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

គសេប្រ�ង Central Health Medi-Medi Plan II (HMO D-SNP) ប្រ�វបានូ
ផី្តល់់ជូូនសេ�យ Central Health Plan of California, Inc.

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

អំកបានច�សេ��ជាសិមាជូកគសេប្រមាង Central Health Ventura  
Medi-Medi Plan (HMO D-SNP)។
ឯកសារសេន�ពពណឹនាអំពការផ្លាសិ�រចសេ��ថ្ងៃ�ចណាយ នងអំត្ថប្រ�សេ�ជូន
រ�សិគសេប្រមាងរ�សិសេយងសេ�ឆ្នាំសេប្រកាយ។
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•	អំក្តី�នសេពីល់ចាំ�ពីថ្ងៃ�ទី 15 ខែ��លា – ថ្ងៃ�ទី 7 ខែ�ធ្នូ សេដំម្បីីសេធ្នូការ
ខែក្តីខែប្រ�សេល់ការធានារ៉ា�រង Medicare រ��អំក្តី�ប្រ��ឆ្នាំសេប្រកាយ។ 
ប្រ�សិនសេ�អំកមនចល់រមកងគសេប្រមាងសេ�េងសេទ្ធៀត្ថប្រត្ថមថ្ងៃ�ទ្ធ 7 ខែ�ធ្នូ ឆ្នាំ 
2025 អំកនង�នសេ�កងគសេប្រមាង Central Health Medi-Medi Plan 
II (HMO D-SNP)។

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

•	សិមកត្ថសិមាល់ថា សេន�គជាសេសិចកសិសេង�អំពការផ្លាសិ�រ�សេណា�។ 
ពត្ថមាន�ខែនមអំពថ្ងៃ�ចណាយ អំត្ថប្រ�សេ�ជូន នងវធានមានសេ�កង 
ភសិះតាង�ញ្ជាី ី ក់ការធានារាា �់រង។ ទ្ធទ្ធល់បានចា�ចមងតាមរយៈ 
centralhealthplan.com ឬទ្ធរសិពសេ�ខែ�កសេសិវា�សេប្រមសិមាជូក
តាមរយៈសេល់� (866) 314-2427 (អំកសេប្រ�ប្របាសិ TTY សិមទ្ធរសិពសេ�
សេល់� 711) សេដមីទ្ធទ្ធល់បានចា�ចមងតាមថ្ងៃប្រ�សិណឹយ។ 
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លេ�ខអនុុញ្ញាា តរបស់់ OMB 0938-1051 (ផុុតកំំណត់៖ ថ្ងៃ�ៃទីី 31 ខែខសី់ហា ឆំ្នាំ ំ2026)

ធ្នូនធាន�ខែនម្បីែ

•	ឯកសារសេន�អាចរកបានសេ�យឥត្ថគត្ថថ្ងៃ�ជាភាសាអារា� ភាសាអាសេមន 
ភាសាខែ�រ ភាសាចន ភាសាហ្វាសិ ភាសាមង ភាសាកសេរ ភាសារសិេ ភាសា
សេអំសិាញ ភាសាតាកាឡុក នងភាសាសេវៀត្ថណាម។

•	សិមទ្ធរសិពសេ�ខែ�កសេសិវា�សេប្រមសិមាជូកតាមរយៈសេល់� (866) 314-2427 
(អំកសេប្រ� TTY គរទ្ធរសិពសេ�សេល់� 711) សិប្រមា�ពត្ថមាន�ខែនម។ សេ�ង
�សេប្រម្បីការចាំ�ពីថ្ងៃ�ទី 1 ខែ��លា ដំល់ថ្ងៃ�ទី 31 ខែ�ម្បីនា៖ ពសេមាង 8 a.m. 
ដល់សេមាង 8 p.m. សេមាងកងប្រសិក 7 ថ្ងៃ�កងមយសិប្តាហ។ ចាំ�ពីថ្ងៃ�ទី 1 
ខែ�សេម្បីសា – ថ្ងៃ�ទី 30 ខែ�ក្តីញ្ញា ពថ្ងៃ�ចន ដល់ថ្ងៃ�សិប្រក ពសេមាង 8 a.m. 
ដល់សេមាង 8 p.m. សេមាងកងប្រសិក។ ការសេ�ទ្ធរសិពសេន� គឥត្ថគត្ថថ្ងៃ�។

•	អំកអាចទ្ធទ្ធល់បានឯកសារសេន�សេ�យឥត្ថគត្ថថ្ងៃ�ជាភាសាសេ�េង ឬទ្ធប្រមង
សេ�េងសេទ្ធៀត្ថ ដចជាអំកេរពមធ្នូ អំកេរសា�សិប្រមា�អំកពការខែភក ឬជា
សិសេឡុង។ សិមទ្ធរសិពសេ�សេល់� (866) 314-2427 (TTY:711)។ ការសេ�
ទ្ធរសិពសេន� គឥត្ថគត្ថថ្ងៃ�។
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អំពីគសេប្រ�ង Central Health Medi-Medi Plan II (HMO D-SNP)ំ �

•	គសេប្រមាង Central Health Medicare Plan គជាគសេប្រមាង HMO/
HMO SNP ជាមយនងកចសិនា Medicare។ ការច�សេ��អាប្រសិយ
សេល់ការ�នកចសិនាជា�។ គសេប្រមាងរ�សិសេយងកមានកចប្រពមសេប្រពៀង
ជាលាយល់កណឹអំកេរជាមយកមវធ្នូ Medicaid រដ California សេដមី
សិប្រម�សិប្រមល់អំត្ថប្រ�សេ�ជូន Medicaid រ�សិអំក�ងខែដរ។

•	 សេ�សេពល់ឯកសារសេន�ន�យថា “សេយង” “សេយង�” ឬ “រ�សិសេយង” វា
មាននយថា Central Health Plan of California, Inc. សេ�សេពល់
ឯកសារសេន�ន�យថា “គសេប្រមាង” ឬ “គសេប្រមាងរ�សិសេយង” វាមាននយថា 
Central Health Medi-Medi Plan II (HMO D-SNP)។
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•	 ប្រ��នសេ�អំក្តីម្បីនសេធ្នូអំសេសាះសេ�ប្រ�ម្បីថ្ងៃ�ទី 7 ខែ�ធ្នូ ឆ្នាំ 2025 សេទី សេនាះ
អំក្តីនងប្រ�វចះសេ�ះសេ�យ�យប្រ�វ�សេ�ក្តីងគសេប្រ�ង Central 
Health Medi-Medi Plan II (HMO D-SNP)។ ចាំ�ពថ្ងៃ�ទ្ធ 1 ខែ�មករា 
ឆ្នាំ 2026 អំកនងទ្ធទ្ធល់បានការធានារា�រងខែ�កសេវជូសាប្រសិ នងសេល់
ឱសិ�រ�សិអំកតាមរយៈគសេប្រមាង Central Health Medi-Medi Plan 
II (HMO D-SNP)។ សិមសេ�កានខែ�កទ្ធ 3 សិប្រមា�ពត្ថមាន�ខែនមអំព
រសេ�ៀ�ផ្លាសិ�រគសេប្រមាង នងកាល់�រសេចទ្ធកណឹត្ថសិប្រមា�ការផ្លាសិ�រ។
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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��កា

់
ិ

សេ�ចក្តី�សេង�អំពីថ្ងៃ�ចណាយ�ខានៗ�ប្រ��ឆ្នាំ 2026 6ី� េ ំ � ា ំ ំ ់ ់ ំ ំ ....................

ខែផ្តក្តីទី 1 ការផ្លា��រអំ�ប្រ�សេ�ជូន នងថ្ងៃ�ចណាយ�ប្រ��
ឆ្នាំសេប្រកាយ  13

ំ � ា ់ ីូ ែ ៍ ិ ា ំ ់
ំ ំ .......................................................

ខែ�កទ្ធ 1.1 ការផ្លាសិ�រចសេ��ថ្ងៃ�ធានារា�រងគសេប្រមាងប្រ�ចាំខែ� 13ូ ី ា ់ ី� � ា ា ់ � 	..............
ខែ�កទ្ធ 1.2 ការផ្លាសិ�រចសេ��ចននទ្ធកប្របាកថ្ងៃនការចណាយសេចញ

ពសេហ្វាសេ�អំត្ថ�រមារ�សិអំក 13
ូ ី ា ់ ី� � � ួ ឹ ់ � 	ី ុ ិ ់ ូ 	.........................................

ខែ�កទ្ធ 1.3  ការផ្លាសិ�រចសេ���ណាញអំក�ល់សេសិវា	 15ូ ី ា ់ ី� � ី ូ ី ់ ........................
ខែ�កទ្ធ 1.4 ការផ្លាសិ�រចសេ���ណាញឱសិ�សាន 16ូ ី ា ់ ី� � ី ថ 	...........................
ខែ�កទ្ធ 1.5 ការផ្លាសិ�រអំត្ថប្រ�សេ�ជូន នងថ្ងៃ�ចណាយសិប្រមា�សេសិវាសេវជូ

សាប្រសិ	 17
ូ ី ា ់ ី� ថ ៍ ិ ា � ់ ី

ី ...................................................................
ខែ�កទ្ធ 1.6 ការផ្លាសិ�រចសេ��ការធានារា�រងសេល់ឱសិ�ខែ�ក D 22ូ ី ា ់ ី� � ា ់ ី ូ ..............
ខែ�កទ្ធូ  ី1.7 ការផ្លាា ស់ិ�ីរច�សេ��អំត្ថប្រ�សេ�ជូនថ ៍ និងថ្ងៃ�ាឱសិ�តាមសេវជីូ�ញី្ជា	 23� ..

ខែផ្តក្តីទី 2 ការផ្លា��ររដំបាល់ 37ំ � ា ់ ីូ ឋ .............................................

ខែផ្តក្តីទី 3 រសេ�ៀ�ផ្លា��រគសេប្រ�ង 42ំ � ា ់ ីូ ..........................................
ខែ�កទ្ធ 3.1 កាល់�រសេចទ្ធកណឹត្ថសិប្រមា�ការផ្លាសិ�រគសេប្រមាង 44ូ ី ិ េ � ់ ់ ា ់ ី� 	................
ខែ�កទ្ធ 3.2 សេត្ថមានសេពល់សេវលាណាសេ�េងសេទ្ធៀត្ថថ្ងៃនឆ្នាំសេន�សេដមីសេធ្នូការផ្លាសិ	

�រខែដរឬសេទ្ធ? 44
ូ ី ី ូ � ី ី ាី ា ់

ី�  ..................................................................
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ខែផ្តក្តីទី 4 ទីទីល់បានជូនយក្តីងការទីទា��ប្រ��ឱ��តាម្បី
សេវជូ�ញ្ញា 46

ំ � ួ ំ ួ ំុ ូ ់ ់  
ជ ជ ...........................................................

ខែផ្តក្តីទី 5 �ន�ណឹរឬ? 48ំ � ំ ួ .................................................
ខែ�កទ្ធ 5.1 ទ្ធទ្ធល់បានជូនយពគសេប្រមាង Central Health Medi-Medi 

Plan II (HMO D-SNP) 48
ូ ី ួ � ួ ី

..................................................
ខែ�កទ្ធ 5.2 ទ្ធទ្ធល់បានការប្រ�កាសេ��ល់សេ�យឥត្ថគត្ថថ្ងៃ�អំព  

Medicare 50
ូ ី ួ ឹ ់ ិ ា � ី

....................................................................
ខែ�កទ្ធ 5.3 ទ្ធទ្ធល់បានជូនយព Medicare 50ូ ី ួ � ួ ី .........................................
ខែ�កទ្ធ 5.4 ទ្ធទ្ធល់បានជូនយព Medicaid 51ូ ី ួ � ួ ី .........................................



សេសិចកីីជូ�នដ�ណឹឹងប្រ�ចាំ�ឆូ្នាំ�អំ�ពីការផ្លាា ស់ិ�ី�ររ�ស់ិគសេប្រមាង Central Health Medi-Medi Plan II (HMO D-SNP) សិប្រមា�់ឆូ្នាំ� 2026 6

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

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

តារាងខាងសេប្រកាមសេប្រ�ៀ�សេធ្នូៀ�ថ្ងៃ�ចណាយ ឆ្នាំ 2025 នងថ្ងៃ�ចណាយ ឆ្នាំ 2026 
សិប្រមា�គសេប្រមាង Central Health Medi-Medi Plan II (HMO D-SNP) 
សេ�កងខែ�កសិខានមយចនន។ �ម្បីក្តី���ល់ថា សេនះគជាសេ�ចក្តី�សេង�
អំពីថ្ងៃ�ចណាយ�សេណាះ។

ា � ូ � ិ ា � ូ �
់

ូះ ូ � ់ ួ � ួ ូ ់ ា ់ ឺ ី� េ
ំ � ា ំ ោ ុ ះ

2025 (ឆ្នាំសេនះ)ំ ំ 2026 (ឆ្នាំ�នា�)ំ ំ ា ់

ថ្ងៃ�ធានារ៉ា�រងគសេប្រ�ង
ប្រ�ចាំខែ�*

*ថ្ងៃ�ធានារា�រងរ�សិ
អំកអាច�សិជាងចនន
ទ្ធកប្របាកសេន�។ សិម
ចល់សេ�កានខែ�កទ្ធ 1.1 
សិប្រមា�ពត្ថមានល់មត្ថ។

ា ា ់
ំ

ា ា ់ ់
ូ ព ់ � ួ
ឹ ់ �
� ់ ូ ី

់ ័ ៌ ិិ

$0 $0

ការសេ�ជូ�ពីន�យសេ�
ការ�ល់ិ �យខែ�ទា�ឋម្បីំ

ួ ិ ិ $0 ថ្ងៃនការ�ងប្របាករមកង
ការជូ�មយដង

់ ់ ួ ូះ
ួ ួ

$0 ថ្ងៃនការ�ងប្របាក្តីរម្បី
ក្តីងការជូ�ម្បីយដំង

់ ់ ួ
ំុ ួ ួ

ការសេ�ជូ�ពីន�យ
សេ�ការ�ល់យ
អំក្តីឯក្តីសេទី�

ួ ិ ិ
ិ �

ំ

$0 ថ្ងៃនការ�ងប្របាករមកង
ការជូ�មយដង

់ ់ ួ ូះ
ួ ួ

$0 ថ្ងៃនការ�ងប្របាក្តីរម្បី
ក្តីងការជូ�ម្បីយដំង

់ ់ ួ
ំុ ួ ួ

ការចល់�ប្រ�ក្តីសេ�
ម្បីនរសេពីទីយ

ូ
ា�

$0 ថ្ងៃនប្របាកចណាយ
ផ្លាល់�ន

់ �
ទ ់ ាួ

$0 ថ្ងៃនប្របាក្តីចណាយ
ផ្លាល់�ន

់ ំ
ា ់ ាួ
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2025 (ឆំ្នាំសំេនះ) 2026 (ឆំ្នាំ�ំនាា �់)

រម�ញ្ជីល់ទាំងអំកជូង
ប្រសិចប្រសាវខែដល់សាក
ពាបាល់ ការសារ
នត្ថសិមីទាំអំកជូងសាក
ពាបាល់		
មនរសេពទ្ធយខែ�ទាំ
រយៈសេពល់ខែវង នង
ប្រ�សេភទ្ធសេ�េងសេទ្ធៀត្ថថ្ងៃន
សេសិវាមនរសេពទ្ធយខែដល់
អាចឱយអំកជូងសិប្រមាក
បាន។ ការខែ�ទាំ
អំកជូងសិប្រមាកសេ�កង
មនរសេពទ្ធយចាំ�សេ�ម
ពថ្ងៃ�ខែដល់អំកទ្ធទ្ធល់
បាការចល់សិប្រមាកកង
មនរសេពទ្ធយជា�វការ
សេ�យមានសេវជូ�ញ្ជា
រ�សិសេវជូ�ណឹត្ថ។ 
មយថ្ងៃ�មនសេពល់អំក
សេចញពមនរសេពទ្ធយគជា
ថ្ងៃ�ចងសេប្រកាយសិប្រមា�
អំកជូងសាកពាបាល់
រ�សិអំក។

ួ ច� � ូ � ឺ
ួ ូ ់

ា
ី ិ ូ � ឺ ូ ់

ទី �
ិ

ទី
ូ � ឺ

�
ូ � ឺ ូះ

ទី ់ ីី
ី ៃ ូ ួ

� ូះ
ទី ា�

ី ី
់ ី ិិ

ួ ៃ ះ ូ
ី ទី ឺ

ៃ ះ ់
ូ � ឺ ូ ់

់ ូ

គសេប្រមាងសេន�ធានារា�រង
រហត្ថដល់ 90 ថ្ងៃ�ថ្ងៃន
ការខែ�ទាំអំកជូងសិប្រមាក
សេ�កងមនរសេពទ្ធយ
សេរៀងរាល់រយៈសេពល់អំត្ថ
ប្រ�សេ�ជូន។
អំកកមានការធានារា�រង
�ខែនម 60 ថ្ងៃ� ខែដល់
សេ�ថាថ្ងៃ��ប្រមងសេពញ
មយជូវត្ថ។ រយៈសេពល់ 
60 ថ្ងៃ�សេន�អាចសេប្រ�
បានខែត្ថមងគត្ថ។ សេយង�
នងចាំ�សេ�មអំនវត្ថ
ថ្ងៃ��ប្រមងសេពញមយ
ជូវត្ថសេ�យសិយប្រ�វត្ថ 
ល់�ប្រតាខែត្ថអំកប្របា�សេយង
�ងជាកលាកថាមន
ប្រត្ថវសេធ្នូខែ��សេន� (សិម
សេមល់ភសិតាង�ញ្ជាក
ការធានារា�រងរ�សិ
អំកសិប្រមា�ពត្ថមាន
ល់មត្ថអំពរយៈសេពល់អំត្ថ
ប្រ�សេ�ជូន)។

ា ់
� ់ ៃ

� ូ � ឺ
ូះ ទី

់ ថ
៍

ូ ៏ ា ់
ថ ៃ

ៃ ុ
ួ ី ិ

ៃ ី
ី ់ ី ំះ�

ឹ ់ ីី ះ ី
ៃ ុ ួ

ី ិ ា័ ីិ
ះ ូ ់ ី
ុ ់ ់ ិ
ូ ាី �
ី ីះ ី ់

ា ់ ់
ូ ់ ័ ៌

ិិ � ី ថ
៍

គសេប្រ�ងសេនះធានារ៉ា�រង
រហូ�ដំល់ 90 ថ្ងៃ�
ថ្ងៃនការខែ�ទាអំក្តីជូង
�ប្រ�ក្តីសេ�ក្តីង
ម្បីនរសេពីទីយសេរៀងរ៉ាល់
រយៈសេពីល់អំ�
ប្រ�សេ�ជូន។
អំក្តីក្តី�នការ
ធានារ៉ា�រង�ខែនម្បី 
60 ថ្ងៃ� ខែដំល់សេ�ថា
ថ្ងៃ��ប្រម្បីងសេពីញម្បីយ
ជូវ�។ រយៈសេពីល់ 60 
ថ្ងៃ�សេនះអាចសេប្រ�បានខែ�
ម្បីងគ�។ សេយង�នង
ចាំ�សេផ្តម្បីអំនវ�ថ្ងៃ�
�ប្រម្បីងសេពីញម្បីយជូវ�
សេ�យ�យប្រ�វ� 
ល់ះប្រតាខែ�អំក្តីប្របា�
សេយង�ងជាក្តីលាក្តី
ថាម្បីនប្រ�វសេធ្នូខែ��សេនះ 
(�ម្បីសេម្បីល់ភ�តាង
�ញ្ញាក្តីការធានារ៉ា�រង
រ��អំក្តី�ប្រ��
ពី��នល់ម្បី�អំពី
រយៈសេពីល់ 
អំ�ប្រ�សេ�ជូន)។

ា ់
ូ ់ ៃ

ំ ំ ំ ឺ
ំុ

ា� ់
ែ

៍
ំ ៏

ា ់ ែ
ៃ

ៃ ុ ួ
� ិ
ៃ �

ី ់ � ំុំ ឹ
់ ី� ុ ី ៃ
ុ ួ � ិ

ើ� ីិ
ុ ំ ់
� ោ ់ ់
ិ ូ ើ�

ូ � ីុ
ជ ់ ា ់
់ ំ ់

� ៌ ិិ ំ �

ែ ៍
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2025 (ឆំ្នាំសំេនះ) 2026 (ឆំ្នាំ�ំនាា �់)

ការធានារ៉ា�រងសេល់
ឱ��ខែផ្តក្តី D

ា ់ �
ំ

ឱសិ�ខែដល់បាន
ធានារា�រងខែ�ក D សេ�
សេល់�ញ្ជីសេ��ឱសិ�
នងសិត្ថសេ�សេល់កប្រមត្ថ
មយ។ ការចណាយរ�សិ
អំកសិប្រមា�ការ�ត្ថ�ង
រយៈសេពល់មយខែ�  
(31-ថ្ងៃ�) ខែដល់សេ�កសេ�
ឱសិ�សានកង�ណាញ
ជាមយនងចខែណឹក
ចល់រម�ងប្របាកសិង�៖

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

ា ់ ូ
ី ីី ះ

ឹ ថិ ី ិ
ួ � ់
ូ ់ ា ់ ា ់

ួ
ៃ ី

ថ ូះ ី
ួ ឹ �

� ួ ់ ់ ា ់

ុ ូ
ិ ់
ូ ់

ី ី

ំ ់
ូ ់

ី ី

ប្របាក្តី�ងម្បីន៖ $250

ក្តីងដំណាក្តីកាល់សេនះ 
អំក្តី�ង $0 ថ្ងៃនចខែណឹក្តី
ចល់រម្បី�ងប្របាក្តី
�ប្រ��ឱ��សេ�សេល់
ក្តីប្រម្បី�ទី 1 នងក្តីប្រម្បី�ទី 
6 នងថ្ងៃ�ឱ��សេពីញសេល់
ក្តីប្រម្បី�ទី 2

ក្តីប្រម្បី�ទី 3 ក្តីប្រម្បី�
ទី 4 នងក្តីប្រម្បី�ទី 5 
រហូ�ដំល់អំក្តី�ន
ដំល់ប្របាក្តី�ងម្បីន
ប្រ�ចាំឆ្នាំ។
ការទីទា�ប្របាក្តីរម្បីគ្នា
អំឡុងដំណាក្តីកាល់ថ្ងៃន
ការធានារ៉ា�រងដំ�ង៖
ដំណាក្តីកាល់៖
ឱ��ក្តីប្រម្បី�ទី 1៖
$0 ថ្ងៃនប្របាក្តីចណាយ
ផ្លាល់�ន

់ ់ ុ
ំុ ំ ់
ំ ់ ំ
ូ ួ ់ ់

់ �
ិ � ិ ិ �
ិ ា �
ិ �

ិ � ិ
� ិ ិ �

ូ ់ ំ
់ ់ ់ ុ
ំ ំ ំ
ូ ់ ់ ួ ំ

ំ ុ ំ ់
ា ់ ំ ូ

ំ ់
ិ �
់ ំ

ា ់ ាួ



សេសិចកីីជូ�នដ�ណឹឹងប្រ�ចាំ�ឆូ្នាំ�អំ�ពីការផ្លាា ស់ិ�ី�ររ�ស់ិគសេប្រមាង Central Health Medi-Medi Plan II (HMO D-SNP) សិប្រមា�់ឆូ្នាំ� 2026 9

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

2025 (ឆំ្នាំសំេនះ) 2026 (ឆំ្នាំ�ំនាា �់)

ឱ��ក្តីប្រម្បី�ទី 2៖
$0, $1.60 ឬ $4 ថ្ងៃន
ប្របាក្តី�ងរម្បី�ប្រ��
ឱ��ទាងអំ�ក្តីងម្បីយ
សេវជូ�ញ្ញា

ឱ��ក្តីប្រម្បី�ទី 3៖
$0, $1.60 ឬ $5.10 
ថ្ងៃនប្របាក្តី�ងរម្បី�ប្រ��
ឱ��ទីសេ� (រម្បីទាង
ឱ���ន�ក្តីយសេ�
ខែដំល់បានចាំ�ទីក្តីថាជា
ឱ��ទីសេ�)

$0, $4.90 ឬ $12.65 
ថ្ងៃនប្របាក្តី�ងរម្បី�ប្រ��
ឱ��សេផ្តេងសេទីៀ�
ទាងអំ�ក្តីងម្បីយ
សេវជូ�ញ្ញា

ិ �

់ ់ ួ ់
ំ ់ ំុ ួ

ជ ជ

ិ �

់ ់ ួ ់
ូ ួ ំ

ោ �
់ ុ

ូ

់ ់ ួ ់

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

2025 (ឆំ្នាំសំេនះ) 2026 (ឆំ្នាំ�ំនាា �់)

ឱ��ក្តីប្រម្បី�ទី 4៖
$0, $1.60 ឬ $5.10 
ថ្ងៃនប្របាក្តី�ងរម្បី�ប្រ��
ឱ��ទីសេ� (រម្បីទាង
ឱ���ន�ក្តីយសេ�
ខែដំល់បានចាំ�ទីក្តីថាជា
ឱ��ទីសេ�)

$0, $4.90 ឬ $12.65 
ថ្ងៃនប្របាក្តី�ងរម្បី�ប្រ��
ឱ��សេផ្តេងសេទីៀ�
ទាងអំ�ក្តីងម្បីយ
សេវជូ�ញ្ញា

ឱ��ក្តីប្រម្បី�ទី 5៖
$0, $1.60 ឬ $5.10 
ថ្ងៃនប្របាក្តី�ងរម្បី�ប្រ��
ឱ��ទីសេ� (រម្បីទាង
ឱ���ន�ក្តីយសេ�
ខែដំល់បានចាំ�ទីក្តីថាជា
ឱ��ទីសេ�)

ិ �

់ ់ ួ ់
ូ ួ ំ

ោ �
់ ុ

ូ

់ ់ ួ ់

ំ ់ ំុ ួ
ជ ជ

ិ �

់ ់ ួ ់
ូ ួ ំ

ោ �
់ ុ

ូ



សេសិចកីីជូ�នដ�ណឹឹងប្រ�ចាំ�ឆូ្នាំ�អំ�ពីការផ្លាា ស់ិ�ី�ររ�ស់ិគសេប្រមាង Central Health Medi-Medi Plan II (HMO D-SNP) សិប្រមា�់ឆូ្នាំ� 2026 11

