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

Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) ប្រ�វបានផ្តូ ីល់់ជូូនសេ�យ 
Molina Healthcare of Washington, Inc.

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

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

ិ ៌ � ី ា ់ ី� � ា � ិ ថ ៍ឯកសារសេន�ពពណឹនាអំពការផ្លាសិ�រចសេ��ថ្ងៃ�ចណាយ នងអំត្ថប្រ�សេ�ជូនរ�សិ
គសេប្រមាងរ�សិសេយងសេ�ឆ្នាំសេប្រកាយ។

់
់ ី ូ �

ំ ់ � ៃ � ុ ៃ � ំូ � � ើ�•	អំក្តី�នសេពីល់ចាំ�ពីថ្ងៃ�ទី 15 ខែ��លា – ថ្ងៃ�ទី 7 ខែ�ធ្នូ សេដំម្បីីសេធ្នូការខែក្តីខែប្រ�សេល់
ការធានារ៉ា�រង Medicare រ��អំក្តី�ប្រ��ឆ្នាំសេប្រកាយ។ ប្រ�សិនសេ�អំក
មនចល់រមគសេប្រមាងសេ�េងសេទ្ធៀត្ថប្រត្ថមថ្ងៃ�ទ្ធ 7 ខែ�ធ្នូ ឆ្នាំ 2025 សេទ្ធ អំកនង�នសេ�កង 
Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP)។

•	 សេដមីផ្លាសិ�រសេ�គសេប្រ�ងសេផ្តេង សិមចល់សេមល់សេគហទ្ធពរ www.Medicare.gov 
ឬពនត្ថយសេមល់�ញ្ជីសេ�ខែ�កខាងសេប្រកាយថ្ងៃនសេសិៀវសេ�ខែណឹនា Medicare & You ឆ្នាំ 
2026 រ�សិអំក។

•	សិមកត្ថសិមាល់ថា សេន�គជាសេសិចកសិសេង�អំពការផ្លាសិ�រ�សេណា�។ ពត្ថមាន
�ខែនមអំពថ្ងៃ�ចណាយ អំត្ថប្រ�សេ�ជូន នងវធានមានសេ�កង ភសិះតាងី
�ញី្ជាក់ការធានារាា �់រង។ ទ្ធទ្ធល់បានចា�ចមងសេ� MolinaHealthcare.
com/Medicare ឬទ្ធរសិពសេ�ខែ�កសេសិវា�សេប្រមសិមាជូកតាមរយៈសេល់� 
(800) 665-1029 (អំកសេប្រ�ប្របាសិ TTY សិមទ្ធរសិពសេ�សេល់� 711) សេដមីទ្ធទ្ធល់
បានចា�ចមងតាមថ្ងៃប្រ�សិណឹយ។ 
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លេ�ខអនុុញ្ញាា តរបស់់ OMB 0938-1051 (ផុុតកំំណត់៖ ថ្ងៃ�ៃទីី 31 ខែខសី់ហា ឆំ្នាំ ំ2026)

ែធ្នូនធាន�ខែនម្បី

ិ ា �• ឯកសារសេន�អាចរកបានសេ�យឥត្ថគត្ថថ្ងៃ�ជាភាសាសេអំសិាញ។
•	សិមទ្ធរសិពសេ�ខែ�កសេសិវា�សេប្រមសិមាជូកតាមរយៈសេល់� (800) 665-1029

(អំកសេប្រ� TTY គរទ្ធរសិពសេ�សេល់� 711) សិប្រមា�ពត្ថមាន�ខែនម។ សេ�ង�សេប្រម្បីការ
ចាំ�ពីថ្ងៃ�ទី 1 ខែ��លា ដំល់ថ្ងៃ�ទី 31 ខែ�ម្បីនា៖ 8 a.m. ដល់ 8 p.m. សេមាងកង
ប្រសិក 7 ថ្ងៃ�កងមយសិប្តាហ។ ចាំ�ពីថ្ងៃ�ទី 1 ខែ�សេម្បីសា ដំល់ ថ្ងៃ�ទី 30 ខែ�ក្តីញ្ញា
ចាំ�ពថ្ងៃ�ចន ដល់ ថ្ងៃ�សិប្រក ចាំ�ពសេមាង 8 a.m. ដល់សេមាង 8 p.m. សេមាងកង
ប្រសិក។ ការសេ�ទ្ធរសិពសេន�គ ឥត្ថគត្ថថ្ងៃ�។

•	អំកអាចទ្ធទ្ធល់បានឯកសារសេន�សេ�យឥត្ថគត្ថថ្ងៃ�ជាភាសាសេ�េង ឬទ្ធប្រមង
សេ�េងសេទ្ធៀត្ថ ដចជាអំកេរពមធ្នូ អំកេរសា�សិប្រមា�អំកពការខែភក ឬជាសិសេ�ង។
សិមទ្ធរសិពសេ�សេល់� (800) 665-1029 (TTY:711)។ ការសេ�ទ្ធរសិពសេន�គ 
ឥត្ថគត្ថថ្ងៃ�។

អំពី 
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ូ ួ ិ ា ់
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� � ទ � ទ ឺ
ិ ា

ំ � Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP)

ឺ ិ• Molina Healthcare គជាគសេប្រមាង C-SNP, D-SNP នង HMO ខែដល់មាន
កចសិនា Medicare។ គសេប្រមាង D-SNP មានកចសិនាជាមយកមវធ្នូ
Medicaid រ�សិរដ។ ការច�សេ��អាប្រសិយសេល់ការ�នកចសិនាជា�។
គសេប្រមាងរ�សិសេយងកមានកចប្រពមសេប្រពៀងជាលាយល់កណឹអំកេរជាមយកមវធ្នូ
Washington Medicaid សេដមីសិប្រម�សិប្រមល់អំត្ថប្រ�សេ�ជូន Medicaid រ�សិ
អំក។

•	 សេ�សេពល់ខែដល់ឯកសារសេន�សេប្រ��កយថា “សេយង�” “ពកសេយង” ឬ “រ�សិសេយង”
វាមាននយថា Molina Healthcare of Washington, Inc.។ សេ�សេពល់ខែដល់
វាន�យថា “គសេប្រមាង” ឬ “គសេប្រមាងរ�សិសេយង�” វាមាននយថា Molina
Medicare Complete Care (HMO D-SNP)។
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លេ�ខអនុុញ្ញាា តរបស់់ OMB 0938-1051 (ផុុតកំំណត់៖ ថ្ងៃ�ៃទីី 31 ខែខសី់ហា ឆំ្នាំ ំ2026)

ិ � ំ ិ ើ� ើ� ឹ ៃ � ំូ ំ ំ ំ ឹ ូប្រ��នសេ�អំក្តីម្បីនសេធ្នូអំសេសាះប្រ�ម្បីថ្ងៃ�ទី 7 ខែ�ធ្នូ ឆ្នាំ 2025 អំក្តីនងប្រ�វបាន
ចះសេ�ះសេ�យ�យប្រ�វ�សេ�ក្តីងគសេប្រ�ង 

•	
Molina Medicare Complete 

Care (HMO D-SNP)។ ចាំ�ពថ្ងៃ�ទ្ធ 1 ខែ�មករា ឆ្នាំ 2026 អំកនងទ្ធទ្ធល់បានការ
ធានារា�រងសេល់ឱសិ� នងខែ�កសេវជូសាប្រសិរ�សិអំកតាមរយៈគសេប្រមាង Molina  

SNP)e (HMO D-e Carte ComplearMedic ។ សិមសេ�កានខែ�កទ្ធ 3 សិប្រមា�
ពត្ថមាន�ខែនមអំពរសេ�ៀ�ផ្លាសិ�រគសេប្រមាង នងកាល់�រសេចទ្ធកណឹត្ថសិប្រមា�ការ
ផ្លាសិ�រ។

ុ ះ ើ� ីិ ំុ
់ ី ៃ ី ូ � ូ ឹ ួ

ា ់ ី ិ ូ ី ី ់ ូ
� ់ ូ ី ់

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

់សេ�ចក្តី�ីជូូនដំំណឹឹងប្រ�ចាំឆំំ្នាំអំំំពី�ការផ្លាា �់�ីូរ�ប្រ��ឆំ្នាំ ំ2026
តារ៉ាង��កាិ

ី� េ ំ � ា ំ ំ ់ ់ ំ ំ  ..............................សេ�ចក្តី�សេង�អំពីថ្ងៃ�ចណាយ�ខានៗ�ប្រ��ឆ្នាំ 2026 5

ំ � ា ់ ីូ ែ ៍ ិ ា ំ ់ ំ ំ  ..ខែផ្តក្តីទី 1 ការផ្លា��រអំ�ប្រ�សេ�ជូន នងថ្ងៃ�ចណាយ�ប្រ��ឆ្នាំសេប្រកាយ 11
ូ ី ា ់ ី� � ា ា ់ � .......................ខែ�កទ្ធ 1.1 ការផ្លាសិ�រចសេ��ថ្ងៃ�ធានារា�រងគសេប្រមាងប្រ�ចាំខែ�	 11
ូ ី ...ខែ�កទ្ធ 1.2 ការផ្លាា ស់ិ��រីច�សេ��ច�នួនទឹ្ធកប្របាក់សេចញពីសេ�សេ�ុអំតិ្ថ�រមារ�ស់ិអូំក	 11
ូ ី ា ់ ី� � ី ូ ី ់ .................................ខែ�កទ្ធ 1.3  ការផ្លាសិ�រចសេ���ណាញអំក�ល់សេសិវា	 13
ូ ី ា ់ ី� � ី ថ ...................................ខែ�កទ្ធ 1.4 ការផ្លាសិ�រចសេ���ណាញឱសិ�សាន	 13

.ខែ�កទ្ធូ ី 1.5 ការផ្លាា ស់ិ��រីអំត្ថប្រ�សេ�ជូនថ ៍ និងថ្ងៃ�ាច�ណាយសិប្រមា�់សេសិវាសេវជីូសាប្រសិ	.ី 15
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ី� េ ំ � ា ំ ំ ់ ់ ំ ំសេ�ចក្តី �សេង�អំពីថ្ងៃ�ចណាយ�ខានៗ�ប្រ��ឆ្នាំ 2026

ា � ូ � ិ ា � ូ �តារាងខាងសេប្រកាមសេប្រ�ៀ�សេធ្នូៀ�ថ្ងៃ�ចណាយឆ្នាំ 2025 នងថ្ងៃ�ចណាយឆ្នាំ 2026 សិប្រមា�
គសេប្រមាង Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) សេ�កងខែ�កសិខានៗ
មយចនន។ �ម្បីក្តី���ល់ថា សេនះគជាសេ�ចក្តី�សេង�អំពីថ្ងៃ�ចណាយ�សេណាះ។

់
ូះ ូ � ់

ួ � ួ ូ ់ ា ់ ឺ ី� េ ំ � ា ំ ោ ុ ះ

ំ ំ ំ ំឆ្នាំ 2025 (ឆ្នាំសេនះ) ំ ំ ំ ំឆ្នាំ 2026 (ឆ្នាំសេប្រកាយ)

ា ា ់ថ្ងៃ�ធានារ៉ា�រងគសេប្រ�ង
ប្រ�ចាំខែ�*

*ថ្ងៃ�ធានារា�រងរ�សិ
អំកអាច�សិជាងចនន
ទ្ធកប្របាកសេន�។ សិមចល់
សេ�កានខែ�កទ្ធ 1.1 សិប្រមា�
ពត្ថមានល់មត្ថ។

ំ

ា ា ់ ់
ូ ព ់ � ួ
ឹ ់ � �

់ ូ ី ់
័ ៌ ិិ

$0 $0

ួ ិ ិការសេ�ជូ�ពីន�យសេ�
ការ�ល់យខែ�ទា�ឋម្បីិ � ំ

់ ់ ួ ូះ$0 ថ្ងៃនការ�ងប្របាករមកង
ការជូ�មយដងួ ួ

់ ់ ួ ំុ$0 ថ្ងៃនការ�ងប្របាក្តីរម្បីក្តីង
ការជូ�ម្បីយដំងួ ួ

ួ ិ ិការសេ�ជូ�ពីន�យសេ�
ការ�ល់យអំក្តីឯក្តីសេទី�ិ � ំ

់ ់ ួ ូះ$0 ថ្ងៃនការ�ងប្របាករមកង
ការជូ�មយដងួ ួ

់ ់ ួ ំុ$0 ថ្ងៃនការ�ងប្របាក្តីរម្បីក្តីង
ការជូ�ម្បីយដំងួ ួ
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ំ ់ ី�ការសាក្តីសេ�ម្បីនរសេពីទីយ
ខែដំល់អាចឱយអំក្តីជូង
�ប្រ�ក្តីបាន
រម�ញ្ជីល់ទាំងអំកជូងប្រសិច
ប្រសាវខែដល់សាកពាបាល់ 
ការសារនត្ថសិមីទាំអំកជូង
សាកពាបាល់ មនរសេពទ្ធយ
ខែ�ទាំរយៈសេពល់ខែវង នង
ប្រ�សេភទ្ធសេ�េងសេទ្ធៀត្ថថ្ងៃនសេសិវា
មនរសេពទ្ធយខែដល់អាចឱយ
អំកជូងសិប្រមាកបាន។

ការខែ�ទាំសេ�មនរសេពទ្ធយ
ខែដល់អាចឱយអំកជូង
សិប្រមាកបានចាំ�សេ�មព
ថ្ងៃ�ខែដល់អំកទ្ធទ្ធល់បាការ
ចល់សិប្រមាកកងមនរសេពទ្ធយ
ជា�វការសេ�យមាន
សេវជូ�ញ្ជារ�សិសេវជូ�ណឹត្ថ។ 
មយថ្ងៃ�មនសេពល់អំក
សេចញពមនរសេពទ្ធយគជាថ្ងៃ�
ចងសេប្រកាយសិប្រមា�អំកជូង
សាកពាបាល់រ�សិអំក។

ំ ំ ឺ

ួ ច� � ូ � ឺ ួ
ូ ់

ា ី ិ ូ � ឺ
ូ ់ ទី

� ិ

ទី
ូ � ឺ

់ ់ ួ$0 ថ្ងៃនការ�ងប្របាករម
គសេប្រមាងសេន�ធានារា�រង
រហត្ថដល់ 90 ថ្ងៃ�ថ្ងៃនការខែ�ទាំ
សេ�មនរសេពទ្ធយខែដល់អាច
ឱយអំកជូងសិប្រមាកបាន
សេរៀងរាល់រយៈសេពល់អំត្ថ
ប្រ�សេ�ជូន។ អំកកមានការ
ធានារា�រង�ខែនម 60 ថ្ងៃ� 
ខែដល់សេ�ថាថ្ងៃ��ប្រមងសេពញ
មយជូវត្ថ។ រយៈសេពល់ 60 
ថ្ងៃ�សេន�អាចសេប្រ�បានខែត្ថមង
គត្ថ។ 

សេយង�នងចាំ�សេ�មអំនវត្ថ
ថ្ងៃ��ប្រមងសេពញមយជូវត្ថ
សេ�យសិយប្រ�វត្ថ ល់�ប្រតាខែត្ថ
អំកប្របា�សេយង�ង
ជាកលាកថាមនប្រត្ថវសេធ្នូខែ��
សេន� (សិមសេមល់ភសិតាង
�ញ្ជាកការធានារា�រង
រ�សិអំកសិប្រមា�ពត្ថមាន
ល់មត្ថអំពរយៈសេពល់អំត្ថ
ប្រ�សេ�ជូន)។

ា ់
� ់ ៃ �

ទី
ូ � ឺ

់ ថ
៍ ូ ៏

ា ់ ថ ៃ
ៃ ុ

ួ ី ិ
ៃ ី ី
់

់ ់ ួ$0 ថ្ងៃនការ�ងប្របាក្តីរម្បី
គសេប្រ�ងសេនះធានារ៉ា�រង
រហូ�ដំល់ 90 ថ្ងៃ�ថ្ងៃន
ការខែ�ទាសេ�ម្បីនរសេពីទីយ
ខែដំល់អាចឱយអំក្តីជូង
�ប្រ�ក្តីបានសេរៀងរ៉ាល់
រយៈសេពីល់អំ�ប្រ�សេ�ជូន។ 
អំក្តីក្តី�នការធានារ៉ា�រង
�ខែនម្បី 60 ថ្ងៃ� ខែដំល់សេ�ថា
ថ្ងៃ��ប្រម្បីងសេពីញម្បីយជូវ�។

រយៈសេពីល់ 60 ថ្ងៃ�សេនះ
អាចសេប្រ�បានខែ�ម្បីងគ�។ 
សេយង�នងចាំ�សេផ្តម្បី
អំនវ�ថ្ងៃ��ប្រម្បីងសេពីញម្បីយ
ជូវ�សេ�យ�យប្រ�វ� 
ល់ះប្រតាខែ�អំក្តីប្របា�សេយង
�ងជាក្តីលាក្តីថាម្បីន
ប្រ�វសេធ្នូខែ��សេនះ (�ម្បី
សេម្បីល់ភ�តាង�ញ្ញាក្តី
ការធានារ៉ា�រងរ��
អំក្តី�ប្រ��ពី��ន
ល់ម្បី�អំពីរយៈសេពីល់អំ�
ប្រ�សេ�ជូន)។

ា ់
ូ ់ ៃ

ំ ី�
ំ ំ ឺ

់
ែ ៍

ំ ៏ ា ់
ែ ៃ

ៃ ុ ួ � ិ

� ទី
ូ � ឺ

់ ីី ី
ៃ ូ ួ

� ូះ ទី
ា�

ី ី ់ ី ិិ
ួ ៃ ះ ូ

ី ទី ឺ ៃ
ះ ់ ូ � ឺ
ូ ់ ់ ូ

ី ំះ� ឹ ់ ីី ះ ី
ៃ ុ ួ ី ិ

ើ័ ីិ ះ
ូ ់ ី ុ

់ ់ ិ ូ ើី
� ី ីះ

ី ់ ា ់
់ ូ ់ ័ ៌
ិិ � ី ថ

៍

ៃ
� ី ់

� ំុំ ឹ ់ ី�
ុ ី ៃ ុ ួ

� ិ ើ� ីិ
ុ ំ ់ �
ោ ់ ់ ិ
ូ ើ� ូ
� ីុ ជ ់

ា ់ ់
ំ ់ � ៌

ិិ ំ � ែ
៍
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ា ់ �ការធានារ៉ា�រងសេល់ឱ��
ខែផ្តក្តី Dំ

ា ់ឱសិ�ខែដល់បានធានារា�រង
ខែ�ក D សេ�កង�ញ្ជីសេ��
ឱសិ�នងមានសេ�សេល់កប្រមត្ថ
មយ។ ការចណាយរ�សិ
អំកសិប្រមា�ការ�ត្ថ�ង
រយៈសេពល់មយខែ� (31-ថ្ងៃ�) 
សេ�កសេ�ឱសិ�សានកង
�ណាញជាមយនងចខែណឹក
ចល់រម�ងប្របាកសិង�៖

ឱ��ពីហូប្រ�ភពីទីសេ� នង
ចងបាន៖ 
អំក�ង $0 កូះងមួយ
សេវជូ�ញ្ជា

ឱ��សេផ្តេងសេទីៀ�
ទាងអំ�៖
អំក�ង $0 កូះងមួយ
សេវជូ�ញ្ជា

ូ ូះ ីី ះ
ឹ ី ិ

ួ � ់
ូ ់ ា ់ ា ់

ួ ៃ
ី ថ ូះ

ី ួ ឹ �
� ួ ់ ់ ា ់

ុ ូ ិ
់

ូ ់
ី ី

ំ ់
ូ ់

ី ី

់ ់ ុប្របាក្តី�ងម្បីន៖ $615

ក្តីងដំណាក្តីកាល់សេនះ អំក្តី
�ង $0 ថ្ងៃនចខែណឹក្តីចល់រម្បី
�ងប្របាក្តី�ប្រ��ឱ��
សេ�ក្តីប្រម្បី�ទី 1 នងក្តីប្រម្បី�
ទី 6 នងថ្ងៃ�ឱ��សេពីញ
សេល់ក្តីប្រម្បី�ទី 2 ក្តីប្រម្បី�ទី 3 
ក្តីប្រម្បី�ទី 4 នងក្តីប្រម្បី�ទី 5 
រហូ�ដំល់អំក្តី�នដំល់
ប្របាក្តី�ងម្បីនប្រ�ចាំឆ្នាំ។

ការ�ងប្របាក្តីរម្បីអំឡុង
ដំណាក្តីកាល់ការធានា
រ៉ា�រងដំ�ង៖

ឱ��ក្តីប្រម្បី�ទី 1៖

ំុ ំ ់ ំ
់ ំ ូ ួ
់ ់ ់

ិ � ិ ិ
� ិ ា

� ិ � ិ �
ិ � ិ ិ �
ូ ់ ំ ់

់ ់ ុ ំ ំ ំ
់ ់ ួ ំ ុ

ំ ់
ា ់ ំ ូ

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

ឆំ្នាំ ំ2025 (ឆំ្នាំសំេនះ) ឆំ្នាំ ំ2026 (ឆំ្នាំសំេប្រកាយ)

់ ់ ួ$0 ថ្ងៃនការ�ងប្របាក្តីរម្បី

ឱ��ក្តីប្រម្បី�ទី 2៖
$0, $1.60 ឬ $5.10 ថ្ងៃន
ប្របាក្តី�ងរម្បី�ប្រ��ឱ��
ទីសេ� (រម្បីទាងឱ���ន
�ក្តីយសេ�ខែដំល់បាន
ចាំ�ទីក្តីថាជាឱ��ទីសេ�)

$0, $4.90 ឬ $12.65 ថ្ងៃន
ប្របាក្តី�ងរម្បី�ប្រ��ឱ��
សេផ្តេងសេទីៀ�ទាងអំ�ក្តីង
ម្បីយសេវជូ�ញ្ញា

ឱ��ក្តីប្រម្បី�ទី 3៖
$0, $1.60 ឬ $5.10 ថ្ងៃន
ប្របាក្តី�ងរម្បី�ប្រ��ឱ��
ទីសេ� (រម្បីទាងឱ���ន
�ក្តីយសេ�ខែដំល់បាន
ចាំ�ទីក្តីថាជាឱ��ទីសេ�)

$0, $4.90 ឬ $12.65 ថ្ងៃន
ប្របាក្តី�ងរម្បី�ប្រ��ឱ��
សេផ្តេងសេទីៀ�ទាងអំ�ក្តីង
ម្បីយសេវជូ�ញ្ញា

ិ �

់ ់ ួ ់
ូ ួ ំ
ោ �

់ ុ ូ

់ ់ ួ ់
ំ ់ ំុ

ួ ជ ជ

ិ �

់ ់ ួ ់
ូ ួ ំ
ោ �

់ ុ ូ

់ ់ ួ ់
ំ ់ ំុ

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

ឆំ្នាំ ំ2025 (ឆំ្នាំសំេនះ) ឆំ្នាំ ំ2026 (ឆំ្នាំសំេប្រកាយ)

ិ �ឱ��ក្តីប្រម្បី�ទី 4៖
$0, $1.60 ឬ $5.10 ថ្ងៃន
ប្របាក្តី�ងរម្បី�ប្រ��ឱ��
ទីសេ� (រម្បីទាងឱ���ន
�ក្តីយសេ�ខែដំល់បាន
ចាំ�ទីក្តីថាជាឱ��ទីសេ�)
$0, $4.90 ឬ $12.65 ថ្ងៃន
ប្របាក្តី�ងរម្បី�ប្រ��ឱ��
សេផ្តេងសេទីៀ�ទាងអំ�ក្តីង
ម្បីយសេវជូ�ញ្ញា

ឱ��ក្តីប្រម្បី�ទី 5៖
$0, $1.60 ឬ $5.10 ថ្ងៃន
ប្របាក្តី�ងរម្បី�ប្រ��ឱ��
ទីសេ� (រម្បីទាងឱ���ន
�ក្តីយសេ�ខែដំល់បាន
ចាំ�ទីក្តីថាជាឱ��ទីសេ�)

$0, $4.90 ឬ $12.65 ថ្ងៃន
ប្របាក្តី�ងរម្បី�ប្រ��ឱ��
សេផ្តេងសេទីៀ�ទាងអំ�ក្តីង
ម្បីយសេវជូ�ញ្ញា

ឱ��ក្តីប្រម្បី�ទី 6៖
$0 ថ្ងៃនការ�ងប្របាក្តីរម្បី

់ ់ ួ ់
ូ ួ ំ
ោ �

់ ុ ូ

់ ់ ួ ់
ំ ់ ំុ

ួ ជ ជ

ិ �

់ ់ ួ ់
ូ ួ ំ
ោ �

់ ុ ូ

់ ់ ួ ់
ំ ់ ំុ

ួ ជ ជ

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

ឆំ្នាំ ំ2025 (ឆំ្នាំសំេនះ) ឆំ្នាំ ំ2026 (ឆំ្នាំសំេប្រកាយ)

ា ់ការធានារ៉ា�រង
សេប្រ�ះម្បីហូនរ៉ាយ៖
ក្តីងដំណាក្តីកាល់�ងប្របាក្តី
សេនះ អំក្តីម្បីន�ងអំទាងអំ�
�ប្រ��ឱ��ខែផ្តក្តី D 
ខែដំល់បានរ៉ា�រងរ��
អំក្តី។

ី
ំុ ំ ់ ់ ់

ំ ិ ់ ើ� ំ ់
់ ំ

ា ់ ់
ំ

ំ ួចននប្របាក្តី
សេចញពីសេ�សេ�អំ��រ�
សេន�គជាចននទ្ធកប្របាក
សេប្រចន��ត្ថ ខែដល់អំកនង
�ងសេចញពសេ�សេ�រ�សិ
អំកសិប្រមា�សេសិវាកមខែ�ក A
នងខែ�ក B ខែដល់មានការ
ធានារា�រងរ�សិអំក។ 
(សិមចល់សេ�កានខែ�ក 1.2 
សិប្រមា�ពត្ថមានល់មត្ថ។)

់
� ោ ិ

ឺ � ួ ឹ ់
ី � ះ ូ ឹ
់ ី ុ ់

ូ ់ ះ ូ
ិ ូ

ា ់ ់ ូ
� � ់ ូ

់ ័ ៌ ិិ

$9,350

ប្រ�សិនសេ�អំកមានសិទ្ធ
ទ្ធទ្ធល់បានជូនយព
ចខែណឹកចល់រម�ងប្របាក
រ�សិ Medicare សិត្ថ

 សេប្រកាម Medicaid អំកមន
ទ្ធទ្ធល់�សិប្រត្ថវចសេ��ការ
�ងថ្ងៃ�ចណាយសេចញព
សេ�សេ�ណាមយចសេ��
ចននទ្ធកប្របាកសេចញព
សេ�សេ�ជាអំត្ថ�រមាសិប្រមា�
សេសិវាកមខែ�ក A នងខែ�ក B 
ខែដល់មានការធានារា�រង
សេ�យ។

ិ ី ូ ិ ធិ
ួ � ួ ី

� � ួ ់ ់
់ ថិ

ូ ិ
ួ ះ ូ �
់ ា � ី

ុ ួ �
� ួ ឹ ់ ី

ុ ិ ់
ះ ូ ិ ូ

ា ់
ី

$9,200

ប្រ��នសេ�អំក្តី�ន�ទី
ទីទីល់បានជូនយពី
ចខែណឹក្តីចល់រម្បី�ងប្របាក្តី
រ�� Medicare ��
សេប្រកាម្បី Medicaid អំក្តី
ម្បីនទីទីល់��ប្រ�វ
ចសេ�ះការ�ងថ្ងៃ�
ចណាយសេចញពីសេ�សេ�
ណាម្បីយចសេ�ះចនន
ទីក្តីប្របាក្តីសេចញពីសេ�សេ�
ជាអំ��រ��ប្រ��
សេ�វាក្តីម្បីខែផ្តក្តី A នង
ខែផ្តក្តី B ខែដំល់�នការ
ធានារ៉ា�រងសេឡុយ។

ិ � ំ ិ ិិ
ួ ំ ួ �

ំ ូ ួ ់ ់
់ ែិ

ំ
ិ ួ ុ ូ
ំ ់ ា
ំ � ោ

ួ ំ ំ ួ
ឹ ់ � ោ

ិ ់
ះ ំ ិ

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

ំ � ា ់ ីូ ែ ៍ ិ ា ំ ់ ំ ំខែផ្តក្តីទី 1 ការផ្លា��រអំ�ប្រ�សេ�ជូន នងថ្ងៃ�ចណាយ�ប្រ��ឆ្នាំសេប្រកាយ 

ំ � ា ់ ីូ ំ ា ា ់ ំខែផ្តក្តីទី 1.1 ការផ្លា��រចសេ�ះថ្ងៃ�ធានារ៉ា�រងគសេប្រ�ងប្រ�ចាំខែ�

2025

(ឆ្នាំសេនះ)ំ ំ
2026

(ឆ្នាំសេប្រកាយ)ំ ំ

ា ា ់ ់ថ្ងៃ�ធានារ៉ា�រងរ��គសេប្រ�ង
ប្រ�ចាំខែ�
(អំកកប្រត្ថវ�ន�ង ថ្ងៃ�ធានារា�រង 
Medicare Part B រ�សិអំក�ងខែដរ 
ល់�ប្រតាខែត្ថវាប្រត្ថវបាន�ងឱយអំកសេ�យ 
Medicaid។)

ំ
ូ ៏ ូ ី ់ ា ា ់

់ ូ
ះ ូ ់ ូ

$0 $0

ំ � ា ់ ីូ ំ ំ ួ ឹ ់ � ោ ិខែផ្តក្តីទី 1.2 ការផ្លា��រចសេ�ះចននទីក្តីប្របាក្តីសេចញពីសេ�សេ�អំ��រ�រ��
អំក្តី

