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លេ�ខអនុុញ្ញាា តរបស់
ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំំណួួរ
លេ�ខ

 OMB 0938-1444 (ផុុតកំំណត់់៖ ថ្ងៃ�ៃទីី 30 ខែ�មិិថុុនា ឆំ្នាំ� 2026)
 សូូមទូូរសព្ទទទៅ� Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) តាមរយៈៈ

 (855) 687-7860, TTY: 711 ពីីថ្ងៃ�ៃចន្ទទ - ថ្ងៃ�ៃសុុក្រ� ម៉ោ�ោ ង 8 a.m. ដល់់ម៉ោ�ោ ង 8 p.m. ម៉ោ�ោ ងក្នុុ�ងស្រុ�កុ។ ការហៅ�
ទូូរសព្ទទនេះ�ះគឺឺឥតគិិតថ្លៃ�ៃ។ សម្រា�ប់ព័័ត៌៌មានបន្ថែ�ែម  សូូមចូូលមើ�ើលគេ�ហទំំព័រ MolinaHealthcare.com/Medicare
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Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) 
ជាគម្រោ��ង Medicare Medi-Cal ដែ�លផ្ដដល់់ជូូនដោ�យ Molina 
Healthcare of California

សេ�ចកី្តី�ជូូនដំំណឹឹងប្រ�ចាំឆំំ្នាំ�អំំពីីការផ្លាា ស់់ប្តូូ�រសម្រា�ប់ឆំ្នាំ� 2026

សេ�ចកី្តី�ផ្តើ�ើ�ម

បច្ចុ�ប្បបន្នន អ្ននកបានចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �ជាសមាជិិកនៃ�គម្រោ��ងរបស់យើ�ើង។ នៅ�ឆំ្នាំ�ក្រោ��យ 
នឹឹងមានការផ្លាាស់ បូ្តូ�រមួួយចំំនួនចំំពោះ�ះអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍ ការធានារ៉ាា ប់់រង វិធិានការ 
និិងការចំំណាយនានារបស់យើ�ើង។ សេ�ចក្តីី�ជូូនដំំណឹងប្រ�ចាំឆំំ្នាំ�អំំពីការផ្លាាស់ បូ្តូ�រ
នេះ�ះប្រា�ប់អ្ននកអំំពីការផ្លាាស់ បូ្តូ�រ និិងកន្លែ�ែងដែ�លត្រូ�វូរកព័័ត៌៌មានបន្ថែ�ែមអំំពីការផ្លាាស់
បូ្តូ�រទាំងំនោះ�ះ។ ដើ�ើម្បីី�ទទួលបានព័័ត៌៌មានបន្ថែ�ែមអំំពីថ្លៃ�ៃចំំណាយ អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍ ឬ
វិធិានការ សូូមពិិនិិត្យយមើ�ើលសៀ�ៀវភៅ�ណែ�នាំំសមាជិិក ដែ�លមាននៅ�លើ�ើគេ�ហទំំព័រ
របស់យើ�ើងតាមរយៈៈ MolinaHealthcare.com/Medicare ។ សូូមទូូរសព្ទទ
ទៅ�ផ្នែ�ែកសេ�វាបម្រើ��ើសមាជិិកតាមរយៈៈលេ�ខនៅ�ខាងក្រោ��មនៃ�ទំំព័រ ដើ�ើម្បីី�ទទួល
បានច្បាាប់់ចម្លលងតាមប្រៃ��សណីយ៍៍។ ពាក្យយគន្លឹះះ�� និិងនិិយមន័័យនៃ�ពាក្យយគន្លឹះះ��
ទាំងំនេះ�ះបង្ហាា ញទៅ�តាមលំំដាប់់អក្ខខរក្រ�មនៅ�ក្នុុ�ងជំំពូូកចុុងក្រោ��យនៃ�សៀ�ៀវភៅ�
ណែ�នាំំសមាជិិករបស់អ្ននក។

ធនធានបន្ថែ�ែម

•	ឯកសារនេះ�ះអាចរកបានដោ�យឥតគិិតថ្លៃ�ៃជាភាសាអេ�ស្ប៉ាា�ញ អារ៉ាា ប់់ អាមេ�នី 
ខ្មែ�ែរ ចិិន ហ្វាា ស៊ីី� ម៉ុុ�ង កូូរ៉េេ�  រុសុ្ស៊ីី�� តាហ្កាា ឡុុក និិងវៀ�ៀតណាម។

•	អ្ននកអាចទទួលបានសេ�ចក្តីី�ជូូនដំំណឹងប្រ�ចាំឆំំ្នាំ�អំំពីការផ្លាាស់ បូ្តូ�រនេះ�ះដោ�យ
ឥតគិិតថ្លៃ�ៃក្នុុ�ងទម្រ�ង់ផ្សេ�េងទៀ�ៀត ដូូចជាអក្សសរពុុម្ពពធំំ អក្សសរស្ទាាបសម្រា�ប់ អ្ននក
ពិិការភ្នែ�ែក ឬជាសំំឡេ�ង។ ទូូរសព្ទទទៅ�លេ�ខ (855) 687-7860, TTY: 711 

http://MolinaHealthcare.com/Medicare
http://MolinaHealthcare.com/Medicare
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ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំំណួួរ សូូមទូូរសព្ទទទៅ� Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) តាមរយៈៈ
លេ�ខ (855) 687-7860, TTY: 711 ពីីថ្ងៃ�ៃចន្ទទ - ថ្ងៃ�ៃសុុក្រ� ម៉ោ�ោ ង 8 a.m. ដល់់ម៉ោ�ោ ង 8 p.m. ម៉ោ�ោ ងក្នុុ�ងស្រុ�កុ។ ការហៅ�
ទូូរសព្ទទនេះ�ះគឺឺឥតគិិតថ្លៃ�ៃ។ សម្រា�ប់ព័័ត៌៌មានបន្ថែ�ែម សូូមចូូលមើ�ើលគេ�ហទំំព័រ MolinaHealthcare.com/Medicare។
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ពីីថ្ងៃ�ៃទីី 1 ខែ�តុុលា ដល់់ ថ្ងៃ�ៃទីី 31 ខែ�មីីនា ចាប់ម៉ោ�ោ ង 8 a.m. ដល់់ម៉ោ�ោ ង 
8 p.m. ម៉ោ�ោ ងក្នុុ�ងស្រុ�កុ 7 ថ្ងៃ�ៃក្នុុ�ងមួួយសប្តាាហ៍ ។ ចាប់ពីីថ្ងៃ�ៃទីី 1 ខែ�មេ�សា 
ដល់់ថ្ងៃ�ៃទីី 30 ខែ�កញ្ញាា  ថ្ងៃ�ៃចន្ទទ ដល់់ថ្ងៃ�ៃសុុក្រ� ចាប់ពីីម៉ោ�ោ ង 8 a.m. ដល់់ម៉ោ�ោ ង 
8 p.m. ម៉ោ�ោ ងក្នុុ�ងស្រុ�កុ។ ការហៅ�ទូូរសព្ទទនេះ�ះ​គឺឺឥតគិិតថ្លៃ�ៃ។

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

•	យើ�ើងនឹឹងរក្សាាកំំណត់់ត្រា�នៃ�ភាសា និិង/ឬទម្រ�ង់ដែ�លចង់់បានរបស់សមាជិិក
យើ�ើង ហើ�ើយយើ�ើងនឹឹងរក្សាាព័័ត៌៌មាននេះ�ះជាសំំណើ�ើ អចិិន្ត្រៃ��ៃយ៍សម្រា�ប់ការ
ផ្ញើ�ើ�សំំបុត្រ� និិងទំំនាក់់ទំំនងនាពេ�លអនាគត។ នេះ�ះនឹឹងធានាថា សមាជិិករបស់
យើ�ើងនឹឹងមិិនត្រូ�វូធ្វើ�ើ�ការស្នើ�ើ�សុំំ�ដាច់់ដោ�យឡែ�កគ្រ�ប់ពេ�លនោះ�ះទេ�។

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

http://MolinaHealthcare.com/Medicare


លេ�ខអនុុញ្ញាា តរបស់ OMB 0938-1444 (ផុុតកំំណត់់៖ ថ្ងៃ�ៃទីី 30 ខែ�មិិថុុនា ឆំ្នាំ� 2026)
ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំំណួួរ សូូមទូូរសព្ទទទៅ� Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) តាមរយៈៈ
លេ�ខ (855) 687-7860, TTY: 711 ពីីថ្ងៃ�ៃចន្ទទ - ថ្ងៃ�ៃសុុក្រ� ម៉ោ�ោ ង 8 a.m. ដល់់ម៉ោ�ោ ង 8 p.m. ម៉ោ�ោ ងក្នុុ�ងស្រុ�កុ។ការហៅ�
ទូូរសព្ទទនេះ�ះគឺឺឥតគិិតថ្លៃ�ៃ។ សម្រា�ប់ព័័ត៌៌មានបន្ថែ�ែម សូូមចូូលមើ�ើលគេ�ហទំំព័រ MolinaHealthcare.com/Medicare។ 3

សេ�ចកី្តី�ជូូនដំំណឹឹងប្រ�ចាំឆំំ្នាំ�អំំពីីការផ្លាា ស់់ប្តូូ�ររបស់គម្រោ��ង Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) 
សម្រា�ប់់ឆំ្នាំ� 2026

តារាងមាតិិកា
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A. សេ�ចកី្តី�ប្រ�កាសមិនទទួួលខុុសត្រូ�វូ

Molina Healthcare គឺឺជាគម្រោ��ង C-SNP, D-SNP និិង HMO ដែ�ល
មានកិិច្ចចសន្យាា Medicare។ គម្រោ��ង D-SNP មានកិិច្ចចសន្យាាជាមួួយកម្មមវិធីិី 
Medicaid របស់រដ្ឋឋ។ ការចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �អាស្រ័�យលើ�ើការបន្តតកិច្ចចសន្យាាជាថ្មីី�។

B. �ការពិិនិិត្យយឡើ�ើងវិញិលើ�ើការរ៉ាា ប់់រងរបស់ Medicare និិង Medi-Cal 
របស់អ្ននកសម្រា�ប់ឆំ្នាំ�ក្រោ��យ

វាមានសារៈៈសំំខាន់់ក្នុុ�ងការពិិនិិត្យយមើ�ើលការរ៉ាា ប់់រងរបស់អ្ននកឥឡូូវនេះ�ះ ដើ�ើម្បីី�
ប្រា�កដថាវានឹឹងនៅ�តែ�បំំពេ�ញតាមតម្រូ�វូការរបស់អ្ននកនៅ�ឆំ្នាំ�ក្រោ��យ។ ប្រ�សិិនបើ�ើ
វាមិិនបំំពេ�ញតាមតម្រូ�វូការរបស់អ្ននកទេ� អ្ននកប្រ�ហែ�លជាអាចចាកចេ�ញពីីគម្រោ��ង
របស់យើ�ើងបាន។ សូូមមើ�ើល ផ្នែ�ែក E សម្រា�ប់ព័័ត៌៌មានបន្ថែ�ែមអំំពីការផ្លាាស់ បូ្តូ�រ
ចំំពោះ�ះអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍របស់អ្ននកសម្រា�ប់ឆំ្នាំ�ក្រោ��យ។

ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកជ្រើ��ើសរើើ �សចាកចេ�ញពីីគម្រោ��ងរបស់យើ�ើង នោះ�ះសមាជិិកភាព
របស់អ្ននកនឹឹងបញ្ចចប់នៅ�ថ្ងៃ�ៃចុុងក្រោ��យនៃ�ខែ�ដែ�លសំំណើ�ើ របស់អ្ននកត្រូ�វូបាន
ធ្វើ�ើ�ឡើ�ើង។ អ្ននកនឹឹងនៅ�តែ�ស្ថិិ�តក្នុុ�ងកម្មមវិធីិី Medicare និិង Medi-Cal ដដែ�ល 
ដរាបណាអ្ននកនៅ�មានសិិទ្ធិិ�ទទួលបាន។

ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកចាកចេ�ញពីីគម្រោ��ងរបស់យើ�ើង អ្ននកអាចទទួលបានព័័ត៌៌មានរបស់
អ្ននកអំំពី៖

•	ជម្រើ��ើស Medicare ក្នុុ�ងតារាងនៅ�ក្នុុ�ង ផ្នែ�ែក G2។
•	ជម្រើ��ើស និិងសេ�វាកម្មម Medi-Cal ក្នុុ�ង ផ្នែ�ែក G2។
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B1. ព័័ត៌៌មានអំំពីី Molina Medicare Complete Care Plus  
(HMO D-SNP)

•	Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-S
 

NP) គឺឺជា
គម្រោ��ងសុុខភាពដែ�លចុះះ�កិច្ចចសន្យាាជាមួួយទាំងំ Medicare និិង 
Medi-Cal ដើ�ើម្បីី�ផ្ដដល់់អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍នៃ�កម្មមវិធីិីទាំងំពីីរនេះ�ះដល់់សមាជិិក។

•	នៅ�ពេ�លដែ�លសេ�ចក្តីី�ជូូនដំំណឹងប្រ�ចាំឆំំ្នាំ�អំំពីការផ្លាាស់ បូ្តូ�រនេះ�ះ ប្រើ��ើពាក្យយថា 
“យើ�ើង” “យើ�ើងខ្ញុំំ��” “របស់យើ�ើង” ឬ “គម្រោ��ងរបស់យើ�ើង” វាមានន័័យថា
គម្រោ��ង Medicare Medi-Cal។

B2. រឿ�ឿងសំំខាន់់ដែ�លត្រូ�វូធ្វើ�ើ�

•	សូូមពិិនិិត្យយមើ�ើលថា មានការផ្លាា ស់់ប្ដូូ�រណាមួួយចំំពោះ�ះអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍ 
និិងថ្លៃ�ៃចំណាយរបស់យើ�ើងដែ�លអាចប៉ះះ�ពាល់ដល់អ្ននកដែ�រឬទេ�។
○	 តើ�ើមានការផ្លាាស់ ប្ដូូ�រណាមួួយដែ�លប៉ះះ�ពាល់់ដល់់សេ�វាកម្មមដែ�លអ្ននកប្រើ��ើដែ�រ 

ឬទេ�?
○	 ពិិនិិត្យយមើ�ើលការផ្លាាស់ បូ្តូ�រអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍ និិងថ្លៃ�ៃចំំណាយដើ�ើម្បីី�ប្រា�កដថា

ពួួកវានឹឹងដំំណើ�ើ រការសម្រា�ប់អ្ននកនៅ�ឆំ្នាំ�ក្រោ��យ។
○	 សូូមមើ�ើល ផ្នែ�ែក E1 សម្រា�ប់ព័័ត៌៌មានអំំពីការផ្លាាស់ បូ្តូ�រអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍ និិង

ការចំំណាយសម្រា�ប់គម្រោ��ងរបស់យើ�ើង។
•	ពិិនិិត្យយមើ�ើលថា តើ�ើមានការផ្លាា ស់់ប្ដូូ�រណាមួួយចំំពោះ�ះការធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើ

ឱសថរបស់យើ�ើងដែ�លអាចប៉ះះ�ពាល់ដល់លោ�កអ្ននកដែ�រឬទេ�។
○	 តើ�ើឱសថរបស់អ្ននកនឹឹងត្រូ�វូបានធានារ៉ាា ប់់រងដែ�រ ឬទេ�? តើ�ើឱសថទាំងំនោះ�ះ

ស្ថិិ�តនៅ�ក្នុុ�ងកម្រិ�តនៃ�ចំំណែ�កចូូលរួមួបង់ប្រា�ក់ផ្សេ�េងគ្នាាដែ� រឬទេ�? តើ�ើអ្ននក
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អាចបន្តតប្រើ��ើឱសថស្ថាា នដដែ�ល ឬទេ�? តើ�ើនឹងមានការផ្លាាស់ បូ្តូ�រដូូចជា
ការអនុុញ្ញាា តជាមុុន ការព្យាាបាលជាជំំហាន ឬដែ�នកំំណត់់បរិមិាណ 
ឬទេ�?

○	 ពិិនិិត្យយមើ�ើលលើ�ើការផ្លាាស់ បូ្តូ�រដើ�ើម្បីី�ធ្វើ�ើ�ឱ្យយប្រា�កដថា ការធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើ
ឱសថរបស់យើ�ើងនឹឹងដំំណើ�ើ រការបានសម្រា�ប់អ្ននកនៅ�ឆំ្នាំ�ក្រោ��យ។

○	 សូូមមើ�ើល ផ្នែ�ែក E2 សម្រា�ប់ព័័ត៌៌មានអំំពីការផ្លាាស់ បូ្តូ�រចំំពោះ�ះការធានា
រ៉ាា ប់់រងលើ�ើឱសថរបស់យើ�ើង។

○	 ថ្លៃ�ៃឱសថរបស់អ្ននកប្រ�ហែ�លត្រូ�វូបានកើ�ើនឡើ�ើងតាំំងតែ�ពីឆំ្នាំ�មុុន។
•	ពិិគ្រោះ��ះជាមួួយវេ�ជ្ជជបណ្ឌិ� តរបស់អ្ននកអំំពីជម្រើ��ើសលើ�ើចំំណាយទាប

ជាងនេះ�ះ ដែ�លអាចមានសម្រា�ប់អ្ននក។ វាអាចជួួយឱ្យយអ្ននកសន្សំំ�លើ�ើការ
ចំំណាយប្រា�ក់ចេ�ញពីីហោ�ប៉ៅ�ៅ ប្រ�ចាំឆំំ្នាំ�ពេ�ញមួួយឆំ្នាំ�បាន។

•	ចូូរចាំំក្នុុ�ងចិិត្តតថា អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍គម្រោ��ងរបស់អ្ននកកំំណត់់យ៉ាា ង
ជាក់់លាក់់អំំពីរបៀ�ៀបដែ�លថ្លៃ�ៃឱសថរបស់អ្ននកអាចផ្លាាស់ បូ្តូ�រ។

•	ពិិនិិត្យយមើ�ើលថា តើ�ើអ្ននកផ្ដដល់់សេ�វា និិងឱសថស្ថាា នរបស់អ្ននកនឹងបន្តត
ស្ថិិ�តនៅ�ក្នុុ�ងបណ្តាា ញរបស់យើ�ើងនៅ�ឆំ្នាំ�ក្រោ��យដែ�រឬទេ�។
○	 តើ�ើវេ�ជ្ជជបណ្ឌិ� តរបស់អ្ននក រួមួទាំងំអ្ននកឯកទេ�សរបស់អ្ននក នៅ�ក្នុុ�ងបណ្តាា ញ

របស់យើ�ើងដែ�រឬទេ�? ចុះះ�ឱសថស្ថាា នរបស់លោ�កអ្ននកវិញិ? ចុះះ�មន្ទីី�រពេ�ទ្យយ 
ឬអ្ននកផ្ដដល់់សេ�វាផ្សេ�េងទៀ�ៀតដែ�លលោ�កអ្ននកប្រើ��ើវិញិ?

○	 សូូមមើ�ើល ផ្នែ�ែក D សម្រា�ប់ព័័ត៌៌មានអំំពីសៀ�ៀវភៅ�រាយឈ្មោះ�ះ �អ្ននកផ្ដដល់់
សេ�វា និិងឱសថស្ថាា នរបស់យើ�ើង។
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•	គិិតអំំពីីថ្លៃ�ៃចំណាយសរុបុរបស់លោ�កអ្ននកក្នុុ�ងគម្រោ��ង។
○	 តើ�ើអ្ននកនឹឹងចំំណាយចេ�ញពីីហោ�ប៉ៅ�ៅ អស់់ប៉ុុ�ន្មាា នសម្រា�ប់សេ�វាកម្មម និិង

ឱសថដែ�លអ្ននកប្រើ��ើជាប្រ�ចាំ?ំ
○	 តើ�ើថ្លៃ�ៃចំំណាយសរុបុបៀ�ៀបធៀ�ៀបបែ�បណាទៅ�លើ�ើជម្រើ��ើសការធានារ៉ាា ប់់រង

ផ្សេ�េងទៀ�ៀត?
•	គិិតមើ�ើលថា តើ�ើអ្ននកសប្បាាយចិិត្តតនឹងគម្រោ��ងរបស់យើ�ើងដែ�រឬទេ�។

ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកសម្រេ��ចចិិត្តតបន្តត
នៅ�ជាមួួយ Molina Medicare 
Complete Care Plus (HMO 
D-SNP)៖

ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកចង់់នៅ�ជាមួួយយើ�ើង
នៅ�ឆំ្នាំ�ក្រោ��យ វាងាយស្រួ�លួទេ� 
– អ្ននកមិិនចាំបំាច់់ធ្វើ�ើ�អ្វីី�ទាំងំអស់់។ 
ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមិិនធ្វើ�ើ�ការផ្លាាស់ បូ្តូ�រទេ� 
អ្ននកបន្តតចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �ដោ�យស្វ័័�យប្រ�វត្តិិ�
នៅ�ក្នុុ�ង Molina Medicare 
Complete Care Plus (HMO 
D-SNP)។

ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកសម្រេ��ចចិិត្តតផ្លាា ស់់ប្តូូ�រ
គម្រោ��ង៖

ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកសម្រេ��ចថាការធានា
រ៉ាា ប់់រងផ្សេ�េងទៀ�ៀតនឹឹងបំំពេ�ញតម្រូ�វូការ
របស់អ្ននកបានល្អអប្រ�សើ�ើរជាង អ្ននកអាច
ធ្វើ�ើ�ការផ្លាាស់ បូ្តូ�រគម្រោ��ង (សូូមមើ�ើល 
ផ្នែ�ែក G2 សម្រា�ប់ព័័ត៌៌មានបន្ថែ�ែម)។ 
ការធានារ៉ាា ប់់រងថ្មីី�របស់អ្ននកនឹឹងចាប់ផ្តើ�ើ�ម
នៅ�ថ្ងៃ�ៃដំំបូូងនៃ�ខែ�បន្ទាាប់  ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននក
ចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �ក្នុុ�ងគម្រោ��ងថ្មីី� ឬផ្លាាស់ បូ្តូ�រទៅ� 
Original Medicare។
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C. ការផ្លាា ស់់ប្តូូ�រចំំពោះ�ះឈ្មោះ�ះ �គម្រោ��ងរបស់យើ�ើង

នៅ�ថ្ងៃ�ៃទីី 1 ខែ�មករា ឆំ្នាំ� 2026 ឈ្មោះ�ះ �គម្រោ��ងរបស់យើ�ើងបានផ្លាាស់ បូ្តូ�រពីី
គម្រោ��ង Central Health Medi-Medi Plan (HMO D-SNP) ទៅ�
គម្រោ��ង Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)។

អ្ននកនឹឹងទទួលបានបណ្ណណសម្គាា ល់់សមាជិិកគម្រោ��ងថ្មីី�សម្រា�ប់ឆំ្នាំ�គម្រោ��ង 2026។ 
ការផ្លាាស់ បូ្តូ�រឈ្មោះ�ះ �នឹងបង្ហាា ញនៅ�ក្នុុ�ងទំំនាក់់ទំំនងសមាជិិកទាំងំអស់់សម្រា�ប់ឆំ្នាំ� 
2026។

D.	 ការផ្លាា ស់់ប្តូូ�រនានាចំំពោះ�ះអ្ននកផ្ដដល់់សេ�វា និិងឱសថស្ថាា នក្នុុ�ងបណ្ដាា ញ

ចំំនួនទឹឹកប្រា�ក់ដែ�លអ្ននកបង់សម្រា�ប់ឱសថរបស់អ្ននកអាស្រ័�យលើ�ើឱសថស្ថាា ន
ដែ�លអ្ននកប្រើ��ើ។ គម្រោ��ងរបស់យើ�ើងមានបណ្តាា ញឱសថស្ថាា ន។ ក្នុុ�ងករណីី
ភាគច្រើ��ើន វេ�ជ្ជជបញ្ជាា របស់អ្ននកត្រូ�វូបានធានារ៉ាា ប់់រងតែ�នៅ�ក្នុុ�ងករណីីដែ�លអ្ននក
បំំពេ�ញបញ្ជាានៅ �ឱសថស្ថាា នក្នុុ�ងបណ្ដាា ញណាមួួយរបស់យើ�ើងប៉ុុ�ណ្ណោះ�ះ� ។

បណ្ដាា ញអ្ននកផ្ដដល់់សេ�វា និិងឱសថស្ថាា នរបស់យើ�ើងបានផ្លាាស់ បូ្តូ�រសម្រា�ប់ឆំ្នាំ� 
2026។

សូូមពិិនិិត្យយមើ�ើល សៀ�ៀវភៅ�រាយឈ្មោះ�ះ �អ្ននកផ្ដដល់់សេ�វា និិងឱសថស្ថាា ន ឆំ្នាំ� 
2026 ដើ�ើម្បីី�ស្វែ�ែងយល់់ថា តើ�ើអ្ននកផ្ដដល់់សេ�វារបស់អ្ននក (អ្ននកផ្ដដល់់សេ�វាថែ�ទាំំ
បឋម អ្ននកឯកទេ�ស មន្ទីី�រពេ�ទ្យយ ។ល។) ឬឱសថស្ថាា នមាននៅ�ក្នុុ�ងបណ្តាា ញរបស់
យើ�ើងដែ�រ ឬទេ�។ សៀ�ៀវភៅ�រាយឈ្មោះ�ះ �អ្ននកផ្ដដល់់សេ�វា និិងឱសថស្ថាា ន ដែ�លបាន
ធ្វើ�ើ�បច្ចុ�ប្បបន្ននភាពមាននៅ�លើ�ើគេ�ហទំំព័ររបស់យើ�ើងតាមរយៈៈ  
MolinaHealthcare.com/Medicare ។ អ្ននកក៏៏អាចទូូរសព្ទទទៅ�ផ្នែ�ែកសេ�វា
បម្រើ��ើសមាជិិកតាមលេ�ខនៅ�ផ្នែ�ែកខាងក្រោ��មនៃ�ទំំព័រសម្រា�ប់ព័័ត៌៌មានអ្ននកផ្ដដល់់
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សេ�វាដែ�លបានធ្វើ�ើ�បច្ចុ�ប្បបន្ននភាព ឬសុំំ�ឱ្យយយើ�ើងខ្ញុំំ��ផ្ញើ�ើ�សៀ�ៀវភៅ�រាយឈ្មោះ�ះ �អ្ននកផ្ដដល់់
សេ�វា និិងឱសថស្ថាា នមកកាន់់អ្ននកតាមប្រៃ��សណីយ៍៍។

វាមានសារៈៈសំំខាន់់ណាស់់ដែ�លអ្ននកគួួរដឹឹងថា យើ�ើងក៏៏អាចធ្វើ�ើ�ការផ្លាាស់ បូ្តូ�រចំំពោះ�ះ
បណ្តាា ញរបស់យើ�ើងក្នុុ�ងអំំឡុុងឆំ្នាំ�នេះ�ះផងដែ�រ។ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកផ្ដដល់់សេ�វារបស់
អ្ននកចាកចេ�ញពីីគម្រោ��ងរបស់យើ�ើង អ្ននកមានសិិទ្ធិិ� និិងការការពារជាក់់លាក់់
មួួយចំំនួន។ សម្រា�ប់ព័័ត៌៌មានបន្ថែ�ែម សូូមមើ�ើល ជំំពូូកទីី 3 នៃ�សៀ�ៀវភៅ�ណែ�នាំំ
សមាជិិករបស់អ្ននក ឬទូូរសព្ទទទៅ�ផ្នែ�ែកសេ�វាបម្រើ��ើសមាជិិកតាមរយៈៈលេ�ខនៅ�
ខាងក្រោ��មនៃ�ទំំព័រសម្រា�ប់ជំំនួយ។

E. ការផ្លាា ស់់ប្តូូ�រចំំពោះ�ះអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍ និិងថ្លៃ�ៃចំណាយសម្រា�ប់ឆំ្នាំ�ក្រោ��យ

E1. ការផ្លាា ស់់ប្តូូ�រអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍ និិងថ្លៃ�ៃចំណាយសម្រា�ប់សេ�វាវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�ត
យើ�ើងកំំពុងផ្លាាស់ បូ្តូ�រការធានារ៉ាា ប់់រងរបស់យើ�ើងសម្រា�ប់សេ�វាវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�ត
មួួយចំំនួន និិងអ្វីី�ដែ�លអ្ននកបង់សម្រា�ប់សេ�វាវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�តដែ�លធានារ៉ាា ប់់រង
ទាំងំនេះ�ះនៅ�ឆំ្នាំ�ក្រោ��យ។ តារាងខាងក្រោ��មពណ៌៌នាអំំពីការផ្លាាស់ បូ្តូ�រទាំងំនេះ�ះ។

នៅ�ឆំ្នាំ� 2025 គម្រោ��ង Molina Medicare Complete Care Plus 
(HMO D-SNP) បានចូូលរួមួក្នុុ�ងគំំរូូនៃ�  Value Based Insurance 
Design (VBID) ប៉ុុ�ន្តែ�ែកម្មមវិធីិីនេះ�ះនឹឹងចាកចេ�ញនៅ�ឆំ្នាំ�នេះ�ះ។ ក្នុុ�ងនាមជាជាផ្នែ�ែក
មួួយនៃ�អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍ផ្នែ�ែក D នៃ�គំំរូូ  VBID គម្រោ��ង Molina Medicare 
Complete Care Plus (HMO D-SNP) ផ្ដដល់់ជូូននូូវការលុុបបំំបាត់់
ចំំណែ�កចូូលរួមួបង់ប្រា�ក់សម្រា�ប់ឱសថផ្នែ�ែក D។ ដោ�យសារកម្មមវិធីិីនេះ�ះបាន
បញ្ចចប់ សមាជិិកអាចមានចំំណែ�កចូូលរួមួបង់ប្រា�ក់លើ�ើឱសថផ្នែ�ែក D ទាំងំអស់់
នៅ�ក្នុុ�ងដំំណាក់់នៃ�ការធានារ៉ាា ប់់រងទាំងំអស់់។ សម្រា�ប់ព័័ត៌៌មានបន្ថែ�ែម សូូម
ទូូរសព្ទទទៅ�សេ�វាបម្រើ��ើសមាជិិក ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំំណួរណាមួួយ។
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អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍បន្ថែ�ែម
ពិិសេ�សសម្រា�ប់
អ្ននកជំងឺឺរ៉ាំំ�រ៉ៃ�ៃ   (SSBCI)- 
អាហារ និិងកសិផល

អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍ត្រូ�វូបាន
រ៉ាា ប់់រងជាអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍
បន្ថែ�ែមពិិសេ�សសម្រា�ប់
អ្ននកជំំងឺរ៉ាំំ �រ៉ៃ�ៃ  (SSBCI)។ 
អ្ននកដែ�លមានលក្ខខណ
សម្បបត្តិិ�គ្រ�ប់គ្រា�ន់់ទទួល
បានប្រា�ក់ឧបត្ថថម្ភភចំំនួន 
$25 ជារៀ�ៀងរាល់់ខែ�
សម្រា�ប់អាហារ និិង
កសិិផលដែ�លមាន
សុុខភាពល្អអ។ ការធានា
រ៉ាា ប់់រង SSBCI គឺឺ
សម្រា�ប់តែ�សមាជិិក
ដែ�លមានលក្ខខខណ្ឌឌរ៉ាំំ  �រ៉ៃៃ�
ជាក់់លាក់់ប៉ុុ�ណ្ណោះ�ះ� ។

អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍ត្រូ�វូបាន
រ៉ាា ប់់រងជាអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍
បន្ថែ�ែមពិិសេ�សសម្រា�ប់
អ្ននកជំំងឺរ៉ាំំ �រ៉ៃ�ៃ  (SSBCI)។ 
អ្ននកដែ�លមានលក្ខខណ
សម្បបត្តិិ�គ្រ�ប់គ្រា�ន់់ទទួល
បានប្រា�ក់ឧបត្ថថម្ភភចំំនួន 
$45 ជារៀ�ៀងរាល់់ខែ�
សម្រា�ប់អាហារ និិង
កសិិផលដែ�លមាន
សុុខភាពល្អអ។ ការធានា
រ៉ាា ប់់រង SSBCI គឺឺ
សម្រា�ប់តែ�សមាជិិក
ដែ�លមានលក្ខខខណ្ឌឌរ៉ាំំ  �រ៉ៃៃ�
ជាក់់លាក់់ប៉ុុ�ណ្ណោះ�ះ� ។

អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍
សុុខភាពពីីចម្ងាា យ
បន្ថែ�ែម

អ្ននកបង់ប្រា�ក់បង់រួមួ $0 
សម្រា�ប់សេ�វាសុុខភាព
ពីីចម្ងាាយមួ យចំំនួន រួមួ
ទាំងំសេ�វាគ្រូ�ពូេ�ទ្យយថែ�ទាំំ
បឋម សេ�វាចាប់សសៃ� 
សេ�វាព្យាាបាលដោ�យ
សកម្មមភាពការងារ សេ�វា
គ្រូ�ពូេ�ទ្យយឯកទេ�ស វគ្គគ

អ្ននកបង់ប្រា�ក់បង់
រួមួ $0 សម្រា�ប់សេ�វា
សុុខភាពពីីចម្ងាាយ
មួួយចំំនួន រួមួទាំងំសេ�វា
ស្តាា រនីីតិិសម្បបទាបេះ�ះដូូង 
សេ�វាគ្រូ�ពូេ�ទ្យយថែ�ទាំំបឋម 
សេ�វាចាប់សរសៃ� សេ�វា
ព្យាាបាលដោ�យ
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ឆំ្នាំ� 2025 (ឆំ្នាំ�នេះ�ះ) ឆំ្នាំ� 2026 (ឆំ្នាំ�ក្រោ��យ)

ជាបុុគ្គគលសម្រា�ប់សេ�វា
ឯកទេ�សសុខភាពផ្លូូ�វចិត្តត 
វគ្គគជាក្រុ�មុសម្រា�ប់
សេ�វាឯកទេ�សសុខភាព
ផ្លូូ�វចិត្តត  សេ�វាព្យាាបាល
ជើ�ើង អ្ននកជំំនាញថែ�ទាំំ
សុុខភាពផ្សេ�េងទៀ�ៀត វគ្គគ
នីីមួួយៗសម្រា�ប់សេ�វា
វិកិលចរិតិវគ្គគជាក្រុ�មុ
សម្រា�ប់សេ�វាវិកិលចរិតិ 
ការព្យាាបាលរាងកាយ 
និិងសេ�វារោ�គសាស្ត្រ�រ
និិយាយ-ភាសា 
សេ�វាកម្មមវិធីិី Opioid 
Treatment Program 
វគ្គគជាលក្ខខណៈៈបុុគ្គគល
សម្រា�ប់ការរំលំោ�ភ
បំំពានលើ�ើសារធាតុុ
ញៀ�ៀនរបស់អ្ននកជំំងឺមិិន
ស្នាាក់ ព្យាាបាល និិងវគ្គគជា
ក្រុ�មុសម្រា�ប់ការរំលំោ�ភ
បំំពានលើ�ើសារធាតុុញៀ�ៀន
របស់អ្ននកជំំងឺមិិនស្នាាក់
ព្យាាបាល។

សកម្មមភាពការងារ សេ�វា
គ្រូ�ពូេ�ទ្យយឯកទេ�ស វគ្គគ
ជាបុុគ្គគលសម្រា�ប់សេ�វា
ឯកទេ�សសុខភាពផ្លូូ�វចិត្តត 
វគ្គគជាក្រុ�មុសម្រា�ប់
សេ�វាឯកទេ�សសុខភាព
ផ្លូូ�វចិត្តត សេ�វាព្យាាបាល
ជើ�ើង អ្ននកជំំនាញថែ�ទាំំ
សុុខភាពផ្សេ�េងទៀ�ៀត វគ្គគ
ជាបុុគ្គគលសម្រា�ប់សេ�វា
វិកិលចរិតិ វគ្គគជាក្រុ�មុ
សម្រា�ប់សេ�វាវិកិលចរិតិ 
ការព្យាាបាលរាងកាយ 
និិងសេ�វារោ�គសាស្ត្រ�រ
និិយាយ-ភាសា 
សេ�វាកម្មមវិធីិី Opioid 
Treatment Program 
វគ្គគជាលក្ខខណៈៈបុុគ្គគល
សម្រា�ប់ការប្រើ��ើសារធាតុុ
ញៀ�ៀនមិិនត្រឹ�មត្រូ�វូ
របស់អ្ននកជំំងឺមិិនស្នាាក់
ព្យាាបាល និិងវគ្គគជាក្រុ�មុ
សម្រា�ប់ការប្រើ��ើសារធាតុុ
ញៀ�ៀនមិិនត្រឹ�មត្រូ�វូ
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ឆំ្នាំ� 2025 (ឆំ្នាំ�នេះ�ះ) ឆំ្នាំ� 2026 (ឆំ្នាំ�ក្រោ��យ)

របស់អ្ននកជំំងឺមិិនស្នាាក់
ព្យាាបាល និិងវគ្គគជាក្រុ�មុ
សម្រា�ប់ការប្រើ��ើសារធាតុុ
ញៀ�ៀនមិិនត្រឹ�មត្រូ�វូ
របស់អ្ននកជំំងឺមិិនស្នាាក់
ព្យាាបាល។

ឧបករណ៍៍ជំំនួួយការ
ស្តាាប់  OTC (បន្ថែ�ែម)

អ្ននកមានប្រា�ក់ឧបត្ថថម្ភភ 
$175 ក្នុុ�ងមួួយត្រី�មាស
សម្រា�ប់ឧបករណ៍៍
ជំំនួយការស្តាាប់  OTC។ 
នេះ�ះគឺឺជាប្រា�ក់ឧបត្ថថម្ភភ
សរុបុជាមួួយទំំនិញ 
OTC។

អ្ននកទទួលបានកាត
ឥណពន្ធធដែ�លផ្ដដល់់
មូូលនិធិិជាមុុនរបស់ 
MyChoice ដែ�លមាន
ប្រា�ក់ឧបត្ថថម្ភភប្រ�ចាំខំែ� 
$25 ដែ�លអាចប្រើ��ើ
បានចំំពោះ�ះឧបករណ៍៍
ជំំនួយការស្តាាប់  OTC។ 
នេះ�ះគឺឺជាប្រា�ក់ឧបត្ថថម្ភភ
សរុបុសម្រា�ប់ឧបករណ៍៍
ជំំនួយការស្តាាប់  OTC 
និិងទំំនិញ OTC រួមួទាំងំ
ការចូូលប្រើ��ើកាតាឡុុក
រុកុ្ខខជាតិិ។
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ទំំនិិញដែ�លមិិនតម្រូ�វូ
ឱ្យយមានវេ�ជ្ជជបញ្ជាា  
(OTC) (បន្ថែ�ែម)

អ្ននកមានប្រា�ក់ឧបត្ថថម្ភភ 
$175 ក្នុុ�ងមួួយ
ត្រី�មាសសម្រា�ប់
ទំំនិញ OTC រួមួទាំងំ
ការចូូលប្រើ��ើកាតាឡុុក
រុកុ្ខខជាតិិសុុខភាព និិង
សុុខុុមាលភាព។ នេះ�ះ
គឺឺជាប្រា�ក់ឧបត្ថថម្ភភសរុបុ
ជាមួួយឧបករណ៍៍
ជំំនួយការស្តាាប់  OTC។

អ្ននកមានប្រា�ក់ឧបត្ថថម្ភភ 
$25 ក្នុុ�ងមួួយខែ�សម្រា�ប់
ទំំនិញ OTC រួមួទាំងំ
ការចូូលប្រើ��ើកាតាឡុុក
រុកុ្ខខជាតិិសុុខភាព និិង
សុុខុុមាលភាព។ នេះ�ះ
គឺឺជាប្រា�ក់ឧបត្ថថម្ភភសរុបុ
ជាមួួយឧបករណ៍៍
ជំំនួយការស្តាាប់  OTC។

ប្រ�ព័័ន្ធធឆ្លើ�ើ�យតប
សង្រ្គោះ��ះ �បន្ទាា ន់់
ផ្ទាា ល់់ខ្លួួ�ន (PERS) 
(បន្ថែ�ែម)

អ្ននកទូូទាត់ប្រា�ក់ចំំនួន $0 
សម្រា�ប់ប្រ�ព័័ន្ធធឆ្លើ�ើ�យតប
សង្រ្គោះ��ះ�បន្ទាាន់  ផ្ទាា ល់់ខ្លួួ�ន 
(PERS) លើ�ើឧបករណ៍៍
ចល័័តជាមួួយប្រ�ព័័ន្ធធ
កំំណត់់ទីីតាំំងសកល 
(GPS) និិងការចាប់
សញ្ញាា អំំពីការជួួល ការ
ត្រួ�តួពិិនិិត្យយតាមដាន 
24/7/365។

នេះ�ះមិិនមែ�នជាអត្ថថ
ប្រ�យោ�ជន៍បន្ថែ�ែមដែ�ល
ត្រូ�វូបានធានារ៉ាា ប់់រងទេ�។
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សេ�វាជំំនួួយតាមផ្ទះះ� អ្ននកបង់ប្រា�ក់បង់រួមួ 
$0 សម្រា�ប់រហូូតដល់់ 
20 ម៉ោ�ោ ងក្នុុ�ងមួួយឆំ្នាំ�
តាមប្រ�តិិទិិនតាមរយៈៈ
ក្រុ�មុហុ៊ុ�នផ្ដដល់់សេ�វា
ដែ�លត្រូ�វូបានអនុុម័័តពីី
គម្រោ��ងរបស់យើ�ើង។

នេះ�ះមិិនមែ�នជាអត្ថថ
ប្រ�យោ�ជន៍បន្ថែ�ែមដែ�ល
ត្រូ�វូបានធានារ៉ាា ប់់រងទេ�។

ឧបករណ៍៍វេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�ត
ប្រើ��ើប្រា�ស់់បានយូូរ 
(DME)

សមាជិិកមិិនតម្រូ�វូឱ្យយ
ប្រើ��ើក្រុ�មុហុ៊ុ�នផ្ដដល់់សេ�វា/
ក្រុ�មុហុ៊ុ�នផលិតផលិត
ដែ�លចង់់បានសម្រា�ប់
ឧបករណ៍៍វេ�ជ្ជជសាស្ត្រ�រ
ប្រើ��ើប្រា�ស់បានយូូរ 
(DME) ទេ�។

មានក្រុ�មុហុ៊ុ�នផ្ដដល់់
សេ�វា / ក្រុ�មុហុ៊ុ�នផលិត
ដែ�លចង់់បានសម្រា�ប់
ឧបករណ៍៍វេ�ជ្ជជសាស្ត្រ�រ
ប្រើ��ើប្រា�ស់បានយូូរ 
(DME)។

ជំំនួួយការស្តាាប់ តាម
វេ�ជ្ជជបញ្ជាា

អ្ននកមានប្រា�ក់ឧបត្ថថម្ភភ
ប្រ�ចាំឆំំ្នាំ� $3,000។

អ្ននកទទួលបានឧបករណ៍៍
ជំំនួយការស្តាាប់ ដែ�ល
បានជ្រើ��ើសរើើ �សជាមុុន
ចំំនួន 2 ពីីអ្ននកផ្ដដល់់សេ�វា
ដែ�លបានអនុុម័័តដោ�យ
គម្រោ��ងរៀ�ៀងរាល់់ 2 ឆំ្នាំ�
ម្តតងសម្រា�ប់ត្រ�ចៀ�ៀក
ទាំងំពីីរបញ្ចូូ�លគ្នាា ។
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ការពិិនិិត្យយរាងកាយ
ប្រ�ចាំឆំំ្នាំ�

នេះ�ះមិិនមែ�នជាអត្ថថ
ប្រ�យោ�ជន៍បន្ថែ�ែមដែ�ល
ត្រូ�វូបានធានារ៉ាា ប់់រងទេ�។

ការ​ពិិនិិត្យយ​រាងកាយ​ប្រ�ចាំ​ំ
ឆំ្នាំ�​ផ្ដដល់់​ការធានា​រ៉ាា ប់់រង​
សម្រា�ប់​សេ�វា​ពិិនិិត្យយ​
រាង​កាយ​បន្ថែ�ែម​ដែ�ល​
អាច​ធ្វើ�ើ�​បាន​តែ�​ដោ�យ​
គ្រូ�ពូេ�ទ្យយ គ្រូ�ពូេ�ទ្យយដែ�ល
ជា​គិិលានុុបដ្ឋាាយិ កា 
ឬ​ជំំនួយ​ការ​គ្រូ�ពូេ�ទ្យយ​
ប៉ុុ�ណ្ណោះ�ះ� ។

សេ�វាទន្តតសាស្ត្រ�រ 
(បន្ថែ�ែម)

យើ�ើងបានសហការ
ជាមួួយអ្ននកផ្ដដល់់សេ�វា
ទន្តតសាស្ត្រ�រ ដើ�ើម្បីី�ផ្ដដល់់
ឱ្យយអ្ននកនូូវជម្រើ��ើស
បន្ថែ�ែមទៀ�ៀតសម្រា�ប់
តម្រូ�វូការធ្មេ�េញជាប្រ�ចាំំ
របស់អ្ននក។ ប្រ�សិិនបើ�ើ
អ្ននកប្រើ��ើ ក្រុ�មុហុ៊ុ�នផ្ដដល់់
សេ�វាសុុខភាពធ្មេ�េញ
របស់យើ�ើង អ្ននកនឹឹង
ទទួលបានទាំងំការបង្កាា រ 
និិងជ្រើ��ើសរើើ �សសេ�វា
ទន្តតសាស្ត្រ�រទូូលំំទូូលាយ
តាមរយៈៈក្រុ�មុហុ៊ុ�នផ្ដដល់់
សេ�វានេះ�ះ។

យើ�ើងបានសហការ
ជាមួួយអ្ននកផ្ដដល់់សេ�វា
ទន្តតសាស្ត្រ�រ ដើ�ើម្បីី�ផ្ដដល់់
ឱ្យយអ្ននកនូូវជម្រើ��ើស
បន្ថែ�ែមទៀ�ៀតសម្រា�ប់
តម្រូ�វូការធ្មេ�េញជាប្រ�ចាំំ
របស់អ្ននក។ ប្រ�សិិនបើ�ើ
អ្ននកប្រើ��ើក្រុ�មុហុ៊ុ�នផ្ដដល់់
សេ�វាសុុខភាពធ្មេ�េញ
របស់យើ�ើង អ្ននកនឹឹង
ទទួលបានទាំងំការបង្កាា រ 
និិងជ្រើ��ើសរើើ �សសេ�វា
ទន្តតសាស្ត្រ�រទូូលំំទូូលាយ
តាមរយៈៈក្រុ�មុហុ៊ុ�នផ្ដដល់់
សេ�វានេះ�ះ។
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សេ�វាទន្តតសាស្រ្ត�តបែ�ប
បង្កាា ររួមួមានការពិិនិិត្យយ
មាត់់ ការសម្អាា ត ការ
ព្យាាបាលដោ�យភ្លុុ�យអរ 
និិងការថតកាំំរស្មីី�អ៊ិិ�ច
ដោ�យមិនគិិតថ្លៃ�ៃសម្រា�ប់
អ្ននក។ លើ�ើសពីនេះ�ះ អ្ននក
នឹឹងមាន $1,000 
សម្រា�ប់សេ�វាទន្តតសាស្រ្ត�ត
ដ៏៏ទូូលំំទូូលាយមួយចំំនួន 
រួមួទាំងំធ្មេ�េញពាក់ផង
ដែ�រ។

សេ�វាទន្តតសាស្រ្ត�តបែ�ប
បង្កាា ររួមួមានការពិិនិិត្យយ
មាត់់ ការសម្អាា ត ការ
ព្យាាបាលដោ�យភ្លុុ�យអរ 
និិងការថតកាំំរស្មីី�អ៊ិិ�ច
ដោ�យមិនគិិតថ្លៃ�ៃសម្រា�ប់
អ្ននក។ លើ�ើសពីនេះ�ះ អ្ននក
នឹឹងមាន $3,600 
សម្រា�ប់សេ�វាទន្តតសាស្រ្ត�ត
ដ៏៏ទូូលំំទូូលាយមួយចំំនួន 
រួមួទាំងំធ្មេ�េញពាក់ផង
ដែ�រ។

សេ�វាកម្មមភ្នែ�ែក (បន្ថែ�ែម) យើ�ើងបានសហការជា
ដៃ�គូូជាមួួយក្រុ�មុហុ៊ុ�ន
ផ្ដដល់់សេ�វាសុុខភាពភ្នែ�ែក 
ដើ�ើម្បីី�ផ្ដដល់់តម្លៃ�ៃកាន់់តែ�
ច្រើ��ើនសម្រា�ប់តម្រូ�វូការ
សុុខភាពភ្នែ�ែកប្រ�ចាំថំ្ងៃ�ៃ
របស់អ្ននក! សេ�វាកម្មមថែ�ទាំំ
សុុខភាពភ្នែ�ែកបន្ថែ�ែម
ដែ�លរ៉ាា ប់់រងរួមួមាន
ជាអាទិ៍៖៍

យើ�ើងបានសហការជា
ដៃ�គូូជាមួួយក្រុ�មុហុ៊ុ�ន
ផ្ដដល់់សេ�វាសុុខភាពភ្នែ�ែក 
ដើ�ើម្បីី�ផ្ដដល់់តម្លៃ�ៃកាន់់តែ�
ច្រើ��ើនសម្រា�ប់តម្រូ�វូការ
សុុខភាពភ្នែ�ែកប្រ�ចាំថំ្ងៃ�ៃ
របស់អ្ននក! សេ�វាកម្មមថែ�ទាំំ
សុុខភាពភ្នែ�ែកបន្ថែ�ែម
ដែ�លរ៉ាា ប់់រងរួមួមាន
ជាអាទិ៍៖៍
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ការពិិនិិត្យយភ្នែ�ែកតាមទម្លាាប់
មួួយដងរៀ�ៀងរាល់់ឆំ្នាំ�តាម
ប្រ�តិិទិិន។ ប្រា�ក់ឧបត្ថថម្ភភ
សម្រា�ប់ឧបករណ៍៍ពាក់
នៅ�ភ្នែ�ែកចំំនួន $300។
អ្ននកអាចប្រើ��ើប្រា�ក់ឧបត្ថថម្ភភ
សម្រា�ប់ឧបករណ៍៍
ពាក់នៅ�ភ្នែ�ែករបស់
អ្ននកដើ�ើម្បីី�ទិញ៖ កែ�វ
ដាក់់ក្នុុ�ងភ្នែ�ែក* វ៉ែ�ែ នតា 
(កញ្ចចក់ និិងដងវ៉ែ�ែ នតា) 
កញ្ចចក់វ៉ែ�ែ នតា និិង/ឬដង
វ៉ែ�ែ នតា ការដំំឡើ�ើងកម្រិ�ត 
(ដូូចជាកញ្ចចក់មានពណ៌៌ 
កញ្ចចក់ U-V កញ្ចចក់
ប៉ូូ�ឡារ៉ាា យ ឬកញ្ចចក់ 
photochromatic)។ 
*ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននក
ជ្រើ��ើសរើើ �សកែ�វដាក់់
ក្នុុ�ងភ្នែ�ែក ប្រា�ក់ឧបត្ថថម្ភភ
សម្រា�ប់ឧបករណ៍៍ពាក់
នៅ�ភ្នែ�ែក​របស់អ្ននកក៏៏អាច
ត្រូ�វូបានប្រើ��ើដើ�ើម្បីី�បង់ថ្លៃ�ៃ
ទាំងំអស់់ ឬមួួយផ្នែ�ែកនៃ�
ថ្លៃ�ៃសេ�វាកែ�វដាក់់ក្នុុ�ងភ្នែ�ែក
របស់អ្ននកផងដែ�រ។

ការពិិនិិត្យយភ្នែ�ែកតាមទម្លាាប់
មួួយដងរៀ�ៀងរាល់់ឆំ្នាំ�តាម
ប្រ�តិិទិិន។
ប្រា�ក់ឧបត្ថថម្ភភសម្រា�ប់
ឧបករណ៍៍ពាក់នៅ�ភ្នែ�ែក
ចំំនួន $250។ អ្ននកអាច
ប្រើ��ើប្រា�ក់ឧបត្ថថម្ភភសម្រា�ប់
ឧបករណ៍៍ពាក់នៅ�ភ្នែ�ែក
របស់អ្ននកដើ�ើម្បីី�ទិញ៖ កែ�វ
ដាក់់ក្នុុ�ងភ្នែ�ែក* វ៉ែ�ែ នតា 
(កញ្ចចក់ និិងដងវ៉ែ�ែ នតា) 
កញ្ចចក់វ៉ែ�ែ នតា និិង/ឬដង
វ៉ែ�ែ នតា ការដំំឡើ�ើងកម្រិ�ត 
(ដូូចជាកញ្ចចក់មានពណ៌៌ 
កញ្ចចក់ U-V កញ្ចចក់
ប៉ូូ�ឡារ៉ាា យ ឬកញ្ចចក់ 
photochromatic)។ 
*ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននក
ជ្រើ��ើសរើើ �សកែ�វដាក់់
ក្នុុ�ងភ្នែ�ែក ប្រា�ក់ឧបត្ថថម្ភភ
សម្រា�ប់ឧបករណ៍៍ពាក់
នៅ�ភ្នែ�ែក​របស់អ្ននកក៏៏អាច
ត្រូ�វូបានប្រើ��ើដើ�ើម្បីី�បង់ថ្លៃ�ៃ
ទាំងំអស់់ ឬមួួយផ្នែ�ែកនៃ�
ថ្លៃ�ៃសេ�វាកែ�វដាក់់ក្នុុ�ងភ្នែ�ែក
របស់អ្ននកផងដែ�រ។

http://MolinaHealthcare.com/Medicare


ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំំណួួរ សូូមទូូរសព្ទទទៅ� Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) តាមរយៈៈ
លេ�ខ (855) 687-7860, TTY: 711 ពីីថ្ងៃ�ៃចន្ទទ - ថ្ងៃ�ៃសុុក្រ� ម៉ោ�ោ ង 8 a.m. ដល់់ម៉ោ�ោ ង 8 p.m. ម៉ោ�ោ ងក្នុុ�ងស្រុ�កុ។ ការហៅ�
ទូូរសព្ទទនេះ�ះគឺឺឥតគិិតថ្លៃ�ៃ។ សម្រា�ប់ព័័ត៌៌មានបន្ថែ�ែម សូូមចូូលមើ�ើលគេ�ហទំំព័រ MolinaHealthcare.com/Medicare។ 19

សេ�ចកី្តី�ជូូនដំំណឹឹងប្រ�ចាំឆំំ្នាំ�អំំពីីការផ្លាា ស់់ប្តូូ�ររបស់គម្រោ��ង Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) 
សម្រា�ប់់ឆំ្នាំ� 2026

ឆំ្នាំ� 2025 (ឆំ្នាំ�នេះ�ះ) ឆំ្នាំ� 2026 (ឆំ្នាំ�ក្រោ��យ)

អ្ននកទទួលខុសត្រូ�វូ
ក្នុុ�ងការទូូទាត់ប្រា�ក់
លើ�ើការកែ�តម្រូ�វូវ៉ែ�ែ នតា
លើ�ើសពីដែ�នកំំណត់់នៃ�
ប្រា�ក់ឧបត្ថថម្ភភសម្រា�ប់
ឧបករណ៍៍ពាក់នៅ�ភ្នែ�ែក
របស់គម្រោ��ង។ អ្ននក
បង់ប្រា�ក់ $0 សម្រា�ប់
ការពិិនិិត្យយភ្នែ�ែកតាម
ទម្លាាប់  (និិងការឆ្លុះះ��
ភ្នែ�ែក) សម្រា�ប់វ៉ែ�ែ នតា
ជារៀ�ៀងរាល់់ឆំ្នាំ�តាម
ប្រ�តិិទិិន។

អ្ននកទទួលខុសត្រូ�វូ
ក្នុុ�ងការទូូទាត់ប្រា�ក់
លើ�ើការកែ�តម្រូ�វូវ៉ែ�ែ នតា
លើ�ើសពីដែ�នកំំណត់់នៃ�
ប្រា�ក់ឧបត្ថថម្ភភសម្រា�ប់
ឧបករណ៍៍ពាក់នៅ�ភ្នែ�ែក
របស់គម្រោ��ង។ អ្ននក
បង់ប្រា�ក់ $0 សម្រា�ប់
ការពិិនិិត្យយភ្នែ�ែកតាម
ទម្លាាប់  (និិងការឆ្លុះះ��
ភ្នែ�ែក) សម្រា�ប់វ៉ែ�ែ នតា
ជារៀ�ៀងរាល់់ឆំ្នាំ�តាម
ប្រ�តិិទិិន។

ការវាយតម្លៃ�ៃសុវត្ថិិ�ភាព
នៅ�តាមគេ�ហឋាន

អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍ត្រូ�វូ
បានរ៉ាា ប់់រងជាអត្ថថ
ប្រ�យោ�ជន៍បន្ថែ�ែម។ អ្ននក
ទូូទាត់ប្រា�ក់ចំំនួន $0 
នៃ�ការទូូទាត់ប្រា�ក់រួមួ។ 
សូូមមើ�ើលសៀ�ៀវភៅ�
ណែ�នាំំសមាជិិករបស់
អ្ននកសម្រា�ប់ព័័ត៌៌មាន 
រួមួទាំងំច្បាាប់់ និិងការ
ដាក់់កម្រិ�ត។

នេះ�ះមិិនមែ�នជាអត្ថថ
ប្រ�យោ�ជន៍បន្ថែ�ែមដែ�ល
ត្រូ�វូបានធានារ៉ាា ប់់រងទេ�។
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ឧបករណ៍៍សុុវត្ថិិ�ភាព
ក្នុុ�ងផ្ទះះ� និិងបន្ទទប់ទឹឹក 
និិងការកែ�ប្រែ��

អ្ននកទទួលបាន
ប្រា�ក់ឧបត្ថថម្ភភចំំនួន 
$3,000 សម្រា�ប់
ការទិិញ និិងដំំឡើ�ើង
ឧបករណ៍៍សុុវត្ថិិ�ភាពក្នុុ�ង
ផ្ទះះ� និិងបន្ទទប់់ទឹឹក និិងការ
កែ�ប្រែ��ជារៀ�ៀងរាល់់ឆំ្នាំ�។

នេះ�ះមិិនមែ�នជាអត្ថថ
ប្រ�យោ�ជន៍បន្ថែ�ែមដែ�ល
ត្រូ�វូបានធានារ៉ាា ប់់រងទេ�។

លំំហាត់់ប្រា�ណ 
(បន្ថែ�ែម)

អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍លំំហាត់
ប្រា�ណរាងកាយរ៉ាា ប់់រង
លើ�ើសមាជិិកភាព
មណ្ឌឌលលំំហាត់ ប្រា�ណ 
និិងថ្នាាក់ ក្រុ�មុ ឬកញ្ចចប់
ឧបករណ៍៍លំំហាត់
ប្រា�ណតាមផ្ទះះ�ដោ�យ
គ្មាា នការបង់ប្រា�ក់រួមួ/
ចំំណែ�កចូូលរួមួបង់ប្រា�ក់
ពីីសមាជិិក។ ជម្រើ��ើស
កញ្ចចប់ឧបករណ៍៍
ហាត់ប្រា�ណតាមផ្ទះះ�
រួមួបញ្ចូូ�លទាំងំជម្រើ��ើស
ឧបករណ៍៍តាមដាន
រាងកាយ កម្លាំំ �ង ឬ
កញ្ចចប់ឧបករណ៍៍ហាត់យូូ

