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សេ�ចក្តីសេ�មអពីសេ�ចក្តី�សេ�បនៃ�អត្ថប្របសេ�ជ�ី� ី� ំ � ី� េ ថ ៍
គសេប្រ�� Central Health Medi-Medi Plan II

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

ូ ុ ំ ិ ើ ុ ់ ូ ឹ ួ ំ ុ
់ ំ ើ ំ ំ ិ ់ ើ ឹ ែ ើ ៃ ូ វ ើ ុ ូ ់ ំ

ឯកសារពោះនុះមនុរាប់ប់ញ្ចូ�អ�គ្រប់ពោះ�ជិនុ នុងពោះសូវាកមទាំងអសូថែដូ�ពោះយងធានារាប់រង ឬរា�ការ�កកគ្រម� ឬការដូកពោះចំញពោះនាះពោះទ។ 
ពោះដូមបទទ�បានុប់ញ្ចូពោះពិញពោះ�ញថ្ងៃនុពោះសូវាកម សូមពោះម�ភសូតាំងប់ញ្ជាកការធានារាប់រង (EOC)។ ចំាប់ចំមងថ្ងៃនុ EOC មានុពោះ�ពោះ�
ពោះគុហទពិររប់សូពោះយងខ្ញុំតាំមរយៈអាសូយ�នុ MolinaHealthcare.com/Medicare។ អកកអាចំទរសូពិពោះ�ពោះសូវាប់ពោះគ្រមសូមាជិក
តាំមរយៈពោះ�ខ្ញុំ (866) 314-2427 TTY 711 បានុ�ងថែដូរ ពោះហយពោះយងនុងពោះ�ចំាប់ចំមងជិនុអក។

ិ ់ ូូ ថ ៍ ិ ម ំ ់ ើ ា ់ ់ ់ ិ
ើ ើ ួ ីើ ម ូ ើ ុុ ី ់ ា ់ ់ ល ើ

ំ ័ ់ ើ ំុំ ា ំ ៏ ូ ទ ើ ិ
ើ ើ ឹ ំើ ់ ល ូ ំ

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

ើ ើ ូ ួ ំុ ់ ើ ំ ូ ិ ិិ ួ ូ ុ ម ំុ
ិ ិ ់ ំុ ំ ់ ម

់ ើ ំ ់ ម ់ ើ ួ ើ ូ ំុ ា ើ

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

ុ ី ិិ ទើ ថ ិ ំ ុ ់ ើ ំុ ថ ះ ទ ់
ិ ើ ំ ើ ំ ុ ់ ិ ំុ ុ ់ ើ ើ ិ ់ ល ់ ម ំ
ិ ើ ំ ់ ់ ើ ួ ុ ូ ួ ់

ុើ េ ថ ៍ ់ ួ ើ

សូគ្រមាប់ការធានារាប់រង នុងថ្ងៃ�ចំណាយរប់សូ Original Medicare សូមពោះម�កងពោះសូៀវពោះ�ថែណនា “Medicare & You” 
ប់ចំប់បនុរប់សូអក។ សូមពោះម�វាតាំមអនុឡាញពោះ�ពោះ�ពោះគុហទពិរ medicare.gov ឬទទ�បានុចំាប់ចំមងពោះ�យពោះ�ទរសូពិពោះ�
ពោះ�ខ្ញុំ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)។ អកពោះគ្រប់គ្របាសូ TTY គុរពោះ�ទរសូពិពោះ�ពោះ�ខ្ញុំ 1-877-486-2048។ 
គ្រប់សូនុពោះប់អកមានុសូណរ សូមទរសូពិពោះ�គ្រកមពោះសូវាប់ពោះគ្រមសូមាជិករប់សូពោះយងតាំមរយៈពោះ�ខ្ញុំ (866) 314-2427, TTY 711, បានុ 7 
ថ្ងៃ�កងមយសូប្តាហ ពិពោះមាង 8 a.m. ដូ�ពោះមាង 8 p.m. ពោះមាងកងគ្រសូក។

់ ា ់ ិ ល ំ ់ ូ ើ ំុ ំ
ូុ ំ ់ ំ ូ ើ ើ ំ ័ ួ ់ ល ូ ទ

ំ ើ ់ ួ ូ ទ
ិ ើ ំ ំ ួ ូ ូ ទ ុ ើ ិ ់ ើ

ៃ ំុ ួ ុ ៍ ើ ោ ់ ោ ោ ំុ ុ
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អពី Medicareំ �
Medicare គុជាការធានារាប់រងសូខ្ញុំភាពិសូគ្រមាប់អកថែដូ�មានុអាយចាប់ពិ 65 ឆ្នាំពោះ�ងពោះ� ឬមានុអាយពោះគ្រកាម 65 ឆ្នាំថែដូ�មានុ
ពិការភាពិជាកលាក។

ឺ ា ់ ុ ់ ំ ុ ់ ើ ំ ំ ើ ុ ំ ំ
ិ ់ ់

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

ឺ ម ិ ើ ា ់ ័ ិ ់ ល ់ ំ ់ ំ ទ ់ ់ ី ិិ ិ
ទើ ំ ួ ិ ា ់ ើ ំ ា ើ ើ ល ំ ើ

ោ ិ ុ ុ

Medicaid Dual Eligibility Coverage Categories

Qualified Medicare Beneficiary Plus (QMB+): Medicaid pays your Medicare Part A and
Part B premiums, deductibles, coinsurance, and copayment amounts. You receive Medicaid
coverage of Medicare cost share and are eligible for full Medicaid benefits.
Specified Low-Income Medicare Beneficiary Plus (SLMB+): Medicaid pays your Medicare
Part B premium and provides full Medicaid benefits.
Full-Benefit Dual Eligible (FBDE): At times, individuals may qualify for both limited coverage
of Medicare cost sharing as well as full Medicaid benefits.
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Medicare Part A (ការធានារ៉ាបរ�សេ�ម�រសេពីទ្យយ) ធានារាប់រងពោះ�ការថែ�ទាំអកជិងសាកពិាបា�ពោះ�កង
មនុរពោះពិទយ មនុរថែ�ទាំថែដូ�មានុជិនាញ ការថែ�ទាំអកជិងដូណាកកា�ចំងពោះគ្រកាយ នុងពោះសូវាថែ�ទាំសូខ្ញុំភាពិតាំម�ះ
មយចំនុនុ។

ា ់ � ី� ា ់ ើ ំ ំ ំ ឺ ំ ់ ំុ
ទើ ទើ ំ ំ ំ ំ ំ ឺ ំ ់ ុ ិ ំ ុ ទ

ួ ំ ួ

Medicaid Dual Eligibility Coverage Categories

Qualified Medicare Beneficiary Plus (QMB+): Medicaid pays your Medicare Part A and
Part B premiums, deductibles, coinsurance, and copayment amounts. You receive Medicaid
coverage of Medicare cost share and are eligible for full Medicaid benefits.
Specified Low-Income Medicare Beneficiary Plus (SLMB+): Medicaid pays your Medicare
Part B premium and provides full Medicaid benefits.
Full-Benefit Dual Eligible (FBDE): At times, individuals may qualify for both limited coverage
of Medicare cost sharing as well as full Medicaid benefits.
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Medicare Part B (ការធានារ៉ាបរ�ផ្នែ�ក្តីសេ�ជសាប្រ�) ធានារាប់រងពោះ�ពោះសូវាកមរប់សូពោះវជិប់ណ� ការថែ�ទាំ
អកជិងមនុសាកពិាបា� ការ���ងថែ�កពោះវជិសាគ្រសូ នុងពោះសូវាប់�រជិងមយចំនុនុ។

ា ់ ែ ជ ី ា ់ ើ ម ់ ី ិិ ំ
ំ ំ ឺ ិ ំ ់ ះ ់ ះ ់ ំ ី ុ ិ ា ំ ឺ ួ ំ ួ

Medicaid Dual Eligibility Coverage Categories

Qualified Medicare Beneficiary Plus (QMB+): Medicaid pays your Medicare Part A and
Part B premiums, deductibles, coinsurance, and copayment amounts. You receive Medicaid
coverage of Medicare cost share and are eligible for full Medicaid benefits.
Specified Low-Income Medicare Beneficiary Plus (SLMB+): Medicaid pays your Medicare
Part B premium and provides full Medicaid benefits.
Full-Benefit Dual Eligible (FBDE): At times, individuals may qualify for both limited coverage
of Medicare cost sharing as well as full Medicaid benefits.
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Medicare Part C (Medicare Advantage) គុជាជិពោះគ្រមសូគុពោះគ្រមាងថែ�មយថែដូ�រមប់ញ្ចូ�អ�
គ្រប់ពោះ�ជិនុទាំងអសូសូគ្រមាប់ Original Medicare។ គុពោះគ្រមាង Medicare Advantage រមមានុថែ�ក 
A, B នុងជាធីមតាំថែ�ក D។ គុពោះគ្រមាង Medicare Advantage មយចំនុនុអាចំមានុថ្ងៃ�ចំណាយពោះចំញពិ
ពោះ�ពោះ�ទាំប់ជាង Original Medicare ពោះហយអាចំធានារាប់រងពោះ�អ�គ្រប់ពោះ�ជិនុប់ថែនុមថែដូ� Original 
Medicare មនុមានុ – ដូចំជាសូខ្ញុំភាពិពោះធីញ ថែភក ឬគ្រ�ពោះចំៀក។ Medicare ប់ងថ្ងៃ�ពោះ�រដូ�គុពោះគ្រមាងសូគ្រមាប់
ការថែ�ទាំរប់សូអក ពោះហយប់នាប់មកគុពោះគ្រមាងប់ងថ្ងៃ�ពោះ�យផ្ទា�ដូ�ពោះវជិប់ណ� នុងមនុរពោះពិទយ។ Medicare 
Advantage មានុការចំណាយពោះចំញពិពោះ�ពោះ�ថែដូ�អាចំពិាករបានុ ពោះហយ��ការថែ�ទាំប់�រ នុងការសូគ្រមប់
សូគ្រម�ការថែ�ទាំ។

ឺ ើ ួ ួ ូូ ថ
៍ ំ ់ ់ ួ ំ

ិ ម ំ ួ ំ ួ ល ំ ើ
ោ ើ ា ់ ើ ថ ៍ ថ

ិ ូ ុ ម ំ ់ ល ់ ់
ំ ់ ំ ើ ទ ់ ់ ល ទ ់ ់ ី ិិ ិ ទើ

ំ ើ ោ ើ ុ ់ ំ ា ិ
ួ ំ

Medicaid Dual Eligibility Coverage Categories

Qualified Medicare Beneficiary Plus (QMB+): Medicaid pays your Medicare Part A and
Part B premiums, deductibles, coinsurance, and copayment amounts. You receive Medicaid
coverage of Medicare cost share and are eligible for full Medicaid benefits.
Specified Low-Income Medicare Beneficiary Plus (SLMB+): Medicaid pays your Medicare
Part B premium and provides full Medicaid benefits.
Full-Benefit Dual Eligible (FBDE): At times, individuals may qualify for both limited coverage
of Medicare cost sharing as well as full Medicaid benefits.
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Medicare Part D (ការធានារ៉ាបរ�សេ�ឱ�ថតាមសេ�ជបញ្ជា) ជិយអកកងការប់ងថ្ងៃ�ឱសូ�ថែដូ�
អកទទ�បានុពិឱសូ�សានុ។

ា ់ � ជ ជ ួ ំ ំុ ់ ល
ំ ួ ើ ថ
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ប្របសេ�ទ្យធានារ៉ាបរ��ទ្យទ្យទ្យ�បា�ក្តីម�ធីពីររប� Medicaidា ់ ិ ិិ ួ ម ិ � � ់
• ក្តីម�ធី Qualified Medicare Beneficiary Plus (QMB+)  Medicaid ប់ងថ្ងៃ�ធានារាប់រង Medicare Part A 

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

ម ិ � ៖ ់ ល ា ់
ិ ់ ់ ា ់ ួ ិ ំ ួ ឹ ់ ់ ួ ់ ំ ំ ួ ា ់

ំ ល ំ ់ ើ ិ ិិ ួ ថ ៍
• ក្តីម�ធី Specified Low-Income Medicare Beneficiary Plus (SLMB+)  Medicaid ប់ងថ្ងៃ�ធានារាប់រង 

Medicare Part B រប់សូអក នុង��អ�គ្រប់ពោះ�ជិនុ Medicaid ពោះពិញពោះ�ញ។
ម ិ � ៖ ់ ល ា ់

់ ំ ិ ុ ់ ថ ៍
• ក្តីម�ធី Full-Benefit Dual Eligible (FBDE)៖ ពោះពិ�ខ្ញុំះ ប់គុ�មាកៗអាចំមានុ�កណសូមប�គ្រគុប់គ្រ�នុសូគ្រមាប់ការធានា

រាប់រងមានុថែដូនុកណ�ថ្ងៃនុចំថែណកចំ�រមប់ងគ្របាករប់សូ Medicare កដូចំជាអ�គ្រប់ពោះ�ជិនុ Medicaid ពោះពិញពោះ�ញ�ងថែដូរ។
ម ិ � ល ុ ះ ំ ់ េ ុិ ់ ់ ់

ា ់ ំ ់ ំ ូ ួ ់ ់ ់ ៏ ូ ថ ៍
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ការផ្លា�បរ�ទ្យទ្យទ្យ�បា�៖ ា ់ ី� ិ ិិ ួ
វាមានុសារៈសូ�នុណាសូកងការអានុ នុងពោះ�យ�ប់ពោះ�នុងសូប់គ្រ�ទាំងអសូថែដូ�មកពិសូនុសូខ្ញុំសូងម ឬការ��យ Medicaid 
រដូរប់សូអក ដូពោះចំះអកអាចំការ�រសានុភាពិចំថែណកចំ�រមប់ងគ្របាករប់សូអក $0 កងនាមជាអកទទ�អ�គ្រប់ពោះ�ជិនុពោះពិញពោះ�ញ 
អកទទ�អ�គ្រប់ពោះ�ជិនុថែដូ�មានុសូទពោះទដូង។

ំ ់ ់ ំុ ិ លើ ឹ ំ ុ ំ ់ ើ ុិ ុ ះ ិ ័
ា ់ ំ ូ ំ ំ ថ ំ ូ ួ ់ ់ ់ ំ ំុ ំ ួ ថ ៍

ំ ួ ថ ៍ ិ ិិ វ

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

ំ ់ ូ ូ ើ ឹ ិ ិ ើ ថ ិ ិិ ួ ់ ំ ៏ ូ
ិ ិិ ួ ើ ម ិ ើ ់ ំ ិ ើ ំ ់ ់ ា ់ ំ ុ ំ ឹ ូ ុ ់

ុ ូ ំ ំ ់ ុំ ុ

គ្រប់សូនុពោះប់អកថែ�ងមានុ�កណសូមប�គ្រគុប់គ្រ�នុកងនាមជាអកទទ�អ�គ្រប់ពោះ�ជិនុពោះពិញពោះ�ញ អកទទ�អ�គ្រប់ពោះ�ជិនុថែដូ�មានុ
សូទពោះទអាចំនុងគ្រ�វបានុ�ប់ពោះ�ះពោះចំញពិគុពោះគ្រមាងពោះ�យមនុសូគ្រគុចំ�ប់នាប់ពិរយៈពោះពិ�អនុពោះគ្រ�ះ។ ភាក�រ Medicaid រដូរប់សូអក
នុងពោះ�ពោះសូចំកជិនុដូណងដូ�អកអពិការបា�ប់ង Medicaid ឬការផ្ទាសូប់រពោះ�កងគ្រប់ពោះភទ Medicaid។ ពោះយងកអាចំទាំកទងអក
ពោះដូមបរ�កអកឱយ�ក�កយមងពោះទៀ�សូគ្រមាប់ Medicaid កងនាមជាអកទទ�អ�គ្រប់ពោះ�ជិនុពោះពិញពោះ�ញ អកទទ�អ�គ្រប់ពោះ�ជិនុ
ថែដូ�មានុសូទពោះទ។ សូគ្រមាប់ពោះហ���ពោះនុះ វាមានុសារៈសូ�នុកងការគ្របាប់ពោះយងពោះ�ពោះពិ�ណាថែដូ�អាសូយ�នុថ្ងៃគ្រប់សូណយ នុង/ឬ
ពោះ�ខ្ញុំទរសូពិរប់សូអកផ្ទាសូប់រ។

ិ ើ ំ េ ុិ ់ ់ ំុ ំ ួ ថ ៍ ំ ួ ថ ៍
ិ ិិ វ ឹ ូ ុ ម ើ ិ ម័ ិ ុ ទ ់ ើ ុ ំ ់ ា ់ ំ

ឹ ំើ ុើ ូ ំ ឹ ់ ំ ំ ើ ់ ់ ល ់ ុូ ំុ ើ ៏ ់ ំ
ើ ើ ំ ឹ ំ ់ ុ ់ ំុ ំ ួ ថ ៍ ំ ួ ថ ៍

ិ ិិ វ ់ ុ ំ ់ ំុ ់ ើ ា ើ ៍ ិ
ូ ទ ់ ំ ល ់ ុូ
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សេ�ចក្តី�សេ�បអពីនៃថធានារ៉ាបរ� ��អត្ថប្របសេ�ជ�ី� េ ំ � ា ា ់ ិ ថ ៍

គសេប្រ�� Central Health Medi-Medi Plan II

នៃថធានារ៉ាបរ�ប្របចាំផ្នែ�ា ា ់ ំ

Central Health Dual Access Plan

You pay $0 for days 1 - 90 of a hospital stay per benefit period.Inpatient Hospital

Our plan also covers 60 "lifetime reserve days." These are "extra" days
that we cover. If your hospital stay is longer than 90 days per benefit
period, you can use these extra days. But once you have used up these
extra 60 days, your inpatient hospital coverage will be limited to 90
days per benefit period.

Prior authorization may be required.

$0 copay per visitOutpatient Hospital

Prior authorization may be required.

$0 copay per visitAmbulatory
Surgical Center

Prior authorization may be required.

Primary Care
$0 per visit

Doctor Visits

Specialists
$0 per visit

$0 copay
Look for the rows with the apple in the Chapter 4 Medical benefits chart
in the Evidence of Coverage. Any additional preventive services
approved by Medicare during the plan year will be covered.

