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សំេណើស្រមា$ប់ការកំណត់ការធានរ� ប់រងេលើឱសថតាមេវជ្ជប�្ជ របស់ MEDICARE 
ឣចេផ្ញើទ្រមង់ែបបបទេនះមកេយើងតាមៃ្របសណីយ៍ ឬតាមទូរសារ៖         
 
ឣសយដ្ឋ ន៖     េលខទូរសារ៖ 

Blue Shield of California   (888) 697-8122 
Pharmacy Services 
PO Box 2080  
Oakland, CA 94604-9716    
    
អ្នកក៏ឣចេស្ន ើសុំការកំណត់េលើការធានរ� ប់រងពីេយើងតាមទូរសព្ទតាមេលខ (800) 535-9481 
ឬតាមរយៈេគហទំព័ររបស់េយើងេ� xÉå {ä~Ä{Éz yw;yÜÑ GÑ {z Äywâ{។ 
 
នរណឣចដក់សំេណើ៖ 
អ្នកេចញេវជ្ជប�្ជ របស់អ្នកឣចេស្ន ើសុំការកំណត់េលើការធានរ� ប់រងពីេយើងជំនួសអ្នក។ 
្របសិនេបើអ្នកចង់ឱ្យបុគ្គលមា$្ន ក់េទៀត (ដូចជសមា$ជិក្រគ�សារ ឬមិត្តភក្ត ិ) ដក់សំេណើឱ្យអ្នក 
បុគ្គលេនះ្រត�វែតជអ្នកតំណងរបស់អ្នក។ 
ទា慸ក់ទងមកេយើងេដើម្បីែស្វងយល់ពីរេបៀបដក់េឈា愸្ម ះអ្នកតំណង។ 
 
ព័ត៌មា晘នអំពីអ្នកចុះេឈា愸្ម ះ 
េឈា愸្ម ះអ្នកចុះេឈា愸្ម ះ 
 

ៃថ្ងែខឆា្ន ំកំេណើត  

ឣសយដ្ឋ នរបស់អ្នកចុះេឈា愸្ម ះ 
 

ទី្រក �ង 
 

រដ្ឋ េលខកូដហ្ស� ីប 

េលខទរូសព្ទ 
 

េលខសមា$្គ ល់សមា$ជិករបស់អ្នកចះុេឈា愸្ម ះ  

 
បំេពញែផ្នកខាងេ្រកាមែតក� �ងករណីែដលបុគ្គលែដលដក់សំេណើេនះមិនែមនជអ្នកចុះេឈា愸្ម ះ 
ឬអ្នកេចញេវជ្ជប�្ជ ប៉ុេណ្ណ ះ៖ 
0េឈា愸  

 

1ទំនក់ទំនងរបស់អ្នកេស្ន ើសុំជមួយអ្នកចុះេឈា愸្ម ះ 
 

2ឣសយដ្ឋ ន  
 

3ទី្រក �ង 
 

4រដ្ឋ 5េលខកូដហ្ស� ីប 

6េលខទរូសព្ទ 
 

 

 

https://www.blueshieldca.com/medicare
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ឯកសា튘រតំណងស្រមា晘ប់សំេណើែដលេធ្វើេឡើងេដយនរណមា晘្ន ក់េ្រ�ពីអ្នកចុះេឈា愸្ម ះ 
ឬអ្នកេចញេវជ្ជប�្ជ របស់អ្នកចុះេឈា愸្ម ះ៖ 

ភា햘្ជ ប់ឯកសា튘រ ែដលបង្ហ ញពីសិទ្ធ ិតំណងអ្នកចុះេឈា愸្ម ះ (បំេពញទ្រមង់ែបបបទផ្តល់សិទ្ធ ិតំណង _ i o-╫▌▒▌ 
ឬទ្រមង់ែបបបទសមមូលជលា$យលក្ខណ៍អក្សរ)។ ស្រមា晘ប់ព័ត៌មា晘នបែន្ថមអំពីការែតងតំា$ងអ្នកតំណង 