សមាជិិកមានសិិទ្ធិិ�ចូូល
ប្រើ��ើកន្លែ�ែងហាត់ប្រា�ណ
ដែ�លមានកិិច្ចចសន្យាា 
និិងជម្រើ��ើសឧបករណ៍៍
ហាត់ប្រា�ណតាមផ្ទះះ�។ 
ជម្រើ��ើសឧបករណ៍៍
ហាត់ប្រា�ណតាមផ្ទះះ�
រួមួបញ្ចូូ�លទាំងំជម្រើ��ើស
ឧបករណ៍៍តាមដាន
រាងកាយ ឬឧបករណ៍៍
ហាត់ប្រា�ណតាមផ្ទះះ�
មួួយក្នុុ�ងចំំណោ�មកញ្ចចប់
ឧបករណ៍៍ហាត់ប្រា�ណ
តាមផ្ទះះ�ទាំងំប្រាំ�ំ។ 
កញ្ចចប់ឧបករណ៍៍កម្លាំំ �ង
រួមួបញ្ចូូ�លទាំងំបំំពង់់
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ហ្គាា ។ កញ្ចចប់ឧបករណ៍៍
កម្លាំំ �ងរួមួបញ្ចូូ�លទាំងំ
ខ្សែ�ែកៅ�ស៊ូូ�សម្រា�ប់
ហាត់ប្រា�ណ និិងប្រ�ដាប់់
លើ�ើកហាត់ប្រា�ណទម្ងងន់ 
5 ផោ�ន។ កញ្ចចប់ឧប
ករណ៍៍យូូហ្គាា រួមួមាន
កម្រា�ល និិងកន្សែ�ែងដៃ�។

កៅ�ស៊ូូ�ទប់ទល់់។ កញ្ចចប់
ឧបករណ៍៍បង្កើ�ើ�ន
សាច់់ដុំំ� រួមួបញ្ចូូ�លទាំងំ
បាល់់ Pilates។ ឧប
ករណ៍៍យូូហ្គាា រួមួមានក
ម្រា�លយូូហ្គាា ។ កញ្ចចប់
ឧបករណ៍៍ថែ�ទាំំខ្លួួ�នឯង 
រួមួបញ្ចូូ�លទាំងំឧបករណ៍៍
ដុំំ�ស្នោ�ោ រាងស៊ីី�ឡាំំងប្រើ��ើ
សម្រា�ប់ការម៉ាាស្សា ា
ខ្លួួ�ន។ កញ្ចចប់សម្រា�ប់ដើ�ើរ
ហាត់ប្រា�ណ រួមួបញ្ចូូ�ល
ទាំងំឧបករណ៍៍រាប់់
ជំំហាន។

ប្រា�ក់់ឧបត្ថថម្ភភសម្រា�ប់
លំំហាត់់ប្រា�ណ

អ្ននកមាន $20 នៃ�
ប្រា�ក់ឧបត្ថថម្ភភក្នុុ�ងមួួយ
ខែ� ដើ�ើម្បីី�ប្រើ��ើសម្រា�ប់ថ្លៃ�ៃ
ចំំណាយលើ�ើលំំហាត់
ប្រា�ណដែ�លមានលក្ខខណ
សម្បបត្តិិ�គ្រ�ប់គ្រា�ន់់។

នេះ�ះមិិនមែ�នជាអត្ថថ
ប្រ�យោ�ជន៍បន្ថែ�ែមដែ�ល
ត្រូ�វូបានធានារ៉ាា ប់់រងទេ�។
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អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍អាហារ - 
ក្រោ��យការចាកចេ�ញពីី
មន្ទីី�រពេ�ទ្យយ (បន្ថែ�ែម)

អាហារត្រូ�វូបានផ្ដដល់់ជូូន
ភ្លាា មៗបន្ទាាប់ ពីីការវះ�កាត់់
នីីមួួយៗ ឬការសម្រា�ក
ព្យាាបាលនៅ�មន្ទីី�រពេ�ទ្យយ
របស់អ្ននកជំំងឺស្នាាក់
ព្យាាបាល ឬសម្រា�ប់ការ
ធ្វើ�ើ�រោ�គវិនិិិច្ឆ័័�យ COVID 
ឬការធ្វើ�ើ�ចត្តាាឡី ស័ី័ក
នៅ�ផ្ទះះ�ដោ�យសារតែ�
ការប៉ះះ�ពាល់់នឹឹង 
COVID ដែ�លតម្រូ�វូ
ឱ្យយអ្ននកស្នាាក់ នៅ�ផ្ទះះ�
មួួយរយៈៈពេ�ល។ អ្ននក
បង់ $0 នៃ�ការបង់ប្រា�ក់
រួមួ សម្រា�ប់អាហារ 2 
ពេ�លក្នុុ�ងមួួយថ្ងៃ�ៃសម្រា�ប់
រយៈៈពេ�ល 14 ថ្ងៃ�ៃ។ អត្ថថ
ប្រ�យោ�ជន៍នេះ�ះអាចត្រូ�វូ
បានប្រើ��ើរហូូតដល់់ 4 
ដងក្នុុ�ងមួួយឆំ្នាំ� (អាហារ
សរុបុ 112 ពេ�ល)។

អាហារត្រូ�វូបានផ្ដដល់់
ជូូនភ្លាា មៗបន្ទាាប់ ពីី
ការវះ�កាត់់នីីមួួយៗ ឬ
ការសម្រា�កព្យាាបាល
នៅ�មន្ទីី�រពេ�ទ្យយរបស់
អ្ននកជំំងឺស្នាាក់ ព្យាាបាល 
ឬសម្រា�ប់ការធ្វើ�ើ�
រោ�គវិនិិិច្ឆ័័�យ COVID ឬ
ការធ្វើ�ើ�ចត្តាាឡី ស័ី័កនៅ�ផ្ទះះ�
ដោ�យសារតែ�ការប៉ះះ�ពាល់់
នឹឹង COVID ដែ�ល
តម្រូ�វូឱ្យយអ្ននកស្នាាក់ នៅ�
ផ្ទះះ�មួយរយៈៈពេ�ល។ អ្ននក
បង់ $0 នៃ�ការបង់ប្រា�ក់
រួមួ សម្រា�ប់អាហារ 2 
ពេ�លក្នុុ�ងមួួយថ្ងៃ�ៃសម្រា�ប់
រយៈៈពេ�ល 14 ថ្ងៃ�ៃ។ អត្ថថ
ប្រ�យោ�ជន៍នេះ�ះអាចត្រូ�វូ
បានប្រើ��ើរហូូតដល់់ 2 ដង
ក្នុុ�ងមួួយឆំ្នាំ� (អាហារសរុបុ 
56 ពេ�ល)។
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ការធានារ៉ាា ប់់រងក្នុុ�ង
គ្រា�អាសន្នន/បន្ទាា ន់់
ទូូទាំងំពិិភពលោ�ក 
(បន្ថែ�ែម)

អ្ននកទូូទាត់ប្រា�ក់រួមួគ្នាា
ចំំនួន $0 សម្រា�ប់
ការធានារ៉ាា ប់់រងក្នុុ�ង
គ្រា�អាសន្ននទូូទាំងំ
ពិិភពលោ�ក ការធានា
រ៉ាា ប់់រងបន្ទាាន់ ទូូទាំងំ
ពិិភពលោ�ក និិង
មធ្យោ�ោបាយដឹកជញ្ជូូ�ន
ក្នុុ�ងគ្រា�អាសន្ននទូូទាំងំ
ពិិភពលោ�ក រហូូតដល់់
ដែ�នកំំណត់់អត្ថថ
ប្រ�យោ�ជន៍ $100,000 
សម្រា�ប់ឆំ្នាំ�តាមប្រ�តិិទិិន។

អ្ននកទូូទាត់ប្រា�ក់រួមួគ្នាា
ចំំនួន $0 សម្រា�ប់
ការធានារ៉ាា ប់់រងក្នុុ�ង
គ្រា�អាសន្ននទូូទាំងំ
ពិិភពលោ�ក ការធានា
រ៉ាា ប់់រងបន្ទាាន់ ទូូទាំងំ
ពិិភពលោ�ក និិង
មធ្យោ�ោបាយដឹកជញ្ជូូ�ន
ក្នុុ�ងគ្រា�អាសន្ននទូូទាំងំ
ពិិភពលោ�ក រហូូតដល់់
ដែ�នកំំណត់់អត្ថថ
ប្រ�យោ�ជន៍ $10,000 
សម្រា�ប់ឆំ្នាំ�តាមប្រ�តិិទិិន។

ជញី្ជី�ងដាក់នៅ�
បន្ទទប់ទឹឹក (SSBCI)

អ្ននកបង់ $0 នៃ�ការ
ទូូទាត់ប្រា�ក់រួមួគ្នាាសម្រា�ប់
ជញ្ជីី�ងដាក់់នៅ�បន្ទទប់់ទឹឹក
សម្រា�ប់សមាជិិកដែ�ល
មានលក្ខខណសម្បបត្តិិ�
គ្រ�ប់គ្រា�ន់់ ដែ�លមានជំំងឺ
តម្រ�ងនោ�ម ឬ CHF 
ដែ�លមិនបំំពេ�ញតាម
គោ�លការណ៍៍ណែ�នាំំ
របស់ Medicare 
សម្រា�ប់ការធានារ៉ាា ប់់រង។

នេះ�ះមិិនមែ�នជាអត្ថថ
ប្រ�យោ�ជន៍បន្ថែ�ែមដែ�ល
ត្រូ�វូបានធានារ៉ាា ប់់រងទេ�។
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E2. ការផ្លាា ស់់ប្តូូ�រចំំពោះ�ះការធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើឱសថ 

ការផ្លាា ស់់ប្តូូ�រចំំពោះ�ះបញី្ជី�ឱសថរបស់យើ�ើង

បញ្ជីី�ឱសថដែ�លបានធានារ៉ាា ប់់រង ដែ�លបានធ្វើ�ើ�បច្ចុ�ប្បបន្ននភាពមាននៅ�លើ�ើ
គេ�ហទំំព័ររបស់យើ�ើងតាមរយៈៈ MolinaHealthcare.com/Medicare ។ 
អ្ននកក៏៏អាចទូូរសព្ទទទៅ�សេ�វាបម្រើ��ើសមាជិិកតាមរយៈៈលេ�ខនៅ�ផ្នែ�ែកខាងក្រោ��មនៃ�
ទំំព័រ សម្រា�ប់ព័័ត៌៌មានអំំពីឱសថដែ�លបានធ្វើ�ើ�បច្ចុ�ប្បបន្ននភាព ឬស្នើ�ើ�សុំំ�ឱ្យយយើ�ើងផ្ញើ�ើ� 
បញ្ជីី�ឱសថដែ�លបានធានារ៉ាា ប់់រងតាមប្រៃ��សណីយ៍៍ទៅ�អ្ននក។
បញ្ជីី�ឱសថដែ�លបានធានារ៉ាា ប់់រង ក៏៏ត្រូ�វូបានគេ�ហៅ�ថា បញ្ជីី�ឱសថ ផងដែ�រ។

យើ�ើងបានធ្វើ�ើ�ការផ្លាាស់ បូ្តូ�រចំំពោះ�ះ បញ្ជីី�ឱសថ របស់យើ�ើង ដែ�លអាចរាប់់បញ្ចូូ�ល
ទាំងំការដកចេ�ញ ឬបន្ថែ�ែមឱសថ ការផ្លាាស់ បូ្តូ�រឱសថដែ�លយើ�ើងរ៉ាា ប់់រង ការផ្លាាស់
បូ្តូ�រចំំពោះ�ះការដាក់់កំំហិតដែ�លអនុុវត្តតចំំពោះ�ះការធានារ៉ាា ប់់រងរបស់យើ�ើងសម្រា�ប់
ឱសថជាក់់លាក់់ ឬផ្លាាស់ បូ្តូ�រឱសថទាំងំនោះ�ះទៅ�កម្រិ�តនៃ�ចំំណែ�កចូូលរួមួ
បង់ប្រា�ក់ផ្សេ�េងទៀ�ៀត។
ពិិនិិត្យយមើ�ើល បញ្ជីី�ឱសថដើ�ើម្បីី� ប្រា�កដថាឱសថរបស់អ្ននកនឹងត្រូ�វូបាន
ធានារ៉ាា ប់់រងនៅ�ឆំ្នាំ�ក្រោ��យ ហើ�ើយដើ�ើម្បីី�មើ�ើលថា តើ�ើនឹងមានការដាក់់កំំហិត ឬ
អត់់ ឬថា តើ�ើឱសថរបស់អ្ននកត្រូ�វូបានផ្លាាស់ បូ្តូ�រទៅ�កម្រិ�តចំំណែ�កចូូលរួមួបង់ប្រា�ក់
ផ្សេ�េងទៀ�ៀតដែ�រ ឬទេ�។

ភាគច្រើ��ើនបំំផុុតនៃ�ការផ្លាាស់ បូ្តូ�រនៅ�ក្នុុ�ងបញ្ជីី�ឱសថគឺឺថ្មីី�សម្រា�ប់ដើ�ើមឆំ្នាំ�នីីមួួយៗ។ 
ទោះ�ះជាយ៉ាា ងណាក៏៏ដោ�យ យើ�ើងអាចធ្វើ�ើ�ការផ្លាាស់ បូ្តូ�រផ្សេ�េងទៀ�ៀតដែ�លត្រូ�វូបាន
អនុុញ្ញាា តដោ�យ Medicare និិង/ឬ រដ្ឋឋដែ�លនឹងប៉ះះ�ពាល់់ដល់់អ្ននកក្នុុ�ងអំំឡុុងឆំ្នាំ�
តាមប្រ�តិិទិិន។ យើ�ើងខ្ញុំំ��ធ្វើ�ើ�បច្ចុ�ប្បបន្ននភាពបញ្ជីី�ឱសថតាមអនឡាញរបស់យើ�ើងខ្ញុំំ��
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យ៉ាា ងហោ�ចណាស់់ប្រ�ចាំខំែ� ដើ�ើម្បីី�ផ្ដដល់់ជូូនបញ្ជីី�ឱសថថ្មីី�ៗបំំផុុត។ យើ�ើងនឹឹងផ្ញើ�ើ�
ការជូូនដំំណឹងដល់់អ្ននកអំំពីការផ្លាាស់ បូ្តូ�រ ប្រ�សិិនបើ�ើយើ�ើងធ្វើ�ើ�ការផ្លាាស់ បូ្តូ�រដែ�លនឹង
ប៉ះះ�ពាល់់ដល់់ឱសថដែ�លអ្ននកកំំពុងប្រើ��ើប្រា�ស់។
ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននករងផលប៉ះះ�ពាល់់ដោ�យការផ្លាាស់ បូ្តូ�រលើ�ើការធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើឱសថ 
យើ�ើងខ្ញុំំ��លើ�ើកទឹឹកចិិត្តតឱ្យយអ្ននក៖

•	ធ្វើ�ើ�ការជាមួួយវេ�ជ្ជជបណ្ឌិ� តរបស់អ្ននក (ឬអ្ននកចេ�ញវេ�ជ្ជជបញ្ជាាផ្សេ�េ ងទៀ�ៀត) ដើ�ើម្បីី�
ស្វែ�ែងរកឱសថផ្សេ�េងដែ�លយើ�ើងខ្ញុំំ��ធានារ៉ាា ប់់រង។
○	 អ្ននកអាចទូូរសព្ទទទៅ�ផ្នែ�ែកសេ�វាបម្រើ��ើសមាជិិកតាមលេ�ខនៅ�ខាងក្រោ��មនៃ�

ទំំព័រ ឬទាក់ទងទៅ�អ្ននកគ្រ�ប់គ្រ�ងករណីីរបស់អ្ននកដើ�ើម្បីី�ស្នើ�ើ�សុំំ� បញ្ជីី�ឱសថ
ដែ�លបានធានារ៉ាា ប់់រង ដែ�លព្យាាបាលស្ថាា នភាពដូូចគ្នាា ។

○	 បញ្ជីី�នេះ�ះអាចជួួយអ្ននកផ្ដដល់់សេ�វារបស់អ្ននកឱ្យយស្វែ�ែងរកឱសថដែ�ល
ធានារ៉ាា ប់់រង ដែ�លអាចមានប្រ�សិិទិ្ធធ�ភាពសម្រា�ប់អ្ននក។

•	ធ្វើ�ើ�ការជាមួួយវេ�ជ្ជជបណ្ឌិ� តរបស់អ្ននក (ឬអ្ននកចេ�ញវេ�ជ្ជជបញ្ជាាផ្សេ�េ ងទៀ�ៀត) និិងស្នើ�ើ�
ឱ្យយយើ�ើងខ្ញុំំ��ធ្វើ�ើ�ការលើ�ើកលែ�ងដើ�ើម្បីី�ធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើឱសថនេះ�ះ។
○	 អ្ននកអាចស្នើ�ើ�សុំំ�ការលើ�ើកលែ�ងនៅ�មុុនឆំ្នាំ�ក្រោ��យ ហើ�ើយយើ�ើងខ្ញុំំ��នឹឹងផ្ដដល់់

ចម្លើ�ើ�យដល់់អ្ននកក្នុុ�ងរយៈៈពេ�ល 72 ម៉ោ�ោ ងបន្ទាាប់ ពីីយើ�ើងខ្ញុំំ��ទទួលបានសំំណើ�ើ
របស់អ្ននក (ឬសេ�ចក្តីី�ថ្លែ�ែងការណ៍៍គាំំទ្រ�របស់អ្ននកចេ�ញវេ�ជ្ជជបញ្ជាាអ្នន ក)។

○	 ដើ�ើម្បីី�ស្វែ�ែងយល់់ពីីអ្វីី�ដែ�លអ្ននកត្រូ�វូធ្វើ�ើ�ដើ�ើម្បីី�ស្នើ�ើ�សុំំ�ការលើ�ើកលែ�ង សូូមមើ�ើល 
ជំំពូូកទីី 9 នៃ� សៀ�ៀវភៅ�ណែ�នាំំសមាជិិករបស់អ្ននក ឬទូូរសព្ទទទៅ�ផ្នែ�ែកសេ�វា
បម្រើ��ើសមជិិកតាមលេ�ខនៅ�ខាងក្រោ��មទំំព័រ។
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○	 បើ�ើអ្ននកត្រូ�វូការជំំនួយស្នើ�ើ�សុំំ�ការលើ�ើកលែ�ង សូូមទាក់ទងមកកាន់់ផ្នែ�ែកសេ�វា
បម្រើ��ើសមាជិិក ឬអ្ននកគ្រ�ប់គ្រ�ងករណីីរបស់អ្ននក។ សូូមមើ�ើល ជំំពូូកទីី 2 
និិងទីី 3 នៃ�សៀ�ៀវភៅ�ណែ�នាំំសមាជិិក របស់អ្ននកដើ�ើម្បីី�ស្វែ�ែងយល់់បន្ថែ�ែមអំំពី
របៀ�ៀបទាក់ទងអ្ននកសម្រ�បសម្រួ�លួការថែ�ទាំរំបស់អ្ននក។

•	ស្នើ�ើ�សុំំ�ឱ្យយយើ�ើងខ្ញុំំ��ធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើការផ្គគត់ផ្គគង់ឱសថជាបណ្តោះ�ះ� អាសន្នន។
○	 ក្នុុ�ងស្ថាា នភាពខ្លះះ� យើ�ើងខ្ញុំំ��នឹឹងធានារ៉ាា ប់់រងជាបណ្តោះ�ះ� អាសន្នន លើ�ើការ

ផ្គគត់ផ្គគង់ឱសថក្នុុ�ងអំំឡុុងពេ�ល 90 ថ្ងៃ�ៃដំំបូូងនៃ�ឆំ្នាំ�តាមប្រ�តិិទិិន។
○	 ការផ្គគត់ផ្គគង់បណ្តោះ�ះ� អាសន្នននេះ�ះមានរយៈៈពេ�លរហូូតដល់់ 31 ថ្ងៃ�ៃ។ (ដើ�ើម្បីី�

ស្វែ�ែងយល់់បន្ថែ�ែមថា តើ�ើពេ�លណាដែ�លអ្ននកអាចទទួលបានការផ្គគត់ផ្គគង់
ជាបណ្ដោះ�ះ� អាសន្នន និិងពីីរបៀ�ៀបស្នើ�ើ�សុំំ�សម្រា�ប់ការផ្គគត់ផ្គគង់នេះ�ះ សូូមមើ�ើល 
ជំំពូូកទីី 5 នៃ�សៀ�ៀវភៅ�ណែ�នាំំសមាជិិករបស់អ្ននក។)

○	 ពេ�លអ្ននកទទួលបានការផ្គគត់ផ្គគង់ឱសថជាបណ្តោះ�ះ� អាសន្នន ពិិគ្រោះ��ះ
ជាមួួយនឹងវេ�ជ្ជជបណ្ឌិ� តរបស់អ្ននកអំំពីអ្វីី�ដែ�លត្រូ�វូធ្វើ�ើ�នៅ�ពេ�លដែ�លការ
ផ្គគត់ផ្គគង់បណ្តោះ�ះ� អាសន្នននោះ�ះអស់់។ អ្ននកអាចបូ្តូ�រទៅ�ឱសថផ្សេ�េងទៀ�ៀតដែ�ល
គម្រោ��ងរបស់យើ�ើងធានារ៉ាា ប់់រង ឬស្នើ�ើ�សុំំ�ឱ្យយយើ�ើងខ្ញុំំ��ធ្វើ�ើ�ការលើ�ើកលែ�ងចំំពោះ�ះ
អ្ននក និិងធានារ៉ាា ប់់រងឱសថបច្ចុ�ប្បបន្ននរបស់អ្ននក។

ប្រ�សិិនបើ�ើការលើ�ើកលែ�ងបញ្ជីី�ឈ្មោះ�ះ �ឱសថរបស់អ្ននកត្រូ�វូបានអនុុម័័ត អ្ននកនឹឹងត្រូ�វូ
បានជូូនដំំណឹងអំំពីរយៈៈពេ�លដែ�លការយល់់ព្រ�មនឹឹងមានរយៈៈពេ�ល។ ក្នុុ�ងករណីី
ភាគច្រើ��ើន ការអនុុម័័តត្រូ�វូបានផ្ដដល់់ជូូនសម្រា�ប់ពេ�លមួយឆំ្នាំ�។ អ្ននកនឹឹងត្រូ�វូ
ស្នើ�ើ�សុំំ�ការលើ�ើកលែ�ងលើ�ើបញ្ជីី�ឈ្មោះ�ះ �ឱសថថ្មីី� នៅ�ពេ�លការអនុុម័័តរបស់អ្ននកផុុត
សុុពលភាព។

http://MolinaHealthcare.com/Medicare


ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំំណួួរ សូូមទូូរសព្ទទទៅ� Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) តាមរយៈៈ
លេ�ខ (855) 687-7860, TTY: 711 ពីីថ្ងៃ�ៃចន្ទទ - ថ្ងៃ�ៃសុុក្រ� ម៉ោ�ោ ង 8 a.m. ដល់់ម៉ោ�ោ ង 8 p.m. ម៉ោ�ោ ងក្នុុ�ងស្រុ�កុ។ ការហៅ�
ទូូរសព្ទទនេះ�ះគឺឺឥតគិិតថ្លៃ�ៃ។ សម្រា�ប់ព័័ត៌៌មានបន្ថែ�ែម សូូមចូូលមើ�ើលគេ�ហទំំព័រ MolinaHealthcare.com/Medicare។ 27

សេ�ចកី្តី�ជូូនដំំណឹឹងប្រ�ចាំឆំំ្នាំ�អំំពីីការផ្លាា ស់់ប្តូូ�ររបស់គម្រោ��ង Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) 
សម្រា�ប់់ឆំ្នាំ� 2026

ការផ្លាា ស់់ប្តូូ�រចំំពោះ�ះថ្លៃ�ៃឱសថ មានដំំណាក់់កាលបង់ប្រា�ក់ពីីរសម្រា�ប់ការធានា
រ៉ាា ប់់រងលើ�ើឱសថ Medicare Part D របស់អ្ននកនៅ�ក្រោ��មគម្រោ��ងរបស់យើ�ើង។ 
ចំំនួនដែ�លអ្ននកបង់អាស្រ័�យលើ�ើដំំណាក់់កាលណាមួួយរបស់អ្ននក នៅ�ពែ�ល
អ្ននកបើ�ើកឱសថតាមវេ�ជ្ជជបញ្ជាា  ឬបើ�ើកឱសថតាមវេ�ជ្ជជបញ្ជាាឡើ�ើ ងវិញិ។ នេះ�ះគឺឺជា
ដំំណាក់់កាលទាំងំពីីរ៖

ដំំណាក់់កាលទីី 1
ដំំណាក់់កាលនៃ�ការធានារ៉ាា ប់់រង

ដំំបូូង

ដំំណាក់់កាលទីី 2
ដំំណាក់់កាលនៃ�ការធានារ៉ាា ប់់រង

គ្រោះ��ះមហន្តតរាយ

អំំឡុុងពេ�លដំំណាក់់កាលនេះ�ះ គម្រោ��ង
នឹឹងបង់ថ្លៃ�ៃការរួមួចំំណែ�ករបស់ខ្លួួ�នលើ�ើ
ឱសថ ហើ�ើយអ្ននកបង់ថ្លៃ�ៃរួមួចំំណែ�ក
របស់អ្ននកផងដែ�រ។
ចំំណែ�ករបស់អ្ននកត្រូ�វូបានហៅ�ថាការ
បង់ប្រា�ក់រួមួ។

ក្នុុ�ងអំំឡុុងដំំណាក់់កាលនេះ�ះ គម្រោ��ង
បង់រាល់់ថ្លៃ�ៃចំំណាយទាំងំអស់់លើ�ើ
ឱសថរបស់អ្ននករហូូតដល់់ថ្ងៃ�ៃទីី 31 
ខែ�ធ្នូូ� ឆំ្នាំ� 2026។

អ្ននកចាប់ផ្តើ�ើ�មក្នុុ�ងដំំណាក់់កាល
បង់ប្រា�ក់នេះ�ះ នៅ�ពេ�លអ្ននកបំំពេ�ញ
វេ�ជ្ជជបញ្ជាាដំំបូូ ងក្នុុ�ងឆំ្នាំ�។

អ្ននកចាប់ផ្តើ�ើ�មដំំណាក់់កាល
នេះ�ះ បន្ទាាប់ ពីីអ្ននកបានបង់ថ្លៃ�ៃ
ចំំណាយចេ�ញពីីហោ�ប៉ៅ�ៅក្នុុ� ងចំំនួន
ជាក់់លាក់់មួួយ។

ដំំណាក់់កាលនៃ�ការធានារ៉ាា ប់់រងដំំបូូងបញ្ចចប់នៅ�ពេ�លដែ�លថ្លៃ�ៃចំំណាយពី
ហោ�ប៉ៅ�ៅសរុ បុរបស់អ្ននកសម្រា�ប់ឱសថឈានដល់់ $2,100។ ត្រ�ង់ចំំណុច
នេះ�ះ ដំំណាក់់កាលការធានារ៉ាា ប់់រងគ្រោះ��ះមហន្តតរាយចាប់ផ្តើ�ើ�ម។ គម្រោ��ងរបស់
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សេ�ចកី្តី�ជូូនដំំណឹឹងប្រ�ចាំឆំំ្នាំ�អំំពីីការផ្លាា ស់់ប្តូូ�ររបស់គម្រោ��ង Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) 
សម្រា�ប់់ឆំ្នាំ� 2026

យើ�ើងធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើថ្លៃ�ៃឱសថទាំងំអស់់របស់អ្ននក ចាប់ពីីពេ�លនោះ�ះរហូូតដល់់
ដំំណាច់់ឆំ្នាំ�។ សូូមមើ�ើល ជំំពូូកទីី 6 នៃ� សៀ�ៀវភៅ�ណែ�នាំំសមាជិិករបស់អ្ននក
សម្រា�ប់ព័័ត៌៌មានបន្ថែ�ែមអំំពីចំំនួនដែ�លអ្ននកនឹឹងបង់សម្រា�ប់ឱសថ។

នៅ�ក្រោ��មកម្មមវិធីិី Manufacturer Discount Program ក្រុ�មុហុ៊ុ�នផលិត
ឱសថនឹងបង់មួួយភាគនៃ�ថ្លៃ�ៃចំំណាយពេ�ញលេ�ញរបស់គម្រោ��ងសម្រា�ប់ឱសថ
ដែ�លមានម៉ាា កយីីហោ� និិងឱសថជីវសាស្ត្រ�រផ្នែ�ែក D ដែ�លបានធានារ៉ាា ប់់រងក្នុុ�ង
អំំឡុុងដំំណាក់់កាលនៃ�ការធានារ៉ាា ប់់រងដំំបូូង និិងដំំណាក់់កាលនៃ�ការធានា
រ៉ាា ប់់រងគ្រោះ��ះមហន្តតរាយ​។ ការបញ្ចុះះ��តម្លៃ�ៃដែ�លទូូទាត់ដោ�យក្រុ�មុហុ៊ុ�នផលិត
ក្រោ��មកម្មមវិធីិី Manufacturer Discount Program មិិនរាប់់បញ្ចូូ�លក្នុុ�ងថ្លៃ�ៃ
ចំំណាយចេ�ញពីីហោ�ប៉ៅ�ៅឡើ�ើយ ។

