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ការណែ�នាំអពីសេ�ចក្ដី�សេ�បនៃ�អត្ថប្របសេ�ជ�
Molina Medicare Complete Care

សូមអរគុណចំពោះ�ះការពិចារណាពោះ� Molina Healthcare! មនុសូសគ្រគុប់រប់សូមនុងទទ�បានុការថែ�ទាំគ្រប់កប់ពោះ�យគុណភាពិ។ 
ចាប់តាំងពិឆ្នាំ 1980 សូមាជិករប់សូពោះយងអាចំពិងថែ�កពោះ� Molina។ ពោះ�យសារថែ�ថ្ងៃ�ពោះនុះ ដូចំសូពិដូង ពោះយងទក�គ្រមវការរប់សូអកជា
ចំមបង។

ឯកសារពោះនុះមនុរាប់ប់ញ្ចូ�អ�គ្រប់ពោះ�ជិនុ នុងពោះសូវាកមទាំងអសូថែដូ�ពោះយងធានារាប់រង ឬរា�ការ�កកគ្រម� ឬការដូកពោះចំញពោះនាះពោះទ។ 
ពោះដូមបទទ�បានុប់ញ្ចូពោះពិញពោះ�ញថ្ងៃនុពោះសូវាកម សូមពោះម�ភសូតាំងប់ញ្ជាកការធានារាប់រង (EOC)។ ចំាប់ចំមងថ្ងៃនុ EOC មានុពោះ�ពោះ�
ពោះគុហទពិររប់សូពោះយងខ្ញុំតាំមរយៈអាសូយ�នុ MolinaHealthcare.com/Medicare ។ អកកអាចំទរសូពិពោះ�ថែ�កពោះសូវាប់ពោះគ្រម
សូមាជិកតាំមរយៈពោះ�ខ្ញុំ (800) 665-0898 TTY 711 បានុ�ងថែដូរ ពោះហយពោះយងនុងពោះ�ចំាប់ចំមងជិនុអក។

ពោះដូមបចំ�រមកងគុពោះគ្រមាងរប់សូពោះយង អកគ្រ�វថែ�មានុសូទទទ�បានុ Medicare Part A គ្រ�វថែ�បានុចំះពោះ�ះកង Medicare Part 
B នុង Medicaid ពោះ�យ California Department of Health Care Services នុងរសូពោះ�កង�ប់នុពោះសូវាកមរប់សូ
ពោះយង។ �ប់នុពោះសូវាកមរប់សូពោះយងរមមានុពោះ�នុធីដូចំ�ពោះ�ពោះនុះកងរដូ California៖ ពោះ�នុធី Imperial។

Molina មានុប់ណាញពោះវជិប់ណ� មនុរពោះពិទយ ឱសូ�សានុ នុងអក��ពោះសូវាពោះ�សងពោះទៀ�។ ពោះ�កថែ�ងថែ�ពោះ�កងសានុភាពិសូពោះ��ះប់នានុ 
គ្រប់សូនុពោះប់អកពោះគ្រប់អក��ពោះសូវាថែដូ�មនុមានុពោះ�កងប់ណាញរប់សូពោះយង ពោះយងគ្រប់ថែហ�ជាមនុប់ងថ្ងៃ�សូគ្រមាប់ពោះសូវាកមទាំងពោះនាះពោះទ។ 
គ្រប់សូនុពោះប់អកចំងពោះគ្រប់ៀប់ពោះធីៀប់គុពោះគ្រមាងរប់សូពោះយងជាមយគុពោះគ្រមាងសូខ្ញុំភាពិ Medicare ពោះ�សងពោះទៀ� សូមសូគុពោះគ្រមាងពោះ�សងពោះទៀ�សូគ្រមាប់
ពោះសូចំកសូពោះងប់ថ្ងៃនុអ�គ្រប់ពោះ�ជិនុរប់សូពិកពោះគុ ឬពោះគ្រប់កមវធី Medicare Plan Finder តាំមរយៈពោះគុហទពិរ medicare.gov ។

សូគ្រមាប់ការធានារាប់រង នុងថ្ងៃ�ចំណាយរប់សូ Original Medicare សូមពោះម�កងពោះសូៀវពោះ�ថែណនាអពិ “Medicare & You” 
ប់ចំប់បនុរប់សូអក។ សូមពោះម�វាតាំមអនុឡាញពោះ�ពោះ�ពោះគុហទពិរ medicare.gov ឬទទ�បានុចំាប់ចំមងពោះ�យទរសូពិពោះ�ពោះ�ខ្ញុំ 
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)។ អកពោះគ្រប់គ្របាសូ TTY សូមទរសូពិពោះ�ពោះ�ខ្ញុំ 1-877-486-2048។ 
គ្រប់សូនុពោះប់អកមានុសូណរ សូមទរសូពិពោះ�គ្រកមថែ�កពោះសូវាប់ពោះគ្រមសូមាជិករប់សូពោះយងតាំមរយៈពោះ�ខ្ញុំ (800) 665-0898, TTY 711 
បានុ 7 ថ្ងៃ�កងមយសូប្តាហ ពិពោះមាង 8 a.m. ដូ�ពោះមាង 8 p.m. ពោះមាងកងគ្រសូក។
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អពី Medicare
Medicare គុជាការធានារាប់រងសូខ្ញុំភាពិសូគ្រមាប់មនុសូសថែដូ�មានុអាយចាប់ពិ 65 ឆ្នាំពោះ�ងពោះ� ឬមានុអាយពោះគ្រកាម 65 ឆ្នាំថែដូ�មានុ
ពិការភាពិជាកលាក។

Original Medicare គុជាកមវធីធានារាប់រងសូហពិនុ។ វាប់ងថ្ងៃ�សូគ្រមាប់ការថែ�ទាំរប់សូអកពោះ�យផ្ទា�ពោះ�កានុពោះវជិប់ណ� នុង
មនុរពោះពិទយថែដូ�អកពោះ�ជិប់។ Original Medicare មនុធានារាប់រងពោះ�ការថែ�ទាំប់�រភាគុពោះគ្រចំនុពោះទ ពោះហយមានុថ្ងៃ�ចំណាយពោះចំញពិ
ពោះ�ពោះ�ថែដូ�មនុអាចំទាំយទកជាមនុបានុ។

ំ �
ឺ ា ់ ុ ់ ុ ុ ់ ើ ំ ំ ើ ុ ំ ំ
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ឺ ម ិ ើ ា ់ ័ ិ ់ ល ់ ំ ់ ំ ទ ់ ់ ី ិិ ិ
ទើ ំ ួ ិ ា ់ ើ ំ ា ើ ើ ល ំ ើ

ោ ិ ុ ុ

Medicare Part A (ការធានាំរ៉ាបរ�សេ�ម�រសេពីទ្យយ) ធានារាប់រងពោះ�ការថែ�ទាំអកជិងសាកពិាបា�ពោះ�កង
មនុរពោះពិទយ មនុរថែ�ទាំថែដូ�មានុជិនាញ ការថែ�ទាំអកជិងដូណាកកា�ចំងពោះគ្រកាយ នុងពោះសូវាថែ�ទាំសូខ្ញុំភាពិតាំម�ះ
មយចំនុនុ។

ា ់ � ី� ា ់ ើ ំ ំ ំ ឺ ំ ់ ំុ
ទើ ទើ ំ ំ ំ ំ ំ ឺ ំ ់ ុ ិ ំ ុ ទ

ួ ំ ួ

Medicare Part B (ការធានាំរ៉ាបរ�ណែ�ក្ដីសេ�ជសាប្រ�) ធានារាប់រងពោះ�ពោះសូវាកមរប់សូពោះវជិប់ណ� ការថែ�ទាំ
អកជិងមនុសាកពិាបា� ការ���ងថែ�កពោះវជិសាគ្រសូ នុងពោះសូវាប់�រជិងមយចំនុនុ។

ា ់ ែ ជ រ ា ់ ើ ម ់ ី ិិ ំ
ំ ំ ឺ ិ ំ ់ ះ ់ ះ ់ ំ ី ុ ិ ា ំ ឺ ួ ំ ួ

Medicare Part C (Medicare Advantage) គុជាជិពោះគ្រមសូថែ�មយគុ�សូគ្រមាប់ Original 
Medicare។ គុពោះគ្រមាង Medicare Advantage រមមានុថែ�ក A, B នុងជាធីមតាំថែ�ក D។ គុពោះគ្រមាង 
Medicare Advantage មយចំនុនុអាចំមានុថ្ងៃ�ចំណាយពោះចំញពិពោះ�ពោះ�ទាំប់ជាង Original Medicare 
ពោះហយអាចំធានារាប់រងពោះ�អ�គ្រប់ពោះ�ជិនុប់ថែនុមថែដូ� Original Medicare មនុមានុ – ដូចំជាសូខ្ញុំភាពិពោះធីញ 
ថែភក ឬការសាប់។ Medicare ប់ងថ្ងៃ�ពោះ�រដូ�គុពោះគ្រមាងសូគ្រមាប់ការថែ�ទាំរប់សូអក ពោះហយប់នាប់មកគុពោះគ្រមាង
ប់ងថ្ងៃ�ពោះ�យផ្ទា�ដូ�ពោះវជិប់ណ� នុងមនុរពោះពិទយ។ Medicare Advantage មានុថ្ងៃ�ចំណាយពោះចំញពិពោះ�ពោះ�
ថែដូ�អាចំពិាករបានុ ពោះហយ��ការថែ�ទាំប់�រ នុងការសូគ្រមប់សូគ្រម�ការថែ�ទាំ។

ឺ ើ ួ ់ ់
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ួ ំ ួ ល ំ ើ ោ
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ំ ុ ់ ់ ល ់ ់ ំ ់ ំ ើ ទ ់
់ ល ទ ់ ់ ី ិិ ិ ទើ ល ំ ើ ោ

ើ ុ ់ ំ ា ិ ួ ំ

Medicare Part D (ការធានាំរ៉ាបរ� ឱ�ថតាមសេ�ជបញ្ជា) ជិយអកកងការប់ងថ្ងៃ�ឱសូ�ថែដូ�អកទទ�
បានុពិឱសូ�សានុ។
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ប្របសេ�ទ្យធានាំរ៉ាបរ��ទ្យទ្យទ្យ�បា�ក្ដីម�ធីពីររប� Medicaid
• ក្ដីម�ធី Qualified Medicare Beneficiary Plus (QMB+)៖ Medicaid ប់ងថ្ងៃ�ធានារាប់រង Medicare Part A 

នុង Part B គ្របាកកា�កង ការធានារាប់រងរម នុងចំនុនុទកគ្របាកប់ងរមរប់សូអក។ អកទទ�បានុការធានារាប់រង Medicaid ថ្ងៃនុ
ការថែចំករថែ�កថ្ងៃ�ចំណាយរប់សូ Medicare ពោះហយមានុសូទទទ�បានុអ�គ្រប់ពោះ�ជិនុ Medicaid ពោះពិញពោះ�ញ។

• ក្ដីម�ធី Specified Low-Income Medicare Beneficiary Plus (SLMB+)៖ Medicaid ប់ងថ្ងៃ�ធានារាប់រង 
Medicare Part B រប់សូអក នុង��អ�គ្រប់ពោះ�ជិនុ Medicaid ពោះពិញពោះ�ញ។

• ក្ដីម�ធី Full-Benefit Dual Eligible (FBDE)៖ ពោះពិ�ខ្ញុំះ ប់គុ�មាកៗអាចំមានុ�កណសូមប�គ្រគុប់គ្រ�នុសូគ្រមាប់ការធានា
រាប់រងមានុថែដូនុកណ�ថ្ងៃនុចំថែណកចំ�រមប់ងគ្របាករប់សូ Medicare កដូចំជាអ�គ្រប់ពោះ�ជិនុ Medicaid ពោះពិញពោះ�ញ�ងថែដូរ។
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ា ់ ិ ិិ ួ ម ិ � � ់
ម ិ � ់ ល ា ់

ិ ់ ់ ា ់ ួ ិ ំ ួ ឹ ់ ់ ួ ់ ំ ំ ួ ា ់
ំ ល ំ ់ ើ ិ ិិ ួ ថ ៍

ម ិ � ់ ល ា ់
់ ំ ិ ុ ់ ថ ៍

ម ិ � ល ុ ះ ំ ់ េ ុិ ់ ់ ់
ា ់ ំ ់ ំ ូ ួ ់ ់ ់ ៏ ូ ថ ៍
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ការផ្លា�បរ�ទ្យទ្យទ្យ�បា�៖ 
វាមានុសារៈសូ�នុណាសូកងការអានុ នុងពោះ�យ�ប់ពោះ�នុងសូប់គ្រ�ទាំងអសូថែដូ�មកពិសូនុសូខ្ញុំសូងម ឬការ��យ Medicaid រដូ
រប់សូអក ដូពោះចំះអកអាចំការ�រសានុភាពិចំថែណកចំ�រមប់ងគ្របាក $0 រប់សូអកកងនាមជាអកទទ�អ�គ្រប់ពោះ�ជិនុ QMB, QMB+, 
SLMB+ ឬ FBDE។

តាំមកា�កណ� ដូចំថែដូ�បានុ�គ្រមវពោះ�យ CMS ពោះយងនុងពិនុ�យពោះម�សានុភាពិថ្ងៃនុសូទទទ�បានុ Medicaid រប់សូអកកដូចំជា
គ្រប់ពោះភទសូទទទ�បានុកមវធីពិររប់សូអក។ គ្រប់សូនុពោះប់អកបា�ប់ងការធានារាប់រង Medicaid ទាំងគ្រសូង អកនុងគ្រ�វបានុ��
រយៈពោះពិ�អនុពោះគ្រ�ះ ដូពោះចំះអកអាចំ�ក�កយសូ Medicaid មងពោះទៀ�បានុ។

គ្រប់សូនុពោះប់អកថែ�ងមានុ�កណសូមប�គ្រគុប់គ្រ�នុជាអកទទ�អ�គ្រប់ពោះ�ជិនុ QMB, QMB+, SLMB+ ឬ FBDE អកអាចំនុង
គ្រ�វបានុ�ប់ពោះ�ះពោះចំញពិគុពោះគ្រមាងពោះ�យមនុសូគ្រគុចំ�ប់នាប់ពិរយៈពោះពិ�អនុពោះគ្រ�ះ។ ភាក�រ Medicaid រដូរប់សូអកនុងពោះ�ពោះសូចំក
ជិនុដូណងដូ�អកអពិការបា�ប់ង Medicaid ឬការផ្ទាសូប់រពោះ�កងគ្រប់ពោះភទ Medicaid។ ពោះយងកអាចំទាំកទងអកពោះដូមបរ�កអកឱយ
ង�ក�កយសូ Medicaid ពោះ�ងវញជាអកទទ�អ�គ្រប់ពោះ�ជិនុ QMB, QMB+, SLMB+ ឬ FBDE �ងថែដូរ។ សូគ្រមាប់ពោះហ���
ពោះនុះ វាមានុសារៈសូ�នុកងការគ្របាប់ពោះយងខ្ញុំពោះ�ពោះពិ�ណាថែដូ�អាសូយ�នុថ្ងៃគ្រប់សូណយ នុង/ឬពោះ�ខ្ញុំទរសូពិរប់សូអកផ្ទាសូប់រ។

ា ់ រ� ិ ិិ ួ
ំ ់ ់ ំុ ិ លើ ឹ ំ ុ ំ ់ ើ ុិ ុ ះ ិ ័ ា

់ ំ ូ ំ ំ ថ ំ ូ ួ ់ ់ ់ ំ ំុ ំ ួ ថ ៍

ំ ់ ូ ូ ើ ឹ ិ ិ ើ ថ ិ ិិ ួ ់ ំ ៏ ូ
ិ ិិ ួ ម ិ ើ ើ ់ ំ ិ ើ ំ ់ ់ ា ់ ំ ុ ំ ឹ ូ ុ ់

ុ ូ ំ ំ ់ ុំ ុ

ិ ើ ំ េ ុិ ់ ់ ំ ួ ថ ៍ ំ ឹ
ូ ុ ម ើ ិ ម័ ិ ុ ទ ់ ើ ុ ំ ់ ា ់ ំ ឹ ំើ ុើ

ូ ំ ឹ ់ ំ ំ ើ ់ ់ ល ់ ុូ ំុ ើ ៏ ់ ំ ើ ើ ំ ឹ ំ
់ ុំ ើ ិ ំ ួ ថ ៍ ់ ុ

ំ ់ ំុ ់ ើ ំុំ ា ើ ៍ ិ ូ ទ ់ ំ ល ់ ុូ
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សេ�ចក្ដី�សេ�បអពីនៃថធានាំរ៉ាបរ� ��អត្ថប្របសេ�ជ�រ� េ ំ � ា ា ់ ិ ថ ៍

Molina Medicare Complete Care

នៃថធានាំរ៉ាបរ�ប្របចាំណែ�ា ា ់ ំ $0 កងមយថែខ្ញុំំុ ួ

បរមា�ចណាយម�
ការធានាំណែ�ក្ដីសេ�ជសាប្រ�

ិ ំ ុ
ែ ជ រ

អកប់ងគ្របាកចំនុនុ $0 ថ្ងៃនុប់រមាណចំណាយមនុការធានាថែ�កពោះវជិសាគ្រសូជាពោះរៀងរា�ឆ្នាំ។ំ ់ ់ ំ ួ ិ ំ ុ ំ ី ុ ់ ំ ំ