សូមទា䪀ក់ទងគេ្រមា晘ងរបស់អ្នក ឬ ╫-░╪╪- i {z Äywâ{ ។ 
 
7េឈា愸្ម ះឱសថតា$មេវជ្ជប�្ជ ែដលអ្នកកំពុងេស្ន ើសំុ (
និងបរ �មា$ណែដលបា祰នេស្ន ើសុំក� �ងមួយែខៗ)៖  

 
 

 
8្រ  

☐ ខ� � ំ្រត�វការឱសថែដលមិនមា$នេ�ក� �ងប�្ជ ីឱសថែដលមា$នការធានរ� ប់រងរបស់គេ្រមា$ង 
(ការេលើកែលងក� �ងប�្ជ ីឱសថ)។*  

☐ ខ� � ំបា祰ននិងកំពុងែតេ្របើឱសថ ែដលពីមុនមក 
្រត�វបា祰នប�� �លក� �ងប�្ជ ីឱសថែដលមា$នការធានរ� ប់រងរបស់គេ្រមា$ង ប៉ុែន្ត្រត�វបា祰នេគដកេចញ 
ឬ្រត�វបា祰នេគដកេចញពីប�្ជ ីេនះក� �ងអំឡ� ងឆា្ន ំៃនគេ្រមា$ង (ការេលើកែលងក� �ងប�្ជ ីឱសថ)។*  

☐ ខ� � ំេស្ន ើសុំការអនុ�� តជមុនស្រមា$ប់ឱសថែដលអ្នកេចញេវជ្ជប�្ជ របស់ខ� � ំបា祰នេចញក� �ងេវជ្ជប�្ជ ។* 

☐ ខ� � ំេស្ន ើសុំការេលើកែលងចំេពា懀ះការត្រម�វឱ្យខ� �សំាកល្បងេ្របើឱសថេផ្សងេទៀត មុនេពលខ� � ំទទួលបា祰នឱសថ 
ែដលអ្នកេចញេវជ្ជប�្ជ របស់ខ� � ំេចញឱ្យក� �ងេវជ្ជប�្ជ  (ការេលើកែលងក� �ងប�្ជ ីឱសថ)។* 

☐ ខ� � ំេស្ន ើសុំការេលើកែលងចំេពា懀ះការដក់ក្រមិតរបស់គេ្រមា$ងេលើ ចំនួន្រគា庠ប់ថ្ន  ំ(ការដក់កំណត់បរ �មា$ណ) 
ែដលខ� � ំឣចទទួលបា祰ន េដើម្បីឱ្យខ� � ំឣចទទួលបា祰នចំនួន្រគា庠ប់ថ្ន  ំ
ែដលអ្នកេចញេវជ្ជប�្ជ របស់ខ� � ំេចញឱ្យក� �ងេវជ្ជប�្ជ  (ការេលើកែលងក� �ងប�្ជ ីឱសថ)។* 

☐ គេ្រមា$ងឱសថរបស់ខ� � ំគិតៃថ្លបង់្របា祰ករ់មួខ្ពសស់្រមា$ប់ឱសថែដលអ្នកេចញេវជ្ជប�្ជ របស់ខ� � ំេចញឱ្យក� �ងេវជ្ជប�្ជ  
ជងការគិតៃថ្លស្រមា$ប់ឱសថេផ្សងេទៀតែដលព�បា祰លសា្ថ នភា拀ពរបស់ខ� � ំ េហើយខ� � ំចង់បង់្របា祰ក់រមួទា慸បជងេនះ 
(ការេលើកែលងក្រមតិថ្ន ក់)។* 

☐ ខ� � ំបា祰ននិងកំពុងែតេ្របើឱសថ 
ែដលពីមុន្រត�វបា祰នរមួប�� �លេ�ក� �ងក្រមិតថ្ន ក់បង្់របា祰ក់រមួទា慸បជងេនះ ប៉ុែន្ត្រត�វបា祰នផ្ល ស់ប� �រេចញ 
ឬ្រត�វបា祰នផ្ល ស់ប� �រេ�ក្រមិតថ្ន ក់បង្់របា祰ក់រមួខ្ពស់ជងេនះ (ការេលើកែលងក្រមិតថ្ន ក់)។*  

☐ គេ្រមា$ងឱសថរបស់ខ� � ំបា祰នគិតៃថ្លបង់្របា祰ក់រមួស្រមា$ប់ឱសថពីខ� � ំខ្ពស់ជងតៃម្លែដលគួរមា$ន។ 

