេ�
ឱសិ�សានកង�ណាញ
ជាមយនងចខែណឹក
ច�ល់រម�ងួ ់ប្របាក់សិងដ ់�៖

ឱ��ពីហូប្រ�ភពីទីសេ� 
នងខែដំល់ចងបាន៖
អំក�ង $0 កូះងមួយ
សេវិជូ�ញ្ជា
ឱ��សេផ្ដេងសេទីៀតុ
ទាងអំ�៖
អំក�ង $0 កូះងមួយ
សេវិជូ�ញ្ជា

ា ់ ូ
ូះ ីី ះ

ឹ ី ិ
ួ �

់ ូ ់
ា ់ ា ់ ួ

ៃ �
ថ ូះ ី

ួ ឹ �

ុ ូ
ិ ់
ូ ់

ី ី

ំ ់
ូ ់

ី ី

ប្របាក្តី�ងម្បីន៖ $615
ក្តីងដំណាក្តីកាល់សេនះ 
អំក្តី�ង $0 ថ្ងៃនចខែណឹក្តី
ចល់រម្បី�ងប្របាក្តី
�ប្រ��ឱ��សេ�
ក្តីប្រម្បីតុទី 1 នងក្តីប្រម្បីតុ
ទី 6 នងថ្ងៃ� ឬឱ��
ខែដំល់ពាក្តីពីននង
ក្តីប្រម្បីតុទី 2 ក្តីប្រម្បីតុទី 3 
ក្តីប្រម្បីតុទី 4 នងក្តីប្រម្បីតុ
ទី 5 រហូតុដំល់អំក្តី
�នដំល់ប្របាក្តី�ងម្បីន
ប្រ�ចាំឆ្នាំ។
ការ�ងប្របាក្តីរម្បីអំឡុង
ដំណាក្តីកាល់ថ្ងៃន
ការធានារ៉ា�រងដំ�ង៖
ឱ��ក្តីប្រម្បីតុទី 1៖
$0 ថ្ងៃនការ�ងប្របាក្តីរម្បី

ឱ��ក្តីប្រម្បីតុទី 2៖
$0, $1.60 ឬ $5.10 
ថ្ងៃនប្របាក្តី�ងរម្បី�ប្រ��
ឱ��ទីសេ� (រម្បីទាង

់ ់ ុ
ំុ ំ ់
ំ ់ ំ
ូ ួ ់ ់

់
ិ � ិ ិ

� ិ ា
់ � ធ ឹ

ិ � ិ �
ិ � ិ ិ

� ូ ់ ំ
់ ់ ់ ុ

ំ ំ ំ
់ ់ ួ ំ ុ

ំ ់
ា ់ ំ ូ
ិ �
់ ់ ួ

ិ �

់ ់ ួ ់
ូ ួ ំ
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លេ�ខអនុុញ្ញាា តរបស់់ OMB 0938-1051 (ផុុតកំំណត់៖ ថ្ងៃ�ៃទីី 31 ខែខសី់ហា ឆំ្នាំ ំ2026)

ឆំ្នាំ ំ2025 (ឆំ្នាំសំេនះ) ឆំ្នាំ ំ2026 (ឆំ្នាំសំេប្រកាយ)

ឱ���ន�ក្តីយសេ�
ខែដំល់បានចាំតុទីក្តីថាជា
ឱ��ទីសេ�)

$0, $4.90 ឬ $12.65 
ថ្ងៃនប្របាក្តី�ងរម្បី�ប្រ��
ឱ��សេផ្ដេងសេទីៀតុ
ទាងអំ�ក្តីងម្បីយ
សេវជូ�ញ្ញា
ឱ��ក្តីប្រម្បីតុទី 3៖
$0, $1.60 ឬ $5.10 
ថ្ងៃនប្របាក្តី�ងរម្បី�ប្រ��
ឱ��ទីសេ� (រម្បីទាង
ឱ���ន�ក្តីយសេ�
ខែដំល់បានចាំតុទីក្តីថាជា
ឱ��ទីសេ�)

$0, $4.90 ឬ $12.65 
ថ្ងៃនប្របាក្តី�ងរម្បី�ប្រ��
ឱ��សេផ្ដេងសេទីៀតុ
ទាងអំ�ក្តីងម្បីយ
សេវជូ�ញ្ញា

ោ �
់ ុ

ូ

់ ់ ួ ់

ំ ់ ំុ ួ
ជ ជ

ិ �

់ ់ ួ ់
ូ ួ ំ

ោ �
់ ុ

ូ

់ ់ ួ ់

ំ ់ ំុ ួ
ជ ជ
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លេ�ខអនុុញ្ញាា តរបស់់ OMB 0938-1051 (ផុុតកំំណត់៖ ថ្ងៃ�ៃទីី 31 ខែខសី់ហា ឆំ្នាំ ំ2026)

ឆំ្នាំ ំ2025 (ឆំ្នាំសំេនះ) ឆំ្នាំ ំ2026 (ឆំ្នាំសំេប្រកាយ)

ឱ��ក្តីប្រម្បីតុទី 4៖
$0, $1.60 ឬ $5.10 
ថ្ងៃនប្របាក្តី�ងរម្បី�ប្រ��
ឱ��ទីសេ� (រម្បីទាង
ឱ���ន�ក្តីយសេ�
ខែដំល់បានចាំតុទីក្តីថាជា
ឱ��ទីសេ�)
$0, $4.90 ឬ $12.65 
ថ្ងៃនប្របាក្តី�ងរម្បី�ប្រ��
ឱ��សេផ្ដេងសេទីៀតុ
ទាងអំ�ក្តីងម្បីយ
សេវជូ�ញ្ញា

ឱ��ក្តីប្រម្បីតុទី 5៖
$$0, $1.60 ឬ $5.10 
ថ្ងៃនប្របាក្តី�ងរម្បី�ប្រ��
ឱ��ទីសេ� (រម្បីទាង
ឱ���ន�ក្តីយសេ�
ខែដំល់បានចាំតុទីក្តីថាជា
ឱ��ទីសេ�)

ិ �

់ ់ ួ ់
ូ ួ ំ

ោ �
់ ុ

ូ

់ ់ ួ ់

ំ ់ ំុ ួ
ជ ជ

ិ �

់ ់ ួ ់
ូ ួ ំ

ោ �
់ ុ

ូ
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លេ�ខអនុុញ្ញាា តរបស់់ OMB 0938-1051 (ផុុតកំំណត់៖ ថ្ងៃ�ៃទីី 31 ខែខសី់ហា ឆំ្នាំ ំ2026)

ឆំ្នាំ ំ2025 (ឆំ្នាំសំេនះ) ឆំ្នាំ ំ2026 (ឆំ្នាំសំេប្រកាយ)

$0, $4.90 ឬ $12.65 
ថ្ងៃនប្របាក្តី�ងរម្បី�ប្រ��
ឱ��សេផ្ដេងសេទីៀតុ
ទាងអំ�ក្តីងម្បីយ
សេវជូ�ញ្ញា

ឱ��ក្តីប្រម្បីតុទី 6៖
$0 ថ្ងៃនការ�ងប្របាក្តីរម្បី
ការធានារ៉ា�រង
សេប្រ�ះម្បីហូនរ៉ាយ៖
ក្តីងដំណាក្តីកាល់
�ងប្របាក្តីសេនះ អំក្តីម្បីន
�ងអំទាងអំ��ប្រ��
ឱ��ខែផ្ដក្តី D ខែដំល់
បានធានារ៉ា�រងរ��
អំក្តី។

់ ់ ួ ់

ំ ់ ំុ ួ
ជ ជ

ិ �
់ ់ ួ

ា ់
ី

ំុ ំ ់
់ ់ ំ ិ
់ ើ� ំ ់ ់

ំ
ា ់ ់

ំ
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លេ�ខអនុុញ្ញាា តរបស់់ OMB 0938-1051 (ផុុតកំំណត់៖ ថ្ងៃ�ៃទីី 31 ខែខសី់ហា ឆំ្នាំ ំ2026)

ឆំ្នាំ ំ2025 (ឆំ្នាំសំេនះ) ឆំ្នាំ ំ2026 (ឆំ្នាំសំេប្រកាយ)

ចននប្របាក្តី
សេចញពីសេ�សេ�អំតុ�រ�

សេន�គជាចននទ្ធកប្របាក
សេប្រចន��ត្ថ ខែដល់អំកនង
ទ្ធទាំត្ថសេចញពសេហ្វាសេ�រ�សិ
អំកសិប្រមា�សេសិវាកមខែ�ក 
A នងខែ�ក B ខែដល់មានការ
ធានារា�រងរ�សិអំក។ 
(សិមសេមល់ខែ�កទ្ធ 1.2 
សិប្រមា�ពត្ថមានល់មត្ថ។)

ំ ួ ់
� ោ ិ

ឺ � ួ ឹ ់
ី � ះ ូ ឹ

� ់ ី ុ ់
ូ ់ ះ ូ

ិ ូ
ា ់ ់ ូ

� ី ូ ី
់ ័ ៌ ិិ

$9,350

ប្រ�សិនសេ�អំកមានសិទ្ធ
ទ្ធទ្ធល់បានជូនយថ្ងៃន
ចខែណឹកចល់រម�ងប្របាកព 
Medicare សិត្ថសេប្រកាម 
Medicaid សេនា�អំកមន
ទ្ធទ្ធល់�សិប្រត្ថវិចសេ��
ការទ្ធទាំត្ថថ្ងៃ�ចណាយ
សេចញពសេហ្វាសេ�ណាមយ
ចសេ��ចននទ្ធកប្របាក
សេចញពសេហ្វាសេ�អំត្ថ�រមា
សិប្រមា�សេសិវាកមខែ�ក A 
នងខែ�ក B ខែដល់មានការ
ធានារា�រងសេ�យ។

ិ ី ូ ិ ធិ
ួ � ួ

� � ួ ់ ់ ី
ថិ

ូ ិ
ួ ះ ូ �

� ់ ា �
ី ុ ួ

� � ួ ឹ ់
ី ុ ិ
់ ះ ូ

ិ ូ
ា ់ ី

$9,250

ប្រ��នសេ�អំក្តី�ន�ទី
ទីទីល់បានជូនយថ្ងៃន 
ចខែណឹក្តីចល់រម្បី�ងប្របាក្តី 
ពី Medicare �តុសេប្រកាម្បី 
Medicaid សេនាះអំក្តីម្បីន
ទីទីល់��ប្រតុវចសេពាះ
ការទីទាតុថ្ងៃ�ចណាយ
សេចញពីសេ�សេ�ណាម្បីយ
ចសេពាះចននទីក្តីប្របាក្តី
សេចញពីសេ�សេ�អំតុ�រ�
�ប្រ��សេ�វាក្តីម្បីខែផ្ដក្តី A 
នងខែផ្ដក្តី B ខែដំល់�នការ
ធានារ៉ា�រងសេឡុយ។

ិ � ំ ិ ធិ
ួ ំ ួ

ំ ូ ួ ់ ់
� ែិ

ំ ិ
ួ ុ ូ ំ
ូ ់ ា ំ
� ោ ួ

ំ ំ ួ ឹ ់
� ោ ិ
់ ះ ំ

ិ ំ
ា ់ �
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លេ�ខអនុុញ្ញាា តរបស់់ OMB 0938-1051 (ផុុតកំំណត់៖ ថ្ងៃ�ៃទីី 31 ខែខសី់ហា ឆំ្នាំ ំ2026)

ខែផ្ដក្តីទី 1 ការផ្លា�ចសេពាះ�រអំតុប្រ�សេ�ជូន នងថ្ងៃ�ចណាយ�ប្រ��
ឆ្នាំសេប្រកាយ

ំ � ា ់ ំ ីូ ែ ៍ ិ ា ំ ់
ំ ំ

ខែផ្ដក្តីទី 1.1 ការផ្លា��រចសេពាះថ្ងៃ�ធានារ៉ា�រងគសេប្រ�ងប្រ�ចាំខែ�ំ � ា ់ ីូ ំ ា ា ់ ំ

ឆ្នាំ 2025  

(ឆ្នាំសេនះ)

ំ ំ

ំ ំ

ឆ្នាំ 2026 

(ឆ្នាំសេប្រកាយ)

ំ ំ

ំ ំ
ថ្ងៃ�ធានារ៉ា�រងរ��គសេប្រ�ង
ប្រ�ចាំខែ�
(អំកកប្រត្ថវិខែត្ថ�នទ្ធទាំត្ថថ្ងៃ�
ធានារា�រង Medicare Part 
B រ�សិអំក�ងខែដរ ល់�ប្រតាខែត្ថ
វាប្រត្ថវិបានទ្ធទាំត្ថឱយអំកសេ�យ 
Medicaid។)

ា ា ់ ់
ំ

ូ ៏ ូ ី � ់ ា
ា ់
់ ូ ះ

ូ � ់ ូ

$0 $0

ខែផ្ដក្តីទី 1.2 ការផ្លា��រចសេពាះចននទីក្តីប្របាក្តីថ្ងៃនការចណាយសេចញពី
សេ�សេ�អំតុ�រ�រ��អំក្តី

ំ � ា ់ ីូ ំ ំ ួ ឹ ់ ំ �
ោ ិ ់ ំ

Medicare ទាំមទាំរឱយគសេប្រមាងសិ�ភាពទាំងអំសិកណឹត្ថចននប្របាកសេចញព
សេហ្វាសេ�ខែដល់អំកប្រត្ថវិ�ងសិប្រមា�ឆ្នាំ។ ខែដនកណឹត្ថសេន�ប្រត្ថវិបានសេគសេ�ថាចនន
ទ្ធកប្របាកសេចញពសេហ្វាសេ�អំត្ថ�រមា។ សេ�សេពល់អំកបានទ្ធទាំត្ថចននទ្ធកប្របាកសេន� 
ជាទ្ធសេ�អំកមនទ្ធទាំត្ថ�ងអំទាំងអំសិសិប្រមា�សេសិវាកមខែ�ក A នងខែ�ក B ខែដល់
បានធានារា�រងសិប្រមា�រយៈសេពល់ថ្ងៃនឆ្នាំតាមប្រ�ត្ថទ្ធនខែដល់សេ�សេសិសិសិល់។

ះ � ់ � ់ � ួ ់ ី
ុ ូ ូ ់ ់ ូ � � ់ ូ � ួ

ឹ ់ ី ុ ិ ូ � ់ � ួ ឹ ់
� ូ ិ � ់ ់ ា ី � ់ ់ ះ ូ ិ ូ

ា ់ ់ ូ � ិ ិ ់
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ឆ្នាំ 2025  

(ឆ្នាំសេនះ)

ំ ំ

ំ ំ

ឆ្នាំ 2026 

(ឆ្នាំសេប្រកាយ)

ំ ំ

ំ ំ
ចននប្របាក្តីសេចញពីសេ�សេ�
អំតុ�រ�
សេ�យសារខែត្ថសិមាជូករ�សិ
សេយងកទ្ធទ្ធល់បានជូនយព 
Medicaid សេហយមានសិមាជូក
ត្ថចត្ថច��ត្ថខែដល់ធា��ន
ដល់ចននទ្ធកប្របាកជាអំត្ថ�រមា
សេន��ងខែដរ។
អំកមនទ្ធទ្ធល់�សិប្រត្ថវិចសេ��
ការទ្ធទាំត្ថថ្ងៃ�ចណាយសេចញព
សេហ្វាសេ�ណាមយចសេ��ចនន
ទ្ធកប្របាកសេចញពសេហ្វាសេ�ជា
អំត្ថ�រមាសិប្រមា�សេសិវាកមខែ�ក A 
នងខែ�ក B ខែដល់បានធានារា�រង
សេ�យ។

ំ ួ ់ � ោ
ិ

$9,350 $9,250

សេ�សេពីល់ខែដំល់អំក្តី
បាន�ងប្របាក្តីចនន 
$9,250 សេចញពី
សេ�សេ��ប្រ��
សេ�វាខែផ្ដក្តី A នង
ខែផ្ដក្តី B ខែដំល់បាន
ធានារ៉ា�រងសេនាះ 
អំក្តីនងម្បីន�ងថ្ងៃ�
អំទាងអំ��ប្រ��
សេ�វាខែផ្ដក្តី A នង
ខែផ្ដក្តី B ខែដំល់បាន
ធានារ៉ា�រងរ��
អំក្តី�ប្រ��
រយៈសេពីល់ខែដំល់
សេ��ល់ថ្ងៃនឆ្នាំតាម្បី
ប្រ�តុទីន។

ិ ់
ី ៏ ួ � ួ ី

ី ិ
ិ ួ � ះ ា ់

់ � ួ ឹ ់ ិ

ូ ិ ួ ះ ូ �
� ់ ា � ី

ុ ួ � � ួ
ឹ ់ ី ុ

ិ ់ ះ ូ
ិ ូ ា ់

ី

ំ
់ ់ ំ ួ

�
ោ ់
ំ ិ

ំ
ា ់

ំ ឹ ិ ់ ា
ើ� ំ ់ ់

ំ ិ
ំ

ា ់ ់
ំ ់

់ ំ ំ
ិ ិ
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លេ�ខអនុុញ្ញាា តរបស់់ OMB 0938-1051 (ផុុតកំំណត់៖ ថ្ងៃ�ៃទីី 31 ខែខសី់ហា ឆំ្នាំ ំ2026)

ឆំ្នាំ ំ2025  

(ឆំ្នាំសំេនះ)

ឆំ្នាំ ំ2026 

(ឆំ្នាំសំេប្រកាយ)

ថ្ងៃ�ចណាយរ�សិអំកសិប្រមា�
សេសិវាសេវិជូសាប្រសិខែដល់បាន
ធានារា�រង (ដចជាការ
ទ្ធទាំត្ថប្របាករមគ្នា) រ៉ា��ញ្ចូល់
សេ�កងចននទ្ធកប្របាកអំត្ថ�រមា
សេចញពសេហ្វាសេ�រ�សិអំក។ ថ្ងៃ�
ធានារា�រងគសេប្រមាងរ�សិសេយង 
នងថ្ងៃ�ចណាយរ�សិអំកសិប្រមា�
ឱសិ�តាមសេវិជូ�ញ្ជាម្បីនរ៉ា�
�ញ្ចូល់សេ�កងចននទ្ធកប្របាក
សេចញពសេហ្វាសេ�ជាអំត្ថ�រមារ�សិ
អំកសេទ្ធ។

ា � ់ ូ ់
ី ី

ា ់ �
� ់ ់ ួ ូ ់ ូូ

ូះ � ួ ឹ ់ ិ
ី ុ ់ ូ ា
ា ់ ់ ី

ិ ា � ់ ូ ់
ី ី ិ ់

ូូ ូះ � ួ ឹ ់
ី ុ ិ ់

ូ

ខែផ្ដក្តីទី 1.3  ការផ្លា��រចសេពាះ�ណាញអំក្តីផ្ដល់សេ�វាំ � ា ់ ីូ ំ ី ំ ដ ់

�ណាញអំក�ល់សេសិវារ�សិសេយងបានផ្លាសិ�រសិប្រមា�ឆ្នាំសេប្រកាយ។ សិម
ពនត្ថយសេមល់សេសិៀវិសេ�រាយសេ�ះ �អូំក�ដល់់សេសិវាឆ្នាំ 2026 សេ�សេគហទ្ធពរ 
MolinaHealthcare.com/Medicare សេដមីសេមល់ថា សេត្ថអំក�ល់សេសិវារ�សិ
អំក (អំក�ល់សេសិវាខែ�ទាំ�ឋម អំកឯកសេទ្ធសិ មនរសេពទ្ធយ ជាសេដម) មានសេ�កង
�ណាញរ�សិសេយងខែដរឬសេទ្ធ។ សេន�គជាវិធ្នូសេដមីទ្ធទ្ធល់បាន សេសិៀវិសេ�រាយសេ�ះ �
អូំក�ដល់់សេសិវាខែដល់បានសេធ្នូ�ច�ីនភាព៖

ី ូ ដ ់ ់ ី ា ់ ី� ់ ូ � �
ិ ិ ី ូ � � ័

ី ី ី ី ូ ដ ់ ់
ូ ូ ដ ់ � ូ ទី ី ូះ

ី ់ ី ឺ ិ ី ី ី ួ
ាី ចះ ូ

• សិមចល់សេមល់សេគហទ្ធពររ�សិសេយងតាម  
MolinaHealthcare.com/Medicare។

� � ី � ័ ់ ី

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


សេសិចកីីជូ�នដ�ណឹឹងប្រ�ចាំ�ឆូ្នាំ�អំ�ពីការផ្លាា ស់ិ�ី�ររ�ស់ិគសេប្រមាង Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP)  
សិប្រមា�់ឆូ្នាំ� 2026 16

លេ�ខអនុុញ្ញាា តរបស់់ OMB 0938-1051 (ផុុតកំំណត់៖ ថ្ងៃ�ៃទីី 31 ខែខសី់ហា ឆំ្នាំ ំ2026)

• សិមទ្ធរសិពសេ�សេសិវា�សេប្រមសិមាជូកតាមរយៈសេល់� (800) 665-0898 
(អំកសេប្រ� TTY សិមទ្ធរសិពសេ�សេល់� 711) សេដមីទ្ធទ្ធល់បានពត្ថមានអំព
អំក�ល់សេសិវា�ច�ីន ឬសេសិសិឱយសេយង�សេ�សេសិៀវិសេ�រាយសេ�ះ �អូំក�ដល់់
សេសិវាជូនអំកតាមថ្ងៃប្រ�សិណឹយ។

� � ទ ី ិ
ូ ី � � ទ ី ី ួ ័ ៌ � ី

ូ ដ ់ ចះ ូ ូី ះ� ី ំះ� ំី
� ូ ី ៍

សេយងអាចសេធ្នូការផ្លាសិ�រចសេ��មនរសេពទ្ធយ សេវិជូ�ណឹត្ថ នងអំកឯកសេទ្ធសិ 
(អំក�ល់សេសិវា) ខែដល់ជាខែ�កមយថ្ងៃនគសេប្រមាងរ�សិសេយងកងអំ�ងសេពល់ថ្ងៃនឆ្នាំ។ 
ប្រ�សិនសេ�ការផ្លាសិ�រ�កកណាល់ឆ្នាំចសេ��អំក�ល់សេសិវារ�សិសេយង���ល់
ដល់អំក សិមទ្ធរសិពសេ�សេសិវា�សេប្រមសិមាជូកតាមរយៈសេល់� (800) 665-0898 
(អំកសេប្រ�ប្របាសិ TTY សិមទ្ធរសិពសេ�សេល់� 711) សេដមីទ្ធទ្ធល់បានជូនយ។ 
សិប្រមា�ពត្ថមាន�ខែនមអំពសិទ្ធរ�សិអំកសេ�សេពល់អំក�ល់សេសិវាកង�ណាញ
ចាំកសេចញពគសេប្រមាងរ�សិសេយង សិមសេមល់ជូពកទ្ធ 3 ខែ�កទ្ធ 2.3 ថ្ងៃនភសិះតាងី
�ញី្ជាក់ការធានារាា �់រងរ�សិអំក។

ី ាី ា ់ ី� � ទី ី ិិ ិ ូ
ូ ដ ់ ូ ួ ់ ី ូះ � ះ ូ �

ិ ី ា ់ ី� ់ ី ូ � � ូ ដ ់ ់ ី ុ ់
់ ូ � � ទ ី ិ

ូ ី ់ � � ទ ី ី ួ � ួ
់ ័ ៌ ថ � ី ិ ធិ ់ ូ ូ ដ ់ ូះ ី

ី ់ ី � ី � � ី ូ ី
់ ូ

ខែផ្ដក្តីទី 1.4 ការផ្លា��រចសេពាះ�ណាញឱ��សានំ � ា ់ ីូ ំ ី ែ

ចននទ្ធកប្របាកខែដល់អំក�ងសិប្រមា�ឱសិ�តាមសេវិជូ�ញ្ជារ�សិអំកអាចអាប្រសិយ
សេល់ឱសិ�សានណាខែដល់អំកសេប្រ�។ គសេប្រមាងឱសិ� Medicare មាន�ណាញ
ឱសិ�សាន។ កងករណឹភាគសេប្រចន សេវិជូ�ញ្ជារ�សិអំកប្រត្ថវិបានធានារា�រង 
ល់ះ�ប្រតាខែត្ថ សេវិជូ�ញ្ជាទាំងសេនា�ប្រត្ថវិបានសេ�កសេ�ឱសិ�សានមយកងចសេណាម
ឱសិ�សានកង�ណាញរ�សិសេយង�សេណា�។

� ួ ឹ ់ ូ ់ ់ ី ី ់ ូ ័
ី ថ ូ ី ី

ថ ូះ ី ី ី ី ់ ូ ូ ា ់
ី ី � ូ ី ថ ួ ូះ �

ថ ូះ ដ ់ ី ុ ះ ះ
�ណាញឱសិ�សានរ�សិសេយងបានផ្លាសិ�រសិប្រមា�ឆ្នាំសេប្រកាយ។ 
សិមពនត្ថយសេមល់សេសិៀវិសេ�រាយសេ�ះ �ឱសិ�សាថ នឆ្នាំ 2026 តាមរយៈ 
MolinaHealthcare.com/Medicare សេដមីសេមល់ថាឱសិ�សានមយណា
សិត្ថសេ�កង�ណាញរ�សិសេយង។ សេន�គជាវិធ្នូសេដមីទ្ធទ្ធល់បានសេសិៀវិសេ�រាយ
សេ�ះ �ឱសិ�សាថ ន ខែដល់បានសេធ្នូ�ច�ីនភាព៖

ី ថ ់ ី ា ់ ី� ់ ូ �
� ិ ិ ី ូ �

ី ី ី ថ ួ
ថិ ូះ ី ់ ី ឺ ិ ី ី ី ួ

ាី ចះ ូ

http://MolinaHealthcare.com/Medicare
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លេ�ខអនុុញ្ញាា តរបស់់ OMB 0938-1051 (ផុុតកំំណត់៖ ថ្ងៃ�ៃទីី 31 ខែខសី់ហា ឆំ្នាំ ំ2026)

• សិមចល់សេមល់សេគហទ្ធពររ�សិសេយងតាម  
MolinaHealthcare.com/Medicare។

� � ី � ័ ់ ី

• សិមទ្ធរសិពសេ�ខែ�កសេសិវា�សេប្រមសិមាជូកតាមរយៈសេល់�  
(800) 665-0898 (អំកសេប្រ� TTY សិមទ្ធរសិពសេ�សេល់� 711) សេដមីទ្ធទ្ធល់
បានពត្ថមានអំពឱសិ�សាន�ច�ីន ឬសេសិសិឱយសេយង�សេ�សេសិៀវិសេ�រាយ
�ះ �ឱសិ�សាថ នជូនអំកតាមថ្ងៃប្រ�សិណឹយ។

� � ទ ូ ី ិ
ូ ី � � ទ ី ី ួ

័ ៌ � ី ថ ចះ ូ ូី ះ� ី ំះ� ំី
សេ � ូ ី ៍

សេយងអាចសេធ្នូការផ្លាសិ�រឱសិ�សានខែដល់ជាខែ�កមយថ្ងៃនគសេប្រមាងរ�សិសេយង
កងអំ�ងថ្ងៃនឆ្នាំ។ ប្រ�សិនសេ�ការផ្លាសិ�រ�កកណាល់ឆ្នាំចសេ��ឱសិ�សាន
រ�សិសេយង���ល់ដល់អំក សិមទ្ធរសិពសេ�សេសិវា�សេប្រមសិមាជូកតាមរយៈសេល់� 
(800) 665-0898 (អំកសេប្រ�ប្របាសិ TTY សិមទ្ធរសិពសេ�សេល់� 711) សេដមីទ្ធទ្ធល់
បានជូនយ។

ី ាី ា ់ ី� ថ ូ ួ ់ ី
ូះ � ះ ូ � ិ ី ា ់ ី� ់ ី ូ � � ថ

់ ី ុ ់ ់ ូ � � ទ ី ិ
ូ ី ់ � � ទ ី ី ួ

� ួ

ខែផ្ដក្តីទី 1.5 ការផ្លា��រចសេពាះអំតុប្រ�សេ�ជូន នងថ្ងៃ�ចណាយ�ប្រ��
សេ�វាសេវជូសាប្រ�

ំ � ា ់ ីូ ំ ែ ៍ ិ ា ំ ់
ជ ី

សេសិចកជូនដណឹងប្រ�ចាំឆ្នាំអំពការផ្លាសិ�រ ប្របា�អំកអំពការផ្លាសិ�រចសេ��ថ្ងៃ�
ចណាយ នងអំត្ថប្រ�សេ�ជូន Medicare រ�សិអំក។

