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ននេះគឺជាលិខិតលក្ណៈអប់រដែលបានន ើ្នៅកាន់សមាជិក្គនរមាងសុខភាព Kaiser Permanente Medicare 
ទងអស។ លិខិតននេះមិនលក្ណៈជាក់្លាក្ចាំន េះស្ថនភាពដែទសុខភាពរបស់អក្
ឬការពាបាលដែលអក្អាចទទលន េះនទ។

ជនចំព ោះសមាជិកជាទីរាប់អាន៖

ព័ត៌មានពនោះគឺកំពុងត្តូវបានផ្ល់ជនដល់ត្គប់សមាជិករបស់គពត្មាងសុខភាព Medicare របស  
Kaiser Permanente សត្មាប់ពោលបំណងអប់រំ តតពលើឳសថពាបាលការឈឺចាបតដលមានជាតិអាព ៀន
ប ុព្ោះ។ឳសថពាបាលការឈឺចាបតដលមានជាតិអាព ៀនដចជា អ ុកសខវពោន (Oxycodone) 
(Percocet®), ហាយត្ដខវពោន (Hydrocodone) (Norco®), ពវនធ័រនីល (Fentanyl) និង ម័រវីន (Morphine) 
ជាឳសថខ្ំង។ពកវាមានហានិ ័យខស់ននការព ៀន និងការពត្បើវសកណំត់ថ្តដលបានអនុញ្ញ។ កងនាម 
ជាអកផ្ល់ពសវារបស់គពត្មាងសុខភាព ពយើងចង់ឲ្យអកទទលបានព័ត៌មានសីពីហានិ ័យតដលអាចពកើ 
តមានពលើការពត្បើត្បាសជាតិអាព ៀន។

នតើឳសែពាបាលការឈឺចាប់នោយនរបើជាតិអាន ៀនមានអវ ីខលេះ? 
ឳសថមានជាតិអាព ៀនអាចត្តូវបានពត្បើពដើមបីជយពាបាលការឈឺចាប់ ពីមធយមពៅធន់ធរ
ពៅពពលជពត្មើសពផ្េងពទៀតមិនបានផ្ល។ ពកវាត្បតវលជាមិនអាចពធឲ្យត្បពសើរព ើងនវការឈឺចាប់របស 
អកពនាោះពទ ពវើយបនិចមងៗ ជាតិអាព ៀនក៏អាចផ្លស់បររពបៀប តដលខរកាលរបស់អកពោោះត្ាយ
ជាមយនឹងសញ្ញននការឈឺចាប់ផ្ងតដរ។ការពនោះអាចនាំពៅការឈឺចាបតថមពទៀត និង/ឬ 
ពរាគសញ្ញសុខភាពពផ្េងពទៀតដចជា ការផ្លស់បរពលើអារមណ៍ ឬដំពណក និងសមតភាពកានតតចុោះ 
ថយកងការបំពព សកមភាពត្បចំានថពផ្េងៗ។ សត្មាបពវតុផ្លទងពនោះ ការពត្បើត្បាស់រយៈពពល 
តវងននជាតិអាព ៀន គរត្តូវបានពិនិតយតាមោន ឲ្យបានដិតដល់ពោយត្គូពពទយ។

នតើមាន្លរំខាន និងហានិ ័យរយៈនពលយូរអវ ីខលេះននការនរបើរបាស់ជាតិអាន ៀន? 
• ការធន់នឹងជាតិថ្ – បនិចមងៗ ជាតិអាព ៀននឹងតលងសវមានត្បសិទភាព ពោយមនុសេនឹង
ត្តូវការកត្មិតថ្កានតតខស ពដើមបីទទលបានកត្មិតដចោននការបនយការឈឺចាប់។

• នោគសញ្ញនលើោងកាយនពលឈប់នរបើឳសែរបន ទននេះ – ពរាគសញ្ញពពលបញ្ឈប់ការពត្បើ
ត្បាស់ឧសថត្បព ទពនោះ អាចពកើតព ើង ពៅពពលបញ្ឈប់ការពត្បើត្បាស់ឳសថពនោះភាមៗ
ឬបនយកត្មិតឳសថតដលត្តូវពត្បើត្បាស់ កងចំននពត្ចើន។

• ការន ៀន – អកត្បតវលជាមិនអាចត្គប់ត្គងការពត្បើត្បាស់ជាតិអាព ៀនរបស់អកបានពទ។
• ្លរំខាននលើោងកាយ – ជាតិអាព ៀនអាចបងឲ្យការអារមណ៍ចង់កត ការកត និងទល់លាមក។
• ការងងុយនគង – ជាតិអាព ៀនអាចប ោះ ល់ដល់ការពធើការវនិច័យ និងសពត្មចចិត។ ផ្ល
រំខ្នទងពនោះអាចបងឲ្យមានដល និងពត្ោោះថ្ក់ចរាចរណ៍ ពោយមានរបសធន់ធរ។

• បញ្ញនៅក្ងការគិតឲ្យបានចាស់លាស ថ្មពលចុេះនខោយ និងជាំងបាក់្ទឹក្ចិត – ផ្លរំខ្នទងពនោះ
អាចប ោះ ល់ដល់សមតភាពរបស់បុគល ពៅកងការពធើការ និងបំពព សកមភាពត្បចំានថពផ្េងៗ។

• ការសេះែនងើមនពលនគង ឬការែក្ែនងើមមានបញ្ញ ខណៈនពលនគ – ជាតិអព ៀនអាចបងឲ្យមានបញ្ញ
ដំពណក តដលអាចបងឲ្យមានការអស់កមំាងពៅពពលនថ បងបញ្ញដល់ការគិត និងពៅកងករណីខោះ
ពពនយឿត ឬតថមបញ្ឈបក់ារដកដពងើមរបស់អក ត្បសិនពបើមានការពត្បើត្បាស់មិនត្តឹមត្តូវ។

• ក្រមិតអ័រមនទប – ការពត្បើត្បាស់ជាតិអាព ៀនរយៈពពលយរ អាចនាំពៅដល់ចំណង់ផ្ វព ទទប
ថ្មពលពខោយ បាក់ទឹកចិត ការជាសោះពសបើយយតឺពីការរបសាច់ដុំ និងពធើឲ្យឆឹ្ងពសើង។

• ការស្ថប និងការនរបើហសក្រមិតនោយនចែនយ – ហានិ ័យទងពនោះពកើនព ើង ពៅពពលបុគល
មាក់ពត្បើត្បាស់ជាតិអាព ៀនកានតតយរ

នតើខុ្ាំនរបើរបាស់ឳសែមានជាតិអាន ៀនរបក្បនោយសុវតាិភាពនោយរនបៀបណា? 
• សមនធើតាមការដណ នោយរបងរបយ័តត្តូវពធតាមការតណនាំរបស់ត្គូពពទយរបស់អកជានិច
និងកុំតចករតលកឳសថរបស់អកជាមយនឹងអកដនទ។
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• សមរបងរបយ័ត។កុពំត្បើឳសថរបស់អក ឹកញាបជ់ាងពៅកងពវជបញ្ញ។នយិាយពៅកាន់ត្គូពពទយ 
ឬឳសថការរបស់អក ពៅមុនពពលអកពត្បើកត្មតិឳសថបតនម្មយ។ 

• នៅឲ្យឆ្ងយពីអនររបតិក្មថ្ែ៏នររេះថ្ក្។និយាយពៅកាន់ត្គូពពទយ ឬឳសថការរបស់អកអំពីត្គប 
ឳសថតដលពត្បើ។ការលាយជាតិអាព ៀន ជាមយនឹង្មយដចតពៅពនោះ អាចបតនមហានិ ័យ 
ខំ្ងននការពត្បើឳសថវសកត្មិត៖ជាតិរសវង, ថ្ងងុយនគង (ដចជា zolpidem [Ambien®] ឬ 
zaleplon [Sonata®]), ថ្បាំបាត់ជាំងែប់អារមណ (ដចជា diazepam [Valium®], alprazolam [Xanax®] 
និង lorazepam [Ativan®]) និង ថ្បនយភាពតានតឹងស្ថច់ែ (ដចជាថ្ carisoprodol [Soma®], 
baclofen [Lioresal®] និងថ្ពផ្េងពទៀត)។ 

• និយាយនៅកាន់រគនពទយរបស់អក្សីពីឳសែបនយការឈឺចាប់ជាំនសន្េង។ត្បសិនពបើការឈឺចាប់រប
ស់អកសិតពៅពត្កាមការត្គប់ត្គងបាន សមសរត្គូពពទយរបស់អកថ្ពតើ អកគរតតបនយភាព ឹក 
ញាប់ននការពត្បើត្បាសពកវា ឬផ្លស់បរពៅកាន់ជពត្មើសឳសថបនយការឈឺចាប់ពផ្េងពទៀតឬយាង្។ 

• Naloxone៖សររគនពទយ ឬឳសែការរបស់អក្សពឈុតឳបក្រណ៍សនគ្េះ Naloxone។ជាតិអាព ៀនពព 
លខោះអាចពពនយឿត ឬតថមទងបញ្ឈប់ការដកដពងើមរបស់អកបាន។Naloxone គឺជាឳសថមយត្បព ទ 
តដលអាចបញ្ឈប់ផ្លប ោះ ល់ននជាតិអាព ៀន ពៅកងរាងកាយរបស់អកបាន។Naloxone មានសុវត 
ភាព និងអាចជយសពគ្ោះជវតរបស់អកបាន។និយាយពៅកាន់ត្គូពពទយ ឬឳសថការរបស់អក 
ពដើមបីពិនិតយពមើថ្ពតើ វាគរតតត្តូវបានពច ពវជបញ្ញជនដល់អកឬយាង្។ការមានថ្ naloxone 
ទុកពត្បើត្តូវបានតណនំាសត្មាប់ត្គប់អកជំង តដលពត្បើត្បាស់ឳសថមានជាតិអាព ៀនជាត្បចំា។ 

• ការរក្ោទុក្ជាតអាន ៀនរបក្បនោយសុវតិភាព។រកោឳសថតដលមានជាតិអាព ៀនរបស់អកពៅកង
កញ្ប់ពដើមរបស់ពកវា នងិពៅជាមយនឹងាកសមាល់ពដើមទងពនោះ។រកោទុកពកវាពៅកងកតនង 
តដលពកងមិនអាចពោងដល និងមិនអាចត្តូវបានចលពៅពត្បើបាន្យត្សលពោយអកដនទ  
(ឧ. ទោក់ថ្តដលចាក់ពា)។ 

• សមនធើតាមនីតវធីនបាេះនចាលរបក្បនោយសុវតភាព។សត្មាប់ពវតុផ្លសុវតិភាព ឳសថតដល 
មិនបានពត្បើគរត្តូវបានពបាោះពចាលភាមៗ ពោយការោក់ឳសថទងពនាោះចលពៅកងតប 
សត្មាប់ត្បមលឳសថមិនពត្បើមយ តដលមានពៅតាមឳសថានរបស Kaiser Permanente  
ជាពត្ចើន ពោយពត្បើត្បាសពត្ាមសំបុត្តសត្មាប់ពផ្ពច តដលត្តូវបានយល់ត្ពម ឬពៅត្ពឹតិការណ៍ 
"ទិវាត្បមលឳសថមកវ "។ពត្ាមឳសថសត្មាប់ពផ្ើពច អាចរកបានសត្មាប់សមាជិក ពៅតាម 
ឳសថាន Kaiser Permanente តដលបានពត្ជើសពរស។ 

ូ ុ ន ន ន ុ ជ ជ
ី ន ន ថ ួ

ា ត ម ន ាំ ន ់ ី ន ់
ួ ួ ូ ថ

ល ួ ឹ ន ាំ ូ
ន ាំ ឺ ម ៍ ូ

ន ាំ ា ុាំ ូ ន ំ
ន ំ

ូ ន ត ា ួ
ន ថ ូ ួ ន ន ួ ថ

់ ួ ល ត ូ ថ  
ួ ូ ី ន ត ី ី រ

ល ំ ា ន ួ
ន ុ ន ថ ិ

ួ គ ី ិ ន ី ន
ួ ជ ជ ូ ន  ន ំ

ន ឺ

ិ ា ន ន ុ
ច ួ ួ ល គ ំ ួ ន ុ ល
ម ់ ូ ួ ន

ូ ន ំ

ូ វ ិ ិ ា ិ ថ
ួ ល ំ ូ ន ុ ូ

ូ ួ ថ ់
់ ញើ ត

ូ ិ ញ
ថ ី

 
នតើជនរមើសរគប់រគងការឈឺចាប់ជាំនួសអវ ីខលេះដែលខុ្ាំគួរពិចារណ? 
និយាយពៅកាន់ត្គូពពទយរបស់អកសីពីរពបៀបត្គប់ត្គងការឈឺចាប់របស់អក តដលមិន ក់ព័ននឹង 
ការពត្បើជាតិអាព ៀន និងអីតដលស័កិសមសត្មាប់អកជាងពគ។ជពត្មើសខោះទងពនោះអាចបានផ្លលជាង 
និងមានហានិ ័យ និងផ្លរំខ្នតិចជាង។ពោយតផ្កពលត្បព ទននការឈឺចាប់ តដលអកកំពុងទទលរង 
ជពត្មើសពផ្េងៗអាចរមមាន៖ 

ន ត ន ធ
េ ត ន ល ំ អ

អ ើ ន ួ
ួ

• ឳសថមិនត្តូវការពវជបញ្ញដចជា ibuprofen (Motrin®), acetaminophen (Tylenol®), naproxen 
(Aleve®) ឬឳសថសត្មាប់លាបរាងកាយដចជា capsaicin, diclofenac gel (Voltaren®) ឬ trolamine 
salicylate (Aspercreme®)។ 

• Prescription-strength anti-inflammatory ឳសថខ្ងត្បឆំងការលាកតាមពវជបញ្ញដចជា meloxicam 
(Mobic®), diclofenac (Voltaren®) និង etodolac (Lodine®)។ការពត្បើត្បាសយរអតងងមិនត្តូវបានតណ 
នាំសត្មាប់មនុសេចាស់ពនាោះពទ ពោយារតតហានិ ័យននផ្លរំខ្ន។ 

• ឳសថោនជាតិអាព ៀនតាមពវជបញ្ញខោះ តដលសពតពលើសរនសត្បាទបពងើតការឈឺចាប់ដចជា 
gabapentin (Neurontin®) និង pregabalin (Lyrica®)។ 

• ពសវាពាបាលជំងពោយការចាប់សរនស និងសនាក ់និងការពាបាលពផ្េងពទៀត សំពត់ថ្ពត 
ឬត្តជាក់សត្មាប់សងតតសបក លំហាតត់្បាណ ការចាក់មលវទាាគស និងការពាបាល 
ឥរយាបថយល់ដង។ 

ជ ជ ូ
ូ

ល ំ ជ ជ ូ
់ ូ េ

ម ជ ជ ល ត ក ូ

ឺ ល ន ំ ត
ក ់ ជ ុ ិ ត

ិ ឹ

ត្គូពពទយរបស់អកអាចតណនាំជពត្មើសពាបាល តដលគពត្មាងរបស់អកមិនមានធានារាប់រង។ត្បសិនពបើ 
បញ្ញពនោះពកើតព ើង សមទក់ទងតផ្កពសវាសមាជិកតាមពលខទរសព តដលសិតពៅខ្ងពត្កាយបណ័ 
សមាល់អតសញ្ញណរបសអក ឬចលពៅពមើលពគវទំព័រមជឈមណលសត្មាប់ពសវាកម  
Medicare & Medicaid (Centers for Medicare & Medicaid Services, CMS) តដលពរៀបរាប់ពីការ 
ធានារាប់រង ពៅពត្កាម Medicare តផ្ក A និង B ពដើមបីតសងយល់ពីជពត្មើសរបស់អក 
(https://www.medicare.gov/coverage/pain-management)។ 

ន ន ៉ា
ា ូ ន ូ ទ ថ ណ
គ ត ា ់ ន ូ ឌ ម

៉ា ន េ ន

https://www.medicare.gov/coverage/pain-management
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នតើមាននសវាពាបាលជាតិអាន ៀនអវ ីខលេះ? 
Medicare ពៅពត្កាម តផ្ក B (ការធានារាប់រងពវជាគស) ធានារាប់រងពលើកមវធីពាបាលជាតិអាព ៀន 
(OTP) សត្មាប់ការពាបាលជំងពត្បើត្បាស់ជាតិអាព ៀន (OUD)។ សត្មាប់ព័ត៌មានសីព 
អតថត្បពយាជន៍របស់គពត្មាង របស់អកតដលទក់ទងនឹងការពាបាលការពត្បើ 
ត្បាស់ារធាតុព ៀនមិនត្តឹមត្តូវ តដលរមមានការពាបាលពោយមានជំនយពីថ្ សុខភាពផ្ វចិត 
និងពសវាកមពិពត្ោោះពយាបល សមពមើល  សតាងននការធា ោប់រង របស់អក ឬពៅទរសពពៅកានតផ្ក 
ពសវាសមាជិក តាមពលខទរសព តដលពៅតផ្កខ្ងពត្កាយននប័ណសមាលអតសញ្ញណរបស់អក។ 

ន ៉ា ជ ត ៉ា ម ិ
ឺ ត ី

ន
ួ ួ ន ំ ល ូ ត

ម ់ ូ ត ុ ៉ា ន ូ ទ ់ ន
ូ ទ ន ណ គ ់ ត ា ន

 
នយើងនៅទីននេះសរមាប់អនក្ 
ត្បសិនពបើអកមានសំណរ្មយទក់ទងនឹងព័ត៌មាន តដលបានផ្ល់ជនពៅកងសនឹកព័ត៌មាន 
បតនមពនោះ ឬអកចងតសងយល់បតនមអំពីរពបៀប ត្គប់ត្គងការឈឺចាប សមពៅទរសពពៅកានតផ្កពស 
វាសមាជិក តាមពលខទរសពតដលសិតពៅខ្ងពត្កាយននប័ណសមាល់អតសញ្ញណរបស់អក។ 

ន ួ ួ ត ូ ន ុ ល
ថ ន ់ េ ថ ់ ូ ូ ទ ់ ន

ូ ទ ថ ណ គ ត ា ន
 
ពោយការពោរពរាប់អានយាងពាោះស័ត្គពី   ម ម
Kaiser Permanente 
 
 



គបប្មាង Senior Advantage Medicare Medi-Cal South P1 (HMO D-SNP) ផ្តល់ជូនបោយ 
Kaiser Foundation Health Plan, Inc., តំរនក់ាលីហ្វ ័រញ៉ា ខាងតបូ ង 

ការជូនដំណឹងប្រចឆំ្ន ំសប្មារ់ការផ្លា ស់រដ រូ សប្មារ់ឆ្ន ំ 2024 

បសចកត ីបផ្តើម  

បចច ុបបនន  អ្នកប្តនច ុះហ ម្ ុះជាសមាជិកថ្នគហព្មាងរបស់ហយើង។ ហៅឆ្ន ាំហព្កាយនឹងមានការផ្លៃ ស់បត រូ 
មួយចាំនួនចាំហ ុះ អ្តថព្បហោជន៍ ការធានារ៉ា ប់រង ចាប់ និងការចាំណាយរបស់ហយើង។ ការជូនដាំណឹង 

ព្បចាំឆ្ន ាំអ្ាំព្ីការផ្លៃ ស់បដ រូ ព្ប្តប់អ្នកអ្ាំព្ីការផ្លៃ ស់បត រូ និងកន្នៃងន្ដេព្តូវន្សែងរកព្័ត៌មានបន្នថមអ្ាំព្ីពួ្ 

កហគ។ ហដើមបីទទួេប្តនព្័ត៌មានបន្នថមអ្ាំព្ីការចាំណាយ អ្តថព្បហោជន៍ ឬវធិាននានា សូមព្ិនិតយហមើេ 

ហសៀវហៅន្ណនាាំសមាជិកន្ដេ សថ ិតហៅហេើហគហទាំព្័ររបស់ហយើងហៅ kp.org/eocscal។  កយគនៃ ឹុះ 
និងនិយមន័យរបស់ពួ្កវាមានហេចហ ើងហៅតាមេាំដាប់អ្កខរព្កមហៅជាំពូ្កច ងហព្កាយថ្ន 
ហសៀវហៅន្ណនាាំសមាជិករបស់អ្នក។ 

ធនធានរន្នែម 

• ឯកសារហនុះព្តូវប្តនផ្ាេ់ជូនហដាយឥតគិតថ្ងៃជាភាសាអារ៉ា ប់ អាហមនី ន្ខម រ ចិន ហ្វែ ស  ី
កូហរ៉ា រ ស្ស ី ហអ្សា៉ា ញ តាហ្វា  ស ក ឬហវៀតណាម។  

• អ្នកអាចទទួេប្តនហសចកា ីជូនដាំណឹងព្បចាំឆ្ន ាំអ្ាំព្កីារផ្លៃ ស់បត រូហនុះ ហដាយឥតគិតថ្ងៃ 
កន ុងទព្មង់ហផ្្ងហទៀត ដូចជាការហប្តុះព្ មពធាំ អ្ក្រសាទ ប ឬសហមៃង។ ហៅទូរសព្ទហៅ  
1-800-443-0815 (TTY 711) ហមា៉ា ង 8 ព្ព្ឹក ដេ ់8 យប់ 7 ថ្ងៃកន ុងមួយសប្តា ហ៍។ 
ការហៅទូរសព្ទគឺឥតគិតថ្ងៃ។ 

• ហៅទូរសព្ទហៅ 1-800-443-0815 (TTY 711) ហមា៉ា ង 8 ព្ព្ឹក ដេ ់8 យប់ 7 ថ្ងៃកន ុងមួយ 

សប្តា ហ៍ ហដើមបហីសន ើស ាំដូចខាងហព្កាម៖  

o ភាសាន្ដេចង់ប្តនហព្ៅព្ភីាសាអ្ង់ហគៃស និង/ឬទព្មង់ជាំនួស 

o ការហសន ើស ាំជាអ្ចិថ្្នាយ៍សព្មាប់សាំប ព្តនិងទាំនាក់ទាំនងនាហព្េអ្នាគត និង 

o ការផ្លៃ ស់បដ រូសាំហណើជាអ្ចិថ្្នាយសព្មាប់ភាសា និង/ឬទព្មង់ន្ដេហព្ញចិតា។ 

• We have free interpreter services to answer any questions that you may have 
about our health or drug plan. To get an interpreter just call us at 1-800-464-4000 
(TTY 711), 24 hours a day, 7 days a week. Someone that speaks English can 
help you. This is a free service. 

