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Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) 
ជាគសេប្រមាង Medicare Medi-Cal ន្ថែដំលផ្ដលជូនសេ�យ Molina 
Healthcare of California

ដ ់ ូ

សេ�ចក្តី�ីជូូនដំំណឹឹងប្រ�ចាំឆំំ្នាំអំំំពី�ការផ្លាា �់�ីរ�ប្រមា�់ឆំ្នាំ ំ2026ូ
សេ�ចក្តីសេផ្ដមី� ី�

�ច�បន អកបានចះលេ�ះជាសិមាជិកថ្ងៃនគឺលេប្រមាងរ�សិលេយៈង។ លេ�ឆ្នាំលេប្រកាយៈ 
នងមានការផ្លាសិ�រមយៈចននចលេ�ះអតប្រ�លេ�ជិន ការធានារា�រង វិធាន នង
ថ្ងៃ�ចណាយៈនានារ�សិលេយៈង។ លេសិចកូីជិ�នដ�ណឹងប្រ�ចាំឆ្នាំ� ូ អ� �ពីការផ្លាៃ ស់ិ��ូរលេនះ
ប្របា�អកអពការផ្លាសិ�រ នងកខែនងខែដល់ប្រតវិរកពតមាន�ខែនមអពការផ្លាសិ�រ
ទាំងលេនាះ។ លេដមបទ្ធទ្ធល់បានពតមាន�ខែនមអពថ្ងៃ�ចណាយៈ អតប្រ�លេ�ជិន ឬ
វិធានការ សិមពនតយលេមល់លេសិៀវិលេ�ខែណនាសិមាជិ� ិកខែដល់មានលេ�លេល់លេគឺហទ្ធពរ
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ទាំងលេនះ�ង្ហាញលេ�តាមល់ដា�អករប្រកមលេ�កងជិពកចងលេប្រកាយៈថ្ងៃនលេសិៀវិលេ�
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• ឯកសារលេនះអាចរកបានលេដាយៈឥតគឺតថ្ងៃ�ជាភាសាលេអសិាញ អារា� អាលេមន 
ខែ�រ ចន ហ្វាសិ មង កលេរ រសិី តាហ្វាឡុក នងលេវិៀតណាម។
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• អកអាចទ្ធទ្ធល់បានលេសិចកជិនដណងប្រ�ចាំឆ្នាំអពការផ្លាសិ�រលេនះលេដាយៈ
ឥតគឺតថ្ងៃ�កងទ្ធប្រមងលេផុីងលេទ្ធៀត ដចជាអកីរពមធ្នូ អកីរសា�សិប្រមា�អក
ពការខែ�ក ឬជាសិលេឡុង។ ទ្ធរសិពលេ�លេល់� (855) 687-7860, TTY: 711 
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លេផុីងលេទ្ធៀត សិមទ្ធរសិពលេ�ខែផុកលេសិវា�លេប្រមសិមាជិកតាមលេល់�  
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• លេយៈងនងរកាកណតប្រតាថ្ងៃនភាសា នង/ឬទ្ធប្រមងខែដល់ចងបានរ�សិសិមាជិក
លេយៈង លេហយៈលេយៈងនងរកាពតមានលេនះជាសិលេណអចថ្ងៃ�នយៈសិប្រមា�ការ
លេផុសិ�ប្រត នងទ្ធនាកទ្ធនងនាលេពល់អនាគឺត។ លេនះនងធានាថា សិមាជិករ�សិ
លេយៈងនងមនប្រតវិលេធ្នូការលេសិសិដាចលេដាយៈខែឡុកប្រគឺ�លេពល់លេនាះលេទ្ធ។
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• លេដមបផ្លាសិ�រសិលេណអចថ្ងៃ�នយៈ សិមទ្ធរសិពលេ�ខែផុកលេសិវា�លេប្រមសិមាជិក
តាមរយៈៈលេល់� (855) 687-7860, TTY: 711 ពថ្ងៃ�ចន ដល់ថ្ងៃ� ថ្ងៃ�សិប្រក 
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A. សេ�ចក្តីប្រ�កា�មនទទលខុ�ប្រត៌វី� ិ ួ ុ ូ
Molina Healthcare គឺជាគឺលេប្រមាង C-SNP, D-SNP នង HMO ខែដល់
មានកចសិនា Medicare។ គឺលេប្រមាង D-SNP មានកចសិនាជាមយៈកមវិធ្នូ 
Medicaid រ�សិរដ។ ការចះលេ�ះអាប្រសិយៈលេល់ការ�នកចសិនាជា�។

ឺ ិ
ិ ុ ិ ុ ួ ះ ិ ី

់ ឋ ុ ះ ័ ី ូ ិ ុ ះី

B. �ការពីនត៌យសេ�ងវញសេលការធានារា�រងរ�� Medicare នង Medi-
Cal រ��អំក្តី�ប្រមា�ឆ្នាំសេប្រកាយ

ិ ិ � ិ � ា ់ ់ ិ
់ ំ ់ ំ ំ

វាមានសារៈសិខានកងការពនតយលេមល់ការធានារា�រងរ�សិអកឥឡុវិលេនះ លេដមប
ប្របាកដថាវានងលេ�ខែត�លេពញតាមតប្រមវិការរ�សិអកលេ�ឆ្នាំលេប្រកាយៈ។ ប្រ�សិនលេ�
វាមន�លេពញតាមតប្រមវិការរ�សិអកលេទ្ធ អកប្រ�ខែហល់ជាអាចចាំកលេចញពគឺលេប្រមាង
រ�សិលេយៈងបាន។ សិមលេមល់ ន្ថែផ្ដក្តី E សិប្រមា�ពតមាន�ខែនមអពការផ្លាសិ�រ
ចលេ�ះអតប្រ�លេ�ជិនរ�សិអកសិប្រមា�ឆ្នាំលេប្រកាយៈ។

� ់ ូុ ិ ិ ី ា ់ ់ ូ � ី ី
ឹ � ូ ់ ូ ូ � ិ ី

ិ � ូ ់ ូ ូ ី
់ ី � ី ំ ់ ័ ៌ ថ � ី ៃ ់ ូ�

� ថ ៍ ់ ូ ់ ូ �
ប្រ�សិនលេ�អកលេប្រជិសិលេរសិចាំកលេចញពគឺលេប្រមាងរ�សិលេយៈង លេនាះសិមាជិកភាព
រ�សិអកនង�ញ្ច�លេ�ថ្ងៃ�ចងលេប្រកាយៈថ្ងៃនខែ�ខែដល់សិលេណរ�សិអកប្រតវិបាន
លេធ្នូលេឡុង។ អកនងលេ�ខែតសិតកងកមវិធ្នូ Medicare នង Medi-Cal ដខែដល់ 
ដរា�ណាអកលេ�មានសិទ្ធទ្ធទ្ធល់បាន។

ិ ី ូ ី � ី ់ ី ិ
់ ូ ឹ ុ ់ ៃ ុ � ី ់ ូ ូ

ាី ី ូ ឹ ថិ ូុ ះ ិ ី ិ
ូ ិ ធិ ួ

ប្រ�សិនលេ�អកចាំកលេចញពគឺលេប្រមាងរ�សិលេយៈង អកអាចទ្ធទ្ធល់បានពតមានរ�សិ
អកអព៖

ិ ី ូ ី ់ ី ូ ួ ័ ៌ ់
ូ � ី

• ជិលេប្រមសិ Medicare កងតារាងលេ�កង ន្ថែផ្ដក្តី G2។ី ូុ ូុ ំ
• ជិលេប្រមសិ នងលេសិវាកម Medi-Cal កូងុ ន្ថែផ្ដក្តី G2។ី ិ ះ ំ
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B1. ពីត៌មានអំពី Molina Medicare Complete Care Plus (HMO 
D-SNP)

័ ៌ ំ �

• Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) គឺជា
គឺលេប្រមាងសិ�ភាពខែដល់ចះកចសិនាជាមយៈទាំង Medicare នង  
Medi-Cal លេដមបផុល់អតប្រ�លេ�ជិនថ្ងៃនកមវិធ្នូទាំងពរលេនះដល់សិមាជិក។

ឺ
ុ ុ ិ ុ ួ � ិ

ី ី ដ ់ ថ ៍ ះ ិ ី � ី ់ ិ
• លេ�លេពល់ខែដល់លេសិចកូីជិ�នដ�ណឹងប្រ�ចាំឆ្នាំ� ូ អ� �ពីការផ្លាៃ ស់ិ��ូរលេនះ លេប្រ��កយថា 

“លេយៈង” “លេយៈង�” “រ�សិលេយៈង” ឬ “គឺលេប្រមាងរ�សិលេយៈង” វាមាននយៈថា
គឺលេប្រមាង Medicare Medi-Cal។

ី
ី ី ើុ� ់ ី ់ ី ័

B2. សេរឿង�ខានន្ថែដំលប្រត៌វសេធំ ់ ូ ើ�

• �មពីនត៌យសេមលថា មានការផ្លា��រណាមយចសេ�ះអំត៌ប្រ�សេ�ជូន 
នងថ្លៃ�ចណាយ�រ��សេយងន្ថែដំលអាច�ះ�លដំលអំក្តីន្ថែដំរ ឬសេទ។
ូ ិ ិ � ា ់ ដូ ួ ំ ែ ៍  
ិ ា ំ ់ � ះ ់ ់ ំ

○	 លេតមានការផ្លាសិ�រណាមយៈខែដល់�ះ�ល់ដល់លេសិវាកមខែដល់អកលេប្រ�ខែដរ 
ឬលេទ្ធ?

○	 ពនតយលេមល់ការផ្លាសិ�រអតប្រ�លេ�ជិន នងថ្ងៃ�ចណាយៈលេដមបប្របាកដថា
ពកវានងដលេណរការសិប្រមា�អកលេ�ឆ្នាំលេប្រកាយៈ។

○	 សិមលេមល់ ន្ថែផ្ដក្តី E1 សិប្រមា�ពតមានអពការផ្លាសិ�រអតប្រ�លេ�ជិន នង
ថ្ងៃ�ចណាយៈសិប្រមា�គឺលេប្រមាងរ�សិលេយៈង។

ី ៃ ់ ដ� ួ ោ ់ ់ ះ ូ ី

ិ ិ ី ៃ ់ ូ� ថ ៍ ិ ៃ � ី ី
ួ ឹ � ី ់ ូ ូ �
� ី ំ ់ ័ ៌ � ី ៃ ់ ូ� ថ ៍ ិ
ៃ � ់ ់ ី
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• ពីនត៌យសេមលថា សេត៌មានការផ្លា��រណាមយចសេ�ះការធានារា�រងសេល
ឱ��រ��សេយងន្ថែដំលអាច�ះ�លដំលសេ�ក្តីអំក្តីន្ថែដំរ ឬសេទ។
ិ ិ � � ា ់ ដូ ួ ំ ា ់ �

់ � ះ ់ ់ ំ
○	 លេតីឱសិ�រ�ស់ិអូកនឹងប្រតវិបានធានារាូ ា �់រងខែដរ ឬលេទ្ធ? លេតីឱសិ�ទាំងលេនាះ�

សិិតលេ�កថ ងកប្រមូុ ិតថ្ងៃនច�ខែណកច�ល់រម�ងួ ់ប្របាក់លេផុីង�ូខែដរឬលេទ្ធ? លេតីអូក
អាច�នូលេប្រ�ីឱសិ�សាថ នដខែដល់ ឬលេទ្ធ? លេតីនឹងមានការផ្លាៃ ស់ិ��រូដ�ចជា
ការអនុញ្ញាា តជាមុន ការពាបាល់ជាជិ�ហ្វាន ឬខែដនក�ណត់�រមាណិ  ឬលេទ្ធ?

○	 ពនតយលេមល់លេល់ការផ្លាសិ�រលេដមបលេធ្នូឱយប្របាកដថា ការធានារា�រងលេល់
ឱសិ�រ�សិលេយៈងនងដលេណរការបានសិប្រមា�អកលេ�ឆ្នាំលេប្រកាយៈ។

ិ ិ ី ី ៃ ់ ូ� ី ី ាី ា ់ ី
់ ី ឹ � ី ់ ូ ូ �

○	 សិមលេមល់ ន្ថែផ្ដក្តី E2 សិប្រមា�ពតមានអពការផ្លាសិ�រចលេ�ះការធានា
រា�រងលេល់ឱសិ�រ�សិលេយៈង។

� ី ំ ់ ័ ៌ � ី ៃ ់ ូ� �
ា ់ ី ់ ី

○	 ថ្ងៃ�ឱសិ�រ�សិអកប្រ�ខែហល់ប្រតវិបានលេកនលេឡុងតាងខែតពឆ្នាំមន។ៃ ់ ូ ូ ី ី � ី ូ � ុ
• ពលេប្រ�ះជាមយៈលេវិជិ�ណតរ�សិអកអពជិលេប្រមសិលេល់ចណាយៈទាំ�

ជាងលេនះ ខែដល់អាចមានសិប្រមា�អក។ វាអាចជិយៈឱយអកសិនីលេល់ការ
ចណាយៈប្របាកលេចញពលេហ្វាលេ�ប្រ�ចាំឆ្នាំលេពញមយៈឆ្នាំបាន។

ិ ួ ជ ិិ ់ ូ � ី ី ី �
់ ូ ួ ូ � ី

� ់ ី ោ � ូ � ួ ូ �

• ចរចាំកងចតថា អតប្រ�លេ�ជិនគឺលេប្រមាងរ�សិអកកណត�ង
ជាកលាកអពរលេ�ៀ�ខែដល់ថ្ងៃ�ឱសិ�រ�សិអកអាចផ្លាសិ�រ។

� � ូុ ិ ូ ថ ៍ ់ ូ � ់ ោ
់ ់ � ី ៃ ់ ូ ៃ ់ ូ�

• ពីនត៌យសេមលថា សេត៌អំក្តីផ្ដលសេ�វា នងឱ��ស្ថានរ��អំក្តីនង�ន
�ត៌សេ�ក្តីង�ណាញរ��សេយងសេ�ឆ្នាំសេប្រកាយន្ថែដំរ ឬសេទ។
ិ ិ � � ំ ដ ់ ិ ែ ់ ំ ឹ ី
ែិ ំុ ី ់ � ំ ំ

○	 លេតលេវិជិ�ណតរ�សិអក រមទាំងអកឯកលេទ្ធសិរ�សិអក លេ�កង�ណាញ
រ�សិលេយៈងខែដរ ឬលេទ្ធ? ចះឱសិ�សានរ�សិលេលាកអកវិញ? ចះមនរលេពទ្ធយ 
ឬអកផុល់លេសិវាលេផុីងលេទ្ធៀតខែដល់លេលាកអកលេប្រ�វិញ?

ី ជ ិិ ់ ូ ួ � ូ ់ ូ ូ ុ ូ
់ ី ុ ថ ់ ូ ិ ុ ទី

ូ ដ ់ ូ ី ិ

http://MolinaHealthcare.com/Medicare
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○	 សិមលេមល់ ន្ថែផ្ដក្តី D សិប្រមា�ពតមានអពលេសិៀវិលេ�រាយៈលេ�ះ ះអូកផុដល់់
លេសិវា និងឱសិ�សាថ នរ�សិលេយៈង។

� ី ំ ់ ័ ៌ � ី
់ ី

• គត៌អំពីថ្លៃ�ចណាយ�រ�រ��សេ�ក្តីអំក្តីក្តីងគសេប្រមាង។ិ ំ � ា ំ ុ ់ ំ ំុ
○	 លេតអកនងចណាយៈលេចញពលេហ្វាលេ�អសិ�នានសិប្រមា�លេសិវាកម នង

ឱសិ�ខែដល់អកលេប្រ�ជាប្រ�ចាំ?
○	 លេតថ្ងៃ�ចណាយៈសិរ�លេ�ៀ�លេធ្នូៀ�ខែ��ណាលេ�លេល់ជិលេប្រមសិការធានារា�រង

លេផុីងលេទ្ធៀត?

ី ូ ឹ � ី ោ ់ ោ ុ ះ ់ ះ ិ
ូ ី �

ី ៃ � ុ ី ី ា ់

• គត៌សេមលថា សេត៌អំក្តី��ាយចត៌នងគសេប្រមាងរ��សេយងន្ថែដំរ ឬសេទ។ិ � � ំ ិ ី ឹ ់ �

ប្រ��នសេ�អំក្តី�សេប្រមចចត៌�ន
សេ�ជាមយ Molina Medicare 
Complete Care Plus (HMO 
D-SNP)

ិ � ំ ិ ី ី
ួ

៖

ប្រ�សិនលេ�អកចង�នជាមយៈលេយៈង
លេ�ឆ្នាំលេប្រកាយៈ វាង្ហាយៈប្រសិល់លេទ្ធ – 
អកមនចាំបាចលេធ្នូអទាំងអសិ។ 
ប្រ�សិនលេ�អកមនលេធ្នូការផ្លាសិ�រលេទ្ធ 
អក�នចះលេ�ះលេដាយៈសិយៈប្រ�វិត
លេ�កង Molina Medicare 
Complete Care Plus (HMO 
D-SNP)។

ិ ី ូ ់ ូ ួ ី
ូ � ួ

ូ ិ � ់ ាី ា ី � ់
ិ ី ូ ិ ាី ៃ ់ ូ�

ូ ូ ុ ះ ា័ ូិ
ូុ

ប្រ��នសេ�អំក្តី�សេប្រមចចត៌ផ្លា��រ
គសេប្រមាង៖

ិ � ំ ិ ី ា ់ ីូ

ប្រ�សិនលេ�អកសិលេប្រមចថាការធានា
រា�រងលេផុីងលេទ្ធៀតនង�លេពញតប្រមវិការ
រ�សិអកបានល់ប្រ�លេសិរជាង អកអាច
លេធ្នូការផ្លាសិ�រគឺលេប្រមាង (សិមលេមល់ 
ន្ថែផ្ដក្តី G2 សិប្រមា�ពតមាន�ខែនម)។ 
ការធានារាា �់រង�ីរះ �ស់ិអូកនឹងចាំ�់លេផូីុម
លេ�ថ្ងៃ�ដ�ងថ្ងៃនខែ��នា� ប្រ�សិនលេ�អក
ចះលេ�ះកងគឺលេប្រមាង� ឬផ្លាសិ�រលេ� 
Original Medicare។

ិ ី ូ
ា ់ ឹ � ូ

់ ូ អ ី ូ
ាី ៃ ់ ូ� � ី
ំ ់ ័ ៌ ថ

ៃ � � ទ ់ ិ ី ូ
ុ ះ ូុ ះី ៃ ់ ូ�

http://MolinaHealthcare.com/Medicare
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C. ការផ្លា��រចសេ�ះសេ�ះគសេប្រមាងរ��សេយងា ់ ីូ ំ ះ ់ �
លេ�ថ្ងៃ�ទ្ធ 1 ខែ�មករា ឆ្នាំ 2026 លេ�ះគឺលេប្រមាងរ�សិលេយៈងបានផ្លាសិ�រព
គឺលេប្រមាង Central Health Medi-Medi Plan (HMO D-SNP) លេ�
គឺលេប្រមាង Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)។

ៃ ី ូ � ះ ់ ី ៃ ់ ូ� ី

អកនងទ្ធទ្ធល់បាន�ណសិមាល់សិមាជិកគឺលេប្រមាង�សិប្រមា�ឆ្នាំគឺលេប្រមាង 2026។ 
ការផ្លាសិ�រលេ�ះនង�ង្ហាញលេ�កងទ្ធនាកទ្ធនងសិមាជិកទាំងអសិសិប្រមា�ឆ្នាំ 
2026។

ូ ឹ ួ ណ ា ់ ិ ះី ់ ូ �
ៃ ់ ូ� ះ ឹ ា ូុ � ់ � ិ � ់ ់ ូ �

D. ការផ្លា��រនានាចសេ�ះអំក្តីផ្ដលសេ�វា នងឱ��ស្ថានក្តីង�ណាញា ់ ីូ ំ ំ ដ ់ ិ ែ ំុ ដ
ចននទ្ធកប្របាកខែដល់អក�ងសិប្រមា�ឱសិ�រ�សិអកអាប្រសិយៈលេល់ឱសិ�សាន
ខែដល់អកលេប្រ�។ គឺលេប្រមាងរ�សិលេយៈងមាន�ណាញឱសិ�សាន។ កងករណ
ភាគឺលេប្រចន លេវិជិ�ញ្ញារ�សិអកប្រតវិបានធានារា�រងខែតលេ�កងករណខែដល់អកលេ�ក
ឱសិ�តាម�ញ្ញាលេ�ឱសិ�សានកង�ណាញណាមយៈរ�សិលេយៈង�លេណាះ។

� ួ ឹ ់ ូ ់ ់ ់ ូ ័ ី ថ
ូ ី ់ ី ូ ថ ូុ ី
ី ជ ជ ់ ូ ូ ា ់ ូុ ី ូ ី

ជ ថ ូុ ដ ួ ់ ី ោ ុ ណ
�ណាញអកផុល់លេសិវា នងឱសិ�សានរ�សិលេយៈងបានផ្លាសិ�រសិប្រមា�ឆ្នាំ 
2026

ដ ូ ដ ់ ិ ថ ់ ី ៃ ់ ូ� ់ ូ �
។

�មពីនត៌យសេមល សេ�ៀវសេ�រាយសេ�ះ ះអំំក្តីផ្ដដល់សេ�វា និងឱ��ស្ថាែ ន ឆំ្នាំ ំ
2026 លេដមបខែសិងយៈល់ថា លេតអកផុល់លេសិវារ�សិអក (អកផុល់លេសិវាខែ�ទាំ
�ឋម អកឯកលេទ្ធសិ មនរលេពទ្ធយ ជាលេដម។)  ឬឱសិ�សានមានលេ�កង�ណាញ
រ�សិលេយៈងខែដរ ឬលេទ្ធ។ លេសិៀវិលេ�រាយៈលេ�ះ ះអូកផុដល់់លេសិវា និងឱសិ�សាថ ន 
ខែដល់បានលេធ្នូ�ច�បនភាពមានលេ�លេល់លេគឺហទ្ធពររ�សិលេយៈងតាមរយៈៈ 
MolinaHealthcare.com/Medicare ។ អកកអាចទ្ធរសិពលេ�ខែផុកលេសិវា

ូ ិ ិ �
ី ី ា ់ ី ូ ដ ់ ់ ូ ូ ដ ់ �

ូ ទី ី ថ ូុ ូ
់ ី

ាី ុុ ូ ី � ័ ់ ី
ូ ៏ � ទ ូ

http://MolinaHealthcare.com/Medicare
http://MolinaHealthcare.com/Medicare
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�លេប្រមសិមាជិកតាមលេល់�លេ�ខែផុកខាងលេប្រកាមថ្ងៃនទ្ធពរសិប្រមា�ពតមានអកផុល់
លេសិវាខែដល់បានលេធ្នូ�ច�បនភាព ឬសិឱយលេយៈង�លេផុលេសិៀវិលេ�រាយៈលេ�ះ ះអូកផុដល់់
លេសិវា និងឱសិ�សាថ នមកកានអក។

ី ិ ូ � ័ ់ ័ ៌ ូ ដ ់
ាី ុុ ូ ុ� ី ើុ� ើី

់ ូ
វាមានសារៈសិខានណាសិខែដល់អកគឺរដងថា លេយៈងកអាចលេធ្នូការផ្លាសិ�រចលេ�ះ
�ណាញរ�សិលេយៈងកងអឡុងឆ្នាំលេនះផុងខែដរ។ ប្រ�សិនលេ�អកផុល់លេសិវារ�សិ
អកចាំកលេចញពគឺលេប្រមាងរ�សិលេយៈង អកមានសិទ្ធ នងការការ�រជាកលាក
មយៈចនន។ សិប្រមា�ពតមាន�ខែនម សិមលេមល់ ជូពីក្តីទ 3 ថ្ងៃនលេសិៀវិលេ�ខែណនា�
សិមាជិិករ�សិអក ឬទ្ធរសិពលេ�ខែផុកលេសិវា�លេប្រមសិមាជិកតាមរយៈៈលេល់�លេ�
ខាងលេប្រកាមថ្ងៃនទ្ធពរសិប្រមា�ជិនយៈ។

� ់ ់ ូ ួ ឹ ី ៏ ាី ៃ ់ ូ� �
ូ ់ ី ូុ � ុ ូ � ិ ី ូ ដ ់ ់

ូ ី ់ ី ូ ិ ធិ ិ ់ ់
ួ � ួ ់ ័ ៌ ថ � ី ំ ូ �

់ ូ � ទ ូ ី ិ
� ័ ់ � ួ

E. ការផ្លា��រចសេ�ះអំត៌ប្រ�សេ�ជូន នងថ្លៃ�ចណាយ�ប្រមា�ឆ្នាំសេប្រកាយា ់ ីូ ំ ែ ៍ ិ ា ំ ់ ំ ំ
E1. ការផ្លា��រអំត៌ប្រ�សេ�ជូន នងថ្លៃ�ចណាយ�ប្រមា�សេ�វាសេវជូស្ថាប្រ�ា ់ ីូ ែ ៍ ិ ា ំ ់ ជ ី
លេយៈងកពងផ្លាសិ�រការធានារា�រងរ�សិលេយៈងសិប្រមា�លេសិវាលេវិជិសាប្រសិ
មយៈចនន នងអខែដល់អក�ងសិប្រមា�លេសិវាលេវិជិសាប្រសិខែដល់ធានារា�រង
ទាំងលេនះលេ�ឆ្នាំលេប្រកាយៈ។ តារាងខាងលេប្រកាមពណនាអពការផ្លាសិ�រទាំងលេនះ។

ី � ុ ៃ ់ ូ� ា ់ ់ ី ់ ជ ូ
ួ � ួ ិ ា ី ូ ់ ់ ជ ូ ា ់
� ូ � ៌ � ី ៃ ់ ូ� �

លេ�ឆ្នាំ 2025 គឺលេប្រមាង Molina Medicare Complete Care Plus 
(HMO D-SNP) បានចល់រមកងគឺរថ្ងៃនកមវិធ្នូ Value Based Insurance 
Design (VBID) �ខែនកមវិធ្នូលេនះនងចាំកលេចញលេ�ឆ្នាំលេនះ។ កងនាមជាជាខែផុក
មយៈថ្ងៃនអតប្រ�លេ�ជិនខែផុក D ថ្ងៃនគឺរ VBID គឺលេប្រមាង Molina Medicare 
Complete Care Plus (HMO D-SNP) ផុល់ជិននវិការល់��បាត
ចខែណកចល់រម�ងប្របាកសិប្រមា�ឱសិ�ខែផុក D។ លេដាយៈសារកមវិធ្នូលេនះបាន
�ញ្ច� សិមាជិកអាចមានចខែណកចល់រម�ងប្របាកលេល់ឱសិ�ខែផុក D ទាំងអសិ

ូ �
� ួ ូុ � � ះ ិ ី

ោ ុ ូ ះ ិ ី ឹ ូ � ូុ ូ
ួ ថ ៍ ូ � �

ដ ់ � � ុ � ់
� � ួ ់ ់ ់ ូ ះ ិ ី

ុ ់ ិ � � ួ ់ ់ ី ូ � ់
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លេ�កងដណាកថ្ងៃនការធានារា�រងទាំងអសិ។ សិប្រមា�ពតមាន�ខែនម សិម
ទ្ធរសិពលេ�លេសិវា�លេប្រមសិមាជិក ប្រ�សិនលេ�អកមានសិណរណាមយៈ។

ូុ � ់ ា ់ � ់ ់ ័ ៌ ថ �
� ទ ី ិ ិ ី ូ � ួ ួ

ឆ្នាំ 2025 (ឆ្នាំសេនះ)ំ ំ ំ ំ ឆ្នាំ 2026 (ឆ្នាំសេប្រកាយ)ំ ំ ំ ំ

អំត៌ប្រ�សេ�ជូន�ន្ថែនម
ពីសេ���ប្រមា�
អំក្តីជូងរាថ្លៃរ (SSBCI)-
អាហារ នងក្តី�ផ្ដល

ែ ៍ ែ
ិ ់
ំ ំ ឺ ុ ំ ា  

ិ ិ

អតប្រ�លេ�ជិនប្រតវិ
បានធានារា�រងជា
អតប្រ�លេ�ជិន�ខែនម
ពលេសិសិសិប្រមា�អកជិង
រាថ្ងៃរ (SSBCI)។ អក
ខែដល់មានល់កណ
សិមបតប្រគឺ�ប្រ�នទ្ធទ្ធល់
បានប្របាកឧ�តមចនន 
$25 ជាលេរៀងរាល់ខែ�
សិប្រមា�អាហ្វារ នង
កសិផុល់ខែដល់មាន
សិ�ភាពល់។

ការធានារា�រង SSBCI 
គឺសិប្រមា�ខែតសិមាជិក
ខែដល់មានល់ក�ណរាថ្ងៃរ
ជាកលាក�លេណាះ។

ថ ៍ ូ
ា ់

ថ ៍ ថ
ិ ់ ូ � ឺ
ុ � ា ូ

ខ
ូិ ់ ់ ួ

់ ថ ភ � ួ
់

់ ិ
ិ

ុ អ

ា ់
ឺ ់ ិ

ខ ិ ុ � ា
់ ់ ោ ុ ណ

សិមាជិកខែដល់មាន
ល់កខណសិមបតូិប្រគឺ�់ប្រ�ន់
ជាមយៈនងសានភាព
ជិងរាថ្ងៃរមានសិទ្ធទ្ធទ្ធល់
បាន $59 ជាលេរៀងរាល់
ខែ�សិប្រមា�អាហ្វារ នង
កសិផុល់ (SSBCI)។

ិ

ួ ឹ ថ
� ឺ ុ � ា ិ ធិ ួ

់
់ ិ

ិ
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ឆំ្នាំ ំ2025 (ឆំ្នាំសំេនះ) ឆំ្នាំ ំ2026 (ឆំ្នាំសំេប្រកាយ)

ទនញន្ថែដំលមនត៌ប្រមវ
ឱយមានសេវជូ�ញ្ជា 
(OTC) (�ន្ថែនម)

ំ ិ ិ ូ
ជ ជ
ែ

អកមានប្របាកឧ�តម 
$175 កូងុមួយៈ
ប្រតមាសិសិប្រមា�
ទ្ធនញ OTC រមទាំង
ការចល់លេប្រ�កាតាឡុក
រកជាតសិ�ភាព នង
សិ�មាល់ភាព។ លេនះ
គឺជាប្របាកឧ�តមសិរ�
ជាមយៈឧ�ករណ
ជិនយៈការសា� OTC។

ូ ់ ថ ភ

ី ់
� ិ ួ �

� ី ុ
ុ ខ ិ ុ ិ
ុ ុ

ឺ ់ ថ ភ ុ
ួ ៍

� ួ ូ ់

អកមានប្របាកឧ�តម 
$35 កងមយៈខែ�សិប្រមា�
ទ្ធនញ OTC រមទាំង
ការចល់លេប្រ�កាតាឡុក
រកជាតសិ�ភាព នង
សិ�មាល់ភាព។ លេនះ
គឺជាប្របាកឧ�តមសិរ�
ជាមយៈឧ�ករណ
ជិនយៈការសា� OTC។

ូ ់ ថ ភ
ូុ ួ ់

� ិ ួ �
� ី ុ

ុ ខ ិ ុ ិ
ុ ុ

ឺ ់ ថ ភ ុ
ួ ៍

� ួ ូ ់

ឧ�ក្តីរណឹជូនយការ
ស្ថា� OTC (�ន្ថែនម)

៍ ំ ួ
ី ់ ែ

អកមានប្របាកឧ�តម 
$175 កងមយៈប្រតមាសិ
សិប្រមា�ឧ�ករណ
ជិនយៈការសា� OTC។ 
លេនះគឺជាប្របាកឧ�តម
សិរ�ជាមយៈទ្ធនញ 
OTC។

ូ ់ ថ ភ
ូុ ួ ី

់ ៍
� ួ ូ ់

ឺ ់ ថ ភ
ុ ួ � ិ

អកទ្ធទ្ធល់បានកាត
ឥណពនខែដល់
ផុល់មល់នធ្នូជាមនរ�សិ 
MyChoice ខែដល់មាន
ប្របាកឧ�តមប្រ�ចាំខែ� 
$35 ខែដល់អាចលេប្រ�
បានចលេ�ះឧ�ករណ
ជិនយៈការសា� OTC។