់
ំ

ះ � ់ � ់ � ួ ់ ី ុMedicare ទាំមទាំរឱយគសេប្រមាងសិ�ភាពទាំងអំសិកណឹត្ថចននប្របាកសេចញពសេ�សេ�ខែដល់
អំកប្រត្ថវ�ងសិប្រមា�ឆ្នាំ។ ខែដនកណឹត្ថសេន�ប្រត្ថវបានសេគសេ�ថាចននទ្ធកប្របាកសេចញពសេ�សេ�
អំត្ថ�រមា។ សេ�សេពល់អំកបានទ្ធទាំត្ថចននទ្ធកប្របាកសេន� ជាទ្ធសេ�អំកមន�ងអំទាំងអំសិ
សិប្រមា�សេសិវាកមខែ�ក A នងខែ�ក B ខែដល់មានការធានារា�រងសិប្រមា�រយៈសេពល់ថ្ងៃនឆ្នាំ
តាមប្រ�ត្ថទ្ធនខែដល់សេ�សិល់។

ូ ូ ់ ់ ូ � � ់ ូ � ួ ឹ ់ ី ុ
ិ ូ � ់ � ួ ឹ ់ � ូ ិ ់ ើ ី � ់

់ ះ ូ ិ ូ ា ់ ់ ូ �
ិ ិ ់

2025

(ឆ្នាំសេនះ)ំ ំ
2026

(ឆ្នាំសេប្រកាយ)ំ ំ

ំ ួ ់ �ចននប្របាក្តីសេចញពីសេ�សេ�
អំ��រ�

ោ
ិ

$9,350 $9,200
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លេ�ខអនុុញ្ញាា តរបស់់ OMB 0938-1051 (ផុុតកំំណត់៖ ថ្ងៃ�ៃទីី 31 ខែខសី់ហា ឆំ្នាំ ំ2026)

2025

(ឆំ្នាំសំេនះ)

2026

(ឆំ្នាំសំេប្រកាយ)

ិ ់ ីសេ�យសារខែត្ថសិមាជូករ�សិសេយង
កទ្ធទ្ធល់បានជូនយព Medicaid 
សេហយមានសិមាជូកត្ថចត្ថច��ត្ថ
ខែដល់ធា��នដល់ចននទ្ធកប្របាក
ជាអំត្ថ�រមាសេន��ងខែដរ។
អំកមនទ្ធទ្ធល់�សិប្រត្ថវចសេ��ការ
�ងថ្ងៃ�ចណាយសេចញពសេ�សេ�
ណាមយចសេ��ចននទ្ធកប្របាក
សេចញពសេ�សេ�ជាអំត្ថ�រមាសិប្រមា�
សេសិវាកមខែ�ក A នងខែ�ក B ខែដល់
មានការធានារា�រងសេនា�សេទ្ធ។
ថ្ងៃ�ចណាយរ�សិអំកសិប្រមា�សេសិវា
សេវជូសាប្រសិខែដល់បានធានារា�រង 
(ដចជាការ�ងប្របាករម) រ៉ា��ញ្ចូល់ 
សេ�កងចននទ្ធកប្របាកអំត្ថ�រមា
សេចញពសេ�សេ�រ�សិអំក។  ថ្ងៃ�
រា�រងគសេប្រមាងរ�សិសេយង នងថ្ងៃ�
ចណាយរ�សិអំកសិប្រមា�ឱសិ�
តាមសេវជូ�ញ្ជាម្បីនរ៉ា��ញ្ចូល់សេ�
កងចននទ្ធកប្របាកសេចញពសេ�សេ�ជា
អំត្ថ�រមារ�សិអំកសេទ្ធ។

៏ ួ � ួ ី
ី ិ ិ ួ � ះ

ា ់ ់ � ួ ឹ ់
ិ

ូ ិ ួ ះ ូ �
់ ា � ី ុ

ួ � � ួ ឹ ់
ី ុ ិ ់

ះ ូ ិ ូ
ា ់

ា � ់ ូ ់
ី ី ា ់

� ់ ់ ួ ់ ូូ
ូះ � ួ ឹ ់ ិ

ី ុ ់ ូ ា
ា ់ ់ ី ិ ា
� ់ ូ ់

ី ី ិ ់ ូូ
ូះ � ួ ឹ ់ ី ុ

ិ ់ ូ

ំសេ�សេពីល់ខែដំល់អំក្តី
បាន�ងប្របាក្តីសេចញពី
សេ�សេ�ចនន $9,200 
�ប្រ��សេ�វាខែផ្តក្តី A 
នងខែផ្តក្តី B ខែដំល់បាន
រ៉ា�រង សេនាះអំក្តីនង
ម្បីន�ងអំទាងអំ�
�ប្រ��សេ�វាខែផ្តក្តី 
A នងខែផ្តក្តី B ខែដំល់
បានរ៉ា�រងរ��អំក្តី
�ប្រ��រយៈសេពីល់
ខែដំល់សេ��ល់ថ្ងៃនឆ្នាំ
តាម្បីប្រ��ទីន។

់ ់ �
ោ ំ ួ
់ ំ

ិ ំ
ា ់ ំ ឹ
ិ ់ ើ� ំ ់

់ ំ
ិ ំ

ា ់ ់ ំ
់

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

ំ � ា ់ ីូ ំ ី ំ ី ់ខែផ្តក្តីទី 1.3  ការផ្លា��រចសេ�ះ�ណាញអំក្តីផ្តល់សេ�វា

ី ូ ី ់ ់ ី ា ់ ី� ់ ូ � � ិ ិ ី�ណាញអំក�ល់សេសិវារ�សិសេយងបានផ្លាសិ�រសិប្រមា�ឆ្នាំសេប្រកាយ។ សិមពនត្ថយសេមល់
នវសេសិៀវសេ�រាយសេ�ះ �អូំក�ីល់់សេសិវាឆ្នាំ 2026 តាមសេគហទ្ធពរ MolinaHealthcare.
com/Medicare សេដមីសេមល់ថា សេត្ថអំក�ល់សេសិវារ�សិអំក (អំក�ល់សេសិវាខែ�ទាំ�ឋម 
អំកឯកសេទ្ធសិ មនរសេពទ្ធយ ។ល់។) មានសេ�កង�ណាញរ�សិសេយងខែដរ ឬសេទ្ធ។ សេន�គជាវធ្នូ
សេដមីទ្ធទ្ធល់បាន សេសិៀវសេ�រាយសេ�ះ �អូំក�ីល់់សេសិវាខែដល់បានសេធ្នូ�ច�ីនភាព៖

� ូ � � ័
ី ី ី ី ូ ី ់ ់ ូ ូ ី ់ �

ូ ទី ូះ ី ់ ី ឺ ិ ី
ី ី ួ ើី ចះ ូ

� � ី � ័ ់ ី•	សិមចល់សេមល់សេគហទ្ធពររ�សិសេយង MolinaHealthcare.com/Medicare។
•	សិមទ្ធរសិពសេ�សេសិវា�សេប្រមសិមាជូកតាមរយៈសេល់� (800) 665-1029 (អំកសេប្រ� 

TTY សិមទ្ធរសិពសេ�សេល់� 711) សេដមីទ្ធទ្ធល់បានពត្ថមានអំពអំក�ល់សេសិវា
�ច�ីន ឬសេសិសិឱយសេយងសេ�សេសិៀវសេ�រាយសេ�ះ �អូំក�ីល់់សេសិវាជូនអំកតាម
ថ្ងៃប្រ�សិណឹយ។

� � ទ ី ិ ូ ី
� � ទ ី ី ួ ័ ៌ � ី ូ ី ់

ចះ ូ ូី ះ� ី ំី � ូ
ី ៍

ី ើី ា ់ ី� ទី ី ិិ ិ ូ ូ ី ់សេយងអាចសេធ្នូការផ្លាសិ�រមនរសេពទ្ធយ សេវជូ�ណឹត្ថ នងអំកឯកសេទ្ធសិ (អំក�ល់សេសិវា) 
ខែដល់ជាខែ�កមយថ្ងៃនគសេប្រមាងរ�សិសេយងកងអំ�ងសេពល់ថ្ងៃនឆ្នាំ។ ប្រ�សិនសេ�ការផ្លាសិ�រ
�កកណាល់ឆ្នាំចសេ��អំក�ល់សេសិវារ�សិសេយង���ល់ដល់អំក សិមទ្ធរសិពសេ�សេសិវា
�សេប្រមសិមាជូកតាមរយៈសេល់� (800) 665-1029 (អំកសេប្រ�ប្របាសិ TTY សិមទ្ធរសិពសេ�
សេល់� 711) សេដមីទ្ធទ្ធល់បានជូនយ។ សិប្រមា�ពត្ថមាន�ខែនមអំពសិទ្ធរ�សិអំកសេ�សេពល់
អំក�ល់សេសិវាកង�ណាញចាំកសេចញពគសេប្រមាងរ�សិសេយង សិមសេមល់ជូពកទ្ធ 3 ខែ�កទ្ធ 
2.3 ថ្ងៃនភសិតាង�ញ្ជាី ី ក់ការធានារាា �់រងរ�សិអំក។

ូ ួ ់ ី ូះ � ះ ូ � ិ ី ា ់ ី�
់ ី ូ � � ូ ី ់ ់ ី ុ ់ ់ ូ � � ទ
ី ិ ូ ី ់ � � ទ

ី ី ួ � ួ ់ ័ ៌ ថ � ី ិ ធិ ់ ូ
ូ ី ់ ូះ ី ី ់ ី � ី � � ី ូ ី

ះ ់ ូ

ំ � ា ់ ីូ ំ ី ែខែផ្តក្តីទី 1.4 ការផ្លា��រចសេ�ះ�ណាញឱ��សាន

� ួ ឹ ់ ូ ់ ់ ី ី ់ ូ ័ចននទ្ធកប្របាកខែដល់អំក�ងសិប្រមា�ឱសិ�តាមសេវជូ�ញ្ជារ�សិអំកអាចអាប្រសិយសេល់
ឱសិ�សានណាខែដល់អំកសេប្រ�។ គសេប្រមាងឱសិ� Medicare មាន�ណាញឱសិ�សាន។ 
កងករណឹភាគសេប្រចន សេវជូ�ញ្ជារ�សិអំកប្រត្ថវបានធានារា�រង ល់ះ�ប្រតាខែត្ថ សេវជូ�ញ្ជា
ទាំងសេនា�ប្រត្ថវបានសេ�កសេ�ឱសិ�សានមយកងចសេណាមឱសិ�សានកង�ណាញរ�សិ
សេយង�សេណា�។ 

ី
ថ ូ ី ី ថ

ូះ ី ី ី ី ់ ូ ូ ា ់ ី ី
� ូ ី ថ ួ ូះ � ថ ូះ ា ់
ី ុ ះ ះ

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

ី ថ ់ ី ា ់ ី� ់ ូ � � ិ ិ ី�ណាញឱសិ�សានរ�សិសេយងបានផ្លាសិ�រសិប្រមា�ឆ្នាំសេប្រកាយ។ សិមពនត្ថយសេមល់
សេ�ងវញនវ សេសិៀវសេ�រាយសេ�ះ �ឱសិ�សាថ ន ឆ្នាំ 2026 តាមរយៈ MolinaHealthcare.
com/Medicare សេដមីសេមល់ថាឱសិ�សានមយណាសិត្ថសេ�កង�ណាញរ�សិសេយង។ 
សេន�គជាវធ្នូសេដមីទ្ធទ្ធល់បាន សេសិៀវសេ�រាយសេ�ះ �ឱសិ�សាថ ន ខែដល់បានសេធ្នូ�ច�ីនភាព៖

ី ិ � ូ �
ី ី ី ថ ួ ថិ ូះ ី ់ ី

ឺ ិ ី ី ី ួ ើី ចះ ូ
� � ី � ័ ់ ី•	សិមចល់សេមល់សេគហទ្ធពររ�សិសេយង MolinaHealthcare.com/Medicare។

•	សិមទ្ធរសិពសេ�ខែ�កសេសិវា�សេប្រមសិមាជូកតាមរយៈសេល់� (800) 665-1029 
(អំកសេប្រ� TTY សិមទ្ធរសិពសេ�សេល់� 711) សេដមីទ្ធទ្ធល់បានពត្ថមានអំព
ឱសិ�សាន�ច�ីន ឬសេសិសិឱយសេយង�សេ�សេសិៀវសេ�រាយសេ�ះ �ឱសិ�សាថ នជូន
អំកតាមថ្ងៃប្រ�សិណឹយ។

� � ទ ូ ី ិ
ូ ី � � ទ ី ី ួ ័ ៌ � ី

ថ ចះ ូ ូី ះ� ី ំះ� ំី �
ូ ី ៍

ី ើី ា ់ ី� ថ ូ ួ ់ ី ូះ � ះសេយងអាចសេធ្នូការផ្លាសិ�រឱសិ�សានខែដល់ជាខែ�កមយថ្ងៃនគសេប្រមាងរ�សិសេយងកងអំ�ង
ថ្ងៃនឆ្នាំ។ ប្រ�សិនសេ�ការផ្លាសិ�រ�កកណាល់ឆ្នាំសេ�កងឱសិ�សានរ�សិសេយង���ល់
ដល់អំក សិមទ្ធរសិពសេ�ខែ�កសេសិវា�សេប្រមសិមាជូកតាមរយៈសេល់� (800) 665-1029 
(អំកសេប្រ�ប្របាសិ TTY សិមទ្ធរសិពសេ�សេល់� 711) សេដមីទ្ធទ្ធល់បានជូនយ។

ូ � ិ ី ា ់ ី� ់ ី ូ � ូះ ថ ់ ី ុ ់
់ ូ � � ទ ូ ី ិ

ូ ី ់ � � ទ ី ី ួ � ួ

http://MolinaHealthcare.com/Medicare
http://MolinaHealthcare.com/Medicare
http://MolinaHealthcare.com/Medicare
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ំ � ា ់ ីូ ែ ៍ ិ ា ំ ់ខែផ្តក្តីទី 1.5 ការផ្លា��រអំ�ប្រ�សេ�ជូន នងថ្ងៃ�ចណាយ�ប្រ��សេ�វាសេវជូ
សាប្រ�

ជ
ី

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

2025

(ឆ្នាំសេនះ)ំ ំ
2026

(ឆ្នាំសេប្រកាយ)ំ ំ
ែ ៍ ែអំ�ប្រ�សេ�ជូន�ខែនម្បី

ពីសេ���ប្រ��អំក្តីជូង
រ៉ាថ្ងៃរ (SSBCI)- អា�រ 
នងផ្តល់�ផ្តល់

ិ ់ ំ ំ ឺ
ុ ំ ា
ិ ិ

ថ ៍ ូអំត្ថប្រ�សេ�ជូនប្រត្ថវបាន
រា�រងជាអំត្ថប្រ�សេ�ជូន
�ខែនមពសេសិសិសិប្រមា�
អំកជូងរាថ្ងៃរ (SSBCI)។ អំក
ខែដល់មានល់កណឹសិមីត្ថ
ប្រគ�ប្រ�នទ្ធទ្ធល់បាន
ប្របាកឧ�ត្ថមចនន $50 ជា
សេរៀងរាល់ខែ�សិប្រមា�អា�រ 
នង�ល់ត្ថ�ល់ខែដល់មាន
សិ�ភាពល់។ ការធានា
រា�រង SSBCI គសិប្រមា�
ខែត្ថសិមាជូកខែដល់មាន
ល់ក�ណឹរាថ្ងៃរជាកលាក
�សេណា�។

ា ់ ថ ៍
ថ ិ ់

ូ � ឺ ះ � ា ូ
េ ីិ

់ ់ ួ
់ ថ ភ � ួ

់ ់
ិ ិ
ះ ិ

ា ់ ឺ ់
ិ

េ ិ ះ � ា ់ ់
ុ ះ ះ

ែ ៍ ូអំ�ប្រ�សេ�ជូនប្រ�វបាន
រ៉ា�រងជាអំ�ប្រ�សេ�ជូន
�ខែនម្បីពីសេ���ប្រ��
អំក្តីជូងរ៉ាថ្ងៃរ (SSBCI)។ អំក្តី
ខែដំល់�នល់ក្តីណឹ�ម្បីី�
ប្រគ�ប្រ�នទីទីល់បាន
ប្របាក្តីឧ��ម្បីចនន $100 
ជាសេរៀងរ៉ាល់ខែ��ប្រ��
អា�រ នងផ្តល់�ផ្តល់
ខែដំល់�ន��ភាពីល់។ 
ការធានារ៉ា�រង SSBCI 
គ�ប្រ��ខែ���ជូក្តី
ខែដំល់�នល់ក្តី�ណឹរ៉ាថ្ងៃរ
ជាក្តីលាក្តី�សេណាះ។

ា ់ ែ ៍
ែ ិ ់

ំ ំ ឺ ុ ំ ា ំ
េ ីិ

់ ់ ួ
់ ែ ភ ំ ួ

់ ់
ិ ិ

ុ ិ
ា ់

ឺ ់ ិ
េ ឌ ុ ំ ា

់ ់ ោ ុ ះ
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2025

(ឆំ្នាំសំេនះ)

2026

(ឆំ្នាំសំេប្រកាយ)

ិកា�ឥណឹពីនខែដំល់បាន
ផ្តល់ម្បីល់នធ្នូជាម្បីន (កា� 
MyChoice)

ី ់ ូ ិ ិ ុ
អូំកមានកាត្ថឥណឹពន
ខែដល់បាន�ល់មល់នធ្នូ
ជាមន MyChoice ខែដល់
មានប្របាកឧ�ត្ថមសេសិវា 
OTC នងមសេធ្នូាបាយ
សេធ្នូដសេណឹររម�ញ្ជីល់� 
នងប្របាកឧ�ត្ថមអា�រ 
នងកសិ�ល់ SSBCI 
�ចសេ�យខែ�ក។

ធ
ី ់ � ិ ិ

ះ
់ ថ ភ

ិ
ើី � ី ួ ច� ូ

ិ ់ ថ ភ
ិ ិ

់

ំ ួអំក្តីទីទីល់បានកា�
ឥណឹពីនខែដំល់ផ្តល់
ម្បីល់នធ្នូជាម្បីន MyChoice 
ខែដំល់�នប្របាក្តីឧ��ម្បី
ប្រ�ចាំខែ�រម្បី�ញ្ចូល់� $30 
�ប្រ��ទីនញ OTC នង
ឧ�ក្តីរណឹជូនយការសា� 
OTC។

ិ ី ់
ូ ិ ិ ុ

់ ែ ភ
ំ ួ ូូ ំ

់ ំ ិ ិ
៍ ំ ួ ី ់

ែ ៍ ុអំ�ប្រ�សេ�ជូន��ភាពីពី
ច�យ�ខែនម្បី

�
ៃ ែ

ូ ់ ់ � ួអំក�ងប្របាកចនន $0 ថ្ងៃនការ
�ងប្របាករមសិប្រមា�សេសិវា
សិ�ភាពពចមាយជាកលាក
មយចនន រមទាំងសេសិវា
ប្រគសេពទ្ធយខែ�ទាំ�ឋម។

់ ់ ួ ់
ះ ី ៃ ់ ់

ួ � ួ ួ �
ូ �

ំ ់ ់ ួ ំ ួអំក្តី�ងប្របាក្តីរម្បីចនន $0 
�ប្រ��សេ�វា��ភាពីពី
ច�យម្បីយចនន រម្បីទាង
សេ�វាសារន��ម្បីីទា
សេ�ះដំង សេ�វាប្រគសេពីទីយ
ខែ�ទា�ឋម្បី សេ�វាពីាចាំ�
�ថ្ងៃ� សេ�វាពីាបាល់
សេ�យ�ក្តីម្បីភាពីការងារ 
សេ�វាប្រគសេពីទីយឯក្តីសេទី� វគ
ជា�គល់�ប្រ��សេ�វា
ឯក្តីសេទី���ភាពីផ្តវច� 
វគជាប្រក្តីម្បី�ប្រ��សេ�វា
ឯក្តីសេទី���ភាពីផ្តវច� 
សេ�វាពីាបាល់��ភាពី
សេជូង វជាជូវៈខែ�ទា
��ភាពីសេផ្តេងសេទីៀ� វគជា
�គល់�ប្រ��សេ�វាវក្តីល់
ចរក្តី វគជាប្រក្តីម្បី�ប្រ��
សេ�វាវក្តីល់ចរក្តី

់ ុ �
ៃ ួ ំ ួ ួ ំ

ី � ិ
ូ ូ
ំ ់

ះ
ូ ា

ុ ា ់
ុ ាូ ិ ី

ា ុ ់
ុ ាូ ិ ី

ុ
� ិ ជ � ំ
ុ ា

ុ ា ់ ិ
ិ ា ុ ់

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

2025

(ឆំ្នាំសំេនះ)

2026

(ឆំ្នាំសំេប្រកាយ)

សេ�វាការពីាបាល់រ៉ាងកាយ 
នងសេរ៉ាគសាប្រ�ភាសា
ន�យ សេ�វាក្តីម្បីវធ្នូ
ពីាបាល់សារធា�អំផ្តយអំ
� វគជា�គល់�ប្រ��
ការសេប្រ�ប្របា�សារធា�
សេញៀនរ��អំក្តីជូងម្បីន
សាក្តីពីាបាល់ នងវគជា
ប្រក្តីម្បី�ប្រ��ការសេប្រ�ប្របា�
សារធា�សេញៀនរ��
អំំក្តីជំូងឺមិ្បីនសំាក់្តីពីាបាល់។

ិ ី
ិ ះ ិ �

ុ ុ � ូ ុ �
ា ុ ា ់

� ់ ុ
់ ំ ំ ឺ ិ

ំ ់ ិ ា
ុ ់ � ់

ុ ់

ះ ឹ ជូសេ�វាក្តីម្បីដំក្តីជូញ្ចូន
�ប្រ��ទីតាងគសេប្រ�ង
ខែដំល់បានអំនម្បី� 
(�ខែនម្បី)

់ � ំ
ុ �

ែ

ូ ួ ់ ថ ភអំកទ្ធទ្ធល់បានប្របាកឧ�ត្ថម 
$140 ជាសេរៀងរាល់ខែ� សេដមី
សេប្រ�ប្របាសិមសេធ្នូាបាយ
សេធ្នូដសេណឹរ។ ប្របាកឧ�ត្ថម
សេន�ប្រត្ថវបានរម�ញ្ជីល់
ជាមយអំត្ថប្រ�សេ�ជូន OTC 
។

់ ី ី
ី ់
ើី � ី ់ ថ ភ

ូ ួ ច�
ួ ថ ៍

ិ � ំ ែិ ំុប្រ��នសេ�អំក្តី��សេ�ក្តីង
គសេប្រ�ង Molina Apple 
Health អំ�ប្រ�សេ�ជូន
រ��អំក្តីរម្បី�នសេ�វា
ដំក្តីជូញ្ចូនខែដំល់�ន
�ប្រ��់��ជិូក្តីខែដំល់�ន
ល់ក្តីណឹ�ម្បីី�ប្រគ�ប្រ�ន។ 
�ម្បីសេម្បីល់ ភ�តាង�ញ្ញាក្តី
ការធានារ៉ា�រង (EOC) 
រ��អំក្តី�ប្រ��ពី��ន
�ខែនម្បីអំពីអំ�ប្រ�សេ�ជូន។

ែ ៍
់ ំ ួ

ឹ ជូ

េ ីិ ់ ់
ូ � ីុ ជ ់

ា ់
់ ំ ់ � ៌

ែ ំ � ែ ៍
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2025

(ឆំ្នាំសំេនះ)

2026

(ឆំ្នាំសំេប្រកាយ)

ំ ិ ិ ូទីនញខែដំល់ម្បីន�ប្រម្បីវឱយ
�នសេវជូ�ញ្ញា (OTC) 
(�ខែនម្បី)

ជ ជ
ែ

ូ ួអំកទ្ធទ្ធល់បាន $140 
ជាសេរៀងរាល់ខែ�សិប្រមា�
ម�ទ្ធនញ OTC ។ 
ប្របាកឧ�ត្ថមសេន�ប្រត្ថវបាន
រម�ញ្ជីល់ជាមយ អំត្ថ
ប្រ�សេ�ជូនសេសិវាដកជូញ្ជីន។

់ ់
ះ � ិ

់ ថ ភ ូ
ួ ច� ួ ថ

៍ ឹ ី�

ំ ួអំក្តីទីទីល់បានកា�
ឥណឹពីនខែដំល់ផ្តល់
ម្បីល់នធ្នូជាម្បីនរ�� 
MyChoice ខែដំល់�ន
ប្របាក្តីឧ��ម្បីប្រ�ចាំខែ�
រម្បី�ញ្ចូល់� $30 �ប្រ��
ទីនញ OTC។

ិ ី ់
ូ ិ ិ ុ ់

់ ែ ភ ំ
ួ ូូ ំ ់
ំ ិ

� ិ ា� ាប្រ�ពីនសេ�យ���សេ�ងាះ
�នានផ្លាល់�ន (PERS) 
(�ខែនម្បី)

ី ់ ី ់ ាួ
ែ

ថ ៍សេ�សេប្រកាមអំត្ថប្រ�សេ�ជូនសេន�
អំកប្រគ�ប្រគងករណឹគសេប្រមាង
នងកណឹត្ថអំត្ថសិញ្ជាណឹ
សិមាជូកណាខែដល់មាន
ល់កណឹសិមីត្ថប្រគ�ប្រ�ន។ 
អំកទ្ធទ្ធល់បានប្រ�ពន
ជូនដណឹងខែ�កសេវជូសាប្រសិ
តាម��ខែដល់អាចជូយអំក
កងប្រ�មានអាសិន។

 
ូ ់ ី
ឹ � ់ ី ា

ិ
េ ីិ ់ ់

ូ ួ ័ ធ
� � ឹ ូ ី ី

ទ ួ ូ
ូះ ូ

ិសេនះម្បីនខែម្បីនជាអំ�
ប្រ�សេ�ជូន�ខែនម្បីខែដំល់
បានរ៉ា�រងសេទី។

ែ
៍ ែ

ា ់

ំ ិ ិ ូទីនញខែដំល់ម្បីន�ប្រម្បីវឱយ
�នសេវជូ�ញ្ញា (OTC) 
ឧ�ក្តីរណឹជូនយការ
សា�(�ខែនម្បី)

ជ ជ
៍ ំ ួ

ី ់ ែ

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

៍
� ួ ី ់ � ួ

់ ូ � ី

ំ ួអំក្តីទីទីល់បានកា�
ឥណឹពីនខែដំល់ផ្តល់
ម្បីល់នធ្នូជាម្បីន MyChoice 
ខែដំល់�នប្របាក្តីឧ��ម្បី
ប្រ�ចាំខែ�រម្បី�ញ្ចូល់� 
$30 �ប្រ��ឧ�ក្តីរណឹ
ជូនយការសា� OTC។

ិ ី ់
ូ ិ ិ ុ

់ ែ ភ
ំ ួ ូូ ំ

់ ៍
ំ ួ ី ់
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2025

(ឆំ្នាំសំេនះ)

2026

(ឆំ្នាំសំេប្រកាយ)

ះ ំ ែសេ�វាក្តីម្បីខែភក្តី (�ខែនម្បី) ីសេយងបានសិហការជា
ថ្ងៃដគជាមយអំក�ល់សេសិវា
សិ�ភាពខែភក សេដមី�ល់
ត្ថថ្ងៃមកានខែត្ថសេប្រចនសិប្រមា�
ត្ថប្រមវការសិ�ភាពខែភក
ប្រ�ចាំថ្ងៃ�រ�សិអំក! សេសិវាកម
ខែ�ទាំសិ�ភាពខែភក�ខែនម
ខែដល់រា�រងរមមានជាអាទ្ធ៖ 
ការពនត្ថយខែភកតាមទ្ធមា�
មយដងសេរៀងរាល់ឆ្នាំតាម
ប្រ�ត្ថទ្ធន។ ប្របាកឧ�ត្ថម
សិប្រមា�ឧ�ករណឹ�កសេ�
ខែភកចនន $200។ អំកអាច
សេប្រ�ប្របាកឧ�ត្ថមសិប្រមា�
ឧ�ករណឹ�កសេ�ខែភករ�សិ
អំកសេដមីទ្ធញ៖ ខែកវ�កកង
ខែភក* ខែវនតា (កញ្ជីក នង
ដងខែវនតា) កញ្ជីកខែវនតា 
នង/ឬដងខែវនតា ការដសេ�ង
កប្រមត្ថ (ដចជាកញ្ជីក
មានពណឹ កញ្ជីក U-V 
កញ្ជីក�ឡារាយ ឬកញ្ជីក 
photochromatic)។ 
*ប្រ�សិនសេ�អំកសេប្រជូសិសេរសិ
ខែកវ�កកងខែភក 
ប្របាកឧ�ត្ថមសិប្រមា�
ឧ�ករណឹ�កសេ�ខែភក រ�សិ