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

2025 (ឆំ្នាំសំេនះ) 2026 (ឆំ្នាំ�ំនាា �់)

$0, $4.90 ឬ $12.65 
ថ្ងៃនប្របាក្តី�ងរម្បី�ប្រ��
ឱ��សេផ្តេងសេទីៀ�
ទាងអំ�ក្តីងម្បីយ
សេវជូ�ញ្ញា

ឱ��ក្តីប្រម្បី�ទី 6៖
$0 ថ្ងៃនប្របាក្តីចណាយ
ផ្លាល់�ន

ដំណាក្តីកាល់
ធានារ៉ា�រង
សេប្រគ្នាះម្បីហូនរ៉ាយ៖
ក្តីងអំឡុងដំណាក្តីកាល់
ទីទា�ប្របាក្តីសេនះ អំក្តី
ម្បីនទីទា�អំទាងអំ�
�ប្រ��ឱ��ខែផ្តក្តី 
D ខែដំល់ប្រ�វបាន
ធានារ៉ា�រងរ��អំក្តី
សេឡុយ។

់ ់ ួ ់

ំ ់ ំុ ួ
ជ ជ

ិ �
់ ំ

ា ់ ាួ

ំ ់
ា ់

ី
ំុ ំ ុ ំ ់
ូ ់ ់ ំ
ិ ូ ់ ើ� ំ ់

់ ំ
ូ

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

2025 (ឆំ្នាំសំេនះ) 2026 (ឆំ្នាំ�ំនាា �់)

ចំនួនប្របាក់្តី
សេចញពី�សេ�សេ�ោ អំ�ិ�រ�
សេន�គជាចននទ្ធកប្របាក
សេប្រចន��ត្ថ ខែដល់អំក
នង�ងសេចញពសេហ្វាសេ�
រ�សិអំកសិប្រមា�
សេសិវាកមខែ�ក A នង
ខែ�ក B ខែដល់មានការ
ធានារា�រងរ�សិអំក។ 
(សិមចល់សេ�កាន ខែ�ក
ទ្ធ 1.2 សិប្រមា�ពត្ថមាន
ល់មត្ថ។)

ឺ � ួ ឹ ់
ី � ះ ូ

ឹ ់ ី ុ
់ ូ ់

ះ ូ ិ
ូ

ា ់ ់ ូ
� � ់ ូ

ី ់ ័ ៌
ិិ

$9,350

ប្រ�សិនសេ�អំកមានសិទ្ធ
ទ្ធទ្ធល់បានជូនយថ្ងៃន
ចខែណឹកចល់រម�ងប្របាក
រ�សិ Medicare សិត្ថ
សេប្រកាម Medicaid 
សេនា�អំកមន
ទ្ធទ្ធល់�សិប្រត្ថវចសេ��
ការទ្ធទាំត្ថថ្ងៃ�ចណាយ
សេចញពសេហ្វាសេ�ណាមយ
ចសេ��ចននទ្ធកប្របាក
សេចញពសេហ្វាសេ�ជា
អំត្ថ�រមាសិប្រមា�
សេសិវាកមខែ�ក A នង
ខែ�ក B ខែដល់ប្រត្ថវបាន
ធានារា�រងសេឡុយ។

ិ ី ូ ិ ធិ
ួ � ួ

� � ួ ់ ់
់ ថិ

ូ ិ
ួ ះ ូ �

� ់ ា �
ី ុ ួ

� � ួ ឹ ់
ី ុ

ិ ់
ះ ូ ិ

ូ ូ
ា ់ ី

$9,250

ប្រ��នសេ�អំក្តី�ន
�ទីទីទីល់បានជូនយ
ថ្ងៃនចខែណឹក្តីចល់រម្បី
�ងប្របាក្តីរ�� 
Medicare ��សេប្រកាម្បី 
Medicaid សេនាះអំក្តី
ម្បីនទីទីល់��ប្រ�វ
ចសេ�ះការទីទា�
ថ្ងៃ�ចណាយសេចញពី
សេ�សេ�ណាម្បីយ
ចសេ�ះចននទីក្តីប្របាក្តី
សេចញពីសេ�សេ�ជា
អំ��រ��ប្រ��
សេ�វាក្តីម្បីខែផ្តក្តី A នង
ខែផ្តក្តី B ខែដំល់ប្រ�វបាន
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
(ឆ្នាំ�នា�)ំ ំ ា ់

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

ា ា ់ ់
ំ

ូ ៏ ូ ី ់ ា ា ់
់ ូ

ះ ូ ់
ូ

$0 $0

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

ំ � ា ់ ីូ ំ ំ ួ ឹ ់ ំ �
ោ ិ ់ ំ

Medicare ទាំមទាំរឱយគសេប្រមាងសិ�ភាពទាំងអំសិកណឹត្ថចននប្របាកសេចញព
សេហ្វាសេ�ខែដល់អំកប្រត្ថវ�ងសិប្រមា�ឆ្នាំ។ ខែដនកណឹត្ថសេន�ប្រត្ថវបានសេគសេ�ថាចនន
ទ្ធកប្របាកសេចញពសេហ្វាសេ�អំត្ថ�រមា។ សេ�សេពល់អំកបានទ្ធទាំត្ថចននទ្ធកប្របាក
សេន� ជាទ្ធសេ�អំកមន�ងអំទាំងអំសិសិប្រមា�សេសិវាកមខែ�ក A នងខែ�ក B ខែដល់
មានការធានារា�រងសិប្រមា�រយៈសេពល់ថ្ងៃនឆ្នាំតាមប្រ�ត្ថទ្ធនខែដល់សេ�សិល់។

ះ � ់ � ់ � ួ ់ ី
ុ ូ ូ ់ ់ ូ � � ់ ូ � ួ

ឹ ់ ី ុ ិ ូ � ់ � ួ ឹ ់
� ូ ិ ់ ា ី � ់ ់ ះ ូ ិ ូ

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

2025
(ឆ្នាំសេនះ)ំ ំ

2026
(ឆ្នាំ�នា�)ំ ំ ា ់

ចននប្របាក្តីសេចញពីសេ�សេ�
អំ��រ�

សេ�យសារខែត្ថសិមាជូករ�សិ
សេយងកទ្ធទ្ធល់បានជូនយព 
Medicaid សេហយមានសិមាជូក
ត្ថចត្ថច��ត្ថខែដល់ធា��ន
ដល់ចននទ្ធកប្របាកជាអំត្ថ�រមា
សេន��ងខែដរ។
អំកមនទ្ធទ្ធល់�សិប្រត្ថវចសេ��ការ
�ងថ្ងៃ�ចណាយសេចញពសេហ្វាសេ�
ណាមយចសេ��ចននទ្ធកប្របាក
សេចញពសេហ្វាសេ�ជាអំត្ថ�រមា
សិប្រមា�សេសិវាកមខែ�ក A នងខែ�ក 
B ខែដល់មានការធានារា�រងសេនា�
សេទ្ធ។

ំ ួ ់ � ោ
ិ

$9,350 $9,250

សេ�សេពីល់ខែដំល់អំក្តី
បាន�ងប្របាក្តីចនន 
$9,250 សេចញពី
សេ�សេ��ប្រ��
សេ�វាខែផ្តក្តី A នង
ខែផ្តក្តី B ខែដំល់បាន
រ៉ា�រងសេនាះ អំក្តី
នងម្បីន�ងថ្ងៃ�អំ
ទាងអំ��ប្រ��
សេ�វាខែផ្តក្តី A នង
ខែផ្តក្តី B ខែដំល់បាន
រ៉ា�រងរ��អំក្តី
�ប្រ��រយៈសេពីល់
ខែដំល់សេ��ល់ថ្ងៃនឆ្នាំ
ប្រ��ទីន។

ិ ់
ី ៏ ួ � ួ ី

ី ិ
ិ ួ � ះ ា ់

់ � ួ ឹ ់ ិ

ូ ិ ួ ះ ូ �
់ ា � ី ុ

ួ � � ួ ឹ ់
ី ុ ិ
់ ះ ូ ិ ូ

ា ់

ំ
់ ់ ំ ួ

�
ោ ់
ំ ិ

ំ
ា ់ ំ
ឹ ិ ់ ា ើ�
ំ ់ ់

ំ ិ
ំ

ា ់ ់ ំ
់

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

2025
(ឆំ្នាំសំេនះ)

2026
(ឆំ្នាំ�ំនាា �់)

ថ្ងៃ�ចណាយរ�សិអំកសិប្រមា�
សេសិវាសេវជូសាប្រសិខែដល់បាន
ធានារា�រង (ដចជាការ
ទ្ធទាំត្ថប្របាករមគ្នា) រ៉ា��ញ្ចូល់
សេ�កងចននទ្ធកប្របាក
សេចញពសេហ្វាសេ�អំត្ថ�រមារ�សិ
អំក។ ថ្ងៃ�រា�រងគសេប្រមាងរ�សិ
សេយង នងថ្ងៃ�ចណាយរ�សិអំក
សិប្រមា�ឱសិ�តាមសេវជូ�ញ្ជា
ម្បីនរ៉ា��ញ្ចូល់សេ�កងចនន
ទ្ធកប្របាកសេចញពសេហ្វាសេ�ជា
អំត្ថ�រមារ�សិអំកសេទ្ធ។

ា � ់ ូ ់
ី ី

ា ់ �
� ់ ់ ួ ូ ់ ូូ

ូះ � ួ ឹ ់
ី ុ ិ ់

ូ ា ា ់ ់
ី ិ ា � ់ ូ

់ ី ី
ិ ់ ូូ ូះ � ួ
ឹ ់ ី ុ

ិ ់ ូ

ខែផ្តក្តីទី 1.3  ការផ្លា��រចសេ�ះ�ណាញអំក្តីផ្តល់សេ�វាំ � ា ់ ីូ ំ ី ំ ី ់

�ណាញអំក�ល់សេសិវារ�សិសេយងបានផ្លាសិ�រសិប្រមា�ឆ្នាំសេប្រកាយ។ ពនត្ថយសេមល់
សេសិៀវសេ�រាយសេ�ះ �ឱសិ�សាថ នឆ្នាំ 2026 តាមសេគហទ្ធពរ centralhealthplan.
com សេដមីសេមល់ថាសេត្ថអំក�ល់សេសិវារ�សិអំក (អំក�ល់សេសិវាខែ�ទាំ�ឋម 
អំកឯកសេទ្ធសិ មនរសេពទ្ធយ ជាសេដម) មានសេ�កង�ណាញរ�សិសេយងខែដរឬសេទ្ធ។ 
សេន�គជាវធ្នូសេដមីទ្ធទ្ធល់បាន សេសិៀវសេ�រាយសេ�ះ �អូំក�ីល់់សេសិវាខែដល់បានសេធ្នូ
�ច�ីនភាព៖

ី ូ ី ់ ់ ី ា ់ ី� ់ ូ � ិ ិ ី
ូ � � ័

ី ី ី ី ូ ី ់ ់ ូ ូ ី ់ �
ូ ទី ី ូះ ី ់ ី

ឺ ិ ី ី ី ួ ាី
ចះ ូ
•	ចល់សេមល់សេគហទ្ធពររ�សិសេយងតាមរយៈ centralhealthplan.com។� ី � ័ ់ ី

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)

•	សិមទ្ធរសិពសេ�ខែ�កសេសិវា�សេប្រមសិមាជូកតាមរយៈសេល់� (866) 314-2427 
(អំកសេប្រ�ប្របាសិ TTY សិមទ្ធរសិពសេ�សេល់� 711) សេដមីទ្ធទ្ធល់បានពត្ថមាន
រ�សិអំក�ល់សេសិវា�ច�ីន ឬសេដមីសេសិសិឱយសេយង�សេ�សេសិៀវសេ�រាយ
សេ�ះ �អូំក�ីល់់សេសិវាសេ�អំកតាមថ្ងៃប្រ�សិណឹយ។

� � ទ ូ ី ិ
ូ ី ់ � � ទ ី ី ួ ័ ៌

់ ូ ី ់ ចះ ូ ី ី ូី ះ� ី ំះ� ំី
ូ ី ៍

សេយងអាចសេធ្នូការផ្លាសិ�រមនរសេពទ្ធយ សេវជូ�ណឹត្ថ នងអំកឯកសេទ្ធសិ (អំក�ល់សេសិវា) 
ខែដល់ជាខែ�កមយថ្ងៃនគសេប្រមាងរ�សិសេយងកងអំឡុងសេពល់ថ្ងៃនឆ្នាំ។ ប្រ�សិនសេ�ការ
ផ្លាសិ�រ�កកណាល់ឆ្នាំសេ�កងចសេណាមអំក�ល់សេសិវារ�សិសេយង���ល់
ដល់អំក សិមទ្ធរសិពសេ�សេសិវា�សេប្រមសិមាជូកតាមរយៈសេល់� (866) 314-2427 
(អំកសេប្រ�ប្របាសិ TTY សិមទ្ធរសិពសេ�សេល់� 711) សេដមីទ្ធទ្ធល់បានជូនយ។ 
សិប្រមា�ពត្ថមាន�ខែនមអំពសិទ្ធរ�សិអំកសេ�សេពល់អំក�ល់សេសិវាកង�ណាញ
ចាំកសេចញពគសេប្រមាងរ�សិសេយង សិមសេមល់ជូពកទ្ធ 3 ខែ�កទ្ធ 2.3 ថ្ងៃនភសិះតាងី
�ញី្ជាក់ការធានារាា �់រងរ�សិអំក។

ី ាី ា ់ ី� ទី ី ិិ ិ ូ ូ ី ់
ូ ួ ់ ី ូះ � ះ ូ � ិ ី

ា ់ ី� ់ ី ូ � ូះ � ូ ី ់ ់ ី ុ ់
់ ូ � � ទ ី ិ

ូ ី ់ � � ទ ី ី ួ � ួ
់ ័ ៌ ថ � ី ិ ធិ ់ ូ ូ ី ់ ូះ ី

ី ់ ី � ី � � ី ូ ី
់ ូ

ខែផ្តក្តីទី 1.4 ការផ្លា��រចសេ�ះ�ណាញឱ��សានំ � ា ់ ីូ ំ ី ែ

ចននទ្ធកប្របាកខែដល់អំក�ងសិប្រមា�ឱសិ�តាមសេវជូ�ញ្ជារ�សិអំកអាចអាប្រសិយ
សេល់ឱសិ�សានណាខែដល់អំកសេប្រ�។ គសេប្រមាងឱសិ� Medicare មាន�ណាញ
ឱសិ�សាន។ កងករណឹភាគសេប្រចន សេវជូ�ញ្ជារ�សិអំកប្រត្ថវបានធានារា�រង 
ល់ះ�ប្រតាខែត្ថ សេវជូ�ញ្ជាទាំងសេនា�ប្រត្ថវបានសេ�កសេ�ឱសិ�សានមយកងចសេណាម
ឱសិ�សានកង�ណាញរ�សិសេយង�សេណា�។ 

� ួ ឹ ់ ូ ់ ់ ី ី ់ ូ ័
ី ថ ូ ី ី

ថ ូះ ី ី ី ី ់ ូ ូ ា ់
ី ី � ូ ី ថ ួ ូះ �

ថ ូះ ា ់ ី ុ ះ ះ

�ណាញឱសិ�សានរ�សិសេយងបានផ្លាសិ�រសិប្រមា�ឆ្នាំសេប្រកាយ។ សិម
ពនត្ថយសេមល់សេឡុងវញនវ សេសិៀវសេ�រាយសេ�ះ �ឱសិ�សាថ នប្រ�ចាំឆ្នាំ 2026 សេ�
សេគហទ្ធពរ centralhealthplan.com សេដមីសេមល់ថាឱសិ�សានមយណា
សិត្ថសេ�កង�ណាញរ�សិសេយង។ សេន�គជាវធ្នូសេដមីទ្ធទ្ធល់បាន សេសិៀវសេ�រាយ
សេ�ះ �ឱសិ�សាថ ន ខែដល់បានសេធ្នូ�ច�ីនភាព៖

ី ថ ់ ី ា ់ ី� ់ ូ � �
ិ ិ ី ី ិ � � ូ �

� ័ ី ី ី ថ ួ
ថិ ូះ ី ់ ី ឺ ិ ី ី ី ួ

ាី ចះ ូ
•	ចល់សេមល់សេគហទ្ធពររ�សិសេយងតាមរយៈ centralhealthplan.com។� ី � ័ ់ ី

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)

•	សិមទ្ធរសិពសេ�ខែ�កសេសិវា�សេប្រមសិមាជូកតាមរយៈសេល់� (866) 314-2427 
(អំកសេប្រ� TTY សិមទ្ធរសិពសេ�សេល់� 711) សេដមីទ្ធទ្ធល់បានពត្ថមាន
អំពឱសិ�សាន�ច�ីន ឬសេសិសិឱយសេយង�សេ�សេសិៀវសេ�រាយសេ�ះ �
ឱសិ�សាថ នជូនអំកតាមថ្ងៃប្រ�សិណឹយ។

� � ទ ូ ី ិ
ូ ី � � ទ ី ី ួ ័ ៌

� ី ថ ចះ ូ ូី ះ� ី ំះ� ំី
� ូ ី ៍

សេយងអាចសេធ្នូការផ្លាសិ�រឱសិ�សានខែដល់ជាខែ�កមយថ្ងៃនគសេប្រមាងរ�សិសេយងកង
អំឡុងថ្ងៃនឆ្នាំ។ ប្រ�សិនសេ�ការផ្លាសិ�រ�កកណាល់ឆ្នាំសេ�កងឱសិ�សានរ�សិ
សេយង���ល់ដល់អំក សិមទ្ធរសិពសេ�ខែ�កសេសិវា�សេប្រមសិមាជូកតាមរយៈសេល់� 
(866) 314-2427 (អំកសេប្រ�ប្របាសិ TTY សិមទ្ធរសិពសេ�សេល់� 711) សេដមីទ្ធទ្ធល់
បានជូនយ។

ី ាី ា ់ ី� ថ ូ ួ ់ ី ូះ
� ះ ូ � ិ ី ា ់ ី� ់ ី ូ � ូះ ថ ់

ី ុ ់ ់ ូ � � ទ ូ ី ិ
ូ ី ់ � � ទ ី ី ួ

� ួ

ខែផ្តក្តីទី 1.5 ការផ្លា��រអំ�ប្រ�សេ�ជូន នងថ្ងៃ�ចណាយ�ប្រ��សេ�វា
សេវជូសាប្រ�

ំ � ា ់ ីូ ែ ៍ ិ ា ំ ់
ជ ី

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

ីី � � ឹ � ូ � � ី ា ់ ី� ់ ូ � ី ា ់ ី� � ា
� ិ ថ ៍ ់ ូ

2025

(ឆ្នាំសេនះ)ំ ំ
2026

(ឆ្នាំ�នា�)ំ ំ ា ់

អំ�ប្រ�សេ�ជូន�ខែនម្បី
ពីសេ���ប្រ��
អំក្តីជូងរ៉ាថ្ងៃរ (SSBCI)- 
អា�រ នងផ្តល់�ផ្តល់

ែ ៍ ែ
ិ ់
ំ ំ ឺ ុ ំ ា

ិ ិ

អំត្ថប្រ�សេ�ជូនប្រត្ថវបាន
រា�រងជាអំត្ថប្រ�សេ�ជូន
�ខែនមពសេសិសិសិប្រមា�
អំកជូងរាថ្ងៃរ (SSBCI)។ 

ថ ៍ ូ
ា ់ ថ ៍

ថ ិ ់
ូ � ឺ ះ � ា

��ជូក្តីខែដំល់�ន
ល់ក្តីណឹ�ម្បីី�
ប្រគ�ប្រគ្នានជាម្បីយនង
សានភាពីជូងរ៉ាថ្ងៃរ�ន
�ទីទីទីល់បាន $200 
ជាសេរៀងរ៉ាល់ខែ��ប្រ��
អា�រ នងផ្តល់�ផ្តល់ 
(SSBCI)។

ិ
េ ីិ
់ ់ ួ ឹ

ែ ំ ឺ ុ ំ ា
ិ ិិ ួ

់ ់
ិ ិ



សេសិចកីីជូ�នដ�ណឹឹងប្រ�ចាំ�ឆូ្នាំ�អំ�ពីការផ្លាា ស់ិ�ី�ររ�ស់ិគសេប្រមាង Central Health Medi-Medi Plan II (HMO D-SNP) សិប្រមា�់ឆូ្នាំ� 2026 18

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

2025

(ឆំ្នាំសំេនះ)

2026
(ឆំ្នាំ�ំនាា �់)

អំកខែដល់មានល់កណឹ
សិមីត្ថប្រគ�ប្រគ្នានទ្ធទ្ធល់
បានប្របាកឧ�ត្ថមចនន 
$45 ជាសេរៀងរាល់ខែ�
សិប្រមា�អាហ្វារ នង
�ល់ត្ថ�ល់ខែដល់មាន
សិ�ភាពល់។ ការធានា
រា�រង SSBCI គសិប្រមា�
ខែត្ថសិមាជូកខែដល់មាន
ល់ក�ណឹរាថ្ងៃរជាកលាក
�សេណា�។

ូ េ
ីិ ់ ់ ួ

់ ថ ភ � ួ
់

់ ិ
ិ

ះ ិ
ា ់ ឺ ់

ិ
េ ិ ះ � ា ់ ់

ុ ះ ះ

ទីនញខែដំល់ម្បីន�ប្រម្បីវ
ឱយ�នសេវជូ�ញ្ញា 
(OTC) (�ខែនម្បី)

ំ ិ ិ ូ
ជ ជ

ែ

អំកទ្ធទ្ធល់បានកាត្ថ
ឥណឹពនខែដល់�ល់
មល់នធ្នូជាមនរ�សិ 
MyChoice ខែដល់
មានប្របាកឧ�ត្ថម
ប្រ�ចាំប្រត្ថមាសិសិរ�
ចនន $125 សិប្រមា�
ទ្ធនញ OTC ឧ�ករណឹ
ជូនយការសា� OTC។

ូ ួ
ធ ី ់

� ិ ិ ះ ់

់ ថ ភ
� ី ះ

� ួ ់
� ិ ៍
� ួ ី ់

អំក្តីទីទីល់បានកា�
ឥណឹពីនខែដំល់ផ្តល់
ម្បីល់នធ្នូជាម្បីនរ�� 
MyChoice ខែដំល់
�នប្របាក្តីឧ��ម្បី
ប្រ�ចាំប្រ����រ�
ចនន $320 �ប្រ��
ទីនញ OTC ឧ�ក្តីរណឹ
ជូនយការសា� OTC។

ំ ួ
ិ ី ់

ូ ិ ិ ុ ់

់ ែ ភ
ំ � ុ

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

2025

(ឆំ្នាំសំេនះ)

2026
(ឆំ្នាំ�ំនាា �់)

អំ�ប្រ�សេ�ជូន
��ភាពីពីច�យ
�ខែនម្បី

ែ ៍
ុ � ៃ

ែ

អំក�ងប្របាករមចនន $0 
សិប្រមា�សេសិវាសិ�ភាព
ពចមាយមយចនន រម
ទាំងសេសិវាប្រគសេពទ្ធយខែ�ទាំ
�ឋម	សេសិវាពាបាល់
ឆ្អឹង�ង សេសិវាពាបាល់
សេ�យសិកមភាពការងារ 
សេសិវាប្រគសេពទ្ធយឯកសេទ្ធសិ 
វគជា�គល់សិប្រមា�
សេសិវាឯកសេទ្ធសិសិ�ភាព
�វចត្ថ វគជាប្រកមសិប្រមា�
សេសិវាឯកសេទ្ធសិសិ�ភាព
�វចត្ថ សេសិវាពាបាល់
សិ�ភាពសេជូង វជាជូវៈ
ខែ�ទាំសិ�ភាពសេ�េងសេទ្ធៀត្ថ
វគជា�គល់សិប្រមា�
សេសិវា�វចត្ថ វគជាប្រកម
សិប្រមា�សេសិវា�វចត្ថ ការ
ពាបាល់រាងកាយ នង
សេសិវាសេរាគសាប្រសិន�យ
ភាសាសេសិវាកមកមវធ្នូ
ពាបាល់សារធាត្ថអំ�យ
អំត្ថ វគនមយៗសិប្រមា�
ការសេប្រ�ប្របាសិសារធាត្ថ

ូ ់ ់ ួ � ួ
់ ះ

ី ៃ ួ � ួ ួ
� ូ �

ិឹ ូ
ះ

ូ
ា ះ ា ់

ះ
ា� ិ ី ា ុ ់

ះ
ា� ិ ី
ះ ី ិ ី ី

� ះ  
ា ះ ា ់

ា� ិ ី ា ុ
់ ា� ិ ី

ិ
ី ិ

ះ ះ ិ ី
ះ ះ ី �

ះ ី ា ី ួ ់
ី ់ ះ

អំក្តី�ង $0 ថ្ងៃនការ
ទីទា�ប្របាក្តីរម្បីគ្នា
�ប្រ��សេ�វា��ភាពី
ពីច�យម្បីយចនន 
រម្បីទាងសេ�វាសារ
ន��ម្បីីទាសេ�ះដំង 
សេ�វាប្រគសេពីទីយខែ�ទា
�ឋម្បី សេ�វាចាំ�
�រថ្ងៃ� នង�នាក្តី 
សេ�វាពីាបាល់សេ�យ
�ក្តីម្បីភាពីការងារ 
សេ�វាប្រគសេពីទីយឯក្តីសេទី� 
វគជាល់ក្តីណឹៈ
�គល់�ប្រ��សេ�វា
ឯក្តីសេទី���ភាពី
ផ្តវច� វគជាប្រក្តីម្បី
�ប្រ��សេ�វាឯក្តីសេទី�
��ភាពីផ្តវច� សេ�វា
ពីាបាល់��ភាពី
សេជូង សេ�វា សេ�វាការ
ពីាបាល់រ៉ាងកាយ 
នងសេរ៉ាគសាប្រ�ភាសា
ន�យ សេ�វាក្តីម្បីវធ្នូ

ំ ់
ូ ់ ់ ួ ំ

់ ុ
� ៃ ួ ំ ួ
ួ ំ ី
� ិ ូ

ូ ំ
់

ិ ា ់

ះ
ូ

ា េ
ុ ា ់

ុ
ាូ ិ ី ា ុ

់
ុ ាូ ិ ី

ុ
�

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

2025

(ឆំ្នាំសំេនះ)