ូ ួ
ធ

ដ ់ � ិ ិ ុ ់

់ ថ ភ �
ី

� ៍
� ួ ូ ់
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លេនះគឺជាប្របាកឧ�តម
សិរ�សិប្រមា�ឧ�ករណ
ជិនយៈការសា� OTC 
នងទ្ធនញ OTC រមទាំង
ការចល់លេប្រ�កាតាឡុក
រកជាត។

ឺ ់ ថ ភ
ុ ់ ៍

� ួ ូ ់
ិ � ិ ួ �

� ី ុ
ុ ខ ិ

អំត៌ប្រ�សេ�ជូន
�ខុភាពីពីចមាយ
�ន្ថែនម

ែ ៍
ុ � ា
ែ

អក�ងប្របាក�ងរម $0 
សិប្រមា�លេសិវាសិ�ភាព
ពចមាយៈមយៈចនន រម
ទាំងលេសិវាប្រគឺលេពទ្ធយខែ�ទាំ
�ឋម លេសិវាចាំ�សិថ្ងៃសិ 
លេសិវាពាបាល់លេដាយៈ
សិកមភាពការង្ហារ លេសិវា
ប្រគឺលេពទ្ធយឯកលេទ្ធសិ វិគឺ
ជា�គឺល់សិប្រមា�លេសិវា
ឯកលេទ្ធសិសិ�ភាពផុវិចត 
វិគឺជាប្រកមសិប្រមា�លេសិវា
ឯកលេទ្ធសិសិ�ភាពផុវិចត 

ូ ់ ់ ់ ួ
់ ុ

ី ៃ ួ � ួ ួ
� ូ �

់

ះ
ូ ា

ុ ា ់
ុ ៃ� ិ ូ

ា ុ ់
ុ ៃ� ិ ូ

អក�ងប្របាក�ង
រម $0 សិប្រមា�លេសិវា
សិ�ភាពពចមាយៈ
មយៈចនន រមទាំងលេសិវា
សារនតសិមបទាំលេ�ះដង 
លេសិវាប្រគឺលេពទ្ធយខែ�ទាំ
�ឋម លេសិវាចាំ�សិរថ្ងៃសិ 
លេសិវាពាបាល់លេដាយៈ
សិកមភាពការង្ហារ លេសិវា
ប្រគឺលេពទ្ធយឯកលេទ្ធសិ វិគឺ
ជា�គឺល់សិប្រមា�លេសិវា
ឯកលេទ្ធសិសិ�ភាពផុវិចត 

ូ ់ ់ ់
ួ ់
ុ ី ៃ

ួ � ួ ួ �
ូ ី ិ �

ូ �
់

ះ
ូ ា

ុ ា ់
ុ ៃ� ិ ូ
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លេសិវាពាបាល់លេជិង 
អកជិនាញខែ�ទាំ
សិ�ភាពលេផុីងលេទ្ធៀត វិគឺ
នមយៈៗសិប្រមា�លេសិវា
វិកល់ចរក វិគឺជាប្រកម
សិប្រមា�លេសិវាវិកល់ចរ
ក ការពាបាល់រាងកាយៈ 
នងលេសិវាលេរាគឺសាប្រសិ
ន�យៈ-ភាសា លេសិវា
ពាបាល់សារធាត
លេញៀន វិគឺចាំ�គឺល់
សិប្រមា�ការរលេលា�
��នលេល់សារធាត
លេញៀនរ�សិអកជិងមន
សាកពាបាល់ នងវិគឺជា
ប្រកមសិប្រមា�ការរលេលា�
��នលេល់សារធាតលេញៀន
រ�សិអកជិងមនសាក
ពាបាល់។

ី
ូ � �
ុ ា

ី ួ ់
ិ ិ ា ុ

់ ិ ិ

ិ ូ
ិ

ុ
ា ុ ា

់ ំ
� ី ុ

់ ូ � ឺ ិ
ូ ់ ិ ា
ុ ់ ំ

� ី ុ
់ ូ � ឺ ិ ូ ់

វិគឺជាប្រកមសិប្រមា�
លេសិវាឯកលេទ្ធសិសិ�ភាព
ផុវិចត លេសិវាពាបាល់
លេជិង អកជិនាញខែ�ទាំ
សិ�ភាពលេផុីងលេទ្ធៀត វិគឺ
ជា�គឺល់សិប្រមា�លេសិវា
វិកល់ចរត វិគឺជាប្រកម
សិប្រមា�លេសិវាវិកល់ចរត 
ការពាបាល់រាងកាយៈ 
នងលេសិវាលេរាគឺសាប្រសិ
ន�យៈ-ភាសា លេសិវាកម
វិធ្នូពាបាល់សារធាតផុក
អផុយអត វិគឺជា�គឺល់
សិប្រមា�ការលេប្រ�សារធាត
លេញៀនមនប្រតមប្រតវិ
រ�សិអកជិងមនសាក
ពាបាល់ នងវិគឺជាប្រកម
សិប្រមា�ការលេប្រ�សារធាត
លេញៀនមនប្រតមប្រតវិ
រ�សិអកជិងមនសាក
ពាបាល់ នងវិគឺជាប្រកម
សិប្រមា�ការលេប្រ�សារធាត
លេញៀនមនប្រតមប្រតវិ
រ�សិអកជិងមនសាក
ពាបាល់។

ា ុ ់
ុ

ៃ� ិ ូ
ី ូ � �
ុ ា

ុ ា ់
ិ ិ ា ុ

់ ិ ិ

ិ ូ
ិ ះ
ិ ី ុ ទុ
� � ុ ី ា ុ ា

់ ី ុ
ិ ឹ ូ

់ ូ � ឺ ិ ូ ់
ិ ា ុ

់ ី ុ
ិ ឹ ូ

់ ូ � ឺ ិ ូ ់
ិ ា ុ

់ ី ុ
ិ ឹ ូ

់ ូ � ឺ ិ ូ ់
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សេ�វាក្តីមដំក្តីជូញ្ជូន
�ប្រមា�ទតាងគសេប្រមាង
ន្ថែដំលបានអំនមត៌ 
(�ន្ថែនម)

ះ ឹ ជូ
់ � ំ

ុ ័
ែ

អកទ្ធទ្ធល់បានការ
លេធ្នូដលេណរខែតមយៈលេជិង
ចនន 24 ដងកង
មយៈឆ្នាំ។

ូ ួ
ាី � ី ួ ី

� ួ ូុ
ួ ូ �

អតប្រ�លេ�ជិន Molina 
Medi-Cal រ�សិអក
រមមានមលេធ្នូាបាយៈ
លេធ្នូដលេណរខែផុកលេវិជិសាប្រសិ
ខែដល់មនខែមនកងភាព
អាសិនខែដល់�នខែដន
កណតសិប្រមា�លេសិវា
ខែដល់បានធានារា�រង
ចាំបាចខែផុកលេវិជិសាប្រសិ។ 
ពតមានអាចប្រតវិបាន
ទាំមទាំរពអកផុល់លេសិវា
រ�សិអក។

ថ ៍
់ ូ

ួ
ាី � ី ូ ជ ូ

ិ ូុ
ូ ះ

� ់ ់
ា ់

� ់ ូ ជ ូ
័ ៌ ូ

ី ូ ដ ់
់ ូ

ឧ�ក្តីរណឹសេវជូស្ថាប្រ�
សេប្រ�ប្របា�បានយរ 
(DME)

៍ ជ ី
� ់ ូ

សិមាជិកមនតប្រមវិ
ឱយលេប្រ�ប្រកមហនផុល់
លេសិវា/ប្រកមហនផុល់ត
ខែដល់ចងបានសិប្រមា�
ឧ�ករណលេវិជិសាប្រសិ
លេប្រ�ប្របាសិបានយៈរ 
(DME) លេទ្ធ។

ិ ិ ូ
ី ុ ុ ុ ដ ់

ុ ុ ុ ិ
់ ់
៍ ជ ូ

ី ់ �

សិមាជិកប្រតវិខែតលេប្រ�
ប្រកមហនផុល់លេសិវា/
ប្រកមហនផុល់តខែដល់
ចងបានសិប្រមា�
ឧ�ករណលេវិជិសាប្រសិ
លេប្រ�ប្របាសិបានយៈរ 
(DME)។

ិ ូ ី
ុ ុ ុ ដ ់
ុ ុ ុ ិ
់ ់

៍ ជ ូ
ី ់ �

សេ�វា�ង�ម ការអនញ្ញាតប្រតវិបាន
ទាំមទាំរសិប្រមា�លេសិវា
លាង�មលេនាះលេទ្ធ។

ុ ា ូ
់

ការអនញ្ញាតមនប្រតវិបាន
ទាំមទាំរសិប្រមា�លេសិវាកម
លាង�មលេនាះលេទ្ធ។

ុ ា ិ ូ
់ ះ

http://MolinaHealthcare.com/Medicare


សេ�ចកី្តី�ជូូនដំំណឹឹងប្រ�ចាំឆំំ្នាំអំំំពី�ការផ្លាា �់�ូីររ��់គសេប្រ�ង Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) 
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អំត៌ប្រ�សេ�ជូនអាហារ -
សេប្រកាយការចាំក្តីសេចញពី
មនរសេពីទយ (�ន្ថែនម)

ែ ៍  
�

ី� ែ

អាហ្វារប្រតវិបានផុល់
ជិនភាមៗ�នា�ព
ការវិះកាត ឬការសិប្រមាក
ពាបាល់លេ�មនរលេពទ្ធយ
រ�សិអកជិងសាកពា
បាល់មងៗ ឬសិប្រមា�
ការលេធ្នូលេរាគឺវិនចយៈរក
ជិង COVID ឬការ
លេធ្នូចតាឡុសិកលេ�ផុះ
លេដាយៈសារខែតការ�ោះ�ល់់
នង COVID ខែដល់
តប្រមវិឱយអកសាកលេ�ផុះ
មយៈរយៈៈលេពល់។ អក�ង 
$0 ថ្ងៃនការទ្ធទាំតប្របាក
រម�សិប្រមា�អាហ្វារ 2 
លេពល់កងមយៈថ្ងៃ�សិប្រមា�
រយៈៈលេពល់ 14 ថ្ងៃ�។ អត
ប្រ�លេ�ជិនលេនះអាចប្រតវិ
បានលេប្រ�រហតដល់ 4 
ដងកងមយៈឆ្នាំ (អាហ្វារ
សិរ� 112 លេពល់)។

ូ ដ ់
� ៃ ទ ់ ី

់
ទី

់ ូ � ឺ ូ ់
ដ ់

ាី ិ ិ ័័
� ឺ
ាី ូ ី ័ ទ

ឹ
ូ ូ ូ ់ ទ

ួ ូ ់
� ់ ់

ួ ូ ់
ូុ ួ ៃ ់

ៃ ថ
៍ ូ

ី � ់
ូុ ួ ូ �

ុ

អាហ្វារប្រតវិបានផុល់
ជិនភាមៗ�នា�ព
ការវិះកាត ឬការសិប្រមាក
ពាបាល់លេ�មនរលេពទ្ធយ
រ�សិអកជិងសាកពា
បាល់មងៗ ឬសិប្រមា�
ការលេធ្នូលេរាគឺវិនចយៈរក
ជិង COVID ឬការ
លេធ្នូចតាឡុសិកលេ�ផុះ
លេដាយៈសារខែតការ�ោះ�ល់់
នង COVID ខែដល់
តប្រមវិឱយអកសាកលេ�ផុះ
មយៈរយៈៈលេពល់។ អក�ង 
$0 ថ្ងៃនការទ្ធទាំតប្របាក
រម�សិប្រមា�អាហ្វារ 2 
លេពល់កងមយៈថ្ងៃ�សិប្រមា�
រយៈៈលេពល់ 14 ថ្ងៃ�។ អត
ប្រ�លេ�ជិនលេនះអាចប្រតវិ
បានលេប្រ�រហតដល់ 2 ដង
កងមយៈឆ្នាំ (អាហ្វារសិរ� 
56 លេពល់)។

ូ ដ ់
� ៃ ទ ់ ី

់
ទី

់ ូ � ឺ ូ ់
ដ ់

ាី ិ ិ ័័
� ឺ
ាី ូ ី ័ ទ

ឹ
ូ ូ ូ ់ ទ

ួ ូ ់
� ់ ់

ួ ូ ់
ូុ ួ ៃ ់

ៃ ថ
៍ ូ

ី � ់
ូុ ួ ូ � ុ
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ការពីនត៌យរាងកាយ
ប្រ�ចាំឆ្នាំ

ិ ិ
ំ ំ ំ

លេនះមនន្ថែមនជាអត
ប្រ�លេ�ជិន�ខែនមខែដល់
ប្រតវិបានធានារា�រងលេទ្ធ។

ិ ថ
៍ ថ

ូ ា ់

ការពនតយរាងកាយៈ
ប្រ�ចាំឆ្នាំផុល់ការធានា
រា�រងសិប្រមា�លេសិវា
ពនតយរាងកាយៈ�ខែនម
ខែដល់អាចលេធ្នូបានខែត
លេដាយៈប្រគឺលេពទ្ធយ ប្រគឺលេពទ្ធយ
ជាគឺលាន�ដាយៈកា 
ឬជិនយៈការប្រគឺលេពទ្ធយ
�លេណាះ។

ិ ិ
� ូ � ដ ់

ា ់ ់
ិ ិ ថ

ាី
ូ ូ

ិ ុ ឋ ិ
� ួ ូ

ោ ុ ណ

អំត៌ប្រ�សេ�ជូនរ��
អាហារ/អាហារ�ត៌ម

ែ ៍
ូ ែ ភ

លេនះមនន្ថែមនជាអត
ប្រ�លេ�ជិន�ខែនមខែដល់
ប្រតវិបានធានារា�រងលេទ្ធ។

ិ ថ
៍ ថ

ូ ា ់

អកទ្ធទ្ធល់បាន 12 វិគឺ 
(ទាំង�គឺល់ នងប្រកម)។

ូ ួ ា
� ុ ា ិ ុ

ប្របាក្តីឧ�ត៌ម�ប្រមា�
លហាត៌ប្របាណឹ

់ ែ ភ ់
ំ ់

អកមាន $20 ថ្ងៃន
ប្របាកឧ�តមកងមយៈ
ខែ� លេដមបលេប្រ�សិប្រមា�ថ្ងៃ�
ចណាយៈលេល់ល់ហ្វាត
ប្របាណខែដល់មានល់កខណ
សិមបតប្រគឺ�ប្រ�ន។

ូ
់ ថ ភ ូុ ួ
ី ី ី ់ ៃ

� ី � ់

ូិ ់ ់

លេនះមនន្ថែមនជាអត
ប្រ�លេ�ជិន�ខែនមខែដល់
ប្រតវិបានធានារា�រងលេទ្ធ។

ិ ថ
៍ ថ

ូ ា ់
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ឧ�ក្តីរណឹ�វត៌ភាពី
កុំ្តីងផី្ដះ នង�ន�ទក្តី 
នងការន្ថែក្តីន្ថែប្រ�

៍ ុ ែិ
ិ ី ់ ឹ

ិ

អកទ្ធទ្ធល់បាន
ប្របាកឧ�តមចនន 
$3,000 សិប្រមា�
ការទ្ធញ នងដលេឡុង
ឧ�ករណសិវិតភាពកង
ផុះ នង�ន�ទ្ធក នងការ
ខែកខែប្រ�ជាលេរៀងរាល់ឆ្នាំ។

ូ ួ
់ ថ ភ � ួ

់
ិ ិ � ី

៍ ុ ថិ ូុ
ទ ិ ទ ់ ឹ ិ

់ ូ �

លេនះមនន្ថែមនជាអត
ប្រ�លេ�ជិន�ខែនមខែដល់
ប្រតវិបានធានារា�រងលេទ្ធ។

ិ ថ
៍ ថ

ូ ា ់

ប្រ�ពីនសេ�យត៌�
�សេ��ះ�នាន
ផ្លាលខុន (PERS) 
(�ន្ថែនម)

័ ធ ា�
ះ ី ់

ី ់ ាួ
ែ

អកទ្ធទាំតប្របាកចនន $0 
សិប្រមា�ប្រ�ពនលេ�យៈត�
សិលេ�ង្ហាះ�នានផ្លាល់�ន 
(PERS) លេល់ឧ�ករណ
ចល់តជាមយៈប្រ�ពន
កណតទ្ធតាងសិកល់ 
(GPS) នងការចាំ�
សិញ្ញាអពការជិល់ ការ
ប្រតតពនតយតាមដាន 
24/7/365។

ូ � ់ ់ � ួ
់ ័ ធ ៃី

ា ទ ់ ទ ់ ៃួ
ី ៍

័ ួ ័ ធ
� ់ ី �

ិ ់
ា � ី ួ

ួ ិ ិ

លេនះមនន្ថែមនជាអត
ប្រ�លេ�ជិន�ខែនមខែដល់
ប្រតវិបានធានារា�រងលេទ្ធ។

ិ ថ
៍ ថ

ូ ា ់
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សេ�វាជូនយតាមផ្ដះំ ួ ី អក�ងប្របាក�ងរម 
$0 សិប្រមា�រហតដល់ 
20 លេមាងកងមយៈឆ្នាំ
តាមប្រ�តទ្ធនតាមរយៈៈ
ប្រកមហនផុល់លេសិវា
ខែដល់ប្រតវិបានអនមតព
គឺលេប្រមាងរ�សិលេយៈង។

ូ ់ ់ ់ ួ
់ � ់

ោ ូុ ួ ូ �
ិ ិ

ុ ុ ុ ដ ់
ូ ុ ័ ី

់ ី

លេនះមនន្ថែមនជាអត
ប្រ�លេ�ជិន�ខែនមខែដល់
ប្រតវិបានធានារា�រងលេទ្ធ។

ិ ថ
៍ ថ

ូ ា ់

សេ�វាទនស្ថាប្រ� 
(�ន្ថែនម)

ី ី
ែ

លេយៈងបានសិហការ
ជាមយៈអកផុល់លេសិវា
ទ្ធនសាប្រសិ លេដមបផុល់
ឱយអកនវិជិលេប្រមសិ�ខែនម
លេទ្ធៀតសិប្រមា�តប្រមវិការ
លេធ្នូញជាប្រ�ចាំរ�សិ
អក។ ប្រ�សិនលេ�អកលេប្រ�
អកផុល់លេសិវាលេ�កង
ប្រកមហនផុល់លេសិវាទ្ធន
សាប្រសិរ�សិលេយៈង អក
នងទ្ធទ្ធល់បានទាំងលេសិវា
ទ្ធនសាប្រសិខែ���ង្ហារ នង
លេសិវាលេធ្នូញដទ្ធល់ទ្ធលាយៈ
តាមជិលេប្រមសិតាមរយៈៈ

ី
ួ ូ ដ ់

ូ ូ ី ី ដ ់
ូ � ី ថ

់ ូ
ះ � ់

ូ ិ ី ូ ី
ូ ដ ់ ូុ
ុ ុ ុ ូ ់ ូ

ូ ់ ី ូ
ឹ ួ �

ូ ូ ា ិ
ះ ៏ � � �

ី

លេយៈងបានសិហការ
ជាមយៈអកផុល់លេសិវា
ទ្ធនសាប្រសិ លេដមបផុល់
ឱយអកនវិជិលេប្រមសិ�ខែនម
លេទ្ធៀតសិប្រមា�តប្រមវិការ
លេធ្នូញជាប្រ�ចាំរ�សិ
អក។ ប្រ�សិនលេ�អកលេប្រ�
អកផុល់លេសិវាលេ�កង
ប្រកមហនផុល់លេសិវាទ្ធន
សាប្រសិរ�សិលេយៈង អក
នងទ្ធទ្ធល់បានទាំងលេសិវា
ទ្ធនសាប្រសិខែ���ង្ហារ 
នងលេសិវាទ្ធនសាប្រសិដ
ទ្ធល់ទ្ធលាយៈតាមជិលេប្រមសិ
តាមរយៈៈ

ី
ួ ូ ដ ់
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ូ � ី ថ
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ប្រកមហនផុល់លេសិវាលេនះ។ 
លេសិវាទ្ធនសាប្រសិខែ��
�ង្ហាររមមានការពនតយ
មាត ការសិមាត ការ
ពាបាល់លេដាយៈ�យៈអរ 
នងការ�តការសិអច
លេដាយៈមនគឺតថ្ងៃ�សិប្រមា�
អក។ លេល់សិពលេនះ អក
នងមាន $1,000 
សិប្រមា�លេសិវាទ្ធនសាប្រសិ
ដទ្ធល់ទ្ធលាយៈមយៈចនន 
រមទាំងលេធ្នូញសិ�បនមត
ផុងខែដរ។

ុ ុុ ដ ់
ូ ូ

ា ួ ិ ិ
់ អ

ៃុ
ិ � ះី ុ ិ

ិ ិ ៃ ់
ូ ី ី ូ
ឹ

់ ូ ូ
៏ � � � ួ � ួ
ួ � ះ ិ ិ ះិ

ប្រកមហនផុល់លេសិវាលេនះ។ 
លេសិវាទ្ធនសាប្រសិខែ��
�ង្ហាររមមានការពនតយ
មាត ការសិមាត ការ
ពាបាល់លេដាយៈ�យៈអរ 
នងការ�តការសិអច
លេដាយៈមនគឺតថ្ងៃ�សិប្រមា�
អក។ លេល់សិពលេនះ អក
នងមាន $3,600 
សិប្រមា�លេសិវាទ្ធនសាប្រសិ
ដទ្ធល់ទ្ធលាយៈមយៈចនន 
រមទាំងលេធ្នូញសិ�បនមត

ុ ុុ ដ ់
ូ ូ

ា ួ ិ ិ
់ អ

ៃុ
ិ � ះី ុ ិ

ិ ិ ៃ ់
ូ ី ី ូ
ឹ

់ ូ ូ
៏ � � � ួ � ួ
ួ � ះ ិ ិ ះិ

ផុងខែដរ។
ជូញ្ជូង�ក្តីសេ�
�ន�ទក្តី (SSBCI)

ជ� ់
ី ់ ឹ

អក�ង $0 ថ្ងៃនការ
ទ្ធទាំតប្របាករម�សិប្រមា�
ជិញ្ចងដាកលេ��ន�ទ្ធក
សិប្រមា�សិមាជិកខែដល់
មានល់កណសិមបត
ប្រគឺ�ប្រ�ន ខែដល់មានជិង
តប្រមងលេនាម ឬ CHF 
ខែដល់មន�លេពញតាម
លេ�ល់ការណខែណនា
រ�សិ Medicare 
សិប្រមា�ការធានារា�រង។

ូ ់
� ់ ់ ួ ូ ់

ជី ់ ទ ់ ឹ
់ ិ
ខ ូិ

់ ់ � ឺ

ិ �
៍ �

់
់ ា ់

លេនះមនន្ថែមនជាអត
ប្រ�លេ�ជិន�ខែនមខែដល់
ប្រតវិបានធានារា�រងលេទ្ធ។

ិ ថ
៍ ថ

ូ ា ់
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ឆំ្នាំ ំ2025 (ឆំ្នាំសំេនះ) ឆំ្នាំ ំ2026 (ឆំ្នាំសំេប្រកាយ)

សេ�វាក្តីមន្ថែ�ក្តី (�ន្ថែនម)ះ ំ ែ លេយៈងបានសិហការជា
ថ្ងៃដគឺជាមយៈប្រកមហន
ផុល់លេសិវាសិ�ភាពខែ�ក 
លេដមបផុល់តថ្ងៃមកានខែត
លេប្រចនសិប្រមា�តប្រមវិការ
សិ�ភាពខែ�កប្រ�ចាំថ្ងៃ�
រ�សិអក!
លេសិវាខែដល់បាន
ធានារា�រង
សិប្រមា�សិ�ភាពខែ�ក
�ខែនមរមមានជាអាទ្ធ៖ 
ការពនតយខែ�កតាម
ទ្ធមា�មយៈដងលេរៀងរាល់
ឆ្នាំតាមប្រ�តទ្ធន។ 
ប្របាកឧ�តមសិប្រមា�
ឧ�ករណ�កលេ�ខែ�ក
ចនន $300។
អកអាចលេប្រ�ប្របាកឧ�តម
សិប្រមា�ឧ�ករណ�ក
លេ�ខែ�ករ�សិអកលេដមប
ទ្ធញ៖

ី
� ួ ុ ុ ុ
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� ួ
ូ ី ់ ថ ភ

់ ៍ ់
ូ ់ ូ ី ី

ិ

លេយៈងបានសិហការជា
ថ្ងៃដគឺជាមយៈប្រកមហន
ផុល់លេសិវាសិ�ភាពខែ�ក 
លេដមបផុល់តថ្ងៃមកានខែត
លេប្រចនសិប្រមា�តប្រមវិការ
សិ�ភាពខែ�កប្រ�ចាំថ្ងៃ�
រ�សិអក!
លេសិវាខែដល់បាន
ធានារា�រង
សិប្រមា�សិ�ភាពខែ�ក
�ខែនមរមមានជាអាទ្ធ៖ 
ការពិនិតយខែ�កតាមទ្ធមាូ ៃ �់
មយៈដងលេរៀងរាល់ឆ្នាំតាម
ប្រ�តទ្ធន។ ប្របាកឧ�តម
សិប្រមា�ឧ�ករណ�ក
លេ�ខែ�កចនន $250។ 
អកអាចលេប្រ�ប្របាកឧ�តម
សិប្រមា�ឧ�ករណ�ក
លេ�ខែ�ករ�សិអកលេដមប
ទ្ធញ៖

ី
� ួ ុ ុ ុ
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ខែកវិដាកកងខែ�ក* ខែវិនតា 
(កញ្ចក នងដងខែវិនតា) 
ការដលេឡុងកប្រមតកញ្ចក 
នង/ឬដងខែវិនតា (ដចជា 
កញ្ចកខែវិនតាខែដល់មាន
ពណ កញ្ចកខែវិនតា 
U-V កញ្ចក�ឡារាយៈ 
ឬកញ្ចកអាចខែប្រ�ពណ
បាន)។ *ប្រ�សិនលេ�
អកលេប្រជិសិលេរសិខែកវិដាក
កងខែ�ក ប្របាកឧ�តម
សិប្រមា�ឧ�ករណ�ក
លេ�ខែ�ក រ�សិអកកអាច
ប្រតវិបានលេប្រ�លេដមប�ងថ្ងៃ�
ទាំងអសិ ឬមយៈខែផុក
ថ្ងៃនថ្ងៃ�លេសិវាខែកវិដាកកង
ខែ�ករ�សិអកផុងខែដរ។ 
អកទ្ធទ្ធល់�សិប្រតវិកង
ការ�ងប្របាកលេល់ការ
ខែកតប្រមវិខែវិនតា

់ ូុ ូ ា
ុ ់ ិ ា
� ី ិ ុ ់

ិ ា �
ុ ់ ា
៌ ុ ់ ា

ុ ់ ោ � ា
ុ ់ ៌

ិ ី
ូ ី � ់
ូុ ូ ់ ថ ភ

់ ៍ ់
ូ ់ ូ ៏

ូ ី ី ី ់ ៃ
� ់ ួ ូ

ៃ ់ ូុ
ូ ់ ូ

ូ ួ ុ ូ ូុ
់ ់ ី
ូ ា

ខែកវិដាកកងខែ�ក* ខែវិនតា 
(កញ្ចក នងដងខែវិនតា)
ការដលេឡុងកប្រមតខែវិនតា 
នង/ឬដងខែវិនតា (ដចជា 
កញ្ចកខែវិនតាខែដល់មាន
ពណ កញ្ចកខែវិនតា 
U-V កញ្ចក�ឡារា
យៈ ឬអាចខែប្រ�ពណ
បាន)។ *ប្រ�សិនលេ�
អកលេប្រជិសិលេរសិខែកវិដាក
កងខែ�ក ប្របាកឧ�តម
សិប្រមា�ឧ�ករណ�ក
លេ�ខែ�ក រ�សិអកកអាច
ប្រតវិបានលេប្រ�លេដមប�ងថ្ងៃ�
ទាំងអសិ ឬមយៈខែផុក
ថ្ងៃនថ្ងៃ�លេសិវាខែកវិដាកកង
ខែ�ករ�សិអកផុងខែដរ។ 
អូកទ្ធទួ្ធល់�ុសិប្រតវិកូ ងការូុ
�ងប្របាកលេល់ការខែកតប្រមវិ 
ខែវិនតាលេល់សិពខែដន

់ ូុ ូ ា
ុ ់ ិ ា
� ី ិ ា

ិ ា �
ុ ់ ា
៌ ុ ់ ា

ុ ់ ោ � ា
៌

ិ ី
ូ ី � ់
ូុ ូ ់ ថ ភ

់ ៍ ់
ូ ់ ូ ៏

ូ ី ី ី ់ ៃ
� ់ ួ ូ

ៃ ់ ូុ
ូ ់ ូ

់ ់ ី ូ
ា ី ី
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លេល់សិពខែដនកណតថ្ងៃន
ប្របាកឧ�តមសិប្រមា�
ឧ�ករណ�កលេ�ខែ�ក
រ�សិគឺលេប្រមាង។ អក
�ងប្របាក $0 សិប្រមា�
ការពនតយខែ�កតាម
ទ្ធមា� (នងការ�ះ
ខែ�ក) សិប្រមា�ខែវិនតា
ជាលេរៀងរាល់ឆ្នាំតាម
ប្រ�តទ្ធន។

ី ី � ់
់ ថ ភ ់

៍ ់ ូ
់ ូ

់ ់ ់
ិ ិ ូ

ៃ ់ ិ ៃុ
ូ ់ ា

់ ូ �
ិ ិ

កណតថ្ងៃនប្របាកឧ�តម
សិប្រមា�ឧ�ករណ
�កលេ�ខែ�ករ�សិ
គឺលេប្រមាង។ អក�ងប្របាក 
$0 សិប្រមា�ការពនតយ
ខែ�កតាមទ្ធមា� (នង
ការ�ះខែ�ក) សិប្រមា�
ខែវិនតាជាលេរៀងរាល់ឆ្នាំតាម
ប្រ�តទ្ធន។

� ់ ់ ថ ភ
់ ៍

់ ូ ់
ូ ់ ់
់ ិ ិ

ូ ៃ ់ ិ
ៃុ ូ ់

ា ់ ូ �
ិ ិ

ជូនយការស្ថា�តាម
សេវជូ�ញ្ជា
ំ ួ ី ់
ជ ជ

អកមានប្របាកឧ�តម
ប្រ�ចាំឆ្នាំ $3,000។

ូ ់ ថ ភ
� ូ �

អកទ្ធទ្ធល់បានឧ�ករណ
ជិនយៈការសា�ខែដល់
បានលេប្រជិសិលេរសិជាមន
ចនន 2 ពអកផុល់លេសិវា
ខែដល់បានអនមតលេដាយៈ
គឺលេប្រមាងលេរៀងរាល់ឆ្នាំ
សិប្រមា�ប្រតលេចៀកទាំងពរ
�ញ្ចល់�។

ូ ួ ៍
� ួ ូ ់

ី � ុ
� ួ ី ូ ដ ់

ុ ័
់ ូ �

់ � ី
ុ� ូ
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ការវាយត៌ថ្លៃម�វត៌ភាពី
សេ�តាមសេគហ�ន

ា ុ ែិ
ា

អតប្រ�លេ�ជិនប្រតវិ
បានរា�រងជាអត
ប្រ�លេ�ជិន�ខែនម។ អក
ទ្ធទាំតប្របាកចនន $0 
ថ្ងៃនការទ្ធទាំតប្របាករម។ 
សិមលេមល់លេសិៀវិលេ�
ខែណនាសិមាជិករ�សិ
អកសិប្រមា�ពតមាន 
រមទាំងចា� នងការ
ដាកកប្រមត។

ថ ៍ ូ
ា ់ ថ

៍ ថ ូ
� ់ ់ � ួ

� ់ ់ ួ
� ី

� ិ ់
ូ ់ ័ ៌
ួ � ់ ិ

់ ិ

លេនះមនន្ថែមនជាអត
ប្រ�លេ�ជិន�ខែនមខែដល់
ប្រតវិបានធានារា�រងលេទ្ធ។

ិ ថ
៍ ថ

ូ ា ់

លហាត៌ប្របាណឹ 
(�ន្ថែនម)
ំ ់
ែ

អតប្រ�លេ�ជិនល់ហ្វាត
ប្របាណរាងកាយៈ
ធានារា�រងលេល់សិមាជិ
កភាពមណល់ល់ហ្វាត
ប្របាណ នងថាកប្រកម ឬ
កញ្ច�ឧ�ករណល់ហ្វាត
ប្របាណតាមផុះលេដាយៈ
�នការ�ងប្របាករម/
ចខែណកចល់រម�ងប្របាក
ពសិមាជិក។

