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

?

Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) | សេ�ចក្តី�សេ�បនៃ�អត្ថ
ប្របសេ�ជ�ឆ្នាំ 2026

សេ�ចក្តី	សេ�មី� ី�
ឯ�សារទៅន្ទះគឺជាទៅសូច�សូទៅងបថ្ងៃន្ទអតក្របទៅ�ជន្ទ ន្ទងទៅសូវា�មដែដ�ធានារ៉ាបរងទៅ�យៈ Molina Medicare Complete Care 
Plus។ វារម�ន្ទចទៅមយៈចទៅ�ះសូណួរដែដ�ទៅគឺសូរញឹ�ញាប ព្ទត�ន្ទទូនា�ទូន្ទងសូខាន្ទៗ ទូដភាព្ទទូទៅ�ថ្ងៃន្ទអតក្របទៅ�ជន្ទ ន្ទង
ទៅសូវា�មដែដ�ផ្ត�ជន្ទន្ទងព្ទត�ន្ទអព្ទសូទូរបសូអ��ងនាមជាសូ�ជ�របសូ Molina Medicare Complete Care Plus។ វា�យ
សូព្ទគឺន្ទះ ន្ទងន្ទយៈមន្ទយៈរបសូវា�យសូព្ទទាំងទៅន្ទះបង្ហាញឹតាម��បអ�រក្រ�មទៅ��ងជព្ទ�ចងទៅក្រកាយៈថ្ងៃន្ទទៅសូៀវទៅ�ដែណួនាសូ�ជំ ិ�។

ឺ ីើ េ ថ ៍ ិ ម ា ់
ួ ៃើ ំ ំ ួ ួ ឹ ់ ័ ៌ ំ ់ ំ ំ ់ ិ ឋ ូ ថ ៍ ិ

ម ត ់ ូ ិ ័ ៌ ំ ើ ិ ិិ ់ ុ ុុ ិ ់
ទ ៃឹ ិ ិ ័ ់ ទ ំ ា ំ ់ េ ុុ ំ ូ ុ

តារា�មាត្ថកាិ
A. ទៅសូច�ក្របកាសូបដទៅសូធមន្ទទូទូ�ខសូក្រតវ . 2ីើ ិ ិ ួ ុ ូ .................................................................................................................
B. សូណួរដែដ�ទៅគឺសូរញឹ�ញាប (FAQ) 3ំ ួ ួ ឹ ់ ..........................................................................................................................
C. បញ្ជីទៅសូវា�មដែដ�បាន្ទធានារ៉ាបរង 7ីើ ម ា ់ ............................................................................................................................
D. អតក្របទៅ�ជន្ទដែដ�បាន្ទធានារ៉ាបរងទៅ�ខាងទៅក្រ�គឺទៅក្រ�ង Molina Medicare Complete Care Plus 30ថ ៍ ា ់ ...............................
E. ទៅសូវាដែដ�គឺទៅក្រ�ង Molina Medicare Complete Care Plus, Medicare ន្ទង Medi-Cal ដែដ�មន្ទបាន្ទធានារ៉ាបរង 31ិ ិ ា ់ ........
F. សូទូរបសូអ��ងនាមជាសូ�ជ�ថ្ងៃន្ទគឺទៅក្រ�ង 32ិ ិិ ់ ុ ុុ ិ ..............................................................................................................
G. រទៅបៀប����យបណួងតវា ឬបណួងឧទូរណួចទៅ�ះទៅសូវាដែដ�ក្រតវបាន្ទបដទៅសូធ ព្ទន្ទារទៅព្ទ� ឬដែ�ដែក្របទៅនាះ 34់ តឹ ា តឹ ិ ៍ ំ ូ ិ ..........................
H. អដែដ�ក្រតវទៅធក្របសូន្ទទៅបអ�សូង័យៈថា�ន្ទការដែ�ងបន្ទ 34ី ើ ូ ីើ ិ ើ ុ ័ ៃ ៃំ ...............................................................................................
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ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកមានសំណួួរ សូូមទូូរសព្ទទទៅ� Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) តាមរយៈៈ
លេ�ខ (855) 687‑7860, TTY: 711 ថ្ងៃ�ៃចន្ទទ ដល់់ថ្ងៃ�ៃសុុក្រ� ម៉ោ�ោ ង 8 a.m. ដល់់ម៉ោ�ោ ង 8 p.m. ម៉ោ�ោ ងក្នុុ�ងស្រុ�កុ។ ការហៅ�
ទូូរសព្ទទនេះ�ះគឺឺឥតគិិតថ្លៃ�ៃ។ សម្រា�ប់ព័័ត៌៌មានបន្ថែ�ែម សូូមចូូលមើ�ើលគេ�ហទំំព័័រ MolinaHealthcare.com/Medicare។

?

A.	សេ�ចក្តីប្របកា�បដិសេ�ធម�ទទលខុ�ប្រត្ថវី� ិ ិ ួ ុ ូ
ទៅន្ទះគឺជាទៅសូច�សូទៅងបថ្ងៃន្ទទៅសូវាសូខភាព្ទដែដ�បាន្ទធានារ៉ាបរងទៅ�យៈគឺទៅក្រ�ង Molina Medicare Complete Care Plus 
សូក្រ�បថ្ងៃ�ទូ 1/1/2026។ ទៅន្ទះ ក្រ�ន្ទ ដែត ជា ទៅសូច�សូទៅងបដែតបទៅ�ះ។ សូមអាន្ទទៅសូៀវទៅ�ដែណួនាសូ�ជំ ិ�សូក្រ�បបញ្ជីអត
ក្របទៅ�ជន្ទទាំងម�។

ឺ ីើ េ ុ ា ់
់ ៃ ើ ់ ីើ េ ោ ុ ះ ូ ់ ីើ ថ

៍ ំ ូ
�	ទៅសូៀវទៅ�ដែណួនាសូ�ជំ ិ�ឆ្នាំ 2026 ន្ទង�ន្ទសូក្រ�បអ�ទៅ�ថ្ងៃ�ទូ 15 ដែខតលា។ ចាបចមងចងទៅក្រកាយៈថ្ងៃន្ទ ទៅសូៀវទៅ�ដែណួនាំ

សូ�ជិ� ឆ្នាំ 2026 �ន្ទទៅ�ទៅ�ទៅគឺហទូព្ទររបសូទៅយៈងខជាន្ទចទៅ� www.MolinaHealthcare.com/Medicare។ អ��អាច
ទៅ�ទូរសូព្ទផ្តងដែដរទៅ�ដែផ្ត�ទៅសូវាបទៅក្រមសូ�ជ�តាមរយៈៈទៅ�ខ (855) 687-7860, TTY: 711 ព្ទថ្ងៃ�ទូ 1 ដែខតលា ដ� ថ្ងៃ�ទូ 
31 ដែខមនា ចាបទៅ�ង 8 a.m. ដ�ទៅ�ង 8 p.m. ទៅ�ង�ងក្រសូ� 7 ថ្ងៃ��ងមយៈសូប្តាហ។ ចាបព្ទថ្ងៃ�ទូ 1 ដែខទៅមសា ដ�ថ្ងៃ�ទូ 30 
ដែខ�ញ្ញា ព្ទថ្ងៃ�ចន្ទ ដ�ថ្ងៃ�សូក្រ� ទៅវលាទៅ�ង 8 a.m. ដ�ទៅ�ង 8 p.m. ទៅ�ង�ងក្រសូ�។ សូមច�ថាក្របព្ទន្ទទូរសូព្ទសូយៈក្របវត
របសូទៅយៈងខអាចទៅ�យៈតបការទៅ�ទូរសូព្ទរបសូអ��ងអឡុងទៅព្ទ�ចងសូប្តាហ ន្ទងថ្ងៃ�ឈបសូក្រ��ចាបព្ទថ្ងៃ�ទូ 1 ដែខទៅមសា ដ�
ថ្ងៃ�ទូ 30 ដែខ�ញ្ញា ទៅដមីសូឱ្យយទៅយៈងទៅផ្តទៅសូៀវទៅ�ដែណួនាសូ�ជំ ិ�ឆ្នាំ 2026 ទៅ�អ�។

�	Molina Healthcare គឺជាគឺទៅក្រ�ង C-SNP, D-SNP ន្ទង HMO ដែដ��ន្ទ�ចសូន្ទា Medicare។ គឺទៅក្រ�ង D-SNP �ន្ទ
�ចសូន្ទាជាមយៈ�មវធ Medicaid របសូរដ។ ការចះទៅ�ះអាក្រសូយៈទៅ�ការបន្ទ�ចសូន្ទាជា�។

�	Molina Healthcare អន្ទទៅលាមតាមចាបសូទូសូវ�របសូសូហព្ទន្ទជាធរ�ន្ទ ទៅហយៈមន្ទទៅរសូទៅអងទៅ�ម��ន្ទថ្ងៃន្ទ 
ព្ទជសាសូន្ទ អមីរ ទៅដម�ទៅណួតជាតសាសូន្ទ សាសូនា ទៅ�ទូ អាយៈ ព្ទការភាព្ទផ្តវចត ឬរ៉ាងកាយៈ សាន្ទភាព្ទសូខភាព្ទ ការទូទូ�
បាន្ទការដែ�ទាំសូខភាព្ទ បទូព្ទទៅសាធទាំមទាំរសូណួង ក្របវតទៅវជសាក្រសូ ព្ទត�ន្ទដែហ័ន្ទ �សូតាងថ្ងៃន្ទការធានារ៉ាបរង ន្ទងទូតាង
�មសាក្រសូទៅនាះទៅទូ។

�	សូក្រ�បព្ទត�ន្ទបដែន្ទមអព្ទ Medicare អ�អាចអាន្ទទៅសូៀវទៅ�ដែណួនារបសូ Medicare និ្ទងអុ�។ វា�ន្ទទៅសូច�សូទៅងបថ្ងៃន្ទអត
ក្របទៅ�ជន្ទ Medicare សូទូ ន្ទងការការ�រ ន្ទងផ្ត�ចទៅមយៈ ដ�សូណួរទៅចាទូសូរជាញឹ�ញាបបផ្តតអព្ទ Medicare។ អ�អាច
ទូទូ�បាន្ទវាទៅ�ទៅ�ទៅគឺហទូព្ទររបសូ Medicare (www.medicare.gov) ឬទៅ�យៈទូរសូព្ទទៅ�ទៅ�ខ 1-800-MEDICARE 
(1-800-633-4227)។ អ�ទៅក្រប TTY គឺរទៅ�ទូរសូព្ទទៅ�ទៅ�ខ 1-877-486-2048។ សូក្រ�បព្ទត�ន្ទបដែន្ទមអព្ទ Medi-Cal អ�
អាចព្ទន្ទតយទៅម�ទៅគឺហទូព្ទររបសូក្រ�សូង California Department of Healthcare Services (DHCS) (www.dhcs.ca.gov/) 
ឬទាំ�ទូងការ��យៈ Ombudsman របសូ Medi-Cal តាមទៅ�ខ 1-888-452-8609 ព្ទថ្ងៃ�ចន្ទ ដ�ថ្ងៃ�សូក្រ� ព្ទទៅ�ង 8 a.m. 
ដ� 5 p.m. អ��អាចទូរសូព្ទទៅ�ការ��យៈ Ombudsman ព្ទទៅសូសូសូក្រ�បអ�ដែដ��ន្ទទាំង Medicare ន្ទង Medi-Cal 
តាមរយៈៈទៅ�ខ 1-855-501-3077 ព្ទថ្ងៃ�ចន្ទ ដ�ថ្ងៃ�សូក្រ� ព្ទទៅ�ង 9 a.m. ដ� 5 p.m.។

�	ឯ�សារទៅន្ទះអាចរ�បាន្ទទៅ�យៈឥតគឺតថ្ងៃ�ជាភាសាទៅអសូាញឹ អារ៉ាប អាទៅមន្ទ ដែខរ ចន្ទ ហ្វាសូ មន្ទ �ទៅរ ឡាវ រសូ័ តាកាឡុ� 
ន្ទងទៅវៀត�ម។

�	ទៅដមីទៅសូសូភាសាដែដ�អ�ទៅព្ទញឹចតទៅក្រ�ព្ទភាសាអងទៅគឺសូ ន្ទង/ឬ ទូក្រមងទៅផ្ត័ងទៅទូៀត សូមទូរសូព្ទទៅ�ដែផ្ត�ទៅសូវាបទៅក្រមសូ�ជ�
តាមទៅ�ខ (855) 687-7860, TTY៖ 711, ព្ទថ្ងៃ�ចន្ទ ដ� ថ្ងៃ�សូក្រ� ព្ទទៅ�ង 8 a.m. ដ�ទៅ�ង 8 p.m. ទៅ�ង�ងក្រសូ�។

�	ទៅយៈងខ ន្ទង រ�ា �ណួត ក្រតា ថ្ងៃន្ទ ភាសា ន្ទង/ឬ ទូក្រមងដែដ�ទៅព្ទញឹចត របសូ សូ�ជ� ទៅយៈងខ ទៅហយៈ ទៅយៈងខ ន្ទង រ�ា ព្ទត�ន្ទ ទៅន្ទះ ជា 
សូទៅណួ អចថ្ងៃ�ន្ទយៈ សូក្រ�ប ការ ទៅផ្ត សូបក្រត ន្ទង ទូនា�ទូន្ទង នា ទៅព្ទ� អនាគឺត។ ទៅន្ទះន្ទងធានាថាសូ�ជ�របសូទៅយៈងខន្ទងមន្ទក្រតវ
ទៅធការទៅសូសូ�ចទៅ�យៈដែឡុ�ក្រគឺបទៅព្ទ�ទៅនាះទៅទូ។

�	ទៅដមីផ្លាសូបរសូទៅណួអចថ្ងៃ�ន្ទយៈ សូមទូរសូព្ទទៅ�ដែផ្ត�ទៅសូវាបទៅក្រមសូ�ជ�តាមរយៈៈទៅ�ខ (855) 687-7860, TTY: 711 ព្ទថ្ងៃ�ចន្ទ - 
ថ្ងៃ�សូក្រ� ទៅ�ង 8 a.m. ដ�ទៅ�ង 8 p.m. ទៅ�ង�ងក្រសូ�។

ុ ំ ឹ ់ ុ ៃ ើ ុ ់ ៃ ុ
ុ ំ ើ ំ ័ ់ ើ ំុំ ិ ច ុ ៏

ូ ទ ុ ើ ិ ើ ៃ ើ ុ ់ ៃ ើ
ើ ់ ោ ់ ោ ោ ុុ ុ ៃ ុុ ួ ត ៍ ់ ើ ៃ ើ ់ ៃ ើ
ា ើ ៃ ទ ់ ៃ ុ ោ ់ ោ ោ ុុ ុ ូ ំ ំ ័ ិ ូ ទ ី័ តិ

់ ើ ំុំ ៃើ ូ ទ ់ ុ ុុ ំ ុ ុ ត ៍ ិ ៃ ់ ់ ើ ៃ ើ ់
ៃ ើ ា ើ ើ ុំ ើ ំើ ុ ំ ុ

ឺ ិ ិ ច
ិ ច ួ ម ិ ើ ់ ឋ ុ ម ័ ើ ត ិ ច មើ

ុ ់ ិ ិិ ុើ ិ ់ ័ ិ ើ ិ � ើ ើ ូ ឋ
ូ ៍ ូ ើ ំ ើ ិ ៍ ុ ិ ៃូ ិ ត ថ ុ ួ

ំ ុ ិ ំ តិ ី ត ័ ៌ តុ ា ់ ិ ើ ំ
ូ ិ ត

់ ័ ៌ ថ ំ ើ ុ ំ ់ ីើ េ ថ
៍ ិ ិិ ិ ិ ត ់ ៃើ ់ ំ ួ ួ ឹ ់ ំ ុ ំ ើ ុ

ួ ើ ំ ័ ់ ូ ទ
ុ ើ ួ ូ ទ ់ ័ ៌ ថ ំ ើ ុ

ិ ិ ើ ំ ័ ់ ួ
់ ិ ័ ់ ើ ៃ ទ ់ ៃ ុ ើ ោ

់ ុ ៏ ូ ទ ិ ័ ិ ់ ុ ំ ិ
ើ ៃ ទ ់ ៃ ុ ើ ោ ់

ិ ៃ � ា ់ ើ ម ិ ី ុើ ូ ា ុ ុើ ុ
ិ
ើ ើ ុើ ុំ ុ ិ ត ើ ់ ៃ ិ ់ ូ ូ ទ ុ ើ ិ

ើ ៃ ទ ់ ៃ ុ ើ ោ ់ ោ ោ ុុ ុ

ើ ំុំ ឹ ំ ់ ិ ់ ិ ត ់ ិ ើ ំុំ ើ ើ ំុំ ឹ ័ ៌
ំ ើ ិ ត ៍ ់ ំើ ំ ុ ិ ំ ់ ំ ឹ ិ ់ ើ ំុំ ឹ ិ ូ
ីើ ុើ ុំ ់ ់

ើ ើ ៃ ់ តូ ំ ើ ិ ត ៍ ូ ូ ទ ុ ើ ិ ើ ៃ ទ
ៃ ុ ោ ់ ោ ោ ុុ ុ

http://MolinaHealthcare.com/Medicare
http://MolinaHealthcare.com/Medicare
http://www.medicare.gov
http://www.dhcs.ca.gov/
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ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកមានសំណួួរ សូូមទូូរសព្ទទទៅ� Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) តាមរយៈៈ
លេ�ខ (855) 687‑7860, TTY: 711 ថ្ងៃ�ៃចន្ទទ ដល់់ថ្ងៃ�ៃសុុក្រ� ម៉ោ�ោ ង 8 a.m. ដល់់ម៉ោ�ោ ង 8 p.m. ម៉ោ�ោ ងក្នុុ�ងស្រុ�កុ។ ការហៅ�
ទូូរសព្ទទនេះ�ះគឺឺឥតគិិតថ្លៃ�ៃ។ សម្រា�ប់ព័័ត៌៌មានបន្ថែ�ែម សូូមចូូលមើ�ើលគេ�ហទំំព័័រ MolinaHealthcare.com/Medicare។

?

B.	�ណួរន្ថែដិលសេ��រញឹក្តីញាប (FAQ)ំ ួ ួ ឹ ់
តារ៉ាងខាងទៅក្រកាម�ន្ទរ៉ាយៈន្ទវសូណួរទាំងឡាយៈដែដ��ន្ទ ទៅគឺសូរ ញឹ�ញាប។ូ ំ ួ ំ ួ ឹ ់

�ណួរន្ថែដិលសេ��រញឹក្តីញាបំ ួ ួ ឹ ់ ចសេមយើ�

សេត្ថ Medi-Medi Plan ជាអ?� ី� Medi-Medi Plan គឺជាគឺទៅក្រ�ងសូខភាព្ទដែដ�ចះ�ចសូន្ទាជាមយៈទាំង Medicare 
ន្ទង Medi-Cal ទៅដមីផ្ត�អតក្របទៅ�ជន្ទថ្ងៃន្ទ�មវធទាំងព្ទរដ�អ�ចះទៅ�ះ។ 
គឺទៅក្រ�ងទៅន្ទះសូក្រ�បមន្ទសូ័ដែដ��ន្ទអាយៈចាបព្ទ 21 ឆ្នាំទៅឡុងទៅ�។ គឺទៅក្រ�ង 
Medi-Medi Plan គឺជាអងភាព្ទមយៈដែដ�បាន្ទបទៅងតទៅឡុងទៅ�យៈ�ន្ទទៅវជបណួត 
មន្ទរទៅព្ទទូយ ឱ្យសូ�សាន្ទ អ�ផ្ត�ទៅសូវា ន្ទងការ�ក្រទូរយៈៈទៅព្ទ�ដែវង (LTSS) ន្ទង
អ�ផ្ត�ទៅសូវាដថ្ងៃទូទៅទូៀត។ វា��ន្ទអ�សូក្រមបសូក្រម�ដែ�ទាំសូខភាព្ទ ទៅដមីជយៈ
អ�ក្រគឺបក្រគឺងអ�ផ្ត�ទៅសូវា ន្ទងទៅសូវា�ម ក្រព្ទមទាំងជន្ទយៈទាំងអសូរបសូអ�។ 
អ�សូក្រមបសូក្រម�ការដែ�ទាំ ន្ទងក្រ�មការង្ហារដែ�ទាំទាំងអសូទៅនាះទៅធការរម�ទៅដមីផ្ត�
ការដែ�ទាំដែដ�អ�ក្រតវការ។

ឺ ុ ុ ិ ច ួ ំ
ិ ើ ើ ត ់ ថ ៍ ម ិ ើ ំ ើ ់ ុ ុ ម

់ ុ ុ ់ ើ ុ ំ ើ
ឺ គ ួ ើើ ើ ី ិិ

ទើ ថ ុ ត ់ ិ ំ ិ
ុ ត ់ ៏ ុ ួ ំ ុ ើ ើ ួ
ុ ់ ុ ី ់ ិ ម ំ ំ ួ ំ ់ ់ ុ
ុ ួ ំ ិ ុ ំ ំ ់ ីើ ួ ុ ើ ើ ត ់

ំ ុ ូ

សេត្ថអត្ថប្របសេ�ជ� Medicare �� 
Medi-Cal ដិចគ្នាសេ���អត្ថ
ប្របសេ�ជ� Molina Medicare 
Complete Care Plus ន្ថែដិលខុទទល
បា�នាសេព័លបចបប�សេ�ះសេទន្ថែដិរឬសេទ?

� ថ ៍ ិ
ូ ន ឹ ថ

៍
ំុំ ួ

ុុ ន

អ�ន្ទងទូទូ�បាន្ទអតក្របទៅ�ជន្ទ Medicare ន្ទង Medi-Cal ដែដ�ក្រតវបាន្ទ
ធានារ៉ាបរងភាគឺទៅក្រចន្ទទៅ�យៈផ្លា�ព្ទគឺទៅក្រ�ង Molina Medicare Complete Care 
Plus។ អ�ន្ទងទៅធការង្ហារជាមយៈក្រ�មអ�ផ្ត�ទៅសូវាដែដ�ន្ទងជយៈ�ណួតថាទៅត
ទៅសូវា�ម�ខះដែដ�ន្ទងបទៅព្ទញឹតក្រមវការរបសូអ�បាន្ទ�បផ្តត។ ទៅន្ទះ�ន្ទន្ទយៈថា
ទៅសូវា�មមយៈចន្ទន្ទដែដ�អ�ទូទូ�បាន្ទ�ងទៅព្ទ�ទៅន្ទះអាចផ្លាសូបរទៅ�យៈដែផ្ត�ទៅ�
តក្រមវការរបសូអ� ន្ទងការវាយៈតថ្ងៃមរបសូទៅវជបណួត ន្ទងក្រ�មដែ�ទាំរបសូអ�។ អ�
�អាចទូទូ�បាន្ទអតក្របទៅ�ជន្ទទៅផ្ត័ងទៅទូៀតទៅ�ទៅក្រ�គឺទៅក្រ�ងសូខភាព្ទរបសូអ�តាមរ
ទៅបៀបដច�ដែដ�អ�ទូទូ�បាន្ទឥឡុវទៅន្ទះ ទៅ�យៈផ្លា�ព្ទទូភា�ង្ហាររបសូទៅខាន្ទធ ឬរដ 
ដចជាទៅសូវា�មផ្ត�ជន្ទយៈ�ងផ្តះ (IHSS) ទៅសូវា�មសូក្រ�បបញ្ញាទៅក្របសារធាតទៅញឹៀន្ទ 
ន្ទងឯ�ទៅទូសូខាងសូខភាព្ទផ្តវចត ឬទៅសូវា�មរបសូមជឈមណួ�ទៅ��ងតបន្ទ។

ុ ឹ ួ ថ ៍ ិ ូ
ា ់ ើ ទ ់ ើ

ុ ឹ ីើ ួ ុ ុ ត ់ ឹ ួ ំ ់ ើ
ម ៃ ឹ ំ ូ ់ ុ អ ំ ុ ័
ម ួ ំ ួ ុ ួ ុុ ៃ ់ តូ អ ើ

ូ ់ ុ ិ ៃ ់ ី ិិ ិ ុ ំ ់ ុ ុ
៏ ួ ថ ៍ ុ ់ ុ

ូ ុ ុ ួ ូ ទ ់ ើ ើ ុ ់ ់ ើ ឋ
ូ ម ត ់ ំ ួ ុុ ទ ម ់ ា ើ ុ
ិ ុ ៃូ ិ ត ម ់ ិ ុុ ំ ់

ទៅ�ទៅព្ទ�ដែដ�អ�ចះទៅ�ះទៅ��ងគឺទៅក្រ�ង Molina Medicare Complete Care 
Plus ទៅនាះអ� ន្ទងក្រ�មដែ�ទាំរបសូអ�ន្ទងទៅធការរម�បទៅងតគឺទៅក្រ�ងដែ�ទាំ ទៅដមី
ទៅ�ះក្រសាយៈតក្រមវការដែផ្ត�សូខភាព្ទ ន្ទងតក្រមវការជន្ទយៈរបសូអ� ដែដ��ះបញ្ញាងព្ទ
ចណួ�ចត ន្ទងទៅ��ទៅ�ផ្លា�ខន្ទរបសូអ�។

ុ ុ ម ុុ
ុ ិ ុ ំ ់ ុ ឹ ីើ ួ ុ ើើ ំ ើ ើ

ូ ុ ុ ិ ូ ំ ួ ់ ុ ៃុ ច ំ ើ
ំ ូ ិ ត ិ ទ ់ ៃួ ់ ុ

ក្របសូន្ទទៅបអ��ព្ទងទៅក្របឱ្យសូ� Medicare Part D �មយៈដែដ�គឺទៅក្រ�ង Molina 
Medicare Complete Care Plus ជាធមតាមន្ទធានារ៉ាបរង ទៅនាះអ�អាចទូទូ�
បាន្ទការផ្តតផ្តងបទៅ�ះអាសូន្ទ ទៅហយៈទៅយៈងន្ទងជយៈអ��ងការផ្លាសូបរទៅ�ឱ្យសូ�
ទៅផ្ត័ងទៅទូៀត ឬទូទូ�បាន្ទការទៅ��ដែ�ងសូក្រ�បគឺទៅក្រ�ង Molina Medicare 
Complete Care Plus ទៅដមីធានារ៉ាបរងទៅ�ឱ្យសូ�របសូអ� ក្របសូន្ទទៅបចាបាចដែផ្ត�
ទៅវជសាក្រសូ។ សូក្រ�បព្ទត�ន្ទបដែន្ទម សូមទូរសូព្ទទៅ�កាន្ទដែផ្ត�ទៅសូវាបទៅក្រមសូ�ជ�
តាមទៅ�ខដែដ�បាន្ទចះបញ្ជីទៅ�ដែផ្ត�ខាងទៅក្រកាមបផ្តតថ្ងៃន្ទទូព្ទរទៅន្ទះ។

ិ ើ ុ ំ ុ ើ ួ
ម ិ ា ់ ុ ួ

គ ់ គ ់ ី ុ ើ ើ ឹ ួ ុ ុុ ៃ ់ តូ
ួ ើ ់

ើ ើ ា ់ ើ ់ ុ ិ ើ ំ ់ ុ
ី ត ់ ័ ៌ ថ ូ ូ ទ ់ ុ ើ ិ

ុ ីើ ុ ំ ុ ំ ័

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

?