E3. ដំំណាក់់កាលទីី 1៖ “ដំំណាក់់កាលនៃ�ការធានារ៉ាា ប់់រងដំំបូូង”
ក្នុុ�ងអំំឡុុងដំំណាក់់កាលនៃ�ការធានារ៉ាា ប់់រងដំំបូូង គម្រោ��ងរបស់ពួួកយើ�ើងនឹឹងបង់
ចំំណែ�កនៃ�ថ្លៃ�ៃចំំណាយចំំពោះ�ះឱសថដែ�លបានធានារ៉ាា ប់់រងរបស់អ្ននក ហើ�ើយអ្ននក
បង់ថ្លៃ�ៃចំំណាយដែ�លជាចំំណែ�ករបស់អ្ននក។ ចំំណែ�ករបស់អ្ននកត្រូ�វូបានហៅ�ថា
ការបង់ប្រា�ក់រួមួ។ ការបង់ប្រា�ក់បង់រួមួអាស្រ័�យលើ�ើថាតើ�ើឱសថនោះ�ះស្ថិិ�តនៅ�ក្នុុ�ង
កម្រិ�តនៃ�ចំំណែ�កចូូលរួមួបង់ប្រា�ក់ណា និិងកន្លែ�ែងណាដែ�លអ្ននកទទួលបានវា។ 
អ្ននកនឹឹងបង់ប្រា�ក់បង់រួមួរាល់់ពេ�លដែ�លអ្ននកបំំពេ�ញវេ�ជ្ជជបញ្ជាា ។ ប្រ�សិិនបើ�ើឱសថ
ដែ�លបានធានារ៉ាា ប់់រងរបស់អ្ននកមានតម្លៃ�ៃតិិចជាងប្រា�ក់បង់រួមួ អ្ននកនឹឹងបង់តម្លៃ�ៃ
ទាបនោះ�ះ។

យើ�ើងបានផ្លាា ស់់ប្តូូ�រឱសថមួយចំំនួួននៅ�ក្នុុ�ងបញី្ជី�ឱសថ របស់យើ�ើងទៅ�
កម្រិ�តឱសថទាប ឬខ្ពពស់់ជាងនេះ�ះ។ ប្រ�សិិនបើ�ើឱសថរបស់អ្ននកផ្លាាស់ បូ្តូ�រពីី
កម្រិ�តមួួយទៅ�កម្រិ�តមួួយទៀ�ៀត វាអាចប៉ះះ�ពាល់់ដល់់ប្រា�ក់បង់រួមួរបស់អ្ននក។ 
ដើ�ើម្បីី�ស្វែ�ែងយល់់ថា តើ�ើឱសថរបស់អ្ននកស្ថិិ�តក្នុុ�ងកម្រិ�តផ្សេ�េងដែ�រឬទេ� សូូម
រកមើ�ើលនៅ�ក្នុុ�ង បញ្ជីី�ឱសថរបស់យើ�ើង។
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តារាងខាងក្រោ��មនេះ�ះបង្ហាា ញពីីថ្លៃ�ៃចំំណាយរបស់អ្ននកសម្រា�ប់ការផ្គគត់ផ្គគង់រយៈៈពេ�ល
មួួយខែ�ដែ�លបានបើ�ើកនៅ�ឱសថស្ថាា នក្នុុ�ងបណ្តាា ញជាមួួយនឹងការបង់ប្រា�ក់រួមួ
ស្តតង់ដានៅ�ក្នុុ�ងកម្រិ�តឱសថទាំងំប្រាំ�ំមួយរបស់យើ�ើង។ ចំំនួនទាំងំនេះ�ះអនុុវត្តតតែ�
ក្នុុ�ងអំំឡុុងរយៈៈពេ�លអ្ននកស្ថិិ�តក្នុុ�ងដំំណាក់់កាលនៃ�ការធានារ៉ាា ប់់រងដំំបូូងប៉ុុ�ណ្ណោះ�ះ� ។

វ៉ាា ក់់សាំំងផ្នែ�ែក D សម្រា�ប់មនុុស្សសពេ�ញវ័យ័ភាគច្រើ��ើនបំំផុុតត្រូ�វូបានរ៉ាា ប់់រងដោ�យ
មិិនគិិតថ្លៃ�ៃសម្រា�ប់អ្ននក។

សម្រា�ប់ព័័ត៌៌មានអំំពីថ្លៃ�ៃចំំណាយលើ�ើថ្នាំំ �បង្កាា ររោ�គ ឬព័័ត៌៌មាន សូូមចូូលទៅ�កាន់់ 
ជំំពូូកទីី 6 ផ្នែ�ែក D នៃ� សៀ�ៀវភៅ�ណែ�នាំំសមាជិិករបស់អ្ននក។

ឆំ្នាំ� 2025 (ឆំ្នាំ�នេះ�ះ) ឆំ្នាំ� 2026 (ឆំ្នាំ�ក្រោ��យ)

ឱសថក្នុុ�ងកម្រិ�តទីី 1

(ប្រ�ភេ�ទឱសថទូូទៅ�
ដែ�លចង់់បាន)

ថ្លៃ�ៃចំំណាយសម្រា�ប់ការ
ផ្គគត់ផ្គគង់រយៈៈពេ�ល មួួយ
ខែ�នៃ�ឱសថក្នុុ�ងកម្រិ�ត
ទីី 1 ដែ�លត្រូ�វូបានបើ�ើក
នៅ�ឱសថស្ថាា នក្នុុ�ង
បណ្តាា ញ

ឱសថដែ�លបាន
ធានារ៉ាា ប់់រងផ្នែ�ែក D 
នៅ�ក្នុុ�ងបញ្ជីី�ឱសថរបស់
គម្រោ��ងនឹឹងស្ថិិ�តនៅ�លើ�ើ
កម្រិ�តមួួយ។

ដោ�យសារតែ�អ្ននកមាន 
Medi-Cal អ្ននកបាន
ចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �រួចួហើ�ើយនៅ�ក្នុុ�ង
កម្មមវិធីិី “Extra Help” 
ដែ�លត្រូ�វូបានគេ�ហៅ�ថា 
ឧបត្ថថម្ភភធន សម្រា�ប់អ្ននក
ដែ�លមានប្រា�ក់ចំំណូូល
ទាបផងដែ�រ។

ប្រា�ក់បង់រួមួរបស់
អ្ននកសម្រា�ប់ ការផ្គគត់
ផ្គគត់រយៈៈពេ�លមួយខែ� 
(31 ថ្ងៃ�ៃ) គឺឺ $0។

http://MolinaHealthcare.com/Medicare


ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំំណួួរ សូូមទូូរសព្ទទទៅ� Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) តាមរយៈៈ
លេ�ខ (855) 687-7860, TTY: 711 ពីីថ្ងៃ�ៃចន្ទទ - ថ្ងៃ�ៃសុុក្រ� ម៉ោ�ោ ង 8 a.m. ដល់់ម៉ោ�ោ ង 8 p.m. ម៉ោ�ោ ងក្នុុ�ងស្រុ�កុ។ ការហៅ�
ទូូរសព្ទទនេះ�ះគឺឺឥតគិិតថ្លៃ�ៃ។ សម្រា�ប់ព័័ត៌៌មានបន្ថែ�ែម សូូមចូូលមើ�ើលគេ�ហទំំព័រ MolinaHealthcare.com/Medicare។ 30
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ឆំ្នាំ� 2025 (ឆំ្នាំ�នេះ�ះ) ឆំ្នាំ� 2026 (ឆំ្នាំ�ក្រោ��យ)

នៅ�ឆំ្នាំ� 2025 ថ្លៃ�ៃ
ចំំណាយរបស់អ្ននក
សម្រា�ប់វេ�ជ្ជជបញ្ជាា
ដែ�លបានបើ�ើកនៅ�
ឱសថស្ថាា នក្នុុ�ងបណ្តាា ញ
នឹឹងមានចំំនួន $0 
គ្រ�ប់ដំំណាក់់កាលនៃ�
ឱសថតាមវេ�ជ្ជជបញ្ជាា
ផ្នែ�ែក D អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍
ជាមួួយនឹងកម្មមវិធីិី 
Value Based 
Insurance Design 
(VBID) បង្កើ�ើ�នអត្ថថ
ប្រ�យោ�ជន៍។

ឱសថក្នុុ�ងកម្រិ�តទីី 2

(ឱសថទូូទៅ�)

ការចំំណាយសម្រា�ប់
ការផ្គគត់ផ្គគង់រយៈៈពេ�ល 
មួួយខែ�នៃ�ឱសថកម្រិ�ត
ទីី 2 ដែ�លបានបើ�ើកនៅ�
ឱសថស្ថាា នក្នុុ�ងបណ្តាា ញ

ឱសថដែ�លបាន
ធានារ៉ាា ប់់រងផ្នែ�ែក D 
នៅ�ក្នុុ�ងបញ្ជីី�ឱសថរបស់
គម្រោ��ងនឹឹងស្ថិិ�តនៅ�លើ�ើ
កម្រិ�តមួួយ។

ប្រា�ក់បង់រួមួរបស់អ្ននក
សម្រា�ប់ការផ្គគត់ផ្គគង់
រយៈៈពេ�លមួយខែ� (31 
ថ្ងៃ�ៃ) គឺឺ $0, $1.60 
ឬ $4 សម្រា�ប់ឱសថ
ទាំងំអស់់។
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ឆំ្នាំ� 2025 (ឆំ្នាំ�នេះ�ះ) ឆំ្នាំ� 2026 (ឆំ្នាំ�ក្រោ��យ)

ដោ�យសារតែ�អ្ននកមាន 
Medi-Cal អ្ននកបាន
ចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �រួចួហើ�ើយ
នៅ�ក្នុុ�ងកម្មមវិធីិី “Extra 
Help” ដែ�លត្រូ�វូបាន
គេ�ហៅ�ថា ឧបត្ថថម្ភភធន
សម្រា�ប់អ្ននកដែ�លមាន
ប្រា�ក់ចំំណូូលទាបផ ង
ដែ�រ។

នៅ�ឆំ្នាំ� 2025 ថ្លៃ�ៃ
ចំំណាយរបស់អ្ននក
សម្រា�ប់វេ�ជ្ជជបញ្ជាា
ដែ�លបានបើ�ើកនៅ�
ឱសថស្ថាា នក្នុុ�ងបណ្តាា ញ
នឹឹងមានចំំនួន $0 
គ្រ�ប់ដំំណាក់់កាលនៃ�
ឱសថតាមវេ�ជ្ជជបញ្ជាា
ផ្នែ�ែក D អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍
ជាមួួយនឹងកម្មមវិធីិី 
Value Based 
Insurance Design 
(VBID) បង្កើ�ើ�នអត្ថថ
ប្រ�យោ�ជន៍។
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ឆំ្នាំ� 2025 (ឆំ្នាំ�នេះ�ះ) ឆំ្នាំ� 2026 (ឆំ្នាំ�ក្រោ��យ)

ឱសថក្នុុ�ងកម្រិ�តទីី 3

(ឱសថម៉ាា កយីីហោ�ដែ�ល
ចង់់បាន)

ថ្លៃ�ៃចំំណាយសម្រា�ប់ការ
ផ្គគត់ផ្គគង់រយៈៈពេ�ល  
មួួយខែ�នៃ�ឱសថក្នុុ�ង
កម្រិ�តទីី 3 ដែ�លត្រូ�វូបាន
បើ�ើកនៅ�ឱសថស្ថាា នក្នុុ�ង
បណ្តាា ញ

ឱសថដែ�លបាន
ធានារ៉ាា ប់់រងផ្នែ�ែក D 
នៅ�ក្នុុ�ងបញ្ជីី�ឱសថរបស់
គម្រោ��ងនឹឹងស្ថិិ�តនៅ�លើ�ើ
កម្រិ�តមួួយ។

ដោ�យសារតែ�អ្ននកមាន 
Medi-Cal អ្ននកបាន
ចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �រួចួហើ�ើយ
នៅ�ក្នុុ�ងកម្មមវិធីិី “Extra 
Help” ដែ�លត្រូ�វូបាន
គេ�ហៅ�ថា ឧបត្ថថម្ភភធន
សម្រា�ប់អ្ននកដែ�លមាន
ប្រា�ក់ចំំណូូលទាបផ ង
ដែ�រ។

នៅ�ឆំ្នាំ� 2025 ថ្លៃ�ៃ
ចំំណាយរបស់អ្ននក
សម្រា�ប់វេ�ជ្ជជបញ្ជាាដែ�ល
បានបើ�ើកនៅ�ឱសថស្ថាា ន
ក្នុុ�ងបណ្តាា ញនឹឹង
មានចំំនួន $0 គ្រ�ប់
ដំំណាក់់កាលនៃ�ឱសថ
តាមវេ�ជ្ជជបញ្ជាាផ្នែ�ែ ក D 

ប្រា�ក់បង់រួមួរបស់អ្ននក
សម្រា�ប់ការផ្គគត់ផ្គគង់
រយៈៈពេ�លមួយខែ� (31 
ថ្ងៃ�ៃ) គឺឺ $0, $1.60, ឬ 
$5.10 សម្រា�ប់ឱសថ
ទូូទៅ� (រួមួទាំងំឱសថ
មានម៉ាា កយីីហោ�ដែ�ល
បានចាត់ទុុកថាជាឱសថ
ទូូទៅ�) $0, $4.90, ឬ 
$12.65 នៃ�ប្រា�ក់បង់
រួមួសម្រា�ប់ឱសថ
ផ្សេ�េងទៀ�ៀតទាំងំអស់់ក្នុុ�ង
មួួយវេ�ជ្ជជបញ្ជាា ។
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ឆំ្នាំ� 2025 (ឆំ្នាំ�នេះ�ះ) ឆំ្នាំ� 2026 (ឆំ្នាំ�ក្រោ��យ)

អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍
ជាមួួយនឹងកម្មមវិធីិី 
Value Based 
Insurance Design 
(VBID) បង្កើ�ើ�នអត្ថថ
ប្រ�យោ�ជន៍។

ឱសថក្នុុ�ងកម្រិ�តទីី 4

(ឱសថដែ�លមិន
ចង់់បាន)

ថ្លៃ�ៃចំំណាយសម្រា�ប់ការ
ផ្គគត់ផ្គគង់រយៈៈពេ�ល  
មួួយខែ�នៃ�ឱសថក្នុុ�ង
កម្រិ�តទីី 4 ដែ�លត្រូ�វូបាន
បើ�ើកនៅ�ឱសថស្ថាា នក្នុុ�ង
បណ្តាា ញ

ឱសថដែ�លបាន
ធានារ៉ាា ប់់រងផ្នែ�ែក D 
នៅ�ក្នុុ�ងបញ្ជីី�ឱសថរបស់
គម្រោ��ងនឹឹងស្ថិិ�តនៅ�លើ�ើ
កម្រិ�តមួួយ។

ដោ�យសារតែ�អ្ននកមាន 
Medi-Cal អ្ននកបាន
ចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �រួចួហើ�ើយ
នៅ�ក្នុុ�ងកម្មមវិធីិី “Extra 
Help” ដែ�លត្រូ�វូបាន
គេ�ហៅ�ថា ឧបត្ថថម្ភភធន
សម្រា�ប់អ្ននកដែ�លមាន
ប្រា�ក់ចំំណូូលទាបផ ង
ដែ�រ។ នៅ�ឆំ្នាំ� 2025 
ថ្លៃ�ៃចំំណាយរបស់អ្ននក
សម្រា�ប់វេ�ជ្ជជបញ្ជាា

ប្រា�ក់បង់រួមួរបស់អ្ននក
សម្រា�ប់ការផ្គគត់ផ្គគង់
រយៈៈពេ�លមួយខែ� (31 
ថ្ងៃ�ៃ) គឺឺ $0, $1.60, ឬ 
$5.10 សម្រា�ប់ឱសថ
ទូូទៅ� (រួមួទាំងំឱសថ
មានម៉ាា កយីីហោ�ដែ�ល
បានចាត់ទុុកថាជាឱសថ
ទូូទៅ�) $0, $4.90, ឬ 
$12.65 នៃ�ប្រា�ក់បង់
រួមួសម្រា�ប់ឱសថ
ផ្សេ�េងទៀ�ៀតទាំងំអស់់ក្នុុ�ង
មួួយវេ�ជ្ជជបញ្ជាា ។
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ដែ�លបានបើ�ើកនៅ�
ឱសថស្ថាា នក្នុុ�ងបណ្តាា ញ
នឹឹងមានចំំនួន $0 
គ្រ�ប់ដំំណាក់់កាលនៃ�
ឱសថតាមវេ�ជ្ជជបញ្ជាា
ផ្នែ�ែក D អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍
ជាមួួយនឹងកម្មមវិធីិី 
Value Based 
Insurance Design 
(VBID) បង្កើ�ើ�នអត្ថថ
ប្រ�យោ�ជន៍។

ឱសថក្នុុ�ងកម្រិ�តទីី 5

(ឱសថពិសេ�ស)

ថ្លៃ�ៃចំំណាយសម្រា�ប់ការ
ផ្គគត់ផ្គគង់រយៈៈពេ�ល  
មួួយខែ�នៃ�ឱសថក្នុុ�ង
កម្រិ�តទីី 5 ដែ�លត្រូ�វូបាន
បើ�ើកនៅ�ឱសថស្ថាា នក្នុុ�ង
បណ្តាា ញ

ឱសថដែ�លបាន
ធានារ៉ាា ប់់រងផ្នែ�ែក D 
នៅ�ក្នុុ�ងបញ្ជីី�ឱសថរបស់
គម្រោ��ងនឹឹងស្ថិិ�តនៅ�លើ�ើ
កម្រិ�តមួួយ។

ដោ�យសារតែ�អ្ននកមាន 
Medi-Cal អ្ននកបាន
ចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �រួចួហើ�ើយនៅ�ក្នុុ�ង
កម្មមវិធីិី “Extra Help” 
ដែ�លត្រូ�វូបានគេ�ហៅ�ថា 
ឧបត្ថថម្ភភធនសម្រា�ប់អ្ននក
ដែ�លមានប្រា�ក់ចំំណូូល
ទាបផងដែ�រ។

ប្រា�ក់បង់រួមួរបស់អ្ននក
សម្រា�ប់ការផ្គគត់ផ្គគង់
រយៈៈពេ�លមួយខែ� (31 
ថ្ងៃ�ៃ) គឺឺ $0, $1.60, ឬ 
$5.10 សម្រា�ប់ឱសថ
ទូូទៅ� (រួមួទាំងំឱសថ
មានម៉ាា កយីីហោ�ដែ�ល
បានចាត់ទុុកថាជាឱសថ
ទូូទៅ�) $0, $4.90, ឬ 
$12.65 នៃ�ប្រា�ក់បង់
រួមួសម្រា�ប់ឱសថ
ផ្សេ�េងទៀ�ៀតទាំងំអស់់ក្នុុ�ង
មួួយវេ�ជ្ជជបញ្ជាា ។
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នៅ�ឆំ្នាំ� 2025 ថ្លៃ�ៃ
ចំំណាយរបស់អ្ននក
សម្រា�ប់វេ�ជ្ជជបញ្ជាាដែ�ល
បានបើ�ើកនៅ�ឱសថស្ថាា ន
ក្នុុ�ងបណ្តាា ញនឹឹង
មានចំំនួន $0 គ្រ�ប់
ដំំណាក់់កាលនៃ�ឱសថ
តាមវេ�ជ្ជជបញ្ជាាផ្នែ�ែ ក D អត្ថថ
ប្រ�យោ�ជន៍ជាមួួយនឹង
កម្មមវិធីិី Value Based 
Insurance Design 
(VBID) បង្កើ�ើ�នអត្ថថ
ប្រ�យោ�ជន៍។

ឱសថក្នុុ�ងកម្រិ�តទីី 6

(ឱសថថែ�ទាំតំាមការ
ជ្រើ��ើសរើើ �ស)

ថ្លៃ�ៃចំំណាយសម្រា�ប់ការ
ផ្គគត់ផ្គគង់រយៈៈពេ�ល  
មួួយខែ�នៃ�ឱសថក្នុុ�ង
កម្រិ�តទីី 6 ដែ�លត្រូ�វូបាន
បើ�ើកនៅ�ឱសថស្ថាា នក្នុុ�ង
បណ្តាា ញ

ឱសថដែ�លបាន
ធានារ៉ាា ប់់រងផ្នែ�ែក D 
នៅ�ក្នុុ�ងបញ្ជីី�ឱសថរបស់
គម្រោ��ងនឹឹងស្ថិិ�តនៅ�លើ�ើ
កម្រិ�តមួួយ។

ដោ�យសារតែ�អ្ននកមាន 
Medi-Cal អ្ននកបាន
ចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �រួចួហើ�ើយនៅ�ក្នុុ�ង
កម្មមវិធីិី “Extra Help” 
ដែ�លត្រូ�វូបានគេ�ហៅ�ថា

ប្រា�ក់បង់រួមួរបស់
អ្ននកសម្រា�ប់ ការផ្គគត់
ផ្គគត់រយៈៈពេ�លមួយខែ� 
(31ថ្ងៃ�ៃ) គឺឺ $0។
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ឧបត្ថថម្ភភធនសម្រា�ប់អ្ននក
ដែ�លមានប្រា�ក់ចំំណូូល
ទាបផងដែ�រ។

នៅ�ឆំ្នាំ� 2025 ថ្លៃ�ៃ
ចំំណាយរបស់អ្ននក
សម្រា�ប់វេ�ជ្ជជបញ្ជាា
ដែ�លបានបើ�ើកនៅ�
ឱសថស្ថាា នក្នុុ�ងបណ្តាា ញ
នឹឹងមានចំំនួន $0 
គ្រ�ប់ដំំណាក់់កាលនៃ�
ឱសថតាមវេ�ជ្ជជបញ្ជាា
ផ្នែ�ែក D អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍
ជាមួួយនឹងកម្មមវិធីិី 
Value Based 
Insurance Design 
(VBID) បង្កើ�ើ�នអត្ថថ
ប្រ�យោ�ជន៍។

ដំំណាក់់កាលនៃ�ការធានារ៉ាា ប់់រងដំំបូូងបញ្ចចប់នៅ�ពេ�លថ្លៃ�ៃចំំណាយចេ�ញពីី
ហោ�ប៉ៅ�ៅសរុ បុរបស់អ្ននកឈានដល់់ចំំនួន $2,100។ ត្រ�ង់ចំំណុចនេះ�ះ 
ដំំណាក់់កាលការធានារ៉ាា ប់់រងគ្រោះ��ះមហន្តតរាយចាប់ផ្តើ�ើ�ម។ សូូមមើ�ើល ជំំពូូកទីី 6 
នៃ�សៀ�ៀវភៅ�ណែ�នាំំសមាជិិករបស់អ្ននកសម្រា�ប់ព័័ត៌៌មានបន្ថែ�ែមអំំពីរបៀ�ៀបដែ�លអ្ននក
នឹឹងបង់សម្រា�ប់ឱសថ។
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E4. ដំំណាក់់កាលទីី 2៖ “ដំំណាក់់កាលនៃ�ការធានារ៉ាា ប់់រង
គ្រោះ��ះមហន្តតរាយ”
នៅ�ពេ�លអ្ននកឈានដល់់ដែ�នកំំណត់់នៃ�ការចំំណាយចេ�ញពីីហោ�ប៉ៅ�ៅ  $2,100 
សម្រា�ប់ឱសថរបស់អ្ននក ដំំណាក់់កាលនៃ�ការធានារ៉ាា ប់់រងគ្រោះ��ះមហន្តតរាយ
ចាប់ផ្តើ�ើ�ម ហើ�ើយអ្ននកមិិនបង់អ្វីី�សម្រា�ប់ឱសថដែ�លបានធានារ៉ាា ប់់រងរបស់អ្ននកទេ�។ 
អ្ននកនឹឹងស្ថិិ�តក្នុុ�ងដំំណាក់់ការធានារ៉ាា ប់់រងគ្រោះ��ះមហន្តតរាយរហូូតដល់់ដំំណាច់់ឆំ្នាំ�
តាមប្រ�តិិទិិន។

សម្រា�ប់ព័័ត៌៌មានបន្ថែ�ែមអំំពីថ្លៃ�ៃចំំណាយរបស់អ្ននកនៅ�ក្នុុ�ងដំំណាក់់កាលនៃ�
ការធានារ៉ាា ប់់រងគ្រោះ��ះមហន្តតរាយ សូូមមើ�ើល ជំំពូូកទីី 6។

F. ការផ្លាា ស់់ប្តូូ�រផ្នែ�ែករដ្ឋឋបាល

យើ�ើងកំំពុងធ្វើ�ើ�ការផ្លាាស់ បូ្តូ�រផ្នែ�ែករដ្ឋឋបាលសម្រា�ប់ឆំ្នាំ�ក្រោ��យ។ ព័័ត៌៌មាននៅ�ក្នុុ�ង
តារាងខាងក្រោ��មពិិពណ៌៌នាអំំពីការផ្លាាស់ បូ្តូ�រទាំងំនេះ�ះ។

ឆំ្នាំ� 2025 (ឆំ្នាំ�នេះ�ះ) ឆំ្នាំ� 2026 (ឆំ្នាំ�ក្រោ��យ)

Tivity មិិនមែ�នជា
ក្រុ�មុហុ៊ុ�នផ្ដដល់់សេ�វា
ដែ�លមានកិិច្ចចសន្យាា
សម្រា�ប់ឆំ្នាំ� 2026 ទៀ�ៀត
ទេ�។

អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍
លំំហាត់ប្រា�ណ/កន្លែ�ែង
ហាត់ប្រា�ណរបស់
អ្ននកត្រូ�វូបានគ្រ�ប់គ្រ�ង
ដោ�យ Tivity D.B.A. 
SilverSneakers។

Silver&Fit គឺឺជា
ក្រុ�មុហុ៊ុ�នផ្ដដល់់សេ�វា
កន្លែ�ែងហាត់ប្រា�ណ/
កន្លែ�ែងហាត់ប្រា�ណដែ�ល
មានកិិច្ចចសន្យាាសម្រា�ប់
ឆំ្នាំ� 2026។

http://MolinaHealthcare.com/Medicare
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Healthrageous 
មិិនមែ�នជាក្រុ�មុហុ៊ុ�ន
ផ្ដដល់់សេ�វាដែ�លមាន
កិិច្ចចសន្យាាសម្រា�ប់ឆំ្នាំ� 
2026 ទៀ�ៀតទេ�។

សេ�វាកម្មមម្ហូូ�បអាហារ
របស់អ្ននកអាច
រកបានតាមរយៈៈ 
Healthrageous។

Nations Benefits 
គឺឺជាក្រុ�មុហុ៊ុ�នផ្ដដល់់
សេ�វាអាហារដែ�លមាន
កិិច្ចចសន្យាាសម្រា�ប់ឆំ្នាំ� 
2026។

EyeMed មិិនមែ�ន
ជាក្រុ�មុហុ៊ុ�នផ្ដដល់់សេ�វា
ដែ�លមានកិិច្ចចសន្យាា
សម្រា�ប់ឆំ្នាំ� 2026 ទៀ�ៀត
ទេ�។

សេ�វាសុុខភាពភ្នែ�ែករបស់
អ្ននកត្រូ�វូបានគ្រ�ប់គ្រ�ង
តាមរយៈៈ EyeMed។

សេ�វាកម្មមសុខភាពភ្នែ�ែក
របស់អ្ននកនឹឹងត្រូ�វូបាន
គ្រ�ប់គ្រ�ងដោ�យ VSP 
សម្រា�ប់ឆំ្នាំ� 2026។

កញ្ចចប់់អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍
កិិច្ចចសន្យាា/គម្រោ��ង 
(PBP) របស់អ្ននកត្រូ�វូ
បានផ្លាា ស់់ប្តូូ�រ

H5649-002-000 H3038-004-004

Medicare 
Prescription 
Payment Plan

មិិនអាចអនុុវត្តតបាន Medicare 
Prescription 
Payment Plan 
អាចជួួយអ្ននកគ្រ�ប់គ្រ�ង
ថ្លៃ�ៃឱសថរបស់អ្ននក
ដោ�យចែ�កចាយវា
ក្នុុ�ងអំំឡុុងពេ�លមួយឆំ្នាំ�
ជាការទូូទាត់ប្រ�ចាំខំែ�។ 
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ដើ�ើម្បីី�ស្វែ�ែងយល់់បន្ថែ�ែម
អំំពីកម្មមវិធីិីនេះ�ះ សូូម
ទាក់ទងមកយើ�ើងខ្ញុំំ��
តាមរយៈៈលេ�ខនៅ�ផ្នែ�ែក
ខាងក្រោ��មនៃ�ទំំព័រ ឬ
ចូូលទៅ�កាន់់  
www.medicare.gov

អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍បន្ថែ�ែម
ពិិសេ�សសម្រា�ប់អ្ននកជំងឺឺ
រ៉ាំំ�រ៉ៃ�ៃ   (SSBCI)

បន្តតនៅ�ទំំព័័របន្ទាា ប់់

ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកទទួល
បានការធ្វើ�ើ�រោ�គវិនិិិច្ឆ័័�យ
ថា មានស្ថាា នភាព
ជំំងឺរ៉ាំំ �រ៉ៃៃ�ដែ�ល មានសិិទ្ធិិ�
ទទួលបាន និិងបំំពេ�ញ
តាមលក្ខខណៈៈវិនិិិច្ឆ័័�យ
ជាក់់លាក់់ នោះ�ះអ្ននកអាច
មានសិិទ្ធិិ�ទទួលបាន
អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍បន្ថែ�ែម
ពិិសេ�សសម្រា�ប់អ្ននកជំំងឺ
រ៉ាំំ �រ៉ៃ�ៃ ។ ស្ថាា នភាពជំំងឺរ៉ាំំ �រ៉ៃៃ�
ដែ�លមានសិិទ្ធិិ�ទទួល
បានរួមួមាន៖

•	ជំំងឺសរសៃ�ឈាម
បេះ�ះដូូង

ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកទទួល
បានការធ្វើ�ើ�រោ�គវិនិិិច្ឆ័័�យ
ថា មានស្ថាា នភាព
ជំំងឺរ៉ាំំ �រ៉ៃៃ�ដែ�ល មានសិិទ្ធិិ�
ទទួលបាន និិងបំំពេ�ញ
តាមលក្ខខណៈៈវិនិិិច្ឆ័័�យ
ជាក់់លាក់់ នោះ�ះអ្ននកអាច
មានសិិទ្ធិិ�ទទួលបាន
អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍បន្ថែ�ែម
ពិិសេ�សសម្រា�ប់អ្ននកជំំងឺ
រ៉ាំំ �រ៉ៃ�ៃ ។ ស្ថាា នភាពជំំងឺរ៉ាំំ �រ៉ៃៃ�
ដែ�លមានសិិទ្ធិិ�ទទួល
បានរួមួមាន៖