� ួ ូ ា ់
ះ ូ ី ី ី ់

ា ់ ី ់
ូ ះ ូ
� ៃ ់ ូ ះ
� ះ ូ ថ
ា ់ ួ ៍

ិ ិ ូ ា ់
ួ ់ ូ �

ិ ិ ់ ថ ភ
់ ៍ ់

ូ � ួ ូ
ី ់ ថ ភ ់

៍ ់ ូ ់
ូ ី ី ិ ់ ូះ
ូ ា ច ់ ិ

ា ច ់ ា
ិ ា � ី

ិ � ច ់
៌ ច ់

ច ់ ុ � ា ច ់

ិ ី ូ ី �
់ ូះ ូ

់ ថ ភ ់
៍ ់ ូ ់

�សេយងបាន�ហូការជា
ថ្ងៃដំគជាម្បីយអំក្តីផ្តល់
សេ�វា��ភាពីខែភក្តី 
សេដំម្បីីផ្តល់�ថ្ងៃម្បីកានខែ�
សេប្រចន�ប្រ���ប្រម្បីវការ
��ភាពីខែភក្តីប្រ�ចាំថ្ងៃ�
រ��អំក្តី! សេ�វាក្តីម្បីខែ�ទា
��ភាពីខែភក្តី�ខែនម្បីខែដំល់
រ៉ា�រងរម្បី�នជាអាទី៖ 
ការពីន�យខែភក្តីតាម្បីទី��
ម្បីយដំងសេរៀងរ៉ាល់ឆ្នាំតាម្បី
ប្រ��ទីន។ ប្របាក្តីឧ��ម្បី
�ប្រ��ឧ�ក្តីរណឹ�ក្តី
សេ�ខែភក្តីចនន $250។ 
អំក្តីអាចសេប្រ�ប្របាក្តីឧ��ម្បី
�ប្រ��ឧ�ក្តីរណឹ�ក្តី
សេ�ខែភក្តីរ��អំក្តីសេដំម្បីី
ទីញ៖ ខែក្តីវ�ក្តីក្តីងខែភក្តី* 
ខែវនតា (ក្តីញ្ចូក្តី នងដំង
ខែវនតា) ក្តីញ្ចូក្តីខែវនតា នង/
ឬដំងខែវនតា ការដំសេឡុង
ក្តីប្រម្បី� (ដំចជាក្តីញ្ចូក្តី
�នពីណឹ ក្តីញ្ចូក្តី U-V 
ក្តីញ្ចូក្តី�ឡារ៉ាយ ឬក្តីញ្ចូក្តី 
photochromatic)។ 
*ប្រ��នសេ�អំក្តីសេប្រជូ�សេរ�
ខែក្តីវ�ក្តីក្តីងខែភក្តី 

ូ ួ ំ ដ ់
ុ ំ

� � ី ់ ា ់
� ់ ូ

ុ ំ ំ ៃ
់ ំ ះ ំ

ុ ំ ែ
ា ់ ួ ៍

ិ ិ ំ ា ់
ួ ់ ំ ំ

ិ ិ ់ ែ ភ
់ ៍ ់

ំ ំ ួ
ំ � ់ ែ ភ

់ ៍ ់
ំ ់ ំ � �

ិ ់ ំុ ំ
ា ូ ់ ិ
ា ូ ់ ា ិ

ា ំ �
ិ ូ ូ ់

៌ ូ ់
ូ ់ ោ ូ ា ូ ់

ិ � ំ � ើ
់ ំុ ំ
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2025

(ឆំ្នាំសំេនះ)

2026

(ឆំ្នាំសំេប្រកាយ)

ូ ៏ ូ ី ីអំកកអាចប្រត្ថវបានសេប្រ�សេដមី
�ងថ្ងៃ�ទាំងអំសិ ឬមយខែ�ក
ថ្ងៃនថ្ងៃ�សេសិវាខែកវ�កកងខែភក
រ�សិអំក�ងខែដរ។	អំកទ្ធទ្ធល់
�សិប្រត្ថវកងការ�ងប្របាកសេល់
ការខែកត្ថប្រមវខែវនតាសេល់សិព
ខែដនកណឹត្ថថ្ងៃនប្របាកឧ�ត្ថម
សិប្រមា�ឧ�ករណឹ�ក
សេ�ខែភករ�សិគសេប្រមាង។ 
អំក�ងប្របាក $0 សិប្រមា�
ការពនត្ថយខែភកជាប្រ�ចាំ (នង
ការឆ្លុះ�ខែភក) សិប្រមា�ខែវនតា
ជាសេរៀងរាល់ឆ្នាំតាមប្រ�ត្ថទ្ធន។

ី
់ ា � ់ ួ ូ

ា ់ ូះ ូ
់ ូ ូ ួ

ះ ូ ូ ះ ់ ់ ី
ូ ា ី ី

� ់ ់ ថ ភ
់ ៍ ់

ូ ់
ូ ់ ់ ់

ិ ិ ូ � ិ
ាះ ូ ់ ា

់ ូ � ិ ិ

់ ែ ភប្របាក្តីឧ��ម្បី�ប្រ��
ឧ�ក្តីរណឹ�ក្តីសេ�ខែភក្តី 
រ��អំក្តីក្តីអាចប្រ�វបាន
សេប្រ�សេដំម្បីី�ងថ្ងៃ�ទាងអំ� 
ឬម្បីយខែផ្តក្តីថ្ងៃនថ្ងៃ�សេ�វាខែក្តីវ
�ក្តីក្តីងខែភក្តីរ��អំក្តីផ្តង
ខែដំរ។
អំក្តីទីទីល់��ប្រ�វក្តីងការ
�ងប្របាក្តីសេល់ការខែក្តី�ប្រម្បីវ
ខែវនតាសេល់�ពីខែដំន
ក្តីណឹ�ថ្ងៃនប្របាក្តីឧ��ម្បី
�ប្រ��ឧ�ក្តីរណឹ�ក្តី
សេ�ខែភក្តីរ��គសេប្រ�ង។ 
អំក្តី�ងប្របាក្តី $0 �ប្រ��
ការពីន�យខែភក្តីជាប្រ�ចាំ 
(នងការ�ះខែភក្តី) �ប្រ��
ខែវនតាជាសេរៀងរ៉ាល់ឆ្នាំតាម្បី
ប្រ��ទីន។

់
៍ ់ ំ

់ ំ ៏ ូ
� � � ់ ា ំ ់
ួ ំ ា
់ ំុ ំ ់ ំ

ំ ួ ុ ូ ំុ
់ ់ � ូ

ា � �
ំ ់ ់ ែ ភ

់ ៍ ់
ំ ់

ំ ់ ់ ់
ិ ិ ំ ំ

ិ ាុ ំ ់
ា ់ ំ ំ

ិ ិ

ំ � ា ់ ីូ ំ ា ់ � ំខែផ្តក្តីទី 1.6 ការផ្លា��រចសេ�ះការធានារ៉ា�រងសេល់ឱ��ខែផ្តក្តី D

ា ់ ីូ ំ ជ� ់ �ការផ្លា��រចសេ�ះ�ញ្ចូឱ��រ��សេយង 

ីី ា ់ ់ ី ំះ� ូ ីី ះ�ញ្ជីឱសិ�ខែដល់បានធានារា�រងរ�សិសេយង�ប្រត្ថវបានសេ�ថា�ញ្ជីសេ��ឱសិ� ឬ�ញ្ជី
ឱសិ�។ ចា�ចមងថ្ងៃន�ញ្ជីឱសិ�រ�សិសេយង�ប្រត្ថវបាន�ល់ជូនតាមសេអំ�ចប្រត្ថនក។

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

ី ើី ា ់ ី� � ីី ់ ី ់ ច� �សេយងបានសេធ្នូការផ្លាសិ�រចសេ���ញ្ជីឱសិ�រ�សិសេយង ខែដល់អាចរា��ញ្ជីល់ទាំងការ
ដកសេចញ ឬ�ខែនមឱសិ� ការផ្លាសិ�រការរត្ថ�នងខែដល់អំនវត្ថចសេ��ការធានារា�រងរ�សិ
សេយងសិប្រមា�ឱសិ�ជាកលាក ឬផ្លាសិ�រឱសិ�ទាំងសេនា�សេ�កប្រមត្ថថ្ងៃនចខែណឹកចល់រម
�ងប្របាកសេ�េងសេទ្ធៀត្ថ។ ពីន�យសេម្បីល់�ញ្ចូឱ�� សេដំម្បីីប្របាក្តីដំថាឱ��រ��អំក្តីនង
ប្រ�វបានរ៉ា�រងសេ�ឆ្នាំសេប្រកាយ សេហូយសេដំម្បីីសេម្បីល់ថាសេ�នង�នការរ��ី�ឬអំ� ឬ
ប្រ��នសេ�ឱ��រ��អំក្តីប្រ�វបានផ្លា��រសេ�ក្តីប្រម្បី�ខែចក្តីរខែល់ក្តី�ថ្ងៃម្បីសេផ្តេង។

ថ ា ់ ី� ឹ ីឹ ះ ី � ា ់ ់
ី ់ ់ ់ ា ់ ី� � ិ � � ួ
់ ់ ិ ិ � ជ� � � ់ ំ ឹ
ូ ា ់ ំ ំ � � � � � ឹ ឹ ិ ់

ិ � ់ ំ ូ ា ់ ីូ ិ ំ ា
ី � ះ ា ់ ី� ូះ ីី ឺ ះី ់ ី ូ � ី ួភាគសេប្រចន��ត្ថថ្ងៃនការផ្លាសិ�រសេ�កង�ញ្ជីឱសិ�គ�សិប្រមា�សេដមឆ្នាំនមយៗ។ 

សេទាំ�ជា�ងណាកសេ�យ សេយងអាចសេធ្នូការផ្លាសិ�រសេ�េងសេទ្ធៀត្ថខែដល់ប្រត្ថវបានអំនញ្ជាត្ថ
សេ�យវធាន Medicare ខែដល់នង���ល់ដល់អំកកងអំ�ងឆ្នាំតាមប្រ�ត្ថទ្ធន។ សេយង�សេធ្នូ
�ច�ីនភាព�ញ្ជីឱសិ�អំនឡាញរ�សិសេយង��ងសេ�ចណាសិសេរៀងរាល់ខែ� សេដមី�ល់
ជូន�ញ្ជីឱសិ�ទាំនសិមយ��ត្ថ។ សេយងនងសេ�ការជូនដណឹងដល់អំកអំពការផ្លាសិ�រ 
ប្រ�សិនសេ�សេយងសេធ្នូការផ្លាសិ�រខែដល់នង���ល់ដល់ការចល់សេប្រ�ប្របាសិឱសិ�ខែដល់អំក
កពងសេប្រ�ប្របាសិ។

ុ ៏ ី ើី ា ់ ី� ូ ះ ា
ិ ឹ ុ ់ ់ ូ ូះ � ះ ូ � ិ ិ ី ំះ� ើី

ចះ ូ ីី ់ ី ំះ� ុ ់ ់ ី ី ី ់
� ីី ់ ័ � ះ ី ឹ ំី � � ឹ ់ ូ � ី ា ់ ី�

ិ ី ី ើី ា ់ ី� ឹ ុ ់ ់ � ី ់ ូ
� ះ ី ់

ិ ី ូ ុ ់ ា ់ ី� ូះ ា ់ ីប្រ�សិនសេ�អំករង�ល់���ល់សេ�យការផ្លាសិ�រសេ�កងការធានារា�រងសេល់ឱសិ�
សេ�សេដមឆ្នាំ ឬកងអំ�ងថ្ងៃនឆ្នាំ សិមពនត្ថយសេ�ងវញនវជូពកទ្ធ 9 ថ្ងៃន ភសិះតាង�ញ្ជាី ី ក់
ការធានារាា �់រងរ�សិអំក សេហយជូខែជូកជាមយនងអំកសេចញសេវជូ�ញ្ជារ�សិអំក សេដមី
ខែសិងយល់ពជូសេប្រមសិរ�សិអំក ដចជាការសិរនាអំពការ�ត្ថ�ង�សេណា�អាសិន ខែដល់
អំនវត្ថសិប្រមា�ការសេល់កខែល់ង នង/ឬសេធ្នូការខែសិងរកឱសិ��។ សិមទ្ធរសិពសេ�ខែ�កសេសិវា
�សេប្រមសិមាជូកតាមរយៈសេល់� (800) 665-1029 (អំកសេប្រ� TTY គរទ្ធរសិពសេ�សេល់� 711) 
សិប្រមា�ពត្ថមាន�ខែនម។

ី ូ � ូះ � ះ ូ � � ិ ិ ី ិ � � � ី
់ ូ ី ួ ឹ ូ ី ី ់ ូ ី ី

ើ ់ ី ី ់ ូ � ួ � � ី ា ់ ា ់ ី ូ
ះ ី ់ ី ិ ើី ើ ះី � � ទ ូ

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

ំ � ា ់ ីូ ំ ែ ៍ ិ ា ជខែផ្តក្តីទី 1.7 ការផ្លា��រចសេ�ះអំ�ប្រ�សេ�ជូន នងថ្ងៃ�ឱ��តាម្បីសេវជូ�ញ្ញាជ

� ំ ួ � � ់ ា ា ់ � ់ ំសេ�អំក្តីទីទីល់បាន Extra Help សេដំម្បីី�ងថ្ងៃ�ធានារ៉ា�រងសេល់ឱ��រ��អំក្តីខែដំរ
ឬសេទី?

ិ ូ ថិ ូះ ះ ិ ី ួ ់ ា ់ ូ � ៌ប្រ�សិនអំកសិត្ថសេ�កងកមវធ្នូខែដល់ជូយ�ងថ្ងៃ�ឱសិ�រ�សិអំក (Extra Help) ពី��ន
អំពីថ្ងៃ�ចណាយ�ប្រ��ឱ��ខែផ្តក្តី D អាចម្បីនអំនវ�ចសេ�ះអំក្តីសេនាះសេទី។ សេយងបាន
សេ�ឯកសារ�ចសេ�យខែ�កមយជូនអំក ខែដល់ប្រត្ថវបានសេ�ថា ឧ�សិម័ពនធថ្ងៃនភសិះតាងី
�ញី្ជាក់ការធានារាា �់រងសិប្រមា�់អូំកខែដល់ទ្ធទួ្ធល់បាន Extra Help កងការទ្ធូះ �ទាំត់្ថថ្ងៃ�ាឱសិ�
តាមសេវជីូ�ញី្ជា ខែដល់ប្របា�អំពថ្ងៃ�ឱសិ�រ�សិអំក។ ប្រ�សិនសេ�អំកទ្ធទ្ធល់បាន Extra Help 
សេហយអំកមនទ្ធទ្ធល់បានឯកសារសេន�ប្រត្ថមថ្ងៃ�ទ្ធ 30 ខែ�កញ្ជា សិមទ្ធរសិពសេ�សេសិវា�សេប្រម
សិមាជូកតាមរយៈសេល់� (800) 665-1029 (អំកសេប្រ� TTY សិមទ្ធរសិពសេ�សេល់� 711) 
សេហយសេសិសិ LIS	Rider។

ំ � ា ំ ់ ំ ិ ុ ី ំ ំ ី
ំី ់ ួ � ូ ូ

់ � ី ា ់ ូ ិ ី ូ ួ
ី ូ ិ ួ ឹ ៃ ី ា � � ទ ី

ិ ូ ី � � ទ
ី ូី ះ�

ំ ់ ់ ាដំណាក្តីកាល់ថ្ងៃនការ�ងថ្ងៃ�ឱ��
ំ ់ ់ ា � ួ � ់ ់ �ដំណាក្តីកាល់ថ្ងៃនការ�ងថ្ងៃ�ឱ��មានចនន 3៖ ដណាកកាល់ប្របាកចណាយ

ប្រត្ថវ�ងមនប្រ�ចាំឆ្នាំ ដណាកកាល់ធានារា�រងដ�ង នងដណាកកាល់ធានារា�រង
សេប្រ��មហនរាយ ។ ដណាកកាល់ចសេនា�ធានារា�រង នងកមវធ្នូ Coverage Gap 
Discount Program នងខែល់ងមានសេ�កងអំត្ថប្រ�សេ�ជូនខែ�ក D សេទ្ធៀត្ថសេហយ។

ូ ់ ះ � ូ � � ់ ា ់ � � ិ � ់ ា ់
ី � ់ ា ា ់ ិ ះ ិ ី

ឹ ូះ ថ ៍ ូ ី

• ដំំណាក់្តីកាល់ទី� 1៖ ប្របាក់្តី�ង់មុ្បីនប្រ�ចាំឆំំ្នាំំ
ូ ឹ ់ ីី ូះ � ់ ់ ់ ់ ូ � ិ ិអំកនងចាំ�សេ�មកងដណាកកាល់�ងប្របាកសេន�សេរៀងរាល់ឆ្នាំតាមប្រ�ត្ថទ្ធន។ កូះង

ដណាកកាល់សេន� អំក�ងថ្ងៃ�សេពញថ្ងៃនឱសិ�ខែ�ក D រ�សិអំក រហត្ថដល់អំក�នដល់
ចននប្របាក�ងមនប្រ�ចាំឆ្នាំ។

� ់ ូ ់ ា ូ ់ ូ � ់ ូ ់
� ួ ់ ់ ះ � ូ �
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• ដំំណាក់្តីកាល់ទី� 2៖ ការធានារ៉ាា �់រងដំំ�ូង
ូ � ់ ់ ់ ះ � ូ � ូ ា� � ់សេ�សេពល់ខែដល់អំកទ្ធទាំត្ថប្របាក�ងមនប្រ�ចាំឆ្នាំ សេនា�អំក�រសេ�ដណាកកាល់ថ្ងៃន

ការធានារា�រងដ�ង។ កងដណាកកាល់សេន� គសេប្រមាងររ�សិសេយង�ងចខែណឹករ�សិ
�ននវថ្ងៃ�ចណាយចសេ��ឱសិ�រ�សិអំក សេហយអំក�ងចខែណឹកចល់រមរ�សិអំក។ 
ជាទ្ធសេ� អំកសិត្ថសេ�កងដណាកកាល់សេន�រហត្ថដល់ថ្ងៃ�ចណាយសេចញពសេ�សេ�ពសេដម
ឆ្នាំ ដល់�ច�ីនរ�សិអំក�នដល់ $2,100។

ា ់ � � ូះ � ់ ់ ី ់ � ់
ាួ � ា � � ់ ូ ី ូ ់ � � ួ ់ ូ

� ូ ថិ ូះ � ់ � ់ ា � ី ុ ី ី
ូ � ់ ចះ ូ ់ ូ ់

• ដំំណាក់្តីកាល់ទី� 3៖ ការធានារ៉ាា �់រងសេប្រ�ះម្បីហូនីរ៉ាយ
ឺ � ់ ី ី ិ � ់ ះ ់ ា ូះសេន�គជាដណាកកាល់ទ្ធ� នងដណាកកាល់ចងសេប្រកាយថ្ងៃនការ�ងថ្ងៃ�ឱសិ�។ សេ�កង

ដណាកកាល់សេន� អំកមន�ងអំទាំងអំសិសិប្រមា�ឱសិ�ខែ�ក D ខែដល់មានការ
ធានារា�រងរ�សិអំក។ ជាទ្ធសេ�អំកនងសិត្ថសេ�កងដណាកកាល់សេន�សិប្រមា�
រយៈសេពល់ខែដល់សេ�សិល់ថ្ងៃនឆ្នាំតាមប្រ�ត្ថទ្ធនសេន�។

� ់ ូ ិ ់ ើី � ់ ់ ូ
ា ់ ់ ូ � ូ ឹ ថិ ូះ � ់ ់

់ ូ � ិ ិ
ះ ិ ី ូ � ួ ះ ិ ីកមវធ្នូ Coverage Gap Discount Program ប្រត្ថវបានជូនសិសេ�យកមវធ្នូ 

Manufacturer Discount Program។ សេ�សេប្រកាមកមវធ្នូ Manufacturer Discount 
Program ប្រកមហន�ល់ត្ថឱសិ�នង�ងមយភាគថ្ងៃនថ្ងៃ�ចណាយសេពញសេល់ញរ�សិ
គសេប្រមាងសិប្រមា�ឱសិ�ខែដល់មានមាកយសេ� នងឱសិ�ជូវាសាប្រសិខែ�ក D ខែដល់បាន
ធានារា�រងកងអំ�ងដណាកកាល់ធានារា�រងដ�ង នងដណាកកាល់ធានារា�រង
សេប្រ��មហនរាយ។  ការ�ញ្ជី�ត្ថថ្ងៃមខែដល់�ងសេ�យប្រកមហន�ល់ត្ថសេប្រកាមកមវធ្នូ 
Manufacturer Discount Program នងមនរា��ញ្ជីល់កងថ្ងៃ�ចណាយសេចញព
សេ�សេ�សេនា�សេទ្ធ។

ះ ិ ី
ុ ុ ះ ិ ឹ ់ ួ ា � ់

់ ុ ី ិ ី ី ូ
ា ់ ូះ � ះ � ់ ា ់ � � ិ � ់ ា ់

ី ចះ ា ់ ុ ុ ះ ិ ះ ិ ី
ឹ ិ ់ ច� ូះ ា � ី

ុ
ា ី ា � ់ ូ ូះ ួ ី ី ូះ � ះ � ់តារាងសេន��ង្ហាញពថ្ងៃ�ចណាយរ�សិអំកកងមយសេវជូ�ញ្ជាកងអំ�ងដណាកកាល់សេន�។
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លេ�ខអនុុញ្ញាា តរបស់់ OMB 0938-1051 (ផុុតកំំណត់៖ ថ្ងៃ�ៃទីី 31 ខែខសី់ហា ឆំ្នាំ ំ2026)

2025

(ឆ្នាំសេនះ)ំ ំ
2026

(ឆ្នាំសេប្រកាយ)ំ ំ

់ ់ ុ ំប្របាក្តី�ងម្បីនប្រ�ចាំឆំ្នាំំ $0 $615

ក្តីងដំណាក្តីកាល់សេនះ 
អំក្តី�ង $0 ថ្ងៃនចខែណឹក្តី
ចល់រម្បី�ងប្របាក្តី�ប្រ��
ឱ��សេ�ក្តីប្រម្បី�ទី 1 
នងក្តីប្រម្បី�ទី 6 នងថ្ងៃ�
ឱ��សេពីញសេល់ក្តីប្រម្បី�ទី 
2 ក្តីប្រម្បី�ទី 3 ក្តីប្រម្បី�ទី 4 
នងក្តីប្រម្បី�ទី 5 រហូ�ដំល់
អំក្តី�នដំល់ប្របាក្តី�ង
ម្បីនប្រ�ចាំឆ្នាំ។

ំុ ំ ់
ំ ់ ំ
ូ ួ ់ ់ ់

ិ �
ិ ិ � ិ ា

� ិ �
ិ � ិ �

ិ ិ � ូ ់
ំ ់ ់ ់
ុ ំ ំ ំ

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

ា ី ា � ់ ូ ូះ ួ ី ី ់ ា ់ ា ់តារាងសេន��ង្ហាញពថ្ងៃ�ចណាយរ�សិអំកកងមយសេវជូ�ញ្ជាសិប្រមា�ការ�ត្ថ�ងរយៈសេពល់
មយខែ�ខែដល់សេ�កសេ�ឱសិ�សានកង�ណាញជាមយនងចខែណឹកចល់រម�ងប្របាកសិង
�។

ួ ី ថ ូះ ី ួ ឹ � � ួ ់ ់ ី ់

ា ់ � ូ ់ ះ ័ ី � ះ ូ ា ់ ិ ិវាកសាងខែ�ក D សិប្រមា�មនសិេសេពញវយភាគសេប្រចន��ត្ថប្រត្ថវបានរា�រងសេ�យមនគត្ថថ្ងៃ�
សិប្រមា�អំក។ សិប្រមា�ពត្ថមាន�ខែនមអំពថ្ងៃ�ចណាយសេល់ថា�ង្ហារសេរាគ ឬពត្ថមានអំពថ្ងៃ�
ចណាយ សិមចល់សេ�កានជូពកទ្ធ 6 ថ្ងៃន ភសិះតាង�ញ្ជាី ី ក់ការធានារាា �់រង រ�សិអំក។

ា
់ ូ ់ ័ ៌ ថ � ី ា � ី ូ � ា ័ ៌ � ី ា

� � � ់ � � ី ់ ូ
ូ � ់ ់ � ួ ី ុ ់ ូសេ�សេពល់អំកបានទ្ធទាំត្ថប្របាកចនន $2,100 សេចញពសេ�សេ�សិប្រមា�ឱសិ�ខែ�ក D ខែដល់

មានការធានារា�រង អំកនង�នសេ�ដណាកកាល់�នា� (ដណាកកាល់ការធានារា�រង
សេប្រ��មហនរាយ)។

ា ់ ូ ឹ ី � ់ ទ ់ � ់ ា ់
ី
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2025

(ឆ្នាំសេនះ)ំ ំ
2026

(ឆ្នាំសេប្រកាយ)ំ ំ

ិ � ូក្តីប្រម្បី�ទី 1 (ឱ��ទីសេ�ខែដំល់
ចងបាន)៖

សេយងបានផ្លាសិ�រកប្រមត្ថថា
មយចននសេ�កង�ញ្ជីឱសិ�
រ�សិសេយង។ សេដមីសេមល់ថា
សេត្ថថារ�សិអំកនងសិត្ថកង
កប្រមត្ថសេ�េងឬអំត្ថ សិមរកសេមល់
សេ�កង�ញ្ជីឱសិ�។

់

ី ា ់ ី� ិ ូ �
ួ � ួ ូះ ីី

់ ី ី ី ី
ី ូ � ់ ូ ឹ ថិ ូះ

ិ ់ � ី
ូះ ីី

ឱសិ�ខែដល់បាន
ធានារា�រងខែ�ក D 
សេ�កង�ញ្ជីសេ��ឱសិ�
នងមានសេ�សេល់កប្រមត្ថ
មយ។ ការចណាយរ�សិ
អំកសិប្រមា�ការ�ត្ថ�ង
រយៈសេពល់មយខែ� (31-
ថ្ងៃ�) សេ�កសេ�ឱសិ�សាន
កង�ណាញជាមយនង
ចខែណឹកចល់រម�ងប្របាក
សិង�៖
ឱ��ពីហូប្រ�ភពីទីសេ� 
នងចងបាន៖
អំក�ង $0 កូះងមួយ
សេវជូ�ញ្ជា។
ឱ��សេផ្តេងសេទីៀ�
ទាងអំ�៖ 
អំក�ង $0 កះងូមួយ
សេវជូ�ញ្ជា។

ា ់ ូ
ូះ ីី ះ

ឹ ី ិ
ួ � ់
ូ ់ ា ់ ា ់

ួ
ៃ ី ថ

ូះ ី ួ ឹ
� � ួ ់ ់
ា ់

ុ ូ
ិ ់
ូ ់

ី ី

ំ ់
ូ ់

ី ី

់ ់ ួ$0 ថ្ងៃនការ�ងប្របាក្តីរម្បី
�ប្រ��ថ្ងៃ�ចណាយ
�រ�

់ ា ំ
ុ
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2025

(ឆំ្នាំសំេនះ)

2026

(ឆំ្នាំសំេប្រកាយ)

ូ ់អំក�ង $0 កូះងមួយ
សេវជូ�ញ្ជា។  សេ�សេពល់
ខែដល់អំកបាន�ងប្របាក
សេចញពសេ�សេ�ចនន 
$2,000 សិប្រមា�ឱសិ�
ខែ�ក D រច អំកនង�ន
សេ�ដណាកកាល់�នា� 
(ដ�ណាក់កាល់ធានារាា �់រង
សេប្រ��មហនរាយ )។

ការខែចករខែល់កត្ថថ្ងៃម
រ�សិអំកគ $0 សេ�កង
ដណាកកាល់ការធានា
រា�រងសេប្រ��មហនរាយ។

ី ី
ូ ់ ់
ី ុ � ួ

់
ូ ួ ូ ឹ ី

� ់ ទ ់

ី

ំ ា
់ ូ ឺ ូះ

� ់
ា ់ ី

ិ � ូក្តីប្រម្បី�ទី 2 (ឱ��ទីសេ�)៖ ឱសិ�ខែដល់បាន
ធានារា�រងខែ�ក D 
សេ�កង�ញ្ជីសេ��ឱសិ�
នងមានសេ�សេល់កប្រមត្ថ
មយ។
ការចណាយរ�សិអំក
សិប្រមា�ការ�ត្ថ�ង
រយៈសេពល់មយខែ� ខែដល់
សេ�កសេ�ឱសិ�សានកង
�ណាញជាមយនង
ចខែណឹកចល់រម�ងប្របាក
សិង�៖

ា ់ ូ
ូះ ីី ះ

ឹ ី ិ
ួ

� ់ ូ
់ ា ់ ា ់

ួ
ី ថ ូះ

ី ួ ឹ
� � ួ ់ ់
ី ់

$0, $1.60 ឬ $5.10 
�ប្រ��ឱ��ទីសេ� 
(រម្បីទាងឱ���ន
�ក្តីយសេ�ខែដំល់បាន
ចាំ�ទីក្តីថាជាឱ��
ទីសេ�)
$0, $4.90 ឬ $12.65 
ថ្ងៃនការ�ងប្របាក្តី
រម្បី�ប្រ��ឱ��
សេផ្តេងសេទីៀ�ទាងអំ�ក្តីង
ម្បីយសេវជូ�ញ្ញា។

់ ូ
ួ ំ
ោ �

់ ុ
ូ

់ ់
ួ ់

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

2025

(ឆំ្នាំសំេនះ)

2026

(ឆំ្នាំសំេប្រកាយ)

ុ ូឱ��ពីហូប្រ�ភពីទីសេ� 
នងចងបាន៖  អំក�ង 
$0 កងមយសេវជូ�ញ្ជា។
ឱ��សេផ្តេងសេទីៀ�
ទាងអំ�៖
អំក�ង $0 កះងូមួយ
សេវជូ�ញ្ជា។
សេ�សេពល់ខែដល់អំកបាន
�ងប្របាកសេចញពសេ�សេ�
ចនន $2,000 សិប្រមា�
ឱសិ�ខែ�ក D រច អំក
នង�នសេ�ដណាកកាល់
�នា� (ដណាកកាល់
ធានារា�រង
សេប្រ��មហនរាយ )។
ការខែចករខែល់កត្ថថ្ងៃម
រ�សិអំកគ $0 សេ�កង
ដណាកកាល់ការធានា
រា�រងសេប្រ��មហនរាយ។