�ំណួួរន្ថែដិលសេ��ួរញឹឹក្តីញាប់ ចសេមើ�យ

សេត្ថខុអាចសេប្របសេ�វាក្តីមរប�សេវជបណួត្ថ
ដិចគ្នាន្ថែដិលខុសេប្របឥឡូវសេ�ះបា�ន្ថែដិរ
ឬសេទ? (ប�សេ�ទព័របនាប)

� ំុំ � ម ់ ជ ិិ
ូ ន ំុំ � ូ

ី ំ ័ ា ់

វាទៅ�តទៅឡុងជាញឹ�ញាប។ ក្របសូន្ទទៅបអ�ផ្ត�ទៅសូវារបសូអ� (រមទាំងទៅវជបណួត 
មន្ទរទៅព្ទទូយ ក្រគឺទៅព្ទទូយព្ទាបា� ឱ្យសូ�សាន្ទ ន្ទងអ�ផ្ត�ទៅសូវាដែ�ទាំសូខភាព្ទទៅផ្ត័ងៗ) 
ទៅធការជាមយៈគឺទៅក្រ�ង Molina Medicare Complete Care Plus ទៅហយៈ�ន្ទ
�ចសូន្ទាជាមយៈទៅយៈងខ អ�អាចបន្ទទៅ�រ�ព្ទ�ទៅគឺបាន្ទ។

ើ ើ ឹ ់ ិ ើ ុ ត ់ ់ ុ ួ ំ ី ិិ
ទើ ូ ថ ិ ុ ត ់ ំ ុ

ីើ ួ ើ
ិ ច ួ ើ ំុំ ុ ត ួ

សេត្ថខុអាចសេប្របសេ�វាក្តីមរប�សេវជបណួត្ថ
ដិចគ្នាន្ថែដិលខុសេប្របឥឡូវសេ�ះបា�ន្ថែដិរ
ឬសេទ? (ត្ថព័ទព័រម�)

� ំុំ � ម ់ ជ ិិ
ូ ន ំុំ � ូ

� ំ ័ ុ

●	អ�ផ្ត�ទៅសូវាដែដ�ចះ�ចក្រព្ទមទៅក្រព្ទៀងជាមយៈទៅយៈងគឺជា “ទៅសូវា�ងប�ញឹ។” 
អ�ផ្ត�ប�ញឹច�រមទៅ��ងដែផ្តន្ទការរបសូទៅយៈង។ ទៅនាះ�ន្ទន្ទយៈថាព្ទ�ទៅគឺ
ទូទូ�យៈ�សូ�ជ�ថ្ងៃន្ទគឺទៅក្រ�ងរបសូទៅយៈង ន្ទងផ្ត�ទៅសូវា ដែដ�គឺទៅក្រ�ងរបសូ
ទៅយៈងធានារ៉ាបរង។ អក្តីប្រត្ថវន្ថែត្ថសេប្របអក្តី�លសេ�វាសេ�ក្តី�បណ្តាញឹរប��សេប្រមា� 
Molina Medicare Complete Care Plus។ ក្របសូន្ទទៅបអ�ទៅក្របអ�ផ្ត�ទៅសូវា 
ឬឱ្យសូ�សាន្ទដែដ�មន្ទ�ន្ទទៅ��ងប�ញឹរបសូទៅយៈង គឺទៅក្រ�ងអាចន្ទងមន្ទ
ទូទាំតថ្ងៃ�សូក្រ�បទៅសូវា�ម ឬឱ្យសូ�ទាំងទៅន្ទះទៅទូ។

●	ក្របសូន្ទទៅបអ�ក្រតវការការដែ�ទាំបនាន្ទ ឬការដែ�ទាំសូទៅ�ង្ហាះបនាន្ទ ឬទៅសូវា�មលាង
�មទៅក្រ�តបន្ទ អ�អាចទៅក្របក្របាសូអ�ផ្ត�ទៅសូវាដែដ�ទៅ�ទៅក្រ�គឺទៅក្រ�ងរបសូ 
Molina Medicare Complete Care Plus បាន្ទ។

●	បចបីន្ទ ក្របសូន្ទទៅបអ��ព្ទងសូតទៅក្រកាមការព្ទាបា�ជាមយៈអ�ផ្ត�ទៅសូវាដែដ�
ទៅ�ទៅក្រ�ប�ញឹរបសូគឺទៅក្រ�ង Molina Medicare Complete Care Plus ឬ
�ន្ទទូនា�ទូន្ទងដែដ�បាន្ទបទៅងតទៅឡុងជាមយៈអ�ផ្ត�ទៅសូវាដែដ�ទៅ�ទៅក្រ�ប�ញឹ
របសូគឺទៅក្រ�ង Molina Medicare Complete Care Plus សូមទៅ�ទូរសូព្ទទៅ�
ដែផ្ត�ទៅសូវាបទៅក្រមសូ�ជ�ទៅដមីព្ទន្ទតយអព្ទការបន្ទការភាបទូនា�ទូន្ទង ន្ទងទៅសូសូការ
បន្ទការដែ�ទាំ។

ទៅដមីដែសូងយៈ�ថាទៅតទៅវជបណួតរបសូអ�សូតទៅ��ងប�ញឹរបសូគឺទៅក្រ�ងឬអត
ទៅនាះ សូមទូរសូព្ទទៅ�ដែផ្ត�ទៅសូវាបទៅក្រមសូ�ជ�តាមរយៈៈទៅ�ខដែដ�បាន្ទចះបញ្ជីទៅ�
ខាងទៅក្រកាមទូព្ទរទៅន្ទះ ឬអាន្ទទៅសូៀវទៅ�រ៉ាយៈទៅ�ម ះឱ្យសូ�សាថ ន្ទ និ្ទងអុ�ផី្ត�់ទៅសូវារបសូ
គឺទៅក្រ�ង Molina Medicare Complete Care Plus ទៅ�ទៅ�ទៅគឺហទូព្ទររបសូគឺទៅក្រ�ង
តាមរយៈៈ MolinaHealthcare.com/Medicare ។
ក្របសូន្ទទៅបគឺទៅក្រ�ង Molina Medicare Complete Care Plus �សូក្រ�បអ� ទៅយៈង
ន្ទងទៅធការជាមយៈអ�ទៅដមីបទៅងតគឺទៅក្រ�ងដែ�ទាំ�ងការទៅ�ះក្រសាយៈតក្រមវការរបសូ
អ�។

ុ ត ់ ុ ិ ច ួ ើ ឺ ុុ ត
ុ ត ់ ត ូ ួ ុុ ់ ើ ័ ួ

ួ ិ ់ ើ ិ ត ់ ់
ើ ា ់ ន ូ � ន ី ់ នុ ី ់

ិ ើ ុ ើ ុ ត ់
ថ ិ ុុ ត ់ ើ ឹ ិ

ូ ់ ៃ ់ ម ំ

ិ ើ ុ ូ ំ ទ ់ ំ គ ទ ់ ម
ំ ់ ុ ើ ់ ុ ត ់ ់

ចុ ុ ិ ើ ុ ំ ុ ថិ ួ ុ ត ់
ត ់

ំ ់ ំ ើើ ើ ួ ុ ត ់ ត
់ ូ ូ ទ

ុ ើ ិ ើ ើ ិ ិ ំ ើ ត ី ់ ំ ់ ំ ិ ុើ ុំ
ត ំ

ើ ើ ី ់ ើ ី ិិ ់ ុ ថិ ុុ ត ់ ់
ូ ូ ទ ុ ើ ិ ុ ីើ

ំ ័ ់
ើ ំ ័ ់

ិ ើ មើ ់ ុ ើ
ឹ ីើ ួ ុ ើ ើ ើើ ំ ុុ ូ ់
ុ

សេត្ថអក្តី�ប្រមប�ប្រមលការន្ថែ�ទាំ
រប��សេប្រមា� Molina Medicare 
Complete Care Plus �ជាអ?

� ន ួ ំ
់

ឺ ី�

អ�សូក្រមបសូក្រម�ការដែ�ទាំរបសូគឺទៅក្រ�ង Molina Medicare Complete Care 
Plus គឺជាមន្ទសូ័សូខាន្ទមយៈរបសូក្រ�បអ��ងការទាំ�ទូង។ បគឺ�ទៅន្ទះជយៈ
ក្រគឺបក្រគឺងរ៉ា�អ�ផ្ត�ទៅសូវា ន្ទងទៅសូវា�មរបសូអ�ទាំងអសូទៅហយៈទៅធឱ្យយក្របា�ដថា 
អ�ទូទូ�បាន្ទន្ទវអដែដ�អ�ក្រតវការ។

ុ ួ ំ ់
ឺ ុ ំ ់ ួ ូ ់ ុ ុុ ់ ុ គ ួ

់ ់ ុ ត ់ ិ ម ់ ុ ំ ់ ើ ីើ
ុ ួ ូ ី ើ ុ ូ

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

?

�ំណួួរន្ថែដិលសេ��ួរញឹឹក្តីញាប់ ចសេមើ�យ

សេត្ថអសេ�ជាសេ�វា ��ជ�យរយៈសេព័ល
ន្ថែវ� (LTSS)?
� ី� ិ ំ ួ ទៅសូវា�ម ន្ទងជន្ទយៈរយៈៈទៅព្ទ�ដែវង (LTSS) គឺជាជន្ទយៈសូក្រ�បមន្ទសូ័ដែដ�

ក្រតវការជន្ទយៈ�ងការទៅធការង្ហារក្របចាថ្ងៃ�ដចជា ការងតទូ� ការទៅក្របក្របាសូបងន្ទ ការ
ទៅសូៀ��� ការទៅធមប ន្ទងការទៅក្របក្របាសូឱ្យសូ�។ ទៅសូវាភាគឺទៅក្រចន្ទទាំងទៅន្ទះក្រតវបាន្ទ
ផ្ត�ទៅ�ទៅគឺហ�ន្ទរបសូអ� ឬ�ងសូហគឺមន្ទរបសូអ�បដែន្ទអាចក្រតវបាន្ទផ្ត�ជន្ទទៅ�
មន្ទរទៅព្ទទូយ ឬមណួ�ដែ�ទាំមន្ទសូ័ចាសូ។ �ង�រណួមយៈចន្ទន្ទ ទៅខាន្ទធ ឬទូភា�ង្ហារ
ទៅផ្ត័ងទៅទូៀតអាចក្រគឺបក្រគឺងទៅសូវា�មទាំងទៅន្ទះ ទៅហយៈអ�សូក្រមបសូក្រម�ការដែ�ទាំរបសូ
អ� ឬក្រ�មដែ�ទាំរបសូអ� ន្ទងទៅធការជាមយៈទូភា�ង្ហារទៅនាះ។

ម ិ ំ ួ ឺ ំ ួ ់ ុ
ូ ំ ួ ុុ ីើ ំ ៃ ូ ូ ឹ ើ ់ គ ់
ៃ ់ ីើ ាូ ិ ើ ់ ើ ំ ូ

ត ់ ឋ ់ ុ ុុ ៍ ់ ុ ោ ុ ត ូ ត ់ ូ
ទើ ិ ំ ុ ់ ុុ ើ ួ ំ ួ ើ ើ ុ ់

់ ម ំ ើ ុ ួ ំ ់
ុ ុ ំ ់ ុ ឹ ីើ ួ ើ ុ ់

សេត្ថក្តីមវធ Multipurpose Senior 
Services Program (MSSP) �ជា
អ?

� ម ិ �
ឺ

ី�

MSSP ផ្ត�ការសូក្រមបសូក្រម�ការដែ�ទាំបន្ទជាមយៈអ�ផ្ត�ទៅសូវាដែ�ទាំសូខភាព្ទ
ទៅ�សូព្ទអដែដ�គឺទៅក្រ�ងសូខភាព្ទរបសូអ�ផ្ត�ជន្ទរចទៅហយៈទៅនាះ ទៅហយៈអាចភាបអ�
ទៅ�កាន្ទទៅសូវា ន្ទងធន្ទធាន្ទសូហគឺមន្ទដែដ�ក្រតវការទៅផ្ត័ងទៅទូៀត។ �មវធទៅន្ទះជយៈអ�ឱ្យយ
ទូទូ�បាន្ទទៅសូវា�មដែដ�ជយៈអ�ឱ្យយរសូទៅ�ទៅ�យៈឯ�រ៉ាជយទៅ��ងផ្តះរបសូអ�។

ត ់ ួ ំ ត ួ ុ ត ់ ំ ុ
ើ ើ ី ើ ុ ់ ុ ត ់ ូ ួ ើ ើ ី ់ ុ

់ ិ ៍ ូ ម ិ ើ ួ ុ
ួ ម ួ ុ ់ ុុ ទ ់ ុ

សេត្ថមា�អសេក្តីត្ថសេឡូ� ប្រប��សេបខុប្រត្ថវការ
សេ�វាក្តីមមយ បន្ថែ�គ្នា��រណ្តាមាក្តី
សេ�ក្តី�បណ្តាញឹរប��សេប្រមា� Molina 
Medicare Complete Care Plus 
អាច�លសេ�វាបា�?

� ី� � � ិ � ំុំ ូ
ម ួ ុ ុ ី ម ន ់

នុ ី ់

ី ់

ទៅសូវា�មភាគឺទៅក្រចន្ទន្ទងក្រតវបាន្ទផ្ត�ជន្ទទៅ�យៈប�ញឹអ�ផ្ត�ទៅសូវារបសូទៅយៈង។ 
ក្របសូន្ទទៅបអ�ក្រតវការទៅសូវា�មដែដ�មន្ទអាចផ្ត�ជន្ទទៅ��ងប�ញឹរបសូទៅយៈង
បាន្ទទៅទូ ទៅនាះគឺទៅក្រ�ង Molina Medicare Complete Care Plus ន្ទងទូទាំតថ្ងៃ�
ច�យៈសូក្រ�បអ�ផ្ត�ទៅសូវាទៅក្រ�ប�ញឹ។

ម ើ ឹ ូ ត ់ ូ ត ុ ត ់ ់ ើ
ិ ើ ុ ូ ម ិ ត ់ ូ ុុ ត ់ ើ

ឹ ូ ់ ៃ
ំ ់ ុ ត ់ ី

សេត្ថ�សេប្រមា� Molina Medicare 
Complete Care Plus មា�សេ�ទណ្តា
ខុះ?

�
�

ើ

តបន្ទទៅសូវា�មសូក្រ�បគឺទៅក្រ�ងការទៅន្ទះរម�ន្ទ៖ ទៅខាន្ទធ Riverside ន្ទងទៅខាន្ទធ San 
Bernardino រដ California។ អ�ក្រតវដែតរសូទៅ��ងតបន្ទមយៈថ្ងៃន្ទតបន្ទទាំងទៅន្ទះ 
ទៅដមីច�រម�ងគឺទៅក្រ�ងទៅន្ទះបាន្ទ។

ំ ់ ម ់ ួ ើ ិ ើ
ឋ ុ ូ ់ ុុ ំ ់ ួ ំ ់ ំ

ើ ើ ូ ួ ុ ុ
សេត្ថការអ�ញ្ញាត្ថជាម�ជាអ?� ុ ា ុ ី� ការអន្ទញ្ញាតជាមន្ទ�ន្ទន្ទយៈថាការយៈ�ក្រព្ទមព្ទគឺទៅក្រ�ង Molina Medicare 

Complete Care Plus ទៅដមីទៅ�ដែសូងរ�ទៅសូវា�មទៅក្រ�ប�ញឹ ឬទៅដមីទូទូ�បាន្ទ
ទៅសូវា�មដែដ�មន្ទក្រតវបាន្ទធានារ៉ាបរងតាមទូ�ប ទៅ�យៈប�ញឹរបសូទៅយៈង ម�
សេព័លអ�ទូទូ�បាន្ទទៅសូវា�មទៅនាះ។ គឺទៅក្រ�ង Molina Medicare Complete Care 
Plus អាចន្ទងមន្ទធានារ៉ាបរងទៅ�ទៅសូវា ន្ទតវធព្ទាបា� ទូន្ទញឹ ឬឱ្យសូ�ទៅនាះទៅទូ 
ក្របសូន្ទទៅបអ�មន្ទទូទូ�បាន្ទការអន្ទញ្ញាតជាមន្ទ។

ប្រប��សេបអក្តីប្រត្ថវការការន្ថែ�ទាំបនា� ឬការន្ថែ�ទាំ�សេ��ះបនា� ឬសេ�វាក្តីម
លា�ឈាមសេប្រ�ត្ថប� សេនាះអក្តីម�ចាំបាចទទលបា�ការអ�ញ្ញាត្ថជាម�សេឡូយ។ 
គឺទៅក្រ�ង Molina Medicare Complete Care Plus អាចផ្ត�ឱ្យយអ� ឬអ�ផ្ត�
ទៅសូវារបសូអ�ន្ទវបញ្ជីទៅសូវា�ម ឬន្ទតវធព្ទាបា�ដែដ�តក្រមវឱ្យយអ�ទូទូ�បាន្ទការ
អន្ទញ្ញាតជាមន្ទព្ទគឺទៅក្រ�ង Molina Medicare Complete Care Plus មន្ទទៅព្ទ�
ទូទូ�បាន្ទទៅសូវា�មទៅនាះ។ ក្របសូន្ទទៅបអ��ន្ទចម�អព្ទថាទៅតការអន្ទញ្ញាតជាមន្ទក្រតវ
បាន្ទទាំមទាំរសូក្រ�បទៅសូវា�មជា�លា� ន្ទតវធ ទូន្ទញឹ ឬឱ្យសូ� សូមទូរសូព្ទទៅ�ដែផ្ត�
ទៅសូវាបទៅក្រមសូ�ជ�តាមទៅ�ខដែដ�បាន្ទរ៉ាយៈទៅ�ខាងទៅក្រកាមទូព្ទរទៅន្ទះសូក្រ�បជន្ទយៈ។

ុ ា ុ ័ ់ ើ
ើ ើ ី ម ី ើ ើ ួ

ម ិ ូ ា ់ ៃ ់ ី ់ ើ ុ
ុ ួ ម

ឹ ិ ា ់ ើ ើ ិ ិ ើ ំ ិ
ិ ើ ុ ិ ួ ុ ា ុ

ិ � ន ូ ំ ា ់ ំ ះ ា ់ ម
ំ ់ ន ិ ំ ់ ួ ុ ា ុ �

ត ់ ុ ុ ត ់
់ ុ ូ ីើ ម ើ ិ ិ ើ ូ ុ ួ

ុ ា ុ ើ ុ
ួ ម ិ ើ ុ ៃ ់ ំ ើ ើ ុ ា ុ ូ

់ ម ់ ់ ើ ិ ិ ើ ំ ិ ូ ូ ទ ុ
ើ ិ ំ ័ ់ ំ ួ

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

?

�ំណួួរន្ថែដិលសេ��ួរញឹឹក្តីញាប់ ចសេមើ�យ
សេត្ថការបញ្ជូ�ប�ជាអ?� ជូ ី ី� ការបញ្ជីន្ទបន្ទ�ន្ទន្ទយៈថាអ�ផ្ត�ទៅសូវាដែ�ទាំបឋម (PCP) របសូអ�ក្រតវដែតផ្ត�ឱ្យយ

អ�ន្ទវការយៈ�ក្រព្ទមទៅដមីទៅ�ជបបគឺ�ដែដ�មន្ទដែមន្ទជា PCP របសូអ�។ ការបញ្ជីន្ទ
បន្ទគឺខសូព្ទការអន្ទញ្ញាតជាមន្ទ។ ក្របសូន្ទទៅបអ�មន្ទទូទូ�បាន្ទការបញ្ជីន្ទបន្ទព្ទ PCP 
របសូអ�ទៅទូទៅនាះ គឺទៅក្រ�ង Molina Medicare Complete Care Plus អាចន្ទងមន្ទ
ធានារ៉ាបរងទៅ�ទៅសូវាទៅនាះទៅទូ។ គឺទៅក្រ�ង Molina Medicare Complete Care Plus 
អាចផ្ត�ឱ្យយអ�ន្ទវបញ្ជីទៅសូវា�មដែដ�តក្រមវឱ្យយអ�ទូទូ�បាន្ទការបញ្ជីន្ទបន្ទព្ទ PCP 
របសូអ� មន្ទទៅព្ទ�ទូទូ�បាន្ទទៅសូវា�មទៅនាះ។

សូមទៅម�ទៅសូៀវទៅ�ដែណួនាសូ�ជំ ិ�ទៅដមីដែសូងយៈ�បដែន្ទមថាទៅតទៅព្ទ��ដែដ�អ�
ន្ទងក្រតវការការបញ្ជីន្ទបន្ទព្ទ PCP របសូអ�។

ីូ ត ័ ុ ត ់ ំ ់ ុ ូ ត ់
ុ ូ ់ ើ ើ ួ ុ គ ិ ់ ុ ីូ

ត ឺ ុ ើ ុ ា ុ ិ ើ ុ ិ ួ ីូ ត ើ
់ ុ ឹ ិ
ា ់ ើ
ី ់ ុ ូ ីើ ម ូ ុ ួ ីូ ត ើ

់ ុ ុ ួ ម

ូ ើ ើ ើ ី ់ ថ ើ ុ
ឹ ូ ីូ ត ើ ់ ុ

សេត្ថខុទទាំត្ថប្របាក្តីប្របចាំន្ថែខុ (ក្តីសេ�ថា
ជានៃ�ធានារាបរ���ន្ថែដិរ) �ត្ថ
សេប្រកាម�សេប្រមា� Molina Medicare 
Complete Care Plus ន្ថែដិរឬសេទ?

� ំុំ ូ ់ ់ ំ ៏
ើ ា ់ ថិ

ទៅទូ។ ទៅ�យៈសារដែតអ��ន្ទ Medi-Cal អ�ន្ទងមន្ទបងថ្ងៃ�ធានារ៉ាបរងក្របចាដែខ
�មយៈទៅឡុយៈ រមទាំងថ្ងៃ�ធានារ៉ាបរង Medicare Part B របសូអ� សូក្រ�បការធានា
រ៉ាបរងសូខភាព្ទរបសូអ�ទៅទូ។

ុ ុ ឹ ិ ់ ៃ ា ់ ំ
ួ ើ ួ ំ ៃ ា ់ ់ ុ ់

ា ់ ុ ់ ុ

សេត្ថខុប្រត្ថវប�ប្របាក្តីប�ម�ក្តី�នាម
ជា�មាជក្តីរប��សេប្រមា� Molina 
Medicare Complete Care Plus 
ន្ថែដិរឬសេទ?

� ំុំ ូ ់ ់ ់ ុ នុ
ិ ់

ទៅទូ។ អ�មន្ទទូទាំតក្របា�បងមន្ទទៅ��ងគឺទៅក្រ�ង Molina Medicare Complete 
Care Plus ទៅឡុយៈ។

ុ ិ ូ ់ ់ ់ ុ ុុ
ើ

សេត្ថច��ទក្តីប្របាក្តីនៃ�ចណ្តាយសេចញឹព័
សេ�សេ�ជាអត្ថបរមា 
ន្ថែដិលខុ��ប្រត្ថវទទាំត្ថ�ប្រមាបសេ�វា
សេវជសាប្រ�ក្តី�នាមជា�មាជក្តីរប� 
Molina Medicare Complete Care 
Plus មា�ច��បនា�?

� ំ ួ ឹ ់ ើ ំ �
ុ ិ
ំុំ ឹ ូ ូ ់ ់

ជ ី នុ ិ ់

ំ ួ ុ ុ ម

មន្ទ�ន្ទចដែណួ�ច�រមបងក្របា�សូក្រ�បទៅសូវាទៅវជសាក្រសូទៅ��ងគឺទៅក្រ�ង Molina 
Medicare Complete Care Plus ទៅឡុយៈ ដទៅចះថ្ងៃ�ច�យៈទៅចញឹព្ទទៅហ្វាទៅ�ក្របចាឆ្នាំ
របសូអ�ន្ទង�ន្ទចន្ទន្ទ $0។

ិ ំ ូ ួ ់ ់ ់ ី ត ុុ
ើ ូ ុ ៃ ំ ើ ោ ំ ុ ំ

់ ុ ឹ ំ ួ

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

?

C. បញ្ជូសេ�វាក្តីម ន្ថែដិលបា�ធានារាបរ�ជ� ម ា ់
តារ៉ាងដចតទៅ�ទៅន្ទះគឺជាទូដភាព្ទទូទៅ�រហសូមយៈថ្ងៃន្ទទៅសូវា�មអដែដ�អ�អាចក្រតវការ ថ្ងៃ�ច�យៈ ន្ទងវធាន្ទនានារបសូទៅលា�អ�អព្ទ
អតក្របទៅ�ជន្ទនានា។

ូ ឺ ិ ឋ ូ ័ ួ ម ី ើ ុ ូ ៃ ំ ិ ិ ់ ុ ំ ើ
ថ ៍

ត្ថប្រមវការ�ខុភាព័ ឬបញ្ញា
ន្ថែ�ក្តី�ខុភាព័

ូ ុ ា
ន ុ

សេ�វាក្តីមនានាន្ថែដិលសេលាក្តីអក្តី
អាចប្រត្ថវការ

ម ន
ូ

ត្ថនៃមរប�
អក្តី�ប្រមាប	
អក្តី�ល
សេ�វាក្តីមក្តី�
បណ្តាញឹ

ើ ់
ន ់
ន ី ់

ម នុ
ី

ការក្តីណួត្ថ ការសេលក្តីន្ថែល� ��ព័ត្ថមា�
អត្ថប្របសេ�ជ� (វធា�ការនានាអព័អត្ថ
ប្របសេ�ជ�)

ំ ់ � ិ ័ ៌
ថ ៍ ិ ំ � ថ

៍

អក្តីប្រត្ថវការនៃ�ការន្ថែ�ទាំតាម
ម�រសេព័ទយ
ន ូ ំ
ា�

ការសា�ទៅ�មន្ទរទៅព្ទទូយុ ់ ទើ $0 មន្ទ�ន្ទសូហធានារ៉ាបរង ការទូទាំតក្របា�
រម� ឬដែដ�អាចកាត�ងបាន្ទសូក្រ�បអត
ក្របទៅ�ជន្ទទៅន្ទះទៅឡុយៈ។
អាចតក្រមវឱ្យយ�ន្ទសូទូទូទូ�បាន្ទការ
អន្ទញ្ញាតជាមន្ទ។
�ងនាមជាគឺទៅក្រ�ង Medi-Medi Plan 
ទៅយៈងន្ទងសូក្រមបសូក្រម�អតក្របទៅ�ជន្ទ 
Medicare ន្ទង Medi-Cal របសូអ�។

ិ ា ់ ូ ់ ់
ួ ុ ់ ់ ថ

៍ ើ
ូ ិ ិិ ួ

ុ ា ុ
ុុ

ើ ឹ ួ ថ ៍
ិ ់ ុ

ការដែ�ទាំព្ទទៅវជបណួត ឬក្រគឺទៅព្ទទូយ
វះកាត

ំ ើ ី ិិ ូ
់

$0 អាចតក្រមវឱ្យយ�ន្ទសូទូទូទូ�បាន្ទការ
អន្ទញ្ញាតជាមន្ទ។
�ងនាមជាគឺទៅក្រ�ង Medi-Medi Plan 
ទៅយៈងន្ទងសូក្រមបសូក្រម�អតក្របទៅ�ជន្ទ 
Medicare ន្ទង Medi-Cal របសូអ�។

ូ ិ ិិ ួ
ុ ា ុ

ុុ
ើ ឹ ួ ថ ៍

ិ ់ ុ
ទៅសូវាមន្ទរទៅព្ទទូយសូក្រ�បអ�ជង
មន្ទសា�ព្ទាបា�រមទាំង
ការអទៅងតអ�ជង

ទើ ់ ុ ំ ឺ
ិ ុ ់ ួ ំ

ើ ុ ំ ឺ

$0 អាចតក្រមវឱ្យយ�ន្ទសូទូទូទូ�បាន្ទការ
អន្ទញ្ញាតជាមន្ទ។
�ងនាមជាគឺទៅក្រ�ង Medi-Medi Plan 
ទៅយៈងន្ទងសូក្រមបសូក្រម�អតក្របទៅ�ជន្ទ 
Medicare ន្ទង Medi-Cal របសូអ�។

ូ ិ ិិ ួ
ុ ា ុ

ុុ
ើ ឹ ួ ថ ៍

ិ ់ ុ
ទៅសូវាមជឈមណួ�វះកាតច�ត 
(ASC)

ិ ់ ័ $0 អាចតក្រមវឱ្យយ�ន្ទសូទូទូទូ�បាន្ទការ
អន្ទញ្ញាតជាមន្ទ។
�ងនាមជាគឺទៅក្រ�ង Medi-Medi Plan 
ទៅយៈងន្ទងសូក្រមបសូក្រម�អតក្របទៅ�ជន្ទ 
Medicare ន្ទង Medi-Cal របសូអ�។

ូ ិ ិិ ួ
ុ ា ុ

ុុ
ើ ឹ ួ ថ ៍

ិ ់ ុ
ជបព្ទទៅក្រ�ះទៅដមីព្ទាបា�របសូ 
ឬជង

ួ ិ ើ ើ ួ
ំ ឺ

$0 �ងនាមជាគឺទៅក្រ�ង Medi-Medi Plan 
ទៅយៈងន្ទងសូក្រមបសូក្រម�អតក្របទៅ�ជន្ទ 
Medicare ន្ទង Medi-Cal របសូអ�។

ុុ
ើ ឹ ួ ថ ៍

ិ ់ ុ

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

?

ត្ថប្រមវូការ�ុខុភាព័ ឬបញ្ញាា
ន្ថែ�នក្តី�ុខុភាព័

សេ�វាក្តីមមនានាន្ថែដិលសេលាក្តីអនក្តី
អាចប្រត្ថវូការ

ត្ថនៃមើរប�់
អនក្តី�ប្រមាប់	
អនក្តី�ីល់
សេ�វាក្តីមមក្តីនុ�
បណី្តាញឹ

ការកំ្តីណួត់្ថ ការសេល�ក្តីន្ថែល� �ិ�ព័័ត៌្ថមា�
អត្ថថប្របសេ�ជ�៍ (វធិា�ការនានាអំព័�អត្ថថ
ប្របសេ�ជ�៍)

អក្តីច�បា�សេវជបណួត្ថ 
(ប�)
ន ់ ជ ិិ
ី

ការដែ�ទាំតាមឯ�ទៅទូសូំ $0 �ងនាមជាគឺទៅក្រ�ង Medi-Medi 
Plan ទៅយៈងន្ទងសូក្រមបសូក្រម�
អតក្របទៅ�ជន្ទ Medicare ន្ទង Medi-Cal 
របសូអ�។

ុុ
ើ ឹ ួ

ថ ៍ ិ
់ ុ

ការជបព្ទទៅក្រ�ះព្ទសូខ��ភាព្ទ 
ដចជាដែផ្ត�រ៉ាងកាយៈ

ួ ិ ើ ុ ុ
ូ ុ

$0 ការជបព្ទទៅក្រ�ះព្ទសូខ��ភាព្ទក្របចាឆ្នាំជា
ទៅរៀងរ៉ា� 12។
�ងនាមជាគឺទៅក្រ�ង Medi-Medi Plan 
ទៅយៈងន្ទងសូក្រមបសូក្រម�អតក្របទៅ�ជន្ទ 
Medicare ន្ទង Medi-Cal របសូអ�។

ួ ិ ើ ុ ុ ំ ុ ំ
់

ុុ
ើ ឹ ួ ថ ៍

ិ ់ ុ
ការដែ�ទាំទៅដមីរ�ាសូខភាព្ទអ�
ព្ទការឈដចជាការចា�វា�សាង
បង្ហារជងផ្លាសាយៈធ ន្ទងការ�ះ
ព្ទន្ទតយរ�ទៅម�ជងមហ្វារ�

ំ ើ ើ ុ ុ
ើ ឺ ូ ់ ា ់ ំ

ើ ំ ឺ ី ំ ិ ៃុ
ិ ិ ើ ំ ឺ �

$0 ទៅសូវា Medicare Part B ដែដ�ទូទូ�
បាន្ទការធានារ៉ាបរងរម�ន្ទ៖
●	ថា បង្ហារ ជង រលា� សូត 

●	ថាបង្ហាផ្លាសាយៈ មង�ងមយៈរដវធា�
ខយ� ន្ទងរដវរង្ហារ ជាមយៈន្ទងការចា�
បដែន្ទមក្របសូន្ទទៅប�ន្ទការចាបាចទៅវជ
សាក្រសូ

●	វា�សាងបង្ហារជងរលា�ទៅ�មក្របទៅ�ទូ 
B ក្របសូន្ទទៅបអ�សូត�ងហ្វាន្ទ�យៈ
�ក្រមតខសូឬ�ក្រមតមធយមព្ទជងរលា�
ទៅ�មក្របទៅ�ទូ B

●	វា�សាងបង្ហារជង COVID-19

●	វា�សាងទៅផ្ត័ងៗទៅទូៀត ក្របសូន្ទទៅប
អ��ន្ទហ្វាន្ទ�យៈ ទៅហយៈវា�សាង
ទាំងទៅនាះសូមក្រសូបតាមចាបថ្ងៃន្ទ
ការធានារ៉ាបរងរបសូ Medicare Part B

ទៅយៈង�ផ្ត�ជន្ទការធានារ៉ាបរងទៅ�វា�សាង
មយៈចន្ទន្ទទៅក្រកាមអតក្របទៅ�ជន្ទឱ្យសូ�តាម
ទៅវជបញ្ញាដែផ្ត� D របសូទៅយៈងផ្តងដែដរ។
�ងនាមជាគឺទៅក្រ�ង Medi-Medi Plan 
ទៅយៈងន្ទងសូក្រមបសូក្រម�អតក្របទៅ�ជន្ទ 
Medicare ន្ទង Medi-Cal របសូអ�។

ួ
ា ់ ួ

ុ ំ ើ ំ ឺ ួ

ុ ំ ើ ត ី ុុ ួ ូ ៃ ់
់ ិ ូ ួ ឹ ់
ថ ិ ើ ំ ់ ី

ត

ា ់ ំ ើ ំ ឺ ៃើ
ិ ើ ុ ថិ ុុ ិ ័

ិ ព ់ ិ ើ ំ ឺ
ៃើ

ា ់ ំ ើ ំ ឺ

ា ់ ំ ិ ើ
ុ ិ ័ ើ ា ់ ំ
ំ ់

ា ់ ់
ើ ៏ ត ់ ូ ា ់ ើ ា ់ ំ

ួ ំ ួ ថ ៍
ី ី ុ ់ ើ

ុុ
ើ ឹ ួ ថ ៍

ិ ់ ុ
“សាគឺមន្ទម�កាន្ទ Medicare” 
(ការជបព្ទទៅក្រ�ះ ទៅដមីបង្ហារជង
ដែតមយៈដងបទៅ�ះ)

ី ៍ ់
ួ ិ ើ ើ ើ ំ ឺ

ួ ោ ុ ះ

$0 �ងនាមជាគឺទៅក្រ�ង Medi-Medi Plan 
ទៅយៈងន្ទងសូក្រមបសូក្រម�អតក្របទៅ�ជន្ទ 
Medicare ន្ទង Medi-Cal របសូអ�។

ុុ
ើ ឹ ួ ថ ៍

ិ ់ ុ

http://MolinaHealthcare.com/Medicare
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លេ�ខ (855) 687‑7860, TTY: 711 ថ្ងៃ�ៃចន្ទទ ដល់់ថ្ងៃ�ៃសុុក្រ� ម៉ោ�ោ ង 8 a.m. ដល់់ម៉ោ�ោ ង 8 p.m. ម៉ោ�ោ ងក្នុុ�ងស្រុ�កុ។ ការហៅ�
ទូូរសព្ទទនេះ�ះគឺឺឥតគិិតថ្លៃ�ៃ។ សម្រា�ប់ព័័ត៌៌មានបន្ថែ�ែម សូូមចូូលមើ�ើលគេ�ហទំំព័័រ MolinaHealthcare.com/Medicare។

?