ទ្យ����ប្រត្ថ�សេ� 
នៃថចណាយសេចញ 
ពីសេ�សេ�អត្ថបរមា

ំ ួ ុ ូ �
ា ំ

� ៅ ិ

ចំនុនុ $9,250 ជាពោះរៀងរា�ឆ្នាំសូគ្រមាប់ពោះសូវាកមថែដូ�អកទទ�បានុពិអក��ពោះសូវាកងប់ណាញ។ 
(មនុរាប់ប់ញ្ចូ�ឱសូ�តាំមពោះវជិប់ញ្ជា)

ំ ួ ់ ំ ំ ់ ម ំ ួ ើ ំ ុ ់ ំុ ុ
ិ ់ ូូ ី ី

មានសំណួរឬ? សំមទូរសំព្ទទៅ� Molina Healthcare តាមរយៈៈទៅ�ខ (800) 665-0898 TTY: 711។ំ ួ ូ ូ ទ
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Molina Medicare Complete Care

ម�រសេពីទ្យយណែ��អាចឱយ
អក្ដីជ��ប្រមាក្ដីបា�

ី�
ែ ំ ឺ
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អកប់ងគ្របាកចំនុនុ $0 សូគ្រមាប់រយៈពោះពិ� 1 - 90 ថ្ងៃ�ថ្ងៃនុការសាកពោះ�មនុរពោះពិទយកងមយរយៈពោះពិ� អ�
គ្រប់ពោះ�ជិនុ។

គុពោះគ្រមាងរប់សូពោះយងកពោះធីការធានារយៈពោះពិ� 60 “ថ្ងៃ�ប់គ្រមងសូគ្រមាប់ ពោះពិញមយជិវ��ងថែដូរ។” ពោះនុះជា
ចំនុនុថ្ងៃ� “ប់ថែនុម” ថែដូ�ពោះយងធានារាប់រង។ គ្រប់សូនុពោះប់ការសាកពោះ�មនុរពោះពិទយរប់សូអកពោះ�សូពិ 90 ថ្ងៃ�
កងមយរយៈពោះពិ�អ�គ្រប់ពោះ�ជិនុ អកអាចំពោះគ្រប់ថ្ងៃ�ប់ថែនុមទាំងពោះនុះបានុ។ ប់ថែនុពោះ�ពោះពិ�ថែដូ�អកពោះគ្រប់គ្របាសូ
ដូ�ចំនុនុថ្ងៃ�ប់ថែនុមទាំង 60 ពោះនុះ ការធានារាប់រងមនុរពោះពិទយថែដូ�អាចំឱយអកជិងសូគ្រមាកបានុរប់សូអក
នុងគ្រ�វបានុ�កកណ�គ្រ�មថែ� 90 ថ្ងៃ�ប់ពោះណាះកងមយរយៈពោះពិ� អ�គ្រប់ពោះ�ជិនុ។

អាចំ�គ្រមវឱយមានុការអនុូ ុញ្ជាា �ជាមនុ។ុ

ំ ់ ់ ំ ួ ់ ៃ ំ ់ ទើ ំុ ួ ថ
៍

់ ើ ៏ វើ ៃ ុ ់ ួ ើ ិ
ំ ួ ៃ ថ ើ ា ់ ិ ើ ំ ់ ទើ ់ ំ ើ ើ ៃ
ំុ ួ ថ ៍ ំ ើ ៃ ថ ំ ោ ុ ុ ំ ើ ់

់ ំ ួ ៃ ថ ំ ា ់ ទើ ំ ំ ឺ ់ ំ
ឹ ូ ់ ំ ់ ឹ ៃ ោ ុ ះ ំុ ួ ថ ៍

ម�រសេពីទ្យយ�ប្រមាបអក្ដីជ�
ម�សាក្ដីពីាបា�

ី� ់ ែ ំ ឺ
ិ ែ ់

$0 ថ្ងៃនុការប់ងគ្របាករមកងការជិប់ពិនុ�យមយដូង

អាចំ�គ្រមវឱយមានុការអនុូ ុញ្ជាា �ជាមនុ។ុ

់ ់ ួ ំុ ួ ិ ិ ួ

មជឈម�� ��កាត្ថ អក្ដីជ�
ម�ប្រត្ថ�ការសាក្ដីសេ�
ម�រសេពីទ្យយ

ឌ ់ ែ ំ ឺ
ិ ូ ែ ់

ី�

$0 ថ្ងៃនុការប់ងគ្របាករមកងការជិប់ពិនុ�យមយដូង

អាចំ�គ្រមវឱយមានុការអនុូ ុញ្ជាា �ជាមនុ។ុ

់ ់ ួ ំុ ួ ិ ិ ួ

ការសេ�ជបសេ�ជប�ត្ថួ ជ ឌិ ការណែថទាំបឋម
$0 កងការពោះ�ជិប់ពិពោះគ្រ�ះមង

ប្រ�សេពីទ្យយឯក្ដីសេទ្យ�
$0 កងការពោះ�ជិប់ពិពោះគ្រ�ះមង

ំ
ំុ ួ ិ ុ

ូ
ំុ ួ ិ ុ

ការណែថទាំបង្ការំ ា $0 ថ្ងៃនុការប់ងគ្របាករម
សូមរកពោះម�ជិរពោះដូកថែដូ�មានុថែ�ពោះបាមពោះ�កងតាំរាងអ�គ្រប់ពោះ�ជិនុ ពោះវជិសាគ្រសូជិពិកទ 4 ពោះ�កង
ភសូតាំងប់ញ្ជាកការធានារាប់រង។ រា�ពោះសូវាប់�រប់ថែនុមទាំងអសូថែដូ�បានុអនុម�ពោះ�យ Medicare 
កងអ�ងឆ្នាំថ្ងៃនុគុពោះគ្រមាងនុងគ្រ�វបានុរាប់រង។

់ ់ ួ
ូ ើ ួ ល ោ ំុ ថ ៍ ី ុ ំ ូ ើ ំុ

ុុ ី ់ ា ់ ់ ា ថ ំ ់ ុ ័
ំុ ំ ុ ំ ំ ឹ ូ ា ់
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Molina Medicare Complete Care

ការណែថទាំ�សេ�ង្កា�បនាំ�ំ ះ ី ់ $0 ថ្ងៃនុការប់ងគ្របាករម់ ់ ួ

សេ�វាក្ដីមណែ��ប្រត្ថ�ការ
ជាបនាំ�

ម ូ
ី ់

$0 ថ្ងៃនុការប់ងគ្របាករម់ ់ ួ

សេ�វាសេធីសេរ៉ា���ចយ/ម�រ
ពីសេសាធី/ការថត្ថឆ្លុះ�

ើ� ិ ិ ័� ី�
ិ ាុ

មានសំណួរឬ? សំមទូរសំព្ទទៅ� Molina Healthcare តាមរយៈៈទៅ�ខ (800) 665-0898 TTY: 711។ំ ួ ូ ូ ទ
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ការសេធីសេត្ថ� ���សេ�រការសេធីសេរ៉ា���ចយ
$0 ថ្ងៃនុការប់ងគ្របាករម

សេ�វាក្ដីមប�បពីសេសាធី
$0 ថ្ងៃនុការប់ងគ្របាករម

សេ�វាសេធីសេរ៉ា���ចយសេ�យ�ទ្យយ�ក្ដីម (ដូចំជាការថែសូនុ MRI, CT)
$0 ថ្ងៃនុការប់ងគ្របាករម

ការថត្ថការ� X សេ�យម�សាក្ដីសេ�ម�រសេពីទ្យយ
$0 ថ្ងៃនុការប់ងគ្របាករម

ការពីាបា�សេ�យការ�
$0 ថ្ងៃនុការប់ងគ្របាករម

អាចំ�គ្រមវឱយមានុការអនុូ ុញ្ជាា �ជាមនុសូគ្រមាប់ុ ់ពោះសូវាកមមម យចំួ ំនួុនុ។

មិនុទាំមទាំរឱយមានុការអនុុញ្ជាា �សូគ្រមាប់់ពោះសូវាកមមនុម ើរពិទ ិពោះសាធីសូគ្រមាប់់អំកជំិងឺមិនុសំាក់ពិាបា� និុង
ពោះសូវាកម��កាម រសូំ ើអម ុ ិចំសូគ្រមាប់់អំកជំិងឺមិនុសំាក់ពិាបា�ពោះនាះពោះទ។ �គ្រមវឱយមានុការអនុូ ុញ្ជាា �ជាមនុុ
សូគ្រមាប់់ការពោះធីើពោះ�សូវ ពោះ�មនុុ ើរពិទ ិពោះសាធីថែហសនុ។

ើ� រ ិ ំ � ើ� ិ ិ ័�
់ ់ ួ

ម ី ់ ិ
់ ់ ួ

ើ� ិ ិ ័� ិ ុ ម ូ ះ
់ ់ ួ

ំ ម� ិ ែ ់ ី�
់ ់ ួ

ំ ម�
់ ់ ួ

សេ�ចក្ដីរ��សេ�េបអំពី�នៃថាធានាំរ៉ាា ប់រ� �ិ�អត្ថថប្របសេ�ជ�៍ (ប�រ)
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សេ�វាក្ដីម ��ភាពី ប្រត្ថសេចៀក្ដីម ុ
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ការពី�ត្ថយសេធីសេរ៉ា���ចយការសាប ��ត្ថ�យភាពីណែ��បា�ធានាំរ៉ាបរ�សេ�យ Medicare
$0 ថ្ងៃនុការប់ងគ្របាករម 1 ដូងជាពោះរៀងរា�ឆ្នាំ

ការពី�ត្ថយការសាបជាសេទ្យៀ�ទាំត្ថ
$0 ថ្ងៃនុការប់ងគ្របាករម 1 ដូងជាពោះរៀងរា�ឆ្នាំ

ការនៃ�ត្ថប្រម�/ការរង្កាយត្ថនៃម ឧបក្ដីរ�ជ�យការសាប
$0 ថ្ងៃនុការប់ងគ្របាករម 1 ដូងជាពោះរៀងរា�ឆ្នាំ

ជ�យការសាប
$0 ថ្ងៃនុការប់ងគ្របាករម

គុពោះគ្រមាងរប់សូពោះយងធានារាប់រងពោះ�ឧប់ករណសាប់ថែដូ�បានុពោះគ្រជិសូពោះរសូជាមនុរហ�ដូ�ពោះ� 2 ពិអក
��ពោះសូវាថែដូ�គ្រ�វបានុអនុម�ពោះ�យគុពោះគ្រមាងពោះរៀងរា� 2 ឆ្នាំមង។

ិ ិ ើ� ិ ិ ័� រ ់ ិ ុ ា ់
់ ់ ួ ់ ំ ំ

ិ ិ រ ់ ់
់ ់ ួ ់ ំ ំ

ូ ើ ា ៍ ំ ួ រ ់
់ ់ ួ ់ ំ ំ

ំ ួ រ ់
់ ់ ួ

់ ើ ា ់ ើ ៍ ុ ់ ើ ើ ុ ូ ់ ើ ំ
ុ ់ ូ ុ ័ ់ ំ ំ ុ
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សេ�វាសេធីញម

MolinaHealthcare.com/Medicare | 9

CA-H5649-24-SB-EN-26-S.indd   11CA-H5649-24-SB-EN-26-S.indd   11 03/09/25   7:22 PM03/09/25   7:22 PM

សេ�វាទ្យ�សាប្រ�ណែ��បា�ធានាំរ៉ាបរ�សេ�យ Medicare

$0 ថ្ងៃនុការប់ងគ្របាករម

សេ�វាសេធីញបង្ការ

សូហចំណាយពោះ�ការពោះ�ជិប់ពោះ�ការ��យគ្រគុពោះពិទយ $0

• ការពិនុ�យមា�ពោះធីញ
• វធានុការប់�រពោះរាគុ (ការសូមា�)
• ការពិាបា�ពោះ�យសារធា�ភយអរ
• ការ��ការសូអចំពោះធីញ

ការណែថទាំសេធីញ�ទ្យ�ទ្យលាយ

សូហចំណាយពោះ�ការពោះ�ជិប់ពោះ�ការ��យគ្រគុពោះពិទយ $0

ពោះសូវាពោះធីញដូទ�ទលាយទាំងអសូថែដូ�បានុរាយ�ងពោះគ្រកាមគ្រ�វបានុធានារាប់រងរហ�ដូ�
ចំនុនុទកគ្របាកធានារាប់រងអ�គ្រប់ពោះ�ជិនុអ�ប់រមាថ្ងៃនុគុពោះគ្រមាងគ្រប់ចាឆ្នាំចំនុនុ $3,600៖

• ការដូកពោះធីញ
• ពោះរាគុប់ណ�ពោះធីញ
• ពោះសូវាកមសារពោះ�ងវញ
• ការវះកា�ប់ពោះញ្ចូញសារធា�រាវពោះគ្រ� នុងកងមា�
• គ្រកាសូពោះធីញ�ក នុងការថ្ងៃ��គ្រមវគ្រកាសូពោះធីញ�ក
• ពោះសូវាមនុថែមនុតាំមទមាប់ដូចំជាការពោះកាសូកាងពោះធីញ ការប់បា�កនុមា�ពោះពិញពោះ�ញ ការថែ�ទាំ

ពិាបា�អញ្ជាញពោះធីញ នុងការពិាបា�ប់នានុសូគ្រមាប់ប់នុរប់នុយការឈឺចាប់
• ពោះសូវាកមពោះ�សងពោះទៀ�ដូចំជាការសូណ�ងកងការការវះកា�មា� នុង នុងការ��ថ្នាំតាំម

សូរថ្ងៃសូ�មកងការវះកា�មា�

អាចំ�គ្រមវឱយមានុការអនុូ ុញ្ជាា �ជាមនុ។ុ

រ រ ា ់

់ ់ ួ

ម ា

ំ ើ ួ ិ ័ ូ

ិ ិ ់ ម
ិ ា ែ

ុ លុ
ំ មើ ុ ិ ម

ំ ម ៏ � ំ �

ំ ើ ួ ិ ័ ូ

ម ៏ ូ ំ ូ ំ ់ ូ ា ់ ូ ់
ំ ួ ឹ ់ ា ់ ថ ៍ ិ ំ ំ ំ ំ ួ

ម
ីូ ម
ម ុ ើ ិ
់ ូ ុ ិ ំុ ់

ម ់ ិ ូ ម ់
ិ ល ់ ូ ី ំ ម ំ ់ លិ ់ ំ

ូ ម ិ ទ ់ ់ ិ ូ ថ ឺ ់
ម ូ ីំ ល ំ ំុ ់ ់ ិ ិ ុ ់ ំ ំ

ំុ ់ ់

សេ�ចក្ដីរ��សេ�េបអំពី�នៃថាធានាំរ៉ាា ប់រ� �ិ�អត្ថថប្របសេ�ជ�៍ (ប�រ)

មានសំណួរឬ? សំមទូរសំព្ទទៅ� Molina Healthcare តាមរយៈៈទៅ�ខ (800) 665-0898 TTY: 711។ំ ួ ូ ូ ទ
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សេ�វាចក្ដីេុ សេ�វា��ភាពីណែ�ក្ដីណែ��ធានាំរ៉ាបរ�សេ�យ Medicare

• ការពិនុ�យថែភកពោះដូមបពោះធីពោះរាគុវនុចំយ/ពិាបា�ជិងថែភក (រមទាំងការពិនុ�យជិងទកដូកកងថែភក
គ្រប់ចាឆ្នាំ)៖ $0 ថ្ងៃនុការប់ងគ្របាករម

• ថែវនុតាំ ឬថែកវ�កពោះ�គ្រ�ប់ថែភកប់នាប់ពិការវះកា�ថែភកពោះ�ងបាយរចំ៖ $0 ថ្ងៃនុការប់ងគ្របាករម

សេយ�បា��ហការជានៃ��ជាមយប្រក្ដីមហ���សេ�វា��ភាពីណែ�ក្ដី សេ�មី��ត្ថនៃមកា�ណែត្ថ
សេប្រច��ប្រមាបត្ថប្រម�ការ��ភាពីណែ�ក្ដីតាមទ្យមាបរប�អក្ដី!