ិ ់ ូ ់
ូះ ួ ី ី

ំ ់
ូ ់

ី ី
ូ

់ ់ ី ុ
� ួ ់

ូ ួ ូ
ឹ ី � ់

ទ ់ � ់
ា ់

ី
ំ ា

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

2025

(ឆំ្នាំសំេនះ)

2026

(ឆំ្នាំសំេប្រកាយ)

ិ � ោក្តីប្រម្បី�ទី 3 (ឱ���ន�ក្តី
យសេ�ខែដំល់ចងបាន)៖� ់

ឱសិ�ខែដល់បាន
ធានារា�រងខែ�ក D 
សេ�កង�ញ្ជីសេ��ឱសិ�
នងមានសេ�សេល់កប្រមត្ថ
មយ។
ការចណាយរ�សិអំក
សិប្រមា�ការ�ត្ថ�ង
រយៈសេពល់មយខែ� ខែដល់
សេ�កសេ�ឱសិ�សានកង
�ណាញជាមយនង
ចខែណឹកចល់រម�ងប្របាក
សិង�៖
ឱ��ពីហូប្រ�ភពីទីសេ� 
នងចងបាន៖
អំក�ង $0 កូះងមួយ
សេវជូ�ញ្ជា។
ឱ��សេផ្តេងសេទីៀ�
ទាងអំ�៖
អំក�ង $0 កូះងមួយ
សេវជូ�ញ្ជា។

ា ់ ូ
ូះ ីី ះ

ឹ ី ិ
ួ

� ់ ូ
់ ា ់ ា ់

ួ
ី ថ ូះ

ី ួ ឹ
� � ួ ់ ់
ី ់

ុ ូ
ិ ់
ូ ់

ី ី

ំ ់
ូ ់

ី ី

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

$0, $4.90 ឬ $12.65 
ថ្ងៃនការ�ងប្របាក្តី
រម្បី�ប្រ��ឱ��
សេផ្តេងសេទីៀ�ទាងអំ�ក្តីង
ម្បីយសេវជូ�ញ្ញា។

់ ូ
ួ ំ
ោ �

់ ុ
ូ

់ ់
ួ ់

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

2025

(ឆំ្នាំសំេនះ)

2026

(ឆំ្នាំសំេប្រកាយ)

ូសេ�សេពល់ខែដល់អំកបាន
�ងប្របាកសេចញពសេ�សេ�
ចនន $2,000 សិប្រមា�
ឱសិ�ខែ�ក D រច អំក
នង�នសេ�ដណាកកាល់
�នា� (ដណាកកាល់
ធានារា�រង
សេប្រ��មហនរាយ )។ 
ការខែចករខែល់កត្ថថ្ងៃម
រ�សិអំកគ $0 សេ�កង
ដណាកកាល់ការធានា
រា�រងសេប្រ��មហនរាយ។

់ ់ ី ុ
� ួ ់

ូ ួ ូ
ឹ ី � ់

ទ ់ � ់
ា ់

ី
ំ ា

់ ូ ឺ ូះ
� ់
ា ់ ី

ិ � ិក្តីប្រម្បី�ទី 4 (ឱ��ខែដំល់ម្បីន
ចងបាន)៖់

ឱសិ�ខែដល់បាន
ធានារា�រងខែ�ក D 
សេ�កង�ញ្ជីសេ��ឱសិ�
នងមានសេ�សេល់កប្រមត្ថ
មយ។
ការចណាយរ�សិអំក
សិប្រមា�ការ�ត្ថ�ង
រយៈសេពល់មយខែ� ខែដល់
សេ�កសេ�ឱសិ�សានកង
�ណាញជាមយនង
ចខែណឹកចល់រម�ងប្របាក
សិង�៖
ឱ��ពីហូប្រ�ភពីទីសេ� 
នងចងបាន៖

ា ់ ូ
ូះ ីី ះ

ឹ ី ិ
ួ

� ់ ូ
់ ា ់ ា ់

ួ
ី ថ ូះ

ី ួ ឹ
� � ួ ់ ់
ី ់

ុ ូ
ិ ់

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

$0, $4.90 ឬ $12.65 
ថ្ងៃនការ�ងប្របាក្តី
រម្បី�ប្រ��ឱ��
សេផ្តេងសេទីៀ�ទាងអំ�ក្តីង
ម្បីយសេវជូ�ញ្ញា។

់ ូ
ួ ំ
ោ �

់ ុ
ូ

់ ់
ួ ់

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

2025

(ឆំ្នាំសំេនះ)

2026

(ឆំ្នាំសំេប្រកាយ)

ូ ់អំក�ង $0 កូះងមួយ
សេវជូ�ញ្ជា។
ឱ��សេផ្តេងសេទីៀ�
ទាងអំ�៖
អំក�ង $0 កូះងមួយ
សេវជូ�ញ្ជា។ សេ�សេពល់
ខែដល់អំកបាន�ងប្របាក
សេចញពសេ�សេ�ចនន 
$2,000 សិប្រមា�ឱសិ�
ខែ�ក D រច អំកនង�ន
សេ�ដណាកកាល់�នា� 
(ដ�ណាក់កាល់ធានារាា �់រង
សេប្រ��មហនរាយ )។ 
ការខែចករខែល់កត្ថថ្ងៃម
រ�សិអំកគ $0 សេ�កង
ដណាកកាល់ការធានា
រា�រងសេប្រ��មហនរាយ។ 

ី ី

ំ ់
ូ ់

ី ី
ូ ់ ់
ី ុ � ួ

់
ូ ួ ូ ឹ ី

� ់ ទ ់

ី
ំ ា

់ ូ ឺ ូះ
� ់
ា ់ ី

ិ �ក្តីប្រម្បី�ទី 5 (ឱ��ឯក្តីសេទី�)៖ ឱសិ�ខែដល់បាន
ធានារា�រងខែ�ក D 
សេ�កង�ញ្ជីសេ��ឱសិ�
នងមានសេ�សេល់កប្រមត្ថ
មយ។

ា ់ ូ
ូះ ីី ះ

ឹ ី ិ
ួ

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

់ ូ
ួ ំ
ោ �

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

2025

(ឆំ្នាំសំេនះ)

2026

(ឆំ្នាំសំេប្រកាយ)

� ់ ូការចណាយរ�សិអំក
សិប្រមា�ការ�ត្ថ�ង
រយៈសេពល់មយខែ� ខែដល់
សេ�កសេ�ឱសិ�សានកង
�ណាញជាមយនង
ចខែណឹកចល់រម�ងប្របាក
សិង�៖

ឱ��ពីហូប្រ�ភពីទីសេ� 
នងចងបាន៖  អំក�ង 
$0 កងមយសេវជូ�ញ្ជា។
ឱ��សេផ្តេងសេទីៀ�
ទាងអំ�៖
អំក�ង $0 កូះងមួយ
សេវជូ�ញ្ជា។ សេ�សេពល់
ខែដល់អំកបាន�ងប្របាក
សេចញពសេ�សេ�ចនន 
$2,000 សិប្រមា�ឱសិ�
ខែ�ក D រច អំកនង�ន
សេ�ដណាកកាល់�នា� 
(ដ�ណាក់កាល់ធានារាា �់រង
សេប្រ��មហនរាយ )។ 
ការខែចករខែល់កត្ថថ្ងៃម
រ�សិអំកគ $0 សេ�កង
ដណាកកាល់ការធានា
រា�រងសេប្រ��មហនរាយ។

់ ា ់ ា ់
ួ

ី ថ ូះ
ី ួ ឹ

� � ួ ់ ់
ី ់

$0, $4.90 ឬ $12.65 
ថ្ងៃនការ�ងប្របាក្តី
រម្បី�ប្រ��ឱ��
សេផ្តេងសេទីៀ�ទាងអំ�ក្តីង
ម្បីយសេវជូ�ញ្ញា។

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

2025

(ឆំ្នាំសំេនះ)

2026

(ឆំ្នាំសំេប្រកាយ)

ិ � ំក្តីប្រម្បី�ទី 6 (ឱ��ខែ�ទាតាម្បី
ការសេប្រជូ�សេរ�)៖� ើ

ឱសិ�ខែដល់បាន
ធានារា�រងខែ�ក D 
សេ�កង�ញ្ជីសេ��ឱសិ�
នងមានសេ�សេល់កប្រមត្ថ
មយ។ 

ការចណាយរ�សិអំក
សិប្រមា�ការ�ត្ថ�ង
រយៈសេពល់មយខែ� ខែដល់
សេ�កសេ�ឱសិ�សានកង
�ណាញជាមយនង
ចខែណឹកចល់រម�ងប្របាក
សិង�៖

ឱ��ពីហូប្រ�ភពីទីសេ� 
នងចងបាន៖  អំក�ង 
$0 កងមយសេវជូ�ញ្ជា។
ឱ��សេផ្តេងសេទីៀ�
ទាងអំ�៖
អំក�ង $0 កះងូមួយ
សេវជូ�ញ្ជា។ សេ�សេពល់
ខែដល់អំកបាន�ងប្របាក
សេចញពសេ�សេ�ចនន 
$2,000 សិប្រមា�ឱសិ�
ខែ�ក D រច អំកនង
�នសេ�ដណាកកាល់
�នា� (ដណាកកាល់
ធានារា�រង

ា ់ ូ
ូះ ីី ះ
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2025

(ឆំ្នាំសំេនះ)

2026

(ឆំ្នាំសំេប្រកាយ)

ីសេប្រ��មហនរាយ )។ 
ការខែចករខែល់កត្ថថ្ងៃម
រ�សិអំកគ $0 សេ�កង
ដណាកកាល់ការធានា
រា�រងសេប្រ��មហនរាយ។

ំ ា
់ ូ ឺ ូះ

� ់
ា ់ ី

ា ់ ីូ ំ ែ ៍ ំ ់ ំការផ្លា��រចសេ�ះអំ�ប្រ�សេ�ជូន VBID ខែផ្តក្តី D រ��អំក្តី
ូ � � ួ ូះសេ�ឆ្នាំ 2025 Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) បានចល់រមកង

គរថ្ងៃនការរចនាការធានារា�រងខែ�កសេល់ត្ថថ្ងៃម (VBID) �ខែនកមវធ្នូសេន�នងចាំកសេចញសេ�
ឆ្នាំសេន�។ ជាខែ�កមយថ្ងៃនអំត្ថប្រ�សេ�ជូនខែ�ក D ថ្ងៃនគរ VBID គសេប្រមាង Molina Medicare 
Complete Care (HMO D-SNP) �ល់ជូននវការល់��បាត្ថចខែណឹកចល់រម�ងប្របាក
សិប្រមា�ឱសិ�ខែ�ក D។ សេ�យសារកមវធ្នូសេន�បាន�ញ្ជី� សិមាជូកអាចមានចខែណឹក
ចល់រម�ងប្របាកសេល់ឱសិ�ខែ�ក D ទាំងអំសិសេ�កងដណាកថ្ងៃនការធានារា�រងទាំងអំសិ។ 
សិប្រមា�ពត្ថមាន�ខែនម សិមទ្ធរសិពសេ�សេសិវា�សេប្រមសិមាជូក ប្រ�សិនសេ�អំកមានសិណឹរ
ណាមយ។
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់ ័ ៌ ់ ់ � ី ា � ់ ូ ូះ � ់ ា ់សិប្រមា�ពត្ថមានជាកលាកអំពថ្ងៃ�ចណាយរ�សិអំកសេ�កងដណាកកាល់ធានារា�រង
សេប្រ��មហនរាយ សិមសេមល់ជូពកទ្ធ 6 ខែ�កទ្ធ 6 សេ�កងភសិះតាង�ញ្ជាី ី ក់ការធានារាា �់រង
រ�សិអំក។
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ំ � ា ់ ីូ ឋខែផ្តក្តីទី 2 ការផ្លា��ររដំបាល់

ី � ះ ើី ា ់ ី� ឋ ូ � ័ ៌ ូះសេយងកពងសេធ្នូការផ្លាសិ�ររដបាល់សេ�ឆ្នាំសេប្រកាយ។ ពត្ថមានសេ�កងតារាងខាងសេប្រកាម
ពពណឹនាអំពការផ្លាសិ�រទាំងសេន�។ិ ៌ � ី ា ់ ី� �

ំ ំ ំ ំឆ្នាំ 2025 (ឆ្នាំសេនះ) ឆំ្នាំំ ំ ំ 2026 (ឆ្នាំសេប្រកាយ)

Medicare 
Prescription 
Payment Plan

ិ ះ ីមនអាចអំនវត្ថបាន Medicare Prescription 
Payment Plan គជា
ជូសេប្រម្បី��ងប្របាក្តី�
ខែដំល់ដំសេណឹរការជាម្បីយ
ការធានារ៉ា�រងសេល់ឱ��
�ច�ីនរ��អំក្តី សេហូយ
វាអាចជូយអំក្តីប្រគ�ប្រគង
ថ្ងៃ�ឱ��រ��អំក្តីសេ�យ
ខែចក្តីចាំយវាសេ�ទីទាង
ការទីទា�ប្រ�ចាំខែ�ខែដំល់
ខែប្រ�ប្រ�ល់សេពីញម្បីយឆ្នាំ 
(ខែ�ម្បីក្តីរ៉ា ដំល់ខែ�ធ្នូ)។ 

សេដំម្បីីខែ�ងយល់�ខែនម្បី
អំពីជូសេប្រម្បី��ងប្របាក្តីសេនះ 
�ម្បីទាក្តីទីងម្បីក្តីសេយង�
តាម្បីរយៈសេល់� (800) 
665-1029 (TTY: 711) ឬ
ចល់សេ�កាន Medicare.
gov។

ឺ
� ់ ់ ះ�

ំ � ួ
ា ់ �

ូុ ំ ់ ំ �
ួ ំ ់

ា ់ ំ
ូ ំ

ូ ់ ំ
ួ ួ ំ ំ

់ ំូ
� � ើ ់ ែ

ំ � � ់ ់
ូ ់ � ំុំ

ូ ់

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


សេសិចកីីជូ�នដ�ណឹឹងប្រ�ចាំ�ឆូ្នាំ�អំ�ពីការផ្លាា ស់ិ�ី�ររ�ស់ិគសេប្រមាង Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) សិប្រមា�់ឆូ្នាំ� 2026 
 35

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

ឆំ្នាំ ំ2025 (ឆំ្នាំសំេនះ) ឆំ្នាំ ំ2026 (ឆំ្នាំសំេប្រកាយ)

ូ ់ ែក្តីញ្ចូ�អំ�ប្រ�សេ�ជូន
ក្តីច�នា/គសេប្រ�ង 
(PBP) រ��អំក្តីប្រ�វបាន
ផ្លា��រ

៍
ិ ូ

់ ំ ូ
ា ់ ីូ

H5823-006-000 H5823-013-002

ែ ៍ ែអំ�ប្រ�សេ�ជូន�ខែនម្បី
ពីសេ���ប្រ��អំក្តីជូង
រ៉ាថ្ងៃរ (SSBCI)

ិ ់ ំ ំ ឺ
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សេធ្នូសេរាគវនចយសេ�ញថា
មានសានភាពជូងរាថ្ងៃរ
ខែដល់មានសិទ្ធទ្ធទ្ធល់បាន 
នង�សេពញតាមល់កណឹៈ
វនចយជាកលាក សេនា�អំក
អាចមានសិទ្ធទ្ធទ្ធល់បានអំត្ថ
ប្រ�សេ�ជូន�ខែនមពសេសិសិ
សិប្រមា�អំកជូងរាថ្ងៃរ។ 
សានភាពជូងរាថ្ងៃរខែដល់មាន
ប្រគ�ល់ក�ណឹរមមាន៖
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សេធ្នូសេរ៉ាគវនចយសេ�ញថា
�នសានភាពីជូងរ៉ាថ្ងៃរ
ខែដំល់�ន�ទីទីទីល់បាន 
នង�សេពីញតាម្បីល់ក្តីណឹៈ
វនចយជាក្តីលាក្តី សេនាះ
អំក្តីអាច�ន�ទីទីទីល់
បានអំ�ប្រ�សេ�ជូន�ខែនម្បី
ពីសេ���ប្រ��អំក្តីជូង
រ៉ាថ្ងៃរ។ សានភាពីជូងរ៉ាថ្ងៃរ
ខែដំល់�នប្រគ�ល់ក្តី�ណឹ
រម្បី�ន៖
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ឹ ិ•	ការពងខែ�កសេល់
សេប្រគឿងប្រសិវងរាថ្ងៃរ 
នងសេប្រគឿងសេញៀន
សេ�េងសេទ្ធៀត្ថ

•	ជូងសិយប្រ�ពន
ភាពសា

•	ជូងម�រក
•	ជូងសិរថ្ងៃសិ�ម

សេ��ដង
•	ជូងសេ�ាយសេ��ដង

រាថ្ងៃរ
•	ជូងវសេងង
•	ជូងទ្ធកសេនាមខែ�ម
•	ជូងសេ�ម

ដណាកកាល់
ចងសេប្រកាយ

•	ជូងត្ថប្រមងសេនាម
ដណាកកាល់
ចងសេប្រកាយ (ESRD)

•	ជូង�មវទ្ធាធ្នូនធ្នូរ
• HIV/AIDS
•	ជូងសិត្ថរាថ្ងៃរ
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ំ ឺ•	ជូង�រថ្ងៃ��ម្បី
សេ�ះដំង

•	ជូងសេ�ោយសេ�ះដំង
រ៉ាថ្ងៃរ

•	ជូងវសេងង
•	ជូងទីក្តីសេនាម្បីខែផ្តម្បី
•	ជូង��រ៉ាថ្ងៃរ
•	ជូង�ប្រម្បីងសេនាម្បីរ៉ាថ្ងៃរ 

(CKD)
•	វ��ថ្ងៃនការសេប្រ�

ប្របា�សេប្រគឿងប្រ�វង
រ៉ាថ្ងៃរ នងវ��ថ្ងៃន
ការសេប្រ�ប្របា�
សារធា�សេញៀន
សេផ្តេងសេទីៀ� (SUD)

•	ជូងម្បី�រក្តី
•	ជូង�យប្រ�ពីន

ភាពីសា
•	ការសេល់�ទីម្បីន 

ភាពីធា�ប្រជូល់ នង
សេរ៉ាគ�ញ្ញាសេម្បីតា
�ល់�
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លេ�ខអនុុញ្ញាា តរបស់់ OMB 0938-1051 (ផុុតកំំណត់៖ ថ្ងៃ�ៃទីី 31 ខែខសី់ហា ឆំ្នាំ ំ2026)

ឆំ្នាំ ំ2025 (ឆំ្នាំសំេនះ) ឆំ្នាំ ំ2026 (ឆំ្នាំសំេប្រកាយ)

ថ ះ•	សានភាពសិ�ភាព
�វចត្ថរាថ្ងៃរ នង
ពការភាព

•	ជូងសិរថ្ងៃសិប្រ�សាទ្ធ
•	ជូង�ច

សិរថ្ងៃសិ�ម
�រកាល់

ា� ិ ី ះ � ា ិ
ិ
� ឺ
� ឺ ់

ួ

ំ ឺ•	ជូងប្រក្តីពីះសេ�ះសេវៀន
រ៉ាថ្ងៃរ

•	ជូង�ម្បីវទីា
ធ្នូនធ្នូរ

• HIV/AIDS
•	សានភាពី��ភាពី

ផ្តវច�រ៉ាថ្ងៃរ នង
ពីការភាពី

•	ជូង�រថ្ងៃ�ប្រ�សាទី
•	ជូង�ច

�រថ្ងៃ��ម្បី
�រក្តីាល់

•	ការខែ�ទា�នា�ពី
ការ�រ�ររ៉ាង

•	ភាពីសាចះសេ�ោយ 
នងជូងប្រ�ពីន
ភាពីសា

•	សានភាពីខែដំល់
�ក្តីពីននងការចះ
សេ�ោយថ្ងៃនការយល់
ដំង

ុ ំ ា
ំ ឺ ិ
ៃ ់ ៃ

ែ ុ
ាូ ិ ី ុ ំ ា ិ
ិ
ំ ឺ
ំ ឺ ់

ួ
ំ ី ់ �

ីូ ើ ា
ុ ំ ុ

ិ ំ ឺ � ិ
ុ ំ

ែ
់ � ិ ឹ ុ

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

ឆំ្នាំ ំ2025 (ឆំ្នាំសំេនះ) ឆំ្នាំ ំ2026 (ឆំ្នាំសំេប្រកាយ)

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

•	សានភាពីរ៉ាថ្ងៃរខែដំល់
សេធ្នូឱយ�ះ�ល់ដំល់
ការសេម្បីល់សេ�ញ 
ការសា� (�ង) 
រ�ជា� ការ�ះ 
នងក្តីន

•	ល់ក្តី�ណឹខែដំល់
�ប្រម្បីវឱយ�នសេ�វា
ពីាបាល់ សេដំម្បីីឱយ
�គល់�ក្តីៗរក្តីោ 
ឬរក្តីោម្បី�ងារ

ា
ុ

ែ ុ ំ ា
ើ� ោ ់ ់

� �
ី ់ ា ់

ិ ោ
ិ ាិ

េ ឌ
ូ ី

� �
ុ ា ំ ់

ុ

ំ � ា ់ ីូខែផ្តក្តីទី 3 រសេ�ៀ�ផ្លា��រគសេប្រ�ង

� � ី ំុសេដំម្បីី�នសេ�ក្តីងគសេប្រ�ង Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 
អំក្តីម្បីនចាំបាចសេធ្នូអំទាងអំ�។ ល់�ប្រតាខែត្ថអំកច�សេ��សិប្រមា�គសេប្រមាងសេ�េងមយ ឬ
ផ្លាសិ�រសេ� Original Medicare គត្ថប្រត្ថមថ្ងៃ�ទ្ធ 7 ខែ�ធ្នូ សេនា�អំកនងប្រត្ថវបានច�សេ��

ំ ិ ំ ់ ើ� ើ� ំ ់ ះ ូ ះ ះ ់ ួ
ា ់ ី� ិ ឹ ៃ ី ូ� ូ ឹ ូ ះ ះ



សេសិចកីីជូ�នដ�ណឹឹងប្រ�ចាំ�ឆូ្នាំ�អំ�ពីការផ្លាា ស់ិ�ី�ររ�ស់ិគសេប្រមាង Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) សិប្រមា�់ឆូ្នាំ� 2026 
 39

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

ើ័ ីិ ូះសេ�យសិយប្រ�វត្ថសេ�កងគសេប្រមាង Molina Medicare Complete Care (HMO 
D-SNP) រ�សិសេយង។់ ី

ិ ី ូ ់ ា ់ ី� ់ ូ � � ះ ី � �ប្រ�សិនសេ�អំកចងផ្លាសិ�រគសេប្រមាង សិប្រមា�ឆ្នាំ 2026 សិមអំនវត្ថតាមជូ�នទាំងសេន�៖

� � ា ់ ីូ ុ � ះ ះ ូះ•	 សេដំម្បីីផ្លា��រសេ�គសេប្រ�ង��ភាពី Medicare សេផ្តេង សិមច�សេ��កង
គសេប្រមាង�។ អំកនងប្រត្ថវបានល់�សេ��សេចញសេ�យសិយប្រ�វត្ថពគសេប្រមាង Molina 
Medicare Complete Care (HMO D-SNP)។

•	 សេដំម្បីី ផ្លា��រសេ� Original Medicare សេ�យ�នការធានារ៉ា�រងសេល់
ឱ�� Medicare សិមច�សេ��កងគសេប្រមាងឱសិ� Medicare � ។ អំក
នងប្រត្ថវបានល់�សេ��សេចញសេ�យសិយប្រ�វត្ថពគសេប្រមាង Molina Medicare 
Complete Care (HMO D-SNP)។

•	 សេដំម្បីីផ្លា��រសេ� Original Medicare សេ�យ�នគសេប្រ�ងឱ�� អំកអាចសេ�
មកសេយង�នវសិសេណឹជាលាយល់កណឹអំកេរសេដមីល់�សេ��សេចញ។ សិមទ្ធរសិព
សេ�ខែ�កសេសិវា�សេប្រមសិមាជូកតាមរយៈសេល់� (800) 665-1029 (អំកសេប្រ� TTY គរ
ទ្ធរសិពសេ�សេល់� 711) សិប្រមា�ពត្ថមាន�ខែនមអំពរសេ�ៀ�សេធ្នូការណឹសេន�។ ឬទ្ធរសិព
សេ� Medicare តាមរយៈសេល់� 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) សេហយ
សេសិសិល់�សេ��សេចញ។ អំកសេប្រ� TTY អាចទ្ធរសិពសេ�សេល់� 1-877-486-2048។ 
ប្រ�សិនសេ�អំកមនច�សេ��កងគសេប្រមាងឱសិ� Medicare សេទ្ធ អំកអាច�ងប្របាក
ពនយចសេ��ការច�សេ��យត្ថ�វខែ�ក D (សិមចល់សេ�កានជូពកទ្ធ 1 ខែ�កទ្ធ 
4.4 ថ្ងៃន ភសិះតាង�ញ្ជាី ី ក់ការធានារាា �់រងរ�សិអំក)។

•	 សេដំម្បីីខែ�ងយល់�ខែនម្បីអំពី Original Medicare នងប្រ�សេភទីសេផ្តេងៗថ្ងៃន
គសេប្រ�ង Medicare សិមចល់សេ�កានសេគហទ្ធពរ www.Medicare.gov 
ពនត្ថយសេមល់សេសិៀវសេ�ខែណឹនា Medicare & You ឆូ្នាំ� 2026 ទ្ធរសិពសេ�	State 
Health Insurance Assistance Program	អំក (ចល់សេ�កានខែ�កទ្ធ 6) ឬ
ទ្ធរសិពសេ�សេល់� 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)។

ះី ូ ឹ ូ ះ ះ ើ័ ីិ ី

� � ា ់ ីូ ា ់ �
� ះ ះ ូះ ះី ូ

ឹ ូ ះ ះ ើ័ ីិ ី

� � ា ់ ីូ ះ ូ ំី
ី ំះ� � � ី េ ៍ ី ី ះ ះ � � ទ

ូ ី ិ ូ ី ួ
� ទ ់ ័ ៌ ថ � ី ើី ៍ � ទ

ី
ូី ះ� ះ ះ ូ ី � ទ

ិ ី ូ ិ ះ ះ ូ ះ ូ ់ ់
ិ ័ � ះ ះ ឺ ុ ូ � � ់ � � ី ូ ី

់ ូ
� � ើ ់ ែ ំ � ិ

� � ់ � ័
ិ ិ ី � � ទ

ូ � ់ ូ ី
� ទ

http://www.Medicare.gov
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ំ � ិ ឆ ំ ់ ់ ា ់ ីូខែផ្តក្តីទី 3.1 កាល់�រសេចទីក្តីណឹ��ប្រ��ការផ្លា��រគសេប្រ�ង

ូ ើី ា ់ ា� ី ា ់ ់ ួ ់ ី ៃ �អំកខែដល់មាន Medicare អាចសេធ្នូការផ្លាសិ�រសេល់ការធានារា�រងរ�សិពកសេគចាំ�ព ថ្ងៃ�ទី 
15 ខែ��លា ដំល់ថ្ងៃ�ទី 7 ខែ�ធ្នូ ជាសេរៀងរ៉ាល់ឆ្នាំ។ុ ់ ៃ � ំូ ់ ំ ំ

ិ ី ូ ះ ះ ូ ះ ់ ៃ ីប្រ�សិនសេ�អំកបានច�សេ��កងគសេប្រមាង Medicare Advantage សិប្រមា�ថ្ងៃ�ទ្ធ 1 
ខែ�មករា ឆ្នាំ 2026 សេហយមនចល់ចត្ថជូសេប្រមសិគសេប្រមាងរ�សិអំក អំកអាច�រសេ�គសេប្រមាង
សិ�ភាព Medicare សេ�េងសេទ្ធៀត្ថ (សេ�យមាន ឬ�នការធានារា�រងសេល់ឱសិ�រ�សិ 
Medicare) ឬ�រសេ� Original Medicare (សេ�យមាន ឬ�នការធានារា�រងសេល់ឱសិ�
រ�សិ Medicare) សេ�ចសេនា�ថ្ងៃ�ទ្ធ 1 ខែ�មករា ដល់ថ្ងៃ�ទ្ធ 31 ខែ�មនា ឆ្នាំ 2026។

ូ � ី ិ � ិ ី ី ់ ូ ូ ី�
ះ ះ ា ់ ី ់

ី� ះ ា ់ ី
់ ា ៃ ី ់ ៃ ី ី ូ �

ំ � � ំ ំ � � ើ� ា ់ ីូខែផ្តក្តីទី 3.2 សេ��នសេពីល់សេវលាណាសេផ្តេងសេទីៀ�ថ្ងៃនឆ្នាំសេនះសេដំម្បីីសេធ្នូការផ្លា��រ
ខែដំរឬសេទី?