ីី � � ឹ � ូ � � ី ា ់ ី� ់ ូ � ី ា ់ ី� � ា
� ិ ថ ៍ ់ ូ

ឆ្នាំ 2025  

(ឆ្នាំសេនះ)

ំ ំ
ំ ំ

ឆ្នាំ 2026  

(ឆ្នាំសេប្រកាយ)

ំ ំ
ំ ំ

អំតុប្រ�សេ�ជូន�ខែនម្បី
ពីសេ���ប្រ��
អំក្តីជូងរ៉ាថ្ងៃរ (SSBCI)- 
អា�រ នងផ្ដល់តុផ្ដល់

ែ ៍ ែ
ិ ់
ំ ំ ឺ ុ ំ ា

ិ ិ

អំត្ថប្រ�សេ�ជូនប្រត្ថវិ
បានធានារា�រងជា
អំត្ថប្រ�សេ�ជូន�ខែនម
ពសេសិសិសិប្រមា�អំកជូង
រាថ្ងៃរ (SSBCI)។ 

ថ ៍ ូ
ា ់

ថ ៍ ថ
ិ ់ ូ � ឺ
ះ � ា

��ជូក្តីខែដំល់�ន
ល់ក្តីណឹ�ម្បីីតុ
ប្រគ�ប្រ�នជាម្បីយនង
សានភាពីជូងរ៉ាថ្ងៃរ
�ន�ទីទីទីល់បាន
ទីក្តីប្របាក្តីចនន $175 

ិ
េ ីិ
់ ់ ួ ឹ

ែ ំ ឺ ុ ំ ា
ិ ធិ ួ

ឹ ់ ំ ួ
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លេ�ខអនុុញ្ញាា តរបស់់ OMB 0938-1051 (ផុុតកំំណត់៖ ថ្ងៃ�ៃទីី 31 ខែខសី់ហា ឆំ្នាំ ំ2026)

ឆំ្នាំ ំ2025  

(ឆំ្នាំសំេនះ)

ឆំ្នាំ ំ2026  

(ឆំ្នាំសំេប្រកាយ)

អំកខែដល់មានល់កណឹ
សិមីត្ថប្រគ�ប្រគ្នានទ្ធទ្ធល់
បានប្របាកឧ�ត្ថមចនន 
$92 ជាសេរៀងរាល់ខែ�
សិប្រមា�អាហ្វារ នង
�ល់ត្ថ�ល់ខែដល់មាន
សិ�ភាពល់។ ការធានា
រា�រង SSBCI គសិប្រមា�
ខែត្ថសិមាជូកខែដល់មាន
ល់ក�ណឹរាថ្ងៃរជាកលាក
�សេណា�។

ូ េ
ីិ ់ ់ ួ

់ ថ ភ � ួ
់

់ ិ
ិ

ះ ិ
ា ់ ឺ ់

ិ
េ ិ ះ � ា ់ ់

ុ ះ ះ

ជាសេរៀងរ៉ាល់ខែ��ប្រ��
អា�រ នងផ្ដល់តុផ្ដល់
ថ្ងៃនអំតុប្រ�សេ�ជូន
�ខែនម្បីពីសេ���ប្រ��
អំក្តីជូងរ៉ាថ្ងៃរ (SSBCI)។

់ ់
ិ ិ

ែ ៍
ែ ិ ់

ំ ំ ឺ ុ ំ ា

ទីនញខែដំល់ម្បីនតុប្រម្បីវ
ឱយ�នសេវជូ�ញ្ញា 
(OTC) (�ខែនម្បី)

ំ ិ ិ ូ
ជ ជ
ែ

អំកទ្ធទ្ធល់បាន $45 ជា
សេរៀងរាល់ខែ�សិប្រមា�
ម�ទ្ធនញ OTC។

ូ ួ
់ ់

ះ � ិ

អំក្តីទីទីល់បានកាតុ
ឥណឹពីនខែដំល់ផ្ដល់
ម្បីល់នធ្នូជាម្បីនរ�� 
MyChoice ខែដំល់�ន
ប្របាក្តីឧ�តុម្បី�រ� 
$102 �ប្រ��ទីនញ 
OTC។

ំ ួ
ធ ដ ់

ូ ិ ិ ុ ់

់ ែ ភ ុ
់ ំ ិ
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ឆំ្នាំ ំ2025  

(ឆំ្នាំសំេនះ)

ឆំ្នាំ ំ2026  

(ឆំ្នាំសំេប្រកាយ)

អំតុប្រ�សេ�ជូន
��ភាពីពីច�យ
�ខែនម្បី

ែ ៍
ុ � ៃ
ែ

អំក�ង $0 ថ្ងៃនការ
ទ្ធទាំត្ថប្របាករមគ្នា
សិប្រមា�សេសិវាសិ�ភាព
ពចមាយជាកលាក
មយចនន រមទាំងសេសិវា
ប្រគសេពទ្ធយខែ�ទាំ�ឋម។

ូ ់
� ់ ់ ួ ូ

់ ះ
ី ៃ ់ ់
ួ � ួ ួ �
ូ �

អំក្តី�ង $0 ថ្ងៃនការ
ទីទាតុប្របាក្តីរម្បី�
�ប្រ��សេ�វា��ភាពី
ពីច�យម្បីយចនន 
រម្បីទាងជូងសេ�ះដំង 
សេ�វាសារនតុ�ម្បីីទា 
សេ�វាប្រគសេពីទីយខែ�ទា
�ឋម្បី សេ�វាចាំ�
�រថ្ងៃ� នង�នាក្តី 
សេ�វាពីាបាល់សេ�យ
�ក្តីម្បីភាពីការងារ 
សេ�វាប្រគសេពីទីយឯក្តីសេទី� 
វគជាល់ក្តីណឹៈ�គល់
�ប្រ��សេ�វាឯក្តីសេទី�
��ភាពីផ្ដវចតុ វគ
ជាប្រក្តីម្បី�ប្រ��សេ�វា
ឯក្តីសេទី���ភាពី
ផ្ដវចតុ សេ�វាពីាបាល់
��ភាពីសេជូង អំក្តី�ន
វជាជូវៈខែផ្ដក្តីខែ�ទា
��ភាពីសេផ្ដេងសេទីៀតុ 
វគជាល់ក្តីណឹៈ�គល់
�ប្រ��សេ�វាខែផ្ដក្តីជូង
វក្តីល់ចរតុ

ំ ់
ូ ់ ់ ួ ំ

់ ុ
� ៃ ួ ំ ួ
ួ ំ ំ ឺ ូ

ី � ិ
ូ ំ

់
ិ ា ់

ះ
ូ

ា េ ុ ា
់

ុ ាូ ិ ី ា
ុ ់

ុ
ាូ ិ ី
ុ � ំ
ិ ជ � ំ ំ
ុ
ា េ ុ ា

់ ំ ំ ឺ
ិ ិ



សេសិចកីីជូ�នដ�ណឹឹងប្រ�ចាំ�ឆូ្នាំ�អំ�ពីការផ្លាា ស់ិ�ី�ររ�ស់ិគសេប្រមាង Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP)  
សិប្រមា�់ឆូ្នាំ� 2026 20

លេ�ខអនុុញ្ញាា តរបស់់ OMB 0938-1051 (ផុុតកំំណត់៖ ថ្ងៃ�ៃទីី 31 ខែខសី់ហា ឆំ្នាំ ំ2026)

ឆំ្នាំ ំ2025  

(ឆំ្នាំសំេនះ)

ឆំ្នាំ ំ2026  

(ឆំ្នាំសំេប្រកាយ)

វគជាប្រក្តីម្បី�ប្រ��
សេ�វាខែផ្ដក្តីជូង
វក្តីល់ចរតុ សេ�វាការ
ពីាបាល់រ៉ាងកាយ 
នងសេរ៉ាគសាប្រ�ភាសា
ន�យ សេ�វាក្តីម្បីវធ្នូ 
Opioid Treatment 
Program វគជា
ល់ក្តីណឹៈ�គល់�ប្រ��
ការសេប្រ�ប្របា�សារធាតុ
សេញៀនម្បីនប្រតុម្បីប្រតុវ
រ��អំក្តីជូងម្បីនសាក្តី
ពីាបាល់ នងវគជាប្រក្តីម្បី
�ប្រ��ការសេប្រ�ប្របា�
សារធាតុសេញៀនម្បីន
ប្រតុម្បីប្រតុវរ��អំក្តីជូង
ម្បីនសាក្តីពីាបាល់។

ា ុ ់
ំ ំ ឺ

ិ ិ

ិ ី
ិ ះ ិ �

ា
េ ុ ា ់
� ់ ុ
ិ ឹ ូ

់ ំ ំ ឺ ិ ំ ់
ិ ា ុ

់ � ់
ុ ិ

ឹ ូ ់ ំ ំ ឺ
ិ ំ ់

��រៈផ្ដតុផ្ដងខែផ្ដក្តីសេវជូ
សាប្រ�/��ីនម្បីតុ

ភ ា ់ ា ់ ំ ជ
ី ិ ិ ះិ

មនត្ថប្រមវិឱយមានការ
សិការអំនញ្ជាត្ថជាមន
សិប្រមា�ប្រកមហន�ល់ត្ថ
ខែដល់ចងបានសេនា�សេទ្ធ។

ិ ូ
ះ� ះ ា ះ

់ ុ ុ ះ ិ
់

ប្រ�ខែហូល់ជាអាច
តុប្រម្បីវឱយ�នការ�
ការអំនញ្ញាតុជាម្បីន
�ប្រ��ប្រក្តីម្បីហូនផ្ដល់តុ
ខែដំល់ចងបាន។

ូ ុំ
ុ ា ុ
់ ុ ុ ុ ិ
់
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លេ�ខអនុុញ្ញាា តរបស់់ OMB 0938-1051 (ផុុតកំំណត់៖ ថ្ងៃ�ៃទីី 31 ខែខសី់ហា ឆំ្នាំ ំ2026)

ឆំ្នាំ ំ2025  

(ឆំ្នាំសំេនះ)

ឆំ្នាំ ំ2026  

(ឆំ្នាំសំេប្រកាយ)

សេ�វាទីនសាប្រ� 
(�ខែនម្បី)

ី ី
ែ

សេយងបានសិហការជា
ថ្ងៃដគជាមយប្រកមហន
�ល់សេសិវាសិ�ភាព
សេធ្នូញសេដមី�ល់ឱយអំក
កានខែត្ថសេប្រចន នវិជូសេប្រមសិ
ចសេ��ត្ថប្រមវិការសិ�ភាព
សេធ្នូញតាមទ្ធមា�រ�សិ
អំក។ ប្រ�សិនសេ�អំកសេប្រ�
អំក�ល់សេសិវាសេ�កង
ប្រកមហន�ល់សេសិវា
សិ�ភាពសេធ្នូញរ�សិ
សេយង អំកនងទ្ធទ្ធល់
បានទាំងការ�ង្គារ 
នងសេប្រជូសិសេរសិសេសិវា
ទ្ធនសាប្រសិទ្ធល់ទ្ធលាយ
តាមរយៈប្រកមហនសេន�។ 
សេសិវាសេធ្នូញខែ���ង្គារ
រមមានការពនត្ថយមាត្ថ 
ការសិមាត្ថ ការពាបាល់
សេ�យភយអំរ នងការ
�ត្ថការសិអំចសេ�យ

ី
� ួ ុ ុ ះ

ដ ់ ះ
ះ ី ី ដ ់ ូ

់ ី � ី
� ូ ះ
ះ ា ់ ់

ូ ិ ី ូ ី
ូ ដ ់ ូះ
ុ ុ ះ ី ់
ះ ះ ់
ី ូ ឹ ួ

� ា
ិ ី �

ី ី � � �
ុ ុ ះ

ះ ា
ួ ិ ិ ់

ិ
ាះ ិ

� ះី ះ ិ

សេយងបាន�ហូការជា
ថ្ងៃដំគជាម្បីយប្រក្តីម្បីហូន
ផ្ដល់សេ�វា��ភាពី
សេធ្នូញសេដំម្បីីផ្ដល់ឱយ
អំក្តី នវជូសេប្រម្បី��ខែនម្បី
ចសេពាះតុប្រម្បីវការ
��ភាពីសេធ្នូញតាម្បី
ទី��រ��អំក្តី។ 
ប្រ��នសេ�អំក្តីសេប្រ�
អំក្តីផ្ដល់សេ�វាសេ�ក្តី
ក្តីប្រក្តីម្បីហូនផ្ដល់សេ�វា
��ភាពីសេធ្នូញរ��
សេយង អំក្តីនងទីទីល់
បានទាងការ�ងារ 
នងសេប្រជូ�សេរ�សេ�វា
ទីនសាប្រ�ទីល់ទីលាយ
តាម្បីរយៈប្រក្តីម្បីហូនសេនះ។
ក្តីល់ក្តី សេ�វាទីនសាប្រ�
ខែ���ងាររម្បី�ន
ការពីនតុយ�តុ ការ
��តុ ការ

�
ូ ួ ុ ុ ុ

ដ ់ ុ
ះ � � ដ ់
ំ ូ � ែ
ំ ូ
ុ ះ
ា ់ ់ ំ
ិ � ំ �

ំ ដ ់ ំុ
ុ ុ ុ ី ់

ុ ះ ់
� ំ ឹ ួ

ំ ា
ិ � ើ
ី ី ូ ំ ូ

ុ ុ ុ
់ ី ី
ា ួ

ិ ិ ់
ិ
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ឆំ្នាំ ំ2025  

(ឆំ្នាំសំេនះ)

ឆំ្នាំ ំ2026  

(ឆំ្នាំសំេប្រកាយ)

មនគត្ថថ្ងៃ�សិប្រមា�អំក។ 
សេល់សិពសេន� អំកនងមាន 
$500 សិប្រមា�សេសិវា
ទ្ធនសាប្រសិដល់ទ្ធលាយ
មយចនន រមទាំង
សេធ្នូញ�ក�ងខែដរ។

ិ ិ ា ់ ូ
ី ី ូ ឹ

់
ី ី ៏ � �

ួ � ួ ួ �
ះ ់

ពីាបាល់សេ�យ
ភយអំរ នងការ�តុ
ការ�អំចសេ�យម្បីន
គតុថ្ងៃ��ប្រ��អំក្តី។ 
សេល់�ពីសេនះ អំក្តីនង
�ន $3,600 �ប្រ��
សេ�វាទីនសាប្រ�ដំ
ទីល់ទីលាយម្បីយចនន 
រម្បីទាងសេធ្នូញពាក្តីផ្ដង
ខែដំរ។

ាុ ិ
ំ ះ� ុ ិ ិ
ិ ា ់ ំ
� � ំ ឹ

់
ី ី ៏

ូ ំ ូ ួ ំ ួ
ួ ំ ះ ់

សេ�វាក្តីម្បីខែភក្តី (�ខែនម្បី)ះ ំ ែ សេយងបានសិហការជា
ថ្ងៃដគជាមយប្រកមហន
�ល់សេសិវាសិ�ភាព
ខែភក សេដមី�ល់ត្ថថ្ងៃម
កានខែត្ថសេប្រចនសិប្រមា�
ត្ថប្រមវិការសិ�ភាព
ខែភកប្រ�ចាំថ្ងៃ�រ�សិអំក! 
សេសិវាកមខែ�ទាំសិ�ភាព
ខែភក�ខែនមខែដល់
រា�រងរមមានជាអាទ្ធ៖ 
ការពនត្ថយខែភកតាម
ទ្ធមា�មយដងសេរៀងរាល់
ឆ្នាំតាមប្រ�ត្ថទ្ធន។

ី
� ួ ុ ុ ះ

ដ ់ ះ
ូ ី ី ដ ់ ា

់ ី ់
ូ ះ

ូ � ៃ ់ ូ
ះ � ះ

ូ ថ
ា ់ ួ ៍

ិ ិ ូ
ា ់ ួ ់

ូ � ិ ិ

សេយងបាន�ហូការជា
ថ្ងៃដំគជាម្បីយប្រក្តីម្បីហូន
ផ្ដល់សេ�វា��ភាពីខែភក្តី 
សេដំម្បីីផ្ដល់តុថ្ងៃម្បីកានខែតុ
សេប្រចន�ប្រ��តុប្រម្បីវការ
��ភាពីខែភក្តីប្រ�ចាំថ្ងៃ�
រ��អំក្តី!
សេ�វាក្តីម្បីខែ�ទា��ភាពី
ខែភក្តី�ខែនម្បីខែដំល់
រ៉ា�រងរម្បី�នជាអាទី៖ 
ការពីនតុយខែភក្តីតាម្បី
ទី��ម្បីយដំង
សេរៀងរ៉ាល់ឆ្នាំតាម្បី

�
ូ ួ ុ ុ ុ

ដ ់ ុ ំ
� � ដ ់ ា ់
� ់ ូ
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ឆំ្នាំ ំ2025  

(ឆំ្នាំសំេនះ)

ឆំ្នាំ ំ2026  

(ឆំ្នាំសំេប្រកាយ)

ប្របាកឧ�ត្ថមសិប្រមា�
ឧ�ករណឹ�កសេ�ខែភក
ចនន $200។ អំកអាច
សេប្រ�ប្របាកឧ�ត្ថមសិប្រមា�
ឧ�ករណឹ�កសេ�ខែភក
រ�សិអំកសេដមីទ្ធញ៖ ខែកវិ
�កកងខែភក* ខែវិនតា 
(កញ្ជីកខែវិនតា នងដង
ខែវិនតា) កញ្ជីកខែវិនតា 
នង/ឬដងខែវិនតា 
ការដសេ�ងជូនាន 
(ដចជា កញ្ជីកខែវិនតា
ខែដល់មានពណឹ កញ្ជីក 
U-V កញ្ជីក�ឡារាយ 
ឬកញ្ជីកអាចខែប្រ�ពណឹ
បាន)។ *ប្រ�សិនសេ�
អំកសេប្រជូសិសេរសិខែកវិ�ក
កងខែភក ប្របាកឧ�ត្ថម
សិប្រមា�ឧ�ករណឹ�ក

់ ថ ភ ់
៍ ់ ូ

� ួ ូ
ី ់ ថ ភ ់

៍ ់ ូ
់ ូ ី ី ិ

់ ូះ ូ ា
ច ់ ា ិ

ា ច ់ ា
ិ ា

� ី � ់
� ច ់ ា

៌ ច ់
ច ់ ុ � ា

ច ់ ៌
ិ ី

ូ ី � ់
ូះ ូ ់ ថ ភ

់ ៍ ់

ប្រ�តុទីន។ ប្របាក្តីឧ�តុម្បី
�ប្រ��ឧ�ក្តីរណឹ
ពាក្តីសេ�ខែភក្តីចនន 
$350។ អំក្តីអាចសេប្រ�
ប្របាក្តីឧ�តុម្បី�ប្រ��
ឧ�ក្តីរណឹពាក្តីសេ�ខែភក្តី
រ��អំក្តីសេដំម្បីីទីញ៖ 
ខែក្តីវពាក្តីក្តីងខែភក្តី* 
ខែវនតា (ក្តីញ្ចូក្តីខែវនតា 
នងដំងខែវនតា) 
ការដំំសេឡុ�ងក្តីប្រមិ្បីតុក្តីញ្ចូក់ូ្តី 
នង/ឬដំងខែវនតា 
(ដំចជា ក្តីញ្ចូក្តីខែវនតា
ខែដំល់�នពីណឹ ក្តីញ្ចូក្តី 
U-V ក្តីញ្ចូក្តី�ឡារ៉ាយ 
ឬក្តីញ្ចូក្តីអាចខែប្រ�ពីណឹ
បាន)។ *ប្រ��នសេ�អំក្តី
សេប្រជូ�សេរ�ខែក្តីវ�ក្តី
ក្តីងខែភក្តី ប្របាក្តីឧ�តុម្បី
�ប្រ��ឧ�ក្តីរណឹពាក្តី
សេ�ខែភក្តី រ��

ិ ិ ់ ែ ភ
់ ៍

់ ំ ំ ួ
ំ �

់ ែ ភ ់
៍ ់ ំ

់ ំ � � ិ
់ ំុ ំ

ា ូ ់ ា
ិ ា

ិ ា
ូ ូ ់ ា

៌ ូ ់
ូ ់ ោ ូ ា

ូ ់ ៌
ិ � ំ

� ើ ់
ំុ ំ ់ ែ ភ

់ ៍ ់
ំ ់
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ឆំ្នាំ ំ2025  

(ឆំ្នាំសំេនះ)

ឆំ្នាំ ំ2026  

(ឆំ្នាំសំេប្រកាយ)

សេ�ខែភក រ�សិអំកកអាច
ប្រត្ថវិបានសេប្រ�សេដមី�ងថ្ងៃ�
ទាំងអំសិ ឬមយខែ�ក
ថ្ងៃនថ្ងៃ�សេសិវាខែកវិ�ក
កងខែភករ�សិអំក�ង
ខែដរ។ អំកទ្ធទ្ធល់�សិប្រត្ថវិ
កងការ�ងប្របាកសេល់
ការខែកត្ថប្រមវិខែវិនតា
សេល់សិពខែដនកណឹត្ថថ្ងៃន
ប្របាកឧ�ត្ថមសិប្រមា�
ឧ�ករណឹ�កកងខែភក
រ�សិគសេប្រមាង។ អំក
�ងប្របាក $0 សិប្រមា�
ការពនត្ថយខែភកតាម
ទ្ធមា� (នងការឆ្លុះ�
ខែភក) សិប្រមា�ខែវិនតា
ជាសេរៀងរាល់ឆ្នាំតាម
ប្រ�ត្ថទ្ធន។

ូ ់ ូ ៏
ូ ី ី ី ់ ា
� ់ ួ ូ

ា ់
ូះ ូ ់ ូ

ូ ួ ះ ូ
ូះ ់ ់ ី

ូ ា
ី ី � ់

់ ថ ភ ់
៍ ់ ូះ ូ

់ ូ
់ ់ ់

ិ ិ ូ
ា ់ ិ ាះ

ូ ់ ា
់ ូ �

ិ ិ

អំក្តីក្តីអាចប្រតុវបានសេប្រ�
សេដំម្បីី�ងថ្ងៃ�ទាងអំ� 
ឬម្បីយខែផ្ដក្តីថ្ងៃនថ្ងៃ�
សេ�វាខែក្តីវ�ក្តីក្តីងខែភក្តី
រ��អំក្តីផ្ដងខែដំរ។ 
អំក្តីទីទីល់��ប្រតុវ
ក្តីងការ�ងប្របាក្តីសេល់
ការខែក្តីតុប្រម្បីវខែវនតា
សេល់�ពីខែដំនក្តីណឹតុថ្ងៃន
ប្របាក្តីឧ�តុម្បី�ប្រ��
ឧ�ក្តីរណឹពាក្តីក្តីងខែភក្តី
រ��គសេប្រ�ង។ 
អំក្តី�ងប្របាក្តី $0 
�ប្រ��ការពីនតុយខែភក្តី
តាម្បីទី�� (នងការឆ្លុះះ
ខែភក្តី) �ប្រ��ខែវនតា
ជាសេរៀងរ៉ាល់ឆ្នាំតាម្បី
ប្រ�តុទីន។

ំ ៏ ូ �
� � ់ ា ំ ់
ួ ំ ា

់ ំុ ំ
់ ំ

ំ ួ ុ ូ
ំុ ់ ់ �

ូ ា
� � ំ ់
់ ែ ភ ់

៍ ់ ំុ ំ
់

ំ ់ ់
់ ិ ិ ំ
ា ់ ិ ាុ

ំ ់ ា
់ ំ ំ

ិ ិ
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ឆំ្នាំ ំ2025  

(ឆំ្នាំសំេនះ)

ឆំ្នាំ ំ2026  

(ឆំ្នាំសំេប្រកាយ)

ឧ�ក្តីរណឹជូនយការ
សា� OTC

៍ ំ ួ
ី ់

អំកទ្ធទ្ធល់បានឧ�ករណឹ
ជូនយការសា� OTC 
ចនន 2 សេប្រគឿងសេរៀងរាល់ 
2 ឆ្នាំមង។

ូ ួ ៍
� ួ ី ់
� ួ ់

ូ � ី

អំក្តីទីទីល់បាន
កាតុឥណឹពីនខែដំល់
ផ្ដល់ម្បីល់នធ្នូជាម្បីនរ�� 
MyChoice ខែដំល់�ន
ប្របាក្តីឧ�តុម្បីប្រ�ចាំខែ�
�រ� $102 �ប្រ��
ឧ�ក្តីរណឹជូនយការសា� 
OTC។

ំ ួ
ធ

ដ ់ ូ ិ ិ ុ ់

់ ែ ភ ំ
ុ ់

៍ ំ ួ ី ់

ខែផ្ដក្តីទី 1.6 ការផ្លា��រចសេពាះការធានារ៉ា�រងសេល់ឱ��ខែផ្ដក្តី Dំ � ា ់ ីូ ំ ា ់ � ំ

ការផ្លា��រចសេពាះ�ញ្ចូឱ��រ��សេយងា ់ ីូ ំ ជ� ់ �

�ញ្ជីឱសិ�ខែដល់បានធានារា�រងរ�សិសេយង�ប្រត្ថវិបានសេ�ថា�ញ្ជីសេ��ឱសិ� 
ឬ�ញ្ជីឱសិ�។ ចា�ចមងថ្ងៃន�ញ្ជីឱសិ�រ�សិសេយង�ប្រត្ថវិបាន�ល់ជូនតាម
សេអំ�ចប្រត្ថនក។

ីី ា ់ ់ ី ំះ� ូ ីី ះ
ីី ់ ា ីី ់ ី ំះ� ូ ដ ់ �

ិ ូ ិ
សេយងបានសេធ្នូការផ្លាសិ�រ�ញ្ជីឱសិ�រ�សិសេយងខែដល់អាចរា��ញ្ជីល់ទាំង
ការដកសេចញ ឬ�ខែនមឱសិ� ការផ្លាសិ�រសេល់ការរត្ថ�នងខែដល់អំនវិត្ថចសេ��
ការធានារា�រងរ�សិសេយងចសេ��ឱសិ�ជាកលាកមយចនន ឬការផ្លាសិ�រ
ឱសិ�សេ�កប្រមត្ថថ្ងៃនចខែណឹកចល់រម�ងប្របាកសេ�េងសេទ្ធៀត្ថ។ ពីនតុយសេម្បីល់�ញ្ចូ
ឱ�� សេដំម្បីីប្របាក្តីដំថាឱ��រ��អំក្តីនងប្រតុវបានធានារ៉ា�រងសេ�ឆ្នាំ
�នា� សេហូយសេដំម្បីីសេម្បីល់ថាសេតុនង�នការរតុ�នងណាម្បីយឬអំតុ ឬ

ី ាី ា ់ ី� ីី ់ ី ់ ច� �
ថ ា ់ ី� ី ឹ ីឹ ះ ី �

ា ់ ់ ី � ់ ់ ួ � ួ ា ់ ី�
ិ � � ួ ់ ់ ិ ិ � ជ�

� � ់ ំ ឹ ូ ា ់ ំ ំ
ី ់ � � � � � ឹ ឹ ីឹ ួ ់
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ប្រ��នសេ�ឱ��រ��អំក្តីប្រតុវបានផ្លា��រសេ�ក្តីប្រម្បីតុថ្ងៃនចខែណឹក្តីចល់រម្បី
�ងប្របាក្តីសេផ្ដេងសេទីៀតុ។

ិ � ់ ំ ូ ា ់ ីូ ិ ំ ូ ួ
់ ់

ភាគសេប្រចន��ត្ថថ្ងៃនការផ្លាសិ�រសេ�កង�ញ្ជីឱសិ�គ�សិប្រមា�សេដមឆ្នាំនមយ
ៗ។ សេទាំ�ជា�ងណាកសេ�យ សេយងអាចសេធ្នូការផ្លាសិ�រសេ�េងសេទ្ធៀត្ថខែដល់ប្រត្ថវិ
បានអំនញ្ជាត្ថសេ�យវិធាន Medicare ខែដល់នង���ល់ដល់អំកកងអំ�ងឆ្នាំ
តាមប្រ�ត្ថទ្ធន។ សេយង�សេធ្នូ�ច�ីនភាព�ញ្ជីឱសិ�អំនឡាញរ�សិសេយង�
�ងសេហ្វាចណាសិសេរៀងរាល់ខែ� សេដមី�ល់ជូន�ញ្ជីឱសិ�ទាំនសិមយ��ត្ថ។ 
សេយងនងសេ�ការជូនដណឹងដល់អំកអំពការផ្លាសិ�រ ប្រ�សិនសេ�សេយងសេធ្នូការផ្លាសិ
�រខែដល់នង���ល់ដល់ការចល់សេប្រ�ប្របាសិឱសិ�ខែដល់អំកកពងសេប្រ�ប្របាសិ។