  لصوللح  . ةیئوا الدو أةیح الصانتط خنشأب كی لدنكوت قد ةلئ أسي أعلى ةبلإجا لةینجاة مرجمت تما خدانی لدفروتت • 

  على ،(711  (TTY) صين الفتهاال)  4000-464-800-1  الرقمعلى انب لصات الاىسو كیعل ما  رجمتعلى م

 . ةینجاة م خدمهذه .كتعدامس Arabic ثحدتی صشخ عیطتسی . وعبس الأامی ألطوا ةع السامدار

H8794_24A001002KH_M 
1137517878 S070 001 
PBP #: 001 
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• Մենք առաջարկում ենք անվճար բանավոր թարգմանության ծառայություններ՝ 

մեր առողջապահական կամ դեղերի պլանի վերաբերյալ ձեր հարցերին 

պատասխանելու համար: Թարգմանչի ծառայություններ ստանալու համար 

պարզապես զանգահարեք մեզ 1-800-464-4000 (TTY 711) հեռախոսահամարով՝ 

օրը 24 ժամ, շաբաթը 7 օր: Armenian լեզվով խոսող որևէ անձնակազմի անդամ 

կարող է աջակցել ձեզ: Սա անվճար ծառայություն է: 

• យ ើងមានយេវាបកប្របផ្ទា ល់មាត់ឥតគិតថ្លៃេរមាបេ់ំណួរណាមួ ប្ែលអ្នកអាចេួរពីគ
យរមាងេុខភាពឬឱេលរបេ់យ ើង។ យែើមបីទទួលបានអ្នកបកប្របផ្ទា ល់មាត់ 
េូមទូរេពាមកយលខ 1-800-464-4000 (TTY 711) 24 យមា៉ោ ងកន ុងមួ ថ្លៃ 
7ថ្លៃកន ុងមួ េបាា ហ៍។ អ្នកប្ែលអាច Cambodian Khmer អាចជួ អ្នកបាន។ 
វាជាយេវាកមមមិនគិតថ្លៃ។ 

• 我們提供免費口譯服務，為您解答有關健康或藥物計劃的任何問題。要獲得口譯服
務，1週7天、每天24小時請隨時致電1-800-464-4000（TTY 711)。會說 
Chinese Traditional 的人可以協助您。這是免費服務。 

 نی گارا یهشفا رجمت متماخد ،ما تلامس ی ا  داروطرح ارهبر دماش یلمات احلؤا سهر هب ن دادخاسپ یراب •

   ،(TTY 711) 4000-464-800-1 همارش  قی طر ازتاس ی فکا ،یه شفارجمتم  تفای در یراب .ی مدهی م هئارا

  هب دنواتیم ،دنکی م  تبحص Farsi ناب زهب هک ی فرد .ی دری گب سمات ما اب هتهف وز رتهف و روز هناب شتعسا 24

 . تاس نی گا راتماخد  ی ن ا.دنک ککم ماش

• Nous disposons de services d'interprétation gratuits pour répondre à toute vos 
questions sur nos assurances santé ou médicaments. Pour obtenir ce service, 
contactez-nous au 1-800-464-4000 (TTY 711), 24 h/24 et 7 j/7. Un interprète 
parlant French vous aidera. Il s'agit d'un service gratuit. 

• Nou gen sèvis entèpretasyon gratis pou reponn nenpòt kesyon ou ka genyen sou 
plan sante oswa medikaman nou an. Pou w jwenn yon entèprèt, jis rele nou nan 
1-800-464-4000 (TTY 711), 24 è sou 24, 7 jou sou 7. Yon moun ki pale 
French Creole ka ede w. Sèvis sa a gratis. 

• हमारे पास हमारे स्वास््य या दवा योजना के बारे में आपके ककसी भी प्रश्न का उत्तर 
देने के लिए मुफ्त दभुाषिया सेवाए ंहैं। दभुाषिया प्राप्त करने के लिए बस हमें  
1-800-464-4000 (TTY 711) पर कॉि करें, ददन में 24 घंटे, सप्ताह में 7 ददन। कोई 
व्यक्तत जो Hindi बोिता है, आपकी मदद कर सकता है। यह एक नन: शुल्क सवेा है। 
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• Peb muaj cov kev pab txhais lus pub dawb los teb cov lus nug uas tej zaum koj 
yuav muaj ntsig txog peb qhov phiaj xwm kho mob los sis tshuaj. Yog xav tau tus 
neeg pab txhais lus tsuas yog hu rau peb ntawm tus xov tooj 1-800-464-4000 
(TTY 711), hu tau 24 xuaj moos hauv ib hnub, 7 hnub hauv ib lub lim tiam. Ib tus 
neeg uas hais Hmong yuav pab tau koj. Qhov no yog ib qho kev pab dawb xwb. 

• Abbiamo un servizio di interpretariato gratuito per rispondere ad ogni eventuale 
domanda riguardante il nostro piano sanitario o farmaceutico. Per avere un 
interprete chiamare il 1-800-464-4000 (TTY 711), 24 ore su 24, 7 giorni su 7. 
Quacuno che parla Italian potrà aiutarti. È un servizio gratuito. 

• Wir bieten kostenlose Dolmetscherdienste, mit denen wir alle Fragen 
beantworten können, die bei Ihnen möglicherweise bezüglich unserer 
Gesundheits- oder Arzneimittelpläne aufkommen. Um die Dienste eines 
Dolmetschers in Anspruch zu nehmen, rufen Sie uns einfach unter  
1-800-464-4000 (TTY 711) an. Jemand, der German spricht, steht rund um die 
Uhr zur Verfügung, um Ihnen zu helfen. Dieser Dienst ist kostenlos. 

• 当社では、健康プランや薬のプランに関するご質問にお答えする無料の通訳サービス
をご用意しております。 通訳をご依頼頂くには、1-800-464-4000 (TTY 711) までお電
話ください。24 時間年中無休で対応いたします。Japanese を話す担当者がお手伝い
いたします。これは無料のサービスです。 

• 저희는 건강 또는 약품 플랜에 관한 어떠한 질문에도 답변해 드리는 무료 통역 
서비스를 제공하고 있습니다. 통역사를 구하려면 1-800-464-4000(TTY 711) 
번으로 주 7일, 하루 24시간 언제든지 전화해 주십시오. Korean를 구사하는 
사람이 여러분을 도와드릴 수 있습니다. 서비스는 무료로 제공됩니다. 

• ພວກເຮົ າມີ ການບໍ ລິ ການນາຍແປພາສາຟຣີ  ເພ ື່ ອຕອບຄໍ າຖາມທີື່ ທື່ ານອາດຈະມີ ກື່ ຽວ 
ກັບແຜນການສຸຂະພາບ ຫ   ຢາຂອງພວກເຮົ າ. ເພ ື່ ອຮັບນາຍແປພາສາ 
ພຽງແຕື່ ໂທຫາພວກເຮົ າທີື່ ເບີ  1-800-464-4000 (TTY 711), 24 ຊົື່ ວໂມງຕໍື່ ມ ື້ , 7 
ມ ື້ ຕໍື່ ອາທິດ. ບາງຄົນທີື່ ເວົ ື້ າ Laotian ສາມາດຊື່ ວຍທື່ ານໄດື້ . ນີ ື້ ແມື່ ນການບໍ ລິ ການຟຣີ . 

• Yie mbuo mbenc maaih faan waac mienh wang-henh tengx nzie dau waac bun 
muangx dongh meih maaih waac qiemx zuqc naaic gorngv taux yie mbuo goux 
heng-wangc a’fai ndie-daan wuov. Liouh lorx faan waac mienh, korh waac lorx 
taux yie mbuo yiem njiec naaiv 1-800-464-4000 (TTY 711), yietc hnoi koi benx 
24 norm ziangh hoc, yietc norm liv baaiz bouc dauh koi longc 7 hnoi. Maaih 
mienh haih gornv mienh waac tengx faan waac bun meih oc. Naaiv se wangv 
henh tengx faan waac bun muangx hnangv. 
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• Oferujemy bezpłatne usługi tłumacza ustnego, który odpowie na wszelkie pytania 
dotyczące naszego planu zdrowotnego lub farmaceutycznego. Aby skorzystać z 
usług tłumacza, wystarczy zadzwonić do nas pod numer 1-800-464-4000  
(TTY 711), 24 godziny na dobę, 7 dni w tygodniu. Pomoże Ci osoba mówiąca  
w języku: Polish. Usługa jest bezpłatna. 

• Oferecemos serviços gratuitos de interpretação para responder suas dúvidas 
sobre nosso plano de saúde ou de medicamentos. Para ter acesso ao serviço, 
ligue para 1-800-464-4000 (TTY 711). O serviço está disponível todos os dias da 
semana, 24 horas por dia. Alguém que fala Portuguese brazil pode ajudar você. 
Esse serviço é gratuito. 

• ਸਾਡੀ ਸਸਹਤ ਜਾਾਂ ਡਰੱਗ ਪਲਾਨ ਬਾਰ ੇਤਹਾਡ ਸਿਸ ਵੀ ਸਵਾਲਾਾਂ ਦਾ ਜਵਾਬ ਦੇਣ ਲਈ ਸਾਡ ਿੋਲ ਮਫਤ 
ਦਭਾਸੀਆ ਸੇਵਾਵਾਾਂ ਹਨ। ਦਭਾਸੀਏ ਨ ਪਰਾਪਤ ਿਰਨ ਲਈ ਬੱਸ ਸਾਨ 1-800-464-4000 (TTY 711) 
'ਤ ੇਿਾਲ ਿਰ, ਸਦਨ ਦੇ 24 ਘੂੰਟ,ੇ ਹਫਤ ੇਦੇ 7 ਸਦਨ। ਿਈੋ ਸਵਅਿਤੀ ਜੋ Punjabi ਬੋਲਦਾ ਹ,ੈ ਤਹਾਡੀ ਮਦਦ 
ਿਰ ਸਿਦਾ ਹ।ੈ ਇਹ ਇੱਿ ਮਫਤ ਸੇਵਾ ਹ।ੈ 

ੁ ੇ ੇ ੇ ੁ

ੁ ੁ  ੂੰ  ੂੰ

ੋ ੁ

ੁ

• У нас имеется бесплатный сервис устного перевода, чтобы отвечать на любые 
вопросы, которые могут возникнуть у вас о медицинском или лекарственном 
плане. Чтобы получить переводчика, просто позвоните нам по телефону  
1-800-464-4000 (TTY 711), который доступен 24 часа в сутки 7 дней в неделю. 
Переводчик, который говорит на Russian, сможет помочь вам. Этот  
сервис бесплатный. 

• Contamos con servicios de interpretación gratuitos para responder a las 
preguntas que tenga sobre nuestro plan de salud o de medicamentos. Para 
obtener un servicio de intérprete, simplemente llámenos al 1-800-464-4000  
(TTY 711), las 24 horas del día, los 7 días de la semana. Alguien que hable 
Spanish US puede ayudarle. El servicio es gratuito. 

• Mayroon kaming mga libreng serbisyo ng interpreter para masagot ang anumang 
tanong na posibleng mayroon kayo tungkol sa aming plano sa kalusugan  
o gamot. Para makakuha ng interpreter, tawagan lang kami sa 1-800-464-4000 
(TTY 711), 24 na oras sa isang araw, 7 araw sa isang linggo. Matutulungan kayo 
ng isang taong nagsasalita ng Tagalog. Isa itong libreng serbisyo. 

• เรามีบริการล่ามแปลภาษาเพื่อตอบคำถามทีคุ่ณสงสัยเกีย่วกับแผนสุขภาพหรอืยาของเรา 

หากต้องการใช้บริการล่าม โปรดโทรหาเราที ่1-800-464-4000 (TTY 711) ได้ตลอด  

24 ชั่วโมงทกุวัน เจา้หนา้ทีท่ี่สามารถพดู Thai พร้อมชว่ยเหลือคณุ 

โดยไม่มีค่าใช้จ่ายเพิ่มเติม 
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•  Для того, щоб відповісти на будь-які ваші запитання щодо нашого плану 
охорони здоров’я чи ліків, у нас є перекладач, який надає безкоштовні 
послуги. Щоб скористатися послугами перекладача, просто зателефонуйте 
нам за номером 1-800-464-4000 (TTY 711) (цілодобово, 7 днів на тиждень). 
Хтось, хто володіє Ukrainian, може вам допомогти. Це безкоштовна послуга. 

•  Chúng tôi có dịch vụ thông dịch miễn phí để trả lời bất kỳ câu hỏi nào của quý vị 
về chương trình bảo hiểm sức khỏe hoặc thuốc của chúng tôi. Để được thông 
dịch viên trợ giúp, quý vị chỉ cần gọi cho chúng tôi theo số 1-800-464-4000 
(TTY 711), 24 giờ một ngày, 7 ngày trong tuần. Ai đó nói tiếng Vietnamese có 
thể giúp quý vị. Đây là một dịch vụ miễn phí. 
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Language Assistance 
Services 
English: Language assistance 
is available at no cost to you, 
24 hours a day, 7 days a week. 
You can request interpreter 
services, materials translated 
into your language, or in 
alternative formats. You can 
also request auxiliary aids and 
devices at our facilities.  
Just call us at 1-800-464-4000, 
24 hours a day, 7 days a week 
(closed holidays). TTY users 
call 711. 

Arabic:  ةفاك ةعاسلا رادم ىلع اناجم  كلة وفرمت  وريةفلامة جلترات امدخ  
 و أ كتغلل قئاوثمة جترو أية ورفلاة مجلترا مةدخ بلط كناكمإبع. وبلأسا مايأ
  ام  . انقفارم يف ةزهجأو ةيفاضإ تادعاسم بلط اضيأ كنكم  ي ى.خرأ غ صيل

 عة الساار دمى لع  4000-464-800-1   مقلراى لعا بنل اصلاتاى وك سيلع
 ي صلناف تاهلا مةدخي مدختمسل  ت(.لاطعلام اأيق لغمع )وبلأسا مايأفة اك

 . (711 ) ملرقا     ىلعل اصلاتا يجير

Armenian: Ձեզ կարող է անվճար օգնություն 
տրամադրվել լեզվի հարցում` օրը 24 ժամ, 
շաբաթը 7 օր: Դուք կարող եք պահանջել 
բանավոր թարգմանչի ծառայություններ, Ձեր 
լեզվով թարգմանված կամ այլընտրանքային 
ձևաչափով պատրաստված նյութեր: Դուք նաև 
կարող եք խնդրել օժանդակ օգնություններ և 
սարքեր մեր հաստատություններում: 
Պարզապես զանգահարեք մեզ 1-800-464-4000 
հեռախոսահամարով` օրը 24 ժամ, շաբաթը 7 օր 
(տոն օրերին փակ է): TTY-ից օգտվողները պետք 
է զանգահարեն 711:  

Chinese: 您每週 7天，每天 24小時均可獲得免費語
言協助。您可以申請口譯服務、要求將資料翻譯成您

所用語言或轉換為其他格式。您還可以在我們的場所 
內申請使用輔助工具和設備。我們每週 7天，每天 24
小時均歡迎您打電話 1-800-757-7585 前來聯絡（節假
日休息）。聽障及語障專線 (TTY) 使用者請撥 711。 

Farsi: دون ب تهز هفرو 7و ز شبانروت ساع 24 دری انزبات دمخ 
م رجمتات دمخی ابرد نیتوای . شما متاسا شمر تیا اخینه درهزذ اخ
گر رتهای دی صوبها  و یشماان زبه ب ارکمد ترجمه، اهیشف
. یلوسا و  یبنجا ی کمکها یدتوان یم ن ینچمه شما  .یداست کنورخد
 اعت س 24 در ستکافی  یدکن تاسورخد دخو امتاق حلم یبرا یکمک.

 ه شمار ما به ( باوزهای تعطیلنای رتثسز هفته )به ارو 7و ز شبانرو
ه ربا شما (TTY)شنوا نا اربرانک د.اس بگیریتم 1-800-464-4000

 .ند بگیرتماس 711

Hindi: बिना किसी लागत िे दभुाबिया सेवाएँ, कदन िे 24 घंटे, 
सप्ताह िे सातों कदन उपलब्ध हैं। आप एि दभुाबिये िी सेवाओं 
िे बलए, बिना किसी लागत िे सामबियों िो अपनी भािा में 
अनुवाद िरवाने िे बलए, या वैिबपपि प्रारूपों िे बलए अनुरोध 
िर सिते हैं। आप हमारे सुबवधा-स्थलों में सहायि साधनों और 
उपिरणों िे बलए भी अनुरोध िर सिते हैं। िस िेवल हमें  
1-800-464-4000 पर, कदन िे 24 घंटे, सप्ताह िे सातों कदन 
(छुट्टियों वाले कदन िंद रहता ह)ै िॉल िरें। TTY उपयोगिताा 
711  पर िॉल िरें। 

Hmong: Muaj kec pab txhais lus pub dawb rau koj,  
24 teev ib hnub twg, 7 hnub ib lim tiam twg. Koj thov 
tau cov kev pab txhais lus, muab cov ntaub ntawv 
txhais ua koj hom lus, los yog ua lwm hom. Koj kuj 
thov tau lwm yam kev pab thiab khoom siv hauv peb tej 
tsev hauj lwm. Tsuas hu rau 1-800-464-4000, 24 teev ib 
hnub twg, 7 hnub ib lim tiam twg (cov hnub caiv kaw). 
Cov neeg siv TTY hu 711. 

Japanese: 当院では、言語支援を無料で、年中無休、
終日ご利用いただけます。通訳サービス、日本語に
翻訳された資料、あるいは資料を別の書式でも依頼
できます。補助サービスや当施設の機器について
もご相談いただけます。お気軽に 1-800-464-4000  

までお電話ください（祭日を除き年中無休）。 

TTYユーザーは 711にお電話ください。 
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Khmer: ជំនួយភាសា គឺឥតគិតថ្លៃថ្លៃដល់អ្នកឡ ើយ  
24 ឡ ៉ោងកនុងមួយថ្លៃ 7 ថ្លៃកនុងមួយសប្តា ហ៍។ 
អ្នកអាចឡសនើសំុឡសវាអ្នកបកប្របឯកសារប្ដលប្តនបក 
ប្របឡៅជាភាសាប្មែរ ឬជាទំរង់ជំនួសឡសេងៗឡទៀត។ 
អ្នកក៏អាចឡសនើសំុឧបករណ៍និងបរកិ្ខា រជំនួយទំនាក់ទំនង
សរ ប់អ្នកពិក្ខរឡៅទីតំងរបស់ឡយើងសងប្ដរ។ 
រាន់ប្តទូរស័ពទមកឡយើង តមឡលម 1-800-464-4000 
ប្តន 24 ឡ ៉ោងកនុងមួយថ្លៃ 7 ថ្លៃកនុងមួយសប្តា ហ៍ 
(បិទថ្លៃបុណយ)។ អ្នកឡរបើ TTY ឡៅឡលម 711។  
Korean: 요일 및 시간에 관계없이 언어지원 
서비스를 무료로 이용하실 수 있습니다. 귀하는 
통역 서비스,귀하의 언어로 번역된 자료 또는 대체 
형식의 자료를 요청할 수 있습니다. 또한 저희 
시설에서 보조기구 및 기기를 요청하실 수 
있습니다. 요일 및 시간에 관계없이 
1-800-464-4000번으로 전화하십시오 (공휴일휴무). 
TTY 사용자번호 711. 

Laotian: ການຊ່ວຍເຫ ຼື ອດ້ານພາສາມີໃຫ້ໂດຍບ ່ ເສັຽຄ່າ
ແກ່ທ່ານ, ຕະຫ ອດ 24 ຊ ່ ວໂມງ, 7 ວັນຕ ່ ອາທິດ. ທ່ານ 
ສາມາດຮ້ອງຂ ຮັບບ ລິການນາຍພາສາ, ໃຫ້ແປເອກະ
ສານເປັນພາສາຂອງທ່ານ, ຫ ຼື  ໃນຮູບແບບອຼື່ ນ.  
ທ່ານສາມາດຂໍອຸປະກອນຊ່ວຍເສີມ ແລະ ອຸປະກອນ 
ຕ່າງໆໃນສະຖານບໍລິການຂອງພວກເຮົາໄດ້.ພຽງແຕ່ໂທ 
ຫາພວກເຮ າທ່ີ 1-800-464-4000, ຕະຫ ອດ 24 ຊ ່ ວໂມງ, 7 
ວັນຕ ່ ອາທິດ (ປິດວັນພັກຕ່າງໆ). ຜູ້ໃຊ້ສາຍ TTY ໂທ 
711. 

