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េសចក្តីេផ្តើម 

ឯក�រេនះ គឺ�េសចក្តីសេង្ខបពីអត្ថ្របេ�ជន៍ និងេស�ែដល�ន�����ប់រងេ�យគេ្រ�ង Blue Shield TotalDual Plan។ ឯក�រ�នប�្ច�ល�ំងចេម្លើយស្រ�ប់ 
សំណ�រែដលេគសួរញឹក�ប់ ព័ត៌�នទំ�ក់ទំនងសំ�ន់ៗ ទិដ្ឋ�ពទូេ�អំពីអត្ថ្របេ�ជន៍ និងេស�ែដល�នផ្តល់ជូន និងព័ត៌�នអំពីសិទ្ធិរបស់អ្នក�ស�ជិកគេ្រ�ង 
Blue Shield TotalDual Plan។ �ក��សំ�ន់ៗ និងអត្ថន័យរបស់�ប���ញ�មលំ�ប់អក្ខរ្រកមក្ន�ងជំពូកចុងេ្រ�យៃនេសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក។ 
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A. េសចក្ដី្រប�សមិនទទួលខុស្រត�វ 

េនះគឺ�េសចក្តីសេង្ខបស្តីពីេស�ែថ�ំសុខ�ព ែដល្រត�វ�ន�����ប់រងេ�យគេ្រ�ង Blue Shield TotalDual Plan ស្រ�ប់���ំ 2025។ េនះគឺ្រ�ន់ែត�េសចក្ដ ី

សេង្ខបបុ៉េ���ះ។ សូម�នេសៀវេ�ែណ�ំស�ជិកស្រ�ប់ប�្ជីអត្ថ្របេ�ជន៍េពញេលញ។ ព័ត៌�នអត្ថ្របេ�ជន៍ែដល�នផ្តល់មកមិនេរៀប�ប់េស��ំងអស់ ែដល 
េយើង�����ប់រង ឬេរៀប�ប់ែដនកំណត់្រគប់���ង ឬ�រមិន�ប់ប�្ច�លេ�ះេឡើយ។ េដើម��ីទទួល�នប�្ជីេពញេលញៃនេស�កម្មែដលេយើង�����ប់រង សូមេមើល 
េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក�មរយៈេគហទំព័រ blueshieldca.com/DSNPdocuments2025 ឬ�មរយៈ�រេ�ទូរសព្ទេ�ែផ្នកេស�កម្មបេ្រមើអតិថិជន�មរយៈេលខ  

1-800-452-4413 (TTY:711) ពីេ���ង 8:00 ្រពឹក ដល់េ���ង 8:00 យប់ ្រ�ំពីរៃថ្ងក្ន�ងមួយស���ហ៍។ ចំ�ំ៖ ភស្ត��ងៃន�រ�����ប់រង (EOC) នឹង�នេ�េលើ 
េគហទំព័ររបស់េយើង្រតឹមៃថ្ងទី 15 ែខតុ� ���ំ 2024។ 

 Blue Shield of California គឺ�គេ្រ�ង HMO D-SNP ែដល�នកិច្ចសន���មួយ Medicare និងកិច្ចសន���មួយកម្មវ�ធី Medicaid Program េ�រដ្ឋ 
California។ �រចុះេ���ះេ�ក្ន�ង Blue Shield of California �្រស័យេ�េលើ�របន្តកិច្ចសន��។ 

 គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual Plan រួមប�្ច�ល�រ�����ប់រងែផ្នក D ែដលផ្តល់�រ�����ប់រងេលើឱសថ�នេវជ្ជប��� េ�យផ្តល់�ព�យ្រសួលដល់អ្នក 

េ�យ�ន�ំងឱសថេវជ្ជ��ស្ត និងឱសថ�នេវជ្ជប���របស់អ្នកែដល�ន�����ប់រង�មរយៈគេ្រ�ងែតមួយ។ 

 េដើម��ីចូលរួមក្ន�ងគេ្រ�ង Blue Shield TotalDual Plan អ្នក្រត�វែត�ន�ំង Medicare ែផ្នក A និង Medicare ែផ្នក B �នសិទ្ធិទទួល�ន Medi-Cal 
(Medicaid) េហើយរស់េ�ក្ន�ងតំបន់ផ្តល់េស�របស់េយើង។ តំបន់ផ្តល់េស�របស់េយើង រួម�នេ�នធី Los Angeles និង San Diego។ 

 េសៀវេ�ប�្ជីេ���ះអ្នកផ្តល់េស�ៃនគេ្រ�ងរបស់េយើង�នេ�េលើេគហទំព័ររបស់េយើង�មរយៈេគហទំព័រ 
blueshieldca.com/medicare/providerdirectory។ 

 េសៀវេ�ប�្ជីេ���ះឱសថ���នៃនគេ្រ�ងរបស់េយើង�នេ�េលើេគហទំព័ររបស់េយើង�មរយៈ blueshieldca.com/medpharmacy2025 ។ 

 េដើម��ីទទួល�នព័ត៌�ន�ំង្រសុង និងថ្មីបំផុតអំពីឱសថ�ែដល្រត�វ�ន�����ប់រង អ្នក�ចចូលេមើលេគហទំព័ររបស់េយើង�មរយៈ 
blueshieldca.com/medformulary2025។ 

 Medicare �នយល់្រពមគេ្រ�ង Blue Shield TotalDual Plan េដើម��ីផ្តល់អត្ថ្របេ�ជន៍�ំងេនះ និង�របង់្រ�ក់រួម�ប�ង ែដល�ែផ្នកៃនកម្មវ�ធីរច� 
�រ�����ប់រងែផ្អកេលើតៃម្ល។ កម្មវ�ធីេនះអនុ���តឱ�� Medicare �កល��ងវ�ធីថ្មីេដើម��ីែកលម្អគេ្រ�ង Medicare Advantage។ 
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 Amazon Pharmacy គឺឯក�ជ��ពី Blue Shield of California េហើយ�នចុះកិច្ចសន���មួយ Blue Shield េដើម��ីផ្តល់�រែចក�យ���ំ�មេវជ្ជប���េ� 
ដល់ផ្ទះរបស់ស�ជិក Blue Shield។ 

 ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន្ថមអំពី Medicare អ្នក�ច�នេសៀវេ�ែណ�ំ Medicare និងអ្នក �ន។ ��នេសចក្តីសេង្ខបអំពីអត្ថ្របេ�ជន៍របស់ Medicare សិទ្ធិ 
និងកិច្ច�រ�រ�� និងចេម្លើយចំេ�ះសំណ�រែដលសួរ�ញឹក�ប់បំផុតអំពី Medicare។ អ្នក�ចទទួល�ន�ពីេគហទំព័ររបស់ Medicare 

(www.medicare.gov/medicare-and-you) ឬេ�យទូរសព្ទេ�េលខ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) �ន 24 េ���ងក្ន�ងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន�ងមួយ 
ស���ហ៍។ អ្នកេ្របើ្រ�ស់ TTY គួរទូរសព្ទេ��ន់េលខ 1-877-486-2048។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន្ថមអំពី Medi-Cal អ្នក�ចពិនិត��េមើល�មេគហទំព័ររបស់
្រកសួងេស�ែថ�ំសុខ�ព (DHCS) ៃនរដ្ឋ California (www.dhcs.ca.gov/) ឬ�ក់ទងេ��ន់�រ��ល័យម�ន្តីបណ�ឹង��រណៈរបស់ Medi-Cal 

�ន�មរយៈេលខ 1-888-452-8609 ពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ចេ���ះពីេ���ង 8:00 ្រពឹក ដល់េ���ង 5:00 ���ច។ អ្នកក៏�ចេ�ទូរសព្ទេ��ន់�រ��ល័យម�ន្តី
បណ�ឹង��រណៈពិេសសស្រ�ប់អ្នកែដល�ន�ំង Medicare និង Medi-Cal ផងែដរ �មរយៈេលខ 1-855-501-3077 ពីៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ្ងសុ្រក ចេ���ះពី 

េ���ង 9:00 ្រពឹក ដល់េ���ង 5:00 ���ច។ 

 អ្នក�ចទទួល�នឯក�រេនះ�ទ្រមង់េផ��ងេទៀតេ�យឥតគិតៃថ្ល ដូច�អក��រពុម្ពធំៗ អក��រ���បស្រ�ប់ជនពិ�រែភ្នក ឬសំេឡង។ ទូរសព្ទេ�េលខ  
1-800-452-4413 (TTY: 711)  ពីេ���ង 8:00 ្រពឹកដល់ 8:00 យប់ ្រ�ំពីរៃថ្ងក្ន�ងមួយស���ហ៍។ �រេ�ទូរសព្ទេនះមិនគិតៃថ្លេទ។ 

 ឯក�រេនះ�ចរក�នេ�យឥតគិតៃថ្ល�������ប់ �េមនី ចិនសម័យ ចិនបុ�ណ ���សុី ែខ្មរ កូេរ� រុស��� ីេអស����ញ ��ឡ�ក និងេវៀត�ម។ 

 ្រកុមហ៊ុនអនុេ�ម�មច��ប់រដ្ឋ និងច��ប់សិទ្ធិសុីវ�លសហព័ន្ធែដល�ន�ធរ�ន េហើយមិនេធ្វើ�រេរ�សេអើង �ត់េចញមនុស�� 
ឬ្រប្រពឹត្តចំេ�ះពួកេគេ�យមិនេស្មើ��� េ�យ�រមូលេហតុស���តិ ពណ៌សម���រ េដើមកំេណើត�តិ�សន៍ អត្តស���ណ្រកុមជន�តិ�គតិច 

���ន�ពេវជ្ជ��ស្ត ព័ត៌�នែហ��ន ពូជពង�� �ស� េភទ ���ន�ព��ហ៍ពិ�ហ៍ េយនឌ័រ អត្តស���ណេយនឌ័រ ទំេ�រផ្ល�វេភទ �យុ ពិ�រ�ពផ្ល�វចិត្ត 
ឬពិ�រ�ព�ង�យេទ។ 

La compañía cumple con las leyes de derechos civiles federales y estatales aplicables, y no discrimina, ni excluye ni trata de manera 
diferente a las personas por su raza, color, país de origen, identificación con determinado grupo étnico, condición médica, información 
genética, ascendencia, religión, sexo, estado civil, género, identidad de género, orientación sexual, edad, ni discapacidad física ni 
mental.  

http://www.medicare.gov/
http://www.dhcs.ca.gov/
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本公司遵守適用的州法律和聯 邦民權法律，並且不會以種族、膚色、原國籍、族群認同、醫療狀況、遺傳資訊、血統、宗教、性別、婚姻
狀況、性別認同、性取向、年 齡、精神殘疾或身體殘疾而進行歧視、排斥或區別對待他人。 

 េ�េពលែដលឯក�រេនះនិ�យ�ក��� “េយើង” “េយើងខ្ញ�ំ” ឬ “របស់េយើង” �ក��េនះសំេ�េលើ California Physicians’ Service (េធ្វើ�ជីវកម្មេ្រ�មេ���ះ 
Blue Shield of California)។ េ�េពលនិ�យ� “គេ្រ�ង” ឬ “គេ្រ�ងរបស់េយើង” �ក��េនះ សំេ�េលើគេ្រ�ង Blue Shield TotalDual Plan។ 

 ��េផ��ងៗ  

 អ្នក�ចទទួល�នេសចក្ដីសេង្ខបស្តីពីអត្ថ្របេ�ជន៍េនះ 
និងស���រេផ��ងេទៀតរបស់គេ្រ�ង���េផ��ងៗេ�យឥតគិតៃថ្លដល់អ្នក។ Blue Shield 
TotalDual Plan 
ផ្ដល់�របកែ្រប��យលក្ខណ៍អក��រពីអ្នកបកែ្របែដល�នលក្ខណសម��ត្តិ្រគប់្រ�ន់។ 
សូមេ�ទូរសព្ទេ�ែផ្នកេស�បេ្រមើអតិថិជនរបសគ់េ្រ�ង Blue Shield TotalDual Plan 
�មេលខ  

 1-800-452-4413 (TTY: 711)។ �រេ�ទូរសព្ទេនះមិនគិតៃថ្លេទ។ 
សូមេមើលេសៀវេ�ែណ�ំស�ជិកេនះ 
េដើម��ីែស្វងយល់បែន្ថមអំពីេស�ជំនួយែផ្នក��ក្ន�ង�រែថ�ំសុខ�ព 
ដូច�េស�អ្នកបកែ្រប���ល់�ត់ និងបកែ្របឯក�រ។ 
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 ទ្រមង់េផ��ងៗ 

o អ្នក�ចទទួល�នព័ត៌�នេនះ�ទ្រមង់េផ��ងៗ ដូច�អក��រ���បស្រ�ប់ជនពិ�រែភ្នក 
េ�ះពុម្ពអក��រធំែដល�នទំហំ 20 េលខ សំេឡង និង�ទ្រមង់េអឡិក្រត�និក�ចចូលេ្របើ
�នេ�យឥតអស់ៃថ្លស្រ�ប់អ្នក។ សូមេ�ទូរសព្ទេ�ែផ្នកេស�បេ្រមើអតិថិជនរបស់
គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual Plan �មេលខ 1-800-452-4413 (TTY: 711)។ 
�រេ�ទូរសព្ទេនះមិនគិតៃថ្លេទ។ 

 េស�អ្នកបកែ្រប���ល�់ត់ 

o Blue Shield TotalDual Plan ផ្ដល់េស�បកែ្រប���ល់�ត់ រួម�ន��ស��� 
ពីអ្នកបកែ្របែដល�នលក្ខណសម��ត្តិ្រគប់្រ�ន់ 24 
េ���ងក្ន�ងមួយៃថ្ងេ�យឥតអស់ៃថ្លដលអ់្នក។ អ្នកមិន �ច់េ្របើស�ជិក្រគ��រ ឬមិ្រតភក្តិ 
េធ្វើ�អ្នកបកែ្រប���ល�់ត់េឡើយ។ 
េយើងមិនេលើកទឹកចិត្តឱ��េ្របើ្រ�ស់អនីតិជន�អ្នកបកែ្រប���ល់�ត់េឡើយ 
លុះ្រ�ែត�ក្ន�ងករណី�សន្ន។ �នផ្ដល់ជូនេស�បកែ្រប���ល់�ត់ �� 

http://www.blueshieldca.com/medicare
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និងេស�វប��ធម៌េ�យមិនគិតៃថ្ល។ ជំនួយ�ន 24 េ���ងក្ន�ង មួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន�ងមួយឤទិត��។ 
ស្រ�ប់ជំនួយ���របស់អ្នក ឬេដើម��ីទទួល�នេសចក្តី សេង្ខបអំពីអត្ថ្របេ�ជន៍េនះ 
���េផ��ង សូមេ�ទូរសព្ទេ� េលខេស�បេ្រមើអតិថិជន របស់ Blue Shield TotalDual 
Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 (TTY:)។ 711)។ �រេ�ទូរសព្ទេនះ 
គឺឥតគិតៃថ្លេទ។ 

ATTENTION: If you need help in your language call 1-800-452-4413 (TTY: 711). Aids 
and services for people with disabilities, like documents in braille and large print, are 
also available. Call 1-800-452-4413 (TTY: 711). These services are free of charge. 

  .452-800-1-(TTY: 711) 4413یرُجى الانتباه: إذا احتجت إلى المساعدة بلغتك، فاتصل بـ  )Arabic( الشعار بالعربیة
تتوفر أیضًا المساعدات والخدمات للأشخاص ذوي الإعاقة، مثل المستندات المكتوبة بطریقة بریل والخط الكبیر. اتصل 

 . ھذه الخدمات مجانیة.  (TTY: 711) 4413-452-800-1بـ

Հայերեն պիտակ (Armenian) ՈՒՇԱԴՐՈՒԹՅՈՒՆ․ Եթե Ձեզ օգնություն է հարկավոր 
Ձեր լեզվով, զանգահարեք 1-800-452-4413 (TTY՝ 711) հեռախոսահամարով։ Կան նաև 
օժանդակ միջոցներ ու ծառայություններ հաշմանդամություն ունեցող անձանց 
համար, օրինակ Բրայլի գրատիպով ու խոշորատառ տպագրված նյութեր։ 
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Զանգահարեք 1-800-452-4413 (TTY՝ 711) հեռախոսահամարով։ Այդ ծառայություններն 
անվճար են։ 

��ស��ល�់�ែខ្មរ (Cambodian) ចំ�ំ៖ េបើសិនអ្នក្រត�វ�រជំនួយ ���របស់អ្នក សូមទូរសព្ទេ�

េលខ 1-800-452-4413 (TTY: 711) ។ ជំនួយ និងេស�ស្រ�ប់ជនពិ�រ ដូច�ឯក�រសរេសរ�

អក��រែ្រប៊លស្រ�ប់ជនពិ�រែភ្នក ឬឯក�រ�អក��រពុម្ពធំៗ ក៏�នែដរ។ សូមេ�ទូរសព្ទមកេលខ 

1-800-452-4413 (TTY: 711)។ េស��ំងេនះ គឺឥតគិតៃថ្លេទ។ 

简体中文标语 (Chinese) 请注意：如果您需要以您的母语提供帮助，请致电

1-800-452-4413 (TTY: 711) 。另外还提供针对残疾人士的帮助和服务，例如盲文和需要较大

字体阅读，也是方便取用的。请致电 1-800-452-4413 (TTY: 711) 。这些服务都是免费的。 

  1-800-452-4413توجھ: اگر میخواھید بھ زبان خود کمک دریافت کنید، با   )Farsi( مطلب بھ زبان فارسی
 (TTY: 711)  و چاپ با حروف  نسخھ ھای خط بریلتماس بگیرید. کمکھا و خدمات مخصوص افراد دارای معلولیت، مانند

 .تماس بگیرید. این خدمات رایگان ارائھ میشوند (TTY: 711) 4413-452-800-1بزرگ، نیز موجود است. با
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�हन्द� टैगलाइन (Hindi) ध्यान दें: अगर आपको अपनी भाषा में सहायता क� आवश्यकता है तो 
1-800-452-4413 (TTY: 711) पर कॉल करें। अशक्तता वाले लोगों के �लए सहायता और सेवाएं, 
जैसे बे्रल और बड़ े�प्रटं में भी दस्तावेज़ उपलब्ध हैं। 1-800-452-4413 (TTY: 711) पर कॉल करें। 
ये सेवाए ं�नःशुल्क हैं। 

Nge Lus Hmoob Cob (Hmong) CEEB TOOM: Yog koj xav tau kev pab txhais koj hom 
lus hu rau 1-800-452-4413 (TTY: 711). Muaj cov kev pab txhawb thiab kev pab cuam 
rau cov neeg xiam oob qhab, xws li puav leej muaj ua cov ntawv su thiab luam tawm 
ua tus ntawv loj. Hu rau 1-800-452-4413 (TTY: 711). Cov kev pab cuam no yog pab 
dawb xwb. 

日本語表記 (Japanese) 注意日本語での対応が必要な場合は 1-800-452-4413 (TTY: 711) 
へお電話ください。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

ービスも用意しています。1-800-452-4413 (TTY: 711) へお電話ください。これらのサー

ビスは無料で提供していますへお電話ください。これらのサービスは無料で提供してい

ます。 
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한국어 태그라인 (Korea n) 유의사항: 귀하의 언어로 도움을 받고 싶으시면 

1-800-452-4413 (TTY: 711)번으로 문의하십시오. 점자나 큰 활자로 된 문서와 같이 장애가 

있는 분들을 위한 도움과 서비스도 이용 가능합니다. 1-800-452-4413 (TTY: 711) 번으로 

문의하십시오. 이러한 서비스는 무료로 제공됩니다. 

ແທກໄລພາສາລາວ (La ot ia n) ປະກາດ: 
ຖ້າທ່ານຕ້ອງການຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອໃນພາສາຂອງທ່ານໃຫ້ໂທຫາເບີ 1-800-452-4413 (TTY: 711). 
ຍັງມີຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອແລະການບໍລິການສໍາລັບຄົນພິການ 
ເຊ່ັນເອກະສານທ່ີເປັນອັກສອນນູນແລະມີໂຕພິມໃຫຍ່ ໃຫ້ໂທຫາເບີ 1-800-452-4413 (TTY: 711). 
ການບໍລິການເຫ່ົຼານ້ີບ່ໍຕ້ອງເສຍຄ່າໃຊ້ຈ່າຍໃດໆ. 

Mienh Ta gline (Mien) LONGC HNYOUV JANGX LONGX OC: Beiv taux meih qiemx 
longc mienh tengx faan benx meih nyei waac nor douc waac daaih lorx taux 
1-800-452-4413 (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 
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daaih lorx 1-800-452-4413 (TTY: 711). Naaiv deix nzie weih gong-bou jauv-louc se benx 
wang-henh tengx mv zuqc cuotv nyaanh oc. 