☐ ខ� � ំចង់ទទួលបា祰ន្របា祰ក់សំណងស្រមា$ប់ឱសថតាមេវជ្ជប�្ជ ែដល្រត�វបា祰នធានរ� ប់រង 
ែដលខ� � ំបា祰នបង់្របា祰ក់េចញពីេហា楀េ�៉ផ្ទ ល់ខ� �ន។  

*ចំណំ៖ ្របសិនេបើអ្នកកំពុងេស្ន ើសំុការេលើកែលងក� �ងប�្ជ ីឱសថ ឬក� �ងក្រមិតថ្ន ក់ 
អ្នកេចញេវជ្ជប�្ជ របស់អ្នក្រត�វែតផ្តល់េសចក្ត ីែថ្លងការណ៍គំា暀្រទដល់សំេណើរបស់អ្នក។ ការេស្ន ើសំុ 
ែដលឣចត្រម�វឱ្យមា晘នការអនុ�� តជមុន (ឬត្រម�វការ្រគប់្រគងការេ្របើ្របា栀ស់េផ្សងេទៀត) 
ឣចត្រម�វឱ្យមា晘នព័ត៌មា晘នគំា暀្រទ។ អ្នកេចញេវជ្ជប�្ជ របស់អ្នកឣចេ្របើ 
"ព័ត៌មា晘នគំា暀្រទស្រមា晘ប់សំេណើសំុការេលើកែលង ឬការអនុ�� តជមុន" ែដលភា햘្ជ ប់មកជមួយ 
េដើម្បីគំា暀្រទសំេណើរបស់អ្នក ។ 
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ព័ត៌មា晘នបែន្ថមែដលេយើងគួរពិចា腀រណ ( ៖ 
 
 
 
 

 

9កំណត់សមា晘្គ ល់សំខាន់៖ ការសេ្រមចឆា絽ប់រហ័ស 
្របសិនេបើអ្នក ឬអ្នកេចញេវជ្ជប�្ជ របស់អ្នកេជឿជក់ថការរង់ចា薠ំ 72 
េម៉ា$ងស្រមា$ប់ការសេ្រមចចតិ្តតាមស្តង់ដរឣចបង្កេ្រគា庠ះថ្ន ក់ធ្ងន់ធ្ងរដល់ជីវ �ត សុខភា拀ព 
ឬសមត្ថភា拀ពរបស់អ្នកក� �ងការទទួលបា祰នមុខងរអតិបរមា$ អ្នកឣចេស្ន ើសុកំារសេ្រមចឆាប់រហ័ស (េលឿន) 
មួយ។ ្របសិនេបើអ្នកេចញេវជ្ជប�្ជ របស់អ្នកបង្ហ ញថការរង់ចា薠ំ 72 
េម៉ា$ងឣចបង្កេ្រគា庠ះថ្ន ក់ធ្ងន់ធ្ងរដល់សុខភា拀ពរបស់អ្នក 
េយើងនឹងផ្តល់ឱ្យអ្នកនូវការសេ្រមចេដយស្វ ័យ្របវត្ត ិក� �ងរយៈេពល 24 េម៉ា$ង។ 
្របសិនេបើអ្នកមិនទទួលបា祰នការគា庠ំ្រទពីអ្នកេចញេវជ្ជប�្ជ របស់អ្នកស្រមា$ប់សំេណើឆាប់រហ័សេទេនះ 
េយើងនឹងសេ្រមចថេតើករណីរបស់អ្នក្រត�វការការសេ្រមចឆាប់រហ័សឬយ៉ងណ។ 
អ្នកមិនឣចេស្ន ើសុំការសេ្រមចេលើការធានរ� ប់រងឆាប់រហ័សបា祰នេទ 
្របសិនេបើអ្នកេស្ន ើសុំឱ្យេយើងបង់្របា祰ក់ឱ្យអ្នកវ �ញស្រមា$ប់ឱសថែដលអ្នកបា祰នទទួលរចួេហើយ។ 

