
 

 

 

 
 

  
 

       

    

 
       

 
 
 
 
 
 
 
 
 

             
 

តាងៃនការរាបរង ភស្ត " ់ុ 

អត្របេយាជនសខភាព Medicare នងការរាបរងេលេសវាកម នង្ថ ៍ ុ ិ " ់ ី ្ម ិ 
ឱសថមានេវជ្ជបពា្ជ របស់អ្នកក្នងនាមជាសមាជិករបស់ុ 
Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan (HMO D-SNP) 

េខានធី Los Angeles និងេខានធី San Diego 

ៃថ្ងទី 1 ែខមករា ឆា្ន ំ 2027 - ៃថ្ងទី 31 ែខធូ្ន ឆា្ន ំ 2027 

Blue Shield of California is an independent member of the Blue Shield Association 
MA001-EOC-MM-LASD-KH-1026 



 

 



    

    

     
       

     
   

   
  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

េសៀវេភាែណនា  ំ ិសមាជកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង Medi-Cal Plan 

គេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង Medi-Cal Plan 
(HMO D-SNP), គេ្រមាង Medi-Medi Plan 
េសៀវេភាែណនាំ ិសមាជក 

H2819_26_142A_C_KH Approved 08272026 

? 

េលខអនុពា្ឋ តរបស់ OMB 0938-1444 (ផុតកំណត់៖ 5/31/2029) 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
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េសៀវេភាែណនាសមាជិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពកទ 1 ៖ ការចាបេផីមជាសមាជិក ំ ំ ូ ី ់ ្ត 
Medi-Cal Plan 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
blueshieldca.com/medicare។ 2 
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េសៀវេភាែណនាសំមាជិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជំពូកទី 1 ៖ ការចាប់េផី្ត មជាសមាជិក 
Medi-Cal Plan 

ៃថ្ងទី 1 ែខមករា ឆា្ន ំ  2027 – ៃថ្ងទី 31 ែខធ្នូ ឆា្ន ំ  2027 

ការធានារា ងការធានារា
Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan (HMO D-SNP) 

ការែណនាំ ្តពេសៀវេភាែណនាសមាជកសី ី ំ ិ 
សមាជកេនះ ែដលេគសាលផងែដរថា ជាភសតាងៃនការរាបរង ្របាបអកអពការធានារាបរងរបសអកេ្រកាម េសៀវេភាែណនាំ ិ ្គ  ់ ្ត " ់ ់ ្ន ំ ី " ់ ់ ្ន  ុ

គេ្រមាងរបស់េយីងរហូតដល់ៃថ្ងទី 31 ែខ ឆា្ន ំ 2027។ េសៀវេភាេនះ ពន្យល់អំពីេសវាែថទាសំ ុខភាព េសវាសុខភាពផ្លវចិត្ត ូ 

ប់រងសុខភាពរបស់អ្នក និ ប់រងឱសថ េ្រកាម 

េពទ្យ ស(យិា 
្រពមទាងេសវា នងជនយ្រទ្រទង់រយៈេពលែវង។ ពាក្យគនះ នងនយមនយរបសពាក្យទាងេនាះ េរៀបតាមលដាបអករ្រកម ំ ិ ំ ួ ឹ ្ល ិ  ិ  ័  ់  ំ ំ ់ ្ខ 
េទាំក្នុង ជំ ូ ី ំ ិពកទ 12 ៃនេសៀវេភាែណនាសមាជកេនះ។ 

េនះ គឺជាឯកសារផ្លវចវាប់ដ៏សំខាន់មួយ។ សូមរកវាទុកឯកសារេនះេទាំកែន្លងែដលមានសុវតិ្ថភាព។ ូ 

េទាំេពលេសៀវេភាែណនាំ ិកេនះេ្របពាក្យ “េយង” “ពកេយង” “របសេយង” ឬ “គេ្រមាងរបសេយង” ពាក្យទាងេនះ សមាជ ី ី ួ ី ់ ី ់ ី ំ 
សំេដាេលីគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង Medi-Cal Plan។ 

និងអាកប្បកិរ ុខភាពផ្លវចិត្ត និងបពា្ហ ពាក់ព័ន្ធនឹងការេ្របី្របាស់សារធាតុេញឿន) ការធានារា" ប់រងេលីថា្ន ូ ំ 

ឯកសារេនះ មានផល្ត ់ជូនេដាយឥតគិតៃថ្ល ជាភាសាអារា
ញ តាហា្គ ឡក និងេវៀតណាម។ ុ 

ួ ិ ្ល ់លបានឯកសារេនះ េដាយឥតគតៃថជាទ្រមង 

ប អាេមន ែខរ ចនអក្សរ្របៃពណ ចនអក្សរសាមពា  ់ ី ្ម ិ ី ិ ហា្វ សុី កេរ " រស្ស ូ ុ ីុ 
េអសវា 

អ្នកអាចទទ េផ្សងេទៀត ដូចជា អក្សរធំ អក្សរសា្ទ បស្រមាប់មនុស្សពិការែភក្ន 
 ំ ូ េទាំេសវាបេ្រម ិ ់ ី ៉និង/ឬសេឡង េដាយទរសព្ទ ីអតិថជនតាមរយៈេលខ 1-800-452-4413 (TTY: 711) ចាបពេមាង 

8:00 ្រពឹក ដល ់ ៉ ំ ់ ៉ សុីហិក (PT) ្របាពីំៃថ្ងកុ្នងមួយសបា ូ ្ទ ឺឥតគតៃថ្ល  ់8:00 យប េមាងេទាំតបនបា ្វ ្ត ហ៍។ ការេហាទរសព គ ិ ។ 

អ្នកអាចេធី្វការេសីស្ន ំ ុឯកសារេនះ ជាភាសាេផ្សងេ្រកាពីភាសាអង់េគ្លស ឬជាទ្រមង់ជំនួសស្រមាប់េពលបច្ច  ុ
ប្បន្ន និងេពលអនាគត។ េដីម្បីេធី្វការេសីស្ន ំ ុ សូមទាក់ទងេសវាបេ្រមីអតិថិជនរបស់គេ្រមាង 
Blue Shield Medicare + គេ្រមាង Medi-Cal Plan។ ភាសា និងទ្រមង់ែដលអ្នកេពញចិតន្ត ឹង 

នងនាេពលអនាគត។ េដ វរកវាទ ូ
របស់អ្នក សូមទាក់ទងែផ្នកេសវាបេ្រមីអតិថិជនរបស់គេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង 
Medi-Cal Plan។ 

េសចក្តជនដំណងសពលទភាពទទលបានេសវាជំនយភាសា នងជំនយឧបតម ្រពមទាងេសវាេផ្សងៗ ី ូ ឹ ី ្ត ី ្ធ ួ ួ ិ  ួ ្ថ ្ភ  ំ

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. 

្រត កកងឯកសារស្រមាបទនាកទ ុ ្ន ់  ំ ់ ំ ុ ីម្បេធ ី ីបចប្បនភាពណាមយេលជេ្រមស្វ ្ច ្ន  ួ ី ី ុ

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
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េសៀវេភាែណនា សមាជិ ំ កគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ពូជំ កទី 1 ៖ ការចាប់េផីមជាសមាជិ្ត ក 
Medi-Cal Plan 

 ةربیعر بالعاشال
ـل بصات، فغتكلة بدعامسلا 4413-452-800-1 تجحتااذإ ه:االانتب ىج رُی

(Arabic)
 ىلإ

ل، مثةقاعالإ ويذ اصخلأشلتادمخلاوتادعاسلمااضًأیروف. تت (TTY:711) 
 4413-452-800-1 ـل بصات ر.لكبیاطخلاولریة بقریطة بوبلمكتاتادلمستنا

(TTY:711).ة.انیجت مادمخلاهذھ 

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

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。 

ਪੰਜਾਬੀ ਟਗੈਲਾਈਨ (Punjabi) 

ਿਧਆਨ ਿਦਓ: ਜੇ ਤੁਹਾਨੰ ੂ ਆਪਣੀ ਭਾਸ਼ਾ ਿਵੱਚ ਮਦਦ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ ਤਾ ਕਾਲ 

ਕਰੋ 1-800-452-4413 (TTY: 711). ਅਪਾਹਜ ਲੋਕਾ ਲਈ ਸਹਾਇਤਾ 

ੇਿਕ ਬ◌੍ਰੇਲ ਅਤ ◌ੇਂ ਸੇੇਅਤ ਵਾਵਾ, ਿਜਵ ਮੋਟੀ ਛਪਾਈ ਿਵੱਚ ਦਸਤਾਵੇਜ਼, ਵੀ 

? ព័ 
សីប៉ា 

ត៌ព័គឺ 

ណួ 

ពំ 

្របសិនេបីអ្នកមានសំ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ ុហិក្វ (PT) 
បាន្របា ីរៃថ្ងក្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទូរសព្ទ ឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ មានបែន្ថម សូមចូលេទាំកាន់េគហទំ រ ុ
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េសៀវេភាែណនាសមាជិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពកទ 1 ៖ ការចាបេផីមជាសមាជិក ំ ំ ូ ី ់ ្ត 
Medi-Cal Plan 

ਉਪਲਬਧ ਹਨ| ਕਾਲ ਕਰੋ ੇ1-800-452-4413 (TTY: 711).ਇਹ ਸਵਾਵਾ 

ਮੁਫਤ ਹਨ| 

िहंदी टैगलाइन (Hindi) 
ध्यान दें : अगर आपको अपनी भाषा में सहायता की आवश्यकता है तो 
1-800-452-4413 (TTY: 711) पर कॉल करें। अशक्तता वाले लोगो  ं
के िलए सहायता और सेवाएं, जैसे बे्रल और बड़े िपं्रट में भी दस्तावेज़ 
उपलब्ध हैं। 1-800-452-4413 (TTY: 711) पर कॉल करें। ये सेवाएं 
िन: शुल्क हैं। 

Nqe 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。

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
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បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
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한국어 태그라인 (Korean) 

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 (Laotian) 
ປະກາດ: ຖ້ າທ່ ານຕ້ ອງການຄວາມຊ່ ວຍເຫື  ຼ ອໃນພາສາຂອງທ່ ານໃ 
ຫ້ ໂທຫາເບີ 1-800-452-4413 (TTY: 711). 
ຍັ ງມີ ຄວາມຊ່ ວຍເຫື ຼ ອແລະ ການບ ໍ ິລການສ ໍ າລັ ບຄົ ນພິ ການ 
່ ່ເຊັ ນເອກະສານທີ ເປັ ນອັ ກສອນນູ ນແລະມີ ໂຕພິ ມໃຫຍ່ 

ໃຫ້ ໂທຫາເບີ 1-800-452-4413 (TTY: 711). 
ການບໍ ິລການເຫຼົ່ ານີ ້ ່ ໍບຕ້ ອງເສຍຄ່ າໃຊ້ ຈ່ າຍໃດໆ. 

Mien Tagline (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 
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. 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
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ឃា្ល សមា្គ ល់ជាភាសាែខ្មរ (Mon-Khmer, Cambodian) 
ណា៖ េបអក ្រតវ ការជនយ ជាភាសា របសអក សម ទរសពេទាំេលខ 

1-800-452-4413 (TTY:711)។ ជំនួយ និង េសវាកម្ម ស្រមាប់ 
ជនពិការ ដូចជាឯកសារសរេសរជាអក្សរផុស ស្រមាប់ជនពិការែភក្ន 
ឬឯកសារសរេសរជាអក្សរពុ ្ព  ំ ៏  ូ  ័ ្ទ 

្ទ័ូូ្ន់ួ ំ ូ្នីំចំ

មធ កអាចរកបានផងែដរ។ ទរសពមកេលខ 
1-800-452-4413 (TTY:711)។ េសវាកមទាងេនះមនគតៃថេឡយ។ ្ម  ំ ិ  ិ ្ល  ី

Persian) سیرفا زبان بھ بطلم (Farsi))
 ،دنیت کافریدکد کموخنازب ھد بھیاوخیر ماگ ھ:جوت
4413-452-800-1 با (TTY: 711) تادمخو اھککم د.ریگیاس بتم 
 فورحاپ باچو لریبطخ ایھھخسد نانن، متلیولی معارادداراف وصصخم

 ات. باس دوجوز م، نیگرزب (TTY: 711) 4413-452-800-1 .دریگیاس بتم
 د.ونشیھ مائراناگایرتادمخنای

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). También ofrecemos 
asistencia y servicios para personas con discapacidades, 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
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como documentos en braille y con letras grandes. Llame 
al 1-800-452-4413 (TTY: 711). Estos servicios son 
gratuitos. 

Tagalog Tagline (Tagalog)
ATENSIYON: Kung kailangan mo ng tulong sa iyong 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 
malaking print. Tumawag sa 1-800-452-4413 (TTY: 711). 
Libre ang mga serbisyong ito. 

แท็กไลนภ์าษาไทย (Thai) 
โปรดทราบ: หากคณุตอ้งการความชว่ยเหลอืเป็นภาษาของคณุ 
กรณุาโทรศพัทไ์ปท่หีมายเลข 1-800-452-4413 (TTY: 711) 
นอกจากน ี้ยงัพรอ้มใหค้วามชว่ยเหลอืและบรกิารตา่ง ๆ 
สําหรับบคุคลท่มีคีวามพกิาร เชน่ เอกสารตา่ง ๆ 
ท่เีป็นอกัษรเบรลลแ์ละเอกสารท่พีมิพด์ว้ยตวัอกัษรขนาดใหญ ่
กรณุาโทรศพัทไ์ปท่หีมายเลข 1-800-452-4413 (TTY: 711) 
ไมม่คีา่ใชจ้า่ยสําหรับบรกิารเหลา่น ี้

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. 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
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Телефонуйте на номер 1-800-452-4413 (TTY: 711). 
Ці послуги безкоштовні. 

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. 

ភាសាេផ្សងៗ 

កអាចទទលបានេសៀវេភាែណនាសមាជកេនះ នងឯកសារេផ្សង 
េទៀតរបស់គេ្រមាងជាភាសាេផ្សងៗេដាយឥតគិតៃថ្ល។ គេ្រមាង 
Blue Shield Medicare + គេ្រមាង Medi-Cal 
Plan ផ្ត ់ ូនការបកែ្របជាលាយលក្ខណអក្សរែដលេធេឡងេដាយ 

អ្ន ួ ំ ិ ិ 

លជ ៍ ី ្វ ី 
កបកែ្របែដលមានលកណៈសម្បតិ  ់  ់ ូអ្ន ្ខ ្ត្រគប្រគាន។ េហាទរសព្ទេទាំេល 

ខ 1-800-452-4413 (TTY 711)។ ការេហាទូ ្ទរសព 
គឺឥតគិតៃថ្ល។ សមអាន េសៀវេភាែណនាំ ិកេនះ  ូ សមាជ 
េដីម្បែស្វ ់ ្ថ ំ ី ំ ួ ្ន ់ ំី ងយលបែនមអពេសវាជនយែផកភាសាស្រមាបការែថទា 
សុ ូ ្ទ ់ ់ ិខភាព ដចជាេសវាបកែ្របផាលមាត នងេសវាបកែ្របជាលាយល 
ក្ខ ណ៍អក្សរ។ 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
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បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
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េសៀវេភាែណនា  ំ ិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពកទ 1 ៖ ការចាបេផីមជាសមាជិកសមាជ ំ ូ ី ់ ្ត 
Medi-Cal Plan 

ទ្រមង់េផ្សងៗ 

កអាចទទលបានពតមានេនះទានេពលេវលា កងទ្រមងអ្ន  ួ ័  ៌  ់ ្ន ់ េផ្សងៗ  ុ
ដូចជាអក្សរសា្ទ បស្រមាប់ ជនពិការែភ្នក ពុម្ពអក្សរធំទំហំ 20 

ំ ិ ិ ិ ី ិ ័សេឡង នងេអឡច្រតនូ កែដលអាចចូលេ្របបាន (ទន្ននយ CD) 
េដាយឥតគិតៃថ។ េហាទ ្ទ ្ល ូរសពេទាំេលខ 1-800-452-4413 
(TTY 711)។ ការេហាទូ ្ទ ឺ ិ ្ល រសព គឥតគតៃថ។ 

េសវាផ្តល់ជំនួយកងការេ្របី្របាសភាសា ្ន ់ុ 
គេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង Medi-Cal Plan 
ផ្តល់េសវាបកែ្របផា្ទ ល់មាត់ ្រពមទា ងេសវាបកែ្របភាសាសពា 
េដាយអ្នកបកែ្រប ែដលបានមានលក្ខណសម្បតិ្ត្រគប់្រគាន់ 
24 េម៉ា ្ន  ួ ្ង  ិ ្ល ី ្ន ្ន  ិ  ំ ់ ីងកងមយៃថ េដាយឥតគតៃថពអក។ អកមនចាបាចេ្រប  ុ

ួ ិ ភក ់ ្ន ្វ ្ន ី ិនសមាជិក្រគសារ ឬមត្ត ិ ្តរបសអកេធីជាអកបកែ្របេទ។ េយងម 
ឹ ិតឱ្យេ្របសមាជក្រគសារ ឬមតភក ជាពិ ីេលីកទកច ្ត ី ិ ួ  ិ ្ត ិ ្ត េសសអនតិជន 

េធី្វជាអ្នកបកែ្រប េលីកែលងែតក្នងករណី មានអាសន្ន។ េសវាផ្តល់ុ 
ជំន ្ន  ី  ់ ួ ំ ្ន ្ត ់ ូួយកងការេ្រប្របាសភាសា រមទាងេសវាអកបកែ្រប មានផលជន ុ
េដាយឥតគិតៃថ។ េសវាអ្ល ្នកបកែ្របមានផល្ត ់ជូន 24 េម៉ាងក្នងុមួយ 
ៃថ្ង ិ ្ង ្ន ួ ្ត ៍ ់ ំ ួ ់ ្ន នង 7 ៃថកងមយសបាហ។ ស្រមាបជនយជាភាសារបសអកុ 
ឬេដីម្បទទួ ំ ិកេនះជាភាសាេផ្សង ី លបានេសៀវេភាែណនាសមាជ 
េហាទូ ្ទរសពេទាំេលខ 1-800-452-4413 (TTY 711)។ 
ការេហាទូ ្ទ ឺ ិ ្ល រសព គឥតគតៃថ។ 

ំ 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
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េសៀវេភាែណនា  ំ ិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពកទ 1 ៖ ការចាបេផីមជាសមាជិកសមាជ ំ ូ ី ់ ្ត 
Medi-Cal Plan 

េសចកី្ដ្របកាសមិនទទួលខុស្រតវូ 

❖ អត្របេយាជន នង/ឬការបង្របាករមបងផាលខនអាចនងផាសបរ េទាំៃថទ 1 ែខមករា ឆាំ្ថ ៍ ិ  ់ ់  ួ ់ ្ទ ់ ្ល  ឹ ្ល ់ ្ត ្ង ី ្ន 2028។ួ ូ 

❖ អត្របេយាជនអាហារ នងផលតផលកសកមែដលបានេរៀបរាប គជាអត្របេយាជនបែនមពេសសស្រមាបជង 
រុា ៃរ (SSBCI)។ មនែមនសមាជកគេ្រមាងទាងអសសទែតមានលកណសម្បតិ្រគប្រគាន។ សទទទលបាន 

្ថ  ៍ ិ  ិ ិ ្ម ់ ឺ ្ថ ៍ ្ថ ិ ់ ំ ឺ 
ំ "  ិ  ិ  ំ ់ ុ ្ធ ្ខ ្ត ់ ់ ិ ិ ្ធ ួ 

អា្រស័យេលីការបំេពញតាមលក្ខខណ្ឌ ែដលបានកំណត់ស្រមាប់ “អ្នកចុះេឈា្ម ះជំងឺរុា ៃរំ ”" ។ សា្ថ នភាពជំងឺ 
្ខ ុ ំ " ្ខ ិ ្ត ់ ់ ួ ិ៍ ំ ូ ំ ូ ុ ំ "លកណៈរាៃរមានលកណៈសម្បត្រគប្រគាន រមមានជាអាទ៖ ជងឺសរៃសឈាមេបះដង; ជងឺេខវាយេបះដងរាៃរ; 

។ ស" ងេរាគសពា្ឋ 
េសៀវេភាែណនាសមាជិកស្រមាបបពាេពញេលញៃនសានភាពជងឺលកណៈរាៃរ ែដលមានលកណៈសម្បត ំ ់ ី ្ជ ្ថ ំ ្ខ ុ ំ " ្ខ ិ ្ត 
្រគប្រគាន នងត្រមវសទទទល។ ់ ់ ិ ូ ិ ិ ្ធ ួ 

ជំងឺទឹកេនាមែផ្អម; ជំងឺេលីសទមន្ង ់ ភាពធាត់េពក, និ េមតាបូលីស; និងជំងឺ តរាំសួ ុ ៃរ ូមបពា្ជន,ូ 

❖ ឱសថែដលរា
អ្ន ឹ ួ ី ្ត ូនដណងអពការផាសបរណាមយែដលអាចបះពាលដលអក យាងេហាចណាស កនងទទលបានេសចកជ ំ ឹ ំ ី ្ល ់ ្ត ួ ៉ ់ ់ ្ន ៉ ់ូ 
30 ៃថជាម្ង ុន។ 

❖ គេ្រមាងរបសេយងមានការទទលខស្រតវកងការេរៀបចុ អត្របេយាជន Medi-Cal របសអក (Medicaid) ់ ី ួ ុ ូ ្ន ំ ្ថ  ៍ ់ ្ន 
ស្រមាប់អ្នក។ 

❖ គេ្រមាង Blue Shield of California គឺអង្គការែថរកវាសុខភាព HMO D-SNP ែដលមានកិច្ចសនវាជាមួយ 
Medicare និ ិ ្ច ួ ្ម ធិ Medicaid របសរដ California។ ការចះេឈាះកងគេ្រមាង្ន ងមានកចសនវាជាមយកមវ ី ់ ្ឋ ុ ្ម ុ 
Blue Shield of California គឺអា្រស័យេលីការបន្តសុពលភាពកិចសនវា។្ច 

ប់រង បណា្ត ញឱសថសា្ថ ន និង/ឬបណា្ត ញអ្នកផ្តល់េសវា អាចនឹងផា្ល ស់ប្តរេទាំេពលណាក៏បាន។ ូ 

❖ ការរា" ប់រងេ្រកាមគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង Medi-Cal គឺការរា
ប់រងេនះបំេពញតាមលក្ខខណ្ឌ ត្រម 

ប់រងសខភាពែដល ុ
េហាថា “ការរា រងអប្បបរមា”។ ការធានារា

វសីព្ត ីការទទលខុស្រតវរមរបសួ បុគល េ្រកាមចវាប់ការពារអកជំងឺ ិងការែថទាសំ  ុ ្ល ួ ូ ់ ្គ ្ន ន ខភាពែដលមានតៃមសមរ 
ម្យ (ACA)។ ចូលេមីលេគហទំព័ររបស់េសវា្របាក់ចំណូ លៃផ្ទកង្នុ (IRS) តាមរយៈេគហទពំ ័រ 
www.irs.gov/Affordable-Care-Act/Individuals-and-Families 
េដីម្បែស ី ងយលពតមានបែនមអពលកខណត្រមវសពការទទលខស្រតវរមរបសបគល។ ្វ ់ ័  ៌ ្ថ ំ ី ្ខ ្ឌ ូ ី ្ត ី ួ ុ ូ ួ ់ ុ ្គ 

❖ Amazon ឱសថសា្ថ ន គឺជាអងភាពឯករាជ្យព្គ ីគេ្រមាង Blue Shield of California 
េហី ិ ្ច ួ  ី  ី ្ត  ់  ឹ ្ជ ្ន មានេវជបពាស្រមាបសមា យមានកចសនវាជាមយគេ្រមាង Blue Shield េដម្បផលេសវាដកជពានថា  ំ ្ជ ្ជ ់ ូ
ជិកគេ្រមាង Blue Shield។ 

មានលក្ខណៈសម្បតិ្ត្រគប់្រគាន់ ប់ 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
blueshieldca.com/medicare។ 11 
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េសៀវេភាែណនាសំមាជិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជំពូកទី 1 ៖ ការចាប់េផី្ត មជាសមាជិក 
Medi-Cal Plan 

ជំពូកទី 1 ៖ ការចាប់េផី្ត មជាសមាជិក 

េសចកី្តេផី្តម 

ជំពកេនះរមបពាលពតមានអពគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង Medi-Cal Plan គេ្រមាងសខភាព  ូ ួ ្ច ័ ៌ ំ  ី ុ ូ
ែដលធានារាបរងេលេសវា Medicare ទាងអសរបសអក នងស្រមបស្រមលេសវា Medicare នង Medi-Cal " ់ ី ំ ់ ់ ្ន ិ ួ ិ 
ទា  ំ  ់  ់ ្នក ្រពមទា  ំ  ័  ៌  ំ ីភាពជាសមាជិករបសអកកងគេ្រមាងេនះ។ ការជនដំណងេនះក្របាបអ្នកផងែដរថា ងអសរបសអ ងពតមានអព  ់ ្ន ្ន  ូ  ឹ  ៏ ់ ុ

េនាះ មានបងា្ហ ញតាមលដាបអក្ខរ្រកមេទាំក្នងជពូកចុងេ្រកាយៃនេសៀវេភាែណនាសមាជិក េនះ។ ំ ់ ំ ំុ 

តារាងមាតិកា 

អ្នកអាចរ ពឹងអ្វីខ្លះ និងព័ត៌មានេផ្សងេទៀតអ្វីខះ ែដលអ្ល ្នកនឹងទទលបានព ួ ីេយីង។ ពាក្យគនឹ្លះ និងនិយមន័យរបស់ពាក្យទាងំ 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
blueshieldca.com/medicare។ 12 

http://www.blueshieldca.com/medicare


   
 

  

 

     
       

     
   

   

  

  

    

" 

J2. បពីា្ជេឈា្ម ះអ្នកផ្តល់េសវា និងឱសថសា្ថ ន ...........................................................................................21 

J3. បពីាឱសថែដលមានការធានារា ្ជ ប់រង .................................................................................................22 

J4. ការពន្យល់ពីអត្ថ្របេយាជន៍ .............................................................................................................23 

K1. ឯកជនភាពៃនព័ត៌មានសុខភាពែដលមានការការពារ (PHI)..................................................................24 

 

 

សមាជិ ជព ី ិេសៀវេភាែណនា  ំ កគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង  ំ ូកទី 1 ៖ ការចាប់េផ្តមជាសមាជក 
Medi-Cal Plan 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
blueshieldca.com/medicare។ 13 

http://www.blueshieldca.com/medicare


   
 

  

 

     
       

     
   

  

     
     

    
   

 

     

 

    

     

   

 
      

     
        

   

 

   

  

   

   

  

     
   

   

   

ូ 

" 
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េសៀវេភាែណនាសមាជិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពកទ 1 ៖ ការចាបេផីមជាសមាជិក ំ ំ ូ ី ់ ្ត 
Medi-Cal Plan 

សូមសា្វ គមន៍មកកាន់គេ្រមាងរបស់េយីង 

គេ្រមាងរបសេយងផលេសវា Medicare នង Medi-Cal ដលបគលែដលមានសទទទលបានកមវធិ ទាងពរ។ គេ្រមាងរប 
 ី  ួ បណ ្ទ ្ថ ន អ លេសវា នងការគា្រទយ ្វ ្ត ុ ិ 

 ់  ី ្ត  ់ ិ ់ ុ ្គ ិ ិ ្ធ ួ ្ម ី ំ ី 
ស់េយងរមមានេវជ្ជ ិ ្ឌ ត មនីរេពទ្យ ឱសថសា ្នកផ្ត  ់ ិ ំ ូរអែងង អ្នកផល់េសវាសខភាពអាកប្បកិរ 

ខភាព េដ មការងារែថទា ុលការែថទា ួ
យអក្រគប្រគងអកផលេសវា នងេសវានានារបសអក។ ពកគាតទាងអសេធការសហការគា េដីម្បផ ី លេសវាែថទាសខភាព ្ន ់ ្ន ្ត  ់ ិ ់ ្ន ួ ់ ំ ់ ី ្វ ្ន ្ត  ់ ំ  ុ
ែដលអ្នក្រតវការ។

យា និងអ្នកផល្ត ់េសវាេផ្សងេទៀត។ េយីងក៏មានអ្នកស្រមបស្រម សំ ុខភាព និង្រក សំ  ុ ីម្បជ ី  ួ

ព័ត៌មានអំពី Medicare និង Medi-Cal 
B1. Medicare  

វធធានារាប ខភាពរបសរដាភបាលសហពនស្រមាប៖Medicare ជាកម្ម ិ ី " ់ រងសុ ់ ្ឋ ិ ័ ្ធ ់ 

• មនុស្សែដលមានអាយុ 65 ឆា្ន ំ ឬចាស់ជាងេនះ 

• មនុស្សមួយចំនួនែដលមានអាយុតិចេ្រកាម 65 ឆា្ន ំ េដាយមានពិការភាពជាក់លាក់មួយចំនួន និង 

• មនុស្សែដលមានជំងឺត្រមងេនាមដំណាក់កាលចុងេ្រកាយ (ខូចត្រមងេនាម)។ 

B2. Medi-Cal 
Medi-Cal គជាេឈាះរបសកមវធិ Medicaid របសរដកាលហរញា។ Medi-Cal ្រត ឺ ្ម ់ ្ម ី ់ ្ឋ ី ័ ្វ ៉ វបាន្រគប ូ

ិ ិពរដ នងរដាភបាលសហពន។ Medi-Cal ជយបគលែដលមាន្របាកចណល នងធនធានមានក្រមតកងការបាន មូលនធ ី ្ឋ ិ ្ឋ ិ ័ ្ធ ួ ុ ្គ ់ ំ ូ  ិ  ិ ្ន ុ 
បែន ិ 

់ ្រគងេដាយរដ្ឋ និងទទល ួ

បង 
លកមវ្ម 

់ ៃថ េសវា នងការគា្រទរយៈេពលែវង (LTSS) នងចណាយេវជសា្រស។ កមវ្ល ិ ំ ិ ំ ្ជ ្ត ្ម េនះ ក៏ធានារា" ប់រងេសវា និងថា្ន ំធី ម ែដ ្ថ
នបានធានារា ិ

រដន្ឋ ីមួយៗជាអ្នកកំណត់៖ 

្វខះែដល្រតវចាតទកជា្របាកចណល នងធនធាន • អី ្ល ូ ់ ុ ់ ំ ូ ិ 

• អកណាខះែដលមានសទិ ួិ ទទ ្ន ្ល ្ធ លបាន 

• េសវាអ្វីខះែដលបានធានារា្ល " ប់រង និង 

• ៃថ្លចំណាយស្រមាប់េសវា។ 

ធី Medicare មិ ប់រងផងែដរ។ 

Medicare និងរដកាល្ឋ ីហរញា័្វ  ៉បានយល់្រពមគេ្រមាងរបស់េយីង។ អ្នកអាចទទលបានេសវាួ Medicare និង 

នានាអាចសេ្រមចពរេបៀប្រគប្រគងកមវរដ្ឋ  ី ់ ្ម ធីរបស់ខន ដរាបណាព្ល ួកេគអនុវតតាមបទប្បពា្ត  ួ តិ្តរបស់រដា្ឋ ភិបាលសហព័ន។្ធ 

Medi-Cal តាមរយៈគេ្រមាងរបស់េយីង ដរាបណា៖ 
កមវ្ម ធី 

េយីងេ្រជីសេរ • សបន ី

Medicare និងរដកាលហរញាអន្ឋ ី ័ ្វ  ៉  ុ

ផលជនគេ្រមាងេនះ នង្ត ្ត ់  ូ ិ 

• កមវ្ម ធី ពាតឱ្យេយងបនផលជនគេ្រមាងេនះ។ ូ់្ត្ត  ី្ឋ 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
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េសៀវេភាែណនាសមាជិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពកទ 1 ៖ ការចាបេផីមជាសមាជិក 
Medi-Cal Plan 

ំ ំ ូ ី ់ ្ត 

េទាះបជាគេ្រមាងរបសេយងឈបដេណរការនាេពលអនាគតកេដាយ សទរបសអកកងការទទលបានេសវាកមវី ់ ី ់ ំ ី ៏ ិ ិ ្ធ ់ ្ន ្ន  ួ ្ម  ុ ធី 
Medicare និង Medi-Cal នឹងមិនប៉ះពាល់េឡយ។ ី

អត្ថ្របេយាជន៍ៃនគេ្រមាងរបស់េយីង 

ែដលបានធានារា
គេ្រមាងរបស់េយ  ួ  ំ ្ន ិនចា  ំ ់បង់ៃថបែនម េដីម្ីបចលរមក្នងគេ្រមាងសខភាពេនះេទ។ ីង រមទាងឱសថផងែដរ។ អកម បាច ្ល ្ថ ូ ួ ុុ 

េយីងជយឱ្យអត្របេយាជន ិ ់ ្នកដេណរការរមគា ់ ី ់ ្នក។ ួ ្ថ  ៍Medicare នង Medi-Cal របសអ ំ ី ួ ្ន បានកានែត្របេសរស្រមាបអ 
្ថ ៍  ួ ំ ួ ួអត្របេយាជនមយចននរមមាន៖ 

• អកអាចេធីការជាម ី ់ត្រមូ ំ ុខភាពភាគេ្រចនរបស ្ន ្ន ្វ ួយេយងស្រមាប វការែថទាស  ី ់អក។ 

• អកមាន្រកមការងារែថទាសខភាព ែដលអកអាចចលរមជយេរៀបចេឡង។ ្រកមការងារែថទាសុខភាព ្ន ុ ំ ុ ្ន ូ ួ ួ ំ ី ុ ំ 
របស់អកអាចរមមាន អ្ន ្ទ  ់ ្ន  ំ  ់ ្ន ្ជ ិ ្ឌ ិលានបដាក អក្របឹកវា ឬបគលកជំនាញ ្ន  ួ កផាល អកែថទារបសអក េវជបណតគ  ុ ្ឋ ្ន  ុ ្គ  ិ
ែផ្ន ុកសខភាពេផ្សងេទៀត។ 

កអាចទទលបានជនយពអកស្រមបស្រមលការែថទាសខភាព។ អកស្រមបស្រមលការែថទាសខភាព 
គឺជាបគលែដលេធការជាមយអក ជាមយគេ្រមាងរបសេយង នងជាមយ្រកមការងារែថទាំ 

• អ្ន ួ ំ ួ ី ្ន ួ ំ ុ ្ន ួ ំ ុ 
ុ ្គ ី ្វ ួ ្ន ួ ់ ី ិ ួ ុ 

សុ ់ ្ន ី ី  ួ  ំ ំ ុខភាពរបសអក េដម្បជយេរៀបចែផនការែថទាសខភាព។ 

ឥឡវេនះ អកនងទទលបានេសវា Medicare នង Medi-Cal ទាងអស្ន ឹ  ួ ិ ំ ់ ូ ប់រងរបស់អ្នកពី 

អកអាចចលរមដឹកនា នងសេ្រមចចតអពការែថទាសខភាពរបសខនឯង េដាយមានជនយព្រក • ្ន ូ  ួ ំ  ិ ិ ្ត ំ  ី ំ  ុ ់ ្ល ំ ួ ី ួ
លការែថទា ួ

មការងារ ុ

ខភាពរបស់អ្នក។ 

ែថទាសំ ុខភាព និងអ្នកស្រមបស្រម សំ ុខភាពរបស់អ្នក។ 

លការែថទា ួ
េដីម្បីេរៀបចំែផនការែថទាសំ ុខភាពែដលបានបេងី្កតេឡងីឱ្យសម្រសបនឹងត្រម 

• ្រកមការងារែថទាសខភាព នងអកស្រមបស្រម ុ ំ ុ ិ ្ន សំ ុខភាពរបស់អ្នកេធី្វការជាមួយអ្នក 
វការស ូ

មការងារែថទាសខភាពជយស្រមបស្រមលេសវាែដលអក្រតវការ។ ឧទាហរណ ្រក ុ ំ ុ ួ ួ ្ន ូ ៍ េនះមានន័យថា 
្រក ុ ំ ុខភាពរបសអកធានាថា៖ មការងារែថទាស ់ ្ន 

o េវជ្ជបណតរបសអកដឹងអ  ី ្ន ទំា  ំ  ់ ្នកកពងេ្រប េដីម្បី ួកេគអាចធានាថា អកកពងេ្រប ិ ្ឌ ់ ្ន ំពថា ងអសែដលអ ំ  ុ  ី ឱ្យព ្ន ំ  ុ  ី
ថា្ន ្រតម្រតវ នងអាចជយកាតបនយផលរខានណាមយែដលអកអាចមានពថាំ ំំ ឹ ូ ិ ួ ់ ្ថ ំ ួ ្ន ី ្ន ទាងេនាះ។ 

 ុ

ែលកជាមំវែចករ ូ
េផ្សងេទៀត តាមភាពសម្រសប។ 

• សមាជិកថរបសគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង Medi-Cal Plan៖ កងករណភាគេ្រចនី ្ម ់ ្ន ី ីុ 
អ្នកនឹងចុះេឈា្ម ះកងគេ្រមាង្ន Blue Shield Medicare + គេ្រមាង Medi-Cal Plan ស្រមាប់ុ 
អត្ថ  ៍ ់ ្ន ្ង ី ្ទ ់ ី ្ន ី ្ន ំ ុ ្ម ្ន ្របេយាជន Medicare របសអក េទាំៃថទ 1 ៃនែខ បនាបពអកេសសចុ ះេឈាះកងគេ្រមាងុ 
Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan រចេហយ។ អកអាចេទាំែតទទលបានេសវា ួ ី ្ន ួ 
Medi-Cal របស់អ្នកពីគេ្រមាងសុខភាព Medi-Cal មុនរបស់អ្នក រហូតដល់ពីរែខ។ បនា្ទ ប់ពីេនាះ អ្នកនឹង 
ទទលបានេសវាួ Medi-Cal របស់អ្នកតាមរយៈគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង 
Medi-Cal Plan។ ការធានារា" បរង Medi-Cal របស ្ន  ឹ  ិ ្អ កេឡ ី ិ់ ់អកនងមនមានការខកខាន ឬផា យ។ ្របសន 
េបីអ ំ ួ ួ ូ ូ ្ទ ួ  ី ្ន ំ ័្នកមានសណរណាមយ សមទរសពមកពកេយងតាមរយៈេលខែដលមានេទាំែផកខាងេ្រកាមៃនទពរ។ 

ផលេតសរបសអកនង្រត លទ្ធ ្ត ់ ្ន  ឹ ួយេវជបណតទាងអសរបសអក នងអកផលេសវា ្ជ ិ ្ឌ  ំ  ់ ់ ្ន ិ ្ន ្ត ់o 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
blueshieldca.com/medicare។ 15 
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ំ ិ 

" " 

ិ 

េសៀវេភាែណនាសមាជិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពកទ 1 ៖ ការចាបេផីមជាសមាជិក ំ ំ ូ ី ់ ្ត 
Medi-Cal Plan 

តំបន់ផ្តល់េសវារបស់គេ្រមាងរបស់េយីង 

តបនផលេសវារបសេយងរមមានេខានធទាងេនះេទាំរដកាលហរញា៖ េខានធ Los Angeles នងេខានធ San Diego។ំ ់ ្ត ់ ់ ី ួ ី ំ ្ឋ ី ័ ្វ ៉ ី ិ ី 

មានែតអ្នករស ្ន ំបនផលេសវារបសេយ ៉េណាះ ែដលអាចចលរមកងគេ្រមាងរបសេយងបាន។ ់េទាំកងត ់ ្ត ់ ់ ីងបុ ្ណ  ូ ួ ្ន  ់ ីុ ុ 

អ្នកមិនអាចបន្តសិ្ថតេទាំក្នងគេ្រមាងរបស់េយីងបានេទ ្របសិនេបីអ្នកផា្ល ស់ទីលំេទាំេទាំេ្រកាតំបន់ផ្តល់េសវារបស់េយីង។  ុ
សូ ី ំ ូ ំ ិ ់ ័  ៌ ្ថ ំ  ី  ៉  ់ ្ល ់ ី  ំ ី ំ ់មេមលជពក 8 ៃនេសៀវេភាែណនាសមាជកេនះ ស្រមាបពតមានបែនមអពផលបះពាលៃនការផាសទលេទាំេចញពតបន 
ផល្ត ់េសវារបស់េយីង។ 

លក្ខខណ្ឌ ែដលេធី្វឱ្យអ្នកមានសិទិ្ធេធី្វជាសមាជិកគេ្រមាង 

កមានសទច ងគេ្រមាងរបស  ី ្ន អ្ន  ិ ិ ្ធ ូលរមក ួ ្ន ់េយង ដរាបណាអក៖ុ 

• រសេទាំកងតុ បនផលេសវារបសេយង (បគលែដលកពងជាបឃំ  ិ  ់ ុ់ ្ន ំ ់ ្ត ់ ់ ី ុ ្គ ំ  ុ  ់ ុ មនចាតទកថា 
រស់េទាំកុងតំ ់ ល្ត ់ ី ួកេគមានវត្ត ី ៏េដាយ) និ្ន បនផ េសវាេនាះេទ េទាះបជាព មានេទាំទេនាះក ង 

មានអាយុចាប ី 21 ឆា្ន េឡងីេទាំ េទាំេពលចះេឈាះ នង• ់ព ំ ុ ្ម ិ 

• មានទាងំ Medicare ែផ្នក A និង Medicare ែផ្នក B និង 

ក ឬជាប ិជាពលរដសហរដអាេមរក ឬជាជនជាតអាេមរ • ្ឋ ្ឋ ិ  ិ លមនែមនជាពលរដែដលមានសទគ្គ  ិ ្ឋ ិ ិ ្ធ និងុ 

• បចប្បនមានសទទទលបាន Medi-Cal។្ច ្ន ិ ិ ្ធ ួុ 

• ្របសិនេបីអ្នកបាត់បង់សិទិទទ្ធ ួលបានកមវ្ម 
ងរយៈេពល្របាមយែខ េយងនងបនផលអត្របេយាជន Medicare ទាងអសែដលទទលបាន ំ  ួ ី ឹ ្ត ្ត ់ ្ថ  ៍ ំ ់ ួ 

Medi-Cal បុ៉ែន្តេគរ ងថា អ្នកអាចទទួលបានសិទិេនាះ្ធ ធី ពឹ 
ញក ិ

ការធានារា" ប់រងពីគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង Medi-Cal Plan។ េទាំេពល 
ការធានារា" ់  ់ ្នកបពាប  ី  ឹ ិនបង់ៃថស្រមាបអត្របេយាជន Medi-Cal បរង Medi-Cal របសអ ្ច ់ េយងនងម ្ល  ់ ្ថ  ៍
របស់អ្នកេទៀតេទ។ េនះក៏មានន័យថា ចំណាយេចញពីេហាេប៉ា ខនឯងរបស្ល ់អ្នក ដូចជាការបង់រមួ ួ

េឡងវ ី ្ន ុ

 ់ ់ៃថ បងធានារា បង 
ិវលបានកមទទទសការបនពយអ នលជងទទម នបែនងយលែសីម្ប។ េដីMedi-Cal ្វ ់ ្ថ  ិ ួ ំ ួ ំ  ី ្ត ិ ិ ្ធ  ួ ្ម 

ប់រង និង្របាក់កាត់កង នឹងេកីនេឡងក ី ងអ្ន ំឡងែខ ែដលអ្នកបានបាត់ុ  ុ ការធានារា
Medi-Cal 

ប់រង ្ល 
ធី 

ិកទទួលបានកមវ្ម ធិសូមទាក់ទង្រក រកវាសមាជស្រមាប Blue Shield មការងារ ុ
1-844-378-4181 (TTY: 711) ចាប់ពីេម៉ា ង 8 ្រពឹក ដល់ 5 លា្ង ច ចាប់ពីៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ្ងសុ្រក។ 

ទាំ ីងពរតាមរយៈេលខ ់ ី 

ញ។ ្របស ិិ 
Medi-Cal ្រតូ ្ត ីវបានសារេឡងវ 

េយងនងជយអកឱ្យទទលបានសទទទលកមវី ឹ  ួ ្ន  ួ ិ ិ ្ធ  ួ ្ម Medi-Cal េឡងីវ នេបីសិទិទទ្ធ ួលធី ិ 
ញ ខណៈែដលអ ិ 

េឈា្ម ះជាមួយេយីងស្រមាប់ការធានារា" ប់រង Medicare របស់អ្នក េយីងនឹងបនការទ្ត ទាត ូ ់្របាក់ស្រមាប់អ 
បានរបស់អ្នកកងការទទ្ន លបានកម ួ វ្ម  ុ កេទាំែតចុះធី ្ន 

ញ េហ ិ
ិ្ម ួលបានស ្នី្របសិនេបអកមិនអាចទទ ួ ិទិទទ្ធ លកមវ 

ត្របេយាជន Medi-Cal របសអកេឡងវ្ថ  ៍ ់ ្ន  ី យការចះេឈាះរបសអកជាមយេយងនងបន។ី ុ ្ម ់ ្ន ួ ី ឹ ្ត 
ញក ិ

េយីងនឹងដកេឈា្ម ះអ្នកេចញពីការចុះេឈា្ម ះក្នងគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ុ 
Medi-Cal េឡងីវ ងរយៈេពល 6 ែខេទ ្នុធី 

Medi-Cal Plan។ ្របសនេបអកទទលបានសទទទលកមវធិ Medi-Cal េឡងវិ ី ្ន ួ ិ ិ ្ធ ួ ្ម ី  ី ញិ 
ះកងគេ្រមាងេឡងវះេឈា្ម ្ន ីុង េដីម្បចីវទាក ូ

មទរសពេទាំែផកេសវាបេ្រមអតថជន េដម្បទទលបានពតមានបែនម។ សូ ូ ្ទ ្ន ី ិ ិ ី ី  ួ ័  ៌ ្ថ 

បនា្ទ ប់ពីបានដកេចញពីការចុះេឈា្ម ះ អ្នកនឹង្រត ទងមកេយី ់  ុ

? 

ញ។ ិ

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ ្ទេទាំ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទូរសព្ទ គឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេទាំកាន់េគហទំព័រ ុ
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 ូ

េសៀវេភាែណនាសមាជិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពកទ 1 ៖ ការចាបេផីមជាសមាជិក ំ ំ ូ ី ់ ្ត 
Medi-Cal Plan 

អ្វែដលអកអាចរពងទក េទាំេពលអកចលរមកងគេ្រមាងសខភាពរបសេយងជាេលីកី ្ន ំ ឹ ុ ្ន ូ ួ ្ន ុ ់ ីុ 
ដំបូង 

េទាំេពលអ្ន ូលរមកងគេ្រមាងរបស្ន ុ  ី  ី  ំ ូង អ្ន  ឹ  ួ ្ល  ិ  ័ ុខភាព (HRA) កច  ួ ់េយងជាេលកដប កនងទទលបានការវាយតៃមហានភយស 
កងរយៈេពល 90 ៃថ មន ឬេ្រកាយកាលបរេចទែដលការចះេឈាះរបសអកចលជាធរមាន។ ្ន ្ង ុ ិ ្ឆ ុ ្ម ់ ្ន ូ ុ

េយីង្រត វែតប ូ
HRA េនះ គជាមលដានស្រមាបេរៀបចែផនការែថទាសខភាពរបសអក។ ការវាយតៃម HRA រមមានសណរនានា ឺ ូ ្ឋ ់  ំ ំ  ុ ់ ្ន ្ល ួ ំ  ួ

យា ន ិ

ំ េពញការវាយតៃមហាន្ល ិភ័យសុខភាព (health risk assessment, HRA) ស្រមាប់អ្នក។ ការវាយតៃម ្ល 

េដីម្បីកណតត្រមវការែផកេវជសា្រស សខភាពអាកប្បករំ ់ ូ ្ន ្ជ ្ត ុ ិ ិងត្រមូ ្នកម ់ ្ន វការែផ ុខងាររបសអក។ 

េយីងនឹងទាក់ទងអ្នក េដីម្បបី ំ េពញការវាយតៃម្ល HRA េនះ។ េយីងអាចបំេពញការវាយតៃម្ល HRA តាមរយៈការជួបផា្ទ ល់ 
ូ ្ទ ី  ៍ ី  ឹ ់ ្ន ់ ្ន  ំ ិ ិ  ី ី ូ ួការេហាទរសព ឬតាមៃ្របសណយ។ េយងនងទាកទងអកជាេរៀងរាលឆា េដីម្បីពនត្យេមលថា េតត្រមវការណាមយ 

របស់អ្នកបានផា្ល ស់ប្តរឬអត់។ ូ

េយីងនឹងេផី្ញព័ត៌មានបែន្ថមជូនអ្នកអំពីការវាយតៃម្ល HRA េនះ។ 

ីគេ្រមាងរបសេយងជាគេ្រមាងថស្រមាបអក េនាះអកអាចបនេ្រប្របាសេវជបណតែដលអ ំ ុ ី ់ 
្ច ្ន ្ន ់ ់ ួ  ី ្ជ ិ ្ឌ  ំ ិ ិ ្ថ ្ន ្ត ់ ី  ៏

្របសិនេប  ់  ី ី ្ម  ់ ្ន ្ន ្ត ី ់ ្ជ ិ ្ឌ ្នកកពងេ្រប្របាសនា 
េពលបចប្បនបានកងរយៈេពលជាកលាកមយ េទាះបជាេវជបណតទាងេនាះមនសតេទាំកងបណាញរបសេយងកេដាយ។ ុ ុ ុ 
េយីងេហាការេនះថា ការបនការែថទា។ ្របស  ី ្នកផលេសវាទាងេនាះមនសតេទាំកងបណាញរបសេយង អកអាច ្ត  ំ ិនេបអ ្ត  ់  ំ ិ ិ ្ថ ្ន ្ត ់ ី ្ន ុ 

12 ែខ ្របសិ  ី ំ េពញតាមលក្ខ ្ឌ ទា  ំ ់នេបបានប ខណ ងអសខាងេ្រកាម៖ 

ក អកតណាងរបសអក ឬអកផលេសវារបសអក េសសឱ្យេយងអនពាតឱ្យអកបនេ្រប្របាសអកផល 
េសវាបច្ច ្ន  ់ ្ន 

• អ្ន ្ន  ំ ់ ្ន ្ន ្ត ់ ់ ្ន ី ្ន ំ ុ ី ុ ្ឋ ្ន ្ត ី ់ ្ន ្ត ់ 
ប្បនរបសអក។  ុ

• េយីងបពា  ់ ្នកមានទនាកទនងែថទាសខភាពែដលមាន្រសាបជាម ្ន ្ត  ់ ំ្ជ កថា អ  ំ  ់  ំ  ំ  ុ  ់ ួយអកផលេសវាែថទាបឋម 
ឬអកផលេសវាែថទាឯកេទស េដាយមានករណេលកែលងមយចនន។ េទាំេពលេយងនយាយថា ្ន ្ត ់ ំ ី ី ួ ំ ួ ី ិ 
“ទំនាក់ទនងែដលមាន្រសាប ំ ់” វាមានន័យថា អ្នកបានេទាំជួបអ្នកផល្ត ់េសវាេ្រកាបណា្ត ញយ៉ា ងេហាចណា 
ស់មងដង ស្រមាប្ត ់ការេទាំជួបែដលមិនែមនជាករណី សេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់ ក្នងអំឡងេពល 12 ែខុ  ុ

េច ិ

បនេ្រប្ត ី ្របាស់អ្នកផល្ត ់េសវាបចប្បន្ច របស្ន ់អ្នក និងការអនុ ុ តេសវាែដលមាន្រសាប់េទាំេពលអ្នកចុះេឈា្ម ះ បានរហតដល ូ  ់

មុនកាលបរ ទែដលអកបានចះេឈាះដបងកងគេ្រមាងរបសេយង។ ្ឆ ្ន  ុ ្ម ំ ូ ្ន ់ ី ុ

o េយីងកំណត់ថា េតីមានទនាក ំ ់ទនងែដលមាន្រសាប ំ ់ឬអត់ 
េដាយពិនិត្យេមីលព័ត៌មានសុខភាពរបស់អ្នកែដលមាន ឬព័ត៌មានែដលអ្នកផ្តល់ឱ្យេយីង។ 

o េយីងមានរយៈេពល 30 ៃថ្ង េដីម្បីេឆី្លយតបេទាំនឹងសំេណី របស់អ្នក។ អ្នកអាចេសីស្ន ំ ុឱ្យេយីងេធី្វការ 
សេ្រមចចតឱ្យបានេលឿនជាងេនះ េហយេយង្រតវែតេឆយតបកងរយៈេពល 15 ៃថ។ អកអាចេធ ិ ្ត ី ី ូ ី ្ល ្ន ្ង ្ន ី ្វ ុ 
សំេណ ូ ្ទ ិ ី ្ន ឹី េនះ េដាយទរសពេទាំេលខ 1-800-452-4413 (TTY: 711)។ ្របសនេបអក្របឈមនង 
ហានិភ័យៃនការរងេ្រគាះ េយីង្រត វែតេឆី្ល យតបកងរយៈេពលប្ន ី ៃថ។្ង  ុ

វែតបងា ូ
និងយល់្រពមចំេពាះលក្ខខណ្ឌ មួយចំនួន េទាំេពលអ្នកេធី្វសំេណី ។ 
អ្នក ឬអ្នកផល្ត ់េសវារបស់អ្នក ្រត ្ហ ញឯកសារបពា្ជ ក់អំពីទំនាក់ទនងែដលមាន្រសាប ំ ់o 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
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េសៀវេភាែណនាសមាជិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពូកទ 1 ៖ ការចាបេផី្តមជាសមាជិក ំ ំ ី ់ 
Medi-Cal Plan 

ចំណា៖ អកអាចេធសេណេនះ ស្រមាបអកផលបរការេវជសា្រសជាបបានយរ (DME) យាងតចរយៈេពល 90 ៃថ្ង ំ ្ន ី ្វ ំ ី ់ ្ន ្ត ់ ិ ្ខ ្ជ ្ត ់ ូ  ៉  ិ
តដលេយងអន រហ ូ ់ ី  ុ តការជួ ី ្ម និងឱ្យអ្នកផល្ត ់េសវាកងបណា្ន ្ត ញរបស់េយីងផល្ត ់បរ ុ កា្ខ រជួលេនាះជូនអ្នក។ ិថDME លពា្ឋ 

េទាះបីជាអកមនអាចេធសេណេនះ ស្រមាបអកផលេសវាដឹកជពា ្នកផលេសវាបែនមេផ្សងេទៀតកេដាយ ្ន ិ ី ្វ ំ ី ់ ្ន ្ត ់ ន ឬអ្ជ ្ត ់ ្ថ ៏ូ 
អកអាចេធសេណស្រមាបេសវាដឹកជពាន ឬេសវាបែនមេផ្សងេទៀតែដលមនមានរមបពាលកងគេ្រមាងរបសេយង។្ន ី ្វ ំ ី ់ ្ជ ្ថ  ិ ួ ្ច ្ន ់ ីូ ូ ុ 

បនា្ទ ប ី ្ត ួ ំ ្ច ់ ្ន ឹ ូ ី ្ជ ិ ្ឌ ិងអកផ្ត ់េសវាេផ្សងេទៀតែដលសិ្ថ ្ន ់ពរយៈេពលៃនការបនទទលការែថទាបពាប អកនង្រតវេ្របេវជបណត ន ្ន ល តកង ុ
មេវជ ុ

្រសរបសអកផលេសវាែថទាបឋមរបសអក េលកែលងែតេយងេធកច្រពមេ្រពៀងជាមយេវជបណតេ្រកាបណាញរបសអក។ ្ត ់ ្ន ្ត  ់  ំ ់ ្ន  ី  ី ី ្វ ិ ្ច  ួ ្ជ ិ ្ឌ ្ត ់ ្ន 
បណា្ត ញរបស់គេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង Medi-Cal Plan និងមានទំនាក់ទនងជាម ំ ួយ្រក ្ជ សា 

អ្នកផ្តល់េសវាកងបណា្ន ្ត ញ គឺជាអ្នកផល្ត ់េសវាែដលេធីការជាម្វ ួយគេ្រមាងសុ ុ េពទ្យឯក ូ
រាជ្យ (Independent Physician Association, IPA) គឺជាអង្គការែដលបានបេងីតេឡ្ក ង្រសបតាមចវាប ី ់ រដកាល្ឋ ីហ័រ្វ 
ញ៉ា េហយេធ ី ីក្វ ិចសនវាជាម្ច ួយគេ្រមាងសុខភាព េដីម្បីផ្តល់ ឬេរៀបចំការផល្ត ់េសវាែថទាសំ ុខភាពដល់អ្នកែដលបានចុះេឈា្ម ះ 

េពទ្យែថទា ូ
លជ ួ

មេវជសា្រស ឬសមាគម្រគ ខភាព។ ្រក ុ ្ជ ្ត 

កងគេ្រមាងសខភាព។ ្រកមេវជសា្រស ឬ IPA គជាសមាគមមយែដលមាន្រគ ្ន  ុ ុ ្ជ ្ត  ឺ ួ ុ ជាបឋម នង្រគេពទ្យឯកេទស ែដ ំ ិ ូ 
លបានបេងីតេឡ្ក ង េដ ី ីម្បផ ី ល្ត ់េសវាែថទាសំ ខភាពែដលមានការស្រមបស្រម ុ ូនអ្នក។ សូមេមីល ជំពូកទី 3 ៃនេសៀវេភា 
ែណនាសមាជិក េនះ ស្រមាបពតមានបែនមអពការទទលបានការែថទា។ំ ់ ័ ៌ ្ថ ំ ី ួ ំ 

G1. ្រក 

្រកមការងារែថទា សំ ុខភាព និងគេ្រមាងែថទាសំ ុខភាពរបស់អ្នក 

មការងារែថទា ុ

មការងារែថទាសខភាពអាចជយអកឱ្យបនទទលបានការែថទាែដលអក្រតវការ។ ្រក ្រក ុ ំ ុ ួ ្ន ្ត ួ ំ ្ន ូ 

សំ ុខភាព 

មការងារែថទា ុ
េវជ្ជបណតរបសអក អកស្រមបស្រមលការែថទា ្រគេពទ្យឯកេទសរបសអក ឬបគលកជនាញែផកសខភាពេផ្សងេទៀតែដល ិ ្ឌ ់ ្ន ្ន ួ ំ ូ ់ ្ន ុ ្គ ិ  ំ ្ន  ុ
អកេ្រជីសេរស។្ន ី 

កស្រមបស្រមលការែថទា គជាបគលែដលបានទទលការបណះបណាល េដ ជយអក្រគប្រគងការែថទាែដលអកអ្ន ួ ំ ឺ ុ ្គ ួ ្ត ្ត ីម្បី ួ ្ន  ់  ំ ្ន ុ 

សំ ុខភាពអាចរមមាន ួ

្រតវការ។ អកនងទទលបានអកស្រមបស្រម ូ ្ន  ឹ  ួ ្ន លការែថទា ួ
ក៏នឹងបពា្ជនអ្នកេទាំកាន់ធនធានសហគមន៍េផ្សងេទៀត ែដលគេ្រមាងរបស់េយីងអាចមិនផ្តល់ជូន េហីយនឹងេធីការជាម្វ ួយ ូ

មំា ្ន ក់ េទាំេពលអ្នកចុះេឈា្ម ះក្នងគេ្រមាងរបស់េយីង។ បុគ្គលេនះ ុ 

លការែថទា ួ
 ួ្ន ពមអមានបែន៌័់័ំមានេទាំខាងេ្រកាមទពរស្រមាបពត ្ថ  ំ ីអកស្រមបស្រមលការែថទា 

្រកមការងារែថទាសខភាពរបសអក េដម្បជយស្រមបស្រម ុ ំ ុ ់ ្ន ី ី  ួ របសអក។ សមទរសពមកេយងតាមរយៈេលខែដល ំ ់ ្ន ូ ូ ្ទ  ី
មការងារែថទា ុ ំនិង្រក សំ ុខភាពរបស់អ្នក។ 

G2. គេ្រមាងែថទាសំ ុខភាព 

មការងារែថទាសខភាពរបសអកេធការជាម ្ន ីម្បី ំ ំ ំ ្ន ិ ្ជ ្ឌ ្រក ុ ំ ុ ់ ្ន ី ្វ ួយអក េដ េរៀបចែផនការែថទា។ ែផនការែថទា្របាប់អក នងេវជបណិ ត 
់ ្ន ំ ី ្ន ូ ិ ួ ំ ួ ្ច ្ជ ្ត របសអកអពេសវាែដលអក្រតវការ នងរេបៀបទទលបានេសវាទាងេនាះ។ ែផនការេនះរមបពាលេសវាេវជសា្រស ូ 

ឬេសវាេផ្សងេទៀតរបស LTSS យា េសវា ិេសវាសុខភាពផ្លវចិត្ត និងអាកប្បកិរូ ់អ្នក។ 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
blueshieldca.com/medicare។ 18 
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សមាជិ ជព ី ិេសៀវេភាែណនា  ំ កគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង  ំ ូកទី 1 ៖ ការចាប់េផ្តមជាសមាជក 
Medi-Cal Plan 

ែផនការែថទា  ំ  ់ ្នក រមមាន៖ របសអ  ួ

• េគាលេដាែថទាសំ ុខភាពរបស់អ្នក និង 

កាលវិ ទទលបានេសវាែដលអក្រតវការ។ • ភាគស្រមាប់ ួ ្ន ូ 

មការងារែថទា ុ
សរអកអពេសវាែដលអក្រតវការ។ ពកេគកនង្របាបអកអពេសវាេផ្សងេទៀត ែដលអកអាចពចារណាទទលផងែដរ។ ួ ្ន ំ ី ្ន ូ ួ ៏ ឹ ់ ្ន ំ ី ្ន ិ ួ 
្រក សខភាពរបសអកនងជបជាមយអក បនាបពអកបានបេពញការវាយតៃម HRA រច។ ពកេគនងំ  ុ ់ ្ន ឹ  ួ ួ ្ន ្ទ ់ ី ្ន ំ ្ល ួ ួ ឹ 

គេ្រមាងែថទារបសអកបានេរៀបចេឡងេដាយែផកេលត្រមវការ នងេគាលេដារបសអក។ ្រក ំ ់ ្ន ំ ី ្អ ី ូ ិ ់ ្ន មការងារែថទា ុ
នងេធការជាមយអក េដីម្បេធី បចប្បនភាពែផនការែថទារបសអកយាងេហាចណាសមងេរៀងរាលឆា។ឹ ី ្វ ួ ្ន ី ្វ ្ច ្ន ំ ់ ្ន ៉ ់ ្ត ់ ្ន ំុ 

សំ  ុ អ្នកខភាពរបស់ 

េសចកី្តសេង្ខបសី្តពីៃថ្លចំណាយសំខាន់ៗ 

ការចំណាយែដលអ្នក្រតវបងូ ់អាចរ ួមមាន៖ 

ចននទក្របាកៃនគេ្រមាងបង់្របាកៃថឱសថមានេវជបពារបស Medicare (ែផក H1)• ំ ួ  ឹ  ់ ់ ្ល ្ជ ្ជ  ់ ្ន 

ក្នងសា្ថ នភាពខ្លះ ៃថ្លបង់ធានារ៉ា ប់រងរបស់គេ្រមាងរបស់អ្នកអាចតិចជាងមុន។ ុ 

H1. ចំនួនទឹក្របាក់ៃនគេ្រមាងបង់្របាក់ៃថ្លឱសថមានេវជ្ជបពា្ជ របស់ Medicare 
្របសនេបអកកពងចលរមកងគេ្រមាងបង់្របាកៃថឱសថមានេវជបពារបស Medicare អកនងទទលបានវ  ិ ី ្ន ំ ុ ូ ួ ្ន ់ ្ល ្ជ ្ជ  ់ ្ន  ឹ ួ ុ កិ 

យប្រត្របចា  ំ  ់ ្ន ែខរបសអក្រត 
យប្រតព ្ក ី

គេ្រមាងរបស់េយីងស្រមាប់ៃថឱសថរបស្ល ់អ្នក (ជំនួសឱ្យការបង់្របាក់េទាំឱ្យឱសថសា្ថ ន)។ វ វូ កិ 
បានគណនាេដាយែផកេលចននទក្របាកែដលអក្រតវបង់ស្រមាបឱសថមានេវជបពាណាមយែដលអកទទលបាន 
បូកនងសមតល្យែដលេទាំសលពែខមន រចែចកនងចននែខែដលេទាំសលកងឆាេនាះ។ 

្អ ី ំ ួ ឹ ់ ្ន ូ ់ ្ជ ្ជ ួ ្ន ួ 
ឹ ុ ់ ី ុ ួ ឹ ំ ួ ់ ្ន ្ន ំុ 

ជំពកទ 2 ផលពតមានបែន្ថ ពគេ្រមាងបង់្របាក ្លឱសថមានេវជបពា្ជ របស Medicare។ ្របសនេប ្នកមនយល្រសប 
សបង 

ងតវា

ូ ី ្ត ់ ័  ៌ មអំ  ី ់ៃថ ្ជ  ់  ិ ីអ ិ ់ 

្ក 

នឹងចំនួនទឹក្របាក់ែដលបានេចញវ កិ 
តាមជំហានេទាំក្នងជំពូកទី 9 េដីម្បដាក ី ់ពាក្យបណឹ្ត ង ឬបណឹ្ត  ុ

យប្រតជាែផកមយៃនជេ្រម ្ក ្ន ួ  ី ់ ្របាក់េនះេទ អ្នកអាចអនុវត ្ត 
។ 

េសៀវេភាែណនាសមាជិក េនះ ំ 
េសៀវេភាែណនាំ ិក េនះ គជាែផកមយៃនកចសនវារបសេយងជាមយអក។ េនះមាននយថា េយង្រតវែតអនវតតាម្ត សមាជ ឺ ្ន ួ ិ ្ច ់ ី ួ ្ន ័ ី ូ ុ 

ធានទា ិធានទា ិ
មានសិទបឹងតវាចេពាះេសចកសេ្រមចរបសេយង។ ស្រមាបពតមានអពបណឹ ងតវា សូ ី ំ ូ ី 9 ៃនេសៀវេភាែណនាំិ្ធ ្ត " ំ ី ្ត ់ ី ់ ័ ៌ ំ ី ្ត " មេមលជពកទ 
សមាជិកេនះ ឬទូរសព្ទេទាំេលខ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)។ 

អកអាចេសសេសៀវេភាែណនាសមាជិកបាន េដាយទរសពេទាំែផកេសវាបេ្រមអតថិជន តាមរយៈេលខែដលមានេទាំែផកខា 
ងេ្រកាមៃនទំពរ។ អ ៏ ីលេសៀវេភាែណនាំ ិ ីេគហទំ ័ ់ ី ្ឋ ំព 

្ន ី ្ន ំ ុ ំ ូ ្ទ ្ន ី ិ ្ន 
 ័ ្នកកអាចេម សមាជក ែដលមានេទាំេល ពររបសេយង តាមអាសយដានេគហទ  ័

រែដលមានេទាំែផ្ន ំពរផងែដរ។ កខាងេ្រកាមៃនទ  ័

កិចសនវាេនះ មានសពលភាពស្រមាបែខែដលអកបានចះេឈាះក្ន  ់  ី ្ល ីៃថ្ង ី ្ន 2027្ច  ុ  ់ ្ន  ុ ្ម ងគេ្រមាងរបសេយង ចេនាះព ទ 1 ែខមករា ឆាំ ុ
ដល់ៃថទ្ង  ី31 ែខធ្នូ ឆា្ន ំ 2027។ 

វ ងអសែដលមានែចងកងឯកសារេនះ។ ្របសនេបអកគតថា េយងបានេធអមយែដលផយនងវ ំ  ់ ្ន  ិ ី ្ន  ិ  ី ី ្វ ្វី  ួ ្ទ ឹុ  ុ ងេនះ អ ំ ្នកអាច 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
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ិ ូ 

" 

េសៀវេភាែណនាសមាជិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពកទ 1 ៖ ការចាបេផីមជាសមាជិក ំ ំ ូ ី ់ ្ត 
Medi-Cal Plan 

ព័ត៌មានសំខាន់េផ្សងេទៀត ែដលអ្នកទទួលបានពីេយីង 

ពតមានសខានេផ្សងេទៀត ែដលេយងផលជនអក រមមានបណសមាលសមាជិករបសអក ពតមានអពរេបៀបចលេមលបពា័ ៌ ំ ់ ី ្ត ់ ូ ្ន  ួ ្ណ ្គ  ់ ់ ្ន ័ ៌ ំ ី ូ ី ី ្ជ 
េឈា្ម ះអ្នកផល្ត ់េសវា និងឱសថសា្ថ ន និងបពីាឱសថែដលបានធានារា
បពីា្ជឱសថផ្លវការ។ ូ

J1. បណ្ណសមា្គ ល់សមាជិករបស់អ្នក 

ី ្នកមានបណែតម េ្រប េសវា Medicare នង Medi-Cal របសអក រមទាងេសវា េ្រកាមគេ្រមាងរបស់េយង អ ្ណ ួយស្រមាប់ ី ្របាស់ ិ ់ ្ន  ួ  ំ

្ជ ប់រង ែដលេគសា្គ ល់ផងែដរថា ជាបពីា្ជឱសថ ឬ 

នងការគា្រទរយៈេពលែវង (LTSS) េលេសវាែថទាសខភាពផវចត នងអាកប្បករិ ំ ី ំ ុ ្ល ិ ្ត ិ ិូ យាម ិ
ញបណេនះ េទាំេពលអ្ណ ្នកទទលេសវាណាមួ ួយ ឬទទលឱសថមានេវជ ួ ្ជបពា្ជ ។ ខាងេ្រកាមេនះ 

ួយចំនួន និងឱសថមានេវជ្ជបពា្ជ ។ 
វបងា ូ

គឺជាបណ្ណសមា្គ ល់សមាជិកគំរ៖ូ 
អ្នក្រត ្ហ 

្របសិនេបីបណ្ណសមា្គ ល់សមាជិករបស់អ្នកខូច បាត់បង់ ឬមានេគលួច សមទ ូ រសព ូ េទាំែផ្ទ កេសវាបេ្រម្ន ីអតិថិជនតាមរយៈេលខ 
ែដលមានេទាំែផ្នកខាងេ្រកាមៃនទំព័រភា្ល មៗ។ េយីងនឹងេផី្ញបណ្ណថីជ្ម ូនអ្នក។ 

ដរាបណាអ្នកេទាំែតជាសមាជិ េយង អកមនចាបាចេ្របបណ Medicare ពណ្រកហម ស នងេខៀវ កៃនគេ្រមាងរបស់ ី ្ន  ិ  ំ  ់  ី ្ណ  ៌  ិ
្ណ ់ ្ន ួ ី ូ ុ ្ណ ំ ្ល ឬបណ Medi-Cal របសអក េដីម្បទទី លបានេសវាភាគេ្រចនេនាះេទ។ សមរកវាទកបណទាងេនាះេទាំកែនង 

ែដលមានសុវតភាព កងករណែដលអក្រតវការេ្របវាេទាំេពលេ្រកាយ។ ្របសនេបអកបងាញបណ Medicare ិ ្ថ ្ន ី ្ន ូ ី ិ ី ្ន ្ហ ្ណ ុ 
របស់អ្នកជំនួសឱ្យបណ្ណសមា្គ ល់សមាជិករបស់អ្នក អ្នកផ្តល់េសវាអាចេចញវកិ ្កយប្រតេទាំកមវ្ម ធិ ី Medicare 

របសអក ្របសនេបអក្រតវការេសវាមនរេពទ្យ េសវាែថទាអកជងដណាកកាលចងេ្រកាយ ឬចលរមកងការសកវា្រសាវ្រជាវ ់ ្ន ិ ី ្ន ូ ី ្ទ ំ ្ន ំ ឺ ំ ់ ុ ូ ួ ្ន ិុ 
ែផ្នកគី្លនិក ែដលទទួលបានការយល់្រពម ពីកមវ្ម ធិ ី Medicare (េហាផងែដរថា ការសាកល្បងពវាបាល)។ សូមេមីល 

ជំនួសឱ្យគេ្រមាងរបស់េយីង េហយអ ី ្នកអាចទទលបានវ ួ ក្ក យប្រតេនាះ។ អកអាច្រតវបានេសសឱ្យបងាញបណ Medicare ្ន ូ ី ្ន ំ ុ ្ហ ័ ្ណ 

ជពកទ 7 ៃនេសៀវេភាែណនាសមាជកេនះ េដម្បែសងយលថា េតអក្រត ំ ូ ី ំ ិ ី ី ្វ  ់ ី ្ន វេធី្វ អ្វីខ្លះ ្របសិនេបីអ្នកទទួលបានវក្ក យប្រតពីអ្នកផ្ត 
ល់េសវា។ 

មចងចាថា អក្រត សូ ំ ្ន វការបណ ូ

ឱសថមានេវជ្ជបពា្ជ ែដលទទ 

្ណ Medi-Cal របស់អ្នក ឬបណ្ណ សមា្គ ល់អត្ថ្របេយាជន៍ (BIC) េដីម្ីបទទ ួលបានេសវាខាងេ្រកាម៖ 

ួលបានការធានារាប់រងតាមរយៈ Medi-Cal Rx ែតបុ៉េណា្ណ ះ។ 

េសវាសខភាពមាតេធញទទលបានការធានារាបរងតាមរយៈកមវធិ Medi-Cal Dental ែតបេណាះ។ុ ់ ្ម ួ " ់ ្ម ី ៉ ុ ្ណ 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
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ូ 

េសៀវេភាែណនាសមាជិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពកទ 1 ៖ ការចាបេផីមជាសមាជិក 
Medi-Cal Plan 

ំ ំ ូ ី ់ ្ត 

េសវាែថទាតាមេគហដាន (IHSS)  ំ ្ឋ 

្ម ី ុ ់ ុ ់កមវធិ េសវាច្រមះស្រមាបមនស្សចាស (MSSP) 

យាបថរបស ិ

J2. បពីា្ជេឈា្ម ះអ្នកផ្តល់េសវា និងឱសថសា្ថ ន 

បពាេឈាះអកផលេសវា នងឱសថសាន រាយបពាអកផលេសវា នងឱសថសានែដលសតកងបណាញរបសគេ្រមាងេយងី្ជ ្ម ្ន ្ត ់  ិ ្ថ ី ្ជ ្ន ្ត ់  ិ ្ថ ិ ្ថ ្ន ្ត  ់ ី ុ
។ កងអឡងេពលែដលអ ិកៃនគេ្រមាងរបសេយ ក្រតវេ្របអកផលេសវាកងបណាញ េដីម្បី លបានេសវា ្ន  ំ ្នកជាសមាជ  ់ ីង អ្ន ូ ី ្ន ្ត ់ ្ន ្ត ទទួុ ុ ុ 

េសវាសុខភាពឥរ ់េខានធី 

ែដលមានធានារាបរង។ ់" 

អ្នកអាចេសីស្ន ំ ុបពីា្ជេឈា្ម ះអ្នកផ្តល់េសវា និងឱសថសា្ថ ន (ជាទ្រមង់េអឡច្រតិ នូ ិក ឬជាឯកសារេបាះពុម)្ព េដាយទរសពូ េទាំ្ទ 
ែផ្ន  ី ិថិជន តាមរយៈេលខទរសពែដលមានេទាំែផកខាងេ្រកាមៃនទពរ។ សេណសំបពាេឈាះអកផល្ត េសវា កេសវាបេ្រមអត ូ ្ទ ្ន ំ ័ ំ ី ុ ី ្ជ ្ម ្ន ់ 
និងឱសថសានជាឯកសារេបាះពម នឹ ូ ្ញជនអកតាមៃ្របសណី យ៍កងរយៈេពលបីៃថៃនៃថ ី ្វ ្ថ  ុ ្ព ង្រតវេផី ូ ្ន ្ន ្ង េធ្ង ការ។ ុ 

អ្ន ៏ ី ី ្ជ ះអកផ្ត េសវា នងឱសថសាន តាមអាសយដានេគហទពរែដលមានេទាំែផកខាងេ្រកាមៃនទពរកកអាចេមល បពាេឈា្ម ្ន ល់  ិ ្ថ ្ឋ  ំ  ័ ្ន  ំ  ័
ផងែដរ។ 

បពា្ជេឈាះអកផលេសវា នងឱសថសានរាយបពីាបគ ិ ំ ្នកសខភាព (ដ ូ ិ ុបដាក្របកបវជិា ជវៈ ី ្ម ្ន ្ត ់  ិ ្ថ ្ជ ុ ល្គ កជនាញែផ ុ ូចជា្រគេពទ្យ គលាន ្ឋ ្ជ ី 
និងអ្នកចិត្តសា្រស)្ត មូលដា្ឋ នផ្តល់េសវា (ដូចជា មនីរេពទ្យ ឬគ្ទ ីន្ល ិក) និងអ្នកផ្តល់េសវាគា្រទំ (ដូចជា អ្នកផល្ត ់េសវាែថទាសំ ុខ 
ភាពេពលៃថ្ងស្រមាបមនស្សេពញវ ័  ិ ្នកផ្ត ់េសវាែថទា  ំ ុខភាពតាមផ ្នកអាចេទាំទទលេសវាបាន ក្ន ់  ុ យ នងអ ល ស ្ទះ) ែដលអ ួ ុងនាមជា 
សមាជិកៃនគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង Medi-Cal Plan។ បពីា្ជេនះ ក៏រាយេឈា្ម ះឱសថសា្ថ ន 
ែដលអ្នកអាចេ្រប្របាស េដីម្បីទទ ួ ្ជបពារបសអកផងែដរ។ បពាេនះ ី ់ លបានឱសថមានេវជ ្ជ  ់ ្ន ី ្ជ 
ក៏ផ្តល់ព័ត៌មានមួយចំនួនអំពីចំណុ ចខាងេ្រកាមផងែដរ៖ 

េទាំជ វឱ្យមានល ូ
ឬេទាំកាន់មូលដា្ឋ នផល្ត ់េសវា និង 

• រេបៀបេ្រជីសេរសេវជបណត នងី ្ជ ិ ្ឌ ិ 

• រេបៀបផា្ល ស់ប្តរេវជ្ជបណិ្ឌ តរបស់អ្នក និងូ 

• រេបៀបែសងរកេវជបណិ ត ្រគេពទ្យឯកេទស ឱសថសា ្ឌ ្ត ់េសវាេទាំក្ន ំបន ់ ្នក្វ ្ជ ្ឌ ូ ្ថ ន ឬមណលផល ងត ់របសអុ 
នង/ឬ្រកមេវជសា្រស/IPA របសអក នងិ ុ ្ជ ្ត ់ ្ន ិ 

• រេបៀបទទលបានេសវា នងការគា្រទរយៈេពលែវង (LTSS) េសវាែថទាតាមេគហឋាន (IHSS) ឬកមវធេសវាច្រមះួ ិ ំ ំ ្ម ិ ី ុ 
ស្រមាប់មនុស្សចាស់ (MSSP) និង 

• ពតមានអពរេបៀបទទលបានេសវាឱសថដកជពានដល ះ េសវាឱសថស្រមាបការបពាលថាេទាំផះ័  ៌ ំ  ី  ួ  ឹ ្ជ ់ផ្ទ ់ ្ច ្ន ំ ្ទ ូ ូ 
ឬេសវាឱសថសា្ថ ់ ំនស្រមាបការែថទារយៈេពលែវង។ 

• េទាំេពលែដលត្រម ិខិតបពា្ជនបន្ត  ូ េដីម្បី ួបអ្នកផ្តល់េសវាេផ្សងេទៀត ្រគេពទ្យឯកេទស

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
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ូ 

េសៀវេភាែណនាសំមាជិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជំពូកទី 1 ៖ ការចាប់េផី្ត មជាសមាជិក 
Medi-Cal Plan 

និយមន័យៃនអ្នកផ្តល់េសវាក្នងបណា្ត ញុ

• អ្នកផ្តល់េសវាក្នងបណា្ត ញរបស់េយីង រ ួមមាន៖ ុ

មេវជ ុ
ែដលអ្នកអាចេ្របី្របាស់េសវាបាន ក្នងនាមជាសមាជិកៃនគេ្រមាងរបស់េយីង។ ុ

o គី្លនិក មនី្ទរេពទ្យ មណ្ឌ លែថទាសំ ុខភាព និងទីកែន្លងេផ្សងេទៀតែដលផ្តល់េសវាសុខភាពក្នង ុ
គេ្រមាងរបស់េយីង; និង 

o េសវា នងការគា្រទរយៈេពលែវង (Long-Term Services and Supports, LTSS) ិ ំ 

្រក បណត គលានបដាក នងបគលកជនាញែផកសខភាពេផ្សងេទៀត ្ជ ិ ្ឌ  ិ ុ ្ឋ ិ ុ ្គ ិ  ំ ្ន ុo 

ង់យាបថ ភា ិ
បានយរ ូ (DME) និងអ្នកផ្តល់េផ្សងេទៀតែដលផល្ត ់ទំនិញ និងេសវាែដលអ្នកទទួលបានតាមរយៈ 
Medicare ឬ Medi-Cal។ 

េសវាសុខភាព ឥរ ្ន ក់ងារផល្ត ់េសវាែថទាសំ ខភាពតាមផ ុ ះ អ្ទ ្នកផត្គ ់ផ្គ ការេវជសា្រសជាប បរ ិ ្ខ ្ជ ្ត ់ 

អ្នកផ្តល់េសវាកងបណា្ន ្ត ញយល់្រពមទទលយកការទ ួ ទាត ូ ់ពីគេ្រមាងរបស់េយីងស្រមាប់ ុ េសវាែដលបានធានារា
ជាការទ ូ ់ទាតេពញេលញ។ 

និយមន័យៃនឱសថសា្ថ នក្នងបណា្ត ញុ 

• ឱសថសានកងបណាញ គជាឱសថសានែដលយល្រពមផលថា  ំ ្ជបពាជនសមាជ ្ថ ្ន ្ត  ឺ ្ថ  ់ ្ត  ់ ្ន តាមេវជ ្ជ  ូ ិកៃនគេ្រមាង  ុ
របស់េយីង។ សូមេ្របីបពីា្ជេឈា្ម ះអ្នកផ្តល់េសវា និងឱសថសា្ថ ន េដីម្បីែស្វងរកឱសថសា្ថ នក្នងបណា្ត ញ ុ
ែដលអ្នកចង់េ្របី្របាស់។ 

េលីកែលងែតកងករណបនា ់ ្ន ូ ួ ្ន តាមេវជបពារបសអកពឱសថសានមយកងចេណាម 
ឱសថសា្ថ ្ន ្ត  ់  ី  ិ ី ្ន  ់  ់  ី  ួ  ់ ្ល ្ន ទាងេនាះ។ 

• ុ្ន ី ្ទ ន អក្រតវែតទទលថាំ ្ជ ្ជ ់ ្ន ី ្ថ ួ ុ្ន ំ 
នកងបណាញរបសេយង ្របសនេបអកចងឱ្យគេ្រមាងរបសេយងជយបងៃថថា  ំ ំ ុ

ូ ្ទ ្ន ី ិ ិ ូ ្ទ ្ន ំ ័ ី ទីទលបានពតសូមទរសពេទាំែផកេសវាបេ្រមអតថជន តាមរយៈេលខទរសពែដលមានេទាំែផកខាងេ្រកាមៃនទពរ េដម្ប ួ ័ ៌មាន 
្ថ  ំ ្ន ី  ិ ិ ំ ័ ់ ី ្ត ់ ូ ័  ៌ ី ្វ ្ច ្ន ្ម ំ ុ ំ ីបែនម។ ទាងែផកេសវាបេ្រមអតថិជន នងេគហទពររបសេយង អាចផលជនពតមានែដលបានេធបចប្បនភាពថីបផតអព ុ

ការផា្ល ស់បរនានាច្ត ំេពាះឱសថសា្ថ ន និងអ្នកផ្តល់េសវាកងបណា្ន ្ត ញរបស់េយីងដល់អ្នក។ ូ  ុ

J3. បពីា្ជឱសថែដលមានការធានារា" ប់រង 

គេ្រមាងរបស់េយីងមានបពីា្ជឱសថែដលមានការធានារា" ប់រង។ េយីងេហាបពីា្ជេនះថា បពីា្ជឱសេថះេដាយខី្លថា បពីា្ជឱសថ។ 

ប់រង 

វបានេ្រជ ងធានារា" 
េរសេដាយគេ្រមាងរបសេយង េដាយមានជនយពេវជបណត នងឱសថករ។ បពាឱសថ ្រតវែតបេពញតាមត្រមវការរបស ី ់ ី ំ ួ ី ្ជ ិ ្ឌ ិ ី ្ជ ូ ំ ូ ់ 
បពីាេនះ្របាប្ជ ់អ្នកថា ឱសថណាខះែដលគេ្រមាងរបស្ល ់េយី ប់រង។ ឱសថែដលមានេទាំកងបពា្ន ីេនះ ្រត្ជ  ុ ីស 

វបពា ូ ិ
បពា្ជឱសថរបសអក លះ្រតាែតឱសថទាងេនាះបានដកេចញ នងជនស ដចែដលបានពណនាេទាំកងជពូក 5 ែផក E។ ី ់ ្ន ុ ំ ិ ំ ួ  ូ  ៌ ្ន ំ ្ន  ុ
Medicare បានអនុម័តបពីា្ជឱសថរបស់គេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង Medi-Cal Plan។ 

បពីាឱសថ្ជ ក៏្របាប់អ្នកផងែដរ ្របសិនេបីមានក្បនចវាប់ ឬការដាក់កំហតេទាំេល ិ ីឱសថណាមួយ ដូចជាការកំណត់ៃនចំនួនួ 
ែដលអ្នកអាចទទល។ សមេមលជពកទ 5 ៃនេសៀវេភាែណនាំ ិ  ់  ័  ៌ ្ថ ួ ូ ី ំ ូ ី សមាជកេនះ ស្រមាបពតមានបែនម។ 

Medicare។ ឱសថែដលមានតៃមែដលបានចរចាេ្រកាមកម្ល វ្ម ធីចរចាតៃម្ល  ់ ឹឱសថរបស Medicare នង្រត លកង្ច ្នុ ូ

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
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េសៀវេភាែណនា  ំ ិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពកទ 1 ៖ ការចាបេផីមជាសមាជិកសមាជ ំ ូ ី ់ ្ត 
Medi-Cal Plan 

េរៀងរាល់ឆា េយងេផីព ៌ ូ ្ន ំ ី ូ ី ្ជឱសថ បុែនអាចមានការផា ់ប្ត  ួ  ំ  ួ ្ន  ំ ងឆាំ្ន ំ ី ្ញ ័តមានជនអកអពរេបៀបចលេមលបពីា  ៉ ្ត ្ល ស រមយចននកងអឡ ្ន ។ ូ ុ  ុ
េដីម្បទទួ ័ ៌មានថៗបផតអពឱសថណាខះែដល្រតវបានធានារាបរង សមេហាទរសពេទាំកានែផកេសវាបេ្រម ី លបានពត ី ្ម ំ ុ ំ ី ្ល ូ " ់ ូ ូ ្ទ ់ ្ន ី 
អតិថជន ឬច ់េគហទំ ័ ់ ី ្ឋ នេទាំែផ្ន ំពិ ូលេទាំកាន ពររបសេយង តាមរយៈអាសយដា កខាងេ្រកាមៃនទ ័រេនះ។ 

J4. ការពន្យល់ពីអត្ថ្របេយាជន៍ 
កេ្រប្របាសអត្របេយាជនឱសថ Medicare ែផក D របសអក េយងនងេផេសចកសេង្ខ  ួ  ូ ្ន 

េដីម្បីជួយឱ្យអ្នកយល់ និងតាមដានការបង់្របាក់ស្រមាប់ឱសថ Medicare ែផ្នក D របស់អ្នក។ េសចកី្ដសេង្ខបេនះ េហាថា 
ការពន្យល់អំពីអត្របេយាជន្ថ  ៍(EOB)។ 

េទាំេពលអ្ន  ី  ់ ្ថ  ៍ ្ន  ់ ្ន  ី  ឹ ី ្ញ ី ្ត បមយជនអក 

ការពន្យលអពអត្របេយាជន (Explanation of Benefits, EOB) ្របាបអកអពចននទក្របាកសរបែដលអក ឬអកដៃទ ់ ំ ី ្ថ ់ ្ន ំ ី ំ ួ  ឹ ់  ុ ្ន ្ន 
 ់  ំ ្នកបានចណាយេល ក D របសអ ងចននទ  ់  ុ ងបានបង ែដលបង់្របាកជនួសអ ំ ីឱសថ Medicare ែផ្ន  ់ ្នក និ  ំ  ួ ឹក្របាកសរបែដលេយី  ់

ស្រមាប់ឱសថ Medicare ែផក្ន D នីមួយៗរបស់អ្នកកងអ្ន ំឡងែខេនាះ។ EOB េនះ មិនែមនជាវ ុ  ុ កិ 
ពតមានបែនមអពឱសថែដលអកេ្រប្របាស។ ជពកទ 6 ៃនេសៀវេភាែណនាសមាជក េនះ ផលពតមានបែនមអព EOB ័  ៌ ្ថ ំ  ី ្ន  ី  ់ ំ ូ ី ំ ិ ្ត ់ ័  ៌ ្ថ ំ  ី

យប្រតេទ។ EOB មាន ្ក

នងអពរេបៀបែដលវាជយអកតាមដានការធានារា" ្ន ួីំ ិ ប់រងឱសថរបស់អ្នក។ 

អ្នកក៏អាចេសីស្ន ំ ុ EOB បានផងែដរ។ េដីម្បីទទួលបានចវាប់ចមង ស្ល ូមទាក់ទងែផកេសវាបេ្រម្ន ីអតិថិជនតាមរយៈេលខ 
េទាំែផកខាងេ្រកាមៃនទ្ន ំព័រ។ 

ការរកវាកំណត់្រតាសមាជិកភាពរបស់អ្នកឱ្យមានព័ត៌មានបច្ចប្បន្ន  ុ
អ្នកអាចរកវាកំណត់្រតាសមាជិកភាពរបស់អ្នកឱ្យមានព័ត៌មានបចប្បន្ច ្ន េដាយជូនដំណឹ ងមក្របាប់ពួកេយីង េទាំេពល ុ 
ព័ត៌មានរបស់អ្នកមានការផា្ល ស់ប្តរ។  ូ

េយីង្រតវការពតមានេនះ េដម្ប ី ី ័ ៌ ឹ ូ ់ ្ន ្ន ំ ់្រតារបសេយ ្ជបណតូ ័ ៌  ី ធានាថា េយងមានពតមាន្រតម្រតវរបសអកេទាំកងកណត ់ ីង។ េវជ ិ ្ឌ ុ 
មនី្ទរេពទ្យ ឱសថករ និងអ្នកផ្តល់េសវាេផ្សងេទៀតេទាំក្នងបណា្ត ញរបស់គេ្រមាងេយីង េ្របីកំណត់្រតាសមាជិកភាពរបស់អ្នកុ 
េដីម្បីដឹងថា េសវា នងឱសថណាខះ្រតវបានធានារាបរង នងចននទក្របាកែចករ ិ ្ល ូ " ់ ិ ំ ួ  ឹ  ់ ែលកៃថ ំ
េដាយសារេហតេនះ វាមានសារៈសខានខាងណាសែដលអកជយេយងរកវាពតមានរបសអកឱ្យមានបចប្បនភាព។ ុ ំ ់ ្ល  ំ  ់ ្ន  ួ  ី ័  ៌ ់ ្ន ្ច ្ន  ុ

វែត្របាប ូ

ចណាយរបសអកមានប ្ម ្ល  ំ  ់ ្ន ៉ ុនាន។ 

អ្នក្រត ់ េយីងឲ្យបានេលឿនបំផុត េទាំេពលមានការផា្ល ស់បរដ្ដ ូចខាងេ្រកាម៖ ូ 

• ការផា្ល ស់បរេឈា្ត ្ម ះ អាសយដា្ឋ ន ឬេលខទូរសព្ទរបស់អ្នក។ ូ 

• ការផា្ល ស់ប្តរចំេពាះការធានារា" ប់រងសុខភាពេផ្សងេទៀតណាមួយ ដូចជាការធានារា" ប់រងពីនិេយាជក ូ 
របស់អកនេយាជករបសប/្របពនរបសអក ឬនេយាជករបសៃដគរសេទាំរមគារបសអក ឬការធានារាបរ្ន  ិ ់ ី ្ត ្ធ ់ ្ន  ិ ់ ូ  ់ ួ ្ន ់ ្ន " ់ 
ងសំណងស្រមាប់កមករន្ម ិេយាជិត។ 

• ្ន ំ ួ ុ វណាមូ យ ដចជាការទាមទារសណងែដលេក ងពេ្រគាះថាកការទាមទារសំណងែផកទនលខស្រត ួ ូ ំ ីតេឡី ី ្ន ់ 
រថយន្ត។ 

• ការចូលស្រមាកេទាំមណ្ឌ លែថទាសំ ុ ្ទរេពទ្យ។ខភាព ឬមនី 

• ការទទួលការពវាបាលពីមនី្ទរេពទ្យ ឬបន្ទប់សេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់។ 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
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េសៀវេភាែណនាសមាជិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពូកទ 1 ៖ ការចាបេផី្តមជាសមាជិក ំ ំ ី ់ 
Medi-Cal Plan 

់បរអកែថទារបសអក (ឬនរណាមាកែដលទទលខស្រតវចេពាះអក) នង• ការផា្ល ស ្ត ្ន ំ ់ ្ន ្ន ់ ួ ុ ូ ំ ្ន ិូ 

្របសនេបអកចលរមកងការសកវា្រសាវ្រជាវែផកពវាបាល។ (ចណា៖ អកមនបានត្រម • ិ ី ្ន ូ ួ ុ្ន ិ ្ន ំ ំ ្ន  ិ ូនដំណឹ ងមក វឱ្យជ ូ
ី ំពការស កពវាបាលែដលអកមានបណងច មេនាះេទ ប េយ ឹ ិ ្ត ពួកេយងអ ី ិកវា្រសាវ្រជាវែផ្ន ្ន ំ ូលរ ួ ៉ ុែន្ត ីងេលីកទកចត 

ឱ្យអ្នកជូនដំណឹ ងមកពួកេយីង។) 

 ី  ័ ៌មានណាមយមានការផាសបរ សមទរសពេទាំែផកេសវាបេ្រមអតថជន តាមរយៈេលខទរសពែដលមាន ្របសិនេបពត  ួ ្ល ់ ្ត ូ ូ ្ទ ្ន ី ិ ិ ូ ្ទ ូ 
េទាំែផ្ន ពំ ័រ។កខាងេ្រកាមៃនទ 

K1. ឯកជនភាពៃនព័ត៌មានសុខភាពែដលមានការការពារ (PHI) 
ព័តមានេទាំកងកុ ណត ិ ់ ្នកអាចរ ួ ូ ្ច ័ ៌ ុខភាពែដលមានការការពារ (PHI)។៌ ្ន ំ ់្រតាសមាជកភាពរបសអ មបពាលពតមានស 
ចវាបសហពន នងចវាបរដត្រមវឱ្យេយងរកវាពតមាន PHI របសអកជាការសមាត។ េយងការពារពតមាន PHI ់ ័ ្ធ ិ ់ ្ឋ ូ ី ័ ៌ ់ ្ន ្ង ់ ី ័ ៌ 
របស់អ្នក។ ស្រមាប់ព័ត៌មានលមិតបែន្អ មអ្ថ ំពីវធីែដលេយីងការពារព័ត៌មាន PHI របស់អ្នក សូមេមីលជំពូកទី 8 
ៃនេសៀវេភាែណនាសមាជិកេនះ។ ំ 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
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េសៀវេភាែណនាសមាជិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង Medi-Cal Plan ំ 

ជំពូកទី 2៖ េលខទូរសព្ទ និងធនធានសំខាន់ៗ 

េសចកី្តេផី្តម 

ជំពូកេនះផ្តល់ព័ត៌មានទំនាក់ទំនងស្រមាប់្របភពព័ត៌មានសំខាន់ៗ ែដលអាចជួយេឆី្លយសំណួ ររបស់អ្នកអំពីគេ្រមាងរបស់ 
េយីង និងអត្ថ្របេយាជន៍ែថទាសំ ុខភាពរបស់អ្នក។ អ្នកក៏អាចេ្របីជំពូកេនះ េដីម្បីទទួលបានព័ត៌មានអំពីរេបៀបទាក់ទងអ្នក 
ស្រមបស្រម លការែថទា 
ទាងេនាះ មានបងាញតាមលដាបអករ្រកមេទាំកងជពកចងេ្រកាយៃនេសៀវេភាែណនាសមាជិក េនះ។  ំ ្ហ  ំ ់ ្ខ ្ន ំ ូ  ុ ំ ុ

របសអក នងអកដៃទេទៀតែដលអាចតសមតជនសអកបាន។ ពាក្យគនះ នងនយមនយរបសពាក្យ  ំ ់ ្ន ិ ្ន ៊ ូ ិ ំ  ួ ្ន ឹ ្ល ិ  ិ  ័  ់

ី

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
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េសៀវេភាែណនាសមាជិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពកទ 2៖ េលខទរសព នងធនធានសខានៗំ ំ ូ ី  ូ ្ទ ិ ំ ់ 
Medi-Cal Plan 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
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េសៀវេភាែណនាសមាជិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពកទ 2៖ េលខទរសព នងធនធានសខានៗំ ំ ូ ី  ូ ្ទ ិ ំ ់ 
Medi-Cal Plan 

េសវាបេ្រមីអតិថិជន 

្របេភទទំនាក់ទំនង 

េហាទូរសព្ទ 1-800-452-4413។ ការេហាទូរសព្ទេនះ គឺឥតគិតៃថ្លេទ។ 

ចាប់ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់ 8:00 យប់ េម៉ា ងេទាំតំបន់ប៉ា សុីហិ្វ ក (PT) 
្របាពីំរៃថ្ងក្នងមួយសបា្ត ហ៍។ុ
េយីងផ្ដល់េសវាបកែ្របភាសាេដាយឥតគិតៃថ្លស្រមាប់អ្នកែដលមិនេចះនិយាយភាសាអង់េគ្លស។ 

TTY 711. ការេហាទរូសព្ទេនះ គឺឥតគិតៃថ្លេទ។ 

េលខេនះ គឺស្រមាប់អ្នកែដលមានបពា្ហ ក្នងការសា្ត ប់ ឬការនិយាយ។ ុ
អ្នក្រតវូមានឧបករណ៍ ទូរសព្ទពិេសស េដីម្បីេហាេទាំកាន់េលខេនះ។ 

ចាប់ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់ 8:00 យប់ េម៉ា ងេទាំតំបន់ប៉ា សុីហិ្វ ក (PT) 
្របាពីំរៃថ្ងក្នងមួយសបា្ត ហ៍។ុ

សរេសរលិខិត Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan 

P.O. Box 927 

Woodland Hills, CA 91365-9856 

េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare 

ទាក់ទង ែផ  ី ិថ  ី  ី  ួ ំនយអពី៖្នកេសវាបេ្រមអត ិជន េដម្បទទលបានជ  ួ  ំ

• សំណួ រអំពីគេ្រមាង 

• សំណួ រអំពីឯកសារទាមទារសំណង ឬការេចញវ ក្ក យប្រត 

• េសចកសេ្រមចអពការធានារា" ីំ្ដ ី ប់រងស្រមាប់ការែថទាសំ ខភាពរបស ុ ់អ្នក 

o េសចកសេ្រមចអពការធានារា" ីំ្ដ ី ប់រងស្រមាប់ការែថទាសំ ុខភាពរបស់អ្នក គឺជាេសចកី្ដសេ្រមចអំពី៖ 

– ្របេយាជន នងេសវាែដលបានធានារា " ិ៍្ថអត ប់រងរបស់អ្នក ឬ 

– ចំនួនទក្របាក ឹ ់ែដលេយីងបង់ស្រមាប់េសវាសុខភាពរបស់អ្នក។ 

o សូមទូរសព្ទមកពួកេយីង ្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រអំពីេសចកី្ដសេ្រមចពីការធានារា" ប់រងស្រមាប់ 
ការែថទា  ំ  ុ  ់ ្ន សខភាពរបសអក។ 

o េដីម្បែសី ងយលបែនមអពេសចកីសេ្រមចព " ់ ូមេមលជព ី 9្វ ់ ្ថ ំ ី ្ដ ីការធានារាបរង ស ី ំ ូកទ 
ៃនេសៀវេភាែណនាំ ិសមាជកេនះ។ 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទូរសព្ទ គឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេទាំកាន់េគហទំព័រ ុ
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េសៀវេភាែណនាសមាជិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពកទ 2៖ េលខទរសព នងធនធានសខានៗំ ំ ូ ី  ូ ្ទ ិ ំ ់ 
Medi-Cal Plan 

• បណឹ្ត ងតវា

បណ្ត ងតវា" ឹ

អំពីការែថទាសំ ខភាពរបស ុ ់អ្នក 

គឺជាវ ធផវការមយកងការេសសឱ្យេយងពនត្យេឡងវញេល ិ ី ្ល ួ ្ន ី ្ន ំ ុ ី ិ ិ ី ិូ ុ េសចកីសេ្រមចែដលេយ្ត ីងីo 
បានេធីអ្វ ំពីការធានារា" ប់រងរបស់អ្នក និងេសីស្ន ំឱ្យេយុ ីងផា្ល ស់បរេសចក្ត ីសេ្រមចេនាះ ្របស្ត ិនេបីូ 
អ្នកគិតថា េយីងបានេធី្វកំហុស ឬអ្នកមិនយល់្រសបនឹងេសចកី្តសេ្រមចេនាះ។ 

9 ៃនេសៀវេភាែណនាំ ិកេនះ សមាជ ងតវា
ឬទាក់ទងែផ្នកេសវាបេ្រមីអតិថិជន។ 

• ពាក្យបណឹ្ត ងអំពីការែថទាសំ ុខភាពរបស់អ្នក 

o អកអាចដាកពាក្យបណឹ្ត ងអពេយង ឬអ្ន ្ត ់ ួយ (រមទា ួ ងអកផល់េសវាកងបណា ុ ្ត ្ន  ់  ំ  ី  ី កផលេសវាណាម  ំ ្ន ្ត ្ន ញ ឬេ្រកា 
បណា្ត ញ)។ អ ្ត ់េសវាក្នុ ្ត ឺ ្នកផ្ត ់ ី ្វ យគេ្រមាងរបសេយង។ អ្នក្នកផល ងបណាញ គជាអ លេសវាែដលេធការជាមួ ់ ី 
ក៏អាចដាក់បណឹ្ដ ងមកពួកេយីង ឬេទាំអងការែកលម្គ គ្អ ុណភាព (Quality Improvement 
Organization, QIO) បានផងែដរអំ  ី  ុ  ំ ្នកបានទទលួពគណភាពៃនការែថទាែដលអ 
(សូ ី ្ន មេមលែផក F)។ 

o អ្នកអាចេហាទូរសព្ទមកពួកេយីង និងពន្យល់អំពីពាក្យបណឹ្ត ងរបស់អ្នកតាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711)។ 

េដីម្ប ី ងយលបែនមអពបណ ែស្វ  ់ ្ថ ំ  ី ឹ ្ត មេមលជពកទសូ ី ំ ូ ីo 

្របសិនេបីពាក្យបណឹ្ត ងរបស់អ្នកពាក់ព័ន្ធនឹងេសចកីសេ្រមចអ្ដ ំពីការធានារា
(សូមេមីលែផកខាងេល្ន ី)។ 

ប់រងស្រមាប់ការែថទា ំo 
ងតវា

ពាក្យបណងអ  ី  ់  ី ់្ញ ឹ ្ត ំពគេ្រមាងរបសេយងេទាំកានកមវ្ម 

សុខភាពរបស់អ្នក អ្នកអាចេធី្វការដាក់ពាក្យបណឹ្ត 

កអាចេផ ទ្រមង  ិ
ែបបបទតាមអនឡាញេទាំេលីេគហទព ំ ័រ www.medicare.gov/my/medicare-complaint។ 
ឬអ្នកអាចេហាទរសពូ េទាំេលខ្ទ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) េដីម្បេសី ីស្ន ំ ុជំនួយ។ 

ី ់អ្ន Medicare។ អ្នកអាចេ្របីធីo 

Ombudsperson Program េដាយទូ ្ទ ់េលខ 1-855-501-3077។រសពេទាំកាន 

o េដម្បែសងយលបែនមអពការដាកពាក្យបណឹ  ់ ឹងការែថទា  ំ ុខភាពរបសអ ូមេមល ី  ី ្វ  ់ ្ថ ំ  ី  ់ ្ត ងទាកទងន ស ់ ្នក ស ី 
ជំពូកទី 9 ៃនេសៀវេភាែណនាំ ិកេនះ។ សមាជ 

• េសចកីសេ្រមចអ្ត ំពីការធានារា" ប់រងេលីឱសថរបស់អ្នក 

o េសចកី្តសេ្រមចអំពីការធានារា" ប់រងេលីឱសថរបស់អ្នក គឺជាេសចកី្តសេ្រមចអំពី៖ 

– អត្របេយាជនរបសអក នងឱសថែដលមានការធានារាប់រង ឬ្ថ ៍ ់ ្ន ិ " 

– ចំនួនទក្របាក ឹ ់ែដលេយីងបង់ស្រមាប់ឱសថរបស់អ្នក។ 

o ឱសថែដលមិនមានធានារា" ប់រងេដាយ Medicare ដូចជាឱសថគា្ម នេវជ្ជបពា្ជ (OTC) 

អ្នកអាចដាក់ពាក្យបណឹ្ត ងអំពីគេ្រមាងរបស់េយីងេទាំកាន់កមវ្ម Medicare Medi-Cal ធីo 

នអាចមានធានារា តាមី
Medi-Cal Rx (www.medi-calrx.dhcs.ca.gov) ស្រមាបពតមានបែនម។ 
អ្ន  ៏  ូ ្ទ ្ឌ ី ិ  ិ

់ ័  ៌ ្ថ 
កកអាចទរសពេទាំមណលេសវាបេ្រមអតថជន Medi-Cal Rx តាមរយៈេលខ 

1-800-977-2273 បានផងែដរ។ 

និងវ នមួយចំនួ ប់រងពី Medi-Cal Rx។ សូមចូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ី

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
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េសៀវេភាែណនាសមាជិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពូកទ 2៖ េលខទូរសព្ទ នងធនធានសខានៗ 
Medi-Cal Plan 

ំ ំ ី ិ ំ ់ 

o ស្រមាបពតមានបែនមអពេសចកីសេ្រមចេលការធានារា ់ ់ ្ន ូ ី ំ ូ ី់ ័ ៌ ្ថ ំ ី ្ត ី " បរងឱសថរបសអក សមេមល ជពកទ 9 
ៃនេសៀវេភាែណនាំ ិសមាជកេនះ។ 

• ពាក្យបណឹ្ត កអ្ន ឱសថរបស់ពីអំងតវា" 

ងតវា

ស្រមាប់ពតមានបែនមអពពាក្យបណ ័  ៌ ្ថ ំ  ី ឹ ្ត 

ធិពាក្យបណឹ្ត គឺជាវ មួយស្រមាប់េសីស្ន ំ ុឱ្យេយីងផា្ល ស់ប្តរេសចកី្តសេ្រមចេលីការធានារា" ប់រង។ ូីo 

ងតវា
ៃនេសៀវេភាែណនាំ ិកេនះ។ សមាជ 

• ពាក្យបណឹ្ត ងអំពីឱសថរបស់អ្នក 

o អកអាចដាកពាក្យបណងអពពកេយង ឬឱសថសានណាមយ។ េនះរមបពាលទាងពាក្យបណងអព្ន  ់ ឹ ្ត ំ ី ួ  ី ្ថ  ួ  ួ ្ច  ំ ឹ ្ត ំ ី ូ
ឱសថរបស់អ្នកផងែដរ។ 

ពីឱសថរបស់អ្នក សូមេមីលជំពូកទី 9o 

្របសនេបពាក្យបណងរបសអកពាកពននងេសចកសេ្រមចេលការធានារា" ី្តីឹ្ធ័់្ន់្តឹី ិ ប់រងអំពីឱសថរបស់អ្នកo 
អ្នកអាចដាក់ពាក្យបណឹ្ត ងតវាបាន។ (សូមេមីលែផកខាងេល្ន ី)។ 

ទ្រមង  ិកអាចេផ 
ែបបបទតាមអនឡាញេទាំេលីេគហទំព័រ www.medicare.gov/my/medicare-complaint។ 
ឬអ្នកអាចេហាទរសពេទាំេលខ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) េដ ី ស្ន ំជនួយ។ ូ ្ទ ីម្បេសី ុ ំ 

o ស្រមាបពតមានបែនមអពការដាកពាក្យបណងអពឱសថរបសអក សមេមលជំពកទ 9 ៃនេសៀវេភា 
ែណនាំ ិកេនះ។ 

់ ័  ៌ ្ថ ំ  ី  ់ ឹ ្ត ំ  ី ់ ្ន ូ  ី ូ ី 
សមាជ 

• ការទទាត្របាកស្រមាបេសវាែថទាសខភាព ឬឱសថែដលអកបានបង្របាករចេហីយូ ់ ់ ់ ំ ុ ្ន ់ ់  ួ

o ស្រមាបពតមានបែនមអពរេបៀបេសីសឱ្យេយងខំ ់ ់ ្នកវ ិ់ ័ ៌ ្ថ ំ ី ្ន ំ ុ ី បង្ញ ្របាកសងេទាំអ ញុ 
កិ 

ី ់អ្ន ពាក្យបណងអពគេ្រមាងរបសេយងេទាំកានកមវ្ញ ឹ ្ត ំ  ី ់  ី ់ ្ម Medicare។ អ្នកអាចេ្របីធីo 

7 ៃនេសៀវេភាែណនាសមាជិក។ំឬបង់ៃថ្លវ យប្រតែដលអកបានទទល សមេមលជពកទ្ក ្ន ួ ូ  ី ំ ូ ី 

ងបង ក ងបដ 
ចំេពាះេសចកី្តសេ្រមចរបស់េយីងបាន។ សូមេមីលជំពូកទី 9 

់ ិ្របសិនេបីអ្នកេសីស្ន ំឱ្យេយ ុ  ី ៃថ្លវ យប្រត េហី ីយេយ េសធែផកណាម្ន ួយៃនសំេណី របស់អ្នក្ក o 
ងតវា

ៃនេសៀវេភាែណនាំ ិសមាជកេនះ។ 
អ្នកអាចបឹ្ត 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
blueshieldca.com/medicare។ 29 
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េសៀវេភាែណនាសមាជិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពកទ 2៖ េលខទរសព នងធនធានសខានៗំ ំ ូ ី  ូ ្ទ ិ ំ ់ 
Medi-Cal Plan 

អកស្រមបស្រមលការែថទាសខភាពរបសអក្ន ួ ំ ុ ់ ្ន 
អកស្រមបស្រមលការែថទាសខភាព គជាបគលែដលបានទទលការបណះបណាលជាពេសស េដីម្បជី យអកឱ្យទទលបាន ្ន ួ ំ ុ ឺ ុ ្គ ួ ្ត ្ត ិ ួ ្ន ួុ 
អត្របេយាជន នងេសវានានារបស Medicare នង Medi-Cal។ អកស្រមបស្រម ្ថ ៍  ិ ់ ិ ្ន លការែថទា ួ

សំ  ុ ់អក េហយគាតនងបេ្រមជាអកទនាកទនងចម្បងស្រមាបអក។ បនាបខភាពរបស ្ន  ី ់  ឹ  ី ្ន  ំ ់  ំ ់ ្ន ្ទ ់ 
សំ ុខភាពរបស់អ្នក 

មការងារែថទា ុ
 ួ្ន ះេឈាកចអពី ្ន ុ ្ម ះ អកស្រមបស្រមលការែថទា 

នឹងជាសមាជិកមា្ន ក់ៃន្រក 
សំ ុខភាពនឹងទូរសព្ទេទាំអ្ន ក េដីម្បីបំេពញការវាយតៃម្លហានិភ័យសុខភាព និង 

ែផនការែថទាែដលេរៀបចស្រមាបអកជាបគល។ ឯកសារទាងេនះ គជាឧបករណែដលអកស្រមបស្រមលការែថទាសខភាព ំ ំ ់ ្ន ុ ្គ ំ ឺ ៍ ្ន ួ ំ ុ 
វការរបស ូវការេសវាែថទា ូ

អកអាចទាកទង ឬេសសផាសបរអកស្រមបស្រមលការែថទាសខភាពរបសអក េដាយទរសពេទាំេលខខាងេ្រកាម។ ្ន  ់ ី ្ន ំ ុ ្ល ់ ្ត ្ន ួ ំ ុ ់ ្ន ូ ្ទ ូ 

្របេភទទំនាក់ទំនង 

របស់អ្នកនឹងេ្របី េដីម្បីជួយកំណត់ និងេរៀបចំត្រម សំ ុខភាពរបស់អ្នកឱ្យសម្រសបតាមត្រម ់អ្នក។ 

េហាទូរសព្ទ 1-888-548-5765។ ការេហាទូរសព្ទេនះ គឺឥតគិតៃថ្លេទ។ 

ចាប់ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 6:00 លា្ង ច ចាប់ពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក។ 
អ្នកអាចទទួលបានឯកសារេនះ េដាយឥតគិតៃថ្លក្នងទ្រមង់េផ្សងៗ ដូចជា អក្សរធំ អក្សរសា្ទ បុ
ស្រមាប់ជនពិការែភ្នក និង/ឬសំេឡង េដាយទូរសព្ទេទាំែផ្នកេសវាបេ្រមីអតិថិជន។ 

េយីងផ្ដល់េសវាបកែ្របភាសាេដាយឥតគិតៃថ្លស្រមាប់អ្នកែដលមិនេចះនិយាយភាសាអង់េគ្លស។ 

TTY 711. ការេហាទរូសព្ទេនះ គឺឥតគិតៃថ្លេទ។ 

េលខេនះ គឺស្រមាប់អ្នកែដលមានបពា្ហ ក្នងការសា្ត ប់ ឬការនិយាយ។ ុ
អ្នក្រតវូមានឧបករណ៍ ទូរសព្ទពិេសស េដីម្បីេហាេទាំកាន់េលខេនះ។ 

ចាប់ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 6:00 លា្ង ច ចាប់ពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក។ 

សរេសរលិខិត Blue Shield of California 

ATTN: DSNP Health Risk Assessment Team 
3840 Kilroy Airport Way 
Long Beach, CA 90806 

សូមទាក់ទងអ្នកស្រមបស្រម លការែថទា ួ

• សំណួ រអំពីការែថទាសំ ុខភាពរបស់អ្នក 

សំ ុខភាពរបស់អ្ន ក េដីម្បី លបានជនយអព៖ទទួ ំ ួ ំ ី 

ស(យាបថ ិ
សារធាតុេញឿន) 

• សណរអពអត្របេយាជនសខភាពមាតេធញ្ម ំ ួ ំ ី ្ថ ៍  ុ  ់

• សំណួ រអំពីមេធវាបាយេធី្វដំេណី រេទាំកាន់ការណាត់ជួបពិនិត្យពវាបាល 

• សណរអពេសវា នងការគា្រទរយៈេពលែវង (LTSS) រមទាងេសវាស្រមាបមនស្សេពញវយតាមសហគមន៍ំ ួ ំ ី ិ ំ ួ ំ ់ ុ ័ 
(CBAS) និងមណ្ឌ លែថទាសំ ុខភាពែដលមានគិលានុបដា្ឋ ក (NF) 

• សំណួ រអំពីការទទួលបានេសវាសុខភាពឥរ ុខភាពផវច្ល ិត្ត និងជំូ ងឺេដាយសារការេ្របី្របាស់ 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទូរសព្ទ គឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេទាំកាន់េគហទំព័រ ុ
blueshieldca.com/medicare។ 30 
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េសៀវេភាែណនា  ំ ិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពកទ 2៖ េលខទរសព នងធនធានសខានៗសមាជ ំ ូ ី  ូ ្ទ ិ ំ ់ 
Medi-Cal Plan 

អ្ន ិទិ្ធ លបានេសវាទាងេនះ៖ កអាចមានស ទទួ ំ 

• េសវាស្រមាបមនស្សេពញវយតាមសហគមន (CBAS) ់ ុ ័ ៍ 

• ការែថទាេដាយគលានបដាកែដលមានជនាញ  ំ ិ ុ ្ឋ  ំ

• ការពវាបាលេដាយចលនា 

• ការពវាបាលេដាយសកមភាពការងារ្របចាៃថ្ង ្ម ំ 

• ការពវាបាលេដាយការនិយាយ 

• េសវាសង្គមកិច្ចែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត 

• េសវាែថទាសំ ខភាពតាមផុ ្ទះ 

• េសវាែថទាតាមេគហឋាន (IHSS) តាមរយៈទភាកងារេសវាសងមរបសេខានធរបសអ្នក។ ំ ី ្ន ់ ្គ ់ ី ់ 

វការែថទា ូ
នងត្រមវការរសេទាំ្របចាៃថរបសអក។ិ ូ ់ ំ ្ង ់ ្ន 

អា្រសយេលេខានធែដលអករសេទាំ នងសទទទលបានេសវារបសអក េនាះអកកអាចទទលបានេសវាជនយគា្រទតាម 
សហគមន៍បែនមតាមរយៈគេ្រមាង្ថ Blue Shield Medicare + គេ្រមាង Medi-Cal Plan របស់អ្នកផងែដរ។ 

្ន ្ត ់ ់ ្ន ្ជ ្ន ួ ំ ិ ី ួ ិ ្ន ិ ិ ្ធ ួ ំ ួ 

័ ី ី ្ន ់ ិ ិ ិ ្ធ  ួ ់ ្ន ្ន ៏ ួ ំ ួ ំ 

អកផលេសវារបសអកអាចបពានអកេទាំទទលេសវាទាងេនះ ្របសនេបពកេគគតថា អកមានសទទទលបានេសវាជនយូ 

• េពលខះ អ្ល ្នកអាចទទលបានជ ួ ំនួយស្រមាប់ត្រម សំ ុខភាព្របចាៃថ ំ ្ង 

គា្រទតាមសហគមន ឬអកអាចទាកទងែផកេសវាបេ្រមអតថិជន ឬអកស្រមបស្រម  ំ ៍ ្ន ់ ្ន ី  ិ ្ន ល ការែថទា ួ
េដីម្បែសី ងយលបែនម។ អកអាចមានសទទទលបានេសវាទាងេនះ៖ ្វ ់ ្ថ ្ន ិ ិ ្ធ ួ ំ 

• ការែកស្រមលបរសានឱ្យងាយ្រសលចលេ្រប្របាស (ការែកែ្របលេទាំឋាន)ួ ិ ្ថ ួ ូ ី ់ ំ 

សំ ុខភាពរបស់អ្នក 

• េសវាែណនាំ និងស្រមបស្រម លការផា ួ

• ្របាក់កក់ស្រមាប់លំេទាំឋាន 

• េសវាជួយការជួល និងរកវាលំេទាំឋាន 

• អាហារជយគា្រទ ឬអាហារែដលេរៀបចតាមត្រមវការេវជសា្រស ួ ំ ំ ូ ្ជ ្ត 

• េសវាែថទាផំា ្ទ ល់ខ្លន និងជំនួយការងារផ្ទះួ 

កែន(ញិ 

្ល ស់ប្តរេទាំកាន់លំេទាំឋាន  ូ

• ការែថទាសារសខភាពេឡងវំ ្ត  ុ  ី ងស្រមាកស្រមាបអក្រតវការការែថទាេវជសា្រស)្ល ់ ្ន ូ ំ ្ជ ្ត 

• េសវាែថទាជំ ំនួសបេណា្ត ះអាសន្ន េដីម្បឱ្យអ ី ្នកែថទាបានស្រមាក ំ

• លំេទាំឋានបេណា្ត ះអាសន្នរយៈេពលខី្លេ្រកាយេចញពីមនី្ទរេពទ្យ ឬ 

• មណ្ឌ លសា្ត រនីតិសម្បទា 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
blueshieldca.com/medicare។ 31 
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េសៀវេភាែណនាសមាជិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពកទ 2៖ េលខទរសព នងធនធានសខានៗំ ំ ូ ី  ូ ្ទ ិ ំ ់ 
Medi-Cal Plan 

កមវ្ម ធិ ី ្របឹកវា និងតសូ៊មតិអំពីការធានារា
ប់រងសុខភាពរបស់រដ្ឋ (SHIP) គឺជាកមវ្ម 

ប់រងសុខភាព (HICAP) 
ធិ ី របស់រដា្ឋ ភិបាលែដលមានអ្នក្របឹកវាែដលបានទទួលកមវ្ម ជំនួធី យការធានារា ិ

ការបណ្ត ះបណា្ត លេទាំ្រគប់រដ្ឋ េដីម្បីផ្តល់ជំនួយ ព័ត៌មាន និងចេមីយេដាយឥតគ្ល ិតៃថច្ល ំេពាះសំណួ ររបស់អ្នកអំពី កមវ្ម ុ 
្របឹកវា និងតសូ៊មតិ 

ធី 
Medicare។ េទាំរដកាលហរញា កមវធជនយការធានារាបរងសខភាពរបសរដ (SHIP) េហាថា កមវ្ឋ ី ័ ្វ ៉ ្ម ិ ី ំ ួ " ់ ុ ់ ្ឋ ្ម 

HICAP អាចេឆី្លយសំណួ ររបស់អ្នក និងជួយ អ្នកឱ្យយល់ពីអ្វ ី

នធានារាមហុ

ធី 

HICAP មានអ្នក្រប ួ ្ត ្ត ឹកវាែដលបានទទល ការបណះបណាលុ 
ការធានារា

ែដល្រតវេធ ី ី របសអូ ី ្វ េដម្បេដាះ្រសាយបពា្ហ ់ ្នក។ កមវ្ម 
អំពី ប់រងសុខភាព (HICAP)។ អ្នក្របឹកវារបស់កមវ្ម ធី 

ធី 
េទាំ្រគបេខានធ េហយេសវាទាងេនះ មនគតៃថេទ។  ់ ី ី ំ ិ ិ ្ល 

ែដលទទួ កាពរដាភបាលសហពន េដម្ប លេសវា្របកវាអពការធានារា" ីំឹ់្តផីី្ធ័ិ្ឋីិលថវ 
កមវ្ម HICAP គឺជាកមវ្ម ឯករាជ្យរបស់រដ  ិ  ់  ័ ្ធ ួ្ឋ (មនពាកពនជាមយ្រក ប់រង ឬគេ្រមាងសខភាពណាម ុ ួយេឡីយ)ធី ធី ៊ ុ

ប់រងសុខភាពេទាំតាមមូលដា្ឋ នេដាយ 
ឥតគិតៃថដល្ល ់អ្នកែដលមានកមវ្ម Medicare។ធី 

្របេភទទំនាក់ទំនង 

េហាទូរសព្ទ 1-800-434-0222 

ចាប់ពីេម៉ា ង 9:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 4:00 លា្ង ច ពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក 

TTY 711 

េលខេនះ គឺស្រមាប់អ្នកែដលមានបពា្ហ ក្នងការសា្ត ប់ ឬការនិយាយ។ ុ
អ្នក្រតវូមានឧបករណ៍ ទូរសព្ទពិេសស េដីម្បីេហាេទាំកាន់េលខេនះ។ 

សរេសរលិខិត California Department of Aging 

1300 National Drive 

Suite 200 

Sacramento, CA 95834-1992 

េគហទំព័រ https://www.aging.ca.gov//Programs_and_Services/Medicare_Counseling/ 

េដ HICAP ិ 

ិវ្ម កមពីរអំណួសំ• 

ីម្បីសូមទាក់ទងកមវ្ម ទទ 

Medicare 

ួលបានជំនួយអំពី៖ធី 

ធី 

និងជួយអ្នកឱ្យ៖ 

 ់  ំ  ិ របសអកo យលអពីសទិ្ធ  ់ ្ន 
o យល់អំពីជេ្រមីសគេ្រមាងរបស់អ្នក 
o េឆីយសណួ ំពី ្ត ្ល ំ រអ ការបរគេ្រមាងូ 
o ដាក់ពាក្យបណឹ្ត ងអំពីេសវាែថទាសំ ុខភាព ឬការពវាបាលរបស់អ្នក និង 

ី• អ្នក្របឹកវាេយាបល់របស់កមវ្ម HICAP អាចេឆី្លយសំណួ ររបស់អ្នកអំពីការផា្ល ស់េទាំបរគេ្រមាងថូធី ្ត ្ម 

ជួយេដាះ្រសាយបពា្ហ ទាក់ទងនឹងវ យប្រត ឬការរទាមទារសណង។ ក្ក ំo 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទូរសព្ទ គឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេទាំកាន់េគហទំព័រ ុ
blueshieldca.com/medicare។ 32 
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េសៀវេភាែណនាសមាជិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពកទ 2៖ េលខទរសព នងធនធានសខានៗំ ំ ូ ី  ូ ្ទ ិ ំ ់ 
Medi-Cal Plan 

ែខ្សទូរសព្ទស្រមាប់ទទួលការ្របឹកវាពីគិលានុបដា្ឋ ក 

រសពស្រមាបទទលការ្របកវាពគលានបដាករបស Blue Shield of California ផលជនយគា្រទេដាយមានគលា 
នុ ្ឋ ុះបពីា្ជ  ួ ់ស្រមាប់ ី ្លយសំណរ 24 េម៉ា ងក្ន ួយៃថ្ង ុងមួយសបា ិលានបដាកអាចផល់ 
ែខ្សទូ ្ទ ់ ួ ឹ ី ិ ុ ្ឋ ់ ្ត ់ ំ ួ  ំ  ិ

បដាកែដលបានច រចរាល េឆ  ួ ងម 7 ៃថ្ងក្ន ្ត ហ៍។ គ  ុ ្ឋ ្ត ុ 
ជំនយតាមទូ ្ទ ី ី ្លយសណរទូ ពសខភាព នងែណនាអកេទាំកានធនធានបែនមស្រមាបពតមានបែនម។្ថ ួ រសព េដម្បេឆី ំ ួ េទាំអំ ី ុ  ិ ំ ្ន  ់ ្ថ ់ ័  ៌
តាមរយៈែខ្សទូរសព្ទស្រមាប់ទទួលការ្របឹកវាពីគិលានុបដា្ឋ ក សមាជិកអាចទទួលបានេសចកី្តសេង្ខបៃនការសន្ទនាតាម 

ី ួ ័ ៌ ំ ់ ិ ំ ី ី ួ ី ្ន អុែមលែដលរមមានពតមានទាងអស នងតណនានា េដម្បងាយ្រសលេយាងេមលេទាំេពលេ្រកាយ។ អកអាចទាក់ទងែខ្ស 
ទូ ្ទ ស្រមាប់ទទួ ឹកវាពីគិ ុ ្ឋ ក ្របសិនេបី ្នកមានសំណរអំពីសខភាព ឬេសវាែថទាសំ ខភាពរបស់អក។ រសព លការ្រប លានបដា អ  ួ  ុ  ុ ្ន 

្របេភទទំនាក់ទំនង 

េហាទូរសព្ទ 1-877-304-0504។ ការេហាទូរសព្ទេនះ គឺឥតគិតៃថ្លេទ។ 

24 េម៉ា ងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងមួយសបា្ត ហ៍។ 

េយីងផ្ដល់េសវាបកែ្របភាសាេដាយឥតគិតៃថ្លស្រមាប់អ្នកែដលមិនេចះនិយាយភាសាអង់េគ្លស។ 

TTY 711. ការេហាទរូសព្ទេនះ គឺឥតគិតៃថ្លេទ។ 

េលខេនះ គឺស្រមាប់អ្នកែដលមានបពា្ហ ខាងការសា្ដ ប់ ឬការនិយាយ។ 
អ្នក្រតវូមានឧបករណ៍ ទូរសព្ទពិេសស េដីម្បីេហាេទាំកាន់េលខេនះ។ 

24 េម៉ា ងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងមួយសបា្ត ហ៍។ 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
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េសៀវេភាែណនាសមាជិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពកទ 2៖ េលខទរសព នងធនធានសខានៗំ ំ ូ ី  ូ ្ទ ិ ំ ់ 
Medi-Cal Plan 

យិា  ិ

ែខ្សទរសពែដលមានេសវា 24 េមាង េដីម្បផី លជនយគា្រទភាមៗដលបគលែដលកពងជប្របទះវ  ូ ្ទ ៉ ្ត ់ ំ  ួ  ំ ្ល ់ ុ ្គ ំ ុ  ួ

បណា្ត ញទូរសព្ទស្រមាប់វបតិ្ត សុខភាពអាកប្បកិរ 

ិសខភាពផវចត ឬវ្ត  ុ ្ល ិ ្ត  ូ បតិ្ត  ិបត ិ
ែដលពាក់ព័ន្ធនឹងការេ្របី្របាស់សារធាតុេញឿន។ អ្នក្របឹកវាែដលបានទទួលការបណ្ត ះបណា្ត លអាចវាយតៃម្លសា្ថ នភាព ផ្តល់ុ 

លជ ួបត ិអនរាគមន្ត ៍ក្នងេពលមានវ ុ ិ ្ត ភា្ជ ប់អ្នកទរសពូ េទាំកាន្ទ ់េសវាសម្រសប និងជួយស្រមបស្រម ំនយបនានេទាំេពលចាបាច។ ួ ្ទ  ់ ំ  ់

្របេភទទំនាក់ទំនង 

្ទ បណាញទរសពស្រមាបស្រមាបវិ ្ត នងការចលេ្របេសវា្របចាេខានធ Los Angeles េហាទូរសព ្ត ូ ្ទ ់ ់ បតិ ិ ូ ី ំ ី 

1-800-854-7771. ការេហាទូ ្ទ ឺឥតគតៃថេទ។រសពេនះ គ ិ ្ល 

24 េម៉ា ងក្ន ួយៃថ្ង ុងមួយសបា្ត ហ៍ងម 7 ៃថ្ងក្ន ុ 
េយីងផ្ដល់េសវាបកែ្របភាសាេដាយឥតគិតៃថ្លស្រមាប់អ្នកែដលមិនេចះនិយាយភាសាអង់េគ្លស។ 

San Diego County Access and Crisis Line 

1-800-724-7240។ ការេហាទូ ្ទ ឺឥតគ ្ល រសព គ ិតៃថ។ 

24 េម៉ា ងក្នងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្នុងមួយសបា្ត ហ៍ុ 
េយីងផលេសវាបកែ្របភាសាេដាយឥតគតៃថស្រមាបអកែដលម ិ ់ ្ល ្ដ ់ ិ ្ល ់ ្ន ិនេចះនយាយភាសាអងេគស។ 

TTY 711. ការេហាទរសពេនះ គឥតគតៃថេទ។ 

េលខេនះ គឺស្រមាប់អ្នកែដលមានបពា្ហ ខាងការសា្ដ ប់ ឬការនិយាយ។ 
អ្ន ូ ៍ ូ ្ទ ិ ីម្បី ់ 

ូ ្ទ ឺ ិ ្ល 

ក្រតវមានឧបករណទរសពពេសស េដ េហាេទាំកានេលខេនះ។ 

24 េម៉ា ងក្នងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងកុ្នងមួយសបា្ត ហ៍ ុ

ទទ  ិបត ិ

យាបថ ន ិ

ស្រមាប់សណរអំ ីេសវាសុ ្ល ិ ្ត ់ ី របស់ ្ន ូ ី ្ន ំ ួ ព ខភាពផវចតឯកេទសរបសេខានធ អក សមេមលែផក K។ូ 

់ទងបណាញទរសពស្រមាបវសូមទាក ្ត  ូ ្ទ  ់ ិ ្តសុខភាពអាកប្បកិរយា េដីម្ប ី ួលបានជំនួយអំពី៖ 

• សំណួ រអំពីេសវាសុខភាពឥរ ិងេសវាពវាបាលបពា្ហ ពាក់ព័ន្ធនឹងការេ្របី្របាស់សារធាតុេញឿន 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
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េសៀវេភាែណនាសមាជិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពកទ 2៖ េលខទរសព នងធនធានសខានៗំ ំ ូ ី  ូ ្ទ ិ ំ ់ 
Medi-Cal Plan 

អង្គការែកលម្អគុណភាព (QIO) 

រដរបសេយងមានអងការមយេឈាះថា Commence Health។ អងការេនះ ជា្រកមេវជបណត នងបគលកជនាញ ែផក្ឋ ់ ី ្គ ួ ្ម ្គ ុ ្ជ ិ ្ឌ ិ ុ ្គ ិ  ំ ្ន 
សខភាពេផ្សងេទៀត ែដលជយែកលមគណភាពៃនការែថទាស្រមាបអកែដលមានកមវ ុ  ួ ្អ  ុ ំ ់ ្ន ្ម 
Health គឺជាអងការឯករាជ្យម្គ ួយ។ អងការេនះ ម្គ ិនមានទនាក ំ ់ទនងជាម ំ ួយគេ្រមាងរបស់េយីងេទ។ 

្របេភទទំនាក់ទំនង 

ធី Medicare។ Commence 

េហាទូរសព្ទ 1-877-588-1123 

TTY 711 

េលខេនះ គឺស្រមាប់អ្នកែដលមានបពា្ហ ក្នងការសា្ត ប់ ឬការនិយាយ។ ុ
អ្នក្រតវូមានឧបករណ៍ ទូរសព្ទពិេសស េដីម្បីេហាេទាំកាន់េលខេនះ។ 

សរេសរលិខិត Commence Health 

BFCC-QIO Program 

10820 Guilford Road, Suite 202 

Annapolis Junction, MD 20701 

េគហទំព័រ commencehealthqio.cms.gov 

សូមទាក ្គ ីម្ប ី  ួ ំ  ួ  ់ ឹ់ទងអងការ Commence Health េដ ទទលបានជនយទាកទងនង៖ 

• សណរអពសទិរបសអកកងការទទលេសវាែថទាសខភាព ំ  ួ ំ ី ិ ្ធ ់ ្ន ្ន  ួ ំ ុ ុ

• ការដាកពាក្យបណឹ ងអ ីការែថទាំ ្នកបានទទួ  ិ  ី ្នក៖ ់ ្ត ំព ែដលអ ល ្របសនេបអ 

o គតថា ការស្រមាកពវាបាលរបសអកេទាំមនីរេពទ្យ្រតវបានេគបពាប់េលឿនេពក ឬិ ់ ្ន ្ទ ូ ្ច 

o គតថា េសវាែថទាសខភាពតាមផះ ការែថទាេទាំមណលែថទាែដលមានបគលកជំនាញ ិ ំ  ុ ្ទ ំ ្ឌ  ំ ុ ្គ  ិ
របស (CORF) ងេ្រជាយ ុ

មានបពា្ហ ជាមួយគុណភាពៃនការែថទា  ំដូចជាទទួលបានថា្ន ខំ ុស េធី្វេតស្ត ឬនីតិវធីែដលមិនចា  ំ ់បាច o 
លបានការេធេរាគវ ឬទទ ួ ី ្វ និច័យខ្ឆ ុស 

ឬេសវារបស់ មណ្ឌ លសា្ត រនីតិសម្បទាអ្នកជំងឺឥតេដកេពទ្យ្រគប់្រជ ់អ្នក 
កំពុងបពាប្ច  ់ឆាប់េពក។ 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទូរសព្ទ គឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេទាំកាន់េគហទំព័រ ុ
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េសៀវេភាែណនាសមាជិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពកទ 2៖ េលខទរសព នងធនធានសខានៗំ ំ ូ ី  ូ ្ទ ិ ំ ់ 
Medi-Cal Plan 

Medicare 

កមវ្ម ធី Medicare គឺជាកមវ្ម ធិ ីធានារាបរងសខភាពរបសរដាភបាលសហពន ស្រមាបមនស្សែដលមានអាយ 65 ឆាេឡង" ់ ុ ់ ្ឋ ិ ័ ្ធ ់ ុ ុ ្ន ំ ី 
េទាំ មនស្សមយចននែដលមានអាយេ្រកាម 65 ឆា នងមានពការភាព ្រពមទាងមនស្សែដលមានជងឺត្រមងេនាមដណាកកា ុ ួ ំ  ួ  ុ ្ន ំ ិ  ិ ំ  ុ  ំ ំ  ់

វឱ្យលាងឈាម ឬប ូល ចុងេ្រកាយ (ការេខវាយត្រមងេនាមជាអចិៃ្រន្តយ៍ ែដលត្រម ូរត្រមងេនាម)។្ត

ទី ្ន ់ ័ ្ធ ួ ្ទ ្ម ធិ Medicare គមណ្ឌ លស្រមាបេសវា Centers for Medicare & ភាកងារសហពនែដលទទលបនកកមវ ី ឺ ់ុ 
Medicaid Services ឬ CMS។ ទភាី ្ន ក់ងារេនះ ចុះកិច្ចសនវាជាមួយអង្គការគេ្រមាង Medicare Advantage 
ួ  ំ ់ ីរមទាងគេ្រមាងរបស េយងផងែដរ។ 

្របេភទទំនាក់ទំនង 

េហាទូរសព្ទ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) 

ការេហាទូរសព្ទេទាំកាន់េលខេនះ គឺឥតគិតៃថ្ល 24 េម៉ា ងក្នងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្នុងមួយសបា្ត ហ៍។ុ

TTY 1-877-486-2048។ ការេហាទូរសព្ទេនះ គឺឥតគិតៃថ្លេទ។ 

េលខេនះ គឺស្រមាប់អ្នកែដលមានបពា្ហ ក្នងការសា្ត ប់ ឬការនិយាយ។ ុ
អ្នក្រតវូមានឧបករណ៍ ទូរសព្ទពិេសស េដីម្បីេហាេទាំកាន់េលខេនះ។ 

ជែជកបន្តផា្ទ ល់ ជែជកផា្ទ ល់តាមរយៈ www.Medicare.gov/talk-to-someone 

សរេសរលិខិត សរេសរលិខិតេទាំកាន់កម្មវធីិ Medicare តាមរយៈអាសយដា្ឋ ន PO Box 1270, 
Lawrence, KS 66044 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទូរសព្ទ គឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេទាំកាន់េគហទំព័រ ុ
blueshieldca.com/medicare។ 36 
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េសៀវេភាែណនា  ំ ិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពកទ 2៖ េលខទរសព នងធនធានសខានៗសមាជ ំ ូ ី  ូ ្ទ ិ ំ ់ 
Medi-Cal Plan 

្របេភទទំនាក់ទំនង 

េគហទំព័រ www.medicare.gov 

• ទទលបានព ួ ័ត៌មានអំពីគេ្រមាងសុខភាព និងគេ្រមាងឱសថ Medicare េទាំក្នុង 
តំបនរបសអ  ួ  ំ ្ល  ំ  ិ  ំ ្ត ់ ូ ់  ់ ្នក រមទាងៃថចណាយ នងេសវាែដលគេ្រមាងទាងេនាះផលជន។ 

• ែសងរកេវជបណត អកផលេសវាែថទាសខភាព ឬអកផតផង់ែដលចលរមកងកមវ្វ ្ជ ិ ្ឌ ្ន ្ត ់ ំ ុ ្ន ្គ ់ ្គ  ូ ួ ្ន ្ម  ុ ធី 
Medicare។ 

• ែសងយលពអែដល Medicare ធានារាបរង រមទាងេសវាបងារ (ដចជាការពនត្យ ្វ ់ ី ី្វ " ់ ួ  ំ ្ក  ូ ិ  ិ
ឬវា

• ែសងរកពតមាន នងទ្រមង់ែបបបទស្រមាបេសសំបណ្វ ័ ៌  ិ ់ ី ្ន  ុ ឹ ្ត 

សុខភាព ការចាក់ថា្ន ំ កសាង នងការពនត្យសខភាព «្របចាឆា»)។់ ំ ិ ិ ិ ុ ំ ្ន ំ 

ងតវា

• ែសងរកពតមានអពគណភាពៃនការែថទាែដលផលេដាយគេ្រមាង ផះែថទា មនីរេពទ្យ ្វ ័ ៌ ំ ី ុ ំ ្ត ់ ្ទ ំ ្ទ 

របស់ Medicare។ 

េវជ្ជបណិ្ឌ ត ទីភា្ន ក់ងារសុខភាពក្នងផ្ទះ មណ្ឌ លលាងឈាម មណ្ឌ លែថទាអំ ្នកជមឺ្ងរុា ៃរំ ុ
មណ្ឌ ្ត ី ិ ្នកជំងស្រមាកេពទ្យ នងមនីរេពទ្យែថទារយៈេពលែវង។ លសារនតសម្បទាអ ឺ ិ ្ទ ំ 

្វ ំ  ិ ្ទ ៍• ែសងរកេគហទព័រ នងេលខទូរសពែដលមាន្របេយាជន។ 

www.medicare.gov/my/medicare-complaint។ កមវ្ម 
េដីម្បដាក ី ់ពាក្យបណឹ្ត ងេទាំកមវ្ម ធី Medicare សូមចូលេទាំកាន់េគហទំព័រ 

យកចិតទកដាក  ៉ ្ល ងចេពាះពាក្យបណឹ ងរបសអក េហយនងេ្របពត្ត  ុ ់យាងខា  ំ  ំ ្ត ់ ្ន  ី  ឹ ី ័ ៌មានេនះ 
ធី Medicare 

េដីម្បជ ី ួយែកលម្អគុណភាពៃនកមវ្ម ធី Medicare។ 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
blueshieldca.com/medicare។ 37 
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េសៀវេភាែណនាសមាជិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពកទ 2៖ េលខទរសព នងធនធានសខានៗំ ំ ូ ី  ូ ្ទ ិ ំ ់ 
Medi-Cal Plan 

Medi-Cal 

Medi-Cal គឺជាកមវ្ម ធី Medicaid របសរដកាលហរញា។ េនះគជាកមវ់ ្ឋ ី ័ ្វ ៉ ឺ ្ម ធិ ីធានារា" ប់រងសខភាពសាធារណៈុ 
លេសវា ែថទាសខភាពចាបាចដលបគលែដលមាន្របាកចណលទាប រមទាង្រគ ែដលផ្ត  ់ ំ  ុ ំ ់ ់ ុ ្គ ់ ំ ូ  ួ  ំ សារែដលមានក ួ

ជនមានពការភាព កមារ នងយវជនែដលសតេ្រកាមការែថទាចពាមបបាច នង្រសមានៃផេពាះ។ Medi-Cal  ិ ុ ិ ុ ិ ្ថ ំ ិ ឹ ្ច ី ់  ិ ី ្ត ្ទ 
ប្បទាន េដាយម្ឋ វបានផ ូ

ូន មនុស្សចាស់ 

្រត ្តល់ហិរពា ូលនិធិរបស់រដ្ឋ និងរដា្ឋ ភិបាលសហព័ន។្ធ 

អត្របេយាជនរបស Medi-Cal រមមាន េសវាេវជសា្រស េសវាទនសា្រស េសវាសខភាពឥរ ្ថ ៍  ់  ួ ្ជ ្ត ្ត ្ត  ុ យាបថ ន ិ
និងការគា្រទយូរអែង  ំ ្វង។ 

អ្ន ុ ្ម ្ន ្ម ធិ Medicare នង Medi-Cal។ ្របសនេបអកមានសណរអពអត្របេយាជន Medi-Cal កបានចះេឈាះកងកមវ ី ិ  ិ ី ្ន  ំ  ួ ំ  ី ្ថ ៍ុ 

ិងេសវា 

លការែថទា ួ
អំពីការចុះេឈា្ម ះក្នងគេ្រមាង Medi-Cal សូមទូរសព្ទេទាំកមវ្ម ុ 
របស់អ្នក សូមេហាទូរសពេទាំអ្ទ ្នកស្រមបស្រម សំ ុខភាពរបស់គេ្រមាងអ្នក។ ្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ 

ធី Health Care Options។ 

្របេភទទំនាក់ទំនង 

េហាទូរសព្ទ 1‐800‐430‐4263 

ចាប់ពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក េម៉ា ង 8 ្រពឹក ដល់ 6 លា្ង ច 

TTY 1‐800‐430‐7077 

េលខេនះ គឺស្រមាប់អ្នកែដលមានបពា្ហ ខាងការសា្ដ ប់ ឬការនិយាយ។ 
អ្នក្រតវូមានឧបករណ៍ ទូរសព្ទពិេសស េដីម្បីេហាេទាំកាន់េលខេនះ។ 

សរេសរលិខិត CA Department of Health Care Services 
Health Care Options 
P.O. Box 989009 
West Sacramento, CA 95798-9850 

េគហទំព័រ www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/ 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទូរសព្ទ គឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេទាំកាន់េគហទំព័រ ុ
blueshieldca.com/medicare។ 38 
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https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/Medi-Cal_EHB_Benefits.aspx
https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/


   
 

   

 

     
       

     
   

   
  

   
     

       
  

    
   

 
 

 

  

       

  

   
   

  
 

 
 

  

   

 

 ិ

េសៀវេភាែណនាសមាជិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពកទ 2៖ េលខទរសព នងធនធានសខានៗំ ំ ូ ី  ូ ្ទ ិ ំ ់ 
Medi-Cal Plan 

ការយាលយ្របជាពលរដទទលបនកសខភាពផវចត នងការែថទាសខភាពេ្រកាម ិ ័ ្ឋ ួ ្ទ ុ ្ល ិ ្ត ិ ំ ុុ ូ 
ការ្រគប់្រគងរបស់ Medi-Cal 

ការយាល ិ
េសវាែដលបានធានារាបរង នងចាបាចែផកេវជសា្រសទាងអស។ ពកេគនងសាបអក េឆយសណររបសអក វ " ់ ិ ំ ់ ្ន ្ជ ្ត ំ ់  ួ  ឹ ្ត ់ ្ន ី ្ល ំ ួ ់ ្ន 

័យអំបាដ្សម៉ា នជួយេដាះ្រសាយបពា្ហ េដាយ្របកាន់ជំហរអពវា្រកឹត េដីម្បីធានាថា សមាជិករបស់េយីងទទួលបាន 
ភាគសា ិ

ផ្តល់ព័ត៌មាន ដំបូនា្ម ន និងជេ្រមីសេផ្សងៗ េហីយែណនាអំ ំពីលិខិតបពា្ជនូ 
្ថ នភាព 

ែដលសម្រសប។ េនះជាការងាររបស់ ួ ្ន ួ ំេណាះ្រសាយ្របកបេដាយយ ិ ្ត ៌ ំ ្ហ ួបន្ត ពកគកងការជយរកដ ុតធមចេពាះបពាៃនការទទលុ 
" មហុ នធានារា 

របស់អ្នក ពន្យល់អំពីេគាលនេយាបាយ និងនីតិវធី 

បានេសវាែថទាសំ ខភាព។ ព ុ ួកេគមិនពាក់ព័នន្ធ ឹងគេ្រមាងរបស់េយីង ឬ្រក ៊ ុ ប់រង ឬគេ្រមាងសុខភាព 
ណាមួយេទ។ េសវារបស់ពួកេគ គឺឥតគិតៃថ្ល។ 

្របេភទទំនាក់ទំនង 

េហាទូរសព្ទ 1‐888‐452‐8609 

ចាប់ពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ា ង 8 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 5 លា្ង ច 

TTY 1‐800‐430‐7077 

េលខេនះ គឺស្រមាប់អ្នកែដលមានបពា្ហ ខាងការសា្ដ ប់ ឬការនិយាយ។ 
អ្នក្រតវូមានឧបករណ៍ ទូរសព្ទពិេសស េដីម្បីេហាេទាំកាន់េលខេនះ។ 

សរេសរលិខិត CA Department of Health Care Services 
Health Care Options 
P.O. Box 989009 
West Sacramento, CA 95798-9850 

អីុែមល MMCDOmbudsmanOffice@dhcs.ca.gov 

េគហទំព័រ www.dhcs.ca.gov/services/MH/Pages/mh-ombudsman.aspx 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទូរសព្ទ គឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេទាំកាន់េគហទំព័រ ុ
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េសៀវេភាែណនាសមាជិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពកទ 2៖ េលខទរសព នងធនធានសខានៗំ ំ ូ ី  ូ ្ទ ិ ំ ់ 
Medi-Cal Plan 

េសវាសងមកច្របចាេខានធ ្គ ិ ្ច ំ ី 

្របសិនេបីអ្នក្រត  ំ ិ ្ធ វការជ ូ
ទទលបាន Medi-Cal នងអត្របេយាជនៃនការបនសទ សមទាកទងេសវាសងមកច្របចាេខានធ Los Angeles ួ  ិ ្ថ  ៍ ្ត ិ ិ ្ធ  ូ  ់ ្គ ិ ្ច  ំ  ី
ឬេខានធី San Diego ក្នុ ំ  ់ ់ ្ន ងតបនរបសអក។ 

មទាកទងេសវាសងមកច្របចាេខានធរបសអក េដម្បដាកពាក្យេសសេសវាែថទាតាមេគហឋាន (IHSS) ែដលជយបងៃថ 
់ ្ត ់ ូ ្ន ្ន ្ត ់ ្ន ្ទ ់ ្ល ុ ិ ្ថ  ួ

សូ  ់ ្គ ិ ្ច  ំ ី ់ ្ន ី ី ់ ី ្ន ំ ុ ំ  ួ ់ ្ល 
ស្រមាបេសវាែដលផលជនអក េដីម្បីឱ្យអកអាចបនរសេទាំកងផះរបសខនេដាយសវតភាព។ ្របេភទេសវាអាចរមមាន ុ ួ 

នយទាកទងនងេសវាែថទាតាមេគហឋាន (IHSS) ការេធបចប្បនភាពពតមាន Medi-Cal ឬសទ ួ ់  ឹ  ំ ី ្វ ្ច ្ន ័  ៌ ិ ុ

ជនយកងការេរៀបចអាហារ ងតទក េសឿកពាក េបាកគក ទញឥវា"ិ់់្លឹូំ្នួំ ុ ន់ ឬការេធី្វដំេណី រ។ 

សមទាកទងេសវាសងមកច្របចាេខានធរបសអក ្របសនេបអកមានសណរណាមយអពសទទទលបាន Medi-Cal  ូ  ់ ្គ ិ ្ច  ំ  ី ់ ្ន ិ ី ្ន ំ ួ ួ ំ ី ិ ិ ្ធ ួ 
របស់អ្នក។ 

្របេភទទំនាក់ទំនង 

េហាទូរសព្ទ 1-866-613-3777 ការេហាទូរសព្ទេនះ គឺឥតគិតៃថ្លេទ។ 

មនី្ទ រេសវាសង្គមកិច្ចសាធារណៈេខានធី Los Angeles 
មានមជ្ឈមណ្ឌ លេសវាបេ្រមីអតិថិជន (CSC) ែតមួយ 

័យ្របចាតំំបន់ចំនួន 33។ េម៉ា ងេធី្វ ការ គឺចាប់ពីៃថ្ងចន្ទ ិែដលផ្តល់េសវាដល់ការយាល
ដល់ៃថ្ងសុ្រក េលីកែលងៃថ្ងឈប់ស្រមាក ចាប់ពីេម៉ា ង 7:30 ្រពឹក ដល់ 6:30 លា្ង ច។ 

TTY 1-877-735-2929 

េលខេនះ គឺស្រមាប់អ្នកែដលមានបពា្ហ ខាងការសា្ដ ប់ ឬការនិយាយ។ 
អ្នក្រតវូមានឧបករណ៍ ទូរសព្ទពិេសស េដីម្បីេហាេទាំកាន់េលខេនះ។ 

សរេសរលិខិត Los Angeles County Department of Public Social Services 
2855 E. Olympic Blvd. 
Los Angeles, CA 90023 

េគហទំព័រ https://dpss.lacounty.gov 

េហាទូរសព្ទ 1-866-262-9881 ការេហាទូរសព្ទេនះ គឺឥតគិតៃថ្លេទ។ 

អ្នកតំណាងរបស់ េសវាសុខាភិបាល និងមនុស្សធម៌ៃនេខានធី San Diego 
មានផ្តល់េសវា ចាប់ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់ 5:00 លា្ង ច ចាប់ពីៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ្ងសុ្រក។ 

ែខ្សទូរសព្ទបេ្រមីេសវាខ្លនឯងស្រមាប់ការទទួលបានព័ត៌មាន អាចេ្របីបាន 24 េម៉ា ងក្នងមួយួ ុ
ៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្នុងមួយសបា្ត ហ៍។ 

អ្នកេហាទូរសព្ទ្រតវូបពា្ច លេលខសនិ្ត សុខសង្គម (SSN) របស់ខ្លនូ ួ
េដីម្បីេ្របី្របាស់្របព័ន្ធេនះ។ 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទូរសព្ទ គឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេទាំកាន់េគហទំព័រ ុ
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េសៀវេភាែណនាសំមាជិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជំពូកទី 2៖ េលខទូរសព្ទ និងធនធានសំខាន់ៗ 
Medi-Cal Plan 

្របេភទទំនាក់ទំនង 

TTY 1-619-589-4459 

េលខេនះ គឺស្រមាប់អ្នកែដលមានបពា្ហ ខាងការសា្ដ ប់ ឬការនិយាយ។ 
អ្នក្រតវូមានឧបករណ៍ ទូរសព្ទពិេសស េដីម្បីេហាេទាំកាន់េលខេនះ។ 

សរេសរលិខិត County of San Diego Health and Human Services Agency 
P.O. Box 85027 
San Diego, CA 92186 

េគហទំព័រ https://www.sandiegocounty.gov/content/sdc/hhsa.html 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទូរសព្ទ គឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេទាំកាន់េគហទំព័រ ុ
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េសៀវេភាែណនាសមាជិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពកទ 2៖ េលខទរសព នងធនធានសខានៗំ ំ ូ ី  ូ ្ទ ិ ំ ់ 
Medi-Cal Plan 

ទភាកងារេសវាសខភាពផវចត នងឥរយាបថ្របចាេខានធ ី ្ន ់ ុ ្ល ិ ្ត ិ ិ ំ ីូ 
េសវាសុខភាពផ្លវចិត្តឯកេទសរបស់ Medi-Cal និងេសវាពវាបាលបពា្ហ ៃនការេ្របី្របាស់សារធាតុេញឿន អាចផ្តល់ជូនអ្នកូ 
តាមរយៈេខានធី ្របសិនេបីអ្នកបំេពញតាមលក្ខខណ្ឌ ស្រមាប់ការទទួលបានេសវា។ 

េហាទូរសព្ទ េខានធី Los Angeles 

រសពេនះ គ ្ល 1-800-854-7771. ការេហាទូ ្ទ ឺឥតគិតៃថេទ។ 

24 េម៉ា ងមួយៃថ្ង 7 ៃថម្ង ួយសបា្ត ហ៍។ 

េយីងផល្ដ ់េសវាបកែ្របភាសាេដាយឥតគិតៃថស្រមាប្ល ់អ្នកែដលមិនេចះនិយាយភាសាអង់េគស។្ល 

េខានធី San Diego 

1-888-724-7240 ការេហាទូ ្ទ ឺ ិតៃថេទ។្ល រសពេនះ គឥតគ 

24 េម៉ា ងក្នងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្នុងមួយសបា្ត ហ៍ុ 

វមានឧបករណ ូ

TTY 711. ការេហាទរូសព្ទេនះ គឺឥតគិតៃថ្លេទ។ 

េលខេនះ គឺស្រមាប់អ្នកែដលមានបពា្ហ ខាងការសា្ដ ប់ ឬការនិយាយ។ អ្នក្រត  ៍
រសពពេសស េដ េហាេទាំកានេលខេនះ។ 

24 េម៉ា ងមួយៃថ្ង 7 ៃថម្ង ួយសបា្ត ហ៍។ 

ទូ ្ទ ិ ីម្បី ់ 

សូមទាក់ទងទីភា្ន ក់ងារេសវាសុខភាពផ្លវចិត្ត និងឥរ ូ េសយាបថ្របចា ិ

• សំណួ រអំពីេសវាសខភាពផុ វច្ល ិតឯកេទសែដលផ្ត ល្ត ់េដាយេខានធីូ 

• សំណួ រអំពីេសវាពវាបាលជំងឺៃនការេ្របី្របាស់សារធាតុេញឿនែដលផ្តល់េដាយេខានធី 

• េសវាសខភាពផវចតឯកេទស រមមានជាអាទ៖ុ ្ល ិ ្ត ួ ិ៍ ូ 

o េសវាសុខភាពផ្លវចិត្តស្រមាប់អ្នកជំងឺឥតេដកេពទ្យ ូ 

o ការពវាបាលេទាំេពលៃថ្ង 

បត ិ

េខានធ ំ ី េដីម្បី ីស្ន ំ ុជំនួយអំពី៖ 

អនរាគមន នងការេធឱ្យសានភាពមានសរភាពកងេពលមានវ ្ត ៍  ិ ី ្វ ្ថ ិ ្ថ ្ន ុ ិ ្ត o 

o ការ្រគប់្រគងករណី តាមេគាលេដា 

័o ការពវាបាលស្រមាប់មនុស្សេពញវយេទាំកែន្លងសា្ន ក់េទាំ 

o ការពវាបាលវបតិផវចិតេទាំកែនងសាក់េទាំ ិ ្ត ្ល ្ត ្ល ្ន ូ 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
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េសៀវេភាែណនាសមាជិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពកទ 2៖ េលខទរសព នងធនធានសខានៗំ ំ ូ ី  ូ ្ទ ិ ំ ់ 
Medi-Cal Plan 

នាយកដា្ឋ ន្រគប់្រគងការែថទាសំ ុខភាពរដ្ឋកាលីហ័្វរញ៉ា 

នាយកដាន្រគប្រគងការែថទាសខភាពរដកាលហរញា (DMHC) មានភារកចទទលខស្រតវកងការ្រគបុ ្រគង ្ឋ  ់ ំ  ុ ្ឋ ី ័ ្វ  ៉ ិ ្ច ួ ុ ូ ្ន ់ 
តព ួ

និងពាក្យបណឹ្ត ងពាក់ព័នន្ធ ឹងេសវា Medi-Cal។ 

្របេភទទំនាក់ទំនង 

និង្រត ិនិត្យ េលីគេ្រមាងសុខភាព។ មជ្ឈមណ្ឌ លជំនួយ DMHC អាចជួយអ្នកក្នងការបឹ ុ ងតវា " ្ត

េហាទូរសព្ទ 1-888-466-2219 

បុគ្គលិកតំណាងរបស់ DMHC មានផ្តល់េសវាចាប់ពីេម៉ា ង 8 ្រពឹក ដល់ 6 លា្ង ច ពីៃថ្ងចន្ទ 
ដល់ៃថ្ងសុ្រក។ 

TDD 1-877-688-9891 

េលខេនះ គឺស្រមាប់អ្នកែដលមានបពា្ហ ខាងការសា្ដ ប់ ឬការនិយាយ។ 
អ្នក្រតវូមានឧបករណ៍ ទូរសព្ទពិេសស េដីម្បីេហាេទាំកាន់េលខេនះ។ 

សរេសរលិខិត Help Center 
California Department of Managed Health Care 
980 9th Street, Suite 500 
Sacramento, CA 95814-2725 

ទូរសារ 916-255-5241 

េគហទំព័រ www.dmhc.ca.gov 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទូរសព្ទ គឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេទាំកាន់េគហទំព័រ ុ
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េសៀវេភាែណនាសមាជិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពកទ 2៖ េលខទរសព នងធនធានសខានៗំ ំ ូ ី  ូ ្ទ ិ ំ ់ 
Medi-Cal Plan 

សម័្ពន្ធអ្នកេ្របី្របាស់េសវាសុខាភិបាល (HCA) 

សមនអកេ្រប្របាសេសវាសខាភបាល (HCA) គជាៃដគសហការទទាងរដ ែដលផលជនយែផកចវាបេដាយឥតគតៃថ 
ូ ្ទ ្ទ  ់ ួ ្ឋ ្ឋ ី ័ ្វ ៉ ំ  ុ  ំ ្ន 

័ ្ព ្ធ ្ន ី ់ ុ ិ ឺ ូ ូ ំ ្ឋ ្ត ់ ំ  ួ ្ន  ់ ិ ្ល 
តាមអនឡាញ តាមទរសព ឬេដាយផាល េដីម្បីជយ្របជាពលរដេទាំរដកាលហរញា ែដលកពងមានការលបាកកង ុ

ែស កេគ។ េដ លបាន ឬរកវាការធានារា" 
បែនមអពសមនអកេ្រប្របាសេសវាសខាភបាល (Health Consumer Alliance, HCA) ឬេដីម្បីទទលបានជនយែដល 
អាចមាន សូមទូរសព្ទេទាំេលខ 1-888-804-3536 ឬចូលេមីល www.healthconsumer.org/ 

្ថ ំ ី ័ ្ព ្ធ ្ន ី ់ ុ ិ ួ ំ ួ 
ការទទ ួ ប់រងសុខភាព និងេដាះ្រសាយបពា្ហ ជាមួយគេ្រមាងសុខភាពរបស់ពួ ីម្ប ី ងយល ្វ ់

កមវ្ម ធិ ី េដីម្ីបជួយ្របជាជនបង់ៃថ្លឱសថ 

េគហទពំ ័ររបស់ Medicare (www.medicare.gov/basics/costs/help/drug-costs) 

ក៏មានកមវ្ម ធិ ី េផ្សងេទៀត ែដលអាចជួយ បាន ដូចបានេរៀបរាប់ខាងេ្រកាមេនះផងែដរ។ 

N1. ជំនួយបែន្ថម (Extra Help) ពី Medicare 
េដាយសារអ្នកមានសទទទលបាន Medi-Cal អកមានលកណៈសម្បតិ្រគប ់ ិ ំ ុងទទ ិ ិ ្ធ ួ ្ន ្ខ ្ត ់ ្រគាន នងកព ួលបាន “Extra Help 

ផល្ដ ់ជូនព័ត៌មានអំពីវធីកាត បនយ ៃថចណាយឱសថរបសអក។ ស្រមាបអកែដលមាន្របាកចណលមានក្រមត់ ្ថ ្ល  ំ ់ ្ន ់ ្ន ់ ំ ូ ិ 

េដ Medicare ិ 
ងអស ទទលបាន “Extra Help (ជនយបែនម)” េនះេទ។ ទា  ំ ់ េដីម្បី ួ  ំ  ួ ្ថ 

្របេភទទំនាក់ទំនង 

(ជំនួយបែនម្ថ )” ពីកមវ្ម ីម្បីជួយបង់ធី ៃថចណាយស្រមាបគេ្រមាងឱសថរបសអក។ អកមនចាបាចេធអ្ល  ំ  ់ ់ ្ន ្ន  ិ  ំ ់ ី ្វ ្វ ី

េហាទូរសព្ទ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) 

ការេហាទូរសព្ទេទាំកាន់េលខេនះ គឺឥតគិតៃថ្ល 24 េម៉ា ងក្នងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្នុងមួយសបា្ត ហ៍។ុ

TTY 1-877-486-2048 ការេហាទូរសព្ទេនះ គឺឥតគិតៃថ្លេទ។ 

េលខេនះ គឺស្រមាប់អ្នកែដលមានបពា្ហ ក្នងការសា្ត ប់ ឬការនិយាយ។ ុ
អ្នក្រតវូមានឧបករណ៍ ទូរសព្ទពិេសស េដីម្បីេហាេទាំកាន់េលខេនះ។ 

េគហទំព័រ www.medicare.gov 

វស្រមាប ូ
មានដេណរការមយ េដម្បជយរកភសតាងអពចននការបងរម្រតម្រត ំ ី ួ ី ី  ួ ្ត ំ ី ំ  ួ ់ ួ ឹ ុ

្របសិនេបីអ្នកគិតថា អ្នកកំពុងបង់្របាក់មិន្រតឹម្រត ់ឱសថមានេវជ្ជបពា្ជ របស់អ្នកេទាំឱសថសា្ថ ន គេ្រមាងរបស់េយីង 
វរបស ូ

្រតឹម្រត ួ ីយ េយងអាចជ ្នកក្នងការផលភសតាងេនះមកេយង។វរូ ចេហ  ី ួយអ ្ត  ់ ្ត ីុ  ុ

• អ្នកអាចទរសព ូ េទាំែផ្ទ កេសវាបេ្រម្ន ីអតិថិជន េហីយ្របាប់ពួកេគថា អ្នកគិតថា អ្នកកំពុងបង់ៃថ្លឱសថមាន 
េវជ្ជបពាេ្រចនេពក ន ្ត ់ ័ ៌មាន Medi-Cal របសអក។ សទទទលបាន Medi-Cal របសអ្នក្ជ ី ិងផលពត ់ ្ន ិ ិ ្ធ ួ  ់

់អក។ ្របសនេបអកមានភសតាងអពចនន្ន  ិ ី ្ន ្ត ំ ី ំ ួ ុ

េដ(Best Available Evidence) វចាត ូ
បច្ច ្ន ំនយបែនម) របសអក នងកាតបនយការបង់រមស្រមាបឱសថមាន ប្បនភាព Extra Help (ជ  ួ ្ថ ់ ្ន ិ ់ ្ថ  ួ ់ ុ
េវជបពារបសអក ្របសនេបអាចេធេទាំបាន។ ការកាតបនយការបង់រមស្រមាបឱសថមានេវជបពា ្ជ ្ជ ់ ្ន ិ  ី ី ្វ ់ ្ថ ួ ់ ្ជ ្ជ 

វបានធានាថាន ូ

នឹង្រត ីម្បេធី់ទកជាភសតាងសម្រសបបំផតែដលមាន្រសាប់ុ ្ត ុ ុ ី ្វ 

មិន្រត ឹងអនុវត ី្តបានេឡយ។ 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទូរសព្ទ គឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេទាំកាន់េគហទំព័រ ុ
blueshieldca.com/medicare។ 44 
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ិ 
ិ 

" 

ិ 
ិ 

េសៀវេភាែណនាសមាជិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពកទ 2៖ េលខទរសព នងធនធានសខានៗំ ំ ូ ី  ូ ្ទ ិ ំ ់ 
Medi-Cal Plan 

• េទាំេពលេយងទទលបានភសតាងែដលបងាញពក្រមតការបង់្របាករម្រតម្រត ី  ួ ្ត ្ហ ី  ិ ់ ួ ឹ ុ វ េយ ូ
្របពនរបសេយង េដម្បឱ្យអកអាចបងចននការបង្របាករម្រតម្រតវ េទាំេពលអកទទលឱសថមានេវជ ័ ្ធ ់  ី ី ី ្ន ់ ំ ួ ់ ់ ួ ឹ ូ ្ន ួ ្ជ 

ីងនឹងេធី្វបច្ចប្បន្នភាព  ុ

បពាេលកបនាប។ ្របសនេបអកបានបង់ការបង់្របាករមេលសចនន េយងនងសង្របាកជនអកវ ្ជ  ី ្ទ  ់ ិ ី ្ន ់  ួ ី ំ  ួ ី  ឹ ់ ូ ្ន ញិ 
លប្បទានប្រត ឬជាឥណទានស្រមាបការបង់  ួ  ី ្ថ តាមរយៈមូ  ់ ្របាក់រមនាេពលអនាគត។ ្របសិនេបឱសថសាន 

មិនបាន្របមូលការបង់្របាក់រមពីអក េហីយអកេទាំជំពាក្របាក់ឱសថសានេនាះ េយីងអាចបង់្របាក ួ ្ន ្ន ់ ្ថ ់ 
េដាយផា្ទ ល់េទាំឱសថសា្ថ ន។ ្របសិនេបីរដ្ឋបានបង់្របាក់ជំនួសអ្នក េយីងអាចបង់្របាក់េដាយផា្ទ ល់េទាំ 
រដ្ឋ។ ្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទូរសព្ទេទាំែផ្នកេសវាបេ្រមីអតិថិជនតាមរយៈេលខែដលមានេទាំ 
ែផ្ន ំ ័កខាងេ្រកាមៃនទពរ។ 

ជំនួយឱសថស្រមាប់ជំ 

ងឺN2. កម្មវ ជំនួយឱសថស្រមាប់ជំ េអដស៍ (ADAP) ធី 

HIV/AIDS នងមានសទទទលបាន ADAP អាចទទលបានឱសថ HIV ែដលអាចសេ្រងាះជីវតបាន។ ឱសថ Medicare ិ ិ ិ ្ធ ួ ួ ្គ ិ 
ែផក D ែដលមានេទាំកងបពាឱសថរបស ADAP ផងែដរ មានសទទទលបានជនយេលការចណាយរមស្រមាបឱសថមាន ្ន ្ន ី ្ជ  ់ ិ ិ ្ធ ួ ំ ួ ី ំ ួ ់ ុ

កមវ្ម ងឺេអដស (AIDS Drug Assistance Program, ADAP) ជួយឱ្យអ្នកែដលរស់េទាំជាមួយធី 

មានស ិ 
្រតវ បំេពញលកខណជាក់លាក់មយចំនន រមមានភសតាងបពាក់ពីការសាក់េទាំកងរដ និងសានភាព HIV ្របាក់ចំណលទា ូ ្ខ ្ឌ ួ ួ  ួ ្ត ្ជ ្ន ្ន ្ឋ ្ថ ូុ ុ 
េវជ្ជបពា្ជ តាមរយៈ កមវ្ម California ADAP។ ចំណា ៖ េដីម្បី ទទទលបាន ADAP េទាំកងរដរបសអក េនាះអកិ្ធ ួ ្ន ្ឋ ់ ្ន ្ន ុធី ំ ិ 

រង ឬមានធានារា នធានារា"
សូមជូនដំណឹ ងដល់បុគ្គលិកចុះេឈា្ម ះ ADAP េទាំមូលដា្ឋ នរបស់អ្នក េដីម្បឱ្យអី ្នកអាចបន្តទទួលបានជំនួយ។ ស្រមាប់ 
ព័ត៌មានអំពីលក្ខ ិ ិច័យៃនសិទទទិ លឱសថែដលធានារា" ប់ ុះេឈាះក្ន ្ម ិ ី សមេហាទរសពេទាំ ADAP ណវន ្ឆ ្ធ ួ រង ឬរេបៀបច ្ម ងកមវធ ូ ូ ្ទ ុ 
រដ្ឋ ៉ ឹ ់ ្ង ្ង ្ទ ់ ្ងសុ ូ ីCalifornia តាមរយៈេលខ 1-844-421-7050 េមាង 8 ្រពក ដល 5 លាច ៃថចន ដល ៃថ ្រក ឬចលេមលេគ 
ហទពំ ័ររបស់ពួកេគតាមរយៈ៖ 
https://www.cdph.ca.gov/Programs/CID/DOA/Pages/OA_adap_eligibility.aspx។ 

N3. គេ្រមាងបង់្របាក់ៃថ្លឱសថមានេវជ្ជបពា្ជ របស់ Medicare 
គេ្រមាងបង់្របាកៃថឱសថមានេវជបពារបស ឺ ីសៃនការទូ ់ ់ ំ ី ួយការធានា ់ ្ល ្ជ ្ជ  ់Medicare គជាជេ្រម ទាត្របាកែដលដេណរការជាម 

ប (តាមនិយមន័យរបស់រដ)្ឋ និងសា្ថ នភាពគា្ម ប់ ប់រងមិន្រគប់្រគាន់។ ្របសិនេបីអ្នកផា្ល ស់បរគេ្រមាង្ត ូ

" រា" ឱសថែដលមានការធានារា 
ងេដាយគេ្រមាងរបស់េយ ំណាយទាំ ់ជាបន្ត ្ទ ់ ្នងអឡងឆាំ ិទិីង តាមរយៈការែបងែចកការច ងេនាះឱ្យបង បនាបក ំ ្ន ្របត នុ ុ 
(មករា-ធ្នូ)។ អ្នកណាមា្ន ក់ែដលមានគេ្រមាងឱសថ Medicare ឬគេ្រមាងសុខភាព Medicare ែដលមានការធានារា" ប់រង 
ឱសថ (ដូចជាគេ្រមាង Medicare Advantage ែដលមានការធានារា" ប់រងឱសថ) អាចេ្របីជេ្រមីសៃនការទទាត ូ ់្របាក់េនះ 
បាន។ ជេ្រមីសៃនការទូទាត់្របាក់េនះ អាចជួយអ្នក្រគប់្រគងការចំណាយរបស់អ្នក បុ៉ែន្តវាមិនជួយឱ្យអ្នកសន្ំស្របាក់ ឬ 

្ថ ្លឱសថរបសអកេទ។ ្របសនេបអកកពងចលរមក ់ ្ល ្ជ ់កាត់បនយ ៃថ  ់ ្ន ិ ី ្ន ំ ុ ូ ួ ្នងគេ្រមាងបង្របាក់ៃថឱសថមានេវជ្ជបពារបស ុ 
Medicare េហីយ បនសតកងគេ្រមាងដែដល អកមនចាបាចេធីអេទ េដី ីបនេ្របជេ្រមសេនះ។ Extra Help ្ត ិ ្ថ ្ន ្ន ិ ំ ់ ្វ ី ្វ ម្ប ្ត ី ីុ 

ប់រងឱសថបច្ចប្បន្នរបស់អ្ន  ុ ក េដីម្បជ ី ួយអ្នក្រគប់្រគងចំណាយេចញពីេហាេប៉ា ខនឯងស្រមាប្ល ់ ួ ប់រ 

ជំនួយឱសថស្រមាប់ជំ 
(ជំនួយបែនម្ថ ) ពី Medicare និងជំនួយពីជំនួយពកមវ្ម ធីជំនួយឱសថរបស់រដ្ឋ (State Pharmaceutical 

Program, ADAP) របស់អក ស្រមាបអកែដលមានលកណៈសម្បត្រគប្រគាន មានអត្របេយាជនេ្រចនជាងការចលរមកុ្ន ់ ្ន ្ខ ិ ្ត ់ ់ ្ថ ៍  ី ូ ួ ្ន 
ងជេ្រមីសៃនការទទាត្របាកេនះ េដាយម ិ ី ិ ់ ំ ូ ់ ្ន ី ីយគេ្រមាង ែដលមានការធានារា" ់ូ ់ ់ ិនគតពក្រមត ្របាកចណលរបសអកេឡយ េហ បរ 

ូ ្ត ់ ី ូ ់  ់ ្វ ់ ្ថ ំ ី  ី  ់ ូ ូ ្ទ ្ន ងឱសថ្រតវែតផលជេ្រមសៃន ការទទាត្របាក េនះ។ េដីម្បីែសងយលបែនមអពជេ្រមសបង់្របាកេនះ សមទរសពេទាំែផក 
េសវាបេ្រមីអតិថិជនតាមរយៈេលខទូរសព្ទែដលមានេទាំែផ្នកខាងេ្រកាមៃនទំព័រ ឬចូលេមីល www.medicare.gov។ 

Assistance Programs, SPAP) និងកមវ្ម ងឺធី េអដស (AIDS Drug Assistance 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
blueshieldca.com/medicare។ 45 
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េសៀវេភាែណនាសមាជិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពកទ 2៖ េលខទរសព នងធនធានសខានៗំ ំ ូ ី  ូ ្ទ ិ ំ ់ 
Medi-Cal Plan 

របបសនិ្តសុខសង្គម 

របបសនសខសងម ជាអកកណតសទទទលបាន Medicare នងទទលបនកេលការចះេឈាះចលកង Medicare។ិ្ត  ុ ្គ ្ន ំ ់ ិ ិ ្ធ ួ ិ ួ ្ទ ី ុ ្ម ូ ្ន ុ ុ 

 ី ្ន ្ល  ់  ី  ំ ្ល ស រអាសយដា លសប  ់ ្នក វាជាេរឿងសខានែដលអក្រតវទាក ្របសិនេបអកផាសទលេទាំ ឬផា ់ប្ត ្ឋ នទទ ួ  ំ ុ្រតរបសអ ំ ់ ្ន ូ ់ទងរបប  ូ
សនិ្តសុខសង្គម េដីម្បីជូនដំណឹ ងឱ្យពួកេគបានដឹង។ 

េហាទូរសព្ទ 1-800-772-1213 

ការេហាទូរសព្ទេទាំេលខេនះ គឺឥតគិតៃថ្ល។ 

មានផ្តល់ជូនេសវាចាប់ពីេម៉ា ង 8 ្រពឹក ដល់ 7 លា្ង ច ចាប់ពីៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ្ងសុ្រក។ 

អ្នកអាចេ្របីេសវាទូរសព្ទស័្វ យ្របវតិ្ត របស់ពួកេគ េដីម្បីសា្ត ប់ព័ត៌មានែដលបានថតទុកជាមុន 
និងេធី្វ ្របតិបតិ្ត ការមួយចំនួនបាន 24 េម៉ា ងក្នងមួយៃថ្ង។ុ

TTY 1-800-325-0778 

េលខេនះ គឺស្រមាប់អ្នកែដលមានបពា្ហ ក្នងការសា្ត ប់ ឬការនិយាយ។ ុ
អ្នក្រតវូមានឧបករណ៍ ទូរសព្ទពិេសស េដីម្បីេហាេទាំកាន់េលខេនះ។ 

េគហទំព័រ www.ssa.gov 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទូរសព្ទ គឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេទាំកាន់េគហទំព័រ ុ
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េសៀវេភាែណនាសមាជិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពកទ 2៖ េលខទរសព នងធនធានសខានៗំ ំ ូ ី  ូ ្ទ ិ ំ ់ 
Medi-Cal Plan 

្រកម្របកវាភបាលចលនវតនកមករផវែដក (RRB) ុ ឹ ិ ូ ិ ្ត ៍ ្ម ្ល ូ 
្រកម្របកវាភបាលចលនវតនកមករផវែដក (Railroad Retirement Board, RRB) គជាទភាកងារសហពនឯករាជ្យមយ ឹ  ិ  ូ ិ ្ត ៍ ្ម ្ល  ឺ ី ្ន  ់ ័ ្ធ ួូ 
ែដល្រគប់្រគងកមវ្ម 
្របសិនេបីអ្នកទទួលបានកមវ្ម 

ធីអត្ថ ៍ ់្របេយាជន្រគប្រជ ងេ្រជាយស្រមាប ម្រគសាររបស 
Medicare តាមរយៈ RRB សូ ូនដណងដលព  ិ  ី ្ន ្ល  ់ ីលំេទាំ មជ ំ ឹ ់ ួកេគ ្របសនេបអកផាសទ 

់កម្ម ្ល ទូាង្របេទស នង្រក ករផវែដកេទាំទ  ំ ិ ូ ់ពួកេគ។ 

ឬផា្ល សបរ អាសយដានេផីស ុ្រតរបសអក។ ស្រមាបសណរអពអត្ថ  ៍  ់ ្ន  ីRRB សូ ់ ់ ្ត ្ឋ ្ញ ំប  ់ ្ន  ់  ំ  ួ  ំ  ី ្របេយាជនរបសអកព មទាកទងេទាំ  ូ
ទភាី ្ន ក់ងារេនះ។ 

ធី 

េហាទូរសព្ទ 1-877-772-5772 

ការេហាទូរសព្ទេទាំេលខេនះ គឺឥតគិតៃថ្ល។ 

ចុច “0” េដីម្បីនិយាយជាមួយអ្នកតំណាង RRB ពីេម៉ា ង 9 ្រពឹក ដល់ 3:30 រេសៀល 
េទាំៃថ្ងចន្ទ អងា្គ រ ្រពហស្បតិ៍ និងសុ្រក េហីយចាប់ពីេម៉ា ង 9 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 
12 ៃថ្ង្រតង់េទាំៃថ្ងពុធ។ 

ចុចេលខ "1" េដីម្បីចូលេទាំកាន់បណា្ត ញទូរសព្ទជំនួយ RRB េដាយស័្វ យ្របវត្ត ិនិងទទួល 
បានព័ត៌មានែដលបានកត់្រតា 24 េម៉ា ងក្នងមួយៃថ្ង រ ួមទាងំចុងសបា្ត ហ៍ និងៃថ្ងឈប់ស្រមាក។ ុ

TTY 1-312-751-4701 

៍ ូេលខេនះ គឺស្រមាប់អ្នកែដលមានបពា្ហ ក្នងការសា្ត ប់ ឬការនិយាយ។ អ្នក្រតវមានឧបករណុ
ទូរសព្ទពិេសស េដីម្បីេហាេទាំកាន់េលខេនះ។ 

ការេហាទូរសព្ទេទាំេលខេនះ មានគិតៃថ្លេសវា។ 

េគហទំព័រ www.rrb.gov 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទូរសព្ទ គឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេទាំកាន់េគហទំព័រ ុ
blueshieldca.com/medicare។ 47 

http://www.blueshieldca.com/medicare
https://www.rrb.gov/


   
 

   

 

     
       

     
   

     

      
   

 

  

  

  

  

     
 

  

  

      
   

 

" 

េសៀវេភាែណនាសមាជិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពកទ 2៖ េលខទរសព នងធនធានសខានៗំ ំ ូ ី  ូ ្ទ ិ ំ ់ 
Medi-Cal Plan 

កមវ្ម ធិ ី អំបាដ្សម៉ា នស្រមាប់ Medicare និង Medi-Cal 

កមវ្ម ធិ ី អំបាដ្សម៉ា នស្រមាប់ Medicare និង Medi-Cal ផ្តល់ជំនួយេដាយឥតគិតៃថ្ល េដីម្បីជួយដល់អ្នកែដលកំពុងជួប 
ការលំបាកកងការទទ្នុ លបាន ឬរកវាការធានារា ួ ប់រងសុខភាព និងេដាះ្រសាយបពា្ហ ជាមួយគេ្រមាងសខភាពរបស ុ ់ពួកេគ។ 

្របសិនេបីអ្នកមានបពា្ហ ពាក់ព័ន្ធនឹង៖ 

• Medi-Cal 

• Medicare 

• គេ្រមាងែថទាសំ ុខភាពរបស់អ្នក 

• ការចូលេ្របីេសវាេវជ្ជសា្រស្ត 

្ត " កា ្ត ់ ូ ុ ្ល ិ ្ត ី• ការបឹងតវាចំេពាះេសវាឱសថ បរ ិ ្ខ រេវជ្ជសា្រសជាបបានយរ (DME) េសវាសខភាពផូវចតជាេដម 
ែដល្រតូ ិវបានបដេសធ 

• ការេចញវកិ យប្រតេវជ្ក ្ជសា្រស្ត 

• IHSS (េសវាែថទាតាមេគហឋាន)ំ 

កមវ្ម ធិ ី អំបាដ្សម៉ា នស្រមាប់ Medicare និង Medi-Cal ផ្តល់ជំនួយពាក់ព័នន្ធ ឹងពាក្យបណឹ្ត ង ការបឹ្តងតវា" និងសវនាការ។ 
េលខទូ ្ទ ់ ្ម ិ ី ំ ៉ ឺរសពរបសកមវធអបាដ្សមាន គ 1-855-501-3077។ 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
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េសៀវេភាែណនាសមាជិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពកទ 2៖ េលខទរសព នងធនធានសខានៗំ ំ ូ ី  ូ ្ទ ិ ំ ់ 
Medi-Cal Plan 

Medi-Cal Dental 

សា្រសមយចននមានផលជនតាមរយៈ Medi-Cal Dental រមមានជាអាទ េសវាដចជា៖ េសវាទន្ត ្ត ួ ំ ួ ្ត ់ ូ ួ ិ៍ ូ 

• ការពនត្យដបង ការថតការសី ្អ តេធ្ម ិទការពាររន្ធ ិ ្អ ្ម ិិ  ិ ំ  ូ ំ ្ម X ការសមា ញ ការប នងចងរេធញ នងការពវាបាល ូ 
េដាយសារធាតុហៃរ្ល ។"ួ 

• ការប៉ះ និងេ្រសាបធញ្ម ; 

• ការពវាបាលរន្ធឫសេធញ ន្ម ិង 

• េធញពាកេដាយែផក នងេធញពាកេពញេលញ ការែកត្រមវ ការពវាបាល នងការពតេធញ្ម ់ ្ន ិ ្ម  ់ ូ  ិ ់ ្ម 

្របេយាជនេធញមានផលជនតាមរយៈៃថចណាយតាមេសវា (FFS) ៃនេសវាសខភាពេធញ Medi-Cal នងការ្រគប្រគង 
ការែថទាំ ុ ្ម  ុ ្ម 
អត្ថ ៍ ្ម ្ត ់  ូ ្ល  ំ ុ ្ម  ិ  ់

សខភាពេធញ (MC សខភាពេធញ)។ 

េហាទូរសព្ទ 1-800-322-6384 

ការេហាទូរសព្ទ គឺឥតគិតៃថ្ល។ 

អ្នកតំណាងេសវាសុខភាពេធ្មញ Medi-Cal FFS មានបេ្រមីជូន េដីម្បីជួយអ្នកចាប់ពីេម៉ា ង 
8 ្រពឹក ដល់ 5 លា្ង ច ៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក។ 

TTY 1-800-735-2922 

៍ ូេលខេនះ គឺស្រមាប់អ្នកែដលមានបពា្ហ ក្នងការសា្ត ប់ ឬការនិយាយ។ អ្នក្រតវមានឧបករណុ
ទូរសព្ទពិេសស េដីម្បីេហាេទាំកាន់េលខេនះ។ 

េគហទំព័រ www.dental.dhcs.ca.gov 

smilecalifornia.org 

ជនសឱ្យការគតៃថតាមេសវាតាមរយៈ Medi-Cal Dental អកអាចទទលអត្របេយាជនេធញតាមរយៈគេ្រមាងែថទា ំ ួ ិ ្ល ្ន ួ ្ថ ៍ ្ម  ំ
េធ្ម  ់ ំ ់ ្ម  ់ ្ត ់  ូ ្ន ីញេ្រកាមការ្រគប្រគង។ គេ្រមាងែថទាមាតេធញេ្រកាមការ្រគប្រគងមានផលជនេទាំកងេខានធ ុ Los Angeles។ 
្របសិនេបអកចង់បានពតមានបែនមអពគេ្រមាងសខភាពមាតេធញ ឬចង់ផាសបរគេ្រមាងសខភាពមាតេធ្ម  ូ ់ី ្ន ័  ៌ ្ថ ំ  ី  ុ ់ ្ម ្ល ់ ្ត  ុ ់ ញ សមទាកទង  ូ
គេ្រមាង Health Care Options តាមរយៈេលខ 1-800-430-4263 (អ្នកេ្របី្របាស់ TTY សូមទូរសពេទាំេលខ្ទ 
1-800-430-7077) ចាប់ពៃថចន ់ៃថ្ង ុ្រក ចាប ី ៉ ឹ ់ ្ង ច។ ការេហាទូ ្ទ ឺឥតគតៃថ្ល ័ ៌មាន ី ្ង ្ទដល ស ់ពេមាង 8 ្រពក ដល 6 លា រសព គ  ិ ។ ពត 
ទំ ់  ំ  ់ ំ ់ ្ម ់  ៏ ីនាកទនងរបសគេ្រមាងែថទាមាតេធញេ្រកាមការ្រគប្រគងកមានេទាំទេនះផងែដរ៖ 
www.dhcs.ca.gov/services/Pages/ManagedCarePlanDirectory.aspx. 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទូរសព្ទ គឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេទាំកាន់េគហទំព័រ ុ
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េសៀវេភាែណនា  ំ ិសមាជកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង Medi-Cal Plan 

ជំពូកទី 3៖ ការេ្របី្របាស់ការធានារ៉ា ប់រងរបស់គេ្រមាងេយីងស្រមាប់េសវាែថទាំ 
សុខភាពរបស់អ្នក និងេសវាេផ្សងេទៀតែដលបានធានារ៉ា ប់រង 

េសចកី្តេផី្តម 

ជំពូកេនះមានពាក្យគនឹះ ន្ល ិងវ ទទ  ូធានជាក ិ
មានធានារា" ប់រង តាមរយៈគេ្រមាងរបស់េយីង។ ជំពូកេនះ ក៏្របាប់អ្នកអំពីអ្នកស្រមបស្រម 

់លាក់ែដលអ្នក្រត វដឹង េដីម្ប ី លបានេសវាែថទាសខភាព នងេសវាេផ្សងេទៀតែដល  ួ ំ ុ  ិ
លការែថទា ួ

រេបៀបទទលបានការែថទាពអកផលេសវា្របេភទេផ្សងៗ នងេ្រកាមលកខណពេសសមយចនន (រមទាងពអកផលេសវា ឬ ួ ំ ី ្ន ្ត ់  ិ ្ខ ្ឌ  ិ  ួ ំ  ួ  ួ ំ ី ្ន ្ត  ់
សំ  ុ អ្នកខភាពរបស់ 

កិវបានេគេចញវ ូ
ធានារា" ់ ិងវធានស្រមាបការកានកាបបរការេវជសា្រសជាបបានយរ (DME)។ ពាក្យគនឹ ិ ិ ័ ់បរង ន ិ ់ ់ ់ ិ ្ខ ្ជ ្ត ់ ូ ្លះ នងនយមនយរបសពាក្យ 

 ំ ្ហ  ំ ់ ្ខ ្ន ំ ូ  ុ ំទាងេនាះ មានបងាញតាមលដាបអករ្រកមេទាំកងជពកចងេ្រកាយៃនេសៀវេភាែណនាសមាជិក េនះ។ ុ 

តារាងមាតិកា 

ឱសថសានេ្រកាបណាញ អែដល្រតវេធ ្របសនេបអក្រត ្ថ ្ត ី្វ ូ ី ្វ  ិ ី ្ន ្ក យប្រតេដាយផា្ទ ល់ស្រមាប់េសវាែដលេយីង 

ុ

្ន ្ត ់ ្ត

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
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ូ

េសៀវេភាែណនាសមាជិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពកទ 3៖ ការេ្រប្របាសការធានារា" ់ីីូំ ំ ប់រងរបស់គេ្រមាង 
Medi-Cal Plan េយីងស្រមាប់េសវាែថទាសំ ុខភាពរបស់អ្នក 

និងេសវាេផ្សងេទៀតែដលបានធានារាបរង ់" 

ូ

ូ ់ ់ ់ ុ

ូ

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
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ូ 

េសៀវេភាែណនាសមាជិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពកទ 3៖ ការេ្រប្របាសការធានារា" ់ីីូំ ំ ប់រងរបស់គេ្រមាង 
Medi-Cal Plan េយីងស្រមាប់េសវាែថទាសំ ុខភាពរបស់អ្នក 

និងេសវាេផ្សងេទៀតែដលបានធានារាបរង ់" 

ព័ត៌មានអំពីេសវា និងអ្នកផ្តល់េសវា 

េសវា គជាេសវាែថទាសខភាព េសវា នងការគា្រទយរអែងង (LTSS) ការផតផង់ េសវាសខភាពផវចត ឱសថមានេវជបពា  ឺ ំ  ុ ិ ំ ូ ្វ ្គ ់ ្គ ុ ្ល ិ ្ត ្ជ ្ជ ូ 

ំ ់ ី ់ ់ ំ ុ  ុ វច នង LTSS ែដលមាន ចំេណាមេសវាទាងេនះ ែដលគេ្រមាងរបសេយងបង្របាក។ ការែថទាសខភាព សខភាពផ្ល ិត្ត ិូ 
ការធានារា" ់ រងមានេទាំក្នងជពកទ 4 ៃនេសៀវេភាែណនាំ ិ  ់ ្នក។ េសវាធានារា ់ ់ប ំ ូ ី សមាជករបសអ " បរងស្រមាបឱសថតាម ុ 
េវជ្ជបញា នងឱសថគា ្ជ ្ជ  ់ ្ន ្ន ំ ូ ី ំ ិ ់ ្ន  ិ ្ម នេវជបពារបសអកមានេទាំកងជពកទ 5 ៃនេសៀវេភាែណនាសមាជករបសអក។  ុ

អ្ន ្ត ់ េសវា គឺ ្ជ ិ ្ឌ ត គិលានបដាក និងបគ្គ លេសវា នងេសវាែថទាដល ំ អ្នក េហយមាន កផល ជាេវជបណ  ុ ្ឋ  ុ លេផ្សងេទៀត ែដលផ្ត ់ ិ ់ ី 
អាជា្ញ បណពរដ។ អកផ ់ ៏រ ួ ្ច ូវមនរេពទ្យ ភាកងារែថទាសខភាពតាមផះ គីនក នងកែនងេផ្សង ្ណ  ី ្ឋ ្ន ្តលេសវាក មបពាលផងែដរន ី ្ទ ្ន  ់  ំ  ុ ្ទ ្ល ិ  ិ ្ល ូ 
េទៀតែដលផ្ត ់េសវាែថទាំ ុខភាព េសវាសខភាពផវចត បរ ិ ្ខ ្ជសា្រស ិ ិងការគាំ ូ ្វ ល ស  ុ ្ល  ិ ្ត ការេវជ ្ត នងេសវា ន ្រទយរអែងង ូ
(long-term services and supports, LTSS) មួយចំនួនដល់អ្នក។ 

អកផលេសវាកងបណាញ គជាអកផលេសវាែដលេធការេទាំកងគេ្រមាងរបសេយង។ អកផលេសវាទាងេនះ យល្រពម ្ន ្ត ់ ្ន ្ត ឺ ្ន ្ត ់ ី ្វ ្ន ់ ី ្ន ្ដ  ់  ំ ់ុ ុ 
ទទលយកការទួ ូទាត់្របាក់របស់េយីងជាការទទាតូ ់្របាក់េពញេលញ។ អ្នកផល្ត ់េសវាក្នងបណា្ត ញទារ្របាក់ពីេយីង ុ
េដាយផា្ទ លស្រមាបការែថទាែដលពកេគផលឱ្យអក។ េទាំេពលអកេ្រប្របាស ្នកផ្ត េសវា កងបណាញជាធមតាអក់ ់ ំ ួ ្ត ់ ្ន ្ន ី ់អ ល់ ្ន ្ត ្ម ្ន  ុ
មិនបង្របាកអទាងអសស្រមាបេសវាែដលបានធានារាបរង។ ់ ់ ្វី ំ ់ ់ " ់ 

និងឱសថទិញេដាយគា្ម នេវជ្ជបពា្ជ បរកា្ខ រ និងេសវាេផ្សងៗេទៀត។ េសវាែដលមានធានារ៉ា ប់រង គឺជាេសវាណាមួយកង្នុ 

វធានស្រមាប់ការទទួលេសវាែដលគេ្រមាងរបស់េយីងធានារ៉ា ប់រង 

គេ្រមាងរបស់េយីងធានារា
េសវាទា  ំ  ួ  ំ ុខភាពផវចត  ិ ួ ំ ួងេនះ រមមានេសវាែថទាស ្ល  ិ ្ត នងេសវា LTSS មយចនន។ ូ 

ជាទូ  ់  ី ឹងបង់ៃថស្រមាបេសវាែថទាសខភាព េសវាសខភាពផវចត នងេសវា LTSS ជាេ្រចនែដល េទាំ គេ្រមាងរបសេយងន ្ល  ់  ំ  ុ  ុ ្ល  ិ ្ត  ិ ី ូ
លបានការធានារា ធានរបសិ

បរងេលេសវាទាងអសែដល Medicare ធានារាបរង នងេសវា Medi-Cal ភាគេ្រចន។់ ី ំ  ់ " ់ ិ ី 

កទទលបាន េទាំេពលអកអនវតតាមវ អ្ន ួ ្ន ុ ្ត ់េយីង។ េដីម្បីទទ ួ ប់រងពីគេ្រមាងរបស់េយីង៖ 

• េសវាែថទាែដលអកទទលបាន្រតួ ំ ្ន លកងតារាងអត្របេយាជនែផកេវជសា្រសរបសេយងេទាំកង្ច ្ន ្ថ ៍ ្ន ្ជ ្ត ់  ី ្ន ុ ុវែតបពាូ  ូ
សមាជិជំពូកទី 4 ៃនេសៀវេភាែណនា ំ កេនះ។ 

• ការែថទា្រតវែតមានភាពចាបាចែផកេវជសា្រស។ ពាក្យថា មានភាពចាបាចែផកេវជសា្រស េយង សេដាំ ូ ំ ់ ្ន ្ជ ្ត ំ ់ ្ន ្ជ ្ត ី ំ 
េលេសវាែដល្រតវបានចាតទកថាសម្រសប នងចាបាច ស្រមាបការេធេរាគវនិ ចយ នងការពវាបាលសានី ូ ់ ុ ិ ំ ់ ់ ី ្វ ិ ័ ្ឆ  ិ ្ថ 
ភាពសុ ់ ្ន ំ ំ ់ ្ន ្ជ ្ត ឺ ូ ីម្បី ុ ្គ ិខភាពរបសអក។ ការែថទាែដលចាបាចែផកេវជសា្រស គ្រតវការេដ ការពារបគលមនឱ្យ 
ធាកខនឈធន ឬកាយជាជនពការ នងកាតបនយការឈចាបធនធរ តាមរយៈការពវាបាល ្ល ់ ្ល ឺ ្ង  ់ ្ល  ិ ិ ់ ្ថ ឺ ់ ្ង ់ ្ង  ួ
ជំងឺសា្ថ នភាពឈឺ ឬរបួស។ 

• ស្រមាបេសវាេវជសា្រស អក្រតវែតមានអកផលេសវាែថទាជាបឋម (PCP) កងបណា ុ ញ ែដលផល់ ្ជ ្ត ្ន ូ ្ន ្ត ់ ំ ្ន ្ត ្ត  ់
និង្រត ងនាមជាសមាជ តព ួ
បណា្ត ញមា្ន ក់ េដីម្បេធី ីជា្វ PCP របស់អ្នក (សូមចូលេទាំកាន់ែផ្នក D1 ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ )។ 

ិនត្យការែថទារបសអក។ ក  ិ  ំ ់ ្ន ្ន ុ ិកគេ្រមាង អ្នក្រតវែតេ្រជីសេរសអកផលេសវាកងី ្ន ្ត ់ ្ន ុ 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
blueshieldca.com/medicare។ 52 
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ូ 

ពា្ឋ 
" 

េសៀវេភាែណនាសមាជិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពកទ 3៖ ការេ្រប្របាសការធានារា" ់ីីូំ ំ ប់រងរបស់គេ្រមាង 
Medi-Cal Plan េយីងស្រមាប់េសវាែថទាសំ ុខភាពរបស់អ្នក 

និងេសវាេផ្សងេទៀតែដលបានធានារាបរង ់" 

o កងករណ្ន ី ភាគេ្រចីនគេ្រមាងរបស់េយីង្រតវផូ ល្ត ់ការយល់្រពមដល់អ្នក មុនេពលអ្នកអាច ុ 
េ្របី្របាស់អ្នកផល្ត ់េសវាមា្ន ក់ែដលមិនែមនជា PCP របស់អ្នក ឬេ្របីអ្នកផល្ត ់េសវាេផ្សងេទៀត 
េទាំក្នងបណា្ត ញរបស់គេ្រមាងេនះ។ េនះេហាថា លិខិតបពា្ជនបន្ត។ ្របសិនេបីអ្នកមិនទទលួ ុ ូ 
បានការយល់្រពមេទ េយ ឹ ិនបង់ៃថធានារាបរងេលីេសវាទាងេនាះេទ។ ីងអាចនងម ្ល " ់ ំ 

PCP របស់គេ្រមាងេយីងមានទនាក ំ ់ទំនងជាមួយ្រក កេ្រជ មេវជ ុ
PCP របសអក េនាះអកកកពងេ្រជសេរស្រកមេវជសា្រសែដលមានទនាកទនងជាមយ PCP់ ្ន ្ន ៏ ំ ុ ី ី ុ ្ជ ្ត ំ ់ ំ ួ 

សា្រស្ត ្ន។ េទាំេពលអ ីសេរសី្ជ o 

េនាះផងែដរ។ េនះមានន័យថា PCP របស់អ្នកនឹងបពា្ជ ្នកេទាំ្រគនអ ូ េពទ្យឯកេទស ន ូ
របសពកេគផងែដរ។ ្រកមេវជ គសា្រស្ត  ់  ួ ុ ្ជសា្រស្ត ឺជា 

ិងេសវានា 
នាែដលមានទំនាក់ទំនងជាមួយ្រក មេវជ ុ

ជាបឋម ន ំ ិង្រគ 
្ជ 

តេឡង េដ ី ្ក  ី ីម្បផី ្ត សមាគមៃន្រគ េពទ្យែថទា ូ
ែថទា  ំសុខភាពែដលមានការស្រមបស្រម 

េពទ្យឯកេទស ែដលបានបេង 
នអក។ ្ន លជួ

ល់េសវា 
ូ 

o អកមនចាបាចមានលខតបពានបនព PCP របសអកេទ ស្រមាបការែថទាសេ្រងាះបនាន្ន ិ ំ  ់ ិ  ិ ្ជ ្ត  ី ់ ្ន ់ ំ ្គ ្ទ ់ូ 
ឬការែថទាែដល្រត ន ីម្បី លេសវាព កផលេសវាសខភាព្រស ឬស្រមាប វការជាបនា េដ េទាំទទ អំ ូ ្ទ ់ ួ ី ្ន ្ត ់ ុ ី ្ត ់ 
េសវាេផ្សងេទៀតណាមួយែដលមានរាយកង្ន ែផ្នក D1។ុ 

• អក្រតវែតទទលបានការែថទារបសអកពអកផលេសវាកុងបណាញ (ស្រមាបពតមានបែនម្ន ូ ួ ំ ់ ្ន ី ្ន ្ត ់ ្ន ្ត ់ ័  ៌ ្ថ 
សូមេមីលែផក្ន D កងជ្ន ុ ំពូកេនះ)។ ជាទេទាំ េយូ ីងនឹងមិនធានារា" ប់រងេលីការែថទាពំ ីអ្នកផល្ត ់េសវាែថទាំ 
សខភាពែដលម ុ ិនេធីការជាម្វ ួយគេ្រមាងែថទាសំ ុខភាពរបស់េយីងេនាះេទ។ េនះមានន័យថា អ្នកនឹង្រត វូ 
បង់្របាក់េពញេលញេទាំឱ្យអ្នកផល្ត ់េសវាែថទាសំ ខភាពស្រមាប ុ ់ េសវាែដលអ្នកទទលបាន។ ខាងេ្រកាម ួ
េនះ គឺជាករណី មួយចំនួនែដលចវាប់េនះ មិនអនុវត៖្ត 

o ្របសនេបអក្រតវការការែថទាសេ្រងាះបនាន ឬការែថទាែដល្រតវការជាបនានពអកផលេសវា ិ ី ្ន ូ ំ ្គ ្ទ ់ ំ ូ ្ទ ់ ី ្ន ្ត ់ 
ែថទាសខភាពេ្រកាបណាញ (ស្រមាបពតមានបែនម សមចលេទាំកានែផក H)។ំ  ុ ្ត ់ ័ ៌ ្ថ ូ ូ ់ ្ន 

o ្របសនេបអក្រតវការការែថទាែដលគេ្រមាងរបសេយងធានារាបរង េហយអកផលេសវាែថទា 
សុខភាពក្នងបណា្ត ញរបស់េយីងមិនអាចផ្តល់ជូនបាន អ្នកអាចទទួលបានការែថទាពំ ី 

ិ ី ្ន ូ ំ ់ ី " ់ ី ្ន ្ត ់ ំ 
 ុ

អ្នកផ្តល់េសវាែថទាសំ ុខភាពេ្រកាបណា្ត ញ។ ត្រម វឱ្យមានការអន ូ
តពីគេ្រមាងជាមុនសិន មុ ្វ នេពលែសងរកការែថទា ។ំ ក 

 ុ ត េហយគី ួរែតទទលបានួ 
ងធានារា ពា្ឋ

ប់រងេលការែថទា  ូ  ិ  ី ្នកទទ ួ  ី ្ន ្តលេសវាកងបណា ិតី ំ ដចជា្របសនេបអ លបានវាពអកផ  ់ ្ន ្ត ញ ឬេដាយឥតគ ុ 
ៃថ្ល ់ ្ន ់ ័ ៌ ំ ី ួ ់ ី ី ី ់ ្ន ្ត ់ស្រមាបអក។ ស្រមាបពតមានអពការទទលបានការយល្រពម េដម្បេ្រប្របាសអកផលេសវា 
ែថទាសំ ុខភាពេ្រកាបណា្ត ញ សូមចូលេទាំកាន់ែផ្នក D4 ។ 

o ្របសនេបអក្រតវការេសវាលាងឈាម (kidney dialysis) េទាំេពលអកសតេទាំេ្រកាតបនផិ ី ្ន ូ ្ន ិ ្ថ ំ ់ ្ត 
ល់េសវារបស់គេ្រមាងេយីងកងរយៈេពលខ្ន ី ្ល ឬេទាំេពលអ្នកផ្តល់េសវារបស់អ្នកមិនអាចផល្ត ់េសវា  ុ
បានបេណា្ដ ្ន ិ ូ ី ់ ្ន ួ ំ ី ្ន ្ត ់ះអាសន ឬមនអាចចលេ្រប្របាសបាន អកអាចទទលបានការែថទាពអកផល 
េសវាេ្រកាបណា្ត ញបាន។ 

o ្របសនេបអកជាសមាជិកថីៃនគេ្រមាងរបសេយ ្ន ស្ន ំបន ី ់ ្ន ្ត ់ ិ  ី ្ន ្ម  ់ ីង អកអាចេសី ុ ្តេ្រប្របាសអកផលេសវា 
បចប្បនរបសអកបាន។ េលកែលងករណមយចនន េយង្រតវែតយល្រពមេលសេណេនះ ្ច ្ន ់ ្ន ី ី ួ ំ ួ ី ូ ់ ី ំ ី ុ
្របសនេបេយងអាចបពាកបានថា អកមានទនាកទនង្រសាបជាមយអកផលេសវាទាងេនាះ។ ិ ី  ី ្ជ  ់ ្ន ំ ់ ំ ់ ួ ្ន ្ត ់ ំ 
សូ ី ំ ូ ី ំ ិ ិ ី ី ់ ីមេមលេទាំ ជពកទ 1 ៃនេសៀវេភាែណនាសមាជកេនះ។ ្របសនេបេយងយល្រពមេល 

ការអនុ ងសានភាពេនះ េយ ្ន ្ថ ី ុ

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
blueshieldca.com/medicare។ 53 
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 ូ

េសៀវេភាែណនាសមាជិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពកទ 3៖ ការេ្រប្របាសការធានារា" ់ីីូំ ំ ប់រងរបស់គេ្រមាង 
Medi-Cal Plan េយីងស្រមាប់េសវាែថទាសំ ុខភាពរបស់អ្នក 

និងេសវាេផ្សងេទៀតែដលបានធានារាបរង ់" 

សំេណី របស់អ្នក េនាះអ្នកអាចបន្តេ្របី្របាស់អ្នកផ្តល់េសវាែដលអ្នកកំពុងេ្របី្របាស់ឥឡវេនះូ 
បានរហតដល ូ  ់12 ែខស្រមាប់េសវានានា។ ក្នងអំឡងេពលេនាះ អ្នកស្រមបស្រម ុ  ុ លការែថទា ួ
សខភាពរបសអកនងទាកទងអក េដីម្បជ ី យអកែសងរកអកផលេសវាេទាំកងបណាញរបស  ុ ់ ្ន  ឹ  ់ ្ន ួ ្ន ្វ ្ន ្ត  ់ ្ន ្ត ់ ុ

 ំ

េយីង ែដលមានទំនាក់ទំនងជាមួយ្រក មេវជ ុ
12 ែខមក េយីងែលងធានារាប ីការែថទាំ ់ ្នកតេទាំេទៀតេហី  ិ  ី ្នកបន្ត ី" ់ រងេល របសអ យ ្របសនេបអ េ្រប 
អកផលេសវាែដលមនសតេទាំកងបណាញរបសេយង េហយមនមានទនាកទនងជាមយ្ន ្ត  ់ ិ ិ ្ថ ្ន ្ត ់  ី ី  ិ ំ ់  ំ ួ ុ

មេវជ ុ

្ជ របស PCP របសអក។ បនាបពរបស សា្រស្ត  ់ ់ ្ន ្ទ ់  ី  ់

នឹង្រក ្ជ របស PCP របសអក។ សា្រស្ត  ់  ់ ្ន 

វេ្រប ូ
សិន មុននឹងេ្របី Medi-Cal ្របសិនេបីេសវាដូចគា្ន េនាះទទ 
ការធានារ៉ា ប់រងសុខភាពេផ្សងេទៀត៖ អ្នក្រត ីអត្ថ ៍ ី្របេយាជនពការធានារា

រងពបលបានការធានារា" ់  ី
ប់រងសុខភាពេផ្សងេទៀតែដលអ្នកមានជាមុន 

គេ្រមាងធានារា
ស់អ្នក េដាយសារែត Medi-Cal ជាអ្នកទទលបន ួ កទ្ទ ទាត ូ ់្របាក់ចុងេ្រកាយ។ េនះមានន័យថា កងករណ្ន  ីភាគេ្រចីនុ  ុ
Medi-Cal នឹងកា្ល យជាអ្នកបង់្របាក់បនា្ទ ប់បន្ំសពី Medicare េដាយធានារា" ប់រងេលីការចំណាយែដលអាចអនុពា្ឋ តបាន 

 ួ ប់រងសុខភាពចម្បងរប 

ែដលមន បានបង់េដាយ Medicare ឬការធានារា" ិ ប់រងសខភាពេផ្សងេទៀត រហ ុ តដល ូ ់អ្រតារបស់ Medi-Cal។ 

សមាជិកថីរបស្ម  ់គេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង Medi-Cal Plan៖ កងករណ្ន ី ភាគេ្រចីនុ 
អ្នកនឹងចះេឈាះ កងគេ្រមាង្ន Blue Shield Medicare + គេ្រមាង Medi-Cal Plan ស្រមាប់អត្របេយាជន៍ុ ្ម ្ថ  ុ

្នក េទាំៃថទ 1 ៃនែខ បនាបពអកេសសុ ះេឈា ង គេ្រមាង Blue Shield Medicare + Medicare របស់អ ្ង ី ្ទ ់ ី ្ន ី ្ន ំចុ ្ម ះក្នុ 
Medi-Cal Plan រ ួ ី ្ន ួ ់ ្ន  ី ុចេហយ។ អកអាចេទាំែត ទទលបានេសវា Medi-Cal របសអកពគេ្រមាងសខភាព Medi-Cal 
មុនរបស ្ន  ូ ់  ី ្ទ ់  ី ្ន  ឹ ួ ់ ្ន ់អក រហតដលពរែខ។ បនាបពេនាះ អកនង ទទលបានេសវា Medi-Cal របសអកតាមរយៈគេ្រមាង 
Blue Shield Medicare + គេ្រមាង Medi-Cal Plan។ ការធានា រា" ប់រង Medi-Cal 
របស់អ្នកនឹងមិនមានការខកខាន ឬផា្អ កេឡយ។ ស ី ូមទរសព ូ េទាំេលខេទាំែផ្ទ កខាងេ្រកាមៃនទ្ន ព ំ ័រ ្របសិន 
េបីអ្នកមានសំណួ រណាមួយ។ 

អកស្រមបស្រមលការែថទាសខភាពរបសអក្ន ួ ំ ុ ់ ្ន 

ួ ំ ខភាព គ C1. អ្នកស្រមបស្រមលការែថទាសុ ឺជាអ្វ ី
អកស្រមបស្រមលការែថទាសខភាព គជាបគលែដលបានទទលការបណះបណាលជាពេសស េដីម្បជី យអកឱ្យទទលបាន ្ន ួ ំ ុ ឺ ុ ្គ ួ ្ត ្ត ិ ួ ្ន ួុ 
អត្របេយាជន្ថ  ៍និងេសវារបស់ Medicare និង Medi-Cal។ អ្នកស្រមបស្រម លការែថទា ួ

សំ ុខភាពរបស់អ្នក េហយគាត ី ់នឹងបេ្រមីជាអ្នកទំនាក់ទំនងចម្បង និងជា្របភពព័ត៌មានស្រមាប់អ្នក។ បនា្ទ 
សំ ុខភាពរបស់អ្នកនឹង ជាែផ្នកមួយ 

មការងារែថទា ុ
ប់ពចះេឈា្ម ះរ ួ ្នកស្រមបស្រម ី ុ ច អ 
ៃន្រក 

លការែថទា ួ
ហានិភ័យសុខភាព េដីម្បក ី ំណត់ត្រមវការេសវាែថទា

សំ ុខភាពនឹងទូរសព្ទេទាំអ្ន ក េដីម្បីែណនា ខំ ្លន និងជួយអ្នកបំេពញ ការវាយតៃម ួ ្ល 
សំ ខភាពរបស ុ ់អ្នក។ 

C2. រេបៀបទាកទងអកស្រមបស្រមលការែថទាសខភាពរបសអក់ ្ន ួ ំ ុ ់ ្ន 
លការែថទា ួ

ចាប់ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់ 6:00 លា្ង ច ចាប់ពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក។ េទាំេពលអ្នកចាប់េផី្តមេធី្វការជាមួយអ្នកស្រមប 
ស្រមួ ំ ុខភាព អកកអាចទាកទងគាតបានផងែដរ េដាយទរសពេទាំកានែខ្សទរសព្ទ ្ទ ់ ់ ់។លការែថទាស ្ន  ៏  ់  ់ ូ ្ទ ់ ូ ផាលរបសគាត 

អ្នកអាចទាក់ទងអ្នកស្រមបស្រម សំ ុខភាពរបស់អ្នកបាន េដាយទូរសព្ទេទាំេលខ 1-888-548-5765 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
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េសៀវេភាែណនាសមាជិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពកទ 3៖ ការេ្រប្របាសការធានារា" ់ីីូំ ំ ប់រងរបស់គេ្រមាង 
Medi-Cal Plan េយីងស្រមាប់េសវាែថទាសំ ុខភាពរបស់អ្នក 

និងេសវាេផ្សងេទៀតែដលបានធានារាបរង ់" 

C3. រេបៀបបរអកស្រមបស្រមលការែថទាសខភាពរបសអក្ត ្ន ួ ំ ុ ់ ្ន ូ 
េដីម្បីេសីស្ន ំ ុបរអ្ត ្នកស្រមបស្រម  ូ សំ ុខភាពរបស់អ្នក េនាះអ្នកអាចទូរសព្ទេទាំេលខ 1-888-548-5765 លការែថទា ួ
ចាប់ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់ 6:00 លា្ង ច ចាប់ពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថស្ង ុ្រក។ 

ការែថទាពំ ីអ្នកផ្តល់េសវា 

D1. ការែថទាពីំអ្ន កផល្ត  ់េសវាែថទាជំា បឋម (PCP)  
អក្រតវេ្រជីសេរសអកផលេសវាែថទាជាបឋម (primary care provider, PCP) េដីម្បីផល នង្រគប្រគងការែថទា ្ន ូ ី ្ន ្ត ់ ំ ្ត ់ ិ ់ ំ 

កេ្រជ មេវជ ុ
េនាះអកកកពងេ្រជសេរស្រកមេវជសា្រសែដលមានទនាកទនងជាមយ PCP េនាះផងែដរ។ ្ន ៏ ំ ុ ី ី ុ ្ជ ្ត ំ ់ ំ ួ 

និយមន័យៃន PCP និងអ្វីែដល PCP េធី្វស្រមាប់អ្នក 

របស់អ្នក។ PCP របស់គេ្រមាងេយីងមានទំនាក់ទំនងជាមួយ្រក ្ជ សា្រស្ត ្ន។ េទាំេពលអ ីសេរសី PCP របស់អ្នក 

វរបស ូេពទ្យែដលប ូ
លការែថទាេវជសា្រសមលដានដលអក។ PCP អាចជា្រគេពទ្យជនាញខាង្រគសារ ្រគេពទ្យទេទាំ ្រគេពទ្យជនាញ 

ខាងេវជសា្រសៃផកង ្រគុ េពទ្យឯកេទសែផកសមព នងេរាគ្រស (OB-GYN) ឬអាចជា្រគេពទ្យជនាញឯកេទស 
ផ្ត  ់ ំ ្ជ ្ត ូ ្ឋ ់ ្ន ូ ំ ួ ូ ូ ូ ំ 

្ជ ្ត ្ទ ្ន ូ ្ន ្ភ  ិ ី ្ត ូ ំ 
ដៃទេទៀតតាមការេសស្ន ំ។ អកអាចេ្រជសេរ ី េពទ្យឯកេទសឱ្យេធូ ្វជា PCP របសអកបាន ្របសិនេប្រគេពទ្យ ី ុ ្ន ី ស្រគ ី ់ ្ន ី ូ 
ឯកេទសេនាះយល្រពមផលេសវាទាងអសែដល PCP ជាទេទាំែតងែតផល ីម្បី សឱ្យ្រគេពទ្យឯកេទសរបស  ់ ្ត  ់  ំ  ់  ូ ្ត ់។ េដ េសី្ន ំ ុ ូ ់ 
អ្នកេធី្វជា PCP របស់អ្នក សូមទាក់ទងែផ្នកេសវាបេ្រមីអតិថិជនរបស់គេ្រមាង Blue Shield Medicare + គ 
េ្រមាង Medi-Cal Plan (េលខទូ ្ទ ិ ៉ ី ំ ី រការ្រតូ ុមេទាំែផកខាងេ្រកាមៃនទពរេនះ)។រសព នងេមាងេបកដេណ វបានេបាះព ្ព ្ន ំ ័ 
េវជ្ជមនី្ទរមួយ ដូចជមណ្ឌ លសុខភាពែដលសហព័ន្ធទទួលសា្គ ល់ (FQHC) ក៏អាចេធី្វជា PCP របស់អ្នកបានផងែដរ។ 
អ្ន  ឹ  ួ  ំ  ំ ំ ូ ្ឋ  ី ់ ្ន ់ ្ន ៏ ួកនងទទលបានការែថទាជា្របចា ឬការែថទាមលដានព PCP របសអក។ PCP របសអកកអាចស្រមបស្រមល 

វការបានផងែដរ។ េសវាែដលរាូ

PCP របស់អ្នក គឺជា្រគ ំ េពញតាមលក្ខ ្ឌខណត្រម  ់ នងបានទទលការបណរដ្ឋ ិ ួ ្ត ះបណា្ត ុ ល េដីម្ប ី

េសវាែដលធានារា

• ការថតការសីអ ំ ្ម ិក្សេរ 

ប់រងេផ្សងេទៀតែដលអ្នក្រត ប់រងទាងេនះ រមមាន៖ ំ  ួ

• េធីេតសមនរពេសាធន ្វ ្ដ ី ្ទ  ិ  ៍

• វ 

• ការែថទាពំ ីេវជ្ជបណិ្ឌ តែដលជាអ្នកឯកេទស 

• ការស្រមាកេទាំមនីរេពទ្យ្ទ 

• ការែថទាបនបនាបំ ្ដ ្ទ ់ 

ធីពវាបាលនានា 

េពទ្យូមេពទ្យ ឬសមាគម្រគ ុមេពទ្យជាក ុ
ឯករាជ្យ្យ (IPA) គឺជាអងការមយែដលបាបេងី្ក  ី  ់ ្ឋកាលហរញា្វ ែដលចះកចសនវាជាមយ្គ  ួ តេឡងេ្រកាមចវាបរដ  ី  ័  ៉  ុ  ិ ្ច  ួ
គេ្រមាងសុខភាព េដីម្បីផ្តល់ ឬេសវាែថទាសំ ុខភាពដល់អ្នកចុះេឈា្ម ះគេ្រមាងែថទាសំ ុខភាព។ េទាំេពល 

កេ្រជសេរស PCP របសអក េនាះអកក ពងេ្រជ ស្រកមេពទ្យែដលមានទនាកទនងការងារេនាះ ផងែដរ។ អ្ន ី ី ់ ្ន ្ន ៏កំ ុ ីសេរ ី ុ ំ ់ ំ 
េនះមានន័យថា PCP របស់អ្នកនឹងសំអាងេទាំកាន់អ្នកឯកេទស និងេសវានានាែដលមាន ទំនាក់ទំនងការងារ 
ជាមួយ្រកមេពទ្យរបសគាត ុ ់ ់ ផងែដរ។ 

PCP របស់គេ្រមាងេយីងមានទនាក ំ ់ទំនងការងារជាមួយ្រក ់លាក់។ ្រក 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
blueshieldca.com/medicare។ 55 

http://www.blueshieldca.com/medicare


   
 

  

 

     
       

     
   

      
   

    
   

      
   

      
   

  

   

  

    
    

   

    
   

      
    

   
     
     

     
        

  

  

     
    

  

      
     

 

      
     

ពា្ឋ 

េសៀវេភាែណនាសមាជិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពកទ 3៖ ការេ្រប្របាសការធានារា" ់ីីូំ ំ ប់រងរបស់គេ្រមាង 
Medi-Cal Plan េយីងស្រមាប់េសវាែថទាសំ ុខភាពរបស់អ្នក 

និងេសវាេផ្សងេទៀតែដលបានធានារាបរង ់" 

ទទ វែតេទាំជ ូ
ជួបអ្នកផល្ត ់ការែថទាសំ ខភាពេផ្សងេទៀត ឬច ុ ូលេមីលអ្នកឯកេទស។ េទាំេពលែដលលិខិតបពានបន្ជ េនះ្ត  ូ

កងករណ្ន ី ភាគេ្រចីន អ្នក្រត ុ ួប PCP របស់អ្ន ក េដីម្ប ី ួលបានលិខិតបពានបន្ជ ្ត មុនេពលអ្នកេទាំ  ូ

លបានការយល្រពមព្រក ទទ ួ ់  ី ្ជ សា្រសរបស PCP របសអក េនាះអកអាចេធការណាតជបជាមយ្ត  ់ ់ ្ន ្ន ី ្វ ់ ួ ួមេវជ ុ
្រគេពទ្យឯកេទស ឬអកផលេសវាែថទាសខភាពេផ្សងេទៀត េដីម្បទទី លបានការពវាបាលែដលអក្រតវការ។ ូ ្ន ្ត  ់ ំ  ុ ួ ្ន ូ 
អ្នកឯកេទសនឹងជូនដំណឹ ងដល់ PCP របស់អ្នកេទាំេពលបពាប្ច ់ការពវាបាល ឬេសវារបស់អ្នក េដីម្បីឱ្យ PCP 
របសអកអាចបន្រគប្រគងការែថទារបសអក េដីម្បឱ្យអី កទទលបានេសវាមយចនន PCP របសអកនង្រត ់ ្ន ្ត  ់  ំ ់ ្ន ្ន ួ ួ ំ ួ ់ ្ន  ឹ