Preventive Care

MolinaHealthcare.com/Medicare | 7
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$0 កងមយថែខ្ញុំ

គ្រប់សូនុពោះប់អកទទ�បានុ Extra Help ពិ Medicare ពោះនាះប់ពិលាភគុពោះគ្រមាង គ្រប់ចាថែខ្ញុំរប់សូអកនុង
ទាំប់ជាងពោះនុះ ឬអកគ្រប់ថែហ�ជាមនុចំណាយអពោះ�យ។

ំុ ួ

ិ ើ ំ ួ ើ ុ វ ំ ់ ំ ឹ
ំ ិ ំ វើ ើ

ប្របាក្តីប�ម�ផ្នែ�ក្តីសេ�ជ
សាប្រ�

់ ់ ុ ែ ជ
ី

Central Health Dual Access Plan

You pay $0 for days 1 - 90 of a hospital stay per benefit period.Inpatient Hospital

Our plan also covers 60 "lifetime reserve days." These are "extra" days
that we cover. If your hospital stay is longer than 90 days per benefit
period, you can use these extra days. But once you have used up these
extra 60 days, your inpatient hospital coverage will be limited to 90
days per benefit period.

Prior authorization may be required.

$0 copay per visitOutpatient Hospital

Prior authorization may be required.

$0 copay per visitAmbulatory
Surgical Center

Prior authorization may be required.

Primary Care
$0 per visit

Doctor Visits

Specialists
$0 per visit

$0 copay
Look for the rows with the apple in the Chapter 4 Medical benefits chart
in the Evidence of Coverage. Any additional preventive services
approved by Medicare during the plan year will be covered.

Preventive Care
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អកប់ងគ្របាកចំនុនុ $0 ថ្ងៃនុការប់ងគ្របាកមនុថែ�កពោះវជិសាគ្រសូជាពោះរៀងរា�ឆ្នាំ។ំ ់ ់ ំ ួ ់ ់ ុ ំ ី ុ ់ ំ ំ

ទ្យ����ប្រត្ថ�សេ� នៃថ
ចណាយសេចញពីសេ�សេ�
អត្ថបរ�

ំ ួ ុ ូ � ា
ំ � ៅ

ិ

Central Health Dual Access Plan

You pay $0 for days 1 - 90 of a hospital stay per benefit period.Inpatient Hospital

Our plan also covers 60 "lifetime reserve days." These are "extra" days
that we cover. If your hospital stay is longer than 90 days per benefit
period, you can use these extra days. But once you have used up these
extra 60 days, your inpatient hospital coverage will be limited to 90
days per benefit period.

Prior authorization may be required.

$0 copay per visitOutpatient Hospital

Prior authorization may be required.

$0 copay per visitAmbulatory
Surgical Center

Prior authorization may be required.

Primary Care
$0 per visit

Doctor Visits

Specialists
$0 per visit

$0 copay
Look for the rows with the apple in the Chapter 4 Medical benefits chart
in the Evidence of Coverage. Any additional preventive services
approved by Medicare during the plan year will be covered.

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

ំ ួ ់ ំ ំ ់ ម ំ ួ ើ ំ ុ ់ ំុ ុ
ិ ់ ូូ ី ី
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គសេប្រ�� Central Health Medi-Medi Plan II

ម�រសេពីទ្យយផ្នែ��អាចឱយ
អក្តីជ��ប្រ�ក្តីបា�

ី�
ែ ំ ឺ

Central Health Dual Access Plan

$0 per monthMonthly Premium

You pay $0 medical deductible each year.Medical Deductible

$9,250 each year for services you receive from in-network providers.
(does not include prescription drugs)

Maximum
Out-of-Pocket
Responsibility

Questions? Please call Central Health Plan at (866) 314-2427, TTY: 711.

6 | MolinaHealthcare.com/Medicare

Summary of Premiums & Benefits
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អកប់ងគ្របាកចំនុនុ $0 សូគ្រមាប់រយៈពោះពិ� 1 - 90 ថ្ងៃ�ថ្ងៃនុការសាកពោះ�មនុរពោះពិទយកងមយរយៈពោះពិ�អ�
គ្រប់ពោះ�ជិនុ។

គុពោះគ្រមាងរប់សូពោះយងកពោះធីការធានារយៈពោះពិ� 60 "ថ្ងៃ�ប់គ្រមងសូគ្រមាប់ ពោះពិញមយជិវ��ងថែដូរ។" ពោះនុះជា
ចំនុនុថ្ងៃ� "ប់ថែនុម" ថែដូ�ពោះយងធានារាប់រង។ គ្រប់សូនុពោះប់ការសាកពោះ�មនុរពោះពិទយរប់សូអកពោះ�សូពិ 90 
ថ្ងៃ�កងមយរយៈពោះពិ�អ�គ្រប់ពោះ�ជិនុ អកអាចំពោះគ្រប់ថ្ងៃ�ប់ថែនុមទាំងពោះនុះបានុ។ ប់ថែនុពោះ�ពោះពិ�ថែដូ�អកពោះគ្រប់
គ្របាសូដូ�ចំនុនុថ្ងៃ�ប់ថែនុមទាំង 60 ពោះនុះ ការធានារាប់រងមនុរពោះពិទយថែដូ�អាចំឱយអកជិងសូគ្រមាកបានុ
រប់សូអកនុងគ្រ�វបានុ�កកណ�គ្រ�មថែ� 90 ថ្ងៃ�ប់ពោះណាះកងមយរយៈពោះពិ�អ�គ្រប់ពោះ�ជិនុ។

អាចំ�គ្រមវឱយមានុការអនុូ ុញ្ជាា �ជាមុនុ។

ំ ់ ់ ំ ួ ់ ៃ ំ ់ ទើ ំុ ួ ថ
៍

់ ើ ៏ វើ ៃ ុ ់ ួ ើ ិ
ំ ួ ៃ ថ ើ ា ់ ិ ើ ំ ់ ទើ ់ ំ ើ ើ
ៃ ំុ ួ ថ ៍ ំ ើ ៃ ថ ំ ោ ុ ុ ំ ើ

់ ់ ំ ួ ៃ ថ ំ ា ់ ទើ ំ ំ ឺ
់ ំ ឹ ូ ់ ំ ់ ឹ ៃ ោ ុ ះ ំុ ួ ថ ៍

ម�រសេពីទ្យយ�ប្រ�បអក្តីជ�
ម�សាក្តីពីាបា�

ី� ់ ែ ំ ឺ
ិ ែ ់

Central Health Dual Access Plan

$0 per monthMonthly Premium

You pay $0 medical deductible each year.Medical Deductible

$9,250 each year for services you receive from in-network providers.
(does not include prescription drugs)

Maximum
Out-of-Pocket
Responsibility

Questions? Please call Central Health Plan at (866) 314-2427, TTY: 711.

6 | MolinaHealthcare.com/Medicare

Summary of Premiums & Benefits

MolinaHealthcare.com/Medicare | 7

CA-H5649-24-SB-EN-26-S.indd   9CA-H5649-24-SB-EN-26-S.indd   9 03/09/25   7:22 PM03/09/25   7:22 PM

$0 ថ្ងៃនុការប់ងគ្របាករមកងការជិប់ពិនុ�យមយដូង

អាចំ�គ្រមវឱយមានុការអនុូ ុញ្ជាា �ជាមុនុ។

់ ់ ួ ំុ ួ ិ ិ ួ

មជឈមណ្ឌ� ��កាត្ថ អក្តីជ�
ម�ប្រត្ថ�ការសាក្តីសេ�
ម�រសេពីទ្យយ

ឌ ់ ែ ំ ឺ
ិ ូ ែ ់

ី�

Central Health Dual Access Plan

$0 per monthMonthly Premium

You pay $0 medical deductible each year.Medical Deductible

$9,250 each year for services you receive from in-network providers.
(does not include prescription drugs)

Maximum
Out-of-Pocket
Responsibility

Questions? Please call Central Health Plan at (866) 314-2427, TTY: 711.
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$0 ថ្ងៃនុការប់ងគ្របាករមកងការជិប់ពិនុ�យមយដូង

អាចំ�គ្រមវឱយមានុការអនុូ ុញ្ជាា �ជាមុនុ។

់ ់ ួ ំុ ួ ិ ិ ួ

ការសេ�ជបសេ�ជបណ្ឌត្ថួ ជ ឌិ

Central Health Dual Access Plan

$0 per monthMonthly Premium

You pay $0 medical deductible each year.Medical Deductible

$9,250 each year for services you receive from in-network providers.
(does not include prescription drugs)

Maximum
Out-of-Pocket
Responsibility

Questions? Please call Central Health Plan at (866) 314-2427, TTY: 711.
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ការផ្នែថទាំបឋម
$0 កងការពោះ�ជិប់ពិពោះគ្រ�ះមង

ប្រគសេពីទ្យយឯក្តីសេទ្យ�
$0 កងការពោះ�ជិប់ពិពោះគ្រ�ះមង

ំ
ំុ ួ ិ ុ

ូ
ំុ ួ ិ ុ

ការផ្នែថទាំបង្ការំ ា

Central Health Dual Access Plan

$0 per monthMonthly Premium

You pay $0 medical deductible each year.Medical Deductible

$9,250 each year for services you receive from in-network providers.
(does not include prescription drugs)

Maximum
Out-of-Pocket
Responsibility

Questions? Please call Central Health Plan at (866) 314-2427, TTY: 711.
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$0 ថ្ងៃនុការប់ងគ្របាករម
សូមរកពោះម�ជិរពោះដូកថែដូ�មានុថែ�ពោះបាមពោះ�កងតាំរាងអ�គ្រប់ពោះ�ជិនុពោះវជិសាគ្រសូជិពិកទ 4 ពោះ�កង
ភសូតាំងប់ញ្ជាកការធានារាប់រង។ រា�ពោះសូវាប់�រប់ថែនុមទាំងអសូថែដូ�បានុអនុម�ពោះ�យ 
Medicare កងអ�ងឆ្នាំថ្ងៃនុគុពោះគ្រមាងនុងគ្រ�វបានុរាប់រង។

់ ់ ួ
ូ ើ ួ ល ោ ំុ ថ ៍ ី ុ ំ ូ ើ ំុ

ុុ ី ់ ា ់ ់ ា ថ ំ ់ ុ ័
ំុ ំ ុ ំ ំ ឹ ូ ា ់
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មានសំំណួួរឬ? សំមូហៅ�ទូរូសំព្ទទហៅ�គហៅ�មាង Central Health Plan តាមរយៈៈហៅ�ខ (866) 314-2427, TTY: 711។
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ការផ្នែថទាំ�សេ�ង្កា�បនា�ំ ះ ី ់

Central Health Dual Access Plan

Medicare-covered diagnostic hearing and balance exams
$0 copay, 1 every year

Hearing Services

Routine hearing exam
$0 copay, 1 every year

Fitting for hearing aid/evaluation
$0 copay,1 every year

Hearing aids
$49 - $1,549 copay

Our plan covers up to 2 pre-selected hearing aids covered from a plan
approved provider every 3 years.

Medicare-covered dental services
$0 copay

Dental Services
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$0 ថ្ងៃនុការប់ងគ្របាករម់ ់ ួ

សេ�វាក្តីមផ្នែ��ប្រត្ថ�ការ
ជាបនា�

ម ូ
ី ់

Central Health Dual Access Plan

Medicare-covered diagnostic hearing and balance exams
$0 copay, 1 every year

Hearing Services

Routine hearing exam
$0 copay, 1 every year

Fitting for hearing aid/evaluation
$0 copay,1 every year

Hearing aids
$49 - $1,549 copay

Our plan covers up to 2 pre-selected hearing aids covered from a plan
approved provider every 3 years.

Medicare-covered dental services
$0 copay

Dental Services
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$0 ថ្ងៃនុការប់ងគ្របាករម់ ់ ួ

សេ�វាក្តីមសេធីសេរ៉ាគ��ចយ/
ម�រពីសេសាធី/ការថត្ថឆ្លុះ�

ម ើ� ិ ិ ័�
ី� ិ ាុ

Central Health Dual Access Plan

Medicare-covered diagnostic hearing and balance exams
$0 copay, 1 every year

Hearing Services

Routine hearing exam
$0 copay, 1 every year

Fitting for hearing aid/evaluation
$0 copay,1 every year

Hearing aids
$49 - $1,549 copay

Our plan covers up to 2 pre-selected hearing aids covered from a plan
approved provider every 3 years.

Medicare-covered dental services
$0 copay

Dental Services
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ការសេធីសេត្ថ� ���សេណ្ឌរការសេធីសេរ៉ាគ��ចយ
$0 ថ្ងៃនុការប់ងគ្របាករម

សេ�វាក្តីមប�បពីសេសាធី
$0 ថ្ងៃនុការប់ងគ្របាករម

សេ�វាសេធីសេរ៉ាគ��ចយសេ�យ�ទ្យយ�ក្តីម (ដូចំជាការថែសូនុ MRI, CT)
$0 ថ្ងៃនុការប់ងគ្របាករម

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

ការពីាបា�សេ�យការ�
$0 ថ្ងៃនុការប់ងគ្របាករម

អាចំ�គ្រមវឱយមានុការអនុូ ុញ្ជាា �ជាមុនុសូគ្រមាប់់ពោះសូវាកមមម ួយចំំនួុនុ។

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

ើ� ី ិ ំ � ើ� ិ ិ ័�
់ ់ ួ

ម ី ់ ិ
់ ់ ួ

ើ� ិ ិ ័� ិ ុ ម ូ ះ
់ ់ ួ

ំ ម� ិ ែ ់ ី�
់ ់ ួ

ំ ម�
់ ់ ួ

សេ�ចក្តី�សេ�បអពីនៃថធានារ៉ាបរ� ��អត្ថប្របសេ�ជ� (ប�)ី� េ ំ � ា ា ់ ិ ថ ៍ ី
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គសេប្រ�� Central Health Medi-Medi Plan II

សេ�វាក្តីម ��ភាពី ប្រត្ថសេចៀក្តីម ុ

Central Health Dual Access Plan

$0 copayEmergency Care

$0 copayUrgently Needed
Services

Diagnostic tests and procedures
$0 copay

Diagnostic
Services/Labs/
Imaging

Lab services
$0 copay

Diagnostic radiology services (such as MRI, CT scan)
$0 copay

Outpatient X-rays
$0 copay

Therapeutic radiology
$0 copay

Prior authorization may be required for some services.

No authorization is required for outpatient lab services and outpatient
x-ray services. Genetic lab testing requires prior authorization.

Questions? Please call Central Health Plan at (866) 314-2427, TTY: 711.
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ការពី�ត្ថយសេធីសេរ៉ាគ��ចយការសាប ��ត្ថ�យភាពីផ្នែ��បា�ធានារ៉ាបរ�សេ�យ Medicare
$0 ថ្ងៃនុការប់ងគ្របាករម 1 ដូងជាពោះរៀងរា�ឆ្នាំ

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

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

ជ�យការសាប
$0 ថ្ងៃនុការប់ងគ្របាករម

គុពោះគ្រមាងរប់សូពោះយងធានារាប់រងពោះ�ឧប់ករណសាប់ថែដូ�បានុពោះគ្រជិសូពោះរសូជាមនុរហ�ដូ�ពោះ� 2 ពិអក
 2 

ិ ិ ើ� ិ ិ ័� ី ់ ិ ុ ា ់
់ ់ ួ ់ ំ ំ

ិ ិ ី ់ ់
់ ់ ួ ់ ំ ំ

ូ ើ ា ៍ ំ ួ ី ់
់ ់ ួ ់ ំ ំ

ំ ួ ី ់
់ ់ ួ

់ ើ ា ់ ើ ៍ ុ ់ ើ ើ ុ ូ ់ ើ ំ
��់ុពោះសូវាថែដូ�គ្រ�វូបានុអនុុម័�ពោះ�យគុពោះគ្រមាងពោះរៀងរា�់ ឆំ្នាំមំងុ។

សេ�វាសេធីញម

Central Health Dual Access Plan

$0 copayEmergency Care

$0 copayUrgently Needed
Services

Diagnostic tests and procedures
$0 copay

Diagnostic
Services/Labs/
Imaging

Lab services
$0 copay

Diagnostic radiology services (such as MRI, CT scan)
$0 copay

Outpatient X-rays
$0 copay

Therapeutic radiology
$0 copay

Prior authorization may be required for some services.

No authorization is required for outpatient lab services and outpatient
x-ray services. Genetic lab testing requires prior authorization.

Questions? Please call Central Health Plan at (866) 314-2427, TTY: 711.

8 | MolinaHealthcare.com/Medicare

Summary of Premiums & Benefits (Continued)

MolinaHealthcare.com/Medicare | 9

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

សេ�វាទ្យ�សាប្រ�ផ្នែ��ប្រត្ថ�បា�ធានារ៉ាបរ�សេ�យ Medicare
$0 ថ្ងៃនុការប់ងគ្របាករម

ី ី ូ ា ់
់ ់ ួ
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មានសំំណួួរឬ? សំមូហៅ�ទូរូសំព្ទទហៅ�គហៅ�មាង Central Health Plan តាមរយៈៈហៅ�ខ (866) 314-2427, TTY: 711។

10 | MolinaHealthcare.com/Medicare

គសេប្រ�� Central Health Medi-Medi Plan II

សេ�វាចក្តីេុ

Central Health Dual Access Plan

Inpatient visitMental Health
Services You pay $0 for days 1 - 90 of an inpatient hospital stay.

There is a 190 day lifetime limit for inpatient psychiatric hospital care.
The inpatient hospital care limit does not apply to inpatient mental
services provided in a general hospital.

Our plan also covers 60 "lifetime reserve days." These are "extra" days
that we cover. If your hospital stay is longer than 90 days, you can use
these extra days. But once you have used up these extra 60 days, your
inpatient hospital coverage will be limited to 90 days.

Prior authorization may be required.

Outpatient individual/group therapy visit

$0 copay

You pay $0 for days 1-100 of a skilled nursing facility stay.
No prior hospitalization is required. 
Prior authorization may be required.

Skilled Nursing
Facility

Physical therapy and speech therapy
$0 copay
Prior authorization may be required.