ថ ៍ � ់

ា ់ ី ិ
ិ � ់

ិ ូ ់ ុ
ុ ់ ៍ � ់

ទ
ះ ់ ់ ួ
� � ួ ់ ់
ី ិ

សិមាជិកមានសិទ្ធចល់
លេប្រ�កខែនងហ្វាតប្របាណ
ខែដល់មានកចសិនា 
នងជិលេប្រមសិឧ�ករណ
ហ្វាតប្របាណតាមផុះ។
ជិលេប្រមសិឧ�ករណ
ហ្វាតប្របាណតាមផុះ

ិ ិ ធិ �
ី ៃ ់

ិ ុ
ិ ី ៍

់ ទ
ី ៍
់ ទ
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ជិលេប្រមសិកញ្ច�ឧ�ករណ
ហ្វាតប្របាណតាមផុះ
រម�ញ្ចល់ទាំងជិលេប្រមសិ
ឧ�ករណតាមដាន
រាងកាយៈ កមាង ឬ
កញ្ច�ឧ�ករណហ្វាតយៈ
ហ្វា។ កញ្ច�ឧ�ករណ
កមាងរម�ញ្ចល់ទាំង
ខែ�ីលេ�សិសិប្រមា�
ហ្វាតប្របាណ នងប្រ�ដា�
លេល់កហ្វាតប្របាណទ្ធមន 
5 លេផ្លាន។ កញ្ច�ឧ�
ករណយៈហ្វារមមាន
កប្រមាល់ នងកខែនីងថ្ងៃដ។

ី ុ ់ ៍
់ ទ

ួ ុ� � ី
៍

ៃ �
ុ ់ ៍ ់ �

ា ុ ់ ៍
ៃ � ួ ុ� �

ុ � ់
់ ិ ់

ី ់ ៃ ់
ុ ់

៍ � ា ួ
ិ

រម�ញ្ចួ �ល់ទាំុ ងជិលេប្រម� ីសិ
ឧ�ករណ៍តាមដាន
រាងកាយៈ ឬឧ�ករណ៍
ហ្វាត់ប្របាណតាមផុទះ
មួយៈកងចូុ �លេណាមកញ្ច�់ុ
ឧ�ករណ៍ហ្វាត់ប្របាណ
តាមផុទះទាំងប្របា� ។�  
កញ្ច�់ុឧ�ករណ៍កមាៃ ង�
រម�ញ្ចួ �ល់ទាំុ ង�� �ពង់លេ�សុិ�
សិប្រមា�់ហ្វាត់ប្របាណ។ 
កញ្ច�់ុឧ�ករណ៍�លេងីាន
សាច់ដ� ុរម�ញ្ចួ �ល់ទាំុ ង�
បាល់់ Pilates។ ឧ�
ករណ៍យៈ�ហ្វាា រមមានកួ
ប្រមាល់យៈ�ហ្វាា ។ កញ្ច�់ុ
ឧ�ករណ៍ខែ�ទាំ�� ួៃនឯង 
រម�ញ្ចួ �ល់ទាំុ ងឧ�ករណ� ៍
ដ�លុេសូារាងសុីិឡាងលេប្រ�� ី
សិប្រមា�់ការមាោ សិា
�ួៃន។ កញ្ច�់ុសិប្រមា�់លេដីរ
ហ្វាត់ប្របាណ រម�ញ្ចួ �លុ់
ទាំងឧ�ករណ� ៍ រា�់
ជិ�ហ្វាន។
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ឆំ្នាំ ំ2025 (ឆំ្នាំសំេនះ) ឆំ្នាំ ំ2026 (ឆំ្នាំសំេប្រកាយ)

ការធានារា�រងក្តីង
ប្រ�អា�ន/�នាន
ទទាំងពី�ពីសេ�ក្តី 
(�ន្ថែនម) 

ា ់ ំុ
ំ ី ់

ូ ំ ិ
ែ

អក�ង $0 ថ្ងៃនប្របាក�ង
រមសិប្រមា�ការធានា
រា�រងលេល់ភាពអាសិន
លេ�ទ្ធទាំងព�ពលេលាក 
ការធានារា�រង�នានលេ�
ទ្ធទាំងព�ពលេលាក នង
មលេធ្នូាបាយៈលេធ្នូដលេណរ
កងប្រ�អាសិនលេ�
ទ្ធទាំងព�ពលេលាក 
រហតដល់ខែដនកណត
អតប្រ�លេ�ជិនចនន 
$100,000 សិប្រមា�ឆ្នាំ
តាមប្រ�តទ្ធន។

ូ ់ ់ ់
ួ ់
ា ់ ី ូ

� � ិ
ា ់ ទ ់

� � ិ ិ
ាី � ី

ូុ ូ
� � ិ

� ់ � ់
ថ ៍ � ួ

់ ូ �
ិ ិ

អក�ង $0 ថ្ងៃនប្របាក�ង
រមសិប្រមា�ការធានា
រា�រងលេល់ភាពអាសិន
លេ�ទ្ធទាំងព�ពលេលាក 
ការធានារា�រង�នានលេ�
ទ្ធទាំងព�ពលេលាក នង
មលេធ្នូាបាយៈលេធ្នូដលេណរ
កងប្រ�អាសិនលេ�
ទ្ធទាំងព�ពលេលាក 
រហតដល់ខែដនកណត
អតប្រ�លេ�ជិនចនន 
$10,000 សិប្រមា�ឆ្នាំ
តាមប្រ�តទ្ធន។

ូ ់ ់ ់
ួ ់
ា ់ ី ូ

� � ិ
ា ់ ទ ់

� � ិ ិ
ាី � ី

ូុ ូ
� � ិ

� ់ � ់
ថ ៍ � ួ

់ ូ �
ិ ិ

E2. ការផ្លា��រចសេ�ះការធានារា�រងសេលឱ�� 

ការផ្លា��រចសេ�ះ�ញ្ជូ�ជឱ��រ��សេយង
ា ់ ីូ ំ ា ់ �

ា ់ ីូ ំ ់ �
�ញ្ចឱសិ�ខែដល់បានធានារាជ �រងខែដល់បានលេធ្នូ�ច�បនភាពមានលេ�លេល់
លេគឺហទ្ធពររ�សិលេយៈងតាមរយៈៈ 

ី ា ់ ាី ុុ ូ ី
� ័ ់ ី MolinaHealthcare.com/Medicare ។ 

អកកអាចទ្ធរសិពលេ�លេសិវា�លេប្រមសិមាជិកតាមរយៈៈលេល់�លេ�ខែផុកខាងលេប្រកាមថ្ងៃន
ទ្ធពរ សិប្រមា�ពតមានអពឱសិ�ខែដល់បានលេធ្នូ�ច�បនភាព ឬលេសិសិឱយលេយៈងលេផុ 
�ញី្ចឱសិ�ខែដល់បានធានារាជ ា �់រងតាមថ្ងៃប្រ�សិណយៈលេ�អក។

ូ ៏ � ទ ី ិ ូ
� ័ ់ ័ ៌ � ី ាី ុុ ូ ូី ុ� ី ើី

ី ៍ ូ

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


សេ�ចកី្តី�ជូូនដំំណឹឹងប្រ�ចាំឆំំ្នាំអំំំពី�ការផ្លាា �់�ូីររ��់គសេប្រ�ង Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) 
�ប្រ��់ឆំ្នាំ ំ2026

ប្រ��ិនសេ��អំំក្តីមាន�ំណួឹរ សិ�មទ្ធ�រសិពទលេ� Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)  
តាមរយៈៈលេល់� (855) 687-7860, TTY: 711 ពីថ្ងៃ�ៃចនទ - ថ្ងៃ�ៃសុិប្រក លេមាោ ង 8 a.m. ដល់់លេមាោ ង 8 p.m.  
លេមាោ ងកូងុប្រសិកុ។ ការលេ�ទ្ធ�រសិពទលេនះគឺឺឥតគិឺតថ្ងៃ�ៃ។ �ប្រមា�់ព័ីត៌៌មាន�ន្ថែនែម សិ�មច�ល់លេមីល់លេគឺហទ្ធ�ព័រ 
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�ញី្ចឱសិ�ខែដល់បានធានារាជ ា �់រង កប្រតវិបានលេគឺលេ�ថា �ញី្ចឱសិ�ជ ផុងខែដរ។៏ ូ
លេយៈងបានលេធ្នូការផ្លាសិ�រចលេ�ះ �ញី្ចឱសិ�ជ  រ�សិលេយៈង ខែដល់អាចរា��ញ្ចល់
ទាំងការដកលេចញ ឬ�ខែនមឱសិ� ការផ្លាសិ�រឱសិ�ខែដល់លេយៈងរា�រង ការផ្លាសិ
�រចលេ�ះការដាកកហតខែដល់អនវិតចលេ�ះការធានារា�រងរ�សិលេយៈងសិប្រមា�
ឱសិ�ជាកលាក ឬផ្លាសិ�រឱសិ�ទាំងលេនាះលេ�កប្រមតថ្ងៃនចខែណកចល់រម
�ងប្របាកលេផុីងលេទ្ធៀត។

ី ាី ៃ ់ ូ� � ់ ី ់ ុ�
� ថ ៃ ់ ូ� ី ា ់ ៃ ់

ូ� � ់ � ិ ុ ូ � ា ់ ់ ី ់
់ ់ ៃ ់ ូ� � ិ � � ួ

់ ់
ពនតយលេមល់ �ញី្ចឱសិ�ជ លេដមប ប្របាក្តីដំថាឱ��រ��អំក្តីនងប្រត៌វបាន
ធានារា�រងសេ�ឆ្នាំសេប្រកាយ លេហយៈលេដមបលេមល់ថា លេតនងមានការដាកកហត ឬ
អត ឬថា លេតឱសិ�រ�សិអកប្រតវិបានផ្លាសិ�រលេ�កប្រមតចខែណកចល់រម�ងប្របាក
លេផុីងលេទ្ធៀតខែដរ ឬលេទ្ធ។

ិ ិ ី ី ី ់ ំ ឹ ូ
ា ់ ំ ំ ី ី ី ី ី ឹ ់ � ិ

់ ី ់ ូ ូ ៃ ់ ូ� ិ � � ួ ់ ់

ភាគឺលេប្រចន�ផុតថ្ងៃនការផ្លាសិ�រលេ�កង�ញី្ចឱសិ�ជ គឺ�សិប្រមា�លេដមឆ្នាំនមយៈៗ។ 
លេទាំះជា�ងណាកលេដាយៈ លេយៈងអាចលេធ្នូការផ្លាសិ�រលេផុីងលេទ្ធៀតខែដល់ប្រតវិបាន
អនញ្ញាតលេដាយៈ Medicare នង/ឬ រដខែដល់នង�ះ�ល់ដល់អកកងអឡុងឆ្នាំ
តាមប្រ�តទ្ធន។ លេយៈង�លេធ្នូ�ច�បនភាព�ញី្ចឱសិ�ជ អនឡាញរ�សិលេយៈង�
�ងលេហ្វាចណាសិប្រ�ចាំខែ� លេដមបផុល់ជិន�ញ្ចឱសិ��ៗ�ផុត។ លេយៈងនងលេផុ
ការជិនដណងដល់អកអពការផ្លាសិ�រ ប្រ�សិនលេ�លេយៈងលេធ្នូការផ្លាសិ�រខែដល់នង
�ះ�ល់ដល់ឱសិ�ខែដល់អកកពងលេប្រ�ប្របាសិ។

ី � ុ ៃ ់ ូ� ូុ ឺ ះី ់ ី ូ � ី ួ
ោ ៏ ី ាី ៃ ់ ូ� ូ

ុ ា ិ ឋ ឹ ោ ់ ់ ូ ូុ � ុ ូ �
ិ ិ ី ើុ� ាី ុុ ូ ់ ី ើុ�

ោ ់ � ី ី ដ ់ � ជី ះី � ុ ី ឹ ើី
� � ឹ ់ ូ � ី ៃ ់ ូ� ិ ី ី ាី ៃ ់ ូ� ឹ

ោ ់ ់ ូ � ុ ី ់
ប្រ�សិនលេ�អករងផុល់�ះ�ល់លេដាយៈការផ្លាសិ�រលេល់ការធានារា�រងលេល់ឱសិ� 
លេយៈង�លេល់កទ្ធកចតឱយអក៖

ិ ី ូ ោ ់ ៃ ់ ូ� ី ា ់ ី
ី ើុ� ី ឹ ិ ូ ូ

• លេធ្នូការជាមយៈលេវិជិ�ណតរ�សិអក (ឬអកលេចញលេវិជិ�ញ្ញាលេផុីងលេទ្ធៀត) លេដមប
ខែសិងរកឱសិ�លេផុីងខែដល់លេយៈង�ធានារា�រង។

ាី ួ ជ ិិ ់ ូ ូ ជ ជ ី ី
ា ី ើុ� ា ់

http://MolinaHealthcare.com/Medicare


សេ�ចកី្តី�ជូូនដំំណឹឹងប្រ�ចាំឆំំ្នាំអំំំពី�ការផ្លាា �់�ូីររ��់គសេប្រ�ង Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) 
�ប្រ��់ឆំ្នាំ ំ2026

ប្រ��ិនសេ��អំំក្តីមាន�ំណួឹរ សិ�មទ្ធ�រសិពទលេ� Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)  
តាមរយៈៈលេល់� (855) 687-7860, TTY: 711 ពីថ្ងៃ�ៃចនទ - ថ្ងៃ�ៃសុិប្រក លេមាោ ង 8 a.m. ដល់់លេមាោ ង 8 p.m.  
លេមាោ ងកូងុប្រសិកុ។ ការលេ�ទ្ធ�រសិពទលេនះគឺឺឥតគិឺតថ្ងៃ�ៃ។ �ប្រមា�់ព័ីត៌៌មាន�ន្ថែនែម សិ�មច�ល់លេមីល់លេគឺហទ្ធ�ព័រ 
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○	 អកអាចទ្ធរសិពលេ�ខែផុកលេសិវា�លេប្រមសិមាជិកតាមលេល់�លេ�ខាងលេប្រកាមថ្ងៃន
ទ្ធពរ ឬទាំកទ្ធងលេ�អកប្រគឺ�ប្រគឺងករណរ�សិអកលេដមបលេសិសិ �ញី្ចឱសិ�ជ
ខែដល់បានធានារាា �់រង ខែដល់ពាបាល់សានភាពដច�។

ូ � ទ ូ ី ិ
� ័ ់ ូ ់ ី ់ ូ ី ី ូី ុ�

ថ � ូ
○	 �ញ្ចលេនះអាចជិយៈអកផុល់លេសិវារ�សិអកឱយខែសិងរកឱសិ�ខែដល់

ធានារា�រង ខែដល់អាចមានប្រ�សិទ្ធភាពសិប្រមា�អក។
ជី ួ ូ ដ ់ ់ ូ ា

ា ់ ិ ិ ធ ់ ូ
• លេធ្នូការជាមយៈលេវិជិ�ណតរ�សិអក (ឬអកលេចញលេវិជិ�ញ្ញាលេផុីងលេទ្ធៀត) នងលេសិ

ឱយលេយៈង�លេធ្នូការលេល់កខែល់ងលេដមបធានារា�រងលេល់ឱសិ�លេនះ។
ាី ួ ជ ិិ ់ ូ ូ ជ ជ ិ ូី

ី ើុ� ាី ី ី ី ា ់ ី
○	 អកអាចលេសិសិការលេល់កខែល់ងលេ�មនឆ្នាំលេប្រកាយៈ លេហយៈលេយៈង�នងផុល់

ចលេមយៈដល់អកកងរយៈៈលេពល់ 72 លេមាង�នា�ពលេយៈង�ទ្ធទ្ធល់បានសិលេណ
រ�សិអក (ឬលេសិចកខែ�ងការណ�ប្រទ្ធរ�សិអកលេចញលេវិជិ�ញ្ញាអក)។

ូ ូី ុ� ី ុ ូ � ី ី ើុ� ឹ ដ ់
ៃី ់ ូ ូុ ោ ទ ់ ី ី ើុ� ួ � ី
់ ូ ូី ៃ ៍ � ់ ូ ជ ជ ូ

○	 លេដមបខែសិងយៈល់ពអខែដល់អកប្រតវិលេធ្នូលេដមបលេសិសិការលេល់កខែល់ង សិមលេមល់ 
ជូពីក្តីទ 9 ថ្ងៃន លេសិៀវិលេ�ខែណនាសិមាជិ� ិករ�សិអក ឬទ្ធរសិពលេ�ខែផុកលេសិវា
�លេប្រមសិមជិកតាមលេល់�លេ�ខាងលេប្រកាមទ្ធពរ។

ី ី ា ់ ី ាី ូ ូ ាី ី ី ូី ុ� ី � ី
ំ ូ � ់ ូ � ទ ូ

ី ិ � ័
○	 លេ�អកប្រតវិការជិនយៈលេសិសិការលេល់កខែល់ង សិមទាំកទ្ធងមកកានខែផុកលេសិវា

�លេប្រមសិមាជិក ឬអកប្រគឺ�ប្រគឺងករណរ�សិអក។ សិមលេមល់ ជូពីក្តីទ 2 
នងទ 3 ថ្ងៃន លេសិៀវិលេ�ខែណនាសិមាជិ� ិក រ�សិអកលេដមបខែសិងយៈល់�ខែនម
អពរលេ�ៀ�ទាំកទ្ធងអកសិប្រម�សិប្រមល់ការខែ�ទាំរ�សិអក។

ី ូ ូ � ួ ូី ុ� ី � ់ ់ ូ
ី ិ ូ ់ ី ់ ូ � ី ំ ូ �

ិ � ់ ូ ី ី ា ់ ថ
� ី ់ ូ ួ � ់ ូ

• លេសិសិឱយលេយៈង�ធានារា�រងលេល់ការផុតផុងឱសិ�ជា�លេណាះអាសិន។ូី ុ� ី ើុ� ា ់ ី ា ់ ា ់ ូ ូ
○	 កងសានភាព�ះ លេយៈង�នងធានារា�រង ជា�សេណាះអា�ន លេល់ការ

ផុតផុងឱសិ�កងអឡុងលេពល់ 90 ថ្ងៃ�ដ�ងថ្ងៃនឆ្នាំតាមប្រ�តទ្ធន។
ូុ ថ ៃ ី ើុ� ឹ ា ់ ី ំ ី
ា ់ ា ់ ូុ � ុ ៃ � � ូ � ិ ិ
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○	 ការផុតផុង�លេណាះអាសិនលេនះមានរយៈៈលេពល់រហតដល់ 31 ថ្ងៃ�។ (លេដមប
ខែសិងយៈល់�ខែនមថា លេតលេពល់ណាខែដល់អកអាចទ្ធទ្ធល់បានការផុតផុង
ជា�លេណាះអាសិន នងពរលេ�ៀ�លេសិសិសិប្រមា�ការផុតផុងលេនះ សិមលេមល់ 
ជូពីក្តីទ 5 ថ្ងៃន លេសិៀវិលេ�ខែណនាសិមាជិ� ិករ�សិអក។)

ា ់ ា ់ ូ ូ � ់ ៃ ី ី
ា ់ ថ ី ូ ួ ា ់ ា ់

ដ ូ ិ ី ូី ុ� ់ ា ់ ា ់ � ី
ំ ូ � ់ ូ

○	 លេពល់អកទ្ធទ្ធល់បានការផុតផុងឱសិ�ជា�លេណាះអាសិន ពលេប្រ�ះ
ជាមយៈនងលេវិជិ�ណតរ�សិអកអពអខែដល់ប្រតវិលេធ្នូលេ�លេពល់ខែដល់ការ
ផុតផុង�លេណាះអាសិនលេនាះអសិ។ អកអាច�រលេ�ឱសិ�លេផុីងលេទ្ធៀតខែដល់
គឺលេប្រមាងរ�សិលេយៈងធានារា�រង ឬលេសិសិឱយលេយៈង�លេធ្នូការលេល់កខែល់ងចលេ�ះ
អក នងធានារា�រងឱសិ��ច�បនរ�សិអក។

ូ ួ ា ់ ា ់ ូ ូ ិ
ួ ឹ ជ ិិ ់ ូ � ី ា ី ូ ាី

ា ់ ា ់ ូ ូ ់ ូ ូ�
់ ី ា ់ ូី ុ� ី ើុ� ាី ី �

ូ ិ ា ់ ុុ ូ ់ ូ
ប្រ�សិនលេ�ការលេល់កខែល់ង�ញ្ចលេ�ះឱសិ�រ�សិអកប្រតវិបានអនមត អកនងប្រតវិ
បានជិនដណងអពរយៈៈលេពល់ខែដល់ការយៈល់ប្រពមនងមានរយៈៈលេពល់។ កងករណ
ភាគឺលេប្រចន ការអនមតប្រតវិបានផុល់ជិនសិប្រមា�លេពល់មយៈឆ្នាំ។ អកនងប្រតវិ
លេសិសិការលេល់កខែល់ងលេល់�ញ្ចលេ�ះឱសិ�� លេ�លេពល់ការអនមតរ�សិអកផុត
សិពល់ភាព។

ិ ី ី ជី ះ ់ ូ ូ ុ ័ ូ ឹ ូ
� � ឹ � ី ់ ឹ ូុ ី

ី ុ ័ ូ ដ ់ � ់ ួ ូ � ូ ឹ ូ
ូី ុ� ី ី ជី ះ ះី ុ ័ ់ ូ ុ

ុ
ការផ្លា��រចសេ�ះថ្លៃ�ឱ�� មានដណាកកាល់�ងប្របាកពរសិប្រមា�ការធានា
រា�រងលេល់ឱសិ� Medicare Part D រ�សិអកលេ�លេប្រកាមគឺលេប្រមាងរ�សិលេយៈង។ 
ចននខែដល់អក�ងអាប្រសិយៈលេល់ដណាកកាល់ណាមយៈរ�សិអក លេ�ខែពល់
អកលេ�កឱសិ�តាមលេវិជិ�ញ្ញា ឬលេ�កឱសិ�តាមលេវិជិ�ញ្ញាលេឡុងវិញ។ លេនះគឺជា
ដណាកកាល់ទាំងពរ៖

ា ់ ីូ ំ ា � ់ ់ ់ ី ់
ា ់ ី ់ ូ ់ ី
� ួ ូ ់ ័ ី � ់ ួ ់ ូ
ូ ី ជ ជ ី ជ ជ ី ិ ឺ
� ់ � ី
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ដំណាក្តីកាលទ 1
ដំណាក្តីកាលថ្លៃនការធានារា�រង

ដំ�ង

ំ ់ �
ំ ់ ា ់

ំ ូ

ដំណាក្តីកាលទ 2
ដំណាក្តីកាលថ្លៃនការធានារា�រង

សេប្រ�ះមហនរាយ

ំ ់ �
ំ ់ ា ់

ី

កងអឡុងដណាកកាល់លេនះ គឺលេប្រមាង
នង�ងថ្ងៃ�ការរមចខែណករ�សិ�នលេល់
ឱសិ� លេហយៈអក�ងថ្ងៃ�រមចខែណក
រ�សិអកផុងខែដរ។ ចខែណករ�សិអក
ប្រតវិបានលេ�ថាការ�ងប្របាករម។

អកចាំ�លេផុមកងដណាកកាល់លេនះ 
លេ�លេពល់អកលេ�កឱសិ�តាមលេវិជិ�ញ្ញា
ដ�ងកងឆ្នាំ។

ូុ � ុ � ់
ឹ ់ ៃ ួ � ់ ៃួ ី

ី ូ ់ ៃ ួ �
់ ូ � ់ ូ

ូ ់ ់ ួ

កងអឡុងដណាកកាល់លេនះ គឺលេប្រមាង
�ងរាល់ថ្ងៃ�ចណាយៈទាំងអសិលេល់
ឱសិ�រ�សិអករហតដល់ថ្ងៃ�ទ្ធ 31 
ខែ�ធ្នូ ឆ្នាំ 2026។

អកចាំ�លេផុមដណាកកាល់
លេនះ �នា�ពអកបាន�ងថ្ងៃ�
ចណាយៈលេចញពលេហ្វាលេ�កងចនន
ជាកលាកមយៈ។

ូុ � ុ � ់
់ ់ ៃ � � ់ ី

់ ូ � ់ ៃ ី
ូ� ូ �

ូ ់ ូី ូុ � ់
ូ ី ជ ជ

� � ូុ ូ �

ូ ់ ូី � ់
ទ ់ ី ូ ់ ៃ

� ី ោ ូុ � ួ
់ ់ ួ

ដណាកកាល់ខែនការធានារា�រងដ�ង�ញ្ច�លេ�លេពល់ខែដល់ថ្ងៃ�ចណាយៈព
លេហ្វាលេ�សិរ�រ�សិអកសិប្រមា�ឱសិ��នដល់ $2,100។ ប្រតងចនច
លេនះ ដណាកកាល់ការធានារា�រងលេប្រ�ះមហនរាយៈចាំ�លេផុម។ គឺលេប្រមាងរ�សិ
លេយៈងធានារា�រងលេល់ថ្ងៃ�ឱសិ�ទាំងអសិរ�សិអក ចាំ�ពលេពល់លេនាះរហតដល់
ដណាចឆ្នាំ។ សិមលេមល់ ជូពីក្តីទ 6 ថ្ងៃន លេសិៀវិលេ�ខែណនាសិមាជិ� ិករ�សិអក
សិប្រមា�ពតមាន�ខែនមអពចននខែដល់អកនង�ងសិប្រមា�ឱសិ�។

� ់ ា ់ � � ុ ់ ៃ � ី
ោ ុ ់ ូ ់ ់ ់ � ុ
� ់ ា ់ ូ ់ ូី ់

ី ា ់ ី ៃ � ់ ់ ូ ់ ី � ់
� ់ ូ � � ី ំ ូ � ់ ូ

់ ័ ៌ ថ � ី � ួ ូ ឹ ់ ់
លេ�លេប្រកាមកមវិធ្នូ Manufacturer Discount Program ប្រកមហនផុល់ត
ឱសិ�នង�ងមយៈភាគឺថ្ងៃនថ្ងៃ�ចណាយៈលេពញលេល់ញរ�សិគឺលេប្រមាងសិប្រមា�ឱសិ�

ះ ិ ី ុ ុ ុ ិ
ឹ ់ ួ ៃ � ់ ់
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ខែដល់មានមាកយៈលេហ្វា នងឱសិ�ជិវិសាប្រសិខែផុក D ខែដល់បានធានារា�រងកង
អឡុងដណាកកាល់ថ្ងៃនការធានារា�រងដ�ង នងដណាកកាល់ថ្ងៃនការធានា
រា�រងលេប្រ�ះមហនរាយៈ ។ ការ�ញ្ចះតថ្ងៃមខែដល់ទ្ធទាំតលេដាយៈប្រកមហនផុល់ត
លេប្រកាមកមវិធ្នូ Manufacturer Discount Program មនរា��ញ្ចល់កងថ្ងៃ�
ចណាយៈលេចញពលេហ្វាលេ�លេឡុយៈ។

ោ ី ិ ី ូ ូ ា ់ ូុ
� ុ � ់ ា ់ � � ិ � ់
ា ់ ូ ុុ ៃ � ់ ុ ុ ុ ិ

ះ ិ ី ិ ់ ុ� ូុ ៃ
� ី ោ ី

E3.ដំណាក្តីកាលទ 1៖ “ដំណាក្តីកាលថ្លៃនការធានារា�រងដំ�ង”ំ ់ � ំ ់ ា ់ ំ ូ
កងអឡុងដណាកកាល់ថ្ងៃនការធានារា�រងដ�ង គឺលេប្រមាងរ�សិពកលេយៈងនង�ង
ចខែណកថ្ងៃនថ្ងៃ�ចណាយៈចលេ�ះឱសិ�ខែដល់បានធានារា�រងរ�សិអក លេហយៈអក
�ងថ្ងៃ�ចណាយៈខែដល់ជាចខែណករ�សិអក។ ចខែណករ�សិអកប្រតវិបានលេ�ថា
ការ�ងប្របាករម។ ការ�ងប្របាក�ងរមអាប្រសិយៈលេល់ថាលេតឱសិ�លេនាះសិតលេ�
កងកប្រមតថ្ងៃនចខែណកចល់រម�ងប្របាកណា នងកខែនងណាខែដល់អកទ្ធទ្ធល់បាន
វា។ អកនង�ងប្របាក�ងរមរាល់លេពល់ខែដល់អកលេ�កឱសិ�តាមលេវិជិ�ញ្ញា។ 
ប្រ�សិនលេ�ឱសិ�ខែដល់បានធានារា�រងរ�សិអក មានតថ្ងៃមតចជាងប្របាក�ងរម 
អកនង�ងតថ្ងៃមទាំ�លេនាះ។

ូុ � ុ � ់ ា ់ � � ់ ួ ី ឹ ់
� ៃ � � ា ់ ់ ូ ី ូ

់ ៃ � � ់ ូ � ់ ូ ូ
់ ់ ួ ់ ់ ់ ួ ័ ី ី ថិ

ូុ ិ � � ួ ់ ់ ិ ៃ ូ ួ
ូ ឹ ់ ់ ់ ួ ់ ូ ី ជ ជ

ិ ី ា ់ ់ ូ ៃ ិ ់ ់ ួ
ូ ឹ ់ ៃ

សេយងបានផ្លា��រឱ��មយចននសេ�ក្តីង �ញ្ជូ�ជឱ�� រ��សេយងសេ�
ក្តីប្រមត៌ឱ��ទាំ� ឬខុ�ជាងសេនះ។ប្រ�សិនលេ�ឱសិ�រ�សិអកផ្លាសិ�រពកប្រមត
មយៈលេ�កប្រមតមយៈលេទ្ធៀត វាអាច�ះ�ល់ដល់ប្របាក�ងរមរ�សិអក។ លេដមប
ខែសិងយៈល់ថា លេតឱសិ�រ�សិអកសិតកងកប្រមតលេផុីងខែដរឬលេទ្ធ សិមរកលេមល់
លេ�កង �ញី្ចឱសិ�ជ ។

� ា ់ ីូ ួ ំ ួ ំុ ់ �
ិ ព ់ ិ ី ់ ូ ៃ ់ ូ� ី ិ

ួ ិ ួ ោ ់ ់ ់ ់ ួ ់ ូ ី ី
ា ់ ី ់ ូ ថិ ូុ ិ � ី

ូុ
តារាងខាងលេប្រកាមលេនះ�ង្ហាញពថ្ងៃ�ចណាយៈរ�សិអកសិប្រមា�ការផុតផុង
រយៈៈលេពល់មយៈខែ�ខែដល់លេ�កលេ�ឱសិ�សានកង�ណាញជាមយៈនងការ
�ងប្របាករមសិងដាលេ�កងកប្រមតឱសិ�ទាំងប្របាមយៈរ�សិលេយៈង។ ចនន

ា ី ៃ � ់ ូ ់ ា ់ ា ់
ួ ី ថ ូុ ូ ួ ឹ

់ ់ ួ ូ ់ ូុ ិ � � ួ ់ ី � ួ
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សេ�ចកី្តី�ជូូនដំំណឹឹងប្រ�ចាំឆំំ្នាំអំំំពី�ការផ្លាា �់�ូីររ��់គសេប្រ�ង Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) 
�ប្រ��់ឆំ្នាំ ំ2026

ប្រ��ិនសេ��អំំក្តីមាន�ំណួឹរ សិ�មទ្ធ�រសិពទលេ� Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)  
តាមរយៈៈលេល់� (855) 687-7860, TTY: 711 ពីថ្ងៃ�ៃចនទ - ថ្ងៃ�ៃសុិប្រក លេមាោ ង 8 a.m. ដល់់លេមាោ ង 8 p.m.  
លេមាោ ងកូងុប្រសិកុ។ ការលេ�ទ្ធ�រសិពទលេនះគឺឺឥតគិឺតថ្ងៃ�ៃ។ �ប្រមា�់ព័ីត៌៌មាន�ន្ថែនែម សិ�មច�ល់លេមីល់លេគឺហទ្ធ�ព័រ 
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ទាំងលេនះអនវិតន្ថែត៌កងអឡុងរយៈៈលេពល់អកសិតកងដណាកកាល់ថ្ងៃនការធានា
រា�រងដ�ង�លេណាះ។