ប្រ�សិនសេ�អំករង�ល់���ល់សេ�យការផ្លាសិ�រសេ�កងការធានារា�រងសេល់
ឱសិ�សេ�សេដមឆ្នាំ ឬកងអំ�ងឆ្នាំ សិមពនត្ថយសេមល់ជូពកទ្ធ 9 ថ្ងៃន ភសិះតាងី
�ញី្ជាក់ការធានារាា �់រងរ�សិអំក សេហយជូខែជូកជាមយនងអំកសេចញសេវិជូ�ញ្ជា
រ�សិអំកសេដមីខែសិងយល់អំពជូសេប្រមសិរ�សិអំក ដចជាការសេសិសិការ�ត្ថ�ង
�សេណា�អាសិន ខែដល់អំនវិត្ថសិប្រមា�ការសេល់កខែល់ង នង/ឬការសេធ្នូការខែសិងរក
ឱសិ��។ សិមទ្ធរសិពសេ�សេសិវា�សេប្រមសិមាជូកតាមរយៈសេល់�  
(800) 665-0898 (អំកសេប្រ� TTY គរទ្ធរសិពសេ�សេល់� 711) សិប្រមា�ពត្ថមាន
�ខែនម។

ី � ះ ា ់ ី� ូះ ីី ឺ ះី ់ ី ូ � ី ួ
ុ ៏ ី ាី ា ់ ី� ូ

ះ ា ិ ឹ ុ ់ ់ ូ ូះ � ះ ូ �
ិ ិ ី ំះ� ាី ចះ ូ ីី ់ ី ំះ�

ុ ់ ់ ី ី ដ ់ � ីី ់ ័ � ះ
ី ឹ ំី � � ឹ ់ ូ � ី ា ់ ី� ិ ី ី ាី ា ់

ី� ឹ ុ ់ ់ � ី ់ ូ � ះ ី ់

ិ ី ូ ុ ់ ា ់ ី� ូះ ា ់ ី
ី ូ � ូះ � ះ ូ � � ិ ិ ី � � ី

់ ូ ី ួ ឹ ូ ី ី
់ ូ ី ី ា ់ � ី ី ់ ូ � ូី ះ� ា ់ ា ់
ី ូ ះ ី ់ ី ិ ាី ា

ះី � � ទ ី ិ
ូ ី ួ � ទ ់ ័ ៌

ថ

ខែផ្ដក្តីទី 1.7 ការផ្លា��រចសេពាះអំតុប្រ�សេ�ជូន នងថ្ងៃ�ចណាយឱ��
តាម្បីសេវជូ�ញ្ញា

ំ � ា ់ ីូ ំ ែ ៍ ិ ា ំ
ជ ជ

សេតុអំក្តីទីទីល់បាន Extra Help សេដំម្បីី�ងថ្ងៃ�ធានារ៉ា�រងសេល់ឱ��រ��អំក្តី
ខែដំរឬសេទី?
� ំ ួ � � ់ ា ា ់ � ់ ំ

ប្រ�សិនអំកសិត្ថសេ�កងកមវិធ្នូខែដល់ជូយទ្ធទាំត្ថថ្ងៃ�ឱសិ�រ�សិអំក (Extra Help) 
ពីតុ�នអំពីថ្ងៃ�ចណាយ�ប្រ��ឱ��ខែផ្ដក្តី D អាចម្បីនអំនវតុចសេពាះអំក្តី

ិ ូ ថិ ូះ ះ ិ ី ួ � ់ ា ់ ូ
� ៌ ំ � ា ំ ់ ំ ិ ុ ី ំ ំ
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សេឡុយ។ សេយងបានសេ�ឯកសារ�ចសេ�យខែ�កមយជូនអំក ខែដល់ប្រត្ថវិបាន
សេ�ថាឧ�សិម័ពនធថ្ងៃនភសិះតាង�ញ្ជាី ី ក់ការធានារាា �់រងសិប្រមា�់អូំក ខែដល់ទ្ធទួ្ធល់
បាន Extra Help កងការទ្ធូះ �ទាំត់្ថថ្ងៃ�ាឱសិ�តាមសេវិជីូ�ញី្ជាខែដល់ប្របា�អំពថ្ងៃ�ឱសិ�
រ�សិអំក។ ប្រ�សិនសេ�អំកទ្ធទ្ធល់បាន Extra Help សេហយអំកមនទ្ធទ្ធល់បាន
ឯកសារសេន�ប្រត្ថមថ្ងៃ�ទ្ធ 30 ខែ�កញ្ជា សិមទ្ធរសិពសេ�សេសិវា�សេប្រមសិមាជូកតាមរយៈ
សេល់� (800) 665-0898 (អំកសេប្រ� TTY សិមទ្ធរសិពសេ�សេល់� 711) សេហយសេសិសិ 
ឧ�សិម័ពនធ LIS។

� ី ំី ់ ួ � ូ ូ

់ � ី ា
់ ូ ិ ី ូ ួ ី ូ ិ ួ

ឹ ៃ ី ា � � ទ ី ិ
ូ ី � � ទ ី ូី ះ�

ដំណាក្តីកាល់ថ្ងៃនការ�ងថ្ងៃ�ឱ��ំ ់ ់ ា
ដំណាក្តីកាល់ថ្ងៃនការ�ងថ្ងៃ�ឱ��មានចនន 3៖ ដណាកកាល់ប្របាកចណាយ
ប្រត្ថវិ�ងមនប្រ�ចាំឆ្នាំ ដណាកកាល់ថ្ងៃនការធានារា�រងដ�ង នងដណាកកាល់
ថ្ងៃនការធានារា�រងសេប្រគ្នា�មហនរាយ ។ ដណាកកាល់គមាត្ថថ្ងៃនការធានារា�រង 
នងកមវិធ្នូ Coverage Gap Discount Program នងខែល់ងមានសេ�កងអំត្ថ
ប្រ�សេ�ជូនខែ�ក D សេទ្ធៀត្ថសេហយ។

ំ ់ ់ ា � ួ � ់ ់ �
ូ ់ ះ � ូ � � ់ ា ់ � � ិ � ់

ា ់ ី � ់ ា ា ់
ិ ះ ិ ី ឹ ូះ ថ

៍ ូ ី
• ដំំណាក់្តីកាល់ទី� 1៖ ប្របាក់្តី�ង់មុ្បីនប្រ�ចាំឆំំ្នាំំ

អំកចាំ�សេ�មកងដណាកកាល់�ងប្របាកសេន�សេរៀងរាល់ឆ្នាំតាមប្រ�ត្ថទ្ធន។ កូះង
ដណាកកាល់សេន� អំក�ងថ្ងៃ�សេពញថ្ងៃនឱសិ�ខែ�ក D រ�សិអំក រហត្ថដល់អំក
�នដល់ចននប្របាក�ងមនប្រ�ចាំឆ្នាំ។

ូ ់ ីី ូះ � ់ ់ ់ ់ ូ � ិ ិ
� ់ ូ ់ ា ូ ់ ូ � ់ ូ

់ � ួ ់ ់ ះ � ូ �
• ដំំណាក់្តីកាល់ទី� 2៖ ការធានារ៉ាា �់រងដំំ�ូង

សេ�សេពល់ខែដល់អំកទ្ធទាំត្ថប្របាក�ងមនប្រ�ចាំឆ្នាំ សេនា�អំក�រសេ�ដណាកកាល់ថ្ងៃន
ការធានារា�រងដ�ង។ កងដណាកកាល់សេន� គសេប្រមាងររ�សិសេយង�ងចខែណឹក
រ�សិ�ននវិថ្ងៃ�ចណាយចសេ��ឱសិ�រ�សិអំក សេហយអំក�ងចខែណឹកចល់រម
រ�សិអំក។ ជាទ្ធសេ� អំកសិត្ថសេ�កងដណាកកាល់សេន�រហត្ថដល់ថ្ងៃ�ចណាយ
សេចញពសេហ្វាសេ�ពសេដមឆ្នាំដល់�ច�ីនរ�សិអំក�នដល់ $2,100។

ូ � ់ ់ ់ ះ � ូ � ូ ដ� � ់
ា ់ � � ូះ � ់ ់ ី ់ �

់ ាួ � ា � � ់ ូ ី ូ ់ � � ួ
់ ូ � ូ ថិ ូះ � ់ � ់ ា �

ី ុ ី ី ូ � ់ ចះ ូ ់ ូ ់
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• ដំំណាក់្តីកាល់ទី� 3៖ ការធានារ៉ាា �់រងសេប្រ�ះម្បីហូនីរ៉ាយ
សេន�គជាដណាកកាល់ទ្ធ� នងដណាកកាល់ចងសេប្រកាយថ្ងៃនការ�ងថ្ងៃ�ឱសិ�។ 
សេ�កងដណាកកាល់សេន� អំកមន�ងអំទាំងអំសិសិប្រមា�ឱសិ�ខែ�ក D ខែដល់
មានការធានារា�រងរ�សិអំក។ ជាទ្ធសេ�អំកនងសិត្ថសេ�កងដណាកកាល់សេន�
សិប្រមា�រយៈសេពល់ខែដល់សេ�សិល់ថ្ងៃនឆ្នាំតាមប្រ�ត្ថទ្ធនសេន�។

ឺ � ់ ី ី ិ � ់ ះ ់ ា
ូះ � ់ ូ ិ ់ ា ី � ់ ់ ូ

ា ់ ់ ូ � ូ ឹ ថិ ូះ � ់
់ ់ ូ � ិ ិ

កមវិធ្នូ Coverage Gap Discount Program ប្រត្ថវិបានជូនសិសេ�យកមវិធ្នូ 
Manufacturer Discount Program។ សេ�សេប្រកាមកមវិធ្នូ Manufacturer 
Discount Program ប្រកមហន�ល់ត្ថឱសិ�នង�ងមយភាគថ្ងៃនថ្ងៃ�ចណាយ
សេពញសេល់ញរ�សិគសេប្រមាងសិប្រមា�ឱសិ�ខែដល់មានមាកយសេហ្វា នងឱសិ�ជូវា
សាប្រសិខែ�ក D ខែដល់បានធានារា�រងកងអំ�ងដណាកកាល់ថ្ងៃនការធានារា�រង
ដ�ង នងដណាកកាល់ថ្ងៃនការធានារា�រងសេប្រគ្នា�មហនរាយ ។ ការ�ញ្ជី�ត្ថថ្ងៃម
ខែដល់ទ្ធទាំត្ថសេ�យប្រកមហន�ល់ត្ថសេប្រកាមកមវិធ្នូ Manufacturer Discount 
Program មនរា��ញ្ជីល់កងថ្ងៃ�ចណាយសេចញពសេហ្វាសេ�សេ�យ។

ះ ិ ី ូ � ួ ះ ិ ី
ះ ិ ី

ុ ុ ះ ិ ឹ ់ ួ ា �
់ ់ ុ ី ិ ី

ី ូ ា ់ ូះ � ះ � ់ ា ់
� � ិ � ់ ា ់ ី ចះ ា

� ់ ុ ុ ះ ិ ះ ិ ី
ិ ់ ច� ូះ ា � ី ុ ី

តារាងសេន��ង្គាញពថ្ងៃ�ចណាយរ�សិអំកកងមយសេវិជូ�ញ្ជាកងអំ�ង
ដណាកកាល់សេន�។

ា ី ា � ់ ូ ូះ ួ ី ី ូះ � ះ
� ់
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2025

(ឆ្នាំសេនះ)ំ ំ
2026

(ឆ្នាំសេប្រកាយ)ំ ំ
ប្របាក្តី�ងម្បីនប្រ�ចាំឆ្នាំ់ ់ ុ ំ ំ ំ $0 $615

ក្តីងដំណាក្តីកាល់
សេនះ អំក្តី�ង $0 ថ្ងៃន
ចខែណឹក្តីចល់រម្បី
�ងប្របាក្តី�ប្រ��
ឱ��សេ�សេល់ក្តីប្រម្បីតុ
ទី 1 នងក្តីប្រម្បីតុទី 6 
នងថ្ងៃ�ឱ��សេពីញ
សេល់ក្តីប្រម្បីតុទី 2 ក្តីប្រម្បីតុ
ទី 3 ក្តីប្រម្បីតុទី 4 នង
ក្តីប្រម្បីតុទី 5 រហូតុដំល់
អំក្តី�នដំល់
ប្របាក្តីចណាយប្រតុវ�ង
ម្បីនប្រ�ចាំឆ្នាំ។

ំុ ំ ់
ំ ់

ំ ូ ួ
់ ់ ់

� ិ
� ិ ិ �
ិ ា
� ិ � ិ

� ិ � ិ
ិ � ូ ់

ំ ់
់ ំ ូ ់

ុ ំ ំ ំ

ថ្ងៃ�ឱ��ក្តីងដំណាក្តីកាល់ទី 2៖ ការធានារ៉ា�រងដំ�ងា ំុ ំ ់ � ា ់ ំ ូ

តារាងសេន��ង្គាញពថ្ងៃ�ចណាយរ�សិអំកកងមយសេវិជូ�ញ្ជាសិប្រមា�ការ�ត្ថ�ង
រយៈសេពល់មយខែ�ខែដល់សេ�កសេ�ឱសិ�សានកង�ណាញជាមយនងចខែណឹក
ចល់រម�ងប្របាកសិង�។

ា ី ា � ់ ូ ូះ ួ ី ី ់ ា ់ ា ់
ួ ី ថ ូះ ី ួ ឹ �

� ួ ់ ់ ី ់
វាកសាងខែ�ក D សិប្រមា�មនសិេសេពញវិយភាគសេប្រចន��ត្ថប្រត្ថវិបានរា�រងសេ�យ
មនគត្ថថ្ងៃ�សិប្រមា�អំក។ សិប្រមា�ពត្ថមាន�ខែនមអំពថ្ងៃ�ចណាយសេល់វាកសាង 
ឬពត្ថមានអំពថ្ងៃ�ចណាយ សិមចល់សេ�កានជូពកទ្ធ 6 អំព ភសិះតាង�ញ្ជាី ី ក់
ការធានារាា �់រង រ�សិអំក។

ា ់ � ូ ់ ះ ័ ី � ះ ូ ា ់
ិ ិ ា ់ ូ ់ ័ ៌ ថ � ី ា � ី ា ់ �

័ ៌ � ី ា � � � ់ � � ី � ី
់ ូ
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លេ�ខអនុុញ្ញាា តរបស់់ OMB 0938-1051 (ផុុតកំំណត់៖ ថ្ងៃ�ៃទីី 31 ខែខសី់ហា ឆំ្នាំ ំ2026)

សេ�សេពល់អំកបានទ្ធទាំត្ថប្របាកចនន $2,100 សេចញពសេហ្វាសេ�សិប្រមា�ឱសិ�ខែ�ក 
D ខែដល់បានធានារា�រង អំកនង�នសេ�ដណាកកាល់�នា� (ដណាកកាល់
ការធានារា�រងសេប្រគ្នា�មហនរាយ)។

ូ � ់ ់ � ួ ី ុ ់ ូ
ា ់ ូ ឹ ី � ់ ទ ់ � ់

ា ់ ី

2025

(ឆ្នាំសេនះ)ំ ំ
2026

(ឆ្នាំសេប្រកាយ)ំ ំ
ក្តីប្រម្បីតុ 1 (ឱ��ទីសេ�
ខែដំល់ចងបាន)៖

សេយងបានផ្លាសិ�រកប្រមត្ថ
ថាមយចននសេ�កង�ញ្ជី
ឱសិ�រ�សិសេយង។ សេដមី
សេមល់ថាសេត្ថឱសិ�រ�សិអំក
នងសិត្ថកងកប្រមត្ថសេ�េងឬ
អំត្ថ សិមរកសេមល់សេ�កង
�ញ្ជីឱសិ�។

ិ ូ
់

ី ា ់ ី� ិ
ូ � ួ � ួ ូះ ីី

់ ី ី ី
ី ី ់ ូ

ឹ ថិ ូះ ិ
់ � ី ូះ
ីី

ឱសិ�ខែដល់បាន
ធានារា�រងខែ�ក D 
សេ�កង�ញ្ជីសេ��
ឱសិ�នងមានសេ�
សេល់កប្រមត្ថមយ។ ការ
ចណាយរ�សិអំក
សិប្រមា�ការ�ត្ថ�ង
រយៈសេពល់មយខែ� 
(31-ថ្ងៃ�) �សេពញ
សេ�ឱសិ�សានកង
�ណាញជាមយនង
ចខែណឹកចល់រម�ងប្របា
កសិង�៖
ឱ��
ពីហូប្រ�ភពីទីសេ� នង
ខែដំល់ចងបាន៖

ា ់ ូ
ូះ ីី ះ

ឹ
ី ិ ួ

� ់ ូ
់ ា ់ ា ់

ួ
ៃ �

ថ ូះ
ី ួ ឹ

� � ួ ់
់ ដ ់

ុ ូ ិ
់

$0 ថ្ងៃនការទីទាតុប្របាក្តី
រម្បីរ��ថ្ងៃ�ចណាយ
�រ�

ូ ់ ់
ួ ់ ា ំ
ុ
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លេ�ខអនុុញ្ញាា តរបស់់ OMB 0938-1051 (ផុុតកំំណត់៖ ថ្ងៃ�ៃទីី 31 ខែខសី់ហា ឆំ្នាំ ំ2026)

2025

(ឆំ្នាំសំេនះ)

2026

(ឆំ្នាំសំេប្រកាយ)

អំក�ង $0 កូះងមួយ
សេវិជូ�ញ្ជា។
ឱ��សេផ្ដេងសេទីៀតុ
ទាងអំ�៖
អំក�ង $0 កូះងមួយ
សេវិជូ�ញ្ជា។
អំក�ង $0 កូះងមួយ
សេវិជូ�ញ្ជា។ សេ�សេពល់
ខែដល់អំកបាន
ទ្ធទាំត្ថប្របាកសេចញព
សេហ្វាសេ�ចនន $2,000 
សិប្រមា�ឱសិ�ខែ�ក 
D រច អំកនង�ន
សេ�ដណាកកាល់ 
�នា� (ដណាកកាល់
ថ្ងៃនការធានារា�រង
សេប្រគ្នា�មហនរាយ)។ 
ការខែចករខំែល់កច�ណាយ
រ�សិអំកគ $0 
សេ�កងដណាកកាល់
ថ្ងៃនការធានារា�រង
សេប្រគ្នា�មហនរាយ)

ូ ់
ី ី

ំ ់
ូ ់

ី ី
ូ ់

ី ី
ូ

� ់ ់ ី
ុ � ួ
់ ូ

ួ ូ ឹ ី
� ់

ទ ់ � ់
ា ់

ី

់ ូ ឺ
ូះ � ់

ា ់
ី
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លេ�ខអនុុញ្ញាា តរបស់់ OMB 0938-1051 (ផុុតកំំណត់៖ ថ្ងៃ�ៃទីី 31 ខែខសី់ហា ឆំ្នាំ ំ2026)

2025

(ឆំ្នាំសំេនះ)

2026

(ឆំ្នាំសំេប្រកាយ)

ក្តីប្រម្បីតុទី 2 (ឱ��ទីសេ�)៖ិ � ូ ឱសិ�ខែដល់បាន
ធានារា�រងខែ�ក D 
សេ�កង�ញ្ជីសេ��
ឱសិ�នងមានសេ�សេល់
កប្រមត្ថមយ។
ថ្ងៃ�ចណាយរ�សិអំក
សិប្រមា�ការ�ត្ថ�ង
រយៈសេពល់មយខែ�ខែដល់
បានសេ�កឱសិ�សេ�
ឱសិ�សានកង
�ណាញជាមយនង
ចខែណឹកចល់រម
�ងប្របាកសិង�៖
ឱ��
ពីហូប្រ�ភពីទីសេ� នង
ខែដំល់ចងបាន៖
អំក�ង $0 កូះងមួយ
សេវិជូ�ញ្ជា។
ឱ��សេផ្ដេងសេទីៀតុ
ទាងអំ�៖

ា ់ ូ
ូះ ីី ះ

ឹ ី
ិ ួ

ា � ់ ូ
់ ា ់ ា ់

ួ
ី

ថ ូះ
ី ួ ឹ

� � ួ
់ ់ ី ់

ុ ូ ិ
់

ូ ់
ី ី

ំ ់

$0, $1.60 ឬ $5.10 
�ប្រ��ឱ��ទីសេ� 
(រម្បីទាងឱ���ន
�ក្តីយសេ�ខែដំល់បាន
ចាំតុទីក្តីថាជាឱ��
ទីសេ�)

$0, $4.90 ឬ 
$12.65 ថ្ងៃនប្របាក្តី�ង
រម្បី�ប្រ��ឱ��
សេផ្ដេងសេទីៀតុទាងអំ�
ក្តីងម្បីយសេវជូ�ញ្ញា។

់ ូ
ួ ំ
ោ �
់ ុ

ូ

់ ់
ួ ់

ំ ់
ំុ ួ ជ ជ
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លេ�ខអនុុញ្ញាា តរបស់់ OMB 0938-1051 (ផុុតកំំណត់៖ ថ្ងៃ�ៃទីី 31 ខែខសី់ហា ឆំ្នាំ ំ2026)

2025

(ឆំ្នាំសំេនះ)

2026

(ឆំ្នាំសំេប្រកាយ)

អំក�ង $0 កូះង
មយសេវិជូ�ញ្ជា។ 
សេ�សេពល់ខែដល់អំកបាន
ទ្ធទាំត្ថប្របាកសេចញព
សេហ្វាសេ�ចនន $2,000 
សិប្រមា�ឱសិ�ខែ�ក 
D រច អំកនង�ន
សេ�ដណាកកាល់
�នា� (ដណាកកាល់
ថ្ងៃនការធានារា�រង
សេប្រគ្នា�មហនរាយ)។ 
ការខែចករខំែល់កច�ណាយ
រ�សិអំកគ $0 
សេ�កងដណាកកាល់
ថ្ងៃនការធានារា�រង
សេប្រគ្នា�មហនរាយ)

ូ ់
ួ ី ី

ូ
� ់ ់ ី

ុ � ួ
់ ូ

ួ ូ ឹ ី
� ់

ទ ់ � ់
ា ់

ី

់ ូ ឺ
ូះ � ់

ា ់
ី
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លេ�ខអនុុញ្ញាា តរបស់់ OMB 0938-1051 (ផុុតកំំណត់៖ ថ្ងៃ�ៃទីី 31 ខែខសី់ហា ឆំ្នាំ ំ2026)

2025

(ឆំ្នាំសំេនះ)

2026

(ឆំ្នាំសំេប្រកាយ)

ក្តីប្រម្បីតុទី 3 (ឱ���ន
�ក្តីយសេ�ខែដំល់�ង
បាន)៖

ិ �
ោ � ់

ឱសិ�ខែដល់បាន
ធានារា�រងខែ�ក D 
សេ�កង�ញ្ជីសេ��
ឱសិ�នងមានសេ�សេល់
កប្រមត្ថមយ។ 

ថ្ងៃ�ចណាយរ�សិអំក
សិប្រមា�ការ�ត្ថ�ង
រយៈសេពល់មយខែ� 
ខែដល់បានសេ�កឱសិ�
សេ�ឱសិ�សានកង
�ណាញជាមយនង
ចខែណឹកចល់រម
�ងប្របាកសិង�៖

ឱ��
ពីហូប្រ�ភពីទីសេ� នង
ខែដំល់ចងបាន៖
អំក�ង $0 កូះងមួយ
សេវិជូ�ញ្ជា។
ឱ��សេផ្ដេងសេទីៀតុ
ទាងអំ�៖

ា ់ ូ
ូះ ីី ះ

ឹ ី
ិ ួ

ា � ់ ូ
់ ា ់ ា ់

ួ
ី
ថ ូះ

ី ួ ឹ
� � ួ

់ ់ ី ់

$0, $1.60 ឬ $5.10 
�ប្រ��ឱ��ទីសេ� 
(រម្បីទាងឱ���ន
�ក្តីយសេ�ខែដំល់បាន
ចាំតុទីក្តីថាជាឱ��
ទីសេ�)

$0, $4.90 ឬ 
$12.65 ថ្ងៃនប្របាក្តី�ង
រម្បី�ប្រ��ឱ��
សេផ្ដេងសេទីៀតុទាងអំ�
ក្តីងម្បីយសេវជូ�ញ្ញា។

់ ូ
ួ ំ
ោ �
់ ុ

ូ

់ ់
ួ ់

ំ ់
ំុ ួ ជ ជ

ុ ូ ិ
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ី ី

ំ ់
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លេ�ខអនុុញ្ញាា តរបស់់ OMB 0938-1051 (ផុុតកំំណត់៖ ថ្ងៃ�ៃទីី 31 ខែខសី់ហា ឆំ្នាំ ំ2026)

2025

(ឆំ្នាំសំេនះ)

2026

(ឆំ្នាំសំេប្រកាយ)

អំក�ង $0 កូះងមួយ
សេវិជូ�ញ្ជា។
សេ�សេពល់ខែដល់អំក
បានទ្ធទាំត្ថប្របាក
សេចញពសេហ្វាសេ�ចនន 
$2,000 សិប្រមា�ឱសិ�
ខែ�ក D រច អំកនង
�នសេ�ដណាកកាល់
�នា� (ដណាកកាល់
ថ្ងៃនការធានារា�រង
សេប្រគ្នា�មហនរាយ)។
ការខែចករខំែល់កច�ណាយ
រ�សិអំកគ $0 
សេ�កងដណាកកាល់
ថ្ងៃនការធានារា�រង
សេប្រគ្នា�មហនរាយ)

ូ ់
ី ី
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� ់ ់
ី ុ � ួ

់
ូ ួ ូ ឹ
ី � ់
ទ ់ � ់

ា ់
ី

់ ូ ឺ
ូះ � ់

ា ់
ី
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លេ�ខអនុុញ្ញាា តរបស់់ OMB 0938-1051 (ផុុតកំំណត់៖ ថ្ងៃ�ៃទីី 31 ខែខសី់ហា ឆំ្នាំ ំ2026)

2025

(ឆំ្នាំសំេនះ)

2026

(ឆំ្នាំសំេប្រកាយ)

ក្តីប្រម្បីតុទី 4 (ឱ��ខែដំល់
ម្បីនចងបាន)៖

ិ �
ិ ់

ឱសិ�ខែដល់បាន
ធានារា�រងខែ�ក D 
សេ�កង�ញ្ជីសេ��
ឱសិ�នងមានសេ�សេល់
កប្រមត្ថមយ។
ថ្ងៃ�ចណាយរ�សិអំក
សិប្រមា�ការ�ត្ថ�ង
រយៈសេពល់មយខែ�ខែដល់
បានសេ�កឱសិ�សេ�
ឱសិ�សានកង
�ណាញជាមយនង
ចខែណឹកចល់រម
�ងប្របាកសិង�៖
ឱ��ពីហូប្រ�ភពី
ទីសេ� នងខែដំល់
ចងបាន៖
អំក�ង $0 កូះងមួយ
សេវិជូ�ញ្ជា។
ឱ��សេផ្ដេងសេទីៀតុ
ទាងអំ�៖
អំក�ង $0 កូះងមួយ
សេវិជូ�ញ្ជា។

ា ់ ូ
ូះ ីី ះ

ឹ ី
ិ ួ

ា � ់ ូ
់ ា ់ ា ់

ួ
ី

ថ ូះ
ី ួ ឹ

� � ួ
់ ់ ី ់

ុ
ូ ិ
់

ូ ់
ី ី

ំ ់
ូ ់

ី ី

$0, $1.60 ឬ $5.10 
�ប្រ��ឱ��ទីសេ� 
(រម្បីទាងឱ���ន
�ក្តីយសេ�ខែដំល់បាន
ចាំតុទីក្តីថាជាឱ��
ទីសេ�)

$0, $4.90 ឬ 
$12.65 ថ្ងៃនប្របាក្តី�ង
រម្បី�ប្រ��ឱ��
សេផ្ដេងសេទីៀតុទាងអំ�
ក្តីងម្បីយសេវជូ�ញ្ញា។