ត្ថប្រមវូការ�ុខុភាព័ ឬបញ្ញាា
ន្ថែ�នក្តី�ុខុភាព័

សេ�វាក្តីមមនានាន្ថែដិលសេលាក្តីអនក្តី
អាចប្រត្ថវូការ

ត្ថនៃមើរប�់
អនក្តី�ប្រមាប់	
អនក្តី�ីល់
សេ�វាក្តីមមក្តីនុ�
បណី្តាញឹ

ការកំ្តីណួត់្ថ ការសេល�ក្តីន្ថែល� �ិ�ព័័ត៌្ថមា�
អត្ថថប្របសេ�ជ�៍ (វធិា�ការនានាអំព័�អត្ថថ
ប្របសេ�ជ�៍)

អក្តីប្រត្ថវការការន្ថែ�ទាំ�សេ��ះ
បនា�
ន ូ ំ ះ
ា ់

ទៅសូវាបន្ទបសូទៅ�ង្ហាះបនាន្ទទ ់ គ ទ ់ $0 អ� អាច ទូទូ�បាន្ទ ការដែ�ទាំតាមទៅវជសាក្រសូ
សូទៅ�ង្ហាះ បនាន្ទទៅ�ទៅព្ទ���ទៅ�យៈដែដ�
អ�ក្រតវការ �ដែន្ទង��ទៅ�យៈទៅ��ង
សូហរដអាទៅមរ� ឬទូ�ដរបសូខន្ទ ទៅ�យៈ
មន្ទបាច�ន្ទការអន្ទញ្ញាតជាមន្ទទៅឡុយៈ។
អ�ក្រតវបាន្ទធានារ៉ាបរងសូក្រ�បទៅសូវា
ដែ�ទាំសូទៅ�ង្ហាះបនាន្ទ ន្ទងទៅសូវាដែ�ទាំបនាន្ទ
រហតដ�ទូ�ក្របា�ចន្ទន្ទ $10,000 �ុងុឆុ្នាំំ
តាមក្របតទូន្ទន្ទមយៈៗ។
�ងនាមជាគឺទៅក្រ�ង Medi-Medi Plan 
ទៅយៈងន្ទងសូក្រមបសូក្រម�អតក្របទៅ�ជន្ទ 
Medicare ន្ទង Medi-Cal របសូអ�។

ុ ួ ំ ី ត
គ ទ ់ ៏

ុ ូ ៃ ៏ ុុ
ឋ ិ ឹ ើ ់ ៃួ

ិ ់ ុ ា ុ ើ
ុ ូ ា ់ ់

ំ គ ទ ់ ិ ំ ទ ់
ូ ់ ឺ ់ ំ ួ

ិ ិ ើ ួ
ុ ុ

ើ ឹ ួ ថ ៍
ិ ់ ុ

ការ ដែ�ទាំ បនាន្ទំ ទ ់ $0 អ�អាចទូទូ�បាន្ទទៅសូវាដែ�ទាំបនាន្ទ
ទៅ�ទៅព្ទ��ដែដ�អ�ក្រតវការវា ក្រគឺប
ទូ�ដែន្ទង�ងសូហរដអាទៅមរ� ឬដែដន្ទដរបសូ
វា ទៅ�យៈ�ន្ទការអន្ទញ្ញាតជាមន្ទ។
អ�ក្រតវបាន្ទធានារ៉ាបរងសូក្រ�បទៅសូវា
ដែ�ទាំសូទៅ�ង្ហាះបនាន្ទ ន្ទងទៅសូវាដែ�ទាំបនាន្ទ
រហតដ�ទូ�ក្របា�ចន្ទន្ទ $10,000 �ុងុឆុ្នាំំ
តាមក្របតទូន្ទន្ទមយៈៗ។

ុ ួ ំ ទ ់
ុ ូ ់

ើ ៃ ុុ ឋ ិ ើ ់
ម ុ ា ុ

ុ ូ ា ់ ់
ំ គ ទ ់ ិ ំ ទ ់

ូ ់ ឺ ់ ំ ួ
ិ ិ ើ ួ

សេលាក្តីអក្តីប្រត្ថវការការ
សេធសេត្ថ�សេវជសាប្រ�

ន ូ
ី� ី ជ ី

ទៅសូវាទៅធទៅរ៉ាគឺវន្ទចយៈទៅ�យៈ
ការទៅក្របវទូយសូ�ម (ឧទាំហរណួ
ការសូអច ឬទៅសូវា�ម�តរបភាព្ទ
ទៅផ្ត័ងទៅទូៀតដចជា ទៅសូន្ទ CAT ឬ 
MRI)

ីើ ិ ិ ័័
ើ ិ ុ ម ៍

ំ មើ ុ ិ ម ូ
ូ ើ

$0 អាចតក្រមវឱ្យយ�ន្ទសូទូទូទូ�បាន្ទការ
អន្ទញ្ញាតជាមន្ទ។
�ងនាមជាគឺទៅក្រ�ង Medi-Medi Plan 
ទៅយៈងន្ទងសូក្រមបសូក្រម�អតក្របទៅ�ជន្ទ 
Medicare ន្ទង Medi-Cal របសូអ�។

ូ ិ ិិ ួ
ុ ា ុ

ុុ
ើ ឹ ួ ថ ៍

ិ ់ ុ
ទៅធទៅតសូទៅ��ងមន្ទរព្ទទៅសាធន្ទ 
ន្ទងការវះកាតទៅដមីទៅធ
ទៅរ៉ាគឺវន្ទចយៈដចជាការព្ទន្ទតយ
�ម

ីើ ត ុុ ទើ ិ ៍
ិ ់ ើ ើ ីើ

ិ ិ ័័ ូ ិ ិ

$0 អាចតក្រមវឱ្យយ�ន្ទសូទូទូទូ�បាន្ទការ
អន្ទញ្ញាតជាមន្ទ។
តក្រមវឱ្យយ�ន្ទការអន្ទញ្ញាតជាមន្ទសូក្រ�បការ
ទៅធទៅតសូទៅ�មន្ទរព្ទទៅសាធដែហ័ន្ទ។ ទៅសូវាមន្ទរ
ព្ទទៅសាធសូក្រ�បអ�ជងមន្ទសា�ព្ទាបា�
មន្ទតក្រមវឱ្យយ�ន្ទការអន្ទញ្ញាតជាមន្ទទៅទូ។
�ងនាមជាគឺទៅក្រ�ង Medi-Medi Plan 
ទៅយៈងន្ទងសូក្រមបសូក្រម�អតក្របទៅ�ជន្ទ 
Medicare ន្ទង Medi-Cal របសូអ�។

ូ ិ ិិ ួ
ុ ា ុ
ូ ុ ា ុ ់

ីើ ត ទើ ិ ទើ
ិ ់ ុ ំ ឺ ិ ុ ់
ិ ូ ុ ា ុ
ុ ុ

ើ ឹ ួ ថ ៍
ិ ់ ុ

http://MolinaHealthcare.com/Medicare
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លេ�ខ (855) 687‑7860, TTY: 711 ថ្ងៃ�ៃចន្ទទ ដល់់ថ្ងៃ�ៃសុុក្រ� ម៉ោ�ោ ង 8 a.m. ដល់់ម៉ោ�ោ ង 8 p.m. ម៉ោ�ោ ងក្នុុ�ងស្រុ�កុ។ ការហៅ�
ទូូរសព្ទទនេះ�ះគឺឺឥតគិិតថ្លៃ�ៃ។ សម្រា�ប់ព័័ត៌៌មានបន្ថែ�ែម សូូមចូូលមើ�ើលគេ�ហទំំព័័រ MolinaHealthcare.com/Medicare។

?

ត្ថប្រមវូការ�ុខុភាព័ ឬបញ្ញាា
ន្ថែ�នក្តី�ុខុភាព័

សេ�វាក្តីមមនានាន្ថែដិលសេលាក្តីអនក្តី
អាចប្រត្ថវូការ

ត្ថនៃមើរប�់
អនក្តី�ប្រមាប់	
អនក្តី�ីល់
សេ�វាក្តីមមក្តីនុ�
បណី្តាញឹ

ការកំ្តីណួត់្ថ ការសេល�ក្តីន្ថែល� �ិ�ព័័ត៌្ថមា�
អត្ថថប្របសេ�ជ�៍ (វធិា�ការនានាអំព័�អត្ថថ
ប្របសេ�ជ�៍)

អក្តីប្រត្ថវការសេ�វាជ�យការ
សាប/�ខុភាព័ប្រត្ថសេចៀក្តី 
(ប�សេ�ទព័របនាប)

ន ូ ំ ួ
ី ់ ុ
ី ំ ័ ា ់

ការព្ទន្ទតយទៅម�ការសាបិ ិ ើ ត ់ $0 គឺទៅក្រ�ង របសូទៅយៈងធានារ៉ាបរងចទៅ�ះ
ការព្ទន្ទតយ ក្រតទៅចៀ� តាម ទូ�ប 1 ទៅ��ជា
ទៅរៀង រ៉ា� ឆ្នាំ ន្ទង ការវាយៈតថ្ងៃម/ទៅក្រគឺឿងប��
ចន្ទន្ទ 1 ដង សូក្រ�បឧប�រណួ ជន្ទយៈ ការ 
សាប រ៉ា� ឆ្នាំតាមក្របតទូន្ទន្ទមយៈៗព្ទអ�
ផ្ត�ទៅសូវាដែដ�អន្ទមតទៅ�យៈគឺទៅក្រ�ង។
អ�ក្រតវដែតទៅក្របអ����ងគឺទៅក្រ�ងទៅដមីច�
ទៅក្របអតក្របទៅ�ជន្ទទៅន្ទះ។
�ងនាមជាគឺទៅក្រ�ង Medi-Medi Plan 
ទៅយៈងន្ទងសូក្រមបសូក្រម�អតក្របទៅ�ជន្ទ 
Medicare ន្ទង Medi-Cal របសូអ�។

់ ើ ា ់ ំ
ិ ិ ៃ ់ ើ

់ ុ ំ ិ ៃ ំ ់
ំ ួ ់ ៍ ំ ួ
ត ់ ់ ុ ំ ិ ិ ើ ួ ើ ុ

ត ់ ុ ័
ុ ូ ើ ុ ់ ុុ ើ ើ ូ

ើ ថ ៍
ុ ុ

ើ ឹ ួ ថ ៍
ិ ់ ុ

ឧប�រណួជន្ទយៈការសាប៍ ំ ួ ត ់ $0 គឺទៅក្រ�ងរបសូទៅយៈងធានារ៉ាបរងទៅ�
ឧប�រណួជន្ទយៈសាបដែដ�បាន្ទទៅក្រជសូទៅរសូ
ជាមន្ទ (ក្រតទៅចៀ�ទាំងសូងខាង) ចន្ទន្ទ
រហតដ�ទៅ� 2 ព្ទអ�ផ្ត�ទៅសូវាដែដ�
�ន្ទការយៈ�ក្រព្ទមព្ទគឺទៅក្រ�ង�ងមយៈឆ្នាំ។ 
អ�ក្រតវដែតទៅក្របអ����ងគឺទៅក្រ�ងទៅដមីច�
ទៅក្របអតក្របទៅ�ជន្ទទៅន្ទះ។
ការធានារ៉ាា ប់រងទៅន្ទះគឺឺសូក្រ�ប់អតក្រថ បទៅ�ជន៍្ទ
ដែផ្ត�ការសាបបដែន្ទមរបសូ Medicare។
ទៅយៈង�ផ្ត�ជន្ទឧប�រណួជន្ទយៈការសាប
តាមរយៈៈអតក្របទៅ�ជន្ទមន្ទតក្រមវឱ្យយ�ន្ទ
ទៅវជបញ្ញារបសូទៅយៈងផ្តងដែដរ៖
●	អ�អាចបញ្ញាទូញឹទូន្ទញឹទាំងទៅន្ទះ

បាន្ទដែតតាមរយៈៈក្រ�មហន្ទផ្ត�ទៅសូវា
ដែដ�ក្រតវបាន្ទយៈ�ក្រព្ទមទៅ�យៈគឺទៅក្រ�ង
បទៅ�ះ មន្ទដែមន្ទទៅ�ទូតាង��រ៉ាយៈ
ទៅទូ។

សូក្រ�បព្ទត�ន្ទបដែន្ទមអព្ទអតក្របទៅ�ជន្ទ
ទូន្ទញឹដែដ�មន្ទតក្រមវឱ្យយ�ន្ទទៅវជបញ្ញា 
(OTC) ទៅន្ទះ សូមទៅម�ជព្ទ�ទូ 4 ថ្ងៃន្ទ
ទៅសូៀវទៅ�ដែណួនាសូ�ជំ ិ�របសូអ�។

់ ើ ា ់ ើ
៍ ំ ួ ត ់ ើ �

ុ ំ ំ ួ
ូ ់ ើ ុ ត ់

់ ើ ុុ ួ ុ ំ
ុ ូ ើ ុ ់ ុុ ើ ើ ូ

ើ ថ ៍

ុ ត ់ ថ ់
ើ ៏ ត ់ ូ ៍ ំ ួ ត ់

ថ ៍ ិ ូ
ី ី ់ ើ

ុ ី ិ ំ ិ ំ
ុ ុ ុ ី ់

ូ ់
ោ ុ ះ ិ ើ ំ ់

់ ័ ៌ ថ ំ ើ ថ ៍
ំ ិ ិ ូ ី ី

ូ ើ ំ ូ ើ
់ ុ

http://MolinaHealthcare.com/Medicare
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?

ត្ថប្រមវូការ�ុខុភាព័ ឬបញ្ញាា
ន្ថែ�នក្តី�ុខុភាព័

សេ�វាក្តីមមនានាន្ថែដិលសេលាក្តីអនក្តី
អាចប្រត្ថវូការ

ត្ថនៃមើរប�់
អនក្តី�ប្រមាប់	
អនក្តី�ីល់
សេ�វាក្តីមមក្តីនុ�
បណី្តាញឹ

ការកំ្តីណួត់្ថ ការសេល�ក្តីន្ថែល� �ិ�ព័័ត៌្ថមា�
អត្ថថប្របសេ�ជ�៍ (វធិា�ការនានាអំព័�អត្ថថ
ប្របសេ�ជ�៍)

អក្តីប្រត្ថវការសេ�វា ជ�យ ការ
សាប/�សេម�
(ប�)

ន ូ ំ ួ
ី ់ ើ
ី

Medi-Cal ក្រគឺបដណួបទៅ�ឧប�រណួ
ជន្ទយៈការសាបបដែន្ទម ន្ទងទៅសូវា
ទៅសាតទូសូ័ន្ទ។
�ងនាមជាគឺទៅក្រ�ង Medi Medi Plan -
ទៅយៈងន្ទងសូក្រមបសូក្រម�អតក្របទៅ�ជន្ទ 
Medicare ន្ទង Medi-Cal របសូអ�។
អ�ក្រតវដែតទៅក្របអ����ងគឺទៅក្រ�ងទៅដមីច�
ទៅក្របអតក្របទៅ�ជន្ទទៅន្ទះ។

ត ់ ើ ៍
ំ ួ ត ់ ថ ិ

៍
ុុ

ើ ឹ ួ ថ ៍
ិ ់ ុ

ុ ូ ើ ុ ់ ុុ ើ ើ ូ
ើ ថ ៍

អក្តីប្រត្ថវការការន្ថែ�ទាំសេធញឹ 
(ប�សេ�ទព័របនាប)
ន ូ ំ ម
ី ំ ័ ា ់

ការព្ទន្ទតយទៅធញឹ ន្ទងការដែ�ទាំ
បង្ហារសូខភាព្ទទៅធញឹ

ិ ិ ម ិ ំ
ើ ុ ម

$0 ទៅយៈងបាន្ទសូហការជាមយៈអ�ផ្ត�ទៅសូវា
ទូន្ទសាក្រសូ ទៅដមីផ្ត�ឱ្យយអ�ន្ទវជទៅក្រមសូ
បដែន្ទមទៅទូៀតសូក្រ�បតក្រមវការទៅធញឹ
ជាក្របចារបសូអ�។ ក្របសូន្ទទៅបអ�ទៅក្របអ�
ផ្ត�ទៅសូវាទៅ��ងប�ញឹអ�ផ្ត�ទៅសូវា
ទូន្ទសាក្រសូរបសូទៅយៈង អ�ន្ទងទូទូ�បាន្ទ
ទាំងការការ�រ ន្ទងទៅក្រជសូទៅរសូទៅសូវាទៅធញឹ
ដទូ�ទូលាយៈតាមរយៈៈអ�ផ្ត�ទៅសូវា
ទូន្ទសាក្រសូទៅន្ទះ។

ទៅសូវាការ�រទូន្ទសាក្រសូ រម�ន្ទការព្ទន្ទតយ
�ត ការសូ�ត ការព្ទាបា�ទៅ�យៈ�យៈអរ 
ន្ទងការ�តការសូអចទៅ�យៈមន្ទគឺតថ្ងៃ�
សូក្រ�បអ�។ ទៅ�សូព្ទទៅន្ទះ អ�ន្ទង�ន្ទ
ទូ�ក្របា�ចន្ទន្ទ $3,600 សូក្រ�បទៅសូវាទៅធញឹ
ដទូ�ទូលាយៈមយៈចន្ទន្ទ រមទាំងទៅធញឹ��
ផ្តងដែដរ។ ក្របា�ឧបតមអតបរ�ក្របចាឆ្នាំមន្ទ
�ន្ទចទៅ�ះទៅសូវាបង្ហារបដែន្ទមរបសូអ�ទៅទូ។

�ណួត ច�៖ ការធានារ៉ាបរងទៅន្ទះ
គឺសូក្រ�បអតក្របទៅ�ជន្ទដែផ្ត�ទៅធញឹ
បដែន្ទមរបសូ Medicare ។ ទៅសូវាទៅធញឹ
មយៈចន្ទន្ទ�ន្ទតាមរយៈៈ�មវធ�តទៅធញឹ 
Medi-Cal។ អតក្របទៅ�ជន្ទសូខភាព្ទ
�តទៅធញឹ�ន្ទទៅ��ង�មវធ Medi-Cal 
Dental Program ជាទៅសូវា�ន្ទការគឺត
តថ្ងៃម �ចទៅ�យៈដែឡុ�។
សូក្រ�បព្ទត�ន្ទបដែន្ទម ឬក្របសូន្ទទៅបអ�
ក្រតវការជន្ទយៈ�ងការដែសូងរ�ទូន្ទទៅព្ទទូយ
ដែដ�ក្រព្ទមទូទូ�យៈ��មវធ�តទៅធញឹរបសូ 
Medi-Cal សូមទាំ�ទូងម�កាន្ទ

ើ ួ ុ ី ់
ត ត ើ ើ ត ់ ុ ូ ើ
ថ ់ ូ ម

ំ ់ ុ ិ ើ ុ ើ ុ
ត ់ ុុ ត ុ ី ់

ត ត ់ ើ ុ ឹ ួ
ំ ិ ើ � ម

៏ ូ ំ ូ ុ ី ់
ត ត

ត ត ួ ិ ិ
់ អ ៃុ

ិ ំ មើ ុ ិ ិ ិ ៃ
់ ុ ើ ើ ុ ឹ

ឹ ់ ំ ួ ់ ម
៏ ូ ំ ូ ួ ំ ួ ួ ំ ម ់

់ ថ ភ ិ ំ ុ ំ ិ
ំ ើ ថ ់ ុ

ំ ់ ំ ំ ា ់
ឺ ់ ថ ៍ ុ ម

ថ ់ ម
ួ ំ ួ ម ិ ើ ់ ម

ថ ៍ ុ
់ ម ុុ ម ិ ើ

ិ
ៃ ់

់ ័ ៌ ថ ិ ើ ុ
ូ ំ ួ ុុ ី ត

ួ ម ិ ើ ់ ម ់
ូ ់ ់

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

?

ត្ថប្រមវូការ�ុខុភាព័ ឬបញ្ញាា
ន្ថែ�នក្តី�ុខុភាព័

សេ�វាក្តីមមនានាន្ថែដិលសេលាក្តីអនក្តី
អាចប្រត្ថវូការ

ត្ថនៃមើរប�់
អនក្តី�ប្រមាប់	
អនក្តី�ីល់
សេ�វាក្តីមមក្តីនុ�
បណី្តាញឹ

ការកំ្តីណួត់្ថ ការសេល�ក្តីន្ថែល� �ិ�ព័័ត៌្ថមា�
អត្ថថប្របសេ�ជ�៍ (វធិា�ការនានាអំព័�អត្ថថ
ប្របសេ�ជ�៍)

អនក្តីប្រត្ថវូការការន្ថែ�ទាំសំេធមញឹ 
(ប�ីសេ�ទំព័័របនាា ប់)

ដែខ័ទូរសូព្ទដែផ្ត�ទៅសូវាបទៅក្រម អត�ជន្ទ
តាមរយៈៈទៅ�ខ 1-800-322-6384 
(អ�ទៅក្រប TTY គឺរដែតទូរសូព្ទតាមរយៈៈទៅ�ខ 
1-800-735-2922)។ ការទៅ�ទូរសូព្ទទៅន្ទះគឺ
ឥតគឺតថ្ងៃ�។
អ�ត�ង�មវធទៅសូវាទៅធញឹ Medi-Cal 
បទៅក្រមការទៅដមីជយៈអ�ចាបព្ទទៅ�ង 8 a.m. 
ដ� 5 p.m. ព្ទថ្ងៃ�ចន្ទដ�ថ្ងៃ�សូក្រ�។ អ�
�អាចច�ទៅ�កាន្ទទៅគឺហទូព្ទរតាមរយៈៈ 
dental.dhcs.ca.gov/ ទៅដមីទូទូ�បាន្ទ
ព្ទត�ន្ទបដែន្ទម។

ូ ទ ុ ើ ិ ិ

ុ ើ ួ ូ ទ
ូ ទ ឺ

ិ ៃ
ុ ំ ម ិ ើ ម

ើ ើ ើ ួ ុ ់ ើ ោ
់ ើ ៃ ទ ់ ៃ ុ ុ

៏ ូ ់ ំ ័
ើ ើ ួ

័ ៌ ថ
ការដែ�ទាំសារមខង្ហារទៅធញឹ ន្ទង
ការដែ�ទាំទៅធញឹបនាន្ទ

ំ ី ុ ម ិ
ំ ម ទ ់

$0 អ��ន្ទទៅសូវាបង្ហារដចខាងទៅក្រកាម៖ 
ការព្ទន្ទតយ�ត ការសូ�ត ការព្ទាបា�ហ
�យៈអរត ការសូអចទៅធញឹ (រលា�ជវញឹចង
ឫសូទៅធញឹ បាយៈវង ន្ទង បាណួរ៉ាមច)។
អ��ន្ទក្របា�ឧបតម $3,600 ជាទៅរៀងរ៉ា�
ឆ្នាំសូក្រ�បទៅសូវាទូន្ទសាក្រសូដទូ�ទូលាយៈ។
អ�ផ្ត�ទៅសូវាដែដ�បាន្ទចះ�ចសូន្ទា
ទៅ��ងប�ញឹទៅធញឹរបសូទៅយៈងក្រតវដែត
ទៅក្របក្របាសូសូក្រ�បទៅសូវាទៅធញឹទាំងអសូ។
សូមទៅម�ទៅសូៀវទៅ�ដែណួនាសូ�ជំ ិ�របសូ
អ�សូក្រ�បព្ទត�ន្ទ�មតអព្ទការធានា
រ៉ាបរងបដែន្ទម។
�ណួត ច�៖ ការធានារ៉ាបរងទៅន្ទះគឺ
សូក្រ�បអតក្របទៅ�ជន្ទដែផ្ត�ទៅធញឹបដែន្ទម
របសូ Medicare។ ទៅសូវាទៅធញឹមយៈចន្ទន្ទ
�ន្ទតាមរយៈៈ�មវធ�តទៅធញឹ Medi-
Cal។ អតក្របទៅ�ជន្ទសូខភាព្ទ�តទៅធញឹ
�ន្ទទៅ��ង�មវធ Medi-Cal Dental 
Program ជាទៅសូវា�ន្ទការគឺតតថ្ងៃម 
�ចទៅ�យៈដែឡុ�។
សូក្រ�បព្ទត�ន្ទបដែន្ទម ឬក្របសូន្ទទៅបអ�
ក្រតវការជន្ទយៈ�ងការដែសូងរ�ទូន្ទទៅព្ទទូយ
ដែដ�ក្រព្ទមទូទូ�យៈ��មវធ�តទៅធញឹរបសូ 
Medi-Cal សូមទាំ�ទូងម�កាន្ទដែខ័ទូរសូព្ទ
ដែផ្ត�ទៅសូវាបទៅក្រម អត�ជន្ទ

ុ ើ ូ
ិ ិ ់ អ ី�

ុ ូ � ំ មើ ុ ិ ម ុំ ិ ុ
ម � ិ ោ ូ ា ិ

ុ ់ ថ ភ ់
ុ ំ ់ ត ត ៏ ូ ំ ូ
ុ ត ់ ុ ិ ច

ុុ ត ម ់ ើ ូ
ើ ់ ់ ម ំ ់
ូ ើ ់

ុ ់ ័ ៌ អិ ំ ើ
ា ់ ថ
ំ ់ ំ ំ ា ់ ឺ

់ ថ ៍ ុ ម ថ
់ ម ួ ំ ួ

ម ិ ើ ់ ម
ថ ៍ ុ ់ ម
ុុ ម ិ ើ

ិ ៃ
់

់ ័ ៌ ថ ិ ើ ុ
ូ ំ ួ ុុ ី ត

ួ ម ិ ើ ់ ម ់
ូ ់ ់ ូ ទ

ុ ើ ិ ិ

http://MolinaHealthcare.com/Medicare
http://dental.dhcs.ca.gov/
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ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកមានសំណួួរ សូូមទូូរសព្ទទទៅ� Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) តាមរយៈៈ
លេ�ខ (855) 687‑7860, TTY: 711 ថ្ងៃ�ៃចន្ទទ ដល់់ថ្ងៃ�ៃសុុក្រ� ម៉ោ�ោ ង 8 a.m. ដល់់ម៉ោ�ោ ង 8 p.m. ម៉ោ�ោ ងក្នុុ�ងស្រុ�កុ។ ការហៅ�
ទូូរសព្ទទនេះ�ះគឺឺឥតគិិតថ្លៃ�ៃ។ សម្រា�ប់ព័័ត៌៌មានបន្ថែ�ែម សូូមចូូលមើ�ើលគេ�ហទំំព័័រ MolinaHealthcare.com/Medicare។

?