ਪੰਜਾਬੀ ਟੈਗਲਾਈਨ (Punjabi) ਿਧਆਨ ਿਦਓ: ਜੇ ਤੁਹਾਨੰ ਆਪਣੀ ਭਾਸ਼ਾ ਿਵੱਚ ਮਦਦ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ ਤ� ਕਾਲ ਕਰੋ 

1-800-452-4413 (TTY: 711) । ਅਪਾਹਜ ਲੋਕ� ਲਈ ਸਹਾਇਤਾ ਅਤੇ ਸੇਵਾਵ�, ਿਜਵ� ਿਕ ਬ�ੇਲ ਅਤੇ ਮੋਟੀ ਛਪਾਈ 

ਿਵੱਚ ਦਸਤਾਵੇਜ਼, ਵੀ ਉਪਲਬਧ ਹਨ। ਕਾਲ ਕਰੋ 1-800-452-4413 (TTY: 711) । ਇਹ ਸੇਵਾਵ� ਮੁਫਤ ਹਨ। 

Русский слоган (Russian) ВНИМАНИЕ! Если вам нужна помощь на вашем родном 
языке, звоните по номеру 1-800-452-4413 (линия TTY: 711). Также предоставляются 
средства и услуги для людей с ограниченными возможностями, например 
документы крупным шрифтом или шрифтом Брайля. Звоните по номеру 
1-800-452-4413 (линия TTY: 711). Такие услуги предоставляются бесплатно. 

Mensaje en Español (Spanish) ATENCIÓN: Si necesita ayuda en su idioma, llame al 
1-800-452-4413 (TTY: 711). Para las personas con discapacidades, también hay 
asistencia y servicios gratuitos disponibles, como documentos en braille y letra 
grande. Llame al 1-800-452-4413 (TTY: 711). Estos servicios son gratuitos. 
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Tagalog Tagline PAUNAWA: Kung kailangan ninyo ng tulong sa inyong wika, 
tumawag sa 1-800-452-4413 (TTY: 711). Mayroon ding mga tulong at serbisyo para sa 
mga taong may kapansanan, tulad ng mga dokumento sa braille at malalaking titik. 
Tumawag sa 1-800-452-4413 (TTY: 711). Libre ang mga serbisyong ito. 

แท็กไลนภ์าษาไทย (Thai) โปรดทราบ: หากคณุตอ้งการความชว่ยเหลอืเป็นภาษาของคณุ 
กรณุาโทรศพัทไ์ปทีห่มายเลข 1-800-452-4413 (TTY: 711) นอกจากนี ้
ยังพรอ้มใหค้วามชว่ยเหลอืและบรกิารตา่ง ๆ สําหรับบคุคลทีม่คีวามพกิาร เชน่ เอกสารตา่ง ๆ 
ทีเ่ป็นอกัษรเบรลลแ์ละเอกสารทีพ่มิพด์ว้ยตวัอกัษรขนาดใหญ ่กรณุาโทรศพัทไ์ปทีห่มายเลข 
1-800-452-4413 (TTY: 711)  ไมม่คีา่ใชจ้า่ยสําหรับบรกิารเหลา่นี ้

Примітка українською (Ukrainian) УВАГА! Якщо вам потрібна допомога вашою 
рідною мовою, телефонуйте на номер 1-800-452-4413 (TTY: 711). Люди з 
обмеженими можливостями також можуть скористатися допоміжними засобами та 
послугами, наприклад, отримати документи, надруковані шрифтом Брайля та 
великим шрифтом. Телефонуйте на номер 1-800-452-4413 (TTY: 711). Ці послуги 
безкоштовні. 
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Khẩu hiệu tiếng Việt (Vietnamese) CHÚ Ý: Nếu quý vị cần trợ giúp bằng ngôn ngữ của 
mình, vui lòng gọi số 1-800-452-4413 (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 1-800-452-4413 (TTY: 711). Các dịch vụ này đều miễn phí. 

 

 អ្នក�ចេធ្វើ�រេស្នើសុំឯក�រេនះ���េផ��ងេ្រ�ពី��អង់េគ្លស ឬ�ទ្រមង់ជំនួសស្រ�ប់េពលបច្ច�ប��ន្ន និងេពលអ�គត។ េដើម��ីេធ្វើ�រេស្នើសុំ សមូ�ក់
ទងមក�ន់ែផ្នកេស�បេ្រមើអតិថិជនរបស់គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual Plan។ �� និងទ្រមង់�មចំណ�លចិត្តរបស់អ្នកនឹង្រត�វ�នរក��ទុកក្ន�ងឯក�រ

ស្រ�ប់ទំ�ក់ទំនង�េពលអ�គត។ េដើម��ីេធ្វើបច្ច�ប��ន្ន�ព�មួយេលើចំណ�លចិត្តរបស់អ្នក សូម�ក់ទងមក�ន់េស�បេ្រមើអតិថិជនគេ្រ�ង Blue Shield 
TotalDual Plan។ 
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B. សំណ�រែដលសួរញឹក�ប់ (FAQ) 

��ង�ងេ្រ�ម�ន�យនូវសំណ�រ�ំង�យែដលសួរញឹក�ប់។ 

សំណ�រែដលសួរញឹក�ប់ ចេម្លើយ 

េតើគេ្រ�ង Medicare-Medi-Cal Plan គឺ�អ្វី? គេ្រ�ង Medicare-Medi-Cal Plan គឺ�គេ្រ�ងសុខ�ពែដលចុះកិច្ចសន���ំង�មួយ Medicare និង  
Medi-Cal េដើម��ីផ្តល់អត្ថ្របេ�ជន៍ពីកម្មវ�ធី�ំងពីរេនះេ�ដល់អ្នកចុះេ���ះ។ 

គេ្រ�ងេនះស្រ�ប់អ្នកែដល�ន�យុ�ប់ពី 21 ���ំេឡើងេ�។ គេ្រ�ង Medicare-Medi-Cal Plan 
គឺ�អង្គ�រមួយែដលបេង្កើតេឡើងេ�យេវជ្ជបណ�ិត មន្ទីរេពទ�� ឱសថ���ន អ្នកផ្តល់េស�ៃនេស� 
និង�រ�ំ្រទយូរអែង្វង (LTSS) និងអ្នកផ្តល់េស�េផ��ងេទៀត។ អង្គ�ពេនះក៏�នអ្នកស្រមបស្រម�ល 

េដើម��ីជួយអ្នក្រគប់្រគងេស� និងអ្នកផ្ដល់េស� និងជំនួយ�ំងអស់របស់អ្នក។ ពួកេគេធ្វើ�រ�មួយ��� 
េដើម��ីផ្ដល់�រែថ�ំែដលអ្នក្រត�វ�រ។  

េតើខ្ញ�ំនឹងទទួល�នអត្ថ្របេ�ជន៍ Medicare និង 
Medi-Cal ដូច���េ�ក្ន�ងគេ្រ�ង Blue Shield 

TotalDual Plan ែដលខ្ញ�ំកំពុងទទួល�ន
ឥឡ�វេនះែដរឬេទ? 

អ្នកនឹងទទួល�នអត្ថ្របេ�ជន៍ Medicare និង Medi-Cal ែដល�ន�រ�����ប់រង�គេ្រចើនរបស់អ្នកេ�យ
���ល់ពីគេ្រ�ង Blue Shield TotalDual Plan។ អ្នកនឹងេធ្វើ�រ�មួយនឹង្រកុមៃនអ្នកផ្ដល់ 

ែដលនឹងជួយសេ្រមចអំពីេស�អ្វីខ្លះែដល្រសប�មេសចក្ដី្រត�វ�ររបស់អ្នក�នល្អ្របៃព។ េនះ�នន័យ� 
េស�មួយចំនួនែដលអ្នកទទួល�នក្ន�ងេពលេនះ�ច���ស់ប្ត�រ�្រស័យេលើត្រម�វ�ររបស់អ្នក 
និង�រ�យតៃម្លរបស់េវជ្ជបណ�ិត និង្រកុមែថ�ំរបស់អ្នក។ 

អ្នកក៏�ចទទួល�នអត្ថ្របេ�ជន៍េផ��ងេទៀតេ្រ�ពីគេ្រ�ងសុខ�ពរបស់អ្នក�មរេបៀបែដលអ្នកេធ្វើក្ន�ងេពលេនះ 
េ�យ���ល់ពីទី���ក់�ររដ្ឋ ឬេ�នធីដូច�េស�ផ្ដល់�រ�ំ្រទ�មផ្ទះ (In-Home Supportive Services, IHSS) 
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សំណ�រែដលសួរញឹក�ប់ ចេម្លើយ 

េស�សុខ�ពផ្ល�វចិត្តឯកេទស និងេស�ព���លវ�បត្តិៃន�រេ្របើ្រ�ស�់រ�តុេញ�ន 

ឬេស�ព���ល�មមជ��មណ�លក្ន�ងតំបន់។ 

េ�េពលអ្នកចុះេ���ះក្ន�ងគេ្រ�ង Blue Shield TotalDual Plan អ្នក 
និង្រកុមែថ�ំរបស់អ្នកនឹងេធ្វើ�ររួម���េដើម��ីបេង្កើតគេ្រ�ងែថ�ំសុខ�ពលក្ខណៈបុគ្គល 
េដើម��ីេ�ះ្រ�យត្រម�វ�រសុខ�ព និង�រ�ំ្រទរបស់អ្នក េ�យឆ្ល�ះប���ំងពីចំណ�លចិត្ត 

និងេ�លបំណង���ល់ខ្ល�នរបស់អ្នក។ 

្របសិនេបើអ្នកកំពុងេ្របើឱសថ�នេវជ្ជប���របស់ Medicare ែផ្នក D ែដល�ធម្ម�គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual 
Plan មិន�����ប់រង អ្នក�ចទទួល�ន�រផ្គត់ផ្គង់បេ���ះ�សន្ន េហើយេយើងនឹងជួយអ្នកប្ត�រេ�ឱសថេផ��ងេទៀត 
ឬទទួល�នករណីេលើកែលងពីគេ្រ�ង Blue Shield TotalDual Plan ស្រ�ប់�រ�����ប់រងេលើ 

ឱសថរបស់អ្នក ្របសិនេបើ�ំ�ច់ែផ្នកេវជ្ជ��ស្ត។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន្ថម សូមទូរសព្ទេ�ែផ្នកេស�បេ្រមើអតិថិជន  
�មរយៈេលខ 1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេ���ង 8:00 ្រពឹក ដល់េ���ង 8:00 យប់ ្រ�ំពីរៃថ្ងក្ន�ងមួយ 

ស���ហ៍។ 

េតើខ្ញ�ំ�ចេ�ជួបពិេ្រ�ះជំងឺ�មួយេវជ្ជបណ�ិត

ដែដលែដលខ្ញ�ំជួបឥឡ�វេនះ�នេទ? 
(តេ�ទំព័រប���ប់)  

េតើខ្ញ�ំ�ចេ�ជួបពិេ្រ�ះជំងឺ�មួយេវជ្ជបណ�ិត
ដែដលែដលខ្ញ�ំជួបឥឡ�វេនះ�នេទ? 

(តេ�ទំព័រប���ប់) 

�ញឹកញយ����ងេ�ះែមន។ ្របសិនេបើអ្នកផ្តល់េស� (រួម�នេវជ្ជបណ�ិត មន្ទីរេពទ�� អ្នកព���លេ�គ 

ឱសថ���ន និងអ្នកផ្តល់េស�ែថ�ំសុខ�ពេផ��ងេទៀត) េធ្វើ�រ�មួយគេ្រ�ង Blue Shield TotalDual Plan 
េហើយ�នកិច្ចសន���មួយេយើងខ្ញ�ំ អ្នក�ចបន្តេ�ជួបពួកេគ�ន។ 

• អ្នកផ្តល់េស�ែដល�នកិច្ច្រពមេ្រពៀង�មួយេយើងខ្ញ�ំគឺ “េ�ក្ន�ងប���ញ”។ 
អ្នកផ្តល់េស�េ�ក្ន�ងប���ញចូលរួមក្ន�ងគេ្រ�ងរបស់េយើង។ េ�ះ�នន័យ� 

ពួកេគទទួលយកស�ជិកគេ្រ�ងរបស់េយើង និងផ្តល់េស�ែដលគេ្រ�ងរបស់េយើង�����ប់រង។ 



   

្របសិនេបើអ្នក�នសំណ�រ សូមទូរសព្ទេ��ន់គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេ���ង 8:00 ្រពឹក ដល់េ���ង 8:00 យប់ 
្រ�ំពីរៃថ្ងក្ន�ងមួយស���ហ៍។ �រេ�ទូរសព្ទេនះមិនគិតៃថ្លេទ។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន្ថម សូមចូលេមើលេគហទំព័រ www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect។ 
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េតើខ្ញ�ំ�ចេ�ជួបពិេ្រ�ះជំងឺ�មួយេវជ្ជបណ�ិត 
ដែដលែដលខ្ញ�ំជួបឥឡ�វេនះ�នេទ? 
(តេ�ទំព័រប���ប់) 

អ្នក្រត�វែតេ្របើអ្នកផ្តល់េស�េ�ក្ន�ងប���ញរបស់គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual Plan។ 

្របសិនេបើអ្នកេ្របើ្រ�ស់អ្នកផ្តល់េស� 
ឬឱសថ���នែដលមិន�នេ�ក្ន�ងប���ញរបស់េយើងគេ្រ�ងមិន�ចបង់ៃថ្លេស� ឬឱសថ�ំងេនះ�នេទ។ 

• ្របសិនេបើអ្នក្រត�វ�រ�រែថ�ំក្ន�ង្រ��សន្ន ឬ�រែថ�ំប���ន់ ឬេស��ង�មេ�េ្រ�តំបន់ផ្តល់េស� 

េ�ះអ្នក�ចេ្របើ្រ�ស់អ្នកផ្ដល់េស��ងេ្រ�ពីគេ្រ�ងរបស់ Blue Shield TotalDual Plan �ន។ 

• ្របសិនេបើអ្នកកំពុងស្ថិតេ្រ�ម�រព���ល�មួយអ្នកផ្តល់េស� ែដលេ�េ្រ�ប���ញរបស់គេ្រ�ង  
Blue Shield TotalDual Plan ឬ�នទំ�ក់ទំនងែដល�នបេង្កើតេឡើង�មួយនឹងអ្នកផ្តល់េស� 

ែដលស្ថិតេ�េ្រ�ប���ញរបស់គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual Plan សូមទូរសព្ទេ�ែផ្នកេស�បេ្រមើអតិថិជន 
េដើម��ីពិនិត��េមើលអំពី�របន្ត���ប់ទំ�ក់ទំនង និងេស្នើសុំបន្ត�រែថ�។ំ អ្នក 

អ្នកតំ�ងែដល�ន�រអនុ���តរបស់អ្នក 
ឬអ្នកផ្តល់េស�របស់អ្នក�ចេស្នើសុំ�រែថ�ំបន្ត�មួយអ្នកផ្តល់េស� Medicare េ្រ�ប���ញ�ន ្របសិនេបើ៖ 

• អ្នក�នជួបពិនិត��ស្រ�ប់ករណីមិនប���ន់�មួយអ្នកផ្តល់េស�ែថ�ំបឋម 

ឬអ្នកផ្ដល់េស�ែថ�ំឯកេទសម្តងក្ន�ងអំឡ�ងេពល 12 
ែខចុងេ្រ�យមុន�រចុះេ���ះក្ន�ងគេ្រ�ងរបស់េយើង អ្នក 
និងអ្នកផ្តល់េស�របស់អ្នក�ចេស្នើសុំបន្ត�រែថ�ំ�ន។ 

• អ្នកផ្តល់េស�របស់អ្នកស្ម័្រគចិត្តទទួលយកតៃម្លែដល្រត�វបង់ៃនគេ្រ�ងរបស់េយើង 

េហើយមិន�នប���គុណ�ពឯក�រ�មួយែដល��ំងេយើងខ្ញ�ំពី�របង់្រ�ក់ជូនពួកេគ 
អ្នក�ចបន្តទទួល�ន�រែថ�ំពីអ្នកផ្តល់េស�ែថ�ំបឋម 



   

្របសិនេបើអ្នក�នសំណ�រ សូមទូរសព្ទេ��ន់គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេ���ង 8:00 ្រពឹក ដល់េ���ង 8:00 យប់ 
្រ�ំពីរៃថ្ងក្ន�ងមួយស���ហ៍។ �រេ�ទូរសព្ទេនះមិនគិតៃថ្លេទ។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន្ថម សូមចូលេមើលេគហទំព័រ www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect។ 
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ឬអ្នកេស�ែថ�ំឯកេទសេនះស្រ�ប់រយៈេពល 12 ែខបែន្ថមេទៀត 

ប���ប់ពី�រចុះេ���ះក្ន�ងគេ្រ�ងរបស់េយើង។ 

• អ្នក អ្នកផ្តល់េស�របស់អ្នក ឬអ្នកតំ�ងែដល�ន�រអនុ���តរបស់អ្នក�ចេស្នើសុំបន្ត�រែថ�ំ 
េដើម��ីបន្ត�រព���ល ទូរសព្ទេ�ែផ្នកេស�បេ្រមើអតិថិជន េដើម��ីែស្វងយល់បែន្ថម 
និងផ្ត�ចេផ្តើមសំេណើរបស់អ្នក។ 

េដើម��ីែស្វងយល់�េតើេវជ្ជបណ�ិតរបស់អ្នកស្ថិតេ�ក្ន�ងប���ញរបស់គេ្រ�ងែដរឬេទ សូមទូរសព្ទេ�ែផ្នកេស�

បេ្រមើអតិថិជន �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេ���ង 8:00 ្រពឹក ដល់េ���ង 8:00 យប់្រ�ំពីរ
ៃថ្ងក្ន�ងមួយស���ហ៍ ឬ�ន េសៀវេ�ប�្ជីេ���ះអ្នកផ្ដល់េស�របស់គេ្រ�ង Blue Shield Total Dual Plan 
េ�េលើេគហទំព័ររបស់គេ្រ�ង�មរយៈេគហទំព័រ www.blueshieldca.com/medicare/providerdirectory។ 

 

្របសិនេបើគេ្រ�ង Blue Shield TotalDual Plan ថ្មីស្រ�ប់អ្នក េយើងនឹងេធ្វើ�រ�មួយអ្នក េដើម��ីបេង្កើតគេ្រ�ង
ែថ�ំសុខ�ពលក្ខណៈបុគ្គល េដើម��ីេ�ះ្រ�យត្រម�វ�ររបស់អ្នក។ 

េតើអ្នកស្រមបស្រម�ល�រែថ�ំរបស់គេ្រ�ង 

Blue Shield TotalDual Plan គឺ�អ្វី? 

អ្នកស្រមបស្រម�ល�រែថ�ំរបស់គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual Plan គឺ�បុគ្គលសំ�ន់���ក់ស្រ�ប់ អ្នក
ក្ន�ង�រ�ក់ទង។ បុគ្គលេនះជួយ្រគប់្រគង�ល់អ្នកផ្តល់េស� និងេស�របស់អ្នក�ំងអស់េហើយេធ្វើ ឱ��្រ�កដ� 
អ្នកទទួល�ននូវអ្វីែដលអ្នក្រត�វ�រ។  

េតើេស� និង�រ�ំ្រទរយៈេពលែវង 
(LTSS) �អ្វី? 

េស� និង�រ�ំ្រទរយៈេពលែវង (LTSS) គឺ�ជំនួយស្រ�ប់មនុស��ែដល្រត�វ�រជំនួយក្ន�ង�រេធ្វើ�រ�រ ្រប�ំ 
ៃថ្ងដូច� �រងូតទឹក �រេ្របើ្រ�ស់បង្គន់ �រេស្ល�ក�ក់ �រេធ្វើម្ហ�ប និងេលប���ំ។ េស��គេ្រចើន�ំងេនះ្រត�វ 

http://www.blueshieldca.com/medicare/providerdirectory


   

្របសិនេបើអ្នក�នសំណ�រ សូមទូរសព្ទេ��ន់គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេ���ង 8:00 ្រពឹក ដល់េ���ង 8:00 យប់ 
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�នផ្តល់ជូន�មផ្ទះ ឬ�មសហគមន៍របស់អ្នក បុ៉ែន្ត�ចផ្តល់ជូនេ��មមន្ទីរែថ�ំមនុស���ស ់ឬមន្ទីរេពទ��។ 

ក្ន�ងករណីមួយចំនួន េ�នធី ឬទី���ក់�រេផ��ងេទៀត�ច្រគប់្រគងេស��ំងេនះ េហើយអ្នកស្រមបស្រម�ល 
�រែថ�ំរបស់អ្នក ឬ្រកុមែថ�ំរបស់អ្នក នឹងេធ្វើ�រ�មួយទី���ក់�រេ�ះ។ 

េតើកម្មវ�ធីេស�ស្រ�ប់មនុស���ស ់
ពហុេ�លបំណង (MSSP) គឺ�អ្វី? 

MSSP ផ្តល់�រស្រមបស្រម�ល�រែថ�ំបន្ត �មួយអ្នកផ្តល់េស�ែថ�ំសុខ�ពេលើសពីអ្វីែដលគេ្រ�ង 
សុខ�ពរបស់អ្នកផ្តល់ជូនរួច េហើយ�ច���ប់អ្នកេ��ន់េស� និងធន�នសហគមន៍ែដល្រត�វ�រេផ��ងេទៀត។ 
កម្មវ�ធីេនះជួយអ្នកឱ��ទទួល�នេស�ែដលជួយអ្នកឱ��រស់េ�េ�យឯក�ជ��េ�ក្ន�ងផ្ទះរបស់អ្នក។ 

េតើ�នអ្វីេកើតេឡើង ្របសិនេបើខ្ញ�ំ្រត�វ�រេស�មួយ 

បុ៉ែន្ត���ននរ����ក់េ�ក្ន�ងប���ញរបស់ 
គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual Plan 

�ចផ្តល់ជូនេស�េ�ះ�នេទ? 