ូះ ថ ់ ់ ះ ា ់ ី� ូះ � ះសេ�កងសានភាពជាកលាក មនសិេអាចមានឱកាសិផ្លាសិ�រសេ�េងសេទ្ធៀត្ថកងអំ�ងឆ្នាំ
សេន�។ ឧទាំហរណឹរមមានមនសិេខែដល់៖

ូ �
៍ ួ ះ

•	មាន Medicaid

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

ួ ូះ ់ ា ់ ួ
� ះ ី ា ់ ់ ិ

ា ់ ី ី � ់ ះ ់ ី

ូ ូ ច ់ ិ ់ ូ ូះសេ�យសារខែត្ថអំកមាន Medicaid អំកអាច�ញ្ជី�សិមាជូកភាពរ�សិអំកសេ�កងគសេប្រមាង
រ�សិសេយងសេ�យសេប្រជូសិសេរសិជូសេប្រមសិ Medicare មយកងចសេណាមជូសេប្រមសិខាងសេប្រកាម
សេ�កងខែ�ណាមយថ្ងៃនឆ្នាំ៖

់ ី ី � ី ួ ូះ � ី
ូះ ួ ូ �
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ឹ ី ី ់o Original Medicare ជាមួយនងគសេប្រមាងឱសិ�តាមសេវជូ�ញ្ជារ�សិ Medicare 
�ចសេ�យខែ�ក់

ី ី ់o Original Medicare សេ�យ�ះ នគសេប្រមាងឱសិ�តាមសេវជូ�ញ្ជារ�សិ Medicare 
�ចសេ�យខែ�ក (ប្រ�សិនសេ�អំកសេប្រជូសិសេរសិជូសេប្រមសិសេន� Medicare អាចច�សេ��
អំកកងគសេប្រមាងឱសិ� ល់�ប្រតាខែត្ថអំកបានសេប្រជូសិសេរសិសេចញពការច�សេ��សេ�យ
សិយប្រ�វត្ថ។) ឬ

់ ិ ី ូ ី � ី ះ ះ
ូ ូះ ះ ូ ី � ី ះ ះ
ើ័ ីិ

ិ ី ិ ធិ ួ ួ ច� ូ ី ់ �o ប្រ�សិនសេ�មានសិទ្ធទ្ធទ្ធល់បាន D-SNP រម�ញ្ជីល់�ខែដល់�ល់នវ Medicare 
រ�សិអំក នងអំត្ថប្រ�សេ�ជូន នងសេសិវាកម Medicaid ភាគសេប្រចន ឬទាំងអំសិរ�សិ
អំកសេ�កងគសេប្រមាងខែត្ថមយ។

់ ូ ិ ថ ៍ ិ ះ ី � ់ ់
ូ ូះ ួ

ិ ី ូ ី ា ់ ចះ ូ ់ ូះ ថ ័ ួ � ាប្រ�សិនសេ�អំកសេទ្ធ�ខែត្ថផ្លាសិសេ� ឬ�ច�ីនរសិសេ�កងសា�នមយ (ដចជាកខែនង ខែ�ទាំ
ខែដល់មានជូនាញ ឬមនរសេពទ្ធយខែ�ទាំរយៈសេពល់ខែវង) អំកអាចផ្លាសិ�រការធានារា�រង 
Medicare រ�សិអំកបានប្រគ�សេពីល់។ អំកអាច�រសេ�គសេប្រមាងសិ�ភាព Medicare 
ណាមយសេ�េងសេទ្ធៀត្ថ (សេ�យមាន ឬ�នការធានារា�រងសេល់ឱសិ� Medicare) ឬ�រសេ� 
Original Medicare (សេ�យមាន ឬ�នការធានារា�រងឱសិ� Medicare) សេ�សេពល់
ណាកបាន។ ប្រ�សិនសេ�អំកសេទ្ធ�ខែត្ថបានផ្លាសិសេចញពសា�នមយ អំកមានឱកាសិ�រ
គសេប្រមាង ឬ�រសេ� Original Medicare សិប្រមា�រយៈសេពល់ 2 ខែ�សេពញ �នា�ពខែ�ខែដល់
អំកផ្លាសិសេចញ។

�
� ទី � ូ ា ់ ី� ា ់

់ ូ ់ ូ ី� ះ
ួ ះ ា ់ ី ី�

ះ ា ់
៏ ិ ី ូ ី ា ់ ី ថ ័ ួ ូ ី�

ី� ់ ទ ់ ី
ូ ា ់

ំ � ួ ំ ួ ំុ ូ ់ ់ ជខែផ្តក្តីទី 4 ទីទីល់បានជូនយក្តីងការទីទា��ប្រ��ឱ��តាម្បីសេវជូ�ញ្ញាជ

ូ េ ីិ ់ ់ ់ � ួ ់ ា ី ីអំកអាចមានល់កណឹសិមីត្ថប្រគ�ប្រ�នសិប្រមា�ជូនយ�ងថ្ងៃ�ឱសិ�តាមសេវជូ�ញ្ជា។ 
ប្រ�សេភទ្ធជូនយសេ�េងៗអាចរកបានសេ�៖� ួ

ះ ិ � � ូ ់ � �•	ក្តីម្បីវធ្នូ Extra Help ពី Medicare។ អំកខែដល់មានប្របាកចណឹល់មានខែដន
កណឹត្ថអាចមានល់កណឹសិមីត្ថប្រគ�ប្រ�នសិប្រមា�កមវធ្នូ Extra Help សេដមី� ់ េ ីិ ់ ់ ់ ះ ិ ី ី ី
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� ់ ា ី ី ់ ួ ិ ី ូ េទ្ធទាំត្ថថ្ងៃ�ឱសិ�តាមសេវជូ�ញ្ជារ�សិពកសេគ។ ប្រ�សិនសេ�អំកមានល់កណឹសិមីត្ថ
ប្រគ�ប្រ�ន Medicare អាចទ្ធទាំត្ថថ្ងៃ�ឱសិ�រ�សិអំករហត្ថដល់ 75% ឬសេប្រចនជាង
សេន� រមទាំងថ្ងៃ�ធានារា�រងសេល់គសេប្រមាងឱសិ� ប្របាក�ងមន នងការធានារា�រង
រមប្រ�ចាំឆ្នាំ។ ដច�សេន��ងខែដរ អំកខែដល់មានល់កណឹសិមីត្ថប្រគ�ប្រ�ននង
មនមានការពនយចសេ��ការច�សេ��យត្ថ�វសេទ្ធ។ សេដមីសេមល់ថា សេត្ថអំកមាន
ល់កណឹសិមីត្ថប្រគ�ប្រ�នឬអំត្ថ សិមទ្ធរសិពសេ�៖

ីិ
់ ់ � ់ ា ់ ូ � ់ ី
ួ � ា ា ់ ី ់ ់ ះ ិ ា ់

ួ � ូ � � ូ ូ េ ីិ ់ ់ ឹ
ិ ិ ័ � ះ ះ ឺ ុ ី ី ី ី ូ

េ ីិ ់ ់ ់ � � ទ

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

o ទ្ធរសិពសេ�សិនសិ�សិងមតាមរយៈសេល់� 1-800-772-1213 ចសេនា�សេមាង 
8 a.m. ដល់សេមាង 7 p.m. ពថ្ងៃ�ចន ដល់ថ្ងៃ�សិប្រកសិប្រមា�ត្ថណាង។ សារ
សិយប្រ�វត្ថអាចរកបាន 24 សេមាងកងមយថ្ងៃ�។ អំកសេប្រ� TTY អាចទ្ធរសិពសេ�
សេល់� 1-800-325-0778។

o ការ�ល់យ Medicaid រដរ�សិអំក។

ុ ូះ ួ ៃ ៃ ូះ ួ ី ៍

� ទ ីិ ះ ា ា ុ
់ ុ ី ៃ ទ ់ ៃ ះ ់ �

ើ័ ីិ ុ ូះ ួ ៃ ូ ី � ទ

ិ ័ ឋ ់ ូ
ំ ួ � ះ ិ � ំ ួ ែ ់ ឋ ំ ឋ•	ជូនយពីក្តីម្បីវធ្នូជូនយឱ��សានរ��រដំអំក្តី (SPAP)។ រដ Washington 

មានកមវធ្នូមយសេ��ថា ប្រកមធានារា�រងសិ�ភាពរដ Washington ខែដល់
ជូយមនសិេឱយ�ងប្របាកសិប្រមា�ឱសិ�តាមសេវជូ�ញ្ជា សេ�យខែ�កសេល់ត្ថប្រមវការ
ហរញ្ជីវត្ថ អាយ ឬល់ក�ណឹសេវជូសាប្រសិរ�សិពកសេគ។ សេដមីខែសិងយល់�ខែនម
អំពកមវធ្នូ សិមពនត្ថយសេមល់ជាមយ	State Health Insurance Assistance 
Program (SHIP)។ សេដមីទ្ធទ្ធល់បានសេល់�ទ្ធរសិពសិប្រមា�រដរ�សិអំក សិមចល់
សេ�កាន shiphelp.org ឬទ្ធរសិពសេ�សេល់� 1-800-MEDICARE។

•	ជូនយចខែណឹក្តីចល់រម្បី�ងប្របាក្តីថ្ងៃ�ឱ��តាម្បីសេវជូ�ញ្ញា�ប្រ��អំក្តីផ្តក្តី  
HIV/AIDS។ AIDS Drug Assistance Program (ADAP) ជូយធានាថា �គល់
ខែដល់មានសិទ្ធទ្ធទ្ធល់បាន ADAP ខែដល់កពងរសិសេ�ជាមយ HIV/AIDS មានសិទ្ធ
ទ្ធទ្ធល់បានថាពាបាល់សិសេ�ង្ហា�ជូវត្ថព HIV។ សេដមីមានសិទ្ធទ្ធទ្ធល់បាន ADAP 

ះ ិ ី ួ ះ ុ ា ់ ះ ឋ
ួ ះ ់ ់ ់ ី ី ិ ី ូ
ិ ា ថះ ះ េ ិ ី ី ់ ួ ី ី ើ ់ ថ

� ី ះ ិ ី � ិ ិ ី ួ
ី ី ួ � ទ ់ ឋ ់ ូ � �

់ � ទ
ំ ួ ំ ូ ួ ់ ់ ា ជ ជ ់ ំ ីុ

ួ ះ ា
ិ ធិ ួ � ះ ់ ួ ិ ធិ

ួ ូ � ា ី ិ ី ី ី ិ ធិ ួ

http://shiphelp.org
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ិ ីិ ូះ ឋ ់ ូ ះ ា ូ � េ ិ ិ េ័ខែដល់ប្រ�ត្ថ�ត្ថការសេ�កងរដរ�សិអំក �គល់ប្រត្ថវខែត្ថ�សេពញតាមល់កណឹវនចយ
មយចនន រមទាំងភសិតាងថ្ងៃនល់សេ�ឋានកងរដ នងសានភាព�ក HIV មាន
ប្របាកចណឹល់ទាំ�ដចខែដល់បានកណឹត្ថសេ�យរដ នងសានភាព�នការធានា
រា�រង/សេប្រកាមការធានារា�រង។ ឱសិ�តាមសេវជូ�ញ្ជារ�សិ Medicare Part D 
ខែដល់ប្រត្ថវបានធានារា�រងសេ�យ ADAP កមានល់កណឹសិមីត្ថប្រគ�ប្រ�ន
សិប្រមា�ជូនយចខែណឹកចល់រម�ងប្របាកតាមសេវជូ�ញ្ជាតាមរយៈ កមវធ្នូ	Early 
Intervention Program។  សិប្រមា�ពត្ថមានអំពល់កណឹៈវនចយសិទ្ធទ្ធទ្ធល់
បាន ឱសិ�ខែដល់បានធានារា�រង រសេ�ៀ�ច�សេ��កងកមវធ្នូ ឬប្រ�សិនសេ�
អំកកពងច�សេ���ច�ីន រសេ�ៀ��នទ្ធទ្ធល់បានជូនយ សិមទ្ធរសិពសេ�សេល់�
ឥត្ថគត្ថថ្ងៃ�សេ�កងរដ WA៖ (877) 376-9316 ការ�ល់យ៖  (360) 236-3426; 
TTY:  711។ សេ�សេពល់សេ�ទ្ធរសិពមក ប្រត្ថវប្របាកដថាជូនដណឹងដល់ពកសេគអំព
សេ��គសេប្រមាង Medicare Part D ឬសេល់��ណឹធានារា�រងរ�សិអំក។

ួ � ួ ួ � ីះ � ូះ ឋ ិ ថ ទះ
់ � � � � ់ ឋ ិ ថ ះ

ា ់ ា ់ ី ី ់
ូ ា ់ ៏ េ ីិ ់ ់
់ � ួ � � ួ ់ ់ ី ី ះ ិ ី

់ ័ ៌ � ី េ ិ ិ េ័ ិ ធិ ួ
ា ់ ះ ះ ូះ ះ ិ ី ិ ី

ូ � ះ ះ ះ ចះ ូ ី ួ � ួ � � ទ
ិ ា ូះ ឋ ិ ័

� ទ ូ � � ឹ ់ ួ � ី
ះ ះ ា ់ ់ ូ

• Medicare Prescription Payment Plan  ។ Medicare Prescription 
Payment Plan គជាជូសេប្រមសិ�ងប្របាកខែដល់ដសេណឹរការជាមយការធានារា�រង
សេល់ឱសិ��ច�ីនរ�សិអំកសេដមីជូយអំកប្រគ�ប្រគងថ្ងៃ�ចណាយសេចញពសេ�សេ�
រ�សិអំកសិប្រមា�ថ្ងៃ�ឱសិ�ខែដល់ធានារា�រងសេ�យគសេប្រមាងរ�សិសេយងសេ�យ
ខែចកចាំយវាសេ�ទ្ធទាំងឆ្នាំតាមប្រ�ត្ថទ្ធន (ខែ�មករា ដល់ខែ�ធ្នូ)។ អំកណាមាកខែដល់
មានគសេប្រមាងឱសិ�រ�សិ Medicare ឬគសេប្រមាងសិ�ភាពរ�សិ Medicare ខែដល់
មានការធានារា�រងសេល់ឱសិ� (ដចជាគសេប្រមាង Medicare Advantage ខែដល់
មានការធានារា�រងសេល់ឱសិ�) អាចសេប្រ�ជូសេប្រមសិ�ងប្របាកសេន�បាន។ ជូសេប្រម្បី�
�ងប្របាក្តីសេនះអាចជូយអំក្តីប្រគ�ប្រគងការចណាយរ��អំក្តី �ខែនវាម្បីន
�នេប្របាក្តី ឬ�ញ្ចូះថ្ងៃ�ឱ��រ��អំក្តីសេទី។

ឺ ី ់ ់ � ី ួ ា ់
ី ចះ ូ ់ ូ ី ី ួ ូ ់ ា � ី ុ

់ ូ ់ ា ា ់ ់ ី
� � ូ � ិ ិ ់ ូ� ូ ូ ់

់ ះ ់
ា ់ ី �
ា ់ ី ី ី ់ ់ �

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

ី ិ � ួ ី ិ ់ ូ ់ ូ• Extra Help ព Medicare នងជូនយព SPAP នង ADAP រ�សិអំក សិប្រមា�អំក
ខែដល់មានល់កណឹសិមីត្ថប្រគ�ប្រ�ន គមានអំត្ថប្រ�សេ�ជូនសេប្រចនជាងការចល់រម 
កូះង	Medicare Prescription Payment Plan។ សិមាជូកទាំងអំសិមានសិទ្ធ
ចល់រមកង	Medicare Prescription Payment Plan សេ�យមនគត្ថពកប្រមត្ថ
ប្របាកចណឹល់។ សេដមីខែសិងយល់�ខែនមអំពជូសេប្រមសិ�ងប្របាកសេន� សិមទ្ធរសិពមក
សេយង�តាមរយៈសេល់� (800) 665-1029 (អំកសេប្រ� TTY ទ្ធរសិពសេ�សេល់� 711) ឬ
ចល់សេ�កាន www.Medicare.gov។

េ ីិ ់ ់ ឺ ថ ៍ ី � ួ
ិ � ់ ិ ធិ

� ួ ូះ ិ ិ ី ិ
់ � � ី ី ើ ់ ថ � ី ី ់ ់ � � ទ

ី ំះ� ូ ី � ទ
� ់

ំ � ំ ួខែផ្តក្តីទី 5 �ន�ណឹរឬ?

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

ូ ូ ី ំ � ិ•	�ម្បីទីរ�ពីសេ�ខែផ្តក្តីសេ�វា�សេប្រម្បី��ជូក្តីតាម្បីរយៈសេល់� (800) 665-1029។ 
(TTY ខែ��សេណាះ សេ�សេ�សេល់� 711។)ោ ុ ះ

ូ � ទ ី ុ ើី ឺ ់ ី ៃ ី ះ ់ ៃ ីអំកអាចសេ�ទ្ធរសិពមកសេយង សេមាងសេធ្នូការ គ ចាំ�ពថ្ងៃ�ទ្ធ 1 ខែ�ត្ថលា ដល់ ថ្ងៃ�ទ្ធ 31 
ខែ�មនា ចាំ�ពសេមាង 8 a.m. ដល់សេមាង 8 p.m. សេមាងកងប្រសិក 7 ថ្ងៃ�កងមយសិប្តាហ។ 
ចាំ�ពថ្ងៃ�ទ្ធ 1 ខែ�សេមសា ដល់ថ្ងៃ�ទ្ធ 30 ខែ�កញ្ជា ពថ្ងៃ�ចន – ថ្ងៃ�សិប្រក ពសេមាង 8 a.m. 
ដល់សេមាង 8 p.m. សេមាងកងប្រសិក។ ការសេ�សេ�កានសេល់�ទាំងសេន�គឥត្ថគត្ថថ្ងៃ�។

ី ់ ី ុ ់ ុ ុ ូះ ុ ៃ ូះ ួ ី ៍
់ ី ៃ ី ់ ៃ ី ា ី ៃ ទ ៃ ះ ី ុ
់ ុ ុ ូះ ុ ់ � ឺ ិ ា

ូ ំ ំ ់ ំ•	�ម្បីអាន ភ�ីុតាង�ញ្ញាជ ក់្តីការធានារ៉ាា �់រងឆ្នាំ 2026 រ��អំក្តី

ី ់ � ីី េ ា ់ ី�សេសិចកីីជូ�នដ�ណឹឹងប្រ�ចាំឆ្នាំ� ូ អំ� �ពីការផ្លាា ស់ិ��រី សេន��ល់ជូនសេសិចកសិសេង�ថ្ងៃនការផ្លាសិ�រ
ចសេ��អំត្ថប្រ�សេ�ជូន នងថ្ងៃ�ចណាយរ�សិអំកសិប្រមា�ឆ្នាំ 2026។ សិប្រមា�ពត្ថមាន
ល់មត្ថ សិមចល់សេ�កាន ភសិះតាង�ញ្ជាី ី ក់ការធានារាា �់រង ឆ្នាំ 2026 សិប្រមា�គសេប្រមាង 
Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP)។ ភសិះតាង�ញ្ជាី ី ក់ការធានា
រាា �់រងគជាការពពណឹនាល់មត្ថតាម�វចា�អំពអំត្ថប្រ�សេ�ជូនគសេប្រមាងរ�សិអំក។ 
វាពនយល់ពសិទ្ធរ�សិសេលាកអំក នងវនយសេ�េងៗខែដល់សេលាកអំកប្រត្ថវខែត្ថអំនវត្ថតាម

� ថ ៍ ិ ា � ់ ូ ់ ូ � ់ ័ ៌
ិិ � � ់ ូ � ់

ឺ ិ ៌ ិិ ា� ់ � ី ថ ៍ ់ ូ
់ ី ិ ធិ ់ ូ ិ ិ ័ ូ ូ ះ ី

http://www.Medicare.gov
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ី ី ួ ះ ា ់ ិ ី ី ួសេដមីទ្ធទ្ធ ល់បានសេសិវាកមខែដល់បានធានារា�រង នងឱសិ�តាមសេវជូ�ញ្ជា។ ទ្ធទ្ធល់បាន 
ភសិះតាង�ញ្ជាី ី ក់ការធានារាា �់រង សេ�សេល់សេគហទ្ធពររ�សិសេយងតាមរយៈអាសិយ�ន 
MolinaHealthcare.com/Medicare ឬទ្ធរសិពសេ�ខែ�កសេសិវា�សេប្រមសិមាជូក
តាមរយៈ (800) 665-1029 (អំកសេប្រ� TTY សិមទ្ធរសិពសេ�សេល់� 711) សេដមីសេសិសិឱយ
សេយង�សេ�ចា�ចមងជូនអំកតាមថ្ងៃប្រ�សិណឹយ។ 

ី � ័ ់ ី ឋ
� ទ ូ ី ិ

ូ ី � � ទ ី ី ូី ះ�
ី ំះ� ំី ់ ា � ូ ី ៍

ូ ់ ំ �•	ចល់សេ�កានសេគហូទីពីរ MolinaHealthcare.com/Medicare

� ័ ់ ី ័ ៌ ះ � ះ � ី ី ូ ី ់សេគហទ្ធពររ�សិសេយងមានពត្ថមានចងសេប្រកាយ��ត្ថអំព�ណាញអំក�ល់សេសិវារ�សិ
សេយង (សេសិៀវសេ�រាយសេ�ះ �អូំក�ីល់់សេសិវា/សេសិៀវសេ�រាយសេ�ះ �ឱសិ�សាថ ន) នង �ញី្ជីី
ឱសិ�ខែដល់បានធានារាា �់រងរ�ស់ិសេយីង (�ញី្ជីសេ�ី ះ �ឱសិ�/�ញី្ជីឱសិ�ី ) រ�សិសេយង។

់
ី ិ

់ ី

ំ � ួ ឹ ់ ិ ា ំ �ខែផ្តក្តីទី 5.2 ទីទីល់បានការប្រ�ក្តីោសេ��ល់សេ�យឥ�គ�ថ្ងៃ�អំពី Medicare

ឺ ះ ិ ី ឋ ិState Health Insurance Assistance Program (SHIP) គជាកមវធ្នូរ�ភបាល់
ឯករាជូយមយខែដល់មានអំកប្រ�កាខែដល់ប្រត្ថវបាន�ណឹ��ណាល់សេ�ប្រគ�រដ។ សេ�រដ 
Washington កមវធ្នូ SHIP ប្រត្ថវបានសេគសេ�ថាអំកប្រ�កាអំត្ថប្រ�សេ�ជូនធានារា�រង
សិ�ភាពទ្ធទាំងរដ (SHIBA)។

ួ ូ ឹ ូ ីះ ី ់ ឋ ឋ
ះ ិ ី ូ ូ ឹ ថ ៍ ា ់

ះ � � ឋ
� ទ ី ឹ ថ ៍ ា ់ ះ � � ឋ ីទ្ធរសិពសេ�ទ្ធប្រ�កាសេសិវាអំត្ថប្រ�សេ�ជូនធានារា�រងសិ�ភាពទ្ធទាំងរដ (SHIBA) សេដមី

ទ្ធទ្ធល់បានការប្រ�កាសេ��ល់អំពការធានារា�រងសិ�ភាពផ្លាល់�ន។ ពកសេគអាចជូយ
អំកឱយយល់អំពជូសេប្រមសិគសេប្រមាង Medicare នង Medicaid រ�សិអំក សេហយសេឆ្លុះយ
សិណឹរអំពការ�រគសេប្រមាង។ ទ្ធរសិពសេ�អំកប្រ�កាអំត្ថប្រ�សេ�ជូនធានារា�រងសិ�ភាព
ទ្ធទាំងរដ (SHIBA) តាមរយៈសេល់� (800) 562-6900។ ខែសិងយល់�ខែនមអំពអំកប្រ�កា
អំត្ថប្រ�សេ�ជូនធានារា�រងសិ�ភាពទ្ធទាំងរដ (SHIBA) សេ�យចល់សេមល់សេគហទ្ធពរ 
(https://www.insurance.wa.gov/insurance-resources/medicare/get-free-
medicare-help-shiba)។

ី
ួ ឹ ់ � ី ា ់ ះ ទ ់ ាួ ួ ួ

ូ ់ � ី ី ិ ់ ូ ី ាី
� ួ � ី ី� � ទ ូ ឹ ថ ៍ ា ់ ះ

� � ឋ ើ ់ ថ � ី ូ ឹ
ថ ៍ ា ់ ះ � � ឋ � ី � ័

http://MolinaHealthcare.com/Medicare
http://MolinaHealthcare.com/Medicare
https://www.insurance.wa.gov/insurance-resources/medicare/get-free-medicare-help-shiba
https://www.insurance.wa.gov/insurance-resources/medicare/get-free-medicare-help-shiba
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ំ � ួ ំ ួ �ខែផ្តក្តីទី 5.3 ទីទីល់បានជូនយពី Medicare

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

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

ុ ូះ ួ ៃ ៃ ូះ ួ ី ៍ ូ ី � ទ

ី ់ ួ•	ជូខែជូក្តីផ្លាល់ជាម្បីយ www.Medicare.gov

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

់•	�រសេ�រសេ�កាន Medicare

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

ូ � ំ �•	ចល់សេម្បីល់សេគហូទីពីរ www.Medicare.gov

� ័ ា� ័ ៌ � ី ា � ា ់ ិសេគហទ្ធពរ Medicare �វការមានពត្ថមានអំពថ្ងៃ�ចណាយ ការធានារា�រង នង
ការវាយត្ថថ្ងៃមគណឹភាពសេ�យ�កសិញ្ជាផ្លាយ សេដមីជូយអំកសេប្រ�ៀ�សេធ្នូៀ�គសេប្រមាង
សិ�ភាព Medicare សេ�កងត្ថ�នរ�សិអំក។

ា ះ ់ ា ា ី ី ួ ូ
ះ ូះ � ់ ់ ូ

ូ•	�ម្បីអាន Medicare & You ឆំ្នាំ ំ2026

� ូ ំី ី ៍ ់ ូសេសិៀវសេ�ខែណឹនា Medicare & You ឆូ្នាំ� 2026 ប្រត្ថវបានសេ�តាមថ្ងៃប្រ�សិណឹយសេ�កានអំក
ខែដល់មាន Medicare រាល់រដវសិកសេ�ប្រជូ�។ វាមានសេសិចកសិសេង�ថ្ងៃនអំត្ថប្រ�សេ�ជូន 
Medicare សិទ្ធ នងការការ�រ នងចសេមយចសេ��សិណឹរខែដល់សិរញកញា���ត្ថអំព 
Medicare ។ ទ្ធទ្ធល់បានចា�ចមងមយចា�តាមរយៈសេគហទ្ធពរ www.Medicare.
gov ឬតាមរយៈការសេ�ទ្ធរសិពសេ�សេល់� 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)។ 
អំកសេប្រ� TTY អាចទ្ធរសិពសេ�សេល់� 1-877-486-2048។

់ � ាឹ ី ុ ីី េ ថ ៍
ិ ធិ ិ ិ ាី � � ួ ួ ឹ ់ � ះ � ី

ួ ់ ា ួ ់ � ័
� ទ

ូ ី � ទ

http://www.Medicare.gov
http://www.Medicare.gov/talk-to-someone
http://www.Medicare.gov
http://www.Medicare.gov
http://www.Medicare.gov


សេសិចកីីជូ�នដ�ណឹឹងប្រ�ចាំ�ឆូ្នាំ�អំ�ពីការផ្លាា ស់ិ�ី�ររ�ស់ិគសេប្រមាង Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) សិប្រមា�់ឆូ្នាំ� 2026 
 47

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

ំ � ួ ំ ួ �ខែផ្តក្តីទី 5.4 ទីទីល់បានជូនយពី Medicaid

� � ទ ំ � ះ ឋសិមទ្ធរសិពសេ�អាជាធ្នូរខែ�ទាំសិ�ភាពរដ Washington (HCA) តាមរយៈសេល់�  
(800) 562-3022។ អំកសេប្រ� TTY 711។ូ ី



ំ ុ ំ ់ ែ ិ � ៌ការខែ�ទា��ភាពី�ខានៗ�ខែនម្បី នង ពី��ន
អំពីធ្នូនធាន��ជូក្តីំ � ិ

ូ ំ ឹ ិ ូ ិ ួ• ការជូនដំណឹងតាម្បីសេអំឡុចប្រ�នក្តី (ELN) - រសេ�ៀ�ទីទីល់បានឯក្តីសារ
�ខានៗ

• ការជូនដំណឹងអំពីការម្បីនសេរ�សេអំង (NDN) - ខែផ្តក្តី 1557

• សេ�ចក្តីជូនដំណឹងអំពីភាពីអាចរក្តីបាន (NOA) - សេ�វាជូនយភាសា
• សេ�ចក្តីជូនដំណឹងអំពីការអំនវ�ឯក្តីជូនភាពី (NPP)

ំ ់
ូ ំ ឹ ំ � ិ ើ � ំ

ី� ូ ំ ឹ ំ � ំ ួ
ី� ូ ំ ឹ ំ � ុ ី



ូ � ់ � ី ំះ� ី ំះ� ឹ ើី ួ ់ ូ ូះ
ួ ័ ៌ ូ ូ ី � ់ ់

ី ើ ូ ា ់ ថ ូះ ា ួ ូ ៏ ី
ី ី ់ ូ ់ ់ ី ា ី ់ ៍ ូ �

់ ូ � ីះ ី ់ ា ់ ីី ះ ិ
ះ ូ ី ់ ថ ឹ ិ ឹ ៃ ី ះ ូ �

រសេ�ៀ�ទីទីល់បានឯក្តីសារ
�ខានៗអំពីគសេប្រ�ង
អំកមានសារៈសិខានចសេ��សេយង�! សេយង�នងសេធ្នូឱយមានភាពង្ហាយប្រសិល់សិប្រមា�អំកកង
ការទ្ធទ្ធល់បានពត្ថមានខែដល់អំកប្រត្ថវការ។ សេមល់ឯកសារសិខានៗរ�សិគសេប្រមាងតាមអំនឡាញ 
សេហយខែសិងរកអំក�ល់សេសិវា ឬឱសិ�សានកង�ណាញមយ។ អំកកអាចរកសេមល់ឱសិ�តាម
សេវជូ�ញ្ជារ�សិអំកបានប្រគ�សេពល់សេវលា ប្រគ�ទ្ធកខែនង ពប្រគ�ឧ�ករណឹ។ ឯកសារគសេប្រមាងឆ្នាំ 
2026 រ�សិអំកដចជា ភសិតាង�ញ្ជាកការធានារា�រង �ញ្ជីសេ��ឱសិ� នងសេសិៀវសេ�រាយ
សេ��អំក�ល់សេសិវា/ឱសិ�សាន នងអាចរកបានតាមអំនឡាញគត្ថប្រត្ថមថ្ងៃ�ទ្ធ 15 ខែ�ត្ថលា ឆ្នាំ 
2025។

