
គម្រោង Senior Advantage Medicare Medi-Cal South P1 (HMO D-SNP) ផ្តល់ជូនម្ោយ 
Kaiser Foundation Health Plan, Inc., តំបន ់California ខាងតបូ ង 

សសៀវសៅណែនាំសមាជិក 
ថ្ងៃទ ី1 ណែមករា ឆ្ន ាំ 2024 – ថ្ងៃទ ី31 ណែធ្ន  ូឆ្ន ាំ 2024 

ការធានរា៉ា ប់រងសែុភាព នងិឱសងរបសអ់្នកសៅសរកាមគសរមាង 
Senior Advantage Medicare Medi-Cal (HMO D-SNP) ណែលផ្តល់សោយ 
Kaiser Foundation Health Plan, Inc., តាំបន ់California ខាងតបូ ង 

សសចកដ ីសផ្ដើមថ្នសសៀវសៅណែនាំសមាជិក 
ម្សៀវម្ៅណែនសំរោប់សោជកិ ម្នេះ រតវូបានម្គស្គា ល់ថាជាភសត ុតាងននការធានរ៉ា បរ់ង់, 
របាប់អ្នកអ្ំពកីារធានរ៉ា បរ់ងរបស់អ្នកម្រកាមគម្រោងរបស់ម្យើងរហូតដលន់ងៃទី 31 ណែធ្ន  ូឆ្ន  ំ2024។ 
ម្សៀវម្ៅម្នេះពនយល់អ្ពីំម្សវាណងទសំែុភាព ម្សវាសែុភាពអាកបបកិរយិា (សែុភាពផ្ល វូចិតត នងិបញ្ហា
ននការម្របើរបាសស់្គរធាតមុ្ ៀន) ម្សវាធានរ៉ា ប់រងម្លើឱសងតាមម្វជជបញ្ហជ  នងិម្សវាកមម នងិការគរំទ 
រយៈម្ពលណវង។ ពាកយគន្លេះ និងនយិមនយ័របសព់ាកយទងំម្នេះបង្ហា  តាមលោំបអ់្កខររកមម្ៅកន ុង 
ជាំពូកទី 12 នន សសៀវសៅណែនាំសមាជកិសនេះ។  

សនេះគឺជាឯកសារផ្ល វូចាបែ៏់សាំខាន់មួយ។ រកាវាសៅកណនែងណែលមានសុវតថ ិភាព។ 

ម្ៅម្ពល សសៀវសៅណែនាំសមាជិកសនេះ និយាយថា “ម្យើង,” “ពួកម្យើង” “របសពួ់កម្យើង” ឬ 
“គម្រោងរបស់ម្យើង” វាោនន័យថា គសរមាង Senior Advantage Medicare Medi-Cal។  

ឯកស្គរម្នេះរតូវបានផ្តលជូ់នម្ោយឥតគតិនង្ជាភាស្គអារ៉ា ប់ អាម្មនី ណែម រ ចិន ហ្វា សុ ីកូម្រ៉ា រុស្ស ី 
ម្អ្សប៉ា   តាហ្វា ឡស ក ឬម្វៀតណាម 

អ្នកអាចទទួលបានឯកស្គរម្នេះម្ោយឥតគិតនង្ជាទរមង់ម្ផ្្ងម្ទៀត ដូចជាការម្បាេះពុមពធ្ំ 
អ្ក្រស្គា ប និង/ឬជាអូ្ឌយី៉ាូ  ម្ោយទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមម្លែម្ៅខាងម្រកាម 
ទំព័រម្នេះ។ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគិតនង្។ 

ទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជិកម្ដើមបីម្សន ើសុំដូចខាងម្រកាម៖  

• ភាស្គណដលចង់បានម្រៅពីភាស្គអ្ង់ម្គ្ស និង/ឬទរមង់ជំនួស 

• ការម្សន ើសុំជាអ្ចិន្នតយ៍សរោប់សបំុរតនិងទំនក់ទនំងនម្ពលអ្នគត និង 

• ការផ្្លស់បដ រូសំម្ែើជាអ្ចិន្នតយសរោប់ភាស្គ នងិ/ឬទរមង់ណដលម្ព ចតិត។ 
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ជំនួយណផ្នកភាស្គអាចរកបានម្ោយមិនគិតនង្ 24 ម្ោ៉ា ងកន ុងមួយនងៃ 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ៍។ 
អ្នកអាចម្សន ើសុំម្សវាកមមអ្នកបកណរបផ្លា ល់ោត់ ម្សន ើសុ ំឱយបកណរបឯកស្គរម្ៅជាភាស្គរបស់អ្នក 
ឬជាទរមង់ម្ផ្្ងបាន។ អ្នកក៏អាចម្សន ើសុំជំនួយ នងិឧបករែ៍ជនួំយចំបាច់ម្ៅតាមកណន្ង 
របស់ម្យើងផ្ងណដរ។ រគន់ណតទូរសពាមកម្យើងតាមរយៈម្លែ 1-800-464-4000 24 ម្ោ៉ា ងកន ុង 
មួយនងៃ 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ៍ (បិទម្ៅនងៃឈប់សរោក)។ អ្នកម្របើរបាស់ TTY សូមម្ៅ 
ម្ៅម្លែ 711។  

សសចកដ ីរបកាសមនិទទួលែសុរតវូ 

• Kaiser Permanente គឺជាគម្រោង HMO D-SNP ណដលោនកិចចសនា Medicare 
និងកិចចសនាជាមួយកមម វធិ្ី Medi-Cal។ ការចុេះម្ ម្ េះកន ុង Kaiser Permanente 
ពលងណផ្ែកម្លើការបនតកិចចសនា។ 

• ការធានរ៉ា ប់រងម្រកាមគម្រោងម្នេះ គឺជាការធានរ៉ា ប់រងសែុភាពណដលោនលកខែៈរគប់រគន់ 
ម្ៅថា “ការធានរ៉ា បរ់ងចំបាច់អ្បបបរោ”។ វាបំម្ព តាមលកខែែឌ តរមូវននការទទួល 
ែុសរតវូរមួរបសប់ុគាលោន ក់ៗននចបប់សដ ីពីការការពារអ្នកជងំឺ នងិតនម្សមរមយ (ACA)។ 
ចូលម្ៅកាន់ម្គហទំព័រម្សវាកមមរបាក់ចំែូលនផ្ាកន ុង (Internal Revenue Service, IRS) តាមរយៈ 
www.irs.gov/Affordable-Care-Act/Individuals-and-Families 
សរោប់ព័ត៌ោនបណនែមអ្ពីំលកខែែឌ តរមវូននការទទួលែុសរតូវរមួរបស់បុគាល។ 

• ម្សវាណងទសំុែភាពណដលផ្តល់ដល់សោជកិនន Kaiser Permanente ម្រកាម Medi-Cal 
គឺសែ ិតម្ៅម្រកាមែណចង លកខែែឌ  ណដនកំែត់ នងិការម្លើកណលងននកិចចសនារវាង 
Kaiser Foundation Health Plan, Inc. និង ម្ៅម្លែម្សវាកមមណងទសំុែភាពរដឋ California 
(DHCS) និងដូចបានរយកន ុង សសៀវសៅណែនាំសមាជិក នងិរល់ការណកណរបនន។  

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


ម្សៀវម្ៅណែនំសោជិកគម្រោង  
SENIOR ADVANTAGE MEDICARE MEDI-CAL ជំពូកទី 1៖ ការចប់ម្ផ្តើមកន ុងនមជាសោជិក 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
សូមចូលម្ៅកាន ់kp.org/medicare។ 1 

? 

 

ជាំពូកទី 1៖ ការចាប់សផ្តើមកន ុងនមជាសមាជិក 

សសចកត ីសផ្តើម 

ជំពូកម្នេះរមួោនព័ត៌ោនសត ីពីគម្រោង Senior Advantage Medicare Medi-Cal South P1 
ណដលជាគម្រោងសុែភាពមួយណដល ធានរ៉ា ប់រងម្លើរគប់ម្សវាកមម Medicare និង Medi-Cal 
របស់អ្នក និងសរមបសរមួលម្សវាកមម Medicare និង Medi-Cal ទងំអ្ស់របស់អ្នក និងសោជ ិ
កភាពរបស់អ្នកម្ៅកន ុងគម្រោង។ វាក៏របាប់អ្នកនូវអ្ា ីណដលរតូវរំពលងទុក នងិព័ត៌ោនម្ផ្្ងម្ទៀត

អ្ា ីែ្េះណដលអ្នកនលងទទួលបានពីម្យើងផ្ងណដរ។ ពាកយគន្លេះ និងនិយមន័យរបស់ពាកយទងំម្នេះប

ង្ហា  តាមលំោប់អ្កខ ររកមម្ៅកន ុងជំពូកចុងម្រកាយននសសៀវសៅណែនាំសរមាប់សមាជិកម្នេះ។ 

ជាំពូកទ ី1 តារាងមាតិកា 
ជំពូកទី 1៖ ការចប់ម្ផ្តើមកន ុងនមជាសោជិក  1 
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B1. Medicare  3
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ម្សៀវម្ៅណែនំសោជិកគម្រោង  
SENIOR ADVANTAGE MEDICARE MEDI-CAL ជំពូកទី 1៖ ការចប់ម្ផ្តើមកន ុងនមជាសោជិក 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
សូមចូលម្ៅកាន ់kp.org/medicare។ 2 

? 

 

J3. បញ្ជ ីឱសងណដលោនធានរ៉ា ប់រង  12 
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ម្សៀវម្ៅណែនំសោជិកគម្រោង  
SENIOR ADVANTAGE MEDICARE MEDI-CAL ជំពូកទី 1៖ ការចប់ម្ផ្តើមកន ុងនមជាសោជិក 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
សូមចូលម្ៅកាន ់kp.org/medicare។ 3 

? 

 

A. សូមសាា គមន៍មកកាន់គសរមាងរបស់សយើង 

គម្រោងរបស់ម្យើងផ្តល់ម្សវា Medicare និង Medi-Cal ដល់បុគាលណដលោនសិទធិសរោប់កមម វធិ្ីទងំ 
ពីរ។ គម្រោងររបស់ម្យើងរមួោនម្វជជបែឌ ិត មនា រីម្ពទយ ឱសងស្គែ ន អ្នកផ្តល់ម្សវា និងការគំរទរ 
យៈម្ពលណវង អ្នកផ្តល់ម្សវាសុែភាពអាកបបកិរយិា នងិអ្នកផ្តល់ម្សវាម្ផ្្ងម្ទៀត។ ម្យើងក៏ោនអ្នក 
សរមបសរមួលការណងទ ំនងិរក សមណងទមំ្ដើមបីជួយអ្នកកន ុងការរគប់រគងអ្នកផ្តលម់្សវា និងម្សវាកមម 
របស់អ្នក។ ពួកម្គទងំអ្ស់គន ម្ធ្ា ើការរមួគន ម្ដើមបផី្តល់ការណងទណំដលអ្នករតូវការ។ 

Kaiser Permanente ផ្តល់ម្សវាណងទសំុែភាពម្ោយផ្លា ល់ដល់សោជិកតាមរយៈកមម វធីិ្ណងទ ំ
ម្វជជស្គ្សត រមួគន ។ គម្រោងសុែភាព មនា រីម្ពទយកន ុងគម្រោង និង Southern California Permanente 
Medical Group (“រក សមម្វជជស្គ្សត ”) ម្ធ្ា ើការរមួគន ម្ដើមបីផ្តលឱ់យសោជិកនូវការណងទណំដលោន 
គុែភាព។ កមម វធីិ្ណងទមំ្វជជស្គ្សត របស់ម្យើងផ្តល់ឱយអ្នកនូវការចូលម្របើរបាស់ម្សវារ៉ា ប់រងណដលអ្នករប

ណហលជារតូវការ ដូចជាការណងទជំារបច ំការណងទមំ្ៅមនា រីម្ពទយ ម្សវាមនា ីរពិម្ស្គធ្ន ៍ការណងទសំ

ម្្ង្ហា េះបនា ន ់ការណងទបំនា ន ់និងអ្តែរបម្យាជន៍ម្ផ្្ងម្ទៀតណដលបានពែ៌នម្ៅកន ុងសសៀវសៅណែ

នាំសមាជិក។ ម្លើសពីម្នេះ កមម វធិ្ីអ្ប់រសំុែភាពរបស់ម្យើងផ្តលជូ់នអ្នកនូវវធិ្លីែ ៗម្ដើមបកីារពារ និងម្ធ្ា ើ
ឱយសុែភាពរបស់អ្នករបម្សើរម្ឡើង។ 

B. ព័ត៌មានអ្ាំពី Medicare និង Medi-Cal 

B1. Medicare 

Medicare គឺជាកមម វធិ្ីធានរ៉ា ប់រងសុែភាពរបស់សហព័នធសរោប់៖ 

• មនុស្ណដលោនអាយុ 65 ឆ្ន ំ ឬចស់ជាងម្នេះ 

• មនុស្មួយចំនួនណដលោនអាយុម្រកាម 65 ឆ្ន ោំនពិការភាពមួយចនួំន នងិ 

• អ្នកណដលោនជងំឺតំរងម្នមដំណាក់កាលចុងម្រកាយ (ម្ែាយតរំងម្នម)។ 

B2. Medi-Cal 

Medi-Cal គឺជាម្ ម្ េះកមម វធិ្ី Medicaid របស់រដឋ California។ Medi-Cal រតូវបានរគបរ់គងម្ោយរដឋ 
ម្ហើយរតវូបានបងរ់បាក់ម្ោយរដឋ នងិរោឋ ភបិាលសហព័នធ។ Medi-Cal ជួយមនុស្ណដលោនរបាក ់
ចំែូល និងធ្នធានោនករមិតកន ុងការបង់នង្ម្សវា និងជំនួយរយៈម្ពលណវង (LTSS) នងិនង្ពាបា 
ល។ Medi-Cal រ៉ា ប់រងម្លើម្សវាបណនែម និងឱសងណដលមិនរតូវបានរ៉ា ប់រងម្ោយ Medicare។ 

រដឋនីមួយៗសម្រមច៖ 

• អ្ា ីណដលរប់ជាចំែូល នងិធ្នធាន 

• ម្តើអ្នកណាោនសិទធ ិ

• ម្តើម្សវាកមមអ្ា ីែ្េះណដលរតូវរ៉ា ប់រង និង  

• នង្ចំណាយសរោប់ម្សវាកមម។  

រដឋអាចសម្រមចចិតតពីរម្បៀបដំម្ែើរការកមម វធិ្ីរបសពួ់កម្គ ដរបណាពួកម្គអ្នុវតតតាមចបប ់
សហព័នធ។ 



ម្សៀវម្ៅណែនំសោជិកគម្រោង  
SENIOR ADVANTAGE MEDICARE MEDI-CAL ជំពូកទី 1៖ ការចប់ម្ផ្តើមកន ុងនមជាសោជិក 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
សូមចូលម្ៅកាន ់kp.org/medicare។ 4 

? 

 

Medicare និងរដឋ California បានឯកភាពនលងគម្រោងរបស់ម្យើង។ អ្នកអាចទទួលបានម្សវា 
Medicare និង Medi-Cal តាមរយៈគម្រោងរបស់ម្យើង ដរបណា៖ 

• ម្យើងម្រជើសម្រ ើសផ្តលជូ់នគម្រោង និង 

• Medicare និងរដឋ California អ្នុញ្ហា តឱយម្យើងបនតផ្តល់គម្រោងម្នេះ។ 

ម្ទេះបីជាគម្រោងរបស់ម្យើងឈប់ដំម្ែើរការនម្ពលអ្នគតក៏ម្ោយ សិទធិរបស់អ្នកសរោប់ម្សវា 
Medicare និង Medi-Cal មិនរតវូបានប៉ាេះពាល់ម្ទ។ 

C. អ្តថរបសោជន៍ថ្នគសរមាងរបស់សយើង 

ឥឡូវម្នេះ អ្នកនលងទទួលបានម្សវា Medicare និង Medi-Cal ណដលរ៉ា ប់រងទងំអ្ស់របស់អ្នកព ី
គម្រោងរបស់ម្យើង រមួទងំឱសងតាមម្វជជបញ្ហជ ផ្ងណដរ។ អ្នកមិនបង់រាក់បណនថមសែើមបីចូលរមួ 
គសរមាងសុែភាពសនេះសទ។ 

ម្យើងជួយម្ធ្ា ើឱយអ្តែរបម្យាជន៍ Medicare និង Medi-Cal របស់អ្នកដំម្ែើរការកាន់ណតរបម្សើរ 
ជាមួយគន  និងដំម្ែើរការកាន់ណតរបម្សើរសរោបអ់្នក។ អ្តែរបម្យាជន៍មួយចនួំនរមួោន៖ 

• អ្នកអាចម្ធ្ា ើការជាមួយម្យើងសរោបភ់ាគសរចើនននតរមូវការណងទសំែុភាពរបស់អ្នក។ 

• អ្នកោនរក សមណងទណំដលអ្នកជួយោក់រមួគន ។ រក សមណងទរំបស់អ្នកអាចរមួបញ្ច លូែល នួអ្នក 
អ្នកណងទរំបស់អ្នក ម្វជជបែឌ ិត គិលានុបោឋ យកិា អ្នករបលកា ឬអ្នកជនំ សែុភាព 
ម្ផ្្ងម្ទៀត។ 

• អ្នកោនសិទធិចូលម្ៅកានអ់្នកសរមបសរមួលការណងទ។ំ ម្នេះគឺជាមនុស្ោន ក់ណដលម្ធ្ា ើការ 
ជាមួយអ្នក ជាមួយណផ្នការរបស់ម្យើង នងិជាមួយរក សមណងទរំបស់អ្នក ម្ដើមបជួីយបម្ងក ើតគ
ម្រោងណងទំ។ំ 

• អ្នកអាចដលកនំការណងទរំបស់អ្នកម្ោយោនជនួំយពីរក សមណងទរំបសអ់្នក និងអ្នកសរមប 
សរមួលការណងទរំបស់អ្នក។ 

• រក សមណងទ ំនងិអ្នកសរមបសរមួលការណងទរំបស់អ្នកម្ធ្ា ើការជាមួយអ្នក ម្ដើមបីម្ធ្ា ើគម្រោង 
ណងទណំដលរតូវបានរចនម្ឡើងម្ដើមបបីំម្ព តាមតរមូវការសុែភាពរបស់អ្នក។ រក សមណងទជួំយ
សរមបសរមួលម្សវាកមមណដលអ្នករតូវការ។ ឧទហរែ៍ ម្នេះោនន័យថារក សមណងទរំបសអ់្នករតូវ

របាកដថា៖ 

• រគូម្ពទយរបស់អ្នកដលងពីឱសងទងំអ្ស់ណដលអ្នកម្លប ដូម្ចនេះពួកម្គអាចរបាកដថាអ្នកកំពុង

ម្របើឱសងរតលមរតវូ នងិអាចកាតប់នែយផ្លប៉ាេះពាល់ណដលអ្នកោនពីឱសង។ 

• លទធផ្លម្តសត របស់អ្នករតវូបានណចករំណលកជាមួយម្វជជបែឌ ិតរបស់អ្នក និងអ្នកផ្តល់ម្សវា 
ម្ផ្្ងម្ទៀតទងំអ្សត់ាមការសមរសប។ 



ម្សៀវម្ៅណែនំសោជិកគម្រោង  
SENIOR ADVANTAGE MEDICARE MEDI-CAL ជំពូកទី 1៖ ការចប់ម្ផ្តើមកន ុងនមជាសោជិក 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
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? 

 

សមាជិកងមចីាំស េះគសរមាង Senior Advantage Medicare Medi-Cal South P1: កន ុងករែី 
ភាគម្រចើន អ្នកនលងរតវូបានចុេះម្ ម្ េះម្ៅកន ុងគម្រោង Senior Advantage Medicare Medi-Cal 
South P1 Plan សរោបអ់្តែរបម្យាជន ៍Medicare របស់អ្នកម្ៅនងៃទ ី1 របចំណែ បនា ប់ពីអ្នកម្សន ើសុំ
ឱយចុេះម្ ម្ េះចូលគម្រោង Senior Advantage Medicare Medi-Cal South P1។ អ្នកម្ៅណតអាច 
ទទួលបានម្សវា Medi-Cal របសអ់្នកពីគម្រោងសុែភាព Medi-Cal ពីមុនរបស់អ្នកសរោប់រយៈ 
ម្ពលមួយណែបណនែម។ បនា ប់ពីម្នេះ អ្នកនលងទទួលបានម្សវា Medi-Cal របស់អ្នកតាមរយៈគម្រោង 
Senior Advantage Medicare Medi-Cal South P1។ នលងមិនោនគោ្តកន ុងការរ៉ា ប់រង  
Medi-Cal របស់អ្នកម្ទ។ សូមទូរសពាមកម្យើងតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711) របសិនម្បើអ្នក 
ោនសំែួរណាមួយ។ ម្ោ៉ា ងម្ធ្ា ើការ 8 រពលក ដល ់8 យប់ 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍  

D. តាំបន់សសវាកមមថ្នគសរមាងរបស់សយើង 

តំបន់ម្សវាកមមរបស់ម្យើងសរោប់ណផ្នការម្នេះរមួោន សខានធ្ី Orange County កន ុងរដឋ 
California។ ម្ោយណឡកតបំន់ម្សវាកមមរបស់ម្យើងរមួោនដូចខាងម្រកាម 

• សខានធ្ី Los Angeles, ម្លើកណលង Catalina Island 

• សខានធ្ី Riverside ម្លើកណលងណតម្លែកូដនរបសែីយ៍ខាងម្រកាម៖ 92028, 92225-26, 
92239, 92254, 92274, 92536, 92539, 92549, និង 92561។  

• សខានធ្ី San Bernardino ម្ោយម្លើកណលងណតម្លែកូដនរបសែីយ៍ខាងម្រកាម៖ 92242, 
92252, 92256, 92267-68, 92277-78, 92280, 92284-86, 92301, 92304, 92309-12, 
92323, 92327, 92332, 92338, 92342, 92347, 92356, 92363-66, 92368, 92398, 93516, 
93555, 93562 និង 93592។ 

• សខានធ្ី San Diego ម្លើកណលងណតម្លែកូដនរបសែីយ៍ខាងម្រកាម៖ 91905-06, 91934, 

91948, 92004, 92036, 92066 និង 92070។  

ោនណតមនុស្ណដលរស់ម្ៅកន ុងតំបន់ម្សវាកមមរបស់ម្យើងប៉ាុម្ណាណ េះណដលអាចចូលរមួគម្រោងរបស់ 
ម្យើង។  

អ្នកមិនអាចសថ ិតសៅកន ុងគសរមាងរបស់សយើងានសទ របសិនសបើអ្នកផ្លែ ស់ទីសៅខាងសរៅតាំបន់ 
សសវាកមមរបស់សយើង។ ចូលម្មើលជាំពូកទី 10 នន សសៀវសៅណែនាំសមាជិក ម្នេះសរោប់ព័ត៌ោ 
នបណនែមអ្ំពីផ្លប៉ាេះពាលន់នការផ្្លសប់ត រូម្ច ពីតបំន់ម្សវាកមមរបស់ម្យើង។ 
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E. អ្ា ីណែលសធ្ាើឱយអ្នកមានសិទធ ិកាែ យជាសមាជិកគសរមាង 

អ្នកោនសិទធិសរោបគ់ម្រោងរបស់ម្យើង ដរបណាអ្នក៖ 

• រស់ម្ៅកន ុងតំបន់ម្សវាកមមរបស់ម្យើង (បគុាលជាប់ឃុមំិនរតវូបានចត់ទុកថារស់ម្ៅកន ុង 
តំបន់ម្សវាភូមិស្គ្សត ម្ទ ម្បើម្ទេះបីជាពួកម្គោនទតីាំងម្ៅកន ុងម្នេះក៏ម្ោយ។) និង 

• ោនអាយចុប់ពី 21 ឆ្ន ំម្ឡើងម្ៅម្ៅម្ពលចេុះម្ ម្ េះ និង  

• ោនទងំ Medicare ណផ្នក A និង Medicare ណផ្នក B និង 

• ជាពលរដឋសហរដឋអាម្មរកិ ឬោនវតតោនរសបចបបម់្ៅកន ុងសហរដឋអាម្មរកិ និង 

• បចច ុបបននោនលកខែសមបតត ិរគប់សរោប់ Medi-Cal។ 

របសិនម្បើអ្នកបាត់បង់សិទធិទទួលបាន Medi-Cal របស់អ្នក ប៉ាុណនតអាចរតូវបានរំពលងថានលងទទួ 
លបានសិទធិទទួលបានមកវ ិកន ុងរយៈម្ពល 4 ណែ ម្នេះអ្នកម្ៅណតោនសិទធិទទួលបានសោជិក 
ភាពម្ៅកន ុងគម្រោងរបស់ម្យើង។ 

ទូរសពាម្ៅម្សវាសោជិកសរោប់ព័ត៌ោនបណនែម។ 

F. អ្ា ីណែលរតវូរំពឹងទុក សៅសពលអ្នកចូលរមួគសរមាងសែុភាពរបសស់យើងជាសលើក 
ែាំបូង 

ម្ៅម្ពលអ្នកចូលរមួកន ុងគម្រោងរបស់ម្យើងជាម្លើកដំបូង អ្នកទទួលបានការវាយតនម្ហ្វនិភ័យ

សុែភាព (HRA) កន ុងរយៈម្ពល 90 នងៃ មនុ ឬម្រកាយម្ពលកាលបរមិ្ចេទចុេះម្ ម្ េះោនរបសិទធភាព 
របស់អ្នក។ 

ម្យើងរតវូណតបំម្ព  HRA សរោប់អ្នក។ HRA ម្នេះគជឺាមូលោឋ នសរោប់បម្ងក ើតគម្រោងណងទរំបស់ 
អ្នក។ HRA រមួបញ្ច លូសំែួរម្ដើមបកីំែត់អ្តតសញ្ហា ែម្វជជស្គ្សត  និងសែុភាពអាកបបកិរយិា នងិតរមូវ
ការមែុង្ហររបស់អ្នក។ 

ម្យើងទក់ទងម្ៅអ្នកម្ដើមបីបំម្ព  HRA។ ម្យើងអាចបំម្ព  HRA ម្នេះបានម្ោយការចូលម្ៅជួប 
អ្នកម្ោយផ្លា ល់ តាមការម្ៅទូរសពា ឬតាមអ្ុីណមល។ 

ម្យើងនលងម្ផ្ញើជូនអ្នកនូវព័ត៌ោនបណនែមសត ីពី HRA ម្នេះ។  
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របសិនសបើគសរមាងរបស់សយើងគឺងមីសរមាប់អ្នក អ្នកអាចបនតម្របើរបាស់ម្វជជបែឌ ិតណដលអ្នកម្របើ 
ឥឡូវម្នេះកន ុងរយៈម្ពលជាក់លាក់ណាមួយ របសិនម្បើពួកម្គមិនម្ៅកន ុងបណាត  របស់ម្យើង។ ម្យើង
ម្ៅវាថាការបនតការណងទ។ំ របសិនម្បើពួកម្គមនិម្ៅកន ុងបណាត  របស់ម្យើងម្ទ អ្នកអាចរកាអ្នក

ផ្តល់ម្សវា និងការអ្នុញ្ហា តបចច ុបបនន របស់អ្នក ម្ៅម្ពលអ្នកចុេះម្ ម្ េះរហូតដល ់12 ណែ របសិនម្បើ
បំម្ព តាមលកខែែឌខាងម្រកាមទងំអ្ស់៖ 

• អ្នក អ្នកតំណាងរបសអ់្នក ឬអ្នកផ្តល់ម្សវារបសអ់្នកម្សន ើសុំឲ្យម្យើងអ្នញុ្ហា តឲ្យអ្នកបនត  
ម្របើរបាស់អ្នកផ្តល់ម្សវាបចច ុបបននរបសអ់្នក។ 

• ម្យើងបញ្ហជ ក់ថា អ្នកបានោនទំនក់ទំនងណដលោនរស្គប់ជាមួយនលងអ្នកផ្តល់ម្សវាណងទ ំ
ឯកម្ទស ឬបឋមណាមួយ ម្ោយោនការម្លើកណលងែ្េះ។ ម្ៅម្ពលម្យើងនិយាយថា  
“ទំនក់ទំនងណដលោនរស្គប់” វាោនន័យថា អ្នកបានជួបអ្នកផ្តល់ម្សវាម្រៅបណាត  ណាមួយ

យា៉ា ងម្ហ្វចណាសមួ់យដង សរោប់ការចូលជួបពិនិតយជំងឺណដលមិនណមនជាការសម្្ង្ហា េះបនា ន់

ណាមួយ ម្ៅអ្ំឡស ងម្ពល 12 ណែ មុនកាលបរមិ្ចេទននការចេុះម្ ម្ េះចូលរមួដំបូងម្ៅកន ុងគម្រោ

ងរបស់ម្យើង។ 

• ម្យើងកំែត់ទំនក់ទនំងណដលោនរស្គប់ណាមួយម្ោយការពិនិតយម្មើលព័តោ៌ន 
សុែភាពរបស់អ្នកណដលអាចរកបាន ឬព័តោ៌នណដលអ្នកផ្តល់ជូនម្យើង។ 

• ម្យើងោនម្ពល 30 នងៃម្ដើមបីម្្្ើយតបម្ៅកាន់សំម្ែើររបស់អ្នក។ អ្នកអាចម្សន ើសុំឲ្យម្យើង

ម្ធ្ា ើការសម្រមចចិតតម្លឿនជាងម្នេះបាន ម្ហើយម្យើងរតូវណតម្្្ើយតបម្ៅកន ុងរយៈម្ពល 15 
នងៃ។ របសនិម្បើអ្នកោនហ្វនិភ័យននម្រគេះថាន ក់ ម្យើងរតវូម្្្ើយតបកន ុងរយៈម្ពល 3 នងៃ។ 

• អ្នក ឬអ្នកផ្តល់ម្សវាណងរបស់អ្នករតូវណតបង្ហា  ឯកស្គរបញ្ហជ ក់ននការទំនកទ់ំនងណដល 
ោនរស្គប់ណាមួយ និងយល់រពមម្ៅនលងលកខែែឌជាក់លាក់ម្ផ្្ងៗ ម្ៅម្ពលអ្នកម្ធ្ា ើការ

ម្សន ើសុំម្នេះ។ 

ចាំណាំ៖ អ្នកអាចម្ធ្ា ើសំម្ែើម្នេះសរោប់អ្នកផ្តល់ម្សវាឧបករែ៍ម្វជជស្គ្សត យូរអ្ណងាង (Durable Medical 
Equipment, DME) យា៉ា ងម្ហ្វចណាស ់90 នងៃរហូតដល់ម្យើងអ្នញុ្ហា តការជួលងមី ម្ហើយោនអ្នកផ្តល់

ម្សវាកន ុងបណាត  ណដលផ្តលក់ារជួលម្នេះ។ ម្ទេះបីជាអ្នកមិនអាចម្ធ្ា ើការម្សន ើសុំម្នេះសរោប់អ្នកផ្តល់ម្សវា

ដលកជញ្ជ នូ ឬអ្នកផ្តល់ម្សវាបណនែមម្ផ្្ងម្ទៀតក៏ម្ោយ អ្នកអាចម្ធ្ា ើការម្សន ើសុំម្សវាកមមដលកជញ្ជ នូ 
ឬម្សវាកមមបណនែមម្ផ្្ងម្ទៀតណដលមិនរតូវបានរមួបញ្ច លូម្ៅកន ុងគម្រោងរបសម់្យើង។  

បនា ប់ពកីារបនតននរយៈម្ពលណងទមំ្នេះបានបញ្ចប់ អ្នកនលងចំបាច់រតវូម្របើរបាស់ម្វជជបែឌ ិត និងអ្នក
ផ្តល់ម្សវាម្ផ្្ងម្ទៀតម្ៅកន ុងបណាត   Medicare Medi-Cal Plan របស់ម្យើង របសិនម្បើម្យើងមនិោន 
កិចចរពមម្រពៀងណាមួយជាមួយនលងរគូម្ពទយម្រៅបណាត  របស់អ្នកម្ទម្នេះ។ អ្នកផ្តល់ម្សវាកន ុង 
បណាត  ោន ក់ គឺជាអ្នកផ្តល់ម្សវាណាមួយ ណដលម្ធ្ា ើការជាមួយគម្រោងសែុភាពម្នេះ។ សូមម្មើលជំពូកទី 
3 ននម្សៀវម្ៅណែនំសរោប់សោជិករបស់អ្នកសរោប់ព័ត៌ោនបណនែមអ្ំពីការទទួលបានការណងទ។ំ 

របសិនសបើអ្នកផ្តល់សសវារបស់អ្នកឈប់សធ្ា ើការជាមួយសយើង អ្នករបណហលជាអាចបនតទទួលបាន 
ម្សវាកមមពីអ្នកផ្តល់ម្សវាម្នេះ។ ម្នេះគឺជាទរមង់មួយម្ទៀតននការបនតការណងទ។ំ  

  



ម្សៀវម្ៅណែនំសោជិកគម្រោង  
SENIOR ADVANTAGE MEDICARE MEDI-CAL ជំពូកទី 1៖ ការចប់ម្ផ្តើមកន ុងនមជាសោជិក 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
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? 

 

របសិនម្បើអ្នករតូវបានចត់តាំងឱយរក សមអ្នកផ្តល់ម្សវាណដលកិចចសនារបស់ពួកម្គជាមួយម្យើងបញ្ចប់

ម្យើងនលងផ្តល់ឱយអ្នកនូវការជូនដំែលងជាលាយលកខែ៍អ្ក្រយា៉ា ងម្ហ្វចណាស ់60 នងៃមុនការបញ្ចប់  
(ឬឱយបានឆ្ប់តាមណដលអាចម្ធ្ា ើម្ៅបាន)។ ម្យើងក៏នលងផ្តលឱ់យអ្នកនូវការជូនដំែលងជាលាយលកខែ៍

អ្ក្រយា៉ា ងម្ហ្វចណាស ់60 នងៃមុនម្ពលម្យើងបញ្ចបក់ិចចសនាជាមួយមនា ីរម្ពទយណដលោនចោៃ យ  
15 ោ៉ា យពីកណន្ងណដលអ្នករស់ម្ៅ។ អ្នករបណហលជាអាចបនតម្ៅជួបអ្នកផ្តល់ម្សវាម្ៅកន ុងរក សម 
អ្នកផ្តល់ម្សវាម្នេះ ឬម្ៅមនា ីរម្ពទយម្នេះរហូតដល់ 12 ណែ ឬយូរជាងម្នេះកន ុងស្គែ នភាពមួយចំនួន។  

បណនថមពីសលើលកខែៈវនិិចឆយ័ណែលានរាយខាងសលើ អ្នករតវូណតអាចបំម្ព រគប់លកខែែឌខាងម្រកាម

ម្នេះម្ដើមបីទទួលបានការណងទបំនត៖ 

• ការធានរ៉ា ប់រង Medi-Cal របស់អ្នកោនសុពលភាពម្ៅនងៃណដលអ្នកទទួលបានម្សវាកមម 

• អ្នកផ្តល់ម្សវាយល់រពមនលងរបការ និងលកខែែឌ ននកិចចសនាសតង់ោររបស់ម្យើង  

• ម្សវាកមមោនភាពចំបាច់ណផ្នកម្វជជស្គ្សត  និងជាម្សវាណដលរតវូបានរ៉ា ប់រងម្រកាមម្សៀវម្ៅណែ

នំសោជិកម្នេះ របសិនម្បើអ្នកបានទទួលម្សវាទងំម្នេះពីអ្នកផ្តល់ម្សវាកន ុងបណាត   

• អ្នកម្សន ើសុកំារបនតការណងទកំន ុងចម្ន្េះម្ពលណដលរតូវការ៖ 

• កន ុងចម្ន្េះ ម្ពល 30 នងៃ (ឬឆ្បត់ាមណដលអាចម្ធ្ា ើបាន) ចប់ពីកាលបរមិ្ចេទននការធាន 
រ៉ា ប់រងោនរបសិទធភាពរបស់អ្នក របសនិម្បើអ្នកជាសោជិកងមីម្រកាមការបនតការណងទតំាមសត

ង់ោរ។ សំម្ែើណដលទទួលបានម្លើសពរីយៈម្ពល 30 នងៃនលងរតវូបានសម្រមចតាមករែីនីមួយៗ។ 

• កន ុងចម្ន្េះម្ពល 30 នងៃគតិចប់ពីនងៃណដលអ្នកផ្តល់ម្សវាចកម្ច ពបីណាត  អ្នកផ្តល់ម្សវា 
Medi-Cal របស់ម្យើង។ សំម្ែើណដលទទួលបានម្លើសពរីយៈម្ពល 30 នងៃនលងរតូវបានសម្រមច 
តាមករែីនីមួយៗ។ 

• Kaiser Permanente មិនោនឯកស្គរបញ្ហជ ក់ពីគែុភាពននការណងទទំក់ទងនលងអ្នកផ្តល់ 
ម្សវាម្រៅបណាត  ម្ទ។ 

ម្យើងមិនរ៉ា បរ់ងការបនតការណងទពីំអ្នកផ្តល់ម្សវាម្រៅបណាត  ម្ទ របសិនម្បើកតាត ណាមួយខាងម្រកាម 
ជាការពិត៖ 

• ម្សវាកមមមិនរតូវបានរ៉ា បរ់ងម្ោយគម្រោង Medicare Medi-Cal របស់ម្យើង 

• អ្នកផ្តល់ម្សវាម្រៅបណាត  របស់អ្នកនលងមិនសហការជាមួយម្យើង។ អ្នកនលងរតវូណសា ងរកអ្នក 
ផ្តល់ម្សវាងម ី

មិនណមនរគប់ម្សវាកមមទងំអ្ស់សុទធណតោនសិទធិទទួលបានការធានរ៉ា ប់រងម្រកាមការណងទបំនតម្នេះ

ម្ទ។ សរោប់ពត័៌ោនបណនែមអ្ំពីការបនតការណងទ ំឬម្ដើមបីម្សន ើសុំម្សវាកមម ឬចបប់ចម្ងនន 
ម្គលការែ៍ “ការបំម្ព ម្សវាកមមណដលោនការរ៉ា បរ់ង” របស់ម្យើង សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជិក

របស់ម្យើង។ 

សូមចូលម្ៅម្មើលជាំពូកទី 3 ននសសៀវសៅណែនាំសរមាប់សមាជិករបស់អ្នកសរោប់ព័ត៌ោនបណនែមសត ី

ពីការទទួលបានការណងទ។ំ 



ម្សៀវម្ៅណែនំសោជិកគម្រោង  
SENIOR ADVANTAGE MEDICARE MEDI-CAL ជំពូកទី 1៖ ការចប់ម្ផ្តើមកន ុងនមជាសោជិក 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
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G. រកមុណងទាំ នងិគសរមាងណងទាំរបស់អ្នក 

G1. រកមុណងទាំ 

រក សមណងទមួំយអាចជួយឲ្យអ្នកបនតការទទួលបានការណងទណំដលអ្នករតូវការបាន។ រក សមណងទមួំយ 
អាចរមួោនរគូម្ពទយរបសអ់្នក អ្នកសរមបសរមួលការណងទមួំយរបូ ឬរបូវនតបគុាលសុែភាពម្ផ្្ងម្ទៀ

តណដលអ្នកម្រជើសម្រ ើស។  

អ្នកសរមបសរមួលការណងទគំឺជាមនុស្ណដលរតូវបានបែត ុ េះបណាត លម្ដើមបជួីយអ្នករគប់រគងការណងទំ

ណដលអ្នករតូវការ។ អ្នកទទួលបានអ្នកសរមបសរមួលការណងទ ំម្ៅម្ពលអ្នកចេុះម្ ម្ េះកន ុងគម្រោង 
របស់ម្យើង។ បុគាលម្នេះក៏ណែនំអ្នកម្ៅកាន់ធ្នធានសហគមន៍ម្ផ្្ងម្ទៀត ណដលគម្រោងរបស់ម្យើង

របណហលជាមិនផ្តល ់ម្ហើយនលងម្ធ្ា ើការជាមួយរក សមណងទរំបសអ់្នកម្ដើមបីជួយសរមបសរមួលការណងទរំប

ស់អ្នក។ ម្ៅទូរសពាមកម្យើងតាមម្លែម្ៅខាងម្រកាមទំព័រសរោប់ព័ត៌ោនបណនែមអ្ំពីអ្នកសរមបស

រមួល និងរក សមណងទរំបសអ់្នក។ 

G2. គសរមាងណងទាំ 

រក សមណងទរំបស់អ្នកម្ធ្ា ើការជាមួយអ្នកម្ដើមបីម្រៀបគម្រោងណងទ។ំ គម្រោងណងទរំបាបអ់្នក និងរគូម្ពទយ
របស់អ្នកអ្ំពីម្សវាកមមណដលអ្នករតូវការ និងរម្បៀបទទួលបានម្សវាកមមម្នេះ។ វារមួបញ្ច លូណផ្នកម្សវាម្វ
ជជស្គ្សត  សែុភាពអាកបបកិរយិា និង LTSS ឬម្សវាកមមម្ផ្្ងម្ទៀត។ 

គម្រោងណងទរំបស់អ្នករមួោន៖ 

• ម្គលម្ៅណងទសំែុភាពរបស់អ្នក និង  

• តារងម្ពលម្វលាសរោបក់ារទទួលបានម្សវាកមមណដលអ្នករតូវការ។  

រក សមណងទរំបស់អ្នកជួបជាមួយអ្នកបនា ប់ព ីHRA របស់អ្នក។ ពួកម្គសួរអ្នកអ្ំពីម្សវាកមមណដលអ្នក
រតូវការ។ ពួកម្គក៏របាប់អ្នកអ្ំពីម្សវាកមមណដលអ្នករបណហលជាចង់គតិអ្ំពីការទទួលបាន។ គម្រោង

ទរំបសអ់្នករតូវបានបម្ងក ើតម្ឡើងម្ោយណផ្ែកម្លើតរមវូការ នងិម្គលម្ៅរបស់អ្នក។ រក សមណងទរំបស ់
អ្នកម្ធ្ា ើការជាមួយអ្នកម្ដើមបីម្ធ្ា ើបចច ុបបននភាពគម្រោងណងទំរំបស់អ្នកយា៉ា ងម្ហ្វចណាស់ម្រៀងរលឆ់្ន ំ។ 

H. ការចាំណយរបចាាំណែរបស់អ្នកសរមាប់គសរមាង Medicare Medi-Cal 
(HMO D-SNP) របស់សយើង 

គម្រោងរបស់ម្យើងមិនោនបុពាលាភម្ទ។ 



ម្សៀវម្ៅណែនំសោជិកគម្រោង  
SENIOR ADVANTAGE MEDICARE MEDI-CAL ជំពូកទី 1៖ ការចប់ម្ផ្តើមកន ុងនមជាសោជិក 
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I. សសៀវសៅណែនាំសមាជិករបស់អ្នក 

ម្សៀវម្ៅណែនំសរមាបស់មាជិកម្នេះគឺជាណផ្នកមួយននកិចចសនារបស់ម្យើងជាមួយអ្នក។ ម្នេះោនន័យ

ថាម្យើងរតូវអ្នុវតតតាមចបប់ទងំអ្ស់ម្ៅកន ុងឯកស្គរម្នេះ។ របសិនម្បើអ្នកគតិថាម្យើងបានម្ធ្ា ើអ្ា  ី
មួយណដលផ្ទ ុយនលងចបប់ទងំម្នេះ អ្នកអាចនលងបត លងតវា៉ា ចំម្ពាេះការសម្រមចចិតតរបស់ម្យើង។ សរោប ់
ព័ត៌ោនអ្ំពីការបត លងតវា៉ា  សូមម្មើល ជាំពូកទី 9ននសសៀវសៅណែនាំសរមាបស់មាជិកម្នេះ 
ឬម្ៅទូរសពាមក 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)។ 

អ្នកអាចម្សន ើសុំសសៀវសៅណែនាំសមាជិកម្ោយទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាបម្រមើសោជិកតាមម្លែម្ៅខាង

ម្រកាមទំព័រ។ អ្នកកអ៏ាចម្យាងម្ៅសសៀវសៅណែនាំសមាជិកម្ៅម្លើម្គហទំព័ររបស់ម្យើង 
តាមអាសយោឋ នម្គហទំព័រម្ៅណផ្នកខាងម្រកាមននទំព័រ ឬទ យកម្សៀវម្ៅម្នេះ។ 

កិចចសនាម្នេះចូលជាធ្រោនសរោប់ណែណដលអ្នកបានចុេះម្ ម្ េះកន ុងគម្រោងរបស់ម្យើងម្ៅចម្ន្េះនងៃ

ទី 1 ណែមករ ឆ្ន ំ 2024 នងិនងៃទី 31 ណែធ្ន  ូឆ្ន ំ 2024។ 

J. ព័ត៌មានសាំខាន់ៗសផ្េងសទៀតណែលអ្នកទទួលានពីសយើង 

ព័ត៌ោនសំខាន់ៗ ម្ផ្្ងម្ទៀតណដលម្យើងផ្តល់ជូនអ្នករមួោន បែណ សោា លស់ោជិករបស់អ្នក ព័ត៌ោ
នអំ្ពីរម្បៀបចូលម្របើ អ្នកផ្តល់សសវា និង បញ្ជ សី ម្ េះឱសងសាថ ន នងិ ព័ត៌ោន អ្ំពីរម្បៀបចូលម្របើ 
បញ្ជ ីឱសងណែលរតវូានរា៉ា ប់រង ណដលម្ៅមា៉ាងម្ទៀតថា បញ្ជ ីឱសង។ 

J1. បែណ សមាា ល់សមាជិករបស់អ្នក 

ម្ៅម្រកាមគម្រោងរបស់ម្យើង អ្នកោនកាតមួយសរោប់ម្សវា Medicare និង Medi-Cal របស់អ្នក 
រមួទងំ LTSS, ម្សវាសែុភាពអាកបបកិរយិាមួយចនួំន នងិម្វជជបញ្ហជ ។ អ្នកបង្ហា  ប័ែណ ម្នេះ ម្ពលអ្នក
ទទួលបានម្វជជបញ្ហជ  ឬម្សវាកមមណាមួយ។ ម្នេះជាបែ័ណ សោា ល់សោជិកគំរមួូយ៖ 

របសិនម្បើបែណ សោា ល់សោជិករបសអ់្នកែូច បាតប់ង ់ឬរតូវបានម្គលួច សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវា 
សោជកិភ្ាមៗតាមម្លែម្ៅខាងម្រកាមទំព័រ។ ម្យើងនលងម្ផ្ញើកាតងមឱីយអ្នក។ 
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ដរបណាអ្នកជាសោជិកននគម្រោងរបស់ម្យើង អ្នកមិនចបំាច់ម្របើកាត Medicare ពែ៌រកហម 
ស និងពែ៌ម្ែៀវរបស់អ្នក ឬកាត Medi-Cal របសអ់្នក ម្ដើមបីទទួលបានម្សវាកមមភាគម្រចើន។ 
សូមរកាបែណ ទងំម្នេះម្ៅកណន្ងណដលោនសុវតែភិាពមួយ ម្ៅកន ុងករែីណដលអ្នករតូវការពួកវាម្ៅ

ម្ពលម្រកាយ។ របសិនម្បើអ្នកបង្ហា  កាត Medicare របស់អ្នកជំនួសឱយកាតសោជិករបសអ់្នក 
អ្នកផ្តល់ម្សវាអាចនលងម្ច វកិកយបរត Medicare ជំនួសឱយគម្រោងរបស់ម្យើង ម្ហើយអ្នកអាចទទួល

បានវកិកយបរត។ សូមម្មើលជាំពូកទី 7 ននសសៀវសៅណែនាំ សមាជិកម្ដើមបីណសា ងយល់ពីអ្ា ីណដល 
រតូវម្ធ្ា ើ របសិនម្បើអ្នកទទួលបានវកិកយបរតពីអ្នកផ្តល់ម្សវា។  

សូមចំថា អ្នករតូវការកាត Medi-Cal របស់អ្នក ឬបែណ សោា លអ់្តែរបម្យាជន៍ (BIC) ម្ដើមបចូីលម្របើ 
ម្សវាកមមដូចខាងម្រកាម៖ 

• ម្សវាសុែភាពផ្ល វូចិតតពិម្សស ណដលអ្នកអាចទទួលបានពីគម្រោងសុែភាពផ្ល វូចិតតតាមម្ខាន

ធ្ ី(MHP)។ 

• ម្សវា Medi-Cal Rx 

• ម្សវាកមមជំនួយកន ុងផ្ាេះ (In-Home Support) 

• ម្សវាកមម 1915(c) Home and Community Based Waiver 

• ម្សវាម្ធ្ម  Medi-Cal  

J2. បញ្ជ ីស ម្ េះអ្នកផ្តល់សសវា និងឱសងសាថ ន 

បញ្ជ ីស ម្ េះអ្នកផ្តល់សសវា និង ឱសងសាថ នរយបញ្ជ ីអ្នកផ្តល់ម្សវា និងឱសងស្គែ នម្ៅកន ុងបណាត  របស់

គម្រោងម្យើង។ ែែៈម្ពលណដលអ្នកជាសោជិកននគម្រោងរបស់ម្យើង អ្នករតូវណតម្របើអ្នកផ្តល់ម្សវា 
បណាត  ម្ដើមបីទទួលបានម្សវាណដលោនធានរ៉ា បរ់ង។  

អ្នកអាចម្សន ើសុ ំបញ្ជ ីស ម្ េះអ្នកផ្តល់សសវា និង ឱសងសាថ ន (តាមរបព័នធម្អ្ឡិចរតូនិក ឬជាចបប់ 
ចម្ងសន្លករកោស) ម្ោយទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមម្លែម្ៅខាងម្រកាមទំព័រ។ អ្នកក៏អា
ចចូលម្មើល បញ្ជ សី ម្ េះអ្នកផ្តល់សសវា និងឱសងសាថ ន តាមរយៈ kp.org/directory។ សំម្ែើសុំបញ្ជ ី
ម្ ម្ េះឱសងស្គែ ន និងអ្នកផ្តល់ម្សវាជាចបប់ចម្ងសន្លករកោសនលងរតូវបានម្ផ្ញើម្ៅអ្នកកន ុងច

ម្ន្េះម្ពលបីនងៃនននងៃម្ធ្ា ើការ។ 

បញ្ជ ីស ម្ េះឱសងសាថ ន និងអ្នកផ្តល់សសវារយនមអ្នកផ្តល់ម្សវាកន ុងបណាត  របស់ម្យើង នងិអ្នក 
ង់ឧបករែ៍ម្វជជស្គ្សត យូរអ្ណងាងម្ៅកន ុងបណាត  របស់ម្យើង។ អ្នកផ្តល់ម្សវាបណាត  ទងំអ្សរ់បស់ម្យើង
ទទួលយកទងំ Medicare និង Medicaid ម្លើកណលងណតកណន្ងណដលរតវូបានកត់សោា ល់ម្ផ្្ងពីម្នេះ។ 
កន ុងករែីណដលអ្នករតូវការម្សវាណដលមិនរតូវបានធានរ៉ា ប់រងម្ោយគម្រោងរបស់ម្យើងណដលរតវូបាន

រ៉ា ប់រងម្ោយ Medi-Cal ម្យើងអាចបញ្ជ នូអ្នកម្ៅកាន់ទីភាន ក់ង្ហរ Medi-Cal របសរ់ដឋ ម្ដើមបីណសា ងរក 
អ្នកផ្តល់ម្សវាម្រៅបណាត  ណដលអាចផ្តលក់ារណងទងំណដលោនការធានរ៉ា បរ់ង Medi-Cal របស់អ្នក។  

http://www.kp.org/directory


ម្សៀវម្ៅណែនំសោជិកគម្រោង  
SENIOR ADVANTAGE MEDICARE MEDI-CAL ជំពូកទី 1៖ ការចប់ម្ផ្តើមកន ុងនមជាសោជិក 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
សូមចូលម្ៅកាន ់kp.org/medicare។ 12 

? 

 

និយមន័យថ្នអ្នកផ្តលស់សវាកន ុងបណត ញ 

• អ្នកផ្តល់ម្សវាបណាត  របសម់្យើងរមួោន៖ 

• ម្វជជបែឌ ិត គិលានុបោឋ យកិា នងិអ្នកជំន ណងទសំុែភាពម្ផ្្ងម្ទៀត ណដលអ្នកអាចម្របើជាស

ោជិកននគម្រោងរបស់ម្យើង  

• គ្ីនិក មនា ីរម្ពទយ កណន្ងណងទ ំនងិកណន្ងម្ផ្្ងម្ទៀតណដលផ្តល់ម្សវាសុែភាពម្ៅកន ុង 
គម្រោងរបស់ម្យើង និង 

• LTSS ម្សវាសុែភាពអាកបបកិរយិា ភាន ក់ង្ហរសែុភាពតាមផ្ាេះ អ្នកផ្ាត់ផ្ាងឧ់បករែ៍ 
ម្វជជស្គ្សត យូរអ្ណងាង (DME) និងអ្នកផ្តល់ម្សវាម្ផ្្ងម្ទៀតណដលផ្តល់ទំនិ  និងម្សវាកមមណដលអ្ន
កទទួលបានតាមរយៈ Medicare ឬ Medi-Cal។  

អ្នកផ្តល់ម្សវាបណាត  យលរ់ពមទទួលយកការទូទតពី់គម្រោងរបស់ម្យើងសរោប់ម្សវាកមមណដលោន

ការធានរ៉ា ប់រងជាការទូទត់ម្ព ម្ល ។ 

និយមន័យថ្នឱសងសាថ នកន ុងបណត ញ 

• ឱសងស្គែ នបណាត  គឺជាឱសងស្គែ នណដលយល់រពមបមំ្ព ម្វជជបញ្ហជ សរោបស់ោជិកគម្រោង 
របស់ម្យើង។ សូមម្របើរបាស ់សសៀវសៅរាយស ម្ េះ និងទតីាាំងអ្នកផ្តល់សសវា និងឳសងសាថ ន 
ម្ដើមបីណសា ងរកឳស្គែ នកន ុងបណាត   ណដលអ្នកចង់ម្របើរបាស់។ 

• ម្លើកណលងណតអ្ឡំស ងម្ពលោនអាសនន  អ្នករតូវណតបមំ្ព ម្វជជបញ្ហជ របស់អ្នកម្ៅឱសងស្គែ ន 
បណាត  ណាមួយរបស់ម្យើង របសិនម្បើអ្នកចង់ឱយគម្រោងរបស់ម្យើងជួយអ្នកកន ុងការចំណាយ

សរោប់ពួកម្គ។ 

ទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជិកតាមម្លែម្ៅខាងម្រកាមទំព័រសរោប់ព័ត៌ោនបណនែម។ ទងំម្សវាកមម
សោជកិ នងិម្គហទំព័ររបស់ម្យើងអាចផ្តល់ឱយអ្នកនូវព័ត៌ោនចុងម្រកាយបផំ្ុតអ្ំពីការផ្្លស់បត រូម្ៅ

កន ុងឱសងស្គែ នបណាដ   នងិអ្នកផ្តល់ម្សវារបស់ម្យើង។  

J3. បញ្ជ ីឱសងណែលមានធានរា៉ា ប់រង 

គម្រោងម្នេះោន បញ្ជ ីឱសងមានធានរា៉ា ប់រង។ ម្យើងម្ៅវាថា “បញ្ជ ីឱសង” ម្ោយសម្ងខប។ 
បញ្ជ ីម្នេះរបាបអ់្នកថាឱសងតាមម្វជជបញ្ហជ ណាណដលគម្រោងរបស់ម្យើងធានរ៉ា បរង។ 

បញ្ជ ីឳសងម្នេះករ៏បាប់អ្នកផ្ងណដរថាម្តើោនវធិានណាមួយ ឬការោក់កហំិតណាមួយម្ៅម្លើឳសង

ណាមួយដូចជា ការោក់ណដនកំែត់ម្លើបរោិែថាន  ំណដលអ្នកអាចទទួលបានជាម្ដើម។ សូមម្មើល 
ជាំពូកទី 5 ននសសៀវសៅណែនាំសរមាប់សមាជិកម្នេះសរោប់ពត័៌ោនបណនែម។ 

ជាម្រៀងរល់ឆ្ន  ំម្យើងម្ផ្ញើជូនអ្នក ព័តោ៌នអ្ំពីរម្បៀបចូលម្របើ បញ្ជ ីឱសង ប៉ាុណនតការផ្្លសប់ត រូមួយចំនួន

អាចម្កើតម្ឡើងកន ុងអ្ំឡស ងឆ្ន ំ។ ម្ដើមបីទទួលបានព័តោ៌នចងុម្រកាយបំផ្តុអ្ំពីឱសងណាណដលរតវូ 
រ៉ា ប់រង សូមទូរសពាម្ៅម្សវាសោជិក ឬចូលម្ៅកានម់្គហទំព័ររបស់ម្យើងម្ៅ kp.org/seniorrx។ 

http://www.kp.org/seniorrx


ម្សៀវម្ៅណែនំសោជិកគម្រោង  
SENIOR ADVANTAGE MEDICARE MEDI-CAL ជំពូកទី 1៖ ការចប់ម្ផ្តើមកន ុងនមជាសោជិក 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
សូមចូលម្ៅកាន ់kp.org/medicare។ 13 

? 

 

J4. ការពនយល់អ្ាំពីអ្តថរបសោជន ៍

ម្ៅម្ពលអ្នកម្របើអ្តែរបម្យាជន៍ឱសងតាមម្វជជបញ្ហជ នន Medicare ណផ្នក D របស់អ្នក ម្យើងម្ផ្ញើឱយអ្នក
នូវម្សចកតសីម្ងខបម្ដើមបីជួយអ្នកឱយយល់ និងតាមោនការបង់របាកស់រោប់ឱសងតាមម្វជជបញ្ហជ របស់ 
Medicare ណផ្នក D របសអ់្នក។ ម្សចកត ីសម្ងខបម្នេះរតូវបានម្គម្ៅថាការពនយលអ់្ាំពីអ្តថរបសោជន៍ 
(EOB)។ 

EOB របាបអ់្នកពីចំនួនសរុបណដលអ្នក ឬអ្នកម្ផ្្ងម្ទៀតណដលតាងនមឱយអ្នក បានចំណាយម្លើ 
ឱសងតាមម្វជជបញ្ហជ នន Medicare ណផ្នក D របស់អ្នក និងចំនួនសរបុណដលម្យើងបានបង់សរោប់ឱស

ងតាមម្វជជបញ្ហជ នន Medicare ណផ្នក D នីមួយៗរបសអ់្នកកន ុងអ្ឡំស ងណែម្នេះ។ EOB ម្នេះមិនណមនជា 
វវកិកយបរតម្នេះម្ទ។ EOB ោនព័តោ៌នបណនែមអ្ំពីឱសងណដលអ្នកម្លប ដូចជាការម្ឡើងនង្ និងឱស
ងម្ផ្្ងម្ទៀតណដលការរមួចំណែកនង្ចំណាយទបជាង ណដលអាចោនសរោបអ់្នក។  

អ្នកអាចនិយាយជាមួយអ្នកម្ច ម្វជជបញ្ហជ របសអ់្នកអ្ំពីជម្រមើសតនម្ទបទងំម្នេះ។ ជាំពូកទី 6 នន 
សសៀវសៅណែនាំសមាជិក ផ្តល់ព័ត៌ោនបណនែមអ្ំព ីEOB នងិរម្បៀបណដលវាជួយអ្នកកន ុងការតាមោន

ការធានរ៉ា ប់រងឱសងរបស់អ្នក។ 

អ្នកកអ៏ាចម្សន ើសុ ំEOB ផ្ងណដរ។ ម្ដើមបីទទួលបានចបប់ចម្ង សូមទក់ទងណផ្នកម្សវាសោជកិតាម

ម្លែម្ៅខាងម្រកាមទំព័រ។ 

អ្នកកអ៏ាចម្រជើសម្រ ើសម្មើល EOB ណផ្នក D របស់អ្នកតាមអ្ុនីធ្ឺែិតជាជាងសបំុរត។ សូមចូលម្ៅកាន់ 
kp.org/goinggreen ម្ហើយចូលម្ដើមបីណសា ងយល់បណនែមអ្ំពីការម្រជើសម្រ ើសម្មើល EOB ណផ្នក D 
របស់អ្នក ម្លើអ្ុីនធ្ឺែិតម្ោយសុវតែ ិភាព។ 

K. ការរកាកាំែត់រតាសមាជិកភាពរបស់អ្នកឱយទនស់មយ័ 

អ្នកអាចរកាកំែតរ់តាសោជិកភាពរបស់អ្នកឱយទន់សម័យម្ោយរបាប់ម្យើងម្ៅម្ពលព័ត៌ោន 
របស់អ្នកផ្្លស់បត រូ។  

ម្យើងរតវូការព័ត៌ោនម្នេះ ម្ដើមបីរបាកដថាម្យើងោនព័ត៌ោនរតលមរតូវរបស់អ្នកម្ៅកន ុងកំែត់រតា 
របស់ម្យើង។ អ្នកផ្តល់ម្សវាបណាត   និងឱសងស្គែ នរបស់ម្យើងករ៏តូវការព័ត៌ោនរតលមរតូវអ្ំពីអ្នកផ្ង 
ណដរ។ ពួកសគសរបើកាំែតរ់តាសមាជិកភាពរបស់អ្នក សែើមបីែឹងពីសសវាកមម និងឱសងណែលអ្នកទ 
ទួលាន និងទឹករាក់ណែលពួកសគគិតពីអ្នក។ 

  

http://www.kp.org/goinggreen


ម្សៀវម្ៅណែនំសោជិកគម្រោង  
SENIOR ADVANTAGE MEDICARE MEDI-CAL ជំពូកទី 1៖ ការចប់ម្ផ្តើមកន ុងនមជាសោជិក 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
សូមចូលម្ៅកាន ់kp.org/medicare។ 14 

? 

 

របាប់ម្យើងភ្ាមៗអ្ំពីចែុំចខាងម្រកាម៖ 

• ការផ្្លស់បត រូម្ ម្ េះ អាសយោឋ នរបស់អ្នក ឬម្លែទូរសពារបស់អ្នក។ 

• ការផ្្លស់បត រូការធានរ៉ា ប់រងសុែភាពម្ផ្្ងម្ទៀត ដូចជាពីនិម្យាជករបសអ់្នក និម្យាជក 
របស់បត ីឬរបពនធរបស់អ្នក ឬនិម្យាជករបស់នដគូកន ុងរស សករបសអ់្នក ឬសំែងរបស់បគុាលិក។ 

• រល់ការទមទរទំនួលែុសរតូវ ដូចជាការទមទរពីម្រគេះថាន ក់រងយនត។ 

• ការចូលម្ៅមែឌ លណងទឬំមនា ីរម្ពទយ។ 

• ការណងទពីំមនា ីរម្ពទយ ឬបនាប់សម្្ង្ហា េះបនា ន។់ 

• ការផ្្លស់បត រូអ្នកណងទរំបសអ់្នក (ឬនរណាោន ក់ណដលទទួលែុសរតវូចំម្ពាេះអ្នក) និង 

• របសិនម្បើអ្នកចូលរមួកន ុងការសកិារស្គវរជាវគ្ីនកិ។ (ចាំណាំ៖ អ្នកមិនរតូវបានតរមូវឱយរបាប់

ម្យើងអ្ំពីការសិការស្គវរជាវគ្ីនិកណដលអ្នកសែ ិតម្ៅកន ុង ឬក្ាយជាណផ្នកមួយននការសិកាម្នេះ

ម្ទ ប៉ាុណនត ម្យើងម្លើកទលកចតិតឱយអ្នកម្ធ្ា ើដូម្ចនេះ។) 

របសិនម្បើព័ត៌ោនណាមួយោនការផ្្លសប់ត រូ ទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជិក តាមម្លែម្ៅខាងម្រកាម

ទំព័រ។ 

K1. ឯកជនភាពថ្នព័ត៌មានសុែភាពផ្លា ល់ែល នួ (PHI) 

ព័ត៌ោនម្ៅកន ុងកំែតរ់តាសោជិកភាពរបស់អ្នកអាចរមួបញ្ច លូព័ត៌ោនសែុភាពផ្លា ល់ែល នួ (PHI)។ 
ចបប់សហព័នធ  និងរដឋតរមូវឱយម្យើងរកា PHI របសអ់្នកជាឯកជន។ ម្យើងការពារ PHI របស់អ្នក។ 
សរោប់ព័ត៌ោនលមែតិអ្ពីំរម្បៀបណដលម្យើងការពារ PHI របសអ់្នក សូមចូលម្មើល ជាំពូកទី 8 ននសសៀ 
វសៅណែនាំសមាជិកសនេះ។



ម្សៀវម្ៅណែនសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់សោជិកណដលជាជនចសជរ ជំពូកទី 2៖ ម្លែទូរសពា និងធ្នធានសំខាន់ៗ 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
សូមចូលម្ៅកាន ់kp.org/medicare។ 15 

? 

 

ជាំពូក 2៖ សលែទូរសពា  និងធ្នធានសាំខាន់ៗ 

សសចកដ ីសផ្ដើម 
ជំពូកម្នេះផ្តល់ឱយអ្នកនូវព័ត៌ោនទនំក់ទំនងសរោប់ធ្នធានសំខាន់ៗ ណដលអាចជួយអ្នកម្្្ើយ 
សំែួររបសអ់្នកអ្ំពីគម្រោងរបស់ម្យើង និងអ្តែរបម្យាជន៍ននការណងទសំែុភាពរបស់អ្នក។ អ្នកកអ៏ា
ចម្របើជំពូកម្នេះម្ដើមបីទទួលបានព័តោ៌នអ្ំពីរម្បៀបទក់ទងអ្នកសរមបសរមួលការណងទរំបស់អ្នក និ
ងអ្នកម្ផ្្ងម្ទៀតម្ដើមបីតស ូ មតិជំនួសអ្នក។ ពាកយគន្លេះ នងិនិយមន័យរបសព់ាកយទងំម្នេះបង្ហា  តា
មលំោប់អ្កខររកមម្ៅកន ុងជំពូកចុងម្រកាយននសសៀវសៅណែនាំសរមាប់សមាជិកសនេះ។ 

ជាំពូកទ ី2 តារាងមាតិកា 

A. ម្សវាបម្រមើសោជិក  16 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ការសម្រមចចិតតម្លើការធានរ៉ា ប់រង បែត លងតវា៉ា  និងពាកយបែត លងអំ្ពីការណងទសំុ 

ែភាព  17

ការសម្រមចចិតតម្លើការធានរ៉ា ប់រងសរោប់ឱសងតាមម្វជជបញ្ហជ ណផ្នក D  19
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E. ស្គែ ប័នណកលមែគុែភាព (QIO)  26

F. Medicare  27

G. Medi-Cal  28

H. ការយិាល័យណងទ ំនិងសែុភាពផ្ល វូចិតតណដលរគប់រគងម្ោយ Medi-Cal 
ននការយិាល័យម្សុើបអ្ម្ងកតម្លើបែដ លង  29

I. ម្សវាសងាមតាមម្ខានធ្ី  30
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K. រកសួងណងទសំុែភាពណដលសែ ិតម្រកាមការរគប់រគងរបស់រដឋ  California  34
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ម្សៀវម្ៅណែនសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់សោជិកណដលជាជនចសជរ ជំពូកទី 2៖ ម្លែទូរសពា និងធ្នធានសំខាន់ៗ 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
សូមចូលម្ៅកាន ់kp.org/medicare។ 16 

? 

 

N. រក សមរបលកាម្ស្គធ្ននិវតតន៍ផ្ល វូណដក (Railroad Retirement Board, RRB)  37 

 

 

O. ធ្នធានម្ផ្្ងម្ទៀត  37

P. កមម វធីិ្ Medi-Cal Dental  38

 

 

A. សសវាបសរមើសមាជិក 

សៅទូរសពាសៅ 
កាន់ 

1-800-443-0815 

ការម្ៅទូរសពាម្នេះ គឺឥតគិតនង្។ 

7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ ៍ពីម្ោ៉ា ង 8 រពលក ដល ់8 យប ់ម្យើងោនម្សវាបកណរប

ម្ោយឥតគិតនង្សរោបអ់្នកណដលមនិនិយាយភាស្គអ្ង់ម្គ្ស។ 

TTY 711  

ការម្ៅទូរសពាម្នេះ គឺឥតគិតនង្។ 7 

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

នងៃកន ុងមួយសបាត ហ ៍ 
ពីម្ោ៉ា ង 8 រពលក ដល់ 8 យប់។ 

សរសសរ ការយិាល័យម្សវាសោជិកកន ុងតំបនរ់បស់អ្នក (សូមម្មើល 
បញ្ជ ីស ម្ េះឱសងសាថ ន និងអ្នកផ្តល់សសវាសរោប់ទតីាងំ)។ 

សគហទាំព័រ kp.org 

 
ទក់ទងម្សវាកមមសោជកិម្ដើមបីទទួលបានជនួំយជាមួយ៖ 

• សំែួរអ្ំពីគម្រោង។  

• សំែួរអ្ំពីការទមទរ ឬការម្ច វកិកយបរត។ 

  

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

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

http://www.kp.org/


ម្សៀវម្ៅណែនសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់សោជិកណដលជាជនចសជរ ជំពូកទី 2៖ ម្លែទូរសពា និងធ្នធានសំខាន់ៗ 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
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? 

 

ការសសរមចចិតតសលើការធានរា៉ា ប់រង បែត ឹងតវា៉ា  និង កយបែត ឹងអ្ាំពីការណងទាំសុែភាព 

សៅទូរសពាសៅ

កាន់សលែ 
1-800-443-0815 
ការម្ៅទូរសពាម្នេះ គឺឥតគិតនង្។ 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ ៍ពីម្ោ៉ា ង 8 រពលក 
ដល ់8 យប់។ 

ម្យើងោនម្សវាបកណរបម្ោយឥតគិតនង្សរោប់អ្នកណដលមិននិយាយភាស្គ 
អ្ង់ម្គ្ស។ 

របសិនម្បើការសម្រមចចិតតម្លើការធានរ៉ា ប់រង ការបត លងតវា៉ា  ឬពាកយបែត លងរបសអ់្នក

ោនលកខែៈរគប់រគន់សរោបក់ារសម្រមចចិតតរហ័សដូចណដលបានពែ៌នម្ៅ 
កន ុងជាំពូកទី 9 សូមទូរសពាម្ៅអ្ងាភាពរតួតពិនតិយរហ័សតាមម្លែ  
1-888-987-7247 8:30 រពលក ដល់ 5 លាៃ ច ពីនងៃចនា  ដល ់នងៃម្ៅរ៍។ 

TTY 711  
ការម្ៅទូរសពាម្នេះ គឺឥតគិតនង្។ 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ ៍ពីម្ោ៉ា ង 8 រពលកដល ់
8 យប់។ 

ទូរសារ របសិនម្បើការសម្រមចចិតតម្លើការធានរ៉ា ប់រង ការបត លងតវា៉ា  ឬពាកយបែត លងរបសអ់្នក

ោនលកខែៈរគប់រគន់សរោបក់ារសម្រមចចិតតរហ័ស សូមទូរស្គរសំម្ែើរបសអ់្នក

ម្ៅកាន់អ្ងាភាពរតួតពនិិតយរហ័សរបស់ម្យើងតាមរយៈ 1-888-987-2252។ 

សរសសរ សរោប់ការសម្រមចចតិតម្លើការធានរ៉ា ប់រងសតង់ោរ ឬពាកយបែត លង សូមសរម្សរម្ៅ
កានក់ារយិាល័យម្សវាសោជិកកន ុងតំបន់របស់អ្នក (សូមម្មើល បញ្ជ សី ម្ េះ 
ឱសងសាថ ន និងអ្នកផ្តល់សសវាសរោប់ទតីាំង)។ 

សរោប ់ការបត លងឧទធរែ៍សតង់ោ, សូមសរម្សរម្ៅកានអ់ាសយោឋ នណដលបង្ហា  ម្ៅ

ម្លើការជូនដំែលងបដិម្សធ្ន៍ណដលម្យើងម្ផ្ញើជូនអ្នក។ 

របសិនម្បើការសម្រមចចិតតម្លើការរ៉ា បរ់ង ការបត លងឧទធរែ៍ ឬការបត លងតវា៉ា របស់អ្នក 
ោនលកខែែៈសមបតតរិគប់រគន់ទទួលបានការសម្រមចចិតតឆ្បរ់ហ័ស, 
សូមសរម្សរម្ៅកាន់៖ 

Kaiser Permanente 
Expedited Review Unit 
P.O. Box 1809 
Pleasanton, CA 94566 

សគហទាំព័រ អ្នកអាចោក់ពាកយបែត លងអ្ំពីគម្រោងរបស់ម្យើងម្ោយផ្លា ល់ម្ៅកាន់ Medicare។ 
ម្ដើមបីោក់ពាកយបែត លងតាមអ្ុីនធ្ឺែិតម្ៅ Medicare សូមចូលម្ៅកាន ់
www.medicare.gov/MedicareComplaintForm/home.aspx។ 
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ម្សៀវម្ៅណែនសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់សោជិកណដលជាជនចសជរ ជំពូកទី 2៖ ម្លែទូរសពា និងធ្នធានសំខាន់ៗ 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
សូមចូលម្ៅកាន ់kp.org/medicare។ 18 

? 

 

ទក់ទងម្លែខាងម្លើម្ដើមបីទទួលបានជំនួយ៖ 

• ការសម្រមចចិតតម្លើការធានរ៉ា ប់រងអ្ំពីការណងទសំែុភាពរបស់អ្នក។ 

• ការសម្រមចចិតតម្លើការធានរ៉ា ប់រងអ្ំពីការណងទសំែុភាពរបស់អ្នកគឺជាការសម្រមចចតិតអ្ំពី៖ 

– អ្តែរបម្យាជន៍ និងម្សវាកមមណដលោនធានរ៉ា ប់រងរបសអ់្នក ឬ 

– ចំនួនទលករបាក់ណដលម្យើងបង់សរោប់ម្សវាសុែភាពរបស់អ្នក។ 

• ទូរសពាមកម្យើង របសិនម្បើអ្នកោនសំែួរអ្ំពីការសម្រមចចតិតម្លើការធានរ៉ា ប់រងអ្ំពីការ 
ណងទសំុែភាពរបស់អ្នក។ 

• ម្ដើមបីណសា ងយល់បណនែមអ្ពីំការសម្រមចចតិតម្លើការធានរ៉ា ប់រង សូមម្មើល ជាំពូកទី 9 នន 
សសៀវសៅណែនាំសរមាបស់មាជិក។ 

• បែដ លងឧទធរែ៍អ្ំពីការណងទសំុែភាពរបសអ់្នក។ 

• បែដ លងតវា៉ា គឺជាវធិ្ីផ្ល វូការមួយកន ុងការម្សន ើសុំឱយម្យើងពិនិតយម្មើលការសម្រមចចតិតណដលម្យើង 
បានម្ធ្ា ើអ្ំពកីារធានរ៉ា ប់រងរបសអ់្នក ម្ហើយសុំឱយម្យើងផ្្លស់បត រូ របសិនម្បើអ្នកគិតថាម្យើងម្ធ្ា ើ
ែុស ឬមិនយល់រសបនលងការសម្រមចចិតតម្នេះ។  

• ម្ដើមបីណសា ងយល់បណនែមអ្ពីំការបត លងតវា៉ា  សូមម្មើល ជាំពូកទី 9 ននសសៀវសៅណែសមាជិកម្នេះ 
ឬទក់ទងណផ្នកម្សវាសោជិក។ 

• ពាកយបែដ លងអ្ំពីការណងទសំុែភាពរបស់អ្នក។ 

• អ្នកអាចម្ធ្ា ើការតវា៉ា អ្ំពីពួកម្យើង ឬអ្នកផ្តល់ម្សវាណាមួយ (រមួទងំអ្នកផ្តល់ម្សវាមិនណមន 
បណាត   ឬបណាត  )។ អ្នកផ្តល់ម្សវាបណាត  គឺជាអ្នកផ្តល់ម្សវាណដលម្ធ្ា ើការជាមួយគម្រោងរបស់

ម្យើង។ អ្នកកអ៏ាចម្ធ្ា ើការបត លងមកម្យើង ឬម្ៅកានអ់្ងាការណកលមែគុែភាព  
(Quality Improvement Organization, QIO) អ្ំពីគែុភាពននការណងទណំដលអ្នកបានទទួលផ្

ងណដរ (សូមម្មើលណផ្នក F)។ 

• អ្នកអាចទូរសពាមកម្យើង ម្ហើយពនយល់ពីពាកយបែត លងរបសអ់្នកតាមរយៈ 1-800-443-0815 
(TTY 711), 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ,៍ 8 រពលកដល់ 8 យប់។ 

• របសិនម្បើពាកយបែត លងរបស់អ្នកនិយាយអ្ំពកីារសម្រមចចិតតម្លើការធានរ៉ា ប់រងអ្ំពីការណងទំ

សុែភាពរបស់អ្នក អ្នកអាចម្ធ្ា ើការបត លងតវា៉ា  (សូមម្មើលណផ្នកខាងម្លើ)។ 

• អ្នកអាចម្ផ្ញើពាកយបែត លងអ្ំពីគម្រោងរបស់ម្យើងម្ៅកាន ់Medicare។ អ្នកអាចម្របើទរមង់ម្លើអ្ុី

ធ្ឺែិតតាម www.medicare.gov/MedicareComplaintForm/home.aspx។ 
ឬអ្នកអាចទូរសពាម្ៅ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) ម្ដើមបីសុំជំនួយ។ 

• អ្នកអាចម្ធ្ា ើការតវា៉ា អ្ំពីគម្រោងរបស់ម្យើងម្ៅកានក់មម វធិ្ីម្សុើបអ្ម្ងកតម្លើបែដ លង Medicare 
Medi-Cal ម្ោយទូរសពាម្ៅ 1-888-804-3536។ ពីនងៃចនា  ដល់នងៃសរុក ចប់ពមី្ោ៉ា ង 8 រពលក 
ដល់ 5 លាៃ ច ម្ោយមនិរប់បញ្ច លូនងៃឈប់សរោករបស់រដឋ។  

• ម្ដើមបីណសា ងយល់បណនែមអ្ពីំការម្ធ្ា ើការតវា៉ា អ្ំពីការណងទសំុែភាពរបស់អ្នក សូមម្មើល 
ជាំពូកទី 9 ននសសៀវសៅណែនាំសរមាប់សមាជិកសនេះ។ 

http://www.medicare.gov/MedicareComplaintForm/home.aspx


ម្សៀវម្ៅណែនសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់សោជិកណដលជាជនចសជរ ជំពូកទី 2៖ ម្លែទូរសពា និងធ្នធានសំខាន់ៗ 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
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? 

 

ការសសរមចចិតតសលើការធានរា៉ា ប់រងសរមាប់ឱសងតាមសវជជបញ្ជជ ណផ្នក D 

សៅទូរសពាសៅ

កាន់សលែ 
1-877-645-1282 

ការម្ៅទូរសពាម្នេះ គឺឥតគិតនង្។ 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ ៍ 
ពីម្ោ៉ា ង 8 រពលក ដល់ 8 យប់។ 

ម្យើងោនម្សវាបកណរបម្ោយឥតគិតនង្សរោប់អ្នកណដលមិននិយាយភាស្គ 
អ្ង់ម្គ្ស។ 

TTY 711 
ការម្ៅទូរសពាម្នេះ គឺឥតគិតនង្។ 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ ៍ 
ពីម្ោ៉ា ង 8 រពលក ដល់ 8 យប់។ 

ទូរសារ 1-844-403-1028 

សរសសរ OptumRx 
c/o Prior Authorization 
P.O. Box 2975 
ម្បសកកមម, KS 66201 

សគហទាំព័រ kp.org 

 

ទក់ទងម្លែខាងម្លើម្ដើមបីទទួលបានជំនួយ៖ 

• ការសម្រមចម្លើការធានរ៉ា ប់រងអ្ំពីឳសងរបស់អ្នក។ 

• ការសម្រមចម្លើការធានរ៉ា ប់រងសត ីពីឳសងរបស់អ្នកគឺជាការសម្រមចមួយអ្ំពី៖ 

– អ្តែរបម្យាជន៍ និងឳសងណដលោនការធានរ៉ា បរ់ងរបស់អ្នក ឬ 

– ចំនួននង្ចណំាយ ណដលម្យើងបង់សរោប់ឳសងរបសអ់្នក។ 

• ឱសងណដលោនការធានរ៉ា បរងណដលមិនណមន Medicare ដូចជាឱសងគម នម្វជជបញ្ហជ  (OTC) 
និងវ ើតាមីនមួយចំនួន អាចរតូវបានរ៉ា បរ់ងម្ោយ Medi-Cal Rx។ សូមចូលម្ៅកាន់ម្គ 
ហទំព័រ Medi-Cal Rx (medi-calrx.dhcs.ca.gov/) សរោប់ព័ត៌ោនបណនែម។ អ្នកកអ៏ាចទូ 
រសពាម្ៅមជឈមែឌ លម្សវាអ្តិងិជន Medi-Cal Rx តាមរយៈម្លែ 1-800-977-2273  
(TTY 711)។ 

• សរោប់ព័ត៌ោនបណនែមសត ពីីការសម្រមចម្លើការធានរ៉ា ប់រងទក់ទងនលងឳសងរតូវការ 
ម្វជជបញ្ហជ របស់អ្នក សូមចូលម្ៅម្មើលជាំពូកទី 9 ននសសៀវសៅណែសមាជិកសនេះ។ 

  

http://www.kp.org/
https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/


ម្សៀវម្ៅណែនសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់សោជិកណដលជាជនចសជរ ជំពូកទី 2៖ ម្លែទូរសពា និងធ្នធានសំខាន់ៗ 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
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? 

 

បែដ ឹងតវា៉ា សរមាប់ឱសងតាមសវជជបញ្ជជ ណផ្នក D 
សៅទូរសពាសៅ

កាន់សលែ 
1-866-206-2973 

ការម្ៅទូរសពាម្នេះ គឺឥតគិតនង្។ នងៃចនា  ដល់នងៃសុរក ម្ោ៉ា ង 8:30 រពលក 
ដល ់5 លាៃ ច 

ម្យើងោនម្សវាបកណរបម្ោយឥតគិតនង្សរោប់អ្នកណដលមិននិយាយភាស្គ 
អ្ង់ម្គ្ស។ 

TTY 711  

ការម្ៅទូរសពាម្នេះ គឺឥតគិតនង្។ ចនា  ដល់ សុរក ពីម្ោ៉ា ង 8 រពលក ដល់ 8 យប។់ 

ទូរសារ 1-866-206-2974 

សរសសរ Kaiser Permanente 
Medicare Part D Unit 
P.O. Box 1809 
Pleasanton, CA 94566 

សគហទាំព័រ kp.org 

ទក់ទងម្លែខាងម្លើម្ដើមបីទទួលបានជំនួយ៖ 

• បែត លងឧទធរែ៍ទក់ទងនលងឱសងរបស់អ្នក។ 

• បែដ លងតវា៉ា គឺជាវធិ្ីមួយម្ដើមបីសុំឱយម្យើងផ្្លស់បត រូការសម្រមចចតិតម្លើការធានរ៉ា ប់រង។ 

• សរោប់ព័ត៌ោនបណនែមសត ពីីការបត លងឧទធរែ៍ទក់ទងនលងឳសងតាមម្វជជបញ្ហជ របស់អ្នក 
សូមម្មើលជាំពូកទី 9 ននសសៀវសៅណែសរមាប់សមាជិកសនេះ។ 

  

http://www.kp.org/


ម្សៀវម្ៅណែនសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់សោជិកណដលជាជនចសជរ ជំពូកទី 2៖ ម្លែទូរសពា និងធ្នធានសំខាន់ៗ 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
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? 

 

 កយបែត ឹងសរមាប់ឱសងតាមសវជជបញ្ជជ ណផ្នក D 

សៅទូរសពាសៅ

កាន់សលែ 
1-800-443-0815 
ការម្ៅទូរសពាម្នេះ គឺឥតគិតនង្។ 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ ៍ពីម្ោ៉ា ង 8 រពលក 
ដល ់8 យប ់

របសិនម្បើពាកយបែដ លងរបស់អ្នកោនលកខែៈរគបរ់គន់សរោប់ការសម្រមចចិតត  
ឆ្ប់រហ័ស សូមទូរសពាម្ៅអ្ងាភាពណផ្នក D តាម 1-866-206-2973 8:30 រពលក ដល់ 
5 លាៃ ច, នងៃចនា  រហូតដល់នងៃសុរក។ សូមម្មើលជាំពូកទី 9 ម្ដើមបីរកម្មើលថាម្តើបញ្ហា  
របស់អ្នកោនលកខែៈរគប់រគន់សរោប់ការសម្រមចចិតតរហស័ណដរឬម្ទ។ 

ម្យើងោនម្សវាបកណរបម្ោយឥតគិតនង្សរោប់អ្នកណដលមិននិយាយភាស្គ 
អ្ង់ម្គ្ស។ 

TTY 711  

ការម្ៅទូរសពាម្នេះ គឺឥតគិតនង្។ 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ ៍ពីម្ោ៉ា ង 8 រពលកដល ់
8 យប់។ 

ទូរសារ របសិនម្បើពាកយបែដ លងរបស់អ្នកោនលកខែៈរគបរ់គន់សរោប់ការសម្រមច 
ចិតតរហ័ស សូមទូរស្គរសំម្ែើរបស់អ្នកម្ៅកាន់ណផ្នក D របស់ម្យើងតាមរយៈ  
1-866-206-2974។ 

សរសសរ សរោប់ពាកយបែត លងសតងោ់រ សូមសរម្សរម្ៅកានក់ារយិាល័យម្សវាសោជិក 
កន ុងតំបនរ់បស់អ្នក (សូមម្មើល បញ្ជ ីស ម្ េះឱសងសាថ ន និងអ្នកផ្តល់សសវា សរោប ់
ទីតាំង)។ 

របសិនម្បើការតវា៉ា របស់អ្នកោនលកខែៈរគប់រគនស់រោប់ការសម្រមចចតិតម្លឿន 
សូមសរម្សរម្ៅកាន់៖ 

Kaiser Permanente 
Medicare Part D Unit 
P.O. Box 1809 
Pleasanton, CA 94566 

សគហទាំព័រ អ្នកអាចោក់ពាកយបែត លងអ្ំពីគម្រោងរបស់ម្យើងម្ោយផ្លា ល់ម្ៅកាន់ Medicare។ 
ម្ដើមបីោក់ពាកយបែត លងតាមអ្ុីនធ្ឺែិតម្ៅ Medicare សូមចូលម្ៅកាន ់
www.medicare.gov/MedicareComplaintForm/home.aspx។ 

 
ទក់ទងម្លែខាងម្លើម្ដើមបីទទួលបានជំនួយ៖ 

• បែត លងទក់ទងនលងឱសងរបស់អ្នក។ 

• អ្នកអាចម្ធ្ា ើការតវា៉ា អ្ំពីម្យើងែុ្ ំឬឱសងស្គែ នណាមួយ។ ម្នេះរមួោនបែត លងសត ពីីឳសងរតវូការ 
ម្វជជបញ្ហជ របស់អ្នក។ 

• របសិនម្បើបែត លងរបស់អ្នកគឺទក់ទងនលងការសម្រមចម្លើការធានរ៉ា បរ់ងណាមួយសត ីពីឳសងរតូ

វការម្វជជបញ្ហជ របស់អ្នកម្នេះ អ្នកអាចម្ធ្ា ើការបត លងឧទធរែ៍បាន។ (សូមចូលម្ៅម្មើលណផ្នកម្នេះម្ៅ
ខាងម្លើ។) 

https://www.medicare.gov/MedicareComplaintForm/home.aspx


ម្សៀវម្ៅណែនសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់សោជិកណដលជាជនចសជរ ជំពូកទី 2៖ ម្លែទូរសពា និងធ្នធានសំខាន់ៗ 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
សូមចូលម្ៅកាន ់kp.org/medicare។ 22 

? 

 

អ្នកអាចម្ផ្ញើពាកយបែត លងអំ្ពីគម្រោងរបស់ម្យើងម្ៅកាន ់Medicare។ អ្នកអាចម្របើទរមង់ម្លើ 
អ្ុីធឺ្ែិតតាម www.medicare.gov/MedicareComplaintForm/home.aspx។ ឬអ្នកអាចទូរ

សពាម្ៅ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) ម្ដើមបីសុំជំនួយ។ 

សរោប់ព័ត៌ោនបណនែមអំ្ពីការម្ធ្ា ើពាកយបែត លងសត ីពីឳសងតាមបញ្ហជ របស់អ្នក សូមម្មើល 
ជាំពូកទ ី9 ននសសៀវសៅណែសរមាប់សមាជិកសនេះ។ 

សាំសែើបង់រាក់ 

សៅទូរសពាសៅ

កាន់សលែ 
1-800-443-0815 
ការម្ៅទូរសពាម្នេះ គឺឥតគិតនង្។ 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ ៍ពីម្ោ៉ា ង 8 រពលក ដល ់
8 យប ់

ចាំណាំ៖ របសិនម្បើអ្នកកំពុងម្សន ើសុំការទូទត់ឱសងណផ្នក D ណដលរតូវបានម្ច  
ម្វជជបញ្ហជ ម្ោយអ្នកផ្តល់ម្សវាបណាត   នងិទទួលបានពីឱសងស្គែ នបណាត   សូមទូរ
សពាម្ៅអ្ងាភាពណផ្នក D របស់ម្យើងតាមរយៈ 1-866-206-2973។ ពីម្ោ៉ា ង 8:30 
រពលក ដល ់5 លាៃ ច ពីនងៃចនា  ដល ់សុរក។ 

ម្យើងោនម្សវាបកណរបម្ោយឥតគិតនង្សរោប់អ្នកណដលមិននិយាយភាស្គ 
អ្ង់ម្គ្ស។ 

TTY 711 

ការម្ៅទូរសពាម្នេះ គឺឥតគិតនង្។ 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ ៍ពីម្ោ៉ា ង 8 រពលក ដល ់
8 យប់។ 

សរសសរ សរោប់ការណងទណំផ្នកម្វជជស្គ្សត  សូមសរម្សរម្ៅកាន់៖ 

Kaiser Permanente 
Claims Department 
P.O. Box 7004 
Downey, CA 90242-7004 
 

សរោប់ឱសងណផ្នក D៖ 

របសិនម្បើអ្នកកំពុងម្សន ើសុកំារទូទតឱ់សងណផ្នក D ណដលរតវូបានម្ច ម្វជជបញ្ហជ  
និងផ្តល់ម្ោយអ្នកផ្តល់ម្សវាបណាត   អ្នកអាចទូរស្គរសំម្ែើរបស់អ្នកម្ៅ  
1-866-206-2974 ឬម្ផ្ញើវាម្ៅ៖ 

Kaiser Permanente 
Medicare Part D Unit 
P.O. Box 1809 
Pleasanton, CA 94566 

សគហទាំព័រ kp.org 

 
 
 

http://www.medicare.gov/MedicareComplaintForm/home.aspx
http://www.kp.org/


ម្សៀវម្ៅណែនសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់សោជិកណដលជាជនចសជរ ជំពូកទី 2៖ ម្លែទូរសពា និងធ្នធានសំខាន់ៗ 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
សូមចូលម្ៅកាន ់kp.org/medicare។ 23 

? 

 

ទក់ទងម្លែខាងម្លើម្ដើមបីទទួលបានជំនួយ៖ 

• ការបង់របាក់សរោបក់ារណងទសំុែភាព ឬឳសងណដលអ្នកបានបងរ់បាក់រចួម្ហើយសរោប។់ 

សរោប់ព័ត៌ោនបណនែមអំ្ពីរម្បៀបម្សន ើសុំឱយម្យើងសងអ្នកវ ិ ឬបង់វកិកយបរតណដលអ្នកបាន 
ទទួល សូមម្មើលជាំពូកទ ី7 ននសសៀវសៅណែនាំសមាជិកសនេះ។ 

របសិនម្បើអ្នកម្សន ើសុំឱយម្យើងបង់របាក់ ម្ហើយម្យើងបដិម្សធ្ណផ្នកណាមួយននសំម្ែើរបស់អ្នក 
អ្នកអាចបត លងតវា៉ា ចំម្ពាេះការសម្រមចចិតតរបស់ម្យើង។ សូមម្មើលជាំពូកទ ី9 ននសសៀវសៅណែនាំសមា
ជិកម្នេះ។ 

B. អ្នកសរមបសរមួលការណងទាំរបស់អ្នក 

ម្យើងផ្តល់ជូននូវម្សវាកមមម្ដើមបីជួយអ្នកសរមបសរមួលតរមវូការណងទសំុែភាពរបស់អ្នកម្ោយមិន 
គិតនង្សរោប់អ្នក។ ម្យើងនលងសរមបសរមួលជាមួយកមម វធិ្ីម្ផ្្ងម្ទៀត ម្ដើមបធីានថាអ្នកទទួលបាន

ម្សវាោនភាពចបំាច់ណផ្នកម្វជជស្គ្សតទងំអ្ស់ណដលរ៉ា ប់រងម្ោយ Medi-Cal ឬ Medicare 
ម្ទេះបីជាម្សវាទងំម្នេះរតវូបានរ៉ា ប់រងម្ោយកមម វធិ្មី្ផ្្ងម្ទៀត នងិមិនណមនម្យើងក៏ម្ោយ។ 

សៅទូរសពាសៅ

កាន់ 
1-800-443-0815 

ការម្ៅទូរសពាម្នេះ គឺឥតគិតនង្។ 

7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ៍ ពីម្ោ៉ា ង 8 រពលក ដល់ 8 យប់  

ម្យើងោនម្សវាបកណរបម្ោយឥតគិតនង្សរោប់អ្នកណដលមិននិយាយភាស្គ 
អ្ង់ម្គ្ស។ 

TTY 711  

ការម្ៅទូរសពាម្នេះ គឺឥតគិតនង្។ 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ ៍ពីម្ោ៉ា ង 8 រពលក 
ដល ់8 យប់។ 

សរសសរ ការយិាល័យម្សវាសោជិកកន ុងតំបនរ់បស់អ្នក (សូមម្មើល  
បញ្ជ ីស ម្ េះឱសងសាថ ន និងអ្នកផ្តល់សសវាសរោប់ទតីាងំ)។ 

សគហទាំព័រ kp.org 

 
សូមទក់ទងអ្នកសរមបសរមួលការណងទរំបស់អ្នក ម្ដើមបីទទួលបានជំនួយជាមួយ៖ 

• សំែួរអ្ំពីការណងទសំែុភាពរបស់អ្នក។ 

• សំែួរអ្ំពីការទទួលបានម្សវាសុែភាពអាកបបកិរយិា (សុែភាពផ្ល វូចិតត និងបញ្ហា  
ការម្របើរបាស់ស្គរធាតុម្ ៀន)។  

• សំែួរអ្ំពីអ្តែរបម្យាជន៍ម្ធ្ម ។ 

• សំែួរអ្ំពីការដលកជញ្ជ នូម្ៅការណាត់ជួបម្ពទយ។ 

http://www.kp.org/


ម្សៀវម្ៅណែនសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់សោជិកណដលជាជនចសជរ ជំពូកទី 2៖ ម្លែទូរសពា និងធ្នធានសំខាន់ៗ 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
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? 

