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ការណែ�នាំអំំំពីីសេ�ចកី្តី�សង្ខេ�េបនៃ�អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍
Molina Medicare Complete Care

សូមូអរគុុណចំំពោះ�ះការពិិចារណាលើ�ើ Molina Healthcare! មនុុស្សសគ្រ�ប់់រូបូសមនឹឹងទទួលួបានការថែ�ទាំបំ្រ�កបដោ�យគុុណភាព
ល្អអ។ ចាប់់តាំងំពីីឆំ្នាំ � 1980 មក សមាជិិករបស់យើ�ើងអាចពឹងផ្អែ�ែកលើ�ើ Molina បាន។ ដោ�យសារតែ�ថ្ងៃ�ៃនេះ�ះ ដូូចសព្វវដង យើ�ើងចាត់់ទុកុ
តម្រូ�វូការរបស់អ្ននកជាចម្បបង។

ឯកសារនេះ�ះមិិនរាប់់បញ្ចូូ�លអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍ និិងសេ�វាកម្មមទាំងំអស់់ដែ�លយើ�ើងធានារ៉ាា ប់់រង ឬរាល់់ការដាក់កម្រិ�ត ឬការមិិនរាប់់បញ្ចូូ�លនោះ�ះ
ទេ�។ ដើ�ើម្បីី�ទទួលួបានបញ្ជីី�ពេ�ញលេ�ញនៃ�សេ�វាកម្មម សូមូមើ�ើលភស្តុុ�តាងបញ្ជាាក់ ការធានារ៉ាា ប់់រង (EOC)។ ច្បាាប់់ចម្លលងនៃ� EOC មាននៅ�
លើ�ើគេ�ហទំំព័័ររបស់យើ�ើងខ្ញុំំ��តាមរយៈៈអាសយដ្ឋាា ន MolinaHealthcare.com/Medicare។ អ្ននកក៏៏អាចទូរូសព្ទទទៅ�សេ�វាបម្រើ��ើ
សមាជិិកតាមរយៈៈលេ�ខ (800) 665-1029, TTY 711 បានផងដែ�រ ហើ�ើយយើ�ើងនឹឹងផ្ញើ�ើ�ច្បាាប់់ចម្លលងជូូនអ្ននកតាមប្រៃ��សណីីយ៍ ។

ដើ�ើម្បីី�ចូលរួមួក្នុុ�ងគម្រោ��ងរបស់យើ�ើង អ្ននកត្រូ�វូតែ�មានសិទ្ធិិ�ទទួលួបាន Medicare Part A ត្រូ�វូតែ�បានចុះះ�ឈ្មោះ�ះ�ក្នុុ� ង Medicare 
Part B និិង Medicaid ដោ� Washington State Health Care Authority (HCA) និិងរស់់នៅ�ក្នុុ�ងតំំបន់សេ�វាកម្មម
របស់យើ�ើង។ តំំបន់សេ�វាកម្មមរបស់យើ�ើងរួមួមានខោ�នធីីដូូចតទៅ�នេះ�ះដែ�លមាននៅ�ក្នុុ�ងរដ្ឋឋ Washington៖ ខោ�នធីី Adams, Asotin, 
Benton, Chelan, Clallam, Clark, Columbia, Cowlitz, Douglas, Ferry, Franklin, Garfield, Grant, 
Grays Harbor, Island, Jefferson, Kitsap, Kittitas, Klickitat, Lewis, Lincoln, Mason, Okanogan, 
Pacific, Pend Oreille, San Juan, Skagit, Skamania, Spokane, Stevens, Thurston, Wahkiakum, 
Walla Walla, Whatcom, Whitman និិង Yakima។

Molina មានបណ្តាា ញវេ�ជ្ជជបណ្ឌិ�ត  មន្ទីី�រពេ�ទ្យយ ឱសថស្ថាាន  និិងអ្ននកផ្តតល់សេ�វាផ្សេ�េងទៀ�ៀត។ លើ�ើកលែ�ងតែ�នៅ�ក្នុុ�ងស្ថាាន ភាពសង្គ្រោះ��ះ �បន្ទាាន់  
ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកប្រើ��ើអ្ននកផ្តតល់សេ�វាដែ�លមិនមាននៅ�ក្នុុ�ងបណ្តាា ញរបស់យើ�ើង យើ�ើងប្រ�ហែ�លជាមិិនបង់ថ្លៃ�ៃសម្រា�ប់់សេ�វាកម្មមទាំងំនោះ�ះទេ�។ 
ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកចង់ប្រៀ��ៀបធៀ�ៀបគម្រោ��ងរបស់យើ�ើងជាមួួយគម្រោ��ងសុខុភាព Medicare ផ្សេ�េងទៀ�ៀត សូមូសួរួគម្រោ��ងផ្សេ�េងទៀ�ៀតសម្រា�ប់់
សេ�ចក្តីី�សង្ខេ�េបនៃ�អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍របស់ពួួកគេ� ឬប្រើ��ើកម្មមវិធីិី Medicare Plan Finder តាមរយៈៈគេ�ហទំំព័័រ medicare.gov។

សម្រា�ប់់ការធានារ៉ាា ប់់រង និិងថ្លៃ�ៃចំំណាយរបស់ Original Medicare សូមូមើ�ើលក្នុុ�ងសៀ�ៀវភៅ�ណែ�នាំ ំ “Medicare & You” 
បច្ចុុ�ប្បបន្ននរបស់អ្ននក។ សូមូមើ�ើលវាតាមអនឡាញតាមរយៈៈគេ�ហទំំព័័រ medicare.gov ឬទទួលួបានច្បាាប់់ចម្លលងដោ�យហៅ�ទូរូសព្ទទទៅ�
លេ�ខ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)។ អ្ននកប្រើ��ើប្រា�ស់ TTY គួួរហៅ�ទូរូសព្ទទទៅ�លេ�ខ 1-877-486-2048។ 
ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកមានសំណួួរ សូមូទូរូសព្ទទទៅ�ក្រុ�មុសេ�វាបម្រើ��ើសមាជិិករបស់យើ�ើងតាមរយៈៈលេ�ខ (800) 665-1029, TTY 711 បាន 7 
ថ្ងៃ�ៃក្នុុ�ងមួួយសប្តាាហ៍  ៍ពីីម៉ោ�ោ ង 8 a.m. ដល់ម៉ោ�ោ ង 8 p.m. ម៉ោ�ោ ងក្នុុ�ងស្រុ�កុ។
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អំំពីី Medicare

Medicare គឺឺជាការធានារ៉ាា ប់់រងសុខុភាពសម្រា�ប់់អ្ននកដែ�លមានអាយុចុាប់់ពីី 65 ឆំ្នាំ�ឡើ�ើងទៅ� ឬអ្ននកដែ�លមានអាយុកុ្រោ��ម 65 ឆំ្នាំ� ដែ�ល
មានពិិការភាពជាក់់លាក់់។

Original Medicare គឺឺជាកម្មមវិធីិី កម្មមវិធីិីធានារ៉ាា ប់់រងរបស់សហព័័ន្ធធ។ វាបង់ថ្លៃ�ៃសេ�វាសម្រា�ប់់ការថែ�ទាំរំបស់អ្ននកដោ�យផ្ទាាល់ ទៅ�កាន់់
វេ�ជ្ជជបណ្ឌិ�តដែ�លអ្នន កទៅ�ជួួប និិងមន្ទីី�រពេ�ទ្យយដែ�លអ្ននកទៅ�។ Original Medicare មិិនធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើការថែ�ទាំបំង្កាា រភាគច្រើ��ើនទេ� 
ហើ�ើយមានថ្លៃ�ៃចំំណាយចេ�ញពីីហោ�ប៉ៅ�ៅដែ�លមិ នអាចទាយទុកុជាមុុនបាន។

Medicare Part A (ការធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើមនី្ទី�រពេ�ទ្យយ) ធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើការថែ�ទាំអំ្ននកជំំងឺឺសម្រា�កបាននៅ�ក្នុុ�ង
មន្ទីី�រពេ�ទ្យយ មន្ទីី�រថែ�ទាំដំែ�លមានជំនាញ ការថែ�ទាំអំ្ននកជំំងឺឺដំំណាក់់កាលចុងក្រោ��យ និិងសេ�វាថែ�ទាំសំុខុភាពតាមផ្ទះះ�
មួួយចំំនួួន។

Medicare Part B (ការធានារ៉ាា ប់់រងផ្នែ�ែកវេ�ជ្ជជសាស្ត្រ�រ) ធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើសេ�វាកម្មមរបស់វេ�ជ្ជជបណ្ឌិ�ត  ការថែ�ទាំំ
អ្ននកជំំងឺឺមិិនស្នាាក់ ព្យាាបាល ការផ្គគត់ផ្គគង់ផ្នែ�ែកវេ�ជ្ជជសាស្ត្រ�រ និិងសេ�វាបង្កាា រជំំងឺឺមួួយចំំនួួន។

Medicare Part C (Medicare Advantage) គឺឺជាជម្រើ��ើសគម្រោ��ងតែ�មួួយដែ�លរួមួបញ្ចូូ�លអត្ថថ
ប្រ�យោ�ជន៍ទាំងំអស់់សម្រា�ប់់ Original Medicare។ គម្រោ��ង Medicare Advantage រួមួមានផ្នែ�ែក 
A, B និិងជាធម្មមតាផ្នែ�ែក D។ គម្រោ��ង Medicare Advantage មួួយចំំនួួនអាចមានថ្លៃ�ៃចំំណាយចេ�ញពីី
ហោ�ប៉ៅ�ៅទាប ជាង Original Medicare ហើ�ើយអាចធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍បន្ថែ�ែមដែ�ល Original 
Medicare មិិនមាន – ដូូចជាធ្មេ�េញ ភ្នែ�ែក ឬត្រ�ចៀ�ៀក។ Medicare បង់ថ្លៃ�ៃថេ�រដល់គម្រោ��ងសម្រា�ប់់
ការថែ�ទាំរំបស់អ្ននក ហើ�ើយបន្ទាា ប់់មកគម្រោ��ងបង់ថ្លៃ�ៃដោ�យផ្ទាាល់ ដល់វេ�ជ្ជជបណ្ឌិ�ត  និិងមន្ទីី�រពេ�ទ្យយ។ Medicare 
Advantage មានថ្លៃ�ៃចំំណាយចេ�ញពីីហោ�ប៉ៅ�ៅដែ�ល អាចព្យាាករបាន ហើ�ើយផ្តតល់ការថែ�ទាំបំង្កាា រនិិងការសម្រ�ប
សម្រួ�លួការថែ�ទាំ។ំ

Medicare Part D (ការធានារ៉ាា ប់់រងឱសថតាមវេ�ជ្ជជបញ្ជាា ) ជួួយអ្ននកក្នុុ�ងការបង់ថ្លៃ�ៃឱសថដែ�លអ្ននកទទួលួ
បានពីីឱសថស្ថាាន ។
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ប្រ�ភេ�ទធានារ៉ាា ប់់រងសិទិ្ធិ�ទទួលបានកម្មមវិធីិីពីីររបស់់ Medicaid
•	 Qualified Medicare Beneficiary (QMB)៖ Medicaid បង់ថ្លៃ�ៃធានារ៉ាា ប់់រង ប្រា�ក់បង់មុុន សហធានារ៉ាា ប់់រង និិងការ

ទូទូាត់ប្រា�ក់រួមួគ្នាាសម្រា� ប់់ Medicare Part A និិង Part B របស់អ្ននក។ អ្ននកទទួលួបានការធានារ៉ាា ប់់រង Medicaid នៃ�ចំំណែ�ក
ចូូលរួមួបង់ប្រា�ក់របស់ Medicare ប៉ុុ�ន្តែ�ែមិនមានសិទ្ធិិ�ទទួលួបានអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍ Medicaid ពេ�ញលេ�ញ។

•	 Qualified Medicare Beneficiary Plus (QMB+)៖ Medicaid បង់ថ្លៃ�ៃធានារ៉ាា ប់់រង ប្រា�ក់បង់មុុន សហ
ធានារ៉ាា ប់់រង និិងចំំនួួននៃ�ការទូទូាត់ប្រា�ក់រួមួគ្នាាសម្រា� ប់់ Medicare Part A និិង Part B របស់អ្ននក។ អ្ននកទទួលួបានការ
ធានារ៉ាា ប់់រង Medicaid នៃ�ការចែ�ករំលំែ�កថ្លៃ�ៃចំំណាយរបស់ Medicare ហើ�ើយមានសិទ្ធិិ�ទទួលួបានអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍ Medicaid 
ពេ�ញលេ�ញ។

•	 Specified Low-Income Medicare Beneficiary Plus (SLMB+)៖ Medicaid បង់ថ្លៃ�ៃធានារ៉ាា ប់់រង 
Medicare Part B របស់អ្ននក និិងផ្តតល់អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍ Medicaid ពេ�ញលេ�ញ។

•	 Full-Benefit Dual Eligible (FBDE)៖ ពេ�លខ្លះះ� បុុគ្គគលម្នាាក់ ៗអាចមានលក្ខខណសម្បបត្តិិ�គ្រ�ប់់គ្រា�ន់សម្រា�ប់់ការធានារ៉ាា ប់់រង
មានដែ�នកំណត់់នៃ�ចំំណែ�កចូូលរួមួបង់ប្រា�ក់របស់ Medicare ក៏៏ដូូចជាអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍ Medicaid ពេ�ញលេ�ញផងដែ�រ។
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ការផ្លាា ស់់ប្តូូ�រសិិទិ្ធិ�ទទួលបាន៖ 
វាមានសារៈ�សំខាន់ណាស់់ក្នុុ�ងការអាន និិងឆ្លើ�ើ�យតបទៅ�នឹឹងសំំបុុត្រ�ទាំងំអស់់ដែ�លមកពីីសន្តិិ�សុខុសង្គគម ឬការិយិាល័យ Medicaid 
រដ្ឋឋរបស់អ្ននក ដូូច្នេះ�ះ�អ្ននកអាចការពារស្ថាាន ភាពចំំណែ�កចូូលរួមួបង់ប្រា�ក់របស់អ្ននក $0 ក្នុុ�ងនាមជាអ្ននកទទួលួអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍ពេ�ញលេ�ញ 
អ្ននកទទួលួអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍ដែ�លមានសិទ្ធិិ�ពីីរ។