� ុ ូ ូុ � ុ ូ ថិ ូុ � ់
ា ់ � � ោ ុ ណ

វាកសាង�ង្ហារខែផុក D សិប្រមា�មនសិីលេពញវិយៈភាគឺលេប្រចន�ផុតប្រតវិបាន
ធានារា�រងលេដាយៈមនគឺតថ្ងៃ�សិប្រមា�អក។
ា ់ � ា ូ ់ ុ ័ ី � ុ ូ

ា ់ ិ ិ ៃ ់ ូ
សិប្រមា�ពតមានអពថ្ងៃ�ចណាយៈលេល់វាកសាង�ង្ហារ ឬពតមាន សិមចល់លេ�កាន 
ជូពីក្តីទ 6 ន្ថែផ្ដក្តី D ថ្ងៃន លេសិៀវិលេ�ខែណនាសិមាជិ� ិករ�សិអក។

់ ័ ៌ � ី ៃ � ី ា ់ � ា ័ ៌ � � ់
ំ ូ � ំ ់ ូ

ឆ្នាំ 2025 (ឆ្នាំសេនះ)ំ ំ ំ ំ ឆ្នាំ 2026 (ឆ្នាំសេប្រកាយ)ំ ំ ំ ំ

ឱ��ក្តីងក្តីប្រមត៌ទ 1

(ប្រ�លេ�ទ្ធឱសិ�ទ្ធលេ�
ខែដល់ចងបាន)

ថ្ងៃ�ចណាយៈសិប្រមា�ការ
ផុតផុងរយៈៈលេពល់ មយៈ
ខែ�ថ្ងៃនឱសិ�កងកប្រមត
ទ្ធ 1 ខែដល់ប្រតវិបានលេ�ក
លេ�ឱសិ�សានកង
�ណាញ

ំុ ិ �

�
់

ៃ � ់
ា ់ ា ់ ួ

ូុ ិ
ី ូ ី

ថ ូុ
ូ

ឱសិ�ខែដល់បាន
ធានារា�រងខែផុក D 
លេ�កង�ញ្ចឱសិ�រ�សិ
គឺលេប្រមាងនងសិតលេ�លេល់
កប្រមតមយៈ។

លេដាយៈសារខែតអកមាន 
Medi-Cal អកបាន
ចះលេ�ះរចលេហយៈ
លេ�កងកមវិធ្នូ “Extra 
Help” ខែដល់ប្រតវិបានលេគឺ
លេ�ថា

ា ់ ូ
ូុ ជី ់

ឹ ថិ ី
ិ ួ

ូ
ូ

ុ ះ ួ ី
ូុ ះ ិ ី

ូ

ប្របាក�ងរមរ�សិ
អកសិប្រមា� ការផុត
ផុតរយៈៈលេពល់មយៈខែ� 
(31ថ្ងៃ�) គឺ $0។

់ ់ ួ ់
ូ ់ ា ់
ា ់ ួ

ៃ ឺ
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សេ�ចកី្តី�ជូូនដំំណឹឹងប្រ�ចាំឆំំ្នាំអំំំពី�ការផ្លាា �់�ូីររ��់គសេប្រ�ង Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) 
�ប្រ��់ឆំ្នាំ ំ2026

ប្រ��ិនសេ��អំំក្តីមាន�ំណួឹរ សិ�មទ្ធ�រសិពទលេ� Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)  
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ឆំ្នាំ ំ2025 (ឆំ្នាំសំេនះ) ឆំ្នាំ ំ2026 (ឆំ្នាំសំេប្រកាយ)

ឧ�តមធ្នូនសិប្រមា�អក
ខែដល់មានប្របាកចណល់
ទាំ�ផុងខែដរ។

លេ�ឆ្នាំ 2025 ថ្ងៃ�
ចណាយៈរ�សិអក
សិប្រមា�លេវិជិ�ញ្ញាខែដល់
លេ�កលេ�ឱសិ�សាន
កង�ណាញនងមាន
ចនន $0 តាមរយៈៈ
ដណាកកាល់ទាំងអសិ
ថ្ងៃនអតប្រ�លេ�ជិនឱសិ�
តាមលេវិជិ�ញ្ញារ�សិ
ខែផុក D ជាមយៈនងអត
ប្រ�លេ�ជិនខែដល់បាន
លេធ្នូឱយប្រ�លេសិរលេឡុងនវិ
កមវិធ្នូ Value Based 
Insurance Design 
(VBID)។

ថ ភ ់ ូ
់ � �

ូ � ៃ
� ់ ូ

់ ជ ជ
ី ថ
ូុ ូ ឹ
� ួ
� ់ � ់

ថ ៍
ជ ជ ់

ូ ួ ឹ ថ
៍

ាី ី ី �
ះ ិ ី
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ប្រ��ិនសេ��អំំក្តីមាន�ំណួឹរ សិ�មទ្ធ�រសិពទលេ� Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)  
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ឆំ្នាំ ំ2025 (ឆំ្នាំសំេនះ) ឆំ្នាំ ំ2026 (ឆំ្នាំសំេប្រកាយ)

ឱ��ក្តីងក្តីប្រមត៌ទ 2

(ឱសិ�ទ្ធលេ�)

ការចណាយៈសិប្រមា�
ការផុតផុងរយៈៈលេពល់ 
មយៈខែ�ថ្ងៃនឱសិ�កប្រមត
ទ្ធ 2 ខែដល់លេ�កលេ�
ឱសិ�សានកង�ណាញ

ំុ ិ �

�

� ់
ា ់ ា ់

ួ ិ
ី ី

ថ ូុ ូ

ឱសិ�ខែដល់បាន
ធានារា�រងខែផុក D 
លេ�កង�ញ្ចឱសិ�រ�សិ
គឺលេប្រមាងនងសិតលេ�លេល់
កប្រមតមយៈ។

លេដាយៈសារខែតអកមាន 
Medi-Cal អកបាន
ចះលេ�ះរចលេហយៈ
លេ�កងកមវិធ្នូ “Extra 
Help” ខែដល់ប្រតវិបាន
លេគឺលេ�ថា ឧ�តមធ្នូន
សិប្រមា�អកខែដល់មាន
ប្របាកចណល់ទាំ�ផុង
ខែដរ។

លេ�ឆ្នាំ 2025 ការ
ចណាយៈរ�សិអក
សិប្រមា�លេវិជិ�ញ្ញាខែដល់
លេ�កលេ�ឱសិ�សានកង
�ណាញនងមានចនន 
$0 តាមរយៈៈ
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ប្របាក�ងរមរ�សិអក
សិប្រមា�ការផុតផុង
រយៈៈលេពល់មយៈខែ�  
(31 ថ្ងៃ�) គឺ $0, $1.60 
ឬ $4 សិប្រមា�ឱសិ�
ទាំងអសិ។
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សេ�ចកី្តី�ជូូនដំំណឹឹងប្រ�ចាំឆំំ្នាំអំំំពី�ការផ្លាា �់�ូីររ��់គសេប្រ�ង Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) 
�ប្រ��់ឆំ្នាំ ំ2026

ប្រ��ិនសេ��អំំក្តីមាន�ំណួឹរ សិ�មទ្ធ�រសិពទលេ� Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)  
តាមរយៈៈលេល់� (855) 687-7860, TTY: 711 ពីថ្ងៃ�ៃចនទ - ថ្ងៃ�ៃសុិប្រក លេមាោ ង 8 a.m. ដល់់លេមាោ ង 8 p.m.  
លេមាោ ងកូងុប្រសិកុ។ ការលេ�ទ្ធ�រសិពទលេនះគឺឺឥតគិឺតថ្ងៃ�ៃ។ �ប្រមា�់ព័ីត៌៌មាន�ន្ថែនែម សិ�មច�ល់លេមីល់លេគឺហទ្ធ�ព័រ 
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ឆំ្នាំ ំ2025 (ឆំ្នាំសំេនះ) ឆំ្នាំ ំ2026 (ឆំ្នាំសំេប្រកាយ)

ដ�ណាក់កាល់ទាំងអសិ� ់
ថ្ងៃនអតប្រ�លេ�ជិនថ ៍ឱសិ�
តាមលេវិជិជ�ញ្ញាជ រ�ស់ិ
ខែផុកូ D ជាមួយៈនឹងអតថ
ប្រ�លេ�ជិន៍ខែដល់បាន
លេធី្នូាឱយប្រ�លេសីិរលេឡុងនី �វិ
កមវិះ ធីិ្នូ Value Based 
Insurance Design 
(VBID)។

ឱ��ក្តីងក្តីប្រមត៌ទ 3

(ឱសិ�មាកយៈលេហ្វាខែដល់
ចងបាន)

ថ្ងៃ�ចណាយៈសិប្រមា�ការ
ផុតផុងរយៈៈលេពល់  
មយៈខែ�ថ្ងៃនឱសិ�កង
កប្រមតទ្ធ 3 ខែដល់ប្រតវិបាន
លេ�កលេ�ឱសិ�សានកង
�ណាញ
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ឱសិ�ខែដល់បាន
ធានារា�រងខែផុក D 
លេ�កង�ញ្ចឱសិ�រ�សិ
គឺលេប្រមាងនងសិតលេ�លេល់
កប្រមតមយៈ។

លេដាយៈសារខែតអកមាន 
Medi-Cal អកបាន
ចះលេ�ះរចលេហយៈ
លេ�កងកមវិធ្នូ “Extra 
Help” ខែដល់ប្រតវិបាន
លេគឺលេ�ថា ឧ�តមធ្នូន
សិប្រមា�អកខែដល់មាន
ប្របាកចណល់ទាំ�ផុង
ខែដរ។ លេ�ឆ្នាំ 2025 ការ
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ប្របាក�ងរមរ�សិអក
សិប្រមា�ការផុតផុង
រយៈៈលេពល់មយៈខែ�  
(31 ថ្ងៃ�) គឺ $0, $1.60, 
ឬ $5.10 សិប្រមា�
ឱសិ�ទ្ធលេ� (រមទាំង
ឱសិ�មានមាកយៈលេហ្វា
ខែដល់បានចាំតទ្ធកថា
ជាឱសិ�ទ្ធលេ�) $0, 
$4.90, ឬ $12.65 
ថ្ងៃនប្របាក�ងរមសិប្រមា�
ឱសិ�លេផុីងលេទ្ធៀត
ទាំងអសិកងមយៈ
លេវិជិ�ញ្ញា។
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សេ�ចកី្តី�ជូូនដំំណឹឹងប្រ�ចាំឆំំ្នាំអំំំពី�ការផ្លាា �់�ូីររ��់គសេប្រ�ង Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) 
�ប្រ��់ឆំ្នាំ ំ2026

ប្រ��ិនសេ��អំំក្តីមាន�ំណួឹរ សិ�មទ្ធ�រសិពទលេ� Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)  
តាមរយៈៈលេល់� (855) 687-7860, TTY: 711 ពីថ្ងៃ�ៃចនទ - ថ្ងៃ�ៃសុិប្រក លេមាោ ង 8 a.m. ដល់់លេមាោ ង 8 p.m.  
លេមាោ ងកូងុប្រសិកុ។ ការលេ�ទ្ធ�រសិពទលេនះគឺឺឥតគិឺតថ្ងៃ�ៃ។ �ប្រមា�់ព័ីត៌៌មាន�ន្ថែនែម សិ�មច�ល់លេមីល់លេគឺហទ្ធ�ព័រ 
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ឆំ្នាំ ំ2025 (ឆំ្នាំសំេនះ) ឆំ្នាំ ំ2026 (ឆំ្នាំសំេប្រកាយ)

ចណាយៈរ�សិអក
សិប្រមា�លេវិជិ�ញ្ញាខែដល់
លេ�កលេ�ឱសិ�សាន
កង�ណាញនងមាន
ចនន $0 តាមរយៈៈ
ដណាកកាល់ទាំងអសិ
ថ្ងៃនអតប្រ�លេ�ជិនឱសិ�
តាមលេវិជិ�ញ្ញារ�សិ
ខែផុក D ជាមយៈនងអត
ប្រ�លេ�ជិនខែដល់បាន
លេធ្នូឱយប្រ�លេសិរលេឡុងនវិ
កមវិធ្នូ Value Based 
Insurance Design 
(VBID)។
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ឱ��ក្តីងក្តីប្រមត៌ទ 4

(ឱសិ�ខែដល់មន
ចងបាន)

ថ្ងៃ�ចណាយៈសិប្រមា�ការ
ផុតផុងរយៈៈលេពល់
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ឱសិ�ខែដល់បាន
ធានារា�រងខែផុក D 
លេ�កង�ញ្ចឱសិ�រ�សិ
គឺលេប្រមាងនងសិតលេ�លេល់
កប្រមតមយៈ។  
លេដាយៈសារខែតអកមាន 
Medi-Cal អកបាន
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សិប្រមា�់ការផុាត់ផុាង់
រយៈៈលេពល់មួយៈខែ�  
(31 ថ្ងៃ�ៃ) គឺ $0, 
$1.60, ឬ $5.10 
សិប្រមា�់ឱសិ�ទ្ធ�លេ�  
(រមទាំួ ងឱសិ��
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សេ�ចកី្តី�ជូូនដំំណឹឹងប្រ�ចាំឆំំ្នាំអំំំពី�ការផ្លាា �់�ូីររ��់គសេប្រ�ង Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) 
�ប្រ��់ឆំ្នាំ ំ2026

ប្រ��ិនសេ��អំំក្តីមាន�ំណួឹរ សិ�មទ្ធ�រសិពទលេ� Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)  
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ឆំ្នាំ ំ2025 (ឆំ្នាំសំេនះ) ឆំ្នាំ ំ2026 (ឆំ្នាំសំេប្រកាយ)

មយៈខែ�ថ្ងៃនឱសិ�កង
កប្រមតទ្ធ 4 ខែដល់ប្រតវិបាន
លេ�កលេ�ឱសិ�សានកង
�ណាញ
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ចះលេ�ះរចលេហយៈ
លេ�កងកមវិធ្នូ “Extra 
Help” ខែដល់ប្រតវិបាន
លេគឺលេ�ថា ឧ�តមធ្នូន
សិប្រមា�អកខែដល់មាន
ប្របាកចណល់ទាំ�ផុង
ខែដរ។

លេ�ឆ្នាំ 2025 ការ
ចណាយៈរ�សិអក
សិប្រមា�លេវិជិ�ញ្ញាខែដល់
លេ�កលេ�ឱសិ�សាន
កង�ណាញនងមាន
ចនន $0 តាមរយៈៈ
ដណាកកាល់ទាំងអសិ
ថ្ងៃនអតប្រ�លេ�ជិនឱសិ�
តាមលេវិជិ�ញ្ញារ�សិ
ខែផុក D ជាមយៈនងអត
ប្រ�លេ�ជិនខែដល់បាន
លេធ្នូឱយប្រ�លេសិរលេឡុងនវិ
កមវិធ្នូ Value Based 
Insurance Design 
(VBID)។
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មានមាកយៈលេហ្វាខែដល់
បានចាំតទ្ធកថាជាឱសិ�
ទ្ធលេ�) $0, $4.90, ឬ 
$12.65 ថ្ងៃនប្របាក�ង
រមសិប្រមា�ឱសិ�
លេផុីងលេទ្ធៀតទាំងអសិកង
មយៈលេវិជិ�ញ្ញា។
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សេ�ចកី្តី�ជូូនដំំណឹឹងប្រ�ចាំឆំំ្នាំអំំំពី�ការផ្លាា �់�ូីររ��់គសេប្រ�ង Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) 
�ប្រ��់ឆំ្នាំ ំ2026

ប្រ��ិនសេ��អំំក្តីមាន�ំណួឹរ សិ�មទ្ធ�រសិពទលេ� Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)  
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ឱ��ក្តីងក្តីប្រមត៌ទ 5

(ឱសិ�ពលេសិសិ)

ថ្ងៃ�ចណាយៈសិប្រមា�ការ
ផុតផុងរយៈៈលេពល់  
មយៈខែ�ថ្ងៃនឱសិ�កង
កប្រមតទ្ធ 5 ខែដល់ប្រតវិបាន
លេ�កលេ�ឱសិ�សានកង
�ណាញ

ំុ ិ �

ិ

ៃ � ់
ា ់ ា ់
ួ ូុ

ិ ី ូ
ី ថ ូុ

ូ

ឱសិ�ខែដល់បាន
ធានារា�រងខែផុក D 
លេ�កង�ញ្ចឱសិ�រ�សិ
គឺលេប្រមាងនងសិតលេ�លេល់
កប្រមតមយៈ។

លេដាយៈសារខែតអកមាន 
Medi-Cal អកបាន
ចះលេ�ះរចលេហយៈ
លេ�កងកមវិធ្នូ “Extra 
Help” ខែដល់ប្រតវិបាន
លេគឺលេ�ថា ឧ�តមធ្នូន
សិប្រមា�អកខែដល់មាន
ប្របាកចណល់ទាំ�ផុង
ខែដរ។

លេ�ឆ្នាំ 2025 ការ
ចណាយៈរ�សិអក
សិប្រមា�លេវិជិ�ញ្ញាខែដល់
លេ�កលេ�ឱសិ�សានកង
�ណាញនងមានចនន 
$0 តាមរយៈៈ

ា ់ ូ
ូុ ជី ់

ឹ ថិ ី
ិ ួ

ូ
ូ

ុ ះ ួ ី
ូុ ះ ិ ី

ូ
ថ ភ

់ ូ
់ � �

ូ �
� ់ ូ

់ ជ ជ
ី ថ ូុ

ូ ឹ � ួ

ប្របាក�ងរមរ�សិអក
សិប្រមា�ការផុតផុង
រយៈៈលេពល់មយៈខែ�  
(31 ថ្ងៃ�) គឺ $0, $1.60, 
ឬ $5.10 សិប្រមា�
ឱសិ�ទ្ធលេ� (រមទាំង
ឱសិ�មានមាកយៈលេហ្វា
ខែដល់បានចាំតទ្ធកថា
ជាឱសិ�ទ្ធលេ�) $0, 
$4.90, ឬ $12.65 
ថ្ងៃនប្របាក�ងរមសិប្រមា�
ឱសិ�លេផុីងលេទ្ធៀត
ទាំងអសិកងមយៈ
លេវិជិ�ញ្ញា។

់ ់ ួ ់ ូ
់ ា ់ ា ់

ួ
ៃ ឺ

់
� ួ �

ោ ី
់ ុ

�

់ ់ ួ ់

� ់ ូុ ួ
ជ ជ
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សេ�ចកី្តី�ជូូនដំំណឹឹងប្រ�ចាំឆំំ្នាំអំំំពី�ការផ្លាា �់�ូីររ��់គសេប្រ�ង Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) 
�ប្រ��់ឆំ្នាំ ំ2026

ប្រ��ិនសេ��អំំក្តីមាន�ំណួឹរ សិ�មទ្ធ�រសិពទលេ� Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)  
តាមរយៈៈលេល់� (855) 687-7860, TTY: 711 ពីថ្ងៃ�ៃចនទ - ថ្ងៃ�ៃសុិប្រក លេមាោ ង 8 a.m. ដល់់លេមាោ ង 8 p.m.  
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ឆំ្នាំ ំ2025 (ឆំ្នាំសំេនះ) ឆំ្នាំ ំ2026 (ឆំ្នាំសំេប្រកាយ)

ដណាកកាល់ទាំងអសិ
ថ្ងៃនអតប្រ�លេ�ជិនឱសិ�
តាមលេវិជិ�ញ្ញារ�សិ
ខែផុក D ជាមយៈនងអត
ប្រ�លេ�ជិនខែដល់បាន
លេធ្នូឱយប្រ�លេសិរលេឡុងនវិ
កមវិធ្នូ Value Based 
Insurance Design 
(VBID)

� ់ � ់
ថ ៍

ជ ជ ់
ូ ួ ឹ ថ

៍
ាី ី ី �
ះ ិ ី

។

ឱ��ក្តីងក្តីប្រមត៌ទ 6

(ឱសិ�ខែ�ទាំតាមការ
លេប្រជិសិលេរសិ)

ថ្ងៃ�ចណាយៈសិប្រមា�ការ
ផុតផុងរយៈៈលេពល់  
មយៈខែ�ថ្ងៃនឱសិ�កង
កប្រមតទ្ធ 6 ខែដល់ប្រតវិបាន
លេ�កលេ�ឱសិ�សានកង
�ណាញ

ំុ ិ �

�
ី �

ៃ � ់
ា ់ ា ់
ួ ូុ

ិ ី ូ
ី ថ ូុ

ូ

ឱសិ�ខែដល់បាន
ធានារា�រងខែផុក D 
លេ�កង�ញ្ចឱសិ�រ�សិ
គឺលេប្រមាងនងសិតលេ�លេល់
កប្រមតមយៈ។
លេដាយៈសារខែតអូកមាន 
Medi-Cal អូកបាន
ចុះលេ�ះ ះរចលេួ ហីយៈលេ�កងូុ
កមវិះ ធីិ្នូ “Extra Help” 
ខែដល់ប្រតវិបានលេគឺលេ�ថាូ  
ឧ�តមថ ធ្នូនសិប្រមា�ភ ់អូក
ខែដល់មានប្របាក់ច�ណ� ល់
ទាំ�ផុងខែដរ។

ា ់ ូ
ូុ ជី ់

ឹ ថិ ី
ិ ួ

ប្របាក�ងរមរ�សិ
អកសិប្រមា� ការផុត
ផុតរយៈៈលេពល់មយៈខែ� 
(31ថ្ងៃ�) គឺ $0។

់ ់ ួ ់
ូ ់ ា ់
ា ់ ួ

ៃ ឺ
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សេ�ចកី្តី�ជូូនដំំណឹឹងប្រ�ចាំឆំំ្នាំអំំំពី�ការផ្លាា �់�ូីររ��់គសេប្រ�ង Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) 
�ប្រ��់ឆំ្នាំ ំ2026

ប្រ��ិនសេ��អំំក្តីមាន�ំណួឹរ សិ�មទ្ធ�រសិពទលេ� Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)  
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ឆំ្នាំ ំ2025 (ឆំ្នាំសំេនះ) ឆំ្នាំ ំ2026 (ឆំ្នាំសំេប្រកាយ)

លេ�ឆ្នាំ 2025 ថ្ងៃ�
ចណាយៈរ�សិអក
សិប្រមា�លេវិជិ�ញ្ញាខែដល់
លេ�កលេ�ឱសិ�សាន
កង�ណាញនងមាន
ចនន $0 តាមរយៈៈ
ដណាកកាល់ទាំងអសិ
ថ្ងៃនអតប្រ�លេ�ជិនឱសិ�
តាមលេវិជិ�ញ្ញារ�សិ
ខែផុក D ជាមយៈនងអត
ប្រ�លេ�ជិនខែដល់បាន
លេធ្នូឱយប្រ�លេសិរលេឡុងនវិ
កមវិធ្នូ Value Based 
Insurance Design 
(VBID)។

ូ � ៃ
� ់ ូ

់ ជ ជ
ី ថ
ូុ ូ ឹ
� ួ
� ់ � ់

ថ ៍
ជ ជ ់

ូ ួ ឹ ថ
៍

ាី ី ី �
ះ ិ ី

ដណាកកាល់ថ្ងៃនការធានារា�រងដ�ង�ញ្ច�លេ�លេពល់ថ្ងៃ�ចណាយៈលេចញព
លេហ្វាលេ�សិរ�រ�សិអក�នដល់ចនន $2,100។ ប្រតងចណចលេនះ 
ដណាកកាល់ការធានារា�រងលេប្រ�ះមហនរាយៈចាំ�លេផុម។ សិមលេមល់ ជូពីក្តីទ 6 
ថ្ងៃន លេសិៀវិលេ�ខែណនាសិមាជិ� ិក រ�សិអកសិប្រមា�ពតមាន�ខែនមអពរលេ�ៀ�ខែដល់
អកនង�ងសិប្រមា�ឱសិ�។

� ់ ា ់ � � ុ ់ ៃ � ី
ោ ុ ់ ូ ់ � ួ ់ � ុ

� ់ ា ់ ូ ់ ូី � ី ំ ូ �
់ ូ ់ ័ ៌ ថ � ី

ូ ឹ ់ ់
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សេ�ចកី្តី�ជូូនដំំណឹឹងប្រ�ចាំឆំំ្នាំអំំំពី�ការផ្លាា �់�ូីររ��់គសេប្រ�ង Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) 
�ប្រ��់ឆំ្នាំ ំ2026

ប្រ��ិនសេ��អំំក្តីមាន�ំណួឹរ សិ�មទ្ធ�រសិពទលេ� Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)  
តាមរយៈៈលេល់� (855) 687-7860, TTY: 711 ពីថ្ងៃ�ៃចនទ - ថ្ងៃ�ៃសុិប្រក លេមាោ ង 8 a.m. ដល់់លេមាោ ង 8 p.m.  
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E4. ដំណាក្តីកាលទ 2៖ “ដំណាក្តីកាលថ្លៃនការធានារា�រង
សេប្រ�ះមហនរាយ”

ំ ់ � ំ ់ ា ់
ី

លេ�លេពល់អក�នដល់ខែដនកណតថ្ងៃនការចណាយៈលេចញពលេហ្វាលេ� $2,100 
សិប្រមា�ឱសិ�រ�សិអក ដណាកកាល់ថ្ងៃនការធានារា�រងលេប្រ�ះមហនរាយៈ
ចាំ�លេផុម លេហយៈអកមន�ងអសិប្រមា�ឱសិ�ខែដល់បានធានារា�រងរ�សិអកលេទ្ធ។ 
អកនងសិតកងដណាកការធានារា�រងលេប្រ�ះមហនរាយៈរហតដល់ដណាចឆ្នាំ
តាមប្រ�តទ្ធន។

ូ ់ � ់ � ី ោ
់ ់ ូ � ់ ា ់ ូ

់ ូី ី ូ ិ ់ ា ី ់ ា ់ ់ ូ
ូ ឹ ថិ ូុ � ់ ា ់ ូ � ់ � ់ ូ �

ិ ិ
សិប្រមា�ពតមាន�ខែនមអពថ្ងៃ�ចណាយៈរ�សិអកលេ�កងដណាកកាល់ថ្ងៃន
ការធានារា�រងលេប្រ�ះមហនរាយៈ សិមលេមល់ ជូពីក្តីទ 6។

់ ័ ៌ ថ � ី ៃ � ់ ូ ូុ � ់
ា ់ ូ � ី ំ ូ �

F. ការផ្លា��រន្ថែផ្ដក្តីរដំបាលា ់ ីូ ំ ា
លេយៈងកពងលេធ្នូការផ្លាសិ�រខែផុករដបាល់សិប្រមា�ឆ្នាំលេប្រកាយៈ។ ពតមានលេ�កង
តារាងខាងលេប្រកាមពពណនាអពការផ្លាសិ�រទាំងលេនះ។

ី � ុ ាី ៃ ់ ូ� ូ ឋ ់ ូ � ័ ៌ ូុ
ិ ៌ � ី ៃ ់ ូ� �

ឆ្នាំ 2025 (ឆ្នាំសេនះ)ំ ំ ំ ំ ឆ្នាំ 2026 (ឆ្នាំសេប្រកាយ)ំ ំ ំ ំ

Tivity មនន្ថែមនជា
ប្រក្តីមហនផ្ដលសេ�វា
ន្ថែដំលមានក្តីច�នា
�ប្រមា�ឆ្នាំ 2026 សេទៀត៌
សេទ។

ិ
ុ ុ ុ ដ ់

ិ ច
់ ំ ំ

អតប្រ�លេ�ជិន
ល់ហ្វាតប្របាណ/កខែនង
ហ្វាតប្របាណរ�សិ
អកប្រតវិបានប្រគឺ�ប្រគឺង
លេដាយៈ Tivity D.B.A. 
SilverSneakers។

ថ ៍
� ់ ៃ

់ ់
ូ ូ ់

Silver&Fit គឺជា
ប្រកមហនផុល់លេសិវា
កខែនងហ្វាតប្របាណ/
កខែនងហ្វាតប្របាណខែដល់
មានកចសិនាសិប្រមា�
ឆ្នាំ 2026។

ឺ
ុ ុុ ដ ់
ៃ ់
ៃ ់

ិ ុ ់
ូ �
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Healthrageous 
មនន្ថែមនជាប្រក្តីមហន
ផ្ដលសេ�វាន្ថែដំលមាន
ក្តីច�នា�ប្រមា�ឆ្នាំ 
2026 សេទៀត៌សេទ។

ិ ុ ុ ុ
ដ ់
ិ ច ់ ំ ំ

លេសិវាម�អាហ្វាររ�សិ
អកអាចរកបានតាមរយៈៈ 
Healthrageous។

ា� ់
ូ

Nations Benefits 
គឺជាប្រកមហនផុល់
លេសិវាអាហ្វារខែដល់មាន
កចសិនាសិប្រមា�ឆ្នាំ 
2026

ឺ ុ ុ ុ ដ ់

ិ ុ ់ ូ �
។

EyeMed មនន្ថែមន
ជាប្រក្តីមហនផ្ដលសេ�វា
ន្ថែដំលមានក្តីច�នា
�ប្រមា�ឆ្នាំ 2026 សេទៀត៌
សេទ។

ិ
ុ ុ ុ ដ ់

ិ ច
់ ំ ំ

លេសិវាសិ�ភាពខែ�ករ�សិ
អកប្រតវិបានប្រគឺ�ប្រគឺង
តាមរយៈៈ EyeMed។

ុ ូ ់
ូ ូ ់

លេសិវាសិ�ភាពខែ�ករ�សិ
អកនងប្រតវិបានប្រគឺ�ប្រគឺង
លេដាយៈ VSP សិប្រមា�ឆ្នាំ 
2026។

ុ ូ ់
ូ ឹ ូ ់

់ ូ �

ក្តីញ្ជូ�អំត៌ប្រ�សេ�ជូន
ក្តីច�នា/គសេប្រមាង 
(PBP) រ��អំក្តីប្រត៌វ
បានផ្លា��រ

ច ់ ែ ៍
ិ ច

់ ំ ូ
ា ់ ីូ

H5649-002-000 H3038-004-001
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Medicare 
Prescription 
Payment Plan

មនអាចអនវិតបានិ ុ ូ Medicare 
Prescription 
Payment Plan 
អាចជិយៈអកប្រគឺ�ប្រគឺង
ថ្ងៃ�ឱសិ�រ�សិអក
លេដាយៈខែចកចាំយៈវា
កងអឡុងលេពល់មយៈឆ្នាំ
ជាការទ្ធទាំតប្រ�ចាំខែ�។ 
លេដមបខែសិងយៈល់�ខែនម
អពកមវិធ្នូលេនះ សិម
ទាំកទ្ធងមកលេយៈង�
តាមរយៈៈ លេល់�លេ�ខែផុក
ខាងលេប្រកាមថ្ងៃនទ្ធពរ ឬ
ចល់លេ�កាន  
www.medicare.gov 

ួ ូ ់
ៃ ់ ូ

ូុ � ុ ួ ូ �
� ់ �

ី ី ា ់ ថ
� ី ះ ិ ី �

់ ី ើុ�
ូ

� ័
� ់

អំត៌ប្រ�សេ�ជូន�ន្ថែនម
ពីសេ���ប្រមា�អំក្តីជូង
រាថ្លៃរ (SSBCI)

�នីសេ�ទំព័ីរ�នីា�់

ែ ៍ ែ
ិ ់ ំ ំ ឺ
ុ ំ ា

ប្រ�សិនលេ�អកទ្ធទ្ធល់
បានការលេធ្នូលេរាគឺវិនចយៈ
ថា មានសានភាព
ជិងរាថ្ងៃរខែដល់មានសិទ្ធ
ទ្ធទ្ធល់បាន នង�លេពញ

ិ ី ូ ួ
ាី ិ ិ ័័
ថ

� ឺ ុ � ា ិ ធិ
ួ ិ �

ប្រ�សិនលេ�អកទ្ធទ្ធល់
បានការលេធ្នូលេរាគឺវិនចយៈ
ថា មានសានភាព
ជិងរាថ្ងៃរខែដល់មានសិទ្ធ
ទ្ធទ្ធល់បាន នង�លេពញ

ិ ី ូ ួ
ាី ិ ិ ័័
ថ

� ឺ ុ � ា ិ ធិ
ួ ិ �
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តាមល់កណៈវិនចយៈ
ជាកលាក លេនាះអកអាច
មានសិទ្ធទ្ធទ្ធល់បាន
អតប្រ�លេ�ជិន�ខែនម
ពលេសិសិសិប្រមា�អកជិង
រាថ្ងៃរ។ សានភាពជិងរាថ្ងៃរ
ខែដល់មានសិទ្ធទ្ធទ្ធល់
បានរមមាន៖