Physical Therapy

Cardiac and pulmonary rehabilitation
$25 copay
Prior authorization may be required.

Occupational therapy services
$35 copay
Prior authorization may be required.

$0 copayAmbulance

Prior authorization required for non-emergent ambulance only.

MolinaHealthcare.com/Medicare | 11
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សេ�វា��ភាពីផ្នែ�ក្តីផ្នែ��ធានារ៉ាបរ�សេ�យ Medicare

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

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

សេយ�បា��ហការជានៃ�គជាមយប្រក្តីមហ���សេ�វា��ភាពីផ្នែ�ក្តី សេ�មី��ត្ថនៃមកា�ផ្នែត្ថ
សេប្រច��ប្រ�បត្ថប្រម�ការ��ភាពីផ្នែ�ក្តីតាមទ្យ�បរប�អក្តី!

ពោះសូវាកមថែ�ទាំសូខ្ញុំភាពិថែភកប់ថែនុមថែដូ�រាប់រងរមមានុជាអាទ៖

ការធានារាប់រងរមមានុ៖

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

អកអាចំពោះគ្រប់គ្របាកឧប់�មសូគ្រមាប់ឧប់ករណ�កពោះ�ថែភក $300 រប់សូអកពោះដូមបទញ៖

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

កញ្ចូកថែគ្រប់ពិណ)។

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

អកទទ�ខ្ញុំសូគ្រ�វកងការប់ងគ្របាកពោះ�ការថែក�គ្រមវថែវនុតាំពោះ�សូពិថែដូនុកណ�ថ្ងៃនុគ្របាកឧប់�មសូគ្រមាប់
ឧប់ករណ�កពោះ�ថែភករប់សូគុពោះគ្រមាង។

$0 ថ្ងៃនុការប់ងគ្របាករមសូគ្រមាប់ការពិនុ�យថែភកតាំមទមាប់ (នុងការ�ះថែភក) ដូ�ពោះ� 1 ពោះ�កសូគ្រមាប់
ថែវនុតាំជាពោះរៀងរា�ឆ្នាំតាំមគ្រប់�ទនុ។

ុ ែ ា ់

ិ ិ ំ ើ ើ វើ ិ ិ ័័ ំ ឺ ំ ួ ំ ិ ិ ំ ឺ ឹ ់ ំុ ំ
ំ ំ ំ ់ ់ ួ

ា ់ ើ ់ ំ ទ ់ ើ ់ ំ ើ ់ ់ ួ

� � ួ ុ ុ ុ ដ ់ ុ ែ � � ី ់ ា ់
� ់ ូ ុ ែ ា ់ ់ ែ

ម ំ ុ ំ ថ ា ់ ួ ៍

ា ់ ួ

ិ ិ ំ ុ ំ ់ ំ ំ ិ ិ ិ
់ ថ ភ ់ ៍ ់ ំ

ំ ើ ់ ថ ភ ់ ៍ ់ ំ ់ ំ ើ ើ ិ

់ ំុ ំ
ា ូ ់ ិ ា

ូ ់ ា ិ ា
ំ ើ ិ ូ ូ ់ ា ៌ ូ ់ ម ់
ូ ់ ៌

ិ ើ ំ ើ ើ ់ ំុ ំ ់ ថ ភ ់ ៍ ់ ំ ់ ំ ៏
ូ ើ ើ ើ ់ ល ំ ់ ួ ំ ល ់ ំុ ំ ់ ំ

ំ ួ ុ ូ ំុ ់ ់ ើ ូ ា ើ ើ ំ ់ ់ ថ ភ ់
៍ ់ ំ ់

់ ់ ួ ់ ិ ិ ំ ល ់ ិ លុ ំ ់ ើ ់
ា ់ ំ ំ ិ ិ

សេ�ចកី្តី��សេ�េបអំពី�នៃថាធានារ៉ាា ប់រ� �ិ�អត្ថថប្របសេ�ជ�៍ (ប�ី)
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គសេប្រ�� Central Health Medi-Medi Plan II

សេ�វា��ភាពី��ចត្ថុ ា� ិ ី

Central Health Dual Access Plan

Medicare-covered vision servicesVision Services

Vision exam to diagnose/treat diseases of the eye (including yearly
glaucoma screening):$0 copay
Eyeglasses or contact lenses after cataract surgery: $0 copay

We have partnered with a Vision Vendor to give you more value for
your routine vision needs!

Supplemental Vision services covered include, but not limited to:

Coverage includes:

One routine eye exam every calendar year
An eyewear allowance

You can use your $200 eyewear allowance to purchase:

Contact lenses*
Eyeglasses (lenses and frames)
Eyeglass lenses and / or frames
Upgrades (such as, tinted, U-V, polarized or photochromatic lenses).

*If you choose contact lenses, your eyewear allowance can also be used
to pay down all or a portion of your contact lens fitting fee.

You are responsible for paying for any corrective eyewear over the limit
of the plan’s eyewear allowance.

$0 copay for up to 1 routine eye exam (and refraction) for eyeglasses
every calendar year.

Questions? Please call Central Health Plan at (866) 314-2427, TTY: 711.

10 | MolinaHealthcare.com/Medicare

Summary of Premiums & Benefits (Continued)

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

ការជបពី�ត្ថយ�ប្រ�បអក្តីជ�សាក្តីពីាបា�
អកប់ងគ្របាកចំនុនុ $0 សូគ្រមាប់រយៈពោះពិ� 1 - 90 ថ្ងៃ�ថ្ងៃនុការសាកពោះ�មនុរពោះពិទយថែដូ�អាចំឱយអកជិង
សូគ្រមាកបានុ។

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

គុពោះគ្រមាងរប់សូពោះយងកពោះធីការធានារយៈពោះពិ� 60 "ថ្ងៃ�ប់គ្រមងសូគ្រមាប់ ពោះពិញមយជិវ��ងថែដូរ។" ពោះនុះជា
ចំនុនុថ្ងៃ� "ប់ថែនុម" ថែដូ�ពោះយងធានារាប់រង។ គ្រប់សូនុពោះប់ការសាកពោះ�មនុរពោះពិទយរប់សូអកមានុរយៈពោះពិ�
យរជាង 90 ថ្ងៃ� ពោះនាះអកអាចំពោះគ្រប់គ្របាសូចំនុនុថ្ងៃ�ប់ថែនុមពោះនុះបានុ។ ប់ថែនុពោះ�ពោះពិ�ថែដូ�អកបានុ
ពោះគ្រប់គ្របាសូចំនុនុ 60 ថ្ងៃ�ប់ថែនុមពោះនុះអសូពោះហយ ពោះនាះការធានារាប់រងមនុរពោះពិទយថែដូ�អាចំឱយអកជិង
សូគ្រមាកបានុរប់សូអកនុងគ្រ�វបានុកណ�គ្រ�មថែ� 90 ថ្ងៃ�ពោះទ។

អាចំ�គ្រមវឱយមានុការអនុូ ុញ្ជាា �ជាមុនុ។

ការជបពី�ត្ថយពីាបា�ជាបគ�/ជាប្រក្តីម�ប្រ�បអក្តីជ�ម�សាក្តីពីាបា�

$0 ថ្ងៃនុការប់ងគ្របាករម

ួ ិ ិ ់ ែ ំ ឺ ែ ់
ំ ់ ់ ំ ួ ់ ៃ ំ ់ ទើ ំ ំ ឺ

ំ ់ ៃ ួ ើ ិ ់ ំ ់ ទើ ិ ិ
ំ ់ ំ ំ ំ ឺ ំុ ទើ ិ ុ ុ ំ ម ុ លូ ិ ុ

ទើ ុ ់ ូ ំុ ទើ ំ ឺ ូ ើ

់ ើ ៏ វើ ៃ ុ ់ ួ ើ ិ
ំ ួ ៃ ថ ើ ា ់ ិ ើ ំ ់ ទើ ់ ំ
ូ ៃ ំ ើ ់ ំ ួ ៃ ថ ោ ុ ុ ំ
ើ ់ ំ ួ ៃ ថ ់ ើ ា ់ ទើ ំ ំ ឺ

់ ំ ឹ ូ ំ ់ ឹ ៃ

ួ ិ ិ ុ ះ ុ ់ ែ ំ ឺ ិ ែ ់

់ ់ ួ

ម�រផ្នែថទាំផ្នែ����
ជនាញ

ី� ំ
ំ

Central Health Dual Access Plan

Medicare-covered vision servicesVision Services

Vision exam to diagnose/treat diseases of the eye (including yearly
glaucoma screening):$0 copay
Eyeglasses or contact lenses after cataract surgery: $0 copay

We have partnered with a Vision Vendor to give you more value for
your routine vision needs!

Supplemental Vision services covered include, but not limited to:

Coverage includes:

One routine eye exam every calendar year
An eyewear allowance

You can use your $200 eyewear allowance to purchase:

Contact lenses*
Eyeglasses (lenses and frames)
Eyeglass lenses and / or frames
Upgrades (such as, tinted, U-V, polarized or photochromatic lenses).

*If you choose contact lenses, your eyewear allowance can also be used
to pay down all or a portion of your contact lens fitting fee.

You are responsible for paying for any corrective eyewear over the limit
of the plan’s eyewear allowance.

$0 copay for up to 1 routine eye exam (and refraction) for eyeglasses
every calendar year.

Questions? Please call Central Health Plan at (866) 314-2427, TTY: 711.
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អកប់ងគ្របាកចំនុនុ $0 សូគ្រមាប់រយៈពោះពិ� 1-100 ថ្ងៃ�ថ្ងៃនុការសាកពោះ�មនុរថែ�ទាំថែដូ�មានុជិនាញ។
មនុ�គ្រមវឱយមានុការសាកពោះ�មនុរពោះពិទយជាមនុពោះទ។
អាចំ�គ្រមវឱយមានុការអនុូ ុញ្ជាា �ជាមុនុ។

ំ ់ ់ ំ ួ ់ ៃ ំ ់ ទើ ំ ំ
ិ ូ ំ ់ ទើ ុ

ការពីាបា�រ៉ា�កាយ

Central Health Dual Access Plan

Medicare-covered vision servicesVision Services

Vision exam to diagnose/treat diseases of the eye (including yearly
glaucoma screening):$0 copay
Eyeglasses or contact lenses after cataract surgery: $0 copay

We have partnered with a Vision Vendor to give you more value for
your routine vision needs!

Supplemental Vision services covered include, but not limited to:

Coverage includes:

One routine eye exam every calendar year
An eyewear allowance

You can use your $200 eyewear allowance to purchase:

Contact lenses*
Eyeglasses (lenses and frames)
Eyeglass lenses and / or frames
Upgrades (such as, tinted, U-V, polarized or photochromatic lenses).

*If you choose contact lenses, your eyewear allowance can also be used
to pay down all or a portion of your contact lens fitting fee.

You are responsible for paying for any corrective eyewear over the limit
of the plan’s eyewear allowance.

$0 copay for up to 1 routine eye exam (and refraction) for eyeglasses
every calendar year.

Questions? Please call Central Health Plan at (866) 314-2427, TTY: 711.
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ការពីាបា�រ៉ា�កាយ ��ការពីាបា�ការ��យ�
$0 ថ្ងៃនុការប់ងគ្របាករម
អាចំ�គ្រមវឱយមានុការអនុូ ុញ្ជាា �ជាមុនុ។

ការសារ�ត្ថ�មីទាំសេប��� ���ត្ថ
$0 ថ្ងៃនុការប់ងគ្របាករម
អាចំ�គ្រមវឱយមានុការអនុូ ុញ្ជាា �ជាមុនុ។

សេ�វាពីាបា�សេ�យ�ក្តីមភាពីការង្ការ
$0 ថ្ងៃនុការប់ងគ្របាករម
អាចំ�គ្រមវឱយមានុការអនុូ ុញ្ជាា �ជាមុនុ។

ិ ិ ី�
់ ់ ួ

ី � ិ � ិ ួ
់ ់ ួ

ម
់ ់ ួ

រថយ��សេ�ង្កា�បនា�ី ះ ី ់

Central Health Dual Access Plan

Medicare-covered vision servicesVision Services

Vision exam to diagnose/treat diseases of the eye (including yearly
glaucoma screening):$0 copay
Eyeglasses or contact lenses after cataract surgery: $0 copay

We have partnered with a Vision Vendor to give you more value for
your routine vision needs!

Supplemental Vision services covered include, but not limited to:

Coverage includes:

One routine eye exam every calendar year
An eyewear allowance

You can use your $200 eyewear allowance to purchase:

Contact lenses*
Eyeglasses (lenses and frames)
Eyeglass lenses and / or frames
Upgrades (such as, tinted, U-V, polarized or photochromatic lenses).

*If you choose contact lenses, your eyewear allowance can also be used
to pay down all or a portion of your contact lens fitting fee.

You are responsible for paying for any corrective eyewear over the limit
of the plan’s eyewear allowance.

$0 copay for up to 1 routine eye exam (and refraction) for eyeglasses
every calendar year.

Questions? Please call Central Health Plan at (866) 314-2427, TTY: 711.

10 | MolinaHealthcare.com/Medicare

Summary of Premiums & Benefits (Continued)

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

$0 ថ្ងៃនុការប់ងគ្របាករម

�គ្រមវឱយមានុការអនុូ ុញ្ជាា �ជាមុនុសូគ្រមាប់់រ�យនុសូពោះ��ុ ះ ះប់នាទ ន់ុមិនុថែមនុកងគ្រ�អាសូនុុំ ថែ�ប់ំ ោ ុពោះណាះ ះ។

់ ់ ួ
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គសេប្រ�� Central Health Medi-Medi Plan II

មសេធីាបាយសេធី�សេណ្ឌរើ� ំ �
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$0 ថ្ងៃនុការប់ងគ្របាករម

ការពោះធីដូពោះណរមយពោះជិងចំនុនុ 48 ដូងកងមយឆ្នាំពោះ�កានុទតាំងថែដូ�បានុអនុម�ពោះ�យគុពោះគ្រមាង

អាចំ�គ្រមវឱយមានុការអនុូ ុញ្ជាា �ជាមុនុ។

់ ់ ួ

វើ ំ ើ ួ ើ ំ ួ ំុ ួ ំ ំ ់ ើ ំ ុ ័

ឱ�ថ Medicare Part B

ការពីាបា�សេ�យសេប្រប
គម/ឱ�ថ�ទ្យយ�ក្តីម ��
ឱ�ថផ្នែ�ក្តី B សេ�េ�សេទ្យៀត្ថ

�
� � ិ ុ ម ិ

ែ

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

អាចំ�គ្រមវឱយមានុការអនុូ ុញ្ជាា �ជាមុនុ។

ការពិាបា�ជាជំិ�នុអាចំគ្រ�វបានុ�គ្រមូ វសូគ្រមាប់ូ ់ឱសូ�មួយចំំនួុនុ។

័ ើ ិ ា ់ ់ ំ ំ ់ ់ ់ ួ
ល ំ

សេ�ចកី្តី��សេ�េបអំពី�នៃថាធានារ៉ាា ប់រ� �ិ�អត្ថថប្របសេ�ជ�៍ (ប�ី)
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សេ�ចក្តី�សេ�បនៃ�ការធានារ៉ាបរ�សេ�ឱ�ថី� េ ា ់ �

ឱ�ថសា��ក្តីរ៉ាយ��� ��ឱ�ថសា�បញ្ជាទ្យញតាមនៃប្រប�ណ្ឌយថ ់ ី ់ ិ ថ ជ ិ � ៍

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

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

• $0 ថ្ងៃនុការប់ងគ្របាករម $1.60 ថ្ងៃនុការប់ងគ្របាករម $4.00 ថ្ងៃនុការប់ងគ្របាករម$5.10 ថ្ងៃនុការប់ងគ្របាករម

ឱសូ�ពោះ�សងពោះទៀ�ទាំងអសូ៖

• $0 ថ្ងៃនុការប់ងគ្របាករម $4.90 ថ្ងៃនុការប់ងគ្របាករម $12.65 ថ្ងៃនុការប់ងគ្របាករម

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

័ ើ ់ ំ ូ ិ ថ ់ ័ ិ ឹ ថ ័ ូ ់ ំ ំ ូ ំ ូ

់ ូ ួ ំ ោ ើ ូ ់ ុ ូ

់ ់ ួ ់ ់ ួ ់ ់ ួ ់ ់ ួ

ំ ់

់ ់ ួ ់ ់ ួ ់ ់ ួ

់ ់ ួ ់ ួ ័ ើ ិ ់ ម ិ ើ ំ ួ ូ ់
់ ័ ៌ ែិ

�ណាក្តីកា�ការធានារ៉ាបរ�ំ ់ ា ់

�ណាក្តីកា�ទ្យ 1៖ 
បរ�ណ្ឌចណាយម�
ការធានា

ំ ់ �
ិ ំ ុ

គ្របាកប់ងមនុមានុចំនុនុ $250។ កងដូណាកកា�ពោះនុះ អកប់ង $0 ថ្ងៃនុចំថែណកចំ�រមប់ងគ្របាក
សូគ្រមាប់ឱសូ�ពោះ�ពោះ�កគ្រម�ទ 1 នុងកគ្រម�ទ 6 នុងថ្ងៃ�ឱសូ�ពោះពិញពោះ�កគ្រម�ទ 2 កគ្រម�ទ 3 កគ្រម�ទ 
4 នុងកគ្រម�ទ 5 រហ�ដូ�អក�នុដូ�គ្របាកចំណាយគ្រ�វប់ងមនុគ្រប់ចាឆ្នាំ។

់ ់ ុ ំ ួ ំុ ំ ់ ំ ់ ំ ូ ួ ់ ់
់ ើ ិ ើ ិ ិ ើ ិ ល ើ ិ ើ ិ ើ ិ ើ

ិ ិ ើ ូ ់ ំ ់ ់ ំ ូ ់ ុ ំ ំ ំ

�ណាក្តីកា�ទ្យ 2៖  
ការធានារ៉ាបរ��ប�

ំ ់ �
ា ់ ំ �

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

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

ំ ់ ុើ ំ ់ ំ ំ ី ី ំ ូ ំ ំ ់ ំ ំ ុ
ំ ់ ឹ ់ ំ ល ំ ់ លួ ើ ើ ំ ់ ំ
ល ំ ់ ំ ំ ថិ ំុ ំ ់ ូ ់ ល ំ ើ ោ

ំ ំ ំ ់ ំ ់ ំ ួ ុ

ិ ើ ំ ូ ំ ់ ិ ំ ំ ឹ ំ ូ ំ ឹ ថ
់ ំ ួ ើ ថ ុ ំុ ល ូ ំ ឹ ថ ំុ

ប់ណុាញថែដូរ។

�ណាក្តីកា�ទ្យ 3៖ 
ការធានារ៉ាបរ�
សេប្រ��មហ�រ៉ាយ

ំ ់ �
ា ់
ី

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

ទ ់ ើ ល ើ ោ ំ ំ ំ ់ ំ ួ ិ ថ
់ ់ ំ ិ ី ិ ើ ៍ ់ ំ ួ

ឹ ់ ល ំ ើ ់ ំ
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សេ�ចក្តី�សេ�បនៃ�អត្ថប្របសេ�ជ�សេ�េ�សេទ្យៀត្ថី� េ ថ ៍

គសេប្រ�� Central Health Medi-Medi Plan II

ការចាំក្តីម��ទ្យាសាប្រ�់ ជុ ិ ី

Central Health Dual Access Plan

$0 copayAnnual Physical
Exam

Medicare-Covered Chiropractic ServicesChiropractic Care
$0 copay
Manipulation of the spine to correct a subluxation (when one or more
of the bones of your spine move out of position).
Routine Chiropractic Services
$0 copay

Our Plan covers unlimited supplemental chiropractic services with routine
acupuncture services.