មេពទ្យែដលពាក ុ
វទទ ូ

ព័នន្ធ ឹង PCP របស់អ្នក។ ការយល់្រពម 
លួ

បានការយល់្រពមជាមុនពីគេ្រមាង ឬកងករណ្ន  ីខះ ព្ល ី្រក  ុ  ់
ជាមុនេនះ េហាថា “ការអនុ 

ជេ្រមីស PCP របស់អ្នក 

េទាំេពលអកកាយជាសមាជិកៃនគេ្រមាងរបសេយង អក្រតវែតេ្រជីសេរសអកផលេសវាកងគេ្រមាងេធជា PCP របសអក។្ន ្ល ់  ី ្ន ូ ី ្ន ្ដ ់ ្ន ី ្វ ់ ្ន ុ 

េដីម្បេ្រជី ីសេរសី PCP អ្នកអាច៖ 

តជាមុន”។ 

េពទ្យែថទា ូ
ែដលមានទតាងេទាំែផកខាងេ្រកាយៃនេសៀវេភាបពាេឈាះ េដីម្បីែសងរកេវជបណត ែដលអកចង់បាន។ ី ំ ្ន ី ្ជ ្ម ្វ ្ជ ិ ្ឌ ្ន 
(លិបិ្រកម គឺតាមលំដាប់អករ្រកមតាមនាម្រតក្ខ ូលរបស់េវជ្ជបណិ្ឌ ត។) ឬ 

• ចលេទាំកានេគហទពររបសេយងតាម blueshieldca.com/find-a-doctor េហយែសងរក PCP 
ែដលអ្នកចង់បាន ឬ 

ូ ់ ំ ័ ់ ី ី ្វ 

• ទូរសព្ទេទាំកាន់ែផ្នកេសវាបេ្រមីអតិថិជនរបស់ គេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង Medi-Cal Plan 
េដីម្បទទួ ំ ួយ (េលខទូ ្ទ  ិ  ៉ ី ្វ វបានេបាះពម្ព កខាងេ្រកាមៃនទពរេនះ)។ី លបានជន រសព នងេមាងេធការ ្រតូ ុ េទាំែផ្ន ំ ័ 

េដីម្បែស្វ ់ ីអកផលេសវាែថទាស ្នកចង ីសេរ ី ្ត ់  ំ ុងទទ ួ ្ន  ំ ឺថឬអត្ម ី ងយលថា េត ្ន ្ត ់ ំ ុខភាពែដលអ ់ េ្រជ សមានផលេសវា ឬកព លអកជង  ី  ់
សូមេមីល បពីា្ជរាយនាមអ្នកផ្តល់េសវា និងឱសថសា្ថ ន ែដលមានេទាំេលីេគហទពំ ័ររបស់េយីង ឬទរសពូ េទាំែផ្ទ កេសវាបេ្រម្ន ី 
អតិថិជន (េលខទរសព នងេមាងេធីការ្រតវបានេបាះព ្ព ្ន ំពរេនះ)។ ្របសនេបមានអកឯកេទស ឬ ូ ្ទ ិ ៉ ្វ ូ ុមេទាំែផកខាងេ្រកាមៃនទ ័ ិ ី ្ន 

• េ្របី្របាស់េសៀវេភាបពីាេឈា្ជ ្ម ះអ្នកផល្ត ់េសវា និងឱសថសា្ថ ន។ េមីលកងល្ន ិបិ្រកមៃន “្រគ  ុ ជាបឋម”ំ

របស PCPមេពទ្យ ុវេម ូ
ែដរឬេទ។ អ្នកអាចេមីលក្នង បពីា្ជអ្នកផ្តល់េសវា និងឱសថសា្ថ ន ឬសាកសួរែផ្នកេសវាបេ្រមីអតិថិជន េដីម្បីដឹងថា េតី PCPុ 
ែដលអ្នកចងេ្រជសេរសេធលខតបពានបនេទាំកាន្រគេពទ្យឯកេទសេនាះ ឬេ្រប្របាសមនីរេពទ្យេនាះឬអត់។់ ី ី ី ្វ ិ ិ ្ជ ្ត ់ ូ ី ់ ្ទ ូ 

ជេ្រមីសក្នងការផា្ល ស់ប្តរ PCP របស់អ្នកុ ូ 
កអាចបរ PCP របសអកស្រមាបេហតផលណាមយ បាន្រគបេពលេវលា។ វាកអាចេទាំរចែដរែដល PCP របសអកអ្ន ្ត ់ ្ន ់ ុ ួ ់ ៏ ួ ់ ្ន ូ 

អាចចាកេចញពីបណា្ត ញគេ្រមាងរបស់េយីង។ ្របសិនេបី PCP របស់អ្នកចាកេចញពីបណា្ត ញរបស់េយីង េយីងអាច 
្ន ្វ  ី ្ត ់ ីជួយអកែសងរក PCP ថេទាំក្ម ្នងបណាញរបសេយងបាន។  ុ

អ្នកអាចអនុវត្តតាមជំហានេទាំក្នងែផ្នក “ជេ្រមីស PCP របស់អ្នក” ខាងេលី េដីម្បីផា្ល ស់ប្តរ PCP របស់អ្នក។ សូម្របាកដថា ុ ូ 
អ្នកបានទ ូ ្ទ ់ែផ្នកេសវាបេ្រមីអតិថិជន េដម្បី្របាប់ពកេគឱ្យដឹងថា អ ំពុងផាស់បរ PCP របស់អក (េលខទរសព រសពេទាំកាន  ី  ួ ្នកក ្ល ្ត ្ន ូ ្ទ ូ 
និងេម៉ា ងេធី្វការមានេបាះពុមេទាំែផ្ព កខាងេ្រកាមៃនទ្ន ំព័រេនះ)។ 

មេពទ្យ ែដលពាក ុ

មនីរេពទ្យជាក្ទ ់លាក់ណាមួយ ែដលអ្នកចង់េ្របី ្រត ីលថាេតីពួកេគមានទំនាក់ទំនងជាមួយនឹង្រក ់អ្នក 

េទាំេពលការេសសផាសបររបសអក ្រតវបានេសស េនាះការចាតតាងេទាំកាន PCP ថី នង្រក ី ្ន ំ ុ ្ល ់ ្ដ ់ ្ន ូ ី ្ន ំ ុ ់ ំ ់ ្ម ិូ ់ព័ន្ធ 
របស់គាត់ ឬនាង នឹងេកីតេឡង េទាំៃថ ី ដ្ង ំបូងៃនែខបនា្ទ ប់ពីការេសីស្ន ំ ុបរ្ដ PCP របស់អ្នក។ ូ 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
blueshieldca.com/medicare។ 56 
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េសៀវេភាែណនាសមាជិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពកទ 3៖ ការេ្រប្របាសការធានារា" ់ីីូំ ំ ប់រងរបស់គេ្រមាង 
Medi-Cal Plan េយីងស្រមាប់េសវាែថទាសំ ុខភាពរបស់អ្នក 

និងេសវាេផ្សងេទៀតែដលបានធានារាបរង់" 

ិះ នងេលខទរសពការេឈា្ម  ិ  ូ ្ទ យាល ិ
PCP របស់អក អកនងទទួ ្ណ ិកថី។្ន ្ន ឹ លបានបណភាពជាសមាជ ្ម 

PCP បានេបាះពមេទាំេលយរបស់ ុ ្ព ីភាពជាសមាជករបស់អ្នក។ ្របសិនេបីអ្នកផា្ល ស់បរ្ដ ូ ័

PCP របស់គេ្រមាងេយីងមានទំនាក់ទនងជាម ំ ួយ្រកមេវជ ុ
កេសស្ន ំការផា ់ ្ត ូម្របាបមកកានែផកេសវាបេ្រមអតី ុ ្ល សបរ ស  ់ ់ ្ន ី ិូ 

សា្រស។ ្របសនេបអកផាសបរ PCP របសអក អកកអាចផាសបរ្ត  ិ ី ្ន ្ល ់ ្ដ ់ ្ន ្ន ៏ ្ល ់ ្ដ ូ ូ្ជ 
ថិមេពទ្យបានផងែដរ។ េទាំេពលែដលអុ 

េពទ្យឯកេទស ឬទទលបានេសវាែដលមានធានារាបរងេផ្សងេទៀតែដល្រតវែតមានការយល្រពមព PCP។ ែផកេសវា 
បេ្រមីអត ិជនជយអក េដីម្បីបនការែថទាឯកេទស នងេសវាេផ្សងេទៀតរបសអកេទាំេពលអកផាសបរ PCP របសអក។ 
្រគូ ួ " ់ ូ ់ ី ្ន 

ិថ  ួ ្ន ្ត ំ ិ ់ ្ន ្ន ្ល ់ ្ត ់ ្ន ូ 

េសវាែដលអ្នកអាចទទួលបានេដាយគា្ម នការយល់្រពមពី PCP របស់អ្នក 

្រក ជន ្របសិនេបីអ្នកេ្របី្ន 

កងករណ្ន  ីភាគេ្រចីនបំផុត អ្នកនឹង្រត ុ វការការយល ូ
្រពមេនះ េហាថា លខតបពានបន។ អកអាចទទលបានេសវាកមដចែដលមានរាយខាងេ្រកាម េដាយមនការយល់ ិ ិ ្ជ ្ត ្ន ួ ្ម ូ ិូ 

បាចទទលបានការយល្រពមព PCP របសអក ឬគេ្រមាងរបសេយងជាមនេឡយ៖ចាំ ់ ួ ់ ី ់ ្ន ់ ី ុ  ី

• េសវាជាអាសន្រកមអកផលេសវាកងបណាញ អកផលេសវាេទាំេ្រកាបណាញ។្ន ុ ្ន ្ត ់ ្ន ្ត ្ន ្ត ់ ្ត ុ 

• េសវាែដលរាបរងែដល្រតវការជាបនាន ែដលត្រមវឱ្យមានការយកចតទកដាកែផកេវជសា្រសភាមៗ" ់ ូ ្ទ ់ ូ ិ ្ត ុ ់ ្ន ្ជ ្ត ្ល 
ុ ្ត ិ ី ្គ ្ទ ់  ិ ី ្ន តេទាំេ្រកាត  ់ ី(ប៉ែនមនែមនជាករណសេ្រងាះបនាន) េទ ្របសនេបអកសិ្ថ ំបន់េសវារបសគេ្រមាងេយងជា 

បេណា្ត ្ន ិ ី ិ ុ ្អ ី ី ្ល ិ ្ថ ះអាសន ឬ្របសនេបវាមនសមេហតផល េដាយែផកេលេពលេវលា ទកែនង នងសានភាព 
របស់អក កងការទទលេសវាេនះពអកផលេសវាកងបណាញ។ ឧទាហរណៃនេសវាែដល្រតវការជា ្ន ្ន ួ ី ្ន ្ត ់ ្ន ្ត ៍ ូុ ុ 

ញិ 

្រពមពី PCP របស់អ្នក មុនេពលេ្របី្របាស់អ្នកផ្ដល់េសវាេផ្សងេទៀត។ ់

បនាន រមមានជងឺ នងរបសែផកេវជសា្រសែដលេកតេឡងេដាយមនបានរពងទក ឬការធនធរេឡងវ្ទ ់  ួ ំ ិ ួ ្ន ្ជ ្ត ី ី ិ ំ ឹ ុ ្ង ់ ្ង  ី
ងឺេដាយមិនបានរ កៃនសានភាពជងទុ ្ថ  ំ ែដលមាន្រសាប។ អកផលេសវាជា្របចាែដលេរាគាពវាបាល ់ ្ន ្ត  ់  ំ

ចាបាចចលេមល (ដចជាការពនត្យសខភាព្របចាឆា) មនអាចចាតទកថា ជាេសវាែដល្រតវការជា ំ ់ ូ ី  ូ ិ ិ  ុ ំ ្ន ំ ិ ់ ុ ូ 
បនា្ទ  ់ ី ្ន ិ ្ថ បនេសវារបសគេ្រមាងេយង ឬបណាញរបសេយងមននេទ េទាះបជាអកសតេទាំេ្រកាតំ ់ ់ ី ្ត  ់  ី  ិ
អាចេ្របី្របាស់បានជាបេណា្ត ះអាសន្នក៏េដាយ។ 

• ត្រមងេនាមការលាងឈាមែដលអ្នកទទួលបានេទាំមណ្ឌ លការលាងឈាមែដលទទួលបានការបពា្ជ ក់ 

ពឹ 

់បន ិ 
េទាំែផ្ន  ី ិថិជន មនេពលអកចាកេចញពតបនេសវា េយងអាចជយអកឱ្យទទលបានកេសវាបេ្រមអត  ុ ្ន ី  ំ  ់ ី ួ ្ន ួ 
េសវាការលាងឈាម ខណៈេពលអ្នកមិនេទាំក្នងតំបន់។ ុ

• ថាចាកការពារ្រគនផាសាយធ នងថាបងារេរាគ COVID-19 ្រពមទាងថា  ំ រេរាគបងារជងរលាក្ន ំ ់ ុ ្ដ ំ ិ ្ន ំ ្ក ំ ្ន បងា្ក ្ក ំ  ឺ
េថី្លម្របេភទ B និងថា្ន បងា្ក រេរាគជំងេហីមសួត ដរាបណាអ្នកទទលវាព ួ ីអ្នកផល្ត ់េសវាកងបណា្ន ្ត ញ។ំ  ឺ  ុ

• ែថទាសខភាព្រសីជា្របចា ិ ំ ួ ួ ិ ិ ំ  ុ ្ត  ំនងេសវាេរៀបចគេ្រមាង្រគសារ។ េសវាេនះ រមមានេសវាការពនត្យេដាះ 

ពីកមវ្ម Medicare េទាំេពលអកសតេទាំេ្រកាត្ន ិ ្ថ ំ េសវារបស់គេ្រមាងេយីង។ ្របសិនេបីអ្នកទរសពូធី ្ទ 

តព ួ
ពិនិត្យេកាសិកាមហារ 
ការ្រត នត្យថតរកសាចដះេទាំេដាះ (ថតសដនែសងរកមហារ ិ ់  ុ ុ ់ ្វ 

កមាត ី
ក េដាយកា ី

ស្បូន (Pap) និងពិនិត្យឆឹ្អង្រតគាក លុះ្រតាែតអ្នកេទាំពិនិត្យេទាំតាមអ្នកផល្ត  ់
រសអក្សេរ) ការេធេតសំ ី ្ម ិ " ី ្វ ិ ្ត 

 ់
េសវាកងបណា្ន ្ត ញ។ ុ

បែនមពេនះ ្របសនេបអកជាសមាជិកជនជាតឥណាអាេមរ្ថ  ី ិ ី ្ន ិ ្ឌ ក អ ិ
 ិ្ឌ ិ់ុំ់្ត្នពី អកផលេសវាែថទាសខភាពស្រមាបជនជាតឥណាអាេមរកតាមជេ្រម 

កអាចទទួលេសវាែដលទទួលបាន ការធានារា" ប់រង 
វឱ្យមានល ូ

្ន 
សរបស់អ្នក េដាយមិនត្រម ខិត ី  ិ

បពានបន្ជ ្តពី PCP កងបណា្ន ្ត ញ ឬការអនុូ  ុ យ។ីនេឡតជាមុពា្ឋ 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
blueshieldca.com/medicare។ 57 
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ពា្ឋ 

្ឋ 

" 

េសៀវេភាែណនាសមាជិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពកទ 3៖ ការេ្រប្របាសការធានារា" ់ីីូំ ំ ប់រងរបស់គេ្រមាង 
Medi-Cal Plan េយីងស្រមាប់េសវាែថទាសំ ុខភាពរបស់អ្នក 

និងេសវាេផ្សងេទៀតែដលបានធានារាបរង ់" 

D2. ការែថទាពំ ីអ្នកឯកេទស និងអ្នកផ្តល់េសវាក្នងបណា្ត ញេផ្សងេទៀត  ុ
អ្នកឯកេទស គឺជាេវជ្ជបណិ្ឌ តែដលផ្តល់េសវាែថទាសំ ុខភាពស្រមាប់ជំងឺជាក់លាក់ណាមួយ ឬែផ្នកណាមួយៃនរាងកាយ។ 
មានអ្នកឯកេទសជាេ្រចីន្របេភទ ដូចជា៖ 

• ្រគេពទ្យឯកេទសជងឺមហារក ែដលែថទាអកជងឺមហារ ូ ំ ី ំ ្ន  ំ ក។ ី

• េវជ្ជបណិ្ឌ តេបះដូង ែដលែថទាអំ ្នកជំងឺែដលមានបពា្ហ េបះដូង។ 

• ្រគេពទ្យឯកេទសឆឹង សនា ់  ិ  ់  ុែដលែថទាអកជងឺ ្ហ ឆ្អង សនាក ឬសាចដំ។ូ ្អ ្ល ក នងសាចដំ  ំ ្ន  ំ ែដលមានបពា  ឹ ្ល ់ ់ ុ 

េទាំេពលអ្នក្រតវការការែថទាំ ី្រគូ ្ថ  ់ ្នកមិនអាចផលជនបាន គាត់ ឹងផ្ត ់ូ ព េពទ្យឯកេទស ឬេសវាបែនមែដល PCP របសអ ្ត ់  ូ ន ល 
ិ ្ជ ឱ្យអក។ េទាំេពលែដលលខតបពានបនេនះ ទទលបានការយល្រពមព្រកមេវជ របស PCP របសអកលិខតបពានបន្ត ្ន  ិ  ិ ្ជ ្ត ួ ់ ី ុ ្ជសា្រស្ត ់  ់ ្ន ូ ូ 

្ន ី ្វ ់ ួ ួ ូ ្ន ្ត  ់ ំ  ុ ួេនាះអកអាចេធការណាតជបជាមយ្រគេពទ្យឯកេទស ឬអកផលេសវាែថទាសខភាពេផ្សងេទៀត េដីម្បទទី លបាន 
ការពវាបាលែដលអ្នក្រតវការ។ អកឯកេទសនងជ ំ ឹ ់  ់ ្ន  ់ ្នកូ ្ន ឹ ូនដណងដល PCP របសអក េទាំេពលការពវាបាល ឬេសវារបសអ 
្រតូ ្ច ់ ួ ់ ី ី ់ ្ន ្ត  ់  ំ ់ ្ន វបានបពាបរចរាល េដម្បឱ្យ PCP របសអកអាចបន្រគប្រគងការែថទារបសអកបាន។ 

PCP របស់អ្នកនឹង្រតវូទទួលបានការយល់្រពមជាមុនពីគេ្រមាង  េដីម្បឱី្យអ្នកអាចទទួលបានេសវាមួយចំនួន។  ការយល់្រពម  
ជាមុនេនះ  េហាថា  “ការអនុពា្ឋ តជាមុន”។  ស្រមាប់ឧទាហរណ៍  ការអនុពា្ឋ តជាមុន  គឺឱ្យអ្នកជំង ឺ ែដលស្រមាកពវាបាល  
ការសាក្ន ់ក្ន ងមនី្ទ េពទ្យទាងអសំ  ់ ែដលមិនែមនជាករណី សេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់។  កុ្នងករណីខ្លះ  ្រកមេពទ្យ្រ ្ត ◌ែដលមានទំនាក់ទំនង 
ជាម យ  PCP របស់អ្នក  អាចអនុពា្ឋ តេសវារបស់អ្នកបាន  ជំនួសឱ្យគេ្រមាងរបស់េយីង។   

ុុ
ួ

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រណាមួយអំពីថាេតីអ្នកណាជាអ្នកទទួលខុស្រតវកូ ្នងការដាក់េសី្ន និងយល់្រពមេលីការអនុុ 
ំនងជាមយ PCP របសអក។ អកកអាចទរសពេទាំែផកេសវា នាក់ទ  ួ ់ ្ន ្ន ៏ ូ ្ទ ្ន 

ត 
មេពទ្យែដលមានទ ុ

បេ្រមីអតិថិជនផងែដរ។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថមអំពីេសវាណាខ្លះែដលត្រម 
ជាមុនស្រមាប់េសវា សមទាក ូ ់ទង្រក  ំ

ពាវឱ្យមានការអនូ
្របេយាជនេទាំកង ជពកទ 4 ែផក D។អត្ថ  ៍ ្ន ំ ូ ី ្ន  ុ

លិខិតបពានបន្ជ ្តជាលាយលកណ្ខ  ៍អក្សរ អាចស្រមាប់ការេទាំជួបែតមួយេលីក ឬអាចជាលិខិតបពានបន្ជ ែដលមាន្ត ូ  ូ

 ុ តជាមុន សូមេមីលតារាង 

វែតផ ូ
ជាអចិៃ្រនយ្ត ៍ឱ្យអ្នកេទាំជួបអ្នកឯកេទសបានមានលកណៈសម្បត្ខ ិ្រគប្ត ់ ្រគាន់ ស្រមាប់សា្ថ នភាពណាមួយខាងេ្រកាមេនះ៖ 
សពលភាពស្រមាបការេទាំជបេ្រចនជាងមយេលក ្របសនេបអក្រតវការេសវាបន។ េយង្រត  ុ  ់ ួ  ី ួ  ី ិ ី ្ន ូ ្ត  ី ្តល់លិខិតការបពាន្ជ ូ

• សា្ថ នភាពជំងឺរុា ៃរ ំ (បនរយៈេពលយ្ត ូរ)។ 

ឺ ឺ ី ិ• ជំងផ្លវចិត្ត ឬជំងរាងកាយែដលអាចគំរាមកំែហងអាយុជវត។ ូ 

• ជងឺ  ិ ្ខ ុះអនថយជាបនបនា្ទ ់ំ ឬពការភាពែដលមានលកណៈច  ់ ្ត ប។ 

• សានភាព ឬជងឺេផ្សងេទៀតណាមយ ែដលមានលកណៈធនធរ ឬសគសាញ្រគប្រគាន េដីម្បត្រមី្ថ ំ ួ ្ខ ្ង ់ ្ង ្ម ្ម ់ ់ ុ វឱ្យមាន ូ
ការពវាបាលេដាយអ្នកឯកេទស។ 

្របសនេបអកមនទទលបានលខតបពានបនជាលាយលកណអក្សរ េទាំេពលែដលត្រមវឱ្យមានេទ វកិ យប្រតេនាះអាចមនិ ី ្ន ិ  ួ ិ  ិ ្ជ ្ត ្ខ  ៍ ូ ្ក ិ ូ
វបានទ ូ

ៃនទំព័រេនះ។ 
្រត ូទាត្របាក។ ស្រមាបពតមានបែនម សមទរសពេទាំែផកេសវាបេ្រមអត ់ ់ ់ ័ ៌ ្ថ ូ ូ ្ទ ្ន ី ិថិជន តាមរយៈេលខេទាំែផ្នកខាងេ្រកាម 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
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េសៀវេភាែណនាសមាជិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពកទ 3៖ ការេ្រប្របាសការធានារា" ់ីីូំ ំ ប់រងរបស់គេ្រមាង 
Medi-Cal Plan េយីងស្រមាប់េសវាែថទាសំ ុខភាពរបស់អ្នក 

និងេសវាេផ្សងេទៀតែដលបានធានារាបរង ់" 

D3. េទាំេពលផ្តល់េសវាចាកេចញពីគេ្រមាងរបស់េយីង 

អ្នកផល្ត ់េសវាក្នងបណា្ត ញែដលអ្នកេ្របី្របាស់ អាចចាកេចញពីគេ្រមាងរបស់េយីង។ ្របសិនេបីអ្នកផល្ត ់េសវារបស់អ្នក ុ
ណាមា្ន ក់ចាកេចញពីគេ្រមាងរបស់េយីង អ្នកមានសិទិ្ធ និងការការពារដូចបានសេង្ខបខាងេ្រកាម៖ 

្ត ញអកផលេសវារបសេយងមានការផាសបរកងអ ្ន កេដាយ េយ វែតផលឱ្យអ េទាះបីជាបណា ្ន ្ត  ់  ់  ី ្ល  ់ ្ត ្ន ំឡងឆា  ំ  ៏ ីង្រតូ ្ត ់ ្នកូ ុ ុ 
នូវការទទលបានេសវាពួ ីអ្នកផល្ត ់េសវាមានលកណៈសម្បត្ខ ិ្រគប្ត ់ ្រគាន់ េដាយមិនមានការរ ខាន។ ំ

• េយីងនឹងជូនដំណឹ ងដល់អ្នកថា អ្នកផល្ត ់េសវារបស់អ្នកកំពុងចាកេចញពីគេ្រមាងរបស់េយីង 
ដូេចះអកមានេពលេវលា េដីម្បេ្រជី ីសេរសអកផលេសវាថី។្ន ្ន ី ្ន ្ត ់ ្ម 

យាបថស ិ
េចញពីគេ្រមាងរបស់េយីង េយីងនឹងជូនដំណឹ ងដល់អ្នក ្របសិនេបីចូលេមីលអ្នកផល្ត ់េសវាេនាះ 
ក្ន  ី ្ន កន្ល ងរយៈេពលបឆា  ំ ងមកេនះ។  ុ

o ្របសិនេបីអ្នកផ្តល់េសវាេផ្សងេទៀតរបស់អ្នកចាកេចញពីគេ្រមាងរបស់េយីង េយីងនឹងជូនដំណឹ ង 
ដល់អក ្របសនេបអក្រតវបានចាត ំ ្នកផ ់ ្ច ្ន ួ្ន ិ ី ្ន ូ ់តាងឱ្យេទាំអ ្តលេសវាេនាះ បចប្បនេនះទទលបាន ុ 
ការែថទាំ ី ួកេគ ឬបានច  ី  ួ ្ន  ី ្ល ពព ូលេមលពកេគកងរយៈេពលបែខកនងមកេនះ។  ុ

• េយងនងជយអកេ្រជសេរសអកផលេសវាកងបណាញថីបានមានលកណសម្បត្រគប្រគាន េដម្បបន ី ឹ ួ ្ន ី ី ្ន ្ត ់ ្ន ្ត ្ម ្ខ ិ ្ត ់ ់ ី ី ្ត ុ 

្របសនេបអកផលេសវាការែថទាជាបឋម ឬអកផលេសវាឥរ  ិ ី ្ន ្ត  ់  ំ ្ន ្ត  ់ ុខភាពារបស់អ្នកចាក o 

វការែថទា ូ

• ្របសិនេបីអ្នកបច្ចប្បន្នកំពុងទទលការពវាបាលែផ ួ ្នកេវជ្ជសា្រស្ត ឬេសវាការពវាបាលជាមួយអ្នកផល្ត ់េសវា  ុ
បចប្បនរបសអក អកមានសទេសសបនទទលបានការពវាបាល ឬេរាគាពវាបាលចាបាចខាងេវជសា្រស ្ច ្ន ់ ្ន ្ន ិ ិ ្ធ ី ្ន ំ ុ ្ត  ួ ំ ់ ្ជ ្ត  ុ
ពីអ្នកផ្តល់េសវាេផ្សងេទៀតេទាំក្នងបណា្ត ញរបស់អ្នក។ េយីងនឹងេធី្វការជាមួយអ្នក ដូេច្នះអ្នកអាចបន្ត ុ 
ទទួ ំលបានការែថទា។ 

• េយីងនឹងផល្ត ់ព័ត៌មានអំពីរយៈេពលការចុះេឈា្ម ះែដលមាន និងជេ្រមីសែដលអ្នកអាចមានស្រមាប់ 
ការផា្ល ស់ប្តរគេ្រមាង។ូ 

្រគប់្រគងត្រម សំ  ុ អ្នក។ ខភាពរបស់ 

• ្របសិនេបីេយីងមិនអាចរកបាន្រគ េពទ្យឯកេទសក ូ
អាចចលេ្របបានស្រមាបអកេទ េយង្រតវែតេរៀបចឱ្យអកឯកេទសេ្រកាបណាញផលការែថទាដលអក 
េទាំេពលែដលអ្ន ្ត ់ ្ន ្ត ្ថ ៍ ្ន ្ត  ិ  ិ  ់  ់

ូ ី ់ ្ន ី ូ ំ ្ន ្ត ្ត ់ ំ ់ ្ន 
កផលេសវាកងបណាញ ឬអត្របេយាជនកងបណាញមនមាន ឬមន្រគប្រគាន ុ ុ 

ំ ូ ្ន ្ជ ្ត ់ ្ន េដីម្បបី េពញត្រមវការែផកេវជសា្រសរបសអក។ 

• ្របសិនេបីអ្នករកេឃីញថា អ្នកផ្តល់េសវាណាមួយរបស់អ្នកកំពុងចាកេចញពីគេ្រមាងរបស់េយីង សូម 
ីងខ ី ួ ្ន ី ្ន ្ត ់ ្ម ី របស ក។ ទាក់ទងមកេយ ំ ្ញ។ េយងអាចជយអកេ្រជីសេរសអកផលេសវាថីេដីម្ប្រគប់្រគងការែថទាំ ់អ្ន ុ 

• ្របសិនេបីអ្នកគិតថា េយីងមិនបានជំនួសអ្នកផ្តល់េសវាមុនរបស់អ្នកជាមួយអ្នកផ្តល់េសវាមានលក្ខណ 
សម្បត្រគប្រគាន ឬថាេយងមន្រគប្រគងការែថទារបសអកបានលេទ េនាះអកមានសទកងការដាកពាក្យ ិ ្ត ់  ់ ី  ិ  ់ ំ ់ ្ន ្អ ្ន ិ ិ ្ធ ្ន ់ុ 
បណ្ត ងអពគណភាពការែថទាេទាំអងការេលកកមសគណភាព (QIO) បណឹ ងសាទក  ំ  ី ុណភាព ឹ ំ ី ុ ំ ្គ ី ្ព ់ ុ ្ត ុ ្ខអពគ 

ំ  ់ ឹ ្ត ំ  ី ូន ជំ ូ ី ់ ័  ៌ ្ថ ការែថទា ឬការដាកពាក្យបណងទាងពរ។ (បពា្ជ ពកទ 9 ស្រមាបពតមានបែនម។) 

្នុងបណា្ត ញបានមានលកណៈសម្បត្ខ ិ្រគប្ត ់ ្រគាន់ និង 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
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" ូ

ិ 

េសៀវេភាែណនាសមាជិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពកទ 3៖ ការេ្រប្របាសការធានារា" ់ីីូំ ំ ប់រងរបស់គេ្រមាង 
Medi-Cal Plan េយីងស្រមាប់េសវាែថទាសំ ុខភាពរបស់អ្នក 

និងេសវាេផ្សងេទៀតែដលបានធានារាបរង ់" 

D4. អ្នកផ្តល់េសវាេទាំេ្រកាបណា្ត ញ 

្របសនេបអក្រតវការេសវាែថទាេវជសា្រស ែដល Medicare នង/ឬ Medi-Cal ត្រម ិ ី ្ន ូ ំ ្ជ ្ត ិ ់េយី ប់រង " វឱ្យគេ្រមាងរបសូ ងធានារា 
 ី ្ន ្ត  ់ ្ន ្ត ់ ី  ិ ្ត  ់  ំ ្ន ួ ំ ី ្ន ្ត ់េហយអកផលេសវាកងបណាញរបសេយងមនអាចផលការែថទាេនះបាន អកអាចទទលបានការែថទាេនះ ពអកផលេសវា  ុ

េ្រកាបណា្ត ញ។ PCP របស់អ្នកមានទំនួលខុស្រតវកូ ្នងការេសីស្ន ំ ុសំេណី ស្រមាប់ការអនុពា្ឋ តជាមុនស្រមាប់េសវាេ្រកាបណា្ដ ុ 
ញ។ អក្រតវែតទទលបានការអនពាតជាមនពគេ្រមាង ឬព្រក ្ន ូ ួ ុ ្ឋ ុ ី  ី មេពទ្យែដលពាក ុ
ការែថទាពអកផលេសវាេ្រកាបណាញ េលកែលងែតអកកពងទទលេសវាសេ្រងាះបនាន ឬេសវាែដល្រតវការជាបនាន។ំ ី ្ន ្ត ់ ្ត ី ្ន ំ ុ ួ ្គ ្ទ ់ ូ ្ទ ់ 

់ព័ននង PCP របសអក មនេពលែសងរក ្ធ  ឹ ់ ្ន ុ ្វ 

វែតធានារា 
ចុងេ្រកាយ (End-stage renal disease, ESRD) ែដលបានេធី្វដំេណី រេចញេ្រកាតំបន់េសវារបស់គេ្រមាង 
ឬេទាំេពលែដល អ្នកផ្តល់េសវាមិនអាចផ្តល់េសវាបានបេណា្ត ះអាសន្ន ឬមិនអាចចូលេ្របី្របាស់បាន េហីយសមាជិកមិនអាច 
ទទួលបាន េសវាពីអ្នកផ្តល់េសវា ESRD ែដលមានកិច្ចសនវាបាន។ េទាំក្នងសា្ថ នការណ៍ េនះ អ្នកនឹងបង់្របាក់ដូចែដលអ្នកនឹុ 

វបង ូ

បែន្ថ ីមពេនះ គេ្រមាង្រត ប់រងេលីការលាងឈាមស្រមាប់សមាជិកែដលមានជំងឺត្រមងេនាមដំណាក់កាល 

ង្រត  ់្របសិនេបីអ្នកទទលបានការែថទា ួ ពំ ីអ្នកផល្ដ ់េសវាក្នងបណា្ដ ញ។  ុ

្របសនេបអកេ្រប្របាសអកផលេសវាេទាំេ្រកាបណាញ អកផលេសវា្រតវែតទទលយក Medicare នង/ឬ Medi-Cal។ិ ី ្ន ី ់ ្ន ្ត ់ ្ត ្ន ្ត ់ ូ ួ ិ 

• េយងមនអាចបង់្របាកឱ្យអកផលេសវាែដលមានសទទទលបាន Medicare នង/ឬ Medi-Cal បានេទ។ ី ិ ់ ្ន ្ត ់ ិ ិ ្ធ ួ ិ 

• ្របសនេបអកេ្របអកផលេសវាែដលមានសទិ ួ ្ន ូ ់ ៃថេសវាកម ្ធ លបាន Medicare េនាះអ ្ម ិ ី ្ន ី ្ន ្ត ់ ិ ទទ ក្រតវែតបង ្ល 
ែដលអ្នកទទលបានទាង្រស ួ  ំ ង។ ុ

• អកផលេសវា្រតវ្របាបអក ្របសនេបពកេគមានសទិ ួ្ធ លបាន Medicare។្ន ្ត ់ ូ ់ ្ន ិ ី ួ ិ ទទ

េសវា និងការគា្រទយូ ្វ  ំ រអែងង (LTSS) 

េសវា LTSS អាចជួយអ្នកឱ្យសា្ន ក់េទាំផះ ន្ទ ិងេចៀសវាងពីការសា្ន ក់េទាំមនីរេពទ្យ ឬមណ្ទ ្ឌ លែថទាសំ ុខភាពជំនាញ។ អ្នកមាន 
សិទទទលបានេសវា នងការគា្រទរយៈេពលែវង (LTSS) ជាកលាកមយចនន តាមរយៈគេ្រមាងរបសេយង រមមាន ការែថទា ិ ្ធ ួ ិ ំ ់ ់ ួ ំ ួ ់ ី ួ ំ 
េទាំមណលែថទាែដលមានបគលកជនាញ េសវាស្រមាបមនស្សេពញវ ័ (CBAS) នងការគា យតាមសហគមន ្រទតាមសហគ ្ឌ ំ ុ ្គ ិ ំ ់ ុ ៍ ិ ំ 
មន៍។ កមវ្ម ធីេសវាជនយគា្រទេទាំផះ ែដលជា្របេភទេសវា LTSS មយេផ្សងេទៀត គមានតាមរយៈទភាកងារេសវាសងមកចំ ួ ំ ្ទ ួ ឺ ី ្ន ់ ្គ ិ ្ច 

អនករបស ុ
ការេសឿកពាក ការេរៀបចអាហារ នងការឲ្យថា។ ្របសនេបអក្រតវការជនយេដម្បបនរសេទាំេដាយឯករាជ្យ សមទរសពេទាំអ ្ល ់ ំ  ិ ្ន  ំ ិ ី ្ន ូ ំ ួ ី ី ្ត ់ ូ ូ ្ទ ្ន 

លការែថទា ួ

្របចា្ំរស ់អ្នក។ េសវា LTSS គឺស្រមាប់សមាជិកែដល្រតវការជនយ េដីម្បីូ ំ ួ ុវតសកមភាព្របចាៃថដចជាការងតទក្ត ្ម ំ ្ង  ូ ូ  ឹ

កស្រមបស្រម សំ ុខភាពរបស់អ្នក ឬែផកេសវាបេ្រម្ន ីអតិថិជន េដីម្បីទទលបានល ួ ិខិតបពានបន្ជ ្ត។ូ 

េសវា និងការគា្រទយូ ្វ ួ ់ ុស្សេពញវយតាមសហគមន៍ (CBAS), េសវាការគា្រទកងផុ ះំ រអែងង (LTSS) រមមាន េសវាស្រមាបមន ័ ំ ្ន ្ទ 
(IHSS), កម្ម ិ ី េសវាច្រម ុ ់ ុ ់ ិងែថទា  ំ ូរអែង្វ ់, ែថទា  ំ ់វធ ះស្រមាបមនស្សចាស (MSSP), ន យ ង ្រគប្រគង។ 

េពលខ្ល ្ន  ួ ំ  ួ ្ន ំ  ុ ំ ្ង ិ ូ ់ ់ ្ន ះអកអាចទទលបានជនយកងការែថទាសខភាព្របចាៃថ នងត្រមវការរសេទាំរបសអក។ ុ 

អកអាចមានសទទទលបានេសវាទាងេនះ៖ ្ន ិ ិ ្ធ ួ ំ 

• េសវាស្រមាបមនស្សេពញវយតាមសហគមន (CBAS) ់ ុ ័ ៍ 

• ការែថទាេដាយគលានបដាកែដលមានជនាញ  ំ ិ ុ ្ឋ  ំ

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
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http://www.blueshieldca.com/medicare


   
 

  

 

     
       

     
   

  

  

  

  

  

   
        
    

   
    

   

   

  

   

   

   

   

   

  

  

    

  
   

    
  

     
   

" 
" ិ

េសៀវេភាែណនាសមាជិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពកទ 3៖ ការេ្រប្របាសការធានារា" ់ីីូំ ំ ប់រងរបស់គេ្រមាង 
Medi-Cal Plan េយីងស្រមាប់េសវាែថទាសំ ុខភាពរបស់អ្នក 

និងេសវាេផ្សងេទៀតែដលបានធានារាបរង ់" 

• ការពវាបាលេដាយចលនា 

• ការពវាបាលេដាយសកមភាពការងារ្របចាៃថ្ង ្ម ំ 

• ការពវាបាលេដាយការនិយាយ 

• េសវាសង្គមកិច្ចែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត 

• េសវាែថទាសំ ខភាពតាមផុ ្ទះ 

អា្រសយេលេខានធែដលអករសេទាំ នងសទទទលបានរបសអក អកកអាចទទលបានេសវាគា្រទសហគមន ័ ី ី ្ន ់ ិ ិ ិ ្ធ  ួ ់ ្ន ្ន ៏ ួ ំ ៍ 
(Community Supports) បែន្ថមតាមរយៈគេ្រមាង Blue Shield Promise Medi-Cal Plan 
របស់អកផងែដរ។ អ ្ត ់ ់ ្នក អាចបពា ្ន  ួ  ំ  ិ  ី  ួ  ិ ្ន  ិ ទទ្ធ លួ្ន ្នកផលេសវារបសអ ្ជនអកេទាំទទលេសវាទាងេនះ ្របសនេបពកេគគតថា អកមានសទិ ូ

លការែថទា ួបានេសវាជនយគា្រទតាមសហគមន ឬ អកអាចទាកទងែផកេសវាបេ្រមអតថិជន ឬអកស្រមបស្រម ំ ួ  ំ ៍ ្ន ់ ្ន ី  ិ ្ន សំ ុខភាពរប 
ស់អក េដីម្បែស ី ្វ ់បែន្ថ ្ន ិ ិ ្ធ លបានេសវាទាងេនះ៖ ្ន ងយល ម។ អក អាចមានសទទទួ ំ 

• ការែកស្រមលបរសានឱ្យងាយ្រសលចលេ្រប្របាស (ការែកែ្របលេទាំឋាន)ួ ិ ្ថ ួ ូ ី ់ ំ 

លការផា ួ

• ្របាក់កក់ស្រមាប់លំេទាំឋាន 

• េសវាជួយការជួល និងរកវាលំេទាំឋាន 

• អាហារជយគា្រទ ឬអាហារែដលេរៀបចតាមត្រមវការេវជសា្រស ួ ំ ំ ូ ្ជ ្ត 

• េសវាែថទាផំា ្ទ ល់ខ្លន និងជំនួយការងារផ្ទះួ 

កែន(ញិ 

• េសវាែណនាំ និងស្រមបស្រម ្ល ស់បរេទាំកាន្ត ់លំេទាំឋាន  ូ

• ការែថទាសារសខភាពេឡងវំ ្ត  ុ  ី ងស្រមាកស្រមាបអក្រតវការការែថទាេវជសា្រស)្ល ់ ្ន ូ ំ ្ជ ្ត 

• េសវាែថទាជំ ំនួសបេណា្ត ះអាសន្ន េដីម្បឱ្យអ ី ្នកែថទាបានស្រមាក ំ

• កែន្លងសា្ន ក់េទាំេ្រកាយេចញពីការេដកេពទ្យ្យក្នងរយៈេពលខី្ល ុ 

• មណ្ឌ លសា្ត រនីតិសម្បទា 

េសវាសខភាពអាកប្បករយា (សខភាពផវចត នងការេ្រប្របាសសារធាតេញឿន)ុ ិ ិ ុ ្ល ិ ្ត ិ ី ់ ុូ 
យាបថរាិអកមានសទេ្រប្របាសេសវាសខភាពផវចតែដលេពទ្យសា្រសចាបាចេសវាសខភាពឥរ ្ន ិ ិ ្ធ  ី  ់  ុ ្ល ិ ្ត ្ដ ំ  ់ ុ ូ ប់រង Medicare និង 

យាបថែដលតែដលបានធានារា 
ិ ់ ី ិ ្ត  ់  ុ ្ម  ៍ ់Medicare នង Medi-Cal។ គេ្រមាងរបសេយងមនផលេសវាសខភាពអារមណឯកេទសរបស Medi-Cal 

ឬេសវាពវាបាលជងឺេ្រប្របាសសារធាតេញឿន្របចាេខានធេនាះេទ បែនអកអាចទទលបានេសវាទាងេនះតាមរយៈ ំ ី ់ ុ ំ ី ៉ ុ ្ត ្ន ួ ំ 
្រកសួងសខភាពអារម្ម  ៌ េខានធី Los Angeles (LACDMH) មនី្ទ ុខាភិបាលសាធារណៈេខានធីុ ណ រស 

យាបថៃនេខានធ ិ

Medi-Cal។ េយងផលសទទទលបានេសវាសខភាពឥរ  ី ្ត ់ ិ ិ ្ធ  ួ  ុ បរង ការែថទាេ្រកាមការ្រគប្រគង ់ ំ ់ 

Los Angeles (LACDPH) និងេសវាសខភាពឥរ ុ  ីSan Diego។ 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
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់

េសៀវេភាែណនាសមាជិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពកទ 3៖ ការេ្រប្របាសការធានារា" ់ីីូំ ំ ប់រងរបស់គេ្រមាង 
Medi-Cal Plan េយីងស្រមាប់េសវាែថទាសំ ុខភាពរបស់អ្នក 

និងេសវាេផ្សងេទៀតែដលបានធានារាបរង់" 

F1. េសវាសខភាពឥរយាបថរបស Medi-Cal ែដលបានផលជនេទាំខាងេ្រកាគេ្រមាងរបសេយងុ ិ ់ ្ត ់  ូ ់  ី

ខភាពអារមណឯកេទសរបស Medi-Cal គមានស្រមាបអកតាមរយៈគេ្រមាងសខភាពអារមណ្របចាេខានធ 
ិ ី ្ន ំ ្ខ ិ ័ ្ឆ ួ ុ ្ម ៍ ុ 

េសវាសុ ្ម ៍ ់ ឺ ់ ្ន ុ ្ម ៍ ំ ី 
(MHP) ្របសនេបអកបេពញតាមលកណៈវនិ ចយ េដីម្បីទទលបានេសវាសខភាពអារមណឯកេទស។ េសវាសខភាព 
អារម្ម ៍ ់ Medi-Cal ែដលផ្ត  ់ ូនេដាយមន្ទរ្រកសងសខភាពអារមណ៌ េខានធ Los Angelesណឯកេទសរបស លជ  ី  ួ  ុ ្ម ី 

យាបថ ិ(LACDMH) នងមនរសខាភបាលសាធារណៈេខានធ Los Angeles (LACDPH) ្រពមទាងេសវាសខភាពឥរិ ី ្ទ ុ ិ ី ំ  ុ
្របចា  ំ  ី ួេខានធ San Diego រមមាន៖ 

• េសវាសុខភាពអារមណ្ម ៍ 

• េសវាគា្រទែផកការឲ្យថា្ន ំំ ្ន 

• េសវាការពវាបាលក្រមតតាមដានខា  ំ ្ង  ិ ្ល ងេពលៃថ 

• ការសា្ដ រនីតិសម្បទាេទាំេពលៃថ្ង 

• េសវាជួយសេ្រងា្គ ះក្នង្រគាមានអាសន្ន ុ 
• េសវាេធី្វឲ្យសា្ថ នការណ៍ វបត ិ

• េសវាពវាបាលតាមមណ្ឌ លសា្ន ក់េទាំស្រមាប់មនុស្សេពញវយ័ 

• េសវាព្យបាលេទាំផះស្រមាបេដាះ្រសាយវបតិផវចត្ត ្ទ ់ ិ ្ត ្ល ិូ 
• េសវាែថទាពវាបាលេទាំមណលសខភាពផវចតំ ្ឌ ុ ្ល ិ ្ត ូ 
• េសវាស្រមាកពវាបាលជំងឺផ្ល ិត្ត ី ្ទរេពទ្យ វច េទាំមនូ 
• ការ្រគប់្រគងករណី តាមេគាលេដា 

ិមានសរភាព្ត ិ ្ថ 

• ការវលច ញរបស 

• ការពវាបាល នងគា្រទយាងសកមេទាំកងសហគមន ុ (ACT)ិ ំ  ៉ ្ម ្ន  ៍

ូលកងសហគមន្ន ៍វ ុ ់អ្នកេទាស 

• េសវាការពវាបាលែបបគា្រទយាងសកមតាមសហគមនែផកេកាសល្យវ ំ  ៉ ្ម ៍ ្ន 

• ការែថទា ល (CSC) ស្រមាប ងវកលចរកដ កាលដបង (FEP)ឯកេទសេដាយមានការស្រមបស្រម ជ ឺ ិ ណាកំ ួ ់ ំ ិ ំ ់ ំ ូ 

• េសវាមណ្ឌ លជួបជុំសហគមន៍ Clubhouse 

• េសវាែដលបានព្រងឹងរបស់បុគល្គ ិកសខភាពសហគមន ុ  ៍(CHW) 

្ម ី ្ត ់ ំ ួ ្វ ី ្វ • កមវធិ ផលជនយែសងរកការងារេធ 

សារ ួ

ច័យ (FACT) 

• េសវាពវាបាលឥរយាបថ ិ

• ការែថទាចពឹាមតាមែបបពវាបាលកង្រគំ ិ ្ច ្ន ុ
់• ស្រមបស្រម ចតលការែថទា ួ

• េសវាផ្ដល់ជូនតាមេគហឋានក្រមិតខ្ពស់ 

ហំ ត្ម  ់

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
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េសៀវេភាែណនាសមាជិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពកទ 3៖ ការេ្រប្របាសការធានារា" ់ីីូំ ំ ប់រងរបស់គេ្រមាង 
Medi-Cal Plan េយីងស្រមាប់េសវាែថទាសំ ុខភាពរបស់អ្នក 

និងេសវាេផ្សងេទៀតែដលបានធានារាបរង ់" 

េសវាឱសថ Medi-Cal (DMC) ែដលបានផល្ត ់ជូនេដាយមនីរស្ទ ុខភាពផវច្ល ិតេខានធ្ត  ីLos Angeles (LACDMH) ូ 
្រកសង សខភាពអារមណ េខានធ Los Angeles (LACDPH) នងេសវាសខភាពឥរ ួ  ុ ្ម ៌  ី ិ  ុ ់េខានធី San Diego យាបថរបស ិ
រមួមាន៖ 

• េសវាពវាបាលអ្នកជំងឺឥតេដកេពទ្យក្រមិតយកចិត្តទុកដាក់ខ្ពស់ 

• ការពវាបាលសា្ន ក់េទាំស្រមាប់ជំងឺេ្របី្របាស់សារធាតុេញឿនេពលមានៃផ្ទេពាះ និងេ្រកាយេពលស្រមាលកូន 

• េសវាពវាបាលអ្នកជំងឺឥតេដកេពទ្យ 

• កមវ្ម ធិ ីការពវាបាលជំងឺេ្របី្របាស់ថា្ន បំ ំបាត់ការឈឺចាប់ក្រមិតខា្ល ងំ 

• ការឲ្យថាំ ់  ំ  ួ  ី ្ន )្ន ស្រមាបការពវាបាលការេញឿន (េហាផងែដរថា ការពវាបាលេដាយមានជនយពការឲ្យថា  ំ

• េសវាគា្រទពអកធាបមានបទពេសាធដចគា ំ ី ្ន ្ល ់ ិ ូ ្ន 

្ធ ល េឡងរបសឱសថ Medi-Cal (DMC-ODS) គមានជនអកតាមរយៈ្រកសងសខភាពអារម ផ េសវាែដលេរៀបច ណ 
េខានធី Los Angeless (LACDMH) និងមនីរស្ទ ុខាភិបាលសាធារណៈេខានធី Los Angeles (LACDPH) ្រពមទាងំ 
្របព័ន ្ត ់ ំ ី ់  ឺ ូ ្ន  ួ  ុ ្ម  ៌

យាបថ្របចា ិ
េដីម្បីទទលបានេសវាទាងេនះ។ េសវា DMC-ODS រមមាន៖ ួ ំ ួ 

• េសវាពវាបាលអ្នកជំងឺឥតេដកេពទ្យ 

• េសវាពវាបាលអ្នកជំងឺឥតេដកេពទ្យក្រមិតយកចិត្តទុកដាក់ខ្ពស់ 

ំ ំ• ការឲ្យថា្ន ស្រមាប់ការពវាបាលការេញឿន (េហាផងែដរថា ការពវាបាលេដាយមានជំនួយពីការឲ្យថា្ន ) 

• េសវាការពវាបាលតាមមណ្ឌ លសា្ន ក់េទាំ 

• េសវា្រគប់្រគងការផា្ត ច់សារធាតុេញឿន 

• កមវ្ម ធិ ីការពវាបាលជំងឺេ្របី្របាស់ថា្ន បំ ំបាត់ការឈឺចាប់ក្រមិតខា្ល ងំ 

• េសវាសា្ដ រនីតិសម្បទាឱ្យ្របេសីរេឡងីវញិ 

• ការស្រមបស្រមលការែថទាសុខភាព ួ ំ 

• េសវាអនរាគមន្ត ៍ដំបូង (ស្រមាប់សមាជិកែដលមានអាយេ្រកាមុ 21 ឆា្ន )ំ 

ទីភា្ន ក់ងារេសវាសុខភាពឥរ េខានធ San Diego ្របសនេបេលាកអកបេពញបានតាមលកណៈ វ ំ  ី ិ ី ្ន  ំ ្ខ និ ិច័យ្ឆ 

សមាជ  ិតព ួ

• េសវាអ្នកជំងឺែដលស្រមាកការពវាបាល 

្ថ ី  ី ី ្ន ិ ិ ្ធ ួ ិ ុ ់ ្ន ំបែនមពេលេសវាែដលបានរាយខាងេល អកអាចមានសទទទលបានេសវាបនវាបជាតពលស្រមាបអកជងឺែដលស្រមាកពវា 

• ការ្រត ិនិត្យ េរាគវ និចយ នងការពវាបាលតាមកណតេពល (ស្រមាប ័ ្ឆ  ិ ំ  ់ ់ ិកែដលមានអាយុេ្រកាម 21 ឆា្ន )ំ 

បាល ្របសិនេប ្ន  ំ ្ខ ីអកបេពញតាមលកណៈវ និច័្ឆយ។ 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
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ូ ូ

ិ 

ិ 
" 

េសៀវេភាែណនាសមាជិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពកទ 3៖ ការេ្រប្របាសការធានារា" ់ីីូំ ំ ប់រងរបស់គេ្រមាង 
Medi-Cal Plan េយីងស្រមាប់េសវាែថទាសំ ុខភាពរបស់អ្នក 

និងេសវាេផ្សងេទៀតែដលបានធានារាបរង ់" 

អាចរកបានៃនេសវាសុខភាពឥរយាបថ

អ្នកមានេសវាដ៏ទូលំទូលាយយ៉ា ងេ្រចីន ែដលមានស្រមាប់អ្នក។ អ្នកអាចបពា្ជនបន្ដេដាយខ្លនឯងេទាំកាន់អ្នកផ្តល់េសវា ូ ួ 
ុ ិ ្ច ី  ៏ ្ជ ្ដ ួ ់ ្ន ិ ្ន ់ែដលចះកចសនវា េហយកអាចបានបពានបនេដាយ PCP សមាជិក្រគសាររបសអកជាេដីម។ មនថាអកទាកទងតាមរយៈ  ូ

"ផ្ល ៏ ្ន ឹ ូ ំ ់ ់ ្ន ្ន  ់ ្ន វណាកេដាយ" អកនង្រតវបានែណនាេទាំកានេសវាែដលសម្រសបស្រមាបអក។ អកអាចទាកទងតាមែផកខាងេ្រកាម ូ 
ស្រមាប់ជនយេដី ី ួំ ួ ម្បទទលបានេសវា៖ 

សមាជ បត ិែខ្សទ • 
េនះស្រមាប់េលខទរសពូ ្ទ និងេម៉ា ងេធីការ្វ ) 

• មនី្ទរសុខាភិបាលសាធារណៈេខានធី Los Angeles ែផ្នកបងា្ក រ និង្រគប់្រគងការេ្របី្របាស់សារធាតុេញឿន 
(សូមទូរសព្ទេទាំេលខ 888-742-7900 (TTY: 711) 24 េម៉ា ងក្នងមុ ួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្នុងមួយសបា្ត ហ៍) 

ិរសពការបពានបន នងែផកវ  ូ ្ទ ្ជ ្ត  ិ ្ន  ូ ៃនេខានធ (សមេមលជពកទ 2 ែផក K េទាំកុងេសៀវេភាែណនា ្ត ី ូ  ី ំ ូ ី ្ន ្ន កិ ំ 

• េសវាសុខភាពឥរ យាបថ្របចា ិ
(សូមទូរសព្ទ េទាំេលខ 888-724-7240 (TTY: 711) 24 េម៉ា ងក្នងមុ ួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្នុងមួយសបា្ត ហ៍) 

េខានធ San Diego – េសវាេដាះ្រសាយបពាេ្រប្របាសសារធាតេញឿន ំ ី ្ហ ី ់ ុ 

• ែខ្សទរសព ូ ស្រមាប្ទ ់ េសវាសខភាពឥរ ុ Medi-Cal Plan គេ្រមាង Blue Shield Medicare + យាបថៃនគេ្រមាង ិ
មេមល ជពក 2 ែផក D ៃនេសៀវេភាែណនាេនះ ស្រមាបេលខទរសព នងេមាងេធការ)(សូ ី ំ ូ ្ន ំ ់ ូ ្ទ ិ ៉ ី ្វ 

• ែផកេសវាបេ្រម្ន ីអតិថិជនរបស់គេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង Medi-Cal Plan (េលខទរសពូ ្ទ 
៉ ងេធ ូ ុ ្ព ្ន ំនិងេមា ី ្វការ្រតវបានេបាះពមេទាំែផកខាងេ្រកាមៃនទព័រេនះ) 

ី ម្បកណតអពេសវាែដលចាបាចែផកេវជសា្រស ដំេណរការេដី ី ំ ់ ំ ី ំ ់ ្ន ្ជ ្ត 

ភាពចាំ ់ែផ្នកេវជសា្រស្រតវបានក ់េដាយអកផលេសវាែដលមានអាជាបណ្រតម្រតវ។ លកណៈវនចយៃនភាព្ឆ បាច ្ជ ្ត ូ ំណត ្ន ្ត ់ ្ញ ្ណ ឹ ូ ្ខ ិ ិ ័ 
ចាំ ់ ្ន ្ជ ្ត ូ ី ់ ំបាចែផកេវជសា្រស្រតវបានេ្រប្របាសេដាយទាងគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង Medi-Cal Plan 

យាបថ ន ិវបានបេងូ ីនិងេខានធ ី ីេហយ្រត តេឡងេដាយអ ី ្នកជំនាញែផ្នកសខភាពឥរ ុ ងភាគីពាក់ព័នេផ្សងេទៀត ្រពមទា្ធ ងំ្ក  ិ
្រសបតាមត្រម ្ឋវការៃនបទប្បពា ូ

ដំេណី រការបពា្ជនបន្តរវាងគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង Medi-Cal Plan និងេខានធី ូ

្របសិនេបីអ្នកកំពុងទទួលបានេសវាពីគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង Medi-Cal Plan ឬេខានធី 

តិ្ត។ 

អ្នកអាច្រត វបានបពា វការរបស 
 ី ី ្វ ិ ិ ្ជ ្ត ្ន ូ ្ទ ្គ ូ ួ ិ ិគេ្រមាង Medi-Cal Plan ឬេខានធ អាចេធលខតបពានបនឱ្យអក េដាយទរសពេទាំអងភាពែដល្រតវទទលលខតូ 

បពានបន្ជ េនាះ។ េល្ត ីសពីេនះ ទ្រមង់លិខិតបពានបន្ជ ន្ត ឹង្រតវបូ ំ េពញេដាយអ្នកផល្ត ់េសវាែដលេធីល្វ ិខិតបពានបន្ជ ្ត ូ ូ ូ 
វបានបពា ូ

េទាំកានសាបនមយេទៀត្រសបតាមត្រម នបន្ត  ់ ្ថ  ័  ួ អ្នក។ គេ្រមាង Blue Shield Medicare + ្ជ ូ  ់

 ់ ីេហ វេផ ូយទ្រមង 

ដំេណី រការេដាះ្រសាយបពា្ហ 

េនាះនឹង្រត េទាំអងភាពែដលអកកពង្រត ្ញ ្គ ្ន ំ  ុ នេទាំ។្ជូ ី

វាទរវាងអ ិ
កនងបនទទល បានការែថទាសខភាពឥរ អ្ន ឹ ្ត ួ ំ  ុ

្របសិនេបីមានវ ្នក និងេខានធី ឬគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង Medi-Cal Plan 
 ំ វាទ ិ

មានដល់េសវាែដ 

តាមេវជ យាបថែដលចា ិ
េនាះ្រតវបានេដាះ្រសាយរចរាល។ គេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង Medi-Cal Plan បានសហការ ូ ួ ់ 

បាចែផកេវជសា្រស រមទាងថា  ំ ់ ្ន ្ជ ្ត  ួ  ំ ្ន រហតទាលែតវ បពា្ជ  ូ ់្ជ 

ជាមួយេខានធី េដីម្បបេង ី ី ្កត ដំេណី រការេដាះ្រសាយបពា្ហ ឱ្យបានទាន់េពលេវលា និងមិនេធីឱ្យប្វ ៉ះពាល់អវ 
លអកកពង្រតវការទទល។ អកកអាចេ្រប្របាសដេណរការបងតវារបសគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង 
Medi-Cal Plan ឬេខានធីបាន ផងែដរ េដាយែផ្អកេលីសា្ថ ប័នែដលអ្នកកំពុងមានវវាទជាមួយ។ 

្ន ំ ុ ូ ួ ្ន ៏ ី ់ ំ ី ឹ ្ត " ់ 
ជ្ជ 

ស្រមាប់ព័ត៌មានអំពីដំេណី រការ បណឹ្ត ងតវា សូមេមីល ជំពូកទី 9 ៃន េសៀវេភាែណនាសមាជិករបសអក។ ំ ់ ្ន 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
blueshieldca.com/medicare។ 64 
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" ូ

" 
" 

េសៀវេភាែណនាសមាជិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពកទ 3៖ ការេ្រប្របាសការធានារា" ់ីីូំ ំ ប់រងរបស់គេ្រមាង 
Medi-Cal Plan េយីងស្រមាប់េសវាែថទាសំ ុខភាពរបស់អ្នក 

និងេសវាេផ្សងេទៀតែដលបានធានារាបរង ់" 

េសវាមេធវាបាយេធី្វដំេណី រ 

G1. េសវាដឹកជពា្ជនែផ្នកេវជ្ជសា្រសម្ត ិនែមនករណី សេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់ ូ
អកមានសទទទលបាន េសវាដឹកជពានែផកេវជសា្រសែដលមនែមនជាករណសេ្រងាះបនាន (NEMT) ្របសនេបអកមាន ្ន ិ ិ ្ធ ួ ្ជ ្ន ្ជ ្ត ិ ី ្គ ្ទ ់ ិ ី ្ន ូ 
ត្រមវការែផកេវជសា្រសែដលមនអនពាតឱ្យអកជិះរថយន ឡាន្រក ូ ្ន ្ជ ្ត ិ ុ ្ឋ ្ន ្ត ង ឬតាក ុ

លជនស្រមាបការណាតជបទទលេសវាទាងអសែដលស ្ត ់  ូ  ់ ់ ួ  ួ ំ ់  ិ
សុីេទាំកាន់ការណាត់ជួបរបស់អ្នក។ េសវា  ់

NEMT អាច្រត វបានផ តេ្រកាមការធានារា 
ូ ្ជ ្ត ់ ្ម  ុ ្ល ិ ្ត ី ់ ុ  ិ ្ថ ិ ី ្ន Medi-Cal ដចជាេសវាេវជសា្រស មាតេធញ សខភាពផវចត ការេ្រប្របាសសារធាតេញឿន នងឱសថសាន។ ្របសនេបអក ូ

េទាំែត ្រតវការេសវាដឹកជពានែផកេវជសា្រសែដលមនែមនជាករណសេ្រងាះបនាន បនាបពអកបានេ្រប្របាសការេធដេណរូ ្ជ ្ន ្ជ ្ត ិ ី ្គ ្ទ ់ ្ទ ់ ី ្ន ី ់ ី ្វ ំ ីូ 
មួយ េជីងចនន 48 េលក ែដលេយងផលជនអករចេហយេនាះ អកអាចពភាកវាជាមយអកផលេសវារបសអក នងេសីសំ  ួ ី ី ្ត ់ ូ ្ន ួ ី ្ន ិ ួ ្ន ្ត ់ ់ ្ន  ិ ្ន ំ ុ

ប់រងរបស់្ថ 

ិ ង់េសវាដឹមហ ុការជ 
្របេភទ មេធវាបាយដឹកជពានដ្ជ ៏លប្អ ំផុត េដីម្បប ី ំ េពញតាមត្រម ូ 

មបាន។ អកផលេសវារបសអក ឬ្រក ះបែន្ថ ្ន ្ត ់ ់ ្ន ុនផ្គត់ផ កជពានរបស្ជ ់េយីង Call The Car នឹងសេ្រមចអំពីូ ៊ ្គ 
វការរបស ូ

ញ េវជបពាឱ្យអកេដាយបេពញទ្រមងែបបបទមយ េហយដាកេសវាេទាំកាន គេ្រមាង Blue Shield Medicare + គ 
េ្រមាង Medi-Cal Plan េដីម្បស ី ុការយល្រពម។ អា្រសយេលត្រមវការែផកេវជសា្រសរបសអក េនាះអកអាចទទលបានកា 

្ជ ្ជ ្ន ំ ់ ួ ី ់ ី ្ន ់ 
ំ ់ ័ ី ូ ្ន ្ជ ្ត ់ ្ន ្ន ួ 

អក។ ្របសនេបអក្រតវការ NEMT ពកេគនងេច ្ន ិ ី ្ន ូ ួ ឹ ់

វការរបស ូញអ ិ
េទាំេពល លិខិតបពា្ជ របស់អ្នកផុតសុពលភាព េហីយអាចយល់្រពមឱ្យអ្នកទទលួ NEMT មងេទៀតស្រមាប្ត ់ រយៈេពល រហតូ 
ដល់ 12 ែខ។ 

រអនុម័ត រហតដលូ ់ 12 ែខ។ PCP របស់អ្នកនឹងវាយតៃម្លេឡងវ ី ពីត្រម អកស្រមាប NEMT តាមការចាបាច ឬ្ន  ់ ំ ់ ំ  ់

ជាឡានេពទ្យ, ឡានវា
Blue Shield Medicare + គេ្រមាង Medi-Cal Plan អនុ 

ែសង, ឡានវា" នដឹNEMT គឺ នមាន្របដាប់ ករេទះរ ុញ ឬអាកាសយាន។ គេ្រមាង 
 ឹ នែដលមានការធានារា មេធវាបាយដ ពា្ឋ

្លទាបបផត ្រពមទាង NEMT ែដលសម្រសបបផតស្រមាបត្រមវការែផកេវជសា្រសរបសអក េទាំេពលអក 
្រតូ ិ ្ត ់ ់ ួ ់ ្ន ៍ ិ ី ្ថ ្ថ ្ជ ្ត 
និងមានតៃម ំ  ុ  ំ ំ ុ ់ ូ ្ន ្ជ ្ត ់ ្ន ្ន 

វការជះយានយនេទាំកានការណាតជបរបសអក។ ឧទាហរណ ្របសនេបសានភាពរាងកាយ ឬសានភាពេវជសា្រស 
របស់អកអន ្ឋ ្ន ្វដេណរតាមរថយនដឹកអកេ្រប ុ្ន ុពាតឱ្យអកេធី ំ ី ្ត ្ន ី រេទះរញបាន Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan 

ឹ  ិ ្ល  ់ ្ត ្គ ្ទ  ់ ្ន ិ ិ ្ធ ួ ្ជ ្ល  ុ ្ថ នងមនបង់ៃថស្រមាបរថយនសេ្រងាះបនានេទ។ អកមានសទទទលបានការដឹកជពានតាមផវអាកាស លះ្រតាែតសានភាព ូ ូ 
សុខភាពរបស់អ្នកមិនអាចឲ្យេធី្វដំេណី រតាមមេធវាបាយផ្លវេគាកបាន។ ូ

្រតូ ី ់ ុងករណី៖វេ្រប្របាសេសវា NEMT ក្ន 

• អក្រតវការេសវាេនះ េដាយែផកេលសានភាពរាងកាយ ឬេវជសា្រស ដចែដលបានកណតតាមរយៈការអនពាត្ន ូ ្អ ី ្ថ ្ជ ្ត ូ ំ ់ ុ ្ឋ 
នេទាំកាន" 

តឱ្យេ្របី កជពា ប់រង ្ជ ូ

ជាលាយលកណអក្សរព PCP របសអក ពេ្រពាះអកមនអាចជិះឡាន្រកង តាកស រថយន ឬរថយនែវ ្ខ  ៍  ី ់ ្ន ី ្ន ិ ុ ់ ី ុ ្ត ្ត  ់
ការណាត់ជួបរបស់អ្នកបាន។ 

កបរ េដីម្បេធីវការជ ូ
របស់អ្នក េដាយសារពិការភាពែផ្នករាងកាយ ឬផ្លវចិត្ត។ូ 

េដីម្បី ស្ន ំេសវាដឹ នែផកេវជសា្រសែដល្រគេពទ្យរបសអកបានេចញេវជបពា ស្រមាបការណាតជបជា្របចា  ំែដល េសី ុ កជពា្ជ ្ន ្ជ ្ត ូ ់ ្ន ្ជ ្ជ ់ ់ ួូ 
មិនបនា្ទ ន់ សូមទូរសព្ទេទាំ Call the Car តាមរយៈេលខ (877) 433-2178 (TTY: 711), 24 េម៉ា ង និង 7 ៃថ្ងក្នុងមួយ 

• អ្នក្រត នួយពីអ្នកេបី ដេណរេទាំ នងមកពលេទាំឋាន យានយន ឬទកែនងពវាបាល ្វ ំ ី  ិ ី  ំ ្ត ី ្ល ំ ី 

សបា្ត ហ៍។ កមវ្ម ធិ ីទូរសព្ទចល័ត CTC Go អាចេ្របីស្រមាប់ការកក់ ែកស្រម ល តាមដាន ន ួ
រសព CTC Go មនអាចេ្របស្រមាបេសវាដ ទូ ្ទ ិ ី ់ 

ងលុបេចាលការកក់រេទះរញុិ 
ិ ល។ កម ួ

វែតទរសពេទាំ េដី េធី  ី  ់  ុ  ិ ់ ់ ួ ់ ិ ្ទ ់្រតូ ូ ្ទ ម្ប ្វការកកទុកជាមនសន។ ការកកស្រមាប់ការណាតជបេទៀងទាត ែដលមនែមនជាេរឿងបនាន 
្រតូ ្វេឡង 24 េមាងមនេពលការណាតជបរបសអកជាមន។ ស្រមាបការណាតជប សមទរសពឱ្យបានឆាបតាមែដល វែតេធី ី ៉ ុ ់ ួ ់ ្ន ុ ់ ់ ួ ូ ូ ្ទ ់ 
អាចេធីេទាំបាន។ េរៀបច្វ ំបណសមា្ណ ្គ ល់សមាជិករបស់អ្នក េទាំេពលអ្នកេហាទរសពូ ។ អ្ទ ្នកក៏អាចទរសព ូ ផងែដរ ្របស្ទ ិនេបី 

វការព ូ

ឹរបស់អ្នកបានយ៉ា ងងាយ្រស វ្ម កជពានរេទះរញបានេទ េហយអក្ជ ុ ី ្ន ូធី 

អ្នក្រត ត៌មានបែនម។្ថ  ័

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
blueshieldca.com/medicare។ 65 
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 ិ

េសៀវេភាែណនាសមាជិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពកទ 3៖ ការេ្រប្របាសការធានារា" ់ីីូំ ំ ប់រងរបស់គេ្រមាង 
Medi-Cal Plan េយីងស្រមាប់េសវាែថទាសំ ុខភាពរបស់អ្នក 

និងេសវាេផ្សងេទៀតែដលបានធានារាបរង ់" 

ក្រមិតកំណត់ៃនការដឹកជពា្ជនែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត ូ 
គេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង Medi-Cal Plan ធានារា" ប់រងេលី ឹកជពា្ជ ្ន ្ជសា្រសែដលមាន ការដ នែផកេវជ ្ត ូ 
តៃមទាបបផត ែដលបេពញតាមត្រមវការែផកេវជសា្រសរបសអក ពផះរបសអកេទាំកានអកផលេសវាែដលេទាំជិតបផត្ល ំ  ុ ំ ូ ្ន ្ជ ្ត ់ ្ន ី ្ទ ់ ្ន ់ ្ន ្ត ់ ំ ុ 

Medi-Cal មិនធានារា" ប់រងេលីេសវាេនាះ។ ្របសិនេបី្របេភទៃនការណាត់ជួបេនាះទទួលបានការធានារា" ប់រងពី Medi-Cal 
បុ៉ែន្តមិនែមនតាមរយៈគេ្រមាងសុខភាពេទ េនាះ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan នឹងជួយអ្នកេរៀបចំ 
ការដឹកជពានរបសអក។ បពីាេសវាែដលមានធានារា ់ ្ន ំ ូ ី ំ្ជ  ់ ្ន ្ជ " បរងមានេទាំកងជពកទ 4 ៃនេសៀវេភាែណនាេនះ។ ូ ុ 
េសវាដឹកជពានមិ ួ " ់ រងេទាំេ្រកាបណា្ត  ំ  ់ ្ត  ់ ់្ជ នទទលបានការធានារាប ញ ឬតបនផលេសវារបសគេ្រមាង Blue Shield ូ 
Medicare + គេ្រមាង Medi-Cal Plan េទ លុះ្រតាែតបានទទលការអនួ ុពា្ឋ តជាមុន។ 

G2. មេធវាបាយេធី្វដំេណី រែដលមិនែមនជាែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត 

ការដឹកជពានែដលមនែមនជាែផកេវជសា្រស (NMT) រមបពាលទាងការេធដេណរេទាំ នងមកពការណាតជបរបសអក្ជ  ិ ្ន ្ជ ្ត ួ ្ច ំ ី ្វ ំ ី  ិ  ី ់  ួ ់ ្ន ូ ូ 
ស្រមាប់េសវាែដលអន ្ឋ ្ន ្ត ់ ់ ្នក។ អ ួ ្វដេណរេដាយឥតគតៃថ េទាំេពល ុពាតេដាយអកផលេសវារបសអ ្នកអាចទទលបានការេធី ំ ី ិ ្ល 
ែដលអ្នក៖ 

ែដលមានការណាត់ជួប។ េសវាដឹកជពា្ជនេវជ្ជសា្រសន្ត ឹងមិនបានផ្តល់ជូនេឡយ ្របស ី ិនេបីកមវ្ម  ូ ធី Medicare ឬ 

• េធដេណរេទាំ នងមកពការណាតជបស្រមាបេសវា ែដលអនពា្ឋុ់ួ់ីិីំ្វី តេដាយអ្នកផល្ត ់េសវារបស់អ្នក ឬ 

• េទាំទទលយកថាួ ្ន តាមេវជ្ជ ្ជ ិងបរកិា ្ខ រផ្គត់ផង្គ ែផ្នកេវជ្ជសា្រស។្ត ំ បពា ន ់ 

គេ្រមាង Blue Shield Medicare + Medi-Cal អនុពាតឱ្យអកេ្រប្របាសរថយន ់សុ ឡាន្រកង ឬមេធវាបាយ សា ្ឋ ្ន ី ់ ្ត តាក ី ុ 
ធារណៈ/ឯកជនេផ្សងេទៀតេដីម្បីេទាំកាន់ការណាត់ជួបរបស់អ្នក ស្រមាប់េសវាែដលបានអនុពា្ឋ តេដាយអ្នកផល្ត ់េសវា របស់ 
អ្នក។ គេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង Medi-Cal Plan េ្របី្របាស់ Call the Car េដីម្បេរៀបចី ំេសវា 
NMT។ េយីងធានារា ់ ី្របេភទ NEMT/NMT ែដលមានតៃម្លទាបបផ ំ េពញតាមត្រមូ ់ ្ន " បរងេល  ំ ុត ែដលប វការរបសអក។ 

ញស្រមាប ិ
វែតអនូ្រត Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan 

េពលខះ អ្ល ្នកអាចទទលបានការទ ួ ទាត ូ ់សង្របាក់វ ់ការជ 
ម័តេសវាេនះជាមុនសិន មុនេពលអ្នកទទ 

ិះកងយានយន្ន ឯកជនែដលអ្ត ្នកបានេរៀបចំ។ គេ្រមាង  ុ
 ុ លបានការជ 

ចជាការជិ 
ួ ិះ 

េហយអក្រតវ្របាបេយងពមលេហតែដលអកមនអាចេធដេណរតាមមេធវាបាយេផ្សងេទៀតបាន ដ ី ្ន ូ ់ ី ី ូ ុ ្ន ិ ី ្វ ំ ី ូ ះឡាន្រក ុង។ 
អ្នកអាច្របាប់េយីងខំតាមការេហាទ្ញ រសពូ ្ទ ឬតាមអីុែមល ឬេដាយផា្ទ ល់បាន។ អ្នកមិនអាចទទួលបានសំណងស្រមាប់ុ 
ការេបីកបរយានយន្តេដាយខ្លនឯងបានេទ។ួ 

វឱ្យមានលក ូការបងិលសង្របាក្វ ់ស្រមាប់ចមា្ង យេធីដ្វ ំេណី រ ត្រម ទាងអសដចខាងេ្រកាម៖ ្ខខណ្ឌ  ំ ់  ូ

• បណេប្ណ ីកបររបស់អ្នកេបីកបរ។ 

ុ ្ជ របសអកេប • ការចះបពីាយានយន្ត ់ ្ន ីកបរ។ 

• ភសតាងៃនការធានារាបរងរថយនស្រមាបអកេបកបរ។ ្ត " ់ ្ត ់ ្ន ីុ 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
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្ឋ 

 ំ

េសៀវេភាែណនាសមាជិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពកទ 3៖ ការេ្រប្របាសការធានារា" ់ីីូំ ំ ប់រងរបស់គេ្រមាង 
Medi-Cal Plan េយីងស្រមាប់េសវាែថទាសំ ុខភាពរបស់អ្នក 

និងេសវាេផ្សងេទៀតែដលបានធានារាបរង ់" 

េដីម្បីេសសេសវាដឹកជពានស្រមាបេសវាែដលបានទទលការអនពាតរចេហយ សមទរសពេទាំ្រកមហន Call the Car ី ្ន ំ ុ ្ជ ់ ួ ុ ្ឋ ួ ី ូ ូ ្ទ ុ ុ៊ូ 
តាមរយៈេលខ 1-877-433-2178 (TTY: 711) យ៉ា ងេហាចណាស់ 24 េម៉ា ងជាមុន មុនេពលណាត់ជួបរបស់អ្នក។ 
ស្រមាប់ការណាត់ជួបបនា្ទ ន់ សូមេហាទូរសព្ទឱ្យបានឆាប់តាមែដលអាចេធីេទាំបាន។ េរៀបច្វ ំបណសមា្ណ ្គ ល់សមាជិករបស់អ្នក 

វការព ូេទាំេពលអ្នកេហាទរសពូ ។ អ្ទ ្នកក៏អាចទរសព ូ ផងែដរ ្របស្ទ ិនេបីអ្នក្រត ័ត៌មានបែនម។្ថ 

ចំណា៖ំ សមាជិកជនជាតិេដីមអាេមរកិា ងំ (American Indian) អាចទាក់ទងគី្លនិកសុខភាពជនជាតិេដីម (Indian 
Health Clinic) កុ្ន  ូ ្ឋ  ់  ួ ីម្បី ីស្ន ំេសវាដឹ ូ្ជ ិ ្ជសា្រស។ងមលដានរបសពកេគ េដ េស ុ កជពានមនែមនេវជ ្ត 

មេធវាបាយេធី្វដំេណី រែដលមិនែមនជាែផ្នកេវជ្ជសា្រស្តមានចំនួនកំណត់ 

គេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង Medi-Cal Plan ផល្ត ់នូវ NMT ែដលមានតៃម្លទាបបំផុត 
ែដលបំេពញតាម តម ួ " ់ ី ់ ្ន ី ្ទ ់ ្ន ់ ្ន ្ត ់ ិ ំ ុតិនទទលបានការធានារាបរងពការរបសអក ពផះរបសអកេទាំកានអកផលេសវាែដលេទាំជតបផ 

ញេដាយផា ិែដលមាន ការណាត់ជួប។ អ្នកមិនអាចេបីកបរេដាយខ្លនឯង ឬទទួលបានសំណងមកវ ួ ្ទ ល់េទ។ 

NMT មិនមានេទ ្របសិនេបី៖ 

រថយនសេ្រងាះ រថយនែវងបពាកេដាយឧបករណេលកអកជងឺ រថយនែវងែដលមានរេទះរញ ឬមេធវាបាយ ្ត ្គ ្ត ំ ់ ៍ ី ្ន ំ ្ត ុ 
្ជ ិ ឺ ំ ី ី លបានេសវា។ េធី្វដំេណី រែផ្នកេវជសា្រសែដលម្ត នែមនជាជំងសេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់ េផ្សងេទៀត គឺចាបាច់េដម្បទទួ 

• អក្រតវការជំនយពអកេបកបរេដ ី ំ ិងនា  ំ ីទី  ំ ីយានយន្ត ីទី ្ល ្ន ូ ួ ី ្ន ី ីម្បនាេទាំ ន មកព លេទាំឋាន ព ឬព កែនងពវាបាល 
េដាយសារែតសា្ថ នភាពរាងកាយ ឬផ្លវចិត្ត។ ូ

្ន ្ថ ្ន ុ  ី  ិ ្ល ់ ី  ូ ងេចញព ំ  ួ ី ្ន ី• អកសិតកងរេទះរញ េហយមនអាចផាសទចល និ ីយានយនបាន េដាយគា្ត ្ម នជនយពអកេបកបរ។ ុ 

• េសវាេនះ មិនទទ លបានការធានារា "ួ ប់រងពី Medicare ឬ Medi-Cal េនាះេទ។ 

េសវាែដលមានធានារ៉ា ប់រងេទាំក្នងការសេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់ែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត េទាំេពលែដល ុ 
្រត វការជាបនា្ទ ន់ ឬក្នងអំឡងេពលមានេ្រគាះមហន្តរាយុ ុ 

H1. ការែថទាកំ ្នងការសេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់ែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត  ុ
ការសេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់ែផកេវជ្ន ្ជសា្រស្ត គឺជាសា្ថ នភាពសុខភាពែដលមានេរាគសពា

្ត  ់  ់  ៉ ្ថ ្ង  ់ ្ង ្ល ង ែដល្របសនេបមនកានែតអា្រកកយាងេលឿន។ សានភាពេនះ មានភាពធនធរខា  ំ  ិ  ី  ិ
ដូចជា ជំងឺ ការឈចាបខាង របសធនធរឺ ់ ្ល ំ ួ ្ង ់ ្ង 

ឬសា្ថ នភាពសុខភាពែដលកំពុងវវត ិ
ទទលបានការយកចួ ិតទ្ត ុកដាក់ែផកេវជ្ន ្ជសា្រសភា្ត ្ល មៗេទ េលាកអ្នក ឬនរណាមា្ន ក់ែដលមានចំេណះដឹងទេទាំអ ូ ំពីសុខភាព 
និងេវជ្ជសា្រស្ត អាចរ 

• េ្រគាះថា្ន ក់ធន្ង ់ធរដល្ង ់អាយជុ ីវតរបស់អ្នក ឬទារកក្នងៃផរបស្ទ ់អក៖ ឬិ ្ន  ុ

• ការបាត់បង់ ឬការប៉ះពាល់ធន្ង ់ធរដល្ង ់មុខងាររាងកាយ៖ ឬ 

ពឹងថា វាធា្ល ក់ដល់ថា្ន ក់៖ 

រាង ី

• ចេពាះករណ្រសីមានៃផេពាះែដលកពងសតកងេពលឈេពាះស្រមាលកូន េទាំេពលែដល៖ ំ ី ្ត ្ទ ំ ុ ិ ្ថ ្ន ឺុ 

• មុខងារៃនសរ ្គ ឬែផកណាម្ន ួយៃនរាងកាយដំេណី រការខុស្រប្រកតីធ្ងន់ធរ្ង ឬ 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
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" 

េសៀវេភាែណនាសមាជិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពកទ 3៖ ការេ្រប្របាសការធានារា" ់ីីូំ ំ ប់រងរបស់គេ្រមាង 
Medi-Cal Plan េយីងស្រមាប់េសវាែថទាសំ ុខភាពរបស់អ្នក 

និងេសវាេផ្សងេទៀតែដលបានធានារាបរង ់" 

o មនមានេពលេវលា្រគប្រគាន េដម្បីបពានអកេទាំមនីរេពទ្យមយេផ្សងេទៀតេដាយសុ ិភាព្ថ ិ ់ ់ ី ្ជ ្ន ្ទ ួ វតូ 
មុនេពលស្រមាលេនាះេទ។ 

o ការេផ្ទរេទាំមនី្ទរេពទ្យេផ្សងេទៀតអាចបង្កឱ្យមានការគំរាមកំែហងដល់សុខភាព ឬសុវតិ្ថភាពរបស់អ្នក 
ឬដល់កូនកងៃផ្ន របស្ទ ់អ្នក។  ុ

្របសិនេបីអ្នកមានការសេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់ែផ្នកេវជ្ជសា្រស៖្ត 

• ែសងរកជនយឱ្យបានេលឿនតាមែដលអាចេធីេទាំបាន។ ស ូ ្ទ ី ់្វ ំ ួ ្វ ូមេហាទរសពេទាំេលខ 911 ឬេ្រប្របាសប 
ន្ទ ់ ្គ ្ទ ់ ី ្ទ តបផត។ ទូ េហារថយនសេ្រងាះបនាន ្របសនេបអក្រតវូបសេ្រងាះបនាន ឬមនរេពទ្យែដលេទាំជិ  ំ  ុ រសព្ទ ្ត ្គ ្ទ ់ ិ ី ្ន 
ការ វា។ អ្នកមនចាបាច់ទទលការអនពាត ឬលខតបពា្ជ ្ត ី ់ ្ន ្ន ិនចា  ំ  ់ ីិ ំ ួ ុ ្ឋ ិ ិ នបនព PCP របសអកេទ។ អកម បាចេ្រប ូ 
អ្ន ្ដ  ់ ្ន ្ដ ្ន ួ " ់ ់ ំ ្ន ីកផលេសវាកងបណាញេទ។ អកអាចទទលបានការធានារាបរងស្រមាបការែថទាកងករណមាន ុ ុ 

កិ ការសេ្រងាះបនានែផកេវជសា្រសេទាំេពលណាែដលអក្រតវការវា ្រគបទកែនងកងសហរដអាេមរ ្គ ្ទ ់ ្ន ្ជ ្ត ្ន ូ ់  ី ្ល ្ន ្ឋ  ុ
ែដនដីរបសខន ឬទទាងពភពេលាក ពអកផលេសវាណាមាក ែដលមានអាជាបណរដ្រតម្រត ់ ្ល ូ  ំ  ិ ី ្ន ្ត ់ ្ន ់ ្ញ ្ណ ្ឋ ឹ ួ វូ 
េបីេទាះបីជាពួកេគពុំែមនជាែផ្នកៃនបណា្ត ញរបស់េយីងក៏េដាយ។ 

• ្របាប់គេ្រមាងរបស់េយីងឱ្យបានឆាប់តាមែដលអាចេធី្វេទាំបានអំពីការសេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់របស់អ្នក។ េយី 
ង តាមដានការែថទាំ ់ ្គ ្ទ ់ ់ ្ន ្ន ្ន ់ ួ ូ ្ទ ់ស្រមាបការសេ្រងាះបនានរបសអក។ អក ឬនរណាមាកេទៀតគរែតទរសពមក្របាប 
េយីងខ្ញ អពការែថទាស្រមាបការសេ្រងាះបនានរបសអក ែដលតាមធមតាគកងរយៈេពល 48 េមាង។ំ ំ ី ំ ់ ្គ ្ទ ់ ់ ្ន ្ម ឺ ្ន ៉ុ  ុ
េទាះបីជាយ៉ា ងណាក៏េដាយ អ្នកនឹងមិនបង់្របាក់ស្រមាប់េសវាសេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់ ្របសិនេបីអ្នក្របាប់ 
េយីងខំថាពនវារេពល។ ស្ញ ូមទរសព ូ េទាំកាន្ទ ់ែផកេសវាបេ្រម្ន ីអតិថិជនរបស់ ុ
គេ្រមាងBlue Shield Medicare + Medi-Cal តាមរយៈេលខ 1-800-452-4413 (TTY: 711) 
ចាប់ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងេទាំតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) ្របាពំ ីរៃថ្ងក្នងុ 
មួយសបា្ត ហ។ ៍

េសវាែដលមានការធានារ៉ា ប់រងក្នងករណី មានការសេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់ែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត ុ 
គេ្រមាង Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan ធានារា" ប ីេសវាសេ្រងា្គ ្ទ ់ និងេសវាែថទា  ំ ្ទ  ់ ូទាង់រងេល ះបនាន បនានទ  ំ
ពិភពេលាកេទាំខាងេ្រកាសហរដអាេមរក នងែដនដ  ់ ្ល ្ថ  ូ ្ម  ិ  ំ ់្ឋ ិ  ិ ីរបសខនេ្រកាមសានភាពដចខាងេ្រកាម េដាយគានក្រមតកណត  ួ
សរ ុ  ំ ្ន េឡ ី ពតមានបែនម សមេមលតារាងអត្របេយាជនែផកេវជសា្រសេទាំកង ជពកទ 4 ែផក Dប្របចាឆា  ំ យ។ ស្រមាប់ ័ ៌ ្ថ  ូ  ី ្ថ  ៍ ្ន ្ជ ្ត ្ន ំ ូ ី ្ន  ុ
ៃនឯកសារេនះ។ 

ងធានារា
មេធវាបាយេផ្សងេទៀតអាចបង្ក ្ន ក់ដល់ ុខភាពរបស់អក។ េយីងក៏ " ប់រងផងែដរេលីេសវាេវជសា្រសក្ន េ្រគាះថា ស ្ន ធានារា ្ជ ្ត ងុ 
អំឡងេពលមានេ្រគាះអាសន។ េដម្បែសងយលបែនម សមអានតារាងអត្របេយាជនេទាំកង ជពកទ 4្ន ី ី ្វ ់ ្ថ  ូ ្ថ ៍ ្ន ំ ូ ីុ ុ 
ៃនេសៀវេភាែណនាំ ិកេនះ។ សមាជ 

កផលេសវាែដលផលការែថទាសេ្រងាះបនានដលអក គ កកណតេពលណាែដលសានភាពរបសអកមានស អ្ន ្ត ់ ្ត ់ ំ ្គ ្ទ ់ ់ ្ន ឺជាអ្ន ំ ់ ្ថ ់ ្ន ិរភាព្ថ 
្គ ះបនាន ្ជ បានបពាប កេគន ពវាបាលអក នងទាកទងមកេយងនិងេពលណាែដលការសេ្រងា ្ទ ់ែផ្នកេវជសា្រស្ត ្ច ់។ ពួ ឹងបន្ត ្ន  ិ  ់  ី

េដីម្បេរៀបចំ ិ ី ្ន ូ ំ ្ត ី  ី  ុ ្អ  ី ីី ែផនការ ្របសនេបអក្រតវការការែថទាបន េដម្បឱ្យមានសខភាពល្របេសរេឡង។ 

គេ្រមាងរបស់េយី ប់រងេលីេសវារថយនសេ្រងា្ត ្គ ះបនា្ទ ន់កងសា្ន ្ថ នភាពែដលការេទាំកាន់បនប្ទ ់សេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់តាម  ុ

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
blueshieldca.com/medicare។ 68 
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 ំ

 ូុ

េសៀវេភាែណនាសមាជិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពកទ 3៖ ការេ្រប្របាសការធានារា" ់ីីូំ ំ ប់រងរបស់គេ្រមាង 
Medi-Cal Plan េយីងស្រមាប់េសវាែថទាសំ ុខភាពរបស់អ្នក 

និងេសវាេផ្សងេទៀតែដលបានធានារាបរង ់" 

គេ្រមាងរបស់េយី បរងេលការែថទាតាមដានរបសអក។ ្របសនេបអកទទលបានការែថទាសេ្រងាះបនានពអកផល ់  ី  ំ ់ ្ន ិ ី ្ន ួ ំ ្គ ្ទ ់ ី ្ន ្ត ់ងធានារា
េសវាេ្រកាបណា្ត ញ េយងនងពវាយាមឱ្យអកផ្ត ់េសវាក្ន ្ត ូលមកទទលការែថទារបស់អ ់ ី  ឹ ្ន ល ងបណាញច  ួ  ំ ្នកឱ្យបានឆាបតាមែដល  ុ
អាចេធីេទាំបាន។្វ 

ំ ះបនាន ្របសនេបវាមនែមនជាករណសេ្រងាះបនា ការទទួលបានការែថទាសេ្រងា្គ ្ទ ់ ិ ី ិ ី ្គ ្ទ ន់ 

េពលខ្លះ វាអាចជាការពិបាកក្នងការដឹងថា េតីអ្នកមានករណី សេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់ែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត ឬសុខភាពអាកប្បកិរុ យិា 
ែដរឬេទ។ អ្នកអាចចូលេទាំទទួលការែថទាសេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់ េហីយ្រគេពទ្យ្របាប់ថា វាពិតជាមិនែមនជាករណី សេ្រងា្គ ះំ ូ 
បនានេនាះេទ។ ដរាបណាអកគតយាងសមេហតផលថា សខភាពរបសអកសតកងេ្រគាះថាកធនធរគេ្រមាងរបស ្ទ ់ ្ន  ិ  ៉  ុ  ុ ់ ្ន ិ ្ថ ្ន ្ន ់ ្ង ់ ្ង ់ ុ
េយីងធានារាប ីការែថទាំ ់ ្ន " ់ រងេល របសអក។ 

េទាះជាយាងណាកេដាយ បនាបព្រគេពទ្យ្របាបថា មនែមនជាករណសេ្រងាះបនានេទ ពកេយ ៉ ៏ ្ទ ់ ី ូ ់ ិ ី ្គ ្ទ ់ ួ ីងធានារា
បែនមរបសអក ែតកងករណ ែដល៖ ្ថ ់ ្ន ្ន ីុ 

• អ្នកេ្របី្របាស់អ្នកផល្ត ់េសវាក្នងបណា្ត ញ ឬុ 

• ការែថទាបែនមែដលអកទទលបានចាតទកថា ជា “ការែថទាែដល្រតវការជាបនាន” េហយអកអនវតតាម ំ ្ថ ្ន  ួ ់  ុ ំ ូ ្ទ ់ ី ្ន ុ ្ត 
បទបពា្ជ ី ី ួ ំ  ូ  ី ្ន ្ទ ់េដម្បទទលបានការែថទាេនះ។ សមេមលែផកបនាប។ 

ប់រងេលីការែថទា ំ 

វការជាបនា ូ

ការែថទាែដល្រតវការជាបនាន គជាការែថទាែដលអកទទលបានស្រមាបសានភាពែដលមនែមនជាករណសេ្រងាះបនានំ ូ ្ទ ់  ឺ  ំ ្ន  ួ ់ ្ថ  ិ  ី ្គ ្ទ  ់
េឡ ី

H2. ការែថទាែំដល្រត ្ទ ន់ 

បុ៉ែនទាមទារការែថទា្ត ភំា ្ល មៗ។ ជាឧទាហរណ៍ អ្នក្របែហលជាមានការេរ ងៃនសានភាព ែដលមានកនងមក ឬជ ី ្ថ ្ល ំងឺ 
ឬរបួសែដលមិនបានរ ពឹងទុក។ 

ការពវាបាលែដល្រតូ ្ទ ់ ្នងតបនផល ់ ីវការជាបនានេទាំក ំ ់ ្ត ់ េសវាៃនគេ្រមាងរបសេយងុ 
េយងធានារាបរងេលរែថទាែដល្រតវការជាបនាន ែតកងករណែដល៖ ី " ់ ី ំ ូ ្ទ ់ ្ន ី ុ

• អកទទលបានការែថទាេនះពអកផលេសវាកងបណាញ នង្ន ួ ំ ី ្ន ្ត ់ ្ន ្ត ិុ 

អ្នកអនុវត្តតាមបទបពា្ជ តែដលបានេរៀបរាប់េទាំក្នងជំពូកេនះ។ ុ 

្របសិនេបីអ្នកមិនអាចរកបាន ឬមិនសម្រសបកងការេទាំរកអ្ន ្នកផល្ត ់េសវាេទាំកងបណា្ន ្ត ញ េដាយសារេពលេវលា ទីកែនង្ល ុ ុ 
ឬកាលៈេទសៈរបស់អក េយងធានារា ់ ីការែថទាំ ្ទ ់ ្នកទទួលបានពអកផ្ត  ់ ្ត ្ន ី " បរងេល បនាន ែដលអ  ី ្ន លេសវាេ្រកាបណាញ។ 

ម្រគេពទ្យរបស 
ងរកមជ្ឈមណ ន ្ន ័របស់អ្នក។ អ្នកក៏អាចែស្វ ្ឌ លែថទាបនា ំ ្ទ ់េទាំក្នងតំបន់របស់អក េដាយចូលេទាំកាន់េគហទំពរ ុ

blueshieldca.com/find-a-doctor។ 

ែដល្រតវការជាបនានេទាំេ្រកាតបនផលេសវារបសគេ្រមាងរបសេយងការែថទាំ ូ ្ទ ់ ំ ់ ្ត ់ ់ ់ ី 

េទាំេពលអ្នកសតេទាំេ្រកាតបនផលេសវារបសគេ្រមាងរបសេយង អក្របែហលជាមនអាចទទលបានការែថទាពិ ្ថ ំ ់ ្ត ់ ់ ់ ី ្ន ិ ួ ំ ី 

ស្រមាបបពាបចប្បនភាពៃនមជ្ឈមណលែថទាបនានែដលពាកពននង្រក  ់ ី ្ជ ្ច ្ន ្ឌ  ំ ្ទ  ់ ់ ័ ្ធ ឹ ុ ់អ្នក សូមទាក់ទងមកកាន់ PCP 

វការជាបនា ូងរា" 
ែដលអកទទលបានពអកផលេសវាណាមយ។ េទាះជាយាងណាកេដាយ ការេទាំជបអកផលេសវាជា្របចាែដលចាបាច ្ន ួ ី ្ន ្ដ ់ ួ ៉ ៏ ួ ្ន ្ត  ់  ំ ំ  ់
ែផ្ន ្ជ ្ត កេវជសា្រស 

អ្នកផល្ត ់េសវាក្នងបណា្ត ញបានេទ។ ក្នុងករណីេនាះ គេ្រមាងរបស់េយីងនឹុ ប់រងេលីការពវាបាលែដល្រត ្ទ ន់ 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
blueshieldca.com/medicare។ 69 
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 ូ" 

" 

េសៀវេភាែណនាសមាជិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពកទ 3៖ ការេ្រប្របាសការធានារា" ់ីីូំ ំ ប់រងរបស់គេ្រមាង 
Medi-Cal Plan េយីងស្រមាប់េសវាែថទាសំ ុខភាពរបស់អ្នក 

និងេសវាេផ្សងេទៀតែដលបានធានារាបរង ់" 

ដចជាការពនត្យសខភាព្របចាឆា មនបានចាតទកថា ជាការែថទាែដល្រតវការជាបនានេទ េទាះបជាអកសតេទាំេ្រកា 
តំបន់ផល្ត ់េសវារបស់គេ្រមាងរបស់េយីង ឬបណា្ត ញគេ្រមាងរបស់េយីងមិនអាចេ្របី្របាស់បានជាបេណា្ត ះអាសនក្ន ៏េដាយ។ 

 ូ ិ  ិ  ុ ំ ្ន ំ ិ ់ ុ ំ ូ ្ទ ់ ី ្ន ិ ្ថ 

គេ្រមាងរបស់េយីងធានារា វការជាបនា
េ្រងាះបនាន ឬការែថទាែដល្រតវការជាបនានេទាំេ្រកាសហរដអាេមរក នងែដនដីរបសសហរដអាេមរ ្គ ្ទ ់ ំ ូ ្ទ ់ ្ឋ ិ  ិ  ់ ្ឋ 

បរងេលការសេ្រងាះបនាន នងការែថទាែដល្រត  ់  ី ្គ ្ទ ់  ិ  ំ ្ទ ន់ទទាងព ូ  ំ ិភពេលាក ឬេសវាការស 
ក េ្រកាមកាលៈេទសៈ ិ

ដូចខាងេ្រកាម េដាយគា  ំ  ់ ឆំា ្ន រម។ េដម្បីែសងយលបែនម សមេមលការពវាបាលកង្រគាអាសន នង្ម នែដនកណត្របចា ំ  ួ ី ្វ ់ ្ថ ូ ី ្ន ្ន ិុ 
វការជាបនានេទាំកងតារាងអត្របេយាជនែផកេវជសា្រសេទាំកងជពកទ 4 ែផក D។ការពវាបាលែដល្រតូ ្ទ ់ ្ន ្ថ  ៍ ្ន ្ជ ្ត ្ន ំ ូ ី ្ន ុ ុ 

្របសនេបអក្រតវការពវាបាលែដល្រតវការជាបនានខណៈេពលែដលេទាំេ្រកាសហរដអាេមរក នងែដនដីរបសខន សមេហា ិ ី ្ន ូ ូ ្ទ ់ ្ឋ ិ  ិ ់ ្ល ូ ួ
ទូ ្ទ ្ឌ ្ន ់ ិ ្ល រសពេទាំមជ្ឈមណលេសវាសលជាសកលរបស Blue Shield េដាយឥតគតៃថតាមរយៈេលខ (800) 810-2583 ូ 
ឬេហាទូ ្ទ ូ  ៉ ្ន  ួ ្ង ំ ី ្ង ្ន ួ ្ត ៍រសពេទាំ្របមលតាមរយៈេលខ (804) 673-1177 បាន 24 េមាងកងម ុ យៃថ ្របាពរៃថកងមុ យសបាហ។ េទាំេពល 
្រគាមានអាសន្ន សូ ់មន្ទរេពទ្យែដលេទាំជតបផត។ អកកគរែតេហាទរសពេទាំែផកេសវាបេ្រមអតថជនេទាំែផកខាង មេទាំកាន ី ិ ំ ុ ្ន ៏ ួ ូ ្ទ ្ន ី ិ ិ ្ន 
េ្រកាយៃនបណ្ណ ្គ  ់  ិ  ់ ្ន ្ន ួ  ់ ្ន  ំ  ឺ ្ន ី ្ទរេពទ្យ សមាលសមាជករបសអកផងែដរ។ ជាែផកមយៃនេសវាេនះ ស្រមាបការពវាបាលអកជងកងមន ុ
អ្ន ់ ្ឌ ្ន ់ ីម្បី ំ ូ ី ិ ់ ីកអាចទាកទងមជ្ឈមណលេសវាសលជាសកលរបស Blue Shield េដ េរៀបចការចលេ្របេសវាេដាយ មនបាចេ្រប ូ 
សាច់្របាកបង។ ្របសនេបអកេរៀបចឱ្យមានការទទលបានេសវាេដាយម ់ ់ ់ ់ ់ ុ ្នក្រតវទទលួ់ ់ ិ ី ្ន ំ ួ ិនបាចបង្របាកសាច្របាកជាមន អ ូ 
ខុស្រតវេលចណាយេចញពេហាេបា ្ល ្ម ូចជាៃថ ិ " ់ ិ ់ ់ ួូ ី ំ ី ៉ ខនឯងជាធមតា ដ េសវាែដលម្ល នមានការធានារាបរង នងការបង្របាករម។ួ 

ិូ បង វបង ក្របសិនេបីអ្នកមិនេរៀបចំឱ្យមានការទទលបានេសវាេដាយមួ ិនបាច់ ់ ្របាក់សាច់្របាក់ជាមុនេទ អ្នកនឹង្រត ់វ ្ក យប្រត 
ទាងមលស្រមាបការែថទាែផកេវជសា្រសរបសអក េហយដាកេសសេណសការបងិលសង្របាក។ំ ូ ់ ំ ្ន ្ជ ្ត ់ ្ន ី ់ ី ្ន ំ ី ំ ុ ្វ ់ 

H3. ការែថទាកំ ្នងអំឡងេពលមានេ្រគាះមហន្តរាយ ុ  ុ
ក ឬ្របធានាធ ិ

អាេមរក ្របកាសសានភាពេ្រគាះមហនរាយ ឬការសេ្រងាះបនានេទាំកងតបនភមសា្រសរបសអក អកេទាំែតមាន សហរដ្ឋ ិ ្ថ ្ត ្គ ្ទ  ់ ្ន ំ ់ ូ  ិ ្ត ់ ្ន ្ន ុ 
សិទទទលបានការែថទាពគេ្រមាងរបសេយង។ ិ ្ធ ួ ំ ី ់ ី 

ចូលេម ំ ័ ់ ី ់ ័ ៌ ំ ី ួ ំ ្ន ូ ្ន ំ ងេពល ីលេគហទពររបសេយងស្រមាបពតមានអពរេបៀបទទលបានការែថទាែដលអក្រតវការកងអឡុ ុ 
េ្រគាះមហន្តរាយែដលបាន្របកាស៖ blueshieldca.com/emergencypolicy។ 

ក្ន ំឡងេពលមានេ្រគាះមហនរាយែដលបាន្របកាសជាផវការ ្របសនេបអកមនអាចេ្រប្របាសអកផលេសវាកងបណាញងអ ្ត ្ល  ិ ី ្ន  ិ  ី ់ ្ន ្ត  ់ ្ន ្ត ុ ុ  ូ  ុ
បានេទ អ្នកអាចទទួលការែថទាពំ ីអ្នកផ្តល់េសវាេ្រកាបណា្ត ញ េដាយអនុវត្តអ្រតាចំែណកចំណាយដូចគា្ន នឹងអ្រតាស្រមាប់អ្នក 

្របសនេបអភបាលរដកាលហរញា រដម្រន្រកសងសខាភបាល នងេសវាមនស្សរបសសហរដអាេមរ ិ ី ិ ្ឋ ី ័ ្វ ៉ ្ឋ ី ្ត ួ ុ ិ  ិ  ុ  ់ ្ឋ ិបតី 

ញ។ ក្នងអំឡងេពលមានេ្រគាះមហន្តរាយែដល្រត ុ ុផល្ត ់េសវាកងបណា្ន ្ត ុ វបាន្របកាស ្របស ូ
កងបណា្ន ្ត ញបានេទ អ្នកអាចេទាំទទលឱសថរបស ួ ់អ្នកេទាំឱសថសា្ថ នេ្រកាបណា្ត ញបាន។ សមេម ូ ីលជំពូកទី 5 ៃនុ 
េសៀវេភាែណនាសមាជិកេនះ ស្រមាបពតមានបែនម។ ំ ់ ័  ៌ ្ថ 

ិនេបីអ្នកមិនអាចេ្របីឱសថសា្ថ ន 

េត្រតវេធដចេមច ្របសនេបអកទទលបានវកយប្រតេដាយផាលស្រមាបេសវា 
ែដលបានធានារ៉ា ប់រង 

ី ូ ី ្វ ូ ្ត ិ ី ្ន ួ ិ ្ក ្ទ ់ ់ 

កបានបង េសវា ែដលបានធានារា កបានបង 
ចននែចករែលកចណាយរបសគេ្រមាងរបសអកស្រមាបេសវាែដលបានធានារាបរង ឬ្របសនេបអកបានទទលវ ំ ួ ំ ំ ់ ់ ្ន ់ " ់ ិ ី ្ន  ួ
្របសិនេបីអ្ន ់ ្របាក់ស្រមាប់ ប់រងរបស់អ្នក ឬ ្របសិនេបីអ្ន ់ ្របាក់េលីសពី 

កិយប្រត ្ក

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
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េសៀវេភាែណនាសមាជិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពកទ 3៖ ការេ្រប្របាសការធានារា" ់ីីូំ ំ ប់រងរបស់គេ្រមាង 
Medi-Cal Plan េយីងស្រមាប់េសវាែថទាសំ ុខភាពរបស់អ្នក 

និងេសវាេផ្សងេទៀតែដលបានធានារាបរង ់" 

ស្រមាបៃថេសវាេវជសា្រសែដលបានធានារាបរងទាងមល សមេមល ជពក 7 ៃន េសៀវេភាែណនាសមាជិក េនះ ់ ្ល ្ជ ្ត " ់ ំ ូ ូ ី ំ ូ ំ 
្វ ់ ូ ី ្វ ូ ្ត េដីម្បែសី ងយលថា ្រតវេធដចេមច។ 

អ្នកមិនគួរបង់ៃថ្លវកិ ្កយប្រតេដាយខ្លនឯងេទ។ ្របសិនអ្នកបង់្របាក់េដាយខ្លនឯង េនាះគេ្រមាង្របែហលជា ួ ួ 
មិនេចញៃថ្លសងឱ្យអ្នកវញេឡីយ។ 

I1. េតី្រត 

គេ្រមាងរបស់េយី 

វេធី្វ ដចេមច ្របសនេបគេ្រមាងរបសេយងមនធានារ៉ា ិី់ីិ្ត ូ ប់រងេលីេសវា 

ងរាបរងេលេសវាទាងអស់៖ំី់" 

• ែដល្រតវបានកណតថា មានភាពចាបាចខាងែផកេវជសា្រស និងូ ំ ់ ំ  ់ ្ន ្ជ ្ដ 

• ែដលមានចះកងតារាងអត ុ ្របេយាជនរបសគេ្រមាងេយង (សមេមល ជពកទ 4ុ ្ន ្ថ ៍  ់ ី ូ ី ំ ូ ី 
ៃនេសៀវេភាែណនាំ ិ ិសមាជក េនះ) នង 

• ែដលអ្នកទទួលបានេដាយការអនុវត្តតាមបទបពា្ជ ៃនគេ្រមាង។ 

ងបង នធានារា" 
ះ្រតាែតវាមានធានារាបរងព វ ិ ី ់លុ " ់ ីកម្ម ធ Medi-Cal េផ្សងេទៀតេទាំេ្រកាគេ្រមាងរបសេយីង។ 

្របសនេបអកចង់ដឹងថា េតេយងបង់្របាកស្រមាបេសវាេវជសា្រស ឬការែថទាណាមយឬអត អកមានសទសរេយងបាន។ ិ ី ្ន ី ី ់ ់ ្ជ ្ត ំ ួ ់ ្ន ិ ិ ្ធ ួ  ី
អ្នកក៏មានសិទិេស្ធ ីស្ន ំ ុេរឿងេនះ ជាលាយលក្ខណ៍ អក្សរផងែដរ។ ្របសិនេបីេយីង្របាប់ថា េយីងនឹងមិនបង់្របាក់ស្រមាប់ 
េសវារបស់អ្នកេទ អ្នកមានសិទិប្ធ ឹ ្តងតវា" ចំេពាះេសចកី្តសេ្រមចរបស់េយីង។ 

សមាជិ វេធ ់ ីជំពូកទី 9 ៃន េសៀវេភាែណនាំ ក េនះពន្យល់អំពីអ្វីែដល្រតូ ី ្វ ្របសិនេបីអ្នកចងឱ្យេយីងខំ្ញធានារា" ប់រងេលទំនិញុ 
ឬេសវាេវជ្ជសា្រស្ត ។ ជំពូកេនះ ក៏្របាប់អ្នកអំពីរេបៀបែដល្រតវបូ ឹ ្ដងតវា" ចំេពាះេសចកីសេ្រមចេល្ត ីការធានារា" ប់រង 

្របសិនេបីអ្នកទទលបានេសវាែដលគេ្រមាងរបស ួ ់េយីងមិ ប់រង អ្នកនឹ ់ ៃថ្លចំណាយេពញេដាយខ្លនឯងួ 

របសេយងផងែដរ។ សមេហាទរសពេទាំែផកេសវាបេ្រមអតថិជន េដីម្បែស ី ងយលបែនមអពសទប់  ី  ូ  ូ ្ទ ្ន ី  ិ ្វ  ់ ្ថ ំ ី ិ ិ ្ធ ឹងតវា " ្ត របស់អ្នក។ 

េយីងខំ្ញនឹងបង់្របាក់ទទាត ូ ់ឱ្យៃថ្លេសវាមួយចំនួនរហតដល ូ ់្រតឹមការកំណត់ជាក់លាក់មួយ។ ្របសិនេបីអ្នកចំណាយហសព ួ ីុ 
ការកំណត់េនះ អ្នកនឹងបង់ៃថ្លចំណាយេពញ េដីម្បីទទួលបាន្របេភទេសវាេ្រចីនជាងេនះេទៀត។ សូមេមីល ជំពូកទី 4 
ស្រមាប់ែដនកំណត់អត្របេយាជន៍ជាក់លាក់។ សូ ូ ្ទ ្នកេសវាបេ្រមីអតិថិជន េដី ែសី ងយល់ថាេតីអ្វី្ថ មេហាទរសពេទាំែផ ម្ប ្វ 
ជាែដនកំណត ្ថ ៍  ិ ំ  ួ ្ថ  ៍ ្ន  ី ់់អត្របេយាជន នងចននអត្របេយាជនែដលអកបានេ្រប្របាស។ 

ការធានារ៉ា ប់រងេលីេសវាែថទាសំ ុខភាពេទាំេពលែដលអ្នកកំពុងសិតេទាំក្ថ ្នងុ 
ការ្រសាវ្រជាវេលីការពវាបាល 

J1. និយមន័យៃនការសិកវា្រសាវ្រជាវេលីការពវាបាល 

ការសិកវា្រសាវ្រជាវែផ្នកគី្លនិក (េហាផងែដរថា ការសាកល្បងពវាបាល) គឺជាវធិ ី មួយែដលេវជ្ជបណិ្ឌ តេ្របី េដីម្បសាកល្បងី 
្របេភទថីៗៃនេសវាែថទាសខភាព ឬឱសថ។ ការសកវា្រសាវ្រជាវេលការពវាបាលែដលយល្រពមេដាយ Medicare ្ម ំ  ុ ិ ី ់ 

វឱ្យអ ូជាធម្មតា ត្រម ្ន កស្រគចតចលរមកងការសកវាេនះ។ េទាំេពលអកសតេទាំកងការសកវា្រសាវ្រជាវពវាបាល ័ ្ម ិ ្ត ូ ួ ្ន  ិ ្ន ិ ្ថ ្ន ិុ ុ 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
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េសៀវេភាែណនាសមាជិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពកទ 3៖ ការេ្រប្របាសការធានារា" ់ីីូំ ំ ប់រងរបស់គេ្រមាង 
Medi-Cal Plan េយីងស្រមាប់េសវាែថទាសំ ុខភាពរបស់អ្នក 

និងេសវាេផ្សងេទៀតែដលបានធានារាបរង ់" 

អកអាចបនចះេឈាះ េទាំកងគេ្រមាងរបសុ េយង េហយបនទទលបានការែថទាែដលេទាំសលរបសអក (ការែថទាែដលមន 
ទាក់ទងនឹងការសិកវា) តាមរយៈគេ្រមាងរបស់េយីង។ 

្ន ្ត ុ ្ម ្ន ់ ី ី ្ត ួ ំ ់ ់ ្ន ំ ិ 

្របសិនេបអកចងចលរមកងេវជសា្រសសកវា្រសាវ្រជាវណាមយែដលយល្រពមេដាយ Medicare អកមនចាំ ់ ់ ីី ្ន ់ ូ ួ ្ន ្ជ ្ដ  ិ  ួ  ់ ្ន ិ បាច្របាបេយ ុ 
ងខ ឬទទលបានការយល្រពមពេយងខេទ បែនេយងេលកទកចតឱ្យអក្របាបេយងខ ឬអកផលការែថទាជាបឋមរបសអក។ ំ ្ញ  ួ  ់ ី ី ំ ្ញ ៉ ុ ្ត  ី ី ឹ ិ ្ត ្ន ់ ី ំ ្ញ ្ន ្ដ  ់  ំ ់ ្ន ុ ុ ុ 
អ្ន ្ត  ់ ្ត  ់ ំ ់ ្ន ្ន  ួ  ិ ិ ំ ់ ្ន ្ត  ់ ្ន ្ត កផលេសវាែដលផលការែថទាដលអក ែដលជាែផកមយៃនការសកវាេនះ មនចាបាចជាអកផលេសវាកងបណាញេនាះេទ។  ុ
េនះមិនអនវតចេពាះអត្របេយាជនែដលបានធានារាបរងែដលត្រមវឱ្យមានការសាកល្បងពវាបាល ឬការចះបពា្ជេដម្បវាយត ុ ្ត ំ ្ថ ៍ " ់ ូ ុ ី ី ី 
ៃមអត្របេយាជនេនាះេទ រមទាងអត្របេយាជនជាកលាកមយចននែដលត្រម ្ល ្ថ ៍ ួ  ំ ្ថ ៍  ់ ់ ួ ំ  ួ វឱ្យមានការធានារា 
ភស្ត ិងការសិកវាអំពីការេលីកែលងឧបករណ៍ អេង តាង (NCDs-CED) ន ្កត (Investigational Device Exemption, ុ 
IDE)។ អត្ថ ៍ទា  ំ ៏ ័ ី ុពាតជាម  ិ  ់ ់្របេយាជន ងេនះ កអាចអា្រសយេលការអន ្ឋ ុន នងចវាបរបសគេ្រមាងេផ្សងេទៀតផងែដរ។ 

ប់រងជាមួយនឹងការអភិវឌ្ឍ 

្របសនេបអកមានគេ្រមាងសតេទាំកងការស  ិ ី ្ន ិ ្ថ ្ន ិ ុ កវា្រសាវ្រជាវពវាបាលែដលមានធានារា
 ួ្ន ្នតកចងេលេយ Original Medicare  ី ីកទឹ  ិ ្តអក ឬអកស្រមបស្រមលការែថទា 

ប់រងស្រមាប់អ្នកចុះេឈា្ម ះេដាយ 
របសអកឱ្យទាកទងមកកានែផកេសវា  ំ ់ ្ន  ់ ់ ្ន 

បេ្រមអតថិជន េដីម្បឱ្យេយ ី ងដឹងថាអកនងចលរមកងការសាកល្បងពវាបាល។ ី  ិ  ី ្ន ឹ  ូ ួ ្ន ុ

J2. ការទទាត្របាកស្រមាបេសវានានា េទាំេពលអកចលរមកងការសកវា្រសាវ្រជាវែផកេវជសា្រស ូ ់ ់ ់ ្ន ូ ួ ្ន  ិ ្ន ្ជ ្ត  ុ
្របសនេបអកស្រគចតចលរមកងការសកវា្រសាវ្រជាវែផកគនកែដលកមវ ិ ី ្ន ័ ្ម ិ ្ត  ូ  ួ ្ន  ិ ្ន ី ្ល  ិ ្ម  ុ
បង់្របាក់អី្វេឡីយស្រមាប់េសវាែដលធានារា" ប់រងេ្រកាមការសិកវាេនាះ។ Medicare នឹងបង់ៃថ្លេសវាែដលមាន 
ធានារា" ប ិ ំ ្ល ំ ំ ្ង ់ ័ ្ធ ួ ឹ ំ ់ ្ន ់ រងេ្រកាមការសកវា្រពមទាងៃថចណាយ្របចាៃថែដលពាកពនជាមយនងការែថទារបសអកផងែដរ។ 
េទាំេពលអ្នកចលរមកងការសិកវា្រសាវ្រជាវែផកគីនិកែដលបានយល់ វ្ម ធី ្នកនឹងទទលូ ួ ្ន ្ន ្ល ្រពមេដាយកម ិ Medicare អ ួុ 
បានការធានារា" ់ ់ ិងវត្ថ ី ្ន ួ ្ន ួ ិ  ួ ្ច ំបរងស្រមាបេសវា ន ភាគេ្រចនែដលអកទទលបានជាែផកមយៃនការសកវាេនាះ។ េនះរមបពាលទាង៖ុ  ូ

្ទ  ់ ិ ់ ្ន ់ រេពទ្យ ែដល Medicare នងបង ម្បែតកងករណែដលអក• បនប នងរបបអាហារស្រមាបការសាកេទាំមនី្ទ  ឹ ់ឱ្យ សូ ី ្ន ី ្ន ុ 
មិនបានសតកងការសកវាកេដាយ ិ ្ថ ្ន  ិ ៏ ុ

• ការវះកាត ឬទ្រមងការេវជសា្រសដៃទេទៀតែដលជាែផកមយៃនការសិកវា្រសាវ្រជាវ។ ់ ់ ្ជ ្ត ្ន ួ 

ធី Medicare អនមត អកមនចាបាច ុ ័ ្ន  ិ ំ  ់

ខានបនា ំ

នេបអកជាែផកមយៃនការសកវាមយែដល Medicare មនបានយល្រពម អកនងបងៃថណាមយស្រមាប 
ការចូលរមកងការសិកវាេនះ។ 
្របសិ ី ្ន ្ន  ួ  ិ  ួ ិ ់ ្ន ឹ ់ ្ល ួ ់ 

ួ ្នុ 

J3. ការែស្វ ់បែន្ថ ំ ី ិ ីងយល ម អពការសកវា្រសាវ្រជាវេលការពវាបាល 

កអាចែសងយលបែនមអពការចលរមកងការសកវា្រសាវ្រជាវេលការពវាបាលេដាយអាន “Medicare អ្ន ្វ ់ ្ថ ំ ី ូ ួ ្ន ិ ីុ 
និងការសិកវា្រសាវ្រជាវេលីការពវាបាល” េទាំេលីេគហទំព័រ Medicare (www.medicare.gov/coverage/ 
clinical-research-studies)។ អ្នកក៏អាចទូរសពេទាំកាន្ទ ់េលខ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) 
ផងែដរ។ អ្នកេ្រប្របាស ូ ្ទ ី ់ TTY ទរសពេទាំេលខ 1-877-486-2048។ 

• ការពវាបាលេលីផលរ ្ទ ប់បន្ស  ំនងបពាសគសាញៃនការែថទាថី ិ ្ហ ្ម ្ម ំ ុ ្ម 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
blueshieldca.com/medicare។ 72 
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ពា្ឋ 

េសៀវេភាែណនាសមាជិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពកទ 3៖ ការេ្រប្របាសការធានារា" ់ីីូំ ំ ប់រងរបស់គេ្រមាង 
Medi-Cal Plan េយីងស្រមាប់េសវាែថទាសំ ុខភាពរបស់អ្នក 

និងេសវាេផ្សងេទៀតែដលបានធានារាបរង ់" 

រេបៀបែដលេសវាែថទាសំ ុខភាពរបស់អ្នកទទួលការធានារ៉ា ប់រងេទាំក្នងសា្ថ ប័នុ 
ែថទាសំ ុខភាពែបបសាសនាែដលមិនែមនជាសា្ថ ប័នេវជ្ជសា្រស្ត 

K1. និយមន័យៃនសា្ថ ប័នែថទាសំ ុខភាពែបបសាសនាែដលមិនែមនជាសា្ថ ប័នេវជ្ជសា្រស្ត 
បនែថទាសខភាពមនែមនេវជសា្រសែផកេលសាសនា គជាកែនងែដលផលការែថទាែដលជាធមតាអកនងទទលបាន 

េទាំមន្ទរេពទ្យ ឬេទាំមណលែថទាែដលមានបគ្គលកជំនាញ។ ្របសនេបការទទលការែថទាេទាំមនំ ីរេពទ្យ ឬមណលែថទា  ំ
សា្ថ  ័ ំ  ុ  ិ ្ជ ្ត ្អ  ី  ឺ ្ល ្ត  ់  ំ ្ម ្ន ឹ  ួ

ី ្ឌ ំ ុ ិ ិ ី ួ ្ទ ្ឌ 
ងធានារា

មិនែមនេវជ្ជសា្រសែផ្ត ្អ ីកេលសាសនា។ 

អត្ថ  ៍ ុវត្ត ់ ្ន ំ ឺស្រមាកពវាបាលក្ន ី ្ទ វធ Medicare ែផក A បុេណាះ្របេយាជនេនះ អន ស្រមាបែតេសវាអកជង ងមនរេពទ្យេ្រកាមកម្ម ិ ី ្ន ៉ ្ណ ុ 
(េសវាែថទា  ំ  ុ  ិ ្ជ ្ត សខភាពែដលមនែមនជាេសវាេវជសា្រស)។ 

K2. ការទទួលបានការែថទាពំ ីមជ្ឈមណ្ឌ លែថទាសំ ុខភាពតាមែបបសាសនាែដលគា្ម នលក្ខណៈេវជ្ជសា្រស្ត 
េដីម្បទទួលបានការែថទាពវាបាលព  ឹ ្ថ នែថទា  ំ  ុ  ិ ្ថ ័នែថទា  ំ ុខភាព  ី  ំ ី្រគះសា សខភាពតាមែបបសាសនាែដលមនែមនជាសាប ស 

្ត អ វែតច ី វចវាបែដលន ងនតាមែបបេវជ្ជសា្រស ្នក្រតូ ុះហតេលខាេល្ថ ឯកសារផ្ល ់ ិយាយថា អ្នក្របឆា  ំ ឹងការពវាបាលតាមែបប ូ 
េវជសា្រសែដល “មនមានការេលកែលង។”្ជ ្ត ិ ី 

• ការពវាបាលតាមែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត “មិនមានការេលីកែលង” គឺជាការែថទាំ ឬការពវាបាលណាមួយ 
ែដលស័្រគច្ម ិត្ត េហីយមិនត្រមវូ េដាយចវាប់សហព័ន្ធ រដ្ឋ ឬមូលដា្ឋ នណាមួយេទ។ 

• ការពវាបាលតាមែផកេវជសា្រស “្រតវបានេលកែលង” គជាការែថទា ឬការពវាបាលណាមយ្ន ្ជ ្ត ូ ី ឺ ំ ួ 
ែដលមិនស្រគចត េហយ្រតវបានត្រមវេ្រកាមចវាបសហពន រដ ឬមលដា្ឋ ន។័ ្ម ិ ្ត ី ូ ូ ់ ័ ្ធ ្ឋ ូ 

េដីម្បទទួ " ់ ី ី ្ញ ការែថទាពវាបាលែដលអកទទលបានពមជ្ឈមណលែថទាសខភាព ី លបានការរាបរងពគេ្រមាងេយងខំ  ំ ្ន  ួ  ី ្ឌ  ំ ុុ 
វែតេឆ ូ

ែដលមានបុគ្គលិកជំនាញ ផយន្ទ ឹងជំេនឿសាសនារបស់អ្នក េយីងនឹ ុ បរងការែថទាេទាំកងសាបនែថទាសខភាព  ់  ំ ្ន ្ថ  ័ ំ ុ ុ

តាមែបបសាសនាែដលគា្ម នលកណៈេវជ្ខ ្ជសា្រស្ត ្រត ី ្ល យតបេទាំនឹងលក្ខខណ្ឌ ដូចខាងេ្រកាម៖ 

• មជ្ឈមណលែថទាការែថទា្រតំ្ឌ ំ  ិវបានបពាូវែត្រត ូ

ប់រងែតទដ ិ ភាពៃនការែថទា្ឋ  ំែដលមិនែមនែបបសាសនាែតបុ៉េណា្ណ ះ។ 

្ជ ក់េដាយកមវ្ម ធី Medicare។ 

• គេ្រមាងរបស់េយីងធានារា

• ្របសិនេបីអ្នកទទួលបានេសវាកមព្ម ីសំណាក់្រគឹះសា្ថ នេនះ ែដលមានការផ្ដល់ជូនដល់អ្នកេទាំក្នង 
មណ្ឌ លែថទាសំ ុខភាព៖ 

o អក្រតវែតមានសានភាពេវជសា្រសែដលអនពាតឱ្យអកទទលបានេសវាែដលទទលបាន 
ការធានារាបរង ស្រមាបការែថទាអកជងឺស្រមាកពវាបាលេទាំមនរេពទ្យ ឬការែថទាេទាំ 

្ន ូ ្ថ ្ជ ្ត ុ ្ឋ ្ន ួ ួ 
" ់ ់ ំ ្ន ំ ី ្ទ ំ 

មណ្ឌ ំ ុ ្គ ិ ំលែថទាែដលមានបគលកជនាញ។ 

មណលេនាះ េបមនដេចាះេទ ការសាកេទាំរបសអក នងមន ្រតវបានធានារាបរងេឡយ។ 

មិនមានការកណតេទាំេលចននៃថ ូ " ់ ់ ្ន ់េទាំក្ន ្ទរេពទ្យនមយៗេទ។ េដីម្បែសី ងយលបែនម 

្ឌ ី ិ ូ ្ន ្ន ់ ់ ្ន ឹ ិ ូ " ់ ី 

ំ ់ ី ំ ួ ្រត្ង វរាបរងស្រមាបការសាក ងមនី ី ួ ្វ ់ ្ថ ុ 
សូមេមលតារាងអត្របេយាជនេទាំក ំ ូ ី ្នក D។ ី ្ថ  ៍ ្នង ជពកទ 4 ែផ ុ 

អក្រតវែតទទលបានការយល្រពមពេយង មនេពលអកបានអន ្ន ូ ួ ់ ី ី  ុ ្ន  ុ តឱ្យចូលសា្ន ក់េទាំក្នងុo 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
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េសៀវេភាែណនាសមាជិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពកទ 3៖ ការេ្រប្របាសការធានារា" ់ីីូំ ំ ប់រងរបស់គេ្រមាង 
Medi-Cal Plan េយីងស្រមាប់េសវាែថទាសំ ុខភាពរបស់អ្នក 

និងេសវាេផ្សងេទៀតែដលបានធានារាបរង ់" 

ការេវជសា្រសែដលេ្របជាបបានយរ (DME) បរិ ្ខ ្ជ ្ដ ី ់ ូ 

L1. ការទទួលបានបរកិា ្ខ រេវជ្ជសា្រស្តជាប់បានយូរ (Durable medical equipment, DME) 
ក្នងនាមជា សមាជិកៃនគេ្រមាងរបស់េយីងុ 
DME រមមានសមារចាបាចែផកេវជសា្រសជាកលាកមយចននែដលបានបពាទញេដាយអកផលេសវាដចជា រេទះរញ 
េឈី្រចត់ ្របព័ន្ធពូកេដីរេដាយថាមពល សមា្ភ រផត្គ ់ផង្គ ់ស្រមាប់ជំងឺទកេនាមែផឹ ម ែ្រគមន្អ ីរេពទ្យែដលបានបពា្ទ ្ជ ទិញេដាយអ្នក 
ផ្ត ់ ់ ី ់ ្ន ្ទ ្ន ំ ់ ្ច ៍ ្ច ំ ៍ ្គ ់ ្គ ់អុក 

ួ ្ភ ំ ់ ្ន ្ជ ្ត ់ ់ ួ ំ ួ ្ជ ិ ្ន ្ត ់ ូ ុ 

លេសវាស្រមាបេ្រប្របាសកុងផះ ថាចាកបពូាលតាមសរៃសឈាម (IV) ឧបករណបេពាញសេឡង ឧបករណផតផង 
សុីែសន ឧបករណ៍ ជំនួយក្នងការដកដេងីម ន្ហ ិងឧបករណ៍ ជំនួយកងការេដ្ន ីរ។ុ ុ 

Medi-Cal ធានារា" ប់រងេលីការេ្របី្របាស់េទាំខាងកង ន្នុ ិងខាងេ្រកាផះ្ទ (ឧ. ឧបករណ៍ ចល័តែដលធានារា
Medicare ែដលជាអ្នកទទាត ់ ់ ុ ្គ ូ ់្របាកចម្បងស្រមាបបគលែដលមាន 

ប់រងេ្រកាម 
Medi-Cal ស្រមាប់េ្របី្របាស់កងសហគមន្ន ុ ៍)។ កមវ្ម 

ទាងពរ កណតការធានារាបរងេល DME ្រតមែតបរការែដល្រតវការស្រមាបេ្រប្របាសេទាំកងផះំ ី ំ ់ " ់ ី ឹ ិ ្ខ ូ ់ ី ់ ្ន ្ទ ុ 
ធី 

ប៉េណាះ។ Medi-Cal ធានារាបរងេល DME មយចនន ែដលចាបាចស្រមាបេ្រប្របាសទាងេទាំកងផះ និងេទាំក្នុងុ ្ណ " ់ ី ួ ំ ួ ំ ់ ់ ី ់ ំ ្ន ្ទ ុ 
សហគមន៍។ ក្នងនាមជាសមាជិកៃន DSNP េនះ សមាជិកមានសិទិទទ្ធ លួបានការធានារា" ប់រងេលី DME ្រគប់្របេភទ  ុ

សិទទទលបានកមវិ្ធ  ួ ្ម ធី 

េ្រកាមលក្ខណៈវ និចយរបស្ឆ ទាងកមវ ័ ់  ំ ្ម ធី Medicare និង Medi-Cal។ 

អកមានទនញ DME មយចននដចជាអវយវៈសប្បនមត។្ន ំ  ិ ួ ំ ួ  ូ ិ ិ ិ ្ម 

្របេភទ DME េផ្សងេទៀត ែដលអ្នក្រតវែតេធការជល។ កងនាមជាសមាជិ  ់ ីង ជាធម្ម ្នកនឹ ិូ ី ្វ ួ ្ន កៃនគេ្រមាងរបសេយ តាអ ងមនជា ុ 
មា្ច ់កម្ម  ិ ិ ្ធ ីឧបករណ DME ែដលបានជលេនាះេទ មនថាេតអកជលវារយៈេពលយូរបុ ្ណ ស សទេល  ៍ ួ ិ ី ្ន ួ ៉ណាេទ។ 

េទាំក្ន ្ថ  ំ ់  ួ ំ  ួ ី  ឹ ្ទ ្ម ិ ិ ្ធ  ៍ DME េទាំអក។ ទូ េទាំែផ្ន ងសានភាពែដលបានកណតមយចនន េយងនងេផរកមសទៃនឧបករណ ្ន រសព្ទ កេសវាបេ្រមី ុ
អតិថជនតាមរយៈេលខទរសពេទាំែផកខាងេ្រកាមៃនទ  ័  ់  ័  ៌ ្ថ  ិ  ូ ្ទ ្ន ំពរស្រមាបពតមានបែនម។ 

្ន ូ េទាំ 12 ែខជាបៗគាេទាំេ្រកាម Medicare ម ូ មកេទាះបីជាអកមាន DME រហតដល់ ់ ្ន ុនេពលអ្នកចលរ ួ ្នងគេ្រមាង ុ
របស់េយីងក៏េដាយ អ្នកនឹងមិនែមនជាមា្ច ស់ឧបករណ៍ េនាះេទ។ 

L2. ភាពជាមា្ច ស់របស់ DME ្របសិនេបីអ្នកប្តរេទាំ Original Medicare ូ 
ែខ សមាជ 13បនា Original Medicare ធិីវ្មងកមុ្នេទាំក ្ទ 

កមសទេលវា។ េទាំកងគេ្រមាងុ Medicare Advantage (MA) គេ្រមាងេនះអាចកណតចននែខែដលសមាជិក្រត ្ម ិ ្ធ  ី ្ន  ំ ់ ំ  ួ
ប់ពី ិកែដលជួល្របេភទ DME ជាក់លាក់មួយចំនួននឹងអាចមាន 

វជួល 
្របេភទជាកលាកមយចននៃន DME មនេពលពកេគមានកមសទេលវា។  ់ ់  ួ ំ  ួ  ុ  ួ ្ម ិ ្ធ  ី

ក្នុងនាមជាសមាជករបស់គេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង Medi-Cal Plan អ្នកមិន្រត  ិ វបង ូ
បរងេឡយ ដរាបណាវាជាការចាបាចែផកេវជសា្រស នងមានការយល្រពមពេវជបណតរបសអ ់  ី ំ ់ ្ន ្ជ ្ត  ិ  ់ ី ្ជ ិ ្ឌ ់ ្ន 

 ់ ស្រមាប ៃថ្ល ់
DME ែដលមានការធានារា
ក។ ជាធម្ម ្ន ឹ ិនទទួ ្ម ិ ិ ្ធ វតបរការេវជសា្រសជាបបានយរ (DME) ែដលបានជលេនាះេទ េទាះបជា តា អកនងម លបានកមសទេលី ្ថ ិ ្ខ ្ជ ្ត ់ ូ ួ ីុ 
អ្នកបានបង់្របាករមចននបុនា ់វត្ថ ្ន ំឡងេពលអកជាសមាជិកៃនគេ្រមាងរបសេយងក ូម្បី ់  ួ  ំ  ួ  ៉ ្ម នដងស្រមាប េនាះ កងអ ្ន  ់  ី ៏េដាយ ស ែតអ្ន  ុ ុ  ុ

រមកងគេ្រមាងរបសេយងកេដាយ។ េ្រកាមកាលៈេទសៈកណតមយចនន េយងនងេផរកមសទៃនទនញ DME េទាំឱ្យអក។ួ ្ន ់ ី  ៏ ំ ់ ួ ំ ួ ី  ឹ ្ទ ្ម ិ ិ ្ធ ំ  ិ ្ន ុ 
មទរសពេទាំែផ អតថិ ីម្ប ី លបានព  ៌ ្ថ សូ ូ ្ទ កេសវាបេ្រម្ន ី ិ ជន េដ ទទ ួ ័តមានបែនម។ 

កបានបង់្របាក់រហតដល ូ  ់12 ដងជាប់ៗគា្ន ស្រមាប់វត្ថ DME េនាះ េ្រកាមកមវ្ម ុ ធី Original Medicare មុនេពល អ្នកចូល 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
blueshieldca.com/medicare។ 74 

http://www.blueshieldca.com/medicare


   
 

  

 

     
       

     
   

      
      

  
    

       
 

      
     

 

     

    
    

      
      

  

     
   

 

   
  

  
  

 

  

   

    

   

   
 

ូ 
ូ 

ិ 

ិ  ិ

 ូ

" 

េសៀវេភាែណនាសមាជិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពកទ 3៖ ការេ្រប្របាសការធានារា" ់ីីូំ ំ ប់រងរបស់គេ្រមាង 
Medi-Cal Plan េយីងស្រមាប់េសវាែថទាសំ ុខភាពរបស់អ្នក 

និងេសវាេផ្សងេទៀតែដលបានធានារាបរង ់" 

ចំណា៖ំ អ្នកអាចរកនិយមន័យអំពីគេ្រមាង Original Medicare និងគេ្រមាង MA េទាំក្នុងជំពូកទី 12។ អ្នកក៏អាច 
៌ ្ថ ំ ីគេ្រមាងទាងេនះេទាំក Medicare & You ឆា ិ ីរកព័តមានបែនមអព ំ ងេសៀវេភាែណនា្ន ំ ្ន ំ 2026 បានផងែដរ។ ្របសនេប ុ 

អ្ន ិ ់ ្ល ូ ្ន ួ ំ ័កមនមានចវាបចមងៃនកនេសៀវេភាេនះេទ អកអាចទទលបានវាតាមរយៈេគហទពរ Medicare 
(www.medicare.gov/medicare-and-you) ឬតាមរយៈការេហាទូ ្ទរសពេទាំេលខ 1-800-MEDICARE 
(1-800-633-4227) 24 េម៉ា ងកុ្នងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្នុងមួយសបា្ត ហ៍។ អ្នកេ្របី្របាស់ TTY គួរែតទូរសព្ទេទាំកាន់េលខ 
1-877-486-2048។ 

វបង់្របាក់ 13 ដងជាប់ៗគា្ន េ្រកាមកមវ្ម ធិ្របសិនេបីអ្នកែលងមាន Medi-Cal េទៀត អ្នកនឹង្រត 
វបង់្របាក់ចំនួនដងជាប់ៗគា្ន ែដលបានកំណត់េដាយគេ្រមាង MA េដីម្បីកា 

ី Original Medicare 

្របសិនេបី៖ 

• អកមនបានកាយជាមាសៃនឧបករណ DME ខណៈេពលែដលអកសិតេទាំកងគេ្រមាងរបសេយង នង្ន  ិ ្ល ្ច  ់  ៍ ្ន ្ថ ្ន ់  ី ិ ុ

្ន  ី ់ ី ី ួ ្ថ ៍  ី ំ• អកចាកេចញពគេ្រមាងរបសេយង េហយទទលបានអត្របេយាជនព Medicare េ្រកាគេ្រមាងែថទា 

ឬអ្នកនឹង្រត ្ល យជាមា្ច ់កម្ម ិទិ្ធ DME េនាះ ស ស េលី 

សុខភាពែដលមានកងកម្ន វ្ម  ុ ធី Original Medicare ឬ គេ្រមាង MA។ 

អកចលរមកុងគេ្រមាងរបសេយង ការបង្របាកេ្រកាមកមវធ Original Medicare ឬគេ្រមាង MA ទាងេនាះ 
មនបានរាប បពាលកងចននការបង់្របាកែដលអក្រតវបង់បនាបពចាកេចញពគេ្រមាងរបសេយងេឡយ។ 

្ន  ូ ួ ្ន ់  ី ់ ់ ្ម ិ ី ំ 
ិ ់ ្ច ្ន ំ ួ ់ ្ន ូ ្ទ ់ ី ី ់ ី ីូ ុ 

្របសិនេបីអ្នកបានបង់្របាក់ស្រមាប់វតបរ្ថ  ុ កា្ខ រ DME េនាះ េ្រកាមកមវ្ម ធី Original Medicare ឬគេ្រមាង MA មុនេពល 

វបង់្របាក់ថីច្ម ំនួន 13 ដងជាប់ៗគា្ន េ្រកាមកមវ្ម ធិ ី Original Medicare ឬបង់្របាក់ថី 
ដងជាបៗគាែដលបានកណតេដាយគេ្រមាង MA េដីម្បីកាយជាមាសកមសទេលឧបករណ DME 
េនាះ។ 

់ ្ន ំ ់ ្ល ្ច  ់ ្ម ិ ិ ្ធ  ី  ៍

• មិនមានករណី េលីកែលងចំេពាះចំណុ ចេនះេទ េទាំេពលអ្នក្រតឡប់េទាំកមវ្ម ធិ ី Original Medicare 
ញ។ ិ

• អ្នកនឹង្រត ច្ម ំនួន 

ឬគេ្រមាង MA វ 

L3. អត្ថ្របេយាជន៍ស្រមាប់បរកិា ្ខ រអុកសុីែសន ក្នងនាមជាសមាជិកៃនគេ្រមាងរបស់េយីង ុ
្របសិនេបីអ្នកមានលកណសម្បត្ខ ិ្រគប្ត ់ ្រគាន់ស្រមាប់ឧបករណ៍ អុកសុីែសន ែដលធានារា" ប់រងេដាយ Medicare 
េយីងធានារា

• ការជួលឧបករណ៍ ផ្ដល់អុកសុីែសន 

្ត ់ ុ ុ ិ មាណច ះអ ី• ការផលជូនអកសីែសន នងបរ ិ ំណុ ុកសុែសន 

• ទេយា នងេ្រគឿងបនាសែដលពាកពនស្រមាបការផលអកសែសន នងបរមាណចណះអកសែសន ុ  ិ ្ល  ់ ់ ័ ្ធ  ់ ្ត ់ ុ ី ុ ិ ិ ំ ុ ុ ី ុ 

• ការែថទាំ និងជួសជុលឧបករណ៍ ផ្ដល់អុកសុីែសន 

ញ េទាំេពលវាែលងចា ិ

ប់រង៖ 

វែត្របគល ូ ិ
ពីគេ្រមាងរបស់េយីង។ 
បរកា្ខ រអុកសុីែសន្រត ់្រតឡប់វ បាចែផកេវជសា្រសស្រមាបអក ឬ្របសនេបអកចាកេចញ ំ ់ ្ន ្ជ ្ត ់ ្ន  ិ ី ្ន 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
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" 

េសៀវេភាែណនាសមាជិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពកទ 3៖ ការេ្រប្របាសការធានារា" ់ីីូំ ំ ប់រងរបស់គេ្រមាង 
Medi-Cal Plan េយីងស្រមាប់េសវាែថទាសំ ុខភាពរបស់អ្នក 

និងេសវាេផ្សងេទៀតែដលបានធានារាបរង ់" 

L4. បរ កា្ខ រអុកសុីែសន េទាំេពលអ្នកប្តរេទាំកម្មវ ូ ធី Original Medicare ឬគេ្រមាង Medicare 
Advantage (MA) េផ្សងេទៀត 

ិ ្ខ ុ ី ុ ំ ់ ្ន ្ជ ្ត ី ្ន ី ់ ី ិ ្ត ្ម ីេទាំេពលបរការអកសែសនមានភាពចាបាចែផកេវជសា្រស េហយអកចាកេចញពគេ្រមាងរបសេយង នងបរេទាំកមវធិូ 
Original Medicare អកនងជលបរការេនាះពអកផតផង់រយៈេពល 36 ែខ។ ការបង់ៃថជល្របចាែខរបសអក 
រា" ់ ីបរ ិ ្ខ ុ ុែសន នងសមារផតផង ្រពមទាងេសវាែដលបានរាយបពីាខាងេល។ កម្ម ធិ Medicare នង 

្ន ឹ ួ ិ ្ខ ី ្ន ្គ ់ ្គ ្ល ួ ំ ់ ្ន 
បរងេល ការអកសី ិ ្ភ ្គ ់ ្គ ់  ំ ្ជ  ី វ ី ិ 

Medi-Cal ធានារា
Medi-Cal។ 

ប់រងេលីការបង់្របាកទាងេនះ ្របសនេបអកេទាំែតបានចះេឈាះកងកមវធិ់ ំ ិ ី ្ន ុ ្ម ្ន ្ម ុ ី Medicare និង 

្របសិនេបីបរ 
របស់អក្រតវែតផ្ត ់ជូន៖ ្ន ូ ល 

• ឧបករណ៍ ផល្ត ់អុកសុីែសន ការផត្គ ់ផង្គ ់ និងេសវាស្រមាប់រយៈេពល 24 ែខេផ្សងេទៀត 

• ឧបករណ នងសមារៈអកសីែសនរហតដល្របាឆា ្របសនេបចាបាចខាងេវជសា្រស ៍  ិ ្ភ ុ  ុ  ូ ់ ំ ្ន  ំ ិ ី ំ  ់ ្ជ ្ត 

្របសិនេបឧបករណអកសែសនេទាំែតមានភាពចាបាចខាងេវជសា្រសេទាំចងបពាបៃនរយៈេពល្របាឆាំី ៍ ុ ី ុ ំ ់ ្ជ ្ត  ុ ្ច  ់ ំ ្ន ៖ 

កា្ខ រអកសែសនេទាំែតមានភាពចាបាចែផកេវជសា្រស បនាបពអកបានជលវារយៈេពល 36 ែខ, អកផតផុ ី ុ ំ ់ ្ន ្ជ ្ត ្ទ ់ ី ្ន ួ ្ន ្គ ់ ្គ ង់ 

• អកផតផង់របសអកមនចាបាចផលវាេទៀតេទ េហយអកអាចេ្រជី្ន ្គ ់ ្គ ់ ្ន ិ ំ ់ ្ត ់  ី ្ន សឧបករណ ី
ណាមួយក៏បាន។ 

• រយៈេពល្របាឆំា ្ន ថំ ីចាប្ម ់ េផី្តម។ 

• អ្នកនឹងជួលពីអ្នកផ្គត់ផ្គង់ស្រមាប់រយៈេពល 36 ែខ។ 

• បនា្ទ ប់មក អ្នកផ្គត់ផ្គង់របស់អ្នកនឹងផ្តល់បរកិា ្ខ រអុកសុីែសន សមា្ភ រផត្គ ់ផ្គង់ និងេសវានានារយៈេពល 
24 ែខបែន្ថមេទៀត។ 

្ត ្ម ឹ ់ ី ្ត ់ ្ន មង ដរាបណាបរការអកសី ំ ់ ្ន ្ជ • វដថីនងចាបេផមេរៀងរាល 5 ឆាំ ្ត ិ ្ខ ុ ុែសនេទាំែតមានភាពចាបាចែផកេវជសា្រស។្ត 

េទាំេពលបរិ ្ខ ុកសុែសនមានភាពចាបាចែផកេវជសា្រស េហយអកចាកេចញពគេ្រមាងរបសេយង នងបរេទាំគេ្រមាង ការអ ី ំ ់ ្ន ្ជ ្ត ី ្ន ី ់ ី ិ ្ត ូ 

សេរ ង់ ៍ជំនួសពីអ្នកផត្គ ់ផ្គ 

MA េផ្សងេទៀត គេ្រមាងេនាះ នឹងធានារា" ប់រងយ៉ា ងេហាចណាស់នូវអី្វែដលកមវ្ម ធិ ី Original Medicare ធានារា
អកអាចសរគេ្រមាង MA ថីរបសអកថា េតគេ្រមាងេនាះធានារាបរងេលបរការអកសែសន នងសមារផតផង់អខះ្ន ួ ្ម ់ ្ន ី " ់ ី ិ ្ខ ុ ី ុ ិ ្ភ ្គ ់ ្គ ្វី ្ល 
េហីយេតីចំណាយរបស់អ្នកនឹងមានចំនួនបុ៉នា្ម ន។ 

ប់រង។ 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
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" 

េសៀវេភាែណនា  ំ ិសមាជកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង Medi-Cal Plan 

ជំពូកទី 4៖ តារាងអត្ថ្របេយាជន៍ 

េសចកី្តេផី្តម 

ជំពូកេនះ ្របាប់អ្នកអំពីេសវាែដលគេ្រមាងរបស់េយីងធានារា" ប់រង និងការដាក់ក្រមិត ឬក្រមិតកំណត់ណាមួយេលីេសវាទាងំ 
េនាះ ្រពមទាំ ំ ួ ់ ្ន ូ ់ស្រមាបេសវានមយៗ។ ជពកេនះ ក្របាបអកអពអត្របេយាជនែដលមនទទលបា ងចនន្របាក ែដលអក្រតវបង ់ ី ួ ំ ូ  ៏ ់ ្ន ំ  ី ្ថ  ៍  ិ  ួ
នការធានារា 
ក្ខ ្ន ំ ូ ុងេ្រកាយៃនេសៀវេភាែណនាំ ិក េនះ។ រ្រកមេទាំកងជពកច សមាជ ុ 

សមាជិកថីរបស្ម  ់គេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង Medi-Cal Plan៖ កងករណ្ន ី ភាគេ្រចីន អ្នកនឹងចុះុ 
េឈា្ម ះក្ន  ់ ្ថ  ៍  ់ ្ន ុង គេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង Medi-Cal Planស្រមាបអត្របេយាជន Medicare របសអក 
េទាំៃថ្ង ី ្ទ ់ ី ្ន ី ្ន ំ ុ ុ ្ម ្ន ួ ី ្ន ទ 1 ៃនែខ បនាបពអកេសសចះេឈាះកង គេ្រមាង Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan រចេហយ។ អ ុ 
កអាចេទាំែតទទួ  ់ ្ន  ី ុខភាព Medi-Cal មនរបស ្ន ់ ួលបានេសវា Medi-Cal របសអកពគេ្រមាងស  ុ ់អក ស្រមាបរយៈេពល មយែខ 
បែន្ថ ្ទ ់ ី ្ន ឹ ួ ់ ្ន មេទៀត។ បនាបពេនាះ អកនងទទលបានេសវា Medi-Cal របសអកតាមរយៈ គេ្រមាង Blue Shield Medicare+ 
គេ្រមាង Medi-Cal Plan។ ការធានារា" ប់រង Medi-Cal របស់អ្នកនឹងមិនមានការខកខាន ឬផា្អ កេឡយ។ ស ី មទូ រសពូ មក្ទ 
េយីងតាមរយៈេលខ 1-800-452-4413 (TTY: 711) ្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រណាមួយ។ 

បរងេ្រកាមគេ្រមាងរបសេយងផងែដរ។ ពាក្យគនះ នងនយមនយរបសពាក្យទាងេនាះ មានបងាញតាមលដាបអ ់ ់  ី ឹ ្ល ិ ិ  ័  ់  ំ ្ហ ំ  ់

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
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(េសវាែថទាសំ ុខភាពផវច្ល ិត្ត និងេសវាពវាបាលេលីបពា្ហ េ្របី្របាស់សារធាតុេញឿន) .................................... 168  

េសៀវេភាែណនាសំមាជិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជំពូកទី 4៖ តារាងអត្ថ្របេយាជន៍ 
Medi-Cal Plan 

តារាងមាតិកា 

ូ

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
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" ិ ្ឋ 

" 

ិ ិ 

េសៀវេភាែណនាសមាជិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពកទ 4៖ តារាងអត្របេយាជន ំ ំ ូ ី ្ថ  ៍
Medi-Cal Plan 

េសវារបស់អ្នកែដលទទួលបានការធានារ៉ា ប់រង 
និងចំណាយេចញពីេហាេប៉ា ខ្លនឯងរបស់អ្នកួ 

ជំពូកេនះ្របាប់អ្នកអំពីេសវាែដលទទួលបានការធានារា" ប់រងពីគេ្រមាងរបស់េយីង និងចំនួនទឹក្របាក់ែដលអ្នក្រត វបង ូ
ប់រងផងែដរ។ ពតមានអពអត្របេយាជនឱសថ ័  ៌ ំ ី ្ថ  ៍

់ស្រមាប់ 
លបានការធានារា

មានេទាំក្ន ពកទ 5 ៃនេសៀវេភាែណនាសមាជិក េនះ។ ជពកេនះកពន្យលអពការកណតេលេសវាមយចននផងែដរ។ ុង ជំ ូ ី ំ ំ ូ ៏ ់ ំ ី ំ ់ ី ួ ំ ួ 

ស្រមាប់េសវាមយចន ្ន ឹង្រតូ ិតៃថចណាយេចញព ៉ ខ្ល ់ រម។ េនះគជាចនួនួ ំ ួន អកន វេគគ ្ល ំ ីេហាេបា នឯង ែដលេហាថា ការបង ួ ឺ ំួ 
់ ៍ ូ ់ ់ ្ន ួ ្ន ់ ់ ់ ួទឹក្របាកេថរ (ឧទាហរណ $5) ែដលអ្នក្រតវបងរាលេពលែដលអកទទលេសវាេនាះ។ អកបង្របាកបងរមេទាំេពលែដលអ្នក 

ទទួ ្ន ្ជ ្ត លបានេសវាែផកេវជសា្រស។ 

េដាយសារអ្នកទទលបានជួ ំនួយពី Medi-Cal អ្នកមិនបង់្របាក់អី្វស្រមាប់េសវាែដលមានការធានារា" ប់រងរបស់អ្នកេទ 
ដរាបណាអ្ន ុវតតាមចវាបរបសគេ្រមាងរបសេយង។ សមេមល ជពកទ 3 ៃនេសៀវេភាែណនាំ ិ ់កអន ្ត ់  ់ ់  ី ូ  ី ំ ូ ី សមាជក េនះ ស្រមាប 
ព័ត៌មានលមិ្អតអំពីចវាប់របស់េយីង។ 

លការែថទា ួ

េសវានមយៗ។ អកកអាចែសងយលអពេសវាែដលមនទទ ី ួ ្ន  ៏ ្វ ់ ំ  ី  ិ  ួ

្របសនេបអក្រតវការជនយកងការយលដឹងថា េតេសវាអខះ្រតវបានធានារាបរង សមទរសពេទាំអកស្រមបស្រម ិ ី ្ន ូ ំ ួ ្ន ់ ី ី្វ ្ល ូ " ់ ូ  ូ ្ទ ្ន ុ  ំ
សុខភាពរបស់អ្នក និង/ឬែផ្នកេសវាបេ្រមីអតិថិជនតាមរយៈេលខ 1-800-452-4413 (TTY: 711)។ 

បទបពា្របឆាងនងអកផលេសវាែដលគតៃថេសវាពអក្ជ ំ ឹ ្ន ្ត ់ ិ ្ល ី ្ន 

ពា ក េសវាែដលមានធានារា
បង្របាកជនអកផលេសវាេដាយផាល េហយេយងខការពារអកពការគតៃថេផ្សងៗ។ ចណចេនះ េទាំែតជា េនាះេទ។ េយីងខំ្ញ ់ ់ ូ ្ន ្ដ ់ ្ទ ់ ី ី ំ ្ញ ្ន ី ិ ្ល ំ ុុ ុ 

ការពិត េទាះបីជាេយីងបង់្របាក់ឱ្យអ្នកផ្តល់េសវាតិចជាងចំនួន្របាក់ែដលអ្នកផ្តល់េសវាគិតៃថ្លស្រមាប់េសវាមួយក៏េដាយ។ 

េយីងមិនអនុ តឱ្យអ្នកផល្ត ់េសវារបស់េយីងេចញវ យប្រតេទាំអកស្រមាប ្ក ្ន  ់ ប់រងេទាំកងបណា្ន ្ត ញ ុ

េសវាែដលមានធានារា កិ
សមេមល ជពកទ 7 ៃនេសៀវេភាែណនាសមាជិក របសអក ឬទរសពេទាំែផកេសវាបេ្រមអតថិជន។ ូ  ី ំ ូ ី ំ ់ ្ន ូ ្ទ ្ន ី  ិ

កនងមនទទលបានវ អ្ន ឹ  ិ  ួ ្ក យប្រតពីអ្នកផល្ត ់េសវាស្រមាប់ ប់រងេនាះេឡយ។ ្របស ី ិនេបីអ្នកេធីដ្វ ូេចះ្ន 

អំពីតារាងអត្ថ្របេយាជន៍ៃនគេ្រមាងរបស់េយីង 

តារាងអត្របេយាជន្របាបអកអពេសវាែដលគេ្រមាងរបសេយ ្ថ  ៍ ់ ្ន ំ  ី ់  ី វបង ូងបង 
េហាេប៉ា ខ្លនឯងស្រមាប់េសវានីមួយៗ។ (ការធានារា" ប់រងេលីឱសថមានេទាំក្នង ជំពូក 5។) តារាងេនះរាយបពីា្ជេសវាែដល ួ ុ 
ទទួ " ់ ំ ់ ិ ់ ំ ី ំលបានការធានារាបរងតាមលដាបអក្សរ្រកម នងពន្យលអពេសវាទាងេនាះ។ 

េយីងបង ់ ់ ី ្ជេទាំកងតារាងអត្របេយាជន េទាំេពលែដលបានអនវត្តតាមវធានខាង ់ ្របាកស្រមាបេសវាែដលបានរាយបពា ្ន ្ថ ៍ ុ ិុ 
ិ បាចបង់ ់ ្វ ី ី ្ន ្ថ ៍ ្ន េ្រកាម។ អ្នកមនចាំ ់ ្របាកអីេឡយស្រមាប់េសវាែដលបានរាយបពា្ជេទាំកងតារាងអត្របេយាជន ដរាបណាអកបំេពញ ុ 

់ ្របាក់ស្រមាប់ និងចំនួនទក្របាក ឹ ់ែដលអ្នក្រត ់ េចញពី 

តាម លក្ខខណ្ឌ ត្រម វែដលបានពណ ូ

• េយីងផ្តល់េសវាែដលទទួលបានការធានារា" ប់រងេ្រកាមកមវ្ម ធិ ី Medicare និងេសវាែដលបានធានារា" ប់រង 
េ្រកាម Medi-Cal ្រសបតាមវធានែដលបានកំណត់េដាយកមវ្ម ធី Medicare និង Medi-Cal។ 

 ៌នាខាងេ្រកាម។ 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
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ពា្ឋ 

" 
" " 

េសៀវេភាែណនាសមាជិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពកទ 4៖ តារាងអត្របេយាជន ំ ំ ូ ី ្ថ  ៍
Medi-Cal Plan 

• េសវា រមមានការែថទាែផកេវជសា្រស េសវាសខភាពអាកប្បករួ ំ ្ន ្ជ ្ត ុ ិ ិងេសវាពវាបាលការេ្របី្របាស់យា ន ិ
សារធាតុេញឿន នងេសវា នងការជ ់ ្ភ រផ្គ ់ផង្គ ៍ ិ ូិ ិ ួយ្រទ្រទងរយៈេពលែវង សមា ត ់ ឧបករណ នងឱសថ ្រតវែត 

ំ ់ ្ន ្ជ ្ត ំ ់ ្ន ្ជ ្ត ៌ ំ ី ្គ ់ ្គ មាន “ភាពចាបាចែផកេវជសា្រស”។ ភាពចាបាចខាងែផកេវជសា្រស វាពណនាអពេសវា ការផតផង់ ឬ 
ឱសថែដលអ្នក្រតវការេដម្ប ្ក រ េធ្វេរាគវនិ ចយ ឬពវាបាលសានភាពេវជសា្រស ឬរកវាសានភាព ូ ី បីងា ី ិ ័ ្ឆ ្ថ ្ជ ្ត ្ថ 
សខភាពបចប្បនរបសអក។ ែផកេនះ រមមានការែថទាសខភាពែដលជយឱ្យអកមនចាបាចេទាំស្រមាក  ុ ្ច ្ន ់ ្ន ្ន  ួ ំ  ុ  ួ ្ន ិ ំ ់ ុ
ពវាបាលេទាំមនី្ទរេពទ្យ ឬមជ្ឈមណ្ឌ លែថទាសំ ុខភាពេនាះេទ។ វាក៏មានន័យផងែដរថា េសវា សមា្ភ រៈ 
ផ្គ ់ផ្គង ឬឱសថ គឺ្រសបតាមសងដា ែដលបានទទលយកកងការអនវតែផ្ន ្ជសា្រស។ េសវាមយត ់ ្ត ់ ួ ្ន ុ ្ត កេវជ ្ត ួុ 
្រតូ ់ទ ំ ់ ្ន ្ជ ្ត ិ ំ ់ ីម្បីវបានចាត ុកថា ចាបាចែផកេវជសា្រស េទាំេពលេសវាេនាះសម្រសប នងចាបាច េដ ការពារ 
អាយជវត បងារជងឺធនធរ ឬពការភាពធនធរ ឬបនរបនយការឈចាបធនធរ។ុ ី ិ ្ក ំ ្ង ់ ្ង  ិ ្ង ់ ្ង ្ធ ្ថ  ឺ ់ ្ង ់ ្ង  ូ

• ស្រមាប់សមាជិកែដលបានចុះេឈា្ម ះថី្ម ក្នងរយៈេពល 90 ៃថ្ងដំបូង េយីងអាចមិនត្រម  ុ វឱ្យអ ូ
ការយល់្រពមជាមនស្រមាបវគពវាបាលែដលកពងបនណាមយេឡយ េទាះបជាវគពវាបាលេនាះស្រមាប់ ុ ់ ្គ ំ ុ ្ត  ួ  ី ី ្គ 
េសវាែដលបានចាប់េផី្តមជាមួយអ្នកផ្តល់េសវាេ្រកាបណា្ត ញក៏េដាយ។ 

• អកទទលបានេសវាែថទាព្រកមអកផលេសវាេទាំកងបណាញ។ អកផលេសវាកងបណាញ គជាអកផល្ន ួ ំ ី ុ ្ន ្ដ ់ ្ន ្ត ្ន ្ដ ់ ្ន ្ដ ឺ ្ន ្ដ ់ុ ុ 
េសវាែដលេធការជាមយេយង។ កងករណភាគេ្រចន ការែថទាែដលអកទទលបានពអកផលេសវាេ្រកា ី ្វ ួ ី ្ន ី ី ំ ្ន ួ ី ្ន ្ត ់ុ 

្ន កទទួលបាន 

បណា្ត ញ នឹងមិនទទ លបានការធានារា
្រតវការជាបនាន ឬលះ្រតាែតគេ្រមាងរបសេយង ឬអកផលេសវាកងបណាញបានផលលខតបពានូ ្ទ ់  ុ ់  ី ្ន ្ត  ់ ្ន ្ត ្ត ់ ិ  ិ ្ជ ុ  ូ
បនឱ្យអក។ េនះមាននយថា អក្របែហលជា្រតវបង់្របាកេពញេលញដលអកផលេសវា ស្រមាបេសវា ្ត ្ន ័ ្ន ូ ់ ់ ្ន ្ត ់ ់ 

្ត ្ន  ួ ូ ី ំ ់ ្ន ័ ៌េទាំេ្រកាបណាញែដលអកទទលបាន។ ជំពកទ 3 ៃនេសៀវេភាែណនាសមាជិក របសអកមានពតមាន 
បែន្ថ ំ ី ី ់ ្ន ្ត ់ ្ត  ិ ្ត មអពការេ្រប្របាសអកផលេសវាេទាំេ្រកាបណាញ នងេ្រកាបណាញ។ 

 ួ បរងេឡយ លះ្រតាែតវាជាការសេ្រងាះបនាន ឬការែថទាែដល ់ ី ុ ្គ ្ទ ់ ំ 

• អកមានអកផលេសវាែថទាបឋម (PCP) ឬ្រក ្ន ្ន ្ត  ់  ំ មែថទា ុ
ងករណភាគេ្រចន PCP របសេយង្រតវផលការយល្រពមដលអក មនេពលអកអាចេ្រប្របាស កផលក្ន ី ី ់ ី ូ ្ត ់ ់ ់ ្ន ុ ្ន ី ់អ្ន ្ត ់ុ 

េសវាមា្ន ក់ែដលមិនែមនជា PCP របស់អ្នក ឬេ្របីអ្នកផល្ត ់េសវាេផ្សងេទៀតេទាំកងបណា្ន ្ត ញរបស់គេ្រមាង  ុ
េនះ។ េនះេហាថា លិខតបពានបន ំ ូ ី 3 ៃនេសៀវេភាែណនាំ ិក េនះ មានពតមានបែនមអព ិ ្ជ ្ត។ ជពកទ សមាជ ័  ៌ ្ថ ំ ី ូ

លបានលិ ិ ្ជ ្ត  ិ ្ន ិ ូ ិ ិ ្ជ ។្ត ការទទួ ខតបពានបន នងេពលណាែដលអក មន ្រតវការលខតបពានបន ូ ូ 

ែដលកពងផលជន នង្រគប្រគងការែថទារបសអក។  ំ ំ ុ ្ត ់  ូ  ិ  ់  ំ ់ ្ន 

• េយីងធានារា
របស់អ្នក ឬអ្នកផល្ត ់េសវាកងបណា្ន ្ត ញេផ្សងេទៀត ទទលបានការយល ួ ់្រពមពីេយីងជាមុនសិន។ ុ 

បរងេលេសវាមយចននែដលបានរាយកងតារាងអត្របេយាជន លះ្រតាែតេវជបណត ់  ី ួ ំ  ួ ្ន ្ថ ៍ ុ ្ជ ិ ្ឌ  ុ

អត្ថ ៍្របេយាជនែដល្រត 
េនះេហាថា ការអនុ តជាមុន (PA)។ េយីងសមា្គ ល់េសវាែដលមានធានារា" ប់រងេទាំកងតារាង្នុ 

្របេភទអក្សរេ្រទត។ PAវការ ូ

• ្របសិនេបីគេ្រមាងរបស់េយីងផ្តល់ការយល់្រពមេលីសំេណី សុំការអនុពា្ឋ តជាមុន (PA) ស្រមាប់វគ្គៃន 
វែតមានស ូ

ភាពចាបាចខាងេវជសា្រស េដម្បេជៀសវាងការរខានដលការែថទាេដាយែផកេលលកណវនចយៃន 
ការធានារាបរង ្របវតេវជសា្រសរបសអក នងការែណនារបសអកផលេសវាពវាបាល។ 

ំ ់ ្ជ ្ត ី ី ំ ់ ំ ្អ ី ្ខ ិ ិ ័ ្ឆ 
" ់ ិ ្ត ្ជ ្ត ់ ្ន ិ ំ ់ ្ន ្ត ់ 

ការពវាបាល ការយល់្រពមេនាះ្រត ុពលភាពដរាបណាមានភាពសម្រសបតាមេវជ្ជសា្រស្ត និង 

ដចេទាំនងគេ្រមាងសខភាព Medicare ទាងអសែដរ េយ • ូ ឹ  ុ ំ ់ ីងធានារា
ីម្ប ី

ប់រងេលីអី្វៗ្រគប់យ៉ា ងែដល 
Medicare េដម (Original Medicare) ធានារា រង។ (េដ ែស ការធានារា 
និងៃថ្លចំណាយរបស់ Original Medicare សូមចូលេទាំកាន់េសៀវេភាែណនាំ Medicare និងអ្នក 
ឆា្ន ំ 2027 របស់អ្នក។ ចូលេមីលវាតាមអនឡាញតាមរយៈ www.Medicare.gov ឬេសីស្ន ំ ុចវាប់ចម្លង 
េដាយេហាទូរសព្ទេទាំកាន់េលខ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)។ អ្នកេ្របី្របាស់ TTY 
ទូ ្ទរសពេទាំេលខ 1-877-486-2048។ 

ី ប់ ងយលបែនមអព្វ  ់ ្ថ ំ  ី ប់រង 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
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ំ ំ ី ្របេយាជន៍េសៀវេភាែណនាសមាជិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពូកទ 4៖ តារាងអត្ថ 
Medi-Cal Plan 

្របសនេប Medicare បែនមការធានារាបរងស្រមាបេសវាថីណាមយកងអឡងឆា 2027 េនាះ • ិ ី ្ថ " ់ ់ ្ម ួ ្ន ំ ្ន ំុ ុ 
Medicare ឬគេ្រមាងរបស់េយង នងផលការធានារា ់ រងស្រមាប់ ំី ឹ ្ត ់ " ប េសវាទាងេនាះ។ 

• ្របសិនេបីអ្នកបាត់បង់ Medi-Cal របស់អ្នកក្នងរយៈេពល 6 ែខៃនសិទិទទ្ធ លួបានជាបន្តែដលបានចាត់ទុក ុ
Medicare ែដលធានារា

ទាងអស។ េទាះយាងណាកេដាយ ការធានារាបរង Medi-Cal របសអកអាចនងបពាបេលឿនជាង ំ  ់  ៉  ៏ " ់ ់ ្ន ឹ ្ច  ់
ការធានារា" ប់រង Medicare របស់អ្នកជាមួយេយីងខំ។ េទាំេពលការធានារា្ញ " ប់រង Medi-Cal របស់អ្នកុ 
បពា្ច  ់  ី  ឹ  ិ ់ ៃថស្រមាបអត្របេយាជន Medi-Cal របសអកេទៀតេទ។ េនះកមាននយថា ប េយងនងមនបង ្ល  ់ ្ថ  ៍ ់ ្ន ៏ ័ 
ចំណាយេចញពេហាេបាខនឯងរបសអក ដចជាការបង់រម ៃថបង់ធានារា ់ ិ ់ ់ ឹ ីី ៉ ្ល ់ ្ន ូ ួ ្ល " បរង នង្របាកកាតកង នងេកនួ 
េឡ ី ្ន ំឡងែខ ែដលអកបានបាតបង់ការធានារាប ីម្បែស ី ្វ ់បែន្ថ ងកងអ ្ន ់ " ់ រង Medi-Cal។ េដ ងយល មុ  ុ

េយីងនឹងបន្តផ្តល់អត្ថ្របេយាជន៍ ប់រងេដាយគេ្រមាង Medicare Advantage 

នងទទលបានជនយកងការបនសពលភាពជាថីៃនសទទទលបាន Medi-Cal សមទាកទង្រក ិ ួ ំ ួ ្ន ្ត ុ ្ម ិ ិ ្ធ ួ ូ ់ុ មការងារ ុ
Blue Shield ស្រមាបរកវាសមាជកទទលបានកមវធទាងពរ តាមរយៈេលខ (844) 378-4181 
(TTY: 711) ចាប់ពេមា ឹ ់ ្ង ី ្ង ្ទ ់ ្ង ុ 

់ ិ ួ ្ម ិ ី ំ ី 
ី ៉ ង 8 ្រពក ដល 5 លាច ពៃថចនដលៃថស្រក 

ញ។ ្របស ិិ 
របសអកកងការទទលបានកមវធ Medi-Cal ្រតវបានសារេឡងវញ ខណៈែដលអកេទាំែតចះ់ ្ន ្ន ួ ្ម ិ ី ូ ្ត ី ិ ្ន ុុ 
េឈា្ម ះជាមួយេយីងស្រមាប់ការធានារា" ប់រង Medicare របស់អ្នក េយីងនឹងបនការទ្ត ទាត ូ ់្របាក់ស្រមាប់ 
អត្ថ  ៍ ់ ្ន ី ញ េហយការចះេឈាះរបសអកជាមយេយងនងបន។្របេយាជន Medi-Cal របសអកេឡងវិ ី ុ ្ម ់ ្ន ួ ី ឹ ្ត 

េយងនងជយអកឱ្យទទលបានសទទទលកមវ• ី ឹ  ួ ្ន  ួ ិ ិ ្ធ  ួ ្ម Medi-Cal េឡងវ ី សទទទ នេបី ិ ិ ្ធ លបានួធី  ិ

ការធានារា ញបនាិ
Medicare របសេយង អកនង្រតវទាកទងមកេយងខេដម្បចះេឈាះេឡងវញេទាំកងគេ្រមាង។ ់ ី ្ន ឹ ូ ់ ី ំ ្ញ ី ី ុ ្ម ី ិ ្ន ុ ុ 
្របសនេបអកទទលបានសទទទលបាន Medi-Cal វិ ី ្ន ួ ិ ិ ្ធ ួ ប់ពីេយីងលុបេឈា្ម ះអ្នកពី ប់រង ្ទ 

ព័ត៌មានអំពីអត្ថ្របេយាជន៍សំខាន់ៗស្រមាប់សមាជិកែដលមានសា្ថ នភាពរុា ៃរ ំ ជាក ៉

យែដលបានរាយេទាំខាងេ្រកាម និងបំេពញតាមលក្ខណវ 

លាក់។ ់

្របសិនេបីអ្នកមានសា្ថ នភាពជំងឺរុា ៃរ ំ
េនាះអកអាចមានសទទទលបានអត្របេយាជនអាហារ នងផលតផល។ អត្របេយាជនអាហារ នងផលតផលកសកម ្ន ិ ិ ្ធ  ួ ្ថ ៍ ិ  ិ ្ថ ៍ ិ  ិ ិ ្ម 

នែមនសមាជ 

យេវជសា្រសជាកលាក ច្ឆ ្ជ ្ត ់ ់ណាមួ និ 

ងឺ ិគឺជាអត្របេយាជនបែនមពេសសស្រមាបជ្ថ ៍ ្ថ  ិ ់  ំ រុា ៃរ ំ (“SSBCI”)។ មិ ងអសស ែតមានលកណកគេ្រមាងទា  ំ  ់ ុទ្ធ ្ខ 
សម្បត្រគប្រគាន។ សទទទលបានអត្របេយាជន អា្រសយេលការបេពញតាមនយមនយៃន “សមាជកែដលមានជងរាៃរ”ិ ្ត ់ ់ ិ ិ ្ធ  ួ ្ថ  ៍ ័ ី ំ ិ ័ ិ ំ ឺ ុ ំ " 

ែដលមានស" " និងការមានយ៉ា ងេហាចណាស់សា្ថ នភាពរុា ៃរ ំ យ ក្នងចំេណាមសា្ថ នភាពរុា ៃរំ ុ ទិ្ធ ្រគានរបសគេ្រមាង ្រគប់  ់ ់មួ  ិ
ែដលបានរាយខាងេ្រកាម៖ 

• ជំងឺ 

• ជំងឺស័្វយភាពសុា ៖ំ 
o ជំងឺរលាកសរៃសឈាមេ្រចីនកែន្លង 

o ជំងឺឈឺសាច់ដុំ និងរលាកសនា្ល ក់ 

o ជំងឺរលាកសនា្ល ក់ 

o ជំងឺរលាកសាច់ដុំ និងែស្បក 

o ជំងឺរលាកសនា្ល ក់រុា ៃរំ " 
o ជំងឺ្របព័ន្ធភាពសុា លំ ប ូ ៉ ូស (ជំងឺ SLE) 

o ជំងឺរលាកសនា្ល ក់ទាក់ទងនឹងជំងឺែស្បករុា ៃរំ " (Psoriatic arthritis) 

ងឺ្របាស់េ្រគឿង្រសវ ៃរ ំ និងជំ េ្របី្របាស់សារធាតុេញឿនេផ្សងេទៀត (Substance Use Disorders, SUDs) េ្របី ងរុា 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
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" 

ំ ំ ី ្របេយាជន៍េសៀវេភាែណនាសមាជិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពូកទ 4៖ តារាងអត្ថ 
Medi-Cal Plan 

o ជងរងែស្បក ំ ឺ ឹ 
• ជំងឺមហារ កី 
• ជំងឺសរៃសឈាមេបះដូង៖ 

o ជំងឺចងា្វ ក់េបះដូងខុស្រប្រកតី 

o ជំងឺកកខា្ល ញ់កងសរៃសឈាមេបះដ្ន ូងុ 
o ជំងឺសរៃសឈាមេទាំតាមអវៈយវៈ 

o ជំងឺសន្ទះេបះដូង 

• ជំងឺេខវាយេបះដូងរុា ៃរ ំ
• ជំងឺេភ្លចភា្ល ងំ 
• ជងទកេនាមែផមេដាយសារបពាអាងសុយលនំ ឺ ឹ ្អ ្ហ ំ ៊ ី 
• ជំងេលសទមន ជំងធាត្រជល នងជំងេមតាបលសឺ ី ្ង ់ ឺ ់ ុ ិ ឺ ៉ ូ ី 
• ជំងឺ្រកពះេពាះេវៀនរុា ៃរំ ៖" 

o ជំងឺេថីមរា្ល ុ ៃរំ " 
o ជំងឺខា្ល ញ់រេថំ ុ ី ្លមចំេពាះអ្នកែដលមិនទទលទានួ ់ជាតិអាល់កុល (Non-alcoholic Fatty Liver 

Disease, NAFLD) 
o ជំងឺរលាកេថី្លម្របេភទ B 
o ជំងឺរលាកេថី្លម្របេភទ C 
o ជំងឺរលាកលំែពង 

o េរាគសពា្ឋ េពាះេវៀនខុស្រប្រកតី 

o ជំងឺរលាកេពាះេវៀនធំ 

• ជំងឺត្រមងេនាមរុា ៃរ ំ (Chronic Kidney Disease, CKD)៖ 

ជ/វឱ្យមានការលាងឈាម ូCKD ែដលត្រម ងឺ ំ ត្រមងេនាមដំណាក់កាលចុងេ្រកាយ (ESRD) o 
វឱ្យមានការលាងឈាម ូ

• ជំងឺឈាមធ្ងន់ធ្ងរ៖ 

o ជំងឺេគាលិកា្រកហមរាងកេណ្ត ឿវ 
o ជំងឺឈាម្រកកក 

o ជំងឺខ្វះបា្ល ែកតេដាយសារ្របព័ន្ធភាពសុា  ំ(ITP) 
o ជំងឺរលាកខួរឆឹ្អងខ្នង 

o ជងេគាលកា្រកហម (េដាយមនរាបបពាលលកណេគាលកា្រកហមេទ)ំ ឺ ិ ិ ់ ្ច ្ខ ិូ 
o ជងសះសរៃសឈាមែវនរាំ "ំ ឺ ្ទ " ុ ៃរ 

CKD មិនត្រម o 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
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" 

" 

" 

េសៀវេភាែណនាសមាជិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពកទ 4៖ តារាងអត្របេយាជន ំ ំ ូ ី ្ថ  ៍
Medi-Cal Plan 

• ជំងឺ HIV/AIDS 
• ជំងឺសួតរុា ៃរ ំ ៖" 

o ជំងឺហឺត ជំងឺរលាកទងសួតរុា ៃរ ំ
o ជំងឺ្រកេពញេខវាះជាតិសរៃស 

o ជំងឺរលាកសួតរុា ៃរំ " 
o ជំងឺ្រកិនសួត 

o ជំងឺសមា្ព ធឈាមខ្ពស់េទាំសរៃសឈាមក្នងសួត ុ
o ជងឺសះស ុ ៃរ (COPD) ំ ្ទ ួតរាំ " 

• សា្ថ នភាពសុខភាពផវច្ល ិត្តរុា ៃរំ ូ និងបណា្ត លឱ្យមានពិការភាព៖ 

o ជំងឺបាយបូ៉ឡា 

o ជំងឺធា្ល ក់ទឹកចិត្តខា្ល ងំ 
o ជំងឺវេងងសា្វ ្ម រតី 

កិកលចរ ិ

o ជងឺេ្រសសេ្រកាយការបះទងិចផវចតំ ្ត ៉ ្គ ូ ្ល ិ ្ត (PTSD) 
o ជងេ្រសសេ្រកាយការបះទងិចផវចត (PTSD) ំ ឺ ្ត ៉ ្គ ្ល ិ ្ត ូ 
o ជំងឺទទួលទានអាហារមិន្រប្រកតី 

o ជំងឺថប់បារម្ភ 
• ជំងឺសរៃស្របសាទ៖ 

o ជំងឺ្រកិនៃន្របព័ន្ធ្របសាទែដល្រគប់្រគងចលនាសាច់ដុំ (ALS) 

ជំងឺវo 

កូ 
o ពការភាពធនធរ (ពការភាពមយចេហៀងខន ពការភាពេលអវៈយវៈទាងបនិ ្ង ់ ្ង ិ ួ ំ ្ល ិ ី ំ ួួ 

ពិការភាពមួយខនពាក្ល ់កណា្ដ លខាងេ្រកាម ពិការភាពេលីអវៈយវៈមួយ)ួ 
o ជំងឺដាច់សរៃស្របសាទរុា ៃរំ " 
o ជំងឺែស្បក្រកិនេឡងីបន្ទះៗ 

o ជំងឺផាកឃីនសុន 

o ជំងឺសរៃស្របសាទច្រមះុ 
o ជំងឺឈឺសាច់ដុំរុា ៃរំ " 

ជំងឺឆ្កត្រជ ួo 

o ជងឺអស ្ល ងរាំ ំ ់កមា  ំ  ុៃរ 
o របួសឆឹងខ្អ ្នង 

o ជំងឺរលាកេ្រសាមខួរឆឹ្អងខង្ន 
o ជំងឺខ្វះចលនាសរៃស្របសាទទាក់ទងនឹងជំងឺដាច់សរៃសឈាមខួរកវាល 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
blueshieldca.com/medicare។ 83 

http://www.blueshieldca.com/medicare


   
 

  

 

     
       

     
   

  
  
   
  

  
    
  
  
  

    
  
   
  
  
  

       
    

     
   

  

     
      

   
   

     
   

     
       

   

   
 

    

     
 

្ឋ 

" 

" 

សមាជកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង  ូ ្ថ ៍េសៀវេភាែណនា  ំ  ិ ជំពកទី 4៖ តារាងអត្របេយាជន 
Medi-Cal Plan 

• ជំងឺដាច់សរៃសឈាមខួរកវាល 

ំ ្ត ី ្គ • ការែថទាេ្រកាយការបរសររាងូ 
• ជំងឺចុះេខវាយ្របព័ន្ធភាពសុា  ំនិងជំងឺកាត់បន្ថ ័ន្ធ  ុ ំយ្របព ភាពសា 

• សា្ថ នភាពជំងឺែដលទាក់ទងនឹងការចុះេខវាយៃនការចងចា៖ំ 
o ជំងឺវេងងវងា្វ ្វ ន់ 

ការភាពបពា
o របួសខួរកវាល 

o ពការភាពជងឺផ ិត្ត ់ ័ន្ធ ឹ ុះេខវាយៃនការយលដឹងិ ំ ្លវច ែដលពាកព នងការច ់ូ 
o ការចុះេខវាយៃនការយល់ដឹងតិចតួច 

ពិ និងពិការភាពការលូតលាស់o 

• លក្ខខណ្ឌ ែដលទាក់ទងនឹងបពា្ហ ្របឈមមុខងារ និងត្រម វឱ្យមានេសវាកម ូ

o របួសឆឹងខ្អ ង្ន 
o ខិន្វ 
o ការបាត់បង់អវយវៈ 
o ជំងឺដាច់សរៃសឈាមខួរកវាល 

o ជំងឺសនា្ល ក់ឆឹ្អង 

• សានភាពរាំ " ្វឱ្យបះពាលដលការេមលេឃញ ការសាបឮ (ថង) រសជាត ការបះ នងកិន្ថ ុ ៃរែដលេធី ៉ ់ ់ ី ី ្ត ់ ្ល ់ ិ ៉ ិ ្ល 
ឱ្យប េសវាពវាបាល េដវឱ្យបន ូលក • 

្រសេដៀងគា រមមានដចខាងេ្រកាម៖ ្ម ្ន ួ  ូ

ីម្បី្ខខណ្ឌ ែដលត្រម លមាកៗរកវា ឬរកវាមខងារ គ្គ ្ន ់ ុ្ត ុ 
o គេ្រមាងេនះនងពនត្យេមលថា េតអកមានសទទទលបានអត្របេយាជនអាហារ នងផលតផលកសកមឬអត ឹ ិ ិ ី ី ្ន ិ ិ ្ធ  ួ ្ថ  ៍  ិ  ិ ិ ្ម  ់

េដាយេ្របីព័ត៌មានពីេវជ្ជបណិ្ឌ តរបស់អ្នក ឬេដាយទាក់ទងេវជ្ជបណិ្ឌ តរបស់អ្នក េដីម្បទទី ួលបាន 
េសចកែថងការណែដលមានចះហតេលខា អពសានភាពរាៃរ ី ្ត ្ល ៍ ុ ្ថ ំ ី ្ថ ុ  ំ ែដលមានស" 

ណត់ថា មានសទទទលបាន សមសអាងេទាំេលីេសៀវេភាែណនា ិ ិ ្ធ ួ ូ ំ 

ទិ្រគប្ធ ់ ្រគាន់របស់អ្នក។  ិ

ិសមាជ វបានក ូ
កបាន ទទលតាមសប្រត រមជាមយកាត Flex Card របសអក។ កាត Flex Card គជាកាតចណាយ 

ងកាត េដ ្របាក 
អ្ន ួ ំ ុ ួ ួ ់ ្ន ឺ  ំ
បនា្ទ ប់ពីអ្នក្រត ក ែដល ំ ំo 

ីម្បីជួយបង់ែដលមាន្របាកឧបតមែដលមានសទទទល ្រត  ់ ្ថ ្ភ ិ ិ ្ធ  ួ វបានបពា ូ
ប់រង។ េសៀវេភាែណនាសមាជ 

លជាម្ច ុនេទាំក ស្រមាប់្ន ុ ់ូ 
ិ្របេយាជន អត្ថ ៍ែដលធានារា

ផលជន ែដលបានបពាលជាមនេទាំេលកាត Flex Card របសអក កដចជាកែនងែដល ្រតវែសងរកពតមាន ្ត ់ ូ ្ច  ុ  ី ់ ្ន ៏ ូ ្ល ូ ្វ ័ ៌ូ 
ករបស់អ្នកនឹងេរៀបរាប់ពី្របាក់ឧបត្ថម្ភ ែដលមាន ំ 

ែដលធានារា

o ស្រមាបពតមានបែនមអពអត្របេយាជនេនះ សមទរសពេទាំកានេលខ 1-877-429-3245 [TTY: 711] ់ ័  ៌ ្ថ ំ ី ្ថ  ៍ ូ ូ ្ទ ់ 
ចាប់ព ៉ ឹ ់ ់ ៉ ំ ់ ៉ ី ុ ិ ្វ ់ ី ្ង ្ទ ់ ្ង ុីេមាង 8 ្រពក ដល 8 យប េមាងេទាំតបនបាសហក (PT) ចាបពៃថចន ដលៃថស្រក។ 
អ្ន  ៏  ូ ់ ័ ៌ ិ ្អ ម។ កកអាចចលេទាំអនឡាញតាមរយៈ bscaflexbenefits.com ស្រមាបពតមានលមតបែន្ថ 

លមតបែនមអពអត្របេយាជន ិ ្អ ្ថ ំ ី ្ថ  ៍ ប់រងរបស់អ្នក និងរេបៀប្រគប់្រគងគណនី របស់អ្នក 

• ស្រមាបពតមានលមតបែនម សមចលេទាំកានអត្របេយាជនបែនមពេសសស្រមាបជងឺរាៃរ ់ ័ ៌ ិ ្អ ្ថ ូ  ូ ់ ្ថ  ៍ ្ថ  ិ ់ ំ ុ  ំ េទាំក" 
ៃនតារាងអត្ថ ៍្របេយាជនខាងេ្រកាម។ 

• ទាក់ទងមកេយីងខំ្ញ េដីម្ីបែស្វងយល់ឱ្យបានចវាស់ថា េតីអត្ថ្របេយាជន៍មួយណាែដលអ្នកអាចមានសិទិទទ្ធ លួបាន។  ុ

រាល់េសវាែថទាលកណៈបងារទាងអស  ឺ ិតៃថ្ល  ូ ្ល  ៉មេនះ បងាញអពេសវាបងារជងឺេទាំក ំ ្ខ ្ក ំ ់ គឥតគ ។ របែផេបា ្ហ ំ ី ្ក ំ ្នងតារាងុ 
្របេយាជន។អត្ថ ៍

្នងជួរេដក ុ 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
blueshieldca.com/medicare។ 84 
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េសៀវេភាែណនាសមាជិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពកទ 4៖ តារាងអត្របេយាជន ំ ំ ូ ី ្ថ  ៍
Medi-Cal Plan 

តារាងអត្ថ្របេយាជន៍ៃនគេ្រមាងរបស់េយីង 

េសវាមានការធានារាប់រង ៉ ់ បុ៉នា្ម ន ូអ្នក្រតវែតបង

កម្មវធីិបងា្ក រជំងឺទឹកេនាមែផ្អមរបស់កម្មវធីិ Medicare (Medicare 
Diabetes Prevention Program, MDPP) 

គេ្រមាងរបស់េយីងបង់្របាក់ស្រមាប់េសវា MDPP ស្រមាប់មនុស្សែដល 
ី ្ក តេឡងី េដីម្បីជួយអ្នកបេងី្ក ន ូមានសិទិ្ធ ទទួលបាន។ MDPP ្រតវបានបេង

ុខភាពល្អ។ វាផ្តល់ជូននូវការបណ្ត ះបណា្ត ិអាកប្បកិរយា្របកបេដាយស  ុ
ជាក់ែស្តងេទាំក្នង៖ុ
• ការផា្ល ស់ប្តររបបអាហាររយៈេពលែវង និងូ
• បេងី្ក នសកម្មភាពរាងកាយ និង 

ី េដីម្ីបរកវាការស្រមកទម្ងន់ និងរេបៀបរស់េទាំ្របកបេដាយសុខភាពល្អ។ ិ• វធ

$0 

កម្មវធីិអប់រំសុខភាព និងសុខុមាលភាព* 

េយីងផ្ដល់កម្មវធីិជាេ្រចីន ែដលេផា្ដ តេទាំេលីលក្ខណៈសុខភាពជាក់លាក់។ 
ទាងំេនះរ ួមមាន៖ 

ំពីសុខភាព ំ• ថា្ន ក់អប់រអ

ំពីអាហារ ូបត្ថម្ភ ំ• ថា្ន ក់អប់រអ

• ការផា្ត ច់បារ ីនិងការផា្ត ច់ការេ្របី្របាស់ថា្ន ជំក់ និង 

• បណា្ដ ញទូរសព្ទស្រមាប់ការពិេ្រគាះការពវាបាល 

ី ែដលជួយអ្នកឱ្យមានសុខភាពល្អ។ ិកម្មវធ
េសវាែដលមានធានារា" ប់រងរ ួមមាន៖ 

• សរេសរ អំពីសុខភាពជាលាយលក្ខណ៍ អក្សរ រ ួមមាន្រពឹតិ្ត ប្រតព័ត៌មាន 

 ំីអប់រិ• កម្មវធ

្ត តេលីសា្ថ នភាពសុខភាពដូចជា៖ ំីអប់រែដលេផាិកម្មវធ

• ជំងឺេលីសឈាម 

• កូេលេស្ដរ "លូ 

• ជំងឺហឺត 

$0 

• របបអាហារពិេសស 

អត្ថ្របេយាជន៍េនះមានបន្តេទាំទំព័របនា្ទ ប់ 
$0 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទូរសព្ទ គឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេទាំកាន់េគហទំព័រ ុ
blueshieldca.com/medicare។ 85 
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េសៀវេភាែណនាសមាជិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពកទ 4៖ តារាងអត្របេយាជន ំ ំ ូ ី ្ថ  ៍
Medi-Cal Plan 

េសវាមានការធានារាប់រង ៉ ់ បុ៉នា្ម ន ូអ្នក្រតវែតបង

កម្មវធីិអប់រំអំពីសុខភាព និងសុខុមាលភាព* (បន្ដ) 

ងីេដីម្ីបបេងី្ក នសុខភាព និងរេបៀបរស់េទាំរបស់អ្នក ំីអប់រែដលបានរចនាេឡិកម្មវធ
រ ួមមាន៖ 

• ការ្រគប់្រគងទម្ងន់ 

• លំហាត់្របាណ 

• ការ្រគប់្រគងភាពតានតឹង 

ជំនួយរបស់គិលានុបដា្ឋ យិកា 24/7 

មានការសន្ទនាតាមអនឡាញមួយទល់នឹងមួយេដាយសមា្ង ត់ជាមួយនឹង 
គិលានុបដា្ឋ យិកាែដលបានចុះបពីា្ជ មួយរ ូប 24 េម៉ា ងក្នងមួយៃថ្ង។ុ
េទាំេពលែដលអ្នកមានការ្រពយួបារម្ភែផ្នកសុខភាព ការេហាទូរសព្ទម្តងេទាំកាន់ 
េលខទូរសព្ទ្របចំា ការេដាយឥតគិតៃថ្លរបស់េយីងនឹងតភា្ជ ប់អ្នកេទាំកាន់ 
គិលានុបដា្ឋ យិកាែដលបានចុះបពា្ជីមួយរ ូប 

្ភរបស់អ្នក េហីយផ្ដល់ជំនួយ េដីម្បីេដាះ្រសាយ។ ួែដលនឹងសា្ត ប់ការ្រពយបារម

ទូរសព្ទេទាំេលខ 1-877-304-0504 (TTY: 711) បាន 24 េម៉ា ងក្នងមួយៃថ្ង ុ
7 ៃថ្ងក្នងមួយសបា្ត ហ៍។ុ

SilverSneakers 
ប់រងស្រមាប់អត្ថ្របេយាជន៍ៃនការហាត់្របាណតាមរយៈ "ូអ្នក្រតវបានធានារា

SilverSneakers ែដលរ ួមមាន៖ 

• បណា្ត ញទូទាងំ្របេទសៃនកែន្លងហាត់្របាណ និងសហគមន៍ែដលចូលរ ួម 
្ខ េទាំទីតាងំែដលបាន ិិងេ្រគឿងបរកាុជាមួយនឹងថា្ន ក់ហាត់្របាណជា្រកម ន

េ្រជីសេរសី - ចុះេឈា្ម ះក្នងទីតាងំជាេ្រចីនតាមែដលអ្នកចង់បាន ុ
• ថា្ន ក់េរៀន និងសិកា្ខ សាលាតាមអនឡាញផវាយផា្ទ ល់តាមរយៈ 

SilverSneakers ផវាយផា្ទ ល់™ 7 ៃថ្ង/សបា្ត ហ៍ េពល្រពឹក 
េពលរេសៀល និងេពលលា្ង ច 

• វេីដអូកម្មវធីិហាត់្របាណ សុខភាព និងលំហាត់្របាណតាមអនឡាញ 
ូតាមត្រមវការតាមរយៈ SilverSneakers On Demand™ បាន 24 

េម៉ា ងក្នងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្នុងមួយសបា្ត ហ៍ុ
• បានចូលេ្របីកម្មវធីិទូរសព្ទេទាំកម្មវធីិហាត់្របាណ ការតាមដានសកម្មភាព 

និងេលខសមា្គ ល់សមាជិករបស់អ្នកតាមរយៈ SilverSneakers GO™ 
បាន 24 េម៉ា ងក្នងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្នងមួយសបា្ត ហ៍ុ ុ

• ការតភា្ជ ប់សហគមន៍ និងការគា្ំរទសុខុមាលភាពេដាយផា្ទ ល់ 
និងតាម្របព័ន្ធនិមិ្ម តតាមរយៈ SilverSneakers Community 

អត្ថ្របេយាជន៍េនះមានបន្តេទាំទំព័របនា្ទ ប់ 

$0 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទូរសព្ទ គឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេទាំកាន់េគហទំព័រ ុ
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េសៀវេភាែណនាសមាជិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពកទ 4៖ តារាងអត្របេយាជន ំ ំ ូ ី ្ថ  ៍
Medi-Cal Plan 

េសវាមានការធានារាប់រង ៉ ់ បុ៉នា្ម ន ូអ្នក្រតវែតបង

កម្មវធីិអប់រំអំពីសុខភាព និងសុខុមាលភាព* (បន្ដ) 

េដីម្បីចាប់េផី្ត មេ្របី្របាស់អត្ថ្របេយាជន៍ សូមែស្វងរកេលខសមា្គ ល់ 
SilverSneakers របស់អ្នក ទីតាងំហាត់្របាណ និងថា្ន ក់េរៀនេទាំ 
silversneakers.com។ ្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ របែន្ថមអំពី 
អត្ថ្របេយាជន៍របស់អ្នក សូមទូរសព្ទេទាំេលខ 1-888-423-4632 
[TTY: 711] ៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក េម៉ា ង 5 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 5 លា្ង ចេម៉ា ង PT។ 

េទាំេពលអ្នកេទាំកែន្លងហាត់្របាណែដលចូលរ ួមតាមជេ្រមីសរបស់អ្នក 
បុគ្គលិកនឹងចុះេឈា្ម ះអ្នកេទាំក្នង្របព័ន្ធរបស់ពួកេគេដាយេ្របីេលខសមា្គ ល់ុ
SilverSneakers របស់អ្នក។ អ្នកក៏អាចេសី្ន សុំការេដីរេមីលជំុវញិទីតាងំ 

្ខ រទាងំអស់ និងកែន្លងែដលថា្ន ក់េរៀនសិ្ថ តេទាំទីតាងំណា។ ិេដីម្ីប េមីលេ្រគឿងបរកា

ឧបករណ៍ ហាត់្របាណេទាំផ្ទះ្រតវូបានផ្តល់ជូនសមាជិកែដលចង់ចាប់េផី្ត មហាត់ 
្របាណេទាំផ្ទះ ឬស្រមាប់អ្នកែដលមិនអាចេទាំកាន់ទីតាងំហាត់្របាណ 
ែដលចូលរ ួមបានេដាយសាររបួស ជំងឺ ឬ្រតវូេទាំែតក្នងផ្ទះ។ុ

សមាជិកអាចេ្រជីសេរសីឧបករណ៍ មួយឈុតក្នងមួយឆា្ន ំ េហីយឈុតនីមួយៗុ
រ ួមមានេសៀវេភាែណនាចំាប់េផី្ត មរហ័ស។ ឈុតឧបករណ៍ ហាត់្របាណ 
ែដលមានផ្តល់ជូនរ ួមមាន៖ 

• ការេដីរ – រ ួមមានឧបករណ៍ គណនាជំហាន។ 
 ំ– រ ួមមានបាល់ហាត់្របាណ។ ឹ• ការេធី្វ ឱ្យរាងកាយរងមា

• កមា្ល ងំ – រ ួមមានេកាសូ៊យឺត។ 
• យូហា្គ – រ ួមមានែខ្សយូហា្គ ។ 

សូមពិភាកវាជាមួយេវជ្ជបណិ្ឌ តរបស់អ្នកជានិច្ច មុនេពលចាប់េផី្ត មកម្មវធីិ 
ហាត់្របាណ។ 

*េសវាទាងំេនះ មិនបានរាប់បពា្ច លេទាំក្នងក្រមិតអតិបរមាៃនចំណាយ ូ ុ
េចញពីេហាេប៉ា ខ្លនឯងរបស់គេ្រមាងេឡយី។ 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទូរសព្ទ គឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេទាំកាន់េគហទំព័រ ុ
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េសៀវេភាែណនាសមាជិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពកទ 4៖ តារាងអត្របេយាជន ំ ំ ូ ី ្ថ  ៍
Medi-Cal Plan 

េសវាមានការធានារាប់រង ៉ ់ បុ៉នា្ម ន ូអ្នក្រតវែតបង

ការចាក់ថា្ន បំងា្ក រ 
េយីងបង់ៃថ្លស្រមាប់េសវាខាងេ្រកាម៖ 

ក់សាងំបងា្ក រជំងឺេហីមសួត "• វា
្ត េទាំេពលរដូវជំងឺផា្ត ស់សា ុក់សាងំបងា្ក រជំងឺផា្ត ស់សាយធំ/្រគនេកា"• ការចាក់វា

្ត នីមួយៗេទាំក្នងរដូវធា្ល ក់ខ្យល់ និងរដូវរងារ េដាយមានការចាក់ ុយធំ/្រគនេកា ុ
្ត បែន្ថម ្របសិនេបីមានការចាបំាច់ែផ្ន ុវាក់សាងំបងា្ក រជំងឺផា្ដ ស់សាយធំ/្រគនេកា"

កេវជ្ជសា្រស្ត 
ក់សាងំជំងឺរលាកេថី្ល ម្របេភទ B ្របសិនេបីអ្នកមិនធា្ល ប់ទទួលបានការចាក់ "• វា

្រគប់េស៊រេីទ អ្នកមិនដឹងពី្របវតិ្ត ៃនការចាក់ថា្ន បំងា្ក រេរាគរបស់អ្នក 
ឬអ្នកមានសា្ថ នភាពជំងឺេផ្សងេទៀតែដលេធី្វ ឱ្យអ្នក្របឈមនឹងហានិភ័យខ្ពស់ 
ឬមធ្យមក្នងការឆ្លងជំងឺរលាកេថី្ល ម្របេភទ Bុ
ក់សាងំ COVID-19 "• វា

សុសាច់ដុះេទាំក្នងមនុស្ស (HPV) ីក់សាងំស្រមាប់េមេរាគវរ "• វា ុ
ក់សាងំេផ្សងៗេទៀត ្របសិនេបីអ្នកសិ្ថ តក្នងសា្ថ នភាព្របឈមសុខភាព "• វា ុ

ប់រង Medicare ែផ្នក B "ក់សាងំទាងំេនាះសម្រសបតាមចវាប់ធានារា"េហីយវា

ក់សាងំបងា្ក រេផ្សងៗេទៀតែដលបំេពញតាមបទបពា្ជ "េយីងបង់ៃថ្លស្រមាប់វា
ធានារា" ប់រងរបស់ Medicare ែផ្នក D។ សូមអាន ជំពូកទី 6 ៃនេសៀវេភាែណនាំ 
សមាជិកេនះ េដីម្បីែស្វងយល់បែន្ថម។ 

ក់សាងំទាងំអស់ស្រមាប់មនុស្សេពញវយ័តាមការែណនា ំ"េយីងក៏បង់ៃថ្លេលីវា
របស់គណៈកមា្ម ការ្របឹកវាេយាបល់ស្តីពីការអនុវត្តេលីការចាក់ថា្ន បំងា្ក រេរាគ (ACIP)។ 

$0 

ការចាក់ម្ជលវទិវាសា្រស្ត ុ
េយីងបង់្របាក់ស្រមាប់េសវាចាក់ម្ជលវទិវាសា្រស្តអ្នកជំងឺមិនសា្ន ក់ពវាបាល ុ
រហូតដល់ពីរដង ក្នងែខ្របតិទិនណាមួយ ឬញឹកញាប់ជាងេនះ ្របសិនេបីុ
ពួកវាជាចាបំាច់ខាងេវជ្ជសា្រស្ត។ 

េយីងនឹងេធី្វ ការបង់ៃថ្លចំណាយជូនរហូតដល់ 12 ែខផងែដរ េទាំេលីការ 
ពវាបាលេដាយចាក់ម្ជលវទិវាសា្រស្តក្នងរយៈេពល 90 ៃថ្ង ្របសិនេបីអ្នកុ ុ
មានការឈឺចាប់ខ្នងែផ្នកខាងេ្រកាមធ្ងន់ធ្ងរ ែដល្រតវូបានកំណត់ថា៖ 
• បន្តមានអស់រយៈេពល 12 សបា្ត ហ៍ ឬយូរជាងេនះ 
• ែដលមិនជាក់លាក់ (មិនមានមូលេហតុជា្របព័ន្ធែដលអាចេធី្វ ការកំណត់ 

ំងឺ ីអត្តសពា្ឋ ណបាន ដូចជាមិនមានពាក់ព័ន្ធនឹងជំងឺេកាសិកាមហារក ជ
រលាក ឬជំងឺឆ្លង) 

• មិនជាប់ពាក់ព័ន្ធនឹងការវះកាត់េទ 
• មិនទាក់ទងនឹងការមានៃផ្ទេពាះ។ 

អត្ថ្របេយាជន៍េនះមានបន្តេទាំទំព័របនា្ទ ប់ 

$0 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទូរសព្ទ គឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេទាំកាន់េគហទំព័រ ុ
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េសៀវេភាែណនាសមាជិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពកទ 4៖ តារាងអត្របេយាជន ំ ំ ូ ី ្ថ  ៍
Medi-Cal Plan 

េសវាមានការធានារាប់រង ៉ ់ បុ៉នា្ម ន ូអ្នក្រតវែតបង

ការចាក់ម្ជលវទិវាសា្រស្ត (បន្ត)ុ

េលីសពីេនះេទៀត េយីងនឹងបង់្របាក់ស្រមាប់ការពវាបាលេដាយការចាក់ម្ជលុ
្តចំនួន្របាបីំដងបែន្ថមេទៀត ស្រមាប់ការឈឺចាប់ខ្នងែផ្នកខាង ិវទវាសា្រស

េ្រកាមធ្ងន់ធ្ងរ ្របសិនេបីអ្នកបងា្ហ ញនូវភាពធូរេស្ីបយពីជំងឺ។ អ្នកមិនអាច 
ទទួលបានការពវាបាលេដាយការចាក់ម្ជលវទិវាសា្រស្តេលីសពី 20 ដងបាន ុ
េទក្នងមួយឆា្ន សំ្រមាប់ការឈឺចាប់ខ្នងែផ្នកខាងេ្រកាមធ្ងន់ធ្ងរ។ុ

 ់្របសិនេបីអ្នក ូ្ត្រតវែតបពា្ឈបិការពវាបាលេដាយការចាក់ម្ជលវទវាសា្រសុ
មិនមានភាពធូរេស្បីយេទេនាះ ឬអ្នកកាន់ែតមានសភាពធ្ងន់ធ្ងរែថមេទៀត។ 

់អ្នកផ្តល់េសវា៖ ូលក្ខខណ្ឌ ត្រមវរបស

ូ្តេដាយអនុេលាមតាមលក្ខខណ្ឌ ត្រមវ ិ្តល់ការចាក់ម្ជលវទវាសា្រសូ្រគេពទ្យអាចផ ុ
របស់រដ្ឋជាធរមាន។ 

្ជ ជីវៈ (NP)/គិលានុបដា្ឋ កឯក ិជំនួយការ្រគេូពទ្យ (PA) គិលានុបដា្ឋ ក្របកបវជា
េទសគ្លីនិក (CNS) និងបុគ្គលិកជំនួយអាចផ្តល់ការចាក់ម្ជលវទិវាសា្រស្ត ុ

់រដ្ឋ ែដលអាចអនុវត្តបាន ូ្របសិនេបីពួកេគបំេពញតាមលក្ខខណ្ឌ ត្រមវការរបស
ទាងំអស់ និងមាន៖ 

្ត ឬេវជ្ជ ិប្រតអនុបណិ្ឌ ត ឬថា្ន ក់បណិ្ឌ តែផ្នកចាក់ម្ជលវទវាសា្រស្ឋ• សពា ុ
សា្រស្តខាងេកីតពីសាលាមួយែដលទទួលសា្គ ល់េដាយគណៈកមា្ម ធិការ 
ទទួលសា្គ ល់ការចាក់ម្ជលវទិវាសា្រស្ត និងេវជ្ជសា្រស្តបុរាណចិនុ
(Accreditation Commission on Acupuncture and 
Oriental Medicine, ACAOM) និង 

ឹ ្ត ងេដីម្បីអនុវត្ត ឹ• អាជា្ញ បណ្ណបច្ច ប្បន្ន េពញេលញ សកម្ម និងគា្ម នការរតបនុ
ការចាក់ម្ជលវទិវាសា្រស្តេទាំក្នងរដ្ឋ ែដនដី ឬ Commonwealth ុ ុ
(ឧទាហរណ៍ Puerto Rico) ៃនសហរដ្ឋអាេមរកិ ឬ District 
of Columbia។ 

បុគ្គលិកជំនួយែដលផ្តល់ការចាក់ម្ជលវទិវាសា្រស្ត្រតវូែតសិ្ថ តេ្រកាមការ្រតតួុ
ពិនិត្យក្រមិតសម្រសបៃនេវជ្ជបណិ្ឌ ត PA ឬ NP/CNS ែដលត្រមវូេដាយ 

្តិរបស់េយីង។ ្ឋបទប្បពាត

អត្ថ្របេយាជន៍េនះមានបន្តេទាំទំព័របនា្ទ ប់ 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទូរសព្ទ គឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេទាំកាន់េគហទំព័រ ុ
blueshieldca.com/medicare។ 89 
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េសៀវេភាែណនាសមាជិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពកទ 4៖ តារាងអត្របេយាជន ំ ំ ូ ី ្ថ  ៍
Medi-Cal Plan 

េសវាមានការធានារាប់រង ៉ ់ បុ៉នា្ម ន ូអ្នក្រតវែតបង

ការចាក់ម្ជលវទិវាសា្រស្ត (បន្ត)ុ

្តល់ជូនតាម ូេសវាកម្មែដលមានការធានារា" ប់រងេដាយ Medicare ្រតវបានផ
រយៈអ្នកផ្តល់េសវាែដលចូលរ ួមជាមួយ American Specialty Health 
Plans of California, Inc. (ASH Plans)។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម 
ឬេដីម្បីែស្វងរកអ្នកផ្តល់េសវាែដលចូលរ ួមជាមួយគេ្រមាងេសវាសុខភាពឯក 
េទសអាេមរកិ (American Specialty Health, ASH) 
អ្នកអាចទូរសព្ទេទាំគេ្រមាង ASH តាមរយៈេលខ (800) 678-9133 
[TTY: 711], ចាប់ពីៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ្ងសុ្រក ចាប់ពីេម៉ា ង 5 ្រពឹក ដល់ 8 លា្ង ច 
េម៉ា ងេទាំតំបន់ប៉ា សុីហិ្វ ក (PT), ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខកពា្ឋ 
និងពីៃថ្ងអាទិត្យដល់ៃថ្ងេសារ ៍ចាប់ពីេម៉ា ង 8 ្រពឹក ដល់ 8 លា្ង ច េម៉ា ងេទាំតំបន់ 
ប៉ា សុីហិ្វ ក (PT) ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលា ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីនា។ អ្នកក៏អាច 
ទូរសព្ទេទាំកាន់ែផ្នកេសវាបេ្រមីអតិថិជនរបស់គេ្រមាង Blue Shield 
Medicare + គេ្រមាង Medi-Cal ឬចូលេទាំកាន់េគហទំព័រ 
blueshieldca.com/find-a-doctor េដីម្បីែស្វងរកទីកែន្លងអ្នកផ្តល់ 
េសវាែដលចូលរ ួមជាមួយគេ្រមាង ASH។ 

ការជួបពិនិត្យក្នងការបងា្ក រជំងឺែដលជា “សា្វ គមន៍មកកាន់ Medicare” ុ

េយីងធានារា" ប់រងេលីការជួបពិនិត្យក្នងការបងា្ក រជំងឺែដលជា “ការសា្វ គមន៍មកកាន់ុ
Medicare” ចំនួនមួយដង។ ការជួបពិនិត្យរ ួមបពា្ច ល៖ ូ

ិ• ការពិនិត្យសុខភាពរបស់អ្នកេឡងីវញ 

• ការអប់រ ំនិងការ្របឹកវាេយាបល់អំពីេសវាបងា្ក រែដលអ្នក្រតវូការ 
ក់សាងំ)) និង "ិនិត្យ និងការចាក់ថា្ន (ំឬវាួ(រ ួមទាងំការ្រតតព

• លិខិតបពា្ជនបន្តស្រមាប់ការែថទាដំៃទេទៀត ្របសិនេបីអ្នក្រតវូការ។ ូ
ចំណា៖ំ េយីងធានារា" ប់រងេលីការជួបពិនិត្យក្នងការបងា្ក រជំងឺ “Welcome ុ
to Medicare” ែតក្នងអំឡងេពល 12 ែខដំបូងែដលអ្នកមានអត្ថ្របេយាជន៍ុ ុ

័យេវ ិMedicare ែផ្នក B បុ៉េណា្ណ ះ។ េទាំេពលអ្នកេធី្វ ការណាត់ជួប ្របាប់ការយាល
ជ្ជបណិ្ឌ តរបស់អ្នកថា អ្នកចង់កំណត់េពលជួបពិនិត្យក្នងការបងា្ក រជំងឺុ
“Welcome to Medicare”។ 

$0 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទូរសព្ទ គឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេទាំកាន់េគហទំព័រ ុ
blueshieldca.com/medicare។ 90 
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េសៀវេភាែណនាសមាជិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពកទ 4៖ តារាងអត្របេយាជន ំ ំ ូ ី ្ថ  ៍
Medi-Cal Plan 

េសវាមានការធានារាប់រង ៉ ់ បុ៉នា្ម ន ូអ្នក្រតវែតបង

ការជួបពិនិត្យេដីម្ីបកាត់បន្ថយហានិភ័យៃនជំងឺសរៃសឈាមេបះដូង 
(េបះដូង) (ការពវាបាលស្រមាប់ជំងឺេបះដូង) 

េយីងបង់្របាក់ស្រមាប់ការជួបពិនិត្យចំនួនមួយេលីកក្នងមួយឆា្ន ំ ឬេ្រចីនជាង ុ
ជំាបឋម (PCP) ូេនះ ្របសិនេបីចាបំាច់ែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត ជាមួយ្រគេពទ្យែថទា

របស់អ្នក េដីម្បីជួយកាត់បន្ថយហានិភ័យរបស់អ្នកចំេពាះជំងឺេបះដូង។ 
ក្នងអំឡងេពលជួបពិនិត្យេនាះ េវជ្ជបណិ្ឌ តរបស់អ្នកអាច៖ ុ ុ
• ពិភាកវាអំពីការេ្របីថា្ន ំ aspirin 

• ពិនិត្យេមីលសមា្ព ធឈាមរបស់អ្នក និង/ឬ 

្អ។ ិ• ផ្តល់គនឹ្ល ះដល់អ្នកេដីម្បីធានាថា អ្នកកំពុងបរេភាគអាហារបានល

$0 

ការ្រតតួពិនិត្យជំងឺមហារកីចុងេពាះេវៀនធំ 

េយីងបង់ៃថ្លស្រមាប់េសវាខាងេ្រកាម៖ 

• ការឆ្លះពិនិត្យៃផ្ទខាងក្នងេពាះេវៀនធំមិនមានការកំណត់អាយុអប្បបរមា ឬ ុ ុ
អតិបរមាេទ េហីយ្រតវូបានរា" ប់រងម្តងេរៀងរាល់ 120 ែខ (ដប់ឆា្ន )ំ ស្រមា 
ប់អ្នកជំងឺែដលមិនមានហានិភ័យខ្ពស់ ឬ 48 ែខបនា្ទ ប់ពីការឆ្លះពិនិត្យ ុ
េពាះេវៀនធំតាមបាតពីមុន ស្រមាប់អ្នកជំងឺែដលមិនមានហានិភ័យខ្ពស់ចំ 
េពាះមហារកីចុងេពាះេវៀនធំ និងម្តងេរៀងរាល់ 24 ែខ ស្រមាប់អ្នកជំងឺែដ 
លមានហានិភ័យខ្ពស់ បនា្ទ ប់ពីការ្រតតួពិនិត្យេដាយការឆ្ល ះពិនិត្យៃផ្ទខាង ុ
ក្នងេពាះេវៀនធំពីមុន។ ុ

• ការថតឆ្លះេពាះេវៀនធំេដាយគណនាស្រមាប់អ្នកជំងឺែដលមានអាយុចាប់ពីុ
ូំ្រតវ ី45 ឆា្ន េំឡីងេទាំែដលមិនមានហានិភ័យខ្ពស់ៃនជំងឺមហារកេពាះេវៀនធ

បានធានារាប់រងេទាំេពលែដលយ៉ា ងេហាចណាស់ 59 ែខបានកន្លង "
ូផុតេទាំបនា្ទ ប់ពីែខែដលការថតឆ្លះេពាះេវៀនធំេដាយគណនាចុងេ្រកាយ្រតវុ

បានេធី្វ េឡីង ឬេទាំេពលែដល 47 ែខបានកន្លងផុតបនា្ទ ប់ពីែខែដលការឆ្លះុ
ពិនិត្យេពាះេវៀនធំតាមបាតែដលអាចបត់ែបនបានចុងេ្រកាយ ឬ 

ី ្វ េឡីង។ ស្រមាប់អ្នកជំងឺ ូការឆ្លះពិនិត្យៃផ្ទខាងក្នងេពាះេវៀនធំ្រតវបានេធុ ុ
ូុងេពាះេវៀនធំ ការបង់្របាក់អាច្រតវបា ីែដលមានហានិភ័យខ្ពស់ៃនមហារកច

ិនិត្យេដាយការថតេស្កនេពាះេវៀនធំ ែដលបាន ួនេធី្វ េឡីងស្រមាប់ការ្រតតព
េធី្វ េឡីងបនា្ទ ប់ពីយ៉ា ងេហាចណាស់ 23 ែខបានកន្លងផុតេទាំ បនា្ទ ប់ពីែខែដ 

ិនិ ួិនិត្យេដាយការថតេស្កនេពាះេវៀនធំចុងេ្រកាយ ឬការ្រតតពួលការ្រតតព
ី្វ េឡីង។ ូត្យេដាយការឆ្លះពិនិត្យៃផ្ទខាងក្នងេពាះេវៀនធំចុងេ្រកាយ្រតវបានេធុ ុ

អត្ថ្របេយាជន៍េនះមានបន្តេទាំទំព័របនា្ទ ប់ 

$0 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទូរសព្ទ គឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេទាំកាន់េគហទំព័រ ុ
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េសៀវេភាែណនាសមាជិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពកទ 4៖ តារាងអត្របេយាជន ំ ំ ូ ី ្ថ  ៍
Medi-Cal Plan 

េសវាមានការធានារាប់រង ៉ ់ បុ៉នា្ម ន ូអ្នក្រតវែតបង

ការ្រតតួពិនិត្យជំងឺមហារកីចុងេពាះេវៀនធំ (បន្ត) 

• ការពិនិត្យេពាះេវៀនធំេដាយេ្របីឧបករណ៍ ពិេសសស្រមាប់អ្នកជំងឺអាយុ 
45 ឆា្ន េំឡងីេទាំ។ េរៀងរាល់ 120 ែខម្ដងស្រមាប់អ្នកជំងឺមិនមាន 
ហានិភ័យខ្ពស់បនា្ទ ប់ពីអ្នកជំងឺបានទទួលការឆ្ល ះពិនិត្យៃផ្ទខាងក្នងេពាះ ុ ុ
េវៀនធំ។ េរៀងរាល់ 48 ែខម្តងស្រមាប់អ្នកជំងឺែដលមានហានិភ័យខ្ពស់ពី 
ការពិនិត្យេពាះេវៀនធំេដាយេ្របីឧបករណ៍ ពិេសសែដលអាចបត់ែបនបាន 
ចុងេ្រកាយ ឬការឆ្ល ះេពាះេវៀនធំេដាយការគណនា។ ុ

• ការពិនិត្យេមីលឈាមក្នងលាមកស្រមាប់អ្នកជំងឺែដលមានអាយុចាប់ពីុ
45 ឆា្ន េំឡងីេទាំ។ េរៀងរាល់ 12 ែខម្តង។ 

• ការេធី្វ េតស្ត DNA លាមករកជំងឺមហារកីេទាំេលីេពាះេវៀនធំ េធី្វ េឡងី 
ស្រមាប់អ្នកជំងឺែដលមានអាយុពី 45 េទាំ 85 ឆា្ន ំ និងមិនបំេពញតាម 
លក្ខណវនិិច្ឆយៃនហានិភ័យខ្ពស់េនាះេទ។ ម្តងេរៀងរាល់បីឆា្ន ។ំ 

់អ្នកជំងឺែដលមានអាយុ ីុ ីនជំងឺមហារកស្រមាបូ• ការេធី្វ េតស្ដឈាមរក្របេតអ
ិច្ឆយេលីហានិភ័យ ិពី 45 េទាំ 85 ឆា្ន ំ េហីយមិនបំេពញតាមលក្ខណវន

ខ្ពស់េនាះេទ។ ម្តងេរៀងរាល់បីឆា្ន ។ំ 

• ការេធី្វ េតស្តពិនិត្យរកជំងឺមហារកីេពាះេវៀនធំ រ ួមមានការថតឆ្លះេពាះេវៀន ុ
ំ ែដលមិនឆ្លងតាម ីធំ បនា្ទ ប់ពីការេធី្វ េតស្តពិនិត្យរកជំងឺមហារកេពាះេវៀនធ

្ជមាន។ ិលាមកេ្រកាមការធានារា" ប់រងរបស់ Medicare េចញលទ្ធផលវជ

• ការេធី្វ េតស្តពិនិត្យរកជំងឺមហារកីេពាះេវៀនធំរ ួមបពា្ច លទាងំការឆ្ល ះពិនិត្យ ូ ុ
េពាះេវៀនធំតាមបាតែដលអាចបត់ែបនបាន ឬការឆ្លះពិនិត្យៃផ្ទខាងក្នងុ ុ
េពាះេវៀនធំែដលពាក់ព័ន្ធនឹងការយកេចញជាលិកា ឬបពា្ហ េផ្សងេទៀត ឬ 
នីតិវធីិេផ្សងេទៀតែដលផ្តល់ជូនទាក់ទងនឹង ជាលទ្ធផល និងេទាំក្នងការ ុ
ជួប្របទះគ្លីនិកដូចគា្ន នឹងការេធី្វ េតស្តពិនិត្យ។ 

អាចត្រមវូឱ្យមានលិខិតបពា្ជនបន្ត េហីយការេសី្ន សុំលិខិតបពា្ជនបន្តេនះ ូ ូ
ជាការទទួលខុស្រតវូរបស់អ្នកផ្តល់េសវារបស់អ្នក។ 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទូរសព្ទ គឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេទាំកាន់េគហទំព័រ ុ
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េសៀវេភាែណនាសមាជិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពកទ 4៖ តារាងអត្របេយាជន ំ ំ ូ ី ្ថ  ៍
Medi-Cal Plan 

េសវាមានការធានារាប់រង ៉ ់ បុ៉នា្ម ន ូអ្នក្រតវែតបង

ការែថទាកំ្នងមនី្ទ រែថទាសុំខភាព ុ

មនី្ទ រែថទាសុំខភាព (NF) ជាមនី្ទ រមួយែដលផ្ដល់ការែថទាចំំេពាះមនុស្សែដល 
មិនអាចទទួលការែថទាតំាមផ្ទះបាន បុ៉ែន្តមិនចាបំាច់សា្ន ក់េទាំក្នងមនី្ទ រេពទ្យ។ ុ
េសវាែដលេយីងបង់្របាក់ឱ្យរ ួមមានជាអាទិ៍ដូចខាងេ្រកាម៖ 

• បន្ទប់ពាក់កណា្ត លឯកជន (ឬបន្ទប់ឯកជន 
េបីមានភាពចាបំាច់ែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត) 

• អាហារ រ ួមមានរបបអាហារពិេសស 

• េសវាែថទាអំ្នកជំងឺ 

• ការពវាបាលេដាយចលនា ការពវាបាលេដាយសកម្មភាព្របចាៃំថ្ង 
និងការពវាបាលការនិយាយសី្ដ 

• ការពវាបាលជំងឺផ្លវដេងី្ហ មូ
្តល់ឱ្យអ្នកក្នងែផ្នកមួយៃនគេ្រមាងែថទារំបស់អ្នក។ ូ• ឱសថែដល្រតវផ ុ