ដូូចដែ�លបានតម្រូ�វូដោ�យ CMS យើ�ើងនឹឹងពិិនិិត្យយមើ�ើលស្ថាាន ភាពនៃ�សិទ្ធិិ�ទទួលួបាន Medicaid របស់អ្ននក ក៏៏ដូូចជាប្រ�ភេ�ទសិិទ្ធិិ�ទទួលួ
បានទាំងំពីីរកម្មមវិធីិីរបស់អ្ននកជាទៀ�ៀងទាត់។ ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកបាត់់បង់ការធានារ៉ាា ប់់រង Medicaid ទាំងំស្រុ�ងុ អ្ននកនឹឹងត្រូ�វូបានផ្តតល់រយៈៈពេ�ល
អនុុគ្រោះ��ះ ដូូច្នេះ�ះ�អ្ននកអាចដាក់ពាក្យយសុំំ� Medicaid ម្តតងទៀ�ៀត។

ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកលែ�ងមានលក្ខខណសម្បបត្តិិ�គ្រ�ប់់គ្រា�ន់ក្នុុ�ងនាមជាអ្ននកទទួលួអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍ពេ�ញលេ�ញ ដែ�លមានសិទ្ធិិ�ទទួលួបានទាំងំពីីរ
កម្មមវិធីិី អ្ននកអាចនឹងត្រូ�វូបានលុបុឈ្មោះ�ះ�ចេ� ញពីីគម្រោ��ងដោ�យមិិនស្ម័័�គ្រ�ចិត្តត បន្ទាា ប់់ពីីរយៈៈពេ�លអនុុគ្រោះ��ះ។ ភ្នាាក់ ងារ Medicaid នៃ�
រដ្ឋឋរបស់អ្ននកនឹឹងផ្ញើ�ើ�ការជូូនដំណឹឹងដល់អ្ននកអំំពីីការបាត់់បង់ Medicaid ឬការផ្លាាស់ ប្តូូ�រនៅ�ក្នុុ�ងប្រ�ភេ�ទ Medicaid។ យើ�ើងក៏៏អាច
ទាក់ទងអ្ននកដើ�ើម្បីី�រំលឹំឹកអ្ននកឱ្យយដាក់ពាក្យយម្តតងទៀ�ៀតសម្រា�ប់់ Medicaid ក្នុុ�ងនាមជាអ្ននកទទួលួអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍ពេ�ញលេ�ញ អ្ននកទទួលួអត្ថថ
ប្រ�យោ�ជន៍ដែ�លមានសិទ្ធិិ�ទទួលួបានកម្មមវិធីិីទាំងំពីីរ។ ដោ�យសារហេ�តុផលនេះ�ះ វាមានសារៈ�សំខាន់ណាស់់ក្នុុ�ងការដែ�លអ្ននកប្រា�ប់់យើ�ើង
នៅ�ពេ�លដែ�លអាសយដ្ឋាា នប្រៃ��សណីីយ៍  និិង/ឬលេ�ខទូរូសព្ទទរបស់អ្ននកផ្លាាស់ ប្តូូ�រ។
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សេ�ចកី្តី�សង្ខេ�េបអំំពីីថ្លៃ�ៃធានារ៉ាា ប់់រង និិងអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍

Molina Medicare Complete Care

ថ្លៃ�ៃធានារ៉ាា ប់់រងប្រ�ចាំខំែ� $0 ក្នុុ�ងមួួយខែ�

ប្រា�ក់បង់់មុុនផ្នែ�ែកវេ�ជ្ជជ
សាស្រ្ត�ត

អ្ននកបង់ប្រា�ក់ចំំនួួន $0 នៃ�ប្រា�ក់បង់មុុនផ្នែ�ែកវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�តជារៀ�ៀងរាល់់ឆំ្នាំ�។

ចំំនួួនអតិិបរមា
នៃ�ប្រា�ក់ចេ�ញពីីហោ�ប៉ៅ�ៅ
អតិិបរមា

$9,200 ជារៀ�ៀងរាល់់ឆំ្នាំ�សម្រា�ប់់សេ�វាកម្មមដែ�លអ្ននកទទួលួបានពីីអ្ននកផ្តតល់សេ�វាក្នុុ�ងបណ្តាា ញ។ (មិិនរាប់់
បញ្ចូូ�លឱសថតាមវេ�ជ្ជជបញ្ជាា )

http://MolinaHealthcare.com/Medicare
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Molina Medicare Complete Care

មនី្ទី�រពេ�ទ្យយដែ�លអាចឱ្យយ
អ្ននកជំងឺឺសម្រា�កបាន

អ្ននកបង់ប្រា�ក់ចំំនួួន $0 សម្រា�ប់់ថ្ងៃ�ៃទីី 1 ដល់ថ្ងៃ�ៃទីី 90 នៃ�ការស្នាាក់ នៅ�មន្ទីី�រពេ�ទ្យយក្នុុ�ងមួួយរយៈៈពេ�លអត្ថថ
ប្រ�យោ�ជន៍។

គម្រោ��ងរបស់យើ�ើងក៏៏ធ្វើ�ើ�ការធានារយៈៈពេ�ល 60 “ថ្ងៃ�ៃបម្រុ�ងុសម្រា�ប់់ ពេ�ញមួួយជីីវិតិផងដែ�រ។” ទាំងំនេះ�ះ
ជាចំំនួួនថ្ងៃ�ៃ “បន្ថែ�ែម” ដែ�លយើ�ើងធានារ៉ាា ប់់រង។  ប្រ�សិនបើ�ើការស្នាាក់ នៅ�មន្ទីី�រពេ�ទ្យយរបស់អ្ននកលើ�ើសពីី 90 
ថ្ងៃ�ៃក្នុុ�ងមួួយរយៈៈពេ�លអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍ អ្ននកអាចប្រើ��ើថ្ងៃ�ៃបន្ថែ�ែមទាំងំនេះ�ះបាន។ ប៉ុុ�ន្តែ�ែនៅ�ពេ�លដែ�លអ្ននកប្រើ��ើ
ប្រា�ស់ដល់ចំំនួួនថ្ងៃ�ៃបន្ថែ�ែមទាំងំ 60 នេះ�ះ ការធានារ៉ាា ប់់រងមន្ទីី�រពេ�ទ្យយដែ�លអាចឱ្យយអ្ននកជំំងឺឺសម្រា�កបាន
របស់អ្ននកនឹឹងត្រូ�វូបានដាក់កំំណត់់ត្រឹ�ឹមតែ� 90 ថ្ងៃ�ៃប៉ុុ�ណ្ណោះ�ះ �ក្នុុ�ងមួួយរយៈៈពេ�លអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍។

អាចតម្រូ�វូឱ្យយមានការអនុុញ្ញាា តជាមុនុ។

មនី្ទី�រពេ�ទ្យយសម្រា�ប់អ្ននកជំងឺឺ
មិិនស្នាាក់ ព្យាាបាល

$0 នៃ�ការបង់ប្រា�ក់រួមួក្នុុ�ងការជួួបពិិនិិត្យយមួួយដង

អាចតម្រូ�វូឱ្យយមានការអនុុញ្ញាា តជាមុនុ។

មជ្ឈឈមណ្ឌឌ លវះ�កាត់់
អ្ននកជំងឺឺមិិនត្រូ�វូការ
ស្នាាក់ នៅ�មនី្ទី�រពេ�ទ្យយ

$0 នៃ�ការបង់ប្រា�ក់រួមួក្នុុ�ងការជួួបពិិនិិត្យយមួួយដង

អាចតម្រូ�វូឱ្យយមានការអនុុញ្ញាា តជាមុនុ។

ការជួួបពិិនិិត្យយដោ�យ
វេ�ជ្ជជបណ្ឌិិ�ត

ការថែ�ទាំបំឋម
$0 ក្នុុ�ងការទៅ�ជួួបពិិគ្រោះ��ះម្តតង

គ្រូ�ពូេ�ទ្យយឯកទេ�ស
$0 ក្នុុ�ងការទៅ�ជួួបពិិគ្រោះ��ះម្តតង

ការថែ�ទាំបំែ�បបង្កាា រ $0 នៃ�ការបង់ប្រា�ក់រួមួ
សូមូរកមើ�ើលជួរដេ�កដែ�លមានផ្លែ�ែប៉ោ�ោ មនៅ�ក្នុុ�ងតារាងអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍វេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�តជំពូូកទីី 4 
នៅ�ក្នុុ�ងភស្តុុ�តាងបញ្ជាាក់ ការធានារ៉ាា ប់់រង។ សេ�វាកម្មមបង្កាា របន្ថែ�ែមណាមួួយដែ�លត្រូ�វូបានអនុុម័័តដោ�យ 
Medicare ក្នុុ�ងអំំឡុងុឆំ្នាំ�នៃ�គម្រោ��ងនឹឹងត្រូ�វូបានធានារ៉ាា ប់់រង។

http://MolinaHealthcare.com/Medicare
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Molina Medicare Complete Care

ការថែ�ទាំសំង្គ្រោះ��ះ �បន្ទាាន់  $0 នៃ�ការបង់ប្រា�ក់រួមួ

សេ�វាកម្មមដែ�លត្រូ�វូការ
ជាបន្ទាាន់

$0 នៃ�ការបង់ប្រា�ក់រួមួ

សេ�វាធ្វើ�ើ�រោ�គវិនិិិច្ឆ័័�យ/មនី្ទី�រ
ពិិសោ�ធ/ការថតឆ្លុះះ��

ការធ្វើ�ើ�តេ�ស្តតរោ�គវិនិិិច្ឆ័័�យ និិងនីីតិវិធីិី
$0 នៃ�ការបង់ប្រា�ក់រួមួ

សេ�វាកម្មមបន្ទទប់ពិិសោ�ធន៍
$0 នៃ�ការបង់ប្រា�ក់រួមួ

សេ�វាធ្វើ�ើ�រោ�គវិនិិិច្ឆ័័�យដោ�យវិទិ្យុុ�សកម្មម (ដូូចជាការស្គែ�ែន MRI, CT)
$0 នៃ�ការបង់ប្រា�ក់រួមួ

ការថតកាំរំស្មីី� X ដោ�យមិិនស្នាាក់ នៅ�មនី្ទី�រពេ�ទ្យយ
$0 នៃ�ការបង់ប្រា�ក់រួមួ

ការព្យាាបាលដោ�យកាំរំស្មីី�
$0 នៃ�ការបង់ប្រា�ក់រួមួ

អាចតម្រូ�វូឱ្យយមានការអនុុញ្ញាា តជាមុនុសម្រា�ប់់សេ�វាកម្មមមួយួចំំនួួន។

មិិនទាមទារឱ្យយមានការអនុុញ្ញាា តសម្រា�ប់់សេ�វាកម្មមមន្ទីី�រពិិសោ�ធសម្រា�ប់់អ្ននកជំំងឺឺមិិនស្នាាក់ ព្យាាបាល និិង
សេ�វាកម្មមថតកាំរំស្មីី�អ៊ិិ�ចសម្រា�ប់់អ្ននកជំំងឺឺមិិនស្នាាក់ ព្យាាបាលនោះ�ះទេ�។ តម្រូ�វូឱ្យយមានការអនុុញ្ញាា តជាមុនុ
សម្រា�ប់់ការធ្វើ�ើ�តេ�ស្តតនៅ�មន្ទីី�រពិិសោ�ធហ្សែ�ែន។

សេ�ចកី្តី�សង្ខេ�េបនៃ�ថ្លៃ�ៃធានារ៉ាា ប់់រង និិងអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ (បន្តត)

http://MolinaHealthcare.com/Medicare
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សេ�វាពិិនិិត្យយត្រ�ចៀ�ៀក ការពិិនិិត្យយតុុល្យយភាព និិងការធ្វើ�ើ�រោ�គវិនិិិច្ឆ័័�យការស្តាាប់ ដែ�លបានធានារ៉ាា ប់់រងដោ�យ Medicare
$0 នៃ�ការបង់ប្រា�ក់រួមួ 1 ដងជារៀ�ៀងរាល់់ឆំ្នាំ�

ការពិិនិិត្យយការស្តាាប់ ជាទៀ�ៀងទាត់
$0 នៃ�ការបង់ប្រា�ក់រួមួ 1 ដងជារៀ�ៀងរាល់់ឆំ្នាំ�

ការលៃ�តម្រូ�វូឧបករណ៍៍ជំំនួួយការស្តាាប់ /ការវាយតម្លៃ�ៃ
$0 នៃ�ការបង់ប្រា�ក់រួមួ 1 ដងជារៀ�ៀងរាល់់ឆំ្នាំ�

ជំំនួួយការស្តាាប់
$0 នៃ�ការបង់ប្រា�ក់រួមួ

គម្រោ��ងរបស់យើ�ើងធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើឧបករណ៍៍ជំំនួួយស្តាា ប់់ដែ�លបានជ្រើ��ើសរើ� ើសជាមុុនរហូតូដល់ទៅ� 2 ពីី
អ្ននកផ្តតល់សេ�វាដែ�លត្រូ�វូបានអនុុម័័តដោ�យគម្រោ��ងរៀ�ៀងរាល់់ 2 ឆំ្នាំ�ម្តតង។

http://MolinaHealthcare.com/Medicare


មានសំំណួួរឬ? សូមូទូរូសព្ទទទៅ�ក្រុ�មុ Medicare Trusted Advisors របស់់យើ�ើងតាមរយៈៈលេ�ខ (855) 814-8974, TTY: 711។
10  MolinaHealthcare.com/Medicare