$0 copayDialysis

$0 copay

Silver&Fit offers Members access to contracted fitness facilities and
Home Fitness Kits for Members who prefer to exercise at home or while
traveling.

Fitness Benefit

Medicare-Covered Foot Exam and Treatment
$0 copay

Foot Care
(Podiatry)

Foot exams and treatment if you have diabetes-related nerve damage
and/or meet certain conditions.

Routine Foot Care
$0 copay
Up to 6 visits every year.

Prior authorization may be required.

MolinaHealthcare.com/Medicare | 17
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ការចាំក្តីម�សេ�ជសាប្រ�ផ្នែ��ធានារ៉ាបរ�សេ�យ Medicare
$0 ថ្ងៃនុការប់ងគ្របាករម

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

ការចាំក្តីម�សេ�ជសាប្រ�តាមទ្យ�ប
$0 ថ្ងៃនុការប់ងគ្របាករម
គុពោះគ្រមាងរប់សូពោះយងធានារាប់រងពោះ�ការពិាបា�ពោះ�យចាកម�ពោះវជិសាគ្រសូ (ប់ថែនុម) តាំមទមាប់ពោះ�យ
�នុថែដូនុកណ� ជាពោះរៀងរា�ឆ្នាំ។

់ ជុ ជ ី ា ់
់ ់ ួ

ួ ិ ិ ូ ់ ំុ ៃ ូ ា ់ ់ ឺ ែឹ ំ ំ
ុ ំ ា ះ ំ ួ ំ ើ ថ ូ ា ់ ំុ ំ ំ ួ ់ ំ ំ ឺ ំ

ា ើ ើ ើ

់ ជុ ជ ី ា ់
់ ់ ួ

់ ើ ា ់ ើ ់ ីុ ី ុ ថ ល ់
ម ំ ់ ់ ំ ំ

សេ�វា��ភាពីពីច�យ
បផ្នែ�ម

ុ � ា
ថ

Central Health Dual Access Plan

$0 copayAnnual Physical
Exam

Medicare-Covered Chiropractic ServicesChiropractic Care
$0 copay
Manipulation of the spine to correct a subluxation (when one or more
of the bones of your spine move out of position).
Routine Chiropractic Services
$0 copay

Our Plan covers unlimited supplemental chiropractic services with routine
acupuncture services.

$0 copayDialysis

$0 copay

Silver&Fit offers Members access to contracted fitness facilities and
Home Fitness Kits for Members who prefer to exercise at home or while
traveling.

Fitness Benefit

Medicare-Covered Foot Exam and Treatment
$0 copay

Foot Care
(Podiatry)

Foot exams and treatment if you have diabetes-related nerve damage
and/or meet certain conditions.

Routine Foot Care
$0 copay
Up to 6 visits every year.

Prior authorization may be required.
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អកប់ងចំនុនុ $0 ថ្ងៃនុការប់ងគ្របាករមសូគ្រមាប់ពោះសូវាសូខ្ញុំភាពិពិចំមាយជាកលាកមយចំនុនុរមមានុ៖

• ពោះសូវាសារនុ�សូមបទាំពោះប់ះដូង
• ពោះសូវាគ្រគុពោះពិទយថែ�ទាំប់ឋម
• ពោះសូវាកមចាប់សូរថ្ងៃសូ
• ពោះសូវាពិាបា�ពោះ�យសូកមភាពិការ�រ
• ពោះសូវាកមគ្រគុពោះពិទយឯកពោះទសូ
• វគុជា�កណៈប់គុ�សូគ្រមាប់ពោះសូវាជិនាញសូខ្ញុំភាពិ�វចំ�
• វគុជាគ្រកមសូគ្រមាប់ពោះសូវាជិនាញសូខ្ញុំភាពិ�វចំ�
• ពោះសូវាពិាបា�សូខ្ញុំភាពិពោះជិង
• អកមានុវជាជិវៈ�ងថែ�ទាំសូខ្ញុំភាពិពោះ�សងពោះទៀ�
• វគុជា�កណៈប់គុ�សូគ្រមាប់ពោះសូវាថែ�កជិងវក�ចំរក
• វគុជាគ្រកមសូគ្រមាប់ពោះសូវាវក�ចំរក
• ពោះសូវាពិាបា�រាងកាយ នុងពោះសូវាកមពោះរាគុសាគ្រសូថ្ងៃនុការនុ�យ
• ពោះសូវាកមវធីពិាបា�សារជា�អ�យអ�
• វគុជា�កណៈប់គុ�សូគ្រមាប់អកជិងមនុសាកពិាបា�ចំពោះ�ះការពោះគ្រប់គ្របាសូសារធា�ពោះញៀនុមនុ

គ្រ�មគ្រ�វ
• វគុជាគ្រកមសូគ្រមាប់អកជិងមនុសាកពិាបា�ចំពោះ�ះការពោះគ្រប់គ្របាសូសារធា�ពោះញៀនុមនុគ្រ�មគ្រ�វ

ំ ់ ំ ួ ់ ់ ួ ់ ុ ើ ៃ ់ ់ ួ ំ ួ ួ

ុ ើ ិ ូ
ូ ំ
ម ់

ម
ម ូ

ះ េ ុ ះ ់ ំ ុ លូ ិ ុ
ះ ុ ់ ំ ុ លូ ិ ុ

ុ ើ
ំ ិ ី ើ ំ ុ
ះ េ ុ ះ ់ ំ ំ ឺ ិ ិ
ះ ុ ់ ិ ិ

ិ ម ុ ិ
ម ិ ើ ិ ូ ូ ុ ើ

ះ េ ុ ះ ់ ំ ំ ឺ ិ ំ ់ ំ ើ ់ ុ ិ
ឹ ូ
ះ ុ ់ ំ ំ ឺ ិ ំ ់ ំ ើ ់ ុ ិ ឹ ូ

ការពី�ត្ថយរ៉ា�កាយ
ប្របចាំឆ្នាំ

ិ ិ
ំ ែ ំ

Central Health Dual Access Plan

Medicare-Covered AcupunctureAcupuncture
$0 copay

Up to 12 visits in 90 days are covered for chronic lower back pain. Up
to eight additional sessions are covered in the same year for those
patients demonstrating an improvement.

Routine Acupuncture 
$0 copay
Our Plan covers unlimited supplemental acupuncture with routine
chiropractic services.

$0 copayAdditional Smoking
and Tobacco Use
Cessation 8 counseling visits offered in addition to Medicare.

You pay a $0 copay for certain telehealth services, including:Additional
Telehealth Services

Cardiac Rehabilitation Services
Primary Care Physician Services
Chiropractic Services
Occupational Therapy Services
Physician Specialist Services
Individual Sessions for Mental Health Specialty Services
Group Sessions for Mental Health Specialty Services
Podiatry Services
Other Health Care Professional
Individual Sessions for Psychiatric Services
Group Sessions for Psychiatric Services
Physical Therapy and Speech-Language Pathology Services
Opioid Treatment Program Services
Individual Sessions for Outpatient Substance Abuse
Group Sessions for Outpatient Substance Abuse

Questions? Please call Central Health Plan at (866) 314-2427, TTY: 711.

16 | MolinaHealthcare.com/Medicare

Summary of Other Benefits
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គសេប្រ�� Central Health Medi-Medi Plan II

ការផ្នែថទាំសេ�យចាំប
�រនៃ�

ំ ់

Central Health Dual Access Plan

Medicare-Covered AcupunctureAcupuncture
$0 copay

Up to 12 visits in 90 days are covered for chronic lower back pain. Up
to eight additional sessions are covered in the same year for those
patients demonstrating an improvement.

Routine Acupuncture 
$0 copay
Our Plan covers unlimited supplemental acupuncture with routine
chiropractic services.

$0 copayAdditional Smoking
and Tobacco Use
Cessation 8 counseling visits offered in addition to Medicare.

You pay a $0 copay for certain telehealth services, including:Additional
Telehealth Services

Cardiac Rehabilitation Services
Primary Care Physician Services
Chiropractic Services
Occupational Therapy Services
Physician Specialist Services
Individual Sessions for Mental Health Specialty Services
Group Sessions for Mental Health Specialty Services
Podiatry Services
Other Health Care Professional
Individual Sessions for Psychiatric Services
Group Sessions for Psychiatric Services
Physical Therapy and Speech-Language Pathology Services
Opioid Treatment Program Services
Individual Sessions for Outpatient Substance Abuse
Group Sessions for Outpatient Substance Abuse

Questions? Please call Central Health Plan at (866) 314-2427, TTY: 711.

16 | MolinaHealthcare.com/Medicare

Summary of Other Benefits

CA-H5649-24-SB-EN-26-S.indd   19CA-H5649-24-SB-EN-26-S.indd   19 03/09/25   7:22 PM03/09/25   7:22 PM

សេ�វាក្តីមផ្នែ�ក្តីចាំប�រនៃ�ផ្នែ��ប្រត្ថ�បា�ធានាសេ�យ Medicare
$0 ថ្ងៃនុការប់ងគ្របាករម
ការពោះធីចំ�នា�ងខ្ញុំងពោះដូមបថែក�គ្រមវការពោះថាះ (ពោះ�ពោះពិ�ថែដូ��ងមយ ឬពោះគ្រចំនុថ្ងៃនុ�ងខ្ញុំងរប់សូអកផ្ទាសូទ
ពោះចំញពិទតាំង)។

ម ែ ់ ូ
់ ់ ួ

វើ ែឹ ំ ើ ើ ូ ល ែឹ ួ ើ ែឹ ំ ់ ំ ល ់ ើ
ើ ើ ំ

ការលា�ឈាម

Central Health Dual Access Plan

Medicare-Covered AcupunctureAcupuncture
$0 copay

Up to 12 visits in 90 days are covered for chronic lower back pain. Up
to eight additional sessions are covered in the same year for those
patients demonstrating an improvement.

Routine Acupuncture 
$0 copay
Our Plan covers unlimited supplemental acupuncture with routine
chiropractic services.

$0 copayAdditional Smoking
and Tobacco Use
Cessation 8 counseling visits offered in addition to Medicare.

You pay a $0 copay for certain telehealth services, including:Additional
Telehealth Services

Cardiac Rehabilitation Services
Primary Care Physician Services
Chiropractic Services
Occupational Therapy Services
Physician Specialist Services
Individual Sessions for Mental Health Specialty Services
Group Sessions for Mental Health Specialty Services
Podiatry Services
Other Health Care Professional
Individual Sessions for Psychiatric Services
Group Sessions for Psychiatric Services
Physical Therapy and Speech-Language Pathology Services
Opioid Treatment Program Services
Individual Sessions for Outpatient Substance Abuse
Group Sessions for Outpatient Substance Abuse

Questions? Please call Central Health Plan at (866) 314-2427, TTY: 711.

16 | MolinaHealthcare.com/Medicare

Summary of Other Benefits
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$0 ថ្ងៃនុការប់ងគ្របាករម់ ់ ួ

អត្ថប្របសេ�ជ���ភាពី
រ៉ា�កាយ

ថ ៍ ុ

Central Health Dual Access Plan

Medicare-Covered AcupunctureAcupuncture
$0 copay

Up to 12 visits in 90 days are covered for chronic lower back pain. Up
to eight additional sessions are covered in the same year for those
patients demonstrating an improvement.

Routine Acupuncture 
$0 copay
Our Plan covers unlimited supplemental acupuncture with routine
chiropractic services.

$0 copayAdditional Smoking
and Tobacco Use
Cessation 8 counseling visits offered in addition to Medicare.

You pay a $0 copay for certain telehealth services, including:Additional
Telehealth Services

Cardiac Rehabilitation Services
Primary Care Physician Services
Chiropractic Services
Occupational Therapy Services
Physician Specialist Services
Individual Sessions for Mental Health Specialty Services
Group Sessions for Mental Health Specialty Services
Podiatry Services
Other Health Care Professional
Individual Sessions for Psychiatric Services
Group Sessions for Psychiatric Services
Physical Therapy and Speech-Language Pathology Services
Opioid Treatment Program Services
Individual Sessions for Outpatient Substance Abuse
Group Sessions for Outpatient Substance Abuse

Questions? Please call Central Health Plan at (866) 314-2427, TTY: 711.

16 | MolinaHealthcare.com/Medicare

Summary of Other Benefits
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$0 ថ្ងៃនុការប់ងគ្របាករម

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

់ ់ ួ

ុ ់ ូ ិ ូ ិ ិិ ូ ើ ល ់ ិ ូ ិ ៍
់ ទ ់ ិ ូ ិ ុ ់ ទ វើ ំ ើ

ការផ្នែថទាំសេជ�  
(ការពីាបា�សេជ�)

ំ �
�

Central Health Dual Access Plan

Medicare-Covered AcupunctureAcupuncture
$0 copay

Up to 12 visits in 90 days are covered for chronic lower back pain. Up
to eight additional sessions are covered in the same year for those
patients demonstrating an improvement.

Routine Acupuncture 
$0 copay
Our Plan covers unlimited supplemental acupuncture with routine
chiropractic services.

$0 copayAdditional Smoking
and Tobacco Use
Cessation 8 counseling visits offered in addition to Medicare.

You pay a $0 copay for certain telehealth services, including:Additional
Telehealth Services

Cardiac Rehabilitation Services
Primary Care Physician Services
Chiropractic Services
Occupational Therapy Services
Physician Specialist Services
Individual Sessions for Mental Health Specialty Services
Group Sessions for Mental Health Specialty Services
Podiatry Services
Other Health Care Professional
Individual Sessions for Psychiatric Services
Group Sessions for Psychiatric Services
Physical Therapy and Speech-Language Pathology Services
Opioid Treatment Program Services
Individual Sessions for Outpatient Substance Abuse
Group Sessions for Outpatient Substance Abuse

Questions? Please call Central Health Plan at (866) 314-2427, TTY: 711.

16 | MolinaHealthcare.com/Medicare

Summary of Other Benefits
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ការពី�ត្ថយ ��ពីាបា�សេជ�ផ្នែ��ធានារ៉ាបរ�សេ�យ Medicare
$0 ថ្ងៃនុការប់ងគ្របាករម

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

អាចំ�គ្រមវឱយមានុការអនុូ ុញ្ជាា �ជាមុនុ។

ិ ិ ិ � ា ់
់ ់ ួ

ិ ិ ិ ់ ើ ិ ើ ំ ូ ័ ិ ់ ័ ិ ឹ ំ ឺ
ឹ ែ ិ លើ ឹ េ ិ ួ ំ ួ

ការអបរ��ភាពី់ ំ ុ

Central Health Dual Access Plan

$0 copayOpioid Treatment
Program Services

Prior authorization required for medication.

$0 copayOutpatient Blood
Services

3 pint deductible waived

$0 copayOutpatient
Substance Abuse

Individual or group therapy visits

Prior authorization may be required.

$0 copayOver-the-Counter
Items You receive pre-funded debit card (MyChoice card) with a combined

120.00 quarterly allowance for OTC items.

OTC hearing aids are covered and included in the combined OTC
allowance.

Please see the pre-funded debit card (MyChoice card) section for a
complete list of benefit and services that are included in the combined
allowance. 

$0 copayPersonal Emergency
Response System
(PERS) When authorized, we will provide an in-home device to notify the

appropriate personnel in the event of an emergency (e.g., a fall).

Case Management review required.

Prior authorization may be required.
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$0 ថ្ងៃនុការប់ងគ្របាករម កមវធីពោះដូមបជិយឱយអកពោះរៀនុគ្រគុប់គ្រគុងសានុភាពិសូខ្ញុំភាពិរប់សូអក រមទាំង
ការអប់រសូខ្ញុំភាពិ សូមារៈសូកា ដូប់នានុសូខ្ញុំភាពិ នុងគុនុះថែ�ទាំ។

់ ់ ួ ម ិ ើ ើ ើ ួ ំ ់ ថ ុ ់ ំ ួ ំ
់ ំ ុ ភ ិ ំ ូ ម ុ ិ លឹ ំ

ការផ្នែថទាំ��ភាពីតាម��ំ ុ ី

Central Health Dual Access Plan

$0 copayOpioid Treatment
Program Services

Prior authorization required for medication.

$0 copayOutpatient Blood
Services

3 pint deductible waived

$0 copayOutpatient
Substance Abuse

Individual or group therapy visits

Prior authorization may be required.

$0 copayOver-the-Counter
Items You receive pre-funded debit card (MyChoice card) with a combined

120.00 quarterly allowance for OTC items.

OTC hearing aids are covered and included in the combined OTC
allowance.

Please see the pre-funded debit card (MyChoice card) section for a
complete list of benefit and services that are included in the combined
allowance. 