 

ជំនួយគរំទ នងិម្សវាកមមរយៈម្ពលណវង (Long-term Services and Supports, LTSS) រមួោន 
ម្សវាកមមសរោបម់នុស្ម្ព វយ័តាមសហគមន៍ (Community-Based Adult Services, CBAS) និង 
កណន្ងណងទ ំ(Nursing Facilities, NF) 

ម្ពលែ្េះអ្នកអាចទទួលបានជំនួយកន ុងការណងទសំែុភាពរបចំនងៃ និងតរមវូការរស់ម្ៅរបសអ់្នក។  
សរោប់សោជិកណដលោនលកខែៈរគប់រគន ់ម្យើងរ៉ា ប់រងម្លើជំនួយគំរទ នងិម្សវាកមមរយៈម្ពលណវង
ណដលផ្តល់ជូនកន ុងរបម្ភទទីតាំង នងិម្គហោឋ នខាងម្រកាម៖ 

• កណន្ងណងទជំំន  

• កណន្ងណងទជំំងឺរសួចរស្គវមធ្យម 

• កណន្ងណងទកំរមិតមធ្យម រមួោន៖ 

• កណន្ងណងទកំរមិតមធ្យម/ពិការភាពការលូតលាស ់(“ICF/DD”) 

• កណន្ងណងទកំរមិតមធ្យម/ការស្គត នីតិសមបទពិការភាពការលូតលាស់ (“ICF/DD-H”) 

• កណន្ងណងទកំរមិតមធ្យម/ការណងទពិំការការលូតលាស់ (“ICF/DD-N”) 

របសិនម្បើអ្នកោនលកខែៈសមបតត ិរគប់រគន់សរោបម់្សវាណងទរំយៈម្ពលណវង ម្យើងនលងម្ធ្ា ើឱយរបាកដ

ថាអ្នករតូវបានោក់ម្ៅកន ុងកណន្ងណងទសំុែភាព ឬលំម្ៅោឋ នណដលផ្តល់ករមិតននការណងទណំដល 
សមរសបបំផ្តុម្ៅនលងតរមូវការម្វជជស្គ្សត របស់អ្នក។ 

អ្នកកអ៏ាចនលងទទួលបានម្សវាកមមទងំម្នេះផ្ងណដរ៖ 

• ម្សវាកមមមនុស្ម្ព វយ័ម្ៅតាមសហគមន ៍

• ម្សវាជំនួយកន ុងម្គហោឋ ន តាមរយៈទីភាន ក់ង្ហរម្សវាសងាមតាមម្ខានធ្ីរបសអ់្នក 

C. កមម វធីិ្របឹកា និងតស ូ មតិណផ្នកធានរា៉ា ប់រងសែុភាព (HICAP)  

កមម វធិ្រីបលកា និងតស ូ មតិណផ្នកធានរ៉ា បរ់ងសែុភាព (HICAP) ផ្តលក់ាររបលកាធានរ៉ា ប់រងសុែភាព

ម្ោយឥតគិតនង្ដល់អ្នកណដលោន Medicare។ អ្នករបលកា HICAP អាចម្្្ើយសំែួររបស់អ្នក 
និងជួយអ្នកឱយយល់ពីអ្ា ីណដលរតវូម្ធ្ា ើ ម្ដើមបីម្ោេះរស្គយបញ្ហា របសអ់្នក។ HICAP បានបែត ុ េះបណាត លអ្នក

របលកាម្ៅរគប់ម្ខានធ្ី ម្ហើយម្សវាកមមគមឺិនគិតនង្ម្ទ។  

HICAP មនិពាក់ព័នធជាមួយរក សមហ នុធានរ៉ា បរ់ង ឬគម្រោងសុែភាពណាមួយម្ឡើយ។ 

សៅទូរសពាសៅ

កាន់ 
1-800-434-0222 

ពីនងៃចនា  ដល់នងៃសុរក ចប់ពីម្ោ៉ា ង 8:00 រពលក ដល់ 5:00 លាៃ ច។ 

TTY 711  

សរសសរ ការយិាល័យ HICAP របសអ់្នកសរោប់ម្ខានធ្ីរបសអ់្នក។ 

សគហទាំព័រ https://www.aging.ca.gov/HICAP/ 

 

https://www.aging.ca.gov/HICAP/


ម្សៀវម្ៅណែនសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់សោជិកណដលជាជនចសជរ ជំពូកទី 2៖ ម្លែទូរសពា និងធ្នធានសំខាន់ៗ 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
សូមចូលម្ៅកាន ់kp.org/medicare។ 25 

? 

 

ទក់ទង HICAP សរោបជ់ំនួយជាមួយ៖ 

• សំែួរម្ផ្្ងៗសត ីពី Medicare ឬគម្រោងរបស់ម្យើង។ 

• អ្នករបលកា HICAP អាចម្្្ើយសំែួររបស់អ្នកអ្ំពកីារផ្្លស់បត រូម្ៅគម្រោងងមី និងជួយអ្នក៖ 

• យល់ពីសិទធិរបសអ់្នក 

• យល់ពីជម្រមើសននគម្រោងរបស់អ្នក 

• ោក់បែត លងអ្ំពីការណងទសំុែភាព ឬការពាបាលរបស់អ្នក និង 

• ម្ោេះរស្គយបញ្ហា ទក់ទងនលងវកិកយបរតរបស់អ្នក។  

D. ណែេទូរសពាសរមាប់ែាំបូនម នគិលានុបោា យកិា 

ម្យើងដលងថាម្ពលែ្េះវាពិបាកកន ុងការដលងថាអ្នករតូវការការណងទរំបម្ភទណា។  

ម្ពលែ្េះវាពិបាកកន ុងការដលងថាអ្នករតូវការការណងទណំបបណា។ ម្យើងោនអ្នកជំន ណផ្នកណងទសំុែ

ភាពណដលោនអាជាញ បែណ  ម្ដើមបីជួយអ្នកតាមទូរសពា 24 ម្ោ៉ា ងកន ុងមួយនងៃ របាពីំរនងៃកន ុងមួយសបាត ហ៍។ 
អ្នកអាច៖  

• ពិភាកាជាមួយអ្នកជនំ ណផ្នកណងទសំែុភាពណដលនលងម្្្ើយសំែួរម្វជជស្គ្សត  ផ្តលក់ារណែនំអ្ំ

ពីការណងទ ំនិងជួយអ្នកកន ុងការសម្រមចចិតតថាម្តើអ្នកគួរណតម្ៅជួបអ្នកផ្តលម់្សវាភ្ា 

មៗឬអ្ត់។  

• ទទួលបានជំនួយណដលោនស្គែ នភាពម្វជជស្គ្សត ដូចជាជំងឺទលកម្នមណផ្ែម ឬជងំឺហឺត 
រមួទងំការណែនំអ្ំពីអ្នកផ្តល់ម្សវារបម្ភទណាណដលរតលមរតវូសរោប់ស្គែ នភាពរបស់អ្នក។ 

• ទទួលបានជំនួយអ្ំពីអ្ា ីណដលរតូវម្ធ្ា ើ របសិនម្បើអ្នករតវូការការណងទ ំម្ហើយកណន្ងម្រៀបច ំ
គម្រោងរតវូបានបិទ ឬអ្នកម្ៅខាងម្រៅតបំន់ម្សវាកមមរបស់ម្យើង។ 

ម្ៅម្ពលអ្នកម្ៅទូរសពា ជំនួយការណដលបានទទួលការបែត ុ េះបណាត លអាចសួរអ្នកម្ដើមបជួីយកំែត់ពីរ

ម្បៀបបញ្ជ នូការម្ៅទូរសពារបស់អ្នក។ 

សៅទូរសពាសៅ

កាន់ 
1-833-574-2273  

ការម្ៅទូរសពាម្នេះ គឺឥតគិតនង្។ 24 ម្ោ៉ា ងកន ុងមួយនងៃ របាំពីរនងៃកន ុងមួយ 
សបាត ហ។៍ 

ម្យើងោនម្សវាបកណរបម្ោយឥតគិតនង្សរោប់អ្នកណដលមិននិយាយភាស្គ 
អ្ង់ម្គ្ស។ 

TTY 711 

ការម្ៅទូរសពាម្នេះ គឺឥតគិតនង្។  



ម្សៀវម្ៅណែនសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់សោជិកណដលជាជនចសជរ ជំពូកទី 2៖ ម្លែទូរសពា និងធ្នធានសំខាន់ៗ 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
សូមចូលម្ៅកាន ់kp.org/medicare។ 26 

? 

 

E. សាថ បន័ណកលមអគុែភាព (QIO) 

រដឋរបស់ម្យើងោនអ្ងាភាពមួយម្ៅថា Livanta។ ម្នេះគឺជារក សមម្វជជបែឌ ិត នងិអ្នកជនំ ណផ្នកណងទំ

សុែភាពម្ផ្្ងម្ទៀត ណដលជួយណកលមែគុែភាពននការណងទសំរោបអ់្នកណដលោន Medicare។ 
Livanta មិនជាប់ពាក់ព័នធជាមួយគម្រោងរបស់ម្យើងម្ទ។ 

សៅទូរសពាសៅកាន់ 1-877-588-1123 

TTY 1-855-887-6668  

ម្លែម្នេះគឺសរោប់អ្នកណដលោនបញ្ហា កន ុងការស្គត ប់ ឬការនិយាយ។ 
អ្នករតូវណតោនឧបករែ៍ទូរសពាពិម្សសម្ដើមបីម្ៅទូរសពា។ 

សរសសរ Livanta LLC 
BFCC-QIO 
10820 Guilford Road, Suite 202 
Annapolis Junction, MD 20701-1105 

សគហទាំព័រ www.livantaqio.com 

 
ទក់ទង Livanta សរោបជ់ំនួយជាមួយ៖ 

• សំែួរអ្ំពីសិទធិណងទសំែុភាពរបស់អ្នក។ 

• ការតវា៉ា អ្ំពីការណងទណំដលអ្នកទទួលបាន របសិនម្បើអ្នក៖ 

• ោនបញ្ហា ជាមួយនលងគុែភាពននការណងទ ំ

• គិតថាការស្គន ក់ម្ៅមនា ីរម្ពទយរបស់អ្នករតវូបញ្ចបឆ់្ប់ម្ពក ឬ 

• គិតថាការណងទសំុែភាពតាមផ្ាេះរបសអ់្នក ការណងទមំ្ៅកណន្ងណងទណំដលោនជនំ  
ឬម្សវាស្គត រនីតិសមបទអ្នកជំងឺម្រៅរគប់រជ សងម្រជាយ (CORF) នលងបញ្ចបឆ់្ប់ៗម្នេះ។  

  

http://www.livantaqio.com/


ម្សៀវម្ៅណែនសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់សោជិកណដលជាជនចសជរ ជំពូកទី 2៖ ម្លែទូរសពា និងធ្នធានសំខាន់ៗ 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
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? 

 

F. Medicare 

Medicare គឺជាកមម វធិ្ីធានរ៉ា ប់រងសុែភាពរបស់សហព័នធសរោប់មនុស្ណដលោនអាយចុប់ពី 
65 ឆ្ន ំម្ឡើងម្ៅ មនុស្មួយចំនួនណដលោនអាយុម្រកាម 65 ឆ្ន ំណដលោនពិការភាព នងិអ្នកណដល 
ោនជងំឺតំរងម្នមដំណាក់កាលចងុម្រកាយ (ម្ែាយតំរងម្នមអ្ចិន្នតយ៍ណដលតរមវូឱយលាង្ម 
ឬបត រូតរមងម្នម)។ 

ទីភាន ក់ង្ហរសហព័នធទទួលបនទ ុក Medicare គឺជាមជឈមែឌ លសរោប់ម្សវា Medicare & Medicaid ឬ 
CMS។ 

សៅទូរសពាសៅ

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

ការម្ៅម្ៅកាន់ម្លែម្នេះគឺឥតគិតនង្ 24 ម្ោ៉ា ងកន ុងមួយនងៃ 7 នងៃកន ុងមួយ 
សបាត ហ។៍ 

TTY 1-877-486-2048 ការម្ៅទូរសពាម្នេះ គឥឺតគិតនង្។ 

ម្លែម្នេះគឺសរោប់អ្នកណដលោនបញ្ហា កន ុងការស្គត ប ់ឬការនិយាយ។ អ្នករតវូណត 
ោនឧបករែ៍ទូរសពាពិម្សសម្ដើមបីម្ៅទូរសពា។ 

សគហទាំព័រ medicare.gov 

ម្នេះគឺជាម្គហទំព័រផ្ល វូការសរោប់ Medicare។ វាផ្តលឱ់យអ្នកនូវព័តោ៌នងមីៗ អ្ំពី 
Medicare។ វាក៏ោនព័តោ៌នអ្ំពីមនា ីរម្ពទយ កណន្ងណងទ ំម្វជជបែឌ ិត ទីភាន កង់្ហរ

សុែភាពតាមផ្ាេះ កណន្ងលាង្ម កណន្ងស្គត រនតីិសមបទអ្នកជងំឺកន ុង 
និងសងាហោឋ ន។ 

វារមួបញ្ច លូម្គហទំព័រោនរបម្យាជន ៍និងម្លែទូរសពា។ វាកោ៏នឯកស្គរណដល 
អ្នកអាចម្បាេះពុមពបានពកីុំពយូ ទ័ររបស់អ្នក។  

របសិនម្បើអ្នកមនិោនកុពំយូ ទ័រម្ទ បណាណ ល័យកន ុងតបំន់របស់អ្នក ឬមជឈមែឌ ល 
ជាន់ែពស់អាចជួយអ្នកចូលម្មើលម្គហទំព័រម្នេះម្ោយម្របើកុំពយូ ទរ័របស់ពួកម្គ។ ឬអ្ន
កអាចទូរសពាម្ៅ Medicare តាមម្លែខាងម្លើ ម្ហើយរបាប់ពួកម្គពីអ្ា ីណដលអ្នក

កំពុងណសាងរក។ ពួកម្គនលងណសាងរកព័តោ៌នម្ៅម្លើម្គហទំព័រ នងិពិនិតយម្មើល 
ព័ត៌ោនជាមួយអ្នក។ 

  

http://medicare.gov/


ម្សៀវម្ៅណែនសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់សោជិកណដលជាជនចសជរ ជំពូកទី 2៖ ម្លែទូរសពា និងធ្នធានសំខាន់ៗ 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
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G. Medi-Cal 

Medi-Cal គឺជាកមម វធីិ្ Medicaid របស់រដឋ California។ ម្នេះគឺជាកមម វធីិ្ធានរ៉ា ប់រងសុែភាព 
ស្គធារែៈណដលផ្តល់ ម្សវាណងទសុំែភាពចំបាច់ សរោប់អ្នកណដលោនចំែូលទប រមួោនរគួស្គរណដល 
ោនកូន ចស់ជរ ជនពិការ កុោរនិងយុវជនសែ ិតកន ុងការណងទ ំនិង្សត ីោននផ្ាម្ពាេះ។ Medi-Cal 
រតូវបានផ្តល់ហិរញ្ា បបទនម្ោយមូលនិធិ្របស់រោឋ ភិបាលរដឋ  និងសហព័នធ។  

អ្តែរបម្យាជន៍ Medi-Cal រមួោន ម្វជជស្គ្សត  ម្ធ្ម  សុែភាពអាកបបកិរយិា នងិជំនួយគំរទ និង 
ម្សវាកមមរយៈម្ពលណវង។ 

អ្នកបានចុេះម្ ម្ េះម្ៅកន ុង Medicare និងម្ៅកន ុង Medi-Cal។ របសិនម្បើអ្នកោនសំែួរអ្ំពី 
អ្តែរបម្យាជន៍ Medi-Cal របស់អ្នក សូមទូរសពាម្ៅអ្នកសរមបសរមួលគម្រោងណងទរំបស់អ្នក។ 
របសិនម្បើអ្នកោនសំែួរអ្ំពីការចេុះម្ ម្ េះគម្រោង Medi-Cal សូមទូរសពាម្ៅជម្រមើសណងទសំុែភាព 
(Health Care Options)។ 

សៅទូរសពាសៅ

កាន់ 
1-800-430-4263 

នងៃចនា  ដល់នងៃសរុក ពីម្ោ៉ា ង 8 រពលក ដល ់6 លាៃ ច  

TTY 1‐800‐430‐7077  

ម្លែម្នេះគឺសរោប់អ្នកណដលោនបញ្ហា កន ុងការស្គត ប់ ឬការនិយាយ។ 
អ្នករតវូណតោនឧបករែ៍ទូរសពាពិម្សសម្ដើមបីម្ៅម្ៅកាន់វា។ 

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

សគហទាំព័រ www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/ 

  

https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/Medi-Cal_EHB_Benefits.aspx
http://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/


ម្សៀវម្ៅណែនសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់សោជិកណដលជាជនចសជរ ជំពូកទី 2៖ ម្លែទូរសពា និងធ្នធានសំខាន់ៗ 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
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H. ការោិល័យណងទាំ នងិសែុភាពផ្ល វូចិតតណែលរគប់រគងសោយ Medi-Cal 
ថ្នការោិលយ័សសុើបអ្សងេតសលើបែដ ឹង 

ការយិាល័យទទួលពាកយបែដ លង និងម្សុើបអ្ម្ងកតម្ធ្ា ើការជាអ្នកតស ូ មតជិំនួសឱយអ្នក។ ពួកម្គអាច 
ម្្្ើយសំែួរ របសនិម្បើអ្នកោនបញ្ហា  ឬពាកយបែត លង និងអាចជួយអ្នកឱយយលពី់អ្ា ីណដលរតវូម្ធ្ា ើ។  
ការយិាល័យននភាន ក់ង្ហរម្ោេះរស្គយបែត លងក៏នលងជួយអ្នកទក់ទងនលងបញ្ហា ម្សវាកមម  ឬវកិកយបរតផ្ 
ងណដរ។ ពួកម្គមនិជាប់ទក់ទងនលងគម្រោងរបស់ម្យើង ឬជាមួយនលងរក សមហ នុធានរ៉ា ប់រង ឬគម្រោ 
ងសុែភាពណាមួយម្នេះម្ទ។ ម្សវាកមមរបស់ពួកម្គគឺឥតគិតនង្។ 

សៅទូរសពាសៅ

កាន់ 
1-888-452-8609  

ការម្ៅទូរសពាម្នេះ គឺឥតគិតនង្។ នងៃចនា  ដល់នងៃសុរក ចម្ន្េះម្ោ៉ា ង 8:00 រពលក 
ដល់ 5:00 លាៃ ច។ 

TTY 711  

ការម្ៅទូរសពាម្នេះ គឺឥតគិតនង្។ 

សរសសរ នយកោឋ នម្សវាណងទសំែុភាពរដឋ California 
ការយិាល័យអ្នកម្សុើបអ្ម្ងកតបែត លង 
1501 Capitol Mall MS 4412 
PO Box 997413 
Sacramento, CA 95899-7413 

អ្ុីណមល MMCDOmbudsmanOffice@dhcs.ca.gov 

សគហទាំព័រ www.dhcs.ca.gov/services/medi-
cal/Pages/MMCDOfficeoftheOmbudsman.aspx 

 

mailto:MMCDOmbudsmanOffice@dhcs.ca.gov
http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/MMCDOfficeoftheOmbudsman.aspx
http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/MMCDOfficeoftheOmbudsman.aspx


ម្សៀវម្ៅណែនសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់សោជិកណដលជាជនចសជរ ជំពូកទី 2៖ ម្លែទូរសពា និងធ្នធានសំខាន់ៗ 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
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I. សសវាសងាមតាមសខានធី្ 

របសិនម្បើអ្នករតូវការជំនួយជាមួយអ្តែរបម្យាជន៍នង្ម្សវា Medi-Cal របស់អ្នក សូមទក់ទង 
ភាន ក់ង្ហរម្សវាសងាមម្ខានធ្ីកន ុងតំបន់របស់អ្នក។  

សូមទក់ទងភាន ក់ង្ហរម្សវាសងាមតាមម្ខានធ្ីរបសអ់្នក ម្ដើមបីម្សន ើសុំម្សវាជំនួយគំរទម្ៅផ្ាេះ ណដលនលង
ជួយបងរ់បាក់សរោប់ម្សវាកមមណដលផ្តលជូ់នអ្នក ម្ដើមបីឱយអ្នកអាចស្គន ក់ម្ៅម្ោយសុវតែ ិភាពម្ៅកន ុង

ផ្ាេះរបសអ់្នក។ របម្ភទននម្សវាកមមអាចរមួបញ្ច លូជនួំយកន ុងការម្រៀបចអំាហ្វរ ការងូតទលក ការម្ស្ៀក

ពាក់ ការម្ដើរទិ ឥវា៉ា ន់ម្បាកគក់ ឬការដលកជញ្ជ នូ។ 

សូមទក់ទងភាន ក់ង្ហរម្សវាសងាមម្ខានធ្ីរបស់អ្នកសរោប់សំែួរណាមួយអ្ំពសីិទធិទទួលបាន  
Medi-Cal របស់អ្នក។ 

រកសួងសសវាសងាមសាធារែៈរបចាាំសខានធ្ី Los Angeles 

សៅទូរសពាសៅ

កាន់ 
1-866-613-3777  
1-626-569-1399  
1-310-258-7400  
1-818-701-8200 

ការម្ៅទូរសពាម្នេះ គឺឥតគិតនង្។  

នងៃចនា  ដល់នងៃសរុក ចបពី់ម្ោ៉ា ង 7:30 រពលក - ម្ោ៉ា ង 7:30 យប។់ 
នងៃម្ៅរ៍ចប់ពីម្ោ៉ា ង 8:00 រពលក - ម្ោ៉ា ង 4:30 រម្សៀល។ 
មិនរប់បញ្ច លូនងៃឈបស់រោក 

TTY 711 

សរសសរ ណសា ងរកការយិាល័យមែឌ លណដលម្ៅជិតបផំ្ុតម្ដើមបីោក់ពាកយ។ 

សគហទាំព័រ https://dpss.lacounty.gov/en.html 

 

Orange County ទភីាន កង់ារសសវាកមមសងាម 

សៅទូរសពាសៅ

កាន់ 
1-855-541-5411 

ការម្ៅទូរសពាម្នេះ គឺឥតគិតនង្។  

24 ម្ោ៉ា ងកន ុងមួយនងៃ 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ ៍

TTY 711 

សរសសរ ណសា ងរកការយិាល័យណដលម្ៅជិតបំផ្ុត 

សគហទាំព័រ ssa.ocgov.comhttps://www.ochealthinfo.com/services-
programs/mental-health-crisis-recovery/navigation-help-
resources/oc-links 

 

https://dpss.lacounty.gov/en.html
https://www.ochealthinfo.com/services-programs/mental-health-crisis-recovery/navigation-help-resources/oc-links
https://www.ochealthinfo.com/services-programs/mental-health-crisis-recovery/navigation-help-resources/oc-links
https://www.ochealthinfo.com/services-programs/mental-health-crisis-recovery/navigation-help-resources/oc-links
https://ssa.ocgov.com


ម្សៀវម្ៅណែនសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់សោជិកណដលជាជនចសជរ ជំពូកទី 2៖ ម្លែទូរសពា និងធ្នធានសំខាន់ៗ 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
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នយកោា នសសវាសងាមសាធារែៈរបសស់ខានធ្ី Riverside 

សៅទូរសពាសៅ

កាន់ 
1-877-410-8827 

ការម្ៅទូរសពាម្នេះ គឺឥតគិតនង្។  

TTY 711 

សរសសរ 4060 County Cir Dr 
Riverside, CA 92503 

សគហទាំព័រ https://rivcodpss.org/ 

 

សសវាកមមមនុសេចាស់ និងមនុសេសពញវយ័សខានធី្ San Bernardino 

សៅទូរសពាសៅ

កាន់ 
1-909-891-3900 

TTY 711 

សរសសរ 784 E. Hospitality Lane 
San Bernardino, CA 92415 

សគហទាំព័រ https://dpss.lacounty.gov/en.html 

 

នយកោា នថ្នទភីាន ក់ងារសសវាសុែភាព និងមនុសេថ្នសខានធ្ី San Diego 

សៅទូរសពាសៅ

កាន់ 
1-866-262-9881  

ការម្ៅទូរសពាម្នេះ គឺឥតគិតនង្។  

នងៃចនា  ដល់នងៃសរុក ចបពី់ម្ោ៉ា ង 7 រពលក ដល់ 5 លាៃ ច។ 

TTY 711 

សរសសរ ណសា ងរកការយិាល័យរស សកណដលម្ៅជតិបំផ្តុ។ 

សគហទាំព័រ https://www.sandiegocounty.gov/hhsa/programs/ssp/medi-
cal_program/index.html 

 

https://rivcodpss.org/
https://dpss.lacounty.gov/en.html
https://www.sandiegocounty.gov/hhsa/programs/ssp/medi-cal_program/index.html
https://www.sandiegocounty.gov/hhsa/programs/ssp/medi-cal_program/index.html


ម្សៀវម្ៅណែនសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់សោជិកណដលជាជនចសជរ ជំពូកទី 2៖ ម្លែទូរសពា និងធ្នធានសំខាន់ៗ 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
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? 

 

J. គសរមាងសែុភាពផ្ល វូចិតតពិសសសរបចាាំសខានធី្ 

ម្សវាសុែភាពផ្ល វូចិតតឯកម្ទស Medi-Cal ោនសរោប់អ្នកតាមរយៈគម្រោងសុែភាពផ្ល វូចិតត 
ម្ខានធ្ី (MHP) របសិនម្បើអ្នកបំម្ព តាមលកខែៈវនិិចេ ័យចបំាច់ណផ្នកម្វជជស្គ្សត ។ 

នយកោា នសុែភាពផ្ល វូចិតតសខានធ្ី Los Angeles 

សៅទូរសពាសៅ

កាន់ 
1-800 854-7771 

ការម្ៅទូរសពាម្នេះ គឺឥតគិតនង្។ 

ការម្ៅម្ៅកាន់ម្លែម្នេះគឺឥតគិតនង្ 24 ម្ោ៉ា ងកន ុងមួយនងៃ 7 នងៃកន ុងមួយ 
សបាត ហ។៍ 

ម្យើងោនម្សវាបកណរបម្ោយឥតគិតនង្សរោប់អ្នកណដលមិននិយាយភាស្គ 
អ្ង់ម្គ្ស។ 

TTY 711 ការម្ៅទូរសពាម្នេះ គឥឺតគិតនង្ 

 
សសវាសុែភាពផ្ល វូចិតត និងសាត រជាងមីថ្នសខានធ្ី Orange 

សៅទូរសពាសៅ

កាន់ 
1-855 625-4657 

ការម្ៅទូរសពាម្នេះ គឺឥតគិតនង្។ 

24 ម្ោ៉ា ងកន ុងមួយនងៃ 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ 

ម្យើងោនម្សវាបកណរបម្ោយឥតគិតនង្សរោប់អ្នកណដលមិននិយាយភាស្គ 
អ្ង់ម្គ្ស។ 

TTY 711 ការម្ៅទូរសពាម្នេះ គឥឺតគិតនង្ 

 

នយកោា នសុែភាពផ្ល វូចិតតថ្នសខានធ្ី Riverside 

សៅទូរសពាសៅ

កាន់ 
1-800-706-7500 

ការម្ៅទូរសពាម្នេះ គឺឥតគិតនង្។ 

24 ម្ោ៉ា ងកន ុងមួយនងៃ 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ 

ម្យើងោនម្សវាបកណរបម្ោយឥតគិតនង្សរោប់អ្នកណដលមិននិយាយភាស្គ 
អ្ង់ម្គ្ស។ 

TTY 711 ការម្ៅទូរសពាម្នេះ គឥឺតគិតនង្ 



ម្សៀវម្ៅណែនសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់សោជិកណដលជាជនចសជរ ជំពូកទី 2៖ ម្លែទូរសពា និងធ្នធានសំខាន់ៗ 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
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នយកោា នសុែភាពអាកបបកិរោិថ្នសខានធ្ី San Bernardino 

សៅទូរសពាសៅ

កាន់ 
1-888 743-1478 

ការម្ៅទូរសពាម្នេះ គឺឥតគិតនង្។ 

24 ម្ោ៉ា ងកន ុងមួយនងៃ 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ 

ម្យើងោនម្សវាបកណរបម្ោយឥតគិតនង្សរោប់អ្នកណដលមិននិយាយភាស្គ 
អ្ង់ម្គ្ស។ 

TTY 711 

ការម្ៅទូរសពាម្នេះ គឺឥតគិតនង្។ 

 

រកសួសសវាសុែភាពអាកបបកិរោិថ្នសខានធ្ី San Diego 

សៅទូរសពាសៅ

កាន់ 
1-888-724-7240 

ការម្ៅទូរសពាម្នេះ គឺឥតគិតនង្។ 

24 ម្ោ៉ា ងកន ុងមួយនងៃ 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ 

ម្យើងោនម្សវាបកណរបម្ោយឥតគិតនង្សរោប់អ្នកណដលមិននិយាយភាស្គ 
អ្ង់ម្គ្ស។ 

TTY 711  

ការម្ៅទូរសពាម្នេះ គឺឥតគិតនង្។ 

 

ទក់ទងគម្រោងសែុភាពផ្ល វូចិតតពិម្សសរបស់ម្ខានធ្ី ម្ដើមបីទទួលបានជំនួយជាមួយ៖ 

• សំែួរអ្ំពីម្សវាសុែភាពផ្ល វូចិតតណដលផ្តល់ម្ោយម្ខានធ្ី។ 



ម្សៀវម្ៅណែនសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់សោជិកណដលជាជនចសជរ ជំពូកទី 2៖ ម្លែទូរសពា និងធ្នធានសំខាន់ៗ 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
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? 

 

K. រកសួងណងទាំសុែភាពណែលសថ ិតសរកាមការរគប់រគងរបស់រែា California 

នយកោឋ នណងទសំុែភាពណដលោនការរគបរ់គងម្ៅរដឋ California (DMHC) ទទួលែុសរតូវចំម្ពាេះ

ការរគបរ់គងណផ្នការសុែភាព។ មជឈមែឌ លជំនួយ DMHC អាចជួយអ្នកកន ុងការបត លងតវា៉ា  
និងការតវា៉ា អ្ំពីម្សវាកមម Medi-Cal។ 

សៅទូរសពាសៅ

កាន់ 
1-888-466-2219 
អ្នកតំណាង DMHC ទំម្នរម្ៅចម្ន្េះម្ោ៉ា ង 8:00 រពលក ដល ់6:00 លាៃ ច នងៃចនា  
ដល់ សរុក។ 

TDD 1-877-688-9891 
ម្លែម្នេះគឺសរោប់បគុាលណដលោនបញ្ហា ម្លើការស្គត ប់ និងនិយាយ។ អ្នករតូវណត
ោនឧបករែ៍ទូរសពាពិម្សសម្ដើមបីម្ៅម្ៅកាន់វា។ 

សរសសរ មជឈមែឌ លជំនួយ 
នយកោឋ នណងទសំុែភាពណដលោនការរគបរ់គងម្ៅរដឋ California 
980 Ninth Street, Suite 500 
Sacramento, CA 95814-2725 

ទូរសារ 1-916-255-5241 
សគហទាំព័រ www.dmhc.ca.gov 

L. កមម វធីិ្សែើមបីជួយមនសុេបង់រាក់សរមាបឱ់សងតាមសវជជបញ្ជជ របសពួ់កសគ 

ម្គហទំព័រ Medicare.gov (www.medicare.gov/drug-coverage-part-d/costs-for-medicare-
drug-coverage/costs-in-the-coverage-gap/5-ways-to-get-help-with-prescription-costs) 
ផ្ដល់នូវព័តោ៌នអ្ំពីរម្បៀបបញ្ច ុ េះនង្ឱសងតាមម្វជជបញ្ហជ របស់អ្នក។ សរោប់អ្នកណដលោនរបាក ់
ចំែូលោនករមិត ោនកមម វធិ្ីម្ផ្្ងម្ទៀតសរោបជួ់យដូចបានម្រៀបរប់ខាងម្រកាម។ 

L1. ជាំនួយបណនថម 

ម្ោយស្គរណតអ្នកោនលកខែៈសមបតត ិរគប់រគន់សរោប់ Medi-Cal អ្នកោនសិទធិ និងទទួលបាន 
“ជំនួយបណនែម” ពី Medicare ម្ដើមបីទូទត់នង្ចំណាយម្លើគម្រោងឱសងតាមម្វជជបញ្ហជ របស់អ្នក។ 
អ្នកមិនចំបាច់ម្ធ្ា ើអ្ា ីម្ដើមបីទទួលបាន “ជំនួយបណនែម (Extra Help)” ម្នេះម្ទ។  
របម្ភទទំនក់ទំនង  
សៅទូរសពាសៅកា

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

ការម្ៅម្ៅកាន់ម្លែម្នេះគឺឥតគិតនង្ 24 ម្ោ៉ា ងកន ុងមួយនងៃ 
7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ៍។ 

TTY 1-877-486-2048 ការម្ៅទូរសពាម្នេះ គឥឺតគិតនង្។ 

ម្លែម្នេះគឺសរោប់អ្នកណដលោនបញ្ហា កន ុងការស្គត ប ់ឬការនិយាយ។ អ្នករតវូណត 
ោនឧបករែ៍ទូរសពាពិម្សសម្ដើមបីម្ៅទូរសពា។ 

សគហទាំព័រ www.medicare.gov 
 

http://www.dmhc.ca.gov/
https://www.medicare.gov/drug-coverage-part-d/costs-for-medicare-drug-coverage/costs-in-the-coverage-gap/5-ways-to-get-help-with-prescription-costs
https://www.medicare.gov/drug-coverage-part-d/costs-for-medicare-drug-coverage/costs-in-the-coverage-gap/5-ways-to-get-help-with-prescription-costs
http://www.medicare.gov/
https://Medicare.gov


ម្សៀវម្ៅណែនសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់សោជិកណដលជាជនចសជរ ជំពូកទី 2៖ ម្លែទូរសពា និងធ្នធានសំខាន់ៗ 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
សូមចូលម្ៅកាន ់kp.org/medicare។ 35 
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របសិនម្បើអ្នកម្ជឿថាអ្នកកំពុងបង់ចនួំនទលករបាករ់មួចំណែកណដលមិនរតលមរតូវ ម្ៅម្ពលអ្នកទទួល

បានម្វជជបញ្ហជ របស់អ្នកម្ៅឱសងស្គែ ន ម្នេះគម្រោងរបស់ម្យើងោនដំម្ែើរការសរោប់អ្នកកន ុងការ

ម្សន ើសុំជំនួយកន ុងការទទួលបានភសត ុតាងននករមិតនននង្ចំណាយរមួចំណែករតលមរតូវរបសអ់្នក 
ឬរបសិនម្បើអ្នកោនភសត ុតាងរចួម្ហើយ ម្ដើមបផី្តល់ភសត ុតាងម្នេះដល់ពួកម្យើង។ 

របសិនម្បើអ្នកមនិរបាកដថាភសត ុតាងអ្ាែ្ីេះម្ដើមបីផ្តល់ឱយម្យើង សូមទក់ទងឱសងស្គែ នកន ុងបណាត   
ឬណផ្នកម្សវាសោជកិ។ ភសត ុតាងម្នេះ ជាម្រឿយៗគឺជាលិែិតមួយចបប់មកពកីារយិាល័យ Medicaid 
របស់រដឋ ឬណផ្នករបបសនតសិុែសងាមណដលបញ្ហជ ក់ថា អ្នកោនលកខែៈសមបតត ិរគប់រគន់ទទួលបាន 
“ជំនួយបណនែម”។ ភសត ុតាងម្នេះ កអ៏ាចជាសំែំុឯកស្គរណដលម្ច ម្ោយរដឋផ្ងណដរ ជាមួយនលង 
ព័ត៌ោនអ្ំពីសិទធិទទួលបានរបសអ់្នកពាក់ព័នធនលងម្សវាកមមតាមផ្ាេះ និងសហគមន៍ (Home and 
Community-Based Services)។ 

អ្នក ឬអ្នកតំណាងរបស់អ្នកណដលទទួលបានការចត់តាំង អាចនលងចបំាច់រតូវផ្តលភ់សត ុតាងជូនដល់

ឱសងស្គែ នកន ុងបណាត   ម្ៅម្ពលទទួលបានម្វជជបញ្ហជ ឱសង ណផ្នក D ណដលបានរ៉ា ប់រង ម្ដើមបីឲ្យម្យើង 
អាចគតិរបាក់នង្ចណំាយរមួចំណែកសមរសបពីអ្នក រហូតដល់មជឈមែឌ លសរោប់ម្សវាកមម  
Medicare និង Medicaid (CMS) ម្ធ្ា ើបចច ុបបននភាពកំែត់រតារបសែ់ល នួម្ដើមបី្ ល ុេះបញ្ហច ងំអ្ំពីស្គែ នភាព

បចច ុបបនន របស់អ្នក។ ម្ៅម្ពលណា CMS ម្ធ្ា ើបចច ុបបននភាពកំែត់រតារបសែ់ល នួ អ្នកនលងណលងចបំាច់

រតូវរបគលភ់សត ុតាងម្នេះម្ៅកាន់ឱសងស្គែ នម្ទៀតម្ហើយ។ សូមផ្តល់ភសត ុតាងរបស់អ្នកតាមវធិ្ីណាមួ

យដូចខាងម្រកាម ម្ដើមបឲី្យម្យើងអាចបញ្ជ នូវាបនតម្ៅកាន់ CMS សរោបក់ារម្ធ្ា ើបចច ុបបននភាព៖ 

• សរម្សរម្ៅកាន ់Kaiser Permanente តាមអាសយោឋ ន៖ 

មជឈមែឌ លម្សវាកមមរដឋ California (California Service Center) 

Attn: ភសត ុតាងណដលោនលែបំផ្ុត 

P.O. Box 232407 

San Diego, CA 92193-2407 

• ម្ផ្ញើទូរស្គរវាម្ៅម្លែ 1-877-528-8579។ 

• យកវាម្ៅកានឱ់សងស្គែ នកន ុងបណាត   ឬការយិាលយ័ណផ្នកម្សវាសោជិកតាមមូលោឋ នរបស់ 
អ្នក ម្ៅតាមទកីណន្ងកន ុងបណាត  ណាមួយ។ 

ម្ៅម្ពលម្យើងទទួលបានភសត ុតាងណដលបង្ហា  អ្ំពីករមិតនង្ចំណាយរមួចំណែករបសអ់្នក ម្យើងនលង
ម្ធ្ា ើបចច ុបបននភាពរបព័នធរបស់ម្យើង ម្ដើមបឱីយអ្នកអាចបង់របាក់នង្ចំណាយរមួចំណែកបានរតលមរតូវ 
ម្ៅម្ពលអ្នកទទួលបានម្វជជបញ្ហជ ឱសងបនា ប់ម្ៅតាមឱសងស្គែ ន។ របសិនម្បើអ្នកបង់ម្លើសចនួំននង្
ចំណាយរមួចំណែក ម្នេះម្យើងនលងទូទតស់ងអ្នកវ ិ។ ទងំម្យើងនលងម្ផ្ញើមូលបបទនប័រតម្ៅឱយអ្នក 
កន ុងចំនួនទលករបាក់ននការទូទត់ម្លើសរបស់អ្នក ឬម្យើងនលងដកចំនួនម្នេះម្ច ពីការទូទតរ់មួគន ន

ម្ពលអ្នគត។ របសិនម្បើឱសងស្គែ នមិនបានរបមូលនង្ចំណាយរមួចំណែកពអី្នក នងិកំពុងរកាទុក
នង្ចំណាយរមួចំណែករបស់អ្នកជាណផ្នកមួយននបំែុលណដលអ្នកបានជំពាក ់ម្នេះម្យើងអាចនលងម្ធ្ា ើ 
ទូទត់ម្ោយផ្លា ល់ម្ៅដលឱ់សងស្គែ ន។ របសិនម្បើរដឋបង់របាក់ជនួំសអ្នក ម្យើងអាចនលងម្ធ្ា ើការទូទត់

ម្ោយផ្លា ល់ម្ៅរដឋ។ សូមទក់ទងណផ្នកម្សវាសោជិក របសិនម្បើអ្នកោនសំែួរណាមួយ។ 

 



ម្សៀវម្ៅណែនសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់សោជិកណដលជាជនចសជរ ជំពូកទី 2៖ ម្លែទូរសពា និងធ្នធានសំខាន់ៗ 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
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L2. កមម វធីិ្ជាំនួយឱសងពាាលជាំងឺសអ្ែស៍ (AIDS Drug Assistance Program, ADAP) 

ADAP ជួយបគុាលណដលោនសិទធ ិADAP ណដលរស់ម្ៅជាមួយម្មម្រគម្អ្ដស/៍ជងំឺម្អ្ដស ៍ឱយោន 
លទធភាពទទួលបានឱសង HIV សម្្ង្ហា េះជីវតិ។ ឱសងតាមម្វជជបញ្ហជ របស ់Medicare ណផ្នក D ណដលោន

ម្ៅកន ុងបញ្ជ ីឱសង ADAP ផ្ងណដរម្នេះ កោ៏នលកខែៈសមបតតរិគបរ់គន់សរោប់ជនួំយការរមួចំណែក

នង្ចំណាយតាមម្វជជបញ្ហជ ផ្ងណដរ។ ចណំា៖ំ ម្ដើមបីោនសិទធិទទួលបានកមម វធិ្ ីADAP ណដលដំម្ែើរការ

ម្ៅកន ុងរដឋរបស់អ្នក បគុាលនីមួយៗរតូវណតបំម្ព តាមលកខែែឌ វនិចិេ ័យជាក់លាក់មួយចំនួន រមួទងំ
ឯកស្គរបញ្ហជ ក់អ្ំពីការស្គន ក់ម្ៅកន ុងរដឋ និងស្គែ នភាពវ ើរុសហុវី របាកច់ំែូលទបដូចណដលរដឋបានកំែ

ត ់និងស្គែ នភាពណដលមិនោនការធានរ៉ា ប់រង/ោនការធានរ៉ា ប់រងតិចតូច។ របសនិម្បើអ្នកផ្្លសប់ត ូ
រគម្រោង សូមជូនដំែលងដល់បុគាលកិចុេះម្ ម្ េះ ADAP កន ុងតំបនរ់បស់អ្នក ម្ដើមបីឱយអ្នកអាចបនត  
ទទួលបានជំនួយសរោបព័់ត៌ោនអ្ំពីលកខែៈវនិចិេយ័សិទធិទទួលបានឱសងណដលទទួលបាន 
ការរ៉ា បរ់ង ឬរម្បៀបចុេះម្ ម្ េះកន ុងកមម វធិ្ី សូមទូរសពាម្ៅមជឈមែឌ លម្ៅទូរសពា  ADAP តាមរយៈ 
1-844-421-7050 ចម្ន្េះម្ោ៉ា ង 8 រពលកដល់ម្ោ៉ា ង 5 លាៃ ច នងៃចនាដល់នងៃសរុក (មិនរប់បញ្ច លូនងៃ 
ឈប់សរោក)។  

M. សនត ិសែុសងាម 

របបសនត ិសុែសងាមកំែត់សិទធិទទួលបាន និងរគប់រគងការចុេះម្ ម្ េះសរោប់ Medicare។ ពលរដឋ 
U.S. នងិអ្នកស្គន ក់ម្ៅអ្ចិន្នតយរ៍សបចបប់ណដលោនអាយចុប់ពី 65 ឆ្ន ំម្ឡើង ឬអ្នកណដលោន 
ពិការភាព ឬោនជំងឺតរមងម្នមដំណាកក់ាលចងុម្រកាយ (End-Stage Renal Disease, ESRD) 
និងបំម្ព តាមលកខែែឌជាក់លាក់មួយចំនួន គោឺនសិទធិទទួលបាន Medicare។ របសិនម្បើអ្នកកំពុ
ងទទួលបានមូលបបទនប័រតរបបសនត ិសុែសងាមរចួម្ហើយ ម្នេះការចុេះម្ ម្ េះម្ៅកន ុង Medicare 
នលងរបរពលតតម្ៅម្ោយសា ័យរបវតត។ិ របសិនម្បើអ្នកមិនទទួលបានមូលបបទនប័រតរបបសនត ិសែុសងាម

ម្ទ អ្នករតវូណតចេុះម្ ម្ េះម្ៅកន ុង Medicare។ ម្ដើមបីោក់ពាកយសុ ំMedicare អ្នកអាចទូរសពាម្ៅណផ្នក 
របបសនត ិសុែសងាម ឬចូលម្ៅកានក់ារយិាលយ័របបសនត ិសែុសងាមកន ុងមូលោឋ នរបស់អ្នក។ 

របសិនម្បើអ្នកផ្្លស់បត រូទីលមំ្ៅ ឬផ្្លស់បត រូអាស័យោឋ នសំបុរតនរបសែីយ៍របសអ់្នក អ្នកចបំាចរ់តូវ 
ទក់ទងម្ៅកាន់ណផ្នករបបសនត ិសែុសងាម ម្ដើមបីឲ្យពួកម្គបានដលង។ 

សៅទូរសពាសៅ

កាន់សលែ 
1-800-772-1213 
ការម្ៅទូរសពាម្ៅម្លែទូរសពាទងំម្នេះ គឺឥតគតិនង្។ 

បម្រមើម្សវាចប់ពីម្ោ៉ា ង 8:00 រពលក ដល ់7:00 យប់ នងៃ ចនា  ដល ់សុរក។ 

អ្នកអាចម្របើរបាស់ម្សរវាទូរសពាសា ័យរបវតតរិបស់ណផ្នករបបសនតសិុែសងាម 
ម្ដើមបីទទួលបានព័ត៌ោនណដលបានកត់រតាទុកនិងអ្នុវតតកិចចការមួយចំនួន 
រយៈម្ពល 24 ម្ោ៉ា ងកន ុងមួយនងៃ។ 

TTY 1-800-325-0778 
ម្លែម្នេះគឺសរោប់អ្នកណដលោនបញ្ហា កន ុងការស្គត ប់ ឬការនិយាយ។ 
អ្នករតវូណតោនឧបករែ៍ទូរសពាពិម្សសម្ដើមបីម្ៅទូរសពា។ 

សគហទាំព័រ www.ssa.gov  

http://www.ssa.gov/


ម្សៀវម្ៅណែនសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់សោជិកណដលជាជនចសជរ ជំពូកទី 2៖ ម្លែទូរសពា និងធ្នធានសំខាន់ៗ 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
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N. រកមុរបឹកាសសាធ្ននវិតតន៍ផ្ល វូណែក (Railroad Retirement Board, RRB) 

RRB គឺជាទីភាន ក់ង្ហរសហព័នធឯករជយណដលរគប់រគងកមម វធិ្អី្តែរបម្យាជន៍ដទូ៏លំទូលាយសរោប ់
កមមករផ្ល វូណដករបស់របម្ទស និងរក សមរគួស្គររបស់ពួកម្គ។ របសនិម្បើអ្នកទទួលបាន Medicare 
តាមរយៈ RRB វាជាម្រឿងសំខាន់ណដលអ្នករបាប់ពួកម្គឱយដលង របសិនម្បើអ្នកផ្្លស់ទ ីឬផ្្លស់បត រូអាសយ

ោឋ នសំបុរតរបសអ់្នក។ របសិនម្បើអ្នកោនសំែួរទក់ទងនលងអ្តែរបម្យាជនរ៍បស់អ្នកពី RRB 
សូមទក់ទងទីភាន ក់ង្ហរ។ 

របម្ភទទំនក់ទំនង  
សៅទូរសពាសៅ

កាន់សលែ 
1-877-772-5772 
ការម្ៅទូរសពាម្ៅម្លែទូរសពាទងំម្នេះ គឺឥតគតិនង្។ 

របសិនម្បើអ្នកចចុម្លែ “0” អ្នកអាចជួបជាមួយអ្នកតំណាង RRB ចប់ព ី
ម្ោ៉ា ង 9 រពលកដល់ម្ោ៉ា ង 3:30 រម្សៀល នងៃចនា  នងៃអ្ង្ហា រ នងៃរពហសបតិ៍ និងនងៃសុរក 
ម្ហើយម្ោ៉ា ង 9 រពលកដល់ម្ោ៉ា ង 12 នងៃរតង់ម្ៅនងៃពុធ្។ 

របសិនម្បើអ្នកចចុម្លែ “1” អ្នកអាចទទួលបានណែ្ទូរសពាជំនួយ RRB សា យ័របវតត ិ
និងព័ត៌ោនណដលបានកត់រតាទុក 24 ម្ោ៉ា ងកន ុងមួយនងៃ រមួទងំនងៃចុងសបាត ហ៍ 
និងនងៃឈបស់រោក។ 

TTY 1-312-751-4701 
ម្លែម្នេះគឺសរោប់អ្នកណដលោនបញ្ហា កន ុងការស្គត ប ់ឬការនិយាយ។ អ្នករតវូណត 
ោនឧបករែ៍ទូរសពាពិម្សសម្ដើមបីម្ៅទូរសពា។ 

ការម្ៅទូរសពាម្ៅម្លែទូរសពាទងំម្នេះ គ ឺឥតគិតនង្។ 

សគហទាំព័រ www.rrb.gov  

O. ធ្នធានសផ្េងសទៀត 

កមម វធិ្ ីម្សុើបអ្ម្ងក ើតម្លើបែដ លង Medicare Medi-Cal ផ្តល់ជំនួយឥតគិតនង្ ម្ដើមបីជួយអ្នកណដលោ 
នការលំបាកកន ុងការទទួលបាន ឬរកាការធានរ៉ា ប់រងសែុភាព និងម្ោេះរស្គយបញ្ហា ជាមួយ 
នលងគម្រោងសែុភាពរបស់ពួកម្គ។ 

របសិនម្បើអ្នកោនបញ្ហា ជាមួយ៖ 

• Medi-Cal 

• Medicare 

• គម្រោងសុែភាពរបស់អ្នក 

• ការចូលម្របើម្សវាម្វជជស្គ្សត  

• ការបត លងឧទធរែ៍ចំម្ពាេះម្សវាកមមណដលរតូវបានបដិម្សធ្ ឱសង ឧបករែ៍ម្វជជស្គ្សត ម្របើរបាស ់
បានយូរ (DME) ម្សវាសុែភាពផ្ល វូចិតត។ល។ 

• ការទូទត់វកិកយបរតម្វជជស្គ្សត  

• IHSS (ម្សវាជំនួយគរំទម្ៅផ្ាេះ) 

https://www.rrb.gov/


ម្សៀវម្ៅណែនសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់សោជិកណដលជាជនចសជរ ជំពូកទី 2៖ ម្លែទូរសពា និងធ្នធានសំខាន់ៗ 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
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កមម វធិ្ ីម្សុើបអ្ម្ងក ើតម្លើបែដ លង Medi-Cal របស់ Medicare ជួយម្ោេះរស្គយបែត លងតវា៉ា  បែត លងឧទធរែ៍ 
និងសវនការ។ ម្លែទូរសពាសរោប់កមម វធិ្ីម្សុើបអ្ម្ងកតម្លើបែដ លងគ ឺ1-888-804-3536។ 

P. កមម វធីិ្ Medi-Cal Dental 

ម្សវាពាបាលម្ធ្ម មួយចនួំនអាចរកបានតាមរយៈកមម វធិ្ ីMedi-Cal Dental រមួោនជាអាទិ៍ 
ម្សវាកមមដូចជា៖ 

• ការរតួតពិនិតយដបូំង ការងត ល្ ុេះកាំរសម អី្ុិច ការសោែ ត និងការពាបាលម្ោយហ្ ្សយអ្ុីត 

• ការស្គត រម្ឡើងវ ិ និងការម្រស្គបម្ធ្ម  

• ការពាបាលរនធឫសម្ធ្ម  

• ម្ធ្ម សិបបនិមម ិតែ្េះ នងិទងំរស សង ការណកតរមូវ ការជួសជលុ និងការតរមង ់

សៅទូរសពាសៅ

កាន់ 
1-800-322-6384 

ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគិតនង្។ 

អ្តែរបម្យាជន៍ណផ្នកម្ធ្ម ោនតាមរយៈកមម វធិ្ ីMedi-Cal Dental Fee-for-
Service និង Dental Managed Care (DMC)។ តណំាងកមម វធិ្ី Medi-Cal Dental 
Services ម្ៅរងច់ំបម្រមើដល់អ្នកពីម្ោ៉ា ង 8:00 រពលក ដល ់5:00 លាៃ ច 
ពីនងៃចនាដល់នងៃសុរក។ 

TTY 1-800-735-2922 

ម្លែម្នេះគឺសរោប់អ្នកណដលោនបញ្ហា កន ុងការស្គត ប់ ឬការនិយាយ។ 
អ្នករតវូណតោនឧបករែ៍ទូរសពាពិម្សសម្ដើមបីម្ៅទូរសពា។ 

សគហទាំព័រ https://smilecalifornia.org/ 

បណនែមពីម្លើកមម វធិ្ ីMedi-Cal Dental Fee-For-Service អ្នកអាចនលងទទួលបានអ្តែរបម្យាជន៍ 
ោត់ម្ធ្ម តាមរយៈគម្រោងណងទោំត់ម្ធ្ម សែ តិម្រកាមការរគបរ់គង។ គម្រោងណងទោំត់ម្ធ្ម សែ ិត

ម្រកាមការរគបរ់គងអាចរកបានម្ៅកន ុងម្ខានធ្ី Los Angeles។ របសនិម្បើអ្នកចងប់ានព័តោ៌នប

ណនែមអ្ំពីគម្រោងោត់ម្ធ្ម  ឬចង់ផ្្លស់បត រូគម្រោងោត់ម្ធ្ម  សូមទក់ទង Health Care Options 
តាមរយៈម្លែ 1-800-430-4263 (អ្នកម្របើរបាស់ TTY ម្ៅទូរសពាម្ៅម្លែ 1-800-430-7077) 
ពីនងៃចនាដល់ នងៃសុរក 8:00 រពលក ដល ់6:00 លាៃ ច។ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគិតនង្។ 

 

https://smilecalifornia.org/


ម្សៀវម្ៅណែនំសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់ ជំពូកទី 3៖ ការម្របើរបាស់ការធានរ៉ា ប់រងននគម្រោងរបស់ម្យើងសរោប់ការណងទ ំ
សោជិកណដលជាជនចស់ជរ សុែភាពរបស់អ្នក និងម្សវាកមមណដលោនការធានរ៉ា ប់រងម្ផ្្ងម្ទៀត 
 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
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ជាំពូកទ ី3៖ ការសរបើរាស់ការធានរា៉ា ប់រងថ្នគសរមាងរបស់សយើងសរមាប់
ការណងទាំសុែភាពរបស់អ្នក និងសសវាកមមណែលមានការធានរា៉ា ប់រង 
សផ្េងសទៀត 

សសចកដ ីសផ្ដើម 
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ម្សៀវម្ៅណែនំសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់ ជំពូកទី 3៖ ការម្របើរបាស់ការធានរ៉ា ប់រងននគម្រោងរបស់ម្យើងសរោប់ការណងទ ំ
សោជិកណដលជាជនចស់ជរ សុែភាពរបស់អ្នក និងម្សវាកមមណដលោនការធានរ៉ា ប់រងម្ផ្្ងម្ទៀត 
 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
សូមចូលម្ៅកាន ់kp.org/medicare។ 42 

? 

 

A. ព័ត៌មានអ្ាំពីសសវាកមម និងអ្នកផ្តល់សសវា 

សសវាកមម គឺជាការណងទសំែុភាព ជំនួយគំរទ និងម្សវាកមមរយៈម្ពលណវង (LTSS) បរកិាខ រផ្ាត់ផ្ាង់ 
ម្សវាកមមសុែភាពអាកបបកិរយិា ឳសងរតវូការម្វជជបញ្ហជ  នងិមិនរតូវការម្វជជបញ្ហជ  ឧបករែ៍ 
និងម្សវាកមមម្ផ្្ងម្ទៀត។ សសវាណែលានធានរា៉ា ប់រង គឺជាម្សវាកមមណាមួយកន ុងចំម្ណាម 
ម្សវាកមមទងំម្នេះណដលគម្រោងរបស់ម្យើងចំណាយម្លើ។ ការណងទំសំុែភាពណដលោនការធានរ៉ា ប់រង 
សុែភាពផ្ល វូចិតត ជនួំយ និងម្សវាកមមរយៈម្ពលយូរ (Long-term services and supports, LTSS) 
គឺោនម្ៅកន ុង ជាំពូកទី 4 នន សសៀវសៅណែនាំសរមាប់សមាជិកសនេះ។ ម្សវាកមមធានរ៉ា ប់រងរបសអ់្នក

សរោប់ឱសងោនម្វជជបញ្ហជ ោនម្ៅកន ុង ជាំពូកទី 5 នន សសៀវសៅណែនាំសមាជិកម្នេះ។ 

អ្នកផ្តល់សសវាគឺជាម្វជជបែឌ ិត គិលានុបោឋ យកិា នងិមនុស្ម្ផ្្ងម្ទៀតណដលផ្តល់ម្សវាកមម និងការណង

ទដំល់អ្នក។ អ្នកផ្តល់ម្សវាក៏រមួបញ្ច លូមនា រីម្ពទយ ទភីាន ក់ង្ហរសុែភាពតាមផ្ាេះ គ្ីនិក និងកណន្ងម្ផ្្ង
ម្ទៀតណដលផ្តល់ឱយអ្នកនូវម្សវាណងទសំុែភាព ម្សវាសែុភាពអាកបបកិរយិា ឧបករែ៍ម្វជជស្គ្សត  និង 
LTSS ជាក់លាក់។  

អ្នកផ្តល់សសវាកន ុងបណត ញគឺជាអ្នកផ្តល់ម្សវាណដលសហការជាមួយគម្រោងរបស់ម្យើង។ អ្នកផ្តល់ម្សវា
ទងំម្នេះយលរ់ពមទទួលយកការទូទត់របស់ម្យើងជាការទូទត់ម្ព ម្ល ។ អ្នកផ្តល់ម្សវាកន ុងបណាត  
ម្ច វកិកយបរតមកម្យើងម្ោយផ្លា ល់សរោប់ការណងទណំដលពួកម្គផ្តលឱ់យអ្នក។ ម្ៅម្ពលអ្នកម្របើអ្នក

ផ្តល់ម្សវាកន ុងបណាត   ជាធ្មមតាអ្នកមិនបង់របាកអ់្ា ីទងំអ្ស ់សរោប់ម្សវាកមមណដលោនការធាន 
រ៉ា ប់រង។ 

B. ចាប់សរមាប់ការទទួលានសសវាកមមណែលគសរមាងរបស់សយើងធានរា៉ា ប់រង 

គម្រោងរបស់ម្យើងធានរ៉ា ប់រងម្លើរគប់ម្សវាកមម ណដលោនការធានរ៉ា បរ់ងម្ោយ Medicare និង 
Medi-Cal។ ម្នេះរមួបញ្ច លូទងំសុែភាពអាកបបកិរយិាជាក់លាក់ នងិ LTSS។ 

គម្រោងរបស់ម្យើងជាទូម្ៅនលងបងរ់បាក់សរោប់ម្សវាកមមណងទសំែុភាព ម្សវាកមមសុែភាព 
ឥរយិាបង និង LTSS ណដលអ្នកបានទទួល ម្ៅម្ពលអ្នកអ្នវុតតតាមវធិានរបស់ម្យើង។ ម្ដើមបីទទួល
បានការធានរ៉ា ប់រងម្ោយណផ្នការរបស់ម្យើង៖ 

• ការណងទណំដលអ្នកទទួលបានរតូវណតជាអ្តថរបសោជន៍របស់គសរមាង។ ម្នេះោនន័យថាម្យើង 
រមួបញ្ច លូការណងទមំ្ៅកន ុងតារងអ្តែរបម្យាជន៍របស់ម្យើងម្ៅកន ុងជាំពូកទី 4 ននសសៀវសៅណែ
នាំសមាជិកសនេះ។ 

• ការណងទរំតវូណតមានភាពចាាំាច់ណផ្នកសវជជសាស្តសត ។ ពាកយថាោនភាពចបំាច់ណផ្នកម្វជជស្គ្សត  
ម្យើង ោនន័យថា ម្សវាកមមសំខាន់ៗណដលសមម្ហតផុ្ល នងិការពារអាយជុីវតិ។ ការណងទ ំ
ណដលោនភាពចំបាច់ណផ្នកម្វជជស្គ្សតគឺចបំាច់ម្ដើមបីកុំឱយបុគាលោន ក់ៗធ្ាកែ់ល នួឈឺធ្ៃនធ់្ៃរ 
ឬក្ាយជាពិការ ម្ហើយកាត់បនែយការឈឺចបធ់្ៃនធ់្ៃរម្ោយការពាបាលជំងឺ ម្រគ ឬរបួស។  

• សរោប់ម្សវាកមមម្វជជស្គ្សត  អ្នករតូវណតោនបណាត   អ្នកផ្តលស់សវាណងទាំបឋម (PCP) 
ណដលបញ្ហជ ការណងទ ំឬរបាប់អ្នកឱយម្របើអ្នកផ្តល់ម្សវាម្ផ្្ងម្ទៀត។ កន ុងនមជាសោជកិ 
គម្រោង អ្នករតវូណតម្រជើសម្រ ើសអ្នកផ្តល់ម្សវាបណាត  ម្ដើមបីម្ធ្ា ើជា PCP របស់អ្នក។ 

• ម្ៅកន ុងករែីភាគម្រចើន PCP ម្ៅកន ុងបណាត  របស់អ្នក រតូវណតផ្តល់ឲ្យអ្នកនូវការយល់រពម 
មុនម្ពលអ្នកអាចម្របើរបាស់អ្នកផ្តល់ម្សវាណាមួយ ណដលមិនណមនជា PCP របស់អ្នក ឬ 



ម្សៀវម្ៅណែនំសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់ ជំពូកទី 3៖ ការម្របើរបាស់ការធានរ៉ា ប់រងននគម្រោងរបស់ម្យើងសរោប់ការណងទ ំ
សោជិកណដលជាជនចស់ជរ សុែភាពរបស់អ្នក និងម្សវាកមមណដលោនការធានរ៉ា ប់រងម្ផ្្ងម្ទៀត 
 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
សូមចូលម្ៅកាន ់kp.org/medicare។ 43 

? 

 

ម្របើរបាស់អ្នកផ្តល់ម្សវាម្ផ្្ងម្ៅកន ុងបណាត  របសគ់ម្រោងម្យើង។ ម្នេះម្ៅថាការបញ្ជ នូបនត។ 
របសិនម្បើអ្នកមនិទទួលបានការយល់រពមម្ទ ម្យើងរបណហលជាមនិធានរ៉ា ប់រងម្លើម្សវាកមម

ម្នេះម្ទ។ ម្ដើមបីណសាងយលប់ណនែមអ្ំពីការបញ្ជ នូបនត  សូមចូលម្មើលណផ្នក D ម្ៅកន ុងជំពូកម្នេះ។ 

• អ្នកមិនចំបាច់ោនការបញ្ជ នូព ីPCP របស់អ្នកសរោបក់ារណងទបំនា ន ់ឬរតូវការការណងទំ

ជាបនា ន់ម្នេះម្ទ អ្នករតវូម្របើអ្នកផ្តល់ម្សវាសុែភាពរបស់្សត ី ឬសរោប់ការណងទរំបម្ភទ 
ណាមួយម្ផ្្ងម្ទៀត ម្ោយមិនចបំាចោ់នការបញ្ជ នូព ីPCP របស់អ្នក (សរោប់ព័តោ៌នប

ណនែមអ្ំពីម្រឿងម្នេះ សំម្ៅម្ៅម្លើណផ្នក D1 ម្ៅកន ុងជពូំកម្នេះ)។  

• អ្នករតវូណតទទួលានការណងទាំរបស់អ្នកពីអ្នកផ្តលស់សវាបណត ញ។ ជាធ្មមតា ម្យើងនលងមនិ 
ធានរ៉ា ប់រងការណងទពីំអ្នកផ្តល់ម្សវាណដលមិនម្ធ្ា ើការជាមួយគម្រោងសែុភាពរបស់ម្យើងម្ទ។ 
ម្នេះោនន័យថា អ្នកនលងរតូវបង់នង្ម្ព សរោប់ម្សវាកមមណដលបានផ្តលជូ់ន។ ម្នេះគឺជាករែី
មួយចំនួនម្ៅម្ពលណដលចបប់ម្នេះមិនអ្នុវតត៖ 

• ម្យើងធានរ៉ា ប់រងការសម្្ង្ហា េះបនា ន ់ឬការណងទណំដលរតូវការជាបនា ន់ពីអ្នកផ្តល់ម្សវាម្រៅ 
បណាត   (សរោប់ព័តោ៌នបណនែម សូមម្មើលណផ្នក H ម្ៅកន ុងជំពូកម្នេះ។ 

• របសិនម្បើអ្នករតូវការការណងទណំដលគម្រោងរបស់ម្យើងធានរ៉ា បរ់ង ម្ហើយអ្នកផ្តល់ម្សវា 
បណាត  របស់ម្យើងមិនអាចផ្តល់ឱយអ្នកបានម្ទ អ្នកអាចទទួលបានការណងទពីំអ្នកផ្តល់ម្សវា

ម្រៅបណាត   របសនិម្បើម្យើង ឬ Medical Group របស់ម្យើងអ្នញុ្ហា តម្សវាកមមម្នេះមុនម្ពលអ្ន

កទទួលបានការណងទ។ំ កន ុងស្គែ នភាពម្នេះ ម្យើងធានរ៉ា ប់រងការណងទ ំដូចជាអ្នកទទួលបាន

ការណងទពីំអ្នកផ្តល់ម្សវាបណាដ  ។ 

• ម្យើងធានរ៉ា ប់រងម្លើម្សវាលាងជរមេះតរមងម្នម ម្ៅម្ពលអ្នកម្ៅខាងម្រៅតំបន់ម្សវាកមម

ននគម្រោងរបស់ម្យើងកន ុងរយៈម្ពលែ្ ីឬម្ៅម្ពលណដលអ្នកផ្តល់ម្សវារបសអ់្នកមិនអាច 
ម្របើបានជាបម្ណាត េះអាសនន  ឬមិនអាចចូលបាន។ អ្នកអាចទទួលបានម្សវាទងំម្នេះម្ៅឯកណន្

ងលាង្មណដលបញ្ហជ ក់ម្ោយ Medicare។ ការណចករំណលកតនម្ណដលអ្នកចណំាយសរោបក់ារ

លាង្មមិនអាចម្លើសពីការណចករំណលកតនម្ម្ៅកន ុង Medicare ម្ដើមម្ទ។ របសិនម្បើអ្នក
ម្ៅម្រៅតំបន់ម្សវាកមមរបស់គម្រោង និងទទួលការលាង្មពីអ្នកផ្តល់ម្សវាម្រៅបណាត  រប

ស់គម្រោង ការណចករំណលកការចណំាយរបស់អ្នកមិនអាចម្លើសពកីារណចករំណលកតនម្ណដលអ្នក

បានបង់កន ុងបណាត  ម្នេះម្ទ។ ម្ទេះជាយា៉ា ងណាក៏ម្ោយ របសិនម្បើអ្នកផ្តល់ម្សវាកន ុងបណាត   
ធ្មមតារបសអ់្នកសរោបក់ារលាង្មមិនទំម្នរជាបម្ណាត េះអាសនន  ម្ហើយអ្នកម្រជើសម្រ ើសទទួល
ម្សវាកមមម្ៅខាងកន ុងតំបន់ម្សវាកមមពីអ្នកផ្តល់ម្សវាម្រៅបណាត   ការណចករំណលកតនម្ 
សរោប់ការលាង្មអាចែពស់ជាង។ 

• ម្ៅម្ពលអ្នកចូលរមួគម្រោងរបស់ម្យើងជាម្លើកដបូំង អ្នកអាចម្សន ើសុំឱយបនតម្របើរបាស់អ្នក 
ផ្តល់ម្សវាបចច ុបបននរបសអ់្នកបាន។ ជាមួយនលងករែីម្លើកណលងមួយចំនួន ម្យើងរតូវយល់រពម
ម្លើសំម្ែើម្នេះ របសិនម្បើម្យើងអាចកំែត់ថាអ្នកោនទំនក់ទំនងណដលោនរស្គប់ជាមួយអ្នក

ផ្តល់ម្សវា។ សូមម្មើលជាំពូកទ ី1 ននសសៀវសៅណែនាំសមាជិកម្នេះ។ របសិនម្បើម្យើងយល់រពមម្លើ
សំម្ែើរបស់អ្នក អ្នកអាចបនតម្របើរបាស់អ្នកផ្តល់ម្សវាណដលអ្នកម្របើឥឡូវម្នេះរហូតដល់ 
12 ណែសរោប់ម្សវាកមម។ កន ុងអ្ំឡស ងម្ពលម្នេះ អ្នកសរមបសរមួលការណងទរំបស់អ្នកនលងទក់

ទងអ្នក ម្ដើមបីជួយអ្នកណសាងរកអ្នកផ្តល់ម្សវាម្ៅកន ុងបណាត  របស់ម្យើង។ បនា ប់ពី 12 ណែ 
ម្យើងណលងធានរ៉ា បរ់ងម្លើការណងទរំបស់អ្នកម្ទៀតម្ហើយ របសិនម្បើអ្នកបនតម្របើអ្នកផ្តល់ម្សវា
ណដលមិនោនម្ៅកន ុងបណាត  របស់ម្យើង។ 



ម្សៀវម្ៅណែនំសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់ ជំពូកទី 3៖ ការម្របើរបាស់ការធានរ៉ា ប់រងននគម្រោងរបស់ម្យើងសរោប់ការណងទ ំ
សោជិកណដលជាជនចស់ជរ សុែភាពរបស់អ្នក និងម្សវាកមមណដលោនការធានរ៉ា ប់រងម្ផ្្ងម្ទៀត 
 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
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? 

 

• សោជកិងមីចំម្ពាេះគម្រោង Senior Advantage Medicare Medi-Cal South P1៖ 
កន ុងករែីភាគម្រចើន អ្នកនលងរតវូបានចុេះម្ ម្ េះម្ៅកន ុង Senior Advantage Medicare 
Medi-Cal South P1 Plan របស់ម្យើងសរោប់អ្តែរបម្យាជន៍ Medicare របស់អ្នកម្ៅ 
នងៃទ ី1 ននណែបនា ប់ពីអ្នកម្សន ើសុំឱយចុេះម្ ម្ េះកន ុង Senior Advantage Medicare Medi-Cal 
South P1។ អ្នកម្ៅណតអាចទទួលបានម្សវា Medi-Cal របស់អ្នកពីគម្រោងសុែភាព Medi-
Cal ពីមុនរបស់អ្នកសរោប់រយៈម្ពលមួយណែបណនែម។ បនា ប់ពីម្នេះ អ្នកនលងទទួលបានម្សវា

កមម Medi-Cal របស់អ្នកតាមរយៈ Senior Advantage Medicare Medi-Cal South P1 
Plan របស់ម្យើង។ នលងមនិោនគោ្តកន ុងការរ៉ា បរ់ង Medi-Cal របស់អ្នកម្ទ។ សូមទូរសពា 
មកម្យើងតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711) របសិនម្បើអ្នកោនសំែួរណាមួយ។ 
ម្ោ៉ា ងម្ធ្ា ើការ 8 រពលក ដល់ 8 យប់ 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ៍។  

C. អ្នកសរមបសរមួលការណងទាំរបស់អ្នក 

C1. អ្ា ីជាអ្នកសរមបសរមួលការណងទាំ 
អ្នកសរមបសរមួលកមម វធីិ្ណផ្នការតរមូវការពិម្សសរបស់អ្នកទទួលែសុរតវូកន ុងការសរមបសរមួលការ

ណងទរំបស់អ្នក។ ពួកម្គនលងទក់ទងអ្នកជាម្រៀងរលឆ់្ន ំម្ដើមបីវាយតនម្ហ្វនិភយ័សុែភាព 
និងបនា ប់ពីការម្ច ពីមនា ីរម្ពទយផ្ងណដរ។ (សរោប់ព័ត៌ោនបណនែមអ្ំពីបញ្ហា ម្នេះ សូមម្មើល 
ជាំពូកទី 2 ណផ្នកទី G។) 

C2. រសបៀបណែលអ្នកអាចទក់ទងអ្នកសរមបសរមួលការណងទាំរបស់អ្នក 
សូមម្មើលជាំពូកទ ី2 ណផ្នកទ ីG សរោប់ព័ត៌ោនអំ្ពីរម្បៀបទក់ទងអ្នកសរមបសរមួលការណងទ ំ
របស់អ្នក។  

C3. រសបៀបណែលអ្នកអាចផ្លែ ស់បត រូអ្នកសរមបសរមួលការណងទាំរបស់អ្នក 
ម្ដើមបីផ្្លស់បត រូអ្នកសរមបសរមួលការណងទរំបស់អ្នក សូមទក់ទងអ្នកសរមបសរមួលការណងទ ំ
របស់អ្នក (សូមម្មើល ជាំពូកទី 2 ណផ្នកទី G សរោប់ព័ត៌ោន)។ 

D. ការណងទាំពីអ្នកផ្តលស់សវា 

D1. ការណងទាំពីអ្នកផ្តល់សសវាណងទាំបឋម  

អ្នករតវូណតម្រជើសម្រ ើសអ្នកផ្តល់ម្សវាណងទបំឋម (PCP) ម្ដើមបផី្តល់ និងរគប់រគងការណងទរំបស់អ្នក។ 

និយមន័យថ្ន PCP និងអ្ា ីណែល PCP សធ្ា ើសរមាបអ់្នក 

អ្នកផ្តល់ម្សវាបឋមរបស់អ្នកគឺជារគូម្ពទយ ណដលបំម្ព តាមលកខែែឌទមទររបស់រដឋ និងោនការ 
បែត ុ េះបណាត ល់ម្ដើមបីផ្តល់ជូនអ្នកនូវការណងទមំ្វជជស្គ្សតបឋម។ PCP របស់អ្នកក៏នលងសរមបសរមួលការ

ណងទរំបស់អ្នកផ្ងណដរ។ “ការសរមបសរមួល” ការណងទរំបសអ់្នករមួោនការរតួតពិនិតយ ឬពិម្រគេះ 
ម្យាបល់ជាមួយអ្នកផ្តល់ម្សវាបណាត  ម្ផ្្ងម្ទៀតអ្ពីំការណងទរំបសអ់្នក និងរម្បៀបណដលការណងម្នេះដំ

ម្ែើរការ។ កន ុងករែីែ្េះ PCP របសអ់្នកនលងរតូវទទួលបានការអ្នញុ្ហា តជាមនុ (ការយលរ់ពមជាមុន) 
ពីពួកម្យើង (សូមម្មើល D2 កន ុងជំពូកម្នេះសរោប់ពត័៌ោនបណនែម)។ 



ម្សៀវម្ៅណែនំសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់ ជំពូកទី 3៖ ការម្របើរបាស់ការធានរ៉ា ប់រងននគម្រោងរបស់ម្យើងសរោប់ការណងទ ំ
សោជិកណដលជាជនចស់ជរ សុែភាពរបស់អ្នក និងម្សវាកមមណដលោនការធានរ៉ា ប់រងម្ផ្្ងម្ទៀត 
 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
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ជសរមើសថ្ន PCP របស់អ្នក 

ជាធ្មមតា PCP របស់អ្នកនលងអ្នវុតតឱសងទូម្ៅ (ម្ៅផ្ងណដរថាមនុស្ម្ព វយ័ ឬឱសងនផ្ាកន ុង 
និងការអ្នវុតតរគួស្គរ) នងិម្ពលែ្េះសមភព/ម្រគ្សត ។ី ម្ៅតាមមែឌ លបណាត  មួយចំនួន 
របសិនម្បើអ្នកចង់ អ្នកអាចម្រជើសម្រ ើសគលិានុបោឋ យិកា ឬជនួំយការរគូម្ពទយណដលោន 
ម្ដើមបីម្ធ្ា ើជាអ្នកផ្តល់ម្សវាណងទចំមបងរបស់អ្នក។ PCP រតវូបានកំែត់អ្តតសញ្ហា ែម្ៅកន ុង 
បញ្ជ ីស ម្ េះអ្នកផ្តល់សសវា និងឱសងសាថ ន។ 

PCP របស់អ្នកផ្តល ់ម្ច ម្វជជបញ្ហជ  ឬផ្តល់សិទធិដល់ម្សវាកមមណដលោនការធានរ៉ា ប់រងណដលោនភាព

ចំបាច់ណផ្នកម្វជជស្គ្សត ។ PCP របសអ់្នកនលងផ្តលក់ារណងទរំបចំនងៃ ឬការណងទជំាមូលោឋ នភាគម្រចើន 
របស់អ្នក នងិផ្តលក់ារបញ្ជ នូតាមតរមវូការ ម្ដើមបីម្មើលអ្នកផ្តល់ម្សវាបណាត  ម្ផ្្ងម្ទៀតសរោបក់ារ

ណងទមំ្ផ្្ងម្ទៀតណដលអ្នករតូវការ។ ឧទហរែ៍ ម្ដើមបីម្ៅជួបអ្នកឯកម្ទស ជាធ្មមតាអ្នករតវូទទួលបា

នការយល់រពមព ីPCP របស់អ្នកជាមុនសិន (ម្នេះម្ៅថាការទទួលបាន “ការបញ្ជ នូបនត ” ម្ៅកានអ់្ន

កឯកម្ទស)។ ោនម្សវាកមមធានរ៉ា ប់រងមួយចនួំនណដលអ្នកអាចទទួលបានម្ោយែល នួឯងម្ោយមិ

នចបំាច់ទក់ទង PCP របស់អ្នកជាមុន (សូមម្មើល “ម្សវាកមមណដលអ្នកអាចទទួលបានម្ោយគម ន

ការយល់រពមពី PCP របស់អ្នក” ម្ៅកន ុងជំពូកម្នេះ)។ 

សូមម្មើលបញ្ជ ីស ម្ េះអ្នកផ្តល់សសវា និងឱសងសាថ នរបស់អ្នក ឬទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិសរោប ់
ព័ត៌ោនបណនែមអ្ំពីការម្រជើសម្រ ើស PCP និងអ្នកផ្តល់ម្សវាណាមួយណដលកំពុងទទួលយកអ្នកជំងងឺមី។ 

ជសរមើសសែើមបីផ្លែ ស់បត រូ PCP របស់អ្នក 

អ្នកអាចផ្្លស់បត រូ PCP របស់អ្នកសរោប់ម្ហតុផ្លណាមួយម្ៅម្ពលណាក៏បាន។ ដូចគន ម្នេះផ្ងណដរ 
វាអាចម្ៅរចួណដល PCP របស់អ្នកអាចចកម្ច ពីបណាត  របស់គម្រោងរបស់ម្យើង។ របសិនម្បើ 
PCP របស់អ្នកចកម្ច ពីបណាត  របស់ម្យើង ម្យើងអាចជួយអ្នកណសាងរក PCP ងមីម្ៅកន ុងបណាត   
របស់ម្យើង។ ការម្រជើសម្រ ើស PCP របស់អ្នកនលងោនរបសិទធភាពភ្ាមៗ។ 

ម្ដើមបីម្រជើសម្រ ើស ឬផ្្លស់បត រូ PCP របស់អ្នក សូមទូរសពាម្ៅសលែសរជើសសរ ើសរគសូពទយផ្លា ល់ែល នួរបសស់យើង
តាមរយៈ 1-888-956-1616 (TTY 711) ពីនងៃចនា  ដល់នងៃសុរក ម្ោ៉ា ង 7 រពលក ដល់ 7 យប់។ 
អ្នកក៏អាចសធ្ាើការសរជើសសរ ើសរបស់អ្នកសៅ kp.org/finddoctors។ 

ម្ៅម្ពលអ្នកម្ៅទូរសពាមក សូមរបាប់ម្យើងថាម្តើអ្នកកំពុងជួបអ្នកឯកម្ទស ឬទទួលបានម្សវា 
ណដលោនការធានរ៉ា បរ់ងម្ផ្្ងម្ទៀតណដលរតូវការការយល់រពមព ីPCP របស់អ្នក (ដូចជាម្សវាសែុភា
ពតាមផ្ាេះ និងឧបករែ៍ម្វជជស្គ្សត ម្របើរបាសប់ានយូរ) ដូម្ចនេះម្យើងអាចរបាប់អ្នករបសនិម្បើអ្នករតវូការ

ការបញ្ជ នូបនតពី PCP ងមីរបស់អ្នក ម្ដើមបីបនតម្សវាកមម។ ដូចគន ម្នេះផ្ងណដរ របសិនម្បើោនអ្នក 
ឯកម្ទសបណាត  ជាកល់ាក ់ឬមនា រីម្ពទយណដលអ្នកចង់ម្របើ សូមពិនិតយម្មើលជាមួយពួកម្យើង ម្ដើមបរីក
ម្មើលថាម្តើ PCP របស់អ្នកម្ធ្ា ើការបញ្ជ នូម្ៅកាន់អ្នកឯកម្ទសម្នេះ ឬម្របើរបាស់មនា ីរម្ពទយម្នេះឬម្ទ។ 
  

http://www.kp.org/finddoctors


ម្សៀវម្ៅណែនំសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់ ជំពូកទី 3៖ ការម្របើរបាស់ការធានរ៉ា ប់រងននគម្រោងរបស់ម្យើងសរោប់ការណងទ ំ
សោជិកណដលជាជនចស់ជរ សុែភាពរបស់អ្នក និងម្សវាកមមណដលោនការធានរ៉ា ប់រងម្ផ្្ងម្ទៀត 
 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
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សសវាកមមណែលអ្នកអាចទទួលានសោយគ្មម នការយល់រពមពីPCPរបស់អ្នក 

កន ុងករែីភាគម្រចើន អ្នករតូវការការយលរ់ពមព ីPCP របស់អ្នក មុនម្ពលម្របើអ្នកផ្តល់ម្សវាម្ផ្្ង 
ម្ទៀត។ ការយលរ់ពមម្នេះរតូវបានម្គម្ៅថាការបញ្ជ នូបនត។ អ្នកអាចទទួលបានម្សវាដូចជាម្សវាកមម

ដូចកន ុងបញ្ជ ីខាងម្រកាមម្ោយមិនទទួលបានការយល់រពមពី PCP របសអ់្នកជាមុន៖ 

• ម្សវាសម្្ង្ហា េះបនា ន់ពីអ្នកផ្តល់ម្សវាបណាត   ឬអ្នកផ្តល់ម្សវាម្រៅបណាត  ។ 

• រតូវការការណងទជំាបនា នពី់អ្នកផ្តល់ម្សវាបណាត  ។ 

• រតូវការការណងទជំាបនា នពី់អ្នកផ្តល់ម្សវាម្រៅបណាត   ម្ៅម្ពលណដលអ្នកមិនអាចម្ៅដល ់
អ្នកផ្តល់ម្សវាបណាត   (ឧទហរែ៍ របសិនម្បើអ្នកម្ៅខាងម្រៅតំបន់ម្សវាកមមរបសគ់ម្រោង 
របស់ម្យើង ឬកន ុងអ្ឡំស ងម្ពលចុងសបាត ហ៍)។ ចាំណាំ៖ ការណងទជំាបនា ន់រតវូណតរតូវការជាបនា ន់ 
និងោនភាពចំបាច់ណផ្នកម្វជជស្គ្សត ។ 

• ម្សវាលាងត្មរមងម្នម ណដលអ្នកទទួលបានម្ៅឯកណន្ងលាង្មណដលោនការបញ្ហជ

ក់ព ីMedicare ម្ៅម្ពលអ្នកម្ៅខាងម្រៅតបំន់ម្សវាកមមរបស់គម្រោងរបស់ម្យើង។ ទូរសពាម្ៅ
ម្សវាសោជិក មនុម្ពលអ្នកចកម្ច ពីតំបន់ម្សវាកមម។ ម្យើងអាចជួយអ្នកកន ុងការលាង្

មម្ៅម្ពលអ្នកមិនម្ៅ។ 

• ការចក់ថាន ផំ្លត ស្គយ និងវា៉ា ក់សំ្គង COVID-19 កដូ៏ចជាការចក់វា៉ា ក់សំ្គងការពារជំង ឺ
រលាកម្ង្ើមរបម្ភទ B និងវា៉ា ក់សំ្គងជំងឺរលាកសួត ដរបណាអ្នកទទួលបានវាពីអ្នកផ្តល់ម្សវាប

ណាត  ។ 

• ម្សវាណងទសំុែភាព្សត  ីនងិណផ្នការរគួស្គរជារបច។ំ ម្នេះរបប់ញ្ច លូទងំការពិនិតយសុដន់ 
ការពិនិតយោុំម៉ាូ រកាម (ការំសម ីអ្ុិចសុដន់) ការម្ធ្ា ើម្តសត  Pap និងការពិនិតយអាងរតគក, 
ដរបណាអ្នកទទួលបានការពិនិតយទងំម្នេះពីរក សមហ ុនផ្ដល់ម្សវាបណាដ  ។ 

• មតិទីពីរពីអ្នកផ្តល់ម្សវាបណាត  ម្ផ្្ងម្ទៀត។ 

• ការណាត់ជួបម្ៅណផ្នកខាងម្រកាម៖ អ្ុបទិក ការម្របើរបាស់ស្គរធាតុម្ ៀន និងចិតតស្គ្សត ។ 

• ការណងទពំាបាលតាមណបបចលនោ៉ា សាណដលរគបរ៉ា ប់រងម្ោយ Medicare ដរបណាអ្នក 
ទទួលបានការណងទមំ្នេះពីអ្នកផ្តល់ម្សវាកន ុងបណាត  ។ 

• ការណងទបំង្ហក រ ម្លើកណលងណតការពិនតិយម្លើសរនស្មអាកណទរម្ពាេះ ការពាបាលម្ោយ 
អាហ្វរបូតែមភណផ្នកម្វជជស្គ្សត  ការសុងពិនតិយម្ពាេះម្វៀនធំ្ណដលអាចបត់ណបនបាន ការពិនិតយ

ម្ពាេះម្វៀនធ្ំ ការពិនិតយដង់សុីម្ត ែ្ លង និងការម្ធ្ា ើម្តសតមនា ីរពិម្ស្គធ្ន។៍ 

• ម្លើសពីម្នេះម្ទៀត របសិនម្បើោនសិទធិទទួលបានម្សវាកមមពីអ្នកផ្តល់ម្សវាណងទសំុែភាពឥណាឌ  
អ្នកអាចម្របើអ្នកផ្តល់ម្សវាទងំម្នេះម្ោយមិនោនការបញ្ជ នូបនត។ 

• ការណាត់ជួបសរោប់ម្សវាកមមរម្សើប។ 

  



ម្សៀវម្ៅណែនំសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់ ជំពូកទី 3៖ ការម្របើរបាស់ការធានរ៉ា ប់រងននគម្រោងរបស់ម្យើងសរោប់ការណងទ ំ
សោជិកណដលជាជនចស់ជរ សុែភាពរបស់អ្នក និងម្សវាកមមណដលោនការធានរ៉ា ប់រងម្ផ្្ងម្ទៀត 
 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
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D2. ការណងទាំងពីអ្នកឯកសទស និងអ្នកផ្តល់សសវាកន ុងបណត ញសផ្េងសទៀត 

អ្នកឯកម្ទសគឺជាម្វជជបែឌ ិតណដលផ្តលក់ារណងទសំែុភាពសរោប់ជំងឺជាកល់ាក់មួយ ឬណផ្នកនន 
រងកាយ។ ោនអ្នកឯកម្ទសជាម្រចើនរបម្ភទដូចជា៖ 

• អ្នកឯកម្ទសខាងជងំឺមហ្វរ ើកយកចិតតទុកោកច់មំ្ពាេះអ្នកជំងឺណដលោនជងំឺមហ្វរ ើក។ 

• រគូម្ពទយម្បេះដូងយកចតិតទុកោក់ចំម្ពាេះអ្នកជងឺំណដលោនបញ្ហា ម្បេះដូង។ 

• រគូម្ពទយឯកម្ទសណផ្នកម្រៅង ែ្ លង ណងទអំ្នកជងឺំណដលោនបញ្ហា ែ្ លង សន្ក ់ឬស្គច់ដុំ។ 

ការការបញ្ជ នូបនតពី PCP របស់អ្នក 

ជាធ្មមតា អ្នកនលងម្ឃើ  PCP របស់អ្នកជាមុនសិនសរោប់តរមូវការណងទសំែុភាពរបចំនងៃភាគ 
ម្រចើនរបស់អ្នក។ ោនម្សវាកមមណដលោនការរ៉ា ប់រងមួយចំនួនប៉ាុម្ណាណ េះណដលអ្នកអាចទទួលបានម្ោយ

ែល នួឯង ម្ោយមិនទទួលបានការយល់រពមព ីPCP របស់អ្នកជាមុន ណដលរតូវបានពែ៌នខាងម្លើ

ម្ៅកន ុងណផ្នក D1។  

ការបញ្ជ នូបនតជាលាយលកខែ៍អ្ក្រអាចសរោបក់ារម្ៅពិនិតយមតង ឬវាអាចជាការបញ្ជ នូបនតម្ៅអ្នក

ឯកម្ទសម្រចើនជាងមួយដង របសិនម្បើអ្នករតូវការម្សវាកមមជាបនតបនា ប។់ ម្យើងរតវូណតផ្តលឱ់យអ្នក 
នូវការបញ្ជ នូបនតម្ៅអ្នកឯកម្ទសណដលោន លកខែសមបតត ិរគប់រគនស់រោប់លកខែែឌណាមួយ 
ទងំម្នេះ៖ 

• ស្គែ នភាពរុនំរ៉ា (បនត ) 

• ជំងឺផ្ល វូចិតតឬរងកាយណដលគំរមកំណហងដលអ់ាយជុីវតិ 

• ជំងឺរងកាយចុេះម្ែាយ ឬពិការភាព 

• ស្គែ នភាព ឬជំងឺណាមួយម្ផ្្ងម្ទៀតណដលធ្ៃន់ធ្ៃរ ឬសម ុគស្គម  រគប់រគន់ម្ដើមបទីមទរ 
ការពាបាលម្ោយអ្នកឯកម្ទស។ 

របសិនម្បើអ្នកមនិទទួលបានការបញ្ជ នូបនតជាលាយលកខែ៍អ្ក្រម្ៅម្ពលចំបាច់ម្ទ វវកិកយបរត 
របណហលជាមិនរតវូបានទូទត់ម្ទ។ សរោប់ព័តោ៌នបណនែម ទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជិកតាមម្លែ

ម្ៅខាងម្រកាមទំព័រម្នេះ។ 

  



ម្សៀវម្ៅណែនំសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់ ជំពូកទី 3៖ ការម្របើរបាស់ការធានរ៉ា ប់រងននគម្រោងរបស់ម្យើងសរោប់ការណងទ ំ
សោជិកណដលជាជនចស់ជរ សុែភាពរបស់អ្នក និងម្សវាកមមណដលោនការធានរ៉ា ប់រងម្ផ្្ងម្ទៀត 
 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
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ការបញ្ជ នូសៅកាន់អ្នកផ្តល់សសវាកន ុងបណត ញ 

ម្ៅម្ពលណដល PCP របសអ់្នកម្ច ម្វជជបញ្ហជ ការណងទណំដលមិនោនព ីPCP (ឧទហរែ៍ ការណងទ ំ
ពិម្សស) គត់នលងផ្តល់ឱយអ្នកនូវការបញ្ជ នូម្ៅកានអ់្នកជនំ បណាត   ឬអ្នកផ្តល់ម្សវាបណាត  ម្ផ្្ង
ម្ទៀតតាមតរមូវការ។ របសិនម្បើ PCP របស់អ្នកបញ្ជ នូអ្នកម្ៅកាន់អ្នកឯកម្ទសបណាត   ម្នេះការប

ញ្ជ នូបនតគសឺរោប់ណផ្នការពាបាលជាកល់ាក់មួយ។ ណផ្នការពាបាលរបសអ់្នកអាចរមួបញ្ច លូការប

ញ្ជ នូបនត  របសិនម្បើការណងទបំនតពីអ្នកឯកម្ទសរតវូបានម្ច ម្វជជបញ្ហជ ។ ម្យើងនលងម្ផ្ញើការបញ្ជ នូបនត

ជាលាយលកខែ៍អ្ក្រម្ៅអ្នកម្ដើមបអី្នញុ្ហា តឱយោនការពិម្រគេះម្យាបល់ដំបូង ឬចំនួនណដលបានប

ញ្ហជ ក់ននការចូលជួបជាមួយអ្នកជនំ បណាដ  ។ បនា ប់ពកីារពិម្រគេះម្យាបល់ដំបូងរបសអ់្នកជាមួយ

អ្នកឯកម្ទសបណាត  ម្នេះ អ្នករតូវណតរតលប់ម្ៅ PCP របស់អ្នកវ ិ លុេះរតាណតម្យើងបានផ្តល់សិទធិឱយ

ោនការចូលជួបបណនែមម្ទៀត ដូចណដលបានបញ្ហជ ក់ម្ៅកន ុងការបញ្ជ នូបនតជាលាយលកខែ៍អ្ក្រណដល

ម្យើងបានផ្តល់ឱយអ្នក។ កុរំតឡប់ម្ៅអ្នកជនំ បណាត  វ ិបនា ប់ពីការចូលម្ៅពិម្រគេះម្យាបលដ់ំបូ

ងរបសអ់្នក លេុះរតាណតម្យើងបានផ្តល់សិទធិឱយោនការចូលជួបបណនែមម្ៅកន ុងការបញ្ជ នូបនតរបស់អ្នក។ 
ម្បើមិនដូម្ចនេះម្ទ ម្សវាកមមអាចនលងមិនរតូវបានធានរ៉ា ប់រងម្ទ។ 

ការអ្នុញ្ជា តជាមុន 

សរោប់ម្សវាកមម និងមុែឧបករែ៍ណដលបានរយខាងម្រកាមម្នេះ អ្នកផ្តល់ម្សវាកន ុងបណាត  របសអ់្នក
នលងចបំាចរ់តូវទទួលបានការយល់រពមជាមនុពីគម្រោងរបស់ម្យើង ឬ Medical Group (ម្នេះរតវូ 
បានម្ៅថាការទទួលបាន “ការផ្តលក់ារអ្នញុ្ហា តជាមុន”)។ ការសម្រមចចិតតទក់ទងនលងការម្សន ើសុកំារ

អ្នុញ្ហា តនលងម្ធ្ា ើម្ឡើងម្ោយរគូម្ពទយណដលោនអាជាញ បែណ  ឬអ្នកជនំ ណផ្នកម្វជជស្គ្សត ណដលោន 
អាជាញ បែណ សមរសបម្ផ្្ងម្ទៀត។ របសិនម្បើអ្នកមនិយល់រសបនលងការសម្រមចចិតតផ្តល់សិទធិម្ទ អ្នកអា
ចោក់បែដ លងតវា៉ា ដូចណដលបានពែ៌នម្ៅកន ុង ជាំពូកទី 9។ 

• ម្សវាកមម នងិធាតុណដលបានកំែត់អ្តតសញ្ហា ែម្ៅកន ុងជាំពូកទី 4 ណដលោនកំែត់សោា ល់ម្ជើ

ងទំព័រ (†)។ 

• របសិនម្បើអ្នកផ្តល់ម្សវាកន ុងបណាត  របស់អ្នកសម្រមចថា អ្នករតូវការម្សវាកមមណដលោនការធា

នរ៉ា ប់រង ណដលមិនអាចរកបានពីអ្នកផ្តល់ម្សវាកន ុងបណាត  ម្នេះ ពួកម្គនលងណែនំម្ៅ 
កាន់ Medical Group ឲ្យអ្នករតវូបានបញ្ជ នូបនតម្ៅកាន់អ្នកផ្តល់ម្សវាម្រៅបណាត  ណាមួយ 
ម្ៅខាងកន ុង ឬម្ៅខាងម្រៅតំបន់ម្សវាកមមរបស់ម្យើង។ អ្នកទទួលសិទធិសមរសបរបស់ 
Medical Group នលងផ្តលស់ិទធិឱយម្សវាកមម របសិនម្បើគត់កំែត់ថាម្សវាណដលោនការរ៉ា បរ់ងគឺ

ោនភាពចបំាច់ណផ្នកម្វជជស្គ្សត  ម្ហើយមិនោនពីអ្នកផ្តល់ម្សវាបណាត  ។ ការបញ្ជ នូបនតម្ៅកា

ន់អ្នកផ្តល់ម្សវាម្រៅបណាត  នលងោនសរោប់ណផ្នការពាបាលជាក់លាក់ ណដលអាច 
រមួបញ្ច លូការបញ្ជ នូបនត  របសិនម្បើការណងទបំនតរតវូបានម្ច ម្វជជបញ្ហជ ។ ណផ្នការម្នេះបញ្ហជ ក់រ

យៈម្ពលននការបញ្ជ នូបនតម្ោយមិនចបំាច់ទទួលបានការយល់រពមបណនែមពីម្យើង។ សូមសួរអ្ន
កផ្តល់ម្សវាបណាត  របស់អ្នកថាម្តើម្សវាកមមអ្ា ីែ្េះរតវូបានអ្នុញ្ហា ត របសិនម្បើអ្នកមិនរបាកដ។ 
របសិនម្បើអ្នកឯកម្ទសម្រៅបណាត  ចង់ឱយអ្នករតលប់មកវ ិសរោប់ការណងទបំណនែមម្ទៀត 
រតូវរបាកដថាពិនិតយម្មើលថាម្តើការបញ្ជ នូបនតធានរ៉ា ប់រងការណងទបំណនែមណដរឬម្ទ។ 
របសិនម្បើមិនោនម្ទ សូមទក់ទងអ្នកផ្តល់ម្សវាកន ុងបណាត  របស់អ្នក។ 

  



ម្សៀវម្ៅណែនំសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់ ជំពូកទី 3៖ ការម្របើរបាស់ការធានរ៉ា ប់រងននគម្រោងរបស់ម្យើងសរោប់ការណងទ ំ
សោជិកណដលជាជនចស់ជរ សុែភាពរបស់អ្នក និងម្សវាកមមណដលោនការធានរ៉ា ប់រងម្ផ្្ងម្ទៀត 
 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
សូមចូលម្ៅកាន ់kp.org/medicare។ 49 

? 