• ជិងសិរថ្ងៃសិ�ម
លេ�ះដង

• ជិងលេ�ាយៈលេ�ះដងរាថ្ងៃរ

• ជិងវិលេងង

• ជិងទ្ធកលេនាមខែផុម

• ជិងសិតរាថ្ងៃរ

• ជិងតប្រមងលេនាម

ខ ិ ិ ័័
់ ់ ូ

ិ ធិ ួ
ថ ៍ ថ

ិ ់ ូ � ឺ
ុ � ា ថ � ឺ ុ � ា

ិ ធិ ួ
ួ

� ឺ
�

� ឺ � ុ � ា
� ឺ ា
� ឺ ឹ អ
� ឺ ួ ុ � ា
� ឺ

តាមល់កណៈវិនចយៈ
ជាកលាក លេនាះអកអាច
មានសិទ្ធទ្ធទ្ធល់បាន
អតប្រ�លេ�ជិន�ខែនម
ពលេសិសិសិប្រមា�អកជិង
រាថ្ងៃរ។ សានភាពជិងរាថ្ងៃរ
ខែដល់មានសិទ្ធទ្ធទ្ធល់
បានរមមាន៖

• ជិងសិរថ្ងៃសិ�ម
លេ�ះដង

• ជិងលេ�ាយៈលេ�ះដងរាថ្ងៃរ

• ជិងវិលេងង

• ជិងទ្ធកលេនាមខែផុម

• ជិងសិតរាថ្ងៃរ
• ជិងតប្រមងលេនាមរាថ្ងៃរ 

(CKD)

ខ ិ ិ ័័
់ ់ ូ

ិ ធិ ួ
ថ ៍ ថ

ិ ់ ូ � ឺ
ុ � ា ថ � ឺ ុ � ា

ិ ធិ ួ
ួ

� ឺ
�

� ឺ � ុ � ា
� ឺ ា
� ឺ ឹ អ
� ឺ ួ ុ � ា
� ឺ ុ � ា
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• វិ�តថ្ងៃនការលេប្រ�ប្របាសិ
លេប្រគឺឿងប្រសិវិងរាថ្ងៃរ នង
វិ�តថ្ងៃនការលេប្រ�ប្របាសិ
សារធាតលេញៀន
លេផុីងលេទ្ធៀត (SUD)

• ជិងមហ្វារក
• ជិងសិយៈសា
• ការលេល់សិទ្ធមន 

ភាពធាតប្រជិល់ នង
លេរាគឺសិញ្ញាលេមតា�ល់
សិ

• ជិងប្រកពះលេ�ះលេវិៀនរាថ្ងៃរ
• ជិង�មវិទ្ធាធ្នូនធ្នូរ
• លេមលេរាគឺ HIV/AIDS

• សានភាពសិ�ភាព
ផុវិចតរាថ្ងៃរ នង
ពការភាព

• ជិងសិរថ្ងៃសិប្រ�សាទ្ធ
• ជិងដាចសិរថ្ងៃសិ�ម

�រកាល់
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ឆំ្នាំ ំ2025 (ឆំ្នាំសំេនះ) ឆំ្នាំ ំ2026 (ឆំ្នាំសំេប្រកាយ)

• ការខែ�ទាំ�នា�ពការ
�រសិររាង

• ជិងចះលេ�ាយៈប្រ�ពន
ភាពសា នងប្រ�ពន
ភាពសាប្រតវិបាន
កាត�នយៈ

• សានភាពខែដល់
�កពននងការចះ
លេ�ាយៈថ្ងៃន  
ការយៈល់ដង

• ល់ក�ណខែដល់មាន
�ញ្ញាប្រ�ឈមម�ង្ហារ

• សានភាពរាថ្ងៃរខែដល់លេធ្នូ
ឱយ�ះ�ល់ដល់ការ
លេមល់លេ�ញ ការសា� 
(�ង) រសិជាត ការ�ះ 
នងកន

• ល់ក�ណខែដល់តប្រមវិ
ឱយ�នលេសិវាពាបាល់ 
លេដមបឱយ�គឺល់មាកៗ
ខែ�ទាំ ឬរកាម�ង្ហារ

� ទ ់ ី
ូ� � ា
� ឺ ុ ័ ធ

ុ � ិ ័ ធ
ុ � ូ

់ ថ
ថ

់ ័ ធ ឹ ុ

់ ឹ
ខ ិ
ា ុ

ថ ុ � ា ាី
ោ ់ ់

ី ី ូ ់
ៃ ់ ិ ោ

ិ ៃិ
ខ ិ ូ

ូ
ី ី ុ ា ូ ់

� ុ
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G. ការសេប្រជូ�សេរ�គសេប្រមាង� ើ
G1. �នសេ�ក្តីងគសេប្រមាងរ��សេយងី ំុ ់ �
លេយៈងសិងឹមថាអកលេ�ខែត�នជាសិមាជិកគឺលេប្រមាង។ អកមនចាំបាចលេធ្នូអ
ទាំងអសិលេដមប�នលេ�កងគឺលេប្រមាងរ�សិលេយៈង។ ល់ះប្រតាខែតអកចះលេ�ះសិប្រមា�
គឺលេប្រមាង Medicare លេផុីង ឬផ្លាសិ�រលេ� Original Medicare លេនាះអកនង
�នចះលេ�ះលេដាយៈសិយៈប្រ�វិតលេ�កងគឺលេប្រមាងរ�សិលេយៈងសិប្រមា�ឆ្នាំ 2026។

ី ឹ ូ ូ ិ ូ ិ � ់ ាី ា ី
� ់ ី ី ូ ូុ ់ ី ុ ូ ុ ះ ់

ៃ ់ ូ� ូ ឹ
ូ ុ ះ ា័ ូិ ូុ ់ ី ់ ូ �

G2. ការផ្លា��រគសេប្រមាងា ់ ីូ
មនសិីភាគឺលេប្រចនខែដល់មាន Medicare អាច�ញ្ច�សិមាជិកភាពរ�សិពកលេគឺ
កងអឡុងលេពល់ជាកលាកណាមយៈថ្ងៃនឆ្នាំ។

ុ ី ុ ់ ិ ់ ួ
ូុ � ុ ់ ់ ួ ូ �

លេល់សិពលេនះលេទ្ធៀត អកអាច�ញ្ច�សិមាជិកភាពរ�សិអកលេ�កងគឺលេប្រមាងរ�សិ
លេយៈង�កងអឡុងលេពល់ដចខាងលេប្រកាម៖

ី ី ូ ុ ់ ិ ់ ូ ូុ ់
ី ើុ� ូុ � ុ �

• រយៈសេពីលសេ�ក្តីចះសេ�ះ ខែដល់មានរយៈៈលេពល់ពថ្ងៃ�ទ្ធ 15 ខែ�តលាដល់
ថ្ងៃ�ទ្ធ 7 ខែ�ធ្នូ។ ប្រ�សិនលេ�អកលេប្រជិសិលេរសិយៈកគឺលេប្រមាង�កងអឡុងលេពល់លេនះ 
សិមាជិកភាពរ�សិអកលេ�កងគឺលេប្រមាងរ�សិលេយៈងនង�ញ្ច�លេ�ថ្ងៃ�ទ្ធ 31 
ខែ�ធ្នូ លេហយៈសិមាជិកភាពរ�សិអកលេ�កងគឺលេប្រមាង�នងចាំ�លេផុមលេ�ថ្ងៃ�ទ្ធ 1 
ខែ�មករា។

� ុ ះ ី ៃ ី ុ ់
ៃ ី ូ� ិ ី ូ ី � ះី ូុ � ុ

ិ ់ ូ ូុ ់ ី ឹ ុ ់ ៃ ី
ូ� ី ិ ់ ូ ូុ ះី ឹ ់ ូី ៃ ី

• រយៈសេពីលសេ�ក្តីចះសេ�ះរ�� Medicare Advantage (MA) ខែដល់
មានរយៈៈលេពល់ចាំ�ពថ្ងៃ�ទ្ធ 1 ខែ�មករា ដល់ថ្ងៃ�ទ្ធ 31 ខែ�មនា។ ប្រ�សិនលេ�អក
លេប្រជិសិលេរសិយៈកគឺលេប្រមាង�កងអឡុងលេពល់លេនះ សិមាជិកភាពរ�សិអកលេ�កង
គឺលេប្រមាង�លេនះនងចាំ�លេផុមលេ�ថ្ងៃ�ដ�ងថ្ងៃនខែ��នា�។

� ុ ះ ់
់ ី ៃ ី ់ ៃ ី ី ិ ី ូ

ី � ះី ូុ � ុ ិ ់ ូ ូុ
ះី ឹ ់ ូី ៃ � � ទ ់
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• លេដាយៈសារខែតអកមាន Medi-Cal អកអាច�ញ្ច�សិមាជិកភាពរ�សិអក
លេ�កងគឺលេប្រមាងរ�សិលេយៈង�កងខែ�ណាមយៈថ្ងៃនឆ្នាំ។

ូ ូ ុ ់ ិ ់ ូ
ូុ ់ ី ើុ� ូុ ួ ូ �

វាអាចមានសានភាពលេផុីងលេទ្ធៀតលេ�លេពល់ខែដល់អកមានសិទ្ធទ្ធទ្ធល់បានសិប្រមា�
លេធ្នូការផ្លាសិ�រចលេ�ះការចះលេ�ះរ�សិអក។ ឧទាំហរណ លេ�លេពល់ខែដល់៖

ថ ូ ិ ធិ ួ ់
ាី ៃ ់ ូ� � ុ ះ ់ ូ ៍

• អកបានផ្លាសិលេចញពត�នលេសិវាកមរ�សិលេយៈងូ ៃ ់ ី � ់ ះ ់ ី
• សិទ្ធទ្ធទ្ធល់បានរ�សិអកសិប្រមា� Medi-Cal ឬ Extra Help បានផ្លាសិ�រ 
ឬ

ិ ធិ ួ ់ ូ ់ ៃ ់ ូ�

• អកលេទ្ធ�ខែតផ្លាសិលេ� ឬ�ច�បនកពងទ្ធទ្ធល់ការខែ�ទាំលេ�កងសា�ន (ដចជា
មនរខែ�ទាំខែដល់មានជិនាញ ឬមនរលេពទ្ធយខែ�ទាំរយៈៈលេពល់ខែវិង)។ ប្រ�សិនលេ�អក
លេទ្ធ�ខែតបានផ្លាសិលេចញពសា�នមយៈ អកអាចផ្លាសិ�រគឺលេប្រមាង ឬផ្លាសិលេ� 
Original Medicare កងរយៈៈលេពល់ពរខែ�លេពញ�នា�ពខែ�ខែដល់អកផ្លាសិ
លេចញ។

ូ ី ៃ ់ ុុ ូ � ុ ួ � ូុ ថ ័ �
ទី � � ទី � ិ ី ូ

ី ៃ ់ ី ថ ័ ួ ូ ៃ ់ ូ� ៃ ់
ូុ ី ទ ់ ី ូ ៃ ់

សេ�វា Medicare រ��អំក្តី់ ំ
អកមានជិលេប្រមសិ�លេដមបទ្ធទ្ធល់បានលេសិវា Medicare រ�សិអកខែដល់បាន
រាយៈខាងលេប្រកាមខែ�ណាមយៈថ្ងៃនឆ្នាំ។ អកមានជិលេប្រមសិ�ខែនមខែដល់បានរាយៈលេ�
ខាងលេប្រកាមកងអឡុងលេពល់ជាកលាកថ្ងៃនឆ្នាំ រមទាំង រយៈសេពីលសេ�ក្តីចះសេ�ះ 
នង រយៈសេពីលសេ�ក្តីចះសេ�ះរ�� Medicare Advantage ឬសាន
ភាពលេផុីងលេទ្ធៀតខែដល់បានពណនាលេ�កង ន្ថែផ្ដក្តី G2។ តាមរយៈៈការលេប្រជិសិលេរសិ
ជិលេប្រមសិមយៈកងចលេណាមជិលេប្រមសិទាំងលេនះ អកនង�ញ្ច�សិមាជិកភាពរ�សិ
អកលេ�កងគឺលេប្រមាងរ�សិលេយៈង�លេដាយៈសិយៈប្រ�វិត។

ូ ី ី ី ី ួ ់ ូ
ួ ូ � ូ ី ថ

ូុ � ុ ់ ់ ូ � ួ � � ុ ះ
ិ � ុ ះ ់ ថ

៌ ូុ ំ ី �
ី ួ ូុ � ី � ូ ឹ ុ ់ ិ ់

ូ ូុ ់ ី ើុ� ា័ ូិ
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1. អំក្តីអាចផ្លា��រសេ�៖

គសេប្រមាង Medi-Medi គជា
ប្រ�សេ�ទគសេប្រមាង Medicare 
Advantage។ វាមាន
�ប្រមា�អំក្តីន្ថែដំលមានទាំង 
Medicare នង Medi-Cal 
សេហយរម�ញ្ជូលអំត៌ប្រ�សេ�ជូន 
Medicare នង Medi-Cal 
សេ�ក្តីងគសេប្រមាងន្ថែត៌មយ។ 
គសេប្រមាង Medi-Medi 

ំ ា ់ ីូ
ឺ

់ ំ ំ
ិ

� ួ ចូ ែ ៍
ិ

ំុ ួ

សេនះគជាអំន្ថែដំលគរសេធ៖

សិមទ្ធរសិពលេ� Medicare តាមរយៈៈ
លេល់� 1-800-MEDICARE  
(1-800-633-4227)។ អកលេប្រ�ប្របាសិ 
TTY គឺរលេ�ទ្ធរសិពលេ�លេល់�  
1-877-486-2048។

សិប្រមា�ការសាកសិរអព Program of 
All-inclusive Care for the Elderly 
(PACE) សិមទ្ធរសិពលេ�លេល់�  
1-855-921-PACE (7223)។
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� � ទ

ូ ី ់
ួ � ទ

់ ួ � ី

� � ទ

�ប្រម��ប្រមលអំត៌ប្រ�សេ�ជូន 
នងសេ�វាក្តីមទាំងអំ�សេ�
ទទាំងក្តីមវធទាំងពីរ រមទាំង
សេ�វាន្ថែដំលបានធានារា�រង
សេ�យ Medicare នង 
Medi-Cal ទាំងអំ� 
ឬ Program of All-
inclusive Care for the 
Elderly (PACE) ប្រ��នសេ�
អំក្តីមានលក្តីណឹ�មបត៌
ប្រគ�ប្រ�ន។
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ប្រ�សិនលេ�លេលាកអកប្រតវិការជិនយៈ ឬ
ពតមាន�ខែនម៖

• សិមទ្ធរសិពលេ� California Health 
Insurance Counseling and 
Advocacy Program (HICAP) 
តាមរយៈៈលេល់� 1-800-434-0222 
ពថ្ងៃ�ចន ដល់ថ្ងៃ�សិប្រក ចាំ�ពលេមាង 
8 a.m. ដល់លេមាង 5 p.m. TTY: 
711។ សិប្រមា�ពតមាន�ខែនម ឬ
ខែសិងរកការ�ល់យៈ HICAP កងត�ន
រ�សិ
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ចណា៖ �កយថាគឺលេប្រមាង  
Medi-Medi គឺជាលេ�ះ
សិប្រមា�គឺលេប្រមាងតប្រមវិការ
ពលេសិសិខែដល់មានសិទ្ធទ្ធទ្ធល់
បានចប្រមះរម�ញ្ចល់� 
(D-SNP) លេ�រដ California។

ំ ំ
ឺ ះ

់ ូ
ិ ិ ធិ ួ

ុ ួ ុ� ូ
ឋ

• អក សិមចល់លេ�កានលេគឺហទ្ធពរ  
www.aging.ca.gov/Programs_
and_Services/Medicare_
Counseling/ ។

ឬ

ចះលេ�ះកងគឺលេប្រមាង Medi-Medi �។

អកនងប្រតវិបានល់�លេ�ះលេចញពគឺលេប្រមាង
រ�សិលេយៈង�លេដាយៈសិយៈប្រ�វិត លេ�លេពល់
ខែដល់ការធានារា�រងគឺលេប្រមាង�រ�សិ
អកចាំ�លេផុម។ គឺលេប្រមាង Medi-Cal រ�សិ
អកនងផ្លាសិ�រលេដមបឱយប្រតវិ�នងគឺលេប្រមាង 
Medi-Medi រ�សិអក។
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2. អំក្តីអាចផ្លា��រសេ�៖

Original Medicare 
ន្ថែដំលមានគសេប្រមាងឱ�� 
Medicare �ចសេ�យន្ថែ�ក្តី

ំ ា ់ ីូ

់

សេនះគជាអំន្ថែដំលគរសេធ៖

សិមទ្ធរសិពលេ� Medicare តាមរយៈៈ
លេល់� 1-800-MEDICARE 
(1-800-633-4227)។ អកលេប្រ�ប្របាសិ 
TTY គឺរលេ�ទ្ធរសិពលេ�លេល់�  
1-877-486-2048។

ប្រ�សិនលេ�លេលាកអកប្រតវិការជិនយៈ ឬ
ពតមាន�ខែនម៖
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• សិមទ្ធរសិពលេ� California Health 
Insurance Counseling and 
Advocacy Program (HICAP) 
តាមរយៈៈលេល់� 1-800-434-
0222 ពថ្ងៃ�ចន ដល់ថ្ងៃ�សិប្រក ចាំ�ព
លេមាង 8 a.m. ដល់លេមាង 5 p.m. 
TTY:711។ សិប្រមា�ពតមាន�ខែនម 
ឬខែសិងរកការ�ល់យៈ HICAP កូងុ
ត�នរ�សិអក សិមចល់លេ�កាន
លេគឺហទ្ធពរ www.aging.ca.gov/
Programs_and_Services/
Medicare_Counseling/ ។

ឬ

ចះលេ�ះកងគឺលេប្រមាងឱសិ�តាមលេវិជិ�ញ្ញា
រ�សិ Medicare �មយៈ។

អកនងប្រតវិបានល់�លេ�ះលេចញពគឺលេប្រមាង
រ�សិលេយៈងលេដាយៈសិយៈប្រ�វិតលេ�លេពល់
ការធានារា�រង Original Medicare 
រ�សិអកចាំ�លេផុម។

គឺលេប្រមាង Medi-Cal រ�សិអកនងមន
ផ្លាសិ�រលេទ្ធ ល់ះប្រតាខែតអកលេសិសិផ្លាសិ�រ។
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3. អំក្តីអាចផ្លា��រសេ�៖

Original Medicare 
សេ�យ�នគសេប្រមាងឱ�� 
Medicare �ចសេ�យន្ថែ�ក្តី

ចណា៖ ប្រ�សិនលេ�អក�រលេ� 
Original Medicare លេហយៈ
មនចះលេ�ះកងគឺលេប្រមាងឱសិ� 
Medicare ដាចលេដាយៈខែឡុក
មយៈ Medicare អាចចះលេ�ះ
អកកងគឺលេប្រមាងឱសិ�មយៈ 
ល់ះប្រតាខែតអកប្របា� Medicare 
ថាអកមនចងចល់រម។

អកគឺរទ្ធមាកលេចាំល់ការ
ធានារា�រងលេល់ឱសិ� ប្រ�សិនលេ�
អកទ្ធទ្ធល់បានការធានារា�រង
លេល់ឱសិ�ពធ្នូនធានលេផុីងលេទ្ធៀត
ដចជា នលេ�ជិក ឬសិហភាព។ 
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សិមទ្ធរសិពលេ� Medicare តាមរយៈៈ
លេល់� 1-800-MEDICARE  
(1-800-633-4227)។ អកលេប្រ�ប្របាសិ 
TTY គឺរលេ�ទ្ធរសិពលេ�លេល់�  
1-877-486-2048។

ប្រ�សិនលេ�លេលាកអកប្រតវិការជិនយៈ ឬ
ពតមាន�ខែនម៖

• សិមទ្ធរសិពលេ� California Health 
Insurance Counseling and 
Advocacy Program (HICAP) 
តាមរយៈៈលេល់� 1-800-434-0222 
ពថ្ងៃ�ចន ដល់ថ្ងៃ�សិប្រក ចាំ�ពលេមាង 
8 a.m. ដល់លេមាង 5 p.m. TTY: 
711។ សិប្រមា�ពតមាន�ខែនម ឬ
ខែសិងរកការ�ល់យៈ HICAP កូងុ
ត�នរ�សិអក សិមចល់លេ�កាន
លេគឺហទ្ធពរ www.aging.ca.gov/
Programs_and_Services/
Medicare_Counseling/ ។
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ប្រ�សិិនលេ�ីអូកមានសិ�ណួរ
ថា លេតីអូកប្រតវិការការធានាូ
រាា �់រងឱសិ� ឬអត់ សិម
ទ្ធ�រសិពទលេ�កមវិះ ធីិ្នូ Health 
Insurance Counseling 
and Advocacy Program 
(HICAP) រ�ស់ិរដឋ California 
តាមរយៈៈលេល់� 1-800-434-
0222 ពីថ្ងៃ�ៃចនទ ដល់់ថ្ងៃ�ៃសុិប្រក 
ចាំ�់ពីលេមាោ ង 8 a.m. ដល់់លេមាោ ង 
5 p.m.។ សិប្រមា�់ព័ត៌មាន
�ខែនមថ  ឬខែសិងរកការា �ល់ិ ័យៈ 
HICAP កងតូុ ��ន់រ�ស់ិអូក 
សិ�មច�ល់លេ�កាន់លេគឺហទ្ធ�ព័រ 
www.aging.ca.gov/
Programs_and_Services/
Medicare_Counseling/។

�

អកនងប្រតវិបានល់�លេ�ះលេចញពគឺលេប្រមាង
រ�សិលេយៈងលេដាយៈសិយៈប្រ�វិតលេ�លេពល់
ការធានារា�រង Original Medicare 
រ�សិអកចាំ�លេផុម។

គឺលេប្រមាង Medi-Cal រ�សិអកនងមន
ផ្លាសិ�រលេទ្ធ ល់ះប្រតាខែតអកលេសិសិផ្លាសិ�រ។
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4. អំក្តីអាចផ្លា��រសេ�៖

គសេប្រមាង�ខុភាពីរ�� 
Medicare ណាមយ
កងអឡុងលេពល់ជាកលាកថ្ងៃន
ឆ្នាំលេនះខែដល់រមទាំង រយៈសេពីល
សេ�ក្តីចះសេ�ះ នង រយៈសេពីល
សេ�ក្តីចះសេ�ះរ�� 
Medicare Advantage 
ឬសានភាពលេផុីងលេទ្ធៀតខែដល់បាន
ពពណនាលេ�កងខែផុក A។

ំ ា ់ ីូ
ុ ់

ួ
ូុ � ុ ់ ់
ូ � ួ �
� ុ ះ ិ
� ុ ះ ់

ថ
ិ ៌ ូុ ូ

សេនះគជាអំន្ថែដំលគរសេធ៖

សិមទ្ធរសិពលេ� Medicare តាមរយៈៈ
លេល់� 1-800-MEDICARE  
(1-800-633-4227)។ អកលេប្រ�ប្របាសិ 
TTY គឺរលេ�ទ្ធរសិពលេ�លេល់�  
1-877-486-2048។

ប្រ�សិនលេ�លេលាកអកប្រតវិការជិនយៈ ឬ
ពតមាន�ខែនម៖

• សិមទ្ធរសិពលេ� California Health 
Insurance Counseling and 
Advocacy Program (HICAP) 
តាមរយៈៈលេល់� 1-800-434-0222 
ពថ្ងៃ�ចន ដល់ថ្ងៃ�សិប្រក ចាំ�ពលេមាង 8 
a.m. ដល់លេមាង 5 p.m. TTY: 711។ 
សិប្រមា�ពតមាន�ខែនម ឬខែសិងរក
ការ�ល់យៈ HICAP កងត�ន
រ�សិអក សិមចល់លេ�កានលេគឺហទ្ធពរ 
www.aging.ca.gov/Programs_
and_Services/Medicare_
Counseling/ ។
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ឬ

ចះលេ�ះកងគឺលេប្រមាង Medicare �។

អកនងប្រតវិបានល់�លេ�ះលេចញពគឺលេប្រមាង 
Medicare រ�សិលេយៈងលេដាយៈសិយៈប្រ�វិត 
លេ�លេពល់ខែដល់ការធានារា�រងថ្ងៃនគឺលេប្រមាង�
រ�សិអកបានចាំ�លេផុម។

គឺលេប្រមាង Medi-Cal រ�សិអកអាចនង
ផ្លាសិ�រ។

ុ ះ ូុ ះី

ូ ឹ ូ ុ ះ ី
់ ី ា័ ូិ

ា ់ ះី
់ ូ ់ ូី

់ ូ ឹ
ៃ ់ ូ�

សេ�វា Medi-Cal រ��អំក្តី់ ំ
សិប្រមា�សិណរអពរលេ�ៀ�លេប្រជិសិលេរសិគឺលេប្រមាង Medi-Cal ឬទ្ធទ្ធល់បានលេសិវា 
Medi-Cal រ�សិអក�នា�ពអកចាំកលេចញពគឺលេប្រមាងរ�សិលេយៈង� សិម
ទាំកទ្ធង Health Care Options តាមរយៈៈលេល់� 1-800-430-4263 ពថ្ងៃ�
ចន ដល់ថ្ងៃ�សិប្រក ចាំ�ពលេមាង 8 a.m. ដល់ 6 p.m.។ អកលេប្រ�ប្របាសិ TTY គឺរ
លេ�លេ�លេល់� 1-800-430-7077។ ខែដល់សាកសិរអពរលេ�ៀ�ថ្ងៃនការចល់រម
គឺលេប្រមាងលេផុីងលេទ្ធៀត ឬរលេ�ៀ�ការប្រតល់�លេ� Original Medicare �ះ�ល់
ដល់រលេ�ៀ�ខែដល់អកទ្ធទ្ធល់បានការរា�រង Medi-Cal រ�សិអក។
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H. ការទទលជូនយួ ំ ួ
H1. គសេប្រមាងរ��សេយង់ �
លេយៈងលេ�ទ្ធលេនះលេដមបជិយៈ ប្រ�សិនលេ�អកមានសិណរ។ សិមទ្ធរសិពលេ�ខែផុកលេសិវា
�លេប្រមសិមាជិកតាមរយៈៈលេល់�លេ�ខាងលេប្រកាមទ្ធពរ កងអឡុងលេពល់ថ្ងៃ� នងលេមាង
ថ្ងៃនប្រ�ត�តការខែដល់បានរាយៈកង�ញ្ច។ ការលេ�ទ្ធរសិពទាំងលេនះ គឺឥតគឺតថ្ងៃ�។

ី ី ី ី ួ ិ ី ូ � ួ � � ទ ូ
ី ិ � ័ ូុ � ុ ៃ ិ ោ

ិ ូិ ូុ ជី � ទ � ឺ ិ ៃ
អានសេ�ៀវសេ�ន្ថែណឹនា�ំមាជិូក្តីរ��អំក្តី់ ំ
លេសិៀវិលេ�ខែណនាសិមាជិ� ិក រ�សិអក គឺជាការពណនាល់មត ផុវិចា�ថ្ងៃនអត
ប្រ�លេ�ជិនគឺលេប្រមាងរ�សិលេយៈង។ វាមានពតមានល់មតអពអតប្រ�លេ�ជិន នង
ថ្ងៃ�ចណាយៈសិប្រមា�ឆ្នាំ 2026។ វាពនយល់អពសិទ្ធរ�សិអក នងវិធានារលេផុីង
ៗខែដល់អកប្រតវិខែតអនវិតតាមលេដមបទ្ធទ្ធល់បានលេសិវាកម នងឱសិ�ខែដល់លេយៈង
ធានារា�រង។

់ ូ ឺ ៌ អិ ៃ� ់ ថ
៍ ់ ី ័ ៌ អិ � ី ថ ៍ ិ

ៃ � ់ ូ � ់ � ី ិ ធិ ់ ូ ិ ិ
ូ ូ ុ ូ ី ី ួ ះ ិ ី

ា ់
លេសិៀវិលេ�ខែណនាសិមាជិ� ិក សិប្រមា�ឆ្នាំ 2026 នងមានលេ�ថ្ងៃ�ទ្ធ 15 ខែ�តលា។ 
ចា�ចមង�ចងលេប្រកាយៈ�ងសិថ្ងៃនលេសិៀវិលេ�ខែណនាសិមាជិ� ិកមានលេ�លេល់
លេគឺហទ្ធពររ�សិលេយៈងតាមរយៈៈ MolinaHealthcare.com/Medicare ។ 
អកកអាចទ្ធរសិពលេ�ខែផុកលេសិវា�លេប្រមសិមាជិកតាមរយៈៈលេល់�លេ�ខាងលេប្រកាមទ្ធពរ 
លេដមបលេសិសិឱយលេយៈងលេផុលេ�អកនវិ លេសិៀវិលេ�ខែណនាសិមាជិ� ិក តាមថ្ងៃប្រ�សិណយៈ
សិប្រមា�ឆ្នាំ 2026។

់ ូ � ឹ ៃ ី ុ
់ ៃ ះី ុ អ ់ ី

� ័ ់ ី
ូ ៏ � ទ ូ ី ិ � ័
ី ី ូី ុ� ី ើី ូ � ី ៍

់ ូ �
សេគហទពីររ��សេយងំ ័ ់ �
អកអាចចល់លេ�កានលេគឺហទ្ធពររ�សិលេយៈងតាមរយៈៈ MolinaHealthcare.
com/Medicare ។ ជាការរល់ក លេគឺហទ្ធពររ�សិលេយៈងមានពតមានចងលេប្រកាយៈ
�ផុតអព�ណាញអកផុល់លេសិវា នងឱសិ�សានរ�សិលេយៈង (លេសិៀវិលេ�រាយៈ

ូ � ់ � ័ ់ ី
ំ ឹ � ័ ់ ី ័ ៌ ុ

� ុ � ី ូ ូ ដ ់ ិ ថ ់ ី
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លេ�ះ ះអូកផុដល់់លេសិវា និងឱសិ�សាថ ន) នង�ញ្ចឱសិ�រ�សិលេយៈង (�ញី្ចឱសិ�ជ
ខែដល់បានធានារាា �់រង)។

ិ ជី ់ ី

H2. Health Insurance Counseling and Advocacy 
Program  (HICAP)

អកអាចលេ�ទ្ធរសិពលេ� State Health Insurance Counseling and 
Advocacy Program (SHIP) រ�សិអក។ លេ�កងរដ California កមវិធ្នូ 
SHIP មានលេ�ះថា កមវិធ្នូ Health Insurance Counseling and 
Advocacy Program (HICAP)។ អកផុល់ប្រ�កា HICAP អាចជិយៈ
ឱយអកយៈល់អពជិលេប្រមសិគឺលេប្រមាងរ�សិអក នងលេ�យៈសិណរលេផុីងៗអពការ�រ
គឺលេប្រមាង។ កមវិធ្នូ HICAP មនមានទ្ធនាកទ្ធនងអជាមយៈលេយៈង� ឬជាមយៈនង
ប្រកមហនធានារា�រងសិ�ភាព ឬគឺលេប្រមាងខែ�ទាំសិ�ភាពណាមយៈលេឡុយៈ។ 
កមវិធ្នូ HICAP មានអកប្រ�កាលេ��ល់ខែដល់ទ្ធទ្ធល់បានការ�ណះ�ណាល់
លេ�ប្រគឺ�លេខានធ្នូទាំងអសិ លេហយៈលេសិវាគឺប្រតវិបានផុល់ជិនលេដាយៈឥតគឺតថ្ងៃ�។ 
លេល់�ទ្ធរសិពកមវិធ្នូ HICAP គឺ 1-800-434-0222។ TTY: 711។ សិប្រមា�
ពតមាន�ខែនម ឬខែសិងរកការ�ល់យៈ HICAP កងត�នរ�សិអក សិមចល់
លេ�កានលេគឺហទ្ធពរ www.aging.ca.gov/Programs_and_Services/
Medicare_Counseling/ ។
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ះ ះ ិ ី
ូ ដ ់ ឹ ួ