2026
(ឆំ្នាំ�ំនាា �់)

សេញៀនរ�សិអំកជូងមន
សាកពាបាល់ នងវគ
ជាប្រកមសិប្រមា�ការសេប្រ�
ប្របាសិសារធាត្ថសេញៀន
រ�សិអំកជូងមនសាក
ពាបាល់។

់ ូ � ឺ ិ
ូ ់ ិ ា

ុ ់ ី
់ ះ

់ ូ � ឺ ិ ូ ់

ខែ�ទា��ភាពីខែដំល់
�នវជាជូវៈសេផ្តេងសេទីៀ� 
វគជាល់ក្តីណឹៈ�គល់
�ប្រ��សេ�វាខែផ្តក្តីជូង
វក្តីល់ចរ� វគជាប្រក្តីម្បី
�ប្រ��សេ�វាខែផ្តក្តីជូ
ងវក្តីល់ចរ� ពីាបាល់
សារធា�អំផ្តយអំ� វគ
ជាល់ក្តីណឹៈ�គល់
�ប្រ��វ��ថ្ងៃនការសេប្រ�
ប្របា�សារធា�សេញៀន
រ��អំក្តីជូងម្បីនសាក្តី
ពីាបាល់ នងវគជាប្រក្តីម្បី
�ប្រ��វ��ថ្ងៃនការសេប្រ�
ប្របា�សារធា�សេញៀន
រ��អំក្តីជូងម្បីនសាក្តី
ពីាបាល់។

ំ ុ
ិ ជ �

ា េ ុ ា
់ ំ ំ ឺ

ិ ិ ា ុ
់ ំ ំ

ឹ ិ ិ
ុ ូ ូ ុ � ា

េ ុ ា
់ ិ ីិ �

់ ុ
់ ំ ំ ឺ ិ ំ ់

ិ ា ុ
់ ិ ីិ �

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

2025

(ឆំ្នាំសំេនះ)

2026
(ឆំ្នាំ�ំនាា �់)

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

ះ ឹ ជូ
់ � ំ

ុ �
ែ

អំកទ្ធទ្ធល់បានការ
សេធ្នូដសេណឹរសេ�មកចនន 
24 ដងកងមយឆ្នាំ។

ូ ួ
ាី � ី � ួ

ូះ ួ ូ �

អំក្តីទីទីល់បានការ
សេធ្នូដំសេណឹរសេ�ម្បីក្តីចនន 
48 ដំងក្តីងម្បីយឆ្នាំ។

ំ ួ
ើ� ំ � ំ ួ

ំុ ួ ំ ំ

សេ�វាជូនយតាម្បីផ្តះំ ួ ា អំក�ង $0 ថ្ងៃនការ
ទ្ធទាំត្ថប្របាករមគ្នាសិប្រមា�
រយៈសេពល់រហត្ថដល់ 
20 សេមាងកងមយឆ្នាំ
តាមប្រ�ត្ថទ្ធនតាមរយៈ
ប្រកមហន�ល់សេសិវាខែដល់
ប្រត្ថវបានអំនញ្ជាត្ថព
គសេប្រមាងរ�សិសេយង។

ូ ់
� ់ ់ ួ ូ ់

� ់
ុ ូះ ួ ូ �

ិ ិ
ុ ុ ះ ី ់
ូ ះ ា ី

់ ី

សេនះម្បីនខែម្បីនជា 
អំ�ប្រ�សេ�ជូន�ខែនម្បី
ខែដំល់បានរ៉ា�រងសេទី។

ិ
ែ ៍ ែ

ា ់

ជូនយការសា�តាម្បី
សេវជូ�ញ្ញា

ំ ួ ី ់
ជ ជ

អំកមានប្របាកឧ�ត្ថម
ប្រ�ចាំឆ្នាំ $3,000 សិប្រមា�
ឧ�ករណឹជូនយការ
សា�។

ូ ់ ថ ភ
� ូ � ់

៍ � ួ
ី ់

អំក្តីទីទីល់បាន
ឧ�ក្តីរណឹជូនយការ
សា�ខែដំល់បាន
សេប្រជូ�សេរ�ជាម្បីនចនន 
 2 ពីអំក្តីផ្តល់សេ�វាខែដំល់
បានអំនម្បី�សេ�យ
គសេប្រ�ងសេរៀងរ៉ាល់ 2 ឆ្នាំ
ម្បីង�ប្រ��ប្រ�សេចៀក្តី
ទាងពីរ�ញ្ចូល់គ្នា។

ំ ួ
៍ ំ ួ

ី ់
� ើ ុ ំ ួ
� ំ ី ់

ុ �
់ ំ ំ

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

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

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

�ញ្ជីឱសិ�ខែដល់បានធានារា�រងរ�សិសេយង�ប្រត្ថវបានសេ�ថា�ញ្ជីសេ��ឱសិ� 
ឬ�ញ្ជីឱសិ�។ ចា�ចមងថ្ងៃន�ញ្ជីឱសិ�រ�សិសេយង�ប្រត្ថវបាន�ល់ជូនតាម
សេអំឡុចប្រត្ថនក។

ីី ា ់ ់ ី ំះ� ូ ីី ះ
ីី ់ ា ីី ់ ី ំះ� ូ ី ់ �

ិ ូ ិ
សេយងបានសេធ្នូការផ្លាសិ�រចសេ���ញ្ជីឱសិ�រ�សិសេយង ខែដល់អាចរា��ញ្ជីល់
ទាំងការដកសេចញ ឬ�ខែនមឱសិ� ការផ្លាសិ�រការ�កកប្រមត្ថខែដល់អំនវត្ថចសេ��
ការធានារា�រងរ�សិសេយងសិប្រមា�ឱសិ�ជាកលាក ឬ�រឱសិ�ទាំងសេនា�សេ�
កប្រមត្ថថ្ងៃនចខែណឹកចល់រម�ងប្របាកសេ�េងសេទ្ធៀត្ថ។ ពីន�យសេម្បីល់�ញ្ចូថា សេដំម្បីីឱយ
ប្របាក្តីដំថាថារ��អំក្តីនងប្រ�វបានរ៉ា�រងសេ�ឆ្នាំសេប្រកាយ សេហូយសេដំម្បីីសេម្បីល់ថា
សេ�នង�នការរ��នងណាម្បីយឬអំ� ឬថាសេ�ថារ��អំក្តីប្រ�វបានផ្លា�ទី
សេ�ក្តីប្រម្បី�ខែចក្តីរខែល់ក្តីថ្ងៃ�សេផ្តេងឬអំ�។

ី ាី ា ់ ី� � ីី ់ ី ់ ច�
� ថ ា ់ ី� ់ ិ ះ ី �

ា ់ ់ ី ់ ់ ់ ី� �
ិ � � ួ ់ ់ ិ ិ � ជ� ំ ំ � �

ំ ំ ់ ំ ឹ ូ ា ់ ំ ំ � � � �
� ឹ ឹ ីឹ ួ ់ � ំ ំ ់ ំ ូ ា ់ �

ិ ំ ា ់
ភាគសេប្រចនថ្ងៃនការផ្លាសិ�រសេ�កង�ញ្ជីឱសិ�គ�សិប្រមា�សេដមឆ្នាំនមយៗ។ 
សេទាំ�ជា�ងណាកសេ�យ សេយងអាចសេធ្នូការផ្លាសិ�រសេ�េងសេទ្ធៀត្ថខែដល់ប្រត្ថវបាន
អំនញ្ជាត្ថសេ�យវធាន Medicare ខែដល់នង���ល់ដល់អំកកងអំឡុងឆ្នាំ
តាមប្រ�ត្ថទ្ធន។ សេយង�សេធ្នូ�ច�ីនភាព�ញ្ជីឱសិ�អំនឡាញរ�សិសេយង�
�ងសេហ្វាចណាសិសេរៀងរាល់ខែ� សេដមី�ល់ជូន�ញ្ជីឱសិ�ចងសេប្រកាយ��ត្ថ។ 
សេយងនងសេ�ការជូនដណឹងដល់អំកអំពការផ្លាសិ�រ ប្រ�សិនសេ�សេយងសេធ្នូការផ្លាសិ
�រខែដល់នង���ល់ដល់ការចល់សេប្រ�ប្របាសិឱសិ�ខែដល់អំកកពងសេប្រ�ប្របាសិ។

ី ា ់ ី� ូះ ីី ឺ ះី ់ ី ូ � ី ួ
ុ ៏ ី ាី ា ់ ី� ូ

ះ ា ិ ឹ ុ ់ ់ ូ ូះ � ះ ូ �
ិ ិ ី ំះ� ាី ចះ ូ ីី ់ ី ំះ�

ុ ់ ់ ី ី ី ់ � ីី ះ � ះ
ី ឹ ំី � � ឹ ់ ូ � ី ា ់ ី� ិ ី ី ាី ា ់

ី� ឹ ុ ់ ់ � ី ់ ូ � ះ ី ់
ប្រ�សិនសេ�អំករង�ល់���ល់សេ�យសារការផ្លាសិ�រចសេ��ការធានារា�រង
សេល់ឱសិ�សេ�សេដមឆ្នាំ ឬកងអំឡុងឆ្នាំ សិមពនត្ថយសេមល់ជូពកទ្ធ 9 ថ្ងៃន ភសិះតាងី
�ញី្ជាក់ការធានារាា �់រងរ�សិអំក សេហយជូខែជូកជាមយនងអំកសេចញសេវជូ�ញ្ជា
រ�សិអំកសេដមីខែសិងយល់អំពជូសេប្រមសិរ�សិអំក ដចជាការសេសិសិការ�ត្ថ�ង

ិ ី ូ ុ ់ ា ់ ី� � ា ់
ី ី ូ � ូះ � ះ ូ � � ិ ិ ី � � ី

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

�សេណា�អាសិន ខែដល់អំនវត្ថសិប្រមា�ការសេល់កខែល់ង នង/ឬសេធ្នូការខែសិងរកឱសិ�
�។ សិមទ្ធរសិពសេ�ខែ�កសេសិវា�សេប្រមសិមាជូកតាមរយៈសេល់� (866) 314-2427 
(អំកសេប្រ� TTY គរទ្ធរសិពសេ�សេល់� 711) សិប្រមា�ពត្ថមាន�ខែនម។

ី ូ ះ ី ់ ី ិ ាី ា
ះី � � ទ ូ ី ិ
ូ ី ួ � ទ ់ ័ ៌ ថ

ខែផ្តក្តីទី 1.7 ការផ្លា��រចសេ�ះអំ�ប្រ�សេ�ជូន នងថ្ងៃ�ឱ��តាម្បី
សេវជូ�ញ្ញា

ំ � ា ់ ីូ ំ ែ ៍ ិ ា
ជ ជ

សេ�អំក្តីទីទីល់បាន Extra Help សេដំម្បីី�ងថ្ងៃ�ធានារ៉ា�រងសេល់ឱ��រ��អំក្តី
ខែដំរឬសេទី?

� ំ ួ � � ់ ា ា ់ � ់ ំ

ប្រ�សិនអំកសិត្ថសេ�កងកមវធ្នូខែដល់ជូយ�ងថ្ងៃ�ឱសិ�រ�សិអំក (Extra Help) 
ពី��នអំពីថ្ងៃ�ចណាយ�ប្រ��ឱ��ខែផ្តក្តី D អាច ម្បីនអំនវ�ចសេ�ះ
អំក្តីសេនាះសេទី។ សេយងបានសេ�ជូនអំកនវឯកសារ�ចសេ�យខែឡុកមយ ខែដល់សេ�ថា 
ឧ�សិម័ពនធអំ�ពីភសិះតាង�ញ្ជាី ី ក់ពីការធានារាា �់រងសិប្រមា�់អូំកខែដល់ទ្ធទួ្ធល់បាន
កមវះ ធីិ្នូ Extra Help (ជូ�នួយ�ខែនមថ ) កងការ�ងូះ ់ប្របាក់សេលី់ឱសិ�តាមសេវជីូ�ញី្ជា 
ខែដល់ប្របា�អំព ឱសិ�រ�សិអំក។ ប្រ�សិនសេ�អំកទ្ធទ្ធល់បានកមវធ្នូ Extra Help 
សេហយអំកមនទ្ធទ្ធល់បានឯកសារសេន�ប្រត្ថមថ្ងៃ�ទ្ធ 30 ខែ�កញ្ជា សិមទ្ធរសិពសេ�សេសិវា
�សេប្រមសិមាជូកតាមរយៈសេល់� (866) 314-2427 (អំកសេប្រ� TTY សិមទ្ធរសិពសេ�
សេល់� 711) សេហយសេសិសិ ឧ�សិម័ពនធ LIS។

ិ ូ ថិ ូះ ះ ិ ី ួ ់ ា ់ ូ
� ៌ ំ � ា ំ ់ ំ ិ ុ ី ំ
ំ ី ំី � ូ � ់ ួ

់ � ី ់ ូ ិ ី ូ ួ ះ ិ ី
ី ូ ិ ួ ឹ ៃ ី ា � � ទ

ី ិ ូ ី � � ទ
ី ូី ះ�

ដំណាក្តីកាល់ថ្ងៃនការ�ងថ្ងៃ�ឱ��
ដំណាក្តីកាល់ថ្ងៃនការ�ងថ្ងៃ�ឱ��មានចនន 3៖ ដណាកកាល់ប្របាកចណាយ
ប្រត្ថវ�ងមនប្រ�ចាំឆ្នាំ ដណាកកាល់ធានារា�រងដ�ង នងដណាកកាល់
ធានារា�រងសេប្រគ្នា�មហនរាយ ។ ដណាកកាល់ចសេនា�ធានារា�រង នងកមវធ្នូ 
Coverage Gap Discount Program នងខែល់ងមានសេ�កងអំត្ថប្រ�សេ�ជូន
ខែ�ក D សេទ្ធៀត្ថសេហយ។

ំ ់ ់ ា
ំ ់ ់ ា � ួ � ់ ់ �
ូ ់ ះ � ូ � � ់ ា ់ � � ិ � ់

ា ់ ី � ់ ា ា ់ ិ ះ ិ ី
ឹ ូះ ថ ៍

ូ ី
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• ដំំណាក់្តីកាល់ទី� 1៖ ប្របាក់្តី�ង់មុ្បីនប្រ�ចាំឆំំ្នាំំ
អំកនងចាំ�សេ�មកងដណាកកាល់�ងប្របាកសេន�សេរៀងរាល់ឆ្នាំតាមប្រ�ត្ថទ្ធន។ 
កងអំឡុងដណាកកាល់សេន� អំកទ្ធទាំត្ថថ្ងៃ�ចណាយសេពញសេល់ញថ្ងៃនឱសិ�ខែ�ក 
D រ�សិអំក រហត្ថដល់អំក�នដល់ចននប្របាក�ងមនប្រ�ចាំឆ្នាំ។

• ដំំណាក់្តីកាល់ទី� 2៖ ការធានារ៉ាា �់រងដំំ�ូង
សេ�សេពល់ខែដល់អំកទ្ធទាំត្ថប្របាក�ងមនប្រ�ចាំឆ្នាំ សេនា�អំក�រសេ�ដណាកកាល់
ការធានារា�រងដ�ង។ កងដណាកកាល់សេន� គសេប្រមាងររ�សិសេយង�ងចខែណឹក
រ�សិ�ននវថ្ងៃ�ចណាយចសេ��ឱសិ�រ�សិអំក សេហយអំក�ងចខែណឹកចល់រម
រ�សិអំក។ ជាទ្ធសេ� អំកសិត្ថសេ�កងដណាកកាល់សេន�រហត្ថដល់ថ្ងៃ�ចណាយ
សេចញពសេហ្វាសេ�ពសេដមឆ្នាំ ដល់�ច�ីនរ�សិអំក�នដល់ $2,100។

• ដំំណាក់្តីកាល់ទី� 3៖ ការធានារ៉ាា �់រងសេប្រគ្នាះម្បីហូនីរ៉ាយ
សេន�គជាដណាកកាល់ទ្ធ� នងដណាកកាល់ចងសេប្រកាយថ្ងៃនការ�ងថ្ងៃ�ឱសិ�។ 
សេ�កងដណាកកាល់សេន� អំកមន�ងអំទាំងអំសិសិប្រមា�ឱសិ�ខែ�ក D ខែដល់
មានការធានារា�រងរ�សិអំក។ ជាទ្ធសេ�អំកនងសិត្ថសេ�កងដណាកកាល់សេន�
សិប្រមា�រយៈសេពល់ខែដល់សេ�សិល់ថ្ងៃនឆ្នាំតាមប្រ�ត្ថទ្ធនសេន�។

ូ ឹ ់ ីី ូះ � ់ ់ ់ ់ ូ � ិ ិ
ូះ � ះ � ់ ូ � ់ ា � ូ

់ ូ � ់ ូ ់ � ួ ់ ់ ះ � ូ �

ូ � ់ ់ ់ ះ � ូ � ូ ា� � ់
ា ់ � � ូះ � ់ ់ ី ់ �

់ ាួ � ា � � ់ ូ ី ូ ់ � � ួ
់ ូ � ូ ថិ ូះ � ់ � ់ ា �

ី ុ ី ី ូ � ់ ចះ ូ ់ ូ ់

ឺ � ់ ី ី ិ � ់ ះ ់ ា
ូះ � ់ ូ ិ ់ ា ី � ់ ់ ូ

ា ់ ់ ូ � ូ ឹ ថិ ូះ � ់
់ ់ ូ � ិ ិ

កមវធ្នូ Coverage Gap Discount Program ប្រត្ថវបានជូនសិសេ�យកមវធ្នូ 
Manufacturer Discount Program។ សេ�សេប្រកាមកមវធ្នូ Manufacturer 
Discount Program ប្រកមហន�ល់ត្ថឱសិ�នង�ងមយភាគថ្ងៃនថ្ងៃ�ចណាយ
សេពញសេល់ញរ�សិគសេប្រមាងសិប្រមា�ឱសិ�ខែដល់មានមាកយសេហ្វា នងឱសិ�
ជូវាសាប្រសិខែ�ក D ខែដល់បានធានារា�រងកងអំឡុងដណាកកាល់ធានារា�រង
ដ�ង នងដណាកកាល់ធានារា�រងសេប្រគ្នា�មហនរាយ ។ ការ�ញ្ជី�ត្ថថ្ងៃមខែដល់�ង
សេ�យប្រកមហន�ល់ត្ថសេប្រកាមកមវធ្នូ Manufacturer Discount Program នង
មនរា��ញ្ជីល់កងថ្ងៃ�ចណាយសេចញពសេហ្វាសេ�សេនា�សេទ្ធ។

ះ ិ ី ូ � ួ ះ ិ ី
ះ ិ ី

ុ ុ ះ ិ ឹ ់ ួ ា �
់ ់ ុ ី ិ

ី ី ូ ា ់ ូះ � ះ � ់ ា ់
� � ិ � ់ ា ់ ី ចះ ា ់

ុ ុ ះ ិ ះ ិ ី ឹ
ិ ់ ច� ូះ ា � ី ុ
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តារាងសេន��ងាញពថ្ងៃ�ចណាយរ�សិអំកកងមយសេវជូ�ញ្ជាកងអំឡុង
ដណាកកាល់សេន�។

ា ី ា � ់ ូ ូះ ួ ី ី ូះ � ះ
� ់

2025
(ឆ្នាំសេនះ)ំ ំ

2026
(ឆ្នាំ�នា�)ំ ំ ា ់

ប្របាក្តី�ងម្បីនប្រ�ចាំឆ្នាំ់ ់ ុ ំ ំ ំ $0 $250

ក្តីងដំណាក្តីកាល់
សេនះ អំក្តី�ងចខែណឹក្តី
ចល់រម្បី�ងប្របាក្តី $0 
�ប្រ��ឱ��សេ�សេល់
ក្តីប្រម្បី�ទី 1 នងក្តីប្រម្បី�
ទី 6 នងថ្ងៃ�ឱ��
ខែដំល់អាចអំនវ�បាន 
សេល់ក្តីប្រម្បី�ទី 2 ក្តីប្រម្បី�
ទី 3 ក្តីប្រម្បី�ទី 4 នង
ក្តីប្រម្បី�ទី 5 រហូ�ដំល់
អំក្តី�នដំល់ចនន
ប្របាក្តី�ងម្បីនប្រ�ចាំឆ្នាំ។

ំុ ំ ់
ំ ់ ំ

ូ ួ ់ ់
់ �

ិ � ិ ិ
� ិ ា

ុ ី
� ិ � ិ

� ិ � ិ
ិ � ូ ់

ំ ់ ំ ួ
់ ់ ុ ំ ំ ំ

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

តារាងសេន��ងាញពថ្ងៃ�ចណាយរ�សិអំកកងមយសេវជូ�ញ្ជាសិប្រមា�ការ�ត្ថ�ង
រយៈសេពល់មយខែ�ខែដល់សេ�កសេ�ឱសិ�សានកង�ណាញជាមយនងចខែណឹក
ចល់រម�ងប្របាកសិង�។

ា ី ា � ់ ូ ូះ ួ ី ី ់ ា ់ ា ់
ួ ី ថ ូះ ី ួ ឹ �

� ួ ់ ់ ី ់
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វាកសាងខែ�ក D សិប្រមា�មនសិេសេពញវយភាគសេប្រចន��ត្ថប្រត្ថវបានរា�រងសេ�យ
មនគត្ថថ្ងៃ�សិប្រមា�អំក។ សិប្រមា�ពត្ថមាន�ខែនមអំពថ្ងៃ�ចណាយសេល់ថា�ងារ
សេរាគ ឬពត្ថមានអំពថ្ងៃ�ចណាយ សិមចល់សេ�កានជូពកទ្ធ 6 ថ្ងៃន ភសិះតាង�ញ្ជាី ី ក់
ការធានារាា �់រង រ�សិអំក។
សេ�សេពល់អំកបានទ្ធទាំត្ថប្របាកចនន $2,100 សេចញពសេហ្វាសេ�សិប្រមា�ឱសិ�ខែ�ក 
D ខែដល់មានការធានារា�រង អំកនង�នសេ�ដណាកកាល់�នា� (ដណាកកាល់
ការធានារា�រងសេប្រគ្នា�មហនរាយ)។

ា ់ � ូ ់ ះ ័ ី � ះ ូ ា ់
ិ ិ ា ់ ូ ់ ័ ៌ ថ � ី ា � ី ូ � ា

័ ៌ � ី ា � � � ់ � � ី
់ ូ

ូ � ់ ់ � ួ ី ុ ់ ូ
ា ់ ូ ឹ ី � ់ ទ ់ � ់

ា ់ ី

2025
(ឆ្នាំសេនះ)ំ ំ

2026
(ឆ្នាំ�នា�)ំ ំ ា ់

ក្តីប្រម្បី�ទី 1 (ឱ��ទីសេ�
ខែដំល់ចងបាន)៖

សេយងបានផ្លាសិ�រកប្រមត្ថ
ថាមយចននសេ�កង�ញ្ជី
ឱសិ�រ�សិសេយង។ សេដមី
សេមល់ថាសេត្ថថារ�សិអំកនង
សិត្ថកងកប្រមត្ថសេ�េងឬអំត្ថ 
សិមរកសេមល់សេ�កង�ញ្ជី
ឱសិ�។

ិ � ូ
់

ី ា ់ ី� ិ
ូ � ួ � ួ ូះ ីី

់ ី ី ី
ី ី ូ � ់ ូ ឹ
ថិ ូះ ិ ់
� ី ូះ ីី

ឱសិ�ខែដល់បាន
ធានារា�រងខែ�ក D 
សេ�សេល់�ញ្ជីសេ��
ឱសិ�នងសិត្ថសេ�
សេល់កប្រមត្ថមយ។ ការ
ចណាយរ�សិអំក
សិប្រមា�ការ�ត្ថ�ង
រយៈសេពល់មយខែ� 
(31-ថ្ងៃ�) ខែដល់សេ�ក
សេ�ឱសិ�សានកង
�ណាញជាមយនង
ចខែណឹកចល់រម�ងប្របា
កសិង�៖
ឱ��
ពីហូប្រ�ភពីទីសេ� នង
ចងបាន៖

ា ់ ូ
ី ីី ះ
ឹ ថិ

ី ិ ួ
� ់ ូ

់ ា ់ ា ់
ួ

ៃ ី
ថ ូះ

ី ួ ឹ
� � ួ ់
់ ា ់

ុ ូ ិ
់

$0 ថ្ងៃនប្របាក្តី�ងរម្បី
រ��ថ្ងៃ�ចណាយ
�រ�

់ ់ ួ
់ ា ំ

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

2025
(ឆំ្នាំសំេនះ)

2026
(ឆំ្នាំ�ំនាា �់)

អំក�ង $0 កូះងមួយ
សេវជូ�ញ្ជា។
ឱ��សេផ្តេងសេទីៀ�
ទាងអំ�៖ 
អំក�ង $0 កូះងមួយ
សេវជូ�ញ្ជា។
អំក�ង $0 កូះងមួយ
សេវជូ�ញ្ជា។ សេ�សេពល់
ខែដល់អំកបាន�ងប្របាក
សេចញពសេហ្វាសេ�ចនន 
$2,000 សិប្រមា�ឱសិ�
ខែ�ក D រច អំកនង
�នសេ�ដណាកកាល់
�នា� (ដណាកកាល់
ធានារា�រង 
សេប្រគ្នា�មហនរាយ )។ 
ការខែចករខែល់កចណាយ
រ�សិអំកគ $0 
សេ�កងដណាកកាល់
ធានារា�រង 
សេប្រគ្នា�មហនរាយ។

ូ ់
ី ី

ំ ់
ូ ់

ី ី
ូ ់

ី ី
ូ ់ ់
ី ុ � ួ

់
ូ ួ ូ ឹ
ី � ់
ទ ់ � ់

ា ់
ី

ំ �
់ ូ ឺ
ូះ � ់
ា ់

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

2025
(ឆំ្នាំសំេនះ)

2026
(ឆំ្នាំ�ំនាា �់)