☐ គូសធីក្របអប់េនះ ្របសិនេបើអ្នកេជឿជក់ថអ្នក្រត�វការការសេ្រមចក� �ងរយៈេពល 24 េម៉ា晘ង 
(្របសិនេបើអ្នកមា晘នេសចក្ត ីែថ្លងការណ៍គំា暀្រទពីអ្នកេចញេវជ្ជប�្ជ របស់អ្នក សូមភា햘្ជ ប់វេ�នឹងសំេណើេនះ)។ 
 
ហត្ថេលខា៖  កាលបរ �េច្ឆទ៖  

 
 

1 0ព  

ការេស្ន ើសុកំារេលើកែលងក� �ងប�្ជ ីឱសថ និងក្រមិតថ្ន ក់ឱសថ មិនឣចដំេណើរការបា祰ន 
េដយគា庠្ម នេសចក្ត ីែថ្លងការណ៍គា庠ំ្រទរបស់អ្នកេចញេវជ្ជប�្ជ េនះេទ។ 
ការេស្ន ើសុំការអនុ�� តជមុនឣចត្រម�វឱ្យមា$នព័តម៌ា$នគា庠ំ្រទ។ 

☐ 

 

ព័ត៌មា晘នរបស់អ្នកេចញេវជ្ជប�្ជ  
េឈា愸្ម ះ 
 
ឣសយដ្ឋ ន  
 
ទី្រក �ង 
 

រដ្ឋ េលខកូដហ្ស� ីប 

ទូរសព្ទេ�ការ �យល័យ 
 

ទូរសារ 
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ព័ត៌មា晘នរបស់អ្នកេចញេវជ្ជប�្ជ  
ហត្ថេលខារបស់អ្នកេចញេវជ្ជប�្ជ  
 

កាលបរ �េច្ឆទ 

 
ការេធ្វើេរគវ �និច្ឆយ និងព័ត៌មា晘នេវជ្ជសា튘�ស្ត   
ឱសថ៖  
 

កមា$្ល ំង 
និង្រចកប�� �លឱសថក� �ងរងកាយ៖  

ភា拀ពញឹកញប់៖  

កាលបរ �េច្ឆទចា薠ប់េផ្តើម៖ 
☐ ការចា腀ប់េផ្តើមជថ្មី 

រយៈេពលៃនការព�បា祰លែដលរ�ពឹងទុក៖ បរ �មា$ណក� �ងរយៈេពល 
30 ៃថ្ង  

កម្ពស់/ទម្ងន់៖ 
 

ឣែឡហ្ស� ីនឹងឱសថ៖  

ការេធ្វើេរគវ �និច្ឆយ – ស
ែ

 
(្របសិនេបើសា្ថ នភា拀ពែដលកំពុងព�បា祰លេដយឱសថែដលបា祰នេស្ន ើសុំគឺជេរគស��  ឧ. 
ភា拀ពេស្លកសា្ល ំង ការ្រសកទម្ងន់ ការដកដេង្ហ ើមបា祰នខ្ល ី ឈឺ្រទ�ង ចេង្អ រ ជេដើម 
សូមផ្តលក់ារេធ្វ ើេរគវ �និច្ឆយែដលបណ្ត លឱ្យមា$នេរគស�� ទា慸ងំេនះ្របសិនេបើដឹង) 
 
 
 

េលខកូដ e_` -╫╪ 

ការេធ្វើេរគវ �និច្ឆយពា䢠ក់ព័ន្ធេផ្សងេទៀត៖ 
 
 

េលខកូដ e_` -╫╪ 

្របវត្តិៃនការេ្របើឱសថ៖ (ស្រមា$ប់ការព�បា祰លសា្ថ នភា拀ពែដល្រត�វការឱសថ ែដលបា祰នេស្ន ើសុំ) 

ឱសថែដលបា栀នសា튘កេ្របើេហើយ 
(្របសិនេបើការដក់កំណត់បរ �មា$ណ

គឺជប�្ហ  
សូមរយដូសឯកតា/ដូសសរុប្របចា薠ំ

ៃថ្ងែដលបា祰នសាកេ្របើេហើយ) 

កាលបរ �េច្ឆទៃនការសា튘ក
ល្បងឱសថ 

 លទ្ធផលៃនការសា튘កល្បងឱសថពីមុន 
 ការបរជ័យទល់នឹងភា햘ពធន់ (ពន្យល់) 

   

   

   

   

េតើអ្វ ីេ�ជរបបឱសថបច� �ប្បន្នរបសអ់្នកចះុេឈា愸្ម ះស្រមា$ប់សា្ថ នភា拀ព ែដលត្រម�វឱ្យមា$នឱសថែដលបា祰នេស្ន ើសុ?ំ 
 

 
សុវត្ថិភា햘ពឱសថ   

េតើមា$ន កា b` ]  ណមួយចំេពា懀ះឱសថ ែដលបា祰នេស្ន ើសុំែដរឬេទ?                                  