 

• បនា ប់ពីម្យើងទទួលបានការជូនដំែលងថា អ្នករតវូការការណងទមំ្រកាយស្គែ នភាពនលងនរពី 
អ្នកផ្តល់ម្សវាម្រៅបណាត  ណាមួយ បនា ប់ពីការណងទសំម្្ង្ហា េះបនា ន ់ម្យើងនលងពិភាកាពីស្គែ ន

ភាពរបស់អ្នកជាមួយនលងអ្នកផ្តល់ម្សវាម្រៅបណាត  ម្នេះ។ របសនិម្បើម្យើងសម្រមចថាអ្នករតវូកា
រការណងទមំ្រកាយម្ពលោនម្សែ រភាព ម្ហើយការណងទមំ្នេះនលងរតូវបានរ៉ា បរ់ង របសិនម្បើអ្នកបា
នទទួលការណងទពីំអ្នកផ្តល់ម្សវាបណាត   ម្យើងនលងផ្តល់សិទធិឱយការណងទរំបសអ់្នកពីអ្នកផ្តល់ម្ស

វាម្រៅបណាត   លេុះរតាណតម្យើងមិនអាចម្រៀបចំឱយោនអ្នកផ្តល់ម្សវាបណាត   (ឬអ្នកផ្តល ់
ម្សវាណដលបានកំែត់ម្ផ្្ងម្ទៀត) ផ្តលក់ារណងទ។ំ សូមម្មើលណផ្នក ណផ្នក Hម្ៅកន ុងជំពូកម្នេះ 
សរោប់ព័ត៌ោនបណនែម។ 

• ការវេះកាត់បត រូម្ភទ ឬការវេះកាត់ពាក់ព័នធ ណដលចំបាច់ខាងម្វជជស្គ្សត ។ 

• ការណងទពីំស្គែ ប័នណងទសំែុភាពណដលមិនណមនខាងស្គសនណដលបានពែ៌នម្ៅ 
កន ុងណផ្នក J ននជំពូកម្នេះ។ 

• របសិនម្បើអ្នកផ្តល់ម្សវាកន ុងបណាត  របស់អ្នកម្ធ្ា ើការបញ្ជ នូបនតជាលាយលកខែ៍អ្ក្រ ឬតាមរប

ព័នធម្អ្ឡិចរតនូិចសរោបក់ារវាយតនម្ម្លើការបត រូសរ ើរងាណាមួយ គែៈកោម ធ្កិារ ឬរក សមរបល
កា ឬសនន ិសករែីរបលកាម្យាបល់ការបត រូសរ ើរងាកន ុងតំបន់របស់ Medical Group (របសិនម្បើោ
នណាមួយ) នលងផ្តល់ការអ្នុញ្ហា តម្លើការបញ្ជ នូបនតម្នេះ របសិនម្បើវាកំែត់ថា អ្នកជា 
ម្បកខជនដោ៏នសកាក នុពលមួយសរោប់ការបត រូសរ ើរងា ម្ហើយម្សវាកមមម្នេះោនការធានរ៉ា ប់រង

 ម្ោយរសបម្ៅតាមម្គលការែ៍ណែន ំMedicare។ កន ុងករែីណដលមិនោនគែៈកោម ធ្កិារ

បត រូសរ ើរងា ឬរក សមរបលកាភបិាលម្ទម្នេះ Medical Group នលងបញ្ជ នូអ្នកម្ៅកាន់រគូម្ពទយម្ៅតា

មមជឈមែឌ លបត រូសរ ើរងា ម្ហើយ Medical Group នលងផ្តល់សិទធិផ្តល់ម្សវាកមម របសិនម្បើរគូម្ពទយ
ននមជឈមែឌ លបត រូសរ ើរងាកំែត់ថាការបដ រូម្នេះោនភាពចំបាច់ណផ្នកម្វជជស្គ្សត  ឬោនការធា

នរ៉ា ប់រងរសបតាមការណែនំរបស ់Medicare។ កែំត់សោា ល់៖ រគូម្ពទយកន ុងបណាត  ណាមួយ

អាចផ្តល់ជូន ឬផ្តលក់ារអ្នុញ្ហា តម្លើការបត រូសរ ើរងាកញ្ច ក់ណភនកមួយ ម្ោយមិនបាច់ម្របើរបាស់នី

តិវធិ្ីផ្តលក់ារអ្នញុ្ហា តម្លើការបត រូសរ ើរងារបស់ Medical Group ម្នេះម្នេះម្ទ។ 

D3. សៅសពលណែលអ្នកផ្តល់សសវាចាកសចញពីគសរមាងរបស់សយើង 
អ្នកផ្តល់ម្សវាកន ុងបណាត  មួយណដលអ្នកម្របើរបាស់ អាចចកម្ច ពីគម្រោងរបស់ម្យើងបាន។ របសនិ
ម្បើអ្នកផ្តល់ម្សវាណាមួយរបស់អ្នកចកម្ច ពីគម្រោងរបស់ម្យើង អ្នកោនសិទធ ិនិងការការពារជាក់

លាក់ណដលរតវូបានសម្ងខបដូចខាងម្រកាម៖ 

• ម្ទេះបីជាបណាត  អ្នកផ្តល់ម្សវារបស់ម្យើងផ្្លស់បត រូកន ុងអ្ំឡស ងឆ្ន ំក៏ម្ោយ ម្យើងរតូវណតផ្តលឱ់យ 
អ្នកនូវការចូលដំម្ែើរការម្ោយគម នការរំខានដល់អ្នកផ្តល់ម្សវាណដលោនលកខែៈសមបតតរិគប់

រគន។់ 

• ម្យើងនលងជូនដំែលងដលអ់្នកថាអ្នកផ្តល់ម្សវារបសអ់្នកកំពុងចកម្ច ពីគម្រោងរបស់ម្យើង 
ដូម្ចនេះអ្នកោនម្ពលម្វលាម្ដើមបីម្រជើសម្រ ើសអ្នកផ្តល់ម្សវាងមី។ 

• របសិនម្បើអ្នកផ្តល់ម្សវាណងទសំុែភាពបឋម ឬអ្នកផ្តល់ម្សវាសុែភាពអាកបបកិរយិា 
របស់អ្នកចកម្ច ពីគម្រោងរបស់ម្យើង ម្យើងនលងជូនដំែលងដលអ់្នករបសិនម្បើអ្នក
បានជួបអ្នកផ្តល់ម្សវាម្នេះកន ុងរយៈម្ពលបឆី្ន ំចុងម្រកាយម្នេះ។ 

• របសិនម្បើអ្នកផ្តល់ម្សវាម្ផ្្ងម្ទៀតរបស់អ្នកចកម្ច ពីគម្រោងរបស់ម្យើង ម្យើងនលង
ជូនដំែលងដល់អ្នក របសិនម្បើអ្នករតូវបានចត់តំាងឱយម្ៅអ្នកផ្តល់ម្សវា បចច ុបបនន ម្នេះ
ទទួលបានការណងទពីំពួកម្គ ឬបានជួបពួកម្គកន ុងរយៈម្ពលបីណែកន្ងមកម្នេះ។ 



ម្សៀវម្ៅណែនំសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់ ជំពូកទី 3៖ ការម្របើរបាស់ការធានរ៉ា ប់រងននគម្រោងរបស់ម្យើងសរោប់ការណងទ ំ
សោជិកណដលជាជនចស់ជរ សុែភាពរបស់អ្នក និងម្សវាកមមណដលោនការធានរ៉ា ប់រងម្ផ្្ងម្ទៀត 
 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
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• ម្យើងជួយអ្នកម្រជើសម្រ ើសអ្នកផ្តល់ម្សវាងមីណដលណដលោនលកខែសមបតត ិរគប់រគន់ ម្ដើមបីបនត  
រគបរ់គងតរមូវការណងទសំុែភាពរបស់អ្នក។ 

• របសិនម្បើអ្នកកំពុងទទួលការពាបាលតាមម្វជជស្គ្សដ  ឬការពាបាលជាមួយអ្នកផ្តល់ម្សវា 
បចច ុបបនន របស់អ្នក អ្នកោនសិទធិសួរ ម្ហើយម្យើងម្ធ្ា ើការជាមួយអ្នកម្ដើមបីធានថា ការពាបាល

ចំបាច់ណដលអ្នកកំពុងទទួលបានម្ៅណតបនត។ 

• ម្យើងនលងផ្តល់ឱយអ្នកនូវព័ត៌ោនអ្ំពីរយៈម្ពលចុេះម្ ម្ េះម្ផ្្ងៗគន ណដលោនសរោប់អ្នក 
នងិជម្រមើសណដលអ្នកអាចោនសរោប់ការផ្្លស់បត រូគម្រោង។ 

• របសិនម្បើម្យើងមនិអាចណសាងរកអ្នកឯកម្ទសកន ុងបណាត  ណដលោនសមតែភាពណដលអ្នក 
អាចម្របើបានម្ទ ម្យើងរតូវម្រៀបចំឱយោនអ្នកឯកម្ទសម្រៅបណាត  ម្ដើមបីផ្តលក់ារណងទរំបស់អ្ន

កម្ៅម្ពលណដលអ្នកផ្តល់ម្សវាកន ុងបណាត   ឬអ្តែរបម្យាជន៍មិនោន ឬមនិរគប់រគន់ម្ដើមបីបំ

ម្ព តាមតរមូវការម្វជជស្គ្សត របស់អ្នក។ អ្នកទទួលសទិធិសមរសបរបស ់Medical Group 
នលងផ្តល់សិទធិឱយម្សវាកមម របសិនម្បើគត់កំែត់ថាម្សវាណដលោនការរ៉ា ប់រងគោឺនភាពចំ 
បាច់ណផ្នកម្វជជស្គ្សត  ម្ហើយមិនោនពីអ្នកផ្តល់ម្សវាបណាត  ។ ការបញ្ជ នូបនតម្ៅកាន់អ្នកផ្តល់

ម្សវាម្រៅបណាត  នលងោនសរោប់ណផ្នការពាបាលជាក់លាក់ ណដលអាចរមួបញ្ច លូការបញ្ជ នូប

នត  របសិនម្បើការណងទបំនតរតូវបានម្ច ម្វជជបញ្ហជ ។ ណផ្នការម្នេះបញ្ហជ ករ់យៈម្ពលននការបញ្ជ នូ

បនតម្ោយមិនចំបាច់ទទួលបានការយល់រពមបណនែមពីម្យើង។ សូមសួរអ្នកផ្តល់ម្សវាបណាត  រ
បស់អ្នកថាម្តើម្សវាកមមអ្ា ែ្ីេះរតវូបានអ្នញុ្ហា ត របសិនម្បើអ្នកមិនរបាកដ។ របសិនម្បើអ្នកឯក
ម្ទសម្រៅបណាត  ចងឱ់យអ្នករតលប់មកវ ិសរោបក់ារណងទបំណនែមម្ទៀត រតូវរបាកដថាពិនិតយ

ម្មើលថាម្តើការបញ្ជ នូបនតធានរ៉ា ប់រងការណងទបំណនែមណដរឬម្ទ។ របសិនម្បើមិនោនម្ទ 
សូមទក់ទងអ្នកផ្តល់ម្សវាកន ុងបណាត  របសអ់្នក។ 

• របសិនម្បើអ្នកគតិថាម្យើងមិនបានជំនួសអ្នកផ្តលម់្សវាពីមុនរបសអ់្នកជាមួយអ្នកផ្តល់ម្សវាណដ

លោន លកខែសមបតតរិគប់រគន ់ឬថាម្យើងមនិបានរគបរ់គងការណងទរំបសអ់្នកបានលែ ម្ទ អ្ន
កោនសិទធកិន ុងការ ោកព់ាកយបែត លងអ្ំពីគុែភាពននការណងទមំ្ៅ QIO, គែុភាពននបែត លង

តវា៉ា អ្ំពីការណងទ ំឬទងំពរី។ (សូមម្មើល ជាំពូកទី 9 សរោប់ព័ត៌ោនបណនែម។) 

របសិនម្បើអ្នករកម្ឃើ ថាអ្នកផ្តល់ម្សវាណាមួយរបសអ់្នកកំពុងចកម្ច ពីគម្រោងរបស់ម្យើង 
សូមទក់ទងមកម្យើង។ ម្យើងអាចជួយអ្នកកន ុងការណសាងរកអ្នកផ្តល់ម្សវាងមី នងិរគបរ់គងការណងទ ំ
របស់អ្នក។ សូមទក់ទងមកម្យើងែុ្ំ តាមរយៈម្លែ 1-800-443-0815 (TTY 711), 7 នងៃកន ុងមួយ 
សបាត ហ ៍ម្ោ៉ា ង 8 រពលកដលម់្ោ៉ា ង 8 យប់។  

D4. អ្នកផ្តល់សសវាសរៅបណត ញ 

របសិនម្បើអ្នកម្របើរបាស់អ្នកផ្តល់ម្សវាម្រៅបណាត  ណាមួយ អ្នកផ្តល់ម្សវាម្នេះរតូវណតោន 
លកខែៈសមបតត ិរគប់រគន់ម្ដើមបីចូលរមួម្ៅកន ុង Medicare និង/ឬ Medi-Cal។ 

• ម្យើងមិនអាចបង់របាក់ដល់អ្នកផ្តល់ម្សវាណាមួយណដលមិនោនលកខែៈសមបតតរិគបរ់គន់ 
ម្ដើមបីចូលរមួម្ៅកន ុង Medicare និង/ឬ Medi-Cal បានម្នេះម្ទ។ 

• របសិនម្បើអ្នកម្របើរបាស់អ្នកផ្តល់ម្សវាណាមួយណដលមនិោនលកខែៈសមបតតរិគប់រគន់ម្ដើមប ី
ចូលរមួម្ៅកន ុង Medicare បាន អ្នករតូវណតបង់នង្ម្ព ម្ល ននម្សវាកមមណដលអ្នកទទួ 
លយក។ 



ម្សៀវម្ៅណែនំសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់ ជំពូកទី 3៖ ការម្របើរបាស់ការធានរ៉ា ប់រងននគម្រោងរបស់ម្យើងសរោប់ការណងទ ំ
សោជិកណដលជាជនចស់ជរ សុែភាពរបស់អ្នក និងម្សវាកមមណដលោនការធានរ៉ា ប់រងម្ផ្្ងម្ទៀត 
 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
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• អ្នកផ្តល់ម្សវារតូវរបាប់អ្នកថាម្តើពួកម្គោនលកខែៈសមបតតរិគបរ់គន់ម្ដើមបីចូលរមួម្ៅកន ុង 
Medicare ឬអ្ត់។ 

ការណងទណំដលអ្នកទទួលបានពីអ្នកផ្តល់ម្សវាម្រៅបណាត  នលងមិនរតូវបានធានរ៉ា ប់រងម្ទ 
ម្លើកណលងណតកន ុងស្គែ នភាពដូចខាងម្រកាម៖ 

• ការសម្្ង្ហា េះបនា ន ់ឬម្សវាកមមចបំាចប់នា ន់ណដលអ្នកទទួលយកពីអ្នកផ្តល់ម្សវាម្រៅបណាត  

ណាមួយ។ សរោប់ព័តោ៌នបណនែមអ្ំពីបញ្ហា ម្នេះ នងិម្ដើមបីម្មើលថាម្តើម្សវាសម្្ង្ហា េះបនា ន់ 
ឬតរមូវការបនា ន់ោននយ័យា៉ា ងណា សូមម្មើល D1 ម្ៅកន ុងជំពូកម្នេះ។ 

• ម្យើង ឬ Medical Group អ្នុញ្ហា តការបញ្ជ នូម្ៅកាន់អ្នកផ្តល់ម្សវាម្រៅបណាត  ណដលបាន 
ពែ៌នម្ៅកន ុងណផ្នក D2 ននជំពូកម្នេះ។ 

• ម្សវាកមមលាង្មណដលអ្នកទទួលយកម្ៅម្សវាោឋ នម្វជជស្គ្សតលាង្មណដលោន 
វវញិ្ហា បនបរតបញ្ហជ ក់ពី Medicare ម្ៅម្ពលអ្នកកំពុងសែ ិតម្ៅខាងម្រៅតំបនម់្សវាកមមរបស់

ម្យើងជាបម្ណាត េះអាសនន។ 

• របសិនម្បើអ្នកម្ៅតំបន់ម្សវាកមមននតំបន់ Kaiser Permanente មួយម្ផ្្ងម្ទៀត អ្នកអាច 
ទទួលបានការណងទជំាកល់ាក់ណដលោនតាម សសៀវសៅណែនាំសរមាប់សមាជកិ ម្នេះពីអ្នកផ្តល់
ម្សវាណដលបានកំែត់ម្ៅកន ុងតំបន់ម្សវាកមមម្នេះ។ សូមទូរសពាម្ៅណែ្ទូរសពាសរោប់ការណងទំ

ម្ពលម្ធ្ា ើដំម្ែើរឆ្ៃ យពីផ្ាេះតាមរយៈម្លែ 1-951-268-3900 (TTY 711), 24 ម្ោ៉ា ងកន ុងមួ 
យនងៃ 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ ៍(ម្លើកណលងណតនងៃឈបស់រោក) ឬចូលម្មើលម្គហទំព័ររបស់ម្យើង
ម្ៅ kp.org/travel សរោប់ព័ត៌ោនបណនែមអ្ំពីការទទួលបានការណងទមំ្ៅម្ពលម្ៅតំបន់ម្ស

វាកមមននតំបន ់Kaiser Permanente ម្ផ្្ងម្ទៀត រមួទងំព័តោ៌នអ្ំពីការធានរ៉ា ប់រង 
និងទីតាំងននកណន្ងណងទ។ំ Kaiser Permanente ោនទីតាងំម្ៅរដឋ California រស សក 
Columbia, Colorado, Georgia, Hawaii, Maryland, Oregon, Virginia, និង Washington។ 
ចំណា៖ំ ណែ្ទូរសពាសរោបក់ារណងទមំ្ពលម្ធ្ា ើដំម្ែើរឆ្ៃ យពីផ្ាេះរបស់ម្យើងកអ៏ាចម្្្ើយសំែួរអ្ំពី

ម្សវាណងទសំម្្ង្ហា េះបនា ន ់ឬជាបនា ន់ណដលោនការធានរ៉ា ប់រងណដលអ្នកទទួលបានម្រៅ 
បណាត   រមួទងំរម្បៀបទទួលបានសំែងផ្ងណដរ។ 

• សរោប់ម្សវា Medi-Cal អ្នកអាចម្ៅកានអ់្នកផ្តល់ម្សវាម្រៅបណាត  ម្ោយមនិោនការបញ្ជ នូ 
ឬការអ្នញុ្ហា តជាមនុសរោប់ម្សវាសម្្ង្ហា េះបនា ន់ ឬសរោប់ម្សវាណងទណំដលង្ហយរងម្រគេះ 
មួយចំនួន។ អ្នកកអ៏ាចម្ៅកាន់អ្នកផ្តល់ម្សវាម្រៅបណាត  សរោប់ការណងទបំនា ន់ម្ៅម្រៅ 
តំបន ់ម្ៅម្ពលណដលអ្នកសែ ិតម្ៅកន ុងតំបន់ណដលម្យើងមិនម្ធ្ា ើរបតបិតតកិារ។ របសិនម្បើអ្នក 
រតូវការម្សវាសែុភាពផ្ល វូចិតតសរោបអ់្នកជំងឺម្រៅ អ្នកអាចម្ៅកាន់អ្នកផ្តលម់្សវាបណាត   ឬអ្ន
កផ្តល់ម្សវាននគម្រោងសែុភាពផ្ល វូចិតតតាមម្ខានធ្ី ម្ោយគម នការអ្នញុ្ហា តជាមុនបាន។ 
អ្នករតវូណតោនការបញ្ជ នូ ឬការយល់រពមជាមនុសរោប់ម្សវាកមមម្រៅបណាត  ម្ផ្្ងម្ទៀត 
ទងំអ្ស់ ម្បើមិនដូម្ចន េះម្ទ ម្សវាទងំម្នេះនលងមនិោនការធានរ៉ា ប់រងម្ឡើយ។ 

• ចំណា៖ំ របសិនម្បើអ្នកជាជនជាតិឥណាឌ សញ្ហជ តអិាម្មរកិ អ្នកអាចទទួលបានការណងទមំ្ោយ 
អ្នកផ្តល់ម្សវាណងទសំុែភាពឥណាឌ ម្ៅខាងម្រៅបណាត  អ្នកផ្តល់ម្សវារបស់ម្យើងម្ោយមិនោន

ការបញ្ជ នូបនតម្ទ។ 

http://www.kp.org/travel


ម្សៀវម្ៅណែនំសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់ ជំពូកទី 3៖ ការម្របើរបាស់ការធានរ៉ា ប់រងននគម្រោងរបស់ម្យើងសរោប់ការណងទ ំ
សោជិកណដលជាជនចស់ជរ សុែភាពរបស់អ្នក និងម្សវាកមមណដលោនការធានរ៉ា ប់រងម្ផ្្ងម្ទៀត 
 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
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E. សសវាកមម និងការគ្មាំរទរយៈសពលណវង (LTSS) 

LTSS អាចជួយអ្នកម្ៅផ្ាេះ និងម្ជៀសវាងការស្គន ក់ម្ៅមនា រីម្ពទយ ឬកណន្ងណងទណំដលោនជនំ ។ 
អ្នកោន ការចូលម្ៅកាន ់LTSS ជាកល់ាកត់ាមរយៈណផ្នការរបស់ម្យើង រមួទងំការណងទកំណន្ងណង

ទណំដលោនជនំ  ម្សវាមនុស្ម្ព វយ័ណផ្ែកម្លើសហគមន៍ (CBAS) នងិជនួំយសហគមន៍។ របម្ភទ 
LTSS មួយម្ផ្្ងម្ទៀត កមម វធិ្ីម្សវាជំនួយគរំទម្ៅផ្ាេះ គអឺាចរកបានតាមរយៈភាន ក់ង្ហរម្សវាសងាម

តាមម្ខានធ្រីបសអ់្នក។ 

• អ្នកអាចសួររគូម្ពទយរបសអ់្នក ឬអ្នកសរមបសរមួលការណងទរំបស់អ្នកសរោបព័់ត៌ោន 
បណនែមអ្ំពី LTSS។ 

F. សសវាសែុភាពអាកបបកិរោិ (សែុភាពផ្ល វូចិតត និងបញ្ជា ការសរបើរាស់សារធាតុ

សញៀន) 

អ្នកោនសិទធិចូលម្របើម្សវាសុែភាពអាកបបកិរយិាោនភាពចំបាច់ណផ្នកម្វជជស្គ្សត ណដល Medicare 
និង Medi-Cal ធានរ៉ា ប់រង។ ម្យើងផ្តល់សិទធិចូលម្របើម្សវាសុែភាពអាកបបកិរយិាណដលធានរ៉ា ប់រង 
ម្ោយ Medicare និងសរោប់លកខែែឌ សុែភាពអាកបបកិរយិាករមតិរស្គលម្ៅមធ្យមណដលធានរ៉ា ប់

រងម្ោយ Medi-Cal។ គម្រោងរបស់ម្យើងមិនធានរ៉ា ប់រងម្លើម្សវាសែុភាពផ្ល វូចិតតពិម្សសណដលធាន 
រ៉ា ប់់រងម្ោយ Medi-Cal ម្ទ ប៉ាុណនត ម្សវាកមមទងំម្នេះអាចោនសរោប់អ្នកតាមរយៈគម្រោង 
សុែភាពផ្ល វូចិតតតាមម្ខានធ្ីរបស់អ្នក។ សរោប់ពត័៌ោនបណនែមអ្ំពីម្សវាសែុភាពផ្ល វូចិតតណដលោន

តាមរយៈគម្រោងសុែភាពផ្ល វូចិតតតាមម្ខានធ្ីរបស់អ្នក សូមទក់ទងមកខាងម្រកាម៖ 

• រកសួងសែុភាពផ្ល វូចិតតរបចំម្ខានធ្ី Los Angeles តាមរយៈម្លែ  
1-800-854-7771 (TTY 711) 

• ម្សវាសុែភាពផ្ល វូចិតតនិងស្គត រម្ឡើងវ ិម្ៅ 1-855-625-4657 (TTY 711) 

• នយកោឋ នសែុភាពផ្ល វូចិតត ម្ខានធ្ ីRiverside តាមរយៈម្លែ  
1-800-706-7500 (TTY 711) 

• រកសួងសែុភាពអាកបបកិរយិានន San Bernardino តាមរយៈម្លែ  

1-888-743-1478 (TTY 711) 

• ម្សវាសុែភាពអាកបបកិរយិាម្ខានធ្ី San Diego តាមរយៈម្លែ  

1-888-724-7240 (TTY 711) 

  



ម្សៀវម្ៅណែនំសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់ ជំពូកទី 3៖ ការម្របើរបាស់ការធានរ៉ា ប់រងននគម្រោងរបស់ម្យើងសរោប់ការណងទ ំ
សោជិកណដលជាជនចស់ជរ សុែភាពរបស់អ្នក និងម្សវាកមមណដលោនការធានរ៉ា ប់រងម្ផ្្ងម្ទៀត 
 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
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F1. សសវាសុែភាពអាកបបកិរោិ Medi-Cal ផ្តល់ជូនសៅខាងសរៅគសរមាងរបស់សយើង 

ម្សវាសុែភាពផ្ល វូចិតតឯកម្ទស Medi-Cal ោនសរោប់អ្នកតាមរយៈគម្រោងសុែភាពផ្ល វូចិតត  
(Mental health plan, MHP) របចំម្ខានធ្ ីរបសិនអ្នកបំម្ព តាមលកខែែឌ វនិិចេយម្ដើមបោីនសិទធ ិ
ចូលម្ៅម្របើរបាស់ម្សវាកមមសុែភាពផ្ល វូចិតតឯកម្ទសនន។  

• ម្សវាសុែភាពផ្ល វូចិតតឯកម្ទស Medi-Cal រគបដែត ប់ម្ោយ Los Angeles County 
Department of Mental Health តាមរយៈម្លែ 1-800-854-7771 (TTY 711) 

• ម្សវាសុែភាពផ្ល វូចិតតពិម្សសរបស់ Medi-Cal រគបដែត ប់ម្ោយម្សវាសុែភាពផ្ល វូចិតត 
និងស្គត រសុែភាពម្ខានធ្ ីOrange តាមរយៈម្លែ 1-855 625-4657 (TTY 711) 

• ម្សវាសុែភាពផ្ល វូចិតតឯកម្ទស Medi-Cal ណដលរ៉ា ប់រងម្ោយ រកសួងសុែភាពផ្ល វូចិតតសខានធ្ី 
Riverside ម្ៅ 1-800-706-7500 (TTY 711) 

• ម្សវាសុែភាពផ្ល វូចិតតឯកម្ទស Medi-Cal ណដលរ៉ា ប់រងម្ោយ រកសួងសុែភាពអាកបបកិរោិ 
San Bernardino ម្ៅ 1-888-743-1478 (TTY 711) 

• ម្សវាសុែភាពផ្ល វូចិតតពិម្សស Medi-Cal រគបដែត ប់ម្ោយ សសវាសុែភាពអាកបបកិរោិ 
សខានធ្ី San Diego តាមរយៈម្លែ 1-888-724-7240 (TTY 711) 

សសវាអ្នកជាំងឺសរៅ 

• ម្សវាសុែភាពផ្ល វូចិតត (ការវាយតនម្ ការបម្ងក ើតណផ្នការ ការពាបាល ការស្គត រនីតិសមបទ 
និងម្សវាបនា ប់បន្)ំ។ 

• ម្សវាជំនួយឱសង។ 

• ម្សវាយកចិតតទុកោក់ពាបាលជងំឺរបចំនងៃ។ 

• ម្សវាស្គត រពរងលងនីតសិមបទរបចំនងៃ។ 

• ម្សវាអ្នតរគមន៍ម្ពលោនវបិតត។ិ 

• ម្សវារកាសែ ិរភាពម្ពលោនវបិតត។ិ 

• ម្សវារគប់រគងករែីតាមម្គលម្ៅ។ 

• ម្សវាអាកបបកិរយិាពាបាល។ 

សសវាកមមែលល់ាំសៅោា ន 

• ម្សវាកមមស្គន ក់អារស័យ នងិពាបាលសរោប់មនុស្ម្ព វយ័ 

• ម្សវាពាបាលតាមលំម្ៅឋានម្ពលោនវបិតត ិ។ 
  



ម្សៀវម្ៅណែនំសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់ ជំពូកទី 3៖ ការម្របើរបាស់ការធានរ៉ា ប់រងននគម្រោងរបស់ម្យើងសរោប់ការណងទ ំ
សោជិកណដលជាជនចស់ជរ សុែភាពរបស់អ្នក និងម្សវាកមមណដលោនការធានរ៉ា ប់រងម្ផ្្ងម្ទៀត 
 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
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? 

 

សសវាអ្នកជាំងសឺរមាកពាាលសសវាអ្នកជាំងសឺរមាកពាាល 

• ម្សវាមនា ីម្ពទយសរោប់អ្នកជំងឺសរោកពាបាលវវកិលចរកិធ្ៃនធ់្ៃរ។  

• ម្សវាជំន មនា ីរម្ពទយសរោប់អ្នកជំងឺសរោកពាបាលណផ្នកវកិលចរកិ។ 

• ម្សវាមែឌ លសុែភាពណផ្នកវកិលចរកិ។ 

របសិនម្បើអ្នកបំម្ព តាមលកខែែឌ វនិិចេយម្ដើមបីទទួលបានម្សវាកមមទងំម្នេះ ម្សវាកមមរបព័នធផ្តល់
ម្សវាផ្លត ច់ម្រគឿងម្ ៀនណដលម្រៀបចំម្ោយ Medi-Cal ឬ Drug Medi-Cal ោនសរោប់អ្នកតាមរយៈ៖ 

• រកសួងសែុភាពផ្ល វូចិតតរបចំម្ខានធ្ី Los Angeles តាមរយៈម្លែ  
1-800-854-7771 (TTY 711) 

• ម្សវាសុែភាពផ្ល វូចិតត នងិស្គដ រម្ឡើងវ ិរបស់ម្ខានធ្ី Orange ម្ៅ  
1-855-625-4657 (TTY 711) 

• នយកោឋ នសែុភាពផ្ល វូចិតត ម្ខានធ្ ីRiverside តាមរយៈម្លែ  
1-800-706-7500 (TTY 711) 

• រកសួងសែុភាពអាកបបកិរយិានន San Bernardino តាមរយៈម្លែ  

1-888-743-1478 (TTY 711) 

• ម្សវាសុែភាពអាកបបកិរយិាម្ខានធ្ី San Diego តាមរយៈម្លែ  

1-888-724-7240 (TTY 711) 

ម្សវា Drug Medi-Cal រមួោន៖ 

• ម្សវាពាបាលសម្្ង្ហា េះបនា ន់សរោប់អ្នកជំងឺមនិសរោកកន ុងមនា ីរម្ពទយ។ 

• ម្សវាពាបាលដល់លំម្ៅឋាន។ 

• ម្សវាមិនគិតនង្ឱសងសរោប់អ្នកជំងឺមនិសរោកកន ុងមនា រីម្ពទយ។ 

• ម្សវាពាបាលម្ោយថាន ណំាកូទិក។ 

• ម្សវា Naltrexone សរោបក់ារម្របើរបាស់ថាន អូំ្ភអី្យដ៍។ 

ម្សវាកមមរបព័នធផ្តល់ម្សវាផ្លត ច់ម្រគឿងម្ ៀនណដលម្រៀបចំម្ោយ Drug Medi-Cal រមួោន៖ 

• ម្សវាអ្នកជំងឺមនិសរោកកន ុងមនា រីម្ពទយ នងិម្សវាណងទសំម្្ង្ហា េះបនា នស់រោប់អ្នកជំងមឺិនស

រោកកន ុងមនា រីម្ពទយ។ 

• ឱសងសរោប់ការពាបាលការម្ ៀន (ម្ៅមា៉ាងទឪតថាការពាបាលម្ោយឱសងជំនួយ)។ 

• អ្នកជំងឺម្ៅតាមលំម្ៅឋាន/អ្នកជងំឺសរោកពាបាល។ 

• ការរគបរ់គងការដកែល នួម្ច ។ 

• ម្សវាពាបាលម្ោយថាន ណំាកូទិក។ 

• ម្សវាកមមស្គត រម្ឡើងវ ិ។ 

• ការសរមបសរមួលការណងទ។ំ 



ម្សៀវម្ៅណែនំសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់ ជំពូកទី 3៖ ការម្របើរបាស់ការធានរ៉ា ប់រងននគម្រោងរបស់ម្យើងសរោប់ការណងទ ំ
សោជិកណដលជាជនចស់ជរ សុែភាពរបស់អ្នក និងម្សវាកមមណដលោនការធានរ៉ា ប់រងម្ផ្្ងម្ទៀត 
 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
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បណនែមពីម្លើម្សវាកមមណដលបានរយខាងម្លើ អ្នកអាចោនសិទធចូិលម្របើម្សវាបនាបជាតិពុលកន ុងអ្នក

ជំងឺសរោប់ពាបាលម្ោយសម ័រគចតិត របសិនម្បើអ្នកបំម្ព តាមលកខែៈវនិចិេ ័យ។ 

G. សសវាែឹកជញ្ជ នូ 

G1. មសធ្ាាយសធ្ាើែាំសែើរណផ្នកសវជជសាស្តសត ថ្នសាថ នភាពមិនណមនលកខែៈសសស្តងាា េះបនា ន់ 

អ្នកោនសិទធិទទួលបានការដលកជញ្ជ នូម្វជជស្គ្សដ ណដលមិនោនភាពអាសននរបសិនម្បើអ្នកោនតរមវូ

ការណផ្នកម្វជជស្គ្សដ ណដលមនិអ្នុញ្ហា តឱយអ្នកម្របើឡាន ឡានរក សង ឬតាក់សុីម្ៅការណាត់ជួបរបសអ់្នក។ 
ការដលកជញ្ជ នូណផ្នកម្វជជស្គ្សត ណដលមិនណមនលកខែៈសម្្ង្ហា េះបនា នអ់ាចរតូវបានផ្តល់ជូនសរោប់ម្សវា 
Medi-Cal ណដលោនការធានរ៉ា ប់រង ដូចជាណផ្នកម្វជជស្គ្សត  ម្ធ្ម  សែុភាពផ្ល វូចិតត ការម្របើរបាស ់
ស្គរធាតុម្ ៀន នងិការណាត់ជួបឱសងស្គែ ន។ អ្នកអាចម្សន ើសុំការដលកជញ្ជ នូម្វជជស្គ្សត ណដលមិនស

ម្្ង្ហា េះបនា ន់ម្ោយសួរអ្នកផ្តល់ម្សវាបណាត   ណពទយណធ្ម  ឬអ្នកផ្តល់បញ្ហា ការម្របើរបាស់ស្គរធាតុម្ ៀន 
សរោប់វា។ អ្នកផ្តល់ម្សវារបស់អ្នកនលងសម្រមចចិតតអ្ំពីរបម្ភទននការដលកជញ្ជ នូរតលមរតវូណដលអ្នករតវូ

ការ។ ការដលកជញ្ជ នូណផ្នកម្វជជស្គ្សតមិនណមនលកខែៈសម្្ង្ហា េះបនា ន់គឺជារងយនតសម្្ង្ហា េះបនា ន់ 
ឡានដលកសំរម រម្ទេះរ ុ ឬការដលកជញ្ជ នូតាមផ្ល វូអាកាស។ 

  



ម្សៀវម្ៅណែនំសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់ ជំពូកទី 3៖ ការម្របើរបាស់ការធានរ៉ា ប់រងននគម្រោងរបស់ម្យើងសរោប់ការណងទ ំ
សោជិកណដលជាជនចស់ជរ សុែភាពរបស់អ្នក និងម្សវាកមមណដលោនការធានរ៉ា ប់រងម្ផ្្ងម្ទៀត 
 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
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ការដលកជញ្ជ នូណផ្នកម្វជជស្គ្សដមិនសម្្ង្ហា េះបនា ន់ម្របើណតម្ៅម្ពល៖  

• អ្នកមិនអាចម្របើរបាស់ឡានរក សង តាក់សុ ីឡាន ឬឡានណវ៉ាន ម្ោយផ្លា ល ់ឬលកខែៈម្វជជស្គ្សត  
ម្ដើមបីម្ៅដល់ការណាត់ជួបរបសអ់្នក។ 

• អ្នករតវូការជំនួយពីអ្នកម្បើកបរម្ៅ នងិមកពីកណន្ងស្គន ក់ម្ៅ យានជំនិេះ ឬកណន្ងពាបាល

ម្ោយស្គរពិការផ្ល វូកាយ ឬផ្ល វូចិតត។ 

• វារតូវបានម្សន ើសុំម្ោយម្វជជបែឌ ិតកន ុងបណាត  និងរតវូបានអ្នញុ្ហា តជាមុន។ 

របសិនម្បើរគូម្ពទយរបសអ់្នកសម្រមចថាអ្នករតវូការការដលកជញ្ជ នូណផ្នកម្វជជស្គ្សត ណដលមិនណមនលកខែៈ

សម្្ង្ហា េះបនា ន ់គតន់លងម្ច ម្វជជបញ្ហជ សរោប់អ្នក។ សរោប់ព័តោ៌នបណនែមអ្ំពីរម្បៀបកំែត ់
កាលវភិាគដលកជញ្ជ នូម្វជជស្គ្សត  សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជិកតាមម្លែម្ៅខាងម្រកាមទំព័រម្នេះ។ 

ណែនកាំែត់ថ្នការែឹកជញ្ជ នូណផ្នកសវជជសាស្តសត  

ម្យើងធានរ៉ា ប់រងម្លើនង្ចណំាយទបបផំ្ុត ការដលកជញ្ជ នូមិនណមនណផ្នកម្វជជស្គ្សត  ណដលរតវូម្ៅតាម

តរមូវការរបស់អ្នកម្ៅកាន់អ្នកផ្តល់ម្សវាណដលម្ៅជតិផ្ាេះរបស់អ្នកបំផ្ុតផ្ាេះ ណដលជាកណន្ងអាចម្ធ្ា ើ

ការណាត់ជួបបាន។ ឧទហរែ៍ ម្នេះោននយ័ថារបសិនម្បើអ្នកអាចរតូវបានដលកជញ្ជ នូម្ោយផ្លា ល ់
ឬតាមណបបម្វជជស្គ្សត ម្ោយរងយនតដលកអ្នកជំងធឺ្ុនតូចោនរម្ទេះរុ  ម្យើងនល្ ងបងរ់បាក់សរោប ់
រងយនតសម្្ង្ហា េះ។ អ្នករតូវបានធានរ៉ា ប់រងសរោបក់ារដលកជញ្ជ នូតាមផ្ល វូអាកាស ម្ៅម្ពលណដល 
ចំបាច់ណផ្នកម្វជជស្គ្សត ។ មម្ធ្ាបាយម្ធ្ា ើដំម្ែើរណបបម្វជជស្គ្សតនលងមិនរតូវបានផ្តល់ជូនម្ទ របសនិម្បើ 
Medicare ឬ Medi-Cal មិនធានរ៉ា ប់រងម្លើម្សវាកមមម្នេះម្នេះ។ 

របសិនម្បើ Medi-Cal រគបដែត ប់ម្លើរបម្ភទការណាត់ជួប ប៉ាុណនតមិនណមនតាមរយៈគម្រោងសុែភាព 
របស់ម្យើងម្ទ ម្យើងនលងមនិរ៉ា ប់រងម្លើការដលកជញ្ជ នូម្វជជស្គ្សត ម្ទ។ ម្ទេះយា៉ា ងណាក៏ម្ោយ ម្យើងអាច 
ជួយអ្នកកន ុងការកំែតក់ាលវភិាគននការដលកជញ្ជ នូណដលអ្នករតូវការ។ របសនិម្បើអ្នករតូវការការដលក

ជញ្ជ នូណផ្នកម្វជជស្គ្សត ម្ៅតំបន់ម្សវារបស់ម្យើង ឬម្ៅកាន់អ្នកផ្តល់ម្សវាម្រៅបណាត   ម្យើងនលងរ៉ា បរ់ង
ម្លើការដលកជញ្ជ នូម្វជជស្គ្សតលុេះរតាណតម្យើងបានផ្តល់ការអ្នញុ្ហា តសរោប់អ្នក។ 

G2. ការែឹកជញ្ជ នូមិនណមនណផ្នកសវជជសាស្តសត  

អ្តែរបម្យាជន៍ននការដលកជញ្ជ នូមិនណមនណផ្នកម្វជជស្គ្សត រមួោនការម្ធ្ា ើដំម្ែើរម្ៅ នងិមកពកីារណាត់

ជួបរបស់អ្នកសរោប់ម្សវាកមមណដលរតូវបានអ្នុញ្ហា តម្ោយអ្នកផ្តល់ម្សវារបស់អ្នក។ អ្នកអាចជិេះបាន

ម្ោយមិនគិតនង្ពីអ្នកម្ៅម្ពលណដលអ្នក៖  

• ម្ធ្ា ើដំម្ែើរម្ៅ នងិមកពកីារណាត់ជួបសរោប់ម្សវាកមមណដលរតូវបានអ្នុញ្ហា តម្ោយអ្នកផ្តល់

ម្សវារបស់អ្នក ឬ  

• ទទួលម្វជជបញ្ហជ  និងសោភ រៈម្ពទយ។ 

គម្រោងរបស់ម្យើងអ្នញុ្ហា តឱយអ្នកម្របើរបាសរ់ងយនត  តាក់សុ ីឡានរក សង ឬមម្ធ្ាបាយស្គធារែៈ/ 
ឯកជនម្ផ្្ងម្ទៀតកន ុងការម្ៅជួបការណាត់ជួបណដលមិនណមនជាណផ្នកាម្វជជស្គ្សត របសអ់្នកសរោប់ 
ម្សវាកមមណដលអ្នុញ្ហា តម្ោយអ្នកផ្តល់ម្សវារបស់អ្នក។ ម្យើងធានរ៉ា បរ់ងម្លើការចណំាយទបបំផ្ុត 
របម្ភទដលកជញ្ជ នូណដលមនិណមនណផ្នកម្វជជស្គ្សត  ណដលបំម្ព តាមតរមូវការរបស់អ្នក។  

 



ម្សៀវម្ៅណែនំសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់ ជំពូកទី 3៖ ការម្របើរបាស់ការធានរ៉ា ប់រងននគម្រោងរបស់ម្យើងសរោប់ការណងទ ំ
សោជិកណដលជាជនចស់ជរ សុែភាពរបស់អ្នក និងម្សវាកមមណដលោនការធានរ៉ា ប់រងម្ផ្្ងម្ទៀត 
 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
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? 

 

ម្ពលែ្េះ អ្នកអាចទទួលបានសំែងសរោបក់ារជេិះកន ុងយានជំនិេះឯកជនណដលអ្នកម្រៀបចំ។ គម្រោង 
របស់ម្យើងរតវូណតអ្នមុ័តម្រឿងម្នេះ មុនសពលណែលអ្នកទទួលបានការដលក ម្ហើយអ្នករតវូណតរបាប់ម្យើង

ពីមូលម្ហតុណដលអ្នកមិនអាចទទួលយកការដលកម្ផ្្ងម្ទៀត ដូចជាជិេះឡានរក សងជាម្ដើម។ អ្នកមិនអា
ចទទួលានសាំែងសរមាប់ការសបើកបរសោយែល នួឯងសនេះសទ។ ការសងរបាក់វ ិតាមចោៃ យគិតជា

ោ៉ា យល៍តរមវូឱយោនដូចខាងម្រកាម៖ 

• បែណ ម្បើកបររបសអ់្នកម្បើកបរ។ 

• ការចេុះបញ្ជ ីយានយនតរបសអ់្នកម្បើកបរ។ 

• ភសត ុតាងននការធានរ៉ា បរ់ងរងយនតសរោបអ់្នកម្បើកបរ។ 

ម្ដើមបីម្សន ើសុជំិេះសរោប់ម្សវាណដលរតូវបានអ្នញុ្ហា ត សូមទូរសពាម្ៅរក សមហ ុនផ្តល់ម្សវាដលកជញ្ជ នូ 
របស់ម្យើងតាមរយៈ 1-844-299-6230 (TTY 711) យា៉ា ងតិចបីនងៃម្ធ្ា ើការ (នងៃចនា  ដល់នងៃសុរក) 
មុនម្ពលការណាត់ជួបរបស់អ្នក។ សរោប ់ការណតជ់ួបបនា ន់ សូមម្ៅទូរសពាឲ្យបានឆ្ប់តាម 
ណដលអាចម្ធ្ា ើបាន។ សូមោនចំែុចខាងម្រកាមទងំអ្ស់ ម្ៅម្ពលអ្នកម្ៅទូរសពាមក៖ 

• អ្តតសញ្ហា ែបែណ  Kaiser Permanente របស់អ្នក។ 

• កាលបរមិ្ចេទ នងិម្ពលម្វលាននការណាតជួ់បម្ពទយរបស់អ្នក។ 

• អាសយោឋ នកណន្ងណដលអ្នករតវូម្ឡើងរងយនត  និងអាសយោឋ នកណន្ងណដលអ្នកនលងម្ៅ។ 

• របសិនម្បើអ្នកនលងរតវូការការម្ធ្ា ើដំម្ែើររតឡប់មកវ ិ។ 

• របសិនម្បើនរណាោន កន់លងម្ធ្ា ើដំម្ែើរជាមួយអ្នក (ឧទហរែ៍ ឪពុកោត យ/អាណាពាបាលរសប

ចបប់ ឬអ្នកណងទ)ំ។  

កាំែត់សមាា ល់៖ ជនជាតឥិណាឌ សញ្ហជ តិអាម្មរកិាំងអាចទក់ទងគ្ីនិកសុែភាពឥណាឌ កន ុងតំបន់របស់

ពួកម្គម្ដើមបីម្សន ើសុំការដលកជញ្ជ នូមិនណមនណផ្នកម្វជជស្គ្សត ។ 

ណែនកាំែត់ថ្នការែឹកជញ្ជ នូមិនណមនណផ្នកសវជជសាស្តសត  

គម្រោងរបស់ម្យើងផ្តល់នូវការដលកជញ្ជ នូមិនណមនណផ្នកម្វជជស្គ្សត ណដលោនតនម្ទបបផំ្ុត ណដល 
បំម្ព តាមតរមវូការរបស់អ្នកពីផ្ាេះរបស់អ្នកម្ៅកាន់អ្នកផ្តល់ម្សវាណដលម្ៅជិតបំផ្ុតណដលជាកណន្ង

ណដលោនការណាត់ជួប។ អ្នកមិនអាចសបើកបរសោយែល នួឯង ឬរតវូានសងរាក់វញិសោយផ្លា លស់ទ។  

កំែត់មម្ធ្ាបាយម្ធ្ា ើដំម្ែើរមិនណមនណផ្នកម្វជជស្គ្សតមិនអ្នុវតត របសិនម្បើ៖ 

• រងយនតសម្្ង្ហា េះបនា ន ់ឡានដលកសំរម ឡានោនរម្ទេះរុ  ឬទរមង់ម្ផ្្ងម្ទៀតននការដលកជញ្ជ នូ

ណផ្នកម្វជជស្គ្សត ណដលមនិណមនលកខែៈសម្្ង្ហា េះបនា ន់គឺចបំាច់ម្ដើមបីទទួលម្សវា។ 

• អ្នករតវូការជំនួយពីអ្នកម្បើកបរម្ៅ នងិមកពីលំម្ៅោឋ ន យានជំនិេះ ឬកណន្ងពាបាលម្ោយ

ស្គរណតស្គែ នភាពផ្ល វូកាយ ឬម្វជជស្គ្សត ។ 

• អ្នកសែ ិតម្ៅកន ុងម្ៅអ្ីរ ុ និងមិនអាចផ្្លស់ទីចូល និងម្ច ពីរងយនតម្ោយគម នជនួំយពី 
អ្នកម្បើកបរ។ 

• ម្សវាកមម Medicare មិនរតូវបានធានរ៉ា ប់រងម្ោយពួកម្យើងម្ទ។ 

• ម្សវាកមមមិនរតូវបានរ៉ា បរ់ងម្ោយ Medi-cal។ 



ម្សៀវម្ៅណែនំសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់ ជំពូកទី 3៖ ការម្របើរបាស់ការធានរ៉ា ប់រងននគម្រោងរបស់ម្យើងសរោប់ការណងទ ំ
សោជិកណដលជាជនចស់ជរ សុែភាពរបស់អ្នក និងម្សវាកមមណដលោនការធានរ៉ា ប់រងម្ផ្្ងម្ទៀត 
 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
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H. សសវាណែលមានការធានរា៉ា ប់រងកន ុងរគ្មមានអាសននណផ្នកសវជជសាស្តសត  
សៅសពលណែលរតវូការជាបនា ន់ ឬអ្ាំឡុងសពលមានសរគ្មេះមហនតរាយ 

H1. ការណងទាំកន ុងរគ្មសសស្តងាា េះបនា ន់ណផ្នកសវជជសាស្តសត  

ការសម្្ង្ហា េះបនា នត់ាមម្វជជស្គ្សតណាមួយគឺជាជំងមួឺយណដលោនម្រគសញ្ហា ដូចជា ឈឺចប់ខំ្ាង 
ឬរងរបួសធ្ៃន់ធ្ៃរ។ លកខែែឌ ម្នេះគឺធ្ៃន់ធ្ៃរ ដូម្ចនេះម្ហើយ របសិនម្បើមនិទទួលបានការពាបាលភ្ាមៗម្ទ 
អ្នក ឬអ្នកណដលោនចំម្ែេះដលងមធ្យមអ្ំពីសុែភាព និងឱសងអាចរំពលងថានលងោនលទធផ្លដូច 
ខាងម្រកាម៖ 

• ហ្វនិភ័យធ្ៃន់ធ្ៃរចំម្ពាេះសែុភាពរបស់អ្នក ឬចំម្ពាេះកូនណដលមនិទន់ម្កើតរបស់អ្នក ឬ 

• ម្រគេះថាន ក់ធ្ៃន់ធ្ៃរដល់មែុង្ហររងកាយ ឬ 

• ការែូចមុែង្ហរធ្ៃន់ធ្ៃរននសរ ើរងា  ឬណផ្នកណាមួយ ឬ 

• កន ុងករែី្សត ីោននផ្ាម្ពាេះសែ ិតកន ុងម្ពលឈឺម្ពាេះ ម្ៅម្ពល៖ 

• មិនោនម្ពលម្វលារគប់រគន់ម្ដើមបីម្ផ្ារអ្នកម្ៅកាន់មនា ីរម្ពទយម្ផ្្ងម្ទៀតម្ោយសុវតែ ិភាព 
មុនម្ពលសរោល។ 

• ការម្ផ្ារម្ៅមនា រីម្ពទយមួយម្ផ្្ងម្ទៀតអាចបងកការគរំមកំណហងដលស់ុែភាព ឬសុវតែ ិភាពរប

ស់អ្នក ឬចំម្ពាេះកូនកន ុងនផ្ារបសអ់្នក។ 

សសវាណែលមានការធានរា៉ា ប់រងកន ុងរគ្មសសស្តងាា េះបនា ន់ណផ្នកសវជជសាស្តសត  

ម្យើងធានរ៉ា ប់រងម្លើម្សវាម្វជជស្គ្សដកន ុងម្ពលសម្្ង្ហា េះបនា ន។់ ម្វជជបែឌ ិតណដលកំពុងផ្តលក់ារណងទ ំ
ម្ពលសម្្ង្ហា េះបនា ន់ដលអ់្នកនលងសម្រមចម្ៅម្ពលណដលស្គែ នភាពរបស់អ្នកោនម្សែ រភាព ម្ហើយការ 
សម្្ង្ហា េះបនា ន់ណផ្នកម្វជជស្គ្សតបានបញ្ចប់។ អ្នកអាចទទួលបានការណងទមំ្វជជស្គ្សតសម្្ង្ហា េះបនា ន់ណដ

លោនការធានរ៉ា ប់រង ម្ៅម្ពលណាក៏ម្ោយណដលអ្នករតវូការវា ម្ៅរគប់ទីកណន្ងម្ៅខាងកន ុង 
ឬម្ៅខាងម្រៅសហរដឋអាម្មរកិ។ 

របសិនម្បើអ្នកោនការសម្្ង្ហា េះបនា ន់ណផ្នកម្វជជស្គ្សត ៖ 

• ទទួលានជាំនួយឱយានសលឿនតាមណែលអាចសធ្ាើសៅាន។ ទូរសពាម្ៅ 911 ឬម្ៅកាន់បនាប់

សម្្ង្ហា េះបនា ន ់ឬមនា ីរម្ពទយណដលម្ៅជិតបផំ្ុត។ ម្ៅរងយនតសម្្ង្ហា េះបនា ន ់របសិនម្បើអ្នករតវូ
ការ។ អ្នកមិន រតវូការការយល់រពម ឬការបញ្ជ នូបនតពី PCP របស់អ្នក។ អ្នកមនិចបំាច់ម្របើអ្ន

កផ្តល់ម្សវាបណាត  ម្ទ។ អ្នកអាចទទួលបានការណងទណំផ្នកម្វជជស្គ្សត ម្ពលសម្្ង្ហា េះបនា ន់ 
រមួទងំម្សវារងយនតសម្្ង្ហា េះបនា ន ់ម្ៅម្ពលណាណដលអ្នករតវូការ រគប់ទីកណន្ងម្ៅកន ុង 
សហរដឋអាម្មរកិ ឬណដនដរីបសអ់ាម្មរកិ ឬម្ៅទូទងំពិភពម្លាក ពីអ្នកផ្តល់ម្សវាណាមួយណដល

ោនអាជាញ បែណ រដឋសមរសប។ 

  



ម្សៀវម្ៅណែនំសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់ ជំពូកទី 3៖ ការម្របើរបាស់ការធានរ៉ា ប់រងននគម្រោងរបស់ម្យើងសរោប់ការណងទ ំ
សោជិកណដលជាជនចស់ជរ សុែភាពរបស់អ្នក និងម្សវាកមមណដលោនការធានរ៉ា ប់រងម្ផ្្ងម្ទៀត 
 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
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ការណងទាំសរកាយមានសសថ រភាព 

សូមរាប់គសរមាងរបស់សយើងអ្ាំពីការសសស្តងាា េះបនា ន់របស់អ្នកឱយានកាន់ណតឆ្ប់។ ម្យើងនលង 
តាមោនការណងទមំ្ពលសម្្ង្ហា េះបនា ន់របស់អ្នក។ អ្នក ឬអ្នកម្ផ្្ងគួរណតទូរសពាមករបាប់ម្យើង

អ្ំពីការណងទមំ្ពលសម្្ង្ហា េះបនា ន់របស់អ្នក ជាធ្មមតាកន ុងរយៈម្ពល 48 ម្ោ៉ា ង។ ម្ទេះជាយា៉ា ងណាក៏

ម្ោយ អ្នកនលងមិនបង់របាក់សរោប់ម្សវាសម្្ង្ហា េះបនា ន់ម្ទ របសិនម្បើអ្នកពនារម្ពលកន ុងការ

របាប់ម្យើង។ ម្លែណដលរតូវម្ៅម្ៅោនម្ៅណផ្នកខាងម្រកាយននកាតសោជិកភាពគម្រោងរបស់

អ្នក។ 

ម្យើងនលងសហការជាមួយម្វជជបែឌ ិតណដលកំពុងផ្តលក់ារណងទមំ្ពលសម្្ង្ហា េះបនា ន់ម្ដើមបីជួយរគបរ់គង 
និងតាមោនការណងទរំបស់អ្នក។ បនា ប់ពកីារសម្្ង្ហា េះបនា នប់ានបញ្ចប ់អ្នកោនសិទធិទទួលបាន

ការណងទតំាមោន ម្ដើមបីរបាកដថាស្គែ នភាពរបសអ់្នកម្ៅណតបនតោនម្សែ រភាព។ រគូម្ពទយរបស់អ្នក
នលងបនតពាបាលអ្នករហូតដល់រគូម្ពទយរបស់អ្នកទកទ់ងមកម្យើង និងម្រៀបចគំម្រោងសរោបក់ារណង

ទបំណនែម។ ម្យើងនលងធានរ៉ា ប់រងម្លើការតាមោនការណងទមំ្រកាយម្ពលោនម្សែ រភាពរបស់អ្នក 
ម្ោយអ្នុម្លាមតាមចបប់ជាធ្រោន។ វាោនស្គរៈសំខាន់ខំ្ាងណាស់ណដលអ្នកផ្តល់ម្សវារបស់អ្នកទូរ

សពាមកម្យើងម្ដើមបីទទួលបានការអ្នុញ្ហា តសរោបក់ារណងទមំ្រកាយម្ពលោនសែ ិរភាព មុនសពលអ្នក
ទទួលបានការណងទពីំអ្នកផ្តល់ម្សវាម្រៅបណាត  ។ អ្នកផ្តល់ម្សវាណដលពាបាលអ្នករតវូណតទទួលបានកា

រអ្នញុ្ហា តពីម្យើង មុនម្ពលណដលម្យើងនលងបងរ់បាក់សរោបក់ារណងទមំ្រកាយម្ពលោនម្សែ រភាព។ 
កន ុងករែីភាគម្រចើន អ្នកនលងរតវូទទួលែុសរតូវណផ្នកហិរញ្ា វតថ ុណតប៉ាុម្ណាណ េះ របសិនម្បើអ្នករតូវបាន 
ជូនដំែលងម្ោយអ្នកផ្តល់ម្សវាម្រៅបណាត   ឬម្យើងអ្ពីំការទទួលែុសរតូវណដលអាចម្កើតោនរប 
ស់អ្នក។ 

ម្ដើមបីម្សន ើសុកំារយល់រពមជាមុនជូនអ្នកម្ដើមបីទទួលបានការណងទមំ្រកាយម្ពលោនម្សែ រភាពពីអ្នក 
ផ្តល់ម្សវាម្រៅបណាត   អ្នកផ្តល់ម្សវារតវូណតទូរសពាមកម្យើងតាមរយៈ 1-800-225-8883 (TTY 711)។ 
ពួកម្គក៏អាចម្ៅម្ៅម្លែទូរសពាម្ៅខាងម្រកាយអ្តតសញ្ហា ែបែណ  Kaiser Permanente របស់អ្នក។ 
អ្នកផ្តល់ម្សវារតូវណតទូរសពាមកម្យើងមុនម្ពលអ្នកទទួលបានម្សវាម្នេះ។ 

ម្ៅម្ពលអ្នកផ្តល់ម្សវាទូរសពាមក ម្យើងនលងនិយាយជាមួយម្វជជបែឌ ិតណដលកំពុងពាបាលអ្នកអ្ំពី 
បញ្ហា សែុភាពរបសអ់្នក។ របសិនម្បើម្យើងកំែត់ថាអ្នករតវូការការណងទមំ្រកាយម្ពលោនម្សែ រភាព 
ម្យើងនលងផ្តល់សិទធិដល់ម្សវាកមមណដលោនការធានរ៉ា ប់រង។ កន ុងករែីែ្េះ ម្យើងអាចម្រៀបចំឱយោន 
អ្នកផ្តល់ម្សវាបណាត  ផ្តលក់ារណងទ។ំ 

របសិនម្បើម្យើងសម្រមចចតិតថាោនមនា រីម្ពទយបណាត   កណន្ងណងទណំដលោនជំន  ឬអ្នកផ្តល់ម្សវា
ម្ផ្្ងម្ទៀតផ្តលក់ារណងទ ំម្យើងអាចផ្តល់សិទធិដល់ម្សវាដលកជញ្ជ នូណដលោនភាពចំបាច់ណផ្នកម្វជជស្គ្សត  
ម្ដើមបនីំអ្នកម្ៅកាន់អ្នកផ្តល់ម្សវា។ ម្នេះអាចរប់បញ្ច លូទងំម្សវាដលកជញ្ជ នូពិម្សសណដលជាធ្មមតា

ម្យើងមិនធានរ៉ា ប់រង។ 

អ្នកគួរណតសួរអ្នកផ្តល់ម្សវាថាម្តើការណងទអំ្ា ី (រមួទងំការដលកជញ្ជ នូណាមួយ) ណដលម្យើងបាន 
អ្នុញ្ហា ត។ ម្យើងធានរ៉ា បរ់ងណតម្សវាកមម ឬការដលកជញ្ជ នូណដលពាក់ព័នធ ណដលម្យើងបានអ្នញុ្ហា តប៉ាុ

ម្ណាណ េះ។ របសនិម្បើអ្នកម្សន ើសុ ំនិងទទួលបានម្សវាណដលមិនោនការធានរ៉ា បរ់ង ម្យើងរបណហលជាមនិ
បង់របាក់ឱយអ្នកផ្តល់ម្សវាម្នេះម្ទ។ 

  



ម្សៀវម្ៅណែនំសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់ ជំពូកទី 3៖ ការម្របើរបាស់ការធានរ៉ា ប់រងននគម្រោងរបស់ម្យើងសរោប់ការណងទ ំ
សោជិកណដលជាជនចស់ជរ សុែភាពរបស់អ្នក និងម្សវាកមមណដលោនការធានរ៉ា ប់រងម្ផ្្ងម្ទៀត 
 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
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? 

 

ការណងទមំ្រកាយម្ពលោនម្សែ រភាពក៏រមួបញ្ច លូផ្ងណដរនូវឧបករែ៍ម្វជជស្គ្សត ណដលម្របើរបាស់បានយូរ 
(“DME”) ណតម្ៅម្ពលណដលលកខែែឌខាងម្រកាមទងំអ្ស់រតូវបានបំម្ព ៖ 

• ធាតុ DME រតូវបានធានរ៉ា ប់រងម្រកាមដូចណដលបានពែ៌នម្ៅកន ុងជាំពូកទី 4 នន 
សសៀវសៅណែនាំសរមាបស់មាជិក។ 

• វាោនភាពចបំាច់ណផ្នកម្វជជស្គ្សតសរោបអ់្នកម្ដើមបឱីយោនធាត ុDME បនា បពី់អ្នកម្ច ពីម
នា ីរម្ពទយ។ 

• ធាត ុDME គទឺក់ទងនលងការណងទមំ្ពលសម្្ង្ហា េះបនា ន់ណដលអ្នកបានទទួលម្ៅកន ុងមនា ីរ 
ម្ពទយ។  

ការទទួលានការណងទាំសពលសសស្តងាា េះបនា ន់ របសិនសបើវាមិនណមនជាការសសស្តងាា េះបនា ន់ 

ម្ពលែ្េះអាចពិបាកកន ុងការដលងថាម្តើអ្នកោនភាពបនា ន់ណផ្នកម្វជជស្គ្សត  ឬសុែភាពអាកបបកិរយិា។ 
អ្នកអាចម្ៅរកការណងទមំ្ពលសម្្ង្ហា េះបនា ន់ ម្ហើយរគូម្ពទយនិយាយថាវាមិនណមនជាការសម្្ង្ហា េះ 
បនា ន់ម្ទ។ ដរបណាអ្នកគិតថាសុែភាពរបសអ់្នកសែ ិតកន ុងម្រគេះថាន កធ់្ៃន់ធ្ៃរ ម្យើងធានរ៉ា ប់រងម្លើ

ការណងទរំបស់អ្នក។  

បនា ប់ពីម្វជជបែឌ ិតនិយាយថាវាមិនណមនជាការសម្្ង្ហា េះបនា ន់ម្ទ ម្យើងធានរ៉ា ប់រងម្លើការណងទ ំ
បណនែមរបស់អ្នកលុេះរតាណត៖ 

• អ្នកម្របើរបាស់អ្នកផ្តល់ម្សវាបណាដ   ឬ 

• ការណងទបំណនែមណដលអ្នកទទួលបានរតូវបានពិចរែថាជា “ការណងទចំបំាច់បនា ន់” 
ម្ហើយអ្នករតូវអ្នុតតតាមវធិានទងំម្នេះម្ដើមបីទទួលបានវា។ សូមម្មើលណផ្នកបនា ប។់  

H2. រតវូការការណងទាំជាបនា ន ់

ការណងទណំដលរតូវការជាបនា ន ់គឺជាការណងទណំដលអ្នកទទួលបានសរោប់ស្គែ នភាពណដលមិនណមន

ជាការសម្្ង្ហា េះបនា ន ់ប៉ាុណនត រតូវការការណងទភ្ំាមៗ។ ឧទហរែ៍ អ្នករបណហលជាោនការម្កើតម្ឡើងនន

ស្គែ នភាពណដលោនរស្គប ់ឬឈឺបំពង់កធ្ៃន់ធ្ៃរណដលម្កើតម្ឡើងម្ៅចុងសបាត ហ ៍ម្ហើយរតវូការការ 
ពាបាល។ 

រតវូការការណងទាំជាបនា ន់សៅកន ុងតាំបន់សសវាកមមគសរមាងរបស់សយើង 

កន ុងករែីភាគម្រចើន ម្យើងធានរ៉ា ប់រងការណងទណំដលរតវូការជាបនា ន់ របសិនម្បើ៖  

• អ្នកទទួលបានការណងទមំ្នេះពីអ្នកផ្តល់ម្សវាបណាត   និង  

• អ្នកអ្នវុតតតាមចបប់ណដលបានពែ៌នម្ៅកន ុងជពូំកម្នេះ។ 

របសិនម្បើមិនអាចម្ៅរចួ ឬសមម្ហតុផ្លកន ុងការម្ៅរកអ្នកផ្តល់ម្សវាកន ុងបណាត   ម្យើងនលងធានរ៉ា

ប់រងម្លើការណងទណំដលរតូវការជាបនា ន់ណដលអ្នកទទួលបានពីអ្នកផ្តល់ម្សវាម្រៅបណាត  ។ 

  



ម្សៀវម្ៅណែនំសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់ ជំពូកទី 3៖ ការម្របើរបាស់ការធានរ៉ា ប់រងននគម្រោងរបស់ម្យើងសរោប់ការណងទ ំ
សោជិកណដលជាជនចស់ជរ សុែភាពរបស់អ្នក និងម្សវាកមមណដលោនការធានរ៉ា ប់រងម្ផ្្ងម្ទៀត 
 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
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ម្យើងដលងថាម្ពលែ្េះវាពិបាកកន ុងការដលងថាអ្នករតូវការការណងទរំបម្ភទណា។ ម្ហតុដូម្ចនេះម្ហើយម្ទើប
ម្យើងោនគិលានុបបោឋ កណែនំតាមទូរសពា  ម្ដើមបីជួយដល់អ្នក។ គលិានបុបោឋ យិការបលការបស់ម្យើង 
គឺជាគិលានបុបោឋ នណដលោនការបានទទួលស្គា ល់ ណដលទទួលបានការបែត ុ េះបណាត លពិម្សម្សម្ដើមបី 
ជួយវាយតនម្ម្រគសញ្ហា ម្វជជស្គ្សត  និងផ្តលក់ារណែនំតាមទូរសពា ម្ៅម្ពលណដលោនភាពសមរសប

តាមម្វជជស្គ្សត ។ មនិថាអ្នកទូរសពាម្ៅរកការរបលកា ឬម្ដើមបីណាត់ជួបម្ទ អ្នកអាចនិយាយជាមួយ 
គិលានបុោឋ យិការបលកា។ 

ជាម្រឿយៗពួកម្គអាចម្្្ើយសំែួរអ្ំពីកងាលតូ់ចតាច របាបអ់្នកពីអ្ា ីណដលរតូវម្ធ្ា ើរបសនិម្បើកណន្ង 
បណាត  មួយរតូវបានបិទ ឬណែនំអ្នកអ្ំពីអ្ា ីណដលរតូវម្ធ្ា ើបនា ប ់រមួទងំការណាត់ជួបការណងទបំនា

ន់ម្ៅនងៃណតមួយសរោប់អ្នក របសិនម្បើវាសមរសបណផ្នកម្វជជស្គ្សត ។ ម្ដើមបីនិយាយជាមួយ 
គិលានបុោឋ យិការបលកា 24 ម្ោ៉ា ងកន ុងមួយនងៃ 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ ៍ឬម្ធ្ា ើការណាត់ជួប សូមម្មើល  
បញ្ជ ីស ម្ េះអ្នកផ្តល់សសវា និងឱសងសាថ នរបស់អ្នកសរោបក់ារណាត់ជួប និងម្លែទូរសពាសរោបក់ា 
ររបលកា។ 

រតវូការការណងទាំជាបនា ន់សៅខាងសរៅតាំបន់សសវាកមមគសរមាងរបស់សយើង 

ម្ៅម្ពលអ្នកម្ៅខាងម្រៅតំបន់ម្សវាកមមននគម្រោងរបស់ម្យើង អ្នករបណហលជាមិនអាចទទួលបាន

ការណងទពីំអ្នកផ្តល់ម្សវាបណាត  ម្ទ។ កន ុងករែីម្នេះ ណផ្នការរបស់ម្យើងធានរ៉ា ប់រងការណងទណំដល 
រតូវការជាបនា ន់ណដលអ្នកទទួលបានពីរល់អ្នកផ្តល់ម្សវា។ 

ណផ្នការរបស់ម្យើងធានរ៉ា ប់រងម្លើម្សវាណងទបំនា ន់ទូទងំពិភពម្លាកម្ៅខាងម្រៅសហរដឋអាម្មរកិ

ម្រកាមកាលៈម្ទសៈដូចខាងម្រកាម៖ 

• អ្នកម្ៅម្រៅតបំន់ម្សវាកមមរបស់ម្យើងជាបម្ណាដ េះអាសនន។ 

• ម្សវាគឺោនភាពចបំាច់ម្ដើមបីពាបាលជំង ឺឬរបួសណដលមិនអាចដលងមុន ម្ដើមបីការពារសុែភា

ពរបស់អ្នកកុំឱយកាន់ណតយា៉ា ប់យុឺន។ 

• វាមិនសមម្ហតផុ្លម្ទកន ុងការពនារការពាបាលរហូតដល់អ្នករតលប់ម្ៅតបំន់ម្សវាកមមរ 
បស់ម្យើង។ 

• ម្សវាកមមនលងរតូវបានធានរ៉ា ប់រង របសិនម្បើអ្នកបានទទួលវាពីអ្នកផ្តល់ម្សវាបណាត  ។ 

H3. ការណងទាំអ្ាំឡុងសពលមានសរគ្មេះមហនតរាយ 

របសិនម្បើអ្ភបិាលរដឋរបស់អ្នក សហរដឋអាម្មរកិ ម្លខាធ្ិការសុខាភិបាល នងិម្សវាមនុស្ 
ឬរបធានធ្បិតីសហរដឋអាម្មរកិរបកាសពីស្គែ នភាពននម្រគេះមហនតរយ ឬភាពអាសននម្ៅកន ុង 
តំបន់ភូមិស្គ្សត របស់អ្នក អ្នកម្ៅណតោនសិទធិទទួលបានការណងទពីំគម្រោងរបស់ម្យើង។ 

ចូលម្មើលម្គហទំព័ររបស់ម្យើងសរោប់ព័តោ៌នអ្ំពីរម្បៀបទទួលបានការណងទណំដលអ្នករតូវការកន ុង 
អ្ំឡស ងម្ពលម្រគេះមហនតរយណដលបានរបកាស៖ kp.org។ 

កន ុងអ្ំឡស ងម្ពលម្រគេះមហនតរយណដលបានរបកាស របសិនម្បើអ្នកមិនអាចម្របើអ្នកផ្តល់ម្សវាបណាត  

ម្ទ អ្នកអាចទទួលបានការណងទពីំអ្នកផ្តល់ម្សវាម្រៅបណាត  តាមអ្រតាននការណចករំណលកតនម្កន ុង 
បណាត  ។ របសិនម្បើអ្នកមនិអាចម្របើឱសងស្គែ នកន ុងបណាត  កន ុងអ្ំឡស ងម្ពលោនម្រគេះមហនតរយណដ

លបានរបកាសម្នេះ អ្នកអាចបំម្ព ឱសងតាមម្វជជបញ្ហជ របសអ់្នកម្ៅឱសងស្គែ នម្រៅបណាត  ។ 
សូមម្មើលជាំពូកទី 5 ននសសៀវសៅណែនាំសរមាបស់មាជិកសនេះ សរោប់ព័តោ៌នបណនែម។ 

http://www.kp.org/


ម្សៀវម្ៅណែនំសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់ ជំពូកទី 3៖ ការម្របើរបាស់ការធានរ៉ា ប់រងននគម្រោងរបស់ម្យើងសរោប់ការណងទ ំ
សោជិកណដលជាជនចស់ជរ សុែភាពរបស់អ្នក និងម្សវាកមមណដលោនការធានរ៉ា ប់រងម្ផ្្ងម្ទៀត 
 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
សូមចូលម្ៅកាន ់kp.org/medicare។ 62 

? 

 

I. អ្ា ីណែលរតវូសធ្ា ើរបសនិសបើអ្នករតវូានសចញវកិេយបរតសោយផ្លា លស់រមាប ់
សសវាកមមគសរមាងរបស់សយើងណែលមានការធានរា៉ា ប់រង 

របសិនម្បើអ្នកផ្តល់ម្សវាណាមួយម្ផ្ញើឲ្យអ្នកនូវវកិកយបរតណាមួយ ជំនួសឲ្យការម្ផ្ញើវាម្ៅកាន់គម្រោង 
របស់ម្យើងម្នេះ អ្នកគួរម្សន ើសុំឲ្យម្យើងបង់ចំណែកនននង្កន ុងវកិកយបរតម្នេះ។ 

អ្នកមិនគួរបង់វកិេយបរតសោយែល នួឯងសទ។ របសិនសបើអ្នកសធ្ា ើែូសចនេះ សយើងរបណហលជាមិនអាចសង 
អ្នកវញិានសទ។ 

របសិនម្បើអ្នកបានចណំាយម្រចើនជាងការណចករំណលកតនម្គម្រោងរបសអ់្នកសរោប់ម្សវាកមមណដល 
ោនការធានរ៉ា ប់រង ឬរបសិនម្បើអ្នកទទួលបានវកិកយបរតសរោប់នង្ចំណាយម្ព ម្ល ម្លើម្សវា 
ម្វជជស្គ្សត ណដលោនការធានរ៉ា ប់រង សូមម្មើលជាំពូកទ ី7 ននម្សៀវម្ៅណែនសំរោប់សោជកិ ម្នេះ ម្ដើ
មបីណសា ងយល់ពីអ្ា ីណដលរតូវម្ធ្ា ើ។ 

I1. អ្ា ីណែលរតវូសធ្ា ើ របសិនសបើគសរមាងរបស់សយើងមិនធានរា៉ា ប់រងសលើសសវាកមម 

គម្រោងរបស់ម្យើងធានរ៉ា ប់រងម្លើរគប់ម្សវាកមម៖ 

• ណដលរតវូបានកំែត់ថាោនភាពចំបាច់ណផ្នកម្វជជស្គ្សត  និង 

• ណដលរតវូបានរយកន ុងតារងអ្តែរបម្យាជន៍ននគម្រោងរបស់ម្យើង (សូមម្មើលជាំពូកទី 4 នន 
សសៀវសៅណែនាំសរមាបស់មាជិក) និង 

• ណដលអ្នកទទួលបានម្ោយអ្នុវតតតាមចបប់គម្រោង។ 

របសិនម្បើអ្នកទទួលបានម្សវាកមមណដលគម្រោងរបស់ម្យើងមិនធានរ៉ា ប់រងម្នេះ អ្នកបងថ់្ងែសពញ 
សោយែល នួឯង។ 

របសិនម្បើអ្នកចង់ដលងថាម្តើ ម្យើងបង់របាកស់រោបក់ារណងទ ំឬម្សវាកមមម្វជជស្គ្សតណាមួយឬអ្ត់

ម្នេះ អ្នកោនសិទធិសួរម្យើងបាន។ អ្នកកោ៏នសិទធិម្សន ើសុំម្រឿងម្នេះជាលាយលកខែ៍អ្ក្រផ្ងណដរ។ 
របសិនម្បើម្យើងនិយាយថាម្យើងនលងមនិបងរ់បាក់សរោប់ម្សវាកមមរបស់អ្នកម្ទ អ្នកោនសិទធិបត លងតវា៉ា

ចំម្ពាេះការសម្រមចចិតតរបស់ម្យើង។ 

ជាំពូកទី 9 នន សសៀសៅសៅណែនាំសមាជិក ពនយល់ពីអ្ា ីណដលរតវូម្ធ្ា ើ របសិនម្បើអ្នកចង់ឱយម្យើងធានរ៉ា

ប់រងម្លើម្សវាកមម ឬធាត។ុ វាក៏របាប់អ្នកពីរម្បៀបបត លងតវា៉ា ចំម្ពាេះការសម្រមចចតិតម្លើការធានរ៉ា បរ់ង 
របស់ម្យើងផ្ងណដរ។ ម្ៅទូរសពាម្ៅម្សវាសោជិកម្ដើមបីណសា ងយល់បណនែមអ្ំពីសទិធិបត លងតវា៉ា របស់អ្នក។ 

ម្យើងបង់របាកស់រោប់ម្សវាកមមមួយចំនួនរហូតដល់ណដនកំែត់ជាក់លាក់។ របសិនម្បើអ្នកហួស 
កំែត ់អ្នកបង់នង្ម្ព  ម្ដើមបីទទួលបានម្សវាកមមរបម្ភទម្នេះ។ សូមម្មើលជាំពូកទី 4 សរោប់ណដនកំ

ែត់អ្តែរបម្យាជន៍ជាកល់ាក់។ ម្ៅទូរសពាម្ៅម្សវាសោជកិ ម្ដើមបីរកម្មើលថាម្តើករមិតអ្តែរបម្យាជ

ន៍ោនករមិតណា នងិចនួំនអ្តែរបម្យាជនរ៍បសអ់្នកណដលអ្នកបានម្របើ។ 



ម្សៀវម្ៅណែនំសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់ ជំពូកទី 3៖ ការម្របើរបាស់ការធានរ៉ា ប់រងននគម្រោងរបស់ម្យើងសរោប់ការណងទ ំ
សោជិកណដលជាជនចស់ជរ សុែភាពរបស់អ្នក និងម្សវាកមមណដលោនការធានរ៉ា ប់រងម្ផ្្ងម្ទៀត 
 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
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? 

 

J. ការធានរា៉ា ប់រងសសវាណងទាំសុែភាពសៅកន ុងការសិការសាវរជាវពាាល 

J1. និយមន័យថ្នការសិការសាវរជាវពាាល 

ការសិការស្គវរជាវពាបាលអ្នកជំងឺម្ោយផ្លា ល ់(ណដលក៏រតូវបានម្ៅផ្ងណដរថាជាការពាបាល 
ស្គកលបង) គឺជាវធីិ្មួយណដលរគូម្ពទយស្គកលបងម្លើការណងទសំុែភាព ឬថាន រំបម្ភទងមីណាមួយ។ 
ការសិការស្គវរជាវគី្និកណដលរតូវបានអ្នុម័តម្ោយ Medicare ជាធ្មមតាសុំឱយអ្នកសម ័រគចិតតចូល

រមួកន ុងការសិកាម្នេះ។ 

ម្ៅម្ពលណដល Medicare យល់រពមម្លើការសិកាណដលអ្នកចង់ចូល ម្នេះអ្នកណាោន ក់ណដលម្ធ្ា ើការ

ម្លើការសិកានលងទក់ទងមកអ្នក។ បុគាលម្នេះរបាប់អ្នកអំ្ពីការសិកា ម្ហើយណសាងយល់ថាម្តើអ្នក
ោនលកខែៈសមបតត ិរគប់រគន់កន ុងការចូលរមួកន ុងការសិកាណដរឬម្ទ។ អ្នកអាចម្ៅកន ុងការសិកា

ដរបណាអ្នកបំម្ព លកខែែឌ ណដលតរមូវ។ អ្នករតូវណតយល ់និងទទួលយកនូវអ្ា ីណដលអ្នករតូវម្ធ្ា ើ 
កន ុងការសិកា។ 

ែែៈម្ពលណដលអ្នកកំពងុសិកា អ្នកអាចបនតចុេះម្ ម្ េះកន ុងគម្រោងរបស់ម្យើង។ វវធីិ្ម្នេះ 
ណផ្នការរបស់ម្យើងបនតធានរ៉ា ប់រងអ្នកសរោប់ម្សវាកមម និងការណងទណំដលមិនទក់ទងនលងការ

សិកា។ 

របសិនម្បើអ្នកចង់ចូលរមួកន ុងការសិការស្គវរជាវណដលបានអ្នុម័តម្ោយ Medicare អ្នក 
មិនចំបាចរតូវទទួលបានការយល់រពមពមី្យើង ឬអ្នកផ្តល់ម្សវាណងទចំមបងរបស់អ្នកម្ទ។ 
អ្នកផ្តល់ម្សវាណដលផ្តល់ឱយអ្នកនូវការណងទជំាណផ្នកននការសិកាមិនចំបាច់ជាអ្នកផ្តល់ម្សវា 
បណាត  ម្ទ។ សូមចំណាថំា ម្នេះមិនរប់បញ្ច លូអ្តែរបម្យាជន៍ណដលគម្រោងរបស់ម្យើងទទួលែុស 
រតូវ ណដលរមួបញ្ច លូជាធាតុផ្្ ំការស្គកលបងពាបាល ឬការចុេះបញ្ជ ីម្ដើមបវីាយតនម្អ្តែរបម្យាជន៍

ម្នេះម្ទ។ ទងំម្នេះរមួបញ្ច លូអ្តែរបម្យាជន៍មួយចំនួនណដលបានបញ្ហជ ក់ម្ៅម្រកាមការកំែត់ការ

ធានរ៉ា ប់រងថាន ក់ជាតិ (NCDs) និងការស្គកលបងឧបករែ៍ម្សុើបអ្ម្ងកត (IDE) ម្ហើយអាចជាកមម

វតថ ុននការអ្នុញ្ហា តជាមុន និងចបប់ណផ្នការម្ផ្្ងម្ទៀត។ 

សយើងសូមសលើកទឹកចិតតឲ្យអ្នកជូនែាំែឹងែល់សយើង សៅមនុសពលអ្នកចូលរមួកន ុងការសិការសាវ

រជាវពាាលអ្នកជាំងឺសោយផ្លា ល់ណមួយ។ 

របសិនម្បើអ្នកោនគម្រោងចូលរមួកន ុងការសិការស្គវរជាវគី្និក អ្នក ឬអ្នកសរមបសរមួលការណង

ទរំបស់អ្នកគួរទក់ទងណផ្នកម្សវាសោជិក ម្ដើមបីរបាប់ម្យើងថាអ្នកនលងចូលរមួកន ុងការស្គកលបង

គី្និកឬម្ទ។ 

  



ម្សៀវម្ៅណែនំសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់ ជំពូកទី 3៖ ការម្របើរបាស់ការធានរ៉ា ប់រងននគម្រោងរបស់ម្យើងសរោប់ការណងទ ំ
សោជិកណដលជាជនចស់ជរ សុែភាពរបស់អ្នក និងម្សវាកមមណដលោនការធានរ៉ា ប់រងម្ផ្្ងម្ទៀត 
 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
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? 

 

J2. ការបង់រាប់សរមាប់សសវាកមមសផ្េងៗ សៅសពលអ្នកសថ ិតសៅកន ុងការសិការសាវរជាវពាាល

អ្នកជាំងឺសោយផ្លា ល់ណមួយ 

របសិនម្បើអ្នកសម រ័គចតិតសរោបក់ារសកិារស្គវរជាវពាបាលអ្នកជំងឺម្ោយផ្លា លណ់ាមួយ ណដល 
Medicare យល់រពមម្នេះ អ្នកមិនោនការបង់របាក់ណាមួយ សរោប់ម្សវាកមមណដលោនការធាន 
រ៉ា ប់រងម្ៅម្រកាមការសិកាម្នេះ។ Medicare បង់នង្ម្សវាណដលោនការធានរ៉ា ប់រងម្រកាមការសិកា 
ក៏ដូចជាការចំណាយរបចនំងៃណដលទក់ទងនលងការណងទរំបស់អ្នក។ ម្ៅម្ពលណដលអ្នកចូលរមួកន ុងការ

សិការស្គវរជាវគ្ីនិកណដលអ្នុម័តម្ោយ Medicare អ្នកនលងរតូវបានធានរ៉ា បរ់ងសរោប់ម្សវាកមម  
និងធាតុភាគម្រចើនណដលអ្នកទទួលបានជាណផ្នកននការសកិា។ ម្នេះរមួោន៖ 

• បនាប់ និងអាហ្វរសរោបក់ារស្គន ក់ម្ៅកន ុងមនា ីរម្ពទយណដល Medicare នលងចណំាយសរោប ់
ម្ទេះបីជាអ្នកមិនម្ៅកន ុងការសកិាក៏ម្ោយ។ 

• ការវេះកាត់ ឬនីតិវធិ្ីម្វជជស្គ្សត ម្ផ្្ងម្ទៀត ណដលជាណផ្នកមួយននការសិការស្គវរជាវ។ 

• ការពាបាលផ្លប៉ាេះពាល ់និងផ្លវបិាកននការណងទងំមី។ 

របសិនម្បើអ្នកជាណផ្នកននសិកាណាមួយណដល Medicare មនិ បានយលរ់ពមម្នេះ អ្នករតូវនង្ 
ចំណាយណាមួយសរោប់ការសែ ិតម្ៅកន ុងការសិកាម្នេះ។ 

J3. បណនថមសត ីពីការសិការសាវរជាវពាាលអ្នកជាំងឺសោយផ្លា ល់ 

អ្នកអាចណសាងយលប់ណនែមអ្ំពីការចូលរមួកន ុងការសកិារស្គវរជាវគ្ីនិកម្ោយអាន “ការសិការស្គវរជាវ

គ្ីនិក នងិ Medicare” ម្ៅម្លើម្គហទំព័រ Medicare (www.medicare.gov/Pubs/pdf/02226-
Medicare-and-Clinical-Research-Studies.pdf)។ អ្នកក៏អាចម្ៅទូរសពាបានផ្ងណដរម្ៅ 
កាន់ម្លែ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) ណដលបម្រមើការ 24 ម្ោ៉ា ងកន ុងមួយនងៃ 
7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ៍។ អ្នកម្របើរបាស ់TTY គួរណតម្ៅទូរសពាម្ៅ 1-877-486-2048។ 

K. រសបៀបណែលសសវាណងទាំសែុភាពរបស់អ្នករតវូានធានរា៉ា ប់រងសៅកន ុងរគឹេះសាថ ន
ណងទាំសុែភាពណែលមិនណមនជាសវជជសាស្តសតសាសន 

K1. និយមនយ័ថ្នរគឹេះសាថ នណងទាំសុែភាពណែលមិនណមនជាសវជជសាស្តសតសាសន 

រគលេះស្គែ នណងទសំុែភាពណដលមិនណមនជាម្វជជស្គ្សតស្គសន គឺជាកណន្ងណដលផ្តល់ការណងទជំា 
ធ្មមតាណដលអ្នកនលងទទួលបានម្ៅកន ុងមនា ីរម្ពទយ ឬកណន្ងណងទណំដលោនជំន ។ របសិនម្បើ
ការណងទមំ្ៅកន ុងមនា ីរម្ពទយ ឬកណន្ងណងទណំដលោនជំន គឺផ្ទ ុយនលងជំម្នឿស្គសនរបស់អ្នក 
ម្យើងធានរ៉ា ប់រងម្លើការណងទមំ្ៅកន ុងរគលេះស្គែ នណងទសំុែភាពណដលមិនណមនជាម្វជជស្គ្សតស្គ 
សន។  

អ្តែរបម្យាជន៍ម្នេះគឺសរោប់ណតម្សវាកមមអ្នកជំងឺសរោកម្ៅមនា ីរម្ពទយរបស់ Medicare  
ណផ្នក A (ម្សវាកមមណងទសំុែភាពមិនណមនម្វជជស្គ្សត ) ប៉ាុម្ណាណ េះ។  

http://www.medicare.gov/Pubs/pdf/02226-Medicare-and-Clinical-Research-Studies.pdf
http://www.medicare.gov/Pubs/pdf/02226-Medicare-and-Clinical-Research-Studies.pdf


ម្សៀវម្ៅណែនំសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់ ជំពូកទី 3៖ ការម្របើរបាស់ការធានរ៉ា ប់រងននគម្រោងរបស់ម្យើងសរោប់ការណងទ ំ
សោជិកណដលជាជនចស់ជរ សុែភាពរបស់អ្នក និងម្សវាកមមណដលោនការធានរ៉ា ប់រងម្ផ្្ងម្ទៀត 
 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
សូមចូលម្ៅកាន ់kp.org/medicare។ 65 

? 