ចាំ�សេផ្តម្បីដំងអំពីឯក្តីសារគសេប្រ�ងរ��អំក្តី់ ដ� ឹ ំ � ់ ំ

•	ភ�តាង�ញ្ញាក្តីការធានារ៉ា�រង (EOC)៖ ការខែណឹនាអំពអំខែដល់ធានារា�រងសេ�
សេប្រកាមគសេប្រមាងរ�សិអំក។ វាមានពត្ថមានល់មត្ថអំពអំត្ថប្រ�សេ�ជូនគសេប្រមាងរ�សិអំក 
នងការធានារា�រង សិទ្ធរ�សិសិមាជូក នងសេប្រចនសេទ្ធៀត្ថ។

•	�ញ្ចូឱ��ខែដំល់ធានារ៉ា�រង (�ញ្ចូឱ��)៖ �ញ្ជីឱសិ�ខែដល់បានធានារា�រង
សេប្រកាមគសេប្រមាងរ�សិអំក។

•	 សេ�ៀវសេ�រ៉ាយសេ�ះឱ��សាន/អំក្តីផ្តល់សេ�វា៖ �ញ្ជីថ្ងៃន�ណាញសេវជូ�ណឹត្ថ 
អំកឯកសេទ្ធសិ នងឱសិ�សានខែដល់មានសេល់�ទ្ធរសិព នងអាសិយ�ន។ អំកអាច
ខែសិងរកអំក�ល់សេសិវាកង�ណាញ ឬឱសិ�សានសេ�យសេប្រ�សេសិៀវសេ�រាយសេ��តាម
អំនឡាញរ�សិសេយងសេ�សេគហទ្ធពរ MolinaHealthcare.com/ProviderSearch។

•	 សេ�ចក្តី�ីជូូនដំំណឹឹងអំំពី�ការអំនុវ�ីឯក្តីជូនភាពី៖ សេសិចកីីជូ�នដ�ណឹឹងសេន�ពិពណ៌ឹនាអំ�ពី
រសេ�ៀ�ខែដល់ព័ត៌្ថមានសេវជីូសាប្រសិអីំ�ពីអូំកអាចប្រត្ថវបានសេប្រ�ូ ីប្របាស់ិ និង�ង្ហាា ញ ប្រពមទាំង�
រសេ�ៀ�ខែដល់អូំកអាចទ្ធទួ្ធល់បានព័ត៌្ថមានសេន�។ ព័ត៌្ថមានសេន�សិិត្ថសេ�សេល់ថ ីសេគហទ្ធ�ព័ររ�ស់ិ
សេយីងតាមរយៈ https://www.molinahealthcare.com/members/common/
en-US/terms_privacy.aspx។

ីុ ជ ់ ា ់ � � ី ើ ី ា ់
់ ូ ័ ៌ ិិ � ី ថ ៍ ់ ូ

ិ ា ់ ិ ធិ ់ ិ ិ ី
ជ� ា ់ ជ� ីី ា ់

់ ូ
ះ ែ ំ ដ ់ ីី ី ី ិិ

ូ ិ ថ � ទ ិ ឋ ូ
ើ ូ ា ់ ូះ ី ថ ី ះ

់ ី � ័

ួ
ំ ់ ំ �

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


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

អំនឡាញតាម្បីរយៈ MolinaHealthcare.com/Medicare
សេមល់ ឬទាំញយកចា�ចមងថ្ងៃនឯកសារគសេប្រមាងរ�សិអំកតាមអំនឡាញបាន
ប្រគ�សេពល់ប្រគ�ទ្ធកខែនង។ សេប្រ�ឧ�ករណឹណាមយកបានដចជាកពយទ្ធរ សេ�សេ�ត្ថ ឬ
ទ្ធរសិពចល់ត្ថ។ ឯកសារគសេប្រមាងឆ្នាំ 2026 រ�សិអំកនងមានសេ�សេល់អំនឡាញប្រត្ថម
ថ្ងៃ�ទ្ធ 15 ខែ�ត្ថលា ឆ្នាំ 2025។

ី ់ ា ់ ូ
់ ់ ី ា ី ៍ ួ ៏ � ះ� � ័ ា

� ទ ័ ូ � ់ ូ ឹ ី ឹ
ៃ ី ះ ូ �

អំនឡាញតាម្បីរយៈ MyMolina.com។
ចល់សេមល់�ត្ថ�ល់សិមាជូក ខែដល់�សេប្រមសេសិវាសេ�យ�នឯងរ�សិសេយង សេដមីសេមល់
ឯកសារគសេប្រមាងរ�សិអំកតាមអំនឡាញបាន 24/7 ឬខែសិងរកអំក�ល់សេសិវា ឬ
ឱសិ�សានកង�ណាញមយ។ ច�សេ��ចល់កង�ត្ថ�ល់សិមាជូក My Molina ឬ
�សេងត្ថគណឹនមយតាមរយៈ MyMolina.com។ ចច�កយថា “�សេងត្ថគណឹនមយ” 
សេហយអំនវត្ថពមយជូ�នសេ�មយជូ�ន តាមការខែណឹនា សេដមីច�សេ��ចល់។

� ី ិ ី ាួ ់ ី ី ី ី
់ ូ ើ ូ ា ់

ថ ូះ ា ួ ះ ះ � ូះ ិ
ាី ី ួ ះ ាី ី ួ

ី ះ ី ី ួ � ួ � � ី ី ះ ះ �

ទីរ�ពីសេ�សេល់�ឥ�គ�ថ្ងៃ�ូ ី ិ ា
សិមប្របា�ឱយសេយង�ដង ប្រ�សិនសេ�អំកមនអាចចល់សេប្រ�ប្របាសិកពយទ្ធរបាន ឬ
ប្រ�សិនសេ�អំកចងឱយសេយងសេ�ចា�ចមងខែដល់បានសេបា�ពមថ្ងៃន EOC �ញ្ជីឱសិ�
ខែដល់ធានារា�រង ឬសេសិៀវសេ�រាយសេ��ឱសិ�សាន/អំក�ល់សេសិវាសេ�អំក។ សេដមី
សេសិសិចា�ចមងខែដល់បានសេបា�ពមថ្ងៃនឯកសារគសេប្រមាង សិមទ្ធរសិពសេ�សេសិវា�សេប្រម
សិមាជូកសេ�យឥត្ថគត្ថថ្ងៃ�តាមរយៈសេល់�ខែដំល់�នសេ�ខាងសេប្រកាយ�ណឹ��ល់
��ជូក្តីរ��អំក្តី ពីថ្ងៃ�ចន ដំល់ថ្ងៃ��ប្រក្តី ចាំ�ពីសេ�ង 8 a.m. ដំល់សេ�ង 
8 p.m. សេ�ងក្តីងប្រ�ក្តី។

� ់ ី ំះ� ឹ ិ ី ូ ិ � ី ់ ះ� � ័
ិ ី ូ ់ ី ំី ់ ា ះ ព ីី

ា ់ ះ ថ ូ ា ់ ូ ី ី
ូី ះ� ់ ា ះ ព � � ទ ី

ិ ិ ា ះ ា ់
ិ ់ ំ � ៃ ី ់ ៃ ុ ់ � ោ ់ ោ

ោ ំុ ុ

សេយង�សេ�ទីសេនះសេដំម្បីីជូយ� ំុំ � � � ួ
ប្រ�សិនសេ�អំកមានសិណឹរអំពអំត្ថប្រ�សេ�ជូនរ�សិអំក ឬប្រត្ថវការជូនយកងការខែសិងរក
អំក�ល់សេសិវាកង�ណាញ ឬឱសិ�សាន សិមទ្ធរសិពសេ�ខែ�កសេសិវា�សេប្រមសិមាជូកសេ�យ
ឥត្ថគត្ថថ្ងៃ� តាម្បីសេល់�ខែដំល់�នសេ�ខាងសេប្រកាយ�ណឹ��ល់��ជូក្តីរ��អំក្តី។

ិ ី ូ � ួ � ី ថ ៍ ់ ូ ូ � ួ ូះ ើ
ូ ី ់ ូះ ី ថ � � ទ ូ ី ិ

ិ ា ះ ា ់ ិ ់ ំ
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ះ ់ ិ ធិ ះី ិ ់ ័ ធ ិ ិ
� ី ិ ី ះ ៌ ះ ិ ិ � ី ួ � ិ �

់ ា � ៍ ិ � ី
ិ ៌

ការជូនដំណឹងអំពីការម្បីនសេរ�សេអំង – ខែផ្តក្តី 1557
Molina Healthcare - Medicare

Molina Healthcare អំនសេលាមតាមចា�សិទ្ធសិវល់រ�សិសិហពនជាធ្នូរមាន នងមន
សេរសិសេអំងសេ�យខែ�កសេល់អាយ ពណឹសិមីរ ពការភាព ជាត្ថកសេណឹត្ថ (រមទាំងកប្រមត្ថជូនាញ
ភាសាអំងសេគសិ) ពជូសាសិន ឬសេភទ្ធ (ប្រសិ�តាមវសាល់ភាពថ្ងៃនការសេរសិសេអំងសេភទ្ធខែដល់
បានពពណឹនាសេ� § 92.101[a])។
សេដមីជូយអំកកងការទ្ធនាកទ្ធនងប្រ�ក�សេ�យប្រ�សិទ្ធភាព Molina Healthcare �ល់
សេសិវាកមសេ�យមនគត្ថថ្ងៃ� នងទាំនសេពល់សេវលា៖

ី ី ួ ូ ូះ � ់ � ិ ធ ី ់
ះ ិ ិ ា ិ ់

• Molina Healthcare �ល់នវការខែកខែប្រ�សិមសេហត្ថ�ល់ នងជូនយ នងសេសិវាកម
សិមរមយដល់ជូនមានពការភាព។ សេន�រា��ញ្ជីល់ទាំង៖ (1) អំក�កខែប្រ�ខែដល់មាន
ល់កណឹសិមីត្ថប្រគ�ប្រ�ន។ (2) ពត្ថមានកងទ្ធប្រមងសេ�េងសេទ្ធៀត្ថ ដចជាការសេបា�ពម
ជាអំកេរធ្នូ សិសេ�ង ទ្ធប្រមងសេអំ�ចប្រត្ថនកខែដល់អាចចល់សេប្រ�បាន អំកេរសិប្រមា�អំក
ពការខែភក។

• Molina Healthcare �ល់សេសិវាភាសាដល់អំកខែដល់ន�យភាសាសេ�េង ឬ
ជូនាញភាសាអំងសេគសិសេ�មានកប្រមត្ថ។ សេន�រា��ញ្ជីល់ទាំង៖ (1) អំក�កខែប្រ�
ផ្លាល់មាត្ថខែដល់មានល់កណឹសិមីត្ថប្រគ�ប្រ�ន។ (2) ពត្ថមានខែដល់បាន�កខែប្រ�ជា
ភាសារ�សិអំក។

ី ់ � ះ ិ � ួ ិ ះ
់ ិ ់ ច� � ូ

េ ីិ ់ ់ ័ ៌ ូះ ់ � ះ ព
� � ់ ិ ូ ិ � ី ់ ូ

ិ ូ
ី ់ ់ ូ ិ

� ់ ា ិ ់ ច� � ូ
ទ ់ ់ េ ីិ ់ ់ ័ ៌

់ ូ
ប្រ�សិនសេ�អំកប្រត្ថវការសេសិវាកមទាំងសេន� សិមទាំកទ្ធងខែ�កសេសិវា�សេប្រមសិមាជូក Molina 
តាមរយៈសេល់� 1-800-665-3086 ឬ TTY/TDD: 711 ពថ្ងៃ�ចន ដល់ថ្ងៃ�សិប្រក ចាំ�ពសេមាង 
8 a.m. ដល់សេមាង 8 p.m. សេមាងកងប្រសិក។

ិ ី ូ ូ ះ � � ់ ូ ី ិ
ី ៃ ទ ់ ៃ ះ ់ ី ុ

់ ុ ុ ូះ ុ

ប្រ�សិនសេ�អំកសេជូឿថាសេយងមានការសេរសិសេអំងសេ�យខែ�កសេល់អាយ ពណឹសិមីរ ពការភាព 
ជាត្ថកសេណឹត្ថ ពជូសាសិន ឬសេភទ្ធ អំកអាច�ក�កយ�ណឹងត្ថវាបាន។ អំកអាច�ក�កយ
�ណឹងតាមទ្ធរសិព សិ�ប្រត្ថ អំខែមល់ ឬអំនឡាញ។ ប្រ�សិនសេ�អំកប្រត្ថវការជូនយកងការ

ិ ី ូ ី � ី ិ ី ះ ៌ ះ ិ
ិ � ី � ៍ ូ ់ ីឹ ា ូ ់
ីឹ � ទ � ះ ះ ី ិ ី ូ ូ � ួ ូះ

ូ ំ ឹ ំ � ិ ើ � ំ

1557 ការមនសេរសិសេអំងិ � ី
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សិរសេសិរសាទ្ធករ�សិអំក សេយងនងជូយអំក។ អំកអាចទ្ធទ្ធល់បាននត្ថវធ្នូ�ណឹងសាទ្ធក
រ�សិសេយងសេ�យចល់សេ�កានសេគហទ្ធពររ�សិសេយងតាមរយៈ  

ះ េ ់ ូ ី ឹ ួ ូ ូ ួ ី ិ ិ ី ីឹ ះ េ
់ ី � ់ � ័ ់ ី

https://www.molinahealthcare.com/members/common/en-US/terms_
privacy.aspx

ទ្ធរសិពសេ�អំកសិប្រម�សិប្រមល់សិទ្ធសិវល់រ�សិសេយង�តាមរយៈសេល់� 1-866-606-
3889, TTY/TDD៖ 711 ឬ�ក�កយ�ណឹងសាទ្ធករ�សិអំកសេ�កាន៖

� ទ ូ ួ ិ ធិ ះី ិ ់ ី ំះ�
់ ីឹ ះ េ ់ ូ ់

Civil Rights Unit 
200 Oceangate
Long Beach, CA 90802
អំខែម្បីល់៖ Civil.Rights@MolinaHealthcare.comុ � ោ
សេគហូទីពីរ៖ MolinaHealthcare.Alertline.comំ �
អំកកអាច�ក�កយ�ណឹងសិទ្ធសិវល់ (សាទ្ធក) ជាមយការ�ល់យសិទ្ធសិវល់ថ្ងៃន 
Department of Health and Human Services រ�សិសិហរដអាសេមរក តាមអំនឡា
ញតាមរយៈ�ត្ថ�ល់�ណឹងរ�សិការ�ល់យសិទ្ធសិវល់សេ�៖  

ូ ៏ ់ ីឹ ិ ធិ ះី ិ ះ េ ួ ិ ័ ិ ធិ ះី ិ
់ ឋ ិ

ីឹ ់ ិ ័ ិ ធិ ះី ិ
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf ឬតាមថ្ងៃប្រ�សិណឹយ ឬកទ្ធរសិ
សេ�សេល់�៖

ី ៍ ៏ � ពទ

U.S. Department of Health and Human Services 
200 Independence Avenue, SW
Room 509F, HHH Building 
Washington, D.C. 20201
ទីរ�ពី៖ 1-800-368-1019
TTY/TDD៖ 800-537-7697

ូ ី

ទ្ធប្រមងខែ���ទ្ធថ្ងៃន�កយ�ណឹងត្ថវាអាចរកបានសេ�ទ្ធសេន�៖ https://www.hhs.gov/
sites/default/files/ocr-cr-complaint-form-package.pdf

់ ាឹ ា ី
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Notice of Availability 

We offer free interpreter and translation services to help you 
understand your health or drug plan. This includes support 
from someone who speaks your language. 

We also provide free aids and services—such as sign 
language interpreters and written materials in alternative 
formats—to ensure everyone can access the information 
they need. To request these services, please call Member 
Services at the number listed on your Member ID card.  

English 
ATTENTION: If you speak English, free language assistance 
services are available to you. Appropriate auxiliary aids and 
services to provide information in accessible formats are 
also available free of charge. Call the Member Services 
number on the back of your ID card or speak to your 
provider. 

Spanish 
ATENCIÓN: Si habla español, tiene a su disposición 
servicios gratuitos para asistirle en su idioma. 
También dispone de ayudas y servicios auxiliares gratuitos 
para proporcionar información en formatos accesibles. 
Llame al número del Departamento de Servicios para 
Miembros que figura en el reverso de su tarjeta de 
identificación o hable con su proveedor. 
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Simplified Chinese  

注意：如果您说 中文，我们将免费为您提供语言协助服

务。我们还免费提供适当的辅助工具和服务，以无障碍格式

提供信息。致电 ID 卡背面的客户服务号码或咨询您的服务

提供商。 

Traditional Chinese  

注意：如果您說 台語，我們可以為您提供免費語言協助服

務。也可以免費提供適當的輔助工具與服務，以無障礙格式

提供資訊。請撥打您 ID 卡背面的會員服務部電話號碼或諮

詢您的服務提供者。  

Russian 
ВНИМАНИЕ! Если вы говорите на русском, вам доступны 
бесплатные услуги языковой поддержки. 
Соответствующие вспомогательные средства и услуги по 
предоставлению информации в доступных форматах 
также бесплатны. Позвоните по номеру службы 
поддержки клиентов, указанному на обратной стороне 
вашей идентификационной карты, или обратитесь к 
своему поставщику услуг. 
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Haitian Creole  
ATANSYON: Si w pale Kreyòl Ayisyen, gen sèvis èd 
aladispozisyon w gratis pou lang ou pale a. Èd ak sèvis 
siplemantè apwopriye pou bay enfòmasyon nan fòma 
aksesib yo disponib gratis tou. Rele nimewo Sèvis Manm ki 
sou do kat ID ou a oswa pale ak pwofesyonèl swen sante ou 
a. 

Korean 
주의:한국어 를 사용하시는 경우 무료 언어 지원 서비스를 
이용하실 수 있습니다. 이용 가능한 형식으로 정보를 
제공하는 적절한 보조 기구 및 서비스도 무료로 제공됩니다. 
ID 카드 뒷면에 있는 회원 서비스 번호로 전화하거나 서비스 
제공업체에 문의하십시오. 

Italian 
ATTENZIONE: Se parla italiano, sono disponibili servizi di 
assistenza linguistica gratuiti. Sono inoltre disponibili 
gratuitamente strumenti ausiliari e servizi adeguati per 
fornire informazioni in formati accessibili. Si prega di 
contattare il numero del Servizio per i membri riportato sul 
retro della propria tessera identificativa o di rivolgersi al 
proprio fornitore. 
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Yiddish  

אכטונג: אויב איר רעדט יידיש, שפראך הילף סערוויסעס זענען בארעכטיג ט 

פריי פאר דיר. פּאסיקע אידס און באדינונגס פֿאר צושטעלן אינפֿארמא ציע 

אין צוטריטלעך פֿארמאטירונגען זענען אויך פריי בנימצא. רופט דעם 

מיטגליד באדינען נומער אין קריק פֿון דײן ID קארטל אדער רעד ט מיט דיין 

צושטעלער. 

ַ

ַ ָ ַ ַ ַ

ַ ָ

ַ ַָ ַ

Bengali 
মন োন োগ দি :  দি আপদ  বোাংলো বনল , তোহনল আপ োর জ য 
দব োমূনলয ভোষো সহোয়তো পদরনষবোদি উপলব্ধ রনয়নে। 
অ্যোনেসন োগয ফরমযোনে তথ্য প্রিোন র জ য উপ ুক্ত সহোয়ক 
সহন োদগতো এবাং পদরনষবোদিও দব োমূনলয উপলব্ধ রনয়নে। 
আপনার আইডি কার্ির ডপছর্ন থাকা সদসয পডরর্েবা নম্বর্র 

কল করুন অথবা আপনার প্রদানকারীর সার্থ কথা বলুন। 
ে

Polish 
UWAGA: Osoby mówiące po polsku mogą skorzystać z 
bezpłatnej pomocy językowej. Dodatkowe pomoce i usługi 
zapewniające informacje w dostępnych formatach są 
również dostępne bezpłatnie. Zadzwoń pod numer Działu 
Obsługi Klienta podany na odwrocie Twojej karty 
identyfikacyjnej lub porozmawiaj ze swoim dostawcą.  



 

Arabic 
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تنبيه: إذا كنت تتحدث العربية، فسوف تكون خدمات المساعدة اللغوية متاحة لك 

مجانا. كما تتوفر أدوات مساعدة وخدمات إضافية مناسبة لتوفير المعلومات بصيغ 

يمكن الوصول إليها من دون أية تكلفة. اتصل بقسم خدمات الأعضاء على الرقم 

المدون على ظهر بطاقة هويتك أو تحدث إلى مقدم الخدمات. 

ً

French 
ATTENTION : Si vous parlez français, des services 
d’assistance linguistique gratuits sont à votre disposition. 
Des aides et services auxiliaires appropriés sont également 
mis à votre disposition gratuitement pour vous fournir les 
informations dans des formats accessibles. Appelez les 
Services aux adhérents au numéro figurant au dos de votre 
carte d’adhérent, ou adressez-vous à votre prestataire. 

Urdu 

ار دو  

توجہ فرمائی :  اگر آپ اردو بولت ہی، تو آپ کے لی مفت لسان  خدمات دستیاب  ے   

ہی۔ قابل رسان فارمیٹس می معلومات فراہم کرن کے لی مناسب معاون امداد اور 

خدمات بھی مفت دستیاب ہی۔ ممب سروسر کو اپت ID  کارڈ کی پچھلی جانب 

موجود نم ب پر کال کریں یا اپت فراہم کنندہ سے بات کری ں۔ 

  
 

 
ی

ر   

 ر
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Tagalog 
PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, magagamit mo 
ang mga libreng serbisyo ng tulong sa wika. Magagamit din 
nang libre ang mga naaangkop na auxiliary na tulong at 
serbisyo upang magbigay ng impormasyon sa mga 
accessible na format. Tawagan ang numero ng Mga Serbisyo 
sa Miyembro sa likod ng ID card mo o makipag-usap sa iyong 
provider. 

Greek 
ΠΡΟΣΟΧΗ: Εάν μιλάτε Ελληνικά, υπάρχουν διαθέσιμες 
δωρεάν υπηρεσίες υποστήριξης στη συγκεκριμένη γλώσσα. 
Διατίθενται δωρεάν κατάλληλα βοηθήματα και υπηρεσίες για 
παροχή πληροφοριών σε προσβάσιμες μορφές. Καλέστε τον 
αριθμό των υπηρεσιών Μέλους που βρίσκεται στο πίσω 
μέρος της κάρτας αναγνωριστικού σας ή απευθυνθείτε στον 
πάροχό σας. 

Albanian 
VINI RE: Nëse flisni anglisht, shërbimet falas të ndihmës 
gjuhësore janë të disponueshme për ju. Gjithashtu, 
disponohen falas ndihma të përshtatshme dhe shërbime 
shtesë për të siguruar informacion në formate të 
aksesueshme. Telefononi Shërbimet ndaj Anëtarëve në 
numrin që ndodhet në pjesën e pasme të kartës suaj të 
identitetit ose flisni me ofruesin tuaj të shërbimit. 
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German 
HINWEIS: Wenn Sie Sprache einfügen sprechen, stehen 
Ihnen kostenlose Sprachassistenzdienste zur Verfügung. 
Geeignete Hilfsmittel und Dienste für die Übermittlung von 
Informationen in zugänglicher Form sind ebenfalls kostenlos 
verfügbar. Rufen Sie die Nummer des Mitgliederservices auf 
der Rückseite Ihres Ausweises an oder sprechen Sie mit 
Ihrem Anbieter. 

Pennsylvania Dutch 
GEB ACHT: Wann du Pennsylvanisch Deitsch schwetzscht, 
Schprooch Helfe Services sin meeglich mitaus Koscht. 
Appropriate Auxiliary Aids un Services un Services 
Information zu gewwe in helfreiche Formats sin aa meeglich 
mitaus Koscht. Ruf die Member Services Nummer uff die 
Rickseit vun dei ID Kaart odder Schwetz mit dei Provider.  

Vietnamese 
LƯU Ý: Nếu quý vị nói tiếng Việt, chúng tôi có sẵn các dịch vụ hỗ 
trợ ngôn ngữ miễn phí dành cho quý vị. Ngoài ra, chúng tôi còn có 
các dịch vụ và phương tiện hỗ trợ khác phù hợp, hoàn toàn miễn 
phí để cung cấp thông tin theo các định dạng dễ sử dụng. Vui lòng 
gọi đến số điện thoại của bộ phận Dịch vụ thành viên có trên mặt 
sau thẻ ID của quý vị để trao đổi với nhà cung cấp dịch vụ của quý 
vị.  



 

Y0050_26_9158_LRNOA_C Multi-State-Y0050-NA-EN-26-L 
 

Somali 
FIIRO GAAR AH: Haddii aad ku hadasho Soomaali, 
adeegyada caawimaada luuqada oo bilaash ah ayaad heli 
kartaa. Agabka kaalmaatiga oo sax ah iyo adeegyada xogta 
ku bixiya qaab la heli karo ayaa sidoo kale lagu heli karaa 
lacag la'aan. Wac lambarka Adeegyada Macaamiisha ee ku 
qoran dhabarka danbe ee kaarkaaga aqoonsiga ama la 
hadal dhakhtarkaaga. 

Japanese  
注意：日本語を話される場合、無料の言語支援サービスを

ご利用いただけます。アクセス可能な形式で情報を提供す

るための適切な補助支援やサービスも無料でご利用いただ

けます。IDカードの裏面にある会員サービス番号に電話す

るか、プロバイダーにご相談ください。 

Ukrainian 
УВАГА! Якщо ви розмовляєте українською мовою, вам 
доступні безкоштовні мовні послуги. Відповідні 
допоміжні засоби й послуги з надання інформації в 
доступних форматах також пропонуються безкоштовно. 
Зателефонуйте на номер служби підтримки учасників, 
указаний на звороті вашого посвідчення особи, або 
зверніться до свого постачальника послуг. 
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Romanian 
ATENȚIE: Dacă vorbiți română, aveți la dispoziție servicii 
gratuite de asistență lingvistică. Sunt disponibile gratuit 
ajutoare și servicii auxiliare adecvate pentru furnizarea 
informațiilor în formate accesibile. Contactați Serviciul 
pentru Membri la numărul de telefon înscris pe verso-ul 
cardului de identificare sau adresați-vă furnizorului 
dumneavoastră. 

Amharic  
ማስታወሻ፣ አማርኛ የምናገሩ ከሆነ፣ ነፃ የቋንቋ ድጋፍ አገልግሎቶች 

ለእርስዎ ይኖራል። እንዲሁም፣በሚገኙ ቅርፀቶች መረጃ ለማቅረብ ተገቢ 

የመርጃ ድጋፎች እና አገልግሎቶች በነፃ ይኖራሉ። በID ካርድዎ ጀርባ ላይ 

ባለው የአባላት አገልግሎቶች ቁጥር ይደውሉ ወይም አቅራቢዎን 

ያነጋግሩ። 

Thai  

หมายเหต: หากคณใชภาษา ไทย 
เรามบริการความชวยเหลือดานภาษาฟรี นอกจากน 
ยงมเครองมอและบรการชวยเหลอเพอใหขอมูลในรปแบบทเขาถงไดโดยไมเ
สยคาใชจา่ย โปรดตดต่อหมายเลข 
ฝายบรการสมาชกทระบไวดานหลงบตรประจาตวของคณหรอพูดคยกบผ
ใหบริการของคณ 

ุ ุ ้
ี ่ ้ ี ้

ั ี ื ่ ื ิ ่ ื ื ่ ้ ้ ู ี ่ ้ ึ ้ ่
ี ่ ้ ิ
่ ิ ิ ี ่ ุ ้ ้ ั ั  ั ุ ื ุ ั ู ้
้ ุ
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Persian 

توجه : اگر به زبان فارسی صحبت م یکنید، خدمات کمک زبانی به صورت رایگان  

در دسترس شماست . همچنین،  خدمات و کمکهای لازم برای ارائه اطلاعات به 

 صورتهای مختلف و قابل دسترسی، به صورت رایگان در اختیار شما قرار 

میگیرد. با شماره خدمات اعضا که پشت کارت شناسایی شما درج شده تماس  

بگیرید یا با ارائهدهنده خود صحبت کنید.  

Samoan 
FAAMATALAGA: Afai e te tautala faa-Samoa, o loo i ai gagana 
fesoasoani i gagana e Le totogia mo oe. Fesoasoani 
fa’aopopo talafeagai ma auaunaga ina ia tuuina atu ai 
faamatalaga e maua I limits e faigofie ona maua o loo maua 
foi e le totogia. Vala’au le Auaunaga a Sui Auai i le numera o i 
taua o lau ID card pe talanoa i lauvrautua. 

Ilocano 
PAKAAMMO: No agsasaoka iti Ilocano, magun-odam dagiti 
libre a serbisio ti tulong iti pagsasao. Libre met laeng a 
magun-odan dagiti maitutop a katulongan ken serbisio a 
mangipaay iti impormasion kadagiti format a nalaka a ma-
access. Tawagam ti numero ti Serbisio para Kadagiti 
Miembro iti likudan ti ID card-mo wenno makisaritaka iti 
provider-mo. 
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Gujarati 
ધ્યાન આપો: જો તમે ગજુરાતી બોલતા હો તો મફત ભાષાકીય 

સહાયતા સેવાઓ તમારા માટ ઉપલબ્ધ છે. યોગ્ય ઑક્ઝિલરી સહાય 

અને ઍઝસેક્સબલ ફૉમેટમાાં માક્હતી પૂરી પાડવા માટની સેવાઓ 

પણ ક્વના મૂલ્યે ઉપલબ્ધ છે. તમારા ID કાર્ની પાછળ આપેલા સભ્ય 

સેવાઓ નંબર પર કૉલ કરો અથવા તમારા પ્રદાતા સાથે વાત કરો. 