ត្ថប្រមវូការ�ុខុភាព័ ឬបញ្ញាា
ន្ថែ�នក្តី�ុខុភាព័

សេ�វាក្តីមមនានាន្ថែដិលសេលាក្តីអនក្តី
អាចប្រត្ថវូការ

ត្ថនៃមើរប�់
អនក្តី�ប្រមាប់	
អនក្តី�ីល់
សេ�វាក្តីមមក្តីនុ�
បណី្តាញឹ

ការកំ្តីណួត់្ថ ការសេល�ក្តីន្ថែល� �ិ�ព័័ត៌្ថមា�
អត្ថថប្របសេ�ជ�៍ (វធិា�ការនានាអំព័�អត្ថថ
ប្របសេ�ជ�៍)

អក្តីប្រត្ថវការការន្ថែ�ទាំសេធញឹ 
(ត្ថ)
ន ូ ំ ម តាមរយៈៈទៅ�ខ 1-800-322-6384 

(អ�ទៅក្រប TTY គឺរដែតទូរសូព្ទតាមរយៈៈទៅ�ខ 
1-800-735-2922)។ ការទៅ�ទូរសូព្ទទៅន្ទះគឺ
ឥតគឺតថ្ងៃ�។ 
អ�ត�ង�មវធទៅសូវាទៅធញឹ Medi-Cal 
បទៅក្រមការទៅដមីជយៈអ�ចាបព្ទទៅ�ង 8 a.m. 
ដ� 5 p.m. ព្ទថ្ងៃ�ចន្ទដ�ថ្ងៃ�សូក្រ�។
អ��អាចច�ទៅ�កាន្ទទៅគឺហទូព្ទរតាមរយៈៈ 
dental.dhcs.ca.gov/ ទៅដមីទូទូ�បាន្ទ
ព្ទត�ន្ទបដែន្ទម។
�ងនាមជាគឺទៅក្រ�ង Medicare Medi Cal 
Plan

- -
 ទៅយៈងន្ទងសូក្រមបសូក្រម�អត

ក្របទៅ�ជន្ទ Medicare ន្ទង Medi-Cal 
របសូអ�។

ុ ើ ួ ូ ទ
ូ ទ ឺ

ិ ៃ
ុ ំ ម ិ ើ ម

ើ ើ ើ ួ ុ ់ ើ ោ
់ ើ ៃ ទ ់ ៃ ុ

ុ ៏ ូ ់ ំ ័
ើ ើ ួ

័ ៌ ថ
ុុ

ើ ឹ ួ ថ
៍ ិ

់ ុ
អក្តីប្រត្ថវការការន្ថែ�ទាំន្ថែ�ក្តី	
(ប�សេ�ទព័របនាប)
ន ូ ំ ន
ី ំ ័ ា ់

ការព្ទន្ទតយដែ��ិ ិ ុ $0 ការព្ទន្ទតយដែ��ជាក្របចាមយៈដង (ន្ទង
ច�ងផ្លាត) សូក្រ�បដែវន្ទតាទៅរៀងរ៉ា�ឆ្នាំ
តាមក្របតទូន្ទ។
គឺទៅក្រ�ង របសូ ទៅយៈង ផ្ត� ជន្ទ ក្របា�ឧបតម
បដែន្ទមចន្ទន្ទ $250 រ៉ា� ឆ្នាំ សូក្រ�ប 
ការព្ទន្ទតយ ដែ�� ន្ទង ការព្ទន្ទតយ កាត ដែវន្ទតា
តាម ទូ�ប ទៅក្រកាមអតក្របទៅ�ជន្ទសូខភាព្ទ
ដែ��បដែន្ទម របសូអ�។
�ងនាមជាគឺទៅក្រ�ង Medicare-Medi-Cal 
Plan ទៅយៈងន្ទងសូក្រមបសូក្រម�អត
ក្របទៅ�ជន្ទ Medicare ន្ទង Medi-Cal 
របសូអ�។

ិ ិ ុ ំ ួ ិ
ំ ំ ៃ ់ ា ់ ុ ំ

ិ ិ
់ ើ ត ់ ូ ់ ថ ភ

ថ ំ ួ ់ ុ ំ ់
ិ ិ ុ ិ ិ ិ ់ ា

ៃ ់ ថ ៍ ុ
ុ ថ ់ ុ

ុុ
ើ ឹ ួ ថ
៍ ិ

់ ុ

http://MolinaHealthcare.com/Medicare
http://dental.dhcs.ca.gov/
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ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកមានសំណួួរ សូូមទូូរសព្ទទទៅ� Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) តាមរយៈៈ
លេ�ខ (855) 687‑7860, TTY: 711 ថ្ងៃ�ៃចន្ទទ ដល់់ថ្ងៃ�ៃសុុក្រ� ម៉ោ�ោ ង 8 a.m. ដល់់ម៉ោ�ោ ង 8 p.m. ម៉ោ�ោ ងក្នុុ�ងស្រុ�កុ។ ការហៅ�
ទូូរសព្ទទនេះ�ះគឺឺឥតគិិតថ្លៃ�ៃ។ សម្រា�ប់ព័័ត៌៌មានបន្ថែ�ែម សូូមចូូលមើ�ើលគេ�ហទំំព័័រ MolinaHealthcare.com/Medicare។

?

ត្ថប្រមវូការ�ុខុភាព័ ឬបញ្ញាា
ន្ថែ�នក្តី�ុខុភាព័

សេ�វាក្តីមមនានាន្ថែដិលសេលាក្តីអនក្តី
អាចប្រត្ថវូការ

ត្ថនៃមើរប�់
អនក្តី�ប្រមាប់	
អនក្តី�ីល់
សេ�វាក្តីមមក្តីនុ�
បណី្តាញឹ

ការកំ្តីណួត់្ថ ការសេល�ក្តីន្ថែល� �ិ�ព័័ត៌្ថមា�
អត្ថថប្របសេ�ជ�៍ (វធិា�ការនានាអំព័�អត្ថថ
ប្របសេ�ជ�៍)

អក្តីប្រត្ថវការការន្ថែ�ទាំន្ថែ�ក្តី	
(ត្ថ)
ន ូ ំ ន ដែវន្ទតា ឬ�ញ្ជី�ដែ�វ���ងដែ��ា ច ់ ់ ុុ ុ $0 គឺទៅក្រ�ងរបសូទៅយៈងផ្ត�ក្របា�ឧបតមបដែន្ទម 

$250 ជាទៅរៀងរ៉ា�ឆ្នាំសូក្រ�ប ដែវន្ទតាតាម 
ទូ�ប។
●	ដែ�វ���ងដែ��

●	ដែវន្ទតា (សូម ន្ទងដែ�វ���ងដែ��) 

●	ការដទៅឡុង�ក្រមត
�ងនាមជាគឺទៅក្រ�ង Medicare-Medi-Cal 
Plan ទៅយៈងន្ទងសូក្រមបសូក្រម�អត
ក្របទៅ�ជន្ទ Medicare ន្ទង Medi-Cal 
របសូអ�។

់ ើ ត ់ ់ ថ ភ ថ
់ ុ ំ ់ ា

ៃ ់
់ ុុ ុ

ា ុ ុ ិ ់ ុុ ុ

ំ ើ ិ
ុុ

ើ ឹ ួ ថ
៍ ិ

់ ុ
ការព្ទន្ទតយសូខភាព្ទដែ��
ទៅផ្ត័ងទៅទូៀត

ិ ិ ុ ុ $0 �ងនាមជាគឺទៅក្រ�ង Medicare-Medi-Cal 
Plan ទៅយៈងន្ទងសូក្រមបសូក្រម�
អតក្របទៅ�ជន្ទ Medicare ន្ទង Medi-Cal 
របសូអ�។

ុុ
ើ ឹ ួ

ថ ៍ ិ
់ ុ

អក្តីប្រត្ថវការសេ�វា�ខុភាព័
�វចត្ថ
ន ូ ុ
ើូ ិ ី

ទៅសូវាសូខភាព្ទផ្តវចតុ ៃូ ិ ត $0 �ន្ទដែដន្ទ�ណួត 190 ថ្ងៃ�ទៅព្ទញឹមយៈជវត
សូក្រ�បការសា�ព្ទាបា�ទៅ�មន្ទរទៅព្ទទូយវ
��ចរ�។ ដែដន្ទ�ណួតថ្ងៃន្ទការដែ�ទាំអ�ជង
សូក្រ��ទៅ��ងមន្ទរទៅព្ទទូយមន្ទអន្ទវតចទៅ�ះ
ទៅសូវាសូខភាព្ទផ្តវចតសូក្រ�បអ�ជង
សូក្រ��ព្ទាបា�ដែដ�ក្រតវបាន្ទផ្ត�ឱ្យយទៅ�
មន្ទរទៅព្ទទូយទូទៅ�ទៅឡុយៈ។ អ�អាចទូទូ�
បាន្ទការទៅ�ព្ទន្ទតយព្ទាបា�ជាក្រ�ម ន្ទងជា
��ណួៈបគឺ�ដែដ�មន្ទសា�ព្ទាបា�ទៅ�
មន្ទរទៅព្ទទូយ។
អាចតក្រមវឱ្យយ�ន្ទការអន្ទញ្ញាតជាមន្ទ។
�ងនាមជាគឺទៅក្រ�ង Medicare-Medi-
Cal Plan ទៅយៈងន្ទងសូក្រមបសូក្រម�អត
ក្របទៅ�ជន្ទ Medicare ន្ទង Medi-Cal 
របសូអ�។

ំ ់ ៃ ួ ើ ិ
់ ុ ់ ទើ ិ
ិ ំ ់ ំ ុ ំ ឺ

ុុ ទើ ិ ុ ត ំ
ុ ៃូ ិ ត ់ ុ ំ ឺ

ូ ត ់
ទើ ូ ើ ុ ួ

ិ ិ ុ ិ
េ ុ គ ិ ុ ់

ទើ
ូ ុ ា ុ

ុុ
ើ ឹ ួ ថ

៍ ិ
់ ុ

ការដែ�ទាំសូក្រ�បអ�ជងសា�
ព្ទាបា� ន្ទងអ�ជងមន្ទ
សា�ព្ទាបា� ន្ទងទៅសូវាតាម
សូហគឺមន្ទសូក្រ�បអ�ដែដ�
ក្រតវការទៅសូវាសូខភាព្ទផ្តវចត

ំ ់ ុ ំ ឺ ុ ់
ិ ុ ំ ឺ ិ

ុ ់ ិ
៍ ់ ុ

ូ ុ ៃូ ិ ត

$0 �ងនាមជាគឺទៅក្រ�ង Medicare-Medi-Cal 
Plan ទៅយៈងន្ទងសូក្រមបសូក្រម�អត
ក្របទៅ�ជន្ទ Medicare ន្ទង Medi-Cal 
របសូអ�។

ុុ
ើ ឹ ួ ថ
៍ ិ

់ ុ

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

?

ត្ថប្រមវូការ�ុខុភាព័ ឬបញ្ញាា
ន្ថែ�នក្តី�ុខុភាព័

សេ�វាក្តីមមនានាន្ថែដិលសេលាក្តីអនក្តី
អាចប្រត្ថវូការ

ត្ថនៃមើរប�់
អនក្តី�ប្រមាប់	
អនក្តី�ីល់
សេ�វាក្តីមមក្តីនុ�
បណី្តាញឹ

ការកំ្តីណួត់្ថ ការសេល�ក្តីន្ថែល� �ិ�ព័័ត៌្ថមា�
អត្ថថប្របសេ�ជ�៍ (វធិា�ការនានាអំព័�អត្ថថ
ប្របសេ�ជ�៍)

អក្តីប្រត្ថវការសេ�វាព័ាបាល
វបត្ថការសេប្របប្របា�សារធាត្ថ
សេញឹៀ�

ន ូ
ិ ីិ � ់ ុ

បញ្ញាទៅក្របក្របាសូសារធាត
ខសូក្របក្រ�ត

ា ើ ់ ុ
ុ ើ

$0 អ� អាច ទូទូ� បាន្ទ ការ ព្ទន្ទតយ ព្ទាបា� 
ការទៅក្របក្របាសូសារធាត ទៅញឹៀន្ទ ��ណួៈ
បគឺ� ឬ ជា ក្រ�ម។
អាចតក្រមវឱ្យយ�ន្ទសូទូទូទូ�បាន្ទការ
អន្ទញ្ញាតជាមន្ទ។
�ងនាមជាគឺទៅក្រ�ង Medicare-Medi-Cal 
Plan ទៅយៈងន្ទងសូក្រមបសូក្រម�អត
ក្របទៅ�ជន្ទ Medicare ន្ទង Medi-Cal 
របសូអ�។

ុ ួ ិ ិ
ើ ់ ុ េ

ុ គ ុ
ូ ិ ិិ ួ

ុ ា ុ
ុុ

ើ ឹ ួ ថ
៍ ិ

់ ុ
ប្រប��សេបសេលាក្តីអក្តីប្រត្ថវការ
ក្តីន្ថែ��មយសេដិមបរ�សេ�
ជាមយអក្តីន្ថែដិលអាចជយ
អក្តី	(ប�សេ�ទព័របនាប)

ិ � ន ូ
ើ ួ � � ់
ួ ន ួ

ន ី ំ ័ ា ់

ការដែ�ទាំ តាមជនាញឹំ ំ $0 សូក្រ�បថ្ងៃ�ទូ 1 ដ�ថ្ងៃ�ទូ 100 ថ្ងៃន្ទការ
សា�ទៅ�មន្ទរដែ�ទាំដែដ��ន្ទជនាញឹ។
ម�ត្ថប្រមវឱ្យយមា�ការសាក្តីសេ�ម�រសេព័ទយ
ជាម�សេទ។
អាចតក្រមវឱ្យយូ �ន្ទការអនុ្ទញ្ញាា តជាមុន្ទ។
Medi-Cal �រ៉ាបរងទៅ�ទៅសូវាទៅ�មន្ទរដែ�ទាំ
ដែដ��ន្ទជនាញឹផ្តងដែដរ។
�ងនាមជាគឺទៅក្រ�ង Medicare-Medi-Cal 
Plan ទៅយៈងន្ទងសូក្រមបសូក្រម�អត
ក្របទៅ�ជន្ទ Medicare ន្ទង Medi-Cal 
របសូអ�។

់ ៃ ើ ់ ៃ ើ
ុ ់ ទើ ំ ំ
ិ ូ ន ់ ា�
ុ

៏ ា ់ ើ ទើ ំ
ំ

ុ ុ
ើ ឹ ួ ថ
៍ ិ

់ ុ
ការដែ�ទាំទៅ�មន្ទរព្ទាបា�ំ ទើ $0 Medicare មន្ទធានារ៉ាបរងទៅ�ការដែ�ទាំ�ង

ទៅព្ទ�ជាបការឃុំឃាំងទៅឡុយៈ។ ទៅសូវាទៅ�មន្ទរ
សូក្រ�បការដែ�ទាំរយៈៈទៅព្ទ�ដែវង (LTC) គឺជា
អតក្របទៅ�ជន្ទ Medi-Cal។
�ងនាមជាគឺទៅក្រ�ង Medicare-Medi-Cal 
Plan ទៅយៈងន្ទងសូក្រមបសូក្រម�អត
ក្របទៅ�ជន្ទ Medicare ន្ទង Medi-Cal 
របសូអ�។

ិ ា ់ ើ ំ ុុ
់ ុំ ំ ើ ទើ

់ ំ ឺ
ថ ៍

ុុ
ើ ឹ ួ ថ
៍ ិ

់ ុ

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

?

ត្ថប្រមវូការ�ុខុភាព័ ឬបញ្ញាា
ន្ថែ�នក្តី�ុខុភាព័

សេ�វាក្តីមមនានាន្ថែដិលសេលាក្តីអនក្តី
អាចប្រត្ថវូការ

ត្ថនៃមើរប�់
អនក្តី�ប្រមាប់	
អនក្តី�ីល់
សេ�វាក្តីមមក្តីនុ�
បណី្តាញឹ

ការកំ្តីណួត់្ថ ការសេល�ក្តីន្ថែល� �ិ�ព័័ត៌្ថមា�
អត្ថថប្របសេ�ជ�៍ (វធិា�ការនានាអំព័�អត្ថថ
ប្របសេ�ជ�៍)

ប្រប��សេបសេលាក្តីអក្តីប្រត្ថវការ
ក្តីន្ថែ��មយសេដិមបរ�សេ�
ជាមយអក្តីន្ថែដិលអាចជយ
អក្តី	(ត្ថ)

ិ � ន ូ
ើ ួ � � ់
ួ ន ួ

ន

Adult Foster Care and 
Group Adult Foster Care

$0 Medicare មន្ទធានារ៉ាបរងទៅ��មវធ 
Adult Foster Care and Group Adult 
Foster Care ទៅនាះទៅទូ។
ទៅន្ទះគឺជាអតក្របទៅ�ជន្ទរបសូ Medi-Cal។
�ងនាមជាគឺទៅក្រ�ង Medicare-Medi-Cal 
Plan ទៅយៈងន្ទងសូក្រមបសូក្រម�អត
ក្របទៅ�ជន្ទ Medicare ន្ទង Medi-Cal 
របសូអ�។

ិ ា ់ ើ ម ិ ើ

ឺ ថ ៍ ់
ុុ

ើ ឹ ួ ថ
៍ ិ

់ ុ
អក្តីប្រត្ថវការការព័ាបាល 
បនាបព័ការដាច
�រនៃ�ឈាម ឬសេប្រគ្នាះថាក្តី

ន ូ
ា ់ � ់

ន ់

ការព្ទាបា�ជងទៅ�យៈឱ្យយអ�ជង
ទៅធសូ�មភាព្ទទៅផ្ត័ងៗ តាមផ្តវ
កាយៈ ឬសូម

ំ ឺ ុ ំ ឺ
ីើ ម ៃូ

តើ

$0 �ងនាមជាគឺទៅក្រ�ង Medicare-Medi-Cal 
Plan ទៅយៈងន្ទងសូក្រមបសូក្រម�អត
ក្របទៅ�ជន្ទ Medicare ន្ទង Medi-Cal 
របសូអ�។

ុុ
ើ ឹ ួ ថ
៍ ិ

់ ុ
អក្តីប្រត្ថវការជ�យក្តី�ការ
ទទលបា�សេ�វា�ខុភាព័
ន ូ ំ ួ នុ
ួ ុ

ទៅសូវារ�យៈន្ទសូទៅ�ង្ហាះបនាន្ទត គ ទ ់ $0 �ងនាមជាគឺទៅក្រ�ង Medicare-Medi-Cal 
Plan ទៅយៈងន្ទងសូក្រមបសូក្រម�អត
ក្របទៅ�ជន្ទ Medicare ន្ទង Medi-Cal 
របសូអ�។

ុុ
ើ ឹ ួ ថ
៍ ិ

់ ុ
មទៅធាបាយៈទៅធដទៅណួរ�ង�រណួ
សូទៅ�ង្ហាះបនាន្ទ

ីើ ំ ើ ុុ ើ
គ ទ ់

$0 អ�បងក្របា�រម�ចន្ទន្ទ $0 សូក្រ�ប
ការធានារ៉ាបរងសូទៅ�ង្ហាះបនាន្ទទូទាំង
ព្ទ�ព្ទទៅលា� ការធានារ៉ាបរងបនាន្ទទូទាំង
ព្ទ�ព្ទទៅលា� ន្ទងការដ�ជញ្ជីន្ទសូទៅ�ង្ហាះ
បនាន្ទទូទាំងព្ទ�ព្ទទៅលា�រហតដ�ដែដន្ទ
�ណួតអតក្របទៅ�ជន្ទ $10,000 សូក្រ�ប
ឆ្នាំតាមក្របតទូន្ទ។

ុ ់ ់ ួ ុ ំ ួ ់
ា ់ គ ទ ់ ូ ំ

ិ ា ់ ទ ់ ូ ំ
ិ ិ ឹ ីូ គ

ទ ់ ូ ំ ិ ូ ់
ំ ់ ថ ៍ ់
ុ ំ ិ ិ

មទៅធាបាយៈទៅធដទៅណួរទៅ�តាម
ការ�តជបទៅ�ដែផ្ត�ទៅវជសាក្រសូ 
ន្ទងទៅសូវា�មនានា

ីើ ំ ើ
់ ួ ើ ុ ី ត

ិ ម

$0 ទៅសូវាមទៅធាបាយៈទៅធដទៅណួរមន្ទ�ន្ទការ
�ណួតទៅ�ទៅក្រកាមអតក្របទៅ�ជន្ទ Medi-Cal 
របសូអ�ទៅនាះទៅទូ។
ព្ទត�ន្ទអាចក្រតវបាន្ទទាំមទាំរព្ទអ�ផ្ត�
ទៅសូវារបសូអ�។
�ងនាមជាគឺទៅក្រ�ង Medicare-Medi-Cal 
Plan ទៅយៈងន្ទងសូក្រមបសូក្រម�អត
ក្របទៅ�ជន្ទ Medicare ន្ទង Medi-Cal 
របសូអ�

ីើ ំ ើ ិ
ំ ់ ថ ៍

់ ុ
័ ៌ ូ ើ ុ ី ់

់ ុ
ុុ

ើ ឹ ួ ថ
៍ ិ

់ ុ

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

?

ត្ថប្រមវូការ�ុខុភាព័ ឬបញ្ញាា
ន្ថែ�នក្តី�ុខុភាព័

សេ�វាក្តីមមនានាន្ថែដិលសេលាក្តីអនក្តី
អាចប្រត្ថវូការ

ត្ថនៃមើរប�់
អនក្តី�ប្រមាប់	
អនក្តី�ីល់
សេ�វាក្តីមមក្តីនុ�
បណី្តាញឹ

ការកំ្តីណួត់្ថ ការសេល�ក្តីន្ថែល� �ិ�ព័័ត៌្ថមា�
អត្ថថប្របសេ�ជ�៍ (វធិា�ការនានាអំព័�អត្ថថ
ប្របសេ�ជ�៍)

អក្តីប្រត្ថវការឱ្យ��សេដិមប
ព័ាបាលជ� ឬអាការៈរប�
អក្តី (ប�សេ�ទព័របនាប)

ន ូ � �
ំ ឺ ់

ន ី ំ ័ ា ់

ឱ្យសូ� Medicare Part B $0
ឱ្យ��សា�
រប�អក្តី
ប្រត្ថវន្ថែត្ថសេចញឹ
វក្តីយបប្រត្ថ
ន្ថែ�ក្តីចណ្តាយ
ន្ថែដិល
សេ��ល 
20% 
សេ�កា�
�សេប្រមា� 
Medi-Cal។
�មសេមល	
�ៀវសេ�
ណួនាំ
មាជិក្តី

រប�អក្តី
�ប្រមាប
ព័ត្ថមា�
បន្ថែ�ម។

ថ
់ ន

ូ
ិ ក
ន ំ

់

់

ូ �
សេ
ន្ថែ
�

់ ន
់

័ ៌
ថ

ឱ្យសូ�ដែផ្ត� B រម�ន្ទឱ្យសូ�ដែដ�ផ្ត�
ឱ្យយទៅ�យៈទៅវជបណួតរបសូអ� ទៅ��ង
ការ��យៈរបសូ ព្ទ�ទៅគឺ ឱ្យសូ�សូក្រ�ប
ជងមហ្វារ��ត ន្ទងឱ្យសូ�មយៈចន្ទន្ទ ដែដ�
បាន្ទទៅក្របក្របាសូជាមយៈឧប�រណួទៅវជសាក្រសូ
ជា�លា�។ អាន្ទទៅសូៀវទៅ�ដែណួនាសូ�ជំ ិ�
សូក្រ�បព្ទត�ន្ទបដែន្ទមសូព្ទថាទៅព្ទទូយ
ទាំងទៅន្ទះ។
អាចតក្រមវឱ្យយ�ន្ទសូទូទូទូ�បាន្ទការ
អន្ទញ្ញាតជាមន្ទ។
ការព្ទាបា�ទៅ�យៈជហ្វាន្ទអាចក្រតវបាន្ទ
តក្រមវសូក្រ�បឱ្យសូ�មយៈចន្ទន្ទ។

ុ ួ ត ់
ី ិិ ់ ុ ុុ

ិ ័ ់ ួ ់
ំ ឺ � ់ ិ ួ ំ ួ

ើ ់ ួ ៍ ី ត
់ ់

់ ័ ៌ ថ តើ ើ ុ ំ
ំ

ូ ិ ិិ ួ
ុ ា ុ

ំ ូ
ូ ់ ួ ំ ួ

ឱ្យសូ� Medicare Part D

�ក្រមតទូ 1៖ ឱ្យសូ�ទូទៅ�ដែដ�
ចងបាន្ទ

ិ ើ ូ
់

អាក្រសូយៈទៅ�
ក្របា�ចណួ�
របសូអ� ន្ទង

័ ើ
់ ំ ូ
់ ុ ិ

អាច�ន្ទការ�ណួតនានាទៅ�ក្របទៅ�ទូថ្ងៃន្ទ
ថាទៅព្ទទូយដែដ�ធានារ៉ាបរង។ សូមទៅម�
គឺទៅក្រ�ង Molina Medicare Complete 
Care

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

?

ត្ថប្រមវូការ�ុខុភាព័ ឬបញ្ញាា
ន្ថែ�នក្តី�ុខុភាព័

សេ�វាក្តីមមនានាន្ថែដិលសេលាក្តីអនក្តី
អាចប្រត្ថវូការ

ត្ថនៃមើរប�់
អនក្តី�ប្រមាប់	
អនក្តី�ីល់
សេ�វាក្តីមមក្តីនុ�
បណី្តាញឹ

ការកំ្តីណួត់្ថ ការសេល�ក្តីន្ថែល� �ិ�ព័័ត៌្ថមា�
អត្ថថប្របសេ�ជ�៍ (វធិា�ការនានាអំព័�អត្ថថ
ប្របសេ�ជ�៍)

អក្តីប្រត្ថវការឱ្យ��សេដិមប
ព័ាបាលជ� ឬអាការៈរប�
អក្តី (ប�សេ�ទព័របនាប)

ន ូ � �
ំ ឺ ់

ន ី ំ ័ ា ់

�ក្រមតទូ 2៖ ឱ្យសូ�ទូទៅ�
�ក្រមតទូ 3៖ ឱ្យសូ��ន្ទ��
យៈទៅហ្វាចងបាន្ទ 
�ក្រមតទូ 4៖ ឱ្យសូ�ដែដ�មន្ទ
ចងបាន្ទ 
�ក្រមតទូ 5៖ ឱ្យសូ��ក្រមត
ឯ�ទៅទូសូ 
�ក្រមតទូ 6៖ ឱ្យសូ�ដែ�ទាំតាមការ
ទៅក្រជសូទៅរសូ

ិ ើ ូ
ិ ើ ោ

ើ ់
ិ ើ ិ

់
ិ ើ ិ

ិ ើ ំ
ើ �

សាន្ទភាព្ទ
សាបន្ទ អ�
ទូទាំតថ្ងៃ�ដច
ខាងទៅក្រកាម៖
សូក្រ�បឱ្យសូ�
ទូទៅ� (រមទាំង
ឱ្យសូ��ន្ទ
��យៈទៅហ្វា
ដែដ�ក្រតវបាន្ទ
ចាតទូ�ថាជា
ឱ្យសូ�ទូទៅ�)៖ 
$0 ថ្ងៃន្ទការ
ទូទាំតក្របា�
រម� $1.60 
ថ្ងៃន្ទការ
ទូទាំតក្របា�
រម� $4.00 
ថ្ងៃន្ទការ
ទូទាំតក្របា�
រម� $5.10 
ថ្ងៃន្ទការ
ទូទាំតក្របា�
រម�សូក្រ�ប
ការផ្តតផ្តង
រយៈៈទៅព្ទ� 31 
ថ្ងៃ� 
សូក្រ�បឱ្យសូ�
ទៅផ្ត័ងទៅទូៀត
ទាំងអសូ៖ 
$0 ថ្ងៃន្ទការ
ទូទាំតក្របា�
រម� $4.90 
ថ្ងៃន្ទការ
ទូទាំតក្របា�
រម� $12.65 
ថ្ងៃន្ទការ
ទូទាំតក្របា�

ថ
ថ ័ ុ

ូ ់ ៃ ូ

់
ូ ួ ំ

ោ ើ
ូ

់ ុ
ូ

ូ ់ ់
ួ ុ

ូ ់ ់
ួ ុ

ូ ់ ់
ួ ុ

ូ ់ ់
ួ ុ ់

គ ់ គ ់

ៃ
់

ំ ់

ូ ់ ់
ួ ុ

ូ ់ ់
ួ ុ

ូ ់ ់

បញ្ជីឱ្យសូ�ដែដ�បាន្ទធានារ៉ាបរង (បញ្ជី
ឱ្យសូ�) របសូគឺទៅក្រ�ង Plus សូក្រ�ប
ព្ទត�ន្ទបដែន្ទម។ ទៅ�ទៅព្ទ�ដែដ�អ� ឬ
អ�ទៅផ្ត័ងទៅទូៀត�ងនាមអ�ទូទាំតក្របា� 
$2,100 អ�បាន្ទ�ន្ទដ�ដ��កា�
ធានារ៉ាបរងទៅក្រ�ះមហន្ទរ៉ាយៈ ទៅហយៈអ�
ទូទាំតក្របា� $0 សូក្រ�បឱ្យសូ� Medicare 
ទាំងអសូរបសូអ�។ សូមអាន្ទទៅសូៀវទៅ�
ដែណួនាសូ�ជំ ិ�សូក្រ�បព្ទត�ន្ទបដែន្ទមអព្ទ
ដ��កា�ទៅន្ទះ។
ការទូទាំតក្របា�រម�អឡុងដ��កា�
ធានារ៉ាបរងដបង៖
ឱ្យ��ក្តីប្រមត្ថទ 1 ឱ្យ��ទសេ�ន្ថែដិល
ច�បា�៖ $0 ថ្ងៃន្ទការក្របា�បងរម។
ឱ្យ��ក្តីប្រមត្ថទ 2 ឱ្យ��ទសេ�៖ $0, 
$1.60 ឬ $4.00 ថ្ងៃន្ទការក្របា�បងរម
សូក្រ�បឱ្យសូ�ទៅផ្ត័ងទៅទូៀតទាំងអសូ�ងមយៈ
ទៅវជបញ្ញា។
ឱ្យ��ក្តីប្រមត្ថទ 3 ឱ្យ��មា�មាក្តីយសេ�
ន្ថែដិលច�បា�៖ $0, $1.60 ឬ $5.10 ថ្ងៃន្ទ
ការបងក្របា�រមសូក្រ�បឱ្យសូ�ទូទៅ� (រម
ទាំងឱ្យសូ���យៈទៅហ្វា ដែដ�ក្រតវបាន្ទ
ចាតទូ�ជាឱ្យសូ�ទូទៅ�) ទៅ� $0, $4.90 ឬ 
$12.65 ថ្ងៃន្ទការបងក្របា�រមសូក្រ�បឱ្យសូ�
ទៅផ្ត័ងទៅទូៀតទាំងអសូ�ងមយៈទៅវជបញ្ញា។
ឱ្យ��ក្តីប្រមត្ថទ 4 ឱ្យ��ន្ថែដិលម�
ច�បា�៖ $0, $1.60 ឬ $5.10 ថ្ងៃន្ទការ
បងក្របា�រមសូក្រ�បឱ្យសូ�ទូទៅ� (រមទាំង
ឱ្យសូ���យៈទៅហ្វា ដែដ�ក្រតវបាន្ទចាតទូ�ជា
ឱ្យសូ�ទូទៅ�) ទៅ� $0, $4.90 ឬ $12.65 ថ្ងៃន្ទ
ការបងក្របា�រមសូក្រ�បឱ្យសូ�ទៅផ្ត័ងទៅទូៀត
ទាំងអសូ�ងមយៈទៅវជបញ្ញា។
ឱ្យ��ក្តីប្រមត្ថទ 5 ឱ្យ��ក្តីប្រមត្ថឯក្តីសេទ�៖ 
$0, $1.60 ឬ $5.10 ថ្ងៃន្ទការបងក្របា�រម
សូក្រ�បឱ្យសូ�ទូទៅ� (រមទាំងឱ្យសូ���
យៈទៅហ្វា ដែដ�ក្រតវបាន្ទចាតទូ�ជាឱ្យសូ�
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លេ�ខ (855) 687‑7860, TTY: 711 ថ្ងៃ�ៃចន្ទទ ដល់់ថ្ងៃ�ៃសុុក្រ� ម៉ោ�ោ ង 8 a.m. ដល់់ម៉ោ�ោ ង 8 p.m. ម៉ោ�ោ ងក្នុុ�ងស្រុ�កុ។ ការហៅ�
ទូូរសព្ទទនេះ�ះគឺឺឥតគិិតថ្លៃ�ៃ។ សម្រា�ប់ព័័ត៌៌មានបន្ថែ�ែម សូូមចូូលមើ�ើលគេ�ហទំំព័័រ MolinaHealthcare.com/Medicare។

?