•	ជំំងឺសរសៃ�ឈាម
បេះ�ះដូូង

http://MolinaHealthcare.com/Medicare
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•	ជំំងឺខ្សោ�ោយបេះ�ះដូូងរ៉ាំំ �រ៉ៃៃ�

•	ជំំងឺវង្វេ�េង

•	ជំំងឺទឹឹកនោ�មផ្អែ�ែម

•	ជំំងឺសួួតរ៉ាំំ �រ៉ៃៃ�

•	ជំំងឺតម្រ�ងនោ�ម

•	ជំំងឺខ្សោ�ោយបេះ�ះដូូងរ៉ាំំ �រ៉ៃៃ�

•	ជំំងឺវង្វេ�េង

•	ជំំងឺទឹឹកនោ�មផ្អែ�ែម

•	ជំំងឺសួួតរ៉ាំំ �រ៉ៃៃ�
•	ជំំងឺតម្រ�ងនោ�មរ៉ាំំ �រ៉ៃៃ�  

(CKD)
•	 វិបិត្តិិ�នៃ�ការប្រើ��ើប្រា�ស់

គ្រឿ��ឿងស្រ�វឹងឹរ៉ាំំ �រ៉ៃៃ�  និិង
វិបិត្តិិ�នៃ�ការប្រើ��ើប្រា�ស់
សារធាតុុញៀ�ៀន
ផ្សេ�េងទៀ�ៀត (SUD)

•	ជំំងឺមហារីីក
•	ជំំងឺស្វ័័�យស៊ាំំ �
•	ការលើ�ើសទម្ងងន់ 

ភាពធាត់់ជ្រុ�លុ និិង
រោ�គសញ្ញាា មេ�តាប៉ូូ�លីី
ស
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•	ជំំងឺក្រ�ពះះពោះ�ះវៀ�ៀនរ៉ាំំ �រ៉ៃៃ�
•	ជំំងឺឈាមវិទិ្យាាធ្ងងន់ធ្ងងរ

•	 មេ�រោ�គ HIV/AIDS

•	ស្ថាា នភាពសុុខភាព
ផ្លូូ�វចិត្តតរ៉ាំំ �រ៉ៃ�ៃ  និិង
ពិិការភាព

•	ជំំងឺសរសៃ�ប្រ�សាទ

•	ជំំងឺដាច់់សរសៃ�ឈាម
ខួួរក្បាាល

•	ការថែ�ទាំំបន្ទាាប់ ពីីការ
បូ្តូ�រសរីី រាង្គគ

•	ភាពស៊ាំំ �ចុះះ�ខ្សោ�ោយ  
និិងជំំងឺប្រ�ព័័ន្ធធភាពស៊ាំំ �

•	ស្ថាា នភាពដែ�ល
ពាក់ព័័ន្ធធនឹឹង
ការចុះះ�ខ្សោ�ោយនៃ�
ការយល់់ដឹឹង
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•	លក្ខខខណ្ឌឌដែ�ល មាន
បញ្ហាា ប្រ�ឈមមុុខងារ

•	ស្ថាា នភាពរ៉ាំំ �រ៉ៃៃ�ដែ�លធ្វើ�ើ�
ឱ្យយប៉ះះ�ពាល់់ដល់់ការ
មើ�ើលឃើ�ើញ ការស្តាាប់  
(ថ្លលង់) រសជាតិិ ការប៉ះះ� 
និិងក្លិិ�ន

•	លក្ខខខណ្ឌឌដែ�ល តម្រូ�វូ
ឱ្យយបន្តតសេ�វាព្យាាបាល 
ដើ�ើម្បីី�ឱ្យយបុុគ្គគលម្នាាក់ ៗ
ថែ�ទាំ ំឬរក្សាាមុុខងារ

G. ការជ្រើ��ើសរើ�ើសគម្រោ��ង

G1. បន្តតនៅ�ក្នុុ�ងគម្រោ��ងរបស់យើ�ើង
យើ�ើងសង្ឃឹ �ឹមថាអ្ននកនៅ�តែ�បន្តតជាសមាជិិកគម្រោ��ង។ អ្ននកមិិនចាំបំាច់់ធ្វើ�ើ�អ្វីី�
ទាំងំអស់់ដើ�ើម្បីី�បន្តតនៅ�ក្នុុ�ងគម្រោ��ងរបស់យើ�ើង។ លុះះ�ត្រា�តែ�អ្ននកចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �សម្រា�ប់
គម្រោ��ង Medicare ផ្សេ�េង ឬផ្លាាស់ បូ្តូ�រទៅ� Original Medicare នោះ�ះអ្ននកនឹឹង
បន្តតចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �ដោ�យស្វ័័�យប្រ�វត្តិិ�នៅ�ក្នុុ�ងគម្រោ��ងរបស់យើ�ើងសម្រា�ប់ឆំ្នាំ� 2026។
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G2. ការផ្លាា ស់់ប្តូូ�រគម្រោ��ង
មនុុស្សសភាគច្រើ��ើនដែ�លមាន Medicare អាចបញ្ចចប់សមាជិិកភាពរបស់ពួួកគេ�
ក្នុុ�ងអំំឡុុងពេ�លជាក់់លាក់់ណាមួួយនៃ�ឆំ្នាំ�។

លើ�ើសពីនេះ�ះទៀ�ៀត អ្ននកអាចបញ្ចចប់សមាជិិកភាពរបស់អ្ននកនៅ�ក្នុុ�ងគម្រោ��ងរបស់
យើ�ើងខ្ញុំំ��ក្នុុ�ងអំំឡុុងពេ�លដូូចខាងក្រោ��ម៖

•	រយៈៈពេ�លបើ�ើកចុះះ�ឈ្មោះ�ះ � ដែ�លមានរយៈៈពេ�លពីថ្ងៃ�ៃទីី 15 ខែ�តុុលាដល់់
ថ្ងៃ�ៃទីី 7 ខែ�ធ្នូូ�។ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកជ្រើ��ើសរើើ �សយកគម្រោ��ងថ្មីី�ក្នុុ�ងអំំឡុុងពេ�លនេះ�ះ 
សមាជិិកភាពរបស់អ្ននកនៅ�ក្នុុ�ងគម្រោ��ងរបស់យើ�ើងនឹឹងបញ្ចចប់នៅ�ថ្ងៃ�ៃទីី 31 
ខែ�ធ្នូូ� ហើ�ើយសមាជិិកភាពរបស់អ្ននកនៅ�ក្នុុ�ងគម្រោ��ងថ្មីី�នឹងចាប់ផ្តើ�ើ�មនៅ�ថ្ងៃ�ៃទីី 1 
ខែ�មករា។

•	រយៈៈពេ�លបើ�ើកចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �របស់ Medicare Advantage (MA) ដែ�ល
មានរយៈៈពេ�លចាប់ពីីថ្ងៃ�ៃទីី 1 ខែ�មករា ដល់់ថ្ងៃ�ៃទីី 31 ខែ�មីីនា។ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននក
ជ្រើ��ើសរើើ �សយកគម្រោ��ងថ្មីី�ក្នុុ�ងអំំឡុុងពេ�លនេះ�ះ សមាជិិកភាពរបស់អ្ននកនៅ�ក្នុុ�ង
គម្រោ��ងថ្មីី�នេះ�ះនឹឹងចាប់ផ្តើ�ើ�មនៅ�ថ្ងៃ�ៃដំំបូូងនៃ�ខែ�បន្ទាាប់ ។

•	ដោ�យសារតែ�អ្ននកមាន Medi-Cal អ្ននកអាចបញ្ចចប់សមាជិិកភាពរបស់អ្ននក
នៅ�ក្នុុ�ងគម្រោ��ងរបស់យើ�ើងខ្ញុំំ��ក្នុុ�ងខែ�ណាមួួយនៃ�ឆំ្នាំ�។

វាអាចមានស្ថាា នភាពផ្សេ�េងទៀ�ៀតនៅ�ពេ�លដែ�លអ្ននកមានសិិទ្ធិិ�ទទួលបានសម្រា�ប់
ធ្វើ�ើ�ការផ្លាាស់ បូ្តូ�រចំំពោះ�ះការចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �របស់អ្ននក។ ឧទាហរណ៍៍ នៅ�ពេ�លដែ�ល៖

•	អ្ននកបានផ្លាាស់ ចេ�ញពីីតំំបន់សេ�វាកម្មមរបស់យើ�ើង
•	សិិទ្ធិិ�ទទួលបានរបស់អ្ននកសម្រា�ប់ Medi-Cal ឬ Extra Help បានផ្លាាស់ បូ្តូ�រ 
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ឬ
•	អ្ននកទើ�ើបតែ�ផ្លាាស់ ទៅ� ឬបច្ចុ�ប្បបន្ននកំំពុងទទួលការថែ�ទាំំនៅ�ក្នុុ�ងស្ថាាប័ ន (ដូូចជា

មន្ទីី�រថែ�ទាំំដែ�លមានជំំនាញ ឬមន្ទីី�រពេ�ទ្យយថែ�ទាំរំយៈៈពេ�លវែ�ង)។ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននក
ទើ�ើបតែ�បានផ្លាាស់ ចេ�ញពីីស្ថាាប័ នមួួយ អ្ននកអាចផ្លាាស់ បូ្តូ�រគម្រោ��ង ឬផ្លាាស់ ទៅ� 
Original Medicare ក្នុុ�ងរយៈៈពេ�លពីរខែ�ពេ�ញបន្ទាាប់ ពីីខែ�ដែ�លអ្ននកផ្លាាស់
ចេ�ញ។

សេ�វា Medicare របស់អ្ននក
អ្ននកមានជម្រើ��ើសបីដើ�ើម្បីី�ទទួលបានសេ�វា Medicare របស់អ្ននកដែ�លបាន
រាយខាងក្រោ��មខែ�ណាមួួយនៃ�ឆំ្នាំ�។ អ្ននកមានជម្រើ��ើសបន្ថែ�ែមដែ�លបានរាយនៅ�
ខាងក្រោ��មក្នុុ�ងអំំឡុុងពេ�លជាក់់លាក់់នៃ�ឆំ្នាំ� រួមួទាំងំ រយៈៈពេ�លបើ�ើកចុះះ�ឈ្មោះ�ះ � 
និិង រយៈៈពេ�លបើ�ើកចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �របស់ Medicare Advantage ឬស្ថាា ន
ភាពផ្សេ�េងទៀ�ៀតដែ�លបានពណ៌៌នានៅ�ក្នុុ�ង ផ្នែ�ែក G2។ តាមរយៈៈការជ្រើ��ើសរើើ �ស
ជម្រើ��ើសមួយក្នុុ�ងចំំណោ�មជម្រើ��ើសទាំងំនេះ�ះ អ្ននកនឹឹងបញ្ចចប់សមាជិិកភាពរបស់
អ្ននកនៅ�ក្នុុ�ងគម្រោ��ងរបស់យើ�ើងខ្ញុំំ��ដោ�យស្វ័័�យប្រ�វត្តិិ�។
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1. អ្ននកអាចផ្លាា ស់់ប្តូូ�រទៅ�៖

គម្រោ��ង Medi-Medi គឺឺជា
ប្រ�ភេ�ទគម្រោ��ង Medicare 
Advantage។ វាមាន
សម្រា�ប់អ្ននកដែ�លមានទាំងំ 
Medicare និិង Medi-Cal 
ហើ�ើយរួមួបញ្ចូូ�លអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍ 
Medicare និិង Medi-Cal 
ទៅ�ក្នុុ�ងគម្រោ��ងតែ�មួយ។ 
គម្រោ��ង Medi-Medi 
សម្រ�បសម្រួ�លួអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍ 
និិងសេ�វាកម្មមទាំងំអស់នៅ�
ទូូទាំងំកម្មមវិធិីីទាំងំពីីរ រួមួទាំងំ
សេ�វាដែ�លធានារ៉ាា ប់់រងដោ�យ 
Medicare និិង Medi-Cal 
ទាំងំអស់ ឬ Program of 
All-inclusive Care for 
the Elderly (PACE) 
ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានលក្ខខណ
សម្បបត្តិិ�គ្រ�ប់គ្រា�ន់់។
ចំំណាំ៖ំ ពាក្យយថា
គម្រោ��ង Medi-Medi គឺឺជា
ឈ្មោះ�ះ �សម្រា�ប់គម្រោ��ងតម្រូ�វូការ
ពិិសេ�សដែ�លមានសិិទ្ធិិ�ទទួល
បានចម្រុះ�ះ�រួ មួបញ្ចូូ�លគ្នាា  
(D-SNP) នៅ�រដ្ឋឋ California។

នេះ�ះគឺឺជាអ្វីី�ដែ�លគួួរធ្វើ�ើ�៖

សូូមទូូរសព្ទទទៅ� Medicare តាមរយៈៈ
លេ�ខ 1-800-MEDICARE  
(1-800-633-4227)។ អ្ននកប្រើ��ើប្រា�ស់ 
TTY គួួរហៅ�ទូូរសព្ទទទៅ�លេ�ខ  
1-877-486-2048។

សម្រា�ប់ការសាកសួួរអំំពី Program of 
All-inclusive Care for the Elderly 
(PACE) សូូមទូូរសព្ទទទៅ�លេ�ខ  
1-855-921-PACE (7223)។
ប្រ�សិិនបើ�ើលោ�កអ្ននកត្រូ�វូការជំំនួយ ឬ
ព័័ត៌៌មានបន្ថែ�ែម៖
•	សូូមទូូរសព្ទទទៅ� California Health 

Insurance Counseling and 
Advocacy Program (HICAP) 
តាមរយៈៈលេ�ខ 1-800-434-0222 
ពីីថ្ងៃ�ៃចន្ទទ ដល់់ថ្ងៃ�ៃសុុក្រ� ចាប់ពីីម៉ោ�ោ ង 
8 a.m. ដល់់ម៉ោ�ោ ង 5 p.m. TTY: 
711. សម្រា�ប់ព័័ត៌៌មានបន្ថែ�ែម ឬស្វែ�ែងរក
ការិយិាល័យ HICAP ក្នុុ�ងតំំបន់
របស់អ្ននក សូូមចូូលទៅ�កាន់់គេ�ហទំំព័រ 
www.aging.ca.gov/Programs_
and_Services/Medicare_
Counseling/ ។
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ឬ

ចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �ក្នុុ�ងគម្រោ��ង Medi-Medi ថ្មីី�។
អ្ននកនឹឹងត្រូ�វូបានលុុបឈ្មោះ�ះ �ចេ�ញពីីគម្រោ��ង
របស់យើ�ើងខ្ញុំំ��ដោ�យស្វ័័�យប្រ�វត្តិិ� នៅ�ពេ�ល
ដែ�លការធានារ៉ាា ប់់រងគម្រោ��ងថ្មីី�របស់
អ្ននកចាប់ផ្តើ�ើ�ម។ គម្រោ��ង Medi-Cal របស់
អ្ននកនឹឹងផ្លាាស់ បូ្តូ�រដើ�ើម្បីី�ឱ្យយត្រូ�វូគ្នាានឹ ងគម្រោ��ង 
Medi-Medi របស់អ្ននក។

2. អ្ននកអាចផ្លាា ស់់ប្តូូ�រទៅ�៖
Original Medicare 
ដែ�លមានគម្រោ��ងឱសថ 
Medicare ដាច់ដោ�យឡែ�ក

នេះ�ះគឺឺជាអ្វីី�ដែ�លគួួរធ្វើ�ើ�៖
សូូមទូូរសព្ទទទៅ� Medicare តាមរយៈៈ
លេ�ខ 1-800-MEDICARE (1-800- 
633-4227)។ អ្ននកប្រើ��ើប្រា�ស់ TTY គួួរ
ហៅ�ទូូរសព្ទទទៅ�លេ�ខ 1-877-486-
2048។

ប្រ�សិិនបើ�ើលោ�កអ្ននកត្រូ�វូការជំំនួយ ឬ
ព័័ត៌៌មានបន្ថែ�ែម៖
•	សូូមទូូរសព្ទទទៅ� California Health 

Insurance Counseling and 
Advocacy Program (HICAP) 
តាមរយៈៈលេ�ខ 1-800-434-0222 
ពីីថ្ងៃ�ៃចន្ទទ ដល់់ថ្ងៃ�ៃសុុក្រ� ចាប់ពីីម៉ោ�ោ ង 8 
a.m. ដល់់ម៉ោ�ោ ង 5 p.m. TTY:711។ 
សម្រា�ប់ព័័ត៌៌មានបន្ថែ�ែម ឬស្វែ�ែងរក
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	 ការិយិាល័យ HICAP ក្នុុ�ងតំំបន់
របស់អ្ននក សូូមចូូលទៅ�កាន់់គេ�ហទំំព័រ 
www.aging.ca.gov/Programs_
and_Services/Medicare_
Counseling/ ។

ឬ
ចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �ក្នុុ�ងគម្រោ��ងឱសថតាមវេ�ជ្ជជបញ្ជាា
របស់ Medicare ថ្មីី�មួយ។
អ្ននកនឹឹងត្រូ�វូបានលុុបឈ្មោះ�ះ �ចេ�ញពីីគម្រោ��ង
របស់យើ�ើងដោ�យស្វ័័�យប្រ�វត្តិិ�នៅ�ពេ�ល
ការរ៉ាា ប់់រ៉៉ ង Original Medicare របស់
អ្ននកចាប់ផ្តើ�ើ�ម។
គម្រោ��ង Medi-Cal របស់អ្ននកនឹឹងមិិន
ផ្លាាស់ បូ្តូ�រទេ� លុះះ�ត្រា�តែ�អ្ននកស្នើ�ើ�សុំំ�ផ្លាាស់ បូ្តូ�រ។

3. អ្ននកអាចផ្លាា ស់់ប្តូូ�រទៅ�៖
Original Medicare 
ដោ�យគ្មាា នគម្រោ��ងឱសថ 
Medicare ដាច់ដោ�យឡែ�ក

ចំំណាំ៖ំ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកបូ្តូ�រទៅ� 
Original Medicare ហើ�ើយ
មិិនចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �ក្នុុ�ងគម្រោ��ងឱសថ 
Medicare ដាច់់ដោ�យឡែ�ក

នេះ�ះគឺឺជាអ្វីី�ដែ�លគួួរធ្វើ�ើ�៖

សូូមទូូរសព្ទទទៅ� Medicare តាមរយៈៈ
លេ�ខ 1-800-MEDICARE  
(1-800-633-4227)។ អ្ននកប្រើ��ើប្រា�ស់ 
TTY គួួរហៅ�ទូូរសព្ទទទៅ�លេ�ខ  
1-877-486-2048។
ប្រ�សិិនបើ�ើលោ�កអ្ននកត្រូ�វូការជំំនួយ ឬ
ព័័ត៌៌មានបន្ថែ�ែម៖
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មួួយ Medicare អាចចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �
អ្ននកក្នុុ�ងគម្រោ��ងឱសថមួយ 
លុះះ�ត្រា�តែ�អ្ននកប្រា�ប់ Medicare 
ថាអ្ននកមិិនចង់់ចូូលរួមួ។
អ្ននកគួួរទម្លាាក់ ចោ�លការ
ធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើឱសថ ប្រ�សិិនបើ�ើ
អ្ននកទទួលបានការធានារ៉ាា ប់់រង
លើ�ើឱសថពីធនធានផ្សេ�េងទៀ�ៀត
ដូូចជា និិយោ�ជក ឬសហភាព។ 

ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំំណួរថា តើ�ើ
អ្ននកត្រូ�វូការការធានារ៉ាា ប់់រងឱសថ 
ឬអត់់ សូូមទូូរសព្ទទទៅ�កម្មមវិធីិីគាំំពារ 
និិងផ្ដដល់់ប្រឹ�ឹក្សាាអំំពី ការធានា
រ៉ាា ប់់រងសុុខភាព (HICAP) 
របស់រដ្ឋឋ California តាមរយៈៈ
លេ�ខ 1-800-434-0222 ពីីថ្ងៃ�ៃ
ចន្ទទ ដល់់ថ្ងៃ�ៃសុុក្រ� ចាប់ពីីម៉ោ�ោ ង 
8 a.m. ដល់់ម៉ោ�ោ ង 5 p.m.។ 
សម្រា�ប់ព័័ត៌៌មានបន្ថែ�ែម ឬស្វែ�ែងរក
ការិយិាល័យ HICAP ក្នុុ�ងតំំបន់
របស់អ្ននក សូូមចូូលទៅ�កាន់់
គេ�ហទំំព័រ www.aging.ca.gov/
Programs_and_Services/
Medicare_Counseling/។

•	សូូមទូូរសព្ទទទៅ� California Health 
Insurance Counseling and 
Advocacy Program (HICAP) 
តាមរយៈៈលេ�ខ 1-800-434-0222 
ពីីថ្ងៃ�ៃចន្ទទ ដល់់ថ្ងៃ�ៃសុុក្រ� ចាប់ពីីម៉ោ�ោ ង 
8 a.m. ដល់់ម៉ោ�ោ ង 5 p.m. TTY: 
711។ សម្រា�ប់ព័័ត៌៌មានបន្ថែ�ែម ឬ
ស្វែ�ែងរកការិយិាល័យ HICAP ក្នុុ�ង
តំំបន់របស់អ្ននក សូូមចូូលទៅ�កាន់់
គេ�ហទំំព័រ www.aging.ca.gov/
Programs_and_Services/
Medicare_Counseling/ ។ 

អ្ននកនឹឹងត្រូ�វូបានលុុបឈ្មោះ�ះ �ចេ�ញពីីគម្រោ��ង
របស់យើ�ើងដោ�យស្វ័័�យប្រ�វត្តិិ�នៅ�ពេ�ល
ការរ៉ាា ប់់រ៉៉ ង Original Medicare របស់
អ្ននកចាប់ផ្តើ�ើ�ម។

គម្រោ��ង Medi-Cal របស់អ្ននកនឹឹងមិិន
ផ្លាាស់ បូ្តូ�រទេ� លុះះ�ត្រា�តែ�អ្ននកស្នើ�ើ�សុំំ�ផ្លាាស់ បូ្តូ�រ។
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4. អ្ននកអាចផ្លាា ស់់ប្តូូ�រទៅ�៖

គម្រោ��ងសុុខភាពរបស់ 
Medicare ណាមួួយ 
ក្នុុ�ងអំំឡុុងពេ�លជាក់់លាក់់នៃ�
ឆំ្នាំ� រួមួទាំងំ រយៈៈពេ�លបើ�ើក
ចុះះ�ឈ្មោះ�ះ � និិង Medicare 

នេះ�ះគឺឺជាអ្វីី�ដែ�លគួួរធ្វើ�ើ�៖

សូូមទូូរសព្ទទទៅ� Medicare តាមរយៈៈ
លេ�ខ 1-800-MEDICARE  
(1-800-633-4227)។ អ្ននកប្រើ��ើប្រា�ស់ 
TTY គួួរហៅ�ទូូរសព្ទទទៅ�លេ�ខ  
1-877-486-2048។

រយៈៈពេ�លបើ�ើកចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �
អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍ ឬស្ថាា នភាព
ផ្សេ�េងទៀ�ៀតដែ�លបានពណ៌៌នា
នៅ�ក្នុុ�ងផ្នែ�ែក A។

ប្រ�សិិនបើ�ើលោ�កអ្ននកត្រូ�វូការជំំនួយ ឬ
ព័័ត៌៌មានបន្ថែ�ែម៖

•	សូូមទូូរសព្ទទទៅ� California Health 
Insurance Counseling and 
Advocacy Program (HICAP) 
តាមរយៈៈលេ�ខ 1-800-434-0222 
ពីីថ្ងៃ�ៃចន្ទទ ដល់់ថ្ងៃ�ៃសុុក្រ� ចាប់ពីីម៉ោ�ោ ង 
8 a.m. ដល់់ម៉ោ�ោ ង 5 p.m. TTY: 
711។ សម្រា�ប់ព័័ត៌៌មានបន្ថែ�ែម ឬ
ស្វែ�ែងរកការិយិាល័យ HICAP ក្នុុ�ង
តំំបន់របស់អ្ននក សូូមចូូលទៅ�កាន់់
គេ�ហទំំព័រ www.aging.ca.gov/
Programs_and_Services/
Medicare_Counseling/ ។
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ឬ
ចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �ក្នុុ�ងគម្រោ��ង Medicare ថ្មីី�។
អ្ននកនឹឹងត្រូ�វូបានលុុបឈ្មោះ�ះ �ចេ�ញពីីគម្រោ��ង 
Medicare របស់យើ�ើងដោ�យស្វ័័�យប្រ�វត្តិិ� 
នៅ�ពេ�លដែ�លការរ៉ាា ប់់រងនៃ�គម្រោ��ងថ្មីី�របស់
អ្ននកបានចាប់ផ្តើ�ើ�ម។

គម្រោ��ង Medi-Cal របស់អ្ននកអាចនឹឹង
ផ្លាាស់ បូ្តូ�រ។

សេ�វា Medi-Cal របស់អ្ននក

សម្រា�ប់សំំណួរអំំពីរបៀ�ៀបជ្រើ��ើសរើើ �សគម្រោ��ង Medi-Cal ឬទទួលបានសេ�វា 
Medi-Cal របស់អ្ននកបន្ទាាប់ ពីីអ្ននកចាកចេ�ញពីីគម្រោ��ងរបស់យើ�ើងខ្ញុំំ�� សូូម
ទាក់ទង Health Care Options តាមរយៈៈលេ�ខ 1-800-430-4263 ពីីថ្ងៃ�ៃ
ចន្ទទ ដល់់ថ្ងៃ�ៃសុុក្រ� ចាប់ពីីម៉ោ�ោ ង 8 a.m. ដល់់ 6 p.m.។ អ្ននកប្រើ��ើប្រា�ស់ TTY គួួរ
ហៅ�ទៅ�លេ�ខ 1-800-430-7077។ ដែ�លសាកសួួរអំំពីរបៀ�ៀបនៃ�ការចូូលរួមួ
គម្រោ��ងផ្សេ�េងទៀ�ៀត ឬរបៀ�ៀបការត្រ�លប់ទៅ� Original Medicare ប៉ះះ�ពាល់់
ដល់់របៀ�ៀបដែ�លអ្ននកទទួលបានការរ៉ាា ប់់រង Medi-Cal របស់អ្ននក។

H. ការទទួួលជំំនួួយ

H1. គម្រោ��ងរបស់យើ�ើង
យើ�ើងនៅ�ទីីនេះ�ះដើ�ើម្បីី�ជួយ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំំណួរ។ សូូមទូូរសព្ទទទៅ�ផ្នែ�ែកសេ�វា
បម្រើ��ើសមាជិិកតាមរយៈៈលេ�ខនៅ�ខាងក្រោ��មទំំព័រ ក្នុុ�ងអំំឡុុងពេ�លថ្ងៃ�ៃ និិងម៉ោ�ោ ង
នៃ�ប្រ�តិិបត្តិិ�ការដែ�លបានរាយក្នុុ�ងបញ្ជីី�។ ការហៅ�ទូូរសព្ទទទាំងំនេះ�ះ គឺឺឥតគិិតថ្លៃ�ៃ។

http://MolinaHealthcare.com/Medicare
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អានសៀ�ៀវភៅ�ណែ�នាំសំមាជិិករបស់អ្ននក

សៀ�ៀវភៅ�ណែ�នាំំសមាជិិក របស់អ្ននក គឺឺជាការពណ៌៌នាលម្អិិ�ត ផ្លូូ�វច្បាាប់់នៃ�អត្ថថ
ប្រ�យោ�ជន៍គម្រោ��ងរបស់យើ�ើង។ វាមានព័័ត៌៌មានលម្អិិ�តអំំពីអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍ និិង
ថ្លៃ�ៃចំំណាយសម្រា�ប់ឆំ្នាំ� 2026។ វាពន្យយល់់អំំពីសិិទ្ធិិ�របស់អ្ននក និិងវិធិានការផ្សេ�េង
ៗដែ�លអ្ននកត្រូ�វូតែ�អនុុវត្តតតាមដើ�ើម្បីី�ទទួលបានសេ�វាកម្មម និិងឱសថដែ�លយើ�ើង
រ៉ាា ប់់រង។

សៀ�ៀវភៅ�ណែ�នាំំសមាជិិក សម្រា�ប់ឆំ្នាំ� 2026 នឹឹងមាននៅ�ថ្ងៃ�ៃទីី 15 ខែ�តុុលា។ 
ច្បាាប់់ចម្លលងថ្មីី�ចុងក្រោ��យបង្អអស់់នៃ�សៀ�ៀវភៅ�ណែ�នាំំសមាជិិកមាននៅ�លើ�ើ
គេ�ហទំំព័ររបស់យើ�ើងតាមរយៈៈ MolinaHealthcare.com/Medicare ។ 
អ្ននកក៏៏អាចទូូរសព្ទទទៅ�ផ្នែ�ែកសេ�វាបម្រើ��ើសមាជិិកតាមរយៈៈលេ�ខនៅ�ខាងក្រោ��មទំំព័រ 
ដើ�ើម្បីី�ស្នើ�ើ�សុំំ�ឱ្យយយើ�ើងផ្ញើ�ើ�ទៅ�អ្ននកនូូវ សៀ�ៀវភៅ�ណែ�នាំំសមាជិិក តាមប្រៃ��សណីយ៍៍
សម្រា�ប់ឆំ្នាំ� 2026។
គេ�ហទំំព័័ររបស់យើ�ើង