ે

ે

ડ

Portuguese 
ATENÇÃO: se fala português, tem à sua disposição serviços 
de assistência linguística gratuitos. Também estão 
disponíveis, de forma gratuita, ajudas e serviços auxiliares 
apropriados para fornecer informações em formatos 
acessíveis. Ligue para o número dos Serviços de apoio aos 
membros que se encontra no verso do seu cartão de 
identificação ou fale com o seu prestador de serviços de 
saúde. 

Hindi 
ध्यान दें : यदद आप द दी बोलत  ैं, तो आपक दलए दनिः शल्क भाषा 

स ायता सवाए उपलब्ध  ोती  । सलभ प्रारूपो में जानकारी प्रदान 

करन के दलए उपयक्त स ायक साधन और सवाए भी दनिः शल्क 

उपलब्ध  । अपन ID कार् क पीछ दिए गए सिस्य सवा नबर पर 

कॉल कर या अपन प्रदाता से बात कर। 

िं े े ु

े िं ैं ु िं

े ु े ँ ु

ैं े ड े े े ं

ें े ें
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Khmer  
សមយកចិត្ទុកដាក់៖ ប្រសិនបរើអ្កនិយាយភាសាខ្មែរ 
បសវាកមជំនយភាសាឥត្គិត្ថ្លគឺមានសប្មារ់អ្ក។ ជំនយ 
និងបសវាកមខ្ែលជាការជយែ៏សមរមយ 
កងការផ្ល់ព័ត្មានតាមទប្មងខ្ែលអាចចលបប្រើប្ាស់ាន 
ក៏អាចរកានបដាយឥត្គិត្ថ្លផ្ងខ្ែរ។ 
ហៅទរសព្ហៅហេខហសវាបហ្រើសមាជកហៅខាងហ្ោយោត ID 
របស់អ្ក ឬនិយាយបៅកានអ្កផ្ល់បសវាររស់អ្ក។ 

ូ ត ន
ែ ួ ៃ ន ួ

ែ ួ
ន ុ ត ៌ ់ ូ

ៃ
ូ ទ ិ
ន ់ ន ត ន

Laotian 
ເຊນຊາບ: ຖາທານເວາພາສາ ລາວ, 
ຈະມບລການຊວຍດານພາສາແບບບເສຍຄາໃຫທານ. ມເຄອງຊວຍ ແລະ 
ການບລການແບບບເສຍຄາທເໝາະສມເພອໃຫຂມນໃນຮບແບບທສາ

ມາດເຂາເຖງໄດ. 
ໂທຫາເບບລການສະມາຊກຢດານຫງບດປະຈາຕວຂອງທານ ຫ 
ລມກບຜໃຫບລການຂອງທານ. 

ີ ້ ່  ້

ີ ໍ ິ ່ ້ ໍ ່ ່ ້ ່ ີ  ່ ່

ໍ ິ ໍ ່ ່ ີ ່   ່ ້ ໍ້ ູ ູ ີ່

 ້ ິ ້

ີ ໍ ິ ິ ູ ່ ້  ຼັ ຼັ ໍ  ່   

 ຼັ ູ ້ ້ ໍ ິ ່

Karen  

ပ ာ်သ ာ်ပ ာ်သး− နမ ကတ ိၤ ကညက   ာ် အဃ, တ အ ့ၢ်ဒီး 

က   ့ၢ်တ ဆ ့ၢ်ထမိၤစ ိၤ လ တလ  ဘ ့ၢ်လ  ့ၢ်စိၤ လ နဂ  လ ိၤ. တ အ ့ၢ်ဒီး 

တ မိၤစ ိၤတ န ဟ ပီးလ ဒီး တ မိၤစ ိၤတ မိၤ လ အကက ီးအဘ ့ၢ် 

လ ကဟ ့ၢ် တ ဂ တ က  ိၤ လ တ မိၤန အိၤသတဖ  

လ တလ  ့ၢ်ဘ ့ၢ်လ  ့ၢ်စိၤ လ နဂ လ ိၤ. က ီး ကရၢဖတၢမၤစၢၤတၢမၤ 

အလတစ န ာ်ဂ ၢလၢ အ ာ်ဖနလ  ာ်အ  ာ်သး (ID) ခးကအလၤ မတမၢ 

တတၢဒး ပၤလၢအဟ ာ်နၤတၢကၢထန  တကၢ. 

  ့ၢ် ီ  ့ၢ်   

့ၢ်   ွဲ ့ၢ်   ့ၢ် ့ၢ်   

့ၢ် ့ၢ် ့ၢ်   ့ၢ် ့ၢ်

 ့ၢ်  ့ၢ် ့ၢ် ့ၢ်  ့ၢ်   ့ၢ်

   ့ၢ်  ာ် ာ်

ီ ဲ ီ ာ်  ဲ ့  ့ ့ ာ်

ဲ ာ် ီ  ့ ာ်  ာ်  ဲ ့ ာ် ့ ာ်
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Swahili 
KUMBUKA: Ikiwa wewe huzungumza Kiswahili, msaada na 
huduma za lugha bila malipo unapatikana kwako. Vifaa vya 
usaidizi vinavyofaa na huduma bila malipo ili kutoa taarifa 
katika mifumo inayofikiwa zinapatikana pia bila malipo. Piga 
simu kwa nambari ya Huduma za Wanachama iliyo nyuma 
ya kadi yako ya kitambulisho au zungumza na mtoa huduma 
wako. 

Serbian 
PAŽNJA: Ukoliko govorite Srpski, dostupne su vam besplatne 
usluge jezičke podrške. Dostupne su vam i besplatne 
odgovarajuće pomoći i usluge za pružanje informacija u 
formatima za lak pristup. Pozovite broj za usluge za članove 
koji se nalazi na poleđini vaše ID kartice ili se obratite 
pružaocu usluge. 

Croatian 
PAŽNJA: Ako pričate Hrvatski, na raspolaganju su vam 
besplatne usluge pomoći za jezik. Odgovarajuća pomoćna 
sredstva i usluge za pružanje informacija u pristupačnim 
formatima također su dostupne besplatno. Nazovite broj 
Službe za članove na poleđini vaše osobne iskaznice ili 
razgovarajte sa svojim pružateljem usluga. 
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Nepali 
सावधान: तपाई नपाली भाषा बोल्नहुन्छ भन तपाईका लादि दन:शल्क 

भादषक स ायता सवा रू उपलब्ध छन। पहुचयोग्य ढाचा रूमा 

जानकारी प्रदान िन उपयक्त स ायता र सवा रू पदन दनिः शल्क 

उपलब्ध छन। ID कार्को पछादर्पदि लखिएको Member Services 

नम्बरमा फोन गनहोस, नभए र्ाक्टरसग करा गनहोस। 

िं े ु े िं ु

े ् ँ ँ

न ु े ु

् ड े

नड ् ँ न नड ्

Yoruba 
ÀKÍYÈSÍ: Bí o bá ń sọ èdè Yorùbá, àwọn iṣẹ ìrànlọ́wọ́ èdè ọ̀ ẹf́  
wà fún ọ. Àwọn ohun èlò ìrànlọ́wọ́ àti àwọn iṣé tó yẹ láti pèsè 
àlàyé ní àwọn ònà tó rọrùn ló wà lófèé. Pe nọ́mbà Àwọn iṣẹ 
Ọmọ ẹgbẹ́  tó wà ní ẹ̀ yìn káàdì ìdánimọ̀ rẹ tàbí bá olùpèsè rẹ 

ọ̀s ọr̀ . 

́
̣

̣ ̣ ̣ ̣ ́

Tamil 
கவனிககவும: நஙகள தமிழ பேசுேவர எனறால, 
உஙகளுககு இலவச மமாழி உதவிச பசவவகள 
கிவைககும. அணுகல வசதிகபகறற 
வடிவஙகளில தகவவல வழஙகுவதறகான 
தகுநத, கூடுதல உதவி அமசஙகளும 
பசவவகளும கூை கை்ைணமினறிக கிவைககும. 
உஙகள வழஙகுநரிைம பேச, உஙகள ஐடி 
காரடின பினேககமுளள உறுேபினர பசவவ 
வமய எணவண அவழககவும. 

் ் ீ ் ் ் ் ் ்

் ் ் ்

் ் ் ் ்

் ் ் ்

் ் ் ் ்

் ் ் ் ்

் ் ் ் ் ்

் ் ் ் ் ் ்

் ் ்
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Navajo 
SHOOH: Diné bizaad yiníłti’, t’áá jiik’ehgo saad bee 
áká’ánída’awo’ígíí t’áá hadoohkááł nihá kéé’ hólǫ. T’áá ajiłii 
íiyisí át’éego nihá át’éego bee haz’ánígíí dóó t’áá 
ádáhodooníígíí biniiyé t’áá jíík’eh nihá kéé’ hólǫ Member 
Services béésh bee hane’í bikáá’ dah naaznil doo ID card ni’ 
dooleeł ná’ádoolwołígíí bikáá’ nihá át’é. 

́

́

Shoshone 
NENKAHI: Uuiss en taikw Sosohni, yu yowk taikwa 
tuwahntsawaiyn mahhpittsiyahnkuuk en. To kwain 
tuwahntsawaiyn tes tuwahntsawaiyn uut uutinantuuinkehn 
uukuup tsa taw natehpop suwait mampittsiyankunk yuyowk 
nai nimeht. Nimai suun suhmah tuwahntsawaiyn tetehtsep 
piinak tehpop en nuwaiyn en taikw uhmah natsu tainepeh 
tes waipeh. 

Choctaw 
KULLÓSHI: Chi Chahta anumpa ish anumpuli hosh, aiittola 
towa la hosh chi chiahullo li. Himona, achukma ut ish 
anumpuli hinla ia, il im anumpuli holisso kapvchi shulush 
isht ia, towa la hosh chi. Chi ID holisso okpulo bok aiittola na 
isht ia hosh pisa, il chi isht ia isht iachi pisa. 
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Punjabi 
ਧਿਆਨ ਧਿਓ: ਜੇ ਤਸ  ਪੰਜਾਬ  ਬੋਲਿ ੇਹੋ, ਤਾ ਤਹਾਡ ਲਈ ਮੁਫ਼ਤ ਭਾਸ਼ਾ 

ਸਹਾਇਤਾ ਸੇਵਾਵਾ ਉਪਲਬਿ ਹੋਣਗੀਆ। ਪਹਚਯੋਗ ਫਾਰਮੈਟਾ ਧਵਿੱਚ 

ਜਾਣਕਾਰ  ਪਰਿਾਨ ਕਰਨ ਲਈ ਢਕਵੇਂ ਪੂਰਕ ਸਹਾਇਕ ਸਾਿਨ ਅਤੇ ਸੇਵਾਵਾ ਵ  

ਮੁਫ਼ਤ ਧਵਿੱਚ ਉਪਲਬਿ ਹੋਣਗੀਆ। ਤਹਾਡ ID ਕਾਰਡ ਦੇ ਪ ਿੱਛ ਪਦਿੱਤੇ ਮੈਂਬਰ 

ਸਰਪਿਪਸਜ਼ ਨਬਰ 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ ਜਾ ਤਹਾਡ  ਰਦਾਤਾ ਨਾਲ ਗਿੱਲ ਕਰੋ। 

ੁ ੀਂ ੀਂ ੁ ੇ

ੀਂ ਂ ੁੰ ੀਂ

ੁ ੀਂ

ਂ ੁ ੇ ੇ

ੰ ਂ ੁ ੇ

Syriac 

ܳ ܳ ܽܽ
̱

ܺ ܰ ܶܳ ܳ ܶ ܽ ̈ ܙܘܗܪܐ: ܐܢ ܡܠܠܝܢ ܐܢܬܘ ܢ ܟܬܘܒܘܢ ܠܫܢܐ ܆ ܐܝܬ ܡܥܕܪܢܘܬܐ ܕܠܫܢܐ ܡܓܢ ܽ

ܡܛܠܬܟܘܢ. ܐܝܬ ܗܕܡܘܬܐ ܘܡܥܕܪܢܘܬܐ ܕܝܢ ܡܓܢ ܡܛܠ ܬܘܪܣܝܐ 

ܕܝܘܠܦܢܐ.  ܡܠܠܘܢ ܥܡ ܢܘܡܪܐ ܕܡܫܡܫܢܘܬܐ ܕܗܕܡܐ ܕܒܬܪ ܬܚܘܝܬ  

ܗܝܝܘܬܐ ܐܘ ܥܡ ܡܬܪܣܝܢܐ ܕܗܕܡܘܬܐ 

ܳ ܰ ܳ ܳ ܶ ܳ ܽ ܳ ܰ ܺ

ܽ
 

ܳ ܽ ܶܳ ܳ ܽ ܽ ܶ ܳ ܰ ܶ ܳ ܳ̈ ܰ ܰ ܰ ܳ ܳ̈ ܳ ܰ ܺ

ܶ ܳ ̈ ܽ 
ܺ ܰ ܰ ܳ ܶ ܳ̈ ܰ ܳ ܽ ܳ ܰ ܰ ܳ ܽ ܰ ̈ ܽ ܶ ܰ

ܳ ܳ̈ ܳ ܰ ܳ ܳ ܺ ܰ ܰ ܰ ܳ ܽ ܺ
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សេ�ចក្តីជូនដំណឹងអំពីការអំនវ�ឯក្តីជូនភាពី ី� ូ ំ ឹ ំ � ុ ី
សេ�ចក្តីជូនដំណឹងសេនះពីពីណឹនាអំពីរសេ�ៀ�ខែដំល់ពី��នសេវជូសាប្រ�អំពីអំក្តីអាចប្រ�វ
បានសេប្រ�ប្របា� នង�ងាញ ប្រពីម្បីទាងរសេ�ៀ�ខែដំល់អំក្តីអាចទីទីល់បានពី��នសេនះ។ 
�ម្បីពីន�យសេឡុងវញសេ�យយក្តីច�ទីក្តី�ក្តី។

ី� ូ ំ ឹ ិ ៌ ំ � � ៌ ជ ី ំ � ំ ូ
� ់ ិ ា ំ ំ ួ � ៌

ូ ិ ិ � ិ ិ ី ុ ់
សេសិចកជូនដណឹងសេន�ពពណឹនាអំពការអំនវត្ថឯកជូនភាពថ្ងៃនគសេប្រមាងសិ�ភាពខែដល់
�កពនរ�សិ Molina Healthcare (សេ�កាត្ថថា “Molina” “សេយង” ឬ “រ��
សេយង”)។ សេយងសេប្រ�ប្របាសិ នងខែចករខែល់កពត្ថមានសិ�ភាពខែដល់មានការការ�រ (“PHI”) 
អំពអំក សេដមី�ល់អំត្ថប្រ�សេ�ជូនសិ�ភាពរ�សិអំកកងនាមជាសិមាជូក Molina។ សេយង
សេប្រ�ប្របាសិ នងខែចករខែល់កពត្ថមាន PHI រ�សិអំក សេដមីអំនវត្ថការពាបាល់ ការទ្ធទាំត្ថ 
នងប្រ�ត្ថ�ត្ថការខែ�ទាំសិ�ភាព។ សេយងកសេប្រ� នងខែចករខែល់កពត្ថមាន PHI រ�សិអំក�ង
ខែដរ សិប្រមា�មល់សេហត្ថដថ្ងៃទ្ធតាមការត្ថប្រមវ នងអំនញ្ជាត្ថសេ�យចា�។ សេយង�មានភារកច
សេដមីរកាពត្ថមានសិ�ភាពសេលាកអំកជាឯកជូន នងសេធ្នូតាមល់ក�ណឹខែចងកងសេសិចក
ជូនដណឹងសេន�។ កាល់�រសេចទ្ធចល់ជាធ្នូរមានចសេ��សេសិចកជូនដណឹងសេន�គថ្ងៃ�ទ្ធ 1 
ខែ�មករា ឆ្នាំ 2026។

ីី � � ឹ ិ ៌ � ី ះ ី ះ
់ ័ ធ ់ ់ � ់

� ី ី ់ ិ ំ ័ ៌ ះ
� ី ូ ី ី ី ់ ថ ៍ ះ ់ ូ ូះ ិ ី

ី ់ ិ ំ ័ ៌ ់ ូ ី ី ះ ី � ់
ិ ិ ីិ � ះ ី ៏ ី ិ ំ ័ ៌ ់ ូ

់ � ះ ូ ិ ះ ា ់ ី ំះ� ិ ច
ី ី ័ ៌ ះ ូ ិ ើី េ ិ ូះ ីី

� � ឹ ិ េ � � ីី � � ឹ ឺ ៃ ី
ូ �

PHI គជាពត្ថមានសិ�ភាពខែដល់រម�ញ្ជីល់សេ��រ�សិអំក សេល់�សិមាជូក ឬឯកសារ
�ញ្ជាកអំត្ថសិញ្ជាណឹសេ�េងសេទ្ធៀត្ថ សេហយប្រត្ថវបានសេប្រ�ប្របាសិ ឬខែចករខែល់កសេ�យសេយង�។ 
PHI រម�ញ្ជីល់ទាំងពត្ថមានសិ�ភាពអំពវ�ត្ថ�វចត្ថសេ�យការសេប្រ�ប្របាសិសារធាត្ថសេញៀន 
នងពត្ថមានជូវមាប្រត្ថ (ដចជាការសេបា�ពមសិសេ�ង)។

ឺ ័ ៌ ះ ួ ច� ះ ់ ូ ិ
ី ់ ី ា ី ូ ី ់ ំ ី ំះ�

ួ ច� � ័ ៌ ះ � ី ិ ាិ ា� ិ ី ី ់ ះ
ិ ័ ៌ ី � ះ ព �

សេហូ�អំបានជាសេយងសេប្រ� ឬខែចក្តីរខែល់ក្តី PHI រ��អំក្តី?ុ ើ� � � ំ ់ ំ
សេយងសេប្រ� ឬខែចករខែល់ក PHI រ�សិអំក សេដមី�ល់ជូនអំកនវអំត្ថប្រ�សេ�ជូនថ្ងៃនការខែ�ទាំ។ 
PHI រ�សិអំកប្រត្ថវសេប្រ� ឬខែចករខែល់កសិប្រមា�ការពាបាល់ �ងថ្ងៃ� នងប្រ�ត្ថ�ត្ថការខែ�ទាំ
សិ�ភាព។

ី ី ំ ់ ូ ី ី ី ់ � ូ � ថ ៍ �
់ ូ ូ ី ំ ់ ់ ា ិ ិ ីិ �

ះ

�ប្រ��ការពីាបាល់់
សេយងអាចសេប្រ� ឬខែចករខែល់ក PHI រ�សិអំកសេដមី�ល់ ឬសេរៀ�ចសិប្រមា�ការខែ�ទាំតាមសេវជូ
សាប្រសិរ�សិអំក។ ការពាបាល់សេន� ករម�ញ្ជីល់�ងខែដរនវការ�ញ្ជីនអំកជូងរវាងប្រគសេពទ្ធយ
សេលាកអំក ឬអំកខែ�ទាំសិ�ភាពដថ្ងៃទ្ធសេទ្ធៀត្ថ។ ឧទាំហរណឹ សេយងអាចខែចករខែល់កពត្ថមាន

ី ី ំ ់ ូ ី ី ី ់ � ់ � ី
ី ់ ូ ៏ ួ ច� � ី� ូ � ឺ ូ
ូ ូ � ះ ៍ ី ំ ័ ៌



Y0050_26_9159_LRNPP_C 
មានប្រ�សិិទ្ធធភាពចា�់ពីថ្ងៃ�ៃទី្ធ 1 ខែ�មករា ឆំ្នាំ� 2026  

Multi-State-Y0050-NP-KM-26-L

អំពសានភាពសិ�ភាពរ�សិអំកជាមយប្រគសេពទ្ធយឯកសេទ្ធសិ។ ប្រត្ថងសេន�ជូយឱយប្រគសេពទ្ធយ
ឯកសេទ្ធសិអាចពភាកាអំពការពាបាល់រ�សិសេលាកអំក ជាមយនងប្រគសេពទ្ធយសេលាកអំក។

� ី ថ ះ ់ ូ ួ ូ ់ ួ ូ
ិ � ី ់ ូ ួ ឹ ូ ូ

�ប្រ��ការ�ងប្របាក្តី់ ់ ់
សេយងអាចសេប្រ� ឬខែចករខែល់ក PHI រ�សិអំកសេដមីសេធ្នូការសិសេប្រមចចសេ��ការទ្ធទាំត្ថប្របាក។ 
សេន�អាចរម�ញ្ជីល់នវការទាំមទាំរ ការយល់ប្រពមសិប្រមា�ការពាបាល់ នងសេសិចកសិសេប្រមច
អំពត្ថប្រមវការសេវជូសាប្រសិ។ សេ��រ�សិអំក សានភាពរ�សិអំក ការពាបាល់រ�សិអំក 
នងសិមារៈ�ត្ថ�ងខែដល់បាន�ល់ជូនអាចសិរសេសិរ�កសេ�សេល់វកយ�ប្រត្ថ។ ឧទាំហរណឹ 
សេយង�អាចអំនញ្ជាត្ថឱយសេវជូ�ណឹត្ថដងថាអំកទ្ធទ្ធល់អំត្ថប្រ�សេ�ជូនរ�សិអំក។ សេយង�ក
នងប្របា�សេវជូ�ណឹត្ថ�ងខែដរនវចននទ្ធកប្របាកកងវកយ�ប្រត្ថខែដល់សេយងនង�ងប្របាក។

ី ី ំ ់ ូ ី ី ើី � � ់ ់
ួ ច� � ់ ់ ិ ាី

� ី ូ ី ី ះ ់ ូ ថ ់ ូ ់ ូ
ិ ភ ា ់ ា ់ ី ់ � ់ ី ិ ា ៍

ី ំះ� ះ ា ី ិិ ឹ ូ ួ ថ ៍ ់ ូ ី ំះ� ៏
ឹ ់ ី ិិ � � ួ ឹ ់ ូះ ិ ា ី ឹ ់ ់

�ប្រ��ប្រ����ការខែ�ទា��ភាពី់ ិ ីិ ំ ុ
សេយងអាចសេប្រ� ឬខែចករខែល់ក PHI អំពអំកសេដមីដសេណឹរការគសេប្រមាងខែ�ទាំសិ�ភាពសេយង។ 
ឧទាំហរណឹ សេយង�អាចសេប្រ�ពត្ថមានពការទាំមទាំរសិណឹងរ�សិអំកសេដមីប្របា�ឱយ
សេលាកអំកបានដងអំពកមវធ្នូសិ�ភាពខែដល់អាចជូយសេលាកអំកបាន។ សេយងកអាច
សេប្រ�ប្របាសិ ឬខែចករខែល់ក PHI រ�សិអំក�ងខែដរ សេដមីសេ��ប្រសាយ�ញ្ជារ�សិអំក។ PHI 
រ�សិអំកកអាចសេប្រ�ប្របាសិ�ងខែដរសិប្រមា�សេមល់ថាសេត្ថការទាំមទាំរសិណឹងសេនា�ប្រត្ថវ
�ងប្របាកជូនភាមៗខែដរឬសេទ្ធ។

ី ី ំ � ី ូ ី ី � ី � ះ ី
៍ ី ំះ� ី ័ ៌ ី � ់ ូ ី ី ់

ូ ឹ � ី ះ ិ ី ះ ួ ូ ី ៏
ី ់ ំ ់ ូ ី ី ា ់ ូ

់ ូ ៏ ី ់ ់ ី ី � ូ
់ ់ � ា

ប្រ�ត្ថ�ត្ថការខែ�ទាំសិ�ភាព�កពនជាមយនងត្ថប្រមវការសិកមភាពប្រ�ចាំថ្ងៃ�។ វារមមាន
ជាអាទ្ធនវចណឹចដចខាងសេប្រកាម៖

ិ ីិ � ះ ់ ័ ធ ួ ឹ ូ ះ � ៃ ួ
៍ � � ះ �

•	ការ�សេងនគណឹភាព
•	សិកមភាពកងកមវធ្នូសិ�ភាព សេដមីជូយសិមាជូកខែដល់មានសានភាពសិ�ភាព

ជាកលាក (ដចជាជូងហត្ថ)

•	ការសេធ្នូ ឬការសេរៀ�ចសិប្រមា�ការពនត្ថយសេវជូសាប្រសិសេ�ងវញ
•	 សេសិវាកម�វចា� រមទាំងកមវធ្នូការខែសិងរកការឆ្លុះសេបាក នងការប្រ�ប្រពត្ថសេល់សិ 

ប្រពមទាំងការកាត្ថសេទាំសិ
•	សិកមភាពសេដមីជូយសេយង�អំនវត្ថតាមចា�

ាី ះ
ះ ូះ ះ ិ ី ះ ី ី ួ ិ ថ ះ

់ ់ � � ឺ ឺ
ើី � ់ ិ ិ ី ី ី ិ

ះ ា� ់ ួ � ះ ិ ី ើ ិ ឹ ីិ ះី
� ់

ះ ី ី ួ ី ំះ� ះ ី ់
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•	 សេ��ប្រសាយត្ថប្រមវការរ�សិសិមាជូក រមទាំងការសេ��ប្រសាយ�ណឹងត្ថវា នង�ណឹង
សាទ្ធក។

ូ ់ ិ ួ � ីឹ ា ិ ីឹ
ះ េ

សេយងនងខែចករខែល់ក PHI រ�សិអំកជាមយប្រកមហនដថ្ងៃទ្ធសេទ្ធៀត្ថ (“�ហូការអាជូវក្តីម្បី”) 
ខែដល់អំនវត្ថសិកមភាពប្រ�សេភទ្ធសេ�េងៗ�សិប្រមា�គសេប្រមាងសិ�ភាពរ�សិសេយង។ សេយង�
កអាចសេប្រ� PHI រ�សិអំក�ងខែដរ សេដមីរឭកអំកអំពការណាត្ថជូ�រ�សិអំក។ សេយងអាច
នងសេប្រ� PHI រ�សិអំកសេដមី�ល់ពត្ថមានអំពការពាបាល់ ឬអំត្ថប្រ�សេ�ជូន នងសេសិវាកម
ខែដល់�កពននងសិ�ភាពសេ�េងៗសេទ្ធៀត្ថ។

ី ឹ ំ ់ ូ ួ ុ ុ ះ ើ � ះ
ះ ី ះ ូ ់ ះ ់ ី ី ំះ�

៏ ី ់ ូ ី ី ំ ូ � ី ់ ួ ់ ូ ី
ឹ ី ់ ូ ី ី ី ់ ័ ៌ � ី ថ ៍ ិ ះ

់ ័ ធ ឹ ះ
សេ�សេពីល់ណាខែដំល់សេយងអាចសេប្រ� ឬខែចក្តីរខែល់ក្តី PHI រ��អំក្តី សេ�យម្បីនបាច
�នការអំនញ្ញា� (ការយល់ប្រពីម្បី) ជាលាយល់ក្តីណឹអំក្តីេរពីអំក្តី?