$0 copayPersonal Emergency
Response System
(PERS) When authorized, we will provide an in-home device to notify the

appropriate personnel in the event of an emergency (e.g., a fall).

Case Management review required.

Prior authorization may be required.
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$0 ថ្ងៃនុការប់ងគ្របាករម

អាចំ�គ្រមវឱយមានុការអនុូ ុញ្ជាា �ជាមុនុ។

់ ់ ួ

អត្ថប្របសេ�ជ�អា�រថ ៍

Central Health Dual Access Plan

$0 copayOpioid Treatment
Program Services

Prior authorization required for medication.

$0 copayOutpatient Blood
Services

3 pint deductible waived

$0 copayOutpatient
Substance Abuse

Individual or group therapy visits

Prior authorization may be required.

$0 copayOver-the-Counter
Items You receive pre-funded debit card (MyChoice card) with a combined

120.00 quarterly allowance for OTC items.

OTC hearing aids are covered and included in the combined OTC
allowance.

Please see the pre-funded debit card (MyChoice card) section for a
complete list of benefit and services that are included in the combined
allowance. 

$0 copayPersonal Emergency
Response System
(PERS) When authorized, we will provide an in-home device to notify the

appropriate personnel in the event of an emergency (e.g., a fall).

Case Management review required.

Prior authorization may be required.
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$0 ថ្ងៃនុការប់ងគ្របាករម

អា�រគ្រ�វបានុ��ជិនុភាមៗប់នាប់ពិការវះកា�នុមយៗ ឬការសូគ្រមាកពិាបា�ពោះ�មនុរពោះពិទយរប់សូ
អកជិងសាកពិាបា� ឬសូគ្រមាប់ការពោះធីពោះរាគុវនុចំយ COVID ឬការពោះធីចំតាំ�សូកពោះ��ះពោះ�យសារថែ�
ការប់ះ��នុង COVID ថែដូ��គ្រមវឱយអកសាកពោះ��ះមយរយៈពោះពិ�។  អកប់ង $0 ថ្ងៃនុ 
ការប់ងគ្របាករមសូគ្រមាប់អា�រ 2 ពោះពិ�កងមយថ្ងៃ� រយៈពោះពិ� 14 ថ្ងៃ�។ អ�គ្រប់ពោះ�ជិនុពោះនុះអាចំគ្រ�វ
បានុពោះគ្រប់រហ�ដូ� 4 ដូងកងមយឆ្នាំ (អា�រសូរប់ 112 ពោះពិ�)។

អាចំ�គ្រមវឱយមានុការអនុូ ុញ្ជាា �ជាមុនុ។

់ ់ ួ

ូ ុ ់ ូ ល ទ ់ ើ ់ ើ ួ ទើ ់
ំ ំ ឺ ំ ់ ់ វើ ិ ិ ័័ វើ ុ ើ ័ ទ

ោ ់ ឹ ូ ំ ំ ់ ទ ួ ំ ់
់ ់ ួ ់ ំុ ួ ៃ ៃ ថ ៍ ូ
ើ ូ ់ ំុ ួ ំ ំ ុ
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សេ�ចកី្តី��សេ�េបនៃ�អត្ថថប្របសេ�ជ�៍សេ�េ�សេទ្យៀត្ថ (ប�ី)

គសេប្រ�� Central Health Medi-Medi Plan II

��រៈ�ត្ថ�� ��
ឧបក្តីរណ្ឌសេ�ជសាប្រ�

ា ះ ់ ះ ់ ិ
៍ ជ ី

Central Health Dual Access Plan

$0 copayOpioid Treatment
Program Services

Prior authorization required for medication.

$0 copayOutpatient Blood
Services

3 pint deductible waived

$0 copayOutpatient
Substance Abuse

Individual or group therapy visits

Prior authorization may be required.

$0 copayOver-the-Counter
Items You receive pre-funded debit card (MyChoice card) with a combined

120.00 quarterly allowance for OTC items.

OTC hearing aids are covered and included in the combined OTC
allowance.

Please see the pre-funded debit card (MyChoice card) section for a
complete list of benefit and services that are included in the combined
allowance. 

$0 copayPersonal Emergency
Response System
(PERS) When authorized, we will provide an in-home device to notify the

appropriate personnel in the event of an emergency (e.g., a fall).

Case Management review required.

Prior authorization may be required.
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ឧបក្តីរណ្ឌសេ�ជសាប្រ�សេប្របប្របា�បា�យរ (ដូចំជារពោះទះរញ អកសូថែសូនុ)

$0 ថ្ងៃនុការប់ងគ្របាករម

��រៈ�ត្ថ��ផ្នែ�ក្តីសេ�ជសាប្រ�/�បី�មត្ថ

$0 ថ្ងៃនុការប់ងគ្របាករម

បរការ��សេ�វាក្តីមជ�ទ្យក្តីសេនាមផ្នែ�ម

$0 ថ្ងៃនុការប់ងគ្របាករម

អាចំ�គ្រមវឱយមានុការអនុូ ុញ្ជាា �ជាមុនុសូគ្រមាប់់ឧប់ករណ៍ពោះវជីិសាគ្រសូពោះគ្រប់ុ ើគ្របាស់ូបានុយរូ សូមាភ រៈ
សិូប់បនិុមិ�ម /ពោះវជីិសាគ្រសូ ុនិុងសូមាភ រៈ��ះ ់�ងះ ់សូគ្រមាប់់អំកជំិងឺទឹកពោះនាមថែ�ម។ែ

�គ្រមវឱយមានុការអនុូ ុញ្ជាា �ជាមុនុសូគ្រមាប់់ថែសូបកពោះជិើងជំិងឺទឹកពោះនាមថែ�មែ  និុងគ្រទនាប់់បា�ថែសូបកពោះជិើង

មិនុ�គ្រមវឱយមានុការសូូ ំការអនុុ ុញ្ជាា �ជាមុនុសូគ្រមាប់់គ្រកមហុ នុ��ុុ ិ�ថែដូ�ចំង់បានុពោះនាះពោះទ។

៍ ជ ី � ់ � ូ ុ ុ ុើ

់ ់ ួ

ា ះ ់ ះ ់ ែ ជ ី ិ ិ មិ

់ ់ ួ

ិ េ ិ ម ំ ឺ ឹ ែ

់ ់ ួ

។

ផ្នែ�េទ្យរ�ពីប្របក្តីាផ្នែ�ក្តីការ
ផ្នែថទាំ��ភាពី 24 សេ��

� ី ឹ ែ
ំ ុ ៅ

Central Health Dual Access Plan

$0 copayOpioid Treatment
Program Services

Prior authorization required for medication.

$0 copayOutpatient Blood
Services

3 pint deductible waived

$0 copayOutpatient
Substance Abuse

Individual or group therapy visits

Prior authorization may be required.

$0 copayOver-the-Counter
Items You receive pre-funded debit card (MyChoice card) with a combined

120.00 quarterly allowance for OTC items.

OTC hearing aids are covered and included in the combined OTC
allowance.

Please see the pre-funded debit card (MyChoice card) section for a
complete list of benefit and services that are included in the combined
allowance. 

$0 copayPersonal Emergency
Response System
(PERS) When authorized, we will provide an in-home device to notify the

appropriate personnel in the event of an emergency (e.g., a fall).

Case Management review required.

Prior authorization may be required.
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$0 ថ្ងៃនុការប់ងគ្របាករម

ប់ពោះគ្រម 24 ពោះមាងកង មយថ្ងៃ� 7 ថ្ងៃ� កំងុ មួយ សូប្តាហ

់ ់ ួ

ើ ោ ំុ ួ ៃ ៃ ុ ៍

សេ�វាក្តីម�ធីពីាបា�
សារជាត្ថអ�យអត្ថ

ម ិ �
ិ � � ុ �

Central Health Dual Access Plan

$0 copay
Programs to help you learn to manage your health conditions, including
health education, learning materials, health advice, and care tips.

Health Education

$0 copayHome Health Care

Prior authorization may be required.

$0 copayMeals Benefit

If you have an eligible chronic condition, you can receive 14 meals each
month, for 12 months in the calendar year (168 total meals). Must meet
criteria approved by the plan.

Prior authorization may be required.

Durable Medical Equipment (such as wheelchairs, oxygen)Medical Equipment
and Supplies

$0 copay

Prosthetics/Medical Supplies

$0 copay

Diabetic Supplies and Services

$0 copay

Prior authorization may be required for Durable Medical Equipment,
Prosthetics/Medical supplies, and Diabetic supplies.

Prior authorization required for diabetic shoes and inserts.

Prior authorization not required for preferred manufacturer.

$0 copay24-Hour Nurse
Advice Line

Available 24 hours a day, 7 days a week.

Questions? Please call Central Health Plan at (866) 314-2427, TTY: 711.

18 | MolinaHealthcare.com/Medicare

Summary of Other Benefits (Continued)

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

$0 ថ្ងៃនុការប់ងគ្របាករម

�គ្រមវឱយមានុការអនុូ ុញ្ជាា �ជាមុនុសូគ្រមាប់់ឱសូ�។

់ ់ ួ

សេ�វាពី�ត្ថយឈាមអក្តីជ�
ម�សាក្តីពីាបា�

ិ ិ ែ ំ ឺ
ិ ែ ់

Central Health Dual Access Plan

$0 copay
Programs to help you learn to manage your health conditions, including
health education, learning materials, health advice, and care tips.

Health Education

$0 copayHome Health Care

Prior authorization may be required.

$0 copayMeals Benefit

If you have an eligible chronic condition, you can receive 14 meals each
month, for 12 months in the calendar year (168 total meals). Must meet
criteria approved by the plan.

Prior authorization may be required.

Durable Medical Equipment (such as wheelchairs, oxygen)Medical Equipment
and Supplies

$0 copay

Prosthetics/Medical Supplies

$0 copay

Diabetic Supplies and Services

$0 copay

Prior authorization may be required for Durable Medical Equipment,
Prosthetics/Medical supplies, and Diabetic supplies.

Prior authorization required for diabetic shoes and inserts.

Prior authorization not required for preferred manufacturer.

$0 copay24-Hour Nurse
Advice Line

Available 24 hours a day, 7 days a week.

Questions? Please call Central Health Plan at (866) 314-2427, TTY: 711.
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$0 ថ្ងៃនុការប់ងគ្របាករម

ប់រមាណចំណាយមនុការធានា 3 Pint មនុគ្រ�វបានុទាំមទាំរ។

់ ់ ួ

ិ ំ ុ ិ ូ

សេ�វាការរសេលា�បពា�
អក្តីជ�

ំ ំ
ែ ំ ឺ

Central Health Dual Access Plan

$0 copay
Programs to help you learn to manage your health conditions, including
health education, learning materials, health advice, and care tips.

Health Education

$0 copayHome Health Care

Prior authorization may be required.

$0 copayMeals Benefit

If you have an eligible chronic condition, you can receive 14 meals each
month, for 12 months in the calendar year (168 total meals). Must meet
criteria approved by the plan.

Prior authorization may be required.

Durable Medical Equipment (such as wheelchairs, oxygen)Medical Equipment
and Supplies

$0 copay

Prosthetics/Medical Supplies

$0 copay

Diabetic Supplies and Services

$0 copay

Prior authorization may be required for Durable Medical Equipment,
Prosthetics/Medical supplies, and Diabetic supplies.

Prior authorization required for diabetic shoes and inserts.

Prior authorization not required for preferred manufacturer.

$0 copay24-Hour Nurse
Advice Line

Available 24 hours a day, 7 days a week.

Questions? Please call Central Health Plan at (866) 314-2427, TTY: 711.
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$0 ថ្ងៃនុការប់ងគ្របាករម

ការជិប់ពិាបា�ជាប់គុ� ឬជាគ្រកម

អាចំ�គ្រមវឱយមានុការអនុូ ុញ្ជាា �ជាមុនុ។

់ ់ ួ

ួ ុ ះ ុ
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គសេប្រ�� Central Health Medi-Medi Plan II

ទ្យ�ញផ្នែ��ម�ត្ថប្រម�ឱយ
��សេ�ជបញ្ជា

ំ ិ ិ ូ
ជ ជ

Central Health Dual Access Plan

$0 copay
Programs to help you learn to manage your health conditions, including
health education, learning materials, health advice, and care tips.

Health Education

$0 copayHome Health Care

Prior authorization may be required.

$0 copayMeals Benefit

If you have an eligible chronic condition, you can receive 14 meals each
month, for 12 months in the calendar year (168 total meals). Must meet
criteria approved by the plan.

Prior authorization may be required.

Durable Medical Equipment (such as wheelchairs, oxygen)Medical Equipment
and Supplies

$0 copay

Prosthetics/Medical Supplies

$0 copay

Diabetic Supplies and Services

$0 copay

Prior authorization may be required for Durable Medical Equipment,
Prosthetics/Medical supplies, and Diabetic supplies.

Prior authorization required for diabetic shoes and inserts.

Prior authorization not required for preferred manufacturer.

$0 copay24-Hour Nurse
Advice Line

Available 24 hours a day, 7 days a week.

Questions? Please call Central Health Plan at (866) 314-2427, TTY: 711.
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$0 ថ្ងៃនុការប់ងគ្របាករម
អកទទ�បានុកា�ឥណពិនុថែដូ�បានុ��ម�នុធីជាមនុ (កា� MyChoice) ពោះ�យមានុ 
ការរមប់ញ្ចូ�នុវគ្របាកឧប់�មចំនុនុ $320 គ្រប់ចាគ្រ�មាសូសូគ្រមាប់ទនុញ OTC។

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

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

់ ់ ួ
ំ ួ ិ ុ ់ ូ ិ ិ ុ

ួ ូូ ូ ់ ថ ភ ំ ួ ំ ើ ់ ំ ិ

៍ ំ ួ ុ ់ ូ ា ់ ិ ួ ូូ ំុ ់ ថ ភ

ូ ើ ំ ិ ុ ់ ូ ិ ិ ុ ់ ីើ
ថ ៍ ិ ម ូ ួ ូូ ំុ ់ ថ ភ ួ ូូ ំ

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

� ិ ា� ះ
ី ់ ី ់ ាួ

Central Health Dual Access Plan

$0 copay
Programs to help you learn to manage your health conditions, including
health education, learning materials, health advice, and care tips.

Health Education

$0 copayHome Health Care

Prior authorization may be required.

$0 copayMeals Benefit

If you have an eligible chronic condition, you can receive 14 meals each
month, for 12 months in the calendar year (168 total meals). Must meet
criteria approved by the plan.

Prior authorization may be required.

Durable Medical Equipment (such as wheelchairs, oxygen)Medical Equipment
and Supplies

$0 copay

Prosthetics/Medical Supplies

$0 copay

Diabetic Supplies and Services

$0 copay

Prior authorization may be required for Durable Medical Equipment,
Prosthetics/Medical supplies, and Diabetic supplies.

Prior authorization required for diabetic shoes and inserts.

Prior authorization not required for preferred manufacturer.

$0 copay24-Hour Nurse
Advice Line

Available 24 hours a day, 7 days a week.

Questions? Please call Central Health Plan at (866) 314-2427, TTY: 711.
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$0 ថ្ងៃនុការប់ងគ្របាករម

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

�គ្រមវឱយមានុការពិនុ�យពោះ�ងវញពោះ�ការគ្រគុប់គ្រគុងករណ។

អាចំ�គ្រមវឱយមានុការអនុូ ុញ្ជាា �ជាមុនុ។

់ ់ ួ

ុ ា ើ ឹ ុ ់ ៍ ំុ ទ ើ ើ ូ ំ ឹ ់ ុ ះ ិ
ំុ ើ ំ ួ

ូ ិ ិ ើ ិ ើ ់ ើ

ការ�សេ�ង្កា�បនា� ��
ការផ្នែថទាំជាបនា�ទ្យទាំ�
ពី�ពីសេលាក្តី

ះ ី ់ ិ
ំ ី ់ � ំ

ិ
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$0 ថ្ងៃនុការប់ងគ្របាករម

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

់ ់ ួ

ំ ូ ា ់ ់ ម ំ ទ ់ ិ ំ ូ ់

កាត្ថឥណ្ឌពី�ផ្នែ��បា�
��ម��ធីជាម� (កាត្ថ 
MyChoice)

ិ
ី ់ � ិ ិ ុ
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$0 ថ្ងៃនុការប់ងគ្របាករម
អកទទ�បានុគ្របាកឧប់�មគ្រប់ចាថែខ្ញុំ $320 ពោះ�កា�ឥណពិនុថែដូ�បានុ��ម�នុធីជាមនុ ថែដូ�អាចំ
គ្រ�វបានុពោះគ្រប់ពោះឆ្នាំះពោះ�រកអ�គ្រប់ពោះ�ជិនុគុពោះគ្រមាងប់ថែនុមដូចំជា៖

• ទនុញថែដូ�មនុ�គ្រមវឱយមានុពោះវជិប់ញ្ជា 

អកមានុគ្របាកឧប់�ម�ចំពោះ�យថែ�កពិ� $200 កងមយថែខ្ញុំសូគ្រមាប់អា�រ នុង�����*

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

*�កខ្ញុំណ�គ្រមវថ្ងៃនុសូទទទ�បានុអាចំអនុវ�បានុ

់ ់ ួ
ំ ួ ់ ថ ភ ំ ើ ិ ុ ់ ូ ិ ិ ុ
ូ ើ ះ ថ ៍ ថ ូ

ំ ិ ិ ូ ី ី

ំ ់ ថ ភ ់ ើ ំ ំុ ួ ់ ិ ិ

ិ ូ ូូ ំុ ះ ់ ុ ើ ួ ូ ិ ិ
ិ ើ ់ ឹ ិ ើ ើ ំ ំ ទ ់

េ ិ ូ ិ ិិ ួ ុ ុ
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គសេប្រ�� Central Health Medi-Medi Plan II

អត្ថប្របសេ�ជ�បផ្នែ�ម
ពីសេ���ប្រ�បជ�រ៉ារ

ថ ៍ ថ
ិ ់ ំ ឺ ុ ំ ា
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$0 ថ្ងៃនុការប់ងគ្របាករម