 

K2. ការណងទាំពីរគឹេះសាថ នណងទាំសុែភាពណែលមិនណមនជាសវជជសាស្តសតសាសន 

ម្ដើមបីទទួលបានការណងទពំីរគលេះស្គែ នណងទសំុែភាពណដលមិនណមនជាម្វជជស្គ្សតស្គសន 
អ្នករតូវណតចុេះហតែម្លខាម្លើឯកស្គរចបប់ណដលនិយាយថាអ្នករបឆ្ំងនលងការទទួលការពាបាល

ណដល “មិនម្លើកណលង”។ 

• ការពាបាលម្វជជស្គ្សត  “មនិម្លើកណលង” គឺជាការណងទណំដលសម រ័គចិតត និងមិនរតវូានតរមូវ
ម្ោយចបប់សហព័នធ  រដឋ ឬមូលោឋ នណាមួយ។ 

• ការពាបាលម្វជជស្គ្សត  “ម្លើកណលង” គឺជាការណងទណំដលមិនសម ័រគចិតត និងរតវូានតរមូវតាម

ចបប់សហព័នធ  រដឋ ឬមូលោឋ ន។ 

ម្ដើមបីទទួលបានការធានរ៉ា ប់រងម្ោយណផ្នការរបស់ម្យើង ការណងទណំដលអ្នកទទួលបានពីរគលេះស្គែ ន

ណងទសំុែភាពណដលមនិណមនជាម្វជជស្គ្សតស្គសនរតូវណតបំម្ព តាមលកខែែឌ ដូចខាងម្រកាម៖ 

• កណន្ងផ្តលក់ារណងទរំតូវណតរតូវបានបញ្ហជ ក់ម្ោយ Medicare។ 

• ការធានរ៉ា ប់រងម្លើម្សវាកមមរបសគ់ម្រោងម្យើងរតូវបានកំែត់ចំម្ពាេះណផ្នកណងទណំដលមិន 
ទក់ទងនលងស្គសន។  

• របសិនម្បើអ្នកទទួលបានម្សវាកមមពីរគលេះស្គែ ន ណដលផ្តល់ជូនអ្នកម្ៅកន ុងកណន្ងមួយ៖ 

• អ្នករតវូណតោនស្គែ នភាពម្វជជស្គ្សត ណដលអាចឱយអ្នកទទួលបានម្សវារ៉ា ប់រងសរោបក់ារណងទមំ

នា ីរម្ពទយអ្នកជងំឺកន ុង ឬកណន្ងណងទណំដលោនជំន ។ 

• អ្នករតវូណតទទួលបានការយល់រពមពីពួកម្យើង មុនម្ពលណដលអ្នករតូវបានអ្នុញ្ហា តឱយចូលម្ៅ

កន ុងមែឌ ល ម្បើមិនដូម្ចន េះម្ទការស្គន ក់ម្ៅរបសអ់្នកនលងមិនោនការធានរ៉ា ប់រងម្ទ។ 

ចាំណាំ៖ ម្សវាកមមណដលោនការធានរ៉ា ប់រងគឺសែ ិតម្ៅម្រកាមណដនកំែត់ដូចគន  និងការណចករំណលក 
តនម្ណដលតរមូវសរោប់ម្សវាកមមណដលផ្តល់ម្ោយអ្នកផ្តល់ម្សវាបណាត  ដូចណដលបានពែ៌នម្ៅកន ុង 
ជាំពូកទី 4 និង 12។ 

L. បរកិាខ រសវជជសាស្តសត សរបើជាប់ានយូរ (DME) 

L1. DME ជាសមាជិកថ្នគសរមាងរបស់សយើង 

ម្រគឿងបរកិាខ រម្ពទយរម្របើរបាសប់ានយូរ (“DME”) រមួបញ្ច លូធាតុណដលរតវូនលងលកខែៈវនិចិេ ័យខាង 
ម្រកាម៖ 

• ធាតុរតូវបានបរម សងទកុសរោប់ការម្របើរបាស់មតងម្ហើយមតងម្ទៀត 

• ធាតុម្នេះរតវូបានម្របើជាចមបង និងជាទោ្ប់ម្ដើមបបីម្រមើម្គលបំែងម្វជជស្គ្សត  

• ជាទូម្ៅ ធាតុោនរបម្យាជន៍សរោប់ណតបុគាលណដលោនជងំឺ ឬរបួសប៉ាុម្ណាណ េះ។ 

• ធាតុគឺសមរមយសរោប់ម្របើរបាស់កន ុងផ្ាេះ 

• ធាតុចំបាច់ម្ដើមបីជួយអ្នកជាមួយសកមមភាពននការរស់ម្ៅរបចំនងៃ (“ADL”) 



ម្សៀវម្ៅណែនំសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់ ជំពូកទី 3៖ ការម្របើរបាស់ការធានរ៉ា ប់រងននគម្រោងរបស់ម្យើងសរោប់ការណងទ ំ
សោជិកណដលជាជនចស់ជរ សុែភាពរបស់អ្នក និងម្សវាកមមណដលោនការធានរ៉ា ប់រងម្ផ្្ងម្ទៀត 
 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
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ម្រគឿងបរកិាខ រម្ពទយណដលម្របើរបាស់បានយូរតរមវូឱយោនការយល់រពមជាមុន។ ការធានរ៉ា បរ់ងរតូវ 
បានកំែត់ចំម្ពាេះមុែទនំិ ណដលោនតនម្ទបបផំ្ុត ណដលបំម្ព តរមូវការម្វជជស្គ្សត របស់អ្នកបា

នរគបរ់គន់។ ម្យើងម្រជើសម្រ ើសអ្នកលក់។ អ្នករតូវរបគល់ម្រគឿងបរកិាខ រមកម្យើងវ ិ ឬបង់ឱយម្យើងនូវ 
តនម្ទីផ្ារសមរមយននម្រគឿងបរកិាខ រ ម្ៅម្ពលម្យើងណលងធានរ៉ា បរ់ងម្រគឿងបរកិាខ រម្នេះម្ទៀតម្ហើយ។ 

DME រមួោនធាតុណដលោនភាពចបំាច់ណផ្នកម្វជជស្គ្សត មួយចនួំនណដលបញ្ហជ ម្ោយអ្នកផ្តល់ម្សវាដូច

ជា រម្ទេះរុ  ម្ឈើរចត ់របពន័ធ ពូកណដលម្ដើរម្ោយថាមពល ការផ្ាតផ់្ាង់ណផ្នកជំងទឺលកម្នមណផ្ែម ណរគ 
មនា ីរម្ពទយណដលបញ្ហជ ម្ោយអ្នកផ្តល់ម្សវាសរោប់ម្របើរបាស់កន ុងផ្ាេះ សនប់ចកប់ញ្ច លូតាមសរនស្ម 
(IV) ឧបករែ៍បម្ងក ើតការនិយាយ ឧបករែ៍អ្ុកសុីណសន និងការផ្ាត់ផ្ាង់ ឧបករែ៍ជំនួយដម្ងា ើម 
និងម្ឈើរចត់។ 

អ្នកណតងណតោនធាតុមួយចំនួនដូចជា សិបបនិមមតិជាម្ដើម។  

ម្ៅកន ុងណផ្នកម្នេះ ម្យើងពភិាកាអ្ំពី DME ណដលអ្នកជួល។ ម្ៅកន ុង Original Medicare អ្នកណដលជួល 
DME របម្ភទមួយចំនួន ជាោច ស់ម្រគឿបរកិាខ របនា បពី់បានបងរ់បាក់រមួសរោប់ធាតុសរោប់ 
រយៈម្ពល 13 ណែ។ កន ុងនមជាសោជិកគម្រោងរបស់ម្យើង អ្នកនលងមិនណមនោច ស ់DME មនិថាអ្នក
ជួលវាយូរប៉ាណុាណ ម្ទ។  

ម្ទេះបីជាអ្នកបានោន DME រយៈម្ពលរហូតដល ់12 ណែជាប់ៗគន ម្ៅម្រកាម Medicare ម្ៅមុនម្ពល

ណដលអ្នកបានចូលរមួកន ុងគម្រោងរបស់ម្យើងក៏ម្ោយ អ្នកនលង មិន ជាោច ស់ននឧបករែ៍ម្នេះម្នេះម្ទ។ 

L2. កមមសិទធ ិ DME របសិនសបើអ្នកបត រូសៅ Original Medicare 

ម្ៅកន ុងកមម វធីិ្ Medicare ម្ដើម អ្នកណដលជួលរបម្ភទ DME មួយចំនួនជាោច ស់វាបនា ប់ពី 
13 ណែ។ ម្ៅកន ុងណផ្នការ Medicare Advantage (MA) ណផ្នការម្នេះអាចកំែត់ចំនួនណែណដល 
មនុស្រតូវជួលរបម្ភទ DME មួយចំនួនមុនម្ពលពួកម្គជាោច ស់វា។ 

ចាំណាំ៖ អ្នកអាចណសាងរកនិយមន័យនន Original Medicare និង MA Plans ម្ៅកន ុង  
ជាំពូកទ ី12។ អ្នកក៏អាចណសាងរកព័ត៌ោនបណនែមអំ្ពីពួកម្គម្ៅកន ុងម្សៀវម្ៅណែនំ Medicare & 
You 2024។ របសិនម្បើអ្នកមិនោនចបប់ចម្ងននកូនម្សៀវម្ៅម្នេះម្ទ អ្នកអាចទទួលបានវាម្ៅ

ម្គហទំព័រ(www.medicare.gov/medicare-and-you) ឬម្ោយម្ៅម្ៅម្លែ 1-800-MEDICARE 
(1-800-633-4227), 24 ម្ោ៉ា ងកន ុងមួយនងៃ 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ៍។ អ្នកម្របើរបាស់ TTY គួរណតម្ៅ 
ទូរសពាម្ៅ 1-877-486-2048។ 

របសិនម្បើ Medi-Cal មនិរតូវបានម្រជើសម្រ ើសម្ទ អ្នកនលងរតូវម្ធ្ា ើការបង់របាក់ចំនួន 13 ដងជាប់ៗ 
គន ម្ៅម្រកាម Original Medicare ឬអ្នកនលងរតូវម្ធ្ា ើចំនួនននការបង់របាក់កន ុងមួយជួរណដល 
កំែត់ម្ោយគម្រោង MA ម្ដើមបីម្ធ្ា ើជាោច ស់ធាតុ DME របសិនម្បើ៖ 

• អ្នកមិនបានក្ាយជាោច ស់ធាតុ DME ែែៈម្ពលណដលអ្នកម្ៅកន ុងគម្រោងរបស់ម្យើង និង 

• អ្នកចកម្ច ពីគម្រោងរបស់ម្យើង ម្ហើយទទួលបានអ្តែរបម្យាជន៍ Medicare 
របស់អ្នកម្ៅខាងម្រៅគម្រោងសែុភាពណាមួយម្ៅកន ុងកមម វធិ្ី Original Medicare 
ឬណផ្នការ MA។ 

http://www.medicare.gov/medicare-and-you


ម្សៀវម្ៅណែនំសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់ ជំពូកទី 3៖ ការម្របើរបាស់ការធានរ៉ា ប់រងននគម្រោងរបស់ម្យើងសរោប់ការណងទ ំ
សោជិកណដលជាជនចស់ជរ សុែភាពរបស់អ្នក និងម្សវាកមមណដលោនការធានរ៉ា ប់រងម្ផ្្ងម្ទៀត 
 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
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របសិនម្បើអ្នកបានបង់របាក់សរោប់ធាតុ DME ម្រកាម Original Medicare ឬគម្រោង MA 
មុនម្ពលអ្នកចូលរមួកន ុងគម្រោងរបស់ម្យើង ការបង់រាក់គសរមាង Medicare ឬ MA សែើមទាំងសនេះ
មិនរាប់បញ្ច ូលសៅកន ុងការទូទត់ណែលអ្នករតវូសធ្ា ើបនា ប់ពីចាកសចញពីគសរមាងរបស់សយើងសទ។ 

• អ្នកនលងរតូវម្ធ្ា ើការបងរ់បាក់ងមីចំនួន 13 ដងជាប់ៗ គន ម្ៅម្រកាម Original Medicare 
ឬចំនួនននការបងរ់បាកង់មីជាបនតបនា ប់ណដលកំែត់ម្ោយគម្រោង MA ម្ដើមបីជាោច ស ់
របស់ DME។ 

• មិនោនករែីម្លើកណលងចំម្ពាេះករែីម្នេះម្ទ ម្ៅម្ពលអ្នករតឡប់ម្ៅ Original Medicare 
វវ ិ។ 

L3. អ្តថរបសោជន៍ឧបករែ៍អុ្កសីុណសនកន ុងនមជាសមាជិកថ្នគសរមាងរបស់សយើង 

របសិនម្បើអ្នកោនលកខែៈសមបតត ិរគប់រគន់សរោបឧ់បករែ៍អ្ កុសុីណហ្ន ណដលោនការធាន 
រ៉ា ប់រងព ីMedicare ម្ហើយអ្នកជាសោជកិមួយរបូននគម្រោងរបស់ម្យើងម្នេះ ម្យើងធានរ៉ា បរ់ងម្លើ៖ 

• ការជួលឧបករែ៍អ្ុកសុីណសន។ 

• ការផ្តល់បរោិែអ្ុកសុីណសន និងអ្កុសុីណសន។ 

• បំពង់ទុម្យា និងម្រគឿងបនា ប់បន្ណំដលពាក់ព័នធសរោបក់ារណចកចយបរោិែអ្ុកសុីណសន 
និងអ្ុកសុីណសន។ 

• ណងទ ំនិងជួសជលុឧបករែ៍អ្ុកសុីណសន។ 

ឧបករែ៍អ្កុសុីណសនរតូវណតរបគល់ជូនោច ស់វ ិ ម្ៅម្ពលណដលវាណលងរតវូការជាលកខែៈម្វជជស្គ្សត  
សរោប់អ្នក ឬរបសិនម្បើអ្នកចកម្ច ពីគម្រោងរបស់ម្យើង។  

L4. ឧបករែ៍អុ្កសីុណសន សៅសពលអ្នកបត រូសៅ Original Medicare ឬគសរមាង Medicare 
Advantage (MA) សផ្េងសទៀត។ 

ម្ៅម្ពលណដលឧបករែ៍អ្កុសុីណសនោនភាពចបំាច់ណផ្នកម្វជជស្គ្សត  ម្ហើយអ្នកចាកសចញពីគសរមាង 
របស់សយើង និងបត រូសៅ Original Medicare ម្នេះអ្នកជួលវាពីអ្នកផ្ាត់ផ្ាងរ់យៈម្ពល 36 ណែ។ 
ការទូទត់នង្ជួលរបចំណែរបស់អ្នករប់បញ្ច លូទងំឧបករែ៍អ្ុកសុីណសន និងការផ្ាត់ផ្ាង ់
និងម្សវាកមមណដលបានរយខាងម្លើ។ 

របសិនម្បើឧបករែ៍អ្ុកសុណីសនោនភាពចំបាច់ណផ្នកម្វជជស្គ្សត  បនា ប់ពីអ្នកជួលវារយៈសពល 36 ណែ 
អ្នកផ្ាត់ផ្ាង់របស់អ្នករតូវណតផ្តល់៖ 

• ឧបករែ៍ ការផ្ាត់ផ្ាង់ នងិម្សវាកមមអ្ុកសុីណសនសរោប់រយៈម្ពល 24 ណែម្ទៀត។  

• ឧបករែ៍ និងការផ្ាត់ផ្ាងអ់្ុកសុីណសនរហូតដល ់5 ឆ្ន  ំរបសនិម្បើោនភាបចំបាច់ណផ្នក 
ម្វជជស្គ្សត ។ 

•  

•  

•  

•  



ម្សៀវម្ៅណែនំសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់ ជំពូកទី 3៖ ការម្របើរបាស់ការធានរ៉ា ប់រងននគម្រោងរបស់ម្យើងសរោប់ការណងទ ំ
សោជិកណដលជាជនចស់ជរ សុែភាពរបស់អ្នក និងម្សវាកមមណដលោនការធានរ៉ា ប់រងម្ផ្្ងម្ទៀត 
 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
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របសិនម្បើឧបករែ៍អ្ុកសុណីសនម្ៅណតោនភាពចបំាច់ណផ្នកម្វជជស្គ្សត  សៅចងុបញ្ច ប់ថ្នរយៈ 
សពល 5 ឆ្ន ាំ៖ 

• អ្នកផ្ាត់ផ្ាង់របស់អ្នកមិនចំបាច់ផ្តល់វាម្ទៀតម្ទ ម្ហើយអ្នកអាចម្រជើសម្រ ើសយកឧបករែ៍ជំ 
នួសពីអ្នកផ្ាតផ់្ាង់ណាមួយ។  

• រយៈម្ពល 5 ឆ្ន ងំមីចប់ម្ផ្តើម។ 

• អ្នកជួលពីអ្នកផ្ាត់ផ្ាង់រយៈម្ពល 36 ណែ។  

• បនា បម់កអ្នកផ្ាត់ផ្ាង់របស់អ្នកផ្តលឧ់បករែ៍អ្ុកសុីណសន ការផ្ាត់ផ្ាង ់
និងម្សវាកមមសរោប់រយៈម្ពល 24 ណែម្ទៀត។  

• វដតងមចីប់ម្ផ្តើមម្រៀងរល ់5 ឆ្ន ំមតង ដរបណាឧបករែ៍អ្ុកសុីណសនចំបាច់ណផ្នកម្វជជស្គ្សត ។ 
ម្ៅម្ពលណដលឧបករែ៍អ្កុសុីណសនគចឺបំាច់ណផ្នកម្វជជស្គ្សត  និង អ្នកចាកសចញពីគសរមាងរបស ់
សយើង សហើយបត រូសៅគសរមាង MA សផ្េងសទៀត គម្រោងម្នេះនលងធានរ៉ា ប់រងយា៉ា ងម្ហ្វចណាស់នូវអ្ា ីណដល 
Original Medicare ធានរ៉ា ប់រង។ អ្នកអាចសួរគម្រោង MA ងមរីបសអ់្នកថាម្តើឧបករែ៍អ្ុកសុីណសន 
និងការផ្ាតផ់្ាង់ណដលវាធានរ៉ា ប់រង និងទំហកំារចណំាយរបសអ់្នក។



ម្សៀវម្ៅណែនសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់សោជិកណដលជាជនចសជរ ជំពូកទី 4៖ តារងអ្តែរបម្យាជន៍ 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
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ជាំពូកទី 4៖ តារាងអ្តថរបសោជន៍ 

សសចកត ីសផ្តើម 

ជំពូកម្នេះរបាប់អ្នកអ្ំពីម្សវាកមមណដលគម្រោងរបស់ម្យើងធានរ៉ា បរ់ង និងការរតឹបនត លង 
ឬណដនកំែត់ម្លើម្សវាកមមទងំម្នេះ និងចនួំនណដលអ្នកចំណាយសរោប់ម្សវាកមមនីមួយៗ។ 
វាក៏របាប់អ្នកអ្ំពីអ្តែរបម្យាជន៍ណដលមិនរតូវបានធានរ៉ា ប់រងម្រកាមគម្រោងរបស់ម្យើង។ 
ពាកយគន្លេះ នងិនិយមនយ័របស់ពាកយទងំម្នេះបង្ហា  តាមលំោបអ់្កខ ររកមម្ៅកន ុងជំពូក 
ចុងម្រកាយននសសៀវសៅណែនាំសរមាប់សមាជិកសនេះ។ 

សមាជិកងមចីាំស េះគសរមាង Senior Advantage Medicare Medi-Cal South P1: កន ុងករែី 
ភាគម្រចើន អ្នកនលងរតវូបានចុេះម្ ម្ េះកន ុង គសរមាង Medicare Medi-Cal South P1 របស់ Senior 
Advantage របស់សយើង សរោប់អ្តែរបម្យាជន ៍Medicare របស់អ្នកម្ៅនងៃទី 1 នន ណែបនា ប់ព ី
អ្នកម្សន ើសុំចុេះម្ ម្ េះកន ុង Senior Advantage Medicare Medi-Cal South P1។ អ្នកម្ៅណតអាច 
ទទួលបានម្សវា Medi-Cal របសអ់្នកពីគម្រោងសុែភាព Medi-Cal ពីមុនរបស់អ្នកសរោប់រយៈម្ពល 
មួយណែបណនែម។ បនា ប់ពមី្នេះ អ្នកនលងទទួលបានម្សវា Medi-Cal របស់អ្នកតាមរយៈគម្រោង 
Senior Advantage Medicare Medi-Cal South P1។ នលងមិនោនគោ្តកន ុងការរ៉ា ប់រង  
Medi-Cal របស់អ្នកម្ទ។ សូមទូរសពាមកម្យើងតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711) របសិនម្បើ 
អ្នកោនសំែួរណាមួយ។ ម្ោ៉ា ងម្ធ្ា ើការ 8 រពលក ដល់ 8 យប់ 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ៍។  

ជាំពូកទ ី4 តារាងមាតិកា 
A. ម្សវាកមមរ៉ា ប់រងរបស់អ្នក និងការចំណាយម្ច ពីម្ហ្វម្ ៉ា របស់អ្នក។  71 

A1. អ្ំឡស ងម្ពលោនអាសននសុែភាពស្គធារែៈ  71 

B. ចបប់របឆំ្ងនលងអ្នកផ្តល់ម្សវាណដលគិតរបាក់អ្នកសរោប់ម្សវាកមម  71 

C. អ្ំពីតារងអ្តែរបម្យាជន៍ននគម្រោងរបស់ម្យើង  72 

D. តារងអ្តែរបម្យាជន៍ននគម្រោងរបស់ម្យើង  74 

E. អ្តែរបម្យាជន៍ណដលរ៉ា ប់រងម្ៅខាងម្រៅ គម្រោងរបស់ម្យើង ... 151 

E1. ដមំ្ែើរផ្្លស់បត រូសហគមន៍រដឋ California  
(California Community Transitions, CCT)  151 

សរោប់ម្សវាកមមសរមបសរមួលដំម្ែើរផ្្លស់បត រូ CCT  151 

សរោប់ម្សវាកមមណដលមនិទក់ទងនលងដំម្ែើរផ្្លស់បត រូ CCT របស់អ្នក  151 

មិនោនការផ្្លស់បត រូម្ៅកន ុងអ្តែរបម្យាជន៍ននការធានរ៉ា ប់រងឱសងម្ទ  151 

E2. កមម វធីិ្ Medi-Cal Dental  152 

E3. ការណងទមំ្ៅសងាហោឋ ន (មនា ីរណងទអំ្នកជំងឺដំណាក់កាលចុងម្រកាយ)  152 

E4. ម្សវាគំរទតាមផ្ាេះ (IHSS)  153 

E5. 1915(c) កមម វធីិ្ម្លើកណលងម្សវាកមមតាមផ្ាេះ និងសហគមន ៍(HCBS)  154 
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ម្សៀវម្ៅណែនសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់សោជិកណដលជាជនចសជរ ជំពូកទី 4៖ តារងអ្តែរបម្យាជន៍ 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
សូមចូលម្ៅកាន ់kp.org/medicare។ 70 

? 

 

E6. ម្សវាកមមវាយតនម្ននទីភាន ក់ង្ហរអ្ប់រំមូលោឋ ន (“LEA”)  157 

E7. ម្សវាកមម LEA ដូចណដលបានបញ្ហជ ក់ម្ៅកន ុងចំែងម្ជើង 22 CCR  
ណផ្នក 51360 .. 157 

E8. ម្សវាមនា ីរពិម្ស្គធ្ន៍ណដលផ្តល់ជូនម្រកាមកមម វធីិ្ម្តសតជាតិអាល់ហ្វា - 
ហា ីតូរបូម្តអីុ្ន ម្សរ៉ាមូរបស់រដឋ  157 

E9. ការអ្ធ្ិស្គឋ ន ឬការពាបាលខាងវញិ្ហា ែ  157 

F. អ្តែរបម្យាជន៍ណដលមិនរតូវបានធានរ៉ា ប់រងម្ោយ គម្រោងរបស់ម្យើង, 
Medicare ឬ Medi-Cal  157 

ការមិនរប់បញ្ច លូ DeltaCare សហរដឋអាម្មរកិ  163 
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ម្សៀវម្ៅណែនសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់សោជិកណដលជាជនចសជរ ជំពូកទី 4៖ តារងអ្តែរបម្យាជន៍ 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
សូមចូលម្ៅកាន ់kp.org/medicare។ 71 

? 

 

A. សសវាកមមរា៉ា ប់រងរបសអ់្នក និងការចាំណយសចញពីសោស ៉ៅ របស់អ្នក។ 

ជំពូកម្នេះរបាប់អ្នកអ្ំពីម្សវាកមមណដលគម្រោងរបស់ម្យើងធានរ៉ា បរ់ង និងចំនួនណដលអ្នកចំណាយ 
សរោប់ម្សវាកមមនីមួយៗ។ អ្នកកអ៏ាចណសាងយល់អ្ំពីម្សវាកមមណដលមនិោនការធានរ៉ា ប់រងផ្ងណដរ។ 
ព័ត៌ោនសត ីពីអ្តែរបម្យាជន៍ឳសងគោឺនម្ៅកន ុង ជាំពូកទី 5 ននសសៀវសៅណែសរមាប់សមាជិកសនេះ។ 
ជំពូកម្នេះក៏ពនយល់អ្ំពីណដនកំែត់ម្លើម្សវាកមមមួយចំនួនផ្ងណដរ។ 

សរោប់ម្សវាកមមមួយចំនួន អ្នករតូវបានគិតនង្ននរបាក់ពីម្ហ្វម្ ៉ា ណដលម្ៅថារបាក់សហទូទត់។ 
ម្នេះគឺជាចំនួនម្ងរ (ឧទហរែ៍ $5) ណដលអ្នកបង់រល់ម្ពលណដលអ្នកទទួលបានម្សវាកមមម្នេះ។ 
អ្នកបង់នង្ចំណាយម្ងរផ្លា ល់ែល នួម្នេះ ម្ៅម្ពលណដលអ្នកទទួលយកម្សវាកមមម្វជជស្គ្សត ម្នេះ។ 

របសិនម្បើអ្នករតូវការជំនួយកន ុងការយលដ់លងអ្ំពីម្សវាកមមអ្ា ីណដលរតូវបានធានរ៉ា ប់រង សូមទូរសពា
ម្ៅម្សវាសោជកិតាមម្លែ 1-800-443-0815 (TTY 711) 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ ៍ចប់ពីម្ោ៉ា ង 8 រពលក 
ដល់ 8 យប់។ 

A1. អ្ាំឡុងសពលមានអាសននសុែភាពសាធារែៈ 

កន ុងករែីោនការរបកាសអាសននសែុភាពស្គធារែៈម្ោយស្គរជំង ឺម្យើងនលងរ៉ា ប់រងម្សវាកមមខាង

ម្រកាមម្ោយមនិគិតនង្សរោបអ់្នក៖ 

• ម្សវាបង្ហក រ រមួទងំការចក់ថាន បំង្ហក រម្រគ ម្ោយោនការណែន ំ“A” ឬ “B” ពីរក សមការង្ហរ 
ម្សវាបង្ហក រសហរដឋអាម្មរកិ។ 

• ម្សវាកមម នងិផ្លិតផ្លណដលចបំាច់សរោបក់ារពិនិតយ ម្ធ្ា ើម្តសត  និងម្ធ្ា ើម្រគវនិិចេ ័យជងំ ឺ
ណដលជាកមមវតថ ុននរគអាសននសុែភាពស្គធារែៈ។ 

• ការពាបាលណដលរតូវបានអ្នុម័ត ឬផ្តល់ការអ្នញុ្ហា តម្របើរបាសប់នា ន់ម្ោយ FDA 
សរោប់ការពាបាលជំងឺម្នេះ។ 

B. ចាប់របឆ្ាំងនឹងអ្នកផ្តលស់សវាណែលគិតរាក់អ្នកសរមាប់សសវាកមម 

ម្យើងមិនអ្នុញ្ហា តឱយអ្នកផ្តល់ម្សវារបស់ម្យើងម្ច វកិកយបរតឱយអ្នកសរោប់ម្សវាកមមណដលោនការ

ធានរ៉ា ប់រហកន ុងបណាត  ម្នេះម្ទ។ ម្យើងបង់របាក់ឱយអ្នកផ្តល់ម្សវារបស់ម្យើងម្ោយផ្លា ល ់ម្ហើយម្យើង
ការពារអ្នកពីរលក់ារគតិនង្។ ម្នេះជាការពិត ម្បើម្ទេះបីជាម្យើងបងរ់បាក់ឱយអ្នកផ្តល់ម្សវាតិចជាង 
ការគតិនង្ម្សវារបស់អ្នកផ្តល់ម្សវាក៏ម្ោយ។ 

អ្នកមិនគួរទទួលានវកិេយបរតពីអ្នកផ្តល់សសវាណែលមានការធានរា៉ា ប់រងសទ។ របសិនម្បើអ្នកទទួល 
សូមម្មើលជាំពូកទី 7 ននសសៀវសៅណែនាំសរមាបស់មាជិកម្នេះ ឬទូរសពាម្ៅម្សវាបម្រមើសោជិក។ 

 

 



ម្សៀវម្ៅណែនសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់សោជិកណដលជាជនចសជរ ជំពូកទី 4៖ តារងអ្តែរបម្យាជន៍ 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
សូមចូលម្ៅកាន ់kp.org/medicare។ 72 

? 

 

C. អ្ាំពីតារាងអ្តថរបសោជន៍ថ្នគសរមាងរបស់សយើង  

តារងអ្តែរបម្យាជនរ៍បាប់អ្នកពីម្សវាកមមណដលគម្រោងរបស់ម្យើងចំណាយសរោប។់ វារយបញ្ជ ីម្សវា
កមមណដលោនការធានរ៉ា ប់រងតាមលំោបអ់្កខ ររកម និងពនយល់អ្ំពីម្សវាកមមទងំម្នេះ។  

សយើងបងរ់ាកស់រមាប់សសវាកមមណែលមានរាយសៅកន ុងតារាងអ្តថរបសោជន៍សនេះ សៅសពលវធិានែូច
តសៅសនេះរតវូានបាំសពញ។  

• ម្យើងផ្តល់ម្សវាកមមណដលោនការធានរ៉ា ប់រងរបស់ Medicare និង Medi-Cal ម្ោយម្យាងម្ៅ 
តាមចបបក់ំែត់ម្ោយ Medicare និង Medi-Cal។ 

• ម្សវាកមម (រមួទងំការណងទមំ្វជជស្គ្សត  ម្សវាផ្ាត់ផ្ាង់ បរកិាខ រ និងឱសងតាមម្វជជបញ្ហជ ណផ្នក B)  
រតូវណតោនភាពចំបាច់ណផ្នកម្វជជស្គ្សត ។ “ោនភាពចំបាច់ណផ្នកម្វជជស្គ្សត ” ោនន័យថា 
ម្សវា ការផ្ាត់ផ្ាង ់ឬឱសងគឺចបំាច់សរោប់ការបង្ហក រ ការម្ធ្ា ើម្រគវនិិចេ ័យ ឬការពាបាល 
ស្គែ នភាពសុែភាពរបសអ់្នក នងិបំម្ព តាមសតងោ់រណដលទទួលយកបានននការអ្នុវតតណផ្នក

ម្វជជស្គ្សត ។ 

• អ្នកទទួលបានការណងទរំបស់អ្នកពីអ្នកផ្តល់ម្សវាបណាត  ។ អ្នកផ្តល់ម្សវាបណាត  គឺជាអ្នកផ្តល់
ម្សវាណដលម្ធ្ា ើការជាមួយម្យើង។ កន ុងករែីភាគម្រចើន ការណងទណំដលអ្នកទទួលបានពីអ្នកផ្តល់

ម្សវាម្រៅបណាត  នលងមិនរតូវបានរ៉ា ប់រងម្ទ លុេះរតាណតវាជាការណងទបំនា ន់ ឬរតូវការជា 
បនា ន ់ឬលុេះរតាណតគម្រោងរបសអ់្នក ឬអ្នកផ្តល់ម្សវាបណាត  បានផ្តលក់ារបញ្ជ នូដល់អ្នក។ 
ជាំពូកទី 3 នន សសៀវសៅណែនាំសមាជិក ម្នេះោនពត័៌ោនបណនែមអ្ំពីការម្របើបណាត  និងអ្នកផ្ត

ល់ម្សវាម្រៅបណាត  ។ 

• អ្នកោនអ្នកផ្តល់ម្សវាណងទបំឋម (PCP) ឬរក សមណងទណំដលកំពុងផ្តល ់នងិរគប់រគងការណងទរំ

បស់អ្នក។ កន ុងករែីភាគម្រចើន PCP របស់អ្នករតូវណតផ្តល់ឱយអ្នកនូវការយលរ់ពម 
មុនម្ពលអ្នកអាចម្របើអ្នកផ្តល់ម្សវាណដលមនិណមនជា PCP របស់អ្នក ឬម្របើអ្នកផ្តល់ម្សវា 
ម្ផ្្ងម្ទៀតម្ៅកន ុងបណាត  របសគ់ម្រោង។ ម្នេះម្ៅថាការបញ្ជ នូបនត។ ជាំពូកទី 3 នន 
សសៀវសៅណែនាំសមាជិក ម្នេះោនព័តោ៌នបណនែមអ្ពីំការទទួលបានការណែនំ នងិម្ៅម្ពល

ណដលអ្នកម្ធ្ា ើ មិនណមនរតូវការមួយ។ 

• ម្យើងរគបដែត ប់ម្សវាកមមមួយចំនួនណដលោនរយកន ុងតារងអ្តែរបម្យាជន ៍លុេះរតាណត 
រគូម្ពទយ ឬអ្នកផ្តល់ម្សវាបណាត  ម្ផ្្ងម្ទៀតរបសអ់្នកទទួលបានការយលរ់ពមពមី្យើងជាមុន។ 
ម្នេះម្ៅថាការអ្នញុ្ហា តជាមុន។ ម្យើងសោា ល់ម្សវាកមមណដលរ៉ា ប់រងម្ៅកន ុងតារង 
អ្តែរបម្យាជន៍ណដលរតូវការការអ្នុញ្ហា តជាមុនម្ោយោនម្លែម្យាង (†)។ ម្លើសពីម្នេះម្ទៀត 
សូមម្មើល ជាំពូកទី 3 សរោប់ព័តោ៌នបណនែមអ្ំពី PA រមួទងំម្សវាកមមម្ផ្្ងម្ទៀតណដលទមទ
រ PA ណដលមិនរតូវបានរយកន ុងតារងអ្តែរបម្យាជន៍។ 

• រគប់ ម្សវាកមមបង្ហក រទុកគមឺិនគិតនង្ម្នេះម្ទ។ អ្នករកម្ឃើ ណផ្្ម្បា៉ា មម្នេះ  ម្ៅជាប់ម្សវា 
កមមបង្ហក រម្ៅកន ុងតារងអ្តែរបម្យាជន៍។ 
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របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
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• ការគ្មាំរទសហគមន៍៖ ជំនួយសហគមន៍អាចរកបានម្ៅម្រកាម Individualized Care Plan 
របស់អ្នក។ ការគរំទសហគមន៍គឺសមរសបតាមណផ្នកម្វជជស្គ្សត  និងម្សវាកមមជម្រមើស 
ឬការកំែត់តនម្របកបម្ោយរបសិទធភាព។ ម្សវាកមមទងំម្នេះោនលកខែៈមនិតរមវូសរោប់

សោជកិ។ របសិនម្បើអ្នកោនលកខែៈរគប់រគន ់ម្សវាកមមទងំម្នេះអាចជួយអ្នកឱយរស់ម្ៅម្ោ

យឯករជយជាងមុន។ ម្សវាទងំម្នេះមិនជំនួសអ្តែរបម្យាជន៍ណដលអ្នកទទួលបាន 
រចួម្ហើយម្រកាម Medi-Cal ម្ទ។ ម្សវាទងំម្នេះមិនោនម្ៅរគប់តបំន់ម្ទ។ មិនណមនសោ 
ជិកទងំអ្ស់ោនលកខែៈសមបតតរិគបរ់គន់កន ុងការទទួលបានការគំរទសហគមន៍ម្ទ។ ម្ដើមបី
ោនលកខែៈរគប់រគន ់អ្នករតូវណតបំម្ព តាមលកខែៈវនិិចេ ័យជាកល់ាក។់ សរោប់ព័តោ៌នប

ណនែមអ្ំពីការគរំទសហគមន៍ សូមពិភាកាជាមួយ PCP របសអ់្នក ឬទូរសពាម្ៅម្សវាសោជកិ។  

  



ម្សៀវម្ៅណែនសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់សោជិកណដលជាជនចសជរ ជំពូកទី 4៖ តារងអ្តែរបម្យាជន៍ 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
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D. តារាងអ្តថរបសោជនថ៍្នគសរមាងរបស់សយើង 

សសវាកមមណែលគសរមាងរបស់សយើងចាំណយសរមាប់ អ្ា ីណែលអ្នករតវូបង់ 

 ការពិនិតយសមើលជាំងឺសរថ្ស្មកន ុងស េះ 

ម្យើងចំណាយម្លើការពិនតិយអ្ ុលរតាម្ស្គនណតមតងសរោបម់នុស្ណដល

ោនហ្វនិភ័យ។ គម្រោងម្នេះ ធានរ៉ា បរ់ងណតម្លើការពិនិតយម្នេះ 
របសិនម្បើអ្នកោនកតាត ហ្វនិភ័យជាកល់ាក ់ម្ហើយរបសិនម្បើអ្នក 
ទទួលបានការបញ្ជ នូបនតពីរគូម្ពទយ ជនួំយការរគូម្ពទយ រគូម្ពទយ   
គិលានបុោឋ យិកា ឬអ្នកឯកម្ទសគិលានបុោឋ យិកាគ្ីនិករបស់អ្នក។  

$0 
ពិភាកាជាមួយអ្នកផ្តល់

ម្សវារបស់អ្នក នងិទទួល
បានការបញ្ជ នូបនត។ 

 ការចាក់មជ ុលវទិាសាស្តសត  សរមាប់ការឈឺឆ្អ ឹងែនងរុាាំថ្រ៉ា† 

ម្យើងបង់នង្ម្សវាចកម់ជ ុលវទិាស្គ្សត ដលអ់្នកជងំឺម្រៅពីរនក់កន ុងណែ

ណាមួយននរបតិទិន ឬម្រចើនជាងម្នេះ របសិនម្បើពួកម្គចបំាច់ណផ្នក

ម្វជជស្គ្សត ។ 

ម្យើងក៏ចំណាយសរោបក់ារម្ៅចកម់ជ ុលវទិាស្គ្សត ដល់ម្ៅ 
12 ដងកន ុងរយៈម្ពល 90 នងៃ របសិនម្បើអ្នកោនការឈឺចបែ់នងណផ្នក

ខាងម្រកាមរុនំរ៉ា ណដលកំែត់ថា៖ 

• ោនរយៈម្ពល 12 សបាត ហឬ៍យូរជាងម្នេះ 

• មិនជាក់លាក ់(មនិោនមូលម្ហតុជារបពន័ធ ណដលអាចកំែត់

អ្តតសញ្ហា ែបាន ដូចជាមិនទក់ទងនលងការរ ើករលោល 
រលាក ឬជំងឺ្្ង) 

• មិនទក់ទងនលងការវេះកាត់ និង 

• មិនទក់ទងនលងការោននផ្ាម្ពាេះ។ 

ម្លើសពីម្នេះ ម្យើងចំណាយម្លើការចក់មជ ុលវទិាស្គ្សតចំនួនរបាបំី 
ដងបណនែមម្ទៀតសរោបក់ារឈឺ្ ែ លងែនងរុនំរ៉ា របសិនម្បើអ្នកបង្ហា  ពី
ភាពរបម្សើរម្ឡើង។ អ្នករបណហលជាមិនទទួលបានការពាបាលម្ោយ

ការចក់មជ ុលម្រចើនជាង 20 ដងសរោប់ការឈឺ្ ែ លងែនងរុនំរ៉ា 
ជាម្រៀងរល់ឆ្ន ំម្នេះម្ទ។ 

ការពាបាលម្ោយចក់មជ ុលវទិាស្គ្សតសរោប់ការឈឺែនងណផ្នកខាង

ម្រកាមរុនំរ៉ារតូវណតបញ្ឈប់របសិនម្បើអ្នកមិនបានរបម្សើរម្ឡើង 
ឬម្បើអ្នកកាន់ណតធ្ៃនធ់្ៃរ។ 

$0 
ពិភាកាជាមួយអ្នកផ្តល់

ម្សវារបស់អ្នក នងិទទួល
បានការបញ្ជ នូបនត។ 

 



ម្សៀវម្ៅណែនសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់សោជិកណដលជាជនចសជរ ជំពូកទី 4៖ តារងអ្តែរបម្យាជន៍ 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
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សសវាកមមណែលគសរមាងរបស់សយើងចាំណយសរមាប់ អ្ា ីណែលអ្នករតវូបង់ 

 ការចាក់មជ ុលវទិាសាស្តសត មិនធានរា៉ា ប់រងសោយ Medicare† 
ម្យើងធានរ៉ា ប់រងម្លើការចក់មជ ុលវទិាស្គ្សតជាធ្មមតាផ្តល់ជូន 
សរោប់ណតការពាបាលការចម្ង្ហែ រ ឬជាណផ្នកមួយននកមម វធិ្រីគបរ់គង
ការឈចឺបដ់៏ទូលំទូលាយសរោប់ការពាបាលការឈឺចប់រុនំរ៉ា។ 

អ្នកកអ៏ាចចូលម្របើម្សវាកមមចកម់ជ ុលវទិាស្គ្សត ម្រកាមការធាន 
រ៉ា ប់រង Medi-Cal របស់អ្នក។ ម្រកាម Medi-Cal ម្យើងធានរ៉ា ប់រងម្លើ 
ម្សវាចក់មជ ុលវទិាស្គ្សត ណដលោនភាពចំបាច់ណផ្នកម្វជជស្គ្សត ម្ដើមបី

ការពារ ណកណរប ឬកាត់បនែយការយល់ម្ឃើ ននការឈឺចប់រុនំរ៉ាធ្ៃន់ធ្ៃរ 
និងជាប់លាប់ណដលបណាត លមកពីស្គែ នភាពសុែភាពណដលរតូវបាន 
ទទួលស្គា ល់ជាទូម្ៅ។ ម្សវាចក់មជ ុលវទិាស្គ្សតមនិតរមូវឱយោនការ 
បញ្ជ នូ ឬការយល់រពមជាមុនម្ទ។ ម្សវាចក់មជ ុលវទិាស្គ្សតទងំម្នេះ

រតូវបានរ៉ា បរ់ងម្ៅម្ពលណដលទទួលបានតាមរយៈអ្នកផ្តល់ម្សវាបណាត

 របស់ម្យើង ឬអ្នកផ្តល់ម្សវាបណាត  សែុភាពពិម្សសរបសអ់ាម្មរកិ។ 
សរោប់ព័ត៌ោនបណនែមអ្ពីំម្សវាចក់មជ ុលវទិាស្គ្សត ណដលធាន 
រ៉ា ប់រងម្ោយ Medi-Cal សូមទូរសពាម្ៅ American Specialty Health 
តាមរយៈម្លែ1-800-678-9133 (TTY 711)។ 

$0 
ពិភាកាជាមួយអ្នកផ្តល់

ម្សវារបស់អ្នក នងិទទួល
បានការបញ្ជ នូបនត។ 



ម្សៀវម្ៅណែនសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់សោជិកណដលជាជនចសជរ ជំពូកទី 4៖ តារងអ្តែរបម្យាជន៍ 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
សូមចូលម្ៅកាន ់kp.org/medicare។ 76 

? 

 

សសវាកមមណែលគសរមាងរបស់សយើងចាំណយសរមាប់ អ្ា ីណែលអ្នករតវូបង់ 

 ការណងទាំណែលយកចិតតទុកោក់សលើមនុសេសពញវយ័ណែលធានរា៉ា ប់រង

សរកាម Medi-Cal 
កន ុងនមជាមនុស្ម្ព វយ័ (18 ឆ្ន ំម្ឡើង) អ្នករបណហលជាមិនចង់
ម្ៅជួប PCP របសអ់្នកសរោបក់ារណងទជំាក់លាក់ ឬឯកជនម្ទ។ 
ម្បើដូម្ចនេះ អ្នកអាចម្រជើសម្រ ើសម្វជជបែឌ ិត ឬគ្ីនិកណាមួយសរោបក់ារ

ណងទរំបម្ភទខាងម្រកាម៖  

• ការម្ធ្ា ើណផ្នការរគួស្គរ/ការពនារកំម្ែើត (រមួទងំម្សវាម្រកៀវ)។  

• ការម្ធ្ា ើម្តសតោននផ្ាម្ពាេះ និងការរបលកា។  

• ការការពារ/ម្ធ្ា ើម្តសត /ពាបាលម្មម្រគម្អ្ដស៍/ជងំឺម្អ្ដស៍។  

• ការការពារ / ការម្ធ្ា ើម្តសត  / ការពាបាលការ្្ងជងំ ឺ
កាមម្រគ។  

• ការណងទកំាររងម្រគេះផ្ល វូម្ភទ។  

• ម្សវារំលូតកូនសរោប់អ្នកជំងឺម្រៅ។  

សរោប់ការម្ធ្ា ើម្តសតោននផ្ាម្ពាេះ ម្សវាម្រៀបចំណផ្នការរគួស្គរ 
ម្សវាពនារកំម្ែើត ឬម្សវាកមមសរោបក់ារ្្ងម្មម្រគតាមការ 
រមួម្ភទ ម្វជជបែឌ ិត ឬគ្នីកិមិនចំបាច់ជាណផ្នកននបណាត   
Kaiser Permanente ម្នេះម្ទ។ អ្នកអាចម្រជើសម្រ ើសអ្នកផ្តល់ម្សវា 
Medi-Cal ណាមួយ ម្ហើយម្ៅកាន់ពួកម្គម្ោយមិនោនការបញ្ជ នូ 
បនត  ឬការអ្នុញ្ហា តជាមនុ។ សរោប់ជនួំយកន ុងការណសាងរកអ្នកផ្តល់

ម្សវា Medi-Cal ណដលម្ៅខាងម្រៅបណាត   Kaiser Permanente 
សូមទូរសពាម្ៅម្សវាសោជិក។  

ម្សវាកមមពីអ្នកផ្តល់ម្សវាម្រៅបណាត  ណដលមនិទកទ់ងនលងការណងទំ

ណដលោនការគិតគូ របណហលជាមិនរតវូបានធានរ៉ា ប់រងម្ទ។ 
សរោប់ជំនួយកន ុងការណសាងរកម្វជជបែឌ ិត ឬគ្ីនិកណដលផ្តល់ម្សវាកមម
ទងំម្នេះ ឬសរោប់ជំនួយកន ុងការដលកជញ្ជ នូម្ៅកាន់ម្សវាទងំម្នេះ 
អ្នកអាចទូរសពាម្ៅម្សវាសោជកិ។ អ្នកកអ៏ាចទូរសពាម្ៅណែ្ទូរសពា

ណាត់ជួប និងរបលកា និងពិភាកាជាមួយអ្នកជនំ ណងទសំុែភាព

ណដលោនអាជាញ បែណ  24 ម្ោ៉ា ងកន ុងមួយនងៃ 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ៍។ 

$0 
 



ម្សៀវម្ៅណែនសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់សោជិកណដលជាជនចសជរ ជំពូកទី 4៖ តារងអ្តែរបម្យាជន៍ 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
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សសវាកមមណែលគសរមាងរបស់សយើងចាំណយសរមាប់ អ្ា ីណែលអ្នករតវូបង់ 

 ការពិនិតយ និងរបឹកាសោបល់អ្ាំពីការសរបើរាស់សរគឿងរសវងឹមិន 
រតឹមរតវូ 
ម្យើងចំណាយម្លើការរតួតពិនិតយការម្របើរបាស់ម្រគឿងរសវងឹែុសមួយ 
(SABIRT) សរោប់មនុស្ម្ព វយ័ណដលម្របើរបាស់ម្រគឿងរសវងឹែុស 
ប៉ាុណនតមិនម្ ៀនម្រគឿងរសវងឹ។ ម្នេះរមួបញ្ច លូទងំ្សត ោីននផ្ាម្ពាេះ។ 
របសិនម្បើអ្នកបង្ហា  លទធផ្លវជិជោនចំម្ពាេះការម្របើរបាស់ម្រគឿង 
រសវងឹែុស អ្នកអាចទទួលបានវគា របលកាផ្លា ល់ទល់មែុគន ចនួំនបួន

ដងកន ុងមួយឆ្ន  ំ(របសិនម្បើអ្នកអាច និងជូនដំែលងកន ុងអ្ំឡស ងម្ពល
ផ្តល់របលកា) ជាមួយអ្នកផ្តល់ម្សវាណងទសំុែភាពបឋម ឬរគូម្ពទយណដ
លោនលកខែសមបតត ិរគបរ់គន់ម្ៅកន ុងកណន្ងណងទបំឋម។ 
របសិនម្បើអ្នករតូវការម្សវារបលកា និងការពាបាលបណនែមម្លើសពីអ្ា ី

ណដលរតវូបានធានរ៉ា បរ់ងម្ោយ Medicare អ្នករបណហលជាអាច 
ទទួលបានម្សវាកមមតាមរយៈគម្រោងសែុភាពផ្ល វូចតិតតាមម្ខានធ្រី

បស់អ្នក។ ម្ខានធ្ផី្តល់ម្សវាបញ្ហា ផ្ល វូចិតតបណាដ លមកពីការម្របើរបាស់

ស្គរធាតុម្ ៀនដល់សោជកិ Medi-Cal ណដលបំម្ព តាមវធិានច ំ
បាច់ណផ្នកម្វជជស្គ្សត ។ ម្ដើមបីណសា ងរកម្លែទូរសពារបសម់្ខានធ្ីទងំអ្

ស់តាមអ្ុនីធ្ឺែិត សូមចូលម្ៅកាន ់
http://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPContactLis
t.aspx. 

$0 

 សសវាកមមរងយនតសសស្តងាា េះបនា ន់ 
ម្សវារងយនតសម្្ង្ហា េះណដលរគបដែត ប់រមួោន ដ ីនិងអាកាស 
(យនតម្ហ្វេះ និងឧទធោភ គចរក)។ រងយនតសម្្ង្ហា េះនលងនំអ្នកម្ៅកណន្ង

ណដលម្ៅជតិបំផ្តុណដលអាចផ្តល់ការណងទដំល់អ្នក។  
ស្គែ នភាពរបស់អ្នករតូវណតធ្ៃន់ធ្ៃរលមមណដលវធិ្ីម្ផ្្ងម្ទៀតកន ុងការម្ៅ

កណន្ងណងទអំាចបងកម្រគេះថាន ក់ដល់សុែភាព ឬអាយុជីវតិអ្នក។  
ម្សវារងយនតសម្្ង្ហា េះសរោប់ករែីម្ផ្្ងម្ទៀតរតវូណតរតូវបានយល់ 
រពមម្ោយពួកម្យើង។ កន ុងករែីណដលមិនណមនសម្្ង្ហា េះបនា ន ់ម្យើង
អាចបង់នង្រងយនតសម្្ង្ហា េះ។ ស្គែ នភាពរបស់អ្នករតូវណតធ្ៃន់ធ្ៃរលមម 
ណដលវធិ្ីម្ផ្្ងម្ទៀតកន ុងការម្ៅកណន្ងណងទអំាចបងកម្រគេះថាន ក់ដល់

សុែភាព ឬអាយជុីវតិអ្នក។ សូមម្មើលជាំពូកទី 3 សរោប់ព័តោ៌ន 
បណនែមអ្ំពីមម្ធ្ាបាយម្ធ្ា ើដំម្ែើរណដលមិនសម្្ង្ហា េះបនា ន់។  
ម្យើងក៏ធានរ៉ា បរ់ងម្លើម្សវាកមមរងយនតសម្្ង្ហា េះបនា ន់ណដលោន 
អាជាញ បែណ រគប់ទីកណន្ងកន ុងពិភពម្លាកម្ោយគម នការអ្នុញ្ហា តជា

មុន (រមួទងំការដលកជញ្ជ នូតាមរយៈរបព័នធម្្្ើយតបម្ពលោនអាស

នន  911 ណដលអាចម្របើបាន) របសិនម្បើអ្នកម្ជឿជាក់ម្ោយសមម្ហតុផ្
លថាអ្នកោនស្គែ នភាពសម្្ង្ហា េះបនា ន ់ម្ហើយអ្នកម្ជឿជាក់ម្ោយម្ហ
តុផ្លថាស្គែ នភាពរបស់អ្នករតូវការជំនួយណផ្នកគ្ីនកិននម្សវាកមមដល

កជញ្ជ នូរងយនតសម្្ង្ហា េះបនា ន់។ 

របសិនម្បើអ្នកោនសិទធ ិ
ទទួលបានជំនួយណចករំ

ណលកការចំណាយរបស ់
Medicare ម្រកាម  
Medi-Cal ម្នេះ 
អ្នកបងរ់បាក់ $0។ 
ម្បើមិនដូម្ចនេះម្ទ 
អ្នកបងរ់បាក់$150កន ុង
ការម្ធ្ា ើដំម្ែើរមួយម្ជើង។ 

http://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPContactList.aspx
http://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPContactList.aspx


ម្សៀវម្ៅណែនសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់សោជិកណដលជាជនចសជរ ជំពូកទី 4៖ តារងអ្តែរបម្យាជន៍ 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
សូមចូលម្ៅកាន ់kp.org/medicare។ 78 

? 

 

សសវាកមមណែលគសរមាងរបស់សយើងចាំណយសរមាប់ អ្ា ីណែលអ្នករតវូបង់ 

 ការពិនិតយរាងកាយរបចាាំឆ្ន ាំ 

ការពិនិតយរងកាយជារបចំ រតូវបានរ៉ា បរ់ង របសិនម្បើការពិនតិយ

ម្នេះគឺជាការណងទបំង្ហក រណដលសមរសបតាមម្វជជស្គ្សត  អ្នុម្លាមម្ៅ

តាមសតង់ោរបតបិតត ិជនំ វជិាជ ជីវៈណដលបានទទួលស្គា ល់ទូម្ៅ។ 

$0 

 ការជួបពិសរគ្មេះជាមួយរគសូពទយសត ពីីការរបតិបតតិសុែភាពលអ របចាាំឆ្ន ាំ 

អ្នកអាចទទួលបានការពិនិតយសែុភាពរបចំឆ្ន មួំយ។ ម្នេះគឺម្ដើមបី
ម្ធ្ា ើបចច ុបបននភាពណផ្នការបង្ហក រជំងឺមួយ ម្ោយណផ្ែកម្លើកតាត  
ហ្វនិភ័យបចច ុបបនន ម្ផ្្ងៗរបស់អ្នក។ ម្យើងបង់នង្ម្នេះម្រៀងរល់ 
12 ណែមតង។ 

ចាំណាំ៖ ការម្ៅពិនិតយសុែភាពរបចឆំ្ន ំម្លើកដបូំងរបស់អ្នកមនិ 
អាចម្ធ្ា ើម្ឡើងកន ុងរយៈម្ពល 12 ណែបនា ប់ពកីារម្ៅជួបនន “ការ 
ស្គា គមន៍មកកាន ់Medicare” របស់អ្នកបានម្ទ។ ប៉ាណុនត  អ្នកមិនចំ

បាច់ធ្ាបោ់នការជួបពិម្រគេះជាមួយរគូម្ពទយសរោប់ “ការស្គា គមន៍

មកកាន ់Medicare” ម្ដើមបីោនការធានរ៉ា បរ់ងសរោបក់ារជួបពិ

ម្រគេះជាមួយរគូម្ពទយសត ីពីការរបតបិតត ិសុែភាពលែ របចឆំ្ន ំម្នេះម្ទ 
បនា បអ់្នកបានោន ណផ្នក B រយៈម្ពល 12 ណែម្ហើយម្នេះ។ 

$0 

 សសវាបងាេ រជាំងហឺឺត 

អ្នកអាចទទួលបានការអ្ប់រំអ្ំពីជំងហឺឺត និងការវាយតនម្ 
បរយិាកាសកន ុងផ្ាេះសរោបក់តាត ណដលម្កើតោនជាទូម្ៅម្ៅកន ុងផ្ាេះស

រោបអ់្នកណដលោនជំងឺហតឺណដលរគប់រគងមិនបានលែ ។ 

$0 

 ការវាស់ទមៃន់ឆ្អ ឹង 

ម្យើងបង់របាកស់រោប់នតីិវធិ្ីមួយចំនួនដល់សោជិកណដលោន 
លកខែៈសមបតត ិរគប់រគន ់(ជាធ្មមតា នរណាោន ក់ណដលោនហ្វនិភយ័

ននការបាតប់ងោ់៉ា ស ែ្ លង ឬរបឈមនលងជំងឺពុក ែ្ លង)។ នតីិវធិ្ទីងំ
ម្នេះកំែត់ោ៉ា ស ែ្ លង ណសា ងរកការបាត់បង់្ ែ លង ឬណសាងរកគុែភាព 
ែ្ លង។  

ម្យើងបង់នង្ម្សវាមតងម្រៀងរល់ 24 ណែមតង ឬ លកញាប់ជាងម្នេះ 
របសិនម្បើចបំាច់ណផ្នកម្វជជស្គ្សត ។ ម្យើងកច៏ំណាយលុយឱយរគូម្ពទយ 
ពិនិតយម្មើល និងម្ធ្ា ើអ្តាែ ធ្ិបបយអ្ំពីលទធផ្ល។ 

$0 
ពិភាកាជាមួយអ្នកផ្តល់

ម្សវារបស់អ្នក នងិទទួល
បានការបញ្ជ នូបនត។ 

 



ម្សៀវម្ៅណែនសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់សោជិកណដលជាជនចសជរ ជំពូកទី 4៖ តារងអ្តែរបម្យាជន៍ 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
សូមចូលម្ៅកាន ់kp.org/medicare។ 79 

? 

 

សសវាកមមណែលគសរមាងរបស់សយើងចាំណយសរមាប់ អ្ា ីណែលអ្នករតវូបង់ 

 ការពិនិតយមោរ ើកសុែន់ (មុាាំម៉ៅូ រកាម) 

ម្យើងបង់នង្ម្សវាដូចខាងម្រកាម៖ 

• ោ៉ា ម៉ាូ រកាមទិននន័យមូលោឋ នមតង ម្ៅអាយុចម្ន្េះពី 35 ដល់ 
39 ឆ្ន ំ។ 

• ោ៉ា ម៉ាូ រកាមងតពិនិតយម្រៀងរល់ 12 ណែមតង សរោប់្ សត ីអាយ ុ40 
ឆ្ន ំម្ឡើងម្ៅ។ 

• ការពិនិតយម្មើលសុដនត់ាមណបបគ្ីនចិម្រៀងរល់ 24 ណែមតង។ 

$0 
 

 សសវាសាត រនីតសិមបទសបេះែូង (សបេះែូង) 

ម្យើងបង់នង្ម្សវាស្គត នតីសិមបទម្បេះដូង ដូចជាការហ្វតរ់បាែ 
ការអ្ប់រ ំនិងការរបលកាជាម្ដើម។ សោជិករតូវណតបំម្ព តាម 
លកខែែឌជាក់លាក់ជាមួយនលងការបញ្ហជ ទិ របស់ម្វជជបែឌ ិត។  

ម្យើងក៏ធានរ៉ា បរ់ងកមម វធិ្ីស្គត រនីតិសមបទម្បេះដូងករមិតែពស់ណដល

ខំ្ាងជាងកមម វធិ្ីស្គត រនីតសិមបទម្បេះដូង។ 

$0 
ពិភាកាជាមួយអ្នកផ្តល់

ម្សវារបស់អ្នក នងិទទួល
បានការបញ្ជ នូបនត។ 

 ការសៅពិនិតយសែើមបីកាត់បនថយោនិភ័យជាំងឺសរថ្ស្មសបេះែូង 
(សបេះែូង) (ការពាាលសរមាប់ជាំងសឺបេះែូង) 

ម្យើងចំណាយសរោបក់ារម្ៅពិនិតយមួយដងកន ុងមួយឆ្ន ំ ឬម្រចើនជា
ងម្នេះរបសិនម្បើចបំាច់ណផ្នកម្វជជស្គ្សតជាមួយអ្នកផ្តល់ម្សវាណងទ ំ
បឋមរបសអ់្នក ម្ដើមបជួីយបនែយហ្វនិភ័យននជំងឺម្បេះដូង។ កន ុង 
អ្ំឡស ងម្ពលននដំម្ែើរទស្នកិចចម្នេះ រគូម្ពទយរបស់អ្នកអាច៖  

• ពិភាកាអ្ំពីការម្របើរបាសឱ់សងអាសព ីរ ើន 

• ពិនិតយសោព ធ្្មរបសអ់្នក និង/ឬ 

• ផ្តល់ឱយអ្នកនូវគន្លេះម្ដើមបីម្ធ្ា ើឱយរបាកដថាអ្នកញាសំបាយឆ្ៃ  ់ 

$0 
 

 ការសធ្ា ើសតសត ជាំងឺសរថ្ស្មសបេះែូង (សបេះែូង) 

ម្យើងបង់របាក់ម្លើការម្ធ្ា ើម្តសត្មម្ដើមបីពិនតិយជងំឺសរនស្ម

ម្បេះដូងម្រៀងរល់របាំឆ្ន មំតង (60 ណែ)។ ការម្ធ្ា ើម្តសត្មទងំម្នេះក ៏
ពិនិតយរកម្មើលពិការភាពម្ោយស្គរណតហ្វនិភយ័ែពស់ននជំងឺម្បេះដូង

។ 

$0 
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សសវាកមមណែលគសរមាងរបស់សយើងចាំណយសរមាប់ អ្ា ីណែលអ្នករតវូបង់ 

 ការពិនិតយមោរ ើកមាត់សបូ ន និងទា រមាស 
ម្យើងបង់របាកស់រោប់ម្សវាកមមដូចម្ៅម្នេះ៖ 

• សរោប់្សត រីគប់របូ៖ ការម្ធ្ា ើម្តសត  Pap និងការពិនតិយ 
អាងរតគកម្រៀងរល ់24 ណែមតង។ 

• សរោប់្សត ីណដលោនហ្វនភិ័យែពស់ននជំងឺមហ្វរ ើកោត់សបូ ន 
ឬទា រោស៖ ការម្ធ្ា ើម្តសត  Pap មតងម្រៀងរល់ 12 ណែ។ 

• ចំម្ពាេះ្សត ីណដលបានម្ធ្ា ើម្តសត  Pap រកភាបមិនរបរកតី 
កន ុងរយៈម្ពលបឆី្ន ំចុងម្រកាយម្នេះ និងោនអាយបុម្ងក ើតកូន៖ 
ការម្ធ្ា ើម្តសត  Pap មតងម្រៀងរល់ 12 ណែ។ 

• សរោប់្សត អីាយ ុ30-65 ឆ្ន ំ៖ ការម្ធ្ា ើម្តសត ម្មម្រគ 
papillomavirus (HPV) របស់មនុស្ ឬការម្ធ្ា ើម្តសត  Pap plus 
HPV មតងម្រៀងរល ់5 ឆ្ន ំមតង។ 

$0 
 

 សសវាកមម Chiropractic† 
ម្យើងបង់នង្ម្សវាដូចខាងម្រកាម៖ 

• ការណកតរមវូ ែ្ លងែនងម្ដើមបណីកតរមវូឱយងរតង់។ ម្សវាកមមណដល
ធានរ៉ា ប់រងម្ោយ Medicare ទងំម្នេះរតវូបានផ្តលម់្ោយ 
chiropractor បណាត  ។ សរោប់បញ្ជ ីអ្នកពាបាលជំងបឺណាត   
សូមម្មើលបញ្ជ ីស ម្ េះឱសងសាថ ន និងអ្នកផ្តល់សសវា។ 

• Medi-Cal អាចនលងធានរ៉ា ប់រងម្លើម្សវាពាបាលម្រគ 
ម្ៅម្ពលទទួលបានម្ៅមជឈមែឌ លសែុភាពោនគែុវុឌឍិស

ហព័នធ  (FQHC) ឬគ្ីនិកសុែភាពជនបទ (RHC) ម្ៅកន ុង 
បណាត  របស់ Kaiser Permanente។ FQHCs និង RHCs 
អាចតរមូវឱយោនការបញ្ជ នូបនត  ម្ដើមបីទទួលបានម្សវាកមម។ 
ម្ដើមបីទទួលបានព័ត៌ោនបណនែមអ្ំពីម្សវាកមមណដលអាចម្របើ

បាន ម្ៅ FQHC ឬ RHC សូមទូរសពាម្ៅម្សវាសោជិក។ 

$0 
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 ការពិនិតយមោរ ើកស េះសវៀនធ្ាំ 

ម្យើងបង់នង្ម្សវាដូចខាងម្រកាម៖ 

• ការ ល្ ុេះម្ពាេះម្វៀនធ្ំមិនោនការកំែត់អាយុអ្បបបរោ 
ឬអ្តិបរោម្ទ ម្ហើយរតូវបានរ៉ា បរ់ងមតងម្រៀងរល់ 
120 ណែ 
(10 ឆ្ន ំ) សរោប់អ្នកជំងឺណដលមិនោនហ្វនិភយ័ែពស ់ឬ
  
48 ណែបនា ប់ពីការវេះកាត ់sigmoidoscopy ណដលអាចប

ត់ណបនបានពីមុនសរោបអ់្នកជំងឺណដលមិនោនហ្វនិភ័

យែពស់សរោប់ជំងឺមហ្វរ ើកម្ពាេះម្វៀនធ្ ំនិងម្រៀងរល ់24 
ណែមតងសរោប់អ្នកជងឺំណដលោនហ្វនិភយ័ែពសប់នា ប់

ពីការពិនិតយម្ពាេះម្វៀនធ្ំ ឬ barium enema ពីមុន។ 
• Sigmoidoscopy ណដលអាចបត់ណបនបានសរោប់អ្នក 

ជំងឺ 45 ឆ្ន ំម្ឡើងម្ៅ។ មតងម្រៀងរល់ 120 ណែសរោបអ់្នក 
ជំងឺមិនោនហ្វនិភយ័ែពស់បនា ប់ពីអ្នកជងំឺបានទទួល

ការពិនិតយម្ពាេះម្វៀនធ្ំ។ ម្រៀងរល ់48 ណែមតងសរោបអ់្នក 
ជំងឺណដលោនហ្វនិភ័យែពស់ពី sigmoidoscopy ណដល 
អាចបត់ណបនបានចងុម្រកាយ ឬ barium enema។ 

• ពិនិតយ្ម fecal-occult សរោប់អ្នកជំងឺណដលោន 
អាយុម្លើសពី 45 ឆ្ន ំ។ មតងម្រៀងរល់ 12 ណែ។ 

• Multitarget DNA លាមកសរោប់អ្នកជំងឺណដលោនអា

យុ  45 ម្ៅ 85 ឆ្ន ំនិងមិនបំម្ព តាមលកខែៈវនិិចេយ័ 
ហ្វនិភ័យែពស។់ ម្រៀងរលប់ឆី្ន ំមតង។ 

• ការម្ធ្ា ើម្តសត  Biomarker ណផ្ែកម្លើ្មសរោបប់ា៉ា តង់ 
ណដលោនអាយុពី 45 ម្ៅ 85 ឆ្ន ំ ម្ហើយមនិបំម្ព  
តាមលកខែៈវនិចិេ ័យហ្វនភិ័យែពស។់ ម្រៀងរល់បឆី្ន ំមតង។ 

• Barium Enema ជាជម្រមើសមួយសរោប់ការ ល្ ុេះម្ពាេះ 
ម្វៀនធ្ំសរោប់អ្នកជងឺំណដលោនហ្វនិភយ័ែពស ់និងរយៈ 
ម្ពល 24 ណែចបត់ាំងពកីារពិនិតយចុងម្រកាយនន 
barium enema ឬការ ល្ ុេះម្ពាេះម្វៀនធ្ំចងុម្រកាយ។ 

• Barium Enema ជាជម្រមើសមួយសរោប់ 
sigmoidoscopy 
ណដលអាចបត់ណបនបានសរោប់អ្នកជំងឺណដលមិនោន

ហ្វនិភ័យែពស ់និងអាយចុប់ព ី45 ឆ្ន ំម្ឡើងម្ៅ។ 
យា៉ា ងម្ហ្វច 

ណាស់ 48 ណែបនា ប់ពកីារពិនិតយ barium enema 
ចុងម្រកា 

យ ឬពិនិតយ sigmoidoscopy ណដលអាចបត់ណបនបាន។ 
• ការម្ធ្ា ើម្តសត រកម្មើលជំងមឺហ្វរ ើកម្ពាេះម្វៀនធ្រំមួោនការ

តាមោនការពិនិតយម្ពាេះម្វៀនធ្ំបនា ប់ព ីMedicare រ៉ា ប់

$0 
ពិភាកាជាមួយអ្នកផ្តល់

ម្សវារបស់អ្នក នងិទទួល
បានការបញ្ជ នូបនត។ 
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សសវាកមមណែលគសរមាងរបស់សយើងចាំណយសរមាប់ អ្ា ីណែលអ្នករតវូបង់ 

រងម្លើការម្ធ្ា ើម្តសត រកម្មើលមហ្វរ ើកម្ពាេះម្វៀនធំ្ណដលមិន

រតតបតណដលណផ្ែកម្លើលាមកផ្តល់លទធផ្លវជិជោន។ 

 សសវាពាាលសធ្មញ 

Health Plan ោនកិចចរពមម្រពៀងជាមួយ Delta Dental of 
California (“Delta Dental”) ម្ដើមបផី្តល់ជូនអ្នកនូវកមម វធិ្ី 
DeltaCare® USA Dental HMO។ DeltaCare USA ផ្តល់ជូននូវការ

ណងទមំ្ធ្ម រគប់មែុ តាមរយៈបណាត  ទនតម្ពទយណដលោនទំនក់ទំន

ងជាមួយ Delta Dental ម្ដើមបីផ្តល់ម្សវាកមមទនតស្គ្សត ។ សរោប់ព័ត៌

ោនអ្ំពីអ្នកផ្តល់ម្សវាពាបាលម្ធ្ម  សូមម្មើលបញ្ជ ីស ម្ េះអ្នកផ្តល់សស

វាពាាលសធ្មញ។ 

$0 សរោប់ម្សវាកមមណដល

ោនការធានរ៉ា ប់រង 
ណដលបានពែ៌នម្ៅកន ុង

ណផ្នក “ការណងទមំ្ធ្ម  
(កមម វធិ្ ីDeltaCare USA 
Dental HMO)” 
ម្ៅចុងបញ្ចប់ននតារង

ម្នេះ។  

 ម្យើងបង់របាកស់រោប់ម្សវាម្ធ្ម មួយចំនួន រមួទងំប៉ាុណនតមិនកំែត់
ចំម្ពាេះ ការសោែ ត ការបំម្ព  និងការោក់ម្ធ្ម ។ អ្ា ីណដលម្យើងមនិ
រ៉ា ប់រងគអឺាចរកបានតាមរយៈកមម វធិ្ី Medi-Cal Dental ណដលបាន 
ពិពែ៌នម្ៅកន ុង ណផ្នក E។  

$0 
 

 ការរតួតពិនិតយជាំងឺធាែ ក់ទឹកចិតត 

ម្យើងបង់នង្ម្លើការរតួតពិនិតយជងំឺធ្ាក់ទលកចិតតមតងកន ុងមួយឆ្ន ំៗ។ 
ការរតួតពិនិតយរតូវណតម្ធ្ា ើម្ឡើងម្ៅកន ុងបរបិទណងទបំឋម ណដលអាច 
ផ្តល់ការពាបាលតាមោន និងការបញ្ជ នូបនត។ 

$0 
 



ម្សៀវម្ៅណែនសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់សោជិកណដលជាជនចសជរ ជំពូកទី 4៖ តារងអ្តែរបម្យាជន៍ 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
សូមចូលម្ៅកាន ់kp.org/medicare។ 83 

? 

 

សសវាកមមណែលគសរមាងរបស់សយើងចាំណយសរមាប់ អ្ា ីណែលអ្នករតវូបង់ 

 ការរតួតពិនិតយជាំងឺទឹកសនមណផ្អម 

ម្យើងបង់នង្ម្លើការរតួតពិនិតយម្នេះ (រមួទងំការម្ធ្ា ើម្តសតជាតិសក រ 
ម្លឿន) របសិនម្បើអ្នកោនកតាត ហ្វនិភយ័ណាមួយដូចខាងម្រកា 
មម្នេះ៖ 

• សោព ធ្្មែពស់ (ជងំឺម្លើសសោព ធ្្ម) 

• របវតត ិធ្ាប់ោនករមិតកូម្ឡម្សត រ៉ាុលមនិធ្មមតា 
និងករមិតរទីគី្ម្សរ ើត (ជងំឺម្លើសជាតិខ្ា ់កន ុង្ម) 

• ជំងឺធាត់ម្ពក 

• របវតត ិធ្ាប់ោនជាតិសក រកន ុង្មែពស់ (ជាតិសក រ) 

ការម្ធ្ា ើម្តសតអាចរតវូបានធានរ៉ា បរងម្ៅកន ុងករែីមួយចំនួនម្ផ្្ង

ម្ទៀត ដូចជារបសិនម្បើអ្នកម្លើសទមៃន ់និងោនរបវតត ិរគួស្គរោន 
ជំងឺទលកម្នមណផ្ែម។ 

អារសយ័ម្លើលទធផ្លម្តសត  អ្នកអាចនលងោនលកខែៈរគបរ់គនក់ន ុង

ការរតួតពិនិតយម្មើលជំងឺទលកម្នមណផ្ែមដល់ម្ៅពីរដងម្រៀងរល់ 
12 ណែ។ 

$0 
 



ម្សៀវម្ៅណែនសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់សោជិកណដលជាជនចសជរ ជំពូកទី 4៖ តារងអ្តែរបម្យាជន៍ 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
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? 

 

សសវាកមមណែលគសរមាងរបស់សយើងចាំណយសរមាប់ អ្ា ីណែលអ្នករតវូបង់ 

 ការបែត ុ េះបណត លសដ ីពីការរគប់រគងសោយែល នួឯងសលើជាំងឺទឹកសនម

សផ្អម សសវាកមម និងសមាា រផ្ាត់ផ្ាង់ 

ម្យើងបង់នង្ម្សវាខាងម្រកាមសរោប់អ្នកទងំអ្សគ់ន ណដលោនជងំ ឺ
ទលកម្នមណផ្ែម (មិនថាពួកម្គម្របើអាំងស យុលីន ឬអ្ត់ម្នេះម្ទ)៖ 

• †ការផ្ាតផ់្ាង់ម្លើការតាមោនជាតិសក រកន ុង្មរបស់អ្ន

ក រមួោនដូចខាងម្រកាម៖ 

• ឧបករែ៍ពិនិតយតាមោនជាតិសក រកន ុង្ម។ 

• បនាេះម្តសតជាតិសក រកន ុង្ម។ 

• ឧបករែ៍ជួស នងិមជ ុលជួស្ម។ 

• ដំម្ណាេះរស្គយរគប់រគងជាតិសក រ ម្ដើមបីពិនតិយភាពរតលមរតូវនន

បនាេះម្តសត  និងឧបករែ៍ពិនិតយតាមោន។ 

• †សរោបអ់្នកណដលោនជងំឺទលកម្នមណផ្ែមណដលោនជំ

ងឺទលកម្នមណផ្ែមធ្ៃនធ់្ៃរទក់ទងនលងបាតម្ជើង ម្យើងប
ង់នង្ដូចខាងម្រកាម៖ 

• ណសបកម្ជើងមួយគូណដលផ្លិតតាមតរមវូការសរោប់ការ 
ពាបាល (រមួទងំរទនបស់ ក) រមួទងំម្រគឿងភាជ ប ់និងរទន
ប់ស កពីរគូបណនែមម្ទៀតម្រៀងរល់ឆ្ន ំរបតិទិន ឬ 

• ណសបកម្ជើងណដលោនជម្រៅមួយគូ រមួទងំម្រគឿងភាជ ប់ 
និងរទនប់ស កបីគូជាម្រៀងរល់ឆ្ន  ំ(មិនរបប់ញ្ច លូរទនប ់
ស កអាចដកម្ច បានទូម្ៅណដលផ្តល់ឱយជាមួយនលងណសបកម្ជើ

ងណបបម្នេះ) 

• †កន ុងករែីមួយចនួំន ម្យើងបង់នង្ម្លើការបែត ុ េះបណាត ល

ម្ដើមបីជួយអ្នកកន ុងការរគប់រគងជំងឺទលកម្នមណផ្ែមរបស ់
អ្នក។ ម្ដើមបីណសា ងយលប់ណនែម សូមទក់ទងណផ្នកម្សវាកមម 
សោជកិ។ 

ចាំណាំ៖ អ្នកអាចម្រជើសម្រ ើសទទួលការបែត ុ េះបណាត លសដ ពីីការរគប់រគង

ជំងឺទលកម្នមណផ្ែមម្ោយែល នួឯងពីកមម វធិ្ីម្ៅខាងម្រៅគម្រោង 
របស់ម្យើង ណដលរតវូបានទទួលស្គា ល់ម្ោយសោគមជំងឺទលកម្នមណផ្ែ

មអាម្មរកិ នងិអ្នញុ្ហា តម្ោយ Medicare។ 

$0 
 

 សសវាកមមជាំនួយការ 

សរោប់បុគាលណដលោននផ្ាម្ពាេះ ម្យើងចំណាយសរោបក់ារម្ៅពិនតិយ

ចំនួនរបាំបួនដងជាមួយនលងជំនួយការ អ្ំឡស ងម្ពលោននផ្ាម្ពាេះ 
និងម្រកាយម្ពលសរោល ក៏ដូចជាជំនួយអ្ំឡស ងម្ពលសរោល និងការ

សរោលកូន។ 

$0 



ម្សៀវម្ៅណែនសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់សោជិកណដលជាជនចសជរ ជំពូកទី 4៖ តារងអ្តែរបម្យាជន៍ 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
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? 

 

សសវាកមមណែលគសរមាងរបស់សយើងចាំណយសរមាប់ អ្ា ីណែលអ្នករតវូបង់ 

 បរកិាខ រសវជជសាស្តសត សរបើរាសា់នយូរ (DME) និងសមាា រផ្ាត់ផ្ាង់ 
 ក់ព័នធ† 

សូមម្មើលជាំពូកទី 12 ននម្សៀវម្ៅណែសរោប់សោជកិម្នេះសរោប ់
និយមន័យនន “ឧបករែ៍ម្វជជស្គ្សត យូរអ្ណងាង (Durable medical 
equipment, DME)”។ 

ម្យើងធានរ៉ា ប់រងម្លើសោភ រដូចខាងម្រកាម៖ 

• រម្ទេះរុ  រមួទងំរម្ទេះរុ អ្គា ិសនី។ 

• ម្ឈើរចត។់ 

• របព័នធពូកម្ដើរម្ោយថាមពល។ 

• ករោលសោព ធ្សង ួតសរោប់ពូក។ 

• សោភ រផ្ាត់ផ្ាងស់រោបជ់ំងទឺលកម្នមណផ្ែម។ 

• ណរគម្ពទយបញ្ហជ ទិ ម្ោយអ្នកផ្តល់ម្សវាសរោប់ម្របើរបាស់

កន ុងផ្ាេះ។ 

• ឧបករែ៍សរោប់ការចកប់ញ្ច លូតាមសរនស្ម (IV)។ 

• ឧបករែ៍ជនួំយបម្ងក ើតសមដ ី។ 

• បរកិាខ រ និងសោភ រផ្ាត់ផ្ាងអ់្ុកសុីណសន។ 

• ឧបករែ៍ ព្ង់រចមុេះ។ 

• រម្ទេះជំនួយការម្ដើរ។ 

• ម្ឈើរចត់បួនរជ សង ឬនដកាន់រងម្កាងសតង់ោរ និងសោភ
រផ្ាត់ផ្ាង់ជំនួស។ 

• ការទ ក (ពីម្លើទា រ)។ 

• ឧបករែ៍រំម្ញាច ែ្ លង។ 

• បរកិាខ រណងទលំាង្ម។  

សោភ រម្ផ្្ងម្ទៀតអាចរតូវបានធានរ៉ា ប់រង។ 

ម្យើងបង់នង្ម្លើ DME ណដលចបំាច់ណផ្នកម្វជជស្គ្សតទងំអ្ស ់ណដលជា
ធ្មមតា Medicare និង Medi-Cal រ៉ា ប់រង។ របសនិម្បើអ្នកផ្ាត ់
ផ្ាង់របស់ម្យើងម្ៅកន ុងតបំន់របស់អ្នកមិនោនោ៉ា ក ឬរក សមហ ុន 
ផ្លិតណាមួយម្ទ អ្នកអាចសួរពួកម្គថាម្តើពួកម្គអាចបញ្ហជ ទិ វាជា

ពិម្សសសរោប់អ្នកណដរឬម្ទ។ បញ្ជ ីរយនមអ្នកផ្ាតផ់្ាង់ងមីៗបំផ្ុតោ

នម្ៅម្លើម្គហទំព័ររបស់ម្យើងម្ៅ kp.org/directory។ 
អ្តថរបសោជន៍សនេះបនតសៅទាំព័របនា ប់ 

របសិនម្បើអ្នកោនសិទធ ិ
ទទួលបានជំនួយណចក 
រំណលកការចំណាយរបស់ 
Medicare ម្រកាម  
Medi-Cal ម្នេះ 
អ្នកបងរ់បាក់ $0។ 
ម្បើមិនដូម្ចនេះម្ទ 
អ្នកបងរ់បាក់សហ 
ធានរ៉ា ប់រង 20% 
ម្លើកណលងណតឧបករែ៍វា

ស់លំហូរកំពូល 
និងឧបករែ៍ពាបាល 
ម្ោយពន្ឺអ្ ុលរតាវ ើយូម្ឡ 
អ្នកបង ់$0។ 

http://www.kp.org/directory


ម្សៀវម្ៅណែនសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់សោជិកណដលជាជនចសជរ ជំពូកទី 4៖ តារងអ្តែរបម្យាជន៍ 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
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? 

 

សសវាកមមណែលគសរមាងរបស់សយើងចាំណយសរមាប់ អ្ា ីណែលអ្នករតវូបង់ 

 បរកិាខ រសវជជសាស្តសត សរបើរាសា់នយូរ (DME) និងសមាា រផ្ាត់ផ្ាង់ណែល
 ក់ព័នធ (ត) 

ម្យើងក៏ធានរ៉ា បរ់ងម្លើ DME ខាងម្រកាមណដលមិនរតូវបានរ៉ា ប់រង

ម្ោយ Medicare កន ុងករែីចំបាច់ណផ្នកម្វជជស្គ្សត ៖ 

• ម្រគឿងសោភ របនា ប់បន្ណំរគសរោប់ណរគម្ពទយ ម្ៅម្ពល

ណដលរតវូការតណរគបណនែម។ 

• ឧបករែ៍ការពារណកងម្ជើង ឬណកងនដ ម្ដើមបកីារពារ 
ឬកាត់បនែយការម្របើរបាស់បរកិាខ របនធ រូសោព ធ្ដ៏ទំម្នើប។ 

• ឧបករែ៍ Iontophoresis ម្ដើមបីពាបាលជំងឺណបកម្ ើស

ម្រចើនហួស (hyperhidrosis) ម្ៅម្ពលណដលថាន រំបឆ្ងំ 
នលងការណបកម្ ើសមិនរតូវបានណែនឱំយម្របើ ម្ហើយ 
hyperhidrosis បានបម្ងក ើតផ្លវបិាកណផ្នកម្វជជស្គ្សត  
(ឧទហរែ៍ការ្្ងម្មម្រគម្លើណសបក) ឬកំពុងររងំ 
សកមមភាពរស់ម្ៅរបចំនងៃ។ 

• ងង់ជំនួយដកដម្ងា ើម របសិនម្បើអ្នកជំងឺណដលោនការវេះ

កាត់ស កចូលបំពងែ់យលោ់នបញ្ហា កន ុងការរគប់រគង 
ស្គរធាតុរវម្ច ពីែល នួគួរឱយកត់សោា ល ់ណដលរតវូការកា

រដុសលាង និងបម្ចចកម្ទសបឺត ណដលជួយតាមរយៈការដ

កដម្ងា ើមណវងៗតាមរយៈងង់ជំនួយដកដម្ងា ើម។ 

• ឧបករែ៍ពាបាលម្ោយកាំរសម អី្ ុលរតាវ ើយូម្ឡសរោប់ 
ស្គែ នភាពម្រៅពីជំងឺរលាកលបណងងតាមការចបំាច់ណផ្នក

ម្វជជស្គរស រមួទងំឧបករែ៍ពាបាលម្ោយពន្ឺអ្ ុលរតាវ ើ

យូម្ឡសរោប់ម្របើរបាស់កន ុងផ្ាេះ របសនិម្បើ (1) ឧបករែ៍
រតូវបានអ្នុញ្ហា តសរោបអ់្នកតាមរយៈដំម្ែើរការអ្នុ

ញ្ហា តជាមុនរបសគ់ម្រោងរបស់ម្យើង ដូចជា បានពែ៌

នម្ៅកន ុងជាំពូកទី 3 នងិ (2) ឧបករែ៍រតវូបានផ្តលជូ់

នម្ៅកន ុងតំបន់ម្សវាកមមរបស់ម្យើង។ (ការធានរ៉ា បរ់ង

សរោប់ឧបករែ៍ពាបាលម្ោយពន្ឺអ្ ុលរតាវ ើយូម្ឡរតូវ

បានកំែត់ចំម្ពាេះធាតុសតង់ោរននឧបករែ៍ណដលបំម្ព

 តរមវូការម្វជជស្គ្សត របសអ់្នកបានរគប់រគន់។ ម្យើងស
ម្រមចថាម្តើរតវូជួល ឬទិ ឧបករែ៍ ម្ហើយម្យើងម្រជើសម្រ ើ
សអ្នកលក។់ អ្នករតូវរបគល់ម្រគឿងបរកិាខ រមកម្យើងវ ិ ឬ
បង់ឱយម្យើងនូវតនម្ទីផ្ារសមរមយននម្រគឿងបរកិាខ រ ម្ៅ
ម្ពលម្យើងណលងធានរ៉ា បរ់ងម្រគឿងបរកិាខ រម្នេះម្ទៀតម្ហើ

យ។) 

 



ម្សៀវម្ៅណែនសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់សោជិកណដលជាជនចសជរ ជំពូកទី 4៖ តារងអ្តែរបម្យាជន៍ 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
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? 