ក្តីប្រម្បី�ទី 2 (ឱ��ទីសេ�)៖ិ � ូ ឱសិ�ខែដល់បាន
ធានារា�រងខែ�ក D សេ�
សេល់�ញ្ជីសេ��ឱសិ�
នងសិត្ថសេ�សេល់កប្រមត្ថ
មយ។
ថ្ងៃ�ចណាយរ�សិអំក
សិប្រមា�សិមារៈ�ត្ថ�ង
រយៈសេពល់មយខែ�ខែដល់
សេ�កសេ�ឱសិ�សាន
កង�ណាញ
ជាមយនងចខែណឹក
ចល់រម�ងប្របាកសិង
�៖
ឱ��
ពីហូប្រ�ភពីទីសេ� នង
ចងបាន៖ 
អំក�ង $0 កូះងមួយ
សេវជូ�ញ្ជា។
ឱ��សេផ្តេងសេទីៀ�
ទាងអំ�៖
អំក�ង $0 កូះងមួយ
សេវជូ�ញ្ជា។

ា ់ ូ
ី ីី ះ

ឹ ថិ ី ិ
ួ
ា � ់ ូ

់ ភ ា ់ ា ់
ួ

ី ថ
ូះ ី

ួ ឹ �
� ួ ់ ់ ី ់

ុ ូ ិ
់

ូ ់
ី ី

ំ ់
ូ ់

ី ី

$0, $1.60 ឬ $4 ថ្ងៃន
ប្របាក្តី�ងរម្បី�ប្រ��
ឱ��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
(ឆំ្នាំ�ំនាា �់)

សេ�សេពល់ខែដល់អំក
បាន�ងប្របាកសេចញព
សេហ្វាសេ�ចនន $2,000 
សិប្រមា�ឱសិ�ខែ�ក 
D រច អំកនង�ន
សេ�ដណាកកាល់
�នា� (ដណាកកាល់
ធានារា�រង 
សេប្រគ្នា�មហនរាយ )។
ការខែចករខែល់កចណាយ
រ�សិអំកគ $0 
សេ�កងដណាកកាល់
ធានារា�រង 
សេប្រគ្នា�មហនរាយ។

ូ
់ ់ ី

ុ � ួ
់ ូ

ួ ូ ឹ ី
� ់

ទ ់ � ់
ា ់

ី
ំ �

់ ូ ឺ
ូះ � ់
ា ់

ី

ក្តីប្រម្បី�ទី 3 (ឱ��
�ន�ក្តីយសេ�ខែដំល់
ចងបាន)៖

ិ �
ោ �

់

ឱសិ�ខែដល់បាន
ធានារា�រងខែ�ក D សេ�
សេល់�ញ្ជីសេ��ឱសិ�
នងសិត្ថសេ�សេល់កប្រមត្ថ
មយ។

ា ់ ូ
ី ីី ះ

ឹ ថិ ី ិ
ួ

$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
(ឆំ្នាំ�ំនាា �់)

ថ្ងៃ�ចណាយរ�សិអំក
សិប្រមា�សិមារៈ�ត្ថ�ង
រយៈសេពល់មយខែ�ខែដល់
សេ�កសេ�ឱសិ�សាន
កង�ណាញ
ជាមយនងចខែណឹក
ចល់រម�ងប្របាក	
សិង�៖
ឱ��
ពីហូប្រ�ភពីទីសេ� នង
ចងបាន៖
អំក�ង $0 កូះងមួយ
សេវជូ�ញ្ជា។
ឱ��សេផ្តេងសេទីៀ�
ទាងអំ�៖
អំក�ង $0 កូះងមួយ
សេវជូ�ញ្ជា។

ា � ់ ូ
់ ភ ា ់ ា ់

ួ
ី ថ
ូះ ី

ួ ឹ �
� ួ ់ ់
ី ់

ុ ូ ិ
់

ូ ់
ី ី

ំ ់
ូ ់

ី ី

$0, $4.90 ឬ 
$12.65 ថ្ងៃនប្របាក្តី�ង
រម្បី�ប្រ��ឱ��
សេផ្តេងសេទីៀ�ទាងអំ�
ក្តីងម្បីយសេវជូ�ញ្ញា។

់ ់
ួ ់

ំ ់
ំុ ួ ជ ជ
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2025
(ឆំ្នាំសំេនះ)

2026
(ឆំ្នាំ�ំនាា �់)

សេ�សេពល់ខែដល់អំក
បាន�ងប្របាកសេចញព
សេហ្វាសេ�ចនន $2,000 
សិប្រមា�ឱសិ�ខែ�ក 
D រច អំកនង�ន
សេ�ដណាកកាល់
�នា� (ដណាកកាល់
ធានារា�រង 
សេប្រគ្នា�មហនរាយ )។ 
ការខែចករខែល់កចណាយ
រ�សិអំកគ $0 
សេ�កងដណាកកាល់
ធានារា�រង 
សេប្រគ្នា�មហនរាយ។

ូ
់ ់ ី

ុ � ួ
់ ូ

ួ ូ ឹ ី
� ់

ទ ់ � ់
ា ់

ី
ំ �

់ ូ ឺ
ូះ � ់
ា ់

ី

ក្តីប្រម្បី�ទី 4 (ឱ��ខែដំល់
ម្បីនចងបាន)៖

ិ �
ិ ់

ឱសិ�ខែដល់បាន
ធានារា�រងខែ�ក D សេ�
សេល់�ញ្ជីសេ��ឱសិ�
នងសិត្ថសេ�សេល់កប្រមត្ថ
មយ។

ា ់ ូ
ី ីី ះ

ឹ ថិ ី ិ
ួ

$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
(ឆំ្នាំ�ំនាា �់)

ថ្ងៃ�ចណាយរ�សិអំក
សិប្រមា�សិមារៈ�ត្ថ�ង
រយៈសេពល់មយខែ�ខែដល់
សេ�កសេ�ឱសិ�សាន
កង�ណាញ
ជាមយនងចខែណឹក
ចល់រម�ងប្របាកសិង
�៖
ឱ��ពីហូ
ប្រ�ភពីទីសេ� នង
ចងបាន៖
អំក�ង $0 កូះងមួយ
សេវជូ�ញ្ជា។
ឱ��សេផ្តេងសេទីៀ�
ទាងអំ�៖
អំក�ង $0 កូះងមួយ
សេវជូ�ញ្ជា។

ា � ់ ូ
់ ភ ា ់ ា ់

ួ
ី ថ
ូះ ី

ួ ឹ �
� ួ ់ ់ ី ់

ុ
ូ ិ

់
ូ ់

ី ី

ំ ់
ូ ់

ី ី

$0, $4.90 ឬ 
$12.65 ថ្ងៃនប្របាក្តី�ង
រម្បី�ប្រ��ឱ��
សេផ្តេងសេទីៀ�ទាងអំ�
ក្តីងម្បីយសេវជូ�ញ្ញា។

់ ់
ួ ់

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

2025
(ឆំ្នាំសំេនះ)

2026
(ឆំ្នាំ�ំនាា �់)

សេ�សេពល់ខែដល់អំក
បាន�ងប្របាកសេចញព
សេហ្វាសេ�ចនន $2,000 
សិប្រមា�ឱសិ�ខែ�ក 
D រច អំកនង�ន
សេ�ដណាកកាល់
�នា� (ដណាកកាល់
ធានារា�រង 
សេប្រគ្នា�មហនរាយ )។ 
ការខែចករខែល់កចណាយ
រ�សិអំកគ $0 
សេ�កងដណាកកាល់
ធានារា�រង 
សេប្រគ្នា�មហនរាយ។ 

ូ
់ ់ ី

ុ � ួ
់ ូ

ួ ូ ឹ ី
� ់

ទ ់ � ់
ា ់

ី
ំ �

់ ូ ឺ
ូះ � ់
ា ់

ី

ក្តីប្រម្បី�ទី 5 (ឱ��
ឯក្តីសេទី�)៖

ិ � ឱសិ�ខែដល់បាន
ធានារា�រងខែ�ក D 
សេ�កង�ញ្ជីសេ��
ឱសិ�នងមានសេ�សេល់
កប្រមត្ថមយ។

ា ់ ូ
ូះ ីី ះ

ឹ ី
ិ ួ

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

់ ូ
ួ ំ
ោ �

់ ុ
ូ
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2025
(ឆំ្នាំសំេនះ)

2026
(ឆំ្នាំ�ំនាា �់)

ថ្ងៃ�ាច�ណាយរ�ស់ិអូំក
សិប្រមា�់សិមាភ រៈ�ាត់្ថ�ាង់
រយៈសេពល់មួយខែ�ខែដល់
សេ�ីកសេ�ឱសិ�សាថ នកងូះ
�ណីាញជាមួយនឹង
ច�ខែណឹកច�ល់រមួ
�ង់ប្របាក់សិង់ី�៖

ឱ��
ពីហូប្រ�ភពីទីសេ� នង
ចងបាន៖ 
អំក�ង $0 កូះងមួយ
សេវជូ�ញ្ជា។
ឱ��សេផ្តេងសេទីៀ�
ទាងអំ�៖
អំក�ង $0 កូះងមួយ
សេវជូ�ញ្ជា។ សេ�សេពល់
ខែដល់អំកបាន�ងប្របាក
សេចញពសេហ្វាសេ�ចនន 

$0, $4.90 ឬ 
$12.65 ថ្ងៃនប្របាក្តី�ង
រម្បី�ប្រ��ឱ��
សេផ្តេងសេទីៀ�ទាងអំ�
ក្តីងម្បីយសេវជូ�ញ្ញា។

់ ់
ួ ់

ំ ់
ំុ ួ ជ ជ

ុ ូ ិ
់

ូ ់
ី ី

ំ ់
ូ ់

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

2025
(ឆំ្នាំសំេនះ)

2026
(ឆំ្នាំ�ំនាា �់)

$2,000 សិប្រមា�ឱសិ�
ខែ�ក D រច អំកនង
�នសេ�ដណាកកាល់
�នា� (ដណាកកាល់
ធានារា�រង 
សេប្រគ្នា�មហនរាយ )។
ការខែចករខែល់កចណាយ
រ�សិអំកគ $0 
សេ�កងដណាកកាល់
ធានារា�រង 
សេប្រគ្នា�មហនរាយ។

់
ូ ួ ូ ឹ
ី � ់
ទ ់ � ់

ា ់
ី

ំ �
់ ូ ឺ
ូះ � ់
ា ់

ី
ក្តីប្រម្បី�ទី 6 (ឱ��ខែ�ទា
តាម្បីការសេប្រជូ�សេរ�)៖

ិ � ំ
� ើ

ឱសិ�ខែដល់បាន
ធានារា�រងខែ�ក D 
សេ�កង�ញ្ជីសេ��
ឱសិ�នងមានសេ�សេល់
កប្រមត្ថមយ។ 

ថ្ងៃ�ាច�ណាយរ�ស់ិអូំក
សិប្រមា�់សិមាភ រៈ�ាត់្ថ�ាង់
រយៈសេពល់មួយខែ�ខែដល់
សេ�ីកសេ�ឱសិ�សាថ នកងូះ
�ណីាញជាមួយនឹង
ច�ខែណឹកច�ល់រមួ
�ង់ប្របាក់សិង់ី�៖

ា ់ ូ
ូះ ីី ះ

ឹ ី
ិ ួ

$0 ថ្ងៃនថ្ងៃ�ចណាយ
�រ�

ា ំ
ុ
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2025
(ឆំ្នាំសំេនះ)

2026
(ឆំ្នាំ�ំនាា �់)

ឱ��
ពីហូប្រ�ភពីទីសេ� នង
ចងបាន៖ 
អំក�ង $0 កូះងមួយ
សេវជូ�ញ្ជា។
ឱ��សេផ្តេងសេទីៀ�
ទាងអំ�៖
អំក�ង $0 កូះងមួយ
សេវជូ�ញ្ជា។
សេ�សេពល់ខែដល់អំក
បាន�ងប្របាកសេចញព
សេហ្វាសេ�ចនន $2,000 
សិប្រមា�ឱសិ�ខែ�ក 
D រច អំកនង�ន
សេ�ដណាកកាល់
�នា� (ដណាកកាល់
ធានារា�រង 
សេប្រគ្នា�មហនរាយ )។ 
ការខែចករខែល់កចណាយ
រ�សិអំកគ $0 
សេ�កងដណាកកាល់
ធានារា�រង 
សេប្រគ្នា�មហនរាយ។

ុ ូ ិ
់

ូ ់
ី ី

ំ ់
ូ ់

ី ី
ូ

់ ់ ី
ុ � ួ
់ ូ

ួ ូ ឹ ី
� ់

ទ ់ � ់
ា ់

ី
ំ �

់ ូ ឺ
ូះ � ់
ា ់

ី
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ការផ្លា��រចសេ�ះអំ�ប្រ�សេ�ជូន VBID ខែផ្តក្តី D រ��អំក្តីា ់ ីូ ំ ែ ៍ ំ ់ ំ
សេ�ឆ្នាំ 2025 គសេប្រមាង Central Health Medi-Medi Plan II (HMO D-SNP) 
បានចល់រមកងគរថ្ងៃនការរចនាការធានារា�រងខែ�កសេល់ត្ថថ្ងៃម (VBID) �ខែនកមវធ្នូ
សេន�នង�ទ្ធ�ញ្ជី�សេ�ឆ្នាំសេន�។ ជាខែ�កមយថ្ងៃនអំត្ថប្រ�សេ�ជូនខែ�ក D រ�សិ
គរ VBID គសេប្រមាង Central Health Medi-Medi Plan II (HMO D-SNP) 
�ល់ជូននវការល់��បាត្ថចខែណឹកចល់រម�ងប្របាកសិប្រមា�ឱសិ�ខែ�ក D។ 
សេ�យសារកមវធ្នូសេន�បាន�ញ្ជី� សិមាជូកអាចមានចខែណឹកចល់រម�ងប្របាកសេល់
ឱសិ�ខែ�ក D ទាំងអំសិសេ�កងដណាកថ្ងៃនការធានារា�រងទាំងអំសិ។ សិប្រមា�
ពត្ថមាន�ខែនម សិមទ្ធរសិពសេ�ខែ�កសេសិវា�សេប្រមសិមាជូក ប្រ�សិនសេ�អំកមាន
សិណឹរណាមយ។

ូ �
� ួ ូះ � � ា ់ ិ ី ា ុ ះ ី ះ ិ ី
ឹ ិ ច ់ ូ � ូ ួ ថ ៍ ូ ់

� �
ី ់ � � ះ � ់ � � ួ ់ ់ ់ ូ

ះ ិ ី ច ់ ិ � � ួ ់ ់ ី
ូ � ់ ូះ � ់ ា ់ � ់ ់

័ ៌ ថ � � ទ ូ ី ិ ិ ី ូ
� ួ ួ

ការផ្លា��រសេ�ដំណាក្តីកាល់ធានារ៉ា�រង សេប្រគ្នាះម្បីហូនរ៉ាយា ់ ីូ ំ ់ ា ់ ី

សិប្រមា�ពត្ថមានជាកលាកអំពថ្ងៃ�ចណាយរ�សិអំកសេ�កងដណាកកាល់
ធានារា�រងសេប្រគ្នា�មហនរាយ សិមសេមល់ជូពកទ្ធ 6 ខែ�កទ្ធ 6 សេ�កងភសិះតាងី
�ញី្ជាក់ការធានារាា �់រងរ�សិអំក។

់ ័ ៌ ់ ់ � ី ា � ់ ូ ូះ � ់
ា ់ ី   � ី � � ី ូ ី ូះ

់ ូ

ខែផ្តក្តីទី 2 ការផ្លា��ររដំបាល់ំ � ា ់ ីូ ឋ

សេយងកពងសេធ្នូការផ្លាសិ�ររដបាល់សេ�ឆ្នាំសេប្រកាយ។ ពត្ថមានសេ�កងតារាង
ខាងសេប្រកាមពពណឹនាអំពការផ្លាសិ�រទាំងសេន�។

ី � ះ ាី ា ់ ី� ឋ ូ � ័ ៌ ូះ
ិ ៌ � ី ា ់ ី� �
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ឆ្នាំ 2025 (ឆ្នាំសេនះ)ំ ំ ំ ំ 2026 (ឆ្នាំ�នា�)ំ ំ ា ់
អំ�ប្រ�សេ�ជូន�ខែនម្បី
ពីសេ���ប្រ��
អំក្តីជូងរ៉ាថ្ងៃរ (SSBCI)

ែ ៍ ែ
ិ ់
ំ ំ ឺ ុ ំ ា

ប្រ�សិនសេ�អំកប្រត្ថវបានសេគ
សេធ្នូសេរាគវនចយសេ�ញថា
មានសានភាពជូងរាថ្ងៃរ
ខែដល់មានសិទ្ធទ្ធទ្ធល់បាន 
នង�សេពញតាមល់កណឹៈ
វនចយជាកលាក សេនា�
អំកអាចមានសិទ្ធទ្ធទ្ធល់
បានអំត្ថប្រ�សេ�ជូន
�ខែនមពសេសិសិសិប្រមា�
អំកជូងរាថ្ងៃរ។ សានភាព
ជូងរាថ្ងៃរខែដល់មានប្រគ�
ល់ក�ណឹរមមាន៖

•	ជូងសិរថ្ងៃសិ�ម
សេ��ដង

•	ជូងសេ�ាយសេ��ដង
រាថ្ងៃរ

•	ជូងវសេងង
•	ជូងទ្ធកសេនាមខែ�ម
•	ជូងសិត្ថរាថ្ងៃរ
•	ជូងត្ថប្រមងសេនាម

ិ ី ូ ូ
ាី ិ ិ េ ី

ថ � ឺ ះ � ា
ិ ធិ ួ

ិ � េ
ិ ិ េ័ ់ ់
ូ ិ ធិ ួ

ថ ៍
ថ ិ ់

ូ � ឺ ះ � ា ថ
� ឺ ះ � ា ់

េ ិ ួ
� ឺ

�
� ឺ �
ះ � ា
� ឺ ា
� ឺ ឹ ិ
� ឺ ួ ះ � ា
� ឺ

ប្រ��នសេ�អំក្តីប្រ�វបាន
សេគសេធ្នូសេរ៉ាគវនចយ
សេ�ញថា�នសានភាពី
ជូងរ៉ាថ្ងៃរខែដំល់�ន�ទី
ទីទីល់បាន នង�សេពីញ
តាម្បីល់ក្តីណឹៈវនចយ
ជាក្តីលាក្តី សេនាះអំក្តី
អាច�ន�ទីទីទីល់
បានអំ�ប្រ�សេ�ជូន
�ខែនម្បីពីសេ���ប្រ��
អំក្តីជូងរ៉ាថ្ងៃរ។ សានភាពី
ជូងរ៉ាថ្ងៃរខែដំល់�នប្រគ�
ល់ក្តី�ណឹរម្បី�ន៖

•	ជូង�រថ្ងៃ��ម្បី
សេ�ះដំង

•	ជូង
សេ�ោយសេ�ះដំង
រ៉ាថ្ងៃរ

•	ជូងវសេងង
•	ជូងទីក្តីសេនាម្បីខែផ្តម្បី
•	ជូង��រ៉ាថ្ងៃរ
•	ជូង�ប្រម្បីងសេនាម្បី

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

•	ជូងម្បី�រក្តី
•	ជូង�យប្រ�ពីន

ភាពីសា
•	ការសេល់�ទីម្បីន 

ភាពីធា�ប្រជូល់ 
នងសេរ៉ាគ�ញ្ញាសេម្បី
តា�ល់�

•	 ជំូងឺប្រ�ពី�និ
រំលាយអា�ររុ៉ាថ្ងៃរំ ា

•	ជូង�ម្បីធ្នូនធ្នូរ
• HIV/AIDS
•	សានភាពី

��ភាពី
ផ្តវច�រ៉ាថ្ងៃរ នង
ពីការភាពី

•	 ជំូងឺ�រថ្ងៃ� 
ប្រ�សាទី
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•	ជូង�ច�រថ្ងៃ� 
�ម្បី�រក្តីាល់

•	ការខែ�ទា�នា�ពី 
ការ�រ�ររ៉ាង

•	ភាពីសាចះ
សេ�ោយ នងជូង
ប្រ�ពី នភាពីសា

•	សានភាពីខែដំល់
�ក្តីពីននងការ
ចះសេ�ោយថ្ងៃន
ការយល់ដំង

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

•	សានភាពីរ៉ាថ្ងៃរ
ខែដំល់សេធ្នូឱយ
�ះ�ល់ដំល់
ការសេម្បីល់សេ�ញ 
ការសា� (�ង) 
រ�ជា� ការ�ះ 
នងក្តីន

•	ល់ក្តី�ណឹខែដំល់
�ប្រម្បីវឱយ�នសេ�វា
ពីាបាល់ សេដំម្បីី
ឱយ�គល់�ក្តីៗ
ខែ�ទា ឬរក្តីោ
ម្បី�ងារ
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Medicare 
Prescription 
Payment Plan

មនអាចអំនវត្ថបានិ ះ ី Medicare 
Prescription 
Payment Plan 
គជាជូសេប្រម្បី�ទីទា��
ម្បីយខែដំល់ដំសេណឹរការ
ជាម្បីយនងការធានា
រ៉ា�រងសេល់ឱ��
�ច�ីនរ��អំក្តី 
សេហូយវាអាចជូយអំក្តី
ក្តីងការប្រគ�ប្រគងថ្ងៃ�
ឱ��រ��អំក្តីសេ�យ
ខែចក្តីចាំយវាសេ�ទីទាង
ការទីទា�ប្រ�ចាំខែ�ខែដំល់
ខែប្រ�ប្រ�ល់សេពីញម្បីយឆ្នាំ 
(ខែ�ម្បីក្តីរ៉ា ដំល់ខែ�ធ្នូ)។
សេដំម្បីីខែ�ងយល់�ខែនម្បី
អំពីជូសេប្រម្បី�ថ្ងៃនការ
ទីទា�សេនះ �ម្បីទាក្តីទីង
ម្បីក្តីសេយង�តាម្បីសេល់�  
(866) 314-2427 
(TTY: 711) ឬចល់
សេម្បីល់សេគហូទីពីរ 
Medicare.gov
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http://Medicare.gov
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Tivity ម្បីនខែម្បីនជា
ប្រក្តីម្បីហូនផ្តល់សេ�វា
ខែដំល់�នក្តីច�នា
�ប្រ��ឆ្នាំ 2026 សេទីៀ�
សេទី។

ិ
ុ ុ ុ ី ់

ិ ូ
់ ំ ំ

អំត្ថប្រ�សេ�ជូនល់ហ្វាត្ថ
ប្របាណឹ/កខែនង
ហ្វាត្ថប្របាណឹរ�សិ
អំកប្រត្ថវបានប្រគ�ប្រគង
សេ�យ Tivity D.B.A.។ 
SilverSneakers។

ថ ៍ � ់
ា

់ ់
ូ ូ ់

Silver&Fit គជា
ប្រក្តីម្បីហូនផ្តល់សេ�វា
ក្តីខែនង��ប្របាណឹ/
ក្តីខែនង��ប្របាណឹ
ខែដំល់�នក្តីច�នា
�ប្រ��ឆ្នាំ 2026។

ឺ
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ា ់

ិ ូ
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Healthrageous 
ម្បីនខែម្បីនជាប្រក្តីម្បីហូន
ផ្តល់សេ�វាខែដំល់�ន
ក្តីច�នា�ប្រ��ឆ្នាំ 
2026 សេទីៀ�សេទី។

ិ ុ ុ ុ
ី ់
ិ ូ ់ ំ ំ

សេសិវាកមមះ �ា�អាហ្វាររ�ស់ិ
អំកអាចរកបានតាមរយៈ 
Healthrageous។

ូ
NationsBenefits 
គជាប្រក្តីម្បីហូនផ្តល់សេ�វា
អា�រខែដំល់បានចះ
ក្តីច�នា�ប្រ��ឆ្នាំ 
2026។

ឺ ុ ុ ុ ី ់
ុ
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Aloecare នងខែល់ង
ជាប្រក្តីម្បីហូនផ្តល់សេ�វា
ខែដំល់�នក្តីច�នា
�ប្រ��ឆ្នាំ 2026 
សេទីៀ�សេហូយ។ 
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ិ ូ
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�

អំត្ថប្រ�សេ�ជូន 
PERS រ�សិអំកប្រត្ថវ
បានប្រគ�ប្រគងសេ�យ 
Aloecare។

ថ ៍
់ ូ ូ

់

Medical Guardian 
គជាប្រក្តីម្បីហូនផ្តល់សេ�វា
រ�� PERS ខែដំល់�ន
ក្តីច�នា�ប្រ��ឆ្នាំ 
2026។

ឺ ុ ុ ុ ដ ់
់

ិ ូ ់ ំ ំ

ខែផ្តក្តីទី 3 រសេ�ៀ�ផ្លា��រគសេប្រ�ងំ � ា ់ ីូ

សេដំម្បីី��សេ�ក្តីងគសេប្រ�ង Central Health Medi-Medi Plan II (HMO 
D-SNP) អំក្តីម្បីនចាំបាចសេធ្នូអំទាងអំ�។  ល់�ប្រតាខែត្ថអំកច�សេ��សិប្រមា�
គសេប្រមាងសេ�េង ឬផ្លាសិ�រសេ� Original Medicare ប្រត្ថមថ្ងៃ�ទ្ធ 7 ខែ�ធ្នូ អំកនងប្រត្ថវ

� � ែិ ំុ
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បានច�សេ��សេ�យសិយប្រ�វត្ថសេ�កងគសេប្រមាង Central Health Medi-Medi 
Plan II (HMO D-SNP) រ�សិសេយង។

ះ ះ ា័ ីិ ូះ
់ ី

ប្រ�សិនសេ�អំកចងផ្លាសិ�រគសេប្រមាង សិប្រមា�ឆ្នាំ 2026 សិមអំនវត្ថតាមជូហ្វាន
ទាំងសេន�៖

ិ ី ូ ់ ា ់ ី� ់ ូ � � ះ ី �
�

•	សេដំម្បីីផ្លា��រសេ�គសេប្រ�ង��ភាពី Medicare សេផ្តេង សិមច�សេ��
កងគសេប្រមាង�។ អំកនងប្រត្ថវបានល់�សេ��សេចញសេ�យសិយប្រ�វត្ថព
គសេប្រមាង Central Health Medi-Medi Plan II (HMO D-SNP)។