អ្ននកអាចចូូលទៅ�កាន់់គេ�ហទំំព័ររបស់យើ�ើងតាមរយៈៈ  
MolinaHealthcare.com/Medicare ។ ជាការរំលឹំឹក គេ�ហទំំព័ររបស់យើ�ើង
មានព័័ត៌៌មានចុុងក្រោ��យបំំផុុតអំំពីបណ្តាា ញអ្ននកផ្ដដល់់សេ�វា និិងឱសថស្ថាា នរបស់
យើ�ើង (សៀ�ៀវភៅ�រាយឈ្មោះ�ះ �អ្ននកផ្ដដល់់សេ�វា និិងឱសថស្ថាា ន) និិងបញ្ជីី�ឱសថ
របស់យើ�ើង (បញ្ជីី�ឱសថដែ�លបានធានារ៉ាា ប់់រង)របស់យើ�ើង ។

H2. កម្មមវិធិីី Health Insurance Counseling and Advocacy 
Program (HICAP)

អ្ននកអាចហៅ�ទូូរសព្ទទទៅ�កម្មមវិធីិី State Health Insurance Assistance 
Program (SHIP) របស់អ្ននក។ នៅ�ក្នុុ�ងរដ្ឋឋ California កម្មមវិធីិី SHIP 
មានឈ្មោះ�ះ �ថា កម្មមវិធីិី Health Insurance Counseling and Advocacy 
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Program (HICAP) ។ អ្ននកផ្ដដល់់ប្រឹ�ឹក្សាា HICAP អាចជួួយឱ្យយអ្ននកយល់់
អំំពីជម្រើ��ើសគម្រោ��ងរបស់អ្ននក និិងឆ្លើ�ើ�យសំំណួរផ្សេ�េងៗអំំពីការបូ្តូ�រគម្រោ��ង។ 
កម្មមវិធីិី HICAP មិិនមានទំំនាក់់ទំំនងអ្វីី�ជាមួួយយើ�ើងខ្ញុំំ�� ឬជាមួួយនឹងក្រុ�មុហុ៊ុ�ន
ធានារ៉ាា ប់់រងសុុខភាព ឬគម្រោ��ងថែ�ទាំំសុខភាពណាមួួយឡើ�ើយ។ កម្មមវិធីិី 
HICAP មានអ្ននកប្រឹ�ឹក្សាាយោ�បល់់ដែ�លទទួលបានការបណ្តុះះ��បណ្តាាលនៅ  �
គ្រ�ប់ខោ�នធីីទាំងំអស់់ ហើ�ើយសេ�វាគឺឺត្រូ�វូបានផ្ដដល់់ជូូនដោ�យឥតគិិតថ្លៃ�ៃ។ 
លេ�ខទូូរសព្ទទកម្មមវិធីិី HICAP គឺឺ 1-800-434-0222 TTY: 711។ សម្រា�ប់
ព័័ត៌៌មានបន្ថែ�ែម ឬស្វែ�ែងរកការិយិាល័យ HICAP ក្នុុ�ងតំំបន់របស់អ្ននក សូូមចូូល
ទៅ�កាន់់គេ�ហទំំព័រ www.aging.ca.gov/Programs_and_Services/
Medicare_Counseling/ ។

H3. កម្មមវិធិីី Ombudsman Program

កម្មមវិធីិី Medicare Medi-Cal Ombudsman Program អាចជួួយអ្ននក
បាន ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានបញ្ហាា ជាមួួយគម្រោ��ងរបស់យើ�ើងខ្ញុំំ��។ សេ�វារបស់មន្ត្រី�ី�
បណ្ដឹឹ� ងសាធារណៈៈ គឺឺឥតគិិតថ្លៃ�ៃ និិងមានគ្រ�ប់ភាសា។ កម្មមវិធីិី Medicare 
Medi-Cal Ombudsman Program៖

•	អាចឆ្លើ�ើ�យសំំណួរ ប្រ�សិិនបើ�ើលោ�កអ្ននកមានបញ្ហាា  ឬពាក្យយបណ្ដឹឹ� ងតវ៉ាា  ហើ�ើយ
អាចជួួយលោ�កអ្ននកឱ្យយយល់់ពីីអ្វីី�ដែ�លត្រូ�វូធ្វើ�ើ�។

•	ធ្វើ�ើ�ឱ្យយប្រា�កដថាអ្ននកមានព័័ត៌៌មានពាក់ព័័ន្ធធនឹឹងសិិទ្ធិិ� និិងការការពាររបស់អ្ននក 
និិងរបៀ�ៀបដែ�លអ្ននកអាចទទួលបានដំំណោះ�ះស្រា�យចំំពោះ�ះបញ្ហាា របស់អ្ននក។

•	កម្មមវិធីិី HICAP មិិនមានទំំនាក់់ទំំនងអ្វីី�ជាមួួយយើ�ើងខ្ញុំំ�� ឬជាមួួយនឹង
ក្រុ�មុហុ៊ុ�នធានារ៉ាា ប់់រងសុុខភាព ឬគម្រោ��ងសុុខភាពណាមួួយឡើ�ើយ។ 
លេ�ខទូូរសព្ទទសម្រា�ប់កម្មមវិធីិី Medicare Medi-Cal Ombudsman 
Program គឺឺ 1-855-501-3077។
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H4. Medicare

ដើ�ើម្បីី�ទទួលបានព័័ត៌៌មានដោ�យផ្ទាា ល់់ពីី Medicare

•	ទូូរសព្ទទទៅ� 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)។ អ្ននកប្រើ��ើប្រា�ស់ 
TTY គួួរហៅ�ទូូរសព្ទទទៅ�លេ�ខ 1-877-486-2048។

•	អ្ននកអាចជជែ�កបន្តតផ្ទាា ល់់តាមរយៈៈ www.Medicare.gov/talk-to-
someone

•	អ្ននកអាចសរសេ�រទៅ�កាន់់ Medicare តាមរយៈៈ PO Box 1270, 
Lawrence, KS 66044។

គេ�ហទំំព័័ររបស់ Medicare

អ្ននកអាចចូូលទៅ�កាន់់គេ�ហទំំព័រ Medicare (www.medicare.gov)។ 
ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកជ្រើ��ើសរើើ �សលុបឈ្មោះ�ះ �ចេ�ញពីីគម្រោ��ងរបស់យើ�ើង ហើ�ើយចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �
ក្នុុ�ងគម្រោ��ង Medicare ផ្សេ�េងវិញិ នោះ�ះគេ�ហទំំព័ររបស់ Medicare មាន
ព័័ត៌៌មានអំំពីថ្លៃ�ៃចំំណាយ ការរ៉ាា ប់់រង និិងការវាយតម្លៃ�ៃលើ�ើគុណភាព ដើ�ើម្បីី�ជួយ
អ្ននកប្រៀ��ៀបធៀ�ៀបគម្រោ��ងនានា។

អ្ននកអាចរកមើ�ើលព័ត៌៌មានអំំពីគម្រោ��ង Medicare ដែ�លអាចរកបាន ក្នុុ�ង
តំំបន់របស់អ្ននកដោ�យការប្រើ��ើ Medicare Plan Finder (ឧបករណ៍៍ស្វែ�ែងរក
គម្រោ��ង Medicare) នៅ�លើ�ើគហេ�ទំំព័រ Medicare។ (សម្រា�ប់ព័័ត៌៌មានអំំពី
គម្រោ��ង សូូមមើ�ើល www.medicare.gov ហើ�ើយចុចលើ�ើ “Find plans 
[ស្វែ�ែងរកគម្រោ��ង]”។)

http://MolinaHealthcare.com/Medicare
http://www.Medicare.gov/talk-to-someone
http://www.Medicare.gov/talk-to-someone
http://www.medicare.gov
http://www.medicare.gov


ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំំណួួរ សូូមទូូរសព្ទទទៅ� Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) តាមរយៈៈ
លេ�ខ (855) 687-7860, TTY: 711 ពីីថ្ងៃ�ៃចន្ទទ - ថ្ងៃ�ៃសុុក្រ� ម៉ោ�ោ ង 8 a.m. ដល់់ម៉ោ�ោ ង 8 p.m. ម៉ោ�ោ ងក្នុុ�ងស្រុ�កុ។ ការហៅ�
ទូូរសព្ទទនេះ�ះគឺឺឥតគិិតថ្លៃ�ៃ។ សម្រា�ប់ព័័ត៌៌មានបន្ថែ�ែម សូូមចូូលមើ�ើលគេ�ហទំំព័រ MolinaHealthcare.com/Medicare។ 54

សេ�ចកី្តី�ជូូនដំំណឹឹងប្រ�ចាំឆំំ្នាំ�អំំពីីការផ្លាា ស់់ប្តូូ�ររបស់គម្រោ��ង Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) 
សម្រា�ប់់ឆំ្នាំ� 2026

Medicare & You 2026

អ្ននកអាចអានសៀ�ៀវភៅ�ណែ�នាំំ Medicare & You 2026។ ជារៀ�ៀងរាល់់
ឆំ្នាំ�នៅ�រដូូវស្លឹឹ�កឈើ�ើជ្រុះ�ះ�  កូូនសៀ�ៀវភៅ�នេះ�ះត្រូ�វូបានផ្ញើ�ើ�ទៅ�កាន់់អ្ននកដែ�លមាន 
Medicare។ វាមានសេ�ចក្តីី�សង្ខេ�េបនៃ�អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍ Medicare សិិទ្ធិិ� និិង
ការការពារ និិងចម្លើ�ើ�យចំំពោះ�ះសំំណួរដែ�លសួរញឹឹកញាប់់បំំផុុតអំំពី Medicare 
។ សៀ�ៀវភៅ�ណែ�នាំំនេះ�ះក៏៏អាចរកបានជាភាសាអេ�ស្ប៉ាា�ញ ចិិន និិងវៀ�ៀតណាមផង
ដែ�រ។

ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមិិនមានច្បាាប់់ចម្លលងនៃ�កូូនសៀ�ៀវភៅ�នេះ�ះទេ� អ្ននកអាចទទួល
បានកូូនសៀ�ៀវភៅ�នេះ�ះនៅ�គេ�ហទំំព័រ Medicare (www.medicare.gov/
Pubs/pdf/10050-medicare-and-you.pdf) ឬដោ�យទូូរសព្ទទទៅ�លេ�ខ 
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)។ អ្ននកប្រើ��ើប្រា�ស់ TTY គួួរហៅ�
ទូូរសព្ទទទៅ�លេ�ខ 1-877-486-2048។

H5. California Department of Managed Health Care

California Department of Managed Health Care ទទួលខុសត្រូ�វូ
ក្នុុ�ងការគ្រ�ប់គ្រ�ងគម្រោ��ងសេ�វាថែ�ទាំំសុខភាព។ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានបណ្ដឹឹ� ង
សាទុុក្ខខប្រ�ឆាំំងនឹឹងគម្រោ��ងសុុខភាពរបស់អ្ននក ដំំបូូងអ្ននកគួួរតែ�ទូូរសព្ទទទៅ�គម្រោ��ង
សុុខភាពរបស់អ្ននកតាមរយៈៈលេ�ខ (855) 687-7860, TTY: 711 ហើ�ើយប្រើ��ើ
ដំំណើ�ើ រការបណ្ដឹឹ� ងសាទុុក្ខខរបស់គម្រោ��ងសុុខភាពរបស់អ្ននក មុុនពេ�លទាក់ទង
ទៅ�ខាងក្រ�សួង។ ការប្រើ��ើនីតិិវិធីិីបណ្ដឹឹ� ងសាទុុក្ខខនេះ�ះ មិិនបានហាមឃាត់់ចំំពោះ�ះ
សិិទ្ធិិ�សក្តាានុ ពលផ្លូូ�វច្បាាប់់ ឬវិធីិីដោះ�ះស្រា�យណាមួួយផ្សេ�េងពីីនេះ�ះ ដែ�លអាចមាន
សម្រា�ប់អ្ននកឡើ�ើយ។ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកត្រូ�វូការជំំនួយជាមួួយបណ្ដឹឹ� ងសាទុុក្ខខ  
Medi-Cal ដែ�លពាក់ព័័ន្ធធនឹឹងករណីីក្នុុ�ងគ្រា�អាសន្នន បណ្ដឹឹ� ងសាទុុក្ខខ  
Medi-Cal ដែ�លមិនត្រូ�វូបានដោះ�ះស្រា�យយ៉ាា ងគាប់ចិិត្តតដោ�យគម្រោ��ងសុុខភាព

http://MolinaHealthcare.com/Medicare
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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របស់អ្ននក ឬបណ្ដឹឹ� ងសាទុុក្ខខ Medi-Cal ដែ�លនៅ�តែ�មិនទាន់ដោះ�ះស្រា�យអស់់
រយៈៈពេ�លជាង 30 ថ្ងៃ�ៃ អ្ននកអាចទូូរសព្ទទទៅ�ក្រ�សួងសម្រា�ប់ជំំនួយបាន។ អ្ននក
ក៏៏អាចមានសិិទ្ធិិ�ទទួលបានការត្រួ�តួពិិនិិត្យយផ្នែ�ែកវេ�ជ្ជជសាស្ត្រ�រឯករាជ្យយ (IMR) 
សម្រា�ប់អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍ Medi-Cal ផងដែ�រ។ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសិិទ្ធិិ�ទទួល
បាន IMR ដំំណើ�ើ រការ IMR នឹឹងផ្ដដល់់នូូវការពិិនិិត្យយឡើ�ើងវិញិដោ�យមិនលំំអៀ�ៀង
នៃ�សេ�ចក្ដីី�រសម្រេ��ចផ្នែ�ែកវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�តដែ�លធ្វើ�ើ�ឡើ�ើងដោ�យគម្រោ��ងសុុខភាពដែ�ល
ទាក់ទងនឹឹងភាពចាំបំាច់់ផ្នែ�ែកវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�តនៃ�សេ�វាកម្មម ឬការព្យាាបាលដែ�លបាន
ស្នើ�ើ�ឡើ�ើង សេ�ចក្តីី�សម្រេ��ចលើ�ើការធានារ៉ាា ប់់រងសម្រា�ប់ការព្យាាបាលដែ�លមាន
លក្ខខណៈៈពិិសោ�ធ ឬការស៊ើ�ើ�បអង្កេ�េត និិងវិវិាទនៃ�ការបង់ប្រា�ក់សម្រា�ប់សេ�វា
វេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�តបន្ទាាន់  ឬក្នុុ�ងគ្រា�អាសន្នន។ ក្រ�សួងក៏៏មានលេ�ខទូូរសព្ទទហៅ�ដោ�យ
ឥតគិិតថ្លៃ�ៃ គឺឺលេ�ខ (1-888-466-2219) និិងខ្សែ�ែទូូរសព្ទទ TDD  
(1-877-688-9891) សម្រា�ប់អ្ននកមានបញ្ហាា ពិិបាកស្តាាប់  និិងពិិបាក និិយាយ។ 
គេ�ហទំំព័រអ៊ីី�នធឺឺណិិតរបស់ក្រ�សួង www.dmhc.ca.gov។

សូូមមើ�ើល ជំំពូូកទីី 9 ផ្នែ�ែក F4 នៃ� សៀ�ៀវភៅ�ណែ�នាំំសមាជិិក របស់អ្ននកសម្រា�ប់
ព័័ត៌៌មានបន្ថែ�ែម។

H6. Medicare Prescription Payment Plan

Medicare Prescription Payment Plan គឺឺជាជម្រើ��ើសបង់ប្រា�ក់ដែ�ល
ជួួយអ្ននកគ្រ�ប់គ្រ�ងថ្លៃ�ៃចំំណាយចេ�ញពីីហោ�ប៉ៅ�ៅ របស់អ្ននកសម្រា�ប់ឱសថដែ�ល
ធានារ៉ាា ប់់រងដោ�យគម្រោ��ងរបស់យើ�ើង ដោ�យចែ�កចាយវានៅ�ទូូទាំងំឆំ្នាំ�តាម
ប្រ�តិិទិិន (ខែ�មករា ដល់់ខែ�ធ្នូូ�)។ កម្មមវិធីិីនេះ�ះមិិនសន្សំំ�ប្រា�ក់អ្ននក ឬបន្ថថយថ្លៃ�ៃឱសថ
របស់អ្ននកទេ�។

http://MolinaHealthcare.com/Medicare
http://www.dmhc.ca.gov
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“Extra Help” ពីី Medicare និិងជំំនួយពីកម្មមវិធីិី State’s 
Pharmaceutical Assistance Program (SPAP) របស់អ្ននក និិង
កម្មមវិធីិី AIDS Drug Assistance Program (ADAP) សម្រា�ប់អ្ននកដែ�ល
មានលក្ខខណសម្បបត្តិិ�គ្រ�ប់គ្រា�ន់់ គឺឺមានអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍ច្រើ��ើនជាងការចូូលរួមួក្នុុ�ង
គម្រោ��ងទូូទាត់តាមវេ�ជ្ជជបញ្ជាា របស់ Medicare តែ�ប៉ុុ�ណ្ណោះ�ះ� ។ អ្ននកចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �
ទាំងំអស់់មានសិិទ្ធិិ�ចូូលរួមួក្នុុ�ងកម្មមវិធីិីនេះ�ះ ដោ�យមិនគិិតពីីកម្រិ�តប្រា�ក់ចំំណូូល ។ 
ដើ�ើម្បីី�ស្វែ�ែងយល់់បន្ថែ�ែមអំំពីកម្មមវិធីិីនេះ�ះ សូូមទាក់ទងមកយើ�ើងខ្ញុំំ��តាមរយៈៈ
លេ�ខទូូរសព្ទទនៅ�ផ្នែ�ែកខាងក្រោ��មនៃ�ទំំព័រនេះ�ះ ឬចូូលទៅ�កាន់់  
www.medicare.gov។

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


ការថែ�ទាំសំុខុភាពសំំខាន់់ៗបន្ថែ�ែម និិង  
ព័ត័៌ម៌ានអំំពីធីនធានសមាជិិក

•	 ការជូនូដំំណឹឹងតាមអេ�ឡិចិត្រូ�និូិក (ELN) - របៀ�ៀបទទួលួបានឯកសារសំំខាន់់ៗ
•	 សេ�ចក្តីី�ជូនូដំំណឹឹងអំំពីកីារមិិនរើ� ើសអើ�ើង (NDN) - ផ្នែ�ែក 1557

•	 សេ�ចក្តីី�ជូនូដំំណឹឹងអំំពីភីាពអាចរកបាន (NOA) – សេ�វាជំំនួួយភាសា
•	 សេ�ចក្តីី�ជូនូដំំណឹឹងអំំពីកីារអនុវត្តតឯកជនភាព (NPP)



របៀ�ៀបទទួួលបាន
ឯកសារសំំខាន់់ៗអំំពីី
គម្រោ��ង

អ្ននកមានសារៈៈសំំខាន់់ចំំពោះ�ះយើ�ើងខ្ញុំំ��! យើ�ើងខ្ញុំំ��នឹឹងធ្វើ�ើ�ឱ្យយមានភាពងាយស្រួ�លួសម្រា�ប់
អ្ននកក្នុុ�ងការទទួលបានព័័ត៌៌មានដែ�លអ្ននកត្រូ�វូការ។ មើ�ើលឯកសារសំំខាន់់ៗរបស់
គម្រោ��ងតាមអនឡាញ ហើ�ើយស្វែ�ែងរកអ្ននកផ្ដដល់់សេ�វា ឬឱសថស្ថាា នក្នុុ�ងបណ្ដាា ញ
មួួយ។ អ្ននកក៏៏អាចរកមើ�ើលឱសថតាមវេ�ជ្ជជបញ្ជាា របស់អ្ននកបានគ្រ�ប់ពេ�លវេ�លា គ្រ�ប់
ទីីកន្លែ�ែងពីីគ្រ�ប់ឧបករណ៍៍។ ឯកសារគម្រោ��ងឆំ្នាំ� 2026 របស់អ្ននកដូូចជា ភស្តុុ�តាង
បញ្ជាាក់ ការធានារ៉ាា ប់់រង បញ្ជីី�ឈ្មោះ�ះ �ឱសថ និិងសៀ�ៀវភៅ�រាយឈ្មោះ�ះ �អ្ននកផ្ដដល់់សេ�វា/
ឱសថស្ថាា ន នឹឹងអាចរកបានតាមអនឡាញគិិតត្រឹ�មថ្ងៃ�ៃទីី 15 ខែ�តុុលា ឆំ្នាំ� 2025។

ចាប់ផ្ដើ�ើ�មដឹឹងអំំពីីឯកសារគម្រោ��ងរបស់អ្ននក

•	ភស្តុុ�តាងបញ្ជាាក់ ការធានារ៉ាា ប់់រង (EOC)៖ ការណែ�នាំំអំំពីអ្វីី�ដែ�ល
ធានារ៉ាា ប់់រងនៅ�ក្រោ��មគម្រោ��ងរបស់អ្ននក។ វាមានព័័ត៌៌មានលម្អិិ�តអំំពីអត្ថថ
ប្រ�យោ�ជន៍គម្រោ��ងរបស់អ្ននក និិងការធានារ៉ាា ប់់រង សិិទ្ធិិ�របស់សមាជិិក និិង
ច្រើ��ើនទៀ�ៀត។

•	បញី្ជី�ឱសថដែ�លធានារ៉ាា ប់់រង (បញី្ជី�ឱសថ)៖ បញ្ជីី�ឱសថដែ�លបាន
ធានារ៉ាា ប់់រងក្រោ��មគម្រោ��ងរបស់អ្ននក។

•	សៀ�ៀវភៅ�រាយឈ្មោះ�ះ �ឱសថស្ថាា ន/អ្ននកផ្ដដល់់សេ�វា៖ បញ្ជីី�នៃ�បណ្តាា ញវេ�ជ្ជជបណ្ឌិ� ត 
អ្ននកឯកទេ�ស និិងឱសថស្ថាា នដែ�លមានលេ�ខទូូរសព្ទទ និិងអាសយដ្ឋាា ន។ អ្ននក
អាចស្វែ�ែងរកអ្ននកផ្ដដល់់សេ�វា ឬឱសថស្ថាា នក្នុុ�ងបណ្តាា ញដោ�យប្រើ��ើសៀ�ៀវភៅ�
រាយឈ្មោះ�ះ �តាមអនឡាញរបស់យើ�ើងនៅ� MolinaHealthcare.com/
ProviderSearch។

•	សេ�ចកី្តី�ជូូនដំំណឹឹងអំំពីីការអនុវត្តតឯកជនភាព៖ សេ�ចក្តីី�ជូូនដំំណឹងនេះ�ះ
ពិិពណ៌៌នាអំំពីរបៀ�ៀបដែ�លព័ត៌៌មានវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�តអំំពីអ្ននកអាចត្រូ�វូបានប្រើ��ើប្រា�ស់ និិង
បង្ហាា ញ ព្រ�មទាំងំរបៀ�ៀបដែ�លអ្ននកអាចទទួលបានព័័ត៌៌មាននេះ�ះ។ វាមានទីីតាំំងនៅ�

http://MolinaHealthcare.com/ProviderSearch
http://MolinaHealthcare.com/ProviderSearch


លើ�ើគេ�ហទំំព័ររបស់យើ�ើងខ្ញុំំ��ដោ�យចូូលទៅ�កាន់់អាសយដ្ឋាា ន  
https://www.molinahealthcare.com/members/common/en-
US/terms_privacy.aspx។

របៀ�ៀបមើ�ើល ឬស្នើ�ើ�សុំំ�ច្បាាប់់ចម្លលងនៃ�ឯកសារគម្រោ��ង

តាមអនឡាញនៅ� MolinaHealthcare.com/Medicare 
ទាញយកច្បាាប់់ចម្លលងនៃ�ឯកសារគម្រោ��ងរបស់អ្ននកតាមអនឡាញបាន
គ្រ�ប់ពេ�លគ្រ�ប់ទីីកន្លែ�ែង។ ប្រើ��ើឧបករណ៍៍ណាមួួយក៏បានដូូចជាកុំំ�ព្យូូ�ទ័័រ 
ថេ�ប្លេ�េត ឬទូូរសព្ទទចល័័ត។ ឯកសារគម្រោ��ងឆំ្នាំ� 2026 របស់អ្ននកនឹឹង
មាននៅ�លើ�ើអនឡាញត្រឹ�មថ្ងៃ�ៃទីី 15 ខែ�តុុលា ឆំ្នាំ� 2025។

តាមអនឡាញនៅ� MyMolina.com ។
ចូូលមើ�ើលផតថលសមាជិិក ដែ�លបម្រើ��ើសេ�វាដោ�យខ្លួួ�នឯងរបស់យើ�ើង 
ដើ�ើម្បីី�មើ�ើលឯកសារគម្រោ��ងរបស់អ្ននកតាមអនឡាញបាន 24/7 ឬស្វែ�ែងរក
អ្ននកផ្ដដល់់សេ�វា ឬឱសថស្ថាា នក្នុុ�ងបណ្ដាា ញមួួយ។ ចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �ចូូលក្នុុ�ងផត
ថលសមាជិិក My Molina ឬបង្កើ�ើ�តគណនីីមួួយតាមរយៈៈគេ�ហទំំព័រ 
MyMolina.com ។ ចុុចពាក្យយថា "Create an Account" (បង្កើ�ើ�ត
គណនីី) ហើ�ើយអនុុវត្តតពីមួួយជំំហានទៅ�មួួយជំំហាន តាមការណែ�នាំំ ដើ�ើម្បីី�
ចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �ចូូល។

ហៅ�ទូូរសព្ទទដោ�យមិិនគិិតថ្លៃ�ៃ
សូូមប្រា�ប់ឱ្យយយើ�ើងខ្ញុំំ��ដឹឹង ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមិិនអាចចូូលប្រើ��ើប្រា�ស់កុំំ�ព្យូូ�ទ័័របាន 
ឬប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកចង់់ឱ្យយយើ�ើងផ្ញើ�ើ�ច្បាាប់់ចម្លលងដែ�លបានបោះ�ះពុុម្ពពនៃ� EOC, 
បញ្ជីី�ឱសថដែ�លធានារ៉ាា ប់់រង ឬសៀ�ៀវភៅ�រាយឈ្មោះ�ះ �ឱសថស្ថាា ន/អ្ននកផ្ដដល់់
សេ�វាទៅ�អ្ននក។ ដើ�ើម្បីី�ស្នើ�ើ�សុំំ�ច្បាាប់់ចម្លលងដែ�លបានបោះ�ះពុុម្ពពនៃ�ឯកសារ
គម្រោ��ង សូូមទូូរសព្ទទទៅ�សេ�វាបម្រើ��ើសមាជិិកដោ�យឥតគិិតថ្លៃ�ៃតាមរយៈៈ
លេ�ខដែ�លមាននៅ�ខាងក្រោ��យបណ្ណណសម្គាាល់ សមាជិិករបស់អ្ននក ពីីថ្ងៃ�ៃ
ចន្ទទ ដល់ថ្ងៃ�ៃសុក្រ� ចាប់ពីីម៉ោ�ោ ង 8 a.m. ដល់ម៉ោ�ោ ង 8 p.m. ម៉ោ�ោ ងក្នុុ�ង
ស្រុ�កុ។

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


យើ�ើងខំ្ញុំ��នៅ�ទីីនេះ�ះដើ�ើម្បីី�ជួួយ
ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំំណួរអំំពីអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍របស់អ្ននក ឬត្រូ�វូការជំំនួយក្នុុ�ង
ការស្វែ�ែងរកអ្ននកផ្ដដល់់សេ�វា ឬឱសថស្ថាា នក្នុុ�ងបណ្តាា ញ សូូមទូូរសព្ទទទៅ�ផ្នែ�ែកសេ�វា
បម្រើ��ើសមាជិិកដោ�យឥតគិិតថ្លៃ�ៃ តាមលេ�ខដែ�លមាននៅ�ខាងក្រោ��យបណ្ណណ
សម្គាាល់ សមាជិិករបស់អ្ននក។

Y0050_26_9163_LREN_C Multi-State-Y0050-EL-KM-26-L



1557 ការមនលេរសិលេអង
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ិ � សអើ�ើ

សេ�ចកី្តី�ជូូនដំំណឹឹងអំំពីីការមិិនរើ�ើសអើ�ើង
ផ្នែ�ែក 1557
Molina Healthcare - Medicare

ការរើើ �សអើ�ើងគឺឺផ្ទុុ�យនឹងច្បាាប់់។ Molina Healthcare ធ្វើ�ើ�តាមច្បាាប់់
រដ្ឋឋ និិងច្បាាប់់សិិទ្ធិិ�ស៊ីី�វិលិសហព័័ន្ធធ។ Molina Healthcare មិិនរើើ �សអើ�ើង
យ៉ាា ងខុុសច្បាាប់់ ដោ�យមិនរាប់់បញ្ចូូ�លមនុុស្សស ឬប្រ�ព្រឹ�ត្តិិ�លើ�ើពួកគេ�ផ្សេ�េងគ្នាា
ដោ�យសារតែ�ភេ�ទ សម្បុុ�រ ពណ៌៌ សាសនា ដូូនតា ប្រ�ភពសញ្ជាាតិ  ភាព
កត់់សម្គាា ល់់លើ�ើក្រុ�មុភាពតិិច អាយុុ ពិិការភាពសតិបញ្ញាា  ពិិការភាពខ្លួួ�នប្រា�ណ 
លក្ខខខណ្ឌឌវេ�ជ្ជ ជសាស្រ្ត�ត ព័័ត៌៌មានហ្សែ�ែន ស្ថាា នភាពអាពារពិិពាហ៍ ភេ�ទ ភាព
សម្គាា ល់់ភេ�ទ ឬចំំណូូលចិ ត្តតផ្លូូ�វភេ�ទនោះ�ះទេ�។

Molina Healthcare ផ្ដដល់់ជូូន៖

•	ជំំនួយ និិងសេ�វាកម្មមឥតគិិតថ្លៃ�ៃទាន់ពេ�លវេ�លាដល់់ជនមានពិិការភាពដើ�ើម្បីី�
ជួួយពួកគេ�ឱ្យយទំំនាក់់ទំំនងកាន់់តែ�ប្រ�សើ�ើរឡើ�ើង ដូូចជា៖
○	 អ្ននកបកប្រែ��ភាសាសញ្ញាា ជំំនាញ
○	 ព័័ត៍៍មានដែ�លបានសរសេ�រក្នុុ�ងទម្រ�ង់ផ្សេ�េងទៀ�ៀត (អក្សសរពុុម្ពពធំំ ជាសំំឡេ�ង 