☐ បា栀ទ/ចា腀ស     ☐ េទ 
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េតើមា$នការ្រព�យបា祰រម្ភណមួយចំេពា懀ះ ្របតិកម្មឱសថ ជមួយនឹងការបែន្ថមឱសថ 
ែដលបា祰នេស្ន ើសុំេ�ក� �ងរបបឱសថបច� �ប្បន្នរបស់អ្នកចុះេឈា愸្ម ះែដរឬេទ?                                                                                                                
☐ បា栀ទ/ចា腀ស     ☐ េទ 
្របសិនេបើចេម្ល ើយក� �ងសំណួរណមួយែដលបា祰នកត់សមា$្គ ល់ខាងេលើគឺ បា祰ទ/ចា薠ស សូម 1) ពន្យល់ពីប�្ហ  2) 
ពិ

 
 
 
 
ការ្រគប់្រគងហានិភ័យខ្ពស់របស់ឱសថចំេពា䢠ះមនុស្សចា腀ស់  

្របសិនេបើអ្នកចុះេឈា愸្ម ះមា$នឣយុេលើសពី 65 ឆា្ន ំ 
េតើអ្នកមា$នឣរម្មណ៍ថអត្ថ្របេយជន៍ៃនការព�បា祰លេដយេ្របើឱសថ ែដលបា祰នេស្ន ើសុំ 
មា$នេលើសពីហា楀និភ័យែដលឣចេកើតមា$នចំេពា懀ះអ្នកជំងឺវ �យចំណស់េនះែដរឬេទ?                                                                
☐ បា栀ទ/ចា腀ស     ☐ េទ 
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ឣេភៀន – (សូមបំេពញសំណួរខាងេ្រកាម្របសិនេបើឱសថ ែដលបា栀នេស្ន ើសំុគឺជឣេភៀន) 

េតើអ្វ ីេ�ជក្រមិតដូសសមមូល ម័រហ្វ ីន (MED) ្របចា薠ំៃថ្ង?                                                                mg/ៃថ្ង 

េតើអ្នកសា្គ ល់អ្នកេចញេវជ្ជប�្ជ ឱសថមា$នជតិឣេភៀនេផ្សងេទៀតស្រមា$ប់អ្នកចុះេឈា愸្ម ះេនះែដរឬេទ?                                                  
☐ បា栀ទ/ចា腀ស     ☐ េទ 
   ្របសិនេបើដូេច្នះែមន សូមពន្យល់ ។ 
 

 

េតើក្រមិតដូស MED ្របចា薠ំៃថ្ងែដលបា祰នប�្ជ ក់ ្រត�វបា祰នកត់សមា$្គ ល់ថចា薠ំបា祰ច់ខាងេវជ្ជសា�ស្ត ែដរឬេទ?                                                    
☐ បា栀ទ/ចា腀ស     ☐ េទ 

     

េតើក្រមិតដូស MED 
សរុបទា慸បជងេនះនឹងមិន្រគប់្រគា庠ន់េដើម្បី្រគប់្រគងការឈឺចា薠ប់របស់អ្នកចុះេឈា愸្ម ះែមនេទ?                         
☐ បា栀ទ/ចា腀ស     ☐ េទ 
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េហតុផលស្រមា晘ប់ការេស្ន ើសំុ 

☐ 

 

☐ 

 

☐ ត 

 

☐ 

 

☐ េផ្សងេទៀត (សូមពន្យល់ខាងេ្រកាម) 
 
ការពន្យល់ែដលត្រម�វឱ្យមា晘ន  

 
 
 

___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
 
<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, 
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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。 > 
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