 

សសវាកមមណែលគសរមាងរបស់សយើងចាំណយសរមាប់ អ្ា ីណែលអ្នករតវូបង់ 

 ការណងទាំករែសីសស្តងាា េះបនា ន់ 

ការណងទសំម្្ង្ហា េះបនា នស់មំ្ៅដល់ម្សវាណដលោន៖ 

• ផ្តល់ម្ោយអ្នកផ្តល់ម្សវាណដលោនការបែត ុ េះបណាត លកន ុង

ការផ្តល់ម្សវាសម្្ង្ហា េះបនា ន់ និង 

• រតូវការការពាបាលសម្្ង្ហា េះបនា ន។់ 

ការសម្្ង្ហា េះបនា ន់ណផ្នកម្វជជស្គ្សត  គឺជាលកខែែឌ ម្វជជស្គ្សត ណដលោន

ការឈចឺបធ់្ៃន់ធ្ៃរ ឬរបួសធ្ៃន់ធ្ៃរ។ ស្គែ នភាពម្នេះធ្ៃន់ធ្ៃរខំ្ាងដល់ក

រមិតណដលថារបសិនម្បើវាមនិទទួលបានការយកចិតតទុកោក់ម្វជជស្គ

្សត ភ្ាមម្នេះ អ្នកណដលោនចំម្នេះដលងមធ្យមពីសុែភាពនិងម្វជជស្គ

្សតអាចរំពលងថានលងោនលទធផ្ល៖ 

• ហ្វនិភ័យធ្ៃន់ធ្ៃរចំម្ពាេះសែុភាពរបស់អ្នក ឬចំម្ពាេះកូន

ណដលមិនទន់ម្កើតរបស់អ្នក ឬ 

• ម្រគេះថាន ក់ធ្ៃន់ធ្ៃរដល់មែុង្ហររងកាយ ឬ 

• ការែូចមុែង្ហរធ្ៃន់ធ្ៃរននសរ ើរងា  ឬណផ្នកណាមួយ ឬ 

• កន ុងករែី្សត ីោននផ្ាម្ពាេះម្ធ្ា ើការង្ហរយា៉ា ងសកមម 
ម្ៅម្ពល៖ 

• មិនោនម្ពលម្វលារគប់រគន់ម្ដើមបីម្ផ្ារអ្នកម្ៅកាន់មនា ីរម្ពទយ

ម្ផ្្ងម្ទៀតម្ោយសុវតែ ិភាពមុនម្ពលសរោល។ 

• ការម្ផ្ារម្ៅមនា រីម្ពទយមួយម្ផ្្ងម្ទៀតអាចបងកការគរំមកំណហ

ងដល់សុែភាព ឬសុវតែ ិភាពរបស់អ្នក ឬចំម្ពាេះកូនកន ុងនផ្ារប

ស់អ្នក។ 

នង្ចំណាយរមូសរោប់ម្សវាសម្្ង្ហា េះបនា ន់ចបំាច់ណដលផ្តល់ជូនម្រៅ

បណាត   គឺោនភាពដូចគន ម្ៅនលងម្សវាណដលផ្តលជូ់នកន ុងបណាត  
 ណដរ។ 

អ្នកមានការធានរា៉ា ប់រងសលើការណងទាំសសស្តងាា េះបនា ន់ទូទាំងពិភព

សលាក។ 

$0 
†របសិនម្បើអ្នកទទួល 
បានការណងទសំម្្ង្ហា េះប

នា ន់ម្ៅមនា រីម្ពទយម្រៅ 
បណាត   ម្ហើយរតវូការការ

ណងទអំ្នកជងំឺសរោកកន ុង

មនា ីរម្ពទយ បនា ប់ពីស្គែ ន
ភាពសម្្ង្ហា េះបនា នរ់បស់

អ្នកោនភាពនលងនរ អ្នក
រតូវណតរតឡប់ម្ៅមនា រី 
ម្ពទយកន ុងបណាត  វ ិ ម្ដើ
មបីឱយការណងទរំបស់អ្នកប

នតទទួលបានការធានរ៉ា

ប់រង ឬអ្នករតូវណតោន

ការណងទអំ្នកជងំឺសរោក

កន ុងមនា រីម្ពទយរបសអ់្នក

ម្ៅមនា រីម្ពទយម្រៅបណាត

 ណដលរតវូបានអ្នញុ្ហា ត

ម្ោយគម្រោងរបស់ម្យើង 
ម្ហើយការចំណាយរបស ់
អ្នកគឺជាការរមួចំណែក

នង្ចំណាយណដលអ្នកនលង

បង់ម្ៅមនា ីរម្ពទយកន ុង 
បណាត  ។ 
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 សសវាកមមសរៀបចាំគសរមាងសរមាប់រគួសារ 
ចបប់អ្នញុ្ហា តឱយអ្នកម្រជើសម្រ ើសអ្នកផ្តល់ម្សវាណាមួយ - មិនថាអ្នកផ្ត
ល់ម្សវាបណាត   ឬអ្នកផ្តលម់្សវាម្រៅបណាត   - សរោប់ម្សវាកមមណផ្ន

ការរគួស្គរជាកល់ាក់។ អ្នកផ្ដល់ម្សវាកន ុងនយ័ម្នេះសំម្ៅដល់ម្វជជបែឌ ិត 
គ្ីនិក មនា ីរម្ពទយ ឱសងស្គែ ន ឬការយិាលយ័ម្រៀបចគំម្រោងសរោប់

រគួស្គរ។ 
ម្យើងបង់នង្ម្សវាដូចខាងម្រកាម៖ 

• ការពិនិតយម្លើការម្រៀបចំគម្រោងសរោប់រគួស្គរ និងការ

ពាបាលម្វជជស្គ្សត ។ 

• មនា ីរពិម្ស្គធ្ន៍ម្រៀបចំគម្រោងសរោប់រគួស្គរ នងិការ

ម្ធ្ា ើម្តសត ម្រគវនិចិេយ។ 

• វវធិ្ីម្រៀបចំគម្រោងសរោបរ់គួស្គរ (កងោក់កន ុងសបូ ន 
IUC/IUD, កងោក់ម្រកាមណសបក ថាន ចំក់ពនារកំម្ែើត 
ថាន ពំនារកំម្ែើត បំែេះបទិ កងោក់ពនារកំម្ែើត)។ 

• សោភ រផ្ាត់ផ្ាង់ម្លើការម្រៀបចំគម្រោងសរោប់រគួស្គរណដល

ោនម្វជជបញ្ហជ  (ម្រស្គមអ្នម័យ ប៉ាុងពនារកំម្ែើត 
ហ្មូពនារកំម្ែើត បនាេះហា ីល ណពង ណពងគរមប)។ 

• ការរបលកា និងការម្ធ្ា ើម្រគវនិិចេយននភាពគម នកូន 
និងម្សវាកមមពាក់ព័នធ។ 

• ការរបលកា ការម្ធ្ា ើម្តសត  នងិការពាបាលសរោប់ជំងកឺា

មម្រគ (STI)។ 

• ការរបលកា និងការម្ធ្ា ើម្តសត រកម្មម្រគម្អ្ដស ៍និងជំងឺ
ម្អ្ដស ៍និងលកខែែឌ ម្ផ្្ងៗណដលទក់ទងនលងម្មម្រគ
ម្អ្ដស៍។ 

• ការពនារកំម្ែើតអ្ចិន្នតយ៍ (អ្នករតូវណតោនអាយ ុ21 
ឆ្ន  ំឬចស់ជាងម្នេះ ម្ដើមបមី្រជើសម្រ ើសវធិ្ីស្គ្សត ននការម្រៀប

ចំណផ្នការរគួស្គរម្នេះ។ អ្នករតូវណតចុេះហតែម្លខាម្លើទរម

ង់ណបបបទយល់រពមម្លើការម្រកៀវរបស់សហព័នធយា៉ា ងម្ហ្វ

ចណាស់ 30 នងៃ ប៉ាុណនតមនិម្លើសព ី180 
នងៃមុននងៃវេះកាត់)។ 

• ការរបលកាអ្ំពីណហ្ន។ 

ម្យើងក៏បង់នង្ម្សវាម្រៀបចគំម្រោងសរោបរ់គួស្គរមួយចំនួនម្ទៀត 
ផ្ងណដរ។ ប៉ាុណនត  អ្នករតូវណតម្របើអ្នកផ្តល់ម្សវាម្ៅកន ុងបណាត  អ្នកផ្តល់

ម្សវារបស់ម្យើងសរោប់ម្សវាកមមដូចខាងម្រកាម៖ 

• ការពាបាលសរោប់ស្គែ នភាពម្វជជស្គ្សត ននភាពគម នកូ

ន  
(ម្សវាម្នេះមិនរមួបញ្ច លូវធិ្សីិបបនមិម ិតម្ដើមបីោននផ្ាម្ពាេះ

ម្ទ)។ 

$0 
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សសវាកមមណែលគសរមាងរបស់សយើងចាំណយសរមាប់ អ្ា ីណែលអ្នករតវូបង់ 

• ការពាបាលជំងឺម្អ្ដស ៍នងិស្គែ នភាពជំងឺម្ផ្្ងៗណដល

ទក់ទងនលងម្មម្រគម្អ្ដស៍។ 

• ការម្ធ្ា ើម្តសត ណហ្ន។ 
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សសវាកមមណែលគសរមាងរបស់សយើងចាំណយសរមាប់ អ្ា ីណែលអ្នករតវូបង់ 

 អ្តថរបសោជន៍ថ្នការោត់រាែ (កមម វធីិ្ Silver&Fit® Healthy 
Aging and Exercise) 
កមម វធិ្ ីSilver&Fit រមួោនដូចខាងម្រកាម៖ 

• អ្នកអាចចូលរមួជាមួយមជឈមែឌ លលហំ្វតរ់បាែ 
Silver&Fit ណដលចូលរមួ ម្ហើយទ យកអ្តែរបម្យាជន៍

ពីម្សវាកមមណដលរតវូបានរមួបញ្ច លូកន ុងសោជិកភាពសត

ង់ោររបសម់ជឈមែឌ លស (ឧទហរែ៍ ការម្របើរបាស់បរ ិ

កាខ រម្ៅមជឈមែឌ លលហំ្វត់របាែ ឬថាន ក់ណដលដលកនំម្ោ

យរគូបងា លកណដលមិនរតូវការនង្ម្សវាបណនែម)។ របសនិម្បើ
អ្នកចុេះម្ ម្ េះសរោបស់ោជិកភាពមជឈមែឌ លលំហ្វត់

របាែ Silver&Fit ចំែុចខាងម្រកាមម្នេះនលងរតូវបានអ្

នុវតត៖ 

• មជឈមែឌ លលហំ្វតរ់បាែផ្តល់ការណែនំអ្ំពីកណន្ង 
និងបរកិាខ រ។ 

• ម្សវាកមមណដលផ្តល់ម្ោយមែឌ លលំហ្វតរ់បាែណរបរបួល

ម្ៅតាមទតីាំង។ ម្សវាមជឈែឌ លលំហ្វត់របាែមិនោន

លកខែៈសតង់ោរណាមួយណដលជាធ្មមតាទមទរនង្ម្សវា

បណនែមមិនរតូវបានរប់បញ្ច លូកន ុងសោជកិភាពមជឈម

ែឌ លលំហ្វតរ់បាែសតង់ោររបសអ់្នកតាមរយៈកមម វធិ្ ីSil
ver&Fit (ឧទហរែ៍ នង្ម្សវាតុលាការ 
ឬម្សវារគូបងា លកផ្លា លែ់ល នួ) ម្ទ។ 

• ម្ដើមបីចូលរមួជាមួយមជឈមែឌ លលំហ្វតរ់បាែ 
Silver&Fit 
សូមចុេះម្ ម្ េះតាមរយៈ kp.org/SilverandFit ម្ហើយម្រជើ
សម្រ ើសទីតាងំរបស់អ្នក។ បនា បម់ក អ្នកអាចម្បាេះពុមព 
ឬទ យក “លែិិតស្គា គមន៍” របស់អ្នក 
ណដលរមួបញ្ច លូកាត 
Silver&Fit របស់អ្នកណដលោនអ្តតម្លែសោក ល ់លហំ្វត់

របាែ ម្ដើមបផី្តល់ជូនដលម់ជឈមែឌ លលហំ្វតរ់បាែណដល

បានម្រជើសម្រ ើស។ 

• ម្ៅម្ពលណដលអ្នកចូលរមួ អ្នកអាចបត រូម្ៅមជឈមែឌ លលំ

ហ្វត់របាែ Silver&Fit ណដលចូលរមួម្ផ្្ងម្ទៀតមតងកន ុង
មួយណែ ម្ហើយការផ្្លស់បត រូរបស់អ្នកនលងោនរបសិទធភាព

ម្ៅម្ដើមណែបនា ប ់(អ្នករបណហលជារតវូបំម្ព កិចចរពម
ម្រពៀងសោជិកភាពងមីម្ៅមជឈមែឌ លលហំ្វតរ់បាែ)។  

អ្តែរបម្យាជន៍ម្នេះបនតម្ៅទំព័របនា ប់ 

$0 

http://kp.org/SilverandFit
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សសវាកមមណែលគសរមាងរបស់សយើងចាំណយសរមាប់ អ្ា ីណែលអ្នករតវូបង់ 

 អ្តថរបសោជន៍ថ្នការោត់រាែ (កមម វធីិ្ Silver&Fit® Healthy 
Aging and Exercise) (ត) 

• របសិនម្បើអ្នកចង់ហ្វត់របាែម្ៅផ្ាេះ អ្នកអាចម្រជើសម្រ ើស

ឈុតឧបករែ៍លំហ្វត់របាែម្ៅផ្ាេះមួយកន ុងមួយឆ្ន ំរបតិ

ទិន។ 
ោនឈុតឧបករែ៍លំហ្វត់របាែតាមផ្ាេះជាម្រចើនណដល

អាចម្រជើសម្រ ើសបាន រមួទងំជម្រមើសឧបករែ៍តាមោន

លំហ្វតរ់បាែណដលអាចពាក់បាន លហំ្វតរ់បាែម្លើឥដឋ 
ហ្វត់យកោចដ់ុ ំណហលទលក និងជម្រមើសឈតុឧបករែ៍

យូហ្វា ។ ឈុតឧបករែ៍អាចនលងោនការផ្្លស់បត រូ ម្ហើយ
ម្បើម្រជើសម្រ ើសរចួ គលមនិអាចផ្្លស់បត រូវ ិបានម្ទ។ ម្ដើមបី
ម្រជើសម្រ ើសឈុតរបស់អ្នក សូមចូលម្ៅកា   kp.org/Silve
randFit ឬម្ៅទូរសពាម្ៅម្សវាអ្តិងិជន Silver&Fit។ 

• លទធភាពចូលម្របើម្សវាកមមហ្វត់របាែ Silver&Fit 
តាមរយៈ kp.org/SilverandFit ណដលផ្តល់វ ើម្ដអូ្ហ្វត់

របាែតាមតរមូវការ ណផ្នការហ្វត់របាែ ក្លបសែុោុល

ភាព រពលតត ិបរតព័ត៌ោន និងមុែង្ហរោនរបម្យាជន៍ម្ផ្្

ងម្ទៀត។ មែុង្ហរម្ធ្ា ើឱយរបម្សើរម្ឡើងននក្លបសុែោុលភា

ពននម្គហទំព័រ Silver&Fit អ្នញុ្ហា តឱយសោជិកោនឱ

កាសម្មើលធ្នធានផ្លា លែ់ល នួ កដូ៏ចជាចូលរមួថាន ក ់និង
រពលតត ិការែ៍ផ្ាយបនតផ្លា លផ់្ងណដរ។ 

សរោប់ព័ត៌ោនបណនែមអ្ពីំកមម វធិ្ ីSilver&Fit និងបញ្ជ ីកណន្ងហ្វត់
របាែ នងិឈុតឧបករែ៍ម្របើរបាសត់ាមផ្ាេះ សូមចូលម្ៅកាន ់
kp.org/SilverandFit ឬម្ៅទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាអ្តិងិជន 
Silver&Fit តាមរយៈម្លែ 1-877-750-2746 (TTY 711), ពីនងៃចនា  
ដល់នងៃសុរក ម្ោ៉ា ង 5 រពលក ដល់ 6 លាៃ ច។ (PST)។ 
កមម វធិ្ ីSilver&Fit រតូវបានផ្តល់ម្ោយ American Specialty Health 
Fitness, Inc. ណដលជារក សមហ ុនបរុតសមពន័ធ របស់ American 
Specialty Health Incorporated (ASH)។ Silver&Fit គឺជាពាែិជជស

ញ្ហា ណដលបានចេុះបញ្ជ ីសហព័នធ របស ់ASH ម្ហើយរតូវបានម្របើរបាស់ម្ោ

យោនការអ្នញុ្ហា តម្ៅទមី្នេះ។ មជឈមែឌ លលំហ្វតរ់បាែ និងណែ្ស
ង្ហា ក់លំហ្វតរ់បាែណដលចូលរមួអាចណរបរបួលម្ៅតាមទីតាំង និងអា
ចផ្្លស់បត រូបាន។ 

 

http://kp.org/SilverandFit
http://kp.org/SilverandFit
http://kp.org/SilverandFit
http://kp.org/SilverandFit
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សសវាកមមណែលគសរមាងរបស់សយើងចាំណយសរមាប់ អ្ា ីណែលអ្នករតវូបង់ 

 កមម វធីិ្អ្ប់រំសុែភាព និងសុែុមាលភាព 

ម្យើងផ្តល់ជូននូវកមម វធិ្ជីាម្រចើនណដលម្ផ្លត តម្លើស្គែ នភាពសុែភាព 
មួយចំនួន។ ទងំម្នេះរមួោន៖ 

• ថាន ក់អ្ប់រំសែុភាព 

• ថាន ក់អ្ប់រអំាហ្វរបូតែមភ 

• ការឈប់ជកប់ារ ើ និងការឈប់ម្របើរបាស់ថាន ជំក់ និង 

• ណែ្ទូរសពាបនា ន់ណផ្នកណងទ ំ

ជាណផ្នកននកមម វធិ្ីរម្បៀបរស់ម្ៅរបកបម្ោយសែុភាពលែ  គម្រោងរប

ស់ម្យើងធានរ៉ា បរ់ងម្លើថាន ក់អ្ប់រសំុែភាពជារក សមមួយចំនួន ណដលរ ួ
មោន៖ ម្បេះដូងណដលោនសុែភាពលែ  រម្បៀបរស់ម្ៅជាមួយជំងឺរុនំរ៉ា 
និងជំងឺធ្ាក់ទលកចិតត (healthy heart, living with chronic 
conditions and depression)។ កមម វធិ្រីម្បៀបរស់ម្ៅណដលោនសុែ

ភាពលែ រតូវបានផ្តល់ម្ោយរគូអ្បរ់ំសុែភាពណដលោនការបញ្ហជ ក់ 
ឬអ្នកជំន សុែភាពណដលោនសមតែភាពម្ផ្្ងម្ទៀត។ 

ម្យើងធានរ៉ា ប់រងម្លើការរបលកាម្យាបល់ណផ្នកអ្ប់រសំែុភាព កមម វធិ្ ី
និងសោភ រម្ផ្្ងៗ ម្ដើមបជួីយអ្នកម្ដើរតួយា៉ា ងសកមមកន ុងការការពារ 
និងម្ធ្ា ើឱយសុែភាពរបស់អ្នករបម្សើរម្ឡើង រមួទងំកមម វធិ្ីសរោប់ស្គែ

នភាពជំងឺរុនំរ៉ា (ដូចជាជងំឺទលកម្នមណផ្ែម នងិជំងហឺឺតជាម្ដើម)។ 
អ្នកកអ៏ាចចូលរមួម្ៅកន ុងកមម វធីិ្ណដលម្យើងមិនរ៉ា ប់រងផ្ងណដរ 
ណដលអាចនលងតរមូវឲ្យអ្នកបង់នង្ម្សវាណាមួយ។  

សរោប់ព័ត៌ោនបណនែមអ្ពីំការរបលកាម្យាបល់ណផ្នកអ្ប់រំសែុភាព 
កមម វធិ្ ីនិងសោភ ររបស់ម្យើង សូមទក់ទងរកសួងអ្ប់រំសែុភាពកន ុង

តំបន់របស់អ្នក ម្ោយម្ៅទូរសពាម្ៅម្សវាបម្រមើសោជិក ឬចូលម្ៅ
កាន់ម្គហទំព័ររបស់ម្យើងតាមរយៈ kp.org។ 

$0 

 សសវាពាាលការសាដ ប ់
ម្យើងបង់នង្ម្ធ្ា ើម្តសតការស្គដ ប់ និងស្គែ នភាពលំនលងណដលម្ធ្ា ើម្ឡើងម្ោ

យអ្នកផ្តល់ម្សវារបសអ់្នក។ ការម្ធ្ា ើម្តសតទងំម្នេះរបាប់អ្នកថា 
ម្តើអ្នករតវូការការពាបាលម្វជជស្គ្សត ណដរឬម្ទ។ ការម្ធ្ា ើម្តសតទងំម្នេះ

រតូវបានធានរ៉ា ប់រងជាការណងទអំ្នកជងំឺមិនសរោកកន ុងមនា ីរម្ពទយ 
ម្ៅម្ពលអ្នកទទួលបានវាពីរគូម្ពទយ អ្នកជំន ណផ្នកម្ស្គតទស្ន៍ 
ឬអ្នកផ្តល់ម្សវាណដលោន លកខែសមបតតរិគប់រគន់ម្ផ្្ងម្ទៀត។ 

$0 
ពិភាកាជាមួយអ្នកផ្តល់

ម្សវារបស់អ្នក នងិទទួល
បានការបញ្ជ នូបនត។ 

http://www.kp.org/
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សសវាកមមណែលគសរមាងរបស់សយើងចាំណយសរមាប់ អ្ា ីណែលអ្នករតវូបង់ 

 ឧបករែ៍ជាំនួយការសាដ ប 
ម្យើងធានរ៉ា ប់រងឧបករែ៍ជំនួយការស្គត ប់ របសិនម្បើ៖ 

• អ្នករតវូបានម្ធ្ា ើម្តសត រកការស្គត ប់ណលងឮ។ 

• ឧបករែ៍ជនួំយការស្គត បគ់ឺចបំាច់ណផ្នកម្វជជស្គ្សត ។ 

• អ្នកទទួលបានម្វជជបញ្ហជ ពីរគូម្ពទយរបស់អ្នក។  

ការផ្តល់ជូនម្នេះរតវូបានកែំត់រតលមជនួំយណដលោនតនម្ទប 
បំផ្ុតណដលបំម្ព តរមូវការណផ្នកម្វជជស្គ្សត របស់អ្នក។ ម្យើងនលងម្រជើ
សម្រ ើសអ្នកណដលផ្ាតផ់្ាង់ឧបករែ៍ជំនួយការស្គត ប់។ ម្យើងរ៉ា ់ប់រងឧប
ករែ៍ជំនួយការស្គត បច់ំនួនមួយ ម្លើកណលងណតជំនួយមួយសរោបរ់ត

ម្ចៀកនីមួយៗគឺចបំាចក់ន ុងការទទួលបានលទធផ្លរបម្សើរខំ្ាងជាង

ណដលអ្នកទទួលបានឧបករែ៍ជំនួយមួយ។ 
ម្យើងធានរ៉ា ប់រងចំែុចខាងម្រកាមសរោប់ឧបករែ៍ជំនួយការ 
ស្គត ប់នីមួយៗណដលោនការធានរ៉ា ប់រង៖ 

• ផ្្ិតរតម្ចៀកណដលរតវូការសរោប់បំពាក់។ 

• កញ្ចប់ងមសត ង់ោរមួយ។ 

• ការម្ៅពិនតិយម្ដើមបីរបាកដថាឧបករែ៍ជនួំយដំម្ែើរការ

រតលមរតូវ។ 

• ការម្ៅពិនតិយម្ដើមបីសោែ ត និងបំពាក់ឧបករែ៍ជនួំយ

ការស្គដ បរ់បសអ់្នក។ 

• ជួសជុលឧបករែ៍ជនួំយការស្គដ បរ់បសអ់្នក។ 

ម្យើងនលងធានរ៉ា ប់រងបដ រូឧបករែ៍ជនួំយការស្គត ប់ របសិនម្បើ៖ 

• ការស្គត ប់ណលងឮរបសអ់្នកគឺដូចជាឧបករែ៍ជំនួយការ

ស្គត ប់បចច ុបបនន របស់អ្នកមនិអាចណកណរបឱយស្គដ ប់ឮ។ 

• ឧបករែ៍ជនួំយការស្គដ ប់របស់អ្នករតូវបានបាត់ ម្គលួច 
ឬែូច (ម្ហើយមិនអាចជួសជុលបាន) ម្ហើយវាមិនណមន
ជាកំហុសរបស់អ្នកម្ទ។ អ្នករតូវណតផ្តល់ឱយម្យើងនូវកែំត់
ចំណាណំដលរបាប់ម្យើងពីរម្បៀបណដលម្រឿងម្នេះបានម្កើត

ម្ឡើង។ 

ការធានរ៉ា ប់រងមិនរមួបញ្ច លូ៖ 

• ការបដ រូងមឧបករែ៍ជំនួយការស្គត ប់ 
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សសវាកមមណែលគសរមាងរបស់សយើងចាំណយសរមាប់ អ្ា ីណែលអ្នករតវូបង់ 

 ការពិនិតយរកសមសរាគសអ្ែស ៍

ម្យើងបង់នង្ម្លើការរតួតពិនិតយរកម្មើលម្មម្រគម្អ្ដស៍មតងម្រៀងរល់ 
12 ណែ សរោប់អ្នកណដល៖ 

• សួររកការម្ធ្ា ើម្តសត រកម្មើលម្មម្រគម្អ្ដស៍ ឬ 

• ោនហ្វនិភ័យែពស់កន ុងការ្្ងម្មម្រគម្អ្ដស៍។ 

សរោប់្សត ោីននផ្ាម្ពាេះ ម្យើងបង់នង្ម្លើការម្ធ្ា ើម្តសត រកម្មម្រគម្អ្ដ

ស៍រហូតដល់បីដងអ្ំឡស ងម្ពលោននផ្ាម្ពាេះ។ 

ម្យើងក៏បង់នង្ពិនិតយរកម្មម្រគម្អ្ដស៍បណនែមផ្ងណដរ ម្ៅម្ពលណដល

រតូវបានណែនំម្ោយអ្នកផ្តល់ម្សវារបស់អ្នក។ 

$0 
 

 អាោរែឹកជញ្ជ នូែល់ផ្ាេះ 

តាម Medi-Cal អ្នកអាចោនលកខែសមបតតរិគប់រគន់សរោប់កា 
រធានរ៉ា ប់រងបណនែមសរោប់អាហ្វរណដលផ្តល់ដល់ផ្ាេះតាមការគំរទស

ហគមន។៍ ការគំរទសហគមន៍មិនោនម្ៅរគប់ណផ្នកទងំអ្ស់ម្ទ ម្ហើ
យអ្នករតវូណតបំម្ព តាមលកខែៈវនិចិេ ័យជាក់លាក់ននសិទធិចូលរមួ។  
សួរម្វជជបែឌ ិតរបស់អ្នកសរោប់ព័តោ៌នបណនែមអ្ំពីការគំរទ 
សហគមន ៍Medi-Cal។ 

$0 
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សសវាកមមណែលគសរមាងរបស់សយើងចាំណយសរមាប់ អ្ា ីណែលអ្នករតវូបង់ 

 ការណងទាំសោយទីភាន ក់ងារសុែភាពតាមផ្ាេះ 

មុនម្ពលអ្នកអាចទទួលបានម្សវាសែុភាពតាមផ្ាេះ ម្វជជបែឌ ិតរតវូ
ណតរបាប់ម្យើងថាអ្នករតូវការម្សវាទងំម្នេះ ម្ហើយម្សវាទងំម្នេះរតូវ

ណតផ្តល់ម្ោយទីភាន ក់ង្ហរសែុភាពតាមផ្ាេះ។ អ្នករតូវណតមិនអាចចក

ម្ច ពីផ្ាេះបាន ណដលោនន័យថាការចកម្ច ពីផ្ាេះ គឺោនការពិបា

កខំ្ាង។ 

ម្យើងបង់នង្ម្សវាកមមខាងម្រកាម ម្ហើយរបណហលជាម្សវាកមមម្ផ្្ងម្ទៀ
តណដលមិនោនរយបញ្ជ ីម្ៅទីម្នេះ៖ 

• ម្សវាណងទមំ្ោយគិលានុបោឋ យិកាជនំ ម្រៅម្ោ៉ា ង 
ឬបម្ណាត េះអាសនន  នងិម្សវាជំនួយសុែភាពតាមផ្ាេះ 
(ោនការធានរ៉ា ប់រងម្រកាមអ្តែរបម្យាជន៍ននការណងទំ

សុែភាពតាមផ្ាេះ ម្សវាណងទមំ្ោយគិលានបុោឋ យិកាជំ

ន  និងម្សវាជនួំយសុែភាពតាមផ្ាេះរបស់អ្នករមួបញ្ច ូ

លគន រតូវណតោនរយៈម្ពលសរុបតចិជាង 8 ម្ោ៉ា ងកន ុងមួ
យនងៃ និង 35 ម្ោ៉ា ងកន ុងមួយសបាត ហ)៍។ 

• ការពាបាលម្ោយចលន ការពាបាលមុែង្ហរវជិាជ ជវីៈ 
និងការពាបាលណផ្នកពាកយសមត ី។ 

• ម្សវាម្វជជស្គ្សត  និងម្សវាសងាម។ 

• សោភ រ និងបរកិាខ រម្វជជស្គ្សត ។ 

$0 
ពិភាកាជាមួយអ្នកផ្តល់

ម្សវារបស់អ្នក នងិទទួល
បានការបញ្ជ នូបនត។ 

ចាំណាំ៖ 
មិនោនការណបងណចក 
តនម្សរោប់ម្សវាណងទសំុ

ែភាពតាមផ្ាេះ និងធាតុ

ណដលផ្តល់ឱយរស្គបតាម

ម្គលការែ៍ណែនំរបស់ 
Medicare ម្ទ។ ម្ទេះជាយា៉ា
ងណាក៏ម្ោយ ការណបង

ណចកកតនម្ណដលអាចអ្

នុវតតបានណដលបានរយ

បញ្ជ ីម្ៅកណន្ងម្ផ្្ងម្ទៀ

តម្ៅកន ុងតារងអ្តែរប

ម្យាជន៍ម្នេះនលងអ្នុវតត 
របសិនម្បើធាតុរតវូបាន

ធានរ៉ា ប់រងម្រកាមអ្តែរប

ម្យាជន៍ម្ផ្្ង។ ឧទហរែ៍ 
ឧបករែ៍ម្វជជស្គ្សត ម្របើ

របាសប់ានយូរ មិនរតូវបា
នផ្តល់ម្ោយទីភាន ក់ង្ហរសុ

ែភាពតាមផ្ាេះម្ទ។ 



ម្សៀវម្ៅណែនសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់សោជិកណដលជាជនចសជរ ជំពូកទី 4៖ តារងអ្តែរបម្យាជន៍ 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
សូមចូលម្ៅកាន ់kp.org/medicare។ 96 

? 

 

សសវាកមមណែលគសរមាងរបស់សយើងចាំណយសរមាប់ អ្ា ីណែលអ្នករតវូបង់ 

 ការពាាលសោយចាក់បញ្ច ូលតាមសរថ្ស្មតាមផ្ាេះ† 

គម្រោងរបស់ម្យើងបង់នង្ពាបាលម្ោយចកប់ញ្ច លូតាមសរនស 
្មតាមផ្ាេះ ណដលកំែតថ់ាជាថាន  ំឬស្គរធាតុជីវស្គ្សត ណដលរតវូបាន

បញ្ច លូម្ៅកន ុងសរនស្មណវ៉ាន ឬចក់ចូលម្រកាមណសបក ម្ហើយផ្តលជូ់
នអ្នកម្ៅផ្ាេះ។ ម្ដើមបីអ្នវុតតការចកប់ញ្ច លូថាន តំាមសរនស្មម្ៅ

ផ្ាេះគឺចបំាចរ់តូវោន៖ 

• ថាន  ំឬស្គរធាតុជីវស្គ្សត  ដូចជាថាន រំបឆ្ំងម្មម្រគ ឬ 
immune globulin 

• បរកិាខ រដូចជាឧបករែ៍បូម និង  

• សោភ រផ្ាត់ផ្ាង ់ដូចជាទុម្យាបូម ឬបំពង់បូម។ 

គម្រោងរបស់ម្យើងធានរ៉ា ប់រងម្លើម្សវាចក់បញ្ច លូថាន តំាមសរនស

្មម្ៅផ្ាេះណដលរមួោនជាអាទិ៍៖ 

• ម្សវាកមម វជិាជ ជីវៈ រមួទងំម្សវាណងទមំ្ោយគិលានុបោឋ យិ

កា ណដលរតវូបានផ្តលជូ់នម្ោយអ្នុម្លាមតាមគម្រោង

ណងទរំបស់អ្នក។ 

• ការបែត ុ េះបណាត ល និងការបម្រងៀនសោជកិមិនទន់បា

នរមួបញ្ច លូម្ៅកន ុងអ្តែរបម្យាជន៍ DME ម្ទ។ 

• ការពិនិតយតាមោនពីចោៃ យ និង 

• ម្សវាពិនិតយតាមោនសរោបក់ារផ្តល់ការពាបាលម្ោយ

ចក់បញ្ច លូតាមសរនស្មតាមផ្ាេះ និងថាន ចំកប់ញ្ច លូ

តាមសរនស្មតាមផ្ាេះណដលផ្តល់ម្ោយអ្នកផ្ាត់ផ្ាង់ការ

ពាបាលម្ោយចកប់ញ្ច លូថាន តំាមសរនស្មតាមផ្ាេះ

ណដលោនលកខែៈសមបតតរិគប់រគន។់ 

$0 សរោប់ម្សវាកមម វជិាជ ជី

វៈ ការបែត ុ េះបណាត ល នងិ
ការពិនិតយតាមោន។ ស
ោសធាតុ (ដូចជាថាន  ំ
Medicare ណផ្នក B, DME 
និងសោភ រផ្ាតផ់្ាង់ណផ្នក 
ម្វជជស្គ្សដ ) ណដលរតូវការ

ម្ដើមបីអ្នវុតតការចក់ថាន បំ

ញ្ច លូតាមសរនស្ម 
តាមផ្ាេះ អាចនលងសែ ិត

ម្រកាមការរមួចំណែកនង្ចំ

ណាយណដលពាក់ព័នធ ណដល

បានរយបញ្ជ ីម្ៅកណន្ង

ម្ផ្្ងម្ទៀតម្ៅកន ុងតារង

អ្តែរបម្យាជន៍ម្នេះ អារស័

យម្លើធាតុ។ 



ម្សៀវម្ៅណែនសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់សោជិកណដលជាជនចសជរ ជំពូកទី 4៖ តារងអ្តែរបម្យាជន៍ 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
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? 

 

សសវាកមមណែលគសរមាងរបស់សយើងចាំណយសរមាប់ អ្ា ីណែលអ្នករតវូបង់ 

 ម្យើងរ៉ា ប់រងសោភ រៈបញ្ច លូឱសងម្ៅផ្ាេះ និងឱសង របសិនម្បើរល់ករ
ែីខាងម្រកាមម្នេះរតលមរតវូ៖ 

• ឱសងណដលោនម្វជជបញ្ហជ របស់អ្នកោនម្ៅម្លើបញ្ជ ឱីស

ង Medicare ណផ្នក D របស់ម្យើង។ 

• ម្យើងបានអ្នញុ្ហា តម្លើឱសងណដលោនម្វជជបញ្ហជ របស់ 
អ្នកសរោបក់ារពាបាលម្ោយចក់បញ្ច លូថាន តំាមសរនស

្ម។ 

• ម្វជជបញ្ហជ របស់អ្នករតូវបានសរម្សរម្ោយអ្នកផ្តល់ម្សវា 
កន ុងបណាត   និងបំម្ព ម្ៅតាមឱសងស្គែ នផ្ដល់ម្សវាច

ក់បញ្ច លូថាន តំាមសរនស្មតាមផ្ាេះកន ុងបណាត  ។ 

$0  
ចាំណាំ៖ របសិនម្បើសោភ រផ្ា
ត់ផ្ាង ់ឬថាន ចំក់បញ្ច លូតា

មសរនស្មតាមផ្ាេះណដ

លោនការរ៉ា បរ់ងមនិរតវូ

បានបំម្ព ម្ោយឱសង

ស្គែ នផ្ដល់ម្សវាចក់បញ្ច លូ

ថាន តំាមសរនស្មតាម

ផ្ាេះកន ុងបណាដ   ម្នេះសោភ

រផ្ាត់ផ្ាង ់ឬថាន អំាចនលង

ោនការរមួចំណែកនង្ចំ

ណាយណដលពាក់ព័នធ ណដល

ោនរយបញ្ជ ីម្ៅកណន្ង

ម្ផ្្ងម្ទៀតម្ៅកន ុងកូន

ម្សៀវម្ៅម្នេះអារស័យម្លើ

ម្សវាកមម។ 



ម្សៀវម្ៅណែនសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់សោជិកណដលជាជនចសជរ ជំពូកទី 4៖ តារងអ្តែរបម្យាជន៍ 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
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 ការណងទាំអ្នកជាំងឺែាំណក់កាលចុងសរកាយ 
អ្នកោនសិទធិម្រជើសម្រ ើសការណងទអំ្នកជំងឺដណំាកក់ាលចុងម្រកាយ 
របសិនម្បើអ្នកផ្តល់ម្សវា នងិរបធានណផ្នកម្វជជស្គ្សតមនា ីរម្ពទយរបស់អ្ន

កសម្រមចថាអ្នកោនការពាករពីជំងឺដំណាក់កាលចុងម្រកាយ។ ណប
បម្នេះោនន័យថាអ្នកោនជំងឺដំណាក់កាលចុងម្រកាយ ម្ហើយរតូវបា
នម្គរំពលងថានលងោនរយៈម្ពលរស់ម្ៅរបាមួំយណែ ឬតិចជាងម្នេះ។ 
អ្នកអាចទទួលបានការណងទពីំកមម វធីិ្ណងទអំ្នកជងំឺដំណាកក់ាលចុ

ងម្រកាយណាមួយណដលោនការបញ្ហជ ក់ព ីMedicare។ ណផ្នការរបស់

ម្យើងរតវូណតជួយអ្នកកន ុងការណសាងរកកមម វធិ្មីនា ីរម្ពទយណដលបញ្ហជ ក់

ម្ោយ Medicare ម្ៅកន ុងតំបន់ម្សវាកមមរបសគ់ម្រោង។ ម្វជជបែឌ ិត
ណងទអំ្នកជងំឺដំណាកក់ាលចុងម្រកាយរបស់អ្នកអាចជាអ្នកផ្តល់ម្សវា

កន ុងបណាត   ឬអ្នកផ្តល់ម្សវាម្រៅបណាត  ។ 
ម្សវាកមមណដលបានរ៉ា ប់រង រមួោន៖  

• ថាន សំរោប់ពាបាលម្រគសញ្ហា  នងិការឈចឺប់។ 

• ការណងទបំម្ណាត េះអាសននរយៈម្ពលែ្ ី

• ការណងទតំាមផ្ាេះ 

សសវាមនា ីរសពទយ និងសសវាកមមណែលរគបែែត ប់សោយ Medicare 
ណផ្នក A ឬ Medicare ណផ្នក B ណែលទក់ទងនឹងការពាករែ៍សាថ នីយ
របស់អ្នករតវូានសចញវកិេយបរតសៅ Medicare។  

• សូមម្មើល ណផ្នក E ម្នេះសរោប់ព័តោ៌នបណនែម។ 
សរមាប់សសវាសផ្េងៗណែលធានរា៉ា ប់រងសោយគសរមាងរបស់សយើង ប៉ៅុ
ណនតមិនធានរា៉ា ប់រងសោយ Medicare ណផ្នក A ឬ Medicare ណផ្នក B៖  

• គម្រោងរបស់ម្យើងធានរ៉ា ប់រងម្លើម្សវាកមមណដលមនិរតូ

វបានរ៉ា ប់រងម្រកាម Medicare ណផ្នក A ឬ B។ ម្យើងធាន

រ៉ា ប់រងម្លើម្សវាកមមម្ផ្្ងៗ មិនថាវាទក់ទងនលងការពា

ករពីជំងឺដណំាកក់ាលចុងម្រកាយរបសអ់្នកឬអ្ត់ម្នេះម្ទ

។ អ្នកបង់ចនួំនរមួចំណែកនង្ចំណាយននគម្រោងរបស់

ម្យើងសរោប់ម្សវាកមមទងំម្នេះ។ 

សរមាប់ឱសងណែលអាចទទួលានការធានរា៉ា ប់រងសោយ 
អ្តថរបសោជន៍ Medicare ណផ្នក D ថ្នគសរមាងរបសស់យើង៖ 

• ឱសងមិនធ្ាប់ទទួលបានការរ៉ា បរ់ងម្ោយមនា រីសងាហ

ោឋ ន និងណផ្នការរបស់ម្យើងកន ុងម្ពលណតមួយ។ សរោប់

ព័ត៌ោនបណនែមសូមម្មើលជាំពូកទី 5 ននសសៀវសៅណែនាំ
សរមាប់សមាជិកម្នេះ។ 

ចាំណាំ៖ របសិនម្បើអ្នករតូវការការណងទណំដលមនិណមនជាការណងទអំ្នក

ជំងឺដំណាកក់ាលចុងម្រកាយ សូមម្ៅទូរសពាម្ៅអ្នកសរមបសរមួលកា

រណងទរំបស់អ្នក ឬណផ្នកម្សវាសោជិកម្ដើមបីម្រៀបចំម្សវាកមម។ ការណង

ទណំដលមិនណមនជាការណងទអំ្នកជំងដឺំណាកក់ាលចងុម្រកាយគឺជាកា
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សសវាកមមណែលគសរមាងរបស់សយើងចាំណយសរមាប់ អ្ា ីណែលអ្នករតវូបង់ 

រណងទណំដលមិនទក់ទងនលងការពាករពីជំងឺដណំាកក់ាលចុងម្រកាយ

របស់អ្នក។  

 គម្រោងរបស់ម្យើងធានរ៉ា ប់រងម្លើម្សវារបលកាម្យាបល់អ្ំពីការណង
ទអំ្នកជំងឺដំណាក់កាលចុងម្រកាយ (ណតមួយដងប៉ាុម្ណាណ េះ) សរោប់
សោជិកណដលោនជំងឺដណំាក់កាលចុងម្រកាយ ណដលមិនបានម្រជើ
សម្រ ើសអ្តែរបម្យាជន៍ពីម្សវាណងទអំ្នកជំងឺដំណាក់កាលចុង 
ម្រកាយ។ 

 

 ការចាក់ថ្ន ាំបងាេ រ 

ម្យើងបង់របាកស់រោប់ម្សវាកមមដូចម្ៅម្នេះ៖ 

• ការចក់ថាន បំង្ហក រជំងឺរលាកសួត 

• ការចក់ថាន រំគ សនផ្លត ស្គយធ្ ំមតងម្រៀងរល់រដូវរគ សនផ្លត ស្គ
យធ្ំម្ៅកន ុងរដូវស្លកម្ឈើរជ សេះ នងិរដូវរង្ហរ ម្ោយោនកា

រចក់ថាន រំគ សនផ្លត ស្គយធ្ំបណនែមម្ទៀត របសិនម្បើោនភា

ពចំបាច់ណផ្នកម្វជជស្គ្សត ។ 

• វា៉ា ក់សំ្គងការពារជំងរឺលាកម្ង្ើមរបម្ភទ B របសិនម្បើអ្នក
ោនហ្វនិភ័យែពស ់ឬករមិតមធ្យមននការ្្ងជំងរឺលា

កម្ង្ើមរបម្ភទ B។ 

• វា៉ា ក់សំ្គងការពារជំង ឺCOVID-19។ 

• ថាន បំង្ហក រម្ផ្្ងម្ទៀត របសនិម្បើអ្នកោនហ្វនិភយ័ ម្ហើយ
ពួកវាបំម្ព តាមវធិានរ៉ា ប់រង Medicare ណផ្នក B។ 

ម្យើងបង់នង្វា៉ា ក់សំ្គងម្ផ្្ងម្ទៀតណដលបំម្ព តាមវធិានននការធាន

រ៉ា ប់រង Medicare ណផ្នក D។ សូមម្មើលជាំពូកទី 6 កន ុងសសៀវសៅណែនាំ
សរមាប់សមាជិកម្នេះ ម្ដើមបីណសា ងយល់បណនែម។ 
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សសវាកមមណែលគសរមាងរបស់សយើងចាំណយសរមាប់ អ្ា ីណែលអ្នករតវូបង់ 

 ការណងទាំអ្នកជាំងឺសរមាកកន ុងមនា ីរសពទយ 

ម្យើងបង់នង្ម្សវាខាងម្រកាម និងម្សវាចំបាច់ណផ្នកម្វជជស្គ្សត ម្ផ្្ង

ម្ទៀត ណដលមិនោនរយបញ្ជ ីម្ៅទីម្នេះ៖ 

• បនាប់ពាកក់ណាត លឯកជន (ឬបនាប់ឯកជនរបសនិម្បើ
ចំបាច់ណផ្នកម្វជជស្គ្សត )។ 

• អាហ្វររប់បញ្ច លូទងំរបបអាហ្វរពិម្សស។ 

• ម្សវាណងទធំ្មមតា។ 

• ការចណំាយម្លើណផ្នកណងទពិំម្សស ដូចជាណផ្នកណងទអំ្នក
ជំងឺធ្ៃន់ធ្ៃរ ឬណផ្នកណងទអំ្នកជំងឺម្បេះដូង។ 

• ឱសង និងការម្របើឱសង។ 

• ការម្ធ្ា ើម្តសតមនា រីពិម្ស្គធ្ន៍។ 

• ម្សវាងតការំសម ីអ្ុកិ និងវទិយស ស្គ្សត  

• សោភ រណផ្នកវេះកាត ់និងម្វជជស្គ្សតចបំាច។់ 

• ម្រគឿងម្របើរបាស់ដូចជា រម្ទេះរុ ។  

• ម្សវាបនាប់វេះកាត់ 
និងបនាប់សរោកម្រកាយម្ពលវេះកាត់។  

• ការពាបាលម្ោយចលន ម្ោយម្ធ្ា ើសកមមភាពម្ផ្្ងៗ 
និងការនិយាយ។  

• ម្សវាពាបាលការម្របើរបាស់ស្គរធាតុម្ ៀនសរោបអ់្នក 
ជំងឺសរោកកន ុងមនា រីម្ពទយ។  

• កន ុងករែីមួយចំនួន 
របម្ភទននការបត រូសរ ើរងាខាងម្រកាម៖ ណកវណភនក 
តរមងម្នម តរមងម្នម/លំណពង ម្បេះដូង ម្ង្ើម 
សួត ម្បេះដូង/សួត ែួរ ែ្ លង ម្កាសកិាម្ដើម និងម្ពាេះម្វៀន/
សវរ ើរងាកន ុងម្ពាេះម្រចើន។ 

អ្តថរបសោជន៍សនេះបនតសៅទាំព័របនា ប់ 

$0 
ពិភាកាជាមួយអ្នកផ្តល់

ម្សវារបស់អ្នក នងិទទួល
បានការបញ្ជ នូបនត។ 

អ្នករតវូណតទទួលបានការ

យល់រពមពីគម្រោងរបស់

ម្យើងម្ដើមបីទទួលបានការ

ណងទអំ្នកជងំឺសរោកកន ុង

មនា ីរម្ពទយម្ៅមនា ីរម្ពទយ

ម្រៅបណាត   បនា ប់ពីស្គែ
នភាពសម្្ង្ហា េះបនា ន់រប

ស់អ្នកោនសែ ិរភាព។ 
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 ការណងទាំអ្នកជាំងឺសរមាកកន ុងមនា ីរសពទយ (ត) 

• របសិនម្បើអ្នករតូវការម្សវាបត រូសរ ើរងា មជឈមែឌ លបត រូសរ ើ
រងាណដលោនការអ្នញុ្ហា តព ីMedicare នលងពិនិតយម្មើ
លករែីរបស់អ្នក ម្ហើយសម្រមចចិតតថាម្តើអ្នកជាម្បកខជ
នណដលអាចបត រូសរ ើរងាបានណដរឬម្ទ។ អ្នកផ្តល់ម្សវាវេះកា
ត់បត រូសរ ើរងា អាចជាតបំន់កន ុងមូលោឋ ន ឬម្រៅតបំន់

ម្សវាកមម។ របសិនម្បើអ្នកផ្តល់ម្សវាបត រូសរ ើរងាោន្នាៈកន ុ

ងការទទួលយកអ្រតាតនម្របស ់Medicare ម្នេះអ្នកអា

ចទទួលបានម្សវាបត រូសរ ើរងារបសអ់្នកកន ុងរស សក ឬម្ៅខា

ងម្រៅលំនំននការណងទសំរោបស់ហគមន៍របស់អ្នក។ 
របសិនម្បើគម្រោងរបស់ម្យើងផ្តល់ម្សវាបត រូសរ ើរងាម្ៅ

ម្រៅលនំំននការណងទសំរោប់សហគមនរ៍បស់ម្យើង ម្ហើ
យអ្នកម្រជើសម្រ ើសយកម្សវាបត រូសរ ើរងារបស់អ្នកម្ៅទីម្នេះ 
ម្នេះម្យើងនលងម្រៀបច ំឬបង់នង្កណន្ងស្គន ក់ម្ៅ និងនង្
ម្ធ្ា ើដំម្ែើរឱយអ្នក និងមនសុ្ោន ក់ម្ទៀត រសបតាមម្គល

ការែ៍ណែនំអ្ំពកីារម្ធ្ា ើដមំ្ែើរ នងិកណន្ងស្គន ក់ម្ៅរប

ស់ម្យើង ណដលអាចោនផ្ដល់ជូនពីម្សវាកមមសោជកិ។ 

• ្មរមួទងំការរកាទុក និងការម្របើរបាស់។  

• ម្សវាកមមរគូម្ពទយ 

• ចាំណាំ៖ ម្ដើមបីក្ាយជាអ្នកជំងឺកន ុងមនា ីរម្ពទយ អ្នកផ្តល់ម្សវារប
ស់អ្នករតូវណតសរម្សរការបញ្ហជ ទិ ម្ដើមបីទទួលយកអ្នកជាផ្ល វូ

ការកន ុងនមជាអ្នកជំងកឺន ុងមនា ីរម្ពទយ។ ម្ទេះបីជាអ្នកស្គន ក់
ម្ៅកន ុងមនា ីរម្ពទយមួយយប់ក៏ម្ោយ អ្នកម្ៅណតអាចចត់ទុក

ថាជា “អ្នកជំងឺម្រៅ”។ របសិនម្បើអ្នកមិនរបាកដថាអ្នកជាអ្ន

កជំងឺកន ុងឬក៏ជាអ្នកជំងឺម្រៅ អ្នកគួរសួរបុគាលកិមនា ីរម្ពទយ។ 

• អ្នកកអ៏ាចណសាងរកព័តោ៌នបណនែមម្ៅកន ុងបែណ សន្លក 
ព័ត៌ោនរបស ់Medicare ណដលបានោក់ថា “ម្តើអ្នកជាអ្នកជំ
ងឺសរោកកន ុង ឬម្រៅមនា រីម្ពទយ? របសិនម្បើអ្នកោន 
Medicare - សូមសួរ!” សន្លកព័ត៌ោនម្នេះ ោនម្ៅម្លើម្គហទំ

ព័រ ឬតាមរយៈ www.medicare.gov/sites/default/ 
files/2021-10/11435-Inpatient-or-Outpatient.pdf 
ឬម្ោយម្ៅទូរសពាម្ៅម្លែ 1-800-MEDICARE  
(1-800-633-4227)។ អ្នកម្របើរបាស ់TTY សូមម្ៅទូរស 
ពាម្ៅម្លែ 1-877-486-2048។ អ្នកអាចម្ៅទូរសពាម្ៅម្ល 
ែទងំម្នេះម្ោយឥតគិតនង្ 24 ម្ោ៉ា ងកន ុងមួយនងៃ 7 នងៃកន ុ 
ងមួយសបាត ហ៍។ 

  

http://www.medicare.gov/sites/default/files/2021-10/11435-Inpatient-or-Outpatient.pdf
http://www.medicare.gov/sites/default/files/2021-10/11435-Inpatient-or-Outpatient.pdf
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សសវាកមមណែលគសរមាងរបស់សយើងចាំណយសរមាប់ អ្ា ីណែលអ្នករតវូបង់ 

 សសវាអ្នកជាំងឺកន ុងសៅកន ុងមនា ីរសពទយវកិលចរកិ 

ម្យើងបង់នង្ម្សវាណងទសំែុភាពផ្ល វូចិតតណដលតរមូវឱយស្គន ក់ម្ៅមនា ីរ

ម្ពទយ។ 

• របសិនម្បើអ្នកោនអាយុ 65 ឆ្ន ំ ឬចស់ជាងម្នេះ ម្យើងប 
ង់នង្ម្សវាណដលអ្នកទទួលបានម្ៅកន ុងវទិាស្គែ នពាបាលជងំឺផ្ល ូ

វចិតត (Institute for Mental Diseases, IMD)។ 

$0 
ពិភាកាជាមួយអ្នកផ្តល់

ម្សវារបស់អ្នក នងិទទួល
បានការបញ្ជ នូបនត។ 
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សសវាកមមណែលគសរមាងរបស់សយើងចាំណយសរមាប់ អ្ា ីណែលអ្នករតវូបង់ 

 ការសាន ក់របស់អ្នកជាំងសឺរមាកកន ុងមនា ីរសពទយ៖ សសវាណែលមានការធា
នរា៉ា ប់រងសៅកន ុងកណនែងណងទាំគិលានុបោា យិកាជាំនញ (skilled 
nursing facility, SNF) អ្ាំឡុងសពលសាន ក់សៅរបសអ់្នកជាំងឺសរមាក
កន ុងមនា ីរសពទយណែលមិនមានការធានរា៉ា ប់រង 

ម្យើងមិនបង់នង្ការសរោកកន ុងមនា រីម្ពទយរបស់អ្នក ឬ របសិនម្បើ
ការសរោកមិនសមម្ហតផុ្ល និងមិនចំបាច់ខាងម្វជជស្គ្សត ។ 

ប៉ាុណនត  ម្ៅកន ុងស្គែ នភាពមួយចំនួនណដលការណងទអំ្នកជំងឺសរោកកន ុ

ងមនា ីរម្ពទយមនិទទួលបានការធានរ៉ា ប់រង ម្យើងអាចនលងបង់នង្

ម្សវាណដលអ្នកទទួលបាន ែែៈម្ពលណដលអ្នកស្គន ក់ម្ៅកន ុងកណន្ង

ណងទ។ំ ម្ដើមបីណសាងយលប់ណនែម សូមទក់ទងណផ្នកម្សវាកមមសោជិក។ 

ម្យើងបង់នង្ម្សវាកមមខាងម្រកាម ម្ហើយរបណហលជាម្សវាកមមម្ផ្្ងម្ទៀ
តណដលមិនោនរយបញ្ជ ីម្ៅទីម្នេះ៖ 

• ម្សវាម្វជជបែឌ ិត។ 

• ការម្ធ្ា ើម្តសត ម្រគវនិចិេយ ដូចជាការម្ធ្ា ើម្តសតមនា ីរពិ 
ម្ស្គធ្ន៍។ 

• ការពាបាលម្ោយការំសម អី្ុិច រ៉ា ដយូ ម នងិអ្ុីសូតូប 
រមួទងំ 
សោភ រ និងម្សវាកមមអ្នកបម្ចចកម្ទសម្ផ្្ងៗ។ 

• ប៉ាង់សុីម៉ាងវ់េះកាត់។ 

• ឧបករែ៍អ្ម ែ្ លង បងអ់្ម ែ្ លង និងឧបករែ៍ម្ផ្្ងម្ទៀ
តណដលម្របើសរោបក់ារបាក់ ែ្ លង នងិការម្រគចម្ថ្ាេះ។ 

• ឧបករែ៍សបិបនមិម ិត និងឧបករែ៍រែបរងកាយ ម្រៅ
ពីម្ធ្ម  រមួទងំការជំនួស 
ឬជួសជុលឧបករែ៍ទងំម្នេះ។ 
ទងំម្នេះគឺជាឧបករែ៍ណដលជំនួសណផ្នកទងំអ្ស ់ឬណផ្នក
ែ្េះនន៖ 

• សរ ើរងាខាងកន ុងែល នួ (រមួទងំជាលិកាជាបគ់ន ) ឬ 

• មុែង្ហរននសរ ើរងាខាងកន ុងែល នួណដលមិនដំម្ែើរការ ឬដំ
ម្ែើរការែសុរបរកតី។ 

$0 
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 • ឧបករែ៍រែបម្ជើង នដ ែនង និងក ម្រគឿងពាក់ទប ់និង
ម្ជើងសិបបនិមម ិត នដ និងណភនក។ 
វារមួបញ្ច លូទងំការណកតរមូវ 
ការជួសជុល និងការជំនួសណដលរតវូការ ម្ោយស្គរណតកា

រណបកបាក ់ការសលក ការបាត់បង ់ឬការផ្្លស់បត រូម្ៅកន ុង

ស្គែ នភាពជំងឺរបស់អ្នក។ 

• ការពាបាលម្ោយចលន ការពាបាលការនិយាយ 
និងការពាបាលម្ោយម្ធ្ា ើសកមមភាពម្ផ្្ងៗ។ 

 

 សសវា និងសមាា រផ្ាត់ផ្ាង់ជាំងឺតរមងសនម 

ម្យើងបង់នង្ម្សវាដូចខាងម្រកាម៖ 

• ម្សវាបម្រងៀនណងទជំំងតឺរមងម្នម ម្ដើមបីបម្រងៀនការ

ណងទតំរមងម្នម នងិជួយអ្នកម្ធ្ា ើការសម្រមចចតិតបាន

លែអ្ំពីការណងទរំបស់អ្នក។ អ្នករតូវណតោនជំងឺតរមង

ម្នមរុនំរ៉ាដំណាក់កាលទ ីIV ម្ហើយម្វជជបែឌ ិតរបស់អ្នករតូ
វណែនំអ្នកមកម្យើង។ ម្យើងធានរ៉ា ប់រងរហូតដល់របាំមួ

យវគាសិកាននម្សវាបម្រងៀនណងទជំំងតឺរមងម្នម។ 

• ការពាបាលលាង្មសរោប់អ្នកជំងឺសរោកកន ុងមនា ី

រម្ពទយ របសិនម្បើអ្នករតូវបានម្គអ្នុញ្ហា តឱយចូលស្គន ក់

ម្ៅពាបាលកន ុងមនា រីម្ពទយម្ដើមបីទទួលការណងទពិំម្សស។ 

• ការបែត ុ េះបណាត លអ្ំពកីារលាង្មម្ោយែល នួឯង រមួ
ទងំការបែត ុ េះបណាត លសរោប់អ្នក នងិនរណាោន ក់ណដល

ជួយអ្នកកន ុងការពាបាលការលាង្មតាមផ្ាេះរបស់អ្ន

ក។ 

• ម្សវាជំនួយតាមផ្ាេះមួយចនួំន ដូចជាការម្ៅជួបចបំា

ច់ម្ោយបុគាលិកលាង្មណដលបានទទួលការបែត ុ េះប

ណាត ល ម្ដើមបីពិនិតយម្មើលការលាង្មតាមផ្ាេះរបស់អ្នក 
ម្ដើមបីជួយកន ុងស្គែ នភាពសម្្ង្ហា េះបនា ន់ នងិពិនិតយម្មើល
បរកិាខ រលាង្ម នងិការផ្ាត់ផ្ាង់ទលករបសអ់្នក។ 

• ការម្ធ្ា ើម្តសតមនា រីពិម្ស្គធ្ន៍ជារបច ំម្ដើមបតីាមោនរប

សិទធភាពននការលាង្ម។ 

• ការម្ៅជួបពិម្រគេះម្ៅការយិាល័យជារបចមួំយណែ 
ជាមួយរក សមការង្ហរខាងជងំឺសរនសរបស្គទ។ 

• ការវេះកាត់ចូលតាមសរនស្ម និងតាមម្រស្គមម្ពាេះ 
ម្ៅម្ពលវេះកាត់ម្ៅកណន្ងមនា ីរម្ពទយអ្នកជំងមឺិនសរោ

កកន ុងមនា រីម្ពទយ របសនិម្បើលកខែៈវនិិចេ ័យជាកល់ាក់រតូ

វបានបំម្ព ។ 

$0 
ពិភាកាជាមួយអ្នកផ្តល់

ម្សវារបស់អ្នក នងិទទួល
បានការបញ្ជ នូបនត។ 

 



ម្សៀវម្ៅណែនសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់សោជិកណដលជាជនចសជរ ជំពូកទី 4៖ តារងអ្តែរបម្យាជន៍ 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
សូមចូលម្ៅកាន ់kp.org/medicare។ 105 

? 

 

សសវាកមមណែលគសរមាងរបស់សយើងចាំណយសរមាប់ អ្ា ីណែលអ្នករតវូបង់ 

 • ការចូលម្ៅជួបពិម្រគេះម្ៅការយិាល័យមនិម្ទៀងទត់ជា

មួយរក សមការង្ហរខាងជំងសឺរនសរបស្គទ។ 

• នីតិវធិ្ីចូលម្ៅកាន់សរនស្ម និងភាន សម្ពាេះម្វៀន 
ម្ៅម្ពលអ្នុវតតម្ៅកន ុងបនាប់ម្វជជស្គ្សត ។ 

អ្តែរបម្យាជន៍ឱសង Medicare ណផ្នក B របស់អ្នកបង់នង្ថាន មួំយចនួំ
នសរោបក់ារលាង្ម។ សរោប់ព័តោ៌ន សូមម្មើល “ឱសងណដល
ោនម្វជជបញ្ហជ  Medicare ណផ្នក B” ម្ៅកន ុងតារងអ្តែរបម្យាជ 
ន៍ម្នេះ។ 

• បរកិាខ រ និងសោភ រៈផ្ាត់ផ្ាងស់រោប់ការលាង្មម្ៅផ្ាេះ 

• ការពាបាលលាងសោែ ត្មអ្នកជំងឺមនិសរោកកន ុង

មនា ីរម្ពទយ រមួទងំការពាបាលលាង្មម្ពលម្ច ពី

តំបន់ផ្ដល់ម្សវាជាបម្ណាដ េះអាសនន  
ដូចណដលបានពនយល់កន ុង  
ជាំពូកទី 3 ននម្សៀវម្ៅណែនំសោជិកសនេះ ឬម្ៅម្ពលណដ

លអ្នកផ្តល់ម្សវារបម្ភទម្នេះរបស់អ្នកសរោប់ម្សវាកមម

ម្នេះមិនទំម្នរ 
ឬមិនអាចទក់ទងបានជាបម្ណាត េះអាសនន។  

របសិនម្បើអ្នកោនសិទធ ិ
ទទួលបានជំនួយណចករំ

ណលកការចំណាយរបស ់
Medicare ម្រកាម  
Medi-Cal ម្នេះ 
អ្នកបងរ់បាក់ $0។ 
ម្បើមិនដូម្ចន េះម្ទ 
អ្នកបង់សហធានរ៉ា បរ់ង

ចំនួន 20%។ 

 ការពិនិតយរកជាំងឺមោរ ើកសួត 

គម្រោងរបស់ម្យើងបង់នង្ពិនិតយរកជំងឺមហ្វរ ើកសួតម្រៀងរល់ 
12 ណែមតង របសិនម្បើអ្នក៖ 

• ោនអាយុពី 50-77 ឆ្ន ំ នងិ 

• ោនការរបលកាម្យាបល ់នងិការម្ៅជួបពិម្រគេះជាមួយម្វ

ជជបែឌ ិតអ្ំពីការសម្រមចចិតតរមួរបសអ់្នក ឬអ្នកផ្តល់ម្ស
វាណដលោនលកខែៈសមបតត ិរគបរ់គន់ម្ផ្្ងម្ទៀត នងិ 

• បានជក់បារ ើយា៉ា ងម្ហ្វចណាស ់1 កញ្ចប់កន ុងមួយនងៃកន ុងរ
យៈម្ពល 20 ឆ្ន ំម្ោយគម នសញ្ហា  ឬម្រគសញ្ហា ននជងំឺម
ហ្វរ ើកសួត ឬជក់បារ ើឥឡូវម្នេះ 
ឬបានឈបជ់ក់កន ុងរយៈម្ពល 15 ឆ្ន ំចងុម្រកាយម្នេះ។ 

បនា ប់ពកីារពិនតិយម្លើកដំបូង គម្រោងរបស់ម្យើងបង់នង្ពិនិតយមួ

យម្ផ្្ងម្ទៀតជាម្រៀងរលឆ់្ន  ំម្ោយោនការបង្ហា បប់ញ្ហជ ជាលាយលកខ

ែ៍អ្ក្រពីម្វជជបែឌ ិតរបសអ់្នក ឬអ្នកផ្តល់ម្សវាណដលោនលកខែៈស

មបតត ិរគប់រគន់ម្ផ្្ងម្ទៀត។  

$0 



ម្សៀវម្ៅណែនសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់សោជិកណដលជាជនចសជរ ជំពូកទី 4៖ តារងអ្តែរបម្យាជន៍ 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
សូមចូលម្ៅកាន ់kp.org/medicare។ 106 

? 

 

សសវាកមមណែលគសរមាងរបស់សយើងចាំណយសរមាប់ អ្ា ីណែលអ្នករតវូបង់ 

 ការពាាលអាោរបូតថមាសវជជសាស្តសត  

អ្តែរបម្យាជន៍ម្នេះគឺសរោប់អ្នកណដលោនជងំឺទលកម្នមណផ្ែម 
ឬជំងឺតរមងម្នមម្ោយមិនបាច់លាង្ម។ អ្តែរបម្យាជន៍ម្នេះក៏

ផ្ដល់ជូន បនា ប់ពីការបត រូតរមងម្នមម្ៅម្ពលណដលបានបង្ហា ប់បញ្ហជ  
ម្ោយម្វជជបែឌ ិតរបស់អ្នក។ 

ម្យើងបង់នង្ម្សវារបលកាមួយទល់នលងមួយរយៈម្ពលបីម្ោ៉ា ងកន ុងអ្ំឡស

ងឆ្ន ំដបូំងរបស់អ្នកណដលអ្នកទទួលបានម្សវាពាបាលអាហ្វរបូតែមភ

ណផ្នកម្វជជស្គ្សត ម្រកាម Medicare។ ម្យើងអាចនលងយល់រពមម្លើម្សវាក

មមបណនែមម្ផ្្ងៗ របសិនម្បើោនភាពចំបាច់ណផ្នកម្វជជស្គ្សត ។ 

ម្យើងបង់នង្ម្សវារបលកាម្យាបល់មួយទល់នលងមួយម្រៀងរល់ពីរម្ោ៉ា ងប

នា ប់ពីម្នេះ។ របសិនម្បើស្គែ នភាពជំង ឺការពាបាល ឬការម្ធ្ា ើម្រគវនិិ

ចេ ័យរបស់អ្នកោនការណរបរបួល អ្នករបណហលជាអាចទទួលបានការ

ពាបាលម្រចើនម្ោ៉ា ងម្ោយោនការបង្ហា ប់បញ្ហជ ពីម្វជជបែឌ ិត។ 
ម្វជជបែឌ ិតរតូវណតម្ច ម្វជជបញ្ហជ សរោប់ម្សវាកមមទងំម្នេះ ម្ហើយបនត
ការបង្ហា ប់បញ្ហជ ម្រៀងរលឆ់្ន  ំរបសនិម្បើអ្នករតូវការការពាបាលម្ៅឆ្ន ំ

របតិទិនម្រកាយ។ ម្យើងអាចនលងយលរ់ពមម្លើម្សវាកមមបណនែមម្ផ្្ងៗ 
របសិនម្បើោនភាពចំបាច់ណផ្នកម្វជជស្គ្សត ។ 

ម្យើងក៏ធានរ៉ា បរ់ងម្លើការរបលកាម្យាបល់អ្ំពីអាហ្វរបូតែមភ/របប 
អាហ្វរជាមួយអ្នកផ្តល់កន ុងបណាត  ណដលមិនទក់ទងនលងជំងឺទលកម្ន

មណផ្ែម ឬ ESRD ផ្ងណដរ។ 

$0 
ពិភាកាជាមួយអ្នកផ្តល់

ម្សវារបស់អ្នក នងិទទួល
បានការបញ្ជ នូបនត។ 

 កមម វធីិ្បងាេ រជាំងឺទឹកសនមណផ្អម Medicare (Medicare Diabetes 
Prevention Program, MDPP) 

គម្រោងរបស់ម្យើងបង់នង្ម្សវា MDPP។ MDPP រតូវបានរចនម្ឡើង

ម្ដើមបីជួយអ្នកបម្ងក ើនឥរយិាបងណដលោនសែុភាពលែ ។ វាផ្តលក់ារប

ែត ុ េះបណាត លជាក់ណសតងទកទ់ងនលង៖ 

• ការផ្្លស់បត រូរបបអាហ្វររយៈម្ពលណវង និង 

• សកមមភាពរងកាយម្កើនម្ឡើង និង  

• វវធិ្សីរមកទមៃន ់និងរម្បៀបរស់ម្ៅណដលោនសែុភាពលែ

។ 

$0 



ម្សៀវម្ៅណែនសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់សោជិកណដលជាជនចសជរ ជំពូកទី 4៖ តារងអ្តែរបម្យាជន៍ 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
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 ឱសងណែលមានសវជជបញ្ជជ របស់ Medicare ណផ្នក B † 

ឱសងទងំម្នេះរតវូបានធានរ៉ា ប់រងម្រកាម ណផ្នក B នន Medicare។ 
គម្រោងរបស់ម្យើងបង់នង្ម្លើឱសងខាងម្រកាម៖  

• ជាធ្មមតាឱសងណដលអ្នកមិនម្របើរបាស់ម្ោយឯកឯង 
ម្ហើយរតវូបានចក ់ឬចក់បញ្ច លូថាន តំាមសរនស្ម 
ែែៈម្ពលណដលអ្នកទទួលបានម្សវាម្វជជបែឌ ិត អ្នកជំងឺ
មិនសរោកកន ុងមនា រីម្ពទយ ឬម្សវាមជឈមែឌ លវេះកាត់ស

ម្្ង្ហា េះបនា ន់។ 

• អាំងស ុយលីនរតូវបានបពំាក់តាមរយៈឧបករែ៍ 
ម្វជជស្គ្សត យូរអ្ណងាង (ដូចជាោ៉ា សុីនបូមអាងំស ុយលនី

ណដលចបំាច់ណផ្នកម្វជជស្គ្សត )។ 

• ឱសងណដលអ្នកម្លបម្ោយម្របើឧបករែ៍ម្វជជស្គ្សត យូរ 
អ្ណងាង (ដូចជាឧបករែ៍ ព្ង់រចមុេះ) ណដលគម្រោងរបស់

ម្យើងបានអ្នញុ្ហា ត។ 

• អ្នកផ្តល់ឲ្យែល នួអ្នកនូវកតាត ្មកកម្ោយការចក់ថាន  ំ
របសិនម្បើអ្នកោនជងំឺ្ មរកកក។ 

• ឱសងទប់នងិម្្្ើយតបនលងរបព័នធភាពសំុ្គ របសិនម្បើអ្ន
ករតូវបានចុេះម្ ម្ េះកន ុង Medicare ណផ្នក A ម្ៅកន ុងម្ពល

វេះកាត់បត រូសរ ើរងា។ 

• ថាន ពុំក ែ្ លងណដលរតវូបានចក់។ ម្យើងបង់នង្ឱសងទងំ
ម្នេះ របសិនម្បើអ្នកមនិអាចម្ច ពីផ្ាេះបាន ោនការបា

ក់ ែ្ លងណដលម្វជជបែឌ ិតបញ្ហជ ក់ថា ទក់ទងនលងជំងពុឺក ែ្ ល

ងម្រកាយអ្ស់រដូវ ម្ហើយមនិអាចចក់ថាន មំ្ោយែល នួឯង

បានម្ទ។ 

• អ្ង់ទីណសន។ 

• ថាន មំ្លបរបឆ្ំងជងំឺមហ្វរ ើកជាក់លាក់មួយចំនួន នងិឱ
សងរបឆ្ំងនលងការចង់កអ តួ។ 

អ្តថរបសោជន៍សនេះបនតសៅទាំព័របនា ប់ 
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 ឱសងណែលមានសវជជបញ្ជជ របស់ Medicare ណផ្នក B (ត) 
• ឱសងមួយចំនួនសរោបក់ារលាង្មតាមផ្ាេះ រមួទងំ

ថាន  ំheparin ថាន បំំបាត់ការឈឺចប់សរោប់ heparin 
(ម្ៅម្ពលោនភាពចបំាច់ណផ្នកម្វជជស្គ្សត ) ថាន សំព លកម្លើ
ណសបក និងស្គរធាតុរំម្ញាច erythropoiesis (ដូចជា 
Epogen, Procrit, Epoetin Alfa, Aranesp, 
ឬDarbepoetin Alfa) 

• IV immune globulin សរោបក់ារពាបាលម្ៅផ្ាេះចមំ្ពាេះ

ជំងឺកងាេះភាពសំុ្គបឋម 
ម្យើងក៏ធានរ៉ា បរ់ងម្លើវា៉ា ក់សំ្គងមួយចំនួនម្ៅម្រកាមអ្តែរបម្យាជន៍

ឱសងណដលោនម្វជជបញ្ហជ របស ់Medicare ណផ្នក D របស់ម្យើងផ្ង 
ណដរ។ 

ជាំពូកទី 5 នន សសៀវសៅណែនាំសរមាប់សមាជិក ម្នេះពនយល់អ្ំពអី្តែ
របម្យាជន៍ឱសងណដលោនម្វជជបញ្ហជ របស់អ្នកជំងឺមនិសរោកកន ុងម

នា ីរម្ពទយរបស់ម្យើង។ ជំពូកម្នេះពនយល់ពីវធិានណដលអ្នករតវូណតអ្នវុតត

តាម ម្ដើមបោីនការធានរ៉ា ប់រងម្លើឱសងោនម្វជជបញ្ហជ ។  
ជាំពូកទី 6 នន សសៀវសៅណែនាំសរមាប់សមាជិក ម្នេះ ពនយល់ពីអ្ា ីណដល
អ្នករតវូបង់នង្ឱសងណដលោនម្វជជបញ្ហជ សរោបអ់្នកជំងឺមិនសរោក

កន ុងមនា រីម្ពទយរបសអ់្នកតាមរយៈគម្រោងរបស់ម្យើង។ 
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សសវាកមមណែលគសរមាងរបស់សយើងចាំណយសរមាប់ អ្ា ីណែលអ្នករតវូបង់ 

 ការណងទាំតាមមែឌ លណងទាំណែលសថ ិតសរកាមការធានរា៉ា ប់រង 
Medicare របស់អ្នក 

មែឌ លណងទមំ្ោយគលិានបុោឋ យិកា (NF) គឺជាកណន្ងណដលផ្តលក់ារ

ណងទសំរោបអ់្នកណដលមនិអាចទទួលបានការណងទមំ្ៅផ្ាេះ ប៉ាុណនតអ្នក
ណដលមិនចំបាច់សរោកម្ៅកន ុងមនា ីរម្ពទយម្នេះម្ទ។ 

ម្សវាណដលម្យើងបង់នង្រមួោនជាអាទិ៍៖ 

• បនាប់ពាកក់ណាត លឯកជន (ឬបនាប់ឯកជន របសនិម្បើ
ោនភាពចបំាច់ណផ្នកម្វជជស្គ្សត )។ 

• អាហ្វររប់បញ្ច លូទងំរបបអាហ្វរពិម្សស។ 

• ម្សវាណងទមំ្ោយគិលានុបោឋ យិកា។ 

• ការពាបាលម្ោយចលន ការពាបាលមុែង្ហរវជិាជ ជវីៈ 
និងការពាបាលណផ្នកពាកយសមត ី។ 

• ការពាបាលផ្ល វូដម្ងា ើម។ 

• ឱសងណដលបានផ្តល់ឱយអ្នកជាណផ្នកននគម្រោងណងទ ំ
របស់អ្នក។ (ឱសងម្នេះរបប់ញ្ច លូទងំស្គរធាតុណដលោន

ម្ៅកន ុងែល នួម្ោយធ្មមជាតិ ដូចជាកតាត កំែក្ម។) 

• ្មរមួទងំការរកាទុក និងការម្របើរបាស់។ 

• សោភ រផ្ាត់ផ្ាង់ណផ្នកម្វជជស្គ្សត  និងសរោបក់ារវេះកាត ់ណដ
លជាធ្មមតាផ្តល់ម្ោយមែឌ លណងទមំ្ោយ 
គិលានបុោឋ យិកា។ 

• ការម្ធ្ា ើម្តសតមនា រីពិម្ស្គធ្ន ៍ណដលជាធ្មមតាផ្តល់ម្ោយម

ែឌ លណងទមំ្ោយគិលានុបោឋ យិកា។ 

• ម្សវាងត ល្ ុេះកាំរសម អី្ុិច នងិម្សវាវទិយស សកមមម្ផ្្ងម្ទៀត ណដ
លជាធ្មមតាផ្តល់ម្ោយមែឌ លណងទមំ្ោយ 
គិលានបុោឋ យិកា។ 

• ការម្របើរបាស់ម្រគឿងម្របើរបាស់ដូចជា រម្ទេះរ ុ ណដលជាធ្
មមតាផ្តល់ឱយម្ោយមែឌ លណងទមំ្ោយគិលានុបោឋ យកិា។ 

• ម្សវាកមមរគូម្ពទយ/អ្នករបកបវជិាជ ជីវៈ។ 

• សោភ រៈបរកិាខ រម្ពទយម្របើបានយូរ 

• ម្សវាពាបាលម្ធ្ម  រមួទងំម្ធ្ម សន ិត។ 

• អ្តែរបម្យាជន៍ននណភនក។ 

អ្តថរបសោជន៍សនេះបនតសៅទាំព័របនា ប់ 

$0 
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 • ការពិនិតយរតម្ចៀក។ 

• ការណងទពំាបាល ែ្ លងែនង។ 

• ម្សវាពាបាលបាតម្ជើង។ 

ជាធ្មមតា អ្នកទទួលបានការណងទរំបស់អ្នកពីកណន្ងពាបាលកន ុងប

ណាត  ។ ប៉ាុណនត  អ្នករបណហលជាអាចទទួលបានការណងទរំបសអ់្នកពីក

ណន្ងណដលម្ៅម្រៅបណាត  របស់ម្យើងផ្ងណដរ។ អ្នកអាចទទួលបាន

ការណងទពីំកណន្ងទងំម្នេះ របសនិម្បើកណន្ងទងំម្នេះទទួលយកចំ

នួនទលករបាក់ននគម្រោងរបស់ម្យើងសរោប់ការទូទត់៖ 

• មែឌ លណងទចំស់ជរឬជនពិការ ឬសហគមន៍ចូលនិវតត
ន៍សរោបក់ារណងទបំនត  ណដលអ្នកកំពុងរស់ម្ៅមុនម្ពល

អ្នកម្ៅមនា រីម្ពទយ (ដរបណាកណន្ងម្នេះោនផ្តលក់ារ

ណងទមំ្ោយគិលានុបោឋ យកិា)។ 

• មែឌ លណងទមំ្ោយគលិានបុោឋ យិកាណដលបត ី/របពនធ  ឬ
នដគូរស់ម្ៅជាមួយគន របស់អ្នកកំពុងរស់ម្ៅ ម្ៅម្ពលអ្ន

កម្ច ពីមនា ីរម្ពទយ។ 

 

 ការពិនិតយ និងពាាលជាំងឺធាត់សពក សែើមបីសរមកទមៃន់ 

របសិនម្បើអ្នកោនសនាស្ន៍ោ៉ា សរងកាយ 30 ឬម្រចើនជាងម្នេះ 
ម្យើងបង់នង្របលកាម្យាបល់អ្ំពីការជួយអ្នកសរមកទមៃន់។ អ្នករតូវ
ណតទទួលបានការរបលកាម្យាបល់ម្ៅកន ុងកណន្ងណងទបំឋម។ 
តាមវធិ្ីម្នេះ វាអាចរតវូបានរគប់រគងជាមួយនលងគម្រោងបង្ហក រម្ព

 ម្ល របស់អ្នក។ ពិម្រគេះជាមួយអ្នកផ្តល់ម្សវាណងទបំឋមរបសអ់្នក 
ម្ដើមបីណសា ងយល់បណនែម។ 

$0 
 



ម្សៀវម្ៅណែនសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់សោជិកណដលជាជនចសជរ ជំពូកទី 4៖ តារងអ្តែរបម្យាជន៍ 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
សូមចូលម្ៅកាន ់kp.org/medicare។ 111 

? 

 

សសវាកមមណែលគសរមាងរបស់សយើងចាំណយសរមាប់ អ្ា ីណែលអ្នករតវូបង់ 

 សសវាកមម វធីិ្ពាាលអាសភៀន (Opioid treatment program, 
OTP) 

ម្ដើមបីពាបាលវបិតត ិននការម្របើរបាសអ់ាម្ភៀន (OUD) គម្រោងរបស់

ម្យើងបង់នង្ម្សវាកមមដូចខាងម្រកាម៖ 

• សកមមភាពទទួលទនទលក។ 

• ការវាយតនម្មដងោក ល។ 

• ថាន ណំដលោនការអ្នុញ្ហា តពីរដឋបាលចំែីអាហ្វរ 
និងឱសង (Food and Drug Administration, FDA) ម្ហើ
យរបសនិម្បើអាចអ្នវុតតបាន ការរគប់រគង នងិការផ្ត

ល់ថាន ទំងំម្នេះជូនអ្នក។ 

• ការពិម្រគេះម្យាបលអ់្ំពីការម្របើរបាស់ស្គរធាតុម្ផ្្ងៗ។ 

• ការពាបាលជាលកខែៈបគុាល និងជារក សម។ 

• ការម្ធ្ា ើម្តសត រកម្រគឿងម្ ៀន ឬស្គរធាតុគីមកីន ុងែល នួរប

ស់អ្នក (ការម្ធ្ា ើម្តសតជាតពុិល)។ 

$0 
ពិភាកាជាមួយអ្នកផ្តល់

ម្សវារបស់អ្នក នងិទទួល
បានការបញ្ជ នូបនត។ 

 ការសធ្ា ើសតសត សរាគវនិិចឆយអ្នកជាំងឺមិនសរមាកកន ុងមនា ីរសពទយ 
និងសសវាពាាល និងសមាា រផ្ាត់ផ្ាង ់

ម្យើងបង់នង្ម្សវាខាងម្រកាម និងម្សវាចំបាច់ណផ្នកម្វជជស្គ្សត ម្ផ្្ង

ម្ទៀត ណដលមិនោនរយបញ្ជ ីម្ៅទីម្នេះ៖ 

• កាំរសម អី្ុិច។ 

• ការពាបាលម្រគម្ោយការំសម ី (រ៉ា ឌីយ៉ាូ ម នងិអ្ុីសូតប) 
រមួទងំសោភ រៈសរោប់អ្នកបម្ចចកម្ទស និងការផ្ាត់ផ្ាង់

នន។ 

• សោភ រៈផ្ាតផ់្ាងក់ារវេះកាត់ ដូចជាបង់របួំស។ 

• ឧបករែ៍អ្ម ែ្ លង បងអ់្ម ែ្ លង និងឧបករែ៍ម្ផ្្ងម្ទៀ
តណដលម្របើសរោបក់ារបាក់ ែ្ លង នងិការម្រគចម្ថ្ាេះ។ 

• ការម្ធ្ា ើម្តសតមនា រីពិម្ស្គធ្ន៍។ 

• ្មរមួទងំការរកាទុក និងការម្របើរបាស់។ 

• ការម្ធ្ា ើម្តសត ម្រគវនិចិេយម្ផ្្ងម្ទៀតសរោប់អ្នកជងំមឺិន

សរោកកន ុងមនា ីរម្ពទយ។ 

$0 
ពិភាកាជាមួយអ្នកផ្តល់

ម្សវារបស់អ្នក នងិទទួល
បានការបញ្ជ នូបនត។ 



ម្សៀវម្ៅណែនសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់សោជិកណដលជាជនចសជរ ជំពូកទី 4៖ តារងអ្តែរបម្យាជន៍ 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
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? 

 

សសវាកមមណែលគសរមាងរបស់សយើងចាំណយសរមាប់ អ្ា ីណែលអ្នករតវូបង់ 

 ការសសងេតសមើលសរមាប់អ្នកជាំងឺមិនសរមាកកន ុងមនា ីរសពទយ 

ម្សវាសម្ងកតម្មើលគឺជាម្សវាសរោប់អ្នកជងំឺមិនសរោកកន ុងមនា ីរ 
ម្ពទយណដលរតូវបានផ្តល់ឱយម្ដើមបីកំែត់ថាម្តើអ្នករតវូការចូលសរោក

កន ុងមនា រីម្ពទយ ឬកអ៏ាចឱយម្ច ពីមនា រីម្ពទយ។ 

សរោប់ម្សវាសម្ងកតម្មើលអ្នកជំងឺមនិសរោកកន ុងមនា ីរម្ពទយណដលរតូ

វទទួលបានការធានរ៉ា ប់រង រតវូណតបំម្ព តាមលកខែៈវនិិចេយ 
Medicare ម្ហើយចត់ទុកថាសមម្ហតុផ្ល និងោនភាពចំបាច។់ 
ម្សវាអ្ម្ងកតតាមោន រតូវបានរ៉ា បរ់ងណតម្ៅម្ពលណដលទទួលបានកា

រណែនំពីរគូម្ពទយ ឬបុគាលម្ផ្្ងម្ទៀតណដលទទួលបានការអ្នុញ្ា ត

ម្ោយចបប់អាជាញ ប័ែណ រដឋ និងបុគាលកិម្ពទយរសបតាមចបប់ណតប៉ាុ

ម្ណាណ េះ ម្ដើមបីអ្នញុ្ហា តឲ្យអ្នកជំងឺសរោកម្ៅមនា ីរម្ពទយ ឬណែនំឲ្យម្ធ្ា ើ

ម្តសតសរោប់អ្នកជំងឺម្រៅមនា ីរម្ពទយ។ 

ចាំណាំ៖ របសិនម្បើអ្នកផ្តលម់្សវាមិនបានសរម្សរម្វជជបញ្ហជ ឱយទទួលយក

អ្នកជាអ្នកជំងសឺរោកកន ុងមនា ីរម្ពទយម្ទ អ្នកគឺជាអ្នកជំងឺម្រៅ 
ម្ហើយរតវូបង់ចនួំនរមួចំណែកនង្ចំណាយសរោប់ម្សវាមនា ីរម្ពទយអ្នក

ជំងឺមិនសរោក។ ម្ទេះបជីាអ្នកស្គន ក់ម្ៅកន ុងមនា ីរម្ពទយមួយយប់ក៏

ម្ោយ ក៏អ្នកម្ៅណតអាចចត់ទុកថាជា “អ្នកជំងឺសរោកម្រៅមនា ីរ

ម្ពទយដណដល”។ របសិនម្បើអ្នកមិនរបាកដថាអ្នកជាអ្នកជំងឺសរោក

ម្រៅមនា ីរម្ពទយម្ទ អ្នកគួរណតសួរបគុាលិកមនា ីរម្ពទយ។ 

អ្នកកអ៏ាចណសាងរកព័តោ៌នបណនែមម្ៅកន ុងបែណ សន្លកព័ត៌ោន 
របស់ Medicare ណដលបានោក់ថា “ម្តើអ្នកជាអ្នកជំងឺសរោកកន ុង 
ឬម្រៅមនា រីម្ពទយ? របសិនម្បើអ្នកោន Medicare – សូមសួរ!” 
សន្លកព័តោ៌នម្នេះ ោនម្ៅម្លើម្គហទំព័រ តាមរយៈ 
www.medicare.gov/sites/default/files/2018-09/11435-Are- 
You-an-Inpatient-or-Outpatient.pdf ឬម្ោយទូរសពាម្ៅម្លែ 
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)។ អ្នកម្របើរបាស់ TTY 
សូមម្ៅទូរសពាម្ៅ1-877-486-2048។ អ្នកអាចម្ៅទូរសពាម្ៅម្លែ

ទងំម្នេះម្ោយឥតគតិនង្ 24 ម្ោ៉ា ងកន ុងមួយនងៃ 7 នងៃកន ុងមួយស 
បាត ហ៍។ 

$0 

http://www.medicare.gov/sites/default/files/201809/11435AreYouanInpatientorOutpatient.pdf
http://www.medicare.gov/sites/default/files/201809/11435AreYouanInpatientorOutpatient.pdf


ម្សៀវម្ៅណែនសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់សោជិកណដលជាជនចសជរ ជំពូកទី 4៖ តារងអ្តែរបម្យាជន៍ 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
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? 

 

សសវាកមមណែលគសរមាងរបស់សយើងចាំណយសរមាប់ អ្ា ីណែលអ្នករតវូបង់ 

 សសវាអ្នកជាំងឺមិនសរមាកកន ុងមនា ីរសពទយ 
ម្យើងបង់នង្ម្សវាចបំាច់ណផ្នកម្វជជស្គ្សត ណដលអ្នកទទួលបានម្ៅកន ុង

ណផ្នកអ្នកជងំឺមិនសរោកកន ុងមនា រីម្ពទយសរោបក់ារម្ធ្ា ើម្រគវនិិច័េយ 
ឬការពាបាលជំងឺ ឬរបួសដូចជា៖ 

• ម្សវាម្ៅកន ុងណផ្នកសម្្ង្ហា េះបនា ន ់ឬគ្ីនិកអ្នកជងំឺមនិស
រោកកន ុងមនា រីម្ពទយ ដូចជាម្សវាវេះកាត់អ្នកជំងឺម្រៅ 
ឬម្សវាសម្ងកតម្មើល។ 

• ម្សវាសម្ងកតម្មើលជួយម្វជជបែឌ ិតរបសអ់្នកឱយដលងថាម្តើ 
អ្នករតវូការចូលសរោកកន ុងមនា ីរម្ពទយជា “អ្នកជងំសឺ
រោកកន ុងមនា រីម្ពទយ” ណដរឬម្ទ។ 

• ម្ពលែ្េះអ្នកអាចសរោកន ុងមនា ីរម្ពទយមួយយប ់ម្ហើយ
ម្ៅណតជា “អ្នកជំងឺមនិសរោកកន ុងមនា ីរម្ពទយ”។ 

អ្នកអាចទទួលបានព័តោ៌នបណនែមអ្ំពីការណរបក្ាយជាអ្នកជងំ ឺ
សរោកកន ុង ឬម្រៅមនា ីរម្ពទយម្ៅកន ុងបែណ សន្លកពត័៌ោនម្នេះ៖ 
www.medicare.gov/media/11101 

• ការម្ធ្ា ើម្តសតមនា រីពិម្ស្គធ្ន ៍និងការម្ធ្ា ើម្តសត ម្រគវនិិចេយ

ណដលម្ច វកិកយបរតម្ោយមនា ីរម្ពទយ 

• ការណងទសំុែភាពផ្ល វូចិតត រមួទងំការណងទមំ្ៅកន ុងកមម

វវធិ្ីចូលពាបាលម្ៅមនា ីរម្ពទយណផ្នកែ្េះ របសិនម្បើម្វជជប
ែឌ ិតបញ្ហជ ក់ថា រតវូការការពាបាលអ្នកជំងឺសរោកខាង

កន ុងម្ោយគម នកមម វធិ្ីម្នេះ។ 

• ម្សវាងតការំសម ីអ្ុកិ នងិវទិយស ស្គ្សត  ណដលម្ច វកិកយប័រត
ម្ោយមនា ីរម្ពទយ។ 

• សោភ រផ្ាត់ផ្ាង់ម្វជជស្គ្សត ដូចជា ឧបករែ៍អ្ម ែ្ លង នងិប
ង់អ្ម ែ្ លង។ 

• ការពិនិតយបង្ហក រ នងិម្សវាកមមម្ផ្្ងៗណដលោនរយបញ្ជ ី

កន ុងតារងអ្តែរបម្យាជន។៍ 

• ឱសងមួយចំនួនណដលអ្នកមិនអាចម្លបម្ោយឯកឯង 
បាន។ 

$0 
 

https://www.medicare.gov/media/11101
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សសវាកមមណែលគសរមាងរបស់សយើងចាំណយសរមាប់ អ្ា ីណែលអ្នករតវូបង់ 

 • សរោប់នីតិវធិ្ីទនតស្គ្សត ម្ៅតាមរគលេះស្គែ នកន ុងបណាត   
ម្យើងនលងផ្តល់ការោក់ថាន សំព លកទូម្ៅ នងិម្សវាកមមរបចំ

រគលេះស្គែ នណដលពាក់ព័នធនលងការោក់ថាន សំព លក របសិនម្បើរ
ល់ចំែុចដូចខាងម្រកាមម្នេះ រតលមរតវូ៖ 

• អ្នកោនពិការភាពកន ុងការអ្ភិវឌឍ ឬសែុភាពរបស់អ្នករ

ងផ្លប៉ាេះពាល់។ 
• ស្គែ នភាពគ្ីនិក ឬស្គែ នភាពម្វជជស្គ្សតបងកប់ែល នួរបស់អ្នក

តរមូវឱយោនការវេះកាត់ម្ធ្ម ម្ៅកន ុងមនា រីម្ពទយ ឬមជឈម
ែឌ លវេះកាតអ់្នកជងំឺមិនសរោកកន ុងមនា រីម្ពទយ។ 

• ការវេះកាត់ម្ធ្ម  ណដលជាធ្មមតាមនិតរមវូឱយោនការម្របើ

ថាន សំន្ប់ទូម្ៅម្ទ។ 

• ម្យើងមិនធានរ៉ា ប់រងម្លើម្សវាកមមម្ផ្្ងម្ទៀតណដលទក់

ទងនលងការវេះកាត់ោក់ម្ធ្ម សិបបនិមម ិតដូចជាម្សវារប

ស់ទនតម្ពទយម្ទ 
របសិនម្បើម្សវាកមមមនិរតវូបានធានរ៉ា ប់រងម្ោយ 
DeltaCare ឬ Medi-Cal Dental។ 
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សសវាកមមណែលគសរមាងរបស់សយើងចាំណយសរមាប់ អ្ា ីណែលអ្នករតវូបង់ 

 ការណងទាំសុែភាពផ្ល វូចិតតសរមាប់អ្នកជាំងឺមិនសរមាកកន ុងមនា ីរសពទយ 
ម្យើងបង់នង្ម្សវាសុែភាពផ្ល វូចិតតណដលផ្តល់ម្ោយ៖ 
• រគូម្ពទយពាបាលផ្ល វូចិតត ឬម្វជជបែឌ ិតណដលោនអាជាញ បែណ ពីរដឋ។ 
• អ្នកចិតតស្គ្សត គ្ីនិក។ 
• បុគាលិកណផ្នកសងាមគ្ីនិក។ 
• រគូម្ពទយឯកម្ទសខាងគលិានុបោឋ យកិាគ្ីនកិ។ 
• អ្នករបលកាវជិាជ ជីវៈណដលោនអាជាញ ប័ែណ  (LPC)។ 
• អ្នកពាបាលអាពាហ៍ពិពាហ៍ និងរគួស្គរណដលោនអាជាញ ប័ែណ  

(LMFT)។ 
• គិលានបុោឋ យិកា។ 
• ជំនួយការរគូម្ពទយ។ 
• រគូម្ពទយជនំ ណងទសំុែភាពផ្ល វូចិតតណដលោនលកខែៈសមបតត ិ

រគបរ់គន់ម្ផ្្ងម្ទៀតរបស់ Medicare ណដលរតវូបានអ្នុញ្ហា ត

ម្ៅម្រកាមចបបរ់ដឋជាធ្រោន។ 
ម្យើងបង់នង្ម្សវាកមមខាងម្រកាម ម្ហើយរបណហលជាម្សវាកមមម្ផ្្ងម្ទៀ
តណដលមិនោនរយបញ្ជ ីម្ៅទីម្នេះ៖ 
• ម្សវាគ្ីនិក។ 
• ការពាបាលម្ៅមនា ីរម្ពទយណផ្នកែ្េះ។  
• ម្សវាស្គត រនីតិសមបទផ្ល វូចតិត។  
• កមម វធិ្ីចូលសរោកម្ៅមនា ីរម្ពទយណផ្នកែ្េះ ឬកមម វធិ្អី្នកជំងឺធ្ៃន់

ធ្ៃរមិនសរោកកន ុងមនា ីរម្ពទយ។ 
• ការវាយតនម្ និងការពាបាលផ្ល វូចិតតជាលកខែៈបុគាល និងរក សម។ 
• ការម្ធ្ា ើម្តសត ផ្ល វូចិតតម្ៅម្ពលណដលបានចងអ ុលបង្ហា  ណផ្នកគ្ីនិក

ម្ដើមបីវាយតនម្លទធផ្លសែុភាពផ្ល វូចិតត។ 
• ម្សវាអ្នកជំងឺមនិសរោកកន ុងមនា រីម្ពទយសរោប់ម្គលបំែងពិនិ

តយតាមោនការពាបាលម្ោយម្របើថាន ។ំ 
• មនា ីរពិម្ស្គធ្ន៍អ្នកជំងឺមនិសរោកកន ុងមនា ីរម្ពទយ ឱសង 

សោភ រផ្ាត់ផ្ាង ់និងអាហ្វរបំប៉ាន។ 
• ការពិម្រគេះម្យាបលអ់្ំពីជងំឺផ្ល វូចិតត។ 

$0 
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របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
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? 

 

សសវាកមមណែលគសរមាងរបស់សយើងចាំណយសរមាប់ អ្ា ីណែលអ្នករតវូបង់ 

 សសវាសាត រនីតិសមបទសរមាប់អ្នកជាំងឺសរៅមនា ីរសពទយ 

ម្យើងបង់នង្ពាបាលម្ោយចលន ការពាបាលម្ោយម្ធ្ា ើសកមមភាព

ម្ផ្្ងៗ និងការពាបាលការនិយាយ។ 

អ្នកអាចទទួលបានម្សវាស្គត រនីតិសមបទអ្នកជំងឺមនិសរោកកន ុង 
មនា ីរម្ពទយ បនាបរ់គូម្ពទយពាបាលឯករជយ កណន្ងស្គត រនីតិសមបទអ្ន
កជំងឺមិនសរោកន ុងមនា ីរម្ពទយទូលំទូលាយ (CORFs) និងកណន្ងម្ផ្្
ងៗម្ទៀត។ 

ម្យើងក៏ធានរ៉ា បរ់ង៖  

• ការពាបាលម្ោយចលនម្ដើមបីបង្ហក រការដួលសរោប់មនុស្ម្ព

 វយ័ណដលោនហ្វនភិ័យរបឈមនលងការដួល ម្ៅម្ពលម្ច ប

ញ្ហជ ម្ោយម្វជជបែឌ ិតអ្នក។ 

• ការពាបាលរងកាយ ការពាបាលម្ោយម្ធ្ា ើសកមមភាពម្ផ្្ងៗ 
និងការពាបាលការនិយាយរតូវបានផ្តល់ជូនម្ៅកន ុងកមម វធីិ្
ពាបាលម្ៅមនា ីរម្ពទយណផ្នកែ្េះសរោប់ការស្គត រនីតិសមបទ 
ពហុជំន ។ 

$0 
ពិភាកាជាមួយអ្នកផ្តល់

ម្សវារបស់អ្នក នងិទទួល
បានការបញ្ជ នូបនត។ 

 សសវពាាលការសរបើរាសស់ារធាតុសញៀនសរមាប់អ្នកជាំងឺមិន 
សរមាកកន ុងមនា ីរសពទយ 

ម្យើងបង់នង្ម្សវាកមមខាងម្រកាម ម្ហើយរបណហលជាម្សវាកមមម្ផ្្ងម្ទៀ
តណដលមិនោនរយបញ្ជ ីម្ៅទីម្នេះ៖ 

• ការពិនិតយ និងរបលកាម្យាបល់អ្ំពីការម្របើរបាស់ម្រគឿងរសវងឹមិន

រតលមរតូវ។ 

• ការពាបាលការម្របើរបាស់ម្រគឿងម្ ៀន។ 

• ការរបលកាជារក សម ឬបគុាលម្ោយរគូម្ពទយជនំ  រមួទងំអ្នកពា
បាលអាពាហ៍ពិពាហ ៍និងរគួស្គរ (LMFT)។ 

• ការបនាបជាតិពុលកន ុងស្គែ នភាពជំងឺមធ្យមម្ៅកន ុងកមម វធិ្ីពា

បាលការម្ ៀនម្ោយផ្ដលក់ណន្ងស្គន ក់ម្ៅមួយយប។់ 

• ម្សវាពាបាលការម្របើរបាស់ម្រគឿងរសវងឹ និង/ឬម្រគឿងម្ ៀនម្ៅ
កន ុងមជឈមែឌ លពាបាលអ្នកជំងឺធ្ៃន់ធ្ៃរមិនសរោកកន ុងមនា រីម្ព

ទយ។ 

• បានពរងកី ការពាបាលម្ោយ Naltrexone (vivitrol) 
ពនារម្ពលបម្ញ្ច របសទិធភាព។ 

$0 



ម្សៀវម្ៅណែនសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់សោជិកណដលជាជនចសជរ ជំពូកទី 4៖ តារងអ្តែរបម្យាជន៍ 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
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? 

 

សសវាកមមណែលគសរមាងរបស់សយើងចាំណយសរមាប់ អ្ា ីណែលអ្នករតវូបង់ 

 ការវេះកាត់សរមាប់អ្នកជាំងឺមិនសរមាកកន ុងមនា ីរសពទយ 

ម្យើងបង់នង្វេះកាត់សរោប់អ្នកជំងមឺិនសរោកកន ុងមនា ីរម្ពទយ 
និងម្សវាម្ៅតាមកណន្ងអ្នកជំងឺម្រៅមនា ីរម្ពទយ នងិមជឈមែឌ លវេះ
កាត់សម្្ង្ហា េះបនា ន់។ 

$0 

 សុែភាព និងសុែុមាលភាពមិនតាមសវជជបញ្ជជ  (OTC) 
ម្យើងធានរ៉ា ប់រងម្លើឱសង OTC ណដលបានរយកន ុងកាតាឡស ក OTC 
របស់ម្យើងសរោបក់ារដលកជញ្ជ នូដលផ់្ាេះម្ោយឥតគតិនង្។ អ្នកអាច

បញ្ហជ ទិ ឱសង OTC រហូតដល់ណដនកំែត់អ្តែរបម្យាជន៍របចំរតី

ោស $250។ ការបញ្ហជ ទិ នីមួយៗរតូវណតោនយា៉ា ងម្ហ្វចណាស់ 
$25។ ការបញ្ហជ ទិ របសអ់្នកអាចមិនម្លើសពីណដនកែំត់អ្តែរបម្យា

ជន៍របចំរតីោសរបស់អ្នកម្ទ។ ណផ្នកណដលមិនបានម្របើននណដនកំែ

ត់អ្តែរបម្យាជន៍របចរំតោីសមិនបនតម្ៅរតោីសបនា ប់ម្ទ។ (ណដន
កំែត់អ្តែរបម្យាជន៍របស់អ្នករតូវបានកំែត់ម្ឡើងវ ិម្ៅនងៃទី 
1 ណែមករ 1 ម្មស្គ 1 កកកោ និង 1 តុលា)។ 

ម្ដើមបីម្មើលកាតាឡស ករបសម់្យើង និងម្ធ្ា ើការបញ្ហជ ទិ តាមអ្ុនីធ្ឺែិត 
សូមចូលម្ៅកាន ់kp.org/otc/ca។ អ្នកអាចម្ធ្ា ើការបញ្ហជ ទិ តាមទូរ

សពា ឬម្សន ើសុំឱយម្ផ្ញើកាតាឡស កជារកោសតាមនរបសែីយ៍ម្ៅអ្នកម្ោយ

ការម្ៅទូរសពាម្ៅម្លែ 1-833-569-2360 (TTY 711), ម្ោ៉ា ង 
7 រពលកដល ់ម្ោ៉ា ង 6 លាៃ ច។ PST ពីនងៃចនាដល់នងៃសរុក។ 

អ្នកអាចោនការធានរ៉ា ប់រងបណនែមសរោប់ធាតុ OTC មួយចំនួន
ណដលរតវូបានធានរ៉ា បរ់ងម្រកាម Medi-Cal តាមរយៈកមម វធិ្ី  
Medi-Cal Rx។ សរោប់ពត័៌ោនបណនែមអ្ំពី Medi-Cal Rx 
សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាអ្តិងិជន Medi-Cal Rx តាមរយៈម្លែ  
1-800-977-2273, 24 ម្ោ៉ា ងកន ុងមួយនងៃ 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ 
អ្នកម្របើរបាស់ TTY អាចទូរសពាម្ៅ 711, ពីនងៃចនា  ដល់នងៃសុរក 
ម្ោ៉ា ង 8 រពលក ដល់ 5 លាៃ ច។ អ្នកក៏អាចចូលម្ៅកានម់្គហទំព័រ 
Medi-Cal Rx តាមរយៈ  
https://www.Medi-CalRx.dhcs.ca.gov/home/។ 

អ្នកបង ់$0 រហូតដល់ណដ
នកំែត់អ្តែរបម្យាជន៍

របចរំតោីស $250។ 

 ឱសងគ្មម នសវជជបញ្ជជ  (OTC) សរមាប់ការជាំនួសនីកូទីន 
ម្យើងធានរ៉ា ប់រងការពាបាលជនួំសនីកូទីនណដលអ្នុញ្ហា តម្ោយ 
FDA ជាក់លាក់សរោបក់ារម្របើរបាសត់ាមឱសងគម នម្វជជបញ្ហជ ។ 
សោភ រៈរតវូណតបញ្ហជ ទិ ម្ោយអ្នកផ្តល់ម្សវាកន ុងបណាត  ោន ក ់និងទទួ
លបានពីឱសងស្គែ នកន ុងបណាត  ។ ម្យើងនលងផ្តលក់ារផ្ាត់ផ្ាង់រហូតដ

ល ់100 នងៃពីរដងកន ុងអ្ំឡស ងឆ្ន ំរបតិទិន។ 

$0 

http://www.kp.org/otc/ca
https://www.Medi-CalRx.dhcs.ca.gov/home/


ម្សៀវម្ៅណែនសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់សោជិកណដលជាជនចសជរ ជំពូកទី 4៖ តារងអ្តែរបម្យាជន៍ 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
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? 

 

សសវាកមមណែលគសរមាងរបស់សយើងចាំណយសរមាប់ អ្ា ីណែលអ្នករតវូបង់ 

 សសវាចូលសរមាកពាាលសៅមនា ីរសពទយណផ្នកែែេះ 

ការចូលសរោកម្ៅមនា រីម្ពទយណផ្នកែ្េះគឺជាកមម វធីិ្ណដលោនរចន 
សមព ័នធ ននការពាបាលជំងផឺ្ល វូចិតតសកមម។ កមម វធិ្ីម្នេះរតូវបានផ្តល់ជូ

នជាម្សវាអ្នកជំងឺមនិសរោកកន ុងមនា ីរម្ពទយ ឬម្ោយមជឈមែឌ លសុ
ែភាពផ្ល វូចិតតសហគមន៍។ កមម វធិ្ីម្នេះោនករមិតខំ្ាងជាងការណង

ទណំដលអ្នកទទួលបានម្ៅកន ុងការយិាលយ័របស់ម្វជជបែឌ ិត ឬអ្នកពា
បាលម្រគរបស់អ្នក។ កមម វធិ្ីម្នេះអាចជួយការពារអ្នកពីការស្គន ក់ម្ៅ

កន ុងមនា រីម្ពទយ។ 

ម្សវាអ្នកជំងឺម្រៅណដលពលងណផ្ែកខ្ាំងគឺជាកមម វធីិ្ណដលោនរចនសមព័នធ

ននការពាបាលម្ោយអាកបបកិរយិាសកមម (ផ្ល វូចិតត) ការពាបាលណដល

រតូវបានផ្តល់ជាម្សវាអ្នកជងឺំម្រៅមនា ីរម្ពទយ មជឈមែឌ លសុែភាពផ្ល វូចិ

តតសហគមន៍ មែឌ លសុែភាពណដលោនលកខែៈរគប់រគន់របស់សហព័

នធ  ឬគី្និកសុែភាពជនបទណដលខ្ាំងជាងការណងទណំដលទទួលបាន

ម្ៅកន ុងរបស់អ្នក ការយិាល័យរបស់ម្វជជបែឌ ិត ឬអ្នកពាបាលម្រគ ប៉ាណុនត
មិនសូវខ្ាំងជាងការសរោកម្ៅមនា ីរម្ពទយម្ោយណផ្នក។ 

$0 
ពិភាកាជាមួយអ្នកផ្តល់

ម្សវារបស់អ្នក នងិទទួល
បានការបញ្ជ នូបនត។ 



ម្សៀវម្ៅណែនសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់សោជិកណដលជាជនចសជរ ជំពូកទី 4៖ តារងអ្តែរបម្យាជន៍ 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
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? 