Mien: Mbenc nzoih liouh wang-henh tengx nzie faan 
waac bun muangx maiv zuqc cuotv zinh nyaanh meih, 
yietc hnoi mbenc maaih 24 norm ziangh hoc, yietc 
norm liv baaiz mbenc maaih 7 hnoi. Meih se haih tov 
heuc tengx lorx faan waac mienh tengx faan waac bun 
muangx, dorh nyungc horngh jaa-sic mingh faan benx 
meih nyei waac, a'fai liouh ginv longc benx haaix hoc 
sou-guv daan yaac duqv. Meih corc haih tov longc 
benx wuotc ginc jaa-dorngx tengx aengx caux jaa-sic 
nzie bun yiem njiec zorc goux baengc zingh gorn  
zangc. Kungx douc waac mingh lorx taux yie mbuo 
yiem njiec naaiv 1-800-464-4000, yietc hnoi mbenc 
maaih 24 norm ziangh hoc, yietc norm liv baaiz mbenc 
maaih 7 hnoi. (hnoi-gec se guon gorn zangc oc).  
TTY nyei mienh nor douc waac lorx 711. 

Navajo: Doo bik’é asíníłáágóó saad bee ata’ hane’ bee 
áká e’elyeed nich’į’ ąą’át’é, t’áá áłahjį’ jíigo dóó 
tł’ée’go áádóó tsosts’íjí ąą’át’é. Ata’ hane’ yídííkił, 
naaltsoos t’áá Diné bizaad bee bik’i’ ashchíigo, éí 
doodago hane’ bee didííts’ííłígíí yídííkił. Hane’ bee 
bik’i’ di’díítííłígíí dóó bee hane’ didííts’ííłígíí 
bína’ídíłkidgo yídííkił. Kojį́ hodiilnih 1-800-464-4000, 
t’áá áłahjį’, jíi֖go dóó tł’ée’go áádóó tsosts’íjí ąą’át’é. 
(Dahodílzingóne’ doo nida’anish dago éí da’deelkaal). 
TTY chodayooł’ínígíí kojį́ dahalne’ 711. 

Punjabi: ਬਿਨਾਂ ਬਿਸੀ ਲਾਗਤ ਦੇ, ਬਦਨ ਦੇ 24 ਘੰਟ,ੇ ਹਫਤੇ ਦੇ  
7 ਬਦਨ, ਦੁਭਾਸੀਆ ਸੇਵਾਵਾਂ ਤਹੁਾਡੇ ਲਈ ਉਪਲਿਧ ਹ।ੈ ਤੁਸੀਂ ਇੱਿ 
ਦੁਭਾਸ਼ੀਏ ਦੀ ਮਦਦ ਲਈ, ਸਮੱਗਰੀਆਂ ਨ ੰ  ਆਪਣੀ ਭਾਸਾ ਬਵੱਚ 
ਅਨੁਵਾਦ ਿਰਵਾਉਣ ਲਈ, ਜਾਂ ਬਿਸ ੇਵੱਖ ਫਾਰਮੈਟ ਬਵੱਚ ਪਰਾਪਤ 
ਿਰਨ ਲਈ ਿੇਨਤੀ ਿਰ ਸਿਦੇ ਹੋ। ਤੁਸੀਂ ਸਾਡੀਆਂ ਸਬੁਵਧਾਵਾਂ ਬਵੱਚ 
ਵੀ ਸਹਾਇਿ ਸਾਧਨਾਂ ਅਤੇ ਉਪਿਰਣਾਂ ਲਈ ਿੇਨਤੀ ਿਰ ਸਿਦੇ ਹਾਂ। 
ਿਸ ਬਸਰਫ਼ ਸਾਨ ੰ  1-800-464-4000 ਤੇ, ਬਦਨ ਦੇ 24 ਘੰਟ,ੇ ਹਫ਼ਤੇ 
ਦੇ 7 ਬਦਨ (ਛੁੱ ਟੀਆਂ ਵਾਲੇ ਬਦਨ ਿੰਦ ਰਬਹੰਦਾ ਹ)ੈ ਫ਼ਨੋ ਿਰੋ। TTY 
ਦਾ ਉਪਯੋਗ ਿਰਨ ਵਾਲੇ 711 ‘ਤੇ ਫ਼ੋਨ ਿਰਨ। 
Russian: Мы бесплатно обеспечиваем Вас услугами 
перевода 24 часа в сутки, 7 дней в неделю. Вы можете 
воспользоваться помощью устного переводчика, 
запросить перевод материалов на свой язык или 
запросить их в одном из альтернативных форматов. 
Мы также можем помочь вам с вспомогательными 
средствами и альтернативными форматами. Просто 
позвоните нам по телефону 1-800-464-4000, который 
доступен 24 часа в сутки, 7 дней в неделю (кроме 
праздничных дней). Пользователи линии TTY могут 
звонить по номеру 711.  

Spanish: Tenemos disponible asistencia en su idioma 
sin ningún costo para usted 24 horas al día, 7 días a la 
semana. Puede solicitar los servicios de un intérprete, 
que los materiales se traduzcan a su idioma o en 
formatos alternativos. También puede solicitar recursos 
para discapacidades en nuestros centros de atención. 
Solo llame al 1-800-788-0616, 24 horas al día, 7 días a 
la semana (excepto los días festivos). Los usuarios de 
TTY, deben llamar al 711. 

Tagalog: May magagamit na tulong sa wika nang wala 
kang babayaran, 24 na oras bawat araw, 7 araw bawat 
linggo.  Maaari kang humingi ng mga serbisyo ng 
tagasalin sa wika, mga babasahin na isinalin sa iyong 
wika o sa mga alternatibong format. Maaari ka ring 
humiling ng mga karagdagang tulong at device sa 
aming mga pasilidad. Tawagan lamang kami sa  
1-800-464-4000, 24 na oras bawat araw, 7 araw bawat 
linggo (sarado sa mga pista opisyal). Ang mga 
gumagamit ng TTY ay maaaring tumawag sa 711. 
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Thai: มบีรกิารชว่ยเหลอืดา้นภาษาฟรตีลอด 24 ช ัว่โมง  
7 วนัต่อสปัดาห ์คณุสามารถ ขอใชบ้รกิารลา่ม 
แปลเอกสารเป็นภาษาของคณุ หรอืในรปูแบบอืน่ได ้
คณุสามารถขออปุกรณแ์ละเคร ือ่งมอืชว่ยเหลอืไดท้ีศ่นูยบ์รกิาร
ใหค้วามชว่ยเหลอืของเรา โดยโทรหา เราที ่1-800-464-4000 
ตลอด 24 ช ัว่โมง 7 วนัต่อสปัดาห ์(ยกเวน้วนัหยุดราชการ) 
ผูใ้ช ้TTY ใหโ้ทร 711 

Ukrainian: Послуги перекладача надаються 
безкоштовно, цілодобово, 7 днів на тиждень. Ви 
можете зробити запит на послуги усного 
перекладача, отримання матеріалів у перекладі 
мовою, якою володієте, або в альтернативних 
форматах. Також ви можете зробити запит на 
отримання допоміжних засобів і пристроїв у 
закладах нашої мережі компаній. Просто 
зателефонуйте нам за номером 1-800-464-4000.  
Ми працюємо цілодобово, 7 днів на тиждень  
(крім святкових днів). Номер для користувачів 
телетайпа: 711. 

Vietnamese: Dịch vụ thông dịch được cung cấp miễn 
phí cho quý vị 24 giờ mỗi ngày, 7 ngày trong tuần. Quý 
vị có thể yêu cầu dịch vụ thông dịch, tài liệu phiên dịch 
ra ngôn ngữ của quý vị hoặc tài liệu bằng nhiều hình 
thức khác. Quý vị cũng có thể yêu cầu các phương tiện 
trợ giúp và thiết bị bổ trợ tại các cơ sở của chúng tôi. 
Quý vị chỉ cần gọi cho chúng tôi tại số 1-800-464-4000, 
24 giờ mỗi ngày, 7 ngày trong tuần (trừ các ngày lễ). 
Người dùng TTY xin gọi 711. 

ការជូនដាំណឹងព្បចាំឆ្ន ាំរបស់គហព្មាង KAISER PERMANENTE SENIOR ADVANTAGE MEDICARE MEDI-CAL 
អ្ាំពី្ការផ្លៃ ស់បដ រូសព្មាប់ឆ្ន ាំ 2024 

ប្រសិនបរើអ្នកមានសណួំរ សូមហៅទូរសព្ទហៅហសវាសមាជិក Kaiser Permanente តាមរយៈហេខ  
1-800-443-0815 (TTY 711) 8 ព្ព្ឹក ដេ ់8 យប់, 7 ថ្ងៃកន ុងមួយសប្តា ហ៍។ ការហៅទូរសព្ទគឺឥតគិតថ្ងៃ។ 
សប្មារ់ព័តម៌ានរន្នែម, សូមចូេហៅកាន់ kp.org/medicare។ 8 ? 

 



ការជូនដាំណឹងព្បចាំឆ្ន ាំរបស់គហព្មាង KAISER PERMANENTE SENIOR ADVANTAGE MEDICARE MEDI-CAL 
អ្ាំពី្ការផ្លៃ ស់បដ រូសព្មាប់ឆ្ន ាំ 2024 

ប្រសិនបរើអ្នកមានសណួំរ សូមហៅទូរសព្ទហៅហសវាសមាជិក Kaiser Permanente តាមរយៈហេខ  
1-800-443-0815 (TTY 711) 8 ព្ព្ឹក ដេ ់8 យប់, 7 ថ្ងៃកន ុងមួយសប្តា ហ៍។ ការហៅទូរសព្ទគឺឥតគិតថ្ងៃ។ 
សប្មារ់ព័តម៌ានរន្នែម, សូមចូេហៅកាន់ kp.org/medicare។ 9 ? 

 

 

តារាងមាតិកា 

..............................................................................................

.......................

........................................................................................

.....................................................................................................

.........................................................................................

...............................................

.....................................................

.........................................

........................................................

..............................................................

..........................................

.................................................................................................................

.............................................................................................................

.........................................................................................

.........................................................................................................

...........................................................................................................................

...........................................................................................................

........................................

..............................................................................................................

........................................................................................................................

...............................................

A. ហសចកីព្បកាសមិនទទេខ សព្តូវ  10 

B. ព្ិនិតយហមើេការធានារប់រង Medicare និង Medi-Cal របស់អ្កសព្មាប់ឆ្ ហព្កាយ  10 

B1. ព្័ត៌មានអ្ាំព្ីគហព្មាងរបស់ហយើង  11 

B2. ហរឿងសាំខានន្ដេព្តូវហធ  11 

C. ការផ្លស់បរហ្ុះគហព្មាងរបស់ហយើង  13 

D. ការផ្លស់បរចាំហ ុះបណាញអ្កផ្េ់ហសវា និងឱសងសានរបស់ហយើង  13 

E. ការផ្លស់បរអ្តព្បហោជន និងការចាំណាយ សព្មាប់ឆ្ហព្កាយ  13 

E1. ការផ្លស់បរអ្តព្បហោជន៍ និងការចាំណាយសព្មាប់ហសវាហវជសា្ស  13 

E2. ការផ្លស់បរចាំហ ុះការធានារប់រងឱសងតាម ហវជបញ្ជ  16 

E3. ដាំណាក់កាេទ 1៖ “ដាំណាក់កាេធានារប់រងដាំបង”  17 

E4. ដាំណាក់កាេទ 2៖ “ដាំណាក់កាេរប់រងហព្េមានហព្រុះមហនរយ”  18 

F. ការផ្លស់បររដប្តេ  19 

G. ការហព្ជើសហរសគហព្មាង  19 

G1. សិតហៅកងគហព្មាងរបស់ហយើង  19 

G2. ការផ្លស់បរគហព្មាង  19 

H. ទទេជាំនយ  24 

H1. គហព្មាងរបស់ហយើង  24 

H2. កមវធីព្បឹកា និងតស មតិអ្ាំព្ីការធានារប់រងស ខភាព្ (HICAP)  24 

H3. កមវធ Ombuds  25 

H4. Medicare  25 

H5. នាយកដានន្ងទស ខភាព្ន្ដេព្គប់ព្គងហដាយរដ California  26 

ដ ួ

៉ា ន ន ាំ

់ ែ ើ

ៃ ត ូ ម

ៃ ត ូ ា ន ា ថ

ៃ ត ូ ថ ៍ ន ាំ

ៃ ត ូ ថ ជ ដ

ៃ ត ូ ៉ា ជ ជ

ី ៉ា ូ

ី ៉ា ា

ៃ ត ូ ឋ

ើ

ថ ន ុ

ៃ ត ូ

ួ ួ

ម ិ ូ ៉ា

ម ិ ី

ឋ ាំ ឋ

 



ការជូនដាំណឹងព្បចាំឆ្ន ាំរបស់គហព្មាង KAISER PERMANENTE SENIOR ADVANTAGE MEDICARE MEDI-CAL 
អ្ាំពី្ការផ្លៃ ស់បដ រូសព្មាប់ឆ្ន ាំ 2024 

ប្រសិនបរើអ្នកមានសណួំរ សូមហៅទូរសព្ទហៅហសវាសមាជិក Kaiser Permanente តាមរយៈហេខ  
1-800-443-0815 (TTY 711) 8 ព្ព្ឹក ដេ ់8 យប់, 7 ថ្ងៃកន ុងមួយសប្តា ហ៍។ ការហៅទូរសព្ទគឺឥតគិតថ្ងៃ។ 
សប្មារ់ព័តម៌ានរន្នែម, សូមចូេហៅកាន់ kp.org/medicare។ 10 ? 

 

A. បសចកីប្រកាសមនិទទលខសប្តវ ដ ួ ុ ូ

❖ គហព្មាងKaiser Permanente គឺជាគហព្មាង HMO D-SNP ន្ដេមានកិចសនា Medicare 
និងកិចសនាជាមយកមវធ Medi-Cal។ ការច ុះហ្ុះកង Kaiser Permanente 
ព្ឹងន្ផ្កហេើការបនថ្នកិចសនា។ 

ច

ច ួ ម ិ ី ម ន ុ

ែ ា ច

B. ពិនិតយបមើលការធានារារ់រង Medicare នង Medi-Cal ររស់អ្កសប្មារឆ់្ 

បប្កាយ 
៉ា ិ ន ន ំ

វាមានសារៈសាំខានណាស់កងការព្តតព្ិនិតយការធានារប់រងរបស់អ្កឥ វហនុះ ហដើមបីព្ប្តកដថាវានឹង 

ហៅន្តបហព្ញតព្មូវការរបស់អ្កហៅឆ្ហព្កាយ។ ព្បសិនហបើវាមិនបាំហព្ញតាមតព្មូវការរបស់អ្កហទ 
អ្កព្បន្ហេជាអាចចកហចញពី្គហព្មាងរបស់ហយើង។ សមហមើេន្ផ្នក E ហដើមបីទទេប្តនព្័ត៌មាន 

បន្នមអ្ាំព្ីការផ្លស់បរចាំហ ុះអ្តព្បហោជន៍របស់អ្កសព្មាប់ឆ្ាំបនាប់។  

់ ន ុ ួ ៉ា ន ូ

ាំ ន ន ាំ ន

ន ូ ួ

ថ ៃ ត ូ ថ ន ន ទ

ព្បសិនហបើអ្កហព្ជើសហរសចកហចញពី្គហព្មាងរបស់ហយើង 
សមាជិកភាព្របស់អ្កនឹងបញ្ប់ហៅថ្ងច ងហព្កាយថ្នន្ខ ន្ដេសាំហណើរបស់អ្កព្តូវប្តនហធើហ ើង។ 
អ្កនឹងហៅន្តសិតកងកមវធ Medicare និង Medi-Cal ដរបណាអ្កមានសទិិទទេប្តន។ 

ន ើ

ន ច ៃ ន ែ

ន ថ ន ុ ម ិ ី ន ធ ួ

ព្បសិនហបើអ្កចកហចញព្គហព្មាងរបស់ហយើង អ្កអាចទទេប្តនព្័ត៌មានអ្ាំព្ីរបស់អ្ក៖  ន ី ន ួ ន

• ជហព្មើស Medicare ហៅកងតារងកងន្ផ្នក G2។ 

• ជហព្មើស និងហសវាកម Medi-Cal ហៅកងន្ផ្នក G2។ 

ន ុ ន ុ

ម ន ុ
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B1. ព័ត៌មានអំ្ពីគបប្មាងររស់បយើង 
• Kaiser Permanente គឺជាគហព្មាងស ខភាព្ន្ដេច ុះកិចសនាជាមយទង 

Medicare និង Medi-Cal ហដើមបីផ្េ់អ្តព្បហោជនថ្នកមវធីទងពី្រដេ់សមាជក។  

• ការធានារប់រងហព្កាមគហព្មាង Kaiser Permanente Senior Advantage Medicare 
Medi-Cal គឺជាការធានារប់រងស ខភាព្ន្ដេមានេកណសមបតិព្គប់ព្រនហៅថា 
"ការធានារប់រងចាំប្តច់អ្បបបរមា"។ ការធានារប់រងហនុះបាំហព្ញនវតព្មូវការទទេ 

ខ សព្តូវរមរបស់ប គេមាកៗថ្នការការ រអ្កជាំង នងតថ្មសមរមយ (ACA)។ 
ចេហៅកានហគហទាំព្័រហសវាកមចាំណេថ្ផ្កង (IRS) តាមអាសយដានហគហទាំព្័រ 
www.irs.gov/Affordable-Care-Act/Individuals-and-Families 
សព្មាប់ព្័តមានបន្នមសីព្ីេកខណទមទរការទទេខ សព្តូវរមរសព្មាប់បគេ។ 

• ហៅហព្េហសចកា ីជូនដាំណឹងព្បចាំឆ្ន ាំអ្ាំព្ីការផ្លៃ ស់បត រូហនុះនិោយថា "ហយើង" 
"ព្កហយើង" "របសហ់យើង" ឬ "គហព្មាងរបស់ហយើង" វាមានន័យថាគហព្មាង 
Medicare Medi-Cal។ 

ច ួ ាំ

ា ថ ៍ ម ិ ាំ ិ

៉ា

៉ា ខ ា ់
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៌ ថ ា ខ ឌ ួ ួ ន  ា

ួ

B2. បរឿងសំខានន្ដលប្តវបធ ់ ូ វ ើ

• ពិនិតយបមើលថាបតើមានការផ្លសររណាមយចំប ោះអ្តប្របោជនរ៍រស់បយើង 
និងការចណំាយន្ដលអាចរ៉ាោះ ល់ដលអ្កឬអ្ត។់  

o ហតើមានការផ្លស់បរណាមយន្ដេប៉ាុះ េ់ដេ់ហសវាកមន្ដេអ្កហព្បព្ប្តសហ់ទ?  

o ហធើការវាយតថ្មអ្តព្បហោជន៍ និងចាំណាយ ការផ្លសប់រហដើមបីហធឱយព្ប្តកដថា 

ព្កហគនឹងហធើការឱយអ្កហៅឆ្ហព្កាយ។  

o សមហមើេន្ផ្នក E1 ហដើមបីទទេប្តនព្័ត៌មានអ្ាំព្ីអ្តព្បហោជន និងការចាំណាយ 

ន្ដេផ្លស់បរសព្មាប់គហព្មាងរបស់ហយើង។ 

• ពិនិតយបមើលថាបតើមានការផ្លសររបលើការធានារារ់រងឱសថតាមបវជរញ្ជររស់បយើង
ន្ដលអាចរ៉ាោះ ល់ដល់អ្កន្ដរឬបទ។ 

o ហតើឱសងរបស់អ្កនឹងព្តូវប្តនរប់រងឬហទ? ហតើគហព្មាងទងហនាុះសិតកងកព្មិត 

ន្ចករន្េកតថ្មហផ្្ងរន្ដរហទ? ហតើអ្កអាចហព្បើព្ប្តសឱ់សងសានដចរ 

ប្តនឬហទ?  

o ហធើការវាយតថ្មការផ្លស់បរ ហដើមបីព្ប្តកដថាការធានារប់រងឱសងរបស់ហយើង 

នឹងដាំហណើរការសព្មាប់អ្កហៅឆ្ហព្កាយ។  

o ហោងហៅ ន្ផ្នក E2 សព្មាប់ព័្ត៌មានអ្ាំព្ីការផ្លស់បរការធានារប់រងឱសងរបស់ 
ហយើង។ 

ា ់ ត ូ ួ ែ

់ ន

ៃ ត ូ ួ ម ន ើ

ែ ៃ ថ ៃ ត ូ ែ ើ

ួ ែ ន ន ាំ

ូ ួ ថ ៍

ៃ ដ ូ

ា ់ ត ូ ៉ា ជ ជ

ន

ន ៉ា ាំ ថ ន ុ

ំ ៃ ន ន ថ ូ ន

ែ ៃ ៃ ត ូ ៉ា

ន ន ាំ

ៃ ត ូ ៉ា

 

http://www.irs.gov/Affordable-Care-Act/Individuals-and-Families


ការជូនដាំណឹងព្បចាំឆ្ន ាំរបស់គហព្មាង KAISER PERMANENTE SENIOR ADVANTAGE MEDICARE MEDI-CAL 
អ្ាំពី្ការផ្លៃ ស់បដ រូសព្មាប់ឆ្ន ាំ 2024 

ប្រសិនបរើអ្នកមានសណួំរ សូមហៅទូរសព្ទហៅហសវាសមាជិក Kaiser Permanente តាមរយៈហេខ  
1-800-443-0815 (TTY 711) 8 ព្ព្ឹក ដេ ់8 យប់, 7 ថ្ងៃកន ុងមួយសប្តា ហ៍។ ការហៅទូរសព្ទគឺឥតគិតថ្ងៃ។ 
សប្មារ់ព័តម៌ានរន្នែម, សូមចូេហៅកាន់ kp.org/medicare។ 12 ? 