អកទទ�បានុគ្របាកឧប់�មគ្រប់ចាថែខ្ញុំ $200 ពោះ�កា�ឥណពិនុថែដូ�បានុ��ម�នុធីជាមនុ (កា� 
MyChoice) ថែដូ�អាចំគ្រ�វបានុពោះគ្រប់ពោះឆ្នាំះពោះ�រកអ�គ្រប់ពោះ�ជិនុគុពោះគ្រមាងប់ថែនុមដូចំជា៖

• អា�រ នុង�����

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

អាចំ�គ្រមវឱយមានុការអនុូ ុញ្ជាា �ជាមុនុ។

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

់ ់ ួ

ំ ួ ់ ថ ភ ំ ើ ិ ុ ់ ូ ិ ិ ុ
ូ ើ ះ ថ ៍ ថ ូ

ិ ិ

ូ ើ ំ ិ ុ ់ ូ ិ ិ ុ ់ ីើ
ថ ៍ ិ ម ូ ួ ូូ ំុ ់ ថ ភ ួ ូូ ំ

់ ថ ភ ិ ើ ិ ើ ើ

ិ ូ ំ េ ិ ិ ័័ ំុ ំ ូ ើ ុុ ី ់
ា ់

សេ�ចកី្តី��សេ�េបនៃ�អត្ថថប្របសេ�ជ�៍សេ�េ�សេទ្យៀត្ថ (ប�ី)
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សេ�ចក្តី�សេ�បនៃ�អត្ថប្របសេ�ជ�ផ្នែ��ធានារ៉ាបរ�សេ�យ Medicaidី� េ ថ ៍ ា ់

សេត្ថសេ�វាអ��ប្រត្ថ�បា�ធានារ៉ាបរ�� ើ� ា ូ ា ់
តាំរាង�ងពោះគ្រកាមប់�ញថាពោះ�ពោះសូវាកមអខ្ញុំះគ្រ�វបានុធានារាប់រងពោះ�យ Medicare នុង Medicaid។ អកនុងពោះ�ញ�កយ 
“ធានារាប់រង” ពោះ�ពោះគ្រកាមជិរឈឺរ Medicaid គ្រប់សូនុពោះប់ Medicaid កធានារាប់រងពោះ�ពោះសូវាកមថែដូ�គ្រ�វបានុធានារាប់រងពោះ�ពោះគ្រកាម
គុពោះគ្រមាង Central Health Medi-Medi Plan II �ងថែដូរ។ តាំរាងអនុវ�ចំពោះ�ះថែ��កខ្ញុំណថែដូ�អកមានុសូទទទ�បានុ 
អ�គ្រប់ពោះ�ជិនុពោះគ្រកាមកមវធី Medicaid ថ្ងៃនុរដូរប់សូអកប់ពោះណាះ។ ចំថែណកចំ�រមប់ងគ្របាករប់សូអកថែគ្រប់គ្រប់�អាគ្រសូយពោះ�គ្រប់ពោះភទ 
Medicaid រប់សូអក។

ា ើ ម វើ ល ូ ា ់ ិ ំ ឹ ើ
ា ់ ួ ិ ើ ៏ ា ់ ើ ម ូ ា ់

ុ ុ ំ េ ិ ំ ិ ិិ ួ
ថ ៍ ម ិ ើ ា ់ ំ ោ ុ ះ ំ ូ ួ ់ ់ ់ ំ ួ ័ ើ

់ ំ

អត្ថប្របសេ�ជ�ថ ៍ គសេប្រ�� Central Health 
Medi-Medi Plan II

Medi-Cal

ពីត្ថ���ខា�� ៌ ំ ់

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

ុ ើ ិ � ៌ ំ ់

ិ ើ ំ ួ ើ
ល ា ់

ំ ់ ំ ឹ ំ
ិ ំ វើ ើ

ទ្យសេ�  
$0 ថ្ងៃនុថ្ងៃ�ធានារាប់រងកងគុពោះគ្រមាងគ្រប់ចាថែខ្ញុំ

ក្តី�បណាញ
ចំនុនុថែដូនុកណ� 
ថ្ងៃ�ចំណាយពោះចំញពិពោះ�ពោះ� $9,250 
សូគ្រមាប់ពោះសូវាកមថែដូ�បានុធានារាប់រង
ពោះ�យ Medicare។

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

�
ល ា ់ ំុ ំ

ែុ ី
ំ ួ ំ ់
ល ំ ើ ោ

់ ម ា ់

ោ ៏ ំុ
ំ ឹ ិ ួ ុ ូ ើ

ំ ូ ួ ់ ់ ់
ម ា ់

ែ ើ ិ ិ ិិ
ួ ់ ំ

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

ំ ួ ំ
ូ ់ ល ា ់ ិ ួ ំ ល
ំ ុ ំ ិ ិ ិិ

ួ ំ ់ ំ

ជសេប្រម�សេ�ជបណ្ឌត្ថ ��ម�រសេពីទ្យយ 
(សូគ្រមាប់ពិ�មានុប់ថែនុម សូមពោះម�ការថែ�ទាំ
សូពោះ��ះប់នានុ នុងការថែ�ទាំថែដូ�គ្រ�វការ
ជាប់នានុ។)

� ជ ឌិ ិ ី�
់ ័ ៌ ថ ូ ើ ំ

ះ ទ ់ ិ ំ ូ
ទ ់

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

ែុ ី
ំ ូ ់ ទើ ំ

ី ិិ ំុ ុ

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

ំ ូ ទើ ំ
ី ិិ ួ ់ ំ

់ ិ ិ ីូ
ូ ់ ំ

ំុ ុ ់ ថ ៍
់ ់ ល

សេ�វាផ្នែថទាំម��ប្រ�ក្តីសេ�ម�រសេពីទ្យយំ ិ ី�

ការចាំក្តីម��ទ្យាសាប្រ�់ ជុ ិ ី ការធានារាប់រងមានុកណ�ា ់ ំ ់ គ្រ�វបានុធានារាប់រង
អាចំមានុការរ��ប�

ូ ា ់
ឹ ិ
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សេ�វាផ្នែថទាំអក្តីជ�ម�សាក្តីពីាបា� ំ ែ ំ ឺ ិ ែ ់ (ប�ី)

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

ី ះ ី ់
ូ ំ ់ ំ ី ុ

គ្រ�វបានុធានាូ គ្រ�វបានុធានាូ

សេ�វាក្តីមសារប្របពី��ត្ថ ��សេប���
សេ���ញ

ម ី � ិ ួ ិ �
� ិ

គ្រ�វបានុធានាូ គ្រ�វបានុធានាូ

សេ�វាក្តីមចាំប�រនៃ�ម ់ ការធានារាប់រងមានុកណ�ា ់ ំ ់ គ្រ�វបានុធានា
ការរ��ប�អាចំអនុវ�

ូ
ឹ ិ ុ ុ

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

ូ
ឹ ិ ុ ុ

បរការ ��ក្តីម�ធីជ�ទ្យក្តីសេនាមផ្នែ�មិ េ ិ ម ិ � ំ ឺ ឹ ែ គ្រ�វបានុធានាូ គ្រ�វបានុធានាូ

ការសេធីសេត្ថ�សេរ៉ាគ��ចយ ការថត្ថ
ការ�អច សេ�វាក្តីមប�បពីសេសាធី ��
សេ�វាក្តីមថត្ថការ�អច

ើ� ី ិ ិ ័�
ំ ម� ុ ិ ម ី ់ ិ ិ

ម ំ ម� ុ ិ

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

ូ
ឹ ិ ុ ុ

សេ�វាលា�ឈាម គ្រ�វបានុធានាូ គ្រ�វបានុធានា
ការរ��ប�អាចំអនុវ�

ូ
ឹ ិ ុ ុ

ការសេ�ជបសេ�ការ��យសេ�ជបណ្ឌត្ថួ ិ � ជ ឌិ គ្រ�វបានុធានាូ គ្រ�វបានុធានាូ

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

៍ ជ ី � ់ �
ួ ើ ុ ុ ុ ុើ

ើ

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

ូ
ឹ ិ ុ ុ

ការផ្នែថទាំ�សេ�ង្កា�បនា�ំ ះ ី ់ គ្រ�វបានុធានាូ គ្រ�វបានុធានាូ

សេ�វាក្តីម ��ភាពី ប្រត្ថសេចៀក្តីម ុ គ្រ�វបានុធានាូ គ្រ�វបានុធានា
ការរ��ប�អាចំអនុវ�

ូ
ឹ ិ ុ ុ
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សេ�វាផ្នែថទាំអំែក្តីជំ�ឺមិ�សាែ ក់្តីពីាបា� (ប�ី)

ុ ី
ួ ំ ំ ុ ា
ំ ់ ំ ី ុ ំ ួ
ុ ទ ិ ុ ើ ិ

ើ

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

គ្រ�វបានុធានា គ្រ�វបានុធានាូ

ការផ្នែថទាំ ��ភាពី��ចត្ថម��ប្រ�ក្តី
ក្តី�ម�រសេពីទ្យយ

ំ ុ ាុ ិ ី ិ
ែុ ី�

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

ូ
ឹ ិ ុ ុ

សេ�វាសារ�ត្ថ�មីទាំអក្តីជ�សេប្រ�
(ការពិាបា�ពោះ�យវជាជិវៈ ការ ពិាបា�
រាងកាយ ការពិាបា�ភាសា នុង  
ការនុ�យ)

ី � ិ ែ ំ ឺ
ិ ី ើ

ិ
ិ

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

ូ
ឹ ិ ុ ុ

សេ�វាពីាបា�ម��ប្រ�ក្តីក្តី�
ម�រសេពីទ្យយ

ិ ែុ
ី�

គ្រ�វបានុធានាូ គ្រ�វបានុធានាូ

ការផ្នែថទាំសេ�ការប្របប្របា�ឱ�ថ��
រប�អក្តីជ�ម��ប្រ�ក្តីក្តី�ម�រសេពីទ្យយ

ំ � ់ ុ
់ ែ ំ ឺ ិ ែុ ី�

គ្រ�វបានុធានាូ គ្រ�វបានុធានាូ

ទ្យ�ញផ្នែ��ម�ត្ថប្រម�ឱយ��សេ�ជបញ្ជាំ ិ ិ ូ ជ ជ គ្រ�វបានុធានាូ មនុគ្រ�វបានុធានាិ ូ

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

ូ
ឹ ិ ុ ុ

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

៍ ិ ិ មិ
ួ ូូ ំ ម
ិ ិ មិ ិ ំ ើ

គ្រ�វបានុធានាូ មនុគ្រ�វបានុធានាិ ូ

សេ�វាមសេធីាបាយសេធី�សេណ្ឌរសេ�ជសាប្រ�

(តាំមទមាប់)

ើ� ំ � ជ ី

ល ់

គ្រ�វបានុធានាូ គ្រ�វបានុធានាូ

សេ�ចកី្តី��សេ�េបនៃ�អត្ថថប្របសេ�ជ�៍ផ្នែ��ធានារ៉ាា ប់រ�សេ�យ Medicaid (ប�ី)
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សេ�វាផ្នែថទាំអំែក្តីជំ�ឺមិ�សាែ ក់្តីពីាបា� (ប�ី)

សេ�វាក្តីមផ្នែ��ប្រត្ថ�ការជាបនា� 
(ពោះនុះមនុថែមនុជាការថែ�ទាំសូពោះ��ះប់នានុ
ពោះនាះពោះទ ពោះហយករណភាគុពោះគ្រចំនុគុសូ�ពោះ� 
�ងពោះគ្រ��ប់នុ��ពោះសូវាកម។)

ម ូ ី ់
ិ ំ ះ ទ ់

ើ ើ ើ ឺ ថិ
ំ ់ ុ ់ ម

គ្រ�វបានុធានាូ មនុគ្រ�វបានុធានាិ ូ

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

ូ
ឹ ិ ុ ុ

����ភាពី/ការអបរ ��ក្តីម�ធីអត្ថ
ប្របសេ�ជ�បផ្នែ�មសេ�េ�សេទ្យៀត្ថ

ុ ុ ់ ំ ិ ម ិ � ថ
៍ ថ

គ្រ�វបានុធានាូ មនុគ្រ�វបានុធានាិ ូ

ការផ្នែថទាំសេ�យ�ប្រ�ក្តីសេ�ម�រសេពីទ្យយំ ី�

ការផ្នែថទាំអក្តីជ��ប្រ�ក្តីសេ�ក្តី�
ម�រសេពីទ្យយ 
(រមប់ញ្ចូ�ទាំងការពោះគ្រប់គ្របាសូសារធា�
ពោះញៀនុ នុងពោះសូវាសារនុ�សូមបទាំ)

ំ ែ ំ ឺ ែុ
ី�

ួ ូូ ំ ើ ់ ុ
ិ ុ ើ ិ

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

ូ
ឹ ិ ុ ុ

ការផ្នែថទាំ ��ភាពី �� ចត្ថ សេ�យ�ប្រ�ក្តី 
សេ�ម�រសេពីទ្យយ

ំ ុ ា� ិ ី
ី�

គ្រ�វបានុធានាូ មនុគ្រ�វបានុធានាិ ូ

ម�រផ្នែថទាំផ្នែ����ជនាញ (SNF) 
(ពោះ�កងមនុរថែ�ទាំថែដូ�មានុជិនាញថែដូ�
មានុការប់ញ្ជាកពិ Medicare)

ី� ំ ំ
ំុ ទើ ំ ំ

ី ់ ើ

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

ូ
ឹ ិ ុ ុ

សេ�វាក្តីមបង្ការម ា

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

�ក្តី�ណ្ឌ ��ជ�ត្ថប្រម�សេនាមេ ឌ ិ ំ ឺ គ្រ�វបានុធានាូ គ្រ�វបានុធានា
ការរ��ប�អាចំអនុវ�

ូ
ឹ ិ ុ ុ

សេ�វាក្តីមបង្ការម ា គ្រ�វបានុធានាូ គ្រ�វបានុធានាូ
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អត្ថថប្របសេ�ជ�៍ គសេប្រ�� Central Health 
Medi-Medi Plan II

Medi-Cal

��ហ��ះ ា

��ហ��ះ ា គ្រ�វបានុធានាូ គ្រ�វបានុធានាូ

អត្ថប្របសេ�ជ�ឱ�ថតាមសេ�ជបញ្ជាថ ៍ ជ ជ

ឱ�ថតាមសេ�ជបញ្ជាម��ប្រ�ក្តីសេ�
ម�រសេពីទ្យយ

ជ ជ ិ
ី�

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

ូ
ឹ ិ ុ ុ

សេ�ចកី្តី��សេ�េបនៃ�អត្ថថប្របសេ�ជ�៍ផ្នែ��ធានារ៉ាា ប់រ�សេ�យ Medicaid (ប�ី)
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សូគ្រមាប់សូមាជិកថែដូ�មានុសូទទទ�បានុអ�គ្រប់ពោះ�ជិនុពោះពិញពោះ�ញពោះគ្រកាម Medicaid ថែដូ�មានុរាយប់ញ្ចូ�ងពោះគ្រកាមគុជាអ�
គ្រប់ពោះ�ជិនុប់ថែនុមថែដូ�អកអាចំមានុសូទទទ�បានុ។ ទាំងពោះនុះគុជាអ�គ្រប់ពោះ�ជិនុ Medicaid ប់ថែនុមថែដូ�គ្រ�វបានុធានារាប់រងពោះ�យ
កមវធី Medicaid រដូរប់សូអក ប់ថែនុអាចំមនុគ្រ�វបានុធានារាប់រងពោះគ្រកាមគុពោះគ្រមាង Central Health Medi-Medi Plan II ពោះទ៖

់ ិ ិ ិិ ួ ថ ៍ ីើ ឺ ថ
៍ ថ ំ ិ ិិ ួ ំ ឺ ថ ៍ ថ ូ ា ់

ម ិ ើ ា ់ ំ ោ ុ ុ ិ ូ ា ់

អត្ថប្របសេ�ជ� MEDICAID បផ្នែ�មថ ៍ ថ

អត្ថប្របសេ�ជ�ថ ៍ ការធានារ៉ាបរ� MEDI-CALា ់

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

ូ
ឹ ិ ុ ុ

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

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

ូ
ឹ ិ ុ ុ

សេ�វាក្តីម ផ្នែថទាំ ម��េ សេពីញ�យ តាម �ហគម� 
(Community-Based Adult Services, CBAS)

ម ំ ុ � ៍ គ្រ�វបានុធានាូ

Comprehensive Perinatal Services Program 
(សេ�វាបង្ការ)ា

គ្រ�វបានុធានាូ

ការពី�ត្ថយ ការសេធីសេរ៉ាគ��ចយ ��ពីាបា�ម�កា�ក្តីណ្ឌត្ថ 
��តាមកា�ក្តីណ្ឌត្ថ (EPSDT)

ិ ិ ើ� ិ ិ ័� ិ ុ ំ ់
ិ ំ ់

គ្រ�វបានុធានាូ

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

ប្រគសេពីទ្យយផ្នែថទាំប្រគសារូ ំ ូ គ្រ�វបានុធានាូ

សេ�វាក្តីម ����រៈ�ត្ថ���ប្រ�បសេរៀបចផ្នែ��ការប្រគសារម ិ ា ះ ់ ះ ់ ់ ំ ួ គ្រ�វបានុធានាូ

សេ�វាមជឈមណ្ឌ���ភាពីផ្នែ����ការបញ្ជាក្តីពី�ហពី� 
(FQHC)

ឌ ុ ជ ់ � � ិ គ្រ�វបានុធានាូ

ការផ្នែថទាំតាម�� ���ហគម��ប្រ�បម��េចាំ�ផ្នែ��
��ពីការភាពីម�ង្ការ (�ប្រ�បផ្នែត្ថការសេ�ក្តីផ្នែ��បសេណា�)

ំ ី ិ ៍ ់ ុ ់
ិ ុ ់ � ៅ ុ ះ

គ្រ�វបានុធានាូ

ម�រផ្នែថទាំក្តីប្រមត្ថមធីយមី� ំ ិ គ្រ�វបានុធានាូ

សេ�វាក្តីមឆ្លុះបផ្នែ����អាជាបណ្ឌម ម ា ះ គ្រ�វបានុធានាូ
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អត្ថថប្របសេ�ជ�៍ MEDICAID បផ្នែ�ថម