 

សសវាកមមណែលគសរមាងរបស់សយើងចាំណយសរមាប់ អ្ា ីណែលអ្នករតវូបង់ 

 ការណងទាំណផ្នកបាំាត់ការឈឺចាប់បសណត េះអាសនន  

ម្យើងធានរ៉ា ប់រងម្លើការណងទណំផ្នកបបំាតក់ារឈឺចប់បម្ណាត េះ 
អាសននសរោប់សោជិកណដលបំម្ព តាមលកខែៈវនិិចេ ័យសិទធិទទួល

បាន Medi-Cal សរោប់ម្សវាកមមទងំម្នេះ។ ការណងទណំផ្នកបបំាតក់ារ 
ឈឺចបប់ម្ណាត េះអាសននកាត់បនែយភាពមិនរសួលខាងរងកាយ 
អារមមែ៍ សងាម និងខាងវញិ្ហា ែសរោប់សោជកិណដលោនជំងឺធ្ៃន់

ធ្ៃរ។ ការណងទណំផ្នកបបំាតក់ារឈចឺបប់ម្ណាត េះអាសននអាចរតូវបាន 
ផ្តល់ជូនកន ុងម្ពលណតមួយជាមួយនលងការណងទពំាបាល។ 

ការណងទណំផ្នកបបំាតក់ារឈឺចបប់ម្ណាត េះអាសននោនដូចជា៖ 

• គម្រោងណងទំជំាមុន។ 

• ការវាយតនម្ នងិរបលកាអ្ពីំការណងទណំផ្នកបបំាតក់ារឈឺចប់ប

ម្ណាត េះអាសនន។ 

• គម្រោងណងទំ ំរមួទងំការណងទណំផ្នកបបំាតក់ារឈចឺប់បម្ណាត េះ

អាសនន  និងការណងទពំាបាលណដលោនការអ្នញុ្ហា តទងំអ្ស។់ 

• ណផ្នការ ននរក សមណងទ ំរមួោនជាអាទិ៍ដូចខាងម្រកាម៖ 

• ម្វជជបែឌ ិតណផ្នកម្វជជស្គ្សត  ឬជំងឺពុក ែ្ លង។ 

• ជំនួយការរគូម្ពទយ។ 

• គិលានបុោឋ យិកាណដលបានចុេះម្ ម្ េះ។ 

• គិលានបុោឋ យិកាវជិាជ ជីវៈឬគិលានុបោឋ យកិាណដលោនអាជាញ

បែណ ។ 

• អ្នកបំម្រ ើការង្ហរសងាម។ 

• បពាជិត។ 

• ការសរមបសរមួលការណងទ។ំ 

• ការរគបរ់គងការឈចឺប់ និងម្រគសញ្ហា ។ 

• សុែភាពផ្ល វូចិតត និងម្សវាសងាមម្វជជស្គ្សត ។ 
មនុស្ម្ព វយ័ណដលោនអាយចុប់ពី 21 ឆ្ន ំម្ឡើងម្ៅមិនអាចទទួ

លបានទងំការណងទបំំបាត់ការឈឺចប់ នងិការណងទមំុនស្្គប់កន ុង

ម្ពលណតមួយបានម្ទ។ របសិនម្បើអ្នកកំពុងទទួលបានការណងទបំបំា

ត់ការឈឺចប់ ម្ហើយបំម្ព តាមសិទធិទទួលបានការណងទមំុនស្្គប់ 
អ្នកអាចម្សន ើសុំផ្្លស់បត រូម្ៅការណងទមំុនស្្គប់ម្ៅម្ពលណាក៏បាន។ 

$0 
ពិភាកាជាមួយអ្នកផ្តល់

ម្សវារបស់អ្នក នងិទទួល
បានការបញ្ជ នូបនត។ 



ម្សៀវម្ៅណែនសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់សោជិកណដលជាជនចសជរ ជំពូកទី 4៖ តារងអ្តែរបម្យាជន៍ 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
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? 

 

សសវាកមមណែលគសរមាងរបស់សយើងចាំណយសរមាប់ អ្ា ីណែលអ្នករតវូបង់ 

 សសវារគសូពទយ/អ្នកផ្តលស់សវា រមួទាំងការសៅជួបពសិរគ្មេះសៅកណនែងរប
ស់សវជជបែឌ ិត 

ម្យើងបង់នង្ម្សវាដូចខាងម្រកាម៖ 

• ម្សវាណងទសំុែភាពចបំាច ់ឬការវេះកាត់ណផ្នកម្វជជស្គ្សត ណដលផ្តល់

ឱយម្ៅកណន្ងផ្លា ល់ដូចជា៖ 

• កណន្ងបនាប់រគូម្ពទយ។ 

• មជឈមែឌ លវេះកាត់សម្្ង្ហា េះបនា ន់ណដលោនការបញ្ហជ ក់។ 

• ណផ្នកអ្នកជងំឺមិនសរោកកន ុងមនា រីម្ពទយ។ 

• ការពិម្រគេះម្យាបល ់ការម្ធ្ា ើម្រគវនិិចេ ័យ និងការពាបាលម្ោយអ្ន

កជំន ឯកម្ទស។ 

• ការរតួតពិនិតយរតម្ចៀក និងស្គែ នភាពលំនលងជាមូលោឋ នណដលផ្ត

ល់ម្ោយអ្នកផ្ដល់ម្សវាណងទ ំបឋមរបសអ់្នក របសនិម្បើម្វជជបែឌ ិត
ម្ច បង្ហា ប់បញ្ហជ ឱយពួកម្គរកម្មើលថាម្តើអ្នករតូវការការពាបាល

ឬអ្ត់។ 

• ម្យើងបង់នង្ម្សវាទនតស្គ្សត មួយចំនួន ម្ៅម្ពលណដលម្សវាម្នេះគឺ

ជាណផ្នកសំខាន់មួយននការពាបាលជាក់លាក់ននស្គែ នភាពសុែ

ភាពចមបងរបស់អ្នកទទួលផ្ល។ ឧទហរែ៍មួយចនួំនរមួោន

ការកស្គងម្ឡើងវ ិនូវថាា ម បនា ប់ពកីារបាក់ ែ្ លង ឬរបួស 
ការដកម្ធ្ម ណដលបានម្ធ្ា ើម្ឡើងកន ុងការម្រៀបចំសរោប់ការ 
ពាបាលម្ោយវទិយស សកមមសរោប់ជំងមឺហ្វរ ើកណដលទក់ទងនលង

ថាា ម ឬការពិនតិយោត់មនុការបត រូតរមងម្នម។ 

 

$0 
ការបញ្ជ នូបនតអាចរតវូ 
បានតរមូវសរោប់ឯកម្ទ

ស និងម្សវាទនតម្ពទយមួយ
ចំនួន។  

 



ម្សៀវម្ៅណែនសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់សោជិកណដលជាជនចសជរ ជំពូកទី 4៖ តារងអ្តែរបម្យាជន៍ 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
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? 

 

សសវាកមមណែលគសរមាងរបស់សយើងចាំណយសរមាប់ អ្ា ីណែលអ្នករតវូបង់ 

 • ម្យើងក៏ធានរ៉ា បរ់ងម្លើម្សវាពាបាលម្ធ្ម ណដលចបំាច់ ម្ដើមបីធា
នរកអូ្មោតគ់ម នម្មម្រគ្្ង មុនម្ពលរតូវបានោក់កន ុងបញ្ជ រី

ង់ចំបត រូសរ ើរងាសរោប់ម្កាសកិាម្ដើម/ែួរ ែ្ លង ម្បេះដូង តរមងម្ន
ម ម្ង្ើម សួត លំណពង និងការបត រូសរ ើរងាម្រចើន។ ម្ៅកន ុងករែីបត រូ

សរ ើរងាបនា ន ់ម្សវាទងំម្នេះអាចរតវូបានអ្នុវតតម្រកាយបត រូសរ ើរ

ងារចួ។ ម្សវាម្នេះនលងរមួបញ្ច លូ៖ 

• ការពិនិតយ និងវាយតនម្រកអូ្មោត់។  

• ម្សវាកមមពាបាល រមួទងំការដកម្ធ្ម ណដលចបំាចស់រោប់

ការបត រូសរ ើរងា។  

• ការងតម្ធ្ម ម្ោយកាំរសម អី្ុិចពាក់ព័នធ។ 

• ការសោែ ត។ 

• ការពាបាលម្ោយម្របើហ្ ្សយអូ្រ ើត។ 

• ការទូរសពាតាមផ្ាេះម្ោយរគូម្ពទយកន ុងបណាត   (ឬអ្នកផ្តល់ម្សវាកន ុ
ងបណាត  ណដលជាគិលានបុបោឋ កចុេះបញ្ជ ី) ម្ៅកន ុងតបំន់ម្សវាកមម

របស់ម្យើង ម្ៅម្ពលការណងទអំាចផ្តល់ជូនសមរសបបំផ្ុតម្ៅកន ុ

ងផ្ាេះ ដូចបានកំែត់ម្ោយអ្នកផ្តល់ម្សវាកន ុងបណាត  ណាោន ក។់ 

• ការពាបាលម្ោយការំសម អី្ ុលរតាវ ើយូម្ឡ។ 

• មតិទីពីររបស់អ្នកផ្តល់ម្សវាបណាត  ម្ផ្្ងម្ទៀតមុនម្ពលវេះកាត់។ 
តាមការធានរ៉ា ប់រង Medi-Cal របស់អ្នក របសិនម្បើអ្នកផ្តល់ 
ម្សវាបណាត  មិនទំម្នរ ឬអ្នករតូវការមតិទីពីរសរោប់ម្សវាក
មមម្ផ្្ង ម្យើងនលងម្រៀបចំម្សវាម្នេះ។  

អ្តថរបសោជន៍សនេះបនតសៅទាំព័របនា ប់ 

 



ម្សៀវម្ៅណែនសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់សោជិកណដលជាជនចសជរ ជំពូកទី 4៖ តារងអ្តែរបម្យាជន៍ 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
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? 

 

សសវាកមមណែលគសរមាងរបស់សយើងចាំណយសរមាប់ អ្ា ីណែលអ្នករតវូបង់ 

 សសវារគសូពទយ/អ្នកផ្តលស់សវា រមួទាំងការចូលសៅពិសរគ្មេះសៅកណនែងប
នាប់របស់សវជជបែឌ ិត (ត) 
• ម្សវាពិម្រគេះសែុភាពតាមទូរសពាមួយចំនួន រមួោន៖ ការណងទំ

បឋម និងឯកម្ទស ណដលរមួោនម្សវាមនា រីម្ពទយអ្នកជំងឺកន ុង 
ម្សវាមែឌ លណងទជំនំ  ម្សវាស្គត រនីតិសមបទម្បេះដូង និងសួត 
ម្សវាសម្្ង្ហា េះបនា ន ់ម្សវាណដលរតវូការជាបនា ន ់ម្សវាសរោកពា

បាលម្ៅមនា ីរម្ពទយមួយណផ្នក ម្សវាសែុភាពតាមផ្ាេះ ការពាបាល

រងកាយ ការនិយាយ និងការពាបាលការង្ហរ ការណងទសំុែភា

ពផ្ល វូចិតត ការពាបាលកោុរ ម្សវាពាបាលអាម្ភៀន ម្សវាងតការំ

សម ីអ្ុិច ម្សវាមនា ីរម្ពទយអ្នកជំងឺម្រៅ ម្សវាតាមោន ការពាបាល

ម្ោយស្គរធាតុម្ ៀន ម្សវាលាង្ម ម្សវាអាហ្វរបូតែមភ/ការតម

អាហ្វរ ការអ្ប់រសំុែភាព ការអ្ប់រំជងំឺតរមងម្នម និងការរគ

ប់រគងជំងឺទលកម្នមណផ្ែមម្ោយែល នួឯង ការម្រៀបចសំរោប់ការវេះ

កាត ់ឬសរោកម្ៅមនា ីរម្ពទយ និង តាមោនការម្ៅសួរសែុទុកខ

បនា ប់ពកីារស្គន ក់ម្ៅមនា រីម្ពទយ ការវេះកាត ់ឬការម្ៅម្មើលនយ

កោឋ នសម្្ង្ហា េះបនា ន។់ ម្សវាម្ផ្្ងៗនលងរតូវបានផ្តល់ជូនម្ោយ

ម្សវាពិម្រគេះសែុភាពតាមទូរសពាណតម្ៅម្ពលណដលរតូវបានចត់

ទុកថាសមរសបតាមគ្ីនកិម្ោយអ្នកផ្តល់ម្សវាកន ុងបណាត  ណដល

ផ្ដល់ម្សវាកមមប៉ាុម្ណាណ េះ។  

• អ្នកោនជម្រមើសកន ុងការទទួលបានម្សវាកមមទងំម្នេះ 
តាមរយៈការម្ៅជួបពិម្រគេះផ្លា ល ់ឬតាមទូរសពា។ របសិនម្បើអ្ន
កម្រជើសម្រ ើសទទួលបានម្សវាមួយកន ុងចំម្ណាមម្សវាទងំម្នេះ

ម្ោយម្សវាពិម្រគេះសុែភាពតាមទូរសពា អ្នករតូវណតម្របើអ្នកផ្ត
ល់ម្សវាកន ុងបណាត  ណដលផ្តល់ម្សវាម្ោយម្សវាពិម្រគេះសុែភាព

តាមទូរសពា។ ម្យើងផ្តល់ជូនមម្ធ្ាបាយទូរសុខាភបិាលដូចខា

ងម្រកាម៖ 

• ការជួបពិម្រគេះទល់មុែគន តាមវ ើម្ដអូ្សរោប់ម្សវាជនំ វជិាជ

ជីវៈ ម្ៅម្ពលការណងទអំាចផ្តល់ជូនជាទរមង់ម្នេះ ដូចបានកំ

ែត់ម្ោយអ្នកផ្តល់ម្សវាកន ុងបណាត  ។ 

• ការណាត់ជួបតាមទូរសពាតាមកាលកំែត ់សរោបម់្សវាជំន

 វជិាជ ជីវៈ ម្ៅម្ពលការណងទអំាចផ្តល់ជូនជាទរមង់ម្នេះ 
ដូចបានកំែត់ម្ោយអ្នកផ្តល់ម្សវាកន ុងបណាត  ។ 

អ្តថរបសោជន៍សនេះបនតសៅទាំព័របនា ប់  

$0 
ពិភាកាជាមួយអ្នកផ្តល់

ម្សវារបស់អ្នក 
និងទទួលបានការបញ្ជ នូ

បនត។ 



ម្សៀវម្ៅណែនសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់សោជិកណដលជាជនចសជរ ជំពូកទី 4៖ តារងអ្តែរបម្យាជន៍ 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
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សសវាកមមណែលគសរមាងរបស់សយើងចាំណយសរមាប់ អ្ា ីណែលអ្នករតវូបង់ 

 សសវារគសូពទយ/អ្នកផ្តលស់សវា រមួទាំងការចូលសៅពិសរគ្មេះសៅកណនែងប
នាប់របស់សវជជបែឌ ិត (ត) 
• ម្សវាពិម្រគេះសែុភាពតាមទូរសពាសរោបក់ារជួបពិម្រគេះទក់ទ

ងនលងជំងតឺរមងម្នមដណំាក់កាលចុងម្រកាយរបចំណែ (ESRD) 
សរោប់សោជិកននការលាង្មតាមផ្ាេះម្ៅកន ុងមែឌ លលាង

្មណដលោនទតីាំងម្ៅមនា រីម្ពទយ ឬម្ៅមនា ីរម្ពទយឆ្ៃ យពីទី

រក សង កណន្ងលាង្មតរមងម្នម ឬម្ៅផ្ាេះ។ 
• ម្សវាពិម្រគេះសែុភាពតាមទូរសពាម្ដើមបីម្ធ្ា ើម្រគវនិិចេយ វាយតនម្ 

ឬពាបាលម្រគសញ្ហា ននជងំឺោច់សរនស្មែួរកបល។ 
• ម្សវាពិម្រគេះសែុភាពតាមទូរសពាសរោប់សោជកិណដលោន 

វវបិតត ិម្របើរបាស់ស្គរធាតុម្ ៀន ឬវបិតត ិសុែភាពផ្ល វូចិតតណដលម្កើត

ម្ឡើងរពមគន ។ 
• ម្សវាពិម្រគេះសែុភាពតាមទូរសពាសរោបក់ារម្ធ្ា ើម្រគវនិិចេយ 

ការវាយតនម្ នងិការពាបាលវបិតត  ិសុែភាពផ្ល វូចិតត កន ុងក 
រែី៖ 

• អ្នកោនការជួបពិម្រគេះម្ោយផ្លា ល់ម្ៅនលងកណន្ងកន ុងរយៈម្ព

ល 6 ណែមុនម្ពលជួបពិម្រគេះសុែភាពតាមទូរសពាម្លើកដំបូង

របស់អ្នក។ 

• អ្នកោនការជួបពិម្រគេះម្ោយផ្លា ល់ជាម្រៀងរល ់12 ណែ ែែៈ
ម្ពលណដលទទួលបានម្សវាពិម្រគេះសែុភាពតាមទូរសពាទងំ

ម្នេះ។ 

• អាចោនការម្លើកណលងចមំ្ពាេះករែីខាងម្លើសរោបក់ាលៈម្ទ

សៈជាក់លាក់។ 

• ម្សវាពិម្រគេះសែុភាពតាមទូរសពាសរោបក់ារជួបពិម្រគេះ 
សុែភាពផ្ល វូចិតតណដលផ្តលម់្ោយគ្ីនិកសុែភាពជនបទ និងម
ែឌ លសុែភាពោនលកខែៈសមបតត ិរគប់រគន់សហព័នធ។ 

• ការចេុះម្ ម្ េះណបបនិមមតិ (ឧទហរែ៍ តាមទូរសពា ឬការជណជកជា

វវ ើម្ដអូ្) ជាមួយរគូម្ពទយរបស់អ្នករយៈម្ពល 5-10 នទី របសិន 

• អ្នកមិនណមនជាអ្នកជំងងឺមមី្ទ និង 

• ការចេុះម្ ម្ េះមនិទក់ទងនលងការម្ៅកាន់ការយិាលយ័កន ុងរយៈ

ម្ពល 7 នងៃកន្ងម្ៅ និង 

• ការចេុះម្ ម្ េះមនិម្ធ្ា ើឱយោនការម្ៅកានម់កការយិាល័យកន ុង 
រយៈម្ពល 24 ម្ោ៉ា ង ឬការណាត់ជួបណដលោនកន ុងម្ពលឆ្ប់ៗ

ម្នេះម្ទ។ 

អ្តថរបសោជន៍សនេះបនតសៅទាំព័របនា ប់  

 



ម្សៀវម្ៅណែនសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់សោជិកណដលជាជនចសជរ ជំពូកទី 4៖ តារងអ្តែរបម្យាជន៍ 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
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? 

 

សសវាកមមណែលគសរមាងរបស់សយើងចាំណយសរមាប់ អ្ា ីណែលអ្នករតវូបង់ 

 សសវារគសូពទយ/អ្នកផ្តលស់សវា រមួទាំងការចូលសៅពិសរគ្មេះសៅកណនែងប
នាប់របស់សវជជបែឌ ិត (ត) 

• ការវាយតនម្វវ ើម្ដអូ្ និង/ឬរបូភាពណដលអ្នកម្ផ្ញើម្ៅម្វជជបែឌ ិតរ
បស់អ្នក និងការបករស្គយ និងការតាមោនម្ោយម្វជជបែឌ ិ
តរបស់អ្នកកន ុងរយៈម្ពល 24 ម្ោ៉ា ង របសិនសបើ  

• អ្នកមិនណមនជាអ្នកជំងងឺមមី្ទ និង 

• ការវាយតនម្មិនទក់ទងនលងការម្ៅកាន់ការយិាលយ័កន ុងរ

យៈម្ពល 7 នងៃកន្ងម្ៅ និង 

• ការវាយតនម្មិនម្ធ្ា ើឱយោនការម្ៅកានម់កកាវរយិាល័យកន ុង 
រយៈម្ពល 24 ម្ោ៉ា ង ឬការណាត់ជួបណដលោនកន ុងម្ពលឆ្ប់ៗ

ម្នេះម្ទ។ 

• ការពិម្រគេះជាមួយម្វជជបែឌ ិតរបស់អ្នកអាចម្ធ្ា ើបានជាមួយម្វ
ជជបែឌ ិតម្ផ្្ងម្ទៀតតាមទូរសពា អ្ុីនធ្ឺែិត ឬកែំត់រតាសុែ
ភាពម្អ្ឡិចរតូនិក របសនិម្បើអ្នកមិនណមនជាអ្នកជំងឺងមី។ 

សសវាសុែភាពតាមរបព័នធទូរគមនគមន៍សរកាមការធានរា៉ា ប់រង 
Medi-Cal របស់អ្នក៖ ទូរសុែភាព គឺជាមម្ធ្ាបាយននការទទួលបា 
នម្សវាម្ោយមិនចបំាចស់ែ ិតម្ៅទតីាំងដូចគន ជាមួយអ្នកផ្តល់ម្សវា 
របស់អ្នក។ ទូរសុែភាពអាចពាក់ព័នធនលងការសនានផ្លា ល់ជាមួយអ្នក

ផ្តល់ម្សវារបស់អ្នក។ ឬទូរសុែភាពអាចពាក់ព័នធនលងការណចករំណលក

ព័ត៌ោនជាមួយអ្នកផ្តល់ម្សវារបស់អ្នកម្ោយគម នការសនានផ្លា ល។់ 
អ្នកអាចទទួលបានម្សវាកមមជាម្រចើនតាមរយៈទូរសុែភាព។ 
ម្ទេះជាយា៉ា ងណាក៏ម្ោយ ទូរសុែភាពរបណហលជាមនិោនសរោប់ម្ស

វាកមមណដលរ៉ា ប់រងទងំអ្ស់ម្នេះម្ទ។ អ្នកអាចទកទ់ងអ្នកផ្តល់ម្សវារ

បស់អ្នកម្ដើមបីណសាងយលថ់ាម្តើរបម្ភទម្សវាកមមណាមួយអាចោនតា

មរយៈទូរសុែភាព។ វាជាម្រឿងសំខាន់ណដលទងំអ្នក និងអ្នកផ្តល់ម្សវា
របស់អ្នកយលរ់ពមថាការម្របើរបាស់ទូរសុែភាពសរោប់ម្សវាកមមជាក់

លាក់ណាមួយគឺសមរមយសរោប់អ្នក។ អ្នកោនសិទធិទទួលបានម្សវា

ម្ោយផ្លា ល ់និងមិនតរមវូឱយម្របើ ទូរសែុភាព ម្ទេះបជីាអ្នកផ្តល់ម្សវារ
បស់អ្នកយល់រពមថាវាសមរមយសរោប់អ្នកក៏ម្ោយ។ 

 



ម្សៀវម្ៅណែនសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់សោជិកណដលជាជនចសជរ ជំពូកទី 4៖ តារងអ្តែរបម្យាជន៍ 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
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? 

 

សសវាកមមណែលគសរមាងរបស់សយើងចាំណយសរមាប់ អ្ា ីណែលអ្នករតវូបង់ 

 សសវាពាាលាតសជើង 
ម្យើងបង់នង្ម្សវាដូចខាងម្រកាម៖ 
• ការម្ធ្ា ើម្រគវនិិចេយ និងការពាបាលម្ោយម្វជជស្គ្សត  ឬការវេះ

កាត់ម្លើការរងរបួស និងជំងឺរបអ្ប់ម្ជើង (ដូចជាជំងឺដុេះ ែ្ លងែច ី
រោមម្ជើងរង  ួរ ឬណកងម្ជើង) 

• ការណងទរំបអ្ប់ម្ជើងជារបចំសរោប់សោជិកណដលោន 
លកខែែឌ ប៉ាេះពាល់ដល់ម្ជើង ដូចជាជំងឺទលកម្នមណផ្ែម។ 

តាមការធានរ៉ា ប់រង Medi-Cal របស់អ្នក ម្យើងធានរ៉ា ប់រងម្លើម្សវា 
ពយបាលបាតម្ជើងជាចបំាច់ណផ្នកម្វជជស្គ្សតសរោបក់ារម្ធ្ា ើម្រគវនិិចេ ័

យ និងការពាបាលណផ្នកម្វជជស្គ្សត  ការវេះកាត ់ម្មកានិច ការរគបរ់គ

ង និងអ្គា ិសនីននម្ជើងមនុស្។ ម្នេះរមួបញ្ច លូទងំកម្ជើង និងសរនស
ពួរណដលបញ្ច លូម្ៅកន ុងម្ជើង និងការពាបាលម្ោយមិនវេះកាត់ននស្គ

ច់ដុំ និងសរនសពួរននម្ជើងណដលរគប់រគងមុែង្ហរននម្ជើង។ 

$0 
ពិភាកាជាមួយអ្នកផ្តល់

ម្សវារបស់អ្នក នងិទទួល
បានការបញ្ជ នូបនត។ 

 

 ការពិនិតយរកសមើលជាំងឺមោរ ើករកសពញរបូសាត ត 
សរោប់បរុសណដលោនអាយុចប់ព ី50 ឆ្ន ំម្ឡើងម្ៅ ម្យើងបង់នង្ម្ស
វាដូចខាងម្រកាមម្រៀងរល ់12 ណែមតង៖ 

• ការលូកពិនិតយទា រលាមកតាមរបព័នធឌីជីងល។ 
• ការម្ធ្ា ើម្តសតអ្ង់ទីណហ្នជាក់លាក់ននរកម្ព របសូ្គត ត (PSA)។ 

$0 
 



ម្សៀវម្ៅណែនសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់សោជិកណដលជាជនចសជរ ជំពូកទី 4៖ តារងអ្តែរបម្យាជន៍ 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
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? 

 

សសវាកមមណែលគសរមាងរបស់សយើងចាំណយសរមាប់ អ្ា ីណែលអ្នករតវូបង់ 

 ឧបករែ៍សិបបនិមម ិត និងសមាា រផ្ាត់ផ្ាង់ ក់ព័នធ† 

ឧបករែ៍ជនួំសសរ ើរងាសបិបនិមមតិជំនួសណផ្នកទងំអ្ស់ ឬណផ្នកែ្េះនន
រងកាយ ឬមុែង្ហរ។ ម្យើងបង់នង្ឧបករែ៍ជំនួសសរ ើរងាសិបបនិមមតិ
ខាងម្រកាម ម្ហើយរបណហលជាឧបករែ៍ម្ផ្្ងម្ទៀតណដលមិនោនរយ
បញ្ជ ីម្ៅទីម្នេះ៖ 
• ងង់ណដលភាជ ប់ម្ៅនលងកណន្ងម្ពាេះម្បើកចំហ និងសោភ រផ្ាត់ផ្ាង់

ទក់ទងនលងការណងទវំេះកាត់ម្បើកម្ពាេះម្វៀនធ្ំ។ 
• អាហ្វរបូតែមភបញ្ច លូតាមម្ពាេះម្វៀនធ្ ំនិងស លុតាមទា រលាមករមួ

ទងំឈុតឧបករែ៍ផ្ាត់ផ្ាង់ចំែី ឧបករែ៍សនបច់ក់បញ្ច លូ 
ណែ្ជ័របំពង់បញ្ច លូ និងអាោប់ទ័រ សូលុយសយស ង នងិសោភ រផ្ាត់ផ្ា
ង់សរោបក់ារចក់ថាន មំ្ោយែល នួឯង។ 

• ឧបករែ៍វាស់ចង្ហា ក់ម្បេះដូង។ 
• ឧបករែ៍រែបម្ធ្ម ។ 
• ណសបកម្ជើងជំនួសសបិបនមិមតិ។ 
• នដនិងម្ជើងសបិបនមិម ិត។ 
• សដុន់សិបបនិមមតិ (រមួទងំអាវរទនប់វេះកាត់ម្រកាយការវេះកាត់

សុដន់)។ 
• សុដន់សិបបនិមមតិជំនួសណផ្នកទងំអ្ស់ននណផ្នកខាងម្រៅននរង

កាយខាងមែុណដលរតូវបានដកម្ច  ឬចុេះម្ែាយម្ោយស្គរណត
ជំងឺ របួស ឬពិការភាពពីកំម្ែើត។ 

• ណរកមការពារណសបក និងកនាបម្ខា។ 
ម្យើងបង់នង្សោភ រផ្ាតផ់្ាងមួ់យចំនួនណដលទក់ទងនលងឧបករែ៍ 
សិបបនមិម ិត។ ម្យើងក៏បង់នង្ជួសជុល ឬជំនួសឧបករែ៍សិបបនិមមតិផ្
ងណដរ។ 
ម្យើងផ្តល់ជូននូវការធានរ៉ា ប់រងមួយចំនួនបនា បពី់ការវេះកាតយ់ក
ជំងឺណភនកម្ឡើងបាយម្ច  ឬការវេះកាតជ់ំងឺណភនកម្ឡើងបាយ។ សូមម្មើ
ល “ការណងទណំភនក” ម្ៅម្ពលម្រកាយម្ៅកន ុងតារងម្នេះសរោប់ព័ត៌
ោនលមែតិ។ 
ម្យើងក៏ធានរ៉ា បរ់ងម្លើធាតុទងំម្នេះណដលមិនរតូវបានរ៉ា ប់រងម្ោយ 
Medicare៖ 
• ម្រស្គមរបឹម្ជើងសរោបក់ារម្ហើមអ្វៈយៈម្ោយចល់ទលករនង 

(lymphedema)។ 
• ណសបកម្ជើងកណវងវេះកាត់មួយចំនួនបនា ប់ពកីារវេះកាត់ម្ៅម្ពល

ណដលរតវូបានផ្តល់ជូនកន ុងអ្ំឡស ងម្ពលម្ៅជួបពិម្រគេះសរោបង ់
អ្នកជំងឺមនិសរោកកន ុងមនា ីរម្ពទយ។ 

អ្តថរបសោជន៍សនេះបនតសៅទាំព័របនា ប់  

$0 



ម្សៀវម្ៅណែនសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់សោជិកណដលជាជនចសជរ ជំពូកទី 4៖ តារងអ្តែរបម្យាជន៍ 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
សូមចូលម្ៅកាន ់kp.org/medicare។ 127 

? 

 

សសវាកមមណែលគសរមាងរបស់សយើងចាំណយសរមាប់ អ្ា ីណែលអ្នករតវូបង់ 

 ឧបករែ៍សិបបនិមម ិត និងសមាា រផ្ាត់ផ្ាង់ ក់ព័នធ† (ត) 

• ឧបករែ៍បូមឱយលិងាែលងសរោប់អ្សមតែភាពផ្ល វូម្ភទ។ 

• ថាន កំារពារណសបក ស្គរធាតកុារពារណសបក ស្គរធាតុផ្ដល់សំម្ែើម 
រកមួន ណដលជាការណងទមំុែរបួសចបំាច់ណផ្នកម្វជជស្គ្សត ។ 

• ម្យើងនលងមនិបងរ់បាក់សរោបឧ់បករែ៍ម្ធ្ម សបិបនិមម ិតម្ទ 
ម្លើកណលងណតរតូវបានពែ៌នម្ៅតាម “ម្សវាទនតម្ពទយ”។  

តាមការធានរ៉ា ប់រង Medi-Cal របស់អ្នក ម្យើងធានរ៉ា ប់រងម្លើឧប 
ករែ៍សិបបនិមម ិត និងសរ ើរងា របសិនម្បើលកខែែឌខាងម្រកាមទងំអ្

ស់រតូវបានបំម្ព តាម៖ 

• ធាតុម្នេះគឺចបំាច់ណផ្នកម្វជជស្គ្សត ម្ដើមបីស្គដ រម្ឡើងវ ិនូវរម្បៀបណដ

លណផ្នករងកាយដំម្ែើរការ (សរោប់ណតណផ្នកសិបបនមិម ិតប៉ាុម្ណាណ េះ)។ 

• ធាតុរតូវបានម្ច ម្វជជបញ្ហជ សរោបអ់្នក។ 

• ធាតុគឺចបំាច់ណផ្នកម្វជជស្គ្សត ម្ដើមបរីទរទង់ណផ្នករងកាយ (សរោ
ប់ណតណផ្នកឧបករែ៍រែបរងកាយ)។ 

• ធាតុចំបាច់ណផ្នកម្វជជស្គ្សតសរោប់អ្នកម្ដើមបអី្នុវតតសកមមភាព

ននការរស់ម្ៅរបចំនងៃ។  

• ធាតុម្នេះោនន័យសរោបស់្គែ នភាពសុែភាពទូម្ៅរបស់អ្នក។ 

• ធាតុរតូវបានធានរ៉ា ប់រងម្ោយ Medi-Cal។ 

• ធាតុរតូវណតអ្នុម័តជាមនុសរោប់អ្នក។ ម្នេះរប់បញ្ច លូទងំឧប
ករែ៍ជំនួយការស្គដ ប់ណដលបានផ្ា ំអាវរទនប់សិបបនិមិមតសុដ
ន់/អាវរទនប់សរោប់កាត់សុដន់ ការបង្ហា ប់សម្ម្ៀកបំពាក់ 
និងសិបបនិមម ិតម្ដើមបីស្គត រមុែង្ហរ ឬជំនួសណផ្នករងកាយ 
ឬសរោប់រទរទង់ណផ្នករងកាយណដលម្ែាយ ឬែូចរទង់រទយ។ 
ការធានរ៉ា ប់រងរតូវបានកំែត់ចំម្ពាេះធាតុននឧបករែ៍ណដល
ោនតនម្ទបបំផ្ុត ណដលបំម្ព តរមូវការម្វជជស្គ្សត របស់អ្ន
កបានរគប់រគន់។ ម្យើងម្រជើសម្រ ើសអ្នកលក់។ 

 

 សសវាសាត រនីតសិមបទសួត 

ម្យើងបង់នង្ម្លើកមម វធិ្ីស្គត រនីតិសមបទសួតសរោបស់ោជកិណដលោ

នជំងឺសា េះសួតរុនំរ៉ាករមិតមធ្យមម្ៅធ្ៃន់ធ្ៃរ (COPD)។ អ្នករតូវណតោន

ការបង្ហា ប់បញ្ហជ  សរោបក់ារស្គត រនីតិសមបទសួតពីម្វជជបែឌ ិត 
ឬអ្នកផ្តល់ម្សវាពាបាល COPD។ 

$0 
ពិភាកាជាមួយអ្នកផ្តល់

ម្សវារបស់អ្នក នងិទទួល
បានការបញ្ជ នូបនត។ 



ម្សៀវម្ៅណែនសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់សោជិកណដលជាជនចសជរ ជំពូកទី 4៖ តារងអ្តែរបម្យាជន៍ 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
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? 

 

សសវាកមមណែលគសរមាងរបស់សយើងចាំណយសរមាប់ អ្ា ីណែលអ្នករតវូបង់ 

 ការពាាលវបិតត ិសរបើរាស់សារធាតុសញៀន និងការពាាលសុែភា
ពផ្ល វូចិតតសៅកណនែងផ្លា លែ់ល នួឯកជន† 

ម្យើងធានរ៉ា ប់រងម្លើម្សវាខាងម្រកាម ម្ៅម្ពលណដលម្សវារតូវបានផ្ត

ល់ជូនម្ៅកន ុងមែឌ លពាបាលម្ៅកណន្ងឯកជនណដលោនអាជាញ ប

ែណ  ណដលផ្តល់ជូនការពាបាលវបិតត ិននការម្របើរបាស់ស្គរធាតុម្ ៀន 
និងការពាបាលសុែភាពផ្ល វូចិតតផ្លា ល់ែល នួរយៈម្ពល 24 ម្ោ៉ា ង 
ម្សវាជាទូម្ៅរតូវបានផ្តលជ់ាលកខែៈផ្លា ល់ែល នួម្ោយកមម វធិ្ីពាបាល

ការម្របើរបាស់ស្គរធាតុម្ ៀន ឬកមម វធិ្ីពាបាលសុែភាពផ្ល វូចិតតម្ៅ

កណន្ងផ្លា ល់ែល នួឯកជនម្ៅកណន្ងពាបាលឯកជនណដលោនអាជាញ

បែណ  ម្ហើយម្សវាកមមគឺម្លើសពីករមិតននការណងទមំ្ោយអ្នកមិនោន

ជំន ៖ 

• ការរបលកាម្យាបល់ជារក សម និងលកខែៈបុគាល។ 

• ម្សវាម្វជជស្គ្សត ។ 

• ការពិនិតយតាមោនថាន ។ំ 

• អាហ្វរ នងិកណន្ងស្គន ក់ម្ៅ។ 

• ឱសងណដលម្ច ម្វជជបញ្ហជ ម្ោយអ្នកផ្តល់ម្សវាកន ុងបណាត  ជាណផ្នក

ននគម្រោងណងទរំបសអ់្នកម្ៅកន ុងមែឌ លពាបាលម្ៅកណន្ងផ្លា

ល់ែល នួឯកជន រសបតាមម្គលការែ៍ណែនំអ្ំពីបញ្ជ ិឱសងរបស់

ម្យើង របសិនម្បើបុគាលកិម្ពទយឱយថាន ទំងំម្នេះដល់អ្នក។ 

• ការម្ធ្ា ើណផ្នការម្ច ពីមនា ីរម្ពទយ។ 
មិនោនណដនកំែតច់ំម្ពាេះចំនួននងៃណដលចំបាច់ណផ្នកម្វជជស្គ្សត ម្ៅ

កន ុងកមម វធិ្ីពាបាលម្ៅកណន្ងផ្លា ល់ែល នួឯកជនរបស់ម្យើង ម្ដើមបីពា
បាលស្គែ នភាពសុែភាពផ្ល វូចិតត និងការម្របើរបាសស់្គរធាតុម្ ៀន 
ម្ៅម្ពលម្ច ម្វជជបញ្ហជ ម្ោយអ្នកផ្តល់ម្សវាកន ុងបណាត  ម្ទ។ 

$0 
ពិភាកាជាមួយអ្នកផ្តល់

ម្សវារបស់អ្នក 
និងទទួលបានការបញ្ជ នូ

បនត។ 



ម្សៀវម្ៅណែនសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់សោជិកណដលជាជនចសជរ ជំពូកទី 4៖ តារងអ្តែរបម្យាជន៍ 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
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? 

 

សសវាកមមណែលគសរមាងរបស់សយើងចាំណយសរមាប់ អ្ា ីណែលអ្នករតវូបង់ 

 ការពិនិតយ និងរបឹកាសោបល់អ្ាំពីជាំងឺកាមសរាគ (STIs) 

ម្យើងបង់នង្ពិនតិយរកម្រគ chlamydia របម្មេះទលកបាយ ម្រគស្គា យ 
និងជំងរឺលាកម្ង្ើមរបម្ភទ B។ ការពិនិតយទងំម្នេះរតូវបានធានរ៉ា ប់

រងសរោប់្ សត ោីននផ្ាម្ពាេះ និងសរោប់មនសុ្មួយចនួំនណដលរបឈ

មែពស់នលងជំងកឺាមម្រគ។ អ្នកផ្តល់ម្សវាណងទបំឋមរតូវណតម្ច បង្ហា
ប់បញ្ហជ ឱយម្ធ្ា ើម្តសត ។ ម្យើងធានរ៉ា ប់រងការម្ធ្ា ើម្តសតទងំម្នេះមតងម្រៀង

រល ់12 ណែមតង ឬម្ៅម្ពលជាក់លាក់ណាមួយអ្ំឡស ងម្ពលោននផ្ា

ម្ពាេះ។ 

ម្យើងក៏បង់នង្វគា របលកាអ្ពីំអាកបបកិរយិាខំ្ាងក្ាម្ោយផ្លា ល់រហូតដ

ល់ពីរដងកន ុងមួយឆ្ន ំសរោប់មនុស្ម្ព វយ័ណដលោនសកមមភាពផ្ល ូ

វម្ភទណដលអាចនលងរបឈមែពស់ជាមួយជងំឺកាមម្រគ។ វគានមួីយៗ
អាចោនរយៈម្ពលពី 20 ម្ៅ 30 នទ។ី ម្យើងបង់នង្សរោប់វគា របល

កាម្យាបល់ទងំម្នេះជាម្សវាបង្ហក រ លេុះរតាណតផ្តល់ម្ោយអ្នកផ្តល់ម្សវា

ណងទបំឋម។ វគា រតវូណតសែ តិម្ៅកន ុងកណន្ងណងទបំឋម ដូចជាការយិា

ល័យម្វជជបែឌ ិតជាម្ដើម។ 

$0 
 



ម្សៀវម្ៅណែនសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់សោជិកណដលជាជនចសជរ ជំពូកទី 4៖ តារងអ្តែរបម្យាជន៍ 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
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? 

 

សសវាកមមណែលគសរមាងរបស់សយើងចាំណយសរមាប់ អ្ា ីណែលអ្នករតវូបង់ 

 មែឌ លណងទាំសោយគលិានុបោា យិកាជាំនញ (SNF) 

ម្យើងបង់នង្ម្សវាកមមខាងម្រកាម ម្ហើយរបណហលជាម្សវាកមមម្ផ្្ងម្ទៀ
តណដលមិនោនរយបញ្ជ ីម្ៅទីម្នេះ៖  

• បនាប់ពាកក់ណាត លឯកជន ឬបនាប់ឯកជន របសនិម្បើោនភា

ពចំបាច់ណផ្នកម្វជជស្គ្សត ។ 

• អាហ្វររប់បញ្ច លូទងំរបបអាហ្វរពិម្សស។ 

• ម្សវាណងទមំ្ោយគិលានុបោឋ យិកា។ 

• ការពាបាលម្ោយចលន ការពាបាលមុែង្ហរវជិាជ ជវីៈ និងការ

ពាបាលណផ្នកពាកយសមត ី។ 

• ឱសងណដលអ្នកទទួលបានជាណផ្នកននគម្រោងណងទរំបស់អ្នក 
រមួោនស្គរធាតុណដលោនម្ៅកន ុងែល នួពីធ្មមជាតិ 
ដូចជាកតាត កំែក្ម។ 

• ្មរមួទងំការរកាទុក និងការម្របើរបាស់។  

• សោភ រផ្ាត់ផ្ាង់ម្វជជស្គ្សត  នងិវេះកាត់ផ្តល់ម្ោយមែឌ លណងទមំ្ោយ

គិលានបុោឋ យិកា។ 

• ការម្ធ្ា ើម្តសតមនា រីពិម្ស្គធ្ន៍ផ្តល់ម្ោយមែឌ លណងទមំ្ោយគិលានុ

បោឋ យិកា។ 

• ម្សវាងត ល្ ុេះកាំរសម អី្ុិច នងិម្សវាវទិយស សកមមម្ផ្្ងម្ទៀត ណដលផ្តល់
ម្ោយមែឌ លណងទមំ្ោយគិលានបុោឋ យិកា។ 

• ម្រគឿងម្របើរបាស់ដូចជា រម្ទេះរុ  ណដលជាធ្មមតាផ្តលឱ់យម្ោយមែឌ

លណងទមំ្ោយគលិានុបោឋ យិកា។ 

• ម្សវារគូម្ពទយ/អ្នកផ្តល់ម្សវា។ 
ជាធ្មមតា អ្នកទទួលបានការណងទរំបស់អ្នកពីកណន្ងពាបាលកន ុងប

ណាត  ។ ប៉ាុណនត  អ្នករបណហលជាអាចទទួលបានការណងទរំបសអ់្នកពីក

ណន្ងណដលម្ៅម្រៅបណាត  របស់ម្យើងផ្ងណដរ។ អ្នកអាចទទួលបាន

ការណងទពីំកណន្ងទងំម្នេះ របសនិម្បើកណន្ងទងំម្នេះទទួលយកចំ

នួនទលករបាក់ននគម្រោងរបស់ម្យើងសរោប់ការទូទត់៖ 

• មែឌ លណងទចំស់ជរឬជនពិការ ឬសហគមន៍ចូលនិវតតន៍សរោ
ប់ការណងទបំនត  ណដលអ្នកបានរស់ម្ៅមនុម្ពលអ្នកម្ៅមនា ីរម្ពទយ 
(ដរបណាកណន្ងម្នេះោនផ្តលក់ារណងទមំ្ោយគលិានុបោឋ  
យិកា)។ 

• មែឌ លណងទមំ្ោយគលិានបុោឋ យិកាណដលបត ី/របពនធ  ឬនដគូរស់
ម្ៅជាមួយគន របស់អ្នករសម់្ៅ ម្ៅម្ពលអ្នកម្ច ពមីនា ីរម្ពទយ។ 

$0 
ពិភាកាជាមួយអ្នកផ្តល់

ម្សវារបស់អ្នក នងិទទួល
បានការបញ្ជ នូបនត។ 

 



ម្សៀវម្ៅណែនសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់សោជិកណដលជាជនចសជរ ជំពូកទី 4៖ តារងអ្តែរបម្យាជន៍ 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
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? 

 

សសវាកមមណែលគសរមាងរបស់សយើងចាំណយសរមាប់ អ្ា ីណែលអ្នករតវូបង់ 

 ការឈប់ជក់ារ ើ និងការឈប់សរបើរាស់ថ្ន ាំជក់ និង 

របសិនម្បើអ្នកម្របើរបាស់ថាន ជំក ់មនិោនសញ្ហា  ឬម្រគសញ្ហា ននជងឺំណដ
លទក់ទងនលងថាន ជំក់ ម្ហើយចង់ ឬរតូវណតឈប់៖  

• ម្យើងបង់នង្សរោបក់ារប៉ានុប៉ាងផ្លដ ច់ចំនួនពីរម្លើកកន ុង

រយៈម្ពល 12 ណែជាម្សវាកមមបង្ហក រ។ អ្នកមិនរតូវបានគិ

តនង្អ្ា ីម្ទសរោប់ម្សវាកមមម្នេះ។ ការប៉ាុនប៉ាងផ្លដ ចន់ីមួយ

ៗរមួបញ្ច លូការម្ៅជួបរបលកាម្ោយផ្លា ល់រហូតដល់បួន 
ដង។ 

របសិនម្បើអ្នកម្របើរបាស់ថាន ជំក ់ម្ហើយរតវូបានម្គម្ធ្ា ើម្រគវនិិចេយថា

ោនជងំឺទក់ទងនលងថាន ជំក ់ឬកំពុងម្លបឱសងណដលអាចរងផ្ល

ប៉ាេះពាល់ម្ោយថាន ជំក់៖  

• ម្យើងចំណាយម្លើការពាយាមម្បាេះបងក់ាររបលកាចនួំន

ពីរកន ុងរយៈម្ពល 12 ណែ។ ការរបលកាម្យាបល់ម្លើការប៉ាុន

ប៉ាងផ្លដ ច់នីមួយៗរមួបញ្ច លូការម្ៅជួបរបលកាម្ោយផ្លា ល់រ

ហូតដល់បួនដង។ 

$0 
 



ម្សៀវម្ៅណែនសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់សោជិកណដលជាជនចសជរ ជំពូកទី 4៖ តារងអ្តែរបម្យាជន៍ 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
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? 

 

សសវាកមមណែលគសរមាងរបស់សយើងចាំណយសរមាប់ អ្ា ីណែលអ្នករតវូបង់ 

 ការពាាលសោយលាំោតរ់ាែណែលមានការរតួតពិនិតយ (SET) 

ម្យើងបង់នង្ SET សរោបស់ោជកិណដលោនម្រគសញ្ហា ននជំងឺម្តបៀ

តសរនស្ម (PAD) ណដលោនការបញ្ជ នូបនតសរោប់ PAD 
ពីរគូម្ពទយណដលទទួលែុសរតូវចំម្ពាេះការពាបាល PAD។  

គម្រោងរបស់ម្យើងបង់នង្៖ 

• វគាសិការហូតដល ់36 កន ុងអ្ំឡស ងម្ពល 12 សបាត ហ ៍របសិ
នម្បើលកខែែឌ តរមវូ SET ទងំអ្ស់រតូវបានបំម្ព ។ 

• វគាសិកា 36 បណនែម របសនិម្បើចត់ទុកថាចបំាច់ណផ្នក

ម្វជជស្គ្សត ម្ោយអ្នកផ្តល់ម្សវាណងទសំុែភាព។ 

កមម វធិ្ ីSET រតវូណតជា៖ 

• វគាសិកាពី 30 ម្ៅ 60 នទីននកមម វធិ្ីហា លកហ្វត់លហំ្វត់

របាែណបបពាបាលសរោប់ PAD ម្ៅកន ុងសោជិកណដ

លោនការរមួលរកម្ពើម្ោយស្គរណតលំហូរ្មមិនលែ  
(claudication)  

• ម្ៅកន ុងកណន្ងអ្នកជំងឺមនិសរោកកន ុងមនា ីរម្ពទយ ឬ
ម្ៅកន ុងបនាបរ់គូម្ពទយ។ 

• ផ្តល់ជូនម្ោយបគុាលិកណដលោនជំន  ណដលធានថា

អ្តែរបម្យាជន៍ម្លើសពីម្រគេះថាន ក ់និងអ្នកណដលរតូវបាន

បងា លកកន ុងការពាបាល PAD ម្ោយលំហ្វតរ់បាែ។ 

• ម្រកាមការរតួតពិនតិយម្ោយផ្លា ល់ពីរគូម្ពទយ ជនួំយការ

រគូម្ពទយ ឬគលិានបុោឋ យិកា/អ្នកឯកម្ទសគលិានបុោឋ

យិកាគ្ីនកិ ណដលទទួលបានការបែត ុ េះបណាត លទងំបម្ចច

កម្ទសជំនួយជីវតិកន ុងករមិតមូលោឋ ន និងករមិតែពស់។ 

$0 
ពិភាកាជាមួយអ្នកផ្តល់

ម្សវារបស់អ្នក នងិទទួល
បានការបញ្ជ នូបនត។ 



ម្សៀវម្ៅណែនសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់សោជិកណដលជាជនចសជរ ជំពូកទី 4៖ តារងអ្តែរបម្យាជន៍ 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
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? 

 

សសវាកមមណែលគសរមាងរបស់សយើងចាំណយសរមាប់ អ្ា ីណែលអ្នករតវូបង់ 

 ការែឹកជញ្ជ នូ៖ ការែឹកជញ្ជ នូណផ្នកសវជជសាស្តសត មិនណមនកន ុងសាថ នភាព

សសស្តងាា េះបនា ន់† 

អ្តែរបម្យាជន៍ម្នេះអ្នញុ្ហា តឱយោនការដលកជញ្ជ នូណដលោនតនម្ធូ្រ

នង្បំផ្ុត និងអាចទទួលយកបាន។ ការដលកជញ្ជ ុ នម្នេះអាចរមួោន

តាមរយៈ៖ រងយនតសម្្ង្ហា េះបនា ន ់ឡានដលកអ្នកជំងកឺន ុងស្គែ នភាពមិ

នសម្្ង្ហា េះបនា ន ់ម្សវាដលកជញ្ច នូណផ្នកម្វជជស្គ្សដតាមរងយនតោករ់ម្ទេះ

រុ  នងិសរមបសរមួលជាមួយម្សវាម្ធ្ា ើដំម្ែើរស្គធារែៈ។ 

ទរមង់ននការដលកជញ្ជ នូរតវូបានអ្នញុ្ហា តម្ៅម្ពល៖  

• ស្គែ នភាពម្វជជស្គ្សត  នងិ/ឬរងកាយរបស់អ្នកមិនអ្នុ

ញ្ហា តឱយអ្នកម្ធ្ា ើដំម្ែើរតាមឡានរក សង រងយនតដលកអ្នកដំ
ម្ែើរ តាក់សុ ីឬមម្ធ្ាបាយដលកជញ្ជ នូស្គធារែៈ ឬឯកជ
នម្ផ្្ងម្ទៀត និង  

• តរមូវឱយោនការគតិនង្បម្ណាដ េះអាសននអារស័យម្លើម្សវា

កមម។ 

សរោប់ព័ត៌ោនអ្ំពីរម្បៀបម្សន ើសុំមម្ធ្ាបាយដលកជញ្ជ នូណផ្នកម្វជជស្គ

្សត ណដលមនិបនា ន់ សូមម្មើលជាំពូកទី 3។ 

$0 
ពិភាកាជាមួយអ្នកផ្តល់

ម្សវារបស់អ្នក នងិទទួល
បានការបញ្ជ នូបនត។ 

 ការែឹកជញ្ជ នូ៖ ការែឹកជញ្ជ នូមិនណមនណផ្នកសវជជសាស្តសត † 

អ្តែរបម្យាជន៍ម្នេះអ្នញុ្ហា តឱយោនការដលកជញ្ជ នូម្ៅកាន់ម្សវាម្វជជ

ស្គ្សត ម្ោយរងយនតដលកអ្នកដំម្ែើរ តាក់សុ ីឬទរមងម់្ផ្្ងម្ទៀតននកា
រដលកជញ្ជ នូស្គធារែៈ/ឯកជន។ 

ការដលកជញ្ជ នូគឺរតវូបានតរមូវសរោប់ម្គលបំែងននការទទួលបា

នការណងទមំ្វជជស្គ្សត ណដលចំបាច់ រមួទងំការម្ធ្ា ើដំម្ែើរម្ៅកានក់ារ

ណាត់ជួបណផ្នកទនតម្ពទយ និងម្ដើមបីទទួលយកឱសងតាមម្វជជបញ្ហជ ។ 

អ្តែរបម្យាជន៍ម្នេះមិនោក់កំហិតម្លើអ្តែរបម្យាជន៍ដលកជញ្ជ នូណផ្នក

ម្វជជស្គ្សត ណដលមិនណមនកន ុងស្គែ នភាពសម្្ង្ហា េះបនា ន់របសអ់្នកម្ទ។  

សរោប់ព័ត៌ោនអ្ំពីរម្បៀបម្សន ើសុំមម្ធ្ាបាយដលកជញ្ជ នូមិនណផ្នកម្វជជ

ស្គ្សត  សូមម្មើលជាំពូកទី 3។ 

$0 
ពិភាកាជាមួយអ្នកផ្តល់

ម្សវារបស់អ្នក នងិទទួល
បានការបញ្ជ នូបនត។ 



ម្សៀវម្ៅណែនសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់សោជិកណដលជាជនចសជរ ជំពូកទី 4៖ តារងអ្តែរបម្យាជន៍ 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
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? 

 

សសវាកមមណែលគសរមាងរបស់សយើងចាំណយសរមាប់ អ្ា ីណែលអ្នករតវូបង់ 

 ការណងទាំចាាំាច់ជាបនា ន់ 

ការណងទចំបំាចប់នា ន់ គឺជាការណងទផំ្តល់ជូនសរោបក់ារពាបាល៖ 

• ស្គែ នភាពមិនសម្្ង្ហា េះបនា ន់ណដលតរមវូឱយោនការពា

បាលជាបនា ន់ ឬ 

• ជំងឺម្វជជស្គ្សត ភ្ាមៗ ឬ  

• របួស ឬ 

• លកខែែឌ ណដលរតូវការការណងទភ្ំាមៗ។ 

របសិនម្បើអ្នករតូវការការណងទចំបំាចប់នា ន់ ដបូំងអ្នកគួរណតពា
យាមទទួលម្សវាម្នេះពីអ្នកផ្តល់ម្សវាកន ុងបណាត  ជាមុនសិន។  

សៅខាងកន ុងតាំបន់ផ្ដលស់សវាកមមរបស់សយើង៖ អ្នករតវូណតទទួលបាន

ការណងទជំាបនា ន់ពីអ្នកផ្តល់ម្សវាកន ុងបណាត   របសិនម្បើបណាត  អ្ន
កផ្តល់ម្សវារបស់ម្យើងមិនអាចរកបានជាបម្ណាត េះអាសនន  ឬមិនអាច

ទក់ទងបាន ម្ោយស្គរកាលៈម្ទសៈមិនធ្មមតា នងិវសិ្គមញ្ា  
(ឧទហរែ៍ ម្រគេះមហនតរយធ្ៃន់ធ្ៃរជាម្ដើម)។ 

សៅខាងសរៅតាំបន់ផ្ដល់សសវាកមមរបស់សយើង៖ អ្នកោនម្សវាធានរ៉ា ប់

រងម្លើការណងទជំាបនា នទូ់ទងំពិភពម្លាក ម្ៅម្ពលអ្នកម្ធ្ា ើដំម្ែើរ 
របសិនម្បើអ្នករតូវការការពាបាលខាងម្វជជស្គ្សត ភ្ាមៗសរោបជ់ំងឺ 
ឬរបួសណដលមិនអាចពាករទុកជាមុន ម្ហើយអ្នកម្ជឿជាក់យា៉ា ងសម
ម្ហតុផ្លថាសុែភាពរបស់អ្នកនលងកាន់ណតយា៉ា ប់យុនឺធ្ៃន់ធ្ៃរ របសិន
ម្បើអ្នកពនារម្ពលកន ុងការពាបាល រហូតដល់អ្នករតឡប់ម្ៅតំបន់ផ្ដ
ល់ម្សវាកមមរបស់ម្យើងវ ិ។ 

$0 



ម្សៀវម្ៅណែនសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់សោជិកណដលជាជនចសជរ ជំពូកទី 4៖ តារងអ្តែរបម្យាជន៍ 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
សូមចូលម្ៅកាន ់kp.org/medicare។ 135 

? 

 

សសវាកមមណែលគសរមាងរបស់សយើងចាំណយសរមាប់ អ្ា ីណែលអ្នករតវូបង់ 

 ការណងទាំណភនក 

ម្យើងបង់នង្ម្សវាដូចខាងម្រកាម៖ 

• ការពិនិតយណភនកជារបចំម្រៀងរល់ឆ្ន ំ។ 

• ម្សវាម្វជជបែឌ ិតសរោប់អ្នកជំងឺម្រៅមនា រីម្ពទយសរោប់

ការម្ធ្ា ើម្រគវនិិចេយ និងពាបាលជំង ឺនិងរបួសណភនក។ 
ឧទហរែ៍ ចំែុចម្នេះរបប់ញ្ច លូទងំការពិនិតយណភនករប

ចំឆ្ន សំរោប់ជងំឺបាតណភនកទលកម្នមណផ្ែមចំម្ពាេះអ្នកជំ

ងឺទលកម្នមណផ្ែម នងិការពាបាលជំងឺណភនកម្ឡើងបាយ

ណដលទក់ទងនលងអាយ។ុ  

• សរោប់អ្នកជំងឺទលកម្នមណផ្ែម ការពិនិតយ និងតាមោ

នជំងបឺាតណភនកទលកម្នមណផ្ែម។ 

• ការម្ធ្ា ើម្តសតផ្លា ល់ម្លើណភនក 

សរោប់អ្នកណដលអាចរបឈមនលងជងំឺដក់ទលកកន ុងណភនក ម្យើងបង់នង្
ពិនិតយរកជំងឺដក់ទលកកន ុងណភនកមតងកន ុងមួយឆ្ន ំ។ អ្នកណដលអាចរបឈ

មែពស់នលងជំងឺដក់ទលកកន ុងណភនករមួោន៖ 

• អ្នកណដលោនរគួស្គរធ្ាបម់្កើតជំងឺដក់ទលកកន ុងណភនក។ 

• អ្នកណដលោនជងំឺទលកម្នមណផ្ែម។ 

• ជនជាតិអាម្មរកិម្ដើមកំម្ែើតអា្ហា កិណដលោនអាយុ

ចប់ព ី50 ឆ្ន ំម្ឡើងម្ៅ។ 

• ជនជាតិអាម្មវរកិនិយាយភាស្គម្អ្សប៉ា  ណដលោនអាយុ 
65 ឆ្ន ំម្ឡើងម្ៅ។ 

$0 
ពិភាកាជាមួយអ្នកផ្តល់

ម្សវារបស់អ្នក នងិទទួល
បានការបញ្ជ នូសរោប់ជំ

ងឺណភនក។ 

 

 

 ណវ៉ានតាបនា ប់ពីការវេះកាត់ជាំងឺណភនកសឡើងាយ៖ ម្យើងបង់របាកដូ់ច

ខាងម្រកាម៖ 

• ណវ៉ានតាមួយគូ ឬកញ្ច ក់ណលនមួយគូ បនា ប់ពីការវេះកាត់

ជំងឺណភនកម្ឡើងបាយមតងៗ ម្ៅម្ពលណដលរគូម្ពទយបញ្ច លូ

កញ្ច ក់ណលនម្ៅកន ុងណភនក។ របសិនម្បើអ្នកម្ធ្ា ើការវេះកាត់ជំ

ងឺណភនកម្ឡើងបាយពីរោច់ម្ោយណឡកពីគន  អ្នករតូវណតទ
ទួលបានណវ៉ានតាមួយគូបនា ប់ពកីារវេះកាតមួ់យម្លើកៗ។ 
អ្នកមិនអាចទទួលបានណវ៉ានតាពីរគូបនា ប់ពីការវេះកាត់

ម្លើកទីពីរម្ទ ម្បើម្ទេះបីជាអ្នកមិនទទួលបានណវ៉ានតាមួយ

គូបនា ប់ពីការវេះកាត់ម្លើកទីមួយក៏ម្ោយ។ 

• កញ្ចក់/ដងណវ៉ានតាណកតរមវូ (និងការផ្្លសប់ត រូ) រតវូការចំ

បាច ់បនា ប់ពីការវេះកាតយ់កកាតារ៉ា ក់ម្ច ពីណភនក 
ម្ោយគម នការោក់ផ្ាំកញ្ច ក់ណកវណភនកម្ទ។ 

$0 សរោប់ណវ៉ានតារសបតា
មម្គលការែ៍ណែនរំប
ស ់Medicare។ 
កាំែត់សមាា ល់៖ របសិន
ម្បើណវ៉ានតាណដលអ្នកទិ ោ

នតនម្ម្លើសពីអ្ា ីណដល 
Medicare រ៉ា ប់រង 
ម្នេះអ្នកបង់នង្ណដលែុស

គន ម្នេះ។ 



ម្សៀវម្ៅណែនសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់សោជិកណដលជាជនចសជរ ជំពូកទី 4៖ តារងអ្តែរបម្យាជន៍ 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
សូមចូលម្ៅកាន ់kp.org/medicare។ 136 

? 

 

សសវាកមមណែលគសរមាងរបស់សយើងចាំណយសរមាប់ អ្ា ីណែលអ្នករតវូបង់ 

 ណវ៉ានតា និងកញ្ច ក់ណលន៖ ម្រៀងរល ់12 ណែមតង ម្យើងផ្តល់ជូនអ្នកនូវ
របាកឧ់បតែមភ $350 កន ុងការម្របើរបាស់ចំម្ពាេះតនម្ទិ ណវ៉ានតាពីកណន្

ងអ្ុបទិកកន ុងគម្រោងម្ៅម្ពលណដលរគូម្ពទយ ឬរគូម្ពទយណភនកម្ច ម្វ
ជជបញ្ហជ ឱយម្របើណវ៉ានតា ឬណលនោក់កន ុងណភនកសរោប់ណកលទធភាពម្មើល

ម្ឃើ ។ របាក់ឧបតែមភអាចយកមកម្របើរបាស់សរោបច់ំណាយម្លើធាតុ

ដូចខាងម្រកាម៖ 

• កញ្ច ក់ណលនណវ៉ានតា ម្ៅម្ពលអ្នកផ្តល់ម្សវាកន ុងបណាត  ោ

ក់កញ្ច ក់ណលនម្ៅកន ុងស មុ។ 

• ស ុមណវ៉ានតាម្ៅម្ពលអ្នកផ្តល់ម្សវាកន ុងបណាត  ោក់កញ្ច

ក់ណលនពីរ (យា៉ា ងម្ហ្វចណាស់មួយរតូវណតោនតនម្ង្ហក) 
ម្ៅកន ុងស ុម។ 

• កញ្ច ក់ណលនោក់កន ុងណភនក ការវាស់ណវង និងការបករស្គ

យ។ 

ម្យើងនលងមនិផ្តល់របាកឧ់បតែមភម្នេះម្ទ របសិនម្បើម្យើងបានផ្តល់របា

ក់ឧបតែមភដល់កញ្ច ក់ណលន ឬស ុម (ឬរតូវបានធានរ៉ា ប់រង) 
កន ុងរយៈម្ពល 12 ណែមនុ។ 

របាកឧ់បតែមភអាចយកមកម្របើបានណតម្ៅទីតាំងលក់ដំបូងប៉ាុម្ណាណ េះ។ 
របសិនម្បើអ្នកមនិម្របើរបាស់រល់ទលករបាក់ឧបតែមភទងំអ្ស់របស់អ្នក

ម្ៅកណន្ងទូទត់របាក់ម្លើកដំបូងម្នេះម្ទ អ្នកមិនអាចម្របើរបាស់វា

ម្ៅម្ពលម្រកាយម្ទៀតបានម្ឡើយ។ 

របសិនម្បើណវ៉ានតាណដលអ្នក

ទិ ោនតនម្ម្លើសពី 
$350 សនេះអ្នកបង់ថ្ងែណែ
លែុសគ្មន សនេះ។ 

Medi-Cal ធានរ៉ា ប់រង 
ម្លើដងណវ៉ានតាងម ីឬការបដ រូ

ងមីណដលោនតនម្ 
$80 ឬតិចជាងម្នេះ 
ម្រៀងរល់ 24 ណែមតង 
របសិនម្បើដងណវ៉ានតាណដល

អ្នកទិ ោនតនម្ម្លើសពី 
$80 សនេះអ្នកបង់ភាពែុ
សគ្មន ។ 

 

 កញ្ច ក់ណលនណវ៉ានតាសរកាមការធានរា៉ា ប់រង Medi-Cal របស់អ្នក៖  
• កញ្ច ក់ណលនណវ៉ានតាងម ីឬបដ រូងមីរតវូបានផ្តល់ម្ោយអ្នកលក់

កញ្ច ប់ណវ៉ានតារបស ់DHCS។ របសិនម្បើអ្នកលក់របស់ 
DHCS មិនអាចផ្តល់ឱយអ្នកនូវកញ្ច ក់ណលនណដលអ្នករតូវ

ការម្ទ ម្យើងនលងម្រៀបចំឱយផ្លិតកញ្ច ក់ណលនរបស់អ្នក
ម្ៅមនា រីពិម្ស្គធ្ន៍អ្ុបទកិមួយម្ផ្្ងម្ទៀត។ អ្នកនលងមិ
នរតូវបង់របាកប់ណនែមម្ទ របសិនម្បើម្យើងរតូវម្ធ្ា ើការម្រៀ

បចំម្ោយស្គរណតអ្នកលករ់បស ់DHCS មិនអាចផ្លិត

កញ្ច ក់ណលនណវ៉ានតារបស់អ្នកបាន។  

$0 
របសិនម្បើអ្នកចង់បានក

ញ្ច ក់ណវ៉ានតា ឬលកខែៈពិ
ម្សសណដលមិនរតវូបានធា

នរ៉ា ប់រងម្ោយ  
Medi-Cal ម្ទ ម្នេះអ្នករប 
ណហលជារតវូបងរ់ាក់ប

ណនថមសរមាប់ការែាំសឡើង

ករមិតទាំងសនេះ។ 



ម្សៀវម្ៅណែនសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់សោជិកណដលជាជនចសជរ ជំពូកទី 4៖ តារងអ្តែរបម្យាជន៍ 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
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? 

 

សសវាកមមណែលគសរមាងរបស់សយើងចាំណយសរមាប់ អ្ា ីណែលអ្នករតវូបង់ 

 កញ្ច ក់ណលនបនែ ស់៖ របសនិម្បើអ្នកោនបណរមបរមួលកន ុងម្វជជបញ្ហជ

យា៉ា ងម្ហ្វចណាស ់.50 diopter សរោប់ណភនកមួយ ឬទងំពីរកន ុងរយៈ
ម្ពល 12 ណែ ចប់ពីទីតាងំលក់ដំបូងននកញ្ច ក់ណវ៉ានតា 
ឬកញ្ច ក់ណលនោក់កន ុងណភនក ណដលម្យើងបានផ្តល់របាក់ឧបតែមភ 
(ឬោនការធានរ៉ា ប់រង) ម្យើងនលងផ្តល់របាក់ឧបតែមភម្លើតនម្ទិ ស

ោភ របន្ស់ននរបម្ភទដូចគន  (កញ្ច ក់ណវ៉ានតា ឬកញ្ច ក់ណលនោក់កន ុង
ណភនក ការវាស់ណវង និងការបករស្គយ) សរោប់ណភនកណដលោនបណរមប

រមួល .50 diopter។ របាកឧ់បតែមភសរោប់កញ្ច ក់ណលនបន្ស់ណាមួយ

ម្នេះគឺោនតនម្ $30 សរោប់កញ្ច ក់ណវ៉ានតាណភនកោខ ង ឬសរោបក់ញ្ច

ក់ណលនោក់កន ុងណភនក (រមួទងំការវាស់ណវង និងការបករស្គយ) 
និង $45 សរោបក់ញ្ច ក់ណវ៉ានតាម្ផ្លដ តម្រចើន ឬកញ្ច ក់ណលនណវ៉ានតា។ 

របសិនម្បើកញ្ច ក់ណលនណដ

លអ្នកទិ ោនតនម្ម្លើស

ពី $30 របាកឧ់បតែមភស

រោប់ណភនកោខ ង ឬ 
$45 សរោបក់ញ្ច ក់ណវ៉ានតា

ម្ផ្លដ តម្រចើន ឬកញ្ច ក់ណលន
ណវ៉ានតា អ្នកបង់ចាំនួនរា
ក់ណែលសលើសពីរាក់ឧប

តថមារបស់អ្នក។ 
 

 កញ្ច ក់ណលនោក់កន ុងណភនកពិសសស៖ 
ម្យើងធានរ៉ា ប់រងម្លើកញ្ច ក់ណលនោក់កន ុងណភនកពិម្សសណបបម្នេះ 
ម្ៅម្ពលណដលម្ច ម្វជជបញ្ហជ ម្ោយរគូម្ពទយកន ុងបណាត   ឬអ្នកផ្តល់ម្ស
វាកន ុងបណាត  ណដលជាអ្នកជំន ខាងណភនក៖ 

• រហូតដល់ម្ៅកញ្ច ក់ណលនោក់កន ុងណភនកណដលចបំាច់ណផ្ន

កម្វជជស្គ្សតចំនួនពីរ ការវាស់ណវង នងិការបករស្គយស

រោប់ណភនកមួយម្រៀងរល ់12 ណែមតង ម្ដើមបីពាបាលជងំឺដ

ក់កន ុងណភនក (បាត់របរសីណភនក)។ 

• របសិនម្បើកញ្ច ក់ណលនោក់កន ុងណភនក (ម្រៅពីកញ្ច ក់ណលន

ោក់កន ុងណភនកសរោប់ជំងដឺកកន ុងណភនក) នលងម្ធ្ា ើឱយណភនក
របស់អ្នកម្មើលម្ឃើ លែ របម្សើរខំ្ាង ណដលកញ្ច ក់ណវ៉ានមនិ
អាចផ្តល់បាន ម្នេះម្យើងធានរ៉ា ប់រងកញ្ច ក់ណលនោក់កន ុ

ងណភនកមួយគូ (រមួទងំការវាស់ណវង និងការបករស្គយ) 
ឬការផ្ាតផ់្ាង់ដបូំងននកញ្ច ក់ណលនោក់កន ុងណភនកណដល

អាចម្ចលបាន (រមួទងំការវាស់ណវង និងការបករស្គយ

) មិនម្លើសពីមតងម្រៀងរល ់12 ណែ។ ម្ទេះយា៉ា ងណាក៏ម្ោយ

 ម្យើងនលងមិនរ៉ា បរ់ងម្លើកញ្ច ក់ណលនពាក់ណភនកណាមួយ

ម្ឡើយ របសិនម្បើម្យើងបានផ្តល់របាក ់ឧបតែមភ (ឬបានរ៉ា

ប់រងម្ផ្្ងម្ទៀត) ម្លើកញ្ច ក់ណលនពាក់ណភនកកន ុងរយៈម្ពល

 12 ណែ ប៉ាុណនតមិនបានរបប់ញ្ច លូកញ្ចក់ ណលនពាក់ណភនក

ណដលបានរ៉ា ប់រងសរោបជ់ំងឺណភនកគម នរបរសីពីកំម្ែើត

ម្នេះម្ទ។ 

$0 
 



ម្សៀវម្ៅណែនសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់សោជិកណដលជាជនចសជរ ជំពូកទី 4៖ តារងអ្តែរបម្យាជន៍ 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
សូមចូលម្ៅកាន ់kp.org/medicare។ 138 

? 

 

សសវាកមមណែលគសរមាងរបស់សយើងចាំណយសរមាប់ អ្ា ីណែលអ្នករតវូបង់ 

 ឧបករែ៍ជាំនួយចកខ ុ ៖ ម្យើងធានរ៉ា ប់រងម្លើឧបករែ៍ជំនួយចកខ ុតាម 
Medi-Cal ម្ៅម្ពលណដលលកខែែឌខាងម្រកាមរតូវបានបំម្ព តាម៖  

• ភាពម្មើលម្ឃើ បានលែបផំ្ុតគ ឺ20/60 ឬអារកក់ជាងម្នេះម្ៅកន ុ

ងណភនកណដលលែជាង ឬោនការរតឹតបលតណផ្នកននណភនកម្ៅ 10 ដឺម្រក 
ឬតិចជាងពីចំែុចម្មើលម្ឃើ ។  

• ស្គែ នភាពណដលបណាដ លឱយោនការម្មើលម្ឃើ មិនរបរកតីគឺរុនំរ៉ា 
និងមិនអាចធូ្ររស្គលបានម្ោយមម្ធ្ាបាយម្វជជស្គ្សដ  
ឬវេះកាត់ម្ឡើយ។  

• ស្គែ នភាពផ្ល វូកាយ នងិផ្ល វូចិតតរបសអ់្នកទទួលគឺដូចជាោនការរំ

ពលងទុកសមម្ហតុផ្លណដលជំនួយនលងរតវូបានម្របើម្ដើមបីបម្ងក ើនមុ

ែង្ហររបចំនងៃរបសអ់្នកទទួល។  

ការធានរ៉ា ប់រងរតវូបានកំែត់ចំម្ពាេះឧបករែ៍តនម្ទបបផំ្ុតណដ

លបំម្ព តាមតរមូវការរបស់សោជិក។ ការធានរ៉ា ប់រងរបស់  
Medi-Cal មិនរមួបញ្ច លូឧបករែ៍ពរងកីម្អ្ឡិចរតនូិក នងិឧបក 
រែ៍ណដលមិនរមួបញ្ច លូកញ្ច ក់ណលនសរោប់ម្របើជាមួយណភនកម្ទ។ 

$0 
 

 ការជួបពិសរគ្មេះបងាេ រ “Welcome to Medicare” 

ម្យើងធានរ៉ា ប់រងម្លើការជួបពិម្រគេះបង្ហក រ “Welcome to Medicare” 
ណតមួយដងប៉ាុម្ណាណ េះ។ ការជួបពិម្រគេះម្នេះរមួោន៖  

• ការវាយតនម្សុែភាពរបស់អ្នក 

• ការបម្រងៀន និងការរបលកាម្យាបល់អ្ំពីម្សវាបង្ហក រណដល

អ្នករតវូការ (រមួទងំការពិនិតយ និងការចក់ថាន )ំ នងិ 

• ការបញ្ជ នូបនតសរោបក់ារណងទមំ្ផ្្ងម្ទៀត របសិនម្បើអ្ន
ករតូវការណបបម្នេះ។ 

ចាំណាំ៖ ម្យើងធានរ៉ា ប់រងម្លើការជួបពិម្រគេះបង្ហក រ “Welcome to 
Medicare” ណតកន ុងអ្ំឡស ងម្ពល 12 ណែដំបូងណដលអ្នកោន 
Medicare ណផ្នក B។ ម្ៅម្ពលអ្នកម្ធ្ា ើការណាតជួ់ប សូមរបាប់កណន្ង

ម្វជជបែឌ ិតរបស់អ្នកថាអ្នកចង់កំែត់ម្ពលជួបពិម្រគេះបង្ហក រ 
“Welcome to Medicare” របស់អ្នក។ 

$0 

 



ម្សៀវម្ៅណែនសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់សោជិកណដលជាជនចសជរ ជំពូកទី 4៖ តារងអ្តែរបម្យាជន៍ 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
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? 

 

សសវាកមមណែលានរា៉ា ប់រងសរមាប់អ្នក អ្ា ីណែលអ្នករតូ
វបង់សៅសពល
អ្នកទទួលា
នសសវាកមមទាំ
ងសនេះ 

ការណងទាំសធ្មញបណនថម (កមម វធីិ្ DeltaCare® USA Dental HMO) 

Health Plan ោនកិចចរពមម្រពៀងជាមួយ Delta Dental of California (“Delta Dental”) 
ម្ដើមបីផ្តល់ជូនអ្នកនូវកមម វធីិ្ DeltaCare USA Dental HMO។ DeltaCare USA 
ផ្តល់ការណងទមំ្ធ្ម រគប់រជ សងម្រជាយតាមរយៈបណាត  ទនតម្ពទយណដលចុេះកិចចសនាជាមួយ Delta 
Dental កន ុងការផ្តល់ម្សវាពាបាលម្ធ្ម ។ សរោប់ព័ត៌ោនអំ្ពីអ្នកផ្តល់ម្សវាពាបាលម្ធ្ម  
សូមម្មើលបញ្ជ ីម្ ម្ េះអ្នកផ្តល់ម្សវាពាបាលម្ធ្ម ។ 

អ្តែរបម្យាជន៍ណដលបានបង្ហា  ខាងម្រកាមរតូវបានអ្នុវតតតាមការយល់ម្ឃើ ថាសមរសប

ម្ោយទនតម្ពទយ DeltaCare USA ណដលចូលរមួម្ោយអ្នុម្លាមតាមការោក់កំហិត និងការ

ម្លើកណលងណដលោនណចងកន ុងជំពូកម្នេះ។ សោជកិគួរណតពិភាការល់ជម្រមើសពាបាលទងំអ្

ស់ជាមួយនលងទនតម្ពទយ DeltaCare USA របស់ពួកម្គ មុនម្ពលផ្តលជូ់នម្សវាកមមនន។ 
របសិនម្បើម្សវាកមមសរោប់នីតិវធីិ្វេះកាត់ណដលបានរយបញ្ជ ីរតូវបានអ្នុវតតម្ោយទនតម្ពទយកិ

ចចសនាណដលបានចត់តាំង អ្នកចុេះម្ ម្ េះរតូវបង់ការបង់របាក់រមួណដលបានបញ្ហជ ក់។ នីតិវធីិ្វេះ
កាត់ណដលបានរយបញ្ជ ីណដលតរមូវឱយទនតបែឌ ិតផ្តល់ម្សវាកមមឯកម្ទស ម្ហើយរតូវបានបញ្ជ នូប

នតម្ោយទនតបែឌ ិតកិចចសនាណដលរតូវបានចត់តំាង រតូវណតរតូវបានអ្នុញ្ហា តម្ោយ Delta 
Dental។ អ្នកចុេះម្ ម្ េះបង់ការបង់របាក់រមួគន ណដលបានបញ្ហជ ក់សរោប់ម្សវាកមមណបបម្នេះ។ 

របសិនម្បើការវេះកាត់មួយមិនរតូវបានរយខាងម្រកាម ម្នេះនលងមិនោនការធានរ៉ា ប់រងម្ទ។ 
ចំណា៖ំ ម្សវាកមមណាមួយណដលោនរយម្ ម្ េះខាងម្រកាមម្ោយោក់សញ្ហា ផ្លក យ (*) គឺរគន់ណត

ជាអ្តែរបម្យាជន៍ណដលោនការធានរ៉ា ប់រងម្ៅម្ពលណដលបានផ្តល់ជាមួយនលងម្សវាកមមណដល

បានរយបញ្ជ ីមួយម្ផ្្ងម្ទៀតណដលមិនរតូវបានោក់សោា ល់ម្ោយសញ្ហា ផ្លក យ។ 

អ្តែបទណដលោនជាអ្ក្រម្រទតខាងម្រកាម ោនបំែងជាក់លាក់កន ុងការបញ្ហជ ក់អំ្ពីការផ្តល់

អ្តែរបម្យាជន៍ម្រកាមកមម វធីិ្ DeltaCare USA Dental HMO និងមិនោនបំែងម្ធ្ា ើការណរប

សរមួលសរោប់ជាម្លែកូដនីតិវវិធីិ្ពាកយ, បម្ចចកម្ទសទនតម្ពទយបចច ុបបនន  (CDT) 2024, 
ម្ ម្ េះបម្ចចកម្ទស ឬពាកយពិពែ៌នណដលសែ ិតម្ៅម្រកាមសិទធិងតចម្ងរបស់សោគមទនតស្គ

្សតអាម្មរកិាំង (ADA) ម្នេះម្ទ។ ADA អាចផ្្លសប់ត រូកូដ CDT ឬនិយមន័យជាម្ទៀងទត់។ 
កូដណដលបានម្ធ្ា ើបចច ុបបននភាព ការពែ៌ន ឬនមវលីអាចនលងយកម្ៅម្របើរបាស់ម្ដើមបីពពិែ៌

នអំ្ពីនីតិវធីិ្ណដលបានរ៉ា ប់រង រសបម្ៅតាមចបប់របស់សហព័នធ។ 

វវនិិចឆ ័យសរាគវនិិចឆ ័យ (D0100-D0999)†  

 D0120៖ ការវាយតនម្ោត់ម្ធ្ម មដងោក ល – អ្នកជងំឺចស។់ $0 

 D0140៖ ការវាយតនម្ផ្លា ល់ោតោ់នកំែត់ – ម្ផ្លដ តម្លើបញ្ហា ។ $0 



ម្សៀវម្ៅណែនសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់សោជិកណដលជាជនចសជរ ជំពូកទី 4៖ តារងអ្តែរបម្យាជន៍ 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
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? 

 

សសវាកមមណែលានរា៉ា ប់រងសរមាប់អ្នក អ្ា ីណែលអ្នករតូ
វបង់សៅសពល
អ្នកទទួលា
នសសវាកមមទាំ
ងសនេះ 

 D0150៖ ការវាយតនម្ផ្លា ល់ោតដ់៏ទូលំទូលាយ – អ្នកជំងឺងម ី
ឬណដលបានបម្ងក ើតម្ឡើង។ 

$0 

 D0160៖ ការវាយតនម្ោត់ម្ធ្ម លមែតិ និងទូលំទូលាយ – 
បញ្ហា រតូវបានម្ផ្លត តការយកចិតតទុកោក់ តាមរបាយការែ៍។ 

$0 

 D0180៖ ការវាយតនម្ោត់ម្ធ្ម លមែតិរគប់រជ សងម្រជាយ – អ្នកជងំឺងម ីឬចស។់ $0 

 D0210៖ កន ុងោត ់– ម្ស រ ើទូលំទូលាយននរបូភាពវទិយស សកមម – កំែត់រតលមណត 1 
ម្ស រ ើម្រៀងរល់ 24 ណែ។ 

$0 

 D0220៖ កន ុងោត ់– របូភាពវទិយស សកមមដបូំងជំុ ុវ ិចុងឬសម្ធ្ម ។ $0 

 D0230៖ កន ុងោត ់– របូភាពវទិយស សកមមបណនែមជំុ ុវ ិចុងឬសម្ធ្ម នីមួយៗ។ $0 

 D0240៖ កន ុងោត ់– របូភាពវទិយស ស្គ្សត ម្ពលទំពារ។ $0 

 D0250៖ ម្រៅោត់ – របូភាពវទិយស សកមមបញ្ហច ំង 2D ណដលរតូវបានប 
ម្ងក ើតម្ឡើងម្ោយម្របើរបភពវទិយស សកមម និងឧបករែ៍ចប់សញ្ហា ម្ងរ។ 

$0 

 D0251៖ របូភាពវទិយស សកមមម្ធ្ម ខាងម្រកាយម្រៅោត់។  $0 

 D0270៖ ហា ីលងត ល្ ុេះម្ធ្ម  – របូភាពវទិយស សកមមណតមួយសន្លក។ $0 

 D0272៖ ហា ីលងត ល្ ុេះម្ធ្ម  – របូភាពវទិយស សកមមពីរសន្លក។ $0 

 D0274៖ ហា ីលងត ល្ ុេះម្ធ្ម  – របូភាពវទិយស សកមមចំនួនបួនសន្លក – 
បានកំែតរ់តលមណត 1 ម្ស រ ើម្រៀងរល់ 6 ណែមតង។ 

$0 

 D0330៖ របូភាពវទិយស សកមមណបប Panoramic។ $0 

 D0350៖ របូភាពោត់/មែុ 2D ណដលទទួលបានណផ្នកខាងកន ុង ឬខាងម្រៅ – 
សរោប់ការម្ធ្ា ើម្រគវនិិចេយ និងការពាបាលននស្គែ នភាពគ្ីនិកជាក់លាក់ណដ
លមិនបង្ហា  ឱយម្ឃើ ម្ៅម្លើការងតវទិយសកមម – 4 កន ុងមួយកាលបរមិ្ចេទផ្ដល់ 
ម្សវាកមម។ 

$0 

 D0396៖ ការម្បាេះពុមព 3D ននការម្សកននផ្ាម្ធ្ម  3D។ $0  

 D0419៖ ការវាយតនម្លហូំរទលកោត់ម្ោយការវាស់ណវង – 1 ម្រៀងរល ់12 ណែ។ $0 



ម្សៀវម្ៅណែនសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់សោជិកណដលជាជនចសជរ ជំពូកទី 4៖ តារងអ្តែរបម្យាជន៍ 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
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សសវាកមមណែលានរា៉ា ប់រងសរមាប់អ្នក អ្ា ីណែលអ្នករតូ
វបង់សៅសពល
អ្នកទទួលា
នសសវាកមមទាំ
ងសនេះ 

 D0502៖ ទរមង់ការម្រគស្គ្សតោត់ម្ផ្្ងម្ទៀត តាមរបាយការែ៍។ $0 

 D0999៖ ទរមង់ការវនិិចេយមិនជាក់លាក់ តាមរបាយការែ៍ – 
រមួោនការជួបពិម្រគេះម្ៅការយិាល័យ កន ុងមួយការជួបពិម្រគេះ 
(បណនែមម្លើម្សវាកមមម្ផ្្ងម្ទៀត)។  

$0 

លកខែៈបងាេ រ (D1000-D1999) 
 D1110៖ ការសោែ តបង្ហក រជំងល – មនុស្ម្ព វយ័ – 1 ដង D1110 ឬ D4346 
កន ុងរយៈម្ពល 6 ណែ។ $0 

 D1206៖ ការលាបថាន  ំfluoride varnish នផ្ាខាងម្លើ– 1 D1206 ឬ D1208 
កន ុងរយៈម្ពល 6 ណែ។ 

$0 

 D1208៖ ការលាបថាន  ំfluoride នផ្ាខាងម្លើ - ម្ោយមនិរប់បញ្ច លូ  
varnish – 1 D1206 ឬ D1208 កន ុងរយៈម្ពល 6 ណែ។ 

$0 

 D1354 ការម្របើថាន ទំប់ស្គក ត់ការពុកម្ធ្ម  – កន ុងមួយម្ធ្ម  – 1 កន ុងរយៈ 
ម្ពល 6 ណែ 

$0 

លកខែៈសាដ រសឡើងវញិ (D2000-D2999)† 
រមួបញ្ច លូនូវការខាត់ម្ធ្ម  រល់កាវភាជ ប ់នងិស្គរធាតុបិទភាជ ប់ទងំអ្ស ់ការោក់កុំណរប៉ាសម្រស្គប
ការពារបែត លូម្ធ្ម ម្ោយផ្លា ល ់គល់ម្ធ្ម  រទនប់ម្ធ្ម  និងនីតិវធិ្ីននការម្របើរបាស់ជាតអិាសុីតម្លើ
ម្ធ្ម ។ 

 ការជនួំសននម្ធ្ម ម្រស្គប ការម្រស្គបបងកប ់និងម្រស្គបពីម្លើតរមវូឱយការពាបាលម្ធ្ម ពុកឬរប
ម្ហ្វងណដលោនរស្គបោ់នរយៈកាល 5+ ឆ្ន ។ំ 

 D2140៖ Amalgam – នផ្ាមួយ បឋម ឬអ្ចិន្នតយ៍ – កំែត់មក 
រតលមណត 1 កន ុងរយៈម្ពល 36 ណែ។ 

$0 

 D2150៖ Amalgam – នផ្ាពីរ បឋម ឬអ្ចិន្នតយ៍ – កំែត់មក 
រតលមណត 1 កន ុងរយៈម្ពល 36 ណែ។ 

$0 

 D2160៖ Amalgam – នផ្ាបី បឋម ឬអ្ចិន្នតយ៍ – កំែត់មក 
រតលមណត 1 កន ុងរយៈម្ពល 36 ណែ។ 

$0 

 D2161៖ Amalgam – នផ្ាបួន ឬម្រចើន បឋម ឬអ្ចនិ្នតយ៍ – 
កំែត់មករតលមណត 1 កន ុងរយៈម្ពល 36 ណែ។ 

$0 

 D2330៖ សោសធាតុណដលោនជាតិជរ័ - នផ្ាមួយ ណផ្នកខាងមុែ – 
កំែត់មករតលមណត 1 កន ុងរយៈម្ពល 36 ណែ។ 

$0 



ម្សៀវម្ៅណែនសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់សោជិកណដលជាជនចសជរ ជំពូកទី 4៖ តារងអ្តែរបម្យាជន៍ 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
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? 

 

សសវាកមមណែលានរា៉ា ប់រងសរមាប់អ្នក អ្ា ីណែលអ្នករតូ
វបង់សៅសពល
អ្នកទទួលា
នសសវាកមមទាំ
ងសនេះ 

 D2331៖ សោសធាតុណដលោនជាតិជរ័ - នផ្ាពីរ ណផ្នកខាងមុែ – 
កំែត់មករតលមណត 1 កន ុងរយៈម្ពល 36 ណែ។ 

$0 

 D2332៖ សោសធាតុណដលោនជាតិជរ័ - នផ្ាបី ណផ្នកខាងមុែ – 
កំែត់មករតលមណត 1 កន ុងរយៈម្ពល 36 ណែ។ 

$0 

 D2335៖ សោសធាតុណដលោនជាតិជរ័ – នផ្ាបួន ឬម្រចើន (ណផ្នកខាងមែុ) – 
កំែត់មករតលមណត 1 កន ុងរយៈម្ពល 36 ណែ។ 

$0 

 D2390៖ ម្ធ្ម ម្រស្គបណដលសោសធាតជុ័រ, ណផ្នកខាងមុែ – 
កំែត់មករតលមណត 1 កន ុងរយៈម្ពល 36 ណែ។ 

$0 

 D2391៖ សោសធាតុណដលោនជាតិជរ័ – នផ្ាមួយ ណផ្នកខាងម្រកាយ – 
កំែត់មករតលមណត 1 កន ុងរយៈម្ពល 36 ណែ។ 

$0 

 D2392៖ សោសធាតុណដលោនជាតិជរ័ – នផ្ាពីរ ណផ្នកខាងម្រកាយ – 
កំែត់មករតលមណត 1 កន ុងរយៈម្ពល 36 ណែ។ 

$0 

 D2393៖ សោសធាតុណដលោនជាតិជរ័ – នផ្ាបី ណផ្នកខាងម្រកាយ – 
កំែត់រតលមណត 1 កន ុងកន ុងរយៈម្ពល 36 ណែ។ 

$0 

 D2394៖ សោសធាតុណដលោនជាតិជរ័ – នផ្ាបួន ឬម្រចើន ណផ្នកខាងម្រកាយ – 
កំែត់មករតលមណត 1 កន ុងរយៈម្ពល 36 ណែ។ 

$0 

 D2910៖ ការពាបាលម្ធ្ម ពុក ឬការចងភាជ ប់ម្ឡើងវ ិ ការោក់បញ្ច លូ ម្លើក
រោលម្ឈើ ឬការស្គដ រការធានរ៉ា ប់រងម្ោយណផ្នក – កំែត់មករតលម 1 កន ុងរយៈ 
ម្ពល 12 ណែ។ 

$0 

 D2920៖ ការភាជ ប់ ឬ ការម្រស្គបម្ធ្ម ភាជ ប់ម្ឡើងវ ិ – អ្នកផ្តល់ម្សវា 
ម្ដើមរតវូទទួលែុសរតូវចំម្ពាេះការភាជ ប់ម្ឡើងវ ិទងំអ្ស់កន ុងរយៈម្ពល 12 ណែដំ
បូងបនា ប់ពកីារោក់ដបូំងននម្ធ្ម ម្រស្គបណដលបានណកនចនរចួ ឬមនា ីរពិម្ស្គធ្
ន៍។ បនា ប់ពីរយៈម្ពល 1 ណែដំបូង កំែត់មករតលមណត 1 កន ុងរយៈម្ព 
ល 12 ណែ។ 

$0 

 D2928 ម្ធ្ម ម្រស្គបណដកអ្ុីែុកណកនចនរចួ – ម្ធ្ម រស សក – កំែតម់ករតល 
មណត 1 កន ុងរយៈម្ពល 36 ណែ។ 

$0 

 D2931៖ ម្ធ្ម ម្រស្គបណដកអ្ុីែុកណកនចនរចួ – ម្ធ្ម រស សក – កំែតម់ករតលមណត 
1 កន ុងរយៈម្ពល 36 ណែ។ 

$0 

 D2932៖ ម្ធ្ម ម្រស្គបជ័រណកនចនរចួ – ម្ធ្ម ចមបងណផ្នកខាងមុែ – 
កំែត់មករតលមណត 1 កន ុងរយៈម្ពល 36 ណែ។ 

$0 



ម្សៀវម្ៅណែនសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់សោជិកណដលជាជនចសជរ ជំពូកទី 4៖ តារងអ្តែរបម្យាជន៍ 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
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? 