(េនះរ ួមមានសារធាតុែដលមានជាធម្មជាតិេទាំក្នងខ្ល នុ ួ
ដូចជាកតា្ត បង្កកឈាម)។ 

• ឈាម រ ួមទាងំការរកវាទុក និងការផ្ដល់ជូន 

• ឧបករណ៍ ែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត និងវះកាត់ជាធម្មតា្រតវូបានផ្តល់ឱ្យេដាយ 
មជ្ឈមណ្ឌ លែថទាសុំខភាព 

• ការេធី្វ េតស្តេដាយបន្ទប់ពិេសាធ ែដលផ្តល់ជូនេដាយមជ្ឈមណ្ឌ លែថទា  ំ
សុខភាព 

សកម្មេផ្សងៗេទៀតជាធម្មតាែដលាបានផ្ដល់ ិ• េសវាថតការំសី្ម អិុច និងវទ្យុ
ជូនេដាយមជ្ឈមណ្ឌ លែថទាសុំខភាព 

• ការេ្របី្របាស់របស់របរ ដូចជារេទះរ ុញ ជាធម្មតា្រតវូបានផ្តល់ជូនេដាយ 
មជ្ឈមណ្ឌ លែថទាសុំខភាព 

• េសវាអ្នកឯកេទស/្រគេូពទ្យ 

• បរកិា្ខ រេវជ្ជសា្រស្ដែដលេ្របីជាប់បានយូរ 

• េសវាសុខភាពមាត់េធ្មញ រ ួមមានេសវាដាក់េធ្មញជាេដីម 

• អត្ថ្របេយាជន៍សុខភាពែភ្នក 

• ការពិនិត្យ្រតេចៀក 

អត្ថ្របេយាជន៍េនះមានបន្តេទាំទំព័របនា្ទ ប់ 

$0 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទូរសព្ទ គឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេទាំកាន់េគហទំព័រ ុ
blueshieldca.com/medicare។ 93 

http://www.blueshieldca.com/medicare


   
 

  

 

     
       

     
   

  

  

  
  

  
  

  
 

  
  

 
  

 

 

  
 

 
 

 
  
  
  

 
  
  
  
  
  
  
  

 
  
  

 
 

 

 
 

 
 

  
 

 
 

េសៀវេភាែណនាសមាជិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពកទ 4៖ តារាងអត្របេយាជន ំ ំ ូ ី ្ថ  ៍
Medi-Cal Plan 

េសវាមានការធានារាប់រង ៉ ់ បុ៉នា្ម ន ូអ្នក្រតវែតបង

ការែថទាកំ្នងមនី្ទ រែថទាសុំខភាព (ត) ុ
• ការែថទាេំដាយការចាប់សរៃស 
• េសវាពវាបាលសុខភាពេជីង 

ជាធម្មតា អ្នកទទួលបានការែថទាពីំមជ្ឈមណ្ឌ លែថទាកំ្នងបណា្ត ញ។ ែតជាយ៉ា ងុ
ណាមិញ អ្នកអាចនឹងទទួលការែថទារំបស់អ្នក ពីមនី្ទ រែដលមិនេទាំក្នងុ
បណា្ដ ញរបស់េយីង។ អ្នកអាចទទួលបានការែថទាពីំកែន្លងខាងេ្រកាម 
្របសិនេបីពួកេគទទួលយកចំនួនទឹក្របាក់ៃនគេ្រមាងរបស់េយីងស្រមាប់ការទូទាត់៖ 

• មជ្ឈមណ្ឌ លែថទាសុំខភាព ឬសហគមន៍ែថទាអំ្នកចូលនិវត្តន៍បន្តែដល 
អ្នករស់េទាំ មុនេពលអ្នកេទាំមនី្ទ រេពទ្យ (ដរាបណាវាផ្តល់ជូនការែថទាេំទាំមជ្ឈ 
មណ្ឌ លែថទាសុំខភាព)។ 

• មជ្ឈមណ្ឌ លែថទាសុំខភាពែដលជាកែន្លងបី្ដ ឬ្របពន្ធ ឬៃដគូសេទាំជាមួយគា្ន រ 
បស់អ្នកកំពុងរស់េទាំខណៈេពលែដលអ្នកេចញពីមនី្ទ រេពទ្យ។ 

ការែថទាកំ្នងមនី្ទ រេពទ្យស្រមាប់អ្នកជំងឺេដកេពទ្យ ុ $0 
េយីងបង់ៃថ្លស្រមាប់េសវាខាងេ្រកាម និងេសវាចាបំាច់ែផ្នកេវជ្ជសា្រស្តេផ្សង 
េទៀតែដលមិនមានេទាំក្នងបពីា្ជ េឈា្ម ះេទាំទីេនះ៖ ុ
• បន្ទប់លក្ខណៈពាក់កណា្ដ លឯកជន (ឬបន្ទប់ឯកជន 

អ្នក្រតវូែតទទួលបាន 
ការយល់្រពមពីគេ្រមាង 

្របសិនេបីចាបំាច់ែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត) 
• អាហារ រ ួមមានរបបអាហារពិេសស 
• េសវាេមីលែថទាជំា្របចាំ 
• ៃថ្លចំណាយស្រមាប់អង្គភាពែថទាពិំេសស ដូចជាអង្គភាពែថទាបំនា្ទ ន់ 

ឬអង្គភាពែថទាជំំងឺេបះដូង 
• ឱសថ និងការេ្របី្របាស់ 
• ការេធី្វ េតស្តេទាំមនី្ទ រពិេសាធន៍ 
• េសវាថតការំសី្ម អិុច និងវទិ្យសកម្មេផ្សងៗេទៀត ុ
• សមា្ភ រផ្គត់ផ្គង់ការវះកាត់ និងេវជ្ជសា្រស្តែដលចាបំាច់្រតវូមាន 
• ឧបករណ៍ េ្របី្របាស់ ដូចជារេទះរ ុញ 
• េសវាវៈកាត់ និងបន្ទប់ែថទំា េ្រកាយការវៈកាត់ 
• ការពវាបាលេដាយចលនា ការពវាបាលេដាយសកម្មភាពការងារ្របចាៃំថ្ង 

និងការពវាបាលេដាយការនិយាយ 
• េសវាពវាបាលអ្នកជំងឺេដកេពទ្យេដីម្បីផា្ត ច់សារធាតុេញឿន 
• ក្នងករណី មួយចំនួន ្របេភទៃនការប្តរសររីាង្គខាងេ្រកាម៖ ែកវែភ្នកុ ូ

ត្រមងេនាម/លំែពង េបះដូង េថី្ល ម សួត េបះដូង/សួត ឆឹ្អ ង ខួរឆឹ្អ ង 
េកាសិកាេម និងេពាះេវៀន/ការវៈកាត់ប្តរសររីាង្គេទាំក្នងេពាះ។ ូ ុ

អត្ថ្របេយាជន៍េនះមានបន្តេទាំទំព័របនា្ទ ប់ 

របស់េយីង េដីម្បីទទួល 
បានការែថទាអំ្នកជំងឺ 
េដកេពទ្យេទាំមនី្ទ រេពទ្យ 
េ្រកាបណា្ត ញ បនា្ទ ប់ 
ពីការសេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់ 
របស់អ្នកមានេស្ថរភាព 
ិវញ។ 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទូរសព្ទ គឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេទាំកាន់េគហទំព័រ ុ
blueshieldca.com/medicare។ 94 
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េសៀវេភាែណនាសមាជិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពកទ 4៖ តារាងអត្របេយាជន ំ ំ ូ ី ្ថ  ៍
Medi-Cal Plan 

េសវាមានការធានារាប់រង ៉ ់ បុ៉នា្ម ន ូអ្នក្រតវែតបង

ការែថទាកំ្នងមនី្ទ រេពទ្យស្រមាប់អ្នកជំងឺេដកេពទ្យ (ត) ុ

្គែដលទទួលសា្គ ល់ ី្គ មជ្ឈមណ្ឌ លប្តរសររាងី្តរសររាងូ្របសិនេបីអ្នក្រតវការបូ ូ
ីយសេ្រមច ្របសិនេបី ិេដាយ Medicare នឹងពិនិត្យករណី របស់អ្នកេឡីងវញ េហ

្គ អាច ី្គែដរឬេទ។ អ្នកផ្ដល់ការផវំាសររាងីអ្នកគឺជាេបក្ខជនស្រមាប់ប្តរសររាងូ
នឹងជាេទាំក្នងមូលដា្ឋ ន ឬេទាំេ្រកាតំបន់ េសវា។ ្របសិនេបីអ្នកផ្តល់េសវាប្តរសរ ីុ ូ
រាង្គក្នងតំបន់ស័្ម ្រគចិ្រតទទួលយកតៃម្លរបស់ Medicare េនាះអ្នកអាចទទួលុ
បានេសវាប្តរសររីាង្គរបស់អ្នកេទាំក្នងតំបន់ ឬេ្រកាទ្រមង់ៃនការែថទាសំ្រមាប់ូ ុ
សហគមន៍របស់អ្នក។ ្របសិនេបីគេ្រមាងរបស់េយីងផ្តល់េសវាប្តរសររីាង្គខាង ូ

ីេ្រកាពីគំរ ូៃនការែថទាសំ្រមាប់សហគមន៍របស់េយីង េហីយអ្នកេ្រជីសេរសយក 
ការប្តរសររីាង្គរបស់អ្នកេទាំទីេនាះ េយីងនឹងេរៀបចំ ឬបង់្របាក់េលីការសា្ន ក់េទាំ ូ
និងៃថ្លេធី្វ ដំេណី រស្រមាប់អ្នក និងមនុស្សមា្ន ក់េផ្សងេទៀត។ 

• ឈាម រ ួមទាងំការរកវាទុក និងការផ្ដល់ជូន ការធានារា" ប់រងេលីឈាមទាងំ 
់ េផី្ត ម្រតឹមឈាម ួមូល និងេកាសិកាឈាម្រកហមែដលបានប្រងម ចាប

្នក្រតវូបង់ៃថ្លស្រមាប់ឈាមបីផាញដំបូង ូផាញទីបួនែដលអ្នក្រតវការ។ អ
្ច គឈាម ិ្នកបរចាូែដលអ្នកទទួលបានក្នងមួយឆា្ន ្ំរបតិទិន ឬ្រតវមានអុ

ស្រមាប់អ្នក។ ្រគប់សមាសធាតុេផ្សងេទៀតៃនឈាម្រតវូបានធានារា" ប់រង 
ចាប់េផី្ត មពីកន្លះលី្រតដំបូង។ 

• េសវា្រគេូពទ្យ 

ចំណា៖ំ េដីម្បីកា្ល យជាអ្នកជំងឺេដកេពទ្យ អ្នកផ្តល់េសវារបស់អ្នក្រតវូែតេចញ 
េវជ្ជបពា្ជ េដីម្បីទទួលសា្គ ល់អ្នកជាផ្លវការក្នងនាមជាអ្នកជំងឺេដកេពទ្យេទាំមនី្ទ រូ ុ
េពទ្យ។ េទាះបីជា អ្នកសា្ន ក់េទាំក្នងមនី្ទ រេពទ្យេពញមួយយប់ក៏េដាយក៏អ្នកេទាំ ុ
ែតអាចចាត់ទុកជា “អ្នកជំងឺឥតេដកេពទ្យ”។ ្របសិនេបីអ្នកមិន្របាកដថាេតីអ្នក 
ជាអ្នកជំងឺសា្ន ក់ពវាបាលេទាំមនី្ទ រេពទ្យ ឬជាអ្នកជំងឺមិនសា្ន ក់ពវាបាល សូម 
សាកសួរេទាំកាន់បុគ្គលិកេទាំមនី្ទ រេពទ្យ។ 

សូមទទួលព័ត៌មានបែន្ថមពីឯកសារព័ត៌មានរបស់ Medicare 
អត្ថ្របេយាជន៍មនី្ទ រេពទ្យរបស់ Medicare ែដលមានេទាំេលីេគហទំព័រ 
Medicare.gov/publications/11435-Medicare-Hospital-
Benefits.pdf ឬ េដាយទូរសព្ទេទាំេលខ 1-800-MEDICARE 
(1-800-633-4227)។ អ្នកេ្របី្របាស់ TTY ទរូសព្ទេទាំេលខ 
1-877-486-2048។ 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទូរសព្ទ គឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេទាំកាន់េគហទំព័រ ុ
blueshieldca.com/medicare។ 95 
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េសៀវេភាែណនាសមាជិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពកទ 4៖ តារាងអត្របេយាជន ំ ំ ូ ី ្ថ  ៍
Medi-Cal Plan 

េសវាមានការធានារាប់រង ៉ ់ បុ៉នា្ម ន ូអ្នក្រតវែតបង

ការែថទាែំដល្រតវូការជាបនា្ទ ន់ 

ការែថទាែំដល្រតវូការជាបនា្ទ ន់្រតវូបានផ្តល់ឱ្យេដីម្បីពវាបាល៖ 

• ករណី មិនែមនសេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់ែដលត្រមវូឲ្យេមីលការែថទាែំផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត 
ភា្ល មៗ ឬ 

ឹងទុក ឬ ំ• ជំងឺែដលមិនបានរព

• របួសសា្ន ម ឬ 

ភំា្ល មៗ។ ូ• សា្ថ នភាពែដល្រតវការេសវាែថទា

្ទ ន់ ជាដំបូងអ្នកគួរ ូែំដល្រតវការជាបនាូ្របសិនេបីអ្នកត្រមវឱ្យមានការែថទា
ពវាយាមរកអ្នកផ្តល់េសវាក្នងបណា្ត ញជាមុនសិន។ េទាះបីជាយ៉ា ងណាក៏េដាយ ុ
អ្នកអាចេ្របីអ្នកផ្តល់េសវាេទាំេ្រកាបណា្ត ញ េទាំេពលែដលអ្នកមិនអាចទទួលបានអ្ន 
កផ្តល់េសវាក្នងបណា្ត ញបាន េដាយសារបានផ្តល់េពលេវលា ទីកែន្លងុ
កាលៈេទសៈរបស់អ្នក វាមិនអាចេទាំរ ួច ឬមិនសមេហតុផលក្នងការទទួលុ
បានេសវាកម្មពីអ្នកផ្តល់េសវាក្នងបណា្ត ញ (ឧទាហរណ៍ េទាំេពលអ្នកេទាំេ្រកាតំបន់ុ
ផ្តល់េសវារបស់គេ្រមាង េហីយអ្នក្រតវូការេសវាភា្ល មៗែដលចំា បាច់ែផ្នក 
េវជ្ជសា្រស្តស្រមាប់សា្ថ នភាពែដលេមីលមិនេឃីញ បុ៉ែន្តវាមិនែមនជាភាព 
អាសន្នែផ្នកេវជ្ជសា្រស្តេទ)។ 

ការធានារាប់រងទូទាងំពិភពេលាក* "

អ្នកមិនមានក្រមិតកំណត់្របចាឆំា្ន រំ ួម ស្រមាប់ការែថទាសំេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់ ឬេសវា 
ែដល្រតវូការជាបនា្ទ ន់េទាំេ្រកាសហរដ្ឋអាេមរកិ និងែដនដីរបស់សហរដ្ឋ 
អាេមរកិេនាះេទ េហីយេសវាទាងំេនះមិន្រតវូបានរាប់បពា្ច លេទាំក្នងក្រមិតូ ុ
អតិបរមាៃនចំណាយេចញពីេហាេប៉ា ខ្លនឯងរបស់គេ្រមាងេទ។ ួ
*េសវាទាងំេនះ មិនបានរាប់បពា្ច លេទាំក្នងក្រមិតអតិបរមាៃនចំណាយេចញពីូ ុ
េហាេប៉ា ខ្ល នឯងរបស់គេ្រមាងេឡីយ។ ួ

$0 

ការធានារា" ប់រងរ ួម 20% 
ស្រមាប់ការធានារា" ប់រង 
បនា្ទ ន់ទូទាងំពិភពេលាក 
(ការធានារា" ប់រងរ ួម្រតវូបាន 
េលីកែលង ្របសិនេបីចូល 
ស្រមាកេទាំមនី្ទ រេពទ្យក្នងុ
រយៈេពលមួយៃថ្ងស្រមាប់ 
សា្ថ នភាពដូចគា្ន )។ 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទូរសព្ទ គឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេទាំកាន់េគហទំព័រ ុ
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េសៀវេភាែណនាសមាជិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពកទ 4៖ តារាងអត្របេយាជន ំ ំ ូ ី ្ថ  ៍
Medi-Cal Plan 

េសវាមានការធានារាប់រង ៉ ់ បុ៉នា្ម ន ូអ្នក្រតវែតបង

ការែថទាេំដាយទីភា្ន ក់ងារសុខភាពតាមផ្ទះ 

មុននឹងអ្នកអាចទទួលេសវាែថទាសុំខភាពតាមផ្ទះបាន េវជ្ជបណិ្ឌ ត្រតវូែត 
្របាប់េយីង ថាអ្នក្រតវូការវា េហីយវា្រតវូែតបានផ្ដល់េដាយភា្ន ក់ងារសុខភាព 
តាមផ្ទះ។ អ្នក្របាកដជាពិបាកក្នងការចាកេចញពីផ្ទះ មានន័យថា ុ
ការចាកេចញពីផ្ទះ គឺជាការខិតខំពវាយាមដ៏លំបាកមួយ។ 

$0 
ស្រមាប់ការជួបពិនិត្យ 
សុខភាពតាមផ្ទះែដល 
មានធានារា" ប់រង 
នីមួយៗ។ 

េយីងបង់ៃថ្លស្រមាប់េសវាខាងេ្រកាម េហីយ្របែហលជាេសវាេផ្សងៗេទៀត 
ែដលមិនមានេទាំក្នងបពីា្ជ េឈា្ម ះេទាំទីេនះ៖ ុ
• េសវាែថទាេំដាយគិលានុបដា្ឋ កែដលមានជំនាញ និងេសវាជំនួយែថទា  ំ

សុខភាពតាមផ្ទះ ជាលក្ខណៈេ្រកាេម៉ា ង ឬម្តងមា្ក ល (េដីម្បីទទួលបានការ 
ធានារាប់រងេ្រកាមអត្ថ្របេយាជន៍េសវាែថទាសុំខភាពតាមផ្ទះ េសវាែថទាំ "
េដាយគិលានុបដា្ឋ កែដលមានជំនាញ និងេសវាជំនួយែថទាសុំខភាពតាម 

ំនួនសរ ុបតិចជាង 8 ូផ្ទះរបស់អ្នក រ ួមបពា្ច លគា្ន ្រតវមានចូ
េម៉ា ងក្នងមួយៃថ្ង និង 35 េម៉ា ងក្នងមួយសបា្ត ហ៍។) ុ ុ

• ការពវាបាលេដាយចលនា ការពវាបាលេដាយសកម្មភាព្របចាៃំថ្ង 
និងការពវាបាលការនិយាយសី្ដ 

• េសវាេវជ្ជសា្រស្ត និងសង្គមកិច្ច 

• ឧបករណ៍ និងសមា្ភ រេវជ្ជសា្រស្ត 

តជាមុន និង/ឬលិខិតបពា្ជនបន្ត ្ឋុពាូអាចត្រមវឱ្យមានការអន ូ
េហីយការទទួលខុស្រតវូក្នងការេសី្ន សុំការអនុពា្ឋ ត ឬលិខិតបពា្ជនបន្តេនះ ុ ូ
ជាការទទួលខុស្រតវូរបស់អ្នកផ្តល់េសវារបស់អ្នក។ 

ការែថទាេំទាំមណ្ឌ លែថទាអំ្នកជំងឺក្រមិតខ្ពស់ (SNF) 

ស្រមាប់និយមន័យៃនការែថទាេំទាំមណ្ឌ លែថទាអំ្នកជំងឺក្រមិតខ្ពស់ សូមេមីល 
ជំពូក 12។ 

េយីងបង់ៃថ្លស្រមាប់េសវាខាងេ្រកាម េហីយ្របែហលជាេសវាេផ្សងៗេទៀត 
ែដលមិនមានេទាំក្នងបពីា្ជ េឈា្ម ះេទាំទីេនះ៖ ុ
• បន្ទប់ឯកជនពាក់កណា្ត ល ឬបន្ទប់ឯកជន 

េបីមានភាពចាបំាច់ខាងេវជ្ជសា្រស្ត 

• អាហារ រ ួមមានរបបអាហារពិេសស 

• េសវាែថទាេំដាយគិលានុបដា្ឋ កែដលមានជំនាញ 

អត្ថ្របេយាជន៍េនះមានបន្តេទាំទំព័របនា្ទ ប់ 

$0 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទូរសព្ទ គឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេទាំកាន់េគហទំព័រ ុ
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េសៀវេភាែណនាសមាជិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពកទ 4៖ តារាងអត្របេយាជន ំ ំ ូ ី ្ថ  ៍
Medi-Cal Plan 

េសវាមានការធានារាប់រង ៉ ់ បុ៉នា្ម ន ូអ្នក្រតវែតបង

ការែថទាេំទាំមណ្ឌ លែថទាអំ្នកជំងឺក្រមិតខ្ពស់ (SNF) (បន្ត) 

• ការពវាបាលេដាយចលនា ការពវាបាលេដាយសកម្មភាព្របចាៃំថ្ង 
និងការពវាបាលការនិយាយសី្ដ 

• ឱសថែដលអ្នកទទួលបានជាែផ្នកមួយៃនគេ្រមាងែថទារំបស់អ្នក 
រ ួមមានសារធាតុែដលមានជាធម្មតាេទាំក្នងខ្លន្របាណ ុ ួ
ដូចជាកតា្ត កំណកឈាមជាេដីម 

• ឈាម រ ួមទាងំការរកវាទុក និងការផ្ដល់ជូន 

• សមា្ភ រផ្គត់ផ្គង់េវជ្ជសា្រស្ត និងការវះកាត់ែដលផ្តល់េដាយ SNF 

• ការេធី្វ េតស្តេទាំមនី្ទ រពិេសាធន៍ែដលផ្តល់េដាយ SNF 

សកម្មេផ្សងៗេទៀតែដលផ្ដល់ជូនេដាយ ិ• េសវាថតការំសី្ម អិុច និងវទ្យុ
មជ្ឈមណ្ឌ លែថទាសុំខភាព 

• ឧបករណ៍ េ្របី្របាស់ 
ដូចជារេទះរ ុញែដលជាធម្មតាផ្តល់ជូនេដាយមជ្ឈមណ្ឌ លែថទាសុំខភាព 

• េសវា្រគេូពទ្យ/អ្នកផ្តល់េសវា 

ជាធម្មតា អ្នកទទួលបានការែថទាំ SNF ពីមណ្ឌ លែថទាកំ្នងបណា្ត ញ។ុ
េទាំេ្រកាមលក្ខខណ្ឌ ជាក់លាក់មួយចំនួន អ្នកអាចទទួលបានការែថទារំបស់ 
អ្នកពីមនី្ទ រែថទាេំទាំេ្រកាបណា្ត ញផងែដរ។ អ្នកអាចទទួលបានការែថទាពីំ 
កែន្លងខាងេ្រកាម ្របសិនេបីពួកេគទទួលយកចំនួនទឹក្របាក់ៃនគេ្រមាងរបស់ 
េយីងស្រមាប់ការទូទាត់៖ 

• មជ្ឈមណ្ឌ លែថទាសុំខភាព ឬសហគមន៍ែថទាអំ្នកចូលនិវត្តន៍បន្តែដល 
អ្នករស់េទាំ មុនេពលអ្នកេទាំមនី្ទ រេពទ្យ (ដរាបណាវាផ្តល់េសវា 
មជ្ឈមណ្ឌ លែថទាសុំខភាព) 

• មជ្ឈមណ្ឌ លែថទាសុំខភាពែដលជាកែន្លងបី្ដ ឬ្របពន្ធ ឬៃដគូរស់េទាំ 
ជាមួយគា្ន របស់អ្នក កំពុងរស់េទាំខណៈេពលែដលអ្នកេចញពីមនី្ទ រេពទ្យ 

តជាមុន និង/ឬលិខិតបពា្ជនបន្ត ្ឋុពាូអាចត្រមវឱ្យមានការអន ូ
េហីយជាការទទួលខុស្រតវូរបស់អ្នកផ្តល់េសវារបស់អ្នក។ 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទូរសព្ទ គឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេទាំកាន់េគហទំព័រ ុ
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េសៀវេភាែណនាសមាជិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពកទ 4៖ តារាងអត្របេយាជន ំ ំ ូ ី ្ថ  ៍
Medi-Cal Plan 

េសវាមានការធានារាប់រង ៉ ់ បុ៉នា្ម ន ូអ្នក្រតវែតបង

ការែថទាបំន្ធរបន្ថយេរាគសពា្ឋ និងការឈឺចាប់ូ

ការែថទាបំន្ធរបន្ថយេរាគសពា្ឋ និងការឈឺចាប់ទទួលបានការធានារា" ប់រងពីូ
គេ្រមាងរបស់េយីង។ ការែថទាបំន្ធរបន្ថយេរាគសពា្ឋ និងការឈឺចាប់ គឺស្រមាប់ូ
មនុស្សែដលមានជំងឺធ្ងន់ធ្ងរ។ វាផ្តល់ការែថទាេំផា្ត តេលីអ្នកជំងឺ និង្រគសួារជា 

ពឹំងទុក ការបងា្ក រ និងការ ិ្រក ុម ែដលេលីកកម្ពស់គុណភាពជីវត េដាយការរ
ពវាបាលការរងទុក្ខ។ ការែថទាបំន្ធរបន្ថយេរាគសពា្ឋ និងការឈឺចាប់មិនែមន ូ
ជាការែថទាអំ្នកជំងឺដំណាក់កាលចុងេ្រកាយេទ ដូេច្នះអ្នកមិនចាបំាច់មានអាយុ 
កាលរពឹំងទុកេទាំសល់្របាមួំយែខ ឬតិចជាងេនះ េដីម្បីមានសិទិ្ធ ទទួលបានការ 
ែថទាបំន្ធរបន្ថយេរាគសពា្ឋ និងការឈឺចាប់េនាះេទ។ ការែថទាបំន្ធរបន្ថយេរាគ ូ ូ
សពានិងការឈឺចាប់បានផ្តល់ជូនក្នងេពលែតមួយជាមួយការែថទាពំវាបាល ្ឋ ុ
ឱ្យជាសះេស្បីយ/ការែថទាធំម្មតា។ 

ការែថទាបំន្ធរបន្ថយេរាគសពា្ឋ និងការឈឺចាប់ រ ួមមានដូចខាងេ្រកាម៖ ូ
• គេ្រមាងែថទាជំាមុន 

• ការវាយតៃម្ល និងការ្របឹកវាេលីការែថទាបំន្ធរបន្ថយេរាគសពា្ឋ និងការ ូ
ឈឺចាប់ 

និងការ ្ឋ• ែផនការែថទាែំដលរ ួមបពា្ច លការែថទាបំន្ធរបន្ថយេរាគសពាូ ូ
ឈឺចាប់និងការែថទាពំវាបាលឱ្យជាសះេស្បីយទាងំអស់ែដលបាន 

ត រ ួមទាងំេសវាសុខភាពផ្ល វចិត្តនិងេសវាសង្គមកិច្ចែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត ្ឋអនុពា ូ
ែំដលបានចាត់តាងំរបស់អ្នក ុ• េសវាពី្រកមែថទា

• ការស្រមបស្រមលួការែថទាសុំខភាព 

• ការ្រគប់្រគងការឈឺចាប់ និងអាការ 

្របសិនេបីអ្នកមានអាយុេលីសពី 21 ឆា្ន ំ អ្នកអាចមិនអាចទទួលបានការែថទាំ 
អ្នកជំងឺដំណាក់កាលចុងេ្រកាយ និងការែថទាបំន្ធរបន្ថយេរាគសពា្ឋ និងការ ូ
ឈឺចាប់ ក្នងេពលែតមួយបានេទ។ ្របសិនេបីអ្នកកំពុងទទួលបានការែថទាំុ
បន្ធរបន្ថយេរាគសពា្ឋ និងការឈឺចាប់ េហីយបំេពញតាមលក្ខខណ្ឌ សិទិ្ធ ទទួលូ
បានការែថទាអំ្នកជំងឺដំណាក់កាលចុងេ្រកាយ អ្នកអាចេសី្ន សុំប្ត រេទាំការែថទាំូ
អ្នកជំងឺដំណាក់កាលចុងេ្រកាយបាន្រគប់េពល។ 

$0 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទូរសព្ទ គឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេទាំកាន់េគហទំព័រ ុ
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េសៀវេភាែណនាសមាជិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពកទ 4៖ តារាងអត្របេយាជន ំ ំ ូ ី ្ថ  ៍
Medi-Cal Plan 

េសវាមានការធានារាប់រង ៉ ់ បុ៉នា្ម ន ូអ្នក្រតវែតបង

ការែថទាសំេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់ $0 
ការែថទាកំ្នង្រគាអាសន្នមានន័យថា ជាេសវាទាងំឡាយណាែដល៖ ុ ្របសិនេបីអ្នកទទួលបាន 

• ផ្តល់េដាយអ្នកផ្តល់េសវាែដលបានទទួលការហឹ្វ កហឺ្វ នេដីម្បីផ្តល់េសវាក្នងុ ការែថទា្ំរគាអាសន្នេទាំ 
្រគាអាសន្ន មនី្ទ រេពទ្យេទាំេ្រកា 

• ែដលចាបំាច់េដីម្បីវាយតៃម្ល ឬពវាបាលក្នង្រគាអាសន្នែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត។ុ
បណា្ត ញ េហីយ្រតវូការ 
ការែថទាសំ្រមាប់អ្នកជំងឺ 

ភាពអាសន្នែផ្នកេវជ្ជសា្រស្តគឺជាជំងឺ របួស ការឈឺចាប់ធ្ងន់ធ្ងរ ឬសា្ថ នភាព 
សុខភាពែដលកាន់ែតអា្រកក់េទាំៗយ៉ា ងឆាប់រហ័ស។ សា្ថ នភាពេនះ គឺធ្ងន់ធ្ងរ 

ស្រមាកពវាបាលក្នងមនី្ទ ុ
រេពទ្យ បនា្ទ ប់ពី 

ខា្ល ងំណាស់ ្របសិនេបីអ្នកមិនទទួលបានការពវាបាលភា្ល មៗេទ េនាះអ្នកែដល 
មានចំេណះដឹងជាមធ្យមែផ្នកសុខភាព និងេវជ្ជសា្រស្តអាចរពឹំងថា វានឹង 
បណា្ត លឲ្យ៖ 

សា្ថ នភាពអាសន្ន 
របស់អ្នកមានេស្ថរភាព 
អ្នក្រតវូែតទទួលបាន 

• និភ័យធ្ងន់ធ្ងរចំេពាះសុខភាពរបស់អ្នក ឬចំេពាះកូនេទាំក្នងៃផ្ទរបស់អ្នក; ុ ការយល់្រពមពីគេ្រមាង 
ឬ ស្រមាប់ការសា្ន ក់េទាំ 

• ការខូចខាតធ្ងន់ធ្ងរចំេពាះមុខងាររាងកាយ ឬ ស្រមាកពវាបាល 

• ដំេណី រការខុស្រប្រកតីធ្ងន់ធ្ងរៃនសររីាង្គណាមួយ ឬ ការរ ួមធានារា" ប់រង 20% 

• ការបាត់បង់អវយវៈ ឬការបាត់បង់មុខងារៃនអវយវៈ។ 
ស្រមាប់ការធានារា" ប់រង 
ទូទាងំពិភពេលាក 

• ចំេពាះករណី ្រសី្ត មានៃផ្ទេពាះែដលកំពុងសិ្ថ តក្នងេពលឈឺេពាះស្រមាល ុ ូប់រង្រតវ "(ការរ ួមធានារា
កូនេទាំេពលែដល៖ បានេលីកែលង 

o មិនមានេពលេវលា្រគប់្រគាន់ េដីម្បីបពា្ជនអ្នកេទាំមនី្ទ រេពទ្យមួយូ
េផ្សងេទៀតេដាយសុវតិ្ថ ភាពមុនេពលស្រមាលេនាះេទ។ 

ូ្របសិនេបី្រតវបាន 
តឱ្យស្រមាក ្ឋអនុពា

o ការេផ្ទរេទាំមនី្ទ រេពទ្យេផ្សងេទៀតអាចបង្កឱ្យមានការគំរាមកំែហងដល់ 
េទាំមនី្ទ រេពទ្យក្នងុ
រយៈេពលមួយៃថ្ង 

សុខភាព ឬសុវតិ្ថ ភាពរបស់អ្នក ឬដល់កូនក្នងៃផ្ទរបស់អ្នក។ ុ ស្រមាប់សា្ថ នភាព 
ការធានារាប់រងទូទាងំពិភពេលាក* " ជំងឺដូចគា្ន )។ 

អ្នកមិនមានដាក់កំណត់្របចាឆំា្ន បំពា្ច លគា្ន ស្រមាប់ការែថទាកំ្នង្រគាអាសន្ន ឬូ ុ
េសវាែដល្រតវូការជាបនា្ទ ន់េទាំខាងេ្រកាសហរដ្ឋអាេមរកិ និងតំបន់េផ្សងៗេទាំ 
ក្នងសហរដ្ឋអាេមរកិេទ។ ុ

ិនអនុវត្ត ិ*េសវាេទាំេ្រកាសហរដ្ឋអាេមរកិ និងែដនដីរបស់សហរដ្ឋអាេមរកម
ចំេពាះការកំណត់អតិបរមាៃនការចំណាយផា្ទ ល់ខ្ល នរបស់គេ្រមាងេទ។ ួ

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទូរសព្ទ គឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេទាំកាន់េគហទំព័រ ុ
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េសៀវេភាែណនាសមាជិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពកទ 4៖ តារាងអត្របេយាជន ំ ំ ូ ី ្ថ  ៍
Medi-Cal Plan 

េសវាមានការធានារាប់រង ៉ ់ បុ៉នា្ម ន ូអ្នក្រតវែតបង

ការែថទាសុំខភាពផ្ល វចិត្តស្រមាប់អ្នកជំងឺឥតេដកេពទ្យ ូ

េយីងបង់ៃថ្លស្រមាប់េសវាសុខភាពផ្លវចិត្តែដល្រតវូបានផ្តល់ជូនេដាយ៖ ូ

្ញ បណ្ណពីរដ្ឋ តិែដលមានអាជាិ្នកវកលចរូ• េវជ្ជបណិ្ឌ ត ឬ្រគេពទ្យែផ

• ្រគេូពទ្យឯកេទសែផ្នកចិត្តសា្រស្តេទាំតាមគ្លីនិក 

• បុគ្គលិកសង្គមកិច្ចគ្លីនិក (CSW) 

• គិលានុបដា្ឋ កឯកេទសគ្លីនិក (CNS) 

• អ្នក្របឹកវាជំនាញែដលមានអាជា្ញ បណ្ណ (LPC) 

• អ្នកជំនាញែផ្នកសុខភាពផ្លវចិត្តស្រមាប់បពា្ហ អាពាហ៍ពិពាហ៍ូ
្ញ បណ្ណ (LMFT) ួនិង្រគសារែដលមានអាជា

• ្រគេូពទ្យែផ្នកែថទាអំ្នកជំងឺ (NP) 

• ជំនួយការ្រគេូពទ្យ (PA) 

្ជ ជីវ:ែផ្នកែថទាសុំខភាពេផ្សងៗេទៀតែដលមានលក្ខណសម្បត្ត ិិ• អ្នកមានវជា
តេ្រកាមចវាប់ចូលជា ្ឋ្រគប់្រគាន់របស់ Medicare ដូចែដលបានអនុពា

ធរមានរបស់រដ្ឋ 

េយីងបង់ៃថ្លស្រមាប់េសវាខាងេ្រកាម េហីយ្របែហលជាេសវាេផ្សងៗេទៀត 
ែដលមិនមានេទាំក្នងបពីា្ជ េឈា្ម ះេទាំទីេនះ៖ ុ

• េសវាេទាំគ្លីនិក 

• ការពវាបាលេទាំេពលៃថ្ង 

• េសវាសា្ដ រសមត្ថភាពផ្លវចិត្ត និងសង្គមូ

• កម្មវធីិសា្ន ក់េទាំមនី្ទ រេពទ្យេដាយែផ្នក 
ីស្រមាប់អ្នកជំងឺមិនសា្ន ក់ពវាបាលធ្ងន់ធ្ងរ ិឬកម្មវធ

• ការវាយតៃម្ល និងការពវាបាលសុខភាពផ្ល វចិត្តលក្ខណៈបុគ្គល និងជា្រក ុមូ

អត្ថ្របេយាជន៍េនះមានបន្តេទាំទំព័របនា្ទ ប់ 

$0 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទូរសព្ទ គឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេទាំកាន់េគហទំព័រ ុ
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េសៀវេភាែណនាសមាជិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពកទ 4៖ តារាងអត្របេយាជន ំ ំ ូ ី ្ថ  ៍
Medi-Cal Plan 

េសវាមានការធានារាប់រង ៉ ់ បុ៉នា្ម ន ូអ្នក្រតវែតបង

ការែថទាសុំខភាពផ្ល វចិត្តស្រមាប់អ្នកជំងឺឥតេដកេពទ្យ (បន្ត)ូ

• ការេធី្វ េតស្ដចិត្ត និងសង្គម េទាំេពលការពិនិត្យពវាបាលបានបពា្ជ ក់ 
េដីម្បីវាយតៃម្លលទ្ធផលសុខភាពផ្លវចិត្ត ូ

• េសវាអ្នកជំងឺមិនសា្ន ក់ពវាបាលស្រមាប់េគាលបំណងៃនការសេង្កតេមីល 
ីពវាបាលតាមរយៈឱសថ ិវធ

• មនី្ទ រពិេសាធន៍ន៍ ឱសថ សមា្ភ រផ្គត់ផ្គង់ និងអាហារបំប៉នស្រមាប់អ្នកជំងឺ 
មិនសា្ន ក់ពវាបាល 

• ការពិេ្រគាះេយាបល់ែផ្នកចិត្តសា្រស្ត 

តជាមុន និង/ឬលិខិតបពា្ជនបន្ត េហីយជា ្ឋុពាូអាចត្រមវឱ្យមានការអន ូ
ការទទួលខុស្រតវូរបស់អ្នកផ្តល់េសវារបស់អ្នក។ 

ការែថទាសុំខភាពែភ្នក 

េយីងបង់ៃថ្លស្រមាប់េសវាខាងេ្រកាម៖ 

• ការពិនិត្យែភ្នកម្តងជា្របចាេំរៀងរាល់ឆា្ន ំ និង 

• ផ្តល់ជូនរហូតដល់ $100 ស្រមាប់ែវ "នតា (សុ៊ម និងកពា្ចក់) ឬរហូតដល់ 
$100 ស្រមាប់ែកវដាក់េលី្រគាប់ែភ្នកេរៀងរាល់ពីរឆា្ន មំ្តង 

េយីងបង់ៃថ្លស្រមាប់េសវាេវជ្ជបណិ្ឌ តស្រមាប់អ្នកជំងឺឥតេដកេពទ្យ េដីម្ប ី
េធី្វ េរាគវនិិច័្ឆ យ និងពវាបាលជំងឺ និងរបួសែភ្នក។ ឧទាហរណ៍ ការពវាបាល 
ស្រមាប់សមត្ថភាពែភ្នកចុះេខវាយែដលទាក់ទងនឹងអាយុ។ 

ស្រមាប់អ្នកែដលមានហានិភ័យខ្ពស់ៃនជំងឺទឹកដក់ក្នងែភ្នក េយីងបង់ៃថ្ល ុ
ស្រមាប់ការថតឆ្ល ះទឹកដក់ក្នងែភ្នកម្តងក្នងឆា្ន នីំមួយៗ។ អ្នកែដលមាន ុ ុ ុ
ហានិភ័យខ្ពស់ៃនជំងឺទឹកដក់ក្នងែភ្នក រ ួមមាន៖ ុ

្តិេកីតជំងឺទឹកដក់ក្នងែភ្នក ួ• អ្នកែដលមាន្រគសារមាន្របវត ុ
• អ្នកែដលមានជំងឺទឹកេនាមែផ្អម 

ីមកំេណី តអា្រហិ្វ ក ែដលមានអាយុេលីសពី ិ• ជនជាតិអាេមរកេដ
50 ឆា្ន េំឡងីេទាំ 

ុចាប់ពី "ីមកំេណី តេអសវាញ ែដលមានអាយិ• ជនជាតិអាេមរកេដ
65 ឆា្ន េំឡងីេទាំ 

អត្ថ្របេយាជន៍េនះមានបន្តេទាំទំព័របនា្ទ ប់ 

$0 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទូរសព្ទ គឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេទាំកាន់េគហទំព័រ ុ
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េសៀវេភាែណនាសមាជិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពកទ 4៖ តារាងអត្របេយាជន ំ ំ ូ ី ្ថ  ៍
Medi-Cal Plan 

េសវាមានការធានារាប់រង ៉ ់ បុ៉នា្ម ន ូអ្នក្រតវែតបង

ការែថទាសុំខភាពែភ្នក (បន្ត) 

ស្រមាប់អ្នកែដលមានជំងឺទឹកេនាមែផ្អម េយីងបង់្របាក់ស្រមាប់ការពិនិត្យរក 
ជំងឺេរទីនបណា្ដ លមកពីជំងឺទឹកេនាមែផ្អមម្តងក្នងមួយឆា្ន ។ំុ
េយីងបង់ៃថ្លស្រមាប់ែវ "នតាមួយគូ ឬែកវដាក់េលី្រគាប់ែភ្នក បនា្ទ ប់ពីការវះកាត់ 
បាយែភ្នករ ួច េទាំេពលេវជ្ជបណិ្ឌ តដាក់បពា្ច ននូវកពា្ចប់ក្នងែកវែភ្នក។ ូ ុ
្របសិនេបីអ្នកមានការវះកាត់បាយែភ្នកពីរដាច់េដាយែឡកពីគា្ន អ្នក្រតវូែត 
ទទួលបានែវ "នតាមួយគូេ្រកាយេពលវះកាត់រ ួច។ អ្នកមិនអាចទទួលបាន 
ែវ "នតាពីរគូេនាះេទ បនា្ទ ប់ពីការវះកាត់េលីកទីពីរេនាះ េបីេទាះបីជាអ្នកមិន 
បានទទួលែវ "នតាបនា្ទ ប់ពីការវះកាត់េលីកទីមួយក៏េដាយ។ 

តជាមុន និង/ឬលិខិតបពា្ជនបន្ត ្ឋុពាូអាចត្រមវឱ្យមានការអន ូ
េហីយជាការទទួលខុស្រតវូរបស់អ្នកផ្តល់េសវារបស់អ្នក។ 

ការែថទាសុំខភាពែភ្នកមិនបានធានារ៉ា ប់រងេដាយ Medicare េទ 
(ទទួលបានពីអ្នកផ្តល់េសវាក្នងបណា្ត ញ)* ុ

េសវាែដលមានធានារា" ប់រងរ ួមមាន៖ 
• ការពិនិត្យែភ្នកជា្របចាំ រ ួមមានការឆ្លះេមីលែភ្នក និងេវជ្ជបពា្ជ ស្រមាប់ុ

"កពា្ចក់ែវនតា។ 
ីបែន្ថម អ្នកនឹងទទួលខុស្រតវូក្នង ិ្របសិនេបីអ្នកផ្តល់េសវាែណនានីំតិវធ ុ

្លេសវាបែន្ថម ូការបង់ៃថ្លចំណាយបែន្ថមេដាយខ្ល នឯង។ ត្រមវឱ្យមានៃថួ
ស្រមាប់ការពិនិត្យែកវដាក់េលី្រគាប់ែភ្នក។ អ្នកទទួលខុស្រតវូក្នងការបង់ៃថ្ល ុ
ចំណាយបែន្ថម។ 

"• ដងែវនតា។ 

អត្ថ្របេយាជន៍េនះមានបន្តេទាំទំព័របនា្ទ ប់ 

$0 ស្រមាប់ការពិនិត្យ 
ម្តងេរៀងរាល់ឆា្ន ំ េទាំ 
េពលអ្នកេ្របីអ្នកផ្តល់ 
េសវាក្នងបណា្ត ញ។ុ

"$0 ស្រមាប់ដងែវនតា 
(មានតៃម្លរហូតដល់តៃម្ល 
លក់រាយធម្មតា $500) 
េរៀងរាល់ 2 ឆា្ន មំ្តង 
េទាំេពលអ្នកេ្របី្របាស់ 
អ្នកផ្តល់េសវាក្នុង 
បណា្ត ញ។ ្របសិនេបី 
អ្នកេ្រជីសេរសីដងែវ "នតា 
ែដលមានតៃម្លេលីសពី 
$500 អ្នក្រតវូទទួល 
ខុស្រតវូចំេពាះតៃម្ល 
ខុសគា្ន ។ 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទូរសព្ទ គឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេទាំកាន់េគហទំព័រ ុ
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េសៀវេភាែណនាសមាជិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពកទ 4៖ តារាងអត្របេយាជន ំ ំ ូ ី ្ថ  ៍
Medi-Cal Plan 

េសវាមានការធានារាប់រង ៉ ់ បុ៉នា្ម ន ូអ្នក្រតវែតបង

ការែថទាសុំខភាពែភ្នកមិនបានធានារ៉ា ប់រងេដាយ Medicare "$0 ស្រមាប់ទាងំកពា្ចក់ែវនតា 
(ទទួលបានពីអ្នកផ្តល់េសវាក្នងបណា្ត ញ)* (បន្ត)ុ មានេវជ្ជបពា្ជ មួយគូ 

(េដាយមិនគិតពីទំហំ 
់ក្នងែភ្នក។ ្របសិនេបីអ្នកេ្រជីសេរសីកពា្ចក់ែវ "នតា "• កពា្ចក់ែវនតា ឬែកវពាក ុ ឬក្រមិត) ឬស្រមាប់ 

អ្នកអាចេ្រជីសេរសីកពា្ចក់ែដលមានតំបន់គំេហីញមួយ មានតំបន់គំេហីញពីរ កពា្ចក់ែកវែភ្នក (មាន តៃម្ល 
មានតំបន់គំេហីញបី និងែកវកមា្ល ងំពិេសស។ ្របសិនេបីអ្នកេ្រជីសេរសីែកវ រហូតដល់ $500 
ពាក់េលី្រគាប់ែភ្នកេផ្សងេទៀតែដលមិនមានក្នងបពីា្ជ ឬការពវាបាលបែន្ថមុ ស្រមាប់េសវាកពា្ចក់ែកវែភ្នក 
អ្នកនឹងទទួលខុស្រតវូក្នងការបង់ៃថ្លបែន្ថម េទាះបីជាៃថ្លសរ ុបេទាំែតសិ្ថ តេទាំ ុ និង សមា្ភ រៈ) េរៀងរាល់ 2 
ក្នង្របាក់ឧបត្ថម្ភក៏េដាយ។ ុ ឆា្ន មំ្តង េទាំេពលអ្នកេ្របី្របាស់ 

អ្នកផ្តល់េសវាក្នុង 
តជាមុន (ការអនុម័តជាមុន) េទ។ េ្របី្របាស់ ្ឋុពាូមិនត្រមវឱ្យមានការអន បណា្ត ញ។ េសវាែដល 

Vision Directory ឬចូលេទាំកាន់ blueshieldca.com/find-a-doctor ទទួលបានពីអ្នកផ្តល់ 
េដីម្បីែស្វងរកអ្នកផ្តល់េសវាែដលចូលរ ួមក្នងបណា្ត ញ Vision Service Plan ុ េសវាែដលមិនចូលរ ួម 
(VSP) (អ្នក្រគប់្រគងគេ្រមាង Blue Shield Vision Plan)។ ប់ "ូគឺមិន្រតវបានធានារា

រងេទ។ ្របសិនេបីេសវា 
*េសវាទាងំេនះ មិនបានរាប់បពា្ច លេទាំក្នងក្រមិតអតិបរមាៃនចំណាយេចញ ូ ុ កម្ម និងសមា្ភ រៈមានតៃម្លេលី 
ពីេហាេប៉ា ខ្ល នឯងរបស់គេ្រមាងេឡយី។ ួ ួល ូសពី $500 អ្នក្រតវ ទទ

ខុស្រតវូចំេពាះ តៃម្ល 
ខុសគា្ន ។ 

ការែថទាអំ្នកជំងឺដំណាក់កាលចុងេ្រកាយ េទាំេពលអ្នកចុះេឈា្ម ះ 

អ្នកមានសិទិ្ធ េ្រជីសមនី្ទ រេពទ្យែថទាអំ្នកជំងឺដំណាក់កាលចុងេ្រកាយ ្របសិនេបីអ្នក 
ផ្ដល់េសវា ឬ្របធាន្រគប់្រគងេវជ្ជសា្រស្តេទាំមនី្ទ រេពទ្យែថទាអំ្នកជំងឺដំណាក់កាល 
ចុងេ្រកាយកំណត់ថា អ្នក្រតវូែតទទួលបានការែថទាសំ្រមាប់ដំណាក់កាលចុង 

ឹងថា អាច ំេ្រកាយ។ េនះមានន័យថា អ្នកមានជំងឺដំណាក់កាលចុងេ្រកាយ និងរព
រស់បាន្រតឹម្របាមួំយែខ ឬតិចជាងេនះ។ អ្នកអាចទទួលបានការែថទាពីំកម្មវធីិ 
ែថទាអំ្នកជំងឺដំណាក់កាលចុងេ្រកាយណាមួយ ែដលទទួលបានការបពា្ជ ក់ពីកម្ម 

ី ែថទាអំ្នកជំងឺ ិវធីិ Medicare។ គេ្រមាងរបស់ េយីង្រតវូែត ជួយអ្នកែស្វងរកកម្មវធ
ដំណាក់កាលចុងេ្រកាយែដលទទួលបានការបពា្ជ ក់ពីកម្មវធីិ Medicare េទាំក្នុង 
តំបន់ផ្តល់េសវា របស់ គេ្រមាង រ ួមទាងំកម្មវធីិែដលេយីង ជាមា្ច ស់្រគប់្រគង ឬមាន 
ផល្របេយាជន៍ែផ្នក ហិរពា្ឋវត្ថ ផងែដរ។ ្រគេូពទ្យែថទាអំ្នកជំងឺដំណាក់ កាលចុងុ
េ្រកាយរបស់អ្នកអាចជាអ្នកផ្តល់េសវាក្នងបណា្ត ញ ឬអ្នកផ្តល់េសវាេ្រកា បណា្ត ញ ។ ុ

ី ែថទាអំ្នកជំងឺ ិក្នងកម្មវធុ
ដំណាក់កាលចុងេ្រកាយែដ 
លទទួលបានការ 

 ីMedicare ិបពា្ជ ក់ពីកម្មវធ
េសវាែថទាំ 
អ្នកជំងឺដំណាក់កាលចុងេ្រកា 
យរបស់អ្នក និង េសវាែផ្នក A 
និងែផ្នក B របស់អ្នក 
ែដលពាក់ព័ន្ធ 
នឹងការពវាករណ៍ ជំងឺ 
ដំណាក់កាលចុងេ្រកាយរប 
ស់អ្នក នឹងទទួល 

េសវាែដលមានធានារា" ប់រងរ ួមមាន៖ បានការបង់្របាក់ពី កម្មវធីិ 
• ឱសថពវាបាលេរាគសពា្ឋ និងការឈឺចាប់ Original Medicare 

• ការែថទាបំេណា្ត ះអាសន្នរយ:េពលខ្លី 
មិនែមនេដាយគេ្រមាង 
Blue Shield Medicare 

• ការែថទាតំាមផ្ទះ + គេ្រមាង Medi-Cal 
អត្ថ្របេយាជន៍េនះមានបន្តេទាំទំព័របនា្ទ ប់ Plan េទ។ 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទូរសព្ទ គឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេទាំកាន់េគហទំព័រ ុ
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េសៀវេភាែណនាសមាជិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពកទ 4៖ តារាងអត្របេយាជន ំ ំ ូ ី ្ថ  ៍
Medi-Cal Plan 

េសវាមានការធានារាប់រង ៉ ់ បុ៉នា្ម ន ូអ្នក្រតវែតបង

ការែថទាអំ្នកជំងឺដំណាក់កាលចុងេ្រកាយ (បន្ត) 

េទាំេពលែដលអ្នក្រតវូបានអនុពា្ឋ តឱ្យស្រមាកេទាំមនី្ទ រែថទាអំ្នកជំងឺដំណាក់ 
កាលចុងេ្រកាយ អ្នកមានសិទិ្ធ សា្ន ក់េទាំក្នងគេ្រមាងរបស់េយីង។ ុ
ស្រមាប់េសវាែថទាអំ្នកជំងឺដំណាក់កាលចុងេ្រកាយ និងេសវាែដលទទួល 

ី ិី Medicare ែផ្នក A ឬកម្មវធិបាន ការធានារាប់រងពីកម្មវធ៉
Medicare ែផ្នក B ែដលពាក់ព័ន្ធនឹងការពវាករណ៍ ជំងឺដំណាក់ 
កាលចុងេ្រកាយរបស់អ្នក នឹង្រតវូេចញវកិ្កយប្រតេទាំកាន់កម្មវធីិ 
Medicare៖ 

ី Original Medicare (មិនែមនគេ្រមាងរបស់េយីងេទ) ិ• កម្មវធ
នឹងបង់្របាក់ឱ្យអ្នកផ្តល់េសវាែថទាអំ្នកជំងឺដំណាក់កាលចុងេ្រកាយរបស់ 
អ្នក ស្រមាប់េសវាែថទាអំ្នកជំងឺដំណាក់កាលចុងេ្រកាយរបស់អ្នក 
និងេសវាណាមួយេ្រកាមែផ្នក A ឬែផ្នក B ែដលពាក់ព័ន្ធនឹងជំងឺដំណាក់ 
កាលចុងេ្រកាយរបស់អ្នក។ ក្នងអំឡងេពលែដលអ្នកកំពុងសិ្ថ តក្នងុ ុ ុ
កម្មវធីិែថទាអំ្នកជំងឺដំណាក់កាលចុងេ្រកាយ អ្នកផ្តល់េសវាែថទាអំ្នកជំងឺ 

 ីិ្កយប្រតេទាំកម្មវធិដំណាក់កាលចុងេ្រកាយរបស់អ្នក នឹងដាក់វក
Original Medicare ស្រមាប់េសវាែដលកម្មវធីិ Original 
Medicare ទទួលខុស្រតវូបង់្របាក់។ 

ស្រមាប់េសវាែដលមានធានារ៉ា ប់រងេដាយគេ្រមាងរបស់េយីង 
ប់រងពី Medicare ែផ្នក A ឬ ៉បុ៉ែន្តមិនទទួលបានការធានារា

Medicare ែផ្នក B៖ 

ប់រង "ូប់រងេលីេសវាែដលមិន្រតវបានធានារា"• គេ្រមាងរបស់េយីងធានារា
េ្រកាម Medicare ែផ្នក A ឬ Medicare ែផ្នក B។ េយីងធានារា" ប់រង 
េលីេសវាមិនថាពួកវាទាក់ទងនឹងការពវាករណ៍ ដំណាក់កាលចុងេ្រកាយរ 
បស់អ្នកឬអត់។ អ្នកមិនចាបំាច់បង់្របាក់ស្រមាប់េសវាទាងំេនះេទ។ 

ស្រមាប់ឱសថែដលមិនមានការធានារ៉ា ប់រងេដាយអត្ថ្របេយាជន៍ 
Medicare ែផ្នក D ក្នងគេ្រមាងរបស់េយីង៖ ុ
• ឱសថមិន្រតវូបានធានារា" ប់រងទាងំេទាំមនី្ទ រេពទ្យែថទាអំ្នកជំងឺដំណាក់ 

កាលចុងេ្រកាយ និងគេ្រមាងរបស់េយីងក្នងេពលែតមួយបានេទ។ ុ
ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម សូមេមីល ជំពូកទី 5 ៃនេសៀវេភាែណនាសំមាជិ 
កេនះ។ 

អត្ថ្របេយាជន៍េនះមានបន្តេទាំទំព័របនា្ទ ប់ 

$0 ស្រមាប់េសវា្របឹកវាេយាប 
ល់េទាំមនី្ទ រេពទ្យែថទាអំ្នកជំងឺ 
ដំណាក់កាលចុងេ្រកាយ 
(ែតម្តងបុ៉េណា្ណ ះ) 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទូរសព្ទ គឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេទាំកាន់េគហទំព័រ ុ
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េសៀវេភាែណនាសមាជិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពកទ 4៖ តារាងអត្របេយាជន ំ ំ ូ ី ្ថ  ៍
Medi-Cal Plan 

េសវាមានការធានារាប់រង ៉ ់ បុ៉នា្ម ន ូអ្នក្រតវែតបង

ការែថទាអំ្នកជំងឺដំណាក់កាលចុងេ្រកាយ (បន្ត) 

ចំណា៖ំ ្របសិនេបីអ្នកមានជំងឺធ្ងន់ធ្ងរ អ្នកអាចមានសិទិ្ធ ទទួលបានការែថទាបំន្ធរូ
និងការឈឺចាប់ ែដលផ្តល់ការែថទាេំផា្ត តេលីអ្នកជំងឺ ្ឋបន្ថយេរាគសពា

់អ្នក។ អ្នកអាចទទួលបាន ិនិង្រគសួារជា្រក ុម េដីម្បីេលីកកម្ពស់គុណភាពជីវតរបស
និងការឈឺចាប់ក្នងេពលែតមួយជាមួយនឹងការ ្ឋការែថទាបំន្ធរបន្ថយេរាគសពាូ ុ

្ឋ ែថទាឱំ្យជាសះេស្បីយ/ជា្របចា។ំ សូមេមីលែផ្នកការែថទាបំន្ធរបន្ថយេរាគសពាូ
និងការឈឺចាប់ខាងេ្រកាមស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម។ 

ចំណា៖ំ ្របសិនេបីអ្នក្រតវូការការែថទាែំដលមិនែមនជាការែថទាអំ្នកជំងឺ 
សុំខ ួដំណាក់កាលចុងេ្រកាយ សូមទូរសព្ទេទាំអ្នកស្រមបស្រមលការែថទា

ភាពរបស់អ្នក និង/ឬែផ្នកេសវាបេ្រមីអតិថិជន េដីម្បីេរៀបចំេសវាទាងំេនាះ។ 
ការែថទាែំដលមិនែមនជាការែថទាអំ្នកជំងឺដំណាក់កាលចុងេ្រកាយ 
គឺជាការែថទាែំដលមិនពាក់ព័ន្ធនឹងការពវាករណ៍ សា្ថ នភាពជំងឺដំណាក់កាល 
លក្ខណចុងេ្រកាយរបស់អ្នក។ 

គេ្រមាងរបស់េយីងធានារា" ប់រងេលីេសវា្របឹកវាេយាបល់េទាំមនី្ទ រេពទ្យែថទាអំ្នកជំងឺ 
ដំណាក់កាលចុងេ្រកាយ (ែតម្តងគត់) ស្រមាប់សមាជិកែដលមានជំងឺដំណាក់ 

្ថ្របេយាជន៍េទាំមនី្ទ រេពទ្យែថទាអំ្នកជំងឺ ីកាលចុងេ្រកាយែដលមិនបានេ្រជីសេរសអត
ដំណាក់កាលចុងេ្រកាយ។ 

តជាមុន និង/ឬលិខិតបពា្ជនបន្ត ្ឋុពាូអាចត្រមវឱ្យមានការអន ូ
េហីយជាការទទួលខុស្រតវូរបស់អ្នកផ្តល់េសវារបស់អ្នក។ 

ការេធី្វ េតស្តពិនិត្យរកជំងឺសរៃសឈាមេបះដូង (េបះដូង) 

េយីងបង់្របាក់ស្រមាប់ការេធី្វ េតស្តឈាម េដីម្បីពិនិត្យរកជំងឺសរៃសឈាមេបះ 
ដូង ម្តងេរៀងរាល់ 5 ឆា្ន មំ្តង (60 ែខ)។ ការេធី្វ េតស្តឈាមទាងំេនះ ក៏ពិនិត្យរក 
ភាពខុស្រប្រកតីែដលបណា្ត លមកពីហានិភ័យខ្ពស់ៃនជំងឺេបះដូងផងែដរ។ 

$0 

ការេធី្វ េតស្តរកេមីលមហារកី្រកេពញ្របសូា្ត ត 

ស្រមាប់បុរសែដលមានវ ័យចាប់ពី 50 ឆា្ន េំឡងីេទាំ េយីងបង់្របាក់ស្រមាប់ 
េសវាកម្មខាងេ្រកាមម្ដងេរៀងរាល់ 12 ែខ៖ 

• ការពិនិត្យេពាះេវៀនេដាយ្របព័ន្ធឌីជីថល 

• ការេធី្វ េតស្តអង់ទីែហ្សនជាក់លាក់របស់្រកេពញ្របសូា្ត ត (PSA) 

$0 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទូរសព្ទ គឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេទាំកាន់េគហទំព័រ ុ
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េសៀវេភាែណនាសមាជិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពកទ 4៖ តារាងអត្របេយាជន ំ ំ ូ ី ្ថ  ៍
Medi-Cal Plan 

េសវាមានការធានារាប់រង ៉ ់ បុ៉នា្ម ន ូអ្នក្រតវែតបង

ការេធី្វ េតស្តេរាគវនិិច្ឆយអ្នកជំងឺឥតេដកេពទ្យ និងេសវាពវាបាល 
និងការផ្គត់ផ្គង់ 

េយីងបង់ៃថ្លស្រមាប់េសវាខាងេ្រកាម និងេសវាចាបំាច់ែផ្នកេវជ្ជសា្រស្តេផ្សង 
េទៀតែដលមិនមានេទាំក្នងបពីា្ជ េឈា្ម ះេទាំទីេនះ៖ ុ

" • ការថតការំសី្ម អិក្សេរ
ដ្យម និងអីុសូតូប) រ ួមទាងំឧបករណ៍ "សកម្ម (រាិ• ការពវាបាលេដាយេ្របីវទ្យុ ូ

និងសមា្ភ ររបស់អ្នកបេច្ចកេទស 
• ឧបករណ៍ វះកាត់ ដូចជាប៉ង់សុីម៉ង់ជាេដីម 
• ្របដាប់្រទេជីងៃដបាក់ និងសមា្ភ រេផ្សងៗេទៀតែដលបានេ្របី្របាស់ 

ស្រមាប់ែផ្នកបាក់ និងភា្ល ត់ 
• ការេធី្វ េតស្តេទាំមនី្ទ រពិេសាធន៍ 
• ឈាម រ ួមទាងំការរកវាទុក និងការផ្ដល់ជូន 
• ការេធី្វ េតស្តេរាគវនិិច្ឆយេ្រកាមនី្ទ រពិេសាធន៍ដូចជាការេស្កន CT, MRIs, 

EKGs, និងការេស្កន PET េទាំេពលែដលេវជ្ជបណិ្ឌ ត ឬអ្នកផ្តល់េសវាែថ 
ទាសុំខភាពេផ្សងេទៀតរបស់អ្នកបពា្ជ ឱ្យការេធី្វ េតស្តេនាះពវាបាលសា្ថ ន 
ភាពសុខភាព 

• ការេធី្វ េតស្តេរាគវនិិច្ឆយស្រមាប់អ្នកជំងឺឥតេដកេពទ្យេផ្សងៗេទៀត 

តជាមុន និង/ឬលិខិតបពា្ជនបន្ត េហីយ ្ឋុពាូអាចត្រមវឱ្យមានការអន ូ
ការទទួលខុស្រតវូេនះ ជាការទទួលខុស្រតវូរបស់អ្នកផ្តល់េសវារបស់អ្នក។ 

$0 

ការបណ្ត ះបណា្ត លការ្រគប់្រគងជំងឺទឹកេនាមែផ្អមេដាយខ្ល នឯង េសវា ុ ួ
និងការផ្គត់ផ្គង់ 

េយីងនឹងបង់្របាក់ទូទាត់ស្រមាប់េសវាខាងេ្រកាមចំេពាះសមាជិកទាងំឡាយ 
ណាែដលមានជំងឺទឹកេនាមែផ្អម (មិនថាពួកេគេ្របី្របាស់អាងំសុ៊យលីន 
ឬអត់េនាះេទ)៖ 

ិនិត្យជាតិស្ករក្នងឈាមអ្នក រ ួមមានការផ្គត់ផ្គង់ដូច ួ• ការផ្គត់ផ្គង់េដីម្បី្រតតព ុ
ខាងេ្រកាម៖ 

ិនិត្យជាតិស្ករក្នងឈាម ួo ឧបករណ៍ ្រតតព ុ
o បន្ទះេធី្វ េតស្តជាតិស្ករក្នងឈាម ុ
o ឧបករណ៍ ជួសឈាម និងម្ជលជួសឈាម ុ
o ដំេណាះ្រសាយស្រមាប់្រគប់្រគងជាតិស្ករ េដីម្បីពិនិត្យភាពសុ្រកិតៃន 

បន្ទះពិនិត្យ និងឧបករណ៍ េតស្ត 
អត្ថ្របេយាជន៍េនះមានបន្តេទាំទំព័របនា្ទ ប់ 

$0 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទូរសព្ទ គឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេទាំកាន់េគហទំព័រ ុ
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េសៀវេភាែណនាសមាជិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពកទ 4៖ តារាងអត្របេយាជន ំ ំ ូ ី ្ថ  ៍
Medi-Cal Plan 

េសវាមានការធានារាប់រង ៉ ់ បុ៉នា្ម ន ូអ្នក្រតវែតបង

ការបណ្ត ះបណា្ត លការ្រគប់្រគងជំងឺទឹកេនាមែផ្អមេដាយខ្ល នឯង េសវា ុ ួ
និងការផ្គត់ផ្គង់ (បន្ត) 

" ៃរំ• ស្រមាប់អ្នកែដលេកីតជំងឺទឹកេនាមែផ្អម ែដលមានជំងឺេជីងរា
េយីងនឹងបង់ៃថ្លដូចខាងេ្រកាម៖ 

o ែស្បកេជីងពវាបាលែដលចាក់ពុម្ពត្រមវូតាមបុគ្គលមា្ន ក់ៗចំនួនមួយ 
គូ (រ ួមមាន្រទនាប់ែស្បកេជីង) រ ួមទាងំការៃលត្រមវូឱ្យ្រតវូល្មម 
និង្រទនាប់ែស្បកេជីងបែន្ថមពីរគូេទៀតក្នងមួយឆា្ន នីំមួយៗ ឬុ

o ែស្បកេជីងកែវងមួយគូ រ ួមមានការៃលត្រមវូឱ្យ្រតវូល្មម 
និង្រទនាប់ែស្បកេជីងបីគូ (មិនរាប់បពា្ច ល្រទនាប់ែស្បកេជីងអាច ូ

្តល់ឱ្យជា ូីងែដល្រតវបានផូដកេចញបានេដាយមិនអាចត្រមវតាមេជ
មួយែស្បកេជីងែបបេនះេទ) 

• ក្នងករណី មួយចំនួន េយីងបង់ៃថ្លស្រមាប់វគ្គបណ្ត ះបណា្ត ល េដីម្បីជួយុ ុ 
អ្នក្រគប់្រគងជំងឺទឹកេនាមែផ្អមរបស់អ្នក។ េដីម្បីែស្វងយល់បែន្ថម សូម 
ទាក់ទងមកកាន់ែផ្នកេសវាបេ្រមីអតិថិជន។ 

៊ ុនផលិត ែដល ុស្រមាប់បន្ទះពិេសាធ និង្របដាប់ពិនិត្យគ្លយកូសក្នងឈាម ្រកមហុ ុ
៊ុន Abbott។ បន្ទះេតស្ត និងឧបករណ៍ តាមដាន ក្រមិតជា ុេយីងចង់បានគឺ្រកមហ

្ជប ូតិស្ករក្នុងឈាម FreeStyle® (ផលិតេដាយ Abbott) នឹងមិនត្រមវ ឱ្យេវជ
តជាមុនពីគេ្រមាងេឡយី (េពល ខ្លះេហាថា “ ្ឋណិ្ឌ តរបស់អ្នកទទួលបានការអនុពា

តជាមុន”)។ បន្ទះេតស្ត និងឧបករណ៍ តាមដានក្រមិត ជាតិស្ករក្នុងឈា ្ឋការអនុពា
្ជបណិ្ឌ តរបស់អ្នកទទួលបា ូ៊ ុនផលិតេផ្សងេទៀតទាងំអស់ នឹងត្រមវឱ្យេវជុមពី្រកមហ

តជាមុន”)។ ឧបករ ្ឋតជាមុនពីគេ្រមាង (េពលខ្លះេហាថា “ការអនុពា្ឋនការអនុពា
ិនិត្យជាតិគ្ល យកូសជាបន្តបនា្ទ ប់ និងសមា្ភ រៈ (ឧ. េសនស័រ/ឧបករណ៍ ទ ួណ៍ ្រតតព ុ

ត ជាមុន។ ្ឋុពាូទួល) នឹងត្រមវឱ្យមានការអន

តជាមុន េហីយជាការទទួលខុស្រតវូរបស់អ្នក ្ឋុពាូអាចត្រមវឱ្យមានការអន
ផ្តល់េសវារបស់អ្នក។ 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទូរសព្ទ គឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេទាំកាន់េគហទំព័រ ុ
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េសៀវេភាែណនាសមាជិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពកទ 4៖ តារាងអត្របេយាជន ំ ំ ូ ី ្ថ  ៍
Medi-Cal Plan 

េសវាមានការធានារាប់រង ៉ ់ បុ៉នា្ម ន ូអ្នក្រតវែតបង

ការផ្ដល់ជូនម្ហបអាហារតាមផ្ទះ*ូ

េពលេចញពីមនី្ទ រេពទ្យស្រមាប់អ្នកជំងឺសា្ន ក់ពវាបាល ឬការសា្ន ក់េទាំ 
ប់រងេលី៖ "មណ្ឌ លែថទាសុំខភាពជំនាញ េយីងធានារា

• អាហារចំនួន 22 េពល និងអាហារស្រមន់ចំនួន 10 េពល 
ក្នងេពលេចញពីមនី្ទ រេពទ្យម្ដងុ

• អាហារ និងអាហារស្រមន់ទាងំេនាះ 
អាចដឹកជពា្ជនជាពីរដងដាច់េដាយែឡកពីគា្ន តាមការចាបំាច់ូ

• ការធានារា" ប់រងេនះ មានកំណត់្រតឹមែតពីរដងបុ៉េណា្ណ ះក្នងមួយឆា្ន ំុ
ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម សូមេហាទូរសព្ទេទាំកាន់េសវាបេ្រមីអតិថិជនរបស់ 
គេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង Medi-Cal Plan 
(េលខទូរសព្ទមានេបាះពុម្ពេទាំេលី្រកបទំព័រខាងេ្រកាយៃនឯកសារេនះ)។ 

*េសវាទាងំេនះ មិនបានរាប់បពា្ច លេទាំក្នងក្រមិតអតិបរមាៃនចំណាយ ូ ុ
េចញពីេហាេប៉ា ខ្លនឯងរបស់គេ្រមាងេឡយី។ ួ

$0 ស្រមាប់ការផ្តល់ជូន 
អាហារតាមផ្ទះែដលមាន 
ធានារាប់រងនីមួយៗ "

និងការផា្ត ច់ការេ្របី្របាស់ថា្ន ជំក់ ីការផា្ត ច់បារ

និងការេ្របី្របាស់ថា្ន ជំក់្រតវូបានរា" ប់រងេលី ីការ្របឹកវាេដីម្បីបពា្ឈប់ការជក់បារ
មូលដា្ឋ នពិេ្រគាះអ្នកជំងឺែដលមិនស្រមាកពវាបាល និងអ្នកជំងឺស្រមាកេទាំ 

ិច័្ឆ យទាងំេនះ៖ ិមនី្ទ រេពទ្យ ស្រមាប់អ្នកែដលបំេពញតាមលក្ខណវន

្ឋ • េ្របីថា្ន ជំក់េដាយមិនគិតពីថាេតីវាបងា្ហ ញសពា
ឬេរាគសពាៃនជំងឺពាក់ព័ន្ធនឹងថា្ន ជំក់ ្ឋ

• មានសមត្ថភាព និងដាស់េតឿនក្នងអំឡងេពលផ្តល់្របឹកវា ុ ុ

្ខណសម្បតិ្ត ្រគប់្រគាន់ ឬអ្នកផ្តល់េសវា្របឹកវា ូ• ្រគេពទ្យែដលមានលក
េយាបល់េផ្សងេទៀតែដលទទួលសា្គ ល់េដាយ Medicare 

ប់រងេលីការពវាយាមបពា្ឈប់ពីរដងក្នងមួយឆា្ន  ំ(ការពវាយាម "េយីងធានារា ុ
នីមួយៗអាចរ ួមបពា្ច លអតិបរមាបួនវគ្គក្រមិតមធ្យម ឬ ខា្ល ងំកា្ល េដាយមាន ូ
រហូតដល់្របាបីំវគ្គក្នងមួយឆា្ន )ំ។ុ

$0 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទូរសព្ទ គឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេទាំកាន់េគហទំព័រ ុ
blueshieldca.com/medicare។ 109 

http://www.blueshieldca.com/medicare


   
 

  

 

     
       

     
   

  

    

   
   

    
   

    
  

 
 

  
     

 
  

  

 

   

   
 

   
  

 

 

  

  
  
 

  

  

  

   

 

 

េសៀវេភាែណនាសមាជិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពកទ 4៖ តារាងអត្របេយាជន ំ ំ ូ ី ្ថ  ៍
Medi-Cal Plan 

េសវាមានការធានារាប់រង ៉ ់ បុ៉នា្ម ន ូអ្នក្រតវែតបង

ការពិនិត្យ និងការ្របឹកវាេយាបល់ចំេពាះជំងឺឆ្លងតាមការរមួេភទ (STI) 

េយីងបង់ៃថ្លស្រមាប់ការពិនិត្យរកេមេរាគ្របេមះទឹកថា្ល េរាគ្របេមះ េរាគសា្វ យ 
ប់រង ស្រមា "ូនិងជំងឺរលាកេថី្ល ម្របេភទ B។ ការពិនិត្យទាងំេនះ្រតវបានធានារា

ប់ ្រសី្ត មានៃផ្ទេពាះ និង ស្រមាប់មនុស្សមួយចំនួនែដលសិ្ថ តេទាំក្នងហានិភ័យុ
្ជ អំពី ូេកីនេឡងីស្រមាប់ STI។ អ្នកផ្ដល់េសវាែថទាបំឋម្រតវែតេចញបទបពា

ការេធី្វ េតស្ដ។ េយីងធានារា" ប់រងេលីការេធី្វ េតស្ដទាងំេនះម្ដងេរៀងរាល់ 12 ែខ 
ឬេទាំ េពលជាក់លាក់ក្នងអំឡងេពលមានៃផ្ទេពាះ។ ុ ុ
េយីងក៏បង់ៃថ្លចំេពាះការជួបទល់មុខគា្ន ចំនួនពីរដង វគ្គ្របឹកវាអំពីអាកប្បកិរយិា 
យ៉ា ងលិ្អ តល្អន់ខា្ល ងំជាេរៀងរាល់ឆា្ន សំ្រមាប់មនុស្សេពញវ ័យែដលមាន 
សកម្មភាពផ្ល វេភទែដលមានហានិភ័យេកីនេឡងីៃនជំងឺ STI។ វគ្គនីមួយៗអាច ូ
មានរយៈេពលពី 20 េទាំ 30 នាទី។ េយីងបង់ៃថ្លស្រមាប់វគ្គ្របឹកវាេយាបល់ទាំ 
ងេនះែដលជាេសវាបងា្ក រជំងឺែតបុ៉េណា្ណ ះ ្របសិនេបីវគ្គទាងំេនាះ្រតវូបានផ្តល់ 
ឱ្យេដាយអ្នកផ្តល់េសវាែថទាបំឋម។ វគ្គទាងំេនះ្រតវូែតេធី្វ េឡងីេទាំទីតាងំ 

័យេវជ្ជបណិ្ឌ តជាេដីម។ ិតំែហទាសុំខភាពបឋម ដូចជាេទាំការយាល

$0 

ការពិនិត្យ និងការពវាបាលការធាត់េដីម្ីបកាត់បន្ថយទម្ងន់ 

្របសិនេបីអ្នកមានសន្ទស្សន៍ម៉ា សរាងកាយ 30 ឬេ្រចីនជាងេនះ េយីងបង់ៃថ្ល 
ស្រមាប់ការ្របឹកវាេយាបល់េដីម្បីជួយអ្នកស្រមកទម្ងន់។ អ្នក្រតវូែតទទួលការ 
្របឹកវាេទាំកែន្លងែថទាជំាបឋម។ យ៉ា ងេនាះ វាអាចបានចាត់ែចងជាមួយនឹង 
គេ្រមាងការពារេពញេលញរបស់អ្នក។ សូមពិភាកវាជាមួយអ្នកផ្តល់េសវា 
ែថទាបំឋមរបស់អ្នកេដីម្បីែស្វងយល់បែន្ថម។ 

$0 

ការពិនិត្យេមីលជំងឺទឹកេនាមែផ្អម 

េយីងនឹងបង់្របាក់ទូទាត់ស្រមាប់ការពិនិត្យេនះ (រ ួមមានការេធី្វ េតស្ត 
ជាតិគ្លយកូសរហ័សផងែដរ) េបីអ្នកមានកតា្ត ហានិភ័យណាមួយុ
ក្នងចំេណាមកតា្ត ខាងេ្រកាម៖ ុ
• សមា្ព ធឈាមខ្ពស់ (ជំងឺេលីសឈាម) 

• ្របវត្តិៃនក្រមិតកូេឡេស្តរ "លូ និង្រទីគ្លីេសរខុីស្រប្រកតី (វបិតិ្ត ជាតិខា្ល ញ់) 

• ការធាត់េលីសទម្ងន់ខា្ល ងំ 

• ្របវត្ដិមានជាតិស្ករក្នងឈាមខ្ពស់ (ជាតិគ្លយកូស)ុ ុ
អត្ថ្របេយាជន៍េនះមានបន្តេទាំទំព័របនា្ទ ប់ 

$0 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទូរសព្ទ គឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេទាំកាន់េគហទំព័រ ុ
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េសៀវេភាែណនាសមាជិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពកទ 4៖ តារាងអត្របេយាជន ំ ំ ូ ី ្ថ  ៍
Medi-Cal Plan 

េសវាមានការធានារាប់រង ៉ ់ បុ៉នា្ម ន ូអ្នក្រតវែតបង

ការ្រតតួពិនិត្យជំងឺទឹកេនាមែផ្អម (បន្ត) 

ប់រងក្នងករណី មួយចំនួនេផ្សងេទៀត ដូចជា "ូការេធី្វ េតស្តអាច្រតវបានធានារា ុ
្នកេកីតជំងឺទឹកេនាមែផ្អម។ ួ្របសិនេបីអ្នកេលីសទម្ងន់ និងមាន្របវត្តិ្រគសារមានអ

អ្នកអាចនឹងមានលក្ខណសម្បតិ្ត ្រគប់្រគាន់ស្រមាប់ការពិនិត្យរកជំងឺទឹកេនាម 
ែផ្អមរហូតដល់ពីរេលីកេទាំេរៀងរាល់ 12 ែខម្តង បនា្ទ ប់ពីកាលបរេិច្ឆទៃន 
ការពិនិត្យរកជំងឺទឹកេនាមែផ្អមចុងេ្រកាយបំផុតរបស់អ្នក។ 

$0 

ការពិនិត្យេមីលជំងឺបាក់ទឹកចិត្ត 

េយីងនឹងបង់្របាក់ទូទាត់ស្រមាប់ការពិនិត្យេមីលជំងឺបាក់ទឹកចិត្តជាេរៀងរាល់ 
ី ្វ េឡងីេទាំក្នងមជ្ឈមណ្ឌ លែថទាបំឋម ូឆា្ន ។ំ ការពិនិត្យេនះ្រតវែតេធ ុ

ែដលអាចផ្តល់ជូនការពវាបាលតាមដាន និងលិខិតបពា្ជនបន្ត។ូ

$0 

ការពិនិត្យេមីលមហារកីមាត់ស្បន និងមហារកីស្បនូ ូ

េយីងបង់ៃថ្លស្រមាប់េសវាខាងេ្រកាម៖ 

• ស្រមាប់្រសី្ត ទាងំអស់៖ ការេធី្វ េតស្តេលីេកាសិកាមាត់ស្បនូ
និងការពិនិត្យេមីលអាង្រតគាកេរៀងរាល់ 24 ែខម្តង 

ី់ស្បន ឬមហារក ី• ចំេពាះ្រសី្ត ែដលមានហានិភ័យខ្ពស់ៃនជំងឺមហារកមាត ូ
ស្បន៖ ការេធី្វ េតស្តេលីេកាសិកាមាត់ស្បនម្តងេរៀងរាល់ 12 ែខម្តងូ ូ

• ស្រមាប់្រសី្ត ែដលបានេធី្វ េតស្តេលីេកាសិកាមាត់ស្បនែដលខុស្របកតីក្នងូ ុ
រយៈេពលបីឆា្ន ចុំងេ្រកាយ និងសិ្ថ តក្នងេពលកំពុងស្រមាលកូន៖ ុ
ការេធី្វ េតស្តេលីេកាសិកាមាត់ស្បន៖ ការេធី្វ េតស្តេលីេកាសិកាមាត់ស្បនូ ូ
ម្តងេរៀងរាល់ 12 ែខម្តង 

ស្រមាប់្រសី្ត ែដលមានអាយុចេនា្ល ះពី 30-65 ឆា្ន ៖ំ ការេធី្វ េតស្តេមេរាគវរី ុស 
ប៉ា ពិឡម៉ា េទាំក្នងមនុស្ស (HPV) ឬការេធី្វ េតស្ត Pap រ ួមជាមួយការេធី្វ េតស្ត 
HPV ម្តងេរៀងរាល់្របាឆំា្ន ំ 

$0 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទូរសព្ទ គឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេទាំកាន់េគហទំព័រ ុ
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េសៀវេភាែណនាសមាជិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពកទ 4៖ តារាងអត្របេយាជន ំ ំ ូ ី ្ថ  ៍
Medi-Cal Plan 

េសវាមានការធានារាប់រង ៉ ់ បុ៉នា្ម ន ូអ្នក្រតវែតបង

ការពិនិត្យរកការឆ្លងេមេរាគរលាកេថី្ល ម្របេភទ C 

េយីងធានារា" ប់រងេលីការពិនិត្យរកជំងឺរលាកេថី្ល ម្របេភទ C ចំនួនមួយេលីក 
ជំាបឋមរបស់អ្នក ឬអ្នកផ្តល់េសវាែថទាសុំខភាពែដល ូ្របសិនេបី្រគេពទ្យែថទា

មានគុណវ ុឌ្ិឍេផ្សងេទៀត បពា្ជ ឱ្យេធី្វ ការពិនិត្យេនាះ េហីយអ្នកបំេពញតាម 
លក្ខខណ្ឌ ណាមួយក្នងចំេណាមលក្ខខណ្ឌ ទាងំេនះ៖ ុ
• អ្នកមានហានិភ័យខ្ពស់េដាយសារែតអ្នកេ្របី 

ឬបានេ្របីថា្ន ចំាក់ខុសចវាប់។ 

• អ្នកបានទទួលការបពា្ច លឈាមមុនឆា្ន  ំ1992។ ូ
• អ្នកេកីតចេនា្ល ះឆា្ន  ំ1945-1965។ 

្របសិនេបីអ្នកេកីតចេនា្ល ះឆា្ន  ំ1945-1965 េហីយមិនបានចាត់ទុកថា 
ជាអ្នកែដលមានហានិភ័យខ្ពស់េនាះ េយីងនឹងបង់្របាក់ស្រមាប់ការពិនិត្យរក 
ជំងឺម្តង។ ្របសិនេបីអ្នកមានហានិភ័យខ្ពស់ (ឧទាហរណ៍ អ្នកបានបន្តេ្របីថា្ន  ំ
ចាក់ខុសចវាប់ចាប់តាងំពីការេធី្វ េតស្តរកជំងឺរលាកេថី្ល ម្របេភទ C របស់អ្នកពី 
មុនមក) េយីងធានារា" ប់រងេលីការពិនិត្យ្របចាឆំា្ន ។ំ 

$0 

ិងការ្របឹកវាេយាបល់ ូិន្រតឹម្រតវ នឹការពិនិត្យរកការេ្របី្របាស់េ្រគឿង្រសវងម

េយីងបង់្របាក់ស្រមាប់ការពិនិត្យរកការេ្របី្របាស់េ្រគឿង្រសវងឹមិន្រតឹម្រតវូ 
ចំនួនមួយេលីក (SABIRT) ស្រមាប់មនុស្សេពញវ ័យែដលេ្របី្របាស់េ្រគឿង 

៉ ុែន្តមិនពឹងែផ្អកេលីេ្រគឿង្រសវងឹ។ ចំណុ ចេនះរ ួមបពា្ច ល ូិន្រតឹម្រតវ បឹ្រសវងម ូ
ទាងំ្រសី្ត មានៃផ្ទេពាះផងែដរ។ 

្របសិនេបីលទ្ធផលពិនិត្យរបស់អ្នកបងា្ហ ញថា មានការេ្របី្របាស់េ្រគឿង្រសវងឹ 
្នកអាចទទួលបានការ្របឹកវាេយាបល់ខី្ល ៗ ទល់មុខគា្ន រហូតដល់ ូមិន្រតឹម្រតវ អ

្ជ ជីវៈ ិបួនវគ្គក្នងមួយឆា្ន  ំជាមួយ្រគេូពទ្យែថទាជំាបឋម (PCP) ឬអ្នក្របកបវជាុ
ែដលមានលក្ខណៈសម្បត្តិ្រគប់្រគាន់ េទាំក្នងកែន្លងែថទាជំាបឋម ្របសិនេបីុ
អ្នកអាចចូលរ ួមបាន និងមានសា្ម រតីភា្ញ ក់ដឹងខ្លនក្នងអំឡងេពល ួ ុ ុ
្របឹកវាេយាបល់។ 

$0 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទូរសព្ទ គឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេទាំកាន់េគហទំព័រ ុ
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េសៀវេភាែណនាសមាជិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពកទ 4៖ តារាងអត្របេយាជន ំ ំ ូ ី ្ថ  ៍
Medi-Cal Plan 

េសវាមានការធានារាប់រង ៉ ់ បុ៉នា្ម ន ូអ្នក្រតវែតបង

ការពិនិត្យរកជំងឺមហារកីសុដន់ (ការថតឆ្លះេមីលសុដន់)ុ

េយីងបង់ៃថ្លស្រមាប់េសវាខាងេ្រកាម៖ 

• ការថតឆ្ល ះេមីលសុដន់ក្រមិតមូលដា្ឋ នម្ដងស្រមាប់្រសី្ត ែដលមានអាយុក្នងចុ ុ
េនា្ល ះពី 35 ឆា្ន ំ ដល់ 39 ឆា្ន ំ 

• ការថតឆ្លះេមីលសុដន់េរៀងរាល់ 12 ែខម្ដងស្រមាប់្រសី្ត ែដលមានអាយុុ
ចាប់ពី 40 ឆា្ន េំឡងីេទាំ 

• ពិនិត្យសុដន់ស្រមាប់ការពវាបាលេរៀងរាល់ 24 ែខម្តង 

$0 

ការពិនិត្យរកជំងឺមហារកីសួតេដាយមានការេ្របី្របាស់ការថតេស្កនរាងកាយ 
េដាយេ្របីវទិ្យសកម្មទាប (LDCT) ុ

ួតេរៀងរាល់ 12 ែខ ីគេ្រមាងរបស់េយីងបង់ៃថ្លស្រមាប់ការពិនិត្យជំងឺមហារកស
្របសិនេបីអ្នក៖ 

• មានអាយុពី 50-77 ឆា្ន ំ និង 

• មានការផ្តល់្របឹកវា និងការជួបពិេ្រគាះេដីម្បីេធី្វ េសចកី្ត សេ្រមចរ ួមគា្ន 
ជាមួយេវជ្ជបណិ្ឌ តរបស់អ្នក ឬអ្នកផ្តល់េសវាែថទាែំដលមាន 
លក្ខណសម្បតិ្ត ្រគប់្រគាន់ដៃទេទៀត និង 

• ធា្ល ប់ជក់បារយ៉ីា ងេហាចណាស់មួយកពា្ចប់ក្នងមួយៃថ្ងរយៈេពល ុ
ួត ឬបច្ច ប្បន្ន ីៃនជំងឺមហារកស្ឋ20 ឆា្ន េំដាយគា្ម នសពា្ឋ ឬេរាគសពា ុ

ឬបានឈប់ជក់ក្នងរយៈេពល 15 ឆា្ន ចុំងេ្រកាយ ីកំពុងជក់បារ ុ
បនា្ទ ប់ពីការពិនិត្យេលីកដំបូង គេ្រមាងរបស់េយីងបង់ៃថ្លេលីការពិនិត្យមួយ 
េផ្សងេទៀតជាេរៀងរាល់ឆា្ន ំ េដាយមានការែណនំា ជាលាយលក្ខណ៍ អក្សរពី 
េវជ្ជបណិ្ឌ តរបស់អ្នក ឬអ្នកផ្តល់េសវាែដលមានលក្ខណសម្បត្តិ្រគប់្រគាន់ 
េផ្សងេទៀត។ ្របសិនេបីអ្នកផ្តល់េសវាេ្រជីសេរសីផ្តល់ការ្របឹកវាេយាបល់ 
េលីពិនិត្យរកជំងឺមហារកីសួត និងការជួបពិេ្រគាះេធី្វ េសចកី្ដ សេ្រមចរ ួមគា្ន 
ស្រមាប់ការពិនិត្យរកជំងឺមហារកីសួត ការជួបពិេ្រគាះេនះ្រតវូែតបំេពញ 
តាមលក្ខណវនិិច្ឆយរបស់ Medicare ស្រមាប់ការជួបពិេ្រគាះែបបេនះ។ 

$0 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទូរសព្ទ គឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេទាំកាន់េគហទំព័រ ុ
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េសៀវេភាែណនាសមាជិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពកទ 4៖ តារាងអត្របេយាជន ំ ំ ូ ី ្ថ  ៍
Medi-Cal Plan 

េសវាមានការធានារាប់រង ៉ ់ បុ៉នា្ម ន ូអ្នក្រតវែតបង

ការពិនិត្យរកេមីលការេប៉ា ងសរៃសឈាម្រកហមក្នងេពាះ ុ

េយីងខំ្ញនឹងបង់ចំណាយស្រមាប់ការ្រតតួពិនិត្យអ៊ុល្រតាេសានម្តងស្រមាប់អ្នកែដល ុ
ិនិត្យេនះ ួប់រងេលីការ្រតតព"មានការ្របឈម។ គេ្រមាងរបស់េយីងធានារា

លុះ្រតាែតអ្នកមានកតា្ត ហានិភ័យមួយចំនួន េហីយ្របសិនេបីអ្នកទទួលបានការប 
ំនួយការ្រគេូពទ្យ (PA) ឬគិលានុបដា្ឋ ក ូពា្ជនស្រមាប់វាពី្រគេពទ្យ ជូ

្ជ ជីវៈ(NP) ឬគិលានុបដា្ឋ កឯកេទសគី្ល និក (CNS) ិ្របកបវជា

$0 

សុ HIV ីការពិនិត្យរកវរ

េយីងបង់ៃថ្លស្រមាប់ការ្រតតួពិនិត្យរកវរី ុស HIV មួយដងេរៀងរាល់ 12 ែខ 
ស្រមាប់មនុស្សែដល៖ 

• េសី្ន សុំេធី្វ េតស្តពិនិត្យរកវរី ុស HIV ឬ 

សុ HIV កាន់ែតខ្ពស់។ ី• សិ្ថ តក្នងសា្ថ នភាព្របឈមក្នងការឆ្លងវរុ ុ
្របសិនេបីអ្នកមានៃផ្ទេពាះ េយីងបង់្របាក់ស្រមាប់ការពិនិត្យរកេមេរាគ HIV 
រហូតដល់បីដងក្នងអំឡងេពលមានៃផ្ទេពាះ។ ុ ុ
េយីងក៏បង់ៃថ្លស្រមាប់ការពិនិត្យរកវរី ុស HIV បែន្ថម េទាំេពលែដលមាន 
ការែណនាពីំអ្នកផ្តល់េសវា។ 

$0 

ការពិនិត្យសុខភាពរាងកាយ្របចាឆំា្ន *ំ 

អ្នកទទួលបានការរា" ប់រងស្រមាប់ការពិនិត្យសុខភាពរាងកាយជា្របចាេំរៀងរាល់ 
12 ែខម្ដង ែថមពីេលីការេទាំពិនិត្យសុខុមាលភាពរបស់អ្នក។ ការជួបពិនិត្យេនះ 

ី្របវត្តិេវជ្ជសា្រស្ត និង្របវត្ត ិុ ៉ង្រគប់្រជងេ្រជាយេលិរ ួមមានការពិនិត្យេឡងីវញយា
្រគសួាររបស់អ្នក ការវាយតៃម្លលមិ្អ តពីកវាលដល់ចុងេជីង និងេសវាេផ្សងេទៀត 
លិខិតបពា្ជនបន្ត និងអនុសាសន៍ែដលអាចសម្រសប។ ូ

*េសវាទាងំេនះ មិនបានរាប់បពា្ច លេទាំក្នងក្រមិតអតិបរមាៃនចំណាយ ូ ុ
េចញពីេហាេប៉ា ខ្លនឯងរបស់គេ្រមាងេឡយី។ 

$0 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទូរសព្ទ គឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេទាំកាន់េគហទំព័រ ុ
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េសៀវេភាែណនាសមាជិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពកទ 4៖ តារាងអត្របេយាជន ំ ំ ូ ី ្ថ  ៍
Medi-Cal Plan 

េសវាមានការធានារាប់រង ៉ ់ បុ៉នា្ម ន ូអ្នក្រតវែតបង

ការពវាបាលេដាយការេធី្វ លំហាត់្របាណេ្រកាមការ្រតតួពិនិត្យ (SET) 

េយីងបង់ៃថ្លេលី SET ស្រមាប់សមាជិកែដលមានមានេរាគសពា្ឋ ជំងឺស្ទះ 
សរៃសឈាម (PAD) ែដលមានលិខិតបពា្ជនបន្តេទាំកាន់ PAD ស្រមាប់ូ
្រគេូពទ្យែដលទទួលខុស្រតវូេលីការពវាបាល PAD។ 

គេ្រមាងរបស់េយីងបង់ៃថ្លស្រមាប់៖ 

• រហូតដល់ 36 វគ្គក្នងអំឡងេពល 12 សបា្ត ហ៍ ្របសិនេបីត្រមវូការ SET ុ ុ
ូំ េពញតាមលក្ខខណ្ឌ ត្រមវ ូទាងំអស់្រតវបានប

• វគ្គបែន្ថមចំនួន 36 វគ្គេទៀត ក្នងរយៈេពលបន្តបនា្ទ ប់ ្របសិនេបីអ្នកផ្តល់ុ
េសវាែថទាសុំខភាពវាយតៃម្លថា ចាបំាច់ែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត 

ូី SET ្រតវែតមាន៖ ិកម្មវធ
ីបណ្ត ះបណា្ត ល ិ• វគ្គែដលមានរយៈេពល 30 េទាំ 60 នាទីៃនកម្មវធ  ុ

លំហាត់្របាណពវាបាលស្រមាប់ PAD ស្រមាប់សមាជិកែដលមាន 
ការរមួល្រកេពី េដាយសារឈាមរត់មិនល្អ (កា្ត មកាច់េជីង) 

• េទាំក្នងកែន្លងរបស់អ្នកជំងឺឥតេដកេពទ្យក្នងមនី្ទ រេពទ្យ ឬេទាំក្នងុ ុ ុ
ការយិាល័យរបស់្រគេូពទ្យ 

• ផ្តល់េដាយបុគ្គលិកែដលមានលក្ខណសម្បតិ្ត ្រគប់្រគាន់ ែដលធានាថា 
្ត ះបណា្ត ល ូអត្ថ្របេយាជន៍េលីសពីេ្រគាះថា្ន ក់ និងែដល្រតវបានបណុ 

ក្នងការពវាបាលេដាយការេធី្វ លំហាត់្របាណស្រមាប់ PAD ុ
• សិ្ថ តេ្រកាមការ្រតតួពិនិត្យផា្ទ ល់ពី្រគេូពទ្យ ជំនួយការ្រគេូពទ្យ (PA) 

្ជ ជីវៈ(NP)/គិលានុបដា្ឋ កឯកេទសគី្ល និក (CNS) ិឬគិលានុបដា្ឋ ក្របកបវជា
ែដលបានទទួលការបណ្ដ ះបណា្ដ លទាងំបេច្ចកេទសជំនួយជីវតិុ 
ជាមូលដា្ឋ ន និងក្រមិតខ្ពស 

តជាមុន និង/ឬលិខិតបពា្ជនបន្ត ្ឋុពាូអាចត្រមវឱ្យមានការអន ូ
ត ឬលិខិតបពា្ជនបន្តេនះ ្ឋ្នងការេសី្ន សុំការអនុពាូេហីយការទទួល ខុស្រតវកុ ូ

ជាការទទួលខុស ្រតវូរបស់អ្នកផ្តល់េសវារបស់អ្នក។ 

$0 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទូរសព្ទ គឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេទាំកាន់េគហទំព័រ ុ
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េសៀវេភាែណនាសមាជិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពកទ 4៖ តារាងអត្របេយាជន ំ ំ ូ ី ្ថ  ៍
Medi-Cal Plan 

េសវាមានការធានារាប់រង ៉ ់ បុ៉នា្ម ន ូអ្នក្រតវែតបង

ការពវាបាលេដាយេ្របីអាហារបូត្ថម្ភេវជ្ជសា្រស្ត 

អត្ថ្របេយាជន៍េនះ គឺស្រមាប់អ្នកែដលមានេរាគទឹកេនាមែផ្អម ឬេរាគវកំ្ក 
េដាយគា្ម នការលាងឈាម។ វាក៏ស្រមាប់េ្រកាយេពលេធី្វ ការប្ត រត្រមង ូ
េនាមផងែដរ េទាំេពលែដលបានែណនាំ េដាយេវជ្ជបណិ្ឌ តរបស់អ្នក។ 
េយីងបង់្របាក់ស្រមាប់េសវាកម្មពិេ្រគាះេយាបល់មួយទល់នឹងមួយរយៈេពល 
បីេម៉ា ងក្នងឆា្ន ដំំបូងែដលអ្នកទទួលបានេសវាការពវាបាលេដាយេ្របីុ
អាហារ ូបត្ថម្ភេវជ្ជសា្រស្តេ្រកាមកម្មវធីិ Medicare។ េយីងអាចយល់្រពមេលី 
េសវាបែន្ថម ្របសិនេបីជាចាបំាច់ែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត។ 
េយីងបង់ៃថ្លេសវាការ្របឹកវាមួយទល់មួយ ចំនួនពីរេម៉ា ង រាល់ឆា្ន បំនា្ទ ប់ពីេនាះ មក។ 
្របសិនេបីសា្ថ នភាព ការពវាបាល ឬការេធី្វ េរាគវនិិច្ឆយរបស់អ្នកផា្ល ស់ប្ត រូ
អ្នកអាចទទួលបានចំនួនេម៉ា ងពវាបាលបែន្ថមេទៀត េដាយមាន លិខិតបពា្ជនបន្តពីូ
េវជ្ជបណិ្ឌ ត។ េវជ្ជបណិ្ឌ ត្រតវូេចញេវជ្ជបពា្ជ ស្រមាប់េសវាទាងំេនះ និង 

ូបន្តសុពលភាពលិខិតបពា្ជនបន្ត ជាេរៀងរាល់ឆា្ន ំ ្របសិនេបីអ្នក្រតវការ ូ
ការពវាបាលេទាំក្នងឆា្ន ្ំរបតិទិនបនា្ទ ប់។ េយីងអាចយល់្រពមេលីេសវាបែន្ថម្របសិនុ
េបីជាចាបំាច់ែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត។ 

$0 

ការពវាបាលតាមការព្យរេសរ ៉មូេទាំផ្ទះួ
គេ្រមាងរបស់េយីងបង់្របាក់ស្រមាប់ការពវាបាលេដាយចាក់បពា្ច លឱសថតាមផ្ទះូ
ែដល្រតវូបានកំណត់ថា ជាឱសថ ឬសារធាតុជីវសា្រស្ត ែដលបានចាក់ 
បពា្ច លេទាំក្នងសរៃសឈាម ឬចាក់េ្រកាមែស្បក េហីយផ្តល់ជូនអ្នកេទាំផ្ទះ។ ូ ុ
ចំណុ ចខាងេ្រកាមេនះ ្រតវូការចាបំាច់ េដីម្បីអនុវត្តការពវាបាលេដាយចាក់បពា្ច លូ
ឱសថតាមផ្ទះ៖ 

ការបង់្របាក់រ ួមចំនួន 
$0 ស្រមាប់ការជួប 
ពវាបាលេដាយ 

្ទះ "ការព្យរេសរមូតាមផួ
ែដលមានការធានារាប់ "

ុ ីន ូ• សារធាតុជីវសា្រស្ត ឬឱសថ ដូចជាថា្ន េំលប្របឆាងំេមេរាគ ឬ្របេតអ
immune globulin 

• សមា្ភ រៈ ដូចជាឧបករណ៍ ព្យរេសរ "មូ និងួ
• សមា្ភ រផ្គត់ផ្គង់ ដូចជាទុេយា ឬបំពង់កាេតែទ។ 

្ទះ ែដលរ ួមមានជាអាទិ៍៖ "ប់រងេលីេសវាព្យរេសរមូតាមផ"គេ្រមាងរបស់េយីងធានារា ួ
• េសវា្របកបេដាយវជិា្ជ ជីវៈ រ ួមមានេសវាេមីលែថទា ំែដលផ្តល់្រសប 

េទាំតាមគេ្រមាងែថទារំបស់អ្នក។ 
់សមាជិក ែដលមិនទាន់បានរាប់ ំ• ការបណ្ត ះបណា្ត ល និងការអប់រដល ុ

បពា្ច លេទាំក្នងអត្ថ្របេយាជន៍ DME។ូ ុ
• ការតាមដានពីចមា្ង យ និង 
• េសវាតាមដានស្រមាប់ការផ្តល់ជូននូវការពវាបាលតាមការព្យរេសរ "មូួ

េទាំតាមផ្ទះ និងឱសថស្រមាប់ការព្យរេសរ "មូតាមផ្ទះែដល្រតវូបានផ្តល់ េដាយ ួ
្ទះែដលមានលក្ខណ "អ្នកផ្គត់ផ្គង់ការពវាបាលការព្យរេសរមូតាមផួ

សម្បត្តិ្រគប់្រគាន់។ 
តជាមុន និង/ឬលិខិតបពា្ជនបន្ត េហីយជា ្ឋុពាូអាចត្រមវឱ្យមានការអន ូ

ការទទួលខុស្រតវូរបស់អ្នកផ្តល់េសវារបស់អ្នក។ 

រងនីមួយៗ 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទូរសព្ទ គឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេទាំកាន់េគហទំព័រ ុ
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េសៀវេភាែណនាសមាជិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពកទ 4៖ តារាងអត្របេយាជន ំ ំ ូ ី ្ថ  ៍
Medi-Cal Plan 

េសវាមានការធានារាប់រង ៉ ់ បុ៉នា្ម ន ូអ្នក្រតវែតបង

ការមកពិនិត្យសុខភាព្របចាឆំា្ន  ំ

អ្នកអាចទទួលការពិនិត្យសុខភាពទូេទាំ្របចាឆំា្ន ។ំ េសវាេនះមានេគាលបំណង 
បេងី្ក តគេ្រមាង ឬេធី្វ បច្ច ប្បន្នភាពគេ្រមាងការពារ េដាយែផ្អកេលីកតា្ត ុ
ហានិភ័យបច្ច ប្បន្នរបស់អ្នក។ េយីងនឹងបង់្របាក់ទូទាត់ស្រមាប់េសវាេនះ ុ
េរៀងរាល់ 12 ែខម្តង។ 

ចំណា៖ំ ការជួបពិនិត្យសុខភាព្របចាឆំា្ន េំលីកដំបូងរបស់អ្នក មិនអាចេធី្វ េឡងី 
ក្នងរយៈេពល 12 ែខ បនា្ទ ប់ពីការជួបពិនិត្យ សា្វ គមន៍មកកាន់ Medicare ុ
(Welcome to Medicare) របស់អ្នកបានេទ។ េទាះជាយ៉ា ងណា អ្នកមិ 
ន ចាបំាច់ធា្ល ប់បានទទួលការជួបពិនិត្យ សា្វ គមន៍មកកាន់ Medicare 
េនាះេទ េដីម្បីទទួលបានការជួបពិនិត្យសុខភាព្របចាឆំា្ន  ំបនា្ទ ប់ពីអ្នកមាន ែផ្ន 
ក B បានរយៈេពល 12 ែខ។ 

$0 

ការវាស់ម៉ា សឆឹ្អ ង 

េយីងបង់្របាក់ស្រមាប់នីតិវធីិមួយចំនួនស្រមាប់សមាជិកែដលមានសិទិ្ធ ្រគប់ 
្រគាន់ (ជាទូេទាំ គឺអ្នកែដលមានហានិភ័យបាត់បង់ម៉ា សឆឹ្អ ង ឬមានហានិភ័យ 
េកីតជំងឺពុកឆឹ្អ ង)។ នីតិវធីិទាងំេនះេ្របីស្រមាប់កំណត់បរមិាណម៉ា សឆឹ្អ ង ែស្វង 
រកការបាត់បង់ឆឹ្អ ង ឬវាយតៃម្លគុណភាពឆឹ្អ ង។ 

េយីងបង់្របាក់ស្រមាប់េសវាទាងំេនះម្តងេរៀងរាល់ 24 ែខ ឬញឹកញាប់ជាង 
េនះ ្របសិនេបីចាបំាច់ែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត។ េយីងក៏បង់្របាក់ឱ្យេវជ្ជបណិ្ឌ តពិនិត្យ 
េមីល និងផ្តល់មតិេយាបល់េលីលទ្ធផលផងែដរ។ 

$0 

ការវះកាត់អ្នកជំងឺឥតេដកេពទ្យ 

េយីងបង់ៃថ្លស្រមាប់េសវាវះកាត់អ្នកជំងឺឥតេដកេពទ្យ និងេសវាេទាំ 
មជ្ឈមណ្ឌ លែថទាអំ្នកជំងឺឥតេដកេពទ្យ និងមជ្ឈមណ្ឌ លវះកាត់ចល័ត។ 

ចំណា៖ំ ្របសិនេបីអ្នកកំពុងេធី្វ ការវះកាត់េទាំមនី្ទ រេពទ្យ អ្នកគួរែតពិនិត្យជាមួ 
យអ្នកផ្តល់េសវារបស់អ្នកថា េតីអ្នកនឹងជាអ្នកជំងឺសា្ន ក់ពវាបាល ឬអ្នកជំងឺមិ 
នសា្ន ក់ពវាបាលែដរឬេទ។ លុះ្រតាែតអ្នកផ្តល់េសវាសរេសរលាយលក្ខណ៍ អ 
ក្សរនូវេវជ្ជបពា្ជ េដីម្បីទទួលយកអ្នកជាអ្នកជំងឺសា្ន ក់ពវាបាល េនាះអ្នកេទាំែត 
ជាអ្នកជំងឺមិនសា្ន ក់ពវាបាល។ េទាះបីជាអ្នកសា្ន ក់េទាំមនី្ទ រេពទ្យេពញមួយយប់ 
ក៏េដាយ អ្នកេទាំែតអាច្រតវូបានចាត់ទុកថា ជាអ្នកជំងឺមិនសា្ន ក់ពវាបាល។ 

តជាមុន និង/ឬលិខិតបពា្ជនបន្ត ្ឋុពាូអាចត្រមវឱ្យមានការអន ូ
េហីយជាការទទួលខុស្រតវូរបស់អ្នកផ្តល់េសវារបស់អ្នក។ 

$0 ស្រមាប់ការជួប 
ពិនិត្យនីមួយៗេទាំ 
ក្នងមជ្ឈមណ្ឌ លវះកាត់ចុ
ល័ត ឬមជ្ឈមណ្ឌ ល 
ែថទាកំ្នងមនី្ទ រេពទ្យ ុ
ស្រមាប់អ្នកជំងឺឥតេដក 
េពទ្យ។ 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទូរសព្ទ គឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេទាំកាន់េគហទំព័រ ុ
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េសៀវេភាែណនាសមាជិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពកទ 4៖ តារាងអត្របេយាជន ំ ំ ូ ី ្ថ  ៍
Medi-Cal Plan 

េសវាមានការធានារាប់រង ៉ ់ បុ៉នា្ម ន ូអ្នក្រតវែតបង

ការសា្ន ក់េទាំស្រមាប់អ្នកជំងឺេដកេពទ្យ៖ េសវាែដលមានធានារ៉ា ប់រងក្នងុ
មនី្ទ រេពទ្យ ឬមណ្ឌ លែថទាសុំខភាពជំនាញ (SNF) ក្នងអំឡងេពលសា្ន ក់ុ ុ
េទាំមនី្ទ រេពទ្យេដាយមិនមានការធានារ៉ា ប់រង 
េយីងមិនបង់្របាក់ស្រមាប់អ្នកជំងឺសា្ន ក់ពវាបាលរបស់អ្នកេទ ្របសិនេបី 
អ្នកបានេ្របី្របាស់អត្ថ្របេយាជន៍អ្នកជំងឺសា្ន ក់ពវាបាលទាងំអស់របស់អ្នក 
ឬ្របសិនេបីការសា្ន ក់េទាំមិនសមេហតុផល និងចាបំាច់ខាងេវជ្ជសា្រស្ត។ 

េទាះជាយ៉ា ងណាក៏េដាយ េទាំក្នងសា្ថ នភាពជាក់លាក់ែដលការែថទាអំ្នកជំងឺុ
ប់រង េយីងអាចនឹងបង់្របាក់ស្រមាប់េសវា "ូសា្ន ក់ពវាបាលមិន្រតវបានធានារា

ែដលអ្នកទទួលបានេទាំេពលអ្នកសិ្ថ តេទាំក្នងមនី្ទ រេពទ្យ ឬមណ្ឌ លែថទា  ំអ្នកជំងឺ។ុ
េដីម្បីែស្វងយល់បែន្ថម សូមទាក់ទងមកកាន់ែផ្នកេសវាបេ្រមី អតិថិជន។ 

េយីងបង់ៃថ្លស្រមាប់េសវាខាងេ្រកាម េហីយ្របែហលជាេសវាេផ្សងៗ 
េទៀតែដលមិនមានេទាំក្នងបពីា្ជ េឈា្ម ះេទាំទីេនះ៖ ុ
• េសវាេវជ្ជបណិ្ឌ ត 

• ការេធី្វ េតស្តេរាគវនិិច័្ឆ យ ដូចជាេធី្វ េតស្តេទាំមនី្ទ រពិេសាធន៍ 

ដ្យម និងអីុសូតូប រ ួមទាងំេសវា "• ការពវាបាលេដាយការថតកម្មរសី្ម អិុច រា ូ
និងសមា្ភ ររបស់អ្នកបេច្ចកេទស 

• ៃស្បរ ុំរបួស 

• ្របដាប់្រទេជីងៃដបាក់ និងសមា្ភ រេផ្សងៗេទៀតែដលបានេ្របី្របាស់ 
ស្រមាប់ែផ្នកបាក់ និងភា្ល ត់ 

• អវយវៈសិប្បនិមិ្ម ត និងឧបករណ៍ ត្រមង់ឆឹ្អ ងេជីង េ្រកាពីសុខភាព មាត់េធ្មញ 
រ ួមមានការប្ត រ ឬការជួសជុលឧបករណ៍ ទាងំេនះ។ ទាងំេនះ ូ
គឺជាឧបករណ៍ ែដលជំនួសែផ្នកទាងំអស់ ឬែផ្នកមួយៃន៖ 

o សររីាង្គក្នងរាងកាយ (រ ួមទាងំជាលិកាែដលេទាំជាប់គា្ន ) ឬុ
o សកម្មភាព ឬតួនាទីរបស់ សររីាង្គខាងក្នងរាងកាយែដលមិន ដំេណី រការ ុ

ឬដំេណី រការខុស្រប្រកតី។ 

• េជីង ៃដ ខ្នង និង្របដាប់ទប់ក ្របដាប់្រទ និងេជីងៃដសិប្បនិមិ្ម ត ្រពមទាងំែភ្នក។ 
ួសជុល និងការប្ដ រែដលចាបំាច់ ូវារ ួមមានការែកត្រមវ ការជ ូ

េដាយសារការែបកបាក់ ការសឹក ការបាត់បង់ ឬការផា្ល ស់ប្តរសា្ថ នភាព ូ
របស់អ្នក 

• ការពវាបាលេដាយចលនា ការពវាបាលការនិយាយសី្ដ និងការពវាបាល 
េដាយសកម្មភាព្របចាៃំថ្ង 

តជាមុន និង/ឬលិខិតបពា្ជនបន្ត េហីយការទទួល ្ឋុពាូអាចត្រមវឱ្យមានការអន ូ
ខុស្រតវូក្នងការេសី្ន សុំការអនុពា្ឋ ត ឬលិខិតបពា្ជនបន្តេនះ ជាការទទួលខុសុ ូ
្រតវូរបស់អ្នកផ្តល់េសវារបស់អ្នក។ 

$0 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទូរសព្ទ គឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេទាំកាន់េគហទំព័រ ុ
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េសៀវេភាែណនាសមាជិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពកទ 4៖ តារាងអត្របេយាជន ំ ំ ូ ី ្ថ  ៍
Medi-Cal Plan 

េសវាមានការធានារាប់រង ៉ ់ បុ៉នា្ម ន ូអ្នក្រតវែតបង

ការអេង្កតរបស់មនី្ទ រេពទ្យស្រមាប់អ្នកជំងឺមិនសា្ន ក់ពវាបាល 

េយីងបង់្របាក់ស្រមាប់េសវាអេង្កតអ្នកជំងឺមិនសា្ន ក់ពវាបាលក្នងមនី្ទ រេពទ្យ ុ
តឱ្យចូលជាអ្នកជំងឺសា្ន ក់ពវាបាល ឬអាច ្ឋុពាូេដីម្បីកំណត់ថា េតីអ្នក្រតវការអន

្រតវូបានឱ្យចាកេចញ។ 

េសវាកម្ម្រតវូែតបំេពញតាមលក្ខណវនិិច្ឆយរបស់ Medicare េហីយ្រតវូបាន 
ចាត់ទុកថា សមេហតុផល និងចាបំាច់។ េសវាសេង្កតការណ៍ មាន ការធានា 
រា" ប់រង លុះ្រតាែតផ្តល់េដាយការែណនារំបស់្រគេូពទ្យ ឬបុគ្គល េផ្សងេទៀត 

តេដាយចវាប់រដ្ឋ និងបទបពា្ជ ៃផ្ទក្នងរបស់បុគ្គលិក ្ឋែដលមានការអនុពា ុ
មនី្ទ រេពទ្យ េដីម្បីអនុពា្ឋ តឱ្យអ្នកជំងឺចូលមនី្ទ រេពទ្យ ឬបពា្ជ ឱ្យេធី្វ េតស្ត 
ស្រមាប់អ្នកជំងឺេ្រកា។ 

ចំណា៖ំ លុះ្រតាែតអ្នកផ្តល់េសវាបានសរេសរលាយលក្ខណ៍ អក្សរនូវេវជ្ជបពា្ជ 
េដីម្បីទទួលយកអ្នកជាអ្នកជំងឺសា្ន ក់ពវាបាល េនាះអ្នកេទាំែតជាអ្នកជំងឺមិន 
សា្ន ក់ពវាបាល។ េទាះបីជាអ្នកសា្ន ក់េទាំមនី្ទ រេពទ្យេពញមួយយប់ក៏េដាយ អ្នក 
េទាំែតអាច្រតវូបានចាត់ទុកថា ជាអ្នកជំងឺមិនសា្ន ក់ពវាបាល។ ្របសិនេបី 
អ្នកមិន ្របាកដថា អ្នកជាអ្នកជំងឺមិនសា្ន ក់ពវាបាលឬអត់េនាះ 
សូមសាកសួរបុគ្គលិក េទាំមនី្ទ រេពទ្យ។ 

សូមទទួលព័ត៌មានបែន្ថមពីឯកសារព័ត៌មានរបស់ Medicare អត្ថ្របេយាជន៍ 
មនី្ទ រេពទ្យរបស់ Medicare ែដលមានេទាំេលីេគហទំព័រ 
Medicare.gov/publications/11435-Medicare-Hospital-
Benefits.pdf 

អាចត្រមវូឱ្យមានលិខិតបពា្ជនបន្ត េហីយការេសី្ន សុំលិខិតបពា្ជនបន្តេនះ ជា ូ ូ
ការទទួលខុស្រតវូរបស់អ្នកផ្តល់េសវារបស់អ្នក។ 

$0 

ថា្ន បំងា្ក រមុនការប៉ះពាល់ (Pre-exposure Prophylaxis, PrEP) 
ស្រមាប់ការបងា្ក រេមេរាគ HIV 

្របសិនេបីអ្នកមិនមានជំងឺ HIV េទ បុ៉ែន្តេវជ្ជបណិ្ឌ ត ឬអ្នក្របកបវជិា្ជ ជីវៈែថទាំ 
សុខភាពេផ្សងេទៀតរបស់អ្នក កំណត់ថា អ្នកមានហានិភ័យខ្ពស់ក្នងការឆ្លងជំងឺុ
HIV េយីងធានារា" ប់រងេលីថា្ន បំងា្ក រមុនការប៉ះពាល់នឹងជំងឺ HIV (PrEP) 
និងេសវាែដលពាក់ព័ន្ធ។ 

្របសិនេបីអ្នកមានលក្ខណសម្បត្តិ្រគប់្រគាន់ េសវាែដលមានការធានារា" ប់រង 
រ ួមមាន៖ 

អត្ថ្របេយាជន៍េនះមានបន្តេទាំទំព័របនា្ទ ប់ 

$0 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទូរសព្ទ គឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេទាំកាន់េគហទំព័រ ុ
blueshieldca.com/medicare។ 119 
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េសៀវេភាែណនាសមាជិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពកទ 4៖ តារាងអត្របេយាជន ំ ំ ូ ី ្ថ  ៍
Medi-Cal Plan 

េសវាមានការធានារាប់រង ៉ ់ បុ៉នា្ម ន ូអ្នក្រតវែតបង

ថា្ន បំងា្ក រមុនការប៉ះពាល់ (Pre-exposure Prophylaxis, PrEP) 
ស្រមាប់ការបងា្ក រេមេរាគ HIV (បន្ត) 

• ថា្ន កំារពារការឆ្លងេមេរាគមុនេពលប៉ះពាល់ (PrEP) ស្រមាប់េលប 
ឬចាក់ែដលអនុម័តេដាយរដ្ឋបាលចំណី អាហារ និងឱសថ (FDA) 
រ ួមទាងំៃថ្លេសវាស្រមាប់ការចាក់ឱសថ ្របសិនេបីអាចអនុវត្តបាន។ 

• វគ្គ្របឹកវាជាបុគ្គលរហូតដល់្របាបីំដង (រ ួមទាងំការវាយតៃម្លហានិភ័យ 
េមេរាគេអដស៍ ការកាត់បន្ថយហានិភ័យេមេរាគេអដស៍ និងការេគារព 
តាមការឱ្យថា្ន )ំ ជាេរៀងរាល់ 12 ែខ។ 

• ការ្រតតួពិនិត្យេមេរាគេអដស៍រហូតដល់្របាបីំដង ជាេរៀងរាល់ 12 ែខ។ 

• ការពិនិត្យរកេមីលេមេរាគរលាកេថី្ល ម្របេភទ B ្រតឹមមួយដង។ 

ទំនិញគា្ម នេវជ្ជបពា្ជ (OTC)* 

អត្ថ្របេយាជន៍ រ ួមមាន៖ 

• អ្នកមាន្របាក់ឧបត្ថម្ភរ ួមបពា្ច លគា្ន ចំនួន $240 ក្នុងមួយ្រតីមាស ូ
្ជបពា្ជ (OTC) ូស្រមាប់ការទិញមុខទំនិញមិនត្រមវឱ្យមានេវជ

ែដលមានសិទិ្ធ ទទួលបានទទួល ្រពមទាងំម្ហ បអាហារ និងកសិផល ូ
(្របសិនេបីបំេពញតាមលក្ខខណ្ឌ មានសិទិ្ធ ទទួលបានទទួល)។ 

ប់រងមុខទំនិញ OTC ស្រមាប់ការេ្របី "• អត្ថ្របេយាជន៍េនះធានារា
្របាស់ទាក់ទងនឹងសុខភាព ដូចជា ឱសថ Aspirin ថា្ន វំតីាមីន 

ួស។ ំឱសថផា្ត សាយ និងក្អក និងបង់រ ុរប
ប់រងមុខទំនិញ OTC "• អត្ថ្របេយាជន៍េនះ មិនធានារា

ស្រមាប់ការេ្របី្របាស់ ែដលមិនទាក់ទងនឹងសុខភាពេឡីយ។ 
• អ្នកអាចទិញមុខទំនិញ OTC ែដលមានសិទិ្ធ ទទួលបានទទួលតាមរយៈ 

កាតាឡកមុខទំនិញ OTC ឬេទាំទីតាងំលក់រាយែដលចូលរ ួម។ ុ
• ្របាក់ឧបត្ថម្ភេនះ មិនអាចបពា្ច លគា្ន ជាមួយ្របាក់ឧបត្ថម្ភ $1,500 ក្នូ ុង 

មួយឆា្ន រំបស់អ្នកស្រមាប់េសវាសា្ត ប់ែដលមិនរា" ប់រងេដាយ Medicare 
េឡយី។ 

• អត្ថ្របេយាជន៍េនះ មាន្របសិទ្ធភាពេទាំៃថ្ងដំបូងៃន្រតីមាសនីមួយៗ 
(ៃថ្ងទី 1 ែខមករា ៃថ្ងទី 1 ែខេមសា ៃថ្ងទី 1 ែខកក្កដា និងៃថ្ងទី 1 ែខតុលា) 
េហីយ្របាក់ឧបត្ថម្ភែដលមិនបានេ្របី្របាស់ណាមួយ មិនអាចេផ្ទរពី 
្រតីមាសមួយេទាំ្រតីមាសមួយេទៀតបានេទ។ 

អត្ថ្របេយាជន៍េនះមានបន្តេទាំទំព័របនា្ទ ប់ 

$0 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទូរសព្ទ គឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេទាំកាន់េគហទំព័រ ុ
blueshieldca.com/medicare។ 120 

http://www.blueshieldca.com/medicare


   
 

  

 

     
       

     
   

  

    

  
  

  

   
      

   
  

  
     

  
 

   

     
   

        
   

    
 

     
    

 

    
  

     
  

  
 

    
   

 
   

 

 

េសៀវេភាែណនាសមាជិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពកទ 4៖ តារាងអត្របេយាជន ំ ំ ូ ី ្ថ  ៍
Medi-Cal Plan 

េសវាមានការធានារាប់រង ៉ ់ បុ៉នា្ម ន ូអ្នក្រតវែតបង

ទំនិញមិនត្រមវូឱ្យមានេវជ្ជបពា្ជ  (OTC)* (បន្ត) 

• េទាំេពលអ្នកបានេ្របី្របាស់្របាក់ឧបត្ថម្ភ្របចា្ំរតីមាសរបស់អ្នកអស់ 
េហីយ អ្នក្រតវូទទួលខុស្រតវូចំេពាះរាល់ការចំណាយេលីការទិញ 
របស់អ្នក រហូតដល់្រតីមាសបនា្ទ ប់ចាប់េផី្ត ម។ 

អ្នកនឹងទទួលបានេសៀវេភាែណនាសំមាជិកតាមសំបុ្រត រ ួមជាមួយកាត Flex 
Card របស់អ្នក។ កាត Flex Card គឺជាកាតចំណាយែដលមាន្របាក់ឧបត្ថម្ភ 

្ច លជាមុនេទាំក្នងកាត េដីម្បីជួយបង់្របាក់ ូែដលមានសិទិ្ធ ទទួល ្រតវបានបពូា ុ
ប់រង។ េសៀវេភាែណនាសំមាជិករបស់អ្នក "ស្រមាប់អត្ថ្របេយាជន៍ែដលធានារា

នឹងេរៀបរាប់ពី្របាក់ឧបត្ថម្ភែដលមានផ្តល់ជូន ែដលបានបពា្ច លជាមុនេទាំេលីូ
្វងរកព័ត៌មានលមិ្អ តបែន្ថម ូកាត Flex Card របស់អ្នក ក៏ដូចជាកែន្លងែដល្រតវែស

ប់រងរបស់អ្នក និងរេបៀប្រគប់្រគងគណនី "អំពីអត្ថ្របេយាជន៍ែដលធានារា
របស់អ្នក។ 

អ្នកអាចទិញទំនិញ OTC ែដលមានសិទិ្ធ ទទួលបាន៖ 

• េទាំក្នងកាតាឡកទំនិញ OTC –ុ ុ
o តាមទូរសព្ទ - សូមទូរសព្ទេទាំេលខ 1-877-429-3245 

[TTY: 711] េម៉ា ង 8 ្រពឹក ដល់ 8 យប់ េម៉ា ងេទាំ PT 
ៃថ្ងចន្ទ ដល់ ៃថ្ងសុ្រក។ 

o អនឡាញ – ចូលេទាំអនឡាញតាមរយៈ 
bscaflexbenefits.com។ 

ីទូរសព្ទ – ែស្វងរក “myTotal Benefits ិo តាមរយៈកម្មវធ
(អត្ថ្របេយាជន៍សរ ុបរបស់ខំ្ញ)” េទាំក្នុង app store របស់អ្នកុ
េហីយទាញយកកម្មវធីិេនះ។ 

សូមេមីលកាតាឡកមុខទំនិញ OTC ស្រមាប់បពីា្ជ មុខទំនិញ OTC ុ
ែដលមានសិទិ្ធ ទទួលបានទទួលការែណនាអំំពីការបពា្ជ ទិញ និង 
ែដនកំណត់។ មិនចាបំាច់េ្របីកាត Flex Card របស់អ្នកស្រមាប់ 
ការបពា្ជ ទិញតាមកាតាឡកេទ េ្រពាះសមតុល្យរបស់អ្នកបាន ុ
បពា្ច លជាមុនក្នងគណនីរបស់អ្នករ ួចេហីយ។ សមា្ភ រែដលបាន ូ ុ

ឹកជពា្ជនេទាំដល់អ្នកេដាយមិនមានការគិតៃថ្ល ូទិញនឹង្រតវដ ូ
បែន្ថមេទ។ សូមទុកេពល្របែហល 5-7 ៃថ្ងេធី្វ ការស្រមាប់ 
ការដឹកជពា្ជន។ ្របសិនេបីអ្នកេ្របី្របាស់្របអប់ សំបុ្រតូ
(P.O. Box) ជាអាសយដា្ឋ នដឹកជពា្ជនរបស់អ្នក សូមទុកេពល្រប ូ
ែហល 7-10 ៃថ្ងេធី្វ ការស្រមាប់ការដឹកជពា្ជន។ ូ

អត្ថ្របេយាជន៍េនះមានបន្តេទាំទំព័របនា្ទ ប់ 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទូរសព្ទ គឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេទាំកាន់េគហទំព័រ ុ
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េសៀវេភាែណនាសមាជិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពកទ 4៖ តារាងអត្របេយាជន ំ ំ ូ ី ្ថ  ៍
Medi-Cal Plan 

េសវាមានការធានារាប់រង ៉ ់ បុ៉នា្ម ន ូអ្នក្រតវែតបង

ទំនិញមិនត្រមវូឱ្យមានេវជ្ជបពា្ជ  (OTC)* (បន្ត) 

• េដាយផា្ទ ល់ – យកកាត Flex Card របស់អ្នក 
េហីយេទាំកាន់ទីតាងំលក់រាយ ែដលចូលរ ួមណាមួយ។ 

េដីម្បីែស្វងរកទីតាងំលក់រាយែដលចូលរ ួម សូមចូលគណនីរបស់អ្នក 
ីទូរសព្ទ េហីយែស្វងរកេទាំេ្រកាម ‘Find ិតាមអនឡាញ ឬេទាំក្នងកម្មវធុ

Stores (រកហាង)’។ ខណៈេពលកំពុងទិញទំនិញេទាំក្នងហាង ្របសិនុ
់្រពមមុន េពលទូទាត់ ូេបីអ្នកចង់កំណត់ថា េតីទំនិញ OTC ្រតវបានយល

ីទូរសព្ទ េដីម្ប ីិ្របាក់ែដរឬេទ សូមេស្កនបាកូដផលិតផលេទាំក្នងកម្មវធុ
ពិនិត្យេមីលសិទិ្ធ ទទួលបានទទួលភា្ល មៗ។ ្របសិនេបីមិនដូេច្នះេទ 
សិទិ្ធ ទទួលបាននឹងកំណត់េដាយស័្វ យ្របវតិ្ត េទាំេពលាេស្កនេទាំ 
បពា្ជរគិត្របាក់។ 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទូរសព្ទេទាំេលខ 1-877-429-3245 
[TTY: 711], ចាប់ពីេម៉ា ង 8 ្រពឹក ដល់ 8 យប់ េម៉ា ងេទាំតំបន់ប៉ា សុីហិ្វ ក (PT) 
ពីៃថ្ងចន្ទដល់ ៃថ្ងសុ្រក។ 

*េសវាទាងំេនះ មិនបានរាប់បពា្ច លេទាំក្នងក្រមិតអតិបរមាៃនចំណាយ ូ ុ
េចញពីេហាេប៉ា ខ្លនឯងរបស់គេ្រមាងេទ។ ួ

្ខ រេវជ្ជសា្រស្ដែដលេ្របីជាប់បានយូរ (DME) និងេ្រគឿងផ្គត់ផ្គង់ ែដល ិបរកា
ពាក់ព័ន្ធ 

សូមេមីល ជំពូកទី 12 ៃន េសៀវេភាែណនាសំមាជិក របស់អ្នកស្រមាប់ 
និយមន័យៃនពាក្យ “បរកិា្ខ រេវជ្ជសា្រស្ដែដលេ្របីជាប់បានយូរ (DME)”។ 

េយីងធានារា" ប់រងេលីសមា្ភ រដូចខាងេ្រកាម៖ 

• រេទះរ ុញ រ ួមមានរេទះរ ុញអគិ្គ សនី 

• េឈី្រចត់ 

• ្របព័ន្ធពូកេដីរេដាយថាមពល 

• បន្ទះសមា្ព ធស្ង តស្រមាប់ពូកួ
• សមា្ភ រផ្គត់ផ្គង់ស្រមាប់ជំងឺទឹកេនាមែផ្អម 

• ែ្រគមនី្ទ រេពទ្យែដលបពា្ជ ទិញេដាយអ្នកផ្តល់េសវាស្រមាប់េ្របីេទាំក្នងផ្ទះុ

អត្ថ្របេយាជន៍េនះមានបន្តេទាំទំព័របនា្ទ ប់ 

$0 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទូរសព្ទ គឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេទាំកាន់េគហទំព័រ ុ
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េសៀវេភាែណនាសមាជិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពកទ 4៖ តារាងអត្របេយាជន ំ ំ ូ ី ្ថ  ៍
Medi-Cal Plan 

េសវាមានការធានារាប់រង ៉ ់ បុ៉នា្ម ន ូអ្នក្រតវែតបង

្ខ រេវជ្ជសា្រស្ដែដលេ្របីជាប់បានយូរ (DME) និងេ្រគឿងផ្គត់ផ្គង់ែដល ិបរកា
ពាក់ព័ន្ធ (បន្ត) 

"ិងេជីងព្យរេសរមូ (IV) "• ឧបករណ៍ ដាក់េសរមូ ន ួ
• ឧបករណ៍ ជំនួយក្នងការនិយាយ ុ
• សមា្ភ រ និងឧបករណ៍ អុកសុីែសន 

• ម៉ា សុីនឆ្ព ងដេងី្ហ មុ
• ឧបករណ៍ ជំនួយក្នងការេដីរុ
• ៃដេកាងស្តង់ដា ឬែដក្រចត់េជីងបួន និងឧបករណ៍ ជំនួស 

• ែខ្សទាញត្រមង់ក (េទាំេលីទា្វ រ) 

ឹ ្អ ង ំ• ឧបករណ៍ រេញាចឆ

• ឧបករណ៍ ែថទាកំារលាងឈាម 

សមា្ភ រេផ្សងេទៀតអាចនឹងមានការធានារា" ប់រង។ 

េយីងបង់ៃថ្លស្រមាប់ DME ែដលមានភាពចាបំាច់ែផ្នកេវជ្ជសា្រស្តទាងំអស់ 
ែដល Medicare និង Medi-Cal បង់ៃថ្លឱ្យតាមធម្មតា។ ្របសិនេបីអ្នក 

៊ ុនផលិតជាក់ ុផ្គត់ផ្គង់របស់េយីងេទាំក្នងតំបន់របស់អ្នកមិនមានម៉ា ក ឬ្រកមហុ
លាក់ណាមួយេទ អ្នកអាចសួរពួកេគថា េតីពួកេគអាចបពា្ជ ទិញវាជាពិេសស 
ស្រមាប់អ្នកបានែដរឬេទ។ 

តជាមុន េហីយការេសី្ន សុំការអនុពា្ឋ តេនះ គឺជា ្ឋុពាូអាចត្រមវឱ្យមានការអន
ការទទួលខុស្រតវូរបស់អ្នកផ្តល់េសវារបស់អ្នក។ 

មេធវាបាយេធី្វ ដំេណី រ៖ មេធវាបាយេធី្វ ដំេណី រែដលមិនែមនជាែផ្នកេវជ្ជសា 
្រស្ត 

អ្នកមានែដនកំណត់បពា្ច លគា្ន ៃនការេធី្វ ដំេណី រែតមួយេជីងចំនួន 24 ដងេទាំ ូ
កាន់ទីតាងំែដលទាក់ទងនឹងសុខភាព ែដលបានយល់្រពមេដាយគេ្រមាងក្នងុ
មួយឆា្ន សំ្រមាប់មេធវាបាយេធី្វ ដំេណី រែផ្នកេវជ្ជសា្រស្តស្រមាប់ករណី មិនែមន 
សិ្ថ តក្នង្រគាអាសន្ន និងមេធវាបាយេធី្វ ដំេណី រែដលមិនែមនជាែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត ុ
។ ការេធី្វ ដំេណី រនីមួយៗអាចមិនេលីសពី 70 ម៉ា យល៍េទ។ 

អត្ថ្របេយាជន៍េនះមានបន្តេទាំទំព័របនា្ទ ប់ 

$0 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទូរសព្ទ គឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេទាំកាន់េគហទំព័រ ុ
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េសៀវេភាែណនាសមាជិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពកទ 4៖ តារាងអត្របេយាជន ំ ំ ូ ី ្ថ  ៍
Medi-Cal Plan 

េសវាមានការធានារាប់រង ៉ ់ បុ៉នា្ម ន ូអ្នក្រតវែតបង

មេធវាបាយេធី្វ ដំេណី រ៖ មេធវាបាយេធី្វ ដំេណី រែដលមិនែមនជាែផ្នកេវជ្ជសា 
្រស្ត (បន្ត) 

បនា្ទ ប់ពីអ្នកបានេ្របី្របាស់ការេធី្វ ដំេណី រែតមួយេជីងចំនួន 24 ដងរ ួចេហីយ 
Medi-Cal នឹងធានារា" ប់រងការេធី្វ ដំេណី រេទាំកាន់ទីកែន្លង ែដលបានយល់ 
្រពមេដាយគា្ម នចំនួនកំណត់។ 

អត្ថ្របេយាជន៍េនះ អាចឱ្យមានមេធវាបាយេធី្វ ដំេណី រេទាំកាន់កែន្លងផ្តល់េសវា 
េវជ្ជសា្រស្ត េដាយរថយន្តដឹកអ្នកដំេណី រ តាក់សុី ឬទ្រមង់ៃនមេធវាបាយ 
េធី្វ ដំេណី រសាធារណ: និងឯកជនដៃទេទៀត។ 

មេធវាបាយេធី្វ ដំេណី រ្រតវូបានត្រមវូស្រមាប់េគាលបំណងៃនការទទួលបានកា 
រែថទាេំវជ្ជសា្រស្តែដលចាបំាច់ែដលធានារា" ប់រងេដាយ Medi-Cal រ ួមទាងំ 
ការេធី្វ ដំេណី រេទាំកាន់ការណាត់ជួបជាមួយេពទ្យេធ្មញ និងេដីម្បីទទួល 
យកឱសថ។ េសវាដឹកជពា្ជនស្រមាប់េសវាែដលទទួលបាន ការធានារា" ប់រង ូ

ប់រងផងែដរ។ "ពីទាងំ Medi-Cal និង Medicare ក៏ទទួលបានការធានារា

ការេរៀបចំស្រមាប់ការដឹកជពា្ជន្រតវូបានចាត់ែចងេដាយ្រក ុមហ៊ុនូ
៊ុន Call The Car តាមរយៈេលខ ុCall the Car។ ទាក់ទង្រកមហ

1-855-200-7544 [TTY: 711] 24 េម៉ា ងក្នងមួយៃថ្ង ្របាពីំរៃថ្ងក្នងុ ុ
មួយសបា្ត ហ៍។ ការេរៀបចំមេធវាបាយេធី្វ ដំេណី រ្រតវូែតេធី្វ េឡងីយ៉ា ងេហាច 
ណាស់ 24 េម៉ា ងជាមុន។ ្រក ុមហ៊ុន Call the Car ផ្តល់ជូននូវកម្មវធីិទូរសព្ទ 
(CTC-Go) ែដលអាចេ្របី្របាស់េដាយសមាជិក Blue Shield Medicare 

ឹកជពា្ជនែផ្នកែថទាសុំខភាព។ ួ+ Medi-Cal Plan េដីម្បីស្រមបស្រមលការដ ូ
តឱ្យអ្នកពិនិត្យេមីលការកក់នាេពលខាងមុខ ឬកន្លងមក ្ឋCTC-Go អនុពា

វាយតៃម្លការេធី្វ ដំេណី ររបស់អ្នក តាមដានអ្នកេបីកបររបស់អ្នក លុបេចាល 
់ថី្ម ។ ិការកក់ែដលមាន្រសាប់ និងកំណត់កាលវភាគកក

CTC-Go អាចេ្របីបានេទាំេលី្របព័ន្ធ្របតិបត្តិការ iOS និង Android។ 
ី app store របស់អ្នកស្រមាប់ “CTC’Go” ិែស្វងរកក្នងកម្មវធុ

េហីយទាញយកកម្មវធីិេនាះ។ 

*េសវាទាងំេនះ មិនបានរាប់បពា្ច លេទាំក្នងក្រមិតអតិបរមាៃនចំណាយ ូ ុ
េចញពីេហាេប៉ា ខ្លនឯងរបស់គេ្រមាងេឡយី។ ួ

តជាមុន េហីយការេសី្ន សុំការអនុពា្ឋ តេនះ ្ឋុពាូអាចត្រមវឱ្យមានការអន
គឺជាការទទួលខុស្រតវូរបស់អ្នកផ្តល់េសវារបស់អ្នក។ 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទូរសព្ទ គឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេទាំកាន់េគហទំព័រ ុ
blueshieldca.com/medicare។ 124 

http://www.blueshieldca.com/medicare


   
 

  

 

     
       

     
   

  

   
 

  
   

   
    

 

 
  

 
  

   

  
  

 

  

  
 

 
  

  

 
  

  
    

  
   

 

 

   
 

 

 

េសៀវេភាែណនាសមាជិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពកទ 4៖ តារាងអត្របេយាជន ំ ំ ូ ី ្ថ  ៍
Medi-Cal Plan 

េសវាមានការធានារាប់រង ៉ ់ បុ៉នា្ម ន ូអ្នក្រតវែតបង

មេធវាបាយេធី្វ ដំេណី រ៖ េសវាដឹកជពា្ជនែផ្នកេវជ្ជសា្រស្តមិនែមនករណីូ
សេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់ 

តឱ្យមានការដឹកជពា្ជនែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត ស្រមាប់ ្ឋអត្ថ្របេយាជន៍េនះអនុពា ូ
េសវាែដលមានការធានារា" ប់រងេដាយគេ្រមាងរបស់េយីង និង Medicare។ េនះ 
អាចរ ួមបពា្ច ល៖ េសវាដឹកជពា្ជនែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត តាមរថយន្តសេ្រងា្គ ះូ ូ

់ការ រថយន្តែវ "នស្រមាប់អ្នកេ្របីរេទះរ ុញ និង "បនា្ទ ន់ ឡានែវនមាន្របង
ការស្រមបស្រមលួជាមួយេសវាដឹកជពា្ជនស្រមាប់ជនមានពិការភាព។ ូ
អ្នកមានែដនកំណត់បពា្ច លគា្ន ៃនការេធី្វ ដំេណី រែតមួយេជីងចំនួនូ
24 ដងេទាំកាន់ទីតាងំែដលទាក់ទងនឹងសុខភាព ែដលបានយល់្រពមេដាយគេ្រមា 
ងក្នងមួយឆា្ន សំ្រមាប់មេធវាបាយេធី្វ ដំេណី រែផ្នកេវជ្ជសា្រស្តស្រមាប់ុ
ករណី មិនែមនសិ្ថ តក្នង្រគាអាសន្ន និងមេធវាបាយេធី្វ ដំេណី រែដលមិនែមន ុ
ជាែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត។ ការេធី្វ ដំេណី រនីមួយៗអាចមិនេលីសពី 70 ម៉ា យល៍េទ។ 

បនា្ទ ប់ពីអ្នកបានេ្របី្របាស់ការេធី្វ ដំេណី រែតមួយេជីងចំនួន 24 ដងរ ួចេហីយ 
Medi-Cal នឹងធានារា" ប់រងការេធី្វ ដំេណី រេទាំកាន់ទីកែន្លងែដលបាន 
យល់្រពមេដាយគា្ម នចំនួនកំណត់។ 

ទ្រមង់ៃនមេធវាបាយេធី្វ ដំេណី រែដល្រតវូបានអនុពា្ឋ តេទាំេពល៖ 

• អ្នកផ្តល់េសវាេវជ្ជសា្រស្តរបស់អ្នកកំណត់ថាសា្ថ នភាពេវជ្ជសា្រស្ត 
ុតឱ្យអ្នកេធី្វ ដំេណី រតាមឡាន្រកង ្ឋនិង/ឬរាងកាយរបស់អ្នក មិនអនុពា

រថយន្តអ្នកដំេណី រ តាក់សុី  ឬទ្រមង់ៃនការដឹកជពា្ជនសាធារណៈ ូ
ឬឯកជនេផ្សងេទៀត និង 

• អាចត្រមវូឱ្យមានការអនុពា្ឋ តជាមុន អា្រស័យេលី្របេភទេសវា 

ការេរៀបចំមេធវាបាយេធី្វ ដំេណី រ្រគប់្រគងេដាយ្រក ុមហ៊ុន Call The Car។ 
សមាជិក្រតវូែតទាក់ទង Call The Car តាមរយៈេលខ 1-855-200-7544 
[TTY: 711] 24 េម៉ា ងក្នងមួយៃថ្ង ្របាពីំរៃថ្ងក្នងមួយសបា្ត ហ៍។ កម្មវធីិុ ុ
ទូរសព្ទចល័ត CTC Go អាចេ្របីបានេដីម្បីកំណត់កាលវភិាគ ែកែ្រប តាមដាន 
និងលុបេចាលការកក់រេទះរ ុញ ការជូនដល់ទីកែន្លង និងការជូនដល់មុខផ្ទះ។ 
កម្មវធីិទូរសព្ទចល័ត CTC Go មិនអាចេ្របីបានស្រមាប់មេធវាបាយ េធី្វ ដំេណី រ 
ែដលមាន្របង់ការេទ េហីយអ្នក្រតវូែតទូរសព្ទេដីម្បីេធី្វ ការកក់ទាងំេនាះ។ 
ការេរៀបចំមេធវាបាយេធី្វ ដំេណី រ្រតវូែតេធី្វ េឡងីយ៉ា ងេហាចណាស់ 24 
េម៉ា ងជាមុន។ 

*េសវាទាងំេនះ មិនបានរាប់បពា្ច លេទាំក្នងក្រមិតអតិបរមាៃនចំណាយ េចញពីូ ុ
េហាេប៉ា ខ្ល នឯងរបស់គេ្រមាងេឡីយ។ ួ
អាចត្រមវូឱ្យមានការអនុពា្ឋ តជាមុន េហីយការេសី្ន សុំការអនុពា្ឋ តេនះ 
គឺជាការទទួលខុស្រតវូរបស់អ្នកផ្តល់េសវារបស់អ្នក។ 

$0 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទូរសព្ទ គឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេទាំកាន់េគហទំព័រ ុ
blueshieldca.com/medicare។ 125 

http://www.blueshieldca.com/medicare


   
 

  

 

     
       

     
   

  

   

 

 
 

  
 

 

   
 

     
   

   
 

  
  

 

   
  

 

  

  
  

    
 

  
      

 

   
 

 

េសៀវេភាែណនាសមាជិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពកទ 4៖ តារាងអត្របេយាជន ំ ំ ូ ី ្ថ  ៍
Medi-Cal Plan 

េសវាមានការធានារាប់រង ៉ ់ បុ៉នា្ម ន ូអ្នក្រតវែតបង

េសវា និងការផ្គត់ផ្គង់ស្រមាប់ជំងឺតេ្រមាងេនាម 

េយីងបង់ៃថ្លស្រមាប់េសវាខាងេ្រកាម៖ 

ំពីជំងឺត្រមងេនាម េដីម្បីបេ្រងៀនពីការែថទាតំ្រមងេនាម ំ• េសវាអប់រអ
និងជួយអ្នកឱ្យេធី្វ េសចកី្ត សេ្រមចបានល្អអំពីការែថទារំបស់អ្នក។ 
អ្នក្រតវូែតមានជំងឺេខវាយត្រមងេនាមរុា ំៃរ "ដំណាក់កាលទី IV េហីយ 
េវជ្ជបណិ្ឌ តរបស់អ្នក្រតវូែតផ្តល់លិខិតបពា្ជនបន្តឱ្យអ្នក។ េយីងធានា ូ

ំពីជំងឺត្រមងេនាម។ ំរាប់រងរហូតដល់្របាមួំយវគ្គៃនេសវាអប់រអ"

• ការពវាបាលេដាយលាងឈាមស្រមាប់អ្នកជំងឺឥតេដកេពទ្យ រ ួមទាងំ 
ការពវាបាលេដាយលាងឈាម េទាំេពលអ្នកសិ្ថ តេទាំេ្រកាតំបន់ផ្តល់េសវា 
ជាបេណា្ត ះអាសន្ន ដូចែដលបានពន្យល់ក្នង ជំពូកទី 3 ៃនុ
េសៀវេភាែណនាសំមាជិក េនះ ឬេទាំេពលអ្នកផ្តល់េសវារបស់អ្នក 
ស្រមាប់េសវាេនះ មិនអាចផ្តល់េសវាបានជាបេណា្ត ះអាសន្ន ឬមិនអាច 
ចូលេ្របីបាន។ 

• ការពវាបាលេដាយការលាងឈាមរបស់អ្នកជំងឺឥតេដកេពទ្យ 
ួលសា្គ ល់ថា ជាអ្នកជំងឺេដកេពទ្យស្រមាប់ ូ្របសិនេបីអ្នក្រតវបានទទ

ការែថទាពិំេសស 

ីលាងឈាមេដាយខ្ល នឯង រ ួមមាន ិ• វគ្គបណ្ត ះបណា្ត លអំពីវធ ុ ួ
ការបណ្ត ះបណា្ត លស្រមាប់អ្នក និងអ្នកែដលជួយអ្នកជាមួយុ 

ីលាងឈាមេទាំផ្ទះរបស់អ្នក ិការពវាបាលេដាយវធ

• បរកិា្ខ រ និងសមា្ភ រលាងឈាមេទាំផ្ទះ 

• េសវាជួយ្រទ្រទង់ខ្លះេទាំផ្ទះ ដូចជាការជួបពិេ្រគាះចាបំាច់េដាយបុគ្គលិក 
លាងឈាមែដលបានហឹ្វ កហឺ្វ ន េដីម្បីែឆកេមីលការលាងឈាម េទាំផ្ទះ 

្ខ រលាង ិរបស់អ្នក េដីម្បីជួយក្នង្រគាអាសន្ន និងេដីម្បីពិនិត្យេមីល បរកាុ
ឈាម និងការផ្គត់ផ្គង់ទឹក។ 

Medicare ែផ្នក B បង់្របាក់េលីឱសថមួយចំនួនស្រមាប់ការលាងឈាម។ 
ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម សូមេមីល “ឱសថ Medicare ែផ្នក B” េទាំក្នុង 
តារាងេនះ។ 

តជាមុន និង/ឬលិខិតបពា្ជនបន្ត េហីយជា ្ឋុពាូអាចត្រមវឱ្យមានការអន ូ
ការទទួលខុស្រតវូរបស់អ្នកផ្តល់េសវារបស់អ្នក។ 

$0 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទូរសព្ទ គឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេទាំកាន់េគហទំព័រ ុ
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េសៀវេភាែណនាសមាជិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពកទ 4៖ តារាងអត្របេយាជន ំ ំ ូ ី ្ថ  ៍
Medi-Cal Plan 

េសវាមានការធានារាប់រង ៉ ់ បុ៉នា្ម ន ូអ្នក្រតវែតបង

េសវាក្នងកម្មវធីិពវាបាលសារជាតិអូផ្យអីុត (Opioid Treatment ុ ូ
Program, OTP) 

គេ្រមាងរបស់េយីងបង់្របាក់ស្រមាប់េសវាខាងេ្រកាមេដីម្បីពវាបាល បពា្ហ 
េ្របី្របាស់អូផ្យអីុត (Opioid Use Disorder, OUD) តាមរយៈ OTP ូ
ែដលរ ួមមានេសវាខាងេ្រកាម៖ 

• សកម្មភាពៃនដំេណី រការ្របមូលព័ត៌មាន 

• ការវាយតៃម្លតាមកាលកំណត់ 

• ការេ្របីឱសថែដលបានយល់្រពមេដាយ FDA និងេបីសិនអនុវត្តបាន 
េធី្វ ការ្រគប់្រគង និងផ្តល់ឱសថទាងំេនះដល់អ្នក 

• ការ្របឹកវាអំពីការេ្របី្របាស់សារធាតុេញឿន 

• ការពវាបាលជាលក្ខណបុគ្គល និងជា្រក ុម 

• ការេធី្វ េតស្តរកសារធាតុេញឿន ឬសារធាតុគីមីេទាំក្នងរាងកាយរបស់អ្នកុ
(ការេធី្វ េតស្តជាតិពុល) 

តជាមុន និង/ឬលិខិតបពា្ជនបន្ត េហីយជា ្ឋុពាូអាចត្រមវឱ្យមានការអន ូ
ការទទួលខុស្រតវូរបស់អ្នកផ្តល់េសវារបស់អ្នក។ 

$0 

េសវាក្នងមនី្ទ រេពទ្យស្រមាប់អ្នកជំងឺឥតេដកេពទ្យ ុ

េយីងបង់ៃថ្លស្រមាប់េសវាែដលចាបំាច់ែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត ែដលអ្នកទទួលបាន 
េទាំែផ្នកអ្នកជំងឺឥតេដកេពទ្យរបស់មនី្ទ រេពទ្យ ស្រមាប់ការេធី្វ េរាគវនិិច័្ឆ យ 
ឬការពវាបាលជំងឺ ឬរបួស ដូចជា៖ 

• េសវាេទាំែផ្នកសេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់ ឬគី្ល និកស្រមាប់អ្នកជំងឺឥតេដកេពទ្យ ដូចជា 
េសវាពិនិត្យ ឬវះកាត់អ្នកជំងឺឥតេដកេពទ្យ 

្កយប្រតេដាយ ិិច្ឆយែដលបានេចញវកិ• មនី្ទ រពិេសាធ និងការេធី្វ េតស្តេរាគវន
មនី្ទ រេពទ្យ 

• េសវាែថទាសុំខភាពផ្លវចិត្ត រ ួមទាងំការែថទាេំទាំក្នងកម្មវធីិស្រមាកេទាំ ូ ុ
មនី្ទ រេពទ្យមិនេពញេលញ ្របសិនេបីេវជ្ជបណិ្ឌ តបពា្ជ ក់ថា ចាបំាច់ 

្នកជំងឺេដកេពទ្យ្របសិនេបីគា្ម នវាេនាះ ូ្រតវែតមានការពវាបាលអ
្កយប្រត ិសកម្មេផ្សងៗេទៀតែដលបានេចញវកិ• េសវាថតការំសី្ម អិុច និងវទ្យុ

េដាយមនី្ទ រេពទ្យ 
• សមា្ភ រេពទ្យ ដូចជា រណបឆឹ្អ ង និងសំេរាបអបឆឹ្អ ង 

• ឱសថ និងជីវសា្រស្តមួយចំនួនែដលអ្នកមិនអាចផ្តល់ឱ្យខ្ល នឯងបាន ួ
តជាមុន និង/ឬលិខិតបពា្ជនបន្ត េហីយជា ្ឋុពាូអាចត្រមវឱ្យមានការអន ូ

ការទទួលខុស្រតវូរបស់អ្នកផ្តល់េសវារបស់អ្នក។ 

$0 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទូរសព្ទ គឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេទាំកាន់េគហទំព័រ ុ
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េសៀវេភាែណនាសមាជិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពកទ 4៖ តារាងអត្របេយាជន ំ ំ ូ ី ្ថ  ៍
Medi-Cal Plan 

េសវាមានការធានារាប់រង ៉ ់ បុ៉នា្ម ន ូអ្នក្រតវែតបង

េសវា្រគេូពទ្យអ្នកផ្តល់េសវា រមួទាងំការមកជួបពិនិត្យេទាំ 
ការយិាល័យេវជ្ជបណិ្ឌ ត 

េយីងបង់ៃថ្លស្រមាប់េសវាខាងេ្រកាម៖ 

• ការែថទាសុំខភាពែដលមានភាបចាបំាច់ែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត 
ឬេសវាវះកាត់ែដលផ្តល់ជូនេទាំកែន្លងនានា មានដូចជា៖ 

័យ្រគេូពទ្យ ិo ការយាល

បនប្រត ្ឋិo មជ្ឈមណ្ឌ លវះកាត់ចល័តែដលមានវពា

o ែផ្នកស្រមាប់អ្នកជំងឺមិនសា្ន ក់ពវាបាលរបស់មនី្ទ េពទ្យ 

o ទីតាងំេផ្សងេទៀតណាមួយ 

ិច្ឆយ និងការពវាបាលេដាយអ្នកឯកេទស ិ• ការ្របឹកវាេយាបល់ ការេធី្វ េរាគវន

្តល់ជូនេដាយ ូ• ការពិនិត្យ្រតេចៀក និងតុល្យភាពមូលដា្ឋ នែដល្រតវបានផ
អ្នកផ្តល់េសវាែថទាបំឋមរបស់អ្នក ្របសិនេបីេវជ្ជបណិ្ឌ តរបស់អ្នកេចញ 
េវជ្ជបពា្ជ  េដីម្បីេមីលថាេតីអ្នក្រតវូការការពវាបាលែដរឬេទ 

• េសវាសុខភាពតាមទូរសព្ទមួយចំនួន រ ួមទាងំេសវារបស់េវជ្ជបណិ្ឌ ត 
ផា្ត សាយ និង ្ឋេដីម្បីពវាបាលសា្ថ នភាពមិនអាសន្ន ដូចជា េរាគសពា

្រគ ុនផា្ត សាយ អាែឡសុី  រលាកទងសួត ការរលាក្របព័ន្ធដេងី្ហ មបពា្ហ 
្របេហាងឆឹ្អ ង កន្ទល ការឆ្លងេមេរាគែភ្នក ជំងឺ្របកាងំ និងេ្រចីនេទៀត។ ួ
o អ្នកមានជេ្រមីសក្នងការទទួលបានេសវាទាងំេនះតាមរយៈ ុ

ការជួបពិនិត្យផា្ទ ល់ ឬតាមរយៈេសវាសុខភាពពីចមា្ង យ។ 
្របសិនេបីអ្នកេ្រជីសេរសីេសវាសុខភាពពីចមា្ង យមួយក្នងុ
ចំេណាមេសវាទាងំេនះ អ្នក្រតវូែតេ្របី្របាស់អ្នកផ្តល់េសវាក្នងុ
បណា្ត ញែដលផ្តល់េសវាតាមរយៈេសវាសុខភាពពីចមា្ង យ។ 

o សូមេមីលែផ្នក “េសវាសុខភាពពីចមា្ង យបែន្ថម” េទាំក្នុងតារាង 
អត្ថ្របេយាជន៍ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម។ 

• េសវាសុខភាពពីចមា្ង យស្រមាប់ជំងឺត្រមងេនាមដំណាក់កាលចុងេ្រកាយ 
(ESRD) ្របចាែំខែដលពាក់ព័ន្ធនឹងការជួបពិនិត្យស្រមាប់សមាជិកលាង 
ឈាមតាមផ្ទះេទាំក្នងមនី្ទ រេពទ្យ ឬមជ្ឈមណ្ឌ លពវាបាលជំងឺត្រមង ុ
េនាមេទាំមនី្ទ រេពទ្យក្រមិតធ្ងន់េទាំមជ្ឈមណ្ឌ លពិនិត្យលាងឈាមត្រមង 
េនាម ឬេទាំផ្ទះ 

ិច្ឆយ ិិក េដីម្បីេធី្វ េរាគវនូ• េសវាផ្តល់ពត៌មានសុខភាពតាម្របព័ន្ធេអឡិច្រតន
ៃនជំងឺដាច់សរៃសឈាមក្នងកវាល ្ឋវាយតៃម្ល ឬពវាបាលេរាគសពា ុ

អត្ថ្របេយាជន៍េនះមានបន្តេទាំទំព័របនា្ទ ប់ 

$0 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទូរសព្ទ គឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេទាំកាន់េគហទំព័រ ុ
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េសៀវេភាែណនាសមាជិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពកទ 4៖ តារាងអត្របេយាជន ំ ំ ូ ី ្ថ  ៍
Medi-Cal Plan 

េសវាមានការធានារាប់រង ៉ ់ បុ៉នា្ម ន ូអ្នក្រតវែតបង

េសវា្រគេូពទ្យ/អ្នកផ្តល់េសវា រមួមានការមកជួបពិនិត្យេទាំការយិាល័យ 
េវជ្ជបណិ្ឌ ត (ត) 

• េសវាសុខភាពពីចមា្ង យស្រមាប់សមាជិកែដលមានបពា្ហ ៃនការេ្របី្របាស់សា 
រធាតុេញឿន ឬបពា្ហ សុខភាពអារម្មណ៍ ែដលេកីតេឡងីក្នងេពល ដំណាលគា្ន ុ
េដាយមិនគិតពីទីតាងំរបស់អ្នកេឡយី 

• េសវាសុខភាពពីចមា្ង យស្រមាប់េរាគវនិិច័្ឆ យ ការវាយតៃម្ល និងការពវា 
បាលបពា្ហ សុខភាពអារម្មណ៍ េសវាសុខភាពតាមទូរសព្ទស្រមាប់ 
ការចូលេមីលសុខភាពអារម្មណ៍ ែដលផ្តល់េដាយេវជ្ជមនី្ទ រសុខភាព ជនបទ 
និងមណ្ឌ លសុខភាពែដលសហព័ន្ធទទួលសា្គ ល់។ 

• ការពិនិត្យសុខភាពតាម្របព័ន្ធនិមិ្ម ត (ឧទាហរណ៍ តាមទូរសព្ទ ឬ ការជែជក 
ូ) ជាមួយេវជ្ជបណិ្ឌ តរបស់អ្នករយៈេពល្របាេំទាំ ដប់នាទី ្របសិនេបី ីជាវេដអ

o អ្នកមិនែមនជាអ្នកជំងឺថី្ម េទ និង 

o ការពិនិត្យេនាះមិនទាក់ទងនឹងការចូលេមីលការយិាល័យ 
ក្នងរយៈេពល្របាពីំរៃថ្ងកន្លងមក និងុ

o ការចុះេឈា្ម ះមិនអាចនំា េទាំរកការេទាំជួបពិនិត្យេទាំ 
័យក្នងរយៈេពល 24 េម៉ា ង ឬការណាត់ជួបែដល ិការយាល ុ

មានក្នងេពលឆាប់ៗេនះេទ ុ
• ការវាយតៃម្លរបស់វេីដអូ និង/ឬរ ូបភាពែដលអ្នកេផី្ញ េទាំឱ្យេវជ្ជបណិ្ឌ តរបស់អ្ន 

ក និងការបក្រសាយពន្យល់ ្រពមទំា ងតាមដានេដាយេវជ្ជបណិ្ឌ តរបស់អ្នកក្ន ុ
ងរយៈេពល 24 េម៉ា ង ្របសិនេបី៖ 

o អ្នកមិនែមនជាអ្នកជំងឺថី្ម េទ និង 

o ការវាយតៃម្លេនាះមិនទាក់ទងនឹងការចូលេមីលការយិាល័យ 
ក្នងរយៈេពល្របាពីំរៃថ្ងកន្លងមក និងុ

o ការវាយតៃម្លមិនអាចនំា េទាំរកការេទាំជួបពិនិត្យេទាំ 
័យក្នងរយៈេពល 24 េម៉ា ង ឬការណាត់ជួបែដល ិការយាល ុ

មានក្នងេពលឆាប់ៗេនះេទ ុ
• ការពិេ្រគាះេយាបល់ែដលេវជ្ជបណិ្ឌ តរបស់អ្នកមានជាមួយេវជ្ជបណិ្ឌ ត 

ដៃទេទៀតតាមរយៈទូរសព្ទ បណា្ដ ញអីុនធឺណិ ត ឬកំណត់្រតាសុខភាព 
ិក ្របសិនេបីអ្នកមិនែមនជាអ្នកជំងឺថី្ម េទ ូេអឡចិ្រតន

• មតិេយាបល់ទីពីរ េដាយអ្នកផ្តល់េសវាក្នងបណា្ត ញេផ្សងេទៀត ុ
មុនេពលវះកាត់ 

អាចត្រមវូឱ្យមានលិខិតបពា្ជនបន្ត េហីយការេសី្ន សុំលិខិតបពា្ជនបន្តេនះ ូ ូ
ជាការទទួលខុស្រតវូរបស់អ្នកផ្តល់េសវារបស់អ្នក។ 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទូរសព្ទ គឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេទាំកាន់េគហទំព័រ ុ
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េសៀវេភាែណនាសមាជិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពកទ 4៖ តារាងអត្របេយាជន ំ ំ ូ ី ្ថ  ៍
Medi-Cal Plan 

េសវាមានការធានារាប់រង ៉ ់ បុ៉នា្ម ន ូអ្នក្រតវែតបង

េសវាចាប់សរៃស 

េយីងបង់ៃថ្លស្រមាប់េសវាខាងេ្រកាម៖ 

• ការែកសំរ ួលៃនឆឹ្អ ងខ្នង េដីម្បីែកត្រមង់ 

អាចត្រមវូឱ្យមានលិខិតបពា្ជនបន្ត េហីយការេសី្ន សុំលិខិតបពា្ជនបន្តេនះ ូ ូ
ជាការទទួលខុស្រតវូរបស់អ្នកផ្តល់េសវារបស់អ្នក។ 

េសវាចាប់សរៃស (មិនមានការធានារ៉ា ប់រងេដាយ Medicare)* 

េសវាែដលមានធានារា" ប់រងរ ួមមាន៖ 

• ការពិនិត្យេលីកដំបូង និងការពិនិត្យេលីកេ្រកាយៗ 
• ការែកត្រមវូឆឹ្អ ងខ្នងេដាយការចាប់សរៃស 
• ការពវាបាលបនា្ទ ប់បន្ំស 
• ការថតការំសី្ម អិុច (ស្រមាប់ែតការចាប់សរៃសបុ៉េណា្ណ ះ) 

$0 

$0 (ការធានារា" ប់រង្រតវូ 
បានកំណត់្រតឹម 12 
ការចូលេមីលក្នងមួយឆា្ន ំុ
ស្រមាប់េសវាែដលមិន 
ធានារា" ប់រងេដាយ 
Medicare។) 

េសវាែដលមិនសិ្ថ តេ្រកាមការធានារា" ប់រងរបស់ Medicare បានផ្ដល់ជូន 
៊ ុន American Specialty ុតាមរយៈអ្នកផ្ដល់េសវា ែដលចូលរ ួមរបស់្រកមហ

ូHealth Plans of California, Inc. (ASH Plans)។ េសវាកម្មែដល្រតវបាន 
ធានារា" ប់រង្រតវូមានការសេ្រមចថាចាបំាច់ខាងេវជ្ជសា្រស្តេដាយគេ្រមាង ASH។ 
ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម ឬេដីម្បីែស្វងរកអ្នកផ្តល់េសវាចូលរ ួមក្នង គេ្រមាង ASH ុ
Plan អ្នកអាចេហាទូរសព្ទេទាំ ASH Plan តាមរយៈេលខ 
(800) 678-9133 [TTY: 711] ៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក េម៉ា ង 5 ្រពឹក 

និងៃថ្ង ្ឋដល់ 8 យប់ េម៉ា ងេទាំ PT ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខកពា
អាទិត្យ ដល់ ៃថ្ងេសារ៍ េម៉ា ង 8 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8 យប់ PT ចាប់ពី ៃថ្ងទី 1 ែខតុលា 
ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីនា។ អ្នកក៏អាចទូរសព្ទេទាំកាន់ែផ្នក េសវាបេ្រមីអតិថិជនរបស់គ 
េ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង Medi-Cal ឬចូលេទាំកាន់េគហ 
ទំព័រ blueshieldca.com/find-a-doctor 
េដីម្បីែស្វងរកទីកែន្លងអ្នកផ្តល់េសវាែដលចូលរ ួមជាមួយគេ្រមាង ASH។ 

*េសវាទាងំេនះ មិនបានរាប់បពា្ច លេទាំក្នងក្រមិតអតិបរមាៃនចំណាយេចញពីូ ុ
េហាេប៉ា ខ្លន ឯងរបស់គេ្រមាងេឡយី។ ួ

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទូរសព្ទ គឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេទាំកាន់េគហទំព័រ ុ
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េសៀវេភាែណនាសមាជិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពកទ 4៖ តារាងអត្របេយាជន ំ ំ ូ ី ្ថ  ៍
Medi-Cal Plan 

េសវាមានការធានារាប់រង ៉ ់ បុ៉នា្ម ន ូអ្នក្រតវែតបង

េសវាបងា្ក រជំងឺហឺត 

អ្នកអាចទទួលបានការអប់រអំំពីជំងឺហឺត និងការវាយតៃម្លបរសិា្ថ នក្នងផ្ទះ េដីម្បីុ
ែស្វងរកកតា្ត បង្កជំងឺហឺតែដលជាទូេទាំមានេទាំក្នងផ្ទះ ស្រមាប់អ្នក ែដលមាន ុ
ជំងឺហឺតែដលមិនអាច្រគប់្រគងបានល្អ។ 

$0 

េសវាផ្ដល់្របឹកវាស្រមាប់្រសី្ត មានៃផ្ទេពាះ 

ស្រមាប់បុគ្គលែដលមានៃផ្ទេពាះ េយីងបង់ៃថ្លស្រមាប់ការជួបពិនិត្យចំនួន 
្របាបួំនដងជាមួយេសវាស្រមាប់្រសី្ត មានៃផ្ទេពាះ ក្នងអំឡងេពលមុនស្រមាល ុ ុ
កូន និងេ្រកាយេពលស្រមាលកូន ក៏ដូចជាការគា្ំរទក្នងអំឡងេពលមុន ស្រមាល ុ ុ
កូន និងេពលស្រមាលកូន។ អាចផ្តល់ជូនការពិនិត្យេ្រកាយស្រមាលចំនួន 
្របាបួំនបែន្ថមេទៀតបនា្ទ ប់ពីការស្រមាល។ 

$0 

េសវាពិេ្រគាះសុខភាពពីចមា្ង យ* 

Teladoc Health ផ្តល់ការពិេ្រគាះជាមួយេវជ្ជបណិ្ឌ តតាមទូរសព្ទ ឬវេីដអូ 
24/7/365។ េវជ្ជបណិ្ឌ តរបស់ Teladoc Health អាចេធី្វ េរាគវនិិច័្ឆ យ 
និងពវាបាលសា្ថ នភាពេវជ្ជសា្រស្តមូលដា្ឋ ន េហីយក៏អាចេចញេវជ្ជបពា្ជ ស្រមា 
ប់ឱសថមួយចំនួនផងែដរ។ Teladoc Health គឺជាេសវាបែន្ថម ែដលមិន 
មានេគាលបំណងជំនួសការែថទាពីំ្រគេូពទ្យែថទាជំាបឋមរបស់អ្នកេឡីយ។ 

ី Blue ិសូមចូលេទាំកាន់ blueshieldca.com/teladochealth ឬកម្មវធ
Shield of California app េដីម្បីេសី្ន សុំការចូលេមីល។ ្របសិនេបីអ្នក 
មានសំណួ រ អ្នកអាចទាក់ទង Teladoc Health តាមទូរសព្ទេលខ 
1-800-Teladoc (1-800-835-2362) [TTY: 711] 24 េម៉ា ងក្នងមួយៃថ្ង ុ
7 ៃថ្ងក្នងមួយសបា្ត ហ៍ 365 ៃថ្ងក្នងមួយឆា្ន ។ំុ ុ

*េសវាទាងំេនះ មិនបានរាប់បពា្ច លេទាំក្នងក្រមិតអតិបរមាៃនចំណាយេចញ ូ ុ
ពីេហាេប៉ា ខ្លនឯងរបស់គេ្រមាងេឡយី។ ួ

$0 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទូរសព្ទ គឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេទាំកាន់េគហទំព័រ ុ
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េសៀវេភាែណនាសមាជិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពកទ 4៖ តារាងអត្របេយាជន ំ ំ ូ ី ្ថ  ៍
Medi-Cal Plan 

េសវាមានការធានារាប់រង ៉ ់ បុ៉នា្ម ន ូអ្នក្រតវែតបង

េសវាពវាបាលជំងឺេ្របី្របាស់សារធាតុេញឿនស្រមាប់អ្នកជំងឺឥតេដកេពទ្យ 

េយីងបង់ៃថ្លស្រមាប់េសវាខាងេ្រកាមេហីយ្របែហលជាេសវាេផ្សងៗេទៀត 
ែដលមិនមានេទាំក្នងបពីា្ជ េឈា្ម ះេទាំទីេនះ៖ ុ

ិងការ្របឹកវាេយាបល់ ូិន្រតឹម្រតវ នឹ• ការពិនិត្យរកការេ្របី្របាស់េ្រគឿង្រសវងម
• ការពវាបាលការេ្របី្របាស់សារធាតុេញឿនខុសចវាប់ 
• េសវា្របឹកវាជា្រក ុម និងលក្ខណៈបុគ្គល ផ្តល់ជូនេដាយអ្នកពវាបាលែដល 

មានលក្ខណសម្បតិ្ត ្រគប់្រគាន់ 
ីបនវាបសារធាតុេញឿនតា ិ• េសវាបេពា្ចញសារធាតុពុលខា្ល ងំ េទាំក្នងកម្មវធុ

មលំេទាំឋាន 
• េសវាពវាបាលការេ្របី្របាស់េ្រគឿង្រសវងឹ និង/ឬេ្រគឿងេញឿន េទាំមជ្ឈម 

ណ្ឌ លពវាបាលអ្នកជំងឺឥតេដកេពទ្យក្រមិតយកចិត្តទុកដាក់ខ្ពស់ 
• ការពវាបាលេដាយេ្របីថា្ន Nំaltrexone ែដលមាន្របសិទ្ធភាពយូរ 

(Vivitrol) 

តជាមុន និង/ឬលិខិតបពា្ជនបន្ត េហីយជា ្ឋុពាូអាចត្រមវឱ្យមានការអន ូ
ការទទួលខុស្រតវូរបស់អ្នកផ្តល់េសវារបស់អ្នក។ 

$0 ស្រមាប់ការជួបពិនិ 
ត្យជាលក្ខណៈបុគ្គល 
ឬជា្រក ុមនីមួយៗ 

េសវាពវាបាលសុខភាពេជីង 

េយីងបង់ៃថ្លស្រមាប់េសវាខាងេ្រកាម៖ 

• ការេធី្វ េរាគវនិិច្ឆយ និងការពវាបាលរបួស និងជំងឺនានាេទាំ្រតង់េជីង 
(ដូចជាែផ្ល្រមាមេជីង ឬែកងេជីងេឡងីដុំរងឹ) េដាយេវជ្ជសា្រស្ត 
និងេដាយកាវះកាត់ 

• ការែថទាេំជីងជា្របចាសំ្រមាប់សមាជិកែដលមានសា្ថ នភាពប៉ះពាល់ 
ដល់េជីង ដូចជាជំងឺទឹកេនាមែផ្អមជាេដីម 

• ការែថទាេំជីងជា្របចា ំ(មិនបានធានារា" ប់រងេដាយ Medicare) 
ធានារាប់រង៖ "

o ការកាត់ ឬយកែផ្ល្រមាមេជីង និងែស្បក្រកិនេចញ 

o ការត្រមឹម ការកាត់ ការេចៀរ ឬការយក្រកចកែដលខូចេចញ 

*េសវាទាងំេនះ មិនបានរាប់បពា្ច លេទាំក្នងក្រមិតអតិបរមាៃនចំណាយេចញពីូ ុ
េហាេប៉ា ខ្ល នឯងរបស់គេ្រមាងេឡីយ។ ួ

ិខិតបពា្ជនបន្ត េហីយអ្នកផ្តល់េសវារបស់អ្នកជា ូអាចត្រមវឱ្យមានល ូ
អ្នកទទួលខុស្រតវូេលីការេរៀបចំលិខិតបពា្ជនបន្តេនាះ។ ូ

$0 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទូរសព្ទ គឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេទាំកាន់េគហទំព័រ ុ
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េសៀវេភាែណនាសមាជិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពកទ 4៖ តារាងអត្របេយាជន ំ ំ ូ ី ្ថ  ៍
Medi-Cal Plan 

េសវាមានការធានារាប់រង ៉ ់ បុ៉នា្ម ន ូអ្នក្រតវែតបង

េសវាមនុស្សេពញវយ័តាមសហគមន៍ (CBAS) 

CBAS គឺជាកម្មវធីិផ្តល់េសវាដា្ឋ នដល់អ្នកជំងឺមិនស្រមាកេទាំមនី្ទ រេពទ្យ 
ី េនះ ិ្មវធិែដលមនុស្សចូលរ ួមេយាងេទាំតាមកាលវភាគ។ កម

ផ្តល់ការែថទាេំដាយគិលានុបដា្ឋ កែដលមានជំនាញ េសវាសង្គមកិច្ច 
ការពវាបាលេផ្សងៗ (រ ួមទាងំការពវាបាលេដាយសកម្មភាពការងារ្របចាៃំថ្ង 
ការពវាបាលេដាយចលនា និងការពវាបាលេដាយការនិយាយ) 
ការែថទាផំា្ទ ល់ខ្ល ន ការបណ្ត ះបណា្ត ល និងការគា្ំរទដល់្រគសួារ/អ្នកែថទាំួ ុ 
េសវាអាហារ ូបត្ថម្ភ េសវាដឹកជពា្ជូន និងេសវាេផ្សងេទៀត។ េយីងបង់្របាក់ទូទា 
ត់ស្រមាប់េសវា CBAS េបីអ្នកបំេពញតាមលក្ខណៈវនិិច័្ឆ យសិទិ្ធ ទទួលបាន 
េសវា។ េដីម្បីទទួលបានជំនួយអំពីសិទិ្ធ ទទួលបានេសវាស្រមាប់មនុស្សេពញវ ័ 

ួយតាមសហគមន៍ (CBAS) សូមេហាទូរសព្ទេទាំកាន់អ្នកស្រមបស្រមលការ 
ែថទា  ំBlue Shield របស់អ្នកតាមរយៈេលខ 1-888-548-5765 េម៉ា ង 
8:00 ្រពឹក ដល់ 6:00 លា្ង ច ៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក។ ការេហាទូរសព្ទេនះ 
គឺឥតគិតៃថ្លេទ។ 

ចំណា៖ំ ្របសិនេបីកែន្លង CBAS មិនមានេសវាផ្ដល់ឱ្យេទ 
េយីងនឹងផ្ដល់េសវា ែដលមិនមានទាងំេនះដាច់េដាយែឡកពីគា្ន ។ 

$0 

េសវារថយន្តសេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់ 

េសវារថយន្តសេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់ែដលមានធានារា" ប់រង េទាះបីជាស្រមាប់សា្ថ នភាព 
សេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់ ឬសា្ថ នភាពមិនែមនជាការសេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់ក៏េដាយ រ ួមមានការ 
ដឹកជពា្ជនតាមផ្លវេគាក និងតាមផ្លវអាកាស (យន្តេហាះ និងឧទ្ធមា្ភ គច្រក)។ូ ូ ូ
រថយន្តសេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់នឹងនាអំ្នកេទាំកាន់កែន្លងែដលជិតបំផុតែដលអាចផ្តល់ 
េសវាែថទាជូំនអ្នកបាន។ 

សា្ថ នភាពរបស់អ្នក្រតវូែតធ្ងន់ធ្ងរែដលការេ្របីមេធវាបាយដ៏ៃទេទៀតេដីម្បី 
់អ្នក។ ិេទាំកែន្លងពវាបាលអាចបង្កេ្រគាះថា្ន ក់ដល់សុខភាព ឬជីវតរបស

េសវារថយន្តសេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់ស្រមាប់ករណី េផ្សងេទៀត (មិនែមនជាករណី 
សេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់) ្រតវូែតទទួលបានការយល់្រពមពីេយីង។ ក្នុងករណីែដល 
មិនែមនជាការសេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់ េយីងអាចបង់្របាក់ស្រមាប់រថយន្ត 
សេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់។ សា្ថ នភាពរបស់អ្នក្រតវូែតធ្ងន់ធ្ងរ្រគប់្រគាន់ ែដល 
មេធវាបាយេផ្សងេទៀតក្នងការេទាំកាន់ េទាំកែន្លងែថទាអំាចបង្កេ្រគាះថា្ន ក់ុ

ុខភាពរបស់អ្នក។ ិដល់ជីវត ឬស

តជាមុន េហីយការេសី្ន សុំការអនុពា្ឋ តេនះ ្ឋុពាូអាចត្រមវឱ្យមានការអន
គឺជាការទទួលខុស្រតវូរបស់អ្នកផ្តល់េសវារបស់អ្នក។ 

$0 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទូរសព្ទ គឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេទាំកាន់េគហទំព័រ ុ
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េសៀវេភាែណនាសមាជិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពកទ 4៖ តារាងអត្របេយាជន ំ ំ ូ ី ្ថ  ៍
Medi-Cal Plan 

េសវាមានការធានារាប់រង ៉ ់ បុ៉នា្ម ន ូអ្នក្រតវែតបង

េសវាេរៀបចំែផនការ្រគសួារ 
ចវាប់អនុពា្ឋ តឱ្យអ្នកេ្រជីសេរសីអ្នកផ្តល់េសវាណាមួយ – មិនថាអ្នកផ្តល់េសវា 
ក្នុងបណា្ត ញ ឬអ្នកផ្តល់េសវាេ្រកាបណា្ត ញ – ស្រមាប់េសវាេរៀបចំែផនការក្នងុ
្រគសួារជាក់លាក់មួយចំនួន។ េនះមានន័យថា េវជ្ជបណិ្ឌ ត គ្លីនិក មនី្ទ រេពទ្យ 

័យ េរៀបចំគេ្រមាង្រគសួារណាមួយ។ ិឱសថសា្ថ ន ឬការយាល

េយីងបង់ៃថ្លស្រមាប់េសវាខាងេ្រកាម៖ 

• ការពិនិត្យស្រមាប់ការេរៀបចំែផនការ្រគសួារ និងការពវាបាលតាមែបប 
េវជ្ជសា្រស្ត 

ិច្ឆយ ិ• ពិេសាធអំពីការពនវារកំេណី ត និងការេតស្តេធី្វ េរាគវន

ីសា្រស្តក្នងការពនវារកំេណី ត (IUC/IUD ដាក់កងេ្រកាមេដីមៃដ ិ• វធ ុ
ការចាក់ថា្ន  ំថា្ន ្ំរគាប់ពនវារកំេណី ត េកាេអៀកពនវារកំេណី ត ឬដាក់កង) 

• ឧបករណ៍ ពនវារកំេណី តេដាយមានេវជ្ជបពា្ជ (េ្រសាមអនាម័យ េអបុ៉ង 
ហ្វម ហី្វ ល េ្រសាមអនាម័យ្រសី្ត មួក) ូ

• េសវាទាក់ទងនឹងសមត្ថភាពបន្តពូជែដលមានកំណត់ ដូចជាការ្របឹកវា 
ំពីបេច្ចកេទសការយល់ដឹងអំពីភាពមានកូន ំេយាបល់ និងការអប់រអ

និង/ឬការ្របឹកវាសុខភាពការគិតទុកជាមុន ការេធី្វ េតស្ត និងការឆ្លងជំងឺ 
តាមការរ ួមេភទ (STI) 

• ការ្របឹកវាេយាបល់ និងការេធី្វ េតស្តរកេមេរាគ HIV និងេអដស៍ និងសា្ថ ន 
ភាពទាក់ទងនឹងេមេរាគ HIV េផ្សងៗ 

ុ 21 ឆា្ន េំឡីងេទាំ ូ• ការការពារពីការមានកូនជាអចិៃ្រន្តយ៍ (អ្នក្រតវែតមានអាយ
ុះ ូ្នក្រតវែតចួីសា្រស្តេទាំក្នងកាេរៀបចំែផនការ្រគសារ។ អធិីេដីម្ីបេ្រជីសេរសវ ុ

ហត្ថេលខាេលីទ្រមង់ែបបបទយល់្រពមេលីការបពា្ឈប់ការយកកូនរបស់ 
សហព័ន្ធយ៉ា ងតិច 30 ៃថ្ង បុ៉ែន្តមិនេលីសពី 180 ៃថ្ងមុនៃថ្ងវះកាត់េនាះេទ។) 

• ការ្របឹកវាអំពីបពា្ហ ែហ្សន 

េយីងនឹងបង់ៃថ្លស្រមាប់េសវាេរៀបចំែផនការ្រគសួារេផ្សងមួយចំនួនេទៀត។ 
េទាះបីជាយ៉ា ងណាក៏េដាយ អ្នក្រតវូែតេ្របីអ្នកផ្តល់េសវាក្នងបណា្ត ញស្រមាប់ុ
េសវាដូចខាងេ្រកាម៖ 

• ការពវាបាលស្រមាប់សា្ថ នភាពសុខភាពៃនភាពគា្ម នកូន (េសវាេនះមិន 
រាប់បពា្ច លវធីិសិប្បនិមិ្ម ត េដីម្បីមានៃផ្ទេពាះេទ។) ូ

• ការពវាបាលជំងឺេអដស៍ និងសា្ថ នភាពេផ្សងៗែដលទាក់ទងនឹងេមេរាគ 
HIV 

• ការេធី្វ េតស្តែហ្សន 

$0 

? 
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េសៀវេភាែណនាសមាជិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពកទ 4៖ តារាងអត្របេយាជន ំ ំ ូ ី ្ថ  ៍
Medi-Cal Plan 

េសវាមានការធានារាប់រង ៉ ់ បុ៉នា្ម ន ូអ្នក្រតវែតបង

េសវាស្រមាកពវាបាលក្នងមនី្ទ រេពទ្យមួយែផ្នក និងេសវាអ្នកជំងឺឥតេដកេព ុ
ទ្យក្រមិតខា្ល ងំ 

ីស្រមាកពវាបាលក្នងមនី្ទ រេពទ្យមិនេពញេលញ គឺជាកម្មវធីិែដលមាន ិកម្មវធ ុ
ិតធ្ងន់។ េសវាេនះ្រតវូបានផ្តល់ជូនជា កិក្រមិរចនាសម័្ព ន្ធពវាបាលជំងឺវកលចរ

េសវាអ្នកជំងឺឥតេដកេពទ្យរបស់មនី្ទ រេពទ្យ ឬេដាយមណ្ឌ លសុខភាពផ្លវចិត្ត ូ
សហគមន៍ ែដលមានក្រមិតខា្ល ងំជាងការែថទាែំដលអ្នកទទួលបានេទាំ 

័យេវជ្ជបណិ្ឌ ត អ្នកពវាបាល អ្នកពវាបាលបពា្ហ អាពាហ៍ពិពាហ៍ ិការយាល
្ជ ជីវៈ ែដល ិ្ញ បណ្ណ (LMFT) ឬអ្នក្របឹកវាេយាបល់វជាួនិង្រគសារែដលមានអាជា

មានអាជា្ញ បណ្ណ។ វាអាចជួយអ្នកកំុឲ្យេទាំសា្ន ក់េទាំក្នងមនី្ទ រេពទ្យ។ ុ
េសវាអ្នកជំងឺឥតេដកេពទ្យក្រមិតខា្ល ងំ គឺជាកម្មវធីិែដលមានរចនាសម័្ព ន្ធចវាស់ 
លាស់ស្រមាប់ការពវាបាលសកម្មែផ្នកសុខភាពអាកប្បកិរយិា (ផ្ល វចិត្ត) ែដល ូ
បានផ្តល់ជូនជាេសវាអ្នកជំងឺឥតេដកេពទ្យរបស់មនី្ទ រេពទ្យ មណ្ឌ លសុខភាព 
ផ្លវចិត្តសហគមន៍ មណ្ឌ លសុខភាពែដលមានគុណវ ុឌ្ិឍ្រគប់្រគាន់តាម ូ
សហព័ន្ធ ឬគ្លីនិកសុខភាពជនបទ ែដលមានក្រមិតខា្ល ងំជាងការែថទា  ំ
ែដលអ្នកទទួលបានេទាំការយិាល័យរបស់េវជ្ជបណិ្ឌ ត អ្នកពវាបាលរបស់ 

្ជ ជីវៈែដលមាន ិ័យរបស់អ្នក្របឹកវាេយាបល់វជាិអ្នក LMFT ឬការយាល
អាជា្ញ បណ្ណ បុ៉ែន្តមានក្រមិតតិចជាងេសវាស្រមាកពវាបាលេទាំមនី្ទ រេពទ្យ 
េដាយែផ្នក។ 

ចំណា៖ំ េដាយសារមិនមានមណ្ឌ លសុខភាពផ្ល វចិត្តសហគមន៍េទាំក្នងូ ុ
បណា្ត ញរបស់េយីង េយីងធានារា" ប់រងេសវាស្រមាកពវាបាលេទាំមនី្ទ រេពទ្យ 
េដាយែផ្នក ែតជាេសវាអ្នកជំងឺឥតេដកេពទ្យរបស់មនី្ទ រេពទ្យបុ៉េណា្ណ ះ។ 

តជាមុន និង/ឬលិខិតបពា្ជនបន្ត េហីយជា ្ឋុពាូអាចត្រមវឱ្យមានការអន ូ
ការទទួលខុស្រតវូរបស់អ្នកផ្តល់េសវារបស់អ្នក។ 

$0 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
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េសៀវេភាែណនាសមាជិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពកទ 4៖ តារាងអត្របេយាជន ំ ំ ូ ី ្ថ  ៍
Medi-Cal Plan 

េសវាមានការធានារាប់រង ៉ ់ បុ៉នា្ម ន ូអ្នក្រតវែតបង

េសវាសុខភាព្រតេចៀក 

េយីងបង់ៃថ្លការេធី្វ េតស្ដខាងការសា្ត ប់ និងការថឹ្ល ងែថ្លងែដលបានេធី្វ េឡងី 
ូេដាយអ្នកផ្ដល់របស់អ្នក។ ការេធី្វ េតស្ដទាងំេនះ ្របាប់អ្នកថា អ្នក្រតវ 

ការពវាបាលែផ្នកេវជា្ជ ្រស្តឬអត់។ ពួកេគ្រតវូបានធានារា" ប់រងជាការែថទាំ 
ស្រមាប់ អ្នកជំងឺមិនសា្ន ក់ពវាបាលេទាំេពល ែដលអ្នកទទួលបាន 
ពី្រគេូពទ្យ េពទ្យ្រតេចៀក ឬអ្នកផ្តល់េសវាែដលមានលក្ខណសម្បត្តិ្រគប់្រគាន់ 
េផ្សងេទៀត។ 

េសវាសា្ត ប់ (មិនធានារ៉ា ប់រងេដាយ Medicare)* 

គេ្រមាងេនះរ ួមបពា្ច លេសវាសា្ត ប់បែន្ថមពីេលីេសវាែដលរា" ប់រងេដាយ Medicare ូ
និង Medi-Cal។ អត្ថ្របេយាជន៍ រ ួមមាន៖ 

• អ្នកមាន្របាក់ឧបត្ថម្ភចំនួន $1,500 ក្នងមួយឆា្ន សំ្រមាប់េសវាសា្ត ប់ុ
ប់រងេដាយ Medicare ដូចខាងេ្រកាម៖ "ែដលមិនធានារា

ប់រងេដាយ "o ការពិនិត្យសវនាការេទៀងទាត់ (ែដលមិនធានារា
Medicare) 

o ឧបករណ៍ ជំនួយសា្ត ប់រហូតដល់ពីរ (អនុវត្តចំេពាះ្រតេចៀកទាងំ 
សងខាងបពា្ច លគា្ន )ូ

o ការៃលត្រមវូ និងការវាយតៃម្លឧបករណ៍ ជំនួយសា្ត ប់រហូតដល់ 
ពីរដង 

• អ្នកអាចទទួលបានេសវាកម្មទាងំេនះពីអ្នកផ្តល់ឧបករណ៍ ជំនួយសា្ត ប់ 
តាមជេ្រមីសរបស់អ្នក។ 

• ្របាក់ឧបត្ថម្ភេនះមិនអាចបពា្ច លគា្ន ជាមួយ្របាក់ឧបត្ថម្ភ $240ូ
ក្នងមួយ្រតីមាសរបស់អ្នកស្រមាប់ម្ហបអាហារ និងកសិផលុ ូ
(្របសិនេបីបំេពញតាមលក្ខខណ្ឌ ែដលមានលក្ខណសម្បត្តិ្រគប់្រគាន់) 

្ជបពា្ជ (OTC) េឡយី។ ូនិងទំនិញែដលទិញេដាយមិន្រតវការេវជ

អត្ថ្របេយាជន៍េនះមានបន្តេទាំទំព័របនា្ទ ប់ 

$0 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
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េសៀវេភាែណនាសមាជិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពកទ 4៖ តារាងអត្របេយាជន ំ ំ ូ ី ្ថ  ៍
Medi-Cal Plan 

េសវាមានការធានារាប់រង ៉ ់ បុ៉នា្ម ន ូអ្នក្រតវែតបង

េសវាសុខភាពែផ្នកការសា្ត ប់ (បន្ត) 

• អត្ថ្របេយាជន៍េនះមាន្របសិទ្ធភាពេទាំៃថ្ងដំបូងរាល់ឆា្ន  ំេហីយ្របាក់ឧបត្ថម្ភ 
ែដលមិនបានេ្របី្របាស់ណាមួយ មិនអាចេផ្ទរពីមួយឆា្ន េំទាំមួយឆា្ន បំានេទ។ 

អ្នកនឹងទទួលបានេសៀវេភាែណនាសំមាជិកតាមសំបុ្រត រ ួមជាមួយកាត 
Flex Card របស់អ្នក។ កាត Flex Card គឺជាកាតចំណាយែដលមាន្របាក់ 

្ច លជាមុនេទាំក្នងកាត េដីម្បីជួយបង់ ូឧបត្ថម្ភែដលមានសិទិ្ធ ទទួល ្រតវបានបពូា ុ
្របាក់ស្រមាប់អត្ថ្របេយាជន៍ែដលធានារា" ប់រង។ េសៀវេភាែណនាសំមាជិករបស់ 
អ្នកនឹងេរៀបរាប់ពី្របាក់ឧបត្ថម្ភែដលមានផ្តល់ជូន ែដលបានបពា្ច លជាមុនេទាំេលីូ
កាត Flex Card របស់អ្នក ក៏ដូចជាកែន្លង ែដល្រតវូែស្វងរកព័ត៌មានលមិ្អ ត 

ប់រងរបស់អ្នក និងរេបៀប្រគប់្រគងគណនី "បែន្ថមអំពីអត្ថ្របេយាជន៍ែដលធានារា
របស់អ្នក។ 

ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថមអំពីអត្ថ្របេយាជន៍េនះ សូមទូរសព្ទេទាំកាន់េលខ 
1-877-429-3245 [TTY: 711] ចាប់ពីេម៉ា ង 8 ្រពឹក ដល់ 8 យប់ េម៉ា ងេទាំ 
តំបន់ប៉ា សុីហិ្វ ក (PT) ចាប់ពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក។ អ្នកក៏អាចចូលេទាំអនឡាញ 
តាមរយៈ bscaflexbenefits.com ស្រមាប់ព័ត៌មានលមិ្អ តបែន្ថម។ 

េទាះបីជាអ្នកបានចំណាយដល់ចំនួនកំណត់ៃនការចំណាយផា្ទ ល់ខ្លនរបស់ួ
គេ្រមាងក៏េដាយ អ្នកេទាំែត្រតវូទទួលខុស្រតវូចំេពាះការចំណាយស្រមាប់ 
េសវាទាងំេនះ។ 

ប់រងេដាយ Medicare ែដលបាន "បែន្ថមពីេលីេសវាសា្ត ប់ែដលមិនធានារា
ពណ៌ នាេទាំក្នងែផ្នកេនះ េយីងក៏បង់្របាក់ស្រមាប់ឧបករណ៍ ជំនួយសា្ត ប់ុ
េទាំេពលែដល្រតវូបានេចញេវជ្ជបពា្ជ េដាយេវជ្ជបណិ្ឌ ត ឬអ្នកផ្ដល់េសវា 
មានលក្ខណសម្បតិ្ដ ្រគប់្រគាន់េផ្សងេទៀត រ ួមមាន៖ 
• ឧបករណ៍ ជំនួយការសា្ដ ប់ សមា្ភ រផ្គត់ផ្គង់ និងឧបករណ៍ ស៊កបពា្ច លូ
• ការជួសជុល 
• ថ្មថាមពលមួយឈុតដំបូង 
• ការជួបពិនិត្យចំនួន្របាមួំយដងស្រមាប់ការបណ្ត ះបណា្ត ល ការស្រមប  ុ

ស្រមលួ និងការៃលត្រមវូឱ្យ្រតវូល្មមជាមួយអ្នកលក់ដូចគា្ន បនា្ទ ប់ពី 
អ្នកទទួលបានឈុតឧបករណ៍ ជំនួយការសា្ដ ប់ 

• ការជួលឈុតឧបករណ៍ ជំនួយការសា្ត ប់ស្រមាប់េពលសាកល្បង 

័រ ំ• ឧបករណ៍ ជំនួយការសា្ត ប់ ឧបករណ៍ ជំនួយការែដលបពា្ជនរញូ
សំេឡងតាមរយៈឆឹ្អ ងេទាំពីេ្រកាយ្រតេចៀក 

• េសវាសិកវាការសា្ត ប់ និងេ្រកាយការវាយតៃម្លែដលទាក់ទងនឹង 
ជំនួយការសា្ត ប់ 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទូរសព្ទ គឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេទាំកាន់េគហទំព័រ ុ
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េសៀវេភាែណនាសមាជិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពកទ 4៖ តារាងអត្របេយាជន ំ ំ ូ ី ្ថ  ៍
Medi-Cal Plan 

េសវាមានការធានារាប់រង ៉ ់ បុ៉នា្ម ន ូអ្នក្រតវែតបង

េសវាសុខភាពមាត់េធ្មញ 

េយីងបង់្របាក់ស្រមាប់េសវាេធ្មញមួយចំនួន រ ួមទាងំជាអាទិ៍ ការវាយតៃម្ល 
មាត់េធ្មញ ការថតការំសី្ម អិុចេធ្មញ 3D េ្រសាបេធ្មញ និងេធ្មញជំនួស។ អ្វីែដល 

ប់រងគឺអាចរកបានតាមរយៈ Medi-Cal Dental ែដលបាន "េយីងមិនធានារា
ពិពណ៌ នាេទាំក្នងែផ្នក G2 ខាងេ្រកាម។ ុ
េយីងបង់្របាក់េលីេសវាសុខភាពេធ្មញមួយចំនួនេទាំេពលែដលេសវាកម្ម គឺជា 
ែផ្នក សំខាន់ៃនការពវាបាលជាក់លាក់ៃនសា្ថ នភាពេវជ្ជសា្រស្តបឋមរបស់ 

្ទ ប់ពីការបាក់ឆ្អឹង ឬរបួស ិបុគ្គល។ ឧទាហរណ៍ រ ួមមានការដាក់ថា្គ មេឡីងវញបនា
ការដកេធ្មញែដលេធី្វ េឡីងក្នងការេរៀបចំស្រមាប់ការពវាបាលេដាយការំសី្ម ុ

់ព័ន្ធនឹងថា្គ ម ឬការពិនិត្យមាត់េធ្មញមុនេពល ីស្រមាប់ជំងឺមហារកែដលពាក
្គ។ ីប្តរសររាងូ

េលីសពីេនះ េយីងធានារា" ប់រងេលីេសវាែថទាេំធ្មញទូលំទូលាយមួយចំនួន*។ 
ីអត្ថ្របេយាជន៍សុខភាពេធ្មញ (ែដលមានទីតាងំេទាំក្នងជំពូកេនះ ិតារាងនីតិវធ ុ

ីសុខភាពេធ្មញជាក់លាក់ ិបនា្ទ ប់ពីតារាងអត្ថ្របេយាជន៍) បងា្ហ ញអំពីនីតិវធ
ីពវាបាល ិែដលមានការធានារាប់រងេដាយអត្ថ្របេយាជន៍េនះ។ េសវានីតិវធ"

ប់រងេលីអត្ថ្របេយាជន៍ េទាំេពលែដលបាន "ូែដលបានចុះបពីា្ជ ្រតវបានធានារា
ផ្តល់េដាយេពទ្យេធ្មញែដលមានអាជា្ញ បណ្ណក្នងបណា្ត ញ េហីយេទាំេពលែដល ុ
ចាបំាច់ និងជាទមា្ល ប់ដូចែដលបានកំណត់េដាយស្តង់ដាៃនការអនុវត្តែថទា  ំ
សុខភាពមាត់េធ្មញែដលបានទទួលយកជាទូេទាំ។ ការែណនាអំំពីរេបៀប 
ទទួលបានេសវាែថទាមំាត់េធ្មញែដលមានធានារា" ប់រង អាចរកបានេទាំែផ្នក 

ីអត្ថ្របេយាជន៍សុខភាពមាត់េធ្មញ។ ិបនា្ទ ប់ពី តារាងនីតិវធ

ប់រងទាងំអស់អាចសម្រសបស្រមាប់មនុស្ស្រគប់គា្ន េនាះ "មិនែមនេសវាែដលរា
េទ។ អ្នកគួរែតពឹងែផ្អកេលីេពទ្យេធ្មញក្នងបណា្ត ញរបស់អ្នកេដីម្បីកំណត់ការ ុ

តជាមុន ្ឋែថទាសំម្រសបស្រមាប់អ្នក ។ ក្រមិតកំណត់អត្ថ្របេយាជន៍ ការអនុពា
ុវត្តចំេពាះេសវាេធ្មញជាក់លាក់មួយ ូនិង/ឬលិខិតបពា្ជនបន្តអាច្រតវបានអនូ

ចំនួន។ 

េសវាែថទាសុំខភាពមាត់េធ្មញជាក់លាក់មួយចំនួនអាចទទួលបានតាមរយៈ 
Medi-Cal Dental។ ព័ត៌មានបែន្ថមេទាំេលីេគហទំព័រ 
SmileCalifornia.org។ Medi-Cal Dental រ ួមមានជាអាទិ៍ 
េសវាកម្មដូចជា៖ 

អត្ថ្របេយាជន៍េនះមានបន្តេទាំទំព័របនា្ទ ប់។ 

$ 0 ស្រមាប់េសវាសុខ 
ប់ "ភាពេធ្មញែដលធានារា

រងេដាយ Medicare 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទូរសព្ទ គឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេទាំកាន់េគហទំព័រ ុ
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េសៀវេភាែណនាសមាជិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពកទ 4៖ តារាងអត្របេយាជន ំ ំ ូ ី ្ថ  ៍
Medi-Cal Plan 

េសវាមានការធានារាប់រង ៉ ់ បុ៉នា្ម ន ូអ្នក្រតវែតបង

េសវាសុខភាពេធ្មញ (ត) 

• ការពិនិត្យដំបូង ការថតការំសី្ម អិុច ការសមា្អ ត 
និងការពវាបាលេដាយសារធាតុភ្លយអ័រុ

• ការប៉ះ និងេ្រសាបធ្មញ 

• ការពវាបាលរន្ធឫសេធ្មញ 

• េធ្មញពាក់េដាយែផ្នក និងេធ្មញពាក់េពញេលញ ការែកត្រមវូ 
ការពវាបាល និងការពត់េធ្មញ 

ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថមទាក់ទងនឹងអត្ថ្របេយាជន៍សុខភាពមាត់េធ្មញែដលមាន 
ំនួយក្នង ូេទាំក្ន ីអ្នក្រតវការជឬ្របស Medi-Cal Dental ធិីវ្មងកមុ ិនេប ុ

ការែស្វងរកេពទ្យេធ្មញែដលទទួលយកកម្មវធីិ Medi-Cal សូមទាក់ទង 
មកកាន់ែខ្សទូរសព្ទរបស់ែផ្នកបេ្រមីេសវាបេ្រមីអតិថិជនតាមរយៈេលខ 
1-800-322-6384 (អ្នកេ្របី TTY ទូរសព្ទតាមរយៈេលខ 
1-800-735-2922)។ ការេហាទូរសព្ទ គឺឥតគិតៃថ្ល។ អ្នកតំណាងរបស់ 

ី Medi-Cal Dental អាចទំេនរេដីម្បីជួយអ្នកចាប់ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ិកម្មវធ
រហូតដល់េម៉ា ង 5:00 លា្ង ច ចាប់ពីៃថ្ងចន្ទ រហូតដល់ៃថ្ងសុ្រក។ អ្នកក៏អាចចូល 
េមីលេគហទំព័រផងែដរ តាមរយៈេគហទំព័រ smilecalifornia.org/ 
ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម។ 

េសវាសា្ដ រនីតិសម្បទាេបះដូង 

េយីងនឹងបង់្របាក់ទូទាត់ស្រមាប់េសវាសា្ត រនីតិសម្បទាេបះដូង ដូចជាការេធី្វ 
និងការពិេ្រគាះេយាបល់ជាេដីម។ សមាជិក ំលំហាត់្របាណ ការសិកវាអប់រ

្រតវូែត បំេពញតាមលក្ខខណ្ឌ ជាក់លាក់មួយចំនួន និងមានលិខិតបពា្ជនូ
បន្តពីេវជ្ជបណិ្ឌ ត។ 

ីដ៏ទូលំទូលាយទាងំេនះ ្របសិនេបីអ្នកមានយ៉ា ង ិប់រងេលីកម្មវធ"េយីងធានារា
េហាចណាស់មួយៃនលក្ខខណ្ឌ ទាងំេនះ៖ 

• ការគាងំេបះដូងក្នងរយៈេពល 12 ែខចុងេ្រកាយ ុ

• ការវះកាត់តភា្ជ ប់សរៃសឈាមេបះដូង 

្ទ កៗ ែដលមានសិ្ថ រភាព (ការឈឺ្រទងូ) ូ• ជំងឺឈឺ្រទងេខា

• ការជួសជុល ឬការផា្ល ស់ប្តរ្របឹសេបះដូងូ

អត្ថ្របេយាជន៍េនះមានបន្តេទាំទំព័របនា្ទ ប់។ 

$0 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទូរសព្ទ គឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេទាំកាន់េគហទំព័រ ុ
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េសៀវេភាែណនាសមាជិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពកទ 4៖ តារាងអត្របេយាជន ំ ំ ូ ី ្ថ  ៍
Medi-Cal Plan 

េសវាមានការធានារាប់រង ៉ ់ បុ៉នា្ម ន ូអ្នក្រតវែតបង

េសវាសា្ដ រនីតិសម្បទាេបះដូង (ត) 

• ការព្រងីកសរៃសឈាមេបះដូង (វធីិវះកាត់េវជ្ជសា្រស្តែដលេ្របី េដីម្បីេបីក 
សរៃសឈាមែដលស្ទះ) ឬការដាក់រស័ឺរក្នងសរៃសឈាមេបះដូងុ
(វធីិវះកាត់ែដលេ្របី េដីម្បីរកវាសរៃសឈាមឱ្យេបីក) 

• ការផវាំេបះដូង ឬេបះដូង និងសួត 

• ការេខវាយេបះដូងរុា ំៃរ " ែដលមានសិ្ថ រភាព 

ប់រង៖ "ែដនកំណត់ការធានារា

អ្នកអាចទទួលបានវគ្គសា្ត រនីតិសម្បទាេបះដូងរហូតដល់ 36 វគ្គ។ អ្នកអាច 
ីអាច ិមានពីរវគ្គក្នងមួយៃថ្ង (មួយវគ្គមានរយៈេពលមួយេម៉ា ង) េហីយ កម្មវធុ

មានរយៈេពលរហូតដល់ 36 សបា្ត ហ៍។ ្របសិនេបីអ្នកមានលក្ខណ សម្បត្តិ 
្រគប់្រគាន់ អ្នកអាចនឹងទទួលបាន 36 វគ្គបែន្ថមេទៀត ែដលអាចែបងែចកក្នងុ
រយៈេពលយូរជាងេនះ។ 

តជាមុន និង/ឬលិខិតបពា្ជនបន្ត េហីយជា ្ឋុពាូអាចត្រមវឱ្យមានការអន ូ
ការទទួលខុស្រតវូរបស់អ្នកផ្តល់េសវារបស់អ្នក។ 

េសវាសា្ត រនីតិសម្បទាស្រមាប់អ្នកជំងឺឥតេដកេពទ្យ 

េយីងបង់ៃថ្លស្រមាប់ការពវាបាលេដាយចលនា ការពវាបាលេដាយសកម្មភាព 
្របចាៃំថ្ង និងការពវាបាលការនិយាយសី្ដ ។ 

អ្នកអាចទទួលបានេសវាសា្ត រនីតិសម្បទាស្រមាប់អ្នកជំងឺឥតេដកេពទ្យ ពីែផ្នក 
័យអ្នកពវាបាលឯករាជ្យ ិអ្នកជំងឺឥតេដកេពទ្យរបស់មនី្ទ រេពទ្យ ការយាល

ុមណ្ឌ លសា្ត រនីតិសម្បទាអ្នកជំងឺឥតេដកេពទ្យ្រគប់្រជងេ្រជាយ (CORFs) 
និងមណ្ឌ លេផ្សងេទៀត។ 

តជាមុន និង/ឬលិខិតបពា្ជនបន្ត េហីយជា ្ឋុពាូអាចត្រមវឱ្យមានការអន ូ
ការទទួលខុស្រតវូរបស់អ្នកផ្តល់េសវារបស់អ្នក។ 

$0 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទូរសព្ទ គឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេទាំកាន់េគហទំព័រ ុ
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េសៀវេភាែណនាសមាជិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពកទ 4៖ តារាងអត្របេយាជន ំ ំ ូ ី ្ថ  ៍
Medi-Cal Plan 

េសវាមានការធានារាប់រង ៉ ់ បុ៉នា្ម ន ូអ្នក្រតវែតបង

េសវាសា្ត រនីតិសម្បទាសួត 

េយីងបង់្របាក់ស្រមាប់កម្មវធីិសា្ត រនីតិសម្បទាសួត ស្រមាប់សមាជិកែដល 
(chronic obstructive pulmonary disease, "មានជំងឺស្ទះសួតរុា ំៃរ

COPD) ក្រមិតមធ្យម រហូតដល់ក្រមិតធ្ងន់ធ្ងរខា្ល ងំ។ 
អ្នក្រតវូែតមានលិខិតបពា្ជនបន្ត ស្រមាប់ការសា្ត រនីតិសម្បទាសួតូ
ពីេវជ្ជបណិ្ឌ ត ឬអ្នកផ្តល់េសវា ែដលកំពុង ពវាបាលជំងឺ COPD របស់អ្នក។ 

តជាមុន និង/ឬលិខិតបពា្ជនបន្ត េហីយជាការ ្ឋុពាូអាចត្រមវឱ្យមានការអន ូ
ទទួលខុស្រតវូរបស់អ្នកផ្តល់េសវារបស់អ្នក។ 

$0 

តិ ិេសវាអ្នកជំងឺេដកេពទ្យក្នងមនី្ទ រេពទ្យវកលចរុ

េយីងបង់ៃថ្លស្រមាប់េសវាែថទាសុំខភាពផ្លវចិត្តែដលត្រមវូឱ្យសា្ន ក់ូ
េទាំមនី្ទ េពទ្យ។ 

• ្របសិនេបីអ្នក្រតវូការេសវាស្រមាប់អ្នកជំងឺេដកេពទ្យក្នងមនី្ទ រេពទ្យវកិុ
លចរតិដាច់ែតឯងេនាះ េយីងបង់ៃថ្លស្រមាប់រយៈេពល 190 ៃថ្ងដំបូង។ 
បនា្ទ ប់ពីេនាះ ទីភា្ន ក់ងារសុខភាពផ្លវចិត្តរបស់េខានធី្របចាតំំបន់បង់ូ
ៃថ្លស្រមាប់េសវាពវាបាលអ្នកជំងឺវកិលចរកិែដលចាបំាច់ែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត។ 

តស្រមាប់ការែថទាេំលីសពី 190 ៃថ្ង្រតវូបានស្រមបស្រមលួ ្ឋការអនុពា
ជាមួយ ទីភា្ន ក់ងារសុខភាពផ្ល វចិត្តរបស់េខានធី្របចាតំំបន់។ូ
o ការកំណត់រយៈេពល 190 ៃថ្ងមិនអនុវត្តចំេពាះេសវាសុខភាពផ្លវចិត្ត ូ

ស្រមាប់អ្នកជំងឺសា្ន ក់ពវាបាល ែដល្រតវូផ្តល់ឱ្យេទាំអង្គភាព 
វកិលចរតិៃនមនី្ទ រេពទ្យទូេទាំេនាះេទ។ 

• ្របសិនេបីអ្នកមានអាយុ 65 ឆា្ន ំ ឬចាស់ជាងេនះ េយីងបង់្របាក់ស្រមាប់ 
េសវា ែដលអ្នកទទួលបានេទាំក្នងវទិវាសា្ថ ន Institute for Mental ុ
Diseases (IMD)។ 

តជាមុន និង/ឬលិខិតបពា្ជនបន្ត េហីយជា ្ឋុពាូអាចត្រមវឱ្យមានការអន ូ
ការទទួលខុស្រតវូរបស់អ្នកផ្តល់េសវារបស់អ្នក។ 

$0 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទូរសព្ទ គឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេទាំកាន់េគហទំព័រ ុ
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េសៀវេភាែណនាសមាជិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពកទ 4៖ តារាងអត្របេយាជន ំ ំ ូ ី ្ថ  ៍
Medi-Cal Plan 

េសវាមានការធានារាប់រង ៉ ់ បុ៉នា្ម ន ូអ្នក្រតវែតបង

អត្ថ្របេយាជន៍បែន្ថមពិេសសស្រមាប់អ្នកមានជំងឺរុា ំៃរ ៉ 
អាហារ និងផលិតផល* 
្របសិនេបីអ្នក្រតវូបានចាត់ទុកថាមានសិទិ្ធ ទទួលបានទទួល គេ្រមាងេនះរ ួម 
បពា្ច លអត្ថ្របេយាជន៍ម្ហ បអាហារ និងផលិតផលកសិកម្ម ស្រមាប់សមាជិកែដល ូ ូ
មានលក្ខណៈជំងឺរុា ំៃរ "មួយចំនួន។ អត្ថ្របេយាជន៍ រ ួមមាន៖ 

• អ្នកមាន្របាក់ឧបត្ថម្ភរ ួមបពា្ច លគា្ន $240 ក្នងមួយ្រតីមាសស្រមាប់ូ ុ
ការទិញអាហារ និងកសិផលែដលមានសុខភាពល្អ និងមានអាហារ ូបត្ថម្ភ 
(្របសិនេបីបំេពញតាមសា្ថ នភាពែដលមានលក្ខណសម្បត្តិ្រគប់្រគាន់) 

្ជបពា្ជ (OTC)។ ូនិងទំនិញមិន្រតវការេវជ
• អ្នកអាចទិញអាហារ និងកសិផលែដលមានសិទិ្ធ ទទួលបានពីអ្នកលក់ 

ូលរ ួម េដីម្បីជួយអ្នករកវារបបអាហារែដលមាន ុរាយក្នង្រសកែដលចុ
សុខភាពល្អ និងគា្ំរទត្រមវូការអាហារ ូបត្ថម្ភរបស់អ្នក។ 

• ្របាក់ឧបត្ថម្ភេនះ មិនអាចបពា្ច លគា្ន ជាមួយ្របាក់ឧបត្ថម្ភ $1,500 ូ
ប់រងេដាយ "ក្នងមួយឆា្ន រំបស់អ្នកស្រមាប់េសវាសា្ត ប់ែដលមិនរាុ

Medicare េឡយី។ 
• អត្ថ្របេយាជន៍េនះ មាន្របសិទ្ធភាពេទាំៃថ្ងដំបូងៃន្រតីមាសនីមួយៗ 

(ៃថ្ងទី 1 ែខមករា ៃថ្ងទី 1 ែខេមសា ៃថ្ងទី 1 ែខកក្កដា និងៃថ្ងទី 1 ែខតុលា) 
េហីយ្របាក់ឧបត្ថម្ភែដលមិនបានេ្របី្របាស់ណាមួយ មិនអាចេផ្ទរពី 
្រតីមាសមួយេទាំ្រតីមាសមួយេទៀតបានេទ។ 

• េទាំេពលអ្នកបានេ្របី្របាស់្របាក់ឧបត្ថម្ភ្របចា្ំរតីមាសរបស់អ្នកអស់ 
េហីយ អ្នក្រតវូទទួលខុស្រតវូចំេពាះរាល់ការចំណាយេលីការទិញ 
របស់អ្នក រហូតដល់្រតីមាសបនា្ទ ប់ចាប់េផី្ត ម។ 

េដីម្បីមានសិទិ្ធ ទទួលបានអត្ថ្របេយាជន៍េនះ (មិនែមនសមាជិកទាងំអស់មាន 
 ៉ងតិចមួយក្នងចំេណាម "ំងឺរុា ំៃរយាូលក្ខខណ្ឌ ្រគប់្រគាន់េទ) អ្នក្រតវែតមានជ ុ

លក្ខខណ្ឌ ខាងេ្រកាម៖ 
• ជំងឺេ្របី្របាស់េ្រគឿង្រសវងឹរុា ំៃរ " និងជំងឺេ្របី្របាស់សារធាតុេញឿន 

េផ្សងេទៀត (Substance Use Disorders, SUDs) 
• ជំងឺស័្វ យភាពសុា ៖ំ 

o ជំងឺរលាកសរៃសឈាមេ្រចីនកែន្លង 
o ជំងឺឈឺសាច់ដំុ និងរលាកសនា្ល ក់ 
o ជំងឺរលាកសនា្ល ក់ 
o ជំងឺរលាកសាច់ដុំ និងែស្បក 
o ជំងឺរលាកសនា្ល ក់រុា ំៃរ " 
o ជំងឺ្របព័ន្ធភាពសុា លូំបូ៉ស (ជំងឺ SLE) 
o ជំងឺរលាកសនា្ល ក់ទាក់ទងនឹងជំងឺែស្បករុា ំៃរ " 

(Psoriatic arthritis) 
o ជំងឺរងឹែស្បក 

អត្ថ្របេយាជន៍េនះមានបន្តេទាំទំព័របនា្ទ ប់ 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទូរសព្ទ គឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេទាំកាន់េគហទំព័រ ុ
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េសៀវេភាែណនាសមាជិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពកទ 4៖ តារាងអត្របេយាជន ំ ំ ូ ី ្ថ  ៍
Medi-Cal Plan 

េសវាមានការធានារាប់រង ៉ ់ បុ៉នា្ម ន ូអ្នក្រតវែតបង

អត្ថ្របេយាជន៍បែន្ថមពិេសសស្រមាប់អ្នកមានជំងឺរុា ំៃរ ៉ (ត) 
ី• ជំងឺមហារក 

• ជំងឺសរៃសឈាមេបះដូង៖ 
o ជំងឺចងា្វ ក់េបះដូងខុស្រប្រកតី 
o ជំងឺកកខា្ល ញ់ក្នងសរៃសឈាមេបះដូងុ
o ជំងឺសរៃសឈាមេទាំតាមអវៈយវៈ 
o ជំងឺសន្ទះេបះដូង 

" • ជំងឺេខវាយេបះដូងរុា ំៃរ
• ជំងឺេភ្លចភា្ល ងំ 
• ជំងឺទឹកេនាមែផ្អមេដាយសារបពា្ហ អាងំសុ៊យលីន 
• ជំងឺេលីសទម្ងន់ ជំងឺធាត់្រជ ុល និងជំងឺេមតាបូ៉លីស 
• ជំងឺ្រកពះេពាះេវៀនរុា ំៃរ "៖ 

o ជំងឺេថី្ល មរុា ំៃរ " 
o ជំងឺខា្ល ញ់រំេុថី្ល មចំេពាះអ្នកែដលមិនទទួលទាន់ជាតិអាល់កុល 

(Non-alcoholic Fatty Liver Disease, NAFLD) 
o ជំងឺរលាកេថី្ល ម្របេភទ B 
o ជំងឺរលាកេថី្ល ម្របេភទ C 
o ជំងឺរលាកលំែពង 
o េរាគសពា្ឋ េពាះេវៀនខុស្រប្រកតី 
o ជំងឺរលាកេពាះេវៀនធំ 

(Chronic Kidney Disease, CKD)៖ "• ជំងឺត្រមងេនាមរុា ំៃរ
ំងឺត្រមងេនាមដំណា ូo CKD ែដលត្រមវឱ្យមានការលាងឈាម/ជ

ក់កាលចុងេ្រកាយ (ESRD) 
ូo CKD មិនត្រមវឱ្យមានការលាងឈាម 

• ជំងឺឈាមធ្ងន់ធ្ងរ៖ 
o ជំងឺេគាលិកា្រកហមរាងកេណ្ត ឿវ 
o ជំងឺឈាម្រកកក 
o ជំងឺខ្វះបា្ល ែកតេដាយសារ្របព័ន្ធភាពសុា  ំ(ITP) 
o ជំងឺរលាកខួរឆឹ្អ ងខ្នង 
o ជំងឺេគាលិកា្រកហម (េដាយមិនរាប់បពា្ច លលក្ខណេគាលិកា្រក ូ

ហមេទ) 
o ជំងឺស្ទះសរៃសឈាមែវ "នរុា ំៃរ " 

• ជំងឺ HIV/AIDS 
"• ជំងឺសួតរុា ំៃរ៖ 

" o ជំងឺហឺត ជំងឺរលាកទងសួតរុា ំៃរ
o ជំងឺ្រកេពញេខវាះជាតិសរៃស 
o ជំងឺរលាកសួតរុា ំៃរ " 
o ជំងឺ្រកិនសួត 
o ជំងឺសមា្ព ធឈាមខ្ពស់េទាំសរៃសឈាមក្នងសួតុ
o ជំងឺស្ទះសួតរុា ំៃរ " (COPD) 

អត្ថ្របេយាជន៍េនះមានបន្តេទាំទំព័របនា្ទ ប់ 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទូរសព្ទ គឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេទាំកាន់េគហទំព័រ ុ
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េសៀវេភាែណនាសមាជិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពកទ 4៖ តារាងអត្របេយាជន ំ ំ ូ ី ្ថ  ៍
Medi-Cal Plan 

េសវាមានការធានារាប់រង ៉ ់ បុ៉នា្ម ន ូអ្នក្រតវែតបង

អត្ថ្របេយាជន៍បែន្ថមពិេសសស្រមាប់អ្នកមានជំងឺរុា ំៃរ ៉ (ត) 

និងបណា្ត លឱ្យមានពិការភាព៖ "• សា្ថ នភាពសុខភាពផ្ល វចិត្តរុា ំៃរូ
o ជំងឺបាយបូ៉ឡា 
o ជំងឺធា្ល ក់ទឹកចិត្តខា្ល ងំ 
o ជំងឺវេង្វងសា្ម រតី 

កិ ិo ជំងឺវកលចរ
o ជំងឺេ្រស្តសេ្រកាយការប៉ះទងិ្គ ចផ្ល វចិត្ត (PTSD) ូ
o ជំងឺេ្រស្តសេ្រកាយការប៉ះទងិ្គ ចផ្ល វចិត្ត (PTSD) ូ
o ជំងឺទទួលទានអាហារមិន្រប្រកតី 
o ជំងឺថប់បារម្ភ 

• ជំងឺសរៃស្របសាទ៖ 
o ជំងឺ្រកិនៃន្របព័ន្ធ្របសាទែដល្រគប់្រគងចលនាសាច់ដំុ (ALS) 