Molina Medicare Complete Care

សេ�វាធ្មេ�េញ សេ�វាទន្តតសាស្រ្ត�តដែ�លត្រូ�វូបានធានារ៉ាា ប់់រងដោ�យ Medicare

$0 នៃ�ការបង់ប្រា�ក់រួមួ

ការថែ�ទាំធំ្មេ�េញបែ�បបង្កាា រ

សហចំំណាយលើ�ើការទៅ�ជួួបនៅ�ការិយិាល័យគ្រូ�ពូេ�ទ្យយ $0

	• ការពិិនិិត្យយមាត់់ធ្មេ�េញ 
	• វិធិានការបង្កាា ររោ�គ (ការសម្អាាត ) 
	• ការព្យាាបាលដោ�យសារធាតុុភ្លុុ�យអរ 
	• ការថតកាំរំស្មីី�អ៊ិិ�ចធ្មេ�េញ

ការថែ�ទាំធំ្មេ�េញដ៏៏ទូូលំទូូលាយ

សហចំំណាយលើ�ើការទៅ�ជួួបនៅ�ការិយិាល័យគ្រូ�ពូេ�ទ្យយ $0

សេ�វាទន្តតសាស្ត្រ�រដ៏ទូលំូំទូលូាយទាំងំអស់់ដែ�លបានរាយខាងក្រោ��មត្រូ�វូបានធានារ៉ាា ប់់រងរហូតូដល់ចំំនួួន
ទឹឹកប្រា�ក់ធានារ៉ាា ប់់រងអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍អតិិបរមានៃ�គម្រោ��ងប្រ�ចាំឆំំ្នាំ�ចំំនួួន $1,000៖

	• ការដកធ្មេ�េញ 
	• រោ�គបណ្ដូ�លធ្មេ�េ ញ 
	• សេ�វាកម្មមស្តាា រឡើ�ើងវិញិ
	• ការវះ�កាត់់ និិងបង្ហូូ�រទឹឹកតាមមាត់់ និិងខាងក្រៅ��មាត់់ 
	• ក្រា�សធ្មេ�េញពាក់ និិងការលៃ�តម្រូ�វូក្រា�សធ្មេ�េញពាក់
	• សេ�វាមិិនមែ�នតាមទម្លាា ប់់ដូូចជា ការកោ�សក្ដាំំ� ងធ្មេ�េញ ការបំំបាត់់ក្លិិ�នមាត់់ពេ�ញលេ�ញ ការថែ�ទាំំ
ព្យាាបាលអញ្ចាា ញធ្មេ�េញ និិងការព្យាាបាលសង្គ្រោះ��ះ �បន្ទាាន់ បណ្តោះ�ះ� អាសន្នន 

	• សេ�វាកម្មមផ្សេ�េងទៀ�ៀតដូូចជាការសណ្ដំំ�ខ្លាំំ�  ងក្នុុ�ងការវះ�កាត់់មាត់់ និិងតាមសរសៃ�វ៉ែ�ែនក្នុុ� ងការការវះ�កាត់់
មាត់់

អាចតម្រូ�វូឱ្យយមានការអនុុញ្ញាា តជាមុនុ។

សេ�ចកី្តី�សង្ខេ�េបនៃ�ថ្លៃ�ៃធានារ៉ាា ប់់រង និិងអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ (បន្តត)
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សេ�វាភ្នែ�ែក សេ�វាភ្នែ�ែកដែ�លបានធានារ៉ាា ប់់រងដោ�យ Medicare

	• ការពិិនិិត្យយភ្នែ�ែកដើ�ើម្បីី�ធ្វើ�ើ�រោ�គវិនិិិច្ឆ័័�យ/ព្យាាបាលជំងឺឺភ្នែ�ែក (រួមួទាំងំការពិិនិិត្យយជំំងឺឺទឹឹកដក់ក្នុុ�ងភ្នែ�ែក
ប្រ�ចាំឆំំ្នាំ�)៖ $0 នៃ�ការបង់ប្រា�ក់រួមួ

	• វ៉ែ�ែនតា  ឬកែ�វដាក់លើ�ើគ្រា�ប់់ភ្នែ�ែកបន្ទាា ប់់ពីីការវះ�កាត់់ភ្នែ�ែកឡើ�ើងបាយ៖ $0 នៃ�ការបង់ប្រា�ក់រួមួ

យើ�ើងបានសហការជាដៃ�គូូជាមួួយក្រុ�មុហុ៊ុ�នផ្ដដល់់សេ�វាសុុខភាពភ្នែ�ែក ដើ�ើម្បី �ីផ្តតល់តម្លៃ�ៃកាន់់តែ�
ច្រើ��ើនសម្រា�ប់តម្រូ�វូការសុុខភាពភ្នែ�ែកតាមទម្លាា ប់់របស់់អ្ននក!

សេ�វាកម្មមថែ�ទាំសំុខុភាពភ្នែ�ែកបន្ថែ�ែមដែ�លបានធានារ៉ាា ប់់រងរួមួមានជាអាទិ៍៖៍ 

ការធានារ៉ាា ប់់រងរួមួមាន៖

	• ការពិិនិិត្យយភ្នែ�ែកតាមទម្លាា ប់់ម្តតងជារៀ�ៀងរាល់់ឆំ្នាំ�តាមប្រ�តិទិិន។
	• ប្រា�ក់ឧបត្ថថម្ភភសម្រា�ប់់ឧបករណ៍៍ពាក់នៅ�ភ្នែ�ែក

អ្ននកអាចប្រើ��ើប្រា�ក់ឧបត្ថថម្ភភសម្រា�ប់់ឧបករណ៍៍ពាក់នៅ�ភ្នែ�ែកចំំនួួន $250 របស់អ្ននកដើ�ើម្បីី�ទិិញ៖ 

	• កែ�វដាក់ក្នុុ�ងភ្នែ�ែក*
	• វ៉ែ�ែនតា  (កញ្ចចក់ និិងដងវ៉ែ�ែនតា ) 
	• កញ្ចចក់វ៉ែ�ែនតា  និិង/ឬ ដងវ៉ែ�ែនតា
	• ការដំំឡើ�ើងកម្រិ�ត (ដូូចជា កញ្ចចក់វ៉ែ�ែនតាដែ�ល មានពណ៌ កញ្ចចក់ U-V កញ្ចចក់ប៉ូូ�ឡារ៉ាា យ ឬកញ្ចចក់អាច
ប្រែ��ពណ៌បាន)។

*ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកជ្រើ��ើសរើ� ើសកែ�វដាក់លើ�ើគ្រា�ប់់ភ្នែ�ែក ប្រា�ក់ឧបត្ថថម្ភភសម្រា�ប់់ឧបករណ៍៍ពាក់នៅ�ភ្នែ�ែករបស់អ្ននក
ក៏៏អាចត្រូ�វូបានប្រើ��ើដើ�ើម្បីី�បង់ថ្លៃ�ៃទាំងំអស់់ ឬមួួយផ្នែ�ែកនៃ�ថ្លៃ�ៃសេ�វាកែ�វដាក់លើ�ើគ្រា�ប់់ភ្នែ�ែករបស់អ្ននកផងដែ�រ។

អ្ននកទទួួលខុសត្រូ�ូវក្នុុ�ងការបង់ប្រា�ក់លើ�ើការកែ�តម្រូ�វូឧបករណ៍៍ពាក់នៅ�ភ្នែ�ែកលើ�ើសពីីដែ�នកំណត់់នៃ�
ប្រា�ក់ឧបត្ថថម្ភភសម្រា�ប់់ឧបករណ៍៍ពាក់នៅ�ភ្នែ�ែករបស់គម្រោ��ង។

$0 នៃ�ការបង់ប្រា�ក់រួមួសម្រា�ប់់ការពិិនិិត្យយភ្នែ�ែកតាមទម្លាា ប់់ (និិងការឆ្លុះះ��ភ្នែ�ែក) រហូតូដល់ 1 ដងសម្រា�ប់់
វ៉ែ�ែនតា ជារៀ�ៀងរាល់់ឆំ្នាំ�តាមប្រ�តិទិិន។

http://MolinaHealthcare.com/Medicare
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សេ�វាសុុខភាពផ្លូូ�វចិត្តត ការជួួបពិិនិិត្យយអ្ននកជំងឺឺស្នាាក់ ព្យាាបាល
អ្ននកបង់ប្រា�ក់ចំំនួួន $0 សម្រា�ប់់ថ្ងៃ�ៃទីី 1 ដល់ថ្ងៃ�ៃទីី 90 នៃ�ការស្នាាក់ នៅ�មន្ទីី�រពេ�ទ្យយដែ�លអាចឱ្យយអ្ននកជំំងឺឺ
សម្រា�កបាន។

មានដែ�នកំណត់់ 190 ថ្ងៃ�ៃពេ�ញមួួយជីីវិតិសម្រា�ប់់ការថែ�ទាំអំ្ននកជំំងឺឺសម្រា�កនៅ�ក្នុុ�ងមន្ទីី�រពេ�ទ្យយវិកិលចរិកិ។ 
ដែ�នកំណត់់ការថែ�ទាំអំ្ននកជំំងឺឺសម្រា�កនៅ�ក្នុុ�ងមន្ទីី�រពេ�ទ្យយមិិនអនុុវត្តតចំំពោះ�ះ​សេ�វាកម្មម​សុខុភាព ផ្លូូ�វចិិត្តតនៅ�
មន្ទីី�រពេ�ទ្យយដែ�ល​ផ្តតល់​ជូូន​នៅ�ក្នុុ�ង​មន្ទីី�រ​ពេ�ទ្យយ​ជំំងឺឺ​ទូទូៅ�​ឡើ�ើយ។

គម្រោ��ងរបស់យើ�ើងក៏៏ធ្វើ�ើ�ការធានារយៈៈពេ�ល 60 “ថ្ងៃ�ៃបម្រុ�ងុសម្រា�ប់់ ពេ�ញមួួយជីីវិតិផងដែ�រ។” ទាំងំនេះ�ះ
ជាចំំនួួនថ្ងៃ�ៃ “បន្ថែ�ែម” ដែ�លយើ�ើងធានារ៉ាា ប់់រង។  ប្រ�សិនបើ�ើការស្នាាក់ នៅ�មន្ទីី�រពេ�ទ្យយរបស់អ្ននកមានរយៈៈពេ�ល
យូរូជាង 90 ថ្ងៃ�ៃ នោះ�ះអ្ននកអាចប្រើ��ើប្រា�ស់ចំំនួួនថ្ងៃ�ៃបន្ថែ�ែមនេះ�ះបាន។ ប៉ុុ�ន្តែ�ែនៅ�ពេ�លដែ�លអ្ននកបានប្រើ��ើប្រា�ស់
ចំំនួួន 60 ថ្ងៃ�ៃបន្ថែ�ែមនេះ�ះអស់់ហើ�ើយ នោះ�ះ ការធានារ៉ាា ប់់រងមន្ទីី�រពេ�ទ្យយដែ�លអាចឱ្យយអ្ននកជំំងឺឺសម្រា�កបាន 
កំំណត់់ត្រឹ�ឹមតែ� 90 ថ្ងៃ�ៃទេ�។

អាចតម្រូ�វូឱ្យយមានការអនុុញ្ញាា តជាមុនុ។

ការជួួបពិិនិិត្យយព្យាាបាលសម្រា�ប់អ្ននកជំងឺឺលក្ខខណៈៈបុុគ្គគល/ជាក្រុ�មុអ្ននកជំងឺឺដែ�លមិនសម្រា�ក
ព្យាាបាលនៅ�មនី្ទី�រពេ�ទ្យយ

$0 នៃ�ការបង់ប្រា�ក់រួមួ

មនី្ទី�រថែ�ទាំដំែ�លមាន
ជំំនាញ

អ្ននកបង់ប្រា�ក់ចំំនួួន $0 សម្រា�ប់់ថ្ងៃ�ៃទីី 1 ដល់ថ្ងៃ�ៃទីី 100 នៃ�ការស្នាាក់ នៅ�មន្ទីី�រថែ�ទាំដំែ�លមានជំនាញ។ 
មិិនតម្រូ�វូឱ្យយមានការស្នាាក់ នៅ�មន្ទីី�រពេ�ទ្យយជាមុុនទេ�។
អាចតម្រូ�វូឱ្យយមានការអនុុញ្ញាា តជាមុនុ។

ការព្យាាបាលរាងកាយ ការព្យាាបាលរាងកាយ និិងការព្យាាបាលការនិិយាយសី្តី�
$0 នៃ�ការបង់ប្រា�ក់រួមួ
អាចតម្រូ�វូឱ្យយមានការអនុុញ្ញាា តជាមុនុ។

ការស្តាា រនីីតិសម្បបទាបេះ�ះដូូង និិងសួត
$0 នៃ�ការបង់ប្រា�ក់រួមួ
អាចតម្រូ�វូឱ្យយមានការអនុុញ្ញាា តជាមុនុ។

សេ�វាព្យាាបាលដោ�យសកម្មមភាពការងារ
$0 នៃ�ការបង់ប្រា�ក់រួមួ
អាចតម្រូ�វូឱ្យយមានការអនុុញ្ញាា តជាមុនុ។

រថយន្តតសង្គ្រោះ��ះ �បន្ទាាន់  $0 នៃ�ការបង់ប្រា�ក់រួមួ

តម្រូ�វូឱ្យយមានការអនុុញ្ញាា តជាមុនុសម្រា�ប់់រថយន្តតសង្គ្រោះ��ះ �មិនមែ�នក្នុុ�ងគ្រា�អាសន្ននតែ�ប៉ុុ�ណ្ណោះ�ះ �។

សេ�ចកី្តី�សង្ខេ�េបនៃ�ថ្លៃ�ៃធានារ៉ាា ប់់រង និិងអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ (បន្តត)

http://MolinaHealthcare.com/Medicare
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មធ្យោ�ោបាយធ្វើ�ើ�ដំំណើ�ើ រ មិិនត្រូ�វូបានធានារ៉ាា ប់់រង