 

សសវាកមមណែលានរា៉ា ប់រងសរមាប់អ្នក អ្ា ីណែលអ្នករតូ
វបង់សៅសពល
អ្នកទទួលា
នសសវាកមមទាំ
ងសនេះ 

 D2933៖ ម្ធ្ម ម្រស្គបណដកអ្ុីែុកណកនចនរចួជាមួយនលងផ្លា ងំជ័រ – 
កំែត់មករតលមណត 1 កន ុងកកន ុងរយៈម្ពល 36 ណែ។ 

$0 

 D2940៖ ការពាបាលម្ធ្ម ពុកឬរបម្ហ្វងលកខែៈបង្ហក រ – កំែត់មករតលមណត 
1 កន ុងរយៈម្ពល 6 ណែ។ 

$0 

 D2952៖ នរបសែីយ ៍និងសន លូ បណនែមពីម្លើមកុដ របឌិតម្ោយរបម្យាល – 
រមួបញ្ច លូការម្រៀបចំរបឡាយ – មតងកន ុងមួយម្ធ្ម  ម្ោយមិនគិតពីចំនួនប
ម្ង្ហា លណដលបានោក ់ម្ហើយរគន់ណតភាជ ប់ជាមួយមកុដណដលអាចអ្នុញ្ហា តបា
ន (ណកនចនរចួ ឬមនា រីពិម្ស្គធ្ន៍)។ 

$0 

 D2954៖ នរបសែីយ៍និងសន លូណដលម្រតៀមរចួជាម្រសចបណនែមពីម្លើមកដុ – មូល
ោឋ នណដក រមួបញ្ច លូទងំការម្រៀបចំរបឡាយ – មតងកន ុងមួយម្ធ្ម  ម្ោយមិនគិ
តពីចំនួនននការោក ់ម្ហើយោនណតម្ៅកន ុងការភាជ ប់ជាមួយមកុដណដលអាច

អ្នុញ្ហា តបាន (ណកនចនរចួពីមនា ីរពិម្ស្គធ្ន៍) ម្ៅម្លើរបឡាយឫសណដលរតូវបាន
ពាបាលម្ធ្ម អ្ចិន្នតយ។៍ 

$0 

 D2976៖ ម្សែ រភាពរក សម – កន ុងមួយម្ធ្ម  – កំែតរ់តលមមួយដងកន ុងមួយជីវតិ 
កន ុងមួយម្ធ្ម  

$0 

 D2989៖ ការជីកយកម្ធ្ម ជាលទធផ្លកន ុងការកំែតថ់ាមិនអាចស្គដ រម្ឡើងវ ិ $0 

ទនតសពទយជាំនញបែដ ូលសធ្មញ (D3000-D3999)† 
 D3110៖ ការម្រស្គបបែដ លូម្ធ្ម  – ម្ោយផ្លា ល ់(មិនរប់បញ្ច លូការពាបាលម្ធ្ម
 ពុកឬរបម្ហ្វងចុងម្រកាយ)។ $0 

 D3346៖ ការពាបាលរនធឫសម្ធ្ម ពីមុនម្ឡើងវ ិ – ណផ្នកខាងមុែ – 
មិនណមនជាអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់អ្នកផ្តល់ម្សវាម្ដើមកន ុងរយៈម្ពល 
12 ណែបនា ប់ពកីារពាបាលដំបូង។ 

$0 

ទនតសពទយជាំនញអ្ញ្ជច ញសធ្មញ (D4000-D4999)† 
រមួបញ្ច លូការវាយតនម្មនុការវេះកាត់ និងម្រកាយការវេះកាត ់នងិការពាបាល

ម្រកាមការម្របើថាន សំន្ប់ខាងកន ុងែល នួ។  

 D4341៖ ការសោែ តឬសម្ធ្ម  និងអ្ញ្ហច  ម្ធ្ម  – ម្ធ្ម បួន ឬម្រចើនកន ុងមួយ 
ចតុភាគ – កំែតម់ករតលមណត 1 កន ុងមួយចតុភាគកន ុងរយៈម្ពល 24 ណែ។ 

$0 

 D4342៖ ការសោែ តឬសម្ធ្ម  និងអ្ញ្ហច  ម្ធ្ម  – ម្ធ្ម មួយម្ៅបីកន ុងមួ 
យចតុភាគ – កំែត់មករតលមណត 1 កន ុងមួយចតុភាគកន ុងរយៈម្ពល 24 ណែ។ 

$0 



ម្សៀវម្ៅណែនសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់សោជិកណដលជាជនចសជរ ជំពូកទី 4៖ តារងអ្តែរបម្យាជន៍ 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
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សសវាកមមណែលានរា៉ា ប់រងសរមាប់អ្នក អ្ា ីណែលអ្នករតូ
វបង់សៅសពល
អ្នកទទួលា
នសសវាកមមទាំ
ងសនេះ 

 D4346៖ ការសោែ តកាដ ំងម្ោយោនការរលាកអ្ញ្ហច  ម្ធ្ម ករមិតមធ្យម 
ឬធ្ៃន់ធ្ៃរទូម្ៅ – ម្ព ោត់ បនា ប់ពកីារវាយតនម្ោត់ D1110 ឬ  
D4346 – 1 កន ុងរយៈម្ពល 6 ណែ 

$0 

 D4355៖ ការសោែ តកាដ ំងម្ធ្ម ម្ព ោត់ ម្ដើមបីម្ធ្ា ើការវាយតនម្ និងការវនិចិេ 
យដ៏ទូលំទូលាយ – កំែតម់ករតលមណតការពាបាល 1 ដងកន ុងរយៈម្ពល 
12 ណែជាប់ៗគន ។ 

$0 

 D4910៖ ការណងទអំ្ញ្ហច  ម្ធ្ម  – អ្តែរបម្យាជន៍សរោប់ណតអ្នកជំងឺណដលរស់

ម្ៅកន ុងមែឌ លណងទមំ្ោយគិលានបុោឋ យិកាជំន  ឬមែឌ លណងទកំរមិតម
ធ្យម លុេះរតាណតោនមនុម្ពលសោែ តឬស និងអ្ញ្ហច  ម្ធ្ម  (D4341-D4342) 
លុេះរតាណតបញ្ចប់ការសោែ តឬស និងអ្ញ្ហច  ម្ធ្ម ចំបាច់ទងំអ្ស ់កំែតម់ក
រតលមណតការពាបាល 1 ប៉ាុម្ណាណ េះកន ុងមួយរតោីសរបតទិិន ណតកន ុងរយៈម្ពល 
24 ណែបនា ប់ពកីារសោែ តឬស និងអ្ញ្ហច  ម្ធ្ម ចងុម្រកាយ។ 

$0 

ទនតសពទយជាំនញខាងជាំនួសសធ្មញសិបបនិមម ិត ែកសចញាន (D5000-D5899)† 
ការណកតរមវូបាត ការតរមង់ និងការណកតរមូវជាលកិារតវូបានកំែត់មករតលមណត 1 កន ុងមួយម្ធ្ម 
 កន ុងអ្ំឡស ងម្ពល 12 ណែជាប់ៗគន ។ ការផ្្លស់បត រូម្ធ្ម រកាសទមូំល ឬម្ធ្ម រកាសណផ្នកែ្េះ តរមវូឲ្យ 
ោនម្ធ្ម រកាសពីមុនមករស្គប់ អាយុ 5+ ឆ្ន ំម្ឡើងម្ៅ។ កាំែត់សមាា ល៖់ សរោបក់ារបង់នង្ 
ោក់ម្ធ្ម ណដលបានរយបញ្ជ ីទងំអ្សស់រោប់សបិបនមិម ិតណដលអាចដកម្ច បាន ការតំរង់ទិស 
ការម្រៀបចំជាលកិា ឬការជួសជុលរមួបញ្ច លូការណកតរមូវទងំអ្ស់ណដលចបំាចស់រោប់រយៈម្ពលរបាំ
មួយណែបនា ប់ពកីាលបរមិ្ចេទននម្សវាកមម។ អ្នកចុេះម្ ម្ េះរតវូណតបនតោនសិទធ ិម្ហើយម្សវាកមមរតូវណត
ផ្តល់ជូនម្ៅមនា រីម្ពទយម្ធ្ម តាមកចិចសនា ណដលម្ធ្ម រតូវបានណចកចយដំបូង។ 

 D5110៖ ម្ធ្ម សន ិតទងំមូល – ែ្ លងថាា មម្លើ។ $0 

 D5120៖ ម្ធ្ម សន ិតទងំមូល – ែ្ លងថាា មម្រកាម។ $0 

 D5130៖ ម្ធ្ម សន ិតភ្ាមៗ – ែ្ លងថាា មម្លើ។ $0 

 D5140៖ ម្ធ្ម សន ិតភ្ាមៗ – ែ្ លងថាា មម្រកាម។ $0 

 D5410៖ ណកម្ធ្ម សន ិតទងំមូល – ែ្ លងថាា មម្លើ – មតងកន ុងមួយកាលបរមិ្ចេ 
ទផ្ដល់ម្សវាកមម; 2 ដងកន ុងរយៈម្ពល 12 ណែ។ 

$0 

 D5411៖ ណកម្ធ្ម សន ិតទងំមូល – ែ្ លងថាា មម្រកាម – មតងកន ុងមួយកា 
លបរមិ្ចេទផ្ដល់ម្សវាកមម; 2 ដងកន ុងរយៈម្ពល 12 ណែ។ 

$0 



ម្សៀវម្ៅណែនសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់សោជិកណដលជាជនចសជរ ជំពូកទី 4៖ តារងអ្តែរបម្យាជន៍ 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
សូមចូលម្ៅកាន ់kp.org/medicare។ 145 

? 

 

សសវាកមមណែលានរា៉ា ប់រងសរមាប់អ្នក អ្ា ីណែលអ្នករតូ
វបង់សៅសពល
អ្នកទទួលា
នសសវាកមមទាំ
ងសនេះ 

 D5511៖ ជួសជុលគល់ម្ធ្ម សន ិតទងំមូលណដលែូច ែ្ លងថាា មម្រកាម។ មួយកន ុ 
ងមួយរកាស់កន ុងកាលបរមិ្ចេទផ្ដល់ម្សវាកមម; កំែតម់ករតលមណត 2 ដងកន ុង 
រយៈម្ពល 12 ណែ។ 

$0 

 D5512៖ ជួសជុលគល់ម្ធ្ម សន ិតទងំមូលណដលែូច ែ្ លងថាា មម្លើ។ 
មួយកន ុងមួយរកាស់កន ុងកាលបរមិ្ចេទផ្ដល់ម្សវាកមម ; កំែត់មករតលមណត 
2 ដងកន ុងរយៈម្ពល 12 ណែ។ 

$0 

 D5520៖ ជំនួសម្ធ្ម សន ិតណដលបាត់ ឬបាក់ – ម្ធ្ម សន ិតទងំមូល (ម្ធ្ម នីមួ 
យៗ) – រហូតដលអ់្តិបរោបួនកន ុងមួយរកាស់ កន ុងមួយកាលបរមិ្ចេទផ្ដល់ម្សវា

កមមនីមួយៗ។ កំែត់មករតលមណតពីរដងកន ុងមួយរកាស់កន ុងរយៈម្ពល 12 ណែ។ 
$0 

 D5611៖ ជួសជុលគល់ម្ធ្ម សន ិតជ័រណផ្នកែ្េះ ែ្ លងថាា មម្រកាម។ មួយកន ុងមួយរកា
ស់កន ុងកាលបរមិ្ចេទផ្ដល់ម្សវាកមម; កំែត់មករតលមណត 2 ដងកន ុងរយៈ 
ម្ពល 12 ណែ។ 

$0 

 D5612៖ ជួសជុលគល់ម្ធ្ម សន ិតជ័រណផ្នកែ្េះ ែ្ លងថាា មម្លើ។ មួយកន ុងមួយរកាសក់ន ុ
ងកាលបរមិ្ចេទផ្ដល់ម្សវាកមម; កំែតម់ករតលមណត 2 ដងកន ុងរយៈម្ពល 12 ណែ។ 

$0 

 D5730៖ តរមង់ម្ធ្ម សន ិតថាា មម្លើទងំមូល (ម្ោយផ្លា ល់) – កំែត់មករតលមណត 
1 ដងកន ុងមួយម្ធ្ម កន ុងរយៈម្ពល 12 ណែ។ 

$0 

 D5731៖ តរមង់ម្ធ្ម សន ិតថាា មម្រកាមទងំមូល (ម្ោយផ្លា ល់) – កំែត់មក 
រតលមណត 1 ដងកន ុងមួយម្ធ្ម កន ុងរយៈម្ពល 12 ណែ។ 

$0 

 D5750៖ តរមង់ម្ធ្ម សន ិតថាា មម្លើទងំមូល (មនា រីពិម្ស្គធ្ន៍) – កំែត់មក 
រតលមណត 1 ដងកន ុងមួយម្ធ្ម កន ុងរយៈម្ពល 12 ណែ។  

$0 

 D5751៖ តរមង់ម្ធ្ម សន ិតថាា មម្រកាមទងំមូល (មនា រីពិម្ស្គធ្ន៍) – កំែត់មក 
រតលមណត 1 ដងកន ុងមួយម្ធ្ម កន ុងរយៈម្ពល 12 ណែ។ 

$0 

 D5850៖ ការណកតរមូវជាលកិា ែ្ លងថាា មម្លើ – កំែតម់ករតលមណត 2 ដងកន ុង 
មួយម្ធ្ម សន ិតកន ុងរយៈម្ពល 36 ណែ។ 

$0 

 D5851៖ ការណកតរមូវជាលកិា ែ្ លងថាា មម្រកាម – កែំត់មករតលមណត 2 ដងកន ុង 
មួយម្ធ្ម កន ុងរយៈម្ពល 36 ណែ។ 

$0 

 D5863៖ ម្ធ្ម សន ិតទប់ម្ោយបម្ង្ហា ល – ែ្ លងថាា មម្លើទងំមូល – កំែត់មក 
រតលមណត 1 ដងកន ុងរយៈម្ពលរបាឆំ្ន ។ំ 

$0 

 D5865៖ ម្ធ្ម សន ិតទប់ម្ោយបម្ង្ហា ល – ែ្ លងថាា មម្រកាមទងំមូល – 
កំែត់មករតលមណត 1 ដងកន ុងរយៈម្ពលរបាំឆ្ន ។ំ 

$0 



ម្សៀវម្ៅណែនសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់សោជិកណដលជាជនចសជរ ជំពូកទី 4៖ តារងអ្តែរបម្យាជន៍ 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
សូមចូលម្ៅកាន ់kp.org/medicare។ 146 

? 

 

សសវាកមមណែលានរា៉ា ប់រងសរមាប់អ្នក អ្ា ីណែលអ្នករតូ
វបង់សៅសពល
អ្នកទទួលា
នសសវាកមមទាំ
ងសនេះ 

សសវាោាំបសងាា លសធ្មញ (D6000-D6199)† 
អ្តែរបម្យាជន៍មួយណតម្ៅម្ពលណដលស្គែ នភាពម្វជជស្គ្សត ពិម្សសរតវូបានចងរកងជាឯកស្គរ 
និងពិនិតយម្មើលសរោបភ់ាពចំបាច់ណផ្នកម្វជជស្គ្សត ។ តរមូវឱយោនការគតិនង្បម្ណាដ េះអាសនន។ 
សូមម្មើលផ្ងណដរនូវណដនកំែត ់និង/ឬករែីម្លើកណលង។ អ្នកផ្តល់ម្សវាម្ដើមដបូំងរតវូទទួលែុស
រតូវចំម្ពាេះការបិទភាជ ប់ម្ឡើងវ ិទងំអ្ស់កន ុងរយៈម្ពល 12 ណែដំបូងបនា ប់ពកីារោក់ម្ធ្ម ម្រស្គប
ោមំ្ោយបម្ង្ហា ល/ជនាល។់ បនា បម់កកំែតម់ករតលមណត 1 ដងកន ុងរយៈម្ពល 12 ណែននការបិទភាជ
ប់ម្ឡើងវ ិពីមុនម្ោយអ្នកផ្តល់ម្សវាដណដល។ 

 D6092៖ ម្ធ្ម ម្រស្គបម្ោយោបំម្ង្ហា ល/ជនាល់ភាជ ប់ម្ឡើងវ ិ ឬបិទភាជ ប់ម្ឡើ 
ងវ ិ។ $0 

 D6093៖ ភាជ ប់ម្ឡើងវ ិ ឬបិទភាជ ប់ម្ឡើងវ ិនូវម្ធ្ម សន ិតណផ្នកែ្េះណដលដកម្ច 
មិនបានម្ោយោបំម្ង្ហា ល/ជនាល។់ $0 

 D6096៖ ដកវ ើសទប់បម្ង្ហា លណដលែូចម្ច ។ $0 

 D6100៖ ការវេះកាតយ់កបម្ង្ហា លម្ច តាមរបាយការែ៍។ $0 

 D6105៖ ការដកដងបម្ង្ហា លម្ច ណដលមនិរតវូការការដក ែ្ លងម្ច  
ឬការម្លើកលឺផ្្លបម្ទ។ $0 

 D6197៖ ជំនួសសោភ រជួសជុលណដលម្របើម្ដើមបីបិទោត់ម្ធ្ម សិបបនិមមតិទប់ម្ោ
យបម្ង្ហា លណដលភាជ ប់ម្ោយវ ើសកន ុងមួយការោបំម្ង្ហា ល។ $0 

ទនតសពទយជាំនញខាងជាំនួសសធ្មញសិបបនិមម ិត ែកសចញមិនាន  
(D6200-D6999)† 

ម្រគឿងទប់ និងម្ធ្ម សិបបនិមម ិតនីមួយៗបម្ងក ើតបានជាម្រគឿងម្ៅកន ុងម្ធ្ម សន ិត 
ឬម្ធ្ម ោក់ភាជ ប់ណផ្នកែ្េះណដលមិនអាចដកម្ច បាន។ ការផ្្លសប់ត រូម្ធ្ម ម្រស្គប 
ម្ធ្ម ោក ់ការម្រស្គបកន ុងតួម្ធ្ម  ការម្រស្គបម្លើម្ធ្ម  ឬឧបករែ៍បនែយកោ្ងំស
ងកត់ម្លើម្ធ្ម  តរមវូឲ្យោនម្ធ្ម ោក់ពីមុនមករស្គប់ ោនអាយ ុ5+ ឆ្ន ំម្ឡើ 
ងម្ៅ។   

 D6930៖ ត ែ្ លងម្ធ្ម ម្ឡើងវ ិ ឬបិទភាជ ប់ម្ធ្ម សន ិតណផ្នកែ្េះដកម្ច មនិបាន
ម្ឡើងវ ិ។ 

$0 

 D6999៖ ទរមង់ការវេះកាតជួ់សម្ោយម្ធ្ម សិបបនិមមតិដកម្ច មិនបានណដល
មិនបានកំែត់ជាក់លាក ់តាមរបាយការែ៍។ 

$0 



ម្សៀវម្ៅណែនសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់សោជិកណដលជាជនចសជរ ជំពូកទី 4៖ តារងអ្តែរបម្យាជន៍ 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
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? 

 

សសវាកមមណែលានរា៉ា ប់រងសរមាប់អ្នក អ្ា ីណែលអ្នករតូ
វបង់សៅសពល
អ្នកទទួលា
នសសវាកមមទាំ
ងសនេះ 

ការវេះកាត់មាត ់និងឆ្អ ឹងថ្ា មមុែ (D7000-D7999)† 

រមួបញ្ច លូការវាយតនម្មនុការវេះកាត់ និងម្រកាយការវេះកាត ់និងការពាបាល
ម្រកាមការម្របើថាន សំន្ប់ខាងកន ុងែល នួ។ 
 D7111៖ ការដកម្ធ្ម  ឬសម្ធ្ម ទលកម្ោេះ – ម្ធ្ម ចមបង។ $0 

 D7140៖ ការដកម្ធ្ម  ម្ធ្ម ណដលែូច ឬឫសណដលម្លចម្ច  (ការម្លើកម្ឡើង 
និង/ឬការដកម្ោយដម្ងកៀប)។ 

$0 

 D7210៖ ការដកម្ធ្ម  ម្ធ្ម ែូចណដលទមទរការដកយកម្ច នូវ ែ្ លង 
និង/ឬណផ្នកននម្ធ្ម  នងិរមួទងំការម្លើកម្ឡើងននដុជំាលិកា mucoperiosteal 
flap របសិនម្បើបានបញ្ហជ ក់។ 

$0 

 D7220៖ ការដកម្ធ្ម ណដលរងផ្លប៉ាេះពាល ់– ជាលកិាទន់។ $0 

 D7230៖ ការដកម្ធ្ម ណដលរងផ្លប៉ាេះពាល ់– ែ្ លងណផ្នកែ្េះ។ $0 

 D7240៖ ការដកម្ធ្ម ណដលរងផ្លប៉ាេះពាល់ម្ច  – ែ្ លងទងំមូល។ $0 

 D7241៖ ការដកម្ធ្ម ណដលរងផ្លប៉ាេះពាល់ម្ច  – ែ្ លងទងំមូល 
ជាមួយនលងភាពសម ុគស្គម  ននការវេះកាត់មិនធ្មមតា។ 

$0 

 D7250៖ ការដកឬសម្ធ្ម ណដលម្ៅម្សសសល់ម្ច  (ទរមង់ការវេះកាត់់)។ $0 

 D7270៖ ការោបំម្ង្ហា លម្ធ្ម ម្ឡើងវ ិ និង/ឬការតរមង់ម្ធ្ម ណដលលយម្ច  
ឬម្ធ្ម ដុេះែុសជួរម្ោយនចដនយ – សរោប់ម្ធ្ម ខាងមុែអ្ចិន្នតយ៍ណតប៉ាុម្ណាណ េះ 
- មតងកន ុងមួយរកាស។់ 

$0 

 D7284៖ ការម្ធ្ា ើម្កាសលយវចិ័យខាងម្រៅននរកម្ព ទលកោត់តូចៗ។ $0 

 D7286៖ ការកាត់យកជាលិកាោត់ – ទន ់– មិនរមួបញ្ច លូទរមងក់ារវេះកាត ់
មនា ីរពិម្ស្គធ្ន៍ម្រគស្គ្សត ម្ទ។ 

$0 

សសវាកមមទូសៅបណនថមសផ្េងៗ (D9000-D9999)†  

 D9110៖ ការពាបាលការឈឺចបោ់ត់ម្ធ្ម  – រលក់ារចូលជួបពិម្រគេះ។ $0 

 D9210៖ ការម្របើថាន សំព លកម្លើណផ្នកតូចមួយមិនភាជ ប់ជាមួយទរមងក់ារវេះកាត់ 
ឬការវេះកាត់ម្ទ។ 

$0 



ម្សៀវម្ៅណែនសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់សោជិកណដលជាជនចសជរ ជំពូកទី 4៖ តារងអ្តែរបម្យាជន៍ 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
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សសវាកមមណែលានរា៉ា ប់រងសរមាប់អ្នក អ្ា ីណែលអ្នករតូ
វបង់សៅសពល
អ្នកទទួលា
នសសវាកមមទាំ
ងសនេះ 

 D9211៖ ការម្របើថាន សំព លកតាមតំបន។់ $0 

 D9212៖ ការម្របើថាន សំព លកទប់ស្គក ត់ណផ្នកសរនសរបស្គទមុែ។ $0 

 D9215៖ ការម្របើថាន សំព លកម្លើណផ្នកតូចមួយម្ោយភាជ បជ់ាមួយនលងទរមង់ការវេះកា
ត ់ឬការវេះកាត។់ 

$0 

 D9222៖ ការម្របើថាន សំែដ រំយៈម្ពលយូរ/ការម្របើថាន សំន្ប់ទូម្ៅ – 15 នទដីំបូង $0 

 D9223៖ ការម្របើថាន សំែដ រំយៈម្ពលយូរ/ការម្របើថាន សំន្ប់ទូម្ៅ – រលក់ារបម្ងក ើ 
នរយៈម្ពល 15 នទី។ 

$0 

 D9230៖ ការរសូបយកស្គរធាតុ nitrous oxide/anxiolysis, ការសែដ ំ។ $0 

 D9239៖ ថាន សំែដ ំចក់តាមសរនស្មករមិតមធ្យម (ដលងែល នួ) – 
15 នទីដំបូង។ 

$0 

 D9243៖ ថាន សំែដ ំ/ថាន សំព លកចកត់ាមសរនស្មកន ុងករមិតមធ្យម (ដលងែល នួ) – 
រល់ការបម្ងក ើន 15 នទីជាបនតបនា ប។់ 

$0 

 D9248៖ ការម្របើថាន សំែដ  ំ(ម្ោយដលងែល នួ) ករមតិមធ្យមមិនចកត់ាមសរនស
្ម។ កំែត់រតលមណតមួយដងកន ុងមួយកាលបរមិ្ចេទផ្ដល់ម្សវាកមម។ 

$0 

 D9310៖ ការរបលកាម្យាបល់ – ម្សវាម្ធ្ា ើម្រគវនិចិេយណដលផ្តល់ម្ោយទនតម្ពទយ 
ឬរគូម្ពទយ ម្រៅពីការម្សន ើសុទំនត ម្ពទយ ឬរគូម្ពទយ។ ទរមង់ការម្នេះនលងរតវូបាន
ម្ច វកិកយបរតជាទរមងក់ារម្ធ្ា ើម្តសត វនិចិេយម្រគ D0120, D0140, D0150, ឬ 
D0160។ 

$0 

 D9311៖ ការរបលកាម្យាបល់ជាមួយរគូម្ពទយជនំ ណផ្នកណងទសំែុភាពម្វជជ 
ស្គ្សត ។ 

$0 

 D9430៖ ការជួបពិម្រគេះម្ៅការយិាល័យម្ពទយសរោប់ការសម្ងកតម្មើល 
(កន ុងអ្ំឡស ងម្ពលម្ោ៉ា ងកែំត់ម្ទៀងទត់) – មិនោនម្សវាកមមម្ផ្្ងម្ទៀតរតវូ
បានអ្នុវតតម្ទ។ មួយដងកន ុងមួយកាលបរមិ្ចេទផ្ដលម់្សវាកមម។ 

$0 

 D9440៖ ការជួបពិម្រគេះម្ៅការយិាល័យម្ពទយ – បនា ប់ពីម្ោ៉ា ងកំែត់ម្ពល
ម្ទៀងទត ់– មួយដងកន ុងមួយកាលបរមិ្ចេទផ្ដល់ម្សវាកមម និងណតជាមួយការ
ពាបាលណដលជាអ្តែរបម្យាជន៍ប៉ាុម្ណាណ េះ។ 

$0 

 D9910៖ ការម្របើរបាស់ថាន មំ្ធ្ា ើឱយសព លក – សរោប់ណតម្ធ្ម រស សកប៉ាុម្ណាណ េះ – 
កំែត់រតលមមួយដងកន ុងរយៈម្ពល 12 ណែ។ 

$0 



ម្សៀវម្ៅណែនសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់សោជិកណដលជាជនចសជរ ជំពូកទី 4៖ តារងអ្តែរបម្យាជន៍ 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
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? 

 

សសវាកមមណែលានរា៉ា ប់រងសរមាប់អ្នក អ្ា ីណែលអ្នករតូ
វបង់សៅសពល
អ្នកទទួលា
នសសវាកមមទាំ
ងសនេះ 

 D9930៖ ការពាបាលននផ្លវបិាក (ម្រកាយការវេះកាត់) – ស្គែ នភាពមិនធ្មម
តាតាមរបាយការែ៍។ មួយដងកន ុងមួយកាលបរមិ្ចេទផ្ដល់ម្សវាកមម។ 

$0 

 D9986៖ ការណាតជួ់បណដលែកខាន – ម្ោយគម នការជូនដំែលង 24 ម្ោ៉ា ង។ $0 

 D9987៖ ការណាតជួ់បណដលបានលបុម្ចល – ម្ោយគម នការជូនដំែលង 
24 ម្ោ៉ា ង។ 

$0 

 D9990 ការបកណរបណដលោនការបញ្ហជ ក់ ឬម្សវាកមមភាស្គសញ្ហា  – 
កន ុងការជួបពិម្រគេះមដង។ 

$0 

 D9991៖ ការរគប់រគងករែីម្ធ្ម  – ការម្ោេះរស្គយឧបសគាននការអ្នុម្លាម
តាមការណាត់ជួប។ 

$0 

 D9992៖ ការរគប់រគងករែីម្ធ្ម  – ការសរមបសរមួលការណងទ។ំ $0 

 D9995៖ ទនតម្ពទយវទិាតាមទូរគមនគមន៍ – ម្ធ្ា ើសមកាលកមម ការជួបគន កន ុ 
ងម្ពលជាក់ណសដង។ 

$0 

• D9996៖ ទនតម្ពទយវទិាតាមទូរគមនគមន៍ – អ្សមកាលកមម ព័តោ៌នរតូវ 
បានរកាទុក នងិបញ្ជ នូបនតម្ៅទនតម្ពទយ ម្ដើមបីពិនិតយម្មើលជាបនតបនា ប។់ $0 

ការណងទាំសធ្មញកន ុងសាថ នភាពសសស្តងាា េះបនា ន់*† 

របសិនម្បើអ្នករតូវការការណងទោំត់ម្ធ្ម កន ុងស្គែ នភាពសម្្ង្ហា េះបនា ន់ 
អ្នកគួរណតទក់ទងទនតម្ពទយ DeltaCare USA ណដលបានចតត់ាំងរបស់អ្នក 
ឬម្សវាអ្តិងិជន Delta Dental តាមរយៈម្លែទូរសពា 1-877-644-1774 
ពីនងៃចនា  ដល់នងៃសុរក ម្ោ៉ា ង 8 រពលក ដល ់8 លាៃ ច។ EST, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត  
ហ៍ចប់ពីនងៃទ ី1 ណែតលុាដល់នងៃទី 31 ណែមនី ពីម្ោ៉ា ង 8 រពលកដល់ម្ោ៉ា ង 8 យប់។ 
EST, (អ្នកម្របើរបាស់ TTY គួរម្ៅទូរសពាម្ៅកាន់ម្លែ 711)។ 

• ការណងទមំ្ធ្ម កន ុងស្គែ នភាពសម្្ង្ហា េះបនា ន់ណដលោនការរ៉ា បរ់ងណដលបានទ

ទួលពីទនតម្ពទយ DeltaCare USA ណដលបានចត់តាងំរបសអ់្នក។ $0 



ម្សៀវម្ៅណែនសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់សោជិកណដលជាជនចសជរ ជំពូកទី 4៖ តារងអ្តែរបម្យាជន៍ 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
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? 

 

សសវាកមមណែលានរា៉ា ប់រងសរមាប់អ្នក អ្ា ីណែលអ្នករតូ
វបង់សៅសពល
អ្នកទទួលា
នសសវាកមមទាំ
ងសនេះ 

• ការណងទមំ្ធ្ម កន ុងស្គែ នភាពសម្្ង្ហា េះបនា ន់ណដលោនការរ៉ា បរ់ងណដលទទួល

បានពីទនតម្ពទយម្រៅពីទនតម្ពទយ DeltaCare USA ណដលបានចតត់ាំងរបស ់
អ្នករតវូបានកំែត់រតលមណត $100 កន ុងស្គែ នភាពសម្្ង្ហា េះបនា ន់មួយ ណដលោ
នចំនួនតចិជាងការរមួចំណែកនង្ចំណាយរបស់អ្នក។ មា៉ាងម្ទៀត ការណងទំ

ករែីសម្្ង្ហា េះបនា ន់ណដលោនការរ៉ា បរ់ង រតវូបានកំែត់រតលមការណងទចំំ

បាច់ណដលតរមវូឲ្យោនសរោប់ម្ធ្ា ើឲ្យស្គែ នភាពរបសអ់្នកោនម្សែ រភាព 
និងផ្តល់ជូនការកាត់បនែយការឈចឺប់បម្ណាត េះអាសនន។ ម្លើសពីម្នេះម្ទៀត 
របសិនម្បើលកខែែឌខាងម្រកាមមនិរតវូបានបំម្ព ម្ទ ម្នេះអ្នកទទួលែុសរតូ

វចំម្ពាេះការចណំាយម្ព ម្ល ននការណងទមំ្ធ្ម ៖ 

• អ្នកបានពាយាមសមរសបកន ុងការទក់ទងម្ៅកាន់ទនតម្ពទយ DeltaCare
 USA ណដលបានចតត់ាងំរបសអ់្នក ម្ហើយអ្នកមិនអាចទទួលបាការជួប

ពិម្រគេះកន ុងរយៈម្ពល 24 ម្ោ៉ា ង ឬអ្នកម្ជឿជាក់ថា ស្គែ នភាពរបស់អ្នកមនិ

ោនភាពសមរសប ឬមិនអាចអ្នុញ្ហា តឲ្យម្ធ្ា ើដំំម្ែើរម្ៅកាន់ទនតម្ពទយ D
eltaCare USA ណដលបានចតត់ាំងរបស់អ្នកបាន។ របសិនម្បើអ្នកជាស
ោជិកងមីម្ោយគម នទនតម្ពទយណដលបានចតត់ាំងម្ៅម្ឡើយម្ទ 
អ្នកគួរណតទក់ទងណផ្នកម្សវាអ្តិងិជនរបស់ Delta Dental ម្ដើមបីទទួលបា
នជំនួយកន ុងការណសាងរកទនតម្ពទយ DeltaCare USA។ 

• អ្នកបានម្ៅទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាអ្តិងិជនរបស់ Delta Dental 
មុនម្ពលទទួលបានការណងទមំ្ធ្ម កន ុងស្គែ នភាពសម្្ង្ហា េះបនា ន់ 
ឬជាម្ហតុផ្លសមរមយណដលអ្នករតូវទទួលបានការណងទមំ្ធ្ម កន ុងស្គែ នភា

ពសម្្ង្ហា េះបនា ន់ម្ោយមនិចបំាច់ម្ៅទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាអ្តិងជិនម្ោ

យពិចរណាម្លើស្គែ នភាពជំងឺ និងកាលៈម្ទសៈរបសអ់្នក។ 

• បែដ លងទមទរម្សវាទនតស្គ្សតសម្្ង្ហា េះបនា ន់ណដលោនការធានរ៉ា ប់រងរតូ

វណតោក់ជូនម្ៅ Delta Dental កន ុងរយៈម្ពល 90 នងៃនននងៃពាបាល 
របសិនម្បើអ្នកមនិអាចបញ្ហជ កប់ានថាការបញ្ជ នូការទមទរកន ុងរយៈម្ព

លម្នេះមនិអាចម្ធ្ា ើម្ៅបានម្ោយសមម្ហតុផ្ល។ កន ុងករែីនីមួយៗ 
ការទមទរសំែង រតូវណតបានទទួលកន ុងរយៈម្ពលមួយឆ្ន ំបនា ប់ពីនងៃពា

បាល។ ម្ផ្ញើបែដ លងទមទររបស់អ្នកម្ៅកាន់៖ Delta Dental Claims 
Department, P.O. Box 1803, Alpharetta, GA 30023. 

អ្នកបង់ចនួំន
ទលករបាកណ់ា
មួយណដលម្លើ
សពីចំនួនអ្តិ
បរោ $100។ 

 



ម្សៀវម្ៅណែនសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់សោជិកណដលជាជនចសជរ ជំពូកទី 4៖ តារងអ្តែរបម្យាជន៍ 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
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E. អ្តថរបសោជន៍ណែលរា៉ា ប់រងសៅខាងសរៅ គសរមាងរបស់សយើង 

ម្យើងមិនធានរ៉ា ប់រងម្លើម្សវាដូចខាងម្រកាមម្ទ ប៉ាុណនត ម្សវាទងំម្នេះអាចរកបានតាមរយៈម្សវាគតិ

នង្របស ់Original Medicare ឬ Medi-Cal។ 

E1. ែាំសែើរផ្លែ ស់បត រូសហគមន៍រែា California (California Community Transitions, CCT) 

កមម វធិ្ដីំម្ែើរផ្្លស់បត រូសហគមន៍រដឋ California (CCT) ម្របើរបាស់ស្គែ ប័ននំមែុកន ុងតបំន់ 
ម្ដើមបីជួយអ្នកទទួលផ្ល Medi-Cal ណដលោនសិទធិ ណដលបានរស់ម្ៅកន ុងមែឌ លអ្នកជំងសឺរោ 
កកន ុងមនា រីម្ពទយយា៉ា ងម្ហ្វចណាស ់90 នងៃជាប់ៗគន  ផ្្លស់បត រូរតឡប់ម្ៅវ ិ ម្ហើយបនតម្ៅកន ុងកណន្ងស

ហគមន៍ម្ោយសវុតែ ិភាព។ កមម វធិ្ ីCCT ផ្តលង់វកិាដល់ម្សវាកមមសរមបសរមួលដំម្ែើរផ្្លស់បត រូកន ុងអ្ំឡស

ងម្ពលមុនការផ្្លស់បត រូ នងិកន ុងរយៈម្ពល 365 នងៃម្រកាយការផ្្លស់បត រូ ម្ដើមបីជួយអ្នកទទួលផ្លកន ុងការ

ផ្្លស់បត រូរតឡប់ម្ៅកណន្ងសហគមន៍វ ិ។ 

អ្នកអាចទទួលបានម្សវាសរមបសរមួលដំម្ែើរផ្្លសប់ត រូស្គែ ប័ននំមែុ CCT ណាមួយណដលបម្រមើដល់

ម្ខានធី្ណដលអ្នករស់ម្ៅ។ អ្នកអាចណសាងរកបញ្ជ ីស្គែ ប័ននមំុែ CCT និងម្ខានធី្ណដលពួកម្គបម្រមើ

ម្ៅម្លើម្គហទំព័ររបសរ់កសួងម្សវាណងទសំែុភាព (Department of Health Care Services) 
ម្ៅ៖ www.dhcs.ca.gov/services/ltc/Pages/CCT. 

សរមាប់សសវាកមមសរមបសរមួលែាំសែើរផ្លែ ស់បត រូ CCT  

Medi-Cal បង់នង្ម្សវាសរមបសរមួលដំម្ែើរផ្្លសប់ត រូ។ អ្នកមិនចំបាច់បង់នង្អ្ា ីសរោប់ម្សវាកមមទ ំ
ងម្នេះម្ទ។ 

សរមាប់សសវាកមមណែលមនិទក់ទងនឹងែាំសែើរផ្លែ សប់ត រូ CCT របស់អ្នក 

អ្នកផ្តល់ម្សវាម្ច វកិកយបរតមកម្យើងសរោប់ម្សវាកមមរបស់អ្នក។ គម្រោងរបស់ម្យើងបង់នង្ម្សវាក

មមណដលបានផ្តលប់នា ប់ពីដំម្ែើរផ្្លស់បត រូរបស់អ្នក។ អ្នកមិនចំបាច់បង់នង្អ្ាសីរោប់ម្សវាកមមទងំ

ម្នេះម្ទ។ 

ែែៈម្ពលណដលអ្នកទទួលបានម្សវាសរមបសរមួលដមំ្ែើរផ្្លស់បត រូ CCT ម្យើងបង់នង្ម្សវាកមមណដលបា
នរយកន ុងតារងអ្តែរបម្យាជន៍ម្ៅកន ុង ណផ្នក D។ 

មិនមានការផ្លែ ស់បត រូសៅកន ុងអ្តថរបសោជន៍ថ្នការធានរា៉ា ប់រងឱសងសទ 

កមម វធិ្ ីCCT មិនធានរ៉ា ប់រងម្លើឱសងម្ទ។ អ្នកបនតទទួលបានអ្តែរបម្យាជន៍ឱសងធ្មមតារបសអ់្នក

តាមរយៈគម្រោងរបស់ម្យើង។ សរោប់ព័តោ៌នបណនែមសូមម្មើលជាំពូកទី 5 នន សសៀវសៅណែនាំសរមា
ប់សមាជិកសនេះ។ 

ចាំណាំ៖ របសិនម្បើអ្នករតូវការការណងទរំបស់ដំម្ែើរផ្្លស់បត រូណដលមនិណមនជា CCT សូមម្ៅទូរសពាម្ៅ

អ្នកសរមបសរមួលការណងទរំបសអ់្នកម្ដើមបីម្រៀបចំម្សវាកមមទងំម្នេះ។ ការណងទនំនដំម្ែើរផ្្លស់បត រូណដ

លមិនណមនជា CCT គឺជាការណងទមំិនជាប់ទក់ទងនលងដំម្ែើរផ្្លស់បត រូរបសអ់្នកពីស្គែ ប័ន 
ឬកណន្ងម្នេះម្ទ។  

https://www.dhcs.ca.gov/services/ltc/Pages/CCT.aspx


ម្សៀវម្ៅណែនសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់សោជិកណដលជាជនចសជរ ជំពូកទី 4៖ តារងអ្តែរបម្យាជន៍ 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
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E2. កមម វធីិ្ Medi-Cal Dental  

ម្សវាពាបាលម្ធ្ម មួយចនួំនអាចរកបានតាមរយៈកមម វធិ្ ីMedi-Cal Dental រមួោនជាអាទិ៍ 
ម្សវាកមមដូចជា៖ 

• ការរតួតពិនិតយដបូំង ការងត ល្ ុេះកាំរសម អី្ុិច ការសោែ ត និងការពាបាលម្ោយហ្ ្សយអ្ុីត។ 

• ការស្គត រម្ឡើងវ ិ និងការម្រស្គបម្ធ្ម ។ 

• ការពាបាលរនធឫសម្ធ្ម ។ 

• ម្ធ្ម សិបបនិមម ិតែ្េះ នងិទងំរស សង ការណកតរមូវ ការជួសជលុ និងការតរមង់។ 

អ្តែរបម្យាជន៍ោត់ម្ធ្ម អាចរកបានម្ៅកន ុងកមម វធិ្ី Medi-Cal Dental Fee-For-Service 
Program។ សរោប់ព័តោ៌នបណនែម ឬរបសនិម្បើអ្នករតូវការជំនួយកន ុងការណសាងរកទនតម្ពទយណដលទទួ

លយកកមម វធិ្ ីMedi-Cal សូមទក់ទងណែ្ទូរសពាម្សវាអ្តិងិជនតាមរយៈម្លែ 1-800-322-6384 
(អ្នកម្របើ TTY សូមទូរសពាម្ៅម្លែ 1-800-735-2922)។ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគិតនង្។ តំណាងកមម វធិ្ ី
Medi-Cal Dental Services ម្ៅរងច់ំបម្រមើដល់អ្នកពីម្ោ៉ា ង 8:00 រពលក ដល់ 5:00 លាៃ ច ពីនងៃចនាដ 
ល់នងៃសុរក។ អ្នកកអ៏ាចចូលម្ៅកាន់ម្គហទំព័រតាមរយៈ https://smilecalifornia.org/ សរោប់ព ័
ត៌ោនបណនែម។ 

បណនែមពីម្លើកមម វធិ្ ីMedi-Cal Dental Fee-For-Service អ្នកអាចនលងទទួលបានអ្តែរបម្យាជន៍ោ 
ត់ម្ធ្ម តាមរយៈគម្រោងណងទោំត់ម្ធ្ម សែ តិម្រកាមការរគបរ់គង។ គម្រោងណងទោំត់ម្ធ្ម សែ តិម្រកា

មការរគបរ់គងអាចរកបានម្ៅកន ុងម្ខានធ្ ីLos Angeles។ របសិនម្បើអ្នកចងប់ានព័តោ៌នបណនែម

អ្ំពីគម្រោងោត់ម្ធ្ម  ឬចង់ផ្្លស់បត រូគម្រោងោតម់្ធ្ម  សូមទក់ទង Health Care Options 
តាមរយៈម្លែ 1-800-430-4263 (អ្នកម្របើរបាស់ TTY ម្ៅទូរសពាម្ៅម្លែ 1-800-430-7077) 
ពីនងៃចនាដល់ នងៃសុរក 8:00 រពលក ដល ់6:00 លាៃ ច។ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគិតនង្។ 

គម្រោងរបស់ម្យើងផ្តល់ម្សវាពាបាលម្ធ្ម បណនែម។ ចូលម្ៅកានត់ារងអ្តែរបម្យាជន៍ម្ៅកន ុង 
ណផ្នក D សរោប់ព័តោ៌នបណនែម។ 

E3. ការណងទាំសៅសងាហោា ន (មនា ីរណងទាំអ្នកជាំងឺែាំណក់កាលចុងសរកាយ) 

អ្នកោនសិទធិម្រជើសម្រ ើសការណងទអំ្នកជំងឺដណំាកក់ាលចុងម្រកាយ របសិនម្បើអ្នកផ្តល់ម្សវា និងរបធាន

ណផ្នកម្វជជស្គ្សតមនា ីរម្ពទយរបស់អ្នកសម្រមចថាអ្នកោនការពាករពីជំងឺដណំាកក់ាលចុងម្រកាយ។ 
ណបបម្នេះោនន័យថាអ្នកោនជងំឺដំណាកក់ាលចុងម្រកាយ ម្ហើយរតូវបានម្គរពំលងថានលងោនរយៈម្ព

លរស់ម្ៅរបាំមួយណែ ឬតចិជាងម្នេះ។ អ្នកអាចទទួលបានការណងទពីំកមម វធីិ្ណងទអំ្នកជងំឺដំណាកក់ា

លចុងម្រកាយណាមួយណដលោនការបញ្ហជ ក់ព ីMedicare។ គម្រោងរតូវណតជួយអ្នកកន ុងការណសាងរកក

មម វធីិ្ណងទអំ្នកជងំឺដំណាកក់ាលចុងម្រកាយណដលោនការបញ្ហជ ក់ពី Medicare។ ម្វជជបែឌ ិតណងទអំ្នកជំ
ងឺដំណាកក់ាលចងុម្រកាយរបស់អ្នកអាចជាអ្នកផ្តល់ម្សវាកន ុងបណាត   ឬអ្នកផ្តល់ម្សវាម្រៅបណាត  ។ 

សូមម្មើលតារងអ្តែរបម្យាជន៍ម្ៅកន ុង ណផ្នក D សរោប់ពត័៌ោនបណនែមអ្ំពីអ្ា ីណដលម្យើងបង់ជូន 
ែែៈម្ពលណដលអ្នកកំពុងទទួលបានម្សវាណងទអំ្នកជំងឺដំណាកក់ាលចុងម្រកាយ។ 

https://smilecalifornia.org/


ម្សៀវម្ៅណែនសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់សោជិកណដលជាជនចសជរ ជំពូកទី 4៖ តារងអ្តែរបម្យាជន៍ 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
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សរមាប់សសវាសងាហោា ន និងសសវាសផ្េងៗណែលមានការធានរា៉ា ប់រងពី Medicare ណផ្នក A or 
Medicare ណផ្នក B ណែលទក់ទងនឹងការពាករពជីាំងឺែាំណក់កាលចុងសរកាយរបស់អ្នក 

• អ្នកផ្តល់ម្សវាពាបាលអ្នកជំងឺដំណាកក់ាលចុងម្រកាយម្ច វកិកយបរតដល ់Medicare 
សរោប់ម្សវាកមមរបសអ់្នក។ Medicare បង់នង្ម្សវាពាបាលអ្នកជំងឺដំណាកក់ាលចុងម្រកាយ

ណដលទក់ទងនលងការពាករពីជំងឺដណំាកក់ាលចុងម្រកាយរបសអ់្នក។ អ្នកមិនចំបាច់បង់នង្

អ្ា ីសរោប់ម្សវាកមមទងំម្នេះម្ទ។ 

សរមាប់សសវាសផ្េងៗណែលមានការធានរា៉ា ប់រងពី Medicare ណផ្នក A ឬ Medicare ណផ្នក B 
ណែលមិនទក់ទងនឹងការពាករពីជាំងឺែាំណក់កាលចុងសរកាយរបស់អ្នក  

• អ្នកផ្តល់ម្សវានលងម្ច វកិកយបរតដល់ Medicare សរោប់ម្សវាកមមរបស់អ្នក។ Medicare 
នលងបង់នង្ម្សវាណដលរ៉ា ប់រងម្ោយ Medicare ណផ្នក A ឬ B។ អ្នកមនិបង់នង្អ្ា មី្ឡើយស 
រោប់ម្សវាកមមទងំម្នេះ។ 

សរមាប់ឱសងណែលអាចទទួលានការធានរា៉ា ប់រងសោយអ្តថរបសោជន៍ Medicare ណផ្នក D 
ថ្នគសរមាងរបស់សយើង 

• ឱសងមិនណដលរតូវបានធានរ៉ា ប់រងម្ោយម្សវាណងទអំ្នកជំងដឺំណាកក់ាលចងុម្រកាយ 
និងគម្រោងរបស់ម្យើងកន ុងម្ពលណតមួយម្នេះម្ទ។ សរោប់ពត័៌ោនបណនែម សូមម្មើល 
ជាំពូកទី 5 កន ុងម្សៀវម្ៅណែនំសរោប់សោជកិរបស់អ្នក។ 

ចាំណាំ៖ របសិនម្បើអ្នករតូវការការណងទណំដលមនិណមនជាការណងទអំ្នកជងំឺដណំាក់កាលចុងម្រកាយ 
សូមម្ៅទូរសពាម្ៅអ្នកសរមបសរមួលការណងទរំបសអ់្នកម្ដើមបីម្រៀបចំម្សវាកមម។ ការណងទមំិនណមនអ្ន  
កជំងឺដំណាក់កាលចុងម្រកាយគឺជាការណងទណំដលមិនទក់ទងនលងការពាករពីជំងឺដំណាក់កាលចុង

ម្រកាយរបសអ់្នក។ 

E4. សសវាគ្មាំរទតាមផ្ាេះ (IHSS)  

• កមម វធិ្ ីIHSS នលងជួយទូទត់នង្ម្សវាណដលផ្តល់ជូនអ្នក ម្ដើមបីឱយអ្នកអាចស្គន ក់ម្ៅម្ោយសុវតែ ិ

ភាពម្ៅកន ុងផ្ាេះរបស់អ្នក។ IHSS រតូវបានចត់ទុកថាជាជម្រមើសមួយសរោបក់ារណងទមំ្រៅផ្ាេះ 
ដូចជាមែឌ លណងទ ំឬកណន្ងស្គន ក់ម្ៅ និងកណន្ងណងទជំាម្ដើម។ 

• របម្ភទននម្សវាកមមណដលអាចរតូវបានអ្នុញ្ហា តតាមរយៈ IHSS គឺការសោែ តផ្ាេះ ការម្រៀបចំ

អាហ្វរ ម្បាកគក់ ហ្វងលក់ម្រគឿងម្ទស ម្សវាណងទផំ្លា ល់ែល នួ (ដូចជាការណងទមំ្ពាេះម្វៀន 
និងម្ប្ាកម្នម ការងូតទលក ម្សវាណងទ ំនិងរគូម្ពទយ) អ្មជាមួយការណាត់ជួបណផ្នកម្វជជស្គ

្សត  នងិការរតួតពិនិតយការការពារសរោប់អ្នកណដលោនបញ្ហា ផ្ល វូចតិត។ 

  



ម្សៀវម្ៅណែនសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់សោជិកណដលជាជនចសជរ ជំពូកទី 4៖ តារងអ្តែរបម្យាជន៍ 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
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• អ្នកសរមបសរមួលការណងទរំបសអ់្នកអាចជួយអ្នកកន ុងការោក់ពាកយសុំ IHSS ជាមួយភាន ក ់
ង្ហរម្សវាសងាមតាមម្ខានធ្ីរបសអ់្នក។ 

• រកសួងម្សវាសងាមស្គធារែៈម្ខានធ្ី Los Angeles តាមរយៈម្លែ 1-866-613-3777 
(TTY 711)។  

• ទីភាន ក់ង្ហរម្សវាសងាមម្ខានធ្ី Orange តាមរយៈម្លែ 1-855-541-5411 (TTY 711)។ 

• រកសួងម្សវាសងាមស្គធារែៈម្ខានធ្ី Riverside តាមរយៈម្លែ 1-877-410-8827  
(TTY 711)។ 

• ម្សវាមនុស្ចស ់និងមនសុ្ម្ព វយ័ម្ខានធ្ី San Bernardino តាមរយៈម្លែ  
1-909-891-3900 (TTY 711)។ 

• រកសួងសែុភាព និងម្សវាមនុស្ San Diego តាមរយៈម្លែ 1-866-262-9881  
(TTY 711)។ 

E5. 1915(c) កមម វធីិ្សលើកណលងសសវាកមមតាមផ្ាេះ និងសហគមន៍ (HCBS)  

ការលេះបង់ការរស់សៅសោយមានជាំនួយ (Assisted Living Waiver, ALW) 

• Assisted Living Waiver (ALW) ផ្តលជូ់នអ្នកទទួលផ្លណដលោនសិទធិ Medi-Cal នូវជម្រមើ 
សននការស្គន ក់ម្ៅកន ុងកណន្ងរស់ម្ៅណដលោនជំនួយ ជាជម្រមើសមួយសរោបក់ារោក់រយៈម្ព

លយូរម្ៅកន ុងមែឌ លណងទ។ំ ម្គលម្ៅរបស ់ALW គមឺ្ដើមបីជួយសរមួលដលក់ារផ្្លស់បត រូមែឌ ល

ណងទរំតឡប់ម្ៅជាកណន្ងដូចម្គហោឋ ន និងសហគមន ៍ឬទប់ស្គក តក់ារទទួលយកគិលានុប

ោឋ យិកាណដលោនជនំ សរោប់អ្នកទទួលផ្ល ជាមួយនលងតរមូវការណដលជតិមកដលស់រោ

ប់ការោកក់ណន្ងណងទ។ំ 

• សោជកិណដលបានចុេះម្ ម្ េះកន ុង ALW ម្ហើយរតវូបានផ្្លស់បត រូម្ៅ Medi-Cal Managed Care 
អាចបនតចុេះម្ ម្ េះកន ុង ALW ែែៈម្ពលណដលទទួលបានអ្តែរបម្យាជន៍ណដលផ្តល់ម្ោយណផ្ន

ការរបស់ម្យើងផ្ងណដរ។ ណផ្នការរបស់ម្យើងម្ធ្ា ើការជាមួយភាន ក់ង្ហរសរមបសរមួល ALW Care 
របស់អ្នក ម្ដើមបីសរមបសរមួលម្សវាកមមណដលអ្នកទទួលបាន។ 

• អ្នកសរមបសរមួលការណងទរំបសអ់្នកអាចជួយអ្នកកន ុងការោក់ពាកយសុំ ALW។ 

ការសលើកណលង HCBS សរមាប់របជាជន California ណែលមានពិការភាពការលូតលាស់  
(HCBS-DD) 

  



ម្សៀវម្ៅណែនសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់សោជិកណដលជាជនចសជរ ជំពូកទី 4៖ តារងអ្តែរបម្យាជន៍ 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
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កមម វធីិ្កាំែត់ែល នួឯងរែា California (SDP) ការលេះបង់សរមាប់បុគាលណែលមានពិការភាពការ
លូតលាស់ 

• ោនការម្លើកណលងឆ្ន ំ 1915(c) ចំនួនពីរគ ឺHCBS-DD Waiver និង SDP Waiver 
ណដលផ្តល់ម្សវាកមមដល់មនុស្ណដលរតវូបានម្ធ្ា ើម្រគវនិិចេ ័យថាោនពិការភាពកន ុងការអ្ភវិឌឍ 
ណដលចប់ម្ផ្តើមមនុអាយ ុ18 ឆ្ន ំរបសប់ុគាលម្នេះ ម្ហើយរតវូបានម្គរំពលងថានលងបនតម្ោយគម ន

កំែត់។ ការម្លើកណលងទងំពីរគឺជាមម្ធ្ាបាយផ្តលមូ់លនិធ្ិដល់ម្សវាកមមមួយចំនួនណដលអ្

នុញ្ហា តឱយជនពិការការលូតលាសអ់ាចរស់ម្ៅកន ុងផ្ាេះ ឬកន ុងសហគមន ៍ជាជាងរស់ម្ៅកន ុងម

ែឌ លសុែភាពណដលោនអាជាញ បែណ ។ ការចំណាយសរោប់ម្សវាកមមទងំម្នេះរតវូបានផ្តល់មូលនិ

ធ្ិរមួគន ម្ោយកមម វធិ្ ីMedicaid របស់រោឋ ភិបាលសហព័នធ  និងរដឋ California។ 
អ្នកសរមបសរមួលការណងទរំបសអ់្នកអាចជួយភាជ បអ់្នកម្ៅកាន់ម្សវា DD Waiver។ 

ការលេះបង់ជសរមើសតាមផ្ាេះ និងសហគមន៍ (HCBA) 

• HCBA Waiver ផ្តល់ម្សវារគប់រគងការណងទដំល់អ្នកណដលោនហ្វនិភ័យសរោប់កណន្ងណងទ ំ
ឬកណន្ងោក់ស្គែ ប័ន។ ម្សវារគប់រគងការណងទរំតវូបានផ្តល់ម្ោយរក សមរគបរ់គងការណងទពំ

ហុជំន  ណដលរមួោនគលិានុបោឋ យកិា និងបគុាលិកសងាមកិចច។ រក សមការង្ហរសរមបសរមួល

ម្សវាកមមម្លើកណលង និងណផ្នការរដឋ (ដូចជាណផ្នកម្វជជស្គ្សត  សែុភាពអាកបបកិរយិា ម្សវាជំនួ
យគំរទម្ៅផ្ាេះ។ល។) ម្ហើយម្រៀបចំឱយោនម្សវាកមម នងិជំនួយរយៈម្ពលណវងម្ផ្្ងម្ទៀតណដលោ
នម្ៅកន ុងសហគមន៍មូលោឋ ន។ ការរគប់រគងការណងទ ំនងិម្សវាកមមម្លើកណលងរតវូបានផ្តល់

ជូនម្ៅកន ុងលំម្ៅោឋ នសហគមន៍របស់អ្នកចូលរមួ។ លំម្ៅោឋ នម្នេះអាចជាកមមសិទធិឯកជន 
ធានតាមរយៈការម្រៀបចជួំលភតិកៈ ឬលំម្ៅោឋ នរបស់សោជិករគួស្គររបសអ់្នកចូលរមួ។ 

• សោជកិណដលបានចុេះម្ ម្ េះកន ុង HCBA ម្ហើយរតូវបានផ្្លស់បត រូម្ៅ Medi-Cal Managed 
Care អាចបនតចុេះម្ ម្ េះកន ុង HCBA ែែៈម្ពលណដលទទួលបានអ្តែរបម្យាជន៍ណដលផ្តល់ម្ោ

យណផ្នការរបស់ម្យើងផ្ងណដរ។ ណផ្នការរបស់ម្យើងម្ធ្ា ើការជាមួយភាន ក់ង្ហរសរមបសរមួល 
HCBA Care របស់អ្នក ម្ដើមបីសរមបសរមួលម្សវាកមមណដលអ្នកទទួលបាន។ 

• អ្នកសរមបសរមួលការណងទរំបសអ់្នកអាចជួយអ្នកកន ុងការោក់ពាកយសុំ ALW។ 

កមម វធីិ្សលើកណលង Medi-Cal (MCWP) 

• កមម វធិ្ ីMedi-Cal Waiver (MCWP) ផ្តលក់ាររគបរ់គងករែីទូលំទូលាយ និងម្សវាណងទមំ្ោ 
យផ្លា ល់ដល់អ្នកផ្ទ ុកម្មម្រគម្អ្ដស៍ ជាជម្រមើសមួយសរោប់ការណងទតំាមមែឌ លណងទ ំ
ឬសរោកពាបាលម្ៅមនា ីរម្ពទយ។ ការរគប់រគងករែី គឺជាវធិ្ីស្គ្សតជារក សមម្ផ្លត តម្លើអ្នកចូល

រមួណដលោនគលិានបុោឋ យិកាណដលបានចុេះម្ ម្ េះ និងអ្នករគបរ់គងករែីការង្ហរសងាម។ 
អ្នករគប់រគងករែីម្ធ្ា ើការជាមួយអ្នកចូលរមួ និងអ្នកផ្តល់ម្សវាណងទបំឋម រគួស្គរ អ្នកណងទ ំ
និងអ្នកផ្តល់ម្សវាម្ផ្្ងម្ទៀត ម្ដើមបីវាយតនម្តរមូវការការណងទមំ្ដើមបីរកាអ្នកចូលរមួម្ៅកន ុង

ផ្ាេះ និងសហគមន៍របស់ពួកម្គ។ 

• ម្គលម្ៅរបស ់MCWP គមឺ្ដើមបី៖ (1) ផ្តល់ម្សវាតាមផ្ាេះ និងសហគមន៍សរោបអ់្នកផ្ទ ុកម្មម្រ

គម្អ្ដស ៍ណដលអាចរតវូការម្សវាតាមស្គែ បន័។ (2) ជួយអ្នកចូលរមួកន ុងការរគប់រគងសុែភាព

ម្មម្រគម្អ្ដស៍; (3) ណកលមែលទធភាពទទួលបានការគំរទណផ្នកសុែភាពសងាម និងអាកបបកិរ ិ

យា និង (4) សំរបសំរលួអ្នកផ្តល់ម្សវា នងិលុបបំបាត់ការចម្ងម្សវា។ 



 

ម្សៀវម្ៅណែនសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់សោជិកណដលជាជនចសជរ ជំពូកទី 4៖ តារងអ្តែរបម្យាជន៍ 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
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• សោជកិណដលបានចុេះម្ ម្ េះកន ុង MCWP ម្ហើយរតូវបានផ្្លស់បត រូម្ៅ Medi-Cal Managed 
Care អាចបនតចុេះម្ ម្ េះកន ុង MCWP ែែៈម្ពលណដលទទួលបានអ្តែរបម្យាជន៍ណដលផ្តល់ម្ោ

យណផ្នការរបស់ម្យើងផ្ងណដរ។ ណផ្នការរបស់ម្យើងម្ធ្ា ើការជាមួយភាន ក់ង្ហរសរមបសរមួល 
MCWP Care របស់អ្នក ម្ដើមបីសរមបសរមួលម្សវាកមមណដលអ្នកទទួលបាន។ 

• អ្នកសរមបសរមួលការណងទរំបសអ់្នកអាចជួយអ្នកកន ុងការោក់ពាកយសុំ MCWP។ 

កមម វធីិ្សសវាកមមមនុសេចាស់ពហុបាំែង (Multipurpose Senior Services Program, 
MSSP) 

• កមម វធិ្ ីMultipurpose Senior Services Program (MSSP) ផ្តលទ់ងំម្សវារគប់រគងការណងទំ

សុែភាព និងសងាម ម្ដើមបីជួយដល់បុគាលោន ក់ៗ ម្ៅកន ុងផ្ាេះ និងសហគមនរ៍បស់ពួកម្គ។ 

• ែែៈម្ពលណដលអ្នកចូលរមួកមម វធិ្ីភាគម្រចើនក៏ទទួលបានម្សវាជនួំយគំរទម្ៅផ្ាេះផ្ងណដរ 
MSSP ផ្តលនូ់វការសរមបសរមួលការណងទជំាបនតបនា ប់ ភាជ ប់អ្នកចូលរមួម្ៅនលងម្សវា 
និងធ្នធានសហគមន៍ណដលរតវូការម្ផ្្ងម្ទៀត សរមបសរមួលជាមួយអ្នកផ្តល់ម្សវាណងទសំុែ
ភាព និងទិ ម្សវាកមមណដលរតូវការមួយចនួំនណដលមិនោនម្ដើមបីទប់ស្គក ត់ ឬពនារម្ពលការ

បម្ងក ើតស្គែ ប័ន។ ការចណំាយសរុបរបចំឆ្ន ំននការរគប់រគងការណងទ ំនិងម្សវាម្ផ្្ងម្ទៀតរតូវ
ណតទបជាងតនម្ននការទទួលការណងទមំ្ៅកន ុងមែឌ លណងទណំដលោនជនំ ។ 

• រក សមអ្នកជនំ ណផ្នកសែុភាព និងម្សវាសងាមផ្តលឱ់យអ្នកចូលរមួ MSSP ោន ក់ៗនូវការវាយត

នម្សុែភាព និងផ្ល វូចិតតម្ព ម្ល ម្ដើមបកីំែត់ម្សវាណដលរតូវការ។ បនា ប់មករក សមការង្ហរនល

ងម្ធ្ា ើការជាមួយអ្នកចូលរមួ MSSP រគូម្ពទយ រគួស្គរ និងអ្នកម្ផ្្ងម្ទៀតម្ដើមបបីម្ងក ើតណផ្នការ

ណងទបំុគាល។ ម្សវាម្នេះនលងរមួបញ្ច លូ៖ 

• ការរគបរ់គងការណងទ។ំ 

• ការណងទមំនុស្ម្ព វយ័។ 

• ជួសជុល / ណងទផំ្ាេះតចិតួច។ 

• ការបំម្ព ការង្ហរកន ុងផ្ាេះ ការណងទផំ្លា ល់ែល នួ និងម្សវាកមមរតួតពិនតិយការពារ។ 

• ម្សវាសរោក។ 

• ម្សវាកមមដលកជញ្ជ នូ។ 

• ម្សវារបលកា និងពាបាល។ 

• ម្សវាកមមអាហ្វរ។ 

• ម្សវាកមមទំនក់ទំនង។ 

• សោជកិណដលបានចុេះម្ ម្ េះកន ុង MSSP ម្ហើយរតវូបានផ្្លសប់ត រូម្ៅ Medi-Cal Managed 
Care អាចបនតចុេះម្ ម្ េះកន ុង MSSP ែែៈម្ពលណដលទទួលបានអ្តែរបម្យាជន៍ណដលផ្តល់ម្ោ

យណផ្នការរបស់ម្យើងផ្ងណដរ។ ណផ្នការរបស់ម្យើងដំម្ែើរការជាមួយអ្នកផ្តលម់្សវា MSSP 
របស់អ្នកម្ដើមបសីរមបសរមួលម្សវាកមមណដលអ្នកទទួលបាន។ 



ម្សៀវម្ៅណែនសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់សោជិកណដលជាជនចសជរ ជំពូកទី 4៖ តារងអ្តែរបម្យាជន៍ 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
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• អ្នកសរមបសរមួលការណងទរំបសអ់្នកអាចជួយអ្នកកន ុងការោក់ពាកយសុំ MSSP។ 

E6. សសវាកមមវាយតថ្មែថ្នទីភាន ក់ងារអ្ប់រំមូលោា ន (“LEA”)  

Health Plan មិនទទួលែុសរតូវចំម្ពាេះការធានរ៉ា បរ់ងសរោប់ម្សវាវាយតនម្ LEA ដូចណដលបាន 
បញ្ហជ ក់ម្ៅកន ុងចំែងម្ជើងទី 22 CCR ណផ្នកទី 51360(b) ម្ៅម្ពលផ្តល់ជូនដល់សោជកិណដលោ 
នលកខែៈសមបតតរិគបរ់គន់សរោប់ម្សវា LEA ម្ោយណផ្ែកម្លើចំែងម្ជើង 22 CCR ណផ្នក 51190.1។ 

E7. សសវាកមម LEA ែូចណែលានបញ្ជជ ក់សៅកន ុងចាំែងសជើង 22 CCR ណផ្នក 51360  

Health Plan មិនទទួលែុសរតូវចំម្ពាេះការធានរ៉ា បរ់ងសរោប់ម្សវា LEA ណដលផ្តល់ម្ោយអ្នុម្លាម

តាមណផ្នការអ្បរ់ំបុគាល (IEP) ណដលោនណចងកន ុងរកមអ្បរ់ ំណផ្នកទ ី56340 et seq. ឬណផ្នការម្សវា

កមមរគួស្គរបុគាល (IFSP) ដូចោនណចងកន ុងណផ្នកទី 95020 ននរកមរោឋ ភបិាល ឬម្សវា LEA ណដលរតូវ 
បានផ្តល់ជូនម្រកាមណផ្នការជនួំយសែុភាព និងសុែភាពបុគាល (IHSP) ដូចណដលបានពែ៌នម្ៅ

កន ុងចំែងម្ជើង 22 CCR ណផ្នកទី 51360។ 

E8. សសវាមនា ីរពិសសាធ្ន៍ណែលផ្តល់ជូនសរកាមកមម វធីិ្សតសតជាតិអាល់ោា -ហា ីតូរបូសតអីុ្ន 
សសរ៉ាមូរបស់រែា  

ការធានរ៉ា ប់រងសរោប់ម្សវាកមមម្រកាមកមម វធិ្ីម្តសត  អាល់ហ្វា -ហា ីតូរបូម្តអ្ុីន ម្សរ៉ាមូរបសរ់ដឋ 
គឺតាមរយៈ FFS Medi-Cal។  

E9. ការអ្ធិ្សាា ន ឬការពាាលខាងវញិ្ជា ែ  

ការអ្ធ្ិស្គឋ ន ឬម្សវាពាបាលខាងវញិ្ហា ែ ដូចណដលបានបញ្ហជ ក់ម្ៅកន ុងចែំងម្ជើង 22 CCR ណផ្នក 
51312 អាចរកបានតាមរយៈ FFS Medi-Cal។ សូមទក់ទងម្ខានធ្ីរបស់អ្នកសរោប់ព័ត៌ោនបណនែ  
មអ្ំពីរម្បៀបចូលម្របើម្សវាកមមទងំម្នេះ។ 

F. អ្តថរបសោជន៍ណែលមិនរតវូានធានរា៉ា ប់រងសោយ គសរមាងរបស់សយើង, 
Medicare ឬ Medi-Cal 

ណផ្នកម្នេះម្រៀបរប់របាប់អ្នកអ្ំពីអ្តែរបម្យាជន៍ណដលមិនរប់បញ្ច លូកន ុងគម្រោងរបស់ម្យើង។ 
“បានដកម្ច ” ោនន័យថាម្យើងមិនបងរ់បាក់សរោប់អ្តែរបម្យាជន៍ទងំម្នេះម្ទ។ Medicare និង 
Medi-Cal ក៏មិនបង់នង្អ្តែរបម្យាជនទ៍ងំម្នេះផ្ងណដរ។ 

បញ្ជ ីខាងម្រកាមបរយិាយអំ្ពីម្សវាកមម និងធាតុមួយចំនួនណដលមិនរតូវបានរ៉ា ប់រងម្ោយម្យើងម្ៅម្រកា

មលកខែែឌណាមួយ ម្ហើយមួយចំនួនម្ទៀតកន ុងករែីែ្េះ មិនរតូវបានរប់បញ្ច លូម្ោយពួកម្យើងម្ទ។  

ម្យើងមិនបង់របាក់សរោប់អ្តែរបម្យាជន៍ម្វជជស្គ្សត ណដលមិនបានរបប់ញ្ច លូកន ុងណផ្នកម្នេះ (ឬកណន្ង
ណាម្ផ្្ងម្ទៀតកន ុងសសៀវសៅណែនាំសរមាបស់មាជកិ) ម្លើកណលងណតសែ ិតម្រកាមលកខែែឌជាកល់ាក់ណដ

លបានម្រៀបរប់។ ម្ទេះបជីាអ្នកទទួលបានម្សវាម្ៅកណន្ងផ្ដល់ម្សវាសម្្ង្ហា េះបនា ន់ក៏ម្ោយ ក៏គម្រោង

ម្នេះនលងមិនបងរ់បាកស់រោប់ម្សវាកមមម្នេះម្ទ។ របសិនម្បើអ្នកគិតថាគម្រោងរបស់ម្យើងគួរណតបង់

នង្ម្សវាណដលមិនោនការធានរ៉ា ប់រង អ្នកអាចម្សន ើសុំបែត លងឧទធរែ៍បាន។ សរោប់ព័តោ៌នអ្ំពីការ

បដ លងឧទធរែ៍ សូមម្មើលជាំពូកទី 9 កន ុងសសៀវសៅណែនាំសរមាប់សមាជិកសនេះ។ 



ម្សៀវម្ៅណែនសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់សោជិកណដលជាជនចសជរ ជំពូកទី 4៖ តារងអ្តែរបម្យាជន៍ 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
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បណនែមពីម្លើការម្លើកណលង ឬណដនកំែត់ណាមួយណដលបានបរយិាយម្ៅកន ុងតារងអ្តែរបម្យាជន៍ 
គម្រោងរបស់ម្យើងមនិធានរ៉ា ប់រងម្លើធាតុ នងិម្សវាកមមខាងម្រកាមម្ទ៖ 

• ម្សវាកមមណដលរត សវបានចត់ទុកថាមិន “សមម្ហតុផ្ល និងោនភាពចបំាចខ់ាងម្វជជស្គ្សត ” 
ម្យាងតាមសតង់ោរ Medicare និង Medi-Cal របសនិម្បើម្យើងកំែត់ថាម្សវាទងំម្នេះជាម្សវា 
ណដលោនការធានរ៉ា បរ់ង។ ការម្លើកណលងម្នេះមនិអ្នុវតតចំម្ពាេះម្សវាកមម ឬធាតុណដលមិនរត ូ
វបានធានរ៉ា ប់រងម្ោយ Original Medicare ប៉ាុណនត រតូវបានធានរ៉ា បរ់ងម្ោយគម្រោងរបស់

ម្យើង។ 

• នីតិវធិ្ីពិម្ស្គធ្ន ៍ម្វជជស្គ្សត  និងវេះកាត់ សោភ របរកិាខ រ និងឱសង។ នីតិវធិ្ីពិម្ស្គធ្ន៍ 
និងសោភ រនន គឺជាសោភ រ និងនតីិវធិ្វីេះកាត់ទងំឡាយណដលរតូវបានកំែត់ម្ោយគម្រោងរ

បស់ម្យើង និង Original Medicare ថាមិនោនការទទួលស្គា ល់ទូម្ៅម្ោយសហគមន៍ម្វជជស្គ

្សត ម្នេះម្ទ។ អាចនលងរតវូបានរ៉ា បរ់ងម្ោយ Original Medicare ម្រកាមការសកិារស្គវរជាពា

បាលណដលទទួលបានការឯកភាពម្ោយ Medicare។ (សូមម្មើល ជំពូក ទី3 សរោប់ព័តោ៌ន

បណនែមអ្ំពីការសកិារស្គវរជាវគ្ីនិក។) 

• បនាប់ឯកជនម្ៅកន ុងមនា ីរម្ពទយ ម្លើកណលងណតកន ុងករែីចបំាច់ណផ្នកម្វជជស្គ្សត ។ 

• គិលានបុោឋ យិកាជាកាតពាកិចចឯកជន។ 

• សោភ រផ្លា លែ់ល នួម្ៅកន ុងបនាប់របស់អ្នកម្ៅមនា រីម្ពទយ ឬមែឌ លណងទ។ំ 

• ការណងទមំ្ោយគិលានុបោឋ យិកាម្ព ម្ោ៉ា ងម្ៅកន ុងផ្ាេះរបស់អ្នក។ 

• នង្ម្សវារតូវបានគិតម្ោយស្គច់ញាតិរគួស្គររបស់អ្នក ឬសោជកិរគួស្គររបស់អ្នក។ 

• ទរមង់ការវេះកាត ់ឬម្សវាកមមណកលមែម្ោយម្រជើសម្រ ើស ឬម្ោយសម ័រគចតិត (រមួទងំការសរមកទ

មៃន ់ការបែដ ុ េះសក ់សកមមភាពផ្ល វូម្ភទ សកមមភាពកីឡា ម្គលបំែងណកសមផស្ ការរបឆ្ំង

នលងភាពចស់ និងសកមមភាពផ្ល វូចិតត) ម្លើកណលងណតកន ុងករែីចបំាច់ណផ្នកម្វជជស្គ្សត ។ 

• ការណងទពំាបាល ែ្ លងែនងម្រៅពីការម្របើនដពាបាល ែ្ លងែនងរសបតាមម្គលការែ៍ណែនំអ្ំពី

ការធានរ៉ា ប់រង។ 

• ការណងទរំបអ្ប់ម្ជើងរបចំនងៃ ម្លើកណលងណតរតូវបានបរយិាយម្ៅកន ុង “ម្សវាពាបាលបាតម្ជើ

ង” ម្ៅកន ុងតារងអ្តែរបម្យាជន៍ម្ៅកន ុង ណផ្នក D។ 

• ណសបកម្ជើងបង្ហក រ និងពាបាលរបួស របសនិម្បើណសបកម្ជើងមិនណមនជាណផ្នកននរទនប់របឹម្ជើង 
ម្ហើយមិនរតូវបានរបប់ញ្ច លូកន ុងការចំណាយននរទនប់របឹ ឬណសបកម្ជើងមិនណមនសរោប់អ្នក

ណដលោនជំងបឺាតម្ជើងម្ោយស្គរទលកម្នមណផ្ែម។ 

• ការវេះកាត់ណកតរមូវចកខ ុ  (ឧទហរែ៍, ការវេះកាត ់LASIK)។ 

• ការប្ញ្ហច សនននីតិវធិ្ីម្រកៀវ។ ចំណាថំាវតថ ុពនារកំម្ែើតណដលមិនោនម្វជជបញ្ហជ រតូវបានរ៉ា ប់រង

ម្ោយ Medi-Cal Rx។ 

• ម្សវាពាបាលម្ោយឱសងធ្មមជាតិ (Naturopath) (ការម្របើវធិ្ីពាបាលធ្មមជាតិ 
ឬជំនួសម្ផ្្ង)។ 



ម្សៀវម្ៅណែនសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់សោជិកណដលជាជនចសជរ ជំពូកទី 4៖ តារងអ្តែរបម្យាជន៍ 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
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• ម្សវាកមមណដលផ្តល់ជូនដលអ់្តីតយុទធជនកន ុងអ្ងាភាពកិចចការអ្តីតយុទធជន (Veterans 
Affairs, VA)។ ម្ទេះជាយា៉ា ងណាក៏ម្ោយ ម្ៅម្ពលណដលអ្តីតយុទធជនទទួលបានម្សវាសម្្ង្ហា េះ

បនា ន់ម្ៅមនា រីម្ពទយ VA ម្ហើយការណចករំណលកនង្ចណំាយ VA គឺម្រចើនជាងការណចករំណលកនង្

ចំណាយម្រកាមគម្រោងរបស់ម្យើង ម្យើងនលងសងរបាក់ដល់អ្តតីយុទធជនសរោប់តនម្ណដលែុ

សគន ម្នេះ។ អ្នកម្ៅណតទទួលែុសរតូវចំម្ពាេះចំនួនទលករបាក់រមួចំណែកនង្ចណំាយរបសអ់្នកដ

ណដល។  

• ការពិនិតយ និងម្សវាកមមជាក់លាក់៖ 

• ម្ដើមបីទទួលបាន ឬរកាការង្ហរ 

• ម្ដើមបីទទួលបានធានរ៉ា បរ់ង 

• ម្ដើមបីទទួលបានអាជាជ បែ័ណ របម្ភទណាមួយ 

• តាមដកីារបស់តលុាការ ឬសរោប់ការម្ោេះណលងម្ោយោនលកខែែឌ  ឬការពយួ រម្ទសោន

លកខែែឌ  

• ការដកម្ច ម្នេះមិនរតូវបានអ្នុវតតម្ទ របសនិម្បើម្វជជបែឌ ិតបណាត  រកម្ឃើ ថាម្សវាចំ

បាច់ណផ្នកម្វជជស្គ្សត ។ 

• ធាតុផ្ដល់ភាពរសែុករសួល និងភាពង្ហយរសួល។ ការធានរ៉ា ប់រង Medi-Cal មិនរមួបញ្ច  ូ
លភាពរសែុករសួល ភាពង្ហយរសួល ឬឧបករែ៍របែិតឬលកខែៈពិម្សសម្ទ។ ទងំម្នេះ 
រប់បញ្ច លូទងំធាតុណដលសរោប់ណតភាពរសែុករសួល ឬភាពង្ហយរសួលរបសស់ោជកិ 
សោជកិរគួស្គររបសស់ោជិក ឬអ្នកផ្តល់ម្សវាណងទសំុែភាពរបស់សោជកិ។ ការដកម្ច 

ម្នេះមិនអ្នវុតតចំម្ពាេះោ៉ា សុីនបូមទលកម្ោេះករមិតថាន ក់លក់រយណដលរតូវបានផ្តល់ជូន្សត ីបនា

ប់ពីោននផ្ាម្ពាេះម្នេះម្ទ។ ការដកម្ច ម្នេះមិនអ្នុវតតចំម្ពាេះោ៉ា សុីនបូមទលកម្ោេះករមិតថាន ក់

លក់រយណដលរតូវបានផ្តលជូ់ន្សត បីនា ប់ពីោននផ្ាម្ពាេះម្នេះម្ទ។ 

• ម្សវាកមម ឬទរមងក់ារកន ុងការសមផស្។ ការដកម្ច ម្នេះមិនអ្នវុតតចំម្ពាេះចែុំចខាង 
ម្រកាមម្ទ៖ 

• ការផ្ាំពងស្គា សណដលរតូវបានផ្ាំជាណផ្នកននការវេះកាត់បម្ងក ើតម្ឡើងវ ិណដលោនធានរ៉ា

ប់រង។ 

• សុដន់សិបបនិមមតិរតវូការបនា ប់ពកីារវេះកាត់សុដន់ ឬដុំស្គច់។ 

• សុដន់សិបបនិមមតិ ម្ដើមបីជនួំសណផ្នកទងំអ្ស់ ឬណផ្នកខាងម្រៅនននផ្ាមុែ។ 
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• ការផ្ាត់ផ្ាង់ណដលអាចម្ចលបាន។ ការធានរ៉ា ប់រងរបស់ Medi-Cal មិនរមួបញ្ច លូស 
ោភ រផ្ាត់ផ្ាង់ណដលអាចម្ចលបានដូចខាងម្រកាមសរោបក់ារម្របើរបាស់ម្ៅតាមផ្ាេះម្ទ៖ បងរ់ុំ 
ោរៈបងរ់ុំ សក ុ ត ថាន សំំលាប់ម្មម្រគ ការម្ស្ៀកពាក់ នងិបង់រុរំបម្ភទ Ace។ ការបដិម្សធ្ម្នេះ 
មិនអ្នវុតតចំម្ពាេះសោភ រផ្ាត់ផ្ាង់ណដលអាចម្ចលបានណដលផ្តល់ជាណផ្នកននអ្តែរបម្យាជន៍ខាង

ម្រកាម ណដលបានពែ៌នម្ៅកន ុង ជាំពូកទី 4 (“អ្តែរបម្យាជន៍ នងិម្សវាកមម”) ននសសៀវសៅណែ 
នាំសមាជិកសនេះសទ៖ 

• ការពាបាលការលាង្ម/ការសោែ ត្ម។ 

• សោភ រៈបរកិាខ រម្ពទយម្របើបានយូរ 

• ការណងទសំុែភាពម្ៅផ្ាេះ។ 

• ការណងទមំុនស្្គប ់និងការពាបាលបនែយការឈចឺប់។ 

• សោភ រផ្ាត់ផ្ាង់ម្វជជស្គ្សត  ឧបករែ៍ នងិម្រគឿងម្របើរបាស់។ 

• ថាន មំ្ៅកន ុងម្វជជបញ្ហជ ។ 

• ឧបករែ៍សបិបនមិម ិត និងសោភ រផ្ាត់ផ្ាងព់ាក់ព័នធ។ 

• ម្សវាកមមលទធភាពបងកកំម្ែើត៖  

• ម្សវាម្ដើមបីប្ញ្ហច សភាពគម នកូនម្ោយសម ័រគចិតដ ការវេះកាត់ និងម្សវារកាការោនកូន។  

• ការបងកកំម្ែើតម្ោយមម្ធ្ាបាយសបិបនមិម ិត ដូចជាការបងកកំម្ែើតម្ៅកន ុងមនា ីពិម្ស្គធ្

ន,៍ ការម្ផ្ារ zygote intrafallopian, ការបនាអូំ្វុល នងិការម្ផ្ារ gamete intrafallopian 
(ម្លើកណលងណតការបែត ុ េះសិបបនិមម ិត និងម្សវាកមមពាក់ព័នធ ណដលធានរ៉ា ប់រងម្ោយ 
Medicare)។ 

• ធាតុ និងម្សវាកមមណដលមនិណមនជាធាតុ និងម្សវាកមមណងទសំែុភាព លុេះរតាណតធាតុ 
និងម្សវាទងំម្នេះរតវូបានយល់រពមម្រកាមការធានរ៉ា ប់រង Medi-Cal របសអ់្នកតាមកមម វធិ្ី 
ILOS ឬឧបករែ៍ម្វជជស្គ្សត ម្របើបានយូរ។ ឧទហរែ៍ ម្យើងមិនរ៉ា បរ់ង៖ 

• អាកបបកិរយិា និងសលីធ្ម៌កន ុងការបម្រងៀន។ 

• ម្សវាកមមបម្រងៀន និងគរំទម្ដើមបីអ្ភវិឌឍជំន ម្រៀបចំណផ្នការដូចជា ការម្រៀបចំណផ្នកា

រសកមមភាពរបចំនងៃ និងគម្រោង ឬណផ្នការការង្ហរជាម្ដើម។ 

• ធាតុ និងម្សវាកមមកន ុងម្គលបំែងបម្ងក ើនចំម្ែេះដលង ឬជនំ សិកា។ 

• ម្សវាបម្រងៀន និងជនួំយម្ដើមបីបម្ងក ើនភាពឆ្្តនវ។ 

• ការបងា លកណផ្នកការសិកា ឬបម្រងៀនសរោប់ជនំ ដូចជា ម្វយាករែ៍ គែិតវទិា 
និងការរគប់រគងម្ពលម្វលា។ 

• ការបម្រងៀនអ្នកពីរម្បៀបអាន មិនថាអ្នកោនការលូតលាសម់ិនរបរកតីក៏ម្ោយ។ 
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• ការម្ធ្ា ើម្តសតលកខែៈចំម្ែេះដលង។ 

• ការបម្រងៀនសិលបៈ ការរ ំការជេិះម្សេះ ត្នត  ីការសណមដង ឬការណហលទលក ម្លើកណលងណតករែី
ម្លើកណលងម្នេះសរោប ់“ការបម្រងៀនសណមដង” មិនអ្នុវតតចំម្ពាេះម្សវាកមមណដលជាណផ្នកមួយ

ននគម្រោងពាបាលសុែភាពអាកបបកិរយិា នងិរតូវបានធានរ៉ា បរ់ងម្ៅកន ុងជំពូ 
កទ ី4។ 

• ការបម្រងៀនជំន សរោប់ការង្ហរ ឬម្គលបំែងវជិាជ ជីវៈ។ 

• ការបែត ុ េះបណាត លវជិាជ ជីវៈ ឬការបម្រងៀនជនំ វជិាជ ជីវៈ។ 

• វគាសិកាសដ ីពីភាពរ ើកចម្រមើនកន ុងអាជីព។ 

• ការបែត ុ េះបណាត លសរោប់ការង្ហរជាក់លាក់ ឬការរបលកាម្យាបល់ការង្ហរ។ 

• ការណកណរបផ្ាេះ ឬរងយនតរបស់អ្នក លេុះរតាណតផ្ាេះ និងរងយនតទងំម្នេះោនការផ្្លស់បត រូជាប

ម្ណាត េះអាសននណដលបានកែំត់ថាជាចំបាច់ណផ្នកម្វជជស្គ្សត  ឬអ្នមុ័តសរោប់អ្នកម្រកាមការ

គំរទសហគមន។៍ 

• ការពាបាលម្ោយទលក នងិវធិ្ីពាបាលម្ោយទលកម្ផ្្ងម្ទៀត។ ការដកម្ច ម្នេះសរោបក់ារ

ពាបាលម្ោយទលក នងិការពាបាលម្ោយទលកម្ផ្្ងម្ទៀតមិនអ្នវុតតចំម្ពាេះម្សវាពាបាលណដ

លជាណផ្នកមួយននណផ្នការពាបាលម្ោយរងកាយ និងរតវូបានធានរ៉ា បរ់ងជាណផ្នកននអ្តែ

របម្យាជន៍ដូចខាងម្រកាម៖ 

• ការណងទសំុែភាពម្ៅផ្ាេះ។ 

• ការណងទមំុនស្្គប ់និងការពាបាលបនែយការឈចឺប់។ 

• ម្សវាកមមពាបាល និងជនួំយពរងលងនតីិសមបទ។ 

• ម្សវាទីតាំងម្មើលណងទណំដលោនជំន ។ 

• ការពាបាលម្ោយការម្ធ្ា ើសរនស ការដកម្ច ម្នេះមនិអ្នុវតតចំម្ពាេះម្សវាពាបាលណដលជាណផ្ន

កមួយននណផ្នការពាបាលម្ោយរងកាយ និងរតូវបានធានរ៉ា ប់រងជាណផ្នកននអ្តែរបម្យាជ

ន៍ដូចខាងម្រកាមម្នេះម្ទ៖ 

• ការណងទសំុែភាពម្ៅផ្ាេះ។ 

• ការណងទមំុនស្្គប ់និងការពាបាលបនែយការឈចឺប់។  

• ម្សវាកមមពាបាល និងជនួំយពរងលងនតីិសមបទ។ 

• ម្សវាទីតាំងម្មើលណងទណំដលោនជំន ។ 

  



ម្សៀវម្ៅណែនសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់សោជិកណដលជាជនចសជរ ជំពូកទី 4៖ តារងអ្តែរបម្យាជន៍ 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
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• ម្សវាណងទផំ្លា ល់ែល នួ (custodial care), ដូចជាជំនួយដល់សកមមភាពននការរស់ម្ៅរបចំនងៃ 
(ឧទហរែ៍៖ ការម្ដើរចូល ការចូលម្គងនងិម្ងើបម្ច ពីណរគ ការងូតទលក ការម្ស្ៀកសម្ម្ៀកបំ

ពាក ់ការបរមិ្ភាគអាហ្វរ ការម្របើរបាសប់ងាន ់និង ការម្របើថាន មំ្ពទយ)។ ការម្លើកណលងម្នេះមនិ

អ្នុវតតចំម្ពាេះជំនួយទកទ់ងនលងសកមមភាពននការរស់ម្ៅរបចំនងៃណដលរតវូបានផ្តល់ជាណផ្នក

ននការធានរ៉ា ប់រង ណដលបានពែ៌នម្ៅម្រកាមណផ្នកខាងម្រកាមម្ទ៖ 

• ការណងទមំុនស្្គប ់និងការពាបាលបនែយការឈចឺប់។ 

• ម្សវាណងទនំិងការគំរទរយៈម្ពលណវង។  

• គិលានបុោឋ យិកាជំន /មធ្យម/ការណងទមំ្ោយម្របើបរកិាខ រសរោប់អ្នកជងំឺមនិធ្ៃន់ធ្ៃរ។ 

• ការគំរទសហគមន៍។ 

• ម្សវាកមមណដលមនិរតវូបានអ្នុម័តម្ោយរដឋបាលចំែីអាហ្វរ នងិឱសង របស់សហព័នធ។ 
ម្យើងមិនធានរ៉ា ប់ងម្លើថាន  ំអាហ្វរបបំ៉ាន ការម្ធ្ា ើម្តសត  វា៉ា ក់សំ្គង ឧបករែ៍ វតថ ុធាតុវទិយស សកមម 
និងម្សវាកមមម្ផ្្ងម្ទៀត ណដលតាមចបប់តរមូវឱយោនការយល់រពមពរីដឋបាលចំែីអាហ្វរ 
និងឱសងសហព័នធ  (“FDA”) ម្ដើមបអីាចោកល់ក់ម្ៅសហរដឋអាម្មរកិ ប៉ាុណនតមិនរតូវបានអ្នុម័

តម្ោយ FDA ម្នេះម្ទ។ ការដកម្ច ម្នេះមិនអ្នុវតតចំម្ពាេះស្គែ នភាពដូចខាងម្រកា 
មម្នេះម្ទ៖ 

• ម្សវាកមមណដលោនធានរ៉ា ប់ងម្រកាមការស្គកលបងគ្ីនិក។ 

• ម្សវាកមមណដលបានផ្តលជ់ាណផ្នកននម្សវាកមមម្សុើបអ្ម្ងកតណដលោនធានរ៉ា ប់រង។ 

• ម្សវាកមមណដលអ្នុវតតម្ោយមនុស្ណដលគម នអាជាញ បែណ ។ ការធានរ៉ា ប់រងជាទូម្ៅមិនរប់ប

ញ្ច លូម្សវាណដលរតូវបានអ្នុវតតម្ោយសុវតែ ិភាព និងោនរបសិទធភាពម្ោយមនុស្ណដលមិនរតូ

វការអាជាញ បែណ  ឬវញិ្ហា បនបរតរបសរ់ដឋម្ដើមបីផ្តល់ម្សវាណងទសំុែភាព និងកណន្ងណដលលកខែ
ែឌ សោជិកមនិតរមូវឱយផ្តល់ម្សវាម្ោយអ្នកផ្តល់ម្សវាណងទសំុែភាពណដលោនអាជាញ បែណ ។ 
ការដកម្ច ម្នេះមិនអ្នុវតតចំម្ពាេះចំែុចខាងម្រកាមម្ទ៖ 

• ម្សវាកមមណដលោនធានរ៉ា ប់រងម្ៅកន ុងជំពូកទី 4 ននម្សៀវម្ៅណែនំសោជិកម្នេះ។ 

• ការគំរទសហគមន៍ណដលោនការធានរ៉ា ប់រងណដលរតូវបានអ្នុម័តសរោបអ់្នក។ 

• ម្សវាជំនួយការណដលោនការធានរ៉ា ប់រង។ 

• ម្សវាធានរ៉ា ប់រងបុគាលិកសុែភាពសហគមន៍ណដលោនការធានរ៉ា ប់រង។ 

  



ម្សៀវម្ៅណែនសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់សោជិកណដលជាជនចសជរ ជំពូកទី 4៖ តារងអ្តែរបម្យាជន៍ 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
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• ម្សវាកមមទក់ទងនលងម្សវាកមមណដលមិនោនធានរ៉ា ប់រង។ ម្ៅម្ពលណដលម្សវាកមមមួយមិន

ោនធានរ៉ា ប់រង ម្សវាកមមទងំអ្ស់ណដលទក់ទងនលងម្សវាណដលមនិោនធានរ៉ា ប់រងរតវូបា

នដកម្ច ។ ការដកម្ច ម្នេះមិនអ្នវុតតចំម្ពាេះការពាបាលផ្លវបិាកណដលបណាត លមកពីម្ស

វាណដលមិនោនការធានរ៉ា ប់រងម្នេះម្ទ របសិនម្បើផ្លវបិាកទងំម្នេះនលងរតូវបានធានរ៉ា បរ់

ង។ ឧទហរែ៍ របសនិម្បើអ្នកម្ធ្ា ើការវេះកាត់ណកសមផស្ណដលមនិោនការធានរ៉ា ប់រង 
ម្យើងនលងមនិរ៉ា ប់រងម្លើម្សវាកមមណដលអ្នកទទួលបានម្ដើមបីម្រៀបចំសរោប់ការវេះកាត់ 
ឬសរោប់ការណងទជំាបនតបនា ប់ម្នេះម្ទ។ របសិនម្បើអ្នកទទួលរងនូវផ្លវបិាកណដលគំរមកំ

ណហងដលអ់ាយុជីវតិម្ៅម្ពលម្រកាយ ដូចជាការ្្ងម្មម្រគធ្ៃន់ធ្ៃរ ការដកម្ច ម្នេះនលងមនិ

រតូវបានអ្នុវតតម្ទ ម្ហើយម្យើងនលងរ៉ា បរ់ងម្លើម្សវាកមមណដលរតវូការម្ដើមបីពាបាលភាពផ្លវបិា

ក ដរបណាម្សវាកមមរតូវបានធានរ៉ា ប់រងតាមម្សៀវម្ៅណែនំសោជិកម្នេះ។ 

• ការរគបរ់គងករែីពុលសែំកន ុងវយ័កោុរ ផ្តល់ម្ោយមនា ីរសុខាភិបាលកន ុងម្ខានធ្ី។ 
សូមទំនក់ទំនងមកកានម់្ខានធ្ីរបសអ់្នក ម្ដើមបីទទួលបានព័តោ៌នបណនែមអ្ំពីម្សវាកមមរគ

ប់រគងករែីពុលសំែ។ 

ការមិនរាប់បញ្ច ូល DeltaCare សហរែាអាសមរកិ  

របសិនម្បើម្សវាកមមសរោប់នីតិវធិ្ីវេះកាត់ណដលបានរយបញ្ជ ីរតវូបានអ្នវុតតម្ោយទនតម្ពទយកិចចសនា

ណដលបានចតត់ាំង អ្នកចុេះម្ ម្ េះរតូវបងក់ារបង់របាក់រមួណដលបានបញ្ហជ ក។់ នីតិវធិ្ីវេះកាត់ណដលបា

នរយបញ្ជ ីណដលតរមវូឱយទនតបែឌ ិតផ្តល់ម្សវាកមមឯកម្ទស ម្ហើយរតូវបានបញ្ជ នូបនតម្ោយទនតបែឌ ិត

កិចចសនាណដលរតវូបានចតត់ាំង រតវូណតរតវូបានអ្នុញ្ហា តម្ោយ Delta Dental។ អ្នកចុេះម្ ម្ េះបង់កា

របង់របាករ់មួគន ណដលបានបញ្ហជ ក់សរោប់ម្សវាកមមណបបម្នេះ។ 

ម្សវាកមម និងសោភ រខាងម្រកាមមនិរតវូបានរ៉ា ប់រងម្រកាមអ្តែរបម្យាជន៍ម្ធ្ម  DeltaCare USA 
របស់អ្នកម្ទ៖ 

• នីតិវធិ្ីណាមួយណដលមិនរតូវបានរយបញ្ជ ីជាពិម្សសម្ៅម្រកាម “ការណងទមំ្ធ្ម បណនែម 
(DeltaCare® USA Dental HMO Program)” ម្ៅកន ុងជំពូកម្នេះ។ 

• នង្ម្សវាពាក់ព័នធទងំអ្សស់រោប់ការចុេះម្ ម្ េះចូល ការម្របើរបាស ់ឬការស្គន ក់ម្ៅកន ុងមនា ីរម្ព

ទយ មជឈមែឌ លវេះកាតអ់្នកជំងឺមិនសរោកម្ៅម្ពទយ កណន្ងណងទបំណនែម ឬកណន្ងណងទរំស
ម្ដៀងគន ម្ផ្្ងម្ទៀត។ 

• ការបាត់បង់ ឬការលួចម្ធ្ម សន ិតទងំមូល ណដករកាចម្ន្េះម្ធ្ម  និងម្ធ្ម ម្រស្គប។ 

• ការចណំាយម្លើម្ធ្ម ណដលម្កើតម្ឡើងទក់ទងនលងទរមង់ការវេះកាត់ម្ធ្ម ណាមួយបានចប់ម្ផ្តើ

មបនា ប់ពីការបញ្ចប់ននសិទធិទទួលបានការធានរ៉ា ប់រង។ 

• ការចណំាយម្លើម្ធ្ម ណដលម្កើតម្ឡើងទក់ទងនលងទរមង់ការវេះកាត់ម្ធ្ម ណាមួយ មុនម្ពលោ
នសិទធិទទួលបានរបស់អ្នកចុេះម្ ម្ េះម្ៅកន ុងកមម វធីិ្ណងទមំ្ធ្ម បង់របាក់ជាមនុ។ ឧទហរែ៍ោ
នដូចជា៖ ម្ធ្ម ណដលម្រៀបចំទុកសរោបក់ារម្រស្គប ោក់ម្ធ្ម សន ិតទងំមូល នងិណផ្នកែ្េះ 
រនធឫសម្ធ្ម កំពុងដំម្ែើរការ។ 

  



ម្សៀវម្ៅណែនសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់សោជិកណដលជាជនចសជរ ជំពូកទី 4៖ តារងអ្តែរបម្យាជន៍ 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
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? 