អត្ថថប្របសេ�ជ�៍ ការធានារ៉ាា ប់រ� MEDI-CAL

សេ�វាគលា�ប�យកាសេប្របថ្នាំ�ក្តីិ ុ ា ិ � ែ ំ ឹឹ គ្រ�វបានុធានាូ

ឆ្លុះបផ្នែ��ជាគលា�ប�យកាម ិ ុ ា ិ គ្រ�វបានុធានាូ

សេ�វាផ្នែថទាំផ្លា���ំ ី ់ ាួ គ្រ�វបានុធានា
ការរ��ប�អាចំអនុវ�

ូ
ឹ ិ ុ ុ

សេ�វាក្តីមចត្ថ�ទ្យាម ិ ី ិ គ្រ�វបានុធានា
ការរ��ប�អាចំអនុវ�

ូ
ឹ ិ ុ ុ

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

ការផ្នែថទាំ���សេ�ម�ប្រ�បអក្តីជ�ផ្នែ��ពី�ផ្នែ�ក្តីសេ�
ឧបក្តីរណ្ឌជ�យ�សេ�ម

ំ ា� ើ� ់ ែ ំ ឺ ឹ ែ �
៍ ំ ួ ើ�

គ្រ�វបានុធានាូ

សេ�វាក្តីមគ�ក្តី��ភាពីតាមជ�បទ្យ (RHC)ម ា� ិ ុ គ្រ�វបានុធានាូ

សេ�វាផ្នែថទាំផ្នែ����កាត្ថពីក្តីចពីសេ��ំ ើ ិ ូ ិ គ្រ�វបានុធានាូ

សេ�វាក្តីមបក្តីផ្នែប្របផ្លា��ត្ថភាសាជា�ញ្ជាម ី ់ ់ ា គ្រ�វបានុធានាូ

ការបរ�ររ៉ា�ី� ី ះ គ្រ�វបានុធានាូ

សេ�ចកី្តី��សេ�េបនៃ�អត្ថថប្របសេ�ជ�៍ផ្នែ��ធានារ៉ាា ប់រ�សេ�យ Medicaid (ប�ី)
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**ចំាប់ថែដូ�បានុអនុម��ៗពោះនុះបានុប់ថែនុមថែ�កទ 14131.10 ថ្ងៃនុគ្រកម W&I ពោះដូមបដូកពោះចំញគ្រប់ពោះភទអ�គ្រប់ពោះ�ជិនុជាជិពោះគ្រមសូជាពោះគ្រចំនុ
ពិការធានារាប់រងពោះគ្រកាមកមវធី Medi-Cal ថែដូ�គ្រ�វអនុវ�ពោះ�ថ្ងៃ�ទ 1 ថែខ្ញុំកក� ឆ្នាំ 2009។ អ�គ្រប់ពោះ�ជិនុជាជិពោះគ្រមសូថែដូ�បានុ
ចំង�ប់�ញគ្រ�វបានុដូកពោះចំញពិការធានារាប់រងពោះ�ពោះគ្រកាមកមវធី Medi-Cal ថែដូ�មានុគ្រប់សូទភាពិចាប់ពិថ្ងៃ�ទ 1 ថែខ្ញុំកក� ឆ្នាំ 
2009។ ពោះ��ការណមនុរាប់ប់ញ្ចូ�អ�គ្រប់ពោះ�ជិនុជាជិពោះគ្រមសូមនុអនុវ�ចំពោះ�ះអកទទ����ងពោះគ្រកាមពោះទ៖ 1) អកទទ���ថែដូ�
មានុអាយពោះគ្រកាម 21 ឆ្នាំសូគ្រមាប់ពោះសូវាកមថែដូ���ឱយពោះ�យអនុពោះលាមតាំមកមវធី EPSDT 2) អកទទ���ថែដូ�រសូពោះ�កងមនុរ
ថែ�ទាំថែដូ�មានុជិនាញ (មនុរថែ�ទាំសូខ្ញុំភាពិកគ្រម� A នុងកគ្រម� B រមទាំងមនុរថែ�ទាំគ្រសូចំគ្រសាវមធីយម 3) អកទទ���ថែដូ�កពិង
មានុថ្ងៃ�ពោះ�ះ (អ�គ្រប់ពោះ�ជិនុទាំកទងនុងការមានុថ្ងៃ�ពោះ�ះ នុងពោះសូវាកម។ អ�គ្រប់ពោះ�ជិនុ នុងពោះសូវាកមពោះ�សងពោះទៀ�ពោះដូមបពិាបា��កខ្ញុំណ
ថែដូ�គ្រប់សូនុពោះប់មនុគ្រ�វបានុពិាបា�អាចំប់ណា�ឱយមានុការ�បាកចំពោះ�ះការមានុថ្ងៃ�ពោះ�ះ) 4) អកទទ���ថ្ងៃនុពោះសូវាកមកមារថ្ងៃនុរដូ 
California នុង 5) អកទទ���ថែដូ�បានុចំះពោះ�ះកងកមវធី All-Inclusive Care for the Elderly។  
ការទាំមទាំរសូណងភាគុពោះគ្រចំនុសូគ្រមាប់ពោះសូវាកមអ�គ្រប់ពោះ�ជិនុជាជិពោះគ្រមសូថែដូ�មនុរាប់ប់ញ្ចូ� ថែដូ�គ្រ�វបានុពោះចំញវកយប់គ្រ�ពោះ�យ
គ្រគុពោះពិទយ ឬគ្រកមគ្រគុពោះពិទយពោះ�ថែ�អាចំសូងវញបានុពោះ� ឬពោះគ្រកាយថ្ងៃ�ទ 1 ថែខ្ញុំកក� ឆ្នាំ 2009។ ពោះទាំះជា�ងណាកពោះ�យ ការទាំមទាំរ
ទាំងពោះនុះនុងគ្រ�វបានុប់ដូពោះសូធី គ្រប់សូនុពោះប់អក��ពោះសូវាប់�ញមនុថែមនុជាគ្រគុពោះពិទយពោះទ ប់ថែនុជាអក��អ�គ្រប់ពោះ�ជិនុតាំមជិពោះគ្រមសូ។ 
ពិ�មានុប់ថែនុមអពិការកា�ប់នុយអ�គ្រប់ពោះ�ជិនុ នុងពោះសូវាកមថែដូ�រង��ប់ះ��ពោះ�យចំាប់�ពោះនុះអាចំរកបានុពោះ�ពោះ�ពោះគុហទពិររប់សូ 
California Department of Health Care Services តាំមអាសូយ�នុ www.dhcs.ca.gov។

់ ុ ័ មើ ថ ំ ើ ើ ើ ថ ៍ ើ ើ
ើ ា ់ ម ិ ើ ូ ុ ុ ៃ ើ ា ំ ំ ថ ៍ ើ

ែុ ា ូ ើ ា ់ ម ិ ើ ិ ិ ់ ើ ៃ ើ ា ំ ំ
៍ ិ ់ ូូ ថ ៍ ើ ិ ុ ុ ំ ំ ួ ំ ួ

ុ ំ ំ ់ ម ុ ់ ុ ម ិ ើ ំ ួ ់ ំុ ទើ
ំ ំ ទើ ំ ុ ិ ិ ិ ួ ំ ទើ ំ ួ ំ ួ ំ ុ

ទ ថ ៍ ់ ឹ ទ ិ ម ថ ៍ ិ ម ើ ើ េ ិ
ិ ើ ិ ូ ុ ំ ំ ទ ំ ួ ម ុ ា

ិ ំ ួ ុ ម ំ ុ ម ិ ើ
ំ ើ ់ ម ថ ៍ ើ ិ ់ ូូ ូ ិ ា

ូ ុ ូ ិ ៃ ើ ា ំ ំ ោ ៏
ំ ឹ ូ ិ ិ ើ ំ ុ ់ ា ិ ូ ោ ុ ុ ំ ុ ់ ថ ៍ ើ

័ ៌ ថ ំ ើ ់ ថ ថ ៍ ិ ម ោ ់ ់ មើ ើ ំ ័ ់
ា
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�ទាំ�ប្រក្តីមនៃ�វាក្តីយ�ពីី ុ ី
�ហធានារ៉ាបរ�ា ់
ភាគុរយថែដូ�អកប់ងជាចំថែណកថ្ងៃនុថ្ងៃ�ចំណាយរប់សូអកសូគ្រមាប់ពោះសូវាពោះវជិសាគ្រសូ ឬឱសូ�តាំមពោះវជិប់ញ្ជា។ ឧទាំហរណ គ្រប់សូនុពោះប់
អកមានុសូហធានារាប់រង 20 ភាគុរយ ពោះនាះអកនុងប់ង 20 ភាគុរយថ្ងៃនុថ្ងៃ�ចំណាយពោះ�វកយប់គ្រ�ពោះវជិសាគ្រសូរប់សូអក។

ំ ់ ំ ល ំ ់ ំ ់ ី ុ ី ី ៍ ិ ើ
ំ ា ់ ំ ឹ ់ ល ំ ើ ិ ា ី ុ ់ ំ

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

ំ ួ ឹ ់ ំ ់ ំ ល ំ ់ ំ ់ ម ី ុ ភ ះ ់ ះ ់ ៍ ំ
់ ់ ួ ំ ួ ់ ំ ួ ី ិិ ំ ុ ់ ំ

បរ�ណ្ឌចណាយម�ការធានាិ ំ ុ
ចំនុនុទកគ្របាកថែដូ�អកប់ងសូគ្រមាប់ពោះសូវាថែ�ទាំសូខ្ញុំភាពិ ឬពោះវជិប់ញ្ជាមនុពោះពិ�ការធានារាប់រងរប់សូអកចាប់ពោះ�មប់ងគ្របាក។ំ ួ ឹ ់ ំ ់ ់ ំ ុ ី ី ុ ា ់ ់ ំ ់ ុើ ់ ់

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

ម ិ ើ ើ ើ ួ ់ ំ ់ ំ ូ ិ ំ ់ ់ ល ំ ើ ម ិ ើ ី ី
់ ូ ល ា ់ ់ ់ ុ ិ ា ់

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

ម ិ ំ ់ ុ ិ ុ ុ ម ូ ា ើ ិ ំ ៃ ូ ល ់ ិ ូ ឹ
ិ ា ់ ុ ើ ិ ់ ់ ់ ំ

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

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

ូ ះ ់ ំ ុ ់ ូ ុ ុ ុ ុ ័
ឺ ើ ំ ួ ុ ់ ូ ថ ៍ ំ

ិ ំ ំ ់ ់ ំ ើ ុ ់ ូ ថ ៍ ថ ូ ំ ុ ម ិ ំ

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

ា ់ ើ ទើ ិ ា ់ ំ ី ុ ុ ើ ួ
ួ ុ ំ ំ ា ិ ័ ិ ់

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

ំ ួ ឹ ់ ើ ំ ុ ំ ូ ់ ់ ា ់ ំុ ួ ំ ំ ំ ់ ំ ួ
ឹ ់ ា ់ ់ ំ ា ់ ំ ំ ់ ំ ី ុ ់ ំ ់

់ ំ ំ

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

សេ�វាក្តីមបង្ការម ា
ការថែ�ទាំសូខ្ញុំភាពិពោះដូមបប់�រ ឬរកជិងពោះ�ដូណាកកា�ដូប់ង។ គុពោះគ្រមាងសូខ្ញុំភាពិភាគុពោះគ្រចំនុគ្រ�វថែ�ធានារាប់រងពោះ�ពោះសូវាកមប់�រសូ�នុៗ
មយចំនុនុ ដូចំជាការចាកថាប់�រជិងផ្ទាសាយ នុងការពិនុ�យសូមាធី�មពោះ�យឥ�គុ�ថ្ងៃ�សូគ្រមាប់អក។

ំ ុ ើ ើ ា ំ ឺ ំ ់ ំ ូ ុ ើ ូ ា ់ ើ ម ា ំ ់
ួ ំ ួ ូ ់ ំ ំ ា ំ ឺ ុ ិ ិ ិ ះ ិ ល ់ ំ

គុពោះគ្រមាង Central Health Medicare Plan គុជាគុពោះគ្រមាង HMO/HMO SNP ជាមយនុងកចំសូនុា Medicare។  
ការចំះពោះ�ះអាគ្រសូយពោះ�ការប់នុកចំសូនុាជា�។

ឺ ួ ឹ ិ ូ
ុ ម ័ ើ ុ ិ ូ មើ
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 ការជ��ណ្ឌ�អពីការម�សេរ�សេអ� – ផ្នែ�ក្តី 1557  
 Central Health Plan

� ំ ឹ ំ � ិ ី � ែ
គសេប្រ��
ការពោះរសូពោះអងគុ�យនុងចំាប់។ Central Health Plan អនុវ�តាំមចំាប់រដូ នុងចំាប់សូទសូវ�សូហពិនុ។ គុពោះគ្រមាង Central 
Health Plan មនុពោះរសូពោះអង�ងខ្ញុំសូចំាប់ ពោះ�យមនុរាប់ប់ញ្ចូ�មនុសូស ឬគ្រប់គ្រពិ�ពោះ�ពិកពោះគុពោះ�សង�ពោះ�យសារថែ�ពោះភទ ពិជិសាសូនុ 
ពិណសូមបរ សាសូនា ពិជិពិងស ពោះដូមកពោះណ�ជា�សាសូនុ ការកណ�អ�សូញ្ជាណគ្រកមជិនុជា� អាយ ពិការភាពិ�វចំ� ពិការភាពិ
រាងកាយ �កខ្ញុំណពោះវជិសាគ្រសូ ពិ�មានុអពិថែហសនុ សានុភាពិអា�ហពិ�ហ ពោះយនុឌ័រ អ�សូញ្ជាណពោះយនុឌ័រ ឬទពោះនារ�វពោះភទ។

ើ ើ ឺ ទុ ឹ ់ ុ ុ ់ ា ិ ់ ិ ិិ ុើ ិ ័ ិ
ិ ើ ើ ោ ុ ់ ិ ់ ូូ ុ ឹ ុ ើ ួ ំ ូ ៍

៌ ុ ូ ើ ំ ើ ិ ៍ ំ ់ ុ ា ុ ិ ុ ិ លូ ិ ុ ិ
េ ិ ី ុ ័ ៌ ំ ើ ថ ៍ ិ ៍ ័ ុ ា ័ ំ លូ

គុពោះគ្រមាង Central Health Plan ��ជិនុ៖ុ ់ ូ
• ជិនុយ នុងពោះសូវាកមឥ�គុ�ថ្ងៃ�ទាំនុពោះពិ�ពោះវលាដូ�ជិនុមានុពិការភាពិពោះដូមបជិយពិកពោះគុឱយទនាកទនុងកានុថែ�គ្រប់ពោះសូរពោះ�ង ដូចំជា៖

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

ពោះ�សងពោះទៀ�)

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

ំ ួ ិ ម ិ ល ់ ់ ិ ើ ើ ួ ួ ំ ់ ំ ់ ើ ើ ូ
ំ ា េ ុិ ់ ់
័ ៌ ំុ ់ ុ ះ ំ ំ ់ ិ ូ ិ ូ ើ ់

ិ ល ់ ់ ំ ើ ់ ួ ិ ់ ល ូ
ំ ំ
័ ៌ េ ៍

គ្រប់សូនុពោះប់អកគ្រ�វការពោះសូវាកមទាំងពោះនុះ សូមទាំកទងគុពោះគ្រមាង Central Health Plan ចំពោះនាះពិពោះមាង 8 a.m. ដូ�ពោះមាង 8 p.m. 
តាំមទរសូពិពោះ�ខ្ញុំ 1-866-314-2427។ គ្រប់សូនុពោះប់អកមនុអាចំសាប់ឮ ឬនុ�យបានុ� សូមទរសូពិពោះ�ពោះ�ខ្ញុំ 711។ តាំមការពោះសូសូ 
ឯកសារពោះនុះអាចំរកបានុសូគ្រមាប់អកកងទគ្រមងអកសរសាប់សូគ្រមាប់ជិនុពិការថែភក អកសរពិម��ធី អឌ័យ ឬទគ្រមងពោះអ�ចំគ្រ�នុក។ ពោះដូមប
ទទ�បានុចំាប់ចំមងជាទគ្រមងជិនុសូណាមយ សូមទរសូពិ ឬសូរពោះសូរពោះ�កានុ៖

ិ ើ ំ ូ ម ំ ូ ់ ល ើ ោ ់ ោ
ូ ទ ិ ើ ំ ិ ុ ់ ិ ែ ូ ូ ទ ំើ ុំ

់ ំ ំុ ់ ទ ់ ិ ំ ុ ះ ំ ំ ូ ើ ោ ូ ់ ិ ូ ិ ើ ើ
ួ ់ ល ់ ំ ួ ួ ូ ូ ទ ់

Central Health Plan 
Civil Rights Coordinator 
200 Oceangate, Suite 100 
Long Beach, CA 90802 
តាមទ្យរ�ពី៖ 1-866-606-3889។ គ្រប់សូនុពោះប់អកមនុអាចំសាប់ឮ ឬនុ�យបានុ� សូមទរសូពិពោះ�ពោះ�ខ្ញុំ 711។� ី ិ ើ ំ ិ ុ ់ ិ ែ ូ ូ ទ

 រសេបៀប�ក្តីបណ្ឌ�សាទ្យក្តី់ ដឹ ុ េ
គ្រប់សូនុពោះប់អកពោះជិឿថា Central Health Plan បានុប់រាជិយកងការ��ពោះសូវាទាំងពោះនុះ ឬពោះរសូពោះអសូពោះ�យខ្ញុំសូចំាសូកងរប់ភាពិ
ដូថ្ងៃទពោះទៀ�ពោះ�យថែ�កពោះ�ពោះភទ ពិជិសាសូនុ ពិណសូមបរ សាសូនា ពិជិពិងស ពោះដូមកពោះណ�ជា�សាសូនុ ការកណ�អ�សូញ្ជាណគ្រកម
ជិនុជា� អាយ ពិការភាពិ�វចំ� ពិការភាពិរាងកាយ �កខ្ញុំណពោះវជិសាគ្រសូ ពិ�មានុអពិថែហសនុ សានុភាពិអា�ហពិ�ហ ពោះយនុឌ័រ 
អ�សូញ្ជាណពោះយនុឌ័រ ឬទពោះនារ�វពោះភទ អកអាចំ�កប់ណងសារទកជាមយអកសូគ្រមប់សូគ្រម�សូទសូវ�រប់សូ Central Health 
Plan បានុ។ អកអាចំ�ក�កយប់ណងតាំមទរសូពិ ជាលាយ�កណអកសរ ពោះ�យផ្ទា� ឬតាំមពោះអ�ចំគ្រ�នុក៖