េស��គេ្រចើននឹង�នផ្ដល់េ�យអ្នកផ្ដល់េស�េ�ក្ន�ងប���ញរបស់េយើង។ ្របសិនេបើអ្នក្រត�វ�រេស�ែដល 

មិន�ចផ្តល់ជូនេ�ក្ន�ងប���ញរបស់េយើងេ�ះគេ្រ�ង Blue Shield TotalDual Plan នឹងបង់ៃថ្លចំ�យ 
ស្រ�ប់អ្នកផ្តល់េស�េ្រ�ប���ញ។ 

េតើគេ្រ�ង Blue Shield TotalDual Plan 

�នេ�ទី�? 

តំបន់េស�ស្រ�ប់គេ្រ�ងេនះរួម�ន៖ េ�នធី Los Angeles និង San Diego ៃនរដ្ឋ California។ អ្នក្រត�វែត 
រស់េ�ក្ន�ង តំបន់មួយក្ន�ងចំេ�មតំបន់�ំងេនះ េដើម��ីចូលរួមក្ន�ងគេ្រ�ងេនះ។ 

េតើ�រអនុ���ត�មុនគឺ�អ្វី? �រអនុ���ត�មុន�នន័យ� �រយល់្រពមពីគេ្រ�ង Blue Shield TotalDual Plan េដើម��ីែស្វងរកេស�េ� 

េ្រ�ប���ញរបស់េយើង ឬេដើម��ីទទួល�នេស� ែដលមិន្រត�វ�ន�����ប់រង�្រប�ំេ�យប���ញរបស់ 
េយើង មុនេពលអ្នកទទួល�នេស��ំងេ�ះ។ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual Plan �ចនឹងមិន��
���ប់រងេលើេស� នីតិវ�ធី ទំនិញ ឬឱសថេ�ះេទ ្របសិនេបើអ្នកមិនទទួល�ន�រអនុ���ត�មុន។ 



   

្របសិនេបើអ្នក�នសំណ�រ សូមទូរសព្ទេ��ន់គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេ���ង 8:00 ្រពឹក ដល់េ���ង 8:00 យប់ 
្រ�ំពីរៃថ្ងក្ន�ងមួយស���ហ៍។ �រេ�ទូរសព្ទេនះមិនគិតៃថ្លេទ។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន្ថម សូមចូលេមើលេគហទំព័រ www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect។ 

 19 

សំណ�រែដលសួរញឹក�ប់ ចេម្លើយ 

្របសិនេបើអ្នក្រត�វ�រ�រែថ�ំក្ន�ង្រ��សន្ន ឬ�រែថ�ំប���ន់ ឬេស��ង�មេ្រ�តំបន់ អ្នកមិន�ំ�ច់ 

ទទួល �ន�រអនុ���ត�មុនសិនេ�ះេទ។ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual Plan �ចផ្តល់ជូនអ្នក ឬ 
អ្នកផ្តល់េស�របស់អ្នកនូវប�្ជីេស�កម្ម ឬនីតិវ�ធីែដលត្រម�វឱ��អ្នកទទួល�ន�រអនុ���ត�មុនពីគេ្រ�ង  
Blue Shield TotalDual Plan មុនេពលេស�្រត�វ�នផ្តល់ជូន។ ្របសិនេបើអ្នក�នសំណ�រ� េតើ�រអនុ���ត 

�មុន្រត�វ�ន�ម�រស្រ�ប់េស� នីតិវ�ធី ទំនិញ ឬឱសថ�ក់�ក់ែដរឬេទ សូមទូរសព្ទេ�ែផ្នកេស�បេ្រមើ 
អតិថិជន �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេ���ង 8:00 ្រពឹក ដល់េ���ង 8:00 យប់ ្រ�ំពីរៃថ្ង 
ក្ន�ងមួយស���ហ៍ េដើម��ីទទួល�នជំនួយ។ 

េតើ�រប�្ជ�នបន្តគឺ�អ្វ?ី �រប�្ជ�នបន្ត�នន័យ� អ្នកផ្តល់េស�ែថ�ំបឋម (PCP) 

របស់អ្នក្រត�វែតផ្តល់�រយល់្រពមដល់អ្នកឱ��ជួបពិេ្រ�ះ �មួយនរ����ក់ែដលមិនែមន� PCP របស់អ្នក។ 
�រប�្ជ�នបន្ត គឺខុសពី�រអនុ���ត�មុន។ ្របសិនេបើអ្នក មិនទទួល�ន�រប�្ជ�នបន្តពី PCP របស់អ្នកេទ 

េ�ះគេ្រ�ង Blue Shield TotalDual Plan �ចនឹងមិន �����ប់រងេលើេស��ំ�ងេ�ះេទ។ គេ្រ�ង Blue 
Shield TotalDual Plan �ចផ្តល់ឱ��អ្នកនូវប�្ជីេស� ែដល ត្រម�វឱ��អ្នកទទួល�ន�រប�្ជ�នបន្តពី 
PCPរបស់អ្នកមុនេពលេស�េ�ះ្រត�វ�នផ្តល់ជូន។ 

សូមេមើល េសៀវេ�ែណ�សំ�ជិក េដើម��ីែស្វងយល់បែន្ថមអំពីេពលេវ�ែដលអ្នកនឹង្រត�វ�រទទួល 

�រប�្ជ�នបន្តពី PCP ឬ្រកុម�រ�រែផ្នកែថ�ំ របស់អ្នក។ 

េតើខ្ញ�ំ្រត�វបង់្រ�ក់្រប�ំែខ (ក៏េ�ផងែដរ�

ៃថ្ល�����ប់រង) េ្រ�មគេ្រ�ង Blue Shield 

TotalDual Plan ែដរឬេទ? 

អត់េទ។ េ�យ�រអ្នក�ន Medi-Cal អ្នកនឹងមិនបង់ៃថ្ល�����ប់រង្រប�ំែខ�មួយ រួម�ំងៃថ្ល�����ប់រង 

្រប�ំែខរបស់ Medicare ែផ្នក B របស់អ្នក ស្រ�ប់�រ�����ប់រងសុខ�ពរបស់អ្នកេ�ះេទ។ 
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សំណ�រែដលសួរញឹក�ប់ ចេម្លើយ 

ក្ន�ង�ម�ស�ជិកក្ន�ងគេ្រ�ង Blue Shield 

TotalDual Plan េតើខ្ញ�ំ្រត�វបង់្រ�ក់�ត់កង

ែដរឬេទ? 

អត់េទ។ អ្នកមិន�ំ�ច់បង់្រ�ក់�ត់កងក្ន�ងគេ្រ�ង Blue Shield TotalDual Plan េ�ះេទ។ 

េតើចំនួនទឹក្រ�ក់អតិបរ�ក្ន�ង�រចំ�យេចញ 

ពីេ�េ���ែដលខ្ញ�ំនឹងចំ�យស្រ�ប់េស� 

េវជ្ជ��ស្តក្ន�ង�ម�ស�ជិកក្ន�ងគេ្រ�ង  

Blue Shield TotalDual Plan គឺបុ៉���ន? 

មិន�ន�រែចករ�ែលកៃថ្លចំ�យស្រ�ប់េស�េវជ្ជ��ស្តេ�ក្ន�ងគេ្រ�ង Blue Shield TotalDual Plan េទ 

ដូេច្នះៃថ្លចំ�យេចញពីេ�េ���្រប�ំ���ំរបស់អ្នកនឹង�នចំនួន $0។ 

េតើខ្ញ�ំគួរេធ្វើដូចេម្តច ្របសិនេបើអ្នកផ្តល់េស�

ព���មេចញវ�ក្កយប្រតឱ��ខ្ញ�ំស្រ�ប់េស�

ែដល�ន�����ប់រង?  

កំុបង់្រ�ក់េលើវ�ក្កយប្រតេ�ះ អ្នកផ្តល់េស�មិន�ន�រអនុ���តឱ��េចញវ�ក្កយប្រតឱ��ស�ជិកែដល�ន Medicare 
និង Medi-Cal ស្រ�ប់េស�ែដល�ន�����ប់រងេ�ះេទ។ សូមេ�ទូរសព្ទេ�ែផ្នកេស�បេ្រមើអតិថិជនរបស់
គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual Plan �មេលខ 1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេ���ង 8:00 ្រពឹក ដល់េ���ង 

8:00 យប់ ្រ�ំពីរៃថ្ងក្ន�ងមួយស���ហ៍ េហើយេយើងនឹងេធ្វើ�រ�មួយអ្នកផ្តល់េស�របស់អ្នក។ 
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C. ប�្ជីេស�ែដល�ន�����ប់រង 

��ង�ងេ្រ�មេនះ �េសចក្តីសេង្ខបខ្លីអំពីេស�ែដលអ្នក�ច្រត�វ�រ ៃថ្លចំ�យ និងច��ប់ស្តីពីអត្ថ្របេ�ជន៍របស់អ្នក។ 

ត្រម�វ�រ ឬប����រម្ភែផ្នក

សុខ�ព 

េស�ែដលអ្នក�ចនឹង្រត�វ�រ ៃថ្លចំ�យរបស់អ្នកស្រ�ប់ 

អ្នកផ្តល់េស�ក្ន�ងប���ញ 

ព័ត៌�នអំពី�រ�ក់កំហិត�រេលើកែលង និងអត្ថ្របេ�ជន៍ 

(ច��ប់ស្តីពីអត្ថ្របេ�ជន៍) 

អ្នក្រត�វ�រ�រែថ�ំេ�

មន្ទីរេពទ�� 

�រ���ក់េ�មន្ទីរេពទ�� $0 គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual Plan 

�����ប់រងេលើចំនួនៃថ្ងេ�យមិន�នកំណត់ស្រ�ប់
�រ���ក់េ�ក្ន�ងមន្ទីរេពទ��ចំេ�ះអ្នកជងំឺស្រ�កព���
ល។ច��ប់អន�ុ��ត�ចនឹងអនុវត្ដ។ត្រម�វ�រប�្ជ�នបន្ត

�ចនឹងអនុវត្ដ។ 

 �រែថ�ំរបស់េវជ្ជបណ�ិត និង្រគ�េពទ��វះ�ត់ $0 េវជ្ជបណ�ិត និង្រគ�េពទ��វះ�ត់្រត�វ�នផ្ដល់�ែផ្នកៃន 
�រ���ក់េ�មន្ទីរេពទ��របស់អ្នក។ 

 េស�ក្ន�ងមន្ទីរេពទ��ស្រ�ប់អ្នកជំងឺមិន���ក់
ព���ល រួម�ន�រអេង្កត�ម�នអ្នកជំងឺ 

$0 ច��ប់អនុ���ត�ចនឹងអនុវត្ដ។ 

ត្រម�វ�រប�្ជ�នបន្ត�ចនឹងអនុវត្ដ។ 

 េស�មជ��មណ�លវះ�ត់ចល័ត (ASC) $0 ច��ប់អនុ���ត�ចនឹងអនុវត្ដ។ 

ត្រម�វ�រប�្ជ�នបន្ត�ចនឹងអនុវត្ដ។ 

អ្នកចង់�នេវជ្ជបណ�ិត 
(បន្តេ�ទំព័រប���ប់) 

 

ជួបពិនិត��េដើម��ីព���លរបួស ឬជំងឺ $0 អ្នក្រត�វែតេ�ជួបេវជ្ជបណ�ិត អ្នកឯកេទស និងមន្ទីរេពទ�� 
ក្ន�ងប���ញ។ 

ច��ប់អនុ���ត�ចនឹងអនុវត្ដ។ 
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ត្រម�វ�រ ឬប����រម្ភែផ្នក
សុខ�ព 

េស�ែដលអ្នក�ចនឹង្រត�វ�រ ៃថ្លចំ�យរបស់អ្នកស្រ�ប់ 
អ្នកផ្តល់េស�ក្ន�ងប���ញ 

ព័ត៌�នអំពី�រ�ក់កំហិត�រេលើកែលង និងអត្ថ្របេ�ជន៍ 
(ច��ប់ស្តីពីអត្ថ្របេ�ជន៍) 

អ្នកចង់�នេវជ្ជបណ�ិត 
(បន្តេ�ទំព័រប���ប់) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

�ម�រ�រប�្ជ�នបន្តស្រ�ប់មន្ទីរេពទ�� និងអ្នកឯកេទស 
ក្ន�ងប���ញ (ស្រ�ប់អត្ថ្របេ�ជន៍ខ្លះ)។ 

�រែថ�ំពីអ្នកឯកេទស $0 អ្នក្រត�វែតេ�ជួបេវជ្ជបណ�ិត អ្នកឯកេទស និងមន្ទីរេពទ��ក្ន�ង 
ប���ញ។ 

ច��ប់អនុ���ត�ចនឹងអនុវត្ដ។ 

�ម�រ�រប�្ជ�នបន្តស្រ�ប់មន្ទីរេពទ�� និងអ្នកឯកេទស 
ក្ន�ងប���ញ (ស្រ�ប់អត្ថ្របេ�ជន៍ខ្លះ)។ 

ជួបពិនិត���សុក�ព ដូច�ពិនិត��រូប�យ $0 អ្នក្រត�វែតេ�ជួបេវជ្ជបណ�ិត អ្នកឯកេទស និងមន្ទីរេពទ��ក្ន�ង 

ប���ញ។ 

�រែថ�ំេដើម��ីរក��សុខ�ពអ្នកពី�រឈឺ 

ដូច��រ�ក់���ក់�ំងប���រជំងឺ����យ 
និង�រថតឆ្ល�ះេដើម��ីពិនិត��រកេមើលជំងឺ 
ម�រ�ក 

$0 អនុវត្តចំេ�ះេស�ប���រ�ំងអស់ែដល�ន�����ប់រង 

េ្រ�ម Original Medicare ឬ Medi-Cal។ 

“Welcome to Medicare”  
(�រជួបពិេ្រ�ះប���រេ�គែតមួយដង) 

$0 េយើង�����ប់រងេលើ�រជួបពិនិត��ក្ន�ង�រប���រជំងឺ 
“Welcome to Medicare” ចំនួនមួយដង។ �រជួបពិនិត�� 

រួមប�្ច�ល៖ 

• �រ្រត�តពិនិត��សុខ�ពរបស់អ្នក 
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ត្រម�វ�រ ឬប����រម្ភែផ្នក
សុខ�ព 

េស�ែដលអ្នក�ចនឹង្រត�វ�រ ៃថ្លចំ�យរបស់អ្នកស្រ�ប់ 
អ្នកផ្តល់េស�ក្ន�ងប���ញ 

ព័ត៌�នអំពី�រ�ក់កំហិត�រេលើកែលង និងអត្ថ្របេ�ជន៍ 
(ច��ប់ស្តីពីអត្ថ្របេ�ជន៍) 

អ្នកចង់�នេវជ្ជបណ�ិត 
(បន្ត) 

• �រអប់រ� និង�រ្របឹក��េ�បល់អំពីេស�ប���រជំងឺ ែដល 
អ្នក្រត�វ�រ (រួម�ន�រថតឆ្ល�ះ និង�រ�ក់���ក់�ំង) និង 

• �រប�្ជ�នបន្តស្រ�ប់េស�ែថ�ំដ៏ៃទេទៀត េ�េពលអ្នក 
្រត�វ�រេស�េ�ះ។ ចំ�ំ៖ េយើង�����ប់រងេលើ�រជួប 
ពិនិត��ក្ន�ង�រប���រជំងឺ “Welcome to Medicare” ែតក្ន�ង 

អំឡ�ងេពល 12 ែខដំបូងែដលអ្នក�នអត្ថ្របេ�ជន៍ 
Medicare ែផ្នក B បុ៉េ���ះ។ េ�េពលអ្នកេធ្វើ�រ�ត់ជួប 

្រ�ប់�រ��ល័យេវជ្ជបណ�ិតរបស់អ្នក� អ្នកចង់កំណត់ 
េពលជួបពិនិត��ក្ន�ង�រប���រជំងឺ  
“Welcome to Medicare”។ 

អ្នក្រត�វ�រែថ�ំសេ����ះ 
ប���ន់  

(បន្តេ�ទំព័រប���ប់) 

 

(បន្ត) 

េស�បន្ទប់សេ����ះប���ន់ $0 អ្នក�ចនឹងេ�បន្ទប់សេ����ះប���ន់ េបើអ្នក�នេហតុផល 
េជឿ� អ្នក្រត�វ�រែថ�ំក្ន�ង្រ��សន្ន។ អ្នក�ចចូលេ្របើ 

េស�បន្ទប់សេ����ះប���ន់េ�េ្រ�ប���ញរបស់ Blue 
Shield TotalDual Plan និងេ�យមិន�ំ�ច់�ន�រ 
អនុ���ត�មុនេទ។ 

�រែថ�ំប���ន់ $0 េនះមិនែមន��រែថ�ំសេ����ះប���ន់េទ។ �រែថ�ំ� 
ប���ន់ គឺេ�េពល���ន�ព ឬជំងឺ ឬរបួសមិនគំ�មកំែហង 

ដល់�យុជីវ�ត បុ៉ែន្ដ្រត�វ�រែថ�ំសុខ�ព���មៗ។ អ្នក�ច 
ចូលេ្របើេស�ែថ�ំប���ន់េ�េ្រ�ប���ញ Blue Shield 
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ត្រម�វ�រ ឬប����រម្ភែផ្នក
សុខ�ព 

េស�ែដលអ្នក�ចនឹង្រត�វ�រ ៃថ្លចំ�យរបស់អ្នកស្រ�ប់ 
អ្នកផ្តល់េស�ក្ន�ងប���ញ 

ព័ត៌�នអំពី�រ�ក់កំហិត�រេលើកែលង និងអត្ថ្របេ�ជន៍ 
(ច��ប់ស្តីពីអត្ថ្របេ�ជន៍) 

TotalDual Plan និងេ�យមិន�ំ�ច់�រអនុ���ត 
�មុនេទ។ 

អ្នក្រត�វ�រេធ្វើេតស្ដែផ្នក
េវជ្ជ��ស្ត 

 

េស�េធ្វើេ�គវ�និច្ឆយេ�យ�រេ្របើវ�ទ���សកម្ម 
(ឧ�ហរណ៍ �រថត�ំរស្មីអិ៊ច ឬេស�ថត

រូប�ពេផ��ងេទៀតដូច� ែស្គន CAT ឬ 
MRI)  

$0 ច��ប់អនុ���ត�ចនឹងអនុវត្ដ។ 
ត្រម�វ�រប�្ជ�នបន្ត�ចនឹងអនុវត្ដ។ 

 �រេធ្វើេតស្តេ�ក្ន�ងមន្ទីរពិេ�ធន៍ និងនីតិវ�ធី
េធ្វើេ�គវ�និច្ឆយ ដូច��រពិនិត���ម 

$0 ច��ប់អនុ���ត�ចនឹងអនុវត្ដ។ 
ត្រម�វ�រប�្ជ�នបន្ត�ចនឹងអនុវត្ដ។ 

អ្នក្រត�វ�រេស�ព���ល
�រ���ប់/េ�តវ����ណ 

(បន្តេ�ទំព័រប���ប់) 

(បន្ត) 

�រ្រត�តពិនិត���រ���ប់ $0 �រពិនិត��េដើម��ីកំណត់េ�គវ�និច្ឆយ និងព���លប��� 
្រតេចៀក និង�ររក��រលំនឹង។ 

ត្រម�វ�រប�្ជ�នបន្ត�ចនឹងអនុវត្ដ។ 

ឧបករណ៍ជំនួយ�រ���ប់ $0 អ្នកនឹងទទួល�ន្រ�ក់ឧបត្ថម្ភរហូតដល ់$1,500 �េរៀង 

�ល់���ំស្រ�ប់ឧបករណ៍ជំនួយ�រ���ប់ពីរ និង�រ�យ 
តៃម្ល និង�រ�ក់ឧបករណ៍ជំនួយ�រ���ប់ពីរ។ �រ�� 
���ប់រងេលើឧបករណ៍ជំនួយ�រ���ប់ គឺស្រ�ប់្រតេចៀក�ំង 

សង�ង។ អ្នក�ចេ�រកអ្នកផ្តល់េស�ឧបករណ៍ជំនួយ 
�រ���ប់�មជេ្រមើសរបស់អ្នក និងបង់្រ�ក់ឱ��អ្នកផ្តល់ 
េស�េ�យ���ល់�ន។ អ្នកនឹងទទួល�ន�តស្រ�ប់ 

�រចំ�យមួយ ែដលនឹង្រត�វ�នប�្ច�លលុយ�មុន 
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ត្រម�វ�រ ឬប����រម្ភែផ្នក
សុខ�ព 

េស�ែដលអ្នក�ចនឹង្រត�វ�រ ៃថ្លចំ�យរបស់អ្នកស្រ�ប់ 
អ្នកផ្តល់េស�ក្ន�ងប���ញ 

ព័ត៌�នអំពី�រ�ក់កំហិត�រេលើកែលង និងអត្ថ្របេ�ជន៍ 
(ច��ប់ស្តីពីអត្ថ្របេ�ជន៍) 