ឱសថ Medicare Part B

ឱសថសម្រា�ប់ការ
ព្យាាបាលដោ�យប្រើ��ើ
សារធាតុុគីីមីី/វិទិ្យុុ�សកម្មម 
និិងឱសថផ្នែ�ែក B 
ផ្សេ�េងទៀ�ៀត

អាស្រ័�យលើ�ើកម្រិ�តនៃ�ការធានារ៉ាា ប់់រង Medicaid របស់អ្ននក អ្ននកបង់ $0 នៃ�ការបង់ប្រា�ក់រួមួ ឬ 
20% នៃ�ថ្លៃ�ៃចំំណាយ។

អាចតម្រូ�វូឱ្យយមានការអនុុញ្ញាា តជាមុនុ។

ការព្យាាបាលជាជំំហានអាចត្រូ�វូបានតម្រូ�វូសម្រា�ប់់ឱសថមួយួចំំនួួន។

http://MolinaHealthcare.com/Medicare
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សេ�ចកី្តី�សង្ខេ�េបនៃ�ការធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើឱសថ

ឱសថស្ថាានលក់ រាយស្តតង់ដា និិងឱសថស្ថាានសម្រា�ប់ ការបញ្ជាាទិ ញតាមសំំបុុត្រ�

អាស្រ័�យលើ�ើប្រា�ក់ចំំណូូល និិងស្ថាាន ភាពពាក់ព័័ន្ធធនឹងស្ថាាប័ នដែ�ល ត្រូ�វូការការព្យាាបាលរបស់អ្ននក ដោ�យអ្ននកត្រូ�វូចំំណាយដូូចតទៅ�នេះ�ះ៖

សម្រា�ប់់ឱសថទូទូៅ� (រួមួទាំងំឱសថមានម៉ាា កយីីហោ�ដែ�លត្រូ�វូបានចាត់់ទុកុថាជាឱសថទូទូៅ�)៖

•	 $0 នៃ�ការបង់ប្រា�ក់រួមួ $1.60 នៃ�ការបង់ប្រា�ក់រួមួ $5.10 នៃ�ការបង់ប្រា�ក់រួមួ

សម្រា�ប់់ឱសថផ្សេ�េងទៀ�ៀតទាំងំអស់់៖

•	 $0 នៃ�ការបង់ប្រា�ក់រួមួ $4.90 នៃ�ការបង់ប្រា�ក់រួមួ $12.65 នៃ�ការបង់ប្រា�ក់រួមួ

ការបង់ប្រា�ក់រួមួសម្រា�ប់់ឱសថអាចប្រែ��ប្រួ�លួអាស្រ័�យលើ�ើកម្រិ�តរបស់កម្មមវិធីិី Extra Help ដែ�លអ្ននកទទួលួបាន។ សូមូទាក់ទងគម្រោ��ង
នេះ�ះសម្រា�ប់់ព័័ត៌៌មានលម្អិិ�ត។

ដំំណាក់់កាលធានារ៉ាា ប់់រង

ដំំណាក់់កាលទីី 1៖ 
បរិមិាណចំណាយមុុន
ការធានា

ប្រា�ក់បង់មុុនមានចំំនួួន $615។ ក្នុុ�ងដំំណាក់់កាលនេះ�ះ អ្ននកបង់ $0 នៃ�ចំំណែ�កចូូលរួមួបង់ប្រា�ក់
សម្រា�ប់់ឱសថនៅ�លើ�ើកម្រិ�តទីី 1 និិងកម្រិ�តទីី 6 និិងថ្លៃ�ៃឱសថពេ�ញលើ�ើកម្រិ�តទីី 2 កម្រិ�តទីី 3 កម្រិ�តទីី 
4 និិងកម្រិ�តទីី 5 រហូតូដល់អ្ននកឈានដល់ប្រា�ក់ចំំណាយត្រូ�វូបង់មុុនប្រ�ចាំឆំំ្នាំ�។

ដំំណាក់់កាលទីី 2៖
ការធានារ៉ាា ប់់រងដំបូូង

អ្ននកចាប់់ផ្តើ�ើ�មដំំណាក់់កាលនេះ�ះ នៅ�ពេ�លអ្ននកបើ�ើកឱសថតាមវេ�ជ្ជជបញ្ជាាដំ បូូងនៅ�ក្នុុ�ងឆំ្នាំ�របស់អ្ននក។ អំំឡុងុ
ពេ�លដំណាក់់កាលនេះ�ះ គម្រោ��ងនឹឹងបង់ថ្លៃ�ៃចំំណែ�កចូូលរួមួបង់ប្រា�ក់របស់ខ្លួួ�នលើ�ើឱសថ ហើ�ើយអ្ននកបង់
ចំំណែ�កចូូលរួមួបង់ប្រា�ក់របស់ខ្លួួ�នផងដែ�រ។ អ្ននកស្ថិិ�តនៅ�ក្នុុ�ងដំំណាក់់កាលនេះ�ះរហូតូដល់ថ្លៃ�ៃចំំណាយ
ចេ�ញពីីហោ�ប៉ៅ�ៅប្រ�ចាំ ឆំំ្នាំ�របស់អ្ននកឈានដល់ចំំនួួនសរុបុ $2,100។

ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកត្រូ�វូស្នាាក់ នៅ�មណ្ឌឌល ថែ�ទាំរំយៈៈពេ�លវែ�ង អ្ននកនឹឹងចំំណាយដូូចគ្នាា  ទៅ�នឹឹងនៅ�ឱសថស្ថាាន
លក់រាយដែ�រ។ អ្ននកអាចទទួលួបានឱសថពីីឱសថស្ថាានក្រៅ� �បណ្តាា ញក្នុុ�ងថ្លៃ�ៃចំំណាយដូូចគ្នាានឹ ង
ឱសថស្ថាានក្នុុ� ងបណ្តាា ញដែ�រ។

ដំំណាក់់កាលទីី 3៖ 
ការធានារ៉ាា ប់់រង
គ្រោះ��ះមហន្តតរាយ

បន្ទាា ប់់ពីីការចំំណាយលើ�ើថ្លៃ�ៃឱសថចេ�ញពីីហោ�ប៉ៅ�ៅប្រ�ចាំ ឆំំ្នាំ�របស់អ្ននក (រួមួមានឱសថដែ�លបានទិិញ
តាមរយៈៈឱសថស្ថាានលក់ រាយរបស់អ្ននក និិងតាមរយៈៈការបញ្ជាាទិ ិញតាមសំំបុុត្រ�) ដល់ចំំនួួន $2,100 
នោះ�ះគម្រោ��ងនឹឹងចេ�ញថ្លៃ�ៃចំំណាយលើ�ើឱសថរបស់អ្ននកទាំងំអស់់។
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សេ�ចកី្តី�សង្ខេ�េបនៃ�អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ផ្សេ�េងទៀ�ៀត

Molina Medicare Complete Care

ការចាក់ម្ជុុ�លវិទិ្យាាសាស្ត្រ�រ ការចាក់ម្ជុុ�លវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�តដែ�លបានធានារ៉ាា ប់់រងដោ�យ Medicare
$0 នៃ�ការបង់ប្រា�ក់រួមួ

ការជួួបពិិនិិត្យយរហូតូដល់ 12 ដងក្នុុ�ងរយៈៈពេ�ល 90 ថ្ងៃ�ៃត្រូ�វូបានធានារ៉ាា ប់់រងសម្រា�ប់់ការឈឺឺឆ្អឹឹ�ងខ្ននង
ផ្នែ�ែកខាងក្រោ��មរ៉ាំំ�រ៉ៃ�ៃ  ។ វគ្គគចំំនួួនប្រាំ�បំីីបន្ថែ�ែមទៀ�ៀតត្រូ�វូបានធានារ៉ាា ប់់រងក្នុុ�ងឆំ្នាំ�តែ�មួួយសម្រា�ប់់អ្ននកជំំងឺឺដែ�ល
បង្ហាា ញពីីភាពប្រ�សើ�ើរឡើ�ើង។

ការឈប់់ជក់់បារី ីនិិង
ថ្នាំំ� ជក់់បន្ថែ�ែម

$0 នៃ�ការបង់ប្រា�ក់រួមួ

ផ្តតល់ជូូនការប្រឹ�ក្សាា 8 ដងបន្ថែ�ែមលើ�ើ Medicare ។

សេ�វាសុុខភាពពីីចម្ងាា យ
បន្ថែ�ែម

អ្ននកបង់ចំំនួួន $0 នៃ�ការបង់ប្រា�ក់រួមួសម្រា�ប់់សេ�វាសុខុភាពពីីចម្ងាា យជាក់់លាក់់មួួយចំំនួួន រួមួមាន៖

	• សេ�វាស្តាា រនីីតិសម្បបទាបេះ�ះដូូង
	• សេ�វាគ្រូ�ពូេ�ទ្យយថែ�ទាំបំឋម
	• សេ�វាកម្មមចាប់់សរសៃ�
	• សេ�វាព្យាាបាលដោ�យសកម្មមភាពការងារ
	• សេ�វាកម្មមគ្រូ�ពូេ�ទ្យយឯកទេ�ស
	• វគ្គគជាលក្ខខណៈៈបុុគ្គគលសម្រា�ប់់សេ�វាឯកទេ�សសុខុភាពផ្លូូ�វចិិត្តត 
	• វគ្គគជាក្រុ�មុសម្រា�ប់់សេ�វាឯកទេ�សសុខុភាពផ្លូូ�វចិិត្តត 
	• សេ�វាព្យាាបាលជើ�ើង
	• អ្ននកមានវិជិ្ជាាជីីវៈ ៈខាងថែ�ទាំសំុខុភាពផ្សេ�េងទៀ�ៀត
	• វគ្គគជាលក្ខខណៈៈបុុគ្គគលសម្រា�ប់់សេ�វាផ្នែ�ែកជំំងឺឺវិកិលចរិកិ
	• វគ្គគជាក្រុ�មុសម្រា�ប់់សេ�វាវិកិលចរិកិ
	• សេ�វាព្យាាបាលរាងកាយ និិងសេ�វាកម្មមរោ�គសាស្ត្រ�រនៃ�ការនិិយាយ 
	• សេ�វាកម្មមនៃ�កម្មមវិធីិី Opioid Treatment Program
	• វគ្គគជាលក្ខខណៈៈបុុគ្គគលសម្រា�ប់់បញ្ហាាប្រើ�� ើប្រា�ស់សារធាតុុញៀ�ៀនរបស់អ្ននកជំំងឺឺមិិនស្នាាក់ ព្យាាបាល
	• វគ្គគជាក្រុ�មុសម្រា�ប់់បញ្ហាាប្រើ�� ើប្រា�ស់សារធាតុុញៀ�ៀនរបស់អ្ននកជំំងឺឺមិិនស្នាាក់ ព្យាាបាល

ការពិិនិិត្យយរាងកាយ
ប្រ�ចាំឆំ្នាំំ�

$0 នៃ�ការបង់ប្រា�ក់រួមួ
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ការថែ�ទាំដំោ�យចាប់
សរសៃ� 

សេ�វាកម្មមផ្នែ�ែកចាប់សរសៃ�ដែ�លត្រូ�វូបានធានាដោ�យ Medicare
$0 នៃ�ការបង់ប្រា�ក់រួមួ
ការធ្វើ�ើ�សរសៃ�ឆ្អឹឹ�ងខ្ននងដើ�ើម្បីី�តម្រ�ង់ការផ្លាាស់ ទីីគន្លាាក់ ឆ្អឹឹ�ង (នៅ�ពេ�លមានឆ្អឹឹ�ងកងខ្ននងចំំនួួនមួួយ ឬច្រើ��ើន
របស់អ្ននករំកិំិលចេ�ញពីីទីីតាំងំ)

ការលាងឈាម $0 នៃ�ការបង់ប្រា�ក់រួមួ

អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍លំំហាត់
ប្រា�ណ

$0 នៃ�ការបង់ប្រា�ក់រួមួ

Silver&Fit ផ្តតល់ជូូនសមាជិិកនូូវសិិទ្ធិិ�ចូលប្រើ��ើកន្លែ�ែងហាត់ប្រា�ណដែ�លមានកិច្ចចសន្យាា និិងឧបករណ៍៍
ហាត់ប្រា�ណនៅ�ផ្ទះះ�សម្រា�ប់់សមាជិិកដែ�លចូលចិត្តតហាត់ប្រា�ណនៅ�ផ្ទះះ� ឬខណៈៈពេ�លធ្វើ�ើ�ដំណើ�ើ រ។

ការថែ�ទាំជំើ�ើង  
(ការព្យាាបាលជើ�ើង)

ការពិិនិិត្យយ និិងព្យាាបាលជើ�ើងដែ�លបានធានារ៉ាា ប់់រងដោ�យ Medicare
$0 នៃ�ការបង់ប្រា�ក់រួមួ

ការពិិនិិត្យយ និិងការព្យាាបាលប្រ�អប់់ជើ�ើង ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកមានការខូូចខាត ប្រ�ព័ន្ធធប្រ�សាទពាក់ព័័ន្ធធនឹងជំំងឺឺ
ទឹឹកនោ�មផ្អែ�ែម និិង/ឬឆ្លើ�ើ�យតបនឹង លក្ខខខណ្ឌឌមួ យចំំនួួន។

អាចតម្រូ�វូឱ្យយមានការអនុុញ្ញាា តជាមុនុ។

ការអប់់រំំផ្នែ�ែកសុខភាព $0 នៃ�ការបង់ប្រា�ក់រួមួ
កម្មមវិធិីីក្នុុ�ងការជួួយអ្ននកឱ្យយបានយល់់ពីីការគ្រ�ប់់គ្រ�ងស្ថាាន ភាពសុខុភាពរបស់អ្ននករួមួមាន ការអប់់រំំ
សុខុភាព ការសិិក្សាាពីីសម្ភាា រ ឧបករណ៍៍សុខុភាព និិងគន្លឹះះ��ថែ�ទាំសំុខុភាព។