•	សេដំម្បីី ផ្លា��រសេ� Original Medicare សេ�យ�នការធានារ៉ា�រង
សេល់ឱ�� Medicare សិមច�សេ��កងគសេប្រមាងឱសិ� Medicare � 
។ អំកនងប្រត្ថវបានល់�សេ��សេចញសេ�យសិយប្រ�វត្ថពគសេប្រមាង Central 
Health Medi-Medi Plan II (HMO D-SNP)។

•	សេដំម្បីីផ្លា��រសេ� Original Medicare សេ�យគ្នានគសេប្រ�ង
ឱ�� អំកអាចសេ�មកសេយង�នវសិសេណឹជាលាយល់កណឹអំកេរសេដមី
ល់�សេ��សេចញ។ សិមទ្ធរសិពសេ�ខែ�កសេសិវា�សេប្រមសិមាជូកតាមរយៈ
សេល់� (866) 314-2427 (អំកសេប្រ� TTY គរទ្ធរសិពសេ�សេល់� 711) សិប្រមា�
ពត្ថមាន�ខែនមអំពរសេ�ៀ�សេធ្នូការណឹសេន�។ ឬទ្ធរសិពសេ� Medicare 
តាមរយៈសេល់� 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)  
សេហយសេសិសិល់�សេ��សេចញ។ អំកសេប្រ� TTY អាចទ្ធរសិពសេ�សេល់� 
1-877-486-2048។ ប្រ�សិនសេ�អំកមនច�សេ��កងគសេប្រមាងឱសិ� 
Medicare សេទ្ធ អំកអាច�ងប្របាកពនយចសេ��ការច�សេ��យត្ថ�វខែ�ក 
D (សិមចល់សេ�កានជូពកទ្ធ 1 ខែ�កទ្ធ 4.4 ថ្ងៃន ភសិះតាង�ញ្ជាី ី ក់ការធានា
រាា �់រងរ�សិអំក)។

� � ា ់ ីូ ុ � ះ ះ
ូះ ះី ូ ឹ ូ ះ ះ ា័ ីិ ី

� � ា ់ ីូ ា ់
� � ះ ះ ូះ ះី
ូ ឹ ូ ះ ះ ា័ ីិ ី

� � ា ់ ីូ ះ
ូ ំី ី ំះ� � � ី េ ៍ ី ី

ះ ះ � � ទ ូ ី ិ
ូ ី ួ � ទ ់

័ ៌ ថ � ី ាី ៍ � ទ

ី ូី ះ� ះ ះ ូ ី � ទ
ិ ី ូ ិ ះ ះ ូ ះ

ូ ់ ់ ិ ័ � ះ ះ ឺ ុ ូ
� � ់ � � ី ូ ី

់ ូ
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•	 សេដំ�ម្បី �ីខែ�ើងយល់់�ខែនែម្បីអំំពី� Original Medicare និងប្រ�សេភទីសេផ្តេងៗថ្ងៃន
គសេប្រ�ង Medicare សិ�មច�ល់សេ�កាន់សេគហទ្ធ�ព័រ www.Medicare.gov 
ពិនិត្ថយសេមីល់សេសិៀវសេ�ខែណឹនា �Medicare & You ឆូ្នាំ� 2026 ទ្ធ�រសិពទសេ�	State 
Health Insurance Assistance Program អំក (ច�ល់សេ�កាន់ខែ�កទ្ធូ  ី6) ឬ
ទ្ធ�រសិពទសេ�សេល់� 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)

ូ
។

ខែផ្តក្តីទី 3.1 កាល់�រសេចទីក្តីណឹ��ប្រ��ការផ្លា��រគសេប្រ�ងំ � ិ ឆ ំ ់ ់ ា ់ ីូ
អំកខែដល់មាន Medicare អាចសេធ្នូការផ្លាសិ�រសេល់ការធានារា�រងរ�សិពកសេគ
ចាំ�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�រ
សេ�គសេប្រមាងសិ�ភាព Medicare សេ�េងសេទ្ធៀត្ថ (សេ�យមាន ឬគ្នានការធានារា�រង
សេល់ឱសិ�រ�សិ Medicare) ឬ�រសេ� Original Medicare (សេ�យមាន ឬគ្នាន
ការធានារា�រងសេល់ឱសិ�រ�សិ Medicare �ចសេ�យខែឡុក) សេ�ចសេនា�ថ្ងៃ�ទ្ធ 1 
ខែ�មករា ដល់ថ្ងៃ�ទ្ធ 31 ខែ�មនា ឆ្នាំ 2026។

ិ ី ូ ះ ះ ូះ ់ ៃ ី
ូ � ី ិ � ិ ី ី ់ ូ ូ ី�

ះ ះ ា ់
ី ់ ី� ះ

ា ់ ី ់ ់ ា ៃ ី
់ ៃ ី ី ូ �

ខែផ្តក្តីទី 3.2 សេ��នសេពីល់សេវលាណាសេផ្តេងសេទីៀ�ថ្ងៃនឆ្នាំសេនះសេដំម្បីីសេធ្នូការ
ផ្លា��រខែដំរឬសេទី?

ំ � � ំ ំ � � ើ�
ា ់ ីូ

សេ�កងសានភាពជាកលាក មនសិេអាចមានឱកាសិផ្លាសិ�រសេ�េងសេទ្ធៀត្ថ
កងអំឡុងឆ្នាំសេន�។ ឧទាំហរណឹរមមានមនសិេខែដល់៖

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

ូះ ថ ់ ់ ះ ា ់ ី�
ូះ � ះ ូ � ៍ ួ ះ

ួ ូះ ់ ា ់ ួ
� ះ ី ា ់ ់ ិ

ា ់ ី ី � ់ ះ ់ ី

http://www.Medicare.gov
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សេ�យសារខែត្ថអំកមាន Medicaid អំកអាច�ញ្ជី�សិមាជូកភាពរ�សិអំកសេ�កង
គសេប្រមាងរ�សិសេយងសេ�យសេប្រជូសិសេរសិជូសេប្រមសិ Medicare មយកងចសេណាម
ជូសេប្រមសិខាងសេប្រកាមសេ�កងខែ�ណាមយថ្ងៃនឆ្នាំ៖

ូ ូ ច ់ ិ ់ ូ ូះ
់ ី ី � ី ួ ូះ �

ី ូះ ួ ូ �
o  Original Medicare ជាមួយនងគសេប្រមាងឱសិ�តាមសេវជូ�ញ្ជារ�សិ 

Medicare �ចសេ�យខែឡុក
o  Original Medicare សេ�យគ្នាះ នគសេប្រមាងឱសិ�តាមសេវជូ�ញ្ជារ�សិ 

Medicare �ចសេ�យខែឡុក (ប្រ�សិនសេ�អំកសេប្រជូសិសេរសិជូសេប្រមសិសេន� 
Medicare អាចច�សេ��អំកកងគសេប្រមាងឱសិ� ល់�ប្រតាខែត្ថអំកបាន
សេប្រជូសិសេរសិសេចញពការច�សេ��សេ�យសិយប្រ�វត្ថ។) ឬ

o  ប្រ�សិនសេ�មានសិទ្ធទ្ធទ្ធល់បាន D-SNP រម�ញ្ជីល់គ្នាខែដល់�ល់នវ 
Medicare រ�សិអំក នងអំត្ថប្រ�សេ�ជូន នងសេសិវាកម Medicaid 
ភាគសេប្រចន ឬទាំងអំសិរ�សិអំកសេ�កងគសេប្រមាងខែត្ថមយ។

ឹ ី ី ់
់

ី ី ់
់ ិ ី ូ ី � ី

ះ ះ ូ ូះ ះ ូ
ី � ី ះ ះ ា័ ីិ

ិ ី ិ ធិ ួ ួ ច� ូ ី ់ �
់ ូ ិ ថ ៍ ិ ះ

ី � ់ ់ ូ ូះ ួ

ប្រ�សិនសេ�អំកសេទ្ធ�ខែត្ថផ្លាសិសេ� ឬ�ច�ីនរសិសេ�កងសា�នមយ (ដចជា
មណឹល់ខែ�ទាំខែដល់មានជូនាញ ឬមនរសេពទ្ធយខែ�ទាំរយៈសេពល់ខែវង) អំកអាច
ផ្លាសិ�រការធានារា�រង Medicare រ�សិអំកបានប្រគ�សេពីល់។ អំកអាច�រ
សេ�គសេប្រមាងសិ�ភាពរ�សិ Medicare ណាមយសេ�េងសេទ្ធៀត្ថ (សេ�យមាន ឬ
គ្នានការធានារា�រងសេល់ឱសិ� Medicare) ឬ�រសេ� Original Medicare 
(សេ�យមាន ឬគ្នានការធានារា�រងសេល់ឱសិ� Medicare �ចសេ�យខែឡុក) 
សេ�សេពល់ណាកបាន។ ប្រ�សិនសេ�អំកសេទ្ធ�ខែត្ថបានផ្លាសិសេចញពសា�នមយ 
អំកមានឱកាសិ�រគសេប្រមាង ឬ�រសេ� Original Medicare សិប្រមា�រយៈសេពល់ 2 
ខែ�សេពញ �នា�ពខែ�ខែដល់អំកផ្លាសិសេចញ។

ិ ី ូ ី ា ់ ចះ ូ ់ ូះ ថ ័ ួ �
ិ � � ទី � ូ

ា ់ ី� ា ់ ់ ូ ់ ូ ី�
ះ ់ ួ

ះ ា ់ ី ី�
ះ ា ់ ី ់

៏ ិ ី ូ ី ា ់ ី ថ ័ ួ
ូ ី� ី� ់

ទ ់ ី ូ ា ់



សេសិចកីីជូ�នដ�ណឹឹងប្រ�ចាំ�ឆូ្នាំ�អំ�ពីការផ្លាា ស់ិ�ី�ររ�ស់ិគសេប្រមាង Central Health Medi-Medi Plan II (HMO D-SNP) សិប្រមា�់ឆូ្នាំ� 2026 46

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

ខែផ្តក្តីទី 4 ទីទីល់បានជូនយក្តីងការទីទា��ប្រ��ឱ��តាម្បី
សេវជូ�ញ្ញា

ំ � ួ ំ ួ ំុ ូ ់ ់
ជ ជ

អំកអាចមានល់កណឹសិមីត្ថប្រគ�ប្រគ្នានសិប្រមា�ជូនយ�ងថ្ងៃ�ឱសិ�តាម
សេវជូ�ញ្ជា។ ប្រ�សេភទ្ធជូនយសេ�េងៗអាចរកបានសេ�៖

ូ េ ីិ ់ ់ ់ � ួ ់ ា
ី ី � ួ
•	ក្តីម្បីវធ្នូ Extra Help ពី Medicare។ អំកខែដល់មានប្របាកចណឹល់មាន

ខែដនកណឹត្ថអាចមានល់កណឹសិមីត្ថប្រគ�ប្រគ្នានសិប្រមា�កមវធ្នូ Extra 
Help សេដមីទ្ធទាំត្ថថ្ងៃ�ចណាយសេល់ឱសិ�តាមសេវជូ�ញ្ជារ�សិពកសេគ។ 
ប្រ�សិនសេ�អំកមានល់កណឹសិមីត្ថប្រគ�ប្រគ្នាន Medicare អាចទ្ធទាំត្ថថ្ងៃ�
ឱសិ�រ�សិអំករហត្ថដល់ 75% ឬសេប្រចនជាងសេន� រមទាំងថ្ងៃ�ធានារា�រង
សេល់គសេប្រមាងឱសិ� ប្របាក�ងមន នងការធានារា�រងរមប្រ�ចាំឆ្នាំ។ ដចគ្នា
សេន��ងខែដរ អំកខែដល់មានល់កណឹសិមីត្ថប្រគ�ប្រគ្នាននងមនមានការ
ពនយចសេ��ការច�សេ��យត្ថ�វសេទ្ធ។ សេដមីសេមល់ថា សេត្ថអំកមាន
ល់កណឹសិមីត្ថប្រគ�ប្រគ្នានឬអំត្ថ សិមទ្ធរសិពសេ�៖
o  1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)។ អំកសេប្រ� TTY អាចទ្ធរសិព

សេ�សេល់� 1-877-486-2048 បាន 24 សេមាងកងមយថ្ងៃ� 7 ថ្ងៃ�កងមយ
សិប្តាហ។

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

o  ការ�ល់យ Medicaid រដរ�សិអំក។

ះ ិ � � ូ ់ � �
� ់ េ ីិ ់ ់ ់ ះ ិ ី

ី ី � ់ ា � ី ី ី ់ ួ
ិ ី ូ េ ីិ ់ ់ � ់ ា

់ ូ � ់ ី ួ � ា ា ់
ី ់ ់ ះ ិ ា ់ ួ � ូ � � ូ

ូ េ ីិ ់ ់ ឹ ិ
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� ា័ ីិ ុ ូះ ួ ៃ ូ ី
� ទ

ិ ័ ឋ ់ ូ
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•	ជូនយខែចក្តីរខែល់ក្តី�ថ្ងៃម្បីតាម្បីសេវជូ�ញ្ញា�ប្រ��អំក្តី�ន HIV/AIDS 
។ AIDS Drug Assistance Program (ADAP) ជូយធានាថា �គល់
ខែដល់មានសិទ្ធទ្ធទ្ធល់បាន ADAP ខែដល់កពងរសិសេ�ជាមយ HIV/AIDS 
មានសិទ្ធទ្ធទ្ធល់បានថាពាបាល់សិសេ�ងា�ជូវត្ថព HIV។ សេដមីមានសិទ្ធ
ទ្ធទ្ធល់បាន ADAP ខែដល់ប្រ�ត្ថ�ត្ថការសេ�កងរដរ�សិអំក �គល់ប្រត្ថវខែត្ថ
�សេពញតាមល់កណឹវនចយមយចនន រមទាំងភសិតាងថ្ងៃនល់សេ�ឋានកង
រដ នងសានភាព�ក HIV មានប្របាកចណឹល់ទាំ�ដចខែដល់បានកណឹត្ថ
សេ�យរដ នងសានភាពគ្នានការធានារា�រង/សេប្រកាមការធានារា�រង។ 
ឱសិ�តាមសេវជូ�ញ្ជារ�សិ Medicare Part D ខែដល់ប្រត្ថវបានធានារា�រង
សេ�យ ADAP កមានល់កណឹសិមីត្ថប្រគ�ប្រគ្នានសិប្រមា�ជូនយចខែណឹក
ចល់រម�ងប្របាកតាមរយៈ Office of AIDS �ងខែដរ។ សិប្រមា�ពត្ថមាន
អំពល់កណឹៈវនចយថ្ងៃនសិទ្ធទ្ធទ្ធល់បាន ឱសិ�ខែដល់បានធានារា�រង 
រសេ�ៀ�ច�សេ��កងកមវធ្នូសេន� ឬរសេ�ៀ��នទ្ធទ្ធល់បានជូនយ ប្រ�សិនសេ�
�ច�ីនអំកបានច�សេ�� សិមទ្ធរសិពសេ� (916) 449-5900។ សេ�សេពល់
សេ�ទ្ធរសិពមក ប្រត្ថវប្របាកដថាជូនដណឹងដល់ពកសេគអំពសេ��គសេប្រមាង 
Medicare Part D ឬសេល់��ណឹធានារា�រងរ�សិអំក។

• Medicare Prescription Payment Plan ។  Medicare 
Prescription Payment Plan គជាជូសេប្រមសិ�ងប្របាកខែដល់ដសេណឹរការ
ជាមយការធានារា�រងសេល់ថ្ងៃ�ឱសិ��ច�ីនរ�សិអំកសេដមីជូយ
អំកប្រគ�ប្រគងថ្ងៃ�ចណាយសេចញពសេហ្វាសេ�រ�សិអំកសិប្រមា�ថ្ងៃ�ឱសិ�ខែដល់
ធានារា�រងសេ�យគសេប្រមាងរ�សិសេយងសេ�យខែចកចាំយវាសេ�ទ្ធទាំងឆ្នាំតាម
ប្រ�ត្ថទ្ធន (ខែ�មករា ដល់ខែ�ធ្នូ)។ អំកណាមាកខែដល់មានគសេប្រមាងឱសិ�
រ�សិ Medicare ឬគសេប្រមាងសិ�ភាពរ�សិ Medicare ខែដល់មានការ
ធានារា�រងសេល់ឱសិ� (ដចជាគសេប្រមាង Medicare Advantage ខែដល់
មានការធានារា�រងសេល់ឱសិ�) អាចសេប្រ�ជូសេប្រមសិ�ងប្របាកសេន�បាន។ 

ំ ួ ំ ា ជ ជ ់ ំ
ួ ះ ា

ិ ធិ ួ � ះ ់ ួ
ិ ធិ ួ ូ � ា ី ិ ី ី ី ិ ធិ

ួ ិ ីិ ូះ ឋ ់ ូ ះ ា ូ
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� ី េ ិ ិ េ័ ិ ធិ ួ ា ់
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ជូសេប្រម្បី��ងប្របាក្តីសេនះអាចជូយអំក្តីប្រគ�ប្រគងការចណាយរ��អំក្តី 
�ខែនវាម្បីន�នេប្របាក្តី ឬ�ញ្ចូះថ្ងៃ�ឱ��រ��អំក្តីសេទី។

•	កមវធ្នូ Extra Help ព Medicare នងជូនយព SPAP នង ADAP 
រ�សិអំក សិប្រមា�អំកខែដល់មានល់កណឹសិមីត្ថប្រគ�ប្រគ្នាន គមាន
អំត្ថប្រ�សេ�ជូនសេប្រចនជាងការចល់រមកង	Medicare Prescription 
Payment Plan ។ សិមាជូកទាំងអំសិមានសិទ្ធចល់រមកង	Medicare 
Prescription Payment Plan  សេ�យមនគត្ថពកប្រមត្ថប្របាកចណឹល់។ 
សេដមីខែសិងយល់�ខែនមអំពជូសេប្រមសិទ្ធទាំត្ថប្របាកសេន� សិមទ្ធរសិពមក
សេយង�តាមរយៈសេល់� (866) 314-2427 ( អំកសេប្រ�ប្របាសិ TTY សិម
ទ្ធរសិពសេ�សេល់� 711) ឬចល់សេមល់សេគហទ្ធពរ www.Medicare.gov។
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ខែផ្តក្តីទី 5.1 ទីទីល់បានជូនយពីគសេប្រ�ង Central Health  
Medi-Medi Plan II (HMO D-SNP)

ំ � ួ ំ ួ �

•	�ម្បីទីរ�ពីសេ�ខែផ្តក្តីសេ�វា�សេប្រម្បី��ជូក្តីតាម្បីរយៈសេល់� 
(866) 314-2427។ (TTY ខែ��សេណាះ សេ�សេ�សេល់� 711។)

អំកអាចទ្ធរសិពមកសេយង�សេ�សេមាងសេធ្នូការគ 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�កាន
សេល់�ទាំងសេន�គឥត្ថគត្ថថ្ងៃ�។
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ៃ ី ី ់ ី ុ ់ ុ ុ ូះ ុ ៃ

ូះ ួ ី ៍ ់ ី ៃ ី ់ ៃ ី ា ី ៃ ទ
ៃ ះ ី ុ ់ ុ ុ ូះ ុ ់

� ឺ ិ ា

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

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

សេសិចកីីជូ�នដ�ណឹឹងប្រ�ចាំឆ្នាំ� ូ អំ� �ពីការផ្លាា ស់ិ��រី សេន��ល់ជូនសេសិចកសិសេង�
ថ្ងៃនការផ្លាសិ�រចសេ��អំត្ថប្រ�សេ�ជូន នងថ្ងៃ�ចណាយរ�សិអំកសិប្រមា�ឆ្នាំ 
2026។ សិប្រមា�ពត្ថមានល់មត្ថ សិមចល់សេ�កាន ភសិះតាង�ញ្ជាី ី ក់ការធានា
រាា �់រង ឆ្នាំ 2026 សិប្រមា�គសេប្រមាង Central Health Medi-Medi Plan 
II (HMO D-SNP)។ ភសិះតាង�ញ្ជាី ី ក់ការធានារាា �់រងគជាការពពណឹនា
ល់មត្ថតាម�វចា�អំពអំត្ថប្រ�សេ�ជូនគសេប្រមាងរ�សិអំក។ វាពនយល់ពសិទ្ធ
រ�សិសេលាកអំក នងវនយសេ�េងៗខែដល់សេលាកអំកប្រត្ថវខែត្ថអំនវត្ថតាមសេដមី 
ទ្ធទ្ធល់បានសេសិវាខែដល់បានធានារា�រង នងឱសិ�តាមសេវជូ�ញ្ជា។ ទ្ធទ្ធល់
បាន ភសិះតាង�ញ្ជាី ី ក់ការធានារាា �់រង សេ�សេល់សេគហទ្ធពររ�សិសេយងតាមរយៈ 
c entralhealthplan.com ឬទ្ធរសិពសេ�ខែ�កសេសិវា�សេប្រមសិមាជូកតាមរយៈ
សេល់� (866) 314-2427 (អំកសេប្រ� TTY សិមទ្ធរសិពសេ�សេល់� 711) សេដមី
សេសិសិឱយសេយង�សេ�ចា�ចមងជូនអំកតាមថ្ងៃប្រ�សិណឹយ។ 

•	ចល់សេ�កានសេគហូទីពីរ centralhealthplan.com

សេគហទ្ធពររ�សិសេយងមានពត្ថមានចងសេប្រកាយ��ត្ថអំព�ណាញអំក�ល់
សេសិវារ�សិសេយង (សេសិៀវសេ�រាយសេ�ះ �អូំក�ីល់់សេសិវា/សេសិៀវសេ�រាយសេ�ះ �
ឱសិ�សាថ ន) នង �ញី្ជីឱសិ�ខែដល់បានធានារាី ា �់រងរ�ស់ិសេយីង (�ញី្ជីសេ�ី ះ �
ឱសិ�/�ញី្ជីឱសិ�ី )។

ូ ំ ំ ់ ំ

ី ់ � ីី េ
ា ់ ី� � ថ ៍ ិ ា � ់ ូ ់ ូ �

់ ័ ៌ ិិ � � ់
ូ � ់

ឺ ិ ៌
ិិ ា� ់ � ី ថ ៍ ់ ូ ់ ី ិ ធិ
់ ូ ិ ិ ័ ូ ូ ះ ី ី ី

ួ ា ់ ិ ី ី ួ
ី � ័ ់ ី

� ទ ូ ី ិ
ូ ី � � ទ ី ី

ូី ះ� ី ំះ� ំី ់ ា � ូ ី ៍
ូ ់ ំ �

� ័ ់ ី ័ ៌ ះ � ះ � ី ី ូ ី ់
់ ី

ិ

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)

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

State Health Insurance Assistance Program (SHIP) គជាកមវធ្នូ
រ�ភបាល់ឯករាជូយមយខែដល់មានអំកប្រ�កាខែដល់ប្រត្ថវបាន�ណឹ��ណាល់សេ�
ប្រគ�រដ។ សេ�រដ California កមវធ្នូ SHIP ប្រត្ថវបានសេ�ថា Ventura County៖ 
Ventura County Area Agency on Aging។
ទ្ធរសិពសេ�សេខានធ្នូ Ventura៖ Ventura County Area Agency on Aging 
សេដមីទ្ធទ្ធល់បានការប្រ�កាអំពការធានារា�រងសិ�ភាពផ្លាល់�ន។ ពកសេគអាច
ជូយអំកឱយយល់អំពជូសេប្រមសិគសេប្រមាង Medicare នង Medicaid រ�សិអំក 
សេហយសេឆ្អឹយសិណឹរអំពការ�រគសេប្រមាង។ ទ្ធរសិពសេ�សេខានធ្នូ Ventura៖ Ventura 
County Area Agency on Aging សេ�សេខានធ្នូ Ventura៖ (805) 477-7310។ 
ខែសិងយល់�ខែនមអំពសេខានធ្នូ Ventura៖ Ventura County Area Agency 
on Aging សេ�យចល់សេ�កានសេគហទ្ធពរ (https://www.aging.ca.gov/
hicap)។

ខែផ្តក្តីទី 5.3 ទីទីល់បានជូនយពី Medicare

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

ំ � ួ ឹ ់ ិ ា ំ �

ឺ ះ ិ ី
ឋ ិ ួ ូ ឹ ូ ីះ ី

់ ឋ ឋ ះ ិ ី ូ

� ទ ី
ី ី ួ ឹ � ី ា ់ ះ ទ ់ ាួ ួ

ួ ូ ់ � ី ី ិ ់ ូ
ី ាី � ួ � ី ី� � ទ ី

ី
ា ់ ថ � ី ី

� ់ � ័

ំ � ួ ំ ួ �

ូ ា

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

ូ � ទ
ុ ូះ ួ ៃ ៃ ូះ ួ ី ៍ ូ ី � ទ

•	ជូខែជូក្តីផ្លាល់ជាម្បីយ www.Medicare.govា ់ ួ

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

ូ ី ទ ់ � ័

https://www.aging.ca.gov/hicap
https://www.aging.ca.gov/hicap
http://www.Medicare.gov
http://www.Medicare.gov/talk-to-someone
http://www.Medicare.gov/talk-to-someone
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ុ ា ់ ុ ំ ់ ៃ ី ី ំ ំ

•	�រសេ�រសេ�កាន Medicare

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

•	ចល់សេម្បីល់សេគហូទីពីរ www.Medicare.gov

សេគហទ្ធពរ Medicare �វការមានពត្ថមានអំពថ្ងៃ�ចណាយ ការធានារា�រង 
នងការវាយត្ថថ្ងៃមគណឹភាពសេ�យ�កសិញ្ជាផ្លាយ សេដមីជូយអំកសេប្រ�ៀ�សេធ្នូៀ�
គសេប្រមាងសិ�ភាព Medicare សេ�កងត្ថ�នរ�សិអំក។

•	�ម្បីអាន Medicare & You ឆំ្នាំ ំ2026

សេសិៀវសេ�ខែណឹនា Medicare & You ឆូ្នាំ� 2026 ប្រត្ថវបានសេ�តាមថ្ងៃប្រ�សិណឹយ
សេ�កានអំកខែដល់មាន Medicare រាល់រដវសិកសេ�ប្រជូ�។ វាមានសេសិចក
សិសេង�ថ្ងៃនអំត្ថប្រ�សេ�ជូន Medicare សិទ្ធ នងការការ�រ នងចសេមយចសេ��
សិណឹរខែដល់សិរញកញា���ត្ថអំព Medicare ។ ទ្ធទ្ធល់បានចា�ចមងមយ
ចា�តាមរយៈសេគហទ្ធពរ www.Medicare.gov ឬតាមរយៈការសេ�ទ្ធរសិព
សេ�សេល់� 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)។ អំកសេប្រ� TTY អាច
ទ្ធរសិពសេ�សេល់� 1-877-486-2048។