់ ូ
ួ ំ
ោ �
់ ុ

ូ

់ ់
ួ ់

ំ ់
ំុ ួ ជ ជ
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លេ�ខអនុុញ្ញាា តរបស់់ OMB 0938-1051 (ផុុតកំំណត់៖ ថ្ងៃ�ៃទីី 31 ខែខសី់ហា ឆំ្នាំ ំ2026)

2025

(ឆំ្នាំសំេនះ)

2026

(ឆំ្នាំសំេប្រកាយ)

សេ�សេពល់ខែដល់អំក
បានទ្ធទាំត្ថប្របាក
សេចញពសេហ្វាសេ�ចនន 
$2,000 សិប្រមា�ឱសិ�
ខែ�ក D រច អំកនង
�នសេ�ដណាកកាល់
�នា� (ដណាកកាល់
ថ្ងៃនការធានារា�រង
សេប្រគ្នា�មហនរាយ)។
ការខែចករខំែល់កច�ណាយ
រ�សិអំកគ $0 
សេ�កងដណាកកាល់
ថ្ងៃនការធានារា�រង
សេប្រគ្នា�មហនរាយ)

ូ
� ់ ់
ី ុ � ួ

់
ូ ួ ូ ឹ
ី � ់
ទ ់ � ់

ា ់
ី

់ ូ ឺ
ូះ � ់

ា ់
ី

ក្តីប្រម្បីតុទី 5 (ឱ��
ឯក្តីសេទី�)៖

ិ � ឱសិ�ខែដល់បាន
ធានារា�រងខែ�ក D 
សេ�កង�ញ្ជីសេ��
ឱសិ�នងមានសេ�សេល់
កប្រមត្ថមយ។

ា ់ ូ
ូះ ីី ះ

ឹ ី
ិ ួ

$0, $1.60 ឬ $5.10 
�ប្រ��ឱ��ទីសេ� 
(រម្បីទាងឱ���ន
�ក្តីយសេ�ខែដំល់បាន
ចាំតុទីក្តីថាជាឱ��
ទីសេ�)

់ ូ
ួ ំ
ោ �
់ ុ

ូ
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លេ�ខអនុុញ្ញាា តរបស់់ OMB 0938-1051 (ផុុតកំំណត់៖ ថ្ងៃ�ៃទីី 31 ខែខសី់ហា ឆំ្នាំ ំ2026)

2025

(ឆំ្នាំសំេនះ)

2026

(ឆំ្នាំសំេប្រកាយ)

ថ្ងៃ�ចណាយរ�សិអំក
សិប្រមា�ការ�ត្ថ�ង
រយៈសេពល់មយខែ� 
ខែដល់បានសេ�កឱសិ�
សេ�ឱសិ�សានកង
�ណាញជាមយនង
ចខែណឹកចល់រម
�ងប្របាកសិង�៖

ឱ��
ពីហូប្រ�ភពីទីសេ� នង
ខែដំល់ចងបាន៖
អំក�ង $0 កូះងមួយ
សេវិជូ�ញ្ជា។
ឱ��សេផ្ដេងសេទីៀតុ
ទាងអំ�៖
អំក�ង $0 កូះងមួយ
សេវិជូ�ញ្ជា។
សេ�សេពល់ខែដល់អំកបាន
ទ្ធទាំត្ថប្របាកសេចញព
សេហ្វាសេ�ចនន $2,000

ា � ់ ូ
់ ា ់ ា ់

ួ
ី
ថ ូះ

ី ួ ឹ
� � ួ

់ ់ ី ់

$0, $4.90 ឬ 
$12.65 ថ្ងៃនប្របាក្តី�ង
រម្បី�ប្រ��ឱ��
សេផ្ដេងសេទីៀតុទាងអំ�
ក្តីងម្បីយសេវជូ�ញ្ញា។

់ ់
ួ ់

ំ ់
ំុ ួ ជ ជ
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លេ�ខអនុុញ្ញាា តរបស់់ OMB 0938-1051 (ផុុតកំំណត់៖ ថ្ងៃ�ៃទីី 31 ខែខសី់ហា ឆំ្នាំ ំ2026)

2025

(ឆំ្នាំសំេនះ)

2026

(ឆំ្នាំសំេប្រកាយ)

សិប្រមា�ឱសិ�ខែ�ក 
D រច អំកនង�ន
សេ�ដណាកកាល់
�នា� (ដណាកកាល់
ថ្ងៃនការធានារា�រង
សេប្រគ្នា�មហនរាយ)។
ការខែចករខំែល់កច�ណាយ
រ�សិអំកគ $0 
សេ�កងដណាកកាល់
ថ្ងៃនការធានារា�រង
សេប្រគ្នា�មហនរាយ)

ឱ��ពីហូ
ប្រ�ភពីទីសេ� នង
ខែដំល់ចងបាន៖
អំក�ង $0 កូះងមួយ
សេវិជូ�ញ្ជា។
ឱ��សេផ្ដេងសេទីៀតុ
ទាងអំ�៖
អំក�ង $0 កូះងមួយ
សេវិជូ�ញ្ជា។

់ ូ
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លេ�ខអនុុញ្ញាា តរបស់់ OMB 0938-1051 (ផុុតកំំណត់៖ ថ្ងៃ�ៃទីី 31 ខែខសី់ហា ឆំ្នាំ ំ2026)

2025

(ឆំ្នាំសំេនះ)

2026

(ឆំ្នាំសំេប្រកាយ)

ក្តីប្រម្បីតុទី 6 (ឱ��ខែ�ទា
តាម្បីការសេប្រជូ�សេរ�)៖

ិ � ំ
� ើ

ឱសិ�ខែដល់បាន
ធានារា�រងខែ�ក D 
សេ�កង�ញ្ជីសេ��
ឱសិ�នងមានសេ�សេល់
កប្រមត្ថមយ។
ថ្ងៃ�ចណាយរ�សិអំក
សិប្រមា�ការ�ត្ថ�ង
រយៈសេពល់មយខែ�ខែដល់
បានសេ�កឱសិ�សេ�
ឱសិ�សានកង
�ណាញជាមយនង
ចខែណឹកចល់រម
�ងប្របាកសិង�៖

ា ់ ូ
ូះ ីី ះ
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ួ
ី
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ី ួ ឹ
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$0 ថ្ងៃនថ្ងៃ�ចណាយ
�រ�

ា ំ
ុ
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លេ�ខអនុុញ្ញាា តរបស់់ OMB 0938-1051 (ផុុតកំំណត់៖ ថ្ងៃ�ៃទីី 31 ខែខសី់ហា ឆំ្នាំ ំ2026)

2025

(ឆំ្នាំសំេនះ)

2026

(ឆំ្នាំសំេប្រកាយ)

សេ�សេពល់ខែដល់អំក
បានទ្ធទាំត្ថប្របាក
សេចញពសេហ្វាសេ�ចនន 
$2,000 សិប្រមា�ឱសិ�
ខែ�ក D រច អំកនង
�នសេ�ដណាកកាល់
�នា� (ដណាកកាល់
ថ្ងៃនការធានារា�រង
សេប្រគ្នា�មហនរាយ)។ 
ការខែចករខំែល់កច�ណាយ
រ�សិអំកគ $0 
សេ�កងដណាកកាល់
ថ្ងៃនការធានារា�រង
សេប្រគ្នា�មហនរាយ)

ូ
� ់ ់
ី ុ � ួ

់
ូ ួ ូ ឹ
ី � ់
ទ ់ � ់

ា ់
ី

់ ូ ឺ
ូះ � ់

ា ់
ី

ការផ្លា��រចសេពាះអំតុប្រ�សេ�ជូន VBID ខែផ្ដក្តី D រ��អំក្តីា ់ ីូ ំ ែ ៍ ំ ់ ំ
សេ�ឆ្នាំ 2025 គសេប្រមាង Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 
បានចល់រមកងគរថ្ងៃនការរចនាការធានារា�រងខែ�កសេល់ត្ថថ្ងៃម (VBID) �ខែនកមវិធ្នូ
សេន�នងចាំកសេចញសេ�ឆ្នាំសេន�។ ជាខែ�កមយថ្ងៃនអំត្ថប្រ�សេ�ជូនខែ�ក D ថ្ងៃនគរ VBID 
គសេប្រមាង Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) �ល់ជូននវិ
ការល់��បាត្ថចខែណឹកចល់រម�ងប្របាកសិប្រមា�ឱសិ�ខែ�ក D។ សេ�យសារ
កមវិធ្នូសេន�បាន�ញ្ជី� សិមាជូកអាចមានចខែណឹកចល់រម�ងប្របាកសេល់ឱសិ�
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ខែ�ក D ទាំងអំសិសេ�កងដណាកថ្ងៃនការធានារា�រងទាំងអំសិ។ សិប្រមា�ពត្ថមាន
�ខែនម សិមទ្ធរសិពសេ�សេសិវា�សេប្រមសិមាជូក ប្រ�សិនសេ�អំកមានសិណឹរណាមយ។

ូ � ់ ូះ � ់ ា ់ � ់ ់ ័ ៌
ថ � � ទ ី ិ ិ ី ូ � ួ ួ

ការផ្លា��រសេ�ដំណាក្តីកាល់ថ្ងៃនការធានារ៉ា�រង សេប្រ�ះម្បីហូនរ៉ាយា ់ ីូ ំ ់ ា ់ ី

សិប្រមា�ពត្ថមានជាកលាកអំពថ្ងៃ�ចណាយរ�សិអំកសេ�កងដណាកកាល់ថ្ងៃន
ការធានារា�រង សេប្រគ្នា�មហនរាយ សិមចល់សេ�កានជូពកទ្ធ 6 ខែ�កទ្ធ 6 សេ�កង 
ភសិះតាង�ញ្ជាី ី ក់ការធានារាា �់រងរ�ស់ិអូំក ។

់ ័ ៌ ់ ់ � ី ា � ់ ូ ូះ � ់
ា ់ ី � � ់ � � ី ូ ី ូះ

ខែផ្ដក្តីទី 2 ការផ្លា��ររដំបាល់ំ � ា ់ ីូ ឋ

សេយងកពងសេធ្នូការផ្លាសិ�ររដបាល់សេ�ឆ្នាំសេប្រកាយ។ ពត្ថមានសេ�កងតារាង
ខាងសេប្រកាមពពណឹនាអំពការផ្លាសិ�រទាំងសេន�។

ី � ះ ាី ា ់ ី� ឋ ូ � ័ ៌ ូះ
ិ ៌ � ី ា ់ ី� �

ឆ្នាំ 2025 (ឆ្នាំសេនះ)ំ ំ ំ ំ ឆ្នាំ 2026 (ឆ្នាំសេប្រកាយ)ំ ំ ំ ំ
Best Buy Health 
/Critical Signal 
Technologies (CST) 
នងខែល់ងជាប្រក្តីម្បីហូន
ផ្ដល់សេ�វាខែដំល់�ន
ក្តីច�នា�ប្រ��ឆ្នាំ 
2026 សេទីៀតុសេហូយ។

ឹ ុ ុុ
ដ ់
ិ ូ ់ ំ ំ

�

អំត្ថប្រ�សេ�ជូន PERS 
រ�សិអំកប្រត្ថវិបាន
ប្រគ�ប្រគងសេ�យ Best 
Buy Health /Critical 
Signal Technologies 
(CST)។

ថ ៍
់ ូ ូ

់

Medical Guardian 
គជាប្រក្តីម្បីហូនផ្ដល់
សេ�វាខែដំល់�ន
ក្តីច�នា�ប្រ��ឆ្នាំ 
2026។

ឺ ុ ុ ុ ដ ់

ិ ូ ់ ំ ំ
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អំតុប្រ�សេ�ជូន�ខែនម្បី
ពីសេ���ប្រ��
អំក្តីជូងរ៉ាថ្ងៃរ (SSBCI)

ែ ៍ ែ
ិ ់
ំ ំ ឺ ុ ំ ា

ប្រ�សិនសេ�អំកទ្ធទ្ធល់
បានការសេធ្នូសេរាគវិនចយ
ថា មានសានភាព
ជូងរាថ្ងៃរខែដល់មានសិទ្ធ
ទ្ធទ្ធល់បាន នង�សេពញ
តាមល់កណឹៈវិនចយ
ជាកលាក សេនា�អំកអាច
មានសិទ្ធទ្ធទ្ធល់បាន
អំត្ថប្រ�សេ�ជូន�ខែនម
ពសេសិសិសិប្រមា�អំកជូង
រាថ្ងៃរ។

សានភាពជូងរាថ្ងៃរខែដល់
មានសិទ្ធទ្ធទ្ធល់បាន
រមមាន៖

• ការពងខែ�កសេល់
សេប្រគឿងប្រសិវិងរាថ្ងៃរ 
នងសេប្រគឿងសេញៀន
សេ�េងសេទ្ធៀត្ថ

• ជូងសិយសា
• ជូងមហ្វារក
• ជូងសិរថ្ងៃសិ�ម

សេ��ដង

ិ ី ូ ួ
ាី ិ ិ េ័
ថ

� ឺ ះ � ា ិ ធិ
ួ ិ �

េ ិ ិ េ័
់ ់ ូ

ិ ធិ ួ
ថ ៍ ថ

ិ ់ ូ � ឺ
ះ � ា

ប្រ��នសេ�អំក្តីទីទីល់
បានការសេធ្នូសេរ៉ាគវនចយ
ថា �នសានភាពី
ជូងរ៉ាថ្ងៃរខែដំល់�ន�ទី
ទីទីល់បាន នង�សេពីញ
តាម្បីល់ក្តីណឹៈវនចយ
ជាក្តីលាក្តី សេនាះអំក្តី
អាច�ន�ទីទីទីល់
បានអំតុប្រ�សេ�ជូន
�ខែនម្បីពីសេ���ប្រ��
អំក្តីជូងរ៉ាថ្ងៃរ។

សានភាពីជូងរ៉ាថ្ងៃរខែដំល់
�ន�ទីទីទីល់បាន
រម្បី�ន៖

• ជូង�រថ្ងៃ��ម្បី
សេ�ះដំង

• ជូង
សេ�ោយសេ�ះដំង
រ៉ាថ្ងៃរ

• ជូងវសេងង
• ជំូងឺទឹីក្តីសេនាម្បីខែផិ្ដម្បី
• ជូង�តុរ៉ាថ្ងៃរ

ិ � ំ ួ
ើ� ិ ិ ័�
ែ

ំ ឺ ុ ំ ា ិ ធិ
ួ ិ ំ

េ ិ ិ ័�
់ ់ ំ

ិ ធិ ួ
ែ ៍

ែ ិ ់
ំ ំ ឺ ុ ំ ា

ថ � ឺ ះ � ា
ិ ធិ ួ

ួ
ឹ ិ ី

ឹ ះ � ា
ិ

� ឺ ា័ ះ �
� ឺ �
� ឺ

�

ែ ំ ឺ ុ ំ ា
ិ ធិ ួ

ួ
ំ ឺ

ូ
ំ ឺ

ូ
ុ ំ ា
ំ ឺ ើ

ំ ឺ ួ ុ ំ ា
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• ជូងសេ�ាយសេ��ដង
រាថ្ងៃរ

• ជូងវិសេងង
• ជូងទ្ធកសេនាមខែ�ម
• ជូងសេ�ម

ដណាកកាល់
ចងសេប្រកាយ

• ជូងត្ថប្រមងសេនាម
ដណាកកាល់
ចងសេប្រកាយ 
(ESRD)

• ជូង�មវិទ្ធា
ធ្នូនធ្នូរ

• សេមសេរាគ HIV/AIDS
• ជូងសិត្ថរាថ្ងៃរ
• សានភាព

សិ�ភាព�វិចត្ថ
រាថ្ងៃរ នងពការភាព

� ឺ �
ះ � ា
� ឺ ា
� ឺ ឹ ិ
� ឺ ាី
� ់
ះ
� ឺ
� ់
ះ

� ឺ ិ
ៃ ់ ៃ

� ឺ ួ ះ � ា
ថ
ះ ា� ិ ី

ះ � ា ិ ិ

• ជូងតុប្រម្បីងសេនាម្បី
រ៉ាថ្ងៃរ (CKD)

• វ�តុថ្ងៃន
ការសេប្រ�ប្របា�
សេប្រគឿងប្រ�វង
រ៉ាថ្ងៃរ នងវ�តុថ្ងៃន
ការសេប្រ�ប្របា�
សារធាតុសេញៀន
សេផ្ដេងសេទីៀតុ 
(SUD)

• ជូងម្បី�រក្តី
• ជូង�យសា
• ការសេល់�ទីម្បីន 
ភាពីធាតុប្រជូល់ 
នងសេរ៉ាគ�ញ្ញាសេម្បី
តា�ល់�

• ជូងប្រក្តីពីះ
សេពាះសេវៀនរ៉ាថ្ងៃរ

• ជូង�ម្បីវទីា
ធ្នូនធ្នូរ

• សេម្បីសេរ៉ាគ HIV/
AIDS

ំ ឺ
ុ ំ ា
ិ ីិ

� ់
ឹ

ុ ំ ា ិ ិ ីិ
� ់
ុ

ំ ឺ ើ
ំ ឺ ើ� ុ ំ

� ៃ ់
់ ុ

ិ ា
ោ ូ �

ំ ឺ
ុ ំ ា

ំ ឺ ិ
ៃ ់ ៃ



សេសិចកីីជូ�នដ�ណឹឹងប្រ�ចាំ�ឆូ្នាំ�អំ�ពីការផ្លាា ស់ិ�ី�ររ�ស់ិគសេប្រមាង Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP)  
សិប្រមា�់ឆូ្នាំ� 2026 45

លេ�ខអនុុញ្ញាា តរបស់់ OMB 0938-1051 (ផុុតកំំណត់៖ ថ្ងៃ�ៃទីី 31 ខែខសី់ហា ឆំ្នាំ ំ2026)
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• ជូងសិរថ្ងៃសិប្រ�សាទ្ធ
• ជូង�ច

សិរថ្ងៃសិ�ម
�រកាល់

� ឺ
� ឺ ់

ួ

• សានភាពី��ភាពី
ផ្ដវចតុរ៉ាថ្ងៃរ នង
ពីការភាពី

• ជូង�រថ្ងៃ�ប្រ�សាទី
• ជូង�ច
�រថ្ងៃ��ម្បី
�រក្តីាល់

• ការខែ�ទា�នា�ពី
ការ�រ�ររ៉ាង

• ភាពីសាចះសេ�ោយ 
នងជូងប្រ�ពីន
ភាពីសា

• សានភាពីខែដំល់
ពាក្តីពីននងការ
ចះសេ�ោយថ្ងៃន
ការយល់ដំង

• ល់ក្តី�ណឹខែដំល់
�ន�ញ្ញា
ប្រ�ឈម្បីម្បី�ងារ

ែ ុ
ាូ ិ ី ុ ំ ា ិ
ិ
ំ ឺ
ំ ឺ ់

ួ
ំ ី ់ �

ីូ ើ ា
ុ ំ ុ
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ឆំ្នាំ ំ2025 (ឆំ្នាំសំេនះ) ឆំ្នាំ ំ2026 (ឆំ្នាំសំេប្រកាយ)

• សានភាពីរ៉ាថ្ងៃរ
ខែដំល់សេធ្នូឱយ
�ះពាល់ដំល់
ការសេម្បីល់សេ�ញ 
ការសា� (�ង) 
រ�ជាតុ ការ�ះ 
នងក្តីន

• ល់ក្តី�ណឹខែដំល់
តុប្រម្បីវឱយ�នសេ�វា
ពីាបាល់ សេដំម្បីី
ឱយ�គល់�ក្តីៗ
ខែ�ទា ឬរក្តីោ
ម្បី�ងារ

ែ ុ ំ ា
ើ�

ោ ់ ់
� �
ី ់ ា ់
ិ ោ

ិ ាិ
េ ឌ
ូ ី

� �
ុ ា ំ ់
ំ

ុ

Medicare 
Prescription 
Payment Plan

មនអាចអំនវិត្ថបានិ ះ ី Medicare 
Prescription 
Payment Plan 
គជាជូសេប្រម្បី�
�ងប្របាក្តី�ខែដំល់
ដំសេណឹរការជាម្បីយ
អាយធានារ៉ា�រងសេល់
ឱ���ច�ីនរ��
អំក្តី សេហូយវាអាចជូយ
អំក្តីប្រគ�ប្រគងថ្ងៃ�ឱ��
រ��អំក្តីសេ�យ

ឺ �
់ ់ ះ�

ំ � ួ
ុ ា ់ �

ូុ ំ ់
ំ � ួ
ំ ់ ា

់ ំ
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លេ�ខអនុុញ្ញាា តរបស់់ OMB 0938-1051 (ផុុតកំំណត់៖ ថ្ងៃ�ៃទីី 31 ខែខសី់ហា ឆំ្នាំ ំ2026)

ឆំ្នាំ ំ2025 (ឆំ្នាំសំេនះ) ឆំ្នាំ ំ2026 (ឆំ្នាំសំេប្រកាយ)

ខែចក្តីចាំយវាសេ�ទីទាង
ការទីទាតុប្រ�ចាំខែ�ខែដំល់
ខែប្រ�ប្រ�ល់សេពីញម្បីយឆ្នាំ 
(ខែ�ម្បីក្តីរ៉ា ដំល់ ខែ�ធ្នូ)។
សេដំម្បីីខែ�ងយល់�ខែនម្បី
អំពីជូសេប្រម្បី��ងប្របាក្តី
សេនះ �ម្បី
ទាក្តីទីងម្បីក្តីសេយង�
តាម្បីរយៈសេល់� (800) 
665-0898 (TTY: 711) 
ឬចល់សេម្បីល់សេគហូទីពីរ 
Medicare.gov។

ូ ំ
ូ ់ ំ
ួ ួ ំ ំ

់ ំូ
� � ើ ់ ែ
ំ � � ់ ់

ូ
់ � ំុំ

ូ � ំ �

ខែផ្ដក្តីទី 3 រសេ�ៀ�ផ្លា��រគសេប្រ�ង ំ � ា ់ ីូ

សេដំម្បីី�នសេ�ក្តីងគសេប្រ�ង Molina Medicare Complete Care (HMO 
D-SNP) អំក្តីម្បីនចាំបាចសេធ្នូអំទាងអំ�សេឡុយ។ ល់�ប្រតាខែត្ថអំកច�សេ��
សិប្រមា�គសេប្រមាងសេ�េងមយ ឬផ្លាសិ�រសេ� Original Medicare គត្ថប្រត្ថមថ្ងៃ�ទ្ធ 7 
ខែ�ធ្នូ សេនា�អំកនងប្រត្ថវិបានច�សេ��សេ�យសិយប្រ�វិត្ថសេ�កងគសេប្រមាង Molina 
Medicare Complete Care (HMO D-SNP) រ�សិសេយង។

� � ី ំុ
ំ ិ ំ ់ ើ� ើ� ំ ់ � ះ ូ ះ ះ

់ ួ ា ់ ី� ិ ឹ ៃ ី
ូ� ូ ឹ ូ ះ ះ ា័ ីិ ូះ

់ ី

http://Medicare.gov
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ប្រ�សិនសេ�អំកចងផ្លាសិ�រគសេប្រមាងសិប្រមា�ឆ្នាំ 2026 សិមអំនវិត្ថតាមជូហ្វាន
ទាំងសេន�៖

ិ ី ូ ់ ា ់ ី� ់ ូ � � ះ ី �
�
• សេដំម្បីីផ្លា��រសេ�គសេប្រ�ង��ភាពី Medicare សេផ្ដេង សិមច�សេ��

កងគសេប្រមាង�។ អំកនងប្រត្ថវិបានល់�សេ��សេចញសេ�យសិយប្រ�វិត្ថព
គសេប្រមាង Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP)។

• សេដំម្បីី ផ្លា��រសេ� Original Medicare សេ�យ�នការធានារ៉ា�រង
សេល់ឱ�� Medicare សិមច�សេ��កងគសេប្រមាងឱសិ� Medicare � 
។ អំកនងប្រត្ថវិបានល់�សេ��សេចញសេ�យសិយប្រ�វិត្ថពគសេប្រមាង Molina 
Medicare Complete Care (HMO D-SNP)។

• សេដំម្បីីផ្លា��រសេ� Original Medicare សេ�យ�នគសេប្រ�ងឱ�� 
អំកអាចសេ�មកសេយង�នវិសិសេណឹជាលាយល់កណឹអំកេរសេដមីល់�សេ��
សេចញ។ សិមទ្ធរសិពសេ�សេសិវា�សេប្រមសិមាជូកតាមរយៈសេល់�  
(800) 665-0898 (អំកសេប្រ� TTY គរទ្ធរសិពសេ�សេល់� 711) សិប្រមា�
ពត្ថមាន�ខែនមអំពរសេ�ៀ�សេធ្នូការណឹសេន�។ ឬទ្ធរសិពសេ� Medicare 
តាមរយៈសេល់� 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) សេហយសេសិសិ
ល់�សេ��សេចញ។ អំកសេប្រ� TTY អាចទ្ធរសិពសេ�សេល់�  
1-877-486-2048។ ប្រ�សិនសេ�អំកមនច�សេ��កងគសេប្រមាងឱសិ� 
Medicare សេទ្ធ អំកអាច�ងប្របាកពនយចសេ��ការច�សេ��យត្ថ�វិខែ�ក 
D (សិមចល់សេ�កានជូពកទ្ធ 1 ខែ�កទ្ធ 4.4 ថ្ងៃន ភសិះតាង�ញ្ជាី ី ក់ការធានា
រាា �់រង)។

• សេដំម្បីីខែ�ងយល់�ខែនម្បីអំពី Original Medicare នងប្រ�សេភទីសេផ្ដេងៗ
ថ្ងៃនគសេប្រ�ង Medicare សិមចល់ចល់សេមល់សេគហទ្ធពរ  
www.Medicare.gov សិមពនត្ថយសេមល់សេសិៀវិសេ�ខែណឹនា Medicare 
និងអូំក ឆូ្នាំ� 2026 សិមទ្ធរសិពសេ�កមវិធ្នូ State Health Insurance 
Assistance Program រ�សិអំក (ចល់សេ�កានខែ�កទ្ធ 6) ឬទ្ធរសិពសេ�
សេល់� 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)។

� � ា ់ ីូ ុ � ះ ះ
ូះ ះី ូ ឹ ូ ះ ះ ា័ ីិ ី

� � ា ់ ីូ ា ់
� � ះ ះ ូះ ះី
ូ ឹ ូ ះ ះ ា័ ីិ ី

� � ា ់ ីូ ះ
ូ ំី ី ំះ� � � ី េ ៍ ី ី ះ ះ

� � ទ ី ិ
ូ ី ួ � ទ ់

័ ៌ ថ � ី ាី ៍ � ទ
ី ូី ះ�

ះ ះ ូ ី � ទ
ិ ី ូ ិ ះ ះ ូ ះ

ូ ់ ់ ិ ័ � ះ ះ ឺ ុ ូ
� � ់ � � ី ូ ី

� � ើ ់ ែ ំ � ិ
� � � ី � ័
� ិ ិ ី �

� � ទ ះ ិ ី
់ ូ � ់ ូ ី � ទ
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ខែផ្ដក្តីទី 3.1 កាល់�រសេចទីក្តីណឹតុ�ប្រ��ការផ្លា��រគសេប្រ�ង ំ � ិ ័ ំ ់ ់ ា ់ ីូ
អំកខែដល់មាន Medicare អាចសេធ្នូការផ្លាសិ�រសេល់ការធានារា�រងរ�សិពកសេគ
ចាំ�ពថ្ងៃ�ទី 15 ខែ�តុលា ដំល់ថ្ងៃ�ទី 7 ខែ�ធ្នូជាសេរៀងរាល់ឆ្នាំ។

ូ ាី ា ់ ដ� ី ា ់ ់ ួ
់ ី ៃ � ុ ់ ៃ � ំូ ់ ូ �

ប្រ�សិនសេ�អំកបានច�សេ��កងគសេប្រមាង Medicare Advantage សិប្រមា�
ថ្ងៃ�ទ្ធ 1 ខែ�មករា ឆ្នាំ 2026 សេហយមនចល់ចត្ថជូសេប្រមសិគសេប្រមាងរ�សិអំក អំកអាច
�រសេ�គសេប្រមាងសិ�ភាព Medicare សេ�េងសេទ្ធៀត្ថ (សេ�យមាន ឬគ្នានការធានា
រា�រងសេល់ឱសិ� Medicare) ឬ�រសេ� Original Medicare (សេ�យមាន ឬ
គ្នានការធានារា�រងសេល់ឱសិ� Medicare �ចសេ�យខែ�ក) សេ�ចសេនា�ថ្ងៃ�ទ្ធ 1 
ខែ�មករា ដល់ថ្ងៃ�ទ្ធ 31 ខែ�មនា ឆ្នាំ 2026។

ិ ី ូ ះ ះ ូះ ់
ៃ ី ូ � ី ិ � ិ ី ី ់ ូ ូ

ី� ះ ះ
ា ់ ី ី�
ះ ា ់ ី ់ ា ៃ ី

់ ៃ ី ី ូ �

ខែផ្ដក្តីទី 3.2 សេតុ�នសេពីល់សេវលាណាសេផ្ដេងសេទីៀតុថ្ងៃនឆ្នាំសេនះសេដំម្បីីសេធ្នូការ
ផ្លា��រខែដំរឬសេទី? 