ូ ់ � ី ី ់ ូ ិ ៃី � ួ � ី ូ�
ះ ិ ី ិ � ់ � ា ី ួ ី ើុ� ួ ឹ

ុ ុ ុ ា ់ ុ � ុ ួ ី
ះ ិ ី ូ ឹ ់ ួ ូុ ូ

់ ី � ់ ី ឺ ូ ដ ់ � ិ ៃ
� ទ ះ ិ ី ឺ ់

័ ៌ ថ ា ិ ័ ូុ � ់ ់ ូ � �
់ � ័

H3. Ombudsman Program

កមវិធ្នូម�ន�ណងសាធារណៈ Medicare Medi-Cal អាចជិយៈអក
បាន ប្រ�សិនលេ�អកមាន�ញ្ញាជាមយៈគឺលេប្រមាងរ�សិលេយៈង�។ លេសិវារ�សិម�ន
�ណងសាធារណៈ គឺឥតគឺតថ្ងៃ� នងមានប្រគឺ�ភាសា។ កមវិធ្នូ Medicare 
Medi-Cal Ombudsman Program

ះ ិ ី ូី ដឹ ួ ូ
ិ ី ូ ា ួ ់ ី ើុ� ់ ូី

ដឹ ឺ ិ ៃ ិ ់ ះ ិ ី

• អាចលេ�យៈសិណរ ប្រ�សិនលេ�លេលាកអកមាន�ញ្ញា ឬ�កយ�ណងតវា លេហយៈ
អាចជិយៈលេលាកអកឱយយៈល់ពអខែដល់ប្រតវិលេធ្នូ។

ៃី � ួ ិ ី ូ ា ដឹ ា ី
ួ ូ ់ ី ា ី ូ ាី
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• លេធ្នូឱយប្របាកដថាអកមានពតមាន�កពននងសិទ្ធ នងការការ�ររ�សិអក 
នងរលេ�ៀ�ខែដល់អកអាចទ្ធទ្ធល់បានដលេណាះប្រសាយៈចលេ�ះ�ញ្ញារ�សិអក។

ាី ូ ័ ៌ ់ ័ ធ ឹ ិ ធិ ិ ់ ូ
ិ ូ ួ � � ា ់ ូ

• កមវិធ្នូ HICAP មនមានទ្ធនាកទ្ធនងអជាមយៈលេយៈង� ឬជាមយៈនង
ប្រកមហនធានារា�រងសិ�ភាព ឬគឺលេប្រមាងសិ�ភាពណាមយៈលេឡុយៈ។ លេល់�ទ្ធរ
សិពសិប្រមាកមវិធ្នូ Medicare Medi-Cal Ombudsman Program  គឺ 
1-855-501-3077

ះ ិ ី ិ � ់ � ា ី ួ ី ើុ� ួ ឹ
ុ ុ ុ ា ់ ុ ុ ួ ី �
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។

H4. Medicare

លេដមបទ្ធទ្ធល់បានពតមានលេដាយៈផ្លាល់ព Medicareី ី ួ ័ ៌ ទ ់ ី

• ទ្ធរសិពលេ� 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)។ អកលេប្រ�ប្របាសិ 
TTY គឺរលេ�ទ្ធរសិពលេ�លេល់� 1-877-486-2048។

� ទ ូ ី ់
ួ � ទ

• អកអាចជិខែជិក�នផ្លាល់តាមរយៈៈ www.Medicare.gov/talk-to-
someone

ូ ូ ទ ់

• អកអាចសិរលេសិរលេ�កាន Medicare តាមរយៈៈ PO Box 1270, 
Lawrence, KS 66044

ូ ់
។

សេគហទពីររ�� Medicareំ ័ ់
អកអាចចល់លេ�កានលេគឺហទ្ធពរ Medicare (www.medicare.gov)។ 
ប្រ�សិនលេ�អកលេប្រជិសិលេរសិល់�លេ�ះលេចញពគឺលេប្រមាងរ�សិលេយៈង លេហយៈចះលេ�ះ
កងគឺលេប្រមាង Medicare លេផុីងវិញ លេនាះលេគឺហទ្ធពររ�សិ Medicare មាន
ពតមានអពថ្ងៃ�ចណាយៈ ការធានារា�រង នងការវាយៈតថ្ងៃមលេល់គឺណភាព លេដមប
ជិយៈអកលេប្រ�ៀ�លេធ្នូៀ�គឺលេប្រមាងនានា។
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អកអាចរកលេមល់ពតមានអពគឺលេប្រមាង Medicare ខែដល់អាចរកបាន 
កងត�នរ�សិអកលេដាយៈការលេប្រ� Medicare Plan Finder លេ�លេល់
លេគឺហទ្ធពរ Medicare។ (សិប្រមា�ពតមានអពគឺលេប្រមាង សិមលេមល់ 
www.medicare.gov លេហយៈចចលេល់ “Find plans [ខែសិងរកគឺលេប្រមាង]”។)

ូ ី ័ ៌ � ី
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Medicare & You 2026

អកអាចអាន លេសិៀវិលេ�ខែណនា Medicare & You 2026។ ជាលេរៀងរាល់
ឆ្នាំលេ�រដវិសិកលេឈប្រជិះ កនលេសិៀវិលេ�លេនះប្រតវិបានលេផុលេ�កានអកខែដល់មាន 
Medicare។ វាមានលេសិចកសិលេង�ថ្ងៃនអតប្រ�លេ�ជិន Medicare សិទ្ធ នងការ
ការ�រ នងចលេមយៈចលេ�ះសិណរខែដល់សិរញកញា��ផុតអព Medicare។  
លេសិៀវិលេ�ខែណនាលេនះកអាចរកបានជាភាសាលេអសិាញ ចន នងលេវិៀតណាមផុង
ខែដរ។

ូ � ់
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ប្រ�សិនលេ�អកមនមានចា�ចមងថ្ងៃនកនលេសិៀវិលេ�លេនះលេទ្ធ អកអាចទ្ធទ្ធល់
បានកនលេសិៀវិលេ�លេនះលេ�លេគឺហទ្ធពរ Medicare (www.medicare.gov/
Pubs/pdf/10050-medicare-and-you.pdf) ឬលេដាយៈទ្ធរសិពលេ�លេល់� 
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)។ អកលេប្រ�ប្របាសិ TTY គឺរលេ�
ទ្ធរសិពលេ�លេល់� 1-877-486-2048។
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H5. California Department of Managed Health Care

California Department of Managed Health Care ទ្ធទ្ធល់�សិប្រតវិ
កងការប្រគឺ�ប្រគឺងគឺលេប្រមាងលេសិវាខែ�ទាំសិ�ភាព។ ប្រ�សិនលេ�អកមាន�ណង
សាទ្ធកប្រ�ឆ្នាំងនងគឺលេប្រមាងសិ�ភាពរ�សិអក ដ�ងអកគឺរខែតទ្ធរសិពលេ�គឺលេប្រមាង
សិ�ភាពរ�សិអកតាមរយៈៈលេល់� (855) 687-7860 TTY: 711 លេហយៈលេប្រ�

ួ ុ ូ
ូុ ់ � ុ ិ ី ូ ដឹ

ុ ខ � ឹ ុ ់ ូ � � ូ ួ � ទ
ុ ់ ូ ី ី

http://MolinaHealthcare.com/Medicare
http://www.medicare.gov
http://www.medicare.gov/Pubs/pdf/10050-medicare-and-you.pdf
http://www.medicare.gov/Pubs/pdf/10050-medicare-and-you.pdf
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�ប្រ��់ឆំ្នាំ ំ2026

ប្រ��ិនសេ��អំំក្តីមាន�ំណួឹរ សិ�មទ្ធ�រសិពទលេ� Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)  
តាមរយៈៈលេល់� (855) 687-7860, TTY: 711 ពីថ្ងៃ�ៃចនទ - ថ្ងៃ�ៃសុិប្រក លេមាោ ង 8 a.m. ដល់់លេមាោ ង 8 p.m.  
លេមាោ ងកូងុប្រសិកុ។ ការលេ�ទ្ធ�រសិពទលេនះគឺឺឥតគិឺតថ្ងៃ�ៃ។ �ប្រមា�់ព័ីត៌៌មាន�ន្ថែនែម សិ�មច�ល់លេមីល់លេគឺហទ្ធ�ព័រ 
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ដលេណរការ�ណងសាទ្ធករ�សិគឺលេប្រមាងសិ�ភាពរ�សិអក មនលេពល់ទាំកទ្ធង
លេ�ខាងប្រកសិង។ ការលេប្រ�នតវិធ្នូ�ណងសាទ្ធកលេនះ មនបានហ្វាមឃាតចលេ�ះ
សិទ្ធសិកានពល់ផុវិចា� ឬវិធ្នូលេដាះប្រសាយៈណាមយៈលេផុីងពលេនះ ខែដល់អាច
មានសិប្រមា�អកលេឡុយៈ។ ប្រ�សិនលេ�អកប្រតវិការជិនយៈជាមយៈ�ណងសាទ្ធក 
Medi-Cal ខែដល់�កពននងករណកងប្រ�អាសិន �ណងសាទ្ធក Medi-
Cal ខែដល់មនប្រតវិបានលេដាះប្រសាយៈ�ង��ចតលេដាយៈគឺលេប្រមាងសិ�ភាព
រ�សិអក ឬ�ណងសាទ្ធក Medi-Cal ខែដល់លេ�ខែតមនទាំនលេដាះប្រសាយៈអសិ
រយៈៈលេពល់ជាង 30 ថ្ងៃ� អកអាចទ្ធរសិពលេ�ប្រកសិងសិប្រមា�ជិនយៈបាន។ អក
កអាចមានសិទ្ធទ្ធទ្ធល់បានការប្រតតពនតយខែផុកលេវិជិសាប្រសិឯករាជិយ (IMR) 
សិប្រមា�អតប្រ�លេ�ជិន Medi-Cal ផុងខែដរ។ ប្រ�សិនលេ�អកមានសិទ្ធទ្ធទ្ធល់
បាន IMR ដលេណរការ IMR នងផុល់នវិការពនតយលេឡុងវិញលេដាយៈមនល់លេអៀង
ថ្ងៃនការសិលេប្រមចចតខែផុកលេវិជិសាប្រសិខែដល់លេធ្នូលេឡុងលេដាយៈគឺលេប្រមាងសិ�ភាពខែដល់
ទាំកទ្ធងនងភាពចាំបាចខែផុកលេវិជិសាប្រសិថ្ងៃនលេសិវាកម ឬការពាបាល់ខែដល់បាន
លេសិលេឡុង លេសិចកសិលេប្រមចលេល់ការធានារា�រងសិប្រមា�ការពាបាល់ខែដល់មាន
ល់កណៈពលេសាធ្នូ ឬការលេសិ�អលេងត នងវិវាទ្ធថ្ងៃនការ�ងប្របាកសិប្រមា�លេសិវា
លេវិជិសាប្រសិ�នាន ឬកងប្រ�អាសិន។ ប្រកសិងកមានលេល់�ទ្ធរសិពលេ�លេដាយៈ
ឥតគឺតថ្ងៃ� គឺលេល់� (1-888-466-2219) នងខែ�ីទ្ធរសិព TDD (1-877-
688-9891) សិប្រមា�អកមាន�ញ្ញាពបាកសា� នងពបាកន�យៈផុងខែដរ។ 
លេគឺហទ្ធពរអនធ្នូណតរ�សិប្រកសិង www.dmhc.ca.gov។

� ី ដឹ ុ ខ ់ ុ ់ ូ ុ ់
ួ ី ី ិ ិ ី ដឹ ុ ខ ិ ់ �

ិ ធិ ូ ុ ៃ� ់ ិ ី ួ ី
់ ូ ី ិ ី ូ ូ � ួ ួ ដឹ ុ ខ

់ ័ ធ ឹ ី ូុ ូ ដឹ ុ ខ
ិ ូ ោ ់ ិ ូ ុ

់ ូ ដឹ ុ ខ ិ ់ ់
ៃ ូ � ទ ួ ់ � ួ ូ

៏ ិ ធិ ួ ួ ិ ិ ូ ជ ូ
់ ថ ៍ ិ ី ូ ិ ធិ ួ

� ី ឹ ដ ់ � ិ ិ ី ិ ិ �
ិ ូ ូ ជ ូ ាី ី ុ

់ ឹ � ់ ូ ជ ូ ះ
ូី ី ូី ី ា ់ ់
ខ ិ ុី ា ិ ិ ់ ់ ់

ជ ូ ទ ់ ូុ ូ ួ ៏ � ទ
ិ ៃ ឺ ិ � ទ

់ ូ ា ិ ូ ់ ិ ិ ិ
� ័ ុ ី ឺ ិ ់ ួ

សិមលេមល់ ជូពីក្តីទ 9 ន្ថែផ្ដក្តី F4 ថ្ងៃន លេសិៀវិលេ�ខែណនាសិមាជិ� ិក រ�សិអកសិប្រមា�
ពតមាន�ខែនម។

� ី ំ ូ � ំ ់ ូ ់
័ ៌ ថ
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សេ�ចកី្តី�ជូូនដំំណឹឹងប្រ�ចាំឆំំ្នាំអំំំពី�ការផ្លាា �់�ូីររ��់គសេប្រ�ង Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) 
�ប្រ��់ឆំ្នាំ ំ2026

ប្រ��ិនសេ��អំំក្តីមាន�ំណួឹរ សិ�មទ្ធ�រសិពទលេ� Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)  
តាមរយៈៈលេល់� (855) 687-7860, TTY: 711 ពីថ្ងៃ�ៃចនទ - ថ្ងៃ�ៃសុិប្រក លេមាោ ង 8 a.m. ដល់់លេមាោ ង 8 p.m.  
លេមាោ ងកូងុប្រសិកុ។ ការលេ�ទ្ធ�រសិពទលេនះគឺឺឥតគិឺតថ្ងៃ�ៃ។ �ប្រមា�់ព័ីត៌៌មាន�ន្ថែនែម សិ�មច�ល់លេមីល់លេគឺហទ្ធ�ព័រ 
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H6. Medicare Prescription Payment Plan

Medicare Prescription Payment Plan គឺជាជិលេប្រមសិ�ងប្របាកខែដល់
ជិយៈអកប្រគឺ�ប្រគឺងថ្ងៃ�ចណាយៈលេចញពលេហ្វាលេ�រ�សិអកសិប្រមា�ឱសិ�ខែដល់
ធានារា�រងលេដាយៈគឺលេប្រមាងរ�សិលេយៈង លេដាយៈខែចកចាំយៈវាលេ�ទ្ធទាំងឆ្នាំតាម
ប្រ�តទ្ធន (ខែ�មករាដល់ខែ�ធ្នូ)។ កមវិធ្នូលេនះមនសិនីប្របាកអក ឬ�នយៈថ្ងៃ�ឱសិ�
រ�សិអកលេទ្ធ។

ឺ ី ់ ់
ួ ូ ់ ៃ � ី ោ ់ ូ ់

ា ់ ់ ី � � ូ �
ិ ិ ់ ូ� ះ ិ ី ិ � ់ ូ ថ ៃ
់ ូ

“Extra Help” ព Medicare នងជិនយៈពកមវិធ្នូ State 
Pharmaceutical Assistance Program (SPAP) រ�សិអក នង
កមវិធ្នូ AIDS Drug Assistance Program (ADAP) សិប្រមា�អកខែដល់
មានល់កណសិមបតប្រគឺ�ប្រ�ន គឺមានអតប្រ�លេ�ជិនលេប្រចនជាងការចល់រមកង
គឺលេប្រមាងទ្ធទាំតតាមលេវិជិ�ញ្ញារ�សិ Medicare ខែត�លេណាះ។ អកចះលេ�ះ
ទាំងអសិមានសិទ្ធចល់រមកងកមវិធ្នូលេនះ លេដាយៈមនគឺតពកប្រមតប្របាកចណល់។ 
លេដមបខែសិងយៈល់�ខែនមអពកមវិធ្នូលេនះ សិមទាំកទ្ធងមកលេយៈង�តាមរយៈៈ
លេល់�ទ្ធរសិពលេ�ខែផុកខាងលេប្រកាមថ្ងៃនទ្ធពរលេនះ ឬចល់លេ�កាន  
www.medicare.gov ។

ី ិ � ួ ី ះ ិ ី
់ ូ ិ

ះ ិ ី ់ ូ
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ពីត៌មានធនធានការន្ថែ�ទាំ�ខុភាពី� 
នង�មាជូក្តី�ខាន�ន្ថែនម

័ ៌ ំ ុ
ិ ិ ំ ់ ែ

• ការជូនដំណឹងតាមសេអំ�ចប្រត៌នក្តី (ELN) - រសេ�ៀ�ទទលបានឯក្តីស្ថារ
�ខានៗ

• សេ�ចក្តីជូនដំណឹងអំពីការមនសេរ�សេអំង (NDN) - ន្ថែផ្ដក្តី 1557

• សេ�ចក្តីជូនដំណឹងអំពីភាពីអាចរក្តីបាន (NOA) - សេ�វាជូនយភាស្ថា
• សេ�ចក្តីជូនដំណឹងអំពីការអំនវត៌ឯក្តីជូនភាពី (NPP)

ូ ំ ឹ ិ ូ ិ ួ
ំ ់

ី� ូ ំ ឹ ំ � ិ ើ � ំ
ី� ូ ំ ឹ ំ � ំ ួ
ី� ូ ំ ឹ ំ � ុ ី



រសេ�ៀ�ទទលបានឯក្តីស្ថារ
�ខានៗអំពីគសេប្រមាង

ួ
ំ ់ ំ �

អកមានសារៈសិខានចលេ�ះលេយៈង�! លេយៈង�នងលេធ្នូឱយមានភាពង្ហាយៈប្រសិល់សិប្រមា�
អកកងការទ្ធទ្ធល់បានពតមានខែដល់អកប្រតវិការ។ លេមល់ឯកសារសិខានៗរ�សិ
គឺលេប្រមាងតាមអនឡាញ លេហយៈខែសិងរកអកផុល់លេសិវា ឬឱសិ�សានកង�ណាញ
មយៈ។ អកកអាចរកលេមល់ឱសិ�តាមលេវិជិ�ញ្ញារ�សិអកបានប្រគឺ�លេពល់លេវិលា ប្រគឺ�
ទ្ធកខែនង ពប្រគឺ�ឧ�ករណ។ ឯកសារគឺលេប្រមាងឆ្នាំ 2026 រ�សិអកដចជា �សិតាង
�ញ្ញាកការធានារា�រង �ញ្ចលេ�ះឱសិ� នងលេសិៀវិលេ�រាយៈលេ�ះអកផុល់លេសិវា/
ឱសិ�សាន នងអាចរកបានតាមអនឡាញគឺតប្រតមថ្ងៃ�ទ្ធ 15 ខែ�តលា ឆ្នាំ 2025។

ូ � ់ � ី ើុ� ី ើុ� ឹ ាី ួ ់
ូ ូុ ួ ័ ៌ ូ ូ ី � ់ ់

ី ា ូ ដ ់ ថ ូុ ដ
ួ ូ ៏ ី ជ ជ ់ ូ ់ ់
ី ៃ ី ់ ៍ ូ � ់ ូ � ូុ

ជ ់ ា ់ ជី ះ ិ ះ ូ ដ ់
ថ ឹ ិ ឹ ៃ ី ុ ូ �

ចាំ�សេផ្ដមដំងអំពីឯក្តីស្ថារគសេប្រមាងរ��អំក្តី់ ដ� ឹ ំ � ់ ំ

• ��តាង�ញ្ជាក្តីការធានារា�រង (EOC)៖ ការខែណនាអពអខែដល់
ធានារា�រងលេ�លេប្រកាមគឺលេប្រមាងរ�សិអក។ វាមានពតមានល់មតអពអត
ប្រ�លេ�ជិនគឺលេប្រមាងរ�សិអក នងការធានារា�រង សិទ្ធរ�សិសិមាជិក នង
លេប្រចនលេទ្ធៀត។

• �ញ្ជូឱ��ន្ថែដំលធានារា�រង (�ញ្ជូឱ��)៖ �ញ្ចឱសិ�ខែដល់បាន
ធានារា�រងលេប្រកាមគឺលេប្រមាងរ�សិអក។

• សេ�ៀវសេ�រាយសេ�ះឱ��ស្ថាន/អំក្តីផ្ដលសេ�វា៖ �ញ្ចថ្ងៃន�ណាញ
លេវិជិ�ណត អកឯកលេទ្ធសិ នងឱសិ�សានខែដល់មានលេល់�ទ្ធរសិព នង
អាសិយៈដាន។ អកអាចខែសិងរកអកផុល់លេសិវា ឬឱសិ�សានកង
�ណាញលេដាយៈលេប្រ�លេសិៀវិលេ�រាយៈលេ�ះតាមអនឡាញរ�សិលេយៈងលេ� 
MolinaHealthcare.com/ProviderSearch។

• សេ�ចក្តីជូនដំណឹងអំពីការអំនវត៌ឯក្តីជូនភាពី៖ លេសិចកជិនដណងលេនះ
ពពណនាអពរលេ�ៀ�ខែដល់ពតមានលេវិជិសាប្រសិអពអកអាចប្រតវិបានលេប្រ�ប្របាសិ នង
�ង្ហាញ ប្រពមទាំងរលេ�ៀ�ខែដល់អកអាចទ្ធទ្ធល់បានពតមានលេនះ។ វាមានទ្ធតាងលេ�

ីុ ជ ់ ា ់ � � ី ា ី
ា ់ ់ ូ ័ ៌ អិ � ី ថ

៍ ់ ូ ិ ា ់ ិ ធិ ់ ិ ិ
ី
ជ� ា ់ ជ� ជី

ា ់ ់ ូ
ះ ែ ំ ដ ់ ជី ូ

ជ ិិ ូ ិ ថ � ទ ិ
ឋ ូ ា ូ ដ ់ ថ ូុ

ូ ី ះ ់ ី

ី� ូ ំ ឹ ំ � ុ ី ូី � � ឹ
ិ ៌ � ី ័ ៌ ជ ូ � ី ូ ូ ី ់ ិ

ា � ូ ួ ័ ៌ ី �

http://MolinaHealthcare.com/ProviderSearch


លេល់លេគឺហទ្ធពររ�សិលេយៈង�លេដាយៈចល់លេ�កាន  
https://www.molinahealthcare.com/members/common/en-
US/terms_privacy.aspx

ី � ័ ់ ី ើុ� � ់

។
រសេ�ៀ�សេមល ឬសេ��ចា�ចមងថ្លៃនឯក្តីស្ថារគសេប្រមាង� ំ� ុំ ់ ា

តាមអំនឡាញសេ� MolinaHealthcare.com/Medicare 
ទាំញយៈកចា�ចមងថ្ងៃនឯកសារគឺលេប្រមាងរ�សិអកតាមអនឡាញបាន
ប្រគឺ�លេពល់ប្រគឺ�ទ្ធកខែនង។ លេប្រ�ឧ�ករណណាមយៈកបានដចជាកពយទ្ធរ 
លេ�លេ�ត ឬទ្ធរសិពចល់ត។ ឯកសារគឺលេប្រមាងឆ្នាំ 2026 រ�សិអកនង
មានលេ�លេល់អនឡាញប្រតមថ្ងៃ�ទ្ធ 15 ខែ�តលា ឆ្នាំ 2025។

់ ៃ ់ ូ
់ ់ ី ៃ ី ៍ ួ ៏ � ុ� � ័
ៃ � ទ ័ ូ � ់ ូ ឹ

ី ឹ ៃ ី ុ ូ �

តាមអំនឡាញសេ� MyMolina.com ។
ចល់លេមល់ផុត�ល់សិមាជិក ខែដល់�លេប្រមលេសិវាលេដាយៈ�នឯងរ�សិលេយៈង 
លេដមបលេមល់ឯកសារគឺលេប្រមាងរ�សិអកតាមអនឡាញបាន 24/7 ឬខែសិងរក
អកផុល់លេសិវា ឬឱសិ�សានកង�ណាញមយៈ។ ចះលេ�ះចល់កងផុត
�ល់សិមាជិក My Molina ឬ�លេងតគឺណនមយៈតាមរយៈៈលេគឺហទ្ធពរ 
MyMolina.com ។ ចច�កយថា “�លេងតគឺណនមយៈ” លេហយៈអនវិតព
មយៈជិហ្វានលេ�មយៈជិហ្វាន តាមការខែណនា លេដមបចះលេ�ះចល់។

� ី ិ ី ៃួ ់ ី
ី ី ី ់ ូ ា

ូ ដ ់ ថ ូុ ដ ួ ុ ះ � ូ ុ
ិ ាី ី ួ � ័

ុ ាី ី ួ ី ុ ូ ី
ួ � ួ � � ី ី ុ ះ �

សេ�ទរ�ពីសេ�យមនគត៌ថ្លៃ�
សិមប្របា�ឱយលេយៈង�ដង ប្រ�សិនលេ�អកមនអាចចល់លេប្រ�ប្របាសិកពយទ្ធរបាន 
ឬប្រ�សិនលេ�អកចងឱយលេយៈងលេផុចា�ចមងខែដល់បានលេបាះពមថ្ងៃន EOC 
�ញ្ចឱសិ�ខែដល់ធានារា�រង ឬលេសិៀវិលេ�រាយៈលេ�ះឱសិ�សាន/អកផុល់
លេសិវាលេ�អក។ លេដមបលេសិសិចា�ចមងខែដល់បានលេបាះពមថ្ងៃនឯកសារ
គឺលេប្រមាង សិមទ្ធរសិពលេ�លេសិវា�លេប្រមសិមាជិកលេដាយៈឥតគឺតថ្ងៃ�តាមរយៈៈ
សេលខុន្ថែដំលមានសេ�ខាងសេប្រកាយ�ណឹ�មាល�មាជូក្តីរ��អំក្តី ពីថ្លៃ�
ចន ដំលថ្លៃ��ប្រក្តី ចាំ�ពីសេមាង 8 a.m. ដំលសេមាង 8 p.m. សេមាងក្តីង
ប្រ�ក្តី។

ូ ី ិ ិ ា
� ់ ី ើុ� ឹ ិ ី ូ ិ � ី ់ ុ� � ័

ិ ី ូ ់ ី ើី ់ ៃ ុ ព
ជី ា ់ ះ ថ ូ ដ ់

ូ ី ី ូី ុ� ់ ៃ ុ ព
� � ទ ី ិ ិ ៃ

ណ ះ ់ ិ ់ ំ � ា
ី ់ ា ុ ់ � ះ ់ ះ ះ ំុ
ុ

https://www.molinahealthcare.com/members/common/en-US/terms_privacy.aspx
https://www.molinahealthcare.com/members/common/en-US/terms_privacy.aspx
http://MolinaHealthcare.com/Medicare
http://MyMolina.com
http://MyMolina.com


សេយងខុសេ�ទសេនះសេដំមបជូយ
ប្រ�សិនលេ�អកមានសិណរអពអតប្រ�លេ�ជិនរ�សិអក ឬប្រតវិការជិនយៈកង
ការខែសិងរកអកផុល់លេសិវា ឬឱសិ�សានកង�ណាញ សិមទ្ធរសិពលេ�ខែផុកលេសិវា
�លេប្រមសិមាជិកលេដាយៈឥតគឺតថ្ងៃ� តាមសេលខុន្ថែដំលមានសេ�ខាងសេប្រកាយ�ណឹ
�មាល�មាជូក្តីរ��អំក្តី។

� ំុំ � � � ួ
ិ ី ូ � ួ � ី ថ ៍ ់ ូ ូ � ួ ូុ

ា ូ ដ ់ ថ ូុ ូ � � ទ ូ
ី ិ ិ ៃ ណ
ះ ់ ិ ់ ំ

Y0050_26_9163_LREN_C Multi-State-Y0050-EL-KM-26-L
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សេ�ចក្តីជូនដំណឹងអំពីការមនសេរ�សេអំង
ន្ថែផ្ដក្តី 1557

ី� ូ ំ ឹ ំ � ិ ើ �
ំ

Molina Healthcare - Medicare

ការលេរសិលេអងគឺ�សិចា�។ Molina Healthcare លេធ្នូតាមចា�រដ នងចា�
សិទ្ធសិវិល់សិហពន។ Molina Healthcare មនលេរសិលេអង�ង�សិចា� 
លេដាយៈមនរា��ញ្ចល់មនសិី ឬប្រ�ប្រពតលេល់ពកលេគឺលេផុីង�លេដាយៈសារខែតលេ�ទ្ធ 
សិមបរ ពណ សាសិនា ដនតា ប្រ��ពសិញ្ញាត ភាពកតសិមាល់លេល់ប្រកមភាពតច 
អាយៈ ពការភាពសិត�ញ្ញា ពការភាព�នប្របាណ ល់ក�ណលេវិជិសាប្រសិ ពតមាន
ខែហីន សានភាពអា�រព�ហ លេ�ទ្ធ ភាពសិមាល់លេ�ទ្ធ ឬចណល់ចតផុវិលេ�ទ្ធ
លេនាះលេទ្ធ។

� ី ឺ ុ ់ ាី ់ ឋ ិ ់
ិ ធិ ុី ិ ័ ធ ិ � ី ោ ុ ់

ិ ់ ុ� ុ ឹ ូិ ី ួ ូ
ុ ៌ � ជ ិ ់ ា ់ ី ុ ិ
ុ ិ ិ ា ិ ៃួ ខ ិ ជ ូ ័ ៌

ថ ិ ៍ ា ់ � � ិ ូ ៃ�

Molina Healthcare ផុល់ជិន៖ដ ់ �

• ជិនយៈ នងលេសិវាកមឥតគឺតថ្ងៃ�ទាំនលេពល់លេវិលាដល់ជិនមានពការភាពលេដមប
ជិយៈពកលេគឺឱយទ្ធនាកទ្ធនងកានខែតប្រ�លេសិរលេឡុង ដចជា៖

� ួ ិ ះ ិ ៃ ់ ់ ិ ី ី
ួ ួ � ់ � ់ ី ី �

○	 អក�កខែប្រ�ភាសាសិញ្ញាជិនាញូ ា �
○	 ពតមានខែដល់បានសិរលេសិរកងទ្ធប្រមងលេផុីងលេទ្ធៀត (អកីរពមធ្នូ ជាសិលេឡុង 

ទ្ធប្រមងលេអឡុចប្រតនចខែដល់អាចចល់លេប្រ�បាន ទ្ធប្រមងលេផុីងលេទ្ធៀត)
័ ៍ ូុ ់ ុ ព � �

់ ិ ូ ិ � ី ់
• លេសិវាភាសាលេដាយៈឥតគឺតថ្ងៃ�ទាំនលេពល់លេវិលាដល់មនសិីខែដល់ភាសាលេដម

រ�សិពកលេគឺមនខែមនជាភាសាអងលេគឺសិ ដចជា៖
ិ ៃ ់ ់ ុ ី

់ ួ ិ ់ ៃ �
• អក�កខែប្រ�ជិនាញូ �
• ពតមានជាលាយៈល់កណអកីរជាភាសាលេផុីង័ ៌ ខ ៍

ប្រ�សិនលេ�អកប្រតវិការលេសិវាកមទាំងលេនះ សិមទាំកទ្ធង Molina Healthcare  
ពលេមាង 7 a.m. ដល់លេមាង 7 p.m.លេដាយៈទ្ធរសិពលេ�លេល់�  
1-855 687-7860។ ប្រ�សិនលេ�អកមនអាចសា�ឮ ឬន�យៈបានល់ សិម

ិ ី ូ ូ ះ � � ់
ី ោ ់ ោ � ទ

ិ ី ូ ិ ូ ់ ិ អ �
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ទ្ធរសិពលេ�លេល់� 711។ តាមការលេសិសិ ឯកសារលេនះអាចរកបានសិប្រមា�អក
កងទ្ធប្រមងអកីរសា�សិប្រមា�ជិនពការខែ�ក អកីរពមខាតធ្នូ អឌីយៈ ឬទ្ធប្រមង
លេអឡុចប្រតនក។ លេដមបទ្ធទ្ធល់បានចា�ចមងជាទ្ធប្រមងជិនសិណាមយៈ សិម
ទ្ធរសិព ឬសិរលេសិរលេ�កាន៖

� ទ ូី ុ� ់ ូ
ូុ ់ ទ ់ ិ ូ ុ ព ូ � � ី ោ � ់

ិ ូ ិ ី ី ួ ់ ៃ ់ � ួ ួ �
� ទ ់

Molina Healthcare

Civil Rights Coordinator

200 Oceangate, Suite 100

Long Beach, CA 90802

តាមរយៈទរ�ពី៖ 1-866-606-3889។ ប្រ�សិនលេ�អកមនអាចសា�ឮ ឬ
ន�យៈបានល់ សិមទ្ធរសិពលេ�លេល់� 711។