ទម្រ�ង់អេ�ឡិចិត្រូ�និូិកដែ�លអាចចូូលប្រើ��ើបាន ទម្រ�ង់ផ្សេ�េងទៀ�ៀត)
•	សេ�វាភាសាដោ�យឥតគិិតថ្លៃ�ៃទាន់ពេ�លវេ�លាដល់់មនុុស្សសដែ�លភាសាដើ�ើម

របស់ពួួកគេ�មិនមែ�នជាភាសាអង់់គ្លេ�េស ដូូចជា៖
•	អ្ននកបកប្រែ��ជំំនាញ
•	ព័័ត៌៌មានជាលាយលក្ខខណ៍៍អក្សសរជាភាសាផ្សេ�េង

ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកត្រូ�វូការសេ�វាកម្មមទាំងំនេះ�ះ សូូមទាក់ទង Molina Healthcare ពីី
ម៉ោ�ោ ង 7 a.m. ដល់់ម៉ោ�ោ ង 7 p.m.ដោ�យទូូរសព្ទទទៅ�លេ�ខ 1-855 687-7860។ 
ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមិិនអាចស្តាាប់ ឮ ឬនិិយាយបានល្អអ សូូមទូូរសព្ទទទៅ�លេ�ខ 711។ 
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តាមការស្នើ�ើ�សុំំ� ឯកសារនេះ�ះអាចរកបានសម្រា�ប់អ្ននកក្នុុ�ងទម្រ�ង់អក្សសរស្ទាាបសម្រា�ប់
ជនពិិការភ្នែ�ែក អក្សសរពុុម្ពពខ្នាា តធំំ សំំឡេ�ង ឬទម្រ�ង់អេ�ឡិចិត្រូ�និូិក។ ដើ�ើម្បីី�ទទួល
បានច្បាាប់់ចម្លលងជាទម្រ�ង់ជំំនួសណាមួួយ សូូមទូូរសព្ទទ ឬសរសេ�រទៅ�កាន់់៖

Molina Healthcare

Civil Rights Coordinator

200 Oceangate, Suite 100

Long Beach, CA 90802

តាមរយៈៈទូូរសព្ទទ៖ 1-866-606-3889។ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមិិនអាចស្តាាប់ ឮ ឬ
និិយាយបានល្អអ សូូមទូូរសព្ទទទៅ�លេ�ខ 711។

របៀ�ៀបដាក់បណ្ដឹឹ� ងសាទុក្ខខ
ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកជឿ�ឿថា Molina Healthcare បានបរាជ័័យក្នុុ�ងការផ្ដដល់់សេ�វា
ទាំងំនេះ�ះ ឬរើើ �សអើ�ើសដោ�យខុសច្បាាស់់ក្នុុ�ងរូូប ភាពដទៃ�ទៀ�ៀតដោ�យផ្អែ�ែកលើ�ើ
ភេ�ទ ពូូជសាសន៍ ពណ៌៌សម្បុុ�រ សាសនា ពូូជពង្សស ដើ�ើមកំំណើ�ើ តជាតិិសាសន៍ 
ការកំំណត់់អត្តតសញ្ញាា ណក្រុ�មុជនជាតិិ អាយុុ ពិិការភាពផ្លូូ�វចិត្តត ពិិការភាព
រាងកាយ លក្ខខខណ្ឌឌវេ�ជ្ជ ជសាស្ត្រ�រ ព័័ត៌៌មានអំំពីហ្សែ�ែន ស្ថាា នភាពអាពាហ៍ពិិពាហ៍ 
យេ�នឌ័័រ អត្តតសញ្ញាា ណយេ�នឌ័័រ ឬទំំនោ�រផ្លូូ�វភេ�ទ អ្ននកអាចដាក់់បណ្ដឹឹ� ងសាទុុក្ខខ
ជាមួួយអ្ននកសម្រ�បសម្រួ�លួសិិទ្ធិិ�ស៊ីី�វិលិរបស់ Molina Healthcare បាន។ អ្ននក
អាចដាក់់ពាក្យយបណ្ដឹឹ� ងតាមទូូរសព្ទទ ជាលាយលក្ខខណ៍៍អក្សសរ ដោ�យផ្ទាា ល់់ ឬតាម
អេ�ឡិចិត្រូ�និូិក៖

•	តាមរយៈៈទូូរសព្ទទ៖ អ្ននកសម្រ�បសម្រួ�លួសិិទ្ធិិ�ស៊ីី�វិលិរបស់ Molina 
Healthcare ចាប់ពីីម៉ោ�ោ ង 8:30 a.m. ដល់់ម៉ោ�ោ ង 5:30 p.m. ដោ�យ
ទូូរសព្ទទទៅ�លេ�ខ 1-866-606-3889។ ឬ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមិិនអាចស្តាាប់ ឮ ឬ
និិយាយបានល្អអ សូូមទូូរសព្ទទទៅ�លេ�ខ 711។



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

•	ដោ�យផ្ទាា ល់់៖ សូូមទៅ�កាន់់ការិយិាល័យវេ�ជ្ជជបណ្ឌិ� តរបស់អ្ននក ឬ Molina 
Healthcare ហើ�ើយនិយាយថាអ្ននកចង់់ដាក់់បណ្ដឹឹ� ងសាទុុក្ខខ។

•	តាមអេ�ឡិចិត្រូ�និូិក៖ ផ្ញើ�ើ�អ៊ីី�មែ�លទៅ� Civil.Rights@MolinaHealthcare.
com។ អ្ននកក៏៏អាចចូូលទៅ�កាន់់គេ�ហទំំព័ររបស់ Molina Healthcare 
តាមរយៈៈ MolinaHealthcare.Alertline.com បានផងដែ�រ។

OFFICE OF CIVIL RIGHTS – CALIFORNIA DEPARTMENT 
OF HEALTH CARE SERVICES

អ្ននកក៏៏អាចដាក់់បណ្ដឹឹ� ងតវ៉ាា ផ្នែ�ែកសិិទ្ធិិ�ស៊ីី�វិលិទៅ�ការិយិាល័យសិិទ្ធិិ�ស៊ីី�វិលិតាមរយៈៈ
ទូូរសព្ទទនៃ�ក្រ�សួងសេ�វាថែ�ទាំំសុខភាពនៃ�រដ្ឋឋ California ជាលាយលក្ខខណ៍៍
អក្សសរ ឬតាមប្រ�ព័័ន្ធធអេ�ឡិចិត្រូ�និូិកបានផងដែ�រ៖

•	តាមរយៈៈទូូរសព្ទទ៖ សូូមទូូរសព្ទទទៅ�កាន់់លេ�ខ 1-916-440-7370។ 
ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមិិនអាចនិិយាយ ឬស្តាាប់ ឮបានល្អអ សូូមទូូរសព្ទទទៅ�លេ�ខ 711 
(សេ�វាបញ្ជូូ�នបន្តតរបស់ទូូរគមនាគមន៍៍)។

•	តាមការសរសេ�រសំំបុុត្រ�៖ បំំពេ�ញទម្រ�ង់បែ�បបទពាក្យយបណ្ដឹឹ� ងតវ៉ាា  ឬផ្ញើ�ើ�
លិិខិិតទៅ�កាន់់៖  
Deputy Director, Office of Civil Rights
Department of Health Care Services
Office of Civil Rights
P.O. Box 997413
Sacramento, CA 95899-7413
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ទម្រ�ង់បែ�បបទនៃ�ពាក្យយបណ្ដឹឹ� ងតវ៉ាា មាននៅ�លើ�ើគេ�ហទំំព័រ  
DHCS.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx ។

•	តាមអេ�ឡិចត្រូ�និូិក៖ ផ្ញើ�ើ�អ៊ីី�មែ�លទៅ�កាន់់ CivilRights@dhcs.ca.gov ។

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

ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកជឿ�ឿថាអ្ននកត្រូ�វូបានរើើ �សអើ�ើងដោ�យផ្អែ�ែកលើ�ើពូូជសាសន៍ ពណ៌៌
សម្បុុ�រ ដើ�ើមកំំណើ�ើ តជាតិិសាសន៍ អាយុុ ពិិការភាព ឬភេ�ទ អ្ននកអាចដាក់់ពាក្យយ
បណ្ដឹឹ� ងសិិទ្ធិិ�ស៊ីី�វិលិ (បណ្ដឹឹ� ងសាទុុក្ខខ) មកការិយិាល័យសិិទ្ធិិ�ស៊ីី�វិលិរបស់ U.S. 
Department of Health and Human Services តាមរយៈៈទូូរសព្ទទ ជា
លាយលក្ខខណ៍៍អក្សសរ ឬតាមអេ�ឡិចិត្រូ�និូិក៖

•	តាមរយៈៈទូូរសព្ទទ៖ សូូមទូូរសព្ទទទៅ�កាន់់លេ�ខ 1-800-368-1019។ 
ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមិិនអាចនិិយាយ ឬស្តាាប់ ឮបានល្អអ សូូមទូូរសព្ទទទៅ�  
TTY/TDD៖ 1-800-537-7697។

•	តាមការសរសេ�រសំំបុុត្រ�៖ បំំពេ�ញទម្រ�ង់បែ�បបទពាក្យយបណ្ដឹឹ� ងតវ៉ាា  ឬផ្ញើ�ើ�
លិិខិិតទៅ�កាន់់៖
U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue, SW
Room 509F, HHH Building
Washington, D.C. 20201

ទម្រ�ង់បែ�បបទនៃ�ពាក្យយបណ្ដឹឹ� ងតវ៉ាា មាននៅ�លើ�ើគេ�ហទំំព័រ  
HHS.gov/ocr/office/file/index.html ។

•	តាមអេ�ឡិចត្រូ�និូិក៖ សូូមចូូលទៅ�កាន់់ផតថលបណ្ដឹឹ� ងតវ៉ាា របស់ការិយិាល័យ
សិិទ្ធិិ�ស៊ីី�វិលិតាមរយៈៈ OCRportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf។
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Notice of Availability/ 

Taglines – Section 1557 

Molina Healthcare - Medicare 

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

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

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

، )وبالنسبة لمستخدمي الهاتف النصي 1-855-687-7860
TTY:  تتوفر أيضًا المساعدات والخدمات  (.711يمكنهم الاتصال على

للأشخاص ذوي الإعاقة، مثل المستندات المكتوبة بطريقة بريل والخط 
)وبالنسبة لمستخدمي الهاتف   7860-687-855-1الكبير، اتصل بـ

 (. هذه الخدمات مجانية. 711: يمكنهم الاتصال على TTYالنصي 

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։ 

ខ្មែរ (Cambodian) 

ចំណ៖ំ បបើអ្នកត្រវូការជំនួយជាភាសារបស់អ្នក 

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

ជំនួយ និងបសវាកមមសត្ាប់ជនព្ិការ 

ដូចជាឯកសារសរបសរជាអ្កសរផុសសត្ាប់ជនពិ្ការភ្ននក 

ឬឯកសារសរសសរជាអកសរពុម្ពធំ ក៏អាចរកបានផងដែរ។ 

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

សសវាកម្មទងំសនេះម្ិនគិតថ្លៃស ើយ។ 

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。 



 

 

H3038_25_9136_CANOA_M CA-H3038-NA-EN-26-L 
 

 (Farsi) فارسی 
 دريافت کنيد، با  راهنمايی خواهيد به زبان خود  اگر می :توجه

کمکها و خدمات   .بگيريد تماس  1-855-687-7860 ) (711
خط بريل و چاپ  ی باهايمخصوص افراد دارای معلوليت، مانند نسخه

تماس  7860-687-855-1 )  (711با  .موجود است ، نيزدرشت
 .شونداين خدمات رايگان ارائه می .بگيريد

ह िंदी (Hindi) 

ध्यान दें : अगर आपको अपनी भाषा में सहायता की 

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

करें। अशक्तता वाले लोगोों के ललए सहायता और सेवाएों , जैसे 

बे्रल और बडे लरोंट में भी दस्तावेज़ उपलब्ध हैं। 

1-855-687-7860 (TTY: 711) पर कॉल करें। ये सेवाएों  

लिशुल्क हैं। 

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

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

li ntawd, kuj tseem muaj cov kev pab txhawb thiab 

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

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

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

no yog pab dawb xwb. 
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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: 

ຖ້າທ່ານຕ້ອງການຄວາມຊ່ວຍເຫ ຼື ອເປັນພາສາຂອງທ່ານໃ

ຫ້ໂທຫາເບີ  1-855-687-7860 (711). 

ນອກນ ີ້ ຍັງມີ ຄວາມຊ່ວຍເຫ ຼື ອ ແລະ 

ການບໍ ລິ ການສໍ າລັບຄົນພິການ ເຊັ່ນ: 

ເອກະສານທ່ີ ເປັນອັກສອນນູນ ແລະ ມີ ໂຕພິມໃຫຍ່ 

ໃຫ້ໂທຫາເບີ  1-855-687-7860 (711). 

ການບໍ ລິ ການເຫົ່ານີ ້ ແມ່ນຟຣ . 

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 ਤੁਹਾਨ ੂੰ  ਆਪਣੀ ਭਾਸਾ ਧ ਿੱਚ ਮਿਿ ਿੀ ਲੋੜ ਹੈ ਤਾਾਂ 

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

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: 

หากคณุตอ้งการความชว่ยเหลอืเป็นภาษาของคณุ 

กรณุาโทรศพัทไ์ปทีห่มายเลข 1-855-687-7860 (711) 

นอกจากนี ้ยังพรอ้มใหค้วามชว่ยเหลอืและบรกิารตา่ง ๆ 

ส าหรับบคุคลทีม่คีวามพกิาร เชน่ เอกสารตา่ง ๆ 

ทีเ่ป็นอักษรเบรลลแ์ละเอกสารทีพ่มิพด์ว้ยตัวอกัษรขนาดให

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

ไมม่คีา่ใชจ้า่ยส าหรับบรกิารเหลา่นี ้



 

 

H3038_25_9136_CANOA_M CA-H3038-NA-EN-26-L 
 

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�ចកី្តី�ជូូនដំំណឹឹងអំំពីីការអនុវត្តតឯកជនភាព 

សេ�ចកី្តី�ជូូនដំំណឹឹងនេះ�ះពិិពណ៌នាអំំពីីរបៀ�ៀបដែ�លព័័ត៌៌មានវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�តអំំពីី
អ្ននកអាចត្រូ�វូបានប្រើ��ើប្រា�ស់់ និិងបង្ហាា ញ ព្រ�មទាំងំរបៀ�ៀបដែ�លអ្ននកអាចទទួួល
បានព័័ត៌៌មាននេះ�ះ។ សូូមពិិនិិត្យយឡើ�ើងវិញិដោ�យយកចិត្តតទុកដាក់។

សេ�ចក្តីី�ជូូនដំំណឹងនេះ�ះពិិពណ៌៌នាអំំពីការអនុុវត្តតឯកជនភាពនៃ�គម្រោ��ងសុុខភាព
ដែ�លពាក់ព័័ន្ធធរបស់ Molina Healthcare (ហៅ�កាត់់ថា “Molina” “យើ�ើង” 
ឬ “របស់យើ�ើង”)។ យើ�ើងប្រើ��ើប្រា�ស់ និិងចែ�ករំលំែ�កព័័ត៌៌មានសុុខភាពដែ�ល
មានការការពារ (“PHI”) អំំពីអ្ននក ដើ�ើម្បីី�ផ្ដដល់់អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍សុុខភាពរបស់
អ្ននកក្នុុ�ងនាមជាសមាជិិក Molina។ យើ�ើងប្រើ��ើប្រា�ស់ និិងចែ�ករំលំែ�កព័័ត៌៌មាន
សុុខភាពដែ�លបានការពារ (PHI) របស់អ្ននក ដើ�ើម្បីី�អនុុវត្តតការព្យាាបាល ការ
ទូូទាត់ និិងប្រ�តិិបត្តិិ�ការថែ�ទាំំសុខភាព។ យើ�ើងក៏៏ប្រើ��ើ និិងចែ�ករំលំែ�កព័័ត៌៌មាន 
PHI របស់អ្ននកផងដែ�រសម្រា�ប់មូូលហេ�តុផ្សេ�េងទៀ�ៀតតាមការតម្រូ�វូ និិងអនុុញ្ញាា ត
ដោ�យច្បាាប់់។ យើ�ើងខ្ញុំំ��មានភារកិិច្ចចដើ�ើម្បីី�រក្សាាព័័ត៌៌មានសុុខភាពលោ�កអ្ននកជាឯក
ជន និិងធ្វើ�ើ�តាមលក្ខខខណ្ឌឌចែ� ងក្នុុ�ងសេ�ចក្តីី�ជូូនដំំណឹងនេះ�ះ។ កាលបរិចិ្ឆេ�េទ
ចូូលជាធរមានចំំពោះ�ះសេ�ចក្តីី�ជូូនដំំណឹងនេះ�ះគឺឺថ្ងៃ�ៃទីី 1 ខែ�មករា ឆំ្នាំ� 2026។

PHI គឺឺជាព័័ត៌៌មានសុុខភាពដែ�លរួមួបញ្ចូូ�លឈ្មោះ�ះ �របស់អ្ននក លេ�ខសមាជិិក ឬ
ឯកសារបញ្ជាាក់ អត្តតសញ្ញាា ណផ្សេ�េងទៀ�ៀត ហើ�ើយត្រូ�វូបានប្រើ��ើប្រា�ស់ ឬចែ�ករំលំែ�ក
ដោ�យយើ�ើងខ្ញុំំ��។ PHI រួមួបញ្ចូូ�លទាំងំព័័ត៌៌មានសុុខភាពអំំពីវិបិត្ដិិ�ផ្លូូ�វចិត្តតដោ�យ
ការប្រើ��ើប្រា�ស់សារធាតុុញៀ�ៀន និិងព័័ត៌៌មានជីីវមាត្រ� (ដូូចជាគំំរូូសំំឡេ� ង)។

ហេ�តុអ្វីី�បានជាយើ�ើងប្រើ��ើ ឬចែ�ករំលែ�ក PHI របស់អ្ននក?
យើ�ើងប្រើ��ើ ឬចែ�ករំលំែ�ក PHI របស់អ្ននក ដើ�ើម្បីី�ផ្ដដល់់ជូូនអ្ននកនូូវអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍នៃ�
ការថែ�ទាំ។ំ PHI របស់អ្ននកត្រូ�វូប្រើ��ើ ឬចែ�ករំលំែ�កសម្រា�ប់ការព្យាាបាល បង់ថ្លៃ�ៃ 
និិងប្រ�តិិបត្តិិ�ការថែ�ទាំំសុខភាព។

សម្រា�ប់ការព្យាាបាល
យើ�ើងអាចប្រើ��ើ ឬចែ�ករំលំែ�ក PHI របស់អ្ននកដើ�ើម្បីី�ផ្ដដល់់ ឬរៀ�ៀបចំំសម្រា�ប់ការថែ�ទាំំ
តាមវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�តរបស់អ្ននក។ ការព្យាាបាលនេះ�ះ ក៏៏រួមួបញ្ចូូ�លផងដែ�រនូូវការបញ្ជូូ�ន
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អ្ននកជំំងឺរវាងគ្រូ�ពូេ�ទ្យយលោ�កអ្ននក ឬអ្ននកថែ�ទាំំសុខភាពដទៃ�ទៀ�ៀត។ ឧទាហរណ៍៍ 
យើ�ើងអាចចែ�ករំលំែ�កព័័ត៌៌មានអំំពីស្ថាា នភាពសុុខភាពរបស់អ្ននកជាមួួយគ្រូ�ពូេ�ទ្យយ
ឯកទេ�ស។ ត្រ�ង់នេះ�ះជួួយឱ្យយគ្រូ�ពូេ�ទ្យយឯកទេ�សអាចពិិភាក្សាាអំំពីការព្យាាបាលរបស់
លោ�កអ្ននក ជាមួួយនឹងគ្រូ�ពូេ�ទ្យយលោ�កអ្ននក។

សម្រា�ប់ការបង់ប្រា�ក់់
យើ�ើងអាចប្រើ��ើ ឬចែ�ករំលំែ�ក PHI របស់អ្ននកដើ�ើម្បីី�ធ្វើ�ើ�ការសម្រេ��ចចំំពោះ�ះការ
ទូូទាត់ប្រា�ក់។ នេះ�ះអាចរួមួបញ្ចូូ�លនូូវការទាមទារ ការយល់់ព្រ�មសម្រា�ប់ការ
ព្យាាបាល និិងសេ�ចក្ដីី�សម្រេ��ចអំំពីតម្រូ�វូការវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�ត។ ឈ្មោះ�ះ �របស់អ្ននក 
ស្ថាា នភាពរបស់អ្ននក ការព្យាាបាលរបស់អ្ននក និិងសម្ភាារៈ ៈផ្គគត់ផ្គគង់ដែ�លបានផ្ដដល់់
ជូូនអាចសរសេ�រដាក់់នៅ�លើ�ើវិកិ្កកយបត្រ�។ ឧទាហរណ៍៍ យើ�ើងខ្ញុំំ��អាចអនុុញ្ញាា ត
ឱ្យយវេ�ជ្ជជបណ្ឌិ� តដឹឹងថាអ្ននកទទួលអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍របស់អ្ននក។ យើ�ើងខ្ញុំំ��ក៏៏នឹឹងប្រា�ប់
វេ�ជ្ជជបណ្ឌិ� តផងដែ�រនូូវចំំនួនទឹឹកប្រា�ក់ក្នុុ�ងវិកិ្កកយបត្រ�ដែ�លយើ�ើងនឹឹងបង់ប្រា�ក់។

សម្រា�ប់ប្រ�តិិបត្តិិ�ការថែ�ទាំសុំុខភាព
យើ�ើងអាចប្រើ��ើ ឬចែ�ករំលំែ�ក PHI អំំពីអ្ននកដើ�ើម្បីី�ដំំណើ�ើ រការគម្រោ��ងថែ�ទាំំ
សុុខភាពយើ�ើង។ ឧទាហរណ៍៍ យើ�ើងខ្ញុំំ��អាចប្រើ��ើព័ត៌៌មានពីីការទាមទារសំំណង
របស់អ្ននកដើ�ើម្បីី�ប្រា�ប់ឱ្យយលោ�កអ្ននកបានដឹឹងអំំពីកម្មមវិធីិីសុុខភាពដែ�លអាចជួួយ
លោ�កអ្ននកបាន។ យើ�ើងក៏៏អាចប្រើ��ើប្រា�ស់ ឬចែ�ករំលំែ�ក PHI របស់អ្ននកផងដែ�រ 
ដើ�ើម្បីី�ដោះ�ះស្រា�យបញ្ហាា របស់អ្ននក។ PHI របស់អ្ននកក៏៏អាចប្រើ��ើប្រា�ស់ផងដែ�រ
សម្រា�ប់មើ�ើលថាតើ�ើការទាមទារសំំណងនោះ�ះត្រូ�វូបង់ប្រា�ក់ជូូនភ្លាា មៗដែ�រឬទេ�។

ប្រ�តិិបត្តិិ�ការថែ�ទាំំសុខភាពពាក់ព័័ន្ធធជាមួួយនឹងតម្រូ�វូការសកម្មមភាពប្រ�ចាំថំ្ងៃ�ៃ។ វា
រួមួមានជាអាទិ៍ន៍ូូវចំំណុចដូូចខាងក្រោ��ម៖

•	ការបង្កើ�ើ�នគុុណភាព
•	សកម្មមភាពក្នុុ�ងកម្មមវិធីិីសុុខភាព ដើ�ើម្បីី�ជួយសមាជិិកដែ�លមានស្ថាា នភាព

សុុខភាពជាក់់លាក់់ (ដូូចជាជំំងឺហឺឺត)
•	ការធ្វើ�ើ� ឬការរៀ�ៀបចំំសម្រា�ប់ការពិិនិិត្យយវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�តឡើ�ើងវិញិ
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•	សេ�វាកម្មមផ្លូូ�វច្បាាប់់ រួមួទាំងំកម្មមវិធីិីការស្វែ�ែងរកការឆបោ�ក និិងការប្រ�ព្រឹ�ត្តិិ�ល្មើ�ើ�ស 
ព្រ�មទាំងំការកាត់់ទោ�ស

•	សកម្មមភាពដើ�ើម្បីី�ជួយយើ�ើងខ្ញុំំ��អនុុវត្តតតាមច្បាាប់់
•	ដោះ�ះស្រា�យតម្រូ�វូការរបស់សមាជិិក រួមួទាំងំការដោះ�ះស្រា�យបណ្ដឹឹ� ងតវ៉ាា  និិង

បណ្ដឹឹ� ងសាទុុក្ខខ។
យើ�ើងនឹឹងចែ�ករំលំែ�ក PHI របស់អ្ននកជាមួួយក្រុ�មុហុ៊ុ�នដទៃ�ទៀ�ៀត (“ដៃ�គូ
អាជីីវកម្មម”) ដែ�លអនុុវត្តតសកម្មមភាពប្រ�ភេ�ទផ្សេ�េងៗគ្នាាសម្រា�ប់ គម្រោ��ងសុុខភាព
របស់យើ�ើង។ យើ�ើងខ្ញុំំ��ក៏៏អាចប្រើ��ើ PHI របស់អ្ននកផងដែ�រ ដើ�ើម្បីី�រំឭំកអ្ននកអំំពី
ការណាត់់ជួួបរបស់អ្ននក។ យើ�ើងអាចនឹឹងប្រើ��ើ PHI របស់អ្ននកដើ�ើម្បីី�ផ្ដដល់់ព័័ត៌៌មាន
អំំពីការព្យាាបាលផ្សេ�េងទៀ�ៀត ឬអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍ និិងសេ�វាកម្មមដែ�លពាក់ព័័ន្ធធនឹឹង
សុុខភាពផ្សេ�េងៗទៀ�ៀត។

តើ�ើពេ�លណាដែ�លយើ�ើងអាចប្រើ��ើ ឬចែ�ករំលែ�ក PHI របស់អ្ននក ដោ�យ
មិិនបាច់មានការអនុញ្ញាា ត (ការយល់់ព្រ�ម) ជាលាយលក្ខខណ៍៍អក្សសរពីីអ្ននក?