ំ � � ំ ំ � � ើ�
ា ់ ីូ

សេ�កងសានភាពជាកលាក មនសិេអាចមានឱកាសិផ្លាសិ�រសេ�េងសេទ្ធៀត្ថ
កងអំ�ងឆ្នាំសេន�។ ឧទាំហរណឹរមមានមនសិេខែដល់៖

ូះ ថ ់ ់ ះ ា ់ ី�
ូះ � ះ ូ � ៍ ួ ះ

• មាន Medicaid
• ទ្ធទ្ធល់បាន Extra Help កងការ�ងថ្ងៃ�ឱសិ�រ�សិពកសេគ
• មាន ឬកពងចាំកសេចញពការធានារា�រងរ�សិនសេ�ជូក
• ផ្លាសិទ្ធសេចញពត្ថ�នសេសិវាកមថ្ងៃនគសេប្រមាងរ�សិសេយង

ួ ូះ ់ ា ់ ួ
� ះ ី ា ់ ់ ិ

ា ់ ី ី � ់ ះ ់ ី

សេ�យសារខែត្ថអំកមាន Medicaid អំកអាច�ញ្ជី�សិមាជូកភាពរ�សិអំកសេ�កង
គសេប្រមាងរ�សិសេយងសេ�យសេប្រជូសិសេរសិជូសេប្រមសិ Medicare មយកងចសេណាម
ជូសេប្រមសិខាងសេប្រកាមសេ�កងខែ�ណាមយថ្ងៃនឆ្នាំ៖

ូ ូ ច ់ ិ ់ ូ ូះ
់ ី ី � ី ួ ូះ �

ី ូះ ួ ូ �
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លេ�ខអនុុញ្ញាា តរបស់់ OMB 0938-1051 (ផុុតកំំណត់៖ ថ្ងៃ�ៃទីី 31 ខែខសី់ហា ឆំ្នាំ ំ2026)

o   Original Medicare ជាមួយនឹង គសេប្រមាងឱសិ�តាមសេវិជូ�ញ្ជារ�សិ 
Medicare �ចសេ�យខែ�ក

ី ី ់
់

o   Original Medicare សេ�យគ្នាះ នគសេប្រមាងឱសិ�តាមសេវិជូ�ញ្ជា
រ�សិ Medicare �ចសេ�យខែ�ក (ប្រ�សិនសេ�អំកសេប្រជូសិសេរសិជូសេប្រមសិ
សេន� Medicare អាចច�សេ��អំកកងគសេប្រមាងឱសិ� ល់�ប្រតាខែត្ថអំកបាន
សេប្រជូសិសេរសិសេចញពការច�សេ��សេ�យសិយប្រ�វិត្ថ។) ឬ
o  ប្រ�សិនសេ�មានសិទ្ធទ្ធទ្ធល់បាន D-SNP រម�ញ្ជីល់គ្នាខែដល់�ល់
នវិ Medicare រ�សិអំក នងអំត្ថប្រ�សេ�ជូន នងសេសិវាកម Medicaid 
ភាគសេប្រចន ឬទាំងអំសិរ�សិអំកសេ�កងគសេប្រមាងខែត្ថមយ។

ី ី
់ ់ ិ ី ូ ី � ី

ះ ះ ូ ូះ ះ ូ
ី � ី ះ ះ ា័ ីិ

ិ ី ិ ធិ ួ ួ ច� ូ ដ ់
� ់ ូ ិ ថ ៍ ិ ះ

ី � ់ ់ ូ ូះ ួ

ប្រ�សិនសេ�អំកសេទ្ធ�ខែត្ថផ្លាសិសេ� ឬ�ច�ីនរសិសេ�កងសា�នមយ (ដចជាមនរ
ខែ�ទាំខែដល់មានជូនាញ ឬមនរសេពទ្ធយខែ�ទាំរយៈសេពល់ខែវិង) អំកអាចផ្លាសិ�រ
ការធានារា�រង Medicare រ�សិអំកបានប្រគ�សេពីល់។ អំកអាច�រសេ�គសេប្រមាង
សិ�ភាព Medicare ណាមយសេ�េងសេទ្ធៀត្ថ (សេ�យមាន ឬគ្នានការធានារា�រង
ឱសិ� Medicare) ឬ�រសេ� Original Medicare (សេ�យមាន ឬគ្នានការធានា
រា�រងសេល់ឱសិ� Medicare �ចសេ�យខែ�ក) សេ�សេពល់ណាកបាន។ ប្រ�សិនសេ�
អំកសេទ្ធ�ខែត្ថបានផ្លាសិសេចញពសា�នមយ អំកមានឱកាសិ�រគសេប្រមាង ឬ�រសេ� 
Original Medicare សិប្រមា�រយៈសេពល់ 2 ខែ�សេពញ �នា�ពខែ�ខែដល់អំកផ្លាសិទ្ធ
ល់សេ�។
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លេ�ខអនុុញ្ញាា តរបស់់ OMB 0938-1051 (ផុុតកំំណត់៖ ថ្ងៃ�ៃទីី 31 ខែខសី់ហា ឆំ្នាំ ំ2026)

ខែផ្ដក្តីទី 4 ទីទីល់បានជូនយក្តីងការទីទាតុ�ប្រ��ឱ��តាម្បី
សេវជូ�ញ្ញា 

ំ � ួ ំ ួ ំុ ូ ់ ់
ជ ជ

អំកអាចមានល់កណឹសិមីត្ថប្រគ�ប្រគ្នានសិប្រមា�ជូនយ�ងថ្ងៃ�ឱសិ�តាម
សេវិជូ�ញ្ជា។ ប្រ�សេភទ្ធជូនយសេ�េងៗអាចរកបានសេ�៖

ូ េ ីិ ់ ់ ់ � ួ ់ ា
ី ី � ួ
• ក្តីម្បីវធ្នូ Extra Help ពី Medicare។ អំកខែដល់មានប្របាកចណឹល់មាន

ខែដនកណឹត្ថអាចមានល់កណឹសិមីត្ថប្រគ�ប្រគ្នានសិប្រមា�កមវិធ្នូ Extra 
Help សេដមីទ្ធទាំត្ថថ្ងៃ�ចណាយសេល់ឱសិ�តាមសេវិជូ�ញ្ជារ�សិពកសេគ។ 
ប្រ�សិនសេ�អំកមានល់កណឹសិមីត្ថប្រគ�ប្រគ្នាន Medicare អាចទ្ធទាំត្ថថ្ងៃ�
ឱសិ�រ�សិអំករហត្ថដល់ 75% ឬសេប្រចនជាងសេន� រមទាំងថ្ងៃ�ធានារា�រង
សេល់គសេប្រមាងឱសិ� ប្របាក�ងមន នងការធានារា�រងរមប្រ�ចាំឆ្នាំ។ ដចគ្នា
សេន��ងខែដរ អំកខែដល់មានល់កណឹសិមីត្ថប្រគ�ប្រគ្នាននងមនមានការ
ពនយចសេ��ការច�សេ��យត្ថ�វិសេទ្ធ។ សេដមីសេមល់ថា សេត្ថអំកមាន
ល់កណឹសិមីត្ថប្រគ�ប្រគ្នានឬអំត្ថ សិមទ្ធរសិពសេ�៖

o 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)។ អំកសេប្រ� TTY អាចទ្ធរសិព
សេ�សេល់� 1-877-486-2048 បាន 24 សេមាងកងមយថ្ងៃ� 7 ថ្ងៃ�កងមយ
សិប្តាហ។

o  សិនសិ�សិងមតាមរយៈសេល់� 1-800-772-1213 ចសេនា�សេមាង 8 
a.m. ដល់សេមាង 7 p.m. ពថ្ងៃ�ចន ដល់ថ្ងៃ�សិប្រក សិប្រមា�អំកត្ថណាង។ 
សារសិយប្រ�វិត្ថអាចរកបាន 24 សេមាងកងមយថ្ងៃ�។ អំកសេប្រ� TTY អាច
ទ្ធរសិពសេ�សេល់� 1-800-325-0778។

o  ការ�ល់យ Medicaid រដរ�សិអំក។
• ជំូនួយ�ប្រ��់ចំខែណឹក្តីចូល់រម្បី�ងួ ់ប្របាក់្តីថ្ងៃ�ាឱ��តាម្បីសេវជូជ�ញ្ញាជ
�ប្រ��់អំំក្តីផីុ្ដក្តីសេម្បីសេរ៉ាគ HIV/ជូង AIDS។ កមវិះ ធីិ្នូជូ�នួយឱសិ�ពាបាល់
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ជូង AIDS (ADAP) ជួូយធានាថា �ះគាល់ខែដល់មានសិិទិ្ធទ្ធទ្ធធ លួ់បាន ADAP 
ខែដល់ក�ពះងរស់ិសេ�ជាមួយសេមសេរាគ HIV/ជូង AIDS មានសិិទិ្ធទ្ធទ្ធធ លួ់បាន
ឱសិ�ពាបាល់សិសេ�ង្គាា �ជីូវិត្ថពិ ីសេមសេរាគ HIV។ សេដីមីមានសិី ិទិ្ធទ្ធទ្ធធ លួ់
បាន ADAP ខែដល់ប្រ�តិ្ថ�តីិ្ថការសេ�កងរដូះ ឋរ�ស់ិអូំក �ះគាល់ប្រត្ថវិខែត្ថ�ូ �សេពញ
តាមល់កេណឹវិនិិច័យជាកេ ់លាក់ រមទាំួ ងភសិ� ះតាងថ្ងៃនទ្ធី ីល់�សេ�កងរដូះ ឋ នង
សាថ នភាពសេមសេរាគ HIV មានប្របាក់ច�ណឹ� ល់ទាំ�ដ�ចខែដល់បានក�ណឹត់្ថសេ�យ
រដឋ និងសាថ នភាពគ្នាះ នការធានារាា �់រង/សេប្រកាមការធានារាា �់រង។ ឱសិ�តាម
សេវិជីូ�ញី្ជារ�ស់ិ Medicare Part D ខែដល់ប្រត្ថវិបានធានារាូ ា �់រងសេ�យ ADAP 
ក៏មានល់កេណឹសិមីតីិ្ថប្រគ�់ប្រគ្នាន់សិប្រមា�់ជូ�នួយច�ខែណឹកច�ល់រម�ងួ ់ប្របាក់
តាមរយៈ Office of AIDS �ងខែដរ។ សិប្រមា�់ព័ត៌្ថមានអំ�ពីល់កេណឹៈវិនិិច័យេ
សិិទិ្ធទ្ធទ្ធធ លួ់បានឱសិ�ខែដល់បានធានារាា �់រង រសេ�ៀ�ចះ�សេ�ះ �កងកមូះ វិះ ធីិ្នូ ឬ
ប្រ�សិិនសេ�ីអូំកក�ពះងចះ�សេ�ះ ��ចះច�ីន ូរសេ�ៀ��នីទ្ធទួ្ធល់ជូ�នួយ សិ�មទ្ធ�រសិពទ
សេ�សេល់� (916) 449-5900។ សេ�សេពល់សេ�ទ្ធ�រសិពទមក ប្រត្ថវិប្របាកដថាូ
ជូ�នដ�ណឹឹងដល់់ពួកសេគអំ�ពីសេ�ះ �គសេប្រមាង Medicare Part D ឬសេល់��ណឹះ
ធានារាា �់រងរ�ស់ិអូំក។

� ឺ
� ឺ

ិ

• Medicare Prescription Payment Plan Medicare 
Prescription Payment Plan គជាជូសេប្រមសិ�ងប្របាកខែដល់ដសេណឹរការ
ជាមយការធានារា�រងសេល់ថ្ងៃ�ឱសិ��ច�ីនរ�សិអំកសេដមីជូយ
អំកប្រគ�ប្រគងថ្ងៃ�ចណាយសេចញពសេហ្វាសេ�រ�សិអំកសិប្រមា�ថ្ងៃ�ឱសិ�ខែដល់
ធានារា�រងសេ�យគសេប្រមាងរ�សិសេយងសេ�យខែចកចាំយវាសេ�ទ្ធទាំងឆ្នាំតាម
ប្រ�ត្ថទ្ធន (ខែ�មករា ដល់ខែ�ធ្នូ)។ អំកណាមាកខែដល់មានគសេប្រមាងឱសិ�
រ�សិ Medicare ឬគសេប្រមាងសិ�ភាពរ�សិ Medicare ខែដល់មានការ
ធានារា�រងសេល់ឱសិ� (ដចជាគសេប្រមាង Medicare Advantage ខែដល់
មានការធានារា�រងសេល់ឱសិ�) អាចសេប្រ�ជូសេប្រមសិ�ងប្របាកសេន�បាន។ 
ជូសេប្រម្បី��ងប្របាក្តីសេនះអាចជូយអំក្តីប្រគ�ប្រគងការចណាយរ��អំក្តី 
�ខែនវាម្បីន�នេប្របាក្តី ឬ�ញ្ចូះថ្ងៃ�ឱ��រ��អំក្តីសេទី។
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� ់ ់ ួ ំ ់ ំ ់ ំ

ោ ុ ី ិ ំ ់ ូុ ា ់ ំ
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• Extra Help ព Medicare នងជូនយព SPAP នង ADAP រ�សិអំក 
សិប្រមា�អំកខែដល់មានល់កណឹសិមីត្ថប្រគ�ប្រគ្នាន គមានអំត្ថប្រ�សេ�ជូន
សេប្រចនជាងការចល់រម Medicare Prescription Payment Plan 
សិមាជូកទាំងអំសិមានសិទ្ធចល់រម Medicare Prescription 
Payment Plan សេ�យមនគត្ថពកប្រមត្ថប្របាកចណឹល់។ សេដមីខែសិងយល់
�ខែនមអំពជូសេប្រមសិទ្ធទាំត្ថប្របាកសេន� សិមទ្ធរសិពមកសេយង�តាមរយៈសេល់� 
(800) 665-0898 (អំកសេប្រ�ប្របាសិ TTY សិមទ្ធរសិពសេ�សេល់� 711) ឬចល់
សេមល់សេគហទ្ធពរ www.Medicare.gov។

ី ិ � ួ ី ិ ់ ូ
់ ូ េ ីិ ់ ់ ឺ ថ ៍

ី � ួ
ិ � ់ ិ ធិ � ួ

ិ ិ ី ិ ់ � � ី ី ា ់
ថ � ី ី � ់ ់ � � ទ ី ំះ�

ូ ី ់ � � ទ �
ី � ័

ខែផ្ដក្តីទី 5 �ន�ណឹរឬ?ំ � ំ ួ

ខែផ្ដក្តីទី 5.1 ទីទីល់បានជូនយពីគសេប្រ�ង Molina Medicare 
Complete Care (HMO D-SNP) 

ំ � ួ ំ ួ �

• �ម្បីទីរ�ពីសេ�សេ�វា�សេប្រម្បី��ជូក្តីតាម្បីរយៈសេល់� (800) 665-
0898។ (�ប្រ�� TTY ខែតុ�សេណាះ �ម្បីទីរ�ពីសេ�សេល់� 711។)
ូ ូ ី � ិ

់ ោ ុ ះ ូ ូ ី
សេយងមានសេមាងសេ�ទ្ធរសិពពថ្ងៃ�ទ្ធ 1 ខែ�ត្ថលា ដល់ថ្ងៃ�ទ្ធ 31 ខែ�មនា សេមាង 
8 a.m. ដល់ 8 p.m. សេមាងកងប្រសិក បាន 7 ថ្ងៃ�កងមយសិប្តាហ។ ចាំ�ព
ថ្ងៃ�ទ្ធ 1 ខែ�សេមសា ដល់ថ្ងៃ�ទ្ធ 30 ខែ�កញ្ជា ពថ្ងៃ�ចន ដល់ថ្ងៃ�សិប្រក ពសេមាង 8 
a.m. ដល់សេមាង 8 p.m. សេមាងកងប្រសិក។ ការសេ�សេ�កានសេល់�ទាំងសេន�គ
ឥត្ថគត្ថថ្ងៃ�។

ី ុ � ទ ី ៃ ី ះ ់ ៃ ី ី ុ
់ ុ ូះ ុ ៃ ូះ ួ ី ៍ ់ ី

ៃ ី ់ ៃ ី ា ី ៃ ទ ់ ៃ ះ ី ុ
់ ុ ុ ូះ ុ ់ � ឺ

ិ ា
• �ម្បីអានភ�ីុតាង�ញ្ញាជ ក់្តីការធានារ៉ាា �់រងឆ្នាំ 2026 រ��អំក្តីូ ំ ំ ់ ំ

សេសិចកីីជូ�នដ�ណឹឹងប្រ�ចាំឆ្នាំ� ូ អំ� �ពីការផ្លាា ស់ិ��ីរ សេន��ល់ជូនសេសិចកសិសេង�
ថ្ងៃនការផ្លាសិ�រចសេ��អំត្ថប្រ�សេ�ជូន នងថ្ងៃ�ចណាយរ�សិអំកសិប្រមា�
ឆ្នាំ 2026។ សិប្រមា�ពត្ថមានល់មត្ថ សិមចល់ចល់សេមល់ភសិះតាង�ញ្ជាី ី ក់

ដ ់ � ីី េ
ា ់ ី� � ថ ៍ ិ ា � ់ ូ ់

ូ � ់ ័ ៌ ិិ � � � ី

http://www.Medicare.gov
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លេ�ខអនុុញ្ញាា តរបស់់ OMB 0938-1051 (ផុុតកំំណត់៖ ថ្ងៃ�ៃទីី 31 ខែខសី់ហា ឆំ្នាំ ំ2026)

ការធានារាា �់រងឆ្នាំ 2026 សិប្រមា�គសេប្រមាង Molina Medicare Complete 
Care (HMO D-SNP)។ ភសិះតាង�ញ្ជាី ី ក់ការធានារាា �់រងគជាការពពណឹនា
ល់មត្ថតាម�វិចា�អំពអំត្ថប្រ�សេ�ជូនគសេប្រមាងរ�សិអំក។ វាពនយល់ពសិទ្ធ
រ�សិសេលាកអំក នងវិនយសេ�េងៗខែដល់សេលាកអំកប្រត្ថវិខែត្ថអំនវិត្ថតាមសេដមី
ទ្ធទ្ធល់បានសេសិវាកមខែដល់បានរា�រង នងឱសិ�តាមសេវិជូ�ញ្ជា។ ទ្ធទ្ធល់បាន
ភសិះតាង�ញ្ជាី ី ក់ការធានារាា �់រង សេ�សេល់សេគហទ្ធពររ�សិសេយងតាមរយៈ 
MolinaHealthcare.com/Medicare ឬទ្ធរសិពសេ�សេសិវា�សេប្រមសិមាជូក
តាមរយៈ (800) 665-0898 (អំកសេប្រ� TTY សិមទ្ធរសិពសេ�សេល់� 711) សេដមី
សេសិសិឱយសេយង�សេ�ចា�ចមងជូនអំកតាមថ្ងៃប្រ�សិណឹយ។

ូ � ់
ឺ ិ ៌

ិិ ា� ់ � ី ថ ៍ ់ ូ ់ ី ិ ធិ
់ ូ ិ ិ ័ ូ ូ ះ ី ី ី

ួ ះ ា ់ ិ ី ី ួ
ី � ័ ់ ី

� ទ ី ិ
ូ ី � � ទ ី ី

ូី ះ� ី ំះ� ំី ់ ា � ូ ី ៍
• �ម្បីចល់សេម្បីល់សេគហូទីពីរ MolinaHealthcare.com/Medicareូ ូ � ំ �

សេគហទ្ធពររ�សិសេយងមានពត្ថមាន���ត្ថអំព�ណាញអំក�ល់សេសិវារ�សិ
សេយង (សេសិៀវិសេ�រាយសេ�ះ �អូំក�ដល់់សេសិវា/សេសិៀវិសេ�រាយសេ�ះ �ឱសិ�សាថ ន) 
នង �ញី្ជីឱសិ�ខែដល់បានធានារាី ា �់រង (�ញី្ជីសេ�ី ះ �ឱសិ�/�ញី្ជីឱសិ�ី )។

� ័ ់ ី ័ ៌ ះី � ះ � ី ី ូ ដ ់ ់
ី

ិ

ខែផ្ដក្តីទី 5.2 ទីទីល់បានការប្រ�ក្តីោសេ��ល់សេ�យឥតុគតុថ្ងៃ�អំពី 
Medicare 

ំ � ួ ឹ ់ ិ ា ំ �

កមវិធ្នូ State Health Insurance Assistance Program (SHIP) គជាកមវិធ្នូ
រ�ភបាល់ឯករាជូយមយខែដល់មានអំកប្រ�កាខែដល់ប្រត្ថវិបាន�ណឹ��ណាល់សេ�
ប្រគ�រដ។ សេ�រដ California SHIP ប្រត្ថវិបានសេគសេ�ថា HICAP។

ះ ិ ី ឺ ះ ិ ី
ឋ ិ ួ ូ ឹ ូ ីះ ី

់ ឋ ឋ ូ
ទ្ធរសិពសេ�កមវិធ្នូ Health Insurance Counseling and Advocacy 
Program (HICAP) សេដមីទ្ធទ្ធល់បានការប្រ�កាអំពការធានារា�រងសិ�ភាព
ល់កណឹៈផ្លាល់�ន។ ពកសេគអាចជូយអំកឱយយល់អំពជូសេប្រមសិគសេប្រមាង 
Medicare នង Medicaid រ�សិអំក សេហយសេឆ្លុះយសិណឹរអំពការ�រគសេប្រមាង។ 
សិមទ្ធរសិពសេ� HICAP សេ�

� ទ ះ ិ ី
ី ី ួ ឹ � ី ា ់ ះ

េ ទ ់ ាួ ួ ួ ូ ់ � ី ី
ិ ់ ូ ី ាី � ួ � ី ី�

� � ទ

http://MolinaHealthcare.com/Medicare
http://MolinaHealthcare.com/Medicare
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លេ�ខអនុុញ្ញាា តរបស់់ OMB 0938-1051 (ផុុតកំំណត់៖ ថ្ងៃ�ៃទីី 31 ខែខសី់ហា ឆំ្នាំ ំ2026)

សេខានធ្នូ Los Angeles៖ (800) 434-0222
សេខានធ្នូ San Diego៖ (858) 565-8772
សេខានធ្នូ Imperial៖ (760) 353-0223
សេខានធ្នូ Riverside នង San Bernardino៖
(909) 256-8369។ ខែសិងយល់�ខែនមអំព HICAP សេ�យចល់សេមល់សេគហទ្ធពរ  
(https://www.cahealthadvocates.org/HICAP/) ។

ី
ី
ី
ី ិ

ា ់ ថ � ី � ី � ័

ខែផ្ដក្តីទី 5.3 ទីទីល់បានជូនយពី Medicare ំ � ួ ំ ួ �

• ទីរ�ពីសេ� 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)ូ ី

អំកអាចសេ�ទ្ធរសិពសេ�សេល់� 1-800-MEDICARE  
(1-800-633-4227) 24 សេមាងកងមយថ្ងៃ� 7 ថ្ងៃ�កងមយសិប្តាហ។  
អំកសេប្រ� TTY អាចទ្ធរសិពសេ�សេល់� 1-877-486-2048។

ូ � ទ
ុ ូះ ួ ៃ ៃ ូះ ួ ី ៍

ូ ី � ទ
• ជូខែជូក្តីផ្លាល់ជាម្បីយ www.Medicare.govី ់ ួ

អំកអាចជូខែជូក�នផ្លាល់សេ�សេគហទ្ធពរ www.Medicare.gov/talk-to-
someone

ូ ី ទ ់ � ័

• �រសេ�រសេ�កាន Medicare់

អំកអាចសិរសេសិរសេ�កាន Medicare សេ� PO Box 1270, Lawrence, 
KS 66044

ូ ់

https://www.cahealthadvocates.org/HICAP/
http://www.Medicare.gov
http://www.Medicare.gov/talk-to-someone
http://www.Medicare.gov/talk-to-someone
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• ចល់សេម្បីល់សេគហូទីពីរ www.Medicare.govូ � ំ �

សេគហទ្ធពរ Medicare �វិការមានពត្ថមានអំពថ្ងៃ�ចណាយ ការធានារា�រង 
នងការវាយត្ថថ្ងៃមគណឹភាពសេ�យ�កសិញ្ជាផ្លាយ សេដមីជូយអំកសេប្រ�ៀ�សេធ្នូៀ�
គសេប្រមាងសិ�ភាព Medicare សេ�កងត្ថ�នរ�សិអំក។

� ័ ា� ័ ៌ � ី ា � ា ់
ិ ា ះ ់ ា ា ី ី ួ ូ

ះ ូះ � ់ ់ ូ
• �ម្បីអាន Medicare និងអំំក្តី ឆំ្នាំ ំ2026ូ

សេសិៀវិសេ�ខែណឹនា Medicare និងអូំកឆូ្នាំ� 2026 ប្រត្ថវិបានសេ�តាមថ្ងៃប្រ�សិណឹយ
សេ�កានអំកខែដល់មាន Medicare សេរៀងរាល់រដវិសិកសេ�ប្រជូ�។ វាមានសេសិចក
សិសេង�ថ្ងៃនអំត្ថប្រ�សេ�ជូន Medicare សិទ្ធ នងការការ�រ នងចសេមយចសេ��
សិណឹរខែដល់សិរញកញា���ត្ថអំព Medicare ។ ទ្ធទ្ធល់បានចា�ចមងមយ
ចា�តាមរយៈសេគហទ្ធពរ www.Medicare.gov ឬតាមរយៈការទ្ធរសិពសេ�
សេល់� 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)។ អំកសេប្រ� TTY អាចទ្ធរសិព
សេ�សេល់� 1-877-486-2048។

� ូ ំី ី ៍
់ ូ ់ � ាឹ ី ុ ីី

េ ថ ៍ ិ ធិ ិ ិ ាី �
� ួ ួ ឹ ់ � ះ � ី ួ ់ ា ួ

់ � ័ � ទ
ូ ី � ទ

ខែផ្ដក្តីទី 5.4 ទីទីល់បានជូនយពី Medicaid ំ � ួ ំ ួ �

សិមទ្ធរសិពសេ� California Department of Health Care Services 
តាមរយៈ (916) 449-5000។ អំកសេប្រ� TTY 711 / (866) 784-2595។

� � ទ
ូ ី

http://www.Medicare.gov
http://www.Medicare.gov


ពីតុ�នធ្នូនធានការខែ�ទា��ភាពី នងធ្នូនធាន
�ខាន�ខែនម្បី

� ៌ ំ ុ ិ
ំ ់ ែ

• ការជូនដំណឹងតាម្បីសេអំឡុចប្រតុនក្តី (ELN) - រសេ�ៀ�ទីទីល់បានឯក្តីសារ
�ខានៗ

• ការជូនដំណឹងអំពីការម្បីនសេរ�សេអំង (NDN) - ខែផ្ដក្តី 1557
• សេ�ចក្តីជូនដំណឹងអំពីភាពីអាចរក្តីបាន (NOA) - សេ�វាជូនយភាសា
• សេ�ចក្តីជូនដំណឹងអំពីការអំនវតុឯក្តីជូនភាពី (NPP)