ពោះសូវាកមថែ�ទាំសូខ្ញុំភាពិថែភកប់ថែនុមថែដូ�បានុធានារាប់រងរមមានុជាអាទ៖

ការធានារាប់រងរមមានុ៖

• ការពិនុ�យថែភកមងជាគ្រប់ចាពោះរៀងរា�ឆ្នាំតាំមគ្រប់�ទនុ នុង
• គ្របាកឧប់�មសូគ្រមាប់ឧប់ករណ�កពោះ�ថែភក

អកអាចំពោះគ្រប់គ្របាកឧប់�មសូគ្រមាប់ឧប់ករណ�កពោះ�ថែភក $350 រប់សូអកពោះដូមបទញ៖

• ថែកវ�កកងថែភក*
• ថែវនុតាំ (កញ្ចូក នុងដូងថែវនុតាំ)
• កញ្ចូកថែវនុតាំ នុង/ឬ ដូងថែវនុតាំ
• ការដូពោះ�ងកគ្រម� (ដូចំជា កញ្ចូកថែវនុតាំថែដូ�មានុពិណពោះគ្រពិឿងៗ U-V កញ្ចូកពោះ�កា�គ្រសូពោះមា� ឬ

កញ្ចូកថែគ្រប់ពិណ)។

*គ្រប់សូនុពោះប់អកពោះគ្រជិសូពោះរសូថែកវ�កកងថែភក គ្របាកឧប់�មសូគ្រមាប់ឧប់ករណ�កពោះ�ថែភក រប់សូអកកអាចំ
គ្រ�វបានុពោះគ្រប់ពោះដូមបប់ងថ្ងៃ�ទាំងអសូ ឬមយថែ�កថ្ងៃនុថ្ងៃ�ពោះសូវាថែកវ�កកងថែភករប់សូអក�ងថែដូរ។

អកទទ�ខ្ញុំសូគ្រ�វកងការប់ងគ្របាកពោះ�ការថែក�គ្រមវឧប់ករណ�កពោះ�ថែភកពោះ�សូពិថែដូនុកណ�ថ្ងៃនុ
គ្របាកឧប់�មសូគ្រមាប់ឧប់ករណ�កពោះ�ថែភករប់សូគុពោះគ្រមាង។

$0 ថ្ងៃនុការប់ងគ្របាករមសូគ្រមាប់ការពិនុ�យថែភកតាំមទមាប់ (នុងការ�ះថែភក) 1 ដូង សូគ្រមាប់ថែវនុតាំជា
ពោះរៀងរា�ឆ្នាំតាំមគ្រប់�ទនុ។
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ុ ែ ា ់

ិ ិ ំ ើ ើ វើ ិ ិ ័័ ំ ឺ ំ ួ ំ ិ ិ ំ ឺ ឹ ់ ំុ ំ
ំ ំ ំ ់ ់ ួ

ា ់ ើ ់ ំ ទ ់ ើ ់ ំ ើ ួ ់ ់ ួ

� � ួ ុ ុ ុ ី ់ ុ ែ � � រ ់ ា ់
� ់ ូ ុ ែ ា ់ ់ ែ

ម ំ ុ ំ ថ ា ់ ួ ៍

ា ់ ួ

ិ ិ ំ ុ ំ ់ ំ ំ ិ ិ ិ
់ ថ ភ ់ ៍ ់ ំ

ំ ើ ់ ថ ភ ់ ៍ ់ ំ ់ ំ ើ ើ ិ

់ ំុ ំ
ា ូ ់ ិ ា

ូ ់ ា ិ ា
ំ ើ ិ ូ ូ ់ ា ៌ ូ ់ ម ់
ូ ់ ៌

ិ ើ ំ ើ ើ ់ ំុ ំ ់ ថ ភ ់ ៍ ់ ំ ់ ំ ៏
ូ ើ ើ ើ ់ ល ំ ់ ួ ំ ល ់ ំុ ំ ់ ំ

ំ ួ ុ ូ ំុ ់ ់ ើ ូ ៍ ់ ើ ំ ើ ើ ំ ់
់ ថ ភ ់ ៍ ់ ំ ់

់ ់ ួ ់ ិ ិ ំ ល ់ ិ លុ ំ ់ ា
់ ំ ំ ិ ិ
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សេ�វា��ភាពី��ចត្ថុ ា� ិ រ ការជបពី�ត្ថយ�ប្រមាបអក្ដីជ�សាក្ដីពីាបា�
អកប់ងគ្របាកចំនុនុ $0 សូគ្រមាប់ថ្ងៃ�ទ 1 - 90 ថ្ងៃនុការសាកពោះ�មនុរពោះពិទយថែដូ�អាចំឱយអកជិងសូគ្រមាក
បានុ។

មានុថែដូនុកណ� 190 ថ្ងៃ�ពោះពិញមយជិវ�សូគ្រមាប់ការសាកពិាបា�ពោះ�មនុរពោះពិទយវក�ចំរក។ 
ការកណ�ថ្ងៃនុការថែ�ទាំអកជិងសូគ្រមាកពោះ�កងមនុរពោះពិទយមនុអនុវ�ចំពោះ�ះ ពោះសូវាកម សូខ្ញុំភាពិ �វចំ�ពោះ�
មនុរពោះពិទយថែដូ� �� ជិនុ ពោះ�កង មនុរ ពោះពិទយ ជិង ទពោះ� ពោះ�យ។

គុពោះគ្រមាងរប់សូពោះយងកពោះធីការធានារយៈពោះពិ� 60 “ថ្ងៃ�ប់គ្រមងសូគ្រមាប់ ពោះពិញមយជិវ��ងថែដូរ។” ពោះនុះជា
ចំនុនុថ្ងៃ� “ប់ថែនុម” ថែដូ�ពោះយងធានារាប់រង។ គ្រប់សូនុពោះប់ការសាកពោះ�មនុរពោះពិទយរប់សូអកមានុរយៈពោះពិ�
យរជាង 90 ថ្ងៃ� ពោះនាះអកអាចំពោះគ្រប់គ្របាសូចំនុនុថ្ងៃ�ប់ថែនុមពោះនុះបានុ។ ប់ថែនុពោះ�ពោះពិ�ថែដូ�អកបានុពោះគ្រប់គ្របាសូ
ចំនុនុ 60 ថ្ងៃ�ប់ថែនុមពោះនុះអសូពោះហយ ពោះនាះ ការធានារាប់រងមនុរពោះពិទយថែដូ�អាចំឱយអកជិងសូគ្រមាកបានុ
រប់សូអកនុងគ្រ�វបានុ កណ�គ្រ�មថែ� 90 ថ្ងៃ�ពោះទ។

អាចំ�គ្រមវឱយមានុការអនុូ ុញ្ជាា �ជាមនុ។ុ

ការជបពី�ត្ថយពីាបា�ជាប��/ជាប្រក្ដីម�ប្រមាបអក្ដីជ�ម�សាក្ដីពីាបា�

$0 ថ្ងៃនុការប់ងគ្របាករម

ួ ិ ិ ់ ែ ំ ឺ ែ ់
ំ ់ ់ ំ ួ ់ ៃ ើ ំ ់ ទើ ំ ំ ឺ

ំ ់ ៃ ួ ើ ិ ់ ំ ់ ទើ ិ ិ
ំ ់ ំ ំ ំ ឺ ំុ ទើ ិ ុ ុ ំ ម ុ លូ ិ ុ

ទើ ុ ់ ូ ំុ ទើ ំ ឺ ូ ើ

់ ើ ៏ វើ ៃ ុ ់ ួ ើ ិ
ំ ួ ៃ ថ ើ ា ់ ិ ើ ំ ់ ទើ ់ ំ
ូ ៃ ំ ើ ់ ំ ួ ៃ ថ ោ ុ ុ ំ ើ ់

ំ ួ ៃ ថ ់ ើ ា ់ ទើ ំ ំ ឺ
់ ំ ឹ ូ ំ ់ ឹ ៃ

ួ ិ ិ ុ ះ ុ ់ ែ ំ ឺ ិ ែ ់

់ ់ ួ

ម�រណែថទាំណែ��មា�
ជនាំញ

ី� ំ
ំ

អកប់ងគ្របាកចំនុនុ $0 សូគ្រមាប់ថ្ងៃ�ទ 1-100 ថ្ងៃនុការសាកពោះ�មនុរថែ�ទាំថែដូ�មានុជិនាញ។
មនុ�គ្រមវឱយមានុការសាកពោះ�មនុរពោះពិទយជាមនុពោះទ។
អាចំ�គ្រមវឱយមានុការអនុូ ុញ្ជាា �ជាមនុ។ុ

ំ ់ ់ ំ ួ ់ ៃ ើ ំ ់ ទើ ំ ំ
ិ ូ ំ ់ ទើ ុ

ការពីាបា�រ៉ា�កាយ ការពីាបា�រ៉ា�កាយ ��ការពីាបា�ការ��យ�
$0 ថ្ងៃនុការប់ងគ្របាករម
អាចំ�គ្រមវឱយមានុការអនុូ ុញ្ជាា �ជាមនុ។ុ

ការសារ�ត្ថ�មីទាំសេប��� ���ត្ថ
$0 ថ្ងៃនុការប់ងគ្របាករម

អាចំ�គ្រមវឱយមានុការអនុូ ុញ្ជាា �ជាមនុ។ុ

ការពីាបា�សេ�យការសេធី��ត្ថប្របា� (SET)
$0 នៃ�ការបង់ប្រា�ក់រម
អាចតប្រាមវឱ្យយមា�ការអ�ញ្ញាតជាម�។

សេ�វាពីាបា�សេ�យ�ក្ដីមភាពីការង្ការ
$0 ថ្ងៃនុការប់ងគ្របាករម
អាចំ�គ្រមវឱយមានុការអនុូ ុញ្ជាា �ជាមនុ។ុ

ិ ិ រ�
់ ់ ួ

រ � ិ � ិ ួ
់ ់ ួ

ើ� ំ ់
់ ់ ួ

ូ ុ ា ុ

ម
់ ់ ួ

សេ�ចក្ដីរ��សេ�េបអំពី�នៃថាធានាំរ៉ាា ប់រ� �ិ�អត្ថថប្របសេ�ជ�៍ (ប�រ)

មានសំណួរឬ? សំមទូរសំព្ទទៅ� Molina Healthcare តាមរយៈៈទៅ�ខ (800) 665-0898 TTY: 711។ំ ួ ូ ូ ទ
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រថយ��សេ�ង្កា�បនាំ�រ ះ ី ់

CA-H5649-24-SB-EN-26-S.indd   13CA-H5649-24-SB-EN-26-S.indd   13 03/09/25   7:22 PM03/09/25   7:22 PM

$0 ថ្ងៃនុការប់ងគ្របាករម

�គ្រមវឱយមានុការអនុូ ុញ្ជាា �ជាមនុសូគ្រមាប់ុ ់រ�យនុសូពោះ��ុ ះ ះប់នាទ ន់ុមិនុថែមនុកងគ្រ�អាសូនុំុ ថែ�ប់ំ ោ ុពោះណាះ ះ។

់ ់ ួ

មសេធីាបាយសេធី�សេ�រើ� ំ � $0 ថ្ងៃនុការប់ងគ្របាករម

ការពោះធីដូពោះណរមយពោះជិងចំនុនុ 12 ដូងកងមយឆ្នាំពោះ�កានុទតាំងថែដូ�បានុអនុម�ពោះ�យគុពោះគ្រមាង

អាចំ�គ្រមវឱយមានុការអនុូ ុញ្ជាា �ជាមនុ។ុ

់ ់ ួ

វើ ំ ើ ួ ើ ំ ួ ំុ ួ ំ ំ ់ ើ ំ ុ ័

ឱ�ថ Medicare Part B

ការពីាបា�សេ�យសេប្រប
�ម/ឱ�ថ�ទ្យយ�ក្ដីម ��
ឱ�ថណែ�ក្ដី B សេ�េ�សេទ្យៀត្ថ

�
� � ិ ុ ម ិ

ែ

អាគ្រសូយពោះ�កគ្រម�ថ្ងៃនុការធានារាប់រង Medicaid រប់សូអក អកប់ង $0 ថ្ងៃនុការប់ងគ្របាករម ឬ 
20% ថ្ងៃនុថ្ងៃ�ចំណាយ។

អាចំ�គ្រមវឱយមានុការអនុូ ុញ្ជាា �ជាមនុ។ុ

ការពិាបា�ជាជំិ�នុអាចំគ្រ�វបានុ�គ្រមូ វសូគ្រមាប់ូ ់ឱសូ�មយចំួ ំនួុនុ។

័ ើ ិ ា ់ ់ ំ ំ ់ ់ ់ ួ
ល ំ
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សេ�ចក្ដី�សេ�បអពីការធានាំរ៉ាបរ�សេ�ឱ�ថរ� េ ំ � ា ់ �

ឱ�ថសា��ក្ដីរ៉ាយ��� ��ឱ�ថសា�បញ្ជាទ្យញតាមនៃប្រប��យថ ់ រ ់ ិ ថ ជ ិ � ៍

អាគ្រសូយពោះ�គ្របាកចំណ� នុងសានុភាពិ�កពិនុនុងសាប់នុថែដូ� គ្រ�វការការពិាបា�រប់សូអក ពោះ�យអកគ្រ�វចំណាយដូចំ�ពោះ�ពោះនុះ៖

សូគ្រមាប់ឱសូ�ទពោះ� (រមទាំងឱសូ�មានុមាកយពោះ�ថែដូ�គ្រ�វបានុចា�ទកថ្នាំជាឱសូ�ទពោះ�)៖

• $0 ថ្ងៃនុការប់ងគ្របាករម $1.60 ថ្ងៃនុការប់ងគ្របាករម $5.10 ថ្ងៃនុការប់ងគ្របាករម

សូគ្រមាប់ឱសូ�ពោះ�សងពោះទៀ�ទាំងអសូ៖

• $0 ថ្ងៃនុការប់ងគ្របាករម $4.90 ថ្ងៃនុការប់ងគ្របាករម $12.65 ថ្ងៃនុការប់ងគ្របាករម

ការប់ងគ្របាករមសូគ្រមាប់ឱសូ�អាចំថែគ្រប់គ្រប់�អាគ្រសូយពោះ�កគ្រម�រប់សូកមវធី Extra Help ថែដូ�អកទទ�បានុ។ សូមទាំកទង
គុពោះគ្រមាងពោះនុះសូគ្រមាប់ពិ�មានុ�ម�។

័ ើ ់ ំ ូ ិ ថ ់ ័ ិ ឹ ថ ័ ូ ់ ំ ំ ូ ំ ូ

់ ូ ួ ំ ោ ើ ូ ់ ុ ូ

់ ់ ួ ់ ់ ួ ់ ់ ួ

់ ំ ់

់ ់ ួ ់ ់ ួ ់ ់ ួ

់ ់ ួ ់ ួ ័ ើ ិ ់ ម ិ ើ ំ ួ ូ ់
់ ័ ៌ ែិ

�ណាក្ដីកា�ការធានាំរ៉ាបរ�ំ ់ ា ់

�ណាក្ដីកា�ទ្យ 1៖ 
បរមា�ចណាយម�
ការធានាំ

ំ ់ �
ិ ំ ុ

ប់រមាណចំណាយមនុការធានាមានុចំនុនុ $615។ កងដូណាកកា�ពោះនុះ អកប់ង $0 ថ្ងៃនុចំថែណក
ចំ�រមប់ងគ្របាកសូគ្រមាប់ឱសូ�ពោះ�ពោះ�កគ្រម�ទ 1 នុងកគ្រម�ទ 6 នុងថ្ងៃ�ឱសូ�ពោះពិញពោះ�កគ្រម�ទ 
2 កគ្រម�ទ 3 កគ្រម�ទ 4 នុងកគ្រម�ទ 5 រហ�ដូ�អក�នុដូ�ប់រមាណចំណាយមនុការធានា
គ្រប់ចាឆ្នាំ។

ិ ំ ុ ំ ួ ំុ ំ ់ ំ ់ ំ
ូ ួ ់ ់ ់ ើ ិ ើ ិ ិ ើ ិ ល ើ ិ ើ

ិ ើ ិ ើ ិ ិ ើ ូ ់ ំ ់ ិ ំ ុ
ំ ំ ំ

�ណាក្ដីកា�ទ្យ 2៖  
ការធានាំរ៉ាបរ��ប�

ំ ់ �
ា ់ ំ �

អកចាប់ពោះ�មដូណាកកា�ពោះនុះ ពោះ�ពោះពិ�អកប់ពោះពិញពោះវជិប់ញ្ជាដូប់ងថ្ងៃនុឆ្នាំរប់សូអក។ អ�ងពោះពិ�
ដូណាកកា�ពោះនុះ គុពោះគ្រមាងនុងប់ងចំថែណកថ្ងៃនុថ្ងៃ�ចំណាយរប់សូខ្ញុំនុពោះ�ឱសូ� ពោះហយអកប់ងចំថែណកថ្ងៃនុ
ថ្ងៃ�ចំណាយរប់សូអក�ងថែដូរ។ អកសូ�ពោះ�កងដូណាកកា�ពោះនុះរហ�ដូ�ថ្ងៃ�ចំណាយពោះចំញពិពោះ�ពោះ�
គ្រប់ចាឆ្នាំរប់សូអក�នុដូ�ចំនុនុសូរប់ $2,100។

គ្រប់សូនុពោះប់អកគ្រ�វសាកពោះ�មណ�ថែ�ទាំរយៈពោះពិ�ថែវង អកនុងចំណាយដូចំ� ពោះ�នុងពោះ�ឱសូ�សានុ
�ករាយថែដូរ។ អកអាចំទទ�បានុឱសូ�ពិឱសូ�សានុពោះគ្រ�ប់ណាញកង�ថ្ងៃមដូចំ�នុងឱសូ�សានុកង
ប់ណាញថែដូរ។

ំ ់ ុើ ំ ់ ំ ំ ី ី ំ ូ ំ ំ ់ ំ ំ ុ
ំ ់ ឹ ់ ំ ល ំ ់ លួ ើ ើ ំ ់ ំ
ល ំ ់ ំ ំ ថិ ំុ ំ ់ ូ ់ ល ំ ើ ោ