 

o តថ្មថារបស់អ្កអាចហកើនហ ើងតាាំងព្ីឆ្ាំម ន។ 

– ព្ិភាកាជាមយហវជបណិតរបស់អ្កអ្ាំព្ីជហព្មើសជាំនសតថ្មទប 
ន្ដេអ្កអាចហព្បើប្តន ការហធើន្បបហនុះអាចជយសន្សាំថ្ចអ្ក
កងការចាំណាយហព្ៅហហ្វហ ព្បចាំឆ្ហព្ញមយឆ្។ 

– សមចងចាំថា គហព្មាងអ្តព្បហោជន៍របស់អ្កកាំណតោងចាស់ថាហត 

តថ្មថាផ្លេ់ខនរបស់អ្កអាចផ្លស់បរប្តនប៉ា នាន។ 

ៃ ន ាំ ន ន

ួ ជ ឌ ន ួ ៃ

ន ែ ួ ាំ ន

ន ុ ៉ា ន ាំ ួ ន ាំ

ូ ថ ន ់ ៉ា ើ

ៃ ន ាំ ទ ល ួ ន ៃ ត ូ ម

• ពិនិតយបមើលថាបតើអ្កផ្តល់បសវា នងិឱសថស្ថនររស់អ្កនឹងបៅកងរណាញររស 

បយើងបៅឆ្ំបប្កាយន្ដរឬបទ។  

o ហតើហវជបណិតរបស់អ្ក រមទងអ្កឯកហទសរបស់អ្កហៅកងបណាញរបស់ហយើង 

ន្ដរឬហទ? ច ុះឱសងសានរបស់អ្កវញ? ច ុះមនីរហព្ទយ ឬអ្កផ្េ់ហសវាហផ្្ងហទៀត 

ន្ដេអ្កហព្បព្ប្តស់?  

o ហោងហៅ ន្ផ្នក D សព្មាបព់្័ត៌មានអ្ាំព្បីញ្ជ ីហ ម្ ុះអ្នកផ្ាេ់ហសវា និង 

ឱសងសាថ នរបស់ហយើង។ 

• គិតអ្ំពីការចណំាយសរុរររស់អ្កបៅកងគបប្មាង។  

o ហតើអ្កនឹងចាំណាយអ្ស់បនានកងហហ្វហ សព្មាបហ់សវាកម និងឱសងតាម 

ហវជបញ្ជន្ដេអ្កហព្បើជាព្បចាំ?  

o ហតើការចាំណាយសរ បហព្បៀបហធៀបហៅនឹងជហព្មើសថ្នការធានារប់រងហផ្្ងហទៀត 

ោងដចហមច? 

• គិតថាបតើអ្កសរាយចតិនឹងគបប្មាងររស់បយើងឬអ្ត់។ 

ន ែ ន ន ុ ត ់

ន

ជ ឌ ន ួ ាំ ន ន ន ុ ា

ថ ន ិ ទ ន ា

ន ើ

ន ន ុ

ន ៉ា ម ន ុ ៉ា ម

ជ ជ ន

៉ា

៉ា ូ ា

ន ត

 

ប្រសិនបរើអ្កសបប្មចចតរនបប្រគបប្មាង 
Kaiser Permanente Senior Advantage 
Medicare Medi-Cal៖ 

ន ិ ត ត ើ ន ិ ត ា ត ូ

ព្បសិនហបើអ្កចង់ហៅជាមយហយើងហៅឆ្ហព្កាយ 
វាងាយព្សេ – អ្កមិនចាំប្តច់ហធើអី្ហនាុះហទ។ 
ព្បសិនហបើអ្កមិនហធើការផ្លស់បរហទ 
អ្កបនច ុះហ្ុះហដាយសយព្បវតិហៅកងគហព្មាង 
Kaiser Permanente Senior Advantage 
Medicare Medi-Cal។ 

ន ួ ន ាំ

ួ ន ែ ែ

ន ែ ៃ ត ូ

ន ា ម ែ ័ ា ន ុ

ប្រសិនបរើអ្កសបប្មចចតផ្លស់ររគបប្មាង៖ 

ព្បសិនហបើអ្កសហព្មចចិតថាការធានារប់រងហផ្្ង

ហទៀតនឹងបាំហព្ញតាមតព្មូវការរបស់អ្កប្តន 

ព្បហសើរជាងម ន អ្កព្បន្ហេជាអាចបរគហព្មា 

ងប្តន (ហោងហៅន្ផ្នក G2 សព្មាប់ព័្ត៌មាន 

បន្នម)។ ព្បសិនហបើអ្កច ុះហ្ុះកងគហព្មាងង 
ឬផ្លស់បរហៅ Original Medicare 
ការធានារប់រងងីរបស់អ្កនឹងចប់ហផ្ើមហៅថ្ង 

ដាំបងថ្នន្ខបនាប់។ 

ន ា ៉ា

ន

ន ត ូ

ថ ន ម ន ុ ម ី

ៃ ត ូ

៉ា ម ន ា ៃ

ូ ទ



ការជូនដាំណឹងព្បចាំឆ្ន ាំរបស់គហព្មាង KAISER PERMANENTE SENIOR ADVANTAGE MEDICARE MEDI-CAL 
អ្ាំពី្ការផ្លៃ ស់បដ រូសព្មាប់ឆ្ន ាំ 2024 

ប្រសិនបរើអ្នកមានសណួំរ សូមហៅទូរសព្ទហៅហសវាសមាជិក Kaiser Permanente តាមរយៈហេខ  
1-800-443-0815 (TTY 711) 8 ព្ព្ឹក ដេ ់8 យប់, 7 ថ្ងៃកន ុងមួយសប្តា ហ៍។ ការហៅទូរសព្ទគឺឥតគិតថ្ងៃ។ 
សប្មារ់ព័តម៌ានរន្នែម, សូមចូេហៅកាន់ kp.org/medicare។ 13 ? 

 

C. ការផ្លស់ររប្ោះគបប្មាងររស់បយើង ា ត ូ ម

ហៅថ្ងទ 1 ន្ខមករ ឆ្ 2024 ហ្ុះគហព្មាងរបស់ហយើងនឹងផ្លស់បរព្ីគហព្មាង Kaiser Permanente 
Senior Advantage Medicare Medi-Cal Los Angeles ហៅជាគហព្មាង Kaiser Permanente 
Senior Advantage Medicare Medi-Cal South P1។ 

ៃ ី ន ាំ ម ៃ ត ូ

អ្កនឹងទទេប្តនកាតអ្តសញ្ជណងីព្តឹម ន្ខមករ ឆ្ 2024។  ន ួ ា ា ម ន ាំ

D. ការផ្លស់ររចំប ោះរណាញអ្កផ្ល់បសវា និងឱសថស្ថនររស់បយើង ា ត ូ ត ន ត ែ

 អ្កផ្េ់ហសវា និងឱសងសានរបស់ហយើង បណាញប្តនផ្លស់បរសព្មាប់ឆ្ 2024។  ន ា ថ ា ៃ ត ូ ន ាំ

សមពិនិតយរញី្ប្ោះអ្កផ្តល់បសវា និងឱសថស្ថនឆ្ 2024 ហដើមបីន្សងយេ់ថាហតអ្កផ្េ់ហសវា 
ឬឱសងសានរបស់អ្កសិតហៅកងបណាញរបស់ហយើង។ បចបបនភាព្បញ្ជ ីហ ម្ ុះអ្នកផ្ាេ់ហសវា 
និងឱសងសាថ ន សិតហៅហេើហគហទាំព្័ររបស់ហយើងហៅ kp.org/directory។ អ្កក៏អាចហៅ 

ទរសព្ហៅហសវាសមាជិកតាមរយៈហេខន្ដេសិតហៅន្ផ្កខាងហព្កាមទាំព្័រ ហដើមបីទទេប្តន
ព្័ត៌មានអ្ាំព្ីអ្កផ្េ់ហសវាន្ដេប្តនហធើបចបបនភាព្ ឬហសើឱយហយើងហផ្ បញ្ជ ីហ ម្ ុះអ្នកផ្ាេ់ហសវា

 
 

និងឱសងសាថ នតាមរយៈអ្ ីន្មេជនអ្កប្តនផ្ងន្ដរ។ 

ូ ជ ម ន ែ ន ំ ែ ើ ន ា

ថ ន ថ ន ុ ា ច ុ ន

ថ ន

ូ ទ ថ ន ួ

ន ា ែ ច ុ ន ន ញើ

ូ ន

វាជាហរឿងសខានន្ដេអ្កដងថាហយើងក៏អាចហធការផ្លស់បរបណាញរបស់ហយើងកងកាំ ងឆ្ាំផ្ងន្ដរ។ 
ព្បសិនហបើអ្កផ្េ់ហសវារបស់អ្កចកហចញពី្គហព្មាងរបស់ហយើង អ្កមានសិទ នងការការ រជាក់លាក់។ 
សព្មាប់ព្័តមានបន្នម ហោងហៅ ជំពកទ ី3 ថ្ន ហសៀវហៅន្ណនាាំសមាជិក។ 

ាំ ់ ន ឹ ែ ើ ៃ ត ូ ា ន ុ ស ន

ន ា ន ន ធ ិ ិ

៌ ថ ូ

E. ការផ្លស់ររអ្តប្របោជន និងការចណាយ សប្មារ់ឆ្ំបប្កាយ ា ត ូ ែ ៍ ំ ន

E1. ការផ្លស់ររអ្តប្របោជន និងការចំណាយសប្មារ់បសវាបវជស្ថស្ដស ា ត ូ ែ ៍ ជ ដ

ហយើងកាំព្ ងផ្លស់បរការរបរងរបស់ហយើងសព្មាប់ហសវាហវជសា្សមយចាំនន 
និងអី្ន្ដេអ្កបង់សព្មាបហសវាហវជសា្សន្ដេរប់រងទងហនុះហៅឆ្ាំហព្កាយ។ 
តារងខាងហព្កាមព្ណន៌ាអ្ាំព្ីការផ្លស់បរទងហនុះ។ 

ៃ ត ូ ៉ា ់ ជ ា ួ ួ

ែ ន ់ ជ ា ៉ា ាំ ន

ៃ ត ូ ាំ

 2023 (ឆ្ំបនោះ) ន 2024 (ឆ្ំបប្កាយ) ន

បសវាកមរថយនសបស្ដ្ោះ 
រនាន 

ម ត រ
ា ់

$0 ព្បសិនហបើអ្កមានសិទ 

ទទេប្តនជាំនយន្ចករន្េកការ

ចាំណាយរបស ់Medicare ហព្កាម 
Medicaid។ ហបើមិនដហចុះហទ 
អ្កបង់ព្ប្តក $200 
កងការហធើដាំហណើរមយហជើង។  

ន ធ ិ

ួ ួ ំ

ូ ន

ន ់

ន ុ ែ ួ

$0 ព្បសិនហបើអ្កមានសិទ 

ទទេប្តនជាំនយន្ចករន្េកការ

ចាំណាយរបស ់Medicare ហព្កាម 
Medicaid។ ហបើមិនដហចុះហទ 
អ្កបង់ព្ប្តក $150 
កងការហធើដាំហណើរមយហជើង។ 

ន ធ ិ

ួ ួ ំ

ូ ន

ន ់

ន ុ ែ ួ

http://www.kp.org/directory


ការជូនដាំណឹងព្បចាំឆ្ន ាំរបស់គហព្មាង KAISER PERMANENTE SENIOR ADVANTAGE MEDICARE MEDI-CAL 
អ្ាំពី្ការផ្លៃ ស់បដ រូសព្មាប់ឆ្ន ាំ 2024 

ប្រសិនបរើអ្នកមានសណួំរ សូមហៅទូរសព្ទហៅហសវាសមាជិក Kaiser Permanente តាមរយៈហេខ  
1-800-443-0815 (TTY 711) 8 ព្ព្ឹក ដេ ់8 យប់, 7 ថ្ងៃកន ុងមួយសប្តា ហ៍។ ការហៅទូរសព្ទគឺឥតគិតថ្ងៃ។ 
សប្មារ់ព័តម៌ានរន្នែម, សូមចូេហៅកាន់ kp.org/medicare។ 14 ? 

 

 2023 (ឆ្ន ំបនោះ) 2024 (ឆ្ន ំបប្កាយ) 

ការផ្តល់អាហារដល់បគហ្ោន
បប្កាមការធានារារ់រង 
Medicare ររស់អ្ក 

ា
៉ា

ន

អាហ្វរព្តូវប្តនបញ្នហៅហគ 

ហដានរបស់អ្កភាមៗ 
បនាប់ព្ីហចញពី្មនីហព្ទយ 

បណាញ កងនាមជាអ្កជាំ 
ងកងមនីរហព្ទយ 
ហដាយសារជាំងហខាយ 

ហបុះដង។ 

ជ ូ

ឋ ន ៃ

ទ ទ

ា ន ុ ន

ឺ ន ុ ទ

ឺ

ូ

កាំណត់សមាេ់៖ ការផ្លស់បរ 
ហនុះមិនអ្ន វតចាំហ ុះការធានា

រប់រងរបស់អ្កន្ដេសិតហព្កាម

គហព្មាង Medi-Cal ហទ។ 

ា ៃ ត ូ

ា

៉ា ន ថ

ទទេប្តនអាហ្វរព្ីរដងកង 

មយថ្ងកងរយៈហព្េបនសប្តហ

ជាប់រ មងកងមយឆ្ 

ព្បតិទិន។ តព្មូវឱយមានការ 
អ្កន្ណនាាំ។ 

ួ ន ុ

ួ ៃ ន ុ ួ ា ៍

ន ា ន ុ ួ ន ាំ

ន

មិនមានធានារប់រង។ ៉ា

 

ការន្ថទសុខភាពផ្ វចត 
ររស់អ្កជំងសប្មាកកងមន
របពទយ 

ំ ល ូ ិ ត
ន ឺ ន ុ ា ី

• ហយើងរប់រងរហតដេ់ 190 
ថ្ងហព្ញមយជវតសព្មាបការ

សព្មាករបស់អ្កជាំងកង 

មនីរហព្ទយន្ដេសិតកងព្ា

ប្តេជាំងផ្ វចិតន្ដេមានកា

របញ្ជក់ហដាយ Medicare។  
• ន្ដនកាំណត់រយៈហព្េ 190 
ថ្ងមិនអ្ន វតចាំហ ុះហសវាស ខ

ភាព្ផ្វវចិតរបស់អ្កជាំង 

សព្មាកកងមនីរហព្ទយន្ដេស

តកងន្ផ្កព្ាប្តេជាំងផ្ វច

តហៅមនីរហព្ទយទហៅហ ើយ។ 
វាក៏មិនអ្ន វតចាំហ ុះការ 

សាក់ហៅកងមនីរហព្ទយផ្ វច

តន្ដេទក់ទងនឹងេកខណ

មយចាំននផ្ងន្ដរ។ 

៉ា ូ

ៃ ួ ី ិ ់

ន ឺ ន ុ

ទ ថ ន ុ

ឺ ល ូ ា

ជ

ៃ ា

ល ូ ា ន ឺ

ន ុ ទ ថ ិ

ន ុ ន ឺ ល ូ ិ

ា ទ ូ

ា

ន ន ុ ទ ល ូ ិ

ា ខ ឌ

ួ ួ

ហយើងរប់រងការសាក់ហៅរន

ន្ដនកាំណត់។  
៉ា ន ម



ការជូនដាំណឹងព្បចាំឆ្ន ាំរបស់គហព្មាង KAISER PERMANENTE SENIOR ADVANTAGE MEDICARE MEDI-CAL 
អ្ាំពី្ការផ្លៃ ស់បដ រូសព្មាប់ឆ្ន ាំ 2024 

ប្រសិនបរើអ្នកមានសណួំរ សូមហៅទូរសព្ទហៅហសវាសមាជិក Kaiser Permanente តាមរយៈហេខ  
1-800-443-0815 (TTY 711) 8 ព្ព្ឹក ដេ ់8 យប់, 7 ថ្ងៃកន ុងមួយសប្តា ហ៍។ ការហៅទូរសព្ទគឺឥតគិតថ្ងៃ។ 
សប្មារ់ព័តម៌ានរន្នែម, សូមចូេហៅកាន់ kp.org/medicare។ 15 ? 

 

 2023 (ឆ្ន ំបនោះ) 2024 (ឆ្ន ំបប្កាយ) 

សុខភាព 
និងសុខុមាលភាពមិនតាម 

បវជរញ្ជ (OTC) ជ ជ

ហយើងធានារប់រងហេើទាំនិញ 
OTC ន្ដេប្តនរយកងកា 

តា ក OTC របស់ហយើងសព្មាប់ 
ការន្ចកចយដេ់ផ្ុះហដាយឥត

គិតថ្ង។ ការបញ្ជទិញនីមយ 

ៗព្តូវន្តមានោងហហ្វចណាស ់
$25។ ការបញ្ជទិញរបស់អ្ក 

អាចមិនហេើសព្ន្ដនកាំណត 

អ្តព្បហោជន៍ព្បចាំព្តមាសរប

ស់អ្កហទ។ 

៉ា

ន ុ

ស

ទ

ៃ ជ ួ

៉ា

ជ ន

ី ់

ថ ី

ន

ន្ផ្កន្ដេមិនប្តនហព្បើថ្នន្ដន

កាំណត់អ្តព្បហោជន៍ព្បចាំព្ត

មាសមិនបនហៅព្តមាសបនាប

ហទ។ (ន្ដនកាំណត 

អ្តព្បហោជន៍របស់អ្កព្តូវប្ត

នកាំណត់ហ ើងវញហៅថ្ងទ 1 
ន្ខមករ 1 ហមសា 1 កកដា និង 
1 ត លា)។  

ន

ថ ី

ា ី ទ ់

់

ថ ន

ិ ៃ ី

ក

ហដើមបហីមើេកាតា ករបស់ហយើង 
និងហធើការបញ្ជទិញតាម 

អ្ ីនធឺណិត សមចេហៅកាន 
kp.org/otc/ca។ អ្កអាចហធើការ 
បញ្ជទិញតាមទរសព្ 
ឬហសើស ាំឱយហផ្ើកាតា កជា 

ព្កដាសតាមថ្ព្បសណីយហ៍ៅអ្ក

ហដាយការហៅទរសព្ហៅហេខ  
1-833-569-2360 (TTY 711), 
ហមាង 7 ព្ព្ឹកដេ់ ហមាង 6 លាច 
PST, ព្ីថ្ងចនដេ់ថ្ងស ព្ក។ 

ស

ែ ជ

ូ ូ ់

ន ែ

ជ ូ ទ

ន ញ ស

ន

ូ ទ

៉ា ៉ា ៃ

ៃ ទ ៃ

អ្កអាចបញ្ជទិញទាំនិញ OTC 
រហតដេ់$100 ន្ដនកាំណត 

អ្តព្បហោជន៍ព្បចាំព្តមាស។  

ន ជ

ូ ់

ថ ី

អ្កអាចបញ្ជទិញទាំនិញ OTC 
រហតដេ់$250 ន្ដនកាំណត 

អ្តព្បហោជន៍ព្បចាំព្តមាស។  

ន ជ

ូ ់

ថ ី

 

https://kp.org/otc/ca


ការជូនដាំណឹងព្បចាំឆ្ន ាំរបស់គហព្មាង KAISER PERMANENTE SENIOR ADVANTAGE MEDICARE MEDI-CAL 
អ្ាំពី្ការផ្លៃ ស់បដ រូសព្មាប់ឆ្ន ាំ 2024 

ប្រសិនបរើអ្នកមានសណួំរ សូមហៅទូរសព្ទហៅហសវាសមាជិក Kaiser Permanente តាមរយៈហេខ  
1-800-443-0815 (TTY 711) 8 ព្ព្ឹក ដេ ់8 យប់, 7 ថ្ងៃកន ុងមួយសប្តា ហ៍។ ការហៅទូរសព្ទគឺឥតគិតថ្ងៃ។ 
សប្មារ់ព័តម៌ានរន្នែម, សូមចូេហៅកាន់ kp.org/medicare។ 16 ? 