ូ ំ ឹ ិ ូ ិ ួ
ំ ់
ូ ំ ឹ ំ � ិ ើ � ំ
ី� ូ ំ ឹ ំ � ំ ួ
ី� ូ ំ ឹ ំ � ុ ី



ូ � ់ � ី ំះ� ី ំះ� ឹ ាី ួ ់
ូ ូះ ួ ័ ៌ ូ ូ ី � ់ ់

ី ា ូ ដ ់ ថ ូះ ដ
ួ ូ ៏ ី ី ី ់ ូ ់ ់
ី ា ី ់ ៍ ូ � ់ ូ � ីះ

ី ់ ា ់ ីី ះ ិ ះ ូ ដ ់
ថ ឹ ិ ឹ ៃ ី ះ ូ �

រសេ�ៀ�ទីទីល់បានឯក្តីសារ
�ខានៗអំពីគសេប្រ�ង
អំកមានសារៈសិខានចសេ��សេយង�! សេយង�នងសេធ្នូឱយមានភាពង្គាយប្រសិល់សិប្រមា�
អំកកងការទ្ធទ្ធល់បានពត្ថមានខែដល់អំកប្រត្ថវិការ។ សេមល់ឯកសារសិខានៗរ�សិ
គសេប្រមាងតាមអំនឡាញ សេហយខែសិងរកអំក�ល់សេសិវា ឬឱសិ�សានកង�ណាញ
មយ។ អំកកអាចរកសេមល់ឱសិ�តាមសេវិជូ�ញ្ជារ�សិអំកបានប្រគ�សេពល់សេវិលា ប្រគ�
ទ្ធកខែនង ពប្រគ�ឧ�ករណឹ។ ឯកសារគសេប្រមាងឆ្នាំ 2026 រ�សិអំកដចជា ភសិតាង
�ញ្ជាកការធានារា�រង �ញ្ជីសេ��ឱសិ� នងសេសិៀវិសេ�រាយសេ��អំក�ល់សេសិវា/
ឱសិ�សាន នងអាចរកបានតាមអំនឡាញគត្ថប្រត្ថមថ្ងៃ�ទ្ធ 15 ខែ�ត្ថលា ឆ្នាំ 2025។
ចាំ�សេផ្ដម្បីដំងអំពីឯក្តីសារគសេប្រ�ងរ��អំក្តី់ ដ� ឹ ំ � ់ ំ

• ភ�តាង�ញ្ញាក្តីការធានារ៉ា�រង (EOC)៖ ការខែណឹនាអំពអំខែដល់
ធានារា�រងសេ�សេប្រកាមគសេប្រមាងរ�សិអំក។ វាមានពត្ថមានល់មត្ថអំពអំត្ថ
ប្រ�សេ�ជូនគសេប្រមាងរ�សិអំក នងការធានារា�រង សិទ្ធរ�សិសិមាជូក នង
សេប្រចនសេទ្ធៀត្ថ។

• �ញ្ចូឱ��ខែដំល់ធានារ៉ា�រង (�ញ្ចូឱ��)៖ �ញ្ជីឱសិ�ខែដល់បាន
ធានារា�រងសេប្រកាមគសេប្រមាងរ�សិអំក។

• សេ�ៀវសេ�រ៉ាយសេ�ះឱ��សាន/អំក្តីផ្ដល់សេ�វា៖ �ញ្ជីថ្ងៃន�ណាញ
សេវិជូ�ណឹត្ថ អំកឯកសេទ្ធសិ នងឱសិ�សានខែដល់មានសេល់�ទ្ធរសិព នង
អាសិយ�ន។ អំកអាចខែសិងរកអំក�ល់សេសិវា ឬឱសិ�សានកង
�ណាញសេ�យសេប្រ�សេសិៀវិសេ�រាយសេ��តាមអំនឡាញរ�សិសេយងសេ� 
MolinaHealthcare.com/ProviderSearch។

• សេ�ចក្តីជូនដំណឹងអំពីការអំនវតុឯក្តីជូនភាពី៖ សេសិចកជូនដណឹងសេន�
ពពណឹនាអំពរសេ�ៀ�ខែដល់ពត្ថមានសេវិជូសាប្រសិអំពអំកអាចប្រត្ថវិបានសេប្រ�ប្របាសិ 
នងលាត្ថប្រត្ថ�ងប្រពមទាំងរសេ�ៀ�ខែដល់អំកអាចចល់សេប្រ�ពត្ថមានសេន�។ វាមាន
ទ្ធតាងសេ�សេល់សេគហទ្ធពររ�សិសេយង�សេ�យចល់សេ�កាន  
https://www.molinahealthcare.com/members/common/en-
US/terms_privacy.aspx។

ីុ ជ ់ ា ់ � � ី ា ី
ា ់ ់ ូ ័ ៌ ិិ � ី ថ
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ី
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ី ិិ ូ ិ ថ � ទ ិ
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ី ី ះ ់ ី

ី� ូ ំ ឹ ំ � ុ ី ីី � � ឹ
ិ ៌ � ី ័ ៌ ី ី � ី ូ ូ ី ់
ិ � ូ � ី ័ ៌
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ួ
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https://www.molinahealthcare.com/members/common/en-US/terms_privacy.aspx


រសេ�ៀ�សេម្បីល់ ឬសេ��ចា�ចម្បីងថ្ងៃនឯក្តីសារគសេប្រ�ង� ំ� ុំ ់ ា

តាម្បីអំនឡាញតាម្បីរយៈ MolinaHealthcare.com/Medicare
សេមល់ ឬទាំញយកចា�ចមងថ្ងៃនឯកសារគសេប្រមាងរ�សិអំកតាមអំនឡា
ញបានប្រគ�សេពល់ប្រគ�ទ្ធកខែនង។ សេប្រ�ឧ�ករណឹណាមយកបានដចជា
កពយទ្ធរ សេ�សេ�ត្ថ ឬទ្ធរសិពចល់ត្ថ។ ឯកសារគសេប្រមាងឆ្នាំ 2026 រ�សិអំក នង
មានសេ�សេល់អំនឡាញប្រត្ថមថ្ងៃ�ទ្ធ 15 ខែ�ត្ថលា ឆ្នាំ 2025។

ី ់ ា ់ ូ
់ ់ ី ា ី ៍ ួ ៏ �

ះ� � ័ ា � ទ ័ ូ � ់ ូ ឹ
ី ឹ ៃ ី ះ ូ �

តាម្បីអំនឡាញតាម្បីរយៈ MyMolina.com ។
ចល់សេមល់�ត្ថ�ល់សិមាជូក ខែដល់�សេប្រមសេសិវាសេ�យ�នឯងរ�សិសេយង 
សេដមីសេមល់ឯកសារគសេប្រមាងរ�សិអំកតាមអំនឡាញបាន 24/7 ឬខែសិងរក
អំក�ល់សេសិវា ឬឱសិ�សានកង�ណាញមយ។ ច�សេ��ចល់កង�ត្ថ
�ល់សិមាជូក My Molina ឬ�សេងត្ថគណឹនមយតាមរយៈសេគហទ្ធពរ 
MyMolina.com ។ ចច�កយថា "Create an Account" (�សេងត្ថគណឹន
មយ) សេហយអំនវិត្ថពមយជូហ្វានសេ�មយជូហ្វាន តាមការខែណឹនា សេដមី
ច�សេ��ចល់។

� ី ិ ី ាួ ់ ី
ី ី ី ់ ូ ា

ូ ដ ់ ថ ូះ ដ ួ ះ ះ � ូះ
ិ ាី ី ួ � ័

ះ ាី ី
ួ ី ះ ី ី ួ � ួ � � ី ី
ះ ះ �

សេ�ទីរ�ពីសេ�យម្បីនគតុថ្ងៃ�
សិមប្របា�ឱយសេយង�ដង ប្រ�សិនសេ�អំកមនអាចចល់សេប្រ�ប្របាសិកពយទ្ធរបាន 
ឬប្រ�សិនសេ�អំកចងឱយសេយងសេ�ចា�ចមងខែដល់បានសេបា�ពមថ្ងៃន EOC �ញ្ជី
ឱសិ�ខែដល់ធានារា�រង ឬសេសិៀវិសេ�រាយសេ��ឱសិ�សាន/អំក�ល់សេសិវា
សេ�អំក។ សេដមីសេសិសិចា�ចមងខែដល់បានសេបា�ពមថ្ងៃនឯកសារគសេប្រមាង 
សិមទ្ធរសិពសេ�សេសិវា�សេប្រមសិមាជូកសេ�យឥត្ថគត្ថថ្ងៃ�តាមរយៈសេល់�ខែដំល់
�នសេ�ខាងសេប្រកាយ�ណឹ��ល់��ជូក្តីរ��អំក្តី ពីថ្ងៃ�ចន ដំល់
ថ្ងៃ��ប្រក្តី ចាំ�ពីសេ�ង 8 a.m. ដំល់សេ�ង 8 p.m. សេ�ងក្តីងប្រ�ក្តី។

ូ ី ិ ិ ា
� ់ ី ំះ� ឹ ិ ី ូ ិ � ី ់ ះ� � ័

ិ ី ូ ់ ី ំី ់ ា ះ ព ីី
ា ់ ះ ថ ូ ដ ់

ូ ី ី ូី ះ� ់ ា ះ ព
� � ទ ី ិ ិ ា

ះ ា ់ ិ ់ ំ � ៃ ី ់
ៃ ុ ់ � ោ ់ ោ ោ ំុ ុ

សេយង�សេ�ទីសេនះសេដំម្បីីជូយ
ប្រ�សិនសេ�អំកមានសិណឹរអំពអំត្ថប្រ�សេ�ជូនរ�សិអំក ឬប្រត្ថវិការជូនយកង
ការខែសិងរកអំក�ល់សេសិវា ឬឱសិ�សានកង�ណាញ សិមទ្ធរសិពសេ�ខែ�កសេសិវា
�សេប្រមសិមាជូកសេ�យឥត្ថគត្ថថ្ងៃ� តាមសេល់�ខែដំល់�នសេ�ខាងសេប្រកាយ�ណឹ
��ល់��ជូក្តីរ��អំក្តី។

� ំុំ � � � ួ
ិ ី ូ � ួ � ី ថ ៍ ់ ូ ូ � ួ ូះ

ា ូ ដ ់ ថ ូះ ី � � ទ ូ
ី ិ ិ ា ះ
ា ់ ិ ់ ំ
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� ី ឺ ទះ ឹ ់ ាី ់ ឋ ិ ់
ិ ធិ ះី ិ ័ ធ ិ � ី ុ ះ ់

ិ ់ ច� ះ ឹ ីិ ី ួ ូ
ះ ៌ � ី ិ ់ ា ់ ី ុ ិ
ះ ិ ិ ា ិ ាួ េ ិ ី ី ័ ៌

ថ ិ ៍ ា ់ � � ិ ី ា�

ការជូនដំណឹងអំពីការម្បីនសេរ�សេអំងខែផ្ដក្តី 
1557
Molina Healthcare - Medicare

ការសេរសិសេអំងគ�យនងចា�។ Molina Healthcare សេធ្នូតាមចា�រដ នងចា�
សិទ្ធសិវិល់សិហពន។ Molina Healthcare មនសេរសិសេអំង�ង�សិចា� 
សេ�យមនរា��ញ្ជីល់មនសិេ ឬប្រ�ប្រពត្ថសេល់ពកសេគសេ�េងគ្នាសេ�យសារខែត្ថសេភទ្ធ 
សិមីរ ពណឹ សាសិនា ដនតា ប្រ�ភពសិញ្ជាត្ថ ភាពកត្ថសិមាល់សេល់ប្រកមភាពត្ថច 
អាយ ពការភាពសិត្ថ�ញ្ជា ពការភាព�នប្របាណឹ ល់ក�ណឹសេវិជូសាប្រសិ ពត្ថមាន
ខែហេន សានភាពអា�រព�ហ សេភទ្ធ ភាពសិមាល់សេភទ្ធ ឬចណឹល់ចត្ថ�វិសេភទ្ធ
សេនា�សេទ្ធ។
Molina Healthcare �ល់ជូន៖ដ ់ �
• ជូនយ នងសេសិវាកមឥត្ថគត្ថថ្ងៃ�ទាំនសេពល់សេវិលាដល់ជូនមានពការភាពសេដមី

ជូយពកសេគឱយទ្ធនាកទ្ធនងកានខែត្ថប្រ�សេសិរសេ�ង ដចជា៖
◦ អំក�កខែប្រ�ភាសាសិញ្ជាខែដល់មានល់កណឹសិមីត្ថប្រគ�ប្រគ្នាន
◦ ពត្ថមានខែដល់បានសិរសេសិរកងទ្ធប្រមងសេ�េងសេទ្ធៀត្ថ (អំកេរពមធ្នូ ជាសិសេ�ង 

ទ្ធប្រមងសេអំ�ចប្រត្ថនកខែដល់អាចចល់សេប្រ�បាន ទ្ធប្រមងសេ�េងសេទ្ធៀត្ថ)

• សេសិវាភាសាសេ�យឥត្ថគត្ថថ្ងៃ�ទាំនសេពល់សេវិលាដល់អំកខែដល់ភាសាសេដមរ�សិ
ពកសេគមនខែមនជាភាសាអំងសេគសិ ដចជា៖
• អំក�កខែប្រ�ផ្លាល់មាត្ថខែដល់មានល់កណឹសិមីត្ថប្រគ�ប្រគ្នាន
• ពត្ថមានជាលាយល់កណឹអំកេរជាភាសាសេ�េងសេទ្ធៀត្ថ

ប្រ�សិិនសេ�ីអូំកប្រត្ថវិការសេសិវាកមូ ទាំះ ងសេន��  សិ�មទាំក់ទ្ធង Molina Healthcare ព
សេមុាង 7:00 a.m. ដល់់សេមុាង 7:00 p.m. សេ�យទ្ធ�រសិពទសេ�សេល់�  
1-800 665-0898។ ប្រ�សិិនសេ�ីអូំកមិនអាចសីា�់ឮ ឬនិ�យបានល់ ិសិម

� ួ ិ ះ ិ ា ់ ់ ិ ី ី
ួ ួ � ់ � ់ ី ី �

ូ ា េ ីិ ់ ់
័ ៌ ូះ ់ ះ ព � �

់ ិ ូ ិ � ី ់
ិ ា ់ ់ ូ ី ់

ួ ិ ់ ា �
ូ ទ ់ ់ េ ីិ ់ ់
័ ៌ េ ៍

ី

�

ូ ំ ឹ ំ � ិ ើ � ំ
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ទ្ធ�រសិពទសេ�សេល់� 711។ តាមការសេសីិសូិ�ះ ឯកសារសេន�អាចរកបានសិប្រមា�់អូំក
កងទ្ធប្រមងះូ ់អំកេរសាទ �សិប្រមា�់ជូនពិការខែភកូ អំកេរពះមពធ្នូ� អំឌីយ ឬទ្ធប្រមង់
សេអំ�ចប្រត្ថិ និូក។ សេដីមីទ្ធទ្ធី លួ់បានចា�់ចមាងជាទ្ធប្រមង់ជូ�នួសិណាមួយ សិ�មទ្ធ�រសិពទ 
ឬសិរសេសិរសេ�កាន់៖

� ី ុ �

Molina Healthcare

Civil Rights Coordinator

200 Oceangate, Suite 100

Long Beach, CA 90802

តាម្បីរយៈទីរ�ពី៖ 1-866-606-3889។ ប្រ�សិនសេ�អំកមនអាចសា�ឮ ឬ
ន�យបានល់ សិមទ្ធរសិពសេ�សេល់� 711។

ូ ី ិ ី ូ ិ ី ់
ិ ិ � � ទ

រសេ�ៀ��ក្តី�ណឹងសាទីក្តី់ ដឹ ុ េ
ប្រ�សិនសេ�អំកសេជូឿថា Molina Healthcare បាន�រាជូយកងការ�ល់សេសិវា
ទាំងសេន� ឬសេរសិសេអំសិសេ�យ�សិចាសិកងរ�ភាពដថ្ងៃទ្ធសេទ្ធៀត្ថសេ�យខែ�កសេល់
សេភទ្ធ ពជូសាសិន ពណឹសិមីរ សាសិនា ពជូពងេ សេដមកសេណឹត្ថជាត្ថសាសិន 
ការកណឹត្ថអំត្ថសិញ្ជាណឹប្រកមជូនជាត្ថ អាយ ពការភាព�វិចត្ថ ពការភាព
រាងកាយ ល់ក�ណឹសេវិជូសាប្រសិ ពត្ថមានអំពខែហេន សានភាពអា�ហព�ហ 
សេយនឌីរ អំត្ថសិញ្ជាណឹសេយនឌីរ ឬទ្ធសេនារ�វិសេភទ្ធ អំកអាច�ក�ណឹងសារទ្ធក
ជាមយអំកសិប្រម�សិប្រមល់សិទ្ធសិវិល់រ�សិ Molina Healthcare បាន។ អំក
អាច�ក�កយ�ណឹងតាមទ្ធរសិព ជាលាយល់កណឹអំកេរ សេ�យផ្លាល់ ឬតាម
សេអំ�ចប្រត្ថនក៖

ិ ី ូ ័ ូះ ដ ់
� � ី ះ ់ ូះ � ិ ី

� ៍ ៌ ះ � ី � ី ិ ៍
� ់ ី ា ុ ិ ះ ិ ា� ិ ី ិ

េ ិ ី ី ័ ៌ � ី ថ ៍ ិ ៍
័ ី ា ័ � ា� ូ ់ ដឹ ះ េ

ួ ូ ួ ិ ធិ ះី ិ ់ ូ
់ ដឹ � ទ េ ៍ ទ ់

ិ ូ ិ
• តាម្បីរយៈទីរ�ពី៖ អំកសិប្រម�សិប្រមល់សិទ្ធសិវិល់រ�សិ Molina 

Healthcare ចាំ�ពសេមាង 8:30 a.m. ដល់ សេមាង 5:30 p.m. សេ�យ
ទ្ធរសិពសេ�សេល់� 1-866-606-3889។ ឬ ប្រ�សិនសេ�អំកមនអាចសា�ឮ ឬ
ន�យបានល់ សិមទ្ធរសិពសេ�សេល់� 711។

ូ ី ូ ួ ិ ធិ ះី ិ ់
់ ី ុ ់ ុ

� ទ ិ ី ូ ិ ី ់
ិ ិ � � ទ
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• តាម្បីការ�រសេ�រ��ប្រតុ៖ �សេពញទ្ធប្រមងខែ���ទ្ធថ្ងៃន�កយ�ណឹងត្ថវា ឬ
សិរសេសិរសិ�ប្រត្ថ សេហយសេ�វាសេ�៖
Molina Healthcare
Civil Rights Coordinator
200 Oceangate, Suite 100 
Long Beach, CA 90802

• សេ�យផ្លាល់៖ សិមសេ�កានការ�ល់យសេវិជូ�ណឹត្ថរ�សិអំក ឬ Molina 
Healthcare សេហយន�យថាអំកចង�ក�ណឹងសាទ្ធក។

• តាមសេអំ�ចប្រត្ថនក៖ សេ�អំខែមល់សេ�កានអាសិយ�ន 
Civil.Rights@MolinaHealthcare.com។ អំកកអាច
ចល់សេ�កានសេគហទ្ធពររ�សិ Molina Healthcare តាមរយៈ 
MolinaHealthcare.Alertline.com បាន�ងខែដរ។

ំ ុ � ់ ដឹ ា
� ះ ី ំី

ទ ់ � ់ ិ ័ ី ិិ ់ ូ
ី ិ ូ ់ ់ ដឹ ះ េ

ិ ូ ិ ំី ះ ី ់ ឋ
ូ ៏

� ់ � ័ ់

OFFICE OF CIVIL RIGHTS – CALIFORNIA DEPARTMENT OF 
HEALTH CARE SERVICES
អំកកអាច�ក�ណឹងត្ថវាខែ�កសិទ្ធសិវិល់សេ�ការ�ល់យសិទ្ធសិវិល់តាមរយៈ
ទ្ធរសិពថ្ងៃនប្រកសិងសេសិវាខែ�ទាំសិ�ភាពថ្ងៃនរដ California ជាលាយល់កណឹអំកេរ 
ឬតាមប្រ�ពនសេអំ�ចប្រត្ថនកបាន�ងខែដរ៖

ូ ៏ ់ ដឹ ា ូ ិ ធិ ះី ិ ិ ័ ិ ធិ ះី ិ
� ទ ួ � ះ ឋ េ ៍

័ ធ ិ ូ ិ

• តាម្បីរយៈទីរ�ពី៖ សិមទ្ធរសិពសេ�កានសេល់� 1-916-440-7370។ 
ប្រ�សិនសេ�អំកមនអាចន�យ ឬសា�បានល់ សិមទ្ធរសិពសេ�សេល់� 711 
(សេសិវា�ញ្ជីន�នរ�សិទ្ធរគមនាគមន)។

• តាម្បីការ�រសេ�រ��ប្រតុ៖ �សេពញទ្ធប្រមងខែ���ទ្ធ�កយ�ណឹងត្ថវា ឬសេ�
ល់�ត្ថសេ�កាន៖ Deputy Director, Office of Civil Rights  
Department of Health Care Services 
Office of Civil Rights 
P.O. Box 997413  
Sacramento, CA 95899-7413

ូ ី � � ទ ់
ិ ី ូ ិ ិ ី ់ ិ � � ទ

ី� ី ់ � ៍
ំ ុ � ់ ដឹ ា ំី

ិ ិ ់
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ទ្ធប្រមងខែ���ទ្ធថ្ងៃន�កយ�ណឹងត្ថវាមានសេ�សេល់សេគហទ្ធពរ 
DHCS.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx ។

់ ដឹ ា ី � ័

• តាម្បីសេអំឡុចប្រតុនក្តី៖ សេ�អំខែមល់សេ�កាន CivilRights@dhcs.ca.gov ។ិ ូ ិ ំី ះ ី ់

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

ប្រ�សិនសេ�អំកសេជូឿថាអំកប្រត្ថវិបានសេរសិសេអំងសេ�យខែ�កសេល់ពជូសាសិន ពណឹ
សិមីរ សេដមកសេណឹត្ថជាត្ថសាសិន អាយ ពការភាព ឬសេភទ្ធ អំកអាច�ក�កយ
�ណឹងសិទ្ធសិវិល់ (�ណឹងសាទ្ធក) មកការ�ល់យសិទ្ធសិវិល់រ�សិ 
Department of Health and Human Services U.S. តាមរយៈទ្ធរសិព ជា
លាយល់កណឹអំកេរ ឬតាមសេអំ�ចប្រត្ថនក៖

ិ ី ូ ូ ូ � ី ិ ី � ៍ ៌
ះ ី � ី ិ ៍ ះ ិ ូ ់

ដឹ ិ ធិ ះី ិ ដឹ ះ េ ិ ័ ិ ធិ ះី ិ ់
� ទ

េ ៍ ិ ូ ិ
• តាម្បីរយៈទីរ�ពី៖ សិមទ្ធរសិពសេ�កានសេល់� 1-800-368-1019។ 

ប្រ�សិនសេ�អំកមនអាចន�យ ឬសា�ឮបានល់ សិមទ្ធរសិពសេ� TTY/TDD៖ 
1-800-537-7697។

• តាម្បីការ�រសេ�រ��ប្រតុ៖ �សេពញទ្ធប្រមងខែ���ទ្ធ�កយ�ណឹងត្ថវា ឬសេ�
ល់�ត្ថសេ�កាន៖
U.S. Department of Health and Human Services 
200 Independence Avenue, SW 
Room 509F, HHH Building 
Washington, D.C. 20201

ទ្ធប្រមងខែ���ទ្ធថ្ងៃន�កយ�ណឹងត្ថវាមានសេ�សេល់សេគហទ្ធពរ 
HHS.gov/ocr/office/file/index.html ។

• តាម្បីប្រ�ពីនសេអំឡុចប្រតុនក្តី៖ សិមចល់សេ�កាន�ត្ថ�ល់�ណឹងត្ថវា រ�សិ
ការ�ល់យសិទ្ធសិវិល់តាមរយៈ OCRportal.hhs.gov/ocr/portal/
lobby.jsf ។

ូ ី � � ទ ់
ិ ី ូ ិ ិ ី ់ ិ � � ទ

ំ ុ � ់ ដឹ ា ំី
ិ ិ ់

់ ដឹ ា ី � ័

� ធ ិ ូ ិ � � ់ ដឹ ា ់
ិ ័ ិ ធិ ះី ិ
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Notice of Availability/ 
Taglines – Section 1557 

Molina Healthcare - Medicare 

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

English 
ATTENTION: If you need help in your language call 
1-800-665-0898 (TTY: 711). Aids and services for 
people with disabilities, like documents in braille and 
large print, are also available. Call 1-800-665-0898
(TTY: 711). These services are free of charge. 

(Arabic)العربية  
يرجى الانتباه،: إذا احتجت إلى المساعدة بلغتك، فاتصل بـ 

0898-665-800-1، )وبالنسبة لمستخدمي الهاتف النصي 
TTY: يمكنهم الاتصال على 711(. تتوفر أيضا المساعدات والخدمات 
للأشخاص ذوي الإعاقة، مثل المستندات المكتوبة بطريقة بريل والخط 
الكبير، اتصل بـ 0898-665-800-1 )وبالنسبة لمستخدمي الهاتف 
النصي TTY: يمكنهم الاتصال على 711(. هذه الخدمات مجانية.  

ً

Հայերեն (Armenian) 
ՈՒՇԱԴՐՈՒԹՅՈՒՆ․ եթե ձեզ հարկավոր է 
աջակցություն ձեր լեզվով, ապա զանգահարեք 
1-800-665-0898 (711) հեռախոսահամարով։ 
Հաշմանդամություն ունեցող անձանց համար 
գործում են նաև օժանդակ միջոցներ ու 
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ծառայություններ, օրինակ՝ Բրայլի գրատիպով ու 
խոշոր տպատառով տրամադրվող նյութեր։ Այս 
դեպքում զանգահարեք 1-800-665-0898 (711) 
հեռախոսահամարով։ Ծառայությունները գործում 
են անվճար։ 

ខ្មែរ (Cambodian) 
ចំណ៖ បបើអ្កត្រវការជំនយជាភាសារបស់អ្ក 
សមទរសព្បៅបេខ 1-800-665-0898 (TTY: 711)។ 
ជំនយ និងបសវាកមសត្ាប់ជនព្ិការ 
ដចជាឯកសារសរបសរជាអ្កសរផុសសត្ាប់ជនព្ការភ្នក 
ឬឯកសារសរសសរជាអកសរពុម្ធំ ក៏អាចរកបានផងដែរ។ 
ទរសព្មកបេខ 1-800-665-0898 (TTY: 711)។ 
សសវាកម្ទងសនេះម្ិនគិតថ្លស ើយ។ 

ំ ន ូ ួ ន
ូ ូ ទ
ួ ម

ូ ិ ន
ព

ូ ទ
ម ំ ៃ

简体中中文文  (Chinese) 
请注意：如果您需要以您的语言提供帮助，请致电 

1-800-665-0898 (711)。另外还提供针对残疾人士的

辅助工具和服务，例如盲文文件和大字体文件。请致

电 1-800-665-0898 (711)。这些服务均免费提供。 
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  (Farsi) فارسی
توجه: اگر میخواهيد به زبان خود  راهنمايی  دريافت کنيد، با  

(711 ) 0898-665-800-1 تما س بگيريد. کمکها و خدما ت 
مخصوص افراد دارای معلوليت، مانند نسخههايی با خط بريل و چاپ 

درشت، نيز موجود است. با (711  ) 0898-665-800-1 تماس 
بگيريد. اين خدمات رايگان ارائه میشوند. 

ह दी िं (Hindi) 
ध्यान दें : अगर आपको अपनी भाषा में सहायता की 
आवश्यकता है तो 1-800-665-0898 (TTY: 711) पर कॉल 
करें । अशक्तता वाल लोगो के ललए सहायता और सवाए, जैसे 
बे्रल और बडे लरोंट में भी दस्तावज़ उपलब्ध हैं। 
1-800-665-0898 (TTY: 711) पर कॉल करें । ये सवाए 
लिशल्क हैं। 

े ों े ों
े

े ों
ु

Hmoob (Hmong) 
CEEB TOOM: Yog koj xav tau kev pab txhais koj 
hom lus hu rau 1-800-665-0898 (TTY: 711). Tsis tas 
li ntawd, kuj tseem muaj cov kev pab txhawb thiab 
kev pab cuam rau cov neeg xiam oob qhab, xws li 
cov ntawv su thiab luam tawm ua tus ntawv loj. Hu 
rau 1-800-665-0898 (TTY: 711). Cov kev pab cuam 
no yog pab dawb xwb. 
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日日本本語語  (Japanese) 
注記：日本語での対応が必要な場合は 
1-800-665-0898 (711) までお電話ください。点字
の資料や文字の拡大表示など、障がいをお持ちの方
のためのサービスもご用意しております。 
1-800-665-0898 (711)までお電話ください。これら
のサービスは無料です 

한국어 (Korean) 
알림: 귀하의 언어로 도움을 받고 싶으시면 
1-800-665-0898 (711)번으로 전화하십시오. 점자나 
큰 활자로 된 문서와 같이 장애가 있는 분들을 위한 
지원 및 서비스도 이용하실 수 있습니다. 
1-800-665-0898 (711)번으로 전화하십시오. 이러한 
서비스는 무료로 제공됩니다. 
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ພພາາສສາາລລາາວວ (Laotian) 

ປະກາດ: 

ຖາທານຕອງການຄວາມຊວຍເຫອເປນພາສາຂອງທານໃ
ຫໂທຫາເບ 1-800-665-0898 (711). 