ត្ថប្រមវូការ�ុខុភាព័ ឬបញ្ញាា
ន្ថែ�នក្តី�ុខុភាព័

សេ�វាក្តីមមនានាន្ថែដិលសេលាក្តីអនក្តី
អាចប្រត្ថវូការ

ត្ថនៃមើរប�់
អនក្តី�ប្រមាប់	
អនក្តី�ីល់
សេ�វាក្តីមមក្តីនុ�
បណី្តាញឹ

ការកំ្តីណួត់្ថ ការសេល�ក្តីន្ថែល� �ិ�ព័័ត៌្ថមា�
អត្ថថប្របសេ�ជ�៍ (វធិា�ការនានាអំព័�អត្ថថ
ប្របសេ�ជ�៍)

អនក្តីប្រត្ថវូការឱ្យ��សេដិ�មប�
ព័ាបាលជំ�ឺ ឬអាការៈរប�់
អនក្តី (ប�ីសេ�ទំព័័របនាាប់)

រម� 
ការផ្តតផ្តង
រយៈៈទៅព្ទ� 31 
ថ្ងៃ� 
ថ្ងៃន្ទការ
ទូទាំតក្របា�
រម�សូក្រ�ប
ឱ្យសូ�អាច
ដែក្របក្រប�
អាក្រសូយៈទៅ�
�ក្រមតថ្ងៃន្ទ
�មវធ 

សូក្រ�ប

Extra 
Help ដែដ�
អ�ទូទូ�
បាន្ទ។ សូម
ទាំ�ទូង
គឺទៅក្រ�ងទៅន្ទះ
សូក្រ�ប
ព័្ទត៌�ន្ទ�មិតអ
បដែន្ទម។

ួ ុ ់
គ ់ គ ់

ៃ

ូ ់ ់
ួ ុ ់

ួ
័ ើ

ិ
ម ិ ើ

ុ ួ
ូ

់

់

ថ

ទូទៅ�) ទៅ� $0, $4.90 ឬ $12.65 ថ្ងៃន្ទការ
បងក្របា�រមសូក្រ�បឱ្យសូ�ទៅផ្ត័ងទៅទូៀត
ទាំងអសូ�ងមយៈទៅវជបញ្ញា។
ឱ្យ��ក្តីប្រមត្ថទ 6 ឱ្យ��ន្ថែ�ទាំតាមការ
សេប្រជ�សេរ�៖ $0 ថ្ងៃន្ទការក្របា�បងរម។
អាច�ន្ទឱ្យសូ�ជា�លា�ដែដ�ក្រតវបាន្ទ
�ណួតចទៅ�ះការផ្តតផ្តងរយៈៈ 31 ថ្ងៃ�។
គឺទៅក្រ�ងអាចន្ទងតក្រមវឱ្យយអ�សា��ីង
ទៅក្របឱ្យសូ�មយៈជាមន្ទសូន្ទ ទៅដមីព្ទាបា�
សាន្ទភាព្ទរបសូអ�មន្ទទៅព្ទ�គឺទៅក្រ�ងន្ទង
ធានារ៉ាបរងទៅ�ឱ្យសូ�ទៅផ្ត័ងទៅទូៀតសូក្រ�ប
សាន្ទភាព្ទទៅនាះ។
ថាទៅព្ទទូយមយៈចន្ទន្ទ�ន្ទការ�ក្រមតបរ�ណួ។
អ�ផ្ត�ទៅសូវារបសូអ�ក្រតវទូទូ�បាន្ទការ
អន្ទញ្ញាតជាមន្ទព្ទគឺទៅក្រ�ង Molina 
Medicare Complete Care Plus 
សូក្រ�បឱ្យសូ�ជា�លា�មយៈចន្ទន្ទ។

ូ
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ថ
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ុ ត ់ ់ ុ ូ ួ

ុ ា ុ ើ
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ឱ្យសូ�មន្ទតក្រមវឱ្យយ�ន្ទទៅវជបញ្ញា 
(OTC)

ិ ូ ី ី $0 អាច�ន្ទការ�ណួតនានាទៅ�ក្របទៅ�ទូថ្ងៃន្ទ
ថាទៅព្ទទូយដែដ�ធានារ៉ាបរង។ សូមទៅម�
បញ្ជីើឱ្យសូ�ី ដែដ�បាន្ទធានារ៉ាា ប់រង (បញ្ជីើី
ឱ្យសូ�) របសូគឺទៅក្រ�ង Molina Medicare 
Complete Care Plus សូក្រ�បព្ទត�ន្ទ
បដែន្ទម។
ទៅយៈងធានារ៉ាបរងទៅ�យៈ�ន្ទទៅវជបញ្ញា
ផ្ត�តផ្ត�ដែដ�មន្ទតក្រមវឱ្យយ�ន្ទទៅវជបញ្ញា 
(OTC) ដចជាវតាមន្ទ ទៅឡុការ�រ�ទៅ� 
ឱ្យសូ�បបាតការឈចាប ថាបបាតការ��/
ថាផ្លាសាយៈ ន្ទងបងររបសូ។
អ�ទូទូ�បាន្ទទូ�ក្របា�ចន្ទន្ទ $35 
ទៅរៀងរ៉ា�ដែខសូក្រ�បទូន្ទញឹ OTC ដែដ�
រមបញ្ជី�ទាំងការច�ទៅក្របកាតាឡុ�រ�ជាត
សូក្រ�បសូខភាព្ទ ន្ទងសូខ��ភាព្ទ។
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?

ត្ថប្រមវូការ�ុខុភាព័ ឬបញ្ញាា
ន្ថែ�នក្តី�ុខុភាព័

សេ�វាក្តីមមនានាន្ថែដិលសេលាក្តីអនក្តី
អាចប្រត្ថវូការ

ត្ថនៃមើរប�់
អនក្តី�ប្រមាប់	
អនក្តី�ីល់
សេ�វាក្តីមមក្តីនុ�
បណី្តាញឹ

ការកំ្តីណួត់្ថ ការសេល�ក្តីន្ថែល� �ិ�ព័័ត៌្ថមា�
អត្ថថប្របសេ�ជ�៍ (វធិា�ការនានាអំព័�អត្ថថ
ប្របសេ�ជ�៍)

សេលាក្តីអក្តីប្រត្ថវការថាសេព័ទយ
សេដិមបព័ាបាលជ� ឬអាការៈ
រប�អក្តី (ប�)

ន ូ ន ំ
� � ំ ឺ
់ ន ី

ទូន្ទញឹ OTC ន្ទងក្របា�ឧបតមសូក្រ�ប
ឧប�រណួជន្ទយៈការសាប OTC ក្រតវបាន្ទ
ផ្ត�ជន្ទតាមរយៈៈកាតឥណួព្ទន្ទដែដ�បាន្ទ
ផ្ត�ម�ន្ទធជាមន្ទ (កាត MyChoice)។
ក្របា�ឧបតមក្របចាដែខរបសូអ�អាច
ទៅក្របក្របាសូបាន្ទ�ងដែខម�រ៉ា។ ចន្ទន្ទក្របា�
ដលារ�មយៈដែដ�អ�មន្ទទៅក្របន្ទងមន្ទ
ទៅ��ទៅ�ទៅក្របដែខបនាបទៅទូ។ អ�មន្ទក្រតវការ
ទៅវជបញ្ញាព្ទទៅវជបណួតរបសូអ�ទៅដមីទូទូ�
បាន្ទទូន្ទញឹ OTC ទៅឡុយៈ។

ំ ិ ិ ់ ថ ភ ់
៍ ំ ួ ត ់ ូ

ត ់ ូ ិ
ត ់ ូ ិ ិ ុ

់ ថ ភ ំ ់ ុ
ើ ់ ុុ ំ ួ ់

ុ ៃ ួ ុ ិ ើ ឹ ិ
ើ ើ ទ ់ ុ ិ ូ
ី ី ើ ី ិិ ់ ុ ើ ើ ួ

ំ ិ ើ

អក្តីប្រត្ថវការជ�យសេដិមប
ជា�ះសេ�បយ ឬមា�
ត្ថប្រមវការ�ខុភាព័ព័សេ�� 
(ប�)

ន ូ ំ ួ � �
�

ូ ុ ិ
ី

ទៅសូវាសារន្ទតសូមីទាំត ើ ិ $0 អាចតក្រមវឱ្យយ�ន្ទសូទូទូទូ�បាន្ទការ
អន្ទញ្ញាតជាមន្ទ។
�ងនាមជាគឺទៅក្រ�ង Medicare-Medi-Cal 
Plan ទៅយៈងន្ទងសូក្រមបសូក្រម�អត
ក្របទៅ�ជន្ទ Medicare ន្ទង Medi-Cal 
របសូអ�។

ូ ិ ិិ ួ
ុ ា ុ

ុុ
ើ ឹ ួ ថ
៍ ិ

់ ុ
ឧប�រណួទៅវជសាក្រសូសូក្រ�ប
ការដែ�ទាំទៅ�ផ្តះ

៍ ី ត ់
ំ ទ

$0 អាចតក្រមវឱ្យយ�ន្ទសូទូទូទូ�បាន្ទការ
អន្ទញ្ញាតជាមន្ទ។
�ងនាមជាគឺទៅក្រ�ង Medicare-Medi-Cal 
Plan ទៅយៈងន្ទងសូក្រមបសូក្រម�អត
ក្របទៅ�ជន្ទ Medicare ន្ទង Medi-Cal 
របសូអ�។

ូ ិ ិិ ួ
ុ ា ុ

ុុ
ើ ឹ ួ ថ
៍ ិ

់ ុ
ទៅសូវា�មលាង�មម $0 �ងនាមជាគឺទៅក្រ�ង Medicare-Medi-Cal 

Plan ទៅយៈងន្ទងសូក្រមបសូក្រម�អត
ក្របទៅ�ជន្ទ Medicare ន្ទង Medi-Cal 
របសូអ�។

ុុ
ើ ឹ ួ ថ
៍ ិ

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

?

ត្ថប្រមវូការ�ុខុភាព័ ឬបញ្ញាា
ន្ថែ�នក្តី�ុខុភាព័

សេ�វាក្តីមមនានាន្ថែដិលសេលាក្តីអនក្តី
អាចប្រត្ថវូការ

ត្ថនៃមើរប�់
អនក្តី�ប្រមាប់	
អនក្តី�ីល់
សេ�វាក្តីមមក្តីនុ�
បណី្តាញឹ

ការកំ្តីណួត់្ថ ការសេល�ក្តីន្ថែល� �ិ�ព័័ត៌្ថមា�
អត្ថថប្របសេ�ជ�៍ (វធិា�ការនានាអំព័�អត្ថថ
ប្របសេ�ជ�៍)

អក្តីប្រត្ថវការការន្ថែ�ទាំសេជ�ន ូ ំ � ទៅសូវាព្ទាបា�ជងទៅជងំ ឺ ើ $0 អាចតក្រមវឱ្យយ�ន្ទសូទូទូទូ�បាន្ទការ
អន្ទញ្ញាតជាមន្ទ។
ការព្ទាបា�ទៅជងតាមទូ�បមន្ទក្រតវបាន្ទ
ធានារ៉ាបរងជាអតក្របទៅ�ជន្ទបដែន្ទមរបសូ 
Medicare ទៅទូ។
អ�ក្រតវបាន្ទធានារ៉ាបរងសូក្រ�បទៅសូវា 
ព្ទាបា�ជងទៅជងទៅក្រកាមអតក្របទៅ�ជន្ទ 
Medi-Cal របសូអ� ទៅ�ទៅព្ទ�ដែដ�
�ន្ទការចាបាចដែផ្ត�ទៅវជសាក្រសូ។
�ងនាមជាគឺទៅក្រ�ង Medicare-Medi-Cal 
Plan ទៅយៈងន្ទងសូក្រមបសូក្រម�អត
ក្របទៅ�ជន្ទ Medicare ន្ទង Medi-Cal 
របសូអ�។

ូ ិ ិិ ួ
ុ ា ុ

ើ ៃ ់ ិ ូ
ា ់ ថ ៍ ថ ់

ុ ូ ា ់ ់
ំ ឺ ើ ថ ៍

់ ុ
ំ ់ ុ ី ត

ុុ
ើ ឹ ួ ថ
៍ ិ

់ ុ
ទៅសូវាដែ�ទូក្រមង�ង់ អឹ $0 �ងនាមជាគឺទៅក្រ�ង Medicare-Medi-Cal 

Plan ទៅយៈងន្ទងសូក្រមបសូក្រម�អត
ក្របទៅ�ជន្ទ Medicare ន្ទង Medi-Cal 
របសូអ�។

ុុ
ើ ឹ ួ ថ
៍ ិ

់ ុ
អក្តីប្រត្ថវការឧបក្តីរណួ
សេវជសាប្រ�សេប្របប្របា�បា�យរ
(DME)
ក្តីណួត្ថ ចណ្តា៖ សេ�ះម�ន្ថែម�
ជាបញ្ជូសេព័ញឹសេលញឹនៃ�
ឧបក្តីរណួសេវជសាប្រ�
សេប្របប្របា�បា�យរ (DME) 
ន្ថែដិលមា�ការធានារាបរ�
សេឡូយ។ �ប្រមាបបញ្ជូ
សេព័ញឹសេលញឹ �មទាំក្តីទ�
សេ�វាបសេប្រម�មាជក្តី ឬ
សេមលជព័ក្តីទ 4 នៃ�សេ�ៀវសេ�
ន្ថែណួនា�ំមាជិក្តី។

ន ូ ៍
ជ ី � ់ ូ  

ំ ់ ំ ំ ិ
ជ�
៍ ជ ី

� ់ ូ
ា ់

� ់ ជ�
ូ ់

� ិ
� ំ ូ �

រទៅទូះរញឹ ទៅឈក្រចត ន្ទងឧប�រណួ
ជន្ទយៈការទៅដរ

ុ ើ ់ ិ ៍
ំ ួ ើ

$0 អាចតក្រមវឱ្យយ�ន្ទសូទូទូទូ�បាន្ទការ
អន្ទញ្ញាតជាមន្ទ។
�ងនាមជាគឺទៅក្រ�ង Medicare-Medi-Cal 
Plan ទៅយៈងន្ទងសូក្រមបសូក្រម�អត
ក្របទៅ�ជន្ទ Medicare ន្ទង Medi-Cal 
របសូអ�។

ូ ិ ិិ ួ
ុ ា ុ

ុុ
ើ ឹ ួ ថ
៍ ិ

់ ុ
ឧប�រណួ បញ្ជី� ថា ទៅ��ង សូត៍ ចូ ុ ំ ុុ ួ $0 អាចតក្រមវឱ្យយ�ន្ទសូទូទូទូ�បាន្ទការ

អន្ទញ្ញាតជាមន្ទ។
�ងនាមជាគឺទៅក្រ�ង Medicare-Medi-Cal 
Plan ទៅយៈងន្ទងសូក្រមបសូក្រម�អត
ក្របទៅ�ជន្ទ Medicare ន្ទង Medi-Cal 
របសូអ�។

ូ ិ ិិ ួ
ុ ា ុ

ុុ
ើ ឹ ួ ថ
៍ ិ

់ ុ
ឧប�រណួអ�សូដែសូន្ទ ន្ទង
សូ�រៈផ្តតផ្តង

៍ ុ ុើ ិ
ភ គ ់ គ ់

$0 អាចតក្រមវឱ្យយ�ន្ទសូទូទូទូ�បាន្ទការ
អន្ទញ្ញាតជាមន្ទ។
�ងនាមជាគឺទៅក្រ�ង Medicare-Medi-Cal 
Plan ទៅយៈងន្ទងសូក្រមបសូក្រម�អត
ក្របទៅ�ជន្ទ Medicare ន្ទង Medi-Cal 
របសូអ�។

ូ ិ ិិ ួ
ុ ា ុ

ុុ
ើ ឹ ួ ថ
៍ ិ

់ ុ
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លេ�ខ (855) 687‑7860, TTY: 711 ថ្ងៃ�ៃចន្ទទ ដល់់ថ្ងៃ�ៃសុុក្រ� ម៉ោ�ោ ង 8 a.m. ដល់់ម៉ោ�ោ ង 8 p.m. ម៉ោ�ោ ងក្នុុ�ងស្រុ�កុ។ ការហៅ�
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?

ត្ថប្រមវូការ�ុខុភាព័ ឬបញ្ញាា
ន្ថែ�នក្តី�ុខុភាព័

សេ�វាក្តីមមនានាន្ថែដិលសេលាក្តីអនក្តី
អាចប្រត្ថវូការ

ត្ថនៃមើរប�់
អនក្តី�ប្រមាប់	
អនក្តី�ីល់
សេ�វាក្តីមមក្តីនុ�
បណី្តាញឹ

ការកំ្តីណួត់្ថ ការសេល�ក្តីន្ថែល� �ិ�ព័័ត៌្ថមា�
អត្ថថប្របសេ�ជ�៍ (វធិា�ការនានាអំព័�អត្ថថ
ប្របសេ�ជ�៍)

អក្តីប្រត្ថវការជ�យក្តី�
ការរ�សេ�ឯ�ះ (ប�សេ�
ទព័របនាប)

ន ូ ំ ួ នុ
់ ា ី

ំ ័ ា ់

ទៅសូវាសូខភាព្ទតាមផ្តះុ ទ $0 អាចតក្រមវឱ្យយ�ន្ទសូទូទូទូ�បាន្ទការ
អន្ទញ្ញាតជាមន្ទ។
�ងនាមជាគឺទៅក្រ�ង Medicare-Medi-Cal 
Plan ទៅយៈងន្ទងសូក្រមបសូក្រម�អត
ក្របទៅ�ជន្ទ Medicare ន្ទង Medi-Cal 
របសូអ�។

ូ ិ ិិ ួ
ុ ា ុ

ុុ
ើ ឹ ួ ថ
៍ ិ

់ ុ
ទៅសូវា�មតាមផ្តះ ដចជាការ
សូ�ត ឬការដែ�រ�ាផ្តះ ឬការ
ដែ�ដែក្របផ្តះដចជាការ��របារ
ចាបកាន្ទជាទៅដម

ម ទ ូ
អ ទ

ទ ូ ់
់ ់ ើ

$0 ទៅសូវា�មតាមផ្តះ ដចជាការសូ�ត 
ការដែ�ទាំផ្តះ ឬការដែ�ដែក្របផ្តះ ដែដ�អាច
�ន្ទទៅ�ខាងទៅក្រ�គឺទៅក្រ�ងរបសូទៅយៈង 
ក្របសិូន្ទទៅបើអុ��ន្ទ��េណួសូមីតិតក្រគឺប់ក្រ�ន់្ទ
សូក្រ�បទៅសូវាជន្ទយៈតាមផ្តះ
(IHSS) ឬ�មវធ Home and 
Community-Based Waiver Program។
IHSS ក្រតវបាន្ទផ្ត�ទៅ�យៈភា�ង្ហារទៅខាន្ទ
ធ។ �មវធទាំងទៅន្ទះជយៈបគឺ�ដែដ��ន្ទ
��ណួៈសូមីតក្រគឺបក្រ�ន្ទ�ងការទូទូ�
បាន្ទទៅសូវា�ម ដទៅចះព្ទ�ទៅគឺអាច�ន្ទ
សូវតភាព្ទទៅ��ងផ្តះរបសូព្ទ�ទៅគឺផ្លា�។
�មវធក្រគឺបក្រគឺង�រណួរបសូអ�អាចជយៈ
អ�ឱ្យយទូទូ�បាន្ទព្ទត�ន្ទបដែន្ទមអព្ទ�មវធ
ទាំងទៅន្ទះ ន្ទងថាទៅតអ�អាច�ន្ទ��ណួៈ
ក្រគឺបក្រ�ន្ទដែដរឬទៅទូ។
�ងនាមជាគឺទៅក្រ�ង Medicare-Medi-Cal 
Plan ទៅយៈងន្ទងសូក្រមបសូក្រម�អត
ក្របទៅ�ជន្ទ Medicare ន្ទង Medi-Cal 
របសូអ�។

ម ទ ូ អ
ំ ទ ទ

់ ើ

់ ំ ួ ទ
ម ិ ើ

ូ ត ់ ុ ់
ើ ម ិ ើ ំ ួ ុ គ

េ តិ ់ ់ ុុ ួ
ម ូ ុ ួ

ុ ថិ ុុ ទ ់ ួ ទ ់
ម ិ ើ ់ ើ ់ ុ ួ

ុ ួ ័ ៌ ថ ំ ើ ម ិ ើ
ំ ិ ើ ុ េ

់ ់
ុុ

ើ ឹ ួ ថ
៍ ិ

់ ុ
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?

ត្ថប្រមវូការ�ុខុភាព័ ឬបញ្ញាា
ន្ថែ�នក្តី�ុខុភាព័

សេ�វាក្តីមមនានាន្ថែដិលសេលាក្តីអនក្តី
អាចប្រត្ថវូការ

ត្ថនៃមើរប�់
អនក្តី�ប្រមាប់	
អនក្តី�ីល់
សេ�វាក្តីមមក្តីនុ�
បណី្តាញឹ

ការកំ្តីណួត់្ថ ការសេល�ក្តីន្ថែល� �ិ�ព័័ត៌្ថមា�
អត្ថថប្របសេ�ជ�៍ (វធិា�ការនានាអំព័�អត្ថថ
ប្របសេ�ជ�៍)

អនក្តីប្រត្ថវូការជំ�ួយក្តីនុ�
ការរ�់សេ�ឯ�ាះ (ប�ីសេ�
ទំព័័របនាា ប់)

សូខភាព្ទមន្ទសូ័ទៅព្ទញឹវយៈ 
ទៅសូវា�មសូក្រ�បមន្ទសូ័
ទៅព្ទញឹវយៈទៅ�តាមសូហគឺមន្ទ 
(Community Based Adult 
Services, CBAS) ឬទៅសូវា�ម
�ក្រទូទៅផ្ត័ងទៅទូៀត

ុ ុ ័
ម ់ ុ

័ ៍

ម
ំ

$0 CBAS ក្រតវបាន្ទរ៉ាបរងទៅក្រកាមអត
ក្របទៅ�ជន្ទ Medicaid របសូអ�។
CBAS គឺជា�មវធទៅសូវា�មទៅ�តាម
មណួ�ដែ�ទាំសូក្រ�បអ�ជងមន្ទសា�
ព្ទាបា�ដែដ�ផ្ត�ការដែ�ទាំជនាញឹ ទៅសូវា
សូងម�ច ការព្ទាបា� ការដែ�ទាំផ្លា�ខន្ទ 
ការបណួះប��ន្ទងជន្ទយៈ�ក្រទូក្រគឺសារ/
អ�ដែ�ទាំ អាហ្វារ ន្ទងការដ�ជញ្ជីន្ទដ�
អ�ទូទូ�ផ្ត�របសូ Medi-Cal ដែដ��ន្ទ
សូទូទូទូ�បាន្ទ។
�មវធក្រគឺបក្រគឺង�រណួរបសូអ�អាចជយៈ
អ�ឱ្យយទូទូ�បាន្ទព្ទត�ន្ទអព្ទ CBAS ន្ទង
ថាទៅតអ�អាច�ន្ទ��ណួៈក្រគឺបក្រ�ន្ទដែដរ
ឬទៅទូ។
�ងនាមជាគឺទៅក្រ�ង Medicare-Medi-Cal 
Plan ទៅយៈងន្ទងសូក្រមបសូក្រម�អត
ក្របទៅ�ជន្ទ Medicare ន្ទង Medi-Cal 
របសូអ�។

ូ ា ់ ថ
៍ ់ ុ
ឺ ម ិ ើ ម

ិ ំ ់ ុ ំ ឺ ិ ុ ់
ត ់ ំ ំ

គ ិ ច ំ ទ ់ ៃួ
តុ ត ិ ំ ួ ំ ួ

ុ ំ ិ ឹ ីូ ់
ុ ួ ់
ិ ិិ ួ
ម ិ ើ ់ ើ ់ ុ ួ

ុ ួ ័ ៌ ំ ើ ិ
ើ ុ េ ់ ់

ុុ
ើ ឹ ួ ថ
៍ ិ

់ ុ
ទៅសូវាន្ទតសូមីទាំទៅព្ទ�ថ្ងៃ�ើ ិ ៃ $0 Medicare មន្ទធានារ៉ាបរងទៅ�ទៅសូវា

ន្ទតសូមីទាំទៅព្ទ�ថ្ងៃ�ទៅទូ។
ទៅន្ទះគឺជាអតក្របទៅ�ជន្ទរបសូ Medi-Cal។
�ងនាមជាគឺទៅក្រ�ង Medicare-Medi-Cal 
Plan ទៅយៈងន្ទងសូក្រមបសូក្រម�អត
ក្របទៅ�ជន្ទ Medicare ន្ទង Medi-Cal 
របសូអ�។

ិ ា ់ ើ
ើ ិ ៃ

ឺ ថ ៍ ់
ុុ

ើ ឹ ួ ថ
៍ ិ

់ ុ
ទៅសូវា�មទៅដមីជយៈអ�រសូទៅ�
ទៅ�យៈខន្ទឯង (ទៅសូវាដែ�ទាំ
សូខភាព្ទតាមផ្តះ

ម ើ ើ ួ ុ ់
ៃួ ំ

ុ ទ

$0 ទៅសូវា�មដែ�ទាំផ្លា�ខន្ទអាច�ន្ទទៅ�ទៅក្រ�
គឺទៅក្រ�ងរបសូទៅយៈង ក្របសូន្ទទៅបអ��ន្ទ
��ណួសូមីតក្រគឺបក្រ�ន្ទសូក្រ�បជន្ទយៈ
�ងផ្តះ (IHSS)។

ម ំ ទ ់ ៃួ
់ ើ ិ ើ ុ

េ តិ ់ ់ ់ ំ ួ
ុ ុ ទ
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?

ត្ថប្រមវូការ�ុខុភាព័ ឬបញ្ញាា
ន្ថែ�នក្តី�ុខុភាព័

សេ�វាក្តីមមនានាន្ថែដិលសេលាក្តីអនក្តី
អាចប្រត្ថវូការ

ត្ថនៃមើរប�់
អនក្តី�ប្រមាប់	
អនក្តី�ីល់
សេ�វាក្តីមមក្តីនុ�
បណី្តាញឹ

ការកំ្តីណួត់្ថ ការសេល�ក្តីន្ថែល� �ិ�ព័័ត៌្ថមា�
អត្ថថប្របសេ�ជ�៍ (វធិា�ការនានាអំព័�អត្ថថ
ប្របសេ�ជ�៍)

សេលាក្តីអក្តីប្រត្ថវការជ�យ
រ�សេ�ក្តី��ះ (ប�)

ន ូ ំ ួ
់ នុ ា ី

ទៅសូវានានា ឬទៅសូវាជន្ទយៈការ
ដែ�ទាំផ្លា�ខន្ទ)

ំ ួ
ំ ទ ់ ៃួ

IHSS ក្រតវបាន្ទផ្ត�ទៅ�យៈភា�ង្ហារទៅខាន្ទធ។
�មវធទៅន្ទះជយៈបគឺ�ដែដ��ន្ទ��ណួៈ
សូមីតក្រគឺបក្រ�ន្ទទៅដមីទូទូ�បាន្ទទៅសូវា�ម 
ដទៅចះព្ទ�ទៅគឺអាច�ន្ទសូវតភាព្ទទៅ��ងផ្តះ
របសូព្ទ�ទៅគឺផ្លា�។
�មវធក្រគឺបក្រគឺង�រណួរបសូអ�អាចជយៈ
អ�ឱ្យយទូទូ�បាន្ទព្ទត�ន្ទបដែន្ទមអព្ទ IHSS 
ន្ទងថាទៅតអ��ន្ទ��ណួៈសូមីតក្រគឺបក្រ�ន្ទ
ដែដរឬទៅទូ។
�ងនាមជាគឺទៅក្រ�ង Medicare-Medi-Cal 
Plan ទៅយៈងន្ទងសូក្រមបសូក្រម�ទៅសូវា�ម 
IHSS របសូអ�ជាមយៈន្ទងអតក្របទៅ�ជន្ទ 
Medicaid របសូអ� ក្របសូន្ទទៅបអ��ន្ទ
��ណួសូមីតក្រគឺបក្រ�ន្ទសូក្រ�បព្ទ�ទៅគឺ។

ូ ត ់ ុ ់ ើ
ម ិ ើ ួ ុ គ េ

តិ ់ ់ ើ ើ ួ ម
ូ ុ ួ ុ ថិ ុុ ទ

់ ួ ទ ់
ម ិ ើ ់ ើ ់ ុ ួ

ុ ួ ័ ៌ ថ ំ ើ
ិ ើ ុ េ តិ ់ ់

ុ ុ
ើ ឹ ួ ម

់ ុ ួ ឹ ថ ៍
់ ុ ិ ើ ុ

េ តិ ់ ់ ់ ួ
សេ�វាក្តីមបន្ថែ�ម (ប�សេ�
ទព័របនាប)

ម ថ ី
ំ ័ ា ់

ទៅសូវា�មចា�ម�វទូាសាក្រសូម ់ ីុ ិ ត $0 រមបញ្ជី�ទាំងការចា�ម�វទូាសាក្រសូ
ដែដ�ធានារ៉ាបរងទៅ�យៈ Medicare ន្ទងការ
ចា�ម�វទូាសាក្រសូទៅ�យៈ�ន្ទដែដន្ទ�ណួត
ជាទៅរៀងរ៉ា�ឆ្នាំ។
អាចតក្រមវឱ្យយ�ន្ទសូទូទូទូ�បាន្ទការ
អន្ទញ្ញាតជាមន្ទ។

ួ ចូ ំ ់ ីុ ិ ត
ា ់ ិ

់ ីុ ិ ត ម ំ ់
់ ុ ំ

ូ ិ ិិ ួ
ុ ា ុ

ទៅសូវាសូខភាព្ទព្ទច�យៈបដែន្ទមុ ើ ៃ ថ $0 ទៅសូវា�មទៅន្ទះរ៉ាបបញ្ជី�ទាំង៖
●	ទៅសូវាសារន្ទតសូមីទាំទៅបះដង 

●	ទៅសូវាក្រគឺទៅព្ទទូយដែ�ទាំបឋម 

●	ទៅសូវា�មព្ទាបា�ទៅ�យៈចាបសូរថ្ងៃសូ 
ន្ទងសូនា� 

●	ទៅសូវាព្ទាបា�ទៅ�យៈវជាជវៈ 
●	ទៅសូវា�មក្រគឺទៅព្ទទូយឯ�ទៅទូសូ

●	វគឺជា��ណួៈបគឺ�សូក្រ�បទៅសូវា
ឯ�ទៅទូសូសូខភាព្ទផ្តវចត

ម ់ ចូ ំ
ត ើ ិ ូ

ូ ំ

ម ់
ិ ៃ ់

ិ ី ើ

ម ូ

គ េ ុ គ ់
ុ ៃូ ិ ត
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?