 

E2. ការផ្លស់ររចំប ោះការធានារារ់រងឱសថតាម បវជរញ្ជ ា ត ូ ៉ា ជ ជ

ការផ្លសររកងរញី្ឱសថររស់បយើង ា ់ ត ូ ន ុ ជ

ប្តនហធើបចបបនភាព្ បញ្ជឱសងី ន្ដេធានារ៉ា ប់រង សតហៅហេើហគហទាំព្័ររបស់ហយើងហៅ 
kp.org/seniorrx។ អ្កក៏អាចហៅទរសព្ហៅហសវាសមាជិកតាមហេខហៅន្ផ្កខាងហព្កាមថ្នទាំព្័រ 
សព្មាប់ព្័តមានឱសងន្ដេប្តនហធើបចបបនភាព្ ឬស ាំឱយហយើងអ្ ីន្មេហៅអ្ក បញ្ជ ីឱសងន្ដេ 

ធានារ៉ា ប់រង។  

ែ ច ុ ន ថ ិ

ន ូ ទ ន

៌ ែ ច ុ ន ន

ហយើងប្តនហធការផ្លស់បរហៅកងបញី្ឱសងរបស់ហយើង រមទងការផ្លស់បរចាំហ ុះឱសងន្ដេហយើង 

ធានារប់រង និងការផ្លសប់រចាំហ ុះការរតបនឹងន្ដេអ្ន វតចាំហ ុះការធានារប់រងរបស់ហយើងចាំហ ុះ 
ឱសងមយចាំនន។  

ែ ើ ៃ ត ូ ន ុ ជ ួ ាំ ៃ ត ូ

៉ា ៃ ត ូ ឹ ា ា ៉ា

ួ ួ

ហធើការវាយតថ្មបញី្ឱសងហៅ ប្តវប្ាកដថាឱសថររស់អ្កនងឹប្តវានរារ់រងបៅឆ្ំបប្កាយ 
និងហដើមបីដងថាហតើមានការដាក់កព្មិតណាមយ។ 
ែ ៃ ជ ូ ន ូ ៉ា ន

ឹ ួ

ព្បសិនហបើអ្ករងផ្េប៉ាុះ េ់ហដាយការផ្លស់បរការធានារប់រងឱសង ហយើងហេើកទឹកចិតអ្កឱយ៖ ន ៃ ត ូ ៉ា ា ន

• ហធើការជាមយហវជបណិតរបស់អ្ក (ឬអ្កហចញហវជបញ្ជហផ្្ងហទៀត) 
ហដើមបនី្សងរកឱសងហផ្្ងន្ដេហយើងរប់រង។  

o អ្កអាចហៅទរសព្ហៅន្ផ្កហសវាសមាជិកតាមហេខហៅខាងហព្កាមទាំព្័រ 
ហដើមបីសររកបញី្ឱសងន្ដេមានការរប់រងន្ដេព្ាប្តេសានភាព្ដចរ។ 

o បញី្ហនុះអាចជយអ្កផ្េហ់សវារបស់អ្ករកហមើេឱសងមានការរប់រង ន្ដេអាចនឹង
មានព្បសិទភាព្សព្មាប់អ្ក។

 
 

• ស ាំឱយហយើងរប់រងការផ្តផ្ង់ឱសងបហណាុះអាសន។ 

o កងសានភាព្ខុះ ហយើងរបរង របណាោះអាសន ការផ្តផ្ង់ឱសងកងអ្ាំ ងហព្េ 
90 ថ្ងដាំបងថ្នឆ្ព្បតិទិន។ 

o ការផ្ត់ផ្ង់បហណាុះអាសនហនុះគឺមានរយៈហព្េរហតដេ់ 30 ថ្ង។ 
(ហដើមបីន្សងយេ់បន្នមអ្ាំព្ីហព្េន្ដេអ្កអាចទទេប្តនការផ្ត់ផ្ង់បហណាុះអាសន 
និងរហបៀបហសើស ាំមយ ហោងហៅ ជំពក 5 ថ្ន ហសៀវហៅន្ណនាាំសមាជិករបស់អ្ក។) 

o ហៅហព្េន្ដេអ្កទទេប្តនការផ្ត់ផ្ង់ថាបហណាុះអាសន 
សមព្ិភាកាជាមយហវជបណិតរបស់អ្កអ្ាំព្ីអី្ន្ដេព្តូវហធើហៅហព្េន្ដេការផ្ត់ផ្ង

បហណាុះអាសនរបស់អ្កអ្ស់។ អ្កអាចបរហៅឱសងហផ្្ងន្ដេរប់រងហដាយគហព្មាង 

របស់ហយើង ឬហសស ាំឲ្យហយើងហធើការហេើកន្េងសព្មាប់អ្ក និងរប់រងឱសងបចបបន 

របស់អ្កក៏ប្តន។  

o ករណីហេើកន្េងរបមនន្ដេប្តនអ្ន ម័តបចបបនទងអ្ស់ផ្ តកាំណត់ហៅច ងឆ្ 

ព្បតិទិននីមយៗ ហហើយព្តូវន្តបញ្នហ ើងវញហដើមបីអ្នម័តហៅហដើមឆ្ាំងហនុះ ។ 

ែ ួ ជ ឌ ន ន ជ ជ

ែ ៉ា

ន ូ ទ ន

ួ ជ ៉ា ថ ូ ន

ជ ួ ន ា ន ៉ា

ធ ន

៉ា ា ់ ា ា ន

ន ុ ថ ៃ ៉ា ់ ត ន ា ់ ា ន ុ ស

ៃ ូ ន ាំ

ា ា ា ន ូ ៃ

ែ ថ ន ួ ា ា ា ន

ន ួ ូ ន

ន ួ ា ា ន ាំ ា ន

ូ ួ ជ ឌ ន ែ ែ ា ា ់

ា ន ន ន ត ូ ៉ា

ន ើ ែ ន ៉ា ច ុ ន

ន

ូ ា ច ុ ន ាំ ន ាំ

ួ ជ ូ ិ  ន ម ី

http://www.kp.org/seniorrx


ការជូនដាំណឹងព្បចាំឆ្ន ាំរបស់គហព្មាង KAISER PERMANENTE SENIOR ADVANTAGE MEDICARE MEDI-CAL 
អ្ាំពី្ការផ្លៃ ស់បដ រូសព្មាប់ឆ្ន ាំ 2024 

ប្រសិនបរើអ្នកមានសណួំរ សូមហៅទូរសព្ទហៅហសវាសមាជិក Kaiser Permanente តាមរយៈហេខ  
1-800-443-0815 (TTY 711) 8 ព្ព្ឹក ដេ ់8 យប់, 7 ថ្ងៃកន ុងមួយសប្តា ហ៍។ ការហៅទូរសព្ទគឺឥតគិតថ្ងៃ។ 
សប្មារ់ព័តម៌ានរន្នែម, សូមចូេហៅកាន់ kp.org/medicare។ 17 ? 

 

ការផ្លសររតម្មថាតាមបវជរញ្ជ  ា ់ ត ូ ា ន ំ ជ ជ

មានដាំណាក់កាេបងព្ប្តកចាំននព្ីរសព្មាប់ការធានារប់រងឱសងតាមហវជបញ្ជរបស់ Medicare ន្ផ្ក D 
របស់អ្កហព្កាមគហព្មាងរបស់ហយើង។ ហតអ្កព្តូវបង់ប៉ា នានអាព្សយ័ហេើដាំណាក់កាេណាន្ដេអ្កសិតហៅ

ហព្េន្ដេអ្កទទេប្តនហវជបញ្ជន្ដេប្តនបាំហព្ញ ឬបាំហព្ញបន្នម។ ទងហនុះគឺជាដាំណាក់កាេព្ីរគឺ៖ 

់ ់ ួ ៉ា ជ ជ ន

ន ើ ន ម ន ថ

ន ួ ជ ជ ថ ាំ

ដំណាក់កាលទ ី1 
ដំណាក់កាលរាររ់ងដំរង ៉ា ូ

ដំណាក់កាលទ ី2 
ដំណាក់កាលរាររ់ងបពលមានបប្រោះមហ្នរាយ ៉ា ត

កងដាំណាក់កាេហនុះ 
គហព្មាងរបស់ហយើងបងន្ផ្កមយថ្នថ្ងថារបស ់

អ្ក ហហើយអ្កបង់ចន្ណករបស់អ្ក។ ចន្ណក 

របស់អ្កព្តូវប្តនហគហៅថាការបង់រម។ 

ន ុ

់ ន ួ ៃ ន ាំ

ន ន ាំ ន ាំ

ន ួ

អ្កចប់ហផ្ើមហៅដាំណាកកាេហនុះ ហៅហព្េអ្ក 

ទទេយកឱសងតាមហវជបញ្ជដាំបងថ្នឆ្ាំហនុះ។ 
ន ា ់ ន

ួ ជ ជ ូ ន

កងដាំណាក់កាេហនុះ 
គហព្មាងហនុះបង់ថ្ងថារបសអ់្កទងអ្ស់រហត 

ដេ់ថ្ងទ 31 ន្ខធ ឆ្ 2024។ 

ន ុ

ៃ ន ាំ ន ាំ ូ

ៃ ី ន ូ ន ាំ

អ្កចប់ហផ្ើមដាំណាកកាេហនុះ បនាប់ព្ីអ្កបង 

ចាំននជាក់លាកថ្នការចាំណាយហព្ៅហហ្វហ ។ 
ន ា ់ ទ ន ់

ួ ់ ៉ា

 
ដាំណាក់កាេថ្នការធានារប់រងដាំបងនឹងបញ្ប់ហៅហព្េន្ដេការចាំណាយសរ បហចញពី្ហហ្វហ របស់អ្ក

សព្មាប់ថាតាមហវជបញ្ជ្នដេ ់$8,000។ ហៅហព្េហនាុះ ដាំណាក់ធានារប់រងមហនរយចប់ហផ្ើម។ 
គហព្មាងរបស់ហយើងធានារប់រងហេើថ្ងឱសងរបស់អ្កទងអ្ស់ចប់ព្ីហព្េហនាុះរហតដេ់ដាំណាច់ឆ្។ 
ហោងហៅ ជំពកទី 6 ថ្ន ហសៀវហៅន្ណនាាំសមាជិករបស់អ្នក សព្មាប់ព្័តមានបន្នមអ្ាំព្ីចាំននន្ដេ 

អ្កនឹងព្តូវបង់សព្មាប់ថាតាមហវជបញ្ជ។ 

៉ា ូ ច ៉ា ន

ន ាំ ជ ជ ៉ា ា ា

៉ា ៃ ន ាំ ូ ន ាំ

ូ ៌ ថ ួ

ន ន ាំ ជ ជ

E3. ដំណាក់កាលទ 1៖ “ដំណាក់កាលធានារារ់រងដំរង” ី ៉ា ូ

កងអ្ាំ ងហព្េដាំណាក់កាេថ្នការធានារប់រងដាំបង គហព្មាងរបស់ហយើងបង់ចន្ណកថ្នថ្ងថាតាមហវជ 

បញ្ជរបស់អ្កន្ដេរប់រង ហហើយអ្កបង់ចន្ណករបស់អ្ក។ ចន្ណករបស់អ្កព្តូវប្តនហគហៅថាការ 
បង់រម។ ការបង់រមគឺអាព្សយ័ហេើកព្មិតថ្នចន្ណកតថ្មថាន្ដេសិតហៅ និងកន្នងន្ដេអ្កទទេ 

ប្តន។ អ្កបង់រមរេ់ហព្េន្ដេអ្កបាំហព្ញតាមហវជបញ្ជ។ ព្បសិនហបថាន្ដេរប់រងរបស់អ្កមាន 

តថ្មតិចជាងព្ប្តក់ចាំណាយ ហនាុះអ្កបង់តថ្មទបជាងហនុះ។  

ន ុ ស ៉ា ូ ាំ ៃ ន ាំ ជ

ជ ន ៉ា ន ាំ ន ាំ ន

ួ ួ ាំ ៃ ន ាំ ថ ៃ ន ួ

ន ួ ន ជ ជ ើ ន ាំ ៉ា ន

ៃ ន ៃ

បយើងានផ្លស់ររឱសថមយចំននបៅកងរញី្ឱសថររសបយងបៅកប្មិតឱសថទរជាង 
ឬខសជាងបនោះ។ ព្បសិនហបថារបស់អ្កផ្លស់ទីព្ីកព្មិតមយហៅថាក់មយ វាអាចប៉ាុះ េ់ដេ់ការ 
បង់ព្ប្តក់រមរបស់អ្ក។ ហដើមបីរកហមើេថាហតើថារបស់អ្កសិតកងកព្មិតហផ្្ងឬអ្ត សមរកហមើេហៅ 

កងបញី្ឱសងរបស់ហយើង។ 

ា ត ូ ួ ួ ន ុ ជ ់ ើ

ព ់ ើ ន ាំ ន ៃ ួ ន ួ

ួ ន ន ាំ ន ថ ន ុ ់ ូ

ន ុ ជ



ការជូនដាំណឹងព្បចាំឆ្ន ាំរបស់គហព្មាង KAISER PERMANENTE SENIOR ADVANTAGE MEDICARE MEDI-CAL 
អ្ាំពី្ការផ្លៃ ស់បដ រូសព្មាប់ឆ្ន ាំ 2024 

ប្រសិនបរើអ្នកមានសណួំរ សូមហៅទូរសព្ទហៅហសវាសមាជិក Kaiser Permanente តាមរយៈហេខ  
1-800-443-0815 (TTY 711) 8 ព្ព្ឹក ដេ ់8 យប់, 7 ថ្ងៃកន ុងមួយសប្តា ហ៍។ ការហៅទូរសព្ទគឺឥតគិតថ្ងៃ។ 
សប្មារ់ព័តម៌ានរន្នែម, សូមចូេហៅកាន់ kp.org/medicare។ 18 ? 

 

តារងខាងហព្កាមបងាញព្ការចាំណាយរបស់អ្កសព្មាប់ឱសងកងកព្មិតឱសងនីមយៗរបស់ហយើង។ 
ចាំននទឹកព្ប្តក់ទងហនុះព្តូវប្តនអ្ន វត ន្ត ប៉ា ហណាុះកងអ្ាំ ងហព្េន្ដេអ្កសិតហៅកងដាំណាកកាេថ្ន 

ការធានារប់រងដាំបង។ 

ា ី ន ន ុ ួ

ួ ាំ ណ ន ុ ស ន ថ ន ុ ់

៉ា ូ

 2023 (ឆ្ំបនោះ) ន 2024 (ឆ្ំបប្កាយ) ន

ឱសថកងកប្មតិ 1-2 ន ុ

(រមទងថាទហៅ)  ួ ាំ ន ាំ ូ

តថ្មសព្មាបការផ្ត់ផ្ង់ឱសង 

រយៈហព្េមយន្ខកងកព្មត 
1 និងកព្មិត 2 ន្ដេព្តូវប្តន 

បាំហព្ញហៅឱសងសានបណាញ 

ៃ ់ ា ា

ួ ន ុ ិ

ថ ា

ការចាំណាយរមរបស់អ្កសព្មាប

រយៈហព្េមយន្ខ (ការផ្តផ្ង 
30 ថ្ង) គឺ $0-$4.15 
កងមយបវជរញ្ជ 
អាព្ស័យហេើកព្មិតថ្ន 
"ជាំនយបន្នម" របស់អ្ក។ 

ួ ន ់

ួ ា ់ ា ់

ៃ

ន ុ ួ ជ ជ

ួ ថ ន

ការចាំណាយរមរបស់អ្កសព្មាប

រយៈហព្េមយន្ខ (ការផ្តផ្ង 
30 ថ្ង) គឺ $0-$4.50 
កងមយបវជរញ្ជ 
អាព្ស័យហេើកព្មិតថ្ន 
"ជាំនយបន្នម" របស់អ្ក។ 

ួ ន ់

ួ ា ់ ា ់

ៃ

ន ុ ួ ជ ជ

ួ ថ ន

ឱសថកងកប្មតិ 3-5 ន ុ

(រមទងឱសងមានមាកយហីហ្វ 
និងឱសងព្ិហសស)  
ួ ាំ ៉ា

តថ្មសព្មាបការផ្ត់ផ្ង់ឱសង 

រយៈហព្េមយន្ខកងកព្មត 3 
ដេ់កព្មិត 5 ន្ដេព្តូវប្តន
បាំហព្ញហៅឱសងសានបណាញ 

ៃ ់ ា ា

ួ ន ុ ិ

ថ ា

ការចាំណាយរមរបស់អ្កសព្មាប

រយៈហព្េមយន្ខ (ការផ្តផ្ង 
30 ថ្ង) គឺ $0-$10.35 
កងមយបវជរញ្ជ 
អាព្ស័យហេើកព្មិតថ្ន 
"ជាំនយបន្នម" របស់អ្ក។ 

ួ ន ់

ួ ា ់ ា ់

ៃ

ន ុ ួ ជ ជ

ួ ថ ន

ការចាំណាយរមរបស់អ្កសព្មាប

រយៈហព្េមយន្ខ (ការផ្តផ្ង 
30 ថ្ង) គឺ $0-$11.20 
កងមយបវជរញ្ជ 
អាព្ស័យហេើកព្មិតថ្ន 
"ជាំនយបន្នម" របស់អ្ក។ 

ួ ន ់

ួ ា ់ ា ់

ៃ

ន ុ ួ ជ ជ

ួ ថ ន

 
ដាំណាក់កាេធានារប់រងដាំបងបញ្ប់ហៅហព្េន្ដេការចាំណាយហចញពី្ហហ្វហ សរបរបស់អ្ក្នដេ់ 
$8,000។ ហៅហព្េហនាុះ ដាំណាក់ធានារប់រងមហនរយចប់ហផ្ើម។ គហព្មាងធានារប់រងហេើថ្ងឱសង 

របស់អ្កទងអ្ស់ចប់ព្ីហព្េហនាុះរហតដេដ់ាំណាចឆ្ាំ។ សមហមើេជំពកទ ី6 ថ្នហសៀវហៅន្ណនាាំ 
អ្ាំព្ីសមាជិករបស់អ្កហដើមបីទទេប្តនព្័ត៌មានបន្នមអ្ាំព្ីចាំននន្ដេអ្កនឹងព្តូវបង់ព្ប្តក់សព្មាប 

ឱសងតាមហវជបញ្ជ។ 

៉ា ូ ច ៉ា  ន

៉ា ា ា ៉ា ៃ

ន ាំ ូ ់ ន ូ ូ

ន ួ ថ ួ ន ់

ជ ជ

E4. ដំណាក់កាលទ 2៖ “ដំណាក់កាលរារ់រងបពលមានបប្រោះមហ្នរាយ” ី ៉ា ត

ហៅហព្េអ្ក្នដេន្ដនកាំណត់ហព្ៅហហ្វហ  $8,000 សព្មាប់ឱសងតាមហវជបញ្ជរបស់អ្ក 
ដាំណាក់កាេរប់រងហព្េមានហព្រុះមហនរយចប់ហផ្ម។ អ្កសិតហៅកងដាំណាក់កាេរប់រង 

ហព្េមានហព្រុះមហនរយរហតដេ់ច ងឆ្ាំព្បតិទិន។ 

ន ់ ៉ា ជ ជ ន

៉ា ា ា ើ ន ថ ន ុ ៉ា

ា ូ ន

• ហដើមបីកាំណត់ទីតាាំងព្័តមានបន្នមអ្ាំព្ីហវជបញ្ជរបសអ់្កន្ដេ Medicare និង Medi-Cal 
ព្គបដណប សមហមើេ បញ្ជឱសងី ន្ដេរ៉ា ប់រង។ 

៌ ថ ជ ជ ន

ា ់ ូ



ការជូនដាំណឹងព្បចាំឆ្ន ាំរបស់គហព្មាង KAISER PERMANENTE SENIOR ADVANTAGE MEDICARE MEDI-CAL 
អ្ាំពី្ការផ្លៃ ស់បដ រូសព្មាប់ឆ្ន ាំ 2024 

ប្រសិនបរើអ្នកមានសណួំរ សូមហៅទូរសព្ទហៅហសវាសមាជិក Kaiser Permanente តាមរយៈហេខ  
1-800-443-0815 (TTY 711) 8 ព្ព្ឹក ដេ ់8 យប់, 7 ថ្ងៃកន ុងមួយសប្តា ហ៍។ ការហៅទូរសព្ទគឺឥតគិតថ្ងៃ។ 
សប្មារ់ព័តម៌ានរន្នែម, សូមចូេហៅកាន់ kp.org/medicare។ 19 ? 

 

F. ការផ្លស់រររដាល ា ត ូ ា

 2023 (ឆ្ំបនោះ) ន 2024 (ឆ្ំបប្កាយ) ន

ហេខកិចសនា និងគហព្មាង 

អ្តព្បហោជន៍កញ្ប (PBP) 
ច

ថ ច ់

គហព្មាងបចបបនរបស់អ្កន្ដេ

ជាគហព្មាង 
Kaiser Permanente 
Senior Advantage Medicare 
Medi-Cal Los Angeles 
ក៏ព្តូវប្តនហគសាេ់ថាជាកច 

សនា H0524, PBP #070 
ផ្ងន្ដរ។ 

ច ុ ន ន

ា ិ ច

គហព្មាងងីរបស់អ្កន្ដេជាគ

ហព្មាង Senior Advantage 
Medicare Medi-Cal South P1 
ក៏ព្តូវប្តនហគសាេ់ថាជាកច 

សនា H8794, PBP #001 
ផ្ងន្ដរ។ 

ម ន

ា ិ ច

G. ការបប្ជើសបរសគបប្មាង ើ

G1. សិតបៅកងគបប្មាងររស់បយើង  ែ ន ុ

ហយើងសងឃឹមថានឹងរកាអ្កជាសមាជិកគហព្មាង។ អ្កមិនចាំប្តច់ហធើអី្ហដើមបហីៅកងគហព្មាងរបស់ហយើ 
ងហទ។ ព្បសិនហបើអ្កហធបទ ផ្លស់បរហៅគហព្មាង Medicare ហផ្្ងហទៀត ឬផ្លស់បរហៅ Original Medicare 
អ្កបនច ុះហ្ុះជាសមាជកថ្នគហព្មាងរបស់ហយើងសព្មាប់ឆ្ 2024 ហដាយសយព្បវតិ។ 

ន ន ែ ែ ន ុ

ន ែ ើ ៃ ត ូ ៃ ត ូ

ន ា ម ិ ន ាំ ែ ័ ា

G2. ការផ្លស់ររគបប្មាង ា ត ូ

មន ស្ភាគហព្ចើនន្ដេមាន Medicare អាចបញ្ប់សមាជិកភាព្របស់ព្កហគកងអ្ាំ ងហព្េជាក 

លាក់ថ្នឆ្។ ហដាយសារន្តអ្កមាន Medi-Cal អ្កព្បន្ហេជាអាចបញ្ប់សមាជកភាព្របស់អ្កហៅ 

កងគហព្មាងរបស់ហយើង ឬបរហៅគហព្មាងហផ្្ងមយហព្េកងអ្ាំ ងហព្េនីមយៗខាងហព្កាម 
រយៈបពលចុោះប្ោះពិបសស: 

ច ួ ន ុ ស ់

ន ាំ ន ន ច ិ ន

ន ុ ត ូ ួ ន ុ ស ួ

ម

• ន្ខមករដេន្ខមនា 
• ន្ខហមសាដេន្ខមង នា 
• ន្ខកកដាដេន្ខកញ្ជ 

់ ី

់ ិ

ក ់ ា



ការជូនដាំណឹងព្បចាំឆ្ន ាំរបស់គហព្មាង KAISER PERMANENTE SENIOR ADVANTAGE MEDICARE MEDI-CAL 
អ្ាំពី្ការផ្លៃ ស់បដ រូសព្មាប់ឆ្ន ាំ 2024 

ប្រសិនបរើអ្នកមានសណួំរ សូមហៅទូរសព្ទហៅហសវាសមាជិក Kaiser Permanente តាមរយៈហេខ  
1-800-443-0815 (TTY 711) 8 ព្ព្ឹក ដេ ់8 យប់, 7 ថ្ងៃកន ុងមួយសប្តា ហ៍។ ការហៅទូរសព្ទគឺឥតគិតថ្ងៃ។ 
សប្មារ់ព័តម៌ានរន្នែម, សូមចូេហៅកាន់ kp.org/medicare។ 20 ? 