ការថែ�ទាំសុំុខភាពតាមផ្ទះះ� $0 នៃ�ការបង់ប្រា�ក់រួមួ

អាចតម្រូ�វូឱ្យយមានការអនុុញ្ញាា តជាមុនុ។
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អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍អាហារ $0 នៃ�ការបង់ប្រា�ក់រួមួ

ភ្លាា មៗបន្ទាា ប់់ពីីការវះ�កាត់់ ការសម្រា�កព្យាាបាលនៅ�មន្ទីី�រពេ�ទ្យយរបស់អ្ននកជំំងឺឺស្នាាក់ ព្យាាបាល ឬសម្រា�ប់់
លក្ខខខណ្ឌឌវេ�ជ្ជជ សាស្ត្រ�រ ឬជំំងឺឺរ៉ាំំ�រ៉ៃ�ៃ   ដែ�លតម្រូ�វូឱ្យយអ្ននកស្នាាក់ នៅ�ផ្ទះះ� អ្ននកអាចមានសិទ្ធិិ�ទទួលួបានវដ្តតអាហារ
ស្តតង់ដា។ នេះ�ះរាប់់បញ្ចូូ�លទាំងំបញ្ជីី�មុខម្ហូូ�បរយៈៈពេ�ល 2 សប្តាាហ៍  ៍ជាមួួយអាហារដែ�លត្រូ�វូបានដឹកជញ្ជូូ�ន
ដល់ទីីកន្លែ�ែងរហូតូដល់ 28 មុុខដោ�យផ្អែ�ែកលើ�ើតម្រូ�វូការរបស់អ្ននក។ អ្ននកអាចទទួលួបានអាហារអតិិបរមា
ចំំនួួន 56 ពេ�លក្នុុ�ងរយៈៈពេ�ល 4 សប្តាាហ៍ ជ៍ារៀ�ៀងរាល់់ឆំ្នាំ�។

អាចតម្រូ�វូឱ្យយមានការអនុុញ្ញាា តជាមុនុ។

សម្ភាា រៈៈផ្គគត់ផ្គគង់ និិង
ឧបករណ៍៍វេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�ត

ឧបករណ៍៍វេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�តប្រើ��ើប្រា�ស់បានយូូរ (ដូូចជារទេះ�ះរុញុ អុុកស៊ីី�សែ�ន)

$0 នៃ�ការបង់ប្រា�ក់រួមួ

សម្ភាា រៈៈផ្គគត់ផ្គគង់ផ្នែ�ែកវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�ត/សិិប្បបនិម្មិិ�ត

$0 នៃ�ការបង់ប្រា�ក់រួមួ

បរិកិ្ខាា រនិិងសេ�វាកម្មមជំំងឺឺទឹឹកនោ�មផ្អែ�ែម

$0 នៃ�ការបង់ប្រា�ក់រួមួ

អាចតម្រូ�វូឱ្យយមានការអនុុញ្ញាា តជាមុនុសម្រា�ប់់ឧបករណ៍៍វេ�ជ្ជជសាស្ត្រ�រប្រើ��ើប្រា�ស់បានយូរូ សម្ភាារៈ�
សិិប្បបនិិម្មិិ�ត/វេ�ជ្ជជសាស្ត្រ�រ និិងសម្ភាារៈ�ផ្គគត់ ផ្គគង់សម្រា�ប់់អ្ននកជំំងឺឺទឹឹកនោ�មផ្អែ�ែម។

តម្រូ�វូឱ្យយមានការអនុុញ្ញាា តជាមុនុសម្រា�ប់់ស្បែ�ែកជើ�ើងជំំងឺឺទឹឹកនោ�មផ្អែ�ែម និិងទ្រ�នាប់់បាតស្បែ�ែកជើ�ើង។ 

មិិនតម្រូ�វូឱ្យយមានការអនុុញ្ញាា តជាមុនុសម្រា�ប់់ក្រុ�មុហ៊ុុ�នផលិតដែ�លចង់បាននោះ�ះទេ�។

ខ្សែ�ែទូូរសព្ទទប្រឹ�ក្សាាផ្នែ�ែកការ
ថែ�ទាំសុំុខភាព 24 ម៉ោ�ោង

$0 នៃ�ការបង់ប្រា�ក់រួមួ

បម្រើ��ើ 24 ម៉ោ�ោ ងក្នុុ�ង​មួួយថ្ងៃ�ៃ 7 ថ្ងៃ�ៃ​ក្នុុ�ង​មួួយ​សប្តាាហ៍ ៍

សេ�វាកម្មមព្យាាបាលតាម
បែ�បធម្មមជាតិិ

ការព្យាាបាលតាមបែ�បធម្មមជាតិិ
$0 នៃ�ការបង់ប្រា�ក់រួមួ
ការជួួបពិិនិិត្យយរហូតូដល់ 12 ដងក្នុុ�ងមួួយឆំ្នាំ�

អាចតម្រូ�វូឱ្យយមានការអនុុញ្ញាា តជាមុនុ។

សេ�ចកី្តី�សង្ខេ�េបអំំពីីអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ផ្សេ�េងទៀ�ៀត (បន្តត)
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អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍របប
អាហារ/អាហារូូ បត្ថថម្ភភ

$0 នៃ�ការបង់ប្រា�ក់រួមួ

វគ្គគជាលក្ខខណៈៈបុុគ្គគល ឬជាក្រុ�មុចំំនួួន 12 ជារៀ�ៀងរាល់់ឆំ្នាំ�។ ការប្រឹ�ក្សាាយោ�បល់ផ្នែ�ែកអាហារូបូត្ថថម្ភភតាម
ទូរូសព្ទទជាលក្ខខណៈៈបុុគ្គគលនៅ�ពេ�លស្នើ�ើ�សុំំ�។

សេ�វាកម្មមនៃ�កម្មមវិធីិី 
Opioid Treatment 
Program

$0 នៃ�ការបង់ប្រា�ក់រួមួ

តម្រូ�វូឱ្យយមានការអនុុញ្ញាា តជាមុនុសម្រា�ប់់ឱសថ។

សេ�វាពិិនិិត្យយឈាមសម្រា�ប់
អ្ននកជំងឺឺមិិនស្នាាក់ ព្យាាបាល

$0 នៃ�ការបង់ប្រា�ក់រួមួ

លើ�ើកលែ�ងប្រា�ក់បង់មុុនចំំនួួន 3 ផាញ

ការប្រើ��ើប្រា�ស់សារធាតុុ
ញៀ�ៀនរបស់់អ្ននកជំងឺឺមិិន
ស្នាាក់ ព្យាាបាល

$0 នៃ�ការបង់ប្រា�ក់រួមួ

ការជួួបព្យាាបាលជាលក្ខខណៈៈបុុគ្គគល ឬជាក្រុ�មុ

អាចតម្រូ�វូឱ្យយមានការអនុុញ្ញាា តជាមុនុ។

ទំំនិិញដែ�លមិនតម្រូ�វូឱ្យយ
មានវេ�ជ្ជជបញ្ជាា

$0 នៃ�ការបង់ប្រា�ក់រួមួ
អ្ននកទទួលួបានកាតឥណពន្ធធដែ�លបានផ្តតល់មូូលនិធិិជាមុុន (កាត MyChoice) ជាមួួយនឹឹង
ប្រា�ក់ឧបត្ថថម្ភភប្រ�ចាំខំែ�រួមួគ្នាា ចំំនួួន $30 សម្រា�ប់់ទំំនិិញ OTC។

ឧបករណ៍៍ជំំនួួយការស្តាា ប់់ OTC ត្រូ�វូបានធានារ៉ាា ប់់រង និិងរួមួបញ្ចូូ�លក្នុុ�ងប្រា�ក់ឧបត្ថថម្ភភសរុបុសម្រា�ប់់ 
OTC។

សូមូមើ�ើលផ្នែ�ែកកាតឥណពន្ធធដែ�លបានផ្តតល់មូូលនិធិិជាមុុន (កាត MyChoice) សម្រា�ប់់រាយបញ្ជីី�
ពេ�ញលេ�ញនៃ�អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍ និិងសេ�វាកម្មមដែ�លត្រូ�វូបានរួមួបញ្ចូូ�លនៅ�ក្នុុ�ងប្រា�ក់ឧបត្ថថម្ភភសរុបុ។

ការសង្គ្រោះ��ះ �បន្ទាាន់  និិង
ការថែ�ទាំបំន្ទាាន់ ទូូទាំងំ
ពិិភពលោ�ក

$0 នៃ�ការបង់ប្រា�ក់រួមួ

អ្ននកត្រូ�វូបានធានារ៉ាា ប់់រងសម្រា�ប់់សេ�វាកម្មមនៃ�ការថែ�ទាំសំង្គ្រោះ��ះ �បន្ទាាន់  និិងការថែ�ទាំបំន្ទាាន់ រហូតូដល់ 
$10,000។
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កាតឥណពន្ធធដែ�លបាន
ផ្តតល់មូូលនិធិិជាមុុន
(កាត My Choice)

$0 នៃ�ការបង់ប្រា�ក់រួមួ
អ្ននកទទួលួបានប្រា�ក់ឧបត្ថថម្ភភប្រ�ចាំខំែ� $30 លើ�ើកាតឥណពន្ធធដែ�លបានផ្តតល់មូូលនិធិិជាមុុន ដែ�លអាច
ត្រូ�វូបានប្រើ��ើសម្រា�ប់់អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍គម្រោ��ងបន្ថែ�ែមដូូចជា៖

	• ទំំនិិញដែ�លមិនតម្រូ�វូឱ្យយមានវេ�ជ្ជជបញ្ជាា  

អ្ននកមានប្រា�ក់ឧបត្ថថម្ភភដាច់ដោ�យឡែ�កពីីគ្នាា ចំំនួួន $100 ក្នុុ�ងមួួយខែ�សម្រា�ប់់អាហារ និិងកសិិផល*

ថវិកិាត្រូ�វូបានបញ្ចូូ�លទៅ�ក្នុុ�ងបណ្ណណជារៀ�ៀងរាល់់ខែ�។ នៅ�ចុុងខែ�នីីមួយៗ មូូលនិធិិដែ�លបានបែ�ងចែ�ក 
ហើ�ើយមិិនបានប្រើ��ើប្រា�ស់នឹឹងមិិនលើ�ើកទៅ�ប្រើ��ើនៅ�ខែ� ឬឆំ្នាំ�នៃ�គម្រោ��ងបន្ទាា ប់់នោះ�ះទេ�។

*លក្ខខខណ្ឌឌតម្រូ� វូនៃ�សិទ្ធិិ�ទទួលួបានដែ�លអាចអនុុវត្តតបាន

អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍បន្ថែ�ែម
ពិិសេ�សសម្រា�ប់ជំំងឺឺរ៉ាំំ�រ៉ៃ�ៃ 

$0 នៃ�ការបង់ប្រា�ក់រួមួ
អ្ននកទទួលួបានប្រា�ក់ឧបត្ថថម្ភភប្រ�ចាំខំែ�ចំំនួួន $100 លើ�ើកាតឥណពន្ធធដែ�លបានផ្តតល់មូូលនិធិិជាមុុន 
(កាត MyChoice) ដែ�លអាចត្រូ�វូបានប្រើ��ើសម្រា�ប់់អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍គម្រោ��ងបន្ថែ�ែមដូូចជា៖

	• អាហារ និិងផលិតផល

សូមូមើ�ើលផ្នែ�ែកកាតឥណពន្ធធដែ�លបានផ្តតល់មូូលនិធិិជាមុុន (កាត MyChoice) សម្រា�ប់់រាយ
បញ្ជីី�ពេ�ញលេ�ញនៃ�អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍ និិងសេ�វាកម្មមដែ�លត្រូ�វូបានរួមួបញ្ចូូ�លនៅ�ក្នុុ�ងប្រា�ក់ឧបត្ថថម្ភភសរុបុ។ 
ប្រា�ក់ឧបត្ថថម្ភភដែ�លមិនបានប្រើ��ើ មិិនត្រូ�វូបានលើ�ើកទៅ�ខែ�ក្រោ��យទេ�។

អាចតម្រូ�វូឱ្យយមានការអនុុញ្ញាា តជាមុុន។

សមាជិិកត្រូ�វូតែ�បំំពេ�ញតាមលក្ខខណៈៈវិនិិិច្ឆ័័�យដែ�លមានចែ�ងក្នុុ�ងជំំពូូកទីី 4 នៃ�ភស្តុុ�តាងបញ្ជាាក់ ការធានា
រ៉ាា ប់់រង។

សេ�ចកី្តី�សង្ខេ�េបអំំពីីអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ផ្សេ�េងទៀ�ៀត (បន្តត)
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សេ�ចកី្តី�សង្ខេ�េបអំំពីីអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ដែ�លធានារ៉ាា ប់់រងដោ�យ Medicaid

តើ�ើសេ�វាអ្វីី�ខ្លះះ�ត្រូ�វូបានធានារ៉ាា ប់់រង
កម្មមវិធីិី Medicaid នៅ�រដ្ឋឋ Washington ត្រូ�វូបានគេ�ហៅ�ថា Apple Health ហើ�ើយត្រូ�វូបានគ្រ�ប់់គ្រ�ងដោ�យ Health Care 
Authority (HCA)។ អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍ដែ�លបានពណ៌នាខាងក្រោ��មត្រូ�វូបានធានារ៉ាា ប់់រងដោ�យ Apple Health។