�មួយនឹង្រ�ក់ឧបត្ថម្ភ្រប�ំ���ំចំនួន $1,500 របស់អ្នក 
េដើម��ីជួយចំ�យស្រ�ប់ទំនិញ និងេស�ែដល�ន 

�����ប់រង។ 

អ្នក្រត�វ�រ�រែថ�ំ 

េធ្មញ 
(បន្តេ�ទំព័រប���ប់) 

 

 

 

 

 

 

 

 

អ្នក្រត�វ�រ�រែថ�ំេធ្មញ 

(បន្ត) 

�រពិនិត�� និង�រែថ�ំប���រសុខ�ពេធ្មញ $0 គេ្រ�ង Blue Shield ផ្តល់េស�សុខ�ពេធ្មញែដល 

មិន្រត�វ�ន�����ប់រងេ�យកម្មវ�ធីសុខ�ពេធ្មញ  
Medi-Cal។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន្ថមអំពីអ្វីែដល  

Blue Shield �����ប់រង និងរេបៀបែដល Blue Shield 
ស្រមបស្រម�ល�មួយកម្មវ�ធីសុខ�ពេធ្មញ Medi-Cal 
សូមេមើលជំពូកទី 4 របស់េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក។ 

ស្រ�ប់ប�្ជីេពញេលញៃនេស�ែដល�ន�����ប់រង 
េ�យកម្មវ�ធី Medi-Cal Dental សូមេ�ទូរសព្ទេ�េលខ  
1-800-322-6384 (TTY 1-800-735-2922) ឬចូលេមើល 

Smile, California �មរយៈេគហទំព័រ 
https://smilecalifornia.org ។ ធន�ន�ំងេនះក៏�ច 
ជួយអ្នកក្ន�ង�រែស្វងរក អ្នកផ្តល់េស�សុខ�ពេធ្មញ  

Medi-Cal និង�ក់�ក��បណ�ឹង�ទុក្ខ ឬបណ�ឹងត��� 

ស្រ�ប់សុខ�ពេធ្មញ Medi-Cal ផងែដរ។ 

�រព���ល���រមុខ�រេធ្មញ និង�រែថ�ំ
េធ្មញក្ន�ង្រ��សន្ន 

$0 គេ្រ�ង Blue Shield ផ្តល់េស�សុខ�ពេធ្មញែដល 

មិន្រត�វ�ន�����ប់រងេ�យកម្មវ�ធីសុខ�ពេធ្មញ  

https://smilecalifornia.org/members/member-handbook/
https://smilecalifornia.org/
https://dental.dhcs.ca.gov/Members/Medi_Cal_Dental/Find_A_Dentist/DentalProviderDirectorySearch
https://dental.dhcs.ca.gov/Members/Medi_Cal_Dental/Find_A_Dentist/DentalProviderDirectorySearch
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ត្រម�វ�រ ឬប����រម្ភែផ្នក
សុខ�ព 

េស�ែដលអ្នក�ចនឹង្រត�វ�រ ៃថ្លចំ�យរបស់អ្នកស្រ�ប់ 
អ្នកផ្តល់េស�ក្ន�ងប���ញ 

ព័ត៌�នអំពី�រ�ក់កំហិត�រេលើកែលង និងអត្ថ្របេ�ជន៍ 
(ច��ប់ស្តីពីអត្ថ្របេ�ជន៍) 

Medi-Cal។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន្ថមអំពីអ្វីែដល  
Blue Shield �����ប់រង និងរេបៀបែដល Blue Shield 

ស្រមបស្រម�ល�មួយកម្មវ�ធីសុខ�ពេធ្មញ Medi-Cal 
សូមេមើលជំពូកទី 4 របស់េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក។ 

ស្រ�ប់ប�្ជីេពញេលញៃនេស�ែដល�ន�����ប់រង 

េ�យកម្មវ�ធី Medi-Cal Dental សូមេ�ទូរសព្ទេ�េលខ  
1-800-322-6384 (TTY 1-800-735-2922) ឬចូលេមើល 

Smile, California �មរយៈេគហទំព័រ 
https://smilecalifornia.org។ ធន�ន�ំងេនះ ក៏�ច 
ជួយអ្នកក្ន�ង�រែស្វងរក អ្នកផ្តល់េស�សុខ�ពេធ្មញ  

Medi-Cal និង�ក់�ក��បណ�ឹង�ទុក្ខ ឬបណ�ឹងត��� 
ស្រ�ប់េស�សុខ�ពេធ្មញ Medi-Cal ផងែដរ។ 

 

អ្នក្រត�វ�រ�រែថ�ំែភ្នក 
(បន្តេ�ទំព័រប���ប់) 

 

 

 

�រពិនិត��ែភ្នក $0 �រប�្ជ�នបន្តពីេវជ្ជបណ�ិតរបស់អ្នក�ចនឹងត្រម�វឱ���ន 
�រពិនិត��េដើម��ីេធ្វើេ�គវ�និច្ឆយ និងព���លជំងឺ និងរបួស 

េ�ែផ្នកែភ្នក។ 

ែវ�ន� និងែកវ�ក់ក្ន�ងែភ្នក $0 គេ្រ�ងរបស់េយើងបង់ៃថ្លស្រ�ប់ដងែវ�ន�មួយគូ (�ន 

តៃម្លរហូតដល់ចំនួន $200 �មតៃម្លលក់�យធម្ម�) េរៀង 
�ល ់12 ែខម្តង េ�េពលែដលទទួល�នពីអ្នកផ្តល់ 

https://smilecalifornia.org/members/member-handbook/
https://smilecalifornia.org/
https://dental.dhcs.ca.gov/Members/Medi_Cal_Dental/Find_A_Dentist/DentalProviderDirectorySearch
https://dental.dhcs.ca.gov/Members/Medi_Cal_Dental/Find_A_Dentist/DentalProviderDirectorySearch
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ត្រម�វ�រ ឬប����រម្ភែផ្នក
សុខ�ព 

េស�ែដលអ្នក�ចនឹង្រត�វ�រ ៃថ្លចំ�យរបស់អ្នកស្រ�ប់ 
អ្នកផ្តល់េស�ក្ន�ងប���ញ 

ព័ត៌�នអំពី�រ�ក់កំហិត�រេលើកែលង និងអត្ថ្របេ�ជន៍ 
(ច��ប់ស្តីពីអត្ថ្របេ�ជន៍) 

 

 

 

 

អ្នក្រត�វ�រ�រែថ�ំ 

សុខ�ពែភ្នក  
(បន្ត) 

េស�ក្ន�ងប���ញ។ �នរួមប�្ច�ល�រ�����ប់រងមួយ 
ចំនួនស្រ�ប់អ្នកផ្ដល់េស�ែដលមិនស្ថិតក្ន�ងប���ញ។ 

សូមេមើល EOC របស់គេ្រ�ងស្រ�ប់ព័ត៌�នលម្អិត។ 

គេ្រ�ងរបស់េយើងបង់ៃថ្លស្រ�ប់�ំងក�្ចក់ែវ�ន�ែដល 
�នេវជ្ជប���មួយគូ (េ�យមិនគិតពីទំហំ ឬក���ំង) 

ឬស្រ�ប់ក�្ចក់�ក់េលើែកវែភ្នក (�នតៃម្លរហូតដល់  
$200 ស្រ�ប់េស� និងវត្ថ��តុរបស់ក�្ចក់�ក់េលើ 

ែកវែភ្នក) េរៀង�ល់ 12 ែខម្តង េ�េពលែដល ទទួល�នពី 
អ្នកផ្តល់េស�ក្ន�ងប���ញ។ �នរួមប�្ច�ល�រ�����ប់រង 
មួយចំនួនស្រ�ប់អ្នកផ្ដល់េស�ែដលមិនស្ថិតក្ន�ងប���ញ។ 

សូមេមើល EOC របស់គេ្រ�ងស្រ�ប់ព័ត៌�នលម្អិត។ 

 �រពិនិត��សុខ�ពែភ្នកេផ��ងេទៀត $0 �រ�����ប់រងស្រ�ប់�រែថ�ំសុខ�ពែភ្នក�្រប�ំ 
(មិន�ន���ប់រងពី Medicare)៖ ជួបពិេ្រ�ះមួយដង 
េរៀង�ល ់12 ែខ �មួយនឹងអ្នកផ្តល់េស�ក្ន�ងប���ញ។ 
�នរួមប�្ច�ល�រ�����ប់រងមួយចំនួនស្រ�ប់អ្នក
ផ្ដល់េស�ែដលមិនស្ថិតក្ន�ងប���ញ។ សូមេមើល EOC 
របស់គេ្រ�ងស្រ�ប់ព័ត៌�នលម្អិត។ 

អ្នក្រត�វ�រេស�ព���ល
សុខ�ពផ្ល�វចិត្ត 
(បន្តេ�ទំព័រប���ប់) 

េស�សុខ�ពផ្ល�វចិត្ត $0 គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual Plan �����ប់រងេលើ 
េស�សុខ�ពផ្ល�វចិត្តរបស់ Medicare និង Medi-Cal 
�គេ្រចើន បុ៉ែន្តេស�សុខ�ពផ្ល�វចិត្តឯកេទស និងេស� 
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ត្រម�វ�រ ឬប����រម្ភែផ្នក
សុខ�ព 

េស�ែដលអ្នក�ចនឹង្រត�វ�រ ៃថ្លចំ�យរបស់អ្នកស្រ�ប់ 
អ្នកផ្តល់េស�ក្ន�ងប���ញ 

ព័ត៌�នអំពី�រ�ក់កំហិត�រេលើកែលង និងអត្ថ្របេ�ជន៍ 
(ច��ប់ស្តីពីអត្ថ្របេ�ជន៍) 

 

 

 

 

 

 

ព���ល វ�បត្តិៃន�រេ្របើ្រ�ស់�រ�តុេញ�នមួយចំនួន 
្រត�វ�នផ្តល់ជូនេ��ងេ្រ�គេ្រ�ង�មរយៈទី���ក់�រ 
របស់រដ្ឋ ឬេ�នធី។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន្ថមអំពីេស� 
�ំងេនះ សូមេមើល ែផ្នក D េ�ក្ន�ងឯក�រេនះ។ 

ច��ប់សុំ�រអនុ���ត�មុន�ចនឹងអនុវត្ត។ 

ត្រម�វ�រប�្ជ�នបន្ត�ចនឹងអនុវត្ដ។ 

 

 

 

 

 

 

 

អ្នក្រត�វ�រេស�សុខ�ព 
ផ្ល�វចិត្ត 
(បន្ត) 

�រែថ�ំស្រ�ប់អ្នកជំងឺ���ក់ព���ល 
និងអ្នកជំងឺមិន���ក់ព���ល និងេស��ម
សហគមន៍ស្រ�ប់អ្នកែដល្រត�វ�រេស�
សុខ�ពផ្ល�វចិត្ត 

$0 េស�ែដល�ន�រ�����ប់រងរួម�នេស�ែថ�ំសុខ�ព 

ផ្ល�វចិត្តែដល្រត�វ�រ�រ���ក់េ�មន្ទីរេពទ��។ 

Medicare �����ប់រងរហូតដល់ 90 ៃថ្ងក្ន�ង�រស្រ�ក 

ព���លេ�មន្ទីរេពទ���ំ�ច់ស្រ�ប់អំឡ�ងេពល 

អត្ថ្របេ�ជន៍នីមួយៗ េហើយ Medi-Cal �����ប់រង 

���នែដនកំណត់ ៃថ្ងស្រ�កព���ល ែដល�ំ�ច់�ម 

េវជ្ជ��ស្ត។ 

Medicare ក៏�����ប់រងរហូតដល់ 60 ៃថ្ងប្រមុងេពញ 

មួយជីវ�តបែន្ថម ែដល�ចេ្របើ�នែតម្តងគត់ក្ន�ងមួយជីវ�ត 

ស្រ�ប់�រែថ�ំែដលផ្តល់ជូន�ំងេ�ក្ន�ងមន្ទីរេពទ��ែថ�ំ 

ជំងឺធ្ងន់ ឬមន្ទីរេពទ��ជំងឺផ្ល�វចិត្ត។ 
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ត្រម�វ�រ ឬប����រម្ភែផ្នក
សុខ�ព 

េស�ែដលអ្នក�ចនឹង្រត�វ�រ ៃថ្លចំ�យរបស់អ្នកស្រ�ប់ 
អ្នកផ្តល់េស�ក្ន�ងប���ញ 

ព័ត៌�នអំពី�រ�ក់កំហិត�រេលើកែលង និងអត្ថ្របេ�ជន៍ 
(ច��ប់ស្តីពីអត្ថ្របេ�ជន៍) 

  Medicare �����ប់រងរហូតដល់ 40 ៃថ្ងបែន្ថមេ�ក្ន�ង 

មន្ទីរេពទ��ជំងឺផ្ល�វចិត្តម្តងក្ន�ងអំឡ�ងេពលេពញមួយជីវ�តរបស់

អ្នក េហើយ Medi-Cal �����ប់រងេ�យ���នែដនកំណត់ 

ៃថ្ងស្រ�កព���លែដល�ំ�ច់�មេវជ្ជ��ស្ត។ 

េស�ព���លសុខ�ពជំ�ញផ្ល�វចិត្ត និងេស�ព���ល 

ជំងឺែដល�ក់ទងនឹង�រេ្របើ្រ�ស់�រ�តុេញ�នមួយចំនួន 

្រត�វ�នផ្តល់ជូនេ��ងេ្រ�គេ្រ�ង �មរយៈទី���ក់�ររដ្ឋ 

ឬេ�នធី។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន្ថមអំពីេស��ំងេនះ សូម 

េមើល ែផ្នក D េ�ក្ន�ងឯក�រេនះ។ 

ច��ប់សុំ�រអនុ���ត�មុន�ចនឹងអនុវត្ត។ 

 

ត្រម�វ�រប�្ជ�នបន្ត�ចនឹងអនុវត្ដ។ 

អ្នក្រត�វ�រេស�ព���ល 
ជំងឺែដល�ក់ទងនឹង�រ

េ្របើ្រ�ស�់រ�តុេញ�ន 
(បន្តេ�ទំព័រប���ប់) 

 

អ្នក្រត�វ�រេស�ព���ល 
ជំងឺែដល�ក់ទងនឹង�រ

េស�ព���លប���េ្របើ្រ�ស់ 
�រ�តុេញ�ន 

$0 េយើងនឹងបង់ស្រ�ប់េស��ងេ្រ�ម េហើយ្របែហល� 
េស�េផ��ងៗេទៀតែដលមិន�នេ�ក្ន�ងប�្ជី�ងេ្រ�ម៖ 

•�រពិនិត�� និងពិេ្រ�ះេ�បល់អំពី�រេ្របើ្រ�ស់ 
�តិ�ល់កុលមិន្រតឹម្រត�វ 

• �រព���ល�រេ្របើ្រ�ស�់រ�តុេញ�ន 

• �រ្របឹក��េ�បល់�្រកុម និង�លក្ខណៈបុគ្គល 
េ�យ អ្នកព���លែដល�នលក្ខណសម��ត្តិ្រគប់្រ�ន់ 
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ត្រម�វ�រ ឬប����រម្ភែផ្នក
សុខ�ព 

េស�ែដលអ្នក�ចនឹង្រត�វ�រ ៃថ្លចំ�យរបស់អ្នកស្រ�ប់ 
អ្នកផ្តល់េស�ក្ន�ងប���ញ 

ព័ត៌�នអំពី�រ�ក់កំហិត�រេលើកែលង និងអត្ថ្របេ�ជន៍ 
(ច��ប់ស្តីពីអត្ថ្របេ�ជន៍) 

េ្របើ្រ�ស�់រ�តុេញ�ន 
(បន្ត) 

• �របន��ប�រ�តុពុល���ំងេ�ក្ន�ងកម្មវ�ធីព���ល 

អ្នកេញ�ន���ំ�មលំេ����ន 

• េស�េ្រគឿង្រសវ�ង និង/ឬ�រ�តុេញ�នេ�ក្ន�ង 

មជ��មណ�លព���លអ្នកជំងឺមិនស្រ�កព���ល

េ�មន្ទីរេពទ�� 

• �រព���លេ�យេ្របើឱសថ�ន�តិបន��យយឺត 
Naltrexone (vivitrol) 

ទី���ក់�រេ�នធីរបស់អ្នកក៏ផ្តល់ជូនេស�ព���ល

ជំងឺែដល�ក់ទងនឹង�រេ្របើ្រ�ស់�រ�តុេញ�ន 

ែដល�ន�����ប់រងពី Medi-Cal ដល់ស�ជិក 

ែដលបំេពញ�មលក្ខខណ��ំ�ច់ែផ្នកេវជ្ជ��ស្ត

ផងែដរ។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន្ថមអំពីេស��ំងេនះ 

សូមេមើល ែផ្នក D េ�ក្ន�ងឯក�រេនះ។ 

ច��ប់សុំ�រអនុ���ត�មុន�ចនឹងអនុវត្ត។ 

ត្រម�វ�រប�្ជ�នបន្ត�ចនឹងអនុវត្ដ។ 



   

្របសិនេបើអ្នក�នសំណ�រ សូមទូរសព្ទេ��ន់គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេ���ង 8:00 ្រពឹក ដល់េ���ង 8:00 យប់ 
្រ�ំពីរៃថ្ងក្ន�ងមួយស���ហ៍។ �រេ�ទូរសព្ទេនះមិនគិតៃថ្លេទ។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន្ថម សូមចូលេមើលេគហទំព័រ www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect។ 

 31 

ត្រម�វ�រ ឬប����រម្ភែផ្នក
សុខ�ព 

េស�ែដលអ្នក�ចនឹង្រត�វ�រ ៃថ្លចំ�យរបស់អ្នកស្រ�ប់ 
អ្នកផ្តល់េស�ក្ន�ងប���ញ 

ព័ត៌�នអំពី�រ�ក់កំហិត�រេលើកែលង និងអត្ថ្របេ�ជន៍ 
(ច��ប់ស្តីពីអត្ថ្របេ�ជន៍) 

អ្នក្រត�វ�រទីកែន្លងេដើម��ី 
រស់េ��មួយមនុស��ែដល

�ចជួយអ្នក�ន 

�រែថ�ំេ�យគិ�នុប���យិ�ជំ�ញ $0 គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual Plan �����ប់រងចំនួន 
ៃថ្ង���នកំណត់េ�ក្ន�ងមន្ទីរែថ�ំសុខ�ពជំ�ញ (SNF)។ 

ច��ប់អនុ���ត�ចនឹងអនុវត្ដ។ 

ត្រម�វ�រប�្ជ�នបន្ត�ចនឹងអនុវត្ដ។ 

 �រែថ�ំេ�មណ�លែថ�ំមនុស���ស់ $0 ច��ប់អនុ���ត�ចនឹងអនុវត្ដ។ 

ត្រម�វ�រប�្ជ�នបន្ត�ចនឹងអនុវត្ដ។ 

 �រេមើលែថ�ំកូនចិ�្ចឹមេពញវ័យ និង 
�រេមើលែថ�ំកូនចិ�្ចឹមេពញវ័យ�្រកុម 

$0 ច��ប់អនុ���ត�ចនឹងអនុវត្ដ។ 

ត្រម�វ�រប�្ជ�នបន្ត�ចនឹងអនុវត្ដ។ 

អ្នក្រត�វ�រ�រព���ល 
ប���ប់ពី�ច់សរៃស�ម

ខួរក��ល ឬ�នេ្រ�ះ���ក់ 

�ព���លេ�យសកម្ម�ព�រ�រ 
�រព���លេ�យចល� 

�រព���ល�រនិ�យស្ដី 

$0 ច��ប់អនុ���ត�ចនឹងអនុវត្ដ។ 

ត្រម�វ�រប�្ជ�នបន្ត�ចនឹងអនុវត្ដ។ 

អ្នក្រត�វ�រជំនួយក្ន�ង�រ 

ទទួល�នេស�សុខ�ព 
(បន្តេ�ទំព័រប���ប់) 

 

េស�រថយន្តសេ����ះប���ន់ $0 ច��ប់អនុ���ត�ចនឹងអនុវត្ដ។ 

មេធ���យេធ្វើដំេណើរក្ន�ង្រ��សន្ន $0 ច��ប់អនុ���ត�ចនឹងអនុវត្ដ។ 

មេធ���យេធ្វើដំេណើរេ��ម�រ�ត់ជួប
ែផ្នកេវជ្ជ��ស្ត និងេស��� 

$0 គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual �����ប់រងេលើ�រេធ្វើ 
ដំេណើរែតមួយេជើងែដល�នចំនួនកំណត់ 48 ដងសរុប 
ក្ន�ងមួយ���ំ ស្រ�ប់�រេធ្វើដំេណើរែដលមិនែមន�លក្ខណៈ 

េវជ្ជ��ស្ត ដូច��រ�ត់ជួបេ�គ្លីនិកេធ្មញ និង�រេ� 
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ត្រម�វ�រ ឬប����រម្ភែផ្នក
សុខ�ព 