 

បន្នមព្ីហេើរយៈហព្េច ុះហ្ុះព្ិហសសទងបីហនុះ អ្កអាចបញ្ប់សមាជិកភាព្របស់អ្កហៅកង 

គហព្មាងរបស់ហយើងកងអ្ាំ ងហព្េដចខាងហព្កាម៖ 
ថ ម ាំ ន ច ន ន ុ

ន ុ ស ូ

• អ្ាំ ងហព្េច ុះហ្ុះចេហរៀនព្បចាំឆ្ កឡំងបពលចុោះប្ោះចលបរៀនប្រចឆ្ ន្ដេមាន 

រយៈហព្េចប់ព្ថ្ងទ 15 ន្ខត លា រហតដេថ់្ងទ 7 ន្ខធ។ ព្បសិនហបើអ្កហព្ជើសហរស 

គហព្មាងងីកងអ្ាំ ងហព្េហនុះ សមាជិកភាព្របស់អ្កហៅកងគហព្មាងរបស់ហយើងនឹង 

បញ្ប់ហៅថ្ងទ 31 ន្ខធ ហហើយសមាជិកភាព្របស់អ្កហៅកងគហព្មាងងីនឹងចប់ហផ្ើម 

ហៅថ្ងទ 1 ន្ខមករ។ 

• រយៈហព្េហបើកឱយច ុះហ្ុះគហព្មាង Medicare Advantage (MA) ន្ដេមានរយៈហព្េ 

ចប់ពី្ថ្ងទ 1 ន្ខមករ រហតដេ់ថ្ងទ 31 ន្ខមីនា។ ព្បសិនហបើអ្កហព្ជើសហរសគហព្មាងង 

កងអ្ាំ ងហព្េហនុះ សមាជកិភាព្របស់អ្កហៅកងគហព្មាងងីនឹងចប់ហផ្ើមហៅថ្ង 

ដាំបងថ្នន្ខបនាប់។ 

ស ម ូ ន ាំ ុ ម ូ ំ ន ំ

ី ៃ ី ូ ៃ ី ន ូ ន ើ

ម ន ុ ស ន ន ុ

ច ៃ ី ន ូ ន ន ុ ម ា

ៃ ី

ម

ៃ ី ូ ៃ ី ន ើ ម ី

ន ុ ស ន ន ុ ម ា ៃ

ូ ទ

វាអាចមានសានភាព្ហផ្្ងហទៀតហៅហព្េន្ដេអ្កមានសិទិហធើការផ្លស់បរចាំហ ុះការច ុះហ្ុះរបស់អ្ក។ 
ឧទហរណហ៍ៅហព្េ៖ 

ថ ន ធ ែ ៃ ត ូ ម ន

• ព្បសិនហបើអ្កផ្លស់ទីហចញព្ីតាំបន់ហសវាកមរបស់ហយើង 

• សិទិទទេប្តន Medi-Cal ឬជាំនយបន្នមរបស់អ្កព្តូវប្តនផ្លស់បរ ឬ 

• ព្បសិនហបើអ្កហទើបន្តប្តនផ្លស់ហៅ បចបបនកាំព្ ងទទេការន្ងទ ឬហទើបន្តផ្លស់ហចញ 

ព្ីមណេន្ងទ ឬមនីរហព្ទយន្ងទរយៈហព្េន្វង។ 

ន ៃ ម

ធ ួ ួ ថ ន ៃ ត ូ

ន ៃ ច ុ ន ួ ាំ ៃ

ឌ ាំ ទ ាំ

  



ការជូនដាំណឹងព្បចាំឆ្ន ាំរបស់គហព្មាង KAISER PERMANENTE SENIOR ADVANTAGE MEDICARE MEDI-CAL 
អ្ាំពី្ការផ្លៃ ស់បដ រូសព្មាប់ឆ្ន ាំ 2024 

ប្រសិនបរើអ្នកមានសណួំរ សូមហៅទូរសព្ទហៅហសវាសមាជិក Kaiser Permanente តាមរយៈហេខ  
1-800-443-0815 (TTY 711) 8 ព្ព្ឹក ដេ ់8 យប់, 7 ថ្ងៃកន ុងមួយសប្តា ហ៍។ ការហៅទូរសព្ទគឺឥតគិតថ្ងៃ។ 
សប្មារ់ព័តម៌ានរន្នែម, សូមចូេហៅកាន់ kp.org/medicare។ 21 ? 

 

បសវាកម Medicare ររសអ្ក ម ់ ន

អ្កមានជហព្មើសបីសព្មាបក់ារទទេប្តនហសវា Medicare របស់អ្ក។ ហដាយហព្ជើសហរសជហព្មសមយកង 

ចាំហណាមជហព្មើសទងហនុះ អ្កបញ្ប់សមាជិកភាព្របស់អ្កហដាយស័យព្បវតិហៅកងគហព្មាងរបស់ហយើង។ 
ន ួ ន ើ ើ ួ ន ុ

ាំ ន ច ន ែ ា ន ុ

1. អ្កអាចផ្លស់ររបៅជា៖ ន ា ត ូ

គបប្មាងសុខភាព Medicare មយបផ្េងបទៀត 
រមទងគបប្មាង Medicare Medi-Cal 
បផ្េងបទៀត 

ួ

ួ ំ

បនោះជាអី្ន្ដលប្តវបធើ៖ វ ូ វ

ហៅទរសព្ហៅកាន Medicare តាមហេខ  
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) 
ន្ដេបហព្មើការ 24 ហមាងកងមយថ្ង 
7 ថ្ងកងមយសប្តហ។ អ្កហព្បើព្ប្តស់ TTY 
គរហៅទរសព្ហៅកានហេខ 1-877-486-2048។ 

ូ ទ ់

៉ា ន ុ ួ ៃ

ៃ ន ុ ួ ា ៍ ន

ួ ូ ទ ់

សព្មាបការសាកសរអ្ាំពី្កមវធន្ងទមន ស្ 
ចស ់(PACE) ន្ដេរមបញ្េទងអ្ស់ 
សមហៅទរសព្ហៅហេខ 1-855-921-PACE 
(7223)។ 

់ ួ ម ិ ី ាំ

ួ ច ូ ាំ

ូ ូ ទ

ព្បសិនហបើអ្កព្តូវការជាំនយ ឬព័្តមានបន្នម៖  ន ួ ៌ ថ

• ការហៅទរសព្ហៅកមវធីព្បឹកា 
និងតស មតិហេើការធានារប់រងស ខភាព្ 

រដ្ California (HICAP) តាមរយៈហេខ  
1-800-434-0222 ព្ថី្ងចន ដេ់ថ្ងស ព្ក 
ចប់ពី្ហមាង 8:00 ព្ព្ឹក ដេ ់5:00 លាច។ 
(TTY 711)។ សព្មាបព់្័ត៌មានបន្នម 
ឬន្សងរកការោេ័យ HICAP 
កងតាំបន់របស់អ្ក សមចេហៅកាន 
www.aging.ca.gov/Programs_and_
Services/Medicare_Counseling/។ 

ូ ទ ម ិ

ូ ៉ា

ៃ ទ ៃ

៉ា ៃ

ថ

ែ ិ

ន ុ ន ូ ូ ់

 

ឬ 

ច ុះហ្ុះកងគហព្មាង Medicare ងី។ ម ន ុ ម

អ្កនឹងព្តូវប្តនដកហ្ុះហដាយស័យព្បវតិព្ី 

គហព្មាង Medicare របស់ហយើង ហៅហព្េន្ដេ 

ការរប់រងរបស់គហព្មាងងីរបស់អ្កចប់ហផ្ើម។ 
គហព្មាង Medi-Cal របស់អ្កអាចផ្លស់បរ។ 

ន ម ែ ា

៉ា ម ន ដ

ន ៃ ត ូ

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


ការជូនដាំណឹងព្បចាំឆ្ន ាំរបស់គហព្មាង KAISER PERMANENTE SENIOR ADVANTAGE MEDICARE MEDI-CAL 
អ្ាំពី្ការផ្លៃ ស់បដ រូសព្មាប់ឆ្ន ាំ 2024 

ប្រសិនបរើអ្នកមានសណួំរ សូមហៅទូរសព្ទហៅហសវាសមាជិក Kaiser Permanente តាមរយៈហេខ  
1-800-443-0815 (TTY 711) 8 ព្ព្ឹក ដេ ់8 យប់, 7 ថ្ងៃកន ុងមួយសប្តា ហ៍។ ការហៅទូរសព្ទគឺឥតគិតថ្ងៃ។ 
សប្មារ់ព័តម៌ានរន្នែម, សូមចូេហៅកាន់ kp.org/medicare។ 22 ? 

 

2. អ្កអាចផ្លស់ររបៅជា៖ ន ា ត ូ

Original Medicare បោយមានគបប្មាងបោយ 

ន្ឡកសប្មារ់ឱសថតាមបវជរញ្ជររស 
Medicare 

ជ ជ ់

បនោះជាអី្ន្ដលប្តវបធើ៖ វ ូ វ

ហៅទរសព្ហៅ Medicare តាមហេខ  
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) 
24 ហមាងកងមយថ្ង 7 ថ្ងកងមយសប្តហ៍។ 
អ្កហព្បើព្ប្តស់ TTY គរន្តហៅទរសព្ហៅហេខ 
1-877-486-2048។ 

ូ ទ

៉ា ន ុ ួ ៃ ៃ ន ុ ួ ា

ន ួ ូ ទ

ព្បសិនហបើអ្កព្តូវការជាំនយ ឬព័្តមានបន្នម៖  ន ួ ៌ ថ

• ការហៅទរសព្ហៅកមវធីព្បឹកា 
និងតស មតិហេើការធានារប់រងស ខភាព្ 

រដ្ California (HICAP) តាមរយៈហេខ  
1-800-434-0222 ព្ថី្ងចន ដេ់ថ្ងស ព្ក 
ចប់ពី្ហមាង 8:00 ព្ព្ឹក ដេ ់5:00 លាច។ 
(TTY 711)។ សព្មាបព់្័ត៌មានបន្នម 
ឬន្សងរកការោេ័យ HICAP 
កងតាំបន់របស់អ្ក សមចេហៅកាន 
www.aging.ca.gov/Programs_and_
Services/Medicare_Counseling/។ 

ូ ទ ម ិ

ូ ៉ា

ៃ ទ ៃ

៉ា ៃ

ថ

ែ ិ

ន ុ ន ូ ូ ់

 

ឬ 

ច ុះហ្ុះហៅកងគហព្មាងឱសងតាម

ហវជបញ្ជរបស ់Medicare ងហទៀត។ 
ម ន ុ

ជ ជ ម ី

អ្កនឹងព្តូវប្តនដកហ្ុះហដាយស័យព្បវតិព្ី

ន្ផ្នការហយើង ហព្េន្ដេការរប់រងរបស់ 
Original Medicare របស់អ្ក ប្តនចបហ់ផ្ើម។ 

ន ម ែ ា

៉ា

ន ដ

គហព្មាង Medi-Cal របស់អ្កនឹងមិនផ្លស់ 
បរហទ។ 

ន ៃ

ត ូ

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


ការជូនដាំណឹងព្បចាំឆ្ន ាំរបស់គហព្មាង KAISER PERMANENTE SENIOR ADVANTAGE MEDICARE MEDI-CAL 
អ្ាំពី្ការផ្លៃ ស់បដ រូសព្មាប់ឆ្ន ាំ 2024 

ប្រសិនបរើអ្នកមានសណួំរ សូមហៅទូរសព្ទហៅហសវាសមាជិក Kaiser Permanente តាមរយៈហេខ  
1-800-443-0815 (TTY 711) 8 ព្ព្ឹក ដេ ់8 យប់, 7 ថ្ងៃកន ុងមួយសប្តា ហ៍។ ការហៅទូរសព្ទគឺឥតគិតថ្ងៃ។ 
សប្មារ់ព័តម៌ានរន្នែម, សូមចូេហៅកាន់ kp.org/medicare។ 23 ? 

 

3. អ្កអាចផ្លស់ររបៅជា៖ ន ា ត ូ

Original Medicare 
បោយមានគបប្មាងបោយន្ឡកសប្មារ់ឱសថ

តាមបវជរញ្ជររស Medicare។  ជ ជ ់

ចំណា៖ ព្បសិនហបើអ្កបរហៅ 
Original Medicare ហហើយមិនច ុះហ្ុះកង 

គហព្មាងឱសងតាមហវជបញ្ជរបស់ Medicare 
ដាច់ហដាយន្ កហទ Medicare អាចនឹងច ុះ 
ហ្ុះអ្កកងគហព្មាងឱសង េ ុះព្តាន្ត 

អ្កព្ប្តប ់Medicare ថាអ្កមិនចង់ចេរម។ 

ំ ន ត ូ

ម ន ុ

ជ ជ

ម ន ន ុ

ន ន ូ ួ

អ្កគរន្តទមាក់ការរប់រងឱសងតាមហវជបញ្ជ 
ព្បសិនហបើអ្កមានការរប់រងឱសងព្ពី្បភព្

ហផ្្ងហទៀត ដចជានិហោជក ឬសហជព្ជា 

ហដើម។ ព្បសិនហបើអ្កមានសាំណរសីព្ីថាហត 

អ្កព្តូវការការធានារប់រងឳសងឬអ្ត 
សមហៅទរសព្ហៅកាន់កមវធីតសមត 
និងព្ិហព្រុះហោបេ់ធានារប់រងស ខភាព្ 
(HICAP) រដ កាេីហ័រញ តាមហេខ 

ហៅហរៀងរេ់ថ្ងចន

 
1-800-434-0222  
ដេ់ថ្ងស ព្ក ព្ីហមាង 8:00 ព្ព្ឹក ដេ់ហមាង  
5:00 លាច។ សព្មាប់ព័្ត៌មានបន្នម 
ឬន្សងរកការោេ័យ HICAP 
កងតាំបន់របស់អ្ក សមចេហៅកាន 
www.aging.ca.gov/Programs_and_
Services/Medicare_Counseling/។ 

ន ួ ៃ ៉ា ជ ជ

ន ៉ា

ូ ី

ន ួ ា ើ

ន ៉ា ់

ូ ូ ទ ម ិ  ូ ិ

៉ា

ឋ ែ ៉ា

ៃ ទ

ៃ ៉ា ៉ា

ៃ ថ

ែ ិ

ន ុ ន ូ ូ ់

 

បនោះជាអី្ន្ដលប្តវបធើ៖ វ ូ វ

ហៅទរសព្ហៅ Medicare តាមហេខ  
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) 
24 ហមាងកងមយថ្ង 7 ថ្ងកងមយសប្តហ៍។ 
អ្កហព្បើព្ប្តស់ TTY គរន្តហៅទរសព្ហៅហេខ 
1-877-486-2048។ 

ូ ទ

៉ា ន ុ ួ ៃ ៃ ន ុ ួ ា

ន ួ ូ ទ

ព្បសិនហបើអ្កព្តូវការជាំនយ ឬព័្តមានបន្នម៖  ន ួ ៌ ថ

• ការហៅទរសព្ហៅកមវធីព្បឹកា 
និងតស មតិហេើការធានារប់រងស ខភាព្ 

រដ្ California (HICAP) តាមរយៈហេខ 
1-800-434-0222 ព្ថី្ងចន

 
 ដេ់ថ្ងស ព្ក 

ចប់ពី្ហមាង 8:00 ព្ព្ឹក ដេ ់5:00 លាច។ 
(TTY 711)។ សព្មាបព់្័ត៌មានបន្នម 
ឬន្សងរកការោេ័យ HICAP 
កងតាំបន់របស់អ្ក សមចេហៅកាន 
www.aging.ca.gov/Programs_and_
Services/Medicare_Counseling/។ 

 

ូ ទ ម ិ

ូ ៉ា

ៃ ទ ៃ

៉ា ៃ

ថ

ែ ិ

ន ុ ន ូ ូ ់

អ្កនឹងព្តូវប្តនដកហ្ុះហដាយស័យព្បវតិព្ី

ន្ផ្នការហយើង ហព្េន្ដេការរប់រងរបស់ 
Original Medicare របស់អ្ក ប្តនចបហ់ផ្ើម។ 

ន ម ែ ា

៉ា

ន ដ

គហព្មាង Medi-Cal របស់អ្កនឹងមិនផ្លស់ 
បរហទ។ 

ន ៃ

ត ូ

 
បសវា Medi-Cal ររស់អ្ក ន

សព្មាប់សាំណរអ្ាំព្ីរហបៀបហព្ជើសហរសគហព្មាង Medi-Cal របស់អ្ក ឬទទេប្តនហសវាកម Medi-Cal 
បនាប់ព្ីអ្កចកហចញពី្គហព្មាងរបស់ហយើង សមទក់ទង Health Care Options តាមរយៈហេខ 
1-800-430-4263 ថ្ងចនដេ់ថ្ងស ព្កចប់ពី្ហមាង 8:00 ព្ព្ឹក ដេ់ហមាង 6:00 លាច។ អ្កហព្បព្ប្តស់

 
 

TTY គរន្តហៅទរសព្ហៅកាន់ហេខ 1-800-430-7077។ សរថាហតើការចេរមគហព្មាងហផ្្ងហទៀត
 

 
ឬការព្តេប់ហៅ Original Medicare ប៉ាុះ េដ់េ់រហបៀបន្ដេអ្កទទេប្តនធានារប់រង Medi-Cal ។ 

ួ ើ ន ួ ម

ទ ន ូ

ៃ ទ ៃ ៉ា ៉ា ៃ ន ើ

ួ ូ ទ ួ ូ ួ

ន ួ ៉ា

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


ការជូនដាំណឹងព្បចាំឆ្ន ាំរបស់គហព្មាង KAISER PERMANENTE SENIOR ADVANTAGE MEDICARE MEDI-CAL 
អ្ាំពី្ការផ្លៃ ស់បដ រូសព្មាប់ឆ្ន ាំ 2024 

ប្រសិនបរើអ្នកមានសណួំរ សូមហៅទូរសព្ទហៅហសវាសមាជិក Kaiser Permanente តាមរយៈហេខ  
1-800-443-0815 (TTY 711) 8 ព្ព្ឹក ដេ ់8 យប់, 7 ថ្ងៃកន ុងមួយសប្តា ហ៍។ ការហៅទូរសព្ទគឺឥតគិតថ្ងៃ។ 
សប្មារ់ព័តម៌ានរន្នែម, សូមចូេហៅកាន់ kp.org/medicare។ 24 ? 