ំ ំ ំ ់ ំ ់ ំ ួ ុ

ិ ើ ំ ូ ំ ់ ិ ំ ំ ឹ ំ ូ ំ ឹ ថ
់ ំ ួ ើ ថ ុ ំុ ល ូ ំ ឹ ថ ំុ
ុ

�ណាក្ដីកា�ទ្យ 3៖ 
ការធានាំរ៉ាបរ�
សេប្រ��មហ�រ៉ាយ

ំ ់ �
ា ់
រ

ប់នាប់ពិថ្ងៃ�ឱសូ�ពោះចំញពិពោះ�ពោះ�គ្រប់ចាឆ្នាំរប់សូអក (រមមានុឱសូ�ថែដូ�បានុទញតាំមរយៈឱសូ�សានុ
�ករាយរប់សូអក នុង/ឬតាំមរយៈការប់ញ្ជាទញតាំមថ្ងៃគ្រប់សូណយ) �នុដូ�ចំនុនុ $2,100 ពោះនាះ
គុពោះគ្រមាងនុងប់ងថ្ងៃ�ចំណាយភាគុពោះគ្រចំនុថ្ងៃនុឱសូ�រប់សូអក។

ទ ់ ើ ល ើ ោ ំ ំ ំ ់ ំ ួ ិ ថ
់ ់ ំ ិ ី ិ ើ ៍ ់ ំ ួ

ឹ ់ ល ំ ើ ់ ំ

មានសំណួរឬ? សំមទូរសំព្ទទៅ� Molina Healthcare តាមរយៈៈទៅ�ខ (800) 665-0898 TTY: 711។ំ ួ ូ ូ ទ
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សេ�ចក្ដី�សេ�បអពីអត្ថប្របសេ�ជ�សេ�េ�សេទ្យៀត្ថរ� េ ំ � ថ ៍

Molina Medicare Complete Care

ការចាំក្ដីម��ទ្យាសាប្រ�់ ជុ ិ រ ការចាំក្ដីម��ទ្យាសាប្រ�ណែ��ធានាំរ៉ាបរ�សេ�យ Medicare
$0 ថ្ងៃនុការប់ងគ្របាករម

ការជិប់ពិនុ�យរហ�ដូ� 12 ដូងកងរយៈពោះពិ� 90 ថ្ងៃ�គ្រ�វបានុធានារាប់រងសូគ្រមាប់ការឈឺ�ងខ្ញុំងថែ�ក
�ងពោះគ្រកាមរាថ្ងៃរ។ វគុចំនុនុគ្របាប់ប់ថែនុមពោះទៀ�គ្រ�វបានុធានារាប់រងកងឆ្នាំថែ�មយសូគ្រមាប់អកជិងទាំងពោះនាះ
ថែដូ�ប់�ញពិភាពិគ្រប់ពោះសូរពោះ�ង។

់ ជុ ិ រ ា ់
់ ់ ួ

ួ ិ ិ ូ ់ ំុ ៃ ូ ា ់ ់ ឺ ែឹ ំ ំ
ុ ំ ា ះ ំ ួ ំ ើ ថ ូ ា ់ ំុ ំ ំ ួ ់ ំ ំ ឺ ំ

ា ើ ើ ើ

សេ�វា��ភាពីពីចមាយ
បណែ�ម

ុ � ា
ថ
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អកប់ងចំនុនុ $0 ថ្ងៃនុការប់ងគ្របាករមសូគ្រមាប់ពោះសូវាសូខ្ញុំភាពិពិចំមាយជាកលាកមយចំនុនុរមមានុ៖

• ពោះសូវាកម សារនុ�សូមបទាំពោះប់ះដូង
• ពោះសូវាគ្រគុពោះពិទយថែ�ទាំប់ឋម
• ពោះសូវាកមពិាបា�ពោះ�យចាប់សូរថ្ងៃសូ នុងសូនាក
• ពោះសូវាពិាបា�ពោះ�យសូកមភាពិការ�រ
• ពោះសូវាកមគ្រគុពោះពិទយឯកពោះទសូ
• វគុជា�កណៈប់គុ�សូគ្រមាប់ពោះសូវាឯកពោះទសូសូខ្ញុំភាពិ�វចំ�
• វគុជាគ្រកមសូគ្រមាប់ពោះសូវាឯកពោះទសូសូខ្ញុំភាពិ�វចំ�
• ពោះសូវាពិាបា�សូខ្ញុំភាពិពោះជិង
• អកមានុវជាជិវៈ�ងថែ�ទាំសូខ្ញុំភាពិពោះ�សងពោះទៀ�
• វគុជា�កណៈប់គុ�សូគ្រមាប់ពោះសូវាថែ�កជិងវក�ចំរ�
• វគុជាគ្រកមសូគ្រមាប់ពោះសូវាវក�ចំរក
• ពោះសូវាពិាបា�រាងកាយ នុងពោះសូវាកមពោះរាគុសាគ្រសូថ្ងៃនុការនុ�យ
• ពោះសូវាកមវធី Opioid Treatment Program
• វគុជា�កណៈប់គុ�សូគ្រមាប់ប់ញ្ជាពោះគ្រប់គ្របាសូសារធា�ពោះញៀនុរប់សូអកជិងមនុសាកពិាបា�
• វគុជាគ្រកមសូគ្រមាប់ប់ញ្ជាពោះគ្រប់គ្របាសូសារធា�ពោះញៀនុរប់សូអកជិងមនុសាកពិាបា�

ំ ់ ំ ួ ់ ់ ួ ់ ុ ើ ៃ ់ ់ ួ ំ ួ ួ

ម ុ ើ ិ ូ
ូ ំ
ម ់ ិ ល ់

ម
ម ូ

ះ េ ុ ះ ់ ុ លូ ិ ុ
ះ ុ ់ ុ លូ ិ ុ

ុ ើ
ំ ិ ី ើ ំ ុ
ះ េ ុ ះ ់ ំ ំ ឺ ិ ិ
ះ ុ ់ ិ ិ

ិ ម ុ ិ
ម ិ ើ

ះ េ ុ ះ ់ ា ើ ់ ុ ់ ំ ំ ឺ ិ ំ ់
ះ ុ ់ ា ើ ់ ុ ់ ំ ំ ឺ ិ ំ ់

ការពិី�ិត្ថយរ៉ា�កាយប្របចាំឆំ្នាំែ ំ $0 ថ្ងៃនុការប់ងគ្របាករម់ ់ ួ

ការណែថទាំសេ�យចាំប
�រនៃ�

ំ ់ សេ�វាក្ដីមណែ�ក្ដីចាំប�រនៃ�ណែ��ប្រត្ថ�បា�ធានាំសេ�យ Medicare
$0 ថ្ងៃនុការប់ងគ្របាករម
ការពោះធីចំ�នា�ងខ្ញុំងពោះដូមបថែក�គ្រមវការពោះថ្នាំះ (ពោះ�ពោះពិ�ថែដូ��ងមយ ឬពោះគ្រចំនុថ្ងៃនុ�ងខ្ញុំងរប់សូអកផ្ទាសូទ
ពោះចំញពិទតាំង)។

ម ែ ់ ូ
់ ់ ួ

វើ ែឹ ំ ើ ើ ូ ល ែឹ ួ ើ ែឹ ំ ់ ំ ល ់ ើ
ើ ើ ំ

ការលា�ឈាម $0 ថ្ងៃនុការប់ងគ្របាករម់ ់ ួ

មានសំណួរឬ? សំមទូរសំព្ទទៅ� Molina Healthcare តាមរយៈៈទៅ�ខ (800) 665-0898 TTY: 711។ំ ួ ូ ូ ទ
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អត្ថប្របសេ�ជ���ភាពី
រ៉ា�កាយ

ថ ៍ ុ
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$0 ថ្ងៃនុការប់ងគ្របាករម

Silver&Fit ��ជិនុសូមាជិកនុវសូទចំ�ពោះគ្រប់កថែនុង��គ្របាណថែដូ�មានុកចំសូនុា នុងឧប់ករណ
��គ្របាណពោះ��ះសូគ្រមាប់សូមាជិកថែដូ�ចំ�ចំ���គ្របាណពោះ��ះ ឬខ្ញុំណៈពោះពិ�ពោះធីដូពោះណរ។

់ ់ ួ

ុ ់ ូ ិ ូ ិ ិិ ូ ើ ល ់ ិ ូ ិ ៍
់ ទ ់ ិ ូ ិ ុ ់ ទ វើ ំ ើ

ការណែថទាំសេជ� 
(ការពីាបា�សេជ�)

ំ �
�
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ការពី�ត្ថយ ��ពីាបា�សេជ�ណែ��ធានាំរ៉ាបរ�សេ�យ Medicare
$0 ថ្ងៃនុការប់ងគ្របាករម

ការពិនុ�យ នុងការពិាបា�គ្រប់អប់ពោះជិង គ្រប់សូនុពោះប់អកមានុការខ្ញុំចំ�� គ្រប់ពិនុគ្រប់សាទ�កពិនុនុងជិង
ទកពោះនាមថែ�ម នុង/ឬពោះ�យ�ប់នុង �កខ្ញុំណមយចំនុនុ។

អាចំ�គ្រមវឱយមានុការអនុូ ុញ្ជាា �ជាមនុ។ុ

ិ ិ ិ � ា ់
់ ់ ួ

ិ ិ ិ ់ ើ ិ ើ ំ ូ ័ ិ ់ ័ ិ ឹ ំ ឺ
ឹ ែ ិ លើ ឹ េ ិ ួ ំ ួ

ការអបរ��ភាពី់ ំ ុ $0 ថ្ងៃនុការប់ងគ្របាករម 
កមវធីពោះដូមបជិយឱយអកពោះរៀនុគ្រគុប់គ្រគុងសានុភាពិសូខ្ញុំភាពិរប់សូអក រមទាំងការអប់រសូខ្ញុំភាពិ សូមារៈ
សូកា ដូប់នានុសូខ្ញុំភាពិ នុងគុនុះថែ�ទាំ។

់ ់ ួ
ម ិ ើ ើ ើ ួ ំ ់ ថ ុ ់ ំ ួ ំ ់ ំ ុ ភ

ិ ំ ូ ម ុ ិ លឹ ំ

ការណែថទាំ��ភាពីតាម��ំ ុ ី $0 ថ្ងៃនុការប់ងគ្របាករម

អាចំ�គ្រមវឱយមានុការអនុូ ុញ្ជាា �ជាមនុ។ុ

់ ់ ួ

អត្ថប្របសេ�ជ�អា�រថ ៍ $0 ថ្ងៃនុការប់ងគ្របាករម

ភាមៗប់នាប់ពិការវះកា� ឬការសូគ្រមាកពិាបា�ពោះ�មនុរពោះពិទយ អកអាចំមានុសូទទទ�បានុវដូអា�រ
សូង�ថែដូ�មានុមនុយ 2 សូប្តាហ នុងអា�រសូរប់ចំនុនុ 28 ពោះពិ� ថែដូ�បានុ��ឱយពោះ�យថែ�កពោះ�
�គ្រមវការរប់សូសូមាជិក។ អា�រអ�ប់រមាចំនុនុ 56 ពោះពិ� នុង 4 សូប្តាហកងមយឆ្នាំ។

អាចំ�គ្រមវឱយមានុការអនុូ ុញ្ជាា �ជាមនុ។ុ

់ ់ ួ

ល ទ ់ ើ ់ ទើ ំ ិ ិិ ួ ុ
ុ ់ ុឺ ុ ុ ៍ ិ ុ ំ ួ ុ ់ ែ ើ

ូ ់ ិ ិ ំ ួ ិ ុ ៍ ំុ ួ ំ ំ

MolinaHealthcare.com/Medicare | 17

http://MolinaHealthcare.com/Medicare


Molina Medicare Complete Care

�មារៈ�ត្ថ�� ��
ឧបក្ដីរ�សេ�ជសាប្រ�

ា ះ ់ ះ ់ ិ
៍ ជ រ
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ឧបក្ដីរ�សេ�ជសាប្រ�សេប្របប្របា�បា�យរ (ដូចំជារពោះទះរញ អកសូថែសូនុ)

$0 ថ្ងៃនុការប់ងគ្របាករម

�មារៈ�ត្ថ��ណែ�ក្ដីសេ�ជសាប្រ�/�បី�មត្ថ

$0 ថ្ងៃនុការប់ងគ្របាករម

បរការ��សេ�វាក្ដីមជ�ទ្យក្ដីសេនាំមណែ�ម

$0 ថ្ងៃនុការប់ងគ្របាករម

អាចំ�គ្រមវឱយមានុការអនុូ ុញ្ជាា �ជាមនុសូគ្រមាប់ុ ់ឧប់ករណ៍ពោះវជិសាគ្រសូី ពោះគ្រប់ុ ើគ្របាស់ូបានុយរ សូមាូ ភ រៈ��ះ ់�ងះ ់
សិូប់បនិុមិ�/ពោះវជិម សាគ្រសូី  នុុ ិងសូមាភ រៈ��ះ ់�ងះ ់សូគ្រមាប់់អំកជំិងឺទឹកពោះនាមថែ�ម។ែ

�គ្រមវឱយមានុការអនុូ ុញ្ជាា �ជាមនុសូគ្រមាប់ុ ់ថែសូបកពោះជិើង និុងគ្រទនាប់់បា�ថែសូបកពោះជិើងសូគ្រមាប់់ជំិងឺ
ទឹកពោះនាមថែ�ម។ែ

មិនុ�គ្រមវឱយមានុការសូូ ំការអនុុ ុញ្ជាា �ជាមនុសូគ្រមាប់ុ ់គ្រកមហុ នុ��ុុ ិ�ថែដូ�ចំង់បានុពោះនាះពោះទ។

៍ ជ រ � ់ � ូ ុ ុ ុើ

់ ់ ួ

ា ះ ់ ះ ់ ែ ជ រ ិ ិ មិ

់ ់ ួ

ិ េ ិ ម ំ ឺ ឹ ែ

់ ់ ួ

ណែ�េទ្យរ�ពីប្របក្ដីាណែ�ក្ដីការ
ណែថទាំ��ភាពី 24 សេមា�

� ី ឹ ែ
ំ ុ ៅ
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$0 ថ្ងៃនុការប់ងគ្របាករម

ប់ពោះគ្រម 24 ពោះមាងកង មយថ្ងៃ� 7 ថ្ងៃ� កង មយ សូប្តាហ

់ ់ ួ

ើ ោ ំុ ួ ៃ ៃ ំុ ួ ុ ៍

អត្ថប្របសេ�ជ�របប
អា�រ/អា�របប�

ថ ៍
ំ ៅ

$0 ថ្ងៃនុការប់ងគ្របាករម

12 វគុជា�កណៈប់គុ� ឬជាគ្រកមជាពោះរៀងរា�ឆ្នាំ។ ការគ្រប់កាពោះ�ប់�ថែ�កអា�រប់�មតាំមទរសូពិជា
�កណៈប់គុ�ពោះ�ពោះពិ�ពោះសូសូ។

់ ់ ួ

ះ េ ុ ះ ុ ់ ំ ំ ឹ ់ ំ ូ ថ ភ ូ ទ
េ ុ ះ ំើ ុំ

សេ�វាក្ដីម�ធី Opioid 
Treatment Program 

ម ិ � $0 ថ្ងៃនុការប់ងគ្របាករម

�គ្រមវឱយមានុការអនុូ ុញ្ជាា �ជាមនុសូគ្រមាប់ុ ់ឱសូ�។

់ ់ ួ

សេ�វាពី�ត្ថយឈាមអក្ដីជ�
ម�សាក្ដីពីាបា�

ិ ិ ែ ំ ឺ
ិ ែ ់

$0 ថ្ងៃនុការប់ងគ្របាករម

ប់រមាណចំណាយមនុការធានា 3 Pint មនុគ្រ�វបានុទាំមទាំរ។

់ ់ ួ

ិ ំ ុ ិ ូ

មានសំណួរឬ? សំមទូរសំព្ទទៅ� Molina Healthcare តាមរយៈៈទៅ�ខ (800) 665-0898 TTY: 711។ំ ួ ូ ូ ទ
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សេ�វាការរសេលា�បពា�
អក្ដីជ�

ំ ំ
ែ ំ ឺ
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$0 ថ្ងៃនុការប់ងគ្របាករម

ការជិប់ពិាបា�ជា�កណៈប់គុ� ឬជាគ្រកម

អាចំ�គ្រមវឱយមានុការអនុូ ុញ្ជាា �ជាមនុ។ុ

់ ់ ួ

ួ េ ុ ះ ុ

ទ្យ�ញណែ��ម�ត្ថប្រម�ឱយ
មា�សេ�ជបញ្ជា

ំ ិ ិ ូ
ជ ជ

CA-H5649-24-SB-EN-26-S.indd   21CA-H5649-24-SB-EN-26-S.indd   21 03/09/25   7:22 PM03/09/25   7:22 PM