េស�ែដលអ្នក�ចនឹង្រត�វ�រ ៃថ្លចំ�យរបស់អ្នកស្រ�ប់ 
អ្នកផ្តល់េស�ក្ន�ងប���ញ 

ព័ត៌�នអំពី�រ�ក់កំហិត�រេលើកែលង និងអត្ថ្របេ�ជន៍ 
(ច��ប់ស្តីពីអត្ថ្របេ�ជន៍) 

អ្នក្រត�វ�រជំនួយក្ន�ង�រ 
ទទួល�នេស�សុខ�ព 

(បន្ត) 

ជួប្រគ�េពទ�� ក៏ដូច��រេធ្វើដំេណើរែដលមិនែមន� 
លក្ខណៈេវជ្ជ��ស្តេផ��ងេទៀត ដូច��រេធ្វើដំេណើរេ� 
កែន្លង�ត់្រ�ណ និង�ងលក់ េ្រគឿងេទស ែដលទទួល 
�ន�រយល់្រពមពីកម្មវ�ធី�ររច� �����ប់រងែផ្អក 
េលើតៃម្ល (Value Based Insurance Design, VBID)។ 

ប���ប់ពីអ្នក�នេ្របើ្រ�ស់�រេធ្វើដំេណើរ ែតមួយេជើងចំនួន 
48 ដងរួចេហើយ Medi-Cal នឹង�� ���ប់រង �រេធ្វើដំេណើរ 
េ��ន់ទីកែន្លងែដល�នយល់្រពម េ�យ���នចំនួន 
កំណត់។ 

ច��ប់អនុ���ត�ចនឹងអនុវត្ដ។ 

អ្នក្រត�វ�រឱសថេដើម�� ី
ព���លជំងឺ ឬ��រ 
របស់អ្នក 
(បន្តេ�ទំព័រប��ប់) 

ឱសថ�មេវជ្ជប���របស់ Medicare  
ែផ្នក B 

$0 ឱសថែផ្នក B រួម�នឱសថែដល្រត�វ�នផ្តល់ជូនេ�យ 

េវជ្ជបណ�ិតរបស់អ្នកេ�ក្ន�ង�រ��ល័យរបស់�ត់ ឱសថ 

ជំងឺម�រ�កស្រ�ប់េលប�ម�ត់ និងឱសថមួយចំនួន 

េទៀត ែដលេ្របើ�មួយនឹងេ្រគឿងបរ����រេវជ្ជ��ស្ត�ក់ 

�ក់។ សូម�នេសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក ស្រ�ប់ព័ត៌�ន 

បែន្ថមអំពីឱសថ�ំងេនះ។ ច��ប់អនុ���ត�ចនឹងអនុវត្ដ។ 

អ្នក្រត�វ�រឱសថេដើម�� ី
ព���លជំងឺ ឬ��ររបស់ 

ឱសថ�នេវជ្ជប��� Medicare ែផ្នក D $0 �ចនឹង�នែដនកំណត់េលើ្របេភទៃនឱសថែដល�ន�រ
�����ប់រង។ សូម�នប�្ជីឱសថែដល�ន�រ�����ប់រង 
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ត្រម�វ�រ ឬប����រម្ភែផ្នក
សុខ�ព 

េស�ែដលអ្នក�ចនឹង្រត�វ�រ ៃថ្លចំ�យរបស់អ្នកស្រ�ប់ 
អ្នកផ្តល់េស�ក្ន�ងប���ញ 

ព័ត៌�នអំពី�រ�ក់កំហិត�រេលើកែលង និងអត្ថ្របេ�ជន៍ 
(ច��ប់ស្តីពីអត្ថ្របេ�ជន៍) 

អ្នក  
(បន្តេ�ទំព័រប��ប់) 

(ប�្ជីឱសថ) របស់គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual Plan 
ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន្ថម។ 

 ក្រមិតទី 1៖ ឱសថទូេ�ែដលេពញចិត្ត 
(រួម�នឱសថទូេ�ែដលេពញចិត្ត) 

$0 ស្រ�ប់�រផ្គត់ផ្គង់ 
រយៈេពល 30 ៃថ្ង។ 

�រសំ�ន់អំពីអ្វីែដលអ្នក្រត�វបង់្រ�ក់ស្រ�ប់���ក់�ំង 
ប���រ - ���ក់�ំងប���រមួយចំនួន្រត�វ�ន�ត់ទុក�� 
អត្ថ្របេ�ជន៍ែផ្នកេវជ្ជ��ស្ត។ ���ក់�ំ�ងប���រដៃទ 
េទៀត្រត�វ�ន�ត់ទុក��ឱសថែផ្នក D។ អ្នក�ចរក 
េឃើញ ���ក់�ំងប���រ�ំងេនះែដល�ន�យេ���ះេ� 
ក្ន�ងប�្ជីឱសថែដល�ន�រ�����ប់រងរបស់គេ្រ�ង 
(ប�្ជីឱសថ)។ 
គេ្រ�ងរបស់េយើង�����ប់រងេលើ���ក់�ំងប���រ ែផ្នក D 
ស្រ�ប់មនុស��េពញវ័យ �គេ្រចើនបំផុត គឺមិនគិតៃថ្លពី 
អ្នកេទ។ 

�រផ្គត់ផ្គង់រយៈេពលបែន្ថម�នេ�កែន្លងលក់�យក្ន�ង
ប���ញ និងទី�ំងឱសថ���នដឹកជ�្ជ�នដល់ផ្ទះ។ 
ចំនួនៃន�រែចករ�ែលកៃថ្លចំ�យស្រ�ប់ស���រផ្គត់ផ្គង់ 
យូរៃថ្ង�ំងេនះគឹដូច���នឹង�រផ្គត់ផ្គង់ចំនួនមួយែខ។ 

អ្នក�ចទទួល�នឱសថរបស់អ្នកេ�កែន្លងលក់�យក្ន�ង 
ប���ញ និងទី�ំងឱសថ���នដឹកជ�្ជ�នដល់ផ្ទះ។ 

អ្នក្រត�វ�រឱសថេដើម�� ី

ព���លជំងឺ ឬ��ររបស់ 

ក្រមិតទី 2៖ ឱសថទូេ� 
(រួម�ំងឱសថទូេ�) 

$0 ស្រ�ប់�រផ្គត់ផ្គង់ 
រយៈេពល 30 ៃថ្ង។ 

�ចនឹង�នែដនកំណត់េលើ្របេភទៃនឱសថែដល�ន�រ
�����ប់រង។ សូម�នប�្ជីឱសថែដល�ន�រ�����ប់រង 
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ត្រម�វ�រ ឬប����រម្ភែផ្នក
សុខ�ព 

េស�ែដលអ្នក�ចនឹង្រត�វ�រ ៃថ្លចំ�យរបស់អ្នកស្រ�ប់ 
អ្នកផ្តល់េស�ក្ន�ងប���ញ 

ព័ត៌�នអំពី�រ�ក់កំហិត�រេលើកែលង និងអត្ថ្របេ�ជន៍ 
(ច��ប់ស្តីពីអត្ថ្របេ�ជន៍) 

អ្នក  
(បន្តេ�ទំព័រប��ប់) 

(ប�្ជីឱសថ) របស់គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual Plan 
ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន្ថម។ 

�រផ្គត់ផ្គង់រយៈេពលបែន្ថម�នេ�កែន្លងលក់�យក្ន�ង 
ប���ញ និងទី�ំងឱសថ���នដឹកជ�្ជ�នដល់ផ្ទះ។ 
ចំនួនៃន�រែចករ�ែលកៃថ្លចំ�យស្រ�ប់ស���រផ្គត់ផ្គង់ 
យូរៃថ្ង�ំងេនះគឹដូច���នឹង�រផ្គត់ផ្គង់ចំនួនមួយែខ។ 
មិនែមន្រគប់ឱសថ�ំងអស់ក្ន�ងក្រមិតេនះសុទ្ធែត�ច 
រក�នស្រ�ប់�រផ្គត់ផ្គង់រយៈេពលបែន្ថមេ�ះេទ។ 
សូម�ក់ទងមកគេ្រ�ងស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន្ថម។ 
អ្នក�ចទទួល�នឱសថរបស់អ្នកេ�កែន្លងលក់�យ 
ក្ន�ងប���ញ និងទី�ំងឱសថ���នដឹកជ�្ជ�នដល់ផ្ទះ។ 

អ្នក្រត�វ�រឱសថេដើម�� ី
ព���លជំងឺ ឬ��ររបស់ 

អ្នក  
(បន្តេ�ទំព័រប��ប់) 

ក្រមិតទី 3៖ ឱសថ�ន���កយីេ�ែដល 
េពញចិត្ត 
(�ប់ប�្ច�ល�ំងេ���ះ���កយីេ� 
ែដលេពញចិត្ត និងឱសថទូេ�មួយចំនួន) 

$0 ស្រ�ប់�រផ្គត់ផ្គង់ 
រយៈេពល 30 ៃថ្ង។ 

�ចនឹង�នែដនកំណត់េលើ្របេភទៃនឱសថែដល�ន�រ
�����ប់រង។ សូម�នប�្ជីឱសថែដល�ន�រ�����ប់រង 
(ប�្ជីឱសថ) របស់គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual Plan 
ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន្ថម។ 

�រផ្គត់ផ្គង់រយៈេពលបែន្ថម �នេ�កែន្លងលក់�យក្ន�ង 
ប���ញ និងទី�ំងឱសថ���នដឹកជ�្ជ�នដល់ផ្ទះ។ 
ចំនួនៃន�រែចករ�ែលកៃថ្លចំ�យស្រ�ប់ស���រផ្គត់ផ្គង់ 
យូរៃថ្ង�ំងេនះគឹដូច���នឹង�រផ្គត់ផ្គង់ចំនួនមួយែខ។ 
មិនែមន្រគប់ឱសថ�ំងអស់ក្ន�ងក្រមិតេនះសុទ្ធែត�ច 
រក�នស្រ�ប់�រផ្គត់ផ្គង់រយៈេពលបែន្ថមេ�ះេទ។ 
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ត្រម�វ�រ ឬប����រម្ភែផ្នក
សុខ�ព 

េស�ែដលអ្នក�ចនឹង្រត�វ�រ ៃថ្លចំ�យរបស់អ្នកស្រ�ប់ 
អ្នកផ្តល់េស�ក្ន�ងប���ញ 

ព័ត៌�នអំពី�រ�ក់កំហិត�រេលើកែលង និងអត្ថ្របេ�ជន៍ 
(ច��ប់ស្តីពីអត្ថ្របេ�ជន៍) 

សូម�ក់ទងមកគេ្រ�ងស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន្ថម។ 
អ្នក�ចទទួល�នឱសថរបស់អ្នកេ�កែន្លងលក់�យ 
ក្ន�ងប���ញ និងទី�ំងឱសថ���នដឹកជ�្ជ�នដល់ផ្ទះ។ 

អ្នក្រត�វ�រឱសថេដើម�� ី
ព���លជំងឺ ឬ��ររបស់ 
អ្នក  
(បន្តេ�ទំព័រប��ប់) 

 

ក្រមិតទី 4៖ ឱសថែដលមិនេពញចិត្ត 
(�ប់�នេ���ះ���កែដលមិនេពញចិត្ត 
និងឱសថទូេ�មួយចំនួន) 

$0 ស្រ�ប់�រផ្គត់ផ្គង់ 
រយៈេពល 30 ៃថ្ង។ 

�ចនឹង�នែដនកំណត់េលើ្របេភទៃនឱសថែដល�ន�រ
�����ប់រង។ សូម�នប�្ជីឱសថែដល�ន�រ�����ប់រង 
(ប�្ជីឱសថ) របស់គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual Plan 
ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន្ថម។ 

�រផ្គត់ផ្គង់រយៈេពលបែន្ថម�នេ�កែន្លងលក់�យក្ន�ង 
ប���ញ និងទី�ំងឱសថ���នដឹកជ�្ជ�នដល់ផ្ទះ។ ចំនួន 
ៃន�រែចករ�ែលកៃថ្លចំ�យស្រ�ប់ស���រផ្គត់ផ្គង់យូរៃថ្ង 
�ំងេនះគឹដូច���នឹង�រផ្គត់ផ្គង់ចំនួនមួយែខ។ មិនែមន 
្រគប់ឱសថ�ំងអស់ក្ន�ងក្រមិតេនះសុទ្ធែត�ចរក�ន 
ស្រ�ប់�រផ្គត់ផ្គង់រយៈេពលបែន្ថមេ�ះេទ។ សូម�ក់ 
ទងមកគេ្រ�ងស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន្ថម។ 
អ្នក�ចទទួល�នឱសថរបស់អ្នកេ�កែន្លងលក់�យ 
ក្ន�ងប���ញ និងទី�ំងឱសថ���នដឹកជ�្ជ�នដល់ផ្ទះ។ 
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ត្រម�វ�រ ឬប����រម្ភែផ្នក
សុខ�ព 

េស�ែដលអ្នក�ចនឹង្រត�វ�រ ៃថ្លចំ�យរបស់អ្នកស្រ�ប់ 
អ្នកផ្តល់េស�ក្ន�ងប���ញ 

ព័ត៌�នអំពី�រ�ក់កំហិត�រេលើកែលង និងអត្ថ្របេ�ជន៍ 
(ច��ប់ស្តីពីអត្ថ្របេ�ជន៍) 

 ក្រមិតទី 5៖ ឱសថក្រមិតឯកេទស (រួម�ន 

េ���ះ���កយីេ�ែដល�នតៃម្លខ្ពស់���ំង 

និងឱសថទូេ�ែដល�ច�ម�រ�រ្រគប់ 

្រគងពិេសស និង/ឬ �រ្រត�តពិនិត�����ង 

ដិតដល់) 

$0 ស្រ�ប់�រផ្គត់ផ្គង់ 

រយៈេពល 30 ៃថ្ង។ 

�ចនឹង�នែដនកំណត់េលើ្របេភទៃនឱសថែដល�ន�រ

�����ប់រង។ សូម�នប�្ជីឱសថែដល�ន�រ�����ប់រង 
(ប�្ជីឱសថ) របស់គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual Plan 

ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន្ថម។ 



   

្របសិនេបើអ្នក�នសំណ�រ សូមទូរសព្ទេ��ន់គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេ���ង 8:00 ្រពឹក ដល់េ���ង 8:00 យប់ 
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អ្នក្រត�វ�រឱសថេដើម�� ី

ព���លជំងឺ ឬ��ររបស់ 

អ្នក  

(បន្ត) 

ឱសថែដលមិនត្រម�វឱ���នេវជ្ជប��� 

(OTC) 

$0 �ចនឹង�នែដនកំណត់េលើ្របេភទៃនឱសថែដល�ន�រ
�����ប់រង។ សូម�នប�្ជីឱសថែដល�ន�រ�����ប់រង 

(ប�្ជីឱសថ) របស់គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual Plan 
ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន្ថមេទៀត។ 

អ្នក�ន្រ�ក់ឧបត្ថម្ភ្រប�ំែខចំនួន $70 ស្រ�ប់ទិញ���ំ 

និងស���រៈេ្របើ្រ�ស់ែដល���នេវជ្ជប���។ 

ស���រដូច����ំ�ស្ពីរ�ន វ��មីន �រេរៀបចំស្រ�ប់ 
ជំងឺ����យ និងក្អក និងបង់រុ�របួស្រត�វ�ន�����ប់រង 

េ្រ�មអត្ថ្របេ�ជន៍េនះ។ ស���រដូច�េ្រគឿងស���ង 
និង��របំប៉នមិន្រត�វ�ន�����ប់រងេ្រ�មអត្ថ 

្របេ�ជន៍េនះេទ។ 

��ឡ�កមុខទំនិញ្របេភទ���នេវជ្ជប��� និង�រែណ�ំ 
�រប���ទិញ�ចរក�ន�មអន�ញេ�េគហទំព័រ 

blueshieldca.com/medicareOTC។ អ្នក�ចប���ទិញ 
ទំនិញេ�យទូរសព្ទ�មរយៈេលខ (888) 628-2770 
[TTY: 711] �ប់ពីៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ្ងសុ្រក ចេ���ះេ���ង 9:00 

្រពឹក ដល់េ���ង 8:00 ���ច EST 
(េ���ងស្តង់�រ�គ�ងេកើត) 
ឬ�មអន�ញ�មរយៈេគហទំព័រ 

blueshieldca.com/medicareOTC។ ស���រែដល�ន ទិញ 
នឹង្រត�វ�នដឹកជ�្ជ�នេ�ដល់អ្នកេ�យមិន�ន 
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ត្រម�វ�រ ឬប����រម្ភែផ្នក
សុខ�ព 

េស�ែដលអ្នក�ចនឹង្រត�វ�រ ៃថ្លចំ�យរបស់អ្នកស្រ�ប់ 
អ្នកផ្តល់េស�ក្ន�ងប���ញ 

ព័ត៌�នអំពី�រ�ក់កំហិត�រេលើកែលង និងអត្ថ្របេ�ជន៍ 
(ច��ប់ស្តីពីអត្ថ្របេ�ជន៍) 

�រគិតៃថ្លបែន្ថមេទ។ សូម�រអនុ���ត្របែហល 7 ៃថ្ង 
ៃនៃថ្ងេធ្វើ�រស្រ�ប់�រដឹកជ�្ជ�ន។ 

អ្នក្រត�វ�រជំនួយេដើម��ីឱ��
�នធូរេស��ើយ ឬ�ន

េសចក្ដីែថ�ំសុខ�ព 
ពិេសស 

េស��រ���រសមត្ថ�ព $0 េស�ែដល�ន�����ប់រងរួម�ន៖ �រព���ល 

េ�យចល� �រព���លេ�យសកម្ម�ព�រ�រ 

និង�រព���លេ�យ��និ�យ។ 

េស����រនីតិសម���ស្រ�ប់អ្នកជំងឺឥតេដកេពទ��្រត�វ�ន

ផ្តល់ជូនេ�ក្ន�ងមជ�����នអ្នកជំងឺមិនស្រ�កព���លេផ��ង

េទៀត ដូច�ែផ្នកអ្នកជំងឺមិនស្រ�កព���លេ�មន្ទីរេពទ�� 

�រ��ល័យអ្នកព���លឯក�ជ�� និងមន្ទីរ���រនីតិសម��� 

ទូលំទូ�យស្រ�ប់អ្នកជំងឺឥតេដកេពទ�� (CORF)។ 

ច��ប់អនុ���ត�ចនឹងអនុវត្ដ។ 

ត្រម�វ�រប�្ជ�នបន្ត�ចនឹងអនុវត្ដ។ 

 បរ����រេវជ្ជ��ស្តស្រ�ប់�រែថ�ំេ�ផ្ទះ $0 ច��ប់អនុ���ត�ចនឹងអនុវត្ដ។ 

 

 េស��ង�ម $0 ច��ប់អនុ���ត�ចនឹងអនុវត្ដ។ 

ត្រម�វ�រប�្ជ�នបន្ត�ចនឹងអនុវត្ដ។ 

េស�ព���លេជើង $0 ត្រម�វ�រប�្ជ�នបន្ត�ចនឹងអនុវត្ដ។ 
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ត្រម�វ�រ ឬប����រម្ភែផ្នក
សុខ�ព 

េស�ែដលអ្នក�ចនឹង្រត�វ�រ ៃថ្លចំ�យរបស់អ្នកស្រ�ប់ 
អ្នកផ្តល់េស�ក្ន�ងប���ញ 

ព័ត៌�នអំពី�រ�ក់កំហិត�រេលើកែលង និងអត្ថ្របេ�ជន៍ 
(ច��ប់ស្តីពីអត្ថ្របេ�ជន៍) 

អ្នក្រត�វ�រ�រែថ�ំ្របអប់
េជើង 

េស�ត្រមង់េ្រ�ងឆ្អឹងេជើង $0 ច��ប់អនុ���ត�ចនឹងអនុវត្ដ។ 

អ្នក្រត�វ�របរ����រេវជ្ជ��ស្ដ
ែដល�ប់�នយូរ (DME) 

ចំ�ំ៖ េនះមិនែមន 
�ប�្ជី េពញេលញៃន 
បរ����រ DME ែដល�ន 

�រ�����ប់ រងេទ។ 
ស្រ�ប់ប�្ជីេពញេលញ 

សូម�ក់ទងែផ្នកេស� 
បេ្រមើអតិថិជន ឬេមើល 
ជំពូកទី 4 ៃន េសៀវេ� 
ែណ�ំស�ជិក។ 

រេទះរុញ េឈើ្រចត់ និងឧបករណ៍ជំនួយ 
�រេដើរ 

$0 ច��ប់អនុ���ត�ចនឹងអនុវត្ដ។ 

 

���សុីនឆ្ព�ងដេង្ហើម $0 ច��ប់អនុ���ត�ចនឹងអនុវត្ដ។ 

 

ឧបករណ៍ និងស���រផ្គត់ផ្គង់អុកសុីែសន $0 ច��ប់អនុ���ត�ចនឹងអនុវត្ដ។ 

 

អ្នក្រត�វ�រជំនួយក្ន�ង 

�ររស់េ�ក្ន�ងផ្ទះ 
(បន្តេ�ទំព័រប���ប់) 

 

 