 

H. ទទលជនំយ ួ ួ

H1. គបប្មាងររស់បយើង 
ហយើងហៅទីហនុះហដើមបីជយព្បសិនហបើអ្កមានសាំណរណាមយ។ ទរសព្ហៅហសវាសមាជិកតាមហេខហៅខាង 

ហព្កាមទាំព្័រ កងអ្ាំ ងហព្េថ្ង និងហមាងថ្នព្បតិបតិការន្ដេប្តនរយបញី្។ ការហៅទរសព្ទងហនុះគ 

ឥតគិតថ្ង។ 

ួ ន ួ ួ ូ ទ

ន ុ ស ៃ ៉ា ា ជ ូ ទ ាំ ឺ

ៃ

អានបសៀវបៅន្ណនាសំមាជកិររស់អ្ក ន

ហសៀវហៅន្ណនាាំសមាជិករបស់អ្កគឺជាការព្ិព្ណ៌នាេមិតន្ផ្កចាប់ថ្នអ្តព្បហោជន៍ថ្នគហព្មាងរបស់

ហយើង។ វាមានព្័ត៌មានេមតអ្ាំព្ីអ្តព្បហោជននិងការចាំណាយសព្មាប់ឆ្ 2024។ វាព្នយេ់អ្ាំព្ីសិទ 

របស់អ្ក និងចាបន្ដេព្តវអ្ន វតតាម ហដើមបីទទេប្តនហសវាកម និងឱសងតាមហវជបញ្ជ
ន្ដេហយើងរប់រង។  

ន ែ ន ថ

ែ ិ ថ ៍ ន ាំ ធ ិ

ន ់ ូ ា ួ ម ជ ជ

៉ា

ហសៀវហៅន្ណនាាំសមាជិកសព្មាប់ឆ្ 2024 នឹងមានហៅព្តឹមថ្ងទ 15 ន្ខត លា។ ចាប់ចមងងីថ្ន 
ហសៀវហៅន្ណនាាំសមាជិក មានហៅហេើហគហទាំព្័ររបសហ់យើងហៅ kp.org/eocscal។ អ្កក៏អាចទរសព្ 

ហៅហសវាសមាជិកតាមហេខហៅខាងហព្កាមទាំព្័រ ហដើមបីស ាំឱយហយើងហផ្ហសៀវហៅន្ណនាាំសមាជិក 

សព្មាបឆ្ 2024។ 

ន ាំ ៃ ី ៃ ម

ន ូ ទ

ញើ

់ ន ាំ

បគហ្ទំព័រររស់បយើង 

អ្កអាចចេហមើេហគហទាំព្័ររបស់ហយើងហៅ kp.org/medicare។ ជាការរំេឹក ហគហទាំព្័ររបស់ហយើងមាន 

ព្័ត៌មានច ងហព្កាយបាំផ្ តអ្ាំព្ីបណាញអ្កផ្េ់ហសវា និងឱសងសានរបស់ហយើង (បញ្ជ ីហ ម្ ុះអ្នកផ្ាេហ់សវា 
និងឱសងសាថ ន) និងបញី្ឱសងរបស់ហយើង (បញ្ជ ីឱសងន្ដេរ៉ា ប់រង)។ 

ន ូ

ា ន ា ថ

ជ

H2. កមវធីប្រឹកា និងតសមតិអំ្ពីការធានារារ់រងសុខភាព (HICAP) ម ិ  ូ ៉ា

អ្កអាចទរសព្ហៅកមវធីជាំនយហេការធានារប់រងស ខភាព្របស់រដ (SHIP)។ ហៅកងរដកាេហ័ីរញ 
កមវធ SHIP ព្តូវប្តនហៅថាកមវធីព្បឹកា និងតស មតិហេើការធានារប់រងស ខភាព្ (HICAP)។ 
អ្កព្ិហព្រុះហោបេ ់HICAP ក៏អាចជយអ្កកងការយេ់ដងអ្ាំពី្ជហព្មើស គហព្មាង Medicare របស់អ្ក 
និងហ ើ្យសាំណរសីអ្ាំព្ីការផ្លស់បរន្ផ្នការ។ HICAP មានឯករជយភាព្ មិនជាប់ ក់ព្័ននឹងព្កម 

ហ  នធានារប់រង ឬគហព្មាងស ខភាព្ណាមយហ ើយ។ HICAP ប្តនបណុះបណាេអ្កព្បឹកាហៅព្គប់ហខត 
ហហើយហសវាកមគឺមិនគិតថ្ងហទ។ ហេខទរសព្របស់ HICAP គឺ 1-800-434-0222។ (TTY 711។) 
សព្មាប់ព្័តមានបន្នម ឬន្សងរកការោេ័យ HICAP កងតាំបន់របស់អ្ក សមចេហៅកាន 
www.aging.ca.gov/Programs_and_Services/Medicare_Counseling/។ 

ន ូ ទ ម ិ ួ ើ ៉ា ឋ ន ុ ឋ ែ ៉ា

ម ិ ី ម ិ ូ ៉ា

ន ួ ន ន ុ ឹ ន

ៃ ួ ា ៃ ត ូ ធ ស

៉ា ួ ត ុ ា ន ា

ម ៃ ូ ទ

៌ ថ ែ ិ ន ុ ន ូ ូ ់

http://kp.org/eocscal
http://www.kp.org/medicare
https://aging.ca.gov/Programs_and_Services/Medicare_Counseling/


ការជូនដាំណឹងព្បចាំឆ្ន ាំរបស់គហព្មាង KAISER PERMANENTE SENIOR ADVANTAGE MEDICARE MEDI-CAL 
អ្ាំពី្ការផ្លៃ ស់បដ រូសព្មាប់ឆ្ន ាំ 2024 

ប្រសិនបរើអ្នកមានសណួំរ សូមហៅទូរសព្ទហៅហសវាសមាជិក Kaiser Permanente តាមរយៈហេខ  
1-800-443-0815 (TTY 711) 8 ព្ព្ឹក ដេ ់8 យប់, 7 ថ្ងៃកន ុងមួយសប្តា ហ៍។ ការហៅទូរសព្ទគឺឥតគិតថ្ងៃ។ 
សប្មារ់ព័តម៌ានរន្នែម, សូមចូេហៅកាន់ kp.org/medicare។ 25 ? 

 

H3. កមវធ Ombuds ម ិ ី

កមវធ Medicare Medi-Cal Ombuds អាចជយអ្ក ព្បសិនហបអ្កមានបញ្ជ ក់ព្័ននឹង 

គហព្មាងរបស់ហយើង។ ហសវាកមរបស់ ombudsman គមិនគិតថ្ង និងមានព្គបភាសា។ កមវធ  
Medicare Medi-Cal Ombuds៖ 

ម ិ ី ួ ន ើ ន ា ធ

ម ឺ ៃ ់ ម ិ ី

• ហធើការជាអ្កតស មតិជាំនសអ្ក។ ព្កហគអាចហ ើ្យសាំណរ ព្បសិនហបើអ្កមានបញ្ជ 
ឬ កយបណឹង និងអាចជយអ្កឱយយេ់ពី្អ្ន្ដេព្តូវហធើ។  

• ព្តូវព្ប្តកដថាអ្កមានព្័តមានទក់ទងនឹងសិទ និងការការ ររបស់អ្ក 
និងរហបៀបន្ដេអ្កអាចហដាុះព្សាយកីកងេ់របស់អ្ក។  

• មិនជាប់ ក់ព្័ននឹងព្កមហ  នធានារប់រង ឬគហព្មាងស ខភាព្ណាមយហ ើយ។ 
ហេខទរសព្សព្មាប់កមវធ Medicare Medi-Cal Ombuds គឺ 1-888-804-3536។ 

ែ ន ូ ួ ន ួ ៃ ួ ន ា

ា ួ ន ែ ី ែ

ន ៌ ធ ិ ន

ន ដ ែ ន

ធ ស ៉ា ួ

ូ ទ ម ិ ី

H4. Medicare 
ហដើមបីទទេប្តនព្័ត៌មានហដាយផ្លេ់ព្ Medicare សមហៅទរសព្ហៅហេខ 1-800-MEDICARE 
(1-800-633-4227) 24 ហមាងកងមយថ្ង 7 ថ្ងកងមយសប្តហ។ អ្កហព្បើព្ប្តស ់TTY គរន្តហៅទរ

 
សព្ 

ហៅហេខ 1-877-486-2048។  

ួ ទ ី ូ ូ ទ

៉ា ន ុ ួ ៃ ៃ ន ុ ួ ា ៍ ន ួ ូ ទ

បគហ្ទំព័រ Medicare 

អ្កអាចចេហៅកានហគហទាំព្័រ Medicare (www.medicare.gov)។ ព្បសិនហបើអ្កហព្ជើសហរសដកហ្ុះ 

ហចញពី្គហព្មាងរបស់ហយើង ហហើយច ុះហ្ុះកងគហព្មាង Medicare មយហផ្្ងហទៀត ហគហទាំព្័រ Medicare 
មានព្័ត៌មានអ្ាំព្ីការចាំណាយ ការធានារប់រង និងការវាយតថ្មគ ណភាព្ ហដើមបជីយអ្កហព្បៀបហធៀប 

គហព្មាង។  

ន ូ ់ ន ើ ម

ម ន ុ ួ

៉ា ៃ ួ ន

អ្កអាចន្សងរកព្័ត៌មានអ្ាំព្ី គហព្មាង Medicare ន្ដេមានហៅកងតាំបន់របស់អ្កហដាយហព្ប 
Medicare Plan Finder ហៅហេើហគហទាំព្័ររបស់ Medicare។ (សព្មាប់ព័្តមានអ្ាំព្ន្ផ្នការ សមហមើេ 
www.medicare.gov ហហើយច ចហេើ “Find plans (ន្សងរកន្ផ្នការ)។”) 

ន ែ ន ុ ន ើ

៌ ី ូ

ែ

Medicare & You 2024 

អ្កអាចអាន Medicare & You 2024 ហសៀវហៅន្ណនាាំ។ ជាហរៀងរេឆ់្ាំហៅរដវសឹកហ ើព្ជុះ 
កនហសៀវហៅហនុះព្តូវប្តនហផ្ើហៅអ្កន្ដេមាន Medicare។ វាមានហសចកីសហងបថ្នអ្តព្បហោជន 
Medicare សិទ និងការការ រ និងចហមើយចាំហ ុះសាំណរន្ដេសរញឹកញប់បាំផ្ តអ្ាំព្ី Medicare។ 
ហសៀវហៅន្ណនាាំហនុះក៏មានជាភាសាហអ្សាញ ចិន និងហវៀតណាមផ្ងន្ដរ។ 

ន ន ូ ៃ ស

ូ ញ ន ា ខ ថ ៍

ធ ិ ៃ ួ ួ

៉ា

ព្បសិនហបើអ្កមិនមានចាប់ចមងថ្នកនហសៀវហៅហនុះហទ អ្កអាចទទេប្តនវាហៅហេើហគហទាំព្័រ 
Medicare (www.medicare.gov/Pubs/pdf/10050-medicare-and-you.pdf) ឬហដាយហៅ 

ទរសព្ហៅហេខ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) 24 ហមាងកងមយថ្ង 7 ថ្ងកងមយសប្តហ៍។ 
អ្កហព្បើព្ប្តស់ TTY គរហៅហៅហេខ 1-877-486-2048។ 

ន ៃ ូ ន ួ

ូ ទ ៉ា ន ុ ួ ៃ ៃ ន ុ ួ ា

ន ួ

http://www.medicare.gov/
http://www.medicare.gov/
https://www.medicare.gov/Pubs/pdf/10050-medicare-and-you.pdf


ការជូនដាំណឹងព្បចាំឆ្ន ាំរបស់គហព្មាង KAISER PERMANENTE SENIOR ADVANTAGE MEDICARE MEDI-CAL 
អ្ាំពី្ការផ្លៃ ស់បដ រូសព្មាប់ឆ្ន ាំ 2024 

ន ំ ួ ូ ូ ទ

់ ៃ ន ុ ួ ា ូ ទ ៃ

ែ ូ ូ ់ 26 ? 
 

H5. នាយកោនន្ថទសុខភាពន្ដលប្គរ់ប្គងបោយរដ California ា ំ ា

នាយដានព្គបព្គងការន្ងទស ខភាព្រដ California (DMHC) ទទេខ សព្តូវចាំហ ុះការហរៀបច 

និោមថ្នគហព្មាងហសវាន្ងទស ខភាព្។ មជឈមណេជាំនយ DMHC អាចជយអ្កកងការបឹងតវា 
និងការតវាអ្ាំពី្ហសវាកម Medi-Cal។ ព្បសិនហបើអ្កមានបណឹងសារទ កព្បឆ្ាំងនឹងគហព្មាង 

ស ខភាព្របស់អ្ក ដាំបងអ្កគរន្តទរសព្ហៅគហព្មាងស ខភាព្របស់អ្កតាមរយៈហេខ 
1-800-443-0815 ហហើយហព្បដាំហណើរការបណឹងសារទ ករបស់គហព្មាងស ខភាព្របស់អ្កម ន

 
នឹងទក 

ទងហៅព្កសង។ ការហព្បើព្ប្តស់នីតវធីសីពី្ដាំហណើរការសារទ កហនុះ មិនហ្វមឃាត់នវសកាន ព្េសិទ 

ព្សបចាប ឬសាំណងណាមយន្ដេអាចមានសព្មាប់អ្កហទ។ ព្បសិនហបើអ្កព្តូវការជាំនយកងបណឹង 

សារទ កន្ដេទក់ទងនឹងភាព្អាសន បណឹងសារទ កន្ដេមិនព្តូវប្តនហដាុះព្សាយជាទីហព្ញចិតហដាយ 
គហព្មាងស ខភាព្របស់អ្ក ឬបណឹងសារទ កន្ដេហៅមិនទន់ប្តនហដាុះព្សាយអ្ស់រយៈហព្េហេើសព្ី 
30 ថ្ង អ្កអាចទរស័ព្ហៅព្កសងសព្មាប់ជាំនយ។ អ្កក៏អាចមានសិទិទទេប្តនការពិ្និតយហ ើង 

វវញហដាយព្កមហវជសា្សឯករជយ (Independent Medical Review, IMR) ផ្ងន្ដរ។ ព្បសិនហបើអ្កមា 

នេកណសមបតិទទេ IMR ដាំហណើរការ IMR នឹងផ្េការពិ្និតយហ ើងវញហដាយមនេាំហអ្ៀងហេើការស 

ហព្មចចិតហវជសា្សន្ដេហធហ ើងហដាយ គហព្មាងស ខភាព្ទក់ទងនឹងភាព្ចាំប្តច់ខាងហវជសា្ស 

ថ្នហសវា ឬការព្ាប្តេន្ដេប្តនហសើហ ើង ការសហរចហេើការធានារប់រងសព្មាបក់ារព្ាប្តេន្ដេមានេ 

កណៈជាការព្ិហសាធន ឬព្សាវព្ជាវ និងការវវាទថ្នការទទត់ព្ប្តក់សព្មាប់សហ្ងាុះបនាន ឬហសវាហវជ 

សា្សបនាន់។ (1-888-466-2219) និងន្ខ្ TDD (1-877-688-9891) និោយ។ ហគហទាំព្័រអ្ ីនធឺណិត 

របសព់្កសង www.dmhc.ca.gov មានទព្មងន្បបបទបណឹង  កយហសើស ាំ IMR និងការន្ណនាាំតា 

មអ្ ីនធឺណិត។ 

ឋ ់ ាំ ឋ ួ ាំ

ាំ ឌ ួ ួ ន ន ុ ា ៉ា

៉ា ម ន ា ខ

ន ូ ន ួ ូ ទ ន

ើ ា ខ ន ់

ួ ិ ិ ា ខ ូ ា ធ ិ

់ ួ ន ន ួ ន ុ ា

ខ ន ា ខ ា

ន ា ខ

ៃ ន ូ ទ ួ ួ ន ធ ួ

ិ ស ជ ដ ន

ខ ា ួ ា ់ ិ ិ

ា ជ ា ែ ើ ជ ា

ន ាំ ៉ា

ខ ៍ ិ ូ ា ទ ់ ជ

ា ទ

ួ ់ ា ន

ប្រសិនបរើអ្កមានសណរ សមហៅទរសព្ហៅហសវាសមាជិក Kaiser Permanente តាមរយៈហេខ  
1-800-443-0815 (TTY 711) 8 ព្ព្ឹក ដេ ់8 យប, 7 ថ្ងកងមយសប្តហ៍។ ការហៅទរសព្គឺឥតគិតថ្ង។ 
សប្មារ់ព័តម៌ានរន្នម, សមចេហៅកាន kp.org/medicare។ 

http://www.kp.org/medicare
http://www.dmhc.ca.gov/
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សេចក្ត ីជូនដណំឹងអំពីការមនិសរ ើេសអើង  
Kaiser Permanente អនុលោមតាមច្បាប់សិទ្ធសុិ៊ី វលិរបស់សហព័នធជាធរមាន និងមិនលរ ើសលអើងលលើមូលដ្ឋា ន 
ននជាតិសាសន៍ ពណ៌សមបុ រ សញ្ជា តិល ើម អាយុ ពិការភាព ឬលេទ្ល ើយ។ Kaiser Permanente មិនរាប់បញ្ច លូ
មនុសស ឬចាត់ទុ្កពួកលេខុសគ្នា លដ្ឋយសារពូជសាសន៍ ពណ៌សមបុ រ ល ើមកំលណើត អាយុ ពិការភាព ឬលេទ្ ល ើយ។ 
លយើងក៏៖ 
 

• ផ្តល់ជំនួយ និងលសវាកមមឥតបងន់លៃ ល់ជនពិការ 
ល ើមប៊ីទ្ំនាក់ទ្ំនងប្បកបលដ្ឋយប្បសិទ្ធភាពជាមួយលយើង  ូច្បជា៖  
o អាកបកប្ប្បភាសាសញ្ជា ប្ លមានលកខណៈសមបតតបិ្េប់ប្គ្នន់។  
o ព័ត៌មានសរលសរជាទ្ប្មង់លផ្សងលទ្ៀត ូច្បជាឣកសរធំៗ ជាសលមៃង នងិទ្ប្មង់លអ ិច្បប្តនូិច្ប 
ប្ លអាច្បចូ្បលលប្បើបាន។  

• ផ្តល់លសវាភាសាលដ្ឋយមិនេិតនលៃ លអ់ាកប្ លភាសាច្បមបងមិនប្មនជាភាសាអង់លេៃស  ូច្បជា៖  
o អាកបកប្ប្បប្ លមានលកខណៈសមបតតបិ្េបប់្គ្នន់។  
o ព័ត៌មានប្ លសរលសរជាភាសាលផ្សង។ 

 

ប្បសិនលបើអាកប្តូវការលសវាកមមទងំលនេះ សូមទូ្រស័ពទលៅប្ផ្ាកលសវាសមាជិកតាមលលខ 1-800-443-0815  
(TTY 711) ព៊ីលមា៉ោ ង 8 ប្ពឹក  ល ់8 យប ់ប្បាំព៊ីរនលៃកន ុងមួយសបាត ហ៍។ 
 
ប្បសិនលបើអាកលជឿថា Kaiser Permanente បានបរាជ័យកន ុងការផ្តល់លសវាកមមទងំលនេះ 
ឬមានការលរ ើសលអើងកន ុងវធិ៊ីមួយលផ្សងលទ្ៀតលដ្ឋយប្ផ្ែកលលើពូជសាសន៍ ពណ៌សមបុ រ សញ្ជា តិល ើម អាយុ ពិការភាព 
ឬលេទ្ អាកអាច្បដ្ឋក់ពាកយបណដ ងឹលៅកាន់អាកសប្មបសប្មួលសិទ្ធសុិ៊ីវលិរបស់លយើង លដ្ឋយសរលសរលៅកាន់  
One Kaiser Plaza, 12th Floor, Suite 1223, Oakland, CA 94612 
ឬទូ្រស័ពទលៅប្ផ្ាកលសវាសមាជិកតាមលលខប្ លបានរាយខាងលលើ។ អាកអាច្បដ្ឋក់ពាកយបណដ ឹងតាមអុ៊ីប្មល ឬ
ទូ្រស័ពទ។ ប្បសិនលបើអាកប្តូវការជំនួយកន ុងការដ្ឋក់ពាកយបណដ ឹង អាកសប្មបសប្មួលសិទ្ធសុិ៊ីវលិរបស់លយើង 
អាច្បរកបានល ើមប៊ីជួយអាក។ អាកក៏អាច្បដ្ឋក់ពាកយបណត ឹងសិទ្ធិសុ៊ីវលិជាមួយប្កសួងសុខភាពនិងលសវាកមម 
មនុសសជាតិរបស់សហរ ាអាលមរកិ ការយិាល័យសិទ្ធសុិ៊ីវលិ តាម ប្បព័នធលអ ិច្បប្តូនិក 
តាមរយៈការយិាល័យសប្មាប់ ទំ្ព័របណត ឹងសិទ្ធិសុ៊ីវលិ ប្ លមានលៅ 
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf ឬតាមប្បអប់សបំុប្ត ឬទូ្រសពទមកកាន់៖  
U.S. Department of Health and Human Services, 200 Independence Avenue SW., Room 509F,  
HHH Building, Washington, DC 20201, 1-800-368-1019, 1-800-537-7697 (TDD) ។ 
ទ្ប្មង់ពាកយបណត ងឹមានលៅ http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html. 
 

https://www.hhs.gov/civil-rights/filing-a-complaint/index.html
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf


សេចក្ត ីជូនដណំឹងអំពីការមនិសរ ើេសអើង 
 

ការររ ើសរ ើងគបឺ្រឆាំងនងឹច្បារ់។ Kaiser Permanente រោរពតាមច្បារ់សិទ្ធិរដ្ឋរបរេណីថ្នា ក់រដ្ឋនងិសហព័នធ។  
 

Kaiser Permanente មនិររ ើសរ ើងប្រឆាំងនឹងច្បារ់ រដិ្រសធមនសុស ឫប្រប្ពតឹ្តរៅរ ើពួករគខុសៗោា រោយសារអាយុ 
ជាត្ិសាសន ៍ ត្តសញ្ញា ណប្កមុពូជសាសន ៍ពណ៌សមបុ រ សញ្ញា ត្ិរដ្ើម សាេតារេរបធម ៌ពូជពងស សាសនា រជនឌឺរ 

 ត្តសញ្ញា ណរជនឌឺរ ការរញ្ញា ក់ពីរជនឌឺរ ទ្ាំរនារផ្ល េូរេទ្ សាា នភាពអាពាហព៍ពិាហ ៍ពកិារភាពរាងកាយ ឬផ្ល  ូេច្បតិ្ត 

ប្រេពននការទូ្ទាត្់ប្ាក ់ពត័្៌មានហ៊ហសសន សញ្ញា ត្ិ ភាសាច្បមបង ឬសាា នភាព រនាត ប្ររេសន៍រ ើយ។  