$0 ថ្ងៃនុការប់ងគ្របាករម
អកទទ�បានុកា�ឥណពិនុថែដូ�បានុ��ម�នុធីជាមនុ (កា� MyChoice) ជាមយនុង
គ្របាកឧប់�មគ្រប់ចាថែខ្ញុំសូរប់ $102 សូគ្រមាប់ទនុញ OTC។

ឧប់ករណជិនុយការសាប់ OTC គ្រ�វបានុធានារាប់រង នុងរមប់ញ្ចូ�កងគ្របាកឧប់�ម OTC។

សូមពោះម�ថែ�កកា�ឥណពិនុថែដូ�បានុ��ម�នុធីជាមនុ (កា� MyChoice) សូគ្រមាប់ប់ញ្ចូ
ពោះពិញពោះ�ញថ្ងៃនុអ�គ្រប់ពោះ�ជិនុ នុងពោះសូវាកមថែដូ�គ្រ�វបានុរមប់ញ្ចូ�ពោះ�កងគ្របាកឧប់�មសូរប់

់ ់ ួ
ំ ួ ិ ុ ់ ូ ិ ិ ុ ួ ឹ

់ ថ ភ ំ ុ ់ ំ ិ

៍ ំ ួ ុ ់ ូ ា ់ ិ ួ ូូ ំុ ់ ថ ភ

ូ ើ ំ ិ ុ ់ ូ ិ ិ ុ ់ ីើ
ថ ៍ ិ ម ូ ួ ូូ ំុ ់ ថ ភ ុ

ប្របពី�សេឆ្លុះយត្ថប�សេ�ង្កា�
បនាំ�ផ្លា��� (PERS)

� ិ ា� ះ
ី ់ ី ់ ាួ
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$0 ថ្ងៃនុការប់ងគ្របាករម

ពោះ�ពោះពិ�មានុការអនុញ្ជា� ពោះយងនុង��ឧប់ករណពោះ�កង�ះ ពោះដូមបជិនុដូណងដូ�ប់គុ�កថែដូ�
សូមគ្រសូប់កងករណមានុអាសូនុ (ឧ. ការដូ�) ។

�គ្រមវឱយមានុការពិនុ�យពោះ�ងវញពោះ�ការគ្រគុប់គ្រគុងករណ។

អាចំ�គ្រមវឱយមានុការអនុូ ុញ្ជាា �ជាមនុ។ុ

់ ់ ួ

ុ ា ើ ឹ ុ ់ ៍ ំុ ទ ើ ើ ូ ំ ឹ ់ ុ ះ ិ
ំុ ើ ំ ួ

ូ ិ ិ ើ ិ ើ ់ ើ

ការ�សេ�ង្កា�បនាំ� ��
ការណែថទាំជាបនាំ�ទ្យទាំ�
ពី�ពីសេលាក្ដី

ះ ី ់ ិ
ំ ី ់ � ំ

ិ

$0 ថ្ងៃនុការប់ងគ្របាករម

អកគ្រ�វបានុធានារាប់រងសូគ្រមាប់ពោះសូវាកមថែ�ទាំប់នានុនុងពោះពិ�អាសូនុរហ�ដូ� $10,000 ។

់ ់ ួ

ំ ូ ា ់ ់ ម ំ ទ ់ ិ ំ ូ ់
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កាត្ថឥ�ពី�ណែ��បា�
��ម��ធីជាម� 
(កាត្ថ MyChoice)

ិ
រ ់ � ិ ិ ុ
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$0 ថ្ងៃនុការប់ងគ្របាករម
អកទទ�បានុគ្របាកឧប់�មគ្រប់ចាថែខ្ញុំ $102 ពោះ�កា�ឥណពិនុថែដូ�បានុ��ម�នុធីជាមនុ ថែដូ�អាចំ
គ្រ�វបានុពោះគ្រប់សូគ្រមាប់អ�គ្រប់ពោះ�ជិនុគុពោះគ្រមាងប់ថែនុមថែដូ�ពោះគ្រជិសូពោះរសូដូចំជា៖

• ទនុញថែដូ�មនុ�គ្រមវឱយមានុពោះវជិប់ញ្ជា 

អកមានុគ្របាកឧប់�ម�ចំពោះ�យថែ�កពិ� $175 កងមយថែខ្ញុំសូគ្រមាប់អា�រ នុងកសូ��*

�វកាគ្រ�វបានុប់ញ្ចូ�ពោះ�កងប់ណជាពោះរៀងរា�ថែខ្ញុំ។ ពោះ�ចំងថែខ្ញុំនុមយៗ ម�នុធីថែដូ�បានុថែប់ងថែចំក
មនុបានុពោះគ្រប់គ្របាសូនុងមនុពោះ�កពោះ�ពោះគ្រប់ពោះ�ថែខ្ញុំ ឬឆ្នាំប់នាប់ថ្ងៃនុគុពោះគ្រមាងពោះនាះពោះទ។

*�កខ្ញុំណ�គ្រមវថ្ងៃនុសូទទទ�បានុអាចំអនុវ�បានុ

់ ់ ួ
ំ ួ ់ ថ ភ ំ ើ ិ ុ ់ ូ ិ ិ ុ
ូ ើ ់ ថ ៍ ថ ើ ើ ូ

ំ ិ ិ ូ ី ី

ំ ់ ថ ភ ់ ើ ំ ំុ ួ ់ ិ ិ

ិ ូ ូូ ំុ ះ ់ ុ ើ ួ ូ ិ ិ
ិ ើ ់ ឹ ិ ើ ើ ំ ំ ទ ់

េ ិ ូ ិ ិិ ួ ុ ុ

អត្ថប្របសេ�ជ�បណែ�ម
ពីសេ���ប្រមាបជ�រ៉ារ

ថ ៍ ថ
ិ ់ ំ ឺ ុ ំ ា
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$0 ថ្ងៃនុការប់ងគ្របាករម
អកទទ�បានុគ្របាកឧប់�មគ្រប់ចាថែខ្ញុំ $175 ពោះ�កា�ឥណពិនុថែដូ�បានុ��ម�នុធីជាមនុ (កា� 
MyChoice) ថែដូ�អាចំគ្រ�វបានុពោះគ្រប់សូគ្រមាប់អ�គ្រប់ពោះ�ជិនុគុពោះគ្រមាងប់ថែនុមថែដូ�ពោះគ្រជិសូពោះរសូដូចំជា៖

• អា�រ នុង�����

សូមពោះម�ថែ�កកា�ឥណពិនុថែដូ�បានុ��ម�នុធីជាមនុ (កា� MyChoice) សូគ្រមាប់ប់ញ្ចូ
ពោះពិញពោះ�ញថ្ងៃនុអ�គ្រប់ពោះ�ជិនុ នុងពោះសូវាកមថែដូ�គ្រ�វបានុរមប់ញ្ចូ�ពោះ�កងគ្របាកឧប់�មសូរប់ 
គ្របាកឧប់�មថែដូ�មនុបានុពោះគ្រប់មនុពោះ�កពោះ�ពោះគ្រប់ពោះ�ថែខ្ញុំពោះគ្រកាយពោះទ។

អាចំ�គ្រមវឱយមានុការអនុូ ុញ្ជាា �ជាមនុ។ុ

សូមាជិកគ្រ�វថែ�ប់ពោះពិញតាំម�កណៈវនុចំយថែដូ�មានុថែចំងកងជិពិកទ 4 ថ្ងៃនុភសូតាំងប់ញ្ជាកការធានា
រាប់រង។

មានសំណួរឬ? សំមទូរសំព្ទទៅ� Molina Healthcare តាមរយៈៈទៅ�ខ (800) 665-0898 TTY: 711។ំ ួ ូ ូ ទ
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់ ់ ួ
ំ ួ ់ ថ ភ ំ ើ ិ ុ ់ ូ ិ ិ ុ

ូ ើ ់ ថ ៍ ថ ើ ើ ូ

ិ ិ

ូ ើ ំ ិ ុ ់ ូ ិ ិ ុ ់ ីើ
ថ ៍ ិ ម ូ ួ ូូ ំុ ់ ថ ភ ុ

់ ថ ភ ិ ើ ិ ើ ើ

ិ ូ ំ េ ិ ិ ័័ ំុ ំ ូ ើ ុុ ី ់
ា ់

សេ�ចក្ដីរ��សេ�េបអំពី�អត្ថថប្របសេ�ជ�៍សេ�េ�សេទ្យៀត្ថ (ប�រ)

http://MolinaHealthcare.com/Medicare
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សេ�ចក្ដី�សេ�បអពីអត្ថប្របសេ�ជ�ណែ��ធានាំរ៉ាបរ�សេ�យ Medicaidរ� េ ំ � ថ ៍ ា ់

សេត្ថសេ�វាអ��ប្រត្ថ�បា�ធានាំរ៉ាបរ�
តាំរាង�ងពោះគ្រកាមប់�ញថ្នាំពោះ�ពោះសូវាកមអខ្ញុំះគ្រ�វបានុធានារាប់រងពោះ�យ Medicare នុង Medicaid។ អកនុងពោះ�ញ�កយ 
“ធានារាប់រង” ពោះ�ពោះគ្រកាមជិរឈឺរ Medicaid គ្រប់សូនុពោះប់ Medicaid កធានារាប់រងពោះ�ពោះសូវាកមថែដូ�គ្រ�វបានុធានារាប់រងពោះ�ពោះគ្រកាម
គុពោះគ្រមាង Molina Medicare Complete Care Plan �ងថែដូរ។ តាំរាងអនុវ�ចំពោះ�ះថែ��កខ្ញុំណថែដូ�អកមានុសូទទទ�បានុ 
អ�គ្រប់ពោះ�ជិនុពោះគ្រកាមកមវធី Medicaid ថ្ងៃនុរដូរប់សូអកប់ពោះណាះ។ 

គ្រប់សូនុពោះប់ប់ចំប់បនុអកមានុសូទទទ�បានុអ�គ្រប់ពោះ�ជិនុ Medicaid ពោះពិញពោះ�ញ ឬពោះ�យថែ�ក សូមពោះម�ពោះសូៀវពោះ�ថែណនាសូមាជិក 
Medicaid រប់សូអក ឬឯកសារ Medicaid រដូពោះ�សងពោះទៀ�សូគ្រមាប់ពិ�មានុ�ម�ពោះពិញពោះ�ញអពិអ�គ្រប់ពោះ�ជិនុ Medicaid ថែដូនុ
កណ� ការរ�ប់នុង នុងការមនុរាប់ប់ញ្ចូ�រប់សូអក។ ពោះ�រដូរប់សូអក កមវធី Medicaid គ្រ�វបានុពោះ�ថ្នាំ Medi-Cal។

ការធានារាប់រងថ្ងៃនុអ�គ្រប់ពោះ�ជិនុថែដូ�បានុពិពិណនា�ងពោះគ្រកាមអាគ្រសូយពោះ�កគ្រម�ថ្ងៃនុសូទទទ�បានុ Medicaid រប់សូអក។ អ�
គ្រប់ពោះ�ជិនុទាំងពោះនុះគ្រ�វបានុសូមា�ពោះ�យសូញ្ជាផ្ទាយ (*) �ងពោះគ្រកាម ពោះហយគ្រប់ថែហ�ជាមនុមានុសូគ្រមាប់អកចំះពោះ�ះទាំងអសូពោះនាះ
ពោះទ។

� ើ� ា ូ ា ់
ា ើ ម វើ ល ូ ា ់ ិ ំ ឹ ើ

ា ់ ួ ិ ើ ៏ ា ់ ើ ម ូ ា ់
ុ ុ ំ េ ិ ំ ិ ិិ ួ

ថ ៍ ម ិ ើ ា ់ ំ ោ ុ ះ

ិ ើ ូុ ំ ំ ិ ិិ ួ ថ ៍ ំ ូ ើ ំ ិ
់ ំ ា ់ ័ ៌ ែិ ំ ើ ថ ៍

ំ ់ ឹ ុឹ ិ ិ ់ ូូ ់ ំ ា ់ ំ ម ិ ើ ូ

ា ់ ថ ៍ ិ ៌ ័ ើ ិ ិ ិិ ួ ់ ំ ថ
៍ ំ ូ ះ ់ ា ា ើ ិ ់ ំ ុ ម ំ ់

អត្ថប្របសេ�ជ�ថ ៍ Molina Medicare 
Complete Care

Medi-Cal

ពីត្ថមា��ខា�� ៌ ំ ់

បពីលា� �� ពីត្ថមា��ខា�
សេ�េ�សេទ្យៀត្ថ
គ្រប់សូនុពោះប់អកទទ�បានុ Extra Help ពិ 
Medicare ពោះនាះថ្ងៃ�ធានារាប់រងគុពោះគ្រមាង 
គ្រប់ចាថែខ្ញុំរប់សូអកនុងទាំប់ជាងពោះនុះ ឬអក
គ្រប់ថែហ�ជាមនុចំណាយអពោះ�យ។

ុ ើ ិ � ៌ ំ ់

ិ ើ ំ ួ ើ
ល ា ់

ំ ់ ំ ឹ ំ
ិ ំ វើ ើ

ជាទ្យសេ� 
$0 ថ្ងៃនុថ្ងៃ�ធានារាប់រងកងគុពោះគ្រមាងគ្រប់ចាថែខ្ញុំ

ក្ដី�បណាញ
$9,250 ថ្ងៃនុថែដូនុកណ�
ថ្ងៃ�ចំណាយពោះចំញពិពោះ�ពោះ� សូគ្រមាប់
ពោះសូវាថែដូ�បានុធានារាប់រងពោះ�យ 
Medicare។

ពោះទាំះជា�ងណាកពោះ�យ ពោះ�កងគុពោះគ្រមាង
ពោះនុះ អកនុងមនុមានុការទទ�ខ្ញុំសូគ្រ�វពោះ�
ចំថែណកចំ�រមប់ងគ្របាកសូគ្រមាប់ 
ពោះសូវាកមថែដូ�បានុធានារាប់រងពោះ�យ 
Medicare ពោះ�យថែ�កពោះ�កគ្រម�ថ្ងៃនុសូទ
ទទ�បានុ Medicaid រប់សូអកពោះទ។

�
ល ា ់ ំុ ំ

ែុ រ
ំ ់

ល ំ ើ ោ ់
ា ់

ោ ៏ ំុ
ំ ឹ ិ ួ ុ ូ ើ

ំ ូ ួ ់ ់ ់
ម ា ់

ែ ើ ិ ិ ិិ
ួ ់ ំ

ជិនុយថែ�ក  Medicaid ថែដូ�មានុការ
ទទាំ�ថ្ងៃ�ធានារាប់រង នុង ការរមចំថែណកថ្ងៃ�
ចំណាយអាចំខ្ញុំសូ�ពោះ�តាំមកគ្រម�ថ្ងៃនុសូទ
ទទ�បានុ ថែ�ក Medicaid រប់សូអក។

ំ ួ ំ
ូ ់ ល ា ់ ិ ួ ំ ល
ំ ុ ំ ិ ិ ិិ

ួ ំ ់ ំ

ជសេប្រម�សេ�ជប�ត្ថ ��ម�រសេពីទ្យយ 
(សូគ្រមាប់ពិ�មានុប់ថែនុម សូមពោះម�ការថែ�ទាំ
សូពោះ��ះប់នានុ នុងការថែ�ទាំថែដូ�ចាបាចំ
ប់នានុ។)

� ជ ឌិ ិ ី�
់ ័ ៌ ថ ូ ើ ំ

ះ ទ ់ ិ ំ ំ ់
ទ ់

ក្ដី�បណាញ
អកគ្រ�វថែ�ពោះ�កានុមនុរពោះពិទយ អកឯកពោះទសូ 
ពោះវជិប់ណ�កងប់ណាញ។

ែុ រ
ំ ូ ់ ទើ ំ

ី ិិ ំុ ុ

អកគ្រ�វថែ�ពោះ�មនុរពោះពិទយ អកឯកពោះទសូ 
ពោះវជិប់ណ�ថែដូ�ទទ�យក ការចា�តាំង
រប់សូ Medicaid ។ �ខ្ញុំ�ប់ញ្ចូនុ
គ្រ�វបានុទាំមទាំរសូគ្រមាប់អកឯកពោះទសូ
កងប់ណាញ (សូគ្រមាប់អ�គ្រប់ពោះ�ជិនុ
ជាកលាកខ្ញុំះ)។

មានសំណួរឬ? សំមទូរសំព្ទទៅ� Molina Healthcare តាមរយៈៈទៅ�ខ (800) 665-0898 TTY: 711។ំ ួ ូ ូ ទ
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ំ ូ ទើ ំ
ី ិិ ួ ់ ំ

់ ិ ិ ីូ
ូ ់ ំ

ំុ ុ ់ ថ ៍
់ ់ ល
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អត្ថថប្របសេ�ជ�៍ Molina Medicare 
Complete Care

Medi-Cal

សេ�វាណែថទាំអក្ដីជ�ម�សាក្ដីពីាបា�ំ ែ ំ ឺ ិ ែ ់

ការចាំក្ដីម��ទ្យាសាប្រ�់ ជុ ិ រ ការធានារាប់រងមានុកណ�ា ់ ំ ់ ការរ�ប់នុងថែដូ�ធានារាប់រង 
អាចំអនុវ�

ឹ ុឹ ា ់
ុ ុ

សេ�វារថយ��សេ�ង្កា�បនាំ�
(គ្រ�វថែ�មានុភាពិចាបាចំថែ�កពោះវជិសាគ្រសូ)