់

ូ ់

ូ � ំ �
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ះ ូះ � ់ ់ ូ
ូ
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េ ថ ៍ ិ ធិ ិ ិ ាី �
� ួ ួ ឹ ់ � ះ � ី ួ ់ ា ួ

់ � ័ � ទ
ូ ី

� ទ

ខែផ្តក្តីទី 5.4 ទីទីល់បានជូនយពី Medicaidំ � ួ ំ ួ �

សិមទ្ធរសិពសេ� California Department of Health Care Services 
តាមរយៈសេល់� (916) 449-5000។ អំកសេប្រ� TTY 711។

� � ទ
ូ ី

លេ�ខអនុញ្ញាតរបស់ OMB 0938-1051 (ផុតកំណត៖ ថ្ងៃ�ទី 31 ខែខស់ហា ឆ្នាំ 2026)

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


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

ំ ុ ំ ់ ែ ិ � ៌
ំ � ិ

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

• ការជូនដំណឹងអំពីការម្បីនសេរ�សេអំង (NDN) - ខែផ្តក្តី 1557

• សេ�ចក្តីជូនដំណឹងអំពីភាពីអាចរក្តីបាន (NOA) - សេ�វាជូនយភាសា
• សេ�ចក្តីជូនដំណឹងអំពីការអំនវ�ឯក្តីជូនភាពី (NPP)
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រសេ�ៀ�ទីទីល់បានឯក្តីសារ
�ខានៗអំពីគសេប្រ�ង

ួ
ំ ់ ំ �

អំកមានសារៈសិខានចសេ��សេយង�! សេយង�នងសេធ្នូឱយមានភាពងាយប្រសិល់សិប្រមា�
អំកកងការទ្ធទ្ធល់បានពត្ថមានខែដល់អំកប្រត្ថវការ។ សេមល់ឯកសារសិខានៗរ�សិ
គសេប្រមាងតាមអំនឡាញ សេហយខែសិងរកអំក�ល់សេសិវា ឬឱសិ�សានកង�ណាញ
មយ។ អំកកអាចរកសេមល់ឱសិ�តាមសេវជូ�ញ្ជារ�សិអំកបានប្រគ�សេពល់សេវលា ប្រគ�
ទ្ធកខែនង ពប្រគ�ឧ�ករណឹ។ ឯកសារគសេប្រមាងឆ្នាំ 2026 រ�សិអំកដចជា ភសិតាង
�ញ្ជាកការធានារា�រង �ញ្ជីសេ��ឱសិ� នងសេសិៀវសេ�រាយសេ��ឱសិ�សាន/អំក
�ល់សេសិវា នងអាចរកបានតាមអំនឡាញគត្ថប្រត្ថមថ្ងៃ�ទ្ធ 15 ខែ�ត្ថលា ឆ្នាំ 2025។
ចាំ�សេផ្តម្បីដំងអំពីឯក្តីសារគសេប្រ�ងរ��អំក្តី

•	ភ�តាង�ញ្ញាក្តីពីការធានារ៉ា�រង (EOC)៖ ការខែណឹនាអំពអំខែដល់
ធានារា�រងសេ�សេប្រកាមគសេប្រមាងរ�សិអំក។ វាមានពត្ថមានល់មត្ថអំពអំត្ថ
ប្រ�សេ�ជូនគសេប្រមាងរ�សិអំក នងការធានារា�រង សិទ្ធរ�សិសិមាជូក នង
សេប្រចនសេទ្ធៀត្ថ។

•	�ញ្ចូឱ��ខែដំល់ធានារ៉ា�រង (�ញ្ចូឱ��)៖ �ញ្ជីឱសិ�ខែដល់បាន
ធានារា�រងសេប្រកាមគសេប្រមាងរ�សិអំក។

•	សេ�ៀវសេ�រ៉ាយសេ�ះឱ��សាន/អំក្តីផ្តល់សេ�វា៖ �ញ្ជីថ្ងៃន�ណាញ
សេវជូ�ណឹត្ថ អំកឯកសេទ្ធសិ នងឱសិ�សានខែដល់មានសេល់�ទ្ធរសិព នង
អាសិយ�ន។ អំកអាចខែសិងរកអំក�ល់សេសិវាកង�ណាញ ឬឱសិ�សាន
សេ�យសេប្រ�សេសិៀវសេ�រាយសេ��តាមអំនឡាញរ�សិសេយងតាមសេគហទ្ធពរ 
CentralHealthPlan.com/doctor ។

•	សេ�ចក្តីជូនដំណឹងអំពីការអំនវ�ឯក្តីជូនភាពី៖ សេសិចកជូនដណឹងសេន�
ពពណឹនាអំពរសេ�ៀ�ខែដល់ពត្ថមានសេវជូសាប្រសិអំពអំកអាចប្រត្ថវបានសេប្រ�ប្របាសិ 
នង�ងាញ ប្រពមទាំងរសេ�ៀ�ខែដល់អំកអាចទ្ធទ្ធល់បានពត្ថមានសេន�។ វាសិត្ថសេ�
សេល់សេគហទ្ធពររ�សិសេយង CentralHealthPlan.com/chp/Member/
PrivacyNotice ។

http://CentralHealthPlan.com/doctor
http://CentralHealthPlan.com/chp/Member/PrivacyNotice
http://CentralHealthPlan.com/chp/Member/PrivacyNotice


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

អំនឡាញតាម្បីរយៈ CentralHealthPlan.com
សេមល់ ឬទាំញយកចា�ចមងថ្ងៃនឯកសារគសេប្រមាងរ�សិអំកតាមអំនឡាញ	
បានប្រគ�សេពល់ប្រគ�ទ្ធកខែនង។ សេប្រ�ឧ�ករណឹណាមយកបានដចជាកពយទ្ធរ 
សេ�សេ�ត្ថ ឬទ្ធរសិពចល់ត្ថ។ ឯកសារខែ�នការឆ្នាំ 2026 រ�សិអំកនងមានសេ�
សេល់អំនឡាញប្រត្ថមថ្ងៃ�ទ្ធ 15 ខែ�ត្ថលា ឆ្នាំ 2025។

អំនឡាញតាម្បីរយៈ MyCHPportal.com ។
ចល់សេមល់�ត្ថ�ល់សិមាជូក ខែដល់�សេប្រមសេសិវាសេ�យ�នឯងរ�សិសេយង 
សេដមីសេមល់ឯកសារគសេប្រមាងរ�សិអំកតាមអំនឡាញបាន 24/7 ឬខែសិងរក
អំក�ល់សេសិវា ឬឱសិ�សានកង�ណាញមយ។ ច�សេ��ចល់កង
�ត្ថ�ល់សិមាជូករ�សិអំក ឬ�សេងត្ថគណឹនមយតាមរយៈសេគហទ្ធពរ 
MyCHPportal.com ។ ចច�កយថា "Create an Account”	(�សេងត្ថ
គណឹនមយ) សេហយអំនវត្ថពមយជូហ្វានសេ�មយជូហ្វាន តាមការខែណឹនា 
សេដមីច�សេ��ចល់។
ទីរ�ពីសេ�សេល់�ឥ�គ�ថ្ងៃ�
សិមប្របា�ឱយសេយង�ឱយបានដង ប្រ�សិនសេ�អំកមនអាចចល់សេប្រ�ប្របាសិ
កពយទ្ធរបាន ឬប្រ�សិនសេ�អំកចងឱយសេយងសេ�ចា�ចមងខែដល់បាន
សេបា�ពមថ្ងៃន EOC ឬសេសិៀវសេ�រាយសេ��ឱសិ�សាន/អំក�ល់សេសិវា
តាមថ្ងៃប្រ�សិណឹយសេ�អំក។ សេដមីសេសិសិចា�ចមងខែដល់បានសេបា�ពមថ្ងៃន
ឯកសារគសេប្រមាង សិមទ្ធរសិពសេ�សេសិវា�សេប្រមសិមាជូកសេ�យឥត្ថគត្ថថ្ងៃ�
តាមរយៈសេល់�ខែដំល់�នសេ�ខាងសេប្រកាយ�ណឹ��ល់��ជូក្តីរ��
អំក្តី ពីថ្ងៃ�ចន ដំល់ថ្ងៃ��ប្រក្តី ចាំ�ពីសេ�ង 8 a.m. ដំល់ 8 p.m. សេ�ងក្តីង
ប្រ�ក្តី។

ី ់ ា ់ ូ
់ ់ ី ា ី ៍ ួ ៏ � ះ� � ័

ា � ទ ័ ូ � ់ ូ ឹ
ី ឹ ៃ ី ះ ូ �

� ី ិ ី ាួ ់ ី
ី ី ី ់ ូ ា

ូ ា ់ ថ ូះ ា ួ ះ ះ � ូះ
ិ ់ ូ ាី ី ួ � ័

ះ ាី
ី ួ ី ះ ី ី ួ � ួ � �

ី ី ះ ះ �
ូ ា ិ ា
� ់ ី ំះ� ឹ ិ ី ូ ិ � ី ់

ះ� � ័ ិ ី ូ ់ ី ំី ់ ា
ះ ព ះ ថ ូ ា ់

ី ៍ ូ ី ី ូី ះ� ់ ា ះ ព
� � ទ ី ិ ិ ា

ះ ា ់ ិ ់
ំ � ៃ ា ់ ៃ ុ ់ � ោ ់ ោ ំុ

ុ
សេយង�សេ�ទីសេនះសេដំម្បីីជូយ
ប្រ�សិនសេ�អំកមានសិណឹរអំពអំត្ថប្រ�សេ�ជូនរ�សិអំក ឬប្រត្ថវការជូនយកង
ការខែសិងរកអំក�ល់សេសិវា ឬឱសិ�សានកង�ណាញ �ម្បីទីរ�ពីសេ�ខែផ្តក្តី
សេ�វា�សេប្រម្បី��ជូក្តីសេ�យឥ�គ�ថ្ងៃ�តាម្បីសេល់�ខែដំល់�នសេ�ខាងសេប្រកាយ
�ណឹ��ល់��ជូក្តីរ��អំក្តី។

� ំុំ � � � ួ
ិ ី ូ � ួ � ី ថ ៍ ់ ូ ូ � ួ ូះ

ា ូ ី ់ ថ ូះ ី ូ ូ ា ំ
� ិ ិ ា

ះ ា ់ ិ ់ ំ

http://CentralHealthPlan.com
http://MyCHPportal.com
http://MyCHPportal.com


� ី ឺ ទះ ឹ ់ ះ ី ់ ឋ
ិ ់ ិ ធិ ះី ិ ័ ធ ិ � ី
ុ ះ ់ ិ ់ ច� ះ ឹ ី ី ួ ូ

� ៍ ៌ ះ � ី � ី
ិ ៍ � ់ ី ា ុ ិ ះ ិ ា� ិ ី

ិ េ ិ ី ី ័ ៌ � ី ថ ៍
ិ ៍ ័ ី ា ័ � ា�

ី ់ �
� ួ ិ ះ ិ ា ់ ់ ិ ី ី
ួ ួ � ់ � ់ ី ី �

ូ ា េ ីិ ់ ់
័ ៍ ់ ះ ព � �

់ ិ ូ ិ � ី ់
ិ ា ់ ់ ះ ី

់ ួ ិ ់ ា �
ូ �
័ ៌ េ ៍

ិ ី ូ ូ ះ � � ់
ី ុ ់ ុ � ទ

សេ�ចក្តីជូនដំណឹងអំពីការម្បីនសេរ�សេអំង
ខែផ្តក្តី 1557
គសេប្រ�ង Central Health

ី� ូ ំ ឹ ំ � ិ ើ �
ំ

ិ � ី

ការសេរសិសេអំងគ�យនងចា�។ Central Health Plan អំនវត្ថតាមចា�រដ 
នងចា�សិទ្ធសិវល់សិហពន។ គសេប្រមាង Central Health Plan មនសេរសិសេអំង
�ង�សិចា� សេ�យមនរា��ញ្ជីល់មនសិេ ឬប្រ�ប្រពត្ថសេល់ពកសេគសេ�េងគ្នា
សេ�យសារខែត្ថសេភទ្ធ ពជូសាសិន ពណឹសិមីរ សាសិនា ពជូពងេ សេដមកសេណឹត្ថ
ជាត្ថសាសិន ការកណឹត្ថអំត្ថសិញ្ជាណឹប្រកមជូនជាត្ថ អាយ ពការភាព�វចត្ថ 
ពការភាពរាងកាយ ល់ក�ណឹសេវជូសាប្រសិ ពត្ថមានអំពខែហេន សានភាពអា�ហ
ព�ហ សេយនឌ័រ អំត្ថសិញ្ជាណឹសេយនឌ័រ ឬទ្ធសេនារ�វសេភទ្ធ។ 

គសេប្រមាង Central Health Plan �ល់ជូន៖
•	ជូនយ នងសេសិវាកមឥត្ថគត្ថថ្ងៃ�ទាំនសេពល់សេវលាដល់ជូនមានពការភាពសេដមី

ជូយពកសេគឱយទ្ធនាកទ្ធនងកានខែត្ថប្រ�សេសិរសេឡុង ដចជា៖
◦ អំក�កខែប្រ�ភាសាសិញ្ជាខែដល់មានល់កណឹសិមីត្ថប្រគ�ប្រគ្នាន
◦ ពត្ថមានខែដល់បានសិរសេសិរជាទ្ធប្រមងសេ�េងសេទ្ធៀត្ថ (អំកេរពមធ្នូ ជាសិសេឡុង 

ទ្ធប្រមងសេអំឡុចប្រត្ថនកខែដល់អាចចល់សេប្រ�បាន ទ្ធប្រមងសេ�េងៗសេទ្ធៀត្ថ)

•	សេសិវាភាសាសេ�យឥត្ថគត្ថថ្ងៃ�ទាំនសេពល់សេវលាដល់មនសិេខែដល់ភាសាសេដម
រ�សិពកសេគមនខែមនជាភាសាអំងសេគសិ ដចជា៖
•	អំក�កខែប្រ�ជូនាញ
•	ពត្ថមានជាលាយល់កណឹអំកេរជាភាសាសេ�េង

ប្រ�សិនសេ�អំកប្រត្ថវការសេសិវាកមទាំងសេន� សិមទាំកទ្ធងគសេប្រមាង Central 
Health Plan ពសេមាង 8 a.m. ដល់សេមាង 8 p.m. សេ�យទ្ធរសិពសេ�សេល់� 

1557 ការមនសេរសិសេអំង
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(866) 314-2427។ ប្រ�សិនសេ�អំកមនអាចសា�ឮ ឬន�យបានល់ សិម
ទ្ធរសិពសេ�សេល់� 711។ តាមការសេសិសិ ឯកសារសេន�អាចរកបានសិប្រមា�អំក
កងទ្ធប្រមងអំកេរសា�សិប្រមា�ជូនពការខែភក អំកេរពមខាត្ថធ្នូ អំឌ័យ ឬទ្ធប្រមង
សេអំឡុចប្រត្ថនក។ សេដមីទ្ធទ្ធល់បានចា�ចមងជាទ្ធប្រមងជូនសិណាមយ សិម
ទ្ធរសិព ឬសិរសេសិរសេ�កាន៖

ិ ី ូ ិ ី ់ ិ ិ �
� ទ ូី ះ� ់ ូ
ូះ ់ ទ ់ ិ ូ ះ ព ូ � � ី ុ � ់

ិ ូ ិ ី ី ួ ់ ា ់ � ួ ួ �
� ទ ់

Central Health Plan

Civil Rights Coordinator

200 Oceangate, Suite 100

Long Beach, CA 90802

តាម្បីរយៈទីរ�ពី៖ 1-866-606-3889។ ប្រ�សិនសេ�អំកមនអាចសា�ឮ ឬ
ន�យបានល់ សិមទ្ធរសិពសេ�សេល់� 711។
រសេ�ៀ��ក្តី�ណឹងសាទីក្តី
ប្រ�សិិនសេ�ីអូំកសេជូឿថា Central Health Plan បាន�រាជ័ូយកងការ�ូះ ល់ី់សេសិវា
ទាំងសេន��  ឬសេរសិសេអំ� ីសិសេ�យ�ះសិចាស់ិកងរូះ �ភាពដថ្ងៃទ្ធសេទ្ធៀត្ថសេ�យខែ�� កសេល់ិ ីសេភទ្ធ 
ព�ជូសាសិន៍ ពណ៌ឹសិមីរះ  សាសិនា ព�ជូពងេ សេដីមក�សេណីឹត្ថជាតិ្ថសាសិន៍ ការក�ណឹត់្ថ
អំតី្ថសិញ្ជាា ណឹប្រកមជូនជាត្ថុ ិ អាយះ ពិការភាព��ាវចិតី្ថ ពិការភាពរាងកាយ ល់កេ�ណិឹ
សេវជីូសាប្រសិ ីព័ត៌្ថមានអំ�ពីខែហេន សាថ នភាពអា�ហ៍ពិ�ហ៍ សេយនឌ័័រ អំតី្ថសិញ្ជាា ណឹ
សេយនឌ័័រ ឬទ្ធ�សេនារ��ាវសេភទ្ធ អូំកអាច�ក់�ណីឹឹងសាទ្ធះកេជាមួយអូំកសិប្រម�សិប្រមលួ់
សិិទិ្ធសិធ ី ះវល់រ�សិិ ់ Central Health Plan បាន។ អូំកអាច�ក់�កយ�ណីឹឹងតាម
ទ្ធ�រសិពទ ជាលាយល់កេណ៍ឹអំកេរ សេ�យផ្លាទ ល់់ ឬតាមសេអំឡុចប្រត្ថិ និូក៖

•	តាម្បីរយៈទីរ�ពី៖ អំកសិប្រម�សិប្រមល់សិទ្ធសិវល់រ�សិ Central 
Health Plan ចាំ�ពសេមាង 8:30 a.m. ដល់ សេមាង 5:30 p.m. សេ�យ
ទ្ធរសិពសេ�សេល់� 1-866-606-3889។ ឬ ប្រ�សិនសេ�អំកមនអាចសា�ឮ ឬ
ន�យបានល់ សិមទ្ធរសិពសេ�សេល់� 711។

ូ ា ិ ី ូ ិ ី ់
ិ ិ � � ទ

់ ដឹ ុ េ

ូ ា ូ ួ ិ ធិ ះី ិ ់
់ ី ុ ់ ុ

� ទ ិ ី ូ ិ ី ់
ិ ិ � � ទ
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•	តាម្បីការ�រសេ�រ��ប្រ�៖ �សេពញទ្ធប្រមងខែ���ទ្ធថ្ងៃន�ណឹងត្ថវា ឬ
សិរសេសិរល់�ត្ថ សេហយសេ�វាសេ�កាន៖
Central Health Plan
Civil Rights Coordinator
200 Oceangate, Suite 100
Long Beach, CA 90802

•	សេ�យផ្លាល់៖ សិមសេ�កានការ�ល់យសេវជូ�ណឹត្ថរ�សិអំក ឬ Central 
Health Plan សេហយន�យថាអំកចង�ក�កយ�ណឹងសាទ្ធក។

•	សេអំឡុចប្រត្ថនក៖ សេ�អំខែមល់សេ� Civil.Rights@MolinaHealthcare.
com។ អំកកអាចចល់សេ�កានសេគហទ្ធពររ�សិ Central 
Health Plan តាម MolinaHealthcare.Alertline.com ។

ំ ុ � ់ ីឹ ា
ិ ិ ី ំី ់

ទ ់ � ់ ិ ័ ី ិិ ់ ូ
ី ិ ូ ់ ់ ីឹ ះ េ

ិ ូ ិ ំី ះ ី
ូ ៏ � ់ � ័ ់

OFFICE OF CIVIL RIGHTS – CALIFORNIA DEPARTMENT OF 
HEALTH CARE SERVICES

អំកកអាច�ក�ណឹងត្ថវាខែ�កសិទ្ធសិវល់សេ�កាន	California Department 
of Health Care Services, Office of Civil Rights តាមរយៈទ្ធរសិព	ជា
លាយល់កណឹអំកេរ	ឬតាមរយៈប្រ�ពនសេអំឡុចប្រត្ថនកបាន�ងខែដរ៖

•	តាម្បីរយៈទីរ�ពី៖ សិមទ្ធរសិពសេ�កានសេល់� 1-916-440-7370។ 
ប្រ�សិនសេ�អំកមនអាចន�យ ឬសា�បានល់ សិមទ្ធរសិពសេ�សេល់� 711 
(សេសិវា�ញ្ជីន�នរ�សិទ្ធរគមនាគមន)។

•	តាម្បីការ�រសេ�រ��ប្រ�៖ �សេពញទ្ធប្រមងខែ���ទ្ធ�កយ�ណឹងត្ថវា ឬសេ�
ល់�ត្ថសេ�កាន៖  
Deputy Director, Office of Civil Rights 
Department of Health Care Services
Office of Civil Rights
P.O. Box 997413
Sacramento, CA 95899-7413

ូ ៏ ់ ាឹ ា ូ ិ ធិ ះី ិ ់
� ទ

េ ៍ ័ ធ ិ ូ ិ
ូ ា � � ទ ់

ិ ី ូ ិ ិ ី ់ ិ � � ទ
ី� ី ់ � ៍

ំ ុ � ់ ីឹ ា ំី
ិ ិ ់
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ទ្ធប្រមងខែ���ទ្ធថ្ងៃន�ណឹងត្ថវាមានសេ�សេល់សេគហទ្ធពរ  
DHCS.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx។

់ ាឹ ា ី � ័

•	សេអំឡុចប្រ�នក្តី៖ សេ�អំខែមល់សេ� CivilRights@dhcs.ca.gov។ិ ូ ិ ំី ះ ី
OFFICE OF CIVIL RIGHTS – U.S DEPARTMENT OF HEALTH AND 
HUMAN SERVICES

ប្រ�សិនសេ�អំកសេជូឿថាអំកប្រត្ថវបានសេរសិសេអំងសេ�យខែ�កសេល់ពជូសាសិន ពណឹ
សិមីរ សេដមកសេណឹត្ថជាត្ថសាសិន អាយ ពការភាព ឬសេភទ្ធ អំកអាច�ក�កយ
�ណឹងសិទ្ធសិវល់ (�ណឹងសាទ្ធក) មកកាន	U.S. Department of Health 
and Human Services, Office for Civil Rights តាមរយៈទ្ធរសិព ជា
លាយល់កណឹអំកេរ ឬតាមសេអំឡុចប្រត្ថនក៖
•	តាម្បីរយៈទីរ�ពី៖ សិមទ្ធរសិពសេ�កានសេល់� 1-800-368-1019។ 

ប្រ�សិនសេ�អំកមនអាចន�យ ឬសា�ឮបានល់ សិមទ្ធរសិពសេ�  
TTY/TDD៖ 1-800-537-7697។

•	តាម្បីការ�រសេ�រ��ប្រ�៖ �សេពញទ្ធប្រមងខែ���ទ្ធ�កយ�ណឹងត្ថវា ឬសេ�
ល់�ត្ថសេ�កាន៖
U.S. Department of Health and Human Services 
200 Independence Avenue, SW 
Room 509F, HHH Building 
Washington, D.C. 20201

ទ្ធប្រមងខែ���ទ្ធថ្ងៃន�ណឹងត្ថវាមានសេ�សេល់សេគហទ្ធពរ  
HHS.gov/ocr/office/file/index.html។

•	សេអំឡុចប្រ�នក្តី៖ សិមចល់សេ�កាន�ត្ថ�ល់�ណឹងត្ថវារ�សិការ�ល់យ
សិទ្ធសិវល់តាមរយៈ OCRportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf។

ិ ី ូ ូ ូ � ី ិ ី � ៍ ៌
ះ ី � ី ិ ៍ ះ ិ ូ ់

ីឹ ិ ធិ ះី ិ ីឹ ះ េ ់
� ទ

េ ៍ ិ ូ ិ
ូ ា � � ទ ់

ិ ី ូ ិ ិ ី ់ ិ � � ទ

ំ ុ � ់ ីឹ ា ំី
ិ ិ ់

់ ាឹ ា ី � ័

ិ ូ ិ � � ់ ីឹ ា ់ ិ ័
ិ ធិ ះី ិ

H5649_25_8716_CANDN_M CA-H5649-ND-KM-26-L

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


 

 

H5649_25_9141_CANOA_M CA-H5649-NA-EN-26-L 
 

Notice of Availability/Taglines – Section 1557 

Central Health Plan 

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

English 
ATTENTION: If you need help in your language call 
1-866-314-2427(TTY: 711). Aids and services for 
people with disabilities, like documents in braille and 
large print, are also available. Call 
1-866-314-2427(TTY: 711). These services are free 
of charge. 

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

 :TTY 2427-314-866-1، )وبالنسبة لمستخدمي الهاتف النصي
يمكنهم الاتصال على 711(. تتوفر أيضا المساعدات والخدمات للأشخاص 

ذوي الإعاقة، مثل المستندات المكتوبة بطريقة بريل والخط الكبير، اتصل 
 :TTY بـ 2427-314-866-1 )وبالنسبة لمستخدمي الهاتف النصي

يمكنهم الاتصال على 711(. هذه الخدمات مجانية.  