អ្ននកដែ�លមាន Medicare និិង Apple Health ត្រូ�វូបានចាត់់ទុកុថាបានទទួលួបានសិទ្ធិិ�ទទូលូបានទាំងំពីីរកម្មមវិធីិី។ សេ�វារបស់អ្ននក
ត្រូ�វូបានធានារ៉ាា ប់់រងដោ�យ Medicare មុុន ហើ�ើយបន្ទាា ប់់មកធានារ៉ាា ប់់រងដោ�យ Apple Health។ សម្រា�ប់់អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍នីីមួួយ
ៗដែ�លបានរាយខាងក្រោ��ម អ្ននកអាចមើ�ើលអ្វីី�ដែ�ល Medicare និិង Apple Health ធានារ៉ាា ប់់រង។ ចំំនួួនដែ�លអ្ននកទូទូាត់សម្រា�ប់់
សេ�វាកម្មមដែ�លបានធានារ៉ាា ប់់រង អាចអាស្រ័�យលើ�ើកម្រិ�តនៃ�សិទ្ធិិ�ទទួលួបាន Medicaid របស់អ្ននក។

អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍
Molina Medicare 
Complete Care Apple Health (Medicaid)

ព័័ត៌មានសំខាន់់

បុុព្វវលាភ និិង ព័័ត៌មានសំខាន់់
ផ្សេ�េងទៀ�ៀត
ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកទទួលួបានកម្មមវិធីិី Extra 
Help ពីី Medicare នោះ�ះថ្លៃ�ៃធានារ៉ាា ប់់រង
របស់គម្រោ��ងប្រ�ចាំខំែ�របស់អ្ននកនឹឹងទាប
ជាងនេះ�ះ ឬអ្ននកប្រ�ហែ�លជាមិិនចំំណាយអ្វីី�
ឡើ�ើយ។

ទូូទៅ�  
$0 នៃ�ថ្លៃ�ៃធានារ៉ាា ប់់រងក្នុុ�ងគម្រោ��ងប្រ�ចាំខំែ�

ក្នុុ�ងបណ្តាា ញ
ចំំនួួនដែ�នកំណត់់នៃ�
ថ្លៃ�ៃចំំណាយចេ�ញពីីហោ�ប៉ៅ�ៅ  $9,250 
សម្រា�ប់់សេ�វាកម្មមដែ�លបានធានារ៉ាា ប់់រង
ដោ�យ Medicare។

ទោះ�ះជាយ៉ាា ងណាក៏៏ដោ�យ នៅ�ក្នុុ�ងគម្រោ��ង
នេះ�ះ អ្ននកនឹឹងមិិនមានការទទួលួខុសត្រូ�វូលើ�ើ
ចំំណែ�កចូូលរួមួបង់ប្រា�ក់សម្រា�ប់់ សេ�វាកម្មម
ដែ�លបានធានារ៉ាា ប់់រងដោ�យ Medicare 
ដោ�យផ្អែ�ែកលើ�ើកម្រិ�តនៃ�សិទ្ធិិ�ទទួលួបាន 
Medicaid របស់អ្ននក។

ជំំនួួយ Medicaid ដែ�លមានការទូទូាត់
ថ្លៃ�ៃធានារ៉ាា ប់់រង និិងចំំណែ�កចូូលរួមួបង់ប្រា�ក់
អាចខុសគ្នាាទៅ �តាមកម្រិ�តនៃ�សិទ្ធិិ�ទទួលួ
បាន Medicaid របស់អ្ននក។

ជម្រើ��ើសវេ�ជ្ជជបណ្ឌិិ�ត  និិងមនី្ទី�រពេ�ទ្យយ 
(សម្រា�ប់់ព័័ត៌៌មានបន្ថែ�ែម សូមូមើ�ើល
ការថែ�ទាំសំង្គ្រោះ��ះ �បន្ទាាន់  និិងការថែ�ទាំដំែ�ល
ត្រូ�វូការជាបន្ទាាន់ ។)

ក្នុុ�ងបណ្តាា ញ
អ្ននកត្រូ�វូតែ�ទៅ�កាន់់មន្ទីី�រពេ�ទ្យយ អ្ននកឯកទេ�ស 
វេ�ជ្ជជបណ្ឌិ�តក្នុុ� ងបណ្តាា ញ។

អ្ននកត្រូ�វូតែ�ទៅ�ជួួបវេ�ជ្ជជបណ្ឌិ�ត  អ្ននកឯកទេ�ស 
និិងមន្ទីី�រពេ�ទ្យយដែ�លនៅ�ក្នុុ�ងបណ្តាា ញជាមួួយ
គម្រោ��ង Medicaid របស់អ្ននក។
លិិខិិតបញ្ជូូ�នត្រូ�វូបានទាមទារសម្រា�ប់់
អ្ននកឯកទេ�សក្នុុ�ងបណ្តាា ញ (សម្រា�ប់់អត្ថថ
ប្រ�យោ�ជន៍ជាក់់លាក់់ខ្លះះ�)។

សេ�វាថែ�ទាំមិំិនសម្រា�កនៅ�មនី្ទី�រពេ�ទ្យយ

ការចាក់ម្ជុុ�លវិទិ្យាាសាស្ត្រ�រ ត្រូ�វូបានធានា មិិនត្រូ�វូបានធានារ៉ាា ប់់រង
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អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍
Molina Medicare 
Complete Care Apple Health (Medicaid)

សេ�វាថែ�ទាំអំ្ននកជំងឺឺមិិនស្នាាក់ ព្យាាបាល (បន្តត)

សេ�វារថយន្តត​សង្គ្រោះ��ះ �បន្ទាាន់
(ត្រូ�វូតែ�មានភាពចាំបំាច់់ផ្នែ�ែកវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�ត)

ត្រូ�វូបានធានា ត្រូ�វូបានធានា

សេ�វាស្តាា រនីីតិសម្បបទាសួត និិងបេះ�ះដូូង
ឡើ�ើងវិញិ

ត្រូ�វូបានធានា ត្រូ�វូបានធានា

សេ�វាកម្មមចាប់សរសៃ� ត្រូ�វូបានធានា មិិនត្រូ�វូបានធានារ៉ាា ប់់រង

សេ�វាធ្មេ�េញ ត្រូ�វូបានធានា ត្រូ�វូបានធានា
ការរឹតឹត្បិិ�តអាចអនុុវត្តត

បរិកិ្ខាា រ និិង កម្មមវិធិីីជំងឺឺទឹឹកនោ�មផ្អែ�ែម ត្រូ�វូបានធានា ត្រូ�វូបានធានា

ការធ្វើ�ើ�តេ�ស្តតរោ�គវិនិិិច្ឆ័័�យ ការថត
កាំរំស្មីី�អ៊ិិ�ច សេ�វាកម្មមបន្ទទប់ពិិសោ�ធ និិង
សេ�វាកម្មមថតកាំរំស្មីី�អ៊ិិ�ច

ត្រូ�វូបានធានា ត្រូ�វូបានធានា

សេ�វាលាងឈាម ត្រូ�វូបានធានា ត្រូ�វូបានធានា

ការទៅ�ជួួបវេ�ជ្ជជបណ្ឌិិ�ត  ត្រូ�វូបានធានា ត្រូ�វូបានធានា

ឧបករណ៍៍វេ�ជ្ជជសាស្ត្រ�រប្រើ��ើប្រា�ស់បានយូូរ
(រួមួមានកៅ�អីីរុញុ ធុុងអុុកស៊ីី�សែ�ន 
ជាដើ�ើម។)

ត្រូ�វូបានធានា ត្រូ�វូបានធានា

ការថែ�ទាំសំង្គ្រោះ��ះ �បន្ទាាន់
(អ្ននកអាចចូលទៅ�បន្ទទប់់សង្គ្រោះ��ះ �បន្ទាាន់ បាន 
ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកមានហេ�តុផល សមស្រ�បថា
អ្ននកត្រូ�វូការការថែ�ទាំសំង្គ្រោះ��ះ �បន្ទាាន់ )។

ត្រូ�វូបានធានា ត្រូ�វូបានធានា

សេ�វាពិិនិិត្យយត្រ�ចៀ�ៀក ត្រូ�វូបានធានា ត្រូ�វូបានធានា
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អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍
Molina Medicare 
Complete Care Apple Health (Medicaid)

សេ�វាថែ�ទាំអំ្ននកជំងឺឺមិិនស្នាាក់ ព្យាាបាល (បន្តត)

សេ�វាសុុខភាពតាមផ្ទះះ�
(រួមួមានការថែ�ទាំជំំំនាញម្តតងម្កាា លដែ�ល
ចាំបំាច់់ផ្នែ�ែកវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�ត សេ�វាជំំនួួយ
សុខុភាពតាមផ្ទះះ� និិងសេ�វាស្តាា រនីីតិសម្បបទា 
ជាដើ�ើម។)

ត្រូ�វូបានធានា ត្រូ�វូបានធានា

ការថែ�ទាំ​ំសុុខភាពផ្លុុ�វចិត្តតមិនសម្រា�ក
ក្នុុ�ងមនី្ទី�រពេ�ទ្យយ

ត្រូ�វូបានធានា ត្រូ�វូបានធានា

សេ�វាការស្តាា រនីីតិសម្បបទាអ្ននកជំងឺឺក្រៅ��
(ការព្យាាបាលដោ�យវិជិ្ជាាជីីវៈ ៈ ការ​ព្យាាបាល
រាងកាយ ការព្យាាបាលភាសា និិង ការ
និិយាយ)

ត្រូ�វូបានធានា ត្រូ�វូបានធានា

សេ�វាព្យាាបាលមិនសម្រា�កក្នុុ�ងមនី្ទី�រពេ�ទ្យយ ត្រូ�វូបានធានា ត្រូ�វូបានធានា

ការថែ�ទាំលំើ�ើការប្រ�ប្រា�ស់ឱសថខុុស
របស់់អ្ននកជំងឺឺមិិនសម្រា�កក្នុុ�ងមនី្ទី�រពេ�ទ្យយ

ត្រូ�វូបានធានា ត្រូ�វូបានធានា

ទំំនិិញដែ�លមិនតម្រូ�វូឱ្យយមានវេ�ជ្ជជបញ្ជាា ត្រូ�វូបានធានា ត្រូ�វូបានធានា

សេ�វាព្យាាបាលជើ�ើង ត្រូ�វូបានធានា ត្រូ�វូបានធានា
ការរឹតឹត្បិិ�តអាចអនុុវត្តត

ឧបករណ៍៍សិិប្បបនិម្មិិ�ត
(រួមួបញ្ចូូ�លទាំងំរណបធ្មេ�េញ អវយវៈៈ
សិិប្បបនិិម្មិិ�ត និិងភ្នែ�ែក ជាដើ�ើម)

ត្រូ�វូបានធានា ត្រូ�វូបានធានា

សេ�វាមធ្យោ�ោបាយធ្វើ�ើ�ដំំណើ�ើ រ

(តាមទម្លាា ប់់)

មិិនត្រូ�វូបានធានារ៉ាា ប់់រង ត្រូ�វូបានធានា
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អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍
Molina Medicare 
Complete Care Apple Health (Medicaid)

សេ�វាថែ�ទាំអំ្ននកជំងឺឺមិិនស្នាាក់ ព្យាាបាល (បន្តត)

សេ�វាកម្មមដែ�លត្រូ�វូការជាបន្ទាាន់
(នេះ�ះមិិនមែ�នជាការថែ�ទាំសំង្គ្រោះ��ះ �បន្ទាាន់
នោះ�ះទេ� ហើ�ើយករណីី ភាគច្រើ��ើនគឺស្ថិិ�តនៅ� 
ខាងក្រៅ��តំំបន់សេ�វាកម្មម។)

ត្រូ�វូបានធានា ត្រូ�វូបានធានា

សេ�វាភ្នែ�ែក ត្រូ�វូបានធានា ត្រូ�វូបានធានា

សុុខុុមាលភាព/ការអប់់រំំ និិងកម្មមវិធីិីអត្ថថ
ប្រ�យោ�ជន៍៍បន្ថែ�ែមផ្សេ�េងទៀ�ៀត

ត្រូ�វូបានធានា ត្រូ�វូបានធានា

ការថែ�ទាំដំោ�យសម្រា�កនៅ�មនី្ទី�រពេ�ទ្យយ

ការថែ�ទាំអំ្ននកជំងឺឺសម្រា�កនៅ�ក្នុុ�ង
មនី្ទី�រពេ�ទ្យយ 
(រួមួបញ្ចូូ�លទាំងំការប្រើ��ើប្រា�ស់សារធាតុុ
ញៀ�ៀន និិងសេ�វាស្តាា រនីីតិសម្បបទា)

ត្រូ�វូបានធានា ត្រូ�វូបានធានា
ការរឹតឹត្បិិ�តអាចអនុុវត្តត

ការថែ�ទាំ​ំសុុខភាព​ផ្លូូ�វ​ចិិត្តត​ដោ�យសម្រា�ក​
នៅ�មនី្ទី�រពេ�ទ្យយ

ត្រូ�វូបានធានា ត្រូ�វូបានធានា

មនី្ទី�រថែ�ទាំដំែ�លមានជំនាញ (SNF) 
(នៅ�ក្នុុ�ងមន្ទីី�រថែ�ទាំដំែ�លមានជំនាញដែ�ល
មានការបញ្ជាាក់ ពីី Medicare)

ត្រូ�វូបានធានា ត្រូ�វូបានធានា

សេ�វាកម្មមបង្កាា រជំំងឺឺ

ការអប់់រំំសុុខភាព/សុុខុុមាលភាព ត្រូ�វូបានធានា ត្រូ�វូបានធានា

លក្ខខខណ្ឌឌ និិងជំងឺឺតម្រ�ងនោ�ម ត្រូ�វូបានធានា ត្រូ�វូបានធានា

សេ�វាកម្មមបង្កាា រជំំងឺឺ ត្រូ�វូបានធានា ត្រូ�វូបានធានា

http://MolinaHealthcare.com/Medicare
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អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍
Molina Medicare 
Complete Care Apple Health (Medicaid)