រ ះ ី ់
ូ ំ ់ ំ ី ុ

គ្រ�វបានុធានាូ គ្រ�វបានុធានាូ

សេ�វាសារ�ត្ថ�មីទាំប្របពី��ត្ថ ��
សេប���សេ���ញ

រ � ិ � ិ ួ ិ
� � ិ

គ្រ�វបានុធានាូ គ្រ�វបានុធានាូ

សេ�វាក្ដីមពីាបា�សេ�យចាំប�រនៃ� 
���នាំក្ដី

ម ់
ិ ា ់

ការធានារាប់រងមានុកណ�ា ់ ំ ់ គ្រ�វបានុធានា
ការរ��ប�អាចំអនុវ�

ូ
ឹ ិ ុ ុ

សេ�វាសេធីញម គ្រ�វបានុធានាូ គ្រ�វបានុធានា
ការរ��ប�អាចំអនុវ�

ូ
ឹ ិ ុ ុ

បរការ �� ក្ដីម�ធីជ�ទ្យក្ដីសេនាំមណែ�មិ េ ិ ម ិ � ំ ឺ ឹ ែ គ្រ�វបានុធានាូ គ្រ�វបានុធានាូ

ការសេធីសេត្ថ�សេរ៉ា���ចយ ការថត្ថ
ការ�អច សេ�វាក្ដីមប�បពីសេសាធី ��
សេ�វាក្ដីមថត្ថការ�អច

ើ� រ ិ ិ ័�
ំ ម� ុ ិ ម ី ់ ិ ិ

ម ំ ម� ុ ិ

គ្រ�វបានុធានាូ គ្រ�វបានុធានា
ការរ��ប�អាចំអនុវ�

ូ
ឹ ិ ុ ុ

សេ�វាក្ដីមលា�ឈាមម គ្រ�វបានុធានាូ គ្រ�វបានុធានា
ការរ��ប�អាចំអនុវ�

ូ
ឹ ិ ុ ុ

ការសេ�ជបសេ�ការ��យសេ�ជប�ត្ថួ ិ � ជ ឌិ គ្រ�វបានុធានាូ គ្រ�វបានុធានាូ

ឧបក្ដីរ�សេ�ជសាប្រ�សេប្របប្របា�បា�យរ
(រមមានុពោះ�អរញ ធីងអកសូថែសូនុ 
ជាពោះដូម។)

៍ ជ រ � ់ �
ួ ើ ុ ុ ុ ុើ

ើ

គ្រ�វបានុធានាូ គ្រ�វបានុធានា
ការរ��ប�អាចំអនុវ�

ូ
ឹ ិ ុ ុ

ការណែថទាំ�សេ�ង្កា�បនាំ�ំ ះ ី ់ គ្រ�វបានុធានាូ គ្រ�វបានុធានាូ

សេ�វាក្ដីម ��ភាពី ប្រត្ថសេចៀក្ដីម ុ គ្រ�វបានុធានាូ គ្រ�វបានុធានា
ការរ��ប�អាចំអនុវ�
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ូ
ឹ ិ ុ ុ
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សេ�វាណែថទាំអក្ដីជ�ម�សាក្ដីពីាបា� (ប�)ំ ែ ំ ឺ ិ ែ ់ រ

សេ�វា��ភាពីតាម��
(រមមានុការថែ�ទាំជិនាញមងមា�ថែដូ�
ចាបាចំថែ�កពោះវជិសាគ្រសូ ពោះសូវាជិនុយ
សូខ្ញុំភាពិតាំម�ះ នុងពោះសូវាកម សារ
នុ�សូមបទាំ ជាពោះដូម។)

ុ ី
ួ ំ ំ ុ ា
ំ ់ ំ ី ុ ំ ួ
ុ ទ ិ ម ុ

ើ ិ ើ

គ្រ�វបានុធានាូ គ្រ�វបានុធានាូ

ការណែថទាំ ��ភាពី��ចត្ថម��ប្រមាក្ដី
ក្ដី�ម�រសេពីទ្យយ

ំ ុ ា� ិ រ ិ
ែុ ី�

គ្រ�វបានុធានាូ គ្រ�វបានុធានា
ការរ��ប�អាចំអនុវ�

ូ
ឹ ិ ុ ុ

សេ�វាក្ដីម សារ�ត្ថ�មីទាំ អក្ដីជ�សេប្រ�
(ការពិាបា�ពោះ�យវជីិាជិើវៈ ការ ពិាបា�
រាងកាយ ការពិាបា�ភាសា និុង ការ
និុ�យ)

ម រ � ិ ែ ំ ឺ គ្រ�វបានុធានាូ គ្រ�វបានុធានា
ការរ��ប�អាចំអនុវ�

ូ
ឹ ិ ុ ុ

សេ�វាពីាបា�មិ��ប្រមាក្ដីក្ដីែ�ុម��រីសេពីទ្យយ គ្រ�វបានុធានាូ គ្រ�វបានុធានាូ

ការណែថទាំសេ�ការប្របប្របា�ឱ�ថ��
រប�អក្ដីជ�ម��ប្រមាក្ដីក្ដី�ម�រសេពីទ្យយ

ំ � ់ ុ
់ ែ ំ ឺ ិ ែុ ី�

គ្រ�វបានុធានាូ គ្រ�វបានុធានាូ

ទ្យ�ញណែ��ម�ត្ថប្រម�ឱយមា�សេ�ជបញ្ជាំ ិ ិ ូ ជ ជ គ្រ�វបានុធានាូ គ្រ�វបានុធានា
ការរ��ប�អាចំអនុវ�

ូ
ឹ ិ ុ ុ

សេ�វាពីាបា���ភាពីសេជ�ុ � គ្រ�វបានុធានាូ គ្រ�វបានុធានា
ការរ��ប�អាចំអនុវ�

ូ
ឹ ិ ុ ុ

ឧបក្ដីរ��បី�មត្ថ
(រមប់ញ្ចូ�ទាំងរណប់ពោះធីញ អវយវៈ
សូប់បនុម� នុងថែភកជាពោះដូម)

៍ ិ ិ មិ
ួ ូូ ំ ម
ិ ិ មិ ិ ំ ើ

គ្រ�វបានុធានាូ គ្រ�វបានុធានា
ការរ��ប�អាចំអនុវ�

ូ
ឹ ិ ុ ុ

សេ�វាមសេធីាបាយសេធី�សេ�រសេ�ជសាប្រ�

(តាំមទមាប់)

ើ� ំ � ជ រ

ល ់

គ្រ�វបានុធានាូ គ្រ�វបានុធានា

មានសំណួរឬ? សំមទូរសំព្ទទៅ� Molina Healthcare តាមរយៈៈទៅ�ខ (800) 665-0898 TTY: 711។ំ ួ ូ ូ ទ
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អត្ថថប្របសេ�ជ�៍ Molina Medicare 
Complete Care

Medi-Cal

សេ�វាណែថទាំអំែក្ដីជំ�ឺមិ�សាែ ក់្ដីពីាបា� (ប�រ)

ម ូ ី ់
ិ ំ ះ ទ ់

ើ ើ ើ ឺ ថិ
ំ ់ ុ ់ ម

សេ�វាក្ដីមណែ��ប្រត្ថ�ការជាបនាំ� 
(ពោះនុះមនុថែមនុជាការថែ�ទាំសូពោះ��ះប់នានុ
ពោះនាះពោះទ ពោះហយករណភាគុពោះគ្រចំនុគុសូ�ពោះ� 
�ងពោះគ្រ��ប់នុ��ពោះសូវាកម។)

គ្រ�វបានុធានាូ មនុគ្រ�វបានុធានាិ ូ

សេ�វាចក្ដីេុ គ្រ�វបានុធានាូ គ្រ�វបានុធានា
ការរ��ប�អាចំអនុវ�

ូ
ឹ ិ ុ ុ

��មា�ភាពី/ការអបរ ��ក្ដីម�ធីអត្ថ
ប្របសេ�ជ�បណែ�មសេ�េ�សេទ្យៀត្ថ

ុ ុ ់ ំ ិ ម ិ � ថ
៍ ថ

គ្រ�វបានុធានាូ មនុគ្រ�វបានុធានាិ ូ

ការណែថទាំសេ�យ�ប្រមាក្ដីសេ�ម�រសេពីទ្យយំ ី�

ការណែថទាំសេ� ម�រសេពីទ្យយណែ��អាចឱយ
អក្ដីជ��ប្រមាក្ដីបា� 
(រមប់ញ្ចូ�ទាំងវប់�ថ្ងៃនុការពោះគ្រប់គ្របាសូ
សារធា�ពោះញៀនុ នុងពោះសូវាកម សារ
នុ�សូមបទាំ)

ំ ី�
ែ ំ ឺ
ួ ូូ ំ ិ ុិ ើ ់

ុ ិ ម ុ
ើ ិ

គ្រ�វបានុធានាូ គ្រ�វបានុធានា
ការរ��ប�អាចំអនុវ�

ូ
ឹ ិ ុ ុ

ការណែថទាំ ��ភាពី �� ចត្ថ សេ�យ�ប្រមាក្ដី
សេ�ម�រសេពីទ្យយ

ំ ុ ា� ិ រ
ី�

គ្រ�វបានុធានាូ មនុគ្រ�វបានុធានាិ ូ

ម�រណែថទាំណែ��មា�ជនាំញ (SNF)
(ពោះ�កងមនុរថែ�ទាំថែដូ�មានុជិនាញថែដូ�
មានុការប់ញ្ជាកពិ Medicare)

ី� ំ ំ
ំុ ទើ ំ ំ

ី ់ ើ

គ្រ�វបានុធានាូ គ្រ�វបានុធានា
ការរ��ប�អាចំអនុវ�

ូ
ឹ ិ ុ ុ

សេ�វាក្ដីមបង្ការម ា

ការអបរ��ភាពី/��មា�ភាពី់ ំ ុ ុ ុ គ្រ�វបានុធានាូ គ្រ�វបានុធានាូ

�ក្ដី�� ��ជ�ត្ថប្រម�សេនាំមេ ឌ ិ ំ ឺ គ្រ�វបានុធានាូ គ្រ�វបានុធានា
ការរ��ប�អាចំអនុវ�

ូ
ឹ ិ ុ ុ

សេ�វាក្ដីមបង្ការម ា គ្រ�វបានុធានាូ គ្រ�វបានុធានាូ

MolinaHealthcare.com/Medicare | 25

http://MolinaHealthcare.com/Medicare


អត្ថថប្របសេ�ជ�៍ Molina Medicare 
Complete Care

Medi-Cal

ម�រសេពីទ្យយអក្ដីជ��ណាក្ដីកា�ច�សេប្រកាយី� ែ ំ ឺ ំ ់ ុ

ម�រសេពីទ្យយអក្ដីជ��ណាក្ដីកា�
ច�សេប្រកាយ

ី� ែ ំ ឺ ំ ់
ុ

គ្រ�វបានុធានាូ គ្រ�វបានុធានាូ

អត្ថប្របសេ�ជ�ឱ�ថតាមសេ�ជបញ្ជាថ ៍ ជ ជ

ឱ�ថតាមសេ�ជបញ្ជាម��ប្រមាក្ដីសេ�
ម�រសេពីទ្យយ

ជ ជ ិ
ី�

គ្រ�វបានុធានាូ គ្រ�វបានុធានា
ការរ��ប�អាចំអនុវ�

មានសំណួរឬ? សំមទូរសំព្ទទៅ� Molina Healthcare តាមរយៈៈទៅ�ខ (800) 665-0898 TTY: 711។ំ ួ ូ ូ ទ
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សូគ្រមាប់់សូមាជិិកថែដូ�មានុសិូទទិទិ �បានុអ�ួ គ្រប់ពោះ�ជិនុថ ៍ពោះពិញពោះ�ញពោះគ្រកាម Medicaid ថែដូ�មានុរាយប់ញ្ចូើ�ងពោះគ្រកាមគុី ជឺាអ�គ្រប់ពោះ�ជិនុថ ៍
ប់ថែនុមថែដូ�អថ កំអាចំមានុសិូទទិទិ �បានុ។ ទាំួ ងពោះនុះគុំ ជឺាអ�គ្រប់ពោះ�ជិនុថ ៍ Medicaid ប់ថែនុមថែដូ�គ្រ�ថ វបានុធានារាូ ា ប់់រងពោះ�យកមវម ធិីើ 
Medicaid រដូរប់សូា ់អំក ប់ោថុែនុអាចំមុ ិនុគ្រ�វបានុធានារាូ ា ប់់រងពោះគ្រកាមគុពោះគ្រមាង Molina Medicare Complete CarePlan ពោះទ៖

អត្ថប្របសេ�ជ� MEDICAID បណែ�មថ ៍ ថ

អត្ថប្របសេ�ជ�ថ ៍ ការធានាំរ៉ាបរ� MEDI-CALា ់

ក្ដីម�ធី AIDS Waiver Programម ិ � គ្រ�វបានុធានា
ការរ��ប�អាចំអនុវ�

ូ
ឹ ិ ុ ុ

ឈាម ����ត្ថ��ពីឈាមិ ិ � គ្រ�វបានុធានាូ

សេ�វាលា�ឈាមរ៉ានៃរុ ំ ា គ្រ�វបានុធានា
ការរ��ប�អាចំអនុវ�

ូ
ឹ ិ ុ ុ

សេ�វាក្ដីម ណែថទាំ ម��េ សេពីញ�យ តាម �ហ�ម� 
(Community-Based Adult Services, CBAS)

ម ំ ុ � ៍ គ្រ�វបានុធានាូ

ក្ដីម�ធីសេ�វាក្ដីមប្រ�បប្រជ�សេប្រជាយ�ប្រមាបប្រ�មា�នៃ�សេពា� 
(សេ�វាបង្ការ)

ម ិ � ម ់ ុ ់ រ� ី
ា

គ្រ�វបានុធានាូ

ការពី�ត្ថយ ការសេធីសេរ៉ា���ចយ ��ពីាបា�ម�កា�ក្ដី�ត្ថ 
��តាមកា�ក្ដី�ត្ថ (EPSDT)

ិ ិ ើ� ិ ិ ័� ិ ុ ំ ់
ិ ំ ់

គ្រ�វបានុធានាូ

��យ�យ�អា�ររបត្ថមបញ្ចូ�តាមសេពា�សេ�ៀ�� ុ ុ � ថ ា ូ� គ្រ�វបានុធានាូ

ប្រ�សេពីទ្យយណែថទាំប្រ�សារូ ំ ួ គ្រ�វបានុធានាូ

សេ�វាក្ដីម ���មារៈ�ត្ថ���ប្រមាបការសេរៀបចណែ��ការ
ប្រ�សារ

ម ិ ា ះ ់ ះ ់ ់ ំ
ួ

គ្រ�វបានុធានាូ

សេ�វាមជឈម����ភាពីណែ��មា�ការបញ្ជាក្ដីពី�ហពី� 
(FQHC)

ឌ ុ ជ ់ � � ិ គ្រ�វបានុធានាូ

ការណែថទាំតាម�� ���ហ�ម��ប្រមាបម��េចាំ�ណែ��
មា�ពីការភាពីម�ង្ការ (�ប្រមាបណែត្ថការសេ�ក្ដីណែ��បសេណា�)

ំ ី ិ ៍ ់ ុ ់
ិ ុ ់ � ៅ ុ ះ

គ្រ�វបានុធានាូ

ម�រណែថទាំក្ដីប្រមត្ថមធីយមី� ំ ិ គ្រ�វបានុធានាូ

សេ�វាក្ដីមឆ្លុះបណែ��មា�អាជាប�ម ម ា ះ គ្រ�វបានុធានា
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អត្ថថប្របសេ�ជ�៍ MEDICAID បណែ�ថម

អត្ថថប្របសេ�ជ�៍ ការធានាំរ៉ាា ប់រ� MEDI-CAL

សេ�វាសេប្របថ្នាំ�ក្ដីសេ�យ�លា�ប�យកា� ែ ំ ឹឹ ិ ុ ា ិ គ្រ�វបានុធានាូ

ឆ្លុះបណែ��ជា�លា�ប�យកាម ិ ុ ា ិ គ្រ�វបានុធានាូ

សេ�វាណែថទាំផ្លា���ំ ី ់ ាួ គ្រ�វបានុធានា
ការរ��ប�អាចំអនុវ�

ូ
ឹ ិ ុ ុ

សេ�វាក្ដីមចត្ថ�ទ្យាម ិ រ ិ គ្រ�វបានុធានា
ការរ��ប�អាចំអនុវ�

ូ
ឹ ិ ុ ុ

ម�រសារ�ត្ថ�មីទាំី� រ � ិ គ្រ�វបានុធានាូ

ការណែថទាំ���សេ�ម�ប្រមាបអក្ដីជ�ណែ��ពី�ណែ�ក្ដីសេ�
ឧបក្ដីរ�ជ�យ�សេ�ម

ំ ា� ើ� ់ ែ ំ ឺ ឹ ែ �
៍ ំ ួ ើ�

គ្រ�វបានុធានាូ

សេ�វាក្ដីម��ក្ដី��ភាពីតាមជ�បទ្យ (RHC)ម ា� ិ ុ គ្រ�វបានុធានាូ

សេ�វាណែថទាំណែ��មា�កាត្ថពីក្ដីចពីសេ��ំ ើ ិ ូ ិ គ្រ�វបានុធានាូ

សេ�វាក្ដីមបក្ដីណែប្របភាសា�ញ្ជាម ា គ្រ�វបានុធានាូ

ការបរ�ររ៉ា�រ� ី ះ គ្រ�វបានុធានាូ

សេ�ចក្ដី�សេ�បអពីអត្ថប្របសេ�ជ�ណែ��ធានាំរ៉ាបរ�សេ�យ Medicaid (ប�)រ� េ ំ � ថ ៍ ា ់ រ

មានសំណួរឬ? សំមទូរសំព្ទទៅ� Molina Healthcare តាមរយៈៈទៅ�ខ (800) 665-0898 TTY: 711។ំ ួ ូ ូ ទ
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់ ុ ័ មើ ថ ំ ើ ើ ើ ថ ៍ ើ ើ
ើ ា ់ ម ិ ើ ូ ុ ុ ៃ ើ ា ំ ំ ថ ៍ ើ