Հայերեն (Armenian) 

ՈՒՇԱԴՐՈՒԹՅՈՒՆ. եթե ձեզ հարկավոր է 

աջակցություն ձեր լեզվով, ապա զանգահարեք 

1-866-314-2427 (TTY՝ 711) հեռախոսահամարով։ 

Հաշմանդամություն ունեցող անձանց համար 

գործումեն նաև օժանդակ միջոցներ ու 

ً
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ծառայություններ, օրինակ` Բրայլի գրատիպով ու 

խոշորատառ տպատառով տրամադրվող նյութեր։ 

Տվյալ դեպքում զանգահարեք 1-866-314-2427 (TTY՝ 

711) հեռախոսահամարով։ Ծառայությունները 

գործում են անվճար։ 

ខ្មរ (Cambodian) 

ចំណ៖ បបើអ្កត្រវការជំនយជាភាសារបស់អ្ក 

សមទរសព្បៅបេខ 1-866-314-2427(TTY: 711)។ 

ជំនយ និងបសវាកមសត្ាប់ជនព្ិការ 

ដចជាឯកសារសរបសរជាអ្កសរផសសត្ាប់ជនព្ការភ្នក 

ឬឯកសារសរសសរជាអកសរពុម្ធំ ក៏អាចរកបានផងដែរ។ 

ទរសព្មកបេខ 1-866-314-2427(TTY: 711)។ 

សសវាកម្ទងសនេះម្ិនគិតថ្លស ើយ។ 

简体中文 (Chinese) 

请注意：如果您需要以您的语言提供帮助，请致电 

1-866-314-2427(TTY: 711)。另外还提供针对残疾人

士的辅助工具和服务，例如盲文文件和大字体文件。

请致电 1-866-314-2427(TTY: 711)。这些服务均免

费提供。 

ែ

ំ ន ូ ួ ន

ូ ូ ទ

ួ ម

ូ ុ ិ ន

ព

ូ ទ

ម ំ ៃ
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 (Farsi) فارسی
توجه: اگر میخواهيد به زبان خود  راهنمايی  دريافت کنيد، با  (711  

:TTY) 2427-314-866-1تما س بگيريد. کمکها و خدما ت 
مخصوص افراد دارای معلوليت، مانند نسخههايی به  خط بريل و چاپ 

  1-866-314-2427 (TTY:  711) درشت، نيز موجود است. با
تماس بگيريد. اين خدمات رايگان ارائه میشوند. 

ह दी (Hindi) 

ध्यान दें : अगर आपको अपनी भाषा में सहायता की 

आवश्यकता है तो 1-866-314-2427(TTY: 711) पर कॉल 

कर। अशक्तता वाल लोगो के ललए सहायता और सवाए, जस 

ब्रल और बड लरट में भी दस्तावज़ उपलब्ध ह। 

1-866-314-2427(TTY: 711) पर कॉल कर। ये सवाए 

लिशल्क ह। 

Hmoob (Hmong) 

CEEB TOOM: Yog koj xav tau kev pab txhais koj 

hom lus hu rau 1-866-314-2427 (TTY: 711). Tsis tas 

li ntawd, kuj tseem muaj cov kev pab txhawb thiab 

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

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

rau 1-866-314-2427(TTY: 711). Cov kev pab cuam 

no yog pab dawb xwb. 

िं

ें े ों े ों ै े

े े ों े ैं

ें े ों

ु ैं
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日本語 (Japanese) 

注記：日本語での対応が必要な場合は 1-866-314-

2427 (TTY: 711) までお電話ください。点字の資料

や文字の拡大表示など、障がいをお持ちの方のため

のサービスもご用意しております。 

1-866-314-2427(TTY: 711)までお電話ください。こ

れらのサービスは無料です。 
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한국어 (Korean) 

알림: 귀하의 언어로 도움을 받고 싶으시면 

1-866-314-2427 (TTY: 711)번으로 전화하십시오. 

점자나 큰 활자로 된 문서와 같이 장애가 있는 

분들을 위한 지원 및 서비스도 이용하실 수 

있습니다. 1-866-314-2427(TTY: 711)번으로 

전화하십시오. 이러한 서비스는 무료로 제공됩니다. 

ພາສາລາວ (Laotian) 

ປະກາດ: 

ຖາທານຕອງການຄວາມຊວຍເຫອເປນພາສາຂອງທານໃ

ຫໂທຫາເບ 1-866-314-2427(TTY: 711). 

ນອກນຍງມຄວາມຊວຍເຫອ ແລະ 

ການບລການສາລບຄນພການ ເຊນ: 

ເອກະສານທເປນອກສອນນນແລະມໂຕພມໃຫຍ 

ໃຫໂທຫາເບ 1-866-314-2427(TTY: 711). 

ການບລການເຫານແມນຟຣ. 

້ ່ ້ ່  ຼື ັ ່

້ ີ

 ີ້ ັ ີ ່  ຼື

ໍ ິ ໍ ັ ົ ິ ່ັ

່ີ ັ ັ ູ ີ ິ ່

້ ີ

ໍ ິ ່ົ ີ ້ ່  
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Mien 
LONGC HNYOUV JANGX LONGX OC: Beiv taux 

meih qiemx longc mienh tengx faan benx meih nyei 

waac nor douc waac daaih lorx taux 

1-866-314-2427(TTY: 711). Liouh lorx jauv-louc 

tengx aengx caux nzie gong bun taux ninh mbuo 

wuaaic fangx mienh, beiv taux longc benx nzangc-

pokc bun hluo mbiutc aengx caux aamz mborqv 

benx domh sou se mbenc nzoih bun longc. Douc 

waac daaih lorx 1-866-314-2427(TTY: 711). Naaiv 

deix nzie weih gong-bou jauv-louc se benx wang-

henh tengx mv zuqc cuotv nyaanh oc. 

ਪੰਜਾਬੀ (Punjabi) 

ਧਿਆਨ ਧਿਓ: ਜੇ ਤਹਾਨ ਆਪਣੀ ਭਾਸਾ ਧ ਿੱਚ ਮਿਿ ਿੀ ਲੜ ਹੈ ਤਾ 

1-866-314-2427(TTY: 711) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। ਅਪਾਹਜ ਲਕਾ 

ਲਈ ਸਹਾਇਤਾ ਅਤੇ ਸੇ ਾ ਾ, ਧਜ ੇਂ ਧਕ ਬ੍ਰੇਲ ਅਤੇ ਮੋਟੀ ਛਪਾਈ ਧ ਿੱਚ 

ਿਸਤਾ ੇਜ਼,  ੀ ਉਪਲਬ੍ਿ ਹਨ। 1-866-314-2427(TTY: 711)'ਤੇ 

ਕਾਲ ਕਰੋ। ਇਹ ਸੇ ਾ ਾ ਮੁਫਤ ਹਨ। 

ੁ  ੂੰ ੋ ਾਂ

ੋ ਾਂ

ਾਂ

ਾਂ
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Русский (Russian) 

ВНИМАНИЕ! Если вам нужна помощь на вашем 

родном языке, звоните по номеру 

1-866-314-2427(TTY: 711). Также 

предоставляются средства и услуги для людей с 

ограниченными возможностями, например 

документы крупным шрифтом или шрифтом 

Брайля. Звоните по номеру 1-866-314-2427(TTY: 

711). Такие услуги = бесплатны. 

Español (Spanish) 

ATENCIÓN: si necesita ayuda en su idioma, llame al 

1-866-314-2427(TTY: 711). También ofrecemos 

asistencia y servicios para personas con 

discapacidades, como documentos en braille y con 

letras grandes. Llame al 1-866-314-2427(TTY: 711). 

Estos servicios son gratuitos. 

Tagalog (Filipino) 
ATENSIYON: Kung kailangan mo ng tulong sa iyong 
wika, tumawag sa 1-866-314-2427(TTY: 711). 
Mayroon ding mga tulong at serbisyo para sa mga 
taong may kapansanan, tulad ng mga dokumento sa 
braille at malaking print. Tumawag sa 
1-866-314-2427(TTY: 711). Libre ang mga 
serbisyong ito. 
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ภาษาไทย (Thai) 

โปรดทราบ: 

หากคณตองการความชวยเหลอเปนภาษาของคณ 

กรณาโทรศพทไปทหมายเลข 1-866-314-2427(TTY: 

711) นอกจากน ยังพรอมใหความชวยเหลอและบรการตาง 

ๆ สาหรบบคคลทมความพการ เชน เอกสารตาง ๆ 

ทเปนอักษรเบรลลและเอกสารทพมพดวยตัวอกษรขนาดให

ญ ่กรณาโทรศพทไปทหมายเลข 1-866-314-2427(TTY: 

711) ไมมคาใชจายสาหรบบรการเหลาน 

Українська (Ukrainian) 

УВАГА! Якщо вам потрібна допомога вашою 

рідною мовою, телефонуйте на номер 

1-866-314-2427(TTY: 711). Люди з обмеженими 

можливостями також можуть скористатися 

допоміжними засобами й послугами, наприклад 

отримати документи, надруковані шрифтом 

Брайля та великим шрифтом. Телефонуйте на 

номер 1-866-314-2427(TTY: 711). Ці послуги 

безкоштовні. 

ุ ้ ่ ื ็ ุ

ุ ั ์ ี่

ี้ ้ ้ ่ ื ิ ่

 ั ุ ี่ ี ิ ่ ่

ี่ ็ ์ ี่ ิ ์ ้ ั

ุ ั ์ ี่

่ ี ่ ้ ่  ั ิ ่ ี้
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Tiếng Việt (Vietnamese) 
CHÚ Ý: Nếu quý vị cần trợ giúp bằng ngôn ngữ của 

mình, vui lòng gọi số 1-866-314-2427 (TTY: 711). 

Chúng tôi cũng hỗ trợ và cung cấp các dịch vụ dành 

cho người khuyết tật, như tài liệu bằng chữ nổi 

Braille và chữ khổ lớn (chữ hoa). Vui lòng gọi số 

1-866-314-2427 (TTY: 711). Các dịch vụ này đều 

miễn phí. 

H5649_25_9141_CANOA_M 
 

CA-H5649-NA-EN-26-L 
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សេ�ចក្តីជូនដំណឹងអំពីការអំនវ�ឯក្តីជូនភាពី ី� ូ ំ ឹ ំ � ុ ី
សេ�ចក្តីជូនដំណឹងសេនះពីពីណឹនាអំពីរសេ�ៀ�ខែដំល់ពី��នសេវជូសាប្រ�អំពី
អំក្តីអាចប្រ�វបានសេប្រ�ប្របា� នង�ងាញ ប្រពីម្បីទាងរសេ�ៀ�ខែដំល់អំក្តីអាចទីទីល់
បានពី��នសេនះ។ �ម្បីពីន�យសេឡុងវញសេ�យយក្តីច�ទីក្តី�ក្តី។
សេសិចកជូនដណឹងសេន�ពពណឹនាអំពការអំនវត្ថឯកជូនភាពថ្ងៃនគសេប្រមាងសិ�ភាព
ខែដល់�កពនរ�សិ Molina Healthcare (សេ�កាត្ថថា “Molina” “សេយង” ឬ 
“រ��សេយង”)។ សេយងសេប្រ�ប្របាសិ នងខែចករខែល់កពត្ថមានសិ�ភាពខែដល់មានការ
ការ�រ (“PHI”) អំពអំកសេដមី�ល់អំត្ថប្រ�សេ�ជូនសិ�ភាពរ�សិអំកកងនាម
ជាសិមាជូករ�សិ Molina។ សេយងសេប្រ�ប្របាសិ នងខែចករខែល់កពត្ថមាន PHI រ�សិ
អំក សេដមីអំនវត្ថការពាបាល់ ការទ្ធទាំត្ថ នងប្រ�ត្ថ�ត្ថការខែ�ទាំសិ�ភាព។ សេយង
កសេប្រ� នងខែចករខែល់កពត្ថមាន PHI រ�សិអំក�ងខែដរ សិប្រមា�មល់សេហត្ថដថ្ងៃទ្ធ
តាមការត្ថប្រមវ នងអំនញ្ជាត្ថសេ�យចា�។ សេយង�មានភារកចសេដមីរកាពត្ថមាន
សិ�ភាពសេលាកអំកជាឯកជូន នងសេធ្នូតាមល់ក�ណឹខែចងកងសេសិចកជូនដណឹង
សេន�។ កាល់�រសេចទ្ធចល់ជាធ្នូរមានចសេ��សេសិចកជូនដណឹងសេន�គថ្ងៃ�ទ្ធ 1 ខែ�មករា 
ឆ្នាំ 2026។
PHI គជាពត្ថមានសិ�ភាពខែដល់រម�ញ្ជីល់សេ��រ�សិអំក សេល់�សិមាជូក ឬ
ឯកសារ�ញ្ជាកអំត្ថសិញ្ជាណឹសេ�េងសេទ្ធៀត្ថ សេហយប្រត្ថវបានសេប្រ�ប្របាសិ ឬខែចករខែល់ក
សេ�យសេយង�។ PHI រម�ញ្ជីល់ទាំងពត្ថមានសិ�ភាពអំពវ�ត្ថ�វចត្ថសេ�យ
ការសេប្រ�ប្របាសិសារធាត្ថសេញៀន នងពត្ថមានជូវមាប្រត្ថ (ដចជាការសេបា�ពម
សិសេឡុង)។
សេហូ�អំបានជាសេយងសេប្រ� ឬខែចក្តីរខែល់ក្តី PHI រ��អំក្តី?
សេយងសេប្រ� ឬខែចករខែល់ក PHI រ�សិអំក សេដមី�ល់ជូនអំកនវអំត្ថប្រ�សេ�ជូនថ្ងៃន
ការខែ�ទាំ។ PHI រ�សិអំកប្រត្ថវបានសេប្រ� ឬខែចករខែល់កសិប្រមា�ការពាបាល់ ការ
ទ្ធទាំត្ថប្របាក ឬប្រ�ត្ថ�ត្ថការខែ�ទាំសិ�ភាព។

ី� ូ ំ ឹ ិ ៌ ំ � � ៌ ជ ី ំ �
ំ ូ � ់ ិ ា ំ ំ ួ

� ៌ ូ ិ ិ � ិ ិ ី ុ ់
ីី � � ឹ ិ ៌ � ី ះ ី ះ

់ ័ ធ ់ ់ �
់ � ី ី ់ ិ ំ ័ ៌ ះ

� ី ូ ី ី ី ់ ថ ៍ ះ ់ ូ ូះ
ិ ់ ី ី ់ ិ ំ ័ ៌ ់

ូ ី ី ះ ី � ់ ិ ិ ីិ � ះ ី
៏ ី ិ ំ ័ ៌ ់ ូ ់ � ះ

ូ ិ ះ ា ់ ី ំះ� ិ ច ី ី ័ ៌
ះ ូ ិ ាី េ ិ ូះ ីី � � ឹ

ិ េ � � ីី � � ឹ ឺ ៃ ី
ូ �

ឺ ័ ៌ ះ ួ ច� ះ ់ ូ ិ
ី ់ ី ា ី ូ ី ់ ំ

ី ំះ� ួ ច� � ័ ៌ ះ � ី ិ ាិ ា� ិ ី
ី ់ ះ ិ ័ ៌ ី � ះ ព

�
ុ ើ� � � ំ ់ ំ

ី ី ំ ់ ូ ី ី ី ់ � ូ � ថ ៍
� ់ ូ ូ ី ំ ់

� ់ ់ ិ ីិ � ះ
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�ប្រ��ការពីាបាល់
សេយងអាចសេប្រ� ឬខែចករខែល់ក PHI រ�សិអំកសេដមី�ល់ ឬសេរៀ�ចសិប្រមា�ការខែ�ទាំ
តាមសេវជូសាប្រសិរ�សិអំក។ ការពាបាល់សេន� ករម�ញ្ជីល់�ងខែដរនវការ�ញ្ជីន
អំកជូងរវាងប្រគសេពទ្ធយសេលាកអំក ឬអំកខែ�ទាំសិ�ភាពដថ្ងៃទ្ធសេទ្ធៀត្ថ។ ឧទាំហរណឹ 
សេយងអាចខែចករខែល់កពត្ថមានអំពសានភាពសិ�ភាពរ�សិអំកជាមយប្រគសេពទ្ធយ
ឯកសេទ្ធសិ។ ប្រត្ថងសេន�ជូយឱយប្រគសេពទ្ធយឯកសេទ្ធសិអាចពភាកាអំពការពាបាល់រ�សិ
សេលាកអំក ជាមយនងប្រគសេពទ្ធយសេលាកអំក។
�ប្រ��ការ�ងប្របាក្តី
សេយងអាចសេប្រ� ឬខែចករខែល់ក PHI រ�សិអំកសេដមីសេធ្នូការសិសេប្រមចចសេ��ការ
ទ្ធទាំត្ថប្របាក។ សេន�អាចរម�ញ្ជីល់នវការទាំមទាំរ ការយល់ប្រពមសិប្រមា�ការ
ពាបាល់ នងសេសិចកសិសេប្រមចអំពត្ថប្រមវការសេវជូសាប្រសិ។ សេ��រ�សិអំក 
សានភាពរ�សិអំក ការពាបាល់រ�សិអំក នងសិមារៈ�ត្ថ�ងខែដល់បាន�ល់
ជូនអាចសិរសេសិរ�កសេ�សេល់វកយ�ប្រត្ថ។ ឧទាំហរណឹ សេយង�អាចអំនញ្ជាត្ថ
ឱយសេវជូ�ណឹត្ថដងថាអំកទ្ធទ្ធល់អំត្ថប្រ�សេ�ជូនរ�សិអំក។ សេយង�កនងប្របា�
សេវជូ�ណឹត្ថ�ងខែដរនវចននទ្ធកប្របាកកងវកយ�ប្រត្ថខែដល់សេយងនង�ងប្របាក។
�ប្រ��ប្រ����ការខែ�ទា��ភាពី
សេយងអាចសេប្រ� ឬខែចករខែល់ក PHI អំពអំកសេដមីដសេណឹរការគសេប្រមាងសិ�ភាព
សេយង។ ឧទាំហរណឹ សេយង�អាចសេប្រ�ពត្ថមានពការទាំមទាំរសិណឹងរ�សិអំក
សេដមីប្របា�ឱយសេលាកអំកបានដងអំពកមវធ្នូសិ�ភាពខែដល់អាចជូយសេលាកអំក
បាន។ សេយងកអាចសេប្រ�ប្របាសិ ឬខែចករខែល់ក PHI រ�សិអំក�ងខែដរ សេដមី
សេ��ប្រសាយ�ញ្ជារ�សិអំក។ PHI រ�សិអំកកអាចសេប្រ�ប្របាសិ�ងខែដរសិប្រមា�
សេមល់ថាសេត្ថការទាំមទាំរសិណឹងសេនា�ប្រត្ថវ�ងប្របាកជូនភាមៗខែដរឬសេទ្ធ។
ប្រ�ត្ថ�ត្ថការខែ�ទាំសិ�ភាព�កពនជាមយនងត្ថប្រមវការសិកមភាពប្រ�ចាំថ្ងៃ�។ វា
រមមានជាអាទ្ធនវចណឹចដចខាងសេប្រកាម៖
•	ការ�សេងនគណឹភាព

់
ី ី ំ ់ ូ ី ី ី ់ � ់ �

ី ី ់ ូ ៏ ួ ច� � ី�
ូ � ឺ ូ ូ ូ � ះ ៍

ី ំ ័ ៌ � ី ថ ះ ់ ូ ួ ូ
់ ួ ូ ិ � ី ់

ូ ួ ឹ ូ ូ
់ ់ ់

ី ី ំ ់ ូ ី ី ាី �
� ់ ់ ួ ច� � ់ ់

ិ ាី � ី ូ ី ី ះ ់ ូ
ថ ់ ូ ់ ូ ិ ភ ា ់ ា ់ ី ់

� ់ ី ិ ា ៍ ី ំះ� ះ ា
ី ិិ ឹ ូ ួ ថ ៍ ់ ូ ី ំះ� ៏ ឹ ់

ី ិិ � � ួ ឹ ់ ូះ ិ ា ី ឹ ់ ់
់ ិ ីិ ំ ុ

ី ី ំ � ី ូ ី ី � ី ះ
ី ៍ ី ំះ� ី ័ ៌ ី � ់ ូ

ី ី ់ ូ ឹ � ី ះ ិ ី ះ ួ ូ
ី ៏ ី ់ ំ ់ ូ ី ី

ា ់ ូ ់ ូ ៏ ី ់ ់
ី ី � ូ ់ ់ � ា

ិ ីិ � ះ ់ ័ ធ ួ ឹ ូ ះ � ៃ
ួ ៍ � � ះ �

ាី ះ
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•	សិកមភាពកងកមវធ្នូសិ�ភាព សេដមីជូយសិមាជូកខែដល់មានសានភាព
សិ�ភាពជាកលាក (ដចជាជូងហត្ថ)

•	ការសេធ្នូ ឬការសេរៀ�ចសិប្រមា�ការពនត្ថយសេវជូសាប្រសិសេឡុងវញ
•	សេសិវាកម�វចា� រមទាំងកមវធ្នូការខែសិងរកការឆ្អឹសេបាក នងការប្រ�ប្រពត្ថសេល់សិ 

ប្រពមទាំងការកាត្ថសេទាំសិ
•	សិកមភាពសេដមីជូយសេយង�អំនវត្ថតាមចា�
•	សេ��ប្រសាយត្ថប្រមវការរ�សិសិមាជូក រមទាំងការសេ��ប្រសាយ�ណឹងត្ថវា នង

�ណឹងសាទ្ធក។

ះ ូះ ះ ិ ី ះ ី ី ួ ិ ថ
ះ ់ ់ � � ឺ ឺ

ាី � ់ ិ ិ ី ី ី ិ
ះ ា� ់ ួ � ះ ិ ី ា ិ ឹ ីិ ះី

� ់
ះ ី ី ួ ី ំះ� ះ ី ់

ូ ់ ិ ួ � ីឹ ា ិ
ីឹ ះ េ

សេយងនងខែចករខែល់ក PHI រ�សិអំកជាមយប្រកមហនដថ្ងៃទ្ធសេទ្ធៀត្ថ (“�ហូការ
អាជូវក្តីម្បី”) ខែដល់អំនវត្ថសិកមភាពប្រ�សេភទ្ធសេ�េងៗគ្នាសិប្រមា�គសេប្រមាងសិ�ភាព
រ�សិសេយង។ សេយង�កអាចសេប្រ� PHI រ�សិអំក�ងខែដរ សេដមីរឭកអំកអំព
ការណាត្ថជូ�រ�សិអំក។ សេយងអាចនងសេប្រ� PHI រ�សិអំកសេដមី�ល់ពត្ថមានអំព
ការពាបាល់ ឬអំត្ថប្រ�សេ�ជូន នងសេសិវាកមខែដល់�កពននងសិ�ភាពសេ�េងៗ
សេទ្ធៀត្ថ។

ី ឹ ំ ់ ូ ួ ុ ុ ះ ើ
� ះ ះ ី ះ ូ ់ ះ
់ ី ី ំះ� ៏ ី ់ ូ ី ី ំ ូ � ី

់ ួ ់ ូ ី ឹ ី ់ ូ ី ី ី ់ ័ ៌ � ី
ថ ៍ ិ ះ ់ ័ ធ ឹ ះ

សេ�សេពីល់ណាខែដំល់សេយងអាចសេប្រ� ឬខែចក្តីរខែល់ក្តី PHI រ��អំក្តី សេ�យ
ម្បីនបាច�នការអំនញ្ញា� (ការយល់ប្រពីម្បី) ជាលាយល់ក្តីណឹអំក្តីេរពីអំក្តី?