បន្ថែ�ែមពីីលើ�ើការព្យាាបាល ការបង់ប្រា�ក់ និិងប្រ�តិិបត្តិិ�ការថែ�ទាំំសុខភាព ច្បាាប់់
អនុុញ្ញាា ត ឬតម្រូ�វូឱ្យយ Molina ប្រើ��ើប្រា�ស់ និិងចែ�ករំលំែ�ក PHI របស់អ្ននក
សម្រា�ប់គោ�លបំំណងផ្សេ�េងទៀ�ៀតជាច្រើ��ើន រួមួទាំងំខាងក្រោ��ម៖

ភាពតម្រូ�វូរបស់ច្បាាប់់
យើ�ើងខ្ញុំំ��នឹឹងប្រើ��ើ ឬចែ�ករំលំែ�កព័័ត៌៌មានអំំពីអ្ននកតាមភាពតម្រូ�វូរបស់ច្បាាប់់។ 
យើ�ើងខ្ញុំំ��នឹឹងចែ�ករំលំែ�ក PHI របស់អ្ននក នៅ�ពេ�លដែ�លមានការតម្រូ�វូពីរដ្ឋឋមន្ត្រី�ី�នៃ� 
Department of Health and Human Services (HHS)។ នេះ�ះអាច
ជាសំំណុំំ� រឿ�ឿងតុុលាការ ការពិិនិិត្យយសំំណុំំ� រឿ�ឿងផ្លូូ�វច្បាាប់់ឡើ�ើងវិញិ ឬពេ�លតម្រូ�វូការ
សម្រា�ប់ការពង្រឹ�ងការអនុុវត្តតច្បាាប់់។
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សុុខភាពសាធារណៈៈ
PHI របស់លោ�កអ្ននកអាចត្រូ�វូបានយកទៅ�ប្រើ��ើ ឬចែ�ករំលំែ�កសម្រា�ប់សកម្មមភាព
សុុខភាពសាធារណៈៈ។ នេះ�ះអាចរួមួបញ្ចូូ�លនូូវការជួួយភ្នាាក់ ងារសុុខភាព
សាធារណៈៈ ដើ�ើម្បីី�បង្កាា រ ឬគ្រ�ប់គ្រ�ងជំំងឺ។

ការពិិនិិត្យយលើ�ើការថែ�ទាំសុំុខភាព
PHI របស់អ្ននកអាចត្រូ�វូយកទៅ�ប្រើ��ើ ឬចែ�ករំលំែ�កជាមួួយនឹងទីីភ្នាាក់ ងារ
រដ្ឋាាភិ បាល។ ទីីភ្នាាក់ ងាររដ្ឋាាភិ បាលទាំងំនោះ�ះអាចត្រូ�វូការ PHI របស់អ្ននកដើ�ើម្បីី�
ធ្វើ�ើ�សវនកម្មម។

ការសិិក្សាាស្រា�វជ្រា�វ
PHI របស់អ្ននកអាចត្រូ�វូបានប្រើ��ើ ឬចែ�ករំលំែ�កសម្រា�ប់ការស្រា�វជ្រា�វនៅ�ក្នុុ�ង
ករណីីជាក់់លាក់់មួួយចំំនួនដូូចជានៅ�ពេ�លត្រូ�វូបានអនុុម័័តដោ�យក្រុ�មុប្រឹ�ឹក្សាា ឬ
ស្ថាាប័ នត្រួ�តួពិិនិិត្យយឯកជនភាព។

ដំំណើ�ើ រការផ្លូូ�វច្បាាប់់ ឬដំំណើ�ើ រការរដ្ឋឋបាល
PHI អាចត្រូ�វូបានប្រើ��ើ ឬចែ�ករំលំែ�កសម្រា�ប់ដំំណើ�ើ រការផ្លូូ�វច្បាាប់់ ដូូចជា ក្នុុ�ងការ
ឆ្លើ�ើ�យតបចំំពោះ�ះការបញ្ជាា របស់តុុលាការ។

ការអនុវត្តតច្បាាប់់
PHI របស់អ្ននកអាចត្រូ�វូបានប្រើ��ើ ឬចែ�កចាយជាមួួយប៉ូូ�លិិសសម្រា�ប់
គោ�លបំំណងអនុុវត្តតច្បាាប់់ដូូចជាដើ�ើម្បីី�ជួយស្វែ�ែងរកជនសង្ស័័�យ សាក្សី �ី ឬ
មនុុស្សសបាត់់ខ្លួួ�ន។

សុុខភាព និិងសុុវត្ថិិ�ភាព
PHI របស់អ្ននកអាចត្រូ�វូបានចែ�ករំលំែ�កដើ�ើម្បីី�ការពារការគំំរាមកំំហែ�ងធ្ងងន់ធ្ងងរ និិង
ជិិតមកដល់់ចំំពោះ�ះសុុខភាព ឬសុុវត្ថិិ�ភាពរបស់បុុគ្គគល ឬសាធារណៈៈជន។

មុុខងាររដ្ឋាាភិ បាល
ព័័ត៌៌មាន PHI របស់អ្ននកអាចត្រូ�វូបានចែ�ករំលំែ�កជាមួួយរដ្ឋាាភិ បាលសម្រា�ប់
មុុខងារពិិសេ�ស។ ឧទាហរណ៍៍មួួយគឺឺអាចជាការពារប្រ�ធានាធិិបតី។
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ជនរងគ្រោះ��ះពីីការប្រ�ព្រឹ�ត្តិិ�រំលោ�ភ មិិនយកចិត្តតទុកដាក់ ឬអំំពើ�ើហិង្សាាក្នុុ�ង
គ្រួ�សួារ
PHI របស់អ្ននកអាចត្រូ�វូបានចែ�ករំលំែ�កជាមួួយនឹងអាជ្ញាាធ រផ្លូូ�វច្បាាប់់ បើ�ើយើ�ើងខ្ញុំំ��
មានការជឿ�ឿជាក់់ថា បុុគ្គគលនោះ�ះគឺឺជាជនរងគ្រោះ��ះពីីការប្រ�ព្រឹ�ត្តិិ�រំលំោ�ភ ឬការមិិន
យកចិិត្តតទុកដាក់់។

សំំណងកម្មមករ
PHI របស់អ្ននកអាចត្រូ�វូបានប្រើ��ើ ឬចែ�ករំលំែ�កដើ�ើម្បីី�ធ្វើ�ើ�តាមច្បាាប់់សំំណងកម្មមករ។

ការបញ្ចេ�េញព័័ត៌៌មានផ្សេ�េងទៀ�ៀត
PHI របស់អ្ននកអាចត្រូ�វូបានចែ�ករំលំែ�កជាមួួយអ្ននកគ្រ�ប់គ្រ�ងពិិធីីបុុណ្យយសព ឬ
អ្ននកធ្វើ�ើ�កោ�សល្យយវិច័ិ័យ ដើ�ើម្បីី�ជួយពួកគេ�ក្នុុ�ងការបំំពេ�ញការងាររបស់ពួួកគេ�។

ការរឹតឹបន្តឹឹ�ងបន្ថែ�ែមលើ�ើការប្រើ��ើប្រា�ស់់ និិងការបញ្ចេ�េញព័័ត៌៌មាន។
ច្បាាប់់សហព័័ន្ធធ និិងរដ្ឋឋមួួយចំំនួនអាចតម្រូ�វូឱ្យយមានការការពារឯកជនភាព
ពិិសេ�សដែ�លរឹតឹត្បិិ�តការប្រើ��ើប្រា�ស់ និិងការបង្ហាា ញព័័ត៌៌មានសុុខភាពប្រ�ភេ�ទ
ជាក់់លាក់់។ ច្បាាប់់បែ�បនេះ�ះអាចការពារប្រ�ភេ�ទព័ត៌៌មានខាងក្រោ��ម៖ ការប្រើ��ើ
ប្រា�ស់គ្រឿ��ឿងស្រ�វឹងឹ និិងសារធាតុុញៀ�ៀន ពត៌៌មានជីីវមាត្រ� ការរំលំោ�ភបំំពាន
លើ�ើកុមារ ឬមនុុស្សសពេ�ញវ័យ័ ឬការធ្វេ�េសប្រ�ហែ�ស រួមួទាំងំការរំលំោ�ភផ្លូូ�វភេ�ទ 
ជំំងឺឆ្លលង ព័័ត៌៌មានហ្សែ�ែន HIV/AIDS សុុខភាពផ្លូូ�វចិត្តត ព័័ត៌៌មានអនីីតិិជន 
វេ�ជ្ជជបញ្ជាា  សុុខភាពបន្តតពូូជ និិងជំំងឺកាមរោ�គ។ យើ�ើងនឹឹងអនុុវត្តតតាមច្បាាប់់ដ៏៏
តឹឹងរ៉ឹឹ� ងជាងនេះ�ះ ដែ�លវាអនុុវត្តតចំំពោះ�ះយើ�ើង។

ព័័ត៌៌មានអំំពីីវិបិត្ដិិ�ការប្រើ��ើប្រា�ស់់សារធាតុុញៀ�ៀន (SUD)។
ទោះ�ះបីីជាយើ�ើងមិិនមែ�នជាកម្មមវិធីិី Substance User Disorder 
Treatment Program ក្រោ��មច្បាាប់់សហព័័ន្ធធ ("កម្មមវិធីិី SUD") យើ�ើងអាច
ទទួលបានព័័ត៌៌មានពីីកម្មមវិធីិី SUD អំំពីអ្ននក។ យើ�ើងមិិនអាចបង្ហាា ញព័័ត៌៌មាន 
SUD សម្រា�ប់ប្រើ��ើប្រា�ស់ក្នុុ�ងនីីតិិវិធីិីរដ្ឋឋប្បបវេ�ណី ឧក្រិ�ដ្ឋឋ រដ្ឋឋបាល ឬនីីតិិវិធីិីច្បាាប់់
ទល់់នឹឹងអ្ននកបានទេ� លុះះ�ត្រា�តែ�យើ�ើងមាន (i) ការយល់់ព្រ�មជាលាយលក្ខខណ៍៍
អក្សសររបស់អ្ននក ឬ (ii) ដីីកាបង្គាា ប់់របស់តុុលាការដែ�លអមដោ�យដីកាកោះ�ះហៅ� 
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ឬលក្ខខខណ្ឌឌ តម្រូ�វូផ្លូូ�វច្បាាប់់ផ្សេ�េងទៀ�ៀតដែ�លបង្ខំំ�ឱ្យយមានការបង្ហាា ញចេ�ញបន្ទាាប់ ពីី
យើ�ើង និិងអ្ននកត្រូ�វូបានផ្ដដល់់ការជូូនដំំណឹង និិងឱកាសដើ�ើម្បីី�ទទួលបានការ
ស្តាាប់ ។

តើ�ើនៅ�ពេ�លណាដែ�លយើ�ើងត្រូ�វូការការអនុញ្ញាា តជាលាយលក្ខខណ៍៍អក្សសរ
របស់អ្ននក (ការយល់់ព្រ�ម) ដើ�ើម្បីី�ប្រើ��ើប្រា�ស់់ ឬចែ�ករំលែ�ក PHI របស់អ្ននក?
យើ�ើងត្រូ�វូការការយល់់ព្រ�មរបស់អ្ននកជាលាយលក្ខខណ៍៍អក្សសរដើ�ើម្បីី�ប្រើ��ើ ឬ
ចែ�ករំលំែ�ក PHI របស់អ្ននក សម្រា�ប់គោ�លបំំណងដទៃ�ទៀ�ៀត ក្រៅ��ពីីអ្វីី�ដែ�លបាន
ចែ�ងក្នុុ�ងសេ�ចក្តីី�ជូូនដំំណឹងនេះ�ះ។ យើ�ើងត្រូ�វូការការយល់់ព្រ�មពីីអ្ននកមុុនពេ�ល
យើ�ើងបង្ហាា ញ PHI របស់អ្ននកសម្រា�ប់គោ�លបំំណងដូូចខាងក្រោ��ម៖ (1) ការប្រើ��ើ
ប្រា�ស់ និិងការបង្ហាា ញភាគច្រើ��ើននៃ�កំំណត់់ត្រា�ចិត្តតវិជិ្ជាា  (2) ការប្រើ��ើប្រា�ស់ និិង
ការបង្ហាា ញសម្រា�ប់គោ�លបំំណងទីីផ្សាារ និិង (3) ការប្រើ��ើប្រា�ស់ និិងការបង្ហាា ញ
ដែ�លពាក់ព័័ន្ធធនឹឹងការលក់នៃ� PHI ។ អ្ននកអាចលុុបចោ�លនូូវការយល់់ព្រ�ម
ជាលាយលក្ខខណ៍៍អក្សសរដែ�លអ្ននកបានផ្ដដល់់ឱ្យយយើ�ើងខ្ញុំំ��រួចួហើ�ើយនោះ�ះបានដែ�រ។ 
ការលើ�ើកលែ�ងរបស់លោ�កអ្ននក នឹឹងមិិនអាចអនុុវត្តតបានចំំពោះ�ះសកម្មមភាពនានា
នៃ�ការយល់់ព្រ�មនេះ�ះ ដែ�លយើ�ើងខ្ញុំំ��បានអនុុវត្តតរួចួរាល់់នោះ�ះទេ�។

តើ�ើអ្វីី�ជាសិិទ្ធិិ�ព័ត៌៌មានសុុខភាពរបស់អ្ននក?
អ្ននកមានសិិទ្ធិិ�ដើ�ើម្បីី�៖

•	ការស្នើ�ើ�សុំំ�ឲ្យយមាន​ការ​រឹតឹត្បិិ�ត​លើ�ើការប្រើ��ើប្រា�ស់់ ឬការបង្ហាា ញ PHI 
(ការចែ�ករំលែ�ក PHI របស់​អ្ននក)
អ្ននកអាចស្នើ�ើ�សុំំ�យើ�ើងខ្ញុំំ��មិិនឱ្យយចែ�ករំលំែ�ក PHI របស់លោ�កអ្ននក ដើ�ើម្បីី�អនុុវត្តត
ប្រ�តិិបត្តិិ�ការព្យាាបាល ការបង់ប្រា�ក់ ឬការថែ�ទាំំសុខភាព។ អ្ននកក៏៏អាចស្នើ�ើ�សុំំ�
យើ�ើងខ្ញុំំ��ផងដែ�រមិិនឱ្យយចែ�ករំលំែ�ក PHI របស់អ្ននកជាមួួយនឹងគ្រួ�សួារ មិិត្តត ឬ
អ្ននកដទៃ�ដែ�លអ្ននកដាក់់ឈ្មោះ�ះ �ថាពាក់ព័័ន្ធធនឹឹងការថែ�ទាំំសុខភាពលោ�កអ្ននក។ 
ទោះ�ះជាយ៉ាា ងណាក៏៏ដោ�យ ច្បាាប់់មិិនបានតម្រូ�វូឱ្យយយើ�ើងត្រូ�វូតែ�ធ្វើ�ើ�តាម
សំំណើ�ើសុំំ �របស់លោ�កអ្ននកឡើ�ើយ។ អ្ននកត្រូ�វូដាក់់សំំណើ�ើ ជាលាយលក្ខខណ៍៍
អក្សសរ។ អ្ននកអាចប្រើ��ើទម្រ�ង់បែ�បបទរបស់យើ�ើងដើ�ើម្បីី� បង្កើ�ើ�តសំំណើ�ើ របស់អ្ននក
បាន។
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•	ការស្នើ�ើ�សុំំ�សម្រា�ប់ការទំំនាក់់ទំំនងដោ�យសម្ងាា ត់់អំំពីី PHI
អ្ននកអាចស្នើ�ើ�សុំំ� Molina ផ្ដដល់់ឱ្យយលោ�កអ្ននកនូូវ PHI របស់អ្ននកតាមវីីធី ឬនៅ�
ឯកន្លែ�ែងជាក់់លាក់់ណាមួួយ ដើ�ើម្បីី�រក្សាា PHI របស់លោ�កអ្ននកជាលក្ខខណៈៈ
ឯកជន។ យើ�ើងខ្ញុំំ��នឹឹងធ្វើ�ើ�តាមសំំណើ�ើដែ�លស មហេ�តុផល ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននក
ប្រា�ប់យើ�ើងខ្ញុំំ��ពីីរបៀ�ៀបដែ�លការចែ�ករំលំែ�កទាំងំអស់់ ឬមួួយផ្នែ�ែកនៃ� PHI 
នោះ�ះអាចធ្វើ�ើ�ឱ្យយអាយុុជីីវិតិរបស់អ្ននកមានគ្រោះ��ះថ្នាាក់ ។ អ្ននកត្រូ�វូដាក់់សំំណើ�ើ ជា
លាយលក្ខខណ៍៍អក្សសរ។ អ្ននកអាចប្រើ��ើទម្រ�ង់បែ�បបទរបស់យើ�ើងដើ�ើម្បីី� បង្កើ�ើ�ត
សំំណើ�ើ របស់អ្ននកបាន។

•	ការពិិនិ្យយ�មើ�ើល និិងការថតចម្លលងច្បាាប់់ចម្លលងនៃ� PHI របស់អ្ននក
អ្ននកមានសិិទ្ធិិ�ដើ�ើម្បីី�ពិនិិត្យយមើ�ើលឡើ�ើងវិញិ និិងទទួលបានច្បាាប់់ចម្លលងនៃ� PHI 
របស់លោ�កអ្ននក ដែ�លយើ�ើងខ្ញុំំ��រក្សាាទុុក។ នេះ�ះអាចរាប់់បញ្ចូូ�លទាំងំកំំណត់់ត្រា�
ដែ�លប្រើ��ើក្នុុ�ងការធានារ៉ាា ប់់រង ការទាមទារ និិងការសម្រេ��ចចិិត្តតផ្សេ�េងទៀ�ៀត
ក្នុុ�ងនាមជាសមាជិិករបស់។ អ្ននកត្រូ�វូដាក់់សំំណើ�ើ ជាលាយលក្ខខណ៍៍អក្សសរ។ អ្ននក
អាចប្រើ��ើទម្រ�ង់បែ�បបទរបស់យើ�ើងដើ�ើម្បីី� បង្កើ�ើ�តសំំណើ�ើ របស់អ្ននកបាន។ យើ�ើង
អាចគិិតប្រា�ក់ពីីអ្ននកនូូវថ្លៃ�ៃសេ�វាចំំពោះ�ះច្បាាប់់ចម្លលង និិងការផ្ញើ�ើ�តាមប្រៃ��សណីយ៍៍
ដែ�លសមរម្យយ។ ក្នុុ�ងករណីីជាក់់លាក់់ យើ�ើងអាចបដិសេ�ធសំំណើ�ើនោះ� ះ។ 
កំំណត់់ចំំណាំំសំំខាន់់៖ យើ�ើងខ្ញុំំ��មិិនមានកំំណត់់ត្រា�វេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�តរបស់លោ�កអ្ននក
ពេ�ញលេ�ញឡើ�ើយ។ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកចង់់ពិិនិិត្យយមើ�ើល ចង់់ទទួលបានច្បាាប់់ចម្លលង 
ឬបូ្តូ�រកំំណត់់ត្រា�វេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�ត សូូមទាក់ទងវេ�ជ្ជជបណ្ឌិ� ត ឬគ្លីី�និករបស់អ្ននក។

•	ការកែ�តម្រូ�វូ PHI រស់់​លោ�កអ្ននក
អ្ននកអាចស្នើ�ើ�សុំំ�ឱ្យយយើ�ើងខ្ញុំំ��កែ�តម្រូ�វូ (បូ្តូ�រ) PHI របស់អ្ននកបាន។ វាពាក់ព័័ន្ធធ
នឹឹងកំំណត់់ត្រា�ទាំងំឡាយដែ�លបានរក្សាាទុុកដោ�យពួកយើ�ើងអំំពីអ្ននកក្នុុ�ងនាម
ជាសមាជិិកតែ�ប៉ុុ�ណ្ណោះ�ះ� ។ អ្ននកត្រូ�វូដាក់់សំំណើ�ើ ជាលាយលក្ខខណ៍៍អក្សសរ។ អ្ននក
អាចប្រើ��ើទម្រ�ង់បែ�បបទរបស់យើ�ើងដើ�ើម្បីី� បង្កើ�ើ�តសំំណើ�ើ របស់អ្ននកបាន។ អ្ននក
អាចសរសេ�រលិិខិិតប្តឹឹ�ងមិិនយល់់ស្រ�បជាមួួយយើ�ើងខ្ញុំំ�� បើ�ើយើ�ើងខ្ញុំំ��បដិសេ�ធ
សំំណើ�ើសុំំ �របស់អ្ននក។
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•	ការទទួួលបានបញី្ជី�នៃ�ការ​លាតត្រ�ដាង PHI (ការចែ�ក​រំំលែ�ក  PHI 
លោ�កអ្ននក)
លោ�កអ្ននកអាចស្នើ�ើ�ឲ្យយយើ�ើងខ្ញុំំ��ផ្ដដល់់ឲ្យយលោ�កអ្ននកនូូវបញ្ជីី�ភាគីីណាមួួយដែ�ល
យើ�ើងខ្ញុំំ��បានចែ�ករំលំែ�ក PHI របស់លោ�កអ្ននក ក្នុុ�ងអំំឡុុងពេ�លប្រាំ�ំមួយឆំ្នាំ� 
មុុនកាលបរិចិ្ឆេ�េទស្នើ�ើ�សុំំ�របស់លោ�កអ្ននក។ បញ្ជីី�នេះ�ះនឹឹងមិិនរួមួបញ្ចូូ�លនូូវ PHI 
ដែ�លបានចែ�ករំលំែ�កដូូចខាងក្រោ��មឡើ�ើយ៖

•	សម្រា�ប់ការព្យាាបាល ការទូូទាត់ប្រា�ក់ ឬប្រ�តិិបត្តិិ�ការថែ�ទាំំសុខភាព
•	ដល់់បុុគ្គគលអំំពី PHI របស់ពួួកគេ�
•	ការចែ�ករំលំែ�កដែ�លធ្វើ�ើ�ឡើ�ើងដោ�យមានការអនុុញ្ញាា ត
•	ហេ�តុការណ៍៍ចំំពោះ�ះការប្រើ��ើ ឬការលាតត្រ�ដាង ដែ�លមានការអនុុញ្ញាា ត ឬ

តម្រូ�វូដោ�យច្បាាប់់ដែ�លអាចអនុុវត្តតបាន
•	PHI ដែ�លបានបញ្ចេ�េញទៅ�ក្រៅ��ដើ�ើម្បីី�ផលប្រ�យោ�ជន៍សន្តិិ�សុខជាតិិ ឬ

សម្រា�ប់ប្រើ��ើឱ្យយគោ�លបំំណងសន្តិិ�សុខ ឬ
•	ជាផ្នែ�ែកមួួយនៃ�ដែ�នកំំណត់់សំំណុំំ� ទិិន្ននន័យ ដោ�យអនុុលោ�មតាមច្បាាប់់ដែ�ល

អាចអនុុវត្តតបាន។
យើ�ើងនឹឹងគិិតប្រា�ក់លើ�ើថ្លៃ�ៃសេ�វាសមហេ�តុផល សម្រា�ប់បញ្ជីី�នីមួួយៗ ប្រ�សិិនបើ�ើ
អ្ននកស្នើ�ើ�សុំំ�បញ្ជីី�នេះ�ះច្រើ��ើនជាងម្តតងក្នុុ�ងរយៈៈពេ�ល 12 ខែ�។ អ្ននកត្រូ�វូដាក់់សំំណើ�ើ
ជាលាយលក្ខខណ៍៍អក្សសរ។ អ្ននកអាចប្រើ��ើទម្រ�ង់បែ�បបទរបស់យើ�ើងដើ�ើម្បីី� បង្កើ�ើ�ត
សំំណើ�ើ របស់អ្ននកបាន។

អ្ននកអាចធ្វើ�ើ�ការស្នើ�ើ�សុំំ�ណាមួួយដូូចបានចែ�ងពីីខាងលើ�ើ ឬលោ�កអ្ននកអាចទទួល
បានច្បាាប់់ចម្លលងនៃ�សេ�ចក្តីី�ជូូនដំំណឹងនេះ�ះ។ សូូមទូូរសព្ទទទៅ�ផ្នែ�ែកសេ�វាបម្រើ��ើ
សមាជិិកតាមរយៈៈលេ�ខឥតគិិតថ្លៃ�ៃនៅ�ខាងក្រោ��យបណ្ណណសម្គាា ល់់សមាជិិករបស់
អ្ននកបាន 7 ថ្ងៃ�ៃក្នុុ�ងមួួយសប្តាាហ៍  ពីីម៉ោ�ោ ង 8 a.m. ដល់់ម៉ោ�ោ ង 8 p.m. ម៉ោ�ោ ងក្នុុ�ង
ស្រុ�កុ។ អ្ននកប្រើ��ើ TTY/TDD សូូមហៅ�មកលេ�ខ 711 ។
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តើ�ើអ្ននកអាចធ្វើ�ើ�អ្វីី�ខ្លះះ� ប្រ�សិិនបើ�ើសិទ្ធិិ�របស់អ្ននកមិនបានទទួួលការការពារទេ�
នោះ�ះ?
អ្ននកអាចដាក់់បណ្ដឹឹ� ងតវ៉ាា មកយើ�ើងខ្ញុំំ�� និិងទៅ�កាន់់ Department of Health 
and Human Services ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកជឿ�ឿជាក់់ថាសិិទ្ធិិ�ឯកជនភាពអ្ននក
ត្រូ�វូបានរងការរំលំោ�ភបំំពាន។ យើ�ើងនឹឹងមិិនធ្វើ�ើ�អ្វីី�ដែ�លប្រ�ឆាំំងនឹឹងអ្ននកឡើ�ើយ 
នៅ�ពេ�លអ្ននកដាក់់បណ្ដឹឹ� ងតវ៉ាា ឡើ�ើយ។ ការថែ�ទាំ ំនិិងអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍របស់អ្ននកនឹឹង
មិិនផ្លាាស់ បូ្តូ�រដោ�យវិធីិីណាមួួយឡើ�ើយ។

អ្ននកអាចប្តឹឹ�ងបណ្ដឹឹ� ងតវ៉ាា មកកាន់់យើ�ើងខ្ញុំំ��តាមរយៈៈ៖
សូូមទូូរសព្ទទទៅ�សេ�វាបម្រើ��ើសមាជិិកតាមរយៈៈលេ�ខឥតគិិតថ្លៃ�ៃនៅ�ខាងក្រោ��យ
បណ្ណណសម្គាា ល់់សមាជិិករបស់អ្ននកបាន 7 ថ្ងៃ�ៃក្នុុ�ងមួួយសប្តាាហ៍  ពីីម៉ោ�ោ ង 8 a.m. 
ដល់់ម៉ោ�ោ ង 8 p.m. ម៉ោ�ោ ងក្នុុ�ងស្រុ�កុ។ អ្ននកប្រើ��ើ TTY/TDD សូូមហៅ�មកលេ�ខ 
711។ ឬសរសេ�រមកយើ�ើងតាមអាសយដ្ឋាា ន៖

Molina Healthcare
Attn: Appeals and Grievances
P.O. Box 22816
Long Beach, CA 90801-9977
អ្ននកអាចដាក់់បណ្ដឹឹ� ងតវ៉ាា មកកាន់់រដ្ឋឋលេ�ខាធិិការនៃ� 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 
(ទូូរសារ)
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តើ�ើភារកិិច្ចចរបស់យើ�ើងមានអ្វីី�ខ្លះះ�?
យើ�ើងត្រូ�វូបានតម្រូ�វូឱ្យយ៖

•	រក្សាា PHI របស់អ្ននកជាលក្ខខណៈៈឯកជន
•	ផ្ដដល់់ឱ្យយអ្ននកនូូវព័ត៌៌មានជាលាយលក្ខខណ៍៍អក្សសរ ដូូចជាសេ�ចក្តីី�ជូូនដំំណឹងមួួយ

នេះ�ះស្តីី�អំំពីភារកិិច្ចចរបស់យើ�ើង និិងការអនុុវត្តតឯកជនភាពអំំពី PHI របស់អ្ននក
•	ផ្ដដល់់ជូូនលោ�កអ្ននកនូូវសេ�ចក្តីី�ជូូនដំំណឹងពីីព្រឹ�ត្តតការណ៍៍នៃ�ការរំលំោ�ភបំំពាននូូវ

អសុុវត្ថិិ�ភាព PHI របស់អ្ននក
•	មិិនប្រើ��ើ ឬមិិនលាតត្រ�ដាងព័័ត៌៌មានហ្សែ�ែនរបស់អ្ននកសម្រា�ប់គោ�លបំំណង

ធានារ៉ាា ប់់រង
•	ធ្វើ�ើ�តាមលក្ខខខណ្ឌឌនៃ�សេ� ចក្តីី�ជូូនដំំណឹងនេះ�ះ។
សេ�ចកី្តី�ជូូនដំំណឹឹងនេះ�ះអាចផ្លាា ស់់ប្តូូ�របាន

យើ�ើងសូូមរក្សាាសិិទ្ធិិ�ដើ�ើម្បីី�ផ្លាា ស់់ប្តូូ�រការអនុវត្តតព័ត៌៌មាន និិងលក្ខខខណ្ឌឌ របស់
ខ្លួួ�ននៃ�សេ�ចកី្តី�ជូូនដំំណឹឹងនេះ�ះគ្រ�ប់ពេ�ល។ ប្រ�សិិនបើ�ើយើ�ើងខំ្ញុំ��ប្តូូ�រលក្ខខខណ្ឌឌ  
និិងការអនុវត្តតថ្មីី�នឹឹងប្រើ��ើបានគ្រ�ប់ PHI ដែ�លយើ�ើងខំ្ញុំ��បានរក្សាាទុុក។ 
ប្រ�សិិនបើ�ើយើ�ើងធ្វើ�ើ�ការផ្លាា ស់់ប្តូូ�រឯកសារណាមួួយ យើ�ើងនឹឹងបង្ហោះ�ះ� សេ�ចកី្តី�
ជូូនដំំណឹឹងដែ�លបានកែ�ប្រែ��នៅ�លើ�ើគេ�ហទំំព័័ររបស់ខ្លួួ�ន ហើ�ើយផ្ញើ�ើ�សេ�ចកី្តី�
ជូូនដំំណឹឹងដែ�លបានកែ�ប្រែ�� ឬព័័ត៌៌មានអំំពីីឯកសារដែ�លផ្លាា ស់់ប្តូូ�រ និិង
របៀ�ៀបដើ�ើម្បីី�ទទួួលបានសេ�ចកី្តី�ជូូនដំំណឹឹងដែ�លផ្លាា ស់់ប្តូូ�រ ទៅ�ក្នុុ�ងកញ្ចចប់់
សំំបុុត្រ�ប្រ�ចាំឆំំ្នាំ�ដែ�លយើ�ើងនឹឹងផ្ញើ�ើ�ចេ�ញខាងមុុខ ទៅ�កាន់់សមាជិិករបស់
យើ�ើងដែ�លត្រូ�វូបានធានារ៉ាា ប់់រងដោ�យយើ�ើងខំ្ញុំ��។ សេ�ចកី្តី�ជូូនដំំណឹឹងនេះ�ះ
មាននៅ�លើ�ើគេ�ហទំំព័័ររបស់យើ�ើងតាមរយៈៈ MolinaHealthcare.com។

http://MolinaHealthcare.com
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ព័័ត៌៌មានទំំនាក់់ទំំនង
ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានសំំណួរអំំពីសេ�ចក្តីី�ជូូនដំំណឹងនេះ�ះ សូូមទាក់ទងមកយើ�ើងខ្ញុំំ��។
សូូមទូូរសព្ទទទៅ�សេ�វាបម្រើ��ើសមាជិិកតាមរយៈៈលេ�ខឥតគិិតថ្លៃ�ៃនៅ�ខាងក្រោ��យ
បណ្ណណសម្គាា ល់់សមាជិិករបស់អ្ននក បាន 7 ថ្ងៃ�ៃក្នុុ�ងមួួយសប្តាាហ៍  ពីីម៉ោ�ោ ង 8 a.m. 
ដល់់ម៉ោ�ោ ង 8 p.m. ម៉ោ�ោ ងក្នុុ�ងស្រុ�កុ។ អ្ននកប្រើ��ើ TTY/TDD សូូមហៅ�មកលេ�ខ 
711។ ឬសរសេ�រទៅ�សេ�វាបម្រើ��ើសមាជិិក Molina, 200 Oceangate, 
Suite 100, Long Beach, CA 90802។

អ្ននកអាចទទួលបានឯកសារនេះ�ះដោ�យឥតគិិតថ្លៃ�ៃតាមទម្រ�ង់ផ្សេ�េងៗទៀ�ៀត ដូូចជា
ពុុម្ពពអក្សសរធំំ អក្សសរស្ទាាបសម្រា�ប់ មនុុស្សសពិការភ្នែ�ែក ឬជាសំំឡេ�ង។ សូូមទូូរសព្ទទ
ទៅ�លេ�ខ (855) 882-3901, TTY/TDD: 711, 7 ថ្ងៃ�ៃក្នុុ�ងមួួយសប្តាាហ៍  
ចាប់ពីីម៉ោ�ោ ង 8 a.m. ដល់់ម៉ោ�ោ ង 8 p.m. ម៉ោ�ោ ងក្នុុ�ងស្រុ�កុ។ ការហៅ�ទូូរសព្ទទនេះ�ះ
គឺឺឥតគិិតថ្លៃ�ៃ។



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

ព័័ត៌៌មានសំំខាន់់របស់ Molina Healthcare
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