ែុ ា ូ ើ ា ់ ម ិ ើ ិ ិ ់ ើ ៃ ើ ា ំ ំ
៍ ិ ់ ូូ ថ ៍ ើ ិ ុ ុ ំ ំ ួ ំ ួ

ុ ំ ំ ់ ម ុ ់ ុ ម ិ ើ ំ ួ ់ ំុ ទើ
ំ ំ ទើ ំ ុ ិ ិ ិ ួ ំ ទើ ំ ំ ឺ ួ ំ ួ ំ ុ

ទ ថ ៍ ់ ឹ ទ ិ ម ថ ៍ ិ ម ើ ើ េ ិ
ិ ើ ិ ូ ុ ំ ំ ទ ំ ួ ម ុ

ា ិ ំ ួ ុ ម ំុ
ំ ើ ់ ម ថ ៍ ើ ិ ់ ូូ ូ ិ ា ូ

ុ ូ ិ ៃ ើ ា ំ ំ ោ ៏ ំ ឹ
ូ ិ ិ ើ ំ ុ ់ ា ិ ូ ោ ុ ុ ំ ុ ់ ថ ៍ ើ ័ ៌ ថ

ំ ើ ់ ថ ថ ៍ ិ ម ោ ់ ់ មើ ើ ំ ័ ់
ា

**ចំាប់ថែដូ�បានុអនុម��ៗពោះនុះបានុប់ថែនុមថែ�កទ 14131.10 ថ្ងៃនុគ្រកម W&I ពោះដូមបដូកពោះចំញគ្រប់ពោះភទអ�គ្រប់ពោះ�ជិនុជាជិពោះគ្រមសូជាពោះគ្រចំនុ
ពិការធានារាប់រងពោះគ្រកាមកមវធី Medi-Cal ថែដូ�គ្រ�វអនុវ�ពោះ�ថ្ងៃ�ទ 1 ថែខ្ញុំកក� ឆ្នាំ 2009។ អ�គ្រប់ពោះ�ជិនុជាជិពោះគ្រមសូថែដូ�បានុ
ចំង�ប់�ញគ្រ�វបានុដូកពោះចំញពិការធានារាប់រងពោះ�ពោះគ្រកាមកមវធី Medi-Cal ថែដូ�មានុគ្រប់សូទភាពិចាប់ពិថ្ងៃ�ទ 1 ថែខ្ញុំកក� ឆ្នាំ 
2009។ ពោះ��ការណមនុរាប់ប់ញ្ចូ�អ�គ្រប់ពោះ�ជិនុជាជិពោះគ្រមសូមនុអនុវ�ចំពោះ�ះអកទទ����ងពោះគ្រកាមពោះទ៖ 1) អកទទ���ថែដូ�
មានុអាយពោះគ្រកាម 21 ឆ្នាំសូគ្រមាប់ពោះសូវាកមថែដូ���ឱយពោះ�យអនុពោះលាមតាំមកមវធី EPSDT 2) អកទទ���ថែដូ�រសូពោះ�កងមនុរ
ថែ�ទាំថែដូ�មានុជិនាញ (មនុរថែ�ទាំសូខ្ញុំភាពិកគ្រម� A នុងកគ្រម� B រមទាំងមនុរថែ�ទាំជិងគ្រសូចំគ្រសាវមធីយម 3) អកទទ���ថែដូ�កពិង
មានុថ្ងៃ�ពោះ�ះ (អ�គ្រប់ពោះ�ជិនុទាំកទងនុងការមានុថ្ងៃ�ពោះ�ះ នុងពោះសូវាកម។ អ�គ្រប់ពោះ�ជិនុ នុងពោះសូវាកមពោះ�សងពោះទៀ�ពោះដូមបពិាបា��កខ្ញុំណ
ថែដូ� គ្រប់សូនុពោះប់មនុគ្រ�វបានុពិាបា� អាចំប់ណា�ឱយមានុការ�បាកចំពោះ�ះការមានុថ្ងៃ�ពោះ�ះ) 4) អកទទ���ថ្ងៃនុពោះសូវាកមកមារពោះ�
រដូ California នុង 5) អកទទ���ថែដូ�បានុចំះពោះ�ះកង Program of All-Inclusive Care for the Elderly។ ការ
ទាំមទាំរសូណងភាគុពោះគ្រចំនុសូគ្រមាប់ពោះសូវាកមអ�គ្រប់ពោះ�ជិនុជាជិពោះគ្រមសូថែដូ�មនុរាប់ប់ញ្ចូ� ថែដូ�គ្រ�វបានុពោះចំញវកយប់គ្រ�ពោះ�យគ្រគុពោះពិទយ 
ឬគ្រកមគ្រគុពោះពិទយពោះ�ថែ�អាចំសូងវញបានុពោះ� ឬពោះគ្រកាយថ្ងៃ�ទ 1 ថែខ្ញុំកក� ឆ្នាំ 2009។ ពោះទាំះជា�ងណាកពោះ�យ ការទាំមទាំរទាំងពោះនុះនុង
គ្រ�វបានុប់ដូពោះសូធី គ្រប់សូនុពោះប់អក��ពោះសូវាប់�ញមនុថែមនុជាគ្រគុពោះពិទយពោះទ ប់ថែនុជាអក��អ�គ្រប់ពោះ�ជិនុតាំមជិពោះគ្រមសូ។ ពិ�មានុប់ថែនុម
អពិការកា�ប់នុយអ�គ្រប់ពោះ�ជិនុ នុងពោះសូវាកមថែដូ�រង��ប់ះ��ពោះ�យចំាប់�ពោះនុះ អាចំរកបានុពោះ�ពោះ�ពោះគុហទពិររប់សូ California 
Department of Health Care Services តាំមអាសូយ�នុ www.dhcs.ca.gov ។
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�ទាំ�ប្រក្ដីមនៃ�វាក្ដីយ�ពីី ុ ី
�ហធានាំរ៉ាបរ�
ភាគុរយថែដូ�អកប់ងជាចំថែណកថ្ងៃនុថ្ងៃ�ចំណាយរប់សូអកសូគ្រមាប់ពោះសូវាពោះវជិសាគ្រសូ ឬឱសូ�តាំមពោះវជិប់ញ្ជា។ ឧទាំហរណ គ្រប់សូនុពោះប់អកមានុ
សូហធានារាប់រង 20 ភាគុរយ ពោះនាះអកនុងប់ង 20 ភាគុរយថ្ងៃនុថ្ងៃ�ចំណាយពោះ�វកយប់គ្រ�ពោះវជិសាគ្រសូរប់សូអក។

ការប�ប្របាក្ដីរម
ចំនុនុទកគ្របាកពោះ�រថែដូ�អកប់ងជាចំថែណកថ្ងៃនុថ្ងៃ�ចំណាយរប់សូអកសូគ្រមាប់ពោះសូវាកមពោះវជិសាគ្រសូ ឬសូមារៈ���ង។ ឧទាំហរណ អកអាចំ
មានុការប់ងគ្របាករមចំនុនុ $20 ពោះរៀងរា�ពោះពិ�ថែដូ�អកពោះ�ជិប់ពោះវជិប់ណ�ថែ�ទាំប់ឋមរប់សូអក។

បរមា�ចណាយម�ការធានាំ
ចំនុនុទកគ្របាកថែដូ�អកប់ងសូគ្រមាប់ពោះសូវាថែ�ទាំសូខ្ញុំភាពិ ឬពោះវជិប់ញ្ជាមនុពោះពិ�ការធានារាប់រងរប់សូអកចាប់ពោះ�មប់ងគ្របាក។

Extra Help
កមវធី Medicare ពោះដូមបជិយដូ�អកថែដូ�មានុគ្របាកចំណ� នុងធីនុធានុមានុកណ� ប់ងថ្ងៃ�ចំណាយពោះ�កមវធីឱសូ�តាំមពោះវជិប់ញ្ជា
រប់សូ Medicare ដូចំជា ថ្ងៃ�ធានារាប់រង ប់រមាណចំណាយមនុការធានា នុងសូហធានារាប់រង។

ការណែថទាំរយៈសេពី�ណែ��
ពោះសូវាកម នុងការ�គ្រទសូគ្រមាប់មនុសូសថែដូ�មនុអាចំអនុវ�សូកមភាពិម��នុថ្ងៃនុជិវ�គ្រប់ចាថ្ងៃ� ដូចំជាការពោះសូៀក�ក នុងការង�ទក។ 
Medicare នុងគុពោះគ្រមាងធានារាប់រងសូខ្ញុំភាពិភាគុពោះគ្រចំនុមនុប់ងគ្របាកសូគ្រមាប់ការថែ�ទាំរយៈពោះពិ�ថែវងពោះទ។

Medicaid
កមវធីរដូ នុងសូហពិនុថែដូ���ការធានារាប់រងសូខ្ញុំភាពិដូ�អកថែដូ�មានុគ្របាកចំណ�ទាំប់។

Medicare Advantage
គ្រ�វបានុពោះគុសា��ងថែដូរថ្នាំជាថែ�ក C។ គ្រប់ពោះភទថ្ងៃនុគុពោះគ្រមាង Medicare ថែដូ���ជិនុពោះ�យគ្រកមហនុឯកជិនុថែដូ�បានុអនុម�ពោះ�យ 
Medicare។ គុពោះគ្រមាង Medicare Advantage គុជាជិពោះគ្រមសូជិនុសូ Original Medicare។ វា��នុវអ�គ្រប់ពោះ�ជិនុថែ�ក A 
នុងថែ�ក B ទាំងអសូរប់សូអក ពោះហយជាពោះរឿយៗ��នុវអ�គ្រប់ពោះ�ជិនុប់ថែនុម ដូចំជាការថែ�ទាំសូខ្ញុំភាពិពោះធីញ នុងថែភក។

Original Medicare
Medicare Part A (ការធានារាប់រងពោះ�មនុរពោះពិទយ) នុង Part B (ការធានារាប់រងថែ�កពោះវជិសាគ្រសូ)។ មនុសូសភាគុពោះគ្រចំនុទទ�បានុវា
ពោះ�ពោះពិ�ពិកពោះគុមានុអាយ 65 ឆ្នាំ។ រ�ភបា�សូហពិនុគ្រគុប់គ្រគុង Original Medicare។

នៃថចណាយអត្ថបរមាសេចញពីសេ�សេ�
ចំនុនុទកគ្របាកពោះគ្រចំនុប់��ថែដូ�អកគ្រ�វប់ងសូគ្រមាប់ពោះសូវាថែដូ�បានុធានារាប់រងកងរយៈពោះពិ�មយឆ្នាំ។ ពោះ�ពោះពិ�អក�នុដូ�ចំនុនុ
ទកគ្របាកពោះនុះ ការធានារាប់រងរប់សូអកធានារាប់រង 100 ភាគុរយថ្ងៃនុការថែ�ទាំចាបាចំថែ�កពោះវជិសាគ្រសូរប់សូអកសូគ្រមាប់រយៈពោះពិ�ថែដូ�
ពោះ�សូ�ថ្ងៃនុឆ្នាំ។

នៃថធានាំរ៉ាបរ�
គ្របាកថែដូ�អកប់ងគ្រប់ចាថែខ្ញុំពោះ�ឱយ Medicare ឬគុពោះគ្រមាងថែ�ទាំសូខ្ញុំភាពិសូគ្រមាប់ការធានារាប់រង។

សេ�វាក្ដីមបង្ការ
ការថែ�ទាំសូខ្ញុំភាពិពោះដូមបប់�រ ឬរកពោះម�ជិងពោះ�ដូណាកកា�ដូប់ង។ គុពោះគ្រមាងសូខ្ញុំភាពិភាគុពោះគ្រចំនុគ្រ�វថែ�ធានារាប់រងពោះ�ពោះសូវាកមប់�រសូ
�នុៗមយចំនុនុ ដូចំជាការចាកវាកសាងប់�រជិងគ្រគុនុផ្ទាសាយធី នុងការពិនុ�យសូមាធី�មពោះ�យឥ�គុ�ថ្ងៃ�សូគ្រមាប់អក។

Molina Healthcare គុជាគុពោះគ្រមាង C-SNP, D-SNP នុង HMO ថែដូ�មានុកចំសូនុា Medicare។ គុពោះគ្រមាង D-SNP 
មានុកចំសូនុាជាមយកមវធី Medicaid រប់សូរដូ។ ការចំះពោះ�ះអាគ្រសូយពោះ�ការប់នុកចំសូនុាជា�។
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ា ់
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់ ូ ល ា ់ ិ ំ ុ ិ ា ់

ំ
ម ិ ំ ់ ុ ិ ុ ុ ម ូ ា ើ ិ ំ ៃ ូ ល ់ ិ ូ ឹ

ិ ា ់ ុ ើ ិ ់ ់ ់ ំ

ម ិ ើ ា ិ ័ ិ ុ ់ ា ់ ុ ់ ំ ់ ំ ូ

ូ ះ ់ ំ ុ ់ ូ ុ ុ ុ ុ ័
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ិ ំ ំ ់ ់ ំ ើ ុ ់ ូ ថ ៍ ថ ូ ំ ុ ម ិ ំ

ា ់ ើ ទើ ិ ា ់ ំ ី ុ ុ ើ ួ
ួ ុ ំ ំ ា ិ ័ ិ ់

ា ំ ិ � ៅ
ំ ួ ឹ ់ ើ ំ ុ ំ ូ ់ ់ ា ់ ំុ ួ ំ ំ ំ ់ ំ ួ
ឹ ់ ា ់ ់ ំ ា ់ ំ ំ ់ ំ ី ុ ់ ំ ់

់ ំ ំ

ា ា ់
់ ំ ់ ំ ំ ុ ់ ា ់

ម ា
ំ ុ ើ ើ ា ើ ំ ឺ ំ ់ ំ ូ ុ ើ ូ ា ់ ើ ម ា ំ

់ ួ ំ ួ ូ ់ ា ់ ំ ា ំ ឺ ុ ុ ំ ិ ិ ិ ា ិ ល ់ ំ

ឺ ិ ិ ូ
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 សេ�ចក្ដីជ����អពីការម�សេរ�សេអ� – ណែ�ក្ដីទ្យ 1557
Molina Healthcare - Medicare

រ� � ំ ឹ ំ � ិ ី � ែ �

ការពោះរសូពោះអងគុ�យនុងចំាប់។ Molina Healthcare ពោះធីតាំមចំាប់រដូ នុងចំាប់សូទសូវ�សូហពិនុ។ Molina Healthcare 
មនុពោះរសូពោះអងពោះ�យខ្ញុំសូចំាប់ ពោះ�យមនុរាប់ប់ញ្ចូ�មនុសូស ឬគ្រប់គ្រពិ�ពោះ�ពិកពោះគុពោះ�សង�ពោះ�យសារថែ�ពោះភទ សូមបរ ពិណ សាសូនា ដូនុតាំ 
គ្រប់ភពិសូញ្ជា� ភាពិក�សូមា�ពោះ�គ្រកមភាពិ�ចំ អាយ ពិការភាពិសូ�ប់ញ្ជា ពិការភាពិខ្ញុំនុគ្របាណ �កខ្ញុំណពោះវជិសាគ្រសូ ពិ�មានុថែហសនុ 
សានុភាពិអា�រពិ�ហ ពោះភទ ភាពិសូមា�ពោះភទ ឬចំណ�ចំ��វពោះភទពោះនាះពោះទ។
Molina Healthcare ��ជិនុ៖
• ជិនុយ នុងពោះសូវាកមឥ�គុ�ថ្ងៃ�ទាំនុពោះពិ�ពោះវលាដូ�ជិនុមានុពិការភាពិពោះដូមបជិយពិកពោះគុឱយទនាកទនុងកានុថែ�គ្រប់ពោះសូរពោះ�ង ដូចំជា៖

•  អកប់កថែគ្រប់ភាសាសូញ្ជាថែដូ�មានុ�កណសូមប�គ្រគុប់គ្រ�នុ
• ពិ�មានុថែដូ�បានុសូរពោះសូរកងទគ្រមងពោះ�សងពោះទៀ� (អកសរពិមធី ជាសូពោះ�ង ទគ្រមងពោះអ�ចំគ្រ�នុចំថែដូ�អាចំចំ�ពោះគ្រប់បានុ ទគ្រមង