� � � ំ ់ ំ
ិ ់ ុ ា ់ េ ៍ � ំ

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

ថ ី ី ់ ់ ិ ិ ីិ � ះ ់
ះ ា ូ ី ់ ិ ំ ់ ូ ់

� ី ួ �
ភាពី�ប្រម្បីវរ��ចា�ូ ់ ់
សេយង�នងសេប្រ� ឬខែចករខែល់កពត្ថមានអំពអំកតាមភាពត្ថប្រមវរ�សិចា�។ 
សេយង�នងខែចករខែល់ក PHI រ�សិអំក សេ�សេពល់ខែដល់មានការត្ថប្រមវពរដម�ន
ថ្ងៃន Department of Health and Human Services (HHS)។ សេន�អាចជា
សិណឹសេរឿងត្ថលាការ ការពនត្ថយសិណឹសេរឿង�វចា�សេឡុងវញ ឬសេពល់ត្ថប្រមវការ
សិប្រមា�ការពប្រងងការអំនវត្ថចា�។

ី ំះ� ឹ ី ំ ័ ៌ � ី ូ ូ ់ ់
ី ំះ� ឹ ំ ់ ូ ូ ី ឋ ីី

� ះ� ះ ិ ិ � ះ� ា� ់ ី ិ ូ
់ ឹ ះ ី ់
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��ភាពីសាធារណឹៈ
PHI រ�សិសេលាកអំកអាចប្រត្ថវបានយកសេ�សេប្រ� ឬខែចករខែល់កសិប្រមា�សិកមភាព
សិ�ភាពសាធារណឹៈ។ សេន�អាចរម�ញ្ជីល់នវការជូយភាកងារសិ�ភាព
សាធារណឹៈ សេដមី�ងារ ឬប្រគ�ប្រគងជូង។
ការពីន�យសេល់ការខែ�ទា��ភាពី
PHI រ�សិអំកអាចប្រត្ថវយកសេ�សេប្រ� ឬខែចករខែល់កជាមយនងទ្ធភាកងារ
រ�ភបាល់។ ទ្ធភាកងាររ�ភបាល់ទាំងសេនា�អាចប្រត្ថវការ PHI រ�សិអំកសេដមី
សេធ្នូសិវនកម។
ការ�ក្តីោប្រសាវប្រជាវ
PHI រ�សិអំកអាចប្រត្ថវបានសេប្រ� ឬខែចករខែល់កសិប្រមា�ការប្រសាវប្រជាវសេ�កងករណឹ
ជាកលាកមយចននដចជាសេ�សេពល់ប្រត្ថវបានអំនមត្ថសេ�យប្រកមប្រ�កា ឬសា�នា
ប្រត្ថត្ថពនត្ថយឯកជូនភាព។
ដំសេណឹរការផ្តវចា� ឬដំសេណឹរការរដំបាល់
PHI អាចប្រត្ថវបានសេប្រ� ឬខែចករខែល់កសិប្រមា�ដសេណឹរការ�វចា� ដចជា កងការ
សេឆ្អឹយត្ថ�ចសេ��ការ�ញ្ជារ�សិត្ថលាការ។
ការអំនវ�ចា�
PHI រ�សិអំកអាចប្រត្ថវបានសេប្រ� ឬខែចកចាំយជាមយ�ល់សិសិប្រមា�
សេគ្នាល់�ណឹងអំនវត្ថចា�ដចជាសេដមីជូយខែសិងរកជូនសិងេយ សាកេ ឬមនសិេ
បាត្ថ�ន។
��ភាពី នង�វ�ភាពី
PHI រ�សិអំកអាចប្រត្ថវបានខែចករខែល់កសេដមីការ�រការគរាមកខែហងធ្នូនធ្នូរ នង
ជូត្ថមកដល់ចសេ��សិ�ភាព ឬសិវត្ថភាពរ�សិ�គល់ ឬសាធារណឹៈជូន។
ម្បី�ងាររ�ភបាល់
ពត្ថមាន PHI រ�សិអំកអាចប្រត្ថវបានខែចករខែល់កជាមយរ�ភបាល់សិប្រមា�
ម�ងារពសេសិសិ។ ឧទាំហរណឹមយគអាចជាការការ�រប្រ�ធានាធ្នូ�ត្ថ។

ុ
់ ូ ូ ី ំ ់ ះ

ះ ួ ច� � ួ ូ ់ ះ
ី ី ា ់ � ឺ

ិ ិ � ំ ុ
់ ូ ូ ី ំ ួ ឹ ី ូ ់

ឋ ិ ី ូ ់ ឋ ិ � ូ ់ ូ ី ី
ាី ះ

ិ
់ ូ ូ ី ំ ់ ូះ ី

់ ់ ួ � ួ � ូ ះ ័ ុ ឹ ថ ័
ួ ិ ិ

ំ � ាូ ់ ំ � ឋ
ូ ី ំ ់ � ី ា� ់ � ូះ

ាី � ី ់ ះ
ុ ី ់

់ ូ ូ ី ួ ុ � ិ ់
� ះ ី ់ � ី ី ួ ា ័ ី ះ

់ ាួ
ុ ិ ុ ែិ

់ ូ ូ ំ ី ី � � ៃ ់ ៃ ិ
ិ ់ � ះ ះ ថិ ់ ះ ា
ុ ឋ ិ
័ ៌ ់ ូ ូ ំ ួ ឋ ិ ់
ះ ិ ៍ ួ ឺ ិ ី
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ជូនរងសេប្រគ្នាះពីកាប្រ�ប្រពី�រសេលាភ ម្បីនយក្តីច�ទីក្តី�ក្តី ឬអំសេពីហូងោក្តីង
ប្រគសារ
PHI រ�សិអំកអាចប្រត្ថវបានខែចករខែល់កជាមយនងអាជាធ្នូរ�វចា� សេ�សេយង�
មានការសេជូឿជាកថា �គល់សេនា�គជាជូនរងសេប្រគ្នា�ពកាប្រ�ប្រពត្ថរសេលាភ ឬការមន
យកចត្ថទ្ធក�ក។
�ណឹងក្តីម្បីក្តីរ
PHI រ�សិអំកអាចប្រត្ថវបានសេប្រ� ឬខែចករខែល់កសេដមីសេធ្នូតាមចា�សិណឹងកមករ។
ការ�សេញ្ចូញពី��នសេផ្តេងសេទីៀ�
PHI រ�សិអំកអាចប្រត្ថវបានខែចករខែល់កជាមយអំកប្រគ�ប្រគងពធ្នូ�ណឹយសិព ឬ
អំកសេធ្នូសេកាសិល់យវចយ សេដមីជូយពកសេគកងការ�សេពញការងាររ�សិពកសេគ។
ការរ��នង�ខែនម្បីសេល់ការសេប្រ�ប្របា� នងការ�សេញ្ចូញពី��ន។
ចា�សិហពន នងរដមយចននអាចត្ថប្រមវឱយមានការការ�រឯកជូនភាព
ពសេសិសិខែដល់រត្ថត្ថីត្ថការសេប្រ�ប្របាសិ នងការ�ងាញពត្ថមានសិ�ភាពប្រ�សេភទ្ធ
ជាកលាក។ ចា�ខែ��សេន�អាចការ�រប្រ�សេភទ្ធពត្ថមានខាងសេប្រកាម៖ ការសេប្រ�
ប្របាសិសេប្រគឿងប្រសិវង នងសារធាត្ថសេញៀន ពត្ថមានជូវមាប្រត្ថ ការរសេលាភ��ន
សេល់កមារ ឬមនសិេសេពញវយ ឬការសេធ្នូសិប្រ�ខែហសិ រមទាំងការរសេលាភ�វសេភទ្ធ 
ជូងឆ្អឹង ពត្ថមានខែហេន HIV/AIDS សិ�ភាព�វចត្ថ ពត្ថមានអំនត្ថជូន សេវជូ�ញ្ជា 
សិ�ភាព�នពជូ នងជូងកាមសេរាគ។ សេយងនងអំនវត្ថតាមចា�ដត្ថងរងជាងសេន� 
ខែដល់វាអំនវត្ថចសេ��សេយង។
ពី��នអំពីវ��ការសេប្រ�ប្របា�សារធា�សេញៀន (SUD)។
សេទាំ��ជាសេយងមនខែមនជាកមវធ្នូពាបាល់វ�ត្ថថ្ងៃនការសេប្រ�ប្របាសិសារធាត្ថសេញៀន
សេប្រកាមចា�សិហពន (“កមវធ្នូ SUD”) សេយងអាចទ្ធទ្ធល់បានពត្ថមានពកមវធ្នូ 
SUD អំពអំក។ សេយងមនអាច�ងាញពត្ថមាន SUD សិប្រមា�សេប្រ�ប្របាសិកង
នត្ថវធ្នូរដ�ីសេវណឹ ឧប្រកដ រដបាល់ ឬនត្ថវធ្នូចា�ទ្ធល់នងអំកបានសេទ្ធ ល់�ប្រតាខែត្ថ
សេយងមាន (i) ការយល់ប្រពមជាលាយល់កណឹអំកេររ�សិអំក ឬ (ii) ដកា
�ងា�រ�សិត្ថលាការខែដល់អំមសេ�យដកាសេកា�សេ� ឬល់ក�ណឹត្ថប្រមវ�វចា�

� ឹ ី ំ ិ ិ ី ុ ់ ំ � ិ ំុ
ួ

់ ូ ូ ំ ួ ឹ ំ ា� ់ ី ី ំះ�
់ ះ ា ឺ ី ឹ ី ំ ិ

ិ ី ះ ់
ំ ះ

់ ូ ូ ី ំ ី ី ាី ់ � ះ
ូ � ៌
់ ូ ូ ំ ួ ូ ់ ិ ី ះ

ូ ាី ិ ច័ ី ី ួ ួ ូះ � ់ ួ
ឹ ីឹ ែ � � ់ ិ ូ � ៌
់ ័ ធ ិ ឋ ួ � ួ ូ

ិ ឹ ិ ី ់ ិ ា ័ ៌ ះ
់ ់ ់ ័ ៌ ី

់ ឹ ិ ះ ៌ ី ំ �
ី ះ ះ ័ ា ួ � ំ ា�

� ឺ ា ័ ៌ ះ ា� ិ ី ័ ៌ ី ិ ី ី
ះ ី � ិ � ឺ ី ឹ ះ ី ់ ៏ ឹ ះឹ

ះ ី � ី
� ៌ ំ � ិ ដិ � ់ ុ

ី ី ិ ះ ិ ី ិ ីិ ី ់ ះ
់ ័ ធ ះ ិ ី ី ួ ័ ៌ ី ះ ិ ី

� ី ូ ី ិ ា ័ ៌ ់ ី ់ ូះ
ី ិ ិ ី ឋ ី ិ ឋ ឋ ី ិ ិ ី ់ ់ ឹ ូ ះ

ី ់ េ ៍ ់ ូ ី
ា ់ ់ ះ ី េ ិ ូ ា� ់
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សេ�េងសេទ្ធៀត្ថខែដល់�ងឱយមានការលាត្ថប្រត្ថ�ងពត្ថមាន �នា�ពសេយង នងអំកប្រត្ថវ
បាន�ល់ការជូនដណឹង នងឱកាសិសេដមី�ល់មត្ថសេ��ល់។
សេ�សេ�សេពីល់ណាខែដំល់សេយងប្រ�វការការអំនញ្ញា�ជាលាយល់ក្តីណឹអំក្តីេរ
រ��អំក្តី (ការយល់ប្រពីម្បី) សេដំម្បីីសេប្រ�ប្របា� ឬខែចក្តីរខែល់ក្តី PHI រ��អំក្តី?
សេយងប្រត្ថវការការយល់ប្រពមរ�សិអំកជាលាយល់កណឹអំកេរសេដមីសេប្រ� ឬ
ខែចករខែល់ក PHI រ�សិអំក សិប្រមា�សេគ្នាល់�ណឹងដថ្ងៃទ្ធសេទ្ធៀត្ថ សេប្រ�ពអំខែដល់បាន
ខែចងកងសេសិចកជូនដណឹងសេន�។ សេយងប្រត្ថវការការយល់ប្រពមពអំកមនសេពល់
សេយង�ងាញ PHI រ�សិអំកសិប្រមា�សេគ្នាល់�ណឹងដចខាងសេប្រកាម៖ (1) ការសេប្រ�
ប្របាសិ នងការ�ងាញភាគសេប្រចនថ្ងៃនកណឹត្ថប្រតាចត្ថវជា (2) ការសេប្រ�ប្របាសិ នង
ការ�ងាញសិប្រមា�សេគ្នាល់�ណឹងទ្ធ�ារ នង (3) ការសេប្រ�ប្របាសិ នងការ�ងាញ
ខែដល់�កពននងការល់កថ្ងៃន PHI ។ អំកអាចល់�សេចាំល់នវការយល់ប្រពមជា
លាយល់កណឹអំកេរខែដល់អំកបាន�ល់ឱយសេយង�រចសេហយសេនា�បានខែដរ។ 
ការសេល់កខែល់ងរ�សិសេលាកអំក នងមនអាចអំនវត្ថបានចសេ��សិកមភាពនានាថ្ងៃន
ការយល់ប្រពមសេន� ខែដល់សេយង�បានអំនវត្ថរចរាល់សេនា�សេទ្ធ។
សេ�អំជា�ទីពី��ន��ភាពីរ��អំក្តី?
អំកមានសិទ្ធសេដមី៖
•	សេ��ឲ្យយ�ន ការ រ��ី� សេល់ការសេប្រ�ប្របា� ឬការ�ងាញ PHI (ការខែចក្តី

រខែល់ក្តី PHI រ�� អំក្តី)
អំកអាចសេសិសិសេយង�មនឱយខែចករខែល់ក PHI រ�សិសេលាកអំក សេដមីអំនវត្ថ
ប្រ�ត្ថ�ត្ថការពាបាល់ ការ�ងប្របាក ឬការខែ�ទាំសិ�ភាព។ អំកកអាចសេសិសិ
សេយង��ងខែដរមនឱយខែចករខែល់ក PHI រ�សិអំកជាមយនងប្រគសារ មត្ថ ឬ
អំកដថ្ងៃទ្ធខែដល់អំក�កសេ��ថា�កពននងការខែ�ទាំសិ�ភាពសេលាកអំក។ 
សេទាំ�ជា�ងណាកសេ�យ ចា�មនបានត្ថប្រមវឱយសេយងប្រត្ថវខែត្ថសេធ្នូតាមសិសេណឹរ
សិរ�សិសេលាកអំកសេឡុយ។ អំកប្រត្ថវ�កសិសេណឹរជាលាយល់កណឹអំកេរ។ អំក
អាចសេប្រ�ទ្ធប្រមងខែ���ទ្ធរ�សិសេយងសេដមី �សេងត្ថសិសេណឹរ�សិអំក។

េ� ័ ៌ ទ ់ ី ី ិ ូ ូ
ី ់ � � ឹ ិ ី ី ា ់ ិ ់

� � ូ ុ ា េ ៍
់ ំ ់ � � � ់ ំ ់ ំ

ី ូ ់ ់ ូ េ ៍ ី ី ី
ំ ់ ូ ់ � ី ា ី
ូះ ីី � � ឹ ី ូ ់ ី ូ ះ

ី ា ់ ូ ់ � � ី
់ ិ ា ី � ់ ិ ី ិ ី ី ់ ិ
ា ់ � ី ិ ី ់ ិ ា

់ ័ ធ ឹ ់ ូ ះ � ់
័ េ ៍ ូ ី ់ ី ំះ� ួ ី

ី ់ ូ ឹ ិ ះ ី � ះ
់ ី ំះ� ះ ី ួ ់

� ើ� ិ ិិ � ៌ ុ ់ ំ
ូ ិ ធិ ី ី

ំ� ុំ ឹ ិ � � ់ ា
ំ ់ ំ
ូ ូី ះ� ី ំះ� ិ ំ ់ ូ ី ី ះ ី

ិ ីិ ់ ់ � ះ ូ ៏ ូី ះ�
ី ំះ� ិ ំ ់ ូ ួ ឹ ួ ិ ី

ូ ូ ់ ះ ់ ័ ធ ឹ � ះ ូ
ុ ៏ ់ ិ ូ ី ូ ាី � ី

ះ� ់ ូ ី ូ ូ ់ � ី ័ េ ៍ ូ
ី ់ ់ ី ី ី ាី � ី ់ ូ
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•	សេ���ប្រ��ការទីនាក្តីទីនងសេ�យ���អំពី PHI
អំកអាចសេសិសិ Molina �ល់ឱយសេលាកអំកនវ PHI រ�សិអំកតាមវធ្នូ ឬសេ�
ឯកខែនងជាកលាកណាមយ សេដមីរកា PHI រ�សិសេលាកអំកជាល់កណឹៈ
ឯកជូន។ សេយង�នងសេធ្នូតាមសិសេណឹខែដល់សិមសេហត្ថ�ល់ ប្រ�សិនសេ�អំកប្របា�
សេយង�ពរសេ�ៀ�ខែដល់ការខែចករខែល់កទាំងអំសិ ឬមយខែ�កថ្ងៃន PHI សេនា�អាច
សេធ្នូឱយអាយជូវត្ថរ�សិអំកមានសេប្រគ្នា�ថាក។ អំកប្រត្ថវ�កសិសេណឹរជាលាយ
ល់កណឹអំកេរ។ អំកអាចសេប្រ�ទ្ធប្រមងខែ���ទ្ធរ�សិសេយងសេដមី�សេងត្ថសិសេណឹ
រ�សិអំក។

•	ពីន�យសេម្បី នង��ចម្បីង PHI រ��អំក្តី
អំកមានសិទ្ធសេដមីពនត្ថយសេមល់សេឡុងវញ នងទ្ធទ្ធល់បានចា�ចមងថ្ងៃន PHI 
រ�សិសេលាកអំក ខែដល់សេយង�រកាទ្ធក។ សេន�អាចរា��ញ្ជីល់ទាំងកណឹត្ថប្រតា
ខែដល់សេប្រ�កងការធានារា�រង ការទាំមទាំរ នងការសិសេប្រមចចត្ថសេ�េងសេទ្ធៀត្ថ
កងនាមជាសិមាជូករ�សិ។ អំកប្រត្ថវ�កសិសេណឹរជាលាយល់កណឹអំកេរ។ 
អំកអាចសេប្រ�ទ្ធប្រមងខែ���ទ្ធរ�សិសេយងសេដមី �សេងត្ថសិសេណឹរ�សិអំក។ សេយង
អាចគត្ថប្របាកពអំកនវថ្ងៃ�សេសិវាចសេ��ចា�ចមង នងការសេ�តាមថ្ងៃប្រ�សិណឹយ
ខែដល់សិមរមយ។ កងករណឹជាកលាក សេយងអាច�ដសេសិធ្នូសិសេណឹសេនា�។ 
ក�ណឹត់្ថច�ណាសិ� �ខាន់៖ សេយីង��ះំមិនមានក�ណឹត់្ថប្រតាសេវជីូសាប្រសិរ�សិី ់សេលាកអូំក
សេពញសេល់ញសេឡុយ។ី  ប្រ�សិិនសេ�ីអូំកចង់ពិនិត្ថយសេមីល់ ចង់ទ្ធទួ្ធល់បានចា�់ចមាង 
ឬ��ីរក�ណឹត់្ថប្រតាសេវជីូសាប្រសិ ីសិ�មទាំក់ទ្ធងសេវជីូ�ណិិឹត្ថ ឬគីានិករ�ស់ិអូំក។

•	ខែក្តី�ប្រម្បីវ PHI រ� សេលាក្តីអំក្តី
អំកអាចសេសិសិឱយសេយង�ខែកត្ថប្រមវ (�រ) PHI រ�សិអំកបាន។ វា�កពន
នងកណឹត្ថប្រតាទាំងឡាយខែដល់បានរកាទ្ធកសេ�យសេយង�អំពអំកកងនាម
ជាសិមាជូកខែត្ថ�សេណា�។ អំកប្រត្ថវ�កសិសេណឹរជាលាយល់កណឹអំកេរ។ អំក
អាចសេប្រ�ទ្ធប្រមងខែ���ទ្ធរ�សិសេយងសេដមី �សេងត្ថសិសេណឹរ�សិអំក។ អំកអាច
សិរសេសិរល់�ត្ថ�ងមនយល់ប្រសិ�ជាមយសេយង� សេ�សេយង��ដសេសិធ្នូសិសេណឹរ
សិរ�សិអំក។

ំ� ុំ ់ ំ ់ ំ ៃ ់ ំ �
ូ ូី ះ� ី ់ ូ � ់ ូ � ី

ា ់ ់ ួ ី ី ់ ូ េ
ី ំះ� ឹ ាី � ី ះ ិ ី ូ ់

ី ំះ� ី ំ � ់ ួ ូ
ាី ះ ី ិ ់ ូ ូ ់ ូ ូ ់ � ី
័ េ ៍ ូ ី ់ ់ ី ី ី ាី � ី

់ ូ

ិ ិ � ិ ា ់ ំ
ូ ិ ធិ ី ី ិ ិ ី ី ិ ិ ួ ់ ា

់ ូ ី ំះ� ះ ់ ច� � � ់
ី ូះ ា ់ ិ ិ ី

ូះ ិ ់ ូ ូ ់ � ី ័ េ ៍
ូ ី ់ ់ ី ី ី ាី � ី ់ ូ ី

ិ ់ ី ូ � ា � ់ ា ិ ំី ី ៍
ូះ ី ់ ់ ី ិ � ី

ូ ់ ំ
ូ ូី ះ� ី ំះ� ូ ី� ់ ូ ់ ័ ធ
ឹ � ់ � ះ ី ំះ� � ី ូ ូះ

ិ ុ ះ ះ ូ ូ ់ � ី ័ េ ៍ ូ
ី ់ ់ ី ី ី ាី � ី ់ ូ ូ

ិ ិ ីឹ ិ ់ ួ ី ំះ� ី ី ំះ� ិ � ី
ះ� ់ ូ
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•	ទីទីល់បាន�ញ្ចូថ្ងៃនការ លា�ប្រ��ង PHI (ការខែចក្តី រខែល់ក្តី PHI 
សេលាក្តីអំក្តី)
សេលាកអំកអាចសេសិឲ្យយសេយង��ល់ឲ្យយសេលាកអំកនវ�ញ្ជីភាគណាមយខែដល់
សេយង�បានខែចករខែល់ក PHI រ�សិសេលាកអំក កងអំឡុងសេពល់ប្របាមយឆ្នាំ មន
កាល់�រសេចទ្ធសេសិសិរ�សិសេលាកអំក។ �ញ្ជីសេន�នងមនរម�ញ្ជីល់នវ PHI 
ខែដល់បានខែចករខែល់កដចខាងសេប្រកាមសេឡុយ៖
•	សិប្រមា�ការពាបាល់ ការទ្ធទាំត្ថប្របាក ឬប្រ�ត្ថ�ត្ថការខែ�ទាំសិ�ភាព
•	ដល់�គល់អំព PHI រ�សិពកសេគ
•	ការខែចករខែល់កខែដល់សេធ្នូសេឡុងសេ�យមានការអំនញ្ជាត្ថ
•	សេហត្ថការណឹចសេ��ការសេប្រ� ឬការលាត្ថប្រត្ថ�ង ខែដល់មានការអំនញ្ជាត្ថ ឬ

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

សិប្រមា�សេប្រ�ឱយសេគ្នាល់�ណឹងសិនសិ� ឬ
•	ជាខែ�កមយថ្ងៃនខែដនកណឹត្ថសិណឹទ្ធននយ សេ�យអំនសេលាមតាមចា�

ខែដល់អាចអំនវត្ថបាន។

ួ ជ� ំ   
ំ
ូ ូី ី ំះ� ី ់ ូ � ីី ី ួ

ី ំះ� ំ ់ ូ ូះ � ះ � ួ ូ � ះ
ិ េ ូី ះ� ់ ូ ីី ឹ ិ ួ ច� �

ំ � ី
់ � ់ ់ ិ ីិ � ះ

់ ះ ា � ី ់ ួ
ំ ាី ី ះ ា

ះ ៍ � ី ះ ា
ូ ់ ះ ី

ច ី ី ៍ ីិ ះ ិ
់ ី � ីិ ះ

ូ ួ � ់ � ះ� ិ ូ ័ ះ ់
ះ ី

សេយងនងគត្ថប្របាកសេល់ថ្ងៃ�សេសិវាសិមសេហត្ថ�ល់ សិប្រមា��ញ្ជីនមយៗ ប្រ�សិនសេ�
អំកសេសិសិ�ញ្ជីសេន�សេប្រចនជាងមងកងរយៈសេពល់ 12 ខែ�។ អំកប្រត្ថវ�កសិសេណឹរ
ជាលាយល់កណឹអំកេរ។ អំកអាចសេប្រ�ទ្ធប្រមងខែ���ទ្ធរ�សិសេយងសេដមី �សេងត្ថ
សិសេណឹរ�សិអំក។
អំកអាចសេធ្នូការសេសិសិណាមយដចបានខែចងពខាងសេល់ ឬសេលាកអំកអាចទ្ធទ្ធល់
បានចា�ចមងថ្ងៃនសេសិចកជូនដណឹងសេន�។ សិមទ្ធរសិពសេ�ខែ�កសេសិវា�សេប្រម
សិមាជូកតាមរយៈសេល់�ឥត្ថគត្ថថ្ងៃ�សេ�ខាងសេប្រកាយ�ណឹសិមាល់សិមាជូករ�សិ
អំកបាន 7 ថ្ងៃ�កងមយសិប្តាហ ពសេមាង 8 a.m. ដល់សេមាង 8 p.m. សេមាងកង
ប្រសិក។ អំកសេប្រ� TTY/TDD សិមសេ�មកសេល់� 711 ។

ី ឹ ិ ់ ី ា ះ ់ ីី ី ួ ិ ី
ូ ូី ះ� ីី ី ី ូះ ូ ូ ់ � ី

័ េ ៍ ូ ី ់ ់ ី ី ី ាី
� ី ់ ូ

ូ ាី ូី ះ� ួ � ី ី ូ ួ
់ ា ីី � � ឹ � � ទ ូ ី

ិ ិ ា ះ ា ់ ិ ់
ូ ៃ ូះ ួ ី ៍ ី ុ ់ ុ ុ ូះ

ុ ូ ី �
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សេ�អំក្តីអាចសេធ្នូអំ�ះ ប្រ��នសេ��ទីរ��អំក្តីម្បីនបានទីទីល់ការការ�រសេទី
សេនាះ?
អំកអាច�ក�ណឹងត្ថវាមកសេយង� នងសេ�កាន Department of Health 
and Human Services ប្រ�សិនសេ�អំកសេជូឿជាកថាសិទ្ធឯកជូនភាពអំកប្រត្ថវបាន
រងការរសេលាភ��ន។ សេយងនងមនសេធ្នូអំខែដល់ប្រ�ឆ្នាំងនងអំកសេឡុយ សេ�សេពល់អំក
�ក�ណឹងត្ថវាសេឡុយ។ ការខែ�ទាំ នងអំត្ថប្រ�សេ�ជូនរ�សិអំកនងមនផ្លាសិ�រ
សេ�យវធ្នូណាមយសេឡុយ។
អូំកអាច�ីឹង�ណឹឹា ងត្ថវាា មកកាន់សេយីង��ះំតាមរយៈ៖
សិមទ្ធរសិពសេ�សេសិវា�សេប្រមសិមាជូកតាមរយៈសេល់�ឥត្ថគត្ថថ្ងៃ�សេ�ខាងសេប្រកាយ
�ណឹសិមាល់សិមាជូករ�សិអំកបាន 7 ថ្ងៃ�កងមយសិប្តាហ ពសេមាង 8 a.m. 
ដល់សេមាង 8 p.m. សេមាងកងប្រសិក។ អំកសេប្រ� TTY/TDD សិមសេ�មកសេល់� 
711។ ឬសិរសេសិរមកសេយងតាមអាសិយ�ន៖
Molina Healthcare 
Attn: Appeals and Grievances 
P.O. Box 22816 
Long Beach, CA 90801-9977

អូំកអាច�ក់�ណឹឹា ងត្ថវាា មកកាន់រដឋសេល់ខាធិ្នូការថ្ងៃន U.S. Department of 
Health and Human Services តាមរយៈ៖

� ំ ើ� ើ� ា ិ � ិ ិិ ់ ំ ិ ួ

ូ ់ ាឹ ា ី ំះ� ិ ់
ិ ី ូ ់ ិ ធិ ូ ូ

ំ � ី ឹ ិ ាី ា ី � ឹ ូ ី ូ
់ ីឹ ា ី � ិ ថ ៍ ់ ូ ឹ ិ ា ់ ី�

ិ ី ួ ី

� � ទ ី ិ ិ ា
ះ ា ់ ិ ់ ូ ៃ ូះ ួ ី ៍ ី ុ

់ ុ ុ ូះ ុ ូ ី �
ី ឋ

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

� ិ ូ ់ � ើ� ា
ី ូ ូ

់ ូ េ
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•	�ល់ជូនសេលាកអំកនវសេសិចកជូនដណឹងពប្រពត្ថការណឹថ្ងៃនការរសេលាភ��ននវ
អំសិវត្ថភាព PHI រ�សិអំក

•	មនសេប្រ� ឬមនលាត្ថប្រត្ថ�ងពត្ថមានខែហេនរ�សិអំកសិប្រមា�សេគ្នាល់�ណឹង
ធានារា�រង

•	សេធ្នូតាមល់ក�ណឹថ្ងៃនសេសិចកជូនដណឹងសេន�។
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អំកអាចទ្ធទ្ធល់បានឯកសារសេន�សេ�យឥត្ថគត្ថថ្ងៃ�តាមទ្ធប្រមងសេ�េងៗសេទ្ធៀត្ថ ដចជា
ពមអំកេរធ្នូ អំកេរសា�សិប្រមា�មនសិេពការខែភក ឬជាសិសេឡុង។ សិមទ្ធរសិពសេ�
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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