ូo ជំងឺឆ្ក ត្រជកួ
o ពិការភាពធ្ងន់ធ្ងរ 

(ពិការភាពមួយចំេហៀងខ្លន ពិការភាពេលីអវៈយវៈទាងំបួនួ
ពិការភាពមួយខ្លនពាក់កណា្ដ លខាងេ្រកាម ពិការភាពេលីអវៈ ួ
យវៈមួយ) 

o ជំងឺដាច់សរៃស្របសាទរុា ំៃរ " 
o ជំងឺែស្បក្រកិនេឡងីបន្ទះៗ 
o ជំងឺផាកឃីនសុន 
o ជំងឺសរៃស្របសាទច្រម ុះ 
o ជំងឺឈឺសាច់ដំុរុា ំៃរ " 

" o ជំងឺអស់កមា្ល ងំរុា ំៃរ
o របួសឆឹ្អ ងខ្នង 
o ជំងឺរលាកេ្រសាមខួរឆឹ្អ ងខ្នង 
o ជំងឺខ្វះចលនាសរៃស្របសាទទាក់ទងនឹងជំងឺដាច់សរៃសឈាម 

ខួរកវាល 
• ជំងឺដាច់សរៃសឈាមខួរកវាល 
• ការែថទាេំ្រកាយការប្តរសររីាង្គ ូ
• ជំងឺចុះេខវាយ្របព័ន្ធភាពសុា  ំនិងជំងឺកាត់បន្ថយ្របព័ន្ធភាពសុា  ំ
• សា្ថ នភាពជំងឺែដលទាក់ទងនឹងការចុះេខវាយៃនការចងចា៖ំ 

o ជំងឺវេង្វងវងា្វ ន់ 
និងពិការភាពការលូតលាស់ ្ឋo ពិការភាពបពា

o របួសខួរកវាល 
o ពិការភាពជំងឺផ្ល វចិត្តែដលពាក់ព័ន្ធនឹងការចុះេខវាយៃនការយល់ូ

ដឹង 
o ការចុះេខវាយៃនការយល់ដឹងតិចតួច 

អត្ថ្របេយាជន៍េនះមានបន្តេទាំទំព័របនា្ទ ប់ 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទូរសព្ទ គឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេទាំកាន់េគហទំព័រ ុ
blueshieldca.com/medicare។ 144 
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េសៀវេភាែណនាសមាជិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពកទ 4៖ តារាងអត្របេយាជន ំ ំ ូ ី ្ថ  ៍
Medi-Cal Plan 

េសវាមានការធានារាប់រង ៉ ់ បុ៉នា្ម ន ូអ្នក្រតវែតបង

អត្ថ្របេយាជន៍បែន្ថមពិេសសស្រមាប់អ្នកមានជំងឺរុា ំៃរ ៉ (ត) 

ូ• លក្ខខណ្ឌ ែដលទាក់ទងនឹងបពា្ហ ្របឈមមុខងារ និងត្រមវឱ្យមាន 
េសវាកម្ម្រសេដៀងគា្ន រ ួមមានដូចខាងេ្រកាម៖ 

o របួសឆឹ្អ ងខ្នង 
o ខិ្វ ន 
o ការបាត់បង់អវយវៈ 
o ជំងឺដាច់សរៃសឈាមខួរកវាល 
o ជំងឺសនា្ល ក់ឆឹ្អ ង 

• សា្ថ នភាពរុា ំៃរ "ែដលេធី្វ ឱ្យប៉ះពាល់ដល់ការេមីលេឃីញ ការសា្ត ប់ឮ (ថ្លង់) 
រសជាតិ ការប៉ះ និងកិ្ល ន 

្តេសវាពវាបាល េដីម្បីឱ្យបុគ្គលមា្ន ក់ៗរកវា ូ• លក្ខខណ្ឌ ែដលត្រមវឱ្យបន
ឬរកវាមុខងារ 

គេ្រមាងេនះនឹងែស្វងយល់ថាេតីអ្នកមានសិទិ្ធ ទទួលបានអត្ថ្របេយាជន៍ម្ហបអាហារ ូ
និងកសិផលែដរឬេទ េដាយេ្របី្របាស់ព័ត៌មានពីេវជ្ជបណិ្ឌ តរបស់អ្នក ឬេដាយ 
ការទាក់ទងេទាំេវជ្ជបណិ្ឌ តរបស់អ្នកស្រមាប់េសចកី្ត ែថ្លងការណ៍ ែដលបាន 
ចុះហត្ថេលខាអំពីលក្ខណៈជំងឺរុា ំៃរ "របស់អ្នក។ 

អ្នកនឹងទទួលបានេសៀវេភាែណនាសំមាជិកតាមសំបុ្រត រ ួមជាមួយកាត 
Flex Card របស់អ្នក។ កាត Flex Card គឺជាកាតចំណាយែដលមាន្របាក់ឧប 

្ច លជាមុនេទាំក្នងកាត េដីម្បីជួយបង់្របាក់ ូត្ថម្ភែដលមានសិទិ្ធ ទទួល ្រតវបានបពូា ុ
ប់រង។ េសៀវេភាែណនាសំមាជិករបស់អ្នកនឹង "ស្រមាប់អត្ថ្របេយាជន៍ែដលធានារា

េរៀបរាប់ពី្របាក់ឧបត្ថម្ភែដលមានផ្តល់ជូន ែដលបានបពា្ច លជាមុនេទាំេលីកាត ូ
្វងរកព័ត៌មានលមិ្អ តបែន្ថមអំពី ូFlex Card របស់អ្នក ក៏ដូចជាកែន្លងែដល្រតវែស

ប់រងរបស់អ្នក និងរេបៀប្រគប់្រគងគណនីរបស់អ្នក។ "អត្ថ្របេយាជន៍ែដលធានារា

ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថមអំពីអត្ថ្របេយាជន៍េនះ សូមទូរសព្ទេទាំកាន់េលខ 
1-877-429-3245 [TTY: 711] ចាប់ពីេម៉ា ង 8 ្រពឹក ដល់ 8 យប់ េម៉ា ងេទាំ 
តំបន់ប៉ា សុីហិ្វ ក (PT) ចាប់ពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក។ អ្នកក៏អាច ចូលេទាំអនឡាញ 
តាមរយៈ bscaflexbenefits.com ស្រមាប់ព័ត៌មានលមិ្អ តបែន្ថម។ 

*េសវាទាងំេនះ មិនបានរាប់បពា្ច លេទាំក្នងក្រមិតអតិបរមាៃនចំណាយេចញពីូ ុ
េហាេប៉ា ខ្លនឯងរបស់គេ្រមាងេឡីយ។ 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទូរសព្ទ គឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេទាំកាន់េគហទំព័រ ុ
blueshieldca.com/medicare។ 145 
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េសៀវេភាែណនាសមាជិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពកទ 4៖ តារាងអត្របេយាជន ំ ំ ូ ី ្ថ  ៍
Medi-Cal Plan 

េសវាមានការធានារាប់រង ៉ ់ បុ៉នា្ម ន ូអ្នក្រតវែតបង

ឧបករណ៍ អវយវៈសិប្បនិមិ្ម ត និងឧបករណ៍ ត្រមង់ឆឹ្អ ងេជីង 
និងសមា្ភ រផ្គត់ផ្តង់ពាក់ព័ន្ធ 

ឧបករណ៍ សិប្បនិមិ្ម តជំនួសទាងំអស់ ឬេដាយែផ្នកៃន ែផ្នក 
ឬមុខងាររបស់រាងកាយ។ ទាងំេនះ រ ួមមានជាអាទិ៍៖ 

• ការេធី្វ េតស្ត ការៃលត្រមវូឱ្យ្រតវូល្មម ឬការបណ្ត ះបណា្ត លក្នងការេ្របី្របា ុ ុ
ស់ឧបករណ៍ អវៈយវៈសិប្បនិមិ្ម ត និងឧបករណ៍ ត្រមង់ឆឹ្អ ង 

• ថង់ស្រមាប់បង្ហរលាមកពីេពាះេវៀន និងសមា្ភ រផ្គត់ផ្គង់ែដលពាក់ព័ន្ធសូ
្រមាប់ការែថទាេំពាះេវៀនធំ 

• សារធាតុបំប៉នែដលស្រមាប់េលបចូលតាមេពាះេវៀន 
និងស្រមាប់ចាក់តាមសរៃស ដូចជាឧបករណ៍ ផ្គត់ផ្គង់អាហារ 

ុេយា និងអាដាប់ទ័រ សូលុយស្យង "ឧបករណ៍ ព្យរេសរមូ ទួ ុ
និងសមា្ភ រផ្គត់ផ្គង់ស្រមាប់ការចាក់ែដលេធី្វ េឡងីេដាយខ្ល នឯង ួ

• ថ្មេបះដូង 

• ែខ្សពត់េធ្មញ 

• ែស្បកេជីងសិប្បនិមិ្មត 

• ៃដ និងេជីងសិប្បនិមិ្ម ត 

• សុដន់សិប្បនិមិ្ម ត 
(រ ួមមានអាវ្រទនាប់ស្រមាប់ពាក់េ្រកាយការវះកាត់សុដន់) 

្គសិប្បនិមិ្ម ត េដីម្បីជំនួសែផ្នកទាងំអស់ ី• សររាង
ឬែផ្នកណាមួយៃនសររីាង្គខាងេ្រកាេទាំេលីៃផ្ទមុខ ែដល្រតវូបានយកេចញ 
ឬខូចមុខងារ េដាយសារជំងឺ របួស ឬពិការភាពពីកំេណី ត 

• ែ្រកមទប់ការហូរលាមក និងកន្ទបលាមក 

េយីងក៏នឹងបង់្របាក់ស្រមាប់សមា្ភ រផ្គត់ផ្គង់មួយចំនួនែដលមានការពាក់ព័ន្ធនឹ 
ងឧបករណ៍ អវយវៈសិប្បនិមិ្ម ត និងឧបករណ៍ ត្រមង់ឆឹ្អ ងេជីង។ េយីងក៏នឹងបង់ 
្របាក់ស្រមាប់េសវាជួសជុល ឬផា្ល ស់ប្ត រឧបករណ៍ អវយវៈសិប្បនិមិ្ម តូ
និងឧបករណ៍ ត្រមង់ឆឹ្អ ងេជីងផងែដរ។ 

េយីងផ្ដល់ជូនការរា" ប់រងខ្លះ បនា្ទ ប់ពីការយកជំងឺបាយែភ្នក ឬការវះកាត់ជំងឺបា 
យែភ្នក។ សូមេមីល “េសវាសុខភាពែភ្នក” េទាំេពលេ្រកាយក្នងតារាងេនះស ុ
្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម។ 

តជាមុន េហីយការេសី្ន សុំការអនុពា្ឋ តេនះ ្ឋុពាូអាចត្រមវឱ្យមានការអន
គឺជាការទទួលខុស្រតវូរបស់អ្នកផ្តល់េសវារបស់អ្នក។ 

$0 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទូរសព្ទ គឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេទាំកាន់េគហទំព័រ ុ
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េសៀវេភាែណនាសមាជិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពកទ 4៖ តារាងអត្របេយាជន ំ ំ ូ ី ្ថ  ៍
Medi-Cal Plan 

េសវាមានការធានារាប់រង ៉ ់ បុ៉នា្ម ន ូអ្នក្រតវែតបង

ឱសថ Medicare ែផ្នក B 

ប់រងេ្រកាម Medicare ែផ្នក B។ "ឱសថទាងំេនះ ទទួលនបានការធានារា
គេ្រមាងរបស់េយីងបង់ៃថ្លស្រមាប់ឱសថដូចខាងេ្រកាម៖ 

 ់ូ• ជាធម្មតា ឱសថែដលអ្នកមិនផ្តល់ឱ្យខ្ល នឯង េហីយ្រតវបានចាកួ
ឬបពា្ច លេទាំេពលអ្នកេទាំជួបេវជ្ជបណិ្ឌ ត អ្នកជំងឺឥតេដកេពទ្យក្នងមនី្ទ រូ ុ
េពទ្យ ឬេសវាមជ្ឈមណ្ឌ លវះកាត់សេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់ 

• ថា្ន អិុំនសូ៊លីនែដលផ្តល់តាមរយៈបរកិា្ខ រេវជ្ជសា្រស្ដែដលេ្របីជាប់បានយូរ 
(ដូចជាបំពង់អិុនសូ៊លីនែដលចាបំាច់ែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត) 

• ឱសថេផ្សងេទៀតែដលអ្នកេ្របីបរកិា្ខ រេវជ្ជសា្រស្ដែដលេ្របីជាប់បានយូរ 
ត ្ឋ(ដូចជាម៉ា សុីនឆ្ព ងដេងី្ហ ម) ែដលគេ្រមាងរបស់េយីងបានអនុពាុ

• ឱសថស្រមាប់ជំងឺវេង្វងវងា្វ ន់ ឱសថ Leqembi® (ឱសថ lecanemab 
ទូេទាំ) ែដល្រតវូចាក់តាមសរៃសឈាម (IV) បែន្ថមពីេលីតៃម្លឱសថ អ្នក្រប 
ែហលជា្រតវូការការថតេស្កន និងការេធី្វ េតស្តបែន្ថមមុនេពល និង/ឬក្នុងអំឡុ 
ងេពលការពវាបាល។ ពិេ្រគាះជាមួយេវជ្ជបណិ្ឌ តរបស់អ្នក អំពីការថតេស្កន 
និងការេធី្វ េតស្តណាែដលអ្នក្របែហលជា្រតវូការជាែផ្នកៃនការពវាបាលរបស់ 
អ្នក។ 

• កតា្ត កំណកឈាមែដលអ្នកផ្តល់ឱ្យខ្ល នឯងតាមរយៈការចាក់ថា្ន  ំេទាំេពល អ្នកួ
មានជំងឺឈាម្រកកក 

ប់រងេលី ការពវាបាល "្គ/្របព័ន្ធភាពសុា ៖ំ Medicare ធានារាី• ឱសថប្ត រសររាងូ
េដាយឱសថប្ត រសររីាង្គ ្របសិនេបី Medicare បានបង់្របាក់ ស្រមាប់ការប្តរូ ូ

្គរបស់អ្នក។ អ្នក្រតវូែតមានែផ្នក A េទាំេពលមាន ការប្តរសររីាង្គែដល ីសររាង ូ
មានការធានារា" ប់រង េហីយអ្នក្រតវូែតមាន ែផ្នក B េទាំេពលអ្នកទទួលបានឱ 
សថស្រមាប់្របព័ន្ធភាពសុា ។ំ កម្មវធីិ Medicare ែផ្នក D ធានារា" ប់រងេលី 

ប់រងេលីថា្ន ទំាងំេនាះ "ថា្ន បំ្រងា្ក ប្របព័ន្ធភាពសុា  ំ្របសិនេបី ែផ្នក B មិនធានារា
េទ។ 

អត្ថ្របេយាជន៍េនះមានបន្តេទាំទំព័របនា្ទ ប់ 

$0 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទូរសព្ទ គឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេទាំកាន់េគហទំព័រ ុ
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េសៀវេភាែណនាសមាជិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពកទ 4៖ តារាងអត្របេយាជន ំ ំ ូ ី ្ថ  ៍
Medi-Cal Plan 

េសវាមានការធានារាប់រង ៉ ់ បុ៉នា្ម ន ូអ្នក្រតវែតបង

ឱសថមានេវជ្ជបពា្ជ របស់ Medicare ែផ្នក B (ត) 

• ឱសថជំនួយឆឹ្អ ងែដល្រតវូបានចាក់បពា្ច ល។ េយីងបង់្របាក់ស្រមាប់ូ
ឱសថទាងំេនះ ្របសិនេបីអ្នកពិបាកចាកេចញពីផ្ទះ មានរបួសឆឹ្អ ងែដល 
េវជ្ជបណិ្ឌ តបពា្ជ ក់ថា ទាក់ទងេទាំនឹងជំងឺពុកឆឹ្អ ងេ្រកាយេពល្រសី្ត អស់ 
រដូវ េហីយមិនអាចចាក់ថា្ន េំដាយខ្ល នឯងបាន ួ

ប់រងេលីអង់ទីែហ្សន ្របសិន "• អង់ទីែហ្សនមួយចំនួន៖ Medicare ធានារា
េបីេវជ្ជបណិ្ឌ តេរៀបចំអង់ទីែហ្សនទាងំេនាះ េហីយអ្នកែដលមាន 
ការែណនា្ំរតឹម្រតវូ (ែដលអាចជាអ្នក អ្នកជំងឺ) ផ្តល់ជូនអង់ទីែហ្សន 

ិនិត្យសម្រសប ួទាងំេនាះេ្រកាមការ្រតតព

់លាក់៖ Medicare វូេលបជាកី• ឱសថ្របឆាងំនឹងជំងឺមហារកែដល្រត
ធានារា" ប់រងេលីឱសថជំងឺមហារកីែដល្រតវូេលបមួយចំនួន ែដល 
អ្នកេលបតាមមាត់ ្របសិនេបីឱសថដូចគា្ន អាចេ្របីបានក្នងទ្រមង់ ែដល ុ
អាចចាក់ ឬឱសថេនាះ គឺជាឱសថ ែដលមានសារធាតុសកម្មេខវាយ 
(ទ្រមង់ឱសថេលបតាមមាត់ែដលេទាំេពលេលបចូល វាបំែបកេទាំ 
ជាធាតុផ្ំសសកម្មដូចគា្ន ែដលមានេទាំក្នងឱសថចាក់ែដរ)។ េទាំេពល ុ
ែដលឱសថថី្ម ស្រមាប់ជំងឺមហារកីែដល្រតវូេលបអាចរកបាន ែផ្នក B 
អាចធានារា" ប់រងេលីឱសថទាងំេនាះបាន។ ្របសិនេបីែផ្នក B មិនធានា 
រា" ប់រងេលីពួកវាេទេនាះ ែផ្នក D ធានារា" ប់រង 

• ឱសថ្របឆាងំនឹងការរមួលេពាះែដល្រតវូេលប៖ Medicare ធានារា" ប់រ 
ង េលីឱសថ្របឆាងំនឹងការរមួលេពាះែដល្រតវូេលបែដលអ្នកេ្របីជាែផ្នក 
មួយៃនរបបពវាបាលេដាយេ្របីឱសថ anchemotherapeutic ្របឆា  ំ

្តល់ឱ្យមុន េទាំេពល ឬ ូិនេបីឱសថេនាះ្រតវបានផីង នឹងជំងឺមហារក ្របស
 ីូក្នុង រយៈេពល 48 េម៉ា ងៃនការពវាបាលេដាយេ្របីជាតិគីមី ឬ្រតវបានេ្រប

ជាការជំនួសការពវាបាលេពញេលញស្រមាប់ឱសថ្របឆាងំនឹងរមួលេពាះ 
េដាយចាក់តាមសរៃសឈាម។ 

• ឱសថស្រមាប់ជំងឺត្រមងេនាមដំណាក់កាលចុងេ្រកាយ (ESRD) 
ប់រងេ្រកាម Medicare ែផ្នក B "ជាក់លាក់ែដលបានធានារា

• ការេ្របី្របាស់ឱសថ្របេភទ Calcimimetic សិ្ថ តេ្រកាម្របព័ន្ធបង់្របាក់ 
របស់ ESRD រ ួមទាងំថា្ន ចំាក់តាមសរៃសឈាមែដលមានម៉ា កយីេហា 
Parsabiv® និងថា្ន េំលបម៉ា ក Sensipar 

• ឱសថមួយចំនួនស្រមាប់ការលាងឈាមតាមផ្ទះ រ ួមទាងំថា្ន  ំheparin 
ថា្ន បំនវាបស្រមាប់ថា្ន ំ heparin (េទាំេពលចាបំាច់ែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត) 
និងថា្ន សឹំ្ព កេលីែស្បក។ 

អត្ថ្របេយាជន៍េនះមានបន្តេទាំទំព័របនា្ទ ប់ 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទូរសព្ទ គឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេទាំកាន់េគហទំព័រ ុ
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េសៀវេភាែណនាសមាជិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពកទ 4៖ តារាងអត្របេយាជន ំ ំ ូ ី ្ថ  ៍
Medi-Cal Plan 

េសវាមានការធានារាប់រង ៉ ់ បុ៉នា្ម ន ូអ្នក្រតវែតបង

ឱសថមានេវជ្ជបពា្ជ របស់ Medicare ែផ្នក B (ត) 

ប់រង "ំ• សារធាតុរេញាច erythropoiesis៖ Medicare ធានារា
ូerythropoietin េដាយការចាក់ថា្ន  ំ្របសិនេបីអ្នកមាន ESRD ឬអ្នក្រតវ 

ការ ឱសថេនះ េដីម្ីបពវាបាលកង្វះឈាម្រកហមទាក់ទងនឹងលក្ខខណ្ឌ េផ្ស 
ង េទៀតជាក់លាក់ (ដូចជា Epogen®, Procrit®, Epoetin Alfa, 
Aranesp®, Darbepoetin Alfa®, Mircera® ឬ Methoxy 
polyethylene glycol-epotin beta) 

• ថា្ន ចំាក់តាមសរៃសភាពសុា គំ្ល បូ៊លិនស្រមាប់ការពវាបាលេទាំផ្ទះៃន ូ
េរាគខ្វះភាពសុា េំរាគជាបឋម 

• ចំណី អាហារេដាយបពា្ច លតាមេពាះេវៀន និងតាមផ្ល វេ្រកាបំពង់រលំាយ ូ ូ
អាហារ (ការផ្តល់អាហារតាមសរៃសឈាម IV និងបំពង់) 

េយីងក៏ធានារា" ប់រងេលីវា" ក់សាងំមួយចំនួន ែដលសិ្ថ តេទាំេ្រកាម Medicare 
ក់សាងំស្រមាប់មនុស្សេពញវ ័យភាគេ្រចីន "ែផ្នក B របស់េយីង និងវា

ែដលសិ្ថ ត េទាំេ្រកាមអត្ថ្របេយាជន៍ឱសថ Medicare ែផ្នក D 
របស់េយីងផងែដរ។ 

ជំពូកទី 5 ៃន េសៀវេភាែណនាសំមាជិក េនះពន្យល់ពីអត្ថ្របេយាជន៍ឱសថ 
ុវត្តតាម េដីម្បីឱ្យ ូរបស់េយីង។ វាពន្យល់អំពីបទបពា្ជ ែដលអ្នក្រតវែតអន

ប់រង។ "ឱសថមានេវជ្ជបពា្ជ របស់អ្នកទទួលបានការធានារា

ជំពូកទី 6 ៃន េសៀវេភាែណនាសំមាជិក េនះពន្យល់ពីអ្វីែដលអ្នក្រតវូបង់្របាក់ 
ស្រមាប់ឱសថរបស់អ្នកតាមរយៈគេ្រមាងរបស់េយីង។ 

អាចត្រមវូឱ្យមានការអនុពា្ឋ តជាមុន េហីយការេសី្ន សុំការអនុពា្ឋ តេនះ គឺជា 
ការទទួលខុស្រតវូរបស់អ្នកផ្តល់េសវារបស់អ្នក។ 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទូរសព្ទ គឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេទាំកាន់េគហទំព័រ ុ
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េសៀវេភាែណនាសមាជិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពកទ 4៖ តារាងអត្របេយាជន ំ ំ ូ ី ្ថ  ៍
Medi-Cal Plan 

តារាងអំពីនីតិវធិ ីអត្ថ្របេយាជន៍សុខភាពេធញជា្របចា្ម ំ 

តារាងបពីា្ជនីតិវធិ ី ៃនអត្ថ្របេយាជន៍សុខភាពមាត់េធញ្ម 

្រគបសមាជិកទាងអសេទាំកងគេ្រមាងេនះ ទទលបានអត្របេយាជនែថទាសខភាពមាតេធញ ែដលរមបពាលការធានារាបរង  ់ ំ ់ ្ន  ួ ្ថ ៍ ំ  ុ ់ ្ម ួ ្ច " ់ុ ូ 
ស្រមាប់នតវធិ េធញមយចនន។ ី ិ ី ្ម ួ ំ ួ 

តារាងបពីា្ជនីតិវធិ ី ៃនអត្របេយាជន្ថ ៍សុខភាពមាត់េធញ្ម ខាងេ្រកាមបងា្ហ ញអំពីនីតិវ 
មាន ការធានារា" ប់រងេដាយគេ្រមាងេដាយឥតគិតៃថស្រមាប្ល ់អ្នក។ េសវាែដលបានចុះបពីា្ជ្រត 

ធីសខភាពមាតេធញជាកលាក ែដល  ុ ់ ្ម ់  ់
វបានធានារាូ

េទាំេពលែដលបានផលេដាយេពទ្យេធញែដលមានអាជាបណកងបណាញ េហយេទាំេពលែដលចាបាច នងជាទមាបដជន៍ ្ត ់ ្ម ្ញ ្ណ ្ន ្ត ី ំ ់  ិ ្ល ់ ូុ 
ច ែដលបានកណតេដាយសង់ដាៃនការអនវតែថទាសខភាពមាតេធញែដលបានទទលយកជាទេទាំ។ ំ ់ ្ត ុ ្ត ំ ុ ់ ្ម ួ ូ 

ចំណចសខាន៖ សូ ំណា  ំ ី ិ ធិ ែដលមនបានរាយបពីាម ូ ៉ ់ុ ំ ់ មច ថា នតវ ី ិ ្ជ ិន្រតវបានធានារាបរងេទ។ 

ប់រងេលអត្របេយា  ី ្ថ 

ចណចសខាន៖ េសវាេធញមយចននមន្រតវបានធានារាបរងេ្រកាមលកខណណាមយេឡយ (្រត ំ ុ ំ ់ ្ម ួ ំ ួ ិ ូ " ់ ្ខ ្ឌ ួ ី វបានសា ូ
ការមនគតបពាល) េហយេសវាេធញមយចនន្រតវបានធានារាបរងេ្រកាមលកខណជាកលាកបេណាះ (្រត  ូ្ណុ៉់់្ឌ្ខ ់"ូួំួ្ម ី្ច ិ ិ  ួ

្គ ល់ផងែដរថាជា 
វបានសា 

រថាជាែដនកំណត)។ សមេមលជរឈរ “ការកណត ូ ុង តារាងនតវធអត្របេយាជនសខភាពមាតេធ្មញ ខាង ់ ូ ី ួ ំ ់ទេទាំ” េទាំក្ន ី ិ ិ ី ្ថ ៍ ុ ់ 
ិនរាប លទេទាំ” ែដលមានរាយក ី ្ជ ្ទ  ់ ី ិ ិ ្ថ ៍ ុ ់ ្ម េ្រកាម និង “ការម ់បពា្ច ូ ្នងបពាបនាបពី តារាងនតវធីអត្របេយាជនសខភាពមាតេធញូ ុ 

ស្រមាប់ជាព័ត៌មានបែន្ថម។ 

ុ ំ ់៖ ែដនកណតៃនភាពញកញាបមានរាយកងជរឈរ “ការកណតទេទាំ” ៃន តារាងនតវធអត្របេយាជន ចំណចសខាន ំ  ់ ឹ  ់ ្ន  ួ ំ ់ ូ ី ិ ិ ី ្ថ ៍ុ 
សុខភាពមាត់េធ្ម  ិ ្ជ  ់ ្ន  ួ ្ន ៃនគេ្រមាង ឬមយជវតែផកេលកាលបរេចទៃនេសវាកមចងេ្រកា ញខាងេ្រកាមែដលមនបពាកកងមយឆា  ំ ួ ី ិ ្អ ី ិ ្ឆ ្ម ុុ 
យ។ ឧទាហរណ៍ ំ ួ ំ ់ ំ ួ ់ ្ត ័ ្ន ួ ្ដ ់ចននកណតចនន 1 េរៀងរាល 6 ែខមង មាននយថា អកអាចទទលបានេសវាែដលមានរាយមង េរៀងរាល 

មយែខ ចាបព េចទ ែដលអកបានទទលេសវាដ េនាះចងេ្រកាយ។ ដេចះ ្របសនេបអកទទលបានេសវាដបង្របាំ  ួ ់ ីកាលបរ ិ ្ឆ ្ន ួ ូចគា្ន ុ ូ ្ន  ិ ី ្ន  ួ ំ  ូ
របស់អ្នកេទាំៃថទ្ង ី 1 ែខមករា អ្នកនឹងមានសិទិទទ្ធ លបានេសវាដួ ូចគា្ន េនាះមងេទៀតេទាំៃថ្ត ទ្ង ី 1 ែខកក្កដា។ ្របសិនេបី 
អ្នកទទួ ំ ូ ់ ្ន ្ង ី 1 ែខកក្ក ្ន ឹ ិ ិ ិ ្ធ លបានេសវាេនាះ រហ ូ ៃថ្ង 1 ែខមករា លបានេសវាដបងរបសអកេទាំៃថទ ដាអកនងមនមានសទទទួ តដល់ ទី 
ៃនឆា្ន គេ្រមាងបនាប។ េសវាែដលមនមានកណតចននដងៃនការេ្រប្របាស អាចេ្រប្របាសបានេដាយគានការកណត់ ំ ្ទ  ់  ិ ំ ់ ំ  ួ ី  ់ ី ់ ្ម ំ 
លះ្រតាែតវាចាបាច នង្រសបតាមការអនវតៃនការែថទាសខភាពមាតេធញែដលទទលសាលជាទេទាំ។ ុ ំ ់  ិ ុ ្ត ំ  ុ ់ ្ម  ួ ្គ ់  ូ

េសវាែដល្រតវបានរាយបពាជាមយនងកដដេណរការរបសសមាគមសខភាពមាតេធញអាេមរក (ADA) េដាយែផកេល ូ ី ្ជ ួ ឹ ូ ំ ី ់ ុ ់ ្ម ិ ្អ ី 
បេចកេទសេធញបចប្បន។ ចវាបសហពនត្រមវឱ្យេ្របកដរបស ADA េដ រាយការណអពដេណរការសខភាព ពាក្យសព្ទ ្ច ្ម ្ច ្ន ់ ័ ្ធ ូ ី ូ ់ ីម្បី ៍ ំ ី ំ ី ុ ុ

្គ ល់ផងែដ 

វបានែកស្រមលព 
កូដេនះេឡ ញតាមការត្រមវេដាយចវាប។ អកអាចទទលបានបពីាេលខកដ ADA ែដលបានេធ្វបចប្បនភាព េដាយ ងវី ិ ូ ់ ្ន ួ ្ជ ូ ី ្ច ្ន ុ 
ទាក់ទងេទាំែផកេសវាបេ្រម្ន ីអតិថិជនរបស់អ្នក្រគប់្រគងគេ្រមាងសុខភាពេធញ្ម (DPA) តាមរយៈេលខ 
1-866-247-2486 [TTY: 711] េម៉ា ង 8 ្រពក ដល ់ ុងមួយសបា ី ្ង ់ឹ ់ 8 យប 7 ៃថ្ងក្ន ្ត ហ៍ (េលកែលងៃថឈបស្រមាក) 

មាតេធញ។ កដដេណរការអាច្រត ់ ្ម ូ ំ  ី ីមួយដងេទាំមួយដងេដាយ ADA។ ដូេចះ គេ្រមាងអាចែកែ្របបពា្ន ី ្ជ 

ចាប់ពីៃថទ្ង ី 1 ែខតុលា ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីនា និងៃថេធ្ង ីការចាប្វ ់ពីៃថទ្ង ី 1 ែខេមសា ដល់ៃថទ្ង  ី30 ែខកពា។ 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
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េសៀវេភាែណនាសមាជិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពកទ 4៖ តារាងអត្របេយាជន ំ ំ ូ ី ្ថ  ៍
Medi-Cal Plan 

េលខកូ 
ដ ADA 

ប់រង ៉ូការពណ៌ នាអំពីេសវាៃន ADA ែដល្រតវបានធានារា
ស្រមាប់អ្នក 

អ្វីែដលអ្នក 
់ ្របាក់ ូ្រតវបង

ការកំណត់ទូេទាំ 

ការពិនិត្យមាត់េធ្មញ 

D0140 ការវាយតៃម្លសុខភាពមាត់េធ្មញមានែដនកំណត់ – 
េផា្ត តេលីបពា្ហ 

$0 1 ដងក្នងមួយឆា្ន ្ំរបតិទិនុ

េសវាេធី្វ េរាគវនិិច័្ឆ យេធ្មញេផ្សងេទៀត 

D0190 ការពិនិត្យេមីលអ្នកជំងឺ $0 1 ដង (D0190 ឬ D0191) 
េរៀងរាល់ឆា្ន ្ំរបតិទិន 

D0191 ការវាយតៃម្លអ្នកជំងឺ $0 1 ដង (D0190 ឬ D0191) 
េរៀងរាល់ឆា្ន ្ំរបតិទិន 

D0364 ការេស្កន CT cone េទាំមុខ និងការបក្រសាយេដាយមាន 
ទិដ្ឋភាពកំណត់ – តិចជាងថា្គ មទាងំមូល 

$0 1 ដង (D0364, D0365, D0366 
ឬ D0367) េរៀងរាល់ឆា្ន ្ំរបតិទិន 

D0365 ការេស្កន CT cone េទាំមុខ និងការបក្រសាយេដាយមាន 
ទិដ្ឋភាពៃនេធ្មញេពញេលញមួយជួរ – ថា្គ មេ្រកាម 

$0 1 ដង (D0364, D0365, D0366, 
D0367 ឬ D0368) 
េរៀងរាល់ឆា្ន ្ំរបតិទិន 

D0366 ការេស្កន CT cone េទាំមុខ និងការបក្រសាយេដាយមាន 
ទិដ្ឋភាពៃនេធ្មញេពញេលញមួយជួរ – ថា្គ មេលី េដាយមាន ឬ 
គា្ម នឆឹ្អ ងលលាដ៍កវាល 

$0 1 ដង (D0364, D0365, D0366, 
D0367 ឬ D0368) 
េរៀងរាល់ឆា្ន ្ំរបតិទិន 

D0367 ការេស្កន CT cone េទាំមុខ និងការបក្រសាយេដាយមាន 
ទិដ្ឋភាពថា្គ មទាងំពីរ េដាយមាន ឬគា្ម នឆឹ្អ ងលលាដ៍កវាល 

$0 1 ដង (D0364, D0365, D0366, 
D0367 ឬ D0368) 
េរៀងរាល់ឆា្ន ្ំរបតិទិន 

D0368 ការេស្កន CT cone េទាំមុខ និងការបក្រសាយស្រមាប់វគ្គ 
TMJ រ ួមទាងំការថតការំសី្ម អិុចពីរ ឬេ្រចីនដង 

$0 1 ដង (D0364, D0365, D0366, 
D0367 ឬ D0368) 
េរៀងរាល់ឆា្ន ្ំរបតិទិន 

D0380 ការេស្កន CT cone េទាំមុខេដាយមានទិដ្ឋភាពកំណត់ – តិច 
ជាងថា្គ មទាងំមូល 

$0 បានរ ួមបពា្ច លក្នងតៃម្លស្រមាប់ូ ុ
េសវាែដលបានបពា្ចប់ 

D0381 ការេស្កន CT cone េទាំមុខេដាយមានទិដ្ឋភាពៃនេធ្មញេពញ 
េលញមួយជួរ – ថា្គ មេ្រកាម 

$0 បានរ ួមបពា្ច លក្នងតៃម្លស្រមាប់ូ ុ
េសវាែដលបានបពា្ចប់ 

D0382 ការេស្កន CT cone េទាំមុខេដាយមានទិដ្ឋភាពៃនេធ្មញេពញ 
េលញមួយជួរ – ថា្គ មេលី េដាយមាន ឬគា្ម នឆឹ្អ ងលលាដ៍កវាល 

$0 បានរ ួមបពា្ច លក្នងតៃម្លស្រមាប់ូ ុ
េសវាែដលបានបពា្ចប់ 

D0383 ការេស្កន CT cone េទាំមុខេដាយមានទិដ្ឋភាពថា្គ មទាងំពីរ 
េដាយមាន ឬគា្ម នឆឹ្អ ងលលាដ៍កវាល 

$0 បានរ ួមបពា្ច លក្នងតៃម្លស្រមាប់ូ ុ
េសវាែដលបានបពា្ចប់ 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
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េសៀវេភាែណនាសមាជិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពកទ 4៖ តារាងអត្របេយាជន ំ ំ ូ ី ្ថ  ៍
Medi-Cal Plan 

េលខកូ 
ដ ADA 

ប់រង ៉ូការពណ៌ នាអំពីេសវាៃន ADA ែដល្រតវបានធានារា
ស្រមាប់អ្នក 

អ្វីែដលអ្នក 
់ ្របាក់ ូ្រតវបង

ការកំណត់ទូេទាំ 

េសវាសា្ដ រមុខងារេធ្មញ 

D2720 េ្រសាបេធ្មញ - ែដលេធី្វ ពីជ័រលាយជាមួយេលាហៈមានតៃម្លខ្ពស់ $0 2 ដងក្នងមួយឆា្ន ្ំរបតិទិនុ
D2722 េ្រសាបេធ្មញ - ែដលេធី្វ ពីជ័រលាយជាមួយេលាហៈមានតៃម្ល $0 2 ដងក្នងមួយឆា្ន ្ំរបតិទិនុ
D2750 េ្រសាបេធ្មញ - ែដលេធី្វ ពីសារធាតុប៉សឺែឡនរលំាយបពា្ច លូ

ជាមួយេលាហៈមានតៃម្លខ្ពស់ 
$0 2 ដងក្នងមួយឆា្ន ្ំរបតិទិនុ

D2752 េ្រសាបេធ្មញ - ែដលេធី្វ ពីសារធាតុប៉សឺែឡនរលំាយបពា្ច លូ
ជាមួយេលាហៈមានតៃម្ល 

$0 2 ដងក្នងមួយឆា្ន ្ំរបតិទិនុ

D2790 េ្រសាបេធ្មញ - ែដលេ្រសាបេពញេដាយេលាហៈមានតៃម្លខ្ពស់ $0 2 ដងក្នងមួយឆា្ន ្ំរបតិទិន 

D2792 េ្រសាបេធ្មញ - ែដលេ្រសាបេពញេដាយេលាហៈមានតៃម្ល $0 2 ដងក្នងមួយឆា្ន ្ំរបតិទិន 

េពទ្យេធ្មញឯកេទសពវាបាលេរាគអពា្ច ញេធ្មញ 

D4240 ដំេណី រការពវាបាលចេ្រមៀកអពា្ច ញេធ្មញ រ ួមមានការដាឫំស 
េធ្មញ - េធ្មញបួន ឬេ្រចីនជាប់គា្ន ឬចេនា្ល ះគមា្ល តៃនេធ្មញក្នងុ
មួយចតុភាគ 

$0 1 ដង (D4240 ឬ D4241) 
ក្នុងមួយែផ្នក េរៀងរាល់ 3 ឆា្ន ្ំរបតិទិន 

D4241 ដំេណី រការពវាបាលចេ្រមៀកអពា្ច ញេធ្មញ - រ ួមមាន 
ការដាបំ្ញសេធ្មញ - េធ្មញមួយេទាំបីជាប់គា្ន ឬចេនា្ល ះគមា្ល ត 
ៃនេធ្មញក្នងមួយចតុភាគ 

$0 1 ដង (D4240 ឬ D4241) 
ក្នុងមួយែផ្នក េរៀងរាល់ 3 ឆា្ន ្ំរបតិទិន 

D4263 ការផវាំជំនួសឆឹ្អ ង - រកវាេធ្មញធម្មជាតិ - កែន្លងទីមួយក្នុង 
មួយចតុភាគ 

$0 1 ក្នុងមួយេធ្មញ េរៀងរាល់ 3 
ឆា្ន ្ំរបតិទិន 

D4264 ការផវាំជំនួសឆឹ្អ ង - រកវាេធ្មញធម្មជាតិ - កែន្លងបែន្ថមនីមួយៗ 
ក្នងមួយចតុភាគ 

$0 1 ក្នុងមួយេធ្មញ េរៀងរាល់ 3 
ឆា្ន ្ំរបតិទិន 

D4266 ការបេងី្ក តជាលិកាេឡងីវញិតាមការែណនាំ េធ្មញធម្មជាតិ 
របាងំបណ្ត ះឆឹ្អ ង ក្នងមួយកែន្លង 

$0 1 ដង (D4266 ឬ D4267) 
ក្នងមួយេធ្មញ េរៀងរាល់ 3 ឆា្ន ្ំរបតិទិន 

D4267 ការបេងី្ក តជាលិកាេឡងីវញិតាមការែណនាំ េធ្មញធម្មជាតិ 
មិនមានរបាងំបណ្ត ះឆឹ្អ ង ក្នងមួយកែន្លង 

$0 1 ដង (D4266 ឬ D4267) 
ក្នងមួយេធ្មញ េរៀងរាល់ 3 ឆា្ន ្ំរបតិទិន 

េធ្មញសិប្បនិមិ្មត អាចេដាះេចញបាន 

D5221 ្រកាសេធ្មញជំនួសេដាយែផ្នកៃនថា្គ មេលីភា្ល មៗ - បាតជ័រ 
(រ ួមទាងំសមា្ភ រៈ្រទនាប់/តេង្កឿប ទ្រម និងេធ្មញ) 

$0 1 ដង (D5221, D5223, D5225 
ឬ D5227) េរៀងរាល់ 5 ឆា្ន ្ំរបតិទិន 

D5222 ្រកាសេធ្មញជំនួសេដាយែផ្នកៃនថា្គ មេ្រកាមភា្ល មៗ - បាតជ័រ 
(រ ួមទាងំសមា្ភ រៈ្រទនាប់/តេង្កឿប ទ្រម និងេធ្មញ) 

$0 1 ដង (D5222, D5224, D5226 
ឬ D5228) េរៀងរាល់ 5 ឆា្ន ្ំរបតិទិន 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
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េសៀវេភាែណនាសមាជិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពកទ 4៖ តារាងអត្របេយាជន ំ ំ ូ ី ្ថ  ៍
Medi-Cal Plan 

េលខកូ 
ដ ADA 

ប់រង ៉ូការពណ៌ នាអំពីេសវាៃន ADA ែដល្រតវបានធានារា
ស្រមាប់អ្នក 

អ្វីែដលអ្នក 
់ ្របាក់ ូ្រតវបង

ការកំណត់ទូេទាំ 

D5223 ្រកាសេធ្មញជំនួសេដាយែផ្នកៃនថា្គ មេលីភា្ល មៗ - េ្រគាងែដក 
េ្រសាបេដាយបាតេធ្មញជ័រ (រ ួមទាងំសមា្ភ រៈ្រទនាប់/តេង្កឿប ទ្រម 
និងេធ្មញ) 

$0 1 ដង (D5221, D5223, D5225 
ឬ D5227) េរៀងរាល់ 5 ឆា្ន ្ំរបតិទិន 

D5224 ្រកាសេធ្មញជំនួសេដាយែផ្នកៃនថា្គ មេ្រកាមភា្ល មៗ - េ្រគាងែដក 
េ្រសាបេដាយបាតេធ្មញជ័រ (រ ួមទាងំសមា្ភ រៈ្រទនាប់/ដេង្កឿប 
ទ្រម និងេធ្មញ) 

$0 1 ដង (D5222, D5224, D5226 
ឬ D5228) េរៀងរាល់ 5 ឆា្ន ្ំរបតិទិន 

D5225 ្រកាសេធ្មញពាក់េដាយែផ្នកៃនេធ្មញថា្គ មេលី - ែផ្នកែដល 
អាចបត់ែបនបាន (រ ួមបពា្ច លសមា្ភ រជក់ទឹក/ដេង្កឿប ទ្រម ូ
និងេធ្មញ) 

$0 1 ដង (D5221, D5223, D5225 
ឬ D5227) េរៀងរាល់ 5 ឆា្ន ្ំរបតិទិន 

D5226 ្រកាសេធ្មញពាក់េដាយែផ្នកៃនេធ្មញថា្គ មេ្រកាម - ែផ្នកែដលអាច 
បត់ែបនបាន (រ ួមបពា្ចលសមា្ភ រជក់ទឹក/ដេង្កឿប ទ្រម និងេធ្មញ) 

$0 1 ដង (D5222, D5224, D5226 
ឬ D5228) េរៀងរាល់ 5 ឆា្ន ្ំរបតិទិន 

D5227 ្រកាសេធ្មញពាក់េដាយែផ្នកៃនថា្គ មេលីភា្ល មៗ - ្រគឹះែដល 
អាចបត់ែបនបាន (រ ួមបពា្ចលសមា្ភ រដេង្កឿប ទ្រម និងេធ្មញ) 

$0 1 ដង (D5221, D5223, D5225 
ឬ D5227) េរៀងរាល់ 5 ឆា្ន ្ំរបតិទិន 

D5228 ្រកាសេធ្មញពាក់េដាយែផ្នកៃនថា្គ មេ្រកាមភា្ល មៗ - ្រគឹះែដល 
អាចបត់ែបនបាន (រ ួមបពា្ចលសមា្ភ រដេង្កឿប ទ្រម និងេធ្មញ) 

$0 1 ដង (D5222, D5224, D5226 
ឬ D5228) េរៀងរាល់ 5 ឆា្ន ្ំរបតិទិន 

D5670 ប្ត រេធ្មញថី្ម និងជ័រអា្រគីលីកទាងំអស់េទាំេលីេ្រគាងេ្រសាប ូ
េលាហៈ (ថា្គ មេលី) 

$0 1 ដងក្នងេរៀងរាល់ 6 ែខម្ដងុ

D5671 ប្ត រេធ្មញថី្ម និងជ័រអា្រគីលីកទាងំអស់េទាំេលីេ្រគាងេ្រសាប ូ
េលាហៈ (ថា្គ មេ្រកាម) 

$0 1 ដងក្នងេរៀងរាល់ 6 ែខម្ដងុ

D5710 ការែកត្រមវូ្រកាសេធ្មញេពញេលញៃនឆឹ្អ ងថា្គ មេលីេឡងីវញិ $0 1 េលីកក្នងមួយឆា្ន តំាម្របតិទិនុ
ប់រងក្នងរយៈេពល 6 "(មិនធានារា ុ

ែខក្នងការដាក់ដំបូង) 

D5711 ការែកត្រមវូ្រកាសេធ្មញពាក់ៃនឆឹ្អ ងថា្គ មេ្រកាមេឡងីវញិ $0 1 េលីកក្នងមួយឆា្ន តំាម្របតិទិនុ
ប់រងក្នងរយៈេពល 6 "(មិនធានារា ុ

ែខក្នងការដាក់ដំបូង) 

D5720 ការែកត្រមវូ្រកាសេធ្មញពាក់េដាយែផ្នកៃនឆឹ្អ ងថា្គ មេលីេឡងីវញិ $0 1 េលីកក្នងមួយឆា្ន តំាម្របតិទិនុ
ប់រងក្នងរយៈេពល 6 "(មិនធានារា ុ

ែខក្នងការដាក់ដំបូង) 

D5721 ការែកត្រមវូ្រកាសេធ្មញពាក់េដាយែផ្នកៃនឆឹ្អ ងថា្គ មេ្រកាម $0 1 េលីកក្នងមួយឆា្ន តំាម្របតិទិនុ
ប់រងក្នងរយៈេពល 6 "(មិនធានារា ុ

ែខក្នងការដាក់ដំបូង) 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
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េសៀវេភាែណនាសមាជិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពកទ 4៖ តារាងអត្របេយាជន ំ ំ ូ ី ្ថ  ៍
Medi-Cal Plan 

េលខកូ 
ដ ADA 

ប់រង ៉ូការពណ៌ នាអំពីេសវាៃន ADA ែដល្រតវបានធានារា
ស្រមាប់អ្នក 

អ្វីែដលអ្នក 
់ ្របាក់ ូ្រតវបង

ការកំណត់ទូេទាំ 

េធ្មញជំនួសេធ្មញកំេណី ត ែដលដាក់ភា្ជ ប់ 

D6240 េធ្មញពាក់ - ែដលេធី្វ ពីសារធាតុប៉សឺែឡនរលំាយជាមួយ 
េលាហៈពិេសស 

$0 1 េលីកក្នងមួយេធ្មញ េរៀងរាល់ុ
5 ឆា្ន ្ំរបតិទិន 

D6242 េធ្មញពាក់ - ែដលេធី្វ ពីសារធាតុប៉សឺែឡនរលំាយជាមួយ 
េលាហៈពិេសស 

$0 1 េលីកក្នងមួយេធ្មញ េរៀងរាល់ុ
5 ឆា្ន ្ំរបតិទិន 

D6250 េធ្មញពាក់ - ែដលេធី្វ ពីជ័រជាមួយេលាហៈពិេសស $0 1 េលីកក្នងមួយេធ្មញ េរៀងរាល់ុ
5 ឆា្ន ្ំរបតិទិន 

D6252 េធ្មញពាក់ - ែដលេធី្វ ពីជ័រជាមួយេលាហៈពិេសស $0 1 េលីកក្នងមួយេធ្មញ េរៀងរាល់ុ
5 ឆា្ន ្ំរបតិទិន 

D6750 េធ្មញេ្រសាបែដកត្រមង់េធ្មញ - ែដលេធី្វ ពីសារធាតុ 
ប៉សឺែឡនរលំាយបពា្ចលជាមួយេលាហៈពិេសស 

$0 1 េលីកក្នងមួយេធ្មញ េរៀងរាល់ុ
5 ឆា្ន ្ំរបតិទិន 

D6752 េធ្មញេ្រសាបែដកត្រមង់េធ្មញ - ែដលេធី្វ ពីសារធាតុ 
ប៉សឺែឡនរលំាយបពា្ចលជាមួយេលាហៈពិេសស 

$0 1 េលីកក្នងមួយេធ្មញ េរៀងរាល់ុ
5 ឆា្ន ្ំរបតិទិន 

ការវះកាត់មាត់ និងថា្គ ម 

D7953 ការផវាំឆឹ្អ ងជំនួសេដីម្បីរកវា្រទនុងអពា្ច ញេធ្មញ -
ក្នុងមួយទីតាងំ 

$0 ់ទីតាងំនី ិ1 េលីកក្នងមួយជីវតស្រមាបុ
មួយៗ 

D7953 គឺជាអត្ថ្របេយាជន៍មួយ 
េទាំេពលផ្តល់ជូនក្នងេពលដាក់េធ្មញុ
ឬដកេធ្មញ 

េសវាទូេទាំែដលជួយបែន្ថមដល់ការពវាបាល 

D9211 ការចាក់ថា្ន សឹំ្ព កទប់សា្ក ត់មួយតំបន់ $0 មិនអាចបង់្របាក់ដាច់េដាយែឡកបាន 
េទ។ បានរ ួមបពា្ច លក្នងតៃម្លស្រមាប់ូ ុ
េសវាែដលបានបពា្ចប់ 

D9212 ការចាក់ថា្ន សឹំ្ព កទប់សា្ក ត់ែផ្នកសរៃស្របសាទ Trigeminal $0 មិនអាចបង់្របាក់ដាច់េដាយែឡកបាន 
េទ។ បានរ ួមបពា្ច លក្នងតៃម្លស្រមាប់ូ ុ
េសវាែដលបានបពា្ចប់ 

D9215 ការចាក់ថា្ន សឹំ្ព កទប់សា្ក ត់េទាំនឹងកែន្លង 
ី ្របតិបត្តិការ ឬវធីិវះកាត់ ិ្រសបេពលជាមួយនីតិវធ

$0 មិនអាចបង់្របាក់ដាច់េដាយែឡកបាន 
េទ។ បានរ ួមបពា្ច លក្នងតៃម្លស្រមាប់ូ ុ
េសវាែដលបានបពា្ចប់ 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
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្ឋ 

េសៀវេភាែណនាសមាជិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពកទ 4៖ តារាងអត្របេយាជន ំ ំ ូ ី ្ថ  ៍
Medi-Cal Plan 

ចណា៖ ចននទក្របាកៃនការែចករែលកៃថចណាយរបសសមាជិកែដលមានរាយកងបពាអនវតែតេទាំេពល ែដលអកទទលំ ំ ំ ួ ឹ ់ ំ ្ល ំ ់ ្ន ី ្ជ ុ ្ត ្ន ួុ 
បានេសវាែថទា  ំ  ុ ់េធ្ម ីេពទ្យេធ្ម ្ន ្ត ៉ ុេណាះ។ សខភាពមាត ញព ញកងបណាញប ្ណ  ុ

ចណា៖ ចាបតាងព Blue Shield ចះកចសនវាជាមយ Medicare ជាេរៀងរាលឆា អត្របេយាជនៃនការែថទាសខភាព ំ ំ ់ ំ  ី ុ ិ ្ច  ួ ់ ្ន ំ ្ថ  ៍ ំ  ុ
មាត់េធញទាងេនះ ្របែហលជាមនមានេទាំឆាេ្រកាយេទ។ ្ម  ំ ិ ្ន ំ 

ការទទួលបានការែថទាសំ ុខភាពមាត់េធ្មញ 

េសចកី្តេផី្តម 
វបាន្រគប ូ

(DPA) ែដលបានចុះកិច្ចសនវា ែដលជាអង្គភាពចុះកិច្ចសនវាជាមួយ Blue Shield of California េដីម្ីប្រគប់្រគង ការផ្តល់ 
េសវាេធ្ម ្ត ្ម ុ ិ ្ច  ិ ី ្ន ំ  ួ  ួ  ់  ឹ ័ ៌ញ តាមរយៈបណាញេពទ្យេធញែដលបានចះកចសនវា។ ្របសនេបអកមានសណរណាមយទាកទងនងពតមាន 
េទាំ ក្ន ្នកេធញេនះ ្រតូ ំ ួ ្ហ ួ ្ន ់ទងែផ្ន  ី ិថិជនរបស់ DPA តាមរយៈ ងែផ ្ម វការជនយ ឬមានបពាណាមយ អកអាចទាក កេសវាបេ្រម អត ុ
េលខ 1-866-247-2486 [TTY: 711] េម៉ា ឹ ់ ់ ុងមួយសបា ី ្ង ់ង 8 ្រពក ដល 8 យប 7 ៃថ្ងក្ន ្ត ហ៍ (េលកែលងៃថឈប ស្រមាក) 

30 ែខកពា

គេ្រមាងសខភាពេធញរបស Blue Shield of California ្រត  ុ ្ម  ់ ់ ្រគងេដាយអ្នក្រគប់្រគងគេ្រមាងសុខភាពេធញ្ម 

ចាប់ពីៃថ្ងទី 1ែខតុលា ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីនា និងៃថ្ងេធី្វការចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា ដល់ៃថ្ងទី ។ 

មុនេពលទទួលបានេសវាសុខភាពមាត់េធញ្ម 

កទទលខស្រតវកងការធានាថា េពទ្យេធញែដលអកេ្រជសេរ ី ឺជាេពទ្យេធញកងបណាញ។ អ្ន ួ ុ ូ ្ន ្ម ្ន ី សគ ្ម ្ន ្ត ុ ុ 

គេ្រមាងែថទាសខភាពមាតេធញែតកងបណាញេនះមនផលអត្របេយាជនដលេពទ្យេធញេ្រកាបណាញេទ។ េសវាែដល ំ  ុ ់ ្ម ្ន ្ត ិ ្ត ់ ្ថ ៍  ់ ្ម ្ត  ុ
បានទទួ ី ្ម ្ត ឹ ិ " ់ ្ន ួ ី ្ម ្ត លពេពទ្យេធញេ្រកាបណាញនងមនមានការធានារាបរងេទ។ េទាំេពលអកទទលេសវាពេពទ្យេធញេ្រកាបណាញ 

ងែដលេពទ្យេធ ុ
េចញវិ ្កកយប្រត។ 

ំ ្ថ នភាពរបសេពទ្យេធញកងបណាញែដលអាចផាសបរបាន។ វាជាកាតពកចរបសអកកងការេផឿងផាតថាេតេពចំណា៖ សា  ់ ្ម ្ន ្ត ្ល ់ ្ត ្វ ិ ្ច ់ ្ន ្ន ្ទ ្ទ ់ ីុ ូ ុ 
ទ្យេធញរបសអកនាេពលបចប្បនជាេពទ្យេធញកងបណាញ េហយកងករណមានការផាសបរណាមយចេពាះបពាេពទ្យេធញ្ម ់ ្ន ្ច ្ន ្ម ្ន ្ត ី ្ន ី ្ល ់ ្ត ួ ំ ី ្ជ ្ម ុ ុ ុ ូ 
ែដលបានចុះកចសនវា។ បពា្ជេឈាះេពទ្យេធញកងបណាញែដលមានទតាងេទាំកងតបនរបសអកអាចទទលបានេដាយការ ិ ្ច ី ្ម ្ម ្ន ្ត ី ំ ្ន ំ ់ ់ ្ន ួុ ុ 
ទាក់ទងេទាំេសវាបេ្រមីអតិថិជនរបស់ DPA តាមរយៈេលខ 1-866-247-2486 [TTY: 711] េម៉ា ង 8 ្រពឹក ដល់ 
8 យប់ ុងមួយសបា ី ្ងឈប ់ ី ្ង ី  ុ ់ ្ង  ី  ី ិ ្ង ី ្វ ់ព7 ៃថ្ងក្ន ្ត ហ៍ (េលកែលងៃថ ់ស្រមាក) ចាបពៃថទ 1 ែខតលា ដលៃថទ 31 ែខមនា នងៃថេធការចាប ី 

30 ែខកពា

អកនងទទលខស្រតវកងការបង់្របាកេដាយផាលេទាំេពទ្យេធញ ស្រមាបចននទក្របាកទាង្រស ្ន ឹ ួ ុ ូ ្ន ់ ្ទ ់ ្ម ់ ំ ួ ឹ ់ ំុ ញបាន ្ម

ៃថទ្ង ី 1 ែខេមសា ដល់ៃថទ្ង  ី ។ 

ការេទាំជួបេពទ្យេធញរបស្ម ់អ្នក 
បនា្ទ ប ី ុ ្ម ី ្ល ្ន ឹ ួ ្ច ់ ិកភាពព DPA ែដល្របាបអកអពកាលបរេចទមាន ់ពការចះេឈាះេហយភាមេនាះ អកនងទទលបានកពាបសមាជ ី ់ ្ន ំ ី ិ ្ឆ 
្របសិទភាពៃនអត្របេយាជន៍របស់អក និ ្ឋ ន និងេលខទរសពរបស់េពទ្យេធញកងបណាញរបស់អក ឬ ្ធ ្ថ ្ន ងអាសយដា  ូ ្ទ ្ម ្ន ្ត ្ន  ុ

សមាជ េច ិេពទ្យេធញែថទាបឋម (PCD)។ បនាបពកាលបរ ្ម  ំ ្ទ ់  ី ទចលជាធរមានេទាំកងកពាប្ឆ  ូ ្ន ្ច ់ ុ ិកភាពរបស់អ្នក អ្នកនឹងអាច 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
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្ឋ 

" 
ពា្ឋ 

្ឋ 

" 

្ឋ 

េសៀវេភាែណនាសមាជិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពកទ 4៖ តារាងអត្របេយាជន ំ ំ ូ ី ្ថ  ៍
Medi-Cal Plan 

រង។ េដីម្បេធីញែដលមានការរា
អកផលការែថទាេធញជាបឋម (PCD) របសអក េហយ្របាបអត្ន ្ដ ់ ំ ្ម ់ ្ន  ី  ់

លបានេសវាែថទាសខភាពមាតេធ ទទ ួ ំ ុ  ់ ប់ ការណាតជប ្រគានែតេហាទរសពេទាំការយាលយ្វ ់ ួ ់ ូ ្ទ ិ ័្ម ី 
ិណខ្លនអ្ន  ួ ក្ត កថា ជាសមាជ សពា្ឋ 

Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan។ ការណាតជបដបងគរែត្រតវបានេរៀបចកងរយៈេពល បនសបាហ់ ួ ំ ូ ួ ូ ំ ្ន ួ ្ត ៍ុ 
លះ្រតាែតមានេពលេវលាជាកលាកណាមយ្រតវបានេសស។ ការសាកសរទាកទងនងភាពមានស្រមាបការណាតជប នងុ ់ ់ ួ ូ ី ្ន ំ ុ ួ ់ ឹ ់ ់ ួ ិ 

ថិវបានបពា ូ
1-866-247-2486 [TTY: 711] េម៉ា ង 8 ្រពឹក ដល់ 8 យប់ 7 ៃថ្ងកុ្នងមួយសបា្ត ហ៍ (េលីកែលងៃថឈប្ង ់ស្រមាក) 

30 ែខកពា

ការអាចទទលបានេសវាពេពទ្យេធញ គរែត្រត ួ ី ្ម  ួ នេទាំែផកេសវាបេ្រមអត ្ជ ្ន ី ិ ូ ជនរបស់ DPA តាមរយៈេលខ 

ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលា ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីនា និងៃថ្ងេធី្វការចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេមសា ដល់ៃថ្ងទ ។ី 

ិ េដីម្បីចំណា  ូ ូសមាជ ៖ វែតេទាំកាន វបានចាត 
ប់រង េលីកែលងែតេសវាកមែដលផ្ម ្តល់េដាយអ្នកឯកេទសែដលមានការអនុ 

លបានការធានារា

កមា្ន ក់ៗ្រត PCD ែដល្រត ងរបសគាត តា  ំ ់  ់ ទទ 
តជាមុន េហីយជាលាយលក្ខណ៍ អក្សរេដាយ 

ួលបានេសវាកម្មែដលមាន ការធានា ំ ់ ់ 
រា" 
DPA។ រាល់ការពវាបាលេផ្សងេទៀតមិនទទ ប់រងេ្រកាមគេ្រមាង Blue Shield Medicare +  ួ
Medi-Cal Plan េឡយី។ 

អក្រតវែតទាកទងេទាំកាន PCD របសអកស្រមាបត្រម ្ន ូ ់ ់ ់ ្ន  ់ វការែថទា ូ
មយអកឯកេទសរបសគេ្រមាង។ PCD មានទនលខស្រតវកងការផលេសវាែថទាមាតេធញទេទាំ នងស្រមបស្រម ួ ្ន  ់ ំ ួ ុ ូ ្ន ្ត ់ ំ ់ ្ម ូ ិុ 

ពាវែតអនូ

សខភាពមាតេធញទាងអស រមទាងការពេ្រគាះេយាបលជា ំ  ុ ់ ្ម ំ ់ ួ  ំ  ិ  ់
លួ 

តឱ្យ ឬេរៀបចលខតបពានបនេទាំកាន្រគេពទ្យឯកេទសរបសគេ្រមាងែដលចាបាចេផ្សងេទៀត។ គេ្រមាង្រត ំ ិ ិ ្ជ ្ត ់ ូ ់ ំ ់ូ  ុ
មានលិខតបពា ្ត  ិ ្ជនបនែបបេនះ។  ូ

ការបង់្របាករមផាលខនរបសសមាជិក់ ួ ្ទ ់ ្ល ់ួ 

មនេពលចាបេផីមការពវាបាលរបសអក េពទ្យេធញរបសអកនងេរៀបចគេ្រមាងការពវាបាលមយ េដីម្បប ី េពញត្រម  ុ ់ ្ត ់ ្ន ្ម ់ ្ន ឹ  ំ  ួ  ំ វការផា ូ
ខនរបសអក។ វាជាការលបផតកងការពភាកវាអពគេ្រមាងពវាបាល នងទនលខស្រតវែផកហរពាវតរបសអកជាមយេពទ្យ ្ល ់ ្ន ្អ ំ ុ ្ន ិ ំ ី ិ ំ ួ ុ ូ ្ន ិ ្ឋ ្ថ ់ ្ន ួួ ុ ុ 
េធ្ម ់ ្ន  ុ  ់ ី ្ត ញរបសអក មនេពលចាបេផមការពវាបាល។ 

ល់្ទ 

េសវាសុខភាពមាត់េធ ញែដលមានការធានារា
អ្នកេ្រជីសេរសេទាំេពទ្យេធញេ្រកាបណាញ អកនងមនទទ ួ ្ថ េទ េហយអកនងទទលខស្រតវកងី ្ម ្ត ្ន  ឹ  ិ លបានអត្របេយាជន៍ ី ្ន ឹ ួ ុ ូ ្ន ុ 

កិ 

បរងផលជនអកេដាយឥតគតៃថពេពទ្យេធញកងបណាញ។ ្របសនេប ់ ្ត ់ ូ ្ន ិ ្ល  ី ្ម ្ន ្ត ិ ីុ្ម 

ការបង្របាកឱ្យេពទ្យេធញេដាយផាលស្រមាបចននទក្របាកសរបែដលេពទ្យេធញេនាះបានេចញវ  ់  ់ ្ម ្ទ  ់ ់ ំ ួ  ឹ ់  ុ ្ម ្កយប្រតជូន។ 

្របសិនេបីអ្នក្រត វការជ ូ
េសវាបេ្រមីអតិថិជនរបស់ DPA តាមរយៈេលខ 1-866-247-2486 [TTY: 711] េម៉ា ង 8 ្រពឹក ដល់ 8 យប់ 7 ៃថ្ង 

ុងមួយសបា កែលងៃថឈបស្រមាក) ចាបពៃថទ 1 ែខតលា ដលៃថទ 31 ែខមនា នងៃថេធការចាបពៃថទក្ន ្ត ហ៍ (េលី ្ង ់ ់ ី ្ង ី  ុ ់ ្ង  ី  ី ិ ្ង ី ្វ ់ ី ្ង ី 

នយបែនមកងការទទលបានពតមានអពគេ្រមាងការពវាបាលរបសអក អកអាចទាកទង ែផក ួ ្ថ ្ន  ួ ័  ៌ ំ  ី ់ ្ន ្ន  ់ ្ន ុំ 

1 ែខេមសា ដល់ៃថ្ងទី 30 ែខកពា។ 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
blueshieldca.com/medicare។ 156 
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្ឋ 

េសៀវេភាែណនា  ំ ិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង  ំ ូកទី 4៖ តារាងអត្ថ ៍សមាជ ជព ្របេយាជន 
Medi-Cal Plan 

ជេ្រមីសៃនេពទ្យេធញែថទាបឋម ្ម ំ 

េទាំេពលចុះេឈា ្នក្រតវែតេ្រជី សេពទ្យេធញកងបណាញ េដីម្បី ីជា PCD របស់ ្នក។ ្របស  ី ្ន ្ម ះ អ ូ សេរ ី ្ម ្ន ្ត េធ្វ អ ិនេបអកខកខាន ុ 
នDPAញេនាះ ិសរ ី

េសសការេ្រជីសេរសេពទ្យេធញកងបណាញេផ្សងេទៀត ឬចាតតាងឱ្យអកេទាំកានេពទ្យេធញកងបណាញេផ្សងេទៀត។ ី ្ន ំ ុ ី ្ម ្ន ្ត ់  ំ ្ន  ់ ្ម ្ន ្ត ុ  ុ
អ្ន ្ល ់ ្ត ្ម ្ន ្ត ់  ំ ្ន ់ ្ន ី ិ ិជនរបស DPAកអាចផាសបរេពទ្យេធញកងបណាញែដលបានចាតតាងឱ្យអក េដាយទាកទងេទាំែផកេសវាបេ្រមអតថ ់ូ ុ 
តាមរយៈេលខ 1-866-247-2486 [TTY: 711] េម៉ា ឹ ់ ់ ុងមួយសបា ី ្ង ់ង 8 ្រពក ដល 8 យប 7 ៃថ្ងក្ន ្ត ហ៍ (េលកែលងៃថឈប 

កងការេ្រជីសេរសេពទ្យេធញកងបណាញ ឬេពទ្យេធញកងបណាញែដលបានេ្រជីសេរ ្ន ី ្ម ្ន ្ត ្ម ្ន ្ត ុ ុ  ុ នទេនរវ ចមួ  ិ ំ ងឹ 

ស្រមាក) ចាប់ពីៃថទ្ង ី 1 ែខតុលា ដល់ៃថទ្ង  ី31 ែខមីនា និងៃថេធ្ង ីការចាប្វ ់ពីៃថទ្ង ី 1 ែខេមសា ដល់ៃថទ្ង  ី30 ែខកពា
េដីម្បីធានាថា េពទ្យេធញកងបណាញរបសអកទទលបានការជនដំណង េហយបពាសទទទលបានអត្របេយាជន ្ម ្ន ្ត ់ ្ន  ួ  ូ  ឹ  ី ី ្ជ ិ ិ ្ធ  ួ ្ថ ៍ ុ

។ 

ីម្បីឱ្យការផា ៃនែខ េដ 21វេនាះ ការផា ូ
មាន្របសទភាពេទាំៃថទមយៃនែខបនាប។ិ ្ធ ្ង ី  ួ ្ទ  ់

្របសិនេបីេពទ្យេធ្មញរបស់អ្នកែលងមានកិច្ចសនវាជាមួយ DPA ៃនគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង 
Medi-Cal Plan 

របស់ DPA មានភាព្រតឹម្រត ្ល សបរេពទ្យេធញកងបណាញ្រតវែតេសស មនៃថទ់ ្ត ្ម ្ន ្ត ូ ី ្ន ំ ុ  ុ ្ង ូ ុ ី ្ល ស់បរ្ត ូ 

សម ី
ំ  ំ  ិ ្ច នេប បក សនវា េនាះ DPA នងជ ំមិនអាចបេពញការងារបាន ឬបានបពានកចសនវា ឬ្របសិ  ីDPA បានបពា្ច  ់ ិច្ច  ឹ ូនដណឹ ង 

េច ិ

្របសនេបេពទ្យេធញកងបណាញែដលអកបានេ្រជីសេរ ិ  ី ្ម ្ន ្ត ្ន  ុ នអាចបនេ្រកាមក្ត ិចសនវាជាម្ច ួយ DPA េដាយសារែតគាត់ ិ

ញ េដីម្បីឱ្យអ្នកអាចេ្រជីដល់អ្នកយ៉ា ងេហាចណាស់ 30 ៃថ្ង្របតិទិន មុនកាលបរ ភាពរបសេពទ្យេធ ទបពា្ឆ ប្ច ់ ្របសិទ្ធ ់ ្ម ស 
េរសេពទ្យេធញកងបណាញេផ្សងេទៀត។ ី ្ម ្ន ្ត ុ 

ងការេ្រជ វបានជ ូ
េនះ ៃថេសវាស្រមាបការចមង នងការេផរការថតការសអច ឬកណត្រតាេផ្សងេទៀត្រតវបានេលកែលង។ ដចគាេនះផងែដរ ្ល ់ ្ល ិ ្ទ ំ ី ្ម ុ ិ ំ ់ ូ ី ូ ្ន 
្របសិនេបីអ្នក្រត នដណងេដាយ DPA អពត្រមវការក ំ ឹ ំ ី ូ ីូ ្នុ សេរសេពទ្យេធញមាកេផ្សងេទៀតស្រមាបេហតផល ី ្ម ្ន ់ ់ ុ 

ការបពាបេពទ្យេធញកងបណា ុ ញនងបេពញ (a) ្រកាសេធញពាកទាង្រស ្ច  ់ ្ម ្ន ្ត ឹ  ំ ្ម ់  ំ ង ឬេដាយែផ ុ
ែដលេពទ្យេធញបានេធដាក នង (b) ការងារទាងអស េលេធញនមយៗេទាំេពលការងារបានចាបេផីម (ដចជាការផល 

្ម ្ម ូ ំ 
្ម ី ្វ ់ ិ ំ ់ ី ្ម ី ួ ់ ្ត ូ ្ត ់ 

ការេ្រសាបេធញេទាំេពលែដលេធញ្រតវបានេរៀបច)។ 

ការែថទាសំ ុខភាពេធញក្ម ្នង្រគាអាសន្ន ុ 

គេ្រមាងេនះមិនបងៃថអត្របេយាជនស្រមាបេសវាែថទា  ុ ្ម ្ន ្ន  ់ ្ល ្ថ  ៍  ់ សំ ខភាពេធញកង្រគាអាសនេទ។  ុ

្នកស្រមាប់ពុម្ពេធ្ម ុញចងេ្រកាយ 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
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េសៀវេភាែណនាសំមាជិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជំពូកទី 4៖ តារាងអត្ថ្របេយាជន៍ 
Medi-Cal Plan 

ការទទួលបានមតិេយាបល់ទីពីរស្រមាប់ការែថទាសុំខភាពមាត់េធ្មញ 

អ្នកអាចេសី្នសុំមតិទីពីរ ្របសិនេបីអ្នកមិនយល់្រសប ឬមានចម្ងល់អំពីការេធី្វេរាគវ និច័្ឆយ និង/ឬការសេ្រមចគេ្រមាងការពវាបាល 
ែដលេធ្វេឡងេដាយេពទ្យេធញកងបណាញរបសអក។ DPA កអាចេសីឱ្យអកទទ ួ  ិ  ់ ីពរ េដីម្បីី ី ្ម ្ន ្ត ់ ្ន  ៏ ្ន ្ន លបានមតេយាបលទ ីុ 
េផ្ទ ្ទ ់ ំ ់  ិ ់ ្ម ុ ្ត ្ថ ៍ឿងផាតភាពចាបាច នងភាពសម្រសបៃនការពវាបាលមាតេធញ ឬការអនវតអត្របេយាជនផងែដរ។ 

់ ី ី ឹ ូ ្ត ់ ្ម ្ញ បណ ្ន ្ខ េពលេវលា សម្រសបនងមតិេយាបលទពរនង្រតវបានផលេដាយេពទ្យេធញែដលមានអាជា ្ណកងលកណៈទាន់ ឹុ 
ការេសសពាកពននងករណៃនការគរាមកែហងដលសខភាពែដលនងេកតេឡង នងធនធរនង្រត ី ្ន ំ ុ ់ ័ ្ធ ឹ ី ំ ំ ់ ុ ឹ ី ី ិ ្ង ់ ្ង  ឹ វពេន ូ

េសធក្នុងរយៈេពល 72 េម៉ា ងបនា្ទ ប់ពីទទលបានស ួ ំេណី េទាំេពលណាែដលអាចេធីេទាំបាន្វ )។ 
ឿន (ការអនពា្ឋុ្ល ត 

ិ្រត ត ឬបដ វអន ូ
ស្រមាប់ជនយ ឬពតមានបែនមទាកទងនឹងវំ ួ ័  ៌ ្ថ  ់

ុម័ 

សូមទរសព ូ េទាំែផ្ទ កេសវាបេ្រម្ន ីអតិថិជនរបស់ DPA តាមរយៈេលខ 1-866-247-2486 [TTY: 711] េម៉ា ង 8 ្រពឹក 
ដល់ 8 យប់ ្របាពំ ីរៃថក្ង ងម្នុ ួយសបា្ត ហ៍ (េលីកែលងៃថឈប្ង ់ស្រមាក) ចាប់ពីៃថទ្ង ី 1 ែខតុលា ដល់ ៃថទ្ង ី 31 ែខមីនា 

30 ែខកពា

ធីវះកាត់ និងរយៈេពលកំណត់ស្រមាប់ការអនុ តឱ្យមានមតិទីពីរ 

និងៃថេធ្ង ីការចាប្វ ់ពីៃថទ្ង ី 1 ែខេមសា ដល់ៃថទ្ង ឬសរេសរលិខិតេទាំកាន់ DPA។ ី

មតិទីពីរនឹង្រត វផ យាល 

្រគប់្រគាន់សម្រសបមិនមាន។ DPA នឹងបង់្របាក់ែតស្រមាប់មតិទីពីរែដល DPA បានយល់្រពម ឬអនុ 

្តល់ជូនេទាំការ ័យេពទ្យេធញកងបណាញេផ្សងេទៀត លះ្រតាែតមានការអនពាតេផ្សងេទៀតព DPA។្ម ្ន ្ត ុ ុ ្ឋ ីុ 
DPA នឹងអនុ តឱ្យមានមតទពរពអកផលេសវាេ្រកាបណាញ ្របសនេបេពទ្យេធញកងបណាញែដលមានលកណសម្បត ិ ី ី ី ្ន ្ត  ់ ្ត  ិ  ី ្ម ្ន ្ត ្ខ ិ ្ត  ុ

នឹងទទលបានការជ ួ ូនដំណឹ ងជាលាយលក្ខណ៍ អក្សរ ្របសិនេបី DPA សេ្រមចចិតថា ម្ត ិនអនុពា្ឋ តមតិទីពីរេទេនាះ។ ្របសិន 
េបីអ្នកមិនយល់្រសបជាមួយការសេ្រមចេនះេទ អ្នកអាចដាក់ពាក្យបណឹ្ត ងតវា" ជាមួយគេ្រមាង Blue Shield Medicare + 

លែផ ងតវា ខាងេ្រកាម េដ ទទ 

តបុ៉េណា្ណ ះ។ អ្នក 

ក ដេណរការបណងសារទក នងបណ ្ន ំ ី ឹ ្ត ុ ្ខ  ិ ឹ ្ត ីម្បីMedi-Cal Plan។ សូមេមី លបានពតមានបែនម។ ួ ័  ៌ ្ថ 

ការស្រមបស្រមលអត្របេយាជន ួ ្ថ ៍ 

េផ្សងេទៀតេនាះរា" ប់រងេលីេសវា 
គេ្រមាងេនះផលអត្របេយាជនេដាយមនគតពការធានារាបរងេដាយចវាបធានារាបរងជា្រកមេផ្សងេទៀត ឬកមវ្ត ់ ្ថ ៍ ិ ិ ី " ់ ់ " ់ ុ ្ម ធី 

ធិ្របេយាជនសខភាពជា្រក អត្ថ ៍  ុ មេផ្សងេទៀតេឡ ុ
ឬការចណាយបែនមេលការែថទាេធញ។ េបមនដេចះេទ អត្របេយាជនែដលផលេទាំេ្រកាមគេ្រមាងេនះេដាយ ំ ្ថ ី ំ ្ម ី ិ ូ ្ន ្ថ ៍ ្ត ់ 

ីយ ្របសិនេបីេគាលការណ៍ ឬកមវ្ម ី 

អកឯកេទស ឬេពទ្យេធញេទាំេ្រកាបណាញ ្រត ្ន ្ម ្ត " លជាមវបានស្រមបស្រមូ ធានារា  ួ
ិវសនវា ឬកមចវាបយ។ ការសេ្រមចថាេតី ់ ្ម

ួយចវាប់ មេផ្សងេទៀត ុ
មួយណា ជាចម្បង្រតវ្រគប
ប់រងជា្រក 

ម ណាម ុ ិ

្របសិនេបីគេ្រមាងេនះជាែផ្នកបនា្ទ ប់បន្ំស វានឹងបង់ៃថត្ល ិចជាងេនះៃន៖ 
ះការធានារា

េដាយវធានែដលមានែចងេទាំ ក្នុងកិច្ចសនវា។ 
ឬកមវ្ម ធី ្របេយាជនេធញជា្រក អត្ថ  ៍ ្ម ួ ធី ់ ្រគង 

់• ចំនួនទឹក្របាក់ែដលវានឹង្រត វបានបង ូ
េចញពេហាេបាសរបរបសសមាជ • តៃម្ល  ី ៉ ុ  ់

វបានរាូ

កងកង្ន ុ ្វ បរងអត្របេយាជនសខភាពមាតេធញេផ្សងេទៀតណាមយ ឬ ់ ្ថ ៍ ុ ់ ្ម  ួ
 ិ ់វបង ូ

ប់រងេទាំេ្រកាមគេ្រមាងេនះ។ 
កែដល្រត េទាំេ្រកាមគេ្រមាងអត្របេយាជនេធញចម្បង ដរាបណា ្ថ ៍ ្ម 

អត្ថ ៍្របេយាជន្រត 

សមាជិកមាក្រតវែតផលេទាំឱ្យ DPA េហយ DPA អាចបេពាញេទាំកាន ឬទទលបានព្រក ្ន ់ ូ ្ត ់ ី ្ច ់  ួ  ី មហនធានារា 
ឬអងការេផ្សង េទៀត នវពតមានណាមយអពសមាជិកែដលចាបាច េដីម្ប្រគប ី ្រគងការស្រមបស្រមលអត ួ់់ំីំួ៌័ូ្គ 

៊ ុ ប់រង 
្ថ្របេយាជន៍។ 

DPA ្រតវែតតាម ឆនានសទ របសខន កណតថា ូ ្ទ ុ ិ ិ ្ធ ់ ្ល ំ ់ួ 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
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េសៀវេភាែណនាសមាជិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពកទ 4៖ តារាងអត្របេយាជន ំ ំ ូ ី ្ថ  ៍
Medi-Cal Plan 

ញណាម ិ
ធានាស្រមាប់ការស្រមបស្រម 
េតីការសង្របាក់វ យេទាំកាន់្រក " មហុ នធានារា 

្ឋលៃនបទប្បពា ួ
កថាជាអត្របេយាជនេទាំេ្រកាមកចសនវាេនះ។ DPA នងមានសទទទ ទ ុ ្ថ  ៍ ិ ្ច  ឹ ិ ិ ្ធ លបានមកវ ួ

ប់រង ឬអងការេផ្សងេទៀត ្រតវបាន ្គ ូួ ៊ ុ 
ញិអត្របេយាជនែដលបានពពណនាេទាំទេនះ េហយរាលការសង្របាកវ្ត ្ថ  ៍ ិ ៌ ី ី ់ ់តិ 

ែដលបានបង់េនាះ ្រត  ់ ីញព ិវចាត ូ
េពទ្យេធញ សមាជក ្រកមហនធានារាបរង ឬអងភាពេផ្សងេទៀត ដចែដល DPA េ្រជសេរស ចននទក្របាកៃនអត្របេយាជ ្ម ិ ុ ៊ ុ " ់ ្គ  ូ ី ី ំ ួ  ឹ ់ ្ថ 

ធានអតិលៃនវ ួ
ពិពណ៌ នាេទាំទីេនះ។ 

ដំេណី រការបណឹ្ត ងសារទុក្ខ និងបណឹ្ត ងតវ៉ា 

ជាចតរបសេយងចេពាះអក គេដម្បធានាមន្រតមែតគណភាពៃនការែថទាបុ ្ណ ៉ែនកជាគណភាពេទាំកង ដការេប្ត ្ញ ិ ្ត ់ ី ំ ្ន ឺ ី ី ិ ឹ ុ ំ ៉េណាះេទ បុ ្ត ៏ ុ ្ន ំុ 
េណី ុ ឺ ្ត ់ ់ ី ្ម ិ ្ជ ី ្ត ់រការពវាបាលផងែដរ។ គណភាពៃនការពវាបាលេនះ គ្រគបដណបចាបពេសវាកម្របកបេដាយវជាជវៈែដលផល េដាយ 
េពទ្យេធ្ម ្ន ្ត ូ ់ ួ ្ត ់ ូ ្ន ្ន ំ ្ន ូ ្ទ ់ ីង។ ្របសិ ី ្ន ញកងបណាញ រហតដលភាពគរសមែដលបានផលជនអកេដាយអកតណាងែផកទរសពរបសេយ នេបអ ុ

ំ ួ ឹ ្ត  ួ ់ ័ ្ធ  ឹ ិ ិ ្ធ  ួ ំ  ុ ់ ្ម កមានសណរ ឬបណងណាមយពាកពននងសទទទលបានេសវា ការបដិេសធេសវាែថទាសខភាពមាតេធញ ឬការទាមទារ 
សំណង េគាលការណ ី ិវ ិ ី ិបត្តការរបស DPA ឬគណភាពៃនេសវាេសវាែថទាសខភាពមាតេធញ ែដលេធីេឡង៍ នត ធ ឬ្របត  ិ  ់ ុ ំ ុ ់ ្ម ្វ ី 

ន៍ណាមួយែដល DPA បានបង់េលីសពីកាតពក្វ ិច្ចរបស់ខ្លនេ្រកាមការស្រមបស្រម  ួ ្របេយាជន្ថ ៍ែដលបាន 

ងតវា
េ្រមាង Medi-Cal Plan។ សមេមល ជពកទ 9 (អែដល្រតវេធ ្របសនេបអកមានបពា ឬបណង (េសចកសេ្រមចេល ូ ី ំ ូ ី ី្វ ូ ី ្វ  ិ ី ្ន ្ហ ឹ ្ត ី ្ត ី 
េដាយេពទ្យេធញក្ម ្នងបណា្ត ញ អ្នកមានសិទិដាក្ធ ់បណឹ្ត ងសារទុក្ខ ឬបណឹ្ត  ុ ជាមួយគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គ 

ងតវា ងតវា
នសំណួ រ សូមេហាទរសពូ េទាំ្ទ DPA តាមរយៈេលខ 1-866-247-2486 [TTY: 711] េម៉ា ង 8 ្រពឹក ដល់ 8 យប់ 7 ៃថ្ង ក្នុ 
ងមួយសបា្ត ហ៍ (េលីកែលងៃថ្ងឈប់ស្រមាក) ចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខតុលា ដល់ៃថ្ងទី 31 ែខមីនា និងៃថ្ងេធី្វការចាប់ពីៃថ្ងទី 1 ែខេម 

ការធានារា" ប់រង បណឹ្ត បណឹ្ត ង)) ស្រមាប់ពតមានបែនមអពរេបៀបដាកបណងសារទក ឬបណ័  ៌ ្ថ ំ  ី  ់ ឹ ្ត ុ ្ខ ឹ ្ត ។ ្របសិនេបីអ្នកមា 

ថិសាដល់ៃថទ្ង 30 ែខកពា
Medi-Cal Plan ផងែដរ (េលខទូ ្ទ ុម ី្រកបទំ ័រសពមានេបាះព ្ពេទាំេល ពរខាងេ្រកាយៃនឯកសារេនះ)។ 

ការមិនរាប់បពាលទ្ច ូេទាំស្រមាប់គេ្រមាង HMO Plan អំពីសុខភាពមាត់េធញ្ម  ូ

។ អ្នកក៏អាចទាក់ទងេសវាបេ្រមីអតិ ជនរបស់គេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង  ី

មានការពវាករណមនលស្រមាបលទផលេជាគជ័យ នងអាយកាលសមេហតផល េដាយែផកេលសានភាពេធញ• ៍ ិ ្អ ់ ្ធ ិ ុ ុ ្អ ី ្ថ ្ម 

ញ្ម ។នីតិវ ណាមួយែដលមិនបានរាយក្នងបពីាជាក្ជ ់លាក់េទាំកង តារាងន្ន ីតិវុ  ុ អត្របេយាជនសខភាពមាតេធ ្ថ ៍  ុ ់ធី ធីo 

ជីនីតិវ ណាមយែដលេទាំកងមតេយាបលរបសេពទ្យេធញកងបណាញែដលមានវ  ួ ្ន  ិ ់  ់ ្ម ្ន ្ត ុ  ុ វៈ៖ ធី ជា្ជ o 

ញ ឬ ិ
មន្រសបគាជាមយនងសង់ដា ែដលបានទទលយកជាទេទាំស្រមាបទនសា្រស។•  ិ ្ន ួ ឹ ្ត ួ ូ ់ ្ត ្ត 

េសវាកមស្រមាបែតេគាលបណងែកសមស្ស ឬស្រមាបលកខណែដលបណាលមកពតណពជ ឬពការភាព 
ែផ្នកលូតលាស់ ដូចជាបបូរមាត់ែឆបពីកំេណី ត ការខូច្រទង់្រទាយៃនថា្គ មខាងេលី និងខាងេ្រកាម 
េធ្ម ់ពី ំេណី ត និងេធញែដលែ្របពណ៌ ឬការខ្វ ្ម 

o ្ម ់ ំ ្ផ ់ ្ខ ្ឌ ្ដ ី ំ ូ ិ 

ញែដលបាត ក ្ម ះៃនការចារេធញ។ 

វេគល ូ

និង/ឬរចនាសម័្ពន្ធជុំវ 

ឧបករណ៍ េ្របី្របាស់ែដលបាត់ ឬ្រត ច ដចជា្រកាសេធញពាកទាង្រសង ឬេដាយែផក នងេធញេ្រសាប។ ួ ូ ្ម ់ ំ ុ ្ន ិ ្ម o 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
blueshieldca.com/medicare។ 159 
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ពា្ឋ 

េសៀវេភាែណនា  ំ ិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង  ំ ូកទី 4៖ តារាងអត្ថ ៍សមាជ ជព ្របេយាជន 
Medi-Cal Plan 

មា្រតបពា្ឈរ ឬេដ ិ
ឬពវាបាលសា្ថ នភាពមិន្រប្រកតីៃនសនា្ល ក់ឆឹ្អងថា្គ ម (TMJ) េលីកែលងែតមានរាយបពីា្ជេទាំក្នងុ តារាងវធិ ីវះកាត់ 
ិ ិ ិ ី ីធីវះកាត់វធី ឧបករណ៍ ឬការសា្ត រេឡងវី ញ ្របសិនេបីេគាលបំណងគឺេដម្ប ីម្បេធីវ ផា្ល ស់បរវ្ត ូ េរាគវ ្វ ច័យ្ឆ  ី និo 

វធីអត្របេយាជនេធញ្ម ។្ថ  ៍

ស្រមាបឧបករណែដលអាចេដាះេចញបាន បាតទ្រមេលាហៈ ឬបាតទ្រមទនអចៃ្រនយស្រមាប 
េធ្ម ់ ្ម ់ ៉ ឺ ្គ ់ ់ ់ ្ម ់ ួ ្ន 

o េលាហៈមានតៃម្ល ់ ៍  ់  ិ ្ត  ៍  ់
ញពាកេពញេលញ េធញពាកបសែឡន បេងាលទ្រមចវាសលាសស្រមាបេធញពាកមយែផកែដលអាចេដាះេចញ 

បាន ឬមួយែផកេថរ (ការពាកពេល ការដាបេងាល នងឧបករណែដលពាកពនជាមយវា) ្រពមទាងការរចនាតាម ្ន ់ ី ី ំ ្គ  ិ  ៍ ់ ័ ្ធ  ួ  ំ
ទ្រមង់បគល នងការែកៃចឱ្យដចធមជាតស្រមាបេធញពាកេពញេលញ នងមយែផក។ុ ្គ ិ ្ន ូ ្ម ិ ់ ្ម ់ ិ  ួ ្ន 

 ី  ់នងេ្រគឿងភាប ញែដលគា្រទដលការដាបេងាល ការដាកដាបេងាល ការែថទា ការដកេចញ 
និងេសវាកមេផ្សងេទៀតទាងអសែដលពាកព ្ធ  ឹ  ំ ្គ ្ម 

o ឧបករណ៍ េ្រប្របាស  ិ ្ជ ់ េធ្ម  ំ  ់  ំ ្គ ់ ំ ្គ ំ 
្ម  ំ  ់  ់ ័ននងការដាបេងាលេធញ។ 

ការពេ្រគាះេយាបលស្រមាបអត្របេយាជនែដលមន្រតវបានធានារាបរង។ o ិ ់ ់ ្ថ ៍ ិ ូ " ់ 

េសវាសខភាពមាតេធញែដលទទលបានពការ ុ ់ ្ម ួ  ី យាល ិ
តជាមុន។ 

័យេធញណាមយេ្រកាពេពទ្យេធញកងបណាញែដលបានចាតតាង្ម  ួ  ី ្ម ្ន ្ត ់ ំុo 
ឬអកឯកេទសេធញែដលមានការអនពា្ឋុ្ម្ន 

មនស្រមាកពវាបាល មលដានែថទាបែនម ឬមលដានែថទា្រសេដៀងគាេផ្សងេទៀត។ ិ ូ ្ឋ ំ ្ថ ូ ្ឋ  ំ ្ន 

o ឱសថមានេវជ្ជបពា្ជ ។ 

o ការចំណាយេលេធញែដលេកតេឡងទាក ឹ ី ិវធ ្ម ួ ់ េផ្តមមនេពលសទិទទ ី ្ម ី ី ់ទងនងនត ិ ី េធញណាមយ ែដលបានចាប  ី  ុ  ិ ្ធ លួបាន 
របស់សមាជកជាមយគេ្រមាង Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan។ ឧទាហរណ  ួ ្ម ិ ួ  ៍ រមមាន៖ េធញែដល 

ំ ់ ្ម ិ ្ម ់ ្ន ី ្វ ុ ្ភ ្ម ីេរៀបចស្រមាបការេ្រសាបេធញ នង្រកាសេធញពាកេពញេលញ ឬេដាយែផកែដលបានេធពមេធញេឡង។ 

o ឧបរកណ៍ េ្រប្របាសពវាបាលេលមខងារមាតេធញ នងមខងារែដលមន្រប្រកត ិ ី  ់ ី  ុ ់ ្ម ិ  ុ  ិ ី នង/ឬការពវាបាល។ 

រាល់ៃថែដលពាក្ល ់ព័ន្ធស្រមាប់ការអនុ តឱ្យចូល េ្របី្របាស់ ឬសា្ន ក់េទាំក្នងមនី្ទរេពទ្យ មជ្ឈមណ្ឌ លវះកាត់អ្នកជំុ ងឺ ែដល o 

ពារព ការជួយគា  ំ ីសហគមន៍ 

កអាចទទលបានការគា្រទេទាំេ្រកាមគេ្រមាងែថទាជាលកណៈបគលរបសអក។ ជនយសហគមនគសម្រសបតាម 
េវជ្ជសា្រស្ត  ិ ្ល  ់ ្ឋ ិ ំ ្ន " ់ ់ ្ឋ 
អ្ន ួ ំ ំ ្ខ ុ ្គ ់ ្ន ំ  ួ ៍  ឺ

នងមានតៃមសមរម្យស្រមាបមជ្ឈដាន នងេសវាងៗចេពាះអកែដលបានធានារាបរងេ្រកាមគេ្រមាងរបសរដ 
 ឺ  ី  ់ ្ន  ួ ី ិ ្ន ិ ិ ្ធ  ួ  ំ ឹ ួ ្ន Medi-Cal។ េសវាេនះ គជាជេ្រមសស្រមាបសមាជិកកងការទទល។ េបសនអកមានសទទទល េសវាទាងេនះអាចនងជយអកុ 

រស់េទាំេដាយឯករាជ្យខាងេឡង។ ទាងេនាះមនជនសអត្របេយាជន ែដលអកទទលបានរចេហយេ្រកាមី Medi-Cal េទ។្ល ំ ី  ំ ិ ំ ួ ្ថ  ៍ ្ន ួ ួ 

ឧទាហរណ ជនយពសហគមនែដលេយងផលជនរមមាន មប នងអាហារែដលជយដលែផកេវជសា្រស ឬអាហារែដលេរៀប ៍ ំ  ួ  ី  ៍ ី ្ត ់ ូ  ួ ្ហ ិ ួ ់ ្ន ្ជ ្ត ូ 
ចំតាមែផកេវជសា្រស្ត ំ ួយស្រមាបអក ឬអកែថទារបសអក ឬែដករបារេតាងេទាំកែនងង ឹ ិងផ្ល ់ េឡី្ន ្ជ ជន ់ ្ន ្ន ំ ់ ្ន ្ល ូតទក ន វជ្រមាលស្រមាប ូ 
ងចុះ។ ជន  ី ៍ ឺ ្ម ី  ិ ្ថ ៍ ំ ួយពសហគមន គជាេសវាកមជាជេ្រមស (មនែមនអត្របេយាជន) ែដលគេ្រមាង Blue Shield Promise 

ល់  ូ ិ ិ ្ធ ំ ួ ់ ់Health Plan ផ្ត ជនសមាជិក Medi-Cal ែដលមានសទទទួលបានគេ្រមាងេនាះេទ។ េសវាទាងេនះជយ្រទ្រទងដល 
សមាជិកខាងេល នងេលសពេសវា នងជនយគា្រទរយៈេពលែវង (Long Term Care Support Services, LTSS) ី ិ ី ី ិ ំ ួ ំ 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
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្ឋ 

េសៀវេភាែណនា  ំ ិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង  ំ ូកទី 4៖ តារាងអត្ថ ៍សមាជ ជព ្របេយាជន 
Medi-Cal Plan 

ី េលកកម  ់នងគា្រទការែថទារបសសមាជក។ េសវាទាងេនះនងែ្រប្របលេដាយែផកេលត្រមវការរបសសមាជក នងេដីម្ប  ី ្ពស ិ ំ ំ ់ ិ ំ ឹ ួ ្អ ី ូ ់ ិ ិ 
លកណៈវនិ ចយសទទទលបានរបសគេ្រមាង Blue Shield Promise Health Plan។ ត្រម ្ខ ិ ័ ្ឆ ិ ិ ្ធ ួ ់  ុ តជាមុនពាវឱ្យមានការអនូ
េឡយ។ គេ្រមាង Blue Shield Promise Health Plan ផលជនជនយគា្រទពសហគមនដលសមាជិកែដលមាន ី ្ត ់ ូ ំ ួ ំ ី ៍ ់ 
លកណសម្បត្ខ ិ្រគប្ត ់ ្រគាន់េទាំកងេខានធ្នុ ី Los Angeles និង San Diego៖ 

កែន្លងសា្ន ក់េទាំេ្រកាយេចញពីការេដ 
កេពទ្យ្យក្នងរយៈេពលខី្ល ុ

្ពស់ែដល ិ្ជសា្រស្តឬអាកប្បកិរយាខូកែន្លងស្រមាប់សមាជិកែដលមានត្រមវការេវជ
មិនមានលំេទាំឋានេដីម្បីបន្តជាស្រមាកឱ្យជាសះេស្បីយភា្ល មៗបនា្ទ ប់ពីចាក 
េចញពីមនី្ទ រេពទ្យ ឬកែន្លងសា្ន ក់េទាំ។ 

ីសា្ត រនីតិសម្បទាេពលៃថ្ង ិកម្មវធ េនះជួយសមាជិក Medi-Cal េទាំក្នងការកំណត់មិនែមនកែន្លងផ្ដល់េសវា េដីម្បីុ
អភិវឌ្ឍការជួយខ្លនឯងការេធី្វ សង្គម និងជំនាញស្រមបខ្លនែដលចាបំាច់ួ ួ
េដីម្បីទទួលបានេជាគជ័យេទាំក្នងបរយិាកាសផ្ទះរបស់ពួកេគ។ ុ

ការកាត់បន្ថយេ្រគាះថា្ន ក់ជំងឺហឺត ការផា្ល ស់ប្ដ រៃនរ ូបរាងកាយចំេពាះបរសិា្ថ នផ្ទះរបស់បុគ្គលែដលធានាបាននូវូ
សុខភាព សុខុមាលភាព និងសុវតិ្ថ ភាព ឬេបីកដំេណី រការេទាំផ្ទះ ្របសិនេបី 
ជំងឺហឺត្រសចួ្រសាវអាចបណា្ត លឱ្យចូលមនី្ទ រេពទ្យ ឬែស្វងរកេសវាសេ្រងា្គ ះ 
បនា្ទ ន់។ 

ការែកស្រមលួបរសិា្ថ នឱ្យងាយ្រសលួ 
ចូលេ្របី្របាស់ 
(ការែកែ្របលំេទាំឋាន) 

ការជួយជួលែកស្រមលួផ្ទះ េដីម្បីធានាសុខភាព សុខុមាលភាព និងសុវតិ្ថ ភាព 
ូតឱ្យសមាជិកែដល េបីមិនដូេចា្ន ះេទ នឹង្រតវការ ្ឋរបស់បុគ្គលេនាះ េហីយអនុពា

ការែថទាកំ្នងមណ្ឌ ល អាចបន្តសា្ន ក់េទាំក្នងលំេទាំឋានរបស់ពួកេគបាន។ ុ ុ

ិការែថទាសំា្ត រសុខភាពេឡងីវញ ការែថទាសំា្ន ក់េទាំរយៈេពលខ្លីស្រមាប់អ្នកែដលមិន្រតវូការស្រមាកពវាបាល 
(កែន្លងស្រមាកស្រមាប់អ្នក្រតវូការកា េទាំមនី្ទ រេពទ្យេទៀតេនាះ បុ៉ែន្តេទាំែត្រតវូការពវាបាលពីការរងរបួស ឬជំងឺ រ ួម 
រែថទាេំវជ្ជសា្រស្ត)  ់ិទាងំសា្ថ នភាពសុខភាពផ្លវចិត្តែដលអាចកាន់ែតអា្រកក់េទាំក្នងបរយាកាសរសូ ុ

េទាំមិនសិ្ថ តេស្ថរ។ 

ការផា្ល ស់ប្ដ រមជ្ឈមណ្ឌ លែថទា/ំការផា្ល ូ
ស់ប្ដ រេទាំមជ្ឈមណ្ឌ លជំនួយក្នងការរ ូ ុ
ស់េទាំ 

េនះជួយសមាជិកឱ្យរស់េទាំក្នងសហគមន៍ ឬេជៀសវាងការការចូលុ
ក្នងកែន្លងែថទាេំទាំេពលែដលអាចេធី្វ េទាំបាន។ ុ

្របាក់កក់ស្រមាប់លំេទាំឋាន សមាជិកទទួលបានជំនួយក្នងការែស្វងរក ការស្រមបស្រមលួ ការធានា ឬការ ុ
ផ្តល់មូលនិធិដល់េសវាម្តងមា្ក លែដល្រតវូការេដីម្បីបេងី្ក ត្រគសួារមូលដា្ឋ ន។ 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
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េសៀវេភាែណនាសមាជិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពកទ 4៖ តារាងអត្របេយាជន ំ ំ ូ ី ្ថ  ៍
Medi-Cal Plan 

មណ្ឌ លសា្ត រនីតិសម្បទា កែន្លងែដលមានសុវតិ្ថ ភាព និងជួយ្រទ្រទង់ស្រមាប់បុគ្គលមា្ន ក់ៗឱ្យកា្ល យជា 
ឹីញថា មានជាតិ្រសវងជា ូ្ទ ប់ពី្រតវបានេគរកេឃិមានសា្ដ រតីល្អមកវញ បនា

សាធារណៈេដាយសារែតេ្រគឿង្រសវងឹ ឬេ្រគឿងេញឿន និងជំនួយស្រមាប់បុគ្គល 
ែដលជួប្របទះភាពគា្ម នផ្ទះសែម្បង ឬសា្ថ នភាពរស់េទាំមិនសិ្ថ តេស្ថរ ែដលេបីមិន 
ដូេច្នះេទនឹង្រតវូបពា្ជនេទាំែផ្នកស្រមាប់្រគាមានអាសន្ន ឬពន្ធនាគារ។ ូ

េសវាជួយការជួល 
និងរកវាលំេទាំឋាន 

សមាជិកទទួលបានជំនួយក្នងការរកវាការជួល្របកបេដាយសុវតិ្ថ ភាព និងុ
េស្ថរភាព បនា្ទ ប់ពីែស្វងរកលំេទាំឋាន។ 

េសវាែណនាំ និងស្រមបស្រមលួ 
ការផា្ល ស់ប្តរេទាំកាន់លំេទាំឋាន ូ

សមាជិកទទួលបានជំនួយក្នងការទទួលបានលំេទាំឋាន។ ុ

េសវាែថទាបំេណា្ត ះអាសន្នស្រមាប់អ្ន 
កែថទាៃំនសមាជិក Medi-Cal 

ការធូរេស្ីបយមិនែមនេវជ្ជសា្រស្តពីកាតព្វកិច្ចែថទារំយៈេពលខ្លីស្រមាប់អ្នកែដល 
ិនិត្យបេណា្ត ះអាសន្ន។ តួពូេមីលែថសមាជិក Medi-Cal ែដល្រតវការការ្រត

េសវាែថទាផំា្ទ ល់ខ្លនួ សមាជិកទទួលបានជំនួយជាមួយនឹងសកម្មភាពៃនការរស់េទាំ្របចាៃំថ្ង (ADLs) 
និងជំនួយការងារផ្ទះ ដូចជាការងូតទឹក ការេស្លឿកពាក់ ការបេនា្ទ របង់ ការេដីរចុះេឡងី ឬការផ្តល់ 

អាហារ ូបត្ថម្ភ និងេសវាែថទាបុំគ្គល ដូចជាការេរៀបចំអាហារ ការទិញេ្រគឿងេទស 
និងការ្រគប់្រគង្របាក់ស្រមាប់សមាជិកែដលមិនអាចសា្ន ក់េទាំក្នងផ្ទះរបស់ុ
ពួកេគេដាយគា្ម នការគា្ំរទទាងំេនះ។ 

េសវាផា្ល ស់ប្តរក្នងសហគមន៍/ការផា្ល ូ ុ
ស់ប្ដ រពីមជ្ឈមណ្ឌ លែថទាេំទាំកាន់េគូ
ហដា្ឋ ន 

េនះជួយសមាជិកឱ្យរស់េទាំក្នងសហគមន៍ និងេជៀសវាងការចូលក្នងកែន្លងុ ុ
ែថទាបំែន្ថមេទៀត។ 

អាហារតាមត្រមវូការែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត/ 
អាហារជួយ្រទ្រទង់ែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត 

ការគា្ំរទអាហារ ូបត្ថម្ភស្រមាប់សមាជិក ជាពិេសសអ្នកែដលមានជំងឺរុា ំៃរ " េទាំេពល 
បំេពញតាមេគាលេដាអាហារ ូបត្ថម្ភ គឺមានសារៈសំខាន់ណាស់ក្នងការទទួលបាន ុ
សុខភាពល្អ និងរកវាសុខភាពល្អ។ 

្របសនេបអក្រតវការជនយ ឬចង់ដឹងថាេតការគា្រទពសហគមនណាមយអាចរកបានស្រមាបអក សមទរសពេទាំេលខ 
1-800-452-4413 (TTY 711) ឬទរសព ូ េទាំអ្ទ ្នកផ្តល់េសវាែថទាសំ ខភាពរបស ុ ់អ្នក។ 

ិ ី ្ន ូ ំ ួ ី ំ ី ៍ ួ ់ ្ន ូ ូ ្ទ 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
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សមាជកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង  ូ ្ថ ៍េសៀវេភាែណនា  ំ  ិ ជំពកទី 4៖ តារាងអត្របេយាជន 
Medi-Cal Plan 

ព័ត៌មានស្រមាប់សមាជិក 

• សូមេហាទរសព ូ េទាំែផ្ទ កេសវាបេ្រម្ន ីអតិថិជនរបស់គេ្រមាង Blue Shield Promise Health Plan 
េទាំក្នុ ំបនរបសអកេទាំៃថេធការចាបពេមាង 8 ្រពកដលេមាង 6 លាច៖ Los Angeles៖ងត ់ ់ ្ន ្ង ី ្វ ់ ី ៉ ឹ ់ ៉ ្ង 
1-800-605-2556 / San Diego៖ 1-855-699-5557 

• ទរសពូ េទាំ្ទ Health Care Options (HCO) តាមរយៈេលខ 1-800-430-4263 
(TTY 800-430-7077) 

• សូមចូលេទាំកាន់ Department of Health Care Services ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម៖្ថ 
https://www.dhcs.ca.gov/Pages/ECMandILOS.aspx 

អត្ថ្របេយាជន៍ែដលទទួលបានការធានារ៉ា ប់រងេទាំខាងេ្រកាគេ្រមាងរបស់េយីង 

េយងមនធានារាបរងេលេសវាកមខាងេ្រកាមេទ បែនេសវាទាងេនះ អាចរកបានតាមរយៈការគតៃថតាមេសវារបស 
Medi-Cal។ 

ី ិ " ់ ី ្ម ៉ ុ ្ត ំ ិ ្ល ់ 

កមវ្ម ធិ ីអន្តរកាលសហគមន៍រដ្ឋ California (California Community Transitions, CCT) េ្របី្របាស់អង្គភាពនាមំ  ុ
្ន ំ  ់ ួ ្ន  ួ ្ថ  ៍ ិ ិ ្ធ ួ ់ ្ន ្ឌ ្ន ំខកងតបនេដីម្បជ ី យអកទទលអត្របេយាជន Medi-Cal ែដលមានសទទទលបាន ែដលបានរសេទាំកងមណលអកជងឺុ  ុ

្ន ់  ៉  ់ ្ង ់ ្ន ្ទ ់  ិ ្ន  ់ ុ ិ ្ថ ្ន ្ឋ សាក ពវាបាលយាងេហាចណាស 60 ៃថជាបៗគា េផរ្រតឡបេទាំ នងសាកេទាំ្របកបេដាយសវតភាព េទាំកងមជ្ឈដាន ស  ុ

G1. កម្មវធីផា្ល ស់ប្តររបស់សហគមន៍ៃនរដ្ឋ California (CCT) ូ 

365 ៃថេ្រកាយការផាសបរ េដីម្បីជយអកទទលអត្របេយាជនកងការផាសបរ្រតឡបេទាំកានការកណតសហគមនវ្ង ្ល ់ ្ត ួ ្ន  ួ ្ថ ៍ ្ន ្ល ់ ្ត  ់ ់ ំ  ់ ៍ូ ុ  ូ

ហគមន៍។ កមវ្ម ធី CCT ផលមលនធដលេសវាស្រមបស្រមលការផាសបរ កងអឡងេពលមនការផាសបរ នងរយៈេពល ្ត ់ ូ ិ ិ ់ ួ ្ល ់ ្ត ្ន  ំ  ុ ្ល ់ ្ត ិូ ុ  ុ  ូ
ញ។ ិ

កអាចទទលបានេសវាស្រមបស្រមលការផាសបរពអងការ Lead Organization របស CCT ណាមយែដលបេ្រមដលអ្ន ួ ួ ្ល ់ ្ត ី ្គ ់ ួ ី ់ូ 
េខានធីែដលអករសេទាំ។ អកអាចែសងរកបពាៃន Lead Organizations របស CCT នងេខានធែដលពកេគបេ្រមីេទាំ្ន ់ ្ន ្វ ី ្ជ ់ ិ ី ួ 
េលី ំ ័ ់ ួ ំ ុេគហទពររបស្រកសងេសវាែថទាសខភាពេទាំ៖ www.dhcs.ca.gov/services/ltc/Pages/CCT។ 

ួ ្ន ស ររបស CCTស្រមាប់េសវាស្រមបស្រមលកងការផា្ល ់ប្ដ ់ុ ូ 

Medi-Cal នឹងបង ្ល ់ េសវាស្រមបស្រមួ ្ល ់ប្ត ្ន ិនចាំ ់ ់ ់ ់ េសវាទាំ់ៃថស្រមាប លការផាស រេនះ។ អកម បាចបង្របាកស្រមាប ងេនះេទ។ ូ 

ស្រមាប់េសវាែដលមិនទាក់ទងេទាំនឹងការផា្ល ស់ប្តរៃន CCT របស់អ្នកូ 

អ្នកផល្ត ់េសវាេចញវកិ ្កយប្រតឱ្យេយីងខំ្ញស្រមាប់េសវារបស់អ្នក។ គេ្រមាងរបស់េយីងបង់្របាក់ស្រមាប់េសវាែដលបានផល្ត ់ជូនុ 
េ្រកាយព ការផាសបររបសអក។ អកមនចាបាចបង់្របាកស្រមាបេសវាទាងេនះេទ។ ី ្ល ់ ្ត ់ ្ន ្ន ិ ំ ់ ់ ់ ំូ 

ួ លការផាស រ CCT េយ ់ ់ ់ខណៈេពលែដលអ្នកទទលបានេសវាស្រមបស្រមួ ្ល ់ប្ត ីងបង្របាកស្រមាបេសវា ែដលបានរាយក្នងតារាង ូ  ុ
អត្របេយាជនេទាំកងែផក D។្ថ ៍ ្ន ្ន ុ 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
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េសៀវេភាែណនាសមាជិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពកទ 4៖ តារាងអត្របេយាជន ំ ំ ូ ី ្ថ  ៍
Medi-Cal Plan 

មិនមានការផា្ល ស់ប្តរេទាំក្នងអត្ថ្របេយាជន៍អំពីការធានារ៉ា ប់រងឱសថា ូ ុ 

កមវ្ម ធី CCT មនធានារាបរងេលឱសថេទ។ អកបនទទលបានអត្របេយាជនឱសថធមតារបសអកតាមរយៈគេ្រមាង ិ " ់ ី ្ន ្ត  ួ ្ថ  ៍ ្ម ់ ្ន 
របស់េយង។ ស្រមាបពតមានបែនម ស ី ំ ូ ី 5 ៃនេសៀវេភាែណនាំ ិី ់ ័ ៌ ្ថ ូមេមល ជពកទ សមាជកេនះ។ 

ំ ំ ិ ី ្ន ូ ំ ់ ្ល ់ ្ដ ិ ូ ្ទ ្ន ួ ំចណា៖ ្របសនេបអក្រតវការការែថទាស្រមាបការផាសបរែដលមនែមនជា CCT ទរសពេទាំអកស្រមបស្រមលការែថទារប ូ 
ស់អ ីម្បី ំ ំ ់ ្ល ់ ្ដ ិ  ឺ ំ  ិ  ់  ឹ ្ល ់ ្ដ ្នកេដ េរៀបចេសវាេនះ។ ការែថទាស្រមាបការផាសបរែដលមនែមនជា CCT គជាែថទាមនទាកទងេទាំនងការផាសបរូ  ូ
របស់អ្នក ពីសា្ថ ប័ន/មជ្ឈមណ្ឌ លេទ។ 

G2. Medi-Cal Dental 
សខភាពមាតេធញជាកលាកមយចននអាចទទលបានតាមរយៈ Medi-Cal Dental។ 

ពតមានបែនមេទាំេលេគហទពរ SmileCalifornia.org។ Medi-Cal Dental រមមានជាអាទ េសវាដចជា៖ 

េសវាែថទាំ ុ ់ ្ម ់ ់ ួ ំ ួ ួ 

័ ៌ ្ថ ី ំ  ័  ួ ិ៍ ូ 

ិ ិ  ូ ំ ្ម  ិ ្អ ិ ុ ្ល "• ការពនត្យដំបង ការថតការសីអុច ការសមាត ការេ្រសាបការពារ នងការពវាបាលេដាយធាតហៃរួ 

• ការប៉ះ និងេ្រសាបធញ្ម 

• ការពវាបាលរន្ធឫសេធញ្ម 

• េធញពាកេដាយែផក នងេធញពាកេពញេលញ ការែកត្រមវ ការពវាបាល នងការពតេធញ្ម ់ ្ន ិ ្ម  ់ ូ  ិ ់ ្ម 

ឬ្របសិនេបអក្រតវការជនយកងការែសងរកេពទ្យេធញែដលទទលយកកមវធិ Medi-Cal សមទាកទងមកកានែខ្ស ី ្ន ូ ំ ួ ្ន ្វ ្ម ួ ្ម ី ូ ់ ់ុ 
ទរសពូ របស្ទ ់ែផកបេ្រម្ន ី េសវាបេ្រមីអតិថិជនតាមរយៈេលខ 1-800-322-6384 (អ្នកេ្របី TTY ទរសពូ តាមរយៈេលខ្ទ 
1-800-735-2922)។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។ អ្ល ្នកតំណាង Medi-Cal Dental មានបេ្រមីជូន 
េដីម្បជី ួយអ្នកចាប់ពីេម៉ា ង 8 ្រពឹក ដល់ 5 លា្ង ច ៃថ្ងចន្ទ ដល់ ៃថ្ងសុ្រក។ អ្នកក៏អាចចូលេមីលេគហទំព័រផងែដរ តាមរយៈេគហ 
ទំ ័ ់ ័  ៌ ្ថ ពរ smilecalifornia.org/ ស្រមាបពតមានបែនម។ 

ងេខានធ Los Angeles អកអាចទទលបានអត្របេយាជនមាតេធញរបស Medi-Cal តាមរយៈគេ្រមាងែថទាេធញេទាំក្ន  ី ្ន  ួ ្ថ ៍ ់ ្ម  ់ ំ ្ម  ុ
េ្រកាមការ្រគប់្រគង (Dental Managed Care plan, Dental MCP)។ ្របសនេបអកចង់បានពតមានបែនមអពគ ិ ី ្ន ័  ៌ ្ថ ំ  ី

ស្រមាបពតមានបែនមទាកទងនងអត្របេយាជនសខភាពមាតេធញែដលមានេទាំកងកមវ់ ័  ៌ ្ថ ់ ឹ ្ថ ៍  ុ ់ ្ម ្ន ្ម  ុ ធី Medi-Cal Dental 

ឬចង Medi-Cal េ្រមាងធានារា" 
តាមរយៈេលខ 1-800-430-4263 (អ្នកេ្រប ់ TTY សូ ូ ្ទ ់ ីៃថ្ង ្ទ ់ី ្របាស មទរសពេទាំេលខ 1-800-430-7077) ចាបព ចនដល 
ៃថស្ង ្រក េមាុ ៉ ង 8 ្រពឹក ដល់ 6 លា្ង ច។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។ អ្ល ្នកទំនាក់ទំនងរបស់ DMC អាចេ្របី្របាស់បានេទាំទី 
េនះផងែដរ៖ www.dhcs.ca.gov/services/Pages/ManagedCarePlanDirectory.aspx. 

www.hpsm.org/dental 

សូមេមលតារាងអត្របេយាជនេទាំក ្ន ់ ័  ៌ ្ថ  ី ្ថ  ៍ ្នងែផក D ស្រមាបពតមានបែនម។ ុ

G3. េសវាែថទាតាមេគហឋាន (IHSS) ំ 

ប់រងសខភាពមាតេធញរបស  ុ ់ ្ម  ់ ់ េធី្វការផា្ល ស់ប្តរ សូមទាក់ទង Health Care Options ូ 

• កមវ្ម យបង ិ 
ផលជនអក េដីម្បឱ្យអី កអាចសាកេទាំ្របកបេដាយសវតភាពេទាំកងផះរបសអក។ IHSS គ្រតវបាន ្ត ់ ូ ្ន ្ន ្ន ់ ុ ិ ្ថ ្ន ្ទ ់ ្ន ឺ ូុ 

ធី IHSS Program នឹងជួ ់ ៃថ្លអ្នកផ្ដល់េសវាែថទា  ំែដលបានចុះេឈា្ម ះស្រមាប់េសវាែដល 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
blueshieldca.com/medicare។ 164 

http://www.blueshieldca.com/medicare
https://smilecalifornia.org/
https://smilecalifornia.org/
https://smilecalifornia.org/
https://www.dhcs.ca.gov/services/Pages/ManagedCarePlanDirectory.aspx
http://www.hpsm.org/dental
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 ំ

េសៀវេភាែណនាសមាជិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពកទ 4៖ តារាងអត្របេយាជន ំ ំ ូ ី ្ថ  ៍
Medi-Cal Plan 

ចាត់ទក ថា ជាជេ្រមសែបបេផ្សងចេពាះការែថទាេទាំេ្រកាផ  ូ ្ឌ លែថទា  ំ ្ន  ំ ឺុ ី ំ ំ ្ទះ ដចជាមជ្ឈមណ អកជង 
ឬមជ្ឈមណ្ឌ លផ្តល់អាហារ និងែថទា។ំ 

• េដីម្បទទួ ្ល ូ ី ្វ ងេដម្បកណតថា េតីេសវា្របេភទណាែដលអាច ី លបានេសវា ការវាយតៃម្រតវបានេធេឡី ី ី ំ ់ 
្រតូ ុ ្ឋ ់ ្ន ូ ួ ្ន ់ ្អ ី ូ ់ ួវបានអនពាតស្រមាបអកចលរមមាកៗេដាយែផកេលត្រមវការរបសពកេគ។ ្របេភទេសវា 
ែដលអាចទទួ ុ ្ឋ ឺការសមា ្ទ ំលបានការអនពាតតាមរយៈ IHSS គ ្អ តផះសែម្បង ការេរៀបចអាហារ 
ការេបាកអ៊ត ការទញេ្រគឿងេទស េសវាែថទាបគល (ដចជាការែថទាេពលបតេជីងតច នងបត់េជីងុ ិ ំ ុ ្គ ូ ំ ់ ូ ិ 
ធ ការងតទក ការេសឿកពាក នងេសវាអមេវជសា្រស) ការអមដេណរេទាំកានការណាតជបែផកេវជ ំ ូ ឹ ្ល ់  ិ ្ជ ្ត ំ ី ់ ់ ួ ្ន ្ជ 
សា្រស្ត និងការ្រគប់្រគងេដីម្បផី ល្ដ ់ការការពារស្រមាប់អ្នកែដលមានពិការភាពផវច្ល ិត។្ត ូ 

• អកស្រមបស្រមលការែថទារបសអកអាចជយអកដាកពាក្យសំ ួយទភាក ្គ ្ន ួ ំ ់ ្ន ួ ្ន ់ ុ IHSS ជាម ី ្ន ់ងារេសវាសងម 
កច្របចាេខានធរបសអក។ អកកអាចទាកទងការ ិ ្ច  ំ ី ់ ្ន ្ន  ៏  ់

យាល ិ
យាល ិ

យ IHSS San Diego តាមរយៈេលខ 1-800-339-4661 
័យ IHSS Los Angeles តាមរយៈេលខ 

1-888-944-4477 និងការ  ័
េដីម្បីដាក់ពាក្យ។ 

G4. កមវ្ម 
េលីកែលងស្រមាប់ការរស់េទាំែដលមានជំនួយ (ALW) 

ធីេលីកែលងស្រមាប់េសវាតាមផ្ទះ និងតាមសហគមន៍ (HCBS) តាមែផ្នក 1915(c) 
កម្មវធី 

• កម្ម ធិ អនេ្រគាះស្រមាបការរសេទាំមានជនយ (ALW) ផលឱ្យអកទទលអត្របេយាជន៍ែដល វ ី ុ ់ ់ ំ ួ ្ត ់ ្ន  ួ ្ថ 
មានសទទទលបាន Medi-Cal នវជេ្រមសៃនការសាកេទាំកងកែនងរសេទាំែដលមានជនយិ ិ្ធ ួ ូ ី ្ន ់ ្ន ្ល ់ ំ ួុ 
ជាជេ្រមីសមួយស្រមាប់ការដាក់ឱ្យេទាំមជ្ឈមណ្ឌ លែថទាសំ ុខភាពរយៈេពលែវង។ េគាលបំណងរបស់ 

វេចញេទាំផ ូលដល ួALW គឺេដីម្បីជួយស្រម ់ការផា្ល ស់បរមជ្ឈមណ្ត ្ឌ លែថទាសំ ុខភាពែដល្រត  ូ ្ទះ និងមជ្ឈ 
ញ ឬរារាិ

ជាមួយនងត្រមវការែដលជតមកដលស្រមាបការចលមជ្ឈមណលែថទាសខភាពេនាះ។ ឹ ូ ិ ់ ់ ូ ្ឌ ំ ុ 

• សមាជិកែដលបានចុះេឈា្ម ះកង្ន ALW អាចបនច្ត ុះេឈា្ម ះកង្ន ALW ខណៈេពលែដលទទួលបាន ុ ុ 
អត្ថ ៍ែដលផ្ត  ់  ់  ី ់ ីងេធ្វការជាមយ្របេយាជន លេដាយគេ្រមាងរបសេយងផងែដរ។ គេ្រមាងរបសេយ ី ួ 

្ន ់ងារស្រមបស្រមលការែថទា ALW របសអ ី លេសវាែដលអកទទលបាន។ ទីភាក ួ ំ ់ ្នកេដីម្បស្រមបស្រមួ ្ន ួ 

• បច្ចប្បន្ន ALW មានែតេទាំក្នងេខានធីខាងេ្រកាមបុ៉េណា្ណ ះ៖ Alameda, Contra Costa, ុ ុ 
Fresno, Kern, Los Angeles, Orange, Riverside, Sacramento, San 
Bernardino, San Diego, San Francisco, San Joaquin, San Mateo, Santa 
Clara និងេខានធី Sonoma។ 

• អកស្រមបស្រមលការែថទារបសអកអាចជយអកដាកពាក្យសំ ្នកអាចែស្វ ី្ន ួ ំ ់ ្ន ួ ្ន ់ ុ ALW បាន។ អ ងរកទ 
ភា្ន ់ ្ន ូ ្ឋ ួ ំ ់ ្ន ់ ្ម ិ ី ីកងារកងមលដាន ែដលអាចស្រមបស្រមលការែថទារបសអកស្រមាបកមវធ ALW បានេទាំទេនះ៖ ុ 
dhcs.ca.gov/services/ltc/Documents/Care-Coordination-Agencies.pdf 

ដា្ឋ នសហគមន៍វ ងការទទលយកមជ្ឈមណ ួ ្ឌ លែថទាសំ ុខភាពជំនាញស្រមាប់អ្នកទទួលផល 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
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ពា្ឋ 

េសៀវេភាែណនាសមាជិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពកទ 4៖ តារាងអត្របេយាជន ំ ំ ូ ី ្ថ  ៍
Medi-Cal Plan 

កម្មវធិ ីអនុេ្រគាះេលី HCBS រដ្ឋកាលីហ័្វរញ៉ា ស្រមាប់ជនពិការែផ្នកលូតលាស់ 

កមវ្ម ធិ ីអនុេ្រគាះេលីការសេ្រមចេដាយខួ្លនឯង (SDP) រដ្ឋកាលីហ័្វរញ៉ា ស្រមាប់បុគ្គលែដលជាជនពិការែផ្នកលូតលាស់ 

• មានកមវ្ម ធិ ី េលីកែលង 1915(c) ចំនួនពីរ គឺកមវ្ម ធិ ី េលីកែលង HCBS-DD និងកមវ្ម 
ច័យថា មានព្ឆ ិការភាពែផកអភ្ន ិវឌ្ឍន៍ ែដលចា 

ធីេលីកែលង 
SDP ែដលផល្ត ់េសវាដល់អ្នកែដល្រត  ិវបានេធ ូ
ប់េផីមមនៃថខបកេណ ្ន របសបគលមាកៗ េហយ្រត ្ត  ុ ្ង ួ ំ ី ត 18 ឆា  ំ ់ ុ ្គ ្ន  ់  ី

ី េរាគវ ្វ និ 
ំវបានរ ូ

ធេលកែលងទាងពរេនះគជាមេធវាបាយមយ េដីម្បផ ី លមលនធដលេសវាលាកមយចនន ែដល ី ី ំ ី ឺ ួ ្ត ់ ូ ិ ិ  ់ ់ ួ ំ  ួ
ពឹងថា នឹងបនគា្ត ្ម នកំណត់។ កមវ្ម 

រសេទាំក្នងមជ្ឈមណ្ឌ លសុខភាពែដលមានអាជា្ញ បណ្ណ។ ការចណាយស្រមាបេសវាទាងេនះ ្រតវូ់ ំ ់ ំ ុ
បានផ្ត  ់ ូ ិ ិ រ ួ ្ន េដាយកម្ម ធិ Medicaid របសរដាភបាលសហពន នងរដកាលហ័រញា ល មលនធ មគា វ ី ់ ្ឋ ិ ័ ្ធ  ិ ្ឋ ី ្វ ៉ ។ 
អ្ន ួ ំ ់ ្ន ួ ្ជ ់ ្ន ុកស្រមបស្រមលការែថទារបសអកអាចជយភាបអកេទាំេសវាការអនេ្រគាះ DD។ 

កម្មវធិ ី េលីកែលងជេ្រមីសេទាំផ្ទះ និងសហគមន៍ (HCBA) 

 ិកម• 
វូ 

អនុ តឱ្យជនមានពិការភាពែផកល្ន ូតលាស់អាចបនរស្ត ់េទាំកងផ្ន ះ ឬេទាំក្ទ ្នងសហគមន៍ ជាជាង ុ ុ 

វ្ម ធីេលកែលង HCBA ផលេសវា្រគប្រគងការែថទាដលបគលែដលមានហានភយស្រមាប ី ្ត  ់  ់ ំ ់ ុ ្គ ិ ័ ់ 
ការែថទាេទាំមជ្ឈមណលែថទាមនស្សចាស ឬការដាកេទាំសាបន។ េសវា្រគប្រគងការែថទា្រត  ំ ្ឌ ំ ុ  ់ ់ ្ថ ័  ់  ំ
បានផល្ត ់ជូនេដាយ្រក មការងារែផ ុ
បគលកសងមកច។ ្រកមការងារស្រមបស្រមលេសវាេលការេពាះបង់ នងគេ្រមាងរដ (ដចជា ុ ្គ ិ ្គ ិ ្ច ុ ួ ី  ិ ្ឋ ូ 

ក្រគប្រគងការែថទាពហជនាញរបសគលានបដាយកា នង្ន  ់ ំ ុ  ំ ់ ិ ុ ្ឋ ិ ិ 

យ្រទ្រទងយា េសវាជ ិ
េសវាជួយ្រទ្រទង់រយៈេពលែវងេផ្សងេទៀតែដលមានេទាំកងសហគមន្ន ៍មូលដា្ឋ ន។ ការ្រគប់្រគង ុ 
េវជ្ជសា្រស្ត សុខភាពខាងអាកប្បកិរ ួ ់តាមផ្ទះ ។ល។) និងេរៀបចំស្រមាប់ 

ការែថទាំ និងេសវាការអនុេ្រគាះ្រត វបានផ ូ
លេទាំឋានេនះអាចជា កមសទឯកជនែដលធានាបានតាមរយៈការេរៀបចកចសនវាជលរបសអក ំ ្ម ិ ិ ្ធ ំ ិ ្ច  ួ ់ ្ន 

លជនេទាំកងលេទាំឋានសហគមនរបសអកចលរម។្ត ់  ូ ្ន  ំ  ៍ ់ ្ន ូ ួ ុ

សាររបស ួ

• សមាជិកែដលបានចុះេឈា្ម ះកង្ន HCBA Waiver អាចបនច្ត ុះេឈា្ម ះកង្ន HCBA Waiver ុ ុ 
ខណៈេពល ែដលទទ ួ ្ថ ៍ែដលផ្ត  ់  ់ ីលបានអត្របេយាជន លេដាយគេ្រមាងរបសេយងផងែដរ។ 
គេ្រមាងរបស់េយីងេធី្វការជាមួយទីភា្ន ក់ងារការអនុេ្រគាះ HCBA របស់អ្នកេដីម្បីស្រមប 
ស្រមួ ្ន ួលេសវាែដលអកទទលបាន។ 

កស្រមបស្រមលការែថទារបសអកអាចជយអកដាកពាក្យស • អ្ន ួ ំ ់ ្ន ួ ្ន ់ ំ ុ MCWP។ 

• អា្រស័យេលីេលខកូដតំបន់របស់អ្នកេទាំកងេខានធ្នុ ី Los Angeles ទាងំ Partners in Care 
ី ្ន ់ ្ន ំ  ់ ់ ្ន ី ងយល ី ្ន កឬ Access TLC គឺជាទភាកងារ HCBA កងតបនរបសអក។ េដីម្បែស្វ ់ថាេតីទភា ់ងារ ុ 

មួយណា ែដលជួយតាមរយៈេលខកូដតំបន់ែដលអ្នករស់េទាំ សូមចូលេមីល៖ 
https://www.dhcs.ca.gov/services/ltc/Pages/Home-and-Community-
Based-(HCB)-Alternatives-Waiver.aspx ទូ ្ទរសពេទាំ Partners in Care 
តាមរយៈេលខ 1-800-251-6764 េហាទូ ្ទរសពេទាំ Access TLC តាមរយៈេលខ 
1-800-852-9887 

• San Ysidro Health គឺជាទីភា្ន ក់ងារ HCBA ្របចាតំ ំបន់របស់េខានធី San Diego។ 
សូមទរសព ូ ្ទ េទាំមណ្ឌ ល San Ysidro Health តាមរយៈេលខ 1-833-503-5910 ចាប់ពីេម៉ា ង 

់ 5:00 លាច ព ចនដល ុ8:00 ្រពឹក ដល ្ង ីៃថ្ង ្ទ ់ៃថ្ងស្រក។ 

ជួល ឬលំេទាំឋានរបស់សមាជិក្រគ  ់ កចលរម។អ្ន  ូ  ួ

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
blueshieldca.com/medicare។ 166 

http://www.blueshieldca.com/medicare
https://www.dhcs.ca.gov/services/ltc/Pages/Home-and-Community-Based-(HCB)-Alternatives-Waiver.aspx
https://www.dhcs.ca.gov/services/ltc/Pages/Home-and-Community-Based-(HCB)-Alternatives-Waiver.aspx


   
 

  

 

     
       

     
   

  

     
     

    
  

   
     

  

       
     

       
  

   
   

   
 

   
         

     

    

     
    

 

  

     
  

   
   

   
   

   
 

 ិ

េសៀវេភាែណនា  ំ ិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង  ំ ូកទី 4៖ តារាងអត្ថ ៍សមាជ ជព ្របេយាជន 
Medi-Cal Plan 

កមវ្ម ធិ ីអនុេ្រគាះ Medi-Cal (MCWP) 

 ិកម• វ្ម ធីអនុេ្រគាះ Medi-Cal (MCWP) ផ្តល់ការ្រគប់្រគងករណី យ៉ា ងទូលំទូលាយនិងេសវាែថទា 
េដាយផា្ទ ល់ដល់បុគ្គល ែដលកំពុងរស់េទាំមានផ្ទកេមេរាគ HIV េដាយ ផ្ដល់ជាជេ្រមីសជំនួសឱ្យ ុ 
ការែថទាេទាំមជ្ឈមណលែថទាសខភាព ឬការស្រមាកពវាបាល េទាំមនរេពទ្យ។ ការ្រគប្រគង  ំ ្ឌ ំ  ុ ី ្ទ ់ 
ករណី គឺជាវ មេផា ុ ិ
នងអក្រគប្រគងករណការងារសងម។ អក្រគប្រគងករណនងេធការជាមយអកចលរម នងអកផលិ ្ន  ់  ី ្គ ្ន  ់ ី  ឹ ី ្វ  ួ ្ន ូ ួ ិ ្ន ្ត  ់

ធីសា្រស្តជា្រក ្ត តេលអកចលរមែដលមានគលានបដាយកាែដលបានចះេឈាះី ្ន ូ  ួ  ិ ុ ្ឋ  ិ  ុ ្ម 

វការែថទា ូ
េដីម្បរកវាអ ី កចលរមេទាំកងផះ នងសហគមនរបសពកេគ។ ្ន ូ  ួ ្ន ្ទ  ិ  ៍ ់ ួ ុ

់ MCWP គ៖ (1) ផលេសវាតាមផះ នងសហគមនស្រមាបអកផកេមេរាគ HIV • េគាលបំណងរបស ឺ ្ត ់ ្ទ  ិ  ៍ ់ ្ន ្ទ  ុ
ែដលអាច្រតវការេសវាពសាបន។ (2) ជយអកចលរមែដលមានផកេមេរាគ HIV កងការ្រគប្រគង ូ ី ្ថ ័  ួ ្ន ូ  ួ ្ទ ្ន ់ុ  ុ

េសវាែថទាបឋម ្រគសារ អកែថទា នងអកផលេសវាេផ្សងេទៀត េដីម្បវាយតៃម ី ត្រម  ំ ួ ្ន ំ ិ ្ន ្ត  ់ ្ល  ំ

យា ន ិ
លអកផលេសវា នងលបេសវាែដលមានជានគាេចញមយ។ ស្រមបស្រមួ ្ន ្ត ់  ិ  ុ ់ ្ន  ួ

• សមាជិកែដលបានចុះេឈា្ម ះកុង្ន MCWP Waiver អាចបនច្ត ុះេឈា្ម ះកុង្ន MCWP Waiver 
ខណៈេពល ែដលទទ ួ ្ថ  ៍ ្ត  ់  ់ ីលបានអត្របេយាជនែដលផលេដាយគេ្រមាងរបសេយងផងែដរ។ គេ្រមាង 
របស់េយងេធការជាមយទភាកងារការអនេ្រគាះ MCWP របសអក េដម្បស្រមបស្រមលេសវា ី ី ្វ ួ ី ្ន ់ ុ ់ ្ន ី ី ួ 
ែដលអ្នកទទលបាន។ ួ

• អកស្រមបស្រមលការែថទារបសអកអាចជយអកដាកពាក្យសំ ័ន្ធពតមានជងេអដ ្ន ួ ំ ់ ្ន ួ ្ន ់ ុ MCWP។ ្របព ័ ៌ ំ ឺ 
ស៍  ិ ្ល  ូ ្ឋ ី ី ្ង ្ទ ់ ្ង  ុ ់ ី ៉ ឹ ់នងវាយតៃមេទាំមលដាន (ARIES) េបកពៃថចន ដលៃថស្រក ចាបពេមាង 8:00 ្រពក ដល 

្ង ច (េមាងេទាំបាស ្វ  ី ទាក ី ទងេទាំែផកជនយ៖ េម៉ា ង 5:00 លា ៉ ៉ ី ុហកិ )។ េដម្ប  ់ ្ន ំ  ួ

• ទូរសព្ទេទាំេលខ 1-866-411-ARIES (2743) ឬ 

• ដាក់បពា្ជនសំេណី រេទាំែផ្នកជំនួយ ARIES េដាយេផី្ញអីុែមលេទាំកាន់ aries@cdph.ca.gov ូ 
េហយរមបពាលេឈាះ ទភាកងារ េលខទរសព សណរ/បពារបសអក។ី ួ ្ច ្ម ី ្ន ់ ូ ្ទ ំ ួ ្ហ ់ ្ន ូ 
កុបពាលពតមានអតថជនណាមយ។ ំ ្ច ័  ៌ ិ  ិ ួ ូ

វធេសវាច្រមះស្រមាបមនស្សចាស (MSSP) កម្ម ិ ី ុ ់ ុ ់ 

កមវធិ េសវាច្រមះស្រមាបមនស្សចាស (MSSP) ផលទាងេសវាែថទាសខភាព នងសងមេដីម្បីជយ 
ដល់បគលមា  ់ ្ត  ់ ្ន ្ទ  ិ  ៍ ់  ួ

• ្ម ី ុ ់ ុ ់ ្ត ់  ំ ំ ុ ិ ្គ ួ 
 ុ ្គ ្ន កៗបនរសេទាំកងផះ នងសហគមនរបសពកេគ។  ុ

លការែថទា ួ

សខភាព។ (3) បេងីនលទភាព ទទលបានការគា្រទសខភាពសងម នងអាកប្បករ ុ ្ក ្ធ ួ ំ ុ ្គ ិ ិ ិង (4) 

ខណៈែដលអកចលរមកងកមវ• ្ន ូ ួ ្ន ្ម  ុ ធីភាគេ្រចនកទទលបានេសវាគា្រទេទាំតាមេគហដានផងែដរ MSSP ី ៏ ួ  ំ ្ឋ 
ផល្ត ់នូវការស្រមបស្រម ែដលកពងបន ភាបអកចលរមេទាំនងេសវា នងធនធាន  ំ ំ  ុ ្ត ្ជ ់ ្ន  ូ  ួ  ឹ  ិ

វការេផ្សងេទៀត ស្រមបស្រម ូ
េសវាែដល្រតវការមយចននែដលមនមានេបមនដេចះេទ េដីម្បីបងារ ឬពនវារេពលការបេងីត 
សា្ថ បន។ ចណាយ្របចាឆា្ន សរបរ ុ មបពាលគា្ច ស្រមាបការ្រគប្រគងការែថទា នងេសវាេផ្សងេទៀត 

ូ ួ ំ ួ ិ ី ិ ូ ្ន ្ក ្ក 
័  ំ ំ ំ  ួ ្ន ់  ់ ំ ិ ូ

ូ ំ ់ ួ ំ ្ឌ ំ ្ន ំ ិ ្ព ់្រតវែតទាបជាងចណាយស្រមាបការទទលការែថទាេទាំមណលែថទាអកជងឺក្រមតខស។ 

សហគមន៍ែដល្រត លជាមយអកផលេសវាែថទាសខភាព នងទញួ ួ ្ន ្ត ់ ំ ុ ិ ិ 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
blueshieldca.com/medicare។ 167 
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ំ ំ ី ្របេយាជន៍េសៀវេភាែណនាសមាជិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពូកទ 4៖ តារាងអត្ថ 
Medi-Cal Plan 

មអកមានវ ្ជ ្ន ខភាព នងេសវាសងមកចផលឱ្យអកចលរម MSSP មាកៗនវការវាយ • ្រក ុ ្ន ជិា ជីវៈែផកសុ ិ ្គ ិ ្ច ្ត ់ ្ន ូ ួ ្ន ់ ូ 
មការងារ ុតៃមសខភាព នងសងមផវចតេពញេលញ េដីម្បីកណតេសវាែដល្រតវការ។ បនាបមក ្រក ្ល  ុ  ិ ្គ ្ល ិ ្ត ំ ់ ូ ្ទ ់ូ 

េនះេធី្វការជាមួយអ្នកចូលរមួ MSSP ្រគ ម្រគសាររបសពកេគ នងអ ុ ួ ់ ួ ិ ្ន កដៃទេទៀត េដីម្បបេង ី ី ្ក តេពទ្យ ្រក ូ
គេ្រមាងែថទាំ ្ខ ុ ្គ ួជាលកណៈបគល។ េសវារមមាន៖ 

o ការ្រគប់្រគងការែថទា  ំ

កមវធិ ែថទាេពលៃថស្រមាបមនស្សេពញវយ័o ្ម ី ំ ្ង ់ ុ 

o ការជួសជុល/ែថទាផំ ្ទះតិចតួច 

តព ួ

o េសវាែថទាំ ្ត ្ន បេណាះអាសន 

o េសវាមេធវាបាយេធី្វដំេណី រ 

o ការ្របឹកវាេយាបល់ និងេសវាពវាបាល 

o េសវាអាហារ 

o េសវាការ្របា្រស័យទាក់ទង 

• សមាជិកែដលបានចុះេឈា្ម ះក្នង MSSP Waiver អាចបន្តចុះេឈា្ម ះក្នង MSSP Waiver ខណៈេពល ុ ុ 
ែដលទទ ួ ្ថ  ៍ ្ត  ់ ់  ី ់ ីលបានអត្របេយាជន ែដលផលេដាយគេ្រមាងរបសេយងផងែដរ។ គេ្រមាង របសេយង 
េធ្វការជាមយអកផលេសវា MSSP របសអក េដម្បស្រមបស្រមលេសវាែដលអកទទលបាន។ ី ួ ្ន ្ត ់ ់ ្ន ី ី ួ ្ន ួ 

ការងារបែនមេទាំតាមផ្ថ ្ទះ ការែថទាផំា ្ទ ល់ខន ន្ល ិងេសវា្រត  ួ ិនិត្យការការពារ o 

• អ្នកស្រមបស្រម លការែថទា ួ
វា MSSP េទាំក្នងតំបន់របស់អ្នកេដាយទូរសព្ទេទាំនាយកដា្ឋ នេសវាមនុស្សចាស់ៃនរដ្ឋ California តា ុ 

របសអកអាចជយអកដាកពាក្យស MSSP។ អកអាចែសងរកអកផលេស ំ ់ ្ន ួ ្ន  ់ ំ ុ ្ន ្វ ្ន ្ត  ់

េទាំក្នងេខានធីរបស់ខំ្ញ េទាំេគហទំព័ររបស់នាយកដា្ឋ នេសវាមនុស្សចាស់ៃនរដ្ឋ California៖ុ ុ 
https://aging.ca.gov/Find_Services_in_My_County/#tblServicesInMyCounty។ 

សខភាពផវចត្របចាេខានធែដលបានផលជនេទាំខាងេ្រកាគេ្រមាងរបសេយងG5. េសវាែថទាំ  ុ ្ល ិ ្ត  ំ  ី ្ត ់  ូ  ់ ី ូ
(េសវាែថទាសំ ុខភាពផ្លវចិត្ត និងេសវាពវាបាលេលីបពា្ហ េ្របី្របាស់សារធាតុេញឿន)ូ 

មរយៈេលខ 1-800-510-2020 ឬេដាយេ្រជីសេរសេខានធីរបស់អ្នកេទាំេលីទំព័រ ែស្វងរកេសវា 

អកមានសទទទលបានេសវាសខភាពផវចតែដលចាបាចែផកេវជសា្រសែដល Medicare ន្ន ិ ិ ្ធ ួ ុ ្ល ិ ្ត ំ ់ ្ន ្ជ ្ត ិូ ង Medi-Cal ធានារា
រង ការែថទាេ្រកាមការ្រគប្រគង Medicare ប់ ំ ់ 

ប់រង។ 
យាបថែដលតែដលបានធានារា 

និង Medi-Cal។ គេ្រមាងរបស់េយីងមិនផ្តល់េសវាសុខភាពផ្លវចិត្តឯកេទសរបស់ Medi-Cal ឬេសវាពវាបាលវ ូ 
េយងផលសទទទលបានេសវាសខភាពឥរ  ី ្ត ់ ិ ិ ្ធ  ួ  ុ

បត ិ
េដាយ ការេ្របី្របាស ុ ្ន ី ៉ែនេសវាកមទាងេនះមានស្រមាបអកតាមរយៈទភាកងារសខភាព ់សារធាតេញឿនកងេខានធេទ បុ ្ត ្ម ំ ់ ្ន ី ្ន ់ ុុ 

យា ្របចា ិ

ិផវច្ត ្ល ិត ូ ្ត 

អាកប្បកិរ េខានធ ំ ី។ 

ខភាពអារមណឯកេទសរបស Medi-Cal គមានស្រមាបអកតាមរយៈគេ្រមាងសខភាពអារមណ្របចាេខានធ 
(MHP) ្របសិនេបអ ំ េពញតាមលក្ខ និ ច័យ េដីម្បទទី ួ ុខភាពអារមណឯកេទស។ េសវាពវាបាលពអ្នក 
េសវាសុ ្ម ៍ ់ ឺ ់ ្ន ុ ្ម ៍ ំ ី 

ី ្នកប ណៈវ ិ ្ឆ លបានេសវាស ្ម ៍  ី
ជំនាញឯកេទសសខភាពផវចតតាមរយៈ Medi-Cal ែដលផលជនេដាយ MHP ្របចាេខានធរបសអក រមមាន៖  ុ ្ល ិ ្ត ្ត ់  ូ  ំ  ី ់ ្ន ួ ូ

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
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ំ ំ ី ្របេយាជន៍េសៀវេភាែណនាសមាជិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពូកទ 4៖ តារាងអត្ថ 
Medi-Cal Plan 

• េសវាសុខភាពអារមណ្ម ៍ 

• េសវាគា្រទែផកការឲ្យថា្ន ំំ ្ន 

o េសវាការពវាបាលក្រមតតាមដានខា  ំ ្ង  ិ ្ល ងេពលៃថ 

• ការសា្ដ រនីតិសម្បទាេទាំេពលៃថ្ង 

o េសវាជួយសេ្រងា្គ ះក្នង្រគាមានអាសន្ន ុ 

បត ិេសវាេធី្វឲ្យសា្ថ នការណ៍ វ មានសរភាព្ត ិ ្ថ ិo 

• េសវាពវាបាលតាមមណ្ឌ លសា្ន ក់េទាំស្រមាប់មនុស្សេពញវយ័ 

• េសវាព្យបាលេទាំផះស្រមាបេដាះ្រសាយវបតិផវចត្ត ្ទ ់ ិ ្ត ្ល ិូ 

• េសវាែថទាពវាបាលេទាំមណលសខភាពផវចតំ ្ឌ ុ ្ល ិ ្ត ូ 

• េសវាស្រមាកពវាបាលជំងឺផ្លវចិត្តេទាំមនី្ទរេពទ្យ ូ 

• ការ្រគប់្រគងករណី តាមេគាលេដា 

សារ ួ

• េសវាពវាបាលឥរយាបថ ិ

• ការែថទាចពឹាមតាមែបបពវាបាលកង្រគំ ិ ្ច ្ន ុ

់• ស្រមបស្រម ចតលការែថទា ួ

• េសវាផ្ដល់ជូនតាមេគហឋានក្រមិតខ្ពស់ 

ញរបស ិលច ិ

ហំ ត្ម  ់

• ការវ ូលកងសហគមន្ន ៍វ ុ ់អ្នកេទាស 

• ការពវាបាល នងគា្រទយាងសកមេទាំកងសហគមន ុ (ACT)ិ ំ  ៉ ្ម ្ន  ៍

• េសវាការពវាបាលែបបគា្រទយាងសកមតាមសហគមនែផកេកាសល្យវ ំ  ៉ ្ម ៍ ្ន 

• ការែថទាឯកេទសេដាយមានការស្រមបស្រមល (CSC) ស្រមាបជងវកលចរកដំណាកកាលដបង (FEP)ំ ួ ់ ំ ឺ ិ ិ ់ ំ ូ 

• េសវាមណ្ឌ លជួបជុំសហគមន៍ Clubhouse 

• េសវាែដលបានព្រងឹងរបស់បុគល្គ ិកសខភាពសហគមន ុ  ៍(CHW) 

យាេខានធ ិ
ទទ  ិ

យ (FACT)ច័ 

េសវា Drug Medi-Cal (DMC) មានផល្ត ់ជូនអ្នកតាមរយៈទីភា្ន ក់ងារសខភាពអាកប្បក ុ ិរ ី របស់អ្នក 
្របសិនេបអក ប ្ខ  ី ្ន ំ េពញតាមលកណវនិច័យេដីម្បី្ឆ ួលបានេសវាទាងំេនះ។ 

• េសវាពវាបាលអ្នកជំងឺឥតេដកេពទ្យក្រមិតយកចិតទ្ត កដាក ុ ់ខស្ព  ់

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
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ំ ំ ី ្របេយាជន៍េសៀវេភាែណនាសមាជិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពូកទ 4៖ តារាងអត្ថ 
Medi-Cal Plan 

• ការពវាបាលសាកេទាំស្រមាបជងឺ ី ់ ុ ្ទ ិ ូ្ន ់ ់ ំ េ្រប្របាសសារធាតេញឿនេពលមានៃផេពាះ នងេ្រកាយេពលស្រមាលកន 

• េសវាពវាបាលអ្នកជំងឺឥតេដកេពទ្យ 

• កមវ្ម ធិ ីការពវាបាលជំងឺេ្របី្របាស់ថា្ន បំ ំបាត់ការឈឺចាប់ក្រមិតខា្ល ងំ 

ំ ំ• ការឲ្យថា្ន ស្រមាប់ការពវាបាលការេញឿន (េហាផងែដរថា ការពវាបាលេដាយមានជំនួយពីការឲ្យថា្ន ) 

• េសវាអនរាគមន្ត ៍ដំបូង (ស្រមាប់សមាជិកែដលមានអាយេ្រកាមុ 21 ឆា្ន )ំ 

សមាជ  ិតព ួ• ការ្រត ិនិត្យ េរាគវ និចយ នងការពវាបាលតាមកណតេពល (ស្រមាប ័ ្ឆ  ិ ំ  ់ ់ ិកែដលមានអាយុេ្រកាម 21 ឆា្ន )ំ 

េសវា្របព័នផ ់ ូ ំ ់ ួ្ធ ្តលជនែដលមានការេរៀបចរបស Drug Medi-Cal (DMC-ODS) រមមាន៖ 

• េសវាពវាបាលអ្នកជំងឺឥតេដកេពទ្យ 

• េសវាពវាបាលអ្នកជំងឺឥតេដកេពទ្យក្រមិតយកចិត្តទុកដាក់ខ្ពស់ 

ំ ំ• ការឲ្យថា្ន ស្រមាប់ការពវាបាលការេញឿន (េហាផងែដរថា ការពវាបាលេដាយមានជំនួយពីការឲ្យថា្ន ) 

• េសវាការពវាបាលតាមមណ្ឌ លសា្ន ក់េទាំ 

• េសវា្រគប់្រគងការផា្ត ច់សារធាតុេញឿន 

• កមវ្ម ធិ ីការពវាបាលជំងឺេ្របី្របាស់ថា្ន បំ ំបាត់ការឈឺចាប់ក្រមិតខា្ល ងំ 

• េសវាសា្ដ រនីតិសម្បទាឱ្យ្របេសីរេឡងវី ញិ 

• ការស្រមបស្រមលការែថទាសុខភាព ួ ំ 

• េសវាអនរាគមនដំប ់ ិ ុ ្ន )្ត ៍ ូង (ស្រមាបសមាជកែដលមានអាយេ្រកាម 21 ឆាំ 

• ការ្រត សមាជ  ិតព ួ

• េសវាអ្នកជំងឺែដលស្រមាកការពវាបាល 

បែន្ថ  ី  ី  ី ្ន ិទិ្ធ លបានេសវាបនវាបជាតពលស្រមាបអកជង ែដលស្រមាក មពេលេសវាែដលបានរាយខាងេល អកអាចមានស ទទួ ិ ុ ់ ្ន ំ ឺ 
ិ ី ្ន ំ ្ខ ិ ័ ្ឆ ពវាបាល ្របសនេបអកបេពញតាមលកណៈវនិ ចយ។ 

អាចរកបានៃនេសវាសខភាពឥរយាបថ ុ ិ 

កមានេសវាដទលទលាយយាងេ្រចន ែដលមានស្រមាបអក។ អកអាចបពានបនេដាយខនឯងេទាំកានអកផលេសវា អ្ន ៏ ូ ំ ូ ៉ ី ់ ្ន ្ន ្ជ ្ដ ្ល ់ ្ន ្ត ់ូ ួ 
ែដលចុះកចសនវា េហ ៏អាចបានបពា្ជនបនេដាយ PCP សមាជិក្រគសាររបសអកជាេដីម។ មនថាM អ ់ ិ ្ច ីយក ្ដ ួ ់ ្ន ិ ្នកទាកទង ូ 
តាមរយៈ "ផ្ល ៏ ្ន ឹង្រតូ ំ ់ ់ ្ន ្ន ់ ្ន វណាកេដាយ" អកន វែណនាេទាំកានេសវាែដលសម្រសបស្រមាបអក។ អកអាចទាកទងតាម ែផកខាង ូ 
េ្រកាម ស្រមាប់ជន ីម្បី ួលបានេសវា៖ ំ ួយេដ ទទ 

ិនិត្យ េរាគវ ិនិចយ នងការពវាបាលតាមកណតេពល (ស្រមាប ័ ្ឆ  ិ ំ  ់ ់ កែដលមានអាយុេ្រកាម 21 ឆា្ន )ំ 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
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េសៀវេភាែណនាសមាជិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពកទ 4៖ តារាងអត្របេយាជន ំ ំ ូ ី ្ថ  ៍
Medi-Cal Plan 

រសពស្រមាបលខតបពានបន នងវ ូ ្ទ ់ ិ  ិ ្ជ ្ត ិ ូ ្របចាេខានធ (សមេមល ជពកទ 2 ែផ ្ត  ំ ី ូ  ី ំ ូ ី ្ន ក K ៃន េសៀវេភាែណនាំិ• ែខ្សទ បត
សមាជិកេនះ ស្រមាប់េលខទូរសព្ទ និងេម៉ា ងេធី្វការ) 

• មនី្ទរសុខភាពសាធារណៈេខានធី Los Angeles ការបងា្ក រ និង្រគប់្រគងការេ្របីសារធាតុេញឿនេលីសក្រមិត 
(សូមេហាទរសពូ េទាំេលខ្ទ 1-888-742-7900 (TTY: 711) 24 េម៉ា ងកងម្ន ុ ួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងកុ្នងមួយសបា្ត ហ៍) 

• េសវាសុខភាពអាកប្បកិរយាេខានធ ិ
ទូរសព្ទេទាំេលខ 1-888-724-7240 (TTY: 711) 24 េម៉ា ងក្នងម ុ ួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្នុងមួយសបា្ត ហ៍) 

ី San Diego – េសវាបពា្ហ ៃនការេ្របី្របាស់សារធាតុេញឿន (សមេហា ូ

• ែខ្សទូរសព្ទសុខភាពអាកប្បកិរយារបស ិ
2 ែផក D ៃនេសៀវេភាែណនាសមាជិកស្រមាបេលខទរសព នងេមាងេធការ)្ន ំ ់ ូ ្ទ ិ  ៉ ី ្វ 

• ែផ្នកេសវាបេ្រមីអតិថិជនរបស់គេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង Medi-Cal Plan (េលខទូរសព្ទ 
៉ ងេធ ូ ុ ្ព ្ន ំនិងេមា ី ្វការ្រតវបានេបាះពមេទាំែផកខាងេ្រកាមៃនទព័រេនះ) 

ី ីម្បកណតអពេសវាែដលចាបាចែផកេវជសា្រស ដំេណរការេដ ី ំ ់ ំ ី ំ ់ ្ន ្ជ ្ត 

ភាពចាំ ់ែផ្នកេវជសា្រស្រតវបានក ់េដាយអកផលេសវាែដលមានអាជាបណ្រតម្រតវ។ លកណៈវនចយៃនភាព្ឆ បាច ្ជ ្ត ូ ំណត ្ន ្ត ់ ្ញ ្ណ ឹ ូ ្ខ ិ ិ ័ 
ចាំ ់ ្ន ្ជ ្ត ូ ី ់ ំបាចែផកេវជសា្រស្រតវបានេ្រប្របាសេដាយទាងគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង Medi-Cal Plan 

យាបថ ន ិវបានបេង ូ
្ឋវការៃនបទប្បពា ូ

 ់Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan (សូមេមីលជំពូកទី 

និងេខានធ ី ីេហយ្រត ី ្ក តេឡងេដាយអ ី ្នកជំនាញែផ្នកសខភាពឥរ ុ ិងភាគីពាក់ព័នេផ្សងេទៀត ្រពមទា្ធ ងំ 
្រសបតាមត្រម តិ្ត។ 

ដំេណី រការបពា្ជនបន្តរវាងគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង Medi-Cal Plan និងេខានធី ូ

្របសិនេបីអ្នកកំពុងទទលបានេសវាព ួ ីគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង Medi-Cal Plan ឬេខានធី 
អ្នកអាច ្រត វការរបស ូវបានបពា ូ
គេ្រមាង Medi-Cal Plan ឬេខានធី អាចេធ្វលខតបពានបនឱ្យអក េដាយទរសពេទាំអងភាព ែដល្រតវទទលួី ិ ិ ្ជ ្ត ្ន ូ ្ទ ្គ ូូ 

វបានបពា ូ

េទាំកានសាបនមយេទៀត្រសបតាមត្រម ្ជនបន្ត  ់ ្ថ  ័ ួ ូ ់អ្នក។ គេ្រមាង Blue Shield Medicare + 

លិខិតបពា្ជូន បន្ត េនាះ។ េលីសពីេនះ ទ្រមង់លិខិតបពានបន្ជ ន្ត ឹង្រត  ូ វបំេពញេដាយអ្នកផល្ត ់េសវាែដលេធីល្វ ិខិតបពានបន្ជ ូ ្ត 
េហយទ្រមង់ េនាះនង្រតវេផីេទាំអងភាព ែដលអកកពង្រត ី ឹ ូ ្ញ ្គ ្ន ំ  ុ នេទាំ។្ជ ូ

ដំេណី រការេដាះ្រសាយបពា្ហ 

្របសិនេបីមានវ វាទរវាងអ ិ
ល បានការែថទាសខភាពឥរ ទួ ំ  ុ

្ន ក និងេខានធី ឬគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង Medi-Cal Plan អ្នកនឹងបន្តទ 
យាបថែដលចា ិ

េដាះ្រសាយរចរាល។ គេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង Medi-Cal Plan បានសហការជាមយេខានធ េដីួ ់ ួ ី 
បាចែផកេវជសា្រស រមទាងថា  ំ ់ ្ន ្ជ ្ត  ួ  ំ ្ន ំ ិតាមេវជ្ជបពា្ជ រហតទាលូ ់ែតវវាទេនាះ្រត វបាន 

ម្បីបេងីត ដ្ក ំេណី រការេដាះ្រសាយបពា្ហ ឱ្យបានទាន់េពលេវលា និងមិនេធី្វឱ្យប៉ះពាល់អវ វការ ូ ិ
ទទល។ អួ ្នកក៏អាចេ្របី្របាស់ដំេណី រការបឹងតវា្ត " របស់គេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង Medi-Cal Plan ឬ 

ជ្ជ មានដល់េសវាែដលអ្នកកំពុង្រត 

េខានធីបាន ផងែដរ េដាយែផ្អកេលីសា្ថ ប័នែដលអ្នកកំពុងមានវវាទជាមួយ។ ស្រមាប់ព័ត៌មានអំពីដំេណី រការ បណឹ្ត ងតវា សូម 
េមល ជពក ទ 9 ៃនេសៀវេភាែណនាសមាជិករបសអក។ ី ំ ូ ី ំ ់ ្ន 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
blueshieldca.com/medicare។ 171 
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" ្ឋ 

េសៀវេភាែណនាសមាជិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពកទ 4៖ តារាងអត្របេយាជន ំ ំ ូ ី ្ថ  ៍
Medi-Cal Plan 

អត្ថ្របេយាជន៍ែដលមិនទទួលបានការធានារ៉ា ប់រងពី គេ្រមាងរបស់េយីង Medicare ឬ 
Medi-Cal 

កេនះនងបងាញអកអពអត្របេយាជនណាខះមនរមបពាលកងគេ្រមាងរបសេយង។ “មនរាបបពាល” មាននយថា ែផ្ន  ឹ ្ហ ្ន ំ ី ្ថ  ៍ ្ល ិ  ួ ្ច ្ន ់  ី  ិ ់ ្ច ័ូ  ុ  ូ
េយីងមនបង់្របាកស្រមាបអត្របេយាជនទាងេនះេទ។ Medicare នង Medi-Cal កមនបង់្របាកស្រមាប ួកេគែដរ។  ិ ់ ់ ្ថ ៍  ំ ិ ៏  ិ ់ ់ព 

នធានារា
ចននែដលេយងខមនរមបពាលែតកងករណមយចននបេណាះ។ ំ  ួ ី ំ ្ញ ិ  ួ ្ច ្ន ី  ួ ំ ួ ៉ ុ ្ណ  ុ ូ  ុ

េយងមនបង់្របាកស្រមាបអត្របេយាជនេវជសា្រសែដលមនរាបបពាលែដលបានរាយកងែផកេនះេទ (ឬកែនងេផ្សងេទៀត ី ិ ់ ់ ្ថ ៍ ្ជ ្ត ិ ់ ្ច ្ន ្ន ្ល ូ ុ 
េទាំក្នុងេសៀវេភាែណនាសមាជកេនះ) េលកែលងែតេទាំេ្រកាមលកខណជាកលាកែដលបានរាយកុងបពីា។ េទាះបជា ំ ិ  ី ្ខ ្ឌ ់  ់ ្ន ្ជ  ី
អ្នកទទួ ្ម ្ល ្គ ្ទ ់ ៏ ឹ ិនបង់្របាកស្រមាបេសវាកមេនាះេទ។ ្របសនេប លបានេសវាកមេទាំឯកែនងសេ្រងាះបនានកេដាយ គេ្រមាងនងម ់ ់ ្ម  ិ  ី

បពីាខាងេ្រកាមព្ជ ិពណ៌ នាអំពីេសវាករណី មួយចំនួនែដលេយីងខំម្ញ ិ ុ ប់រង េ្រកាមលក្ខខណ្ឌ ្រគប់យ៉ា ង និងេសវាមួយ 

អកគតថា គេ្រមាងរបសេយងគរែតបង់្របាកស្រមាបេសវាកមែដលមន្រត ្ន  ិ ់ ី  ួ ់  ់ ្ម  ិ វបានធានារាូ
9 ៃនេសៀវេភាែណនាំ ិសមាជកេនះ។ 

ប់រង អ្នកអាចេសីស្ន ំ ុបណឹ្ត ងតវាបាន។ 
ស្រមាប់ពតមានបែនមអព ឹ ្ត ័  ៌ ្ថ ំ ីបណ ងតវា

បែនមពេលការមនរាបបពាល ឬការកណតណាមយែដលបានពណនាេទាំកងតារាងអត្របេយាជន គេ្រមាងរបសេយង្ថ ី ី ិ ់ ្ច ំ ់  ួ  ៌ ្ន ្ថ  ៍ ់ ីូ  ុ

សូមេមីល ជំពូកទី 

មិ ប់រងេលីទំនិញ និងេសវាកមដ្ម ូចខាងេ្រកាម៖ នធានារា

• េសវាែដលបានចាតទកថាមន “សមេហតផល នងចាបាចខាងែផកេវជសា្រស” េដាយេយាងេទាំតាម 
Medicare និង Medi-Cal លុះ្រតាែតេយីងបានរាយបពីា្ជជាេសវាែដលមានការធានារា" ប់រង 

់ ុ ិ ុ ិ ំ ់ ្ន ្ជ ្ត 

• ការពវាបាលែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត និងការវះកាត់ពិេសាធ សមា្ភ រ និងឱសថ លុះ្រតាែត Medicare ការសិកវា្រសាវ្រជាវ 
អំពីការពវាបាលែដលទទលបានការអន ួ ុពា ងធានារា
ទាងេនាះ។ សមេមលេទាំេល ជពកទ 3 ៃន េសៀវេភាែណនាសមាជិក េនះស្រមាបពតមានបែនមអពំ ូ ី ី ំ ូ ី ំ ់ ័  ៌ ្ថ ំ  ី

តពី Medicare ឬគេ្រមាងរបស់េយី ប់រងេទាំេលីេសវា 

វបានទទ ូ
ទូេទាំេដាយសហគមន៍េវជ្ជសា្រស។្ត 

• ការពវាបាលេដាយវះកាតស្រមាបជងធាត េលកែលងែតេទាំេពលេសវាេនះមានភាពចាបាច ់ ់ ំ ឺ ់ ី ំ ់ 
ខាងែផ្ន ្ជសា្រស ី ់ ៃថេសវាេនះ កេវជ ្ត េហយ Medicare បង ្ល 

• បនបឯកជនេទាំកងមនរេពទ្យ េលកែលងេទាំេពលមានភាពចាបាចខាងែផកេវជសា្រស ្ទ  ់ ្ន ី ្ទ ី ំ ់ ្ន ្ជ ្ត ុ 

• គិលានុបដា្ឋ យិកាតួនាទីឯកជន 

• សមា្ភ រផា្ទ ល់ខ្លនេទាំក្នងបន្ទប់របស់អ្នកេទាំមនី្ទរេពទ្យ ឬេទាំមជ្ឈមណ្ឌ លែថទាសំ ុខភាព ដូចជាទូរសព្ទ ួ ុ 
ឬទរទស្សន ូ ៍ជាេដីម 

• េសវាែថទាអកជំងេពញេមា ្ន  ំ  ់ ្ន  ំ ្ន  ឺ  ៉ងេទាំកងលេទាំឋានរបសអក ុ

ការសិកវា្រសាវ្រជាវពវាបាល។ ការពវាបាល និងវតព្ថ ិេសាធន៍ គឺជារបស់ែដលមិន្រត ុ ួលយកជា 

• ៃថ្លេសវាែដល្រតវគូ ិតៃថ្លេដាយសាច់ញាតិជិត ឬសមាជិក្រគ សាររបស ួ

• អាហារែដលដឹកជពា ់ផះរបស់ ្ន ីកែលងែតដចែដលបានពណ៌ នាេទាំក្ន ្ន ឹកជពាននដល ក េល កការដ ្ជ ្ទ អ  ូ ងែផ ្ជ  ូ ុ  ូ
អាហារដល់ផះេទាំកងតារាងអត្របេយាជន៍កងែផ្ន ្ទ ្ន ្ថ ្ន ក Dុ  ុ

់អ្នក 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
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សមាជកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង  ូ ្ថ ៍េសៀវេភាែណនា  ំ  ិ ជំពកទី 4៖ តារាងអត្របេយាជន 
Medi-Cal Plan 

• នតវធិ ឬេសវាស្រមាំ ្រគច្ម ត (រមមានការស្រមកទមន ការបណុ ះសក សមតភាពផូវេភទ ី ិ ី ង ឬេដាយស័ ិ ្ត ួ ្ង ់ ្ដ ់ ្ថ ្ល 
សមត្ថ ្ត ្ម ំ ្ផ ់ ុ ុ ិ ្ថ ្ល ិ ្ត ភាពអតពលកម េគាលបណងែកសមស្ស ការពារភាពចាសមនអាយ នងសមតភាពផវចត)ូ 
េលីកែលងែតេទាំេពលចាំ ់ែផកេវជ្ន ្ជសា្រស បាច ្ត 

• ការវះកាតែកសមស្ស ឬការងារែកសមស្សេផ្សងេទៀត លះ្រតាែតវាមនចាបាចេដាយសាររបសេដាយៃចដន្យ ់ ្ផ ្ផ ុ ិ ំ ់ ួ 
ងបង វ។ េទាះប ូែកលម 

ស្រមាប់េសវាបេងនទំ ំ ដនុ ់េឡី ញេ្រកាយេពលវះកាតសដន់រច នងស្រមាបការពវាបាលជងសដន 
េផ្សងៗេទៀត។ 

ី ្ក ហស ងវិ ់ ុ ួ ិ ់ ំ ឺ ុ ់ 

• ការែថទាចាបសរៃស េ្រកាពការកាចឆឹងខងេដាយៃដ្រសបតាមេគាលការណែណនាៃនការធានារា" ់ រងំ ់ ី ់ ្អ ្ន ៍ ំ ប 

ឬេដីម្ប ី ែផកៃនរាងកាយែដលមនមានរបរាង្រតម្រត ្អ ្ន ិ ូ  ឹ ីជាយ៉ា ងណា េយីងនឹ ់ ្របាក់ទូទាត់ 

នរា
ងតារាងអត្របេយាជនកងែផក Dេទាំក្ន ្ថ  ៍ ្ន ្ន ុ ុ 

• ការែថទាេជំ ីងជា្របចាំ ីកែលងែតដូចបានពណ៌ នាក្ន ុខភាពេជីងេទាំកងតារាង្ន េល ងេសវាពវាបាលសុ  ុ
្របេយាជនេទាំកងែផក D ប ្ណ អត្ថ  ៍ ្ន ្ន ៉ ុេណាះុ 

េលកែលងែតដចែដលបានពពណនាេទាំកុងការែថទាចាបសរៃស (មី ូ ិ ៌ ្ន ំ ់  ិ ប់រងេដាយ Medicare) 

• ែស្បកេជីងទ្រមរាងកាយ េលីកែលងែតែស្បកេជីងេនាះជាែផកម្ន ួយៃនឧបករណ៍ អបេជីង និង្រត វដាក ូ
បពា្ច ្ន ្ល ំ ីែដកអប ឬែស្បកេជីងស្រមាបអកជងឺេជី ុ ំ "លកងៃថចណាយេល ់ ្ន ំ ងរាៃរ ូ ុ 

• ឧបករណ៍ ្រទ្រទង់្របអប់េជីង េលីកែលងែតែស្បកេជីងទ្រមរាងកាយ ឬែស្បកេជីងសប្បនិមិត្ត 
ស្រមាប់អ្នកជំងឺេជីងរុា ៃរំ ។" 

• េសវា Radial keratotomy េសវាវះកាត់ LASIK និងឧបករណ៍ ជំនួយចកុេខវាយេផ្សងៗេទៀត។្ខ 

• ការផា្ល ស់ប្តរនីតិវធិ ីសមា្អ តេមេរាគ ូ 

• េសវាពវាបាលេរាគតាមរេបៀបធមជាត (ការេ្រប្របាសថា  ំ ្ម  ិឬរេបៀបពវាបាលតាម ្ម  ិ  ី  ់ ្ន ពវាបាលធមជាត 
ជេ្រមីសេផ្សង) 

់ 

• េសវាែដល្រត វបានផ ូ
េទាំេពលែដលអតតយទជនទទលបានេសវាសេ្រងាះបនានេទាំមនរេពទ្យ VA េហយការែចករែលក ី ុ ្ធ ួ ្គ ្ទ ់ ី ្ទ ី ំ 
ៃថ្ល ំ ់ ឺ ី ំ ្ល ំ ់ ី ី ឹ ្ត ់ចណាយរបស VA គេ្រចនជាងការែចករែលកៃថចណាយេ្រកាមគេ្រមាងរបសេយង េយងនងផល 

់ ី ុ ្ធ  ់ ុ ្ន ។ អ ួ ុ វច ន ឹ ់ៃនសំណងដលអតតយទជនស្រមាបភាពខសគា ្នកេទាំែតទទលខស្រតូ ំេពាះចំ ួនទក្របាក 
ការែចករំ ្ល ំ ់ ្ន ែលកៃថចណាយរបសអក។ 

លឱ្យយទជនកុងមជ្ឈមណលកចការយទជន (VA)។ េទាះជាយាងណាកេដាយ ្ត ់ ុ ្ធ ្ន ្ឌ ិ ្ច ុ ្ធ ៉ ៏ 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
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ិ 

៉ 

េសៀវេភាែណនា  ំ ិសមាជកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង Medi-Cal Plan 

ជំពូកទី 5៖ ការទទួលបានឱសថស្រមាប់ការមិនស្រមាកពវាបាលរបស់អ្នក 

េសចកី្តេផី្តម 

ជពកេនះពន្យលអពវធានស្រមាបការទទលបានឱសថស្រមាបអកជងែដលមនសាកពវាបាលរបសអក។ ឱសថទាងេនះ 
គឺជាឱសថែដលអកផលេសវាែថទារបសអកេធការបពាទញជនអក ែដលអកទទលបានពឱសថសាន ឬេដាយការបពា្ជ 

ំ ូ ់ ំ ី ិ ់ ួ ់ ្ន ំ ឺ ិ ្ន ់ ់ ្ន  ំ
្ន ្ត  ់  ំ ់ ្ន ី ្វ ្ជ ិ ូ ្ន ្ន ួ ី ្ថ 

ងឱសថែដលមានធានារា
Medi-Cal។ ជំព ី 6 ៃន េសៀវេភាែណនាសមាជំ ិ ់ ្ន ីអ្វែដលអក្រតវបង់ស្រមាបឱសថទាងេនះ។ ពាក្យគនឹះូកទ ក េនះ្របាបអកព ី ្ន ូ ់ ំ ្ល 

 ិ  ័  ំ ញតាមលដាបអករ្រកមេទាំកងជពកច សមាជកនិងនយមនយ របស់ពាក្យទាងេនាះ មានបងា្ហ  ំ  ់ ្ខ ្ន  ំ  ូ ុងេ្រកាយៃនេសៀវេភាែណនាំ ិុ 
េនះ។ 

េយីងកធានារា ់ ី ូ ី ិន្រតូ ិ ្ន ំ ូ ៏៏ " បរងេលឱសថដចខាងេ្រកាម េទាះបជាវាម វបានពភាកវាេទាំកងជពកេនះកេដាយ៖ ុ 

• ឱសថែដលមានការធានារាបរងេដាយ Medicare ែផក A។ ជាទេទាំ ឱសថទាងេនះរមបពាលទាង៉ ់ ្ន ូ  ំ ួ ្ច ំ ូ
លឱ្យអកេទាំេពលអកេទាំកងមនរេពទ្យ ឬមណ ំ ំ ឺឱសថែដលផ្ត ់ ្ន ្ន ្ន ី ្ទ ្ឌ លែថទាអ្នកជង។ុ 

• ឱសថែដលមានការធានារ៉ា ប់រងេដាយ Medicare ែផ្នក B។ 
ងេនះរមបពាលទាងឱសថស្រមាបការពវាបាលេដាយេ្របគមមយចនន ឱសថស្រមាបចាកមយចននឱសថទា  ំ  ួ ្ច  ំ  ់ ី ី ី ួ ំ  ួ ់ ់ ួ ំ ួ ូ

ទញតាមៃ្របសណយ។ ឱសថទាងេនាះរមមានទា  ិ ី  ៍ ំ  ួ  ំ ប់រងេ្រកាម Medicare ែផក្ន D និង 

យាល ិ
្រពមទា  ំ ្ដ  ់ ូនអកេទាំឯគ្លនកលាងឈាម។ េដីម្បែស ី ងយលបែនមអពអីែដលឱសថ ងឱសថែដលបានផលជ ្ន  ី  ិ ្វ  ់ ្ថ  ំ  ី ្វ 

្ន ូ " ់ ូ  ី ្ថ ៍ ្ន ំ ូ ីMedicare ែផក B ្រតវបានធានារាបរង សមេមលតារាងអត្របេយាជនេទាំកង ជពកទ 4 ៃនុ 
េសៀវេភាែណនាំ ិកេនះ។ សមាជ 

ែដលបានផល្ដ ់ជូនអ្នកកងអ្ន ំឡងេពល ែដលអ្នកេទាំជួបពិនិត្យេទាំការ ុ  ុ ័យជាមួយេវជ្ជបណិ្ឌ ត ឬអ្នកផ្ដល់េសវា 

• បែនមព្ថ ីេលី ិ ការធានារា
ែផកេវជសា្រសរបសគេ្រមាង ឱសថរបសអកអាចធានារាបរងេដាយកមវធ Original Medicare 
្របសិនេបីអ្នកកំពុងទទួលការែថទាអំ ្នកជំងឺដំណាក់កាលចុងេ្រកាយេ្រកាមកមវ្ម ធិ ី Medicare។ 
ស្រមាបពតមានបែនម សមេមលជពក 5, ែផក F3 “េទាំកងកមវធិ ែថទាអកជងឺដណាកកាលចង 

្ន ្ជ ្ត ់ ់ ្ន " ់ ្ម ិ ី 

់ ័  ៌ ្ថ ូ  ី ំ ូ ្ន ្ន ្ម ី ំ ្ន ំ ំ ់ ុុ 

ប់រងអត្របេយាជន្ថ ៍ឱសថៃនែផក្ន D របស់កមវ្ម ធី Medicare នងអត្របេយាជន ិ ្ថ  ៍

េ្រកាយែដលមានការបពា្ជ ក់ពីកមវ្ម ធី Medicare។” 

បទបពា្ជ ស្រមាប់ការធានារា
ងធានារាបរងឱសថរបសអក លះ្រតាែតអកអនវតតាមបទបពាេទាំកងែផកេនះ។្ន ្ន ្ជ ្តុ្ន ុ្ន់់" ុ 

ប់រងឱសថស្រមាប់អ្នកជំងឺឥតេដកេពទ្យរបស់គេ្រមាងេយីង 

ជាធម្ម ីតា េយ 

អក្រតវែតមានអកផលេសវា (េវជបណត េពទ្យេធញ ឬអកេចញេវជបពាេផ្សងេទៀត) សរេសរេវជបពារបសអក្ន ូ ្ន ្ត ់ ្ជ ិ ្ឌ ្ម ្ន ្ជ ្ជ ្ជ ្ជ ់ ្ន 
វែតមានស ូ

្ន ្ដ  ់  ំ  ់ ្ន  ៏ ្ន លេសវាេផ្សងមយេទៀតផងែដរ ្របសនេប គឺជាអកផលេសវាែថទាបឋមរបសអក (PCP)។ កអាចជាអកផ្ដ  ់  ួ  ិ  ីPCP 
្ន ្ជ អកឱ្យទទលការែថទាេនះ។ របស់អកបានបពានបន្ត ្ន ួ ំូ 

ល ឬបដ វស ូ

ជាលាយល័ក្ខណ៍ អក្សរ ែដល្រត ុពលភាពសតេ្រកាមចវាបរដជាធរមាន។ មនស្សមាកេនះជាញកញាប ិ ្ថ ់ ្ឋ ុ ្ន ់ ឹ ់ 

អ្នកេចញេវជ្ជបពា្ជ របស់អ្នក មិន្រត ិតេទាំកងបពាមនរាបបពា ្ថ ្ន ី ្ជ ិ ់ុ ូ ្ច ិេសធរបស់ Medicare ឬបពីារបស្ជ  ់Medi-Cal 
្រសេដៀងគា្ន ណាមួយេឡយ។ី 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
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េសៀវេភាែណនាសមាជិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពូកទ 5៖ ការទទលបានឱសថស្រមាប ួ ការមនស្រមាក  ំ ំ ី ់ ិ 
Medi-Cal Plan ពវាបាលរបស់អ្នក 

វេ្រប ូ
ឬអ្នកអាចេបីកឱសថមានេវជ្ជបពា្ជ របស់អ្នកតាមរយៈេសវាដឹកជពានដល្ជ ់ផះរបស្ទ ់គេ្រមាង។  ូ

អ្នក្រត ីឱសថសា្ថ នក្នងបណា្ត  ុ ញេដីម្បប ី ំ េពញេវជ្ជបពា្ជ របស់អ្នក។ (សមេមូ ីលែផ្នក A1 ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ )។ 

ឱសថធានារា
“បពីា្ជឱសថ”។ (សូមេមីលែផ្នក B ៃនជំពូកេនះ។) 

• ្របសនេបឱសថេនះមនសិតក្នងបពាឱសថេទ េនាះេយងអាចនងធានារាបរងេលីឱសថេនាះ ិ  ី ិ ្ថ ី ្ជ ី ឹ " ់ុ 
េដាយផល្ដ ់ឱ្យអ្នកស្រមាប់ការេលីកែលង។ 

• សមេមលជពកទ 9 េដម្បែសងយលអពការេសីសករណេលកែលង។ ូ ី ំ ូ ី ី ី ្វ ់ ំ ី ្ន ំ ុ ី ី 

ងបពីាវការេវជ ្ជ របសអក្រតវែតសតក្នឱសថ្រតូ ្ជបពា ់ ្ន ូ ិ ្ថ ុ ្ជ ប់រងរបស់គេ្រមាង។ េយីងេហាបពីាេនះេដាយខ្ជ ីថា្ល 

• សូមកត់សមា្គ ល់ផងែដរថាសំេណី សំធានារា វបានវាយតៃម
េទាំេ្រកាមទាំ ្ត ់ដាររបស Medicare នង Medi-Cal។ងសង ់ ិ 

ឱសថរបសអក ្រតវែតបានេ្របស្រមាបការបងាញជាេពទ្យសា្រសអាចទទលសាលបាន។ ចណចេនះមាននយថា ់ ្ន ូ ី ់ ្ហ ្ដ ួ ្គ ់ ំ ុ ័ 
ការេ្របី្របាសឱសថ្រតវមានការយល្រពមពការ ័ ្ឋ ំ ី ិ ៏ ំ ី់ ូ ់ ី យាលយរដបាលចណអាហារ នងឱសថ (FDA) ឬកមានការគា ិ ្រទព 
អំណះអណាងេវជសា្រសជាក ់ ្ជបណតរបសអក្របែហលជាអាចជយកណតអតសពាណឯកសារេយាង ំ ្ជ ្ត ់លាក។ េវជ ិ ្ឌ ់ ្ន ួ ំ ់ ្ត ្ឋ 

 ុ ប់រងេលីឱសថមានេវជ្ជបពា្ជ របស់អ្នកនឹង្រត ្ល 

េវជ្ជសា្រស វបានេ្រប ូ
មិន ្រតវបានគា្រទេដាយរដបាលចណ ិ ូ ្ហ ូ ំ ្ឋ ំ ី អាហារ នងឱសថ (FDA) េទ ឬេសៀវេភាជាឯកសារេយាង្រតវបានេបាថា ការបងាញ 
“ការេ្របីេ្រកាផវការ្ល ”។ ឱសថែដលបានេ្របីស្រមាប់ការបងា្ហ ញ “ការេ្របីេ្រកាផវការ្ល ” គឺមិនែមនជាសពា្ឋ ណៃនការទទលយកួូ ូ 

េដីម្បគាី្ត ្រទដលការេ្រប្របាសឱសថមានេវជបពាែដលបានេសស។ ឱសថ្រត ំ ់ ី ់ ្ជ ្ជ ី ្ន ំ ុ េដីម្បីពវាបាលអាការជំងឺ ី

ែដលមានការធានារា
េ្រកាផវការ” េនះ្រតវបានេលកេឡងេទាំកងេសៀវេភាេយាងែដលបានអនមតេដាយ CMS។្ល ូ ី ី ្ន ុ ័ូ ុ 

វឱ្យមានការយល ូ

ែផកេវជសា្រសេទ ដេចះមនែមនជាអត្របេយាជន ្ន ្ជ ្ត ូ ្ន  ិ ្ថ  ៍ បរងេឡយ លះ្រតាែតការេ្រប្របាស “ការេ្រប ់ ី ុ ី ់ ី 

ឱសថរបស់អ្នកអាចត្រម ់្រពមពីគេ្រមាងរបស់េយីងេដាយែផកេល្អ ីលកណវ្ខ និ យជាកលាក ច្ឆ ់  ់
មុនេពលែដលេយីងនឹងធានារាប់រងេលីឱសថេនាះ។ (សូមេមីលែផ្នក C េទាំកងជ្ន ុ ំពូកេនះ)។ 

តារាងមាតិកា 

ុ

ូ ុ

ូ ី ៉

ូ

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
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ិ

់ ីុ

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
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េសៀវេភាែណនាសមាជិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពូកទ 5៖ ការទទលបានឱសថស្រមាប ួ ការមនស្រមាក  ំ ំ ី ់ ិ 
Medi-Cal Plan ពវាបាលរបស់អ្នក 

ការេបីកឱសថមានេវជ្ជបពា្ជ របស់អ្នក 

A1. ការេបីកឱសថមានេវជ្ជបពា្ជ របស់អ្នកេទាំតាមឱសថសា្ថ នក្នងបណា្ត ញ ុ
ងករណភាគេ្រចនបផត េយងបងៃថឱសថមានេវជបពា េទាំេពលែដលអកបេពញវាេទាំឱសថសានកងបណាញណាមយក្ន  ី ី ំ  ុ  ី ់ ្ល ្ជ ្ជ ្ន  ំ ្ថ ្ន ្ត ួុ  ុ

របស់េយីងបុ៉េណា្ណ ះ។ ឱសថសា្ថ នកងបណា្ន ្ដ ញ គឺជាហាងលក់ឱសថែដល្រពមេ្រពៀងបំេពញឱសថមានេវជ្ជបពា្ជ ស្រមាប់ ុ
សមាជិកគេ្រមាងរបសេយ ្ន  ី  ់ ្ថ នក្ន ្ត  ់  ី  ួ  ៏ ូមេមលែផក A8 ់ ីង។ អកអាចេ្រប្របាសឱសថសា ងបណា ុ ញរបសេយងណាមយកបាន។ (ស ី ្ន 
ស្រមាប់ព័ត៌មានអំពីេពលណាែដលេយីងធានារា" ប់រងេលីេវជ្ជបពា្ជ ែដលបានេបីកេទាំឯឱសថសា្ថ នេ្រកាបណា្ត ញ។) 

េដីម្បែស ី ្វ ្ថ នក្ន ្ត ញថី្ម សូ ី ្ន ី ្ជ ះអកផ្ត ់េសវា នងឱសថសាន ចលេមលេគហទពរងរកឱសថសា ងបណា មេមលេទាំកងបពាេឈា្ម ្ន ល  ិ ្ថ ូ ី ំ ័ុ ុ 
របស់េយង ឬទាកទងេទាំកាន ្ន  ី ិថិី  ់ ់ែផកេសវាបេ្រមអត ជន។ 

A2. ការេ្របីបណ្ណសមា្គ ល់សមាជិករបស់អ្នកេទាំេពលែដលអ្នកបំេពញេវជ្ជបពា្ជ 
េដីម្បីបំេពញឱសថមានេវជ្ជបពា្ជ របស់អ្នក សូមបងា្ហ ញបណ្ណសមា្គ ល់សមាជិករបស់អ្នក 

កិ 
ប់រងរបសអ ្ន ំ ់ ់ ្នក។ អកចាបាច្រត 

េទាំឱសថសា្ថ នកងបណា្ន ្ត ញរបស់អ្នក។ ឱសថសា្ថ នកងបណា្ន ្ត ញេចញវ ុ  ុ ្ក យប្រតឱ្យេយីងខំស្រមាប្ញ ់ការែចករ  ុ ែលកៃថ ំ
្របាក់រមេទាំេពលួ 

្លចំណា 
យរបស់េយីងៃនឱសថែដលមានការធានារា
អ្នកមកយកឱសថមានេវជ្ជបពា្ជ របស់អ្នក។ 

វបង់េទាំឱសថសា្ថ ននូវការបង់ 

សមាជ សពា
ចូលេ្របីឱសថែដលមានធានារា" ប់រងេដាយ Medi-Cal Rx។ 

្របសិនេបអ ិនមានបណ្ណ ្គ ់សមាជិកជាបជាមយអកេទ េទាំេពលអកេទាំេបកឱសថមានេវជបពារបសអក សមេសីី ្នកម សមាល ់ ួ ្ន ្ន ី ្ជ ្ជ ់ ្ន  ូ ្ន 
សុឱ្យឱសថសានទរសពមកកានេយងខំ ីម្បី ួ ័ ៌មានចាំ ់ ្នកអាចេសសំឱ្យឱសថសា ី ័ ៌មានចះ ំ ្ថ  ូ ្ទ  ់  ី ្ញ េដ ទទលបានពត បាច ឬអ ី ្ន ុ ្ថ នរកេមលពត ុ ុ

ះកងគេ្រមាងរបសអក។ េឈា្ម ្ន  ់ ្ន  ុ

សមចងចាថា អក្រតវការបណសមាលូ ំ ្ន ូ ្ណ ្គ ់ ិក Medi-Cal ឬអត្ដ ណបណអត្របេយាជន (BIC) របសអ្ណ ្ថ  ៍ ់ ្ន ក េដីម្ប ី

វបង ងស្រមាប 
់ ិេទាំេពលែដលអ្នកមកយកវា។ បនា្ទ ប់មក អ្នកអាចេសីស្ន ំ ុេយីងខំ្ញឱ្យបងៃថ្លសងអ្នកវញ ស្រមាប់ចំែណករបស់េយីងខំ្ញ។ុ ុ 

្របសិនេបីអ្នកមិនអាចបង់ៃថ្លឱសថបានេទ សូមទាក់ទងែផ្នកេសវាបេ្រមីអតិថិជនភា្ល ម។ 
េយីងនងខ  ំ  ់  ី ្ធ ីម្ប ី ួ ឹ ិតខឱ្យអសពលទភាពេដ ជយ។ 

ញ ស ិ

្របសនេបឱសថសានមនអាចទទលបានពតមានចាបាចេទេនាះអកអាចនង្រត ិ  ី ្ថ  ិ  ួ ័ ៌ ំ  ់ ្ន  ឹ ់ ៃថ្ល ំទាង្រស ឱសថមានេវជ្ជបពា្ជ  ់

7 ៃនេសៀវេភាែណនាំ ិក របស សមាជ ់• េដីម្បីេសីស្ន ំ ុឱ្យេយីងខំទ្ញ ទាត ូ ់សងអ្នកវ  ុ មអានជពកទូ ំ ូ ី អ្នក។ 

• ្របសនេបអក្រតវការជនយកងការទទលបានការបេពញេវជបពា សមទាកទងែផកេសវាបេ្រមអតថិជនិ ី ្ន ូ ំ ួ ្ន ួ ំ ្ជ ្ជ  ូ  ់ ្ន ី ិុ 
លការែថទា ួឬអ្នកស្រមបស្រម របស ំ ់អ្នក។ 

្របសនេបអកផាសបរឱសថសាន េហយ្រតវការេបកឱសថមានេវជបពាជាថី អកអាច េសសការេចញេវជបពាថីេដាយអក ិ ី ្ន ្ល ់ ្ត ្ថ ី ូ ី ្ជ ្ជ ្ម ្ន ី ្ន ំ ុ ្ជ ្ជ ្ម ្ន ូ 
្ដ ់ ្ន ់ ី ្ន ្ថ ់ ្ន ្ទ ្ជ ្ជ ់ ្ថ ្ម ៏ ិ ី ីផលេសវាណាមាក ឬ េសឱ្យឱសថសានរបសអកេផរេវជបពាេទាំកានឱសថសានថីកបាន ្របសនេបមានការេបកឱសថ 

មានេវជ្ជបពា្ជ ណាមួយមិនទាន់បានេធី្វេទាំេឡយេទេនាះ។ី 

A3. អី្វែដល្រត វេធី្វ ្របសិនេបីអ្នកផា្ល ស់ប្តរឱសថសា្ថ នក្នងបណា្ត ញរបស់អ្នកូ  ុ

ថិវការជ ូ
ឬអ្នកស្រមបស្រមលការែថទា
្របសិនេបីអ្នក្រត នួយក្នងការផា្ល ស់បរឱសថសា្ត ្ថ នក្នងបណា្ត ញរបស់អ្នក សមទាក ូ ់ទងេសវាបេ្រមីអតិុ  ូ  ុ ជន ំ

របស ំ ់អ្នក។ 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
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ូ ូ

ិ 
ិ 

េសៀវេភាែណនា  ំ ិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង  ំ ូកទ 5៖ ការទទ ួ  ់ ិសមាជ ជព ី លបានឱសថស្រមាបការមនស្រមាក 
Medi-Cal Plan ពវាបាលរបស់អ្នក 

A4. េតី្រតវេធយាងណា ្របសនេបឱសថសានែដលអកេ្រប្របាសចាកេចញពបណាញូ ី្វ ៉ ិ  ី ្ថ ្ន  ី  ់ ី ្ត 
េបីឱសថសា្ថ ែដលអ្នកេ្របី្របាស់ចាកេចញពីបណា្ត ញរបស់គេ្រមាងេយីង អ្នក្រត ងរកឱសថសា ្វ ្ថ ីម្ម ួយ។ នថវែស ូ

េដីម្បែស ី ងរកឱសថសានកងបណាញថី សមេមលេទាំបពាេឈាះអកផលេសវា នងឱសថសាន ចលេមលេគហទពរ្វ ្ថ ្ន ្ត ្ម ូ  ី ី ្ជ ្ម ្ន ្ត ់  ិ ្ថ ូ ី ំ ័ុ 
ី ់ ី ិ ិ ្ន លការែថទារបសអរបស់េយង ឬទាកទងេសវាបេ្រមអតថជន ឬអកស្រមបស្រមួ ំ ់ ្នក។ 

A5. ការេ្របីឱសថសា្ថ នឯកេទស 

ជនកាល អក្រតវការេបកឱសថមានេវជបពាេទាំឱសថសានឯកេទស។ ឱសថសានឯកេទស រមមាន៖  ួ ្ន ូ ី ្ជ ្ជ ្ថ ្ថ  ួ

• ឱសថសានែដលផតផង់ឱសថស្រមាប រេសរ ូ" ្ទះ។ ្ថ ្គ ់ ្គ ់ការពវាបាលតាមការព្យ មេទាំផ ួ 

• ឱសថសា្ថ នែដលផ្គត់ផ្គង់ឱសថស្រមាប់្របជាជនែដលស្រមាកេទាំមជ្ឈមណ្ឌ លែថទាជំ ំងឺរយ:េពលែវង 
ដូចជាមជ្ឈមណ្ឌ លែថទាសំ  ុ ីខភាពជាេដម។ 

o តាមធមតា មជ្ឈមណលែថទារយៈេពលែវងមានឱសថសានរបសេគ។ ្របសនេបអកសាកេទាំ ្ម ្ឌ  ំ ្ថ  ់ ិ ី ្ន ្ន  ់
វែត្របាកដថាអ វការេទាំ 

ឯឱសថសា្ថ នក្នងមនី្ទរែថទា។ំ ុ

o ្របសនេបឱសថសានរបសមនរែថទារយៈេពលែវងរបសអកមនសតេទាំកងបណាញរបសេយង ិ  ី ្ថ ់ ី ្ទ  ំ ់ ្ន  ិ ិ ្ថ ្ន ្ត ់ ី ុ
ឬអ្នកមានការលបាកកងការទទលបានឱសថរបសអកេទាំកងមន្ទរែថទារយៈេពលែវង សមទាកទង ំ ្ន  ួ ់ ្ន ្ន ី  ំ ូ ់ុ  ុ
ែផ្ន  ី ី ិ ិកបេ្រមេសវាបេ្រមអតថជន។ 

មជ្ឈមណលែថទារយៈេពលែវង េយងខ្រត ្ឌ ំ ី ំ ្ញ ុ ្ន កទទួលបានឱសថែដល្រត 

• ឱសថសា្ថ នអ្នកផល្ត ់ការែថទាសំ ុខភាពជនជាតិេដីមអាេមរ (Indian Health Care Provider, កិ 
IHCP)។ សមាជិកជនជាតេដីមអាេមរកាង នងជនជាតេដីមអាឡាសា មានសទចលេ្របឱសថសានរបស ិ ិ ំ  ិ  ិ ្ក ិ ិ ្ធ ូ  ី ្ថ  ់
អ្នកផ្តល់ការែថទាសំ ុខភាពជនជាតិេដីមអាេមរ សាលភាពែដលពតាមវ (IHCP) កិ 
សា្ថ នលក់រាយែដលបានចុះេឈា្ម ះ។ ្របសិនេបីអ្នកមិនែមនជាជនជាតិ កា

ួកេគមានេទាំកងឱសថ្នុ 
េដីមអាេមរ ង ឬជនជាត ំ ិេដីមអា 

វូ ឡាសា្ក េទ េនាះអ្នក េទាំែត អាចទទលបានេសវាកមួ ព្ម ីឱសថសា្ថ នលក់រាយេទាំ IHCP ្របសិនេបីអ្នក្រត 
បាន ចាតតាងេទាំគនក ឬស្រមាបភាពអាសនេនាះ។ ់ ំ ី ្ល  ិ ់ ្ន 

• ឱសថសា្ថ នណាែដលបេពាញឱសថែដល្រត្ច ឹវបានរ ូ
់ ្រគងពេសស មានការស្រមបស្រមលអកផលេសវា ឬការអបរអពការេ្រប្របាស ិ ួ ្ន ្ត ់ ់ ំ ំ ី ី ់ 

តបនឹ្ត ងេដាយ FDA េទាំកានទតាងជាកលាក ឬែដល ់ ី  ំ ់  ់
វឱ្យមានការ្រគប ូ

៖ េសណារយ ួ ី ់ឱសថេនាះ។ (ចំណាំ ី ៉ ូេនះគរែតេកីតេឡងក្រមណាស។) 

• េដីម្បែសី ្វ ្ថ ូ ី ី ្ជេឈាះអកផ្ត េសវា នងឱសថសានចលេទាំកានេគងរកឱសថសានឯកេទស សមេមលេទាំបពា ្ម ្ន ល់  ិ ្ថ ូ ់ 
លការែថទា ួ

ត្រម 

ហទពំ ័ររបស់េយីង ឬទាក់ទងេសវាបេ្រមីអតិថិជន ឬអ្នកស្រមបស្រម របស ំ ់អ្នក។ 

A6. ការេ្របី្របាស់េសវាដឹកជពា្ជនដល់ផ្ទះ េដីម្ីបទទួលបានឱសថរបស់អ្នក ូ
ស្រមាប់្របេភទឱសថមួយចំនួន អ្នកអាចេ្របី្របាស់េសវាដឹកជពា្ជនដល់ផ្ទះក្នងបណា្ត ញរបស់គេ្រមាងេយីង។ ជាទូេទាំ ឱសថ ូ ុ 
អាចរកបានតាមរយៈេសវាដឹកជពានដលផះគជាឱសថែដលអក្រតវេ្រប្របាសយាងេទៀងទាតជា្របចាស្រមាបសានភាពេវជ ្ជ ់ ្ទ ឺ ្ន ូ ី ់ ៉ ់ ំ ់ ្ថ ្ជ ូ 

វបានសមា ូអាចរកបានតាមរយៈេសវាដនម។ ឱសថែដល" 
ល់េដាយនិមិត្តសពា្ឋ NDS េទាំក្នុងបពីា្ជឱសថរបស់េយីង។ 
សា្រសរយៈេពលែវង ឬរាៃរ ្ត ុ ំ ិ ឹកជពានដល្ជ ់ផះរបស្ទ ់គេ្រមាងេយីង្រត  ូ ្គ 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
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ូ ូ

ួ 

ូ • 
ពា 

េសៀវេភាែណនាសមាជិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពូកទ 5៖ ការទទលបានឱសថស្រមាប ួ ការមនស្រមាក  ំ ំ ី ់ ិ 
Medi-Cal Plan ពវាបាលរបស់អ្នក 

ឹកជពា្ជនដល់ផះរបស្ទ ់គេ្រមាងេយីងអនុ ូ តឱ្យអ្នកបពា្ជ ទញរហ ិ តដល ូ ់ការផត្គ ់ផ្គ ង់ ប់រង េសវាដ ពា ឱសថែដលមានការធានារា
រយៈេពល 100 ៃថចេពាះក្រមត 1 ដលក្រមត 4។ ការផតផង់រយៈេពល 100 ៃថមានការបង់្របាករមដចគាេទាំនង 
ការផ្គត់ផ្គង់រយៈេពលមួយែខ។ 

្ង ំ ិ ់ ិ ្គ ់ ្គ ្ង ់ ួ ូ ្ន  ឹ

ការេបីកឱសថមានេវជ្ជបពា្ជ តាមៃ្របសណី យ៍ 

េដីម្បីទទលបានពួ ័ត៌មានអំពីការេបីកឱសថមានេវជ្ជបពា្ជ របស់អ្នកតាមរយៈេសវាដឹកជពានដល្ជ ់ផះ ស្ទ ូមទរសពូ េទាំែផ្ទ ្នកេសវា ូ 
បេ្រមីអតិថិជនតាមរយៈេលខេទាំេលី្រកបខាងេ្រកាយរបស់កូនេសៀវេភាេនះ។ ្របសិនេបីអ្នកេ្របីឱសថសា្ថ នដឹកជពា្ជនូ 
ដល់ ្ទ  ិ ្ន ្ត  ់ ្ជ ្ជ ់ ្ន ឹ ិ ូ " ់ផះែដលមនមានេទាំកងបណាញរបសគេ្រមាងេនាះ ឱសថមានេវជបពារបសអកនងមន្រតវបានធានារាបរងេទ។  ុ

ជាធម្ម ្ជបពាែដលដឹកជពានដលផះនងមកដលកងរយៈេពល 5 ៃថ។ អកនងទទលបានការជនដណឹ ង ្រប តា ឱសថមានេវជ ្ជ ្ជ ់ ្ទ  ឹ ់ ្ន ្ង ្ន  ឹ  ួ  ូ ំូ  ុ
សិនេបីមានការពនវារេពលកងការបពា្ន ្ជ ទិញឱសថមានេវជ្ជបពា្ជ ែដលដឹកជពានដល្ជ ់ផះរបស្ទ ់អ្នក។ ្របសិនេបីអ្នកមាន សំុ ូ 

មែថទា ុ
1-856-208-4665 24 េមាងកងមយៃថ ុងមួយសបា្ត ហ៍។ អកេ្រប្របាស TTY េហា 711។ ្របសនេបចាបាច េសវា 
បេ្រមីអតិថិជនរបស់ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan អាចជួយអ្នកក្នងការទទួលបានការផ្គត់ផ្គង់ឱសថ ្រគ 

 ៉ ុ្ន  ួ ្ង/7 ៃថ្ងក្ន ្ន ី ់ ិ ី ំ ់ 
ុ 

់ ់ ី ្ថ ់ ្ន ្ត ្ន ំ ់ ូ ្ន ្ន ិ ្វ ី ់ ូ ់ ្ជ ់ប្រគានពឱសថសានលករាយកងបណាញកងតបន ដេចះអកមនខះឱសថេ្រប្របាសេទ រហតទាលែតឱសថ ដឹកជពានដលុ ុ ូ 
វឱ្យទាក េពទ្យរបស 

លបានឱសថែដលដ វការរហូមាណឱសថែដល្រត ិ

ណួ រអំពីបពា្ហ េនះ សូមទាក់ទង្រក អត ំ ិថិជនស្រមាប់ែត Blue Shield របស់ Amazon Pharmacy តាមរយៈេលខ 

ឱ្យគាតទរសព ឬទរសារេវជបពាថក េដីម្បី ់ ូ ្ទ ូ ្ជ ្ជ ីះរបសអកមកដល។ វាអាចត្រម ផ្ទ ់ ្ន  ់ ់ទង្រគ ់អ្ន ្ម េទាំឱសថសា្ថ នល 
ឹក់រាយក្នងបណា្ត ញស្រមាប់បរ  ុ ូតដល់អ្នកទទួ កជពា្ជនដល់ ផ្ទះរបស់អ្នក។ ូ 

្របសិនេបការពនវារេពលមានរយៈេពលយរជាង 5 ៃថគតចាបពកាលបរេចទែដលេវជបពា្រតវបានបពាទញពអ ្ត ់ី ូ ្ង ិ ់ ី ិ ្ឆ ្ជ ្ជ ូ ្ជ ិ ី ្នកផលេស 
មែថទា ុវាដឹកជពានដល្ជ ់ផះ េហ្ទ ីយេដាយសារែតការបាត់បង់ឱសថេទាំកង្របព្ន ័នេផ្ធ ី ្ញ ូ ុ សំបុ្រត ្រក អតំ ិថិជនរបស់ Amazon 

Pharmacy អាចស្រមបស្រម លការបពា្ជ ទិញជំនួស។ 

ដំេណី រការដឹកជពា្ជនដល់ផ្ទះ ូ
េសវាដឹកជពានដលផះមានដេណរការខ ្ន ់ ្ជបពាថៗែដលទទលបានពអក េវជបពាថីៗែដលទទលបានួ្ជ ់ ្ទ ំ ី ុសៗគាស្រមាបេវជ ្ជ ី ្ម ួ ី ្ន ្ជ ្ជ ្ម ូ 
េដាយផា្ទ លពការិ ័ ្នកផលេសវារបសអក នងេបកឱសថជាថចេពាះឱសថមានេវជបពាែដលដកជពានដលផះ់ ី យាលយអ ្ដ ់ ់ ្ន  ិ  ី ី ្ម  ំ ្ជ ្ជ  ឹ ្ជ ់ ្ទ  ូ
របស់អ្នក៖ 

1. េវជ្ជបពា្ជ ថី្មែដលឱសថសា្ថ នទទួលបានពីអ្នក 

នេបកឱសថមានេវជបពាថ យ្របវត ន ីេចញេទាំឱ្យអក។ ឱសថសា្ថ  ី ្ជ ្ជ ី េដាយស្ម ័ ្វ ិ ្ត ិងេផ្ញ ្ន 

2. េវជបពាថីែដលឱសថសានេនះទទលបានពការយាលយរបសអកផ ់ េសវាែថទាំ ់ ្ន ្ជ ្ជ ្ម ្ថ ួ ី ិ ័ ់ ្ន ្ដល របសអក 

េ្រកាយពីឱសថសា្ថ នទទួលបានេវជ្ជបពា្ជ មួយពីអ្នកផ្ដល់េសវាែថទាសំ ុខភាព ឱសថសា្ថ នេនាះទំនាក់ទំនងអ្នកេដី 
ម្បដ ី ឹងថា េតីអ្នកចង់េបីកឱសថភា្ល មៗ ឬេទាំេពលេ្រកាយ។ 

េនះផ វ (រ 
្ឋ ងទ្រមងមាណ និ

វបានដ ូកិវបានេចញវ ូ

េឆ្លយតបរាលេពលែដលឱសថសានទាកទងមកកានអក េដម្បឱ្យពកេគដងថា ពកេគ្រតូ ី ្វអីជាមយនង 
េវជ្ជបពា្ជ ថី្ម និងេដីម្បីបងា្ក រការពនវារេពលក្នងការដឹកជពា្ជន។ 

•  ី  ់ ្ថ  ់ ់ ្ន ី ី ួ ឹ ួ វេធ ្វ ួ ឹ 
ុ  ូ

លឱ្យអកនវឱកាសេដម្ប្របាកដថាឱសថសានកពងែចកចាយឱសថ្រតម្រត ្ត  ់ ្ន  ូ ី  ី ្ថ ំ  ុ  ឹ មទាងកមាំ ួ  ំ ្ល ងឱសថ 
បរ ់) េហយ្របសនេបចាបាច អនី ិ ី ំ ់  ុ តឱ្យអ្នកបពា្ឈប់ ឬពនវារេពលការបពា្ជ ទិញមុន ិ
េពលអ្នក្រត ្កយប្រត េហីយឱសថ្រត ឹកជពា្ជន។ ូ

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
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 ិិ

 ូ

ពា្ឋ 

េសៀវេភាែណនា  ំ ិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពកទ 5៖ ការទទលបានឱសថស្រមាបការមិនស្រមាក សមាជ ំ ូ ី ួ ់ 
Medi-Cal Plan ពវាបាលរបស់អ្នក 

3. ការេបកថាំ ្ជ ្ជ បែន្ថ ់ ឹ ្ជ ់ ្ទ ី ្ន តាមេវជបពា មស្រមាបការដកជពានដលផះូ 

េដីម្ប ី ់ ្ន ្ម អកមានជេ្រមស េដម្បចះេឈាះស្រមាបកមវធេបកបែនមេដាយស័យ្របវត។ី កឱសថរបសអកជាថ ្ន ី ុ ់ ិ ី ្វ ិេប ី ី ី ្ម ្ម ី ្ថ ្ត 
េទាំេ្រកាមកមវធេនះ េយ ងចាបេផមដេណរការេបកថាំ ងវញបនាប អកេដាយសយ្របវត េទាំេពល ្ម ិ ី ីងនឹ ់ ី ្ត ំ ី ី ្ន េឡី ិ ្ទ ់ របស់ ្ន ័ ្វ ិ ្ត 
ែដលកំណត្រតារបសេយងបងាញថា អ្ន ិតអស់ ្ន េហយ។ ់ ់ ី ្ហ កជ ថាំ ី 

វការ ូ្របាកដថា អ ញន ិ• ឱសថសា្ថ នទាក់ទងេទាំអ្នក មុនេពលដ 
ការផ្ដ ់ ្ថ ី ្ន  ុ  ំ ីលឱសថបែនម េហយអកអាចលបេចាលការបេពញេឡងវ 

ឹកជពា្ជនការបំេពញេឡីងវ ូ យៗ េដីម្បីីមួ ្ន ក្រត 
ញតាមកាលវភាគ ្របស 

ការផ្ដល់ឱសថ្រគប់្រគាន់ ឬ្របសិនេបីការផល្ដ ់ឱសថបានផា្ល ស់បរ។្ត ូ

្របសនេបអកេ្រជីសេរសមនេ្របកមវធិ េបកឱសថជាថីេដាយសយ្របវតរបសេយងេទ សមទាកទងេទាំ 
្ថ ់ ្ន ្ង ុ ្ជ ្ជ ្ច ្ន ់ ្ន ឹ ូ ់ 

• ិ ី ្ន ី ិ ី ្ម ី ី ្ម ័ ្វ ិ ្ត ់ ី  ូ  ់
ឱសថសានរបសអកឱ្យបាន 14 ៃថមនេវជបពាបចប្បនរបសអកនង្រតវអស េដីម្បី្របាកដថា ការ ុ 

ិនេបីអ្នកមាន 

េដម្បេ្រជសេរសេចញពកមវធ ់ ី ំ កជពានការេបកឱសថេឡងវញដលផ យ្វ ី ី ី ី ី ្ម ិ ី របសេយង ែដលេរៀបចការដឹ ្ជ ី ី ិ ់ ្ទះេដាយស័ូ 
្របវតិ្ត សូមទាក់ទងមកេយីងខំ្ញេដាយេហាទូរសព្ទេទាំឱសថសា្ថ ន Amazon តាមរយៈេលខ 1-856-208-4665 ុ 
បាន 24 េម៉ា ងក្នងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្នុងមួយសបា្ដ ហ៍។ អ្នកេ្របី្របាស់ TTY េហា 711។ ុ

បពា្ជ ទិញបនា្ទ ប់របស់អ្នក្រត វដឹកជពា្ជនេទាំអ្នកទាន់េពលេវលា។  ូ

បពា ិនដពា្ឋ 
មុនេពលដឹកជពាន។ ស្ជ ូម្របាកដថា ព័ត៌មានទំនាក់ទនងរបស ំ ់អ្នកែតងែតេធីបច្វ ប្បន្ច ្នភាពជាមួយ គេ្រមាង Blue Shield ូ  ុ
Medicare + Medi-Cal Plan។ ្របសនេបអក្រតវការេធបចប្បនភាពេលខទរសព ឬអាសយដានរបសអក សមទាកទង ិ ី ្ន ូ ី ្វ ្ច ្ន ូ ្ទ ្ឋ ់ ្ន  ូ ់ុ 
េសវាបេ្រមីអតិថិជនរបស់គេ្រមាង Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan 
(េលខទូ ្ទ ំ ័រសពមានេទាំខាងេ្រកាមទពរេនះ)។ 

A7. ការទទួលបានការផ្គត់ផ្គង់ឱសថរយៈេពលែវង 

អ្នកអាចទទួ ្គ ់ ្គ ់ ូវឱសថែថទាំ ្ន ី ្ជ ់គេ្រមាង។ ឱសថែថរកវា គជា លបានេសវាផតផងរយៈេពលែវងន ែដលមានេទាំកងបពាឱសថរបស ឺុ 
ឱសថែដលអ្នកេ្រប ់ ់ ំ ឺ ុ ៃរឬយូរអែងង។ ីជាេទៀងទាតស្រមាបអាការៈជងរាំ " ្វ 

 ឹ ត េដីម្បីទាក់ទងអ្នក ដូេចះព្ន ួកេគអាចទាក់ទងអ្នក េដីម្បីអនុ តឱ្យឱសថសា្ថ ងពីវធីលប្អ ំផុ ្ជ ក់ការបពា្ជ ទិញរបស់អ្នក 

រយៈេពល 100 ៃថមានការបង់្របាករមដចគាេទាំនងការផតផង់រយៈេពលមយែខ។ បពាេឈាះអកផលេសវា នង្ង ់ ួ ូ ្ន  ឹ ្គ ់ ្គ  ួ ី ្ជ ្ម ្ន ្ត ់ ិ 
ន ្របាបអកអពការផតផង់ ុ ្ន ៏ ្ទ ្ន ួ ំឱសថសា្ថ ់ ្ន ំ ី ្គ ់ ្គ ឱសថែថទាសំ ខភាពរយៈេពលែវង។ អកកអាចទូរសពេទាំអកស្រមបស្រមលការែថទា 

ឬែផ្នកបេ្រមេសវាបេ្រមអតថជនរបសអ ីម្ប ី  ួ  ័ ៌មានបែន្ថ  ី  ី  ិ  ិ  ់ ្នក េដ ទទលបានពត ម។ 

ស្រមាប់្របេភទឱសថជាក់លាក់ អ្នកអាចេ្របីេសវាដឹកជពា្ជនដល់ផ្ទះក្នងបណា្ត ញរបស់គេ្រមាងេយីង េដីម្បីទទួលបាន ូ ុ 
ការផ្គ ់ផ ់ ំ ូ ី ្ន ី ី ្វ ់ ំ  ី  ឹ ្ជ ់ ្ទ ត ្គងឱសថែថទារយៈេពលែវង។ សមេមលែផក A6 េដម្បែសងយលអពេសវាដកបពានដលផះ។  ូ

A8. ការេ្របីឱសថសា្ថ នែដលមិនមានេទាំក្នងបណា្ត ញគេ្រមាងរបស់េយីង ុ

បណា្ដ ញឱសថសា្ថ នមួយចំនួនអនុ តឱ្យអ្នកទទួលបានការផ្គត់ផ្គ ង់ឱសថែថទាសំ ុខភាពរយៈេពលែវង។ ការផត្គ ់ផង្គ ់ 

វបានេប ូ
បណា្ត ញបេណាះ។ េយងខំ ្ថ នក្ន ្ត តេទាំេ្រកាត្ថ បនផលេសវា ែដលអកអាចបេពញឱសថមាន េវជ ៉ ុ ្ណ  ី មានឱសថសា្ញ ងបណាញ សិ  ំ  ់ ្ត  ់ ្ន ំ ្ជ ុ  ុ
បពា្ជ ក្នងនាមជាសមាជិកគេ្រមាងរបសេយង។ កងករណទាងេនះ សមពនត្យេមលជាមយអកស្រមបស្រមលការែថទាំ ឬ់ ី ្ន ី  ំ ូ ិ ិ ី ួ ្ន ួុ  ុ

្ន ី  ិ ់ ្ន ុ  ិ ្វ ់  ី ្ថ ្ន ្ត ែផកេសវាបេ្រមអតថិជនរបសអកជាមនសន េដីម្បីែសងយលថាេតមានឱសថសានកងបណាញែដលេទាំជិតេនាះែដរឬេទ។  ុ

ជាទេទាំ េយូ ីងបង់ៃថ្លឱសថែដល្រត កេទាំឱសថសា្ថ នេ្រកាបណា្ត ញែតកងករណ្ន  ីែដលអ្នកមិនអាចេ្របីឱសថសា្ថ នកង្ន ុ ុ ី

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
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េសៀវេភាែណនា  ំ ិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពកទ 5៖ ការទទលបានឱសថស្រមាបការមិនស្រមាក សមាជ ំ ូ ី ួ ់ 
Medi-Cal Plan ពវាបាលរបស់អ្នក 

េយីងបង្របាកស្រមាបេវជបពាែដលបានេបកេទាំឱសថសា្ថ ្ត ញ ក្ន  ី ូចខាងេ្រកាម៖ ់ ់ ់ ្ជ ្ជ ី នេ្រកាបណា ងករណដ ុ

• ្របសិនេបីអ្នកមិនអាចទទលបានឱសថែដលបានធានារាួ " ប់រងទាន់េពលេវលាេទាំកងត្ន ំបន់ផល្ត ់េសវារបស់េយីងុ 
េដាយសារែតមិនមានឱសថសានក្ន ្ត ញក្នងចមា  ី ុផលែដលផ្ត  ់ ៉្ថ ងបណា ្ង យេបកបរសមេហត លេសវា 24 េមាងេទេនាះ។ ុ ុ 

• ្របសិនេបីអ្នកកំពុងពវាយាមេបីកឱសថមានេវជ្ជបពា្ជ ែដល្រត វបានធានារា 
ឱសថសា្ថ នលក់រាយ ឬឱសថសានផល់េសវាេផីឱសថតាមៃ្របសណី យ៍ក្ន ្ត ញែដលមានសិទទទ ិ លបាន ្ថ ្ដ ្ញ ងបណា ្ធ ួ ុ
(ឱសថទាងេនះរមមានឱសថស្រមាបពវាបាលជងឺក្រម ឱសថែដលមានតៃមខស នងែតមយគត ឬឱសថពេសស  ំ  ួ  ់  ំ ្ល ្ព ់ ិ ួ  ់  ិ
េផ្សងេទៀត)។ 

បរង ែដលមនមានសកទកជា្របចាេទាំ ់ ិ ្ត  ុ ំ ុ

• វា យាល េពទ្យរបស វបានធានារា"ូូ ិ" 
Medicare ែផ្ន ី ិនអាចទទួ ុ ្ថ នក្ន ្ត ញអាច្រតូក B េហយម លបានេដាយសមេហតផលេទាំឱសថសា ងបណា វបាន ុ 
ធានារា" ប់រងេទាំេ្រកាមការចូលេ្របីេ្រកាបណា្ត ញរបស់េយីង។ 

• េវជបពាែដលបានេបកេទាំឱសថសានេ្រកាបណាញ្រតវបានកណតចេពាះការផតផង់ឱសថែដល្រតូ្ជ ្ជ ី ្ថ ្ត ូ ំ ់ ំ ្គ ់ ្គ វបាន 
ធានារា" ប់រងរយៈេពល 30 ៃថ។្ង 

A9. ការទូទាតសង្របាក ្នកវិ ់ ្ល ្ជ ្ជ ់ ់អ ញស្រមាបៃថឱសថមានេវជបពា 

កសាងមយចននែដលបានផលេទាំកងការ ់ ំ  ួ ំ  ួ ្ត  ់ ្ន ុ យ្រគ អ្នកែដលមិន្រត ប់រងេទាំេ្រកាម  ័  ់

វបង់ៃថច្ល ំណាយេពញ ជំនួសឱ្យការបង់ 
ញ ស្រមាប ិ

 ូវេ្រប ូ
េទាំេពលែដលអ្នកទទលបានេវជួ ្ជបពា្ជ របស់អ្នក។ អ្នកេសីស្ន ំ ុឱ្យេយីងសង្របាក់អ្នកវ 
្របសិនេបអកចាបាច្រត ី ្ន ំ  ់ ឱសថសា្ថ នេទាំេ្រកាបណា្ដ ញ ជាទេទាំអ ូ ្នកនឹង្រត ្របាប់រមួី 

ចំែណកការចំណាយ ់ 
របស់េយីង។ 

្របសិនេបីអ្នកបង់ៃថច្ល ំណាយស្រមាប់េវជ្ជបពា្ជ របស់អ្នកេពញែដលអាច្រត វបានធានារា 
ជាអាចទទលបាន្របាកួ ់សំណងពីឱសថសា្ថ នេទាំេពលែដល Medi-Cal Rx បង់្របាក់ស្រមាប់េវជ្ជបពា្ជ របស់អ្នក។ 

ប់រងពី Medi-Cal Rx អ្នក្របែហល 

ញេទៀត អ ញេដាយការដាក 
ចំណាយេចញពីេហាេប៉ា របស់ Medi-Cal (Conlan)”។ ព័ត៌មានបែនមអាចរកបានេទាំេល្ថ ីេគហទំព័រ 
Medi-Cal Rx៖ medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/។ 

ី ងយលបែនមអពចណចេនះ សមអានជ កទ 7 ៃន េសៀវេភាែណនាសមាជក េនះ។ េដីម្បែស្វ ់ ្ថ ំ ី ំ ុ ូ ំ ពូ ី ំ ិ 

ណង់ម៉វាងវ កអាចេសីស្ន ំ ុឱ្យ Medi-Cal Rx សង្របាក់អ្នកវ ពាក្យបណឹ្ត ងសំណង “សំ្ន ់ 

បពីា្ជឱសថពីគេ្រមាងរបស់េយីង 

ងមាន បពាឱសថែដលមានធានារា" ្ជ ី ប់រង។ េយីងេហាបពីាេនះេដាយខ្ជ ីថា្ល “បពីា្ជឱសថ”។េយី 

បពា។ី ងេ្រជ 
អ្នកអំពី ៍ ែដលអ្នក្រតូ ុវតតាម េដ្ត ីម្ប ី លបានឱសថរបស ួ ់អ្នកផងែដរ។ េគាលការណ វអន ទទ 

ជាទូ ី " ់ ី ្ន ី ្ជ ់េយង េទាំេពលអកេធីតាមេគាលការណ ីេទាំ េយងធានារាបរងេលឱសថេទាំកងបពាឱសថៃនគេ្រមាងរបស  ី ្ន ្វ ៍ ែដលេយងុ 
ពន្យល់េទាំក្នងជំពូកេនះ។  ុ

ងបពាឱសថ េដាយមានជំ្ន ី ្ជ នុ ឱសថ ក្ជ ៏ី ីេយី សេរសីឱសថេទាំក យពី្រកមេវជបណ្ឌ ត និងឱសថការ ុ ្ជ ិ បងា្ហ ញួ 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
blueshieldca.com/medicare។ 181 
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ំ ំ ី លបានឱសថស្រមាប់ ិេសៀវេភាែណនាសមាជិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពូកទ 5៖ ការទទ ួ ការមនស្រមាក 
Medi-Cal Plan ពវាបាលរបស់អ្នក 

B1. ឱសថេទាំក្នងបពា្ជីឱសថ របស់េយីង ុ
បពីា្ជឱសថរបស់េយីងរមមានឱសថតាមធានារា "ួ ប់រងេ្រកាម Medicare ែផ្នក D។ 