ນອກນຍງມຄວາມຊວຍເຫອ ແລະ 
ການບລການສາລບຄນພການ ເຊນ: 

ເອກະສານທເປນອກສອນນນ ແລະ ມໂຕພມໃຫຍ 

ໃຫໂທຫາເບ 1-800-665-0898 (711). 

ການບລການເຫານແມນຟຣ. 

້ ່ ້ ່  ຼື ັ ່
້ ີ

 ີ້ ັ ີ ່  ຼື
ໍ ິ ໍ ັ ົ ິ ່ັ

່ີ ັ ັ ູ ີ ິ ່
້ ີ
ໍ ິ ່ົ ີ ້ ່  

Mien 
LONGC HNYOUV JANGX LONGX OC: Beiv taux 
meih qiemx longc mienh tengx faan benx meih nyei 
waac nor douc waac daaih lorx taux 1-800-665-0898 
(TTY: 711). Liouh lorx jauv-louc tengx aengx caux 
nzie gong bun taux ninh mbuo wuaaic fangx mienh, 
beiv taux longc benx nzangc-pokc bun hluo mbiutc 
aengx caux aamz mborqv benx domh sou se mbenc 
nzoih bun longc. Douc waac daaih lorx 
1-800-665-0898 (TTY: 711). Naaiv deix nzie weih 
gong-bou jauv-louc se benx wang-henh tengx mv 
zuqc cuotv nyaanh oc. 
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ਪੰਜਾਬੀ (Punjabi) 
ਧਿਆਨ ਧਿਓ: ਜੇ ਤਹਾਨ ਆਪਣੀ ਭਾਸਾ ਧ ਿੱਚ ਮਿਿ ਿੀ ਲੋੜ ਹੈ ਤਾਾਂ 
1-800-665-0898 (TTY: 711) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। ਅਪਾਹਜ ਲੋਕਾਾਂ 
ਲਈ ਸਹਾਇਤਾ ਅਤੇ ਸੇ ਾ ਾ, ਧਜ ੇਂ ਧਕ ਬ੍ਰੇਲ ਅਤੇ ਮੋਟੀ ਛਪਾਈ ਧ ਿੱਚ 
ਿਸਤਾ ੇਜ਼,  ੀ ਉਪਲਬ੍ਿ ਹਨ। 1-800-665-0898 (TTY: 711) 
'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। ਇਹ ਸੇ ਾ ਾ ਮੁਫਤ ਹਨ। 

ੁ  ੂੰ

ਾਂ

ਾਂ

Русский (Russian) 
ВНИМАНИЕ! Если вам нужна помощь на вашем 
родном языке, звоните по номеру 1-800-665-0898 
(TTY: 711). Также предоставляются средства и 
услуги для людей с ограниченными 
возможностями, например документы крупным 
шрифтом или шрифтом Брайля. Звоните по 
номеру 1-800-665-0898 (TTY: 711). Такие услуги 
бесплатны. 

Español (Spanish) 
ATENCIÓN: si necesita ayuda en su idioma, llame al 
1-800-665-0898 (TTY: 711). También ofrecemos 
asistencia y servicios para personas con 
discapacidades, como documentos en braille y con 
letras grandes. Llame al 1-800-665-0898 (TTY: 
711). Estos servicios son gratuitos. 



CA-H3038-2-NA-EN-26-LH3038_25_9936_CANOA_M

 

Tagalog (Filipino) 
ATENSIYON: Kung kailangan mo ng tulong sa iyong 
wika, tumawag sa 1-800-665-0898 (TTY: 711). 
Mayroon ding mga tulong at serbisyo para sa mga 
taong may kapansanan, tulad ng mga dokumento sa 
braille at malaking print. Tumawag sa 
1-800-665-0898 (TTY: 711). Libre ang mga 
serbisyong ito. 

ภาษาไทย (Thai) 
โปรดทราบ: 
หากคณตองการความชวยเหลอเปนภาษาของคณ 
กรณาโทรศพทไปทหมายเลข 1-800-665-0898 (711) 
นอกจากน ยังพรอมใหความชวยเหลอและบรการตาง ๆ 
สาหรบบคคลทมความพการ เชน เอกสารตาง ๆ 
ทเปนอักษรเบรลลและเอกสารทพมพดวยตัวอกษรขนาดให
ญ ่กรณาโทรศพทไปทหมายเลข 1-800-665-0898 (711) 
ไมมคาใชจายสาหรบบรการเหลาน 

ุ ้ ่ ื ็ ุ
ุ ั ์ ี่

ี้ ้ ้ ่ ื ิ ่
 ั ุ ี่ ี ิ ่ ่
ี่ ็ ์ ี่ ิ ์ ้ ั

ุ ั ์ ี่
่ ี ่ ้ ่  ั ิ ่ ี้
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Українська (Ukrainian) 
УВАГА! Якщо вам потрібна допомога вашою 
рідною мовою, телефонуйте на номер 
1-800-665-0898 (TTY: 711). Люди з обмеженими 
можливостями також можуть скористатися 
допоміжними засобами й послугами, наприклад 
отримати документи, надруковані шрифтом 
Брайля та великим шрифтом. Телефонуйте на 
номер 1-800-665-0898 (TTY: 711). Ці послуги 
безкоштовні. 

Tiếng Việt (Vietnamese) 
CHÚ Ý: Nếu quý vị cần trợ giúp bằng ngôn ngữ của 
mình, vui lòng gọi số 1-800-665-0898 (TTY: 711). 
Chúng tôi cũng hỗ trợ và cung cấp các dịch vụ dành 
cho người khuyết tật, như tài liệu bằng chữ nổi 
Braille và chữ khổ lớn (chữ hoa). Vui lòng gọi số 
1-800-665-0898 (TTY: 711). Các dịch vụ này đều 
miễn phí. 
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សេ�ចក្តីជូនដំណឹងអំពីការអំនវតុឯក្តីជូនភាពី ី� ូ ំ ឹ ំ � ុ ី
សេ�ចក្តីជូនដំណឹងសេនះពីពីណឹនាអំពីរសេ�ៀ�ខែដំល់ពីតុ�នសេវជូសាប្រ�អំពី
អំក្តីអាចប្រតុវបានសេប្រ�ប្របា� នង�ងាញ ប្រពីម្បីទាងរសេ�ៀ�ខែដំល់អំក្តីអាចទីទីល់
បានពីតុ�នសេនះ។ �ម្បីពីនតុយសេឡុងវញសេ�យយក្តីចតុទីក្តី�ក្តី។

ី� ូ ំ ឹ ិ ៌ ំ � � ៌ ជ ី ំ �
ំ ូ � ់ ិ ា ំ ំ ួ

� ៌ ូ ិ ិ � ិ ិ ី ុ ់
សេសិចកជូនដណឹងសេន�ពពណឹនាអំពការអំនវិត្ថឯកជូនភាពថ្ងៃនគសេប្រមាងសិ�ភាព
ខែដល់�កពនរ�សិ Molina Healthcare (សេ�កាត្ថថា “Molina” “សេយង” ឬ 
“រ��សេយង”)។ សេយងសេប្រ�ប្របាសិ នងខែចករខែល់កពត្ថមានសិ�ភាពខែដល់មានការ
ការ�រ (“PHI”) អំពអំក សេដមី�ល់អំត្ថប្រ�សេ�ជូនសិ�ភាពរ�សិអំកកងនាម
ជាសិមាជូក Molina។ សេយងសេប្រ�ប្របាសិ នងខែចករខែល់កពត្ថមានសិ�ភាពខែដល់
បានការ�រ (PHI) រ�សិអំក សេដមីអំនវិត្ថការពាបាល់ ការទ្ធទាំត្ថ នងប្រ�ត្ថ�ត្ថ
ការខែ�ទាំសិ�ភាព។ សេយងកសេប្រ� នងខែចករខែល់កពត្ថមាន PHI រ�សិអំក�ង
ខែដរសិប្រមា�មល់សេហត្ថសេ�េងសេទ្ធៀត្ថតាមការត្ថប្រមវិ នងអំនញ្ជាត្ថសេ�យចា�។ 
សេយង�មានភារកចសេដមីរកាពត្ថមានសិ�ភាពសេលាកអំកជាឯកជូន នងសេធ្នូតាម
ល់ក�ណឹខែចងកងសេសិចកជូនដណឹងសេន�។ កាល់�រសេចទ្ធចល់ជាធ្នូរមានចសេ��
សេសិចកជូនដណឹងសេន�គថ្ងៃ�ទ្ធ 1 ខែ�មករា ឆ្នាំ 2026។

ីី � � ឹ ិ ៌ � ី ះ ី ះ
់ ័ ធ ់ ់ �

់ � ី ី ់ ិ ំ ័ ៌ ះ
� ី ូ ី ី ដ ់ ថ ៍ ះ ់ ូ ូះ

ិ ី ី ់ ិ ំ ័ ៌ ះ
់ ូ ី ី ះ ី � ់ ិ ិ ីិ

� ះ ី ៏ ី ិ ំ ័ ៌ ់ ូ
់ � ះ ូ ិ ះ ា ់

ី ំះ� ិ ច ី ី ័ ៌ ះ ូ ិ ាី
េ ិ ូ ះ ីី � � ឹ ិ េ � �

ីី � � ឹ ឺ ៃ ី ូ �
PHI គជាពត្ថមានសិ�ភាពខែដល់រម�ញ្ជីល់សេ��រ�សិអំក សេល់�សិមាជូក ឬ
ឯកសារ�ញ្ជាកអំត្ថសិញ្ជាណឹសេ�េងសេទ្ធៀត្ថ សេហយប្រត្ថវិបានសេប្រ�ប្របាសិ ឬខែចករខែល់ក
សេ�យសេយង�។ PHI រម�ញ្ជីល់ទាំងពត្ថមានសិ�ភាពអំពវិ�ត្ថ�វិចត្ថសេ�យ
ការសេប្រ�ប្របាសិសារធាត្ថសេញៀន នងពត្ថមានជូវិមាប្រត្ថ (ដចជាគរសិសេមង)។

ឺ ័ ៌ ះ ួ ច� ះ ់ ូ ិ
ី ់ ី ា ី ូ ី ់ ំ

ី ំះ� ួ ច� � ័ ៌ ះ � ី ិ ដិ ា� ិ ី
ី ់ ះ ិ ័ ៌ ី � � � ា

សេហូតុអំបានជាសេយងសេប្រ� ឬខែចក្តីរខែល់ក្តី PHI រ��អំក្តី?
សេយងសេប្រ� ឬខែចករខែល់ក PHI រ�សិអំក សេដមី�ល់ជូនអំកនវិអំត្ថប្រ�សេ�ជូនថ្ងៃន
ការខែ�ទាំ។ PHI រ�សិអំកប្រត្ថវិសេប្រ� ឬខែចករខែល់កសិប្រមា�ការពាបាល់ �ងថ្ងៃ� នង
ប្រ�ត្ថ�ត្ថការខែ�ទាំសិ�ភាព។

ុ ើ� � � ំ ់ ំ
ី ី ំ ់ ូ ី ី ដ ់ � ូ � ថ ៍

� ់ ូ ូ ី ំ ់ ់ ា ិ
ិ ីិ � ះ

�ប្រ��ការពីាបាល់
សេយងអាចសេប្រ� ឬខែចករខែល់ក PHI រ�សិអំកសេដមី�ល់ ឬសេរៀ�ចសិប្រមា�ការខែ�ទាំ
តាមសេវិជូសាប្រសិរ�សិអំក។ ការពាបាល់សេន� ករម�ញ្ជីល់�ងខែដរនវិការ�ញ្ជីន

់
ី ី ំ ់ ូ ី ី ដ ់ � ់ �

ី ី ់ ូ ៏ ួ ច� � ី�
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អំកជូងរវាងសេវិជូ�ណឹត្ថរ�សិអំក ឬអំកខែ�ទាំសិ�ភាពដថ្ងៃទ្ធសេទ្ធៀត្ថ។ ឧទាំហរណឹ 
សេយងអាចខែចករខែល់កពត្ថមានអំពសានភាពសិ�ភាពរ�សិអំកជាមយប្រគសេពទ្ធយ
ឯកសេទ្ធសិ។ ប្រត្ថងសេន�ជូយឱយប្រគសេពទ្ធយឯកសេទ្ធសិអាចពភាកាអំពការពាបាល់រ�សិ
សេលាកអំក ជាមយនងសេវិជូ�ណឹត្ថរ�សិអំក។

ូ � ឺ ី ិិ ់ ូ ូ � ះ ៍
ី ំ ័ ៌ � ី ថ ះ ់ ូ ួ ូ

់ ួ ូ ិ � ី ់
ូ ួ ឹ ី ិិ ់ ូ

�ប្រ��ការ�ងប្របាក្តី់ ់ ់
សេយងអាចសេប្រ� ឬខែចករខែល់ក PHI រ�សិអំកសេដមីសេធ្នូការសិសេប្រមចចសេ��ការ
ទ្ធទាំត្ថប្របាក។ សេន�អាចរម�ញ្ជីល់នវិការទាំមទាំរ ការយល់ប្រពមសិប្រមា�ការ
ពាបាល់ នងសេសិចកសិសេប្រមចអំពត្ថប្រមវិការសេវិជូសាប្រសិ។ សេ��រ�សិអំក 
សានភាពរ�សិអំក ការពាបាល់រ�សិអំក នងសិមារ�ត្ថ�ងខែដល់បាន�ល់
ជូនអាចសិរសេសិរ�កសេ�សេល់វិកយ�ប្រត្ថ។ ឧទាំហរណឹ សេយង�អាចអំនញ្ជាត្ថ
ឱយសេវិជូ�ណឹត្ថដងថាអំកទ្ធទ្ធល់អំត្ថប្រ�សេ�ជូនរ�សិអំក។ សេយង�កនងប្របា�
សេវិជូ�ណឹត្ថ�ងខែដរនវិចននទ្ធកប្របាកកងវិកយ�ប្រត្ថខែដល់សេយងនង�ងប្របាក។

ី ី ំ ់ ូ ី ី ាី �
� ់ ់ ួ ច� � ់ ់

ិ ដី � ី ូ ី ី ះ ់ ូ
ថ ់ ូ ់ ូ ិ ភ ា ់ ា ់ ដ ់

� ់ ី ិ ា ៍ ី ំះ� ះ ា
ី ិិ ឹ ូ ួ ថ ៍ ់ ូ ី ំះ� ៏ ឹ ់

ី ិិ � � ួ ឹ ់ ូះ ិ ា ី ឹ ់ ់
�ប្រ��ប្រ�តុ�តុការខែ�ទា��ភាពី់ ិ ីិ ំ ុ
សេយងអាចសេប្រ� ឬខែចករខែល់ក PHI អំពអំកសេដមីដសេណឹរការគសេប្រមាងខែ�ទាំសិ�ភាព
សេយង។ ឧទាំហរណឹ សេយង�អាចសេប្រ�ពត្ថមានពការទាំមទាំរសិណឹងរ�សិអំក
សេដមីប្របា�ឱយសេលាកអំកបានដងអំពកមវិធ្នូសិ�ភាពខែដល់អាចជូយសេលាកអំក
បាន។ សេយងកអាចសេប្រ�ប្របាសិ ឬខែចករខែល់ក PHI រ�សិអំក�ងខែដរ សេដមី
សេ��ប្រសាយ�ញ្ជារ�សិអំក។ PHI រ�សិអំកកអាចសេប្រ�ប្របាសិ�ងខែដរសិប្រមា�
សេមល់ថាសេត្ថការទាំមទាំរសិណឹងសេនា�ប្រត្ថវិ�ងប្របាកជូនភាមៗខែដរឬសេទ្ធ។

ី ី ំ � ី ូ ី ី � ី � ះ
ី ៍ ី ំះ� ី ័ ៌ ី � ់ ូ

ី ី ់ ូ ឹ � ី ះ ិ ី ះ ួ ូ
ី ៏ ី ់ ំ ់ ូ ី ី

ា ់ ូ ់ ូ ៏ ី ់ ់
ី ី � ូ ់ ់ � ា

ប្រ�ត្ថ�ត្ថការខែ�ទាំសិ�ភាព�កពនជាមយនងត្ថប្រមវិការសិកមភាពប្រ�ចាំថ្ងៃ�។ វា
រមមានជាអាទ្ធនវិចណឹចដចខាងសេប្រកាម៖

ិ ីិ � ះ ់ ័ ធ ួ ឹ ូ ះ � ៃ
ួ ៍ � � ះ �

• ការ�សេងនគណឹភាព
• សិកមភាពកងកមវិធ្នូសិ�ភាព សេដមីជូយសិមាជូកខែដល់មានសានភាព

សិ�ភាពជាកលាក (ដចជាជូងហត្ថ)
• ការសេធ្នូ ឬការសេរៀ�ចសិប្រមា�ការពនត្ថយសេវិជូសាប្រសិសេ�ងវិញ

ាី ះ
ះ ូះ ះ ិ ី ះ ី ី ួ ិ ថ

ះ ់ ់ � � ឺ ឺ
ាី � ់ ិ ិ ី ី ី ិ
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• សេសិវាកម�វិចា� រមទាំងកមវិធ្នូការខែសិងរកការឆ្លុះសេបាក នងការប្រ�ប្រពត្ថសេល់សិ 
ប្រពមទាំងការកាត្ថសេទាំសិ

• សិកមភាពសេដមីជូយសេយង�អំនវិត្ថតាមចា�
• សេ��ប្រសាយត្ថប្រមវិការរ�សិសិមាជូក រមទាំងការសេ��ប្រសាយ�ណឹងត្ថវា នង

�ណឹងសាទ្ធក។

ះ ា� ់ ួ � ះ ិ ី ា ិ ឹ ីិ ះី
� ់

ះ ី ី ួ ី ំះ� ះ ី ់
ូ ់ ិ ួ � ដឹ ា ិ

ដឹ ះ េ
សេយងនងខែចករខែល់ក PHI រ�សិអំកជាមយប្រកមហនដថ្ងៃទ្ធសេទ្ធៀត្ថ (“ថ្ងៃដំគ
អាជូវក្តីម្បី”) ខែដល់អំនវិត្ថសិកមភាពប្រ�សេភទ្ធសេ�េងៗគ្នាសិប្រមា�គសេប្រមាងសិ�ភាព
រ�សិសេយង។ សេយង�កអាចសេប្រ� PHI រ�សិអំក�ងខែដរ សេដមីរឭកអំកអំព
ការណាត្ថជូ�រ�សិអំក។ សេយងអាចនងសេប្រ� PHI រ�សិអំកសេដមី�ល់ពត្ថមានអំព
ការពាបាល់សេ�េងសេទ្ធៀត្ថ ឬអំត្ថប្រ�សេ�ជូន នងសេសិវាកមខែដល់�កពននងសិ�
ភាពសេ�េងៗសេទ្ធៀត្ថ។

ី ឹ ំ ់ ូ ួ ុ ុ ះ ូ
� ះ ះ ី ះ ូ ់ ះ
់ ី ី ំះ� ៏ ី ់ ូ ី ី ំ ូ � ី

់ ួ ់ ូ ី ឹ ី ់ ូ ី ី ដ ់ ័ ៌ � ី
ថ ៍ ិ ះ ់ ័ ធ ឹ ះ

សេតុសេពីល់ណាខែដំល់សេយងអាចសេប្រ� ឬខែចក្តីរខែល់ក្តី PHI រ��អំក្តី សេ�យ
ម្បីនបាច�នការអំនញ្ញាតុ (ការយល់ប្រពីម្បី) ជាលាយល់ក្តីណឹអំក្តីេរពីអំក្តី?
� � � ំ ់ ំ
ិ ់ ុ ា ់ េ ៍ � ំ

�ខែនមពសេល់ការពាបាល់ ការ�ងប្របាក នងប្រ�ត្ថ�ត្ថការខែ�ទាំសិ�ភាព ចា�
អំនញ្ជាត្ថ ឬត្ថប្រមវិឱយ Molina សេប្រ�ប្របាសិ នងខែចករខែល់ក PHI រ�សិអំកសិប្រមា�
សេគ្នាល់�ណឹងសេ�េងសេទ្ធៀត្ថជាសេប្រចន រមទាំងខាងសេប្រកាម៖

ថ ី ី ់ ់ ិ ិ ីិ � ះ ់
ះ ា ូ ី ់ ិ ំ ់ ូ ់

� ី ួ �
ភាពីតុប្រម្បីវរ��ចា�ូ ់ ់
សេយង�នងសេប្រ� ឬខែចករខែល់កពត្ថមានអំពអំកតាមភាពត្ថប្រមវិរ�សិចា�។ 
សេយង�នងខែចករខែល់ក PHI រ�សិអំក សេ�សេពល់ខែដល់មានការត្ថប្រមវិពរដម�ន
ថ្ងៃន Department of Health and Human Services (HHS)។ សេន�អាចជា
សិណឹសេរឿងត្ថលាការ ការពនត្ថយសិណឹសេរឿង�វិចា�សេ�ងវិញ ឬសេពល់ត្ថប្រមវិការ
សិប្រមា�ការពប្រងងការអំនវិត្ថចា�។

ី ំះ� ឹ ី ំ ័ ៌ � ី ូ ូ ់ ់
ី ំះ� ឹ ំ ់ ូ ូ ី ឋ ីី

� ះ� ះ ិ ិ � ះ� ា� ់ ី ិ ូ
់ ឹ ះ ី ់

��ភាពីសាធារណឹៈុ
PHI រ�សិសេលាកអំកអាចប្រត្ថវិបានយកសេ�សេប្រ� ឬខែចករខែល់កសិប្រមា�សិកមភាព
សិ�ភាពសាធារណឹៈ។ សេន�អាចរម�ញ្ជីល់នវិការជូយភាកង្គារសិ�ភាព
សាធារណឹៈ សេដមី�ង្គារ ឬប្រគ�ប្រគងជូង។

់ ូ ូ ី ំ ់ ះ
ះ ួ ច� � ួ ូ ់ ះ

ី ី ា ់ � ឺ
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ការពីនតុយសេល់ការខែ�ទា��ភាពីិ ិ � ំ ុ
PHI រ�សិអំកអាចប្រត្ថវិយកសេ�សេប្រ� ឬខែចករខែល់កជាមយនងទ្ធភាកង្គារ
រ�ភបាល់។ ទ្ធភាកង្គាររ�ភបាល់ទាំងសេនា�អាចប្រត្ថវិការ PHI រ�សិអំកសេដមី
សេធ្នូសិវិនកម។

់ ូ ូ ី ំ ួ ឹ ី ូ ់
ឋ ិ ី ូ ់ ឋ ិ � ូ ់ ូ ី ី
ាី ះ

ការ�ក្តីោប្រសាវប្រជាវិ
PHI រ�សិអំកអាចប្រត្ថវិបានសេប្រ� ឬខែចករខែល់កសិប្រមា�ការប្រសាវិប្រជាវិសេ�កងករណឹ
ជាកលាកមយចននដចជាសេ�សេពល់ប្រត្ថវិបានអំនមត្ថសេ�យប្រកមប្រ�កេ ឬសា�ន
ប្រត្ថត្ថពនត្ថយឯកជូនភាព។

់ ូ ូ ី ំ ់ ូះ ី
់ ់ ួ � ួ � ូ ះ ័ ុ ឹ ថ ័

ួ ិ ិ
ដំសេណឹរការផ្ដវចា� ឬដំសេណឹរការរដំបាល់ំ � ាូ ់ ំ � ឋ
PHI អាចប្រត្ថវិបានសេប្រ� ឬខែចករខែល់កសិប្រមា�ដសេណឹរការ�វិចា� ដចជា កងការ
សេឆ្លុះយត្ថ�ចសេ��ការ�ញ្ជារ�សិត្ថលាការ។

ូ ី ំ ់ � ី ា� ់ � ូះ
ាី � ី ់ ះ

ការអំនវតុចា�ុ ី ់
PHI រ�សិអំកអាចប្រត្ថវិបានសេប្រ� ឬខែចកចាំយជាមយ�ល់សិសិប្រមា�
សេគ្នាល់�ណឹងអំនវិត្ថចា�ដចជាសេដមីជូយខែសិងរកជូនសិងេយ សាកេ ឬមនសិេ
បាត្ថ�ន។

់ ូ ូ ី ួ ុ � ិ ់
� ះ ី ់ � ី ី ួ ា ័ ី ះ

់ ាួ
��ភាពី នង�វតុភាពីុ ិ ុ ែិ
PHI រ�សិអំកអាចប្រត្ថវិបានខែចករខែល់កសេដមីការ�រការគរាមកខែហងធ្នូនធ្នូរ នង
ជូត្ថមកដល់ចសេ��សិ�ភាព ឬសិវិត្ថភាពរ�សិ�គល់ ឬសាធារណឹៈជូន។

់ ូ ូ ំ ី ី � � ៃ ់ ៃ ិ
ិ ់ � ះ ះ ថិ ់ ះ ា

ម្បី�ងាររ�ភបាល់ុ ឋ ិ
ពត្ថមាន PHI រ�សិអំកអាចប្រត្ថវិបានខែចករខែល់កជាមយរ�ភបាល់សិប្រមា�
ម�ង្គារពសេសិសិ។ ឧទាំហរណឹមយគអាចជាការ�រប្រ�ធានាធ្នូ�ត្ថ។

័ ៌ ់ ូ ូ ំ ួ ឋ ិ ់
ះ ិ ៍ ួ ឺ ិ ី

ជូនរងសេប្រ�ះពីកាប្រ�ប្រពីតុការរសេលាភ�ពាន ម្បីនយក្តីចតុទីក្តី�ក្តី ឬអំសេពី
ហូងោក្តីងប្រគសារ

� ឹ ីិ ំ ំ ិ ិ ី ុ ់ ំ �
ិ ំុ ួ

PHI រ�សិអំកអាចប្រត្ថវិបានខែចករខែល់កជាមយនងអាជាធ្នូរ�វិចា� សេ�សេយង�
មានការសេជូឿជាកថា �គល់សេនា�គជាជូនរងសេប្រគ្នា�ពកាប្រ�ប្រពត្ថការរសេលាភ��ន ឬ
ការមនយកចត្ថទ្ធក�ក។

់ ូ ូ ំ ួ ឹ ំ ា� ់ ី ី ំះ�
់ ះ ា ឺ ី ឹ ីិ ំ �

ិ ិ ី ះ ់
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�ណឹងក្តីម្បីក្តីរំ ះ
PHI រ�សិអំកអាចប្រត្ថវិបានសេប្រ� ឬខែចករខែល់កសេដមីសេធ្នូតាមចា�សិណឹងកមករ។់ ូ ូ ី ំ ី ី ាី ់ � ះ
កាលាតុប្រតុ�ងពីតុ�នសេផ្ដេងសេទីៀតុ� ៌
PHI រ�សិអំកអាចប្រត្ថវិបានខែចករខែល់កជាមយអំកប្រគ�ប្រគងពធ្នូ�ណឹយសិព ឬ
អំកសេធ្នូសេកាសិល់យវិចយ សេដមីជូយពកសេគកងការ�សេពញការង្គាររ�សិពកសេគ។

់ ូ ូ ំ ួ ូ ់ ិ ី ះ
ូ ាី ិ ច័ ី ី ួ ួ ូះ � ់ ួ

ការរតុ�នង�ខែនម្បីសេល់ការសេប្រ�ប្របា� នងការលាតុប្រតុ�ងពីតុ�ន។ឹ ីឹ ែ � � ់ ិ � ៌
ចា�សិហពន នងរដមយចននអាចត្ថប្រមវិឱយមានការការ�រឯកជូនភាព
ពសេសិសិខែដល់រត្ថត្ថីត្ថការសេប្រ�ប្របាសិ នងការលាត្ថប្រត្ថ�ងពត្ថមានសិ�ភាព
ប្រ�សេភទ្ធជាកលាក។ ចា�ខែ��សេន�អាចការ�រប្រ�សេភទ្ធពត្ថមានខាងសេប្រកាម៖ 
ការសេប្រ�ប្របាសិសេប្រគឿងប្រសិវិង នងសារធាត្ថសេញៀន ពត្ថមានជូវិមាប្រត្ថ ការរសេលាភ
��នសេល់កមារ ឬមនសិេសេពញវិយ ឬការសេធ្នូសិប្រ�ខែហសិ រមទាំងការរសេលាភ
�វិសេភទ្ធ ជូងឆ្លុះង ពត្ថមានខែហេន HIV/AIDS សិ�ភាព�វិចត្ថ ពត្ថមានអំនត្ថជូន 
សេវិជូ�ញ្ជា សិ�ភាព�នពជូ នងជូងកាមសេរាគ។ សេយងនងអំនវិត្ថតាមចា�ដ
ត្ថងរងជាងសេន� ខែដល់វាអំនវិត្ថចសេ��សេយង។