េស�សុខ�ព�មផ្ទះ $0 ច��ប់អនុ���ត�ចនឹងអនុវត្ដ។ 

េស��មផ្ទះ ដូច��រស���ត ឬេគហកិច្ច 

ឬ�រែកែ្របបរ����នក្ន�ងផ្ទះ ដូច�រ�រ 
�ប់េ�ង 

$0 ្របសិនេបើអ្នក្រត�វ�រជំនួយបែន្ថមេ�ផ្ទះ ចូរ�ក់ទងអ្នក 
ស្រមបស្រម�ល�រែថ�ំរបស់គេ្រ�ង Blue Shield 
TotalDual Plan របស់េយើង េ�យេ្របើេលខទូរសព្ទ 
េ�េលើបណ្ណស���ល់ស�ជិករបស់អ្នក។ ពួកេគនឹងេធ្វើ�រ 
�មួយអ្នកេដើម��ី���ប់អ្នកេ��ន់េស�ផ្ដល់�រ�ំ្រទ�មផ្ទះ 
និងជំនួយពីសហគមន៍ ែដលផ្តល់ជូនអ្នកនូវេស��េ្រចើន 
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ត្រម�វ�រ ឬប����រម្ភែផ្នក
សុខ�ព 

េស�ែដលអ្នក�ចនឹង្រត�វ�រ ៃថ្លចំ�យរបស់អ្នកស្រ�ប់ 
អ្នកផ្តល់េស�ក្ន�ងប���ញ 

ព័ត៌�នអំពី�រ�ក់កំហិត�រេលើកែលង និងអត្ថ្របេ�ជន៍ 
(ច��ប់ស្តីពីអត្ថ្របេ�ជន៍) 

 

 

 

 

 

 

 

អ្នក្រត�វ�រជំនួយក្ន�ង 
�ររស់េ�ក្ន�ងផ្ទះ  

(បន្ត) 

 

េទៀត េដើម��ីរក��អ្នកឱ���នសុវត្ថិ�ព និង�នសុខ�ពល្អ 
េ��មផ្ទះ។ 

 

សុខ�ពមនុស��េពញវ័យេពលៃថ្ង 
េស�ស្រ�ប់មនុស��េពញវ័យេ��មស
ហគមន៍ (CBAS) ឬេស��ំ្រទេផ��ងេទៀត 

$0 ្របសិនេបើអ្នក្រត�វ�រេស�សុខ�ពមនុស��េពញវ័យេពល 
ៃថ្ង ឬេស� CBAS ចូរ�ក់ទងអ្នកស្រមបស្រម�ល�រែថ�ំ 
របស់គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual Plan របស់េយើង 

េ�យេ្របើេលខទូរសព្ទេ�េលើបណ្ណស���ល់ស�ជិក 
របស់អ្នក។ ពួកេគនឹងេធ្វើ�រ�មួយអ្នកេដើម��ី���ប់អ្នក�ន់អ្វី 
ែដលអ្នក្រត�វ�រ។ 

េស����រសមត្ថ�ពេពលៃថ្ង $0  

េស�បែន្ថម 
(បន្តេ�ទំព័រប���ប់) 

 

 

 

េស�េដើម��ីជួយអ្នករស់េ�េ�យខ្ល�នឯង 
(េស�ែថ�ំសុខ�ព�មផ្ទះ 
ឬេស�អ្នកែថ�ំ���ល់ខ្ល�ន) 

$0 ្របសិនេបើអ្នក្រត�វ�រ�រែថ�ំសុខ�ព�មផ្ទះ ឬេស�ែថ�ំ 
���ល់ខ្ល�ន សូម�ក់ទងអ្នកស្រមបស្រម�ល�រែថ�ំរបស់ 
គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual Plan របស់េយើងេ�យ 
េ្របើេលខ ទូរសព្ទេ�េលើបណ្ណស���ល់ស�ជិករបស់អ្នក។ 
ពួកេគនឹងេធ្វើ�រ�មួយអ្នកេដើម��ី���ប់អ្នក និងជួយអ្នក�ក់ 
�ក��េស្នើសុំេស�ែថ�ំសុខ�ព�មផ្ទះ ឬេស�ែថ�ំ 
���ល់ខ្ល�ន។ 
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ត្រម�វ�រ ឬប����រម្ភែផ្នក
សុខ�ព 

េស�ែដលអ្នក�ចនឹង្រត�វ�រ ៃថ្លចំ�យរបស់អ្នកស្រ�ប់ 
អ្នកផ្តល់េស�ក្ន�ងប���ញ 

ព័ត៌�នអំពី�រ�ក់កំហិត�រេលើកែលង និងអត្ថ្របេ�ជន៍ 
(ច��ប់ស្តីពីអត្ថ្របេ�ជន៍) 

េស�បែន្ថម 
(បន្តេ�ទំព័រប���ប់) 

 

 

 

េស�បែន្ថម 
(បន្តេ�ទំព័រប���ប់) 

េស�ព���លឆ្អឹងខ្នង $0 ស្រ�ប់�រជួបពិេ្រ�ះរហូតដល់ 12 ដងក្ន�ងមួយ���ំ 

េស�ែដល�ន�����ប់រងរួម�ន៖ 

• �រពិនិត��េលើកដំបូង និង�រពិនិត��េលើកេ្រ�យៗ 

• �រេ�ជួបពិនិត��េ��រ��ល័យ និង�រព���ល 
�ប់សរៃស 

• �រព���លប���ប់បន��ំ 

• �រថត�ំរស្មីអិ៊ច (ស្រ�ប់ែត�រ�ប់សរៃស 
បុ៉េ���ះ) 

អត្ថ្របេ�ជន៍្រត�វ�នផ្តល់ជូន�មរយៈកិច្ចសន���មួយ 

គេ្រ�ងែថ�ំសុខ�ព American Specialty Health 

Plans of California, Inc. (គេ្រ�ង ASH)។ ស្រ�ប់ 

ព័ត៌�នបែន្ថម ឬេដើម��ីកំណត់ទី�ំងៃនអ្នកផ្តល់េស� 

ែដលចូលរួមក្ន�ងគេ្រ�ង ASH Plans អ្នក�ចទូរសព្ទ 

មកគេ្រ�ង ASH Plans �មរយៈេលខ (800) 678-9133 

[TTY: 711] ពីៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ្ងសុ្រក េ���ង 5 ្រពឹក ដល់េ���ង 8 

យប់ ៃថ្ងទី 1 ែខេម� ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខក��� និង ៃថ្ង�ទិត�� 

ដល់ៃថ្ងេ�រ� េ���ង 8 ្រពឹក ដល់េ���ង 8 យប់ ៃថ្ងទី 1 

ែខតុ� ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមី�។ 
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ត្រម�វ�រ ឬប����រម្ភែផ្នក
សុខ�ព 

េស�ែដលអ្នក�ចនឹង្រត�វ�រ ៃថ្លចំ�យរបស់អ្នកស្រ�ប់ 
អ្នកផ្តល់េស�ក្ន�ងប���ញ 

ព័ត៌�នអំពី�រ�ក់កំហិត�រេលើកែលង និងអត្ថ្របេ�ជន៍ 
(ច��ប់ស្តីពីអត្ថ្របេ�ជន៍) 

អ្នកក៏�ចទូរសព្ទេ�ែផ្នកេស�បេ្រមើអតិថិជនរបស់គេ្រ�ង 

Blue Shield TotalDual Plan ឬចូលេ��ន់ 

blueshieldca.com/find-a-doctor េដើម��ីកំណត់ទី�ំង 

អ្នកផ្តល់េស�ែដលចូលរួមក្ន�ងគេ្រ�ង ASH Plans។ 

េស�បែន្ថម 
(បន្តេ�ទំព័រប���ប់) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ស���រផ្គត់ផ្គង់ និងេស�ស្រ�ប់ជំងឺ 
ទឹកេ�មែផ្អម 

$0 ប���ញអ្នកផ្តល់េស� ឬឱសថ�រ�របស់អ្នក�ំងបណ្ណ 

ស���ល់ស�ជិករបស់គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual 

និងបណ្ណស���ល់អត្ថ្របេ�ជន៍ Medi-Cal របស់អ្នក។ 

ច��ប់អនុ���ត�ចនឹងអនុវត្ដ។ 

�រផ្ដល់ជូនម្ហ�ប��រ�មផ្ទះ $0 េពលេចញពីមន្ទីរេពទ��ស្រ�ប់អ្នកជំងឺ���ក់ព���ល ឬ 

�រ���ក់េ�មន្ទីរែថ�ំសុខ�ពជំ�ញ េយើង�����ប់រង 

េលើ៖ 

• ��រចំនួន 22 េពល និង��រស្រមន់ចំនួន 
10 េពលក្ន�ងេពលេចញពីមន្ទីរេពទ��ម្ដង 

• ��រ និង��រស្រមន់នឹង្រត�វែបងែចក� 
�រផ្តល់ជូនរហូតដល់េ�បីដង�ច់េ�យែឡកពី
����មត្រម�វ�រ 

• �រ�����ប់រងគឺ្រត�វ�នក្រមិត្រតឹម�រ�កេចញ
ពីរមន្ទីរេពទ��ចំនួនពីរដង់ក្ន�ងមួយ���ំ 
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ត្រម�វ�រ ឬប����រម្ភែផ្នក
សុខ�ព 

េស�ែដលអ្នក�ចនឹង្រត�វ�រ ៃថ្លចំ�យរបស់អ្នកស្រ�ប់ 
អ្នកផ្តល់េស�ក្ន�ងប���ញ 

ព័ត៌�នអំពី�រ�ក់កំហិត�រេលើកែលង និងអត្ថ្របេ�ជន៍ 
(ច��ប់ស្តីពីអត្ថ្របេ�ជន៍) 

 

 

 

 

េស�បែន្ថម 
(បន្តេ�ទំព័រប���ប់) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ជំនួយរបស់គិ�នុប���យិ� 24/7 $0 �ន�រសន្ទ��មអន�ញមួយទល់នឹងមួយេ�យ 
ស���ត់�មួយនឹងគិ�នុប���យិ�ែដល�នចុះប�្ជីមួយ 

រូប 24 េ���ងក្ន�ងមួយៃថ្ង។ េ�េពលែដលអ្នក�ន�រ្រព�យ 
�រម្ភែផ្នកេវជ្ជ��ស្ត �រេ�ទូរសព្ទម្តងេ��ន់េលខ 
ទូរសព្ទ្រប�ំ��រេ�យឥតគិតៃថ្លរបស់េយើងនឹងត���ប់ 

អ្នកេ��ន់គិ�នុប���យិ�ែដល�នចុះប�្ជីមួយរូប 
ែដលនឹង���ប់�រ្រព�យ�រម្ភរបស់អ្នក េហើយជួយអ្នកេ���ះ 

េ�រកដំេ�ះ្រ�យ។ 

ទូរសព្ទេ�េលខ 1-877-304-0504 (TTY: 711)  
24 េ���ងក្ន�ងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន�ងមួយស���ហ៍។ 

្របព័ន្ធេឆ្លើយតបក្ន�ង្រ��សន្ន���ល់ខ្ល�ន 
(PERS) 

គឺ�្របព័ន្ធ�ម�នេ�យ�រជូនដំណឹងែផ្ន
កេវជ្ជ��ស្តែដលផ្តល់លទ្ធ�ពទទួល�នជំ
នួយ 24/7 

េ�យ្រ�ន់ែតចុចបូ៊តុងមួយបុ៉េ���ះ។ 
អត្ថ្របេ�ជន៍ៃន PERS 
របស់អ្នក្រត�វ�នផ្តល់ជូនេ�យ 

LifeStation®។ 

$0 • ្របព័ន្ធេឆ្លើយតបក្ន�ង្រ��សន្ន���ល់ខ្ល�នមួយ 

• ជេ្រមើសៃន្របព័ន្ធេ�ក្ន�ងផ្ទះ ឬឧបករណ៍ចល័ត 
ែដល�ន GPS/WiFi និង�រ�ប់ស���អំពី 
�រដួល 

• �រ�ម�ន្រប�ំែខ 

• ���ំង�កថ្ម និងែខ�����ប់�ំ�ច់�� 
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ត្រម�វ�រ ឬប����រម្ភែផ្នក
សុខ�ព 

េស�ែដលអ្នក�ចនឹង្រត�វ�រ ៃថ្លចំ�យរបស់អ្នកស្រ�ប់ 
អ្នកផ្តល់េស�ក្ន�ងប���ញ 

ព័ត៌�នអំពី�រ�ក់កំហិត�រេលើកែលង និងអត្ថ្របេ�ជន៍ 
(ច��ប់ស្តីពីអត្ថ្របេ�ជន៍) 

 

 

 

 

េស�បែន្ថម 
(បន្តេ�ទំព័រប���ប់) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

េស�ែថរក��ឧបករណ៍សិប��និម្មិត $0 ច��ប់អនុ���ត�ចនឹងអនុវត្ដ។ 

វ�ធីព���លេ�យកម្មរស្មីវ�ទ��� $0 ត្រម�វ�រប�្ជ�នបន្ត�ចនឹងអនុវត្ដ។ 

េស�េដើម��ីជួយ�ត់ែចងជំងឺរបស់អ្នក 

 

$0  

�រ�ត់្រ�ណ�មរយៈ SilverSneakers $0  

គំរូរច������ប់រងែផ្អកេលើតៃម្ល (VBID) $0 ្របសិនេបើអ្នក�នចុះេ���ះក្ន�ងគេ្រ�ង BlueShield 

TotalDual េហើយ�នលក្ខណៈសម��ត្តិ្រគប់្រ�ន់ ទទួល 
�ន�រឧបត្ថម្ភស្រ�ប់អ្នក�ន្រ�ក់ចំណ�ល�ប (LIS) 
េ�ះអ្នក�ច�នលក្ខណៈសម��ត្តិ្រគប់្រ�ន់ទទួល�ន 

អត្ថ្របេ�ជន៍ៃន�ររច������ប់រងែផ្អកេលើតៃម្ល 
(VBID)។ អត្ថ្របេ�ជន៍ៃនកម្មវ�ធីែដល�ន�រ�� 
���ប់រង រួម�ន៖ 

 

េ្រគឿងេទស�ងសុខ�ព*  

o ្រ�ក់ឧបត្ថម្ភ្រប�ំែខចំនួន $50 ដុ���រស្រ�ប់�រទិញ 

��រ និងផលិតផលែដល�នសុខ�ពល្អ និង�ន 
ជីវ�តិ។ មុខទំនិញែដល្រត�វ�នយល់្រពម�ចទិញ�ន 
េ��ម�ងលក់�យែដល្រត�វ�នយល់្រពមក្ន�ងតំបន់ 

េដើម��ីជួយស�ជិកក្ន�ង�ររក��របប��រែដល�ន 
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ត្រម�វ�រ ឬប����រម្ភែផ្នក
សុខ�ព 

េស�ែដលអ្នក�ចនឹង្រត�វ�រ ៃថ្លចំ�យរបស់អ្នកស្រ�ប់ 
អ្នកផ្តល់េស�ក្ន�ងប���ញ 

ព័ត៌�នអំពី�រ�ក់កំហិត�រេលើកែលង និងអត្ថ្របេ�ជន៍ 
(ច��ប់ស្តីពីអត្ថ្របេ�ជន៍) 

 

 

 

េស�បែន្ថម (បន្ត) 

សុខ�ពល្អ េដើម��ី�ំ្រទដល់ត្រម�វ�រ��រូបត្ថម្ភ 
របស់ពួកេគ។ 

 

មេធ���យេធ្វើដំេណើរ៖ មេធ���យេធ្វើដំេណើរមិនែមន 
េវជ្ជ��ស្តែដល�ចបែន្ថម�ន* 

អត្ថ្របេ�ជន៍េនះអនុ���តឱ���នមេធ���យ 
េធ្វើដំេណើរេ��ន់កែន្លងផ្តល់េស�េវជ្ជ��ស្ត 

េ�យរថយន្តដឹកអ្នកដំេណើរ �ក់សុី ឬទ្រមង់ៃន 
មេធ���យេធ្វើដំេណើរ��រណ: និងឯកជនដៃទ 
េទៀត។ មេធ���យេធ្វើដំេណើរ�ចេ្របើ�ន េដើម��ី 

ទទួល�នអត្ថ្របេ�ជន៍ែដលមិន�ន�រ�����ប់
រងពី Medicare ែដលផ្តល់ជូនេ�យគេ្រ�ង 
ដូច�៖ 

o ទី�ំង�ត់្រ�ណេ�ក្ន�ងប���ញ SilverSneakers   

o ទី�ំង�ងលក់េ្រគឿងេទសសុខ�ពែដលទទួល�ន
�រយល់្រពម 

o ឧបករណ៍ជំនួយ�រ���ប់េ�កែន្លងអ្នកផ្តល់េស� 
ជំនួយ�រ���ប់ែដលអ្នកេ្រជើសេរ�ស 
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ត្រម�វ�រ ឬប����រម្ភែផ្នក
សុខ�ព 

េស�ែដលអ្នក�ចនឹង្រត�វ�រ ៃថ្លចំ�យរបស់អ្នកស្រ�ប់ 
អ្នកផ្តល់េស�ក្ន�ងប���ញ 

ព័ត៌�នអំពី�រ�ក់កំហិត�រេលើកែលង និងអត្ថ្របេ�ជន៍ 
(ច��ប់ស្តីពីអត្ថ្របេ�ជន៍) 

o េស�ព���លចល�ឆ្អឹងខ្នង និងស���ក់េ�ក្ន�ង
ប���ញែដលទទួល�ន�រយល់្រពមពីគេ្រ�ង

ែថ�ំសុខ�ព  

o េស�ែថ�ំែភ្នក និងេធ្មញេ�ក្ន�ងប���ញែដលទទួល
�ន�រយល់្រពមពីគេ្រ�ងែថ�ំសុខ�ព 

អ្នក�ន�រេធ្វើដំេណើរែតមួយេជើងែដល�នសរុបចំនួនកំណ
ត់ 48 ដងក្ន�ងមួយ���ំ 

ស្រ�ប់�រេធ្វើដំេណើរមិនែមនេវជ្ជ��ស្ត 
និង�រេធ្វើដំេណើរមិនែមនេវជ្ជ��ស្ត VBID។ 

�រ�����ប់រងែបបប���ន់/ក្ន�ង្រ��សន្ន 
ទូ�ំងពិភពេ�ក 

$0 �ន�រ�����ប់រងរួម 20% ែដល្រត�វ�នេលើកែលង 

្របសិនេបើ�នប�្ជ�នេ�មន្ទីរេពទ��ក្ន�ងរយៈេពលមួយ

ៃថ្ងស្រ�ប់��រដូច���។ 

មិន�ន�ររួមប�្ច�លែដនកំណត់្រប�ំ���ំស្រ�ប់េស�

ែថ�ំក្ន�ង្រ��សន្ន  

ឬេស�ែថ�ំប���ន់ែដល្រត�វ�ន�����ប់រងេ��ង

េ្រ�សហរដ្ឋ�េមរ�ក និងែដនដរីបស់ខ្ល�នេ�ះេទ។ 

េសចក្តីសេង្ខបៃនអត្ថ្របេ�ជន៍�ងេលើ្រត�វ�នផ្តល់ជូនស្រ�ប់េ�លបំណង្រ�ប�ព័ត៌�នែតបុ៉េ���ះ េហើយមិនែមន�ប�្ជីេពញេលញៃនអត្ថ្របេ�ជន៍េ�ះេទ។ 

ស្រ�ប់ប�្ជីេពញេលញ និងព័ត៌�នបែន្ថមអំពីអត្ថ្របេ�ជន៍របស់អ្នក អ្នក�ច�ន េសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក របស់គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual Plan។ 
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្របសិនេបើអ្នកមិន�នេសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក សូមេ�ទូរសព្ទេ�ែផ្នកេស�បេ្រមើអតិថិជនរបស់គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual Plan �មេលខ 1-800-452-4413 

(TTY: 711) េដើម��ីទទួល�នមួយ។ ្របសិនេបើអ្នក�នសំណ�រ អ្នកក៏�ចទូរសព្ទេ��ន់ែផ្នកេស�បេ្រមើអតិថិជន ឬចូលេមើលេ�េលើេគហទំព័រ 

www.blueshieldca.com/medicare។ 
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D. អត្ថ្របេ�ជន៍ែដល្រត�វ�ន�����ប់រងេ��ងេ្រ�គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual Plan 

�នេស�មួយចំនួនែដលអ្នក�ចទទួល�ន ែដលមិន្រត�វ�ន�����ប់រងេ�យគេ្រ�ង Blue Shield TotalDual Plan បុ៉ែន្ត្រត�វ�ន�����ប់រងេ�យ Medicare,  
Medi-Cal ឬទី���ក់�ររបស់រដ្ឋ ឬេ�នធី។ េនះគឺមិនែមន�ប�្ជីេពញេលញេ�ះេទ។ សូមេ�ទូរសព្ទេ�េស�បេ្រមើអតិថិជន �មេលខ 1-800-452-4413 (TTY: 711) 
េដើម��ីែស្វងយល់អំពីេស��ំងេនះ។ 

េស�េផ��ងេទៀតែដល្រត�វ�ន�����ប់រងេ�យ Medicare, Medi-Cal ឬទី���ក់�ររបស់រដ្ឋ ៃថ្លចំ�យរបស់អ្នក 

កម្មវ�ធីអនុេ្រ�ះស្រ�ប់�ររស់េ��នជំនួយ (ALW) 