ូ ី ិ ី ូ ិ ូ ់
ិ អ � � ទ

រសេ�ៀ��ក្តី�ណឹងស្ថាទក្តី់ ដឹ ុ ខ
ប្រ�សិនលេ�អកលេជិឿថា Molina Healthcare បាន�រាជិយៈកងការផុល់លេសិវា
ទាំងលេនះ ឬលេរសិលេអសិលេដាយៈ�សិចាសិកងរ�ភាពដថ្ងៃទ្ធលេទ្ធៀតលេដាយៈខែផុកលេល់
លេ�ទ្ធ ពជិសាសិន ពណសិមបរ សាសិនា ពជិពងី លេដមកលេណតជាតសាសិន 
ការកណតអតសិញ្ញាណប្រកមជិនជាត អាយៈ ពការភាពផុវិចត ពការភាព
រាងកាយៈ ល់ក�ណលេវិជិសាប្រសិ ពតមានអពខែហីន សានភាពអា�ហព�ហ 
លេយៈនឌីរ អតសិញ្ញាណលេយៈនឌីរ ឬទ្ធលេនារផុវិលេ�ទ្ធ អកអាចដាក�ណងសារទ្ធក
ជាមយៈអកសិប្រម�សិប្រមល់សិទ្ធសិវិល់រ�សិ Molina Healthcare បាន។ អក
អាចដាក�កយ�ណងតាមទ្ធរសិព ជាលាយៈល់កណអកីរ លេដាយៈផ្លាល់ ឬតាម
លេអឡុចប្រតនក៖

ិ ី ូ ័ ូុ ដ ់
� � ី ុ ់ ូុ � អ ី

� ៍ ៌ ុ � ី � ី ិ ៍
� ់ ូ ា ុ ិ ុ ិ ៃ� ិ ូ ិ

ខ ិ ជ ូ ័ ៌ � ី ថ ៍ ិ ៍
័ ូ ា ័ � ៃ� ូ ់ ដឹ ុ ខ

ួ ូ ួ ិ ធិ ុី ិ ់ ូ
់ ដឹ � ទ ខ ៍ ទ ់

ិ ូ ិ

• តាមរយៈទរ�ពី៖ អកសិប្រម�សិប្រមល់សិទ្ធសិវិល់រ�សិ Molina 
Healthcare ចាំ�ពលេមាង 8:30 a.m. ដល់ លេមាង 5:30 p.m. លេដាយៈ
ទ្ធរសិពលេ�លេល់� 1-866-606-3889។ ឬ ប្រ�សិនលេ�អកមនអាចសា�ឮ ឬ
ន�យៈបានល់ សិមទ្ធរសិពលេ�លេល់� 711។

ូ ី ូ ួ ិ ធិ ុី ិ ់
់ ី ោ ់ ោ

� ទ ិ ី ូ ិ ូ ់
ិ អ � � ទ



• តាមការ�រសេ�រ��ប្រត៌៖ �លេពញទ្ធប្រមងខែ���ទ្ធថ្ងៃន�កយ�ណងតវា ឬ
សិរលេសិរសិ�ប្រត លេហយៈលេផុវាលេ�៖
Molina Healthcare
Civil Rights Coordinator
200 Oceangate, Suite 100
Long Beach, CA 90802

ំ ុ � ់ ដឹ ា
� ុ ី ើី

• លេដាយៈផ្លាល់៖ សិមលេ�កានការ�ល់យៈលេវិជិ�ណតរ�សិអក ឬ Molina 
Healthcare លេហយៈន�យៈថាអកចងដាក�ណងសាទ្ធក។

ទ ់ � ់ ិ ័ ជ ិិ ់ ូ
ី ិ ូ ់ ់ ដឹ ុ ខ

• តាមលេអឡុចប្រតនក៖ លេផុអខែមល់លេ� Civil.Rights@MolinaHealthcare.
com។ អកកអាចចល់លេ�កានលេគឺហទ្ធពររ�សិ Molina Healthcare 
តាមរយៈៈ MolinaHealthcare.Alertline.com បានផុងខែដរ។

ិ ូ ិ ើី ុ ី
ូ ៏ � ់ � ័ ់

OFFICE OF CIVIL RIGHTS – CALIFORNIA DEPARTMENT 
OF HEALTH CARE SERVICES

អកកអាចដាក�ណងតវាខែផុកសិទ្ធសិវិល់លេ�ការ�ល់យៈសិទ្ធសិវិល់តាមរយៈៈ
ទ្ធរសិពថ្ងៃនប្រកសិងលេសិវាខែ�ទាំសិ�ភាពថ្ងៃនរដ California Department 
of Health Care Services  ជាលាយៈល់កណអកីរ ឬតាមប្រ�ពន
លេអឡុចប្រតនកបានផុងខែដរ៖

ូ ៏ ់ ដឹ ា ូ ិ ធិ ុី ិ ិ ័ ិ ធិ ុី ិ
� ទ ួ � ុ ឋ

ខ ៍ ័ ធ
ិ ូ ិ

• តាមរយៈទរ�ពី៖ សិមទ្ធរសិពលេ�កានលេល់� 1-916-440-7370។ 
ប្រ�សិនលេ�អកមនអាចន�យៈ ឬសា�បានល់ សិមទ្ធរសិពលេ�លេល់� 711 
(លេសិវា�ញ្ចន�នរ�សិទ្ធរគឺមនាគឺមន)។

ូ ី � � ទ ់
ិ ី ូ ិ ិ ូ ់ អ � � ទ

ជ� ូ ់ � ៍
• តាមការ�រសេ�រ��ប្រត៌៖ �លេពញទ្ធប្រមងខែ���ទ្ធ�កយ�ណងតវា ឬលេផុ

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

ំ ុ � ់ ដឹ ា ើី
ិ ិ ់
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ទ្ធប្រមងខែ���ទ្ធថ្ងៃន�កយ�ណងតវាមានលេ�លេល់លេគឺហទ្ធពរ  
DHCS.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx ។

់ ដឹ ា ី � ័

• តាមសេអំ�ចប្រត៌នក្តី៖ លេផុអខែមល់លេ�កាន CivilRights@dhcs.ca.gov ។ិ ូ ិ ើី ុ ី ់
OFFICE OF CIVIL RIGHTS – U.S DEPARTMENT OF 
HEALTH AND HUMAN SERVICES

ប្រ�សិនលេ�អកលេជិឿថាអកប្រតវិបានលេរសិលេអងលេដាយៈខែផុកលេល់ពជិសាសិន ពណ
សិមបរ លេដមកលេណតជាតសាសិន អាយៈ ពការភាព ឬលេ�ទ្ធ អកអាចដាក�កយ
�ណងសិទ្ធសិវិល់ (�ណងសាទ្ធក) មកការ�ល់យៈសិទ្ធសិវិល់រ�សិ  
U.S. Department of Health and Human Services តាមរយៈៈ
ទ្ធរសិព ជាលាយៈល់កណអកីរ ឬតាមលេអឡុចប្រតនក៖

ិ ី ូ ូ ូ � ី អ ី � ៍ ៌
ុ ី � ី ិ ៍ ុ ិ ូ ់

ដឹ ិ ធិ ុី ិ ដឹ ុ ខ ិ ័ ិ ធិ ុី ិ ់

� ទ ខ ៍ ិ ូ ិ

• តាមរយៈទរ�ពី៖ សិមទ្ធរសិពលេ�កានលេល់� 1-800-368-1019។ 
ប្រ�សិនលេ�អកមនអាចន�យៈ ឬសា�ឮបានល់ សិមទ្ធរសិពលេ�  
TTY/TDD  1-800-537-7697

ូ ី � � ទ ់
ិ ី ូ ិ ិ ូ ់ អ � � ទ

៖ ។
• តាមការ�រសេ�រ��ប្រត៌៖ �លេពញទ្ធប្រមងខែ���ទ្ធ�កយ�ណងតវា ឬលេផុ

ល់�តលេ�កាន៖
ំ ុ � ់ ដឹ ា ើី

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

ទ្ធប្រមងខែ���ទ្ធថ្ងៃន�កយ�ណងតវាមានលេ�លេល់លេគឺហទ្ធពរ ់ ដឹ ា ី � ័  
HHS.gov/ocr/office/file/index.html ។

• តាមសេអំ�ចប្រត៌នក្តី៖ សិមចល់លេ�កានផុត�ល់�ណងតវារ�សិការ�ល់យៈ
សិទ្ធសិវិល់តាមរយៈៈ

ិ ូ ិ � � ់ ដឹ ា ់ ិ ័
ិ ធិ ុី ិ  OCRportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf។
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Notice of Availability of Language Assistance 
Services and Auxiliary Aids and Services 

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

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

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

ً

Հայերեն (Armenian) 

ՈՒՇԱԴՐՈՒԹՅՈՒՆ․ եթե ձեզ հարկավոր է 

աջակցություն ձեր լեզվով, ապա զանգահարեք 

1-855-687-7860 (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 1-855-687-7860 (711) 

հեռախոսահամարով։ Ծառայությունները գործում 

են անվճար։ 

ខ្មរ ែ (Cambodian) 

ចំណ៖ បបើអ្កត្រវការជំនយជាភាសារបស់អ្ក 

សមទរសព្បៅបេខ 1-855-687-7860 (TTY: 711)។ 

ជំនយ និងបសវាកមសត្ាប់ជនព្ិការ 

ដចជាឯកសារសរបសរជាអ្កសរផសសត្ាប់ជនព្ការភ្នក 

ឬឯកសារសរសសរជាអកសរពុម្ធំ ក៏អាចរកបានផងដែរ។ 

ទរសព្មកបេខ 1-855-687-7860 (TTY: 711)។ 

សសវាកម្ទងសនេះម្ិនគិតថ្លស ើយ។ 

ំ ន ូ ួ ន

ូ ូ ទ

ួ ម

ូ ុ ិ ន

ព

ូ ទ

ម ំ ៃ

简体中文 (Chinese) 

请注意：如果您需要以您的语言提供帮助，请致电 

1-855-687-7860 (711)。另外还提供针对残疾人士的

辅助工具和服务，例如盲文文件和大字体文件。请致

电 1-855-687-7860 (711)。这些服务均免费提供。 
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(Farsi)  فارسی 
توجه: اگر میخواهيد به زبان خود  راهنمايی  دريافت کنيد، با  

(711 ) 7860-687-855-1 تما س بگيريد. کمکها و خدما ت 
مخصوص افراد دارای معلوليت، مانند نسخههايی با خط بريل و چاپ 

درشت، نيز موجود است. با (711  ) 7860-687-855-1 تماس 
بگيريد. اين خدمات رايگان ارائه میشوند. 

ह दी िं (Hindi) 

ध्यान दें : अगर आपको अपनी भाषा में सहायता की 

आवश्यकता है तो 1-855-687-7860 (TTY: 711) पर कॉल 

कर। अशक्तता वाल लोगो के ललए सहायता और सवाए, जस 

ब्रल और बड लरट में भी दस्तावज़ उपलब्ध ह। 

1-855-687-7860 (TTY: 711) पर कॉल कर। ये सवाए 

लिशल्क ह। 

ें े ों े ों ै े

े े ों े ैं

ें े ों

ु ैं

Hmoob (Hmong) 
CEEB TOOM: Yog koj xav tau kev pab txhais koj 

hom lus hu rau 1-855-687-7860 (TTY: 711). Tsis tas 

li ntawd, kuj tseem muaj cov kev pab txhawb thiab 

kev pab cuam rau cov neeg xiam oob qhab, xws li 

cov ntawv su thiab luam tawm ua tus ntawv loj. Hu 

rau 1-855-687-7860 (TTY: 711). Cov kev pab cuam 

no yog pab dawb xwb. 
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日本語 (Japanese) 

注記：日本語での対応が必要な場合は 

1-855-687-7860 (711) までお電話ください。点字

の資料や文字の拡大表示など、障がいをお持ちの方

のためのサービスもご用意しております。 

1-855-687-7860 (711)までお電話ください。これら

のサービスは無料です 

한국어 (Korean) 

알림: 귀하의 언어로 도움을 받고 싶으시면 

1-855-687-7860 (711)번으로 전화하십시오. 점자나 

큰 활자로 된 문서와 같이 장애가 있는 분들을 위한 

지원 및 서비스도 이용하실 수 있습니다. 

1-855-687-7860 (711)번으로 전화하십시오. 이러한 

서비스는 무료로 제공됩니다. 
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ພາສາລາວ (Laotian) 

ປະກາດ: 

ຖາທານຕອງການຄວາມຊວຍເຫອເປນພາສາຂອງທານໃ

ຫໂທຫາເບ 1-855-687-7860 (711). 

ນອກນຍງມຄວາມຊວຍເຫອ ແລະ 

ການບລການສາລບຄນພການ ເຊນ: 

ເອກະສານທເປນອກສອນນນ ແລະ ມໂຕພມໃຫຍ 

ໃຫໂທຫາເບ 1-855-687-7860 (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 1-855-687-7860 
(TTY: 711). Liouh lorx jauv-louc tengx aengx caux 
nzie gong bun taux ninh mbuo wuaaic fangx mienh, 
beiv taux longc benx nzangc-pokc bun hluo mbiutc 
aengx caux aamz mborqv benx domh sou se mbenc 
nzoih bun longc. Douc waac daaih lorx 
1-855-687-7860 (TTY: 711). Naaiv deix nzie weih 
gong-bou jauv-louc se benx wang-henh tengx mv 
zuqc cuotv nyaanh oc. 
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ਪੰਜਾਬੀ (Punjabi) 

ਧਿਆਨ ਧਿਓ: ਜੇ ਤਹਾਨ ਆਪਣੀ ਭਾਸਾ ਧ ਿੱਚ ਮਿਿ ਿੀ ਲੜ ਹੈ ਤਾ 

1-855-687-7860 (TTY: 711) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। ਅਪਾਹਜ ਲਕਾ 

ਲਈ ਸਹਾਇਤਾ ਅਤੇ ਸੇ ਾ ਾ, ਧਜ ੇਂ ਧਕ ਬ੍ਰੇਲ ਅਤੇ ਮੋਟੀ ਛਪਾਈ ਧ ਿੱਚ 

ਿਸਤਾ ੇਜ਼,  ੀ ਉਪਲਬ੍ਿ ਹਨ। 1-855-687-7860 (TTY: 711) 

'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। ਇਹ ਸੇ ਾ ਾ ਮੁਫਤ ਹਨ। 

ੁ  ੂੰ ੋ ਾਂ

ੋ ਾਂ

ਾਂ

ਾਂ

Русский (Russian) 
ВНИМАНИЕ! Если вам нужна помощь на вашем 

родном языке, звоните по номеру 1-855-687-7860 

(TTY: 711). Также предоставляются средства и 

услуги для людей с ограниченными 

возможностями, например документы крупным 

шрифтом или шрифтом Брайля. Звоните по 

номеру 1-855-687-7860 (TTY: 711). Такие услуги 

бесплатны. 

Español (Spanish) 

ATENCIÓN: si necesita ayuda en su idioma, llame al 

1-855-687-7860 (TTY: 711). También ofrecemos 

asistencia y servicios para personas con 

discapacidades, como documentos en braille y con 

letras grandes. Llame al 1-855-687-7860 (TTY: 

711). Estos servicios son gratuitos. 
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Tagalog (Filipino) 

ATENSIYON: Kung kailangan mo ng tulong sa iyong 

wika, tumawag sa 1-855-687-7860 (TTY: 711). 

Mayroon ding mga tulong at serbisyo para sa mga 

taong may kapansanan, tulad ng mga dokumento sa 

braille at malaking print. Tumawag sa 

1-855-687-7860 (TTY: 711). Libre ang mga 

serbisyong ito. 

ภาษาไทย (Thai) 

โปรดทราบ: 

หากคณตองการความชวยเหลอเปนภาษาของคณ 

กรณาโทรศพทไปทหมายเลข 1-855-687-7860 (711) 

นอกจากน ยังพรอมใหความชวยเหลอและบรการตาง ๆ 

สาหรบบคคลทมความพการ เชน เอกสารตาง ๆ 

ทเปนอักษรเบรลลและเอกสารทพมพดวยตัวอกษรขนาดให

ญ ่กรณาโทรศพทไปทหมายเลข 1-855-687-7860 (711) 

ไมมคาใชจายสาหรบบรการเหลาน 

ุ ้ ่ ื ็ ุ

ุ ั ์ ี่

ี้ ้ ้ ่ ื ิ ่

 ั ุ ี่ ี ิ ่ ่

ี่ ็ ์ ี่ ิ ์ ้ ั

ุ ั ์ ี่

่ ี ่ ้ ่  ั ิ ่ ี้
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Українська (Ukrainian) 

УВАГА! Якщо вам потрібна допомога вашою 

рідною мовою, телефонуйте на номер 

1-855-687-7860 (TTY: 711). Люди з обмеженими 

можливостями також можуть скористатися 

допоміжними засобами й послугами, наприклад 

отримати документи, надруковані шрифтом 

Брайля та великим шрифтом. Телефонуйте на 

номер 1-855-687-7860 (TTY: 711). Ці послуги 

безкоштовні. 

Tiếng Việt (Vietnamese) 
CHÚ Ý: Nếu quý vị cần trợ giúp bằng ngôn ngữ của 
mình, vui lòng gọi số 1-855-687-7860 (TTY: 711). 
Chúng tôi cũng hỗ trợ và cung cấp các dịch vụ dành 
cho người khuyết tật, như tài liệu bằng chữ nổi 
Braille và chữ khổ lớn (chữ hoa). Vui lòng gọi số 
1-855-687-7860 (TTY: 711). Các dịch vụ này đều 
miễn phí. 
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សេ�ចក្តីជូនដំណឹងអំពីការអំនវត៌ឯក្តីជូនភាពី ី� ូ ំ ឹ ំ � ុ ី
សេ�ចក្តីជូនដំណឹងសេនះពីពីណឹនាអំពីរសេ�ៀ�ន្ថែដំលពីត៌មានសេវជូស្ថាប្រ�អំពី
អំក្តីអាចប្រត៌វបានសេប្រ�ប្របា� នង�ត៌ប្រត៌�ង ប្រពីមទាំងរសេ�ៀ�ន្ថែដំលអំក្តីអាច
ទទលបានពីត៌មានសេនះ។ �មពីនត៌យសេ�ងវញសេ�យយក្តីចត៌ទក្តី�ក្តី។

ី� ូ ំ ឹ ិ ៌ ំ � ័ ៌ ជ ី ំ �
ំ ូ � ់ ិ ំ ំ
ួ ័ ៌ ូ ិ ិ � ិ ិ ី ុ ់

លេសិចកជិនដណងលេនះពពណនាអពការអនវិតឯកជិនភាពថ្ងៃនគឺលេប្រមាងសិ�ភាព
ខែដល់�កពនរ�សិ Molina Healthcare (លេ�កាតថា “Molina” “សេយង” 
ឬ “រ��សេយង”)។ លេយៈងលេប្រ�ប្របាសិ នងខែចករខែល់កពតមានសិ�ភាពខែដល់
មានការការ�រ (“PHI”) អពអក លេដមបផុល់អតប្រ�លេ�ជិនសិ�ភាពរ�សិ
អកកងនាមជាសិមាជិក Molina។ លេយៈងលេប្រ�ប្របាសិ នងខែចករខែល់កពតមាន
សិ�ភាពខែដល់បានការ�រ (PHI) រ�សិអក លេដមបអនវិតការពាបាល់ ការ
ទ្ធទាំត នងប្រ�ត�តការខែ�ទាំសិ�ភាព។ លេយៈងកលេប្រ� នងខែចករខែល់កពតមាន 
PHI រ�សិអកផុងខែដរសិប្រមា�មល់លេហតលេផុីងលេទ្ធៀតតាមការតប្រមវិ នងអនញ្ញាត
លេដាយៈចា�។ លេយៈង�មានភារកចលេដមបរកាពតមានសិ�ភាពលេលាកអកជាឯក
ជិន នងលេធ្នូតាមល់ក�ណខែចងកងលេសិចកជិនដណងលេនះ។ កាល់�រលេចទ្ធ
ចល់ជាធ្នូរមានចលេ�ះលេសិចកជិនដណងលេនះគឺថ្ងៃ�ទ្ធ 1 ខែ�មករា ឆ្នាំ 2026។

ូី � � ឹ ិ ៌ � ី ុ ូ ុ
់ ័ ធ ់ ់ �
់ � ី ី ់ ិ ំ ័ ៌ ុ

� ី ូ ី ី ដ ់ ថ ៍ ុ ់
ូ ូុ ិ ី ី ់ ិ ំ ័ ៌
ុ ់ ូ ី ី ុ ូ

� ់ ិ ិ ូិ � ុ ី ៏ ី ិ ំ ័ ៌
់ ូ ់ � ុ ូ ិ ុ ា
់ ី ើុ� ិ ុ ី ី ័ ៌ ុ ូ

ិ ាី ខ ិ ូុ ូី � � ឹ ិ ័
� � ូី � � ឹ ឺ ៃ ី ូ �

PHI គឺជាពតមានសិ�ភាពខែដល់រម�ញ្ចល់លេ�ះរ�សិអក លេល់�សិមាជិក ឬ
ឯកសារ�ញ្ញាកអតសិញ្ញាណលេផុីងលេទ្ធៀត លេហយៈប្រតវិបានលេប្រ�ប្របាសិ ឬខែចករខែល់ក
លេដាយៈលេយៈង�។ PHI រម�ញ្ចល់ទាំងពតមានសិ�ភាពអពវិ�តផុវិចតលេដាយៈ
ការលេប្រ�ប្របាសិសារធាតលេញៀន នងពតមានជិវិមាប្រត (ដចជាគឺរសិលេមង)។

ឺ ័ ៌ ុ ួ ុ� ះ ់ ូ ិ
ជ ់ ូ ា ី ូ ី ់ ំ

ី ើុ� ួ ុ� � ័ ៌ ុ � ី ិ ដិ ៃ� ិ ូ
ី ់ ុ ិ ័ ៌ ី � � � ៃ

សេហត៌អំបានជាសេយងសេប្រ� ឬន្ថែចក្តីរន្ថែលក្តី PHI រ��អំក្តី?ុ ើ� � � ំ ់ ំ
លេយៈងលេប្រ� ឬខែចករខែល់ក PHI រ�សិអក លេដមបផុល់ជិនអកនវិអតប្រ�លេ�ជិនថ្ងៃន
ការខែ�ទាំ។ PHI រ�សិអកប្រតវិលេប្រ� ឬខែចករខែល់កសិប្រមា�ការពាបាល់ �ងថ្ងៃ� 
នងប្រ�ត�តការខែ�ទាំសិ�ភាព។

ី ី ំ ់ ូ ី ី ដ ់ � ូ � ថ ៍
� ់ ូ ូ ី ំ ់ ់ ៃ

ិ ិ ូិ � ុ
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�ប្រមា�ការពីាបាល់
លេយៈងអាចលេប្រ� ឬខែចករខែល់ក PHI រ�សិអកលេដមបផុល់ ឬលេរៀ�ចសិប្រមា�ការខែ�ទាំ
តាមលេវិជិសាប្រសិរ�សិអក។ ការពាបាល់លេនះ ករម�ញ្ចល់ផុងខែដរនវិការ�ញ្ចន
អកជិងរវាងលេវិជិ�ណតរ�សិអក ឬអកខែ�ទាំសិ�ភាពដថ្ងៃទ្ធលេទ្ធៀត។ ឧទាំហរណ 
លេយៈងអាចខែចករខែល់កពតមានអពសានភាពសិ�ភាពរ�សិអកជាមយៈប្រគឺលេពទ្ធយ
ឯកលេទ្ធសិ។ ប្រតងលេនះជិយៈឱយប្រគឺលេពទ្ធយឯកលេទ្ធសិអាចពភាកាអពការពាបាល់រ�សិ
លេលាកអក ជាមយៈនងលេវិជិ�ណតរ�សិអក។

ី ី ំ ់ ូ ី ី ដ ់ � ់ �
ជ ូ ់ ូ ៏ ួ ុ� � ជ�

ូ � ឺ ជ ិិ ់ ូ ូ � ុ ៍
ី ំ ័ ៌ � ី ថ ុ ់ ូ ួ ូ

់ ួ ូ ិ � ី ់
ូ ួ ឹ ជ ិិ ់ ូ

�ប្រមា�ការ�ងប្របាក្តី់ ់ ់
លេយៈងអាចលេប្រ� ឬខែចករខែល់ក PHI រ�សិអកលេដមបលេធ្នូការសិលេប្រមចចលេ�ះការ
ទ្ធទាំតប្របាក។ លេនះអាចរម�ញ្ចល់នវិការទាំមទាំរ ការយៈល់ប្រពមសិប្រមា�ការ
ពាបាល់ នងលេសិចកសិលេប្រមចអពតប្រមវិការលេវិជិសាប្រសិ។ លេ�ះរ�សិអក 
សានភាពរ�សិអក ការពាបាល់រ�សិអក នងសិមារៈផុតផុងខែដល់បានផុល់
ជិនអាចសិរលេសិរដាកលេ�លេល់វិកយៈ�ប្រត។ ឧទាំហរណ លេយៈង�អាចអនញ្ញាត
ឱយលេវិជិ�ណតដងថាអកទ្ធទ្ធល់អតប្រ�លេ�ជិនរ�សិអក។ លេយៈង�កនងប្របា�
លេវិជិ�ណតផុងខែដរនវិចននទ្ធកប្របាកកងវិកយៈ�ប្រតខែដល់លេយៈងនង�ងប្របាក។

ី ី ំ ់ ូ ី ី ាី �
� ់ ់ ួ ុ� � ់ ់

ិ ដី � ី ូ ជ ូ ះ ់ ូ
ថ ់ ូ ់ ូ ិ ភ ា ់ ា ់ ដ ់

� ់ ី ិ ា ៍ ី ើុ� ុ ា
ជ ិិ ឹ ូ ួ ថ ៍ ់ ូ ី ើុ� ៏ ឹ ់

ជ ិិ � � ួ ឹ ់ ូុ ិ ា ី ឹ ់ ់
�ប្រមា�ប្រ�ត៌�ត៌ការន្ថែ�ទាំ�ខុភាពី់ ិ ីិ ំ ុ
លេយៈងអាចលេប្រ� ឬខែចករខែល់ក PHI អពអកលេដមបដលេណរការគឺលេប្រមាងខែ�ទាំ
សិ�ភាពលេយៈង។ ឧទាំហរណ លេយៈង�អាចលេប្រ�ពតមានពការទាំមទាំរសិណង
រ�សិអកលេដមបប្របា�ឱយលេលាកអកបានដងអពកមវិធ្នូសិ�ភាពខែដល់អាចជិយៈ
លេលាកអកបាន។ លេយៈងកអាចលេប្រ�ប្របាសិ ឬខែចករខែល់ក PHI រ�សិអកផុងខែដរ 
លេដមបលេដាះប្រសាយៈ�ញ្ញារ�សិអក។ PHI រ�សិអកកអាចលេប្រ�ប្របាសិផុងខែដរ
សិប្រមា�លេមល់ថាលេតការទាំមទាំរសិណងលេនាះប្រតវិ�ងប្របាកជិនភាមៗខែដរឬលេទ្ធ។

ី ី ំ � ី ូ ី ី � ី �
ុ ី ៍ ី ើុ� ី ័ ៌ ី �

់ ូ ី ី ់ ូ ឹ � ី ះ ិ ី ុ ួ
ូ ី ៏ ី ់ ំ ់ ូ

ី ី ា ់ ូ ់ ូ ៏ ី ់
់ ី ី � ូ ់ ់ � ៃ

ប្រ�ត�តការខែ�ទាំសិ�ភាព�កពនជាមយៈនងតប្រមវិការសិកមភាពប្រ�ចាំថ្ងៃ�។ វា
រមមានជាអាទ្ធនវិចណចដចខាងលេប្រកាម៖

ិ ូិ � ុ ់ ័ ធ ួ ឹ ូ ះ � ៃ
ួ ៍ � � ុ �

• ការ�លេងនគឺណភាពាី ុ
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• សិកមភាពកងកមវិធ្នូសិ�ភាព លេដមបជិយៈសិមាជិកខែដល់មានសានភាព
សិ�ភាពជាកលាក (ដចជាជិងហត)

• ការលេធ្នូ ឬការលេរៀ�ចសិប្រមា�ការពនតយលេវិជិសាប្រសិលេឡុងវិញ
• លេសិវាកមផុវិចា� រមទាំងកមវិធ្នូការខែសិងរកការ�លេបាក នងការប្រ�ប្រពតលេល់សិ 

ប្រពមទាំងការកាតលេទាំសិ
• សិកមភាពលេដមបជិយៈលេយៈង�អនវិតតាមចា�
• លេដាះប្រសាយៈតប្រមវិការរ�សិសិមាជិក រមទាំងការលេដាះប្រសាយៈ�ណងតវា នង

�ណងសាទ្ធក។

ះ ូុ ះ ិ ី ុ ី ី ួ ិ ថ
ុ ់ ់ � � ឺ ឺ

ាី � ់ ិ ិ ជ ូ ី ិ
ះ ៃ� ់ ួ � ះ ិ ី ា ិ ឹ ូិ ះី

� ់
ះ ី ី ួ ី ើុ� ុ ូ ់

ូ ់ ិ ួ � ដឹ ា ិ
ដឹ ុ ខ

លេយៈងនងខែចករខែល់ក PHI រ�សិអកជាមយៈប្រកមហនដថ្ងៃទ្ធលេទ្ធៀត (“ថ្លៃដំគ
អាជូវក្តីម”) ខែដល់អនវិតសិកមភាពប្រ�លេ�ទ្ធលេផុីងៗ�សិប្រមា�គឺលេប្រមាងសិ�ភាព
រ�សិលេយៈង។ លេយៈង�កអាចលេប្រ� PHI រ�សិអកផុងខែដរ លេដមបរឭកអកអព
ការណាតជិ�រ�សិអក។ លេយៈងអាចនងលេប្រ� PHI រ�សិអកលេដមបផុល់ពតមាន
អពការពាបាល់លេផុីងលេទ្ធៀត ឬអតប្រ�លេ�ជិន នងលេសិវាកមខែដល់�កពននង
សិ�ភាពលេផុីងៗលេទ្ធៀត។

ី ឹ ំ ់ ូ ួ ុ ុ ុ ូ
� ះ ុ ូ ះ ូ ់ ុ
់ ី ី ើុ� ៏ ី ់ ូ ី ី ំ ូ � ី

់ ួ ់ ូ ី ឹ ី ់ ូ ី ី ដ ់ ័ ៌
� ី ថ ៍ ិ ះ ់ ័ ធ ឹ
ុ

សេត៌សេពីលណាន្ថែដំលសេយងអាចសេប្រ� ឬន្ថែចក្តីរន្ថែលក្តី PHI រ��អំក្តី សេ�យ
មនបាចមានការអំនញ្ជាត៌ (ការយលប្រពីម) ជា�យលក្តីណឹអំក្តីសរពីអំក្តី?
� � � ំ ់ ំ
ិ ់ ុ ា ់ ខ ៍ � ំ

�ខែនមពលេល់ការពាបាល់ ការ�ងប្របាក នងប្រ�ត�តការខែ�ទាំសិ�ភាព ចា�
អនញ្ញាត ឬតប្រមវិឱយ Molina លេប្រ�ប្របាសិ នងខែចករខែល់ក PHI រ�សិអក
សិប្រមា�លេ�ល់�ណងលេផុីងលេទ្ធៀតជាលេប្រចន រមទាំងខាងលេប្រកាម៖

ថ ី ី ់ ់ ិ ិ ូិ � ុ ់
ុ ា ូ ី ់ ិ ំ ់ ូ

់ � ី ួ �
ភាពីត៌ប្រមវរ��ចា�ូ ់ ់
លេយៈង�នងលេប្រ� ឬខែចករខែល់កពតមានអពអកតាមភាពតប្រមវិរ�សិចា�។ 
លេយៈង�នងខែចករខែល់ក PHI រ�សិអក លេ�លេពល់ខែដល់មានការតប្រមវិពរដម�នថ្ងៃន 
Department of Health and Human Services (HHS)។ លេនះអាច

ី ើុ� ឹ ី ំ ័ ៌ � ី ូ ូ ់ ់
ី ើុ� ឹ ំ ់ ូ ូ ី ឋ ូី
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ជាសិណលេរឿងតលាការ ការពនតយសិណលេរឿងផុវិចា�លេឡុងវិញ ឬលេពល់តប្រមវិការ
សិប្រមា�ការពប្រងងការអនវិតចា�។