ិ ើ ំ ័ ំុ ុ ់ ំ ើ ើ ុ ់ ំុ ូ
ែ ើ ូ ៍ ៌ ុ ូ ើ ំ ើ ិ ៍ ំ ់ ុ ា ុ

ិ ុ ិ លូ ិ ុ ិ េ ិ ី ុ ័ ៌ ំ ើ ថ ៍ ិ ៍ ័
ុ ា ័ ំ លូ ំ ់ ុឹ ុ េ ួ ំ ួ ិ ិិ ុើ ិ ់

ំ ់ ឹឹ ូ ទ េ ៍ ទ ់ ិ ូ ិ
• តាមរយៈទ្យរ�ពី៖ ទាំកទងមកអកសូគ្រមប់សូគ្រម�សូទសូវ�រប់សូ Central Health Plan ចំពោះនាះពិពោះមាង 8:30 a.m. ដូ� 

ពោះមាង 5:30 p.m. ពោះ�យពោះ�ទរសូពិពោះ�ពោះ�ខ្ញុំ 1-866-606-3889។ ឬ គ្រប់សូនុពោះប់អកមនុអាចំសាប់ឮ ឬនុ�យបានុ� សូម
ទរសូពិពោះ�ពោះ�ខ្ញុំ 711។

� ី ់ ំ ួ ិ ិិ ុើ ិ ់ ល ើ ោ ់
ោ ូ ទ ិ ើ ំ ិ ុ ់ ិ ែ ូ

ូ ទ
• តាមការ�រសេ�រ�បប្រត្ថ៖ ប់ពោះពិញទគ្រមងថែប់ប់ប់ទថ្ងៃនុ�កយប់ណង�វា ឬសូរពោះសូរសូប់គ្រ� ពោះហយពោះ�វាពោះ�៖  ំ ុ ំ ់ ឹឹ ា ំ ុ ើ ំើ

Central Health Plan 
Civil Rights Coordinator 
200 Oceangate, Suite 100 
Long Beach, CA 90802

1557 ការមិនុពោះរ ើសូពោះអើង
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Notice of Availability of Language Assistance
Services and Auxiliary Aids and Services

English

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

(Arabic)العربية

الهاتف لمستخدمي (وبالنسبة ، (866) فاتصلب314-2427 بلغتك، المساعدة إلى احتجت إذا الانتباه،: يرجى
مثل الإعاقة، للأشخاصذوي والخدمات المساعدات أيضًا تتوفر .(711 على الاتصال يمكنهم : TTY النصي
الهاتف لمستخدمي (وبالنسبة (866) 314-2427 ب اتصل الكبير، والخط بريل بطريقة المكتوبة المستندات

مجانية. الخدمات هذه .(711 على الاتصال يمكنهم : TTY النصي

Հայերեն (Armenian)

ՈՒՇԱԴՐՈՒԹՅՈՒՆ․ եթե ձեզ հարկավոր է աջակցություն ձեր լեզվով, ապա զանգահարեք (866) 314-2427
(711) հեռախոսահամարով։ Հաջմանդամություն ունեցող անձանց համար գործում են նաև օժանդակ միջոցներ
ու ծառայություններ, օրինակ՝ Բրայլի գրատիպով ու խոջոր տպատառով տրամադրվող նյութեր։ Այս դեպքում
զանգահարեք (866) 314-2427 (711) հեռախոսահամարով։ Ծառայությունները գործում են անվճար։

(866) 314-2427

(866) 314-2427

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 (866) 314-2427 (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 (866) 314-2427
(711)。这些服务均免费提供。
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• In person: Visit your doctor’s office or Central Health Plan and say you want to file a grievance.

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

 
OFFICE OF CIVIL RIGHTS – CALIFORNIA DEPARTMENT OF HEALTH CARE SERVICES

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

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

• In writing: Fill out a complaint form or send a letter to:  
Deputy Director, Office of Civil Rights 
Department of Health Care Services 
Office of Civil Rights 
P.O. Box 997413 
Sacramento, CA 95899-7413 
 
Complaint forms are available at DHCS.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx. 

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

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

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

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

• In writing: Fill out a complaint form or send a letter to:  
U.S. Department of Health and Human Services 
200 Independence Avenue, SW 
Room 509F, HHH Building 
Washington, D.C. 20201 
 
Complaint forms are available at HHS.gov/ocr/office/file/index.html.

• Electronically: Visit the Office for Civil Rights Complaint Portal at  
OCRportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf. 
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• ពោះ�យផ្ទា�៖ សូមពោះ�កានុការ��យពោះវជិប់ណ�រប់សូអក ឬ Central Health Plan ពោះហយនុ�យថាអកចំង�ក�កយ
ប់ណងសាទក។

• តាំមរយៈពោះអ�ចំគ្រ�នុក៖ ពោះ�អថែម�ពោះ�កានុអាសូយ�នុ Civil.Rights@MolinaHealthcare.com ។ អកកអាចំចំ�
ពោះម�ពោះគុហទពិររប់សូគុពោះគ្រមាង Central Health Plan តាំមអាសូយ�នុ MolinaHealthcare.Alertline.com បានុ
�ងថែដូរ។

ទ ់ ូ ់ ិ ័ ី ិិ ់ ំ ើ ិ ំ ់ ់
ុឹ ុ េ

ិ ូ ិ ំើ ុ ើ ់ ា ំ ៏ ូ
ើ ំ ័ ់ ា

OFFICE OF CIV IL RIGHTS – CALIFORNIA DEPARTMENT OF HEALTH CARE SERVICES

អកកអាចំ�ក�កយប់ណងសូទសូវ�ជាមយ California Department of Health Care Services, Office of Civil 
Rights តាំមទរសូពិ ជាលាយ�កណអកសរ ឬតាំមពោះអ�ចំគ្រ�នុកបានុ�ងថែដូរ៖

ំ ៏ ់ ុឹ ិ ិិ ុើ ិ ួ
ូ ទ េ ៍ ិ ូ ិ

• តាមរយៈទ្យរ�ពី៖ ពោះ�ទរសូពិពោះ�ពោះ�ខ្ញុំ 916-440-7370។ គ្រប់សូនុពោះប់អកមនុអាចំនុ�យ ឬសាប់បានុ� សូមទរសូពិពោះ�
ពោះ�ខ្ញុំ 711 (ពោះសូវាប់ញ្ចូនុប់នុរប់សូទរគុមនាគុមនុ)។

� ី ូ ទ ិ ើ ំ ិ ិ ុ ់ ែ ូ ូ ទ
ីូ ុ ់ ូ ៍

• តាមការ�រសេ�រ�បប្រត្ថ៖ ប់ពោះពិញទគ្រមងថែប់ប់ប់ទ�កយប់ណង�វា ឬពោះ��ខ្ញុំ�ពោះ�កានុ៖ំ ុ ំ ់ ឹឹ ា ំើ ិ ិ ់
Deputy Director, Office of Civil Rights 
Department of Health Care Services 
Office of Civil Rights 
P.O. Box 997413 
Sacramento, CA 95899-7413

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

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

គ្រប់សូនុពោះប់អកពោះជិឿថាអកគ្រ�វបានុពោះរសូពោះអងពោះ�យថែ�កពោះ�ពិជិសាសូនុ ពិណសូមបរ ពោះដូមកពោះណ�ជា�សាសូនុ អាយ ពិការភាពិ ឬពោះភទ អក
អាចំ�ក�កយប់ណងសូទសូវ� (ប់ណងសាទក) មកការ��យសូទសូវ�រប់សូ Department of Health and Human 
Services U.S. តាំមរយៈទរសូពិ ជាលាយ�កណអកសរ ឬតាំមពោះអ�ចំគ្រ�នុក៖

ិ ើ ំ ំ ូ ើ ើ ែ ើ ូ ៍ ៌ ុ ើ ំ ើ ិ ៍ ុ ិ ំ
់ ឹឹ ិ ិិ ុើ ិ ឹឹ ុ េ ិ ័ ិ ិិ ុើ ិ ់

ូ ទ េ ៍ ិ ូ ិ
• តាមរយៈទ្យរ�ពី៖ សូមទរសូពិពោះ�កានុពោះ�ខ្ញុំ 1-800-368-1019។ គ្រប់សូនុពោះប់អកមនុអាចំនុ�យ ឬសាប់ឮបានុ� សូម

ទរសូពិពោះ� TTY/TDD៖  
1-800-537-7697។

� ី ូ ូ ទ ់ ិ ើ ំ ិ ិ ុ ់ ែ ូ
ូ ទ

• តាមការ�រសេ�រ�បប្រត្ថ៖ ប់ពោះពិញទគ្រមងថែប់ប់ប់ទ�កយប់ណង�វា ឬពោះ��ខ្ញុំ�ពោះ�កានុ៖
U.S. Department of Health and Human Services 
200 Independence Avenue, SW 
Room 509F, HHH Building 
Washington, D.C. 20201

ំ ុ ំ ់ ឹឹ ា ំើ ិ ិ ់

 ទគ្រមងថែប់ប់ប់ទថ្ងៃនុ�កយប់ណងអាចំរកបានុតាំមរយៈ HHS.gov/ocr/office/file/index.html ។់ ុឹ
• តាមរយៈសេអ�ចប្រត្ថ�ក្តី៖ សូមចំ�ពោះ�កានុ����ប់ណង�វា

រប់សូ Office for Civil Rights តាំមរយៈ
ិ ូ ិ ូ ូ ់ ឹឹ ា

់
 OCRportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf,
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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 2427-314-866-1، )وبالنسبة لمستخدمي الهاتف النص ي 

TTY: يمكنهم الاتصال على 711(. تتوفر أيضا المساعدات والخدمات للأشخاص ذوي الإعاقة، مثل المستندات المكتوبة 
بطريقة بريل والخط الكبير، اتصل بـ 2427-314-866-1 )وبالنسبة لمستخدمي الهاتف النصي TTY: يمكنهم ا لاتصال 

على 711(. هذه الخدمات مجانية. 

ً

Հայերեն (Armenian) 
ՈՒՇԱԴՐՈՒԹՅՈՒՆ. եթե ձեզ հարկավոր է աջակցություն ձեր լեզվով, ապա 
զանգահարեք 1-866-314-2427 (TTY՝ 711) հեռախոսահամարով։ Հաշմանդամություն 
ունեցող անձանց համար գործումեն նաև օժանդակ միջոցներ ու ծառայություններ, 
օրինակ` Բրայլի գրատիպով ու խոշորատառ տպատառով տրամադրվող նյութեր։ 
Տվյալ դեպքում զանգահարեք 1-866-314-2427 (TTY՝ 711) հեռախոսահամարով։ 
Ծառայությունները գործում են անվճար։ 

ខ្មែរ (Cambodian) 
ចំណ៖ បបើអ្កត្រវការជំនយជាភាសារបស់អ្ក សមទរសព្បៅបេខ 1-866-314-2427(TTY: 
711)។ ជំនយ និងបសវាកមសត្ាប់ជនព្ិការ 
ដចជាឯកសារសរបសរជាអ្កសរផុសសត្ាប់ជនពិ្ការភ្នក ឬឯកសារសរសសរជាអកសរពុម្ធំ 
ក៏អាចរកបានផងដែរ។ ទរសព្មកបេខ 1-866-314-2427(TTY: 711)។ 
សសវាកម្ទងសនេះម្នគតថ្លស ើយ។ 

ំ ន ូ ួ ន ូ ូ ទ
ួ ម

ូ ន ព
ូ ទ

ម ំ ិ ិ ៃ

简体中中文文  (Chinese) 
请注意：如果您需要以您的语言提供帮助，请致电 1-866-314-2427(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。 

 (Farsi) فار سی
توجه: اگر م یخواهيد به زبان  خود راهنمايی دريافت کنيد، ب ا (TTY: 711)  2427-314-866-1تماس 

بگير يد. کمکها و خدمات مخصوص افراد دارای معلوليت، مانند نسخههاي ی به خط بريل و چاپ درشت، نيز 
موجود است. با (TTY: 711) 2427-314-866-1 تماس بگير يد. اين خدمات رايگان ارائه  میشو ند. 
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ह िंदी (Hindi) 
ध्यान दें : अगर आपको अपनी भाषा में सहायता की आवश्यकता है तो 1-866-314-2427(TTY: 711) पर 
कॉल करें । अशक्तता वाल लोगो के ललए सहायता और सवाए, जैसे बे्रल और बडे लरोंट में भी दस्तावज़ 
उपलब्ध हैं। 1-866-314-2427(TTY: 711) पर कॉल करें । ये सवाए लिशल्क हैं। 

े ों े ों े
े ों ु

Hmoob (Hmong) 
CEEB TOOM: Yog koj xav tau kev pab txhais koj hom lus hu rau 1-866-314-2427 
(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. 

日日本本語語  (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。 

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: ຖາທານຕອງການຄວາມຊວຍເຫອເປນພາສາຂອງທານໃຫໂທຫາເບ 
1-866-314-2427(TTY: 711). ນອກນຍງມຄວາມຊວຍເຫອ ແລະ ການບລການສາລບຄນພການ 
ເຊນ: ເອກະສານທເປນອກສອນນນແລະມໂຕພມໃຫຍ ໃຫໂທຫາເບ 1-866-314-2427(TTY: 711). 
ການບລການເຫານແມນຟຣ. 

້ ່ ້ ່  ຼື ັ ່ ້ ີ
 ີ້ ັ ີ ່  ຼື ໍ ິ ໍ ັ ົ ິ

່ັ ່ີ ັ ັ ູ ີ ິ ່ ້ ີ
ໍ ິ ່ົ ີ ້ ່  

Mien 
LONGC HNYOUV JANGX LONGX OC: Beiv taux meih qiemx longc mienh tengx faan 
benx meih nyei waac nor douc waac daaih lorx taux 1-866-314-2427(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 ਿੀ ਲੋੜ ਹੈ ਤਾਾਂ 1-866-314-2427(TTY: 711) 'ਤੇ ਕਾਲ 
ਕਰੋ। ਅਪਾਹਜ ਲੋਕਾਾਂ ਲਈ ਸਹਾਇਤਾ ਅਤ ੇਸੇ ਾ ਾਾਂ, ਧਜ ੇਂ ਧਕ ਬ੍ਰੇਲ ਅਤ ੇ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. 

ภาษาไทย (Thai) 
โปรดทราบ: หากคณุตอ้งการความชว่ยเหลอืเป็นภาษาของคณุ กรณุาโทรศพัทไ์ปทีห่มายเลข 
1-866-314-2427(TTY: 711) นอกจากนี ้ยังพรอ้มใหค้วามชว่ยเหลอืและบรกิารตา่ง ๆ 
ส าหรับบคุคลทีม่คีวามพกิาร เชน่ เอกสารตา่ง ๆ 
ทีเ่ป็นอกัษรเบรลลแ์ละเอกสารทีพ่มิพด์ว้ยตัวอกัษรขนาดใหญ่ กรณุาโทรศัพทไ์ปทีห่มายเลข 
1-866-314-2427(TTY: 711) ไมม่คีา่ใชจ้า่ยส าหรับบรกิารเหลา่นี้ 

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. 

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. 
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ह िंदी (Hindi) 
ध्यान दें : अगर आपको अपनी भाषा में सहायता की आवश्यकता है तो 1-866-314-2427(TTY: 711) पर 
कॉल करें । अशक्तता वाले लोगोों के ललए सहायता और सेवाएों , जैसे बे्रल और बडे लरोंट में भी दस्तावेज़ 
उपलब्ध हैं। 1-866-314-2427(TTY: 711) पर कॉल करें । ये सेवाएों  लिशुल्क हैं। 

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. 

日日本本語語  (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。 

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: ຖ້າທ່ານຕ້ອງການຄວາມຊ່ວຍເຫ ຼື ອເປັນພາສາຂອງທ່ານໃຫ້ໂທຫາເບີ  
1-866-314-2427(TTY: 711). ນອກນ ີ້ ຍັງມີ ຄວາມຊ່ວຍເຫ ຼື ອ ແລະ ການບໍ ລິ ການສໍ າລັບຄົນພິການ 
ເຊັ່ນ: ເອກະສານທ່ີ ເປັນອັກສອນນູນແລະມີ ໂຕພິມໃຫຍ່ ໃຫ້ໂທຫາເບີ  1-866-314-2427(TTY: 711). 

ການບໍ ລິ ການເຫົ່ານີ ້ ແມ່ນຟຣ . 

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 ਤੁਹਾਨ ੂੰ  ਆਪਣੀ ਭਾਸਾ ਧ ਿੱਚ ਮਿਿ ਿੀ ਲੋੜ ਹ ੈਤਾਾਂ 1-866-314-2427(TTY: 711) 'ਤੇ ਕਾਲ 
ਕਰੋ। ਅਪਾਹਜ ਲੋਕਾਾਂ ਲਈ ਸਹਾਇਤਾ ਅਤ ੇਸੇ ਾ ਾਾਂ, ਧਜ ੇਂ ਧਕ ਬ੍ਰੇਲ ਅਤ ੇ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. 

ภาษาไทย (Thai) 
โปรดทราบ: หากคณตองการความชวยเหลอเปนภาษาของคณ กรณาโทรศพทไปทหมายเลข 
1-866-314-2427(TTY: 711) นอกจากน ยังพรอมใหความชวยเหลอและบรการตาง ๆ 
สาหรับบคคลทมความพการ เชน เอกสารตาง ๆ 
ทเปนอกษรเบรลลและเอกสารทพมพดวยตัวอกษรขนาดใหญ กรณาโทรศพทไปทหมายเลข 
1-866-314-2427(TTY: 711) ไมมคาใชจายสาหรับบรการเหลาน 
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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. 

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. 
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