កម្មវ�ធីអនុេ្រ�ះស្រ�ប់�ររស់េ��នជំនួយ (ALW) គឺកម្មវ�ធីអនុេ្រ�ះេលើេស��មផ្ទះ និងសហគមន៍ 
(HCBS) ែដលបេង្កើតេឡើងស្រ�ប់អ្នកទទួលផលែដល�នលក្ខណៈសម��ត្តិ្រគប់្រ�ន់ ទទួល�ន Medi-
Cal េពញេលញ េ�យមិនែចករ�ែលកេលើៃថ្លចំ�យចូលរួមចំែណក ែដល្រត�វ�រក្រមិតៃន 
�រែថ�ំេ�ក្ន�ងមណ�លែថ�ំ និងចង់រស់េ�ក្ន�ងកែន្លងែថ�ំលំេ��ន ឬក្ន�ងលំេ��នស្រ�ប់ 
ជនពិ�រ និង/ឬមនុស���ស់ែដល�នមូលនិធិ��រណៈ។ 

េដើម��ី�នសិទ្ធិទទួល�នេស��� អ្នកចូលរួម ALW ្រត�វែតបំេពញ�មលក្ខណៈវ�និច្ឆ័យ 
ដូច�ងេ្រ�ម៖ 

• �ន�យុ 21 ���ំ ឬ�ស់�ងេនះ 

• �នលក្ខណៈសម��ត្តិ Medi-Cal េពញេលញេ�យេ�យមិនែចករ�ែលកេលើៃថ្លចំ�យ 
ចូលរួមចំែណក 

• �នត្រម�វ�រែថ�ំសុខ�ពេស្មើនឹងអ្នករស់េ�ែដលទទួល�នមូលនិធិពី Medi-Cal 
ែដលរស់េ� និងទទួល�រែថ�ំេ�ក្ន�ងមណ�លែថ�ំ 

• ស្ម័្រគចិត្តរស់េ�ក្ន�ងកែន្លងរស់េ�ែដល�នជំនួយ �ជេ្រមើសជំនួសឱ��េ�ក្ន�ងមណ�លែថ�ំ 

អ្នកចូលរួម ALW 
្រត�វែត�ន្រ�ក់្រគប់្រ�ន់េដើម��ីបង់ៃថ្លបន្ទប់ និង��រ 
េ�យេ�សល់្រ�ក់មួយចំនួនេទៀត 
េដើម��ីបំេពញត្រម�វ�រ���ល់ខ្ល�ន និងេហតុ�រេកើតេឡើង 
ៃចដន��។ 
ក្ន�ង�រកំណត់លក្ខណៈសម��ត្តិ្រគប់្រ�ន់ទទួល�ន 
ច��ប់�រ�រ�រក��័យធនរបស់ប្តី្របពន្ធ 
និង�រក��័យធនេ�យ�រចូល���ប័ននឹង្រត�វ�នអនុវត្ត។ 
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េស�េផ��ងេទៀតែដល្រត�វ�ន�����ប់រងេ�យ Medicare, Medi-Cal ឬទី���ក់�ររបស់រដ្ឋ ៃថ្លចំ�យរបស់អ្នក 

• �ចរស់េ�េ�យសុវត្ថិ�ពេ�ក្ន�ងកែន្លងរស់េ�ែដល�នជំនួយ ឬលំេ��នែដល�ន 
�រឧបត្ថម្ភធនពី��រណៈ 

• ស្ម័្រគចិត្តរស់េ�ក្ន�ងកែន្លងរស់េ�ែដល�នជំនួយ ែដល�នទី�ំងេ�ក្ន�ងេ�នធីមួយក្ន�ង 
ចំេ�មេ�នធីដូច�ងេ្រ�ម ែដលផ្តល់េស� ALW៖ Alameda, Contra Costa, 
Fresno, Kern, Los Angeles, Orange, Riverside, Sacramento, San 
Bernardino, San Diego, San Francisco, San Joaquin, San Mateo, Santa 
Clara, និង Sonoma counties។ 
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េស�េផ��ងេទៀតែដល្រត�វ�ន�����ប់រងេ�យ Medicare, Medi-Cal ឬទី���ក់�ររបស់រដ្ឋ ៃថ្លចំ�យរបស់អ្នក 

េស�ែថ�េំធ្មញមួយចំនួន 
 
Medi-Cal (�មរយៈកម្មវ�ធី Medi-Cal Dental Program) ���ប់រងេស�ែថ�េំធ្មញមួយចំនួន។ 
 
អ្នក�ចែស្វងរកព័ត៌�នទំ�ក់ទំនងស�ជិករបស់គេ្រ�ង្រគប់្រគងគេ្រ�ងែថ�ំសុខ�ពេធ្មញ 
(DMC) �ន�មរយៈេគហទំព័រ 
www.dental.dhcs.ca.gov/Contact_Us/DMC_Member_Contact_Information/DMCMemberCont

actInformation។ 

ស្រ�ប់េស�ែថ�ំេធ្មញ Medi-Cal Fee-for-Service សូម�ក់ទង Medi-Cal Dental 
�មរយៈេលខទូរសព្ទ 1-800-322-6384 ឬចូលេមើលេគហទំព័រ smilecalifornia.org។ 

$0 

https://dental.dhcs.ca.gov/Contact_Us/DMC_Member_Contact_Information/DMCMemberContactInformation
https://dental.dhcs.ca.gov/Contact_Us/DMC_Member_Contact_Information/DMCMemberContactInformation
http://www.smilecalifornia.org/
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េស�ផ្ដល់�រ�ំ្រទេ��មផ្ទះ (IHSS) 

កម្មវ�ធីេស��រ�ំ្រទក្ន�ងផ្ទ (IHSS) នឹងជួយបង់ៃថ្លេស�ែដល�នផ្ដល់ជូនេ�អ្នក 
ដូេច្នះេហើយអ្នក�ច េ�ែតបន្ត���ក់េ�ក្ន�ងផ្ទះរបស់អ្នក���ល់េ�យសុវត្ថិ�ព។ 
េដើម��ី�នសិទ្ធិទទួល�ន អ្នក្រត�វែត�ន �យុ 65 ���ំេឡើងេ� ឬ�ជនពិ�រ ឬក៏ពិ�រែភ្នក។ 
កុ�រពិ�រក៏�ច�នសិទ្ធិទទួល�ន IHSS ផងែដរ។ IHSS 
គឺ្រត�វ�ន�ត់ទុក��ជេ្រមើសជំនួសឱ���រែថ�ំេ�េ្រ�ផ្ទះ ដូច�មជ��មណ�ល ែថ�ំមនុស���ស់ 
ឬមជ��មណ�លផ្តល់��រ និងែថ�ំ។ 

្របេភទេស�ែដល�ចទទួល�ន�រអនុ���ត�មរយៈ IHSS គឺ�រស���តផ្ទះសែម��ង �រេរៀបចំ 
��រ �រេ�កអុ៊ត �រទិញេ្រគឿងេទស េស�ែថ�ំ���ល់ខ្ល�ន (ដូច��រែថ�ំេពលបត់េជើងតូច 
និងបត់េជើងធំ �រងូតទឹក �រេស្ល�ក�ក់ និងេស�អមេវជ្ជ��ស្ត) �រអមដំេណើរេ��ន់�រ�ត់ 
ជួបែផ្នកេវជ្ជ��ស្ត និង�រ្រគប់្រគងេដើម��ីផ្ដល់�រ�រ�រស្រ�ប់អ្នកែដល�នពិ�រ�ពផ្ល�វចិត្ត។ 
�ក់ទងមក�ន់ែផ្នកេស�បេ្រមើអតិថិជន ឬអ្នកស្រមបស្រម�ល�រែថ�ំរបស់គេ្រ�ង  
Blue Shield TotalDual Plan េដើម��ីពិនិត��េមើល�េតើអ្នក�នសិទ្ធិទទួល�នេស��ំងេនះែដរឬេទ 
និងេដើម��ីត���ប់ទំ�ក់ទំនង។ 

$0 
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កម្មវ�ធីេស�ស្រ�ប់មនុស���ស់ពហុេ�លបំណង (MSSP) 

�រេលើកែលងរបស់កម្មវ�ធីេស�ពហុេ�លបំណងស្រ�ប់មនុស���ស់ (MSSP) ផ្ដល់នូវេស�ែថ�ំ 
សុខ�ព�មផ្ទះ និង�មសហគមន៍ (HCBS) ដល់បុគ្គលែដល�នសិទ្ធិទទួល�នេស�ែថ�ំពី 
Medi-Cal ែដល�ន�យុ�ប់ពី 65 ���ំេឡើងេ�ែដល�នពិ�រ�ព�ជេ្រមើសមួយចំេ�ះ�រ�ក់ 
ឱ��ចូលស្រ�កក្ន�ងមន្ទីរែថ�ំមនុស���ស់។ �រេលើកែលងរបស់ MSSP អនុ���តឱ��បុគ្គល 
បន្ត���ក់េ�ក្ន�ងផ្ទះរបស់ពួកេគេ�យសុវត្ថិ�ព។ �ក់ទងមក�ន់ែផ្នកេស�បេ្រមើអតិថិជន 
ឬអ្នកស្រមបស្រម�ល�រែថ�ំរបស់គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual Plan េដើម��ីពិនិត��េមើល� 
េតើអ្នក�នសិទ្ធិទទួល�នេស��ំងេនះែដរឬេទ និងេដើម��ីត���ប់ទំ�ក់ទំនង។ 

$0 

េស�សុខ�ពផ្ល�វចិត្តឯកេទស (SMH) 

េស�សុខ�ពផ្ល�វចិត្តមួយចំនួន ្រត�វ�នផ្តល់ជូនេ�យគេ្រ�ងសុខ�ពផ្ល�វចិត្ត្រប�ំេ�នធីជំនួសឱ�� 
គេ្រ�ង Blue Shield។ �ំងេនះរួមប�្ជ�លនូវេស�សុខ�ពផ្ល�វចិត្តឯកេទស (SMHS) ស្រ�ប់ 
ស�ជិក Medi-Cal ែដលបំេពញ�មច��ប់�ំ�ច់ែផ្នកេវជ្ជ��ស្ដ។ េដើម��ីែស្វងយល់ែថមេទៀតអំពី 
េស�សុខ�ពផ្ល�វចិត្តឯកេទស ែដលគេ្រ�ងសុខ�ពផ្ល�វចិត្តរបស់េ�នធីផ្ដល់ជូន អ្នក�ចទូរសព្ទេ� 
គេ្រ�ងសុខ�ពផ្ល�វចិត្តរបស់េ�នធីរបស់អ្នក�ន។ េដើម��ីែស្វងរកេលខទូរសព្ទែដលឥតគិតៃថ្លរបស់ 
េ�នធី�ំងអស់�មអន�ញ ចូលេ��ន់េគហទំព័រ 
dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPContactList.aspx ។ 

$0 
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េស�ព���លវ�បត្តិៃនអ្នកេ្របើ្រ�ស់�រ�តុេញ�ន (SUD) 

េ�នធីផ្ដល់េស�ព���លប���ៃន�រេ្របើ្រ�ស់�រ�តុេញ�ន ស្រ�ប់ស�ជិក Medi-Cal ែដល 
បំេពញ �មច��ប់�ំ�ច់ែផ្នក េវជ្ជ��ស្ដ។ ស�ជិកែដល�នកំណត់ណត់អត្តស���ណ� ្រត�វ�រ 
េស�ព���ល ប���ៃន�រេ្របើ្រ�ស់�រ�តុេញ�ន្រត�វ�នប�្ជ�នបន្តេ�្រកសួង្រប�ំេ�នធី 
របស់េគស្រ�ប់�រព���ល។ េដើម��ីរកេលខទូរសព្ទឥតគិតៃថ្លរបស់េ�នធី�ំងអស់�មអន�ញ 
សូមចូលេ��ន់េគហទំព័រ 
https://dhcs.ca.gov/individuals/Pages/SUDCountyAccessLines.aspx ។ 

0 

មជ��មណ�ល្រប�ំតំបន់ 
 
មជ��មណ�ល្រប�ំតំបន់ គឺ��ជីវកម្មឯកជនមិនរក្រ�ក់ចំេណញែដល�នចុះកិច្ចសន���មួយ 
្រកសួងេស�អភិវឌ��ន៍េដើម��ីផ្តល់ជូន ឬស្រមបស្រម�លេស� និង�រ�ំ្រទដល់បុគ្គលែដល �ន 
ពិ�រ�ពែផ្នកលូត�ស់។ ពួកេគ�ន�រ��ល័យេ�ទូ�ំងរដ្ឋ California េដើម��ីផ្តល់ធន�ន�ម 
មូល���នក្ន�ង�រជួយបុគ្គល និង្រគ��ររបស់ពួកេគក្ន�ង�រែស្វងរក និងចូលេ្របើេស��េ្រចើន ែដល 
�ចរក�ន។ រដ្ឋ California �នមជ��មណ�ល្រប�ំតំបន់ចំនួន 21 ែដល�ន�រ��ល័យេ្រចើន�ង 
40 ស្ថិតេ�ទូ�ំងរដ្ឋែដលបេ្រមើដល់បុគ្គលែដល�នពិ�រ�ពែផ្នកលូត�ស់ និង្រគ��ររបស់ 
ពួកេគ។ េដើម��ីចូលេ្របើប�្ជីេ���ះៃនមជ��មណ�ល្រប�ំតំបន់ សូមចូលេ��ន់េគហទំព័រេនះ៖ 
www.dds.ca.gov។ 

$0 

េវជ្ជប���ែដល្រត�វ�ន�����ប់រងេ�យ Medi-Cal RX 
 

$0 
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ឱសថ�មេវជ្ជប���មួយចំនួន ែដលផ្តល់េ�យឱសថ���ន ឬអ្នកផ្តល់េស�្រត�វ�ន���ប់រងេ�យ 

Medi-Cal Rx ែដល�កម្មវ�ធីរបស់ Medi-Cal FFS។ ជួន�ល ឱសថ�ន�ព�ំ�ច់ េហើយមិន 

�នេ�ក្ន�ងប�្ជីឱសថែដល�នកិច្ចសន��េទ។ ឱសថ�ំងេនះ នឹងត្រម�វឱ���ន�រយល់្រពម 

មុនេពលឱសថ�ំងេនះ�ចបំេពញ�ន េ�ឯឱសថ���ន។ Medi-Cal Rx នឹង�យតៃម្ល និង 

សេ្រមចេ�េលើសំេណើ�ំងេនះក្ន�ងរយៈេពល 24 េ���ង។ េដើម��ីែស្វងយល់�េតើឱសថ�នេ� 

ក្ន�ងប�្ជីឱសថក្ន�ងកិច្ចសន�� ឬេដើម��ីទទួល�នច��ប់ចម្លង ៃនប�្ជីឱសថក្ន�ងកិច្ចសន�� 

សូមេ�ទូរសព្ទេ� Medi-Cal Rx �មរយៈេលខ 800-977-2273 (TTY 800-977-2273 

េហើយចុចេលខ 5 ឬ 711) ចូលេ��ន់េគហទំព័រ Medi-Cal Rx  

�មរយៈ https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home។ 

េស�ែថ�ំេ�មន្ទីរែថ�ំអ្នកជំងឺដំ�ក់�លចុងេ្រ�យ�ក់�ក់ែដល្រត�វ�ន�����ប់រងេ� 
េ្រ�គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual Plan $0 

�រ���រនីតិសម���ផ្ល�វចិត្តសង្គម $0 

�រ្រគប់្រគងករណីែដល�នកំណត់េ�លេ� $0 

បន្ទប់���ក់េ�ផ្ទះ និងម្ហ�ប��រ $0 

E. េស�ែដលគេ្រ�ង Blue Shield TotalDual Plan, Medicare និង Medi-Cal មិន�����ប់រង 

េនះគឺមិនែមន�ប�្ជីេពញេលញេ�ះេទ។ សូមទូរសព្ទេ�ែផ្នកេស�បេ្រមើអតិថិជន �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 (TTY: 711) េដើម��ីែស្វងយល់អំពីេស� 
ែដលមិន�ប់ប�្ច�លេផ��ងេទៀត។ 

https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home
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េស�ែដលគេ្រ�ង Blue Shield TotalDual Plan, Medicare និង Medi-Cal មិន�����ប់រង 

េស�ែដលមិន្រត�វ�ន�ត់ទុក� “សមេហតុផល និង�ំ�ច់�ងែផ្នក 

េវជ្ជ��ស្ត” េ�យេ�ងេ��មស្តង់�របស់ Medicare និង Medi-Cal 

លុះ្រ�ែតេយើង�យប�្ជីេស��ំងេនះ��េស�ែដល្រត�វ�ន�����ប់រង។ 

�រព���លែផ្នកេវជ្ជ��ស្ត និង�រវះ�ត់ពិេ�ធ ស���រ និងឱសថ លុះ្រ�ែត 

Medicare �រសិក��្រ�វ្រ�វអំពី�រព���លែដលទទួល�ន�រអនុ���តពី 

Medicare ឬគេ្រ�ងរបស់េយើង�����ប់រងេ�េលើេស��ំងេ�ះ។ សូមេមើល

ជំពូកទី 3 

ៃនេសៀវេ�ែណ�ំស�ជិករបស់អ្នកស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន្ថមេលើ�រសិក��្រ�វ្រ�វ

គ្លីនិក។ �រព���លពិេ�ធ និងស���រ គឺ� 

អ្វីៗមិនទទួល���ល់�ទូេ�េ�យសហគមន៍េវជ្ជ��ស្ត។ 

�រព���លេ�យវះ�ត់ស្រ�ប់ជំងឺ�ត់ េលើកែលងែតេ�េពលេស�េនះ�ន 

�ព�ំ�ច់�ងែផ្នកេវជ្ជ��ស្ត េហើយ Medicare បង់ៃថ្លេស�េនះ។ 

បន្ទប់ឯកជនេ�ក្ន�ងមន្ទីរេពទ�� េលើកែលងេ�េពល�ន�ព�ំ�ច់�ង

ែផ្នកេវជ្ជ��ស្ត។ 

គិ�នុប�����យិ�បំេពញ�រកិច្ចឯកជន 
ស���រ���ល់ខ្ល�នេ�ក្ន�ងបន្ទប់របស់អ្នកេ�មន្ទីរេពទ�� ឬេ�មណ�លែថ�ំ ដូច�

ទូរសព្ទ ឬទូរទស��ន៍�េដើម។ 

F. សិទ្ធិរបស់អ្នកក្ន�ង�ម�ស�ជិករបស់គេ្រ�ង 

ក្ន�ង�ម�ស�ជិករបស់គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual Plan អ្នក�នសិទ្ធិ�ក់�ក់មួយចំនួន។ អ្នក�ចេ្របើសិទ្ធិ�ំងេនះ េ�យមិន្រត�វ�នទទួលទណ�កម្មេឡើយ។ 

អ្នកក៏�ចេ្របើសិទ្ធិ�ំងេនះ េ�យមិន�ត់បង់េស�ែថ�ំសុខ�ពរបស់អ្នកផងែដរ។ េយើងនឹង្រ�ប់អ្នកអំពីសិទ្ធិរបស់អ្នក���ងេ�ចបំផុតមួយ���ំម្ដង។ ស្រ�ប់ព័ត៌�ន 

បែន្ថមស្ដីពីសិទ្ធិរបស់អ្នក សូម�នេសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក។ សិទ្ធិរបស់អ្នករួម�ន��ទិ៍ដូច�ងេ្រ�ម៖ 

• អ្នក�នសិទ្ធិក្ន�ងទទួល�ន�រេ�រព �ពយុត្ដិធម៌ និងេសចក្ដីៃថ្លថ្ន�រ។ �ំងេនះរួម�នសិទ្ធិេដើម��ី៖ 
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o ទទួល�នេស�ែដល្រត�វ�ន�����ប់រងេ�យ���ន�រ្រព�យ�រម្ភអំពី���ន�ពេវជ្ជ��ស្ត ���ន�ពសុខ�ព �រទទួល�នេស�សុខ�ព 
បទពិេ�ធៃន�រ�ម�រសំណង កំណត់េហតុេវជ្ជ��ស្ត ពិ�រ�ព (រួម�នពិ�រ�ពផ្ល�វចិត្ត) ���ន�ព��ហ៍ពិ�ហ៍ �យុ េភទ 
(�ប់ប�្ច�ល�ំង�រ្រប�ន់េភទ និងអត្តស���ណេយនឌ័រ) ទំេ�រផ្ល�វេភទ េដើមកំេណើត�តិ�សន៍ ពូជ�សន៍ ពណ៌សម���រ �ស� ជំេនឿ 

ឬជំនួយ��រណៈ។ 

o ទទួល�នព័ត៌�ន�ទ្រមង់ និង���េផ��ងេទៀត (ឧ�ហរណ៍ ពុម្ពអក��រធំ អក��រ���បស្រ�ប់ជនពិ�រែភ្នក ឬ�សំេឡង) េ�យមិនគិតៃថ្ល 

o រួចផុតពី្រគប់ទ្រមង់ៃន�រប���ំង ឬ�ពឯ�ៃន�ង�យ 

• អ្នក�នសិទ្ធិទទួលព័ត៌�នអំពី�រែថ�ំសុខ�ពរបស់អ្នក។ េនះរួម�នព័ត៌�នស្ដីពី�រព���ល និងជេ្រមើសព���លរបស់អ្នក។ ព័ត៌�នេនះគួរែតស្ថិតក្ន�ងទ្រមង់ 