ពោះ�សងពោះទៀ�)

• ពោះសូវាភាសាពោះ�យឥ�គុ�ថ្ងៃ�ទាំនុពោះពិ�ពោះវលាសូគ្រមាប់អកថែដូ�មានុភាសាពោះដូមរប់សូពិកពោះគុមនុថែមនុជាភាសាអងពោះគុសូ ដូចំជា៖
• អកប់កថែគ្រប់ជិនាញ
• ពិ�មានុជាលាយ�កណអកសរជាភាសាពោះ�សង

គ្រប់សូនុពោះប់អកគ្រ�វការពោះសូវាកមទាំងពោះនុះ សូមទាំកទង Molina Healthcare ចំពោះនាះពិពោះមាង 7 a.m. ដូ�ពោះមាង 7 p.m. ពោះ�យទរសូពិ
ពោះ�ពោះ�ខ្ញុំ 1-855 687-7860។ គ្រប់សូនុពោះប់អកមនុអាចំសាប់ឮ ឬនុ�យបានុ� សូមទរសូពិពោះ�ពោះ�ខ្ញុំ 711។ តាំមការពោះសូសូ ឯកសារ
ពោះនុះអាចំរកបានុសូគ្រមាប់អកកងទគ្រមងអកសរសាប់សូគ្រមាប់ជិនុពិការថែភក អកសរពិម��ធី អឌីយ ឬទគ្រមងពោះអ�ចំគ្រ�នុក។ ពោះដូមបទទ�
បានុចំាប់ចំមងជាទគ្រមងជិនុសូណាមយ សូមទរសូពិ ឬសូរពោះសូរពោះ�កានុ៖
Molina Healthcare
Civil Rights Coordinator
200 Oceangate, Suite 100
Long Beach, CA 90802
តាមទ្យរ�ពី៖ 1-866-606-3889។ គ្រប់សូនុពោះប់អកមនុអាចំសាប់ឮ ឬនុ�យបានុ� សូមទរសូពិពោះ�ពោះ�ខ្ញុំ 711។

 រសេបៀប�ក្ដីប��សាទ្យក្ដី
គ្រប់សូនុពោះប់អកពោះជិឿថ្នាំ Molina Healthcare បានុប់រាជិយកងការ��ពោះសូវាទាំងពោះនុះ ឬពោះរសូពោះអសូពោះ�យខ្ញុំសូចំាសូកងរប់ភាពិ
ដូថ្ងៃទពោះទៀ�ពោះ�យថែ�កពោះ�ពោះភទ ពិជិសាសូនុ ពិណសូមបរ សាសូនា ពិជិពិងស ពោះដូមកពោះណ�ជា�សាសូនុ ការកណ�អ�សូញ្ជាណ
គ្រកមជិនុជា� អាយ ពិការភាពិ�វចំ� ពិការភាពិរាងកាយ �កខ្ញុំណពោះវជិសាគ្រសូ ពិ�មានុអពិថែហសនុ សានុភាពិអា�ហពិ�ហ 
ពោះយនុឌីរ អ�សូញ្ជាណពោះយនុឌីរ ឬទពោះនារ�វពោះភទ អកអាចំ�កប់ណងសារទកជាមយអកសូគ្រមប់សូគ្រម�សូទសូវ�រប់សូ Molina 
Healthcare បានុ។ អកអាចំ�ក�កយប់ណងតាំមទរសូពិ ជាលាយ�កណអកសរ ពោះ�យផ្ទា� ឬតាំមពោះអ�ចំគ្រ�នុក៖
• តាមរយៈទ្យរ�ពី៖ សូមទាំកទងពោះ�អកសូគ្រមប់សូគ្រម�សូទសូវ�រប់សូ Molina Healthcare ចំពោះនាះពិពោះមាង 8:30 a.m.

ដូ� ពោះមាង 5:30 p.m. ពោះ�យទរសូពិពោះ�ពោះ�ខ្ញុំ 1-866-606-3889។ ឬ គ្រប់សូនុពោះប់អកមនុអាចំសាប់ឮ ឬនុ�យបានុ�
សូមទរសូពិពោះ�ពោះ�ខ្ញុំ 711។

• តាមការ�រសេ�រ�បប្រត្ថ៖ ប់ពោះពិញទគ្រមងថែប់ប់ប់ទថ្ងៃនុ�កយប់ណង�វា ឬសូរពោះសូរសូប់គ្រ� ពោះហយពោះ�វាពោះ�៖
Molina Healthcare
Civil Rights Coordinator
200 Oceangate, Suite 100
Long Beach, CA 90802

ើ ើ ឺ ទុ ឹ ់ វើ ់ ា ិ ់ ិ ិិ ុើ ិ ័ ិ
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ែ ើ ូ ៍ ៌ ុ ូ ើ ំ ើ ិ ៍ ំ ់ ុ ា
ុ ិ ុ ិ លូ ិ ុ ិ េ ិ ី ុ ័ ៌ ំ ើ ថ ៍ ិ ៍

័ ុ ា ័ ំ លូ ំ ់ ីឹ ុ េ ួ ំ ួ ិ ិិ ុើ ិ ់
ំ ់ ីឹ ូ ទ េ ៍ ទ ់ ិ ូ ិ

� ី ូ ់ ំ ួ ិ ិិ ុើ ិ ់ ល ើ ោ
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• By phone: Call 1-916-440-7370. If you cannot speak or hear well, please call 711
(Telecommunications Relay Service).

• In writing: Fill out a complaint form or send a letter to:
Deputy Director, Office of Civil Rights
Department of Health Care Services
Office of Civil Rights
P.O. Box 997413
Sacramento, CA 95899-7413

Complaint forms are available at DHCS.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx.

• Electronically: Send an email to CivilRights@dhcs.ca.gov.

• In person: Visit your doctor’s office or Molina Healthcare and say you want to file a grievance.

• Electronically: Send an email to Civil.Rights@MolinaHealthcare.com. You can also visit Molina
Healthcare’s website at MolinaHealthcare.Alertline.com.

OFFICE OF CIVIL RIGHTS – CALIFORNIA DEPARTMENT OF HEALTH CARE SERVICES

You can also file a civil rights complaint with the California Department of Health Care Services,
Office of Civil Rights by phone, in writing, or electronically:

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

If you believe you have been discriminated against on the basis of race, color, national origin,
age, disability, or sex, you can file a civil rights complaint (grievance) with the U.S. Department of
Health and Human Services, Office for Civil Rights, by phone, in writing, or electronically:

• By phone: Call 1-800-368-1019. If you cannot speak or hear well, please call TTY/TDD: 1-800-
537-7697.

• In writing: Fill out a complaint form or send a letter to:
U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue, SW
Room 509F, HHH Building
Washington, D.C. 20201

Complaint forms are available at HHS.gov/ocr/office/file/index.html.

• Electronically: Visit the Office for Civil Rights Complaint Portal at
OCRportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf.

• ពោះ�យផ្ទា�៖ សូមពោះ�កានុការ��យពោះវជិប់ណ�រប់សូអក ឬ Molina Healthcare ពោះហយនុ�យថ្នាំអកចំង�កប់ណង
សាទក។

• តាំមពោះអ�ចំគ្រ�នុក៖ ពោះ�អថែម�ពោះ�កានុអាសូយ�នុ Civil.Rights@MolinaHealthcare.com។ អកកអាចំចំ�ពោះ�កានុ
ពោះគុហទពិររប់សូ Molina Healthcare តាំមរយៈ MolinaHealthcare.Alertline.com បានុ�ងថែដូរ។

OFFICE OF CIVIL RIGHTS – CALIFORNIA DEPARTMENT OF HEALTH CARE SERVICES

អកកអាចំ�កប់ណង�វាថែ�កសូទសូវ�ពោះ�ការ��យសូទសូវ�តាំមរយៈទរសូពិថ្ងៃនុគ្រកសូង California Department of
Health Care Services ជាលាយ�កណអកសរ ឬតាំមគ្រប់ពិនុពោះអ�ចំគ្រ�នុកបានុ�ងថែដូរ៖
• តាមរយៈទ្យរ�ពី៖ សូមទរសូពិពោះ�កានុពោះ�ខ្ញុំ 1-916-440-7370។ គ្រប់សូនុពោះប់អកមនុអាចំនុ�យ ឬសាប់បានុ� សូមទរសូពិ

ពោះ�ពោះ�ខ្ញុំ 711 (ពោះសូវាប់ញ្ចូនុប់នុរប់សូទរគុមនាគុមនុ)។
• តាមការ�រសេ�រ�បប្រត្ថ៖ ប់ពោះពិញទគ្រមងថែប់ប់ប់ទ�កយប់ណង�វា ឬពោះ��ខ្ញុំ�ពោះ�កានុ៖

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

ទគ្រមងថែប់ប់ប់ទថ្ងៃនុ�កយប់ណងអាចំរកបានុតាំមរយៈ DHCS.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx ។
• តាមសេអ�ចប្រត្ថ�ក្ដី៖ ពោះ�អថែម�ពោះ�កានុអាសូយ�នុ CivilRights@dhcs.ca.gov។

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

គ្រប់សូនុពោះប់អកពោះជិឿថ្នាំអកគ្រ�វបានុពោះរសូពោះអងពោះ�យថែ�កពោះ�ពិជិសាសូនុ ពិណសូមបរ ពោះដូមកពោះណ�ជា�សាសូនុ អាយ ពិការភាពិ ឬពោះភទ 
អកអាចំ�ក�កយប់ណងសូទសូវ� (ប់ណងសាទក) មកការ��យសូទសូវ�រប់សូ U.S. Department of Health and
Human Services តាំមរយៈទរសូពិ ជាលាយ�កណអកសរ ឬតាំមពោះអ�ចំគ្រ�នុក៖
• តាមរយៈទ្យរ�ពី៖ សូមទរសូពិពោះ�កានុពោះ�ខ្ញុំ 1-800-368-1019។ គ្រប់សូនុពោះប់អកមនុអាចំនុ�យ ឬសាប់ឮបានុ� សូម

ទរសូពិពោះ� TTY/TDD៖ 1-800-537-7697។
• តាមការ�រសេ�រ�បប្រត្ថ៖ ប់ពោះពិញទគ្រមងថែប់ប់ប់ទ�កយប់ណង�វា ឬពោះ��ខ្ញុំ�ពោះ�កានុ៖

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

 ទគ្រមងថែប់ប់ប់ទថ្ងៃនុ�កយប់ណងអាចំរកបានុតាំមរយៈ HHS.gov/ocr/office/file/index.html។
• តាមសេអ�ចប្រត្ថ�ក្ដី៖ សូមចំ�ពោះ�កានុ����ប់ណង�វារប់សូ Office for Civil Rights តាំមរយៈ 

 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 1-800-665-0898 (TTY: 711). Aids 
and services for people with disabilities, like documents in braille and large print, are 
also available. Call 1-800-665-0898 (TTY: 711). These services are free of charge. 

(Arabic) ربيةالع 
 ي النصف هاتالي مخد )وبالنسبة لمست،0898-665-800-1 بـ  فاتصلة بلغتك،اعدلمستجت إلى اا احإذ: باه،ى الانتيرج
TTY: ة وبلمكتا تادستنلما لث مة،اقعلإاوي ذاص خللأش تامدخوال تادعاسم الاضأي فروتت (.711ى علالاتصال مكنهم ي
 لاتصال نهم ايمك: TTYي النصف هاتالي مخد)وبالنسبة لمست 0898-665-800-1 بير، اتصل بـالكالخط ريل وقة ببطري

ة.جانيت مماخداله هذ. (711ى عل

ً

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

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

ំ ន ូ ួ ន ូ ូ ទ
ួ ម

ូ ព
ូ ទ

ម ំ ិ ិ ៃ

简体中中文文  (Chinese) 
请注意：如果您需要以您的语言提供帮助，请致电 1-800-665-0898 (711)。另外还提供

针对残疾人士的辅助工具和服务，例如盲文文件和大字体文件。请致电 1-800-665-0898

(711)。这些服务均免费提供。
(Farsi)  فارسی

  تماس 0898-665-800-1 ) (711 ا ، بيدافت کنريد يیهنماراخود بان  زخواهيد به یر ماگ :توجه
 ، نيزرشتدبريل و چاپ خط     بایهاي نسخهنند مايت،ولی معلاراد دص افراوت مخصماخدو ا مکهک . يدبگير

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

Hmoob (Hmong) 
CEEB TOOM: Yog koj xav tau kev pab txhais koj hom lus hu rau 1-800-665-0898
(TTY: 711). Tsis tas li ntawd, kuj tseem muaj cov kev pab txhawb thiab kev pab cuam 
rau cov neeg xiam oob qhab, xws li cov ntawv su thiab luam tawm ua tus ntawv loj. Hu 
rau 1-800-665-0898 (TTY: 711). Cov kev pab cuam no yog pab dawb xwb. 

日日本本語語  (Japanese) 

注記：日本語での対応が必要な場合は 1-800-665-0898 (711) までお電話ください。点
字の資料や文字の拡大表示など、障がいをお持ちの方のためのサービスもご用意してお
ります。 1-800-665-0898 (711)までお電話ください。これらのサービスは無料です 

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

ພພາາສສາາລລາາວວ (Laotian) 

ປະກາດ: ຖາທານຕອງການຄວາມຊວຍເຫອເປນພາສາຂອງທານໃຫໂທຫາເບ 1-800-665-0898
(711). ນອກນຍງມຄວາມຊວຍເຫອ ແລະ ການບລການສາລບຄນພການ ເຊນ: 

ເອກະສານທເປນອກສອນນນ ແລະ ມໂຕພມໃຫຍ ໃຫໂທຫາເບ 1-800-665-0898  (711). 

ການບລການເຫານແມນຟຣ. 

Mien 
LONGC HNYOUV JANGX LONGX OC: Beiv taux meih qiemx longc mienh tengx faan 
benx meih nyei waac nor douc waac daaih lorx taux 1-800-665-0898 (TTY: 711). Liouh 
lorx jauv-louc tengx aengx caux nzie gong bun taux ninh mbuo wuaaic fangx mienh, 
beiv taux longc benx nzangc-pokc bun hluo mbiutc aengx caux aamz mborqv benx 
domh sou se mbenc nzoih bun longc. Douc waac daaih lorx 1-800-665-0898 (TTY: 
711). Naaiv deix nzie weih gong-bou jauv-louc se benx wang-henh tengx mv zuqc cuotv 
nyaanh oc. 

ਪੰਜਾਬੀ (Punjabi) 
ਧਿਆਨ ਧਿਓ: ਜੇ ਤਹਾਨ ਆਪਣੀ ਭਾਸਾ ਧ ਿੱਚ ਮਿਿ ਿੀ ਲੋੜ ਹੈ ਤਾਾਂ 1-800-665-0898 (TTY: 711) 'ਤੇ ਕਾਲ 
ਕਰੋ। ਅਪਾਹਜ ਲੋਕਾਾਂ ਲਈ ਸਹਾਇਤਾ ਅਤ ੇਸੇ ਾ ਾਾਂ, ਧਜ ੇਂ ਧਕ ਬ੍ਰੇਲ ਅਤ ੇਮੋਟੀ ਛਪਾਈ ਧ ਿੱਚ ਿਸਤਾ ੇਜ਼,  ੀ ਉਪਲਬ੍ਿ 
ਹਨ। 1-800-665-0898 (TTY: 711) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। ਇਹ ਸੇ ਾ ਾਾਂ ਮੁਫਤ ਹਨ। 

े ों े ों े
े ों ु

້ ່ ້ ່  ຼື ັ ່ ້ ີ
 ີ້ ັ ີ ່  ຼື ໍ ິ ໍ ັ ົ ິ ່ັ
່ີ ັ ັ ູ ີ ິ ່ ້ ີ

ໍ ິ ່ົ ີ ້ ່  

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

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

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

ภาษาไทย (Thai) 
โปรดทราบ: หากคณุตอ้งการความชวยเหลอืเป็นภาษาของคณุ กรณุาโทรศพทไ์ปทีห่มายเลข 
1-800-665-0898 (711) นอกจากน ยังพรอ้มใหค้วามชวยเหลอืและบรกิารตา่ง ๆ
สาหรับบคุคลทีม่คีวามพกิาร เชน เอกสารตาง ๆ 
ทเปนอกษรเบรลลและเอกสารทพมพดวยตัวอกษรขนาดใหญ กรณุาโทรศพทไ์ปทีห่มายเลข 
1-800-665-0898 (711) ไมม่คีา่ใชจา่ยสาหรบับรกิารเหลา่นี

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

Tiếng Việt (Vietnamese) 
CHÚ Ý: Nếu quý vị cần trợ giúp bằng ngôn ngữ của mình, vui lòng gọi số 
1-800-665-0898 (TTY: 711). Chúng tôi cũng hỗ trợ và cung cấp các dịch vụ dành cho 
người khuyết tật, như tài liệu bằng chữ nổi Braille và chữ khổ lớn (chữ hoa). Vui lòng 
gọi số 1-800-665-0898 (TTY: 711). Các dịch vụ này đều miễn phí. 
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