ត្ថប្រមវូការ�ុខុភាព័ ឬបញ្ញាា
ន្ថែ�នក្តី�ុខុភាព័

សេ�វាក្តីមមនានាន្ថែដិលសេលាក្តីអនក្តី
អាចប្រត្ថវូការ

ត្ថនៃមើរប�់
អនក្តី�ប្រមាប់	
អនក្តី�ីល់
សេ�វាក្តីមមក្តីនុ�
បណី្តាញឹ

ការកំ្តីណួត់្ថ ការសេល�ក្តីន្ថែល� �ិ�ព័័ត៌្ថមា�
អត្ថថប្របសេ�ជ�៍ (វធិា�ការនានាអំព័�អត្ថថ
ប្របសេ�ជ�៍)

សេ�វាក្តីមមបន្ថែ�ថម (ប�ីសេ�
ទំព័័របនាា ប់)

●	វគឺគជាក្រ�មុសូក្រ�ប់ទៅសូវាជំនាញឹសុូខភាព្ទ
ផ្តវចត

●	ទៅសូវាព្ទាបា�ជងទៅជង

●	អ��ន្ទវជាជវៈខាងដែ�ទាំសូខភាព្ទ
ទៅផ្ត័ងទៅទូៀត

●	វគឺជា��ណួៈបគឺ�សូក្រ�បទៅសូវាដែផ្ត�
ជងវ��ចរត

●	វគឺជាក្រ�មសូក្រ�បទៅសូវាវ��ចរ�

●	ទៅសូវាសូក្រ�បការព្ទាបា�រ៉ាងកាយៈ ន្ទង
ទៅរ៉ាគឺសាក្រសូភាសាន្ទ�យៈ

●	ទៅសូវា�ម Opioid Treatment 
Program

●	វគឺជា��ណួៈបគឺ�សូក្រ�បវបតថ្ងៃន្ទ
ការទៅក្របក្របាសូសារធាតទៅញឹៀន្ទរបសូ
អ�ជងមន្ទសា�ព្ទាបា�

●	វគឺជាក្រ�មសូក្រ�បវបតថ្ងៃន្ទការទៅក្របក្របាសូ
សារធាតទៅញឹៀន្ទរបសូអ�ជងមន្ទសា�
ព្ទាបា�

�ងនាមជាគឺទៅក្រ�ង Medicare-Medi-
Cal Plan ទៅយៈងន្ទងសូក្រមបសូក្រម�អត
ក្របទៅ�ជន្ទ Medicare ន្ទង Medi-Cal 
របសូអ�។

ៃូ ិ ត

ំ ឺ ើ

ុ ិ ី ើ ំ ុ

គ េ ុ គ ់ ុ
ំ ឺ ិ ិ

គ ុ ់ ិ ិ

់ ិ
ត ិ

ម

គ េ ុ គ ់ ិ ត
ើ ់ ុ ់

ុ ំ ឺ ិ ុ ់

គ ុ ់ ិ ត ើ ់
ុ ់ ុ ំ ឺ ិ ុ ់

ុុ
ើ ឹ ួ ថ

៍ ិ
់ ុ
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?

ត្ថប្រមវូការ�ុខុភាព័ ឬបញ្ញាា
ន្ថែ�នក្តី�ុខុភាព័

សេ�វាក្តីមមនានាន្ថែដិលសេលាក្តីអនក្តី
អាចប្រត្ថវូការ

ត្ថនៃមើរប�់
អនក្តី�ប្រមាប់	
អនក្តី�ីល់
សេ�វាក្តីមមក្តីនុ�
បណី្តាញឹ

ការកំ្តីណួត់្ថ ការសេល�ក្តីន្ថែល� �ិ�ព័័ត៌្ថមា�
អត្ថថប្របសេ�ជ�៍ (វធិា�ការនានាអំព័�អត្ថថ
ប្របសេ�ជ�៍)

សេ�វាក្តីមមបន្ថែ�ថម (ប�ីសេ�
ទំព័័របនាា ប់)

�មវធ California Integrated 
Care Management (CICM)

ម ិ ើ $0 CICM �ន្ទចទៅ�ះសូ�ជ�ដែដ�អាច
�ន្ទសូទូទូទូ�បាន្ទ�មវធ Enhanced 
Care Management (ECM) ក្របសូន្ទទៅប
បាន្ទបទៅព្ទញឹតាម��ណួៈវន្ទចយៈ។ ទៅន្ទះ
រមបញ្ជី�ទាំងក្របជាជន្ទដចជា៖
●	មន្ទសូ័ទៅព្ទញឹវយៈដែដ�ជបក្របទូះភាព្ទ

�ន្ទផ្តះសូដែមីង

●	មន្ទសូ័ទៅព្ទញឹវយៈដែដ��ន្ទហ្វាន្ទ�យៈព្ទ
ការច�សូក្រ���ងមន្ទរទៅព្ទទូយ ឬដែផ្ត�
សូទៅ�ង្ហាះបនាន្ទដែដ�អាចទៅជៀសូវាងបាន្ទ

●	មន្ទសូ័ទៅព្ទញឹវយៈដែដ��ន្ទតក្រមវការ
សូខភាព្ទផ្តវចតធន្ទធរ ន្ទង/ឬបញ្ញាទៅក្រប
សារធាតទៅញឹៀន្ទ (SUD)

●	ការសូក្រមបសូក្រម�បគឺ�ទៅព្ទញឹវយៈ
ទៅចញឹព្ទព្ទន្ទនា�រ

●	សាបន្ទសូក្រ�បមន្ទសូ័ទៅព្ទញឹវយៈដែដ�
រសូទៅ��ងសូហគឺមន្ទ ន្ទងសូត�ង
ហ្វាន្ទ�យៈសូក្រ�បការដែ�ទាំរយៈៈទៅព្ទ�
ដែវង (LTC)

●	មណួ�ដែ�ទាំមន្ទសូ័ទៅព្ទញឹវយៈផ្លាសូបរ
ទូ�ទៅ�ទៅ�សូហគឺមន្ទ

●	មន្ទសូ័ទៅព្ទញឹវយៈដែដ��ន្ទថ្ងៃផ្តទៅ�ះ ឬ
ទៅក្រកាយៈទៅព្ទ�សូក្រ���ន្ទ ទៅហយៈសូត
ទៅក្រកាមភាព្ទខសូ�រវាងព្ទជសាសូន្ទ ន្ទង
ជាតសាសូន្ទ

●	មន្ទសូ័ទៅព្ទញឹវយៈដែដ��ណួតក្រតា
បង្ហាញឹថា�ន្ទតក្រមវការជង
វទៅងងសារត។

ព្ទត�ន្ទបដែន្ទមអព្ទ��ណួៈវន្ទចយៈសូទូ
ទូទូ�បាន្ទអាចរ�បាន្ទទៅ��ង ទៅសូៀវទៅ�
ដែណួនាសូ�ជំ ិ�។

ំ ិ
ិ ិិ ួ ម ិ ើ

ិ ើ
ំ េ ិ ិ ័័

ួ ចូ ំ ូ
ុ ័ ួ

ម ទ

ុ ័ ិ ័ ើ
ូ ុុ ទើ ុ
គ ទ ់

ុ ័ ូ
ុ ៃូ ិ ត ៃ ់ ៃ ិ ា ើ

ុ

ួ ុ គ ័
ើ ិ

ថ ័ ់ ុ ័
់ ុុ ៍ ិ ថិ ុុ

ិ ័ ់ ំ

ិ ំ ុ ័ ៃ ់ តូ
ើ ំ ៍

ុ ័ ទ
ូ ើ ថិ

ុ ុ ូ ៍ ិ
ិ ៍

ុ ័ ំ ់
ា ូ ំ ឺ
ី ម ើ

័ ៌ ថ ំ ើ េ ិ ិ ័័ ិ ិិ
ួ ុុ
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?

ត្ថប្រមវូការ�ុខុភាព័ ឬបញ្ញាា
ន្ថែ�នក្តី�ុខុភាព័

សេ�វាក្តីមមនានាន្ថែដិលសេលាក្តីអនក្តី
អាចប្រត្ថវូការ

ត្ថនៃមើរប�់
អនក្តី�ប្រមាប់	
អនក្តី�ីល់
សេ�វាក្តីមមក្តីនុ�
បណី្តាញឹ

ការកំ្តីណួត់្ថ ការសេល�ក្តីន្ថែល� �ិ�ព័័ត៌្ថមា�
អត្ថថប្របសេ�ជ�៍ (វធិា�ការនានាអំព័�អត្ថថ
ប្របសេ�ជ�៍)

សេ�វាក្តីមមបន្ថែ�ថម (ប�ីសេ�
ទំព័័របនាា ប់)

ទៅសូវា�មព្ទាបា�ទៅ�យៈចាប
សូរថ្ងៃសូ ន្ទងសូនា�

ម ់
ិ ៃ ់

$0 �ងនាមជាគឺទៅក្រ�ង Medicare-
Medi-Cal Plan ទៅយៈងន្ទងសូក្រមបសូក្រម�
អតក្របទៅ�ជន្ទ Medicare ន្ទង Medi-Cal 
របសូអ�។

ុុ
ើ ឹ ួ

ថ ៍ ិ
់ ុ

ការផ្តតផ្តង ន្ទងទៅសូវា�មទៅ�ជង
ទូ�ទៅនាមដែផ្តម

គ ់ គ ់ ិ ម ើ ំ ឺ
ឹ អ

$0 អាចតក្រមវឱ្យយ�ន្ទសូទូទូទូ�បាន្ទការ
អន្ទញ្ញាតជាមន្ទ។
�ងនាមជាគឺទៅក្រ�ង Medicare-Medi-Cal 
Plan ទៅយៈងន្ទងសូក្រមបសូក្រម�អត
ក្របទៅ�ជន្ទ Medicare ន្ទង Medi-Cal 
របសូអ�។

ូ ិ ិិ ួ
ុ ា ុ

ុុ
ើ ឹ ួ ថ
៍ ិ

់ ុ
អតក្របទៅ�ជន្ទសូខភាព្ទរ៉ាងកាយៈថ ៍ ុ $0 សូ�ជ�អាចទូទូ�បាន្ទន្ទវ�ដែន្ទង

ហ្វាតក្របាណួដែដ�បាន្ទចះ�ចសូន្ទា ឬ 
ឈតឧប�រណួហ្វាតក្របាណួទៅ�ផ្តះ សូក្រ�ប
សូ�ជ�ដែដ�ចងទៅធការហ្វាតក្របាណួទៅ�ផ្តះ 
ឬទៅ�ទៅព្ទ�ទៅធដទៅណួរ។
អតក្របទៅ�ជន្ទហ្វាតក្របាណួរបសូអ�គឺជា
អតក្របទៅ�ជន្ទបដែន្ទម Medicare។

ិ ួ ូ ៃ
់ ុ ិ ច

ុ ៍ ់ ទ ់
ិ ់ ីើ ់ ទ

ីើ ំ ើ
ថ ៍ ់ ់ ុ ឺ
ថ ៍ ថ

ការអបរសូខភាព្ទ់ � ុ $0 �មវធ�ងការជយៈអ�ឱ្យយបាន្ទយៈ�ព្ទ
ការក្រគឺបក្រគឺងសាន្ទភាព្ទសូខភាព្ទរបសូអ�
រម�ន្ទ ការអបរសូខភាព្ទ ការសូ�ាព្ទ
សូ�រ ឧប�រណួសូខភាព្ទ ន្ទងគឺន្ទះដែ�ទាំ
សូខភាព្ទ។

ម ិ ើ ុុ ួ ុ ់ ើ
់ ថ ុ ់ ុ

ួ ់ � ុ ិ ើ
ភ ៍ ុ ិ ៃឹ ំ

ុ
កាតាឡុ�ថារ�ជាតុ ុ ំ ុ េ ិ $0 ផ្ត�តផ្ត�ទៅ��ងកាតាឡុ�ក្រតវបាន្ទធានា

រ៉ាបរងតាមរយៈៈក្របា�ឧបតមសូក្រ�បទូន្ទញឹ
មន្ទតក្រមវឱ្យយ�ន្ទទៅវជបញ្ញា (OTC) របសូ
អ�។
អ�អាចបញ្ញាទូញឹទូន្ទញឹទាំងទៅន្ទះបាន្ទដែត
តាមរយៈៈក្រ�មហន្ទផ្ត�ទៅសូវាដែដ�ក្រតវបាន្ទ
យៈ�ក្រព្ទមទៅ�យៈគឺទៅក្រ�ងបទៅ�ះ បដែន្ទ
មន្ទដែមន្ទទៅ�ទូតាង��រ៉ាយៈទៅទូ។

ិ ុុ ុ ូ
ា ់ ថ ភ ់ ំ ិ
ិ ូ ី ី ់
ុ
ុ ី ិ ំ ិ ំ

ុ ុ ុ ី ់ ូ
់ ោ ុ ះ ោ ុ ត

ិ ើ ំ ់
អតក្របទៅ�ជន្ទមបអាហ្វារថ ៍ ាូ $0 អ��ន្ទសូទូទូទូ�បាន្ទ�មវធអាហ្វារចន្ទន្ទ 

2 ទៅផ្ត័ង� ក្របសូន្ទទៅបអ��ន្ទសាន្ទភាព្ទរ៉ាថ្ងៃរ
ដែដ��ន្ទ��ណួសូមីតក្រគឺបក្រ�ន្ទ

ុ ិ ិិ ួ ម ិ ើ ំ ួ
ុ ិ ើ ុ ថ ុ ំ ា

េ តិ ់ ់
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លេ�ខ (855) 687‑7860, TTY: 711 ថ្ងៃ�ៃចន្ទទ ដល់់ថ្ងៃ�ៃសុុក្រ� ម៉ោ�ោ ង 8 a.m. ដល់់ម៉ោ�ោ ង 8 p.m. ម៉ោ�ោ ងក្នុុ�ងស្រុ�កុ។ ការហៅ�
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?

ត្ថប្រមវូការ�ុខុភាព័ ឬបញ្ញាា
ន្ថែ�នក្តី�ុខុភាព័

សេ�វាក្តីមមនានាន្ថែដិលសេលាក្តីអនក្តី
អាចប្រត្ថវូការ

ត្ថនៃមើរប�់
អនក្តី�ប្រមាប់	
អនក្តី�ីល់
សេ�វាក្តីមមក្តីនុ�
បណី្តាញឹ

ការកំ្តីណួត់្ថ ការសេល�ក្តីន្ថែល� �ិ�ព័័ត៌្ថមា�
អត្ថថប្របសេ�ជ�៍ (វធិា�ការនានាអំព័�អត្ថថ
ប្របសេ�ជ�៍)

សេ�វាក្តីមមបន្ថែ�ថម (ប�ីសេ�
ទំព័័របនាា ប់)

ក្របសូន្ទទៅបអ��ន្ទសាន្ទភាព្ទរ៉ាថ្ងៃរដែដ��ន្ទ
��ណួសូមីតក្រគឺបក្រ�ន្ទ អ��ន្ទសូទូ
ទូទូ�បាន្ទអាហ្វារចន្ទន្ទ 14 ទៅព្ទ�ទៅរៀងរ៉ា�
ដែខសូក្រ�បរយៈៈទៅព្ទ� 12 ដែខ (អាហ្វារសូរប 
168 ទៅព្ទ�)។ ការផ្ត�អាហ្វារក្រតវបាន្ទ
រមបញ្ជី� 1 ដង�ងមយៈដែខ។
អ��ន្ទសូទូទូទូ�បាន្ទអាហ្វារ 2 ទៅព្ទ��ង
មយៈថ្ងៃ� រយៈៈទៅព្ទ� 14 ថ្ងៃ�ភាមៗបនាបព្ទ
ការវះកាត ឬការសូក្រ��ព្ទាបា�ទៅ�
មន្ទរទៅព្ទទូយរបសូអ�ជងសា�ព្ទាបា� ឬ
សូក្រ�ប��ខណួទៅវជសាក្រសូ ឬ��ខណួ
ទៅវជសាក្រសូដែដ�អាចតក្រមវឱ្យយអ�សា�ទៅ�
ផ្តះមយៈរយៈៈទៅព្ទ�។ អតក្របទៅ�ជន្ទទៅន្ទះ
អាចក្រតវបាន្ទទៅក្របរហតដ� 4 សូប្តាត ហ៍�ុងុ
មយៈឆ្នាំ (អាហ្វារសូរប 56 ទៅព្ទ�)។
�ងនាមជា Medicare-Medi-Cal Plan 
ទៅយៈងន្ទងសូក្រមបសូក្រម� Medicare 
របសូអ� ន្ទងទៅសូវា Medi-Cal ឬទៅសូវា
ការទៅ��ដែ�ង�មយៈ។

ិ ើ ុ ថ ុ ំ ា
េ តិ ់ ់ ុ ិ ិិ

ួ ំ ួ ់
់ ុ

ត ់ ូ
ួ ចូ ុុ ួ
ុ ិ ិិ ួ ុុ
ួ ៃ ៃ ៃ ទ ់ ើ

់
ទើ ់ ុ ំ ឺ ុ ់

់ េ ិ ី ត េ ិ
ី ត ូ ុ ុ ់

ទ ួ ថ ៍
ូ ើ ូ ់

ួ ុ ំ ុ
ុុ

ើ ឹ ួ
់ ុ ិ

ើ ួ
ទៅសូវា�មអវយៈវៈសូបីន្ទមតម ិ ិ មិ $0 អាចតក្រមវឱ្យយ�ន្ទសូទូទូទូ�បាន្ទការ

អន្ទញ្ញាតជាមន្ទ។
�ងនាមជាគឺទៅក្រ�ង Medicare-Medi-Cal 
Plan ទៅយៈងន្ទងសូក្រមបសូក្រម�អត
ក្របទៅ�ជន្ទ Medicare ន្ទង Medi-Cal 
របសូអ�។

ូ ិ ិិ ួ
ុ ា ុ

ុុ
ើ ឹ ួ ថ
៍ ិ

់ ុ
ការព្ទាបា�ទៅ�យៈទៅក្របវទូយសូ�មើ ិ ុ ម $0 អាចតក្រមវឱ្យយ�ន្ទសូទូទូទូ�បាន្ទការ

អន្ទញ្ញាតជាមន្ទ។
�ងនាមជាគឺទៅក្រ�ង Medicare-Medi-Cal 
Plan ទៅយៈងន្ទងសូក្រមបសូក្រម�អត
ក្របទៅ�ជន្ទ Medicare ន្ទង Medi-Cal 
របសូអ�។

ូ ិ ិិ ួ
ុ ា ុ

ុុ
ើ ឹ ួ ថ
៍ ិ

់ ុ
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?

ត្ថប្រមវូការ�ុខុភាព័ ឬបញ្ញាា
ន្ថែ�នក្តី�ុខុភាព័

សេ�វាក្តីមមនានាន្ថែដិលសេលាក្តីអនក្តី
អាចប្រត្ថវូការ

ត្ថនៃមើរប�់
អនក្តី�ប្រមាប់	
អនក្តី�ីល់
សេ�វាក្តីមមក្តីនុ�
បណី្តាញឹ

ការកំ្តីណួត់្ថ ការសេល�ក្តីន្ថែល� �ិ�ព័័ត៌្ថមា�
អត្ថថប្របសេ�ជ�៍ (វធិា�ការនានាអំព័�អត្ថថ
ប្របសេ�ជ�៍)

សេ�វាក្តីមបន្ថែ�ម (ប�)ម ថ ី ទៅសូវា�មនានាទៅដមីជយៈ
ក្រគឺបក្រគឺងជងរបសូទៅលា�អ�

ម ើ ើ ួ
់ ំ ឺ ់ ុ

$0 សូមទៅម�ការព្ទព្ទណួនាសូក្រ�បទៅសូវា�ម
ជា�លា�ដែដ�បាន្ទដែណួនាទៅ�យៈអ�ផ្ត�
ទៅសូវារបសូអ�។
�ងនាមជាគឺទៅក្រ�ង Medicare-Medi-Cal 
Plan ទៅយៈងន្ទងសូក្រមបសូក្រម�អត
ក្របទៅ�ជន្ទ Medicare ន្ទង Medi-Cal 
របសូអ�។

ូ ើ ិ ៌ ់ ម
់ ់ ំ ុ ត ់

់ ុ
ុុ

ើ ឹ ួ ថ
៍ ិ

់ ុ
អតក្របទៅ�ជន្ទបដែន្ទមព្ទទៅសូសូ
សូក្រ�បជងរ៉ាថ្ងៃរ (SSBCI)

ថ ៍ ថ ិ
់ ំ ឺ ុ ំ ា

$0 ទូទូ�បាន្ទក្របា�ឧបតមចន្ទន្ទ $64 ទៅ�
កាតឥណួព្ទន្ទដែដ�បាន្ទផ្ត�ម�ន្ទធជាមន្ទ 
(កាត MyChoice) របសូអ�ជាទៅរៀងរ៉ា�ដែខ
សូក្រ�បអតក្របទៅ�ជន្ទដចខាងទៅក្រកាម៖
●	អាហ្វារ ន្ទងផ្ត�តផ្ត�

ក្របា�ឧបតមដែដ�មន្ទបាន្ទទៅក្របន្ទងមន្ទទៅ��
ទៅ�ទៅក្របដែខបនាបទៅនាះទៅទូ។
សូ�ជ�ក្រតវដែតបទៅព្ទញឹការវាយៈតថ្ងៃម
ហ្វាន្ទ�យៈសូខភាព្ទ ន្ទងបទៅព្ទញឹតាម
��ណួៈវន្ទចយៈទៅដមី�ន្ទ��ណួសូមីត
ក្រគឺបក្រ�ន្ទ។
សូទូទូទូ�បាន្ទក្រតវបាន្ទគឺសូបញ្ញា�ទៅ��ង
ជព្ទ�ទូ 4 ថ្ងៃន្ទទៅសូៀវទៅ�ដែណួនាសូ�ជំ ិ�។

ួ ់ ថ ភ ំ ួ ើ
ិ ត ់ ូ ិ ិ ុ

់ ុ ់
់ ថ ៍ ូ

ិ ិ
់ ថ ភ ិ ើ ឹ ិ ើ

ើ ទ ់
ិ ូ ំ ៃ

ិ ័ ុ ិ ំ
េ ិ ិ ័័ ើ ើ េ តិ
់ ់

ិ ិិ ួ ូ ូ ី ់ ុុ
ំ ូ ើ

ដែខ័ទូរសូព្ទក្រប�ាដែផ្ត�ការដែ�ទាំ
សូខភាព្ទ 24 ទៅ�ង

ូ ទ ឹ ុ ំ
ុ ោ

$0 បទៅក្រម 24 ទៅ�ង�ង មយៈថ្ងៃ� 7 ថ្ងៃ� �ុងុ មយៈ 
សូប្តាហ

ើ ោ ុុ ួ ៃ ៃ ួ
ត ៍

ទៅសូច�សូទៅងបថ្ងៃន្ទអតក្របទៅ�ជន្ទខាងទៅ�ក្រតវបាន្ទផ្ត�ជន្ទសូក្រ�បទៅ��បណួងផ្ត�ព្ទត�ន្ទដែតបទៅ�ះ ទៅហយៈមន្ទដែមន្ទជាបញ្ជី
ទៅព្ទញឹទៅ�ញឹថ្ងៃន្ទអតក្របទៅ�ជន្ទទៅទូ។ សូក្រ�បបញ្ជីទៅព្ទញឹទៅ�ញឹ ន្ទងព្ទត�ន្ទបដែន្ទមអព្ទអតក្របទៅ�ជន្ទរបសូអ� អ�អាចអាន្ទទៅសូៀវទៅ�
ដែណួនាសូ�ជំ ិ�របសូគឺទៅក្រ�ង Molina Medicare Complete Care Plus បាន្ទ។ ក្របសូន្ទទៅបអ�មន្ទ�ន្ទទៅសូៀវទៅ�ដែណួនាសូ�ជំ ិ�
ទៅទូ សូមទូរសូព្ទទៅ�ដែផ្ត�ទៅសូវាបទៅក្រមសូ�ជ�របសូគឺទៅក្រ�ង Molina Medicare Complete Care Plus ទៅ�ដែផ្ត�ខាងទៅក្រកាមថ្ងៃន្ទទូព្ទរ
ទៅន្ទះ ទៅដមីទូទូ�បាន្ទទៅសូៀវទៅ�ដែណួនាសូ�ជ�ទៅន្ទះ។ ក្របសូន្ទទៅបអ��ន្ទសូណួរ អ��អាចទូរសូព្ទទៅ�ដែផ្ត�ទៅសូវាបទៅក្រមសូ�ជ� ឬច�
ទៅ�កាន្ទ MolinaHealthcare.com/Medicare។

ីើ េ ថ ៍ ើ ូ ត ់ ូ ់ ំ ត ់ ័ ៌ ោ ុ ះ ើ ិ ីើ
ថ ៍ ់ ីើ ិ ័ ៌ ថ ំ ើ ថ ៍ ់ ុ ុ

់ ិ ើ ុ ិ
ូ ូ ទ ុ ើ ិ ់ ុ ំ ័
ើ ើ ួ ំ ិ ិ ើ ុ ំ ួ ុ ៏ ូ ទ ុ ើ ិ ូ
់

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

?

 D. អត្ថប្របសេ�ជ�ន្ថែដិលបា�ធានារាបរ�សេ�ខា�សេប្រ��សេប្រមា� Molina Medicare Complete Care Plusថ ៍ ា ់
�ន្ទទៅសូវា�មមយៈចន្ទន្ទដែដ�អ�អាចទូទូ�បាន្ទ ដែដ�មន្ទក្រតវបាន្ទធានារ៉ាបរងទៅ�យៈគឺទៅក្រ�ង Molina Medicare Complete 
Care Plus បដែន្ទក្រតវបាន្ទធានារ៉ាបរងទៅ�យៈ Medicare, Medi-Cal ឬទូភា�ង្ហាររដ ឬទៅខាន្ទធ។ ទៅន្ទះមន្ទដែមន្ទជាបញ្ជីទៅព្ទញឹទៅ�ញឹមយៈ
ទៅទូ។ សូមទូរសូព្ទទៅ�កាន្ទដែផ្ត�ទៅសូវាបទៅក្រមសូ�ជ�តាមទៅ�ខដែដ�បាន្ទរ៉ាយៈទៅ�ខាងទៅក្រកាមទូព្ទរទៅន្ទះ ទៅដមីដែសូងយៈ�អព្ទទៅសូវា�ម
ទាំងទៅន្ទះ។

ម ួ ំ ួ ុ ួ ិ ូ ា ់
ោ ុ ត ូ ា ់ ើ ុ ់ ឋ ើ ិ ីើ ួ

ូ ូ ទ ់ ុ ើ ិ ំ ័ ើ ើ ី ់ ំ ើ ម
ំ

សេ�វាន្ថែដិលបា�ធានារាបរ�សេ�េ�ៗសេទៀត្ថសេដាយ Medicare, Medi-Cal ឬ
ទភាក្តី�ររដិ

ា ់
� ន ់ ឋ

នៃ�សេ�វារប�អក្តីើ ់ ន

ទៅសូវាទៅធញឹមយៈចន្ទន្ទ
ព្ទត�ន្ទទូនា�ទូន្ទងរបសូសូ�ជ�ថ្ងៃន្ទ�មវធ Dental Managed Care (DMC) អាច
រ�បាន្ទតាមរយៈៈទៅគឺហទូព្ទរ www.dental.dhcs.ca.gov/Contact_Us/DMC_
Member_Contact_Information/DMCMemberContactInformation ។
សូក្រ�បការទូទាំតក្របា�តាមទៅសូវា�មថ្ងៃន្ទ Medi-Cal Dental សូមទាំ�ទូង 
Medi-Cal Dental តាមរយៈៈទៅ�ខ 1-800-322-6384 ឬច�ទៅ�កាន្ទទៅគឺហទូព្ទរ 
smilecalifornia.org ឬ sonriecalifornia.org។

ម ួ ំ ួ
័ ៌ ំ ់ ំ ់ ិ ម ិ ើ

ំ ័

់ ូ ់ ់ ម ូ ់
ូ ់ ំ ័

$0

ទៅសូវាដែ�ទាំទៅ�មន្ទរទៅព្ទទូយអ�ជងដ��កា�ចងទៅក្រកាយៈមយៈចន្ទន្ទជា�លា� ដែដ�ក្រតវ
បាន្ទរ៉ាបរងទៅ�ខាងទៅក្រ� Molina Medicare Complete Care Plus

ំ ទើ ុ ំ ឺ ំ ់ ុ ួ ំ ួ ់ ់ ូ
ា ់

$0

California Community Transitions (CCT) ផ្ត�ទៅសូវាសូក្រមបសូក្រម�អន្ទរកា�
មន្ទន្ទងទៅក្រកាយៈ

ត ់ ួ ត
ុ ិ

$0

ការសារន្ទតសូមីទាំផ្តវចតី ើ ិ ៃូ ិ ត $0

បន្ទបសា�ទៅ� ន្ទងអាហ្វារទ ់ ុ ់ ិ $0

ការក្រគឺបក្រគឺង�រណួទៅ��ទៅ�់ ើ $0

http://MolinaHealthcare.com/Medicare
http://www.dental.dhcs.ca.gov/Contact_Us/DMC_Member_Contact_Information/DMCMemberContactInformation
http://www.dental.dhcs.ca.gov/Contact_Us/DMC_Member_Contact_Information/DMCMemberContactInformation
http://smilecalifornia.org
http://sonriecalifornia.org
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ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកមានសំណួួរ សូូមទូូរសព្ទទទៅ� Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) តាមរយៈៈ
លេ�ខ (855) 687‑7860, TTY: 711 ថ្ងៃ�ៃចន្ទទ ដល់់ថ្ងៃ�ៃសុុក្រ� ម៉ោ�ោ ង 8 a.m. ដល់់ម៉ោ�ោ ង 8 p.m. ម៉ោ�ោ ងក្នុុ�ងស្រុ�កុ។ ការហៅ�
ទូូរសព្ទទនេះ�ះគឺឺឥតគិិតថ្លៃ�ៃ។ សម្រា�ប់ព័័ត៌៌មានបន្ថែ�ែម សូូមចូូលមើ�ើលគេ�ហទំំព័័រ MolinaHealthcare.com/Medicare។

?