ឱសថភាគេ្រចីនែដលអ្នកទទលបានពួ ីឱសថសា្ថ នទទលបានការធានារាួ " ប់រងពីគេ្រមាងរបស់េយីង។ ឱសថេផ្សងេទៀត 
វបានធានារា តាមី

េទាំកានេគហទពរ Medi-Cal Rx (medi-calrx.dhcs.ca.gov) ស្រមាបពតមានបែនម។ អកកអាចទរសព 
េទាំមណ្ឌ ល េសវាបេ្រមីអតិថិជន Medi-Cal Rx តាមរយៈេលខ 1-800-977-2273 បានផងែដរ។ 

 ់ ំ  ័ ់ ័ ៌ ្ថ ្ន ៏ ូ ្ទ 
ដូចជាឱសថគា្ម នេវជ្ជបពា្ជ (OTC) មួយចំនួន និងវ ីនមួយចំនួនអាច្រត ប់រងពី Medi-Cal Rx។ សមច ូ ូល 

Medi-Cal Rx របស់អ្នក។ 

បពា្ជឱសថរបសេយងរមមានឱសថមានមាកឱសថទេទាំ នងផលតផលជវសា្រស (ែដលអាចរមមានឱសថជវសា្រស  ី ់ ី  ួ  ៉ ូ ិ ិ ី ្ត  ួ ី ្ត 
្រសេដៀង)។ 

ឱសថម៉ា កល្បី គឺជាឱសថមានេវជ្ជបពា្ជ ែដលបានលក់េ្រកាមេឈា្ម ះម៉ា ក ែដល្រគប់្រគងេដាយផលិតករឱសថ។ 
ីវសា្រស ជាឱសថែដលមានភាពស្រគសា ្ជ េយ ផលិតផលជ ្ត គឺ ្ម ្ម ញជាងឱសថធមតា។ េទាំក្ម ្ន ុងបពីាឱសថរបស់ ីងុ 

េទាំេពលែដលេយីងសំេដាេទាំេលី “ឱសថ” េនះអាចមានន័យថាជាឱសថ ឬផលិតផលជីវសា្រស។្ត 

ឱសថទ ូ ុ ំសកមដ ្ន  ឹ  ៉  ិ  ី ្ត ីេទាំមានធាតផ្ស ្ម ូចគាេទាំនងឱសថមានមាកផងែដរ។ ផលតផលជវសា្រសមានជេ្រមសេផ្សងេទៀតេហាថា 
ឱសថជីវសា្រស្រសេដៀងគា។ ជាទេទាំ ឱសថទេទាំ នងផលតផលជវសា្រស្រសេដៀងគា្ន  ិ ្ធ  ូ ្ន ឹ្ត ្ន ូ  ូ  ិ  ិ  ី ្ត មាន្របសទភាពដចគាេទាំនងឱសថ 

ិ ី ្ត ្ម ្ល ូ ន ៉ កមានម៉ា ក ឬផលតផលជវសា្រស េហីយជាធមតាមានតៃមទាបជាង។ មានឱសថទេទាំែដលអាចជំ ួសឱសថមានមា 
ជាេ្រចីន នងជេ្រមសឱសថជវសា្រស្រសេដៀងគា  ់  ិ ីវសា្រស្ត  ី ួយចំ ួន។ ិ  ី  ី ្ត ្ន ែដលអាចរកបានស្រមាបផលតផលជ េដមម ន 
ជីវសា្រស្រសេដៀងគាម ំ ួន គជា្របេភទែដលអាចផា ់ ្ត ្ន  ័  ី ់ ៃនរដ្ឋ  ី  ួ ី្ត ្ន ួយចន ឺ ្ល សបរគាបាន។ អា្រសយេលចវាប នមយៗ ឱសថការអាច ូ 
ជំនសផលតផលជីវសា្រសេដី ីវសា្រស្រសេដៀងគាេនះ េដាយមនចាបាចមានេវជបពាថីពី្រគេពទ្យេនាះេទ។ ួ ិ ្ត មេដាយជ ្ត ្ន ិ ំ ់ ្ជ ្ជ ្ម ូ 
ការជំនួសេនះ គឺដូចគា្ន េទាំនឹងការជំនួសថា្ន មំា ៉ កេដាយថា្ន ទំ ូេទាំេទាំតាមឱសថសា្ថ នែដរ។ 

ី ំពកទ 12 ស្រមាបនយមនយអព្របេភទឱសថែដលអាចមានេទាំកងបពាឱសថ។សូមេមលជ ូ ី ់ ិ ័ ំ ី ្ន ី ្ជ ុ 

B2. រេបៀបែស្វងរកឱសថេទាំក្នងបពា្ជីឱសថ របស់េយីង ុ
េដីម្ប ្វ ់  ី ្ន  ី ្ន ី ្ជ ់េយងែដរឬអត អកអាច៖ ី ងយលថា េតឱសថែដលអកេ្របមានេទាំកងបពា  ី ្ន ែស ឱសថ របស ់ ុ

• សូមចូលេទាំកាន់េគហទំព័ររបស់គេ្រមាងរបស់េយីងតាមរយៈ blueshieldca.com/medformulary2027។ 
បពីា្ជឱសថេទាំេលីេគហទំព័ររបស់េយីង គឺែតងែតមានព័ត៌មានថីប្ម ំផុតជានិច្ច។ 

• េហាទរសពេទាំអកស្រមបស្រមលការែថទា ឬេសវាបេ្រមអតថិជនរបសអក េដីម្បែស ី ្វ ់ថា េតីឱសថ ូ ្ទ ្ន ួ ំ ី  ិ ់ ្ន ងយល 
មានេទាំក្នុងបពីា្ជឱសថ របស់េយីង ឬេដីម្បីេសីស្ន ំ ុចវាប់ចម្លងៃនបពីា្ជ។ 

សូមយកបណ្ណសមា្គ ល់អ្នកទទួល ផល (BIC) ពីកមវ្ម ធី Medi-Cal របស់អ្នកេពលមកេបីកឱសថមានេវជ្ជបពា្ជ តាមរយៈ 

• ឱសថែដលមិនទទ លបានការធានារា
េទាំកាន់េគហទំព័រ Medi-Cal Rx (medi-calrx.dhcs.ca.gov/) ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម។ 

• េ្របី “ឧបករណ៍ អត្របេយាជន្ថ ៍េពលេវលាពិត្របាកដ (Real Time Benefit Tool)” របស់េយីងតាមរយៈ 
ែស្វ ្ន ី ្ជ ី ួ ៉ ់blueshieldca.com/medicare េដីម្បី ងរកឱសថេទាំកុង បពាឱសថ េដីម្បទទលបានការបាន 

 ួ ប់រងពីែផក្ន D អាចមាននធានារា" ប់រងពី Medi-Cal Rx។ សមច ូ ូល 

សា្ម នអំពីចំនួនែដលអ្នកនឹង្រត វបង់ េហយថាេតី ីមានឱសថជំនួសេទាំកង្ន បពីា្ជឱសថ ែដលអាចពវាបាល ុ 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
blueshieldca.com/medicare។ 182 

http://www.blueshieldca.com/medicare
https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/
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https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/
http://www.blueshieldca.com/medicare
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្ឋ 

េសៀវេភាែណនាសមាជិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពកទ 5៖ ការទទលបានឱសថស្រមាបការមនស្រមាក  ំ ំ ូ ី ួ ់ ិ 
Medi-Cal Plan ពវាបាលរបស់អ្នក 

នភាពជ ដចគាបានែដរ ឬេទ។ អកកអាចទរសពេទាំអកស្រមបស្រមលការែថទា 
ឬែផ្ន  ី ី ិ  ិ ់ ្ន ី ី  ួ ័  ៌ ្ថ ួ  ឹ  ៍
សា្ថ ំងឺ ូ ្ន ្ន ៏ ូ ្ទ ្ន ួ ំ 

កបេ្រមេសវាបេ្រមអតថជនរបសអក េដម្បទទលបានពតមានបែនម។ ជាមយនងឧបករណេនះ 
កអាចែសងរកឱសថេទាំក អ្ន ្វ ង បពីា្ជឱសថ េដីម្ប ី លបានការបានសានអពអ ្ន  ួ  ៉  ់ ្ម  ំ  ី ី្វ ែដលអកនឹង្រត ្ន ុ ់ និងថា ទទ វបង

េតីមានឱសថជំនួសេទាំកងបពា្ន ីឱសថ ែដលអាចពវាបាលសា្ជ ្ថ នភាពដូចគា្ន ែដរឬេទ។  ុ

• រេបៀបចូលេ្របីឧបករណ៍ ពិនិត្យតៃម្ល Rx៖ 

o បេងី្កត ឬចូលេទាំកាន់គណនីសមាជិកអនឡាញរបស់អ្នក។ 

o ចលេទាំកាន myblueshield បនាបមកចចឱសថសានេទាំេ្រកាម “Benefits (អត្របេយាជន)”។ូ  ់ ្ទ ់  ុ ្ថ ្ថ  ៍

o េទាំេ្រកាម “Price check my Rx (ពិនិត្យតៃមថា្ល ្ន ំ ្ជបពា្ជ របស់ខុំ្ញ ុច “Check current តាមេវជ ), ច 
prescriptions (ពិនិត្យេមីលេវជ្ជបពា្ជ បច្ចប្បន្ន)”។ុ 

B3. ឱសថមិនមានេទាំក្នងបពា្ជីឱសថ របស់េយីង ុ
េយីងមិនធានារា

• ឱសថមួយចំនួនមិនមានេទាំក្នងបពីា្ជឱសថ របស់េយីងេទ ពីេ្រពាះចវាប់មិនអនុពា្ឋ តឱ្យេយីងធានារា" ប់រង  ុ
ឱសថទា  ំ ីងេនាះេឡយ។ 

ងករណេផ្សងៗេទៀត េយងខសេ្រមចម  ់ ្ច  ួ ្ន ឱសថ្ជ របសេយងេឡយ។ • ក្ន ី  ី ំ ្ញ ិនដាកបពាលឱសថណាមយេទាំកងបពីា  ់  ី ីុ ុ ូ ុ 

ី មួយចំនួន អក្របែហលជាអាចទទលបានឱសថែដលមនមានេទាំកងបពាឱសថ របស ី 
ស្រមាប់ពតមានបែនម ស ំ ូ ី 

• ក្នុងករណ ្ន ួ ិ ្ន ុ ី ្ជ ់េយង។ 
 ័  ៌ ្ថ ូមអាន ជពកទ 9។ 

គេ្រមាងរបស់េយងម  ់  ់  ់ ៌ ្ន ្ន ំ ី ិនបង្របាកស្រមាប្របេភទឱសថ ែដលបានពណនាេទាំកងែផកេនះេទ។ ឱសថទាងេនះ េហាថា ឱសថ ុ 
ិ ់ ្ច ី ្ន  ួ ្ជ ្ជ ី  ់ ិ ់ ្ច ្ន ូ ់ ់មនរាបបពាល។ េបអកទទលបានេវជបពាឱ្យេ្រប្របាសឱសថមនរាបបពាល អកអាច្រតវបង់្របាកស្រមាបឱសថេនាះេដា ូ  ូ

យខ្ល  ី ្ន  ិ ី ្ញគរែតបង្របាកស្រមាបឱសថមនរាបបពាលណាមយ េដាយសារករណរបសអក អកអាច នឯង។ េបអកគតថា េយងខំ ួ ់ ់ ់ ិ ់ ្ច ួ ី ់ ្ន ្ន ួ ុ ូ 

ប់រងេលឱសថទាងអស់េទ។ ី  ំ

ដាកពាក្យបណងបាន។ សមអាន ជពកទ 9 ៃនេសៀវេភាែណនាសមាជិក េនះស្រមាបពតមានបែនមអពបណងតវា" ្តឹីំ្ថ ៌័់ំីូំូ្តឹ ់ ។ 

ខាងេ្រកាមេនះ គជាបទបពាទេទាំចននបស្រមាបអនវតនចេពាះឱសថមនរាបបពាល៖  ឺ ្ជ  ូ ំ ួ  ី ់ ុ ្ត ៍  ំ  ិ  ់ ្ច  ូ

1. ការធានារា" ប់រងេលីឱសថស្រមាប់អកជំងឺែដលមិនស្រមាកពវាបាលក្នុ ់េយីង (ែដលរមបពូា្ច ្ន ងគេ្រមាងរបស ួ ល 
ទាងំ Medicare ែផ្នក D) មិនអាចទូទាត់ៃថ្លឱសថ ែដល Medicare ែផ្នក A ឬ Medicare ែផ្នក B 
ធានារា ងធានារា
ែផ្ន ្ន  ិ ្ល ៉ែនឱសថទាងេនះ មន្រត ក A ឬ Medicare ែផក B េដាយឥតគតៃថ បុ ្ត  ំ  ិ

បរងរច េហយេនាះេទ។ គេ្រមាងរបសេយ ់ ួ ី ់  ី ប់រងេលីឱសថ ែដលធានារា" ប់រងេ្រកាម Medicare 
វបានចាត 

អត្របេយាជនឱសថស្រមាបអកជងឺែដលមនស្រមាកពវាបាលរបសអកេទ។ ្ថ  ៍ ់ ្ន ំ  ិ ់ ្ន 
 ់ កថា ជាែផកមយៃន ទុ ្ន  ួ

2. គេ្រមាងរបស់េយីងមិនអាចរា

វែត្រតូឱសថ្រត្របាសការេ្រប 3.  ូ់ ី

ប់រងេលីឱសថែដលបានទិញេទាំេ្រកាសហរដ្ឋអាេមរ ងែដនដក ន ិ

តេដាយ FDA ឬគាំ ្ជសា្រសជាកលាកជា ្រទេដាយឯកសារេយាងេវជ ្ត ់ ់ 

 ិ ីរបស់្របេទសេនះេទ។ 

វបានអនពា
ការពវាបាលស្រមាប់សា្ថ នភាពជំងឺរបស់អ្នក។ េវជ្ជបណិ្ឌ ត ឬអ្នកផល្ដ ់េសវារបស់អ្នកេផ្សងេទៀតអាចេចញេវជ្ជបពា្ជ 
ស្រមាប់ឱសថជាក់លាក់ណាមួ ីម្ប ី ្ថ នភាពជំងរបស់អ្នក េទាះបីជាឱសថេនះមិនមានការអនុ ័យ េដ ពវាបាលសា  ឺ មតឱ្យ 

ី ់ ្ន ្ថ  ៏ ី ្ល ្ម ់ ីេ្រប្របាសកងការពវាបាលសានភាពេនះកេដាយ។ េនះេហាថា “ការេ្របេ្រកាផវការ”។ ជាធមតា គេ្រមាងរបសេយងុ ូ 
មិនធានារា" ប់រងេលីឱសថែដលបានេចញេវជ្ជបពា្ជ ស្រមាប់ការេ្របីេ្រកាផ្លវការេទ។ូ 

ុ 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
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េសៀវេភាែណនាសមាជិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពូកទ 5៖ ការទទលបានឱសថស្រមាប ួ ការមនស្រមាក  ំ ំ ី ់ ិ 
Medi-Cal Plan ពវាបាលរបស់អ្នក 

ដូចគា្ន េនះផងែដរ តាមចវាប់ Medicare ឬ Medi-Cal មិ ប់រងេលី្របេភទឱសថែដល នអាចធានារា
បានរាយខាងេ្រកាមបានេទ។ 

• ឱសថបានេ្របីេដីម្បីេលីកកម្ពស់ភាពមានកូន 

• ឱសថែដលេ្របីស្រមាប់បំបាត់េរាគសពា្ឋ កក ឬផា្អ ្ត សាយ* 

• ឱសថបានេ្របស្រមាបេគាលបណងែកសមស្ស ឬេដម្បជរញការដះសក ី ់ ំ ្ផ ី ី ំ ុ ុ ់ 

តាមីវ• 
* ការេរៀបចំ 

ឱសថែដលេ្របស្រមាបការពវាបាលជងឺផវេភទ ឬជងឺងាបលង• ី ់ ំ ្ល  ំ ់ ិ ្គ ូ 

• ឱសថែដលេ្របស្រមាបពវាបាលជំងឺ្រសកទមន់ ឬការេឡ ី ្ង ់ី ់ ្ង ងទមន* 

តាម នតាមេវជ្ជបពា្ជ និងផលិតផលមានសារធាតុែរ េលីកែលងែតវ នមុនេពលស្រមាល និងភ្លយអ័រុី ី 

មហ វែតេធ 
ស្ត ឬេ្របី្របាស់េសវាល្ដ ់េដាយពួកេគែតបុ៉េណា្ណ ះ 

*ផលតផលែដលបានេ្រជីសេរសអាចទទលបានការធានារាួ បរងព Medi-Cal។ សមច ូ ូលេទាំកានេគហទពរិ ី " ់ ី ់ ំ  ័
Medi-Cal Rx (www.medi-calrx.dhcs.ca.gov) ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម។្ថ 

B4. ក្រមតថាកៃនចែណកៃនៃថចលរមការចណាយរបសបពា ឱសថ ិ ្ន ់ ំ ្ល ូ ួ ំ ់ ្ជ ី
្រគប់ឱសថទាងអស ្នងបពាឱសថរបសេយង គសិតកងក្រម  ួ ្នងចេណាមក្រម  ំ  ំ  ិ ឺ ំ ់ក ី ្ជ ់ ី  ឺ ្ថ ្ន ិតមយក  ំ ិតទាង្របា។ ក្រមតគជា្របេភទ  ុ ុ  ុ

• ឱសថស្រមាប់អ្នកជំងឺមិនសា្ន ក់េទាំពវាបាលែដលផលិតេដាយ្រក នែដលនិយាយថាអ្នក្រត េត ្វ៊ ុ  ី

្រក មឱសថ ែដលមាន្របេភទដ វការ េវជ 
ជាទូ ិ ្ន  ់  ំ ្ល ូ  ួ  ំ ្ព  ់ ្ល  ់ ់ ្ន ៏ ្ព ់េទាំ កាលណាក្រមតថាកៃនចែណកៃនៃថចលរមការចណាយខសជាងតៃមស្រមាបឱសថរបសអក កខសជាងែដរ។ 

• ការែបងែចកការចណាយរម ទក្រមត 1៖ ឱសថទេទាំែដលេពញចត (ក្រមតៃនការែចករែលកៃថចណាយទាប 
បំផត) - រមមានឱសថទេទាំែដលេពញចត្ត 

ំ ួ ី ិ  ូ ិ ្ត ិ ំ ្ល ំ 
ុ ួ ូ ិ ។ 

• ក្រមតថាកៃនចែណកៃនៃថចលរមការចណាយ ទ 2៖ ឱសថទេទាំ – រមទាងឱសថទេទាំ នងឱសថជវសា្រស ិ ្ន ់ ំ ្ល ូ ួ ំ ី ូ ួ  ំ ូ  ិ  ី ្ត 
្រសេដៀងគា្ន ។ 

• ក្រមតថាកៃនចែណកៃនៃថចលរមការចណាយ ទ 3៖ ឱសថមាកល្បីែដល្រតវបានេ្រជីសេរស – រមមានឱសថ 
ម៉ា កល្បែដល្រតី វបានេ្រជី ី ីវ្រសេដៀងគា នងឱសថទេទាំមយចនន។ 

ិ ្ន ់ ំ ្ល ូ ួ ំ ី ៉ ូ ី ួ 
ូ សេរស ឱសថជ ្ន ិ ូ ួ ំ ួ 

• ក្រមតថាកៃនចែណកៃនៃថចលរមការចណាយ ទ 4៖ ឱសថមាកល្បែដលមី ន្រតវបានេ្រជសេរស – រមមាន ិ ្ន ់ ំ ្ល ូ ួ ំ ី ៉ ិ ូ ី ី  ួ
ស ឱសថជ ីវបានេ្រជ ូ

ូចគា្ន (ឧទាហរណ៍ ម៉ា ក េឈា្ម ះ ្របេភទទេទាំ ឬឱសថមូ ិនត្រម ្ជ បពា្ជ (OTC))។ 

ឱសថម៉ា កល្ប ីែដលមន្រត ី ិ សេរ ីវ្រសេដៀងគា្ន ិងឱសថទ ូ  ួ  ំ ួន េទាំមយចនន។ 

• ក្រមតថាកៃនចែណកៃនៃថចលរមការចណាយ ទ 5៖ ឱសថក្រមតឯកេទស (ថាកចែណកតៃមខសបផត) –ិ ្ន ់ ំ ្ល ូ ួ ំ ី ិ ្ន ់ ំ ្ល ្ព ់ ំ ុ 
រមបពាលឱសថមាកល្បីែដលមានតៃមខស ឱសថជីវសា្រស្រសេដៀងគា នងឱសថទេទាំែដលអាច  ួ ្ច  ៉ ្ល ្ព  ់ ្ត ្ន  ិ ូ ូ
ទាមទារការ្រគប់្រគងពិេសស និង/ឬការ្រតតពិនិ ៉ ងដិតដល់។ួ ត្យយា 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
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េសៀវេភាែណនាសមាជិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពកទ 5៖ ការទទលបានឱសថស្រមាបការមនស្រមាក  ំ ំ ូ ី ួ ់ ិ 
Medi-Cal Plan ពវាបាលរបស់អ្នក 

េដីម្បែស្វ ់  ី  ់ ្ន ិ ្ថ ងក្រមតៃនការរមចែណកេលៃថចណាយមយណា សមរកេមលឱសថ ី ងយលថា េតឱសថរបសអកសតេទាំក្ន  ិ  ួ  ំ  ី ្ល  ំ  ួ ូ ីុ 
េទាំក្នុងបពីា្ជឱសថ របស់េយីង។ 

វបង ូជំពូកទី 6 ៃន េសៀវេភាែណនាសមាជិក េនះ្របាប ំ ់ពីចំនួនទឹក្របាក់ ែដលអ្នក្រត ់ស្រមាប់ឱសថក្នងក្រមិតនីមួយៗ។  ុ

ការកំណត់េលីឱសថមួយចំនួន 

ស្រមាប់ឱសថជាក់លាក់មួយចំនួន ចវាប់ពិេសសដាក់កំណត់េលីរេបៀប និងេពលណាែដលគេ្រមាងរបស់េយីងនឹងរា
ឱសថទាងេនាះ។ ជាទេទាំ បទបពារបសេយងខជំរញឱ្យអកទទលបានឱសថែដលមាន្របសទភាពស្រមាបសានភាព  ំ ូ ្ជ ់ ី ំ ្ញ  ុ ្ន  ួ ិ ្ធ ់ ្ថ  ុ
ជងឺរបសអក េហយមានសវតភាព នង្របសទភាព។ េទាំេពលឱសថមានសវតភាព មានតៃមទាប នងមាន្របសទភាព  ំ ់ ្ន ី ុ ិ ្ថ  ិ ិ ្ធ ុ ិ ្ថ ្ល ិ ិ ្ធ 

ប់រងេលី 

ខស្ព ់ដូចឱសថែដលមានតៃមខ្ល ្ពស់ េយីងរ 

មចណាថា េពលខះឱសថអាចេលចេឡងេលសពមងេទាំកង បពាឱសថ របសេយង។ េនះគេដាយសារឱសថដចគាអាចសូ ំ ំ ្ល ី ី ី ្ត ្ន ី ្ជ ់ ី ឺ ូ ្ន ុ 

ពឹងថា អ្នកផល្ត ់េសវាអ្នកេចញេវជ្ជបពា្ជ ឱសថែដលមានតៃម្លទាប។ 

មាណ ឬទ្រមង ិ
េផ្សងៗគា្ន អាចអនុវតច្ត ំេពាះកំែណេផ្សងគា្ន ៃនឱសថ (ឧទាហរណ៍ 10 mg ទល់នឹង 100 mg មួយកុ្នងមួយៃថ្ង ទល់នឹងពីរ 
ក្នុងមួយៃថ្ង ថា្ន ្រគាប់ ទល់នឹងថា្ន ទឹក)។ំ ំ 

្របសិនេបីមានចវាប់ពិេសសស្រមាប់ឱសថរបស់អ្នក ជាធមតា គ្ម ឺមានន័យថា អ្នក ឬអ្នកផ្តល់េសវារបស់អ្នក 
្រតូ ់ ិ ្ថ ់ ី ំ ្ញធានារាប់រងេលឱសថេនាះ។ ឧទាហរណ៍ អកផ្ដលរបសអកវែតចាតវធានការបែនមស្រមាបឱ្យេយងខ ៉ ី ្ន ់ ់ ្ន ុ 
អាចនឹង្រតវ្របាបេយងអ ីេរាគវ ិ ិចយរបស្ឆ អក ឬផលលទផលៃនការេធីេតសឈាមជាម ិ  ិ  ី ្ន ូ ់ ី ំព ន ័ ់ ្ន ្ដ ់ ្ធ ្វ ្ដ ុនសន។ ្របសនេបអក 
ឬអ្នកផលេសវារបសអកគតថា វធានរបសេយងមនគ ុ ្ត ំ ្ថ ់ ្ន ូមេសសំឱ្យេយងខ ្ត  ់  ់ ្ន  ិ ិ ់ ី ិ ួរអនវតចេពាះសានភាពរបសអកេទ ស ី ្ន ុ ី ំ ្ញុ 
េ្របីដំេណី រការៃនការសេ្រមចពីការរា" ប់រង េដីម្បីេធី្វការេលីកែលង។ េយីងខំ្ញ្របែហលជាឯកភាព ឬមិនឯកភាពឱ្យ ុ 
អ្ន ី  ់  ិ ំ  ់ ្ថ កេ្រប្របាសឱសថេដាយមនមានចណាតការបែនម។ 

ី ងយល មអពការេស ការេលកែលង សមអាន ជពកទ 9 ៃនេសៀវេភាែណនាសមាជក េនះ។ េដីម្បែស្វ ់បែន្ថ ំ ី ីស្ន ំ ុ ី ូ ំ ូ ី ំ ិ 

1. ការកំណត់ក្រមិតេលីការេ្របី្របាស់ចំេពាះឱសថមានម៉ា ក ឬផលិតផលជីវសា្រស្តេដីម 
េទាំេពលមានកំែណ ឱសថជីវសា្រស្ត្រសេដៀងគា្ន  ែដលផា្ល ស់ប្ដរគា្ន បាន ឬទូេទាំែដលអាចរកបាន ូ 

េទាំ ឱសថទេទាំ ឬឱសថជវសា្រស្រសេដៀងគាែដលអាចផាសបរគាបានមាន្របសទភាពដចគានងឱសថ ជាទូ ូ  ី ្ត ្ន ្ល ់ ្ត ្ន ិ ្ធ  ូ ្ន ឹ ូ
មានម៉ា  ិ  ី ្ត  ី ីយជាធមតាមានតៃមទាបជាង។ កងករណភាគេ្រច  ិ ីក ឬផលតផលជវសា្រសេដម េហ ្ម ្ល ្ន  ី ីន ្របសនេបមាន  ុ

ូ  ី ្រសេដៀងគា ែដលអាចផាស រគាបានៃនឱសថមានមា ឬផលតផល កំែណឱសថទេទាំ ឬឱសថជវសា្រស្ត ្ន ្ល ់ប្ដ ្ន ៉ កល្បី ិូ 
ជីវសា្រសេដ ្ថ ្ន ្ត  ់  ី  ឹ ្ត  ់ ្ន ូ  ំ ូ្ត ីម ែដលអាចរកបាន ឱសថសានកងបណាញរបសេយងនងផលឱ្យអកនវកែណឱសថទេទាំ  ុ

្ត ្ន ស រគាបាន។ ឬឱសថជីវសា្រស្រសេដៀងគាែដលអាចផា្ល ់ប្ដ ្ន  ូ

• ជាធមតា េយងមនទទាត្របាកស្រមាបឱសថមានមាកល្បី ឬផលតផលជីវសា្រសេដមេទ េទាំេពលកែណ 
ឱសថទូ

្ម ី ិ ូ ់ ់ ់ ៉  ិ ្ត  ី ំ 
េទាំអាចរកបាន។ 

 ៉ ្ត ្របសនេបអកផលេសវារបសអក ្របាបេយងខព ុ ្ជ ្ត ្ម ៉• យាងេនះកី ិ ី ្ន ្ត ់ ់ ្ន ់ ី ំ ្ញ ីេហតផលេវជសា្រសែដលថាឱសថគានមាកុ 
ឹ ្ម ិ ្ធ ់ ្ន ី ំ ្ញ ឹ " ់ ី ៉នងគាន្របសទភាពស្រមាបអក េនាះេយងខនងធានារាបរងេលឱសថមានមាក។ុ 

ខសគាអា្រសយេលកមាង បរ  ុ ្ន  ័ ី ្ល  ំ ់ ៃនឱសថ ែដលបានេចញេវជ្ជបពា្ជ េដាយអ្នកផល្ត ់េសវា េហីយការដាក់កំហិត 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
blueshieldca.com/medicare។ 185 
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ពា្ឋ 

 ិ

េសៀវេភាែណនាសមាជិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពកទ 5៖ ការទទលបានឱសថស្រមាបការមនស្រមាក  ំ ំ ូ ី ួ ់ ិ 
Medi-Cal Plan ពវាបាលរបស់អ្នក 

• ្របាក់បង់រមរបសអកអាចធជាងស្រមាបឱសថមានមាកល្បី ិតផលជីវសា្រសេដីមជាងស្រមាបឱសថទ ួ ់ ្ន ំ ់ ៉ ឬផល ្ត ់ ូេទាំ 
្ត ្ន ្ល ់ រគា ឬឱសថជីវសា្រស្រសេដៀងគាែដលអាចផាសប្ត ្ន បាន។ូ 

2. ការទទួលបានការយល់្រពមពីគេ្រមាងជាមុន 

់ឱសថមយចនន អកឬ្រគេពទ្យរបសអក្រតវែតទទលការយល្រពមពគេ្រមាងរបសេយង មននងអកអាចេបកស្រមាប់ ួ ំ ួ ្ន ូ ់ ្ន ូ ួ ់ ី ់ ី ុ ឹ ្ន  ី

សុវតភាពការឲ្យថា  ំនងជយែណនាការេ្រប្របាសឱសថមយចននឱ្យបាន្រតម្រត ិ ្ថ ្ន ិ  ួ ំ ី  ់ ួ ំ  ួ  ឹ
ឱសថមានេវជ្ជបពា្ជ របស់អ្នកបាន។ េនះេហាថា ការអនុ តជាមន។ េនះ្រតវបានដាកឱ្យដេណ ុ ូ ់ ំ ី ធានា 

អ្ន  ិ  ួ ់្រពម កមនទទលបានការយល 
រការេដីម្បី 

វ។ េប ូ
េនាះេយីងមិនអាចធានារា" ប់រងេលីឱសថ្របេភទេនាះបានេទ។ ទូរសព្ទេទាំេសវាបេ្រមីអតិថិជនតាមរយៈេលខេទាំែផ្នក 
ខាងេ្រកាមៃនទំព័រ ឬេទាំេលីេគហទពំ ័ររបស់េយីងតាមរយៈ blueshieldca.com/medformulary2027 ស្រមាប់ 

៌ ្ថ ព ្ឋព័តមានបែនមអំ ីការអនុពាតជាមុន។ 

3. សាកល្បងេ្របីឱសថេផ្សងេទៀតជាមុនសិន 

ី 

ជាទេទាំ េយងខចង់សាកល្បងឱសថមានតៃមទាប ែដលជាទេទាំមាន្របសទភាពដចគា មនេពលេយងខ ូ ី ំ ្ញ ្ល  ូ ិ ្ធ ូ ្ន  ុ ី ំុ ុរា" ្ញ ប់រ 
ងេលឱសថែដលមានតៃមខសជាង។ ឧទាហរណ េបឱសថ A នងឱសថ B មាន្របសទភាពចេពាះលកខណ ី ្ល ្ព  ់ ៍ ី  ិ ិ ្ធ  ំ ្ខ ្ឌ 

វឱ្យអ ូ
A ជាមុនសិន។ 

 ី ិ ្ធ អកេទ េនាះេយងធានារាបរងេលឱសថ B ។ េនះ្រតវបាន ្របសិនេបឱសថ A មនមាន្របសិទភាពស្រមាប់ ្ន ី " ់ ី ូ 

ជំងឺដូចគា្ន បុ៉ែន្ត ឱសថ A មានតៃម្លទាបជាងឱសថ B េយីងខំ្ញ្របែហលជាត្រម  ុ ្ន កសាកល្បងេ្របី្របាស់ឱសថ 

េហាជំហានវ 
េគហទពំ ័ររបស់េយីងតាមរយៈ blueshieldca.com/medformulary2027 ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនមអ្ថ ំពី 
ការពវាបាលជាជំហាន។ 

ធីពវាបាល។ ទ ូ ្ទ  ី ិរសពេទាំេសវាបេ្រមអតថិជនតាមរយៈេលខេទាំែផកខាងេ្រកាមៃនទ្ន ំព័រ ឬេទាំេលី 

4. ការកំណត់បរ មាណ ិ

ួ ំ ួ  ី  ់  ំ  ់ ំននៃនឱសថែដលអកអាចមាន។ េនះេហាថា ការកណត មាណស្រមាប់ឱសថមយចនន េយងដាកកណតច  ួ ្ន ំ ់បរ ិ 
្របសនេប តាេគចាត ុ ិ ្ន ែតមយ្រគាប ងម េយង។ ឧទាហរណ៍  ិ ីវាជាធម្ម ់ទុកថា មានសវតភាពក្ថ ្នងការេលបថាំ ួ ់ក្ន ួយៃថ្ង ីុ ុ 

អាចដាក់កហតបរមាណថា ែដលអកអាចទទលបានេទាំេរៀងរាលេពល ែដលអកេទាំយកថាំ ្ជបពា ំ ិ ិ ្ន ំ ្ន ួ ់ ្ន ្ន តាមេវជ ្ជ ។ 

ីឱ្យដងថា េតបទបពាណាមយកងចេណាមេគាលការណខាងេល្រតវបានអនវតនចេពាះឱសថែដលអកេ្រប ចង េដីម្ប  ឹ ី ្ជ ួ ្ន ំ ៍ ី ូ ុ ្ត ៍ ំ ្ន ី ឬក៏ ់ុ 
េ្របី សូមពិនិត្យេមីលបពីា្ជឱសថរបស់េយីង។ ស្រមាប់ព័ត៌មានចុងេ្រកាយបំផុត សូមទូរសព្ទេទាំកាន់េសវាបេ្រមីអតិថិជន ឬ 
ចូលេទាំកាន់េគហទំព័រេយីងតាមរយៈ blueshieldca.com/medformulary2027។ ្របសិនេបីអ្នកមិនយល់្រសបនឹង 
េសចកីសេ្រមចេល្ត ីការធានារា" ប់រងរបស់េយីងេដាយែផកេល្អ ីេហតុផលណាមួយខាងេលី អ្នកអាចេសីស្ន ំ ុបណឹ្ត បាន។ងតវា" 
សមអាន ជពកទ 9 ៃនេសៀវេភាែណនាសមាជិក េនះ។ ូ ំ ូ ី ំ 

មលេហតែដលឱសថរបសអកមន្រតវបានធានារាបរង ូ ុ ់ ្ន ិ ូ ៉ ់ 

េយងខពវាយាមេធឱ្យេសវាសថរបសអកេធការឱ្យមាន្របសទភាពស្រមាបអក បែនមានេពលខះឱសថមយ្របែហល  ី ំ ្ញ ី ្វ ់ ្ន ី ្វ ិ ្ធ ់ ្ន ៉ ុ ្ត ្ល ួ ុ
ជាមិនបានធានារាបរងតាមរេបៀបែដលអ្ន ់" កចងបានេទ។ ឧទាហរណ៍ ៖់ 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
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" 
" 

" 

" 

េសៀវេភាែណនាសមាជិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពូកទ 5៖ ការទទលបានឱសថស្រមាប ួ ការមនស្រមាក  ំ ំ ី ់ ិ 
Medi-Cal Plan ពវាបាលរបស់អ្នក 

• គេ្រមាងរបស់េយីងមិនធានារា
បពីា្ជឱសថ របស់េយីងេទ។ េយីងអាចនឹ 

ប់រងេលីឱសថែដលអ្ន កចង 
ប់រងេលឱសថទ ូ ៉ែនមនែមនជាឱសថមានមាក ី េទាំ បុ ្ត  ិ  ៉

់ េ្របីេទ។ ឱសថេនះ្របែហលជាមិនមានេទាំក្នងុ 
ងធានារា

ែដលអកចង់េ្របេទ។ ឱសថអាចជាឱសថថី េហយេយងមនទានបានពនត្យេមលសវតភាព 
 ិ ្ធ 

្ន ី ្ម ី ី ិ ់ ិ ិ ី ុ ិ ្ថ 
និង្របសទភាព េទាំេឡយីេទ។ 

• គេ្រមាងរបស់េយីងធានារា
េនាះេឡង។ ដចែដលបានពន្យលេទាំកងែផកខាងេល ឱសថមយចននែដលគេ្រមាងរបសេយងី  ូ ់ ្ន ្ន  ី ួ ំ  ួ ់ ី ុ

ប់រងេលីឱសថ បុ៉ែន្តមានបទបពា្ជ ឬការដាក់កំណត់ពិេសសេលីការធានារា" ប់រង 

ធានារាបរងមាន បទបពា្ជ ែដលកណតការេ្រប្របាសរបសពួកវា។ កងករណ្ន មួយចនួន អ្នក នងអ្នកេចញ ិំី់់ី់ំ់" ុ 
បពា្ជ របស់អ្នក្របែហលជា ចង់េវជ្ជ េសីស្ន ំ ុករណី េលីកែលងណាមួយពីេយីងខំ្ញ។ុ 

• ឱសថេនះ្រត វបានធានារាូ
អី្វែដលអ្នកគិតថា គួរែតមាន។ 

ប់រង បុ៉ែន្តេទាំក្នងថា្ន ក់ចំែណកតៃម្លែដលេធី្វឱ្យៃថ្លចំណាយរបស់អ្នកៃថ្លជាង ុ 

កចង  ិនធានារា" 
រា" ប់រងឱសថេនាះេទ។ 

D1. ការទទួលបានការផ្គត់ផ្គង់បេណា្ត ះអាសន្ន 

ុងករណីមួយចំនួន េយងអាចផលឱ្យអកនវការផតផង់បេណាះអាសន េទាំេពលឱសថេនាះមនមានេទាំកងបពាឱសថ ក្ន ី ្ត ់ ្ន ូ ្គ ់ ្គ ្ត ្ន  ិ ្ន ី ្ជ ុ 

មានកិចការេ្រច្ច ីនែដលអ្នកអាចេធីបាន ្របស្វ ិនេបីេយីងមិ ប់រងឱសថតាមវ ់ធីែដលអ្ន ឱ្យេយីងធានា 

វបានក ូ
"ីូួីំអ្នកអពការទទលឱសថេផ្សងេទៀត ឬសមឱ្យេយងរា 

របស់េយីង ឬ្រត ក េដីម្បនីំណត់តាមរេបៀបណាមួយ។ យ៉ា ងេនះវាឱ្យេពលដល់អ្ន ិយាយេទាំកាន់អ្នកផ្ដល់របស់ 
ប់រងឱសថេនាះ។ 

េដីម្ីប ួ ្គ ់ ្គង់ឱសថជាបេណាះអាសន អក្រតវេធីតាមបទបពាការពរយាងខាងេ្រកាម៖ ទទលបានការផតផ ្ត ្ន ្ន ូ ្វ ្ជ ី ៉ 

1. ឱសថែដលអ្នកបានេ្របី្របាស់៖ 

• ែលងសិតក្ថ ុ្នងបពីា្ជឱសថ របស់េយីងេទៀតេហីយ ឬ 

• មិនែដលមានេទាំកុ្នងបពីា្ជឱសថ របស់េយីង ឬ 

បចប្បនមានកណតតាមលកខណណាមយ។ • ្ច ្ន ំ  ់ ្ខ ្ឌ ួ ុ

2. អ្នក្រត វែតស ូ

• អកចលរមេទាំកងគេ្រមាងកាលពឆាមន។្ន  ូ  ួ ្ន ី ្ន ំ ុ ុ

ី " ់ ្គ ់ ្គ ្ដ ្ន ឹ ្ង ំ ូ ្ន ំ ិ ិo េយងធានារាបរងការផតផង់បេណាះអាសន ្រតមរយៈេពល 90 ៃថដបងតាមឆា្របតទន។ 

្គ ់ ្គ បេណាះអាសនេនះគស្រមាបរហតេទាំដល 30 ៃថ។o ការផតផង់ ្ត ្ន ឺ ់ ូ ់ ្ង 

o ្របសិនេបីេវជ្ជបពា្ជ របស់អ្នកទាមទារឱ្យេ្របីឱសថតិចជាងរយៈេពលេនះពីបីៃថ្ង េយីងអនុពា្ឋ តឱ្យអ្នក 
ញបានេ្រច ិ

វែតប ូ

ិតកងសានភាពមយកងចេណាមសានភាពខាងេ្រកាម៖ ្ថ ្ន ្ថ  ួ ្ន  ំ ្ថ ុ  ុ

េបីកឱសថេឡងវ ី ីនេលីកេដីម្បផ ី ល្ដ ់ឱ្យអ្នកនូវរយៈេពលផ្គត់ផង្គ ់ឱសថជាអតិបរមារហតដល ូ  ់
30 ៃថ្ង ្ន។ អក្រត ំ េពញឱសថេវជ្ជបពា្ជ របស់អ្នកេទាំបណា្ដ ញឱសថសា្ថ ន។ 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
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ពា្ឋ 

" 
" 

េសៀវេភាែណនាសមាជិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពូកទ 5៖ ការទទលបានឱសថស្រមាប ួ ការមនស្រមាក  ំ ំ ី ់ ិ 
Medi-Cal Plan ពវាបាលរបស់អ្នក 

o ឱសថសា្ថ នែថទាយំ រអែង ូ ងអាចផ្វ ល្ត ់ឱសថរបស់អ្នកកងបរ្ន ុ ចតួចក្នងមួ ុ ីម្បីបងា្ក រ ិ យេពល េដ មាណត ិ
ភាពខ្ជះខា្ជ យ។ 

អ្នកជាសមាជិកថីក្ម ងគេ្រមាងរបស្ន ់េយីង។  ុ

o េយីងនឹងធានារា" ប់រងេលីការផ្គត់ផង្គ ់ជាបេណា្ត ះអាសន្ននូវឱសថរបស់អ្នក ក្នងអំឡងេពល 90ុ ុ 
ៃថ្ងដំបូងៃនសមាជិកភាពរបស់អ្នកេទាំក្នងគេ្រមាងេយីង។ ុ 

o ការផត្គ ់ផង្គ ់បេណា្ត ះអាសនេនះគ្ន ឺស្រមាប់រហតេទាំដលូ ់ 30 ៃថ្ង។ 

្របសិនេបីេវជ្ជបពា្ជ របស់អ្នកទាមទារឱ្យេ្របីឱសថតិចជាងរយៈេពលេនះពីបីៃថ្ង េយីងអនុ 
ឱសថជាអតិបរមា 

តo 
ញបានេ្រច ិ

 ូ្ន្ង ់ូរហតដល 30 ៃថ។ អក្រតវែតប 
ឱ្យអ្នកេប ីីកឱសថេឡងវ ីនេលីកេដីម្បីផល្ដ ់ឱ្យអ្នកនូវរយៈេពលផ្គត់ផ្គង់ 

ំ េពញឱសថេវជ្ជបពា្ជ របស់អ្នកេទាំបណា្ដ ញឱសថសា្ថ ន។ 

មាណត ិ
េដីម្បីបងា្ក រភាពខ្ជះខា្ជ យ។ 

អ្ន ូ ិ ួ ី ់ ូ ្ង ្ន ់ ្ន ្ទរែថទារយៈេពលែវងំកបានចលជាសមាជកគេ្រមាងពកេយងអសរយៈេពលយរជាង 90 ៃថ សាកេទាំកងមនីុ 
និង្រតវការេសវាផតផងភា ូ ្គ ់ ្គ ់ ្ល មៗ។ 

o េយងធានារាបរងការផតផងរយៈេពល 31 ៃថ ឬតចជាងេនះ ្របសនេបេវជបពារបសអក្រតវបាន ី " ់ ្គ ់ ្គ ់ ្ង ិ ិ ី ្ជ ្ជ ់ ្ន ូ 
សរេសរស្រមាប់រយៈេពលតចជាងេនះ។ េនះគជាការបែនមេទាំេលការផតផងបេណាះអាសនខាងេលី។ិ ឺ ្ថ ី ្គ ់ ្គ ់ ្ត ្ន 

D2. ការេសី្នសុំការផ្គត់ផ្គង់បេណា្ត ះអាសន្ន 
ី ី ុ ្គត ្គ ់ ្ត ្ន មទរសពមកែផកេសវាបេ្រមអត េដីម្បេសស្ន ំការផ ់ផងឱសថបេណាះអាសន សូ ូ ្ទ ្ន ី ិថិជន។ 

េទាំេពលអ្នកទទួលបានការផ្គត់ផ្គង់ឱសថបេណា្ត ះអាសន្ន ចូរពិភាកវាជាមួយអ្នកផ្តល់េសវារបស់អ្នកឱ្យបានឆាប់ 
ី ី ី ឹ ូ ្វ ្វ ្ល ្គ ់ ្គ ់ ់តាមែដលអាចេធ្វេទាំបាន េដម្ីបសេ្រមចថាេតនង្រតវេធីអីខះ េទាំេពលែដលការផតផងអស។ ខាងេ្រកាមេនះ 

គឺជាការេ្រជសេរសរបស់អក៖ ី ី ្ន 

• អ្នកអាចប្តរេទាំឱសថមួយេទៀតបាន។ ូ 

ឱសថសា្ថ នែថទាយំ រអែង ូ ងអាចផ្វ ល្ត ់ឱសថរបស់អ្នកកងបរ្ន ុ ិចតួចក្នងមួយេពល ុo 

គេ្រមាងរបស់េយីងអាចធានារា
ែផ្ន  ី ិថិជន េដីម្ប ី ីសុបពីាឱសថែដលេយ កេសវាបេ្រមអត េស្ន  ំ ្ជ  ី

បរងេលឱសថេផ្សងែដលមាន្របសទភាពស្រមាបអក។ សមទរសពេទាំ ់  ី ិ ្ធ ់ ្ន ូ ូ ្ទ 
ងធានារា

ដចគា។ បពាេនះអាចជយអកផលេសវារបសអកកងការែសងរកឱសថែដលមានធានារា" ្ន្ន់់្ត្ន ួ្ជី្នូ  ុ
ប់រង ែដលពវាបាលសា ុ្ថ នភាពសខភាព 

្វ ប់រងស្រមាប់ 
លលទភាពេធ្របត ការស្រមាបអក។ ផ្ត ់ ្ធ ី ្វ ិបតិ្ត ់ ្ន 

ឬ 

ី ករណេលកែលង។ 

អ្ន ិ ្ន ្ត ់ ី ្ន ំ ុ ី ំ ្ញ ី ្វ ី ៍ ្ន ី ្ន ំ ុ ី 

• េសស្ន ំុ ី ី 

ក នងអកផលេសវា អាចេសសេយងខឱ្យេធការេលកែលង។ ឧទាហរណ អកអាចេសសឱ្យេយងធានា ុ 
រា" ប់រងេលី ្ន ែដលមិ ង្ន បពីា្ជ ់េយី ីស្ន ំ ុ ីងធានារា" ់ រងេលីថា្ន េដាយគា្ម ថាំ នមានេទាំក ឱសថរបស ង ឬេស ឱ្យេយ ប ំ នការ ុ 
ដាក់កំហិតណាមយ។ ្របសិនេបីអកផល់េសវានិយាយថា អកមានមលេហតលខាងេវជសា្រស្ត ស្រមាប់ក ួ ្ន ្ត ្ន ូ ុ ្អ ្ជ 
រណី េលីកែលង ពួកេគអាចជួយអ្នកេសីស្ន ំ ុករណី េលីកែលងផងែដរ។ 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
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" ្ឋ 

ពា ពា្ឋ ្ឋ 

 ូូ

េសៀវេភាែណនាសំមាជិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជំពូកទី 5៖ ការទទួលបានឱសថស្រមាប់ការមិនស្រមាក 
Medi-Cal Plan ពវាបាលរបស់អ្នក 

D3. ការេសី្ន សុំករណី េលីកែលង 

បេចញពីបពីា្ជឱសថរបស់េយីង ឬដាក់កំណត់េលីចំនួនេ្របី្របាស់េដាយ្របការណាមួ 

លួ 

េបីឱសថែដលអ្នកកំពុងេ្របី នឹង្រត ុវល ូ
យស្រមាបឆាេ្រកាយ េយងនងអនពាតឱ្យអកអាចេសសករណេលកែលង មនេពលឆាេ្រកាយ។ 

ី ្ដ ់ ំ ឹ ូ ្ន ំ ី ួ ួ ្ន " ់ ី ់ ្ន ់ 

់ ្ន ំ ី ឹ ុ ្ឋ ្ន ី ្ន ំ ុ ី ី  ុ ្ន  ំ

• េយងផលដណងជនអកអពការែ្រប្របលណាមយេទាំកងការធានារាបរងេលឱសថរបសអកស្រមាប ុ 
កចង ការធានារា" 

ស្រមាបឆាេ្រកាយ។ ់ ្ន ំ 

• េយីងខំ្ញេឆី្លយតបសំេណី រអ្នកចំេពាះការសុំេលីកែលងក្នងរវាង 72 េម៉ា ង បនា្ទ ប់ពីេយីងខំ្ញទទួលបានសំេណីុ ុ ុ 
់ ់ ី ិ ិ ំ ់របសអ្នក (ឬបនា្ទ បពទទួលបានលខតគា្រទរបសអ្នកេចញេវជ្ជបពា្ជ )។ 

ឆាបនាប។ េសសេយងខឱ្យេធករណេលកែលង នងផល្ន ំ ្ទ  ់ ី ្ន ំ ុ ី ំ ្ញ ី ្វ ី ី ិ ្ត ់ុ ប់រងៃថ្លឱសថែដលអ្ន ់បាន 

• ្របសិនេបីេយីងយល់្រពមេលីសំេណី របស់អ្នក េយីងនឹងអនុពាតឱ្យមានការរា
ការផាសបរមាន្របសទភាព។ ្ល ់ ្ត ិ ្ធ  ូ

ី ី ងយល មអព ការេល មអាន ជពកទ សមាជិេដម្បែស្វ ់បែន្ថ ំ ីការេសីស្ន ំ ុ ីកែលង សូ ំ ូ ី 9 ៃនេសៀវេភាែណនាំ ក េនះ។ 

ប់រងមុនេពល 

្របសនេបអក្រតវការជនយកងការេសសការេលកែលង សមទាកទងេទាំែផកេសវាបេ្រមសមាជិក ឬអកស្រមបស្រម ិ ី ្ន ូ ំ ួ ្ន ី ្ន ំ ុ ី  ូ  ់ ្ន  ី ្ន ុ 
ការែថទាំ ់ ្ន របសអក។ 

ការផាសបរការធានារ៉ា ្ត់្ល  ូ ប់រងេលីឱសថរបស់អ្នក 

ការផាសបរការរាបរងេលឱសថភាគេ្រចនេកតេឡងេទាំៃថទ 1 ែខមករា បែនេយងអាចបែនម ឬដកឱសថ ្ល ់ ្ត " ់ ី ី ី ី ្ង ី ៉ ុ ្ត  ី ្ថ ូ 
េចញពបពាឱសថរបសេយងកងអឡងៃនឆា។ េយងកអាចនងផាសបរបទបពារបសេយងអពឱសថែដរ។  ី ី ្ជ ់ ី ្ន  ំ ្ន  ំ ី ៏ ឹ ្ល ់ ្ដ ្ជ ់ ី ំ ីុ ុ ូ 
ឧទាហរណ៍ េយីងអាច៖ 

• សេ្រមចចិតទាមទារ ឬម្ត ិនទាមទារការអនុ 
មុនេពលអ្នកអាចទទួលបានឱសថ)។ 

ម ឬែកែ្របបរមាណឱសថែដលអកអាចទទលបាន (េហាថាការដាកកណតបរមាណ)។• បែន្ថ ិ ្ន ួ ់ ំ ់ ិ 

តជាមុនស្រមាប់ឱសថ (ការអនុ តពីេយីងខុំ្ញ 

វែតសាកល្បងឱសថម ូបែន • 
រា" ប់រងេលីឱសថេផ្សងេទៀត)។ 

• ផាសបរផលតផលជីវសា្រសេដីម ជាមយនងកែណផលតផលជីវសា្រស្រសេដៀងគា ្ល ស់្ល ់ ្ត ិ ្ត  ួ  ឹ  ំ  ិ ្ត ្ន ែដលអាចផា ូ 
្ត ្ន ិ ្ត បរគាបានៃនផលតផលជីវសា្រសេនាះ។ ូ 

ម ឬផាសបរការពវាបាលជាជហាន (មាននយថា អក្រត ្ថ ្ល ់ ្ត  ំ ័ ្ន  ូ ួយមុនេពលេយីងនឹង 

ឱសថរបស់្តរបពីា្ជវអន វរបស 
ស្រមាប់ពតមានបែនមអពបទបពាេលឱសថទាងេនះ សមេមល ែផ្នក C។័  ៌ ្ថ ំ  ី ្ជ  ី  ំ ូ  ី
េយីង្រត  ុ តាមលកខណត្រម វត្ត ្ខ ្ឌ  ់Medicare មុននឹងផា្ល ស់បូ គេ្រមាង។ 

្របសិនេបីអ្នកេលបឱសថែដលេយី េដ រងេទាំ ងបានធានារា" 
ការរា" បរងចេពាះឱសថកងអឡងេពលែដលេទាំេសសសលៃនឆាំ ី់ ំ ្ន ំ ់ ្ន េនាះេទ េលកែលងែត៖ ុ ុ 

ប់ ីមឆា្ន ំ ជាទេទាំេយ ូ ីងនឹងមិនដកេចញ ឬផា្ល ស់បរ្ត ូ

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
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ូ 

ំ ំ ី លបានឱសថស្រមាប់ ិេសៀវេភាែណនាសមាជិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពូកទ 5៖ ការទទ ួ ការមនស្រមាក 
Medi-Cal Plan ពវាបាលរបស់អ្នក 

• ឱសថថីមានតៃម្ម េទាបជាងែដលមានេទាំេល្ល ីទីផវារមាន្របសិទភាពដ្ធ ូចឱសថេទាំកង្ន បពីា្ជឱសថ  ុ
របស់េយីងបចប្បន្ច េនះ្ន ឬ ុ

េយងបានដឹងថា ឱសថេនាះមនមានសវតភាព ឬ• ី ិ ុ ិ ្ថ 

• ឱសថ្រតវបានដកេចញព ីទីផវារ។ 

្របសិនេបីការរ៉ា ប់រងផា្ល ស់ប្តរស្រមាប់ឱសថែដលអ្នកកំពុងេលបេនាះ េតីនឹងមានអី្វេកីតេឡីង?ូ 

េដីម្បទទួ ័ ៌ ្ថ ំ ី ី ្វែដលេកតេឡងេទាំេពលបពីាឱសថរបស់  ី ្ល  ់ ្ត  ិ ្ច ្ន ី លបានពតមានបែនមអពអ ី ី ្ជ េយងផាសបរ ជានចកាលអកអាច៖ ូ 

• សូមពិនិត្យេមីល បពីា្ជឱសថ បច្ចប្បន្នរបស់េយីងតាមអនឡាញតាមរយៈ  ុ
blueshieldca.com/medformulary2027 ឬ 

• សូមទូរសព្ទេទាំែផ្នកេសវាបេ្រមីអតិថិជនមរយៈេលខេទាំខាងេ្រកាមទំព័រេនះ េដីម្បីពិនិត្យេមីល 
បពីា្ជឱសថ បចប្បន្ច របស្ន ់េយីង។  ុ

ការផាសបរែដលេយងអាចនងេធចេពាះបពាឱសថ ែដលបះពាលដលអកកងអឡងឆាៃនគេ្រមាងបចប្បន ្ល ់ ្ត ី ឹ ី ្វ ំ ី ្ជ ៉ ់ ់ ្ន ្ន ំ ្ន ំ ្ច ្ន ូ ុ ុ ុ 

រច ឱសថម  ឹ ៍ការផា្ល ស់ប្ត ំេពាះបពីា្ជ ួយចំនួននងេកីតេឡងីភា្ល មៗ។ ឧទាហរណ៖ូ 

ឱសថទ ូ អាចរកបានេហ្ម យ។ េពលខះ ឱសថទេទាំថី ីវសា្រស្ត ្ន ីេទាំថី  ី ្ល  ូ ្ម ឬឱសថជ ្រសេដៀងគាមានេទាំេល 
ទីផវារែដលមាន្របសទភាពដចគា  ឹ  ៉  ិ  ី ្ត  ី ្ន ី ្ជឱសថ  ិ ្ធ  ូ ្ន េទាំនងឱសថមានមាក ឬផលតផលជវសា្រសេដមេទាំកងបពា ុ
បចប្បន្ច េនះ។ េទាំេពលែដលការណ្ន ៍ ីតេឡង េយី ីងអាចនឹងយកឱសថម៉ា កល្ប ី ិងែថម េនាះេក េចញ ន  ុ
ឱសថម៉ា ្ម ៉ ុែនតៃម្លរបសអកស្រមាបឱសថថី្ម  ឹ ឹកធមតា ប ្ដ ់ ្ន ់ នងេទាំជាដែដល ឬនងទាបជាង។ េទាំេពលែដល 
េយីងែថមឱសថមាកធម្ម ី ្ម េយងកអាចនងសេ្រមចរកវាឱសថមាកល្បេទាំកងបពីាែដរ បែនផាសបរ ៉ តាថ ី ៏ ឹ ៉ ី ្ន ្ជ ៉ ុ ្ដ ្ល ់ ្ដ ុ ូ 
បទបពា្ជ ៃនការធានារា" ប់រង ឬដាក់កំណត់វា។ 

o េយង្របែហលជាមនបាន្របាបអកមនេពលេយងេធីការផា ់ ្ត ៉ែនេយងនងេផីជូនី ិ ់ ្ន ុ ី ្វ ្ល សបរេនះេទ បុ ្ត ី ឹ ្ញ ូ 
អ្ន ូ ័ ៌ ំ ី ្ល ់ ្ត ់ ់ ី ី ្វ ីតេឡីកនវពតមានអពការផាសបរជាកលាក ែដលេយងបានេធេទាំេពល ែដលវាេក ង។ូ 

o អក ឬអកផលេសវារបសអក អាចេសីស “ករណេលកែលង” ពការផាសបរទាងេនះ។ េយងនង្ន ្ន ្ដ  ់ ់ ្ន ្ន ំ ុ ី ី ី ្ល ់ ្ដ ំ ី ឹូ 
ីការជនដណងជាមយនងជហានែដលអកអាចអនវត េដី ី ី ការេលកែលង។ សមេផ្ញ  ូ ំ  ឹ  ួ  ឹ  ំ ្ន ុ ្ត ម្បយកេទាំេសស្ន ំុ ី ូ 

េមីលជពកទ 9 ៃនេសៀវេភាែណនាំ ់ ័ ៌មានបែន្ថ ំ ី ី ីំ ូ ី េនះស្រមាបពត មអពករណេលកែលង។ 

ការដកឱសថមិនមានសវតភាព នងឱសថេផ្សងេទៀតែដលេទាំេ្រកាទផវារ។ េពលខះឱសថមយអាច្រតវបានរកេឃីញុ ិ ្ថ ិ ី ្ល ួ ូ 
ថា មិនមានសវតភាព ឬ្រតវបានដកេចញពទផវារេដាយេហតផលមយេផ្សងេទៀត។ ្របសនេបេរឿងេនះេកតេឡង េយីងអាច ុ ិ ្ថ ូ ី ី ុ ួ ិ ី ី ី 
ដកវាេចញពីបពីាឱសថ្ជ របស់េយីងភា្ល មៗ។ ្របសិនេបីអ្នកកំពុងេ្របីឱសថេនាះ េយីងនឹងេផីេសចក្ញ ីជ្ត ូនដំណឹ ងជូនអ្នកបនា្ទ ប់ 
ពីេយ ី ្វ ្ល សបររច។ អកេចញបពារបសអកកនងដងអពការផាសបរេនះផងែដរ នងអាចេធីការជាមយអ ី ី ្វ ីងេធការផា ់ ្ត ួ ្ន ្ជ ់ ្ន ៏  ឹ  ឹ ំ  ី ្ល ់ ្ដ ិ ្វ ួ ្នក េដម្បែសងូ  ូ
រកឱសថេផ្សងេទៀតស្រមាប់សា្ថ នភាពជំងឺរបស់អ្នក។ 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
blueshieldca.com/medicare។ 190 

http://www.blueshieldca.com/medicare
http://www.blueshieldca.com/medformulary2027


   
 

  

 

     
       

     
   

 
   

    

  

     

      

  
 

       

   
     

  

   

   
   

    

    
   

 
   

   
    

  

  

   
  

  
    

 

" 

" 
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៉ 

េសៀវេភាែណនា  ំ ិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពកទ 5៖ ការទទលបានឱសថស្រមាបការមិនស្រមាក សមាជ ំ ូ ី ួ ់ 
Medi-Cal Plan ពវាបាលរបស់អ្នក 

េយីងអាចនឹងេធី្វការផា្ល ស់ប្ដរេផ្សងេទៀតែដលប៉ះពាល់ដល់ឱសថែដលអ្នកេ្របី។ េយីងនឹង្របាប់អ្នកជាមុនអំពីការផា្ល ស់បរ្ដ ូ ូ 
េផ្សងេទៀតទាំ ំ ្ជឱសថរបសេយង។ ការផាសបរទាងេនះអាចនងេកតេឡង េបសន៖ងេនះចេពាះបពីា ់ ី ្ល ់ ្ដ ំ ឹ ី ី ី ិូ 

• FDA ផល្ដ ់ការែណនាថំ ី ្ម ឬមានេគាលការណ៍ ពិនិត្យពវាបាលថីអ្ម ំពីឱសថ។ 

េទាំេពលែដលមានការផា្ល ស ្ដ ំ ី ី ី ឹ់បរទាងេនះេកតេឡង េយងនង៖ូ 

• ្របាប់ដល់អ្នកយ៉ា ងតិចបំផុតរយៈេពល 30 ៃថ្ង មុននឹងេយីងផា្ល ស់បរ្ដ បពីា្ជឱសថរបស់េយីង ឬូ 

• ជូនដណងដលអក និងឧបតម្ភ ្ន ្ង ្ទ  ់  ី ្ន ីស្ន ំេបីកឱសថសាថ។ ំ  ឹ  ់ ្ន ្ថ ឱសថឲ្យអក 30 ៃថ បនាបពអកេស  ុ ី ្ម 

ការជូនដំណឹ ងេនះនឹងផ្តល់េពលេវលាដល់អ្នកក្នងការពិេ្រគាះជាមួយេវជ្ជបណិ្ឌ ត ឬអ្នកេចញេវជ្ជបពា្ជ េផ្សងេទៀតរបស់អ្នក។ ុ 
ពួកេគអាចជួយអ្នកសេ្រមចចិត្ត៖ 

• ្របសិនេបីមានឱសថ្រសេដៀងគា្ន េទាំេលី បពីា្ជឱសថ របស់េយីង អ្នកអាចេលបឱសថេនាះជំនួស ឬ 

• ថាេតអកគរេសសការេលកែលងពការផាសបរទាងេនះ េដីម្បបនីី ្ន ួ ី ្ន ំ ុ ី ី ្ល ់ ្ត ំូ ការរា
អកកពងេលបែដរឬេទ។ េដីម្បីែសងយលបែនមអពការេសសការេលកែលង សមអាន ជពកទ 9្ន ំ  ុ ្វ ់ ្ថ ំ ី ី ្ន ំ ុ ី ូ ំ ូ ី 
ៃនេសៀវេភាែណនាសមាជិក េនះ។ ំ 

ការផា្ល សបរចេពាះ បពា្ជឱសថ ែដលមនបះពាលដលអកកងអឡងឆាៃនគេ្រមាងេនះ ់ ្ត  ំ ី ិ ៉ ់ ់ ្ន ្ន ំ ្ន ំូ ុ ុ 

េយីងអាចនឹងេធីការផា្វ ្ល ស់បរច្ត ំេពាះឱសថែដលអ្នកេលប ែដលមិនមានពណ៌ នាខាងេលី េហីយមិនប៉ះពាល់អ្នកក្នងេពល ូ  ុ

្ត ប់រងេលីឱសថ ឬកំែណឱសថែដល 

បចប្បន្ច ។ ច្ន ំេពាះការផា្ល ស់បរែបបេនះ ្របស្ត ិនេបីអ្នកកំពុងេលបឱសថែដលេយីុ ូ ងបានរា
មិនដកេចញ ឬផា ់ប្ត " ់ ់ ្ន ំឡងេពលេទាំេសសសលៃនឆាំ្ល ស រការរាបរងរបសឱសថេនាះ កងអ ់ ្ន េនាះេទ។ ូ ុ ុ 

ឧទាហរណ៍ ្របសិនេបីេយីងដកឱសថែដលអ្នកកំពុងេលបេចញ ឬដាក់ក្រមិតេលីការេ្របីរបស់ឱសថ េនាះការផា្ល ស់បរម្ត ិនូ 
ប៉ះពាលដលការេ្រប ់ ្ន ួ ្ន ែដលេទាំសល់េឡយ។ ់ ់ ីឱសថ របសអកេពញមយឆាំ ី 

្របសិនេបការផា ់ ្ត ួ ី ី ំ ្ន ំ ុ ី ្ល ់ ្ត ់ ្គ ់ី ្ល សបរណាមយេកតេឡងចេពាះឱសថែដលអកកពងេលប (េលកែលងែតការផាសបរែដលបានកតសមាលូ ូ 
េទាំក្ន ្ន ី ្ល ់ ្ត ឹ ិ ៉ ់ ់ ី ់ ់ ្ន ូ ់ ្ង ី ្ន េ្រកាយេទ។ ងែផកខាងេល) ការផាសបរនងមនបះពាលដលការេ្រប្របាសរបសអករហតដលៃថទ 1 ែខមករាេទាំឆាំុ ូ 

ប់រងចាប់ពីេដីមឆា្ន មក ជាទេទាំេយីងំ ូ 

េយងនងមន្របាបអកអព្របេភទៃនការផាសបរទាងេនះេដាយផាលេទ កងអឡងឆាបចប្បន។ អកនង្រត ី ឹ ិ ់ ្ន ំ ី ្ល ់ ្ត ំ ្ទ ់ ្ន  ំ ្ន ំ ្ច ្ន ្ន ឹូ ុ ុ  ុ
បពាឱសថ ស្រមាបឆាគេ្រមាងបនាប (េទាំេពលែដលមានបពាកុងអឡុងរយៈេពលេបកចះេឈាះ) េដីម្បេមី លថា 
េតីមានការផា ់ប្ត  ួ  ឹ  ៉  ់  ់ ្ន ្ន ្ន គេ្រមាងបនាបែដរ ឬេទ។ 

ី ្ជ ់ ្ន ំ ្ទ ់ ី ្ជ ្ន ំ ី ុ ្ម ី 
្ល ស រណាមយែដលនងបះពាលដលអកកងឆា  ំ ្ទ ់ូ  ុ

ិវពនិត្យេមីល 

ការធានារ៉ា ប់រងេលីឱសថក្នងករណី ពិេសសុ 
ងធានារា

ជាទេទាំ េយងរាបរងេលៃថចណាយៃនឱសថរបសអកកងអឡងេពលសាកេទាំរបសអក ្របសនេបអក្រតវបានចលស្រមាក ូ ី " ់ ី ្ល ំ ់ ្ន ្ន ំ ្ន ់ ់ ្ន ិ ី ្ន ូ ូុ ុ 

F1. េទាំក្នងមនី្ទរេពទ្យ ឬមជ្ឈមណ្ឌ លែថទាជំ ំនាញស្រមាប់ការសា្ន ក់េទាំែដលគេ្រមាងរបស់េយី ុ ប់រង 

េទាំមនីរេពទ្យ ឬមណ្ទ ្ឌ លែថទាសំ ុខភាពជំនាញស្រមាប់ការសា្ន ក់េទាំែដលគេ្រមាងរបស់េយី នបង ងរា" 
ងធានារាបរងេលឱសថរបសអក លះ្រតាុ្ន់ី់" 

ប់រង។ អ្នកនឹងមិ ់ ្របាក់រមួ 
េនាះេទ។ េទាំេពលែដលអ្នកេចញពីមនីរេពទ្យ ឬមជ្ឈមណ្ទ ្ឌ លែថទាជំ ំនាញ េយីងនឹ 
ែតឱសថេនាះបេពញតាមបទបពាទាងអសរបសេយងស្រមាបការរាបរង។ ំ ្ជ ំ ់ ់ ី ់ " ់ 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
blueshieldca.com/medicare។ 191 
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េសៀវេភាែណនាសមាជិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពូកទ 5៖ ការទទលបានឱសថស្រមាប ួ ការមនស្រមាក  ំ ំ ី ់ ិ 
Medi-Cal Plan ពវាបាលរបស់អ្នក 

សូមអាន ជំពូកទី 6 ៃន េសៀវេភាែណនាំ ិកេនះ។ សមាជ េដីម្បីែសងយលបែនមអពការរាបរងឱសថ នងអែដលអក្រត ្វ ់ ្ថ ំ ី " ់ ិ ្វ ី ្ន ់វបង ូ

F2. េទាំកងមជ្ឈមណលែថទារយៈេពលែវង ្ន ្ឌ ំ ុ
តា មជ្ឈមណលែថទារយៈេពលែវង ដចជាមជ្ឈមណលែថទាសខភាព មានឱសថសានផាលខន ឬឱសថសានែដល ជាធម្ម ្ឌ ំ  ូ ្ឌ ំ  ុ ្ថ ្ទ ់ ្ល ្ថ  ួ

្គ ់ ្គ ់ ្ន ់ ី ំ ់ ់ ួ ិ ី ្ន ់ ្ន ី ្ទ ំ ្ន ួផតផង់ឱសថដលអករសេទាំទេនាះទាងអសរបសពកេគ។ ្របសនេបអករសេទាំកងមនរែថទារយៈេពលែវង អកអាចទទលុ 
បានឱសថមានរបស់អ្នកតាមរយៈឱសថសា្ថ នរបស់មនី្ទរ ្របសិនេបីវាជាែផ្នកមួយៃនបណា្ត ញរបស់េយីង។ 

សូមពនត្យេមលបពាេឈាះអកផលេសវា នងឱសថសាន េដីម្បីដឹងថា េតឱសថសា ់មន្ទរែថទារយៈេពលែវងសិតេទាំ ិ ិ ី ី ្ជ ្ម ្ន ្ដ ់  ិ ្ថ  ី ្ថ នរបស  ី  ំ ្ថ 
វការព ូកងបណា្ន ្ដ ញរបស់េយីងឬអត់។ ្របសិនេបីឱសថសា្ថ នមិនែមនជាែផកៃនបណា្ន ្ត ញ ឬ្របសិនេបីអ្នក្រត  ុ ័ត៌មានបែនម្ថ 

សូមទាក់ទងែផកបេ្រម្ន ី េសវាបេ្រមីអតិថិជន។ 

ឱសថមិន្រតវបានធានារាបរងទាងេទាំមនរេពទ្យែថទាអកជងដណាកកាលចងេ្រកាយ នងគេ្រមាងរបសេយងូ " ់ ំ ី ្ទ ំ ្ន ំ ឺ ំ ់ ុ  ិ ់  ី
ក្ន ួងេពលែតមយបានេទ។  ុ

អកអាចចះេឈាះកងកមវធិ ែថទាអកជងឺដណាកកាលចងេ្រកាយរបស Medicare េហយ្រតវការឱសថ • ្ន ុ ្ម ្ន ្ម ី ំ ្ន ំ ំ ់ ុ ់ ី ូុ 
មួយចនន ដ ំ ់ ឺ ់ ំ ់ ្អ ្ន បន្ទនលាមក ឬឱសថបនយំ ួ ូចជាឱសថបបាតការឈចាប ឱសថបបាតអាការៈចេងារ ថា  ំ  ់ ្ថ 

ងឺF3. េទាំក្នងកមវ្ម  ុ ែថទាអំ ្នកជំ ដំណាក់កាលចុងេ្រកាយែដលមានការបពា្ជ ក់ពីកមវ្ម Medicare ធី ធី 

នធានារា ិ
ពាក់ព័នន្ធ ឹងការពវាករណ៍ ជំងឺដំណាក់កាលចុងេ្រកាយ និងសា្ថ នភាពរបស់អ្នក។ កងករណ្ន ី េនាះ គេ្រមាង ុ 
ការថប់បារម្ភ ែដលកមវ្ម ែថទាអំ ្នកជំងឺធី ដំណាក់កាលចុងេ្រកាយរបស់អ្នកមិ ប់រង េ្រពាះវាមិន 

ងឺវែតទទ ូ
កាលចុងេ្រកាយរបស់អ្នកថាឱសថេនះមិនពាក់ព័ន្ធមុនេពលេយី 
របស់េយីង្រត លបានការជនដណងពអកេចញេវជបពា ឬអកផលេសវាែថទាអកជ  ួ ូ ំ  ឹ ី ្ន ្ជ ្ជ ្ន ្ត  ់ ំ ្ន  ំ ដំណាក់ 

ងអាចរា

េដីម្បីបងារការពនវាេពលកងការទទលបានឱសថែដលមនពាកពនណាមយែដលគេ្រមាងរបសេយងគរ• ្ក ្ន  ួ ិ ់ ័ ្ធ  ួ ់ ី ួ ុ
ែតធានារា" ប់រង អ្នកអាចេសីស្ន ំ ុឱ្យអ្នកផ្តល់េសវាែថទាអំ ្នកជំងឺដំណាក់កាលចុងេ្រកាយ ឬអ្នកេចញេវជ្ជ 
បពា្ជ របស់អ្នកឱ្យ្របាកដថា េយីងបានជូនដំណឹ ងថាឱសថេនាះមិនពាក់ព័ន្ធ មុនេពលអ្នកេសីស្ន ំឱ្យ ុ
ឱសថសា្ថ នេបីកឱសថមានេវជ្ជបពា្ជ ជូនអ្នក។ 

ប់រងេលីឱសថេនះបាន។ 

ងធានារា
របសអក។ េដម្បបងារការពនវារេពលណាមយេទាំឱសថសាន េទាំេពលអត្របេយាជនែថទាអកជងដណាកកាលចងេ្រកាយ 
របស់ Medicare របស់អ្នកបពាប្ច  ់សូមយកឯកសារបពា្ជ ក់េទាំកាន់ឱសថសា្ថ ន េដីម្បេផ ី ្ទឿងផា្ទ ត់ថា អ្នកបានចាកេចញពី 
ការែថទាអំ ្នកជំងឺដំណាក់កាលចុងេ្រកាយេហីយ។ 

់ ្ន ី ី ្ក ួ ្ថ ្ថ ៍ ំ ្ន ំ ឺ  ំ  ់  ុ
្របសិនេបីអ្នកចាកេចញពីមនី្ទរេពទ្យែថទាអំ ្នកជំងឺដំណាក់កាលចុងេ្រកាយ គេ្រមាងរបស់េយី ប់រងេលឱសថទាងអស់ី  ំ

4 ៃនេសៀវេភាែណនាំសមេម ូ ីលែផ្នកមុនៃនជំពូកេនះែដល្របាប់អំពីឱសថែដលគេ្រមាងរបស់េយីងរា
សមាជក របសអកស្រមាបពតមានបែនមអពអត្របេយាជនរបសមនរែថទាអកជងដណាកកាលចងេ្រកាយ។ ិ ់ ្ន ់ ័  ៌ ្ថ ំ ី ្ថ  ៍ ់ ី ្ទ ំ ្ន ំ ឺ  ំ  ់  ុ

ប់រង។ សូមអាន ជំពូកទី 

កមវ្ម ធិ ីសីព្ដ ីសុវតិភាពឱសថ ន្ថ ិងការ្រគប់្រគងឱសថ 

េរៀងរាល់េពលអ្នកេបីឱសថមានេវជ្ជបពា្ជ មងៗ េយ្ដ ីងរកេមីលបពា្ហ ែដលអាចេកីតមានេឡង ដី ូចជាកំហសឱសថុ 
ឬឱសថែដល៖ 

អាចមិន្រតវការ ពេ្រពាះអកកពងេ្របឱសថេផ្សងេទៀតែដលមាន្របសទភាពដូចគា្ន • ូ  ី ្ន ំ  ុ  ី ិ ិ ្ធ 

េដីម្ីបG1. កម្មវ ជួយអ្នកក្នងការេ្របី្របាស់ឱសថ្របកបេដាយសុវតិ្ថភាព ុធី 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
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េសៀវេភាែណនា  ំ ិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពកទ 5៖ ការទទលបានឱសថស្រមាបការមិនស្រមាក សមាជ ំ ូ ី ួ ់ 
Medi-Cal Plan ពវាបាលរបស់អ្នក 

• អាចមិនមានសវតភាពស្រមាបអាយ ឬេភទរបសអ្នកុ ិ ្ថ ់ ុ ់ 

• អាចនឹងផល្ដ ់ទកុ េទាសដល្ខ ់អ្នក្របសិនេបីអ្នកេ្របីវាេទាំេពលដំណាលគា្ន 

• មានេ្រគឿងផ្ំស ្ន ី ួែដលអកមាន ឬអាចមានអាែឡហ្សជាមយ 

ក្រម(មាណ ិ

មាណឱសថប ិ

អាចជាកហសកងបរ• ំ  ុ ្ន ុ ិតដូស) 

• មានបរ ំបាតការឈចាបអផ្យអតែដលមនមានសវតភាព  ់ ឺ ់ ូ ុ ី  ិ ុ ិ ្ថ  ូ

្របសនេបេយងេឃញថា អាចមានបពាណាមយេកតេឡងកងការេ្រប្របាសឱសថរបសអក េយងនងេធការជាមយអកផលិ ី  ី  ី ្ហ  ួ  ី ី ្ន  ី  ់ ់ ្ន ី ឹ ី ្វ ួ ្ន ្ត ់ុ 
េសវារបសអក េដីម្បែកត្រមី វបពាេនះ។ ់ ្ន ូ ្ហ 

G2. កម្មវធិ ី េដីម្ីបជួយអ្នក្រគប់្រគងឱសថ របស់អ្នក 

គេ្រមាងរបស់េយីងមានកមវ្ម 
សិទទទលបានេសវា េដាយឥតគតៃថតាមរយៈកមវិ្ធ ួ ិ ្ល ្ម 

េដីម្បជ ី ួយសមាជិធី កែដលមានត្រម វការស ូ
្រគប់្រគងការពវាបាលេដាយឱសថ (MTM)។ កមវ្ម 

ខភាពសគសាញ។ កងករណែបបេនះ អកអាចមាន  ុ ្ម ្ម ្ន ី ្ន ុ ុ 

េនះ ជួយអក នងអកផ  ់  ់ ្នកឱ្យ្របាកដថា ឱសថរបស ្ន  ិ ្ធ ្ន  ិ ្ន ្តលេសវារបសអ ់អកមាន្របសទភាព 
ធី ធីេនះ គឺជា 

ការស្រគចត នងឥតគតៃថ។ កមវ័ ្ម ិ ្ត  ិ  ិ ្ល ្ម 
ក្នងការែកលម្អសុខភាពរបស់អ្នក។ ្របសិនេបីអ្នកមានសិទិទទ្ធ លួបានកមវ្ម  ុ

ញដ ិ

ធី 

លទលាយេលឱសថទាងអសរបសអក េហយពេ្រគាះជាមយអកអព៖ទូ ំ  ូ  ី  ំ  ់ ់ ្ន ី  ិ ួ ្ន ំ  ី
ធីេនះ ឱសថការី ឬអ្នកមានវ ជីជា្ជ វៈែផ្ន ុខភាពកស 

េផ្សងេទៀតនឹងផ្តល់ឱ្យអ្នកនូវការពិនិត្យេឡងវ ី  ៏

• រេបៀបទទួលបានអត្របេយាជនេ្រចនបផតពឱសថែដលអ្ន ី្ថ ៍ ី ំ ុ  ី កេ្រប 

• ក្ដបារមណាមយែដលអកមាន ដចជាៃថចណាយេលឱសថ នង្របតកមឱសថ្ម ី ្ភ  ួ ្ន ូ ្ល ំ ី ិ ិ 

• វធិ ីលប្អ ំផុតក្នងការេ្របីឱសថរបស់អ្នកុ 

វឱ្យមានេវជ ូ• រាល់សំណួ រ ឬបពា្ហ ែដលអ្នកមានអំពីេវជ្ជបពា្ជ របស់អ្នក និងឱសថមិនត្រម ្ជ បពា្ជ 

បនា្ទ ប់មក ពួកេគនឹងផល្ត ់ឱ្យអ្នកនូវ៖ 

េសចកសេងបជាលាយលកណអក្សរអពការពភាកវាេនះ។ េសចកសេងបមានែផនការសកមភាពឱសថ • ី ្ត ្ខ ្ខ ៍ ំ ី ិ ី ្ត ្ខ ្ម 
ែដលែណនាពំ ីអី្វែដលអ្នកអាចេធី្វបានស្រមាប់ការេ្របី្របាស់ឱសថរបស់អ្នកឱ្យបានលប្អ ំផុត។ 

បពាឱសថផាលខនែដលរមបពាលឱសថទាងទាងអសែដលអកេលប បរមាណែដលអកេលប នងេពល • ី ្ជ ្ទ ់ ្ល ួ ្ច ំ ំ  ់ ្ន ិ ្ន ិួ ូ 
និងមលេហតែដលអកេលបថាទាងេនាះ។ ូ ុ ្ន ្ន ំ ំ 

ពតមានអពការេចាលថាំ បពាែដលជាសារធាត ្រគងេដាយសវតភាព។ តាមេវជ ែដល្រតវបាន្រគប 

េនះជាគំន ្អ ងការព្ន ិ ួ ្នកេចញេវជ្ជ ្ជ ់ ្ន ំ ីែផនការសកម្ម  ិ ី ្ជ ់អក។ 

• ័ ៌ ំ ី ្ន ្ជ ្ជ ុ ូ ់ ុ ិ ្ថ 

ិតលក ភាកវាជាមយអ បពារបសអកអព ភាព នងបពាឱសថរបស ្ន ុ 

• យកែផនការសកមភាព នងបពីាឱសថរបសអ ួ ្នក ែដលអ ួ ្នកនយា ្ម ិ ្ជ ់ ្នកេទាំជបអ ្នកជប ឬេទាំេពលណាែដលអ ិ 
យជាមួយេវជ្ជបណិ្ឌ ត ឱសថការី និងអ្នកផ្តល់េសវាែថទាសំ ុខភាពេផ្សងេទៀតរបស់អ្នក។ 

• យកបពីា្ជឱសថរបស់អ្នកេទាំជាមួយអ្នក ្របសិនេបីអ្នកេទាំមនី្ទរេពទ្យ ឬបនប្ទ ់សេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់។ 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
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 ូូ

េសៀវេភាែណនាសមាជិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពូកទ 5៖ ការទទលបានឱសថស្រមាប ួ ការមនស្រមាក  ំ ំ ី ់ ិ 
Medi-Cal Plan ពវាបាលរបស់អ្នក 

 ិសមាជ ិ 
ែដលសមនងេសចក្រតវការរបសអក េយងនងចះេឈាះអកកងកមវធ នងេផពតមានេទាំឱ្យអក។ ្របសនេបអកមនចង ឹ ី ្ដ ូ ់ ្ន ី ឹ ុ ្ម ្ន ្ន ្ម ិ ី  ិ ី ្ញ ័  ៌ ្ន  ិ ី ្ន  ិ ់ុ 

កមវ្ម ិធី MTM គជាការស្រគចត នងឥតគតៃថស្រមាប  ឺ ័ ្ម ិ ្ត ិ ិ ្ល ់ កែដលមានលក្ខណសម្បតិ្ត្រគប់្រគាន់។ េបីេយីងមានកមវ្ម ធី 

េទ សធិីវ្មងកមុចូលរមួក្ន ូម្របាប់េយីងឱ្យដឹង េហីយេយីងនឹងដកអ្នកេចញពីកមវ្ម ធិ ី េនាះ។ 

េបីអ្នកមានបពា្ហ ឬមានកង្វល់ អ្នក្រត វអានែផ ូ

G3. កម្មវធិ ី ្រគប់្រគងឱសថ (Drug Management Program, DMP) 
េដីម្ីបជួយសមាជិកឱ្យេ្របី្របាស់ការឲ្យថា្ន  ំផ្ទកសារធាតុអូផ្យអីុត្របកបេដាយសុវតិ្ថភាពុ  ូ

េយីងមានកមវ្ម ធិ ីមួយែដលជួយេធី្វឱ្យ្របាកដថា សមាជិកេ្របី្របាស់ឱសថមានផ្ទកសារធាតុអីុផ្យអីុតតាមេវជ្ជបពា្ជ យ៉ា ងមាន ុ  ូ

្ន កៃនជំពូកេនះ ែដលអនុវតច្ត ំេពាះសា្ថ នភាពរបស់អ្នក។ 

វបានេគេហាថា កម ូ ិ
ងឱសថ (DMP)។ 

្របសិនេបីអ្នកេ្របីឱសថអូផ្យអីុតែដលអ្នកទទួលបានពីេវជ្ជបណិ្ឌ ត ឬឱសថសា្ថ នជាេ្រចីន ឬ្របសិនេបីអ្នកបានេ្របីឱសថ  ូ
អុតេលសក្រម ីៗេនះ េយងអាចពភាកវាជាមយេវជបណតរបស ្ន  ី  ី ូ អីអូផ្យ  ី  ី ិតនាេពលថ្ម  ី  ិ  ួ ្ជ ិ ្ឌ ់អកេដម្ប្របាកដថា ការេ្របីឱសថអផ្យ ុតូ ូ 

របស់អកគ ិងចា  ំ  ់ ្ជសា្រស។ េដាយេធការជាមយអកេចញេវជបពារបសអក ្របសនេបេយងខំសេ្រមច ្ន ឺសម្រសប ន បាចខាងេវជ ្ត ី ្វ ួ ្ន ្ជ ្ជ ់ ្ន ិ ី ី ្ញុ 
ថាការេ្របឱសថមានផកសារធាតអផ្យអតតាមេវជបពា ឬថារំ ងាបអារមណ តាមេវជបពារបសអកមនមានសវតភាព េយង ី ្ទ ុ ុ ី ុ ី ្ជ ្ជ ្ន ំ ់ ្ម ៍ ្ជ ្ជ ់ ្ន  ិ ុ ិ ្ថ ីុ ូ 
អាចកណតេលរេបៀបែដលអកអាចទទលបានឱសថទាងេនាះ។ ្របសនេបេយងដាកអកេទាំកង DMP របសេយងំ ់ ី ្ន ួ ំ ិ ី ី ់ ្ន ្ន ់ ី ុ

ំ ់  ួ ្ច ែដនកណតអាចរមបពាល៖ ូ

ត្រមវឱ្យអកេបកឱសថេវជបពាទាងអសរបសអកស្រមាបថាអំ ផ្យអូ ត នង benzodiazepine 
ពីឱសថសា្ថ នជាក់លាក់ណាមួយ 

• ូ ្ន ី ្ជ ្ជ ំ ់ ់ ្ន ់ ្ន ុ ី ុ ី ិ 

សវតភាព នងឱសថែដលបានេ្របេដាយរេលាភបពានជាញកញាបេផ្សងេទៀត។ កមវុ ិ ្ថ ិ ី ំ ំ ឹ ់ ្ម ធីេនះ្រត វ្ម ធិ ី ្រគប់្រគ 

ងាប ំត្រម • 
អារមណពអកេចញេវជបពាជាកលាក ្ម ៍ ី ្ន ្ជ ្ជ ់ ់ 

• ការដាក់ែដនកណត ីបរ ិ ្ទ ុ ុផ្យ ុត ឬឱសថរងាបអារមណ ែដលេយងនឹងំ ់េល មាណឱសថមានផកសារធាតអី អី ំ ់ ្ម ៍ ីុ ូ 
ធានារា" ប់រងស្រមាប់អ្នក 

្របសិ  ី  ី  ់  ំ  ់  ី ្ន  ួ ្ន ទាងេនះ ឬបរមាណែដលអកអាចទទលបានេបេយងមានគេ្រមាងដាកែដនកណតេលរេបៀបែដលអកអាចទទលបានថា  ំ  ំ ិ ្ន ួ 

វឱ្យអកទទលបានេវជបពាទាងអសរបសអកស្រមាបឱសថមានផកសារធាតអផ្យអត ឬឱសថរ ូ ្ន ួ ្ជ ្ជ ំ ់ ់ ្ន ់ ្ទ ុ ុ ី ុ ីុ ូ ់ 

ន េយីងនឹងេផី្ញលិខិតជូនអ្នកជាមុន។ លិខិតេនាះនឹង្របាប់អ្នកថាេតីេយីងនឹងកំណត់ការធានារា
លបានេវជបពាស្រមាបឱសថទាងេនះពអកេចញេវជបពា  ួ ្ជ ្ជ  ់  ំ ី ្ន ្ជ ្ជ 

ប់រងេលឱសថទាងេនះ ី  ំ
វបានត្រមវឱ្យទទ 

ឬឱសថសា្ថ នជាក់លាក់ែតបុ៉េណា្ណ ះ។ 

អ្នកនឹងមានឱកាស្របាប់េយីងថា អ្នកចង់េ្របីអ្នកេចញេវជ្ជបពា្ជ ឬឱសថសា្ថ នណាមួយ និងព័ត៌មានណាមួយែដលអ្ន 

ស្រមាប់អ្នកែដរ ឬអត់ ឬ្របសិនេបីអ្នកនឹង្រត 

កគតថា សខានស្រមាបឱ្យេយងដឹង។ បនាបពអកមានឱកាសកងការេឆយតប ្របសនេបេយងសេ្រមចចតកណតការររា" ់ំ្តិីីិ្លី្ន ្នី់្ទ ី់់ំិ ុ 
បរង របសអកស្រមាបការេ្របថាទាងេនះ េយងនងេផជនអកនវលខតមយេទៀតែដលបពាកអពការកណត។់ ់ ្ន ់ ី ្ន ំ ំ ី ឹ ី ្ញ ូ ្ន ូ ិ ិ ួ ្ជ ់ ំ ី ំ ់ 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
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េសៀវេភាែណនា  ំ ិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង  ំ ូកទ 5៖ ការទទ ួ  ់ ិសមាជ ជព ី លបានឱសថស្រមាបការមនស្រមាក 
Medi-Cal Plan ពវាបាលរបស់អ្នក 

្របសិនេបអកគ  ី  ំ  ុ ្ន  ិ  ់  ឹ ី ្ដ ណតរបសេយង េនាះអក នងអកេចញ  ី ្ន ិតថា េយងមានកហស អកមនយល្រសបនងេសចកសេ្រមច ឬការកំ ់ ់ ី ្ន  ិ ្ន 
េវជ្ជបពា្ជ របស់អ្នកអាចបឹ បាន។ ្របសិនេបីអ្នកដាក់បណឹ្ដ េយីងនឹងពិនិត្យករណី របស់អ្នកេឡងវី ីយផ្តល់្ត ងតវា ងតវា
េសចកី្ដសេ្រមចថីម្ម ួយដល់អ្នក។ ្របសិនេបីេយីងបន្តបដិេសធែផ្នកណាមួយៃនបណឹ្ត 

ញ េហ 
របស់អ្នកែដលទាក់ទងេទាំនឹង 

តួ 
ងតវា

ការកណតែដលអនុវតច្ត េពាះការចូលេ្របថា្ន របសអក េយងនងបពា្ជ របសអកេដាយសយ្របវតេទាំអងការ្រត ំ ់ ំ ី ំ ់ ្ន ី  ឹ នករណី ់ ្ន ័ ្វ ិ ្ត ្គ  ូ
ពិនិត្យឯករាជ្យ (Independent Review Organization, IRO)។ 
(េដីម្បែស ី ងយលបែនមអពបណងតវា ៍" ្តឹីំ្ថ ់្វ និង IRO សូម សំអាងេទាំេលី ជំពូកទី 9 ៃន េសៀវេភាែណនាំ ិក របស សមាជ ់អ្នក។) 

• DMP អាចនឹងមិនអនុវតច្ត ំេពាះអ្នកេទ ្របសិនេបីអ្នក៖ 

ក ឬជ ី

កពងទទលការែថទាអកជងឺដណាកកាលចងេ្រកាយ, ការែថទាបនរបនយេរាគសពានងការឈចាប • ំ ុ ួ ំ ្ន ំ ំ ់ ុ ំ ូ្ធ ្ថ ្ឋ ិ ឺ ់ 
ឬតិ 

• មានសា្ថ នភាពសខភាពជាក ុ ់លាក់មួយចំនួន ដូចជាជំងឺមហារ ំងឺេកាសិកាឈាម្រកហម 

ឬការែថទាេទាំចងបពាបជីវ ំ  ុ ្ច  ់

រសេទាំកងមជ្ឈមណលែថទារយៈេពលែវង។ • ់ ្ន ្ឌ ំុ 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
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េសៀវេភាែណនាសមាជិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង Medi-Cal Plan ំ 

់ជំពូកទី 6៖ អី្វែដលអ្នក្រត ៃថ្លស្រមាប់ឱសថ Medicare និង Medi-Cal 
របស់អ្នក 

វបង ូ

េសចកី្តេផី្តម 

ជំពូកេនះ្របាប់ពីអី្វែដលអ្នកបង់្របាក់ស្រមាប់ឱសថស្រមាប់អ្នកជំងឺែដលមិនស្រមាកពវាបាលរបស់អ្នក។ តាមរយៈពាក្យ 
"ឱសថ ឬថា្ន "ំ េយីងមានន័យសំេដា៖ 

• ឱសថ Medicare ែផ្នក D និង 

• ឱសថ និងសមា្ភ រែដលមានធានារាបរងេ្រកាម Medi-Cal Rx។់" 

េដាយសារអកមានសទទទលបាន Medi-Cal អកទទលបានExtra Help (ជនយបែនម) ពកមវ្ន ិ ិ ្ធ ួ ្ន  ួ ំ  ួ ្ថ ី ្ម េដ Medicare  ិ
យបង់ៃថ្លឱសថ Medicare Part D របស់អ្នក។ េយីងបានេផី្ញឯកសារបែន្ថមដាច់េដាយែឡកមួយជូនអ្នក ែដលមានេឈា្ម ះ 

ធី ីម្បជួី 

ថា “ឯកសារបែន្ថមេលីឯកសារភស្តុតាងៃនការរា
ែដលេគសាលផងែដរថា “ឯកសារបែនមសព្របាកឧបតមស្រមាបអកមាន្របាកចណលទាប” ឬ “ឯកសារបែនម LIS” ែដ្គ  ់ ្ថ ី ្ត ី ់ ្ថ ្ភ ់ ្ន ់ ំ ូ ្ថ 
ល្របាប់អកអ ី " ់ ី ្ន ំ ់ ្ន  ិ ី ្ន  ិ  ុ ្ច ូ ូ ្ទ ្ន ំពការធានារាបរងេលថារបសអក។ ្របសនេបអកមនមានធាតបពាលេនះេទ សមេហាទរសពេទាំ ូ
ែផ្ន  ី ិថិជន េហយេសីស “ឧបសម័នកេសវាបេ្រមអត ី ្ន ំ ុ ្ព ្ធ LIS”។ 

ប់រងស្រមាប់អ្នកែដលទទួលបានជំនួយបែន្ថមក្នុងការបង់ៃថ ្ន តាមេវជ ្លថា ំ ្ជ បពា្ជ ” 

Extra Help (ជំនួយបែនម្ថ ) គឺជាកមវ្ម 
និងធនធានមានកំណត់ឱ្យកាត់បន្ថយៃថ្លថា្ន 

ធីរបស់ Medicare ែដលជួយ្របជាជនែដលមាន្របាក់ចំណូ ល 
 ិរបស 

្របាក់កាត  ិ ់ រម។ Extra Help (ជនយបែនម) ក្រតវបានេហាថា ់កង នងការបង  ួ  ំ  ួ ្ថ ៏ ូ 
“្របាក់ឧបតម្ភ  ់ ្នកមាន្របាកចណលទាប” ឬ “LIS” ផងែដរ។ ្ថ ស្រមាបអ  ់  ំ  ូ

 ំ ់កមវ្ម ធី Medicare ែផក្ន D ដូចជា ៃថ បង់្ល ធានារា" ប់រង 

ពាក្យគនះ នងនយមនយេផ្សងេទៀត មានតាមលដាបអករ្រកមកងជំពកចងេ្រកាយៃនេសៀវេភាែណនាសមាជិក េនះ។ ឹ ្ល ិ ិ ័ ំ ់ ្ខ ្ន ូ  ុ ំុ 

ែសងយលបែនមអពឱសថ អកអាចរកេមលេទាំកែនងទាងេនះ៖ េដីម្បី ្វ ់ ្ថ ំ ី ្ន ី ្ល ំ 

ឱសថែដលមានធានារា " ្ជបពីា• ប់រងរបស់េយីង។ 

o េយីងេហាវាេដាយខី្លថា “បពីា្ជឱសថ”។ វា្របាប់អ្នកអំពី៖ 

- ឱសថណាមួយេយីងបង់ឲ្យ 

- េតឱសថនមយៗសតកងក្រមតថាកណាមយកងចេណាមក្រមតថាកទាង្របា  ី ី  ួ ិ ្ថ ្ន ិ ្ន  ់  ួ ្ន  ំ ិ ្ន ់  ំ ំុ  ុ

- ថាេតីមានការដាក់កំណត់េលីឱសថឬអត់ 

o ្របសនេបអក្រតវការចវាបចមងៃនបពីាឱសថរបសេយង ស ូ ្ទ ្ន មេហាទ េទាំែផ 
បេ្រមីអតថិ កកអាចែសងរកចវាបចមងថីបផតៃនបពីាឱសថរបសេយងេទាំ 

ិ ី ្ន ូ ់ ្ល ្ជ ់ ី ូ រសព កេសវា 
ិ ជន។ អ្ន ៏ ្វ ់ ្ល ្ម ំ ុ ្ជ ់ ី 

េលីេគហទំព័ររបស់េយីងតាមរយៈ blueshieldca.com/medformulary2027។ 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
blueshieldca.com/medicare។ 196 
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សមាជិ ់េសៀវេភាែណនា វបង ូ
Medi-Cal Plan និង Medi-Cal របស់អ្នក 

o ឱសថភាគេ្រចីនែដលអ្នកទទលបានពួ ីឱសថសា្ថ នទទលបានការធានារាួ " ប់រងពីគេ្រមាង Blue Shield 
Medicare + គេ្រមាង Medi-Cal Plan។ ឱសថេផ្សងេទៀត ដូចជាឱសថគា្ម ន 

កគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជំពូកទី 6៖ អី្វែដលអ្នក្រត ៃថស្រមាប្ល ់ឱសថ Medicare ំ 

េវជ្ជបពា្ជ (OTC) មួយចំនួន និងវ នមួយចំនួនអាច្រត ប់រងពី Medi-Cal Rx។ សូមចូ ី វបានធានារា តាមី
លេទាំកានេគហទពរ Medi-Cal Rx (medi-calrx.dhcs.ca.gov/) ស្រមាបពតមានបែនម។ អក់ ំ ័ ់ ័  ៌ ្ថ ្ន 
ក៏អាចេហាទរសពូ េទាំកាន្ទ ់មណ្ឌ លេសវាបេ្រមីអតិថិជន Medi-Cal Rx តាមរយៈេលខ 
800-977-2273។ សូមយកបណសមា  ់ ្ន  ួ ្ថ  ៍  ់ ្ន ្ណ ្គ លអកទទលអត្របេយាជន (BIC) ៃន Medi-Cal របសអក 
មកជាមួយ េទាំេពលែដលទទួលបានេវជ្ជបពា្ជ តាមរយៈ Medi-Cal Rx។ 

ពក 5 ៃនេសៀវេភាែណនាសមាជកេនះ។ • ជំ ូ ំ ិ 

o ពន្យល់អំពីវធិ ី ែដលទទួលបានឱសថស្រមាប់អ្នកជំងឺែដលមិនស្រមាកពវាបាលតាមរយៈគ 
េ្រមាងរបស់េយីង។ 

ែដលគេ្រមាងរបស់េយីងមិ 
វាមានបពា្ច ូលនវវ  ូ យែដលអ្នក្រត តាម។ វាក៏្របាប់ផងែដរថា េតី្របេភទឱសថណា 

នធានារា

o េទាំេពលអ្នកេ្របី “ឧបករណ៍ អត្របេយាជន្ថ ៍េទាំេពលេវលាជាក់ែសង្ត (Real Time Benefit Tool)” 
របស់គេ្រមាងេដីម្បីរកេមីលការរា" ប់រងេលីឱសថ (សូមសំអាងេទាំេលី ជំពូកទី 5 

ន័ វេធី្វ o 
ប់រង។ 

ែផ្នក B2) ៃថច្ល ំណាយែដលបានបងា្ហ ញគឺជាការប៉ា ន់សា្ម នេលីតៃមេចញព្ល ីេហាេប៉ា ែដល រ ងថា ពឹ 
់វបង ូ

េសវាបេ្រមអតថិជនស្រមាបពតមានបែនម។ ី  ិ ់ ័  ៌ ្ថ 

• បពីា្ជេឈា្ម ះអ្នកផល្ដ ់េសវា និងឱសថសា្ថ នរបស់េយីង។ 

អ្នកនឹង្រត ។ អកអាចទរសពេទាំអកស្រមបស្រមលការែថទារបសអក ឬែផក្ន ូ ្ទ ្ន ួ ំ ់ ្ន ្ន 

យ េដីម្បីេទាំកងករណ្ន ី ភាគេ្រចីន អ្នក្រត ុ វែតេ្រប ូ
បានរាបរង។ ឱសថសានកងបណាញ គជាឱសថសានែដលបាន្រពមេ្រពៀងេធការជាមយេយងខ។្ញំីួ្វី្ថ ឺ្ដ្ន្ថ ់" ុ  ុ

បណា្ដ ញឱសថសា្ថ នមួ ទទួលឱសថរបស់អ្នកែដល ីo 

o បពីារាយេឈា្ជ ្ម ះអ្នកផល្ត ់េសវា និងឱសថសា្ថ ន រាយេឈា្ម ះឱសថសា្ថ នកងបណា្ន ្ត ញរបស់េយីង។ ុ
សមេមលជពកទ 5 ៃនេសៀវេភាែណនាសមាជិក េនះ ស្រមាបពតមានបែនមអពឱសថសានូ  ី ំ ូ ី ំ ់ ័  ៌ ្ថ ំ  ី ្ថ 
កងបណា្ន ្ត ញ។ ុ

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
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វបង ូ
Medi-Cal Plan និង Medi-Cal របស់អ្នក 

តារាងមាតិកា 

េសៀវេភាែណនា សមាជិ ំ កគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជំពូកទី 6៖ អី្វែដលអ្នក្រត ់ ៃថស្រមាប្ល ់ឱសថ Medicare 

ុ

A. ការពន្យល់អំពីអត្ថ្របេយាជន៍ (EOB) 
គេ្រមាងរបស់េយីងតាមដានៃថ្លចំណាយេលីឱសថរបស់អ្នក និងការបង់្របាក់ែដលអ្នកេធីេទាំេពលអ្វ ្នកទទលបានេវជួ ្ជបពា្ជ 
េទាំឱសថសា្ថ ន។ េយីងតាមដានៃថច្ល ំណាយពីរ្របេភទ៖ 

• ៃថ្លចំណាយេចញពីេហាេប៉ា ខ្លនឯងរបស់អ្នក។ េនះគឺជាចំនួនទឹក្របាក់ែដលអ្នក ឬអ្នកេផ្សងេទៀតបង់្របា ួ 
ក់តណាងឲ្យអក បង់ស្រមាបេវជបពារបសអក។ េនះរមបពាលទាងចននទក្របាកែដលអ្នកបានបង់េទាំ  ំ ្ន ់ ្ជ ្ជ ់ ្ន  ួ ្ច ំ ំ ួ  ឹ ់ ូ
េពលអ្នកទទលបានឱសថ ែផក D ែដលមានការធានារា ់ រង ការទូ ់ ់ ួយស្រមាបឱសថ ួ ្ន " ប ទាត្របាកណាម ់ 

សារ ឬមួម្រគ ុ
ែដលេធ្វេឡងេដាយ Extra Help (ជំនយបែនម) ពកមវធ Medicare គេ្រមាងសុខភាពរបស  ិ
ក ឬសហជីព Indian Health Service កមវ្ម ធិ ីជំនួយៃថ្លឱសថស្រមាប់ជំងឺ AIDS អងការសប្ប្គ រសធ

ី ី  ួ ្ថ ី ្ម ិ ី ់នេយាជ 
 ុ

ម៌ និង កមវ្ម ធិ ីជំនួយឱសថរបស់រដភាគេ្រច្ឋ ីន (SPAPs)។ 

របសអកែដលេធេឡងេដាយ្រក  ់ ្ន ី ្វ  ី ិតភក្ត ិ ្ត ការទទាតូ ់្របាក់ណាមួយស្រមាប់ឱសថរបស់អ្នក 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
blueshieldca.com/medicare។ 198 

http://www.blueshieldca.com/medicare


   
 

   
  

 

     
       

     
   

   
     

    

   
        

   
    

   
    

     
 

    
 

    
   

  

   

  
      

     
  

      
     

       

  

   
   

ិ 

"  ូ

េសៀវេភាែណនា វបង ូ
Medi-Cal Plan និង Medi-Cal របស់អ្នក 

ៃថចណាយេលឱសថសរបរបសអក។ េនះជាចននសរបៃនៃថចណាយទាងអសែដលបានបង់ស្រមាប 
ឱសថែផ្នក D ែដលមានការធានារាបរងរបស់អក។ វារមបពាលនវអីែដលគេ្រមាងបានបង នងអីែដល 

• ្ល ំ ី ុ ់ ្ន ំ ួ  ុ ្ល  ំ ំ  ់  ់
" ់ ្ន  ួ ្ច ូ ្វ ់ ិ ្វ  ូ

ការេផ្សងេទៀតបានបង ិ 

សមាជិ ់ ំ កគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជំពូកទី 6៖ អី្វែដលអ្នក្រត ៃថស្រមាប្ល ់ឱសថ Medicare 

់កមវ្ម ធី ឬអង ្គ ស្រមាប់ឱសថែផក្ន D ែដលមានការធានារា" ប់រងរបស់អ្នក។ 

េទាំេពលអ្នកទទួលបានឱសថតាមរយៈគេ្រមាងរបស់េយីង េយីងនឹងេផី្ញឱ្យអ្នកនូវេសចកី្តសេង្ខបែដលេហាថា ការពន្យល់អំពី 
អត្របេយាជន្ថ  ៍(EOB)។ េយីងេហាវាេដាយសេង្ខបថា EOB។ EOB មិនែមនជាវ 
ឱសថែដលអកេ្របដចជា ការេកនេឡងៃនតៃម នងឱសថដ៏ៃទេទៀតែដលមានចែណកៃនៃថចលរមការចណាយទាបែដល 
អាចេ្របី្របាសបាន។ អ  ិ  ួ ្ន ្ជ ្ជ ់ ្ន  ី  ី ្ល  ំ  ំ  ួ

្ន ី  ូ ី  ី ្ល  ិ  ំ ្ល ូ  ួ  ំ
់ ្នកអាចពភាកវាជាមយអកេចញេវជបពារបសអកពជេ្រមសៃនៃថចណាយទាបទាងេនះ។ EOB រមមាន៖ 

ពតមានស្រមាបែខេនះ។ េសចកសេងបេនាះ្របាបអពឱសថែដលអកទទលបានស្រមាបែខមន។ 
វាបងា្ហ ញអ ីៃថ្លឱសថសរប អែដលេយងបានបង នងអី ្នក នងអកដៃទជយបងឱ្យអ 

• ័ ៌ ់ ី ្ត ្ខ ់ ំ ី ្ន ួ ់ ុ 
ំព ុ ី្វ  ី ់ ិ ្វែដលអ ិ ្ន  ួ  ់ ្នក។ 

ុ ់ ួ ្ន ចាប ងពៃថទ 1 ែខមករា។ វាបងាញពៃថចណាយេលឱសថសរប នងការបង 
ុ ់ ់ ្ន ់ ំ េដ ំ 

• សរបស្រមាបមយឆាំ ់តាំ ី ្ង ី ្ហ ី ្ល  ំ  ី ុ  ិ  ់
្របាក់សរបស្រមាបឱសថរបសអកចាបតាងពី ីមឆា្ន ។ 

• ព័តមានអពតៃមឱសថ។ េនះជាតៃមសរបរបសឱសថ ន ្ល ់ ូ ្ត ្លឱសថចាបតាងពការបេពញ  ៌ ំ  ី ្ល ្ល  ុ  ់ ិងការផាសបរតៃម ់ ំ ី ំ 
មាណដ ិ

ក្ក យប្រតេទ។ EOB មានព័ត៌មានបែន្ថមអំពី 

ឱសថដំបូងស្រមាប់ការទាមទារេវជ្ជបពា្ជ នីមួយៗៃនបរ ូចគា្ន ។ 

• ជេ្រមីសែដលមានតៃម  ុ ្ត ័ ៌មានអ ី្លទាបជាង។ េទាំេពលែដលអាចអនវតបាន ពត ំពឱសថេផ្សងេទៀត 
ែដលមាន ផ្ត ់ ូន ជាមយច ្ល  ់ ្ជ ្ជ  ី ួលជ  ួ ំែណកតៃមទាបជាងស្រមាបេវជបពានមយៗ។ 

េយីងផល្ដ ់ជូនការធានារា" ប់រងឱសថែដលមិនរា" ប់រងេទាំេ្រកាម Medicare។ 

•  ់  ់ ្វ ងស្រមាប ងេនះមនរាប លកងតៃមេចញពេហាេបា បរបសអការបង្របាកែដលបានេធីេឡ ី ់ឱសថទា  ំ  ិ ់បពា្ច ្ន ្ល  ី  ៉សរ ុ  ់ ្នកេទ។ ូ  ុ

• ឱសថភាគេ្រចីនែដលអ្នកទទលបានពួ ីឱសថសា្ថ នទទលបានការធានារាួ " ប់រងពីគេ្រមាងរបស់អ្នក។ ឱសថេផ្សង 
វបានធានារា តាមី

Medi-Cal Rx។ សូ  ូ  ់ ំព័រ Medi-Cal Rx (www.medi-calrx.dhcs.ca.gov)មចលេទាំកានេគហទ 
ស្រមាប់ពតមានបែនម។ អ  ៏  ូ ្ទ  ់ ្ឌ  ី  ិ  ិ ់ ័  ៌ ្ថ ្នកកអាចទរសពេទាំកានមជ្ឈមណលេសវាបេ្រមអតថជនរបស Medi-
Cal តាមរយៈេលខ 800-977-2273។ សូមយកបណសមា  ់ ្ន  ួ ្ថ ៍្ណ ្គ លអកទទលអត្របេយាជន (BIC) ៃន 
Medi-Cal របស់អ្នកមកជាមួយ េទាំេពលែដលទទលបានេវជួ ្ជបពា្ជ តាមរយៈ Medi-Cal Rx។ 

េដីម្បីដឹងថា ឱសថណាមយ ែដលគេ្រមាងរបសេយងរាបរង សមេមលបពាឱសថ របសេយង។• ួ ់ ី " ់ ូ ី ី ្ជ ់ ី 

េទៀត ដូចជាឱសថគា្ម នេវជ្ជបពា្ជ (OTC) មួយចំនួន និងវ ីនមួយចំនួនអាច្រត ប់រងពី 

B. រេបៀបតាមដានៃថ្លចំណាយេលីឱសថរបស់អ្នក 

េដីម្បីរកវាតាមដានៃនតៃម្លឱសថរបស់អ្នក និងការបង់្របាក់ែដលអ្នកបង់ េយីងក៏េ្របីកំណត់្រតាែដលេយីងទទួលពីអ្នក 
និងឱសថសា្ថ នរបស់អ្នក។ េនះ គឺជារេបៀបអ្នកអាចជួយេយីង៖ 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
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 ូ ិ

េសៀវេភាែណនា សមាជិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជំពូកទី 6៖ អី្វែដលអ្នក្រត ់ ៃថស្រមាប្ល ់ឱសថ Medicare  ំ វបង ូ
Medi-Cal Plan និង Medi-Cal របស់អ្នក 

1. េ្របី្របាស់បណ្ណសមា្គ ល់សមាជិករបស់អ្នក។ 

បងា្ហ ញបណ្ណ ្គ ់សមាជិករបសអកេរៀងរាលេពលអកេបកឱសថមានេវជបពាជាថី។ េធីដចេនះ សមាល ់ ្ន  ់ ្ន  ី ្ជ ្ជ ្ម ្វ  ូ
ជួយេយីងខំឱ្យដ្ញ ឹងថា អ្នកេបីកេវជ្ជបពា្ជ អ្វ ីនិងអ្នកបង់បុ៉នា្ម ន។ ុ 

2. ្រតូ ី ័ ៌ ី ូវ្របាកដថា េយងមានពតមានែដលេយង្រតវការ។ 

អ្នកអាចេសីស្ន ំ ុឱ្យេយីងខំ្ញឱ្យបង់្របាក់ជូនអ្នកវ  ុ ញ ស្រមាប ិ
" ់់ងបងា្ល់ូីលមផសូ ្ត ់ឱ្យេយងនវចវាបចម ្ក នៃដស្រមាបឱសថែដលមានការធានារា 

់ចែណកៃនៃថចលរមការចណាយរបសេយងេលឱសថ។  ំ ្ល ូ  ួ  ំ ់ ី  ី
កបានបង 

េដាយខ្លនឯង។ េនះជាឧទាហរណ៍ ខ្លះៗថាេពលណាែដលអ្នកគួរផ្តល់ឱ្យេយីងនូវចវាប់ចម្លងៃនបងា្ក ន់ៃដ  ួ
របស់អ្នក៖ 

ប់រង ែដលអ្ន ់ ្របាក់ 

• េទាំេពលអ្នកទិញឱសថែដលរា
បពាះតៃម ែដលមនែមនជាែផកៃនអត្របេយាជនរបសគេ្រមាងេយងបណ្ណ ្ច ្ល  ិ ្ន ្ថ ៍  ់ ី ុ

បង 

ប់រងេទាំឯឱសថសា្ថ នក្នងបណា្ត ញក្នងតៃម្លពិេសស ឬេដាយេ្របីុ ុ 

• េទាំេពលអ្នកទទាត ូ ់ៃថ្ល ់ ្របាករមស្រមាបឱសថែដលអកទទលបានេទាំេ្រកាមកមវ់ ួ  ់ ្ន  ួ ្ម ជំនួយអ្នកជំងឺធី 
ៃនអ្នកផលិតឱសថ។ 

• េទាំេពលែដលអ្នកទ ិញឱសថមានធានារាប់រងេទាំឱសថសា្ថ នេទាំេ្រកាបណា្ដ ញ 

េទាំេពលអកបង់ៃថេពញស្រមាបឱសថែដលរាបរងកងកាលៈេទសៈពេសស • ្ន ្ល ់ " ់ ្ន ិុ 

ញស្រមាប ិ
ំអាងេល ជពកទ 7 ៃនេសៀវេភាែណនាសមាជ សូមស  ំ  ី ំ ូ ី ំ ិក េនះ។ 

3. សូមេផី្ញមកេយីងខំ្ញនូវព័ត៌មានអំពីការបង់្របាក់ែដលអ្នកដៃទេទៀតបង់ឱ្យអ្នក។ ុ 

ការបង់្របាកែដលបានបង់េដាយបគ្គ ិងអង្គ ្ល ៏ ់ជាតៃម្ល ្ល ំ ី ៉ ់់ ុ ល ន ការេផ្សងេទៀតខះករាប ៃថចណាយេចញពេហាេបារបស 

ស្រមាបពតមានបែនមអពការេសសឱ្យេយងខទទាតសងអកវ ់ ័  ៌ ្ថ ំ  ី ី ្ន ំ ុ  ី ំ ្ញ  ូ  ់ ្ន  ុ  ់ ែណកៃនៃថឱសថរបសេយងខចំ ្ល ់ ី ំ ុ ្ញ 

អ្នកផងែដរ។ ឧទាហរណ៍ ការបង់្របាក់ែដលេធីេឡ្វ ងេដាយកមី វ្ម ធិ ីជំនួយឱសថរដ្ឋ កមវ្ម 
ង នងអងការសប្ប  ំ  ិ ្គ រសធម៌ភាគេ្រចីន ្រត  ុ

លការរា

ធីជំនួយឱសថ AIDS 
កិា 

តៃម្ល េហាេបាខនឯងរបសអក។ យាងេនះអាចជយអកឲ្យមានសទទទ េចញពី ៉ ្ល ់ ្ន  ៉  ួ ្ន ិ ិ ្ធ ួ 
(ADAP) េសវាសុខភាពជនជាតិេដីមអាេម៉រ វបានគ ូ

ប់រងេ្រគាះមហនរាយ។្ដ 
 ិ លេទាំកងតបពា្ច ្នូ  ុ

 ួ
េទាំេពលអកឈានដលដំណាកកាលការរាបរងេ្រគាះមហនរាយ គេ្រមាងរបសេយងបង់ៃថចណាយទាងអស្ន ់ ់ " ់ ្ត ់ ី ្ល  ំ ំ  ់
ៃនឱសថ Medicare ែផក្ន D របស់អ្នកស្រមាប់រយៈេពលែដលេទាំសល់ៃនឆា្ន ។ំ 

4. ពិនិត្យេមីល EOB ែដលេយីងេផី្ញជូនអ្នក។ 

េពលែដលអ្នកទទលបានួ EOB េទាំកងៃ្របសណ្ន  ីយ៍ សម្របាកដថា វាេពញេលញ ន ូ ិង្រតឹម្រត  ុ វ។ ូ

េតអកសាលេឈាះឱសថសាននមយៗែដរឬេទ? ពនត្យកាលបរេចទ។ េតអកបានទទលឱសថ 
េទាំៃថ្ង

• ី ្ន ្គ ់ ្ម ្ថ ី ួ ិ ិ ិ ្ឆ ី ្ន ួ 
េនាះែដរឬេទ? 

• េតអកបានទទលឱសថែដលបានរាយបពាេឈាះែដរឬេទ? េតឱសថទាងេនាះ្រត ី ្ន ួ ី ្ជ ្ម ី  ំ វគា ូ
ងអី្វែដលេវជ្ជបណិ្ឌ តរបស់អ្នកបានេច 

្ន នឹងឱសថែដល 
បានរាយក្នងវ ុ
ញ េវជ្ជបពា្ជ ែដរឬេទ? 

ក្ក យប្រតរបសអកែដរឬេទ? េតឱសថទាងេនាះ្រត ់ ្ន ី  ំ វនឹ 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
blueshieldca.com/medicare។ 200 
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វបង ូ
Medi-Cal Plan និង Medi-Cal របស់អ្នក 

B1. ចុះ្របសិនេបីអ្នករកេឃីញកំហុសេទាំក្នងេសចកី្តសេង្ខបេនះ?ុ 

េសៀវេភាែណនា សមាជិ ំ កគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជំពូកទី 6៖ អី្វែដលអ្នក្រត ់ ៃថស្រមាប្ល ់ឱសថ Medicare 

្របសិនេបីមានអ្វីមួយពិបាកយល់ ឬហាក់ដូចជាមិន្រតឹម្រត  ីEOB េនះ សមទ ូ រសព ូ មកេយ្ទ ីងតាមេសវាបេ្រមីវេទាំេល ូ
 ិ  ់ ៏ ងរកចេម ំអតិថជនរបសគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង Medi-Cal Plan។ អ្នកកអាចែស្វ ី ្លយចេពាះ 

សំណួ រជាេ្រចីនេទាំេលីេគហទំព័ររបស់េយីងបានផងែដរ៖ blueshield.com/medicare។ 

B2. ចុះ្របសិនមានការែក្លងបនំ្លែដលអាចេកីតេឡីង? 
្របសិនេបេសចកសេងបេនះបងាញពឱសថែដលអកមនបានេ្រប ឬអីេផ្សងេទៀតែដលេមលេទាំគរឱ្យសង្័ស ំេពាះអ្នក 
សូមទាក់ទងមកេយីងខំ្ញ។

 ី ី ្ត ្ខ ្ហ  ី ្ន  ិ ី ្វ ី ួ យច 
ុ 

• សូមទូរសព្ទមកេយីងខំ្ញតាមេសវាបេ្រមីអតិថិជនរបស់គេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង  ុ
Medi-Cal Plan។ 

 ិឬទ• 
កេ្រប្របាស TTY គរែតទរសពេទាំកានេលខ 1-877-486-2048។ អកអាចទរសពេទាំេលខទាងេនះ 

េដាយឥតគិតៃថ។្ល 
អ្ន ី ់ ួ ូ ្ទ ់ ្ន ូ ្ទ ំ 

្របសនេបអកសង្័សយថា អកផលេសវាែដលទទលបាន Medi-Cal បាន្រប្រពតអេពែកងបន ការខះខាយ•  ិ ី ្ន ្ន ្ត ់ ួ ឹ ្ត ំ ី ្ល ំ ្ល ្ជ ្ជ 
ឬការបំពាន េនាះអកមានសទរាយការណអពបពាេនះ េដាយទរសពេទាំេលខឥតគតៃថ នងរកវាការសមាត់្ន ិ ិ ្ធ ៍ ំ ី ្ហ ូ ្ទ ិ ្ល ិ ្ង 
1-800-822-6222។ វធិ ី េផ្សងេទៀតកងការរាយការណ្ន ៍ អំពីអំេពីែក្ល ំ ្ល Medi-Cal អាចរកបានេទាំ៖ ងបន ុ 
www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/StopMedi-CalFraud.aspx។ 

្របសិនេបីអ្នកគិតថា មានអ្វីមួយខុស ឬខះចេនា្វ ្ល ះ ឬ្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រណាមួយ សូមេហាទរសពូ េទាំកាន្ទ ់ែផកេសវា្ន 
បេ្រមីអតថជន។ រកវា EOB ទា  ំ ំ ់្រតាពតមានសខានអ ី ំណាយៃថ្ល ់ ្នក។  ិ  ិ ងេនះ។ វាជាកណត ័ ៌ ំ ់ ំពការច ឱសថរបសអ 

េទាំកមវូរសព្ទ ្ម ធី Medicare តាមរយៈេលខ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)។ 

C. ដំណាក់កាលទូទាត់្របាក់ៃថ្លឱសថស្រមាប់ឱសថកមវ្ម ធិ ី Medicare ែផ្នក D 

មានដំណាក់កាលបង់្របាក់ពីរស្រមាប់ការធានារា" ប់រងឱសថ Medicare ែផ្នក D របស់អ្នកេទាំេ្រកាមគេ្រមាងរបស់េយីង។ 
ចំនន្របាកែដលអកបង់ស្រមាបេវជបពានមយៗ គអា្រសយេលក្រមតៃនជំនយបែនមរបសអក នងដំណាកកាល  ួ  ់ ្ន ់ ្ជ ្ជ ី  ួ ឺ ័ ី  ិ  ួ ្ថ ់ ្ន ិ ់ 

ញ។ ខាងេ្រកាមេនះ មានព ិែដលអកកពងសតេទាំ េទាំេពលអកេបកេវជបពាេលកដបង ឬេបកេឡងវ្ន ំ ុ ិ ្ថ ្ន ី ្ជ ្ជ ី ំ ូ ី ី ីរដំណាក់កាល៖ 

ប់រងដំបូង ៉ដំណាក់កាលទី 1៖ ដំណាក់កាលរា ដំណាក់កាលទី 2៖ ដំណាក់កាលរ៉ា ប់រងេលីេ្រគាះ 
មហន្ដរាយ 

េទាំក្នងដំណាក់កាលេនះ េយីងបង់ែផ្នកៃនៃថ្ល ុ
ចំណាយេលីឱសថរបស់អ្នក េហីយអ្នកបង់ចំែណក 
របស់អ្នក។ ចំែណករបស់អ្នក េហាថា ការបង់្របាក់រ ួម។ 

អ្នកចាប់េផី្ដ មក្នងដំណាក់កាលេនះ េទាំេពលែដលអ្នកុ
េបីកឱសថមានេវជ្ជបពា្ជ របស់អ្នកេលីកដំបូងៃនឆា្ន ។ំ 

េទាំក្នងដំណាក់កាលេនះ េយីងបង់ៃថ្លចំណាយទាងំអស់ុ
េលីឱសថរបស់អ្នករហូតដល់ៃថ្ងទី 31 ែខធ្នូ 2027។ 

អ្នកចាប់េផី្ត មដំណាក់កាលេនះ េទាំេពលែដលអ្នកបានបង់ 
ចំនួនជាក់លាក់ៃនតៃម្លេចញពីេហាេប៉ា ។ 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
blueshieldca.com/medicare។ 201 

http://www.blueshieldca.com/medicare
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http://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/StopMedi-CalFraud.aspx
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េសៀវេភាែណនា វបង ូ
Medi-Cal Plan និង Medi-Cal របស់អ្នក 

សមាជិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជំពូកទី 6៖ អី្វែដលអ្នក្រត ់ ំ ៃថស្រមាប្ល ់ឱសថ Medicare 

D. ដណាកកាលទ 1៖ ដណាកកាលធានារ៉ា ់ំី់ ំ ប់រងដំបូង 

ប់រងដំបូង េយីងបង់ចំែណកៃថ្លចំណាយៃនឱសថែដលមារា" ប់រងរបស់អ្នក េហីយអ្នកបង់ចំែណក ក្នងអំឡងដំណាក់ុ  ុ កាលការរា
របសអក។ ចែណករបសអក េហាថា ការបង់្របាករម។ ការ្របាកបង់រមអា្រសយេលក្រមតថាកៃនចែណកៃនៃថចលរម 
ការចំណាយែដលឱសថសតេទាំ នងកែនងែដលអកទទលបានវា។ 

់ ្ន ំ ់ ្ន ់ ួ ់ ួ ័ ី ិ ្ន ់ ំ ្ល ូ ួ 
ិ ្ថ ិ ្ល ្ន  ួ

ក្រមតថាកៃនចែណកៃនៃថចលរមការចណាយ គជា្រកមៃនឱសថែដលមានការបង់្របាករមដចគា។ រាលឱសថេទាំ 
ក្នុងបពីាឱសថៃនគេ្រមាងរបសេយង គសតកងក្រមតថាកមយកងចេណាមក្រមតថាកៃនចែណកៃនៃថចលរមការចំណាយ 

ិ ្ន ់ ំ ្ល ូ ួ ំ ឺ ុ ់ ួ ូ ្ន ់ 
្ជ ់ ី ឺ ិ ្ថ ្ន ិ ្ន ់ ួ ្ន ំ ិ ្ន ់ ំ ្ល ូ ួុ ុ 

ទា  ំ  ំ ូ ិ ្ន  ់ ្ល  ំ ូ ួ  ំ ់ ្ព  ់  ់ ់ ួ ៏ ់ ្ព ់ង្របា។ ជាទេទាំ េលខក្រមតថាកៃនៃថចណាយចលរមចែណកកានែតខស ការបង្របាករមកកានែតខសែដរ។ 
េដីម្បីែសងរកក្រមតថាកៃនចែណកៃនៃថចលរមការចណាយស្រមាបឱសថរបសអក សមេមលបពាឱសថរបសេយង។ ្វ ិ ្ន ់ ំ ្ល ូ ួ ំ ់ ់ ្ន ូ  ី ី ្ជ ់  ី

• ការែបងែចកការចណាយរម ទក្រមត 1៖ ឱសថទេទាំែដលេពញចត (ក្រមតៃនការែចករែលកៃថ ំ ួ ី ិ  ូ ិ ្ត ិ ំ ្ល 
ំ ំ ុ  ួ  ូ ិ ្ត ់ ួ ឺចណាយទាបបផត) - រមមានឱសថទេទាំែដលេពញចត។ ្របាកបង់រម គ $0។ 

• ក្រមតថាកៃនចែណកៃនៃថចលរមការចណាយ ទ 2៖ ឱសថទេទាំ – រមទាងឱសថទេទាំ នងឱសថ ិ ្ន ់ ំ ្ល ូ ួ ំ ី ូ ួ ំ ូ ិ 
្ត ្ន ់ ួ ឺជីវសា្រស្រសេដៀងគា។ ្របាកបង់រម គ $0។ 

• ក្រមតថាកៃនចែណកៃនៃថចលរមការចណាយ ទ 3៖ ឱសថមាកល្បីែដល្រតវបានេ្រជីសេរស – រមមាន 
៉ ូ ី ្ន  ិ ូ ួ ំ  ួ ់  ួ

ិ ្ន ់ ំ ្ល ូ ួ ំ ី ៉ ូ ី ួ 
ឱសថមាកល្បីែដល្រតវបានេ្រជីសេរស ឱសថជីវ្រសេដៀងគា នងឱសថទេទាំមយចនន។ ្របាកបង់រម 
គឺចាប់ពី $0 ដល់ $14.40 អា្រស័យេលី្របាក់ចំណូ លរបស់អ្នក។ 

• ក្រមតថាកៃនចែណកៃនៃថចលរមការចណាយ ទ 4៖ ឱសថមាកល្បែដលមន្រតវបានេ្រជសេរស –ិ ្ន ់ ំ ្ល ូ ួ ំ ី ៉ ី ិ ូ ី ី 
ស ឱសថជ ីវបានេ្រជ ូ

 ់  ួ ចាបព $0 ដល $14.40 អា្រសយេល្របាកចណលរបសអ្របាក់បងរម គឺ ់ ី ់ ័ ី ់ ំ ូ ់ ្នក។ 

• ក្រមតថាកៃនចែណកៃនៃថចលរមការចណាយ ទ 5៖ ឱសថក្រមតឯកេទស (ថាកចែណកតៃមខសបផត) –ិ ្ន ់ ំ ្ល ូ ួ ំ ី ិ ្ន ់ ំ ្ល ្ព ់ ំ ុ 
 ួ ្ច  ៉ ្ល ្ព  ់ ្ត ្ន  ិ ូរមបពាលឱសថមាកល្បីែដលមានតៃមខស ឱសថជីវសា្រស្រសេដៀងគា នងឱសថទេទាំែដលអាច  ូ

ទាមទារការ្រគប់្រគងពិេសស និ តពិនិ ៉ ិតដល់។ ្របាក់បងរម គឺចាប់ពី ់ង/ឬ ការ្រតួ ត្យយាងដ ់ ួ $0 ដល $14.40 
អា្រស័យេលី្របាក់ចំណូ លរបស់អ្នក។ 

រ  ួ ៉មមានឱសថមាកល្ប ីែដលមិន្រត ីសេរ ីវ្រសេដៀងគា្ន និងឱសថទេទាំម ូ ួយចំនួន។ 

D1. ការេ្រជីសេរ 

ចំនួនទក្របាកឹ ់ែដលអ្នក្រត 

សឱសថសា្ថ នរបស់អ្នក 

វបង់ស្រមាប់ឱសថអា្រស័យេលីថា េតីអ្នកទទួលបានឱសថពី៖ 

ឱសថសា្ថ នលក់រាយក្នងបណា្ត ញ ឬុ 

• ឱសថសា្ថ នលក់រាយក្នងបណា្ត ញែដលផ្តល់ចំែណកតៃម្លែដលេពញចិត្ត។ ការចំណាយអាចតិចជាង  ុ
េទាំឱសថសា្ថ នែដលផ្ត  ់ ំែណកតៃម្ល ិត្ត លច ែដលេពញច ។ 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
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េសៀវេភាែណនា សមាជិ ំ កគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជំពូកទី 6៖ អី្វែដលអ្នក្រត ់ ៃថស្រមាប្ល ់ឱសថ Medicare វបង ូ
Medi-Cal Plan និង Medi-Cal របស់អ្នក 

ឱសថសានេទាំេ្រកាបណាញ។ កងករណមានកណត េយងធានារាបរងេលឱសថមានេវជបពា • ្ថ ្ដ ្ន ី ំ ់ ី " ់ ី ្ជ ្ជ ុ 
ែដលបានេបី ្ថ ្ត  ូ ំ ូ ី ំ ិកយកេទាំឱសថសានេ្រកាបណាញ។ សមអាន ជពកទ 5 ៃន េសៀវេភាែណនាសមាជក េនះ 
េដីម្បែស្វ ់ ីេពលណាែដលេយី ី ្វដេច្នះ។ី ងយលថាេត ងេធ ូ 

• ឱសថសា្ថ នដឹកជពា្ជនដល់ផ្ទះរបស់គេ្រមាងេយីង។ ូ

េដីម្បែស្វ  ់ ្ថ  ំ  ី  ី  ំ ូមអាន ជ ូ ី 5 ៃន េសៀវេភាែណនាំ ិ  ់ ្ន ិ ី ្ជ ះ ី ងយលបែនមអពជេ្រមសទាងេនះ ស ំពកទ សមាជក របសអក នងបពាេឈា្ម 
អ្នកផ្តល់េសវា និងឱសថសា្ថ នរបស់េយីង។ 

D2. ការទទួលបានការផ្គត់ផ្គង់ឱសថរយៈេពលែវង 

ស្រមាប់ឱសថមយចនន អ ួ ្គ ់ផ្គ ់ ូ ្វង (កេហាថា "ការផតផងពនវារ" ែដរ) េទាំេពលអកបេពញ ួ ំ ួ ្នកអាចទទលការផត ងយរអែង ៏ ្គ  ់ ្គ  ់ ្ន ំ 
ឱសថេវជ្ជបពា  ់ ្នក។ ការផតផង ូ ់ ្ង ្ល  ់ ្ន  ូ ្ន ឹ្ជ របសអ ្គ ់ ្គ ់ រយៈេពលែវងរហតដលរយៈេពល 100 ៃថ។ វាមានតៃមស្រមាបអកដចគានងការ 
ផ្គត់ផ្គង់មួយែខ។ 

ស្រមាប់ព័ត៌មានលមិ្អតអំពីទីកែន្លង និងរេបៀបេដីម្បីទទួលបានការផ្គត់ផ្គង់ឱសថរយៈេពលែវង សូមអាន ជំពូកទី 5 ៃន 
េសៀវេភាែណនាំ ិក េនះ ឬបពា្ជេឈាះអកផលេសវា នងឱសថសាន របសេយង។ សមាជ ី ្ម ្ន ្ត ់  ិ ្ថ ់ ី 

វែតបង ូ

េទាំកងអឡងដណាកកាលៃនការធានារាបរងដបង អកអាចនងទទាតការបង្របាករមេរៀងរាលេពលអកេបកឱសថេវជបពា ្ន ំ ំ ់ " ់ ំ ូ ្ន ឹ ូ ់ ់ ់ ួ ់ ្ន ី ្ជ ្ជ ុ ុ 

D3. អ្នក្រត ់ បុ៉នា្ម ន 

។ ្របសិនេបឱសថែដលមានរា" ី ប់រងរបស់អ្នកមានតៃម្លតិចជាងការបង់្របាករម អ្នកនងបង់់  ួ  ឹ តៃម្លទាបេនាះ។ 

សមទាកទងែផកេសវាបេ្រមអតថិជន េដីម្បែស ី ងយលថា េតការបង់្របាករមរបសអកមានចននបនានស្រមាបឱសថែដល ូ ់ ្ន ី  ិ ្វ ់  ី ់  ួ ់ ្ន ំ ួ ៉ ុ ្ម  ់
មានការរា" ប់រង។ 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
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វបង ូ
Medi-Cal Plan និង Medi-Cal របស់អ្នក 

វបា ូ
ន ធានារា

េសៀវេភាែណនា សមាជិ ំ កគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជំពូកទី 6៖ អី្វែដលអ្នក្រត ់ ៃថស្រមាប្ល ់ឱសថ Medicare 

ចំែណកៃថ្លចំណាយរបស់អ្នកេទាំេពលអ្នកទទួលបានការផ្គត់ផ្គង់រយៈេពលមួយែខនូវឱសថមានេវជ្ជបពា្ជ ែដល្រត 
ប់រងពី៖ 

ឱសថសា្ថ នេទាំ 
ក្នងបណា្ដ ញ 

ការផ្គត់ផ្គង់រយៈ 
េពលមួយែខ 
ឬរហូតដល់រយៈ 
េពល 30 ៃថ្ង 

េសវាដឹកជពា្ជន
ដល់ផ្ទះរបស់ 
គេ្រមាងេយីង 

ការផ្គត់ផ្គង់រយៈ 
េពលមួយែខ 
ឬរហូតដល់រយៈ 
េពល 30 ៃថ្ង 

ឱសថសា្ថ នែថ 
ទារំយៈេពលែវង 
ក្នងបណា្ដ ញ 

ផ្គត់ផ្គង់ដល់េទាំ 
31 ៃថ្ង 

ឱសថសា នេ្រកា  
បណា ញ  

 

ផ្គត់ផ្គង់រហូតដល់  
រយៈេពល  30 ៃថ្ង។  
ការធានារា បរង 
ែដលមានកំណត់  
ចំេពាះករណី ខ្លះ។  
សូមអាន  ជំពូកទី  5  
ៃនេសៀវេភាែណនាំ 
សមាជិក  េនះ  
ស្រមាប់ព័ត៌មាន  
លមិ្អ ត។  

្ថ
្ដ

" ់

ការែបងែចកការ  
ចំណាយរមួ  ទីក្រមិត  1  

(ឱសថទូេទាំែដល  
េពញចិត្ត)  

$0  ស្រមាប់  
ការបង់្របាក់រ មួ  

េសវាដឹកជពា្ជូន 
ដល់ផ្ទះមិនមាន 
ស្រមាប់ឱសថ 
ក្នុងក្រមិតទី 1 
េទ។ 

$0 ស្រមាប់ 
ការបង់្របាក់រ ួម 

$0  ស្រមាប់ការបង់ 
្របាក់រ មួ  

ចំែណកតៃម្លក្រមិតទី 2 

(ឱសថទូេទាំ) 

$0 ស្រមាប់ការ 
បង់្របាក់រ ួម 

េសវាដឹកជពា្ជូន 
ដល់ផ្ទះមិនមាន 
ស្រមាប់ឱសថ 
ក្នុងក្រមិតទី 2 
េទ។ 

$0 ស្រមាប់ការ 
បង់្របាក់រ ួម 

$0 ស្រមាប់ការបង់ 
្របាក់រ ួម 

ចំែណកតៃម្លក្រមិតទី  3  
(ឱសថម៉ា កល្បីែដល្រតវូ  
បានេ្រជីសេរសី)  

ការបង់្របាក់រ មួ  
$0, $5.00  ឬ  
$14.40 េដាយ  
ែផ្អកេលីក្រមិត  
Extra Help 
(ជំនួយបែនម្ថ )  
ែដលសមាជិក  
ទទួលបាន។  

េសវាដឹកជពា្ជូន  
ដល់ផ្ទះមិនមាន 
ស្រមាប់ឱសថ  
ក្នុងក្រមិតទី 3 
េទ។  

ការបង់្របាក់រ មួ  
$0, $5.00  ឬ  
$14.40 
េដាយែផ្អក  
េលីក្រមិត  
Extra  Help  
(ជំនួយបែនម្ថ )  
ែដលសមាជិក  
ទទួលបាន។   

ការបង់្របាក់រ មួ  $0,  
$5.00 ឬ  $14.40 
េដាយែផ្អកេលី  
ក្រមិត  Extra  
Help  
(ជំនួយបែនម្ថ )  
ែដលសមាជិក  

 ទទួលបាន។

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
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 ូេសៀវេភាែណនា សមាជិ ំ កគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជំពូកទី 6៖ អី្វែដលអ្នក្រតវបង ់ ៃថស្រមាប្ល ់ឱសថ Medicare 
Medi-Cal Plan និង Medi-Cal របស់អ្នក 

ឱសថសា នេទាំ  
ក្នងបណា ្ដ ញ  

្ថ េសវាដឹកជពា្ជន 
ដល់ផ្ទះរបស់  
គេ្រមាងេយីង  

ឱសថសា នែថ 
ទារយំ ៈេពលែវង 
ក្នងបណា ្ដ ញ  

្ថ ឱសថសា នេ្រកា  
បណា ញ  

្ថ
្ដ

ផ្គត់ផ្គង់រហូតដល់  
រយៈេពល  30 ៃថ្ង។  
ការធានារា បរង 
ែដលមានកំណត់  
ចំេពាះករណី ខះ។្ល   
សូមអាន  ជំពូកទី  5  
ៃនេសៀវេភាែណនាំ 
សមាជិក  េនះ  
ស្រមាប់ព័ត៌មាន  
លមិ្អ ត។  

ការផ្គត់ផ្គង់រយៈ 
េពលមួយែខ  
ឬរហូតដល់រយៈ 
េពល  30 ៃថ ្ង 

ការផ្គត់ផ្គង់រយៈ 
េពលមួយែខ  
ឬរហូតដល់រយៈ 
េពល  30 ៃថ ្ង 

ផ្គត់ផ្គង់ដល់េទាំ  
31 ៃថ ្ង " ់

ចំែណកតៃម្ល  ក្រមិតទី  4  
(ឱសថទូេទាំែដលមាន  
តៃម្លៃថ្ល)  

ការបង់្របាក់រ មួ  
$0, $5.00  ឬ  
$14.40 េដាយ  
ែផ្អកេលីក្រមិត  
Extra Help 
(ជំនួយបែនម្ថ )  
ែដលសមាជិក  
ទទួលបាន។   

េសវាដឹកជពា្ជូន  
ដល់ផ្ទះមិនមាន 
ស្រមាប់ឱសថ  
ក្នុងក្រមិតទី 4 
េទ។  

ការបង់្របាក់រ មួ  
$0, $5.00  ឬ  
$14.40 េដាយ  
ែផ្អកេលីក្រមិត  
Extra Help 
(ជំនួយបែនម្ថ )  
ែដលសមាជិក  
ទទួលបាន។   

ការបង់្របាក់រ មួ  $0,  
$5.00 ឬ  $14.40 
េដាយែផ្អកេលីក្រមិ 
ត  Extra Help 
(ជំនួយបែនម្ថ )  
ែដលសមាជិក  
ទទួលបាន។   

ចំែណកតៃម្ល  ក្រមិតទី  5  

(ឱសថក្រមិតថា្ន ក់  
ឯកេទស)  

ការបង់្របាក់រ មួ  
$0, $5.00  ឬ  
$14.40 េដាយ  
ែផ្អកេលីក្រមិត  
Extra Help 
(ជំនួយបែនម្ថ )  
ែដលសមាជិក  
ទទួលបាន។  

ការបង់្របាក់រ មួ  
$0, $5.00  ឬ  
$14.40 េដាយ  
ែផ្អកេលីក្រមិត  
Extra Help 
(ជំនួយបែនម្ថ )  
ែដលសមាជិក  
ទទួលបាន។  

ការបង់្របាក់រ មួ  
$0, $5.00  ឬ  
$14.40 េដាយ  
ែផ្អកេលីក្រមិត  
Extra Help 
(ជំនួយបែនម្ថ )  
ែដលសមាជិក  
ទទួលបាន។  

ការបង់្របាក់រ មួ  $0,  
$5.00 ឬ  $14.40 
េដាយែផ្អកេលី  
ក្រមិត  Extra  
Help  
(ជំនួយបែនម្ថ )  
ែដលសមាជិក  
ទទួលបាន។  

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទូរសព្ទ គឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម សូមចូលេទាំកាន់េគហទំព័រ ុ
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 ៉

វបង ូ
Medi-Cal Plan និង Medi-Cal របស់អ្នក 

វបានរាូ

េសៀវេភាែណនា សមាជិ ំ កគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជំពូកទី 6៖ អី្វែដលអ្នក្រត ់ ៃថស្រមាប្ល ់ឱសថ Medicare 

ចំែណកៃថ្លចំណាយរបស់អ្នកេទាំេពលអ្នកទទួលបានការផ្គត់ផ្គង់រយៈេពលែវងនូវឱសថែដល្រត ប់រងពី៖ 

ឱសថសា្ថ នេទាំក្នងបណា្ដ ញ

ការផ្គត់ផ្គង់រយៈេពលែវង 
ឬរហូតដល់រយៈេពល 100 ៃថ្ង 

េសវាដឹកជពា្ជនដល់ផ្ទះរបស់គេ្រមាងេយីង

ការផ្គត់ផ្គង់រយៈេពលែវង ឬរហូតដល់រយៈេពល 
100 ៃថ្ង 

ការែបងែចកការចំណាយ 
រមួ ទីក្រមិត 1 
(ឱសថទូេទាំែដល 
េពញចិត្ត) 

$0 ស្រមាប់ការបង់្របាក់រ ួម $0 ស្រមាប់ការបង់្របាក់រ ួម 

ចំែណកតៃម្លក្រមិតទី 2 
(ឱសថទូេទាំ) 

$0 ស្រមាប់ការបង់្របាក់រ ួម $0 ស្រមាប់ការបង់្របាក់រ ួម 

ចំែណកតៃម្លក្រមិតទី 3 
(ឱសថម៉ា កល្បីែដល 
្រតវូបានេ្រជីសេរសី) 

ការបង់្របាក់រ ួម $0, $5.00 ឬ 
$14.40 េដាយែផ្អកេលីក្រមិត 
Extra Help (ជំនួយបែន្ថម) 
ែដលសមាជិកទទួលបាន។ 

ការបង់្របាក់រ ួម $0, $5.00 ឬ $14.40 
េដាយែផ្អកេលីក្រមិត Extra Help 
(ជំនួយបែន្ថម) ែដលសមាជិកទទួលបាន។ 

ចំែណកតៃម្ល ក្រមិតទី 4 
(ឱសថទូេទាំែដលមានតៃម្លៃថ្ល) 

ការបង់្របាក់រ ួម $0, $5.00 ឬ 
$14.40 េដាយែផ្អកេលីក្រមិត 
Extra Help (ជំនួយបែន្ថម) 
ែដលសមាជិកទទួលបាន។ 

ការបង់្របាក់រ ួម $0, $5.00 ឬ $14.40 
េដាយែផ្អកេលីក្រមិត Extra Help 
(ជំនួយបែន្ថម) ែដលសមាជិកទទួលបាន។ 

ចំែណកតៃម្ល ក្រមិតទី 5 
(ឱសថក្រមិតថា្ន ក់ឯក 
េទស) 

ការផ្គត់ផ្គង់រយៈេពលែវងមិនមាន 
ស្រមាប់ឱសថក្នងក្រមិតទី 5 េទ។ុ

ការផ្គត់ផ្គង់រយៈេពលែវងមិនមានស្រមាប់ 
ឱសថក្នងក្រមិតទី 5 េទ។ុ

ស្រមាប់ព័ត៌មានអំពីឱសថសា្ថ នណាមួយអាចផ្ដល់ឱ្យអ្នកនូវសមា្ភ រផ្គត់ផ្គងរយៈេពលែវង សូមេមីលបពីា្ជេឈា្ម ះអ្នកផ្ដល់េសវា 
និងឱសថសា្ថ នរបស់េយីង។ 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
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សមាជិ ់េសៀវេភាែណនា វបង ូ
Medi-Cal Plan និង Medi-Cal របស់អ្នក 

កគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជំពូកទី 6៖ អី្វែដលអ្នក្រត ៃថស្រមាប្ល ់ឱសថ Medicare ំ 

D4. ចុងបពាប្ច ់ ៃនដំណាក់កាលៃនការធានារា
ដណាកកាលរាបរងដបងបពាបេទាំេពលៃថចណាយេចញពេហាេបាសរបរបសអកឈានដល $2,400។ ្រតង់ចណចេនះ ំ ់ " ់ ំ ូ ្ច ់ ្ល ំ ី ៉ ុ ់ ្ន ់ ំ ុ 

ប់រងដំបូង 

ងរា
េពលេនាះមក រហូតដល់ចុងឆា្ន ។ំ 

EOB របស់អកជយអកបនតាមដានថា េតអកបានបង់្របាកបុនា  ់  ់ ្នកក្នងអឡងឆាំ្ន  ួ ្ន ្ត  ី ្ន  ់  ៉ ្ម នស្រមាបឱសថរបសអ  ំ ្ន េនាះ។ ុ  ុ
េយីងនឹង្របាប់ អ្នកឱ្យដឹង ្របសិនេបីអ្នកឈានដល់ការកំណត់ $2,400។ 
មនុស្សជាេ្រចនមនអាចសេ្រមចបានក  ួ ្ន េនាះេទ។  ី  ិ ្នងមយឆាំ ុ

ដំណាក់កាលធានារា" ប់រងៃនការេកីតមានេ្រគាះមហន្តរាយចាប់េផី្តម។ េយី បរងតៃមឱសថទាងអសរបសអក ចាបតាងព  ់ ្ល  ំ ់ ់ ្ន ់ ំ ី 

E. ដណាកកាលទ 2៖ ដណាកកាលៃនការធានារ៉ា ់ំី់ំ ប់រងេលីេ្រគាះមហន្ដរាយ 

េទាំេពលអ្នកឈានដល់ក្រមិតចំណាយេចញពីេហាេប៉ា ខ្លនឯងចំនួន $2,400 ស្រមាប់ឱសថរបស់អ្នក ដំណាក់កាល  ួ
ការធានារា
ដលដណាចឆាតាម្របតទន។ កងដណាកកាលេនះ អកមន្រត ់  ំ ់ ្ន  ំ ិ  ិ ្ន  ំ  ់ ្ន ិ ុ

ប់រងេលហានភយមហន្ត  ឹ ់ ី  ិ  ័ រាយនងចាប េផី កនងសតក្ន  ំ ់្តម។ អ្ន  ឹ ិ ្ថ ងដណាក  ុ
វបង ូ

កាលរា
ៃថ្លអទាងអសស្រមាបឱសថែដលមានការរា" ់់ំ្វ ី

ប់រងេលីេ្រគាះមហនរាយរហ្ត តូ 
 ់ ប់រងែផក្ន D 

របស់អ្នក។ 

F. ៃថ្លចំណាយេលីឱសថរបស់អ្នក ្របសិនេបីេវជ្ជបណិ្ឌ តរបស់អ្នក េចញេវជ្ជបពា្ជ ឱ្យផ្គត់ 
ផ្គង់តិចជាងរយៈេពលេពញមួយែខ 

ុងករណីមួយចំនួន អកទទាតក្ន ្ន  ូ  ់ ឱសថែដលមានធានារា
ែតជាយ៉ា ងណាមិញ េវជ្ជបណិ្ឌ តរបស់អ្នកអាចេចញេវជ្ជបពា្ជ ឲ្យផ្គត់ផ្គង់ឱសថតិចជាងមួយែខ។ 

• វាអាចមានេពលែដលអ្នកចង់សួរេវជ្ជបណិ្ឌ តរបស់អ្នកអំពីការេចញេវជ្ជបពា្ជ តិចជាងការផ្គត់ផ្គង់ 
ឱសថស្រមាប់រយៈេពលមួយែខ (ឧទាហរណ៍ េទាំេពលអ្នកកំពុងសាកល្បងេ្របីឱសថជាេលីកដំបូង)។ 

• ្របសិនេបីេវជ្ជបណិ្ឌ តរបស់អ្នកយល់្រពម អ្នកនឹងមិនបង់្របាក់ស្រមាប់ការផត្គ ់ផង្គ ់ េពញមួយែខ 
ស្រមាប់ឱសថមួយចំនួន។ 

ការបង់្របាករម េដីម្បរាី " ួ ់ ប់រងការផ្គត់ផង់ ប់រងេពញមួយែខ។ ្គ 

េទាំេពលអ្នកទទលបានការផួ ្គត់ផ្គ ង់ឱសថតិចជាងមួយែខ ចំនួនែដលអ្នក្រត វបង ូ
កងម្ន ុ ួយៃថស្រមាប្ង ់ឱសថរបស់អ្នក (“អ្រតាចំែណក 

 ់គឺអា្រស័យេលីចំនួនៃថៃនឱសថ្ង 
ែដលអ្នកទទលបាន។ េយ ួ ីងគណនាចំនួនទឹក្របាក់ែដលអ្នក្រត វបង ូ
ៃនៃថចលរមការចណាយ្របចាៃថ”) េហយគណវាជាមយនងចននៃថៃនឱសថែដលអកទទលបាន។ ្ល ូ  ួ  ំ ំ ្ង ី ុ ួ ឹ ំ ួ ្ង ្ន ួ 

ខាងេ្រកាមេនះគឧទាហរណ៖ ឧបមាថា ការបង់្របាករមស្រមាបឱសថរបសអកស្រមាបការផតផង់េពញ • ឺ ៍ ់ ួ ់ ់ ្ន ់ ្គ ់ ្គ 

 ់

វបង ូ
ស្រមាប់ឱសថរបស់អ្នក គឺតិចជាង $0.05 កុ្នងមួយៃថ្ង។ ្របសិនេបីអ្នកទទួលបានឱសថស្រមាប់ 
ការេ្របី្របាសរយៈេពល្របាពរៃថ  ់  ់  ់ ្ន  ឺ ិចជាង $0.05 ក្ន ួយៃថ្ង ុ ឹង្របាំ ីរៃថ្ង ់ ំ ី ្ង ការបង្របាករបសអកគត ងម គណន ពុ 
ស្រមាប់ការបង់ សរបតចជាង $0.35។្របាក់ ុ ិ 

• ្ល លរមការចណាយ្របចាៃថេធឱ្យអ ឹង្របាកដថា ឱសថមាន្របសទភាពស្រមាបអកចំែណកៃនៃថចូ ួ ំ ំ ្ង ី ្វ ្នកដ ិ ្ធ ់ ្ន 
មុនេពលអ្នកបង់ៃថ្លផ្គត់ផ្គង់េពញមួយែខ។ 

មួយែខ (ការផត្គ ់ផង់្គ រយៈេពល 30 ៃថ)្ង គឺ $1.35។ េនះមានន័យថា ចំនួនទឹក្របាក់ែដលអ្នក្រត  ់

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
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សមាជិ ់េសៀវេភាែណនា វបង ូ
Medi-Cal Plan និង Medi-Cal របស់អ្នក 

• អ្នកក៏អាចេសីស្ន ំ ុឱ្យអ្នកផ្តល់េសវារបស់អ្នកេចញេវជ្ជបពា្ជ តិចជាងការផ្គត់ផង្គ ់ឱសថេពញមួយែខ េដីម្បីជួយអ្នក៖ 

o េរៀបចំែផនការឱ្យកាន់ែត្របេសីរេទាំេពលេបីកឱសថរបស់អ្នកសាជាថី្ម 

កគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជំពូកទី 6៖ អី្វែដលអ្នក្រត ៃថស្រមាប្ល ់ឱសថ Medicare  ំ

ញជាម ិលការេប ួ
ដេចះអកអាចកាតបនយការេធដេណរេទាំកានឱសថសានូ ្ន ្ន ់ ្ថ ី ្វ ំ ី ់ ្ថ 
ស្រមបស្រម កេឡងីវ យនឹងឱសថេផ្សងេទៀត  ី ួo 

G. អែដលអក្រតវបងស្រមាបថាបងារេរាគែផក D្វី ្ន ូ ់ ់ ្ន ំ ្ក ្ន 

សារៈសខានៗអពអែដលអក្រតវបង់ៃថេទាំេលការចាកថាវំា ៉ កសា ំ ់ ំ ី ្វី ្ន ូ ្ល ី ់ ្ន ់ ង៖ វា
េយាជន៍ែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត េហីយមានការធានារា" ប់រងេ្រកាមកមវ្ម ធិ ី Medicare ែផ 

 ំ យច ន្រត ក់សាងមួ ំនួ 
ក B។ វា

វបានចាត ូ
ក់សាងេផ្សងេទៀត្រត ំ

ទុកថា ជាអត្រប្ថ ំ ់ 
វបានចាត ូ

បងារេរាគទាងេនះែដលបានរាយេឈាះេទាំ ក្នុងបពាឱស ំ ្ក ំ ្ម ី ្ជ 
ទុក្ន ់ 

ថ របស់េយីង។ គេ្រមាងរបស់េយី 
ថា ជាឱសថក្នងកមវ្ម  ុ Medicare ែផ្នក D។ អ្នកអាចរកេឃីញថា្ន ធី 

វា" ងធានារា" 
កេទ។ សូ ីលបពា្ជឱសថរបសគេ្រមាងរបសេយង ឬទាកទងេសវាបេ្រមអតថជនស្រមាប់ ័ត៌មានលមតអព ការធានារាបរ 
ង និងចំែណកតៃមអ្ល ំពីឱសថបងា្ក រេរាគជាក់លាក់។ 

្ន ីរចំ " ់ រងរបស់ ី ី ្ន បងា្ក ្ន 

មេម  ី  ់ ់ ី ់ ី ិ ិ ព ិ ្អ ំ ី " ់ 

មានែផកព េពាះការរាប េយងេលថាំ រេរាគ Medicare ែផក D៖ 

ំ1. ែផកទ្ន ម ី ួយ គឺស្រមាប់ៃថច្ល ំណាយៃនថា្ន បងា្ក រេរាគផា្ទ ល់។ 

2. ែផកទពរ គស្រមាបៃថចណាយកងការផលថា  ំ ្ក  ់ ្ន  ៍ េពលខ្ល ្នកអាចទទួល្ន ី ី ឺ ់ ្ល ំ ្ន ្ត  ់ ្ន បងារេរាគដលអក។ ឧទាហរណ ះអុ 

ប់រងេលី ក់សាងំ Medicare ែផក្ន D ភាគេ្រចីនបំផុត េដាយមិនគិតៃថច្ល ំេពាះ អ្ន 

"ំបានថា្ន វាកសាង ែដលេវជបណតរបសអកជាអកចាកឱ្យអក។ ់  ំ ្ជ ិ ្ឌ ់ ្ន ្ន ់ ្ន 

ឹ ំវដងមុនេពលអ្នកទទួលថា្ន បងា G1. អី្វែដលអ្នក្រត រេរាគ 

ិ ំេយីងែណនាអំ ្នកឱ្យទូរសព្ទេទាំកាន់ែផ្នកេសវាបេ្រមីអតិថជន ្របសិនេបីអ្នកមានគេ្រមាងេទាំទទួលយកថា្ន បងា្ក រេរាគ។ 

្ក 

បំងា ងរា" 
ចំែណកៃថច្ល ំណាយរបស់អ្នក។ 

• េយីងអាច្របាប់អ្នកពីរេបៀបរកវាៃថ្លចំណាយរបស់អ្នកឱ្យេទាំទាប គឺតាមរយៈការេ្របី្របាស់ឱសថសា្ថ ន 
និងអកផល់េសវាកងបណា ្ថ ន និងអកផល់េសវាក្ន ្ត ញយល់្រពមេធីការជាមយ្ន ្ត ្ន ្ត ញ។ ឱសថសា ្ន ្ត ងបណា ្វ ួុ  ុ
គេ្រមាងរបស់េយីង។ អ្នកផល្ត ់េសវាក្នងបណា្ត ញេធី្វការជាមួយេយីងខំ្ញេដីម្បីធានាថា អ្នកមិនមាន ុ ុ 

• េយីងអាច្របាប់អ្នកអំពីរេបៀបែដលគេ្រមាងរបស់េយី ប់រងេលីថា្ន រេរាគរបស់អ្នក និងពន្យល់ពី្ក 

"ំការចំណាយជាមុនស្រមាប់ថា្ន វាក់សាងរបស Medicare ែផ្នក D េទ។ំ ់ 

វបង់ស្រមាប ្ន បងា ់ថា  ំ រេរាគែដលរា 

់ ំ ំ ំអី្វែដលអ្នក្រតវបងូ ស្រមាប់ថា្ន បងា្ក រេរាគអា្រស័យេលី្របេភទថា្ន បងា្ក រេរាគ (េតីអ្នក្រតវចាកូ ់ថា្ន បងា្ក រេរាគអ្វី)។ 

G2. អី្វែដលអ្នក្រត ប់រងេដាយ Medicare ែផ្នក D្ក 

• ថាំ្ន ចាក វា" ំវបានចាត ូ
លបានការធានារាបរងពឥតគតៃថស្រមាបអទទួ " ់ ី ិ ្ល ់ ្ន 

បងា្ក រេរាគមួយចំនួន្រត ទកជាអត្របេយាជនសខភាពជាជាងឱសថ។ ថា  ុ ្ថ ៍  ុ ្ន ក់សាងទាំ ំ ងេនះ  ់  ់
ក។ េដីម្ប ី ំែស ការរា

សមអានតារាងអត្របេយាជនេទាំកង ជំពកទ 4 ៃនេសៀវេភាែណនាសមាជិកេនះ។  ូ ្ថ ៍ ្ន ូ ី ំ ុ
ងយលអព្វ ់ ំ  ី ប់រងៃនថា្ន បងារេរាគទាងេនះំ្ក 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
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េសៀវេភាែណនា វបង ូ
Medi-Cal Plan និង Medi-Cal របស់អ្នក 

សមាជិ ំ កគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជំពូកទី 6៖ អី្វែដលអ្នក្រត ់ ៃថស្រមាប្ល ់ឱសថ Medicare 

"ំថា • ្ន វា កសាងេរាគេផ្សងៗេទៀត ្រតវបានចាតទកជាឱសថ Medicare ែផក D។ អកអាចែសងរកថា ់ ំ ូ ់ ុ ្ន ្ន ្វ ្ន វា"  ំ ក់សាងំ 
ទាងេនះេទាំកងបពាឱសថៃនគេ្រមាងរបសេយង។ អក្របែហលជា្រតវទទាតការបង់្របាករមស្រមាបថាវំា " កសាងំ ្ន ី ្ជ ់  ី ្ន ូ ូ ់ ់ ួ ់ ្ន ់ ំុ 

ំMedicare ែផក្ន D។ ្របសិនេបីថា្ន បងា្ក រេរាគ្រត ស្រមាប ំ ់មនុស្សេពញវ ័ ្គការមួយែដល យេដាយអង វបានែណនា ូ
ំេហាថា គណៈកមា្ម ធិការទី្របឹកវាសី្ដពីការអនុវត្ដការចាក់ថា្ន ការពារេរាគ (Advisory Committee on 

ំImmunization Practices, ACIP) េនាះថា្ន បងា្ក រេរាគនឹងមិនគិតៃថ្លអី្វពីអ្នកេទ។ 

ំធីិទូេទាំចំនួនបីែដលអ្នកអាចទទួលបានថា្ន បងា្ក េនះគឺជាវ រេរាគ Medicare ែផក្ន D។ 

1. អ្នកទទលបានថាួ ្ន វំា " ក់សាងំ Medicare ែផក្ន D និងការចាក់ ញ។ងបណានកកេទាំឱសថសាអងរបសសាកវា" ់  ំ ់ ្ន ្ថ ្ន ្ត  ុ

 ំ ័ ់• ស្រមាប់ថា្ន បងា្ក រេរាគែផក្ន D ស្រមាប់មនុស្សេពញវយភាគេ្រចីន អ្នកនឹងមិនបង្របាក់អ្វីេឡយ។ ី

ស្រមាបថាវំា កសាងែផក D េផ្សងេទៀត អកបង់្របាកេលការបង់្របាករមស្រមាបថាវំា"្ន់ួ់ី់្ន ្ន ំ់"្ន់• 

យាល ិ

ក់សាងេនះ។ ំ

2. អ្នកទទួលបានថា្ន វំា " ក់សាងំ Medicare ែផ្នក D េទាំការ ័យេវជ្ជបណិ្ឌ តរបស់អ្នក េហីយេវជ្ជបណិ្ឌ ត 
"ំរបស់អ្នកចាក់ថា្ន ចាក់វាក់សាងឲ្យអ្នក។  ំ

កបង្របាកេលការបង្របាករម េទាំេវជបណតស្រមាប ់ ្ន វាកសាងេនាះ។ 

់ ំ 

• អ្ន ់ ់ ី ់ ់ ួ ្ជ ិ ្ឌ ់ការចាកថាំ " ់ ំ 

• េយីងនឹងបងៃថ្លចំណាយស្រមាប់ការចាក់ថា្ន ឱ្យអ្នក។ 

ការយាលយេវជបណតគរែតទរសពេទាំគេ្រមាងរបសេយងកងសានភាពេនះ ដេចះេយងអាចេធឱ្យ្របាកដថា • ិ ័ ្ជ ិ ្ឌ ួ ូ ្ទ ់ ី ្ន ្ថ ូ ្ន ី ី ្វ ុ 
ពួកេគដងថា អក្រតូ ់ ់ ី ់ ់រ ួ ់ ់ ្ន វា" ់ ំ ៉ ុេណាះ។ឹ ្ន វែតបង្របាកេលការបង្របាក មស្រមាបែតការចាកថាំ កសាងប ្ណ 

3. អកទទលបានថាវំា " ់សាំ ្ន ្ថ ន េហី ្ន ្ន ំ្ន ួ ្ន ក ង Medicare ែផក D េទាំឱសថសា យអកយកថាេនាះ 
េទាំកាន់ការយាលយេវជបណតរបសអក េដម្បីចាកថាំិ ័ ្ជ ិ ្ឌ ់ ្ន  ី ់ ្ន ។ 

• ស្រមាប់ថាបងារេរាគែផក D ស្រមាបមនស្សេពញវយភាគេ្រចន អកនងម  ់  ់ ្វ ្ន ំ ្ក ្ន ់  ុ  ័  ី ្ន ឹ ិនបង្របាកអី 
ស្រមាប់ថាបងា្ក រេរាគេនាះេទ។ ្ន ំ 

• ស្រមាបថាវាកសាងែផក D េផ្សងេទៀត អកបង្របាកេលការបង្របាករមស្រមាបថាវា"ំ្ន់ួ់់ី់់្ន ្ន ំ់"ំ្ន់ ក់សាងេនះ។ ំ

េយងនងបងៃថចណាយស្រមាបការចាកថាឱ្យអក។ • ី ឹ ់ ្ល ំ ់ ់ ្ន ំ ្ន 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
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ិ 

" 

េសៀវេភាែណនាសមាជិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង Medi-Cal Plan ំ 

ជំពូកទី 7៖ ការេសីស្ន ំ ុឱ្យេយីងខំ្ញបង់្របាក់ចំែណករបស់េយីងេលីវ ុ ក្ក យប្រត 
ែដលអ្នកបានទទួលស្រមាប់េសវាកម្ម ឬឱសថែដលរ៉ា ប់រង 

េសចកី្តេផី្តម 

ជំពកេនះ្របាបអកពរេបៀប នងេពលណា្រតវេផ្ញ កយប្រតមកេយងខំេដម្បេសស្ន ំការទទាត់្របាក។ វាក៏ ់អ្ន ូ ់ ្ន ី ិ ូ ីវ ិ ្ក ី ្ញ ី ី ី ុ ូ ់ ្របាប កុ 
ការរា ងតវា"

នយរបសពាក្យទាងេនាះ មានបងាញតាមលដាបអករ្រកមេទាំកងជពកចងេ្រកាយៃនេសៀវេភាែណនាំ ិក េនះ។ ័ ់ ំ ្ហ  ំ ់ ្ខ ្ន ំ ូ  ុ សមាជ ុ 

តារាងមាតិកា 

ពីរេបៀបដាក់បណឹ្ត ្របសិនេបីអ្នកមិនយល់្រសបជាមួយនឹងការសេ្រមចពី ប់រង។ ពាក្យគនឹ្លះ និងនិយម 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
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ពា្ឋ 

" 

េសៀវេភាែណនាសមាជិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពកទ 7៖ ការេសសឱ្យេយងខបង់្របាកចែណករបសេយង ំ ំ ូ ី ី ្ន ំ ុ ី ំ ្ញ ់  ំ ់ ី ុ
កិ Medi-Cal Plan េលីវ យប្រតែដលអកបានទទលស្រមាបេសវាកម ្ក ្ន ួ  ់

ឬឱសថែដលរាបរង ់" 

A. ការេសីស្ន ំ ុឱ្យេយីងខំ្ញបង់ៃថ្លេសវា ឬឱសថរបស់អ្នកុ 
ិវែតេចញវ ូ

របសអកបនាបពអកទទលបានេសវា នងឱសថទាងេនាះ។ អ្នកផ្តល់េសវាក្នុងបណា្ត ញ គជាអកផលេសវាែដលេធកា 
រជាមួយគេ្រមាងសុខភាព។ 

់ ្ន ្ទ ់ ី ្ន  ួ  ិ  ំ ឺ ្ន ្ត ់ ី ្វ 
អ្នកផល្ដ ់េសវាក្នងបណា្ដ ញរបស់េយីង្រត  ុ កយប្រតេទាំគេ្រមាងស្រមាប្ក ់ េសវា និងឱសថែដលមានធានារា" ប់រង 

េយីងមិនអនុ 
េចញវកិ យប្រតឱ្យអកស្រមាបេសវា ឬឱសថទាងេនះេទ។ េយងខ ់្ក ្ន ់ ំ ី ំ ្ញបង្របាក់ជូនអ្នកផល្ដ ់េសវាេដាយផា្ទ ល់ុ 
េហីយេយីងខំការពារអ្ញ ្នកពីការគិតៃថ្លេផ្សងៗ។ ុ 

្របសិនេបីអ្នកទទួលបានវកិ ្កយប្រតស្រមាប់តៃម្លេពញៃនការែថទាសំ ុខភាព ឬឱសថ សូមកុំបង់ៃថ្លវកិ ្កយប្រតេនាះ 
េហីយេផី្ញវកិ ្កយប្រតេនាះមកេយីងខំ្ញ។ េដីម្ីបេផី្ញវកិ ្កយប្រតឱ្យេយីងខំ្ញ សូមេមីល ជំពូកទី 7 ែផ្នក B។ុ ុ 

• ្របសិនេបីេយីងរា" ប់រងេលីេសវាកម្ម ឬឱសថ េយីងនឹងបង់្របាក់ឱ្យអ្នកផល្ត ់េសវាេដាយផា្ទ ល់។ 

• ្របសិនេបេយងរា" បរងេលីេសវាកម ឬឱសថ េហី ្ន  ់  ់ ី ី ំ ្ល ំី ី ់ ្ម យអកបានបង្របាក េលសពចែណកៃថចណាយ 
ញ។ ិ

តឱ្យអ្នកផ្តល់េសវារបស់គេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង Medi-Cal Plan 

របស់អ ួ ីយ េនាះវាជាសិទិរបស្ធ អកកងការទទួលបាន្របាកសង្រតឡបមកវ ្នករចេហ ់ ្ន ្ន  ់ ់ ុ

កបានបង េសវាែដលរា ងបង ញ។ ិ

• ្របសិនេបអកបានបង់ៃថេសវា Medi-Cal ែដលអកបានទទលរចេហយ អកអាចមានសទិទទួី ្ន ្ល ្ន ួ ួ ី ្ន ិ ្ធ លបាន 
្របស )ញិ 

្របសិនេបីអ្ន ់ ៃថ្ល ប់រងេដាយ Medicare េយីងនឹ ់សងេទាំអ្នកវ o 

សំណង (សងវ ិនេបអកបេពញតាមលកខណទាងអសខាងេ្រកាម៖ ី ្ន  ំ ្ខ ្ឌ  ំ  ់

o េសវាែដលអ្នកបានទទួល គឺជាេសវាែដលមានការរា" ប់រងពី Medi-Cal ែដលេយីងទទួលខុស 
្រតូ ្ន ៃថ។ េយងនងមនសង្របាកដលអកវញស្រមាបេសវាែដលមនទទលបាន វកងការបង់ ្ល ី ឹ ិ ់ ់ ្ន ិ ់ ិ ួុ 
ការធានារា" ប់រងពីគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង Medi-Cal Plan េនាះេទ។ 

o អ្នកទទួលបានេសវាែដលបានធានារា" ប់រង បនា្ទ ប់ពីអ្នកបានកា្ល យជាសមាជិកែដលមាន 
សិទទទលបានរបសគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង Medi-Cal Plan។ិ្ធ  ួ  ់

ញក ិ
ែដលអ្នកទទួលបានេសវាែដលមានធានារា" ប់រងេនាះ។ 

o អកផលភសតាងបពាកថា អកបានបង្របាកស្រមាបេសវាែដលបានធានារាបរង ដចជាបងាន់្ន ្ត ់ ្ត ្ជ ់ ្ន ់ ់ ់ " ់  ូ ្ក  ុ
ៃដលមិតព្អ ីអ្នកផល្ត ់េសវា។ 

o អ្នកបានទទួលេសវាែដលបានធានារា" ប់រងពីអ្នកផ្តល់េសវាែដលបានចុះេឈា្ម ះជាមួយ Medi-Cal 
េទាំក្ន ្ត  ់ ្ន  ិ ំងបណាញរបសគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង Medi-Cal Plan។ អកមនចា  ុ

បេពញតាមលកខណេនះេទ ្របសនេបអកបានទទលការែថទា្រគាអាសន បាច់  ំ ្ខ ្ឌ ិ ី ្ន ួ ំ ្ន េសវាេរៀបចំគេ្រមាង 
្រគួ ុពាតឱ្យអកផល ្ត ុវត្ត សារ ឬេសវាេផ្សងេទៀតែដល Medi-Cal អន ្ឋ ្ន ្ត ់េសវាេទាំេ្រកាបណាញអន 

អ្នកេសីស្ន ំេដ ុ ីម្បីទទលបាន្របាក ួ ់របស់អ្នក្រតឡប់មកវ ងរយៈេពលមយឆាចាបពេពល ្ន  ួ ្ន ំ ់ ីុo 

េដាយគា្ម នការយល់្រពមជាមុន (ការអនុពាតជាមន)។ុ្ឋ 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
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្ឋ  ូ" 

 ិ

" 

 ិ

េសៀវេភាែណនាសមាជិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពកទ 7៖ ការេសសឱ្យេយងខបង់្របាកចែណករបសេយង ំ ំ ូ ី ី ្ន ំ ុ ី ំ ្ញ ់  ំ ់ ី ុ
កិ Medi-Cal Plan េលីវ យប្រតែដលអកបានទទលស្រមាបេសវាកម ្ក ្ន ួ  ់

ឬឱសថែដលរាបរង ់" 

េសវាែដលបានធានារា វការការយល ពា
ផលភសតាងពអកផលេសវាែដលបងាញពត្រមវការេវជសា្រសស្រមាបេសវាែដលបានធានារាបរង។ ្ត ់ ្ត ី ្ន ្ត ់ ្ហ ី ូ ្ជ ្ត ់ " ់ុ 

• ្របសិនេបី ប់រងជាធមតា្រត្ម ្រពមជាមុន (ការអនុ តជាមុន) អ្នក្រត ់ វូ 

ញិ 
េទាំក្នុង លិខិតមួយែដលេហាថា េសចកី្ដជូនដំណឹ ងៃនចំណាត់ការ។ ្របសិនេបីអ្នកបំេពញតាមលក្ខខណ្ឌ 
ទា  ំ  ់ ី ្ន ្ដ  ់ ្ម ុ ្ម  ួ ្ន ំ  ួ ់ងអសខាងេល អកផលេសវាកម Medi-Cal បានចះេឈាះគរែតសងអកេពញតាមចនន្របាក ែដល 

Blue Shield ញ គេ្រមាង ិ

• Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan នឹង្របាប់អ្នក ្របសិនេបីពួកេគនឹងសង្របាក់អ្នកវ 

អ្នក បានបង់។ ្របសិនេបីអ្នកផល្ត ់េសវាបដិេសធមិនបង់្របាក់ឱ្យអ្នកវ 
Medicare + គេ្រមាង Medi-Cal Plan នឹងបង់្របាក់ឱ្យអ្នកវ ញស្រមាប ិ

ងរយៈេពល 45 ៃថៃនៃថ ការបនា ី លបានការទាមទារ។ ្ន ្ង េធ្ង ី ្វ ្ទ ប់ព ទទួ ុ
ចំ  ួ  ឹ ់េពញេលញែដ ននទក្របាក  ់

ញក ិ
្របសិនេបីអ្នកផល្ត ់េសវាបានចុះេឈា្ម ះកង្ន Medi-Cal បុ៉ែន្តមិនេទាំកងបណា្ន ្ត ញរបស់េយីង េហយបដី ិេសុ ុ 
លអ្នកបានបង់។ េយីងនឹងសងអ្នកវ 

 ់
បានរហតដលចននទក្របាកែដល FFS Medi-Cal នែន្ត ូ ់ ំ ួ  ឹ  ់ ឹ 

់ធមិនបង 
ក់ឱ្យអ្នកវ 

្របាក់ឱ្យអ្នកវ ងបង 
ែតបុ៉េណា្ណ ះ។ គេ្រមាង 

្របា ញគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង Medi-Cal Plan នឹ 
ងបង់ញ ប ិ

Blue Shield Medicare + គេ្រមាង Medi-Cal Plan នឹងសង្របាក់ជូនអ្នកវ 
៉ ុ

ញស្រមាប ិ
្របាក់ចណាយេចញពេហាេបាខនឯងេពញេលញ ស្រមាប ្គ ្ទ ់ ួ ំ  ី  ៉ ្ល ់ េសវាសេ្រងាះបនាន េសវាែផនការ្រគសារ ឬ ួ 
េសវាេផ្សងេទៀតែដល Medi-Cal អនុពា្ឋ តឱ្យផល្ត ់ជូនេដាយអ្នកផ្តល់េសវាេ្រកាបណា្ត ញ េដាយមិនចាបំា 

ចំនួនទឹក ់

ច់មានការអនុ 
ញេទ។ ិ

ពាតជាមន។ ្របសនេបអកមនបេពញតាមលកខណណាមយខាងេលេទ េយងនងមនសិឹីីួ្ឌ្ខ ំិ្នីិ ុ្ឋ 
ង្របាក់អ្នកវ 

ញ ្របស ិ

កបានេសស នងទទលេសវាែដល Medi-Cal មអ្ន ី ្ន ំ ុ ិ ួ ិ 

• េយីងនឹងមិនសងអ្នកវ នេបី៖ ិ

ីស្សជាេដ នបានធានារា" 

o េសវាេនះ មិនែមនជាេសវាែដលបានធានារា" ប់រងស្រមាប់គេ្រមាង Blue Shield Medicare + 
គេ្រមាង Medi-Cal Plan េទ។ 

្ន ួ ្ជ ិ ្ឌ ិ  ួ ី ្ន ុ ្ថ ីo អកបានេទាំជបេវជបណតែដលមនទទល Medi-Cal េហយអកបានចះហតេលខាេលទ្រមង់ែបបបទ 
ែដលនិយាយថា អ្នកចង់ឱ្យេគទទួលពិនិត្យ េហីយអ្នកនឹងបង់្របាក់ស្រមាប់េសវាេដាយខ្លនឯង។ួ 

ប់រង ដចជាេសវាកមែកសម ូ ្ម ម។ ្ផ o 

នរា

ទាក់ទងែផ្នកេសវាបេ្រមីអតិថិជន ឬអ្នកស្រមបស្រម 

• ្របសិនេបីេយីងមិ ប់រងេលីេសវាឬឱសថេនាះេទ េយីងនឹង្របាប់អ្នក។ 

លការែថទា ួ
បុ៉នា្ម ន ឬ្របសិនេបីអ្នកទទួលបានវក

របសអក ្របសនេបអកមានសណរណាម នេប 
នដ 

 ំ ់ ្ន ិ ី ្ន ំ ួ ួយ។ ្របសិ  ី
អ្នកមិនដឹងថាេតីអ្នកគួរបង់ ឹយប្រត េហយអកម ្ក ី ្ន ិ ងថា្រតូ ្វអីចេពាះវាេទ េយងអាច វេធី ្វ ំ ី 
ជួយបាន។ អ្នកក៏អាចេហាទូរសព្ទមកបានែដរ េបីសិនអ្នកចង់្របាប់ព័ត៌មានមកេយីងអំពីសំេណី ស្រមាប់ការបង់ 

់ ្ន ី ្ញ ី ួ ី្របាកែដលអកបានេផមកេយងរចេហយ។ 

កិ ឧទាហរណៃនេពលេវលា ែដលអក្របែហលជា្រតវសឱ្យេយងសងអកវញ ឬបងវ៍ ្ន ូ ំ ុ ី ្ន ិ  ់ យប្រតែដលអ្ន  ួ ួកបានទទល រមមាន៖ ្ក 

វការជាបនា ូ
វា េ្រកាបណា្ត ញ 

សុឱ្យអកផលេសវាេចញវិ ្ក ីងខំ្ញ។ំ ្ន ្ដ ់ កយប្រតមកេយ ុ 

េបអកបង់េពញចនន េទាំេពលអកទទលការែថទា ចរេសសឱ្យេយងបង់្របាកសងអកវញស្រមាបចែណកៃនៃថច• ី ្ន ំ ួ ្ន ួ ំ ូ ី ្ន ំ ុ ី ់ ្ន ិ ់ ំ ្ល ូ 
តាងៃនការបង កិ 

1. េទាំេពលអ្នកទទួលបានការែថទាសំ ុខភាពសេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់ ឬការែថទាសំ ុខភាពែដល្រត ន់ពីអ្នកផ្តល់េស ្ទ 

ង។ េផី ់ ្របាក់ែដល អ្នកបានបង់លរមការចណាយរបសេយ ួ  ំ ់  ី វ្ញ យប្រតមកេយងខ ្រពមទាងភស្ក ី ំ ្ញ ំុ  ុ ។្ដ 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
blueshieldca.com/medicare។ 212 

្ម

http://www.blueshieldca.com/medicare


    
 

  

 

     
       

     
   

   
  

   

  
  

  

  
     

   
   

 

   
  

   
  

 

    
     

 

 
     

   
  

 

  

   
   

   
  

   

 ិពា្ឋ 

 ិ " 

េសៀវេភាែណនាសមាជិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពកទ 7៖ ការេសសឱ្យេយងខបង់្របាកចែណករបសេយង ំ ំ ូ ី ី ្ន ំ ុ ី ំ ្ញ ់  ំ ់ ី ុ
កិ Medi-Cal Plan េលីវ យប្រតែដលអកបានទទលស្រមាបេសវាកម ្ក ្ន ួ  ់

ឬឱសថែដលរាបរង ់" 

កអាចនងទទលបានវ • អ្ន ឹ  ួ
កិ 

កិ 
្ក  ី ំ ្ញ ្រពមទាងភសយប្រតមកេយងខ ំុ  ុ

យប្រតពអកផលេសវាស ្ក ី ្ន ្ដ  ់ ំឱ្យបង 
តាងៃនការបង់្របាក់ែដលអ្នកបានបង់ 

 ុ ់ ្របាក់ែដលអ្នកគិតថា អ្នកមិនជំពាក់។ 
េផីវ្ញ ្ដ ។ 

o ្របសនេប្រតវបង់អកផ ់ ី ឹ ់ ្របាកេដាយផាលេទាំអកផលេសវា។ ិ ី ូ ្ន ្តលេសវា េយងនងបង ់ ្ទ ់ ្ន ្ត ់ 

o ្របសនេបអកបានបង់េលសពការែចករែលកៃថចណាយរបសអកស្រមាបេសវា Medicare ិ ី ្ន ី ី ំ ្ល ំ ់ ្ន ់ 
ញ។ ិេយីងនឹងគណនាចំនួន្របាក់ែដលអ្នកជំពាក់ េហយសង្របាក ី ់ចំែណករបស់េយីងវ 

2. េទាំេពលអ្នកផ្ដល់េសវាក្នងបណា្ដ ញេផី្ញវកិ ្កយប្រតេទាំអ្នកុ 

សមាជ កិវែតេចញវ ូ
ក េទាំេពលែដលអ្នកទទលបានេសវាកមួ ្ម ឬេវជ្ជបពា្ជ ណាមួយ។ បុ៉ែន្ត េពលខះអ្ល ្នកផ្តល់េសវាកងបណា្ន ្ត ញបេងីតក្ក ំហសុ ុ
េហីយេសសំឱ្យអកបង្របាកស្រមាបេសវាកមរបសអក ឬេ្រចនជាងចែណកៃនៃថចណាយរបសអក។ សមទរសពេទាំ ី ្ន ុ ្ន ់  ់  ់ ្ម ់ ្ន ី ំ ្ល ំ ់ ្ន ូ ូ ្ទ 
ែផ្ន ី ី ិថិជន ឬអកស្រមបស្រមលការែថទារបសអក តាមរយៈេលខេទាំែផកខាងេ្រកាមៃនទពរេនះ កបេ្រមេសវាបេ្រមអត ្ន ួ ំ ់ ្ន ្ន ំ  ័
្របសិនេបីអ្នកទទួលបានវកិ ្កយប្រតណាមួយ។ 

• កងនាមជាសមាជិកគេ្រមាង អកទទាតការបង់្របាករមែតេទាំេពលអកទទលបានេសវាែដលេយង្ន ្ន ូ ់ ់ ួ ្ន ួ ី ុ

បណា្ដ ញអ្នកផល្ដ  ់្រត យប្រតមកេយងជានច។ វាសខានណាសកងការបងាញបណសមាល្ក  ី ិ ្ច ំ  ់ ់ ្ន ្ហ ្ណ ្គ ់ ុ ិករបស់អ្ន 

េនះ គឺពិតែមន សូម្បែតេបី ី េយីងបង់្របាក់ឲ្យអ្នកផល្ដ ់តិចជាងអ្នកផល្ដ ់ទារៃថ្លស្រមាប់េសវាក៏េដាយ។ 
េទាះបីជាេយីងសេ្រមចចិតម្ត ិនបង់្របាក់ស្រមាប់ការគិតៃថម្ល ួយចំនួនក៏េដាយ ក៏អ្នកេទាំែតមិន 
បង់្របាក់ឱ្យពួកេគែដរ។ 

្រគបដណ្ត ប់បុ៉េណា្ណ ះ។ េយីងមិនអនុ តឱ្យអ្នកផ្តល់េសវាេចញវ ក្ក យប្រតឱ្យអ្នកេលីសពីចំនួនេនះេទ។ 

• េទាំេពលណាអ្នកទទលវ ួ កិ 
យប្រតមកេយងខ។ េយងនងទាកទងអកផលេសវាេដាយផាល េហយេដាះ ្ក ី ំ ្ញ ី  ឹ  ់ ្ន ្ត  ់ ្ទ  ់ ី ុ

យប្រតពអកផលេសវាកងបណាញ ែដលអកគតថា វាេ្រចនជាងចននអក្ក ី ្ន ្ដ  ់ ្ន ្ដ ្ន  ិ  ី ំ ួ ្ន  ុ
កិ 

្រសាយបពា្ហ ទាងេនាះ។ ំ
គួរែតបង សូ ី ្ញ វ ់ មេផ 

ប់រងេដាយ Medicare បែនមានអារមណថា អកបានបង់េ្រច ូមេផីវ្ញ ៉ ុ ្ត ្ម ៍ ្ន ីនេពក ស 
• ្របសនេបអកបានបង់្របាករចេហីយនវវ  ិ ី ្ន ់  ួ  ូ ក្ក យប្រតពីអ្នកផល្ត ់េសវាកងបណា្ន ្ត ញស្រមាប់ ុ េសវាែដលធានារា

យប្រតមកេយង រមជាម ្ក ី ួ ួកិ 
យភស្ត  ់  ់ ្ន ី ្វ ីងនងសង្របាកេទាំអកវញស្រមាបេសវាែដលរា ់តាងៃនការបង្របាកែដលអកបានេធ។ េយ ឹ ់ ្ន ិ ់ " បរង ឬុ 
ស្រមាប់ភាពខុសគា្ន រវាងចំនួនទឹក្របាក់ែដលអ្នកបានបង់ និងចំនួនទឹក្របាក់ែដលអ្នកជំពាក់េទាំ 
េ្រកាមគេ្រមាងរបស់េយីង។ 

3. ្របសិនេប ្ន ុ ្ម ះេឡី ិ ្នងគេ្រមាងរបសេយងីអកបានចះេឈា ងវញេទាំក ់ ីុ 

ះការចះេឈាះចលកុងគេ្រមាងរបសអកអាចមានសកមភាពេឡងវញ។ (េនះមាននយថា ៃថដ  ូ
ការចុះេឈា្ម ះរបស់អ្នកបានកនងផ្ល ុតេទាំ។ វាអាចជាឆា្ន មំ ុន។) 
េពលខ្ល ុ ្ម ូ ្ន ់ ្ន ្ម ី ិ  ័ ្ង ំបងៃន 

េច ិ ិ
ញ។ ិ

្របសនេបអកបានចះេឈាះេដាយ្របតសកម េហយអកបានបងវ• ិ ី ្ន ុ ្ម ិ ្ម ី ្ន  ់ យប្រតបនាបពកាលបរ ក្ក ្ទ ់  ី ទច្ឆ ុះេឈា្ម ះ 
អ្នកអាចេសីស្ន ំ ុឱ្យេយីងខំបង្ញ ់ ្របាក់សងអ្នកវ  ុ

តាងៃនការបង កិ • េផី្ញ វ យប្រតមកេយងខ ្រពមទាងភស្ក ី ំ ្ញ ំុ ុ ្ដ ់ ្របាក់ែដលអ្នកបានបង់។ 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
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េសៀវេភាែណនាសមាជិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពកទ 7៖ ការេសសឱ្យេយងខបង់្របាកចែណករបសេយង ំ ំ ូ ី ី ្ន ំ ុ ី ំ ្ញ ់  ំ ់ ី ុ
កិ Medi-Cal Plan េលីវ យប្រតែដលអកបានទទលស្រមាបេសវាកម ្ក ្ន ួ  ់

ឬឱសថែដលរាបរង ់" 

4. េពលអ្នកេ្របីឱសថសា្ថ នេ្រកាបណា្ត ញ េដីម្ីបបំេពញេវជ្ជបពា្ជ 

្របសិនេបអកេ្របឱសថសានេទាំេ្រកាបណាញ អ ូ ់ ៃថចណាយេពញេលេវជបពារបសអក។ ី ្ន  ី ្ថ ្ត ្នក្រតវបង ្ល ំ ី ្ជ ្ជ ់ ្ន 

េទាំកងករណមយចននែតបេណាះ េយងនងរាបរងេលេវជបពាែដលបានបេពញេទាំឯឱសថសានេ្រកា • ្ន ី ួ ំ ួ ៉ ុ ្ណ ី ឹ " ់ ី ្ជ ្ជ ំ ្ថ ុ 
បណា្ត ញ។ េផី្ញមកេយីងចវាប់ចម្លងបងា្ក ន់ៃដរបស់អ្នក េទាំេពលអ្នកសូមឲ្យេយីងសង្របាក់អ្នកវ ញិ 
ស្រមាប់ចំែណកតៃមរបស្ល ់េយីង។ 

សមអាន ជពកទ 5 ៃនេសៀវេភាែណនា ិក របសអ ីម្ប ី ងយលបែនមអពឱសថសា ំ សមាជ ក េដ ែស នេ្រកា 
បណា្ត ញ។ 

• ូ ូ ី ំ ់ ្ន ្វ  ់ ្ថ ំ  ី ្ថ 

កបានបង ញន ិនបង 
នេ្រកាបណាញ នងចននទក្របាកែដលេយងនងបងេទាំឱសថសានកងបណាញ។េទាំឱសថសា្ថ ្ត ិ ំ ួ  ឹ  ់ ី  ឹ  ់ ្ថ ្ន ្ត  ុ

5. េទាំេពលអ្នកបង់ៃថ្លឱសថមានេវជ្ជបពា្ជ របស់ Medicare ែផ្នក D េពញេនាះ េដាយសារអ្នកមិនមាន 
បណ្ណសមា្គ ល់សមាជិករបស់អ្នកេទាំជាមួយអ្នកេទ 

្របសិនេបអកមិ ្ណ ្គ ់សមាជករបសអកេទាំជាមយអកេទ អកអាចេសីសឱ្យឱសថសានទរសព 
មកេយីងខំ្ញ ឬរកេមីលព័ត៌មានចុះេឈា្ម ះក្នងគេ្រមាងរបស់អ្នក។ 

ី ្ន នមានបណសមាល  ិ ់ ្ន  ួ ្ន ្ន ្ន ំ ុ ្ថ ូ ្ទ 
ុ ុ 

• ្របសិនេបឱសថសា ិនអាចទទួលបានពតមានភាមៗេទ អក្របែហលជា្រតវបង ្ល ្ជ  ី ្ថ នម  ័  ៌ ្ល ្ន ូ ់ ៃថឱសថមានេវជ 
សមាជ ញជាម ិ

• េយីងអាចនឹងមិ ់ ្របាក់ឱ្យអ្នកវ ូវចំនួនតៃមខ្ល ុសគា្ន រវាងអី្វែដលអ្ន ់ ្របាក់ស្រមាប់ឱសថ 

បពា្ជ េពញេដាយខ្លនឯង ឬ្រតឡប់េទាំឱសថសា្ថ នវ ួ ិួយនឹងបណសមា្ណ ្គ ល់ ករបស់អ្នក។ 

• េផី្ញមកេយីងនូវសំេណាបងា្ក ន់ៃដរបស់អ្នក េទាំេពលអ្នកសូមឲ្យេយីងសង្របាក់អ្នកវ ញស្រមាប ិ

េនាះេទ ្របសិនេបីតៃម្លសាច់្របាក់ 

ចំែណក  ់
តៃម្ល ់ ីរបសេយង។ 

• េយីងមិនអាចបង់ កបានបង ញន ិ
ែដលអ្នកបានបង់ គឺខស្ព ់ជាងតៃមែដលបានចរចាគា្ល ្ន របស់េយីងស្រមាប់ឱសថមានេវជ្ជបពា្ជ េនាះ។ 

6. េទាំេពលអ្នកបង់ៃថ្លឱសថមានេវជ្ជបពា្ជ Medicare ែផ្នក D េពញចំនួន ស្រមាប់ឱសថែដលមិនមាន 
ការធានារ៉ា ប់រង 

កអាចបងៃថឱសថមានេវជបពាេពញេលញ ពេ្រពាះឱសថមនមានធានារាបរងេទ។ អ្ន ់ ្ល ្ជ ្ជ ី ិ " ់ 

• ឱសថេនាះ្របែហលជាមិនមានេទាំក្នុងបពីា្ជឱសថែដលមានការធានារា" ប់រង (បពីា្ជឱសថ) របស់េយីងេទាំេលី 

្របាក់ឱ្យអ្នកវ ់ូវតៃម្ល ្នេពញែដលអ 

នបានដ វ ឬការក ូ
អនវតចេពាះអក។ ្របសនេបអកសេ្រមចចតទទលយកឱសថេនាះ អក្របែហលជា្រតវបង ូ្ន ួ្តិ្នីិ្ន ំ្តុ 
េគហទំព័ររបស់េយីងេទ ឬវា្របែហលជាមានលកខណ្ខ ្ឌ ត្រម ំណត់ែដលអ្នកមិ ឹង ឬមិនគិតថា 

់ ៃថ្លេពញ។ 

o ្របសិនេបីអ្នកមិនបង់្របាក់ស្រមាប់ឱសថេទ បុ៉ែន្តគិតថាេយីងគួររា" ប់រងេលីឱសថេនាះ អ្នកអាច 
ី ្ន ំ ុ ី " ់ ូ ី ូ ី ំ ់ ្ន េសសការសេ្រមចពការរាបរងបាន (សមេមលជំពកទ 9 ៃនេសៀវេភាែណនាសមាជិករបសអក)។ 

o ្របសនេបអក នងេវជបណិ តរបសអក ឬអ ្ជបពាេផ្សងេទៀតគតថា អ ូ ្ល  ិ  ី ្ន  ិ ្ជ ្ឌ  ់ ្ន ្នកេចញេវជ ្ជ ិ ្នក្រតវការឱសថភាមៗ 
(កុ្នងរយៈេពល 24 េម៉ា ង) អ្នកអាចេសីស្ន ំ ុការសេ្រមចពីការរា" ប់រងរហ័ស (សូមអាន ជំពូកទី 9 ៃន 

ំ ់ ្ន េសៀវេភាែណនាសមាជិករបសអក)។ 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
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ិ 

៍ " 

ូ 

េសៀវេភាែណនាសមាជិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពកទ 7៖ ការេសសឱ្យេយងខបង់្របាកចែណករបសេយង ំ ំ ូ ី ី ្ន ំ ុ ី ំ ្ញ ់  ំ ់ ី ុ
កិ Medi-Cal Plan េលីវ យប្រតែដលអកបានទទលស្រមាបេសវាកម ្ក ្ន ួ  ់

ឬឱសថែដលរាបរង ់" 

• សូមេផីបងា្ញ ្ក ន់ៃដចវាប់ចមងរបស្ល ់អ្នកមកេយីងខំ្ញ េទាំេពលែដលអ្នកសូមឲ្យេយីងសង្របាក់អ្នកវ  ុ
ករណខះ េយង្របែហលជា្រតវទទលពតមានបែនមពេវជបណត ឬអកេចញេវជបពាេផ្សងេទៀត ី ្ល ី ូ ួ ័ ៌ ្ថ ី ្ជ ិ ្ឌ ្ន ្ជ ្ជ 

ញស្រមាប ិ

ញ។ ក្នុង 

របស់អ្នក េដីម្បីបង់្របាក់ឱ្យអ្នកវ ចែណកៃនៃថចលរមការចណាយរបសេយងេលឱសថ។  ំ ្ល ូ  ួ  ំ ់ ី ី ់
នអាចបង ញន

បង់ខស្ព ់ជាងតៃម្ល ែដលបានចរចាគា្ន របស់េយីងស្រមាប់ឱសថមានេវជ្ជបពា្ជ េនាះ។ 
 ់ េពញ ែដលអកបានបងេនាះេទ ្របសនេបតៃម ែដលអកបាន ្ល ្ន ់ ិ ី ្ល ្ន េយីងមិ ្របាក់ឱ្យអ្នកវ វតៃម  ូ

េទាំេពលអ្នកេផី្ញមកេយីងខំ្ញនូវសំេណី ស្រមាប់ការបង់្របាក់ េយីងពិនិត្យវាេឡីងវុ ញ េហ ិ
គរែត្រតវបានធានារាបរងែដរឬេទ។ េនះេហាថា េធ "េសចកសេ្រមចេលការធានារាបរង"។ ្របសនេបេយងសេ្រមចថា េសវា 

វបានរា ់ ់ ូ ី 
ួ ូ " ់ ី ្វ ី ្ដ ី " ់ ិ ី ី 

ឬឱសថគួរែត្រតូ " ប់រង េយីងនឹងបង្របាកស្រមាប់ ចំែណកៃនៃថ្លចលរមការចួ ំណាយរបស់េយងេលីវា។ 

េបីេយីងបដិេសធសំេណី របស់អ្នកស្រមាប់ការបង់្របាក់ អ្នកអាចតវា" េលីេសចកី្តសេ្រមចរបស់េយីង។ េដីម្បែស ី ្វ ់ងយល 

យសេ្រមចថា េតីេសវា ឬឱសថ េនាះ ី 

ពីរេបៀបដាក់បណឹ្ត ងតវា សូមអាន ជំពូកទី 9 ៃន េសៀវេភាែណនាសមាជិករបសអក។ំ ់ ្ន 

B. ការេផី្ញមកេយីងខំ្ញនូវសំេណី ស្រមាប់ការបង់្របាក់ុ 
តាងៃនការបង កិ 

ទរសព ូ មកេយ្ទ ីងខំ។ ភស្ញ តាងៃនការបង្ដ ់ ្របាក់អាចជាចវាប់ថតចមងៃនែសកែដលអ្ល ្នកបានសរេសរ ឬបងា្ក ន់ៃដមកពី អ្នកុ ុ 
ផល្ដ ់។ វាជាគំនិតលក្អ ្នងការថតចម្លងវកិ ្កយប្រត និងបងា្ក ន់ៃដទទួល្របាក់ស្រមាប់កំណត់្រតារបស់អ្នក។ អ្នកអាច ុ 

េផី្ញ ់មកេយីងខំន្ញ ូវវ  ុ ្កយប្រតរបស់អ្នក និងភស ្របាក់ណាមួយែដលអ្នកបានេធី្វស្រមាប់េសវា Medicare ឬ្ត ុ 

ីវែតេផ លការែថទា ួ
មកេយីងខំ្ញ កងរយៈេពលម្ន ួយឆា្ន គំ ិតចាប់ពីៃថ្ងែដលអ្នកបានទទលេសវាកមួ ្ម សមា្ភ រៈ ឬឱសថ។ អ្នក្រត ុ ុ 
សុំជំនួយពី អ្នកស្រមបស្រម របស ំ ់អ្នកបាន។ អ្នក្រត ពតមានទាមទារសណងែផកេវជសា្រសរបសអក្ញ ័ ៌ ំ ្ន ្ជ ្ត ់ ្ន 

វែតដាក ូ
សំណង ឱសថមានេវជ្ជបពា្ជ ែផ្នក D របស់អ្នកមកេយីងខំ្ញក្នងរយៈេពលបីឆា្ន គំ ិតចាប់ពីៃថ្ងែដលអ្នកទទួលបានេសវាកមទ្ម ំនិញុ ុ 
ឬឱសថ។ 

ពាក្យបណឹ្ត ង ់

េដីម្ប ី វការ េដីម្បេធី ីការសេ្រមចច្វ ិត្ត អ្នកអាចបំេពញទ្រមង់  ូធានាថា អ 
ណងរបសេយង េដម្បេសសការទទាត្របាក សំ ់ ី ី ី ី ្ន ំ ុ ូ ់ ់។ 

្ន ិ ូ ី ៉ ុ ្ត ួ ី ំ ្ញ ំ ី ័ ៌ ុ• អកមនត្រមវឱ្យេ្របទ្រមង់ែបបបទេនាះេទ បែនវាជយឱ្យេយងខដេណរការពតមានបានេលឿនជាងមន។ ុ 
• អ្នកអាចទទួលបានទ្រមង់ែបបបទេទាំេលីេគហទំព័ររបស់េយីង (blueshieldca.com) 

កអាចទរសព េទាំែផកបេ្រមេសវាបេ្រមអតថិ ី សទ្រមង់ឬអ្ន  ូ ្ទ ្ន  ី  ី  ិ ជន េហយេសី្ន ំ ុ ែបបបទេនះ។ 

កិ 

កផលពតមានទាងអសែដលេយង្រត ្ត ់ ័  ៌ ំ  ់  ី ឯកសារទាមទារ ្ន 

សមេផតាមៃ្របសណយនវសេណសការទទាត្របាករបសអក រមជាមយវ ូ ី ្ញ ី ៍ ូ ំ ី ំ ុ ូ ់ ់ ់ ្ន  ួ  ួ យប្រត ឬបងា្ក ន់ៃដណាមួយ េទាំកាន់្ក 
អាសយដា្ឋ នេនះ៖ 

ការទាមទារសំណងែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត៖ 
Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan 
Medicare Customer Service 
P.O. Box 272640 
Chico, CA 95927-2640 

ការទាមទារសំណងស្រមាប់ឱសថមានេវជ្ជបពា្ជ ែផ្នក D៖ 
Claims Processing 
1606 Ave. Ponce de Leon 
San Juan, PR 00909-4830 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
blueshieldca.com/medicare។ 215 

្ម

http://www.blueshieldca.com/medicare
http://www.blueshieldca.com/
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េសៀវេភាែណនាសមាជិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពកទ 7៖ ការេសសឱ្យេយងខបង់្របាកចែណករបសេយង ំ ំ ូ ី ី ្ន ំ ុ ី ំ ្ញ ់  ំ ់ ី ុ
កិ Medi-Cal Plan េលីវ យប្រតែដលអកបានទទលស្រមាបេសវាកម ្ក ្ន ួ  ់

ឬឱសថែដលរាបរង ់" 

C. េសចកី្ដសេ្រមចេលីការធានារ៉ា ប់រង 

េទាំេពលេយីងទទួលបានសំេណី របស់អ្នកស្រមាប់ការបង់្របាក់ េយីងេធី្វេសចកី្តសេ្រមចេលីការធានារ៉ា ប់រង។ 
េនះមានន័យថា េយីងសេ្រមចថាេតីគេ្រមាងរបស់េយីងរ៉ា ប់រងេលីេសវា សមា្ភ រ ឬឱសថរបស់អ្នកែដរឬេទ។ 

វបង ូេយីងក៏សេ្រមចថា េតីអ្នក្រត វ បង ូ

• េយីងនឹងឱ្យអ្នកដឹង ្របសិនេបីេយីង្រត 

់ ្របាក់បុ៉នា្ម នែដរ ្របសិនេបីអ្នក្រត ់។ 

វការព ូ

• ្របសិនេបីេយីងសេ្រមចថា គេ្រមាងរបស់េយីងរា" ប់រងេលីេសវា សមា្ភ រៈ ឬឱសថ េហយអី ្នកបានអនុវត្តតាម 
វ ិ ងអសស្រមាបការទទលបានវា េយងនងបងចែណកៃថចណាយរបសេយងស្រមាបេសវា ឬ ធានទាំ ់ ់ ួ ី ឹ ់ ំ ្ល ំ ់ ី ់ 
សមា្ភ  ិ  ី ្ន ់ ្របាករចេហយស្រមាបេសវា ឬឱសថេនាះ េយងនងេផីមលប្បទាន រៈេនាះ។ ្របសនេបអកបានបង  ់  ួ  ី  ់  ី  ឹ ្ញ  ូ
ប្រតជូនអកតាមៃ្របសណយ ់ ំែណកៃថ្ល ំ ីង្រតូ ួ ុស្រតវ។ ្របសិនេប ្ន  ី  ៍ស្រមាបច ចណាយែដលេយ វទទលខ ូ  ី

័ត៌មានបែនមព្ថ ីអ្នក។ 

ញន ិវបានសងស ូងេល ុ
ទឹក្របាក់េពញេលញែដលអ្នកបានបង់ៃថ្លេនាះេទ (ឧទាហរណ៍ ្របសិនេបីអ្នកបានទទួលឱសថេទាំឱសថ 
សា្ថ នេ្រកាបណា្ត ញ ឬ្របសិនេបីតៃម្លសាច់្របាក់ែដលអ្នកបានបង់ខ្ពស់ជាងតៃម្លែដលបានចរចាគា្ន របស់ 
េយីង)។ ្របសិនេបីអ្នកមិនទាន់បានបង់្របាក់េទ េយីងនឹងបង់្របាក់ឱ្យអ្នកផល្ត ់េសវាេដាយផា្ទ ល់។ 

ជំពកទ 3 ៃន េសៀវេភាែណនាំ ិ ់ ំ ីវធានស្រមាបការទទលបានការរាបរងេលេសវារបសអក។ ជពូកទ 5ូ ី សមាជក េនះពន្យលអព ិ ់ ួ " ់ ី ់ ្ន ំ ី 

អ្នកបានបង់ៃថ្លចំណាយទាង្រស ំ ីឱសថ េនាះអ្នក្របែហលជាមិន្រត ំណងវ ូវចំនួន 

លបានការរា ធានស្រមាបិ
របស់អ្នក។ 

• ្របសនេបេយងសេ្រមចចតមនបង់ចែណកៃថចណាយរបសេយ ្ល ី ឹ ី ្ញ ិ ិិ ី ី ិ ្ត ិ ំ ្ល ំ ់ ីងៃនៃថេសវា ឬឱសថ េយងនងេផលខត 

ៃន េសៀវេភាែណនាសមាជិក េនះពន្យលអពវំ ់ ំ  ី ់ការទទ ួ ប់រងេលីឱសថ Medicare ែផក្ន D 

មយចវាបជាមយនងេហតផលជនអក។ លខតេនាះកពន្យលអពសទរបសអកកងបណ  ួ  ់  ួ  ឹ  ុ ូ ្ន ិ  ិ  ៏ ់ ំ ី ិ ិ ្ធ ់ ្ន ្ន ឹ ្ត  ុ ផងែដរ។ងតវា" 

• េដីម្បែសី ងយលបែនមអពេសចកេ្រមចចតេលការធានារាបរង សមេមលជពកទ 9។្វ ់ ្ថ ំ ី ី ្ដ ិ ្ត ី " ់ ូ ី ំ ូ ី 

ងតវា

្របសិនេបីអ្នកគិតថា ពួកេយីងបានេធីក្វ ំហសក ុ ងការបដ្ន ិេសធសំេណី សំការទ ុ ទាត ូ ់្របាក់របស់អ្នក េនាះអ្នកអាចេសីស្ន ំឱ្យុ ុ
ងតវា

D. បណឹ្ត 

ពួកេយីងផា្ល ស់បរេសចក្ត ីសេ្រមចរបស្ត ់ពួកេយីង។ េនះេហាថា “បណឹ្ត  ូ អាចបឹកក៏។ អ្ន ”ងតវា" ្ត បានផងែដរ ្របសិនេបីអ្នក 
មិនយល់្រពមជាមួយចំនួនទឹក្របាក់ែដលពួកេយីងបង់។ 

ដេណរការបងតវាផវការមាននតវធ នងកាលកណតលមត។ េដម្បែសងយលបែនមអពបណងតវា " ្តឹីំ្ថ ់្វីី្អិ់ំិីិិី្ល"្តឹីំ ូ មអាន ជពកទ 9 ៃនសូ ំ ូ ី 
េសៀវេភាែណនាំ ិកេនះ៖ សមាជ 

• េដីម្បីដាក់បណឹ្ដ ងតវា ញស្រមាប

• េដីម្បដាកី ់បណឹ្ដ ងតវា" អំពីការទទលបាន្របាកួ ់សំណងស្រមាប់ឱសថ សូមេមីល ែផក្ន G។ 

ីការទទលបាន្របាកសណងវ អំព  ួ ់  ំ ់ េសវាែថទាសំ ុខភាព សូមេមីល ែផក្ន F។ 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
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ជំ ូ ី ិ ្ធ នងការទទលខស្រតវរបសអកពកទ 8៖ សទិ ិ ួ ុ ូ ់ ្ន 

េសចកី្តេផី្តម 

ជពកេនះរមមានសទ នងការទទលខស្រតវរបសអកកងនាមជាសមាជិកៃនគេ្រមាងរបសេយង។ េយង្រតវែតេគារព ំ  ូ  ួ ិ ិ ្ធ ិ ួ ុ ូ ់ ្ន ្ន ់ ី ី ូុ 
សិទិ្ធ អក។ ពាក្យគនឹះ នងនយមន ់ពាក្យទា  ំ ្ហ  ំ ់អក្ខរ្រកមេទាំកងជំពូកចងរបស់ ្ន ្ល  ិ  ិ ័យរបស ងេនាះ មានបងាញតាមលដាប ្ន ុ ុ
េ្រកាយៃនេសៀវេភាែណនាំ ិសមាជកេនះ។ 

តារាងមាតិកា 

ុ

ុ

់ ំ ឹ ី

? 
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 ូេសៀវេភាែណនាសមាជកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពកទ 8៖ សទ នងការទទលខស្រតវរបស  ំ  ិ ំ ូ ី ិ ិ ្ធ  ិ  ួ  ុ ់អ្នក 
Medi-Cal Plan 

A. Your right to get services and information in a way that meets your 
needs 

We must ensure all services, both clinical and non-clinical, are provided to you in a culturally 
competent and accessible manner including for those with limited English proficiency, limited 
reading skills, hearing incapacity, or those with diverse cultural and ethnic backgrounds. We 
must also tell you about our plan’s benefits and your rights in a way that you can understand. 
We must tell you about your rights each year that you’re in our plan. 

• To get information in a way that you can understand, call your care coordinator or 
Customer Service. Our plan has free interpreter services available to answer 
questions in different languages. 

• Our plan can also give you materials in languages other than English including 
Arabic, Armenian, Cambodian, Chinese Traditional, Chinese Simplified, Farsi, 
Korean, Russian, Spanish, Tagalog, and Vietnamese and in formats such as 
large print, braille, or audio. To get materials in one of these alternative formats, 
please call Customer Service or write to Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan, 
P.O. Box 927, Woodland Hills, CA 91365-9856. 

o You can make a standing request to get this document in a language other 
than English or in an alternate format now and in the future. To make a 
request, please contact Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan Customer 
Service. 

o Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan Customer Service will keep your 
preferred language and format on file for future communications. 

o To make any updates on your preference, please contact Blue Shield 
Medicare + Medi-Cal Plan Customer Service. 

If you have trouble getting information from our plan because of language problems or a 
disability and you want to file a complaint, call: 

• Medicare at 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). TTY users should call 
1-877-486-2048. 

• Medi-Cal Office of Civil Rights at 916-440-7370. TTY users should call 711. 

• U.S Department of Health and Human Services, Office for Civil Rights at 
1-800-368-1019. TTY users should call 1-800-537-7697. 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
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 ូេសៀវេភាែណនាសមាជកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពកទ 8៖ សទ នងការទទលខស្រតវរបស  ំ  ិ ំ ូ ី ិ ិ ្ធ  ិ  ួ  ុ ់អ្នក 
Medi-Cal Plan 

A. Ծառայությունները և տեղեկությունները ցանկացած ձևով ստանալու 
Ձեր իրավունքը, որը համապատասխանում է Ձեր կարիքներին 

Մենք պետք է ապահովենք, որ բոլոր ծառայությունները, ինչպես կլինիկական, այնպես էլ ոչ 
կլինիկական, մատուցվեն Ձեզ մշակութային առումով գրագետ և մատչելի ձևով, ներառյալ 
անգլերենի սահմանափակ հմտություններ, ընթերցանության սահմանափակ հմտություններ, 
լսողության անբավարարություն կամ մշակութային և էթնիկ բազմազան ծագում ունեցող 
անձանց համար: Մենք պետք է նաև տեղեկացնենք Ձեզ մեր ծրագրի նպաստների և Ձեր 
իրավունքների մասին այնպես, որ Դուք կարողանաք հասկանալ: Մենք պետք է Ձեզ 
տեղեկացնենք Ձեր իրավունքների մասին յուրաքանչյուր տարի, երբ Դուք մեր ծրագրում եք: 

• Ձեզ հասկանալի ձևով տեղեկատվություն ստանալու համար զանգահարեք Ձեր 
խնամքի համակարգողին կամ Հաճախորդների սպասարկման բաժին: Մեր ծրագիրն 
ունի անվճար թարգմանչական ծառայություններ՝ տարբեր լեզուներով հարցերին 
պատասխանելու համար: 

• Մեր ծրագիրը կարող է նաև Ձեզ նյութեր տրամադրել անգլերենից բացի այլ 
լեզուներով, այդ թվում՝ արաբերեն, հայերեն, կամբոջերեն, չինարեն ավանդական, 
չինարեն պարզեցված, պարսկերեն, կորեերեն, ռուսերեն, իսպաներեն կամ 
իսպանական կրեոլերեն, տագալերեն և վիետնամերեն և այնպիսի ձևաչափերով, 
ինչպիսիք են՝ խոշոր տպագիր, բրայլյան այբուբենով կամ աուդիո տարբերակով։ Այս 
այլընտրանքային ձևաչափերից որևէ մեկով նյութեր ստանալու համար խնդրում ենք 
զանգահարել Հաճախորդների սպասարկման բաժին կամ գրել Blue Shield Medicare + 
Medi-Cal Plan-ին՝ P.O. Box 927, Woodland Hills, CA 91365-9856 հասցեով: 

o Դուք միշտ կարող եք հարցում ներկայացնել այս փաստաթուղթը անգլերենից բացի 
մեկ այլ լեզվով կամ այլընտրանքային ձևաչափով ստանալու համար՝ այս պահին և 
հետագայում: Հայտ ներկայացնելու համար խնդրում ենք դիմել Blue Shield Medicare 
+ Medi-Cal Plan-ի Հաճախորդների սպասարկման կենտրոն: 

o Blue Shield Medicare + Medi-Cal Customer Service-ը կպահի Ձեր նախընտրած լեզուն 
և ձևաչափը ֆայլում՝ հետագա հաղորդակցության համար: Ձեր 
նախապատվությունների վերաբերյալ թարմացումներ կատարելու համար 
խնդրում ենք դիմել Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan-ի Հաճախորդների 
սպասարկման բաժին: 

Եթե լեզվական խնդիրների կամ հաշմանդամության պատճառով մեր ծրագրից 
տեղեկություններ ստանալու դժվարություն ունեք, և ցանկանում եք բողոք ներկայացնել, 
զանգահարեք. 

• Medicare՝ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) հեռախոսահամարով: TTY օգտվողները 
պետք է զանգահարեն 1-877-486-2048 հեռախոսահամարով: 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
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េសៀវេភាែណនាសមាជិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពកទ 8៖ សទ នងការទទលខស្រត  ំ ំ ូ ី ិ ិ ្ធ  ិ  ួ  ុ ់អ្នកវរបស ូ
Medi-Cal Plan 

• Medi-Cal-ի քաղաքացիական իրավունքների գրասենյակ (Office of Civil Rights)՝ 
916-440-7370 հեռախոսահամարով։ TTY-ից օգտվողները պետք է զանգահարեն 711։ 

• ԱՄՆ Առողջապահության և մարդկային ծառայությունների դեպարտամենտ, 
Քաղաքացիական իրավունքների գրասենյակ՝ 1-800-368-1019 հեռախոսահամարով: 
TTY օգտվողները պետք է զանգահարեն 1-800-537-7697 հեռախոսահամարով: 

A. كتجایاتحا بيتلةقیرطبتماوعلموال تمادخالىعل لوصحال فيكحق 

 امب اھیل إلووصن الكمیو ًایفاقث ةتصخم ةقیرطب ك، لءواس دح ىعل ةیریرسر الیغو ةیریرس، التامدخال عیجم یمدقت نم دكأتنا الیعل بجی
 ھمیدن لیذك الئولو أ، أعمسي الفزجعو، أةدودحمةءراقترااھمو، أةیزیجلنلإة اغي اللفةدودحمةءافك ھمیدن لیذك الئوللأكذل يف
 لكيف قوقكبح ركبنخ نأبیج .ھامھف نككمیةقیرطب قوقكوح ناتطخ یاازمب ركبنخ نأاضًیأالینعبجوی .عةومتن یةإثنو فیةاقثتافیلخ
 .ناتطخيفھیف ركتشمنكوتمعا

 تامدخ انتطخ رفوت ء.لامعة المدخ وك أب صاخة الیاعرق السنم عم لواصت ،اھمھف كنكمی ةقیرطب تامولعم ىعل لوحصلل
 ة.فتلخم تاغبل ةئلسلأى اعل ةباجلإة لیناجملة ایروفة المجرتال

 ةیدیقلتة الینیوالص ةیدوبمكوال ةینمرلأوا ةیبرعك الذل يف امب ةیزیجلنلإر ایغ رىخت أاغبل دوام اًیضا أنتطخ كر لفوت نن أكمی
 مثل تاقسیوبتن میةافیتنلاو غیةولاغالتاو لیةوریكلا نیةاسبالإ وأ انیةسبلإاو سیةورلاو ریةوكلاو سیةرافلاو طةسمبلا صینیةلاو
 ،ةیلدبت الاقیسنته الذھنم أيبدوامى العل لوحصلي. لتول صیجستون أیفوفكمل للیرابةقیرطوأ رةكبی فرحأب عةاطبلا

• 

• 

Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan, P.O. يالتن الوانعى العل ةسلرامو الء ألامعة المدخبلتصالاى اجری 
.Box 927, Woodland Hills, CA 91365-9856 

دمقترى. للخت أاقیسنتبوة أیزیجلنلإر ایغ رىخة أغبل ةقیثوه الذھىعل لوحصئم للدا بطلب دمقتال ًلابقتسمونلآك انكمی o 
.Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan ءلامع ةمدخب لاتصلاء ااجر، البطلب 

انتلاجس يف كیدل لفضمق الیسنتوال ةغاللب Blue Shield Medicare + Medi-Cal ءلامع ةمدخ ظفتحتس o 
Blue Shield ءلامع ةمدخب لاتصلاى اجری ،كتلایفضت ىعل تاثیدحت ء أيراجلإ ة.یبلقتسمت اللااتصلال 

.Medicare + Medi-Cal Plan 

 ع:ملواصت،وىكش یمدقتدیرتوةقاعو إة أیوغل لكاشمببسبانتطخنمتاموعلمىعل لوحصي الفةكلشمھجواتتنك ذاإ

لاتصلاا TTY 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). يمدختسم ىعل بجی 

916-440-7370 

قمرى العل Medicare امجنرب • 
 قمرالب 1-877-486-2048.