� ុ� ុ ិ ិ � ុ� ៃ� ់ ី ិ ូ
់ ឹ ុ ូ ់

�ខុភាពីស្ថាធារណឹៈុ
PHI រ�សិលេលាកអកអាចប្រតវិបានយៈកលេ�លេប្រ� ឬខែចករខែល់កសិប្រមា�សិកមភាព
សិ�ភាពសាធារណៈ។ លេនះអាចរម�ញ្ចល់នវិការជិយៈភាកង្ហារសិ�ភាព
សាធារណៈ លេដមប�ង្ហារ ឬប្រគឺ�ប្រគឺងជិង។

់ ូ ូ ី ំ ់ ះ
ុ ួ ុ� � ួ ូ ់ ុ

ី ី ា ់ � ឺ

ការពីនត៌យសេលការន្ថែ�ទាំ�ខុភាពីិ ិ � ំ ុ
PHI រ�សិអកអាចប្រតវិយៈកលេ�លេប្រ� ឬខែចករខែល់កជាមយៈនងទ្ធភាកង្ហារ
រដា�បាល់។ ទ្ធភាកង្ហាររដា�បាល់ទាំងលេនាះអាចប្រតវិការ PHI រ�សិអកលេដមប
លេធ្នូសិវិនកម។

់ ូ ូ ី ំ ួ ឹ ី ូ ់
ឋ ិ ី ូ ់ ឋ ិ � ូ ់ ូ ី ី
ាី ះ

ការ�ក្តីាប្រស្ថាវប្រជាវិ
PHI រ�សិអកអាចប្រតវិបានលេប្រ� ឬខែចករខែល់កសិប្រមា�ការប្រសាវិប្រជាវិលេ�កង
ករណជាកលាកមយៈចននដចជាលេ�លេពល់ប្រតវិបានអនមតលេដាយៈប្រកមប្រ�កី ឬ
សា�នប្រតតពនតយឯកជិនភាព។

់ ូ ូ ី ំ ់ ូុ
ី ់ ់ ួ � ួ � ូ ុ ័ ុ ឹ

ថ ័ ួ ិ ិ
ដំសេណឹរការផ្ដវចា� ឬដំសេណឹរការរដំបាលំ � ាូ ់ ំ � ា
PHI អាចប្រតវិបានលេប្រ� ឬខែចករខែល់កសិប្រមា�ដលេណរការផុវិចា� ដចជា កងការ
លេ�យៈត�ចលេ�ះដកា�ង្ហា�រ�សិតលាការ។

ូ ី ំ ់ � ី ៃ� ់ � ូ ុ
ៃី � ី ា ់ ់ ុ

ការអំនវត៌ចា�ុ ី ់
PHI រ�សិអកអាចប្រតវិបានលេប្រ� ឬខែចកចាំយៈជាមយៈ�ល់សិសិប្រមា�
លេ�ល់�ណងអនវិតចា�ដចជាលេដមបជិយៈខែសិងរកជិនសិងីយៈ សាកី ឬ
មនសិីបាត�ន។

់ ូ ូ ី ួ ោ � ិ ់
� ុ ូ ់ � ី ី ួ ា ័ ី

ុ ់ ៃួ
�ខុភាពី នង�វត៌ភាពីុ ិ ុ ែិ
PHI រ�សិអកអាចប្រតវិបានខែចករខែល់កលេដមបការ�រការគឺរាមកខែហងធ្នូនធ្នូរ នង
ជិតមកដល់ចលេ�ះសិ�ភាព ឬសិវិតភាពរ�សិ�គឺល់ ឬសាធារណៈជិន។

់ ូ ូ ំ ី ី � � ៃ ់ ៃ ិ
ិ ់ � ុ ុ ថិ ់ ុ ា
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មខុ�ររ��បាលុ ា ិ
ពតមាន PHI រ�សិអកអាចប្រតវិបានខែចករខែល់កជាមយៈរដា�បាល់សិប្រមា�
ម�ង្ហារពលេសិសិ។ ឧទាំហរណមយៈគឺអាចជាការ�រប្រ�ធានាធ្នូ�ត។

័ ៌ ់ ូ ូ ំ ួ ឋ ិ ់
ុ ិ ៍ ួ ឺ ិ ី

ជូនរងសេប្រ�ះពីការប្រ�ប្រពីត៌រសេ�� មនយក្តីចត៌ទក្តី�ក្តី ឬអំសេពីហងាក្តីង
ប្រគស្ថារ

� ឹ ីិ ំ ិ ិ ី ុ ់ ំ � ិ ំុ
ួ

PHI រ�សិអកអាចប្រតវិបានខែចករខែល់កជាមយៈនងអាជាធ្នូរផុវិចា� លេ�លេយៈង�
មានការលេជិឿជាកថា �គឺល់លេនាះគឺជាជិនរងលេប្រ�ះពការប្រ�ប្រពតការរលេលា� ឬការ
មនយៈកចតទ្ធកដាក។

់ ូ ូ ំ ួ ឹ ើ ៃ� ់ ី ី ើុ�
់ ុ ា ឺ ី ឹ ូិ ំ

ិ ិ ូ ុ ់
�ណឹងក្តីមក្តីរំ ះ
PHI រ�សិអកអាចប្រតវិបានលេប្រ� ឬខែចករខែល់កលេដមបលេធ្នូតាមចា�សិណងកមករ។់ ូ ូ ី ំ ី ី ាី ់ � ះ
ការ�ត៌ប្រត៌�ងពីត៌មានសេផ្ដសងសេទៀត៌័ ៌
PHI រ�សិអកអាចប្រតវិបានខែចករខែល់កជាមយៈអកប្រគឺ�ប្រគឺងពធ្នូ�ណយសិព ឬ
អកលេធ្នូលេកាសិល់យវិចយៈ លេដមបជិយៈពកលេគឺកងការ�លេពញការង្ហាររ�សិពកលេគឺ។

់ ូ ូ ំ ួ ូ ់ ិ ី ុ
ូ ាី ិ ុ័ ី ី ួ ួ ូ ុ � ់ ួ

ការរត៌�នង�ន្ថែនមសេលការសេប្រ�ប្របា� នងការ�ត៌ប្រត៌�ងពីត៌មាន។
ចា�សិហពន នងរដមយៈចននអាចតប្រមវិឱយមានការការ�រឯកជិនភាព
ពលេសិសិខែដល់រតតបតការលេប្រ�ប្របាសិ នងការលាតប្រតដាងពតមានសិ�ភាព
ប្រ�លេ�ទ្ធជាកលាក។ ចា�ខែ��លេនះអាចការ�រប្រ�លេ�ទ្ធពតមានខាងលេប្រកាម៖ 
ការលេប្រ�ប្របាសិលេប្រគឺឿងប្រសិវិង នងសារធាតលេញៀន ពតមានជិវិមាប្រត ការរលេលា�
��នលេល់កមារ ឬមនសិីលេពញវិយៈ ឬការលេធ្នូសិប្រ�ខែហសិ រមទាំងការរលេលា�
ផុវិលេ�ទ្ធ ជិង�ង ពតមានខែហីន HIV/AIDS សិ�ភាពផុវិចត ពតមានអនតជិន 
លេវិជិ�ញ្ញា សិ�ភាព�នពជិ នងជិងកាមលេរាគឺ។ លេយៈងនងអនវិតតាមចា�ដ
តងរងជាងលេនះ ខែដល់វាអនវិតចលេ�ះលេយៈង។

ឹ ីឹ ែ � � ់ ិ ័ ៌
់ ័ ធ ិ ឋ ួ � ួ ូ

ិ ឹ ិ ី ់ ិ ័ ៌ ុ
់ ់ ់ ័ ៌

ី ់ ឹ ិ ុ ៌ ី ំ
� ី ុ ុ ័ ា ួ � ំ
ៃ� � ឺ ៃ ័ ៌ ុ ៃ� ិ ូ ័ ៌ ី ិ

ជ ជ ុ ូ � ិ � ឺ ី ឹ ុ ូ ់ ៏
ឹ ុឹ ុ ូ � ី

ពីត៌មានអំពីវ�ត៌ការសេប្រ�ប្របា�ស្ថារធាត៌សេញៀន (SUD)។
លេទាំះ�ជាលេយៈងមនខែមនជាកមវិធ្នូពាបាល់វិ�តថ្ងៃនការលេប្រ�ប្របាសិសារធាតលេញៀន
លេប្រកាមចា�សិហពន “កមវិធ្នូ វិ�តថ្ងៃនការលេប្រ�ប្របាសិសារធាតលេញៀនលេផុីងលេទ្ធៀត 

័ ៌ ំ � ិ ដិ � ់ ុ
ី ី ិ ះ ិ ី ិ ូិ ី ់ ុ

់ ័ ធ ះ ិ ី ិ ូិ ី ់ ុ
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(“SUD”) លេយៈងអាចទ្ធទ្ធល់បានពតមានពកមវិធ្នូ SUD អពអក។ លេយៈងមន
អាចលាតប្រតដាងពតមាន SUD សិប្រមា�លេប្រ�ប្របាសិកងនតវិធ្នូរដ�បលេវិណ 
ឧប្រកដ រដបាល់ ឬនតវិធ្នូចា�ទ្ធល់នងអកបានលេទ្ធ ល់ះប្រតាខែតលេយៈងមាន (i) 
ការយៈល់ប្រពមជាលាយៈល់កណអកីររ�សិអក ឬ (ii) ដកា�ង្ហា�រ�សិតលាការ
ខែដល់អមលេដាយៈដកាលេកាះលេ� ឬល់ក�ណតប្រមវិផុវិចា�លេផុីងលេទ្ធៀតខែដល់�ងឱយ
មានការលាតប្រតដាងលេចញ�នា�ពលេយៈង នងអកប្រតវិបានផុល់ការជិនដណង 
នងឱកាសិលេដមបទ្ធទ្ធល់បានការសា�។

ី ួ ័ ៌ ី ះ ិ ី � ី ូ ី ិ
័ ៌ ់ ី ់ ូុ ី ិ ិ ី ឋ ី

ិ ឋ ឋ ី ិ ិ ី ់ ់ ឹ ូ ុ ី
់ ខ ៍ ់ ូ ី ា ់ ់ ុ

ី ខ ិ ូ ៃ� ់ ខ�
ទ ់ ី ី ិ ូ ូ ដ ់ � � ឹ

ិ ី ី ួ ូ ់
សេត៌សេ�សេពីលណាន្ថែដំលសេយងប្រត៌វការការអំនញ្ជាត៌ជា�យលក្តីណឹអំក្តីសរ
រ��អំក្តី (ការយលប្រពីម) សេដំមបសេប្រ�ប្របា� ឬន្ថែចក្តីរន្ថែលក្តី PHI រ��អំក្តី?
លេយៈងប្រតវិការការយៈល់ប្រពមរ�សិអកជាលាយៈល់កណអកីរលេដមបលេប្រ� ឬ
ខែចករខែល់ក PHI រ�សិអក សិប្រមា�លេ�ល់�ណងដថ្ងៃទ្ធលេទ្ធៀត លេប្រ�ពអខែដល់បាន
ខែចងកងលេសិចកជិនដណងលេនះ។ លេយៈងប្រតវិការការយៈល់ប្រពមពអកមនលេពល់
លេយៈងលាតប្រតដាង PHI រ�សិអកសិប្រមា�លេ�ល់�ណងដចខាងលេប្រកាម៖ (1) 
ការលេប្រ�ប្របាសិ នងការ�ង្ហាញភាគឺលេប្រចនថ្ងៃនកណតប្រតាចតវិជា (2) ការលេប្រ�ប្របាសិ 
នងការលាតប្រតដាងសិប្រមា�លេ�ល់�ណងទ្ធផុារ នង (3) ការលេប្រ�ប្របាសិ នង
ការលាតប្រតដាងខែដល់�កពននងការល់កថ្ងៃន PHI ។ អកអាចល់�លេចាំល់នវិ
ការយៈល់ប្រពមជាលាយៈល់កណអកីររខែដល់អកបានផុល់ឱយលេយៈង�រចលេហយៈ
លេនាះបានខែដរ។ ការលេល់កខែល់ងរ�សិលេលាកអក នងមនអាចអនវិតបានចលេ�ះ
សិកមភាពនានាថ្ងៃនការយៈល់ប្រពមលេនះ ខែដល់លេយៈង�បានអនវិតរចរាល់លេនាះលេទ្ធ។

� � ូ ុ ា ខ ៍
់ ំ ់ � � � ់ ំ ់ ំ

ី ូ ់ ់ ូ ខ ៍ ី ី ី
ំ ់ ូ ់ � ី ា ី
ូុ ូី � � ឹ ី ូ ់ ី ូ ុ

ី ់ ូ ់ � �
ី ់ ិ ា ី � ់ ិ ូ ិ ជ ី ់

ិ ់ � ី ិ ី ់ ិ
់ ័ ធ ឹ ់ ូ ុ �

់ ខ ៍ ូ ដ ់ ី ើុ� ួ ី
ី ់ ូ ឹ ិ ុ ូ �

ះ ់ ី ើុ� ុ ូ ួ ់
សេត៌អំជា�ទពីត៌មាន�ខុភាពីរ��អំក្តី?� ើ� ិ ធិ ័ ៌ ុ ់ ំ
អកមានសិទ្ធលេដមប៖ូ ិ ធិ ី ី

• ការសេ��ឲ្យយមាន�ការ�រត៌ត៌បត៌�សេលការសេប្រ�ប្របា� ឬការ�ត៌ប្រត៌�ង PHI 
(ការន្ថែចក្តីរន្ថែលក្តី PHI រ���អំក្តី)
អកអាចលេសិសិលេយៈង�មនឱយខែចករខែល់ក PHI រ�សិលេលាកអក លេដមបអនវិត
ប្រ�ត�តការពាបាល់ ការ�ងប្របាក ឬការខែ�ទាំសិ�ភាព។ អកកអាចលេសិសិ
លេយៈង�ផុងខែដរមនឱយខែចករខែល់ក PHI រ�សិអកជាមយៈនងប្រគឺសារ មត ឬ

ំ� ុំ ឹ ិ � � ់
ំ ់ ំ

ូ ូី ុ� ី ើុ� ិ ំ ់ ូ ី ី ុ ូ
ិ ូិ ់ ់ � ុ ូ ៏ ូី ុ�

ី ើុ� ិ ំ ់ ូ ួ ឹ ួ ិ ូ
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អកដថ្ងៃទ្ធខែដល់អកដាកលេ�ះថា�កពននងការខែ�ទាំសិ�ភាពលេលាកអក។ 
លេទាំះជា�ងណាកលេដាយៈ ចា�មនបានតប្រមវិឱយលេយៈងប្រតវិខែតលេធ្នូតាមសិលេណ
រ�សិលេលាកអកលេឡុយៈ។ អកប្រតវិដាកសិលេណជាលាយៈល់កណអកីរ។ អក
អាចលេប្រ�ទ្ធប្រមងខែ���ទ្ធរ�សិលេយៈងលេដមប �លេងតសិលេណរ�សិអកបាន។

ូ ូ ់ ះ ់ ័ ធ ឹ � ុ ូ
ោ ៏ ់ ិ ូ ី ូ ាី � ី

់ ូ ី ូ ូ ់ � ី ខ ៍ ូ
ី ់ ់ ី ី ី ាី � ី ់ ូ

• ការសេ���ប្រមា�ការទនាក្តីទនងសេ�យ�មាត៌អំពី PHI
អកអាចលេសិសិ Molina ផុល់ឱយលេលាកអកនវិ PHI រ�សិអកតាមវិធ្នូ ឬលេ�
ឯកខែនងជាកលាកណាមយៈ លេដមបរកា PHI រ�សិលេលាកអកជាល់កណៈ
ឯកជិន។ លេយៈង�នងលេធ្នូតាមសិលេណខែដល់សិមលេហតផុល់ ប្រ�សិនលេ�អក
ប្របា�លេយៈង�ពរលេ�ៀ�ខែដល់ការខែចករខែល់កទាំងអសិ ឬមយៈខែផុកថ្ងៃន PHI 
លេនាះអាចលេធ្នូឱយអាយៈជិវិតរ�សិអកមានលេប្រ�ះថាក។ អកប្រតវិដាកសិលេណរជា
លាយៈល់កណអកីរ។ អកអាចលេប្រ�ទ្ធប្រមងខែ���ទ្ធរ�សិលេយៈងលេដមប �លេងត
សិលេណរ�សិអកបាន។

ំ� ុំ ់ ំ ់ ំ ា ់ ំ �
ូ ូី ុ� ដ ់ ូ � ់ ូ � ី

ៃ ់ ់ ួ ី ី ់ ូ ខ
ី ើុ� ឹ ាី � ី ុ ិ ី ូ

់ ី ើុ� ី ំ � ់ ួ ូ
ាី ុ ី ិ ់ ូ ូ ់ ូ ូ ់ � ី

ខ ៍ ូ ី ់ ់ ី ី ី ាី
� ី ់ ូ

• ការពីនយសេមល នងការ�ត៌ចមងចា�ចមងថ្លៃន PHI រ��អំក្តី
អកមានសិទ្ធលេដមបពនតយលេមល់លេឡុងវិញ នងទ្ធទ្ធល់បានចា�ចមងថ្ងៃន PHI 
រ�សិលេលាកអក ខែដល់លេយៈង�រកាទ្ធក។ លេនះអាចរា��ញ្ចល់ទាំងកណតប្រតា
ខែដល់លេប្រ�កងការធានារា�រង ការទាំមទាំរ នងការសិលេប្រមចចតលេផុីងលេទ្ធៀត
កងនាមជាសិមាជិករ�សិ។ អកប្រតវិដាកសិលេណរជាលាយៈល់កណអកីរ។ 
អកអាចលេប្រ�ទ្ធប្រមងខែ���ទ្ធរ�សិលេយៈងលេដមប �លេងតសិលេណរ�សិអកបាន។ 
លេយៈងអាចគឺតប្របាកពអកនវិថ្ងៃ�លេសិវាចលេ�ះចា�ចមង នងការលេផុតាម
ថ្ងៃប្រ�សិណយៈខែដល់សិមរមយ។ កងករណជាកលាក លេយៈងអាច�ដលេសិធ្នូសិលេណ
លេនាះ។ ក�ណត់ច�ណាសិ� �ខាន់៖ លេយីៈង��ុើមិនមានក�ណត់ប្រតាលេវិជិជសាប្រសិរ�សិូ ់
លេលាកអូកលេពញលេល់ញលេឡុយៈ។ី  ប្រ�សិិនលេ�ីអូកចង់ពិនិតយលេមីល់ ចង់ទ្ធទួ្ធល់
បានចា�់ចមៃង ឬ��ូរក�ណត់ប្រតាលេវិជិជសាប្រសិ ូសិ�មទាំក់ទ្ធងលេវិជិជ�ណិិត ឬគីឺៃនិក
រ�ស់ិអូក។

ិ ិ � ិ ា ់ ា ់ ំ
ូ ិ ធិ ី ី ិ ិ ី ី ិ ិ ួ ់ ៃ

់ ូ ី ើុ� ុ ់ ុ� � � ់
ី ូុ ា ់ ិ ិ ូ

ូុ ិ ់ ូ ូ ់ � ី ខ ៍
ូ ី ់ ់ ី ី ី ាី � ី ់ ូ

ី ិ ់ ី ូ � ៃ � ់ ៃ ិ ើី
ី ៍ ូុ ី ់ ់ ី ិ � ី
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• ការន្ថែក្តីត៌ប្រមវ PHI រ��សេ�ក្តីអំក្តី
អកអាចលេសិសិឱយលេយៈង�ខែកតប្រមវិ (�រ) PHI រ�សិអកបាន។ វា�កពននង
កណតប្រតាទាំងឡាយៈខែដល់បានរកាទ្ធកលេដាយៈពកលេយៈងអពអកកងនាមជា
សិមាជិកខែត�លេណាះ។  អកប្រតវិដាកលេសិរជាលាយៈល់កណអកីរ។ អកអាច
លេប្រ�ទ្ធប្រមងខែ���ទ្ធរ�សិលេយៈងលេដមប �លេងតសិលេណរ�សិអកបាន។ អកអាច
សិរលេសិរល់�ត�ងមនយៈល់ប្រសិ�ជាមយៈលេយៈង� លេ�លេយៈង��ដលេសិធ្នូសិលេណ
រ�សិអក។

ូ ់ ំ
ូ ូី ុ� ី ើុ� ូ ូ� ់ ូ ់ ័ ធ ឹ
� ់ � ុ ួ ី � ី ូ ូុ

ិ ោ ុ ណ ូ ូ ់ �ី ខ ៍ ូ
ី ់ ់ ី ី ី ាី � ី ់ ូ ូ

ិ ិ ូឹ ិ ់ ួ ី ើុ� ី ី ើុ� ិ � ី
់ ូ

• ការទទលបាន�ញ្ជូថ្លៃនការ��ត៌ប្រត៌�ង PHI (ការន្ថែចក្តី�រន្ថែលក្តី PHI 
សេ�ក្តីអំក្តី)
លេលាកអកអាចលេសិឲ្យយលេយៈង�ផុល់ឲ្យយលេលាកអកនវិ�ញ្ចភាគឺណាមយៈខែដល់
លេយៈង�បានខែចករខែល់ក PHI រ�សិលេលាកអក កងអឡុងលេពល់ប្របាមយៈឆ្នាំ 
មនកាល់�រលេចទ្ធលេសិសិរ�សិលេលាកអក។ �ញ្ចលេនះនងមនរម�ញ្ចល់នវិ PHI 
ខែដល់បានខែចករខែល់កដចខាងលេប្រកាមលេឡុយៈ៖

ួ ជ� ំ
ំ
ូ ូី ី ើុ� ដ ់ ូ � ជី ី ួ

ី ើុ� ំ ់ ូ ូ ុ � ុ � ួ ូ �
ុ ិ ័ ូី ុ� ់ ូ ជី ឹ ិ ួ ុ� �

ំ � ី

• សិប្រមា�ការពាបាល់ ការទ្ធទាំតប្របាក ឬប្រ�ត�តការខែ�ទាំសិ�ភាព់ � ់ ់ ិ ូិ � ុ
• ដល់�គឺល់អព PHI រ�សិពកលេគឺ
• ការខែចករខែល់កខែដល់លេធ្នូលេឡុងលេដាយៈមានការអនញ្ញាត
• លេហតការណចលេ�ះការលេប្រ� ឬការលាតប្រតដាង ខែដល់មានការអនញ្ញាត ឬ

តប្រមវិលេដាយៈចា�ខែដល់អាចអនវិតបាន
• PHI ខែដល់បាន�លេញ្ចញលេ�លេប្រ�លេដមបផុល់ប្រ�លេ�ជិនសិនសិ�ជាត ឬ

សិប្រមា�លេប្រ�ឱយលេ�ល់�ណងសិនសិ� ឬ
• ជាខែផុកមយៈថ្ងៃនខែដនកណតសិណទ្ធននយៈ លេដាយៈអនលេលាមតាមចា�ខែដល់

អាចអនវិតបាន។

់ ុ ា � ី ់ ួ
ំ ាី ី ុ ា

ុ ៍ � ី ុ ា
ូ ់ ុ ូ

ុ ី ី ៍ ូិ ុ ិ
់ ី � ូិ ុ

ូ ួ � ់ � ុ� ិ ូ ័ ុ ់
ុ ូ
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លេយៈងនងគឺតប្របាកលេល់ថ្ងៃ�លេសិវាសិមលេហតផុល់ សិប្រមា��ញ្ចនមយៈៗ ប្រ�សិនលេ�
អកលេសិសិ�ញ្ចលេនះលេប្រចនជាងមងកងរយៈៈលេពល់ 12 ខែ�។ អកប្រតវិដាកសិលេណ
ជាលាយៈល់កណអកីរ។ អកអាចលេប្រ�ទ្ធប្រមងខែ���ទ្ធរ�សិលេយៈងលេដមប �លេងត
សិលេណរ�សិអកបាន។

ី ឹ ិ ់ ី ៃ ុ ់ ជី ី ួ ិ ី
ូ ូី ុ� ជី ី ូ ូុ ូ ូ ់ � ី

ខ ៍ ូ ី ់ ់ ី ី ី ាី
� ី ់ ូ

អកអាចលេធ្នូការលេសិសិណាមយៈដចបានខែចងពខាងលេល់ ឬលេលាកអកអាចទ្ធទ្ធល់
បានចា�ចមងថ្ងៃនលេសិចកជិនដណងលេនះ។ សិមទ្ធរសិពលេ�ខែផុកលេសិវា�លេប្រម
សិមាជិកតាមរយៈៈលេល់�ឥតគឺតថ្ងៃ�លេ�ខាងលេប្រកាយៈ�ណសិមាល់សិមាជិករ�សិ
អកបាន 7 ថ្ងៃ�កងមយៈសិប្តាហ ពលេមាង 8 a.m. ដល់លេមាង 8 p.m. លេមាងកង
ប្រសិក។ អកលេប្រ� TTY/TDD សិមលេ�មកលេល់� 711 ។

ូ ាី ូី ុ� ួ � ី ី ូ ួ
់ ៃ ូី � � ឹ � � ទ ូ ី

ិ ិ ៃ ណ ា ់ ិ ់
ូ ៃ ូុ ួ ូ ៍ ី ោ ់ ោ ោ ូុ

ុ ូ ី �
សេត៌អំក្តីអាចសេធអំខុះ ប្រ��នសេ��ទរ��អំក្តីមនបានទទលការការ�រសេទ
សេនាះ?
� ំ ើ� ើ� ា ិ � ិ ធិ ់ ំ ិ ួ

អកអាចដាក�ណងតវាមកលេយៈង� នងលេ�កាន Department of Health 
and Human Services ប្រ�សិនលេ�អកលេជិឿជាកថាសិទ្ធឯកជិនភាពអក
ប្រតវិបានរងការរលេលា���ន។ លេយៈងនងមនលេធ្នូអខែដល់ប្រ�ឆ្នាំងនងអកលេឡុយៈ 
លេ�លេពល់អកដាក�ណងតវាលេឡុយៈ។ ការខែ�ទាំ នងអតប្រ�លេ�ជិនរ�សិអកនង
មនផ្លាសិ�រលេដាយៈវិធ្នូណាមយៈលេឡុយៈ។

ូ ់ ដឹ ា ី ើុ� ិ ់
ិ ី ូ ់ ិ ធិ ូ

ូ ំ � ី ឹ ិ ាី ា ី � ឹ ូ ី
ូ ់ ដឹ ា ី � ិ ថ ៍ ់ ូ ឹ

ិ ៃ ់ ូ� ិ ី ួ ី
អូកអាច�ូឹង�ណឹដ ងតវាា មកកាន់លេយីៈង��ុើតាមរយៈៈ៖
សិមទ្ធរសិពលេ�លេសិវា�លេប្រមសិមាជិកតាមរយៈៈលេល់�ឥតគឺតថ្ងៃ�លេ�ខាងលេប្រកាយៈ
�ណសិមាល់សិមាជិករ�សិអកបាន 7 ថ្ងៃ�កងមយៈសិប្តាហ ពលេមាង 8 a.m. 
ដល់លេមាង 8 p.m. លេមាងកងប្រសិក។ អកលេប្រ� TTY/TDD សិមលេ�មកលេល់� 
711។ ឬសិរលេសិរមកលេយៈងតាមអាសិយៈដាន៖

� � ទ ី ិ ិ ៃ
ណ ា ់ ិ ់ ូ ៃ ូុ ួ ូ ៍ ី ោ

់ ោ ោ ូុ ុ ូ ី �
ី ឋ

Molina Healthcare
Attn: Appeals and Grievances
P.O. Box 22816
Long Beach, CA 90801-9977
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អូកអាចដាក់�ណឹដ ងតវាា មកកាន់រដឋលេល់ខាធិ្នូការថ្ងៃន U.S. Department of 
Health and Human Services តាមរយៈៈ៖
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)�
សេត៌ភារក្តីចរ��សេយងមានអំខុះ?� ិ ច ់ � ើ� ា
លេយៈងប្រតវិបានតប្រមវិឱយ៖ី ូ ូ

• រកា PHI រ�សិអកជាល់កណៈឯកជិន
• ផុល់ឱយអកនវិពតមានជាលាយៈល់កណអកីរ ដចជាលេសិចកជិនដណងមយៈ

លេនះសិអពភារកចរ�សិលេយៈង នងការអនវិតឯកជិនភាពអព PHI រ�សិអក
• ផុល់ជិនលេលាកអកនវិលេសិចកជិនដណងពប្រពតការណថ្ងៃនការរលេលា���ននវិ

អសិវិតភាព PHI រ�សិអក
• មនលេប្រ� ឬមនលាតប្រតដាងពតមានខែហីនរ�សិអកសិប្រមា�លេ�ល់�ណង

ធានារា�រង
• លេធ្នូតាមល់ក�ណថ្ងៃនលេសិចកជិនដណងលេនះ។
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សេ�ចក្តីជូនដំណឹងសេនះអាចផ្លា��របានី� ូ ំ ឹ ា ់ ីូ
សេយង�មរក្តីា�ទសេដំមបផ្លា��រការអំនវត៌ពីត៌មាន នងលក្តីខុណឹរ��
ខុនថ្លៃនសេ�ចក្តីជូនដំណឹងសេនះប្រគ�សេពីល។ ប្រ��នសេ�សេយងខុ�រលក្តីខុណឹ 
នងការអំនវត៌�នងសេប្រ�បានប្រគ� PHI ន្ថែដំលសេយងខុបានរក្តីាទក្តី។ 
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ប្រ��នសេ�សេយងសេធការផ្លា��រឯក្តីស្ថារណាមយ សេយងនង�សេ�ះសេ�ចក្តី
ជូនដំណឹងន្ថែដំលបានន្ថែក្តីន្ថែប្រ�សេ�សេលសេគហទពីររ��ខុន សេហយសេផ្ដសេ�ចក្តី
ជូនដំណឹងន្ថែដំលបានន្ថែក្តីន្ថែប្រ� ឬពីត៌មានអំពីឯក្តីស្ថារន្ថែដំលផ្លា��រ នង
រសេ�ៀ�សេដំមបទទលបានសេ�ចក្តីជូនដំណឹងន្ថែដំលផ្លា��រ សេ�ក្តីងក្តីញ្ជូ�
��ប្រត៌ប្រ�ចាំឆ្នាំន្ថែដំលសេយងនងសេផ្ដសេចញខាងមខុ សេ�កាន�មាជូក្តីរ��
សេយងន្ថែដំលប្រត៌វបានធានារា�រងសេ�យសេយងខុ។ សេ�ចក្តីជូនដំណឹងសេនះ
មានសេ�សេលសេគហទពីររ��សេយងតាមរយៈ MolinaHealthcare.com។

ិ � � ើ� ា ់ ីូ ួ � ឹ ះ ី�
ូ ំ ឹ � ំ ័ ់ ាួ � ំ� ី�
ូ ំ ឹ ័ ៌ ំ � ា ់ ីូ ិ

� � ួ ី� ូ ំ ឹ ា ់ ីូ ំុ ច ់
ំ ុ ំ ំ ំ � ឹ ំ� ុ ់ ិ ់
� ូ ា ់ � ំុំ ី� ូ ំ ឹ

� ំ ័ ់ �
ពីត៌មានទនាក្តីទនង័ ៌ ំ ់ ំ
ប្រ�សិនលេ�អកមានសិណរអពលេសិចកជិនដណងលេនះ សិមទាំកទ្ធងមកលេយៈង�។
សិមទ្ធរសិពលេ�លេសិវា�លេប្រមសិមាជិកតាមរយៈៈលេល់�ឥតគឺតថ្ងៃ�លេ�ខាងលេប្រកាយៈ
�ណសិមាល់សិមាជិករ�សិអក បាន 7 ថ្ងៃ�កងមយៈសិប្តាហ ពលេមាង 8 a.m. 
ដល់លេមាង 8 p.m. លេមាងកងប្រសិក។ អកលេប្រ� TTY/TDD សិមលេ�មកលេល់� 
711។ ឬសិរលេសិរលេ�លេសិវា�លេប្រមសិមាជិក Molina, 200 Oceangate, 
Suite 100, Long Beach, CA 90802។
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ពមអកីរធ្នូ អកីរសា�សិប្រមា�មនសិីពការខែ�ក ឬជាសិលេឡុង។ សិមទ្ធរសិព
លេ�លេល់� (855) 882-3901, TTY/TDD: 711, 7 ថ្ងៃ�កងមយៈសិប្តាហ 
ចាំ�ពលេមាង 8 a.m. ដល់លេមាង 8 p.m. លេមាងកងប្រសិក។ ការលេ�ទ្ធរសិពលេនះ
គឺឥតគឺតថ្ងៃ�។
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Attn: Enrollment Accounting 
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