E.	សេ�វាន្ថែដិល�សេប្រមា� Molina Medicare Complete Care Plus, Medicare �� Medi-Cal ន្ថែដិល
ម�បា�ធានារាបរ�

ិ
ិ ា ់

ទៅន្ទះមន្ទដែមន្ទជាបញ្ជីទៅព្ទញឹទៅ�ញឹទៅទូ។ ទូរសូព្ទទៅ�កាន្ទដែផ្ត�ទៅសូវាបទៅក្រមសូ�ជ�តាមទៅ�ខដែដ�បាន្ទរ៉ាយៈទៅ�ខាងទៅក្រកាមទូព្ទរទៅន្ទះ ទៅដមី
ដែសូងយៈ�អព្ទទៅសូវា�មដែដ�មន្ទរ៉ាបបញ្ជី�ទៅផ្ត័ងទៅទូៀត។

ិ ីើ ូ ទ ់ ុ ើ ិ ំ ័ ើ ើ
ី ់ ំ ើ ម ិ ់ ចូ

សេ�វាន្ថែដិល�សេប្រមា� Molina Medicare Complete Care Plus, Medicare �� Medi-Cal ន្ថែដិលម�ប្រត្ថវបា�
ធានារាបរ�

ិ ិ ូ
ា ់

ការវះកាតដែ�សូមសូ័ ឬការង្ហារដែ�សូមសូ័ទៅផ្ត័ងទៅទូៀត �ះក្រតាដែត
វាចាបាចទៅ�យៈសាររបសូទៅ�យៈថ្ងៃចដន្ទយ ឬទៅដមីដែ��មដែផ្ត�ថ្ងៃន្ទ
រ៉ាងកាយៈដែដ�មន្ទ�ន្ទទូក្រមងក្រតមក្រតវ។ ទៅទាំះបជា�ង� 
ទៅយៈងបងក្របា�សូក្រ�បទៅសូវា�មបទៅងន្ទទូហសូដន្ទទៅឡុងវញឹ
ទៅក្រកាយៈទៅព្ទ�វះកាតសូដន្ទរច ន្ទងសូក្រ�បការព្ទាបា�ជងសូដន្ទ
ទៅផ្ត័ងៗទៅទូៀត។

់ ផ ផ ុ
ំ ់ ួ ើ ើ អ ុ

ិ ់ ឹ ូ ើ ោ
ើ ់ ់ ់ ម ើើ ំ ំ ុ ់ ើ ិ

់ ុ ់ ួ ិ ់ ំ ឺ ុ ់

ទៅសូវា�មព្ទាបា�ទៅ�យៈវះកាតសូក្រ�បជងធាត�ន្ទទៅមទៅរ៉ាគឺ 
ទៅ��ដែ�ងដែតទៅ�ទៅព្ទ�ទៅសូវា�មទៅន្ទះ�ន្ទភាព្ទចាបាចដែផ្ត�
ទៅវជសាក្រសូ ទៅហយៈ Medicare បងថ្ងៃ�ទៅសូវា�មទៅន្ទះ។

ម ់ ់ ំ ឺ ់
ើ ម ំ ់ ុ
ី ត ើ ់ ៃ ម

ន្ទតវធ ឬទៅសូវា�មទៅ���មសូទៅ�យៈសូក្រគឺចត ឬទៅសូវា�ម (រម
ទាំងការសូក្រម�ទូមន្ទ ការបណួះសូ� ការបទៅងន្ទសូមតភាព្ទ
ផ្តវទៅ�ទូ �ឡា ទៅ��បណួងទៅក្រគឺឿងសូអាង ការក្របឆ្នាំងភាព្ទចាសូ 
ន្ទងការសូដែមងផ្តវចត) ទៅ��ដែ�ងដែតទៅ�ទៅព្ទ�ចាបាច។

ើ ិ ិ ើ ម ើ ព ់ ម័ ិ ត ម ួ
ំ ៃ ់ តុ ់ ើើ ថ

ៃូ ើ ំ ំ ំ ់
ិ ត ៃូ ិ ត ើ ំ ់

សូ�រផ្លា�ខន្ទទៅ��ងបន្ទបរបសូអ�ទៅ�មន្ទរទៅព្ទទូយ ឬទៅ�
មណួ�ដែ�ទាំអ�ជង ដចជា ទូរសូព្ទ ឬទូរទូសូ័ន្ទ ជាទៅដម។

ភ ទ ់ ៃួ ុុ ទ ់ ់ ុ ទើ
ិ ំ ុ ំ ឺ ូ ូ ទ ូ ៍ ើ

គឺលាន្ទប�យៈកាឯ�ជន្ទ (សូក្រ�បមន្ទសូ័ទៅព្ទញឹវយៈ)ិ ុ ឋ ិ ់ ុ ័ ការដែ�ទាំទៅព្ទញឹទៅ�ងទៅ��ងផ្តះរបសូអ�។ំ ោ ុុ ទ ់ ុ
បន្ទបឯ�ជន្ទទៅ��ងមន្ទរទៅព្ទទូយ ទៅ��ដែ�ងទៅ�ទៅព្ទ�បន្ទបទៅន្ទះ
�ន្ទភាព្ទចាបាចដែផ្ត�ទៅវជសាក្រសូ

ទ ់ ុុ ទើ ើ ទ ់
ំ ់ ុ ី ត

ថ្ងៃ�ឈ�ដែដ�ក្រតវបងឱ្យយសាចញាត ឬសូ�ជ�ក្រគឺសាររបសូ
អ�។

ៃ ុួ ូ ់ ់ ិ ិ ួ ់
ុ

ទៅសូវា�មទៅក្របឱ្យសូ�ព្ទធមជាតម ើ ើ ម ិ
ទៅសូវាសូខភាព្ទផ្តវចតឯ�ទៅទូសូុ ៃូ ិ ត គឺទៅក្រ�ងរបសូទៅយៈងមន្ទផ្ត�ទៅសូវាដែ�ទាំសូខភាព្ទផ្តវចត

ឯ�ទៅទូសូរបសូ Medi-Cal ឬទៅសូវា�មវបតថ្ងៃន្ទការទៅក្របក្របាសូ
សារធាតទៅញឹៀន្ទរបសូទៅខាន្ទធទៅនាះទៅទូ បដែន្ទទៅសូវា�មទាំងទៅន្ទះ
អាចរ�បាន្ទសូក្រ�បអ�តាមរយៈៈគឺទៅក្រ�ងសូខភាព្ទផ្តវចត
របសូទៅខាន្ទធសូក្រ�បទៅខាន្ទធរបសូអ�៖

់ ើ ិ ត ់ ំ ុ ៃូ ិ ត
់ ម ិ តិ ើ ់

ុ ់ ើ ោ ុ ត ម ំ
់ ុ ុ ៃូ ិ ត

់ ើ ់ ើ ់ ុ

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

?

F.	 �ទរប�អក្តីក្តី�នាមជា�មាជក្តីនៃ��សេប្រមា�ិ ិិ ់ ន នុ ិ
�ងនាមជាសូ�ជ�របសូគឺទៅក្រ�ង Molina Medicare Complete Care Plus អ��ន្ទសូទូជា�លា�មយៈចន្ទន្ទ។ ទៅលា�អ�អាច
អន្ទវតសូទូទាំងទៅន្ទះទៅ�យៈមន្ទក្រតវបាន្ទផ្លា�ព្ទន្ទយៈ។ ទៅលា�អ��អាចទៅក្របក្របាសូសូទូទាំងទៅន្ទះទៅ�យៈមន្ទបាតបងទៅសូវាដែ�ទាំសូខភាព្ទ
របសូទៅលា�អ�ទៅឡុយៈ។ ទៅយៈងន្ទងក្របាបអ�អព្ទសូទូរបសូអ��ងទៅហ្វាច�សូមង�ងមយៈឆ្នាំ។ សូក្រ�បព្ទត�ន្ទបដែន្ទមសូព្ទសូទូរបសូ
ទៅលា�អ� សូមអាន្ទទៅសូៀវទៅ�ដែណួនាសូ�ជំ ិ�។ សូទូរបសូអ�រម�ន្ទជាអាទូដចខាងទៅក្រកាម៖
●	អក្តីមា��ទចសេ�ះការសេគ្នារព័ ត្ថមាភាព័ ��សេ�ចក្តីនៃ��រ។ ទៅន្ទះរម�ន្ទទាំងសូទូ៖

○	ទូទូ�ទៅសូវាដែដ�បាន្ទធានារ៉ាបរងទៅ�យៈមន្ទ�ន្ទ�ខ�ខាយៈអព្ទ��ខណួទៅវជសាក្រសូ សាន្ទភាព្ទសូខភាព្ទ វ�យៈបក្រតទៅសូវា
សូខភាព្ទ បទូព្ទទៅសាធន្ទថ្ងៃន្ទការទាំមទាំរសូណួង ក្របវតដែផ្ត�ទៅវជសាក្រសូ ព្ទការភាព្ទ (រមបញ្ជី�ទាំងព្ទការភាព្ទផ្តវចត) សាន្ទភាព្ទ
អា�ហព្ទ�ហ អាយៈ ទៅ�ទូ (រមបញ្ជី�ទាំងការទៅព្ទញឹចតថ្ងៃន្ទទៅ�ទូ ន្ទងអតសូញ្ញាណួទៅយៈន្ទឌ័រ) ទូទៅនារផ្តវទៅ�ទូ សូញ្ញាតទៅដម 
ព្ទជសាសូន្ទ ព្ទណួសូមីរ សាសូនា ជទៅន្ទឿ ឬជន្ទយៈសាធារណួៈ។

○	ទូទូ�បាន្ទព្ទត�ន្ទ�ងទូក្រមង ន្ទងជាភាសាទៅផ្ត័ងទៅទូៀត (ឧទាំហរណួ ទៅបាះព្ទមជាអ�័រធ អ�័រសូក្រ�បជន្ទព្ទការដែ�� ឬជាសូទៅមង) 
ទៅ�យៈមន្ទគឺតថ្ងៃ� 

○	សូទូ�ងការ�ន្ទទៅសូរភាព្ទព្ទការ���ហត ឬឯ�ទៅវសូភាព្ទ
●	អក្តី មា� �ទទទលបា�ព័ត្ថមា�អព័ការន្ថែ�ទាំ�ខុភាព័រប�សេលាក្តីអក្តី។ ទៅន្ទះរម�ន្ទព្ទត�ន្ទសូព្ទការព្ទាបា� ន្ទងជទៅក្រមសូ

ព្ទាបា�របសូទៅលា�អ�។ ព្ទត�ន្ទទៅន្ទះគឺរដែត�ន្ទជា ភាសា ន្ទង ទូក្រមងដែដ�អ�អាចយៈ�បាន្ទ។ ទៅន្ទះរមបញ្ជី�ទាំងសូទូ�ងការ
ទូទូ�បាន្ទព្ទត�ន្ទអព្ទ ៖
○	ការព្ទព្ទណួនាថ្ងៃន្ទទៅសូវា�មនានាដែដ�ទៅយៈងធានារ៉ាបរង 

○	រទៅបៀប ទូទូ�បា ន្ទ ទៅសូវា�ម នានា
○	ថ្ងៃ�ទៅសូវា�មបនាន្ទដែដ�ន្ទងគឺតព្ទទៅលា�អ�
○	ក្របទៅ�ទូថ្ងៃន្ទ អ�ផ្ត�ទៅសូវាដែ�ទាំសូខភាព្ទ

●	សេលាក្តីអក្តីមា��ទសេធការ�សេប្រមចចត្ថអព័ការន្ថែ�ទាំរប�សេលាក្តីអក្តី ន្ថែដិលរមទាំ�ការបដិសេ�ធការព័ាបាល។ ទៅន្ទះរម�ន្ទទាំង
សូទូ៖
○	ទៅក្រជសូទៅរសូអ�ផ្ត�ទៅសូវា ដែ�ទាំបឋម (PCP) ទៅហយៈ ផ្លាសូបរ PCP របសូអ�ទៅព្ទ���បាន្ទទៅ�អឡុង ឆ្នាំ 

○	 ទៅក្របអ�ផ្ត�ទៅសូវាដែ�ទាំសូខភាព្ទរបសូក្រសូទៅ�យៈព្ទ�ន្ទការបញ្ជីន្ទបន្ទ
○	ទូទូ�បាន្ទទៅសូវា�ម ន្ទងថាទៅព្ទទូយដែដ� បាន្ទធានារ៉ាបរង នានា�ងឆ្នាំបរហសូ
○	ដងអព្ទជទៅក្រមសូព្ទាបា�ទាំងអសូ មន្ទថាថ្ងៃ�បនាន្ទដែដ�ព្ទ�វាក្រតវអសូ ឬមន្ទថាព្ទ�វាក្រតវបាន្ទធានារ៉ាបរង ឬ�ង� 

○	បដទៅសូធការព្ទាបា� សូមីដែតអ�ផ្ត� ទៅសូវា ដែ�ទាំ សូខភាព្ទ របសូអ� ផ្ត�ដបនាន្ទផ្តយៈព្ទទៅន្ទះ� ទៅ�យៈ
○	ឈបទៅក្របឱ្យសូ�សូមីដែតអ�ផ្ត�ទៅសូវាដែ�ទាំសូខភាព្ទរបសូអ�ផ្ត�ទៅ�ប�ជទាំសូន្ទងវា�ទៅ�យៈ
○	ទៅសូសូគឺន្ទតទៅ�ប�ទូព្ទរ។ គឺទៅក្រ�ង Molina Medicare Complete Care Plus ន្ទងទូទាំតថ្ងៃ�ច�យៈសូក្រ�បការជបព្ទន្ទតយ

សូក្រ�បមតទូព្ទររបសូអ�
○	ទៅធការជន្ទដណួងអព្ទបណួងថ្ងៃន្ទការដែ�ទាំសូខភាព្ទរបសូអ�ទៅ��ងទៅសូច�បង្ហាបបញ្ញាទូ�ជាមន្ទ

ុុ ិ ់ ុ ិ ិិ ់ ់ ួ ំ ួ ុ
ុ ត ិ ិិ ំ ិ ូ ិ ័ ុ ៏ ើ ់ ិ ិិ ំ ិ ់ ់ ំ ុ

់ ុ ើ ើ ឹ ់ ុ ំ ើ ិ ិិ ់ ុ ោ ់ ត ុុ ួ ុ ំ ់ ័ ៌ ថ តើ ើ ិ ិិ ់
ុ ូ ិ ិិ ់ ុ ួ ៍ ូ

ន ិ ិិ ំ ើ ិ ី� ើ នូ ួ ំ ិ ិិ

ួ ា ់ ិ ីើ ី ់ ី ំ ើ េ ិ ី ត ថ ុ ិ ើ
ុ ិ ៍ ំ តិ ុ ី ត ិ ួ ចូ ំ ិ ៃូ ិ ត ថ

៍ ិ ៍ ុ ួ ចូ ំ ិ ត ិ ត ា ័ ំ ៃូ ី ិ ើ
ូ ៍ ៌ ុ ំ ំ ួ

ួ ័ ៌ ុ ុ ់ ិ ៍ ុ ព ំ ់ ិ ុ ៃ
ិ ិ ៃ

ិ ិិ ុុ � ើ ់ ំ ិ

ន ិ ិិ ួ ៌ ំ � ំ ុ ់ ន   ួ ័ ៌ តើ ើ ិ ើ
់ ុ ័ ៌ ួ   ិ ់ ុ ់ ួ ចូ ំ ិ ិិ ុុ

ួ ័ ៌ ំ ើ

ិ ៌ ម ើ ា ់

ួ ម

ៃ ម ោ ុ ម ឹ ិ ើ ុ

ុ ត ់ ំ ុ

ន ិ ិិ ី� ិ ី ំ � ំ ់ ន ួ ំ ិ ួ ំ
ិ ិិ

ើ � ុ ត ់ ំ ើ ៃ ់ តូ ់ ុ ៏ ំ ុ ុ ំ

ើ ុ ត ់ ំ ុ ់ តើ ុំ ីូ ត

ួ ម ិ ុ ំ ា ់ ោ ់ ័

ឹ ំ ើ ើ ំ ់ ិ ៃ ោ ុ ម ួ ូ ់ ិ ួ ូ ា ់ ោ

ិ ូ ើ ុ ត ់ ំ ុ ់ ុ ត ់ ំ ូ ម ទុ ើ ៏

់ ើ ូ ើ ុ ត ់ ំ ុ ់ ុ ត ់ ់ ំ ់ ឹ ៏

ុើ ុំ ំ ិ ់ ើ ើ ឹ ូ ់ ៃ ំ ់ ួ ិ ិ
់ ិ ើ ើ ់ ុ

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

?

●	អក្តីមា��ទក្តី�ការទទលបា�ការន្ថែ�ទាំទាំ�សេព័លសេវលាន្ថែដិលម�មា�ឧប��ក្តី�ការទនាក្តីទ�� ឬឧប��ន្ថែ�ក្តី
រា�កាយ។ ទៅន្ទះរម�ន្ទទាំងសូទូ៖
○	ទូទូ�បាន្ទការដែ�ទាំតាមទៅវជសាក្រសូទាំន្ទទៅព្ទ�ទៅវលា
○	ច� ន្ទងទៅចញឹព្ទការ��យៈរបសូអ�ផ្ត�ទៅសូវាដែ�ទាំសូខភាព្ទ។ ទៅន្ទះ�ន្ទន្ទយៈថាការច�ទៅក្របទៅ�យៈ�ន្ទឧបសូគឺសូក្រ�បជន្ទ

ព្ទការ ទៅ�យៈទៅ�ងតាមចាបទៅក្រកាមចាប ជន្ទព្ទការ អាទៅមរ� (Americans with Disability Act)
○	�ន្ទអ�ប�ដែក្របផ្លា� �ត ទៅដមីជយៈអ�ទៅធការ ក្របាក្រសូយៈទាំ�ទូង ជាមយៈអ�ផ្ត� ទៅសូវា ដែ�ទាំសូខភាព្ទ របសូអ� ន្ទងគឺទៅក្រ�ង

សូខភាព្ទរបសូអ�។
●	សេលាក្តីអក្តីមា��ទក្តី�ការន្ថែ��រក្តីការន្ថែ�ទាំ�សេប្រ�ះបនា� ��ការន្ថែ�ទាំបនា� សេ�សេព័លសេលាក្តីអក្តីប្រត្ថវការវា។ ទៅន្ទះ �ន្ទ 

ន្ទយៈ ថាទៅលា� អ� �ន្ទ សូទូ �ុងុ ការ៖
○	ទូទូ�បាន្ទទៅសូវាដែ�ទាំ�ងក្រ�អាសូន្ទទៅ�យៈមន្ទ�ន្ទការអន្ទញ្ញាតជាមន្ទទៅ��ងក្រ�អាសូន្ទ
○	ជបអ�ផ្ត�ទៅសូវាដែ�ទាំសូខភាព្ទបនាន្ទ ឬការដែ�ទាំសូទៅ�ង្ហាះបនាន្ទទៅក្រ�ប�ញឹ ទៅព្ទ�ចាបាច។

●	សេលាក្តីអក្តីមា��ទចសេ�ះការ�មាត្ថ ��ឯក្តីជ�ភាព័។ ទៅន្ទះរម�ន្ទទាំងសូទូ៖
○	សូទូទៅសូសូ ន្ទងទូទូ�បាន្ទចាបចមងថ្ងៃន្ទ�ណួតក្រតាទៅវជសាក្រសូរបសូទៅលា�អ��ងវធដែដ�ទៅលា� អ�អាចយៈ�បាន្ទ ន្ទងទៅសូសូ

ឱ្យយ�ន្ទ ការផ្លាសូបរ ឬដែ�តក្រមវ�ណួតក្រតានានារបសូទៅលា�អ�
○	រ�ាព្ទត�ន្ទសូខភាព្ទផ្លា�ខន្ទរបសូទៅលា�អ�ជា ��ណួៈឯ�ជន្ទ 

●	អក្តីមា��ទដាក្តី�ក្តីយបណួ�ត្ថវា ឬបណួ�ឧទរណួចសេ�ះសេ�វាន្ថែដិលប្រត្ថវបា�បដិសេ�ធ ព័�ារសេព័ល ឬន្ថែក្តីន្ថែប្របសេនាះ �ម
សេមលន្ថែ�ក្តី	G ខា�សេប្រកាម។ ទៅន្ទះរម�ន្ទទាំងសូទូ៖
○	��បណួង ឬសារទូ�ម�ទៅ�ព្ទ�ទៅយៈង ឬអ�ផ្ត�ទៅសូវា�មរបសូទៅយៈង
○	ទៅធការបងឧទូរណួចទៅ�ះទៅសូច�សូទៅក្រមចជា�លា�មយៈចន្ទន្ទដែដ�ទៅធទៅឡុងទៅ�យៈអ�ផ្ត�ទៅសូវារបសូទៅយៈង
○	����យបណួងទៅ�ក្រ�សូង California Department of Managed Health Care (DMHC) តាមរយៈៈទៅ�ខទូរសូព្ទ

ឥតគឺតថ្ងៃ� (1 888 466 2219) ឬដែខ័ TDD (1 877 688 9891) សូក្រ�បអ�ទៅខាយៈការសាប ន្ទងន្ទ�យៈ។ ទៅគឺហទូព្ទរ
របសូ DMHC (

- - - - - -
www.dmhc.ca.gov/) �ន្ទទូក្រមងដែបបបទូ��យបណួង ទូក្រមងដែបបបទូ��យសូការព្ទន្ទតយដែផ្ត�ទៅវជសាក្រសូ

ទៅ�យៈឯ�រ៉ាជយ (IMR) ន្ទងការដែណួនាអន្ទឡាញឹទៅផ្ត័ងទៅទូៀត។
○	ទៅសូទៅ� DMHC ទៅដមីសូ IMR ថ្ងៃន្ទទៅសូវា�ម Medi-Cal ឬវតដែដ��ន្ទ��ណួៈទៅវជសាក្រសូ
○	ទៅសូសូសូវនាការថា� រដ
○	ទូទូ�បាន្ទទៅហតផ្ត��មតអព្ទម�ទៅហតដែដ�ទៅសូវា�មក្រតវបាន្ទបដទៅសូធ ន្ទងសូចាបចមងទៅ�យៈឥតគឺតថ្ងៃ�ថ្ងៃន្ទព្ទត�ន្ទ

ទាំងអសូដែដ�ទៅក្របទៅដមីទៅធទៅសូច�សូទៅក្រមច

សូក្រ�បព្ទត�ន្ទបដែន្ទមអព្ទសូទូរបសូអ� អ�អាចច�ទៅ�អាន្ទ�ងទៅសូៀវទៅ�ដែណួនាសូ�ជំ ិ�បាន្ទ។ ក្របសូន្ទទៅបអ��ន្ទសូណួរ អ�
អាចទូរសូព្ទទៅ�ដែផ្ត�ទៅសូវាបទៅក្រមសូ�ជ�របសូគឺទៅក្រ�ង Molina Medicare Complete Care Plus តាមរយៈៈទៅ�ខដែដ�បាន្ទរ៉ាយៈទៅ�
ខាងទៅក្រកាមទូព្ទរទៅន្ទះ។

អ��អាចទៅ�ទូរសូព្ទទៅ�ម�ន្ទបណួងសាធារណួៈព្ទទៅសូសូផ្តងដែដរ សូក្រ�បអ�ដែដ��ន្ទ Medicare ន្ទង Medi-Cal តាមរយៈៈទៅ�ខ 
1-855-501-3077 ព្ទថ្ងៃ�ចន្ទ ដ�ថ្ងៃ�សូក្រ� ចទៅនាះព្ទទៅ�ង 9 a.m. ដ�ទៅ�ង 5 p.m. ឬការ��យៈម�ន្ទបណួងសាធារណួៈ Medi-
Cal តាមទៅ�ខ 1-888-452-8609 ព្ទថ្ងៃ�ចន្ទ ដ�ថ្ងៃ�សូក្រ� ចទៅនាះទៅ�ង 8 a.m. ដ�ទៅ�ង 5 p.m.។

ន ិ ិិ នុ ួ ំ ់ ិ ះ នុ ំ ់ ំ ះ ន
ួ ំ ិ ិិ

ួ ំ ី ត ់

ូ ិ ើ ិ ័ ់ ុ ត ់ ំ ុ ័ ូ ើ ម គ ់
ិ ់ ់ ិ ិ

ុ ទ ់ ់ ើ ើ ួ ុ ីើ ័ ់ ួ ុ ត ់ ំ ុ ់ ុ ិ
ុ ់ ុ

ន ិ ិិ នុ ី ំ ា ់ ិ ំ ា ់ ន ូ
័ ុ ិ ិិ

ួ ំ ុ ុ ុ ិ ុ ា ុ ុុ ុ

ួ ុ ត ់ ំ ុ ទ ់ ំ គ ទ ់ ត ំ ់

ន ិ ិិ ំ ា ់ ិ ួ ំ ិ ិិ

ិ ិិ ុើ ុំ ិ ួ ់ ៃ ំ ់ ី ត ់ ុ ុុ ិ ើ ុ ់ ិ ុើ ុំ
ៃ ់ តូ ូ ំ ់ ់ ុ

័ ៌ ុ ទ ៃួ ់ ុ េ

ន ិ ិិ ់ ីឹ ា ីឹ ិ ៍ ំ ូ ិ ូ
� ន ួ ំ ិ ិិ

់ តឹ ុ េ ើ ួ ើ ុ ត ់ ម ់ ើ

ីើ ីឹ ិ ៍ ំ ីើ ់ ់ ួ ំ ួ ីើ ើ ុ ី ់ ់ ើ

់ តឹ ួ ូ ទ
ិ ៃ ់ ុ ត ់ ិ ិ ំ ័
់ ់ តឹ ់ ុំ ិ ិ ុ ី ត

ិ ំ

ុើ ើ ើ ុំ ម ថុ េ ី ត

ុើ ុំ ុ ់ ឋ

ួ ុ អិ ំ ើ ូ ុ ម ូ ិ ិ ុំ ់ ៃ ិ ៃ ័ ៌
ំ ់ ើ ើ ើ ីើ ីើ

់ ៌ ថ ំ ើ ិ ិិ ់ ុ ុ ូ ុុ ិ ើ ុ ំ ួ ុ
ូ ទ ុ ើ ិ ់

ំ ័

ុ ៏ ូ ទ តើ ីឹ ិ ់ ុ ិ
ើ ៃ ទ ់ ៃ ុ ៃ ើ ោ ់ ោ ិ ័ តើ ីឹ

ើ ៃ ទ ់ ៃ ុ ៃ ោ ់ ោ

http://MolinaHealthcare.com/Medicare
http://www.dmhc.ca.gov
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ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកមានសំណួួរ សូូមទូូរសព្ទទទៅ� Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) តាមរយៈៈ
លេ�ខ (855) 687‑7860, TTY: 711 ថ្ងៃ�ៃចន្ទទ ដល់់ថ្ងៃ�ៃសុុក្រ� ម៉ោ�ោ ង 8 a.m. ដល់់ម៉ោ�ោ ង 8 p.m. ម៉ោ�ោ ងក្នុុ�ងស្រុ�កុ។ ការហៅ�
ទូូរសព្ទទនេះ�ះគឺឺឥតគិិតថ្លៃ�ៃ។ សម្រា�ប់ព័័ត៌៌មានបន្ថែ�ែម សូូមចូូលមើ�ើលគេ�ហទំំព័័រ MolinaHealthcare.com/Medicare។

?