� � � ំ ់ ំ ិ ់
ុ ា ់ េ ៍ � ំ

�ខែនមពសេល់ការពាបាល់ ការ�ងប្របាក នងប្រ�ត្ថ�ត្ថការខែ�ទាំសិ�ភាព ចា�អំនញ្ជាត្ថ 
ឬត្ថប្រមវឱយ Molina សេប្រ�ប្របាសិ នងខែចករខែល់ក PHI រ�សិអំកសិប្រមា�សេ�ល់�ណឹង
សេ�េងសេទ្ធៀត្ថជាសេប្រចន រមទាំងខាងសេប្រកាម៖

ថ ី ី ់ ់ ិ ិ ីិ � ះ ់ ះ ា
ូ ី ់ ិ ំ ់ ូ ់ �

ី ួ �
ភាពី�ប្រម្បីវរ��ចា�ូ ់ ់
សេយង�នងសេប្រ� ឬខែចករខែល់កពត្ថមានអំពអំកតាមភាពត្ថប្រមវរ�សិចា�។ សេយង�នង
ខែចករខែល់ក PHI រ�សិអំក សេ�សេពល់ខែដល់មានការត្ថប្រមវពរដម�នថ្ងៃន Department of 
Health and Human Services (HHS)។ សេន�អាចជាសិណឹសេរឿងត្ថលាការ ការពនត្ថយ
សិណឹសេរឿង�វចា�សេ�ងវញ ឬសេពល់ត្ថប្រមវការសិប្រមា�ការពប្រងងការអំនវត្ថចា�។

ី ំះ� ឹ ី ំ ័ ៌ � ី ូ ូ ់ ់ ី ំះ� ឹ
ំ ់ ូ ូ ី ឋ ីី

� ះ� ះ ិ ិ
� ះ� ា� ់ ី ិ ូ ់ ឹ ះ ី ់

��ភាពីសាធារណឹៈុ
PHI រ�សិសេលាកអំកអាចប្រត្ថវបានយកសេ�សេប្រ� ឬខែចករខែល់កសិប្រមា�សិកមភាពសិ�ភាព
សាធារណឹៈ។ សេន�អាចរម�ញ្ជីល់នវការជូយភាកង្ហារសិ�ភាពសាធារណឹៈ សេដមី�ង្ហារ ឬ
ប្រគ�ប្រគងជូង។

់ ូ ូ ី ំ ់ ះ ះ
ួ ច� � ួ ូ ់ ះ ី ី ា

់ � ឺ

ការពីន�យសេល់ការខែ�ទា��ភាពីិ ិ � ំ ុ
PHI រ�សិអំកអាចប្រត្ថវយកសេ�សេប្រ� ឬខែចករខែល់កជាមយនងទ្ធភាកង្ហាររ�ភបាល់។ 
ទ្ធភាកង្ហាររ�ភបាល់ទាំងសេនា�អាចប្រត្ថវការ PHI រ�សិអំកសេដមីសេធ្នូសិវនកម។

់ ូ ូ ី ំ ួ ឹ ី ូ ់ ឋ ិ
ី ូ ់ ឋ ិ � ូ ់ ូ ី ី ើី ះ
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ការ�ក្តីោប្រសាវប្រជាវិ
PHI រ�សិអំកអាចប្រត្ថវបានសេប្រ� ឬខែចករខែល់កសិប្រមា�ការប្រសាវប្រជាវសេ�កងករណឹ
ជាកលាកមយចននដចជាសេ�សេពល់ប្រត្ថវបានអំនមត្ថសេ�យប្រកមប្រ�កេ ឬសា�នា
ប្រត្ថត្ថពនត្ថយឯកជូនភាព។

់ ូ ូ ី ំ ់ ូះ ី
់ ់ ួ � ួ � ូ ះ ័ ុ ឹ ថ ័

ួ ិ ិ
ដំសេណឹរការផ្តវចា� ឬដំសេណឹរការរដំបាល់ំ � ាូ ់ ំ � ឋ
PHI អាចប្រត្ថវបានសេប្រ� ឬខែចករខែល់កសិប្រមា�ដសេណឹរការ�វចា� ដចជា កងការសេឆ្លុះយត្ថ�
ចសេ��ការ�ញ្ជារ�សិត្ថលាការ។

ូ ី ំ ់ � ី ា� ់ � ូះ ាី
� ី ់ ះ

ការអំនវ�ចា�ុ ី ់
PHI រ�សិអំកអាចប្រត្ថវបានសេប្រ� ឬខែចកចាំយជាមយ�ល់សិសិប្រមា�សេ�ល់�ណឹងអំនវត្ថ
ចា�ដចជាសេដមីជូយខែសិងរកជូនសិងេយ សាកេ ឬមនសិេបាត្ថ�ន។

់ ូ ូ ី ួ ុ � ិ ់ � ះ ី
់ � ី ី ួ ើ ័ ី ះ ់ ាួ

��ភាពី នង�វ�ភាពីុ ិ ុ ែិ
PHI រ�សិអំកអាចប្រត្ថវបានខែចករខែល់កសេដមីការ�រការគរាមកខែហងធ្នូនធ្នូរ នងជូត្ថ
មកដល់ចសេ��សិ�ភាព ឬសិវត្ថភាពរ�សិ�គល់ ឬសាធារណឹៈជូន។

់ ូ ូ ំ ី ី � � ៃ ់ ៃ ិ ិ
់ � ះ ះ ថិ ់ ះ ា

ម្បី�ងាររ�ភបាល់ុ ឋ ិ
ពត្ថមាន PHI រ�សិអំកអាចប្រត្ថវបានខែចករខែល់កជាមយរ�ភបាល់សិប្រមា�ម�ង្ហារ
ពសេសិសិ។ ឧទាំហរណឹមយគអាចជាការ�រប្រ�ធានាធ្នូ�ត្ថ។

័ ៌ ់ ូ ូ ំ ួ ឋ ិ ់ ះ
ិ ៍ ួ ឺ ិ ី

ជូនរងសេប្រ�ះពីការប្រ�ប្រពី�រសេលាភ ម្បីនយក្តីច�ទីក្តី�ក្តី ឬអំសេពីហូងោក្តីងប្រគសារ
PHI រ�សិអំកអាចប្រត្ថវបានខែចករខែល់កជាមយនងអាជាធ្នូរ�វចា� សេ�សេយង�មានការ
សេជូឿជាកថា �គល់សេនា�គជាជូនរងសេប្រ��ពការប្រ�ប្រពត្ថរសេលាភ ឬការមនយកចត្ថទ្ធក�ក។
�ណឹងក្តីម្បីក្តីរ

� ឹ ីិ ំ ិ ិ ី ុ ់ ំ � ិ ំុ ួ
់ ូ ូ ំ ួ ឹ ំ ា� ់ ី ី ំះ�

់ ះ ា ឺ ី ឹ ីិ ំ ិ ិ ី ះ ់
ំ ះ

PHI រ�សិអំកអាចប្រត្ថវបានសេប្រ� ឬខែចករខែល់កសេដមីសេធ្នូតាមចា�សិណឹងកមករ។់ ូ ូ ី ំ ី ី ើី ់ � ះ
ការ�សេញ្ចូញពី��នសេផ្តេងសេទីៀ�ូ � ៌
PHI រ�សិអំកអាចប្រត្ថវបានខែចករខែល់កជាមយអំកប្រគ�ប្រគងពធ្នូ�ណឹយសិព ឬអំកសេធ្នូ
សេកាសិល់យវចយ សេដមីជូយពកសេគកងការ�សេពញការង្ហាររ�សិពកសេគ។

់ ូ ូ ំ ួ ូ ់ ិ ី ះ ូ ើី
ិ ័ ី ី ួ ួ ូ ះ � ់ ួ
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ការរ��នង�ខែនម្បីសេល់ការសេប្រ�ប្របា� នងការ�សេញ្ចូញពី��ន។
ចា�សិហពន នងរដមយចននអាចត្ថប្រមវឱយមានការការ�រឯកជូនភាពពសេសិសិខែដល់
រត្ថត្ថីត្ថការសេប្រ�ប្របាសិ នងការ�ង្ហាញពត្ថមានសិ�ភាពប្រ�សេភទ្ធជាកលាក។ ចា�ខែ��សេន�
អាចការ�រប្រ�សេភទ្ធពត្ថមានខាងសេប្រកាម៖ ការសេប្រ�ប្របាសិសេប្រគឿងប្រសិវង នងសារធាត្ថសេញៀន 
ពត្ថមានជូវមាប្រត្ថ ការរសេលាភ��នសេល់កមារ ឬមនសិេសេពញវយ ឬការសេធ្នូសិប្រ�ខែហសិ 
រមទាំងការរសេលាភ�វសេភទ្ធ ជូងឆ្លុះង ពត្ថមានខែហេន HIV/AIDS សិ�ភាព�វចត្ថ ពត្ថមាន
អំនត្ថជូន សេវជូ�ញ្ជា សិ�ភាព�នពជូ នងជូងកាមសេរាគ។ សេយងនងអំនវត្ថតាមចា�ដ
ត្ថងរងជាងសេន� ខែដល់វាអំនវត្ថចសេ��សេយង។

ឹ ីឹ ែ � � ់ ិ ូ � ៌
់ ័ ធ ិ ឋ ួ � ួ ូ ិ

ឹ ិ ី ់ ិ ា ័ ៌ ះ ់ ់ ់
័ ៌ ី ់ ឹ ិ ះ

៌ ី ំ � ី ះ ះ ័ ើ
ួ � ំ ា� � ឺ ា ័ ៌ ះ ា� ិ ី ័ ៌

ី ិ ី ី ះ ី � ិ � ឺ ី ឹ ះ ី ់ ៏
ឹ ះឹ ះ ី � ី

ពី��នអំពីវ��ការសេប្រ�ប្របា�សារធា�សេញៀន (SUD)។
សេទាំ��ជាសេយងមនខែមនជាកមវធ្នូពាបាល់វ�ត្ថថ្ងៃនការសេប្រ�ប្របាសិសារធាត្ថសេញៀនសេប្រកាម
ចា�សិហពន (“កមវធ្នូ SUD”) សេយងអាចទ្ធទ្ធល់បានពត្ថមានពកមវធ្នូ SUD អំពអំក។ 
សេយងមនអាច�ង្ហាញពត្ថមាន SUD សិប្រមា�សេប្រ�ប្របាសិកងនត្ថវធ្នូរដ�ីសេវណឹ ឧប្រកដ 
រដបាល់ ឬនត្ថវធ្នូចា�ប្រ�ឆ្នាំងនងអំកបានសេទ្ធ ល់�ប្រតាខែត្ថសេយងមាន (i) ការយល់ប្រពម
ជាលាយល់កណឹអំកេររ�សិអំក ឬ (ii) ដកា�ង្ហា�រ�សិត្ថលាការខែដល់អំមសេ�យ
ដកាសេកា�សេ� ឬត្ថប្រមវការ�វចា�សេ�េងសេទ្ធៀត្ថខែដល់�ងឱយមានការ�ង្ហាញសេចញ�នា�ព
សេយង នងអំកប្រត្ថវបាន�ល់ការជូនដណឹង នងឱកាសិសេដមីទ្ធទ្ធល់បានការសា�។

� ៌ ំ � ិ ដិ � ់ ុ
ី ី ិ ះ ិ ី ិ ីិ ី ់ ះ

់ ័ ធ ះ ិ ី ី ួ ័ ៌ ី ះ ិ ី � ី ូ
ី ិ ា ័ ៌ ់ ី ់ ូះ ី ិ ិ ី ឋ ី ិ ឋ

ឋ ី ិ ិ ី ់ � ឹ ូ ះ ី ់
េ ៍ ់ ូ ី ា ់ ់ ះ

ី ូ ា� ់ េ� ា ទ ់ ី
ី ិ ូ ូ ី ់ � � ឹ ិ ី ី ួ ី ់

សេ�សេ�សេពីល់ណាខែដំល់សេយងប្រ�វការការអំនញ្ញា�ជាលាយល់ក្តីណឹអំក្តីេររ��អំក្តី 
(ការយល់ប្រពីម្បី) សេដំម្បីីសេប្រ�ប្របា� ឬខែចក្តីរខែល់ក្តី PHI រ��អំក្តី?
សេយងប្រត្ថវការការយល់ប្រពមរ�សិអំកជាលាយល់កណឹអំកេរសេដមីសេប្រ� ឬខែចករខែល់ក PHI 
រ�សិអំក សិប្រមា�សេ�ល់�ណឹងដថ្ងៃទ្ធសេទ្ធៀត្ថ សេប្រ�ពអំខែដល់បានខែចងកងសេសិចកជូនដណឹង
សេន�។ សេយងប្រត្ថវការការយល់ប្រពមពអំកមនសេពល់សេយង�ង្ហាញ PHI រ�សិអំកសិប្រមា�
សេ�ល់�ណឹងដចខាងសេប្រកាម៖ (1) ការសេប្រ�ប្របាសិ នងការ�ង្ហាញភាគសេប្រចនថ្ងៃនកណឹត្ថប្រតា
ចត្ថវជា (2) ការសេប្រ�ប្របាសិ នងការ�ង្ហាញសិប្រមា�សេ�ល់�ណឹងទ្ធ�ារ នង (3) ការសេប្រ�
ប្របាសិ នងការ�ង្ហាញខែដល់�កពននងការល់កថ្ងៃន PHI ។ អំកអាចល់�សេចាំល់នវ
ការយល់ប្រពមជាលាយល់កណឹអំកេរខែដល់អំកបាន�ល់ឱយសេយង�រចសេហយសេនា�បាន
ខែដរ។ ការល់�សេចាំល់រ�សិអំកនងមនអំនវត្ថចសេ��សិកមភាពខែដល់បានសេធ្នូសេ�ងសេ�យ
សេយង�រចសេហយសេនា�សេទ្ធ សេ�យសារខែត្ថការយល់ប្រពមខែដល់អំកបាន�ល់ជូនសេយង�
រចសេហយ។

� � ូ ុ ា េ ៍ ់ ំ
់ � � � ់ ំ ់ ំ

ី ូ ់ ់ ូ េ ៍ ី ី ី ំ
់ ូ ់ � ី ើ ី ូះ ីី � � ឹ

ី ូ ់ ី ូ ះ ី ា ់ ូ ់
� � ី ់ ិ ា ី � ់

ិ ី ិ ី ី ់ ិ ា ់ � ី ិ ី
់ ិ ា ់ ័ ធ ឹ ់ ូ ះ �

់ េ ៍ ូ ី ់ ី ំះ� ួ ី
ះ ់ ូ ឹ ិ ះ ី � ះ ើី ី

ី ំះ� ួ ី ់ ូ ី ់ � ី ំះ�
ួ ី
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សេ�អំជា�ទីពី��ន��ភាពីរ��អំក្តី?
អំកមានសិទ្ធសេដមី៖

� ើ� ិ ិិ � ៌ ុ ់ ំ
ូ ិ ធិ ី ី

•	ការសេ��ឲ្យយ�ន ការ រ��ី� សេល់ការសេប្រ�ប្របា� ឬការ�ងាញ PHI (ការខែចក្តី
រខែល់ក្តី PHI រ�� អំក្តី)
អំកអាចសេសិសិសេយង�មនឱយខែចករខែល់ក PHI រ�សិសេលាកអំក សេដមីអំនវត្ថប្រ�ត្ថ�ត្ថ
ការពាបាល់ ការ�ងប្របាក ឬការខែ�ទាំសិ�ភាព។ អំកកអាចសេសិសិសេយង��ងខែដរមន
ឱយខែចករខែល់ក PHI រ�សិអំកជាមយនងប្រគសារ មត្ថ ឬអំកដថ្ងៃទ្ធខែដល់អំក�កសេ��
ថា�កពននងការខែ�ទាំសិ�ភាពសេលាកអំក។ សេទាំ�ជា�ងណាកសេ�យ ចា�
មនបានត្ថប្រមវឱយសេយងប្រត្ថវខែត្ថសេធ្នូតាមសិសេណឹសិរ�សិសេលាកអំកសេ�យ។ អំកប្រត្ថវ�ក
សិណឹជាលាយល់កណឹអំកេរ។ អំកអាចសេប្រ�ទ្ធប្រមងខែ���ទ្ធរ�សិសេយងសេដមី �សេងត្ថ
សិសេណឹរ�សិអំក។

ំ� ុំ ឹ ិ � � ់ ា
ំ ់ ំ
ូ ូី ះ� ី ំះ� ិ ំ ់ ូ ី ី ះ ី ិ ីិ

់ ់ � ះ ូ ៏ ូី ះ� ី ំះ� ិ
ំ ់ ូ ួ ឹ ួ ិ ី ូ ូ ់ ះ

់ ័ ធ ឹ � ះ ូ ុ ៏ ់
ិ ូ ី ូ ើី � ី ះ� ់ ូ ី ូ ូ ់
� េ ៍ ូ ី ់ ់ ី ី ី ាី
� ី ់ ូ

•	ការសេ���ប្រ��ការទីនាក្តីទីនងសេ�យ���អំពី PHI
អំកអាចសេសិសិ Molina �ល់ឱយសេលាកអំកនវ PHI រ�សិអំកតាមវធ្នូ ឬសេ�ឯកខែនង
ជាកលាកណាមយ សេដមីរកា PHI រ�សិសេលាកអំកជាល់កណឹៈឯកជូន។ សេយង�
នងសេធ្នូតាមសិសេណឹខែដល់សិមសេហត្ថ�ល់ ប្រ�សិនសេ�អំកប្របា�សេយង�ពរសេ�ៀ�ខែដល់
ការខែចករខែល់កទាំងអំសិ ឬមយខែ�កថ្ងៃន PHI សេនា�អាចសេធ្នូឱយអាយជូវត្ថរ�សិអំកមាន
សេប្រ��ថាក។ អំកប្រត្ថវ�កសិសេណឹជាលាយល់កណឹអំកេរ។ អំកអាចសេប្រ�ទ្ធប្រមងខែ���ទ្ធ
រ�សិសេយងសេដមី �សេងត្ថសិសេណឹរ�សិអំក។

ំ� ុំ ់ ំ ់ ំ ៃ ់ ំ �
ូ ូី ះ� ី ់ ូ � ់ ូ � ី ា

់ ់ ួ ី ី ់ ូ េ ី ំះ�
ឹ ើី � ី ះ ិ ី ូ ់ ី ំះ� ី

ំ � ់ ួ ូ ើី ះ ី ិ ់ ូ
ូ ់ ូ ូ ់ � ី េ ៍ ូ ី ់

់ ី ី ី ាី � ី ់ ូ

•	ការពីនយសេម្បីល់ នងការ��ចម្បីងចា�ចម្បីងថ្ងៃន PHI រ��អំក្តី
អំកមានសិទ្ធសេដមីពនត្ថយសេមល់សេ�ងវញ នងទ្ធទ្ធល់បានចា�ចមងថ្ងៃន PHI រ�សិ
សេលាកអំក ខែដល់សេយង�រកាទ្ធក។ សេន�អាចរា��ញ្ជីល់ទាំងកណឹត្ថប្រតាខែដល់សេប្រ�កង
ការធានារា�រង ការទាំមទាំរ នងការសិសេប្រមចចត្ថសេ�េងសេទ្ធៀត្ថកងនាមជាសិមាជូក
រ�សិ។ អំកប្រត្ថវ�កសិសេណឹជាលាយល់កណឹអំកេរ។ អំកអាចសេប្រ�ទ្ធប្រមងខែ���ទ្ធរ�សិ
សេយងសេដមី �សេងត្ថសិសេណឹរ�សិអំក។ សេយងអាចគត្ថប្របាកពអំកនវថ្ងៃ�សេសិវាចសេ��
ចា�ចមង នងការសេ�តាមថ្ងៃប្រ�សិណឹយខែដល់សិមរមយ។ កងករណឹជាកលាក សេយង
អាច�ដសេសិធ្នូសិសេណឹសេនា�។ ក�ណឹត់្ថច�ណាសិ� �ខាន់៖ សេយីង��ះំមិនមានក�ណឹត់្ថប្រតាសេវជីូ

ិ ិ � ិ ា ់ ា ់ ំ
ូ ិ ធិ ី ី ិ ិ ី ី ិ ិ ួ ់ ា ់

ូ ី ំះ� ះ ់ ច� � � ់ ី ូះ
ា ់ ិ ិ ី ូះ ិ

់ ូ ូ ់ � ី េ ៍ ូ ី ់ ់
ី ី ី ាី � ី ់ ូ ី ិ ់ ី ូ � ា �

់ ា ិ ំី ី ៍ ូះ ី ់ ់ ី
ិ � ី
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សាប្រសិរ�សិី ់សេលាកអូំកសេពញសេល់ញសេ�យ។ី  ប្រ�សិិនសេ�ីអូំកចង់ពិនិត្ថយសេមីល់ ចង់ទ្ធទួ្ធល់
បានចា�់ចមាង ឬ��ីរក�ណឹត់្ថប្រតាសេវជីូសាប្រសិ ីសិ�មទាំក់ទ្ធងសេវជីូ�ណិិឹត្ថ ឬគីានិករ�ស់ិ
អូំក។

•	ការខែក្តី�ប្រម្បីវ PHI រ� សេលាក្តីអំក្តី
អំកអាចសេសិសិឱយសេយង�ខែកត្ថប្រមវ (�រ) PHI រ�សិអំកបាន។ វា�កពននង
កណឹត្ថប្រតាទាំងឡាយខែដល់បានរកាទ្ធកសេ�យពកសេយងអំពអំកកងនាមជាសិមាជូក
ខែត្ថ�សេណា�។ អំកប្រត្ថវ�កសិសេណឹជាលាយល់កណឹអំកេរ។ អំកអាចសេប្រ�ទ្ធប្រមងខែ���ទ្ធ
រ�សិសេយងសេដមី �សេងត្ថសិសេណឹរ�សិអំក។ អំកអាចសិរសេសិរល់�ត្ថ�ងមនយល់ប្រសិ�
ជាមយសេយង� សេ�សេយង��ដសេសិធ្នូសិសេណឹសិរ�សិអំក។

ូ ់ ំ
ូ ូី ះ� ី ំះ� ូ ី� ់ ូ ់ ័ ធ ឹ
� ់ � ះ ួ ី � ី ូ ូះ ិ

ុ ះ ះ ូ ូ ់ � ី េ ៍ ូ ី ់
់ ី ី ី ាី � ី ់ ូ ូ ិ ិ ីឹ ិ ់

ួ ី ំះ� ី ី ំះ� ិ � ី ះ� ់ ូ

•	ការទីទីល់បាន�ញ្ចូថ្ងៃនការ លា�ប្រ��ង PHI (ការខែចក្តី រខែល់ក្តី PHI សេលាក្តីអំក្តី)
សេលាកអំកអាចសេសិឲ្យយសេយង��ល់ឲ្យយសេលាកអំកនវ�ញ្ជីភាគណាមយខែដល់សេយង�
បានខែចករខែល់ក PHI រ�សិសេលាកអំក កងអំ�ងសេពល់ប្របាមយឆ្នាំ មនកាល់�រសេចទ្ធ
សេសិសិរ�សិសេលាកអំក។ �ញ្ជីសេន�នងមនរម�ញ្ជីល់នវ PHI ខែដល់បានខែចករខែល់កដច
ខាងសេប្រកាមសេ�យ៖

ួ ជ� ំ   ំ
ូ ូី ី ំះ� ី ់ ូ � ីី ី ួ ី ំះ�

ំ ់ ូ ូះ � ះ � ួ ូ � ះ ិ េ
ូី ះ� ់ ូ ីី ឹ ិ ួ ច� � ំ �

ី

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

សេ�យចា�ខែដល់អាចអំនវត្ថបាន
• PHI ខែដល់បាន�សេញ្ជីញសេ�សេប្រ�សេដមី�ល់ប្រ�សេ�ជូនសិនសិ�ជាត្ថ ឬសិប្រមា�សេប្រ�

ឱយសេ�ល់�ណឹងសិនសិ� ឬ
•	ជាខែ�កមយថ្ងៃនខែដនកណឹត្ថសិណឹទ្ធននយ សេ�យអំនសេលាមតាមចា�ខែដល់អាច

អំនវត្ថបាន។

់ � ់ ់ ិ ីិ � ះ
់ ះ ា � ី ់ ួ

ំ ើី ី ះ ា
ះ ៍ � ី ះ ា ូ

់ ះ ី
ច ី ី ៍ ីិ ះ ិ ់ ី

� ីិ ះ
ូ ួ � ់ � ះ� ិ ូ ័ ះ ់

ះ ី
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សេយងនងគត្ថប្របាកសេល់ថ្ងៃ�សេសិវាសិមសេហត្ថ�ល់ សិប្រមា��ញ្ជីនមយៗ ប្រ�សិនសេ�អំកសេសិ
សិ�ញ្ជីសេន�សេប្រចនជាងមងកងរយៈសេពល់ 12 ខែ�។ អំកប្រត្ថវ�កសិសេណឹជាលាយល់កណឹ
អំកេរ។ អំកអាចសេប្រ�ទ្ធប្រមងខែ���ទ្ធរ�សិសេយងសេដមី �សេងត្ថសិសេណឹរ�សិអំក។

ី ឹ ិ ់ ី ា ះ ់ ីី ី ួ ិ ី ូ ូី
ះ� ីី ី ី ូះ ូ ូ ់ � ី េ ៍

ូ ី ់ ់ ី ី ី ាី � ី ់ ូ

អំកអាចសេធ្នូការសេសិសិណាមយដចបានខែចងពខាងសេល់ ឬសេលាកអំកអាចទ្ធទ្ធល់បានចា�
ចមងថ្ងៃនសេសិចកជូនដណឹងសេន�។ សិមទ្ធរសិពសេ�ខែ�កសេសិវា�សេប្រមសិមាជូកតាមរយៈសេល់�
ឥត្ថគត្ថថ្ងៃ�សេ�ខាងសេប្រកាយ�ណឹសិមាល់សិមាជូករ�សិអំកបាន 7 ថ្ងៃ�កងមយសិប្តាហ ព
សេមាង 8 a.m. ដល់សេមាង 8 p.m. សេមាងកងប្រសិក។ អំកសេប្រ� TTY/TDD សិមសេ�មកសេល់� 
711 ។

ូ ើី ូី ះ� ួ � ី ី ូ ួ ់
ា ីី � � ឹ � � ទ ូ ី ិ

ិ ា ះ ា ់ ិ ់ ូ ៃ ូ ះ ួ ី ៍ ី
ុ ់ ុ ុ ូះ ុ ូ ី �

សេ�អំក្តីអាចសេធ្នូអំ�ះ ប្រ��នសេ��ទីរ��អំក្តីម្បីនបានទីទីល់ការការ�រសេទីសេនាះ?� ំ ើ� ើ� ា ិ � ិ ិិ ់ ំ ិ ួ
អំកអាច�ក�ណឹងត្ថវាមកសេយង� នងសេ�កាន Department of Health and 
Human Services ប្រ�សិនសេ�អំកសេជូឿជាកថាសិទ្ធឯកជូនភាពអំកប្រត្ថវបានរងការរសេលាភ
��ន។ សេយងនងមនសេធ្នូអំខែដល់ប្រ�ឆ្នាំងនងអំកសេ�យ សេ�សេពល់អំក�ក�ណឹងត្ថវា
សេ�យ។ ការខែ�ទាំ នងអំត្ថប្រ�សេ�ជូនរ�សិអំកនងមនផ្លាសិ�រសេ�យវធ្នូណាមយសេ�យ។

ូ ់ ាឹ ា ី ំះ� ិ ់
ិ ី ូ ់ ិ ធិ ូ ូ ំ

� ី ឹ ិ ើី ើ ី � ឹ ូ ី ូ ់ ីឹ ា
ី � ិ ថ ៍ ់ ូ ឹ ិ ា ់ ី� ិ ី ួ ី

អូំកអាច�ីឹង�ណឹឹា ងត្ថវាា មកកាន់សេយីង��ះំតាមរយៈ៖
សិមទ្ធរសិពសេ�សេសិវា�សេប្រមសិមាជូកតាមរយៈសេល់�ឥត្ថគត្ថថ្ងៃ�សេ�ខាងសេប្រកាយ�ណឹ
សិមាល់សិមាជូករ�សិអំកបាន 7 ថ្ងៃ�កងមយសិប្តាហ ពសេមាង 8 a.m. ដល់សេមាង 8 p.m. 
សេមាងកងប្រសិក។ អំកសេប្រ� TTY/TDD សិមសេ�មកសេល់� 711។ ឬសិរសេសិរមកសេយងតាម
អាសិយ�ន៖

� � ទ ី ិ ិ ា ះ
ា ់ ិ ់ ូ ៃ ូះ ួ ី ៍ ី ុ ់ ុ

ុ ូះ ុ ូ ី � ី
ឋ

Molina Healthcare 
Attn: Appeals and Grievances 
P.O. Box 22816 
Long Beach, CA 90801-9977
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អូំកអាច�ក់�ណឹឹា ងត្ថវាា មកកាន់រដឋសេល់ខាធិ្នូការថ្ងៃន U.S. Department of Health and 
Human Services តាមរយៈ៖
U.S. Department of Health & Human Services Office for Civil Rights 
200 Independence Ave., S.W. Suite 509F, HHH Building Washington,  
D.C. 20201  
(800) 368-1019; (800) 537-7697 (TDD); (202) 619-3818 (ទ្ធរសារ)�

សេ�ភារក្តីចរ��សេយង�នអំ�ះ?� ិ ូ ់ � ើ� ា
សេយងប្រត្ថវបានត្ថប្រមវឱយ៖ី ូ ូ
•	 រកា PHI រ�សិអំកជាល់កណឹៈឯកជូន
•	�ល់ឱយអំកនវពត្ថមានជាលាយល់កណឹអំកេរ ដចជាសេសិចកជូនដណឹងមយសេន�

សិអំពភារកចរ�សិសេយង នងការអំនវត្ថឯកជូនភាពអំព PHI រ�សិអំក
•	�ល់ជូនសេលាកអំកនវសេសិចកជូនដណឹងពប្រពត្ថការណឹថ្ងៃនការរសេលាភ��ននវអំសិវត្ថ

ភាព PHI រ�សិអំក
•	មនសេប្រ� ឬមនលាត្ថប្រត្ថ�ងពត្ថមានខែហេនរ�សិអំកសិប្រមា�សេ�ល់�ណឹងធានារា�រង
•	 សេធ្នូតាមល់ក�ណឹថ្ងៃនសេសិចកជូនដណឹងសេន�។

់ ូ េ
ី ់ ូ � ័ ៌ េ ៍ � ីី � � ឹ ួ
ីី � ី ិ ច ់ ី ិ ះ ី � ី ់ ូ

ី ់ � ូ � ីី � � ឹ ី ឹ ី ៍ ំ � � ះ ថិ
់ ូ
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ពី��នទីនាក្តីទីនង� ៌ ំ ់ ំ
ប្រ�សិនសេ�អំកមានសិណឹរអំពសេសិចកជូនដណឹងសេន� សិមទាំកទ្ធងមកសេយង�។
សិមទ្ធរសិពសេ�ខែ�កសេសិវា�សេប្រមសិមាជូកតាមរយៈសេល់�ឥត្ថគត្ថថ្ងៃ�សេ�ខាងសេប្រកាយ�ណឹ
សិមាល់សិមាជូករ�សិអំកបាន 7 ថ្ងៃ�កងមយសិប្តាហ ពសេមាង 8 a.m. ដល់សេមាង 8 p.m. 
សេមាងកងប្រសិក។ អំកសេប្រ� TTY/TDD សិមសេ�មកសេល់� 711។ ឬសិរសេសិរសេ�សេសិវា�សេប្រម
សិមាជូក Molina, 200 Oceangate, Suite 100, Long Beach, CA 90802។
អំកអាចទ្ធទ្ធល់បានឯកសារសេន�សេ�យឥត្ថគត្ថថ្ងៃ�តាមទ្ធប្រមងសេ�េងៗសេទ្ធៀត្ថ ដចជាពមអំកេរ
ធ្នូ អំកេរសា�សិប្រមា�មនសិេពការខែភក ឬជាសិសេ�ង។ ទ្ធរសិពសេ�សេល់�  
(855) 882-3901, TTY/TDD: 711, 7 ថ្ងៃ�កងមយសិប្តាហ ចាំ�ពសេមាង 8 a.m. 
ដល់សេមាង 8 p.m. សេមាងកងប្រសិក។ ការសេ�ទ្ធរសិពសេន�គឥត្ថគត្ថថ្ងៃ�។
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Monroe, WI 53566-0298
Attn: Enrollment Accounting
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