់ ័ ធ ិ ឋ ួ � ួ ូ
ិ ឹ ិ ី ់ ិ ័ ៌ ះ

់ ់ ់ ័ ៌
ី ់ ឹ ិ ះ ៌ ី ំ

� ី ះ ះ ័ ា ួ � ំ
ា� � ឺ ា ័ ៌ ះ ា� ិ ី ័ ៌ ី ិ

ី ី ះ ី � ិ � ឺ ី ឹ ះ ី ់ ៏
ឹ ះឹ ះ ី � ី

ពីតុ�នអំពីវ�តុការសេប្រ�ប្របា�សារធាតុសេញៀន (SUD)។� ៌ ំ � ិ ដិ � ់ ុ
សេទាំ��ជាសេយងមនខែមនជាកមវិធ្នូពាបាល់វិ�ត្ថថ្ងៃនការសេប្រ�ប្របាសិសារធាត្ថសេញៀន
សេប្រកាមចា�សិហពន “កមវិធ្នូ វិ�ត្ថថ្ងៃនការសេប្រ�ប្របាសិសារធាត្ថសេញៀនសេ�េងសេទ្ធៀត្ថ 
(“SUD”) សេយងអាចទ្ធទ្ធល់បានពត្ថមានពកមវិធ្នូ SUD អំពអំក។ សេយងមនអាច
�ង្គាញពត្ថមាន SUD សិប្រមា�សេប្រ�ប្របាសិកងនត្ថវិធ្នូរដ�ីសេវិណឹ ឧប្រកដ រដបាល់ 
ឬនត្ថវិធ្នូចា�ទ្ធល់នងអំកបានសេទ្ធ ល់�ប្រតាខែត្ថសេយងមាន (i) ការយល់ប្រពមជា
លាយល់កណឹអំកេររ�សិអំក ឬ (ii) ដកា�ង្គា�រ�សិត្ថលាការខែដល់អំមសេ�យ
ដកាសេកា�សេ� ឬល់ក�ណឹត្ថប្រមវិ�វិចា�សេ�េងសេទ្ធៀត្ថខែដល់�ងឱយមានការ�ង្គាញ
សេចញ�នា�ពសេយង នងអំកប្រត្ថវិបាន�ល់ការជូនដណឹង នងឱកាសិសេដមីទ្ធទ្ធល់
បានការសា�។

ី ី ិ ះ ិ ី ិ ីិ ី ់ ះ
់ ័ ធ ះ ិ ី ិ ីិ ី ់ ះ

ី ួ ័ ៌ ី ះ ិ ី � ី ូ ី ិ
ា ័ ៌ ់ ី ់ ូះ ី ិ ិ ី ឋ ី ិ ឋ ឋ
ី ិ ិ ី ់ ់ ឹ ូ ះ ី ់

េ ៍ ់ ូ ី ា ់ ់ ះ
ី េ ិ ូ ា� ់ េ� ា

ទ ់ ី ី ិ ូ ូ ដ ់ � � ឹ ិ ី ី ួ
ី ់
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សេតុសេ�សេពីល់ណាខែដំល់សេយងប្រតុវការការអំនញ្ញាតុជាលាយល់ក្តីណឹអំក្តីេរ
រ��អំក្តី (ការយល់ប្រពីម្បី) សេដំម្បីីសេប្រ�ប្របា� ឬខែចក្តីរខែល់ក្តី PHI រ��អំក្តី?
� � ូ ុ ា េ ៍
់ ំ ់ � � � ់ ំ ់ ំ

សេយងប្រត្ថវិការការយល់ប្រពមរ�សិអំកជាលាយល់កណឹអំកេរសេដមីសេប្រ� ឬ
ខែចករខែល់ក PHI រ�សិអំក សិប្រមា�សេគ្នាល់�ណឹងដថ្ងៃទ្ធសេទ្ធៀត្ថ សេប្រ�ពអំខែដល់បាន
ខែចងកងសេសិចកជូនដណឹងសេន�។ សេយងប្រត្ថវិការការយល់ប្រពមពអំកមនសេពល់
សេយង�ង្គាញ PHI រ�សិអំកសិប្រមា�សេគ្នាល់�ណឹងដចខាងសេប្រកាម៖ (1) ការសេប្រ�
ប្របាសិ នងការ�ង្គាញភាគសេប្រចនថ្ងៃនកណឹត្ថប្រតាចត្ថវិជា (2) ការសេប្រ�ប្របាសិ នង
ការ�ង្គាញសិប្រមា�សេគ្នាល់�ណឹងទ្ធ�ារ នង (3) ការសេប្រ�ប្របាសិ នងការ�ង្គាញ
ខែដល់�កពននងការល់កថ្ងៃន PHI ។ អំកអាចល់�សេចាំល់នវិការយល់ប្រពមជា
លាយល់កណឹអំកេរខែដល់អំកបាន�ល់ឱយសេយង�រចសេហយសេនា�បានខែដរ។ 
ការសេល់កខែល់ងរ�សិសេលាកអំក នងមនអាចអំនវិត្ថបានចសេ��សិកមភាពនានាថ្ងៃន
ការយល់ប្រពមសេន� ខែដល់សេយង�បានអំនវិត្ថរចរាល់សេនា�សេទ្ធ។

ី ូ ់ ់ ូ េ ៍ ី ី ី
ំ ់ ូ ់ � ី ា ី
ូះ ីី � � ឹ ី ូ ់ ី ូ ះ

ី ា ់ ូ ់ � � ី
់ ិ ា ី � ់ ិ ី ិ ី ី ់ ិ
ា ់ � ី ិ ី ់ ិ ា

់ ័ ធ ឹ ់ ូ ះ � ់
័ េ ៍ ូ ដ ់ ី ំះ� ួ ី

ី ់ ូ ឹ ិ ះ ី � ះ
់ ី ំះ� ះ ី ួ ់

សេតុអំជា�ទីពីតុ�ន��ភាពីរ��អំក្តី?� ើ� ិ ធិ � ៌ ុ ់ ំ
អំកមានសិទ្ធសេដមី៖ូ ិ ធិ ី ី
• ការសេ��ឲ្យយ�ន ការ រតុតុីតុ សេល់ការសេប្រ�ប្របា� ឬលាតុប្រតុ�ង PHI 

(  PHI )
ំ� ុំ ឹ ិ � � ់

ការខែចក្តីរំខែល់ក្តី រ��់ អំំក្តី
អំកអាចសេសិសិសេយង�មនឱយខែចករខែល់ក PHI រ�សិសេលាកអំក សេដមីអំនវិត្ថ
ប្រ�ត្ថ�ត្ថការពាបាល់ ការ�ងប្របាក ឬការខែ�ទាំសិ�ភាព។ អំកកអាចសេសិសិ
សេយង��ងខែដរមនឱយខែចករខែល់ក PHI រ�សិអំកជាមយនងប្រគសារ មត្ថ ឬ
អំកដថ្ងៃទ្ធខែដល់អំក�កសេ��ថា�កពននងការខែ�ទាំសិ�ភាពសេលាកអំក។ 
សេទាំ�ជា�ងណាកសេ�យ ចា�មនបានត្ថប្រមវិឱយសេយងប្រត្ថវិខែត្ថសេធ្នូតាមសិសេណឹ
រ�សិសេលាកអំកអំកសេ�យ។ អំកប្រត្ថវិ�កសិសេណឹជាលាយល់កណឹអំកេរ។ អំក
អាចសេប្រ�ទ្ធប្រមងខែ���ទ្ធរ�សិសេយងសេដមី �សេងត្ថសិសេណឹរ�សិអំកបាន។

ូ ូី ះ� ី ំះ� ិ ំ ់ ូ ី ី ះ ី
ិ ីិ ់ ់ � ះ ូ ៏ ូី ះ�

ី ំះ� ិ ំ ់ ូ ួ ឹ ួ ិ ី
ូ ូ ់ ះ ់ ័ ធ ឹ � ះ ូ

ុ ៏ ់ ិ ូ ី ូ ាី � ី
់ ូ ូ ី ូ ូ ់ � ី េ ៍ ូ

ី ់ ់ ី ី ី ាី � ី ់ ូ

• ការសេ���ប្រ��ការទីនាក្តីទីនងសេ�យ��តុអំពី PHIំ� ុំ ់ ំ ់ ំ ៃ ់ ំ �
អំកអាចសេសិសិ Molina �ល់ឱយសេលាកអំកនវិ PHI រ�សិអំកតាមវិធ្នូ ឬសេ�
ឯកខែនងជាកលាកណាមយ សេដមីរកា PHI រ�សិសេលាកអំកជាល់កណឹៈ
ឯកជូន។ សេយង�នងសេធ្នូតាមសិសេណឹខែដល់សិមសេហត្ថ�ល់ ប្រ�សិនសេ�អំក

ូ ូី ះ� ដ ់ ូ � ់ ូ � ី
ា ់ ់ ួ ី ី ់ ូ េ

ី ំះ� ឹ ាី � ី ះ ិ ី ូ
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ប្របា�សេយង�ពរសេ�ៀ�ខែដល់ការខែចករខែល់កទាំងអំសិ ឬមយខែ�កថ្ងៃន PHI 
សេនា�អាចសេធ្នូឱយអាយជូវិត្ថរ�សិអំកមានសេប្រគ្នា�ថាក។ អំកប្រត្ថវិ�កសិសេណឹរជា
លាយល់កណឹអំកេរ។ អំកអាចសេប្រ�ទ្ធប្រមងខែ���ទ្ធរ�សិសេយងសេដមី �សេងត្ថ
សិសេណឹរ�សិអំកបាន។

់ ី ំះ� ី ំ � ់ ួ ូ
ាី ះ ី ិ ់ ូ ូ ់ ូ ូ ់ � ី

េ ៍ ូ ី ់ ់ ី ី ី ាី
� ី ់ ូ

• ការពីនយសេម្បីល់ នងការ�តុចម្បីងចា�ចម្បីងថ្ងៃន PHI រ��អំក្តីិ ិ � ិ ា ់ ា ់ ំ
អូំកមានសិិទិ្ធសេដធ ីមីពិីនិត្ថយសេមីល់សេ�ងវិី ញិ និងទ្ធទួ្ធល់បានចា�់ចមាងថ្ងៃន PHI 
រ�ស់ិសេលាកអូំក ខែដល់សេយីង��ះរំកាទ្ធះក។ សេន�អាចរា�់�ញ្ជី�ល់ទាំច ងក� �ណឹត់្ថប្រតា
ខែដល់សេប្រ�ីកងការធានារាូះ ា �់រង ការទាំមទាំរ និងការសិសេប្រមចចិតី្ថសេ�េងសេទ្ធៀត្ថ
កងនាមជាសិមាជូូះ ិករ�ស់ិ។ អូំកប្រត្ថវិ�កូ ់សិ�សេណីឹជាលាយល់កេណ៍ឹអំកេរ។ អំក
អាចសេប្រ�ីទ្ធប្រមង់ខែ���ទ្ធរ�ស់ិសេយីងសេដីមី ី�សេងីត្ថសិា �សេណីឹរ�ស់ិអូំកបាន។ សេយីង
អាចគិត្ថប្របាក់ពីអូំកន�វិថ្ងៃ�ាសេសិវាច�សេ��ចា�់ចមាង និងការសេ�ំីតាមថ្ងៃប្រ�សិណីឹយ៍
ខែដល់សិមរមយ។ កងករណឹូះ ី ជាក់លាក់ សេយីងអាច�ដិសេសិធ្នូសិ�សេណីឹសេនា�។ 
ក�ណឹត់្ថច�ណាសិ� �ខាន់៖ សេយីង��ះមិំនមានក�ណឹត់្ថប្រតាសេវិជីូសាប្រសិរ�សិី ់សេលាកអូំក
សេពញសេល់ញសេ�យ។ី  ប្រ�សិិនសេ�ីអូំកចង់ពិនិត្ថយសេមីល់ ចង់ទ្ធទួ្ធល់បានចា�់ចមាង 
ឬ��រីក�ណឹត់្ថប្រតាសេវិជីូសាប្រសិ ីសិ�មទាំក់ទ្ធងសេវិជីូ�ណិិឹត្ថ ឬគីានិករ�ស់ិអូំក។

ូ

• ការខែក្តីតុប្រម្បីវ PHI រ� សេលាក្តីអំក្តីូ ់ ំ
អំកអាចសេសិសិឱយសេយង�ខែកត្ថប្រមវិ (�រ) PHI រ�សិអំកបាន។ វា�កពននង
កណឹត្ថប្រតាទាំងឡាយខែដល់បានរកាទ្ធកសេ�យពកសេយងអំពអំកកងនាម
ជាសិមាជូកខែត្ថ�សេណា�។ អំកប្រត្ថវិ�កសិសេណឹជាលាយល់កណឹអំកេរ។ អំក
អាចសេប្រ�ទ្ធប្រមងខែ���ទ្ធរ�សិសេយងសេដមី �សេងត្ថសិសេណឹរ�សិអំកបាន។ អំក
អាចសិរសេសិរល់�ត្ថ�ងមនយល់ប្រសិ�ជាមយសេយង� សេ�សេយង��ដសេសិធ្នូសិ
សេណឹរសិរ�សិអំក។

ូ ូី ះ� ី ំះ� ូ ី� ់ ូ ់ ័ ធ ឹ
� ់ � ះ ួ ី � ី ូ ូះ

ិ ុ ះ ះ ូ ូ ់ � ី េ ៍ ូ
ី ់ ់ ី ី ី ាី � ី ់ ូ ូ

ិ ិ ីឹ ិ ់ ួ ី ំះ� ី ី ំះ� ិ �
ី ះ� ់ ូ

• ការទីទីល់បាន�ញ្ចូថ្ងៃនការ លាតុប្រតុ�ង PHI (ការខែចក្តី រខែល់ក្តី PHI 
សេលាក្តីអំក្តី)

ួ ជ� ំ
ំ

សេលាកអំកអាចសេសិឲ្យយសេយង��ល់ឲ្យយសេលាកអំកនវិ�ញ្ជីភាគណាមយខែដល់
សេយង�បានខែចករខែល់ក PHI រ�សិសេលាកអំក កងអំ�ងសេពល់ប្របាមយឆ្នាំ មន

ូ ូី ី ំះ� ដ ់ ូ � ីី ី ួ
ី ំះ� ំ ់ ូ ូះ � ះ � ួ ូ � ះ
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កាល់�រសេចទ្ធសេសិសិរ�សិសេលាកអំក។ �ញ្ជីសេន�នងមនរម�ញ្ជីល់នវិ PHI 
ខែដល់បានខែចករខែល់កដចខាងសេប្រកាមសេ�យ៖

ិ េ ូី ះ� ់ ូ ីី ឹ ិ ួ ច� �
ំ � ី

• សិប្រមា�ការពាបាល់ ការទ្ធទាំត្ថប្របាក ឬប្រ�ត្ថ�ត្ថការខែ�ទាំសិ�ភាព
• ដល់�គល់អំព PHI រ�សិពកសេគ
• ការខែចករខែល់កខែដល់សេធ្នូសេ�ងសេ�យមានការអំនញ្ជាត្ថ
• សេហត្ថការណឹចសេ��ការសេប្រ� ឬការលាត្ថប្រត្ថ�ង ខែដល់មានការអំនញ្ជាត្ថ ឬ

ត្ថប្រមវិសេ�យចា�ខែដល់អាចអំនវិត្ថបាន
• PHI ខែដល់បាន�សេញ្ជីញសេ�សេប្រ�សេដមី�ល់ប្រ�សេ�ជូនសិនសិ�ជាត្ថ ឬ

សិប្រមា�សេប្រ�ឱយសេគ្នាល់�ណឹងសិនសិ� ឬ
• ជាខែ�កមយថ្ងៃនខែដនកណឹត្ថសិណឹទ្ធននយ សេ�យអំនសេលាមតាមចា�

ខែដល់អាចអំនវិត្ថបាន។

់ � ់ ់ ិ ីិ � ះ
់ ះ ា � ី ់ ួ

ំ ាី ី ះ ា
ះ ៍ � ី ះ ា
ូ ់ ះ ី

ច ី ី ៍ ីិ ះ ិ
់ ី � ីិ ះ

ូ ួ � ់ � ះ� ិ ូ ័ ះ ់
ះ ី

សេយងនងគត្ថប្របាកសេល់ថ្ងៃ�សេសិវាសិមសេហត្ថ�ល់ សិប្រមា��ញ្ជីនមយៗ ប្រ�សិនសេ�
អំកសេសិសិ�ញ្ជីសេន�សេប្រចនជាងមងកងរយៈសេពល់ 12 ខែ�។ អំកប្រត្ថវិ�កសិសេណឹរ
ជាលាយល់កណឹអំកេរ។ អំកអាចសេប្រ�ទ្ធប្រមងខែ���ទ្ធរ�សិសេយងសេដមី �សេងត្ថ
សិសេណឹរ�សិអំកបាន។

ី ឹ ិ ់ ី ា ះ ់ ីី ី ួ ិ ី
ូ ូី ះ� ីី ី ី ូះ ូ ូ ់ � ី

េ ៍ ូ ី ់ ់ ី ី ី ាី
� ី ់ ូ

អំកអាចសេធ្នូការសេសិសិណាមយដចបានខែចងពខាងសេល់ ឬសេលាកអំកអាចទ្ធទ្ធល់
បានចា�ចមងថ្ងៃនសេសិចកជូនដណឹងសេន�។ សិមទ្ធរសិពសេ�ខែ�កសេសិវា�សេប្រម
សិមាជូកតាមរយៈសេល់�ឥត្ថគត្ថថ្ងៃ�សេ�ខាងសេប្រកាយ�ណឹសិមាល់សិមាជូករ�សិ
អំកបាន 7 ថ្ងៃ�កងមយសិប្តាហ ពសេមាង 8 a.m. ដល់សេមាង 8 p.m. សេមាងកង
ប្រសិក។ អំកសេប្រ� TTY/TDD សិមសេ�មកសេល់� 711 ។

ូ ាី ូី ះ� ួ � ី ី ូ ួ
់ ា ីី � � ឹ � � ទ ូ ី

ិ ិ ា ះ ា ់ ិ ់
ូ ៃ ូះ ួ ី ៍ ី ុ ់ ុ ុ ូះ

ុ ូ ី �
សេតុអំក្តីអាចសេធ្នូអំ�ះ ប្រ��នសេ��ទីរ��អំក្តីម្បីនបានទីទីល់ការការពារសេទី
សេនាះ?
� ំ ើ� ើ� ា ិ � ិ ធិ ់ ំ ិ ួ

អំកអាច�ក�ណឹងត្ថវាមកសេយង� នងសេ�កាន Department of Health 
and Human Services ប្រ�សិនសេ�អំកសេជូឿជាកថាសិទ្ធឯកជូនភាពអំកប្រត្ថវិបាន
រងការរសេលាភ��ន។ សេយងនងមនសេធ្នូអំខែដល់ប្រ�ឆ្នាំងនងអំកសេ�យ សេ�សេពល់អំក

ូ ់ ដឹ ា ី ំះ� ិ ់
ិ ី ូ ់ ិ ធិ ូ ូ

ំ � ី ឹ ិ ាី ា ី � ឹ ូ ី ូ
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�ក�ណឹងត្ថវាសេ�យ។ ការខែ�ទាំ នងអំត្ថប្រ�សេ�ជូនរ�សិអំកនងមនផ្លាសិ�រ
សេ�យវិធ្នូណាមយសេ�យ។

់ ដឹ ា ី � ិ ថ ៍ ់ ូ ឹ ិ ា ់ ី�
ិ ី ួ ី

អូំកអាច�ក់�ណឹឹដ ងត្ថវាា មកកាន់សេយីង��ះំតាមរយៈ៖
សិមទ្ធរសិពសេ�សេសិវា�សេប្រមសិមាជូកតាមរយៈសេល់�ឥត្ថគត្ថថ្ងៃ�សេ�ខាងសេប្រកាយ
�ណឹសិមាល់សិមាជូករ�សិអំកបាន 7 ថ្ងៃ�កងមយសិប្តាហ ពសេមាង 8 a.m. 
ដល់សេមាង 8 p.m. សេមាងកងប្រសិក។ អំកសេប្រ� TTY/TDD សិមសេ�មកសេល់� 
711។ ឬសិរសេសិរមកសេយងតាមអាសិយ�ន៖

� � ទ ី ិ ិ ា
ះ ា ់ ិ ់ ូ ៃ ូះ ួ ី ៍ ី ុ

់ ុ ុ ូះ ុ ូ ី �
ី ឋ

Molina Healthcare 
Attn: Appeals and Grievances 
P.O. Box 22816 
Long Beach, CA 90801-9977

អូំកអាច�ក់�ណឹឹដ ងត្ថវាា មកកាន់រដឋសេល់ខាធិ្នូការថ្ងៃន U.S. Department of 
Health and Human Services តាមរយៈ៖
U.S. Department of Health & Human Services Office for Civil 
Rights 200 Independence Ave., S.W. Suite 509F, HHH Building 
Washington, D.C. 20201 
(800) 368-1019; (800) 537-7697 (TDD); (202) 619-3818 (ទ្ធរសារ)�
សេតុភារក្តីចរ��សេយង�នអំ�ះ?� ិ ូ ់ � ើ� ា
សេយងប្រត្ថវិបានត្ថប្រមវិឱយ៖ី ូ ូ
• រកា PHI រ�សិអំកជាល់កណឹៈឯកជូន
• �ល់ឱយអំកនវិពត្ថមានជាលាយល់កណឹអំកេរ ដចជាសេសិចកជូនដណឹងមយ

សេន�សិអំពភារកចរ�សិសេយង នងការអំនវិត្ថឯកជូនភាពអំព PHI រ�សិអំក
• �ល់ជូនសេលាកអំកនវិសេសិចកជូនដណឹងពប្រពត្ថការណឹថ្ងៃនការរសេលាភ��ននវិ

អំសិវិត្ថភាព PHI រ�សិអំក

់ ូ េ
ដ ់ ូ � ័ ៌ េ ៍ � ីី � � ឹ ួ

ីី � ី ិ ច ់ ី ិ ះ ី � ី ់ ូ
ដ ់ � ូ � ីី � � ឹ ី ឹ ី ៍ ំ � �

ះ ថិ ់ ូ
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• មនសេប្រ� ឬមនលាត្ថប្រត្ថ�ងពត្ថមានខែហេនរ�សិអំកសិប្រមា�សេគ្នាល់�ណឹង
ធានារា�រង

• សេធ្នូតាមល់ក�ណឹថ្ងៃនសេសិចកជូនដណឹងសេន�។

ិ ី ិ ័ ៌ ់ ូ ់ �
ា ់

ាី េ ិ ីី � � ឹ
សេ�ចក្តីជូនដំណឹងសេនះអាចផ្លា��របានី� ូ ំ ឹ ា ់ ីូ
សេយង�ម្បីរក្តីោ�ទីសេដំម្បីីផ្លា��រការអំនវតុពីតុ�ន នងល់ក្តី�ណឹរ��
�នថ្ងៃនសេ�ចក្តីជូនដំណឹងសេនះប្រគ�សេពីល់។ ប្រ��នសេ�សេយង��រល់ក្តី�ណឹ 
នងការអំនវតុ�នងសេប្រ�បានប្រគ� PHI ខែដំល់សេយង�បានរក្តីោទីក្តី។ 
ប្រ��នសេ�សេយងសេធ្នូការផ្លា��រឯក្តីសារណាម្បីយ សេយងនង�សេងាះសេ�ចក្តី
ជូនដំណឹងខែដំល់បានខែក្តីខែប្រ�សេ�សេល់សេគហូទីពីររ���ន សេហូយសេផ្ដសេ�ចក្តី
ជូនដំណឹងខែដំល់បានខែក្តីខែប្រ� ឬពីតុ�នអំពីឯក្តីសារខែដំល់ផ្លា��រ នង
រសេ�ៀ�សេដំម្បីីទីទីល់បានសេ�ចក្តីជូនដំណឹងខែដំល់ផ្លា��រ សេ�ក្តីងក្តីញ្ចូ�
��ប្រតុប្រ�ចាំឆ្នាំខែដំល់សេយងនងសេផ្ដសេចញខាងម្បី� សេ�កាន��ជូក្តីរ��
សេយងខែដំល់ប្រតុវបានធានារ៉ា�រងសេ�យសេយង�។ សេ�ចក្តីជូនដំណឹងសេនះ
�នសេ�សេល់សេគហូទីពីររ��សេយងតាម្បីរយៈ MolinaHealthcare.com។

� ូ ិ ធិ � � ា ់ ីូ ុ ី � ៌ ិ េ ឌ ់
ាួ ី� ូ ំ ឹ ់ ិ � � ំុំ ីូ េ ឌ
ិ ុ ី ះ� ឹ � ់ � ំុំ ុ

ិ � � ើ� ា ់ ីូ ួ � ឹ ា ី�
ូ ំ ឹ � ំ � ់ ាួ � ំ� ី�
ូ ំ ឹ � ៌ ំ � ា ់ ីូ ិ

� � ួ ី� ូ ំ ឹ ា ់ ីូ ំុ ូ ់
ំ ុ ំ ំ ំ � ឹ ំ� ុ ់ ិ ់
� ូ ា ់ � ំុំ ី� ូ ំ ឹ

� ំ � ់ �
ពីតុ�នទីនាក្តីទីនង� ៌ ំ ់ ំ
ប្រ�សិនសេ�អំកមានសិណឹរអំពសេសិចកជូនដណឹងសេន� សិមទាំកទ្ធងមកសេយង�។
សិមទ្ធរសិពសេ�សេសិវា�សេប្រមសិមាជូកតាមរយៈសេល់�ឥត្ថគត្ថថ្ងៃ�សេ�ខាងសេប្រកាយ
�ណឹសិមាល់សិមាជូករ�សិអំក បាន 7 ថ្ងៃ�កងមយសិប្តាហ ពសេមាង 8 
a.m. ដល់សេមាង 8 p.m. សេមាងកងប្រសិក។ អំកសេប្រ� TTY/TDD សិមសេ�មក
សេល់� 711។ ឬសិរសេសិរសេ�សេសិវា�សេប្រមសិមាជូក Molina, 200 Oceangate, 
Suite 100, Long Beach, CA 90802។

ិ ី ូ � ួ � ី ីី � � ឹ � ់ ី ំះ�
� � ទ ី ិ ិ ា

ះ ា ់ ិ ់ ូ ៃ ូះ ួ ី ៍ ី ុ
់ ុ ុ ូះ ុ ូ ី �

ី ិ

អំកអាចទ្ធទ្ធល់បានឯកសារសេន�សេ�យឥត្ថគត្ថថ្ងៃ�តាមទ្ធប្រមងសេ�េងៗសេទ្ធៀត្ថ ដចជា
អំកេរពមធ្នូ អំកេរសា�សិប្រមា�មនសិេពការខែភក ឬជាសិសេ�ង។ សិមទ្ធរសិពសេ�
សេល់� (855) 882-3901, TTY/TDD: 711, 7 ថ្ងៃ�កងមយសិប្តាហ ចាំ�ពសេមាង 8 
a.m. ដល់សេមាង 8 p.m. សេមាងកងប្រសិក។ ការសេ�ទ្ធរសិពសេន�គឥត្ថគត្ថថ្ងៃ�។

ូ ួ ិ ា ់ �
ះ ព � ទ ់ ះ ិ ូ � � � ទ

ៃ ូះ ួ ី ៍ ់ ី ុ
់ ុ ុ ូះ ុ � ទ ឺ ិ ា

http://MolinaHealthcare.com


PO Box 298
Monroe, WI 53566-0298
Attn: Enrollment Accounting

ពត្ថមានសិខានរ�សិ Molina Healthcare័ ៌ � ់ ់

CAACKM26L01309
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