G.	រសេបៀបដាក្តី�ក្តីយបណួ�ត្ថវា ឬបណួ�ឧទរណួចសេ�ះសេ�វាន្ថែដិលប្រត្ថវបា�បដិសេ�ធ ព័�ារសេព័ល ឬ
ន្ថែក្តីន្ថែប្របសេនាះ
ក្របសូន្ទទៅបអ��ន្ទបណួងតវា ឬគឺតថាគឺទៅក្រ�ង Molina Medicare Complete Care Plus បាន្ទបដទៅសូធ ព្ទន្ទារទៅព្ទ� ឬដែ�ដែក្រប
ទៅសូវា�មទៅ�យៈមន្ទក្រតមក្រតវ សូមទៅ�ទូរសូព្ទទៅ�ដែផ្ត�ទៅសូវាបទៅក្រមសូ�ជ�តាមរយៈៈទៅ�ខដែដ�បាន្ទរ៉ាយៈទៅ�ដែផ្ត�ខាងទៅក្រកាមទូព្ទរទៅន្ទះ។ 
អ��អាច��បណួងតវាជាលាយៈ��ណួអ�័របាន្ទផ្តងដែដរទៅ�កាន្ទ៖

Molina Healthcare
Attn: Grievance and Appeals 
P.O. Box 22816
Long Beach, CA 90801-9977 
ទូរសារ៖ 562-499-0610

អ�អាចបងឧទូរណួទៅ�ការសូទៅក្រមចចតរបសូទៅយៈងបាន្ទ។
សូក្រ�បចម�អព្ទបណួងតវា ន្ទងបណួងឧទូរណួ អ�អាចអាន្ទជព័ក្តីទ 9 �ងទៅសូៀវទៅ�ដែណួនាសូ�ជ�។ អ��អាចទៅ�ទូរសូព្ទ
ទៅ�កាន្ទដែផ្ត�ទៅសូវាបទៅក្រមសូ�ជ�របសូគឺទៅក្រ�ង Molina Medicare Complete Care Plus បាន្ទផ្តងដែដរតាមរយៈៈទៅ�ខដែដ�បាន្ទ
រ៉ាយៈទៅ�ខាងទៅក្រកាមថ្ងៃន្ទទូព្ទរទៅន្ទះ។

H. អន្ថែដិលប្រត្ថវសេធប្រប��សេបអក្តី��េយថាមា�ការន្ថែក្តី�ប�
អងភាព្ទ ន្ទងអ�ជនាញឹដែ�ទាំសូខភាព្ទភាគឺទៅក្រចន្ទដែដ�ផ្ត� ទៅសូវា�មក្របទៅ�ទូទៅន្ទះគឺជាក្រ�មទៅសាះ ក្រតង។ ដែតគឺរឱ្យយទៅសា�សាយៈ �អាច
�ន្ទក្រ�មមយៈចន្ទន្ទដែដ�មន្ទទៅសាះក្រតងដែដរ។
ក្របសូន្ទទៅបអ�គឺតថាក្រគឺទៅព្ទទូយ មន្ទរទៅព្ទទូយឬឱ្យសូ�សាន្ទទៅផ្ត័ងទៅទូៀត�ព្ទងទៅធអដែដ�ខសូ សូមទាំ�ទូងម�ទៅយៈងខ។
●	ទូរសូព្ទម�ទៅយៈងខតាមរយៈៈដែផ្ត�ទៅសូវាបទៅក្រមសូ�ជ�របសូ Molina Medicare Complete Care Plus ។ ទៅ�ខទូរសូព្ទគឺជាទៅ�ខ

ដែដ�បាន្ទរ៉ាយៈទៅ�ដែផ្ត�ខាងទៅក្រកាមទូព្ទរទៅន្ទះ។
●	ឬទូរសូព្ទទៅ�កាន្ទមជឈមណួ�ទៅសូវាបទៅក្រមអត�ជន្ទរបសូ Medi-Cal តាមរយៈៈទៅ�ខ 1-800-541-5555។ អ�ទៅក្របក្របាសូ TTY 

សូមទូរសូព្ទទៅ�ទៅ�ខ 1-800-430-7077។

●	ឬទៅ�ទូរសូព្ទទៅ� Medicare តាមទៅ�ខ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)។ អ�ទៅក្របក្របាសូ TTY សូមទូរសូព្ទទៅ�
ទៅ�ខ 1-877-486-2048។ អ�អាចទូរសូព្ទទៅ�ទៅ�ខទាំងទៅន្ទះទៅ�យៈឥតគឺតថ្ងៃ�។

់ ីឹ ា ីឹ ិ ៍ ំ ូ ិ

ិ ើ ុ តឹ ា ិ ិ
ម ិ ឹ ូ ូ ូ ទ ុ ើ ិ ុ ំ ័

ុ ៏ ់ តឹ ា េ ៍ ់

ូ
ុ តឹ ិ ៍ ើ ិ ត ់ ើ

់ ៃ ់ ំ ើ តឹ ា ិ ីឹ ិ ៍ ុ ំ ូ � ុុ ំ ិ ុ ៏ ូ ទ
់ ុ ើ ិ ់

ំ ័

ី� ូ ី� ិ � ន ័ ើ ើំ
គ ិ ុ ំ ំ ុ ើ ត ់ ម ឺ ុ ម ់ ួ ត ៏

ុ ួ ំ ួ ិ ម ់
ិ ើ ុ ិ ូ ទើ ថ ំ ុ ីើ ី ើ ុ ូ ់ ើ ំុំ
ូ ទ ើ ំុំ ុ ើ ិ ់ ូ ទ ឺ

ុ ំ ័

ូ ទ ់ ិ ើ ិ ិ ់ ុ ើ ់
ូ ូ ទ

ូ ទ ុ ើ ់ ូ ូ ទ
ុ ូ ទ ំ ិ ៃ
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ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកមានសំណួួរ សូូមទូូរសព្ទទទៅ� Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) តាមរយៈៈ
លេ�ខ (855) 687‑7860, TTY: 711 ថ្ងៃ�ៃចន្ទទ ដល់់ថ្ងៃ�ៃសុុក្រ� ម៉ោ�ោ ង 8 a.m. ដល់់ម៉ោ�ោ ង 8 p.m. ម៉ោ�ោ ងក្នុុ�ងស្រុ�កុ។ ការហៅ�
ទូូរសព្ទទនេះ�ះគឺឺឥតគិិតថ្លៃ�ៃ។ សម្រា�ប់ព័័ត៌៌មានបន្ថែ�ែម សូូមចូូលមើ�ើលគេ�ហទំំព័័រ ។

?

ប្រប��សេបអក្តីមា��ណួរទសេ� ឬ�ណួរអព័�សេប្រមា� សេ�វាក្តីម ត្ថប�សេ�វាក្តីម ការសេចញឹវក្តីយបប្រត្ថ ឬបណួ�មាល
�មាជក្តី �មទរ�ព័សេ�ន្ថែ�ក្តីសេ�វាបសេប្រម�មាជក្តីរប��សេប្រមា� Molina Medicare Complete Care Plus៖

ិ � ន ំ ួ ូ ំ ួ ំ � ម ំ ់ ម ិ ក ណ ះ ់
ិ ូ ូ ា ន � ិ ់

(855) 687-7860
ការទៅ�ទៅ�កាន្ទទៅ�ខទៅន្ទះគឺឥតគឺតថ្ងៃ�។ ថ្ងៃ�ចន្ទ ដ� សូក្រ� ចាបព្ទទៅ�ង 8 a.m. ដ�ទៅ�ង 8 p.m. ទៅ�ង�ងក្រសូ�។ ់ ឺ ិ ៃ ៃ ទ ់ ុ ់ ើ ោ ់ ោ ោ ុុ ុ
ដែផ្ត�ទៅសូវាបទៅក្រមសូ�ជ���ន្ទទៅសូវា�មអ�ប�ដែក្របភាសាផ្លា��តទៅ�យៈឥតគឺតថ្ងៃ�សូក្រ�បអ�ដែដ�មន្ទន្ទ�យៈភាសាអងទៅគឺសូ
ផ្តងដែដរ។

ុ ើ ិ ៏ ម ុ ទ ់ ់ ិ ៃ ់ ុ ិ ិ ់ ៃ

TTY: 711 ការទៅ�ទៅ�កាន្ទទៅ�ខទៅន្ទះគឺឥតគឺតថ្ងៃ�។់ ឺ ិ ៃ
ប្រប��សេបអក្តីមា��ណួរអព័�ខុភាព័រប�អក្តី ៖ិ � ន ំ ួ ំ � ុ ់ ន
ទូរសូព្ទទៅ� អ� ផ្ត�ទៅសូវាដែ�ទាំបឋម (PCP) របសូអ�។ អន្ទវតតាមការដែណួនា PCP របសូអ�សូក្រ�បការដែ�ទាំទៅ�ទៅព្ទ�
ការ��យៈផ្តតទៅ�ងទៅធការ។ ក្របសូន្ទទៅបការ��យៈ PCP របសូអ�បទូ អ��អាចទូរសូព្ទទៅ�ប�ញឹទូរសូព្ទផ្ត�ក្រប�ាព្ទ
គឺលាន្ទប�យៈការបសូគឺទៅក្រ�ង Molina Medicare Complete Care Plus ផ្តងដែដរ។ គឺលាន្ទប�យៈកា��ន្ទងសាបព្ទបញ្ញា
របសូអ� ន្ទងក្របាបអ�ព្ទរទៅបៀបទូទូ�បាន្ទការដែ�ទាំ ។ (ឧទាំហរណួ៖ ការដែ�ទាំបនាន្ទ ឬបន្ទបសូទៅ�ង្ហាះបនាន្ទ) ។
ទៅ�ខសូក្រ�បដែខ័ទូរសូព្ទក្រប�ារបសូគឺលាន្ទប�យៈកា Molina Medicare Complete Care Plus គឺ៖

ូ ទ ុ ត ់ ំ ់ ុ ុ ត ំ ់ ុ ់ ំ
ិ ័ ុ ោ ីើ ិ ើ ិ ័ ់ ុ ិ ុ ៏ ូ ទ ត ូ ទ ត ់ ឹ ើ

ិ ុ ឋ ិ ់ ិ ុ ឋ ិ ុ ់ ឹ ត ់ ើ ា
់ ុ ិ ់ ុ ើ ួ ំ ៍ ំ ទ ់ ទ ់ គ ទ ់

់ ូ ទ ឹ ់ ិ ុ ឋ ិ ឺ
(888) 275-8750
ការទៅ�ទៅ�កាន្ទទៅ�ខទៅន្ទះគឺឥតគឺតថ្ងៃ�។ បាន្ទ 24 ទៅ�ង�ងមយៈថ្ងៃ� 7 ថ្ងៃ��ងមយៈសូប្តាហ។់ ឺ ិ ៃ ោ ុុ ួ ៃ ៃ ុុ ួ ត ៍
Molina Medicare Complete Care Plus ��ន្ទទៅសូវា�មអ�ប�ដែក្របភាសាទៅ�យៈឥតគឺតថ្ងៃ�ផ្តងដែដរ សូក្រ�បអ�មន្ទន្ទ�យៈ
ភាសាអងទៅគឺសូ ។

៏ ម ុ ិ ៃ ់ ុ ិ ិ
់ ៃ

TTY: 711
ការទៅ�ទៅ�កាន្ទទៅ�ខទៅន្ទះគឺឥតគឺតថ្ងៃ�។ បាន្ទ 24 ទៅ�ង�ងមយៈថ្ងៃ� 7 ថ្ងៃ��ងមយៈសូប្តាហ។់ ឺ ិ ៃ ោ ុុ ួ ៃ ៃ ុុ ួ ត ៍

MolinaHealthcare.com/Medicare

http://MolinaHealthcare.com/Medicare


ការជ�ដិណួ�អព័ការម�សេរ�សេអ�	–	ន្ថែ�ក្តី 1557 
Molina Healthcare - Medicare

ូ ំ ឹ ំ � ិ ើ � ន

ការរើរសរើ�ងគឺផ្ទុយនឹងច្បាាប់។ Molina Healthcare រើ�តាមច្បាាប់រដ្ឋ នឹងច្បាាប់សទ្ធិសវិលសហព័នឹ។ Molina Healthcare 
មនឹរើរសរើ�ងយ៉ាងខុសច្បាាប់ រើ�យមនឹរាប់ប់ញ្ចូលមនឹសស ឬប្រប់ប្រព័ត្តិរើលព័ករើគឺរើផ្ទុសងគ្នារើ�យសារតែត្តិរើ�ទ្ធិ សមុរ ព័ណ៌ សាសនា ដ្ឋនឹតា 
ប្រប់�ព័សញ្ជាត្តិ ភាព័កត្តិសម្គាលរើលប្រកមភាព័ត្តិច្បា អាយ ព័ការភាព័សត្តិប់ញ្ជា ព័ការភាព័ខុនឹប្រ�ណ៌ លកខុណ៌រើវិជ្ជសាប្រស ព័ត្តិម្គានឹតែហសនឹ 
សានឹភាព័អាពារព័ពាហ រើ�ទ្ធិ ភាព័សម្គាលរើ�ទ្ធិ ឬច្បាណ៌លច្បាត្តិផ្ទុវិរើ�ទ្ធិរើនាះរើទ្ធិ។

ើ ើ ឺ ុ� ឹ ់ ើើ ់ ឋ ិ ់ ិ ិិ �ើ ិ ័ ិ
ិ ើ ើ ា � ់ ិ ់ ូ� � ឹ ិិ ើ ួ ា � ៌ �

ា ិ ់ ា ់ ើ ុ ិ � ិ ិ ា ិ ួួ ខ ឌ ា ិ ័ ៌
ា ិ ៍ ា ់ ំ � ិ ិ ួ�

Molina Healthcare ផ្ទុលជ្ជនឹ៖ដ ់ �
• ជ្ជនឹយ នឹងរើសវាកមឥត្តិគឺត្តិថ្លៃ�ទានឹរើព័លរើវិលាដ្ឋលជ្ជនឹម្គានឹព័ការភាព័រើដ្ឋមុជ្ជយព័ករើគឺឱ្យយទ្ធិនាកទ្ធិនឹង�នឹកានឹតែត្តិងាយប្រសល ដ្ឋច្បាជា៖

• �កប់កតែប្រប់ភាសាសញ្ជាជ្ជនាញ
• ព័ត្តិម្គានឹតែដ្ឋល�នឹសររើសរកងទ្ធិប្រមងរើផ្ទុសងរើទ្ធិៀត្តិ (�កសរព័ម� ជាសរើ�ង ទ្ធិប្រមងរើ��ច្បាប្រត្តិនឹច្បាតែដ្ឋលអាច្បាច្បាលរើប្រប់�នឹ ទ្ធិប្រមង

រើផ្ទុសងរើទ្ធិៀត្តិ)
• រើសវាភាសារើ�យឥត្តិគឺត្តិថ្លៃ�ទានឹរើព័លរើវិលាសប្រម្គាប់�កតែដ្ឋលម្គានឹភាសារើដ្ឋមរប់សព័ករើគឺមនឹតែមនឹជាភាសា�ងរើគឺស ដ្ឋច្បាជា៖

• �កប់កតែប្រប់ជ្ជនាញ
• ព័ត្តិម្គានឹជាលាយលកណ៌�កសរជាភាសារើផ្ទុសង

ំ ួ ិ ម ិ ួ ់ ់ ិ ើ ើ ួ ួ ំ ់ ំ ់ ួ �
ា ា ំ
័ ៍ ា� ់ � ព ំ ំ ់ ិ ូ ិ � ើ ់

ិ ួ ់ ់ ា ើ ់ ួ ិ ់ ួ �
ា ំ
័ ៌ ខ ៍

ប្រប់សនឹរើប់�កប្រត្តិវិការរើសវាកមទាងរើនឹះ សមទាកទ្ធិង Molina Healthcare ព័រើម្គាង 7 a.m. ដ្ឋលរើម្គាង 7 p.m. រើ�យទ្ធិរសព័រើ�
រើលខុ 1-855-687-7860។ ប្រប់សនឹរើប់�កមនឹអាច្បាសាប់ឮ ឬនឹយ៉ាយ�នឹល សមទ្ធិរសព័រើ�រើលខុ 711។ តាមការរើសស ឯកសារ
រើនឹះអាច្បារក�នឹសប្រម្គាប់�កកងទ្ធិប្រមង�កសរសាប់សប្រម្គាប់ជ្ជនឹព័ការតែ�ក �កសរព័មខ្នាត្តិ� �ឌីយ ឬទ្ធិប្រមងរើ��ច្បាប្រត្តិនឹក។ រើដ្ឋមុទ្ធិទ្ធិល
�នឹច្បាាប់ច្បាមងជាទ្ធិប្រមងជ្ជនឹសណាមយ សមទ្ធិរសព័ ឬសររើសររើ�កានឹ៖

ិ ើ ា ូ ម ំ � ់ ើ ា ់ ា � ុ
ិ ើ ា ិ ិ ់ ិ អ � � ុ ាើ �ំ

់ ា ា� ់ ុ ់ ិ ា � ព ា ំ � ើ ា � ់ ិ ូ ិ ើ ើ ួ
់ ួ ់ ំ ួ ួ � � ុ ់

Molina Healthcare 
Civil Rights Coordinator  
200 Oceangate, Suite 100  
Long Beach, CA 90802 
តា�ទ្ធរសិព៖ 1-866-606-3889។ ប្រប់សនឹរើប់�កមនឹអាច្បាសាប់ឮ ឬនឹយ៉ាយ�នឹល សមទ្ធិរសព័រើ�រើលខុ 711។ូ ទ ិ ើ ា ិ ិ ់ ិ អ � � ុ

រសេបៀបដាក្តីបណួ�សាទក្តី់ ីឹ ុ េ
ប្រប់សនឹរើប់�ករើជ្ជឿថា Molina Healthcare �នឹប់រាជ្ជយកងការផ្ទុលរើសវាទាងរើនឹះ ឬរើរសរើ�សរើ�យខុសច្បាាសកងរប់ភាព័
ដ្ឋថ្លៃទ្ធិរើទ្ធិៀត្តិរើ�យតែផ្ទុករើលរើ�ទ្ធិ ព័ជ្ជសាសនឹ ព័ណ៌សមុរ សាសនា ព័ជ្ជព័ងស រើដ្ឋមករើណ៌ត្តិជាត្តិសាសនឹ ការកណ៌ត្តិ�ត្តិសញ្ជាណ៌
ប្រកមជ្ជនឹជាត្តិ អាយ ព័ការភាព័ផ្ទុវិច្បាត្តិ ព័ការភាព័រាងកាយ លកខុណ៌រើវិជ្ជសាប្រស ព័ត្តិម្គានឹ�ព័តែហសនឹ សានឹភាព័អាពាហព័ពាហ 
រើយនឹឌីរ �ត្តិសញ្ជាណ៌រើយនឹឌីរ ឬទ្ធិរើនារផ្ទុវិរើ�ទ្ធិ �កអាច្បា�កប់ណ៌ងសាទ្ធិកជាមយ�កសប្រមប់សប្រមលសទ្ធិសវិលរប់ស Molina 
Healthcare �នឹ។ �កអាច្បា�កពាកយប់ណ៌ងតាមទ្ធិរសព័ ជាលាយលកណ៌�កសរ រើ�យផ្ទាល ឬតាមរើ��ច្បាប្រត្តិនឹក៖

ិ ើ ា ័ ា� ដ ់ ំ ើ ើ � ់ ា� �
អ ើ � ៍ ៌ � � ើ ំ ើ ិ ៍ ំ ់ ិ ា

ុ ិ � ិ ួ� ិ ិ ិ ខ ឌ ា ិ ័ ៌ ំ ើ ា ៍ ិ ៍
័ ិ ា ័ ំ ួ� ា ់ ដឹ � ខ ួ ា ួ ិ ិិ �ើ ិ ់

ា ់ ដឹ � ុ ខ ៍ ុ ់ ិ ូ ិ
•	 តាមរយៈទរ�ព័៖	�កសប្រមប់សប្រមលសទ្ធិសវិលរប់ស Molina Healthcare ចាប់ព័រើម្គាង 8:30 a.m. ដ្ឋល រើម្គាង 

5:30 p.m. រើ�យទ្ធិរសព័រើ�រើលខុ 1-866-606-3889។ ឬ ប្រប់សនឹរើប់�កមនឹអាច្បាសាប់ឮ ឬនឹយ៉ាយ�នឹល សមទ្ធិរសព័រើ�
រើលខុ 711។

ូ ា ា ួ ិ ិិ �ើ ិ ់ ់ ើ ា ់ ា
� ុ ិ ើ ា ិ ិ ់ ិ អ � � ុ

•	 តាមការ�រសេ�រ�បប្រត្ថ៖	ប់រើព័ញទ្ធិប្រមងតែប់ប់ប់ទ្ធិថ្លៃនឹពាកយប់ណ៌ងត្តិវា ឬសររើសរសប់ប្រត្តិ រើហយរើផ្ទុវារើ�៖  ំ ុ ំ ់ ដឹ ា ំ � ើ ើើ
Molina Healthcare  
Civil Rights Coordinator  
200 Oceangate, Suite 100  
Long Beach, CA 90802

• រើ�យផ្ទាល៖ សមរើ�កានឹការយ៉ាលយរើវិជ្ជប់ណ៌ត្តិរប់ស�ក ឬ Molina Healthcare រើហយនឹយ៉ាយថា�កច្បាង�កប់ណ៌ង
សាទ្ធិក។

ុ ់ � ់ ិ ័ ា ឌិ ់ ា ើ ិ ា ់ ់ ដឹ
� ខ
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• តាមរើ��ច្បាប្រត្តិនឹក៖ រើផ្ទុ�តែមលរើ�កានឹអាសយ�នឹ Civil.Rights@MolinaHealthcare.com។ �កកអាច្បាច្បាលរើ�កានឹ
រើគឺហទ្ធិព័ររប់ស Molina Healthcare តាមរយៈ MolinaHealthcare.Alertline.com �នឹផ្ទុងតែដ្ឋរ។

ិ ូ ិ ើើ � ើ ់ ឋ ា ៏ � ់
ំ ័ ់

OFFICE OF CIVIL RIGHTS – CALIFORNIA DEPARTMENT OF HEALTH CARE SERVICES
�កកអាច្បា�កប់ណ៌ងត្តិវាតែផ្ទុកសទ្ធិសវិលរើ�ការយ៉ាលយសទ្ធិសវិលតាមរយៈទ្ធិរសព័ថ្លៃនឹប្រកសង California Department of 
Health Care Services ជាលាយលកណ៌�កសរ ឬតាមប្រប់ព័នឹរើ��ច្បាប្រត្តិនឹក�នឹផ្ទុងតែដ្ឋរ៖

ា ៏ ់ ិឹ ា ា ិ ិិ �ើ ិ ិ ័ ិ ិិ �ើ ិ � ុ ួ
ខ ៍ ័ ិ ិ ូ ិ

•	 តាមរយៈទរ�ព័៖	សមទ្ធិរសព័រើ�កានឹរើលខុ 1-916-440-7370។ ប្រប់សនឹរើប់�កមនឹអាច្បានឹយ៉ាយ ឬសាប់�នឹល សមទ្ធិរសព័
រើ�រើលខុ 711 (រើសវាប់ញ្ចូនឹប់នឹរប់សទ្ធិរគឺមនាគឺមនឹ)។

ូ ា � � ុ ់ ិ ើ ា ិ ិ ិ ់ អ � � ុ
ា� ិ ់ � ៍

•	 តាមការ�រសេ�រ�បប្រត្ថ៖	ប់រើព័ញទ្ធិប្រមងតែប់ប់ប់ទ្ធិពាកយប់ណ៌ងត្តិវា ឬរើផ្ទុលខុត្តិរើ�កានឹ៖  ំ ុ ំ ់ ដឹ ា ើើ ិ ិ ់
Deputy Director, Office of Civil Rights
Department of Health Care Services  
Office of Civil Rights 
P.O. Box 997413 
Sacramento, CA 95899-7413

ទ្ធិប្រមង់តែប់ប់ប់ទ្ធិប់ណិឹ៌ងត្តិវាា រមួម្គានឹរើ�រើលើរើគឺហទ្ធិព័ំ័រតាមអាសយ�ឋ នឹ DHCS.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx។
•	 តាមសេអឡូចប្រត្ថ�ក្តី៖	រើផ្ទុ�តែមលរើ�កានឹអាសយ�នឹ CivilRights@dhcs.ca.gov។ិ ូ ិ ើើ � ើ ់ ឋ

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

ប្រប់សនឹរើប់�ករើជ្ជឿជាកថា�កប្រត្តិវិ�នឹរើរសរើ�ងរើ�យតែផ្ទុករើលជាត្តិសាសនឹ ព័ណ៌សមុរ សញ្ជាត្តិរើដ្ឋម អាយ ព័ការភាព័ ឬរើ�ទ្ធិ រើនាះ�ក
កអាច្បា�កប់ណ៌ងត្តិវាសទ្ធិសវិល  (ប់ណ៌ងសាទ្ធិក) ជាមយនឹង U.S. Department of Health and Human Services, 
Office for Civil Rights តាមទ្ធិរសព័ ជាលាលកណ៌�កសរ  ឬតាមរយៈប្រប់ព័នឹរើ��ច្បាប្រត្តិនឹក៖

ិ ើ ា ់ ា ូ ើ ើ អ ើ ិ ៍ ៌ � ា ិ ើ � ិ ា
៏ ់ ិឹ ា ិ ិិ �ើ ិ ដឹ � ខ ួ ឹ

� ុ ខ ៍ ័ ិ ិ ូ ិ
•	 តាមរយៈទរ�ព័៖	សមទ្ធិរសព័រើ�កានឹរើលខុ 1-800-368-1019។ ប្រប់សនឹរើប់�កមនឹអាច្បានឹយ៉ាយ ឬសាប់ឮ�នឹល សម

ទ្ធិរសព័រើ� TTY/TDD៖ 1-800-537-7697។
ូ ា � � ុ ់ ិ ើ ា ិ ិ ិ ់ អ �

� ុ
•	 តាមការ�រសេ�រ�បប្រត្ថ៖	ប់រើព័ញទ្ធិប្រមងតែប់ប់ប់ទ្ធិពាកយប់ណ៌ងត្តិវា ឬរើផ្ទុលខុត្តិរើ�កានឹ៖ំ ុ ំ ់ ដឹ ា ើើ ិ ិ ់

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

ទ្ធិប្រមងតែប់ប់ប់ទ្ធិថ្លៃនឹពាកយប់ណ៌ងត្តិវាម្គានឹរើ�រើលរើគឺហទ្ធិព័រ HHS.gov/ocr/office/file/index.html។់ ដឹ ា ើ ំ ័
•	 តាមសេអឡូចប្រត្ថ�ក្តី៖	សមច្បាលរើ�កានឹផ្ទុត្តិ�លប់ណ៌ងត្តិវារប់ស Office for Civil Rights តាមរយៈ  ិ ូ ិ � � ់ ិឹ ា ់

OCRportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf។

H3038_25_8462_CANDN_M CA-H3038-ND-KM-26-S

mailto:Civil.Rights@MolinaHealthcare.com
http://MolinaHealthcare.Alertline.com
http://DHCS.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx
mailto:CivilRights@dhcs.ca.gov
http://HHS.gov/ocr/office/file/index.html
http://OCRportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf


 

 
 

Notice of Availability/Taglines – Section 1557 
Molina Healthcare - Medicare 

 
H3038_25_9136_CANOA_M CA-Molina-NA-EN-26-S 

 

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

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

(Arabic) العربية 
يرجى الانتباه،: إذا احتجت إلى المساعدة بلغتك، فاتصل بـ 7860-687-855-1، )وبالنسبة لمستخدمي الهاتف النص ي 

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

على 711(. هذه الخدمات مجانية. 

ً

Հայերեն (Armenian) 
ՈՒՇԱԴՐՈՒԹՅՈՒՆ․ եթե ձեզ հարկավոր է աջակցություն ձեր լեզվով, ապա 
զանգահարեք 1-855-687-7860 (711) հեռախոսահամարով։ Հաշմանդամություն 
ունեցող անձանց համար գործում են նաև օժանդակ միջոցներ ու 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៖ បបើអ្កត្រវការជំនយជាភាសារបស់អ្ក សមទរសព្បៅបេខ 1-855-687-7860 
(TTY: 711)។ ជំនយ និងបសវាកមសត្ាប់ជនព្ិការ 
ដចជាឯកសារសរបសរជាអ្កសរផសសត្ាបជនព្ការភ្នក ឬឯកសារសរសសរជាអកសរពុម្ធំ 
ក៏អាចរកបានផងដែរ។ ទរសព្មកបេខ 1-855-687-7860 (TTY: 711)។ 
សសវាកម្ទងសនេះម្នគតថ្លស ើយ។ 

ំ ន ូ ួ ន ូ ូ ទ
ួ ម

ូ ុ ់ ិ ន ព
ូ ទ

ម ំ ិ ិ ៃ

简体中中文文  (Chinese) 
请注意：如果您需要以您的语言提供帮助，请致电 1-855-687-7860 (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。 
 (Farsi) فارسی 

توجه: اگر م یخواهيد به زبان خود راهنمايی دريافت کنيد، ب ا (711 ) 7860-687-855-1  تماس 
بگير يد. کمکها و خدمات مخصوص افراد دارای معلوليت، مانند نسخههايی  با  خط بريل و چاپ درشت ، نيز 

موجود است. با (711 ) 7860-687-855-1 تماس بگير يد. اين خدمات رايگان ارائه  میشو ند. 
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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 वाल लोगो के ललए सहायता और सवाए, जैसे बे्रल और बडे लरोंट में भी दस्तावज़ 
उपलब्ध हैं। 1-855-687-7860 (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 1-855-687-7860 
(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. 

日日本本語語  (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. 

ພພາາສສາາລລາາວວ (Laotian) 

ປະກາດ: ຖາທານຕອງການຄວາມຊວຍເຫອເປນພາສາຂອງທານໃຫໂທຫາເບ 1-855-687-7860 

(711). ນອກນຍງມຄວາມຊວຍເຫອ ແລະ ການບລການສາລບຄນພການ ເຊນ: 

ເອກະສານທເປນອກສອນນນ ແລະ ມໂຕພມໃຫຍ ໃຫໂທຫາເບ 1-855-687-7860 (711). 

ການບລການເຫານແມນຟຣ. 

Mien 
LONGC HNYOUV JANGX LONGX OC: Beiv taux meih qiemx longc mienh tengx faan 
benx meih nyei waac nor douc waac daaih lorx taux 1-855-687-7860 (TTY: 711). Liouh 
lorx jauv-louc tengx aengx caux nzie gong bun taux ninh mbuo wuaaic fangx mienh, 
beiv taux longc benx nzangc-pokc bun hluo mbiutc aengx caux aamz mborqv benx 
domh sou se mbenc nzoih bun longc. Douc waac daaih lorx 1-855-687-7860 (TTY: 
711). Naaiv deix nzie weih gong-bou jauv-louc se benx wang-henh tengx mv zuqc cuotv 
nyaanh oc. 

ਪੰਜਾਬੀ (Punjabi) 
ਧਿਆਨ ਧਿਓ: ਜੇ ਤਹਾਨ ਆਪਣੀ ਭਾਸਾ ਧ ਿੱਚ ਮਿਿ ਿੀ ਲੋੜ ਹੈ ਤਾਾਂ 1-855-687-7860 (TTY: 711) 'ਤੇ ਕਾਲ 
ਕਰੋ। ਅਪਾਹਜ ਲੋਕਾਾਂ ਲਈ ਸਹਾਇਤਾ ਅਤ ੇਸੇ ਾ ਾਾਂ, ਧਜ ੇਂ ਧਕ ਬ੍ਰੇਲ ਅਤ ੇ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. 

Tagalog (Filipino) 
ATENSIYON: Kung kailangan mo ng tulong sa iyong wika, tumawag sa 
1-855-687-7860 (TTY: 711). Mayroon ding mga tulong at serbisyo para sa mga taong 
may kapansanan, tulad ng mga dokumento sa braille at malaking print. Tumawag sa 
1-855-687-7860 (TTY: 711). Libre ang mga serbisyong ito. 

ภาษาไทย (Thai) 
โปรดทราบ: หากคณตองการความชวยเหลอเปนภาษาของคณ กรณาโทรศพทไปทหมายเลข 
1-855-687-7860 (711) นอกจากน ยงพรอมใหความชวยเหลอและบรการตาง ๆ 
สาหรบบคคลทมความพการ เชน เอกสารตาง ๆ 
ทเปนอกษรเบรลลและเอกสารทพมพดวยตัวอกษรขนาดใหญ กรณาโทรศพทไปทหมายเลข 
1-855-687-7860 (711) ไมมคาใชจายสาหรบบรการเหลาน 

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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