.711 قمرى العل لاتصلاا TTY . يمدختسم ىعل نیعتی قمرى العل ةیندمق الوقحلل Medi-Cal بتمك • 

يمدختسم ىعل بجی . قمرى العل ةیندمق الوقحب التكمو ةیكیرملأة ایرشبت الامدخوال ةحة الصرزاو 1-800-368-1019 • 
قمرلاب لاتصلاا 1-800-537-7697. TTY 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
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េសៀវេភាែណនាសមាជិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង កទ 8៖ សទ ងការទទលខស្រតវរបសអក្ន ់ូុួ្ធិិីំ 
Medi-Cal Plan 

និពូជំ 

A.您有权以满足您需求的方式获取服务和信息

我们必须确保以符合文化要求且易于理解的方式向会员（包括那些英语能力有限、阅读技能有

限、存在听力障碍或具有不同文化和族裔背景的人士）提供所有服务（包括临床服务和非临床服

务）。我们必须用您能理解的方式，告诉您本计划的福利和您的权利。您参保本计划期间，每年

我们都必须让您知道您有哪些权利。 

• 如欲以您能理解的方式取得信息，请致电您的护理协调员或客户服务部。我们的计划提供

免费口译服务，可以用不同语言回答问题。 

• 我们的计划也可以提供英文以外其他语言的材料，包括阿拉伯语、亚美尼亚语、柬埔寨

语、繁体中文、简体中文、波斯语、韩语、俄语、西班牙语或西班牙语克里奥尔语、他加

禄语和越南语，以及大字体、盲文或音频等格式。如欲获取这些替代格式之一的材料，请

致电客户服务部或写信至下列地址： Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan, P.O. Box 
927, Woodland Hills, CA 91365-9856。 

o 您可以提出长期请求，要求现在和将来以英语以外的语言或其他格式获取此文档。若

要提出请求，请联系 Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan客户服务部。 

o Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan客户服务部会将您的首选语言和格式存档，

以供将来沟通时使用。如要对您的偏好进行任何更新，请联系 Blue Shield Medicare 
+ Medi-Cal Plan客户服务部。

如果您因为语言问题或残疾难以取得本计划的信息，而想要提出投诉，请致电： 

• Medicare，电话1-800-MEDICARE（1-800-633-4227）。听障和语障用户请拨打 
1-877-486-2048。 

• Medi-Cal民权办公室： 916-440-7370。听障和语障用户请拨打 711。 

• 美国卫生与公共服务部民权办公室： 1-800-368-1019。听障和语障用户请拨打 
1-800-537-7697。

A. 您有權以滿足您需求的方式獲得服務與資訊。

我們必須確保向您提供的所有服務（包括臨床和非臨床服務）都符合您的文化背景且便於使用，

包括英語能力有限、閱讀能力有限、聽力障礙，或有多元文化與族裔背景。我們也必須用您能瞭

解的方式，告訴您我們計劃的福利與您的權利。在您加入我們的計劃期間，我們每年都必須把您

的權利告訴您。 

• 要以您能瞭解的方式取得資訊，請致電您的護理協調員或客戶服務部。我們的計劃提供免

費口譯服務，可以用不同語言回答問題。 

• 我們的計劃也能向您提供英語以外的其他語言的資料，包括阿拉伯文、亞美尼亞文、柬埔

寨文、繁體中文、簡體中文、波斯文、韓文、俄文、西班牙文或西班牙語混合語、他加祿

文和越南文 ，並以大字版、盲文版或語音版等格式提供。要索取這些替代格式的資料，請

? ព័ 
សីប៉ា 

ត៌ព័គឺ 

ណួ 

ពំ 

្របសិនេបីអ្នកមានសំ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ ុហិក្វ (PT) 
បាន្របា ីរៃថ្ងក្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទូរសព្ទ ឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ មានបែន្ថម សូមចូលេទាំកាន់េគហទំ រ ុ
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េសៀវេភាែណនាសមាជិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ំ ពូជំ កទី 8៖ សិទិ្ធ និងការទទ ួ ុស្រតលខ ់អ្នកវរបស ូ
Medi-Cal Plan

致電客戶服務部或寫信至： Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan, PO Box 927, Woodland Hills, 

CA 91365 - 9856 。 

o 您可要求現在與將來都收到英文以外的其他語言或不同格式的文件。要提出請求，請

聯絡Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan客戶服務部。 

o Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan客戶服務部會保留您的慣用語言與格式，以供將來

通訊之用。要對您的偏好進行任何更新，請聯絡 Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan客

戶服務部。

如果您因為語言方面的問題或因為殘障而無法自我們的計劃取得資訊，而希望提出投訴，請致電 

• Medicare：1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)。聽障和語障人士應致電 
1-877-486-2048。 

• Medi-Cal民權辦公室： 916-440-7370。聽障和語障人士可致電 711。 

• 美國衛生及公共服務部民權辦公室： 1-800-368-1019。聽障和語障人士應致電 
1-800-537-7697。

دنک هدروآرب ار ای شماھزاین کھ دینک تفایرد یتروبھ ص ار تاعلااط دیراد قا ح. شم A 

 سامت نایرتشم تامدخ ای تبقرام هدننک نگھامھ اب ،دینک کرد را نی آتحرا ھب دینواتب ھک ایهویش ھب تاعلاطت افایرد رایب
 .تسف اتلخم ایھنابز ھب تلاواس ھب خساپ رایب ناگیرا یھافش جمرتم تامدخ رایدا ام حرط د.یریگب

 یچین ،سنتی چینی ،جیومباک،منیرا،ربیعھملجزی اسیگلنز ار ایغ ایھنابزھب را بطالمدنواتیمنینمچھ ما رحط
 طخ،گرزبپاچدننامییاھبالقردو میاویتن و وگلاگات،ولریک ییاانیسپاای ایینیاسپا،سیور،یاهرک،یسراف ه،داس
 نایرتشم تامدخ اب ًافط، لهدش رکذ نیزگیاج ایھتمرف زی اکی رد بالطم تفایرد رایب د.ھد ھئراا امش ھب یتوا صی لیرب

• 

• 

،Woodland Hills ، CA Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan ،927P.O. Box 
 د.ینکلسارھ امان

 بھ ای ریدگیبسامت
91365-9856 

راضحلاحردتوافتمتمرفھباییسیگلنز ار ایغینابزھببالطمومدامتفایرد رایبتسواخرد یک دینواتیماشم o 
-Blue Shield Medicare + Medi نایرتشم تامدخ شخب اب ًافط، لتسواخرد ھئرارای اب د.ینک ھئراه ادنیر آد ای

د.یریگب سامت Cal Plan 

رایب را امشهواخدل بالقو نابز Blue Shield Medicare + Medi-Cal ینارمدھامنرب انیرتمش تادمخ o 
 Blue نایرتشم تامدخ شخب اب ًافط، لدوخ تاحیجرت ندرک زور ھب رایب د.نکیم تبث هدنورپ رد دیعب ایھسامت

د.یریگب سامت Shield Medicare + Medi-Cal Plan 

 ھئراا امش ھب ،ندوب سرتسد لباق و یگنھرف رظن زب اسانم هویش ھب ینیالبریغ و ینیبال تامدخ ھمھ ھک یمنکلاصحنانیمطد ایابام
 رایدا ھک یناسک ای ییوانش ینواتان ،دودحم ندنواخ ایھتراھم ،یسیگلند اودحم تراھم رایدا ھک یناسک رایب ھملج زد انوشمی
 رراق ناترایتخر اد امش قوقح و دوخ حرط اییزام دروم رد زملا تاعلاطد ایاب نینچمھ ام د.نتسھ عونتم یتیموق و یگنھرف ایھمینھز
 یم.نک هاگن آاتقوقح زا را امش ،دیتسھ وضع ام حرط رد ھک لاس رھ یمفظوم ام د.ینک کرد را ند آینواتب ھک ایوهشی بھ ،مھید

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួរ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ សុី 

មានបែន្ថ  ូ  ូ ់េគហទ ម សមចលេទាំកាន 
ប៉ា ហិក្វ (PT) 

ព័ពីំ  ំ
blueshieldca.com/medicare។ 
បាន្របា រៃថ្ងក្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទូរសព ុ ្ទ គឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ ត៌ព័ រ? 222 
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េសៀវេភាែណនាសមាជិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពកទ 8៖ សទ នងការទទលខស្រត  ំ ំ ូ ី ិ ិ ្ធ  ិ  ួ  ុ វរបស ូ

 د:ینک تیاکش دیھواخیم و دیاهدش لکشم راچد ،ام حرط زت ااعلاطت افایرد رد یناوتان ای ینابز تلاکشم لیدل ھب رگا

់អ្នក 
Medi-Cal Plan 

 • Medicare با TTY نرابراک د.یریگب سامت )4227-633-800-41 رتیاعب (بھ MEDICARE-800-1 هراشم ھب
د.نریگب سامت 1-877-486-2048  هرماش با دیبا

د.نریگب سامت  711 هرامش اب دیاب TTY ناربراک .7370-440-916 هراشم ھب Medi-Cal یندمققوحرتدف •

 اب دیاب TTY ناربراک .1019-368-800-1 هرامش ھب هدحتم تلاایی اناسنت اامدخ و تشداھب هرداا یندم قوقح رتفد •
 د.نریگب سامت 7697-537-800-1 هرامش

A. សិទិ្ធរបស់អ្នកក្នងការទទួលបានេសវា ុ 
័តមានតាមរេបៀបែដលបេពញតាមត្រមវការរបសអក្ន ់ ូំ៌ងពនិ 

ណៈែដលមានងលកកកនអូ់្ត ូក ្រត នកគីនែមនែផងមក ននកគ្ន ំទា ់ទា វែតធានាថា េសវាង្រតេយី ងអស វបានផ ូ ំ ងែផ ី ្ល  ិ ិ  ិ ្ន ្ល  ិ លជ ្ន ្ន ្ខ  ុ
សមត្ថ ្ន ៌ ិ ួ ី ់ ួ ំ ់ ្ន ំ ់ ្ល ិភាពខាងែផកវប្បធម នងងាយ្រសលេ្រប្របាស រមទាងស្រមាបអកែដលមានជនាញភាសាអងេគសមានក្រមត 
ជំនាញអានមានក្រមត អសមតភាពកងការសា  ់ ្នកែដលមាន្របវតវប្បធម នងជាតសាសនច្រមះ។ េយងក្រតវែតូ៏ីុ៍ិិ៌្តិឬអប្ត ្ន្ថ  ិ  ុ
្របាប់អកអពអត្របេយាជនៃនគេ្រមាងរបសេយង នងសទរបសអកតាមរេបៀបែដលអកអាចយលបានផងែដរ។ េយង្ន ំ ី ្ថ  ៍ ់ ី ិ ិ ិ ្ធ ់ ្ន ្ន  ់  ី

វ្របាបអកឱ្យបានដងពស  ិ ្ន នមយៗែដលអកស ្ន  ់ ីង។េយងគេ្រមាងរបសតេទាំក្ថិ្ន ួីំងឆា្ននានាេទាំក្ធទិីឹ្ន  ់ូ្រត ុ  ុ

• េដម្បទទលបានពតមានតាមរេបៀបែដលអកអាចយលបាន សមទរសពេទាំអកស្រមបស្រមលការែថទារបសអ្នកី ី ួ ័ ៌ ្ន ់ ូ ូ ្ទ ្ន ួ ំ ់ 
ឬែផ្ន  ី ិ  ិ  ់  ី ្ន ្ទ  ់  ់  ិ ្ល ី ី ី ្ល ំណរជាភា កេសវាបេ្រមអតថជន។ គេ្រមាងរបសេយងមានេសវាអកបកែ្របផាលមាតឥតគតៃថេដម្បេឆយស  ួ
សាេផ្សងៗ។ 

• គេ្រមាងរបសេយងកអាចផលឱ្យអកនវឯកសារជាភាសាេផ្សងេ្រកាពភាសាអងេគស រមមាន ភាសាអារាប អាេមន ់ ី  ៏ ្ត ់ ្ន  ូ  ី ់ ្ល  ួ " ់ ី 
ិក នឡល តាហា្គ ញេ្រកអញ ឬេអសវាេអសវា ីស្សរ"េរូុី្វ ្ឋនសាមពា ិុិ្ម ែខ ងជាទ្រមងេវៀតណាម ន ិូ " " ុកសហា រាណ ចនបរ ច ុ ុ 

ង់ដចជាអក្សរព ្ពធៗ អក្សរស្រមាបជនពការែភក ឬជាស ីម្ប ី  ួ ្ន  ់  ំ  ួ ួូ ុម ំ  ់  ិ ្ន ំេឡង។ េដ ទទលបានឯកសារកងទ្រមងជនស ណាម  ុ
យក្ន  ំ ់  ំ  ូ ូ ្ទ ្ន  ី ិ  ិ ់ងចេណាមទ្រមងទាងេនះ សមេហាទរសពេទាំែផកបេ្រមេសវាអតថជន ឬសរេសរេទាំកានគេ្រមាង ុ 
Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan, P.O. Box 927, Woodland Hills, CA 91365-9856។ 

o អកអាចេធីការេសសំឯកសារេនះ ជាភាសាេផ្សងេ្រកាពុ ់ ្លស ឬជាទ្រមង់ ំ ួ ់ ្ច ្ន ្ន ្វ ី ្ន ីភាសាអងេគ ជនសស្រមាបេពលបចប្បន ុ 
និងេពលអនាគត។ េដីម្បីេធី្វការេសីស្ន ំ ុសូមទាក់ទងមកកាន់ែផ្នកេសវាបេ្រមីអតិថិជនរបស់គេ្រមាង 
Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan។ 

o េសវាបេ្រមីអតិថិជនរបស់ Blue Shield Medicare + Medi-Cal នឹងរកវាទកភាសា ុ
និងទ្រមង់ែដលអ្នកេពញចិត្តេទាំេលីឯកសារស្រមាប់ការ្របា្រស័យទាក់ទងនាេពលអនាគត។ 
េដីម្បីេធី្វបច្ចប្បន្នភាពណាមួយេលីចំណូ លចិត្តរបស់អ្នក សូមទាក់ទងមកកាន់គេ្រមាង Blue Shield  ុ
Medicare + Medi-Cal Plan។ 

 ី ្នកមានបពា ងការទទលបានពតមានពគេ្រមាងរបសេយងេដាយសារែតបពាភាសា ឬពការភាព ្របសិនេបអ ្ហ ក្ន  ួ ័  ៌  ី  ់  ី ្ហ ិ ុ
េហីយអ្នកចង់ដាក់ពាក្យបណឹ្ត ង សូមេហាទូរសព្ទេទាំ៖ 

• Medicare at 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)។ អកេ្រប្របាស TTY គរទរសពេទាំកានេលខ ្ន ី ់ ួ ូ ្ទ ់ 
1-877-486-2048។ 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
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ពូជំេសៀវេភាែណនា  ំ ិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង កទី ិទ្ធ ងការទទលខស្រតវរបស់អក្ន ូុួិស៖8សមាជ 
Medi-Cal Plan 

• ការយាលយស្រមាប ទពលរដរបស Medi-Cal តាមរយៈេលខ 916-440-7370។ អកេ្រប TTY គរែតេហា ួី្ន ់្ឋ ្ធ់ ័ ិ
េលខ 711។ 

• ការយាលយស្រមាប ទពលរដៃន្រកសងសខាភបាល នងេសវាមនស្សជាតអាេមរក តាមរយៈេលខ ិ ័ ់ ្ធ ្ឋ ួ ុ ិ ិ ុ ិ ិ 
1-800-368-1019។ អ្នកេ្រប្របាស ួ ូ ្ទ ី ់ TTY គរទរសពេទាំេលខ 1-800-537-7697។ 

និ 

សិ 

សិ 

A. 귀하의 필요를 충족하는 방식으로 서비스와 정보를 받을 권리 

저희는 모든 임상적, 비임상적 서비스를 영어 능력에 제한이 있거나, 독서 능력이 
제한적이거나 , 청각 장애가 있거나 , 다양한 문화적 , 민족적 배경을 가진 사람들을 포함하여 
모든 분께 문화적으로 적절하고 접근 가능한 방식으로 제공되도록 해야 합니다. 저희는 또한 
귀하가 이해할 수 있는 방식으로 플랜의 혜택 및 가입자의 권리에 관해 귀하에게 설명해야 
합니다. 저희는 귀하가 저희 플랜에 가입되어 있는 동안 매년 귀하의 권리에 관해 귀하에게 
알려야 합니다 . 

• 귀하가 이해할 수 있는 방식으로 정보를 받으시려면 진료 코디네이터 또는 고객 
서비스에 전화하십시오 . 저희 플랜에는 다양한 언어로 질문에 답변할 수 있는 무료 통역 
서비스가 있습니다 . 

• 저희 플랜은 영어 이외의 언어 (아랍어 , 아르메니아어 , 캄보디아어 , 중국어 번체 , 중국어 
간체, 페르시아어 , 한국어 , 러시아어 , 스페인어 또는 스페인어 크리올어 , 타갈로그어 및 
베트남어 포함 )로 된 자료 및 대형 활자 인쇄본 , 점자 또는 오디오와 같은 형식으로 된 
자료도 제공할 수 있습니다 . 이러한 대체 형식 중 하나로 자료를 받고자 하는 경우, 고객 
서비스에 전화하거나 Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan, P.O. Box 927, 

Woodland Hills, CA 91365-9856 으로 서면 요청을 보내주시기 바랍니다 . 

o 지금 그리고 차후에도 본 문서를 영어 이외의 언어 또는 대체 형식으로 받겠다는 
상시 요청을 하실 수도 있습니다. 요청하시려면 Blue Shield Medicare + Medi-Cal 

Plan 고객 서비스에 문의하십시오 . 

o Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan 고객 서비스는 향후 커뮤니케이션을 위해 
귀하가 선호하는 언어와 형식을 기록해 놓습니다 . 기본 설정을 업데이트하시려면 
Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan 고객 서비스에 문의하십시오 . 

언어 문제 또는 장애로 인해 저희 플랜에서 정보를 받는데 문제가 있고 이에 대한 불만을 
접수하시려면 다음 번호로 전화하십시오 . 

• Medicare: 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). TTY 사용자는 
1-877-486-2048 번으로 전화하십시오 . 

• Medi-Cal 인권국: 916-440-7370. TTY 사용자는 711 번으로 전화하십시오 . 

• 미국 보건 사회복지부 인권국: 1-800-368-1019. TTY 사용자는 
1-800-537-7697 번으로 전화하십시오 . 

? ព័ 
សីប៉ា 

ត៌ព័គឺ 

ណួ 

ពំ 

្របសិនេបីអ្នកមានសំ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ ុហិក្វ (PT) 
បាន្របា ីរៃថ្ងក្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទូរសព្ទ ឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ មានបែន្ថម សូមចូលេទាំកាន់េគហទំ រ ុ
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 ូេសៀវេភាែណនាសមាជកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពកទ 8៖ សទ នងការទទលខស្រតវរបស  ំ  ិ ំ ូ ី ិ ិ ្ធ  ិ  ួ  ុ ់អ្នក 
Medi-Cal Plan 

А. Право получать услуги и информацию с учетом ваших 
потребностей 

Мы должны обеспечить предоставление вам всех услуг (клинических и неклинических) 
культурно компетентным и доступным способом, в том числе для лиц с ограниченным 
знанием английского языка, ограниченными навыками чтения, нарушениями слуха и лиц с 
различным культурным и этническим происхождением. Мы также должны рассказать вам 
о льготах нашего плана и ваших правах так, чтобы вы могли их понять. Мы должны 
информировать вас о ваших правах каждый год, пока вы являетесь участником нашего 
плана. 

• Чтобы получить информацию в понятной вам форме, позвоните по телефону 
вашему координатору медицинского обслуживания или в отдел обслуживания 
клиентов. В нашем плане имеются бесплатные услуги переводчика, позволяющие 
отвечать на вопросы на разных языках. 

• Наш план также может предоставить вам материалы на других языках, кроме 
английского, включая арабский, армянский, камбоджийский, китайский 
традиционный, китайский упрощенный, фарси, корейский, русский, испанский или 
испанский креольский, тагальский и вьетнамский и в таких форматах, как крупный 
шрифт, шрифт Брайля и аудиоформат. Чтобы получить материалы в одном из 
этих альтернативных форматов, позвоните в отдел обслуживания клиентов или 
напишите в план Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan, P.O. Box 927, Woodland Hills, 
CA 91365-9856. 

o Вы можете попросить прислать вам этот документ на языке, отличном от 
английского, или в альтернативном формате. Для этого обратитесь в отдел 
обслуживания клиентов плана Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan. 

o Сотрудники отдела обслуживания клиентов плана Blue Shield Medicare + 
Medi-Cal Plan сохранят ваши предпочтения, чтобы в будущем вы получали 
сообщения на нужном языке и в нужном формате. Чтобы внести изменения в 
указанные предпочтения, обратитесь в отдел обслуживания клиентов плана 
Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan. 

Если у вас возникли проблемы с получением информации от нашего плана из-за 
сложностей с языком или инвалидности и вы хотите подать жалобу, позвоните сюда: 

• Medicare: 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Пользователям линии TTY следует 
звонить по номеру 1-877-486-2048. 

• Управление по гражданским правам Medi-Cal: 916-440-7370. Пользователям линии 
TTY следует обращаться по номеру 711. 

? 
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 ូេសៀវេភាែណនាសមាជកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពកទ 8៖ សទ នងការទទលខស្រតវរបស  ំ  ិ ំ ូ ី ិ ិ ្ធ  ិ  ួ  ុ ់អ្នក 
Medi-Cal Plan 

• Министерство здравоохранения и социального обеспечения США, Управление по 
гражданским правам: 1-800-368-1019. Пользователям TTY следует звонить по 
номеру 1-800-537-7697. 

A. Su derecho a obtener servicios e información de la manera que se 
ajuste a sus necesidades 

Debemos garantizar que todos los servicios, tanto clínicos como no clínicos, se brinden en un 
espacio con sensibilidad cultural y de manera accesible, incluyo a aquellos miembros con 
conocimientos limitados de inglés, habilidades limitadas de lectura, discapacidad auditiva o a 
personas de diferentes orígenes culturales y étnicos. También debemos informarle sobre los 
beneficios de nuestro plan y sus derechos de una manera que pueda comprender. Debemos 
informarle sobre sus derechos cada año que esté en nuestro plan. 

• Para obtener información de una manera que usted pueda entender, llame a su 
coordinador de atención o a Servicio al Cliente. Nuestro plan cuenta con servicios de 
intérprete sin costo disponibles para responder preguntas en diferentes idiomas. 

• Nuestro plan también puede brindarle materiales en otros idiomas aparte del inglés, 
como el árabe, armenio, camboyano, chino tradicional, chino simplificado, farsi, 
coreano, ruso, español o español criollo, tagalo y vietnamita y en formatos como letra 
grande, braille o audio. Para obtener materiales en uno de estos formatos alternativos, 
llame a Servicio al Cliente o escriba a Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan, PO Box 
927, Woodland Hills, CA 91365-9856. 

o Puede realizar una solicitud permanente para recibir este documento en un idioma 
que no sea inglés o en un formato alternativo ahora y en adelante. Para hacer una 
solicitud, comuníquese con Servicio al Cliente de Blue Shield Medicare + Medi-Cal 
Plan. 

o Servicio al Cliente de Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan dejará registrados su 
idioma y formato de preferencia para todas las comunicaciones futuras. Para 
actualizar sus preferencias, comuníquese con Servicio al Cliente de Blue Shield 
Medicare + Medi-Cal Plan. 

Si tiene problemas para obtener información de nuestro plan debido a problemas de idioma o 
una discapacidad y desea presentar una queja, llame a: 

• Medicare al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Los usuarios de TTY deben llamar al 
1-877-486-2048. 

• Oficina de Derechos Civiles de Medi-Cal: 916-440-7370. Los usuarios de TTY deben 
llamar al 711. 

? 
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 ូេសៀវេភាែណនាសមាជកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពកទ 8៖ សទ នងការទទលខស្រតវរបស  ំ  ិ ំ ូ ី ិ ិ ្ធ  ិ  ួ  ុ ់អ្នក 
Medi-Cal Plan 

• Oficina de Derechos Civiles del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los 
EE. UU.: 1-800-368-1019. Los usuarios de TTY deben llamar al 1-800-537-7697. 

A. Ang inyong karapatan na makakuha ng mga serbisyo at 
impormasyon para sa iyong mga pangangailangan 

Dapat naming siguraduhin na ang lahat ng serbisyo, kapwa klinikal at hindi klinikal, ay 
ibinibigay sa inyo sa isang paraang naaangkop sa kultura at nakukuha, kabilang ng mga may 
limitadong kasanayan sa Ingles, limitadong mga kasanayan sa pagbabasa, kapansanan sa 
pandinig, o mga may magkakaibang mga pinanggalingan sa kultura at etniko. Dapat din naming 
sabihin sa inyo ang tungkol sa mga benepisyo ng plano at ang inyong mga karapatan sa 
paaraang mauunawaan ninyo. Dapat naming sabihin sa inyo ang tungkol sa inyong mga 
karapatan kada taon na kayo ay nasa aming plano. 

• Upang makatanggap ng impormasyon sa paraang mauunawaan ninyo, tawagan ang 
inyong coordinator ng pangangalaga o Customer Service. Ang aming plano ay may mga 
libreng serbisyo ng interpreter na magagamit upang masagot ang mga tanong sa iba't 
ibang wika. 

• Maaari din kayong bigyan ng aming plano ng mga materyales sa mga wikang bukod sa 
Ingles kabilang ang Arabic, Armenian, Cambodian, Chinese Traditional, Chinese 
Simplified, Farsi, Korean, Russian, Spanish o Spanish Creole, Tagalog, at Vietnamese 
at sa mga anyo na tulad ng malaking titik, braille, o audio. Upang makakuha ng mga 
materyales sa isa sa mga alternatibong format na ito, mangyaring tumawag sa 
Customer Service o sumulat sa Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan, P.O. Box 927, 
Woodland Hills, CA 91365-9856. 

o Maaari kayong gumawa ng pangmatagalang kahilingan para makuha ang 
dokumentong ito sa isang wikang bukod sa Ingles o sa isang alternatibong format 
ngayon at sa hinaharap. Para makagawa ng kahilingan, mangyaring 
makipag-ugnayan sa Customer Service ng Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan. 

o Pananatilihin ng Customer Service ng Blue Shield Medicare + Medi-Cal ang inyong 
nais na wika at format sa file para sa mga komunikasyon sa hinaharap. Para 
makagawa ng anumang update sa inyong mga kagustuhan, mangyaring 
makipag-ugnayan sa Customer Service ng Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan. 

Kung nagkakaroon ka ng problema sa pagtanggap ng impormasyon mula sa aming plano dahil sa 
mga problema sa wika o sa isang kapansanan at gusto mong maghain ng reklamo, tawagan ang: 

• Medicare sa 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Ang mga user ng TTY ay dapat 
tumawag sa 1-877-486-2048. 

• Opisina ng Medi-Cal sa mga Karapatang Sibil sa 916-440-7370. Dapat tumawag ang 
TTY users sa 711. 
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• Departamento ng Mga Serbisyo para sa Kalusugan at Tao ng U.S., Opisina para sa mga 
Karapatang Sibil sa 1-800-368-1019. Dapat tumawag ang mga gumagamit ng TTY sa 
1-800-537-7697. 

A. Quyền của quý vị được nhận các dịch vụ và thông tin theo cách 
đáp ứng nhu cầu của quý vị 

Chúng tôi phải đảm bảo tất cả các dịch vụ, cả lâm sàng và phi lâm sàng, được cung cấp cho 
quý vị theo cách phù hợp về mặt văn hóa và dễ tiếp cận bao gồm cho những người có trình độ 
tiếng Anh hạn chế, kỹ năng đọc hạn chế, mất khả năng thính giác hoặc những người có nguồn 
gốc văn hóa và dân tộc đa dạng. Chúng tôi phải cho quý vị biết về các quyền lợi của chương 
trình và các quyền của quý vị theo cách thức quý vị có thể hiểu được. Chúng tôi phải cho quý vị 
biết về các quyền của quý vị mỗi năm khi quý vị tham gia chương trình của chúng tôi. 

• Để nhận được thông tin theo cách thức quý vị có thể hiểu được, vui lòng gọi cho điều 
phối viên chăm sóc của quý vị hoặc Dịch vụ Khách hàng. Chương trình của chúng tôi 
cung cấp dịch vụ thông dịch miễn phí để trả lời các câu hỏi bằng nhiều ngôn ngữ khác 
nhau. 

• Chương trình của chúng tôi cũng có thể cung cấp cho quý vị các tài liệu bằng các ngôn 
ngữ khác ngoài tiếng Anh bao gồm tiếng Ả Rập, tiếng Armenia, tiếng Campuchia, tiếng 
Trung Truyền thống, tiếng Trung giản thể, tiếng Ba Tư, tiếng Hàn, tiếng Nga, tiếng Tây 
Ban Nha hoặc tiếng Tây Ban Nha Creole, tiếng Tagalog và tiếng Việt và ở các định 
dạng như bản in cỡ chữ lớn, chữ nổi braille hoặc âm thanh. Để nhận tài liệu ở một trong 
những định dạng thay thế này, vui lòng gọi cho Dịch vụ Khách hàng hoặc viết thư cho 
Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan, PO Box 927, Woodland Hills, CA 91365-9856. 

o Quý vị có thể đưa ra yêu cầu dài hạn để nhận tài liệu này bằng ngôn ngữ khác tiếng 
Anh hoặc bằng định dạng thay thế ngay bây giờ và trong tương lai. Để đưa ra yêu 
cầu, vui lòng liên hệ với bộ phận Dịch vụ Khách hàng của Blue Shield Medicare + 
Medi-Cal Plan. 

o Dịch vụ Khách hàng của Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan sẽ lưu giữ ngôn ngữ 
và định dạng ưa thích của quý vị trong hồ sơ để liên lạc trong tương lai. Để thực 
hiện bất kỳ cập nhật nào về tùy chọn của quý vị, vui lòng liên hệ với bộ phận Dịch vụ 
Khách hàng của Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan. 

Nếu quý vị gặp khó khăn khi nhận thông tin từ chương trình của chúng tôi vì các vấn đề ngôn 
ngữ hoặc tình trạng khuyết tật và quý vị muốn gửi khiếu nại, vui lòng gọi: 

• Medicare theo số 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Người dùng TTY xin gọi số 
1-877-486-2048. 
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ពា្ឋ 

េសៀវេភាែណនាសមាជិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពកទ 8៖ សទ នងការទទលខស្រត  ំ ំ ូ ី ិ ិ ្ធ  ិ  ួ  ុ ់អ្នកវរបស ូ
Medi-Cal Plan 

• Văn phòng Dân quyền Medi-Cal theo số 916-440-7370. Người dùng TTY xin gọi số 711. 

• Văn phòng Dân quyền của Bộ Y tế và Dịch vụ Nhân sinh Hoa Kỳ theo số 
1-800-368-1019. Người dùng TTY xin gọi số 1-800-537-7697. 

B. ទំនលខ ូ ់ ី ់ ្ធ ួ ិងឱសថែដលមាន ួ ុស្រតវរបសេយងស្រមាបលទភាពទទលបានេសវា ន 
ការរ៉ា ប់រងទាន់េពលេវលារបស់អ្នក 

កមានសទជាសមាជកៃនគេ្រមាងរបសេយង។ អ្ន ិ ិ ្ធ  ិ ់  ី

• អ្ន ិ ិ ្ធ សេរសអកផលការែថទាជាបឋម (PCP) មាកេទាំកងបណាុ ញរបសេយង។ អកផលេស កមានសទេ្រជី ី ្ន ្ដ ់ ំ ្ន ់ ្ន ្ដ ់ ី ្ន ្ដ  ់
វា ក្ន ្ដ ឺ ្ន ្ដ ់ ី ្វ ួយេយង។ អកអាចែសងរកពតមានបែនមអពី្របេភទអ ងបណាញ គជាអកផលេសវាែដលេធការជាម ី ្ន ្វ  ័  ៌ ្ថ  ំ ្ន  ុ
កផ្តល់េសវាែដលអាចេដីរតួជា PCP និងរេបៀបេ្រជីសេរសី PCP េទាំក្នុង ជំពូកទី 3 ៃន េសៀវេភាែណនាំ 
សមាជិកេនះ។ 

លការែថទា ួ
កាន់ ី ្ជរាយេឈាះអកផលេសវា នងឱសថសាន េដីម្បែសី ងយលបែនមអពអកផលេសវាកងបពា ្ម ្ន ្ត  ់  ិ ្ថ ្វ ់ ្ថ ំ ី ្ន ្ត ់ ្ន ុ 
បណា្ត ញ និងថាេតីេវជ្ជបណិ្ឌ តណាខ្លះកំពុងទទួលអ្នកជំងឺថី។្ម 

• អ្ន  ិ ិ ្ធ អកឯកេទសសខភាព្រសីេដាយមនទទលបានលខតបពា ្ត  ិ  ិ ្ជ ្ត កមានសទស្រមាប់ ្ន  ុ ្ត  ិ  ួ  ិ  ិ ្ជនបន។ លខតបពានបន ូ  ូ
គឺជាការយល  ី ់ ្ន ី ី ី ្ន ្ត ់ ិ ់ ្ន ់្រពមព PCP របសអក េដម្បេ្របអកផលេសវាែដលមនែមនជា PCP របសអក។ 

សូមទូរសព្ទេទាំអ្នកស្រមបស្រម សំ ុខភាពរបស់អ្នក ឬេសវាបេ្រមីអតិថិជន ឬចូលេទាំ o 

លេសវាែដលមានធានារា
សមេហតុផល។ 

o េនះរមមានសទិទទលេសវាេដាយរសរានពអកឯកេទស។ ួ ិ ្ធ ួ ួ ់ ី ្ន 

• អ្នកមានសិទិទទ្ធ  ួ ប់រងពីបណា្ដ ញអ្នកផ្ដល់ កងច្ន ំនួនេពលេវលាេដាយ ុ 

វែតបង ូ
ស្រមាប់ការែថទាេទាំេ្រកាបណាញ។ ំ ្ត 

• អកមានសទកងការទទលបានេសវាជាអាសន ឬការែថទាែដល្រតវការជាបនានេដាយគាន្ន ិ ិ ្ធ ្ន ួ ្ន ំ ូ ្ទ ់ ្ម ុ 

្របសិនេបីអ្នកមិនអាចទទួលបានេសវាក្នងរយៈេពលសមេហតុផលេទេនាះ េយីង្រត ុ ់ ្របាក់o 

ការអនុពាតជាមុន (PA)។ 

អកមានសទទទលការបេពញឱសថេវជបពារបសអក េទាំឯបណាញឱសថសានណាមយ េដាយគាន 
ការពនវារេពលយរ។ ូ

• ្ន ិ ិ ្ធ  ួ  ំ ្ជ ្ជ ់ ្ន ្ដ ្ថ  ួ ្ម 

អ្នកមានសិទិក្ធ ្នងការដឹងថា េទាំេពលណាអ្នកអាចជួបជាមួយអ្នកផ្តល់េសវាេ្រកាបណា្ត ញបាន។ េដីម្ប ី
ែស្វ ់ ំ ី ្ន ្ត ់ ្ត ូ ំ ូ ី ំ ិកេនះ។ 

• ុ 
ងយលអពអកផលេសវាេទាំេ្រកាបណាញ សមអាន ជពកទ 3 ៃន េសៀវេភាែណនាសមាជ 

េទាំេពលអកចលរមកងគេ្រមាងរបសេយងជាដបង អកមានសទរកវាអកផលេសវាបចប្បនរបសអក នង• ្ន ូ ួ ុ្ន ់  ី ំ  ូ ្ន ិ ិ ្ធ ្ន ្ដ  ់ ុ ្ច ្ន ់ ្ន ិ 
ការអនុ 

ងយលបែនមអពការរកវា អកផលេសវា នងការអន េដីម្បែសី ្វ ់ ្ថ ំ ី ្ន ្ត  ់  ិ  ុ
តេលីេសវារហតដល ូ ់ចំនួន 12 ែខ ្របសិនេបីលកខណ្ខ ្ឌ ជាក់លាក់មួយចំនួន្រត វបានប ូ

ពាតេលេសវារបសអក សមអាន ជពកទ 1ីូំូ្ន់ី្ឋ 
ំ េពញ។ 

ៃនេសៀវេភាែណនាសមាជិកេនះ។ ំ 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
blueshieldca.com/medicare។ 229 
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ពា ូ 

្ឋ 
 ួ

 ិ

់

េសៀវេភាែណនាសមាជិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពកទ 8៖ សទ នងការទទលខស្រត ំ ំ ូ ី ិ ិ ្ធ  ិ  ួ  ុ ់អ្នក 
Medi-Cal Plan 

• អ្នកមានសិទិេធ្ធ ី ្វេសចកី្តសេ្រមចេលីការែថទាសំ ុខភាពផា្ទ ល់ខ្លនរបស់អ្នកេដាយមានជំនួយពី្រក ួ  ំ
និងអ្នកស្រមបស្រម របស ំ ់អ្នក។ 

វរបស ូ

មែថទា ុ
លការែថទា ួ

ជពកទ 9 ៃន េសៀវេភាែណនាសមាជិក េនះ ្របាបពអែដលអកអាចេធបាន ្របសនេបអកគតថាអកមនទទលបានេសវា 
ឬឱសថរបស់អ ្ន  ៏  ួ ៏ ់ ី ្វែដលអកអាចេធីបាន ្របសនេប ី ិ " ់ 

ំ ូ ី ំ ់ ី ី្វ ្ន ី ្វ  ិ ី ្ន  ិ ្ន  ិ  ួ
្នកកងរយៈេពលដសមរម្យមយ។ វាក្របាបពអី ្ន ្វ ិ ី េយងបដេសធការធានារាបរងុ 

ស្រមាប់េសវា ឬឱសថរបស់អ្នក េហីយអ្នកមិនយល់្រសបនឹងេសចកី្តសេ្រមចរបស់េយីង។ 

ួ ុស្រតវរបសេយងកងការការពារពតមានអពសខភាព្រតវបានការពាររបសអកC. ទំនលខ ូ ់ ី ្ន ័ ៌ ំ ី ុ ូ ់ ្ន ុ 
(PHI) 

័ ៌មាន PHI របសអក ដចែដលត្រមវេដាយចវាបសហពន នងចវាបរដ។េយីងការពារពត ់ ្ន ូ ូ ់ ័ ្ធ  ិ  ់ ្ឋ 

PHI របស់អករមមានព័ត៌មានផាល់ខនែដលអកបានផល់ឱ្យេយី ំ ្ញ ្នកបានចុ ្ម ះក្ន ់េយីង។្ន  ួ ្ទ ្ល ្ន ្ត ងខេទាំេពលអ ះេឈា ងគេ្រមាងរបស ួ ុ  ុ
វាក៏រមមានន ួ ូវកំណត់្រតាសុខភាពរបស់អ្នក និងព័ត៌មានេពទ្យ និងសុខភាពេផ្សងៗេទៀតែដរ។ 

អកមានសទេទាំេពលនយាយអពពតមានរបសអក នងការ្រគប្រគងពរេបៀបែដល PHI របសអក្រតវបានេ្រប្របាស។ េយង្ន ិ ិ ្ធ  ិ ំ ី ័  ៌ ់ ្ន  ិ ់  ី ់ ្ន ូ ី ់ ី 
ផ្ត ់ ូ ្នកនូវេសចក្តជនដំ ឹ ្ខ ៍  ំ ្ន  ំ  ី ិទិទា្ធ ងេនះ នងពន្យល់អពីរេបៀបែដលេយងលជនអ ី ូ ណងជាលាយលកណអក្សរ ែដលែណនាអកអពស  ំ  ិ  ំ  ី
ការពារឯកជនភាពៃនព័ត៌មាន PHI របស់អ្នក។ េសចកី្តជូនដំណឹ ងេនះមានេឈា្ម ះថា “េសចកី្តជូនដំណឹ ងអំពីការអនុវត្ត 
ឯកជនភាព”។ 

សមាជិកែដលអាចផល្ត ់ការយល់្រពមេដាយខនឯង េដ្ល ីម្បទទី លេសវារេសួ ីប មិន្រតួ ្ឋ វឱ្យទទវបានត្រមូ
សមាជិកេផ្សងេទៀតណាមួយ េដីម្បីទទួល េសវារេសីប ឬេដីម្បីដាក់ឯកសារទាមទារសំណងស្រមាប់េសវារេសីបេនាះេទ។ គ 
េ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង Medi-Cal Plan នឹងេផី្ញការទំនាក់ទំនងពាក់ព័ន្ធនឹងេសវារេសីបេទាំកាន់ អា 
សយដា្ឋ នេផី្ញសំបុ្រតជំនួសអាសយដា្ឋ នអីុែមល ឬេលខទូរសព្ទែដលសមាជិកបានកំណត់ ឬក្នងករណី មិនមានការកំណត់ ុ
ណាមួយ នឹងេផី្ញក្ន ិក េទាំកាន់អាសយដា្ឋ ន ឬេលខទរសព្ទែដលមានេទាំក្នងឯកសារ។ គេ្រមាង Blue Shieldងនាមសមាជ ូុ ុ 
Medicare + គេ្រមាង Medi-Cal Plan នឹងមនលាត្រតដាងពត ្ជសា្រសទាកទងនងេសវាសមា ់ ិ  ័ ៌មានេវជ ្ត  ់  ឹ ្ង ត 

លបានការអនួ ុ តពី 

ដល់សមាជ ពា សមាជ 
Blue Shield Medicare + គេ្រមាង Medi-Cal Plan នឹងស្រមបស្រមលស

ិកេផ្សងេទៀតេដាយគា្ម នការអនុ តជាលាយលក្ខណ៍ អក្សរពី ិកែដលទទលបានការែថទាេនាះេទ។ គេ្រមាងួ ំ 
ំេណី សំការទ ុ ំនាក់ទនងជាសមា ំ ្ង ត់ក្នង ទ្រមុ 

ង់ នងទ្រមង់ែបបបទែដលបានេសសំ  ិ  ី  ិ ្ល មៗក្ន  ់នងទ្រមង់ែបបបទែដលបានេសសំ ិ ី ្ន  ុ្របសនេបវាអាចផលតបានភា ងទ្រមង  ិ ី ្ន  ុឬេទាំ ុ
ី ំ ំ  ួ ំ ី ់ ់ ំ ់ ំ ្ង ់ ់ ័ ្ធ ឹ ី  ឹ  ុ  ូ ់ទតាងជនស។ សេណរបសសមាជិកស្រមាបការទនាកទនងសមាតពាកពននងេសវារេសប នងមានសពលភាពរហត ដល 

សមាជិកលបេចាលសេណេនាះ ឬដាកសេណថីស្រមាបការទនាកទនងសមាត់។ុ ំ ី ់ ំ ី ្ម ់ ំ ់ ំ ្ង 

េដីម្បេស ី ស្ន ំចវាបចមងៃនេសចកជនដណងសីពី  ុ ្ត  ់  ី ស្ន ំឱ្យដាកការទនាកទនងសមាត ី  ុ  ់ ្ល ី ្ត  ូ  ំ  ឹ ្ត ការអនវតឯកជនភាពរបសេយង ឬេសី  ុ  ់  ំ  ់  ំ ្ង  ់
េទាំកងឯកសាររបស្ន ់អ្នក អ្នកអាចេធីបានតាមវ្វ  ុ ធីណាមួយដូចខាងេ្រកាម៖ 

1. ចូលេទាំកាន់ blueshieldca.com េហីយចុចេលីតំណឯកជនភាពេទាំែផ្នកខាងេ្រកាមៃនទព ំ ័រេដីម។ េទាំទេនះ អី ្នកអាច 
រកបានេសចកីជ្ដ ូនដំណឹ ងៃនការអនុវត្ដន៍ភាពឯកជន និងទ្រមង់ែបបបទេសីស្ន ំការ្របា្រស ុ ័យទាក់ទងេដាយសមា្ង ត់។ 

2. ទ ូ ្ទ ់ែផ្ន  ី ិថិជនែដលមានេទាំេលបណសមាល់សមាជិកៃន Blue Shield របសអ្នក។រសពេទាំេលខរបស កេសវាបេ្រមអត  ី ្ណ ្គ ់ 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
blueshieldca.com/medicare។ 230 
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ពា្ឋ 

ពា្ឋ 

្ឋ 

ិ 
ិ 

ិ 

 ូ

េសៀវេភាែណនាសមាជិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពកទ 8៖ សទ នងការទទលខស្រត  ំ ំ ូ ី ិ ិ ្ធ  ិ  ួ  ុ ់អ្នក 
Medi-Cal Plan 

3. ទ ូ ្ទរសពេទាំការ ័យឯកជនភាពរបស់ Blue Shield of California េដាយឥតគិតៃថ្ល តាមរយៈេលខ 

វរបស ូ

យាល ិ

េលីកែលងែតករណី ែដលបានកត់សមា្គ ល់ខាងេ្រកាម េយីងមិនផល្ត ់ព័ត៌មាន PHI របស់អ្នកេទាំឱ្យនរណាមា្ន ក់ែដលមិនបាន 
លការែថទាដលអ នបានបង ស្រមាបការែថទារបសអកេនាះេទ។ េបសនេយងឱ្យ េយង្រតវែតទទលបាន ផ្ត ់ ំ ់ ្នក ឬមិ ់ ៃថ្ល ់ ំ ់ ្ន ី ិ ី ី ូ ួ 

1-888-266-8080។ អ្នកេ្របី្របាស់ TTY េហា 711។ 

4. េផីអ្ញ ុ ីែមលមកេយីងខុំ្ញតាមរយៈ៖ privacy@blueshieldca.com 

C1. រេបៀបេយីងការពារ PHI របស់អ្នក 

េយីងធានាថា មិនមានមនុស្សែដលគា្ម នការអនុ តេមីល ឬផា្ល ស់បរក្ត ំណត់្រតារបស់អ្នកេទ។ ូ 

សេ្រមចជំនួសអ្នក អាចផ្តល់ការអនុពា្ឋ តជាលាយលក្ខណ៍ អក្សរបាន។ 

ះ េយី ិនចាំ ់ ួ ុ ្ឋ ្ខ ៍ ី ្នកជាម ី ្ន ីេពលខ្ល ងម បាចទទលបានការអនពាតជាលាយលកណអក្សរពអ ុនពអកេនាះេទ។ ការេលកែលង 
វេដាយចវាប ូ

ការអនុ តជាលាយល័ក្ខណ៍ អក្សរពីអ្នកជាមុនសិន។ អ្នក ឬបុគលណាមា្គ ្ន ក់ែដលមានសិទិផ្ធ វចវាប្ល ់ក្នងការេធី្វេសចកីូ ុ ្ត 

ទាងំេនះ្រត ពាវបានអនូ

• េយង្រតវែតបេពាូ ី

 ុ ត ឬបានត្រម ់៖ 

ញពតមាន PHI េទាំកានទភាកងាររដាភបាលែដលកពង្រត ្ច ័  ៌ ់ ី ្ន  ់ ្ឋ  ិ ំ  ុ តព ួ

ប់េដាយតុលាការ បុ៉ែន្តបានែតក្នងករណី ែដល  ុ

ិនិត្យគុណភាព 
ៃនការែថទាំ ់ ់ ីរបសគេ្រមាងរបសេយង។ 

• េយងអាចបេពាញពតមាន PHI ្របសនេប្រត  ី ្ច ័  ៌ ិ  ី វបានបងា ូ

• េយង្រតវែតផលពតមាន PHI របសអកេទាំកមវធ Medicare រមទាងពតមានអពថារបសកមវី ូ ្ត ់ ័ ៌ ់ ្ន ្ម ិ ី  ួ  ំ ័  ៌ ំ ី ្ន  ំ  ់ ្ម 

្គ 
ចវាបរដកាលហរញាអនពាតបេណាះ។់ ្ឋ ី ័ ្វ ៉ ុ ្ឋ ៉ ុ ្ណ 

Medicare បេពា្ច ័  ៌ ់ ្ន ញពតមាន PHI របសអក 
ធី 

Medicare ែផក្ន D របស់អ្នកផងែដរ។ ្របសិនេបីកមវ្ម ធី 

តាមចវាប់សហព័ន្ធ។ 

C2. សិទិ្ធរបស់អ្នកក្នងការេមីលកំណត់្រតាេវជ្ជសា្រស្តរបស់អ្នក ុ
• អ្ន ិ ិ ្ធ នត្យេមលកណត្រតាេវជសា្រសរបសអក នងទទលបានចវាបចមងៃនកណត្រតារបសអក។ កមានសទពិ ិ ី ំ ់ ្ជ ្ត ់ ្ន  ិ  ួ ់ ្ល  ំ  ់ ់ ្ន 

េយីងអាចគិតៃថព្ល ីអ្នកស្រមាប់ការថតចម្លងកំណត់្រតាសុខភាពរបស់អ្នក។ 

ស្រមាប់ការ្រសាវ្រជាវ ឬការេ្របី្របាស់េផ្សងេទៀត កមវ្ម ធី Medicare នឹងេធី្វដូេចា្ន ះេដាយអនុេលាម 

េយីងេធី្វដូេច្នះ េយីងនឹងេធី្វការជាមួយអ្នកផ្តល់េសវាែថទាសំ ុខភាពរបស់អ្នក េដីម្បីសេ្រមចថា េតីគួរ 
េធី្វការផា្ល ស់ប្តរឬអត់។ ូ

• អ្ន ិ ិ ្ធ លបានពតមានថា េតេយងបានែចករែលកពតមាន PHI របសអកជាមយអ្នកេផ្សងេទៀត កមានសទទទួ ័ ៌ ី ី ំ ័ ៌ ់ ្ន ួ 
ឬអត នងេដាយរេបៀបណា ស្រមាបេគាលបណងណាមយែដលមនែមនជាេគាលបណងធមតាទេទាំ។ ់ ិ ់ ំ ួ ិ ំ ្ម ូ 

 ី ្នកមានសណរ ឬបពាបារមអពឯកជនភាពៃនពតមាន PHI របសអក សមទរសពេទាំេសវាបេ្រមអតថជន។្របសិនេបអ ំ  ួ ្ហ ្ភ ំ  ី ័  ៌ ់ ្ន  ូ  ូ ្ទ  ី ិ  ិ

អកមានសទេសមកេយង ឲ្យែកែ្រប ឬែកត្រម • ្ន ិ ិ ្ធ ី ្ន  ី វកំណត់្រតាសខភាពរបស ុ ់អ្នក។ ្របសិនេបីអ្នកេសីស្ន ំ ុឱ្យ 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
blueshieldca.com/medicare។ 231 

http://www.blueshieldca.com/medicare
mailto:privacy@blueshieldca.com


   
 

   

 

     
       

     
   

   

  
  

  
     

  
                

    
   
   

 

  

   

   

  

  

  

  

    

   

   

  

    

         
     

   

   

" 

្ឋ 

" 

េសៀវេភាែណនាសមាជិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពកទ 8៖ សទ នងការទទលខស្រត  ំ ំ ូ ី ិ ិ ្ធ  ិ  ួ  ុ ់អ្នក 
Medi-Cal Plan 

ួ ុស្រតវរបសេយងកងការផលពតមានដលអកD. ទំនលខ ូ ់ ី ្ន ្ត ់ ័ ៌ ់ ្ន ុ 
ក្ន ិកៃនគេ្រមាងរបសេយង អកមានសទិកងការទទលបានពតមានពេយងខអពគេ្រមាងរបសេយងងនាមជាសមាជ  ់  ី ្ន ិ ្ធ ្ន  ួ ័  ៌  ី  ី ំ ្ញ ំ  ី  ់ ី ុ ុ  ុ

វរបស ូ

ងេសវាែដលមានធានារា

្របសិនេបអកម  ិ ់ េគ្ល  ី  ី  ី ្លយសណរែដលអកមានអពគេ្រមាងរបសេយង។  ី ្ន ិននយាយភាសាអង សេទ េយងមានេសវាបកែ្របេដម្បេឆី  ំ  ួ ្ន  ំ  ី  ់  ី
េដីម្បទទួ ្នកបកែ្រប ទរសពេទាំែផកេសវាបេ្រមអតថជន។ េសវាេនះ ម ិតៃថេទ។ េសៀវេភាែណនាសមាជកី លបានអ ូ ្ទ ្ន ី ិ ិ ិនគ ្ល ំ ិ 
និងឯកសារសំខាន់ៗេផ្សងេទៀតែដលមានជាភាសាេផ្សងេ្រកាពីភាសាអង់េគ្លស។ ឯកសារក៏អាចផ្តល់ជូនជាភាសាអារា" ប់ 

អ្នកផល្ត ់េសវាក្នងបណា្ត ញរបស់េយីង និ ុ ប់រងរបស់អ្នក។ 

នចាបី៊ រ ុ ីស្ុស ញ តាកាឡ" 
អ៊ុយែ្រកន និងភាសាេវៀតណាមផងែដរ។ េយីងក៏អាចផល្ត ់ឱ្យអ្នកនូវព័ត៌មានជាអក្សរពុមធ្ព  ំអក្សរស្រមាប់ជនពិការែភក្ន 
អាេមនី ែខ្ម ិរ ចនសាមពា ចិនបុរាណ ហា្វ សុី ហិណ្ឌ មុ៉ង ជបុ៉ន កូេរ "ឡាវ េមៀន ពុូ េអសវា ក ៃថ ុ 

់ងទ្រមង វឱ្យផូវបានត្រម ូ
អ្នកអាចចូលេ្របីបាន និងសម្រសបស្រមាប់អ្នក។ េដីម្បីទទលបានព ួ ័ត៌មានពីេយីងខំតាមរេបៀបែដលដ្ញ ំេណី រការស្រមាប់អ្នក ុ

ូរសពេទាំែផកេសវាបេ្រមអតថ 

្របសិនេបីអ្នកចង់បានព័ត៌មានអំពីចំណុ ចណាមួយខាងេ្រកាម ទូរសព្ទេទាំែផ្នកេសវាបេ្រមីអតិថិជន៖ 

សូមទ ្ទ ្ន  ី ិ ិជន។ 

• ពតមានអពរេបៀបេ្រជីសេរស ឬផា  ់ ្ដ ័ ៌ ំ ី ី ្ល សបរគេ្រមាង  ូ

• គេ្រមាងរបស់េយីង រមមាន៖ ួ

o ព័ត៌មានហិរពាវត្ឋ ្ថ ុ 

o រេបៀបែដលសមាជិកគេ្រមាងបានវាយតៃម្លពីេយីងខំ្ញ ុ

ងេដាយសមាជ 

ឬជាសំេឡងផងែដរ។ េយីង្រត លពតមានដលអកអពអត្របេយាជនរបសគេ្រមាង ក ់ ័  ៌ ់ ្ន ំ ី ្ថ  ៍  ់ ែដល ្ត ្ន ុ

េឡ្វែដលបានេធីងតវា" ិចំនួនបណឹ្ដ កីo 

o រេបៀបចាកេចញពីគេ្រមាងរបស់េយីង 

៌ ំ ្នកផលេសវាកងបណាញរបសេយង នងឱសថសានកងបណាញរបសេយង រមមាន៖ • ព័តមានអពីអ ្ដ ់ ្ន ្ដ ់ ី  ិ ្ថ ្ន ្ដ ់ ី ួុ ុ 

o រេបៀបេ្រជីសេរស ឬផាស ្ដ ្ន ្ដល់ ំី ្ល ់បរអកផ េសវាែថទាបឋម ូ 

o គុណសម្បតិៃនអ្ដ ្នកផល្ដ ់េសវា និងឱសថសា្ថ នក្នងបណា្ដ ញរបស់េយីង ុ

o រេបៀបែដលេយីងបង់្របាក់ឱ្យអ្នកផ្ដល់េសវាេទាំក្នងបណា្ដ ញរបស់េយីងុ 

• េសវា និងឱសថែដលមានធានារា

o េសវាក (សមអាន ជពកទ 3 នងទ 4 ៃនេសៀវេភាែណនាសមាជិកេនះ) នងឱសថេផ្សងៗ (សូ ំ ូ ី ិ ី ំ  ិ ូមអាន 
ជំពកទ ិ ី 6 ៃនេសៀវេភាែណនាំ ិកេនះ) ែដល្រតវបានរាបររងេដាយគេ្រមាងរបសេយងូ ី 5 នងទ សមាជ ូ " ់ ់ ី 

o ការដាក់កំណត់ចំេពាះការរា" ប់រង និងឱសថរបស់អ្នក 

ប់រង រមមាន៖ ួ

o បទបពាែដលអក្រតវែតេធតាមេដីម្បទទី លបានេសវា នងឱសថែដលមានធានារា" ិួ្វីូ្ន ្ជ ប់រង 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
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េសៀវេភាែណនាសមាជិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពកទ 8៖ សទ នងការទទលខស្រត  ំ ំ ូ ី ិ ិ ្ធ  ិ  ួ  ុ ់អ្នក 
Medi-Cal Plan 

េហតុអីបានជាអីមយមន្រតវបានរាបរង នងេត ្នកអាចេធអីបានខ្ល ំពី ្ហ េនះ (សូមអាន ជពកទ 
ំ  ួ  ំ ី ្ន ំ ុ  ី ំ ្ញ 

• ្វ ្វ ួ ិ ូ " ់ ិ ីអ ី ្វ ្វ ះអ បពា ំ ូ ី 9 
ៃនេសៀវេភាែណនាសមាជិកេនះ) រមទាងការេសសឱ្យេយងខុ៖ 

វរបស ូ

វបានរា 

កិ 

E. ការខ្វះសមត្ថភាពរបស់អ្នកផ្តល់េសវាក្នងបណា្ត ញ េដីម្ីបេចញវកិ ្កយប្រតអ្នកេដាយផា្ទ ល់ុ 
េវជ្ជបណត មនីរេពទ្យ នងអកផ ់េសវាេផ្សងេទៀតេទាំក្ន ្ត  ់  ី ិនអាចត្រមូ ្ន ់ ់ ់ិ ្ឌ ្ទ  ិ ្ន ្តល ងបណាញរបសេយង ម វឱ្យអកបង្របាកស្រមាបេសវា ុ 

សរេសរជាលាយលក្ខណ៍ អក្សរពីមូលេហតុែដលេសវា និងឱសថមិន្រត ប់រង o 

o ផា្ល ស់បរេសចក្ត ីសេ្រមចែដលេយ្ត ីងបានេធី្វ ូ 

បង់្របាក់េលីវ ្កយប្រតែដលអ្នកទទួលបាន o 

ងបង កិ ែដលបានធានារា" 
ចនន្របាកែដលអកផលេសវាបានគតៃថ ីម្បី ងយលពអែដល្រតវេធ ្របសនេបអកផលេសវាក ញពវាយាម ។ េដ ែស ងបណាំ  ួ  ់ ្ន ្ត  ់  ិ ្ល ្វ ់ ី ី្វ ូ ី ្វ  ិ ី ្ន ្ដ  ់ ្ន ្ដ  ុ
គត្របាកពអកស្រមាបេសវាែដលបានរាបរង សមអាន ជពកទ 7 ៃនេសៀវេភាែណនាសមាជិកេនះ។ ិ ់ ី ្ន ់ " ់ ូ ំ ូ ី ំ 

ប់រងបានេទ។ ពួកេគក៏មិនអាចេចញវ យប្រតសមតល្យ ឬគតៃថបានេទ ្របសនេបេយ ្ក ុ ិ ្ល ិ ី  ី ់តិចជាង 

F. សិទិ្ធរបស់អ្នកក្នងការចាកេចញពីគេ្រមាងរបស់េយីង ុ
មិនមាននរណាមា្ន ក់អាចេធី្វឱ្យអ្នកបនេទាំក្ត ងគេ្រមាងរបស្ន ់េយីងបានេទ្របសិនេបីអ្នកមិនចង់។ ុ

អកមានសទទទលបានេសវាែថទាសខភាពភាគេ្រចនរបសអកតាមរយៈ Original Medicare 
ឬគេ្រមាង Medicare Advantage (MA) េផ្សងេទៀត។ 

• ្ន ិ ិ ្ធ  ួ ំ  ុ  ី ់ ្ន 

កអាចទទលបានអត្របេយាជនឱសថ Medicare ែផក D របសអកពគេ្រមាងឱសថណាមយ 
ឬពីគេ្រមាង MA េផ្សងេទៀត។ 

• អ្ន ួ ្ថ  ៍ ្ន ់ ្ន ី ួ 

• សូមអាន ជ ូ ី 10 ៃនេសៀវេភាែណនាំ ិំពកទ សមាជកេនះ៖ 

o ស្រមាបពតមានបែនមអពេពលែដលអកអាចចលរមកងគេ្រមាង្របេយាជន MA ឬឱសថថី។់ ័  ៌ ្ថ ំ  ី ្ន ូ ួ ្ន  ៍ ្ម  ុ

o ស្រមាបពតមានអពរេបៀបែដលអកនងទទលបានអត្របេយាជនព Medi-Cal របសអ្នក់ ័ ៌ ំ  ី ្ន ឹ  ួ ្ថ ៍  ី  ់
្របសិនេបីអ្នកចាកេចញពីគេ្រមាងរបស់េយីង។ 

G. សិទិ្ធរបស់អ្នកក្នងេសចកី្តសេ្រមចអំពីការែថទាសំ ុខភាពរបស់អ្នកុ 
អ្ន  ិ ិ ្ធ លបានពតមានេពញពេវជបណិ តរបសអ្ន  ិ ្ន ្ត  ់  ំ ុខភាពេផ្សងេទៀត កមានសទទទ ួ  ័  ៌  ី ្ជ ្ឌ  ់ ក នងអកផលេសវាែថទាស 
េដីម្បីជួយអ្នកេធីការសេ្រមចអ្វ ំពីការែថទាសំ ុខភាពរបស់អ្នក។ 

G1. អ្នកមានសិទិេដ្ធ ីម្ីបដឹងអំពីជេ្រមីសៃនការពវាបាលរបស់អ្នក និងការេធី្វេសចកី្តសេ្រមច 

អ្នកផល្ដ ់េសវារបស់អ្នក្រត វែតពន្យល ូ
កងរេបៀបែដលអ្ន ្នកអាចយល់បាន។ អ្នកមានសិទិ្ធ េដីម្បី៖ ុ

់អំពីសា្ថ នភាពជំងឺរបស់អ្នក និងជេ្រមីសកងការពវាបាលរបស្ន ់អ្នក ុ

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
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េសៀវេភាែណនាសមាជិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពកទ 8៖ សទ នងការទទលខស្រត  ំ ំ ូ ី ិ ិ ្ធ  ិ  ួ  ុ ់អ្នក 
Medi-Cal Plan 

• ដឹងការេ្រជីសេរសរបសអក។ អកមានសទិី ់ ្ន ្ន  ិ ្រត្ធ  ់ ពជេ្រមសៃនការពវាបាលទាងអស អំ ី  ី  ំ ់។ 

វរបស ូ

វបានេគ្របាប ូ

• ដងពហានភយ។ អ្នកមានសទិ្ធ ូ ់ ំពី ្ន ក់ ្វីមយែដលជាប់ទាកទង។ េយីង្រតវែត្របាប់ឹ ី ិ ័ ិ ្រតវបាន្របាប អ ភាពេ្រគាះថា អ ួ ់ ូ 
អ្នកជាមុន ្របសិនេបីេសវា ឬការពវាបាលណាមួយែដលជាែផ្នកមួយៃនការពិេសាធ្រសាវ្រជាវ។ អ្នកមានសិទិ្ធ 
បដិេសធការពិេសាធន៍ពវាបាល។ 

• ីទទ េយាបលទពរ។ អកមានសទេទាំជ តេផ្សងេទៀតមននងការេធេសចក្ត េដីម្ប ួលបានមតិ ់ ី ី ្ន ិ ិ ្ធ ួបេវជ្ជបណិ្ឌ ុ ឹ ី ្វ ីសេ្រមច 
អំពីការពវាបាល។ 

នយាយថា មនយល្រពម។ អកមានសទបដិេសធការពវាបាលណាមយ។ េនះរមមានសទេដីម្ប ី មនរេពទ្យ 
ឬមនី្ទរេពទ្យេផ្សងេទៀត េទាះេបីេវជ្ជបណិ្ឌ តរបស់អ្នក្របាប់អ្នកមិនឲ្យេចញក៏េដាយ។ អ្នកមានសិទិបពា្ឈប្ធ  ់
ការេ្របីឱសថមានេវជ្ជបពា្ជ ។ ្របសិនេបីអ្នកបដិេសធការពវាបាល ឬឈប់េ្របី្របាស់ឱសថែដលបានេចញ 
េវជ្ជបពា្ជ េយីងនឹងមិនបពា្ឈប់អ្នកពីគេ្រមាងរបស់េយីងេទ។ ែតជាយ៉ា ងណាមិញ េបីសិនអ្នកបដិេសធការពវាបាល 

្ជ ្ជ ឹ ួ ុ ូ ី ់ ្វ ី ី ់ ្ន 

• ិ ិ ់ ្ន ិ ិ ្ធ  ួ  ួ ិ ិ ្ធ េចញពី ី ្ទ 

ឬឈប់េលបឱសថមានេវជបពា អ្នកនងទទលខស្រតវេពញទស្រមាបអីៗេកតេឡងដលអក។ 

សឱ្យេយ ពន្យលពមលេហតែដលអកផលេសវាបដេសធការែថទា។ អកមានសទទទួ• េសី្ន ំ ុ ីងខំ្ញ ់ ី ូ ុ ្ន ្ត ់ ិ ំ ្ន ិ ិ ្ធ លបាន ុ 
ការពន្យល់  ី ីងខ្ញ ្របសនេបអកផលេសវាបដេសធការែថទាែដលអកគតថាអកគរទទលបាន។ ពេយ  ំ ិ ី ្ន ្ត ់ ិ ំ ្ន ិ ្ន ួ ួុ 

• េសីសុំឱ្យេយងធានារាបរងេលេសវា ឬឱសថែដលេយងបដិេសធ ឬជាធមតាមន្រតវបានធានារាបរ 
ី ្ត ី " ់ ំ ូ ី ំ ់ 

្ន ី ៉ ់ ី ី ្ម ិ ូ ៉ ់ 
ងេទ។ េនះេហាថា េសចកសេ្រមចេលការធានារាបរង។ ជពកទ 9 ៃនេសៀវេភាែណនាសមាជិក េនះ្របាប 
អំពី រេបៀបេសីស្ន ំេយុ ីងខំ្ញនូវការសេ្រមចពីការរា" ប់រង។ ុ 

G2. សិទិ្ធរបស់អ្នកក្នងការនិយាយនូវអី្វែដលអ្នកចង់ឱ្យេកីតេឡីង ្របសិនេបីអ្នកមិនអាចេធី្វការសេ្រមច  ុ
ចិត្តអំពីការែថទាសំ ុខភាពេដាយខ្លនឯង  ួ
ជួនកាល មនុស្សមិនអាចេធី្វការសេ្រមចចិត្តេលីការែថទាសំ ុខភាពេដាយខ្លនឯងបានេទ។ មុននឹងេពលេនាះេកីតេឡងីួ 
ដល់អ្នក អ្នកអាច៖ 

• បំេពញទ្រមង់ែបបបទជាលាយលក្ខណ៍ អក្សរេដីម្ីបផ្តល់សិទិ្ធឱ្យនរណាមា្ន ក់េធី្វការសេ្រមចចិត្ត 
ែផ្នកែថទាសំ ុខភាពជំនួសអ្នក ្របសិនេបីអ្នកមិនអាចេធី្វការសេ្រមចចិត្តេដាយខ្លនឯងបាន។  ួ

• ផលឱ្យេវជបណិ តរបស ្ន ូ ្តែណនាជាលាយលកណអក្សរ ្ត ់ ្ជ ្ឌ ់អកនវេសចកី ំ ្ខ ៍ 
អំពីរេបៀបេដាះ្រសាយការែថទាសំ ុខភាពរបស់អ្នក ្របសិនេបីអ្នកមិនអាចេធី្វការសេ្រមចចិត្ត េដាយខ្លនឯង  ួ
បាន រ ួ  ំ  ំ ្ន ិ ់មទាងការែថទាែដលអកមនចងបាន។ 

ឯកសារផ្ល ់ ្នកអាចេ្របីេដម្បផី ្ត ់ការែណនាំ ់ ្នក េគេហាថា ជា “េសចកី្ដបងាប់ជាមន”។ េសចកីបងា ់ ុវចវាបែដលអ ី ល របសអ ្គ  ុ ្ដ ្គ បជាមនូ 
មាន្របេភទខុសៗគា  ិ ្ម  ុ ្ន  ់  ៍  ឺ  ិ ិតបណាេពលេទាំរស នងលខតេផរសទិ្ន នងមានេឈាះខសៗគាស្រមាបវា។ ជាឧទាហរណ គលខ ្ដ  ំ  ់ ិ ិ ិ ្ទ ិ ្ធ 
អំណាចស្រមាបការែថទាសុ់ ំ ខភាព។ 

អ្នកមិនត្រម វឱ្យមានេសចក ូ

ឬហាងផត្គ ់ផង្គ ់សមា្ភ រៈការ 

ីបងាបជាមនេទ បែនអកអាចមានវា។ េនះគជាអែដល្រតវេធ ្របសនេបអ្ដ ្គ  ់  ុ ៉ ុ ្ត ្ន ឺ ី្វ ូ ី ្វ ិ ី ្ន កចង់េ្របីេសចកី្ដបងា្គ ប់ 
ជាមុន៖ 

• ទទួលយកទ្រមង់ែបបបទ។ អ្នកអាចទទួលបានទ្រមង់ែបបបទពីេវជ្ជបណិ្ឌ ត េមធាវ 
យាល ិ

កេធការខាងសង អ្ន ី ្វ ម្គ 
័យមយចននរបសអក។ ឱសថសាន នងការយាលយអកផលេសវា ួ ំ  ួ ់ ្ន ្ថ ិ ិ ័ ្ន ្ត ់ 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
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ូ 

េសៀវេភាែណនាសមាជិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពកទ 8៖ សទ នងការទទលខស្រត  ំ ំ ូ ី ិ ិ ្ធ  ិ  ួ  ុ ់អ្នកវរបស ូ
Medi-Cal Plan 

ជាេរឿយៗ មានទ្រមង់ ្នកអាចែសងរកទ្រមងែបបបទអនឡាញេដាយឥតគតៃថ ីែបបបទ។ អ ្វ  ់  ិ ្ល េហយទាញ 
យកវា។ 

• បំេពញេលទ្រមងែបបបទ េហ ុះហត្ថ ំ ឺ ់ ្ន ួរី ់ ីយច េលខា។ ្រកដាសបេពញេនះ គជាឯកសារ្រសបចវាប។ អកគ 
ែត ពិចារណាកងការមានេមធាវ ្នកេផ្សងេទៀតែដលអកទ ុ ិត្ត ូ ិក្រគួ ់្ន ី ឬអ ្ន កច ដចជាសមាជ សារ ឬ PCP របស ុ 
អ្ន ី ី  ួ ្ន ្ន ំក េដម្បជយអកកងការបេពញវា។  ុ

• ផលចវាបចមងៃនទ្រមងែបបបទដលមនស្សែដល្រតវដង។ អកគរែតផលចវាបចមងៃនទ្រមងែបបបទ ្ត ់ ់ ្ល ់ ់ ុ ូ ឹ ្ន  ួ ្ត  ់ ់ ្ល  ់
េទាំេវជ្ជបណិ្ឌ តរបស់អ្នក។ អ្នកគួរែតផ្តល់នូវចវាប់ចម្លងមួយឱ្យបុគ្គលែដលអ្នកបានឱ្យេធី្វេសចកី្ដសេ្រមច 
ស្រមាប់អ ិ ី ្ន ិ ី ្វ ិត្ត ក្របែហលជាចងផលនវចវាបចមងដល ្នក ្របសនេបអកមនអាចេធការសេ្រមចច ។ អ្ន ់ ្ត ់ ូ ់ ្ល ់ 
មិតភកជតសិទ ិ ួ ់ ្ល ុ ្ទ ្ត ិ ្ត  ិ ្ន ្ធ ឬសមាជក្រគសារ។ រកវាចវាបចមងទកេទាំផះ។ 

• ្របសិនេបអកកពងបពានឱ្យស្រមាកពវាបាលេទាំមនរេពទ្យ េហយអកមានលខតែណនាជាមុនែដលបាន ី ្ន ំ  ុ ្ជ ី ្ទ ី ្ន ិ  ិ ំ ូ
ចុះហតេលខា សមយកចវាប ្លងម ិ ិតេនាះេទាំមន្ទរេពទ្យ។្ថ ូ ់ចម ួយៃនលខ ី 

o េវជបណិ ត មនរេពទ្យ នងអកផលេសវាេផ្សងេទៀតេទាំកងបណាញរបសេយង មនអាចត្រមវឱ្យអកបង្របា្ជ ្ឌ ី ្ទ ិ ្ន ្ត  ់ ្ន ្ត ់ ី ិ ូ ្ន ់ុ 
ក់ស្រមាប់េសវាែដលបានធានារា" ប់រងបានេទ។ 

o ្របសនេបអកមនមានទ្រមងែបបបទបពាកជាមនអពការែថទាសខភាពែដលបានចះហតេលខាេទ  ិ ី ្ន  ិ  ់ ្ជ  ់ ុ ំ  ី ំ  ុ  ុ ្ថ 
មន្ទរេពទ្យមានទ្រមងែបបបទទាងេនាះ េហយនងសរថា េតអកចងចះហតេលខាេលទ្រមងមយែដរឬេទ។ ី ់ ំ ី ឹ ួ ី ្ន ់ ុ ្ថ ី ់ ួ 

អ្នកមានសិទិ្ធ េដីម្បី៖ 

្ដ ្គ បជាមនរបសអកដាកកងកណត្រតាេវជសា្រសរបសអក។ • មានេសចកីបងា  ់  ុ ់ ្ន ់ ្ន  ំ  ់ ្ជ ្ត ់ ្ន  ុ

• ផា្ល ស់ប្តរ ឬលុបេចាលេសចកី្ដបងា្គ ប់ជាមុនរបស់អ្នកេទាំេពលណាក៏បាន។ ូ 

• ែសងយលអពការផាសបរចេពាះចវាបៃនេសចកីបងាបជាមុន។ គេ្រមាង Blue Shield Medicare + ្វ ់ ំ ី ្ល ់ ្ដ ំ ់ ្ដ ្គ ់ូ 
Medi-Cal Plan នឹងជ  ំ  ឹ  ់ ្នកអពការផា ់ប្ត ់ រដ្ឋ  ិ  ី  ី90 ៃថ្ង ូនដណងដលអ  ំ  ី ្ល ស រចវាប មនឱ្យេលសព  ូ
បនា្ទ ប ី ្ល ់ ្ត ់ពមានការផាសបរេនាះ។ ូ 

សេអ ី
េលេសចកែណនាជាមនឬអតេនាះេទ។ សមទរសពេទាំែផកេសវាបេ្រមអតថិជន េដីម្បីទទលបានពតមានបែនម។ី ី ្ត ំ ុ ់ ូ ូ ្ទ ្ន ី ិ  ួ ័  ៌ ្ថ 
តាមចវាប់ គា្ម ននរណាមា្ន ក់អាចបដិេសធការែថទាអំ ្នក ឬេរ ីង្របឆាងនងអក េដាយែផកេលថា េតអកបានចះហតេលខា ំ ឹ ្ន ្អ  ី ី ្ន ុ ្ថ 

្របសនេបអកបានចះហតេលខាេលេសចកែណនាជាមន េហយអកគតថា េវជបណត ឬមនរេពទ្យមនបានអនវតតាម 
ី ំ ្ន ុ ្ន ្ត ងជាមយ Commence Health (អងការែកលម 

ិ ី ្ន ុ ្ថ ី ី ្ត ំ ុ ី ្ន  ិ ្ជ ិ ្ឌ ី ្ទ  ិ ុ ្ត 
េសចក្តែណនាេទាំកងឯកសារេនាះ អកអាចដាក់បណឹ  ួ ្គ ្អគុណភាពរបស់ 
រដ្ឋ ី ័ ្វ ) តាមរយៈេលខ (877) 588-1123 [TTY: 711] ឬសរេសរេទាំកាន៖ Commence Health BFCC-កាលហរញ៉ា ់ 
QIO Program, 10820 Guilford Rd, Ste. 202, Annapolis Junction, MD 20701. 

G3. អ្វីែដល្រត វេធី្វ ្របសនេបេសចកែណនារបសអកមន្រតវបានអនវតតាមិ ី ី ្ត ំ ់ ្ន ិ ូ ុ ្ត 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
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េសៀវេភាែណនាសមាជិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពកទ 8៖ សទ នងការទទលខស្រត  ំ ំ ូ ី ិ ិ ្ធ  ិ  ួ  ុ ់អ្នក 
Medi-Cal Plan 

វរបស ូ

H. សិទិ្ធរបស់អ្នកក្នងការដាក់ពាក្យបណឹ្ត ង និងេសីស្ន ំ ុឱ្យេយីងពិចារណាេឡីងវញេលី ុ
ការសេ្រមចចិត្តរបស់េយីង 

ជំពូកទី 9 ៃន េសៀវេភាែណនាសមាជំ ិក េនះ្របាប់អ្នកពីអី្វែដលអ្នកអាចេធី្វបាន ្របសិនេបីអ្នកមានបពា្ហ ឬកង្វល់ណាមួយ 
អពេសវា ឬការែថទាែដល្រត ំ ី  ំ វបានរា 
ង ដាក់បណឹ្ត ងតវា" េដីម្បផាី ្ល ស់ប្តរេសចកី្តសេ្រមចអំពីការធានារា" ប់រង ឬដាក់ពាក្យបណឹ្ត ង។ ូ 

ប់រងរបស់អ្នក។ ឧទាហរណ៍ អ្នកអាចេសីស្ន ំ ុឱ្យេយីងេធី្វេសចកី្តសេ្រមចអំពីការធានារា" ប់រ 

ងែដលសមាជ ងតវា" 
នឹងេយីង។ ទូរសព្ទេទាំែផ្នកេសវាបេ្រមីអតិថិជន េដីម្បទទី ួលបានព័ត៌មានេនះ។ 
អ្នកមានសិទទទិ្ធ លួបានព័ត៌មានអំពីបណឹ្ត និងពាក្យបណឹ្ត ិកគេ្រមាងេផ្សងេទៀត បានដាក់្របឆាងំ 

H1. អ្នកមានសិទិទទ្ធ ួលបានព័ត៌មានអំពីបណឹ្ត ងែដលសមាជ ងតវ៉ា 
បានដាក្របឆាងនងេយង ់ ំ ឹ  ី

្របសិនេបអកគ  ី  ឹ ្ត  ំ ្ន ុតធម – េហយវាមនែមនពាកពននងការេរសេអងស្រមាបេហតផ ី ្ន ិតថាេយងបាន្រប្រពតចេពាះអកេដាយអយ ិ ្ត  ៌ ី ិ ់ ័ ្ធ ឹ ី ី ់ ុ 
លែដលបានរាយកង ជំពកទ 11 ៃនេសៀវេភាែណនាសមាជិកេនះ – ឬអកចង់បានពតមានបែនមអព សទរបសអក េនាះ ្ន ូ ី ំ ្ន ័  ៌ ្ថ ំ  ី ិ ិ ្ធ ់ ្ន ុ 
អ្នកអាចទរសពូ េទាំកាន្ទ ់៖ 

• េសវាបេ្រមីអតិថិជន។ 

ពារការធានារា " ិកម• 

និងពាក្យបណឹ្ត ិកគេ្រមាងេផ្សងេទៀត 

វ្ម ធី្របឹកវាេយាបល់ និងគា ំ ប់រងសុខភាព (HICAP) តាមរយៈេលខ 1-800-434-0222 
(TTY: 711)។ ស្រមាប់ព័ត៌មានលមិតអ្អ ំពី HICAP េមីលជំពូកទី 2 ែផ្នក E។ 

យាលិការ• 

Medicare at 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)។ អ្នកេ្របី្របាស់ TTY គួរែតទូរសព្ទេទាំកាន់េលខ 
1-877-486-2048។ (អ្នកក៏អាចអាន ឬទាញយកឯកសារ “សិទិ្ធ និងការការពាររបស់ Medicare” ែដលមាន 
េទាំេលីេគហទំព័រ Medicare តាមរយៈ 
www.medicare.gov/publications/11534-medicare-rights-and-protections.pdf។) 

័យអំបាដ្សម៉ា ន Medi-Cal តាមរយៈេលខ 1-888-452-8609។ 
ក 2 ៃន េសៀវេភាែណនាសមាជិក េនះ។ ំស្រមាបពតមានលមតបែនម អពកមវ់ ័ ៌ ិ ្អ ្ថ ំ  ី ្ម ធីេនះ សូ  ី ំ ូមេមល ជព 

I. ទនលខស្រតវរបសអកកងនាមជាសមាជិកគេ្រមាង ំ ួ ុ ូ ់ ្ន ្ន ុ 
ក្ន ិកគេ្រមាង អកមានទនលខស្រតវកងការេធីក ្ច  ិ  ី ្នកមាន ងនាមជាសមាជ ្ន ំ ួ ុ ូ ្ន ្វ ិចការែដលមានរាយខាងេ្រកាម។ ្របសនេបអុ ុ 
សំណួ រណាមួយ ទរសព ូ េទាំែផ្ទ កេសវាបេ្រម្ន ីអតិថិជន។ 

ធាន ិសមអានេសៀវេភាែណនាសមាជិក េនះ េដីម្បែស ី ងយលអពអែដលគេ្រមាងរបសេយ • ូ ំ ្វ ់ ំ ី ី ្វ  ់ ីងរា
ប់រង។ ស្រមាប់ព័ត៌មានលមិ្អត 

ប់រង និងវ 
ែដល្រតវអនវតតាម េដីម្បទទី លបានេសវា នងឱសថែដល្រត ូ ុ ្ត ួ  ិ វបានរា 
អំពីអ្នក៖ 

o េសវាែដលរាបរង សមអាន ជពកទ 3 នងទ 4 ៃនេសៀវេភាែណនាសមាជិកេនះ។ ជពកទាង" ់ ូ ំ ូ ី ិ ី ំ ំ ូ ំ 
ធានអ វបានរាូ

វបង ូ
េនាះ្របាបអកពអែដល្រតវបានរាបរង អែដលមន្រត ់ ្ន ី ី្វ ូ " ់ ្វ ី  ិ ប់រង វ ្វីែដលអ្នក្រតវេធតាម ូ ី ្វ 
និងអ្វីែដលអ្នក្រត ់។ 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
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េសៀវេភាែណនាសមាជិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពកទ 8៖ សទ នងការទទលខស្រត  ំ ំ ូ ី ិ ិ ្ធ  ិ  ួ  ុ ់អ្នក 
Medi-Cal Plan 

ប់រង សូមអាន ជំពូកទី 5 និងទី 6 ៃនេសៀវេភាែណនាំ ិកេនះ។ សមាជ o 

• ្របាប់េយីងខំ្ញអំពី ុ បរងេលឱសថ ឬសខភាពណាមយេផ្សងេទៀតែដលអកមាន។ េយង្រតវែត្របា ់ ី ុ ួ ្ន ី ូ 

វរបស ូ

ឱសថែដលរា

ការរា
សៃនការធានារា

កមានការធានារា

• ្របាប់េវជ្ជបណិ្ឌ តរបស់អ្នក និងអ្នកផ្តល់េសវាែថទាសំ ុខភាពេផ្សងេទៀត ថាអ្នកជាសមាជិកៃនគេ្រមាង 
របស់េយីង។ បងា្ហ ញបណ្ណសមាជិករបស់អ្នក េទាំេពលអ្នកទទលបានេសវា ឬឱសថ។ួ 

• ជួយេវជ្ជបណិ្ឌ តរបស់អ្នក និងអ្នកផល្ដ ់េសវាែថទាសំ ុខភាពេផ្សងេទៀតឱ្យផល្ដ ់ការែថទាលំ ប្អ ំ ផុតដល់អ្នក។ 

o ផលឱ្យពកេគនវពតមានែដលពកេគ្រតវការអពអក នងសខភាពរបសអក។ ែសងយលឲ្យបានេ្រចន្ត ់ ួ ូ ័ ៌ ួ ូ ំ ី ្ន ិ  ុ ់ ្ន ្វ  ់  ី
បំផុតតាមអ្នកអាចេធី្វបានអំពីបពា្ហ សខភាពរបស ុ ់អ្នក។ េធីតាមគេ្រមាងការពវាបាល ន្វ ិងេសចកី្ដែណនាំ 
ែដលអ្នក និងអ្នកផល្ដ ់របស់អ្នកបាន្រពមេ្រពៀងគា្ន ។ 

កដថា អ្នកបានេ្របីជេ្រមី បរងរបសអកទាងអស េទាំេពលអកទទលបានការែថទាសខភា  ់ ់ ្ន  ំ  ់ ្ន ួ ំ ុ 
ព។ ទូរសព្ទេទាំែផ្នកេសវាបេ្រមីអតិថិជន ្របសិនេបីអ្ន ប់រងេផ្សងេទៀត។ 

ឹ្រត េសវាេផ្សងេទៀតដ វ្របាកដថាេវជ ូ
េនះរមបពាលទាងឱសថ ឱសថគានេវជបពា ថាវតាមន នងអាហារបបន។ ួ ្ច  ំ ្ម ្ជ ្ជ ្ន ំ ី ី  ិ ំ ៉ ូ

បណិ្ឌ តរបស់អ្នក និងអ្នកផ្តល់ ងពីឱសថទាងអសែដលអកេ្រប។ ំ  ់ ្ន ី្ជ o 

វែតពន្យល ូ
ែដលអ្នកអាចយល់បាន។ ្របសិនេបីអកសរសំណរ េហយអ ី កមិនយល់អំពីចេមីយេទ ្រតវសរមងេទៀត។ ្ន  ួ  ួ ្ន ្ល ូ ួ ្ដ 

េធការជាមយអកស្រមបស្រមលការែថទារបសអក• ី ្វ ួ ្ន ួ ំ ់ ្ន 
មមានការបេពញការវាយតៃមហានភយសខភាព្របចាឆាំរ  ួ  ំ ្ល ិ  ័  ុ ំ ្ន ។ 

ងថា សមាជ  ំ្រត • 

សួរសំណួ រណាមួយែដលអ្នកមាន។ េវជ្ជបណិ្ឌ តរបស់អ្នក និងអ្នកផ្ដល់េផ្សងេទៀត ្រត អ្វីៗកងរេបៀប្នុ់o 

ិកទាងអសរបសេយង េគារពសទរបសអកជងឺំ ់ ់ ី ិ ិ ្ធ ់ ្ន ំវេចះពូ ិចារណា។ េយីងរ េផ្សងៗេទៀត។ េយីងក៏ពឹ 
យាល យាល 

អ្នកផ្តល់េសវាេផ្សងេទៀត។ 

បង់្របាកែដលអកជពាក។ កងនាមជាសមាជិកគេ្រមាង អក្រតវទទលខស្រតវចេពាះការបង់្របាកទាងេនះ៖ •  ់ ្ន  ំ  ់ ្ន ្ន ូ ួ ុ ូ ំ ់ ំ ុ

បងធានារា សមាជ 

រ ងថា អកនងេធសកមភាពេដាយការេគារពេទាំកងការ ្ន  ឹ ី ្វ ្ម ្ន ុ យេវជ្ជបណិ្ឌ ត មនី្ទរេពទ្យ និងការ យពឹ  ័  ័

 ់ ិៃថ្ល ប់រ Medicare ែផក្ន A និង Medicare ែផក្ន B។ ស្រមាប់ ក Blue Shield o 
Medicare + Medi-Cal Plan ភាគេ្រចីន Medi-Cal បង់ស្រមាប់ៃថបង្ល ់ធានារា" ប់រង Medicare 
ែផ្នក A របស់អ្ន ិងស្រមាប់ៃថ្ល ់ធានារា" បងក ន ប់រង Medicare ែផក្ន B របស់អ្នក។ 

់វែតបង កែដលមានការរា" 
ចំែណកៃថ្លចំណាយរបស់អ្នកេទាំេពលអ្នកទទួលបានឱសថ។ េនះនឹងជាការបង់្របាក់រមួ (ចំនួនេថរ)។ 
ជំពកទ 6 ្របាប់ ីអ្វែដលអក្រតវបង់្របាក់ស្រមាបឱសថរបសអក។ ូ ី ព ី ្ន ូ ់ ់ ្ន 

o ្របសនេបអកទទលបានេសវា ឬឱសថណាមយែដលមន្រតវបានរាបរងេដាយគេ្រមាងរបសេយីងិ ី ្ន ួ ួ ិ ូ ៉ ់ ់ 
វែតបង ូ

ស្រមាប់ឱសថមួយចំនួនរបស់អ្ន ប់រងេដាយគេ្រមាងរបស់េយីង អ្នក្រត ្របាក់o 

់អ្នក្រត េពញៃថ្ល។ (ចំណា៖ំ ្របសិនេបីអ្នកមិនយល់្រសបជាមួយការសេ្រមចរបស់េយីង 
េដីម្បរីា ការតវា " ្វ បាន។ សូ  ី ំ ូ ីមេមលជពកទ 9 េដីម្បី ងយល ែស្វ ់ប់រងេសវា ឬឱសថ អ្នកអាចេធី 
ពីរេបៀបដាក់បណឹ្ត )។ងតវា" 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
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េសៀវេភាែណនាសមាជិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពកទ 8៖ សទ នងការទទលខស្រត  ំ ំ ូ ី ិ ិ ្ធ  ិ  ួ  ុ ់អ្នកវរបស ូ
Medi-Cal Plan 

• ្របាប់េយីងខំ្ញ ្របសិនេបីអ្នកផា្ល ស់លំទីេទាំ។ ្របសិនេបីអ្នកមានគេ្រមាងផា្ល ស់ទល ី ំេទាំ ្របាប់េយីងខំភា្ញ ្ល មៗ។ុ ុ 
េហាទូ ្ទ ្ន ួ ំ ់ ្ន ្ន ី ិ ិរសពេទាំអកស្រមបស្រមលការែថទារបសអក ឬែផកេសវាបេ្រមអតថជន។ 

o ្របសិនេបីអ្នកចាកេចញេទាំេទាំេ្រកាតំបន់ផ្តល់េសវារបស់េយីង េនាះអ្នកនឹងមិនអាចបន្តេទាំក្នងគេ្រមាងុ 
េនះេទៀតបានេឡីយ។ មានែតអ្នកែដលរស់េទាំកងត្ន ំបន់ផ្តល់េសវារបស់េយីងែតបុ៉េណា្ណ ះ ុ
ែដលអាចជា សមាជិកៃនគេ្រមាងេនះ។ ជព ី 1 ៃន េសៀវេភាែណនាំ ិ ឹងែណនា  ំ ្ន  ំ  ី  ំ ់ំ ូកទ សមាជកេនះ ន អកអពតបន 
ផល្ត ់េសវារបស់េយីង។ 

o េយីងអាចជួយអ្នកឱ្យដឹងថា េតីអ្នកកំពុងផា្ល ស់ទីលំេទាំេទាំេ្រកាតំបន់ផ្តល់េសវារបស់េយីងែដរ ឬេទ។ 
ក្នុ ំឡុងរយៈេពលការចះេឈាះពេសស អកអាចបរេទាំ Original Medicare ឬ ចះេឈាះកងគ្នុងអ ុ ្ម ិ ្ន ្ត ុ ្ម ូ 
េ្រមាងសុ ្ន ីតា  ំ របស្ម អក។ េយងអាច ្របាបអកថា េតេយងមា ខភាព ឬឱសថ Medicare េទាំកងទ ងថី ់ ្ន  ី ់ ្ន ី ី ុ

ងតបនថ ្ន ់នគេ្រមាងក្ន  ំ  ់ ី របស្ម ់អកឬអត។ ុ

o ្របាបអាសយដានថីរបស ្នកេទាំកាន ិ ្ន ្ល ់ ី ំ ូ ់ ្ឋ ្ម ់អ  ់Medicare នង Medi-Cal េទាំេពលអកផាសទលេទាំ។ សមអាន 
ជំពកទ 2 ៃន េសៀវេភាែណនាំ ិ ់ ូ ្ទ ់ ិូ ី សមាជក េនះស្រមាបេលខទរសពរបស Medicare នង Medi-Cal។ 

វូ ្របសនេបអកផាសទលេទាំ នងសាកេទាំកងតបនផលេសវារបសេយង េយងេទាំែត្រតវដឹង។ េយង្រត ិ ី ្ន ្ល ់ ី ំ ិ ្ន ់ ្ន ំ ់ ្ត ់ ់ ី ី ូ ីុo 
រកវាកំណត់្រតាសមាជិកភាពរបស់អ្នកឲ្យទាន់បច្ចប្បន្នកាល និងដឹងរេបៀបទាក់ទងអ្នក។  ុ

ម្រប ុ្របសិនេបីអ្នកប្ដរទីលំេទាំ សូមជូនដំណឹ ងរបបសនិ្តសុខសង្គម (្រកូ ឹកវាភិបាលកម្មករផ្លវែដក ូo 
ែដលចូលនិវត្តន៍)។ 

ទាកជាងេនះ េដ  ិ

• ទូរសពេទាំអ ួ ំ ្ន ី ិថិជនរបសអកស្រមាបជនយ្ទ ្នកស្រមបស្រមលការែថទា ឬ ែផកេសវាបេ្រមអត ់ ្ន ់ ំ ួ 
្របសិនេប ្ន ំ  ួ ួ ្ភ ួី អកមានសណរ ឬការ្រពយបារមណាមយ។ 

្របាបេយងខ ្របសនេបអកមានេលខទរសព • ់ ី ំ ្ញ  ិ ី ្ន ូុ ថី្ទ ្ម ឬវ ណាែដលល ីម្បីធី ្អ ទងេទាំកាន់អ្នក។  ់

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
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េសៀវេភាែណនាសមាជិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង Medi-Cal Plan  ំ

វេធ ូ
េលីការធានារ៉ា ប់ ឹ ្ត ងតវ៉ា រង បណ 
ជំពូកទី 9 អី្វែដលអ្នក្រត ី ្វ ្របសិនេបីអ្នកមានបពា្ហ ឬបណឹ្ត ង (េសចកី្តសេ្រមច 

បណឹ្ត ង) 

េសចកី្តេផី្តម 

ជពកេនះមានពតមានអពសទរបសអក។ ្រត ំ  ូ ័  ៌ ំ  ី ិ ិ ្ធ ់ ្ន វេធ ូវអានជ ូ

• អ្នកមានបពា្ហ ឬបណឹ្ត ងអំពីគេ្រមាងរបស់េយីង។ 

្ន ូ ្ម ំ ិ ់ ី ិ ឹ ិ ់• អក្រតវការេសវាកម ទនញ ឬឱសថែដលគេ្រមាងរបសេយងបាននយាយថានងមនបង់្របាកឱ្យេទ។ 

្ន ិ ់ ឹ ិ ្ត ់ ី ្វ ី ំព របស ក។ • អកមនយល្រសបនងការសេ្រមចចតែដលគេ្រមាងរបសេយងបានេធីេឡងអ ីការែថទាំ ់អ្ន 

• អ្នកគិតថាេសវាែដលរា" ប់រងរបស់អ្នក ឆាប់ចប់េពក។ 

ំពូកេនះ េដីម្ប ី ឹឲ្យដ ង្រត ីអី ះ េប ិ្វ ្វខ្ល ីសន៖ 

• អ្នកមានបពា្ហ ឬបណឹ្ត ងតវា
័មនុស្សេពញវយតាមសហគមន៍ (CBAS) និងេសវាមជ្ឈមណ្ឌ លែថទាសំ ុខភាព (NF)។ 

ជាមយេសវា នងការគា្រទរយៈេពលែវងរបសអក ែដលរមមានេសវាស្រមាប ួ ិ ំ ់ ្ន ួ ់ 

លែស ួ
់ អ វអានែផកៃនជពកេនះ ែដលអនវតចេពាះសានភាពរបសអក។ ឬមានកង្វល ្នក្រតូ ្ន ំ ូ ុ ្ត ំ ្ថ ់ ្ន 

កគរែតទទលការែថទាសខភាព ឱសថ ឬេសវា នងការជយគា្រទរយៈេពលែវង ែដលេវជបណតរបស ្ន 
និងអកផលេសវា េផ្សងេទៀតសេ្រមចថាជាការចា ់ ់ការែថទាំ ្ន ួយៃនគេ្រមាងការែថទាំ ្ន 
អ្ន ួ ួ ំ ុ ិ ួ ំ ្ជ ិ ្ឌ ់អក 

្ន ្ដ ំ ស្រមាប កម ក។ ់ បាច ែដលជាែផ អ 
្របសិនេប ្ន ្ហ  ួ  ំ  ់ ្ន ្ន ូ ្ទ ្ម ធិ អបាដ្សមាន Medicare Medi-Cal ីអកមានបពា ជាមយការែថទារបសអក អកអាចទរសពេទាំកមវ ី ំ ៉ 
តាមរយៈេលខ 1-855-501-3077 េដីម្ីបទទួលបានជំនួយ។ ជំពូកេនះពន្យល់អំពីជេ្រមីសេផ្សងៗគា្ន ែដលអ្នកមាន 

ជពកេនះសតេទាំកងែផកេផ្សងៗេដីម្បជ ី យអកងាយ្រស ំ  ូ ិ ្ថ ្ន ្ន ួ ្ន  ុ ងរកអែដលអកកពងែសងរក។ េបអកមានបពា ្វ ្វ ី ្ន ំ  ុ ្វ ី ្ន ្ហ 

ស្រមាប់បពា្ហ និងពាក្យបណឹ្ត ងេផ្សងៗគា្ន បុ៉ែន្ត អ្នកអាចទរសព ូ េទាំកម្ទ វ្ម 
េដីម្បឱ្យជី យែណនាអកកងការេដាះ្រសាយបពារបសអក។ ស្រមាបធនធាន បែនម េដីម្បេដាះ្រសាយបពាី បារមរបសអកួ ំ ្ន ្ន ្ហ ់ ្ន  ់ ្ថ ្ហ ្ភ ់ ្ន ុ 
និងវធិ ទាកទងពកេគ សមេមល ជពកទ 2 ៃន េសៀវេភាែណនាសមាជិក របសអ្នក។ ី ់ ួ ូ ី ំ ូ ី ំ ់ 

ធីអំបាដ្សម៉ា នជានិច្ច 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
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តារាងមាតិកា 

"

ិ

? 
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ូ 

"

"

"

Medi-Cal Plan (េសចកីសេ្រមចេល្ត  ី
េសៀវេភាែណនាសមាជកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពក ទ 9៖ អែដលអក្រត  ំ  ិ ំ ូ ី ី្វ ្ន វេធី្វ ្របសិនេបីអ្នកមានបពា្ហ ឬបណឹ្ត ង 

ការធានារាបរង បណងតវា" ្តឹ់" បណឹ្ត ង) 

"

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
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 ូ

 ួួ

េសៀវេភាែណនាសមាជកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពក ទ 9៖ អែដលអក្រត  ំ  ិ ំ ូ ី ី្វ ្ន 
Medi-Cal Plan (េសចកីសេ្រមចេល្ត  ី

វេធី្វ ្របសិនេបីអ្នកមានបពា្ហ ឬបណឹ្ត ង 
ការធានារាបរង បណងតវា" ្តឹ់" បណឹ្ត ង) 

A. េតីអ ូ ី ្វយាងណា ្របសនេបអកមានបពា ឬបពាបារម្ភ ្នក្រតវេធ ៉  ិ  ី ្ន ្ហ ្ហ 

ជំពកេនះ ពន្យលអពរេបៀបេដាះ្រសាយបពា  ិ ្ហ បារម្ភ ំ ី ្នក្រតូ ី  ័  ី ្ហ ូ  ់  ំ  ី ្ហ នងបពា ។ ដេណរការែដលអ វេ្រប អា្រសយេល្របេភទបពា 
ែដលអ្នកមាន។ េ្របីដំេណី រការមួយស្រមាប់ការសេ្រមចពីការរ៉ា ប់រង និងបណឹ្ត ងតវ៉ា និងដំេណី រការមួយេទៀតស្រមាប់ 
ការដាក់បណឹ្ត ង ែដលេហាថា បណឹ្ត ងសារទក ុ ផងែដរ។្ខ 

េដីម្ប ី ូវភាពយុតិ្តធម៌ និងភាពរហ័សទាន់េពល ដេណី រការនីមួយៗមានសំណំុ វធាន នីតិវធិ ី និ ំណត់ធានាបានន ំ ិ ងកាលក 
ី ិងអក្រតវែតអន ្ត ែដលពួកេយង ន ្ន ូ ុវតតាម។ 

A1. អំពីពាក្យផ្លវចវាប់ូ 
មានពាក្យចវាបេទាំកងជពកេនះស្រមាបចវាប នងេពលេវលាកណតមយចនន។ ពាក្យទាងេនះជាេ្រចនអាចពបាកយល ់ ្ន ំ ូ ់ ់ ិ ំ ់ ួ ំ ួ ំ ី ិ ់ុ 
ដូេចះេយងេ្របពាក្យសាមពាជាង ជ ួសឱ្យពាក្យផ ់ ួយចំ ួន េទាំេពលែដលេយងអាចេធបាន។ េយងេ្របពាក្យ ្ន ី ី ្ឋ ំន ្លវចវាបម ន  ី ី ្វ ី ីូ 

ញយា ួបំ្រប  ៉ងតិចជាទប ី ំផុត។ 

ឧទាហរណ៍ េយីងនិយាយថា៖ 

• “ការដាក់បណឹ្ត ង” ជំនួសឱ្យ “ការដាក់បណឹ្ត ងសារទកុ ”្ខ 

• “េសចកសេ្រមចេលការធានារាបរង” ជនសឱ្យ “ការកណតរបសអងភាព” “ការកណតអត្របេយាជន”ី ្ត ី " ់ ំ ួ ំ ់ ់ ្គ ំ ់ ្ថ  ៍
“ការកំណត់ហានិភ័យ” ឬ “ការកំណត់េលីការធានារា" ប់រង” 

• “េសចកី្តសេ្រមចេលីការធានារា" ប់រងរហស័ ” ជំនួសឱ្យ “ការកំណត់ពេនឿន្ល ” 

តព តព 

ការដឹងអពពាក្យចវាប្រតម្រតវ អាចជយឱ្យអកទនាកទនងបានកានែតចវាស ដេចះ េយងកផលពាក្យទាងេនាះជនផងែដរ។ ំ ី ់ ឹ ូ  ួ ្ន ំ ់  ំ  ់ ់ ូ ្ន ី ៏ ្ត  ់  ំ  ូ

• “អងការ្រត្គ ិនិត្យឯករាជ្យ” (IRO) ជំនួសឱ្យ “អង្គភាព្រត ិនិត្យឯករាជ្យ” (IRE) 

B. កែនងែដល្រតវទទលបានជនយ 

B1. ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម និងជំនួយ 

្ល ូ ួ ំ ួ 

េពលខ្ល ័ ្ត ំ ្ន ់ េផ្តម ឬេធ្វ ំេណរការេដម្បេដាះ្រសាយបពា។ េនះអាចជាការពត ជាពេសស ះវាមានការភន្រចឡកងការចាប ី ីតាមដ ី ី ី ្ហ ិ ិុ 
វការ ូ្របសនេបអកមានអារមណមនល ឬមានថាមពលមានតចតច។ េពលខះ អក្របែហលជាមនមានពតមានែដលអក្រត  ិ ី ្ន ្ម ៍  ិ ្អ ិ  ួ ្ល ្ន  ិ ័  ៌ ្ន 

េដីម្បីអនុវត្តជំហានបនា្ទ ប់េទ។ 

ជំនួយពីគេ្រមាងរបស់េយីង 

អ្នកអាចទរសពូ េទាំគេ្រមាង្ទ Blue Shield Medicare + គេ្រមាង Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ចាប់ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់ 8:00 យប់ េម៉ា ងេទាំតំបន់ប៉ា សីហុ កិ្វ (PT) 
្របាពីំ ្ង ្ន ួ ្ត ហ៍ ូ ្ទ ឺឥតគិ ្ល ី ី ួ ្ហ ី ្ល ំណួរ។ រៃថកងមយសបា ។ ការេហាទរសព គ តៃថ េដម្បជយេដាះ្រសាយបពា ឬេឆយសុ 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
blueshieldca.com/medicare។ 242 
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Medi-Cal Plan (េសចកីសេ្រមចេល្ត  ី
េសៀវេភាែណនាសមាជកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពក ទ 9៖ អែដលអក្រត  ំ  ិ ំ ូ ី ី្វ ្ន វេធី្វ ្របសិនេបីអ្នកមានបពា្ហ ឬបណឹ្ត ង 

ការធានារាបរង បណងតវា" ្តឹ់" បណឹ្ត ង) 

ជំនួយពីកម្មវធិ ី ្របឹកវា និងតសូ៊មតិអំពីការធានារ៉ា ប់រងសុខភាព (HICAP) 

កអាចទរសពេទាំកមវអ្ន ូ ្ទ ្ម ធី្របឹកវា និងតសូ៊មតិអំពី ប់រងសខភាព ុ (HICAP) តាមរយៈេលខ 1-800-434-0222។ការធានារា ិ
អ្នកក៏អាចពិនិត្យេមីលេគហទំព័ររបស់ពួកេគតាមរយៈ https://www.aging.ca.gov//Programs_and_Services/ 
Medicare_Counseling/។ អ្នក្របឹកវារបស់កមវ្ម 

HICAP មិនមានទំនាក់ទំនងជាមួយេយីង ឬជាមួយ្រក 
ធី HICAP អាចេឆី្លយសំណួ ររបស់អ្នក និងជួយអ្នកឱ្យយល់ថាគួរេធីអ្វ ្វីខ្លះ 

ចំេពាះបពា្ហ របស់អ្នក។ កមវ្ម 
សុខភាពណាមួយេឡយី។ កមវ្ម 

ធី មហនធានារា 
HICAP មានអ្នក្របឹកវាែដលបានទទួលការបណ្ត ះបណា្ត លេទាំ្រគប់េខានធី េហីយេសវាទា ុ 

៊ ុ ប់រងណាមួយ ឬគេ្រមាង 

ិ ្ល រសព HICAP គ 1-800-434-0222។ងេនះ មិនគតៃថេទ។ េលខទូ របស្ទ ់ ឺ 

ជំនួយពីកម្មវធិ ី អំបាដ្សម៉ា ន Medicare Medi-Cal 

ធី ំ 

កអាចទរសពេទាំកមវអ្ន ូ ្ទ ្ម 
ប់រងសខភាពរបស ុ ់អ្នក។ ពួកេគ្របែហលជាអាចផ្តល់ជំនួយខាងចវាប់េដាយឥតគិតៃថ។ កម្ល វ្ម 

ធីអំបាដ្សម៉ា ន Medicare Medi-Cal និងនិយាយជាមួយអ្នកតសូ៊មតិ អំពីសំណួ រពាក់ព័ន្ធនឹង 
ការធានារា
មិនមានទំនាក់ទំនងអី្វជាមួយេយីងខំ្ញ ឬជាមួយនឹង្រក  ុ ប់រងសខភាព ឬគេ្រមាងសខភាពណាមួយេឡយ។  ុ ុ  ី

ធីអំបាដ្សម៉ា ន 
" មហុ នធានារា 

េលខទូ ្ទ ់ ួកេគ គ 1-855-501-3077 េហី ំពររបសព ឺ www.healthconsumer.org។រសពរបសព ឺ យេគហទ ័ ់ ួកេគ គ 

ជំនួយ និងព័ត៌មានពី Medicare 

ស្រមាប់ពតមានបែនម នងជនយ អ  ់  ់ ឺជារេបៀបព ៉ ័  ៌ ្ថ  ិ  ំ  ួ ្នកអាចទាកទងេទាំកាន Medicare។ ខាងេ្រកាមេនះ គ ីរយាង 
េដីម្បទទួ ំ ួ ី Medicare៖ី លជនយព 

• េហាទរសពូ េទាំេលខ្ទ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)។ អ្នកេ្របី្របាស់ TTY 
ទូ ្ទរសពេទាំេលខ 1-877-486-2048។ 

• ចូលេមីលេគហទពំ ័ររបស់ Medicare (www.medicare.gov)។ 

ួយព្រកសងេសវាែថទាសខភាពរបសរដកាលហរញា ជំន ី ួ ំ ុ ់ ្ឋ ី ័ ្វ ៉ 

អំបាដ្សម៉ា នទទួលបន្ទកេសវាែថទាសំ ុខភាពេ្រកាមការ្រគប់្រគងរបស់ Medi-Cal ៃន្រកសួងេសវាែថទាសំ ុខភាពរដ្ឋកាលីហ័្វរញ៉ា ុ
(DHCS) អាចផ្តល ំ  ួ ួ ួ  ិ ី ្ន ្ហ ្ន ុ  ូ  ួ ្ល ់ ូ ្ត ី់ជនយបាន។ ពកេគអាចជយបាន ្របសនេបអកមានបពាកងការចលរម ផាសបរ ឬចាកេចញពគេ្រមាង 
សខភាព។ េគក ុ ៏អាចជួយអ្នកបានែដរ េបីសិនអ្នកបានផា្ល ស់លំេទាំ និងកំពុងែតមានបពា្ហ កងការឲ្យបានប្ន រ្ដ Medi-Cal ុ  ូ
របស់អកេទាំេខានធថរបសអក។ អកអាចទរពេទាំម្រនីបណងសាធារណៈចាបពៃថចន ដលៃថស្រក ពេមាង 8 ្រពក ដល់ 5្ន ី ី ្ម ់ ្ន ្ន ូ ្ទ ្ត ឹ ្ត ់ ី ្ង ្ទ ់ ្ង  ុ ី ៉ ឹ 
លា្ង ច តាមរយៈេលខ 1-888-452-8609។ 

ជំនួយពី្រកសួងែថទាសំ ុខភាពេ្រកាមការ្រគប់្រគងរបស់រដ្ឋកាលីហ័្វរញ៉ា 

ទាក់ទងេទាំកាន ួងែថទាសខភាពេ្រកាមការ្រគប្រគងរបស ្ឋកាលហរញា (DMHC) េដីម្បទទ ី លបានជនយ់្រកស ំ  ុ  ់ ់រដ ី ័ ្វ  ៉  ួ ំ  ួ
េដាយឥតគិតៃថ។ DMHC ទទលខ ូ ំ ួ ិ ិ ុខភាព។ DMHC ជយមនស្សែដលមានបណ ្ល ួ ុស្រតវចេពាះការ្រតតពនត្យគេ្រមាងស  ួ  ុ ឹ ្ត 

ុ៊

ងតវា ក
ពិបាកក្នុងការសា្ដ ប់ ឬមានពិការភាពកងន្ន ិយាយអាចេ្របីេលខទរសព ូ ្ទ TDD េដាយឥតគិតៃថតាមរយៈេលខ្ល  ុ
1-877-688-9891។ អ្នកក៏អាចចូលេទាំកាន់េគហទពំ ័ររបស់ DMHC តាមរយៈ www.dmhc.ca.gov ផងែដរ។ 

អំពីេសវា ឬបពា្ហ ការេចញវ យប្រតរបស Medi-Cal។ េលខទរសព គ 1-888-466-2219។ បគលែដលថ ្ក  ់ ូ ្ទ ឺ ុ ្គ ្ល ង់ 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
blueshieldca.com/medicare។ 243 
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េសៀវេភាែណនាសមាជកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពក ទ 9៖ អែដលអក្រត  ំ  ិ ំ ូ ី ី្វ ្ន 
Medi-Cal Plan (េសចកីសេ្រមចេល្ត  ី

វេធី្វ ្របសិនេបីអ្នកមានបពា្ហ ឬបណឹ្ត ង 
ការធានារាបរង បណងតវា" ្តឹ់" បណឹ្ត ង) 

្រកសងែថទាសខភាពេ្រកាមការ្រគប្រគងរបសរដកាលហរញា ទទលខស្រតវេលការ្រតតពនត្យ នង្រគប្រគងគេ្រមាង 
េសវាែថទា  ំ  ុ  ិ  ី ្នកមានបណងសារទក្របឆាងនងគេ្រមាងសខភាពរបសអក អកគរែតទរសពេទាំ្ទ 

 ួ ំ  ុ  ់ ់ ្ឋ ី ័ ្វ ៉ ួ ុ ូ ី ួ ិ ិ  ិ  ់
សខភាព។ ្របសនេបអ ឹ ្ត  ុ ្ខ  ំ  ឹ  ុ  ់ ្ន ្ន ួ ូ 

គេ្រមាងសុ  ់ ្ន  ុ  ិ ិ ី ់ ំេណរការ ខភាពរបសអកជាមនសន តាមរយៈេលខ 1-800-452-4413 (TTY: 711) នងេ្រប្របាសដ ី 

មិនហាមឃាត  ិ ្ធ ឬមេធវាបាយេដាះ្រសាយតាមផវចវាប ែដលអាចមានស្រមាបអកេនាះេទ។ ្របសនេបអក្រតវការជនយ់សទិ ្ល  ់ ់ ្ន ិ ី ្ន ូ ំ ួូ 
ជាមួយបណងសារទកុ ែដលពាកពននងការសេ្រងា្គ ះបនាន់ បណឹ ងសារទកែដលមិ ់ ូឹ ្ត ្ខ ់ ័ ្ធ ឹ ្ទ ្ត ុ ្ខ នទាន្រតវបានេដាះ្រសាយឱ្យបានេពញ 
ចិត្តេដាយគេ្រមាងសុខភាពរបស់អ្នក ឬបណឹ្ត ងសារទុក្ខែដលេទាំែតមិនទាន់បានេដាះ្រសាយអស់រយៈេពលេលីសពី 30 ៃថ្ង 

កអាចទរសពេទាំ្រកសងេដម្បស  ំ ្ន ឹ ្ធ លការ្រតតពន តពនត្យែផកេវជសា្រស អ្ន  ូ ្ទ  ួ  ី  ី ំ ុជនួយ។ អកក៏ឤចនងមានសិទទទិ ួ ួ ិ ិត្យេដាយការ្រតួ ិ ិ ្ន ្ជ ្ត 
ឯករាជ្យ (IMR) ផងែដរ។ ្របសិនេបីអ្នកមានសិទិទទ្ធ លួបាន IMR េនាះដំេណី រការ IMR នឹងពិនិត្យយ៉ា ងហត្ម ់ចត់េដាយមិន 

្អ ំ ី ី ្ត ្ន ្ជ ្ត ី ្វ  ី ំ  ុ ់  ឹ ំ ់លេមឿងអពេសចកសេ្រមចែផកេវជសា្រស ែដលបានេធេឡងេដាយគេ្រមាងែថទាសខភាព ែដលទាកទងនងភាពចាបាច 
ែផកេវជសា្រសស្រមាបេសវា ឬការពវាបាល ែដលបានេសសេសចកសេ្រមចេលការធានារាបរងស្រមាបការពវាបាល ែដល ្ន ្ជ ្ត ់ ី ្ន ំ ុ ី ្ត ី " ់ ់ 
មានលក្ខ ិ ៍ ិ ិ ិ ូ ្ន ំ ូ ់ ់ ់ ្ជសា្រស្ត ្ទ ់ណៈជាការពេសាធន ឬការសកវា្រសាវ្រជាវ នងភាពមន្រតវគាចេពាះការទទាត្របាកស្រមាបេសវាេវជ បនាន 
ឬេសវាសេ្រងា្គ ះបនាន។ ្រកសងកមានេលខទរសពឥតគតៃថ  ិ  ូ ្ទ ្ទ ់ ួ  ៏ ូ ្ទ ិ ្ល (1-888-466-2219) នងែខ្សទរសព TDD 
(1-877-688-9891) ស្រមាប់អ្នកែដលមានបពា្ហ ការសា្ត ប់ និងការនិយាយ។ េគហទំព័រេលីអីុនធឺណិ តរបស់្រកសួង 

ឹ ្ដ ់ ុ IMR នងេសចក ំwww.dmhc.ca.gov មានទ្រមង់ពាក្យបណង ទ្រមងពាក្យសំ  ិ ី ្ដែណនាតាមអនឡាញ។ 

បណឹ្ត ងសារទក ុ របស្ខ ់គេ្រមាងសុខភាពរបស់អ្នក មុនេពលទាក់ទងេទាំ្រកសង។ ការេ្រប ួ ី ្របាស់នីតិវធីបណឹ្ត ងសាទក ុ ្ខេនះ 

ងតវា
េទាំក្នងគេ្រមាងរបស់េយីងុ 

អ្ន ិ  ័ ៌មានេទាំក្ន ំពកេនះអនវតចេពាះអត្របេយាជនៃនការែថទាសខភាព កមាន Medicare នង Medi-Cal។ ពត ងជ  ូ ុ ្ត  ំ ្ថ  ៍ ំ ុ ុ
េ្រកាមការ្រគប់្រគងេដាយ Medicare នង Medi-Cal របសអកទាងអស ្ល ំ ី រការរ ួ ្ច ្ន ិ ់ ្ន ំ ់ ។ េពលខះ វាេហាថា “ដេណ មបពាលគា” ូ 
ពីេ្រពាះវាបពាលគា ឬរ ួ ្ច ្ន  ំ  ី ិ្ច ្ន មបពាលគារវាងដេណរការ Medicare នង Medi-Cal។ូ  ូ

េពលខ្ល ំ ី ់ ិ  ិ ្ច ្ន ្ន ្ថ  ំ ្ន ីះ ដេណរការរបស Medicare នង Medi-Cal មនអាចបពាលគាបានេទ។ េទាំកងសានភាពទាងេនាះ អកេ្រប ូ  ុ
ដំេណ  ួ ់ ្ថ  ៍ ិ ំ ី ួ ់ ្ថ ៍ ្ន  ីរការមយស្រមាបអត្របេយាជន Medicare នងដេណរការមយេទៀតស្រមាបអត្របេយាជន Medi-Cal។ ែផក F4 
ពន្យល់ពសានភាពទាំ ី ្ថ ងេនះ។ 

C. ការយល់ដឹងអំពីពាក្យបណឹ្ត ង និងបណឹ្ត របស់ Medicare និង Medi-Cal 

D. បពា្ហ ជាមួយនឹងអត្ថ្របេយាជន៍របស់អ្នក 

វអានែផ ូ
" ្តឹ្ហ់ូំូឹ្ន ្វ យអជួ ្នកែសងរកែផក្រតម្រតវៃនជពកេនះ ស្រមាបបពា ឬបណងតវា 

េបីអ្នកមានបពា្ហ ឬមានកងល្វ  ់អ្នក្រត កៃនជពកេនះ ែដលអនវតចេពាះសានភាពរបសអក។ តារាងខាងេ្រកាម ្ន ំ  ូ ុ ្ត  ំ ្ថ ់ ្ន 
។ 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
blueshieldca.com/medicare។ 244 

http://www.blueshieldca.com/medicare
http://www.dmhc.ca.gov/
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្ឋ 
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" 

៉ 

េសៀវេភាែណនាសមាជកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពក ទ 9៖ អែដលអក្រត  ំ  ិ ំ ូ ី ី្វ ្ន 
Medi-Cal Plan (េសចកីសេ្រមចេល្ត  ី

វេធី្វ ្របសិនេបីអ្នកមានបពា្ហ ឬបណឹ្ត ង 
ការធានារាបរង បណងតវា" ្តឹ់" បណឹ្ត ង) 

េតីបពា្ហ ឬកង្វល់របស់អ្នកអំពីអត្ថ្របេយាជន៍ ឬការធានារ៉ា ប់រងរបស់អ្នកែមនឬេទ? 

េនះរ ួមបពា្ច លទាងំបពា្ហ ថា េតីការែថទាែំផ្នកេវជ្ជសា្រស្តជាក់លាក់ (សមា្ភ រៈ េសវាេវជ្ជសា្រស្ត និង/ឬឱសថែផ្នក B)ូ
ប់រង និងបពា្ហ ទាក់ទងនឹងការទូទាត់្របាក់ "ូប់រងែដរ ឬអត់ រេបៀបែដលឱសថទាងំេនះ្រតវបានធានារា"ូ្រតវបានធានារា

ស្រមាប់ការែថទាែំផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត។ 

យល់្រពម 
ប់រង។ "បពា្ហ របស់ខ្ញ ំគឺអំពីអត្ថ្របេយាជន៍ ឬការរាុ

សូមេមីលែផ្នក E, “េសចកី្ត សេ្រមចអំពីការធានារា" ប់រង 
។” "និងបណឹ្ត ងតវា

េទ 
បពា្ហ របស់ខំ្ញមិនែមនពាក់ព័ន្ធនឹងអត្ថ្របេយាជន៍ុ

ឬការធានារា" ប់រងេទ។ 

សូមេមីលែផ្នក K “រេបៀបដាក់បណឹ្ត ង។” 

E. េសចកី្តសេ្រមចអំពីការធានារ៉ា ប់រង និងបណឹ្ត ងតវ៉ា 

េដាះ្រសាយបពា ងតវា" 
ទាកទងនងអត្របេយាជន នងការរាបរងរបសអកចេពាះការែថទាែផកេវជសា្រសរបសអក (េសវាកម សមារៈ នងឱសថែផក់ ឹ ្ថ ៍ ិ " ់ ់ ្ន ំ ំ ្ន ្ជ ្ត ់ ្ន ្ម ្ភ  ិ ្ន 
ដំេណី រការស្រមាប់ការេសីស្ន ំ ុេសចកីសេ្រមចេល្ត ីការធានារា" ប់រង និងដាក់ពាក្យបណឹ្ត េដីម្បី ្ហ ែដល 

B រមទាងការទទាត្របាក)។ េដីម្បរកវាអ ី ៗឱ្យសាមពា ួ  ំ ូ ់  ់ ្វ ី េទាំេយងេហាសមារៈ េសវាេវជសា្រស នងឱសថែផក B ជា 
ងតវា

ជាទូ ី ្ភ ្ជ ្ត  ិ ្ន 
ការែថទាែផកេវជសា្រស។ អកេ្រប្របាសដេណរការសេ្រមចពការធានារាបរង នងបណំ ្ន ្ជ ្ត ្ន ី ់ ំ ី ី " ់  ិ ឹ ្ត 

"  ូវបានធានារាូ វបានធានារា " 
ស្រមាប់បពា្ហ ដូចជាថា 

េតីមានអ្វីមួយ្រត ប់រងឬអត់ និងរេបៀបែដលវា្រត ប់រង។ 

ការធានារា
េសចកសេ្រមចេលការធានារាបរង គជាេសចកសេ្រមចែដលេយងេធស្រមាបអត្របេយាជន នី្ត ី " ់  ឺ ី ្ត ី ី ្វ ់ ្ថ ៍  ិ

E1. េសចកី្ដសេ្រមចេលី ប់រង 

ងការធានារា
ីចននទក្របាកែដលេយងចណាយស្រមាបេសវាេវជសា្រស ឬឱសថរបសអក។ អក ឬេវជបណិ  ់ ្ន ឬអំព ំ ួ ឹ ់ ី ំ ់ ្ជ ្ត ់ ្ន ្ន ្ជ ្ឌ តរបសអកក៏អាច 

ទាក់ទងមកេយីងខំ ី ី ្ន ំ ី ្ត ការធានារាបរងផងែដរ។ អក ឬេវជបណិ តរបសអ្នក្របែហលជាមន្របាក ្ញ េហយេសសុេសចកសេ្រមចេលី " ់ ្ន ្ជ ្ឌ  ់ ិ ុ
ដេទថា េតីេយ " ់ ីេសវាែផ្ន ្ជសា្រសជាកលាក  ិ  ី  ី  ិ ិនផ្ត  ់  ំ ុីងធានារាបរងេល កេវជ ្ដ ់ ់ ឬ្របសនេបេយងអាចបដេសធម លការែថទាសខភាព 
ែដលអ្នកគ ្នក្រតវការ។ ្របស ី ្នកចង់ដឹ ី ី ឹ ៉ ់ ី ្ជ ្ដ ុ ្ន ួិតថាអ ូ ិនេបអ ងថា េតេយងនងរាបរងេលេសវាេវជសា្រសមនេពលអកទទលបាន 
ឬអត់ ្ន ី ្ន ំ ុ ី ំ ្ញ ី ី ្ត ការធានារាបរងស្រមាបអក។ អកអាចេសសឱ្យេយងខេធ្វេសចកសេ្រមចេលី ៉ ់ ់ ្ន ុ 

ក្នុងករណ ួ ី ួ ិ ូ " ់ ូ " ់ ់ ្ន 
េយីងេធី្វេសចកី្តសេ្រមចេលីការធានារា" ប់រងេទាំេពលេយីងពិនិត្យេឡងវី ញនូវសំេណី ស្រមាប់េសវា ឬការទាមទារសំណង។ 

ី ខ្លះ ពកេយងអាចសេ្រមចថា េសវា ឬឱសថមយ មន្រតវបានធានារាបរង ឬែលង្រតវបានធានារាបរងស្រមាបអក 

ប់រងរបស់អ្នក 

េដាយ Medicare ឬ Medi-Cal េទៀតេហយ។ ្របសនេបអកមនយល្រសបនងេសចកសេ្រមចអពការធានារា" ីំ្តីឹ់ិ្នីិី ប់រងេនះេទ 
អ្នកអាចបឹ្តងតវាបាន។ 

E2. បណ្ត ឹងតវា
្របសិនេបីេយីងេធីការសេ្រមចព្វ ីការរា" ប់រង េហយអី ្នកមិនេពញចិតន្ត ឹងការសេ្រមចចិតេនះ អ្ត ្នកអាចដាក់ “បណឹ្ត ងតវា" ” េលី 

្ត ឹ ្ត " ិ ី ្ល ួ ្ន ្ន ំ ុ ី ិ ិ ី ី ិ ិ ្ល ់ រេសចក ការសេ្រមចចិតេនះ។ បណងតវា គឺជាវធផវការមយកងការេសីសឱ្យេយងពនត្យេមលេឡងវញ នងផាសប្ត ី ្តសេ្រមច ូ ុ ូ 
េលីការធានារា" ប់រងែដលេយីងបានេធី្វ។ 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
blueshieldca.com/medicare។ 245 
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េសៀវេភាែណនាសមាជកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពក ទ 9៖ អែដលអក្រត  ំ  ិ ំ ូ ី ី្វ ្ន 
Medi-Cal Plan (េសចកីសេ្រមចេល្ត  ី

វេធី្វ ្របសិនេបីអ្នកមានបពា្ហ ឬបណឹ្ត ង 
ការធានារាបរង បណងតវា" ្តឹ់" បណឹ្ត ង) 

េទាំេពលអ្នកបឹងតវា្ត " ចំេពាះេសចកីសេ្រមចម្ត ួយជាេលីកដំបូង េនះេហាថា បណឹ្ត ងតវា ងតវា
ពិនិត្យេឡងវី ញនូវការេសចកីសេ្រមចេល្ត ីការធានារា" ប់រងែដលេយីងបានេធីេដ្វ ីម្បពី ិនិត្យេមីលថាេតីេយីងបានអនុវតតាមចវាប្ត ់ 

សេ្រមចេដ តព ួ

ក្រមិត 1។ េទាំកងបណ្ន ឹ ្ត  ុ េនះ េយីង 

ីងអស្រតម្រត ទា  ំ ់  ឹ ្ន ក្រត ិនិត្យេផ្សងេទៀត ែដលមិនែមនជាអ្នកបានេធីេសចក្វ ី ្ត មែដលមិនអនុេ្រគាះ វែដរឬេទ។ អ ូ
ដល់អ្នក នឹងេដាះ្រសាយបណឹ្ត ងតវា

 ់

របស់អ្នក។ 

ងតវា វែតចាបូ
ឬពាកពននងការគរាមកែហងភាមៗ នងធនធរដលសខភាពរបសអក ឬ្របសនេបអកកពងឈចាបខាង េហយ្រតវការ ់ ័ ្ធ  ឹ  ំ  ំ ្ល ិ ្ង ់ ្ង ់  ុ ់ ្ន  ិ ី ្ន ំ  ុ  ឺ ់ ្ល  ំ ី ូ 
េសចកី្តសេ្រមចេលឿនជាងមុន អ្នកអាចេសីស្ន ំការពុ ិនិត្យេវជ្ជសា្រស្ត IMR ពី្រកសួងែថទាសំ ុខភាពេ្រកាមការ្រគប់្រគង តាមរ 
យៈ េគហទពរ www.dmhc.ca.gov។ សមេមលែផក F4 ស្រមាបពតមានបែនម។ ំ  ័ ូ  ី ្ន ់ ័  ៌ ្ថ 

េទាំេពលេយីងបពាប្ច ់បានការពិនិត្យេឡងវី ញ េយីងនឹងផល្ត ់េសចកីសេ្រមចរបស្ត ់េយីងជូនអ្នក។ េ្រកាមកាលៈេទសៈជាក់លាក់ 
ែដលបានពន្យល់េទាំេពលេ្រកាយក្នងជំពូកេនះ ែផ្នក F2 អ្នកអាចេសីស្ន ំ ុឱ្យមានការពេន្លឿន ឬ “ការសេ្រមចពីការធានា ុ 

កងករណ្ន ី ភាគេ្រចីន អ្នក្រត ុ េផី្តមបណឹ្ត របស់អ្នកេទាំក្រមិត 1។ ្របសិនេបីបពា្ហ សុខភាពរបស់អ្នកជាបពា្ហ បនា្ទ ន់ 

រា" ប់រងរហស័ ” ឬ “បណឹ្ត ងតវា

្របសិនេបេយងេឆ្លយថា មនយល្រពមចេពាះែផកមយ ឬទាង្រស ី  ី  ី ិ  ់ ំ ្ន ួ  ំ

រហ័ស” ៃនការសេ្រមចពីការធានារា" ប់រង។ 

ងេផ ងៃនអ ុ
្របសនេបបពារបសអកពាកពននងការធានារាបរងេលការែថទាេវជសា្រសរបស Medicare លខតេនាះនង្របាបអកថា ិ ី ្ហ ់ ្ន ់ ័ ្ធ ឹ " ់ ី ំ ្ជ ្ត ់ ិ ិ ឹ ់ ្ន 

្វីែដលអ្នកបានេសីស្ន ំ ុេយីងនឹ ី ្ញលិខិតជូនអ្នក។ 

េយីងបានេផី្ញករណី របស់អ្នកេទាំអង្គការ្រត ងតវា តពួ
គឺពាក់ព័ន្ធនឹងការធានារា" ប់រងេលីេសវា ឬទំនិញរបស់ Medicare ែផ្នក D ឬ Medicaid លិខិតេនាះនឹង្របាប់អ្នកពីរេបៀប 

ិនិត្យឯករាជ្យ (IRO) ស្រមាប់បណឹ្ត ក្រមិត 2។ ្របសិនេបីបពា្ហ របស់អ្នក 

ងតវា

្របសិនេបីអ្នកមិនគាប់ចិត្តនឹងេសចកី្តសេ្រមចៃនបណឹ្ត ងតវា

ដាក់បណឹ្ត ក្រមត 2 េដាយខនឯង។ សមេមលែផក F4 ស្រមាបពតមានបែនមអពបណ  ិ ្ល ូ  ី ្ន ់ ័  ៌ ្ថ ំ  ី ឹ ្ត  ួ ងតវា

ក្រមិត 2 អ្នក្របែហលជាអាចដាក់េទាំក្រមិតបនា្ទ ប់េទៀត 

ក្រមិត 2។ 

ៃនបណឹ្ត ងតវា

E3. ជំនួយជាមួយេសចកី្តសេ្រមចអំពី 

។ 

ងតវា ការធានារ៉ា
កអាចេសសុជនយពណាមយកងចេណាមខាងេ្រកាមេនះ៖ អ្ន ី ្ន ំ ំ ួ ី ួ ្ន ំុ 

• ែផ្នកេសវាបេ្រមីអតិថិជន តាមរយៈេលខទរសពូ េទាំែផ្ទ កខាងេ្រកាមៃនទ្ន ំព័រ។ 

ប់រង និងបណឹ្ត 

 ិកម • 

• កម្មវធិ ី ្របឹកវា និងតសូ៊មតិអំពីការធានារ៉ា ប់រងសុខភាព (HICAP) តាមេលខ 1-800-434-0222។ 

• មជ្ឈមណ្ឌ លជំនួយៃន្រកសួងែថទាសំ ុខភាពេ្រកាមការ្រគប់្រគង (DMHC) ស្រមាប់ជំនួយេដាយឥត 

ន Medicare Medi-Cal តាមេលខ 1-855-501-3077។វ្ម ធីអំបាដ្សម៉ា 

កិ 
េលខទូ ្ទ ឺ ុគ្គ ្ល ់ ពិបាកក្នុងការសា្ដ ប់ ឬមានពិការភាពក្នុងរសព គ 1-888-466-2219។ ប លែដលថង 
និយាយអាចេ្របីេលខទរសពូ ្ទ TDD េដាយឥតគិតៃថ្លតាមរយៈេលខ 1-877-688-9891។ អ្នកក៏អាច 
ចូលេទាំកាន់េគហទំព័ររបស់ DMHC តាមរយៈ www.dmhc.ca.gov ផងែដរ។ េទាះបីជា DMHC 
អាច ជួយ្របជាជនេទាំកងគេ្រមាង្ន ុ Managed Medi-Cal បានក៏េដាយ ក៏វាមិនអាចជួយ្របជាជនែដ 
ល មានែតគេ្រមាង Medicare បុ៉េណា្ណ ះ និងេទាំក្នង្របព័ន្ធសុខភាពែដលេរៀបចំេឡងីេដាយេខានធី ុ
(COHS) ដូចខាងេ្រកាមបានេទ៖ គេ្រមាងសុខភាព Partnership Health Plan, គេ្រមាងសុខភាព 
Gold Coast Health Plan, CenCal Health, Central California Alliance for Health 
និង CalOptima។ រដា ិ ័ ្ធ ់ ្រគងគេ្រមាង Medicare េហី ួងេសវាែថទាស្ឋ ភបាលសហពន្រគប យ្រកស  ំ ុខភា 
ព្រគប់្រគងគេ្រមាង COHS។ 

គិតៃថ្ល។ DMHC ជួយ្របជាជនក្នងការបឹ្តងតវា" ពាក់ព័ន្ធនឹងេសវា Medi-Cal ឬបពា្ហ េចញវ ុ យប្រត។ ្ក

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
blueshieldca.com/medicare។ 246 
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េសៀវេភាែណនាសមាជកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពក ទ 9៖ អែដលអក្រត  ំ  ិ ំ ូ ី ី្វ ្ន 
Medi-Cal Plan (េសចកីសេ្រមចេល្ត  ី

វេធី្វ ្របសិនេបីអ្នកមានបពា្ហ ឬបណឹ្ត ង 
ការធានារាបរង បណងតវា" ្តឹ់" បណឹ្ត ង) 

• េវជ្ជបណិ្ឌ តរបស់អ្នក ឬអ្នកផ្ដល់េសវាេផ្សងេទៀត។ េវជ្ជបណិ្ឌ តរបស់អ្នក ឬអ្នកផ្តល់េសវាេផ្សងេទៀត 
អាចេសីស្ន ំេសចកុ ីសេ្រមចអ្ត ំពីការធានារា" ប់រង ឬបឹងតវា " ្ត ជំនួសអ្នកបាន។ 

• មិត្តភកិ្ត ឬសមាជិក្រគ អសារ។ ួ
“អ្នកតំណាង” របស់អ្នក និងេសីស្ន ំ ុេសចកី្តសេ្រមចអំពីការធានារា" ប់រង ឬបឹ 

កអាចែតងតាងបគលមាកេទៀតឱ្យេធសកមភាពជនសអកកងនាមជា  ំ ុ ្គ ្ន  ់ ី ្វ ្ម ំ  ួ ្ន ្ន ុ
ងតវា

្ន 
បាន។ ្ត 

• េមធាវ។ី អកមានសទទទលបានេមធាវ ្ន ិ ិ ្ធ  ួ េទ ី

ពី ីគណៈេមធាវមី 

វឱ្យមានេមធាវូវបានត្រម ូ
ងតវា

ល់ខ្លនរបស់អ្នក ឬទទួលយកេឈា្ម ះេមធាវ  ួ
ីមេមធាវ ុ

បុ៉ែន្តអ្នកមិន្រត 
េដីម្បេសី ីស្ន ំ ុេសចកីសេ្រមចអ្ត ំពីការធានារា" ប់រង ឬបឹ ។្ត 

ឬេសវាបពា្ជ ្តនបនេផ្សងេទៀត។ ្រក  ូ

សូមទូរសព្ទេទាំេមធាវ លដា្ឋ នផា្ទ ូo 
យចំនួន នឹងផល្ដ ់េសវាខាងចវាប់ឲ្យអ្នកេដាយឥតគិតៃថ មួ ្ល 

េបីអ្នកមានសិទិទទល។ ្ធ ួ 

េពញទ្រមង់ែបបបទៃនការែតងតា  ំ ្នកតំ ិនេបីអ្នកចង់ងអ ណាង ្របស 

ែផ ី
1-855-501-3077។ 
សូមេសីស្ន ំេមធាវ ុ ្នកជំនួយចវាប់ពីកមវ្ម អំបាដ្សម៉ា ន Medicare Medi-Cal តាមរយៈេលខ ធីo 

ីេផ្សងេទៀតេដ 
អ ់ ្ត ់ ុ ្ឋ ្ន ់ ្វ ភាពជ សអ របស់ ្នក។ ទ្រមងែបបបទេនះ ផលការអនពាតឱ្យនរណាមាកេធីសកម្ម ំនួ ្នក។ 

ទរសព ូ េទាំែផ្ទ កេសវាបេ្រម្ន ីអតិថិជនតាមរយៈេលខេទាំខាងេ្រកាមទព ំ ័រ េហយេសី ីស្ន ំទ្រមងុ ់ ែបបៃន “ការែតងតាងំ 
អ្នកតំណាង”។ អ្នកក៏អាចទទួលបានទ្រមង់ែបបបទេដាយចូលេទាំកាន់ www.cms.gov/Medicare/ 
CMS-Forms/CMS-Forms/downloads/cms1696.pdf។ 

ក្រតវែតផលជនេយងខ ូ ់ ្ល ុអ្ន ូ ្ដ ់ ូ ី ំ ្ញនវចវាបចមងៃនទ្រមង់ែបបបទ ែដលបានចះហត្ថេលខា។ ុ 

E4. េតីែផ្នកណាមួយៃនជំពូកេនះនឹងជួយអ្នកបាន 

បំ ឱ្យេមធាវ ឬនរណាមា្ន ក់ រតួជាអ្នកតំណាង 

ងតវា ការធានារា"
និងកាលកំណត់ខុសៗគា្ន ។ េយីងផ្តល់ព័ត៌មានលមិ្អតស្រមាប់ែផ្នកនីមួយៗេទាំក្នងែផ្នកដាច់េដាយែឡកៃនជំពូកេនះ។  ុ
សូមេមីលែផ្នកែដលអនុវត្តបាន៖ 

• ែផ្នក F “ការែថទាែផំ ្នកេវជ្ជសា្រស”្ត 

• ែផ្នក G “ឱសថ Medicare ែផ្នក D” 

• ែផ្នក H “េសីស្ន ំ ុឱ្យេយីងខំ្ញធានារា" ប់រងេលីការសា្ន ក់េទាំមនី្ទរេពទ្យឱ្យបានយូរជាងេនះ។” ុ 

• ែផក I “េសីសឱ្យេយងខំ ្ត " ់ ី ្ន ្ជ ្ត ់ ់្ន ្ន ំ ុ ី ្ញបនធានារាបរងេលេសវាែផកេវជសា្រសជាកលាក” ុ 
(ែផកេនះអនវតចេពាះែតេសវាទាងេនះែតបេណាះ៖ េសវាែថទាសខភាពតាមផះ្ន ុ ្ត ំ ំ ៉ ុ ្ណ ំ  ុ ្ទ 
ការែថទាំ ្ឌ លែថទាំ ្នកជ ឺក្រមតខស នងេសវាេទាំមណលសារនតសម្បទាអកជងឺឥតេទាំមណ អ ំង ិ ្ព ់  ិ ្ឌ ្ត ី  ិ ្ន  ំ

)។(CORF) ងេ្រជាយ ុ

មានសា្ថ នភាពចំនួនបួនែដលពាក់ព័ន្ធនឹងេសចកីសេ្រមចេល្ត  ី ប់រង និងការបឹ ។ សា្ថ នការណ៍ និមួយៗមានវ យ្ត ន័ 

េដកេពទ្យ្រគប់្រជ 

្របសនេបអកមន្របាកដថា្រតវេ្របែផកណាេទ ទរសពេទាំែផកេសវាបេ្រមអតថជនតាមរយៈេលខេទាំខាងេ្រកាមទពរ។ 
អ្នកក៏អាចទទួលបានជំនួយ ឬព័ត៌មានពីអង្គការរដា្ឋ ភិបាលដូចជាកមវ្ម ធិ ី ជំនួយេលីការធានារា" ប់រងសុខភាពថា្ន ក់រដ្ឋ 
របស់អ្នកបានផងែដរ។ សូមេមីលជំពូកទី 2 ែផ្នក C ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ ។ 

ិ ី ្ន ិ ូ ី ្ន  ូ ្ទ ្ន ី ិ  ិ ំ  ័

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
blueshieldca.com/medicare។ 247 
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េសៀវេភាែណនាសមាជកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពក ទ 9៖ អែដលអក្រត  ំ  ិ ំ ូ ី ី្វ ្ន 
Medi-Cal Plan (េសចកីសេ្រមចេល្ត  ី

វេធី្វ ្របសិនេបីអ្នកមានបពា្ហ ឬបណឹ្ត ង 
ការធានារាបរង បណងតវា" ្តឹ់" បណឹ្ត ង) 

F. ការែថទាែផំ ្នកេវជ្ជសា្រស្ត 

ែផកេនះពន្យលពអែដល្រតវេធ ្របសនេបអកមានបពាកងការទទលបានការធានារាបរងស្រមាបការែថទាសខភាព ្ន ់ ី ី្វ ូ ី ្វ ិ ី ្ន ្ហ ្ន ួ " ់ ់ ំ ុុ 
ិ ី ្ន ី ំ ្ញ ់ ្ន ិ ់ ំ ្ល ូ ួ ំ ់ ី ី ំឬ្របសនេប អកចង់ឱ្យេយងខបង់្របាកឱ្យអកវញស្រមាបចែណកៃនៃថចលរមការចណាយរបសេយងេលការែថទា ុ 

របស់អ្នក។ ស្រមាប់ព័ត៌មានអំពីការេសីស្ន ំ ុការស្រមាកេទាំមនីរេពទ្យរយៈេពលែវង ស្ទ ូមេមីលែផ្នក H។ 

ែផ្ន សអពអត្របេយាជន្ថ របសអកស្រមាបការែថទាែផ្នកេវជសា្រសែដលបានពណនាេទាំក្ន ំ ូកទ 4 ៃនកេនះ គឺ ី ្ដ ំ  ី  ៍ ់ ្ន  ់  ំ ្ជ ្ត  ៌ ងជព ី ុ
វបានអន ូេសៀវេភាែណនាសមាជិក េទាំកងតារាងអត្របេយាជន។ េទាំកងករណមយចនន វ ំ ្ន ្ថ  ៍ ្ន ី ួ ំ ួុ ុ ធានការេផ្សងៗគា ិ

ចំេពាះឱសថ Medicare ែផ្នក B។ េទាំេពលែដលពួកេគអនុវត្ត េយីងនឹងពន្យល់ពីរេបៀបែដលវធានការស្រមាប
្ន អាច្រត ុវត្ត 

 ់ឱសថ 
Medicare ែផ្នក B ខុ ីវធានការស្រមាប់េសវាេវជ្ជសា្រស្ត និងសមា្ភ រៈេផ្សងៗយ៉ា ងដូចេមចខ្ដ ះ។្ល សព ិ 

F1. ការេ្របី្របាស់ែផ្នកេនះ 

កេនះ ពន្យលពអី ្ន ្វ ្ថ នភាពណាមយដ ែផ្ន  ់  ី ្វែដលអកអាចេធីបានក្នងសា  ួ ូចខាងេ្រកាម៖  ុ

្ន ិ ី " ់ ី ំ ្ន ្ជ ្ត ្ន ូ ៉ ុ ្ត ិ ួ1. អកគតថា េយងរាបរងេលការែថទាែផកេវជសា្រសែដលអក្រតវការ បែននមនទទលបាន។ 

អី្វែដលអ្នកអាចេធី្វបាន៖ អ្នកអាចេសីស្ន ំ ុឱ្យេយីងេធី្វការេសចកី្តសេ្រមចេលីការធានារា" ប់រង។ សូមេមីលែផ្នក F2។ 

2. េយីងមិនបានយល់្រពមេលីការែថទាសំ ុខភាពែដលេវជ្ជបណិ្ឌ តរបស់អ្នក ឬអ្នកផល្ត ់េសវាែថទាសំ ុខភាពេផ្សងេទៀតចង់ 
ផ្ត ់ ្ន ី ្ន  ិ ី ួ ់លឱ្យអកេនាះេទ េហយអកគតថា េយងគរែតយល្រពម។ 

អី្វែដលអ្នកអាចេធី្វបាន៖ អ្នកអាចបឹ្តងតវា" ចំេពាះេសចកី្តសេ្រមចរបស់េយីងបាន។ សូមេមីលែផ្នក F3។ 

3. អកបានទទលការែថទាេវជសា្រស ែដលអកគតថាពកេយងធានារាបរង បុែន ួកេយ ឹ ិនទូ ់ ់ ូនេទ។ ្ន ួ ំ ្ជ ្ត ្ន ិ ួ ី " ់ ៉ ្តព ីងនងម ទាត្របាកជ 

ងតវា
F5។ 

្ន ួ ិ ់ ់ ំ ្ជ ្ត ្ន ិ ួ ី " ់ ី ្ន 4. អកបានទទល នងបានបង់្របាកស្រមាបការែថទាេវជសា្រសែដលអកគតថា ពកេយងធានារាបរង េហយអកចង់ឱ្យ 
ញ។ ិ

អ្វីែដលអ្នកអាចេធី្វបាន៖ អ្នកអាចបឹ្ត ចំេពាះេសចកីសេ្រមចរបស្ត ់េយីងកងការម្ន ិនទទាត ូ ់្របាក់បាន។ សូមេមីលែផ្នក ុ

ពួកេយីងសង្របាក់ជូនអ្នកវ 

ញ។ ស ិ

5. េយងបានកាតបនយ ឬបពា្ឈបការធានារាបរងរបសអកស្រមាបការែថទាែផកេវជសា្រសជាកលាក េហយអកគតថា ី ់ ្ថ ់ " ់ ់ ្ន ់ ំ ្ន ្ជ ្ត ់ ់ ី ្ន ិ 
េសចកី្តសេ្រមចរបស់េយីងអាចេធី្វឱ្យមានេ្រគាះថា្ន ក់ដល់សុខភាពរបស់អ្នក។ 

អី្វែដលអ្នកអាចេធី្វបាន៖ អ្នកអាចបឹ្តងតវា" ចំេពាះេសចកី្តសេ្រមចរបស់េយីងក្នងការកាត់បន្ថយ ឬបពា្ឈប់ការែថទាំុ 
េវជសា្រសបាន។ សមេមលែផក F4។្ជ ្ត ូ ី ្ន 

• ្របសនេបការធានារាបរង គស្រមាបការែថទាេទាំមនីរេពទ្យ េសវាែថទាសខភាពតាមផះ ការែថទាេទាំមណ្ឌ លែថទាំិ ី " ់ ឺ ់ ំ ្ទ ំ ុ ្ទ ំ 
អ្ន ំ ឺ ិ ្ព  ់ ់ ិ ឹ ូ ុ ្ត ូ ី ្ន ្ន ី ី ្វ កជងក្រមតខស ឬេសវា CORF េនាះចវាបពេសសនង្រតវអនវត។ សមេមលែផក H ឬែផក I េដម្បែសង 
យល់បែនម។្ថ 

អី្វែដលអ្នកអាចេធី្វបាន៖ អ្នកអាចសូមឲ្យេយីងសង្របាក់អ្នកវ ូមេមីលែផ្នក F5។ 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
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" 

េសៀវេភាែណនាសមាជកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពក ទ 9៖ អែដលអក្រត  ំ  ិ ំ ូ ី ី្វ ្ន 
Medi-Cal Plan (េសចកីសេ្រមចេល្ត  ី

វេធី្វ ្របសិនេបីអ្នកមានបពា្ហ ឬបណឹ្ត ង 
ការធានារាបរង បណងតវា" ្តឹ់" បណឹ្ត ង) 

• ស្រមាបសានភាពេផ្សងេទៀតទាងអសែដលពាកពននងការកាតបនយ ឬបពា្ឈប ់ ្ថ ំ  ់ ់ ័ ្ធ  ឹ ់ ្ថ  ់ ប់រងរបស់អ្នកការធានារា
ស្រមាបការែថទាែផកេវជសា្រសជាកលាក េ្របែផកេនះ (ែផក F) ជាការែណនារបសអក។ ់ ំ ្ន ្ជ ្ត ់ ់ ី ្ន ្ន ំ ់ ្ន 

6. អកកពងជប្របទះការពនវារេពលកងការែថទា ឬអកមនអាចែសងរកេវជបណិ្ឌ តបាន។ ្ន ំ ុ ួ ្ន ំ ្ន ិ ្វ ្ជ ុ 

អី្វែដលអ្នកអាចេធី្វបាន៖ អ្នកអាចដាក់ពាក្យបណឹ្ត ងតវា" បាន។ សមេម ូ ីលែផ្នក F2។ 

F2. ការេសសេសចកសេ្រមចេលការធានារា  ៉ី្ដីុំ្ន ី ប់រង 

េទាំេពលែដលេសចកីសេ្រមចេល្ត ីការធានារា" ប់រងពាក់ព័នេទាំន្ធ ឹងការែថទាសំ ុខភាពរបស់អ្នក 
វា្រតវបានេគេហាថា េសចកសេ្រមចរបសអងការរមបពាលគា។ូ ី ្ត ់ ្គ ួ ្ច ្ន ូ 

អ្នក េវជ្ជបណិ្ឌ តរបស់អ្នក ឬអ្នកតំណាងរបស់អ្នកអាចេសីស្ន ំ ុេសចកី្តសេ្រមចេលីការធានារា" ប់រងពីេយីងខំ្ញេដាយ៖ុ 

• ការេហាទូរសព្ទ៖ 1-800-452-4413, TTY: 711. 

• ទរសារ៖ូ 877-251-6671។ 

• សរេសរលិខិត៖ 

Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan 
P.O. Box 927 
Woodland Hills, CA 91365-9856 

ការសេ្រមចពីការធានារ៉ា ប់រងធម្មតា 

េទាំេពលេយីងផ្តល់ឱ្យអ្នកនូវេសចកី្តសេ្រមចរបស់េយីង េយីងេ្របីេពលេវលាកំណត់ “ធមតា្ម ” លុះ្រតាែតេយីងយល់ 
្រពមេ្របីេពលេវលាកំណត់ “រហ័ស”។ ការសេ្រមចពីការធានារា" ប់រងស្តង់ដាមានន័យថា េយីងផ្តល់ចេមីយ្ល 
ឱ្យអ្នកក្នងរយៈេពល៖ុ 

 ំ ្ង ្ង ្វការ បនាបពេយងទទលបានសេណរបសអកស្រមាបេសវាេវជសា្រស 
ឬសមា្ភ រៈេវជ ្ត ្ថតេ្រកាមវធានសីព ុ ្ឋ ុ ់ ី 

• ្របាៃថៃនៃថេធី ្ទ ់ ី  ី  ួ ំ  ី ់ ្ន ់ ្ជ ្ត 
្ជសា្រសែដលសិ ិ ្ត ីការអនពាតជាមនរបសេយង។ 

 ំ ្ង ្ង ្វការ នងមនឱ្យេលសព 14 ៃថតាម្របតទន បនាបពេយងទទលបានសេណរបសអក 
្ជ ្ត ឬសមារៈេវជសា្រស ំ ។ 

• ្របាៃថៃនៃថេធី ិ  ិ ី  ី ្ង ិ ិ ្ទ ់ ី  ី  ួ ំ  ី ់ ្ន 
ស្រមាប់េសវាេវជសា្រស ្ភ ្ជ ្តេផ្សងេទៀតទាងអស់ 

• 72 េម៉ា ង បនា្ទ ប់ពីេយីងទទួលបានសំេណី របស់អ្នកស្រមាប់ ថា្ន ំ Medicare ែផ្នក B។ 

ស្រមាប់សមា ្ជ ្ត ី ំ ្ថ ូ ់ ្ង ិ ិ ិ ី ី្ភ រៈ ឬេសវាេវជសា្រស េយងអាចចណាយេពលបែនមរហតដល 14 ៃថតាម្របតទនេទៀត ្របសនេបេយង 
ី េពលេវលាបែនម ឬ្របសនេបេយង្រត េសស្ន ំុ ្ថ  ិ  ី  ី វការព ូ

ដូចជា កណត ្ជសា្រសព ្នកផលេសវាេ្រកាបណាញ។ ្របសនេប ី ំ ្ថ ីម្បី ្វការ ំ ់្រតាេវជ ្ត ីអ ្ត ់ ្ត ិ ី េយងចណាយេពលបែនម េដ េធី 
សេ្រមចចិតេនាះ េយ្ត ីងនឹងជ្រមាបជូនអ្នកជាលាយលកណ្ខ  ៍អក្សរ។ េយីងមិនអាចចំណាយៃថ្ងបែនមបានេទ្ថ 
្របសិនេបីសំេណី របស់អ្នកគឺស្រមាប់ឱសថ Medicare ែផ្នក B។ 

័ត៌មានបែនមែដលអាចផ្ថ ល្ត ់អត្របេយាជន្ថ ៍ដល់អ្នក 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
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" 

ិ 

េសៀវេភាែណនាសមាជកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពក ទ 9៖ អែដលអក្រត  ំ  ិ ំ ូ ី ី្វ ្ន 
Medi-Cal Plan (េសចកីសេ្រមចេល្ត  ី

វេធី្វ ្របសិនេបីអ្នកមានបពា្ហ ឬបណឹ្ត ង 
ការធានារាបរង បណងតវា" ្តឹ់" បណឹ្ត ង) 

្របសនេបអកគតថាេយងមនគរចណាយេពលបែនមេទ អកអាចដាក “បណងរហស” អពការសេ្រមចចតរបសេយងកង ិ ី ្ន  ិ  ី ិ ួ ំ ្ថ ្ន  ់ ឹ ្ដ  ័ ំ ី ិ ្ត ់ ី ្ន ុ 
ំ ្ថ ្ន ី ្វ ឹ ្ដ ័ ី ្ត  ់ ី ្ល  ឹ ឹ ្ដ ់ ្ន ្ន ៉ការចណាយេពលបែនម។ េទាំេពលអកេធបណងរហស េយងផលចេមយតបនងបណងរបសអកកងរយៈេពល 24 េមាង។ ុ

ដំេណី រការស្រមាប់ការេធីបណ្វ ឹ ្ដ ង គឺខុសពីដំេណី រការស្រមាប់ការសេ្រមចពីការធានារា" ប់រង និងបណឹ្ត ។ ស្រមាប់ព័ត៌មាន ងតវា
បែនមអពការដាកពាក្យបណង រមទាងពាក្យបណងែបបរហស េមលែផក K។្ថ ំ  ី  ់ ឹ ្ដ ួ  ំ ឹ ្ដ  ័ ី ្ន 

េសចកី្ដសេ្រមចេលីការធានារ៉ា ប់រងរហ័ស 

ពាក្យចវាប់ស្រមាប់ េសចកី្ដសេ្រមចេលីការធានារា" ប់រងហស័ គឺេសចកី្ដសេ្រមចពេន្លឿន។ 

េទាំេពលអ្នកេសសំឱ្យេយងេធ្វការសេ្រមចពការធានារាបរងអពការែថទាេវជសា្រសរបសអក ែដលត្រមវឱ្យមានការេឆីយតប ី ្ន ុ ី ី ី " ់ ំ ី ំ ្ជ ្ត ់ ្ន ូ ្ល 
រហ័ ូ ី ្ន ំ ុ ី ី ្វ “ការសេ្រមចពការធានារាបរងរហស”។ ការសេ្រមចពការធានារាបរងរហសមាននយថា េយីងស សមេសសឱ្យេយងេធ ី " ់ ័ ី " ់ ័ ័ 
នឹងផល្ត ់ចេមី្លយដល់អ្នកក្នងរយៈេពល៖ ុ

• 72 េម៉ា ង បនា្ទ ប់ពីេយីងទទួលបានសំេណី របស់អ្នក ស្រមាប់េសវា ឬសមា្ភ រៈេវជ្ជសា្រស្ត។ 

• 24 េម៉ា ង បនា្ទ ប់ពីេយីងទទលបានសួ ំេណី របស់អ្នក ស្រមាប់ថា្ន  ំMedicare ែផ្នក B។ 

្ភ រៈ ឬេសវាេវជសា្រស េយងអាចចណាយេពលបែនមរហតដល 14 ៃថតាម្របតទនេទៀត ្របសនេបេយងរ 
ក េឃី ័  ៌ ្ត ់ ្ថ  ៍ ់ ្ន ំ ុ ្វ ូ ំ ់ ្ជ ្ត ី ្ន ្ត ់ 
ស្រមាប់សមា ្ជ ្ត ី ំ ្ថ ូ ់ ្ង ិ ិ  ិ ី  ី

ញថា ពតមានែដលអាចផលអត្របេយាជនដលអកកពងខះខាត ដចជា កណត្រតាេវជសា្រសពអកផលេសវាេ្រកា 
ញ។ ្របស ិ

ចំណាយេពលបែនម េដម្បី ី ្វការសេ្រមចចតេនាះ េយងនងជ្រមាបជនអកជាលាយលកណអក្សរ។ េយងមនអាចេ្រប 
មបានេទ ្របសនេបសេណរបសអកគស្រមាបថា 

្ថ ី េធ ិ ្ត ី  ឹ ូ ្ន ្ខ  ៍ ី ិ ី 
េពលបែន្ថ ិ ី ំ ី ់ ្ន ឺ ់ ្ន ំ Medicare ែផ្នក B។ 

្របសិនេបអកគិ ី ិ ួរយកៃថ្ង ្ថ ីម្បី ី ្វ ីការធានារាបរងេទ អកអាចដាក់ “បណឹ ងរហស” ី ្ន តថា េយងមនគ បែនមេដ េធការសេ្រមចព " ់ ្ន ្ត  ័
អំពេសចកសេ្រមចរបសេយងកងការយកៃថបែនម។ ស្រមាបពតមានបែនមអពការដាកបណឹ ង រមទាងបណងរហស ី ី ្ត ់ ី ្ន ្ង ្ថ ់ ័  ៌ ្ថ ំ  ី  ់ ្ត ួ  ំ ឹ ្ត ័ ុ
សូ  ី ្ន ី ឹ  ូ ្ទ ្ន ្ល ី ី ្វ ី ួមេមល ែផក K។ េយងនងទរសពេទាំអកភាមៗ េទាំេពលេយងេធ ្ត ច។េសចកសេ្រមចរ 

េដីម្បទទួ ្តសេ្រមចេលការធានារាបរងរហស អក្រតវែតបេពញតាមត្រមវការចននពរ៖ី លបានេសចកី ី " ់ ័ ្ន ូ ំ ូ ំ ួ ី 

• អកកពងេសីសការរាបរងស្រមាបសមារៈ នង/ឬេសវាែផកេវជសា្រសែដលអកមនបានទទល។ អកមិន្ន ំ ុ ្ន ំ ុ " ់ ់ ្ភ ិ ្ន ្ជ ្ត ្ន ិ ួ ្ន 
អាចេសីស្ន ំេសចកុ ីសេ្រមចេល្ត ីការធានារា" ប់រងរហ័សអំពីការទទាតូ ់្របាក់ស្រមាប់ទំនិញ ឬេសវាែដលអ្នក 
បានទទួ ួ ីយេនាះេទ។ លរចេហ 

• ការអនុវត្តតាមរយៈេពលកំណត់ធមតា្ម អាចបង្កផលប៉ះពាល់ធ្ងន់ធ្ងរដល់សុខភាពរបស់អ្នក ឬេធី្វឱ្យ 
សមត្ថ ់ ្ន ្ន  ំ ្ម ិ  ុ ំ ្ង ុភាពរបសអកកងការបេពញសកមភាព នងមខងារ្របចាៃថថយចះ។ុ 

េយីងនឹងផ្តល់ការសេ្រមចពីការធានារ៉ា ប់រងរហ័សជូនអ្នកេដាយស័្វយ្របវតិ្ត ្របសិនេបីេវជ្ជបណិ្ឌ តរបស់អ្នក្របាប់េយីង 
ថា សុខភាពរបសអកត្រមវឱ្យមានការសេ្រមចែបបេនះ។ ្របសនេបអកេសសំេដាយគា ំ ួ ី ្ជបណតរបសអក់ ្ន ូ ិ ី ្ន ី ្ន ុ ្ម នជនយពេវជ ិ ្ឌ ់ ្ន 
េយីងសេ្រមចថាេតីអ្នកទទលបានេសចកួ ីសេ្រមចេល្ត ីការធានារា" ប់រងរហ័សែដរឬេទ។ 

បណាញ ឬ្របសនេបអក្រតវការេពលេវលា េដីម្បផ ី លពតមានមកេយងស្រមាបការពនត្យេឡងវ្ត ិ ី ្ន ូ ្ត ់ ័  ៌  ី  ់ ិ  ិ  ី ិនេបីេយីង 

• ្របសិនេបីេយីងសេ្រមចថា សខភាពរបស ុ ់អ្នកមិនបំេពញតាមលកខណ្ខ ្ឌ ត្រម វស្រមាប ូ
ការធានារា" ប់រងរហ័សេទ េយីងនឹងេផី្ញលិខិតជូនអ្នកែដលបពា្ជ ក់អំពីការសេ្រមចេនាះ េហីយេយីងនឹង 
េ្របីកាលកំណត់សង្ត ់ដារជំនួសវញ។ លិខិតេនះ្របាប់អ្នកថា៖ 

់ការសេ្រមចពី 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
blueshieldca.com/medicare។ 250 
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េសៀវេភាែណនាសមាជកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពក ទ 9៖ អែដលអក្រត  ំ  ិ ំ ូ ី ី្វ ្ន 
Medi-Cal Plan (េសចកីសេ្រមចេល្ត  ី

វេធី្វ ្របសិនេបីអ្នកមានបពា្ហ ឬបណឹ្ត ង 
ការធានារាបរង បណងតវា" ្តឹ់" បណឹ្ត ង) 

o េយីងនឹងផល្ត ់ការសេ្រមចពីការធានារា" ប់រងរហ័សជូនអ្នកេដាយស័យ្របវត្វ ិ ្ត ្របសិនេបីេវជ្ជបណិ្ឌ ត 
របស់អ្នកេសីស្ន ំ ុវា។ 

o រេបៀបែដលអ្នកអាចដាក់ “បណឹ្ត ងរហ័ស” អំពីេសចកីសេ្រមចរបស្ត ់េយីងក្នងការផល្ត ់ការសេ្រមចពីុ 
ការធានារា
អំពការដាកពាក្យបណង រមទាងពាក្យបណឹ ងែបបរហស េម ្នក K។ី ់ ឹ ្ដ ួ  ំ ្ដ  ័ ីលែផ 

ិ ី ី ី ្ល ិ ់ ំ ្ន ី ្ន ំ ុ ់ ្ន ំ ់ ី ្ញ ិ ិ ួ ់ ្ន ្របសនេបេយងេឆយថា មនយល្រពមចេពាះែផក ឬការេសសរបសអកទាងអស េយងេផីលខតមយេទាំកានអក េដីម្ប ី
ពន្យល់ពីមូលេហតុទំា ងេនះ។ 

បរងធមតាជនអក ជនសឱ្យការសេ្រមចពការធានារាបរងរហស។ ស្រមាបពតមានបែនម ់ ្ម ូ ្ន ំ ួ ី " ់ ័ ់ ័  ៌ ្ថ 

• ្របសនេបេយងនយាយថា មនយល្រពម អកមានសទដាកបណ  ិ ី ី  ិ ិ ់ ្ន ិ ិ ្ធ  ់ ឹ ្ដ ងតវា
បានេធី្វកំហុស ការដាក់បណឹ្ត ងតវា គឺជាវធីផ្លវការមួយក្នងការេសីស្ន ំ ុឱ្យេយីងពិនិត្យេឡងីវញេលីូ ុ 
េសចកីសេ្រមចរបស្ត ់េយីង និងផា្ល ស់បរេសចក្ត ីសេ្រមចេនាះ។្ត ូ 

បាន។ ្របសិនេបីអ្នកគិតថា េយីង 

ងតវា ងតវា" 
េទាំេលី ែផ្នក F3)។ 

ក្ន ំ ់ ីងអាចបដិេសធសេណរបសអកស្រមាបការសេ្រមចពការរាបរង ែដលមាននយថា ងកាលៈេទសៈមានកណត េយ ំ ី ់ ្ន ់ ី " ់ ័ុ 

• ្របសិនេបីអ្នកសេ្រមចចិត្តដាក់បណឹ្ត អ្នកនឹងបនេទាំក្រម្ត ិត 1 ៃនដំេណី រការបណឹ្ត (សូមសំអាង 

ិវបានបដ ូ

• ្របសិនេបីសំេណី េនះមិនេពញេលញ 

• ្របសិនេបីនរណាមា្ន ក់េធីការេស្វ ីស្ន ំ ុជំនួសអ្នក បុ៉ែនម្ត ិនអនុពា្ឋ ត្រសបចវាប់កងការេធ្ន ីដ្វ ូេចះេទ្ន ឬុ 

• ្របសិនេបីអ្នកេសីស្ន ំ ុឱ្យដកសំេណី របស់អ្នក។ 

្របសិនេបីេយីងបដិេសធសំេណី ស្រមាប់ការសេ្រមចពីការរា" ប់រង េយីងនឹងេផី្ញេសចកី្តជូនដំណឹ ងជូនអ្នក េដាយពន្យល់ 

េយីងនឹងមិនពិនិត្យសំេណី េនាះេទ។ ឧទាហរណ៍ ៃនេពលែដលសំេណី នឹង្រត េសធរ ួមមាន៖ 

ិ ការបដញេល ិ
ងែផកបនាប។ភាកវាេទាំក្ន ្ន ្ទ ់ ុ

ពីមូលេហតុែដលសំេណី េនាះ្រត 
ញេនះ េហាថា បណ ិ

វបានបដ 
ងតវា " ្ត ឹ

ិេសធ និងរេបៀបេសីស្ន ំឱ្យមានការព ុ ិនិត្យេឡងវ ី
វបានព ូ

 ី េសធេនាះ។ 
ងតវានង្រត ឹ" ការពិនិត្យេឡងីវ ។ បណឹ្ត  ិ

ងតវា
េដីម្ីបចាប់េផី្តមបណឹ្ត ងតវ៉ា ទាក់ទងនឹងេសវាកម្ម ឬទន ំ ិញែដលបានបដិេសធ ឬេដីម្បបន ី េសវាកម្ត ្ម ឬទំនិញែដល 

F3. ការដាក់ពាក្យបណឹ្ត ក្រមិត 1 

ពា វែត
ទាក់ទងមកកាន់េយីងខុំ។ ទ្ញ រសពូ មកេយ្ទ ីងខុំតាមរយៈេលខ្ញ 1-800-452-4413 (TTY: 711)។ 
អកកពងទទលបានរចេហយ អក េវជបណតរបសអក ឬអកតណាងបានអន ្ន ំ  ុ  ួ ួ  ី ្ន ្ជ ិ ្ឌ ់ ្ន ្ន  ំ  ុ តរបស់អ្នក្រត 

េសីស្ន ំ ុបណឹ្ត ងតវ៉ា សង្ត ់ដា ឬបណឹ្ត ងតវា
1-800-452-4413 (TTY: 711)។ 

• ្របសិនេបីេវជ្ជបណិ្ឌ ត ឬអ្នកផ្ដល់េសវាេផ្សងេទៀតរបស់អ្នកេសីស្ន ំ ុបន្តេសវា ឬទំនិញែដលអ្នកកំពុងទទួល 

រហ័ស ជាលាយលក្ខណ៍ អក្សរ ឬេដាយទូរសព្ទមកេយីងខំ្ញ តាមរយៈេលខ ុ 

ងតវា
េដីម្បេធ្វសកមភាពជំនសអ្នក។ ី ី ្ម ួ 
បានកងអ្ន ំឡងេពលបណឹ្ត ុ  ុ របសអក អក្របែហលជា្រតវដាកេឈាះពកេគថាជាអកតណាងរបសអក់ ្ន ្ន ូ ់ ្ម ួ ្ន ំ ់ ្ន 

លទ្រមង ងតវា" 
ៃនការែតងតាងអកតណាងែដលអនពាតឱ្យបគលេនះេធតណាងឱ្យអក។ អកអាចទទលបានទ្រមង់ែបបបទ 
េដាយចូលេទាំកាន់ www.cms.gov/Medicare/CMS-Forms/CMS-
Forms/downloads/cms1696.pdf។ 

ំ ្ន ំ ុ ្ឋ ុ ្គ ី ្វ ំ ្ន ្ន  ួ
• ្របសិនេបីនរណាមា្ន ក់េ្រកាពីេវជ្ជបណិ្ឌ តរបស់អ្នកេធី្វការដាក់បណឹ្ត ស្រមាប់អ្នក សូមបពូា ់ ែបបបទ ្ច 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
blueshieldca.com/medicare។ 251 

http://www.blueshieldca.com/medicare
http://www.cms.gov/Medicare/CMS-Forms/CMS-Forms/downloads/cms1696.pdf
http://www.cms.gov/Medicare/CMS-Forms/CMS-Forms/downloads/cms1696.pdf
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េសៀវេភាែណនាសមាជកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពក ទ 9៖ អែដលអក្រត  ំ  ិ ំ ូ ី ី្វ ្ន 
Medi-Cal Plan (េសចកីសេ្រមចេល្ត  ី

វេធី្វ ្របសិនេបីអ្នកមានបពា្ហ ឬបណឹ្ត ង 
ការធានារាបរង បណងតវា" ្តឹ់" បណឹ្ត ង) 

ងតវា
េយីងបានេទ រហូតដល់េយីងទទ 

នទ្រមង់ែបបបទ បុ៉ែន្តេយីងមិនអាចចាប់េផី្ត • េយីងអាចទទួលយកសំេណី បណឹ្ត េដាយគា្ម ម ឬបពា 
ែបបបទ។ ្របសិនេបីេយីងខំ្ញមិនទទួលបាន  ុ

ប្ច ់ការពិនិត្យ 
លបានទ្រមង ញរបស ិ

ឯកសារមុនៃថ្ងផុតកំណត់ស្រមាប់េធី្វេសចកី្តសេ្រមចេលីបណឹ្ត 
់េឡងីវ  ់  ួ

ក៖អ្ន របស់ងតវា" 

o េយីងបដិេសធសំេណី របស់អ្នក េហីយ 

o េយងេផីជនអកនវេសចកជនដណងជាលាយលកណអក្សរែដលពន្យលអពសទរបសអកកងការេស  ី ្ញ  ូ ្ន  ូ ី ្ត  ូ ំ  ឹ ្ខ  ៍ ់ ំ ី ិ ិ ្ធ ់ ្ន ្ន ី ្ន  ុ
ងតវា ញនិ " ងការបដ ិសុំឱ្យ IRO ពិនិត្យេឡងីវ វេសចកីសេ្រមចរបស្ត ់េយីងក េសធបណឹ្ត របស់អ្នក។  ូ ្ន ុ

• អក្រតវែតេសីសបណឹ តវា" ងរយៈេពល 65 ៃថតាម្របតទន ចាបតាងពកាលបរេចទេទាំេលសប្រតែដល ្ន ូ ្ន ំ ុ ្ត ក្ន ្ង ិ  ិ ់ ំ ី ិ ្ឆ ី ំ ុុ 
េយីងបានេផី្ញ េដីម្បី្របាប់អ្នកអំពីេសចកី្តសេ្រមចរបស់េយីង។ 

• ្របសនេបអកខកខានេពលេវលាកណត េហយមានេហតផលលស្រមាបការបាតវា េយងអាចផល់ិ ី ្ន ំ ់ ី ុ ្អ ់ ់  ី ្ត 
ឱ្យអ្នកន ្ថ ីម្បី ្វបណឹ ងតវា" របសអក។ ឧទាហរណៃនេហតផលល គដូចជា ូវេពលេវលាបែនមេទៀតេដ េធី ្ត ់ ្ន  ៍  ុ ្អ ឺ 

កមានជងធន រ ឬេយងបានផលពតមានខសអពេពលេវលាកណត។ ពន្យលពមលេហត អ្ន ំ ឺ ្ង ់ធ្ង  ី ្ត ់ ័  ៌  ុ ំ  ី  ំ  ់ ់ ី  ូ ុែដល 
ងតវា ងតវា

• អកមានសទេសសេយងខនវចវាបចមងៃនពតមានអពបណ្ន ិ ិ ្ធ ី ្ន ំ ុ  ី ំ ្ញ  ូ  ់ ្ល ័  ៌ ំ  ី ឹ ្ដ  ុ

បណឹ្ដ របស់អ្នកយឺតេពលេទាំេពលអ្នកដាក់បណឹ្ដ េនាះ។ 

់"
ងតវា

ងតវារបសអ្នកបានផងែដរ។ 
របស់អ្នក។ អ្នក និងេវជ្ជបណិ្ឌ តរបស់ 

អកកអាចផលឱ្យេយងខនវពតមានបែនមេដីម្បគា ី ្រទបណ ្ន  ៏ ្ត  ់ ី ំ ្ញ ូ ័  ៌ ្ថ  ំ ឹ ្ត  ុ

ងតវា វការវា អ ូ្របសិនេបីសុខភាពរបស់អ្នក្រត កអាចេសី្នសុំបណឹ្ត រហ័ស។្ន 

ពាក្យចវាប់ស្រមាប ្ត ងតវា" រហ័ ឺ ិចារណាសាថី្ម ្លឿន”។់ “បណឹ ស” គជា “ការព េដាយពេន 

• ្របសិនេបីអ្នកដាក់បណឹ្ត ងតវា" ចំេពាះការសេ្រមចចិត្តែដលេយីងបានេធី្វអំពីការរា" ប់រងស្រមាប់ការែថទាំ អ្នក 
និង/ឬេវជ្ជបណិ្ឌ តរបស់អ្នកអាចេសីស្ន ំបណ ុ ឹ ្ត សបាន។័រហងតវា" 

េយីងផ្តល់ឱ្យអ្នកនូវបណឹ្ត ងតវ៉ា រហ័សេដាយស័្វយ្របវតិ្ត ្របសិនេបីេវជ្ជបណិ្ឌ តរបស់អ្នក្របាប់េយីងខំ្ញថាសុខភាពរបស់អ្ន ុ 
ូ ិ ី ្ន ី ្ន ំ ុ ្ម ំ ួ ី ្ជ ិ ្ឌ ់ ្ន ី ី ្ន ួក ត្រមវឱ្យមានវា។ ្របសនេបអកេសសេដាយគានជនយពេវជបណតរបសអក េយងសេ្រមចថាេតអកទទលបាន 

ងតវា " ្ត រហ័សែដរឬេទ។ ការបឹ 

ងតវា វការស្រមាបូ
លខតមយចវាបឱ្យអក េហយេយងេ្របេពលេវលាកណតធមតាជនសវញ។ លខតេនះ្របាបអកថា៖ ិ ិ ួ ់ ្ន ី ី ី ំ ់ ្ម ំ ួ ិ ិ  ិ ់ ្ន 

ី• ្របសិនេបីេយីងសេ្រមចថាសខភាពរបស ុ ់អ្នកមិនបំេពញតាមត្រម បណឹ្ត រហ័ ីសេទ េយ ងេផ្ញ  ់

ងតវា

រេបៀបែដលអ្នកអាចដាក់ “ពាក្យបណឹ្ត 

េយីងផ្តល់ឱ្យអ្នកនូវបណឹ្ត រហសេដាយស ័ ័យ្របវត្វ ិ ្ត ្របសិនេបីេវជ្ជបណិ្ឌ តរបស់អ្នកេសីស្ន ំ ុវា។ o 

ងតវា
 ់  ័  ៌ ្ថ ពការដាកពាក្យបណ  ួ ំរហ័ស។ ស្រមាបពតមានបែនមអំ  ី  ់ ឹ ្ដ ង រមទាងពាក្យ 

” អំពីេសចកីសេ្រមចរបស្ត ់េយីងកងការផ្ន ល្ត ់ឱ្យអ្នកនូវបណឹ្ដ ងុo 
ងតវា តវា"

បណឹ្ដ ងែបបរហ័ស េមីលែផ្នក K។ 
តាជនសឱ្យបណ ធម្ម ំ  ួ ឹ ្ដ 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
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េសៀវេភាែណនាសមាជកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពក ទ 9៖ អែដលអក្រត  ំ  ិ ំ ូ ី ី្វ ្ន 
Medi-Cal Plan (េសចកីសេ្រមចេល្ត  ី

វេធី្វ ្របសិនេបីអ្នកមានបពា្ហ ឬបណឹ្ត ង 
ការធានារាបរង បណងតវា" ្តឹ់" បណឹ្ត ង) 

្របសនេបេយង្របាបអកថា េយងកពងបពា្ឈប ឬកាតបនយេសវា ឬសមារៈែដលអកទទលបានរចេហយេនាះ ិ ី ី ់ ្ន ី ំ ុ ់ ់ ្ថ ្ភ ្ន  ួ ួ  ី
អក្របែហល ជាអាចនងបនេសវា ឬសមារៈទាងេនាះកងអឡងេពលបណងតវ៉ា របសអក។ ្ន ឹ ្ត ្ភ ំ ្ន ំ ឹ ្ត ់ ្ន ុ ុ 

• ្របសិនេបីេយីងសេ្រមចថាផា្ល ស់បរ ឬបពា្ឈប្ត ់ ូ ការធានារា
េយីងនឹងេផី្ញេសចកី្តជូនដំណឹ ងដល់អ្នកមុនេពលេយីងចាត់បទបពា្ជ ការ។ 

• ្របសិនេបីអ្នកមិនយល់្រសបេទាំនឹងេសចកីសេ្រមចរបស្ត ់េយីង អ្នកអាចដាក់ពាក្យបណឹ្ត ងតវា" ក្រមិត 1។ 

ប់រងស្រមាប់េសវា ឬទំនិញែដលអ្នកទទលបាន ួ

• េយីងបនធានារា្ត " ប់រងេលីេសវា ឬទំនិញ ្របសិនេបីអ្នកេសីស្ន ំ ុបណឹ្ត ងតវា
លខតរបសេយង ឬតាមកាលបរេច  ិី់ិិទេទាំេលី្ឆ 

ក្រមិត 1 កងរយៈេពលដប្ន ់ ៃថ្ង ុ 
េច ិ

កៃនសកមភាពណាមយេកតេទាំេពលេ្រកាយ។ ទុ ្ម ួ ី 
តាម្របតិទិនៃនកាលបរ ទភាពែដលបានេ្រគាង ទ្របស្ឆ  ិ ្ធ 

្របសិនេបីអ្នកបំេពញតាមកាលបរ េច ិ
ការផា្ល ស់ប្តរ ខណៈេពលែដលបណឹ្ត ងតវាូ 

ទកណតេនះ អកនងទទលបានេសវាកម ឬសមារៈេដាយគាន 
ងែតរង 

្ឆ ំ  ់ ្ន ឹ ួ ្ម ្ភ ្ម o 
ក្រមិត 1 របស់អ្នកកំពុ ់ចាកំារសេ្រមច។ 

អកកនងទទលបានេសវា ឬសមារៈទាងអសេផ្សងេទៀត (ែដលមនែមនជាកមវតៃនបណ ្ន ៏ ឹ  ួ ្ភ  ំ  ់  ិ ្ម ្ថ ឹ ្ត  ុ ងតវា

ងេនះេទ េនាះេសវា ឬសមារៈរបសអកនងមនបាន ទទា្ឆ  ំ ្ភ ់ ្ន ឹ  ិ

របស់អ្នក)o 
េដាយគា្ម នការផា្ល ស់បរ។្ត ូ 

េច ិងតវា
បន្ត ី ្នករង់ចាេសចកីសេ្រមចេលបណងតវា" ់ ្ន េនាះេឡយ ខណៈេពលែដលអ ំ ្ត ី ឹ ្ត របសអក។ 

េយីងពិចារណាេលីបណឹ្ត ងតវ៉ា របស់អ្នក េហីយផ្តល់ឱ្យអ្នកនូវចេមី្លយរបស់េយីង។ 

្របសិនេបីអ្នកមិនដាក់បណឹ្ដ មុនកាលបរ o 

• េទាំេពលែដលេយីងពិនិត្យេឡងវ ី ញន ងតវា 
្រប ុ ័ ្ន ្ត ំ ី ំ ី ់ ្ន ់ " ់ ី ំ ្ន ្ជ ្ត ង្របយតមងេទៀតអពសេណរបសអកស្រមាបការធានារាបរងេលការែថទាែផកេវជសា្រស។ 

• េយងពនត្យេមលថាេតេយងបានេធតាមចវាបទាងអសេទាំេពលែដលេយងនយាយថា មនយល្រពម ី ិ ិ  ី ី  ី ី ្វ ់ ំ  ់ ី  ិ ិ ់ 
ចំេពាះសំេណី របស់អ្នកែដរឬេទ។ 

• េយង្របមលពតមានបែនម ្របសនេបេយង្រតវការវា។ េយងអាចទាកទងអក ឬេវជបណិ តរបសអក ី ូ ័  ៌ ្ថ ិ ី ី ូ  ី  ់ ្ន ្ជ ្ឌ ់ ្ន 
េដីម្បទទួ ័ ៌មានបែនម។ ី លបានពត ្ថ 

មានេពលេវលាកំណត់ស្រមាប់បណឹ្ត ងតវ៉ារហ័ស។ 

• េទាំេពលេយងេ្របេពលេវលាកណតរហស េយង្រតវែតផលឱ្យអកនវចេមីយរបសេយ ុងរយៈេពល ី ី ំ ់ ័ ី ូ ្ត ់ ្ន ូ ្ល ់ ីងក្ន 

ូវបណឹ្ត របសអក េយងនងពនត្យេមលពតមានទាងអសេដាយ ់ ្ន ី ឹ ិ  ិ ី ័  ៌  ំ  ់

ងតវា
កត្រមូ ្លយតបេលឿនជាងេនះ។ ្របសនេបេយងបដិេសធបណឹវឱ្យមានការេឆី  ិ ី  ី ្ត 
72 េម៉ា ង បនា្ទ ប់ពីេយីងទទួលបានបណឹ្ត របស់អ្នក ឬឆាប់ជាងេនះ ្របសិនេបីសុខភាពរបស់អ្ន 

ងតវា
ឱ្យអ្នក េវជ្ជបណិ្ឌ ត អ្នកេចញេវជ្ជបពា្ជ ឬតំណាងរបស់អ្នកនូវការបពា្ជ ក់េដាយផា្ទ ល់មាត់អំពីការបដិេសធ 
េនាះ។ 

ស េយងនងផលរហ័ ី ឹ ្ត  ់

វបពា ូ
េទាំក្រមិត 2 ៃនដំេណី រការបណឹ្ត ងតវា" ។ បនា្ទ ប់មក IRO ពិនិត្យេមីលវា។ IRO នឹងជូនដំណឹ ងដល់អ្ន 
្របសិនេបីេយីងមិនផល្ត ់ចេមីយឱ្យអ្ល ្នកក្នងរយៈេពល 72 េម៉ា ងេទ េយីង្រត  ុ ្ជនសំេណី របស់អ្នកូo 

ងតវា
កងជ្ន ំពូកេនះ េយីង្របាប់អ្នកអំពីអង្គការេនះ និងពន្យល់អំពីដំេណី រការបណឹ្ត  ុ
កជាលាយលក្ខណ៍ អក្សរេទាំេពលែដលខនទទ្ល ួលបានបណឹ្ត  ួ របស់អ្នក។ េទាំែផ្នកចុងេ្រកាយេទាំ 

ន។ ្របសិ2តក្រមិងតវា" 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
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" 

េសៀវេភាែណនាសមាជកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពក ទ 9៖ អែដលអក្រត  ំ  ិ ំ ូ ី ី្វ ្ន 
Medi-Cal Plan (េសចកីសេ្រមចេល្ត  ី

វេធី្វ ្របសិនេបីអ្នកមានបពា្ហ ឬបណឹ្ត ង 
ការធានារាបរង បណងតវា" ្តឹ់" បណឹ្ត ង) 

េបីបពា្ហ របស់អ្នកពាក់ព័នន្ធ ឹងការធានារា" ប់រងេលីេសវា ឬេ្រគឿងបរ កា្ខ ររបស់ Medicaid អ្នកអាច 
ដាក់ពាក្យបណឹ្ត ងសវនាការថា្ន ក់រដ្ឋ ក្រមិត 2 េដាយខ្លនឯងជាមួយរដបានភា្ឋ ្ល មៗ េទាំេពលែដលរយៈ  ួ
េពលកំណត់បានផុត។ េទាំក្នងរដកាល្ឋ ីហ័រញា្វ ៉ នីសវនាការថា្ន ក់រដ្ឋ េគេហាថា “សវនាការថា្ន ក់រដ”្ឋ ។ុ 
េដីម្បដាកី ់ពាក្យបណឹ្ត ងសវនាការថា្ន ក់រដ្ឋ សមេមូ ីល ែផ្នក F4 ែដលអាចអនុវតបាន។្ត 

• ្របសនេបេយងនយាយថា យល្រពម ចេពាះែផកមយ ឬទាងអសៃនសេណរបសអក េយង្រតវែតអនពាតិ ី ី ិ ់ ំ ្ន ួ ំ ់ ំ ី ់ ្ន ី ូ ុ ្ឋ 
ឬផ្តល់ការធានារា

្នីិ ់់ងតវា កមានត្រម អនេប ជាងេនះ ្របសក ឬឆាប " 
ប់រងែដលេយីងបានយល់្រពមផល្ត ់ជូនកងរយៈេពល្ន 72 េម៉ា ង បនា្ទ ប់ពីេយីងទទលបានួ ុ

វការែផ ូ

ិ ី ី ្លយថា មនយល្រពម ចេពាះែផកមយ ឬទាងអសៃនសេណរបសអក• ្របសនេបេយងេឆី ិ ់ ំ ្ន ួ  ំ  ់ ំ  ី ់ ្ន 

បណឹ្ត អ្ន ្ន កសុខភាព។ 

េយីងនឹងេផី្ញបណឹ្ត ងតវា របស់អ្នកេទាំកាន់ IRO ស្រមាប់បណឹ្ត ងតវាក្រមិត 2។ 

មានេពលេវលាកំណត់ស្រមាប់បណឹ្ត ងតវ៉ា ធម្មតា។ 

• េទាំេពលេយងេ្របេពលេវលាកណតធមតា េយង្រតវែតផលឱ្យអកនវចេមយរបសេយ ុងរយៈេពល 30 ី ី ំ ់ ្ម ី ូ ្ត ់ ្ន ូ ី ្ល ់ ីងក្ន 
េសវាធានារា ងតវា"

• ្របសិនេបីសំេណី របស់អ្នក គឺស្រមាប់ឱសថ Medicare ែផ្នក B ែដលអ្នកមិនទទលបាន េយួ ីងនឹងផល្ត ់ចេមី្លយ 

ៃថ្ងតាម ្របតិទិន បនា្ទ ប់ពីេយីងទទលបានបណ ួ ឹ ្ត របស់អ្នកស្រមាប់ ប់រងែដលអ្នកមិនបានទទួល។ 

ងតវា
្របសិនេបីសុខភាពរបស់អ្នកទាមទារ។ 

o ្របសនេបេយងមនផលចេមីយឱ្យអកម ំ ់េទ េយង្រតវែតបពានសេណរបសអកេទាំក្រម ិ ី ី ិ ្ត ់ ្ល ្ន ុនេពលេវលាកណត ី ូ ្ជ ំ ី ់ ្ន ិតូ 
2 ៃនដំេណរការបណងតវា" ។ បនា ់ ិ ិ ីលវា។ េទាំែផ្ន ុងេ្រកាយេទាំក ំ ូ ្ន ី ឹ ្ត ្ទ បមក IRO ពនត្យេម កច ្នងជពកេនះ ែផក F4 ុ 

ដល់អ្នក ក្នងរយៈេពល្របាពំ ីរៃថ្ងតាម្របតិទិន បនា្ទ ប់ពីេយីងទទលបានបណ ួ ឹ ្ត ុ របស់អ្នក ឬេលឿនជាងេនះ 

េយីង្របាប់អ្នកអំពីអងការេនះ ន្គ ិងពន្យល់អំពីដំេណី រការបណឹ្ត ងតវា
ររបស់ Medicaid អ្នកអាចដាក់ពាក្យបណឹ្ត ងសវនា 

ក្រមិត 2។ ្របសិនេបីបពា្ហ របស់អ្នកពាក់ 

ការថា្ន ក់រដ្ឋ ក្រមិត 2 េដាយខនឯងជាម្ល ួយរដ្ឋបានភា្ល មៗ េទាំេពលែដលរយៈេពលកំណត់បានផុត។ េទាំក្នុងួ 
្ឋ ី ័ ្វ ៉ ី ្ន ់ ្ឋ ្ន ់ ្ឋ  ់ ឹ ្ត រដកាលហរញា នសវនាការថាករដ េគេហាថា “សវនាការថាករដ”។ េដីម្បដាក ី ពាក្យបណងសវនា 

ការថា្ន ់ ្ឋ ូ ី ្ន  ុ ្ត ករដ សមេមល ែផក F4 ែដលអាចអនវតបាន។ 

ព័នន្ធ ឹងការធានារា" ប់រងេលីេសវា ឬេ្រគឿងបរ កា្ខ 

្របសនេបេយងយល្រពមចេពាះែផកណាមយ ឬទាងអសៃនសេណរបសអក េយង្រត ិ ី ី ់ ំ ្ន ួ ំ ់ ំ ី ់ ្ន  ី វែតអនពា 
 ី  ់ ្ត ់ ្ន ្ង ិ ិ ិ ់ ី ិ ្ឆ ី ួ ំ ីរងែដលេយងបានយល្រពមផល កងរយៈេពល 30 ៃថតាម្របតទន គតចាបពកាលបរេចទែដលេយងបានទទលសេណុ 

 ុ ត ឬផ្តល់ការធានារា" ប់ 

បណឹ្ត វ ន ូងតវា" 
កាលបរេចទែដលេយងផាសបរេសចកសេ្រមចរបសេយង ឬកងរយៈេពល្របាពរៃថតាម្របតទន គតចាបពកាលបរ ិ ្ឆ ី ្ល ់ ្ត ី ្ត ់ ី ្ន ំ ី ្ង ិ  ិ  ិ ់ ីូ  ុ

ងតវា

របស់អ្នក ឬឱ្យបានេលឿនតាមែដលសា្ថ នភាពសុខភាពរបស់អ្នកត្រម  ិ ងរយៈេពល 72 េមាង គតចាបពងក្ន ៉  ិ ់ ី ុ
េចិ ទ្ឆ 

ែដលេយីងបានទទួលបណឹ្ត របស់អ្នក ្របសិនេបីសំេណី របស់អ្នក គឺស្រមាប់ថា្ន ំ Medicare ែផ្នក B។ 

្របសិនេបេយងនយាយថា មនយល្រពម ចេពាះែផកមយ ឬទាងអសៃនសេណរបសអក អកមានសទដាកបណឹ ងតវ៉ាី ី ិ ិ ់ ំ ្ន ួ  ំ ់ ំ  ី ់ ្ន ្ន ិ ិ ្ធ ់ ្ដ 
បែន្ថមេទៀត៖ 

• ្របសនេបេយងេឆីយថា មនយល្រពម ចេពាះែផកមួយ ឬទា  ំ  ់  ំ  ី  ់ ្ន ី ឹ ី ្ញ ិ ិត ិ ី  ី ្ល ិ  ់ ំ ្ន ងអសៃនសេណរបសអក េយងនងេផលខ 
មួយចវាប់ជូនអ្នក។ 

• ្របសិនេបីបពា្ហ របស់អ្នក គឺពាក់ព័នន្ធ ឹងការធានារា" ប់រងៃនេសវា ឬទន ំ ិញរបស់ Medicare លិខិតេនាះនឹង្របាប់ 
ងតវាអ្នកថា េយីងបានបពា្ជនសំណំុ េរឿងរបស់អ្នកេទាំកាន់ IRO ស្រមាប់បណឹ្ត  ូ ក្រមិត 2។ 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
blueshieldca.com/medicare។ 254 
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េសៀវេភាែណនាសមាជកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពក ទ 9៖ អែដលអក្រត  ំ  ិ ំ ូ ី ី្វ ្ន 
Medi-Cal Plan (េសចកីសេ្រមចេល្ត  ី

វេធី្វ ្របសិនេបីអ្នកមានបពា្ហ ឬបណឹ្ត ង 
ការធានារាបរង បណងតវា" ្តឹ់" បណឹ្ត ង) 

• ្របសិនេបីបពា្ហ របស់អ្នកគឺពាក់ព័ន្ធនឹងការធានារា
លិខិតេនាះនឹង្របាប់អ្នក អំពីរេបៀបដាក់បណឹ្ដ ងក្រមិត 2 េដាយខ្លនឯង។  ួ

ប់រងៃនេសវា ឬទំនិញរបស់ Medi-Cal 

ងតវា
្របសិនេបេយងេឆយថា មនយល្រពមចេពាះែផកមយ ឬទាងអសៃនបណឹ ី  ី ី ្ល ិ  ់ ំ ្ន ួ ំ  ់ ្ត 

F4. ការដាក់បណឹ្ដ ក្រមិត 2 

ងតវា
េទាំកាន់អ្នក។ លិខិតេនះ្របាប់អ្នកថាេតី ជាធមតា្ម Medicare, Medi-Cal ឬកមវ្ម 

ក្រមិត 1 របស់អ្នក េយីងនឹងេផ 
ទាំ  ី " ់ ីងពរ ធានារាបរងេលេសវា 

ី ្ញលិខិត 
ធី 

ឬទំនិញអ្វីខះ។្ល 

រងេដាយ Medicare េទាំធានារា
េយីងនឹងបពានករណ្ជ  ីរបស់អ្នកេដាយស័យ្របវត្វ ិដ្ដ ំេណី រការបណឹ្ត ងតវា ូ

• ្របសិនេបីបពា្ហ របស់អ្នកគឺពាក់ព័នន្ធ ឹងេសវា ឬទន ំ ិញែដលជាទ ូ ប់ 
ក្រមិត 2 ភា្ល មៗបនា្ទ ប់ពី 

ងតវា

• ្របសិនេបីបពា្ហ របស់អ្នក គឺពាក់ព័ន្ធនឹងេសវា ឬទំនិញែដលជាទ 

បណឹ្ត ក្រមិត 1 បានបពាប្ច ់។ 

េទាំធានារា
ក្រមិត 2 េដាយខ្លនឯង។ លិខិតេនាះនឹង្របាប់អ្នកអំពីរេបៀបដាក់បណឹ្ដ ងេនះ។  ួ

 ូ ប់រងេដាយ Medi-Cal អ្នក 
ងតវា

េយងកបពាលពតមានបែនមេទាំែផកចងេ្រកាយៃនជពកេនះផងែដរ។ ី ៏ ្ច ័  ៌ ្ថ ្ន  ុ ំ ូ ូ

អាច ដាក់ពាក្យបណឹ្ត 

• ្របសិនេបីបពា្ហ របស់អ្នក គឺពាក់ព័នន្ធ ឹងេសវា ឬទំនិញែដលអាចធានារា
ក្រមិត 2 េដាយសយ្របវតិជាមយ IRO។ បែន្ថ ីេលី ្ត ័ ្វ ្ត  ួ មព បណឹ 

ប់រងទាងំ Medicare និង Medi-Cal 
ងតវា ងតវា

េដាយសយ្របវត អកកអាចេសសសវនាការថាករដ នងការ្រតតពនត្យែផកេវជសា្រសេដាយឯករាជ្យ ័ ្វ ិ ្ត ្ន ៏ ី ្ន ំ ុ ្ន ់ ្ឋ ិ ួ ិ ិ ្ន ្ជ ្ត 
េនាះអ្នកនឹងទទលបានបណ ួ ឹ ្ត ក្រមិត 2 

ជាមួយរដផងែដរ។ េទាះជាយា្ឋ ៉ ងណាក៏េដាយ ការពិនិត្យេឡងវ ី ញែផ ិ
្របសិនេបីអកបានបងាញភស្ត  ួ ីយេទាំកង រដសវនាការ។ ្ន ្ហ តាងរចេហ ្ន ្ឋ ុ  ុ

កេវជសា្រសឯករាជ្យមនមានេទ ្ន ្ជ ្ត  ិ

្របសនេបអកមានលកណសម្បត្រគប្រគានស្រមាបការបនអត្របេយាជនេទាំេពលអកដាកបណិ ី ្ន ្ខ ិ ្ត  ់  ់  ់ ្ត ្ថ  ៍ ្ន ់ ឹ ្ត ងតវា
ក៏អាចបន្តក្នងអំឡងេពលក្រមិត 2 ុ  ុ

ក្រមិត 1 របស់អ្នក 
ងតវា

ផងែដរ។ សមេមលែផក F3 ស្រមាបពតមានអពការបនអត្របេយាជនរបសអកកងអឡងេពលបណ ូ  ី ្ន ់ ័  ៌ ំ  ី ្ត ្ថ  ៍ ់ ្ន ្ន  ំ ឹ ្ត ុ  ុ
អត្របេយាជនរបសអកស្រមាបេសវា ទនញ ឬឱសថែដលសតេទាំេ្រកាមបណ ្ថ ៍ ់ ្ន  ់ ំ  ិ ិ ្ថ ឹ ្ត 

ងតវា

• ្របសិនេបីបពា្ហ របស់អ្នក គឺពាក់ព័ន្ធនឹងេសវាែដលជាទូេទាំទទួលបានការធានារា" ប់រងពី Medicare 

ក្រមិត 1។ 

ងតវា
ក់ទី 2 ជាមួយ IRO េនាះេទ។ 

• ្របសិនេបីបពា្ហ របស់អ្នក គឺអំពីេសវាែដលជាទេទាំទទូ លបានការធានារាួ " ប់រងពី Medi-Cal ែតបុ៉េណា្ណ ះ 
ងតវា

េនាះអត្របេយាជន្ថ ៍របស់អ្នកស្រមាប់េសវាេនាះនឹងមិនបនក្ត ្នងអំឡងេពលដំេណី រការបណឹ្ត ុ  ុ ក្រមិតថា្ន 

អត្របេយាជនរបសអកស្រមាបេសវាេនាះេទាំែតបន ្របសនេបអកដាកបណ ្ថ  ៍ ់ ្ន  ់ ្ត ិ ី ្ន ់ ឹ ្ត ក្រមិត 2 កងរយៈេពល្ន ុ
ដប់ៃថ្ងតាម្របតិទិនបនា្ទ ប់ពីទទលបានល ួ ិខិតសេ្រមចរបស់េយីង។ 

េទាំេពលែដលបពារបសអកមានពាកពននងេសវា ឬទនញែដលជាទេទាំទទលបានការធានារ៉ា ួូិំឹ្ធ័់្ន់្ហ 

ញន ងតវា 

ប់រងពី Medicare 

IRO ពិនិត្យេឡីងវ ូវបណឹ្ត របសអក។ វាគជាអងការឯករាជ្យមយែដល្រតវបានជលេដាយកមវ់ ្ន ឺ ្គ ួ ូ ួ ្ម ធិ ី Medicare។ 

េឈាះផវការស្រមាបអងការ្រតតពនត្យឯករាជ្យ (IRO) គ អងភាព្រតតពនត្យឯករាជ្យ ែដលជនកាលេហាថា ្ម ្ល ់ ្គ ួ ិ ិ ឺ ្គ ួ ិ ិ ួ 
IRE។ 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
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" ្ឋ 

េសៀវេភាែណនាសមាជកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពក ទ 9៖ អែដលអក្រត  ំ  ិ ំ ូ ី ី្វ ្ន 
Medi-Cal Plan (េសចកីសេ្រមចេល្ត  ី

វេធី្វ ្របសិនេបីអ្នកមានបពា្ហ ឬបណឹ្ត ង 
ការធានារាបរង បណងតវា" ្តឹ់" បណឹ្ត ង) 

• អងការេនះម្គ ិនមានទនាក ំ ់ទំនងជាមួយេយីងេទ េហីយមិនែមនជាទភាី ្ន ក់ងាររដា្ឋ ភិបាលេនាះេទ។ Medicare 
បានេ្រជីសេរ នឱ្យេធជា IRO េហយ Medicare ្រតតពនត្យេលការងាររបសពកេគ។ ៊ ុ ី ្វ ី ួ ិ ិ ី ់ ួមហ ុស្រក ី

• េយីងេផីព្ញ ័ត៌មានអំពីបណឹ្ត ងតវា
សិ ិ ្ធ លបានចវាបចមងៃនឯកសារសណំ េរឿងរបសអ  ិ ្ល ទទទ ួ  ់ ្ល  ំ  ុ  ់ ្នកេដាយឥតគតៃថ។ 

របស់អ្នក (“ឯកសារសំណំុ េរឿង” របស់អ្នក) េទាំកាន់អងការេនះ។ អ្គ ្នកមាន 

• អកមានសទផលពតមានបែនមដល IRO េដីម្បគា ី ្រទេលបណ្ន ិ ិ ្ធ ្ត ់ ័  ៌ ្ថ  ់  ំ  ី ឹ ្ត ក។អ្ន របស់ងតវា" 

• អក្រតតពនត្យេទាំ IRO ពនត្យេមលេដាយ្រប ្ន ួ ិ ិ ិ  ិ  ី ង្របយ ុ

្របសិនេបីអ្នកមានបណឹ្ត ងតវ៉ា រហ័សេទាំក្រមិត 1 អ្នកក៏មានបណឹ្ត ងតវ៉ា រហ័សេទាំក្រមិត 2 ផងែដរ។ 

័តនវពតមានទាងអសែដលទាកទងនងបណងតវា" ្តឹឹ់់ំ៌័ូ្ន របស់អ្នក។ 

• ្របសិនេបីអ្នកមានបណឹ្ត ងតវា
2 េដាយសយ្របវត។ IRO ្រត ទី ័ ្វ ិ ្ត 

រហ័សមកកាន់េយីងេទាំក្រមិតទី 1 េនាះអ្នកនឹងទទលបានបណ ួ ឹ ្ត 
ងតវា វែតផូ

ងតវា
ក្រមិត 2 របស់អ្នក កុ្នងរយៈេពល 72 

រហ័សេទាំក្រមិត 
លចេមយដលអកចេពាះបណ ្ត  ់ ី ្ល ់ ្ន  ំ ឹ ្ត 

េម៉ា ង បនា្ទ ប់ពីទទលបានបណ ួ ឹ ្ត ក។អ្ន របស់ងតវា" 

្របសិនេបីអ្នកមានបណឹ្ត ងតវ៉ា ធមតាេទាំក្រម្ម ិត 1 អ្នកក៏មានបណឹ្ត ងតវ៉ា ធមតាេទាំក្រម្ម ិត 2 ផងែដរ។ 

• ្របសិនេបីអ្នកមានបណឹ្ត ងតវា ងតវា
េទាំក្រមិតទី 2 េដាយស័យ្របវត្វ ិ ្ត។ 

• ្របសនេបសេណរបសអកគស្រមាបទនញ ឬេសវាេវជសា្រស IRO ្រតវែតផលឱ្យអកនវចេមីយចេពាះបណងតវា" ិ ី ំ  ី ់ ្ន  ឺ ់ ំ  ិ ្ជ ្ត ូ ្ត ់ ្ន ូ ្ល ំ ឹ ្ត 

ធមតាមកកានេយងេទាំក្រមតទ 1 េនាះអកនងទទលបានបណ ្ម ់  ី ិ  ី ្ន ឹ  ួ ឹ ្ត ធមតា្ម 

ងតវា

• ្របសនេបសេណរបសអកគស្រមាបឱសថ Medicare ែផក B អងការ IRO ្រតវែតផលចេមយដលអកចេពាះ 
ងតវា

 ិ ី ំ  ី ់ ្ន  ឺ  ់ ្ន ្គ ូ ្ត ់ ី ្ល ់ ្ន ំ 

ក្រមិត 2 របស់អ្នកកងរយៈេពល្ន 30 ៃថតាម្របត្ង ិទន បនា ិ ្ទ ប់ពីទទលបានបណ ួ ឹ ្ត  ុ របស់អ្នក។ 

បណឹ្ត លបានបណៃនការទទ នទតាម្របតរៃថពងរយៈេពល្របា កកអរបស 2តក្រមងតវា"  ិ ់ ្ន ្ន ំ ី ្ង ិ  ិ  ួ ឹ ្ត  ុ របស់អ្នក។ 

ថាេតី IRO ផ្តល់ចេមី្លយរបស់ពួកេគដល់អ្នកជាលាយលក្ខណ៍ អក្សរនិងពន្យល់ពីមូលេហតុែដរឬេទ។ 

• ្របសនេប IRO នយាយថា យល្រពម ចេពាះែផកមយ ឬទាងអសៃនសេណស្រមាបទនញិ ី ិ ់ ំ ្ន ួ ំ ់ ំ ី ់ ំ ិ 
ឬេសវាេវជ្ជសា្រស ីង្រតូ ុវត្ត ្ល ្ត េយ វែតអន ការសេ្រមចភាមៗ៖ 

តឱ្យមានការធានារា

o ផលេសវាកងរយៈេពល ្របាៃថេធីការ បនា ់ ី ី ួ ្តសេ្រមចរបស IRO ស្រមាប ្ត  ់ ្ន ំ ្ង ្វ ្ទ បពេយងទទលបានេសចកី ់ ់ុ 
សំេណី ធម្មតា ឬ 

o ផលេសវាកងរយៈេពល 72 េមាង ចាបពកាលបរេចទែដលេយងទទលបានការសេ្រមចរបស IRO ្ត ់ ្ន ៉ ់ ី ិ ្ឆ ី ួ ់ុ 
ស្រមាប់ការេសីស្ន ំ ុពេន្លឿន។ 

• ្របសនេប IRO យល្រពមចេពាះែផកខះ ឬទាងអសៃនសេណស្រមាបឱសថ Medicare ែផក Bិ ី ់ ំ ្ន ្ល ំ ់ ំ ី ់ ្ន 
េយង្រតវែតអនពាត ឬផលឱសថ Medicare ែផក B ែដលសតេ្រកាមវិី ូ ុ ្ឋ ្ត  ់ ្ន ិ ្ថ វាទ៖ 

o ក្នងរយៈេពល 72 េម៉ា ង បនា្ទ ប់ពីេយីងទទួលបានការសេ្រមចរបស់ IRO ស្រមាប់សំេណី ធម្មតា ឬ  ុ

អនុពា ប់រងេលីការែថទាសំ ុខភាពក្នងរយៈេពល 72 េម៉ា ង ឬ ុo 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
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េសៀវេភាែណនាសមាជកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពក ទ 9៖ អែដលអក្រត  ំ  ិ ំ ូ ី ី្វ ្ន 
Medi-Cal Plan (េសចកីសេ្រមចេល្ត  ី

វេធី្វ ្របសិនេបីអ្នកមានបពា្ហ ឬបណឹ្ត ង 
ការធានារាបរង បណងតវា" ្តឹ់" បណឹ្ត ង) 

o កងរយៈេពល 24 េមាង ចាបពកាលបរេចទែដលេយងទទលបានការសេ្រមចរបស IRO ្ន ៉ ់ ី ិ ្ឆ ី ួ ់ុ 
ស្រមាប់ការេសីស្ន ំ ុពេន្លឿន។ 

• ្របសនេប IRO េឆយថា មនយល្រពមចេពាះែផកខះ ឬទាង្រសងៃនបណងតវ៉ា របសអក េនះមានន ិ ី ី ្ល ិ ់ ំ ្ន ្ល ំ ុ ឹ ្ត ់ ្ន ័ 
យថាពួកេគយល  ី  ិ ួរយល់  ី  ំ  ី ់ ្ន ្ន ្ល ំ ី ់ ្ន ់្រសបថា េយងមនគ ្រពមេលសេណរបសអក (ឬែផកខះៃនសេណរបសអក) ស 
្រមាប់ " ់ ីការែថទាំ ្ន ្ជសា្រស្ត ្ក ់ ្តសេ្រមច" ឬ "ការបដេសធប ការរាបរងេល ែផកេវជ ។ េនះេហាថា "ការតមលេសចកី ិ 
ណ្ត ងតវា" ឹ របស់អ្នក"។ 

កេ្រជសេរសថាេតអកចងបនបណងតវា ី ី ី ្ន ់ ្ត ឹ ្ត " របស់អ្នក 

បពក្រមត 2 ស្រមាបក្រមតសរបចននបនា្ទ ់  ី  ិ ់ ិ ុ ំ ួ 

វការ អ ូ

មានក្រមិតបែនមច្ថ ំនួនបីេទាំក្នងដំេណី រការបណឹ្ត ងតវា ុ

្របសិនេបីករណី របស់អ្នកបំេពញតាមត្រម ្ន o 
ែដរឬេទ។ 

o 
្របា។ំ 

ងតវា
បនដ្ត ំេណី រការបណឹ្ត ងតវា

វបានបដិេសធ េហយអកបេពញតាមត្រមវការ េដីម្បីី ្ន ំ ូ្របសិនេបីបណឹ្ត ក្រមិត 2 របស់អ្នក្រត 
ក្រតវែតសេ្រមចចតថាេត្រតវបនេទាំក្រមត 3 េហយដាកបណ អ្ន ូ ិ ្ត ី ូ ្ត ិ  ី ់ ឹ ្ត 

o 
ងតវា

េលីកទីបីែដរឬេទ។ ព័ត៌មានលមិតអ្អ ំពីរេបៀបេធីដ្វ ំេណី រេនះមានេទាំក្នងេសចកីជ្ត ូនដំណឹ ងជា ុ 
លាយលក្ខណ៍ អក្សរែដលអ្នកទទលបានបនា ួ ្ទ ប់ពីបណឹ្ត ងតវាក្រមិត 2 របស់អ្នក។ 

កាត ី
។5ងន3, 4 តក្រម ងតវា" ិ ិ 

េសចកីេដាះ្រសាយបណ្ត ឹ ្ត ងតវាេចា្រកមចវាប់រដ្ឋបាល (ALJ) ឬេមធាវ ក្រមិត 3។ សូមេមីលែផ្នក J់o 
ស្រមាបពតមានបែនមអពបណ ់ ័  ៌ ្ថ ំ  ី ឹ ្ត 

េទាំេពលែដលបពា្ហ របស់អ្នក គឺអំពីេសវា ឬទំនិញ ែដលជាធមតាទទ្ម ួលបានការធានារ៉ា ប់រងពី Medi-Cal 

មានរេបៀបពីរយ៉ា ង េដីម្បដាក ី ់បណឹ្ត ងតវា
ឬការ្រតួ ិ ិត្យែផ្ន ្ជសា្រសឯករាជ្យ ឬ (2) សវនាការថាករដ។តពន កេវជ ្ត ្ន ់ ្ឋ 

(1) ្រកសួងែថទាសំ ុខភាពេ្រកាមការ្រគប់្រគង (DMHC) 

ក្រមិត 2 ស្រមាប់េសវា និងទន ំ ិញរបស់ Medi-Cal៖ (1) ការដាក់ពាក្យបណឹ្ត ង 

ងតវា
យេទាំ DMHC។ តាមរយៈការដាក់បណឹ្ត 

ញែផ ិ
ញនតព ួងតវា

្រគាន់្រគប់្តណសម្បតិ្ខេនះមានលកករណីនឯង ឬសេ្រមចថា េតី្លកេដាយខអ្ន របស់ងតវា"  ួ

អ្នកអាចដាក់ពាក្យបណឹ្ត ជាមួយ ឬដាក់ពាក្យ សំការព ុ ិនិត្យេឡងវ ី កេវជសា្រសឯករាជ្យ (IMR) ពមជ្ឈមណលជន្ន ្ជ ្ត  ី ្ឌ ំ  ួ
េនាះ DMHC នឹង្រត និត្យេឡងវ ី វការសេ្រមចចិ ្ត  ់  ួ ីតរបសពកេយង។ ិ  ូ

DMHC នឹងេធី្វការេសុីបអេង្កតបណឹ្ដ 
ស្រមាប់ IMR ែដរ ឬេទ។ IMR អាចនឹងមានស្រមាប់េសវា ឬសមា្ភ រៈរា" ប់រងេដាយ Medi-Cal ែដលមានលកណៈ្ខ 

ញន ិ
ឬជាែផកៃន DMHC េនាះេទ។ េបសន IMR បានសេ្រមចឲ្យអក្រតវ េយង្រតវែតផលឲ្យអកនវេសវា ឬទនញ ែដលអកបាន 
េសីស្ន ំ ុ។ អ្នកមិនបង់ៃថ្ល ស្រមាប់វធិ ី IMR េទ។ 

្ន ី ិ ្ន ូ ី ូ ្ដ ់ ្ន ូ ំ ិ ្ន 
េវជ្ជសា្រស។្ត IMR គឺជាការពិនិត្យេឡងវ ី វករណី របស់អ្នកេដាយអ្នកជំនាញែដលមិនែមនជាែផកៃនគេ្រមាងរបស្ន ់េយីង ូ

ងតវា

• បដិេសធ ផាសប្ត ់ ់្ល ់ រ ឬពនវារេពលេសវា ឬការពវាបាលរបស Medi-Cal េដាយសារែតគេ្រមាងរបស ូ 
ំ ់ ំ កេវជ េយីងកណតថា វាមិនចាបាច់ែផ្ន ្ជសា្រស។្ត 

អ្នកអាចដាក់ពាក្យបណឹ្ត ឬេសីស្ន ំ ុIMR ្របសិនេបីគេ្រមាងរបស់េយីង៖ 

ងឺ• នឹងមិនរាបរងេលការពវាបាល Medi-Cal ែបបពេសាធ ឬេសបអេងតស្រមាបសានភាពជំ្ថ់្កុីិី់" ធន្ង ់ធរ។្ង 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
blueshieldca.com/medicare។ 257 
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េសៀវេភាែណនាសមាជកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពក ទ 9៖ អែដលអក្រត  ំ  ិ ំ ូ ី ី្វ ្ន 
Medi-Cal Plan (េសចកីសេ្រមចេល្ត  ី

វេធី្វ ្របសិនេបីអ្នកមានបពា្ហ ឬបណឹ្ត ង 
ការធានារាបរង បណងតវា" ្តឹ់" បណឹ្ត ង) 

ឹ ិ ់ ់ ់ ្ន ្ទ ់  ់ ្ន ួ ួ ី 

• ជេមា្ល ះមិនថា េលីេសវា ឬនីតិវធីវះកាត់មានលក្ខណៈែកសម្ផស្ស ឬសា្ថ បនាេឡីងវញេនាះេទ។ 

• នងមនបង្របាកស្រមាបេសវា្រគាអាសន ឬបនានរបស Medi-Cal ែដលអកបានទទលរចេហយេនាះេទ។ 

• មិនបានេដាះ្រសាយបណឹ្ត 
កត្រម អខភាពរបសសនេបជាងេនះ ្របសង ឬឆាប េមា 72តា ឬ ធមងតវា"

ងតវា
្ម ៉  ់ ិ ី  ុ ់ ្ន 
ក្រមិត 1 របស់អ្នកេលីេសវា Medi-Cal ក្នងរយៈេពល 30 ៃថតាម្ង  ុ

្របតិទនស្រមាប ិ ់បណឹ្ត េចា្ន ះវដូ 
ស្រមាប់បណឹ្ត ងតវា" រហស។័ 

ងតវា វែតដាកូ
ព័ត៌មានអំពីដំេណី រការបណឹ្ត ងតវា" ក្រមិត 1 របស់េយីង។ ្របសិនេបីអ្នកមិនយល់្រពមនឹងេសចកី្តសេ្រមចរបស់េយីង អ្នក អាច 
ដាកេសទ្រមង់ពាក្យស IMR/បណងេទាំកាន DMHC បាន។ ់ ី ្ន ំ ុ ឹ ្ដ  ់

លបានទ្រមង 

កងករណ្ន ី ភាគេ្រចីន អ្នក្រត ុ ់បណឹ្ត ជាមួយេយីងខំ្ញមុនេពលេសីស្ន ំ ុIMR។ សូមសំអាងេទាំេលី ែផ្នក F3 ស្រមាប់ ុ

ងតវា
របស់អ្នកេឡងវ ី

់ចំណា៖ំ ្របសិនេបីអ្នកផល្ត ់េសវារបស់អ្នកបានដាក់បណឹ្ត ស្រមាប់អ្នក បុ៉ែន្តេយីងមិនទទ ួ ការែតងតាងំ 
ងតវា វដាកូ

ក្រមិត 2 ជាមួយ DMHC លុះ្រតាែតបណឹ្ត ងតវា
ញជាម ិ

របស់អ្នកពាក់ព័ន្ធនឹងការគំរាមកំែហងធន្ង ់ធរន្ង  ិ
តំណាងរបស់អ្នកេទ អ្នកនឹង្រត ់បណឹ្ត យេយីង មុនេពលអ្នកអាចដាក់បណឹ្ត ងសុំ IMR 

ងជ 
បងត ការបាត ិ

 ួ
ិតមកដល់ចំេពាះសុខភាព 

បង់ជីវ ់របសអក រមទាងបែនមនកណត្រតម ការឈចាបខាង ការបាត ់ ្ន ួ ំ ៉ ុ ្ត ិ  ំ ់  ឹ ឺ ់ ្ល ំ  ់  ់ អវយវៈ ឬមុខងាររាងកាយសំខាន់ៗ 
ែដលអាចេកីតមាន។ 

ពាវបានអនូ
តាងរចេហយេទាំកងរដសវនាការ ឬមានរដ បពាដ ។ភស្ត ួ ី ្ន ្ឋ សវនាការេល្ឋ  ី ្ហ ូចគា្ន ុ ុ 

អ្នកអាចេសីស្ន ំ ុIMR និង រដសវនាការ ប្ឋ ៉ ុែនអ្ត ្នកមិន្រត  ុ តឱ្យេទាំ IMR េទ ្របសិនេបីអ្នកបានបងា្ហ ញ 

្របសិនេបីការពវាបាលរបស់អ្នក្រត វបានបដ ូ
របស់េយីង មុនេពលអ្នកដាក់ពាក្យេសីស្ន ំ ុ IMR េនាះេទ។ 

ិេសធ េដាយសារែតវាជាការពេសាធ ឬការេសបអេងត អកមនចាបាចចលរមិ ី ុ ្ក ្ន  ិ  ំ ់ ូ  ួ
ក្នងដំេណី រការបណឹ្ត ងតវា ុ

នេបបពារបសអកបនាន ឬជាបពាកពននងការគរាមកែហងបនាន នងធនធរដលសខភាពរបសអក ឬ្របសនេបអក 
សតេទាំកងការឈចាបធនធរ អកអាចបពានបពាេនះភាមេទាំកាន DMHC េដាយមនចាបាចឆងកាតដេណរការបណងត 
្របសិ  ី ្ហ ់ ្ន ្ទ  ់  ់ ់ ័ ្ធ  ឹ  ំ  ំ ្ទ ់ ិ ្ង ់ ្ង ់ ុ ់ ្ន  ិ ី ្ន 

ិ ្ថ ្ន  ឺ ់ ្ង ់ ្ង ្ន ្ជ ្ហ ្ល  ់  ិ  ំ ់ ្ល ់ ំ  ី ឹ ្ត ុ  ូ
វា" របស់េយីងជាមុនេទ។ 

អក្រតវែតេសស IMR កងរយៈេពល្របាមយែខ បនាបពេយងេផីេសចកសេ្រមចជាលាយលកណអក្សរអពបណ្ន ូ ី ្ន ំ ុ ្ន ំ ួ ្ទ ់  ី  ី ្ញ ី ្ត ្ខ  ៍ ំ  ី ឹ ្ត ុ ងតវា
របសអក។ DMHC អាចទទលយកពាក្យសរបសអកបនាបព្របាមយែខស្រមាបេហតផលសម្រសប ដចជាអកមាន ់ ្ន ួ ំ ុ ់ ្ន ្ទ ់ ី ំ ួ ់ ុ  ូ ្ន 

ែដលរារា
ន់ពីេយីងអំពីដំេណី រការ IMR។ 

េដីម្បីដាក់ពាក្យបណឹ្ត ង ឬេសីស្ន ំ ុIMR៖ 

សា្ថ នភាពេវជ្ជសា្រស ្ត ងអ្នកមិនឱ្យេសីស្ន ំ ុIMR កងរយៈេពល្របា្ន មំ ួយែខ ឬអ្នកមិនទទលបានការជ ួ ូនដំណឹ ង្រគប់្រគា ុ 

• បំេពញទ្រមង់ែបបបទ IMR/បណឹ្ត ងតវា
www.dmhc.ca.gov/FileaComplaint/IndependentMedicalReviewComplaintForms.aspx 
ឬទរសព ូ េទាំមជ្ឈមណ្ទ ្ឌ លជំនួយ DMHC តាមរយៈេលខ 1-888-466-2219។ អ្នកេ្របី្របាស់ TTY 
គួរទូរសព្ទេទាំកាន់េលខ 1-877-688-9891។ 

• ្របសិនេបីអ្នកមានវា សូមភា្ជ ប់ចវាប់ចមងៃនល្ល ិខិត ឬឯកសារេផ្សងេទៀតអំពីេសវា ឬទន ំ ិញែដលេយីងបាន 

ែដលអាចរកបានេទាំ៖ 

បដិេសធ។ េនះអាចពេនឿនវ្ល ធិ 
មជ្ឈមណ្ឌ លផល្ត ់ជំនួយមិនអាច្របគល់ឯកសារណាមួយវ 

IMR េនះ។ ្រត វេផីចវាប់ចម្លងៃនឯកសារែដលមិនែមនជាចវាប់េដី 
ញបានេឡ ិ

មេឡយី។ ី ្ញ 
យ។ ី

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
blueshieldca.com/medicare។ 258 
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ពា្ឋ 

" 

" 

Medi-Cal Plan (េសចកីសេ្រមចេល្ត  ី
េសៀវេភាែណនាសមាជកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពក ទ 9៖ អែដលអក្រត  ំ  ិ ំ ូ ី ី្វ ្ន វេធី្វ ្របសិនេបីអ្នកមានបពា្ហ ឬបណឹ្ត ង 

ការធានារាបរង បណងតវា" ្តឹ់" បណឹ្ត ង) 

• បំេពញទ្រមង់ែបបបទជំនួយការែដលមានការអនុ ត ្របសិនេបីនរណាមា្ន ក់កំពុងជួយអ្នកជាមួយ IMR 
របស់អ្នក។ អ្នកអាចទទួលបានទ្រមង់ែបបបទេនះេទាំ 
www.dmhc.ca.gov/FileaComplaint/IndependentMedicalReviewComplaintForms.aspx 
ឬទរសព ូ េទាំមជ្ឈមណ្ទ ្ឌ លជំនួយរបស់្រកសួងតាមរយៈេលខ 1-888-466-2219។ អ្នកេ្របី្របាស់ TTY គួរទរសពូ ្ទ 
េទាំកាន់េលខ 1-877-688-9891។ 

ងតវា
www.dmhc.ca.gov/FileaComplaint។ 

នតាមៃ្របសណយ ឬទរសារ៖ បពា្ជ ី  ៍ ូ ូ

Help Center 
Department of Managed Health Care 
980 Ninth Street, Suite 500 
Sacramento, CA 95814-2725 
FAX: 916-255-5241 

ក្ន ំ ីរៃថ្ង  ឹ  ិ  ិ  ី ុរបសអក េហយេផីល ិតទទួ ្គ ់ការទទួ ូ ្ន ងរយៈេពល្របាព DMHC នងពនត្យេមលពាក្យសំ  ់ ្ន ី ្ញ ិខ លសាល លបានជនអក។ ុ 

• ដាក់បពា្ជនទ្រមង ូ ់ ែបបបទ IMR/បណឹ្ដ និងឯកសារភា្ជ ប់ណាមួយេទាំកាន់ DMHC តាមអនឡាញ៖ 

វបានេធ ូ
េឡងកងរយៈេពល 45 ៃថបនាបពទទលបានឯកសារចាបាចទាងអស។ី ្ន ្ង ្ទ ់ ី  ួ  ំ ់  ំ ់ ុ

្របសិនេបករណ  ់ ្នកជាករណបនា  ់េហី ្នកមានលក្ខ ្ត្រគប្រគានស្រមាប IMR េនាះេសចកីសេ្រមច IMR ី ី របសអ  ី ្ទ ន យអ ណៈសម្បតិ ់ ់ ់ ្ត 