សង្គគហដ្ឋាា ន

សង្គគហដ្ឋាា ន ត្រូ�វូបានធានា ត្រូ�វូបានធានា

អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ឱសថតាមវេ�ជ្ជជបញ្ជាា

ឱសថតាមវេ�ជ្ជជបញ្ជាាមិ នសម្រា�កនៅ�
មនី្ទី�រពេ�ទ្យយ

ត្រូ�វូបានធានា ត្រូ�វូបានធានា

សេ�ចកី្តី�សង្ខេ�េបនៃ�អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ដែ�លធានារ៉ាា ប់់រងដោ�យ Medicaid (បន្តត)
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ចំំពោះ�ះសមាជិិកដែ�លមានការធានារ៉ាា ប់់រង Apple Health ពេ�ញលេ�ញ (QMB+ និិង SLMB+) អ្ននកក៏៏មានការធានារ៉ាា ប់់រង
សម្រា�ប់់អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍ បន្ថែ�ែមដែ�លបង្ហាា ញនៅ�ខាងក្រោ��មនេះ�ះដែ�រ។  ទាំងំនេះ�ះគឺឺជាអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍ Apple Health បន្ថែ�ែមដែ�លត្រូ�វូបាន
ធានារ៉ាា ប់់រងដោ�យ Apple Health ប៉ុុ�ន្តែ�ែអាចមិនត្រូ�វូបានធានារ៉ាា ប់់រងក្រោ��មគម្រោ��ង Molina Medicare Complete Care 
Plan ទេ�៖

អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ MEDICAID បន្ថែ�ែម

អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍៍ ការធានារ៉ាា ប់់រង APPLE HEALTH

សេ�វាសុុខភាពអាកប្បបកិរិយិា ត្រូ�វូបានធានា

ការពិិនិិត្យយ ការធ្វើ�ើ�រោ�គវិនិិិច្ឆ័័�យ និិងការព្យាាបាលមុន
កាលកំណត់ និិងទៀ�ៀងទាត់

(EPSDT)

ត្រូ�វូបានធានា

ការរៀ�ៀបចំំផែ�នការគ្រួ�សួារ ត្រូ�វូបានធានា

សេ�វាកម្មមមានតាមសហគមន៍៍និិងគេ�ហដ្ឋាា ន ត្រូ�វូបានធានា
ការរឹតឹត្បិិ�តអាចអនុុវត្តត។

អាចទទួលួបានសម្រា�ប់់តែ�អ្ននកដែ�លមានសិទ្ធិិ�ប៉ុុ�ណ្ណោះ� ះ �

សេ�វាកម្មមអ្ននកបកប្រែ��សម្រា�ប់ការទៅ�រកការព្យាាបាល ត្រូ�វូបានធានា
អាចទទួលួបាននៅ�ក្នុុ�ងការិយិាល័យគ្រូ�ពូេ�ទ្យយតែ�ប៉ុុ�ណ្ណោះ�ះ �។

ការធ្វើ�ើ�ដំំណើ�ើ រទាក់ទងនិងការព្យាាបាលដែ�លមិនមានភាព
អាសន្នន

ត្រូ�វូបានធានា
សម្រា�ប់់ការណាត់់ជួួប ដែ�លមិនបន្ទាាន់

សេ�វាកម្មមថែ�ទាំរំយៈៈពេ�លយូូរអង្វែ�ែង ត្រូ�វូបានធានា
ការរឹតឹត្បិិ�តអាចអនុុវត្តត។

អាចទទួលួបានសម្រា�ប់់តែ�អ្ននកដែ�លមានសិទ្ធិិ�ប៉ុុ�ណ្ណោះ� ះ �
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សទ្ទាានុ ក្រ�មនៃ�វាក្យយសព្ទទ
សហធានារ៉ាា ប់់រង
ភាគរយដែ�លអ្ននកទូទូាត់ជាចំំណែ�កនៃ�ថ្លៃ�ៃចំំណាយរបស់អ្ននកសម្រា�ប់់សេ�វាវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�ត ឬឱសថតាមវេ�ជ្ជជបញ្ជាា ។ 
ឧទាហរណ៍៍ ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកមានសហធានារ៉ាា ប់់រង 20 ភាគរយ នោះ�ះអ្ននកនឹឹងទូទូាត់ 20 ភាគរយនៃ�ថ្លៃ�ៃចំំណាយលើ�ើវិកិ្កកយបត្រ�វេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�ត
របស់អ្ននក។

ការបង់់ប្រា�ក់រួមួ
ចំំនួួនទឹឹកប្រា�ក់ថេ�រដែ�លអ្ននកទូទូាត់ជាចំំណែ�កនៃ�ថ្លៃ�ៃចំំណាយរបស់អ្ននកសម្រា�ប់់សេ�វា ឬសម្ភាារៈ�ផ្គគត់ ផ្គគង់វេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�ត។ ឧទាហរណ៍៍ អ្ននកអាច
មានការបង់ប្រា�ក់រួមួចំំនួួន $20 រៀ�ៀងរាល់់ពេ�លដែ�លអ្ននកទៅ�ជួួបវេ�ជ្ជជបណ្ឌិ�ត ថែ�ទាំបំឋមរបស់អ្ននក។

បរិមិាណចំណាយមុុនការធានា
ចំំនួួនទឹឹកប្រា�ក់ដែ�លអ្ននកទូទូាត់សម្រា�ប់់សេ�វាថែ�ទាំសំុខុភាព ឬវេ�ជ្ជជបញ្ជាា  មុុនពេ�លការធានារ៉ាា ប់់រងរបស់អ្ននកចាប់់ផ្តើ�ើ�មទូទូាត់ប្រា�ក់។

Extra Help
កម្មមវិធីិី Medicare ដើ�ើម្បីី�ជួយដល់អ្ននកដែ�លមានប្រា�ក់ចំំណូូល និិងធនធានមានកំណត់់ បង់ថ្លៃ�ៃចំំណាយលើ�ើកម្មមវិធីិីឱសថតាមវេ�ជ្ជជបញ្ជាា
ដូូចជា ថ្លៃ�ៃធានារ៉ាា ប់់រង ប្រា�ក់បង់មុុន និិងសហធានារ៉ាា ប់់រង។

ការថែ�ទាំរំយៈៈពេ�លវែ�ង
សេ�វា និិងការគាំទំ្រ�សម្រា�ប់់មនុុស្សសដែ�លមិនអាចអនុុវត្តតសកម្មមភាពមូលដ្ឋាា ននៃ�ជីីវិតិប្រ�ចាំថំ្ងៃ�ៃ ដូូចជាការស្លៀ�ៀ�កពាក់ និិងការងូូតទឹឹក។ 
Medicare និិងគម្រោ��ងធានារ៉ាា ប់់រងសុខុភាពភាគច្រើ��ើនមិនទូទូាត់សម្រា�ប់់ការថែ�ទាំរំយៈៈពេ�លវែ�ងទេ�។

Medicaid
កម្មមវិធីិីរដ្ឋឋ និិងសហព័័ន្ធធដែ�លផ្តតល់ការធានារ៉ាា ប់់រងសុខុភាពដល់អ្ននកដែ�លមានប្រា�ក់ចំំណូូលទាប។

Medicare Advantage
វាក៏៏ត្រូ�វូបានគេ�ស្គាាល់ ផងដែ�រថាជាផ្នែ�ែក C។ វាជាប្រ�ភេ�ទនៃ�គម្រោ��ង Medicare ដែ�លផ្តតល់ជូូនដោ�យក្រុ�មុហ៊ុុ�នឯកជនដែ�លបាន
យល់់ព្រ�មដោ�យ Medicare។ គម្រោ��ង Medicare Advantage គឺឺជាជម្រើ��ើសជំនួួស Original Medicare។ វាផ្តតល់នូូវអត្ថថ
ប្រ�យោ�ជន៍ផ្នែ�ែក A និិងផ្នែ�ែក B ទាំងំអស់់របស់អ្ននក ហើ�ើយជារឿ�ឿយៗផ្តតល់នូូវអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍បន្ថែ�ែម ដូូចជាការថែ�ទាំសំុខុភាពធ្មេ�េញ  
និិងភ្នែ�ែក។

Original Medicare
Medicare Part A (ការធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើមន្ទីី�រពេ�ទ្យយ) និិង Part B (ការធានារ៉ាា ប់់រងផ្នែ�ែកវេ�ជ្ជជសាស្ត្រ�រ)។ មនុុស្សសភាគច្រើ��ើនទទួលួបានវា
នៅ�ពេ�ល ពួួកគេ�មានអាយុ ុ65 ឆំ្នាំ�។ រដ្ឋាា ភិិបាលសហព័័ន្ធធគ្រ�ប់់គ្រ�ង Original Medicare។

ចំំនួួនទឹកប្រា�ក់ចេ�ញពីីហោ�ប៉ៅ�ៅ អតិិបរមា
ចំំនួួនទឹឹកប្រា�ក់ច្រើ��ើនបំផុុតដែ�លអ្ននកត្រូ�វូទូទូាត់សម្រា�ប់់សេ�វាកម្មមដែ�លបានធានារ៉ាា ប់់រងក្នុុ�ងរយៈៈពេ�លមួយឆំ្នាំ�។ នៅ�ពេ�លអ្ននកឈានដល់ចំំនួួន
ទឹឹកប្រា�ក់នេះ�ះ ការធានារ៉ាា ប់់រងរបស់អ្ននកធានារ៉ាា ប់់រង 100 ភាគរយនៃ�ការថែ�ទាំចំាំបំាច់់ផ្នែ�ែកវេ�ជ្ជជសាស្រ្ត�តរបស់អ្ននក សម្រា�ប់់រយៈៈពេ�លដែ�ល
នៅ�សល់នៃ�ឆំ្នាំ�។

ថ្លៃ�ៃធានារ៉ាា ប់់រង
ទឹឹកប្រា�ក់ដែ�លអ្ននកទូទូាត់ប្រ�ចាំខំែ�ទៅ�ឱ្យយ Medicare ឬគម្រោ��ងថែ�ទាំសំុខុភាពសម្រា�ប់់ការធានារ៉ាា ប់់រង។

សេ�វាកម្មមបង្កាា រជំំងឺឺ
ការថែ�ទាំសំុខុភាពដើ�ើម្បីី�បង្កាា រ ឬរកជំំងឺឺនៅ�ដំំណាក់់កាលដំបូូង។ គម្រោ��ងសុខុភាពភាគច្រើ��ើនត្រូ�វូតែ�ធានារ៉ាា ប់់រងលើ�ើសេ�វាបែ�បបង្កាា រសំំខាន់ៗ
មួួយចំំនួួន ដូូចជាការចាក់់ថំ្នាំ�បង្កាា រជំំងឺឺផ្តាា សាយ និិងការពិិនិិត្យយសម្ពាា ធឈាមដោ�យឥតគិតថ្លៃ�ៃសម្រា�ប់់អ្ននក។
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តើ�ើអ្ននកអាចចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �ដោ�យរបៀ�ៀបណា?

ដាក់ពាក្យយតាមទូូរសព្ទទ
ទូរូសព្ទទទៅ�លេ�ខ (855) 814-8974, TTY 711 ដើ�ើម្បីី�ចុះះ�ឈ្មោះ�ះ�តា មទូរូសព្ទទ។
ក្រុ�មុ Molina Medicare Trusted Advisors របស់យើ�ើងរីី ករាយក្នុុ�ងការឆ្លើ�ើ�យសំំណួួរ
របស់អ្ននក និិងជួួយអ្ននកក្នុុ�ងការចុះះ�ឈ្មោះ�ះ� ។

ដាក់ពាក្យយដោ�យផ្ទាាល់
ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកចង់ជួួបទល់់មុុខគ្នាា ជាមួួយ Molina Medicare Trusted Advisors 
របស់យើ�ើង សូមូទូរូសព្ទទមកយើ�ើងខ្ញុំំ��ដើ�ើម្បីី�កំណត់់ពេ�លណាត់់ជួួប។

ដាក់ពាក្យយតាមសំំបុុត្រ�
គ្រា�ន់តែ�បំំពេ�ញពាក្យយសុំំ�ចុះះ�ឈ្មោះ�ះ�  ហើ�ើយផ្ញើ�ើ�វាត្រ�ឡប់់មកវិញិដោ�យប្រើ��ើស្រោ��មសំំបុុត្រ�ដែ�ល
បានបង់ថ្លៃ�ៃប្រៃ��សណីីយ៍ រួចួ។ ប្រ�សិនបើ�ើអ្ននកមិិនទាន់មានពាក្យយសុំំ�ចុះះ�ឈ្មោះ�ះ�នៅ �ឡើ�ើយទេ� សូមូ
ទូរូសព្ទទមកយើ�ើងខ្ញុំំ�� ហើ�ើយយើ�ើងនឹឹងរីី ករាយក្នុុ�ងការផ្ញើ�ើ�ពាក្យយស្នើ�ើ�សុំំ�មួយច្បាាប់់ទៅ�កាន់់អ្ននក។

ដាក់ពាក្យយតាមអនឡាញ
ចូូលមើ�ើលគេ�ហទំំព័័រ MolinaHealthcare.com/Medicare ដើ�ើម្បីី�ដាក់ពាក្យយតាមអន
ឡាញ។

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

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

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。  
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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. 

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. 

Yiddish  

פּאַסיקע אידס און   שפראך הילף סערוויסעס זענען בארעכטיגט פריי פאר דיר. ,אויב איר רעדט יידיש אַכטונג:

דעם   רופט באַדינונגס פֿאַר צושטעלן אינפֿאָרמאַציע אין צוטריטלעך פֿאָרמאַטירונגען זענען אויך פריי בנימצא.

 קאַרטל אָדער רעדט מיט דיין צושטעלער.   IDמיטגליד באַדינען נומער אין קריק פֿון דײַן 

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 কার্িের 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.  
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Arabic 

كما تتوفر أدوات   ت تتحدث العربية، فسوف تكون خدمات المساعدة اللغوية متاحة لك مجانًا.إذا كن  تنبيه:

اتصل بقسم   مساعدة وخدمات إضافية مناسبة لتوفير المعلومات بصيغ يمكن الوصول إليها من دون أية تكلفة. 