និង���ែដលអ្នក�ចយល់�ន។ េនះរួម�នសិទ្ធិក្ន�ង�រទទួល�នព័ត៌�នអំពី៖ 

o �រពណ៌�អំពីេស�ែដលេយើង���ប់រង 

o រេបៀបទទួលេស� 

o េស�នឹង�នតៃម្លបុ៉���នស្រ�ប់អ្នក 

o េ���ះអ្នកផ្តល់េស�ែថ�ំសុខ�ព 

• អ្នក�នសិទ្ធិេធ្វើ�រសេ្រមចអំពី�រែថ�ំរបស់អ្នក រួម�ំង�របដិេសធនូវ�រព���ល។ �ំងេនះរួម�នសិទ្ធិេដើម��ី៖ 

o េ្រជើសេរ�សអ្នកផ្តល់េស�ែថ�ំបឋម (PCP) េហើយអ្នក�ច���ស់ប្ត�រ PCP របស់អ្នកេ�េពល�មួយក៏�នក្ន�ងអំឡ�ងេពលៃន���ំ 

o េ្របើអ្នកផ្តល់េស�ែថ�ំសុខ�ពរបស់�ស្តីេ�យមិន�ន�រប�្ជ�នព���លបន្ត 

o ទទួល�នេស� និងឱសថែដល្រត�វ�ន�����ប់រង���ង�ប់រហ័ស 

o ដឹងអំពីជេ្រមើសៃន�រព���ល�ំងអស់មិន�ជេ្រមើស�ំងេ�ះចំ�យ្រ�ក់អស់បុ៉���ន ឬ�ជេ្រមើស�ំងេ�ះ្រត�វ�ន�����ប់រងឬអត់េ�ះេទ 

o បដិេសធ�រព���ល េបើេ�ះបី�អ្នកផ្តល់េស�ែថ�ំសុខ�ពរបស់អ្នកផ្តល់េ�បល់មិនឱ��បដិេសធនឹង�រព���លេ�ះក៏េ�យ 

o ឈប់េលប���ំ េបើេ�ះបី�អ្នកផ្តល់េស�ែថ�ំសុខ�ពរបស់អ្នកផ្តល់េ�បល់មិនឱ��ឈប់េលប���ំក៏េ�យ 

o េស្នើសុំមតិេ�បល់ទីពីរ។ គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual Plan នឹងបង់ៃថ្លចំ�យស្រ�ប់�រជួបពិេ្រ�ះអំពីមិតេ�បល់ទីពីររបស់អ្នក 

o េធ្វើឱ��េគយល់ដឹងអំពីេសចក្តី្រ����ៃន�រែថ�ំសុខ�ពរបស់អ្នកេ�ក្ន�ងេសចក្តីប���ប់ប���ទុក�មុន 
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• អ្នក�នសិទ្ធិទទួល�រែថ�ំេ�យ�ន់េពល ែដលពំុ�នឧបសគ្គៃន�រ្រ�្រស័យ�ក់ទង ឬលទ្ធ�ពរូប�យេចញចូល។ �ំងេនះរួម�នសិទ្ធិេដើម��ី៖ 

o ទទួល�ន�រែថ�ំែផ្នកេវជ្ជ��ស្ត�ន់េពលេវ� 

o ចូល និងេចញពី�រ��ល័យៃនអ្នកផ្ដល់�រែថ�ំសុខ�ព។ េនះ�នន័យ� �រចូលេ្របើ�នេ�យមិន�នឧបសគ្គស្រ�ប់ជនពិ�រ្រសប�ម 
ច��ប់ស្តីពីពលរដ្ឋ�េមរ��ំងែដល�នពិ�រ�ព 

o �នអ្នកបកែ្រប���ល់�ត់េដើម��ីជួយអ្នកក្ន�ង�រ�ក់ទង�មួយអ្នកផ្តល់េស�ែថ�ំសុខ�ព និងគេ្រ�ងសុខ�ពរបស់អ្នក 

• អ្នក�នសិទ្ធិែស្វងរក�រព���លសេ����ះប���ន់ និង�ប���ន់ េ�េពល�អ្នក្រត�វ�រ�។ េនះ�នន័យ� អ្នក�នសិទ្ធិក្ន�ង�រ៖ 

o ទទួល�នេស�ែថ�ំក្ន�ង្រ��សន្នេ�យមិន�ន�រអនុ���ត�មុនេ�ក្ន�ង្រ��សន្នេ�ះេទ 

o េ្របើអ្នកផ្តល់េស�ែថ�ំសុខ�ពប���ន់ ឬក្ន�ង្រ��សន្នេ�េ្រ�ប���ញេ�េពល�ំ�ច់ 

• អ្នក�នសិទ្ធិចំេ�ះ�ររក���រស���ត់ និងឯកជន�ព។ �ំងេនះរួម�នសិទ្ធិេដើម��ី៖ 

o េស្នើសុំច��ប់ចម្លងៃនកំណត់្រ�េវជ្ជ��ស្ដរបស់អ្នកេ�ក្ន�ងរេបៀបែដលអ្នក�ចយល់�ន និងេស្នើសុំ�រ���ស់ប្ត�រ ឬ�រែកត្រម�វកំណត់្រ�របស់អ្នក 

o រក��ព័ត៌�នសុខ�ព���ល់ខ្ល�នរបស់អ្នក�ឯកជន�ព 

• អ្នក�នសិទ្ធិ�ក់�ក��បណ�ឹងត��� ឬបណ�ឹងឧទ្ធរណ៍ចំេ�ះេស�ែដល្រត�វ�នបដិេសធ ពន��រេពល ឬែកែ្រប សូមេមើលែផ្នក G �ងេ្រ�ម។ 
�ំងេនះរួម�នសិទ្ធិេដើម��ី៖ 

o �ក់�ក��បណ�ឹងត��� ឬបណ�ឹង�ទុក្ខជំ�ស់នឹងេយើងខ្ញ�ំ ឬអ្នកផ្តល់េស�របស់េយើង 

o ប្ដឹងឧទ្ធរណ៍ចំេ�ះេសចក្តីសេ្រមច�ក់�ក់ែដល�នេធ្វើេឡើងេ�យេយើងខ្ញ�ំ ឬអ្នកផ្តល់េស�របស់េយើង 

o �ក់�ក��បណ�ឹង�មួយ្រកសួងែថ�ំសុខ�ពេ្រ�ម�រ្រគប់្រគង (DMHC) ៃនរដ្ឋ California �មរយៈេលខទូរសព្ទឥតគិតៃថ្ល (1-888-466-2219) 
ឬែខ��ទូរសព្ទ TDD (1-877-688-9891) ស្រ�ប់អ្នកែដល�នពិ�រ�ពក្ន�ង�រ���ប់ និង�រនិ�យ។ េគហទំព័ររបស់ DMHC (www.dmhc.ca.gov/) 
�នទ្រមង់ែបបបទ�ក��បណ�ឹង ទ្រមង់�ក��េស្នើរសុ�ំរ្រត�តពិនិត��ែផ្នកេវជ្ជ��ស្តឯក�ជ�� (IMR) និង�ន�រែណ�ំអន�ញេផ��ងេទៀត 

o េស្នើសុំ IMR ៃនេស� Medi-Cal ពី DMHC ឬស���រែដល�នលក្ខណៈេវជ្ជ��ស្ត 

o េស្នើសុំសវ��រ���ក់រដ្ឋ 

o ទទួល�នេហតុផលលម្អិតអំពីមូលេហតុែដលេស�្រត�វ�នបដិេសធ េហើយេស្នើសុំច��ប់ចម្លងេ�យឥតគិតៃថ្លៃនព័ត៌�ន�ំងអស់ែដល្រត�វ�នេ្របើេដើម��ីេធ្វើ�រ 

សេ្រមចចិត្ត 

http://www.dmhc.ca.gov/
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ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន្ថមអំពីសិទ្ធិរបស់អ្នក អ្នក�ច�នេសៀវេ�ែណ�សំ�ជិក។ ្របសិនេបើអ្នក�នសំណ�រ អ្នក�ចទូរសព្ទេ��ន់ែផ្នកេស�បេ្រមើអតិថិជនរបស់គេ្រ�ង 
Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 (TTY: 711)។ 

អ្នកក៏�ចទូរសព្ទេ��ន់ម�ន្តីបណ�ឹង��រណៈពិេសសស្រ�ប់អ្នកែដល�ន Medicare និង Medi-Cal �មរយៈេលខ 1-855-501-3077 ពីៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ្ងសុ្រក ចេ���ះ 

ពីេ���ង 9:00 ្រពឹក ដល់េ���ង 5:00 ���ច ឬ ���ក់�រេសុើបអេង្កតបណ�ឹងពលរដ្ឋរបស់�រ��ល័យ Medi-Cal �មរយៈេលខ 1-888-452-8609 ពីៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ្ងសុ្រក 
ចេ���ះពីេ���ង 8:00 ្រពឹក ដល់េ���ង 5:00 ���ច។ 

G. រេបៀប�ក់�ក��បណ�ឹងត��� ឬបណ�ឹងឧទ្ធរណ៍ចំេ�ះេស�ែដល្រត�វ�នបដិេសធ ពន��រេពល ឬែកែ្រប 

្របសិនេបើអ្នក�នបណ�ឹងត��� ឬគិត�េស�របស់គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual Plan ្រត�វ�នបដិេសធ ពន��រេពល ឬែកែ្របេ�យមិន្រតឹម្រត�វ សូមទូរសព្ទេ��ន់ែផ្នក 
េស�បេ្រមើអតិថិជន�មរយៈេលខ 1-800-452-4413 (TTY: 711)។ អ្នក្របែហល��ចប្ដឹងឧទ្ធរណ៍េលើេសចក្ដីសេ្រមចរបស់េយើង។ 

ស្រ�ប់សំណ�រអំពីបណ�ឹងត��� និងបណ�ឹងឧទ្ធរណ៍ អ្នក�ច�នជំពូកទី 9 អំពីេសៀវេ�ែណ�ំស�ជិក។ អ្នកក៏�ចេ�ទូរសព្ទេ�ែផ្នកេស�បេ្រមើអតិថិជនរបស់គេ្រ�ង 
Blue Shield TotalDual Plan �មេលខ 1-800-452-4413 (TTY: 711)។ 

�ក់ទងេ�្រកសួងែថ�ំសុខ�ពេ្រ�ម�រ្រគប់្រគងៃនរដ្ឋ California េដើម��ីទទួល�នជំនួយេ�យឥតគិតៃថ្ល។ DMHC គឺទទួលខុស្រត�វក្ន�ង�រ្រគប់្រគងគេ្រ�ងសុខ�ព។ 

DMHC ជួយមនុស��ែដល�នបណ�ឹងឧទ្ធរណ៍អំពីេស� ឬប����រេចញវ�ក្កយប្រតរបស់ Medi-Cal។ េលខទូរសព្ទគឺ 1-888-466-2219។ បុគ្គលែដលថ្លង់ ពិ�កក្ន�ង �រ���ប់ 
ឬ�នពិ�រ�ពក្ន�ងនិ�យ�ចេ្របើេលខទូរសព្ទ TDD េ�យឥតគិតៃថ្ល�មរយៈេលខ 1-877-688-9891។ 
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H. េតើអ្នក្រត�វេធ្វើអ្វីខ្លះ ្របសិនេបើអ្នកសង��័យ� �ន�រែក្លងបន្លំ 

�គេ្រចើនៃនអ្នកវ����ជីវៈែថ�ំសុខ�ព និងអង្គ�រ�� ែដលផ្ដល់េស� គឺេ���ះ្រតង់។ គួរឱ�����យ ��ចនឹង�នអ្នកខ្លះែដលមិនេ���ះ្រតង់។ 

្របសិនេបើអ្នកគិត�េវជ្ជបណ�ិត មន្ទីរេពទ�� ឬឱសថ���នេផ��ងេទៀតកំពុងេធ្វើអ្វីែដលខុស សូម�ក់ទងមកេយើងខ្ញ�ំ។ 

• សូមេ�ទូរសព្ទមកេយើងខ្ញ�ំ�មរយៈែផ្នកេស�បេ្រមើអតិថិជនរបស់គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual Plan។ េលខទូរសព្ទគឺ 1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេ���ង 
8:00 ្រពឹក ដល់េ���ង 8:00 យប់ ្រ�ំពីរៃថ្ងក្ន�ងមួយស���ហ៍។ 

• ឬទូរសព្ទេ��ន់មជ��មណ�លេស�បេ្រមើអតិថិជនរបស់ Medi-Cal �មរយៈេលខ 1-800-541-5555។ អ្នកេ្របើ្រ�ស់ TTY �ចទូរសព្ទេ��ន់េលខ  
1-800-430-7077។ 

• ឬ ទូរសព្ទេ� Medicare �មេលខ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)។ អ្នកេ្របើ្រ�ស់ TTY �ចទូរសព្ទេ��ន់េលខ 1-877-486-2048។ 

អ្នក�ចទូរសព្ទេ�េលខ�ំងេនះេ�យឥតគិតៃថ្ល 24 េ���ងក្ន�ងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន�ងមួយស���ហ៍។ 

្របសិនេបើអ្នក�នសំណ�រទូេ� ឬសំណ�រអំពីគេ្រ�ង េស� តំបន់េស� វ�ក្កយប្រត ឬបណ្ណស���ល់ស�ជិករបស់េយើង សូមទូរសព្ទេ��ន់ែផ្នកេស�បេ្រមើអតិថិជន 

របស់គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual Plan៖ 

1-800-452-4413 

�រេ�ទូរសព្ទេ��ន់េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្លេទ។ �ប់ពីេ���ង 8:00 ្រពឹក ដល់េ���ង 8:00 យប់ ្រ�ំពីរៃថ្ងក្ន�ងមួយស���ហ៍។ 

ែផ្នកេស�បេ្រមើអតិថិជនក៏�នេស�អ្នកបកែ្រប�����ល់�ត់េ�យឥតគិតៃថ្លស្រ�ប់អ្នកែដលមិននិ�យ��អង់េគ្លសផងែដរ។ 

TTY: 711 

េលខេនះត្រម�វឱ���នឧបករណ៍ទូរសព្ទពិេសស េហើយស្រ�ប់ែតមនុស��ែដលពិ�កក្ន�ង�រ���ប់ ឬ�រនិ�យបុ៉េ���ះ។ 

�រេ�ទូរសព្ទេ��ន់េលខេនះ គឺឥតគិតៃថ្លេទ។ �ប់ពីេ���ង 8:00 ្រពឹក ដល់េ���ង 8:00 យប់ ្រ�ំពីរៃថ្ងក្ន�ងមួយស���ហ៍។ 
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្របសិនេបើអ្នក�នសំណ�រអំពីសុខ�ពរបស់អ្នក៖ 

ទូរសព្ទេ��ន់អ្នកផ្តល់េស�ែថ�ំបឋមរបស់អ្នក (PCP)។ អនុវត្ត�ម�រែណ�ំពី PCP របស់អ្នកស្រ�ប់�រែថ�ំេ�េពល�រ��ល័យផុតេ���ងេធ្វើ�រ។ 

្របសិនេបើ�រ��ល័យ PCP របស់អ្នក្រត�វ�នបិទ អ្នកក៏�ចទូរសព្ទេ�ែខ��ទូរសព្ទដំបូ���នរបស់គិ�នុប���យិ�របស់ Blue Shield of California ផងែដរ។ 

គិ�នុប���យិ����ក់នឹង���ប់ប���របស់អ្នក និង្រ�ប់អ្នកអំពីរេបៀបែដលទទួល�ន�រែថ�ំ។ េលខទូរសព្ទៃនប���ញដំបូ���នរបស់គិ�នុប���យិ�របស់គេ្រ�ង 

Blue Shield of California គឺ៖ 

(877) 304-0504 

�រេ�ទូរសព្ទេ��ន់េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្លេទ។ 24 េ���ងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងមួយស���ហ៍។ 

គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual Plan ក៏�នេស�អ្នកបកែ្រប�����ល់�ត់េ�យឥតគិតៃថ្លស្រ�ប់អ្នកែដលមិននិ�យ��អង់េគ្លសផងែដរ។ 

TTY: 711 

�រេ�ទូរសព្ទេ��ន់េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្លេទ។ 24 េ���ងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងមួយស���ហ៍។ 
 
  



   

្របសិនេបើអ្នក�នសំណ�រ សូមទូរសព្ទេ��ន់គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual Plan �មរយៈេលខ 1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេ���ង 8:00 ្រពឹក ដល់េ���ង 8:00 យប់ 
្រ�ំពីរៃថ្ងក្ន�ងមួយស���ហ៍។ �រេ�ទូរសព្ទេនះមិនគិតៃថ្លេទ។ ស្រ�ប់ព័ត៌�នបែន្ថម សូមចូលេមើលេគហទំព័រ www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect។ 
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្របសិនេបើអ្នក្រត�វ�រ�រែថ�ំសុខ�ព�កប��កិរ���ប���ន់ សូមេ�េ��ន់ប���ញទូរសព្ទស្រ�ប់វ�បត្ត ិនិង�រចូលេ្របើេស�្រប�ំេ�នធី Los Angeles៖ 

1-800-854-7771 

�រេ�ទូរសព្ទេ��ន់េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្លេទ។ 24 េ���ងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងមួយស���ហ៍។ 

គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual Plan ក៏�នេស�អ្នកបកែ្រប�����ល់�ត់េ�យឥតគិតៃថ្លស្រ�ប់អ្នកែដលមិននិ�យ��អង់េគ្លសផងែដរ។ 

TTY: 711 

�រេ�ទូរសព្ទេ��ន់េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្លេទ។ 24 េ���ងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងមួយស���ហ៍។ 

 

្របសិនេបើអ្នក្រត�វ�រ�រែថ�ំសុខ�ព�កប��កិរ���ប���ន់ សូមេ�េ��ន់ប���ញទូរសព្ទស្រ�ប់វ�បត្តិ និង�រចូលេ្របើេស�្រប�ំេ�នធី San Diego៖ 

 1-888-724-7240 

 �រេ�ទូរសព្ទេ��ន់េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្លេទ។ 24 េ���ងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងមួយស���ហ៍។ 

 គេ្រ�ង Blue Shield TotalDual Plan ក៏�នេស�អ្នកបកែ្រប�����ល់�ត់េ�យឥតគិតៃថ្លស្រ�ប់អ្នកែដលមិននិ�យ��អង់េគ្លសផងែដរ។ 

 TTY: 711 

 �រេ�ទូរសព្ទេ��ន់េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្លេទ។ 24 េ���ងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងមួយស���ហ៍។ 
 

 



េយើងេ�ទីេនះេដើម��ីជួយ 
�កទ់ងមក�ន ់Blue Shield �មេលខ (800)452-4413 [TTY: 711]

ពីេ���ង 8 ្រពឹក ដល់េ���ង 8 យប់ ្រ�ំពរីៃថ្ងក្ន�ងមួយស���ហ៍។ 

Blue Shield of California គឺ�គេ្រ�ង HMO និង HMO D-SNP ែដល�នកិច្ចសន���មួយ Medicare 
និងកិច្ចសន���មយួកម្មវ�ធី Medicaid Program េ�រដ្ឋ California។ �រចុះេ���ះេ�ក្ន�ង Blue Shield of 
California �្រស័យេ�េលើ�របន្តកិច្ចសន��។ 

SilverSneakers គឺ��ណិជ្ជស���ែដល�នចុះប�្ជីរបស់ Tivity Health, Inc.។ © 2024 Tivity 
Health, Inc. រក��សិទិ្ធ្រគប់���ង។ 

Blue Shield TotalDualand NurseHelp 24/7 គឺ�ស���ស���ល់េស�កម្មរបស់ Blue Shield of California។ 
និមិត្តស��� Blue Shield និង Shield គឺ��ណិជ្ជស���ែដល�នចុះប�្ជីរបស់ BlueCross BlueShield 
Association ែដល�ស�គមៃនគេ្រ�ង Blue Cross និង Blue Shield ឯក�ជ��។ 

The company complies with applicable state laws and federal civil rights laws and does not 
discriminate, exclude people, or treat them differently on the basis of race, color, national origin, 
ethnic group identification, medical condition, genetic information, ancestry, religion, sex, marital 
status, gender, gender identity, sexual orientation, age, mental disability, or physical disability  

La compañía cumple con las leyes de derechos civiles federales y estatales aplicables, y no 
discrimina, ni excluye ni trata de manera diferente a las personas por su raza, color, país de origen, 
identificación con determinado grupo étnico, condición médica, información genética, ascendencia, 
religión, sexo, estado civil, género, identidad de género, orientación sexual, edad, ni discapacidad 
física ni mental. 

本公司遵守適用的州法律和聯邦民權法律，並且不會以種族、膚色、原國籍、族群認同、醫療狀況、

遺傳資訊、血統、宗教、性別、婚姻狀況、性別認同、性取向、年齡、精神殘疾或身體殘疾而進行歧

視、排斥或區別對待他人。

Blue Shield of California is an independent member of the Blue Shield Association MA001-SOB-LASD-KH-1024
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