្របសិនេបី DMHC កំណត់ថាករណី មានលក្ខណសម្បតិ្ត្រគប់្រគាន់ស្រមាប់ IMR េនាះការសេ្រមចចិត្ត IMR នឹង្រត ី ្វ 

វេធ ូ

្របសនេបអកមនេពញចតនងលទផលៃន IMR អកេទាំែតអាចេសសសវនាការរដបាន។  ិ ី ្ន  ិ ិ ្ត  ឹ ្ធ ្ន ី ្ន ំ ុ ្ឋ 

IMR អាចចំ ូរជាងេនះ ្របស  ី ិនទទួ ំ ់ ្ជសា្រស្ត ំ ់ែដល្រតូ ី ្ន ណាយេពលយ ិនេប DMHC ម លបានកណត្រតាេវជ ទាងអស វការពអក 
ឬពីេវជ្ជបណិ្ឌ តែដលកំពុងពវាបាលអ្នក។ ្របសិនេបីអ្នកកំពុងេ្របី្របាស់េវជ្ជបណិ្ឌ តែដលមិនសិតេទាំក្ថ ្នងបណា្ត ញរបស់គេ្រមា  ុ
ងសុ  ់ ្ន ំ ់ ្ន ូ ួ ិ ្ញកណត្រតាេវជសា្រសរបសអកពេវជបណិ្ឌ តេនាះ ខភាពរបសអក េនាះវាមានសារៈសខានែដលអក្រតវទទលយក នងេផី ំ ់ ្ជ ្ត ់ ្ន ី ្ជ 

ជាធម្ម ឹតានង្រត ី េឡងកងរយៈេពល្របាពៃថបនាបពទទលបានឯកសារចាបាចទាងអស។្វ ី ្ន ំ ី ្ង ្ទ ់ ី  ួ  ំ ់  ំ ់ ុ

វឱ្យទទ ូ
ែដលេទាំក្នងបណា្ដ ញ។ ុ

្របសិនេប ី ់ ្ន ិ ិទិ្ធ លបាន IMR េទ DMHC នងពនត្យករណរបសអកតាមរ  ីDMHC សេ្រមចថា ករណរបសអកមនមានស ទទួ  ឹ  ិ  ិ  ី  ់ ្ន 

មកឱ្យេយីង។ គេ្រមាងសុខភាពរបស់អ្នកគឺបានត្រម លបានចវាបចមង ៃនកណត្រតាេវជសា្រសរបសអកពេវជបណត ួ ់ ្ល ំ ់ ្ជ ្ត ់ ្ន ី ្ជ ិ ្ឌ 

យៈដំេណរការបណងរបសអកេ្រប្របាសធមតារបសខន។ ពាក្យបណងរបសអកគរែត្រត  ី ឹ ្ត ់ ្ន  ី ់ ្ម ់ ្ល ឹ ្ត ់ ្ន ួ ួ វបានេដាះ្រសាយក ូ
ងតវារបសអកមានភាពបនាន វានងឹ់្ទ ្ន ់" 

ងរយៈេពល្ន ុ
30 ៃថតាម្របត្ង ិទនៃនការដាក ិ ់ពាក្យសុំែដលបានបំេពញេនាះ។ ្របសិនេបីបណឹ្ត 
្រតូ ់វបានេដាះ្រសាយឆាបជាងេនះ។ 

(2) សវនាការថា្ន ក់រដ្ឋ 

អ្នកអាចេសីស្ន ំ ុសវនាការថា្ន ក់រដស្រមាប្ឋ ់ េសវា និងទំនិញែដលមានធានារា
របស់អ្នក ឬអ្នកផ្តល់េសវាេផ្សងេទៀត េសីស្ន ំ ុេសវា ឬសមា្ភ រៈណាមួយែដលេយីងនឹងមិនអនុម័ត 

ប់រងេដាយ Medi-Cal។ ្របសិនេបីេវជ្ជបណិ្ឌ ត 

ឬេយងនងមនបនទទាត្របាក ស្រមាបេសវា ឬសមារៈែដលអកមានរចេហយ េហយេយងបានបដេសធបណ ី ឹ ិ ្ត ូ ់ ់ ់ ្ភ ្ន ួ ី ី  ី  ិ ឹ ្ត 1តក្រមិងតវា" 
របសអក អកមានសទេសស សវនាការថាករដ។់ ្ន ្ន ិ ិ ្ធ ី ្ន ំ ុ ្ន ់ ្ឋ 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
blueshieldca.com/medicare។ 259 
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ូ 

" 

" 

" 
ិ " 

េសៀវេភាែណនាសមាជកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពក ទ 9៖ អែដលអក្រត  ំ  ិ ំ ូ ី ី្វ ្ន 
Medi-Cal Plan (េសចកីសេ្រមចេល្ត  ី

វេធី្វ ្របសិនេបីអ្នកមានបពា្ហ ឬបណឹ្ត ង 
ការធានារាបរង បណងតវា" ្តឹ់" បណឹ្ត ង) 

ក្នងករណី ភាគេ្រចីន អ្នកមានេពល 120 ៃថ្ងេដីម្ីបេសី្នសុំសវនាការថា្ន ក់រដ្ឋ បនា្ទ ប់ពីការជូនដំណឹ ងអំពី "លិខិតសេ្រមចេលីុ 
បណឹ្ត " ែដល្រត ី ្ញតាមៃ្របសណី យ៍េទាំអ្នកេនាះ។ វបានេផ ូងតវា

ចំណា៖ំ ្របសិនេបីអ្នកេសីស្ន ំសវនាការថាុ ្ន ក់រដ្ឋពីេ្រពាះេយីងបាន្របាប់អ្នកថា េសវាែដលអ្នកកំពុងទទលបានបច ួ ប្បន្ច ន្ន ឹង ុ
កចង វបានផា ូ

េសវាេនាះ ខណៈេពលែដលេសសសវនាការថាករដរបសអកកពងរងចាការសេ្រមច។ សមអាន “េតអត្របេយាជនរបសខី្ន ំ ុ ្ន ់ ្ឋ ់ ្ន ំ ុ ់ ំ  ូ  ី ្ថ  ៍ ់ ំ ្ញ  ុ
្រត ស់បរ ឬបពា្ឈប្ត  ់អ្នក មានចំនួនៃថ្ងតិចជាងមុនក្នងការដាក់សំេណី របស់អ្នក ្របសិនេបីអ្ន  ូ  ុ  ់ ទទលបាន បន្ត ួ្ល 

ងតវា

កអាចេសសសវនាការថាករដតាមវ អ្ន ី ្ន ំ ុ ្ន ់ ្ឋ ធិ ីខាងេ្រកាម៖ 

• តាមអនឡាញតាមរយៈ www.cdss.ca.gov។ 

• តាមទរសព៖ សមេហាទរសពេទាំេលខ 1-800-743-8525។ េលខេនះអាចមានការជាបរវលខាំ ្ន ឹូ ្ទ ូ ូ ្ទ ់ ់ ្ល ង។ អកអាចនង 
ទទួ ូ ្ទ ញេទាំេពលេ្រកាយេទៀតបាន។ េបសនអកមនអាចនយាយបាន ឬសាបមនឮល លសារឲ្យទរសពមកវិ  ី  ិ ្ន  ិ  ិ ្ដ  ់  ិ ្អ 
សូមេហា TTY/TDD 1-800-952-8349។ 

• ជាលាយល័ក្ខណ៍ អក្សរ៖ បំេពញទ្រមង់ែបបបទសវនាការថា្ន ក់រដ្ឋ ឬសរេសរជាលិខិត។ េផី្ញវាតាមៃ្របសណី យ៍ 
ឬតាមទូរសារ េទាំ៖ 

• តាមៃ្របសណី យ៍៖ California Department of Social Services State Hearings 
Division P.O. Box 944243 Mail Station 9-17-433 Sacramento CA 94244-2430 

• ទរសារ៖ូ 916-309-3487 ឬេដាយឥតគិតៃថ្លតាមរយៈេលខ 1-833-281-0903 

• អកអាចបេពញ “សេណសំសវនាការរដ ្ន ្តជនដណងអពសកមភាព។ ្ន  ំ ំ ី ុ ”្ឋ េទាំែផកខាងេ្រកាយៃនេសចកី  ូ  ំ  ឹ  ំ  ី ្ម 

ម។្ថនឹងបនក្ត ងអ្ន ំឡងេពលបណឹ្ត ុ  ុ ក្រមិត 2 ែដរឬេទ” េទាំទំព័រទី 272 ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន 

សូមឱ្យ្របាកដថា ្រត វមានបពា ូ
CIN របសអក ្រពមទាងមលេហតែដលអកចងបានសវនាការថាករដ។ ្របសនេបមានបគលណាមាកែដលកពង់ ្ន ំ ូ ុ ្ន ់ ្ន ់ ្ឋ ិ  ី ុ ្គ ្ន  ់ ំ  ុ

លេឈាះ អាសយដាន េលខទរសព នងេលខសនសខសងម នង/ឬ េលខ ្ច ្ម ្ឋ  ូ ្ទ  ិ ិ ្ត  ុ ្គ ិូ 

វបពា ូ
កងទ្រមង់ែបបបទ ឬសលខតេនះផងែដរ។ ្របសនេបអក្រតវការអកបកែ្រប សម្របាបេទាំែផក សវនាការថាករេដ្ន ិ  ិ ិ ី ្ន ូ ្ន  ូ  ់ ្ន ្ន ់ ្ឋ  ុ

្នកនយាយ។ អកន វការបង្របាកស្រមាប កបកែ្របេទ។ ែផកសវនាការ ថាករដនងរក ពីភាសាែដលអ  ិ ្ន ឹងមិន្រតូ ់ ់ ់អ្ន ្ន ្ន  ់ ្ឋ  ឹ
អ្ន ្ន ់  ូ ់ ្ន  ិ ី ្ន  ិ ្ន ្ន ់ ្ឋ ួ ្វការស្រមប កបកែ្របមាកជនដលអក។ ្របសនេបអកមានពការភាព េនាះែផកសវនាការថាករដអាចជយេធី 

ួ ិ ្ន ិ ្ល ួ ្ន ូ ួ ្ន ី ្វ ូ ្ច ័ ៌ ំ ីស្រមលជាពេសសឲ្យអកេដាយឥតគតៃថេដីម្បីជយអកចលរមកងការេធសវនាការ។ សមបពាលពតមានអពុ ូ 
ពិការភាពរបសអក និងការស្រមបស្រមលែដលអ្នក្រតវការ។ ់ ្ន ួ ូ 

ជួយដល់អ្នកក្នងការេសីស្ន ំសវនាការថាុ ្ន ក់រដ្ឋ ក៏្រត ុ លេឈាះ អាសយដាន នងេលខទរសពរបសេគចលេទាំ ្ច ្ម ្ឋ ិ ូ ្ទ ់ ូូ 

• ស្រមាប់បណឹ្ត ងតវា
Organization, QIO) ពិនិត្យេឡងវី ញមងេទៀតេល្ត ីេសចកីសេ្រមច ែដលព្ត ួកេគបានេធីច្វ ំេពាះបណឹ្ត 

ក្រមិត 2 អ្នកេសីស្ន ំ ុឱ្យអង្គការែកលម្អគុណភាព (Quality Improvement 
ងតវា

1 របស់អ្នក។ សម ទូ រសពូ េទាំព្ទ ួកេគតាមរយៈេលខ 1-877-588-1123 [TTY: 1-855-887-6668]។ 

• អក្រតវែតេសីសការពនត្យេឡងវញេនះ កងរយៈេពល 60 ៃថតាម្របតទន បនា ់ ី ្ង ិ្ន ូ ្ន ំ ុ ិ ិ ី ិ ្ន ្ង ិ ិ ្ទ បពៃថែដល QIO នយាយថា ុ 
មិនយល ំ ឹ ្ត ិ ់ ្ន ្ន ី ្ន ំ ុ ិ ិ ី ញេនះបាន ែតបុ ្ណ ់ ្រពម ចេពាះបណងតវា" ក្រមត 1 របសអក។ អកអាចេសសការពនត្យេឡងវិ ៉ េណាះ 

ិ ី ្ន ្ត ្ន ់ ្ន ី ្ទ ្ទ ់ ី ិ ្ឆ " ់ ់ ្ន ់ ំ្របសនេបអកបនសាកេទាំកងមនរេពទ្យ បនាបពកាលបរេចទែដលការធានារាបរងរបសអកស្រមាបការែថទាេនាះ ុ 
បានបពាប្ច ់។ 

ក្រមិត 

• អ្នក្រត តព ួ

ពិនិត្យេមីលេដាយ្រប 

ិនិត្យរបស់ QIO នឹង៖ 

ង្របយុ តមងេទៀតេលពតមានទាងអសែដលពាកពននងបណងតវា" ្តឹឹ្ធ័់់ំ៌័ី្ត្ន របស់អ្នក។ ័o 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
blueshieldca.com/medicare។ 260 

http://www.blueshieldca.com/medicare
http://www.cdss.ca.gov/
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េសៀវេភាែណនាសមាជកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពក ទ 9៖ អែដលអក្រត  ំ  ិ ំ ូ ី ី្វ ្ន 
Medi-Cal Plan (េសចកីសេ្រមចេល្ត  ី

វេធី្វ ្របសិនេបីអ្នកមានបពា្ហ ឬបណឹ្ត ង 
ការធានារាបរង បណងតវា" ្តឹ់" បណឹ្ត ង) 

o ្របាប់អ្នកនូវេសចកី្តសេ្រមចរបស់ពួកេគអំពីបណឹ្ត ងតវា" ក្រមិត 2 របស់អ្នកក្នងរយៈេពល 14 ៃថ្ងតាម ុ 
ញជាេល ិ្របតិទន បនា ិ ្ទ ប់ពីទទលបានស ួ ំេណី របស់អ្នកស្រមាប់ការពិនិត្យេមីលេឡងវ ី កទីពីរ។  ី

• ្របសិនេបី QIO និយាយថា យល់្រពមចំេពាះបណឹ្ត ងតវារបស់អ្នក៖ 

o េយង្រតវសង្របាកជនអកវញ ស្រមាបចែណករបសេយងៃនៃថចណាយស្រមាបការែថទាេទាំមនរេពទ្យ 
់ ី ៉ ្ង ្ង ្ទ ់ ី ិ ្ឆ ្គ ្អ ុ 

ី ូ ់ ូ ្ន ិ ់ ំ ់ ី ្ល ំ ់ ំ ី ្ទ 
ចាបពេមាងៃថ្រតង់ េទាំៃថបនាបពកាលបរេចទែដលអងការែកលមគណភាព (QIO) 
បានបដិេសធបណឹ្ត ងតវា ក្រមិត 1 របស់អ្នក។ 

េយីងនឹងផល្ត ់េសវាធានារា
ងេនាះេទាំែតមានភាពចាបាចែផកេវជសា្រស។ទាំ ំ ់ ្ន ្ជ ្ត 

ប់រងអ្នកជំងឺ ែដលស្រមាកពវាបាលេទាំមនីរេពទ្យរបស្ទ ់អ្នក ដរាបណាេសវា o 

• ្របសិនេបី QIO និយាយថា មិនយល់្រពម ចំេពាះបណឹ្ត ងតវារបស់អ្នក៖ 

ងតវា
វាេនាះេទ។ 

o ពួកេគផល្ត ់ជូនអ្នកនូវលិខិតែដល្របាប់អ្នកអំពីអ្វីែដលអ្នកអាចេធីបាន ្របស្វ ិនេបីអ្នកចង់បន្តដំេណី រការ 
បណឹ្ត ងតវា"  និងដាក់បណឹ្ត ងតវា" ក្រមិត 3 េនាះ។ 

ពួកេគយល់្រសបនឹងេសចកីសេ្រមចរបស្ត ់ពួកេគអំពីបណឹ្ត ក្រមិត 1 របស់អ្នក េហីយនឹងមិនផា្ល ស់បរ្តូo 

ងតវា
ការសា្ន ់ ី ្ទ អក។ សមេមល ែផក F4 េដម្បែសងយលអពរេបៀបដាកពាក្យបណឹ ់កេទាំមនរេពទ្យរបស់ ្ន ូ ី ្ន  ី  ី ្វ ់ ំ  ី  ់ ្ត ងេទាំកាន 
្រកសងែថទាសខភាពេ្រកាមការ្រគប្រគងរបសរដកាលហរញា (DMHC) នងេសសឱ្យ្រកសង DMHC  ួ ំ  ុ  ់ ់ ្ឋ ី ័ ្វ  ៉  ិ ី ្ន ំ ុ  ួ
េធី្វការពិនត្យេវជ្ជសា្រសឯករាជ្យ។ ិ ្ត 

ែផ្នកសវនាការរដ្ឋផ្តល់ឱ្យអ្នកនូវេសចកី្តសេ្រមចរបស់ពួកេគជាលាយលក្ខណ៍ អក្សរ និងពន្យល់ពីេហតុផល។ 

• ្របសិនេបីែផ្នកសវនាការថា្ន ក់រដ្ឋ Division េឆី្លយថា យល់្រពម ចំេពាះែផកណាម្ន ួយ 

• អ្នកក៏អាចដាក់បណឹ្ត ជាមយ ឬេសស DMHC ស្រមាបការ្រតតពនត្យែផកេវជសា្រស ួ ី ្ន ំ ុ ់ ួ ិ ិ ្ន ្ជ ឯករាជ្យេដីម្បីបន្ត ្ត 

ពាវែតអនូ
ឬសមា្ភ រៈេនាះ ក្នងរយៈេពល 72 េម៉ា ង បនា្ទ ប់ពីេយីងទទួលបានេសចកី្តសេ្រមចរបស់ពួកេគ។  ុ

• ្របសនេបែផកសវនាការថាករដ Division េឆីយថា មនយល ំ ្ន ួយ ឬទាងអសៃនបណងិ ី ្ន ្ន ់ ្ឋ ្ល  ិ ់ ្រពម ចេពាះែផកណាម  ំ  ់ ឹ ្ត 

ឬទាងអសៃនសេណស្រមាប សមារៈេវជសា្រស ឬេសវាេវជសា្រស, េយង្រត  ំ ់ ំ  ី ់ ្ភ ្ជ ្ត ្ជ ្ត  ី  ុ ត ឬផល្ត ់េសវា 

របស់អ្នក េនាះមានន័យថា ពួកេគយល់្រសបថា េយីងមិនគួរអនុម័តសំេណី របស់អ្នក ឬែផកណាម្ន ួយៃន តវា
សេណរបសអក ស្រមាបការធានារាបរងេលការែថទាេវជសា្រសេឡយ។ េនះេហាថា "ការតមលេសចកសេ្រមច"ំ ី ់ ្ន ់ " ់ ី ំ ្ជ ្ត ី ្ក ់ ី ្ត 
ឬ "ការបដិេសធបណឹ្ត ។"កអ្ន របស់ងតវា" 

្របសនេបេសចកសេ្រមចរបស IRO ឬសវនាការថាករដ គ មនយល្រពម ស្រមាបសេណរបសអកទាងមល ិ  ី ី ្ត  ់ ្ន ់ ្ឋ ឺ ិ ់ ់ ំ ី ់ ្ន ំ ូ 
ឬែផ្ន ួយ អកមានសទដាក់បណឹ្ដ ងតវា " ្ធិិ្ន កណាម បែន្ថមបាន។ 

ងតវា
ឬទន ំ ិញែដលអ្នកចង់បាន្រត 
្របសិនេបីបណឹ្ត ក្រមិត 2 របស់អ្នកបានេទាំដល់ IRO អ្នកអាចបឹ្ត ងតវា 

ងចំនួនអប្បបរមាជាក់លាក់បុ៉េណា្ណ ះ។ ម្រនី្ត ALJ ឬេមធាវ 
ម្តងេទៀតបានលុះ្រតាែតតៃម្ល្របាក់ដុលា្ល រៃនេសវា 

ក្រមិត 3។ លិខិតែដលអ្នកទទួលបានពី IRO ពន្យល់អំពីសិទិ្ធបឹ្ត 
ែដលជាអ្នកសេ្រមចកី្ត នឹងវនឹ 

េដាះ្រសាយបណឹ្ត ងតវា
ែដលអ្នកអាចមាន។ 

ងតវ៉ា បែន្ថម 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
blueshieldca.com/medicare។ 261 
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េសៀវេភាែណនាសមាជកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពក ទ 9៖ អែដលអក្រត  ំ  ិ ំ ូ ី ី្វ ្ន 
Medi-Cal Plan (េសចកីសេ្រមចេល្ត  ី

វេធី្វ ្របសិនេបីអ្នកមានបពា្ហ ឬបណឹ្ត ង 
ការធានារាបរង បណងតវា" ្តឹ់" បណឹ្ត ង) 

លិខិតែដលអ្នកទទលបានព ួ ីែផ្នកសវនាការរបស់រដ្ឋ ពណ៌ នាអំពីជេ្រមីសបណឹ្ត ។ប់បនា្ទ ងតវា" 

ត 2។ក្រមិពីប់កបនា្ទ អ្ន របស់ងតវា" សមេមលែផក J ស្រមាបពតមានបែនមអពសទបូ ី ្ន ់ ័  ៌ ្ថ ំ  ី ិ ិ ្ធ ឹ ្ត 

F5. បពា្ហ ការទូទាត់្របាក់ 

កិ ពា្ឋ 
ប់រងេទ។ េនះេទាំែតជាការពិត េទាះបីជាេយីងបង់្របាក់ឱ្យអ្នកផ្តល់េសវាតិចជាងចំនួនែដលអ្នកផ្តល់េសវាគិតៃថ្លស្រមាប់េសវា 
េយីងមិនអនុ តឱ្យអ្នកផល្ត ់េសវាកងបណា្ន ្ត ញរបស់េយីងេចញវ  ុ យប្រតឱ្យអ្នកស្រមាប់េសវា និងសមា្ភ រៈែដលបានធានារា"្ក 

កិ វឱ្យបងូវបានត្រម ូ
វបានេស ូ

េ្រជីសេរស ក្រមត 4៖ ឱសថមាកល្បី ិ ូ ីសេរស នងក្រមត 5៖ ឱសថក្រមតឯកេទស។ី ិ ៉ ែដលមន្រតវបានេ្រជ ី ិ ិ ិ 

នជាងការបង  ិ
កិបង កិ មេផ 

់ឬសមា្ភ រៈែដលបានធានារា" ប់រងក៏េដាយ។ អ្នកមិន្រត ្របាក់សមតុល្យៃនវ ្កយប្រតណាមួយេឡ ី ំ ួយ។ ចនន 
ែដល្រត ឱ្យបង់ គការបង់្របាករមស្រមាបក្រមត 3៖ ឱសថមាកល្បីឺ ់ ួ ់ ិ ៉ទឹក្របាក់ែតមួយគត់ែដលអ្នកគួរែត្រត ស្ន  ំ វបាន  ី  ុ

់្របសិនេបីអ្នកទទួលបានវ យប្រតែដលមានចំនួនេ្រចី រមរបសអកស្រមាបេសវា នងសមារៈែដលទទលបាន ួ ់ ្ន ់ ិ ្ភ ួក្ក 
 ី ់ការធានារា" ប់រង ស វ្ញ យប្រតេនាះមកឱ្យេយង។ សមក្ក ី ូ ុ ំ វ យប្រតេនាះេដាយខនឯង។ េយងនងទាកទង ្ក ្ល ី ឹ ់ួ ូ

អកផលេសវាេដាយផាល េហយេដាះ្រសាយបពាទាងេនាះ។ ្របសនេបអកពតជាបានបង់វ្ន ្ត  ់ ្ទ  ់ ី ្ហ ំ  ិ ី ្ន  ិ កិ 
គេ្រមាងរបស់េយីង ្របសិនេបីអ្នកបានអនុវត្តតាមចវាប់ស្រមាប់ការទទួលបានេសវា 

្កយប្រតែមន អ្នកអាចទទួល 
ញព ិ

ឬទំនិញ។ 

ស្រមាប់ពតមានបែនម ស  ំ  ី ំ ូ ី 7 ៃន េសៀវេភាែណនាំ ិករបសអក។ វាពណនាអពសានភាពនានា  ័  ៌ ្ថ ូមសអាងេទាំេល ជពកទ សមាជ ់ ្ន  ៌ ំ  ី ្ថ 

បានការសង្របាក់្រតឡប់មកវ  ី

ក៏ពន្យល់ផងែដរអំពីរេបៀបដាក់េសីឯកសារេដ្ន ីម្បីេសីស្ន ំ ុការទទាតូ ់្របាក់ពីេយីង។ 
ែដលអកអាច្រតវេសសឱ្យេយងសង្របាកជនអកវញ ឬបងវ្ន ូ ី ្ន ំ ុ ី ់ ូ ្ន ិ  ់ យប្រតែដលអ្នកបានទទួលពីអ្នកផល្ត ់េសវា។ ឯកសារេនះ ក្ក 

ញ េនាះអ ិ
េតីេសវា ឬសមា្ភ រៈែដលអ្នកបានបង់្របាក់ស្រមាប់េនាះ ទទ 
្របសិនេបីអ្នកេសីស្ន ំការបង ុ ់ ៃថស្ល ំណងវ កកំពុងេសីស្ន ំេសចកុ ីសេ្រមចេល្ដ ីការធានារា" ប់រង។ េយីងនឹងពិនិត្យេមីលថា 

ធានទា លបានការធានារា" 
្ន 

ប់រងឬអត់ និងថាេតីអ្នកបានអនុវត្តតាមវ ួ ំ 
ងអស់ស្រមាប់ការេ្របី្របាស់ការធានារា

• ្របសិនេបីេសវា ឬសមា្ភ រៈែដលអ្នកបានបង់្របាក់ស្រមាប់េនាះ ទទលបានការធានារាួ " ប់រង េហីយអ្នកបាន 

ប់រងរបស់អ្នកឬអត់។ 

ងេផ ធានទា ិ
ឬសមា្ភ រៈេនាះជូនអ្នក ជាធមតាក្ម ងរយៈេពល្ន 30 ៃថតាម្របត្ង ិទិន បុ៉ែន្តមិនឱ្យេលីសពី 60 ៃថតាម្របត្ង ិទិន ុ
បនា្ទ ប់ពីេយីង ទទលបានសួ ំេណី របស់អ្នក។ 

• ្របសនេបអកមនទានបានបង់្របាកស្រមាបេសវា ឬសមារៈេទាំេឡយេទ េយងនងេផីការទទាតេទាំ 
អ្ន ្ដ ់ ្ទ ់ ្ដ  ី ី ្ញ  ូ  ់ ់ ឺ ូ ្ន  ឹ ់ 

ិ ី ្ន  ិ  ់  ់  ់ ្ភ ី ី ឹ ្ញ ូ  ់
កផលេសវាេដាយផាលែតមង។ េទាំេពលេយងបានេផការទទាត្របាក គវាដចគានងថា យល្រពម 

ចំេពាះសំេណី របស់អ្នកេសចកី្តសេ្រមចេលីការធានារា" ប់រងែដរ។ 

ីអនុវតតាម វ្ត ងអស េយងន ំ ់ ី ឹ ចែណកៃថចណាយរបសេយងស្រមាបេសវា ្ញ ំ ្ល ំ ់ ី ់ 

• ្របសិនេបីេសវា ឬសមា្ភ រៈេនាះមិនទទលបានការធានារាួ " ប់រង ឬអ្នកមិនបានអនុវតតាមវ្ត ធានទា ិ
េយីងនឹងេផី្ញលិខិតមួយជូនអ្នក េដាយ្របាប់អ្នកថា េយីងនឹងមិនបង់្របាក់ស្រមាប់េសវា ឬសមា្ភ រៈេនាះេទ 
និងពន្យល់ពីមូលេហតុ។ 

្របសិនេបអកម  ់  ឹ ិត្ត  ់ ីងក្ន ិនបង់្របាក អកអាចដាកបណឹ ងតវ៉ា បាន។ អនវតតាម្ត  ី ្ន ិនយល្រសបនងការសេ្រមចច របសេយ ងការម  ់ ្ន ់ ្ដ ុ ុ

ងអសំ ់

ងតវា

• ្របសិនេបីអ្នកដាក់បណឹ្ត 

ដំេណី រការបណឹ្ត ែដលបានពពណនាេទាំកង ែផក F3។ េទាំេពលអកេធតាមការែណនាទាងេនះ សមកតចណា៖ិ  ៌ ្ន ្ន ្ន ី ្វ ំ ំ ូ ់ ំ ំ ុ

ងតវា ញ េយ
កងរយៈេពល្ន 30 ៃថតាម្របត្ង ិទិន បនា្ទ ប់ពីេយីងទទលបានបណ ួ ឹ ្ត  ុ

ឱ្យេយីងសង្របាក់ជូនអ្នកវ ង្រតវែតផលចេមយរបសេយងជនអកូ ្ត ់ ី ្ល ់ ី ូ ្ន ី 
ក។អ្ន របស់ងតវា" 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
blueshieldca.com/medicare។ 262 

http://www.blueshieldca.com/medicare


   
 

     
  

 

     
       

     
   

     
     

 

     
     
     

      

     
     

  
    

     
      

    

  
        

       
       

    

   
    

       
 

     
 

 

   

       

    
 

ូ 

" 

" 

" 

" " 

" 

" 
" 
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ិ ៉ 

េសៀវេភាែណនាសមាជកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពក ទ 9៖ អែដលអក្រត  ំ  ិ ំ ូ ី ី្វ ្ន 
Medi-Cal Plan (េសចកីសេ្រមចេល្ត  ី

វេធី្វ ្របសិនេបីអ្នកមានបពា្ហ ឬបណឹ្ត ង 
ការធានារាបរង បណងតវា" ្តឹ់" បណឹ្ត ង) 

ងតវា
ធានារា" ប់រងេលីេសវា ឬសមា្ភ រៈ េយីងនឹងេផី្ញសំណុំ េរឿងរបស់អ្នកេទាំ IRO។ េយីងនឹងេផី្ញលិខិតជូនអ្នក 
្របសិនេបករណ ី ីី ី េនះេកតេឡង។ 

្របសិនេបីចេមីយរបស្ល ់េយីងចំេពាះបណឹ្ត របស់អ្នក គឺ មិនយល់្រពម េហីយជាធមតា្ម Medicare 

• ្របសិនេបី IRE ្រកឡាស់កី្ដសេ្រមចរបស់េយីង េហីយថាេយីងគួរែតបង់ វែតេផ ូ
ងតវា

របស់អកគ ់ ្រពម េទាំដំណាកកាលណាមយៃនដំេណរការបណងតវា" បនា ់ ី ិ ី ូ្ន  ឺយល ់ ួ ី ឹ ្ត ្ទ បពក្រមត 2 េយង្រតវែត 
េផីការ ទ្ញ ទូាត់្របាក់ជូនអ្នក ឬជូនអ្នកផល្ត ់េសវាែថទាសំ ុខភាព កងរយៈេពល្ន 60 ៃថតាម្របត្ង ិទិន។ ុ

្របាក់ជូនអ្នក េយីង្រត ី្របាក ្ញ ់
េទាំឱ្យអ្នក ឬេទាំអ្នកផ្ដល់េសវាកងេពល្ន 30 ៃថតាម្របត្ង ិទិន។ ្របសិនេបីចេមីយច្ល ំេពាះបណឹ្ត  ុ

• ្របសិនេបី IRO មិនយល់្រពមចំេពាះបណឹ្ត ងតវា
គួរយល់្រពមេលីសំេណី របស់អ្នកេនាះេទ។ េនះេហាថា "ការតមល្ក ់េសចកីសេ្រមច្ត " ឬ "ការបដិេសធ 

របស់អ្នក េនាះមានន័យថាពួកេគយល់្រសបថាេយីងមិន 

ងតវា
មេមលែផក J ស្រមាបពតមានបែនមអពក្រមតបែនមៃនបណ មាន។ សូ  ី ្ន ់ ័  ៌ ្ថ ំ  ី  ិ ្ថ ឹ ្ត 

ងតវា
។ងតវា" 

បណឹ្ត របសអក"។ អកនងទទលបានលខតែដលពន្យលអពសទបណ ់ ្ន ្ន  ឹ  ួ ិ  ិ ់ ំ ី ិ ្ធ ឹ ្ត មែដលអកអាច បែន្ថ ្ន

ម។្ថ មានបែន ត៌ព័ស្រមាប់F4កែផ្ន លមេមីូនឯងបាន។ ស្លេដាយខ 2តក្រមិងតវា"
ងតវា

 ួ

្របសិនេបីចេមី្លយរបស់េយីងចំេពាះបណឹ្ត របសអកគ មនយល្រពម េហយ Medi-Cal ជាធមតាធានារាបរងេលេសវា ់ ្ន  ឺ ិ ់ ី ្ម " ់ ី 
ឬសមា្ភ រៈេនាះ អ្នកអាចដាក់បណឹ្ត 

G. ឱសថ Medicare ែផ្នក D 

អត្របេយាជនរបសអកកងនាមជាសមាជិកៃនគេ្រមាងរបសេយងរមបពា ្ថ  ៍ ់ ្ន ្ន ់ ី  ួ ្ច ុ ូលការរា
ឱសថទាងេនះគជាឱសថ Medicare ែផក D។ មានឱសថមយចននែដល Medicare ែផក D មំ ឺ ្ន ួ ំ ួ ្ន  ិ

ប់រងស្រមាប់ឱសថជាេ្រចីន។ ភាគេ្រចីនៃន 
នរា

អំពីឱសថ Medicare ែផ្នក D បុ៉េណា្ណ ះ។ េយីងនឹងនិយាយថា "ឱសថ" 
ប់រង ែដល Medi-Cal 

ងតវា អាចរា"
េទាំក្នងែផ្នកែដលេទាំសល់ៃនែផ្នកេនះជំនួសឱ្យការនិយាយថា "ឱសថ Medicare ែផ្នក D" រាល់េពល។ ស្រមាប់ឱសថ  ុ

ប់រង។ ែផ្នកេនះអនុវត្តចំេពាះែតបណឹ្ដ 

ែដលមានការធានារាបរងេដាយ Medi-Cal ែតបេណាះ សមអនវតតាមដេណរការេទាំកងែផក E។្ន ្ន ីំ្តុូ្ណុ៉់" ុ 

េដីម្បទទី លបានការធានារាបរង ឱសថ្រតវែតេ្របស្រមាបការចងលបងាញែដលទទលយកេដាយេវជសា្រស។ ចណចេនះ ួ " ់ ូ ី ់ ្អ ្ហ ួ ្ជ ្ត ំ ុុ 
យាល ិវមានការយល ូ

ពអណះអណាងេវជសា្រសជាកលាក។ សមសអាងេទាំេល ជពកទ 5 ៃន េសៀវេភាែណនាសមាជិក េនះស្រមាបពតមាន ី ំ ំ ្ជ ្ត ់ ់ ូ ំ ី ំ ូ ី ំ ់ ័ ៌ 
បែន្ថ ំ ី  ូ ្ន ្ជ ្ត ួមអពសចនាករខាងែផកេវជសា្រសែដលទទលយកបាន។ 

មានន័យថា ឱសថេនះ្រត ់្រពមពីការ ័យរដបាលច្ឋ ំណី អាហារ និងឱសថ (FDA) ឬក៏មានការគា្រទ ំ

ងតវា
េនះគជាឧទាហរណៃនេសចកសេ្រមចេលការធានារាបរងែដលអកេសសឱ្យេយងខេធេឡងអពឱសថ Medicare ែផក Dឺ ៍ ី ្ដ ី " ់ ្ន ី ្ន ំ ុ ី ំ ្ញ ី ្វ ី ំ ី ្ន ុ 
របស់អ្នក៖ 

្ន ្ន ំ ុ ី ្វ ី ី ួ ី ្ន • អកេសីសឱ្យេយងេធីករណេលកែលង រមមានការេសសុំឱ្យេយីង៖ 

G1. េសចកី្ដសេ្រមចេលីការរ៉ា ប់រង និងបណឹ្ដ ៃនែផ្នក D ៃនកមវ្ម Medicare ធី 

ងបពីា្ជឱសថរបស់គេ្រមាងរបស់េយីង ឬ រា" 

ដាក់ការរ 

ប់រងឱសថ Medicare ែផក្ន D ែដលមិនមានេទាំក្នុo 

ត ដាច តត្ប ឹ
មាណែដលអកអាចទទលបាន)បរ ិ ្ន ួ 

ិ ់េដាយែឡកេលីការធានារា" ប់រងរបស់េយីងស្រមាប់ឱសថ (ដូចជាការកំណត់េលីo 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
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 ូ

" ូ

" 

" 

េសៀវេភាែណនាសមាជកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពក ទ 9៖ អែដលអក្រត  ំ  ិ ំ ូ ី ី្វ ្ន 
Medi-Cal Plan (េសចកីសេ្រមចេល្ត  ី

វេធី្វ ្របសិនេបីអ្នកមានបពា្ហ ឬបណឹ្ត ង 
ការធានារាបរង បណងតវា" ្តឹ់" បណឹ្ត ង) 

• អ្នកសួរេយីងថា េតីឱសថ្រត វបានធានារា 
េទាំក្នុងបពីា្ជឱសថៃនគេ្រមាងរបស់េយីង បុ៉ែនេយ្ត ីង្រត 

ប់រងស្រមាប់អ្នកែដរឬេទ (ដូចជាេទាំេពលែដលឱសថរបស់អ្នកសិត្ថ 
" វែតយលូ ងធានារា ់្រពមស្រមាប់អ្នកមុនេពលេយី ប់រងវា) 

ំ 
ឱសថសា្ថ  ឹ ្ត  ់ ី ្ត ូនដំ  ឹ ្ខ  ៍ ់ ្ន ់ ំ  ី  ់  ី ីម្ប ី ី ្ន ំ ុ
ចំណា៖ំ ្របសិនេបីឱសថសា្ថ នរបស់អ្នក្របាប់អ្នកថា េវជ្ជបពា្ជ ថា្ន របស់អ្នកមិនអាចេបីកឱ្យបានតាមែដលបានសរេសរេនាះេទ 

ននងផលេសចកជ ណងជាលាយលកណអក្សរដលអក េដាយពន្យលអពរេបៀបទាកទងមកេយង េដ េសស 
ការសេ្រមចពីការរា" ប់រង។ 

េសចកីសេ្រមចេល្ត ីការធានារា" ប់រងដំបូងអំពីឱសថ Medicare ែផក្ន D របស់អ្នក្រត វបានេគេហាថា ូ
“េសចកី្តសេ្រមចេលីការធានារ៉ា ប់រង”។ 

្ន ី ្ន ំ ុ ី ំ ្ញ ្ល ្ជ ្ជ ្ន  ិ  ួ  ី ឺ ី ្ន ំ ុ• អកេសសេយងខឱ្យបង់ៃថឱសថមានេវជបពា ែដលអកបានទញរចេហយ។ េនះគជាការេសសការ ុ 
សេ្រមចពីការរា" ប់រងអំពីការបង់្របាក់។ 

េបីអ្នកមិនយល់្រសបជាមួយនឹងេសចកី្ដសេ្រមចេលីការធានារា" ប់រងែដលេយីងបានេធី្វេឡងីេនាះេទ អ្នកអាចបឹងតវា
េសចកសេ្រមចរបសេយងបាន។ ែផកេនះ្របាបអកទាងអពរេបៀបេសសេសចកសេ្រមចេលធានាការរាបរង នងអពរេបៀប ី ្ដ ់ ី ្ន ់ ្ន ំ ំ ី ី ្ន ំ ុ ី ្ដ ី " ់ ិ ំ ី 

្ដ េលី 

ដាក់ពាក្យបណឹ្ដ ងតវា។ េ្របីតារាងខាងេ្រកាមេដីម្បជី ួយអ្នក។ 

េតអកសតេទាំកងសានភាពមយណាកងបណាសានភាពទាងេនះ?ី ្ន ិ ្ថ ្ន ្ថ ួ ្ន ្ត ្ថ ំុ ុ 

អ្នក្រតវូការឱសថែដលមិន 
មានេទាំក្នុងបពីា្ជ ឱសថ 
របស់េយីង ឬ្រតវូការឱ្យ 
េយីងខ្ញំកំណត់បទបពា្ជ ុ
ឬការដាក់កំហិតេលីឱសថ 

ប់រង។ "ែដលេយីងធានារា

អ្នកចង់ឱ្យេយីងខំ្ញធានារា" ប់ុ
រងេលីឱសថេទាំក្នងបពីា្ជ ុ
ឱសថរបស់េយីង េហីយ 
អ្នកគិតថា អ្នកបំេពញតាម 
បទបពា្ជ ឬការដាក់កំហិត 
របស់គេ្រមាង (ដូចជាការ 
ទទួលបានការយល់្រពម 
ជាមុន) ស្រមាប់ឱសថ 
ែដលអ្នក្រតវូការ។ 

អ្នកចង់េសី្ន សុំឱ្យេយីងខំ្ញឱ្យ ុ
ិបង់្របាក់សងអ្នកវញ 

ស្រមាប់ឱសថែដលអ្នក 
បានទទួល និងបង់ៃថ្លរ ួច 
េហីយ។ 

េយីងបាន្របាប់អ្នកថាេយីង 
ប់រង "នឹងមិនធានារា

 ីិឬបង់ៃថ្លឱសថតាមវធ
ែដលអ្នកចង់បានេនាះេទ។ 

អ្នកអាចេសី្ន សុំឱ្យេយីងេធី្វ 
ការេលីកែលង។ 
(េនះគឺជា្របេភទៃន 
េសចកី្ដ សេ្រមចេលីធានាកា 
ររា" ប់រង)។ 

អ្នកអាចេសី្ន សំុេយីងនូវ 
េសចកី្ត សេ្រមចេលី 
ការធានារ៉ា ប់រង។ 

អ្នកអាចសូមឲ្យេយីង 
សង្របាក់អ្នកវញិ។ 
(េនះគឺជា្របេភទៃន 
េសចកី្ដ សេ្រមចេលីធានា 
ការរា" ប់រង)។ 

អ្នកអាចដាក់បណឹ្ត ងតវ៉ា ។ 
(េនះមានន័យថាអ្នកេស្នី 
សុំឱ្យេយីងពិចារណា 
េឡីងវញិ។) 

ចាប់េផី្ត មជាមួយែផ្នក 
G2បនា្ទ ប់មកេមីលេទាំែផ្ន 
ក G3 និង G4។ 

សូមេមីលែផ្នក G4។ សូមេមីលែផ្នក G4។ សូមេមីលែផ្នក G5។ 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
blueshieldca.com/medicare។ 264 
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ឹ ិ 

 ិិ

េសៀវេភាែណនាសមាជកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពក ទ 9៖ អែដលអក្រត  ំ  ិ ំ ូ ី ី្វ ្ន 
Medi-Cal Plan (េសចកីសេ្រមចេល្ត  ី

វេធី្វ ្របសិនេបីអ្នកមានបពា្ហ ឬបណឹ្ត ង 
ការធានារាបរង បណងតវា" ្តឹ់" បណឹ្ត ង) 

G2. ករណី េលីកែលងរបស់ Medicare ែផ្នក D 
្របសិនេបីេយីងមិ ប់រងឱសថតាមរេបៀបែដលអ្ន កចង់បាន អ្នកអាចេសីស្ន ំ ុឱ្យេយីងបេងីត "ករណេលកែលង"។ ្របសនេប ្ក ី ី ិ ីនរា
េយីងបដិេសធសំេណី របស់អ្នកស្រមាប់ករណី េលីកែលង អ្នកអាចបឹ្តងតវា" ចំេពាះេសចកី្តសេ្រមចរបស់េយីងបាន។ 

េទាំេពលអ្នកេសសំករណេលីកែលង េវជបណ្ឌ តរបសអក ឬអកេចញបពាេផ្សងេទៀត ្រតវពន្យលអំពេហតផលេវជសា្រស ី ្ន ុ ី ្ជ ិ ់ ្ន ្ន ្ជ ូ ់ ី ុ ្ជ ្ត 
ថាេតីេហតុអី្វបានជាអ្នក្រតវករណូ ី េលីកែលង។ 

ការេសីស្ន ំ ុការធានារា" ប់រងេលីឱសថែដលមិនមានេទាំក្នងបពីា្ជឱសថរបស់េយីង ឬស្រមាប់ការដកេចញ ុ 
ិតត្ប ឹ

ការេសីស្ន ំ ុបង់ៃថ្លទាបជាងស្រមាប់ 

ការរ ត េលឱសថ ជនកាល្រតវបានេហាថាការេសស "ករណេលកែលងបពាឱសថ"។ី ួ ូ ី ្ន ំ ុ ី ី ី ្ជ 

ឱសថែដលមានការធានារា
វបានេហាថា ការេសស្ន ំ ុ ការេលីកែលងក្រមិតៃថ្លឱសថ។ 

ប់រង បុ៉ែនមិនែមនជាឱសថែដល្រតវបាន ្ត ូ 
េ្រជីសេរសី ជួនកាល្រត ី 

េនះគជាឧទាហរណៃនករណេលកែលងែដលរបអក ឬេវជបណតរបសអក ឬអកេចញបពាដៃទេទៀតអាចេសសេយងខឱ្យ៖ ឺ ៍ ី ី ូ ្ន ្ជ ិ ្ឌ ់ ្ន ្ន ្ជ ី ្ន ំ ុ ី ំ ្ញ ុ 

1. រ៉ា ប់រងេលីឱសថែដលមិនមានេទាំក្នង បពីា្ជឱសថរបស់េយីងុ 

ងបពាឱសថរបស ្ន ី ្ជ ់ ុ
វបានេ្រជ ូែដលម 

• ្របសិនេបីេយីងយល់្រសបេធី្វការេលីកែលង និងរា
កបង្របាកបងរមែដលអនវតចេពាះឱសថកងក្រមតទ 4៖ ក្រមតឱសថមាកល្ប ់ ់ ់ ួ ុ ្ត ំ ្ន ិ ី ិ ៉ ីុ 

ប់រងេលីឱសថែដលមិនមានេទាំក េយ 
ី 

ង 
។សី 

ី 
អ្ន ន្រត សេរ  ិ

• អកមនអាចទទលបានករណេលកែលងចេពាះចននទក្របាកែដល្រតវបង្របាករមស្រមាបឱសថេនាះេទ។ ្ន ិ ួ ី ី ំ ំ ួ ឹ ់ ូ ់ ់ ួ ់ 

2. ការដកេចញការដាក់កំហិតស្រមាប់ឱសថែដលមានការរ៉ា ប់រង 

• វធាន ឬការរតត្ប
េសៀវេភាែណនាសមាជិក េនះ ស្រមាបពតមានបែនម)។ំ ់ ័  ៌ ្ថ 

• បទបពា្ជ និងការដាក់កំហិតបែន្ថមស្រមាប់ឱសថមួយចំនួនរមមាន៖ ួ

o ្រតវបានត្រមវឱ្យេ្របថាំ ូ ្ន មយ ជនសឱ្យថា  ំ ៉ូ ូ ី ្ន ្របេភទទេទាំ ៃនថាំ ួ  ំ  ួ ្ន មាក។ 

្នង បពីា្ជឱសថ របស់ុ ិ ម អនវតចេពាះថាមំតបែន្ថ ុ ្ត ំ ្ន យចំនួនេទាំក េយីង (សូមេមីល ជំពូក 5 ៃនួ 

ការទទលបានការយល្រពមពេយងជាមនសន មនេពលេយងយល្រពមធានារា" ់ីុិុីី់ ួ ប់រងេលីឱសថស្រមាប់អ្នក។ o 
េពលខ្ល ុះ េគេហាវាថា “ការអន ពាតជាមន (PA)”។ុ្ឋ 

ការត្រម វឱ្យសាកល្បងេ្រប ូ
េពលខះ េគេហាវាថា្ល “ការពវាបាលជាជំហាន”)។ 

ឱសថេផ្សងជាមនសន មនេពលេយងយល្រពមរា"់ីុិ ុ ប់រងេលីឱសថែដលអ្នកេសីស្ន ំ។ុីo 

ិតបរមាណ។ ស្រមាប តេល 

• ្របសនេបេយងយល្រពមចេពាះករណេលកែលងស្រមាបអក េហយដាកការរតត្បិ ួិ ី ី ់ ំ ី ី ់ ្ន ី ់ ឹ តមយេដាយែឡក 
វឱ្យបងូវបានត្រម ូ

កំរ ឱសថមយចនន មានការរតត្ប ួ ំ ួ ឹ បរមាណឱសថែដលអកអាចមានេនាះ។ ិ ្ន ់ ីo 

បង់ ់អ្នកអាចេសីស្ន ំ ុករណី េលីកែលងចំេពាះចំនួនទក្របាក ឹ  ់ មែដលអក្រត រ  ួ ្ន ។ 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
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េសៀវេភាែណនាសមាជកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពក ទ 9៖ អែដលអក្រត  ំ  ិ ំ ូ ី ី្វ ្ន 
Medi-Cal Plan (េសចកីសេ្រមចេល្ត  ី

វេធី្វ ្របសិនេបីអ្នកមានបពា្ហ ឬបណឹ្ត ង 
ការធានារាបរង បណងតវា" ្តឹ់" បណឹ្ត ង) 

3. ការផាសបរការធានារាបរងេលឱសថេទាំក្រមតថាកៃនចែណកៃនៃថចលរមការចណាយទាបជាងេនះ។ ឱសថ ្ល ់ ្ត ៉ ់ ី ិ ្ន ់ ំ ្ល ូ ួ ំូ 
នមយៗែដលមានេទាំកង បពាឱសថ របសេយង សតេទាំកងក្រមតែបងែចកការចណាយរមមយកងចេណាម្របា ី  ួ ្ន ី ្ជ ់ ី ិ ្ថ ្ន  ិ  ំ ួ ួ ្ន  ំ ំុ  ុ  ុ

់ក្រមត។ ជាទេទាំ េលខក្រមតៃនចែណកៃនៃថចលរមការចណាយកានែតទាប ចននទក្របាកែដល្រត ិ ូ ិ ំ ្ល ូ ួ ំ ់ ំ ួ ឹ  ់ រមួវបង ូ
របស់អ្នកក៏កាន់ែតតិចែដរ។ 

• បពីា្ជឱសថ របស់េយីង ជាញឹកញាប់មានឱសថេ្រចីនជាងមួយមុខស្រមាប់ពវាបាលសា្ថ នភាពជំងឺ 
ជាកលាកមយ។ ឱសថទាងេនះ្រតវបានេគេហាថា "ឱសថជនស"។់ ់ ួ ំ ូ ំ ួ 

• ្របសនេបថាជំ នសស្រមាបសានភាពេវជសា្រសរបសអក សតេទាំកងក្រមតែចករែលកៃថចណាយ ិ ី ្ន ំ  ួ ់ ្ថ ្ជ ្ត ់ ្ន ិ ្ថ ្ន ិ ំ ្ល ំុ 
ំ ំទាបជាងថា្ន ែដលអ្នកកំពុងេ្របី អ្នកអាចេសីស្ន ំ ុឱ្យេយីងធានារា" ប់រងេលីថា្ន េនាះ តាមចំនួនែចករ ែលក ំ

ៃថ្ល ំ ់ ្ន ជំ ំនួសេនាះ។ េនះនឹងកាតបនយចនួនទក្របាកបង់រមរបស់ ្ន ់ចណាយស្រមាបថា  ់ ្ថ  ំ  ឹ  ់  ួ អកស្រមាបឱសថ 
េនះ។ 

o ្របសនេបថាំ ្នកេ្រប ឺជាផលតផលជវសា្រស ្នកអាចេសសំឱ្យេយងធានារា ់ ី ្ន េនាះ ិ ី ្ន ែដលអ ី គ  ិ  ី ្ត អ ី ្ន ុ ី " បរងេលថាំ 
ជំ ំនួស្របេភទផលិតផលជីវសា្រស ែលកៃថ ំ

ស្រមាប់សា្ថ នភាពរបស់អ្នក។ 
តាមចំនួនែចករ ចណាយស្រមាបក្រមតទាបបផតៃនថា ្ល  ំ ់  ិ ំ ុ ្ន ្ត 

ំ ំ ំ្របសិនេបីថា្ន ែដលអ្នកេ្របី គឺជាថា្ន ម៉ា ក អ្នកអាចេសីស្ន ំឱ្យេយុ ីងធានារា" ប់រងេលីថា្ន េនាះ តាមចំនួនែចករ ែលកៃថ ំ

េនាះ តាមច 
ក ស្រមាបសា្ថ នភាព 

្ល o 
ចំណាយស្រមាប់ក្រមិតទាបបំផុតៃនថា្ន ជំ ំនួស្របេភទម៉ា ក ស្រមាប់សា្ថ នភាពរបស់អ្នក។ 

ំ ំែដលអ្នកេ្របី គឺជាថា្ន េជេនរ ំ្របសិនេបីថា្ន ក អ ិ
ែចករែលកៃថចណាយស្រមាបក្រមតទាបបផតៃនថាជំ នស្របេភទមាក ឬថាំំ ្ល ំ ់ ិ ំ ុ ្ន ំ ួ ៉ ្ន េជេនរ 

កអាចេសីស្ន ំ ុឱ្យេយីងធានារា" ប់រងេលីថា្ន នួន្ន ំo 

របស់អ្នក។ 

• អកមនអាចេសីសឱ្យេយងផាសបរក្រមតែចករែលកៃថចណាយស្រមាបថាណាមយេទាំកងក្រមត 5 បានេទ៖ ្ន ិ ្ន ំ ុ ី ្ល ់ ្ត ិ ំ ្ល ំ ់ ្ន ំ ួ ្ន ិូ ុ 
ឱសថក្រមិតឯកេទស 

• ្របសនេបេយងអនមតសេណសំការេលកែលងក្រម ំ ្ល ំ ់ ្នក េហីយមានក្រមតិ ី ី ុ ័ ំ ី ុ ី ិតែចករែលកៃថចណាយរបសអ ិ 
ែចករំ ្ល ំ ួ ិ ី ្ន ជនសែដលអកមនអាចេ្របបាន ជាធមតាអកែលកៃថចណាយទាបជាងមយក្រមតេឡងេទាំ ែដលមានថាំ ំ ួ ្ន ិ ី ្ម ្ន 
នឹងបង់ចំនួនទាបបំផុត។ 

់ 

ឹវដ ូ
េវជ្ជបណិ្ឌ តរបស់អ្នក ឬអ្នកេចញបពា្ជ េផ្សងេទៀត ្រត 

G3. ចំណុ ចសំខាន់ៗែដល្រត ងអំពីការេសីស្ន ំ ុការេលីកែលង 

វែត្របាបូ េយីងនូវេហតុផលេវជ្ជសា្រស។្ត  ់

វផ ូ
េវជ្ជសា្រសស្រមាបការេសស្ន ំករណេលកែលង។ េដម្បទទួ ី ្តសេ្រមចរហសជាងមន សមភាបមកជាមយពតមាន 
េវជ្ជសា្រសេនះពេវជបណតរបសអក ឬអកេចញេវជបពាេផ្សងេទៀត េទាំេពលអកេសីសករណេលកែលង។ 

្ត ់ ី ុ ី ី ី ី លបានេសចក ័ ុ ូ ្ជ  ់  ួ ័  ៌
្ត ី ្ជ ិ ្ឌ ់ ្ន ្ន ្ជ ្ជ ្ន ្ន ំ ុ ី ី 

បពីា្ជឱសថ របស់េយីង ជាញឹកញាប់មានឱសថេ្រចីនជាងមួយមុខស្រមាប់ពវាបាលសា្ថ នភាពជំងឺជាក់លាក់មួយ។ ឱសថទាំ 

េវជ្ជបណិ្ឌ តរបស់អ្នក ឬអ្នកេចញេវជ្ជបពា្ជ េផ្សងេទៀត ្រត ល់លិខិតបពា្ជ ក់មួយមកពួកេយីង ែដលពន្យល់ពីមូលេហតុែផ្នក្ត 

ឱសថជ"វបានេគេហាថា ូ
នបង្កឱ្យមានផលប៉ះពាល់ ឬបពា្ហ សុខភាពេផ្សងេទៀតេនាះ ជាទូេទាំេយីង មិនយល់្រពមចំេពាះសំេណី សុំការេលីកែលង 
របស់អ្នកេនាះេទ។ ្របសិនេបីអ្នកេសីស្ន ំ ុការេលីកែលងតាមក្រមិតថា្ន ពំ ីពួកេយីង ជាទេទាំេយូ ីងមិនយល់្រពមេលី 

ងេនះ្រត នស"។ ្របសនេបឱសថជនសមាន្របសទភាពដចនងឱសថែដលអកេសស េហយនងម ំ  ួ ិ  ី ំ  ួ ិ ្ធ ូ  ឹ ្ន ី ្ន ំ ុ ី ឹ ិ 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
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ពា្ឋ 

េសៀវេភាែណនាសមាជកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពក ទ 9៖ អែដលអក្រត  ំ  ិ ំ ូ ី ី្វ ្ន 
Medi-Cal Plan (េសចកីសេ្រមចេល្ត  ី

វេធី្វ ្របសិនេបីអ្នកមានបពា្ហ ឬបណឹ្ត ង 
ការធានារាបរង បណងតវា" ្តឹ់" បណឹ្ត ង) 

សំេណសករណេលកែលងរបសអកេទ លះ្រតាែតថាំ ំនួសទាំ ់េទាំក្នងក្រមតែចករែលកៃថចណាយទាបជាងេនាះ ី ំ ុ ី ី ់ ្ន ុ ្ន ជ ងអស ិ ំ ្ល ំុ 
មិនមាន្របសទភាពលស្រមាបអក ឬទ ្ត ិកម្ម ិនល្អ ្ន ់ិ ្ធ ្អ ់ ្ន ំនងជាបណាលឱ្យមាន្របត ម ឬេ្រគាះថាកេផ្សងេទៀត។ 

េយីងអាចនិយាយថា យល់្រពម ឬេទ ចំេពាះសំេណី របស់អ្នក។ 

• ្របសនេបេយងនយាយថា យល្រពម ចេពាះសេណសំករណេលកែលងរបសអ ្ម ី ីិ ី ី ិ ់ ំ ំ ី ុ ី ី ់ ្នក តាមធមតាករណេលក 
តដលច ្ច  ់ ្ន  ំ  ិ  ិ ឺ ិ ុ ្ជ តរបសអកបនេចញែលងមានរហ ូ  ់ ុងបពាបឆាតាម្របតទន។ េនះគពតែមន លះ្រតាែតេវជបណិ្ឌ ់ ្ន ្ដ 

េវជ្ជបពាឱសថស្រមាបអក េហយឱសថេនាះេទាំមានសុ ្ថភាព នងមាន្របសទិភាពជាបនេទៀត ្ជ ់ ្ន ី វតិ  ិ ិ ្ធ ្ដ 
ស្រមាប់ការពវាបាលលក្ខណៈជំងឺរបស់អ្នក។ 

• ្របសិនេបីេយីងនិយាយថា េទ ចំេពាះសំេណី េលីកែលងរបស់អ្នក អ្នកអាចដាក់បណឹ្ដ ងតវា
្របសិនេបីេយីងនិយាយថា មិនយល់្រពម។ 

បាន។ សូម 
េមីល ែផក្ន G5 ស្រមាប់ព័ត៌មានសីព្ត ីការដាក់បណឹ្ត ងតវា

វគជាបនាបេទាំេទៀតេនះ ្របាបអកពរេបៀបេសសេសចកសេ្រមចេលការធានារាបរង រមមានការអនេ្រគាះ។ ្គ ្ទ ់ ់ ្ន ី ី ្ន ំ ុ ី ្ដ ី " ់ ួ ុ 

G4. ការេសីស្ន ំ ុេសចកី្តសេ្រមចេលីការធានារា

• េសីស្ន ំ្របេភទេសចកុ ីសេ្រមចេល្ត ីការធានារា" ប់រងែដលអ្នកចង់បាន េដាយទរសពូ មកព្ទ ួកេយីងតាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) សរេសរសំប្រតមកេយ ី ្ញ  ូ  ួ  ី ្ន ្នកតណាងរបសអកុ ីង ឬេផទរសារមកពកេយង។ អក អ ំ ់ ្ន 
ឬេវជបណតរបសអក (ឬអកេចញេវជបពាេផ្សងេទៀត) អាចេធការេនះបាន។ សមរមបពាលេឈាះរបសអក្ជ ិ្ឌ ់ ្ន ្ន ្ជ ្ជ ី ្វ ូ  ួ ្ច ្ម ់ ្ន  ូ
ព័ត៌មានទំនាក់ទនង ន ំ ិងព័ត៌មានអំពីឯកសារទាមទារសំណង។ 

• អក ឬេវជបណិ តរបសអក (ឬអកេចញេវជ ្ជ េផ្សងេទៀត) ឬនរណាមា្ន ់េផ្សងេទៀតែដលេធ្វសកមភាពជនស 
អ្ន ី ្ន ំ ុ ី ្ត ការធានារាបរងបាន។ អកកអាចឱ្យេមធាវេធី សកមភាពជនសអកបានផងែដរ។ 

្ន ្ជ ្ឌ ់ ្ន ្ន ្ជបពា ក  ី ្ម ំ  ួ
ក អាចេសសេសចកសេ្រមចេលី " ់ ្ន ៏ ី ្វ ្ម ំ ួ ្ន 

• សមេមលែផក E3 េដម្បែស ី ងយលអពរេបៀបែតងតាងនរណាមាកជាអកតណាងរបសអក។ ូ  ី ្ន  ី ្វ ់ ំ  ី  ំ ្ន  ់ ្ន  ំ ់ ្ន 

បរង រមទាងករណេលកែលង  ់ ួ  ំ ី  ី

• អកមនចាបាចផលលខតអនុ្ន  ិ  ំ ់ ្ត ់ ិ  ិ
ឬអ្នកេចញេវជ្ជបពា្ជ េផ្សងេទៀត េដីម្បីេសីស្ន ំ ុេសចកី្តសេ្រមចេលីការធានារា" ប់រងជំនួសអ្នកេនាះេទ។ 

តជាលាយលកណ្ខ  ៍អក្សរដល់េវជ្ជបណិ្ឌ តរបស់អ្នក 

• ្របសិនេបីអ្នកចង់ ញស្រមាប ិ
េសៀវេភាែណនាំ ិសមាជក េនះ។ 

• ្របសិនេបីអ្នកេសីស្ន ំករណុ ី េលីកែលង សូមផ្តល់ “លិខិតបពា្ជ ក់គា្រទ ំ ” មកពួកេយីង។ លិខិតបពា្ជ ក់គា្រទ ំ
រ ួ ្ច ូ ុ ្ន ្ជ ្ត ់ ្ជ ិ ្ឌ ់អក ឬអកេចញេវជបពាេផ្សងេទៀត ស្រមាប មបពាលមលេហតែផកេវជសា្រសរបសេវជបណតរបស ្ន ្ន ្ជ ្ជ ់ូ 
សំេណី សុំករណី េលីកែលង។ 

• េវជបណិ តរបសអក ឬអកេចញេវជបពាេផ្សងេទៀត អាចេផលខតបពាកគា្រទមកពកេយងតាមទរសារ ្ជ ្ឌ ់ ្ន ្ន ្ជ ្ជ ី ្ញ ិ  ិ ្ជ ់  ំ  ួ  ី  ូ
ឬតាមៃ្របសណី យ។ ពកេគកអាច្របាបពកេយងតាមទរសព រ ួ ្ទ  ់ ី ្ញល  ិ ្ជ ់ ៍ ួ ៏ ់ ួ ី ូ ្ទ ចបនាបមកេផ ិខតបពាកេនាះ 
តាមទ ូ  ី ៍រសារ ឬតាមៃ្របសណយបានផងែដរ។ 

េសីស្ន ំ ុឱ្យពួកេយីងសង្របាក់ជូនអ្នកវ ់ថា្ន មំ ួយ្របេភទ សូ  ី ំ ូមេមល ជពក 7 ៃន 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
blueshieldca.com/medicare។ 267 
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ូ 

ិ 

េសៀវេភាែណនាសមាជកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពក ទ 9៖ អែដលអក្រត  ំ  ិ ំ ូ ី ី្វ ្ន 
Medi-Cal Plan (េសចកីសេ្រមចេល្ត  ី

វេធី្វ ្របសិនេបីអ្នកមានបពា្ហ ឬបណឹ្ត ង 
ការធានារាបរង បណងតវា" ្តឹ់" បណឹ្ត ង) 

• អកអាចដាកសេណសេសចកសេ្រមចេលការធានារាបរងតាម្របពនេអឡច្រតនក តាមរយៈវ ្ន ់ ំ ី ំ ុ ី ្ត ី " ់ ័ ្ធ ិ ូ ិ បផតថល ិ
សមាជិកែដលមានសវតិភាពេទាំ៖  ុ ្ថ 
https://www.blueshieldca.com/bsca/bsc/wcm/connect/sites/sites_content_en/ 
medicare/resources/request_exceptions/exceptions 

ី ី ់ ិo េ្រជសេរសទ្រមងែបបបទសមាជក 

o ចាប់េផីមសេណ  ំ ់ការធានារា" ណតការក ីំ្ត ប់រងតាមអនឡាញ 

o អ្នកអាចចាប់េផី្តមដំេណី រការេដីម្បទទី ួលបានការអនុពា្ឋ តជាមុន ឬករណី េលីកែលង។ 

វការវា ស ូ

េយីងនឹងេ្របី “េពលេវលាកំណត់ធមតា្ម ” លុះ្រតាែតេយីងយល់្រពមេ្របី “េពលេវលាកំណត់រហ័ស”។ 

• េសចកីសេ្រមចេល្ត ីការធានារា" ប់រងធមតា្ម មានន័យថា ពួកេយីងនឹងផល្ត ់ចេមីយជ្ល ូនអ្នកក្នងរយៈេពល ុ
72 េម៉ា ង បនា្ទ ប់ពីពួកេយីងទទួលបានលិខិតបពា្ជ ក់របស់េវជ្ជបណិ្ឌ តរបស់អ្នក។ 

• េសចកីសេ្រមចេល្ត ីការធានារា" ប់រងរហ័ស មានន័យថា ពួកេយីងនឹងផល្ត ់ចេមីយជ្ល ូនអ្នកក្នងរយៈេពល ុ
ង បនាបពពកេយងទទលបានលខតបពាករបសេវជបណតរបស 24 េម៉ា ្ទ ់ ី  ួ  ី  ួ ិ  ិ ្ជ  ់  ់ ្ជ ិ ្ឌ ់អ្នក។ 

្របសិនេបីសុខភាពរបស់អ្នក្រត ូមេសីស្ន ំ ុ “េសចកី្តសេ្រមចេលីការធានារ៉ា ប់រងរហ័ស” ពីពួកេយីង។ 

“េសចកសេ្រមចេលការធានារាបរងរហស” េគេហាថា “ការកណតេលការធានារ៉ា ី់ំ័់"ី្តី ប់រងពេន្លឿន។” 

អ្នកអាចទទលបានេសចកួ ីសេ្រមចេល្ត ីការធានារា" ប់រង រហ័ស ្របសិនេបី៖ 

• វាគឺស្រមាប់ឱសថែដលអ្នកមិនបានទទល។ អួ ្នកមិនអាចទទលបានេសចកួ ីសេ្រមចេល្ដ ីការធានារា" ប់រងរហ័សេនាះ 
េទ ្របសនេបអកកពងេសសេយងខឱ្យសងៃថឱសថែដលអកបានទញរច។  ិ ី ្ន ំ  ុ ី ្ន ំ ុ ី ំ ្ញ ្ល ្ន  ិ ួ ុ

• សខភាព ឬសមតភាពកងការបេពញមខងាររបសអកនងរងការខចខាតយាងធនធរ ្របសនេបេយងេ្រប  ុ ្ថ ្ន  ំ  ុ ់ ្ន  ឹ  ូ ៉ ្ង ់ ្ង ិ ី ី ីុ 
កាលបរិ ្ឆ ំ ់េនាះ។ េចទកណត 

វឱ្យមានការសេ្រមចច ូ

រហ័  ី ឹងេផ្ញលខតមយចវាបជាមយនងពតមានេនះជនអក។ 
េលីការធានារា" ប់រងរហ័ស េយីងនឹងពិនិត្យេឡងវី ញនូវសំេណី របស់អ្នកេ្រកាមេពលេវលាៃនការសេ្រមចចិតេល្ត ីការធានារា" ប់រង 

ស។ េយងន ី ិ ិ  ួ  ់  ួ ឹ ័  ៌ ូ ្ន 

• ្របសនេបអកេសីសេសចកីសេ្រមចេលការធានារា ់ រងរហ័ស េដាយគានការគាំ ីេវជ្ជបណតរបស់អ្នក ឬ 
អ្ន ្ជ ្ជ ួ ី ឹ ី ្ន ួ ី ្ត ីការធានារាបរង 

ិ ី ្ន ្ន ំ ុ ្ត ី " ប ្ម ្រទព ិ ្ឌ 
កេចញេវជបពាេផ្សងេទៀត ពកេយងនងសេ្រមចថាេតអកអាចទទលបានេសចកសេ្រមចេល " ់ 

រហ័សឬអត់។ 

វស្រមាប ូ

្របសិនេបីេវជ្ជបណិ្ឌ ត ឬអ្នកេចញេវជ្ជបពា្ជ េផ្សងេទៀតរបស់អ្នក្របាប់េយីងថាសុខភាពរបស់អ្នកត្រម ិត្ត 

• ្របសនេបេយងសេ្រមចថា សានភាពេវជសា្រសរបសអកមនបេពញតាមលកខណត្រម  ិ ី  ី ្ថ ្ជ ្ត ់ ្ន ិ  ំ ្ខ ្ឌ ់ េសចកី្តសេ្រមច 
េលការធានារាបរងរហសេទ េនាះេយងនងេ្របកាលកណតធមតាជនសវញ។ ី " ់ ័ ី ឹ ី ំ ់ ្ម ំ ួ ិ 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
blueshieldca.com/medicare។ 268 
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េសៀវេភាែណនាសមាជកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពក ទ 9៖ អែដលអក្រត  ំ  ិ ំ ូ ី ី្វ ្ន 
Medi-Cal Plan (េសចកីសេ្រមចេល្ត  ី

វេធី្វ ្របសិនេបីអ្នកមានបពា្ហ ឬបណឹ្ត ង 
ការធានារាបរង បណងតវា" ្តឹ់" បណឹ្ត ង) 

o េយងេផីជនអកនវលខតែដលជ្រមាបអកថា េយងនងេ្របកាលបរេចទកណតធមតា។ លខតេនះ 
ក៏្របាប់អ្នកពីរេបៀបឹងតវា្ត " ចំេពាះការសេ្រមចចិតរបស្ត ់េយីងផងែដរ។ 

 ី ្ញ ូ ្ន ូ ិ  ិ ្ន ី ឹ ី ិ ្ឆ ំ ់ ្ម ិ ិ 

o អ្នកអាចដាក់ពាក្យបណឹ្ដ ងរហ័ស និងទទលបានការេឆ ួ ី ្លយតបកងរយៈេពល្ន 24 េម៉ា ង។ ស្រមាប់ ុ
ពតមានបែនមអពការដាកពាក្យបណងតវា" ្តឹ់ីំ្ថ ៌ ័ រ ួ  ំ ឹ ្ត ងតវា" ងពាក្យបណមទា រហ័ស សូមេមីលែផ្នក K។ 

េពលកំណត់ស្រមាប់េសចកី្តសេ្រមចេលីការធានារ៉ា ប់រងរហ័ស 

• ្របសនេបេយងេពលេវលាកណតរហស េយង្រតវែតផលចេមយជនអកកងរយៈេពល 24 េមាង បនាបពិ ី ី ំ ់ ័ ី ូ ្ត ់ ី ្ល ូ ្ន ្ន ៉ ្ទ ់ ីុ 
េយីងទទួលបានសំេណី របស់អ្នក។ ្របសិនេបីអ្នកេសីស្ន ំ ុករណី េលីកែលង េយីងនឹងផល្ត ់ចេមី្លយដល់អ្នក 
ក្ន ៉ ្ទ ់ ី ីងទទួ ្តែថងការណគា្រទពេវជបណិ តរបសអ ីងរយៈេពល 24 េមាងបនាបពេយ លបានេសចកី ្ល ៍ ំ ី ្ជ ្ឌ ់ ្នក។ េយង ុ
នឹងផល្ដ ់ចេមី្លយជូនអ្នកយ៉ា ងឆាប់រហស ្របស ័ ិនេបីសខភាពរបស ុ ់អ្នក្រត វការវា។ ូ

• ្របសនេបេយងមនបេពញតាមកាលបរេចទកណតេនះេទ េយងនងបពានសេណរបសអកេទាំក្រមត 2ិ ី ី ិ ំ ិ ្ឆ ំ ់ ី  ឹ ្ជ ំ  ី ់ ្ន ិ ូ
ៃនដំេណី រការបណឹ្ត ងតវាស្រមាប់ការពិនិត្យេឡងវី ញេដាយ IRO។ សូមេមីលែផ្នក G6 ស្រមាប់ព័ត៌មាន 

ងតវា

• ្របសនេបេយងេឆីយថា យល្រពម ចេពាះែផកខះ ឬទា  ំ ់ៃនសំ  ីរបស់ ្នក េយី ឹងផ្តលការធានា  ិ ី  ី ្ល  ់ ំ ្ន ្ល ងអស េណ អ ងន ់ 

មអពបណ បែន្ថ  ំ  ី ឹ ្ត ក្រមិត 2។ 

រា" 
ស់េវជ្ជបណិ្ឌ តរបស់អ្នក។ 

 ិ ី  ី ី ្ល ិ  ់ ំ ្ន ្ល ំ ់ ំ ី ់ ្ន ី  ឹ ្ញ ិ ិ• ្របសនេបេយងេឆយថា មនយល្រពមចេពាះែផកខះ ឬទាងអសៃនសេណរបសអក េយងនងេផីលខត 
ងតវា

បរងជនអកកងរយៈេពល 24 េមាង បនាបពេយងទទលបានសេណរបសអក ឬលខតបពាកគា្រទរប  ់ ូ ្ន ្ន ៉ ្ទ ់ ី  ី  ួ ំ  ី ់ ្ន ិ  ិ ្ជ ់ ំ ុ

មួយជូនអ្នក េដាយបពា្ជ ក់ពីមូលេហតុ។ លិខិតេនាះក៏ពន្យល់ផងែដរអំពីរេបៀបែដលអ្នកអាចបឹ្ត ។ 

េពលេវលាកំណត់ស្រមាប់េសចកី្ដសេ្រមចេលីការធានារ៉ា ប់រងស្តង់ដាអំពីឱសថែដលអ្នកមិនទាន់បានទទួលេទាំេឡីយ 

• ្របសិនេបីេយីងេ្របីកាលបរ េច វែតផ 
ពីេយីងទទួលបានសំេណី របស់អ្នក។ ្របសិនេបីអ្នកេសីស្ន ំ ុករណី េលីកែលង េយីងនឹងផ្តល់ចេមី្លយដល់អ្នកក្នង ុ

្ទ បពេយ លបានេសចក ្ល  ៍  ំ  ី ្ជ ្ឌ ់ ្ន  ី  ឹ ្ដ ់រយៈេពល 72 េម៉ា ងបនា  ់  ី ីងទទ ួ ី ្តែថងការណគា្រទពេវជបណិ តរបសអក។ េយងនងផល 

ទកណតធមតា េយង្រត ្ឆ  ំ ់ ្ម  ី លចេមយដលអកកងរយៈេពល 72 េមាង បនាប្ត  ់ ី ្ល ់ ្ន ្ន ៉ ្ទ ់ ុ

ចេមីយជ្ល ូនអ្នកយ៉ា ងឆាប់រហស ្របស័ ិនេបីសខភាពរបស ុ ់អ្នក្រត វការវា។ ូ

• ្របសនេបេយងមនបេពញតាមកាលបរេចទកណតេនះេទ េយងនងបពានសេណរបសអកេទាំក្រមិត 2ិ ី ី ិ ំ ិ ្ឆ ំ ់ ី  ឹ ្ជ ំ  ី ់ ្ន  ូ
ៃនដំេណី រការបណឹ្ត ងតវាស្រមាប់ការពិនិត្យេឡងវី ញេដាយ IRO។ 

• ្របសនេបេយងនយាយថា យល្រពមចេពាះែផកមយ ឬទាងអសៃនសេណរបសអក េយងផលឱ្យអកិ ី ី ិ ់ ំ ្ន ួ  ំ  ់ ំ  ី ់ ្ន ី ្ត ់ ្ន 
វការធានារា

ការណគា្រទពេវជបណតរបសអកស្រមាបករណេលកែលង។ ៍ ំ ី ្ជ ិ ្ឌ ់ ្ន ់ ី ី 

• ្របសនេបេយងេឆីយថា មនយល្រពមចេពាះែផ ្ល ំ ់ ំ ី ់ ្នក េយងន ី ្ញ  ិ ី  ី ្ល  ់ ្ន ះ ឬទា ៃនស របសអ ឹងេផ  ិ ំ កខ ងអស េណ  ី

នូ ប់រងកងរយៈេពល្ន 72 េម៉ា ងបនា្ទ ប់ពីេយីងទទលបានស ួ ំេណី របស់អ្នក ឬេសចកីែថ្ត ង្ល ុ 

លិខិតមួយជូនអ្នក េដាយបពា្ជ ក់ពីមូលេហតុ។ លិខិតេនះក៏្របាប់អ្នកពីរេបៀបែដលអ្នកដាក់បណឹ្ដ ងតវាផងែដរ។ 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
blueshieldca.com/medicare។ 269 

http://www.blueshieldca.com/medicare


   
 

     
  

 

     
       

     
   

 

     
 

   
  

     
   

     
   

 

  
   

  

 
     

     
   

  

     
  

    
   

   
 

    
 

  

   

 
     

    

ូ 

" 

៉ 

" 

ិ 

៉ 

ិ ូ 

" 

" 

៉ 

ិ 

" 

េសៀវេភាែណនាសមាជកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពក ទ 9៖ អែដលអក្រត  ំ  ិ ំ ូ ី ី្វ ្ន 
Medi-Cal Plan (េសចកីសេ្រមចេល្ត  ី

វេធី្វ ្របសិនេបីអ្នកមានបពា្ហ ឬបណឹ្ត ង 
ការធានារាបរង បណងតវា" ្តឹ់" បណឹ្ត ង) 

េពលេវលាកំ ់ ់ ្ដសេ្រមចេលការធានារាបរងធមតាអពឱសថែដលអកបានទញរចេហយណតស្រមាបេសចកី ី ៉ ់ ្ម ំ ី ្ន ិ ួ ី 

• េយង្រតវែតផលចេមយរបសេយងេទាំឲ្យអកកងរយៈេពល 14 ៃថតាម្រប្រកតទន បនាបពេយងទទលី ូ ្ដ ់ ី ្ល ់ ី ្ន ្ន ្ង ិ  ិ ្ទ ់ ី  ី ួុ 
សំេណី របស់អ្នក។ 

• ្របសនេបេយងមនបេពញតាមកាលបរេចទកណតេនះេទ េយងនងបពានសេណរបសអកេទាំក្រមិត 2ិ ី ី ិ ំ ិ ្ឆ ំ ់ ី  ឹ ្ជ ំ  ី ់ ្ន  ូ
ៃនដំេណរការបណងតវាស្រមាបការពនត្យេឡងវញេដាយ IRO។ី ឹ ្ត " ់ ិ ិ ី ិ 

• ្របសនេបេយងនយាយថា យល្រពមចេពាះែផកមយ ឬទាងអសៃនសេណរបសអក េយងនងសងអកវញិ ី ី ិ ់ ំ ្ន ួ  ំ ់ ំ  ី ់ ្ន ី ឹ ្ន ិ 
កងរយៈេពល្ន 14 ៃថតាម្របត្ង ិទិន។ ុ

ិ ី  ី ្ល ិ ់ ំ ្ន ្ល ំ ៃនសេណរបសអក េយ ងេផី  ិ ួ• ្របសនេបេយងេឆីយថា មនយល្រពមចេពាះែផកខះ ឬទាងអស់ ំ ី ់ ្ន ីងនឹ ្ញលខិតមយ 
ជូនអ្នក េដាយបពា្ជ ក់ពីមូលេហតុ។ លិខិតេនះក៏្របាប់អ្នកពីរេបៀបែដលអ្នកដាក់បណឹ្ដ ងតវាផងែដរ។ 

G5. ការដាក់ពាក្យបណឹ្ត ងតវាក្រមិត 1 

ងតវា
ក D ្រតវបានេហាថា ការកណត ី ិ ់គេ្រមាង Medicare ែផ្ន ូ ំ ់េសចកី្តសេ្រមចេឡងវញរបស 

“ការកំណត់េសចកី្តសេ្រមច េឡីងវញ”។ 

របសំ ់កមវ្ម ធិបណឹ្ត េទាំកាន់គេ្រមាងរបស់េយីង អំពីេសចកីសេ្រមចេល្ត ីការធានារា" ប់រងស្រមាប់ថា្ន ី 

ងតវា ងតវា" 
1-800-452-4413 (TTY: 711) សរេសរសំបុ្រតមកេយីង ឬេផី្ញទូរសារមកពួកេយីង។ អ្នក អ្នកតំណាងរបស់អ្នក 
ឬេវជ្ជបណិ តរបស់អក (ឬអកេចញេវជបពាេផ្សងេទៀត) អាចេធីការេនះបាន។ សមរមបពាលេឈាះរបស់អ្នក្ឌ ្ន ្ន ្ជ ្ជ ្វ ូ ួ ្ច ្ម  ូ

• ចាប់េផី្តមដាក់ពាក្យបណឹ្ត តា ឬបណ ធម្ម ឹ ្ត រហ័សរបស់អ្នក េដាយទរសពូ មកព្ទ ួកេយីងតាមរយៈេលខ 

ព័ត៌មានទំនាក់ទនង ន ំ ិងព័ត៌មានទាក់ទងនឹងបណឹ្ត ក។អ្ន របស់ងតវា" 

េដីម្ប្របាបី ់អ្នកអំពីេសចកីសេ្រមចរបស្ត ់េយីង។ 

• ្របសនេបអកខកខានេពលេវលាកណត េហយមានេហតផលលស្រមាបការបាតវា េយងអាចផលឱ្យអកនូវេពល ិ ី ្ន ំ ់ ី ុ ្អ ់ ់ ី ្ត ់ ្ន 
េវលាបែន្ថ ីម្បី ី ្វបណឹ ងតវា" របសអក។ ឧទាហរណៃនមលេហតសមេហតផល រមមានករណដចជា អកមេទៀតេដ េធ ្ត ់ ្ន ៍ ូ ុ ុ ួ ី ូ ្ន 

• អ្នក្រត វែតេសី " បណុ្នសំ ឹ ្ត តវាកងរយៈេពល 65 ៃថតាម្របតទន ចាបតាងពកាលបរេច្ន ្ង ិ  ិ ់ ំ  ី ្ឆ ុ ទេទាំេលីសំបុ្រតែដលេយីងបានេផី្ញ 

"ឺមានជំងធន្ង ់ធរ ឬេយ្ង ីងបានផ្តល់ព័ត៌មានខុសដល់អ្នកអំពីៃថផ្ង ុតកំណត់។ ពន្យល់ពីមូលេហតុែដលបណឹ្ដ ងតវា
ងតវា

• អកមានសទេសសេយងខនវចវាបចមងៃនពតមានអពបណ្ន ិ ិ ្ធ ី ្ន ំ ុ  ី ំ ្ញ  ូ  ់ ្ល ័  ៌ ំ  ី ឹ ្ដ  ុ

របស់អ្នកយឺតេពលេទាំេពលអ្នកដាក់បណឹ្ដ េនាះ។ 

កបានផងែដរ។អ្ន របស់ងតវា" 
ងតវារបស់អ្នក។ អ្នក និងេវជ្ជបណិ្ឌ តរបស់អ្នកក៏អាច 

ផលឱ្យេយងខនវពតមានបែនមេដីម្បគា ី ្រទបណ ្ត  ់  ី ំ ្ញ ូ ័  ៌ ្ថ  ំ ឹ ្ត  ុ

វការវា អ ូ្របសិនេបីសុខភាពរបស់អ្នក្រត ្ន កអាចេសីស្ន ំ ុបណឹ្ត ងតវា រហ័ស។ 

បណ្ត ងតវា" ឹ រហស ក្រតវបានេហាថា “ការកណតេសចកសេ្រមចេឡងវ ័ ៏ ូ ំ ់ ី ្ត ី ញពេនឿន”។្ល 

ងតវា
របស់អក ឬអកេចញេវជបពាេផ្សងេទៀត ្រតវសេ្រមចថា េតអ្នក្រត ្ន ្ន ្ជ ្ជ ូ ី 

• ្របសិនេបីអ្នកបឹ ចំេពាះេសចកី្តសេ្រមចែដលេយីងបានេធី្វអំពីថា្ន 
វការបណ ូ

 ំែដលអ្នកមិនបានទទល អ ួ ្នក និងេវជ្ជបណិ្ឌ ត្ត 
។សឬអត់រហ័ងតវា" ឹ ្ត 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
blueshieldca.com/medicare។ 270 
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" ិ

េសៀវេភាែណនាសមាជកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពក ទ 9៖ អែដលអក្រត  ំ  ិ ំ ូ ី ី្វ ្ន 
Medi-Cal Plan (េសចកីសេ្រមចេល្ត  ី

វេធី្វ ្របសិនេបីអ្នកមានបពា្ហ ឬបណឹ្ត ង 
ការធានារាបរង បណងតវា" ្តឹ់" បណឹ្ត ង) 

• លក្ខខណ្ឌ ត្រម បណឹ្ត រហស គដចគានងលកខណត្រមវស្រមាបេសចកសេ្រមចេល ័ ឺ ូ ្ន ឹ ្ខ ្ឌ ូ ់ ី ្ត ី់ " វស្រមាបូ ងតវា 
ការធានារា" ់ រងរហ័ ូ ី ្ន ់ ័  ៌ ្ថ ប សែដរ។ សមេមល ែផក G4 ស្រមាបពតមានបែនម។ 

េយីងពិចារណាេលីបណឹ្ត ងតវា" របស់អ្នក េហីយផ្តល់ឱ្យអ្នកនូវចេមី្លយរបស់េយីង។ 

• េយីងនឹងពិនិត្យេឡងវ ី ញេល ងតវា 
ព័តមានទាងអសអពសេណសការធានារាបរងរបសអ្នក។ ៌ ំ ់ ំ ី ំ ី ំ ុ " ់ ់ 

បណឹ្ត របសអក េហយពនត្យេមលេដាយ្របង្របយតមងេទៀតេល ់ ្ន ី ិ ិ ី ុ ័ ្ន ្ត ីី 

• េយីងនឹងពិនិត្យេមីលថា េតីេយីងបានអនុវតតាមវ្ត ធានឬអត ិ
ចំេពាះសំេណី របស់អ្នក។ 

 ី  ់ ្ន ្ជ ិ ្ឌ ់ ្ន ្ន ្ជ ្ជ  ួ ័  ៌ ្ថ • េយងអាចទាកទងអក ឬេវជបណតរបសអក ឬអកេចញេវជបពាេផ្សងេទៀត េដីម្បីទទលបានពតមានបែនម។ 

កាលកំណត់ស្រមាប់បណឹ្ត ងតវ៉ារហ័សេទាំក្រមិត 1 

• ្របសនេបេយងេ្របកាលកណតរហស េយង្រតវែតផលចេមីយរបសេយ ូ ្ន ្នងរយៈេពល 72ិ ី ី ី ំ ់ ័ ី ូ ្ត ់ ្ល ់ ីងជនអក កុ 
ងតវា

េទាំេពលេយីងបានេឆី្លយថា មិនយល់្រពម ់ 

ង បនាបពេយងទទលបានបណ េម៉ា ្ទ ់ ី  ី  ួ ឹ ្ត របស់អ្នក។ 

េយីងនឹងផល្ដ ់ចេមីយជ្ល ូនអ្នកយ៉ា ងឆាប់រហ័ស ្របសិនេបីសខភាពរបស ុ ់អ្នក្រត វការវា។ ូ

វបពា ូ
និត្យឯករាជ្យ (IRO) នឹងពិនិត្យេឡងីវ 

o 

្របសិនេបីេយីងមិនផល្ត ់ចេមីយឱ្យអ្ល ្នកក្នងរយៈេពល 72 េម៉ា ងេទ េយីង្រត  ុ ្ជនសំេណី របស់អ្នកេទាំក្រមិត ូ
ញេល ិ

o 
2 ៃនដំេណី រការបណឹ្ត ងតវា" ។ បនា្ទ ប់មក អងការ្រត្គ តព ួ
េនាះ។ សូមេម ្ន ់ ័  ៌ ំ  ី ្គ ីលែផក G6 ស្រមាបពតមានអពអងភាព្រត 

សំេណី ិ  ី
ងតវា តពួ

• ្របសនេបេយងនយាយថា យល្រពមចេពាះែផកមយ ឬទាងអសៃនសេណរបសអក េយង្រតវែតផលការធានារា"ិ ី ី ិ ់ ំ ្ន ួ  ំ ់ ំ  ី ់ ្ន ី ូ ្ត ់ 

និត្យ និងដំេណី រការបណឹ្ត ក្រមិត 2។ ិ

ងតវា

• ្របសនេបេយងនយាយថា មនយល្រពមចេពាះែផកមយ ឬទាងអសៃនសេណរបសអក េយងនងេផីលខតមយ 
ងតវា

 ិ ី ី  ិ ិ ់ ំ ្ន ួ  ំ  ់ ំ  ី ់ ្ន ី  ឹ ្ញ ិ ិ  ួ

ប់រងែដលេយីងបានយល់្រពមផល្ត ់ក្នងរយៈេពល 72 េម៉ា ងបនា្ទ ប់ពីេយីងទទលបានបណ ួ ឹ ្ត ុ របស់អ្នក។ 

ចវាប់ែដលពន្យល់ពីមូលេហតុ និង្របាប់អ្នកពីរេបៀបែដលអ្នកអាចដាក់បណឹ្ត បាន។ 

កាលកំណត់ស្រមាប់បណឹ្ត ងតវ៉ាធមតាេទាំក្រម្ម ិត 1 

• ្របសនេបេយងេ្រប្របាសកាលកណតធមតា េយង្រត ិ ី ី  ី  ់ ំ ់ ្ម  ី ល់ចេមី្លយដល់អ្នក ក្នងរយៈេពល្របាពំ ីរៃថ្ងតាម្របតិទិន ុ
្នកស្រមាបឱសថែដលអកមនទទលបាន។ របស់អ  ់ ្ន  ិ  ួ

វែតផ្ត 
ងតវា

• េយីងផ្តល់ឱ្យអ្នកនូវការសេ្រមចចិត្តរបស់េយីងឱ្យបានឆាប់ជាងេនះ ្របសិនេបីអ្នកមិនបានទទួលឱសថ េហីយ 
វការវា ូវឱ្យវា។ ្របស ូ

់ពេយងទទលបានបណ បនា្ទ ប  ី  ី  ួ ឹ ្ត 

សា្ថ នភាពសុខភាពរបស់អ្នកត្រម នេបីអ្នកេជឿជាក់ថា សខភាពរបស ុ ់អ្នក្រត  ិ
ចូរេសីស្ន ំ ុបណឹ្ដ ងតវា រហ័ស។ 

្របសិនេបីេយីងមិនផល្ត ់េសចកីសេ្រមចឱ្យអ្ត ្នកក្នងរយៈេពល្របាពំ ីរៃថតាម្របត្ង ិទនេទ េយ ិ ីង្រត  ុ វែតបពា ូ
និត្យឯករាជ្យ (IRO) នឹងពិនិត្យេឡងវី 

្ជូនសំេណី របស់អ្នក 
ញេល ងតវា 

សូ ី ្ន ់ ័  ៌ ំ  ី ្គ មេមលែផក G6 ស្រមាបពតមានអពអងភាព្រត 
េទាំក្រមិត 2 ៃនដំេណី រការបណឹ្ត បមក អងការ្រត ។ បនា្ទ  ់ ្គ 

តព ួ
តព ួ

និត្យ និងដំេណី រការបណឹ្ត 
សំេណី េនាះ។ ិ ី 

។2តក្រមិងតវា"  ិ

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
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ិ 
" 

" 

៉ 

" " " 
ិ 

" 
 ួ

េសៀវេភាែណនាសមាជកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពក ទ 9៖ អែដលអក្រត  ំ  ិ ំ ូ ី ី្វ ្ន 
Medi-Cal Plan (េសចកីសេ្រមចេល្ត  ី

វេធី្វ ្របសិនេបីអ្នកមានបពា្ហ ឬបណឹ្ត ង 
ការធានារាបរង បណងតវា" ្តឹ់" បណឹ្ត ង) 

្របសនេបេយងនយាយថា យល្រពម ចេពាះែផកមយ ឬទាងអសៃនសេណរបសអក៖  ិ ី ី  ិ  ់ ំ ្ន ួ  ំ ់ ំ  ី ់ ្ន 

• េយង្រតវែតផលការធានារាបរងែដលេយងបានយល្រពមផលជន ឱ្យបានេលឿនតាមែដលសខភាពរបសអកី ូ ្ត ់ ៉ ់ ី ់ ្ត ់ ូ  ុ ់ ្ន 
ងតវា

• េយង្រតវែតេផការទទាត្របាកជនអក ស្រមាបថាែដលអកបានទញ កងរយៈេពល 30 ៃថតាម្របតទនី ូ ី ្ញ ូ  ់ ់ ូ ្ន ់ ្ន ំ ្ន ិ ្ន ្ង ិ ិុ 

្រតវការ បែនមនឱ្យេលសព្របាពរៃថតាម្របតទន បនាបពេយងទទលបានបណ ូ ៉ ុ ្ត ិ ី ី ំ ី ្ង ិ ិ ្ទ ់ ី  ី  ួ ឹ ្ត របស់អ្នក។ 

បនា្ទ ប់ពីេយីងទទួលបានបណឹ្ត ងតវារបស់អ្នក។ 

្របសនេបេយងេឆយថា មនយល្រពមចេពាះែផកខះ ឬទាងអសៃនសេណរបសអក៖  ិ ី  ី ី ្ល ិ  ់ ំ ្ន ្ល ំ ់ ំ ី ់ ្ន 

• េយីងនឹងេផី្ញលិខិតមួយជូនអ្នក ែដលពន្យល់ពីមូលេហតុ និង្របាប់អ្នកអំពីរេបៀបែដលអ្នកអាចដាក់បណឹ្ត 

ែដលអ ញស្រមាប ិ

ងតវា

ន 

។ 

• េយង្រតវែតផលចេមយរបសេយងជនអក អពការសង្របាកជនអកវ ី ូ ្ត ់ ី ្ល ់ ី ូ ្ន ំ  ី ់ ូ ្ន ថា្ន  ំ កបានទិញ ់ ្ន 
ក្នងរយៈេពល 14 ៃថ្ងតាម្របតិទិន បនា្ទ ប់ពីេយីងទទួលបានបណឹ្ត ងតវា ុ របស់អ្នក។ 

្របសិនេបីេយីងមិនផ្តល់េសចកី្តសេ្រមចឱ្យអ្នកកងរយៈេពល្ន 14 ៃថតាម្របត្ង ិទិនេទ េយីង្រត  ុ វែតបពា ូ
និត្យឯករាជ្យ (IRO) នឹង 

តព ួ

្ជូo 
សំេណី របស់អ្នកេទាំក្រមិត 2 ៃនដំេណី រការបណឹ្ត ងតវា" ។ បនា្ទ ប់មក អង្គការ្រត តព ួ
ពិនិត្យេឡងីវញេលីសំេណី េនាះ។ សូមេមីលែផ្នក G6 ស្រមាប់ព័ត៌មានអំពីអង្គភាព្រត 

 ិ
ិនិត្យ និង 

ងតវា

• ្របសនេបេយងេឆីយថា យល្រពម ចេពាះែផកខះ ឬទា  ំ  ់  ំ  ី  ់ ្ន ីង្រតូ ់ ់ ូ ្ន  ិ ី  ី ្ល  ់ ំ ្ន ្ល ងអសៃនសេណរបសអក េយ វែតបង្របាកជនអក 
ក្ន ្ង ិ  ិ ្ទ ់ ី  ី  ួ ំ  ី ់ ្ន ងរយៈេពល 30 ៃថតាម្របតទន បនាបពេយងទទលបានសេណរបសអក។  ុ

• ្របសនេបេយងនយាយថា មនយល្រពមចេពាះែផកមយ ឬទាងអសៃនសេណរបសអក េយងនងេផីលខត ិ ី ី  ិ ិ ់ ំ ្ន ួ  ំ  ់ ំ  ី ់ ្ន ី  ឹ ្ញ ិ  ិ

ដំេណី រការបណឹ្ត ក្រមិត 2។ 

មួយចវាប់ែដលពន្យល់ពីមូលេហតុ និង្របាប់អ្នកពីរេបៀបែដលអ្នកអាចដាក់បណឹ្ត ងតវាបាន។ 

ងតវា
្របសិនេបីេយីងេឆី្លយថា មិនយល់្រពម ចំេពាះបណឹ្ត ងតវា" ក្រមិត 1 របស់អ្នក អ្នកអាចទទលយកេសចកួ ីសេ្រមចរបស្ត ់េយីង 

G6. ការដាក់បណឹ្ដ ក្រមិត 2 

ងតវា ងតវា ងតវា

បណឹ្ត ងតវា" េលីកទីមួយរបស់អ្នក។ អង្គការេនះ នឹងសេ្រមចថា េតីេយីងគួរផា្ល ស់ប្តរេសចកី្តសេ្រមចរបស់េយីងឬអត់។ 
2។ អង្គការ IRO ពិនិត្យេឡងីវញេលីេសចកី្តសេ្រមចរបស់េយីង េទាំេពលែដលេយីងេឆី្លយថា មិនយល់្រពមចំេពាះ 

ូ 

ឬដាក់បណឹ្ត មួយេទៀត។ ្របសិនេបីអ្នកសេ្រមចចិតដាក្ត ់បណឹ្ត មួយេទៀត អ្នកនឹងេ្របីដំេណី រការបណឹ្ត ក្រមិត 

ះផវការស្រមាប “អងការ្រត េឈា្ម ្ល ់ ្គ  តព ួ

ក្រមិត 2 អ្នក អ្នកតំណាងរបស់អ្នក ឬេវជ្ជបណិ្ឌ តរបស់អ្នក ឬអ្នកេចញេវជ្ជបពា្ជ េផ្សងេទៀត ្រត 
ញេល ិ

ិនត្យឯករាជ្យ” (IRO) គ “អងភាព្រតតពនត្យឯករាជ្យ”ិ ឺ ្គ ួ ិ ិ 
ែដលជួនកាលេហាថា “IRE”។ 

ងតវា
ទងេទាំអង្គការ្រតតព
េដីម្បីដាក់បណឹ្ត វែតទាក ូ

ករណី របស់អ្ន 
 ់

ិនិត្យឯករាជ្យ (IRO) ជាលាយលក្ខណ៍ អក្សរ េហីយេសីស្ន ំ ុឱ្យមានការពិនិត្យេឡងវ ី  ី
ក។ 

ងេផ ងតវា" 
នងរម បពាល េសចកែណនាអពរេបៀបដាកពាក្យបណងតវ៉ា ក្រមត 2 ជាមយអងការ IRO។ឹ ួ ្ច ី ្ត ំ ំ ី ់ ឹ ្ត ិ  ួ ្គ ូ 

• ្របសិនេបីេយីងេឆី្លយថា មិនយល់្រពម ចំេពាះបណឹ្ត ក្រមិត 1 របស់អ្នក លិខិតែដលេយី ី ្ញជូនអ្នក 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
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េសៀវេភាែណនាសមាជកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពក ទ 9៖ អែដលអក្រត  ំ  ិ ំ ូ ី ី្វ ្ន 
Medi-Cal Plan (េសចកីសេ្រមចេល្ត  ី

វេធី្វ ្របសិនេបីអ្នកមានបពា្ហ ឬបណឹ្ត ង 
ការធានារាបរង បណងតវា" ្តឹ់" បណឹ្ត ង) 

េសចកែណនាេនាះ្របាបថា េតអកណាអាចដាកពាក្យបណងតវា"្តឹ់្នី់ំ្តី ក្រមិត 2 បាន េតអក្រតវអនវតតាម្ត ី ្ន ូ ុ 
កាលកំណត់ណាខះ ន្ល ិងរេបៀបទាក់ទងអង្គការេនាះ។ 

• េទាំេពលអ្នកដាក់ពាក្យបណឹ្ត ងតវា ងេផ ងតវា
របស់អ្នកេទាំអងការេនាះ។ ព្គ ័ត៌មានេនះ េហាថា “សំណំុ ឯកសារករណី ” របស់អ្នក។ អ្នកមានសិទិ្ធទទួល 

េទាំអង្គការ IRO េយីងនឹ ីពតមានែដលេយងមានអពបណ ្ញ ័  ៌  ី ំ  ី ឹ ្ត 

បានចវាប់ចម្លងៃនឯកសារសំណំុ េរឿងរបស់អ្នកេដាយឥតគិតៃថ្ល។ ្របសិនេបីអ្នក្រត វការជ ូ
េសីស្ន ំ ុចវាប់ចម្លងឥតគិតៃថៃនស្ល ំណុំ េរឿងរបស់អ្នក សូមទរសពូ េទាំេលខ្ទ 1-888-466-2219។ 

នួយក្នងការុ ំ

• អកមានសទផលពតមានបែនមដល IRO េដីម្បគា ី ្រទេលបណ្ន ិ ិ ្ធ ្ត ់ ័  ៌ ្ថ  ់  ំ  ី ឹ ្ត ក។អ្ន របស់ងតវា" 

ញេល ងតវា 
េហីយផលចេមយជនអកជាលាយ លកណអក្សរ។ សមេមលែផក F4 ស្រមាបពតមានបែនមអពអងការ IRO។្ត ់ ី ្ល ូ ្ន ្ខ  ៍ ូ  ី ្ន ់ ័  ៌ ្ថ ំ ី ្គ 

កាលកំណត់ស្រមាប់បណឹ្ត ងតវ៉ា រហ័សេទាំក្រមិត 2 

អង្គការ IRO នឹងពិនិត្យេឡងវ ី ីបណឹ្ត ក្រមិត 2 របស់អ្នកអំពី Medicare ែផក្ន D 

មេសសបណងតវា " ្តឹុំ្នីូ្របសិនេបីសុខភាពរបស់អ្នក្រត វការវា ស ូ

• ្របសិនេបីអង្គការេនាះយល់្រពមេលីបណឹ្ត 

សពអងការ IRO។រហ័ ី ្គ 

់"
ងតវា

ងតវារបសអ្នក។ 
រហស អងការេនាះ្រតវែតផលចេមយជនអក កងរយៈេពល 72័ ្គ ូ ្ត ់ ី ្ល ូ ្ន ្ន ុ 

្ទ បពទទលបានសេណបណេម៉ា ង បនា ់ ី  ួ ំ  ី ឹ ្ត 

• ្របសនេបអងការេនាះេឆយថា យល្រពម ចេពាះែផកខះ ឬទាងអសៃនសេណរបសអក េយង្រតវែតផលការធានា 
រា" ប ី ្ន ំ ់ ្ន ៉ ្ទ ់ ី ួ ី ្ត ់អងការ 

ិ ី ្គ ី ្ល ់ ំ ្ន ្ល  ំ  ់ ំ  ី ់ ្ន ី ូ ្ត ់ 
់ រងេលថា ែដលបានយល្រពម កងរយៈេពល 24 េមាង បនាបពទទលបានេសចកសេ្រមចរបស ្គ ុ 

IRO។ 

កាលកំណត់ស្រមាប់បណឹ្ត ងតវ៉ាធមតាេទាំក្រម្ម ិត 2 

្របសិនេបីអ្នកមានបណឹ្ត ងតវាធមតាេទាំក្រមត 2 អងការ IRO ្រតវែតផលចេមយជនអក៖ ្ម  ិ ្គ ូ ្ត ់ ី ្ល ូ ្ន 

• ក្នងរយៈេពល្របាពំ ីៃថ្ងតាម្របតិទិន បនា្ទ ប់ពីពួកេគទទួលបានបណឹ្ត  ុ ែដលអថា្ន កស្រមាប់អ្ន របស់ងតវា"  ំ ្ន កមិ 
នបានទទួល។ 

• ក្នងរយៈេពល 14 ៃថ្ងតាម្របតិទិន បនា្ទ ប់ពីទទលបានបណ ួ ឹ ្ត  ុ ញិ ងតវា" 
ំចំេពាះថា្ន ែដលអ្នកបានទិញ។ 

្របសិនេបអងការ IRO េឆ្លយថា យល្រពម ចេពាះែផកមយ ឬទាងអសៃនសេណរបសអក៖ ី ្គ ី ់ ំ ្ន ួ  ំ ់ ំ  ី ់ ្ន 

• េយង្រតវែតផលការធានារាបរងេលថាែដលបានយល្រពម កងរយៈេពល 72 េមាង បនាបពេយងទទ ី ូ ្ត ់ " ់ ី ្ន ំ ់ ្ន ៉ ្ទ ់  ី  ី ួល ុ
បានេសចកី្តសេ្រមចរបស់អង្គការ IRO។ 

របស់អ្នកស្រមាប់ការសង្របាក់វ 

ែដលអ ញស្រមាប ិវែតសង្របាក ូ
បនា្ទ ប  ី  ី  ួ ្តសេ្រមចរបសអងការ IRO។់ពេយងទទលបានេសចកី  ់ ្គ 

• េយីង្រត ់ជូនអ្នកវ ់ថា្ន  ំ ្ន កបានទញ ក ិ ងរយៈេពល្ន 30 ៃថតាម្របត្ង ិទិន ុ

• ្របសិនេបីអង្គការ IRO េឆី្លយថា មិនយល់្រពម ចំេពាះបណឹ្ត ងតវា
្រសបជាមួយេសចកីសេ្រមចរបស្ត ់េយីងែដលមិនយល់្រពមេលីសំេណី របស់អ្នក។ េនះេហាថា “ការតមល្ក  ់

របស់អ្នក េនាះមានន័យថា ពួកេគយល់ 

េសចកីសេ្រមចឱ្យេទាំដែដល្ត ” ឬ “ការបដិេសធបណឹ្ត ”ក។អ្ន របស់ងតវា" 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
blueshieldca.com/medicare។ 273 
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េសៀវេភាែណនាសមាជកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពក ទ 9៖ អែដលអក្រត  ំ  ិ ំ ូ ី ី្វ ្ន 
Medi-Cal Plan (េសចកីសេ្រមចេល្ត  ី

វេធី្វ ្របសិនេបីអ្នកមានបពា្ហ ឬបណឹ្ត ង 
ការធានារាបរង បណងតវា" ្តឹ់" បណឹ្ត ង) 

ងតវា ងតវា
ំត3 ្របសិនេបី តៃម្លជា្របាក់ដុលា្ល រៃនការធានារា" ប់រងេលីថា្ន ែដលអ្នកេសីស្ន ំ ុ បំេពញតាមតៃម្លជា្របាក់ដុលា្ល រអប្បបរមា។ 

្របសិនេបីអង្គការ IRO េឆី្លយថា មិនយល់្រពម ចំេពាះបណឹ្ត ក្រមត 2 របសអក អកមានសទដាកពាក្យបណ  ិ ់ ្ន ្ន ិ ិ ្ធ  ់ ឹ ្ត ក្រមិ 

ំ្របសិនេបី តៃម្លជា្របាក់ដុលា្ល រៃនការធានារា" ប់រងេលីថា្ន ែដលអ្នកេសីស្ន ំ ុ ទាបជាងតៃម្លអប្បបរមាែដលត្រម ្ន កមិនអាច វ អ ូ
ក្រមិត 2 គឺជាេសចកី្តសេ្រមច ងតវា ងតវា

ចងេ្រកាយ។ អងការ IRO នងេផលខតមយជនអក ែដល្របាបអកអពតៃមជា្របាកដលារអប្បបរមា ែដល្រតវការ ុ ្គ ឹ ី ្ញ ិ ិ ួ ូ ្ន ់ ្ន ំ  ី ្ល ់ ុ ្ល ូ 
ដាក់បណឹ្ត បែនម េទៀតបានេទ។ កងករណេនាះ េសចកសេ្រមចេលបណ្ថ ្ន ី ី ្ត ី ឹ ្ត ុ 

េដីម្បីបន្តេទាំកាន់បណឹ្ត ត 3។ក្រមិងតវា" 

្របសិនេបីតៃម្លជា្របាក់ដុលា្ល រៃនសំេណី របស់អ្នក បំេពញតាមលកខណ្ខ ្ឌ ត្រម វ េនាះអ ូ

បនា្ទ ប់ពីក្រមិត 2។ 

កអាចេ្រជីសេរសថា េតអ្នកចង់ី ី្ន បន ្ត 
បណឹ្ត ងតវា

• មានក្រមិតបែនមច្ថ ំនួនបីេទាំក្នងដំេណី រការបណឹ្ត  ុ

របសអកបែនមេទៀតឬអត។់ ្ន ្ថ  ់

ងតវា

• ្របសិនេបីអង្គការ IRO េឆី្លយថា មិនយល់្រពម ចំេពាះបណឹ្ត ងតវា
" បនូ ងតវា 

ក្រមិត 2 របសអ  ី ្ន ំ ់ ្នក េហយអកបេពញ 
តាមលក្ខខណ្ឌ ត្រម វ េដីម្ប ី ដេណរការបណ ្ត  ំ  ី ឹ ្ត អ្នក៖ 

"់សេ្រមចចិតថា េត្ត ីអ្នកចងដាក់បណឹ្ត ងតវាក្រមិត 3 ឬអត់។o 

"ីសូមេមីលលិខិតែដលអងការ្គ IRO បានេផជ្ញ ូនអ្នក បនា្ទ ប់ពីបណឹ្ត ងតវាក្រមិត 2 របស់អ្នក ស្រមាប់o 
ព័ត៌មានលមិតអ្អ ំពីរេបៀបដាក់ពាក្យបណឹ្ត ។3តក្រមិងតវា" 

េចា្រកមរដបាល្ឋ (ALJ) ឬេមធាវ ែដលមានតួនាទីសេ្រមចកី្ត នឹងចាត់ការបណឹ្ត ងតវា" ក្រមិត 3។ សមេម ូ ីលែផ្នក J 
ស្រមាប់ព័ត៌មានអំពីបណឹ្ត ។5ងនិ3, 4 តក្រមិងតវា" 

H. ការេសីស្ន ំ ុឱ្យេយីងធានារ៉ា ប់រងេលីការសា្ន ក់េទាំមនី្ទរេពទ្យរយៈេពលយូរជាងមុន 

េទាំេពលអកទទលបានការអនពាតឱ្យស្រមាកពវាបាលេទាំមនរេពទ្យ អកមានសទទទលបានេសវាមនរេពទ្យទាងអសែដល ្ន ួ ុ ្ឋ ី ្ទ ្ន ិ ិ ្ធ  ួ ី ្ទ  ំ  ់
ី " ់ ំ ់ ី ្វ ិ ័ ្ឆ  ិ  ំ  ួ ់ ្ន ់ ័  ៌ ្ថ ំ ីេយងធានារាបរង ែដលចាបាច េដីម្បីេធេរាគវនិ ចយ នងពវាបាលជងឺ ឬរបសរបសអក។ ស្រមាបពតមានបែនមអពការធានា 

រា" ក 4 ៃន េសៀវេភាែណនាំ ិក េនះ។ សមាជ ប់រងមនីរេពទ្យរបស្ទ ់គេ្រមាងេយីង សមេម ូ ីល ជំពូ 

កងអ្ន ំឡងេពលសា្ន ក់េទាំមនីរេពទ្យែដលទទ្ទ លបានការធានារាួ " ប់រងរបស់អ្នក េវជ្ជបណិ្ឌ តរបស់អ្នក និងបុគល្គ ិកមនីរេពទ្យន្ទ ឹងុ ុ 
ី ្វ ួ ្ន ំ ់ ្ង ្ន ី ី ្ទ ួ ៏ ួ ំ ំ ្ន ូេធការជាមយអក េដីម្បីេរៀបចស្រមាបៃថែដលអកចាកេចញពមនរេពទ្យ។ ពកេគកជយេរៀបចការែថទា ែដលអកអាច ្រតវការ 

បនា្ទ ប់ពីអ្នកចាកេចញផងែដរ។ 

• ៃថែដលអកចាកេចញពមនីរេពទ្យ េគេហាថា “កាលបរេចទេចញពមនរេពទ្យ”។្ង ្ន ី ្ទ ិ ្ឆ ី ី ្ទ 

• េវជបណិ តរបសអក ឬបគលកមនរេពទ្យនង្របាបអកថា កាលបរេចទេចញពមនីរេពទ្យរបសអក្ជ ្ឌ ់ ្ន ុ ្គ  ិ ី ្ទ  ឹ ់ ្ន ិ ្ឆ ី ្ទ ់ ្ន 
គឺជាៃថណា។្ង 

្របសិនេបអ  ិ ្ន ំ ុ ូ ី ្ន ំ ី ី ្ទ ់ េពក ឬអកមានបពាបារមអពការែថទារបសអ ី ្នកគតថា អកកពង្រតវបានេគេសសុឱ្យចាកេចញពមនរេពទ្យឆាប ្ន ្ហ ្ភ  ំ  ី  ំ  ់ ្ន 
ក បនា្ទ  ់  ី ្ន  ី ី ្ទ ្នកអាចេសី្ន ំ ុ ្ន កេទាំមនី្ទ ូ ុ ្ន  ់ ្ន  ំ ីបពអកចាកេចញពមនរេពទ្យ អ សឱ្យសា ់ រេពទ្យរយៈេពលយរជាងមនបាន។ ែផកេនះ ្របាបអកអព 
រេបៀបេសីស្ន ំ ុ។ 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
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ពា្ឋ 

ូ 

ូ 

េសៀវេភាែណនាសមាជកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពក ទ 9៖ អែដលអក្រត  ំ  ិ ំ ូ ី ី្វ ្ន 
Medi-Cal Plan (េសចកីសេ្រមចេល្ត  ី

វេធី្វ ្របសិនេបីអ្នកមានបពា្ហ ឬបណឹ្ត ង 
ការធានារាបរង បណងតវា" ្តឹ់" បណឹ្ត ង) 

ងតវា
នងេសសឱ្យ្រកសង DMHC េធការ្រតតពនត្យេវជសា្រសឯករាជ្យ េដម្បបនការសាកេទាំមនរេពទ្យរបសអកបានផងែដរ។ 

ូ  ី ្ន ្វ ់ ំ  ី  ់ ឹ ្ត ់ ួ ំ  ុ  ់ ់ ្ឋ 
ិ ី ្ន ំ ុ ួ ី ្វ ួ ិ ិ ្ជ ្ត ី  ី ្ត ្ន  ់ ី ្ទ ់ ្ន 

សមេមល ែផក F4 េដីម្បីែសងយលអពរេបៀបដាកពាក្យបណងេទាំកាន្រកសងែថទាសខភាពេ្រកាមការ្រគប្រគងរបសរដ 
តព ួ

េទាះបីជាមានបណឹ្ត ែដលបានពិភាកវាេទាំក្នង ែផ្នក H េនះក៏េដាយ អ្នកក៏អាចដាក់បណឹ្ត ងេទាំ្រកសួង DMHC ុ 

កាលហរញា (DMHC) នងេសសឱ្យ្រកសង DMHC េធការពនត្យេវជសា្រសឯករាជ្យ។ អកអាចេសសការ្រត ី ័ ្វ ៉ ិ ី ្ន ំ ុ ួ ី ្វ ិ ិ ្ជ ្ត ្ន ី ្ន ំ ុ ិនិត្យ 
េវជសា្រសឯករាជ្យ បែនមពេល ឬជនសឱ្យបណងតវា " ្តឹួំីី្ថ ្ត ្ជ ក្រមិត 3 បាន។ 

H1. ការយល់ដឹងអំពីសិទិ្ធ Medicare របស់អ្នក 

គិលានុបដា្ឋ ក ឬបុគ្គលិក្រគប់្រគងករណី នឹងផ្តល់េសចកី្តជូនដំណឹ ងជាលាយលក្ខណ៍ អក្សរជូនអ្នក ែដលមានចំណងេជីងថា 
“សារសខានព Medicare អពសទរបសអក”។ អក្រគបគាែដលមាន Medicare នងទទលបានចវាបចមងៃនេសចកជនំ ់ ី ំ ី ិ ិ ្ធ ់ ្ន ្ន ់ ្ន  ឹ  ួ  ់ ្ល ី ្ត  ូ

កងរយៈេពល្ន 2 ៃថ្ង បនា្ទ ប់ពីអ្នកទទលបានការអន ួ ុ ុ តឱ្យស្រមាកពវាបាលេទាំមនី្ទរេពទ្យ បុគ្គលិកមនី្ទរេពទ្យណាមា្ន ក់ ដូចជា 

ដំណឹ ងេនះ រាល់េពលែដលពួកេគទទួលបានការអនុពាតឱ្យស្រមាកពវាបាលេទាំមនរេពទ្យ។្ទ ី្ឋ 

្របសិនេបអកម  ួ ្តជនដណងេនះេទ សមេសីសពបគលកមនីរេពទ្យណាមាក។ ្របសនេបអ ូ ំ ួយ 
សូមទូរសព្ទេទាំែផ្នកេសវាបេ្រមីអតិថិជនតាមរយៈេលខែដលមានេទាំែផ្នកខាងេ្រកាមៃនទំព័រ។អ្នកក៏អាចទូរសព្ទេទាំ 
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) បានផងែដរ 24 េម៉ា ងកងម្ន ុ ួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងកុ្នងមួយសបា្ត ហ៍។ អ្នកេ្របី្របាស់ 
TTY គួរែតទូរសព្ទេទាំ 1-877-486-2048។ 

 ី ្ន ិនទទលបានេសចកី  ូ  ំ  ឹ ូ ្ន ំ ុ ី ុ ្គ ិ ្ទ ្ន ់ ិ ី ្នក្រតវការជន 

• សូមអានេសចកី្តជូនដំណឹ ងេនះេដាយយកចិត្តទុកដាក់ េហីយសួរសំណួ រ ្របសិនេបីអ្នកមិនយល់។ 
េសចកជនដណងេនះ ្របាបអកអពសទរបសអកកងនាមជាអកជងឺេទាំមនរេពទ្យ រមទាងសទរបសអកកងការ៖ ី ្ត  ូ ំ  ឹ ់ ្ន ំ ី ិ ិ ្ធ ់ ្ន ្ន ្ន ំ ី ្ទ  ួ  ំ ិ ិ ្ធ ់ ្ន ្ន ុ ុ 

o ទទលបានេសវាែដលទទួ លបានការធានារាួ " ប់រងេដាយ Medicare ក្នងអំឡងេពល និងបនា្ទ ប់ពីុ  ុ
ការសា្ន កេទាំមនរេពទ្យរបសអក។ អកមានសទិដងថា េតេសវាទាងេនះមានអខះ នរណានងបង ់ ី ្ទ ់ ្ន ្ន ិ ្ធ  ឹ ី ំ ី្វ ្ល ឹ ់ 
ៃថ្ល ំ ិ ្ល ្ន  ួ ំេសវាទាងេនះ នងកែនងែដលអកអាចទទលបានេសវាទាងេនះ។ 

o ចលរមកងេសចកីសេ្រមចណាមយអពរយៈេពលៃនការសាកេទាំមនរេពទ្យរបស់អ្នក។ ូ ួ ្ន ្ត ួ ំ ី ្ន ់ ី ្ទ ុ 

ដឹងថា ្រត 
មនី្ទរេពទ្យេទាំកែន្លងណា។ 

វរាយការណបពាបារមណាមយែដលអកមានអពគណភាពៃនការែថទារបសអកេទាំ  ៍ ្ហ ្ភ  ួ ្ន ំ ី  ុ ំ ់ ្ន o 

ពា  ូងតវា" ្ឋ វបានអន 

• ចះហតេលខាេលេសចកីជនដណ ីម្ប ី ្ហ ្នកបានទទ ួ ្តជនដណងេនះ ុ ្ថ ី ្ត ូ ំ ឹ ងេនះ េដ បងាញថា អ លេសចកី  ូ  ំ  ឹ
់ អ ស របស ្ន និងយល ំពី ិទិ្ធ ់អក។ 

o អក ឬនរណាមាកែដលេធសកមភាពជនសអក អាចចះហតេលខាេលេសចកជនដណងេនះបាន។ ្ន ្ន  ់ ី ្វ ្ម ំ ួ ្ន ុ ្ថ ី ី ្ត ូ ំ ឹ 

o ការចះហតេលខាេលេសចកជនដណងេនះ ្រគានែត បងាញថា អកបានទទលពតមានអពសទរបស ុ ្ថ ី ី ្ត ូ ំ ឹ ់ ្ហ ្ន ួ ័  ៌ ំ ី ិ ិ ្ធ  ់
អ្ន ៉េណាះ។ ការចះហតេលខា មនមាននយថា អកយល្រពមនងកាលបរេចទេចញពមនីរេពទ្យ កបុ ្ណ ុ ្ថ ិ ័ ្ន ់ ឹ ិ ្ឆ ី ្ទ 
ែដលេវជ្ជបណិ្ឌ តរបស់អ្នក ឬបុគ្គលិកមនី្ទរេពទ្យអាចបាន្របាប់អ្នកេនាះេទ។ 

• សមរកវាទកចវាបចមងរបសអក ៃនេសចកីជនដ ឹ ុះហតេលខាេនះ េដម្ប ្នកមានពតូ ុ ់ ្ល ់ ្ន ្ត ូ ំណងែដលបានច ្ថ ី ឱ្យអី ័ ៌មាន 
្របសិនេបីអ្នក្រតវការវា។

ដាក់បណឹ្ត ្របសិនេបីអ្នកគិតថា អ្នកកំពុង្រត  ុ តឱ្យេចញពីមនី្ទរេពទ្យឆាប់េពក។ o 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
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" 

េសៀវេភាែណនាសមាជកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពក ទ 9៖ អែដលអក្រត  ំ  ិ ំ ូ ី ី្វ ្ន 
Medi-Cal Plan (េសចកីសេ្រមចេល្ត  ី

វេធី្វ ្របសិនេបីអ្នកមានបពា្ហ ឬបណឹ្ត ង 
ការធានារាបរង បណងតវា" ្តឹ់" បណឹ្ត ង) 

្របសនេបអកចះហតេលខាេលេសចកជនដណងេនះ េលសពពរៃថ មនៃថែដលអកចាកេចញពមនរេពទ្យ អកនងទទលិ ី ្ន ុ ្ថ ី ី ្ត ូ ំ ឹ ី ី ី ្ង  ុ ្ង ្ន ី ី ្ទ ្ន  ឹ  ួ
វបានអនពាបានចវាប់ចមងម្ល ួយេទៀត មុនេពលអ្នក្រត  ុ តឱ្យេចញពីមនី្ទរេពទ្យ។ 

អ្នកអាចេមីលចវាប់ចម្លងៃនេសចកីជ្ត ូនដំណឹ ងេនះជាមុនបាន ្របសិនេបីអ្នក៖ 

• ទរសព ូ េទាំែផ្ទ កេសវាបេ្រម្ន ីអតិថិជនតាមរយៈេលខែដលមានេទាំែផកខាងេ្រកាមៃនទ្ន ព ំ ័រ។ 

• ទូរសព្ទេទាំកមវ្ម ធិ ី Medicare តាមរយៈេលខ 1-800 MEDICARE (1-800-633-4227)។ 
អ្ន ី ់ ួ ូ ្ទ ់កេ្រប្របាស TTY គរែតទរសពេទាំកានេលខ 1-877-486-2048។ 

• ចូលេទាំកាន់េគហទំព័រ 
www.cms.gov/medicare/forms-notices/beneficiary-notices-initiative/ffs-ma-im។ 

H2. ការដាក់ពាក្យបណឹ្ត ងតវា
េដីម្បេសី ីស្ន ំ ុឱ្យេយីងរា" ប់រងេលីេសវាអ្នកជំងឺែដលស្រមាកពវាបាលក្នងមនី្ទរេពទ្យរបស់អ្នកស្រមាប់រយៈេពលយូរជាងេនះ ុ 

ក្រមិត 1 

ងតវា  ិងតវា" " ញន 
េតីកាលបរេចទចាកេចញពមនរេពទ្យែដលបានេ្រគាងទករបសអកសម្រសបតាមេវជសា្រសស្រមាបអកែដរឬេទ។ ិ ្ឆ ី ី ្ទ ុ ់ ្ន ្ជ ្ត ់ ្ន 

ការ QIO គជា្រកមេវជ  ិ ល ្ន ួ ់ ្ឋ អង្គ ឺ ុ ្ជបណិ្ឌ ត នងបុគ្គ ិកជំនាញែផកសុខភាពេផ្សងេទៀត ែដលទទលបាន្របាក់បងពីរដាភិបាល 
សហព័ន។ អកជនាញទាងេនះពនត្យ នងជយែកលមគ ់ ្នកែដលមាន Medicare។ ពួកេគមនែមន ្ធ ្ន  ំ  ំ ិ  ិ ិ ួ ្អ ុណភាពស្រមាបអ ិ 
ជាែផ្ន ់ ីកៃនគេ្រមាងរបសេយងេទ។ 

កាលហរញា ឺ ូ ួេទាំរដ្ឋ ី ័ ្វ ៉ អង្គការ QIO គជា Commence Health។ សូមទរសព្ទេទាំពកេគតាមរយៈេលខ (877) 588-1123 
 ៌ ំនាកទនងកមានេទាំកងេសចក  ូ  ំ ំ ់ ួ ី[TTY: (855) 887-6668]។ ព័តមានទ  ់  ំ  ៏ ុ្ន ី ្តជនដណឹ ង “សារសខានមយព Medicare 

ំ  ី ិ ិ ្ធ ់ ្ន ុង ជំ ូអពសទរបសអក” និងេទាំក្ន ពក 2 ផងែដរ។ 

សូមទរសពេទាំអងការ QIO មនេពលអកចាកេចញពមន្ទរេពទ្យ នងមនឱ្យេលសពកាលបរេចទេចញពមនី្ទ ូ ្ទ ្គ ុ ្ន ី ី ិ ិ ី ី ិ ្ឆ ី 
រេពទ្យែដលបានេ្រគាងទុករបស់អ្នក។ 

• ្របសនេបអកទរសពមនេពលអកចាកេចញ អកអាចបនេទាំមនីរេពទ្យ បនា ់ ី ិ ្ឆ ី ្ទរេពទ្យ ិ ី ្ន ូ ្ទ ុ ្ន ្ន ្ត ្ទ ្ទ បពកាលបរេចទេចញពមនី 
ែដលបានេ្រគាងទ ុ  ់ ្ន ិ ំ ់ ់ ្របាក់ ់ ្ន ក់ ្ន ំ ុ ់ ំករបសអក េដាយមនចាបាចបង ស្រមាបការសា េទាំេនាះេទ ខណៈេពលអកកពងរងចា 

សូមដាក់បណឹ្ត ។ អងការែកលម្គ គ្អ ុណភាព (QIO) ពិនិត្យេឡងវ ី ូវបណឹ្ត ក្រមិត 1 េដីម្ប ី ងយលថា ែស្វ ់

ងតវា

• ្របសនេបអកមនទរសពេដីម្ីបបងតវ៉ា េទ េហយអកសេ្រមចចតបនសាកេទាំមនរេពទ្យ បនាបពកាលបរេចទេច 
ញពីមនរេពទ្យែដលបានេ្រគាងទករបសអក អកអាច្រតវបង់ៃថចណាយទា ់ ់ការែថទាំ ្ទរេពទ្យ 

ិ ី ្ន ិ ូ ្ទ ឹ ្ត ី ្ន ិ ្ត ្ត ្ន ់ ី ្ទ ្ទ ់ ី ិ ្ឆ 
ងអស េទាំមន 

ែដលអ្នកទទលបាន បនា ់ ី ិ ្ឆ ី ្ទរេពទ្យែដលបានេ្រគាងទករបសអក។ 
ី ្ទ ុ ់ ្ន ្ន ូ ្ល ំ ំ ស្រមាប ី 

ួ ្ទ បពកាលបរេចទេចញពមនី ុ ់ ្ន 

េសចកីសេ្រមចរបស្ត ់អងការ្គ QIO អំពីបណឹ្ត របស់អ្នក។ 

• េដាយសារការស្រមាកពវាបាលេទាំមនី្ទរេពទ្យទទួ  ិលបានការធានារា
្របសិនេបីអង្គការែកលម្អគុណភាព (QIO) មិន្រពមពិនិត្យសំេណី របស់អ្នកសុំបន្តស្រមាកពវាបាលេទាំមនី្ទរេពទ្យ 
ឬ្របសិនេប ្នកេជឿថា សានភាពរបសអកមានភាពបនា  ់  ់  ័ ្ធ  ឹ ំរាមកែហងភា  ិ ្ង  ់ ្ង ់ីអ ្ថ  ់ ្ន ្ទ ន ពាកពននងការគ  ំ ្ល មៗ នងធនធរដល 
សខភាពរបស ុ ់អ្នក ឬអ្នកមានការឈឺចាប់ធន្ង ់ធរ អ្ង ្នកក៏អាចដាក់ពាក្យបណឹ្ត ងេទាំ្រកសួងែថទាសំ ខភាពេ្រកាម ុ
ការ្រគប់  ់ ្ឋ ីហរញា្វ (DMHC) ឬេសីសឱ្យ្រកសងេនះេធីការ្រតតពន ្ជ ្ត ្រគងរបសរដកាល  ័  ៉ ្ន ំ ុ ួ ្វ ួ ិ ិត្យេវជសា្រសេដាយឯករាជ្យ 

ី ្ន ី ី ងយលអពរេបៀបដាកបណ ្ន ំ ្វ បានផងែដរ។ សូមេមលែផក F4 េដម្បែស្វ ់ ំ ី ់ ឹ ្ត ង និងេសីសុឱ្យ្រកសួង DMHC េធីការ 
្រតួ ិ ិ ្ជ ្ត តពនត្យេវជសា្រសឯករាជ្យ។ 

ប់រងព  ំ ្មវីទាងកម ធី Medicare និង Medi-Cal 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
blueshieldca.com/medicare។ 276 

http://www.blueshieldca.com/medicare
https://www.cms.gov/medicare/forms-notices/beneficiary-notices-initiative/ffs-ma-im
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េសៀវេភាែណនាសមាជកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពក ទ 9៖ អែដលអក្រត  ំ  ិ ំ ូ ី ី្វ ្ន 
Medi-Cal Plan (េសចកីសេ្រមចេល្ត  ី

វេធី្វ ្របសិនេបីអ្នកមានបពា្ហ ឬបណឹ្ត ង 
ការធានារាបរង បណងតវា" ្តឹ់" បណឹ្ត ង) 

សមេសសជនយ ្របសនេបអក្រតវការជនយ។ ្របសនេបអកមានសណរ ឬ្រតវការជនយេទាំេពលណាមយ៖ ូ ី ្ន ំ ុ ំ ួ ិ ី ្ន ូ ំ ួ ិ ី ្ន ំ  ួ ូ ំ ួ ួ 

• សូមទូរសព្ទេទាំែផ្នកេសវាបេ្រមីអតិថិជនតាមរយៈេលខែដលមានេទាំែផ្នកខាងេ្រកាមៃនទំព័រ។ 

ការធានារា ិ
1-800-434-0222។ 

េស្នសំ ិ ិត្យេឡី ញរហស។ សមចាតវធានការឱ្យបានឆាបរហស នងទាកទងអងការ QIO េដម្បេសស្ន ំការពនិត្យ ី ុការពន ងវិ ័ ូ ់ ិ ់ ័  ិ  ់ ្គ ី ី ី ុ ិ 
េឡងវី ញរហ័ ំេពាះការេចញពីមនីរេពទ្យរបស្ទ ់អ្នក។ ិ សច 

ពាក្យផ្ល ់ ់ ិ ិត្យេឡី ញរហស” គ “ការពនត្យេឡងវញភា្ល មៗ” ឬវចវាបស្រមាប “ការពន ងវិ ័ ឺ ិ ិ ី ិ 
“ការពន ីងវញពេន ិត្យេឡ ិ ្លឿន”។ 

• សូមទរសព ូ េទាំកម្ទ វ្ម ធី្របឹកវា និងតសូ៊មតិអំពី ប់រងសខភាព ុ (HICAP) តាមរយៈេលខ 

េតីមានអី្វេកីតេឡីងក្នងអំឡងេពលការពិនិត្យេឡងវី ញរហ័សុ ុ 

• អ្នកពិនិត្យេឡងីវញេទាំអង ិ
ការធានារា" ប ួរែតបន ្ទ ់ ី ិ ្ឆ ី ្ទរេពទ្យែដលបានេ្រគាងទក។ អកមនត្រមវឱ្យសរេសរ ់ រងគ ្ត បនាបពកាលបរេចទេចញពមនី ុ ្ន ិ ូ 
េសចកី្តែថ្លងការណ៍ េទ បុ៉ែន្តអ្នកអាចសរេសរបាន។ 

ការ QIO នងសរអក ឬអកតណាងរបសអកថា េហតអបានជាអកគតថា ្គ  ឹ ួ ្ន ្ន  ំ ់ ្ន ុ ី្វ ្ន ិ 

• អ្នកពិនិត្យេឡងីវញន ិ
េមីលព័ត៌មានែដលមនី្ទរេពទ្យ និងគេ្រមាងរបស់េយីងបានផ្តល់ឱ្យពួកេគ។ 

ឹងពនត្យេមលពតមានេវជសា្រសរបសអក ពភាកវាជាមយេវជបណតរបសអក នងពនត្យ ិ  ិ ី ័  ៌ ្ជ ្ត ់ ្ន ិ ួ ្ជ ិ ្ឌ ់ ្ន ិ ិ ិ 

• ្រតឹមេម៉ា ងៃថ្រតង្ង ់ ៃនៃថបនា្ង ្ទ ប់ពីអ្នកពិនិត្យេឡងវ ី ញបាន្របាប ងតវា 
ទេចញព្ឆ  ី ី ្ទ ករបសអក។ លខតេនាះ កផលមនរេពទ្យែដលបានេ្រគាងទ ុ  ់ ្ន  ិ  ិ ៏ ្ត ់ 

់គេ្រមាងរបស់េយីងអំពីបណឹ្ត របស់អ្នក អ្នកនឹង 
េច ិ

មលេហតែដលេវជបណតរបសអក មនរេពទ្យ នងពកេយងគតថា កាលបរេចទេចញពមនរេពទ្យេនាះ គជាកាល  ូ  ុ ្ជ ិ ្ឌ ់ ្ន ី ្ទ ិ ួ ី ិ ិ ្ឆ ី ី ្ទ ឺ 
េចទ្រត វែដលសម្រសបែផកេវជ ស្រមាបអក។បរ ិ ្ឆ ឹម្រតូ ្ន ្ជសា្រស្ត ់ ្ន 

លបានលខតមយែដលមានកាលបរ ទទ ួ ិ ិ  ួ

វចវាបស្រមាបការពន្យលជាលាយលកណអក្សរេនះ គ “េសចកជ ំ ឹ តអពការេចញព ពាក្យផ្ល ់ ់ ់ ្ខ ៍ ឺ ី ្ត ូនដណងលមិ្អ ំ ី ី 
មនី្ទរេពទ្យ”។ អ្នកអាចទទួលបានគំរមូ ួយ េដាយទូរសព្ទេទាំែផ្នកេសវាបេ្រមីអតិថិជនតាមរយៈេលខែដលមាន 
េទាំែផ្នកខាងេ្រកាមៃនទំព័រ ឬ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)។ (អ្នកេ្របី្របាស់ TTY 
គួរែតទូរសព្ទ េទាំេលខ 1-877-486-2048)។ 
អ្នកក៏អាចេមីលគំរអូ ំពីេសចកីជ្ត ូនដំណឹ ងេទាំេលីអនឡាញតាមរយៈ េគហទំព័រ 
www.cms.gov/medicare/forms-notices/beneficiary-notices-initiative/ffs-ma-im ។ 

កងរយៈេពលេពញមយៃថបនាបពទទលបានពតមានទាងអសែដលខន្រតវការ QIO នងផលចេមយរបសពក្ន ួ ្ង ្ទ ់ ី ួ ័ ៌ ំ ់ ្ល ូ ឹ ្ត ់ ី ្ល ់ ួុ ួ 
េគដល់អ្នកចំេពាះបណឹ្ត ងតវារបស់អ្នក។ 

្របសិនេបី QIO និយាយថា យល់្រពមចំេពាះបណឹ្ត ងតវារបស់អ្នក៖ 

េសវាធានារា
េនាះេទាំែតមានភាពចាំ ់ ្នកេវជសា្រស។បាចែផ ្ជ ្ត 

• េយីងនឹងផ្តល់ ប់រងអ្នកជំងឺែដលស្រមាកពវាបាលេទាំមនី្ទរេពទ្យរបស់អ្នក ដរាបណាេសវាទាងំ 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
blueshieldca.com/medicare។ 277 
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េសៀវេភាែណនាសមាជកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពក ទ 9៖ អែដលអក្រត  ំ  ិ ំ ូ ី ី្វ ្ន 
Medi-Cal Plan (េសចកីសេ្រមចេល្ត  ី

វេធី្វ ្របសិនេបីអ្នកមានបពា្ហ ឬបណឹ្ត ង 
ការធានារាបរង បណងតវា" ្តឹ់" បណឹ្ត ង) 

្របសិនេបី QIO និយាយថា មិនយល់្រពម ចំេពាះបណឹ្ត ងតវារបស់អ្នក៖ 

• ពួកេគេជឿជាក់ថា កាលបរ ទចាកេចញែដលបានេ្រគាងទករបសអក គសម្រសបតាមែផកេវជសា្រស។្ឆ  ុ ់ ្ន  ឺ ្ន ្ជ ្ត េច ិ

• ការធានារា" ប់រងរបស់េយីងស្រមាប់េសវាមនី្ទរេពទ្យស្រមាប់អ្នកជំងឺស្រមាកពវាបាលរបស់អ្នក នឹងបពាប្ច  ់
ងតវា

• អកអាច្រតវបង់ៃថ ំ ់ការែថទាំ ្ទរេពទ្យែដលអកទទលបាន បនាបពេមាង្ន ូ ្លចណាយេពញេលញស្រមាប េទាំមនី ្ន ួ ្ទ ់ ី ៉ 

េទាំេម៉ា ងៃថ្ង្រតង់េទាំៃថ្ងបនា្ទ ប់ពីអង្គការ QIO ផ្តល់ចេមី្លយជូនអ្នកចំេពាះបណឹ្ត របស់អ្នក។ 

ៃថ្ង្រតង់េទាំៃថ្ងបនា្ទ ប់ពីអង្គការ QIO ផ្តល់ចេមី្លយជូនអ្នកចំេពាះបណឹ្ត ងតវារបស់អ្នក។ 

ងតវា QIO បដ ងតវា
សាកេទាំកងមនរេពទ្យបនាបពកាលបរេចទចាកេចញែដលបានេ្រគាងទករបសអក។ ្ន ់ ្ន ី ្ទ ្ទ ់ ី ិ ្ឆ ុ ់ ្ន ុ 

• អ្នកអាចដាក់បណឹ្ដ ក្រមិត 2 ្របសិនេបី ិេសធបណឹ្ដ ក្រមិត 1 របស់អ្នក េហីយអ្នកបន ្ត 

H3. ការដាក់បណឹ្ដ ងតវា
ក្រមិត 2 អ្នកេសីស្ន ំ ុឱ្យអង្គការែកលម្អគុណភាព (Quality Improvement Organization, QIO) 

ក្រមិត 2 
ងតវា

តាមរយៈេលខ 1-877-588-1123 [TTY: 1-855-887-6668]។ 
ពិនិត្យេឡងវី ញមងេទៀតេល្ត ីេសចកីសេ្រមចែដលព្ត ួកេគបានេធីច្វ ំេពាះបណឹ្ត ងតវាក្រមិត 1 របស់អ្នក។សូមទរសព ូ េទាំព្ទ ួកេគ 

អក្រតវែតេសសការពនត្យេឡងវញេនះ កងរយៈេពល 60 ៃថតាម្របតទន បនាបពៃថែដល QIO នយាយថា មនយល្រព ្ន ូ ី ្ន ំ ុ ិ ិ ី ិ ្ន ្ង ិ ិ ្ទ ់ ី ្ង ិ ិ ់ ុ

ស្រមាប់បណឹ្ត 

ែតប ញេនះបាន ងតវា" 
េទាំកងមនរេពទ្យ បនាបពកាលបរេចទែដលការធានារាបរងរបសអកស្រមាបការែថទាេនាះបានបពាប។្ន ី ្ទ ្ទ ់ ី ិ ្ឆ " ់ ់ ្ន ់ ំ ្ច ់ុ 
េម ចំេពាះបណឹ្ត ក្រមិត 1 របស់អ្នក។ អ្នកអាចេសីស្ន ំ ុការពិនិត្យេឡងវី ៉ ុេណា្ណ ះ ្របសិនេបីអ្នកបន្តសា្ន ក់ 

អ្នក្រត តព ួ

• ពិនិត្យេមីលេដាយ្រប 

ិនិត្យរបស់ QIO នឹង៖ 

ងតវា ង្របយុ

់ ្ន ូ ្ត ់ព ំព ឹ " ិត 2 របសអកកងរយៈេពល 14 ៃថតាម្របត ន• ្របាបអកនវេសចកីសេ្រមចរបស ួកេគអ ីបណ្ត ងតវាក្រម  ់ ្ន ្ន ្ង ិទិ ុ
បនា្ទ ប ី ួ ំ ី ់ ្ន ់ ិ ិ ី ី ញជាេលកទីពីរ។់ពទទលបានសេណរបសអកស្រមាបការពនត្យេមលេឡងវិ ី 

័តមងេទៀតេលពតមានទាងអសែដលពាកពននងបណ្ន ្ត ី ័  ៌  ំ  ់ ់ ័ ្ធ  ឹ ឹ ្ត របស់អ្នក។ 

្របសិនេបី QIO និយាយថា យល់្រពមចំេពាះបណឹ្ត ងតវា

ចំែណករបសេយងៃនៃថ ំ ់ការែថទាំ ី ្ទរេពទ្យ ់ ី ្លចណាយស្រមាប េទាំមន 

របស់អ្នក៖ 

• េយីង្រត ញ ស្រមាប ិវសង្របាក ូ
ចាបពេមាងៃថ្រតង េទាំៃថបនាបពកាលបរេចទែដលអងការែកលមគណភាព (QIO) បានបដេសធ ់ ី  ៉ ្ង  ់ ្ង ្ទ ់ ី ិ ្ឆ ្គ ្អ ុ ិ 

់ជូនអ្នកវ ់ 

បណឹ្ត ងតវា

• េយីងនឹងផ្តល់ 

ក្រមិត 1 របស់អ្នក។ 

េសវាធានារា
េនាះេទាំែតមានភាពចាំ ់ ្នកេវជសា្រស។បាចែផ ្ជ ្ត 

ប់រងអ្នកជំងឺែដលស្រមាកពវាបាលេទាំមនី្ទរេពទ្យរបស់អ្នក ដរាបណាេសវាទាងំ 

្របសិនេបី QIO និយាយថា មិនយល់្រពម ចំេពាះបណឹ្ត ងតវា

• ពួកេគយល់្រសបនឹងេសចកី្តសេ្រមចរបស់ពួកេគអំពីបណឹ្ត 

របស់អ្នក៖ 

រវាបសនផាងមយនក េហអរបស 1តក្រមងតវា"  ិ ់ ្ន  ី ឹ ិ ្ល ់ ្ត ូ
េនាះេទ។ 

"់• ពួកេគផល្ត ់ជូនអ្នកនូវលិខិតែដល្របាប់អ្នកអំពីអី្វែដលអ្នកអាចេធីបាន ្របស្វ ិនេបីអ្នកចងបនដ្ត ំេណី រការបណឹ្ត ងតវា
ងតវានិងដាក់បណឹ្ត ក្រមិត 3 េនាះ។ 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
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េសៀវេភាែណនាសមាជកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពក ទ 9៖ អែដលអក្រត  ំ  ិ ំ ូ ី ី្វ ្ន 
Medi-Cal Plan (េសចកីសេ្រមចេល្ត  ី

វេធី្វ ្របសិនេបីអ្នកមានបពា្ហ ឬបណឹ្ត ង 
ការធានារាបរង បណងតវា" ្តឹ់" បណឹ្ត ង) 

• អកកអាចដាកបណងតវា" ជាមយ ឬេសស DMHC ស្រមាបការ្រតតពនត្យែផកេវជសា្រសឯករាជ្យ 
េដីម្បីបនការសាកេទាំមនរេពទ្យរបសអក។ សមេមល ែផក F4 េដីម្បីែសងយលអពរេបៀបដាក 

្ន ៏ ់ ឹ ្ត ួ ី ្ន ំ ុ ់ ួ ិ ិ ្ន ្ជ ្ត 
្ត ្ន ់ ី ្ទ ់ ្ន ូ ី ្ន ្វ ់ ំ ី ់ 

ពាក្យបណងេទាំកាន្រកសងែថទាសខភាពេ្រកាមការ្រគប្រគងរបសរដកាលហរញា (DMHC) ឹ ្ត ់  ួ ំ  ុ  ់ ់ ្ឋ ី ័ ្វ  ៉
ី ្ន ុ ួ ី ិ ្ជ ្ត និងេសសំឱ្យ្រកសង DMHC េធ្វការពិនត្យេវជសា្រសឯករាជ្យ។ 

េចា្រកមរដបាល្ឋ (ALJ) ឬេមធាវ ែដលមានតួនាទីសេ្រមចកី្ត នឹងចាត់ការបណឹ្ត ងតវា" ក្រមិត 3។ សូមេមីលែផ្នក J 
ស្រមាប់ព័ត៌មានអំពីបណឹ្ត ងតវាក្រមិត 3, 4 និង 5។ 

I. ការេសីស្ន ំ ុឱ្យេយីងបន្តធានារ៉ា ប់រងេលីេសវាេវជ្ជសា្រស្តមួយចំនួន 

ែផកេនះ គ្ន ឺនិយាយែតអំពីេសវាចំនួនបី្របេភទ ែដលអ្នកអាចកំពុងទទលបាន៖ ួ

• េសវាែថទាសំ ខភាពតាមផុ ្ទះ 

• ការែថទាេដាយគលានបដាកែដលមានជនាញេទាំមណលែថទាអកជងក្រមតខស នង ំ  ិ ុ ្ឋ  ំ ្ឌ ំ ្ន ំ  ឺ ិ ្ព  ់ ិ 

ងុ 
េ្រជាយ (CORF) ែដលបានអនមតេដាយ Medicare។ ជាធមតា េនះមាននយថា អកកពងទទលការពវាបាល ុ  ័ ្ម  ័ ្ន ំ ុ  ួ

ឺ ិស្រមាប់ជំង ឬេ្រគាះថា្ន ក់ ឬអ្នកកំពុងសា្ត រេឡងវី ញពីការវះកាត់ធំមួយ។ 

ចំេពាះេសវាទាងប ្នកមានសទទទលបានេសវាែដលទទលបានការធានារាបរង ឱ្យែតេវជបណិ ិំ ី ្របេភទេនះ អ ិ ិ ្ធ ួ ួ " ់ ្ជ ្ឌ តនយាយថា 
អ្ន ូ ំក្រតវការេសវាទាងេនាះ។ 

េទាំេពលេយីងសេ្រមចចត ់ " ់ ី ួ ្ន ំេណាមេសវាទាំ ីង្រតូ ់ ្ន ិ ្ត ការធានារាបរងេលេសវាណាមយក ងេនះ េយ វែត្របាបអកបពា្ឈប ងចុ 
មុនេពលេសវារបស់អ្នកបពាប្ច ់។ េទាំេពលការធានារា" ប់រងរបស់អ្នកស្រមាប់េសវាេនាះបពាប្ច ់ េយីងនឹងបពា្ឈប់ការបង់្របាក់ 
ស្រមាប់េសវាេនាះ។ 

្របសិនេបអកគិ ី ំពុ ្ច ់ " ់ រងេលី ំ ់ ្ន ់ ្ន ឹ ្ត េសចកី ់ ី ី ្ន តថា េយងក ងបពាបការធានារាប ការែថទារបសអកឆាប អកអាចបងតវ៉ា ្តសេ្រមចរបសេយ 

• ការែថទាសារនតសម្បទាស្រមាបអកជងឺឥតេដកេពទ្យ េទាំមណលសារនតសម្បទាអកជងឺឥតេដកេពទ្យ្រគប្រជ ំ ្ត ី  ិ ់ ្ន  ំ ្ឌ ្ត ី  ិ ្ន  ំ  ់

កេនះ ្របាបអកអពរេបៀបេសសបងបាន។ ែផ្ន ់ ្ន ំ  ី ី ្ន ំ ុ ឹ ្ត ។ងតវា" 

នេពលការធានារា
េយីងនឹងេផីេសចក្ញ ីជ្ត ូនដំណឹ ងជាលាយលកណ្ខ  ៍អក្សរមួយជូនអ្នក ែដលអ្នកនឹងទទលបានយាួ ៉ ងេហាចណាស់ពីរៃថ្ង មុនេពល 

I1. េសចកី្តជូនដំណឹ ងជាមុន មុ ប់រងរបស់អ្នកបពា្ចប់ 

នធានារា
Medicare”។ េសចក្តជនដណងេនះ្របាបអកអពកាលបរេចទែដលេយងនងបពា្ឈបការធានារាបរងេលការែថទារបសអកី ូ ំ ឹ ់ ្ន ំ ី ិ ្ឆ ី ឹ ់ " ់ ី ំ ់ ្ន 
និងរេបៀបបឹ្តងតវា" ចំេពាះេសចកី្តសេ្រមចរបស់េយីង។ 

អក ឬអកតណាងរបសអក គរែតចះហតេលខាេលេសចកជនដណងេនះ េដីម្បីបងាញថា អកបានទទលេសចកជនដណង្ន ្ន  ំ ់ ្ន ួ ុ ្ថ ី ី ្ត ូ ំ ឹ ្ហ ្ន ួ ី ្ត ូ ំ ឹ 
េនះេហយ។ ការចី ុះហតេលខាេល្ថ ីេសចកីជ្ត ូនដំណឹ ងេនះ ្រគាន់ែត បងា្ហ ញថា អ្នកបានទទួលព័ត៌មានអំពីសិទិ្ធ ់អ្នករបស 
ប៉េណាះ។ ការចះហតេលខា មនមាននយថា អកយល្រពមជាមយេសចកីសេ្រមចរបសេយងេនាះេទ។ ុ ្ណ ុ ្ថ ិ ័ ្ន ់ ួ ្ត ់ ី 

េយងបពា្ឈបការបង់្របាកស្រមាបការែថទារបសអក។ េនះេហាថា “េសចកជនដណងសពការម ី ់ ់ ់ ំ ់ ្ន ី ្ត ូ ំ ឹ ី ្ត ី  ិ ប់រងរបស់ 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
blueshieldca.com/medicare។ 279 
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េសៀវេភាែណនាសមាជកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពក ទ 9៖ អែដលអក្រត  ំ  ិ ំ ូ ី ី្វ ្ន 
Medi-Cal Plan (េសចកីសេ្រមចេល្ត  ី

វេធី្វ ្របសិនេបីអ្នកមានបពា្ហ ឬបណឹ្ត ង 
ការធានារាបរង បណងតវា" ្តឹ់" បណឹ្ត ង) 

ងតវា
្របសនេបអកគតថាេយងនងបពាបការធានារាបរងេលការែថទារបសអកឆាបេពក អកអាចបងតវា" ចេពាះេសចកសេ្រមចចតិ ី ្ន ិ ី ឹ ្ច ់ " ់ ី ំ ់ ្ន ់ ្ន ឹ ្ត ំ ី ្ត ិ ្ត 

I2. ការដាក់ពាក្យបណឹ្ត ក្រមិត 1 

របស់េយីងបាន។ ែផ្នកេនះ្របាប់អ្នកអំពីដំេណី រការបណឹ្ត ងតវា" ក្រមិត 1 និងអ្វីែដល្រត វេធ ូ

• បំេពញតាមរយៈេពលកំណត់។ រយៈេពលកំណត់ គឺមានសារៈសំខាន់។ សូមយល់ដឹង និងអនុវតតាម្ត 

។្វ ី

វែតយល ូ
រយៈេពល កំណត់ផងែដរ។ ្របសិនេបីអ្នកគិតថា េយីងមិនបានបំេពញតាមរយៈេពលកំណត់របស់េយីងេទ 
អ្នកអាចដាក់បណឹ្ត ងបាន។ សូមេមីលែផ្នក K ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនមអ្ថ ំពីបណឹ្ត ង។ 

• សមេសសជនយ ្របសនេបអក្រតវការជនយ។ ្របសនេបអកមានសណរ ឬ្រតវការជនយេទាំេពលណាមយ៖ ូ ី ្ន ំ ុ ំ ួ ិ ី ្ន ូ ំ ួ ិ ី ្ន ំ  ួ ូ ំ ួ ួ 

o សូមទូរសព្ទេទាំែផ្នកេសវាបេ្រមីអតិថិជនតាមរយៈេលខែដលមានេទាំែផ្នកខាងេ្រកាមៃនទំព័រ។ 

o សូមទូរសព្ទេទាំកាន់ HICAP តាមរយៈេលខ 1-800-434-0222។ 

• សូមទាក់ទងេទាំកាន់ QIO។ 

o សមេមលែផក H2 ឬសអាងេទាំេល ជពកទ 2 ៃន េសៀវេភាែណនាសមាជក របសអកស្រមាបពត៌មានូ ី ្ន ំ ី ំ ូ ី ំ ិ ់ ្ន ់ ័ 
បែន្ថ ំ  ី  ិ  ់ ួមអព QIO នងរេបៀបទាកទងពកេគ។ 

រយៈេពល កណតែដលអនវតចេពាះអៗែដលអក្រតវេធ។ គេ្រមាងរបសេយងក្រត ំ ់ ុ ្ត ំ ្វី ្ន ូ ី ្វ ់ ី  ៏ ្រពមតាម  ់

" ញអិ ងតវា 
ត្តរបស់គេ្រមាងរបស់េយីងែដរឬេទ។ 

• ចាត់វធានការឱ្យបានឆាប់រហ័ស េហីយេសី្នសុំ“បណឹ្ត ងតវាតាមដានរហ័ស។ សាកសួរ QIO ថាេតីវាសម្រស 
ប តាមែផកេវជសា្រសែដលឱ្យេយងខបពាបការធានារាបរងេលេសវាេវជសា្រសរបសអកែដរឬេទ។ ្ន ្ជ ្ត ី ំ ្ញ ្ច ់ " ់ ី ្ជ ្ត ់ ្ន ុ 

េចទកណតរបសអកស្រមាបការទាកទងអងការេនះ កាលបរិ ្ឆ ំ ់ ់ ្ន ់ ់ ្គ 

េសីស្ន ំព ុ ួកេគឱ្យពិនិត្យេឡងវ ី ពីបណឹ្ត របសអក េហយសេ្រមចចតថាេត្រតវផាសបរេសចកសេ្រមចច ់ ្ន ី ិ ្ត ី ូ ្ល ់ ្ត ី ្ត ិូំo 

• អក្រតវែតទាកទង QIO េដីម្បីចាបេផី្ន ូ ់  ់ ងតវា
្របសទភាពេទាំេល “េសចកជនដណងអពការម ិ ្ធ  ី ី ្ត ូ ំ  ឹ ំ  ី  ិ

េច ិ
ងបានេផ នធានារា" 

• ្របសិនេបីអង្គការែកលម្អគុណភាព (Quality Improvement Organization, QIO) មិន្រពមពិនិ 
ត្យ សំេណរបសអ ី ី ្ត " ់ ី ំ ុ ់ ្ន ្ន ្ថ ី ់ ្នក េដម្បបនការធានារាបរងេលេសវាែថទាសខភាពរបសអក ឬអកេជឿថា សានភាព រប 
ស់អកជាករណ ្ទ  ់ ់ ័ ្ធ  ឹ  ំ  ំ ្ល  ិ ្ង ់ ្ង  ់  ុ ់ ្ន ិ្ន  ីបនាន ឬពាកពននងការគរាមកែហងភាមៗ នងធនធរដលសខភាពរបសអក ឬ្របសន 

្ន ំ ុងឈ ខា  ំ ្ន  ់ ្ត ្រកស ំ  ុ  ់ ់រដេបីអកកព ឺចាប់ ្ល ង អកអាចដាកបណឹ ងេទាំកាន់ ួងែថទាសខភាពេ្រកាមការ្រគប្រគង របស ្ឋ 
កាលីហរញា (California Department of Managed Health Care, DMHC) នងេសីសុឱ្យ ័ ្វ ៉  ិ ្ន  ំ

មបណ ្ត ឹ ្ត របស់អ្នក្រតឹមេពលៃថ ្រតង 
ប់រងរបស់ Medicare” ែដលេយី 

់ ៃនៃថម្ង ុនកាលបរ ទមាន ្ឆ្ង 
ី ្ញ ជូនអ្នក។ 

ក F4 េដីម្បីែសតព ួ
កពាក្យបណងេទាំកាន្រកសងែថទាសខភាពេ្រកាមការ្រគប្រគងរបសរដកាលហរញា (DMHC) នង េស  ់ ឹ ្ត ់  ួ ំ  ុ  ់ ់ ្ឋ ី ័ ្វ  ៉ ិ ី ្ន 
សុំឱ្យ្រកសួង DMHC េធី្វការពិនិត្យេវជ្ជសា្រសឯករាជ្យ។្ត 

្រកសួងេនះេធី្វការ្រត  ិ ត្យេវជសា្រសឯករាជ្យបាន។ សមេមល ែផ និ ្ជ ្ត ូ  ី ្ន ងយល្វ ់អំពីរេបៀប ដា 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
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េសៀវេភាែណនាសមាជកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពក ទ 9៖ អែដលអក្រត  ំ  ិ ំ ូ ី ី្វ ្ន 
Medi-Cal Plan (េសចកីសេ្រមចេល្ត  ី

វេធី្វ ្របសិនេបីអ្នកមានបពា្ហ ឬបណឹ្ត ង 
ការធានារាបរង បណងតវា" ្តឹ់" បណឹ្ត ង) 

ពាក្យចវាប់ស្រមាប់លិខិតជូនដំណឹ ងលាយលក្ខណ៍ អក្សរ គឺជា “េសចកី្តជូនដំណឹ ងសីព្ដ ីការមិ ប់រងរបស់នធានារា
Medicare”។ េដីម្បទទ ួ ់ចម្ល ំរ សូ ូរសពេទាំែផកបេ្រម  ី ិថិ ី លបានចវាប ងគ  ូ មទ ្ទ ្ន ី េសវាបេ្រមអត ជនតាម រយៈេលខ 
ែដលមានេទាំែផ្នកខាងេ្រកាមៃនទំព័រ ឬទូរសព្ទេទាំ Medicare តាមរយៈ 1-800-MEDICARE 
(1-800-633-4227)។ អ្នកេ្រប្របាស ួរែតទរសពេទាំកាន ួី ់ TTY គ ូ ្ទ ់េលខ 1-877-486-2048។ ឬទទលបាន 
ចវាប់ចម្លងេទាំេលីអនឡាញតាមរយៈwww.cms.gov/Medicare/Medicare-General-
Information/BNI/FFS-Expedited-Determination-Notices ។ 

េតីមានអី្វេកីតេឡីងក្នងអំឡងេពលបណឹ្ត ងតវ៉ា រហ័សុ ុ 

• អ្នក្រត តព ួ
ការធានារាបរងគរែតបន។ អកមនត្រមវឱ្យសរេសរេសចកែថងការណេទ បែនអកអាចសរេសរបាន។ " ់ ួ ្ត ្ន ិ ូ ី ្ត ្ល ៍ ៉ ុ ្ត ្ន 

ិនិត្យេទាំអងការ្គ QIO នឹងសួរអ្នក ឬអ្នកតំណាងរបស់អ្នកថា េហតុអី្វបានជាអ្នកគិតថា 

• អ្នក្រត តព ួ
និងពិនិត្យេឡងីវ 

ិនិត្យនងពនត្យេមលពតមានេវជសា្រសរបសអក ព  ួ ្ជបណតរបសអ្នក ឹ ិ  ិ  ី ័  ៌ ្ជ ្ត ់ ្ន ិភាកវាជាមយេវជ ិ ្ឌ  ់
ញេលិ ីព័ត៌មានែដលគេ្រមាងរបស់េយីងបានផល្ត ់ឱ្យពួកេគ។ 

• គេ្រមាងរបស់េយីងក៏នឹងេផីេសចក្ញ ីជ្ត ូនដំណឹ ងជាលាយលកណ្ខ  ៍អក្សរមួយជូនអ្នកផងែដរ ែដលពន្យល់អំពី 
មូលេហតុរបស់េយីងក្នងការបពាប្ច ់ការធានារា" ប់រងេលីេសវារបស់អ្នក។ អ្នកនឹងទទួលបានេសចកី្តជូនុ 

ងតវា តពួដំណឹ ងេនះេទាំចុងៃថែដលអ្ង ្នក្រត ិនិត្យជូនដំណឹ ងមកេយីងអំពីបណឹ្ត របស់អ្នក។ 

ពាក្យផវចវាប្ល ់ស្រមាប់ការពន្យល់កងេសចក្ន ីជ្ត ូនដំណឹ ងេនះ គឺ 
“េសចកី្តពន្យល់លមិ្អតអំពីការមិនធានារ៉ា ប់រង”។ 

• អ្នក្រត តព ួ
ទា  ំ  ់ ួកេគ្រត ងអសែដលព 

ិនិត្យនឹងផល្ត ់េសចកី្តសេ្រមចរបស់ពួកេគក្នងរយៈេពលមួយៃថេពញ បនា្ង ្ទ ប់ពីទទលបានពួ ័ត៌មាន  ុ
វការ។ ូ

្របសិនេបី QIO និយាយថា យល់្រពមចំេពាះបណឹ្ត ក៖អ្ន របស់ងតវា" 

• េយីងនឹងផល្ត ់េសវាែដលទទ លបានការធានារា "ួ បរងរបសអក ដរាបណាេសវាទាងេនាះចាបាចែផកេវជសា្រស។ ់ ់ ្ន ំ ំ ់ ្ន ្ជ ្ត 

្របសិនេបី QIO និយាយថា មិនយល់្រពម ចំេពាះបណឹ្ត ងតវា

• ការធានារាបរងរបសអកនងបពាបេទាំកាលបរេចទែដលេយងបាន្របាបអក។ " ់ ់ ្ន ឹ ្ច ់ ិ ្ឆ ី ់ ្ន 

 ី  ់ ្ល ំ ្ល ូ ួ ំ ់ ី ី ំ ិ ្ឆ • េយងបពា្ឈបការបង់ៃថ ចែណកៃនៃថចលរមការចណាយរបសេយងេលការែថទាេនះេទាំកាលបរេចទែដល 
េទាំកងេសចក្ន ីជ្ត ូនដំណឹ ង។ ុ

្ន ្ល ី ំ ្ល ិ ី ្ន ិ ្ត ្ត ំ  ុ ្ទ • អកបង់ៃថេពញេលការែថទាេនះេដាយខនឯង ្របសនេបអកសេ្រមចចតបនេសវាែថទាសខភាពតាមផះួ 
មជ្ឈមណ្ឌ លែថទាសខភាពជនាញ ឬ CORF បនា ់ ី ិ ្ឆ " ់ ់ ្ន ្ច ់ំ ុ ំ ្ទ បពកាលបរេចទែដលការធានារាបរងរបសអកបពាប 

របស់អ្នក៖ 

• អកសេ្រមចចតថាេតអកចងបនេសវាទាងេនះ េហយដាកបណ ្ន ិ ្ត ី ្ន ់ ្ត ំ  ី ់ ឹ ្ដ ែដរឬេទ។ 2តក្រមិងតវា" 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
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េសៀវេភាែណនាសមាជកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពក ទ 9៖ អែដលអក្រត  ំ  ិ ំ ូ ី ី្វ ្ន 
Medi-Cal Plan (េសចកីសេ្រមចេល្ត  ី

វេធី្វ ្របសិនេបីអ្នកមានបពា្ហ ឬបណឹ្ត ង 
ការធានារាបរង បណងតវា" ្តឹ់" បណឹ្ត ង) 

ងតវា
ក្រមិត 2 អ្នកេសីស្ន ំ ុឱ្យអង្គការែកលម្អគុណភាព (Quality Improvement Organization, QIO) 

I3. ការដាក់បណឹ្ដ ក្រមិត 2 

ស្រមាប់បណឹ្ត ងតវា
ពិនិត្យេឡងវី ញម្ត ីេសចកីសេ្រមចែដលព្ត ួកេគបានេធីច្វ ំេពាះបណឹ្ត ងតវាក្រមិត 1 របស់អ្នក។ សូមទរសពូ ្ទ ិ ងេទៀតេល " េទាំ 
ពួកេគតាមរយៈេលខ (877) 588-1123 [TTY: (855) 887-6668]។ 

អក្រតវែតេសសការពនត្យេឡងវញេនះ កងរយៈេពល 60 ៃថតាម្របតទន បនាបព ែដល QIO នយាយថា ្ន ូ ី ្ន ំ ុ ិ ិ ី ិ ្ន ្ង ិ ិ ្ទ ់ ីៃថ្ង ិុ 
លញេនះបាន ិងតវា

បពកាលបរេចទែដលការធានារាបរងេលការែថទារបសអកបានបពាប។បនា្ទ ់ ី ិ ្ឆ " ់ ី ំ ់ ្ន ្ច ់ 
មិនយល់្រពម ចំេពាះបណឹ្ត ក្រមិត 1 របស់អ្នក។ អ្នកអាចេសីស្ន ំ ុការពិនិត្យេឡងវ ី ុះ្រតាែត អ្នកបនការែថទា្ត ំ 

អ្នក្រត តព ួ

• ពិនិត្យេមីលេដាយ្រប 

ិនិត្យរបស់ QIO នឹង៖ 

ងតវា ង្របយុ

• ្របាប់អ្នកនូវេសចកី្តសេ្រមចរបស់ពួកេគអំពីបណឹ្ត ងតវា" ក្រមិត 2 របស់អ្នកកងរយៈេពល្ន 14 ៃថតាម្ង  ុ
្របតិទន បនា ់ ី ួ ំ ី ់ ្ន ់ ិ ិ ី ី ញជាេលកទពី រ។ិ ្ទ បពទទលបានសេណរបសអកស្រមាបការពនត្យេមលេឡងវិ ី ី 

័តមងេទៀតេលពតមានទាងអសែដលពាកពននងបណ្ន ្ត ី ័  ៌  ំ  ់ ់ ័ ្ធ  ឹ ឹ ្ត របស់អ្នក។ 

្របសិនេបី QIO និយាយថា យល់្រពមចំេពាះបណឹ្ត ងតវារបស់អ្នក៖ 

• េយីងសង្របាក់េទាំអ្នកវ ញស្រមាប ិ
លចាបពកាលបរេចទែដលេយងបានន ទទួ ់ ី ិ ្ឆ ី ិ 

់ ចែណកៃនៃថចលរមការចណាយការែថទារបសេយងែដលអកបាន ំ ្ល ូ ួ ំ ំ ់ ី ្ន 
យាយថា ការធានារា

• េយងនងផលការរាបរង ស្រមាបការែថទា ដរាបណាវាជាភាពចាបាចែផកេវជសា្រស។្ត ី ឹ ្ត ់ " ់ ់ ំ ំ ់ ្ន ្ជ 

ប់រងរបស់អ្នកនឹងបពាប្ច ់។ 

្របសិនេបី QIO និយាយថា មិនយល់្រពម ចំេពាះបណឹ្ត ងតវា

 ួ  ់  ឹ ្ត ់េយងក ្ចប របសអក េហយនងមនផាស• ពកេគយល្រសបនងេសចកីសេ្រមចរបស  ី ្នងការបពា ់ការែថទា ំ  ់ ្ន  ី  ឹ  ិ ្ល ់ប្តរេទ។ ុ  ូ

• ពួកេគផល្ត ់ជូនអ្នកនូវលិខិតែដល្របាប់អ្នកអំពីអ្វីែដលអ្នកអាចេធីបាន ្របស្វ ិនេបីអ្នកចង់បនដ្ត ំេណី រការ 

របស់អ្នក៖ 

ងតវា

• អ្នកអាចដាក់បណឹ្ត 

បណឹ្ត និងដាក់បណឹ្ត ងតវាក្រមិត 3 េនាះ។ 

ែផលមេមក។ ស អខភាពរបសសេសវាែថទារងរបសប "
ងតវា

 ់  ់ ំ  ុ ់ ្ន ូ  ី ្ន 
ជាមយ នងេសស DMHC ស្រមាបការ្រតតពនត្យែផកេវជសា្រសឯករាជ្យ  ួ  ិ ី ្ន ំ ុ ់ ួ ិ ិ ្ន ្ជ ្ត 

បនការធានារា ែស 
ី ្ន ំ ុ ់ ួ ិ ិ ្ន ្ជ ្ត ្ន ់ ឹ ្ត ួរេបៀបេសស DMHC ស្រមាបការ្រតតពនត្យែផកេវជសា្រសឯករាជ្យ។ អកអាចដាកបណងេទាំ្រកសង 

DMHC នងេសសឱ្យ្រកសង DMHC េធការ្រតតពនត្យេវជសា្រសឯករាជ្យ បែនមពេល ឬជនសឱ្យ ិ ី ្ន ំ ុ ួ ី ្វ ួ ិ ិ ្ជ ្ត ្ថ ី  ី ំ ួ 

េដីម្ប ី ្ត ក F4 េដីម្បី ងយលអព្វ ់ ំ ី 

បណ្ត ងតវា" ឹ ក្រមិត 3 បាន។ 

េចា្រកមរដបាល្ឋ (ALJ) ឬេមធាវ ែដលមានតួនាទសេ្រមចក ី ី ្ត នឹងចាត់ការបណឹ្ត ងតវា" ក្រមិត 3។ សូមេមីលែផ្នក J 
ស្រមាប់ព័ត៌មានអំពីបណឹ្ត ងតវាក្រមិត 3, 4 និង 5។ 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
blueshieldca.com/medicare។ 282 
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េសៀវេភាែណនាសមាជកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពក ទ 9៖ អែដលអក្រត  ំ  ិ ំ ូ ី ី្វ ្ន 
Medi-Cal Plan (េសចកីសេ្រមចេល្ត  ី

វេធី្វ ្របសិនេបីអ្នកមានបពា្ហ ឬបណឹ្ត ង 

វូ 

ការធានារាបរង បណងតវា" ្តឹ់" បណឹ្ត ង) 

J. ការទទួលយកបណឹ្ត ងតវ៉ា េលីសពីក្រមិត 2 

J1. ជំហានបនា្ទ ប់េទៀតស្រមាប់េសវា និងទំនិញរបស់ Medicare 
ងតវា
េសធ អ្នកអាចមានសទដាកបណឹ ងតវា" ្ដ ់្ធិ ិ

ក្រមិត 1 និងក្រមិត 2 ស្រមាប់េសវា ឬទន ំ ិញរបស់ Medicare េហីយបណឹ្ដ ងតវា្របសិនេបីអ្នកបានដាក់បណឹ្ដ 
វបានបដ ូងពររបសអក្រត ទា  ំ  ី ់ ្ន  ិ ក្រមិតេផ្សងបែនមេទៀត។្ថ 

ងតវា
មេទៀតបានេទ។ ្របសនេបតៃមគតជា្របាកដលារខស្រគប្រគាន អកអាចបនដបែន្ថ ិ ី ្ល ិ ់ ុ ្ល ្ព ់ ់ ់ ្ន ្ត  ំ

្របសិនេបីតៃម្ល្របាក់ដុលា្ល រៃនេសវា ឬសមា្ភ រៈ Medicare ែដលអ្នកបានបឹ្ត 
ងតវា

មិនបំេពញតាមចំនួន្របាក់ដុលា្ល រអប្បបរមា 
ជាក់លាក់េទេនាះ អ្នកមិនអាចបឹ្ត 

ងតវា
ទាក់ទង និងអ្វីែដល្រត 

កែដល្រតអ្ន ពីអំកពន្យល់អ្ន របស់2តក្រមិងតវា" េណី រការបណឹ្ត បាន។ លិខិតែដលអ្នកទទលបានព ួ  ីIRO ស្រមាប់បណឹ្ត 
ងតវា េស វេធូ េដីម្បី្វ ស្ន ំ ុបណឹ្ត ក្រមិត 3។ី ី 

បណឹ្ដ ងតវ៉ា ក្រមិត 3 

កាត ី

កាត ងតវា ងតវា 
េលីេសចកីសេ្រមចែដលអ្ត ំេណាយផលស្រមាប់អ្នក។ 

• ្របសនេបេយងសេ្រមចចតបឹងតវា ំ ្តសេ្រមចេនាះ េយងនងេផីជ ្ន ូ ់ចម្ល ំ ី ្ត ង ិ ី  ី ិ ្ត ្ត ៉ ចេពាះេសចកី ី ឹ ្ញ ូនអកនវចវាប ងៃនសេណបណឹ 
ងអាចរង ងតវា

ងតវា
េសចកី្តែដលេធី្វការឱ្យរដា្ឋ ភិបាលសហព័ន្ធ។ 
ក្រមិត 3 ៃនដំេណី រការបណឹ្ត គឺជាសវនាការ ALJ។ បុគ្គលែដលេធី្វេសចកី្តសេ្រមចចិត្ត គឺជា ALJ ឬេមធាវ  ់

្របសិនេបី ALJ ឬេមធាវ ់េសចកី្ត យល់្រពម ចំេពាះបណឹ្ត របស់អ្នក េយីងមានសិទប្ធ ឹ ្ត ក្រមិត 3 

តវា
អនុ 

ក្រមត 4 រមជាមយឯកសារភាបណាមយ។ េយ ិ ួ  ួ ្ជ ់  ួ  ី  ់ េសចកសេ្រមចអ ចា  ំ ី ្ត ំពីបណឹ្ត ក្រមិត 4 មុនេពល 

• ្របសិនេបីេយីងសេ្រមចចិត្ត មិនបឹ្តងតវ៉ា ចំេពាះេសចកីសេ្រមចេនាះ េយ្ត ីង្រត 

ត ឬផ្តល់េសវាែដលមានជេមា្ល ះ។ 

វែតអនពា 
កងរយៈេពល្ន 60 ៃថតាម្របត្ង ិទិន បនា្ទ ប់ពីទទលបានេសចក ួ ីសេ្រមចច្ត ិតរបស្ត  ់ALJ ឬេមធាវ  ុ

 ុ ត ឬផល្ត ់ឱ្យអ្នកនូវេសវា 
កាតី ់េសចកី្ត។ 

o ្របសិនេបីេចា្រកមចវាប់រដ្ឋបាល (ALJ) ឬេមធាវែដលេធី ី ្វេសចកី្តសេ្រមចេឆី្លយថា មិនយល់្រពម ចំេពាះ 
ងតវា ងតវា" 

• ្របសិនេបីអ្នកសេ្រមចចិត្តទទួលយកេសចកី្តសេ្រមចេនះ ែដលបដិេសធបណឹ្ត ងតវា

បណឹ្ត របស់អ្នក ដំេណី រការបណឹ្ត អាចមិនទាន់បពាប្ច ់ ីេទាំេឡយេទ។ 

របស់អ្នក ដំេណី រការបណឹ្ត ង 
វបានបពា ូតវា" 

• ្របសិនេបីអ្នកសេ្រមចចិត្តមិនទទួលយកេសចកី្តសេ្រមចេនះ ែដលបដិេសធបណឹ្ត 

" ញអិ ងតវា 

្រត ប្ច ់។ 

ងតវា
ក្រមតបនាបៃនដេណរការ្រតតពនត្យបាន។ េសចកជនដណងែដលអកទទលបាននង្របាបអកអពអែដល្រតវិ ្ទ ់ ំ ី ួ ិ ិ ី ្ត ូ ំ ឹ ្ន ួ ឹ ់ ្ន ំ ី ្វី ូ 

របស់អ្នក អ្នកអាចបន្តេទាំ 

េធី្វស្រមាប់បណឹ្ត ងតវាក្រមិត 4។ 

បណឹ្ត ងតវ៉ា ក្រមិត 4 

ងតវា ម្របុ
ចេម្លយដលអក។ ្រកម្របកវាគជាែផកមយរបសរដាភបាលសហពន។្ធ ី ់ ្ន ុ ឹ ឺ ្ន ួ ់ ្ឋ ិ ័ 
្រក កវាបណឹ្ត របស Medicare (្រកម្របកវា) ពនត្យេមលេឡងវ ់ ុ ឹ ិ ិ  ី  ី ពីបណឹ្ត របស់អ្នក េហីយផ្តល់ឹ ំ 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
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េសៀវេភាែណនាសមាជកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពក ទ 9៖ អែដលអក្រត  ំ  ិ ំ ូ ី ី្វ ្ន 
Medi-Cal Plan (េសចកីសេ្រមចេល្ត  ី

វេធី្វ ្របសិនេបីអ្នកមានបពា្ហ ឬបណឹ្ត ង 
ការធានារាបរង បណងតវា" ្តឹ់" បណឹ្ត ង) 

ក ឬបដ ងតវា" 
ងមានក េយីអ្ន េណាយផលដល់ែដលអំ3តក្រមិងតវា" 

ិ្របសិនេបី្រក ម្រប ុ
េដីម្បព ី ិនិត្យេឡងវ ី

កវានិយាយថា យល់្រពមចំេពាះបណឹ្ត ក្រមិត 4 របស់អ្ន េសធសំេណី របស់េយីង ឹ
ញន ិ

េទាំក្រមិត 5 េទៀត។ 
វេសចកី្តសេ្រមចរបស់បណឹ្ត  ូ

សិទិប្ធ ឹ ្ត ងតវា

• ្របសិនេបីេយីងសេ្រមចចិតប្ត ឹ ្តងតវ៉ា ចំេពាះេសចកីសេ្រមចេនាះ េយ្ដ ីងនឹងជ្រមាបជូនអ្នកជាលាយ លកណ្ខ  ៍អក្សរ។ 

• ្របសិនេបីេយីងសេ្រមចចិតម្ត ិនបឹ្តងតវ៉ា ចំេពាះេសចកីសេ្រមចេនាះ េយ្ត ីង្រត វែតអនពា 
្ន ្ង ិ  ិ ្ទ ់ ី ួ ី ្ត ិ ្ត ់ ុ ឹេសវាកងរយៈេពល 60 ៃថតាម្របតទន បនាបពទទលបានេសចកសេ្រមចចតរបស្រកម្របកវា។ ុ 

ញរបស ិឬបដ្រពម 

ត ឬផ្តល់ឱ្យអ្នកនូវ ុ

ិម្រប ុ
អាចមិនទានបពាប់ ី់ ្ច េទាំេឡយេទ។ 
្របសិនេបី្រក កវាេឆី្លយថា មិនយល់ េសធសំេណី សុំការពិនិត្យេឡងីវ េយីង េនាះដំេណី រការបណឹ្ត ងតវា ឹ ់ 

• ្របសិនេបីអ្នកសេ្រមចចិតទទ្ត ួលយកេសចកី្តសេ្រមចេនះ ែដលបដិេសធបណឹ្ត ងតវារបស់អ្នក 
វបានបពា ូងតវា" 

• ្របសិនេបីអ្នកសេ្រមចចិត្តមិនទទួលយកេសចកី្តសេ្រមចេនះ ែដលបដិេសធបណឹ្ត 

ដំេណី រការបណឹ្ត ្រត ប្ច ់។ 

ងតវា
នដណងែដលអកទទលបាននង្របាបអក្តជូ ំ ឹ ្ន ួ ឹ ់ ្ន 

របស់អ្នក អ្នកអាចនឹងអាច 
ញបាន។ េសចក ិ

ក្រមិត 5 នងអែដល្រតវេធី។ិ ី្វ ូ ្វ 
បនេទាំកាន្ត ់ក្រមិតបនា្ទ ប់ៃនដំេណី រការពិនិត្យេឡងវ ី ី 
្របសិនេបីអ្នកអាចបនេទាំបណ្ត ឹ ្ត ងតវា

បណឹ្ត ងតវ៉ា ក្រមិត 5 

• េចា្រកមតុលាការសហព័ន្ធថា្ន ក់មូលដា្ឋ ន នឹងពិនិត្យបណឹ្ត ងតវា
យល់្រពម ឬ មិនយល់្រពម។ េនះគឺជាេសចកីសេ្រមចច្ត ុងេ្រកាយ។ មិនមានក្រមិតបណឹ្ត ងតវា

របសអក នងពតមានទាងអស េហយសេ្រមចថា ់ ្ន ិ ័  ៌  ំ ់ ី 
េផ្សងេទៀតេ្រកា 

ពីតុលាការមណ្ឌ លសហព័នេទ។្ធ 

ងតវា
" បឹទមានសកក អ្ន  ៏  ិ ិ ្ធ ងតវា

J2. បណឹ្ត របស់ Medi-Cal បែន្ថម 

ងតវា
ធានារាបរងជាធមតាេនាះ។ លខតែដលអកទទលបានពែផកសវនាការរដនង្របាបអកអពអែដល្រតវេធ្របសនេបអកចង់" ់ ្ម ិ ិ ្ន ួ ី ្ន ្ឋ ឹ ់ ្ន ំ ី ី្វ ូ ី ្វ ិ ី ្ន 
បន្តដំេណី រការបណឹ្ត ងតវា" េនាះ។ 

្របសិនេបីអ្នកមិនយល់្រសបនឹងេសចកី្តសេ្រមចរបស់សវនាការរដ្ឋេទេនាះ េហីយអ្នកចង់ឱ្យេចា្រកមមា្ន ក់េទៀតពិនិត្យវាេឡងី 

េផ្សងេទៀតផងែដរ ្របសិនេបីបណឹ្ត របស់អ្នកទាក់ទងនឹងេសវា ឬទំនិញែដល Medi-Cal ្ត 

េស លាការបាន។ េដ ញរបស ិ
សាថី្ម សូមេផីស្ញ ំេណី ជាលាយល័កណ្ខ  ៍អក្សរ (លិខិត) េទាំកាន់៖ The Rehearing Unit, 744 P Street, MS 19-37, 
Sacramento, CA 95814 លខតេនះ្រតវែតេផីកងរយៈេពល 30 ៃថបនាបពអកទទលបានេសចកសេ្រមចរបសអក។ ិ ិ ូ ្ញ ្ន ្ង ្ទ ់ ី ្ន ួ ី ្ត ់ ្ន ុ 

ិ ីញ អ្នកអាចេសីស្ន ំឱ្យមានសវនាការសាជាថុ ីម្បីវ នង/ឬែសងរកការពនត្យេឡងវិ ្វ ិ ិ  ី តុ សវនាការ ស្ន ំ ុ្ម ់ ី 

វបានពនវារេពលរហ ូ
េទាំក្ន ំ ី សុសវនាការេឡងវញរបសអក សមបពាកពកាលបរេចទែដលអកទទលបានេសចកសេ្រមចរបសអក នងងសេណ ំ ី ិ ់ ្ន ូ ្ជ ់ ី ិ ្ឆ ្ន ួ ី ្ត ់ ្ន ិុ 
មលេហតែដលការេធសវនាការេឡងវិ រែត្រតវបានអនពាត។ េបអកចងបងាញភសតាងបែនម ្រតវេរៀបរាបភសតាង ូ ុ ី ្វ ី ញគួ ូ ុ ្ឋ ី ្ន ់ ្ហ ្ដ ្ថ ូ ់ ្ដ ុ ុ 
បែនម នងពន្យលមលេហតែដលវាមនបានបងាញពមន នងរេបៀបវានងផាសបរការសេ្រមច។ អកអាចទាកទងេសវាខាង ្ថ  ិ ់  ូ  ុ  ិ ្ហ ី ុ ិ ឹ ្ល ់ ្ដ ្ន ់ូ 

កាលកំណត់េនះអាច្រត តដល 180 ៃថ ្របសនេបអកមានេហតផលសម្រសបស្រមាបការយតយាវ។  ូ  ់ ្ង ិ ី ្ន  ុ  ់ ឺ  ៉

 ិវដាក ូតព ួ
ដប្បេវណែផកទ 1094.5) កុងរយៈេពលមយឆាបនាបពទទលបានេសចកសេ្រមចរបសអក។ បងពាតរបសអកកុងតលាកា ្ឋ ី ្ន ី ្ន  ួ ្ន ំ ្ទ ់ ី  ួ ី ្ត ់ ្ន ឹ ្ដ ្ឋ ិ ្ដ ់ ្ន ្ន ុ 
រជាន់ខស់ ស្រមាប់េខានធីែដលមានេឈាះេទាំក្ន ់អក។ អកអាចនឹ ឹ ្ដ ្ឋ ិ ្ដ ិនបាច់េសីសំ្ព ្ម ងការសេ្រមចរបស ្ន ្ន ងបងពាតេនះ េដាយម ្ន ុុ 
សវនាការសាថីេទ។ មន្រតវការៃថឈល ស្រមាបការបងេទ។ អកអាចនងមានសទទទលៃថឈល នងតៃមសមេហតផល្ម ិ ូ ្ល ្ន ់ ឹ ្ដ ្ន ឹ ិ ិ ្ធ ួ ្ល ្ន  ិ ្ល ុួ ួ 

ចវាប់ស្រមាប់ជំនួយ។ េដីម្បេស ី ីស្ន ំការ្រត ុ និត្យពីតុលាការ អ្នក្រត ញតិ្តេទាំកាន់តុលាការជាន់ខស្ព  ់(េ្រកាម្រកមនីតិវ រ ិ  ់ ធី 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
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េសៀវេភាែណនាសមាជកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពក ទ 9៖ អែដលអក្រត  ំ  ិ ំ ូ ី ី្វ ្ន 
Medi-Cal Plan (េសចកីសេ្រមចេល្ត  ី

វេធី្វ ្របសិនេបីអ្នកមានបពា្ហ ឬបណឹ្ត ង 
ការធានារាបរង បណងតវា" ្តឹ់" បណឹ្ត ង) 

ីរបស់េមធាវ េបសន តលាការេចញការសេ្រមចផាច្រពតកាតឲ្យអក្រតវ។ េប ី ិ ុ ្ដ ់ ័ ់ ្ន ូ ី ្រត្ម វបានសាប់ េហយអ្នកមនយល ូ ្ដ ី ិ ់សវនាការសាថ 
ួ ឹ ី ្ម ្ន  ឹ ្វ ិ ិ ិ ័ ុ ៉ ុ ្ដ ្ន ិ្រសបជាមយនងការសេ្រមច េចញពសវនាការសាថីេទ អកអាចនង ែសងរកការពនត្យពចយេដាយតលាការ បែនអកមន 

អាចេសីស្ន ំ ុសវនាការសាថីម្ម ួយេទៀតបានេឡយី ។ 

៉ ំ ិJ3. បណឹ្ត ងតវាក្រមិត 3, 4 និង 5 ស្រមាប់សំេណី សុំថា្ន របស់កម្មវធី Medicare ែផ្នក D 
ែផកេនះអាចសម្រសបស្រមាប្ន ់អ្នក ្របសិនេបីអ្នកបានដាក់បណឹ្ត ងតវា

វបានបដ ូ
ក្រមិត 1 និងបណឹ្ត ងតវាក្រមិត 2 េហយបណ ី ឹ ្ត ងតវា

ិងពររបសអក្រត ទា  ំ  ី ់ ្ន េសធ។ 

ងតវា
បែន្ថ ី ្ល ណអក្សរែដលអកទទលបានចំេពាះបណឹមេទៀត។ ការេឆយតបជាលាយលក្ខ  ៍ ្ន  ួ ្ត 

វទាក ូ

្របសិនេបីតៃម្លឱសថែដលអ្នកបានបឹ បំេពញតាមចំនួនទឹ្របាក់គិតជា្របាក់ដុលា្ល រជាក់លាក់មួយ អ្នក្របែហលជាអាច 

កាត ី

្ត 
ងតវា

របស់អ្នកពន្យល់អំពីអ្នកែដល្រត 
2តក្រមិងតវា" េទាំក្រមតៃនបណ បន្ត  ិ ឹ ្ត 

េដីម្បេសី ីស្ន ំបណុ ឹ ្ត ងតវា"ទង និងអីែដល្រតវេធ្វ ូ ី ក្រមិត 3។់ ្វ 

បណឹ្ដ ងតវ៉ា ក្រមិត 3 

ងតវា
ែដលេធី្វការឱ្យរដា្ឋ ភិបាលសហព័ន្ធ។ 

កាត ី

ក្រមិត 3 ៃនដំេណី រការបណឹ្ត គឺជាសវនាការ ALJ។ បុគ្គលែដលេធីេសចក្វ ីសេ្រមចច្ត ិត្ត គឺជា ALJ ឬេមធាវ េសចកី ់ ្ត 

េសចកីន្ត ិយាយថា យល់្រពម ចំេពាះបណឹ្ត ងតវា្របសិនេបី ALJ ឬេមធាវ របស់អ្នក៖  ់

• ដំេណី រការបណឹ្ត វបានបពា ូងតវា" 

" ់្ឋូី• េយង្រតវែតអនុពាត ឬផ្តលការធានារា 

្រត ប្ច ់។ 

ប់រងេលីឱសថែដលបានយល់្រពមក្នងរយៈេពល 72 េម៉ា ង ុ
ងតវា

លបានេសចកសេ្រមច។ ទទួ ី ្ត
(ឬ 24 េម៉ា ងស្រមាប់បណឹ្ត ពេន្លឿន) ឬេធី្វការទទាត ូ ់មិនេលីសពី 30 ៃថតាម្របត្ង ិទនបនា ិ ្ទ ប់ពីេយីង 

្របសិនេបីេចា្រកមចវាប់រដ្ឋបាល (ALJ) ឬេមធាវែដលេធីេសចក្វ ីសេ្រមចេឆ្ត ី ្លយថា មិនយល់្រពមចំេពាះបណឹ្ត ងតវារបស់អ្នក 
ដេណរការបណងតវា" អាចមនទានបពាបេទាំេឡយេទ។ ំ ី ឹ ្ត ិ ់ ្ច ់ ី 

• ្របសិនេបីអ្នកសេ្រមចចិតទទ្ត ួលយកេសចកី្តសេ្រមចេនះ ែដលបដិេសធបណឹ្ត ងតវារបស់អ្នក ដំេណី រការបណឹ្ត ងត 
វបានបពា ូវា" 

• ្របសិនេបីអ្នកសេ្រមចចិត្តមិនទទួលយកេសចកី្តសេ្រមចេនះ ែដលបដិេសធបណឹ្ត 

ម្រប ុ

្រត ប្ច ់។ 

ងតវា
និត្យបាន។ េសចកីជ្ត ូនដំណឹ ងែដលអ្នកទទលបានន ួ ឹង្របាប់អ្នកអំពីអ្វីែដល្រត 

របស់អ្នក អ្នកអាចបន្តេទាំក 
្រមិតបនា្ទ ប់ៃនដំេណី រការ្រត តព ួ

ងតវាក្រមត 4។ិ" 
 ិ វេធី្វ 

ស្រមាប់បណឹ្ត 

បណឹ្ត ងតវ៉ា ក្រមិត 4 

" ញនិ ងតវា 

កវានិយាយថា យល់្រពម ចំេពាះបណឹ្ត ងតវា

វបានបពា ូ

ម្រប ុ
សហព័ន។្ធ 
្រក កវាពិនិត្យេឡងវ ី វបណឹ្ត របស់អ្នក េហីយផ្តល់ចេមី្លយដល់អ្នក។ ្រក កវាគឺជាែផកម្ន ួយរបស់រដា្ឋ ភិបាល ឹ ូ ឹ 

្របសិនេបី្រក ម្រប ុ

• ដំេណី រការបណឹ្ត 

របស់អ្នក៖  ឹ

្រតងតវា" ប្ច ់។ 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
blueshieldca.com/medicare។ 285 
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េសៀវេភាែណនាសមាជកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពក ទ 9៖ អែដលអក្រត  ំ  ិ ំ ូ ី ី្វ ្ន 
Medi-Cal Plan (េសចកីសេ្រមចេល្ត  ី

វេធី្វ ្របសិនេបីអ្នកមានបពា្ហ ឬបណឹ្ត ង 
ការធានារាបរង បណងតវា" ្តឹ់" បណឹ្ត ង) 

• េយង្រតវែតអនពាត ឬផលី ូ ុ ្ឋ ្ត ់ការធានារា
េយពប្ទ ិតាម្របតៃថ 30ីីិ់ូ្វ ្ល"ងតវាពេនឿន) ឬេធីការទទាតមនេលសព ្ង ិទនបនា  ់  ី ីង 

ប់រងេលីឱសថែដលបានយល់្រពមក្នងរយៈេពល 72 េម៉ា ងុ 
(ឬ 24 េម៉ា ងស្រមាប់បណឹ្ត 

លបានេសចកសេ្រមច។ ទទួ ី ្ត

កវា បដ ងតវា
ងតវានងមនអាចបពាប់បានេទ។ ្ច ិឹ" 

ិ  ិ ញិ 

របស់អ្នក អ្នកអាចនឹងអាច 

ម្រប ុ
ដំេណី រការបណឹ្ត 
្របសិនេបី្រក កវាបដម្រប ុ

• ្របសិនេបីអ្នកសេ្រមច ទទួលយក េសចកី្ដសេ្រមចេនះែដល្រចានេចាលបណឹ្ដ ងតវា

េសធ ចំេពាះបណឹ្ត របស់អ្នក ឬ្របសិនេបី្រក េសធសំេណី សុំពិនិត្យេឡងវី ឹ  ឹ

របស់អ្នក ដំេណី រការ 
វបានបពា ូងតវា" 

• ្របសិនេបីអ្នកសេ្រមចចិត្តមិនទទួលយកេសចកី្តសេ្រមចេនះ ែដលបដិេសធបណឹ្ត 

បណឹ្ត ្រត ប្ច ់។ 

ងតវា
នដណងែដលអកទទលបាននង្របាបអក្តជូ ំ ឹ ្ន ួ ឹ ់ ្ន ញបាន។ េសចក ិ

ក្រមិត 5 នងអែដល្រតវេធី។ិ ី្វ ូ ្វ 
បនេទាំកាន្ត ់ក្រមិតបនា្ទ ប់ៃនដំេណី រការពិនិត្យេឡងវ ី ី 
្របសិនេបីអ្នកអាចបន្តេទាំបណឹ្ត ងតវា

បណឹ្ត ងតវ៉ា ក្រមិត 5 

• េចា្រកមតុលាការសហព័ន្ធថា្ន ក់មូលដា្ឋ ន នឹងពិនិត្យបណឹ្ត ងតវា
យល់្រពម ឬ មិនយល់្រពម។ េនះគឺជាេសចកីសេ្រមចច្ត ុងេ្រកាយ។ មិនមានក្រមិតបណឹ្ត ងតវា

របសអក នងពតមានទាងអស េហយសេ្រមចថា ់ ្ន ិ ័  ៌  ំ ់ ី 
េផ្សងេទៀតេ្រកាពី 

វូ 

តុលាការមណ ័ ្ធ ្ឌ លសហពនេទ។ 

K. រេបៀបដាក់បណឹ្ដ ង 

K1. េតី្របេភទៃនបពា្ហ អី្វខ្លះ គួរែតដាក់បណឹ្ដ ង 

ដេណរការបណង្រតវបានេ្របស្រមាប្របេភទបពាជាកលាកែតបេណាះ ដចជាបពា ពាកពននងគណភាពការែថទា ំ ី ឹ ្ត ូ ី ់ ្ហ ់ ់ ៉ ុ ្ណ  ូ ្ហ ់ ័ ្ធ ឹ ុ ំ 
់ ថិលការែថទា ួេពលេវលារង 

បានេដាះ្រសាយេដាយវធិ ីបណឹ្ដ ង។ 
ចាំ ការស្រមបស្រម និងេសវាបេ្រមីអតិ ជន។ េទាំខាងេ្រកាមនះ គឺជា្របេភទៃនបពា្ហ ែដល្រត  ំ

បណឹ្ដ ង ឧទាហរណ៍ 

គុណភាពៃនការែថទាសុំខភាពរបស់អ្នក • អ្នកមិនសបវាយចិត្តនឹងគុណភាពៃនការែថទា  ំដូចជា 
ការែថទាែំដលអ្នកបានទទួលេទាំមនី្ទ រេពទ្យ។ 

ការេគារពចំេពាះឯកជនភាពរបស់អ្នក • អ្នកគិតថា មាននរណាមា្ន ក់មិនបានេគារពសិទិ្ធ ឯកជនភាព 
័ត៌មានសមា្ង ត់របស់អ្នក។ ំរបស់អ្នក ឬបានែចករែលកព

ការមិនេគារព 
ែផ្នកេសវាបេ្រមីអតិថិជនមិនល្អ 
ឬអាកប្បកិរយិាអវជិ្ជមានេផ្សងេទៀត 

• អ្នកផ្តល់េសវាែថទាសុំខភាព ឬបុគ្គលិក បាន្រប្រពឹត្តមិន 
សមរម្យ ឬមិនេគារពចំេពាះអ្នក។ 

• បុគ្គលិករបស់េយីងបាន្រប្រពឹត្តចំេពាះអ្នកមិនល្អ។ 

ីគេ្រមាងរបស់េយីង។ ូ• អ្នកគិតថា អ្នក្រតវបានេគដកេចញព

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
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 ូេសៀវេភាែណនាសមាជកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពក ទ 9៖ អែដលអក្រត  ំ  ិ ំ ូ ី ី្វ ្ន 
Medi-Cal Plan (េសចកីសេ្រមចេល្ត  ី

វេធី្វ ្របសិនេបីអ្នកមានបពា្ហ ឬបណឹ្ត ង 
ការធានារាបរង បណងតវា" ្តឹ់" បណឹ្ត ង) 

បណឹ្ដ ង ឧទាហរណ៍ 

្នងការទទួលបានេសវា ួភាពងាយ្រសលកុ
និងជំនួយែផ្នកភាសា 

• អ្នកមិនអាចចូលេទាំេ្របី្របាស់េសវាែថទាសុំខភាព និងមណ្ឌ ល 
័យរបស់ ិផ្តល់ េសវានានា េដាយផា្ទ ល់េទាំក្នងការយាលុ

េវជ្ជបណិ្ឌ ត ឬអ្នកផ្តល់េសវាបានេទ។ 

• េវជ្ជបណិ្ឌ ត ឬអ្នកផ្តល់េសវារបស់អ្នកមិនផ្តល់អ្នកបកែ្រប 
ស្រមាប់ភាសាែដលមិនែមនជាភាសាអង់េគ្លសែដលអ្នក 
និយាយ (ដូចជាភាសាសពា្ឋ អាេមរកិ ឬភាសាេអសវា"ញ)។ 

• អ្នកផ្តល់េសវារបស់អ្នកមិនផ្តល់ឱ្យអ្នកនូវកែន្លងសា្ន ក់េទាំ 
ិងេសី្ន សុំ។ ូសមេហតុផលេផ្សងេទៀតែដលអ្នក្រតវការ ន

េពលេវលារង់ចា  ំ • អ្នកមានបពា្ហ ក្នងការណាត់ជួប ឬរង់ចារំយៈេពលយូរុ
េដីម្បីទទួលបានវា។ 

្ជ ជីវៈែផ្នកសុខភាពេផ្សងេទៀត ិឬអ្នកមានវជាី• េវជ្ជបណ្ឌ ិត ឱសថការ
ែផ្នកេសវាបេ្រមីអតិថិជន ឬបុគ្គលិកគេ្រមាងេផ្សងេទៀតឱ្យអ្នក 
រង់ចាកំ្នងរយៈេពលយូរ។ុ

អនាម័យ • អ្នកគិតថា គ្លីនិក មនី្ទ រេពទ្យ ឬការយិាល័យរបស់េវជ្ជបណិ្ឌ ត 
មិនសា្អ តេទ។ 

ព័ត៌មានែដលអ្នកទទួលបានពីេយីងខ្ញំុ • អ្នកគិតថា េយីងខកខានផ្ដល់ឲ្យអ្នក នូវលិខិតជូនដំណឹ ង 
ឬសំបុ្រត ែដលអ្នកគួរែតបានទទួល។ 

• អ្នកគិតថា ព័ត៌មានជាលាយលក្ខណ៍ អក្សរ ែដលេយីងបានេផី្ញ 
េទាំអ្នកពិបាកយល់ណាស់។ 

ភាពទាន់េពលេវលាែដលទាក់ទងនឹង 
េសចកី្ត សេ្រមចេលីការធានារ៉ា ប់រង 
ឬបណឹ្ត ងតវ៉ា 

្ឆទកំណត់របស់េយីង ិ• អ្នកគិតថា េយីងមិនបំេពញតាមកាលបរេច
ស្រមាប់េសចកី្ត សេ្រមចចិត្តេលីការធានារា" ប់រង ឬការេឆី្ល យតប 

របស់អ្នក។ "េទាំនឹងបណឹ្ត ងតវា

ប់រង "• អ្នកគិតថា េ្រកាយពីទទួលបានេសចក្តីសេ្រមចេលីការធានារា
តាមការេពញចិត្តរបស់អ្នក េយីងមិនបំេពញតាម "ឬបណឹ្ត ងតវា

្ឆទកំណត់ស្រមាប់ការយល់្រពម ឬផ្តល់ជូនអ្នកនូវេសវា ិកាលបរេច
ឬការសង្របាក់ឱ្យអ្នកវញិស្រមាប់េសវាេវជ្ជសា្រស្តជាក់លាក់ 
េនាះេទ។ 

• អ្នកមិនគិតថា េយីងបានបពា្ជនករណី របស់អ្នកេទាំកាន់ IRO ូ
ទាន់េពលេវលាេទ។ 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
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េសៀវេភាែណនាសមាជកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពក ទ 9៖ អែដលអក្រត  ំ  ិ ំ ូ ី ី្វ ្ន 
Medi-Cal Plan (េសចកីសេ្រមចេល្ត  ី

វេធី្វ ្របសិនេបីអ្នកមានបពា្ហ ឬបណឹ្ត ង 
ការធានារាបរង បណងតវា" ្តឹ់" បណឹ្ត ង) 

មាន្របេភទៃនបណឹ្ត ងតវ៉ា េផ្សងៗគា្ន ។ អ្នកអាចដាក់បណឹ្ត ងតវា
េយីង។ បណឹ្ត 

ៃផក្ទ ង ន្ន ុ ិង/ឬបណឹ្ត ងតវា ងតវា"
ខាងេ្រកា្រតូ ់ ួ ិ ិ ិ ីវបានដាកជាមយ នងពនត្យេឡង 

ខាងេ្រកាបាន។ បណឹ្ត ៃផក្ទ ង្ន ុ
្រតូ ់ ួយ ន ិ ិ ីវបានដាកជាម ិងពនត្យេឡងវ ងតវា ញេដាយគេ្រមាងរបស ិ

ភាពែដលមនមានទនាកទនងជាមយគេ្រមាងរបសេយង។ ្របសនេបអក្រតវការជនយកងការេធបណ ិ ំ ់ ំ ួ ់ ី ិ ី ្ន ូ ំ ួ ្ន ី ្វ ឹ ្ដ ុ 
 ់

វ ្គ ៃផ្ទ ងតវា ញេដាយអង ិ
ក្នុង និង/ឬខាងេ្រកា អ្នកអាចទរសព ូ េទាំកាន្ទ ់េសវាបេ្រមីអតិថិជនតាមរយៈេលខ 1-800-452-4413 (TTY: 711)។ 

ពាក្យផ្ល ់ ់ ឹ ្ត ជា “បណឹ ងសារទក។”វចវាបស្រមាប “បណង” គឺ ្ត ុ ្ខ ូ 

វចវាបស្រមាប “ការដាកបណ  ់ ុ ្ខ ពាក្យផ្ល ់ ់  ់ ឹ ្ត ង” គឺ “ការដាកបណឹ្ត ងសារទក។” ូ 

K2. បណឹ្ត ងៃផ្ទក្នងុ 
េដីម្បីេធីបណ្វ ឹ ្ដ ងៃផក្ទ ង ស្ន ុ ូមទរសព ូ េទាំកាន្ទ ់េសវាបេ្រមីអតិថិជនតាមរយៈេលខ 1-800-452-4413 (TTY: 711)។ អ្នកអាច 

ងតវា
ឱសថ Medicare ែផក D អក្រតវែតដាកបណងតវា" េនាះកងរយៈេពល 60 ៃថតាម្របតទន បនាបពអកមានបពា ្ន ្ន ូ ់ ឹ ្ត ្ន ្ង ិ ិ ្ទ ់ ី ្ន ្ហ ុ 
ដាក់បណឹ្ត ងបាន្រគប់េពល លុះ្រតាែតបណឹ្ត ងេនាះសីព្ត ីឱសថ Medicare ែផ្នក D។ ្របសិនេបីបណឹ្ត ទាក់ទងនឹងអំពី 

ែដលអ្នកចង់បឹងតវា

• េបមានអីេទៀតែដលអក្រតូ ្វ ែផកេសវាបេ្រមអតថជននង្របាបអក។ី ្វ ្ន វេធី ្ន ី ិ ិ ឹ ់ ្ន 

• អកកអាចសរេសរបណឹ ងរបសអ ិងេផ្ញវាមកេយងបានែដរ។ េបអកដាកបណឹ ងជាលាយលក្ខ ៍្ន ៏ ្ដ ់ ្នក ន  ី  ី ី ្ន  ់ ្ដ ័ ណអក្សរ 
េយីងខំ្ញក៏នឹងេឆី្លយតបចំេពាះបណឹ្ត ងរបស់អ្នកជាលាយល័កណ្ខ  ៍អក្សរែដរ។  ុ

• េនះជារេបៀបែដលវាដំេណី រការ៖ 

o ជំហានទី 1៖ ដាក់បណឹ្ត ងសារទុក្ខ 

o េដម្បចាបេផីមដំ ី រការេនះ សូមទរសព្ទ ្នកតណាងែផកេសវាបេ្រមអតថិជន កងរយៈេពលី ី ់ ្ត េណ ូ េទាំអ ំ ្ន ី ិ ្ន ុ 
60 ៃថ្ង ិទិនគតចាបព្រពតការណេនាះ នងេសីសដាកបណឹ ងសារទក ្នកកអាចដាក តាម្របត  ិ ់ ី ឹ ិ ្ត  ៍  ិ ្ន ំ ុ  ់ ្ត ុ ្ខ។ អ ៏ ់ 
បណឹ្ត ងសារទក ុ ជាលាយលក្ខ ្ខណ៍ អក្សរ កងរយៈេពល្ន 60 ៃថតាម្របត្ង ិទិនគិតចាប់ពី្រពឹតិ្តការណ៍ េនាះ ុ 
េដាយេផី្ញេទាំកាន់៖ 

Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan 
Appeals & Grievances Department 
P.O. Box 927 
Woodland Hills CA 91365-9856 

រសារ៖ 916-350-6510 o ទូ

o ្របសិនេបីទាក់ទងមកពួកេយីងតាមទូរសារ ឬតាមៃ្របសណី យ៍ សូមទរសព ូ ្ទមកពួកេយីង េដីម្បីេសីស្ន ំ ុទ្រមង់ប 

្ត ។ 

ងតវា
េយងនងេផីលខតមយចវាបែដល្របាបអកឱ្យដឹងថា េយងបានទទលការជនដណងអពការ្រពយបារម 
របស់អកកងរយៈេពល 5 ៃថ្ង  ិ ិន េហីយផលជូ ្ន ូវេឈា ់ ុគ្គលែដលក ុងេធីការេល 

ី ឹ ្ញ ិ ិ  ួ  ់ ់ ្ន ី ួ ូ ំ ឹ ំ ី ួ ្ភ 
្ន ្ន តាម្របតទ ្ត ់ នអកន ្ម ះរបសប ំព ្វ ីុ 

ការ្រពយបារមេនាះ។ ជាធមតា េយងនងេដាះ្រសាយវាកងរយៈេពល 30 ៃថតាម្របតទន។ួ ្ភ ្ម ី  ឹ ្ន ្ង ិ ិ ុ

ណឹ្ត និងបណឹ្ត ងសារទកុ របស្ខ ់គេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង Medi-Cal Plan។ 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
blueshieldca.com/medicare។ 288 
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េសៀវេភាែណនាសមាជកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពក ទ 9៖ អែដលអក្រត  ំ  ិ ំ ូ ី ី្វ ្ន 
Medi-Cal Plan (េសចកីសេ្រមចេល្ត  ី

វេធី្វ ្របសិនេបីអ្នកមានបពា្ហ ឬបណឹ្ត ង 
ការធានារាបរង បណងតវា" ្តឹ់" បណឹ្ត ង) 

្របសិនេបីអ្នកកំពុងេសីស្ន ំ ុ“បណឹ្ត ងសារទកុ ពេន្ខ ឿន្ល ” ឬ “េសចកីសេ្រមចរហ្ត ស័ ” ឬ “បណឹ្ត ងតវា
/បណឹ្ត ងសារទក ុ របស្ខ ់អ្នកជាលាយលក្ខណ៍ អក្សរេទាំអាសយដា្ឋ នែដលបានរាយបពា្ជ ក់ 

រហ័ស” សូមo 
ដាក់ពាក្យបណឹ្ត ងតវា
េទាំក្នុងជំហានទី 1 ខាងេលី ឬេដាយទូរសព្ទេទាំែផ្នកេសវាបេ្រមីអតិថិជនតាមរយៈេលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711)។ ស្រមាប់ “បណឹ្ត ងសារទក ុ ពេន្ខ ឿន្ល ” ឬ “េសចកីសេ្រមចរហ្ត ស័ ” ឬ “បណឹ្ត ងតវា

/បណឹ្ត ងសារទុក្ខរបស់អ្នក 
រហស ័ ” េយីង្រត 

ងតវា
ជាលាយលកណ្ខ  ៍អក្សរ ឬតាមរយៈការទរសព ូ មកព្ទ ួកេយីង។ េយីងនឹងផល្ដ ់ចំេឡយរបស ី ់េយីងេទាំឲ្យអ្នក 
ឆាប់ជាង េបលក ុខភាពរបសអក ត្រមវឲ្យេយ ្វ។ ្របសនេបអកេសីស “បណឹ ងសារទ ្ខ ្ល ណៈស ី ពេន ី ្ខ ់ ្ន ូ ីងេធ ិ ី ្ន ្ន ំ ុ ្ត ក ុ ឿន” 

វែតផ្តល់ចេមី្លយជូនអ្នកក្នងរយៈេពល 72 េម៉ា ង បនា្ទ ប់ពីេយីងទទួលបានបណឹ្ត ុ 

ងតវា
បពានសេណរបសអកេទាំនាយកេវជសា្រសមាកែដលមនបានចលរមកងការសេ្រមចចតេដីមរបសេយង។្ជ ំ  ី ់ ្ន ្ជ ្ត ្ន  ់  ិ ូ ួ ្ន ិ ្ត ់ ីូ  ុ
េយីងអាចសាកសរថាេតអកមានពត ្ថ  ិ ្នកបានេសស្ន  ំ ្តសេ្រមច  ួ  ី ្ន  ័ ៌មានបែនមែដលមនមានេទាំេពលែដលអ  ី  ុ“េសចកី 

េដាយសារេយីងបានសេ្រមចថា មិនផល្ត  ់“េសចកីសេ្រមចរហ្ត ័ស” ឬ “បណឹ្ត រហស ័ ” ជូនអ្នក េយីងនឹង 

ញន ងតវា" 
េហីយសេ្រមចចិត្តថាេតីេសចកី្តសេ្រមចពីខាងេដីមរបស់េយីងសម្រសបែដរឬេទ។ េយីងនឹងេផី្ញលិខិតជូនអ្នក 
ែដលមានេសចកីសេ្រមចរបស្ត ់េយីងកងរយៈេពល្ន 24 េម៉ា ង បនា្ទ ប់ពីអ្នកេសីស្ន ំ ុ“បណឹ្ត ងសារទក ុ ពេន្ខ ឿន្ល ”។ុ 
េយីង្រត ្ត ងសារទករបសអកឱ្យបានេលឿនតាមែដលករណរបសអកត្រមវ េដាយែផកវែតេដាះ្រសាយបណូ ឹ ុ ្ខ ់ ្ន ី ់ ្ន ូ ្អ 
េលីសា្ថ នភាពសុខភាពរបស់អ្នក បុ៉ែន្តមិនឱ្យេលីសពី 30 ៃថ្ងតាម្របតិទិន បនា្ទ ប់ពីទទួលបានបណឹ្ត ងរបស់អ្នក 
េឡយី។ 

• ជំហានទី 2៖ សវនាការបណឹ្ត ងសារទុក្ខ 

o ្របសិនេបីអ្នកមិនេពញចិតន្ត ឹងដំេណាះ្រសាយៃនបណឹ្ត ងសារទក ុ របស្ខ ់អ្នកែដលពាក់ព័នន្ធ ឹងបពា្ហ គុណភាព 

ដំបូងរហ័ស” ឬ “បណឹ្ត រហស ័ ” ែដរឬេទ។ នាយកែផ្នកេវជ្ជសា្រសន្ត ឹងពិនិត្យេឡងវី ូវសំេណី របស់អ្នក 

ងតវា
របស់ Blue Shield Medicare េដីម្ីបេសីស្ន ំ ុសវនាការបណឹ្ត ងសារទុក្ខ។ ក្នងរយៈេពល 31 ៃថ្ងតាម្របតិទិន ុ
បនា្ទ ប់ពីការេសីស្ន ំ ុជាលាយលក្ខណ៍ អក្សររបស់អ្នក េយីងនឹង្របមូលផំ្តគណៈកមា្ម ធិការេដីម្បេបី ីកសវនាការ ុ 

ៃនការែថទាំ អ្នកអាចដាក់សំេណី ជាលាយលក្ខណ៍ អក្សរេទាំកាន់នាយកដា្ឋ នបណឹ្ត និងបណឹ្ត ងសារទុក្ខ 

វបានអេពា ូ
មិនបានពាក់ព័ន្ធនឹងករណី េនះ និងអ្នកតំណាងមា្ន ក់ពីនាយកដា្ឋ នេដាះ្រសាយបណឹ្ត 
េលីករណី របស់អ្នក។ អ្នកនឹង្រត ីញឱ្យចលរមកងសវនាការេនះ ែដលរមមានេវជបណតមាកែដល ្ជ ូ ួ ្ន  ួ ្ជ ិ ្ឌ ្ន ់ ុ

ងតវា
ទក។ អកអាចចលរមេដាយផាល ឬពចងាយតាម្របពនទរសព។ បនាបពសវនាការ េយងនងេផីលខត 
ដំេណាះ្រសាយចុងេ្រកាយជូនអ្នក។ ្របសិនេបីអ្នកមិនេពញចិតន្ត ឹងដំេណាះ្រសាយៃនបណឹ្ត ងសារទកុ របស្ខ ់អ្ន 
ក ែដលមិនពាក់ព័ន្ធនឹងគុណភាពៃនការែថទា  ំដូចជា រយៈេពលរង់ចាំ ការមិនេគារព េសវាបេ្រមីអតិថិជន 
ឬអនាម័យ អ្នកអាចទាក់ទងេទាំនាយកដា្ឋ នេសវាបេ្រមីអតិថិជនរបស់គេ្រមាង Blue Shield 

ុ ្ខ ្ន ូ ួ ្ទ ់ ី  ំ ័ ្ធ  ូ ្ទ ្ទ ់ ី ី ឹ ្ញ ិ ិ 

តព ួ

និងបណឹ្ត ងសារ 

Medicare + គេ្រមាង Medi-Cal Plan េដីម្បេស ី ីស្ន ំការ្រត ុ  ិ ត្យបែនម។ និ ្ថ

ពាក្យផ្លវចវាប់ ស្រមាប់ “បណឹ្ត ងរហ័ស” គឺ “បណឹ្ត ងសារទុក្ខពេន្លឿន។” ូ 

្របសិនេបីអាច េយីងនឹងេឆី្លយតបេទាំអ្នកភា្ល មៗ។ េបីអ្នកទូរស័ព្ទមកេយីងេដាយមានបណឹ្ដ ង េយីងអាចនឹងផល្ដ ់ចំេឡយី 
វឱ្យេយ ូឲ្យអ្នកេទាំេពលអ្នកទរស ូ ័ពមកែតម្ទ ង។ ្របស្ដ ិនេបីសា្ថ នភាពសុខភាពរបស់អ្នកត្រម ីងខំេឆ្ញ ី ្លយតបឱ្យបានឆាប់រហ័ស ុ

េយីងនឹងេធីដ្វ ូេច្នះ។ 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
blueshieldca.com/medicare។ 289 
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េសៀវេភាែណនាសមាជកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពក ទ 9៖ អែដលអក្រត  ំ  ិ ំ ូ ី ី្វ ្ន 
Medi-Cal Plan (េសចកីសេ្រមចេល្ត  ី

វេធី្វ ្របសិនេបីអ្នកមានបពា្ហ ឬបណឹ្ត ង 
ការធានារាបរង បណងតវា" ្តឹ់" បណឹ្ត ង) 

• េយីងេឆី្លយតបបណឹ្ត ភាគេ្រចីនកងរយៈេពល្ន 30 ៃថតាម្របត្ង ិទន។ ្របស ិ ិនេបីេយីងមិនេធីេសចក្វ ី ុ ្ត ងតវា
សេ្រមចក្ន ្ង ិទន េដាយសារេយ ូ ័ ៌មានបែនម េយងន ូ ំ ឹងរយៈេពល 30 ៃថតាម្របត  ិ ីង្រតវការពត ្ថ ី ឹងជនដណងុ 
ដល់អ្នកជាលាយលក្ខណ៍ អក្សរ។ េយីងក៏ផ្តល់ការេធី្វបច្ចប្បន្នភាពអំពីសា្ថ នភាព និងេពលេវលាប៉ា ន់សា្ម ន ុ
ស្រមាប់អ ីម្បី ួ ី ្លយ។ ្នកេដ ទទលបានចេម 

• ្របសិនេបីអ្នកដាក់បណឹ្ដ ងតវា" េដាយសារែតេយីងបដិេសធសំេណី របស់អ្នកស្រមាប់ “េសចកី្ដសេ្រមចេលី 
ងតវាការធានារា" ប់រងរហ័ស” ឬ “បណឹ្ដ 

ង។េម៉ា24ងរយៈេពល្នកកអ្ន របស់ងតវា"
ងតវា

 ុ

រហ័ស” េយីងផ្តល់ជូនអ្នកនូវ “បណឹ្ដ ស” េដាយសយ្របវតិរហ័ ័ ្វ ្ត 
យេឆយតបេទាំន េហី ី ្ល ឹងបណឹ្ដ 

ងតវា
េលីការធានារា" ប់ ឹ ្ត ងតវា" រង ឬបណ 

• ្របសិនេបីអ្នកដាក់បណឹ្ដ េដាយសារែតេយីងបានចំណាយេពលេវលាបែន ្ថ ម េដីម្បេធី ី េសចកសេ្រមច ្វ ី ្ត
េយីងផល្ត ់ជូនអ្នកនូវ “បណឹ្ដ យយេឆេហយ្របវតេដាយស ”សរហងតវា"  ័ ័ ្វ ិ ្ត ី ី ្ល 

តបេទាំនឹងបណឹ្ដ ង។េមា 24ងរយៈេពលកកអរបសងតវា" ់ ្ន ្ន ៉ ុ

្របសនេបេយងមនយល្រសបនងែផកខះ ឬទាងអសៃនបណ ិ ី ី  ិ  ់ ឹ ្ន ្ល  ំ  ់ ឹ ្ដ ងតវា
នូវេហតុផលរបស់េយីង។ េយីងេឆី្លយតបថាេតីេយីងយល់្រសបនឹងបណឹ្ត 

របស់អ្នក េយីងនឹង្របាប់អ្នក និងផ្តល់ឱ្យអ្នក 
។ែដរឬអត់ងតវា" 

K3. បណឹ្ត ងខាងេ្រកា 

Medicare 

អ្នកអាច្របាប់ Medicare អំពីណឹ្ត ងរបស់អ្នក ឬេផី្ញវាេទាំ Medicare។ ្រកដាសបំេពញបណឹ្ដ ង Medicare 
(Medicare Complaint Form) គឺមានេទាំ៖ www.medicare.gov/my/medicare-complaint។ 

កមនចាបាច ដាកបណងតវា " ្ដឹ់់ំិអ្ន ជាមួយ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan មុនេពលដាក់បណឹ្ដ ងតវាជាមួយ 
Medicare េនាះេទ។ 

Medicare យកចិតទ្ដ កដាក ុ ់ចំេពាះបណឹ្ដ ងតវារបសអកជាខាង េហយនងេ្របពតមានេនះ េដ ់ ្ន ្ល  ំ ី ឹ ី ័ ៌ ីម្បជ ី  ួ កសយគណភាពរ យេលី ្ទ ុ ួ
បស់កមវ្ម ធី Medicare។ 

្របសិនេបីអ្នកមានមតិែកលម្អ ឬកង្វល់េផ្សងេទៀត ឬ្របសិនេបីអ្នកគិតថាគេ្រមាងសុខភាពេនះមិនេដាះ្រសាយបពា្ហ របស់អ្នក 
េទ អ្នកក ូ ្ទ ្ន ី ់ ូ ្ទ ៏អាចទរសពេទាំេលខ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) បានផងែដរ។ អកេ្រប្របាស TTY ទរសពេទាំ 
េលខ 1-877-486-2048។ ការេហាទូ ្ទ  ឺ  ិ ្ល។រសព គឥតគតៃថ 

Medi-Cal 

អ្នកអាចដាក់ពាក្យបណឹ្ត ងជាមួយអំបាដ្សម៉ា នទទលបន ួ កេសវាែថទា្ទ សំ ុខភាពេ្រកាមការ្រគប់្រគងរបស់ Medi-Cal  ុ
ៃន្រកសងេសវាែថទាសខភាពរដកាលហរញា (DHCS) េដាយទរសពេទាំេលខ 1-888-452-8609។ អកេ្រប្របាស  ួ ំ  ុ ្ឋ ី ័ ្វ  ៉ ូ ្ទ ្ន ី ់ 
TTY អាចទូរសព្ទេទាំេលខ 711។ ទូរសព្ទពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ា ង 8 ្រពឹក ដល់ 5 លា្ង ច 