 على ظهر بطاقة هويتك أو تحدث إلى مقدم الخدمات. خدمات الأعضاء على الرقم المدون 

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 

  اردو 

، تو آپ کے لی   : فرمائی  توجہ  ۔ مفت لسان  اگر آپ اردو بولتے ہی  قابل رسانی فارمیٹس می  معلومات  خدمات دستیاب ہی 

۔ کارڈ کی پچھلی جانب    IDممبر سروسر  کو اپت   فراہم کرن  کے لی  مناسب معاون امداد اور خدمات بھی مفت دستیاب ہی 

 پر کال کریں یا اپت  فراہم کنندہ سے بات کریں۔  موجود نمبر 

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 
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numrin që ndodhet në pjesën e pasme të kartës suaj të identitetit ose flisni me ofruesin 
tuaj të shërbimit. 

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.  

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 
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підтримки учасників, указаний на звороті вашого посвідчення особи, або зверніться 
до свого постачальника послуг. 

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:ุ หากคณุใชภ้าษา ไทย เรามีบริการความชว่ยเหลือดา้นภาษาฟรี นอกจากนี้ 
ยงัมีเคร่ืองมือและบริการชว่ยเหลือเพ่ือใหข้อ้มูลในรูปแบบท่ีเขา้ถึงไดโ้ดยไม่เสียค่าใชจ่้าย โปรดติดตอ่หมายเลข 
ฝ่ายบริการสมาชกิท่ีระบุไวด้า้นหลงับตัรประจ าตวัของคณุหรือพูดคยุกบัผูใ้หบ้ริการของคณุ 

Persian 

خدمات و همچنین،   کنید، خدمات کمک زبانی به صورت رایگان در دسترس شماست. اگر به زبان فارسی صحبت می  توجه: 

های مختلف و قابل دسترسی، به صورت رایگان در اختیار شما قرار  های لازم برای ارائه اطلاعات به صورتکمک 

 دهنده خود صحبت کنید.با شماره خدمات اعضا که پشت کارت شناسایی شما درج شده تماس بگیرید یا با ارائه گیرد.می 

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 ગુજરાતી બોલતા હો તો મફત ભાષાકીય સહાયતા સેવાઓ તમારા માટે ઉપલબ્ધ 

છે. યોગ્ય ઑક્ઝિલરી સહાય અને ઍઝસેક્સબલ ફૉમેટમાાં માક્હતી પૂરી પાડવા માટેની સેવાઓ પણ 

ક્વના મૂલ્યે ઉપલબ્ધ છે. તમારા ID કાર્ડની પાછળ આપેલા સભ્ય સેવાઓ નંબર પર કૉલ કરો અથવા 

તમારા પ્રદાતા સાથ ેવાત કરો. 

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 बोलते  ैं, तो आपके दलए दनिः शुल्क भाषा स ायता सेवाएिं  उपलब्ध  ोती  ैं। सुलभ 

प्रारूपोिं में जानकारी प्रदान करने के दलए उपयुक्त स ायक साधन और सेवाएँ भी दनिः शुल्क उपलब्ध  ैं। 

अपने ID कार्ड के पीछे दिए गए सिस्य सेवा नंबर पर कॉल करें  या अपने प्रदाता से बात करें । 

Khmer  
សូមយកចិត្តទុកដាក់៖ ប្រសិនបរើអ្នកនិយាយភាសាខ្មែរ បសវាកមែជំនួយភាសា
ឥត្គិត្ថ្លៃគឺមានសប្មារ់អ្នក។ ជំនួយ និងបសវាកមែខ្ែលជាការជួយែ៏សមរមយ 
កន ុងការផ្តល់ព័ត៌្មានតាមទប្មង់ខ្ែលអាចចូលបប្រើប្ាស់ាន ក៏អាចរកាន
បដាយឥត្គិត្ថ្លៃផ្ងខ្ែរ។ ហៅទូរសព្ទហៅហេខហសវាបហ្រើសមាជិកហៅខាងហ្ោយោត ID 
របស់អ្នក ឬនិយាយបៅកាន់អ្នកផ្តល់បសវាររស់អ្នក។ 

Laotian 
ເຊີນຊາບ: ຖ້າທ່ານເວ ້ າພາສາ ລາວ, ຈະມີບໍລິການຊ່ວຍດ້ານພາສາແບບບ່ໍເສຍຄ່າໃຫ້ທ່ານ. ມີເຄ ່ ອງຊ່ວຍ ແລະ 
ການບໍລິການແບບບ່ໍເສຍຄ່າທ່ີເໝາະສ ມເພ ່ ອໃຫ້ຂ້ໍມູນໃນຮູບແບບທ່ີສາມາດເຂ ້ າເຖິງໄດ້. 
ໂທຫາເບີບໍລິການສະມາຊິກຢູ່ດ້ານຫ ຼັ ງບຼັ ດປະຈໍາຕ ວຂອງທ່ານ ຫ   ລ ມກຼັ ບຜູ້ໃຫ້ບໍລິການຂອງທ່ານ. 

Karen  

ပ ာ်သ  ာ်ပ ာ်သး− နမ  ့ၢ်ကတ ိၤ ကညကီ   ာ် အဃ , တ ့ၢ်အ  ့ၢ်ဒ ီး က   ့ၢ်တ ့ၢ်ဆ  ့ၢ်ထ ွဲမိၤစ ိၤ လ တလ  ့ၢ်ဘ  ့ၢ်လ  ့ၢ်စ ိၤ 

လ နဂ  ့ၢ်လ ိၤ. တ ့ၢ်အ  ့ၢ်ဒ ီး တ ့ၢ်မိၤစ ိၤတ ့ၢ်န ့ၢ်ဟ ပ ီးလ ဒ ီး တ ့ၢ်မိၤစ ိၤတ ့ၢ်မိၤ လ အကက ီးအဘ ့ၢ် လ ကဟ  ့ၢ် 

တ ့ၢ်ဂ  ့ၢ်တ ့ၢ်က  ိၤ လ တ ့ၢ်မိၤန   ့ၢ်အ ိၤသ တဖ ့ၢ် လ တလ  ့ၢ်ဘ  ့ၢ်လ  ့ၢ်စ ိၤ လ နဂ  ့ၢ်လ ိၤ. က ီး 

ကရၢဖ တၢ ာ်မၤစၢၤတၢ ာ်မၤ အလီတဲစ န ီာ်ဂ ၢ ာ်လၢ အ  ာ်ဖဲနလ  ာ်အ  ာ်သး (ID) ခးကအ့လ ၤ မ့တမ့ၢ ာ် တဲတၢ ာ်ဒးီ 

ပ ၤလၢအဟ ့ာ်နၤတၢ ာ်က ၢ ာ်ထ နဲ ့ာ် တကၢ့ ာ်. 



 

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

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. 

Nepali 
सावधान: तपाईिं नेपाली भाषा बोल्नुहुन्छ भने तपाईिंका लादि दन:शुल्क भादषक स ायता सेवा रू उपलब्ध 

छन्। पहँुचयोग्य ढाँचा रूमा जानकारी प्रदान िनन उपयुक्त स ायता र सेवा रू पदन दनिः शुल्क उपलब्ध 

छन्। ID कार्डको पछादर्पदि लेखिएको Member Services नम्बरमा फोन गननडहोस्, नभए र्ाक्टरसँग 

कन रा गननडहोस्। 

Yoruba 
ÀKÍYÈSÍ: Bí o bá ń sọ èdè Yorùbá, àwọn iṣẹ́  ìrànlọ́wọ́ èdè ọ̀fẹ́  wà fún ọ. Àwọn ohun èlò 
ìrànlọ́wọ́ àti àwọn iṣẹ́ tó yẹ láti pèsè àlàyé ní àwọn ọ̀nà tó rọrùn ló wà lọ́fẹ̀ẹ́. Pe nọ́mbà Àwọn 
iṣẹ́  Ọmọ ẹgbẹ́  tó wà ní ẹ̀ yìn káàdì ìdánimọ̀ rẹ tàbí bá olùpèsè rẹ sọ̀rọ̀. 
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Tamil 
கவனிக்கவும்: நீங்கள் தமிழ் பேசுேவர ்என்றால், உங்களுக்கு இலவச 
மமாழி உதவிச ்பசவவகள் கிவைக்கும். அணுகல் வசதிக்பகற்ற 
வடிவங்களில் தகவவல வழங்குவதற்கான தகுந்த, கூடுதல் உதவி 
அம்சங்களும் பசவவகளும் கூை கை்ைணமின்றிக் கிவைக்கும். உங்கள் 
வழங்குநரிைம் பேச, உங்கள் ஐடி காரட்ின் பின்ேக்கமுள்ள உறுே்பினர ்
பசவவ வமய எண்வண அவழக்கவும். 

Navajo 
SHOOH: Diné bizaad yiníłti’, t’áá jiik’ehgo saad bee áká’ánída’awo’ígíí t’áá hadoohkááł nihá 
kéé’ hólǫ́ . T’áá ajiłii íiyisí át’éego nihá át’éego bee haz’ánígíí dóó t’áá ádáhodooníígíí biniiyé 
t’áá jíík’eh nihá kéé’ hólǫ́  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. 

Punjabi 
ਧਿਆਨ ਧਿਓ: ਜੇ ਤੁਸ ੀਂ ਪਜੰਾਬ  ਬੋਲਿ ੇਹੋ, ਤਾੀਂ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਮੁਫ਼ਤ ਭਾਸ਼ਾ ਸਹਾਇਤਾ ਸੇਵਾਵਾੀਂ ਉਪਲਬਿ ਹੋਣਗੀਆਂ। 
ਪਹੁੰਚਯੋਗ ਫਾਰਮੈਟਾੀਂ ਧਵਿੱਚ ਜਾਣਕਾਰ  ਪਰਿਾਨ ਕਰਨ ਲਈ ਢਕੁਵੇਂ ਪੂਰਕ ਸਹਾਇਕ ਸਾਿਨ ਅਤ ੇਸੇਵਾਵਾੀਂ ਵ  ਮੁਫ਼ਤ ਧਵਿੱਚ 
ਉਪਲਬਿ ਹੋਣਗੀਆਂ। ਤੁਹਾਡੇ ID ਕਾਰਡ ਦੇ ਪ ਿੱਛੇ ਪਦਿੱਤੇ ਮੈਂਬਰ ਸਰਪਿਪਸਜ਼ ਨੰਬਰ 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ ਜਾਂ ਤੁਹਾਡੇ  ਰਦਾਤਾ 
ਨਾਲ ਗਿੱਲ ਕਰੋ। 

Syriac 

ܐ:
ܳ
ܘܗܳܪ

ܽ
ܘܢ  ܙ

ܽ
ܝܢ ܐܢܬ̱

ܺ
ܢ ܡܰܠܠ

ܶ
ܐ ܐ

ܳ
ܫܳܢ
ܶ
ܒܽܘܢ ܠ

̈
ܘ
ܽ
ܽܘܢ. ܟܬ ܬܟ 

ܳ
ܠ
ܽ
ܐ ܡܰܓܳܢ ܡܶܛ

ܳ
ܫܳܢ
ܶ
ܐ ܕܠ

ܳ
ܘܬ

ܽ
ܢ
ܳ
ܝܬ ܡܥܰܕܪ

ܺ
ܐ  ܆ ܐ

ܳ
ܬ
ܳ̈
ܡܘ

ܳ
ܝܬ ܗܰܕ

ܺ
ܐ

ܐ.
ܶ
ܢ
ܳ
ܠܦ
̈
ܘܪܣܳܝܳܐ ܕܝܽܘ

ܽ
ܠ ܬ

ܽ
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ܶ
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ܳ
ܬ
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ܰ
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ܰ
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ܺ
ܚܘ

ܰ
ܪ ܬ

ܰ
ܡܶܐ ܕܒܳܬ

ܳ̈
ܐ ܕܗܰܕ

ܳ
ܘܬ

ܽ
ܐ ܕܡܰܫܰܡܫܳܢ

ܳ
ܘܡܪ

ܽ
ܢ ܥܰܡ ܢ

̈
ܘ
ܽ
ܠ
ܶ
ܡܰܠ

ܐ
ܳ
ܬ
ܳ̈
ܡܘ

ܳ
ܐ ܕܗܰܕ

ܳ
ܪܣܺܝܳܢ

ܰ
ܘ ܥܰܡ ܡܬ

ܰ
ܐ ܐ

ܳ
 ܗܺܝܝܽܘܬ



ត្រៀ��ៀមខួ្លួ�នដើ�ើម្បី �ីចុះះ�ឈ្មោះ�ះ �ហើ�ើយឬនៅ� ឬមាន
សំំណួួរ?
ទូូរសព្ទទមកលេ�ខ (855) 814-8974, TTY: 711

សមាជិិកបចុ្ចុ�ប្បបន្ននទូូរសព្ទទទៅ�លេ�ខ៖
(800) 665-1029, TTY: 711
ម៉ោ�ោ ងបម្រើ��ើការគឺឺថ្ងៃ�ៃទីី 1 ខែ�តុលា ដល់ថ្ងៃ�ៃទីី 31 ខែ�មីីនា ពីីម៉ោ�ោ ង 8 a.m. ដល់ម៉ោ�ោ ង 8 p.m. ម៉ោ�ោ ងក្នុុ�ងស្រុ�កុ បាន 7 
ថ្ងៃ�ៃក្នុុ�ងមួួយសប្តាាហ៍ ៍។ ចាប់់ពីីថ្ងៃ�ៃទីី 1 ខែ�មេ�សា ដល់ថ្ងៃ�ៃទីី 30 ខែ�កញ្ញាា  ពីីថ្ងៃ�ៃចន្ទទ ដល់ថ្ងៃ�ៃសុុក្រ� ពីីម៉ោ�ោ ង 8 a.m. 
ដល់ម៉ោ�ោ ង 8 p.m. ម៉ោ�ោ ងក្នុុ�ងស្រុ�កុ។
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