Kaiser Permanente ផ្ត ់រសវាកមមដូ្ច្បខាងរប្កាម៖ 

• ជាំនួយនងិរសវាកមមរោយមនិគតិ្នលៃដ្ ់ជនពកិាររដ្ើមបជួីយពួករគទ្ាំនាក់ទ្ាំនងានប្ររសើរជាងមុនជាមួយពួ

ករយើង ដូ្ច្បជា៖ 

  ាករកហ៊ប្រភាសាសញ្ញា ហ៊ដ្ មានសមត្ាភាព 

 ព័ត្ម៌ានជាលាយ កខណ៍ កសរកន ុងទ្ប្មង់រផ្សងរទ្ៀត្ ( កសរសប្មារ ់ាកពកិារហ៊េាក  កសរធាំ សាំរ ង 
ទ្ប្មង់រ  ចិ្បប្ត្នូចិ្បហ៊ដ្ អាច្បចូ្ប រប្រើប្ាស់ាន និងទ្ប្មង់រផ្សងៗរទ្ៀត្) 

• រសវាកមមភាសារោយមិនគតិ្នលៃដ្ ់មនសុសហ៊ដ្ ភាសាច្បមបងររសពួ់ករគមិនហ៊មនជាភាសា ង់រគៃស ដូ្ច្បជា៖ 

  ាករកហ៊ប្រហ៊ដ្ មានសមត្ាភាព 

 ព័ត្ម៌ានសររសរជាភាសារផ្សងៗរទ្ៀត្ 

ប្រសិនររើ ាកប្ត្េូការរសវាកមមទាាំងរនេះ សូមទូ្រសព័ទរៅមជឈមណឌ  ទ្ាំនាក់ទ្ាំនងរសវាកមមសមាជិករ ខ  

1-800-464-4000 (TTY 711) 24 រមា៉ោ ងកន ុងមួយនលៃ 7 នលៃកន ុងមួយសាត ហ៍ (រ ើកហ៊ ងនលៃឈរ់សប្មាកហ៊ដ្ រិទ្)។ 

ប្រសិនររើ ាកមិនអាច្បសាត រឮ់ឬនយិាយាន អ  សូមទូ្រសព័ទរៅ 711  ។ 

តាមការរសា ើសុាំ ឯកសាររនេះអាច្បប្ត្េូានផ្ត ជូ់ន ាកកន ុងទ្ប្មង់ជា កសរសប្មារ់ ាកពិការហ៊េាក  កសរធាំ 

ហ៊ខសអាត្ស់រមៃង ឬទ្ប្មង់រ  ិច្បប្ត្នូិក។ 

រដ្ើមបីទ្ទួ្ ានច្បារ់ច្បមៃងរៅកន ុងទ្ប្មងជ់ាំនួសមួយកន ុងច្បាំរោមទ្ប្មង់ទាាំងរនេះ ឬទ្ប្មង់រផ្សងរទ្ៀត្ 

សូមទូ្រសព័ទរៅមជឈមណឌ  ទ្ាំនាក់ទ្ាំនងរសវាកមមសមាជិកររស់រយើងរហើយសួររកទ្ប្មង់ហ៊ដ្  ាកប្ត្េូការ។ 

រសបៀបដាក្់ពាក្យបណត ងឹសារទុក្ខជាមួយ Kaiser Permanente 

 ាកអាច្បោកព់ាកយរណត ឹងសារទ្ុកខ ាំពីការររ ើសរ ើងជាមួយ Kaiser Permanente ប្រសិនររើ ាករជឿថ្នរយើង  

ានខកខានកន ុងការផ្ត ់រសវាកមមទាាំងរនេះ ឬានររ ើសរ ើងរោយខុសច្បារត់ាមរររៀររផ្សងរទ្ៀត្។ សូមរយាងរៅរ ើ 
េសត ុតាងននការធានារា៉ា រ់រង  )  Evidence of Coverage ( ឬ  េញិ្ញា រនរ័ប្ត្ននការធានារា៉ា រ់រង (Certificate of Insurance) 
ររស់ ាកសប្មារ់ព័ត្ម៌ាន មអ ិត្។ 

 ាកកអ៏ាច្បនយិាយជាមួយ ាកត្ាំោងរសវាកមមសមាជកិ ាំពីជរប្មើសនានាហ៊ដ្  នុេត្តច្បាំរពាេះ ាក។ 

សូមទូ្រសព័ទមករសវាកមមសមាជិកប្រសិនររើ ាកប្ត្េូការជាំនួយោកព់ាកយរណត ឹងសារទ្ុកខ។ 

រលាក ាកអាច្បោក់រណដ ឹងសារទុ្កខតាមេធិីដូ្ច្បខាងរប្កាម៖ 

• តាមទូរេ័ពទ : ទូ្រស័ពទរៅរសវាកមមសមាជិករ ខ  1 800-464-4000 (TTY 711) 24 រមា៉ោ ងកន ុងមួយនលៃ  

7 នលៃកន ុងមួយសាដ ហ៍ (រ ើកហ៊ ងនលៃឈរ់សប្មាកហ៊ដ្ រិទ្) 

• តាមេបំុត្រ: ទូ្រស័ពទមករយើងរៅរ ខ 1 800-464-4000 (TTY 711) 
រហើយរសា ើសុាំឱ្យរផ្ញើទ្ប្មង់ហ៊រររទ្រៅ ាក។ 

• សដាយផ្ទទ ល់: រាំរពញទ្ប្មង់ហ៊រររទ្រណដ ឹងត្វា៉ា  

ឬទាមទារសាំណង/សាំរណើសុាំ ត្ាប្ររយាជន៍រៅការយិា ័យរសវាកមមសមាជិកហ៊ដ្ មានទ្ីតាាំងរៅ ោរហ៊ផ្នការ

ោមួយ (ចូ្ប រៅកាន់រញ្ា ីរាយនាម ាកផ្ដ ់រសវាររស ់ាករៅ kp.org/facilities សប្មារ់អាសយោឋ ន) 

• តាមអនឡាញ: រប្រើទ្ប្មង់ហ៊រររទ្ នឡាញរៅរ ើ  រគហទ្ាំព័រររស់រយើងរៅ kp.org 

http://kp.org/facilities
http://kp.org


 ាកកអ៏ាច្បទាក់ទ្ងមក ាកសប្មរសប្មួ ហ៊ផ្ាកសិទ្ធពិ រដ្ឋររស់ Kaiser Permanente 
រោយផ្ទទ  ់តាមអាសយោឋ នខាងរប្កាម៖ 

Attn: Kaiser Permanente Civil Rights Coordinator 
Member Relations Grievance Operations 
P.O. Box 939001 
San Diego CA 92193 

រសបៀបដាក្់ពាក្យបណត ងឹសារទុក្ខសៅការយិាល័យេិទធ ិពលរដឋនាយក្ដាឋ នសេវាក្មមថែទេំុខភាពរដឋកាលីហ្វ ័រញ៉ា  

(សប្មារ់ហ៊ត្ ាកទ្ទួ្ ផ្ ពី Medi-Cal រ៉ោុរោណ េះ) 
 ាកកអ៏ាច្បោក់ពាកយរណត ងឹសិទ្ធិព រដ្ឋជាមួយការយិា យ័សិទ្ធិព រដ្ឋនាយកោឋ នរសវាកមមហ៊លទាាំសុខភាពរដ្ឋកា ីហវ ័រ

ញ៉ោ  រោយសររសរតាមទូ្រសព័ទឬតាម ុីហ៊ម ៖ 

• តាមទូរេ័ពទ : ទូ្រស័ពទរៅការយិា ័យសិទ្ធពិ រដ្ឋ  នាយកោឋ នរសវាកមមហ៊លទាាំសុខភាព (Department of 
Health Care Services, DHCS)  រ ខ 916-440-7370 (TTY 711)  

• តាមេបំុត្រ: រាំរពញហ៊រររទ្ពាកយរណត ឹងឬរផ្ញើសាំរុប្ត្រៅ: 

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 
ទ្ប្មង់ហ៊រររទ្ពាកយរណត ឹងអាច្បរកានរៅ៖ 

http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx 

• អនឡាញ: រផ្ញើ ុីហ៊ម រៅកាន់ CivilRights@dhcs.ca.gov 

រសបៀបដាក្ប់ណត ឹងសារទុក្ខសៅកាន់ការយិាល័យេិទធ ិពលរដឋនាយក្ដាឋ នសេវាក្មមេុខភាពនិងមនេុសជារអិាសមរកិ្  

 ាកអាច្បោករ់ណត ឹងត្វា៉ា  ាំពកីារររ ើសរ ើងរៅកានក់ារយិា ័យសិទ្ធពិ រដ្ឋនាយកោឋ នរសវាកមមសុខភាពនងិមនសុសជា

ត្ិអារមរកិ។  ាកអាច្បោកព់ាកយរណត ឹងជាលាយ កខណ៍ កសរ តាមទូ្រសព័ទ ឬតាម នឡាញ៖  

• តាមទូរេ័ពទ : រៅរៅរ ខ 1-800-368-1019 (TTY 711 ឫ 1-800-537-7697)  
• តាមេបំុត្រ: រាំរពញហ៊រររទ្ពាកយរណត ឹងឬរផ្ញើ ិខិត្រៅ៖ 

U.S. Department of Health and Human Services 
200 Independence Avenue, SW  
Room 509F, HHH Building  
Washington, D.C. 20201 
ទ្ប្មង់ហ៊រររទ្ពាកយរណត ឹងអាច្បរកានរៅ៖ 

http:www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html 

• អនឡាញ: ចូ្ប រៅកាន់ទ្ាំពរ័ការយិា យ័ពាកយរណត ឹងសទិ្ធិព រដ្ឋរៅ៖ 

https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf. 

http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx
https://www.hhs.gov/civil-rights/filing-a-complaint/index.html
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
mailto:CivilRights@dhcs.ca.gov
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Multi-Language Insert  

Multi-language Interpreter Services  

English: We have free interpreter services to answer any questions you 

may have about our health or drug plan. To get an interpreter, just call us 

at 1-800-443-0815 (TTY 711). Someone who speaks English/Language can help 

you. This is a free service. 

Spanish: Tenemos servicios de intérprete sin costo alguno para responder 

cualquier pregunta que pueda tener sobre nuestro plan de salud o medicamentos. 

Para hablar con un intérprete, por favor llame al 1-800-443-0815 (TTY 711). Alguien 

que hable español le podrá ayudar. Este es un servicio gratuito. 

Chinese Mandarin: 我们提供免费的翻译服务，帮助您解答关于健康或药物保险的任何疑 问。

如果您需要此翻译服务，请致电 1-800-443-0815 (TTY 711)。我们的中文工作人员很乐意帮助
您。 这是一项免费服务。 

Chinese Cantonese: 您對我們的健康或藥物保險可能存有疑問，為此我們提供免費的翻譯 服

務。如需翻譯服務，請致電 1-800-443-0815 (TTY 711)。我們講中文的人員將樂意為您提供幫
助。這 是一項免費服務。 

Tagalog: Mayroon kaming libreng serbisyo sa pagsasaling-wika upang masagot 

ang anumang mga katanungan ninyo hinggil sa aming planong pangkalusugan o 

panggamot. Upang makakuha ng tagasaling-wika, tawagan lamang kami sa 

1-800-443-0815 (TTY 711). Maaari kayong tulungan ng isang nakakapagsalita ng 

Tagalog. Ito ay libreng serbisyo. 

French:  Nous proposons des services gratuits d'interprétation pour répondre à 

toutes vos questions relatives à notre régime de santé ou d'assurance-

médicaments. Pour accéder au service d'interprétation, il vous suffit de nous 

appeler au 1-800-443-0815 (TTY 711). Un interlocuteur parlant Français pourra vous 

aider. Ce service est gratuit. 

Vietnamese: Chúng tôi có dịch vụ thông dịch miễn phí để trả lời các câu hỏi về 
chương sức khỏe và chương trình thuốc men. Nếu quí vị cần thông dịch viên xin 

gọi 1-800-443-0815 (TTY 711) sẽ có nhân viên nói tiếng Việt giúp đỡ quí vị. Đây là 

dịch vụ miễn phí . 

German: Unser kostenloser Dolmetscherservice beantwortet Ihren Fragen zu 

unserem Gesundheits- und Arzneimittelplan. Unsere Dolmetscher erreichen Sie 

unter 1-800-443-0815 (TTY 711). Man wird Ihnen dort auf Deutsch weiterhelfen. 

Dieser Service ist kostenlos. 

Form CMS-10802 
(Expires 12/31/25) 
Y0043_N00036258_C 
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Korean:  당사는 의료 보험 또는 약품 보험에 관한 질문에 답해 드리고자 무료 통역 서비스를 
제공하고 있습니다 . 통역 서비스를 이용하려면 전화 1-800-443-0815 (TTY 711) 번으로 문의해 
주십시오. 한국어를 하는 담당자가 도와 드릴 것입니다 . 이 서비스는 무료로 운영됩니다 . 

Russian:  Если у вас возникнут вопросы относительно страхового или 

медикаментного плана, вы можете  воспользоваться нашими бесплатными 

услугами переводчиков. Чтобы воспользоваться услугами переводчика,  
позвоните нам  по телефону 1-800-443-0815  (TTY 711). Вам окажет помощь 

сотрудник, который говорит по-pусски. Данная услуга бесплатная.  

ेे

Arabic :  نايلد ةيدولأا  جدول أوةحصلبا تعلقت ةلئأس أي نع ةب للإجاةينمجالا ريفولا جممترلا تما خدنقدم نانإ.  

 ام صم شخويق س.(TTY 711) 0815-443-800-1 ىلع انب صالتلاا عليك سوى يسل ي،فور رجمتم ىلع صولللح

 . ةينجام ةم خدذه. هكتعدمساب ةيبالعر ثتحدي

Hindi:  हमार  स्वास्थ्य  या दवा  की योजना क  बार  म  आपक  ककसी  भी प्रश्न क  जवाब द न  क  किए हमार  पास  मफ्त 

द भाकिया सवाए  उपिब्ध  ह. एक  दभाकिया प्राप्त  करन  क  किए, बस हम  1-800-443-0815  (TTY 711)  पर फोन  
कर. कोई  व्यक्ति जो कहन्दी बोिता ह  आपकी  मदद  कर सकता ह. यह  एक  मफ्त सवा ह.   

े े े ें े े े े ु

े ँ ैं ु े ें

ें ै ै ु े ै

े

Italian:   È disponibile un servizio di  interpretariato gratuito  per rispondere a  

eventuali  domande  sul nostro piano sanitario e farmaceutico. Per un interprete,  

contattare il numero  1-800-443-0815  (TTY  711). Un nostro incaricato che parla  

Italianovi fornirà l'assistenza necessaria. È un servizio gratuito.  

Portuguese: Dispomos de serviços de interpretação gratuitos para responder a 

qualquer questão que tenha acerca do nosso plano de saúde ou de medicação. 

Para obter um intérprete, contacte-nos através do número 1-800-443-0815 (TTY 711). 
Irá encontrar alguém que fale o idioma Português para o ajudar. Este serviço é 

gratuito. 

French Creole: Nou genyen sèvis entèprèt gratis pou reponn tout kesyon ou ta 

genyen konsènan plan medikal oswa dwòg nou an.  Pou jwenn yon entèprèt, jis 

rele nou nan 1-800-443-0815 (TTY 711). Yon moun ki pale Kreyòl kapab ede w. Sa a 

se yon sèvis ki gratis. 

Polish:   Umożliwiamy bezpłatne skorzystanie z usług  tłumacza ustnego, który 

pomoże w uzyskaniu odpowiedzi na temat planu zdrowotnego lub dawkowania  
leków. Aby skorzystać z pomocy tłumacza znającego język polski, należy 

zadzwonić pod numer 1-800-443-0815  (TTY 711).  Ta usługa jest bezpłatna.  

ु

Japanese: 当社の健康 健康保険と薬品 処方薬プランに関するご質問にお答えするため 

に、無料の通訳サービスがありますございます。通訳をご用命になるには、  
1-800-443-0815  (TTY 711) にお電話ください。日本語を話す人 者 が支援いたします。これ

は無料のサー ビスです。  

Form CMS-10802 
(Expires 12/31/25) 
1140823727 
June 2023 
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ព័ត៌មានអំពផែនការ ី

ក្ន ុងនាមជាសមាជកិ្នៃផែៃការនៃេះ ន ើងអាចទាក្់ទងអ្នក្មតងមាា ល នដើមបជូីៃដំណឹងអ្នក្ពីផែៃការឬែលិតែល 

Kaiser Permanente នែេងនទៀត ផដលអាចមាៃសម្រមាប់អ្នក្។ នបើអ្នក្ចង់ដក្ខ្ល ៃនចញពីួ ការនៅទូរសពទផបបនៃេះ 

សូមទាក្់ទងផែនក្នសវាសមាជិក្តាមនលខ្នៅខាងខ្នងនៃបណណ សមាជិក្របសអ់្នក្។ 

បញី្ឈ្ោះអកែល់ឈេវា ជ ម ន ត

នបើអ្ក្ម្រតូវការជៃំ ផសងរក្អ្ក្ែល់នសវាបណ្តញឬឱសថស្ថៃ សមចលនៅ kp.org/directory 

នដើមបីផសងរក្បញ្ីន្េះរបស់ន ើងនៅនលើអ្ៃឡាញ (សមាល់៖ បញ្ីន្េះ 2024 មាៃនៅនលើអ្ៃឡាញចាប់ពី 

10/15/2023 នោងតាមតម្រមូវការរបស់ Medicare)។  

ន ួ ែ ន ត ត ា ូ ូ

ែ ជ ម ា ជ ម

 

នដើមបីទទល បញី្ឈ្ោះអកែតល់ឈេវា, បញី្ឈ្ោះអកែតល់ឈេវាឈមញ ឬ បញី្ឈ្ោះឱេថស្ថន (នបើមាៃ) 

ផដលបាៃនែើតាមនម្របសណី ៍ជៃអ្ក្ អ្ក្អាចនៅ Kaiser Permanente តាម 1-800-443-0815 (TTY 711),  

7នថ ក្ងម សបាហ, 8 a.m. ដល់ 8 p.m.។  

ួ ជ ម ន ជ ម ន ម ជ ម ា

ញ ូ ន ន

ៃ ន ុ ួ ត ៍
 

របមនថ្មានឈេជ្បញ្ជរបេ់ Medicare ផែក D ូ ត ន ំ ជ ជ ន

បញ្ីរបមៃរបស់ន ើងរា ថ្ Medicare ផែក្ D ផដលន ើងរាប់រង។ របមៃអាចផ្លស់បរនៅម្ររប់នពល។ 

អ្ក្ៃឹងទទលដំណឹង នពលចាបាច់។ នបើអ្ក្មាៃសណំរអ្ំពីថ្ផដលបាៃរាបរ់ង 

សមនមើលរបមៃរបស់ន ើងនៅនលើអ្ៃឡាញនៅ kp.org/seniorrx (សមាល់៖ របមៃឆ្ 2024 

មាៃនលើអ្ៃឡាញចាប់ពី 10/15/2023 នោងតាមតម្រមូវការរបស់ Medicare)។  

ជ ូ ត ន ំ ន ៉ា ូ ត ា ត ូ

ន ួ ំ ន ួ ន ំ ៉ា

ូ ូ ត ា ូ ត ន ំ

 

នដើមបីទទលរបមៃផដលបាៃនែតាមនម្របសណី ៍ជៃអ្ក្ អ្ក្អាចនៅ Kaiser Permanente តាម  

1-800-443-0815 (TTY 711), 7 នថក្ងម សបាហ, 8 a.m. ដល់ 8 p.m។ 

ួ ូ ត ញើ ូ ន ន

ៃ ន ុ ួ ត ៍

ភ័េតាងននការរប់រង (EOC) ត ុ ៉ា

EOC របសអ្ក្ពៃយល់ពីរនបៀបទទលការផថទានវជស្ថស្រស 

ៃិងថ្មាៃនវជបញ្ជផដលបាៃរាបរ់ងតាមផែៃការរបស់អ្ក្។ វាពៃយល់ពីសិទៃិងការទទលខ្ុសម្រតូវរបស់អ្ក្, 

អ្ីម្រតូវបាៃរាបរ់ង ៃិងអ្ីផដលអ្ក្បង់ក្ងនាមជាសមាជកិ្ Kaiser Permanente។ 

នបើអ្ក្មាៃសំណរម អ្ពីំការរាប់រងរបស់អ្ក្ សូមចលនៅ kp.org/eocscal នដើមបីនមើល EOC នៅនលើអ្ៃឡាញ 

(សមាល់៖ EOC 2024 សម្រមាប់រដកាលីហ័រញភារខាងតបងមាៃនៅនលើអ្ៃឡាញ ចាប់ពី 10/15/2023 

នោងតាមតម្រមូវការរបស Medicare)។  

់ ន ួ ំ ជ ត

ន ំ ជ ជ ៉ា ន ធ ិ ួ ន

ែ ៉ា ែ ន ន ុ

ន ួ ួ ៉ា ន ូ

ា ឋ ែ ៉ា ូ

់

នដើមបីទទល EOC ផដលបាៃនែើតាមនម្របសណី ជ៍ៃអ្ក្ អ្ក្អាចនៅ Kaiser Permanente តាម  

1-800-443-0815 (TTY 711), 7 នថក្ងម សបាហ, 8 a.m. ដល់ 8 p.m។ 

ួ ញ ូ ន ន

ៃ ន ុ ួ ត ៍

https://kp.org/directory
https://kp.org/seniorrx
https://kp.org/eocscal
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