អ្នកអាចដាក់ពាក្យបណឹ្ត ងជាមួយ្រកសួងែថទាសំ ុខភាពេ្រកាមការ្រគប់្រគងរបស់រដកាល្ឋ ីហរញា័្វ  ៉ (DMHC) បាន។ DMHC 
ទទលខស្រត គឺ ួ ុ 

ការដាក់បណឹ្ត ងតវា" អំពីេសវា Medi-Cal។ ស្រមាប់បពា្ហ មិនបនា្ទ ន់ អ្នកអាចដាក់ពាក្យបណឹ្ត ងតវា" ជាមួយ DMHC 
វកងការ្រគប្ន ់ ្រគងគេ្រមាងសខភាព។ អ ុ ្នកអាចទរសព ូ េទាំកាន្ទ ់មជ្ឈមណ្ឌ លជំនួយ DMHC ស្រមាប់ជំនួយកង្ន ុ ុ 

្របសិនេបីអ្នកមិនយល់្រសបនឹងការសេ្រមចចិតេទាំក្ត ្នងបណឹ្ត  ុ ងតវា
របស់អ្នកបនា្ទ ប់ពី 30 ៃថ្ងតាម្របតិទិន។ េទាះជាយ៉ា ងណាក៏េដាយ អ្នកអាចទាក់ទង DMHC 

ក្រមិត 1 របស់អ្នក ឬ្របសិនេបីគេ្រមាងមិនបាន 
េដាះ្រសាយពាក្យបណឹ្ត ងតវា

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
blueshieldca.com/medicare។ 290 
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េសៀវេភាែណនាសមាជកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពក ទ 9៖ អែដលអក្រត  ំ  ិ ំ ូ ី ី្វ ្ន 
Medi-Cal Plan (េសចកីសេ្រមចេល្ត  ី

វេធី្វ ្របសិនេបីអ្នកមានបពា្ហ ឬបណឹ្ត ង 
ការធានារាបរង បណងតវា" ្តឹ់" បណឹ្ត ង) 

បាច ឹេដាយមិនចា  ំ ់ដាក់បណ្ត ងតវា វការជ ងតវា
ែដលពាក់ព័ន្ធនឹងការគំរាមកំែហងភា្ល មៗ និងធ្ងន់ធរដល្ង ់សុខភាពរបស់អ្នក ្របសិនេបីអ្នកមានការឈឺចាប់ធន្ង ់ធរ្ង 

ក្រមិត 1 ្របសិនេបីអ្នក្រត ំនួយក្នងបណឹ្ត  ុ ែដលពាក់ព័ន្ធនឹងបពា្ហ បនា្ទ ន់ ឬ 
បណឹ្ត ងតវា

 ី ្ន ិនយល្រសបនងការសេ្រមចចតរបសគេ្រមាងរបសេយងអពបណ ្របសិនេបអកម  ់  ឹ ិ ្ត  ់  ់  ី ំ  ី ឹ ្ត របស់អ្នក ឬ្របសិនេបីគេ្រមាង 
របស់េយីងមិនបានេដាះ្រសាយបណឹ្ត 

ងតវា
ន។ទិតាម្របតិ្ងៃថ 30ពីប់កបនា្ទ អ្ន របស់ងតវា" 

មានវធិ ីពីរយ៉ា ងេដីម្បីទទលបានជួ ំនួយពីមជ្ឈមណ្ឌ លជំនួយ៖ 

• ទូរសព្ទេទាំកាន់េលខ 1-888-466-2219។ បុគ្គលែដលសា្ត ប់មិនឮ ពិបាកកុ្នងការសា្ដ ប់ ឬមានពិការភាពក្នង ុ
ការនិយាយ អាចេ្របីេលខទរសពូ ្ទ TTY េដាយឥតគិតៃថតាមរយៈេលខ្ល 1-877-688-9891។ ការេហាទរសពូ ្ទ 
គឺឥតគិតៃថ្ល។ 

• ចូលេមីលេគហទំព័ររបស់្រកសួងែថទាសំ ុខភាពេ្រកាមការ្រគប់្រគង (www.dmhc.ca.gov)។ 

ការ យាល័យស្រមាប់សិទ្ធពលរដ្ឋ (OCR) 

អ្នកអាចដាក់បណឹ្ដ ងកាន់្រកសួងេសវាសុខាភិបាល និងមនុស្សជាតិ (HHS) OCR ្របសិនេបីអ្នកគិតថា អ្នករងភាព 
អយុតិ្តធម៌។ ឧទាហរណ៍ អ្នកអាចដាក់បណឹ្ដ ងអំពីសិទិច្ធ ូលេ្របីស្រមាប់ពិការភាព ឬជំនួយភាសា។ េលខទូរសព្ទ 
ស្រមាប់ OCR គឺ 1-800-368-1019។ អ្នកេ្របី្របាស់ TTY គួរទូរសព្ទេទាំេលខ 1-800-537-7697។ អ្នកអាច 
ចូលេមីលេគហទំព័រ www.hhs.gov/ocr ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម។្ថ 

យាល ិអ្នកក៏អាចទាក់ទងការ ័យ OCR កងត្ន ំបន់តាមរយៈ៖  ុ

Office for Civil Rights 
U.S. Department of Health and Human Services 

90 7th Street, Suite 4-100 
San Francisco, CA 94103 

Customer Response Center: 1-800-368-1019 
Fax: 202-619-3818 

TTY: 1-800-537-7697 
Email: ocrmail@hhs.gov 

អកកអាចមានសទេ្រកាមចវាបសពជនជាតអាេមរកែដលមានពការភាព (Americans with Disability Act, ADA) ្ន ៏ ិ ិ ្ធ ់ ី ្ត ី ិ ិ ិ 
និងេ្រកាមចវាប់វេសាធនកម្ម ADA ឆា្ន ំ 2008 (P.L. ផងែដរ។ 110-325)។ អ្នកអាចទាក់ទងមកកមវ្ម ធី Medi-Cal 
Ombuds េដីម្បទទ ី លបានជ ួ ំនួយ។ េលខទរសពូ គ្ទ ឺ 1-888-452-8609។ 

QIO 

េទាំេពលបណឹ្ត ងតវា

• អ្នកអាចដាក់បណឹ្ត 

របស់អ្នកទាក់ទងនឹងគុណភាពៃនការែថទា  ំអ្នកមានជេ្រមីសពីរ៖ 

បាន។ QIOេទាំកានលេដាយផាណភាពៃនការែថទាគពកអអរបសងតវា" ់ ្ន ំ ី  ុ  ំ ្ទ  ់  ់

• អ្នកអាចដាក់បណឹ្ត 
យពការជាមងេធងនេយ QIOេទាំកានវា"

ងតវា
 ់ ី ឹ ី ្វ ួ  ួ

របស់អ្នកេទាំ QIO និងេទាំគេ្រមាងរបស់េយីងបាន។ ្របសិនេបីអ្នកដាក់បណឹ្ត ងត 
ងតវាកេគេដីម្បេដាះ្រសាយបណ ី ឹ ្ត របស់អ្នក។ 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
blueshieldca.com/medicare។ 291 

http://www.blueshieldca.com/medicare
http://www.dmhc.ca.gov/
http://www.hhs.gov/ocr
mailto:ocrmail@hhs.gov


   
 

     
  

 

     
       

     
   

  
     

        

       
 

 

 ូេសៀវេភាែណនាសមាជកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពក ទ 9៖ អែដលអក្រត  ំ  ិ ំ ូ ី ី្វ ្ន 
Medi-Cal Plan (េសចកីសេ្រមចេល្ត  ី

វេធី្វ ្របសិនេបីអ្នកមានបពា្ហ ឬបណឹ្ត ង 
ការធានារាបរង បណងតវា" ្តឹ់" បណឹ្ត ង) 

QIO គឺជា្រក ្ជ បណិ្ឌ តែដលមានវ ជា្ជ ជីវៈ និងអ្នកជំនាញែថទាសំ ុខភាពេផ្សងេទៀតែដលទទួលបាន្របាក់ពីរដា្ឋ ភិបាល  ិមេវជ ុ
សហពន ីម្បីពនត្យ នងែកលមការែថទាែដលផលជ អកជងរបស ីម្ប ី ងយលបែនមអព័ ្ធ េដ ិ  ិ  ិ ្អ  ំ ្ត ់ ូនដល់ ្ន ំ  ឺ  ់Medicare។ េដ ែស្វ  ់ ្ថ ំ  ីQIO 
សូ ី ្ន ំ ី ំ ូ ី ំ ិកេនះ។ មេមលែផក H2 ឬសអាងេទាំេល ជពកទ 2 ៃន េសៀវេភាែណនាសមាជ 

េទាំក្នងរដ្ឋ California អង្គការ QIO គឺេហាថា Commence Health។ េលខទូរសព្ទស្រមាប់ Commence Health គឺុ 
1-877-588-1123 [TTY: 1-855-887-6668]។ 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
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េសៀវេភាែណនា  ំ ិសមាជកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង Medi-Cal Plan 

ជំពូកទី 10៖ ការបពាប្ច ់សមាជិកភាពរបស់អ្នកេទាំក្នងគេ្រមាងរបស់េយីងុ 

េសចកី្តេផី្តម 

សធានារា 
សុខភាពរបស់អ្នក បនា្ទ ប់ពីអ្នកចាកេចញពីគេ្រមាងរបស់េយីង។ ្របសិនេបីអ្នកចាកេចញពីគេ្រមាងរបស់េយីង អ្នកនឹង 
េទាំែតសិតក្ថ ្នងកមវ្ម ធិ ី Medicare និង Medi-Cal ដរាបណាអ្នកមានសិទិទទ្ធ ួលបាន។ ពាក្យគនឹ្លះ និងនិយមន័យុ 
របសពាក្យទាងេនាះ មានបងាញតាមលដាបអករ្រកមេទាំកងជពកចងេ្រកាយៃនេសៀវេភាែណនាសមាជិក េនះ។  ់  ំ ្ហ ំ ់ ្ខ ្ន ំ ូ  ុ ំ ុ

ជំពូកេនះពន្យល់ពីរេបៀបែដលអ្នកអាចបពាប្ច ់សមាជិកភាពរបស់អ្នកជាមួយគេ្រមាងរបស់េយីង និងជេ្រមី ប់រង 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
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C1. េសវា Medicare របស់អ្នក ........................................................................................................ 297 

C2. េសវា Medi-Cal របស់អ្នក......................................................................................................... 300 

េសៀវេភាែណនាសមាជិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពកទ 10៖ ការបពាបសមាជិកភាពរបសអកេទាំកងគេ្រមាងរបសេយងំ ំ ូ ី ្ច  ់ ់ ្ន ្ន ់ ី ុ
Medi-Cal Plan 

តារាងមាតិកា 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
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េសៀវេភាែណនាសមាជិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពកទ 10៖ ការបពាបសមាជិកភាពរបសអកេទាំកងគេ្រមាងរបសេយងំ ំ ូ ី ្ច  ់ ់ ្ន ្ន ់ ី ុ
Medi-Cal Plan 

េទាំេពលអ្នកអាចបពា្ចប់សមាជិកភាពរបស់អ្នកេទាំក្នងគេ្រមាងរបស់េយីងុ 
មនុស្សភាគេ្រចីនែដលមាន Medicare អាចបពាប្ច ់សមាជិកភាពរបស់ពួកេគក្នងអំឡងេពលជាក់លាក់ណាមួយៃនឆា្ន ។ំុ  ុ
េដាយសារអ្នកមាន Medi-Cal អ្នកមានជេ្រមីសមួយចំនួនេដីម្បីបពាប្ច ់សមាជិកភាពរបស់អ្នកជាមួយគេ្រមាងរបស់េយីង 
រ ួ  ំ  ួ ្ន ។មទាងែខណាមយៃនឆា  ំ

េលីសពីេនះេទៀត អ្នកអាចបពាប្ច ់សមាជិកភាពរបស់អ្នកេទាំក្នងគេ្រមាងរបស់េយីងកងអ្ន ំឡងេពលដូចខាងេ្រកាម៖  ុ ុ  ុ

• រយៈេពលចុះេឈា្ម ះេបីកចំហ ែដលមានរយៈេពលចាប់ពីៃថ្ងទី 15 ែខតុលា ដល់ៃថ្ងទី 7 ែខធូ្ន។ ្របសិនេបី 
សយកគេ្រមាងថ ីកេ្រជ 

នឹងបពាប្ច ់ េទាំៃថ្ងទី 31 ែខធ្នូ េហីយសមាជិកភាពរបស់អ្នកេទាំក្នងគេ្រមាងថីន្ម ឹងចាប់េផី្តម េទាំៃថ្ងទី 1 ុ
ែខមករា។ 

• រយៈេពលចុះេឈា្ម ះេបីកចំហស្រមាប់ Medicare Advantage (MA) ែដលមានរយៈេពលចាប់ពី ៃថ្ង 
ទី ់ ្ង  ី ី ី ៏ ុ ្ត ់ ្ន  ួ ្ថ ៍1 ែខមករា ដលៃថទ 31 ែខមនា េហយកអនវតផងែដរស្រមាបអកទទលអត្របេយាជន Medicare 
ថី ែដល បានចះេឈាះកងគេ្រមាងមយ ចាបពែខែដលមានសទទទល បានែផក A នង ែផក B រហតដល្ម ុ ្ម ្ន  ួ ់ ី ិ ិ ្ធ ួ ្ន ិ ្ន  ូ ់ ុ

អ្ន ីសេរ ីម្ម ួយក្នងអំឡងេពលេនះ សមាជិុ  ុ កភាពរបស់អ្នកេទាំក្នងគេ្រមាងរបស់េយីង ុ

កេ្រជ សយកគេ្រមាងថ
់ ្ន ងគេ្រមាងថ ឹ ់ ្ត ំ ្ទ ។លេនះ សមាជិកភាពរបសអកេទាំក្ន ី េនះន្ម ងចាបេផីមេទាំៃថ្ងដបូងៃនែខបនាប់ុ 

វាអាចមានសា្ថ នភាពេផ្សងេទៀតេទាំេពលែដលអ្នកមានសិទេធិ្ធ ីការផា្វ ្ល ស់ប្តរចំេពាះការចុះេឈា្ម ះរបស់អ្នក។ ឧទាហរណ៍ូ 
េទាំេពល៖ 

• អ្នកបានផា្ល ស់េចញពីតំបន់ផ្តល់េសវារបស់េយីង 

• សទិទទលបានរបសអកស្រមាប  ំ  ួ ្ថ ្ល  ់ ្ត ិ ្ធ ួ ់ ្ន ់ Medi-Cal ឬជនយបែនមបានផាសបរ ឬូ 

• ្របសនេបអកេទបែតបានផាសេទាំកងេពលេនះកពងទទលការែថទាេទាំកង ឬេទបែតផាសេចញព ិ ី ្ន  ី ្ល ់ ្ន ំ ុ  ួ ំ ្ន  ី ្ល  ់ ីុ  ុ
មន្ទរែថទា ឬមនី្ទរេពទ្យែថទារយៈេពលែវង។ 

សមាជិកភាពរបស ្ន ្ច  ់ ្ង  ុ ីងទទ ួ  ំ  ី ់ ្ន  ី  ី  ី  ់

ី  ំ ំ 

់អកបពាបេទាំៃថចងេ្រកាយៃនែខែដលេយ លបានសេណរបសអក េដម្បចាកេចញពគេ្រមាងរបស 
េយីង។ ឧទាហរណ ិ ី ីងទទួ ំ ី ់ ្ន ្ង ី " ់ ់ ្ន ួ៍ ្របសនេបេយ លបានសេណរបសអកេទាំៃថទ 18 ែខមករា ការធានារាបរងរបសអកជាមយ 

េយងន បេទាំៃថ 31 ែខមករា។ ្របស អកចះេឈាះកងគេ្រមាងមយេផ្សងេទៀត ការធានារាបរង គេ្រមាងរបស់  ី ឹងបពា្ច  ់ ្ងទី ិនេបី ្ន ុ ្ម ្ន ួ " ់ុ 
ថីរបសអកចាបេផីមេទាំៃថដបងៃនែខបនាប (ៃថទ 1 ែខកមៈ កងឧទាហរណ ុ េនះ)។ 

្របសិនេបអ  ី ់  ី ្ន ួ ័ ៌ ំ ី 

្ម ់ ្ន ់ ្ត ្ង ំ ូ ្ទ ់ ្ង ី ុ ្ភ ្ន  ៍

 ី ្នកចាកេចញពគេ្រមាងរបសេយង អកអាចទទលបានពតមានអព៖ 

• ជេ្រមីស Medicare េទាំកងតារាងេទាំ្ន ែផ្នក C1។ុ 

• ជេ្រមីស និងេសវា Medi-Cal េទាំកុ្នងែផ្នក C2។ 

អកអាចទទលបានពតមានបែនមអពរេបៀបែដលអកអាចបពាបសមាជិកភាពរបសអកេដាយទរសពេទាំកាន៖្ន  ួ ័  ៌ ្ថ ំ  ី ្ន ្ច  ់ ់ ្ន ូ ្ទ  ់

កេសវាបេ្រមអតថជនតាមរយៈេលខែដលេទាំែផកខាងេ្រកាមទពរេនះ។ េលខស្រមាបអកេ្រប្របាស • ែផ្ន ី ិ ិ ្ន ំ ័ ់ ្ន ី ់ 
វបានបពា ូ

ៃថចងេ្រកាយៃនែខទ 3 ៃនការមានសទទទលបាន។ ្របសនេបអ្ង ុ ី ិ ិ ្ធ  ួ  ិ ី ្ន ីសេរ ីក្ម ្នងអំឡង េព ុ  ុ

TTY ក៏្រត ីផងែដរ។ ្ជ

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
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េសៀវេភាែណនាសមាជិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពូកទ 10៖ ការបពាប្ច សមាជិកភាពរបសអ្នកេទាំកងគេ្រមាងរបស្ន េយងំ ំ ី  ់  ់ ់ ី ុ
Medi-Cal Plan 

• Medicare at 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)។ អ្នកេ្រប ់ ួ ូ ្ទ ់ី ្របាស TTY គរែតទរសពេទាំកានេលខ 
1-877-486-2048។ 

• កមវ្ម ពារធានារា ិ
1-800-434-0222 ពីៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ្ងសុ្រក ចាប់ពីេម៉ា ង 8 ្រពឹកដល់េម៉ា ង 5 លា្ង ច។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ 

ធី្របឹកវា និងការគា ំ ប់រងសុខភាពរដ្ឋ California (HICAP) តាមរយៈេលខ 

យាល ិ
www.aging.ca.gov/HICAP។ Health Care Optionsតាមរយៈេលខ 1-844-580-7272 
ពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ា ង 8 ្រពឹក ដល់ 6 លា្ង ច។ អ្នកេ្របី្របាស់ TTY គួរទរូសព្ទេទាំេលខ 
1-800-430-7077។ 

• ម្រន្តបណឹ ងសាធារណៈៃនការែថទាេ្រកាមការ្រគប្រគងរបស ី ្ង ី ្ត ំ ់  ់Medi-Cal តាមរយៈេលខ 1-888-452-8609 ពៃថ 
ចន្ទ ់ ្ង ុ ់ ី ៉ ឹ ់ ៉ ្ង ្ញអី ់ដលៃថស្រក ចាបពេមាង 8 ្រពកដលេមាង 5 លាច ឬេផី ុ ែមលេទាំកាន 
MMCDOmbudsmanOffice@dhcs.ca.gov។ 

ឬេដីម្បែសងរកការ  ី ្វ ័យ HICAP ក្នងតំបន់របស់អ្នក សមចូ ូលេមីលេគហទំព័រុ 

ចណា៖ ្របសនេបអកសតេទាំកងកមវំ ំ ិ ី ្ន ិ ្ថ ្ន ្ម  ុ
សូមស  ី ំ ូ ី 5 ៃនេសៀវេភាែណនាំ ិក េនះស្រមាបពតមានអពីកមវំអាងេទាំេល ជពកទ សមាជ ់ ័  ៌  ំ ្ម 

ធី្រគប់្រគងឱសថ (DMP) អ្នក្របែហលជាមិនអាចផា្ល ស់បរគេ្រមាងបានេទ។្តូ 
ធី្រគប់្រគងឱសថ។ 

រេបៀបបពាប្ច ់សមាជិកភាពេទាំក្នងគេ្រមាងរបស់េយីង ុ
្របសិនេបីអ្នកសេ្រមចចិត្តបពាប្ច ់សមាជិកភាពរបស់អ្នក អ្នកអាចេធី្វដូេច្នះបានេដាយចុះេឈា្ម ះក្នងគេ្រមាង Medicare មួយុ 

កចង ញ។ េទាះជាយា ិ
Original Medicare បុែនអ្នកមនបានេ្រជសេរសគេ្រមាងឱសថ Medicare ដាចេដាយែឡកេទ អក្រតវែតេសសឱ្យលប 
េឈា្ម ះេចញពីគេ្រមាងរបស់េយីង។ មានវធិ ី ពីរយ៉ា ងែដលអ្នកអាចេសីស្ន ំ ុឱ្យលបេឈាុ ្ម ះេចញ៖ 

៉ ្ត ិ ី ី ់ ្ន ូ ី ្ន ំ ុ ុ 

o អ្ន  ់  ំ  ីជាលាយលក្ខ  ៍  ់ ីងខ្ញ។ ទាកទងមកកានែផកេសវាបេ្រមីអតថិជនកអាចដាកសេណ ណអក្សរមកកានេយ  ំ  ់  ់ ្ន ិុ 
វការព ូ

េផ្សងេទៀត ឬបរេទាំ្ត Original Medicare វ ូ ៉ ងណាក៏េដាយ ្របសិនេបីអ្ន ់បរព្ត ីគេ្រមាងរបស់េយីងេទាំ  ូ

តាមរយៈេលខែដលេទាំែផ្នកខាងេ្រកាមទពំ ័រេនះ ្របសិនេបីអ្នក្រត ័តមានបែនមអពរេបៀបេធែបបេនះ។  ៌ ្ថ ំ  ី ី ្វ 

រសពេទាំ Medicare តាមរយៈេលខ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)។ អកេ្រប្របាស 
TTY (អ្នកែដលមានបពា្ហ ក្នងការសា ុ ្ត ប់ ឬការនិយាយ) គួរទូរសព្ទេទាំេលខ 1-877-486-2048។ េទាំេពល 
អ្ន ូ ្ទ ្ន  ៏  ុ ្ម ្ន  ុ

o ឬេហាទូ ្ទ ្ន ី ់ 

កទរសពេទាំេលខ 1-800-MEDICARE អកកអាចចះេឈាះកងគេ្រមាងសខភាព ឬឱសថ Medicare  ុ
េផ្សងេទៀតបានផងែដរ។ ព័ត ្ថ ំ ីការទទួ  ់ ្ន ្នកចាក ៌មានបែនមអព លបានេសវា Medicare របសអក េទាំេពលអ 
េចញពីគេ្រមាងរបស់េយីងគឺមានេទាំក្នងតារាងេទាំទព ំ ័រ 295។ុ 

o ទូរសព្ទេទាំ Health Care Options តាមរយៈេលខ 1-844-580-7272 ពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ា ង 
ឹ ់ 6 លាច។ អ ី ្របាស់ TTY គ រសពេទាំេលខ 1-800-430-7077។8 ្រពក ដល ្ង ្នកេ្រប ួរទូ ្ទ 

o ែផ្នក C ខាងេ្រកាមរមបពាលទាងជំហានែដលអកអាចេធី ីម្ប ី ុះេឈាះក្ន  ៏ ឹងបពាប្ច ់ ួ ្ច  ំ ្ន ្វ េដ ច ្ម ងគេ្រមាងេផ្សង ែដលកនូ  ុ
សមាជិកភាពរបសអ ្ន  ់ ី ់ ្នកេទាំកងគេ្រមាងរបសេយងផងែដរ។  ុ

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
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េសៀវេភាែណនាសមាជិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពកទ 10៖ ការបពាបសមាជិកភាពរបសអកេទាំកងគេ្រមាងរបសេយងំ ំ ូ ី ្ច  ់ ់ ្ន ្ន ់ ី ុ
Medi-Cal Plan 

រេបៀបទទួលបានេសវា Medicare និង Medi-Cal ដាច់េដាយែឡកពីគា្ន 

កមានជេ្រមសអពការទទលបានេសវា Medicare នង Medi-Cal របសអក ្របសនេបអកេ្រជសេរសចាកេចញ 
ពីគេ្រមាងរបស់េយីង។ 
អ្ន ី ំ ី ួ ិ ់ ្ន ិ ី ្ន ី ី 

C1. េសវា Medicare របស់អ្នក 

កមានជេ្រមសបយាងស្រមាបការទទលបានេសវាកម Medicare របសអកែដលមានកងបពាខាងេ្រកាមក្ន អ្ន ី ី ៉ ់ ួ ្ម ់ ្ន ្ន ី ្ជ ងែខណាមួយុ  ុ
ៃនឆា្ន ។ អកមានជេ្រមសបែនមដចបានរាយខាងេ្រកាមកងអឡ  ់  ់ ្ន រមទាង រយៈេពលេបកចះេឈាះ នង ំ ្ន  ី ្ថ  ូ ្ន  ំ ងេពលជាកលាកៃនឆា  ំ  ួ  ំ ី ុ ្ម ិុ ុ 
រយៈេពលេបីកចុះេឈា្ម ះរបស់ Medicare Advantage ឬសា្ថ នភាពេផ្សងេទៀតែដលបានពពណ៌ នាេទាំកង្ន ុ ែផ្នក A។ 

ី ី ួ ្ន ំ ី ំ ្ន ្ច ់ ់ ្ន ័ ្វ ិ ្ត តាមរយៈការេ្រជីសេរសជេ្រមសមយកងចេណាមជេ្រមសទាងេនះ អកបពាបសមាជិកភាពរបសអកេដាយសយ្របវតេទាំ ុ 
ក្ន ់ ីងគេ្រមាងរបសេយង។ ុ

1. អ្នកអាចផា្ល ស់ប្ដ រេទាំ៖ ូ

គេ្រមាង Medicare Medi-Cal Plan 
(Medi-Medi Plan) គឺជា្របេភទគេ្រមាង 
Medicare Advantage Plan។ គេ្រមាងេនះ គឺ 
ស្រមាប់អ្នកែដលមានទាងំ Medicare និង 
Medi-Cal េហីយរមួបពា្ច លអត្ថ្របេយាជន៍ូ
Medicare និង Medi-Cal 
រ ួមគា្ន េទាំក្នងគេ្រមាងែតមួយ។ គេ្រមាង Medi-ុ
Medi េធី្វ ការស្រមបស្រមលួអត្ថ្របេយាជន៍ 
និងេសវាទាងំអស់ែដលអ្នកទទួលបានេ្រកាមកម្មវធីិ 
ទាងំពីរ រ ួមមានេសវាទាងំអស់ែដលទទួលបានការធា 
នា រាប់រងេដាយ Medicare និង Medi-Cal ៉
ឬគេ្រមាង កម្មវធីិែថទា្ំរគប់្រជ ុងេ្រជាយស្រមាប់ 
មនុស្សចាស់ (Program of All-inclusive 
Care for the Elderly, PACE) 
្របសិនេបីអ្នកបំេពញលក្ខខណ្ឌ ស្រមាប់ទទួលបាន។ 

ចំណា៖ំ ពាក្យគេ្រមាង Medi-Medi Plan គឺជាេឈា្ម ះ 
ស្រមាប់គេ្រមាងត្រមវូការពិេសសស្រមាប់អ្នកមាន 

ីទាងំពីរ (D-SNPs) ែដលបាន ិសិទិ្ធ ទទួលបានកម្មវធ
រ ួមបពា្ច លគា្ន េទាំក្នងរដ្ឋកាលីហ័្វ រញ៉ា ។ូ ុ

ី ្វ ៖ ូខាងេ្រកាមេនះ គឺជាអ្វីៗ្រតវេធ

ឬេហាទូរសព្ទេទាំ Medicare តាមរយៈេលខ 
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)។ 
អ្នកេ្របី្របាស់ TTY គួរែតទូរសព្ទេទាំកាន់េលខ 
1-877-486-2048។ 

ស្រមាប់ការសាកសួរអំពីកម្មវធីិៃនការែថទាមំនុស្សចាស់ 
រ ួមបពា្ច លទាងំអស់ (PACE) សូមេហាទូរសព្ទេទាំេលខ ូ
1-855-921-PACE (7223)។ 

េបីអ្នក្រតវូការជួយ ឬព័ត៌មានបែន្ថម៖ 

ី ្របឹកវា និងតសូ៊មតិអំពី ិ• សូមទូរសព្ទេទាំកម្មវធ
ការធានារា" ប់រងសុខភាព (HICAP) របស់រដ្ឋ 
កាលីហ័្វ រញ៉ា តាមរយៈេលខ 1-800-434-0222 
ពីៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ្ងសុ្រក ចាប់ពីេម៉ា ង 8 ្រពឹក ដល់ 
5 លា្ង ច ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម ឬេដីម្បីែស្វងរក 

័យ HICAP ក្នងតំបន់របស់អ្នក សូមចូ ិការយាល ុ
លេទាំកាន់  www.aging.ca.gov/HICAP/។ 

ឬ 

ចុះេឈា្ម ះក្នងគេ្រមាង Medi-Medi ថី្ម ។ុ

អ្នកនឹង្រតវូបានលុបេឈា្ម ះេចញពីគេ្រមាង Medicare 
របស់េយីងេដាយស័្វ យ្របវត្តិេទាំេពលការរា" ប់រងៃន 
គេ្រមាងថី្ម របស់អ្នកចាប់េផី្ត ម។ 

គេ្រមាង Medi-Cal របស់អ្នកនឹងផា្ល ស់ប្ត រ េដីម្បីូ
ផ្គ ផ្គងនឹងគេ្រមាង Medi-Medi របស់អ្នក។ូ

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
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េសៀវេភាែណនាសមាជិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពកទ 10៖ ការបពាបសមាជិកភាពរបសអកេទាំកងគេ្រមាងរបសេយងំ ំ ូ ី ្ច  ់ ់ ្ន ្ន ់ ី ុ
Medi-Cal Plan 

2. អ្នកអាចផា្ល ស់ប្ដ រេទាំ៖ ូ

Original Medicare 
ែដលមានគេ្រមាងឱសថរបស់ Medicare 
ដាច់េដាយែឡក និងគេ្រមាង Medi-Cal Plan។ 

ី ្វ ៖ ូខាងេ្រកាមេនះ គឺជាអ្វីៗ្រតវេធ

ឬេហាទូរសព្ទេទាំ Medicare តាមរយៈេលខ 
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)។ 
អ្នកេ្របី្របាស់ TTY គួរែតទូរសព្ទេទាំកាន់េលខ 
1-877-486-2048។ 

េបីអ្នក្រតវូការជួយ ឬព័ត៌មានបែន្ថម៖ 

ី ្របឹកវា និងតសូ៊មតិអំពី ិ• សូមទូរសព្ទេទាំកម្មវធ
ការធានារា" ប់រងសុខភាព (HICAP) របស់រដ្ឋ 
កាលីហ័្វ រញ៉ា តាមរយៈេលខ 
1-800-434-0222 ពីៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ្ងសុ្រក 
ចាប់ពីេម៉ា ង 8 ្រពឹក ដល់ 5 លា្ង ច ស្រមាប់ 

័យ ិព័ត៌មានបែន្ថម ឬេដីម្បីែស្វងរកការយាល
HICAP ក្នងតំបន់របស់អ្នក សូមចូលេទាំកាន់ុ
www.aging.ca.gov/HICAP/។ 

ឬ 

ចុះេឈា្ម ះក្នងគេ្រមាងឱសថ Medicare ថី្ម ុ

អ្នកនឹង្រតវូបានលុបេឈា្ម ះេចញពីគេ្រមាងរបស់េយីង 
េដាយស័្វ យ្របវត្តិេទាំេពលការធានារា" ប់រង Original 
Medicare របស់អ្នកចាប់េផី្ត ម។ 

អ្នកនឹងបន្តមានេឈា្ម ះក្នងគេ្រមាង Medi-Cal Plan ុ
របស់អ្នក លុះ្រតាែតអ្នកេ្រជីសេរសីគេ្រមាងេផ្សងេទៀត។ 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
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េសៀវេភាែណនាសមាជិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពកទ 10៖ ការបពាបសមាជិកភាពរបសអកេទាំកងគេ្រមាងរបសេយងំ ំ ូ ី ្ច  ់ ់ ្ន ្ន ់ ី ុ
Medi-Cal Plan 

3. អ្នកអាចផា្ល ស់ប្ដ រេទាំ៖ ូ

Original Medicare 
ែដលគា្ម នគេ្រមាងឱសថរបស់ Medicare 
ដាច់េដាយែឡក ្របសិនេបីអ្នកមាន 
េហតុផល្រតឹម្រតវូក្នងការដកេឈា្ម ះេចញ ុ

ចំណា៖ំ ្របសិនេបីអ្នកប្ត រេទាំ Original Medicare ូ
េហីយមិនចុះេឈា្ម ះក្នងគេ្រមាងឱសថរបស់ុ
Medicare ដាច់េដាយែឡកេទ េនាះ Medicare 
អាចចុះេឈា្ម ះ អ្នកក្នងគេ្រមាងឱសថបាន ុ
លុះ្រតាែតអ្នក្របាប់ Medicare ថាអ្នកមិនចង់ចូលរ ួម។ 

អ្នកគួរទមា្ល ក់េចាលែតការរា" ប់រងេលីឱសថមានេវជ្ជបពា្ជ 
ប់រងេលីឱសថពី "បុ៉េណា្ណ ះ ្របសិនេបីអ្នកទទួលបានការរា

និេយាជក សហភាព ឬធនធានេផ្សងេទៀត។ ្របសិនេបី 
អ្នកមានសំណួ រអំពីថា េតីអ្នក្រតវូការការធានារា" ប់រងេលី 

ី ្របឹកវា និងតសូ៊មតិ ិឱសថឬអត់ សូមទូរសព្ទេទាំកម្មវធ
ប់រងសុខភាព (HICAP) របស់រដ្ឋ "អំពីការធានារា

កាលីហ័្វ រញ៉ា តាមរយៈេលខ 1-800-434-0222 
ពីៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ្ងសុ្រក ចាប់ពីេម៉ា ង 8 ្រពឹក ដល់ 5 លា្ង ច 

័យ ិស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម ឬេដីម្បីែស្វងរកការយាល
HICAP ក្នងតំបន់របស់អ្នក សូមចូលេទាំកាន់ុ
www.aging.ca.gov/HICAP/។ 

ី ្វ ៖ ូខាងេ្រកាមេនះ គឺជាអ្វីៗ្រតវេធ

ឬេហាទូរសព្ទេទាំ Medicare តាមរយៈេលខ 
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)។ 
អ្នកេ្របី្របាស់ TTY គួរែតទូរសព្ទេទាំកាន់េលខ 
1-877-486-2048។ 

េបីអ្នក្រតវូការជួយ ឬព័ត៌មានបែន្ថម៖ 

ី ្របឹកវា និងតសូ៊មតិអំពី ិ• សូមទូរសព្ទេទាំកម្មវធ
ការធានារា" ប់រងសុខភាព (HICAP) 
របស់រដ្ឋកាលីហ័្វ រញ៉ា តាមរយៈេលខ 
1-800-434-0222 ពីៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ្ងសុ្រក 
ចាប់ពីេម៉ា ង 8 ្រពឹក ដល់ 5 លា្ង ច 
ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម ឬេដីម្បីែស្វងរក 

័យ HICAP ក្នងតំបន់របស់អ្នក ិការយាល ុ
សូមចូលេទាំកាន់ 
www.aging.ca.gov/HICAP/។ 

អ្នកនឹង្រតវូបានលុបេឈា្ម ះេចញពីគេ្រមាងរបស់េយីង 
េដាយស័្វ យ្របវត្តិេទាំេពលការធានារា" ប់រង Original 
Medicare របស់អ្នកចាប់េផី្ត ម។ 

អ្នកនឹងបន្តមានេឈា្ម ះក្នងគេ្រមាង Medi-Cal Plan ុ
របស់អ្នក លុះ្រតាែតអ្នកេ្រជីសេរសីគេ្រមាងេផ្សងេទៀត។ 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
blueshieldca.com/medicare។ 299 
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េសៀវេភាែណនាសមាជិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពកទ 10៖ ការបពាបសមាជិកភាពរបសអកេទាំកងគេ្រមាងរបសេយងំ ំ ូ ី ្ច  ់ ់ ្ន ្ន ់ ី ុ
Medi-Cal Plan 

4. អ្នកអាចផា្ល ស់ប្ដ រេទាំ៖ ូ

រាល់គេ្រមាងសុខភាពរបស់ Medicare 
ណាមួយក្នុង អំឡងេពលជាក់លាក់ៃនឆា្ន េំនាះ ុ
រ ួមមានរយៈេពល េបីកចុះេឈា្ម ះ 
និងរយៈេពលេបីកចុះេឈា្ម ះរបស់ Medicare 
Advantage ឬសា្ថ នភាពេផ្សងេទៀត 
ដូចបានពិពណ៌ នាេទាំក្នងែផ្នក A។ុ

ី ្វ ៖ ូខាងេ្រកាមេនះ គឺជាអ្វីៗ្រតវេធ

ឬេហាទូរសព្ទេទាំ Medicare តាមរយៈេលខ 
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)។ 
អ្នកេ្របី្របាស់ TTY គួរែតទូរសព្ទេទាំកាន់េលខ 
1-877-486-2048។ 

ស្រមាប់ការសាកសួរអំពីកម្មវធីិៃនការែថទាមំនុស្សចាស់ 
រ ួមបពា្ច លទាងំអស់ (PACE) សូមេហាទូរសព្ទេទាំេលខ ូ
1-855-921-PACE (7223)។ 

េបីអ្នក្រតវូការជួយ ឬព័ត៌មានបែន្ថម៖ 

ី ្របឹកវា និងតសូ៊មតិអំពី ិ• សូមទូរសព្ទេទាំកម្មវធ
ការធានារា" ប់រងសុខភាព (HICAP) 
របស់រដ្ឋកាលីហ័្វ រញ៉ា តាមរយៈេលខ 
1-800-434-0222 ពីៃថ្ងចន្ទដល់ៃថ្ងសុ្រក 
ចាប់ពីេម៉ា ង 8 ្រពឹក ដល់ 5 លា្ង ច ស្រមាប់ 

័យ ិព័ត៌មានបែន្ថម ឬេដីម្បីែស្វងរកការយាល
HICAP ក្នងតំបន់របស់អ្នក សូមចូលេទាំកាន់ុ
www.aging.ca.gov/HICAP/។ 

ឬ 

ចុះេឈា្ម ះក្នងគេ្រមាងថី្ម របស់ Medicare។ុ

អ្នកនឹង្រតវូបានលុបេឈា្ម ះេចញពីគេ្រមាង Medicare 
របស់េយីងេដាយស័្វ យ្របវត្តិេទាំេពលការរា" ប់រងៃន 
គេ្រមាងថី្ម របស់អ្នកចាប់េផី្ត ម។ 

គេ្រមាង Medi-Cal របស់អ្នកអាចនឹងផា្ល ស់ប្តរ។ ូ

C2. េសវា Medi-Cal របស់អ្នក 

ស្រមាប់សំណួ រអំពីរេបៀបទទួលបានេសវាកម្ម Medi-Cal របស់អ្នក បនា្ទ ប់ពីអ្នកចាកេចញពីគេ្រមាងរបស់េយីង 
សូមទាក់ទង Health Care Options តាមរយៈេលខ 1-844-580-7272 ពីៃថ្ងចន្ទ ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ា ង 8 ្រពឹក 
ដល់េម៉ា ង 6 លា្ង ច។ អ្នកេ្របី្របាស់ TTY គួរែតទូរសព្ទេទាំេលខ 1-800-430-7077។ ឬចូលេទាំកាន់េគហទំព័រ 
www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/en។ សាកសួរអ ីរេបៀបៃនការចូលរមគេ្រមាងេផ្សងេទៀត ំព ួ 
ឬការ្រតឡប់េទាំ Original Medicareវញប៉ះពាល់ដល់រេបៀបែដលអ្នកទទួលបានការធានារា" ប់រងពី Medi-Cal 
របស់អ្នក។ 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
blueshieldca.com/medicare។ 300 
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េសៀវេភាែណនាសមាជិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពកទ 10៖ ការបពាបសមាជិកភាពរបសអកេទាំកងគេ្រមាងរបសេយងំ ំ ូ ី ្ច  ់ ់ ្ន ្ន ់ ី ុ
Medi-Cal Plan 

D. ឱសថ េសវាកម្ម និងទំនិញេវជ្ជសា្រស្តរបស់អ្នក រហូតដល់សមាជិកភាពរបស់អ្នកេទាំក្នងុ 
គេ្រមាងរបស់េយីងបពាប្ច ់ 

្របសិនេបីអ្នកចាកេចញពីគេ្រមាងរបស់េយីង វាអាចនឹងចំណាយេពល មុននឹងសមាជិកភាពរបស់អ្នកបពាប្ច  ់និងការធានា 
ថMedi-Cal ងរា" 

សខភាពរបសអកតាមរយៈគេ្រមាងរបសេយងរហតដលគេ្រមាងថីរបសអកចាបេផីម។ ុ ់ ្ន ់  ី  ូ  ់ ្ម ់ ្ន ់ ្ត 

o ់ ្ន ្ត ់ ងបណាញរបសេយងក លបានការែថទាេវជ ្ត េ្របី្របាសអកផលេសវាក្ន ្ត ់ ី ងការទទ្ន ួ ំ ្ជសា្រស។ុ ុ 

ទទលបានថាមានេវជបពារបសអក សមេ្រប្របាសឱសថសានកងបណាញរបសេយង រមមានេសវា o េដីម្បី ួ ្ន ំ ្ជ ្ជ ់ ្ន  ូ  ី  ់ ្ថ ្ន ្ត ់ ី ួ ុ
ល។ ួ

ប់រងពី Medicare និ ី របស្ម ់អ្នកចាប់េផីម។ កងអឡងេពលេនះ អកបនទទលបានឱសថ នងការែថទា ្ដ ្ន  ំ ្ន ្ត ួ ិុ ុ ំ 

ឱសថសា្ថ នដឹកជពា្ជនដល់ផ្ទះដ៏ងាយ្រស  ូ

្របសនេបអក្រតវស្រមាកេទាំមនរេពទ្យេទាំៃថែដលសមាជិកភាពរបសអកេទាំកង Blue Shield Medicare + o ិ ី ្ន ូ ី ្ទ ្ង ់ ្ន ្ន ុ 
Medi-Cal Plan បពាប្ច  ់

វចាក ូងរា
េចញពីមនីរេពទ្យ។ គេ្រមាងរបស្ទ ់េយីងនឹងរា" ប់រងេលីការសា្ន ក់េទាំមនីេពទ្យរបស្ទ ់អ្នក េទាះបីជាការរា" ប់រងសុខភាព 
ថីរបសអកចាបេផីមមនេពលអក្រតវចាកេចញពមនេពទ្យកេដាយ។ ្ម ់ ្ន ់ ្ត ុ ្ន ូ ី ី ្ទ ៏ 

គេ្រមាងរបស់េយីងនឹ ប់រងេលីការសាក្ន ់ពវាបាលកងមន្ន ីរេពទ្យរបស្ទ ់អ្នករហតដល ូ ់អ្នក្រត  ុ

E. សា្ថ នភាពេផ្សងេទៀតេទាំេពលែដលសមាជិកភាពរបស់អ្នកេទាំក្នងគេ្រមាងរបស់េយីងប ុ 
ពាប្ច ់ 

ងេនះ គជាករណែដលេយង្រតវែតបពាបសមាជកភាពរបសអកេទាំកងគេ្រមាងរបសេយង៖ ទា  ំ ឺ ី ី ូ ្ច ់ ិ ់ ្ន ្ន ់ ីុ 

o ្របសិនេបមានការកាត ្ត ់កុ្ន " ់ រង Medicare ែផ្ន ិង Medicare ែផ្ន  ់ ្ន ី ់ផាច ងការរាប ក A ន ក B របសអក។ 

ិ ី ្ន ្ខ ្ត ់ ្រគានស្រមាប យ។ គេ្រមាងរបសេយង គ • ្របសនេបអកែលងមានលកណសម្បតិ្រគប ់ ់ Medi-Cal េទៀតេហី ់ ី ឺ 
ស្រមាប់មនស្សែដលមានលកណសម្បត្រគប្រគានទាង Medicare នង Medi-Cal។ ចណា៖ ្របសនេប ុ ្ខ ិ ្ត ់ ់ ំ ិ ំ ំ ិ ី 
អកែលងមានលកណសម្បតស្រមាប Medi-Cal អកអាចបនចលរមកងគេ្រមាងរបសេយងជាបេណាះ្ន ្ខ ិ ្ត ់ ្ន ្ត ូ ួ ្ន ់  ី ្ត  ុ
អាសន្ន ួ  ឹ ្ថ  ៍ ូ ី ័  ៌ ំ  ី ្ត ជាមយនងអត្របេយាជន Medicare។ សមេមលពតមានខាងេ្រកាមអពរយៈេពលៃនការបនេនះ។ 

o អកទទលអត្របេយាជនព Medicare ែដលចះេឈាះកង Blue Shield Medicare + Medi-Cal ្ន  ួ ្ថ ៍  ី ុ ្ម ្នុ 
វែតមានស ូ

្របសនេប អកែលងមានសទទទលបាន Medi-Cal (Medicaid) េយងនងជនដណងដលអកអពការបាតប ិ ី ្ន ិ ិ ្ធ ួ ី ឹ ូ ំ  ឹ ់ ្ន ំ  ី  ់
ធានារា

Plan ្រត ទទទលបានទាង Medicare ែផក A នងែផក B នង Medi-Cal (Medicaid)។ិ ិ ្ធ  ួ  ំ ្ន ិ ្ន ិ 

ង់ សា្ថ នភាពពី Medi-Cal (Medicaid) េហីយេយីងនឹងបន ្ត ីអត្របេយាជនព Medicare ប់រងេល ្ថ  ៍  ី
របស់អ្នករហូតដល់អ្នកអាចទទួលបានលក្ខណសម្បតិ្ត្រគប់្រគាន់េឡងវី ញស្រមាប់ Medi-Cal (Medicaid) 

វការព ូ
លេឃញកេណនៃនៃថចណាយេចញពេហាេបា (ការធានារាបរងរម ការបង់្របាករម ៃថធានារាបរង ឬ ចណាយី ំ ី ្ល ំ ី ៉ " ់ ួ ់ ួ ្ល " ់ ំ 
កងរយៈេពល្ន 6 ែខេ្រកាយបនា្ទ ប់ពីេសចកីជ្ត ូនដំណឹ ងអំពីការបាត់បង់សា្ថ នភាពត្រម  ុ ិេសស។ អ្នកអាច េមី 

បង់មន) កងអ ុ ឡុងេពល 6 ែខែដលអកេទាំែតសតេទាំកុងគេ្រមាង បែនម ុ ្ន  ំ ្ន ិ ្ថ ្ន ៉ ុ ្ត  ិ រងពបនមានការធានារា" ់  ី
Medi-Cal េទ ។ 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
blueshieldca.com/medicare។ 301 
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េសៀវេភាែណនា  ំ ិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង  ំ ូកទ 10៖ ការបពា្ច ់សមាជិកភាពរបសអកេទាំកងគេ្រមាងរបស់េយងសមាជ ជព ី ប ់ ្ន ្ន ី ុ
Medi-Cal Plan 

o េយីងព្រងីកឱកាសេដីម្បីប្តរេទាំគេ្រមាងមួយក្នងចំេណាមគេ្រមាងជាេ្រចីនែដលមិនែមនជា HMO D-SNP ូ ុ 
របសេយងេទ។ គេ្រមាងមនែមនជា HMO D-SNP ្រតវបានផលជនអកទទលផលែដលមានសទទទលបានទា ់ ី ិ ូ ្ត ់ ូ ្ន ួ ិ ិ ្ធ ួ ំ 
ង Medicare ែផក A នង Medicare ែផក B បែនមនមានអត្របេយាជនព Medi-Cal (Medicaid) ្ន ិ ្ន ៉ ុ ្ត  ិ ្ថ ៍  ី
េទ។ Medicare អនុពា្ឋ តឱ្យមានរយៈេពលចុះេឈា្ម ះពិេសស (SEP) ស្រមាប់អ្នកទទួលផលពី Medicare ែដ 
លែលង មានសិទិទទ្ធ លួបាន Medi-Cal (Medicaid) េទៀតេហយ។ី 

ញស្រមាប ិ
 ី រេទាំគេ្រមាងែដលមនែមនជា HMO D-SNP កងរយៈេពល 6 ែខបនាបពការជនដណងអពឱកាស េដីម្បប្ត  ិ ្ន ្ទ ់  ី  ូ  ំ  ឹ ំ ីូ  ុ

ការបាត់បងសានភាពៃនត្រមូ ិ ្ន ឹង្រតូ ់ ុ ្ម ិ ័ ្ម ត្ត ់ ្ថ វការពេសសេទ េនាះអកន វបពា្ឈបការចះេឈាះេដាយមនស្រគចិ ពី 
Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan។ 

• េបីអ្នកផា្ល ស់លំេទាំ េចញពីតំបន់ផ្តល់េសវារបស់េយីង។ 

• េបីអ្នកេទាំឆា្ង យពីតំបន់ផ្តល់េសវារបស់េយីងេលីសពី្របាមំ ួយែខ។ 

o េបអ ទល េណ រ ទរសពេទាំកានែផកបេ្រម ិ ីម្បី ងយលថា ី ្នកផា្ល ស់ ី ំេទាំ ឬេធី្វដំ ី ររយៈេពលយូ ូ ្ទ ់ ្ន ី េសវាសមាជកេដ ែស្វ ់ 
េតអកនងផាសទេទាំ ឬេធដេណរេទាំកែនងណាគសតេទាំកងតបនផលេសវាៃនគេ្រមាងរបសេយង។ ី ្ន ឹ ្ល ់ ី ី ្វ ំ ី ្ល ឺ ិ ្ថ ្ន ំ ់ ្ត ់ ់ ីុ 

• ្របសិនេបីអ្នកជាប់ពន្ធនាគារ ឬជាប់គុកពីបទឧ្រកិដ្ឋកម។្ម 

• ្របសិនេបីអ្នកកុហក ឬរកវាទុកព័ត៌មានអំពីការធានារា" ប់រងេផ្សងេទៀតែដលអ្នកមានស្រមាប់ឱសថ។ 

្របសិនេបីអ្នកមិនមានលកណសម្បត្ខ ិ្រគប្ត ់ ្រគាន់េឡងវ ី  ់Medi-Cal (Medicaid) ឬមិនទទលយកួo 

• ្របសិនេបីអ្នកមិនែមនជាពលរដ្ឋ ឬជនជាតិៃនសហរដអាេម្ឋ ៉ រក ឬអ ិ

ក ឬអ ិ
េដីម្បីកា្ល យជាសមាជិកៃនគេ្រមាងរបស់េយីង។ 

o មជ្ឈមណ្ឌ លស្រមាប់េសវា Medicare និង Medicaid (CMS) នឹងជូនដំណឹ ងដល់េយីង្របសិនេបីអ្នកមិន 
មានសិទទទលបានកងការបនជាសមាជកេដាយែផកេលមលដានេនះ។ ិ ្ធ ួ ្ន ្ត ិ ្អ ី ូ ្ឋ ុ 

វេនះេទ។ ូ

កមនែមនជាពលរដែដលមានសទទទលបាន។  ិ ្ឋ ិ ិ ្ធ ួ្ន 

ក្រតវែតជាពលរដ ឬជនជាតសហរដអាេមរអ្ន ូ ្ឋ  ិ ្ឋ  ៉ ្ន កមិនែមនជាពលរដ្ឋ ិទិទទ្ធ លបាន ែដលមានស ួo 

េយងនង្រតវដកហតេឈាះអកេចញពបពាសមាជិក ្របសនេបអកមនបេពញតាមលកខណត្រម ី ឹ ូ ូ ្ម ្ន ី ី ្ជ ិ ី ្ន ិ  ំ ្ខ ្ឌ o 

្របសនេបអកបាតបង់សទទទលបាន Medi-Cal របសអក បែន្រត  ិ ី ្ន  ់ ិ ិ ្ធ  ួ ់ ្ន ៉ ុ ្ត ញក ិ
ប់រងេដាយគេ្រមាង 

ំវបានរ ូ
6 ែខ ពួកេយងនងបនផលនវអត្របេយាជន Medicare ទា  ំ ់ ី  ឹ ្ត ្ត ់  ូ ្ថ  ៍ ងអសែដលទទ 

ពឹងថា នឹងទទលបានវាេឡ ួ ងវ ី ងរយៈេពល្ន ុ
លបានការធានារា

Blue Shield Medicare + គេ្រមាង Medi-Cal Plan។ េទាំេពលការធានារា" ប់រង Medi-Cal របស់អ្នកបពាប្ច  ់
ី ឹ  ិ ្ល ់ ្ថ  ៍ ់ ្ន ៏ ័ ំ ី ៉េយងនងមនបង់ៃថស្រមាបអត្របេយាជន Medi-Cal របសអកេទៀតេទ។ េនះកមាននយថា ចណាយេចញពេហាេបា 

ខ្ល ់ ្ន ូ ់ ួ ្ល ់ " ់ ិ ់ ់  ឹ  ី ី ្ន ំ ងែខ ែដលអកបាន នឯងរបសអក ដចជាការបងរម ៃថបងធានារាបរង នង្របាកកាតកង នងេកនេឡងកងអឡ ្ន ួ ុ ុ 
បាត់បង់ការធានារាបរង Medi-Cal។ េដីម្បែស ី ងយលបែនម នងទទលបានជនយអពការបនសទិទទ " ់ ្វ  ់ ្ថ  ិ  ួ ំ  ួ ំ  ី ្ត ិ ្ធ ល ួ

 ួ

ិមរកវាសមាជ ុ
 ឹ ់េមាង 5 លាច ពៃថចនដលៃថស្រក។ េម៉ា ង 8 ្រពកដល  ៉ ្ង ី ្ង ្ទ ់ ្ង ុ 

Medi-Cal សូមទាក់ទង្រក កភាព Blue Shield Duals តាមរយៈេលខ (844) 378-4181 (TTY: 711) 

ញ។ ្របស ិ
េប សទទទលបានរបសអកកងការទទលបានកមវធ Medi-Cal ្រតវបានសារេឡងវញ ខណៈែដលអកេទាំែត ចះី ិ ិ ្ធ ួ ់ ្ន ្ន ួ ្ម ិ ី ូ ្ត ី ិ ្ន ុុ 
េឈាះជាមយេយងស្រមាបការធានារាបរង Medicare របសអក េយងនងបនការទទាត្របាកស្រមាប អត្របេយា ្ម ួ ី ់ " ់ ់ ្ន ី ឹ ្ត ូ ់  ់ ់ ្ថ 

េយងនងជយអកឱ្យទទលបានសទទទល Medi-Cal នងអត្របេយាជន Medi-Cal របសអកមកវ ី ឹ ួ ្ន ួ ិ ិ ្ធ ួ  ិ ្ថ  ៍ ់ ្ន និ 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
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ពា្ឋ 

េសៀវេភាែណនា  ំ ិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង  ំ ូកទ 10៖ ការបពា្ច ់សមាជិកភាពរបសអកេទាំកងគេ្រមាងរបស់េយងសមាជ ជព ី ប ់ ្ន ្ន ី ុ
Medi-Cal Plan 

Medi-Cal របសអកេឡងវិ យការចុ ្ម ់ ួ ី ឹ  ិ ី ្ន  ិ ួជន៍ ់ ្ន ី ញ េហី ះេឈាះរបសអ្នកជាមយេយងនងបន្ត។ ្របសនេបអក មនអាចទទ 
ញក ិ

កងគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង Medi-Cal Plan។ ្របសនេបអកទទលបានសទទទលកមវ្ន ិ ី ្ន  ួ ិ ិ ្ធ  ួ ្ម  ុ
វទាក ូញ បនា ិ

ញ។ ិ

លបានសិទទទលកមវធិ ីិ ្ធ ួ ្ម ី Medi-Cal េឡងវ ងរយៈេពល 6 ែខេទ េយងនងដកេឈាះអកេចញ ពការចះេឈាះ្ន ី ឹ ្ម ្ន ី ុ ្ម  ុ

Medi-Cal េឡងវធី ី ្ទ ប់ពីបានដកេចញពីការចុះេឈា្ម ះ អ្នកនឹង្រត ទងមកេយីង េដីម្បចី់ ុះេឈា្ម ះកងគ្នុ 
េ្រមាងេឡងវ ី

េយីងអាចេធីឲ្យអ្វ ្នកចាកេចញពីគេ្រមាងរបស់េយីង ស្រមាប់មូលេហតុេទាំខាងេ្រកាម លះែតេបុ ីអ្នកទទលការអនួ ុពា្ឋ ត 
ជាមុនពី Medicare និង Medi-Cal៖ 

• ្របសិនេបីអ្នកផ្តល់ព័ត៌មានមិន្រតឹម្រត វដល ូ
េហី ័ ៌ ៉ ់ ់ ិ ិ ្ធ លបានរបសអកស្រមាបគេ្រមាងរបសេយង។ យពតមានេនាះបះពាលដលសទទទួ ់ ្ន ់ ់ ី 

់េយីងេដាយេចតនា េទាំេពលអ្នកចុះេឈា្ម ះកងគេ្រមាងរបស្ន ់េយីងុ 

• េបីអ្នកបន្រប្រព្ត ឹតិតាមរេបៀបែដលបង្ត ការរ្ក ខាន ន ំ
ដល់អ្នក និងសមាជិកដៃទរបស់គេ្រមាងរបស់េយីង។ 

ិងបងការលបាកដលេយងខកងការផលការែថទាេវជសា្រស ្ក ំ ់ ី ំ ្ញ ្ន ្ត ់ ំ ្ជ ុ ុ ្ត 

(Medicare អាចេសីស្ន ំ ុឱ្យ្របធាន្រត 
• ្របសិនេបីអ្នកអនុ តឱ្យនរណាមា្ន ក់េទៀតេ្របីបណសមា្ណ ្គ ល់សមាជិករបស់អ្នកេដីម្បីទទួលការែថទាសំ ុខភាព។ 

តព ួ
សមាជិកភាពរបស់អ្នកស្រមាប់េហតុផលេនះ)។ 

ិនិត្យេសុីបអេង្កតករណី របស់អ្នក ្របសិនេបីេយីងបពាប្ច  ់

F. ចវាប់ជំទាស់នឹងការេសីស្ន ំ ុឱ្យអ្នកចាកេចញពីគេ្រមាងរបស់េយីងេដាយេហតុផលណាមួ 
យ ែដលទាក់ទងនឹងសុខភាព 

េយីងមិនអាចេសីស្ន ំឱ្យអ ុ ្នកចាកេចញពីគេ្រមាងរបស់េយីងស្រមាប់េហតុផលណាមួយែដលទាក់ទងនឹងសុខភាពរបស់អ្នក 
េទ។ ្របសិនេបីអ្នកគិតថាេយីងនឹងេសីស្ន ំ ុឱ្យអ្នកចាកេចញពីគេ្រមាងរបស់េយីងេដាយសារេហតុផលទាក់ទងនឹងសុខភាព 
ទូ ្ទ ់ ្ន ី ់រសពេទាំកាន Medicare តាមរយៈេលខ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)។ អកេ្រប្របាស TTY 
គួរទូរសព្ទ េទាំកាន់េលខ 1-877-486-2048។ 

G. សិទិ្ធរបស់អ្នកក្នងការដាក់ពាក្យបណឹ្ត ង ្របសិនេបីពួកេយីងបពាប្ច ់សមាជិកភាពរបស់អ្នក ុ
េទាំក្នងគេ្រមាងរបស់េយីង។ុ 

្របសិនេបីពួកេយីងបពាប្ច ់សមាជិកភាពរបស់អ្នកេទាំកងគេ្រមាងរបស្ន ់េយីង ពួកេយីង្រត  ុ វែតជ្រមាបជ ូ
ផងែដរអំពីរេបៀបែដលអ្នកអាចដាក់ 

ូនអ្នកអំពីមូលេហតុ 
វពន្យល ូ

បណឹ្ត ងសារទក ុ ្ខ ឬដាក់បណឹ្ត ងអំពីេសចកីសេ្រមចរបស្ត ់េយីងកងការបពា្ន ប្ច ់សមាជិកភាពរបស់អ្នក។ អ្នកក៏អាចសំអាងុ 
ៃនការបពាប្ច ់សមាជិកភាពេនាះជាលាយលក្ខណ៍ អក្សរ។ េយីងក៏្រត  ់

េទាំេលជពកទ 9 ៃនេសៀវេភាែណនាសមាជិក េនះស្រមាបពតមានអពរេបៀបដាកបណងតវា" ្តឹ់ីំ៌័់ំីូំី ផងែដរ។ 

H. រេបៀបក្នងការទទួលព័ត៌មានបែន្ថមអំពីការបពាប្ច ់សមាជិកភាពៃនគេ្រមាងរបស់អ្នក ុ
្របសនេបអកមានសណរ ឬចង់ទទលបានពតមានបែនមអពការបពាបសមាជិកភាពរបសអក អកទរសពេទាំកាន  ិ ី ្ន ំ  ួ  ួ ័  ៌ ្ថ ំ  ី ្ច  ់ ់ ្ន ្ន ូ ្ទ ់ 
ែផ្ន  ី ិថិជនតាមរយៈេលខេទាំខាងេ្រកាមៃនទពរេនះ។ កេសវាបេ្រមអត  ំ  ័

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
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េសៀវេភាែណនា  ំ ិសមាជកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង Medi-Cal Plan 

ជំពូកទី 11៖ េសចកី្តជូនដំណឹ ងផ្លវចវាប់ ូ

េសចកី្តេផី្តម 

ជពកេនះរមបពាលទាងេសចកីជនេសចកជនដណងផ្ល ់ ែដលអនុវតចេពាះសមាជកភាពរបសអ ្ន ំ  ូ  ួ ្ច  ំ ្ត  ូ ី ្ត  ូ  ំ  ឹ វចវាប ្ត  ំ  ិ ់ ្នកេទាំកងូ  ូ  ុ
គេ្រមាងរបស់េយង។ ពាក្យគនះ នងនយមនយរបសពាក្យទាងេនាះ មានបងាញតាមលដាបអករ្រកមេទាំកងជពូក ី ឹ ្ល ិ  ិ  ័  ់  ំ ្ហ ំ ់ ្ខ ្ន ំ ុ
ចុងេ្រកាយៃនេសៀវេភាែណនាសមាជិំ ក េនះ។ 

តារាងមាតិកា 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
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េសៀវេភាែណនាសមាជិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពកទ 11៖ េសចកជនដណងផវចវាប ំ ំ ូ ី ី ្ត ូ ំ  ឹ ្ល ់ ូ
Medi-Cal Plan 

A. េសចកី្តជូនដំណឹ ងអំពីចវាប់ 

មានចវាបជាេ្រចនអនវតចេពាះ េសៀវេភាែណនាសមាជិក េនះ។ ចវាបទាងេនះអាចបះពាលដលសទ នងការទទលខស ់  ី ុ ្ត  ំ ំ ់  ំ  ៉ ់ ់ ិ ិ ្ធ  ិ ួ  ុ
្នងេសៀវេភាែណនាំ ិកេនះក សមាជ ៏ុ េដាយ។ ្រតវរបសអក េទាះបជាចវាបទាងេនាះមន្រត ូ ់ ្ន ី ់ ំ  ិ វបានដាក ូ

ចវាប់ចម្បងែដលអនុវត្ដគឺជាចវាប់របស់សហព័ន្ធ និងរដ្ឋសី្តពីកមវ្ម 
បពាល ឬពន្យលេទាំក ្ច ់ូ ់

ធី Medicare និង Medi-Cal។ ចវាប់រដ្ឋ និងសហព័ន្ធ 
េផ្សងេទៀតក៏អាច្រតវអនវតផងែដរ។្ត ូ ុ 

B. េសចកជនដណងរបសសហពនសពការមនេរសេអងី្ត ូ ំ ឹ ់ ័ ្ធ ី ្ត ី ិ ី ី 

េយងមនេរសេអងេដាយែផកេល ជាតសាសន ពជសាសន េដីមកេណតជាតសាសន ពណសម្បរ សាសនា េភទ អាយី ិ ី ី ្អ ី ិ ៍ ូ ៍ ំ ី ិ ៍ ៌ ុុ 
ពិការភាពផវច្ល ិត្ត ឬរាងកាយ សា្ថ នភាពសខភាព បទព ុ ិេសាធៃនការទាមទារសំណង ្របវតិេវជ្ត ្ជសា្រស្ត ព័ត៌មានែហ្សន ូ 

តាងៃនការធានារា
Medicare Advantage ដូចជាគេ្រមាងរបស់េយីង្រត 
ភស្ត បរង ឬទតាងភមសា្រសេទាំកងតបនផលេសវាេនាះេទ។ អងការទាងអសែដលផលគេ្រមាង  ់ ី ំ ូ ិ ្ត ្ន ំ ់ ្ត ់ ្គ  ំ  ់ ្ត ់ុ ុ

វែតេគារពតាមចវាប ូ
ចណងេជីងទ VI ៃន្រកត្យសទពលរដៃនឆា 1964 ចវាបសារនតសម្បទាឆា 1973 ចវាបសពការេរសេអងអាយឆា 1975 ំ  ី  ឹ ិ ិ ្ធ ្ឋ ្ន  ំ ់ ្ត ី ិ ្ន ំ ់ ី ្ត ី ី ី ុ ្ន ំ 

សហពន្របឆាងនង ការេរសេអង រមទាង័ ្ធ ំ  ឹ ី ី ួ ំ ់

កែដលមានព ិ
ែដលអនុវត្តចំេពាះអង្គការែដលទទួលបានមូលនិធិពីសហព័ន្ធ និងចវាប់ និងវ 
ចវាប់ជនជាតិអាេមរ ការភាព ែផកទ 1557 ៃនចវាបែថទាែដលមានតៃមសមរម្យ ចវាបេផ្សងេទៀតទាងអស្ន  ី ់  ំ ្ល ់ ំ ់ ិ

ធានេផ្សងេទៀតែដលអន ិ
េផ្សងេទៀត។ 

្របសិនេបអកចង់បានពតមានបែនម ឬមានការ្រពយបារមអពការេរសេអង ឬការ្រប្រពតមនយតិធម៌៖ី ្ន ័  ៌ ្ថ ួ ្ភ ំ ី ី ី ឹ ្ត ិ ុ ្ត 

ទរសព ្រកសងេសវាសខភាព នងមនស្សជាត ការយាលយសទជនសវលតាមរយៈេលខ េទាំកាន ិ 
1-800-368-1019។ អ្នកេ្រប ់ ូ ្ទ 

o ូ ្ទ ់  ួ  ុ ិ  ុ ិ ិ ័ ិ ិ ្ធ ី ុ 
ី ្របាស TTY អាចទរសពេទាំេលខ 1-800-537-7697។ 

អ្ន ៏ ូ ់ ំ ័ ់ ័  ៌ ្ថ កកអាចចលេទាំកានេគហទពរ www.hhs.gov/ocr ស្រមាបពតមានបែនមផងែដរ។ 

រសពេទាំ្រកសងេសវាែថទាសខភាព ការយាលយសទជនសវលតាមរយៈេលខ 916-440-7370។ អកេ្រប្របាស 
TTY អាចទូ ្ទ ្ជ ្ត  ូ  ៍ ិ ី ្ន ្ន ូ ី ី 

o ទូ ្ទ  ួ ំ  ុ ិ ័ ិ ិ ្ធ ី ុ ិ ្ន ី ់ 
រសពេទាំេលខ 711 (េសវាបពានបនតាមទរគមនាគមន)។ ្របសនេបអកេជឿថា អក្រតវបានេរសេអងូ 

េហី ់ ់ ឹ ្ត ងសារទុកអពការេរសេអី ង សមទាកទង៖ យចងដាកបណ ្ខ ំ ី ី ូ ់ 

• េផីអ្ញ ុ ីែមលេទាំកាន់៖ CivilRights@dhcs.ca.gov 

• បំេពញទ្រមង់ពាក្យបណឹ្ដ ង ឬេផី្ញសំបុ្រតេទាំកាន់៖ 

Deputy Director, Office of Civil Rights 
Department of Health Care Services 
Office of Civil Rights 
P.O. Box 997413, MS 0009 
Sacramento, CA 95899-7413 

 ុ ស្រមាបេហតផលវត្ត ់  ុ

"់• ទ្រមងែបបបទបណឹ្ត ងតវាអាចរកបាន៖ dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx 

្របសនេបបណងសារទករបសអកពាកពននងការេរសេអងេទាំកងកមវធិ Medi-Cal អកកអាចដាកបណងជាមយo ិ ី ឹ ្ត ុ ្ខ ់ ្ន ់ ័ ្ធ ឹ ី ី ្ន ្ម ី ្ន ៏ ់ ឹ ្ត ួុ 
 ូល តាមទ ិយាល ិ្រកសួ  ំ ុងេសវាែថទាសខភាព ការ ័យសិទិស្ធ ី ុវ រសព ជាលាយលកណអក្សរ ឬតាម ្របពនេអឡច្រត  ូ ្ទ ្ខ  ៍ ័ ្ធ  ិ និក 

បានផងែដរ៖ 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
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េសៀវេភាែណនា  ំ ិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពកទ 11៖ េសចកីជនដណងផវចវាប្ល សមាជ ំ ូ ី ្ត ូ ំ  ឹ ់ ូ
Medi-Cal Plan 

រសព៖ េហាទរសពេទាំេលខ 916-440-7370។ ្របសនេបអកមនអាចនយាយ ឬសាបបានលេទ 
សូមទូរសព្ទេទាំេលខ 711(េសវាបពា្ជនបន្តតាមទូរគមនាគមន៍)។ 

o តាមទូ ្ទ ូ ្ទ ិ ី ្ន ិ ិ ្ត ់ ្អ 
ូ 

o ជាលាយល័ក្ខណ៍ អក្សរ៖ បំេពញទ្រមង់ពាក្យបណឹ្ដ ង ឬេផី្ញសំបុ្រតេទាំកាន់៖ 

Deputy Director, Office of Civil Rights 
Department of Health Care Services 
Office of Civil Rights 
P.O. Box 997413, MS 0009 
Sacramento, CA 95899-7413 

ងតវា
www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx 

• សូមេផី្ញអីុែមលេទាំកាន់ CivilRights@dhcs.ca.gov 

្របសនេបអកមានពការភាព េហយ្រតវការជនយកងការេ្រប្របាសេសវាែថទាសខភាព ឬអកផលេសវាទរសព 
េទាំកាន់ែផ្នកេសវាបេ្រមីអតិថិជន។ េបីអ្នកមានការតវា"  ដូចជាបពា្ហ ជាមួយនឹងលទភាពេ្រប្ធ ី រេទះរញ ែផុ ្នក 
បេ្រមីេសវាសមាជិកអាចជួយអ្នកបាន។ 

o ិ ី ្ន ិ ី ូ ំ ួ ុ្ន ី ់ ំ ុ ្ន ្ត ់ ូ ្ទ 

• ទ្រមង់ែបបបទអំពីបណឹ្ត អាចរកបានេទាំេគហទំព័រ 

C. េសចកជនដណងសពការមនេរសេអងស្រមាប Medi-Cal ី ្ត ូ ំ ឹ ី ្ដ ី ិ ី ី ់ 

េយីងមនេរសេអង ឬ្រប្រពតចេពាះអ ុ ្ន ិសាសន ូ ៍ េដីមកេណតជាតសាសន ពណសម្ប ិ ី ី ឹ ្ត ំ ្នកខសគាេដាយសារែត ជាត ៍ ពជសាសន ំ ី ិ ៍ ៌ រុ 
សាសនា េភទ អាយុ ពិការភាពផវច្ល ិត្ត ឬរាងកាយ សា្ថ នភាពសុខភាព បទពិេសាធៃនការទាមទារសំណង ្របវតិ្តេវជ្ជសា្រស្ត ូ 
ព័ត៌មានែហ្សន ភស តាងៃនការធានារា
េអងេដាយខសចវាប មនបដិេសធមនស្ស ឬ្រប្រពតចេពាះពកេគខសគាេដាយសារពជពង្ស អតសពាណ្រកមជាតសា្រសី ុ ់  ិ  ុ ឹ ្ត ំ ួ ុ ្ន  ូ ្ត ្ឋ ុ ់ ្ត 

្ត បរង ឬទតាងភមសា្រសេទាំកងតបនផលេសវាេនាះេទ។ េលសពេនះ េយងមនេរស់ ី ំ ូ ិ ្ត ្ន ំ ់ ្ត ់ ី ី ី ិ ីុ ុ

អតសពា ្ឋ ្ត ណេភទ សានភាពអាពាហពពាហ ឬសានភាពេវជសា្រសេនាះេទ។ ្ថ ៍ ិ ៍ ្ថ ្ជ ្ត 

 ី ្ន  ់  ័  ៌ ្ថ ួ ្ភ ពការេរសេអង ឬការ្រប្រពតមនយតិ្របសិនេបអកចងបានពតមានបែនម ឬមានការ្រពយបារមអំ ី ី ី  ឹ ្ត  ិ  ុ ្តធម៌៖ 

រសពេទាំ្រកសងេសវាែថទាសខភាព ការយាលយសទជនសវលតាមរយៈេលខ 916-440-7370។ 
អ្ន ី ់ ូ ្ទ ្ជ ្ត ូ ៍ ិ ីអ្ន 

o ទូ ្ទ ួ ំ ុ ិ ័ ិ ិ ្ធ ី ុ ិ 
កេ្រប្របាស TTY អាចទរសពេទាំេលខ 711 (េសវាបពានបនតាមទរគមនាគមន)។ ្របសនេប កេជឿថា ូ 

ង េហ បណ ីអ្នក្រតវបានេរូ សេអី ី ីយចង់ដាក់ ឹ ្ត ងសារទកុ ្ខអំពីការេរសេអីង សូមទាក់ទង៖ 

o េផី្ញអីុែមលេទាំកាន់៖ CivilRights@dhcs.ca.gov 

o បំេពញទ្រមង់ពាក្យបណឹ្ដ ង ឬេផី្ញសំបុ្រតេទាំកាន់៖ 

Deputy Director, Office of Civil Rights 
Department of Health Care Services 
Office of Civil Rights 
P.O. Box 997413, MS 0009 
Sacramento, CA 95899-7413 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
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" 

្ឋ 

េសៀវេភាែណនាសមាជិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពកទ 11៖ េសចកជនដណងផវចវាប ំ ំ ូ ី ី ្ត ូ ំ  ឹ ្ល ់ ូ
Medi-Cal Plan 

ងតវា

្របសនេបបណងសារទករបសអកពាកពននងការេរសេអងេទាំកងកមវធិ Medi-Cal អកកអាចដាកបណងជាមយិ ី ឹ ្ត ុ ្ខ ់ ្ន ់ ័ ្ធ ឹ ី ី ្ន ្ម ី ្ន ៏ ់ ឹ ្ត ួុ 

ទ្រមង់ែបបបទបណឹ្ត • អាចរកបាន៖ dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx 

ល តាមទ ិយាល ិ
និកបានផងែដរ៖ 

តាមទូ ្ទ ូ ្ទ ិ ី ្ន  ិ  ិ ្ត  ់ ្អ រសព៖ េហាទរសពេទាំេលខ 916-440-7370។ ្របសនេបអកមនអាចនយាយ ឬសាបបានល 

្រកសងេសវាែថទា ួ សំ ខភាព ការ ុ ័យសិទិស្ធ ី ុវ រសព ជាលាយលកណអក្សរ ឬតាម្របពនេអឡចូ ្ទ ្ខ  ៍ ័ ្ធ  ិ
្រត 

o 
សូមទរសព្ទ ្ជ របស្ត  ់  ូ ៍ ូ េទាំេលខ 711 (េសវាបពានបន ទរគមនាគមន)។ូ 

o ជាលាយល័ក្ខណ៍ អក្សរ៖ បំេពញទ្រមង់ពាក្យបណឹ្ដ ង ឬេផី្ញសំបុ្រតេទាំកាន់៖ 

Deputy Director, Office of Civil Rights 
Department of Health Care Services 
Office of Civil Rights 
P.O. Box 997413, MS 0009 
Sacramento, CA 95899-7413 

ងតវា
www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx។ 

o ជាេអឡិ ូ ិ ី ្ញ ុ ីែមលេទាំ CivilRights@dhcs.ca.gov។ក្រតនក៖ េផអ 

ិ ី ្ន  ិ ី ូ ំ ួ ្ន ី ់ ំ ុ ្ន ្ត ់ ូ ្ទ ់ ្ន ្របសនេបអកមានពការភាព េហយ្រតវការជនយកងការេ្រប្របាសេសវាែថទាសខភាព ឬអកផលេសវា ទរសពេទាំកានែផកុ 

ទ្រមង់ែបបបទអំពីបណឹ្ត អាចរកបានេទាំេគហទព ំ ័រ 

ថិជន។ េបីអ្នកមានការតវា ិេសវាបេ្រមីអតិ ដចជាបពាជាមយនងលទភាពេ្របរេទះរញ ែផកបេ្រម ូ ្ហ ួ ឹ ្ធ ី ុ ្ន ី េសវាសមាជកអាចជួយ 
អ្នកបាន។ 

D. េសចកី្តជូនដំណឹ ងសី្តពី Medicare ក្នងនាមជាអ្នកបង់្របាក់ទីពីរ និង Medi-Cal ុ 
ជាអ្នកបង់្របាក់ចុងេ្រកាយបំផុត 

វែតបង ូ
អកសតកងេ្រគាះថាកចរាចរណេដាយសាររថយន ឬ្របសនេបអករងរបសេទាំកែនងេធការ ការធានារាបរង ឬសណង ្ន ិ ្ថ ្ន ្ន ់ ៍ ្ត ិ ី ្ន ួ ្ល ី ្វ " ់ ំុ 

្ម ូ ុ ិកមករ្រតវែតបង់ជាមនសនែដរ។ 

ជួនកាលនរណាមា្ន ក់េផ្សងេទៀត្រត ់ ្របាក់ជាមុនសិនស្រមាប់េសវាែដលេយីងផ្ដល់ជូនអ្នក។ ឧទាហរណ៍ ្របសិនេបី 

្របម ូ 

េយីងេគារពតាមចវាបរដ ិ ័ ្ធ ំ់ ្ឋ នងសហពន ្រពមទាងបទប្បពា 

េយីងមានសិទិ្ធ និងទំនួលខុស្រត វ េដីម្បី ូលស្រមាប់េសវាេ្រកាមការរា" ប់រងេដាយ Medicare ែដល Medicare 
មិនែមនជាអ្នកបង់្របាក់មុនេទ។ 

ក។ េយីងនឹងចាត់វ 
តិ្តនានាែដលទាក់ទងនឹងទន ំ ួលខុស្រត វតាមចវាប ូ

ផលទា  ំ ់ងអស 
់ ៃនភាគីទីបី 

ិ ធានាថា កម ធានការសមេហត ិសមាជ 
Medi-Cal គឺជាអ្នកបង់្របាក់ចុងេ្រកាយបំផុត។ 

សមាជិក Medi-Cal ្រតវែតេ្រប្របាសការរាបរងសខភាព (OHC) េផ្សងេទៀតទាងអស មុន Medi-Cal េទាំេពលែដល ូ ី ់ " ់ ុ ំ ់ 
េសវាដូចគា្ន អាចរកបានេ្រកាមការរា" ប់រងសុខភាពរបស់អ្នក េដាយសារ Medi-Cal គឺជាអ្នកបង់្របាក់ស្រមាប់ជេ្រមីសចុង 
េ្រកាយ។ េនះមានន័ ្ន ី ី ឹ ្ល ្ន ់ ្របាកបនាបបន្សពំ ីយថា កងករណភាគេ្រចន Medi-Cal នងកាយជាអកបង ់ ្ទ ់ Medicare OHC ុ 

ិ េដីម្បីស្រមាប់ការផលេសវាែថទាសំ ុ ់្ដ ់ ខភាពដល ុ វ្ម ធី 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
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្ឋ ូ

េសៀវេភាែណនាសមាជិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពកទ 11៖ េសចកជនដណងផវចវាប ំ ំ ូ ី ី ្ត ូ ំ  ឹ ្ល ់ ូ
Medi-Cal Plan 

់ែដលរា" ប់រងេលីការចំណាយ ែដលអាចអនុពា្ឋ តបាន ែដលមិន្រត េដាយគេ្រមាងរបស់េយីង ឬ OHC 
េផ្សងេទៀត រហតដល ូ ់អ្រតារបស់ Medi-Cal។ 

វបានបង ូ

E. េសចកី្តជូនដំណឹ ងអំពីការដកហូត្រទព្យសម្បតិ្តេដាយរដ្ឋរបស់ Medi-Cal 

សមាជ ញព ិវែតេស ូ
សាបមយចននស្រមាបអត្របេយាជន Medi-Cal ែដលបានទទលចាបពឬេ្រកាយៃថខបកេណត 55 ឆារបស ពកេគ។ ្ល ់  ួ ំ  ួ ់ ្ថ  ៍ ួ ់ ី ្ង ួ ំ ី ្ន  ំ ់ ួ 

ទាត  ំ ្ល ងៃថធានារាបរងេល េ្រកាមការ្រគប ់ ់ ្ន ិកមាកការទ ូ ់សណងរមមានៃថ ួ េសវា និ ្ល " ់ ីការែថទាំ ់ ្រគង/ការទូទាត្របាក់កុងសមាជ ្ន ់ស្រមា 
បេសវាមនរែថទា េសវាែថទាតាមផះ នងតាមសហគមន នងេសវាឱសថមានេវជបពា នងមនរេពទ្យែដលពាកពនបាន ់ ី ្ទ ំ  ំ ្ទ  ិ ៍  ិ ្ជ ្ជ ិ ី ្ទ ់ ័ ្ធ 

ល េទាំេពលសមាជ ឺ ្ន ំ ្ន ី ្ន ីរែថទាំ ំ ួ ំ ិទទួ ិកគជាអកជងឺស្រមាកកងមនរេពទ្យេទាំក្ទ ងមន្ទ ឬកពុងបានទទលេសវាែថទាតាមផ្ទះ នងតាម ុ ុ 

ធិ ិកមវ្ម Medi-Cal ្រត ការសង្របាក់វស្ន ំ ុ ្រទព្យសម្បតិែដលបានែបងែចកតាមចវាប្ត ់ របស់ ក ែដលបាន ី  ី  ី

ញម ិ
សមាជិកេនាះេទ។ 

េដីម្បី ្វ ់ ្ថ ូ ់ ំ ័ ្ត ់ ួ ំ ុែសងយលបែនម ចលេទាំកានេគហទពរៃនការសារអចលន្រទព្យរបស្រកសងេសវាែថទាសខភាពតាមរយៈ 
www.dhcs.ca.gov/er ឬទូ ្ទរសពេទាំេលខ 916-650-0590។ 

សហគមន៍។ ការសង្រតឡប់វ នអាចមានចំនួនេលីសពីតៃមៃន្រទព្យសម្បត្ល ិែដលបានចាត្ត ់ែចងតាមផវចវាប្ល ់ របស់ូ ិ

F. ការ្រគប្រគង េសៀវេភាែណនាសមាជិក់ ំ 

េយីងខំអាចដាក្ញ ់េចញនូវេគាលការណ៍ នីតិវធិ ី និងការបក្រសាយែដលសម្រសប េដីម្បធានាបានន ី ូវការ្រគប់្រគង ុ 
េសៀវេភាែណនាំ ិក េនះ្របកបេដាយ្របសទភាព នងរេបៀបេរៀបរយ។ សមាជ ិ ្ធ ិ 

G. កិច្ចសហ្របតិបតិ្តការជាសមាជិក 

 ់ ់អ្នក្រត វែតប ទ្រមង ពាត ទ្រមង 
េផ្សងៗ ែដលេយងខេសស ទាងកងករណធមតា នងករណពេសសែដលមានែចងកង េសៀវេភាែណនាសមាជិក។ី ំ្ញ ី ្ន ំ ុ ំ ្ន  ី ្ម  ិ ី  ិ ្ន ំុ ុ ុ 

េពញពាក្យសំ ែបបបទ េសចកី្តែថ្លងការណ៍ ការេលីកែលង ការអនុ ែបបបទកមី្ច និងឯកសារ ំ ុ 

H. ការចាត់តាងំ 

អកមនអាចេផរ េសៀវេភាែណនាសមាជិក េនះ ឬសទ ផល្របេយាជន ការទាមទារសណង ឬកាតពកចណាមយ ែដល ្ន  ិ ្ទ ំ ិ ិ ្ធ  ៍  ំ ្វ ិ ្ច  ួ
មានែចងក្នងេសៀវេភាេនះ េដាយគា្ម នការយល់្រពមជាលាយលក្ខណ៍ អក្សរពីេយីងខំ្ញជាមុនេឡយី។ ុ ុ 

I. ទនលខស្រតវរបសនេយាជក ំ ួ ុ ូ ់ ិ 

ស្រមាបេសវាណាមយែដលចវាបត្រមវឱ្យនេយាជកផលជន េយងនងបង់្របាកដលនេយាជក េហយេទាំេពលែដលេយង់ ួ ់ ូ ិ ្ត ់ ូ ី ឹ ់ ់ ិ ី ី 
ញន ិធានារាបរងេលីេសវាែបបេនះ េយងអាចទទលបានមកវួី់" វតៃម្ល  ី ិៃនេសវាពនេយាជក។  ូ

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
blueshieldca.com/medicare។ 308 

http://www.blueshieldca.com/medicare
https://dhcs.ca.gov/er


   
 

  

 

     
       

     
   

  

   
   

 

  

  
   

 

  

 
   

  

     
    

  
       

     
 

  
    

    
   

      
    

 
     

  

       
   

     
   

ិ

ិ 

ិ 

" 

" 

េសៀវេភាែណនាសមាជិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពកទ 11៖ េសចកជនដណងផវចវាប ំ ំ ូ ី ី ្ត ូ ំ  ឹ ្ល ់ ូ
Medi-Cal Plan 

J. ទំនួលខុស្រត វរបស ូ

ស្រមាបេសវាណាមយែដលចវាបត្រមវឱ្យផលជនែត ឬទទលបានែតពទភាកងាររដាភបាល េយងនងមនបង្របាកដល ់ ួ ់ ូ ្ត ់ ូ ួ ី ី ្ន ់ ្ឋ ិ ី ឹ ិ ់ ់ ់ 

់ទីភា្ន ក់ងាររដា្ឋ ភិបាល 

ទភាី ្ន ក់ងាររដា្ឋ ភិបាលេនាះេទ េហីយេទាំេពលេយីងធានារាបរងេលីេសវាែបបេនះ េយងអាចទទលបានមកវួី់" ញន ូវតៃម្លេសវា 
ពីទភាី ្ន ក់ងាររដា្ឋ ភិបាល។ 

K. ្រកសួងកិច្ចការអតីតយុទ្ធជនរបស់សហរដ្ឋអាេមរ កិ 

ចេពាះេសវាណាមយស្រមាបលកខណែដលចវាបត្រមវឱ្យ្រកសងកចការអតតយទជនផលជន េយងនងមនបង់្របាក ំ ួ ់ ្ខ ្ឌ ់ ូ ួ ិ ្ច ី ុ ្ធ ្ត ់ ូ ី ឹ  ិ  ់
ញិ ឱ្យ្រកសងកចការអតតយទជនេទ េហយេទាំេពលែដលេយងធានារាបរងេលេសវាែបបេនះ េយងអាចទទលបានមកវ ួ ិ ្ច ី ុ ្ធ ី ី " ់ ី ី ួ 

នវតៃមេសវាព្រកសងកចការអតតយទជន។ ូ ្ល ី ួ ិ ្ច ី ុ ្ធ 

L. ការទទួលបានមកវញពីការទូទាត់េលីស 

េយីងអាចទទួលបានមកវញពីការទូទាត់េលីសណាមួយែដលេយីងេធី្វស្រមាប់េសវាពីអ្នកែដលទទួលបានការទូទាត់ 
វបង ូេលីសែបបេនះ ឬពីបុគល ឬអង្គ ការណាម្គ ួយែដលមានកាតពក្វ ិច្រត្ច ់ ៃថ្លេសវា។ 

M.េទាំេពលភាគីទីបីបង្ករបួសរបស់អ្នក 

្របសិនេបីអ្នករងរបួស ឬធា្ល ក់ខ្លនឈឺេដាយសារទេងី្វ ឬការេធ្វស្របែហសរបស់បុគ្គលមា្ន ក់េផ្សងេទៀត (“ភាគីទីបី”) េដាយ ួ 
ពាកពននងេសវាែដល្រតវការេដាយសារែតរបសេនាះ Blue Shield ្រត ់ ័ ្ធ ឹ ូ ួ វផ ូ

ិ ី ី ិគា្ន កងការទទ្ន លបានការសង្របាកួ ់វញ សំណង ឬដំេណាះ្រសាយែដលអាចរកបានេផ្សងេទៀតេដម្បទទលបានមកវួ ញនូវចំនួុ 
្ត លអត្របេយាជនៃនគេ្រមាង េហយមានសទេស  ់ ្ថ  ៍  ី ិ ិ ្ធ ី ្ម 

បានក (ញិ 
តាងនាមឱ្យអក ព ឬតាងនាមឱ្យភាគទបែដលទទលខស្រតវចេពាះការរងរបស ឬជងឺ ឬពការធានារាបរងេដាយ ំ ្ន ី ំ ី ី ី ួ ុ ូ ំ ួ ំ ី " ់ 
ន ទក្របាក ឹ ់ែដល Blue Shield បានបង់ជូនអ្នកពីការទទលបានមកវ ួ ំណតខាងេ្រកាម) ្រតវបានទទលេដាយ ឬ ់ ូ ួ 

រង/មានការធានារា

ិ្ធ ួ ់ ់ ិ ំ ឺ ងន លបានមកវិសិទទទលបានការសង្របាកវញ សំណង ឬដេណាះ្រសាយែដលអាចរកបានេផ្សងេទៀតគ្របឆាំ ឹងការទទួ ញ 
ណាមួយែដលអកទទលេដាយសារការរងរប ំងឺ រ ួ  ំ  ំ ួនទក្របាកណាមយែដលផលឱ្យ ឬទទួលបានតាមរយៈ ្ន ួ ួស ឬជ មទាងចន  ឹ  ់  ួ ្ត  ់

ិ ិ ្ឆ ត ្ញ ទាត  ុ ី ទ ឬអ លការវនច័យរបស់ ុលាការ ការសេ្រមចរបស់អាជាកណា្ត ល ការទ ូ ់បំណល ឬការេរៀបចំេផ្សងេទៀតពភាគី ីបី ្នកទទ ួ

អ្នកេបីកបររថយន្តែដលមិនមានការធានារា" ប់ ប់រងមិនបាន្រគប់្រគាន់។ 

ធានារា" ប់រងជាភាគីទីបី ឬពីការធានារា" ប់រងរបស់អ្នកេបីកបររថយន្តែដលមិនមានការធានារា" ប់រង ឬមានការធានារា
នគិតពថាេតអ្នក្រតវបាន “សងទា ូ ីី 

ប់រងមិន 
”ងុ េដាយម ”)ញិ 

ពការទទលបានមកវញ។ សទទទលបានការសង្របាកវញ សណង ឬដេណាះ្រសាយែដលអាចរកបានេផ្សងេទៀតគទាកទង ី ួ ិ ិ ិ ្ធ ួ ់ ិ ំ ំ ឺ ់ 
បាន្រគប់្រគាន់ ទាក់ទងនឹងជំងឺ ឬការរងរបួស (“ការទទួលបានមកវ ិ ង្រស ំ

នឹងែផកៃនការទទ្ន លបានមកវ ួ ែដលបានបង ញសរ ិ
វបានគណនាេដាយអន ្ឋប្បេវណ California ែផកទេនះ ែដល្រតូ ុេលាមតាម្រកមរដ ី ៃនរដ្ឋ ្ន  ី3040។ 

អ្ន ូ ូក្រតវបានត្រមវឱ្យ៖ 

1. សមជនដណងេទាំ Blue Shield ជាលាយលកណអក្សរអពបណងសណង ឬចណាតការផវចវាបជាកែសង ឬ ូ ូ ំ ឹ ្ខ ៍ ំ ី ឹ ្ដ ំ ំ ់ ្ល ់ ់ ្ត ូ 
 ុ  ួ ងនងភាគទ  ី ្ម ែដលបណាលសកា្ត នពលណាមយ្របឆា  ំ  ឹ  ី ីបីែដលេកតេចញពីសកមភាព ឬការខកខានែដលបានេចាទ្របកាន់ ្ត 

វែតផ ូ

បែដលជពាកស្រមាបអត្របេយាជន  ុ ំ  ់ ់ ្ថ  ៍ ់ទាក់ទងនឹងការរងរបួស ឬជំងឺែបប 

ឱ្យមានរបស ឬជងឺ។ ្របសនេបបណងសណង ឬចណាតការផវចវាប្រតវបានដាករចេហយ ការជនដណង្រត  ួ ំ ិ ី ឹ ្ដ  ំ ំ ់ ្ល ់ ូ ់ ួ ី ូ ំ ឹូ ល្ត ់
ជនយាងយរ 30 ៃថគតចាបពកាលបរេចទៃនការបង។ ូ ៉ ូ ្ង ិ ់ ី ិ ្ឆ ឹ ្ត 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
blueshieldca.com/medicare។ 309 
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ពា្ឋ 
 ូ

" ុ
ពា្ឋ 

" " 

េសៀវេភាែណនា  ំ ិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង  ំ ូកទី 11៖ េសចក្តជនដណឹ ងផវចវាប សមាជ ជព ី ូ  ំ ្ល ់ ូ
Medi-Cal Plan 

៉ ងេពញេលញ នងអនវតទ្រមងែបបបទ ឬឯកសារណាមយែដលចាបាចកងការអន ស្ត ទ2. យល់្រសបសហការយា  ិ  ុ ្ត  ់ ួ ំ ់ ្ន ុវត ិ ិ ្ធ ុ 
លបានការសង្របាកវញ សណង ឬដេណាះ្រសាយែដលអាចរកបានេផ្សងេទៀត នងទទួ ់ ់ ិ ំ ំ ិ 

3. យល់្រសបជាលាយលក្ខណ៍ អក្សរេដីម្បីផ្តល់សំណងដល់ Blue Shield ស្រមាប់អត្ថ ៍ែដលបានបង់េដាយ ្របេយាជន 
Blue Shield ពីការទទលបានមកវញណាមយេទាំេពលែដលការទទលបានមកវញ្រតវបានទទលបានព ឬតាំួ ិ ួ ួ ិ ូ ួ ី ងនាមឱ្យភា 

នមានការធានារា
ធានារា
គីទបី ី ឬអ្នកទទ លធានារា

ប់រងមិន្រគប់្រគាន់ និង 
បរងៃនភាគទប ឬពការធានារា" ីីីី ់ ប់រងរបស់អ្នកេបីកបររថយនែដលម្ត  ិ ប់រង ឬមានការ  ួ

4. ផល្ត ់ការដាក់បនកែដលបានគណនាេដាយអន្ទ ុេលាមតាម្រកមរដ្ឋប្បេវណី ៃនរដ្ឋ California ែផកទ្ន  ី3040។ ការដាក់ ុ
របស ី

េផ្សងេទៀតេដាយចវាប់ និង 

5. េឆី្លយតបតាមកាលកំណត់េទាំនឹងសំេណី ព័ត៌មានទាក់ទងនឹងការទាមទារែដលបជំទាស់នឹងភាគីទីបី េហីយជូនដំណឹ ងជា 
លាយលក្ខណ  ់ ្ន ុងរយៈេពលដប (10) ៃថ្ង ្ទ ់ ីការទទួ ញណាមយ្រតវបានទទល។  ៍អក្សរដល Blue Shield ក  ់ បនាបព លបានមកវិ ួ ូ ួ 

ការខកខានមិ  ់ ីេនះមិ ូ ី ្វជាករណេលកែលង ការេដាះបំណល ឬការេបាះបង់នេគារពតាម 1. ដល 5. ខាងេល ន្រតវេធ ី ី ុ េចាល 
សិទិរបស្ធ  ់Blue Shield តាមមេធវាបាយណាមួយេឡីយ។ 

បនកអាច្រតវបានដាកពាក្យជាមយភាគទប ភាកងារ ឬេមធាវ ្ទ ូ ់ ួ ី ី ី ្ន ់ុ ភាគីទប ី  ីឬតុលាការ លុះ្រតាែតមានការហាមឃាត់ ់

N. េសចកជនដណងអពការចលរមកងការផាសបរពតមានសខភាព ី ្ត ូ ំ ឹ ំ ី ូ ួ ្ន ្ល ់ ្ត ័ ៌ ុុ ូ 
Blue Shield ចូលរមកុងការផា្ល ់បូរព្ត  ័ ៌មានសុ  ់Manifest MedEx ("HIE") េធ្វឱ្យពតមានសខភាពរបស 
សមាជិករបសខនអាចរកបានចេពាះ Manifest MedEx ស្រមាបលទភាពចលេ្របពអកផលេសវាែថទាសខភាពែដលុ 

ួ ្ន ស ត ខភាពរបស ី ័  ៌  ុ  ់
់ ្ល ំ ់ ្ធ ូ ី ី ្ន ្ត ់ ំួ 

ទ ូ  ំ ្ឋ  ំ  ់  ់ ្ន  ំ ឺតាម្របពន្ធ ច្រត ទាងរដៃនកណត្រតារបសអកជង  ័ េអឡ ិ
មានការអនុ តរបស់ពួកេគ។ Manifest MedEx គឺជាអង្គការឯករាជ្យមិនរក្របាក់ចំេណញែដលរកវាមូលដា្ឋ នទិន្នន័យ 

េវជ្ជបណិ្ឌ ត មនី្ទរែថទាសំ ុខភាព គេ្រមាងេសវាែថទាសំ ុខភាព និង្រក 
និកែដលរ ួ  ័  ៌ ុខភាព្រត មមានពតមានស វបានរ ូ

ប់រងសុខភាព។ អ្នកផ្តល់េសវាែថទា 
មច ួ ំែណកេដាយ 

មហនធានារា 
ួ ំ ្ជ ិ ្ឌ ិ ុ ្ឋ ិ ិ ី ្ទ ួ ័ ៌ ុត (រមទាងេវជបណត គលានបដាយកា នងមនរេពទ្យ) អាចទទលបានពតមានសខភាព 

៊ ុ ំ 

របស់អកជងឺរបសពកេគេដាយសវតិភាពតាមរយៈ Manifest MedEx HIE េដីម្បគាី ំ ់ការផ្ត ់ការែថទាំ្ន ំ ់ ួ ុ ្ថ ្រទដល ល ្របកប 
េដាយសវតភាព នងគណភាពខស។ុ ិ ្ថ ិ  ុ ្ព  ់

Manifest MedEx េគារពសិទឯកជនរបសសមាជិក នងអនវតតាមចវាបឯកជនភាពរបសរដ  ិ  ័ ្ធ ិ ្ធ  ់  ិ  ុ ្ត  ់  ់ ្ឋ នងសហពនជាធរមាន។ 
Manifest MedEx េ្រប្របាស្របពនសវតភាពក្រមតខស នងបេចកេទសអន្រគបទននយទេនបេដីម្បីការពារឯកជនភាព ី ់ ័ ្ធ ុ ិ ្ថ ិ ្ព ់  ិ ្ច ុ ិ  ី ិ ្ន  ័ ំ  ី

់  ិ ុ ិ ្ថ ័  ៌ ្ទ ់ ្ល ់ ួរបសសមាជិក នងសវតភាពៃនពតមានផាលខនរបសពកេគ។  ួ

ខភាពែដលមានការអន សុ ុ

សមាជិក Blue Shield ្រគបរបមានសទបងាបឱ្យ Manifest MedEx មនែចករ ់  ូ ិ ិ ្ធ ្គ  ់  ិ ែលកព ំ
អកផលេសវាែថទាសខភាពរបសពកេគ។ េទាះបជាការេ្រជីសេរសមនចលរមកងគេ្រមាង Manifest MedEx អាចកណត ្ន ្ត  ់ ំ  ុ ់  ួ ី ី ិ ូ ួ ្ន ំ ់ុ 

្ថ ់ ្ន ្ត  ់ ំ  ុ ់ ្ន ្ន  ួ ័  ៌ ំ  ុ  ំ ់ ំ ី ្ន  ៉ ់សមតភាពរបសអកផលេសវាែថទាសខភាពរបសអកកងការទទលបានពតមានែថទាសខភាពសខានៗអពអកយាងឆាប  ុ

ត៌មានសុខភាពរបស់ពួកេគជាមួយ ័

ិសកេដាយ ក រហ័ ៏ ៏ការធានារា ខភាព ឬការធានារា សមាជ 
ផលបះពាលពការេ្រជីសេរសមនចលរមកងគេ្រមាង Manifest MedEx េនាះេទ។ គានេវជបណត ឬមនរេពទ្យណាែដល ៉ ់ ី ី ិ ូ ួ ្ន ្ម ្ជ ិ ្ឌ ី ្ទ ុ 

សម ី

ប់រងស  ុ បរងេលអត្របេយាជនៃនគេ្រមាងសខភាពរបស ់ ី ្ថ  ៍  ុ  ់ កនឹងមិនរង 

ចូលរមួក្នុង Manifest MedEx នឹងបដិេសធការែថទាសំ ុខភាពដល់អ្នកជំងឺែដលេ្រជីសេរ នចលរមកង ូ ួ ្នុ ិ
Manifest MedEx HIE េនាះេទ។ 

សមាជិកែដលមិនចង់ឱ្យព័ត៌មានែថទាសំ ុខភាពរបស់ពួកេគ្រត ្ហ ញេទាំកង្ន Manifest MedEx គួរបំ ុ ់េពញទ្រមង វបានបងា ូ
ែបបបទតាមអនឡាញេទាំ https://www.manifestmedex.org/opt-out ឬទរសព ូ េទាំកាន្ទ  ់Manifest 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
blueshieldca.com/medicare។? 310 

http://www.blueshieldca.com/medicare
https://www.manifestmedex.org/opt-out
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េសៀវេភាែណនាសមាជិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពូកទ 11៖ េសចក្តជូនដណងផ្លវចវាបំ ំ ី ី ំ  ឹ ់ ូ
Medi-Cal Plan 

MedEx តាមរយៈេលខ 1-888-510-7142 ចាប់ពេមាង 7:00 ្រពក ដល ់ ់ ីៃថ្ង ្ទ ី ៉ ឹ ់ 7:00 យប។ ៃន PTS ចាបព ចន 
ដល់ៃថ្ងសុ្រក។ TTY: 711 ស្រមាប់អ្នកែដលមានការសា្ត ប់ចុះេខវាយ។ 

O. ការរាយការណ៍ អំពីការែក្លងបនំ្ត ការខ្ជះខា្ជ យ និងការំេលាភបំពាន 

េតីការែក្លងបនំ្ល ការខ្ជះខា្ជ យ និងការរ

• ការែក្លងបនំ្ល គឺជាការបំៃភ្លេដាយេចតនាែដលអាចបណា្ត លឱ្យមានៃថ្លចំណាយេដាយគា្ម នការអនុពា្ឋ តចំេពាះ 

េលាភបំពាន (FWA) គឺជាអី្វ? 

កមវ្ម ធីែថទាសំ ុខភាព។ 

• ការខ្ជះខា្ជ យ គឺការេ្របី្របាស់មូលនិធិ ឬធនធានសុខភាពមិនសម្រសបេដាយគា្ម នត្រម វការសមេហត ូ

េលាភបំ ឺជាការអន ែដលម្ត ិនសុសងាកគាជាមយនងការអនវតែផកេវជសា្រស ឬអាជវកមេដាយ្របយតពាន គ ុវត ី ្វ ់ ្ន ួ ឹ ុ ្ត ្ន ្ជ ្ត  ី ្ម ័ ្ន 

ុផលឱ្យេធី្វដូេចា្ន ះ។ 

• ការរ
លឱ្យមានៃថចណាយម បាចចេពាះកមវែដលអាចបណា្ត ្ល  ំ ិនចា  ំ  ់  ំ ្ម ធីែថទាសំ ុខភាពេដាយផា្ទ ល់កី្ត ឬេដាយ្របេយាលកី។្ត 

ការពារខ្លនអ្នក និងអត្ថ្របេយាជន៍របស់អ្នកួ 

• មិនែដលផ្តល់េលខរបបសនិ្តសុខសង្គម Medicare ឬគេ្រមាងសុខភាព ឬព័ត៌មានធនាគាររបស់អ្នកេទាំឱ្យនរណា 
មា្ន ក់ែដលអ្នកមិនសា្គ ល់េនាះេទ។ 

• កុយល្រពមចេពាះការេធីេតស្ត ី ្ទរពេសាធននណាមយេដាយគានការបពាពេវជបណិ តរបស់ ្នកេឡីំ ់ ំ ្វ មន ិ ៍ ៍ ួ ្ម ្ជ ី ្ជ ្ឌ អ យ។ 

• វាគឺជាបពា្ហ ខុសចវាប់ក្នងការទទួលយកអី្វមួយជាតៃម្លក្នងការផា្ល ស់ប្តរេសវាេវជ្ជសា្រស។្ត ុ ុ ូ 

វដងអពការែកងបនការេធេតសែហ្សន ្រតូ ឹ ំ ី ្ល ំ ្ល ី ្វ ្ត 

អ្នកេបាក្របាស់ចូលេទាំជិតអ្នកចុះេឈា្ម ះែដលមិនមានការសង្័សយេទាំឯពិព័រណ៍ សុខភាពតាមមូលដា្ឋ ន មជ្ឈមណ្ឌ ល 
សា្ន  ់ ់  ុ  ់ ្ឌ ៍ ី ្ន  ់  ុ ្ទ ិ ី ំ ុ ិ ្ត កេទាំស្រមាបមនស្សចាស មជ្ឈមណលសហគមន ទភាកងារសខភាពតាមផះ នងទតាងែដលអាចទកចតបាន 

្រប្រពឹ ្ត ្ល ំ ្ល ី ្វ ្ត  ួ ្ល ្ល  ឹ  ់  ់ ់េផ្សងេទៀតេដីម្បី តការែកងបនការេធេតសែហ្សន។ ពកេគសនវាែកងកាយថា Medicare នងបង្របាកស្រមាបការ 
ទទ សពា្ឋ េធី្វេតស្ត េហីយអ្នក្រគាន់ែត្រតវផូ ្តល់េកៀរពីថា្ព ល់ អត្ត ណបណ្ណ និងព័ត៌មាន Medicare របស់អ្ន កេដីម្ប ី លបានលទ ួ ្ធ 

ផលេតស្ត  ់ ្ន របសអក។ 

គួរេអាយសាយ ឥឡវេនះអកេបាក្របាសទាងេនះមានគេ្រមាងសខភាព ឬេលខ Medicare របសអក េហយពួកេគ ្ត ្ន ់  ំ  ុ ់ ្ន ីូ 
អាចេចញវកិ ្កយប្រតឱ្យ Medicare រាប់ពាន់ដុលា្ល រស្រមាប់ការេធី្វេតស្ត ឬសូម្បីែតេសវាែដលអ្នកមិនែដលទទួលបាន។ 
ពួកេគក៏មានព័ត៌មានអំពីែហ្សនផា្ទ ល់ខនរបស្ល ់អ្នកផងែដរ។  ួ

យ ស េលាភប ំរាយការណ 

• ែខ្សទូរសព្ទទាន់េហតុការណ៍ ស្រមាប់ការែក្លងបនំ្ល Medicare របស់ Blue Shield of California៖ 
1-855-331-4894 (TTY: 711) ឬតាមរយៈអីុែមល៖ MedicareStopFraud@blueshieldca.com។ 

• Medicare តាមរយៈេលខ 1-800 MEDICARE (1-800-633-4227) បាន 24 េម៉ា ងកងម្ន ុ ួយៃថ្ង 
្របាពំ ីរៃថក្ង ងម្នុ ួយសបា្ត ហ៍ (អ្នកេ្របី TTY គួរទរសពូ េទាំេលខ្ទ 1-877-486-2048)។ 

េដីម្បី ៍ អំពីការែកងបន្ល ំ ្ល ការខ្ជះខា្ជ យ និងការរ ័ំពានែដលមានការសង្ស ូមទាក់ទង៖ 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
blueshieldca.com/medicare។ 311 

http://www.blueshieldca.com/medicare
mailto:MedicareStopFraud@blueshieldca.com


    
 

     
       

     
   

   

 

  
   

   

 

 

 ូ

េសៀវេភាែណនា  ំ ិសមាជកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង Medi-Cal Plan 

ជំពូកទី 12៖ និយមន័យៃនពាក្យសំខាន់ៗ 

េសចកី្តេផី្តម 

ជំពកេនះរមបពាលទាងពាក្យគនឹះែដលបានេ្របេទាំក ំ ិក រមជាមយនងនយមនយរបសពាក្យគនឹះ ូ  ួ ្ច  ំ ្ល  ី ង្ន េសៀវេភាែណនាសមាជ  ួ  ួ  ឹ  ិ  ័  ់ ្ល ូ ុ 
ំ ឹ ្ល ូ ្ន ី ្ជ ំ ់ ្ខ ិ ី ្ន ិ ្វ ឹ ្ល ្ន ទាងេនាះ។ ពាក្យគនះ្រតវបានរាយកងបពាតាមលដាបអករ្រកម។ ្របសនេបអកមនអាចែសងរកពាក្យគនះែដលអកុ 

កំពុងរក ឬ្របសិនេបីអ្នក្រត វការព័តមានបែនមេ្រកាពនយមនយបានរមបពាល ទាកទងេទាំកានែផកេសវាបេ្រមអត ៌ ្ថ ី ិ  ័ ួ ្ច  ់ ់ ្ន ី ិ ូ ថិជន។ 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
blueshieldca.com/medicare។ 312 

http://www.blueshieldca.com/medicare


   
 

  

 

     
       

     
   

     
       

       

    
    

     

       
  

     
   

   
  

    
      

           
      

 

     
     

 

       
    

     
  

         
     

       
      

          
   

 

ិ 

" 

ិ 

" 

ិ 
" 

 ិ

" 

េសៀវេភាែណនាសមាជិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពកទ 12៖ នយមនយៃនពាក្យសខានៗំ ំ ូ ី ិ ័ ំ ់ 
Medi-Cal Plan 

Extra Help (ជំនួយបែនម្ថ )៖ កមវ្ម ធិ ី Medicare ែដលជួយដល់អ្នកែដលមាន្របាក់ចំណូ ល និងធនធានមាន 
ំ ់ ់ ្ថ ្ល  ំ  ី ្ន ូ ្ល " ់ ់ ់ ិ ់ ួកណត កាតបនយៃថចណាយេលឱសថ Medicare ែផក D ដចជាៃថធានារាបរង ្របាកកាតកង នង្របាករម 

ជាេដីម។ Extra Help (ជនយបែនម) ក្រតវបានេហាថា “្របាកឧបតមដលអកមាន្របាកចណូ លទាប” ឬ “LIS”។ំ  ួ ្ថ ៏ ូ  ់ ្ថ ្ភ ់ ្ន ់  ំ

Medicaid (ឬជំនួយែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត)៖ កមវ្ម ធិ ី ្រតវដូ ំេណី រការេដាយរដា្ឋ ភិបាលសហព័ន្ធ និងរដ្ឋែដលជួយមនុស្ស 
េដាយមាន្របាក់ចណល ន ិ ់ ្របាកស្រមាបេសវា នងការគា្រទរយៈេពលែវង េហយៃថចណាយំ ូ ិងធនធានមានក្រមតឱ្យបង ់ ់ ិ ំ ី ្ល ំ 
េវជ្ជសា្រស។្ត Medi-Cal គឺជាកមវ្ម ធី Medicaid ស្រមាប់រដ្ឋកាលីហ័រញា្វ ៉ ។ 

Medi-Cal៖ េនះគឺជាេឈា្ម ះៃនកមវ្ម ធិ ី Medicaid របស់រដ្ឋ California។ Medi-Cal គឺ្រត វបាន្រគប ូ
និងបានបង់្របាក់េដាយរដ្ឋ និងរដា្ឋ ភិបាលសហព័ន។្ធ 

• វាជយមនស្សែដលមាន្របាកចណល នងធនធានសចេសីង េដី បងី ់ ៃថេសវា នងការជយគា្រទរយៈេពលែវង  ួ  ុ ់ ំ  ូ  ិ ្ដ ្ដ ម្ប ្ល ិ ួ ំួ 
(LTSS) និងតៃមេពទ្យ។្ល 

លបានការធានារា

្រគងេដាយរដ  ់ ្ឋ 

• កមវធិ េនះធានារាបរងេលេសវាបែនម នងឱសថមយចននែដលមនទទ ្ម ី " ់ ី ្ថ  ិ ួ ំ  ួ  ិ  ួ ប់រងពី 
Medicare។ 

• កមវ្ម 
ធានារា" ប់រង ្របសិនេបីអ្នកមានលកណសម្បត្ខ ិ្រគប្ត ់ ្រគាន់ស្រមាប់ទាងំ Medicare និង Medi-Cal។ 

Medicare Advantage៖ កមវ្ម ធិ ី Medicare េគេហាថា “Medicare ែផក្ន C” ឬ “MA” ែដលផល្ត ់ជូនគេ្រមាង 

ធី Medicaid ខសគាពរដមយេទាំរដមយ បែនៃថចណាយេលការែថទាសខភាពភាគេ្រចន្រតវបាន ុ ្ន ី ្ឋ ួ ្ឋ ួ ៉ ុ ្ត ្ល ំ ី ំ ុ ី ូ 

ធានារា មហ ុបងMedicare នឯកជន។ មហុ
របស់អ្នក។ 

Medicare ែផ្នក A៖ កមវ្ម ធិ ី Medicare ែដលធានារា" ប់រងេលីេសវាស្រមាកពវាបាលេទាំមនី្ទរេពទ្យ េសវាមណ្ឌ លែថ 
ទាំ ្ន ំ ឺ ិ ្ព ់ ំ  ុ ្ទ ិ ំ ្ន ំ ឺ ំ ់ ុ ី ំ ់អកជងក្រមតខស េសវាែថទាសខភាពតាមផះ នងការែថទាអកជងដណាកកាលចងេ្រកាយ ភាគេ្រចនែដលចាបាច 
ែផ្ន ្ជ ្ត កេវជសា្រស។ 

Medicare ែផ្នក B៖ ជាកមវ្ម ធិ ី Medicare ែដលធានារា" ប់រងេលីេសវានានា (ដូចជា ការេធីេតស្វ ក្ត ងមន្នុ ីរព្ទ ិេសាធ 
ការវះកាត់  ួ ិ  ិ  ួ  ឹ ្ជ ិ ្ឌ ិងសមារផ្គ ់ផ្គ  ់ ូ ុ ិ ៍ ំ ួ ីរ)ការជបពនត្យជាមយនងេវជបណត) ន ្ភ ត ង (ដចជា រេទះរញ នងឧបករណជនយការេដ 

MA តាមរយៈ ្រក ់ ្របាក់ឱ្យ្រក នទា ៊ ុ ងេនះ េដីម្បី៊ ុ  ំ ប់រងអត្របេយាជន Medicare ្ថ  ៍

ែដលជាសមារចាបាចែផកេវជសា្រសកងការពវាបាលជងឺ ឬសានភាព។ Medicare ែផក B កអាចនងរា"ឹ៏្ន ្ថ ំ្ន្ត ្ជ ្ន់ំ្ភ ុ 
តព ួ

ប់រងេសវា 
ការពារ និងការ្រត និត្យជាេ្រចីនែដរ។  ិ

Medicare ែផ្នក C៖ កមវ្ម 
មហុ ុ៊

Medicare ែដល្រត 
នធានារា
ធី វបានេគសា ូ

ប់រងសខភាពឯកជនផលអត្របេយាជន  ុ ្ត  ់ ្ថ  ៍Medicare តាមរយៈគេ្រមាង MA។ 
្គ ល់ផងែដរថាជា “Medicare Advantage” ឬ 

“MA” ែដលអនុ តឱ្យ្រកពា្ឋ 

Medicare ែផ្នក D៖ កម 
 ំ ់ ឺMedicare ែផ្នក D រា" ប់រងេលីឱសថ ថា្ន បងា្ក រេរាគ និងសមា្ភ រផ្គត់ផ្គងមួយចំនួនស្រមាប់អ្នកជំងមិនសា្ន ក់ពវាបាល 

ធិវ្ម អត្របេយាជន្ថ ៍ឱសថ Medicare។ េយីងេហាកមវ្ម េនះេដាយខី្លថា “ែផក្ន D”។ធី ី 

ែដលមិនរា
Medicare ែផ្នក D។ 

បរងេដាយ Medicare ែផក A ឬ Medicare ែផក B ឬ Medicaid េនាះេទ។ គេ្រមាងរបសេយងរមបពាល ់ ្ន ្ន ់ ី  ួ ្ច  ូ

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
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េសៀវេភាែណនាសមាជិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពកទ 12៖ នយមនយៃនពាក្យសខានៗ 
Medi-Cal Plan 

ំ ំ ូ ី ិ ័ ំ ់ 

Medicare៖ គឺជាកមវ្ម ប់រងសខភាព ៃនរដ ុ បាលសហព្ឋ ័ន្ធ សំរាប់មនុស្សអាយុ 65 ឆា្ន ំ ឬចាស់ជាង ធីធានារា ិ
ស្រមាប់មនុស្ស េ្រកាមអាយុ 65 ឆា្ន ខំ ះែដលព្ល ិការ, និងសំរាប់មនុស្សែដលមានជំងឺវកំដ្ក ំណាក់ចុងបំផុត (ជាទេទាំ គូ ឺអ្នកែដល 
មានជងឺអន េខវាយដរងេនាមជាអចៃ្រនយ ែដល្រតវការលាងឈាម ឬផវាដ ំ រងេនាម)។ មនស្សែដលមាន Medicare ំ ់ ំ ិ ្ដ ៍ ូ ំ ុ 

ល ការរា
(េមីល "គេ្រមាងសខភាព ុ ")។ 

កមវ្ម ធិ ី Medicare េដីម (Medicare ចាស់ ឬ Medicare ែដលគិតៃថ្លតាមេសវា)៖ រដា្ឋ ភិបាលផល្ត ់ជូ 
លបានការធានារា រងព ន Original Medicare។ េទាំេ្រកាម Original Medicare េសវាគឺទទួ " ប់ ីការបង់្របាក់ជូនេវជ្ជប 

ណិ្ឌ ត មនីរេពទ្យ ន្ទ ិងអ្នកផល្ដ ់ការែថទាសំ ុខភាពេផ្សងេទៀតតាមចំនួនែដលសភាបានសេ្រមច។ 

• អ្នកអាចេ្របីេវជ្ជបណិ្ឌ ត មនីរេពទ្យ ឬអ្ទ ្នកផល្ត ់េសវាែថទាសំ ខភាពេផ្សងេទៀតែដលទទ ុ លយក ួ Medicare។ 
Original Medicare មានពីរែផក៖ ែផ្ន ក្ន A (ែផក្ន A ការធានារា" ប់រងមនី្ទរេពទ្យ) និង ែផក្ន B (ែផ្នក B 
ការរា" ប់រងសុខភាព)។ 

• Original Medicare គឺមានេទាំ្រគប់ទិសទីក្នងសហរដុ អាេមរ្ឋ ក។

• េបីអ្នកមិនចង់េទាំកុងគេ្រមាងរបស្ន ់េយីងេទ អ្នកអាចេ្រជីសយក Original Medicare។ 

អាចទទ ប់រងសុខភាព Medicare របស់េគ តាមរយៈ Original Medicare ឬ គេ្រមាង្រគប់្រគងការែថទា ួ ំ 

និងការេ្របឱសថេផ្សងេទៀតែដល្រតវបានរេលាភបពានជាញកញាប។ី ូ ំ ំ ឹ ់ 
កម្មវ ្រគប់្រគងឱសថ (DMP)៖ កម ធី វធែដលជយេធឱ្យ្របាកដថាសមាជកេ្របអផ្យអតតាមេវជបពាេដាយសវតភាព ្ម ិ ី ួ ី ្វ ិ ី ូ ុ ី ្ជ ្ជ ុ ិ ្ថ ូ 

េទាំជាមយ HIV/AIDS មានលទភាពទទលបានឱសថពវាបាល HIV ែដលជយឱ្យរសេទាំបានយរ។ួ ្ធ ួ ួ ់ ូ 
ងឺកម្មវ ជំនួយឱសថស្រមាប់ជំ េអដស៍ (ADAP)៖ កម ធី វ្ម មយែដលជយដលបគលែដលមានសទែដលកពងរស  ួ  ួ ់ ុ ្គ ិ ិ ្ធ ំ  ុ ់ធី 

កម្មវធិ ី ដឹកជពា្ជនតាមផ្ទះ៖ គេ្រមាងមួូ 
ប់រងរបស់អ្ន 

ដឹយចំនួនអាចផល្ត ់ជូននូវកមវ្ម នដលផះែដលអន កជពា្ជ ់ ្ទ ុ ូ
ះរបសអកេដាយផាល។្ញេទាំផ្ទ ់ ្ន ្ទ ់ 

តឱ្យអ្នកទទលបានួធី 
ង់ ីក េដាយេផ ែដលបានធានារា" 

េនះអាចជាវធងាយ្រសល នងមាន្របសទភាពចេពាះៃថចណាយកងការេបកឱសថមានេវជបពាែដលអកេ្របជា្របចា។ិ ី ួ ិ ិ ្ធ ំ ្ល ំ ្ន ី ្ជ ្ជ ្ន ី ំុ 
ការផត្គ ់ផ តដលបែខៃនឱសថមានេវជបពា រហ ូ ់  ី ្ជ ្ជ ្គ 

កមវ្ម ធិ ី ែថទាសំ ុខភាព្រគប់មុខស្រមាប់មនុស្សចាស់ (PACE)៖ ជាកមវ្ម ែដលធានារា ិ
Medicare នង Medicaid ជាមយគាស្រមាបមនស្សមានអាយ 55 ឆាេឡងេទាំែដល្រតវការែថទាក្រមតខសេដីម្បីរស 
េទាំកងផ្ន ះ។្ទ 

ិ ួ ្ន ់ ុ ុ ្ន ំ ី ូ ំ ិ ្ព ់ ់ 
ុ 

ប់រងេលអត្របេយាជន ី ្ថ ៍ធី 

យាស ិ ិ ិ
នា សមនែដលផលការបណះបណាលអពការផាសបររបបអាហាររយៈេពលែវង បេងីនសកមភាពរាងកាយ នងយទសា្រស័្ព ្ធ ្ត ់ ្ត ្ត ំ ី ្ល ់ ្ត ្ក ្ម ិ ុ ្ធ ្ត ុ ូ 
ស្រមាបការយកឈះេលបពា ីម្បី ន នងរេបៀបរសេទាំ្របកបេដាយសខភាពល។់ ្ន ី ្ហ ្របឈម េដ រកវាការស្រមកទម្ង ់  ិ  ់  ុ ្អ 

ងឺកម្មវ បងា្ក រជំ ទឹកេនាមែផ្អមរបស់ Medicare (MDPP)៖ កម ធី វ្ម ផា្ល ស់ប្តរអាកប្បកិរ ូ ខភាពែដលមានរច ធី  ុ

អត្របេយាជន្របចាែខបង់្របាកដលមនស្សែដលមាន្របាកចណល នងធនធានមានក្រមតែដលមានពការភាព ពការែភក្ថ ៍  ំ ់ ់  ុ ់ ំ ូ ិ ិ ិ ិ ្ន 
ឬមានអាយ 65 ឆាេឡងេទាំ។ អត្របេយាជន SSI គមនដចគាេទាំនងអត្របេយាជនរបបសនសខសងមេនាះេទ។  ុ ្ន ំ  ី ្ថ  ៍ ឺ ិ ូ ្ន  ឹ ្ថ  ៍ ិ ្ត  ុ ្គ 

កម្មវ ្របាក់ចំណូ លសនិ្តសុខបែន្ថម (Supplemental Security Income, SSI)៖ សនិ្ត ធី សុខសងមជា្គ 

កមវ្ម ធិ ី ្របឹកវាេយាបល់ និងការតសូ៊មតិែផ្ន  ិកធានារា
សេដា និងការ្របកវាអព  ិ ិតៃថ។ ជព ី 2 ៃន េសៀវេភាែណនាំ ិក េនះពន្យលអពរេបៀប ឹ ំ ី Medicare នងេដាយឥតគ ្ល ំ ូកទ សមាជ ់ ំ ី 
ទាក់ទងេទាំកាន់ HICAP។ 

ប់រងសុខភាព (HICAP)៖ ជាកម វ្ម ែដលផល្ដ ់ព័ត៌មានទ ធី  ិ

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
blueshieldca.com/medicare។ 314 

http://www.blueshieldca.com/medicare
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េសៀវេភាែណនាសមាជិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពកទ 12៖ នយមនយៃនពាក្យសខានៗំ ំ ូ ី ិ ័ ំ ់ 
Medi-Cal Plan 

ក្រមតថាកឱសថ៖ ជា្រកមឱសថមានេទាំកងបពាឱសថរបសេយង។ ឱសថទេទាំ ឱសថមានមាក ឬឱសថមនិ ្ន ់ ុ ្ន ី ្ជ ់ ី ូ ៉ ិុ 
ឱសថរបស់្នងបពីា្ជ ុ េយីងវឱ្យមានេវជ ូ

គឺសតកងក្រមតមយកងចេណាមក្រមតទាង្របា។ិ ្ថ ្ន ិ ួ ្ន  ំ ិ  ំ ំុ  ុ
ត្រម ្ជ បពា (OTC) គជាឧទាហរណៃនក្រមតឱសថ។ ្រគបឱសថទាងអសមានេទាំក ្ជ  ឺ ៍  ិ ់ ំ  ់

ក្រមតៃនចែណកៃនៃថចលរមការចណាយ៖ ជា្រក  ិ  ំ ្ល ូ  ួ  ំ
ឱសថែដលមានធានារា

មឱសថែដលមានការបង ុ
ប់រង (ក៏េហាថា បពីា្ជឱសថែដរ) គឺស 

់ ្របាករមដចគា។ រាល់ឱសថេទាំក្ន ់ ួ  ូ ្ន ុង 
បពីា្ជ តកងក្រមតថាកមយកងចេណាមក្រមតថាកៃនចែណក ្ថ ្ន  ិ ្ន ់  ួ ្ន  ំ  ិ ្ន  ់ ំុ ុ ិ

ច  ួ  ំ ង្របា ។ ជាទេទាំ កាលណាក្រមតថាកៃនចែណកៃនៃថចលរមការចណាយខសជាងតៃម 
ស្រមាប់ឱសថរបស់អ្នកក៏ខស្ព ់ជាងែដរ។ 

ករណី េលកែលង៖ ជាការអន ្ឋ តេដីម្បទទី ួ " ់ ់ឱសថែដលតាមធម្ម ិ " ់ រង ឬេដីម្ប ី

ៃនៃថ្ល ូលរមការចណាយទា  ំ  ំ ូ ិ ្ន ់ ំ ្ល ូ ួ ំ ្ព ់ ្ល 

ី ុពា លការរាបរងស្រមាប តាមនមានធានារាប 

ការ្រគប់្រគងការពវាបាលេដាយឱសថ (MTM)៖ កមវ្ម 

េ្របីឱសថេដាយគា្ម នវ យ និងការដាក់កំណត់ខះ។្ល ន័ 

លាក់ ិ ្ថ ងកមវឬសតេទាំក្ន ្ម  ុ
Medicare ែផក្ន D ស្រមាប់ត្រម វការស ូ

្រគប់្រគងឱសថ។ ជាធមតា េសវា MTM ្ម 
ខភាពសគសា ុ ្ម ្ម ុធី 

 ិវការជាក ូ
រមបពាលការពភាកវាជាមយឱសថការ ឬអកផលការែថទាសខភាពេដីម្បីពនត្យេមលឱសថ។ សមេមលជពកទ 5 ៃនួ ្ច ិ ួ ី ្ន ្ត  ់ ំ  ុ ិ ិ  ី ូ  ី ំ ូ ីូ 
េសៀវេភាែណនាំ ិក េនះស្រមាបពតមានបែនម។ សមាជ ់ ័  ៌ ្ថ 

វ/ម ូ ិ

ញ ែដលផល្ត ់ជូនដល់អ្នកែដលបំេពញតាមត្រម  ់ ធី 

ការេចញវ យប្រតមិន្រតឹម្រត នសមរម្យ៖ សា្ថ ក្ក ិ នភាពេទាំេពលែដលអ្នកផល្ត ់េសវា (ដូចជាេវជ្ជបណិ្ឌ ត ឬមនីរេព្ទ 
កិ 

កាន់ែផ្នកេសវាបេ្រមីអតិថិជន្របសិនេបីអ្នកទទួលបានវ 
ទ្យ) េចញវ យប្រតឱ្យអកេលសពចននទក្របាកៃនេសវាែដលមានចែណកៃនៃថចលរមការចណាយរបសេយង។ ទរសពេទាំ្ក ្ន ី ី ំ ួ  ឹ  ់  ំ ្ល ូ  ួ  ំ ់  ី ូ ្ទ 

កិ 

កងនាមជាសមាជិកគេ្រមាង អកបង់្របាកែតចននៃនចែណកៃនៃថចលរមការចណាយៃនគេ្រមាងរបសេយង េទាំេពល ្ន ្ន ់ ំ ួ ំ ្ល ូ ួ ំ ់ ី ុ
កិ 

្ក យប្រតណាមួយែដលអ្នកមិនយល់។ 

ែដលអ្នកទទួលបានេសវា ែដលេយី អននមិងរង។ េយបងបានធានារា" ់ ី ុពាតឱ្យអកផល្ត េសវាេចញវ ់្ន ្ឋ ្ក យប្រតឱ្យអ្នកេលីស 
ពីចំនួនេនះេទ។ 

ការ្រត 
េវជ្ជសា្រស្ត អ្នកអាចដាក់បណឹ្ត 

តពិនិត្យែផ្នកេវជ្ជសា្រស្តឯករាជ្យ (IMR)៖ េបីេយីងបដិេសធសំេណី របស់អ្នកស្រមាប់េសវា ឬការពវាបាលែផ្នក 
ងតវា

ពាក់ពន្ធ ឹងេសវា Medi-Cal រ ួ  ំ ្ភ រៈផ្គ ់ផ្គ  ់DME នងថា  ំអកអាចេសីសការ្រតតពនត្យេវជសា្រសឯករាជ្យ (IMR) ័ ន មទាងសមា ត ង  ិ ្ន ្ន ្ន ំ ុ ួ ិ ិ ្ជ ្ត 
ពី្រកសួងែថទាសំ ុខភាពេ្រកាមការ្រគប់្រគងរបស់រដ្ឋកាលីហ័រញា្វ  ៉បាន។ IMR គឺជាការពិនិត្យេឡងវី ញនូវសំណុំ េរឿងរបស់អ្នក 
េដាយអ្នកជ  ិ ្ន ់  ី ិ  ី ិ ្ត  ់  ឺ ិ ្ត ំនាញែដលមនែមនជាែផកៃនគេ្រមាងរបសេយង។ ្របសនេបការសេ្រមចចតរបស IMR គជាការេពញចត 

បាន។ ្របសិនេបីអ្នកមិនយល់្រសបនឹងេសចកីសេ្រមចរបស្ត ់េយីង េហីយបពា្ហ របស់អ្នក 

របសអក េយង្រតវែតផលេសវា ឬការពវាបាលែដលអកបានេសសេទាំដលអក។ អកមនបង់ៃថស្រមាបវ់ ្ន ី ូ ្ត ់ ្ន ី ្ន ំ ុ ់ ្ន ្ន  ិ ្ល  ់

ការែថទាកង្រគាអាសន៖ ជាេសវាែដលធានារាបរងែដល្រតវបានផលឱ្យេដាយអកផលមាកែដលបានហកហន េដីម្បីផ ំ ្ន ្ន " ់ ូ ្ដ ់ ្ន ្ដ ់ ្ន ់ ឹ ្វ ឺ ្វ ្ដ ុ 

IMR េទ។ធី 

ពវាបាលស យាបថស 

ការែថទាកងមនរែថទា ំនាញ (SNF)៖ ការែថទា  ំ ងមានជនាញ នងេសវាសារសមតភាព បានផ្ដ ់ជាបន្ដ  ំ ្ន ី ្ទ ជំ ជំ ឺ ំ ិ ្ដ ្ថ លុ 
ត ពមយៃថ  ួ ្ង ងមន ្ជ ្ម ំនាញ។ ឧទាហរណ ី ្ជ ្ម ំ ួេរៀងរហូ  ី  ួ ្ងេទាំមយៃថ េទាំក្ន ី ្ទរេវជកមមានជ ៍ ការែថទាៃនមនំ ្ទរវជកមមានជនាញ រមមាន ុ 

តាមសរៃស (IV) ែដលេពទ្យេពញ្រកបខ 

ល់េសវាជាអាសន្ន និងែដល្រត វការេដីម្ប ី ខភាព ឬឥរ ុ ុខភាពជាអាសន្ន។ 

ការែថទាែំដល្រត 

ំវធីពវាបាលរ ូ ់ ្ន វកាយ ឬការចាកថា ័ណ្ឌ ឬេវជ្ជបណិ្ឌ ត អាចផ្ដល់ឲ្យ។ 

វការបនា្ទ ន់៖ ការែថទា 
មិនែមនជាភាពអាសន្ន បុ៉ែន្តត្រម 

ែដលអកទទលបានស្រមាបជង របស ឬសានភាពែដលមនបានរ ំ ្ន ួ ់ ំ ឺ ួ ្ថ  ិ ងទ ុ ីយកេហ 
ភំា មៗ។ អកអាចទទលបានការែថទាចាបាចបនានពអកផលេសវាេទាំេ្រកា ្ល ្ន ួ ំ ំ ់ ្ទ ់ ី ្ន ្ត ់ 

ពឹ 
វឱ្យមានការែថទា ូ

បណា្ត ញ េទាំេពលអ្នកមិនអាចទទលបានអួ ្នកផល្ត ់េសវាកងបណា្ន ្ត ញបាន េដាយសារេពលេវលា ទីកែនង កាលៈេទសៈ្ល ុ 
្ន ិ ច ឬម ផលកងការទទុ លបានេសវាពអកផលេសវាកងបណាុ ញ (ឧទាហរណ េទាំរបស់អក វាមនអាចេទាំរ ួ ិនសមេហតុ ្ន ួ ី ្ន ្ត ់ ្ន ្ត ៍ 

េពលអកេទាំេ្រកាតបនផលេសវារបសគេ្រមាង េហយអក្រតវការេសវាភាមៗ ែដលចាបាចែផកេវជាសា្រសស្រមាប ្ន ំ ់ ្ត ់ ់ ី ្ន ូ ្ល ំ ់ ្ន ្ជ ្ត ់ 
សា្ថ នភាព ែដលមិនបានរ ពឹងទុក បុ៉ែន្តវាមិនែមនជាភាពអាសន្នែផ្នកេវជ្ជសា្រស)្ត ។ 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
blueshieldca.com/medicare។ 315 
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ពា្ឋ 
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្ឋ " 
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 ិ

 ិ

េសៀវេភាែណនាសមាជិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពូកទ 12៖ នយមនយៃនពាក្យសខានៗ 
Medi-Cal Plan 

ំ ំ ី ិ ័ ំ ់ 

ការបង់ ់រ  ួ ំ ួ ឹក្របាកេថរែដលអកបងជាចែណកៃថ ំ ់ ្នករាលេពលែដលអ ួលបានេសវា ្របាក ម៖ ចននទ ់ ្ន ់ ំ ្លចណាយរបសអ ់ ្នកទទ 
ឬឱសថមួយចំនួន។ ឧទាហរណ៍ អ្នកអាចបង់ $2 ឬ $5 ស្រមាប់េសវា ឬឱសថណាមួយ។ 

្ត ្ថភាពែផកវប្បធម៖ ការបណះបណាលែដលផលការែណនាបែនមស្រមាបអកផលេសវាែថ ការបណ្ត ះបណាលសមត ្ន ៌ ្ត ្ត ្ត ់ ំ ្ថ ់ ្ន ្ត ់ុ ុ 
ទា  ំ ុខភាពរបសេយងែដលជ  ួ  ់  ់  ់  ំ  ី ្ត គណតៃម នងជេនឿរបសអក េដម្បស្រមលេសវាឱ្យ ស  ់  ី ួយពកេគឱ្យយលកានែតចវាសអព្របវតិ  ុ ្ល ិ ំ ់ ្ន ី ី ួ 
បំេពញតាមត្រម វការសង ូ

ការពវាបាលជាជហាន៖ ការធានារាបរងែដលត្រមវឱ្យអកសាកល្បងេ្របឱសថមយេទៀតសន មននងេយងធានារា" ីឹុិួី្នូ់"ំ 

ម វប្បធម នងភាសារបសអក។ ្គ ៌  ិ ់ ្ន 

ប់រង 
ឱសថែដលអ្នកកំពុងេសីស្ន ំ ុ។ 

ការលុបេឈា្ម ះ៖ ជាវ សមាជ  ិ
ការស្រគច្ម ត (តាមចតរបសអក) ឬេដាយឥតស័្រគចត្ដ  ិ ិត្ដ  ់ ្ន  ័ ិ ្ដ ិ ្ដ ់ ្ន ្ម  ិ (មនតាមច របសអក)។ 

ការវាយតៃមហានភយអពសខភាព (HRA)៖ ជាការពនត្យេមលេឡងវញនវ្របវត សា្រសរបសអក នងសានភា ិ េវជ 
្ច ្ន ូ ី ់ ្ន ្វ ់ ំ ី ុ  ិ ្ល ់ ្ត 

្ល ិ  ័ ំ ី  ុ ិ ិ ី ី ូ ិ ្ដ ្ជ ្ត ់ ្ន ិ ្ថ 
ព បចប្បន។ វា្រតវបានេ្រប្របាសកងការែសងយលអពសខភាព នងរេបៀបែដលវាអាចផាសបរនាេពលអនាគត។ ុ ុ  ូ

ធីៃនការបពាប្ច  ់ ិកភាពរបស់អ្នក េទាំកងគេ្រមាងរបស្ន ់េយីង។ ការដកេឈា្ម ះ អាចនឹងជា  ុ

ឱសថជាក់លាក់ណាមួយ ឬេ្របីអ្នកផ្តល់េសវាេ្រកាបណា្ត ញ។ គេ្រមាងរបស់េយីងអាចមិ 
ការអនុ តជាមុន (PA)៖ ការយល់្រពមែដលអក្រតវែតទទលបានពេយងខ ្ន ូ ួ ី ី ំ ្ញ មុនេពលអ្នកអាចទទួលបានេសវា ឬ ុ 

នធានារាប់រងេសវា ឬឱសថ 
្របសិនេបីអ្នកមិនទទលបានការយល ួ ់្រពមជាមុនេទ។ 

ងធានារា
កងបណា្ន ្ត ញេផ្សងេទៀតទទលបាន ួ PA ពីេយីងខំ។្ញ ុ  ុ
គេ្រមាងរបស់េយី ប់រងេលីេសវាេវជ្ជសា្រសក្ត ្នងបណា្ត ញមួយចំនួន លុះ្រតាែតេវជ្ជបណិ្ឌ តរបស់អ្នក ឬអ្នកផ្តល់េសវា ុ 

• េសវាែដលរាបរងែដល្រតវការ PA ៃនគេ្រមាងរបសេយង្រត " ់ ូ ់  ី វបានសមា ូ

ប់រងេលីឱសថមួយចំនួន លុះ្រតាែតអ្នកទទលបានួ PA ពីេយីងខំ។្ញ ុ

ពាវឱ្យមានការអនូ

្គ ល់េទាំក្នង ជំពូកទី 4 ៃនុ 
េសៀវេភាែណនាសមាជិកេនះ។ ំ 

គេ្រមាងរបស់េយងធានារា" ី

• ឱសថែដលមានការធានារាប់រងែដលត្រម  ុ តជាមន (PA) ពគេ្រមាងរបសេយង ្រតវបាន ុ ី ់ ី ូ 
ឱសថែដលមានការធានារា

េយីង។ 

្រកសួងែថទាសំ ខភាពេ្រកាមការ្រគប់ ់ (DMHC)៖ នាយកដានរដេទាំរដកាលហ័រញា ែដលទទួ ុស្រតូ ្ន ុុ ្រគង ្ឋ ្ឋ ្ឋ ី ្វ ៉ លខ វកង 

្គ ល់េទាំក្នុងបពីា្ជ ប់រង េហីសមា យចវាបនានា្រតវបានបេងាះេទាំេលេគហទពរ របស ់ ូ ្ហ ី ំ ័  ់

និត្យគេ្រមាងសខភាពភាគេ្រច ុ ីន។ DMHC ជួយមនុស្សែដលមានបណឹ្ត ងតវា និងបណឹ្ត ពីអំងតវា" ការ្រគប់្រគង និង្រត តព ួ
េសវា Medi-Cal។ DMHC កេធការ្រតតពនត្យែផកេវជសា្រសឯករាជ្យ (IMR) ផងែដរ។ ៏ ី ្វ ួ ិ ិ ្ន ្ជ ្ត 

ិ 

្រកសួងេសវាែថទាសំ ុខភាព (DHCS)៖ ្រកសួងៃនរដ្ឋេទាំរដ្ឋ California ែដល្រគប់្រគងកមវ្ម 

 ំអាចនងរមមាននូវេវជបឹ ួ ្ជ 

ធី Medicaid 
(្រតវបានេគ សាលថា ជា Medi-Cal)។ូ ្គ ់ 

្រកមការងារែថទា ុ
ណិ្ឌ ត, េពទ្យ, អ្នក្របឹកវា, ឬអ្នកវ 

មែថទា ុ

សខភាពអនរជនាញ (ICT ឬ ្រកមែថទាសខភាព)៖ ជា្រក ំ  ុ ្ត  ំ ុ ំ ុ មែថទា ុ
យអ្នក ឲ្យទទលការែថទា ែដលអ្នក្រតវការ ួ ំ ូ 

សំ ុខភាពរបស់អ្នក ក៏នឹងជួយអ្នកេធី្វគេ្រមាងែថទាមំ ួយែដរ។ 
ជីវៈសខភាពេផ្សងេទៀត ែដលេទាំទ ុ េនាះេដី ីម្បជីជា្ជ ួ 

។ ្រក 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
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េសៀវេភាែណនាសមាជិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពកទ 12៖ នយមនយៃនពាក្យសខានៗ 
Medi-Cal Plan 

ំ ំ ូ ី ិ ័ ំ ់ 

្រកមែថទាសខភាព៖ សមេមល “្រក ុ ំ ុ ូ  ី មែថទា ុ

Medicare (្រក 

ពហ ំ ជ ុ ំនាញ”។ 

្រក កវាបណឹ្ត កវា)៖ ្រក  ឹ  ឹ កវាមួយែដលពិនិត្យេឡងីវ វបណឹ្ត ក្រមិត 4។ ឹ  ូ ងតវា  ិម្រប ុម្រប ុងតវា ម្របុ " ញន  ៉
្រកម្របកវាគជាែផកមយរបសរដាភបាលសហពន។ុ ឹ ឺ ្ន ួ ់ ្ឋ ិ ័ ្ធ 

គេ្រមាង D-SNP ែដលរ ួ ្ច ្ន ៖ គេ្រមាងត្រមូ ិ ិទទទ្ធ លបានទាងពរ ែដលធានារាបរង មបពាលគា វការពេសសែដលមានស ិ ួ ំ ី " ់ូ 
Medicare នងេសវាកម Medicaid ភាគេ្រចន ឬទាងអសេទាំេ្រកាមគេ្រមាងសខភាពែតមយ 

ឬគេ្រមាងសុ ់ ់ ័ន្ធ ់ ្រក ុ ុ ្គ ់ ់ ិទទទ្ធ លបានទាង Medicare នង 
េសវាកម្ម  ិ ្ម ី ំ  ់  ុ  ួ

ខភាព ែដលជាបពាកព ស្រមាប មបគលជាកលាកែដលមានស ិ ួ ំ ិ 
Medicaid។ បុគលទាងេនះ ្រតូ ្គ ់ ុគ្គ ិទទទ្ធ លបានអត្របេយាជនេទរដងេពញេលញ។ ្គ  ំ វបានេគ សាលថា ជាប លែដលមានស  ិ  ួ ្ថ  ៍ ្វ 

គេ្រមាង Medi-Cal៖ ជាគេ្រមាងែដលធានារា
ការេពទ្យ នងមេធវាបាយេធដេណរ។ អត្របេយាជន Medicare គេដាយែឡកពគា។បរ ិ ្ខ ិ ី ្វ ំ ី ្ថ  ៍  ឺ ី ្ន 

គេ្រមាង Medi-Medi Plan៖ គេ្រមាង Medi-Medi Plan គឺជា្របេភទៃនគេ្រមាង Medicare Advantage មួ 
យ្របេភទ។ គេ្រមាងេនះ គស្រមាបអកែដលមានទាង Medicare នង Medi-Cal េហយរមបពាលអត្របេយាជន ឺ ់ ្ន ំ ិ ី ួ ្ច ្ថ ៍ ូ

បរងែតអត្របេយាជន Medi-Cal ដចជាេសវា នងការគា្រទរយៈេពលែវង ់ ្ថ  ៍ ូ ិ ំ 

Medicare នង Medi-Cal រមគាេទាំកងគេ្រមាងែតមយ។ គេ្រមាង Medi-Medi Plan ស្រមបស្រម ិ ួ ្ន ្ន ួ ុ លរាល ួ
ប់រងេដាយ Medicare និង 

់អត្ថ្របេយា 
ែដលមានការធានារា ិ

Medi-Cal ទាងអស។ំ  ់

គេ្រមាងែថទាំ ្ខ ុ ្គ ំជាលកណៈបគល (Individualized Care Plan, ICP ឬ គេ្រមាងែថទា)៖ គេ្រមាងស 
្រមាប់ ួ ្ន ឹ ួ ី ឹ ្ន ឹ ួ ំ ់ ្ន េសវាណាមយែដលអកនងទទលបាន េហយនងរេបៀបែដលអកនងទទលបានេសវាទាងេនាះ។ គេ្រមាងរបសអកអាច 

ឹ ្ច ូ ុ  ុ ្ល ិ ្ត  ិ ិ ួនងបពាលនវេសវាសខភាព េសវាសខភាពផវចត នងេសវា នងការជយ្រទ្រទង់រយៈេពលែវង។ ូ ូ 

គេ្រមាងែថទាំ ូ ីល “គេ្រមាងែថទាំ ្ខ ុ ្គ ៖ សមេម ជាលកណៈបគល”។ 

គេ្រមាងៃនត្រមូ ិ ិ ិ ្ធទទួលបានកមវធិ ពរ (D-SNP)៖ គេ្រមាងសុខភាពែដលបេ្រមដលវការពេសសែដលមានសទ ្ម ី ី ី ់ 
បុគលែដលមានសទទទលបានទាង Medicare នង Medicaid។ គេ្រមាងរបសេយងគជា D-SNP។្គ ិ ិ ្ធ ួ ំ ិ ់ ី ឺ 

គេ្រមាងសុខភាព៖ គឺជាការេរៀបចំមួយ េដាយមានេវជ្ជបណិ្ឌ ត, មនី្ទរេពទ្យ, ឱសថសា្ថ ន, អ្នកផ្ដល់េសវាយូរអែង្វង, និង 

ជន នងេសវាកមទាងអសេទាំទទាងកមវ៍  ិ ្ម  ំ ់ ូ ំ ្ម ធីទាងពរ រមទាងេសវាកម ំ ី  ួ  ំ ្ម 

អ្នកផ្ដល់េផ្សងៗេទៀត។ អងភាពេនះក្គ ៏មានអ្នកស្រមបស្រម 
ទា  ំ  ់  ់ ្ន ួកេគទាំ ់ ្ន េធ្វការជាមយគាេដីម្បផី លការែថទាែដលអក្រតវការ។ ងអសរបសអក។ ព ងអសគា ី ួ ្ន ្ដ ់ ំ ្ន ូ 

េចា្រកមែផ្នកចវាប់រដ្ឋបាល៖ េចា្រកមចវាប់រដបាល្ឋ (ALJ) គឺជាេចា្រកមែដលសា្ត ប់ និងសេ្រមចេលីសំណំុ េរឿងែដល 
" ញនិ ងតវា 

ល េដីម្បជ ី ួយអ្នក្រគប់្រគងេសវា និងអ្នកផល្ដ ់េសវា និងជំនួយ 

ពាក់ព័នន្ធ ឹងទីភា្ន ក់ងាររដា្ឋ ភិបាល។ េចា្រកមែដលពិនិត្យេឡងវ ី ូវបណឹ្ត ក្រមិតទី 3។ 

ចែណកៃនៃថចលរមការចណាយ៖ ចំ ្ល ូ ួ ំ  ំ វបង ូ
ចនន។ ចែណកៃនៃថចលរមការចណាយរមមានការបង់្របាករម។ ំ ួ ំ ្ល ូ ួ ំ ួ ់ ួ 

ចែណកៃនៃថចលរមការចណាយ៖ ចែណកៃនៃថចណាយេលការែថទាសខភាពរបសអកែដលអកអាចនង្រតវបង់រា 
ល់ែខ មននងអត្ថ  ៍  ់ ្នកមាន្របសទភាព។ ច  ួ ំែណកតៃម្ល  ់ ្ន  ឺ  ុ ្ន ័ ី 

ំ ្ល ូ ួ ំ ំ ្ល ំ ី ំ ុ ់ ្ន ្ន ឹ ូ 
 ុ  ឹ ្របេយាជនរបសអ  ិ ្ធ ំននៃនច របសអក គមានខសៗគា អា្រសយេទាំេល 

្របាក់ចំណូ ល និងធនធានរបស់អ្នក។ 

" តចជាក ណ៖ិ ងធានារា  ិ

នួនទឹក្របាក់ែដលអ្នក្រត  ់េទាំេពលែដលអ្នកទទលបានេសវា ឬ ឱសថមួ ួយ 

ចំនួនកំណត់មាបរ ំរ ំនួនៃនឱសថែដលអ្នកអាចមាន។ េយីងអាចកំណត់ចំនួនឱសថែដលេយី ប់រង 
កងម្ន ួយេវជ្ជបពា្ជ ។ុ 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
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េសៀវេភាែណនាសមាជិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពកទ 12៖ នយមនយៃនពាក្យសខានៗ 
Medi-Cal Plan 

ំ ំ ូ ី ិ ័ ំ ់ 

កាលការធានារា
ែដល គេ្រមាងរបសេយងបង់ៃថចណាយទាងអសេល ឱសថែផក D របសអករហតដលដណាចឆា។ អកចាបេផីមដណាក ់  ី ្ល  ំ  ំ ់  ី ្ន ់ ្ន  ូ ់  ំ ់ ្ន ំ ្ន ់ ្ត ំ ់ 
កាលេនះេទាំេពលែដលអក (ឬភាគែដលមានលកណសម្បត្រគប្រគានេផ្សងេទៀតតាងនាមឱ្យអក) បានចណាយ $2,400 ្ន  ី ្ខ ិ ្ត ់  ់  ំ ្ន  ំ

វបង ូ

ដំណាក់ ប់រងេ្រគាះមហន្ដរាយ៖ ដំណាកកាលេទាំកងអត្របេយាជនឱសថ Medicare ែផក D ់ ្ន ្ថ  ៍ ្ន ុ 

ស្រមាបឱសថែដលមានធានារាបរងពែផក D កងអឡងមយឆា។ អកមន្រត ់ " ់ ី ្ន ្ន  ំ  ួ ្ន  ំ ្ន ិុ  ុ ់អី្វទាងអស ំ ់។ 

កាលៃនការធានារា
ក D របសអកឈានដល $2,400។ េនះរមបពាលទាងចននទក្របាកែដលអកបានបង ែដលគេ្រមាងរបសេយងបានប ែផ្ន ់ ្ន  ់  ួ ្ច ំ ំ ួ  ឹ  ់ ្ន ់ អី្វ ់ ី ូ

 ំ ្ន  ិ  ់ ្ថ ្ភ ់អ ់ ំណ ់ ្ដ ្ន ំ ់ង់តាងនាមឱ្យអក នង្របាកឧបតមដល ្នកែដលមាន្របាកច  ូលទាប។ អ្នកចាបេផីមកងដណាកកាលេនះ េទាំេពលែដល ុ 
្ន  ី ្ជ ្ជ ់ ្ន ី ំ  ូ ្ន  ំ ្ន ំ ់ ី ្ន ្ល ំ ីអកេបកឱសថមានេវជបពារបសអកេលកដបងៃនឆា។ េទាំកងដណាកកាលេនះ េយងបង់ែផកៃនៃថចណាយេលឱសថ ុ 

របស់អ្នក េហីយអ្នកបង់ចំែណករបស់អ្នក។ 

ដំណាក់ ប់រងេលីកដំបូង៖ ដំណាកកាលមនេពលការចណាយសរបេលឱសថ Medicare ់ ុ ំ ុ ី 

តបនផលេសវា៖ ជាតបនភមសា្រសែដលគេរាងសខភាព ្រពមទទលយកសមាជិ ំ ់ ្ត  ់ ំ ់ ូ ិ ្ដ ំ  ុ ួ តសមាជ ិក េប 
កែន្ល ុ ់ ់ ំណត់ ្ជ ិ ្ឌ ត នងមនីរេពទ្យណាមួយែដលអកអាចន ីង ែដលមនស្សរសេទាំ។ ស្រមាបគេ្រមាងែដលក េវជបណ ិ ្ទ ្ន ឹងេ្រប 
ជាទូ ៏ ំ ់ ្ន  ួ ំ  ិ ្ន ្ន  ុ ់ ្ន េទាំវាកជាតបនែដលអកអាចទទលេសវាជា្របចា (មនែមនកង្រគាអាសន ុ េទ)។ មានែតមនស្សែដលរសេទាំកុង 

់ ្ត ់ ់ ងប ្ណ ុ ្ម ូ ួ ួ ឹ ់ ីតំបនផលេសវារបសេយី ៉ ុេណាះែដលអាចចះេឈាះចលរមជាមយនងគេ្រមាងរបសេយង។ 

ថា្ន ទំ ូេទាំធម្មតា៖ ឱសថែដលយល់្រពមឱ្យេ្របី្របាស់េដាយ FDA ជំនួសឱ្យឱសថមានម៉ា កល្បី ្ម ះធមតា្ម ។ ឱសថេឈា 
មានេ្រគឿងផ្ំសដចគានងឱសថេឈាះល្ប ី ្ម ្ល  ិ ិទភាពដ្ធ ចគា្ន នង ូ ្ន  ឹ ្ម ែដរ។ តាមធមតា វាមានតៃមេថាកជាង នងមាន្របស  ិ  ូ  ឹ
ឱសថមានម៉ា កែដរ។ 

ៃថចណាយេចញពេហាេបាផាលខន៖ ជាចែណកតៃមត្រមវសរាបសមាជិក េដីម្បី ់ ែផកៃនៃថ បង េសវា ឬឱសថ ែដល ្ល ំ ី ៉ ្ទ ់ ្ល ំ ្ល ូ ំ ់ ្ន ្ល ួ 
ច"វូ 

ីវាកំរ ិកភាពេយាងតាម 

េគទទួ ីយកេហាថា តៃម្រត្ល ល េហ ៏ ំណាយពេហាេបា" ែដរ។ សមេមលនយមនយស្រមាប “ចែណកៃនៃថចលរមការចណា ី ៉ ូ ី ិ ័ ់ ំ ្ល ូ ួ ំ 
យ” ខាងេលី។ 

បពីា្ជឱសថែដលមានការធានារា" ប់រង (បពីា្ជឱសថ)៖ បពីាឱសថមានេវជ្ជ ្ជបពា្ជ និងឱសថមិនត្រម វឱ្យមាន ូ
ងបពីា្ជេនះ េដាយមានជំនួយពីេវជ្ជបណិ្ឌ តេវជ្ជបពា្ជ (OTC) ែដលេយីងធានារា" ប់រង។ េយីងេ្រជីសេរ សឱសថែដលមានេទាំក ី

។ បពា្ជឱសថ្របាបអកឲ្យដឹ ីមានវនិ យអីែដលអ ូ ្វតាម េដីម្បី ី ់ ្ន ង េប ័ ្វ ្នក្រតវេធី 
្ន ុ

ទទ  ី
បពីា្ជឱសថេនាះជួនកាលេហាថា “បពីា្ជេឈា្ម ះឱសថ”។ 

បណ្ត ងតវ៉ា ៖ ជារេបៀបែដលអកជទាស ំ ់ ី ី ្ន ិតថាេយងបានេធេដាយភាន្រចឡ។ អកអាចេសីឲ្យ ឹ ្ន ំ ់ការសេរចរបសេយង េបអកគ ី ី ្វ ់ ំ ្ន ្ន 

និងឱសថការ ួលឱសថរបស់អ្នក។ 

្ល ស រេសចកសេ្រមច េដាយបណ េយីងផា ់ប្ដ ី ្ត ឹ ្ដ ូ 9 ៃន េសៀវេភាែណនាសមាជិក េនះពន្យលអពបណងតវា ងតវា។ ជំពូកទី ំ ់ ំ  ី ឹ ្ដ
ងតវា

បណឹ្ត ងសាទុក្ខ៖ ជាបណឹ្ដ ង ឬការត្អញែត្អរ ែដលអ្នកេធី្វអំពីេយីង ឬបណា្ដ ញអ្នកផ្ដល់ ឬឱសថសា្ថ នណាមួយរបស់េយីង។ ូ
េនះរ ួ ្ច  ំ ឹ ្ត ំពគុណភាពៃនការែថទារបសអក ឬគុណភាពៃនេសវាែដលផលេដាយគេ្រមាងសខភាព មបពាលទាងពាក្យបណងអ  ី  ំ  ់ ្ន ្ត ់ ុ ូ
របស់អ្នក។ 

បណឹ្ត ង៖ ជាេសចកី្ដែថ្លងលាយល័ក្ខណ៍ អក្សរ ឬបាននិយាយ ថាអ្នកមានបពា្ហ ឬមានកង្វល់ អំពីេសវាែដលរា" ប់រង 
ឬការែថទាំ ់ ្នក។ េនះរមបពាលការ្រព ្ភ ួ ំ ី ុណភាពៃនេសវា គណភាពៃនការែថទា ់ ្ន របសអ ្ច យបារមណាមយអពគ ុ ំ អកួ ួ របស ូ 
អ្ន ្ដ  ់ ្ន ្ត ់  ី ្ថ ្ន ្ត ់  ី ្ម ្ល ់ ់ ឹ ្ត ឺកផលេសវាកងបណាញរបសេយង ឬឱសថសានកងបណាញរបសេយង។ េឈាះផវការស្រមាប “ការដាកបណង” គុ ុ ូ 
“ការដាក់បណឹ្ត ងសារទុក្ខ”។ 

មទាងរេបៀបដាកបណរ ួ  ំ  ់ ឹ ្ដ ។ 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
blueshieldca.com/medicare។ 318 
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េសៀវេភាែណនាសមាជិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពកទ 12៖ នយមនយៃនពាក្យសខានៗ 
Medi-Cal Plan 

ំ ំ ូ ី ិ ័ ំ ់ 

បរ ការេវជសា្រសជាបបានយរ (DME)៖ របសរបរជាកលាកមយែដលេវជបណតរបសអកបពាឱ្យេ្របេទាំកងផុ ះរបសអក 
ល់។ ឧទាហរណៃនរបសរបរទាងេនះគជារេទះរញ េឈ្រចត ័ន្ធ ូកេដីរេដាយថាមពល ការផតផង់ឱសថជំងឺ 

្ន់្ទ្ន ី្ជ ្ន់្ឌិ្ជ ួ់់់ូ់្ត ្ជ ្ខិ
៍ ់ ំ ឺ ុ ី ់ ្របព ព ្គ ់ ្គ 

បេង 
ផា្ទ ទឹកេនាម 

ីែផម ែ្រគេពទ្យែដលបពា្អ ្ជ ទិញេដាយអ្នកផល្ត ់េសវាឱ្យេ្របី្របាស់កងផ្ន ះ ឧបករណ្ទ  ៍ចាក់េសរ ុ តការនិយាយ  ៍ ្ក ឧបករណ IVម"ូ 
ឧបករណ៍ ផ្តល់អុកសុីែសន និងការផ្គត់ផ្គង់អុកសុីែសន ម៉ា សុីនឆ្ពងផ្លវដេងី្ហម និងឧបករណ៍ ជំនួយការេដីរ។ុ ូ 

្របាក់ឧបត្ថម្ភអ្នកមាន្របាក់ចំណូ លតិច (LIS)៖ សូមេមីល “Extra Help” 

ផលិតផលជីវសា្រស្ត្រសេដៀងគា្ន ែដលអាចផា្ល ស់ប្តរបាន៖ ផលិតផលជីវសា្រស្ត្រសេដៀងគា្ន ែដលអាច្រត ូ វបានជ ូ
ទងនងលទភាពកងការជនសមទាក្ថ ់  ឹ ្ធ ្ន ំ ួ ុ

នួ ំ
សេទាំឱសថសានេដាយមនចាបាចមានេវជបពាថ េ្រពាះវាបេពញតាមត្រម ្ថ ិ ំ ់ ្ជ ្ជ ី ្ម  ំ វការបែន ូ
េដាយស្វយ្របវតិ។ ការជនសេដាយសយ្របវតិេទាំឱសថសា ឺសតេទាំេ្រកាមចវាបរបសរដ។ ័ ្ត ំ ួ ័ ្វ ្ត ្ថ ន គ ិ ្ថ  ់ ់ ្ឋ 

ផលិតផលជីវសា្រស ្ន ៖ ឱសថជីវសា្រសែដល្រសេដៀងគាខា  ំ ៉ែនមនដចគាេទាំនងផលតផលជីវសា្រស ្ត្រសេដៀងគា ្ត ្ន ្ល ង បុ ្ត  ិ  ូ ្ន  ឹ  ិ ្ត 
ី  ិ  ី ្ត ្ន វត  ិ ិ ្ធ ូ ឹ  ិ  ី ្ត ីេដមេនាះេទ។ ផលតផលជវសា្រស្រសេដៀងគាមានសុ ិភាព ន្ថ ងមាន្របសទភាពដចនងផលតផលជវសា្រសេដមែដរ។ 

 ី តផលជីវសា្រស្តេដីតផលជ វបានជ
ចាបាចមានេវជបពាថីេនាះេឡយ។ (ចលេទាំកាន “ផលតផលជីវសា្រស្រសេដៀងគាែដលអាចផាសបរបាន”)។ំ ់ ្ជ ្ជ ្ម ី ូ ់ ិ ្ត ្ន ្ល ់ ្ត ូ 
ផលិ វសា្រស្រសេដៀងគាមយចននអាច្រត ្ត ្ន  ួ ំ  ួ នួសស្រមាប់ផលិ មេទាំឱសថសា្ថ នេដាយមិន ំ

ផលតផលជវសា្រសេដម៖ ផលតផលជីវសា្រសែដល្រត ិ ី ្ត ី  ិ ្ត វបានយល ូ
ប់ឧសវាហករែដលបេងីតកែណផលតផលជីវសា្រស្រសេដៀងគា។ វាក្រត ្ក ំ  ិ ្ត ្ន  ៏

្រពមេដាយ FDA និងបេ្រមីជាការេ្របៀបេធៀបស្រមា 
វបានេគេហាផងែដរថាជា ផល ូ
 ់

តផលេយាង។  ិ

ផលិតផលជីវសា្រស៖្ត ឱសថែដល្រត តដ ិងមានជ រាង ីវបានផល ូ
មានភាពសគសាញជាងឱសថដៃទេទៀត េហយមនអាចចមងឱ្យដចេទ ដេចះវសា្រស្ត ្ម ្ម ី ិ ្ល ូ ូ ្ន  ុ

ីតពីសរ ធមជាត ន្គ ្ម ិ  ិ វ ចជាេកាសិកាសត ិការកុ ្ខ ិ្វ េកាស ជាត ិ ូ 
ិត។ ផលិតផលជី 
ងទ្រមង 

បាក់េតរ ឬផ្ស 
 ់ ីផលិតផលក តផលជវបានេហាថា ផល ូ

ជីវសា្រសេដីម” នង “ផលតផលជីវសា្រស្រសេដៀងគា”)។្ត ិ  ិ ្ត ្ន 

ែផ្នកេសវាបេ្រមីអតិថិជន៖ នាយកដា្ឋ នមួយេទាំក្នងគេ្រមាងរបស់េយីង ែដលទទួលខុស្រតវកូ ្នងការេឆី្លយសំណួ ររបស់អ្ន ុ ុ 

េផ្សងេទៀត្រត វសា្រស្រសេដៀងគា។ (សមេមលផងែដរ “ផលតផល្ត ្ន ូ  ី ិ្ន ុ  ិ

2 ៃនេសៀវេភាែណនា សមាជ ងតវា
សមាជិក េនះស្រមាបពតមានបែនមអពេសវាបេ្រមអតថិជន។ 

ែផ្នក A៖ សូមេមីល “Medicare ែផ្នក A”។ 

ែផ្នក B៖ សូមេមីល “Medicare ែផក្ន B”។ 

ែផ្នក C៖ សូមេមីល “Medicare ែផក្ន C”។ 

ែផ្នក D៖ សូមេមីល “Medicare ែផក្ន D”។ 

ព័តមានស ូ ័ ៌ ុ ្ទ ់ ្ល ័  ៌ ំ ី ្ន 

់ ័  ៌ ្ថ ំ  ី ី  ិ

៌ ុខភាពែដល្រតវបានការពារ (េហាផងែដរថាពតមានសខភាពផាលខន) (PHI)៖ ពតមានអពអួ 

ិ ំក អំពី កភាព អត្របេយាជន បណងសារទក នងបណ ្ថ  ៍ ឹ ្ត ុ ្ខ  ិ ឹ ្ត ។ សមស ូ ំអាងេទាំេលី ជំពូកទី 

េពទ្យ ន ូ
សមេម ូ ីលេសចកីជ្ត ូនដំណឹ ងអំពីការអនុវតឯកជនភាពរបស្ត ់េយីងស្រមាប់ព័ត៌មានបែនមអ្ថ ំពីរេបៀបែដលេយីងការពារ 
េ្របី្របាស  ិ ្ហ  ់ ្ន ៏ ូ ិ ិ ្ធ អកែដលទាកទងនង PHI របសអក។ ់ នងបងាញ PHI របសអក កដចជាសទរបស់ ្ន ់ ឹ  ់ ្ន 

ក និងសុខភាពរបស់អ្នក ដូចជាេឈា្ម ះ អាសយដា្ឋ ន េលខសនិស្ត ខសងុ ម ការេទាំជ្គ ួប្រគ ង្របវតិ្តេវជ្ជសា្រស។្ត ិ 

ភាពចាបាចែផកេវជសា្រស៖ េនះព ំ ់ ្ន ្ជ ្ត ិ និង់ វការ េដីម្បីពណ៌ នាអំពីេសវា ការផត្គ ់ផ ឬឱសថែដលអ្នក្រត រ ការេធី្វេរាគវ ច័ 
យ ឬពវាបាលតាមសានេវជសា្រស ឬេដីម្បរកវាសា ី នភាពៃនសខភាពបចប្បនរបសអក។ ែផកេនះ រមមានការែថទាសខភាព ្ថ ្ជ ្ត ្ថ  ុ ្ច ្ន ់ ្ន ្ន ួ ំ ុុ 

្គ បងា្ក ិ ្ឆ 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
blueshieldca.com/medicare។ 319 

http://www.blueshieldca.com/medicare
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េសៀវេភាែណនាសមាជិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពកទ 12៖ នយមនយៃនពាក្យសខានៗំ ំ ូ ី ិ ័ ំ ់ 
Medi-Cal Plan 

ែដលជួយឱ្យអកមនចាំ ់េទាំស្រមាកពវាបាលេទាំមន្ទរេពទ្យ ឬមជ្ឈមណលែថទាសខភាពេនាះេទ។ វាកមានន័យផងែដរថា 
េសវា សមា្ភ រៈផ ់ផង ឺ្រសបតាមស្ត ់ដា ែដលបានទទួ ្ន ុវតែផកេវជសា្រស។ 

្ន ិ បាច ី ្ឌ ំ  ុ  ៏
ត្គ ្គ ់ ឬឱសថ គ ង លយកកងការអន ្ត ្ន ្ជ ្ត ុ 

ភាពអាសន្ន៖ ភាពអាសនែផកេវជ ្ត ្ន ្នកេផ្សងេទៀតែដលមានចេណះដឹងមធ្យមអពីសខភាព ្ន ្ន ្ជសា្រសេទាំេពលែដលអក ឬអ  ំ  ំ  ុ
និងឱសថ េជឿថា អកមានេរាគសពាេវជសា្រសែដល្រតវការការយកចត្ត ុ ់ ្នកេវជ ្ត ្ល ីម្បី ្ក ្ល ់្ន ្ឋ ្ជ ្ត ូ ិ ទកដាកែផ ្ជសា្រសភាមៗ េដ បងារការសាប 
ការបាត់បង់ែផ្នករាងកាយ ឬការបាត់បង់ ឬការចុះេខវាយមុខងារៃនរាងកាយធ្ងន់ធ្ងរ (េហីយ្របសិនេបីអ្នកជា្រសី្តមានៃផ្ទេពាះ 
េនាះនង្របឈមការបាតបង់កនែដលមនទានេកត)។ េរាគសពាេវជសា្រសអាចជាជងឺ របស ការឈចាបធនធរ ឬសានភាព  ឹ ់  ូ  ិ ់  ី ្ឋ ្ជ ្ត ំ ួ ឺ ់ ្ង ់ ្ង ្ថ 
េវជ្ជសា្រស្ត ែដលកាន់ែតអា្រកក់េទាំៗ។ 

មជ្ឈមណលែថទា ឬមនរែថទា៖ ជាកែនងែដលផលការែថទាដលមនស្សែដលមនអាចទទលបានការែថទាេទាំផះ្ឌ ំ ី ្ទ  ំ ្ល ្ត ់ ំ ់  ុ  ិ  ួ ំ ្ទ 
ប៉ែនមនចាបាចេទាំកងមនីរេពទ្យេទ។ ុ ្ត ិ ំ ់ ្ន ្ទ ុ 

មជ្ឈមណ្ឌ លវះកាត់េដាយមិនបាច់ស្រមាកក្នងមនី្ទរេពទ្យ៖ុ 
ជាទកែនងផលការវះកាតដលអកជងមនសាកពវាបាល ែដលមន្រតវការែថទាពមនរេពទ្យ េហយជាអកជងរី ្ល ្ត ់ ់ ់ ្ន ំ ឺ ិ ្ន ់ ិ ូ ំ ី ី ្ទ  ី ្ន ំ  ឺ
មន្រតវការការែថទាយរជាង 24 េមាង។ិ ូ ំ ូ ៉ 

មជ្ឈមណ្ឌ លស្រមាប់េសវា Medicare និ ្ន ់ងាររដ្ឋ ័ ្ធ ួ ្ទ ង Medicaid (CMS)៖ ជាភាក បាលសហពនទទលបនុក 
ខាង Medicare។ ជំពកទ 2 ៃនេសៀវេភាែណនាំ ិ ់ ំ ី ់ ់ូ ី សមាជក េនះ ពន្យលអពរេបៀបទាកទងេទាំកាន CMS។ 

ពឹងថា 

ម្រនី្តបណឹ្ត ងសាធារណៈ៖ ការ 
ពួកេគអាចេឆី្លយសំណួ រ ្របសិនេបីអ្នកមានបពា្ហ ឬពាក្យបណឹ្ត 

យាលយេទាំកងរដរបសអកែដលេធការកងនាមជាអកគា្រទេយាបលតាងនាមឱ្យអក។  ័ ្ន ្ឋ ់ ្ន ី ្វ ្ន ្ន  ំ ់  ំ ្ន ុ  ុ
ងតវា

េសវារបស់ម្រនបណឹ្ត ងសាធារណៈគ  ិ ្ល ្ន ងរកព្វ ័ ៌មានបែនមេទាំកង ជំ ូ ី ិ ីី ្ត ីឥតគតៃថ។ អកអាចែស ត ្ថ ្ន ពកទ 2 នង ទ 9ៃនុ 
េសៀវេភាែណនាំ ិកេនះ។ សមាជ 

េហីយអាចជយអ ់ ី ្វែដល្រតវេធី។ួ ្នកឱ្យយលពអី ូ ្វ 

មនី្ទរែថទាជំ ំនាញ (SNF)៖ ជាមនីរេវជ្ទ ្ជកម្ម គឺមនីរែថរកវាជ្ទ ំងឺ េដាយមានបុគល្គ ិក និងបរ រ េដីម្បីផល្ដ ់ការែថទាជំ ំងឺ 
ជំនាញ េហីយេទាំកងករណ្ន ី ភាគេ្រចីន ក៏ផល្ដ ់េសវាសា្ដ រសមតភាពមានជ្ថ ំនាញ និងេសវាេផ្សងេទៀតជាប់ទាក់ទងសខភាព។ុុ 

កា្ខ មាន 

មនី្ទរេពទ្យែថទាអំ ្នកជំងឺដំណាក់កាលចុងេ្រកាយ៖ កម 
មានការពវាករណ៍ ជំងឺ ដំណាក់កាលចុងេ្រកាយឱ្យរស់េទាំ្របកបេដាយផាសុកភាព។ 

៍ ំ ់ ុ ័ ុ ្គ ្ន ់ ូ ្ជ ់ ្ន ្ជ ្ត ការពវាករណេរាគដណាកកាលចងេ្រកាយមាននយថា បគលមាក្រតវបានបពាកែផកេវជសា្រសថា 

វ្ម ធីែថទា  ំនិងការគា ្រទ េដីម្បជីំ ួយមនុស្សែដល 

មានជំងឺដំណាក់កាលចុងេ្រកាយ ែដលមានន័យថា មានអាយុកាលរ 

កចះេឈាះ ែដលមានការពវាករណដណាកកាលចងេ្រកាយមាន សទេ្រជី ី រេពទ្យែថទាអកជង 
ដំណាក់កាលចុងេ្រកាយ។ 

o អ្ន ុ ្ម ៍ ំ ់ ុ ិ ិ ្ធ សេរសមនី្ទ ំ ្ន ំ ឺ 

o ្រកមការងារមានវិ ្ជ ជីវៈ នងអកែថទាែដលបានបណះបណាលចវាសលាសផលការែថទាបគលេនាះ ុ ជា ិ ្ន  ំ ្ត ្ត  ់ ់ ្ត  ់ ំ ុ ្គ  ុ
េដាយេពញេលញ រ ួ ំ ូ ្ល ្ល ិ ្ត ្គ ិ ្ម ីមទាងត្រមវការផវកាយ ផវចត សងម នងសារត។ូ ូ 

o េយីង្រតវបានត្រមវឱ្យផលជនអកនវបពាអកផលេសវាកងមនីរេពទ្យែថទាអកជងដ ់កាលចុងេ្រកាយេទាំ ូ ូ ្ត ់ ូ ្ន ូ ី ្ជ ្ន ្ត ់ ្ន ្ទ ំ ្ន ំ ឺ ំណាក ុ 
ក្ន  ំ ់ ូ  ិ ្ត ់ ្ន ងតបនភមសា្រសរបសអក។  ុ

មនី្ទរសា្ដ រនីតិសម្បទាដ៏ទូលំទូលាយស្រមាប់អ្នកជំងឺមិនសា្ន ក់ពវាបាល (CORF)៖ ជាមនី្ទរែដលផ្ដល់ជាចំបង 
នូវេសវាសារសមត្ថ ្ទ  ់  ី ំងឺ, េ្រគាះថាក, ឬការវះកាតសររាងធៗ។ វាផលេសវាជាេ្រចន រមមាននវ្ដ ភាព បនាបពេពលមានជ ្ន ់ ់ ី ្គ ំ ្ដ ់ ី  ួ  ូ

ពឹងទុក រយៈេពល្របាមំ ួយែខ ឬតិចជាងេនះ។ 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
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" 

" 

េសៀវេភាែណនាសមាជិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពកទ 12៖ នយមនយៃនពាក្យសខានៗ 
Medi-Cal Plan 

ំ ំ ូ ី ិ ័ ំ ់ 

និងេសវា្របមាណេមីលបរ 
ដកដេងី្ហម វធិ ីពវាបាលអាជីវកម្ម វ ដីវ ពវាបាលរបកាយ សងមកច ឬេសវាខាងចតសា្រស វ ូ ្គ ិ ្ច ិ ្ដ ្ដ ពវាបាល្របព័ន ពវាបាលសំធី ធី ្ធ ធី 

នផ្ទះ។ ្ថ សិា 

តបពា ្ត ិខ ្ជនបន គជាការយល្រពមពអកផលេសវាែថទាជាបឋម (PCP) របសអក ឬពេយង េដ ឱ្យ លិខិ ្ជនបន៖ ល ិតបពា ្ត  ឺ  ់ ី ្ន ្ត  ់  ំ ់ ្ន  ី  ី ីម្បីូ ូ 
អ្ន ួ ី ្ន ្ត ់ ី ់ ្ន ិ ី ្ន  ិ  ួ  ់ ុកអាចទទលេសវាពអកផលេសវាេផ្សងេទៀតេ្រកាព PCP របសអក។ ្របសនេបអកមនបានទទលបានការយល្រពមជាមន 

េពទ្យឯកេទសម ូ
ចនន ដចជា ្រគេពទ្យឯកេទសែផកសខភាព្រសេនាះេទ។ អកអាចែសងរកពតមានបែនមអពលខតបពានបនេទាំកងំ ួ ូ ូ ្ន ុ ី ្ត ្ន ្វ ័  ៌ ្ថ ំ ី ិ  ិ ្ជ ្ត ្ន ូ  ុ
ជពកទ 3 នងទ 4 ៃន េសៀវេភាែណនាសមាជិក េនះ។ ំ ូ ី ិ ី ំ 

េទ េយងអាចមនធានារាបរងេលេសវាេនាះេទ។ អកមនចាបាចមានលខតបពានបន េដីម្បីេទាំជប្រគ ី ិ " ់ ី ្ន ិ ំ  ់ ិ  ិ ្ជ ្ត ួ ូ ួយ 

វ 
ៃថ 
ក្កយប្រតេទាំសល់៖ ការអនុវត្តែដលអ្នកផ្តល់េសវាេចញវកិ ្កយប្រតឱ្យអ្នកជំងឺស្រមាប់ចំនួនទឹក្របាក់ខុសគា្ន រវាងការគិត 
្ល ់ ្ន ្ត ់ ិ ំ ួ  ឹ  ់  ់  ុ ់ ្ន ំ ឺេពញរបសអកផលេសវា នងចននទក្របាកែដលបានបងេដាយគេ្រមាងសខភាពរបសអកជង។ 

សកមភាពៃនការរសេទាំ្របចាៃថ (ADL)៖ កចការែដលមនស្សេធេទាំៃថធមតា ដចជាការបរ ្ម ់ ំ ្ង ិ ្ច  ុ ី ្វ ្ង ្ម  ូ ភាគ ការេ្រប ិ
ឿកពាក ការងតទក ឬការដសេធញ។ ការេស្ល ់ ូ ឹ ុ ្ម 

សមាជិក (សមាជិកៃនគេ្រមាងរបស់េយីង ឬសមាជិកគេ្រមាង)៖ ជាមនុស្សែដលមាន Medicare និង 
MediCal ែដលមានសិទទទលេសវាែដលរាបរង ែដលបានចះេឈាះកងគេរាងរបសេយីង េហយការចះេឈាះិ្ធ ួ " ់ ុ ្ម ្ន ំ ់ ី ុ ្ម ុ 

ី្របាស់បង្គន់ 

របស់េគ្រត 

សវនាការរដ្ឋ៖ ្របសិនេបីេវជ្ជបណិ្ឌ តរបស់អ្នក ឬអ្នកផល្ដ ់េផ្សងេទៀតេសីស្ន ំ ុេសវា Medi-Cal ែដលេយីងនឹងមិនយល់្រពម 
ឬេយីងន ិ ្ដ ់ ់ ់ ្ន  ួ  ី ្ន ី ្ន ំ ុ ្ឋ ិ ីឹងមនបនបង្របាកស្រមាបេសវា Medi-Cal ែដលអកមានរចមកេហយ អកអាចេសសសវនាការរដ។ ្របសនេប 

្រតវបានសេ្រមចច គា្រទអ ី ូ ្ដល នអកន ្ន ី ុសវនាការរដ្ឋ ូ ិត្ត ំ ្នក េយង្រតវែតផ ់ជូ ្ន ូវេសវាែដលអកបានេសស្ន ំ។ 

្ល ិ ្ត ំ ីសខ ្ម ៍ ផ ិ ្ត ន មរបសេយ ងពាក្យសាមពា៖ វាគសី ីសុខភាពផវចត៖ សេដាេទាំេល ុ ុមាលភាពអារមណ ្លវចត ិងសង្គ  ់ ីង។ ក្ន ្ឋ អ្ត ំពរេបៀ ូ ូ ុ 

វបានបពា្ជ ក់េដាយមជ្ឈមណ្ឌ លសំរាប់េសវា Medicare និង Medicaid (CMS) និងរដ។្ឋ 

ប ែដលេយងគត មានអារមណ នង្របា្រសយទាកទងជាមយអកដៃទ។ វាជាវាក្យសពរមបពាលទាង្រស ី ិ ្ម ៍  ិ  ័  ់ ួ ្ន ្ទ  ួ ្ច ំ ូ ងែដលស ុ
េលេសវាសខភាពផវចត នងវបតៃនការេ្រប្របាសសារធាតេញឿន។ ី ុ ្ល ិ ្ត ិ ិ ិ ្ត ី ់ ុូ 

េសៀវេភាែណនាំ ិកនងការបងាញពតមាន៖ ឯកសារេនះ អមមកជាមយនងទ្រមង់ែបបបទចះេឈា  ់ ្ន សមាជ ិ ្ហ ័ ៌  ួ  ឹ  ុ ្ម ះរបសអ 

ំេដាេទាំ 

ក និងឯកសារភា្ជ ប់េផ្សងៗេទៀត ឧបសម័្ពនែដលពន្យល្ធ ់អំពី ួ
ងនាមជាសមាជ វែតេធ ូ

ការធានារា
កៃនគេ្រមាងរបស់េយីង។ 

បរងរបសអក អៗែដលេយង្រតវែតេធ សទរបសអក ់ ់ ្ន ្វី ី ូ ី ្វ ិ ិ ្ធ ់ ្ន 
និងអ្វីៗែដលអ្នក្រត ីក្វ ្ន ុ  ិ

េសចកសេ្រមចេលការធានារ៉ា ី្ដ ី ប់រង៖ ជាការសំេរចអ 
ប់រង ឬចំនួនទឹក្របាក់ែដលេយី 

ំពអត្របេយាជនអខះែដលេយងរាបរង។ េនះរមបពាលេសចកី ្ថ ៍ ្វី ្ល ី " ់ ួ ្ច ី ្ត ូ 
ងបងងេសវាែដលមានធានារា" 

ជំពកទ 9 ៃន េសៀវេភាែណនាំ ិក េនះពន្យលអពរេបៀបេសីសេសចកីសេ្រមចេលការធានារាប ី ី ំ ្ញ។ូ ី សមាជ ់ ំ ី ្ន ំ ុ ្ដ ី " ់ រងពេយងខុ 

េសចកី្តសេ្រមចពីអង្គការ៖ គេ្រមាងរបស់េយីងេធីេសចក្វ ីសេ្រមចដល្ត ់អងការេទាំេពលែដលេយ្គ ីង ឬអ្នកផល្ត ់េសវារបស់ 
េយងសេ្រមចចតថា េតេសវា្រតវបានធានារាបរងែដរឬអត ឬថាេតអកបង់ៃថបនានស្រមាបេសវាែដលបានធានារាបរង។  ី ិ ្ត ី ូ " ់ ់ ី ្ន ្ល ៉ ុ ្ម ់ " ់ 
េសចក្តសេ្រមចរបសអងការគ្គ េហាថា “េសចកីសេ្រមចេល្ត ការធានារា ់ ំ ូ ី 9 ៃន េសៀវេភាែណនាំ ិី ់ ឺ ី " បរង”។ ជពកទ សមាជក 

សេ្រមចអំពីឱសថ និ ់ស្រមាប់េសវាសុខភាពរបស់អ្នក។ 

េនះពន្យល់ពីេសចកីសេ្រមចេល្ត ីការធានារា

េសវា នងជនយគា្រទរយៈេពលែវង (Long-term services and supports, LTSS)៖ិ ំ ួ ំ 
ំ ជាេសវាែដលជយែកលមសា ្ត ំេសវា និងការគា្រទរយៈេពលែវង គឺ ួ ្អ ្ថ នភាពេវជ្ជសា្រសរយៈេពលែវង។ ភាគេ្រចីនៃនេសវាទាងេនះ 

ជួយអ ្ន ់ ្ន ្ទ ់ ្ន ូ ្ន ្ន ិ ំ ់ ី ្ទ ំ ឬមន្ទ " ់្នកឱ្យសាកេទាំកងផះរបសអក ដេចះអកមនចាបាចេទាំេទាំមនរែថទា ីរេពទ្យេទ។ េសវា LTSS ធានារាបរងេដាយ ុ 

ប់រង។ 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
blueshieldca.com/medicare។ 321 

http://www.blueshieldca.com/medicare


   
 

  

 

     
       

     
   

    
     
           
   

     
   

    
   

   
       

    
   

       
      

        

   
      

 

  

    
       

 

      
       

   

  
    

     
  

 

   
  

   
     

៍

ិ 

ពា្ឋ 

" 

" 

 ិ ំួ

 ិ

 ិ

េសៀវេភាែណនា  ំ ិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ំ ូកទ  ិ  ័  ំ ់សមាជ ជព ី 12៖ នយមនយៃនពាក្យសខានៗ 
Medi-Cal Plan 

គេ្រមាងរបស់េយង រ ុស្សេពញវ ័  ូ ្ឋ នក្ន ុ  ៍(Community-Based Adult ី  ួ យមានមលដា មមានេសវាមន ងសហគមន 
Services, CBAS) េគសា្គ ល់ថា ជាការែថទាសំ ុខភាពេពលៃថ្ងស្រមាប់មនុស្សេពញវយ មណ្ឌ លែថទាអំ ្នកជំង័  ឺ
(Nursing Facilities, NF) នងការគា្រទពសហគមន។ កមវធេលកែលង IHSS នង 1915 (c) គជាកមវិ ំ ី ៍ ្ម ិ ី ី ិ ឺ ្ម ធី LTSS ៃន 
Medi-Cal ែដលផល្ត ់ជូនេទាំ ខាងេ្រកាគេ្រមាងរបស់េយីង។ 

េសវាការគា្រទក្នងផ្ទះ (IHSS)៖ កមវ្ម ធី IHSS Program នឹងជួយបង់ៃថអ្ល ្នកផ្ដល់េសវាែថទាំ ែដលបានចុះេឈា្ម ះសំ ិុ 
្រមាបេសវាែដលផលជនអក េដីម្បីឱ្យអកអាចសាកេទាំ្របកបេដាយសវតភាពេទាំកងផះរបសអក។ IHSS គចាតទកថាជាកា ់ ្ត ់ ូ ្ន ្ន ្ន ់ ុ ិ ្ថ ្ន ្ទ ់ ្ន ឺ ់ ុុ 
រែថទាំ ួយែបបេផ្សងៃនការែថទាំ ្ទ  ូ ្ឌ លែថទា  ំឬមន្ទរែថទា នងផលជនអាហារ។ េដីម្បទទី លបានេសម េទាំេ្រកាផះ ដចជាមជ្ឈមណ ី ំ  ិ ្ត  ់  ូ ួ 

្រតវបានេធ ី ី ់ ូ ្ឋ ្ន ួ ់វា ការវាយតៃម្ល ូ ី ្វេឡងេដីម្បកំណតថា េតីេសវា្របេភទណាែដលអាច្រតវបានអនុពាតស្រមាប់អកចូលរមមា្ន កៗ 

ង ការេរៀបចំអាហារ ការេបាកអត ការទញេ្រគឿងេទស េសវាែថទាបុគល (ដូចជាការែថទាេពលបតេជីងតច និ ់េជីងធុ៊ ិ ំ ្គ ំ ់ ូ ងបត ំ 
ការងតទក ការេសឿកពាក នងេសវាអមេវជសា្រស) ការអមដេណរេទាំកានការណាតជបែផកេវជសា្រស នងការ្រគប្រគងូ  ឹ ្ល ់  ិ ្ជ ្ត ំ ី ់ ់ ួ ្ន ្ជ ្ត ិ ់ 
េដីម្បផី ្ដល់ការការពារស្រមាប់អ្នកែដលមានពិការភាពផវច្ល ិត។ ទ្ត ីភា្ន ក់ងារេសវាសង្គមៃនេខានធី្រគប់្រគង IHSS។ូ 

េសវាែដលមានធានារ៉ា ប់រងពី Medicare៖ េសវាែដលធានារា" ប់រងេដាយ Medicare ែផក្ន A និង Medicare 
ែផ្ន  ់  ុ ំ  ់ ួ ្ច  ំ ់ ី ូ " ់ ី ំក B។ ្រគបគេ្រមាងសខភាព Medicare ទាងអស ែដលរមបពាលទាងគេ្រមាងរបសេយង ្រតវែតរាបរងេលេសវាទាងអូ 

េដាយែផកេលត្រមវការរបសពកេគ។ ្របេភទេសវាែដលអាចទទលបានការអន្អ ី ូ ់ ួ  ួ  ុ តតាមរយៈ IHSS គឺការសមា្អ តផះសែម្ប្ទ 

ស់ ែដលបានរា

េសវាែដលមានធានារ៉ា ប់ ូ ី ី ំ ីការែថទាំ ុខភាព េសវា ន ំ ូរង៖ ពាក្យទេទាំែដលេយងេ្របែដលសេដាេទាំេល ស ិងការគា្រទយរអ 
ែង្វ ្ភ រៈផ្គ ់ផ្គ ់ ឳសថមានេវជបពា នងឳសថគានេវជបពា បរការេពទ្យ នងេសវាេផ្សងេទៀតែដលរាបរងេដាយគេ្រមាងង សមា ត ង ្ជ ្ជ ិ ្ម ្ជ ្ជ ិ ្ខ ិ " ់ 
របស់េយីង។ 

ប់រងេដាយ Medicare ែផ្នក A និង Medicare ែផ្នក B។ 

េសវាែដលមិនរាប់បពា្ជល៖ េសវាែដលមិន្រតូ វបានរាូ

េសវាបងា្ក រ៖ ការែថទាសំ ខភាពេដុ ីម្បីបងា្ក រជំងឺ ឬរកជំងឺេទាំដំណាក់កាលដំបូង េទាំេពលែដលការពវាបាលទនងជាមាន ំ
្របសទភាពបផត (ឧទាហរណ េសវាបងាររមមាន ការេធេតស ថាំ នផាសាយធ នងការពនត្យ ិ ្ធ ំ  ុ  ៍ ្ក  ួ ី ្វ ្ត Pap ការចាក់ ្ន ការពារ្រគ ុ ្ដ ំ ិ ិ ិ 
េមីលសាច់ដុះេទាំេដាះ) ។ 

ប់រងេដាយគេ្រមាងសុខភាពេនះ។ 

េសវាសមា្ង ត់៖ ជាេសវាទាក់ទងនឹងសុខភាពផវច្ល ិត្ត ឬអាកប្បកិរ ូ យា ស ិ
ងេមេរាគតាមការរមេភទ (STI) HIV/AIDS ការរេលាភបពានផវេភទ នងការរ ួ ំ ំ ្ល ិូ 

ុខភាពផវេភទ ន្ល ិងសុខភាពបនព្ត ូជ ការេរៀបចំ ូ
ែផនការ្រគសារ ការឆ ល 
ការេ្រប្របាសសារធាតេញឿន ការែថទាសខភាពេទាំតាមេយនឌរ នងអេពហងវារបសៃដគសទសាល។ី ់ ុ ំ  ុ ័  ិ ំ ី  ិ  ់ ូ ិ ្ន ្ធ ្ន 

្ល ូតកូន វបតិ្ត ៃន 

មណលែដលផលការែថទាេដាយគលានបដាយកាជនាញ េសវាសងមកច ការពវាបាលេដាយសកមភាព្របចាៃថ នង 
ការពវាបាលការនយាយស ការែថទាេដាយខនឯង ការហកហន នងគា្រទ្រគសារ/អកែថទា េសវាអាហារបតម្ភ មេធវាបាយ 

្ឌ ្ដ  ់  ំ  ិ ុ ្ឋ  ិ  ំ ្គ ិ ្ច ្ម ំ ្ង ិ 
 ិ ី ្ដ ំ ្ល ឹ ្វ ឺ ្វ ិ ំ ួ ្ន  ំ ូ ្ថ ួ 

័ ឺេសវាស្រមាប់មនុស្សេពញវយតាមសហគមន៍ (CBAS)៖ អ្នកជំងែដលមិនស្រមាកពវាបាល កមវ្ម ធីេសវាតាមមជ្ឈ 

េធដេណរ នងេសវាេផ្សងៗេទៀតស្រមាបសមាជិកមានសទទទលបានែដលបេពញតាមលកណៈវី ្វ ំ ី  ិ  ់ ិ ិ ្ធ  ួ  ំ ្ខ 
ជាធរមាន។ 

េសវាសា្ត រនតសម្បទា៖ ការពវាបាលែដលអ ួ ្នងការជយអកឱ្យជាសះេស្បយពី ង េ្រគាះថាក ឬការវះកាតធៗ។ី ិ ្នកទទលក ួ ្ន ី ជំ ឺ ្ន ់ ់ ំុ 
េសវាកមទាងេនះរមបពាលទាងការែថទាសារនតសម្បទាអកជងឺែដលស្រមាកពវាបាល ការពវាបាលេដាយចលនា ្ម  ំ  ួ ្ច  ំ ំ ្ត ី  ិ ្ន ំ ូ
(អ្នកជំងឺែដលមនស្រមាកពវាបាល) ការពវាបាលការនិយាយសី និងភាសា និងការពវាបាលេដាយសកម្ម  ិ ្ដ ភាពការងារ។ 
សូ ី ំ ូ ី ំ ិ ី ី ្វ  ់ ្ថ ំ  ី ្ត ី ិមេមល ជពកទ 4 ៃនេសៀវេភាែណនាសមាជកេនះ េដម្បែសងយលបែនមអពេសវាសារនតសម្បទា។ 

និចយេល្ឆ សទិទទល ័ ី ិ ្ធ  ួ

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
blueshieldca.com/medicare។ 322 
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 ូ ំ

ពា្ឋ 

េសៀវេភាែណនាសមាជិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពកទ 12៖ នយមនយៃនពាក្យសខានៗ 
Medi-Cal Plan 

ំ ំ ូ ី ិ ័ ំ ់ 

អង្គការែកលម្អគុណភាព (QIO)៖ ជា្រក បណិ្ឌ ត និងអ្នកវ ជា្ជ ជីវៈែថទាសំ ខភាពេផ្សងេទៀតមានជ ុ ំនាញ ែដល ្ជ  ិមៃនេវជ ុ
ជួយេធឲ្យគណភាពៃនការែថទាល្របេសរេឡង ស្រមាបអកែដលមាន Medicare។ រដាភបាលសហពនបង់ ់ឱ្យ QIOី ្វ ុ ំ ្អ ី ី ់ ្ន ្ឋ ិ ័ ្ធ ្របាក 
េដីម្ប ី  ិ  ិ ិងែកលម្អ ំ ្ត ់ ់ ្ន ំងឺ។ សូមសអាងេទាំេល ជពកទ 2 ៃន េសៀវេភាែណនាសមាជិកពនត្យ ន ការែថទាែដលផលដលអកជ ំ ី ំ ូ ី ំ 
េនះស្រមាប់ព័ត៌មានអំពី QIO។ 

អង្គការ្រត តព ួ
ក្រមិត 2។ វាមិនទាក់ទងនឹងេយីងខំេទ េហ្ញ យមី ិនែមនជាទីភា្ន ក់ងាររដា្ឋ ភិបាលេទ។ អងការេនះសេ្រមចថាេត្គ ីេសចកី្ត  ុ

តព ួ

ិនិត្យឯករាជ្យ (IRO)៖ អង្គ ី ី ិ "ការឯករាជ្យមួយែដល Medicare ជួលេដម្បពិនិត្យេឡងីវញនូវការបឹ្តងតវា 

វែដរឬអត ូ
របស់ខន។ េឈាះផ្ល ឺអងភាព្រតតពនត្យឯករាជ្យ។ ្ល ្ម វការ គ ្គ ួ ិ ិួ ូ 
សេ្រមចែដលេយីងបានេធី្វគឺ្រតឹម្រត  ់ឬ្របសិនេបីវាគួរែតបានផា្ល ស់បរឬអត្ដ ់។ Medicare ្រត  ូ ិនិត្យការងារ 

អ្រតាៃនការែចករ វបានអន
េចញេវជបពាតចជាងការផតផង់ឱសថជាកលាកស្រមាបរយៈេពលេពញមយែខជនអក េហយអក្រតវបានត្រមវឱ្យបង់្ជ ្ជ ិ ្គ ់ ្គ ់ ់ ់ ួ ូ ្ន ី ្ន ូ ូ 

វបានែចកតាមច ូជាការបង 

ែលកៃថចណាយ្របចាៃថ៖ អ្រតាមយែដលអាច្រត ្ល  ំ ំ ្ង  ួ ុវតេទាំេពលែដលេវជ្ត ្ជបណិ្ឌ តរបស់អ្នក 

្របាករម។ អ្រតាៃនចែណកៃនៃថចលរមការចណាយ្របចាៃថ គ់ ួ ំ ្ល ូ ួ ំ ំ ្ង  ឺ ់ ្របាក់រម្រត ួ  ំ នៃថៃនការផតផនួ ្ង ្គ ់ ្គ ង់ 
ឱសថក្នងមួយែខ។  ុ

ខាងេ្រកាមេនះ គឺឧទាហរណ៖ ឧបមាថា ការបង ់រ ួ ់ ់ ្ន ់ ្គតផង់េពញមយែខ ៍ ់ ្របាក មស្រមាបឱសថរបសអកស្រមាបការផ ់ ្គ ួ 
(ការផ្គ ់ ្គ ់ រយៈេពល 30 ៃថ) គ $1.35។ េនះមាននយថា ចននទក្របាកែដលអក្រតវបង់ស្រមាប  ់ ្ន តផង ្ង ឺ ័ ំ ួ ឹ ់ ្ន ូ ់ ឱសថរបសអក 
គឺតិចជាង $0.05 កុ្នងមួយៃថ្ង។ ្របសិនេបីអ្នកទទួលបានការផ្គត់ផ្គង់ឱសថរយៈេពល្របាពំ ីរៃថ្ង ការបង់្របាក់របស់អ្នក 
គឺតចជាង $0.05 ក្ន ណនង្របាពរៃថ េដាយការបង្របាកសរបមានចននតចជាង $0.35។ិ ុងមួយៃថ្ង គុ ឹ ំ ី ្ង ់ ់ ុ ំ ួ ិ 

អវយវៈសប្បនមត នងការត្រមង់ឆងេជីង៖ ឧបករណេវជសា្រសែដលបពាទញេដាយេវជបណត ឬអកផលការែថ ិ ិ ិ ្ម ិ ឹ ្អ ៍ ្ជ ្ត ្ជ ិ ្ជ ិ ្ឌ ្ន ្ត ់ 
ស ់ ួ ង នង្របដាបទបក អវៈយវៈសប្បនម  ិ ្ម ងឧបករណែដ ទា  ំ ុខភាពេផ្សងេទៀតរបសអ្នក រមមានអាទិ៍ ៃដ ខ្ន  ិ  ់  ់  ិ  ិ ិត ែភ្ម ្នកសប្បនិមិត និ  ៍

ល្រតូ ីម្បី ំ ួសែផកខាងក ុខងារៃនរាងកាយ រ ួ ្គតផងថងលាមក នង ការពវាបាលេដាយេ្របីអាហា វការ េដ ជន ្ន ្នង ឬម មមានការផ  ់ ្គ  ់  ់ ិុ 
រ ូ ្ថ ្ភ ្ជ ្ត ្ច ្ល ំ ់ រលាយអាហារ។ បតមេវជសា្រស េដាយបពាលតាមេពាះេវៀន ឬតាមផវេ្រកាបពង ំូ ូ 

អ្នកចុះេឈា្ម ះរបស់ Medicare-Medi-Cal៖ 
ជាបុគលែដលមានលក្ខ ិ ្ត ់ ្រគានកងការទទលការធានារា" បរង ព Medicare នង Medi-្គ ណសម្បត្រគប ់ ្ន ួ ់ ី ិុ 

ុ ្ម ះ Medicare- Medicaid ក្រត គលែដល មានសទ  ួ ្ទ Cal។ អ្នកចះេឈា ៏ វបានេគេហាថាូ “បុ ្គ  ិ ិទទ្ធ ល បានសន” ផងែដរ។  ួ

កជងេដកេពទ្យ៖ វាក្យសព្រតវបានេ្របេទាំេពលែដល អក្រតវបានេគអនពាតឱ្យចលមនរេពទ្យេដី ីអ្ន ំ  ឺ ្ទ ូ ី ្ន ូ ុ ្ឋ ូ ី ្ទ ម្បទទលបានេសវាួ 
េវជ្ជសា្រសជ្ត ំនាញជាផវការ។ េប្ល ីអ្នកមិនបានអនុូ 
េពទ្យ ជាជាងអ្នកជំងឺេដកេពទ្យ សូម្បីែតេបីអ្នកសា្ន ក់េទាំមួយយប់ក៏េដាយ។ 

តតាមសមគួរេទ អ្នកនឹងេទាំែតអាចបានចាត់ទកជាអ ុ ្នកជំងឺឥតេដក 

អ្នកជំនួយការសុខភាពតាមផ្ទះ៖ បុគលែដលផ្គ ល្ដ ់េសវាែដលមិន្រត វការជ ូ
ែដលមានអាជា្ញ បណ្ណ  ូ ួយជាមយនងការែថទាេដាយខនឯង (ដចជាការងតទក ការេ្របបងន ការេស្ល ់ដចជាការជ  ួ  ឹ  ំ ្ល  ូ ូ  ឹ ី ្គ  ់ ឿកពាក  ួ
ឬការេធ្វលហាត្របាណតាមេវជបពា)។ អកជំ ួយការសុ ្ទ  ិ  ់ ្ញ បណ្ណ  ំឬផ្ដ ់ ី  ំ  ់ ្ជ ្ជ ្ន ន ខភាពតាមផះមនបាចមានអាជា ែថទា លការពវាបាលេទ។ 

អ្ន ្ដ ់ ំ ្ជបណិ្ឌ ្នកផ្ត ់េសវាេផ្សងេទៀតែដលអកេ្របីដបូងស្រមាបបពា្ហ សខភាពដេ្រចនកផលការែថទាជាបឋម (PCP)៖ េវជ ត ឬអ ល ្ន  ំ  ់  ុ ៏  ី
់ ី ្វ ្ន ួ ំ ្ន ូ  ិ  ុ ្អ ។គាតេធឱ្យ្របាកដ ថាអកទទលការែថទាែដលអក្រតវការ នងរកវាឱ្យមានសខភាពល។ 

• គាតកអាចនងពេ្រគាះជាមយនងេវជបណិ ត នងអកផ្ដ ់ការែថទា  ំ  ុ ំ ីការែថទាអំ ្ន ់ ៏ ឹ ិ ួ ឹ ្ជ ្ឌ  ិ ្ន ល សខភាពេផ្សងេទៀត អព ក 
និងបពានអ្ជ ្នកេទាំជួបេគ។  ូ

ំនាញពីគិលានុបដា្ឋ យិកា ឬអ្នកពវាបាល 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
blueshieldca.com/medicare។ 323 

http://www.blueshieldca.com/medicare


   
 

  

 

     
       

     
   

     
  

       
 

   
  

  
   

      
     

     

     
    

      
 

      
     

     
    

    
   

      
   

     

   
   
      

   
    

         
      

  

    
 

" 

" 

ពា្ឋ 

" 

" 

េសៀវេភាែណនា  ំ ិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពកទ 12៖ នយមនយៃនពាក្យសខានៗសមាជ ំ ូ ី ិ ័ ំ ់ 
Medi-Cal Plan 

• េទាំកងគេ្រមាងសខភាព Medicare ជាេ្រចន អក្រតវែតេ្របអកផលេសវាែថទាជាបឋមរបសអក្ន  ុ ី ្ន ូ ី ្ន ្ដ ់ ំ ់ ្ន  ុ
មុននឹង អ្នកេ្របីអ្នកផល្ដ ់ការែថទាសំ ខភាពេផ្សងេទៀត។ុ 

ូ ំ ី ូ ី ំ ់ ័ ៌ ំ ី ួ• សមសអាងេទាំេល ជំពកទ 3 ៃន េសៀវេភាែណនាសមាជិក េនះស្រមាបពតមានអពការទទលបាន 
ការែថទា  ំ  ី ្ន ្ត  ់ ំពអកផលការែថទាបឋម។ 

កផលេសវាកងបណាញ៖ គជាអកផលេសវាែដលេធការជាមួ ់ ី ្ន  ់ ំអ្ន ្ដ ់ ្ន ្ត ឺ ្ន ្ត ់ ី ្វ យគេ្រមាងរបសេយង។ អកផ្ដលេសវាទាងេនះ ុ 
្រពមទទលយកការទទាត្របាករបសេយងជាការទទាត្របាកេពញេលញ។ េយងបានេរៀបចឱ្យអកផលេសវាទាងយល់  ួ ូ ់ ់ ់  ី ូ ់  ់ ី ំ ្ន ្ត ់ ំ 

ែដលរា
ែដលពកេគផលឱ្យអក។ េទាំេពលអកេ្រប្របាសអកផលេសវាកងបណាញ ជាធមតាអកមនបង់្របាកអទាងអសស្រមាប  ួ ្ត  ់ ្ន ្ន ី ់ ្ន ្ត ់ ្ន ្ត ្ម ្ន  ិ ់ ្វី  ំ  ់ ់ុ 
េសវាែដលបានធានារា" ប់រង។ "អ្នកផ្ដល់" គឺជាពាក្យទូេទាំ ែដលេយីងេ្របីសំរាប់េវជ្ជបណិ្ឌ ត, េពទ្យ, និងមនុស្សេផ្សងៗេទៀត 
ែដលផលឲ្យអកនវេសវា នងការែថទា។ ពាក្យេនះករមមានមនរេពទ្យភាកងារសខភាពេទាំផះ គនក នងកែនងេផ្សងេទៀត ្ដ ់ ្ន ូ  ិ  ំ ៏  ួ ី ្ទ ្ន  ់  ុ ្ទ ី ្ល ិ ិ ្ល 
ែដលផ្ត ់ ្ន  ូ ំ  ុ ិ ្ខ  ិ  ិ  ំ  ូ ្វ លឲ្យអកនវ េសវាែថទាសខភាព រការេពទ្យ នងេសវា នងការគា្រទយរអែងង។ 

េនះផល្ត ់ជូនេសវាកម ្ម ប់រងដល់អ្នក។ អ្នកផល្ត ់េសវាកងបណា្ន ្ត ញទារ្របាក់ពីេយីងេដាយផា្ទ ល់ស្រមាប់ការែថទា ុ ំ 

វបានជ ូ
េសវាែដលរា

មាជិកៃនគេ្រមាងរបសេយង។ ជពកទ 3 ៃន េសៀវេភាែណនាំ ិ ់ ំ ី ្ន ្តលេសវាេទាំេ្រកាបណាញ ឬម ់ ី ំ ូ ី សមាជក េនះពន្យលអពអកផ ់ ្ត 
ណ្ឌ លេ្រកាបណា្ត ញ។ 

អកផលេសវា៖ ជាេវជបណត គលានបដាក នងបគលេផ្សងេទៀតែដលផលេសវាកម នងការែថទាដលអក េហយមាន ្ន ្ត ់ ្ជ ិ ្ឌ ិ ុ ្ឋ ិ ុ ្គ ្ត  ់ ្ម  ិ ំ ់ ្ន ី 
្ញ ្ណ ី ្ឋ ្ន ្ត ់ ៏ ួ ្ច ូ ី ្ទ ្ន  ់ ំ  ុ ្ទ ី ្ល ិ  ិ ្ល អាជាបណពរដ។ អកផលេសវាករមបពាលផងែដរនវមនរេពទ្យ ភាកងារែថទាសខភាពតាមផះ គនក នងកែនងេផ្សង ូ 

េទៀតែដលផលេសវាែថទាសខភាព េសវាសខភាពផវចត បរការេវជសា្រស នងេសវា នងការគា្រទយរអែងង (long-term ្ត ់ ំ ុ  ុ ្ល ិ ្ត ិ ្ខ ្ជ ្ត ិ ិ ំ ូ ្វ ូ 
services and supports, LTSS) មួយចំនួនដល់អ្នក។ 

អ្នកផ្តល់េសវាេ្រកាបណា្ត ញ ឬមនី្ទរេ្រកាបណា្ត ញ៖ អ្នកផល្ដ ់េសវា ឬមណ្ឌ លពវាបាលែដលមិន ្រត ួល មិនែម 
ន ជាកមសទ ឬ្របតបតការេដាយគេ្រមាងរបសេយង េហយមនសតេ្រកាមកចសនវាកងការផល្ម ិ ិ ្ធ ិ ិ ្ត ់  ី  ី  ិ ិ ្ថ ិ ្ច ្ន ្ដ ់ ុ ប់រងដល់ ស 

អ្នកស្រមបស្រម លការែថទា ួ
ងអ្នកផលការែថទារបសអក េដី េធី ្វឲ្យ្របាកដ ថាអកទទលការែថទាែដលអក្រតវការ។ ្ដ  ់ ំ ់ ្ន ម្ប ី ្ន ួ ំ ្ន ូ 

អ្ន ្ជ ិ ្ឌ ក ែដលពវាបាល្របេភទខះ ៃនបពាែថទាសខភាព។ ឧទាហរណ ្រគេពទ្យវះកាតសណានកឯកេទស៖ ជាេវជបណតមា្ន ់ ្ល ្ហ ំ  ុ  ៍ ូ ់ ្ឋ 
ឆឹ្អង ពវាបាលឆឹ្អងបានបាក់; អ្នកជំនាញខាងអាល់ឡរជ ័  ីពវាបាលអាល់ឡរ័ជី; និងេវជ្ជបណិ្ឌ តេបះដូង ពវាបាលបពា្ហ េបះដូង។ 

៖ំ ជាមនុស្សចំបងមា្ន ក់ ែដលេធីការជាម្វ ួយនឹងអ្នក ជាមួយនឹងគំេរាងសុខភាព និងជាមួយនឹ 

កងករណ្ន ី ភាគេ្រចីន សមាជិក្រត ុ េពទ្យឯកេទស។ ូវការល ូ

ឧបករណ៍ ផ្តល់ព័ត៌មានអត្របេយាជន្ថ ៍តាមេពលេវលាជាក់ែស្តង (Real Time Benefits Tool)៖ ផត 
្ម ី ំុ ័ ្ន ុ ្ម ្វ " ់ ់ ់ ់ ្ន ុ ្ម ិ ័ ៌ថល ឬ កមវធិ កព្យទរែដលអកចះេឈាះអាចែសងរកឱសថែដលមានធានារាបរងជាកលាកស្រមាបអកចះេឈាះ នងពតមា ូ 

នអំព អត្ថ  ៍ ឹម្រតូ ់េពលេវលា សម្រសបតាមគ្លនក។ េនះរមបពាលទាងចននចែណកតៃម ឱស ី ្របេយាជនេពញេលញ ្រត វ ទាន ី ិ  ួ ្ច  ំ  ំ  ួ  ំ ្ល  ូ
តបន ឹ

ែដលអន )មាណ ិ

ិខិតបពានបន្ជ ្តពី PCP របស់ពួកេគ មុននឹងេទាំជួប្រគ  ូ

ថ ជំនួសែដលអាចេ្របី្របាស់ស្រមាប់សា្ថ នភាពសុខភាពដូចគា្ន េទាំនឹងឱសថែដលបានផ្តល់ឱ្យ និងការរ ឹ ្តងេលី ការធានា 
រា" ប់រង (ការអនុ 

ឱសថ Medicare ែផ្ន 

តជាមុន ការពវាបាលជាជំហាន ក្រមិតបរ ុវតច្ត ំេពាះឱសថជំនួស។ 

ក D៖ ឱសថែដលមានធានារា
ឱសថមួយចំនួនេដាយជាក់លាក់ពីការធានារា" ប់រងេ្រកាម Medicare ែផក្ន D។ Medicaid អាចធានារា" ប់រងេលីឱសថ 

 ំ ួ ំ ួទាងេនះ មយចននែដរ។ 

ឱសថែដលមានធានារ៉ា ប់រង៖ ពាក្យេយីងេ្របីមានន័យចំេពាះឱសថមានេវជ្ជបពា្ជ និងឱសថគា្ម នេវជ្ជបពា្ជ (OTC) 
វបានធានារាូ

បរងេ្រកាម Medicare ែផក D។ សភាមនរាបបពាល្របេភទ  ់ ្ន  ិ ់ ្ច  ូ

្រត ប់រងពីគេ្រមាងរបស់េយីង។ 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
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េសៀវេភាែណនា  ំ ិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ំ ូកទ  ិ  ័  ំ ់សមាជ ជព ី 12៖ នយមនយៃនពាក្យសខានៗ 
Medi-Cal Plan 

ែដលប វឱ្យមានេវជ ូឱសថែដលមនត្រមវឱ្យមានេវជបពា (OTC)៖ ឱសថម ិ ូ ្ជ ្ជ ិនត្រម ្ជ បពា្ជ គឺជាឱសថ ឬថា្ន  ំ  ុ លមាកគ្គ ្ន  ់
អាចទិញបានេដាយគា្ម នេវជ្ជបពា្ជ ពីអ្នកមានវ ជា្ជ ជីវៈែថទាសំ ុខភាព។ 

ឱសថែផ្នក D៖ សូមេមីល “ឱសថ Medicare ែផ្នក D”។ 

ឱសថមានម៉ា ក៖ ជាឱសថមានេវជ្ជបពា្ជ ែដល្រត វបានផល មហ 
ឱសថេឈាះល្បី មានេ្រគឿងផ្សដ ំ ចគានងកែណឱសថមាកធមតាែដរ។ ជាធមតា ឱសថទេទាំ្រត ្ម ូ ្ន ឹ  ំ ៉ ្ម ្ម  ូ

ិត និងលក់េដាយ្រក នែដលបានផលតឱសថេនាះដបង។៊  ិ ូុ  ំ
វបានផល ូ

្រក ុ ៊នឱសថដៃទេទៀត េហយជាទេទាំមនមានលកេទ រហូតដលទាលែតបាតងេលមាកឱសថបានបពា្ច  ់

ឱសថសា្ថ នក្នងបណា្ត ញ៖ ជាឱសថសា្ថ ន (ហាងលក់ឱសថ) ែដលបាន្រពមេ្រពៀងេបីកឱសថមានេវជ្ជបពា្ជ ស្រមាប់ 

មហុ ី ូ ិ ់ ់ ់ ៉ ់ ី ៉ ប។ 

ុ 
សមាជិកៃនគេ្រមាងរបស់េយីង។ េយីងេហាវាថា “ឱសថសា្ថ នក្នងបណា្ដ ញ” ពីេ្រពាះវាបាន្រពមេ្រពៀងេធី្វការជាមួយនឹង ុ

ិត និងលក់េដាយ 

គេ្រមាងរបស់េយីង។ កុ្នងករណីភាគេ្រចីន េយីងធានារា
ងបណាញណាមយរបសេយងបុ ្ណ ក្ន ្ត ួ ់ ី ៉េណាះ។ុ 

ឱសថសា្ថ នេទាំេ្រកាបណា្ដ ញ៖ ឱសថសា្ថ នែដលមិនយល់្រសបកងការេធ្ន ីការជាម្វ ួយគេ្រមាងរបស់េយីង េដីម្បស្រមបី ុ

ប់រងេលីេវជ្ជបពា្ជ របស់អ្នកែតេទាំេពលបំេពញេទាំឱសថសា្ថ ន 

" សមាជ វបានរាូ នរា " 
្នកទទ  ី ្ថ នេ្រកាបណាញេទ ល ្ខ ្ឌ ជាកលាក វបានអនវត។ឱសថភាគេ្រចីនែដលអ ួលបានពឱសថសា ្ត ុះ្រតាែតលកខណ ់ ់្រតូ ុ ្ត 

ឱសថសា្ថ នឯកេទស៖ សូមសអាងេទាំេល ំ ូ ី 5 ៃន េសៀវេភាែណនាំ ិកេនះ េដីម្បីែសងយលបែនមអពំ  ីជពកទ សមាជ ្វ  ់ ្ថ ំ  ី
ឱសថសា្ថ នឯកេទស។ 

ស្រមល ឬផលជនឱសថែដល្រត ួ ្ដ ់  ូ ប់រងេទាំដល់ ិកៃនគេ្រមាង របស់េយីង។ គេ្រមាងរបស់េយីងមិ ប់រងេលី 

? 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួ រ សូមទរសពូ េទាំ្ទ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan តាមរយៈេលខ 
1-800-452-4413 (TTY: 711) ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់េម៉ា ង 8:00 យប់ េម៉ា ងតំបន់ប៉ា សុីហិក្វ (PT) 
បាន្របាពំ ីរៃថក្ង ្នងមួយសបា្ដ ហ៍។ ការេហាទរសពូ ្ទ គឺឥតគិតៃថ។្ល ស្រមាប់ព័ត៌មានបែនម្ថ សមច ូ ូលេទាំកាន់េគហទព ំ ័រ ុ
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េសៀវេភាែណនា  ំ ិកគេ្រមាង Blue Shield Medicare + គេ្រមាង ជពកទ 12៖ នយមនយៃនពាក្យសខានៗសមាជ ំ ូ ី ិ ័ ំ ់ 
Medi-Cal Plan 

េសវាបេ្រមីអតិថិជនរបស់ Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan 

្របេភទ ព័ត៌មានលមិ្អត 

េហាទូរសព្ទ 1-800-452-4413 

ការេហាទូរសព្ទេទាំេលខេនះ គឺឥតគិតៃថ្ល។ ចាប់ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់ 8:00 យប់ 
េម៉ា ងេទាំតំបន់ប៉ា សុីហិ្វ ក (PT) ្របាពីំរៃថ្ងក្នងមួយសបា្ត ហ៍។ អ្នកអាចទទួលបាន ុ
ឯកសារេនះ េដាយឥតគិតៃថ្លក្នងទ្រមង់េផ្សងៗ ដូចជា អក្សរធំ អក្សរសា្ទ បស្រមាប់ុ
ជនពិការែភ្នក និង/ឬសំេឡង េដាយទូរសព្ទេទាំែផ្នកេសវាបេ្រមីអតិថិជន។ 

ែផ្នកេសវាបេ្រមីអតិថិជនក៏មានេសវាអ្នកបកែ្របភាសាផា្ទ ល់មាត់េដាយឥតគិតៃថ្ល 
ស្រមាប់អ្នកែដលមិននិយាយភាសាអង់េគ្លសផងែដរ។ 

TTY 711 

េលខេនះត្រមវូឱ្យមានឧបករណ៍ ទូរសព្ទពិេសស េហីយស្រមាប់ែតមនុស្ស ែដលពិបាក 
ក្នុងការសា្ត ប់ ឬការនិយាយបុ៉េណា្ណ ះ។ 

ការេហាទូរសព្ទេទាំេលខេនះ គឺឥតគិតៃថ្ល។ ចាប់ពីេម៉ា ង 8:00 ្រពឹក ដល់ 8:00 យប់ 
េម៉ា ងេទាំតំបន់ប៉ា សុីហិ្វ ក (PT) ្របាពីំរៃថ្ងក្នងមួយសបា្ត ហ៍។ុ

ទូរសារ 877-251-6671 

សរេសរលិខិត Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan 
P.O. Box 927 
Woodland Hills, CA 91365-9856 

េគហទំព័រ blueshieldca.com/medicare 

់េសចកការណអពការបងាញពតមានរបស PRA េដាយេយាងេទាំេលចវាបកាតបនយ្រកដាសសាមឆា 1995 មនត្រម ី ្ដ ៍ ំ ី ្ហ ័ ៌ ់  ី ់ ់ ្ថ ្ន ្ន  ំ  ិ វូ 
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	B. ទំនួលខុសត្រូវរបស់យើងសម្រាប់លទ្ធភាពទទួលបានសេវា និងឱសថដែលមាន ការរ៉ាប់រងទាន់ពេលវេលារបស់អ្នក
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	ជំនួយពីគម្រោងរបស់យើង
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	ប្រសិនបើយើងប្រាប់អ្នកថា យើងកំពុងបញ្ឈប់ ឬកាត់បន្ថយសេវា ឬសម្ភារៈដែលអ្នកទទួលបានរួចហើយនោះ អ្នកប្រហែល ជាអាចនឹងបន្តសេវា ឬសម្ភារៈទាំងនោះក្នុងអំឡុងពេលបណ្តឹងតវ៉ារបស់អ្នក។
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	នៅពេលដែលបញ្ហារបស់អ្នកមានពាក់ព័ន្ធនឹងសេវា ឬទំនិញដែលជាទូទៅទទួលបានការធានារ៉ាប់រងពី Medicare
	ប្រសិនបើអ្នកមានបណ្តឹងតវ៉ារហ័សនៅកម្រិត 1 អ្នកក៏មានបណ្តឹងតវ៉ារហ័សនៅកម្រិត 2 ផងដែរ។
	 ប្រសិនបើអ្នកមានបណ្តឹងតវ៉ារហ័សមកកាន់យើងនៅកម្រិតទី 1 នោះអ្នកនឹងទទួលបានបណ្តឹងតវ៉ារហ័សនៅកម្រិតទី 2 ដោយស្វ័យប្រវត្តិ។ IRO ត្រូវតែផ្តល់ចម្លើយដល់អ្នកចំពោះបណ្តឹងតវ៉ាកម្រិត 2 របស់អ្នក ក្នុងរយៈពេល 72 ម៉ោង បន្ទាប់ពីទទួលបានបណ្តឹងតវ៉ារបស់អ្នក។
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