 

• ភាពែុសរទង់រទយពីកំម្ែើត (ឧ. ម្ធ្ម បាត់ពីកំម្ែើត ម្ធ្ម ដុេះម្លើស ការលូតលាស់មនិរបរក

តីននស្គច់រងឹ និងស្គច់ភល ុកម្ធ្ម  (enamel and dentinal dysplasias)។ល។) កន ុងករែីមិនោ
នការរមួបញ្ច លូម្រកាម “កមម វធីិ្ណងទមំ្ធ្ម  (DeltaCare® USA Dental HMO បណនែម)” 
ម្ៅកន ុងជំពូកម្នេះ។ 

• ការណចកចយថាន ណំដលជាធ្មមតាមិនរតវូបានផ្ាតផ់្ាង់ម្ៅកន ុងកណន្ងទនតស្គ្សត ម្ទ លុេះរតាណតរ ួ

មបញ្ច លូម្ៅម្រកាម “ការណងទមំ្ធ្ម បណនែម (DeltaCare® USA Dental HMO Program)” 
ម្ៅកន ុងជំពូកម្នេះ។ 

• ទរមង់ការណាមួយណដលរសបតាមទស្នៈវជិាជ ជីវៈរបស់ទនតម្ពទយកិចចសនា អ្នកឯកម្ទសកិចច
សនា ឬអ្នករបលកាគម្រោងោត់ម្ធ្ម ៖ 

• ោនការពាករមិនលែសរោប់លទធផ្លម្ជាគជ័យ នងិអាយកុាលណវងសមរមយ ម្ោយណផ្ែក
ម្លើស្គែ នភាពននម្ធ្ម មួយ ឬម្ធ្ម ម្រចើន និង/ឬរចនសមព ័នធជុំ វ ិ ឬ 

• មិនរសបម្ៅតាមសត ង់ោរណដលទទួលយកជាទូម្ៅសរោប់ទនត វទិា។ 

• ម្សវាពាបាលម្ធ្ម ណដលទទួលបានពីកណន្ងទនតស្គ្សតណាមួយម្រៅពីទនតម្ពទយជាប់កិចចសនា

ណដលបានចតត់ាំង រមួទងំម្សវាកមមរបស់អ្នកឯកម្ទសទនតស្គ្សត  របសិនម្បើមិនោនការអ្

នុញ្ហា តចបស់លាស់ជាលាយលកខែ៍អ្ក្រ ឬរតូវបានម្លើកម្ឡើងម្រកាម “ការណងទមំ្ធ្ម កន ុងស្គែ ន

ភាពសម្្ង្ហា េះបនា ន”់ ម្ៅម្រកាម “ការណងទមំ្ធ្ម បណនែម (DeltaCare® USA Dental HMO 
Program)” ម្ៅកន ុងជំពូកម្នេះ។ ម្ដើមបីទទួលបានការអ្នុញ្ហា តជាលាយលកខែ៍អ្ក្រ 
អ្នកចុេះម្ ម្ េះគួរណតម្ៅទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាកមមអ្តងិិជនតាមម្លែ 1-877-644-1774, 
ពីនងៃចនា  ដល់នងៃសុរក ពីម្ោ៉ា ង 8 រពលក ដល់ 8 លាៃ ច។ EST, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ៍ចប់ពីនងៃទី 
1 ណែតុលាដល់នងៃទី 31 ណែមីន ពីម្ោ៉ា ង 8 រពលកដល់ម្ោ៉ា ង 8 យប់។ EST, អ្នកម្របើរបាស់ TTY 
គួរណតម្ៅទូរសពាម្ៅ 711)។ 

• ការពិម្រគេះម្យាបលស់រោប់អ្តែរបម្យាជន៍ណដលមិនោនការធានរ៉ា ប់រង។ 

• ការពាបាលម្ធ្ម ពុកឬរបម្ហ្វងណដលបានម្ធ្ា ើម្ឡើងណតម្ោយស្គរការណកសរមស់ ការោចរ់យេះ 
ការកកិត សំែលក ការពាបាល ឬផ្្លស់បត រូវោិរតបញ្ឈរ ការែូចរទង់រទយពីកំម្ែើត 
ឬការវវិឌឍននម្ធ្ម ។ 

• ទរមង់ការបង្ហក រ ពាបាលបែដ លូម្ធ្ម  ឬស្គត រម្ឡើងវ ិ មិនណមនជាអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់ម្ធ្ម

 ណដលរតវូបនតរកាទុកសរោប់ម្ធ្ម សន ិតទប់ម្ោយបម្ង្ហា លម្នេះម្ទ។ 

• ឧបករែ៍ ឬការស្គដ រម្ឡើងវ ិណដលចបំាច់ម្ដើមបបីម្ងក ើនវោិរតបញ្ឈរ ជំនួស ឬម្ធ្ា ើឱយោនម្សែ រ

ភាពននការបាត់បងរ់ចនសមព ័នធ ម្ធ្ម ម្ោយការបាក់ ែ្ លង ការតរមលមម្ធ្ម  ការបំណបកម្ធ្ម  
ការកត់រតា gnathologic លំនលង ឬការពាបាលការរខំានននសន្ក ់temporomandibular 
(TMJ) លេុះរតាណតរមួបញ្ច លូម្ៅម្រកាម “ការណងទមំ្ធ្ម បណនែម (DeltaCare ® USA Dental 
HMO Program)” ម្ៅកន ុងជំពូកម្នេះ។ 

  



ម្សៀវម្ៅណែនសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់សោជិកណដលជាជនចសជរ ជំពូកទី 4៖ តារងអ្តែរបម្យាជន៍ 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
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? 

 

• គម្រោងពាបាលដំបូងណដលពាក់ព័នធនលងការដកម្ច  និងការស្គត រម្ធ្ម ណដលជាប់ប្ញ្ហច ស់

គន  (occlusal contacts) ចំនួន 10 ឬម្រចើនជាមួយនលងម្ធ្ម ម្រស្គបរតវូបានចត់ទុកថាជាការ

ណកទរមងោ់ត់ម្ព ម្ល រសបតាមកមម វធីិ្ណងទមំ្ធ្ម បង់របាក់ជាមនុ។ ការម្រស្គបម្ធ្ម ណដល

ជាប់ទក់ទងនលងគម្រោងពាបាលណបបម្នេះ មនិណមនជាអ្តែរបម្យាជន៍ណដលោនការធានរ៉ា

ប់រងម្ទ។ ការម្លើកណលងម្នេះមិនលបុបបំាត់អ្តែរបម្យាជន៍សរោប់ម្សវាកមមណដលោនការធា

នរ៉ា ប់រងម្ផ្្ងម្ទៀតម្ទ។ 

• ម្លាហធាតោុនតនម្នង្សរោបឧ់បករែ៍ម្របើរបាស់ណដលអាចដកម្ច បាន 
បាតទន់ម្លាហធាតុអ្ចិន្នតយ៍សរោប់ម្ធ្ម ម្ធ្ម សន តិទងំមូល ម្ធ្ម សន តិប៉ាសឺណឡន 
និងការកំែត់លកខែៈផ្លា ល់ែល នួ និងលកខែៈននម្ធ្ម សន ិតទងំមូលរសបនលងអ្នក។ 

• ការដកម្ធ្ម  ម្ៅម្ពលណដលម្ធ្ម មិនោនម្រគសញ្ហា /មនិោនម្រគស្គ្សត  (មិនោនសញ្ហា  
ឬម្រគសញ្ហា ននម្រគស្គ្សត  ឬការ្្ងម្មម្រគ) រមួោនជាអាទិ៍ការដកម្ធ្ម ថាា មទីបីម្នេះម្ទ។ 

• វវធិ្ីស្គ្សត ពាបាលវបិតត ិែូចមុែង្ហរសន្ក់្ ែ លងថាា មណដលពាក់ព័នធនលងទនតជួសម្ពទយវទិា 
ទនតម្ពទយខាងណកតរមង់ម្ធ្ម  និងការស្គត រនីតសិមបទម្ធ្ម ប៉ាេះជាបគ់ន ទងំមូល ឬណផ្នកែ្េះ 
ឬទរមង់ការវេះកាតក់ារែូចមុែង្ហរ TMJ សរោប់ណតការពាបាលជងំឺសម្ងកៀតម្ធ្ម  (bruxism) 
ប៉ាុម្ណាណ េះ។ 

• ទរមង់ការវេះកាត់ពរងីកកមពស់រទនង់ណផ្នករកអូ្មោត់ម្ៅម្រកាមម្ធ្ម  (Vestibuloplasty/ 
Ridge) ណដលរតូវបានអ្នវុតតម្ៅនងៃផ្ដល់ម្សវាកមមដូចគន នលងការដកម្ធ្ម  (D7111-D7250) 
ម្ៅម្លើរកាស់ម្ធ្ម ដូចគន ។ 

• ការម្របើថាន សំែដ ំរយៈម្ពលយូរ/ការម្របើថាន សំន្ប់ទូម្ៅសរោប់ទរមង់ការវេះកាត់ណដលោនការរ៉ា ប់

រងកន ុងកាលបរមិ្ចេទផ្ដល់ម្សវាដូចគន នលងការម្របើថាន សំន្ប់ ថាន បំនែយជំងងឺបប់ារមភ ការរសូបស្គ

រធាតុ nitrous oxide ឬសរោប់ថាន សំែដ ំ/សន្ប់ម្ោយដលងែល នួចកត់ាមសរនស្ម។ 

• ថាន សំែដ ំ/សន្ប់ម្ោយដលងែល នួចក់តាមសរនស្មសរោប់ទរមង់ការវេះកាត់ណដលោនការរ៉ា

ប់រងកន ុងកាលបរមិ្ចេទផ្ដលម់្សវាកមមដូចគន នលងការម្របើថាន សំន្ប់ ថាន បំនែយការងប់បារមភ 
ការរសូបស្គរធាត ុnitrous oxide ឬសរោប់ការសែដ ំរយៈម្ពលយូរ/ការម្របើថាន សំន្ប់ទូម្ៅ។ 

• ការរសូបយកស្គរធាត ុnitrous oxide ម្ពលម្របើជាមួយនលងទរមង់ការវេះកាត់ម្ោយថាន សំែដ ំណដ

លោនការធានរ៉ា ប់រងម្ផ្្ងម្ទៀត។ 

• ការពាបាលណកតរមង់ម្ធ្ម រតូវណតផ្តល់ម្ោយទនតបែឌ ិតណដលោនអាជាញ បែណ ។ ការណកតរមង់

ម្ធ្ម ម្ោយែល នួឯងមិនរតូវបានរ៉ា ប់រងម្ទ។ 

• ការដកម្រគឿងបរកិាខ រតរមង់ម្ធ្ម ម្ច ម្ោយម្ហតផុ្លម្ផ្្ងម្រៅពីការបញ្ចបក់ារពាបាល 
មិនណមនជាអ្តែរបម្យាជន៍ណដលរ៉ា ប់រងម្នេះម្ទ។ 

  



ម្សៀវម្ៅណែនសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់សោជិកណដលជាជនចសជរ ជំពូកទី 4៖ តារងអ្តែរបម្យាជន៍ 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
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ណដនកំែត ់DeltaCare USA 

ម្សវាកមម និងសោភ រខាងម្រកាមរតូវបានោក់កហំិតម្រកាមអ្តែរបម្យាជន៍ោត់ម្ធ្ម  DeltaCare USA 
របស់អ្នក៖ 

• ភាព លកញាប់ននអ្តែរបម្យាជន៍ជាក់លាក់ណាមួយរតូវបានោក់កំហិត។ ណដនកំែត់ម្របកង់
ទងំអ្ស់រតូវបានរយម្ៅម្រកាម “ការណងទមំ្ធ្ម បណនែម (DeltaCare® USA Dental HMO 
Program)” ម្ៅកន ុងជំពូកម្នេះ។ 

• ការប៉ាេះម្ធ្ម គឺជាអ្តែរបម្យាជន៍មួយសរោប់ការកោច ត់ដងហ វូសុីម្ធ្ម  សរោបក់ារជួសជុលរច

នសមព ័នធ ម្ធ្ម តិចតួច ឬម្ដើមបីជំនួសការប៉ាេះណដលបាត់បង់។ 

• ការម្រស្គបម្ធ្ម គឺជាអ្តែរបម្យាជន៍មួយម្ៅម្ពលណដលោនរចនសមព ័នធ ម្ធ្ម មិនរគប់រគន់

ម្ដើមបីរទរទង់ការប៉ាេះ ឬជំនួសម្ធ្ម ម្រស្គបណដលោនរស្គប់ណដលែូច ឬមិនអាចស្គត រម្ឡើងវ ិបា

ន ម្ហើយបំម្ព តាមណដនកំែត់រយៈម្ពលរបាំ+ ឆ្ន ។ំ 

• ការបដ រូជំនួសម្ធ្ម ម្រស្គបណដលោនរស្គប់ ឬម្ធ្ម សន តិណដលអាចដកម្ច បានរតូវបានធាន

រ៉ា ប់រងម្ៅម្ពលណដល៖ 

• ការពាបាលម្ធ្ម ពុកឬរបម្ហ្វង/ម្ធ្ម សន ិតណដលោនរស្គប់ែូច ម្ហើយមនិអាចម្ធ្ា ើការជួស

ជុល ឬការណកតរមូវឱយដំម្ែើរការ និង 

• ការជួសជុល/ម្ធ្ម ណដលមនិោនមុែង្ហរណដលោនរស្គប់រតូវបានោករ់បាឆំ្ន ឬំម្រចើនជាង

ម្នេះមុននលងការជំនួសរបស់វាចំនួនរបាឆំ្ន ំឬម្រចើនជាងមុន។ 

• ម្ធ្ម សន ិតណផ្នកែ្េះបម្ណាត េះអាសនន  (stayplates) ណដលភាជ ប់ជាមួយឧបករែ៍ម្របើរបាស់មិនអាច

ដកម្ច បាន ឬអាចដកម្ច បាន រតវូបានកំែតរ់តលមណតការបដ រូជនួំសម្ធ្ម ខាងមុែណដល

បានដកម្ច សរោប់មនសុ្ម្ព វយ័កន ុងអ្ំឡស ងម្ពលជាសេះម្សបើយ ម្ៅម្ពលណដលមិនអាចប

ណនែមម្ធ្ម ម្ៅម្ធ្ម សន ិតណផ្នកែ្េះណដលោនរស្គប់។ 

• អ្តែរបម្យាជន៍សរោបក់មម វធិ្ីរគប់រគងជាលកិាទន់រតូវបានកំែត់ចំម្ពាេះណផ្នកទងំម្នេះ 
ណដលរតវូបានរយបញ្ជ ីម្សវាកមមណដលរ៉ា ប់រងម្រកាម “ការណងទមំ្ធ្ម បណនែម (DeltaCare® USA 
Dental HMO Program)” ម្ៅកន ុងជំពូកម្នេះ។ របសនិម្បើអ្នកចេុះម្ ម្ េះបដិម្សធ្ម្សវាកមមណដល

មិនោនការរ៉ា ប់រងម្ៅកន ុងកមម វធិ្រីគប់រគងជាលកិាទន ់វាមនិលុបបំបាត ់ឬផ្្លស់បត រូអ្តែរប
ម្យាជន៍ម្ផ្្ងម្ទៀតណដលោនការរ៉ា បរ់ងម្នេះម្ទ។ 

• ម្ធ្ម សន ិតោក់ភ្ាមៗងមីណដលអាចដកម្ច បានទងំមូល ឬោនការធានរ៉ា បរ់ង រមួបញ្ច លូប
នា ប់ពកីារណកតរមវូម្ធ្ម ណដលោក ់និងការសរមួលជាលិកាម្ោយមិនគតិនង្បណនែមកន ុងរយៈ

ម្ពលរបាំមួយណែដបូំងបនា ប់ពកីារោក់ របសនិម្បើអ្នកចុេះម្ ម្ េះបនតោនសិទធ ិម្ហើយម្សវាកមម
រតូវបានផ្តល់ជូនម្ៅមែឌលម្ពទយម្ធ្ម ជាប់កិចចសនាណដលជាកណន្ងោក់ម្ធ្ម ដំបូង។ 

• អ្តែរបម្យាជន៍រតវូបានកែំត់ចំម្ពាេះរបូភាពវទិយស សកមមម្ស រ ើទូលំទូលាយខាងកន ុង (D0210) 
ឬរបូភាពវទិយស សកមមណបប Panoramic (D0330) ម្រៀងរល់ឆ្ន ំ។ 

• របូភាពខាងកន ុងដ៏ទូលំទូលាយអាចរមួបញ្ច លូនូវការរមួបញ្ច លូគន នន periapicals និង 
bitewings។ 



ម្សៀវម្ៅណែនសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់សោជិកណដលជាជនចសជរ ជំពូកទី 4៖ តារងអ្តែរបម្យាជន៍ 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
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• របូភាពណបប Panoramic មិនរតវូបានចត់ទុកថាជាណផ្នកមួយននម្ស រ ើខាងកន ុងដ៏ទូលំទូលាយ

ម្នេះម្ទ។  

• Bitewings ននរបម្ភទណាមួយគឺមិនរតូវបានអ្នញុ្ហា តកន ុងរយៈម្ពល 6 ណែននម្ស រ ើ intraoral 
ទូលំទូលាយ intraoral លុេះរតាណតោនការធានម្ោយកាលៈម្ទសៈពិម្សស។ 

• ម្ធ្ម សន ិតោក់ភ្ាមៗរតូវបានធានរ៉ា ប់រងម្ៅម្ពលោនលកខែែឌ មួយ ឬម្រចើនដូចខា 
ងម្រកាម៖ 

• ការពុកម្ធ្ម ករមិតធ្ៃន ់ឬរ ើករលោលរតវូបានបង្ហា  ម្ៅកន ុងរបូភាពងតកាំរសម ី ឬ 

• ោនបង្ហា  ពីដងក វូសុីម្ធ្ម ជុំវ ិធ្ៃន់ធ្ៃរ ឬ 

• ម្ធ្ម ជាម្រចើនបានបាត ់ណដលបណាត លឱយសមតែភាពទំពារងយចុេះ ណដលប៉ាេះពាល់យា៉ា ងធ្ៃន់ធ្ៃរដ

ល់សុែភាព របស់អ្នកចុេះម្ ម្ េះ។ 

• ម្សវាោបំម្ង្ហា លម្ធ្ម គឺជាអ្តែរបម្យាជន៍ណតម្ៅម្ពលណដលស្គែ នភាពម្វជជស្គ្សត ពិម្សសរតវូបា

នកត់រតាទុក រតវូបានពនិិតយម្មើលម្លើភាពចបំាច់ណផ្នកម្វជជស្គ្សត  និងរតវូបានអ្នុញ្ហា តជាមុ

ន។ ស្គែ នភាពម្វជជស្គ្សត ពិម្សសរមួោនជាអាទិ៍៖ 

• មហ្វរ ើកននរបម្ហ្វងោត់ណដលតរមូវឱយម្ធ្ា ើការវេះកាតយ់កម្ច  និង/ឬការងតកាំរសម ីណដល

នំឱយោនការបំផ្្ិចបំផ្្ល ដល់ ែ្ លងថាក មរតងក់ណន្ងណដលជាប់ម្ធ្ម  ណដលរចនសមព ័នធ ែ្ ល

ងណដលម្ៅម្សសសលម់ិនអាចរទរទង់ម្ធ្ម សបិបនមិមតិធ្មមតាបាន។ 

• ការពុក ែ្ លងថាា មខាងម្លើ និង/ឬម្រកាមធ្ៃន់ធ្ៃរណដលមិនអាចណកតរមូវម្ោយម្របើទរមងក់ារ

វេះកាត់ពរងីក vestibular ឬម្របើទរមងក់ារវេះកាត់ពរងីក ែ្ លង ម្ហើយអ្នកចុេះម្ ម្ េះមិនអាច

ដំម្ែើរការជាមួយនលងម្ធ្ម សិបបនិមម ិតធ្មមតាបានម្ទ។ 

• ការែូចរទងរ់ទយននម្រគង ែ្ លងណដលររងំការម្របើរបាស់ម្ធ្ម សិបបនិមម ិតធ្មមតា (ដូចជា 
arthrogryposis, ectodermal dysplasia, anaodontia ណផ្នកែ្េះ និង cleidocranial 
dysplasia)។ 

• ទរមង់ការវេះកាត់ណដលបានរយបញ្ជ ីមួយចំនួនណដលម្ធ្ា ើម្ឡើងម្ោយរគូម្ពទយឯកម្ទសអាចរតូវ

បានចត់ទុកថាជាដំម្ែើរការចមបងម្រកាមការធានរ៉ា ប់រងម្វជជស្គ្សត របស់អ្នកចុេះម្ ម្ េះ។ 
អ្តែរបម្យាជន៍ោត់ម្ធ្ម នលងរតវូបានសរមបសរមួលម្ៅតាមម្នេះ។ 

• ការម្របើថាន សំែដ ំរយៈម្ពលយូរ/ការម្របើថាន សំន្ប់ទូម្ៅ ឬការម្របើថាន សំែដ ំ/ការម្របើថាន សំន្ប់ម្ោយដល

ងែល នួចកត់ាមសរនស្មសរោប់ទរមង់ការវេះកាត់ណដលោនការធានរ៉ា បរ់ងទមទរករម

ងឯកស្គរម្ដើមបីបញ្ហជ ក់ពភីាពចំបាច់ណផ្នកម្វជជស្គ្សត ម្ោយណផ្ែកម្លើណដនកំែត់ផ្ល វូចិតត ឬរង
កាយ ឬម្រគសញ្ហា របាប់ពកីារម្រគេះថាន ក់ម្ោយស្គរម្របើស្គរធាតុម្ធ្ា ើឱយសព លកតបំន់ជាក់លាក។់ 

  



ម្សៀវម្ៅណែនសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់សោជិកណដលជាជនចសជរ ជំពូកទី 4៖ តារងអ្តែរបម្យាជន៍ 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
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• ការម្របើរបាស់ថាន សំន្ប់រយៈម្ពលយូរ/ការម្របើថាន សំន្បទូ់ម្ៅ (D9223), nitrous oxide (D9230), 
ការម្របើថាន សំែដ ំ/ការម្របើថាន សំន្ប់ម្ោយដលងែល នួចកត់ាមសរនស្ម (D9243) និងឱសងពា
បាលស ុលតាមទា រលាមក (D9610) គឺជាអ្តែរបម្យាជន៍ណដលភាជ ប់ជាមួយទរមង់ការវេះកាត់ពា

ក់ព័នធ ណដលរតវូបង់របាក់។ ការគតិនង្បម្ណាដ េះអាសននជាមុន ឬការទូទត់នលងរតូវបដិម្សធ្ 
របសិនម្បើទរមងក់ារវេះកាត់ពាក់ព័នធទងំអ្ស់ម្ោយអ្នកផ្តល់ម្សវាដូចគន រតូវបានបដិម្សធ្។ 
ោនណតទរមងក់ារវេះកាត់ម្ោយម្របើថាន សំន្បមួ់យប៉ាុម្ណាណ េះណដលរតូវបង់កន ុងមួយកាលបរមិ្ចេទផ្ដ

ល់ម្សវាកមមម្ោយមិនគតិពីវធិ្ីស្គ្សត ននការម្របើរបាស់ឬថាន ណំដលបានម្របើ។ 

• ការម្របើរបាស់ថាន សំែដ ំម្ោយដលងែល នួមិនចកត់ាមសរនស្ម (D9248) តរមូវឱយោនឯកស្គរ

ម្ដើមបីបញ្ហជ ក់ពីភាពចបំាច់ណផ្នកម្វជជស្គ្សត ម្ោយណផ្ែកម្លើស្គែ នភាពរងកាយ អាកបបកិរយិា 
ការវវិឌឍ ឬអារមមែ៍ណដលហ្វមឃាត់អ្នកជំងឺពីការរបតិកមមតបម្ៅនលងការប៉ានុប៉ាងរបស់អ្នកផ្ត

ល់ម្សវាកន ុងការពាបាល។ មិនណមនជាអ្តែរបម្យាជន៍ម្ៅកន ុងកាលបរមិ្ចេទផ្តល់ម្សវាដូចគន នល

ងការម្របើថាន សំែដ ំ/ថាន សំន្ប់ទូម្ៅ (D9223), analgesia, anxiolysis, ការរសូបយកស្គរធាតុ 
nitrous oxide (D9230) ឬ ការម្របើថាន សំែដ ំ/ថាន សំន្បម់្ោយដលងែល នួចកត់ាមសរនស្ម 
(D9243) ឬម្ៅម្ពលណដលទរមង់ការវេះកាតព់ាក់ព័នធទងំអ្ស់ម្ៅនងៃផ្ដល់ម្សវាកមមដូចគន  
ម្ោយអ្នកផ្តល់ម្សវាណតមួយរតូវបានបដិម្សធ្។ 

• ការពាបាលននផ្លវបិាក (ម្រកាយការវេះកាត់) - កាលៈម្ទសៈមិនធ្មមតា តាមរបាយការែ៍ 
(D9930) គឺជាអ្តែរបម្យាជន៍សរោបក់ារពាបាលសង ួតគល់ម្ធ្ម  ឬហូរ្មម្រចើនម្ពកកន ុងរ

យៈម្ពល 30 នងៃគតិចបពី់នងៃផ្តល់ម្សវាដកម្ធ្ម  ឬសរោប់ការដកបំណែក ែ្ លងម្ច កន ុងរយៈ

ម្ពល 30 នងៃននកាលបរមិ្ចេទផ្ដល់ម្សវាដកម្ធ្ម ម្ច ។ 



ម្សៀវម្ៅណែនសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់សោជិកណដលជាជនចសជរ ជំពូកទី 5៖ ការទទួលទនឱសងណដលោនម្វជជប 
 ញ្ហជ សរោប់អ្នកជំងឺមិនសរោកកន ុងមនា ីរម្ពទយរបស់អ្នក 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
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ជាំពូកទ ី5៖ ការទទួលទនឱសងណែលមានសវជជបញ្ជជ សរមាប់អ្នកជាំងឺមិន
សរមាកកន ុងមនា ីរសពទយរបស់អ្នក 

សសចកត ីសផ្តើម 

ជំពូកម្នេះពនយលអ់្ំពីវធិានសដ ីពីការទទួលទនថាន ណំដលោនម្វជជបញ្ហជ សរោប់អ្នកជំងឺមិនសរោកកន ុង

មនា ីរម្ពទយរបស់អ្នក។ ទងំម្នេះគឺជាថាន ណំដលអ្នកផ្តល់ម្សវារបស់អ្នកម្ច ម្វជជបញ្ហជ ឱយអ្នកទទួលបានពី

ឱសងស្គែ ន ឬតាមការបញ្ហជ ទិ តាមសំបរុតនរបសែីយ៍។ ឱសងទងំម្នេះរមួបញ្ច លូឱសងណដលធានរ៉ា

ប់រងម្រកាម Medicare ណផ្នក D និង Medi-Cal។ ជាំពូកទី 6 កន ុងសសៀវសៅណែនាំសរមាប់សមាជិក 
ម្នេះម្រៀបរបរ់បាប់អ្នកពីអ្ា ណីដលអ្នកបង់នង្ម្លើថាន ទំងំម្នេះ។ ពាកយគន្លេះ និងនយិមន័យរបស់វាបង្ហា  
តាមលំោបអ់្កខ ររកមម្ៅកន ុងជំពូកចុងម្រកាយននម្នេះ សសៀវសៅណែនាំសមាជិក។ 

ម្យើងក៏ធានរ៉ា បរងម្លើថាន ខំាងម្រកាមផ្ងណដរ ម្ទេះបជីាវាមិនរតូវបានម្លើកយកពិភាកាម្ៅកន ុងជំពូ

កម្នេះក៏ម្ោយ៖ 

• ឱសងណដលធានរ៉ា ប់រងម្ោយ Medicare ណផ្នក A។ ជាទូម្ៅ ឱសងទងំម្នេះរមួោនឱសងមួយ

ចំនួនណដលផ្តល់ឱយអ្នក ែែៈម្ពលណដលអ្នកស្គន ក់ម្ៅកន ុងមនា ីរម្ពទយ ឬមែឌ លណងទមំ្ោយគលិា
នុបោឋ យិកា។ 

• ថាន ណំដលធានរ៉ា ប់រងម្ោយ Medicare ណផ្នក B។ ថាន មទងំម្នេះរមួោនថាន ពំាបាលម្ោយគីមី 
ការចក់ថាន មួំយចំនួនណដលផ្តល់ឱយអ្នកកន ុងអ្ំឡស ងម្ពលម្ៅជួបពិម្រគេះជាមួយរគូម្ពទយ 
ឬអ្នកផ្តល់ម្សវាម្ផ្្ងម្ទៀត និងថាន ណំដលផ្ដល់ឱយអ្នកម្ៅគ្ីនកិលាង្ម។ ម្ដើមបីណសា ងយល់ប
ណនែមអ្ំពីអ្ា ីណដលថាន  ំMedicare ណផ្នក B រតូវបានរ៉ា បរ់ង សូមម្មើលតារងអ្តែរបម្យាជន៍ម្ៅកន ុ

ងជាំពូក 4 កន ុងសសៀវសៅណែនាំសមាជិកសនេះ។ 

• បណនែមពីម្លើ Medicare ណផ្នក D របស់គម្រោង នងិការរ៉ា បរ់ងអ្តែរបម្យាជន៍ណផ្នកម្វជជស្គ្សត  
ថាន រំបស់អ្នកអាចរតូវបានរ៉ា ប់រងម្ោយ Original Medicare របសិនម្បើអ្នកសែ ិតម្ៅកន ុងមនា ីរ

ម្ពទយ Medicare។ សរោបព័់ត៌ោនបណនែម សូមម្មើល ណផ្នក F “របសនិម្បើអ្នកសែ ិតម្ៅកន ុងកមម

វវធិ្ីមនា រីម្ពទយណដលបញ្ហជ កម់្ោយ Medicare”។ 

វវធិានសរមាប់ការធានរា៉ា ប់រងសលើថ្ន ាំសរមាប់អ្នកជាំងឺមិនសរមាកកន ុងមនា ីរសពទយរបស់គសរមាងរបស់

សយើង 

ជាធ្មមតា ម្យើងធានរ៉ា បរ់ងម្លើឱសងរបសអ់្នក ដរបណាអ្នកអ្នុវតតតាមវធិានម្ៅកន ុងណផ្នកម្នេះ។ 

1. អ្នករតវូណតោនម្វជជបែឌ ិត ឬអ្នកផ្តល់ម្សវាម្ផ្្ងម្ទៀតម្ច ម្វជជបញ្ហជ ឱយអ្នក ណដលរតូវណតោនសុព

លភាពរសបតាមចបបរ់ដឋជាធ្រោន។ ជាម្រឿយៗបុគាលម្នេះជាអ្នកផ្តល់ម្សវាណងទបំឋមរបស់អ្នក 
(PCP)។ វាកអ៏ាចជាអ្នកផ្តល់ម្សវាម្ផ្្ងម្ទៀតផ្ងណដរ របសិនម្បើ PCP របស់អ្នកបានបញ្ជ នូអ្នក

ម្ៅការណងទ។ំ 

2. អ្នកម្ច ម្វជជបញ្ហជ របស់អ្នករតូវណតមិនសែ ិតម្ៅកន ុងបញ្ជ ីបដិម្សធ្ ឬររងំរបស់ Medicare 
ឬបញ្ជ ីរសម្ដៀងគន ម្នេះរបស់ Medicaid។ 

3. ជាទូម្ៅ អ្នករតវូណតម្របើឱសងស្គែ នកន ុងបណាត   ម្ដើមបីទទួលបានឱសងតាមម្វជជបញ្ហជ របសអ់្នក។ 
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4. ឱសងណដលោនម្វជជបញ្ហជ របស់អ្នករតូវណតោនម្ៅកន ុងបញ្ជ ីឱសងណែលរតវូានរា៉ា ប់រងរបស់ម្យើង។ 
ម្យើងម្ៅវាថា “បញ្ជ ីឱសង” ម្ោយសម្ងខប។ 

• របសិនម្បើវាមិនោនម្ៅកន ុងបញ្ជ ីឱសងម្ទ ម្យើងអាចនលងធានរ៉ា បរ់ងម្លើឱសងម្នេះបានម្ោ

យផ្តល់ជូនជាករែីម្លើកណលងដល់អ្នក។  

• សូមម្មើលជំពូកទ ី9 ម្ដើមបមី្រៀនអ្ំពីការម្សន ើសុំម្លើកណលង។ 

• សូមបញ្ហជ ក់ផ្ងណដរថា ការម្សន ើរសុំឲ្យោនការធានរ៉ា ប់រងម្លើឱសងោនម្វជជបញ្ហជ របស់អ្នកនលង

រតូវបានវាយតនម្ម្រកាមសតង់ោរ Medicare និង Medi-Cal។ 

5. ឱសងរបស់អ្នក រតូវណតបានម្របើសរោប់ការបញ្ហជ ក់ណដលបានទទួលយកតាមម្វជជស្គ្សត ។ ណបបម្នេះ
ោនន័យថាការម្របើរបាសឱ់សងរតូវបានអ្នុញ្ហា តម្ោយរដឋបាលចំែីអាហ្វរ និងឱសង ឬគរំទ

ម្ោយឯកស្គរម្យាងម្វជជស្គ្សត មួយចនួំន។ រគូម្ពទយរបសអ់្នករបណហលជាអាចជួយអ្នកកន ុងការកំ

ែត់ពីឯកស្គរម្យាងណផ្នកម្វជជស្គ្សត  ម្ដើមបគីរំទដលក់ារម្របើរបាស់ឱសងោនម្វជជបញ្ហជ ណដលបាន

ម្សន ើសុំ។  
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របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
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A. ការបាំសពញសវជជបញ្ជជ របស់អ្នក 

A1. ការបាំសពញសវជជបញ្ជជ របស់អ្នកសៅឱសងសាថ នកន ុងបណត ញ 

កន ុងករែីភាគម្រចើន ម្យើងបង់នង្ម្វជជបញ្ហជ ណតម្ៅម្ពលណដលបានបំម្ព ម្ៅឱសងស្គែ នកន ុងបណាត  

ណាមួយរបស់ម្យើងប៉ាុម្ណាណ េះ។ ឱសងស្គែ នកន ុងបណាត  គឺជាហ្វងឱសងណដលយលរ់ពមបំម្ព ម្វជជបញ្ហជ ស

រោបស់ោជិកគម្រោងរបស់ម្យើង។ អ្នកអាចម្របើឱសងស្គែ នកន ុងបណាត  ណាមួយរបស់ម្យើង។ 

ម្ដើមបីណសា ងរកឱសងស្គែ នន ុងបណាត  ងមី សូមរកម្មើលម្ៅកន ុងបញ្ជ សី ម្ េះអ្នកផ្ដលស់សវា និងឱសងសាថ ន 
សូមចូលម្ៅកាន់ម្គហទំព័ររបស់ម្យើង ឬទក់ទងណផ្នកម្សវាសោជកិ។ 

A2. ការសរបើរាសបែណ សមាា ល់សមាជិករបស់អ្នក សៅសពលអ្នកបាំសពញសវជជបញ្ជជ  

ម្ដើមបីបំម្ព ម្វជជបញ្ហជ របស់អ្នក សូមបងាា ញបែណ សមាេ ល់គសរមាងរបស់អ្នក ម្ៅឱសងស្គែ នកន ុងបណាត

 របសអ់្នក។ ឱសងស្គែ នកន ុងបណាត  ម្ច វកិកយបរតឱយម្យើងសរោប ់ចំណែកនង្ចំណាយរបស់ម្យើង

ម្លើ ឱសងតាមម្វជជបញ្ហជ ណដលោនការធានរ៉ា បរ់ងរបស់អ្នក។ អ្នករបណហលជារតូវទូទត់របាកច់ំណាយ

រមួដល់ឱសងស្គែ ន ម្ៅម្ពលអ្នកម្ៅយកម្វជជបញ្ហជ របស់អ្នក។ 

សូមចំថា អ្នករតូវការកាត Medi-Cal ឬបែណ សោា ល់អ្តែរបម្យាជន៍ (BIC) របស់អ្នក ម្ដើមបចូីលម្របើ 
ឱសងណដលោនធានរ៉ា បរ់ងពី Medi-Cal Rx។ 

របសិនម្បើអ្នកមនិោនបែណ សោា ល់សោជិករបសអ់្នក ឬ BIC ម្ៅជាមួយអ្នក ម្ៅម្ពលអ្នកបំម្ព ម្វ

ជជបញ្ហជ របសអ់្នក សូមម្សន ើឱយឱសងស្គែ នម្ៅទូរសពាមកម្យើងម្ដើមបីទទួលបានព័ត៌ោនចំបាច់។ 

របសិនម្បើឱសងស្គែ នមិនអាចទទួលបានព័តោ៌នចំបាច់ អ្នករបណហលជារតវូបង់នង្ម្ព ម្លើម្វជជប
ញ្ហជ  ម្ៅម្ពលអ្នកម្ៅយកវាមកម្របើ។ បនា បម់ក អ្នកអាចម្សន ើសុំឱយម្យើងសងអ្នកវ ិ សរោប់ចំណែក

ចំណាយរបស់ម្យើង។ របសិនសបើអ្នកមិនអាចបង់ថ្ងែឱសងានសទ សូមទក់ទងណផ្នកសសវាសមាជិកភាែ
មៗ។ ម្យើងនលងជួយអ្នកឱយអ្ស់ពីលទធភាព។ 

• ម្ដើមបីសុំឱយម្យើងសងរបាកអ់្នកវ ិ សូមម្មើល ជាំពូកទី 7 នន សសៀវសៅណែនាំសមាជិក។ 

• របសិនម្បើអ្នករតូវការជំនួយកន ុងការបំម្ព ម្វជជបញ្ហជ  សូមទក់ទងណផ្នកម្សវាបម្រមើសោជិក។ 

A3. អ្ា ីណែលរតវូសធ្ា ើ របសិនសបើអ្នកផ្លែ ស់បត រូឱសងសាថ នកន ុងបណត ញរបស់អ្នក 

របសិនម្បើអ្នករតូវការជំនួយកន ុងការផ្្លស់បត រូឱសងស្គែ នកន ុងបណាត  របស់អ្នក សូមទក់ទងណផ្នក
ម្សវាបម្រមើសោជិក។  

A4. អ្ា ីណែលរតវូសធ្ា ើ របសិនសបើឱសងសាថ នរបស់អ្នកចាកសចញពីបណត ញ 

របសិនម្បើឱសងស្គែ នណដលអ្នកម្របើចកម្ច ពីបណាត  ននគម្រោងរបស់ម្យើង អ្នករតវូណសា ងរកឱសង
ស្គែ នកន ុងបណាត  ងមីមួយ។ 

ម្ដើមបីណសា ងរកឱសងស្គែ នបណាត  ងមី សូមរកម្មើលម្ៅកន ុងបញ្ជ សី ម្ េះអ្នកផ្តលស់សវា និងឱសងសាថ ន 
សូមចូលម្ៅកាន់ម្គហទំព័ររបស់ម្យើង ឬទក់ទងណផ្នកម្សវាសោជកិ។ 



ម្សៀវម្ៅណែនសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់សោជិកណដលជាជនចសជរ ជំពូកទី 5៖ ការទទួលទនឱសងណដលោនម្វជជប 
 ញ្ហជ សរោប់អ្នកជំងឺមិនសរោកកន ុងមនា ីរម្ពទយរបស់អ្នក 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
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A5. ការសរបើរាស់ឱសងសាថ នឯកសទស 

ជួនកាលឱសងោនម្វជជបញ្ហជ  ចបំាច់រតូវទទួលយកតាមឱសងស្គែ នជនំ ។ ឱសងស្គែ នឯកម្ទសរមួ
ោន៖ 

• ឱសងស្គែ នណដលផ្ាត់ផ្ាង់ឱសងសរោបក់ារពាបាលតាមផ្ាេះ។ 

• ឱសងស្គែ នណដលផ្ាត់ផ្ាង់ឱសងសរោបអ់្នករស់ម្ៅកន ុងមែឌ លណងទរំយៈម្ពលណវង ដូចជាមែឌ
លណងទចំស់ជរឬជនពិការជាម្ដើម។  

• ជាធ្មមតា មែឌ លណងទរំយៈម្ពលណវងោនឱសងស្គែ នផ្លា ល់ែល នួ។ របសិនម្បើអ្នកជាអ្នករស់
ម្ៅកន ុងមែឌ លណងទរំយៈម្ពលណវង ម្យើងរតវូរបាកដថាអ្នកអាចទទួលបានឱសងណដលអ្នក

រតូវការម្ៅឱសងស្គែ នរបស់មែឌ ល។  

• របសិនម្បើ ឱសងស្គែ នននកណន្ងណងទរំយៈម្ពលណវងរបស់អ្នកមិនម្ៅកន ុងបណាត  របស់

ម្យើង ឬអ្នកោនការលបំាកកន ុងការទទួលយកថាន រំបស់អ្នកម្ៅកន ុងកណន្ងណងទរំយៈ

ម្ពលណវង សូមទក់ទងណផ្នកម្សវាសោជិក។  

• ឱសងស្គែ នណដលបម្រមើម្សវាសុែភាពឥណាឌ /កុលសមពន័ធ /កមម វធិ្ីសុែភាពឥណាឌ ទីរក សង។ 
ម្លើកណលងណតកន ុងស្គែ នភាពសម្្ង្ហា េះបនា ន់ ោនណតជនជាតិម្ដើមអាម្មរកិាំង ឬជនជាតិម្ដើ
មអាឡាស្គក ប៉ាុម្ណាណ េះណដលអាចម្របើឱសងស្គែ នទងំម្នេះបាន។  

• ឱសងស្គែ នណដលណចកចយឱសងណដលរតវូបានោក់ករមតិម្ោយ FDA កន ុងទីតាំងមួយចំនួន 
ឬណដលរតូវការការចត់ណចងពិម្សស ការសរមបសរមួលអ្នកផ្តល់ម្សវា ឬការអ្បរ់ំអ្ំពីការម្របើ

របាសរ់បស់ពួកម្គ។ (ចំណា៖ំ ម្សណារ ើយ៉ាូ ម្នេះគួរណតករមម្កើតម្ឡើងណាស។់)  

ម្ដើមបីណសា ងរកឱសងស្គែ នឯកម្ទស សូមរកម្មើលម្ៅកន ុងបញ្ជ ីស ម្ េះអ្នកផ្តល់សសវា និង ឱសងសាថ ន 
សូមចូលម្ៅកាន់ម្គហទំព័ររបស់ម្យើង ឬទក់ទងណផ្នកម្សវាបម្រមើសោជកិ។ 

A6. ការសរបើរាស់សសវាកមមបញ្ជជ ទិញតាមសាំបរុតថ្របសែីយ៍ សែើមបីទទួលានឱសងរបស់អ្នក 

សរោប់របម្ភទឱសងមួយចំនួន អ្នកអាចម្របើរបាស់ម្សវាកមមបញ្ហជ ទិ តាមសំបុរតនរបសែីយ៍កន ុ

ងបណាត  ននគម្រោងរបស់ម្យើង។ ជាទូម្ៅ ឱសងណដលអាចរកបានតាមរយៈការបញ្ហជ ទិ តាមសំ

បុរតនរបសែីយ៍ គឺជាឱសងណដលអ្នកម្លបជារបចំសរោប់ស្គែ នភាពជំងឺរុនំរ៉ា ឬយូរអ្ណងាង។ 
ឱសងណដលអាចរកបានតាមរយៈម្សវាកមមបញ្ហជ ទិ តាមសំបុរតនរបសែយី៍ននគម្រោងរបស់ម្យើ

ងរតូវបានសោា ល់ថាជាឱសងបញ្ហជ ទិ តាមសំបុរតនរបសែីយ៍ម្ៅកន ុងបញ្ជ ីឱសងរបសម់្យើង។ 

ម្សវាកមមបញ្ហជ ទិ តាមសបំុរតនរបសែីយ៍គម្រោងរបស់ម្យើង អ្នុញ្ហា តឱយអ្នកបញ្ហជ ទិ  
រហូតដល់ការផ្ាត់ផ្ាង់រយៈម្ពល 100 នងៃ។ ការផ្ាត់ផ្ាង់រយៈម្ពល 100-នងៃ ោនរបាក់ចំណាយផ្លា  
ល់ែល នួដូចគន នលងការផ្ាតផ់្ាង់រយៈម្ពលមួយណែណដរ។ 



ម្សៀវម្ៅណែនសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់សោជិកណដលជាជនចសជរ ជំពូកទី 5៖ ការទទួលទនឱសងណដលោនម្វជជប 
 ញ្ហជ សរោប់អ្នកជំងឺមិនសរោកកន ុងមនា ីរម្ពទយរបស់អ្នក 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
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? 

 

ការបាំសពញសវជជបញ្ជជ តាមសាំបុរតថ្របសែីយ៍ 

ម្ដើមបីទទួលបានព័ត៌ោនអ្ំពីការបំម្ព ម្វជជបញ្ហជ របស់អ្នកតាមសបំុរតនរបសែីយ៍ 
សូមចូលម្ៅកាន់ឱសងស្គែ នកន ុងបណាត  កន ុងតបំនរ់បស់អ្នក ឬម្គហទំព័ររបសម់្យើងតាមរយៈ 
kp.org/refill។ អ្នកអាចបញ្ហជ ទិ ឱសងបណនែមតាមម្វជជបញ្ហជ របស់អ្នកបានយា៉ា ងង្ហយរសួល 
តាមរម្បៀបដូចខាងម្រកាម៖ 

• ចុេះម្ ម្ េះ និងបញ្ហជ ទិ តាមអ្ុីនធ្ឺែិតម្ោយសវុតែភិាពម្ៅ kp.org/refill។ 

• ម្ៅទូរសពាម្ៅ 1-866-206-2983 (TTY 711) នងៃចនាដល់នងៃសុរក ពីម្ោ៉ា ង 7 រពលក ដល ់7 យប ់
ឬម្លែណដលបានរំម្លចណដលបានរយម្ៅម្លើស្្គកម្វជជបញ្ហជ របសអ់្នក ម្ហើយម្ធ្ា ើតាមការជូនដំ

ែលង។ រតូវរបាកដថាម្រជើសម្រ ើសជម្រមើសបញ្ជ នូតាមសបំុរតនរបសែីយ៍ ម្ៅម្ពលទទួលបានការ

ណែនំ។ 

• ម្ផ្ញើសំម្ែើសុំម្វជជបញ្ហជ  ឬឱសងបណនែមរបសអ់្នក ម្ៅម្លើសំែំុណបបបទបញ្ហជ ទិ តាមនរបសែីយ៍

ណដលោនផ្តល់ជូនម្ៅតាមឱសងស្គែ នកន ុងបណាត  របស់ Kaiser Permanente ណាមួយ។ 

ម្ៅម្ពលអ្នកបញ្ហជ ទិ ការបំម្ព បណនែមម្វជជបញ្ហជ សរោបក់ារដលកជញ្ជ នូតាមអ្ុនីធ្ឺែិត តាមទូរសពា 
ឬជាលាយលកខែ៍អ្ក្រ អ្នករតូវណតទូទតក់ារណបងណចកការចំណាយរបសអ់្នក ម្ៅម្ពលអ្នកោកក់ារប

ញ្ហជ ទិ របស់អ្នក (មិនគិតនង្ដលកជញ្ជ នូសរោបក់ារបញ្ជ នូតាមសំបរុត USPS ធ្មមតាម្ទ)។ របសិនម្បើ
អ្នករតវូការ អ្នកអាចកំែត់ឱសងស្គែ នកន ុងបណាត  ណដលអ្នកចងម្ៅ់យក និងបង់នង្ម្វជជបញ្ហជ របស់
អ្នក។ សូមទក់ទងឱសងស្គែ នកន ុងបណាត   របសិនម្បើអ្នកោនចមៃល់អ្ំពីថាម្តើម្វជជបញ្ហជ របស់អ្នកអា

ចរតូវបានម្ផ្ញើតាមសំបរុតនរបសែីយ ៍ឬម្មើលបញ្ជ ឱីសងរបស់ម្យើងសរោប់ពត័៌ោនអ្ំពីឱសងណដលអា

ចរតូវបានម្ផ្ញើតាមសំបរុតនរបសែីយ៍។ 

ជាធ្មមតា ម្វជជបញ្ហជ ណដលបញ្ហជ ទិ តាមសំបរុតនរបសែីយ៍នលងមកដល់កន ុងរយៈម្ពល 5 នងៃ។ របសិនម្បើ
ម្វជជបញ្ហជ ណដលបញ្ហជ ទិ តាមសំបុរតនរបសែីយ៍របសអ់្នករតវូបានពនារម្ពល សូមម្ៅទូរសពាម្ៅម្លែ

ណដលបានរយខាងម្លើ ឬម្ៅម្លើស្្គកដបម្វជជបញ្ហជ របស់អ្នក ម្ដើមបីទទួលបានជំនួយ។ មា៉ាងម្ទៀត 
របសិនម្បើអ្នកមនិអាចរងច់ំការបញ្ជ នូមកដល់ននម្វជជបញ្ហជ របសអ់្នកពីឱសងស្គែ នបញ្ហជ ទិ តាមសបំុ

រតនរបសែីយ៍របស់ម្យើងម្ទ អ្នកអាចទទួលបានការផ្ាត់ផ្ាងប់នា នត់ាមរយៈការម្ៅទូរសពាម្ៅកាន់ឱ

សងស្គែ នលក់រយកន ុងបណាត  កន ុងតបំន់របស់អ្នកណដលោនរយកន ុង បញ្ជ សី ម្ េះអ្នកផ្តល់សសវា 
និងឱសងសាថ នរបស់អ្នក។ ឬម្ៅ kp.org/directory។ សូមជរោបឱយដលងថាអ្នកអាចនលងចំណាយរបា

ក់បណនែមម្ទៀតរបសិនម្បើអ្នកទទួលបានការផ្ាត់ផ្ាង់រយៈម្ពល 100 នងៃពីឱសងស្គែ នលក់រយកន ុងបណាត
 ជំនួសឱយឱសងស្គែ នបញ្ហជ ទិ តាមសំបរុតនរបសែីយ៍របស់ម្យើង។ 

ែាំសែើរការបញ្ជជ ទិញតាមសាំបុរតថ្របសែីយ៍ 

ម្សវាបញ្ហជ ទិ តាមសបំុរតនរបសែីយោ៍ននីតិវធិ្ីម្ផ្្ងៗគន សរោប់ម្វជជបញ្ហជ ងមណីដលម្សវាម្នេះទទួលបា

នពីអ្នក ម្វជជបញ្ហជ ងមីណដលម្សវាទទួលបានម្ោយផ្លា លពី់កាវរយិាល័យអ្នកផ្តល់ម្សវារបស់អ្នក 
និងការបំម្ព បណនែមម្លើម្វជជបញ្ហជ ណដលបញ្ហជ ទិ តាមសំបុរតនរបសែីយ៍របសអ់្នក។ 

http://www.kp.org/refill
http://www.kp.org/refill
http://www.kp.org/directory


ម្សៀវម្ៅណែនសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់សោជិកណដលជាជនចសជរ ជំពូកទី 5៖ ការទទួលទនឱសងណដលោនម្វជជប 
 ញ្ហជ សរោប់អ្នកជំងឺមិនសរោកកន ុងមនា ីរម្ពទយរបស់អ្នក 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
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? 

 

1. សវជជបញ្ជជ ងមីណែលឱសងសាថ នទទួលានពីការោិលយ័អ្នកផ្តលស់សវារបស់អ្នក 

បនា ប់ពីឱសងស្គែ នទទួលបានម្វជជបញ្ហជ ពីអ្នកផ្តល់ម្សវាណងទសំុែភាព ឱសងស្គែ នម្នេះទក់ទង

អ្នកម្ដើមបដីលងថាម្តើអ្នកចង់បំម្ព ថាន ភ្ំាមៗ ឬម្ៅម្ពលម្រកាយ។  

• ណបបម្នេះផ្តល់ឱកាសឱយអ្នករបាកដថាឱសងស្គែ នកពុំងផ្តល់ឱសងរតលមរតវូ (រមួទងំកោ្ំង 
បរោិែ និងទរមង់) ម្ហើយរបសនិម្បើចំបាច ់សូមអ្នុញ្ហា តឱយអ្នកបញ្ឈប ់ឬពនារម្ពលការ

បញ្ហជ ទិ មនុម្ពលអ្នកទទួលបានវកិកយបរត និងម្វជជបញ្ហជ រតូវបានដលកជញ្ជ នូ។  

• ម្្្ើយតបរល់ម្ពលណដលឱសងស្គែ នទក់ទងអ្នក ម្ដើមបីឱយពួកម្គដលងពីអ្ា ីណដលរតូវម្ធ្ា ើជាមួយម្វ
ជជបញ្ហជ ងមី នងិម្ដើមបីកុំឱយោនការពនារម្ពលកន ុងការដលកជញ្ជ នូ។ 

2. បាំសពញតាមសវជជបញ្ជជ តាមសាំបុរត 

• សរោប់ការបំម្ព បណនែម សូមទក់ទងឱសងស្គែ នរបស់អ្នកកន ុងរយៈម្ពល 5 នងៃមុនម្ពលម្វជជ
បញ្ហជ បចច ុបបនន របស់អ្នកនលងអ្ស់ឱសងម្របើរបាស់ ម្ដើមបីរបាកដថាការបញ្ហជ ទិ បនា បរ់បសអ់្ន

ករតូវបានដលកជញ្ជ នូម្ៅអ្នកទន់ម្ពលម្វលា។ 

អ្នុញ្ហា តឱយឱសងស្គែ នដលងពីវធិ្ីលែបផំ្ុតម្ដើមបីទកទ់ងអ្នក ម្ដើមបីឱយពួកម្គអាចទក់ទងអ្នកម្ដើមបីប

ញ្ហជ កក់ារបញ្ហជ ទិ របស់អ្នកមុនម្ពលដលកជញ្ជ នូ។ ម្ៅម្ពលអ្នកបញ្ហជ ទិ  សូមផ្តល់ព័ត៌ោនទំនក់ទំ

នងបចច ុបបនន របស់អ្នក កន ុងករែីណដលម្យើងរតូវការទក់ទងអ្នក។ 

A7. ការទទួលានការផ្ាត់ផ្ាង់ឱសងរយៈសពលណវង 

អ្នកអាចទទួលបានការផ្ាត់ផ្ាង់ឱសងពាបាលជារបចំរយៈម្ពលណវងម្ៅកន ុងបញ្ជ ីឱសងននគម្រោងរប

ស់ម្យើង។ ឱសងពាបាលជារបច ំគឺជាឱសងណដលអ្នកម្របើជារបចសំរោបស់្គែ នភាពជំងឺរុនំរ៉ា 
ឬស្គែ នភាពម្វជជស្គ្សត រយៈម្ពលណវង។  

ឱសងស្គែ នលក់រយមួយចនួំនម្ៅកន ុងបណាត  របស់ម្យើង អ្នុញ្ហា តឲ្យអ្នកទទួលបានការផ្ាត់ផ្ាងឱ់ស

ងពាបាលជារបចរំយៈម្ពលណវង។ ការផ្ាត់ផ្ាង់រយៈម្ពល 100នងៃ ោនរបាក់ចណំាយដូចគន នលងការផ្ាត់

ផ្ាង់រយៈម្ពលមួយណែណដរ។ បញ្ជ ីស ម្ េះអ្នកផ្តល់សសវា និងឱសងសាថ ន របាប់អ្នកថាឱសងស្គែ នណាណដល

អាចផ្តល់ឱយអ្នកនូវការផ្ាត់ផ្ាង់ឱសងពាបាលជារបចំរយៈម្ពលណវង។ អ្នកកអ៏ាចម្ៅទូរសពាម្ៅណផ្នក

ម្សវាបម្រមើសោជិក ម្ដើមបទីទួលបានព័តោ៌នបណនែម។ 

សរោប់របម្ភទឱសងមួយចំនួន អ្នកអាចម្របើរបាស់ម្សវាកមមបញ្ហជ ទិ តាមនរបសែីយ៍កន ុងបណាត  

ននគម្រោងរបស់ម្យើង ម្ដើមបីទទួលបានការផ្ាត់ផ្ាងឱ់សងពាបាលជារបចំរយៈម្ពលណវង។ 
សូមម្មើលណផ្នក A6 ម្ដើមបីណសា ងយល់អ្ំពីម្សវាកមមបញ្ហជ ទិ តាមនរបសែីយ៍។ 



ម្សៀវម្ៅណែនសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់សោជិកណដលជាជនចសជរ ជំពូកទី 5៖ ការទទួលទនឱសងណដលោនម្វជជប 
 ញ្ហជ សរោប់អ្នកជំងឺមិនសរោកកន ុងមនា ីរម្ពទយរបស់អ្នក 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
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? 

 

A8. ការសរបើរាស់ឱសងសាថ នណែលមិនសៅកន ុងបណត ញថ្នគសរមាងរបស់សយើង 

ជាទូម្ៅ ម្យើងរ៉ា ប់រងការទទួលបានឱសងម្ៅឱសងស្គែ នម្រៅបណាដ  ណាមួយ ណតម្ៅម្ពលណដលអ្នក

មិនអាចម្របើឱសងស្គែ នកន ុងបណាត  ប៉ាុម្ណាណ េះ។  

ម្យើងបង់របាកស់រោប់ម្វជជបញ្ហជ ណដលបំម្ព ម្ៅឱសងស្គែ នម្រៅបណាត  ម្ៅកន ុងករែីដូចខាង 
ម្រកាម៖ 

• របសិនម្បើអ្នកកំពុងម្ធ្ា ើដំម្ែើរម្ៅកន ុងសហរដឋអាម្មរកិ និងកន ុងណដនដីរបស់សហរដឋអាម្មរកិ 
ប៉ាុណនត ម្ៅម្រៅតបំន់ម្សវាកមម ម្ហើយអ្នកឈឺ ឬផ្តុអ្ែតត ិរ៉ា ប់រងឱសងោនម្វជជបញ្ហជ ណផ្នក D 
របស់អ្នក ម្ពលម្នេះម្យើងនលងរ៉ា ប់រងម្លើម្វជជបញ្ហជ ណដលរតូវទទួលបានឱសងតាមឱសងស្គែ ន

ម្រៅបណាដ  ម្ៅកន ុងស្គែ នភាពមិនជារបចោំនណដនកំែត់ រសបតាមម្គលការែ៍ណែនំសត ី

ពីរបូមនតឱសងរបស់ Medicare ណផ្នក D។ 

• របសិនម្បើអ្នករតូវកាឱសងោនម្វជជបញ្ហជ  Medicare ណផ្នក D រសបជាមួយនលងការរ៉ា ប់រងម្សវា

កមមណងទសំម្្ង្ហា េះបនា ន់ម្រៅបណាត   ឬម្សវាកមមណងទបំនា ន់ម្ៅម្រៅតបំន ់ម្យើងនលងរ៉ា បរ់ង
ការផ្ាត់ផ្ាងរ់យៈម្ពលរហូតដល់ 30 នងៃពីឱសងស្គែ នម្រៅបណាត  ។ ចំណា៖ំ ឱសងោនម្វជជបញ្ហជ

ណដលបានម្ច ម្វជជបញ្ហជ  និងផ្តល់ម្ៅម្រៅសហរដឋអាម្មរកិ និងកន ុងណដនដីរបស់សហរដឋអាម្មរ ិ

ក ណដលជាណផ្នកមួយននម្សវាកមមសម្្ង្ហា េះបនា ន ់ឬការណងទបំនា ន ់រតវូបានរ៉ា បរ់ងម្លើការផ្ាត់

ផ្ាង់រហូតដល់រយៈម្ពល 30 នងៃ កន ុងមួយរយៈម្ពលណដលោនចនួំន 30 នងៃ។ ឱសងទងំម្នេះ 
មិនរតវូបានរ៉ា ប់រងម្រកាម Medicare ណផ្នក D ម្ទ ម្ហតុដូម្ចនេះ ការបង់របាកស់រោប់ឱសងទងំ

ម្នេះ មិនរបប់ញ្ច លូម្ៅកន ុងដំណាកក់ាលរ៉ា បរ់ងម្ពលោនម្រគេះមហនតរយម្ឡើយ។ 

• កន ុងករែី អ្នកមិនអាចទទួលបានឱសងណដលោនការធានរ៉ា ប់រងទន់ម្ពលម្វលា 
ម្ៅកន ុងតបំន់ម្សវាកមមរបស់ម្យើងម្ោយស្គរណតមិនោនឱសងស្គែ នកន ុងបណាត  ណាមួយ 
កន ុងចោៃ យសរោប់ម្បើកបរសមរសប ណដលផ្តល់ម្សវាកមម 24 ម្ោ៉ា ងម្នេះម្ទ។ ម្យើងរបណហលជា
មិនរ៉ា ប់រងម្លើម្វជជបញ្ហជ របស់អ្នកម្ទ របសិនម្បើមនុស្ណដលសមរសបណាោន ក ់អាចទិ ឱសង

ម្ៅតាមឱសងស្គែ នកន ុងបណាត  កន ុងអ្ឡំស ងម្ោ៉ា ងម្ធ្ា ើការធ្មមតាបាន។ 

• កន ុងករែី អ្នកពាយាមទទួលបានម្វជជបញ្ហជ សរោបឱ់សងរបម្ភទណាមួយណដលមិនោនសត ុក

ទុកជារបចំម្ៅតាមឱសងស្គែ នកន ុងបណាត  ណដលអាចម្របើរបាសប់ានម្នេះម្ទ ឬអាចរកបាន

តាមរយៈការបញ្ហជ ទិ តាមនរបសែីយ៍ពីឱសងស្គែ នរបស់ម្យើង (រមួទងំឱសងណដលោនតនម្

ែពស់ផ្ងណដរ)។ 

• កន ុងករែី អ្នកមិនអាចទទួលបានម្វជជបញ្ហជ របស់អ្នកពីឱសងស្គែ នកន ុងបណាត  កន ុងអ្ំឡស ង

ម្រគេះមហនតរយ។ 

ម្ៅកន ុងករែីទងំម្នេះ សូមពិនិតយម្មើលជាមួយម្សវាសោជកិជាមុនសិន ម្ដើមបីរកម្មើលថាម្តើោនឱ

សងស្គែ នបណាត  ម្ៅជតិឬអ្ត់។ 



ម្សៀវម្ៅណែនសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់សោជិកណដលជាជនចសជរ ជំពូកទី 5៖ ការទទួលទនឱសងណដលោនម្វជជប 
 ញ្ហជ សរោប់អ្នកជំងឺមិនសរោកកន ុងមនា ីរម្ពទយរបស់អ្នក 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
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A9. សងអ្នកវញិសលើថ្ងែសវជជបញ្ជជ  

របសិនម្បើអ្នករតូវណតម្របើឱសងស្គែ នម្រៅបណាត   ជាទូម្ៅអ្នករតវូណតបង់នង្ចណំាយម្ព ម្ល ជំនួស

ឱយរបាក់ចំណាយផ្លា ល់ែល នួ ម្ៅម្ពលណដលអ្នកទទួលបានម្វជជបញ្ហជ របស់អ្នក។ អ្នកអាចម្សន ើសុំឱយម្យើង

សងរបាក់អ្នកវ ិ សរោប់ចំណែកននការចំណាយរបស់ម្យើង។ 

របសិនម្បើអ្នកបង់នង្ម្ព សរោប់ម្វជជបញ្ហជ របសអ់្នកណដលអាចរតវូបានធានរ៉ា ប់រងម្ោយ  
Medi-Cal Rx អ្នករបណហលជាអាចរតូវសងវ ិម្ោយឱសងស្គែ នម្ៅម្ពលណដល Medi-Cal Rx 
បង់នង្ម្វជជបញ្ហជ ។ ម៉ាាងម្ទៀត អ្នកអាចម្សន ើសុ ំMedi-Cal Rx ឱយសងអ្នកវ ិម្ោយោក់ពាកយបែត ល 
ងទមទរសំែង “ការចណំាយម្ច ពីម្ហ្វម្ ៉ា របស ់Medi-Cal (Conlan)”។ ព័ត៌ោនបណនែមអា 
ចរកបានម្ៅម្លើម្គហទំព័រ Medi-Cal Rx៖ medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/។  

ម្ដើមបីណសា ងយល់បណនែមអ្ពីំករែីម្នេះ សូមម្មើលជាំពូកទី 7 កន ុងសសៀវសៅណែនាំសរមាប់សមាជិកសនេះ។ 

B. បញ្ជ ីឱសងថ្នគសរមាងរបស់សយើង 

ម្យើងោនបញ្ជ ីឱសងណែលមានការធានរា៉ា ប់រង។ ម្យើងម្ៅវាកាត់ម្ោយែ្ីថា “បញ្ជ ីឱសង”។ 

ម្យើងម្រជើសម្រ ើសឱសងកន ុងបញ្ជ ីឱសង ម្ោយោនជំនួយពីរក សមម្វជជបែឌ ិត និងឱសងការ ើ។ 
បញ្ជ ីឱសងក៏របាបអ់្នកពីចបប់ណដលអ្នករតូវអ្នុវតតតាម ម្ដើមបីទទួលបានថាន រំបស់អ្នក។ 

ជាទូម្ៅ ម្យើងរគបដែត បម់្លើឱសងមួយម្ៅកន ុងបញ្ជ ឱីសងននណផ្នការរបស់ម្យើង ម្ៅម្ពលអ្នកម្ធ្ា ើតា 
មចបប់ណដលម្យើងពនយល់ម្ៅកន ុងជំពូកម្នេះ។ 

B1. ឱសងកន ុងបញ្ជ ីឱសងរបស់សយើង 

បញ្ជ ីឱសងរបស់ម្យើងរមួោនឱសងណដលោនការធានរ៉ា ប់រងម្រកាម Medicare ណផ្នក D។ 

ឱសងតាមម្វជជបញ្ហជ ភាគម្រចើនណដលអ្នកទទួលបានពឱីសងស្គែ នរតូវបានរ៉ា បរ់ងម្ោយគម្រោងរបស់

អ្នក។ ឱសងម្ផ្្ងម្ទៀត ដូចជាឱសងគម នម្វជជបញ្ហជ  (OTC) នងិវ ើតាមីនមួយចនួំន អាចរតូវបានរ៉ា ប ់
រងម្ោយ Medi-Cal Rx។ សូមចូលម្ៅកាន់ម្គហទំព័រ Medi-Cal Rx (medi-calrx.dhcs.ca.gov) 
សរោប់ព័ត៌ោនបណនែម។ អ្នកកអ៏ាចទូរសពាម្ៅមជឈមែឌ លម្សវាកមមអ្តងិិជន Medi-Cal Rx 
តាមរយៈ 1-800-977-2273។ សូមនំយកបែណ សោា ល់អ្នកទទួលផ្ល Medi-Cal របស់អ្នក (BIC) 
ម្ៅម្ពលទទួលបានម្វជជបញ្ហជ របស់អ្នកតាមរយៈ Medi-Cal Rx។  

បញ្ជ ីឱសងរបសម់្យើងរមួោនឱសងោនោ៉ា កយីម្ហ្វ ឱសងរបម្ភទទូម្ៅ និងឱសងជីវស្គ 
្សត របហ្វក់របណហលគន ។ 

ឱសងោ៉ា កយីម្ហ្វគឺជាឱសងតាមម្វជជបញ្ហជ ណដលរតវូបានលក់ម្រកាមម្ ម្ េះយីម្ហ្វណដលរគបរ់គងម្ោយ

រក សមហ នុផ្លិតឱសង។ ថាន ោំ៉ា កយីម្ហ្វណដលសម ុគស្គម  ជាងថាន ធំ្មមតា (ឧទហរែ៍ថាន ណំដលោនមូលោឋ ន

ម្លើរបូម្តអ្ុនី) រតូវបានម្គម្ៅថាផ្លិតផ្លជីវស្គ្សត ។ ម្ៅកន ុងបញ្ជ ីឱសងរបស់ម្យើង ម្ៅម្ពលណដល

ម្យើងសំម្ៅម្លើ “ថាន ”ំ វាអាចោនន័យថាជាថាន  ំឬផ្លិតផ្លជវីស្គ្សត ។  

https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/
https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/


ម្សៀវម្ៅណែនសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់សោជិកណដលជាជនចសជរ ជំពូកទី 5៖ ការទទួលទនឱសងណដលោនម្វជជប 
 ញ្ហជ សរោប់អ្នកជំងឺមិនសរោកកន ុងមនា ីរម្ពទយរបស់អ្នក 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
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ឱសងទូម្ៅោនស្គរធាតសុកមមដូចគន ម្ៅនលងថាន ោំ៉ា កយីម្ហ្វ។ ម្ោយស្គរផ្លិតផ្លជវីស្គ្សតោនភា

ពសម ុ រគស្គម  ជាងថាន ធំ្មមតា ជំនួសឱយការោនទរមង់ទូម្ៅ ពួកម្គោនជម្រមើសណដលរតវូបានម្គម្ៅ

ថា biosimilars។ ជាទូម្ៅ ឱសងរបម្ភទទូម្ៅ នងិឱសងជីវស្គ្សត របហ្វក់របណហលគន ោនរបសិទធភាព

ដូចគន ម្ៅនលងឱសងោនោ៉ា កយីម្ហ្វ ឬផ្លតិផ្លជវីស្គ្សត ណដរ ម្ហើយជាធ្មមតាចំណាយតិចជាង។ 
ោនថាន ជំំនួសឱសងទូម្ៅ ឬជម្រមើស biosimilar អាចរកបានសរោប់ថាន ោំ៉ា កយីម្ហ្វជាម្រចើន។ 
និងផ្លិតផ្លជវីស្គ្សត មួយចំនួន។ ពិភាកាជាមួយអ្នកផ្តល់ម្សវារបស់អ្នក របសិនម្បើអ្នកោនសំែួរ

ថាម្តើឱសងទូម្ៅ ឬោ៉ា កយីម្ហ្វនលងបំម្ព តរមូវការរបសអ់្នក។ 

B2. រសបៀបណសា ងរកឱសងកន ុងបញ្ជ ីឱសងរបស់សយើង 

ម្ដើមបីរកម្មើលថាម្តើថាន ណំដលអ្នកម្លបោនម្ៅកន ុងបញ្ជ ីឱសងរបស់ម្យើងណដរឬម្ទ អ្នកអាច៖ 

• ពិនិតយបញ្ជ ឱីសងងមីៗបផំ្តុណដលម្យើងបានផ្តល់តាមម្អ្ឡិចរតូនិកម្ៅម្លើម្គហទំព័ររបស់ 
ម្យើង។ 

• ចូលម្មើលម្គហទំព័ររបសគ់ម្រោងរបស់ម្យើងតាមរយៈ kp.org/seniorrx។ បញ្ជ ីឱសងម្ៅ 
ម្លើម្គហទំព័រ ណតងណតងមីជានិចច។ 

• ម្ៅទូរសពាម្ៅម្សវាសោជកិ ម្ដើមបីរកម្មើលថាម្តើថាន មួំយណាសែ ិតម្ៅកន ុងបញ្ជ ឱីសងរបស់ម្យើង 
ឬម្ដើមបីសុំចបបច់ម្ងននបញ្ជ ី។ 

• ឱសងណដលមិនរតូវបានធានរ៉ា ប់រងម្ោយណផ្នក D អាចរតូវបានធានរ៉ា ប់រងម្ោយ  
Medi-Cal Rx។ សូមចូលម្ៅកាន់ម្គហទំព័រ Medi-Cal Rx (medi-calrx.dhcs.ca.gov/) 
សរោប់ព័ត៌ោនបណនែម។ 

• ម្របើ “ឧបករែ៍អ្តែរបម្យាជន៍ម្ពលម្វលាពិត” របស់ម្យើងម្ៅ kp.org/seniorrx ឬម្ៅទូរ 
សពាម្ៅម្សវាសោជកិ។ ជាមួយនលងឧបករែ៍ម្នេះ អ្នកអាចណសាងរកឱសងកន ុងបញ្ជ ីឱសង 
ម្ដើមបីទទួលបានការបា៉ា ន់របោែអ្ំពីអ្ា ីណដលអ្នកនលងរតូវបង់ ម្ហើយរបសិនម្បើោនថាន ជំំនួស

កន ុងបញ្ជ ីឱសងណដលអាចពាបាលស្គែ នភាពដូចគន ។  

B3. ឱសងណែលមិនមានសៅកន ុងបញ្ជ ីឱសងរបស់សយើង 

ម្យើងមិនរគបដែត ប់ថាន តំាមម្វជជបញ្ហជ ទងំអ្ស់ម្ទ។ ថាន មួំយចនួំនមនិោនម្ៅកន ុងបញ្ជ ីឱសងរបស់

ម្យើងម្ទ ម្ោយស្គរចបបម់ិនអ្នញុ្ហា តឱយម្យើងរគបដែត ប់ថាន ទំងំម្នេះ។ កន ុងករែីម្ផ្្ងម្ទៀត 
ម្យើងបានសម្រមចចិតតមនិរប់បញ្ច លូឱសងពិម្សសណាមួយ ម្ៅកន ុងបញ្ជ ីឱសងរបស់ម្យើងម្ទ។ 

គម្រោងរបស់ម្យើងមនិបង់របាក់សរោប់ថាន ណំដលោនរយកន ុងណផ្នកម្នេះម្ទ។ ឱសងទងំម្នេះរតវូបាន

ម្គម្ៅថា ឱសងណែលមិនរាប់បញ្ច ូល។ របសិនម្បើអ្នកទទួលយកម្វជជបញ្ហជ សរោប់ឱសងណដលមិនរប់ប

ញ្ច លូ អ្នកអាចម្ច នង្ឱសងទងំម្នេះម្ោយែល នួឯង។ របសនិម្បើអ្នកគិតថាម្យើងគួរណតបង់នង្ថាន ណំដល
មិនរប់បញ្ច លូម្ោយស្គរណតករែីរបស់អ្នក អ្នកអាចម្ធ្ា ើការបត លងឧទធរែ៍បាន។ សូមម្មើលជាំពូកទី 9 
កន ុងសសៀវសៅណែនាំសរមាប់សមាជិកម្នេះសរោប់ព័ត៌ោនបណនែមអ្ំពីការបត លងតវា៉ា ។ 

http://www.kp.org/seniorrx
https://gcc02.safelinks.protection.outlook.com/?url=https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/&data=05%7c01%7cEmily.Schulz@dhcs.ca.gov%7c3dd2ac5171144a6d688f08da32a708c1%7c265c2dcd2a6e43aab2e826421a8c8526%7c0%7c0%7c637877990237123620%7cUnknown%7cTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0=%7c3000%7c%7c%7c&sdata=EZAS70eQXP35S5Ei0WBFD2hYvpzqfHoubWeWXVCBxh0=&reserved=0
http://www.kp.org/seniorrx


ម្សៀវម្ៅណែនសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់សោជិកណដលជាជនចសជរ ជំពូកទី 5៖ ការទទួលទនឱសងណដលោនម្វជជប 
 ញ្ហជ សរោប់អ្នកជំងឺមិនសរោកកន ុងមនា ីរម្ពទយរបស់អ្នក 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
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ម្នេះគឺជាចបប់ទូម្ៅចំនួនបីសរោប់ថាន ណំដលមិនរបប់ញ្ច លូ៖ 

• ការរ៉ា បរ់ងម្លើឱសងសរោប់អ្នកជំងមឺិនសរោកមនា ីរម្ពទយននគម្រោងរបស់ម្យើង 
(ណដលរមួបញ្ច លូឱសងណផ្នក D) មិនអាចបង់នង្ឱសងណដល Medicare ណផ្នក A ឬណផ្នក B 
រ៉ា ប់រងរចួម្ហើយម្នេះម្ទ។ ណផ្នការរបស់ម្យើងរគបដែត ប់ម្លើថាន ណំដលសែ ិតម្រកាម Medicare 
ណផ្នក A ឬណផ្នក B ម្ោយមនិគិតនង្ ប៉ាុណនតថាន ទំងំម្នេះមិនរតវូបានចត់ទុកថាជាណផ្នកមួយនន

អ្តែរបម្យាជន៍ថាន តំាមម្វជជបញ្ហជ របស់អ្នកជំងឺម្រៅរបស់អ្នកម្ទ។ 

• គម្រោងរបស់ម្យើង មិនអាចរ៉ា បរ់ងម្លើឱសងណដលបានទិ ម្ៅម្រៅសហរដឋអាម្មរកិ និងកន ុង
ណដនដីរបស់សហរដឋអាម្មរកិម្នេះម្ទ។ 

• ការម្របើរបាស់ថាន រំតូវណតរតូវបានអ្នុម័តម្ោយរដឋបាលចំែីអាហ្វរ និងឱសង (FDA) ឬគរំទ

ម្ោយឯកស្គរម្យាងណផ្នកម្វជជស្គ្សត មួយចំនួនជាការពាបាលសរោប់ស្គែ នភាពរបស់អ្នក។ 
រគូម្ពទយរបស់អ្នកអាចម្ច ម្វជជបញ្ហជ ថាន ជំាក់លាក់មួយម្ដើមបីពាបាលស្គែ នភាពរបស់អ្នក 
ម្ទេះបីជាវាមិនរតវូបានអ្នុញ្ហា តិឱយពាបាលជំងឺក៏ម្ោយ។ ម្គម្ៅវាថា “ការម្របើរបាស់ឱសង

ម្ោយគម នការអ្នញុ្ហា ត”។ ជាធ្មមតា គម្រោងរបស់ម្យើងមិនរ៉ា បរ់ងម្លើឱសងណដលរតវូបាន

ម្ច ម្វជជបញ្ហជ សរោបក់ារម្របើរបាស់ម្ោយគម នការអ្នុញ្ហា តម្នេះម្ទ។ 

• តាម Medi-Cal ឱសងតាមម្វជជបញ្ហជ របស់អ្នកជំងឺមនិសរោកកន ុងមនា ីរម្ពទយភាគម្រចើនរតូវ 
បានរ៉ា បរ់ងម្ោយ Medi-Cal Rx ជាម្សវាមួយតាមរយៈ FFS Medi-Cal។ ម្ដើមបីរតវូបានធា 
នរ៉ា ប់រងម្ោយ Medi-Cal Rx ធាតុរតវូណតោនម្ៅកន ុងបញ្ជ ីឱសងកចិចសនា Medi-Cal 
(“CDL”) ឬរតូវណតរតូវបានអ្នុម័តជាមុនសរោប់អ្នកម្ោយ Medi-Cal Rx។ អ្នកផ្តល់ម្សវា 
របស់អ្នកអាចរបាប់អ្នកថាម្តើឱសងមួយម្ៅម្លើ Medi-Cal Rx CDL ណដរឬម្ទ។ 

ដូចគន ម្នេះផ្ងណដរ តាមចបប់ Medicare ឬ Medi-Cal មិនអាចរ៉ា បរ់ងម្លើរបម្ភទថាន ណំដលោនរ 
យខាងម្រកាម៖  

• ឱសងណដលម្របើម្ដើមបីជរំុ ឱយោនកូន។ 

• ម្ៅម្ពលម្របើឱសងសរោប់បំបាត់ម្រគសញ្ហា កែក ឬផ្លដ ស្គយ។* 

• ម្ៅម្ពលម្របើឱសងសរោប់ម្គលបំែងណកសមផស្ ឬម្ដើមបីម្លើកកមពសក់ារបែត ុ េះសក់។ 

• វវ ើតាមនីោនម្វជជបញ្ហជ  នងិផ្លិតផ្លោនជាតិណរ៉ា ម្លើកណលងណតវ ើតាមនីមុន្្ងទម្ន្ 
និងការម្រៀបចំោក់ថាន ភំល ុយអ្រ*។ 

• ម្ៅម្ពលម្របើឱសងសរោប់ការពាបាលដំម្ែើរការែុសរបរកតីណផ្នកផ្ល វូម្ភទ ឬការម្ឡើងម្បា៉ា  
ងរងឹននលលងា។ 

• ម្ៅម្ពលម្របើឱសងសរោប់ការពាបាលជងំឺមិនឃ្ានអាហ្វរ ការសរមកទមៃន ់
ឬការម្ឡើងទមៃន់។* 

• ឱសងសរោប់អ្នកជងំឺមិនសរោកកន ុងមនា ីរម្ពទយណដលផ្លិតម្ោយរក សមហ ុនណដលបញ្ហជ ក់ថាអ្ន

ករតូវណតោនការម្ធ្ា ើម្តសត  ឬម្សវាកមមណដលម្ធ្ា ើម្ឡើងម្ោយពួកម្គណតប៉ាុម្ណាណ េះ។ 

• *ផ្លិតផ្លម្រជើសម្រ ើសអាចរតូវបានរ៉ា បរ់ងម្ោយ Medi-Cal។ សូមចូលម្ៅកានម់្គហទំព័រ Medi-
Cal Rx (www.medi-calrx.dhcs.ca.gov) សរោបព័់ត៌ោនបណនែម។ 

https://gcc02.safelinks.protection.outlook.com/?url=https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/&data=05%7c01%7cEmily.Schulz@dhcs.ca.gov%7c3dd2ac5171144a6d688f08da32a708c1%7c265c2dcd2a6e43aab2e826421a8c8526%7c0%7c0%7c637877990237123620%7cUnknown%7cTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0=%7c3000%7c%7c%7c&sdata=EZAS70eQXP35S5Ei0WBFD2hYvpzqfHoubWeWXVCBxh0=&reserved=0


ម្សៀវម្ៅណែនសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់សោជិកណដលជាជនចសជរ ជំពូកទី 5៖ ការទទួលទនឱសងណដលោនម្វជជប 
 ញ្ហជ សរោប់អ្នកជំងឺមិនសរោកកន ុងមនា ីរម្ពទយរបស់អ្នក 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
សូមចូលម្ៅកាន ់kp.org/medicare។ 180 

? 

 

C. ណែនកាំែត់សលើឱសងមួយចាំនួន 

សរោប់ថាន តំាមម្វជជបញ្ហជ ជាក់លាក់ ចបប់ពិម្សសកែំត់ពីរម្បៀប និងម្ពលណាណដលគម្រោងរបស់ម្យើ

ងរគបដែត ប់ពួកម្គ។ ជាទូម្ៅវធិានរបស់ម្យើងម្លើកទលកចិតតអ្នកឲ្យទទួលបានឱសងណាមួយណដលលែ

សរោប់ស្គែ នភាពសុែភាពរបស់អ្នក ម្ហើយោនសុវតែ ិភាព និងរបសិទធភាព។ ម្ៅម្ពលណដលថាន ណំដល

ោនសវុតែ ិភាព នងិតនម្ទបដំម្ែើរការដូចគន នលងថាន ណំដលោនតនម្នង្ជាង ម្យើងរំពលងថាអ្នកផ្តល់
ម្សវារបស់អ្នកនលងម្ច ម្វជជបញ្ហជ ឱសងតនម្ទប។ 

របសិនសបើមានចាបព់ិសសសសរមាប់ឱសងរបស់អ្នក ជាធ្មមតាមានន័យថ្ អ្នក ឬអ្នកផ្តល់សសវារបស់
អ្នករតវូណតចាត់វធិានការបណនថមសរមាប់សយើងសែើមបរីា៉ា ប់រងឱសង។ ឧទហរែ៍ អ្នកផ្តល់ម្សវារបស់អ្នក
របណហលជារតូវរបាប់ម្យើងពីការម្ធ្ា ើម្រគវនិិចេ ័យរបសអ់្នក ឬផ្តលល់ទធផ្លននការម្ធ្ា ើម្តសត្មជាមនុ។ 
របសិនម្បើអ្នក ឬអ្នកផ្តល់ម្សវារបស់អ្នកគិតថាចបបរ់បស់ម្យើងមិនគួរអ្នវុតតចំម្ពាេះស្គែ នភាពរបស់អ្ន

ក សូមម្សន ើសុំឱយម្យើងម្ធ្ា ើការម្លើកណលង។ ម្យើងអាចឬមិនយល់រពមកន ុងការអ្នញុ្ហា តឱយអ្នកម្របើរបាស់

ថាន មំ្ោយមិនចត់វធិានការបណនែម។ 

ម្ដើមបីណសា ងយល់បណនែមអ្ពីំការម្សន ើសុកំារម្លើកណលង សូមម្មើល ជាំពូកទី 9 នន សសៀវសៅណែនាំសមាជិក
ម្នេះ។ 

1. ការោក់ករមិតសលើការសរបើរាស់ថ្ន ាំមា៉ៅ កយីសោ សៅសពលណែលមានកាំ ណែទូសៅ 

ជាទូម្ៅ “ឱសងរបម្ភទទូម្ៅ” ោនរបសិទធភាពដូចគន នលងឱសងោនោ៉ា កយមី្ហ្វណដរ ម្ហើយជា 
ធ្មមតាោនតនម្ថាបជាង។ របសិនម្បើ ោនកំណែទូម្ៅននឱសងោ៉ា កយីម្ហ្វណដលអាចរកបាន 
ឱសងស្គែ នបណាត  របស់ម្យើងផ្តល់ឱយអ្នកនូវកំណែទូម្ៅ។  

• ជាធ្មមតាម្យើងមិនបង់របាក់សរោប់ថាន ោំ៉ា កយីម្ហ្វម្នេះម្ទ ម្ៅម្ពលណដលោនកំណែទូម្ៅណដ

លអាចម្របើបាន។  

• ប៉ាុណនត  របសិនម្បើអ្នកផ្តល់ម្សវារបស់អ្នក បានរបាប់ម្យើងពីមូលម្ហតុណផ្នកម្វជជស្គ្សតថា ទងំឱ
សងរបម្ភទទូម្ៅ ឬឱសងោនការធានរ៉ា ប់រងដនទម្ទៀតណដលពាបាលស្គែ នភាពជំងឺដូចគន  
មិនោនរបសិទធភាពសរោប់អ្នកម្ទ ម្ពលម្នេះម្យើងនលងរ៉ា ប់រងម្លើឱសងោនោ៉ា កយីម្ហ្វ។  

• ការទូទតរ់មួរបស់អ្នកអាចធ្ំជាងសរោបឱ់សងោ៉ា កយីម្ហ្វ ឬផ្លិតផ្លជីវស្គ្សត ម្ដើម 
ជាងឱសងទូម្ៅ ឬជវីសុីមឡាណដលអាចផ្្លស់បត រូបាន។ 

2. ទទួលានការអ្នុញ្ជា តពីគសរមាងជាមុន 

សរោប់ឱសងមួយចនួំន អ្នក ឬម្វជជបែឌ ិតរបស់អ្នករតូវណតទទួលបានការយល់រពមពីគម្រោងរប

ស់ម្យើង មនុម្ពលអ្នកបំម្ព តាមម្វជជបញ្ហជ របស់អ្នក។ របសនិម្បើអ្នកមិនទទួលបានការយល់រពម

ម្ទ ម្យើងរបណហលជាមិនរ៉ា ប់រងថាន មំ្នេះម្ទ។ 

  



ម្សៀវម្ៅណែនសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់សោជិកណដលជាជនចសជរ ជំពូកទី 5៖ ការទទួលទនឱសងណដលោនម្វជជប 
 ញ្ហជ សរោប់អ្នកជំងឺមិនសរោកកន ុងមនា ីរម្ពទយរបស់អ្នក 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
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3. ណែនកាំែត់បរមិាែ 

សរោប់ឱសងមួយចនួំន ម្យើងកំែត់ចំនួនឱសងណដលអ្នកអាចោន។ ម្នេះរតូវបានម្គម្ៅថាណដ

នកំែត់បរោិែ។ ឧទហរែ៍ ម្យើងអាចកំែតច់ំនួនឱសងណដលអ្នកអាចទទួលបានរល់ម្ពលណដ

លអ្នកបំម្ព តាមម្វជជបញ្ហជ របស់អ្នក។ 

ម្ដើមបីដលងថាម្តើការរតឹបនត លងណាមួយអ្នុវតតចំម្ពាេះឱសងណដលអ្នកម្របើរបាស ់ឬចង់ម្របើរបាស់ណដរឬអ្

ត ់សូមម្មើលបញ្ជ ីឱសងរបស់ម្យើង។ សរោប់ព័តោ៌នចុងម្រកាយបផំ្ុត សូមទូរសពាម្ៅម្សវាសោជិក 
ឬពិនិតយម្មើលម្គហទំព័ររបស់ម្យើងម្ៅ kp.org/seniorrx។ របសនិម្បើអ្នកមនិយល់រសបនលងការសម្រម

ចចិតតម្លើការធានរ៉ា ប់រងរបស់ម្យើងម្ោយណផ្ែកម្លើម្ហតុផ្លណាមួយខាងម្លើ អ្នកអាចម្សន ើសុកំារបត លង

តវា៉ា ។ សូមម្មើល ជាំពូកទី 9នន សសៀវសៅណែនាំសរមាប់សមាជិកសនេះ។ 

D. សហតុផ្លណែលថ្ន ាំរបស់អ្នករបណហលជាមនិសរបើ រតវូានរា៉ា ប់រង 

ម្យើងពាយាមម្ធ្ា ើឱយការរ៉ា ប់រងឱសងរបស់អ្នកដំម្ែើរការលែសរោប់អ្នក ប៉ាុណនតជួនកាលថាន រំបណហលជាមិ

នរតូវបានរ៉ា បរ់ងតាមរម្បៀបណដលអ្នកចូលចិតតម្នេះម្ទ។ ឧទហរែ៍៖ 

• ណផ្នការរបស់ម្យើងមនិរគបដែត ប់ថាន ណំដលអ្នកចង់ម្លបម្នេះម្ទ។ ថាន រំបណហលជាមិនោនម្ៅ

កន ុងបញ្ជ ីឱសងរបស់ម្យើងម្ទ។ ម្យើងអាចរគបដែត បម់្លើកំណែទូម្ៅននឱសង ប៉ាណុនតមិនណមនជា
កំណែម្ ម្ េះោ៉ា កណដលអ្នកចង់យកម្នេះម្ទ។ ឱសងរបណហលជាងម ីម្ហើយម្យើងមនិទន់បានពិនិ

តយម្មើលវាសរោប់សុវតែ ិភាព និងរបសិទធភាពម្ៅម្ឡើយម្ទ។ 

• គម្រោងរបស់ម្យើងធានរ៉ា ប់រងម្លើឱសង ប៉ាុណនតោនចបប់ពិម្សស ឬណដនកែំត់ម្លើការធាន

រ៉ា ប់រងសរោប់ឱសង។ ដូចណដលបានពនយល់ម្ៅកន ុង ណផ្នក C ឱសងមួយចំនួនណដលគម្រោងរ

បស់ម្យើងរ៉ា បរ់ងោនវធិានណដលោក់កំហតិម្លើការម្របើរបាសរ់បស់ឱសងម្នេះ។ កន ុងករែីែ្េះ 
អ្នក ឬអ្នកម្ច ម្វជជបញ្ហជ របស់អ្នករបណហលជាចង់សួរម្យើងសរោប់ការម្លើកណលងមួយ។ 

ោនម្រឿងមួយចំនួនណដលអ្នកអាចម្ធ្ា ើបាន របសនិម្បើម្យើងមិនរ៉ា បរ់ងម្រគឿងម្ ៀនតាមរម្បៀបណដលអ្ន

កចង់ឱយម្យើងរគបដែត បវ់ា។ 

D1. ការទទួលានការផ្ាត់ផ្ាង់បសណត េះអាសនន  

កន ុងករែីែ្េះ ម្យើងអាចផ្តល់ឱយអ្នកនូវការផ្ាត់ផ្ាង់ថាន បំម្ណាត េះអាសននមួយ ម្ៅម្ពលណដលថាន មំិនោន

ម្ៅកន ុងបញ្ជ ីឱសងរបស់ម្យើង ឬរតូវបានកំែតត់ាមមម្ធ្ាបាយណាមួយ។ ម្នេះផ្តល់ឱយអ្នកនូវម្ពលម្វ
លាម្ដើមបីនិយាយជាមួយអ្នកផ្តល់ម្សវារបស់អ្នកអ្ំពីការទទួលបានថាន មំ្ផ្្ង ឬសុំឱយម្យើងរ៉ា បរ់ងឱសង។ 

សែើមបីទទួលានការផ្ាត់ផ្ាង់ថ្ន ាំបសណត េះអាសនន  អ្នករតវូណតសគ្មរពតាមវធិានពីរខាងសរកាម៖ 

1. ថាន ណំដលអ្នកបានម្លប៖ 

• មិនោនម្ៅកន ុងបញ្ជ ឱីសងរបស់ម្យើងម្ទៀតម្ទ ឬ 

• មិនណដលោនម្ៅកន ុងបញ្ជ ីឱសងរបស់ម្យើងម្ទ។ ឬ 

• ឥឡូវម្នេះរតូវបានកំែតត់ាមមម្ធ្ាបាយណាមួយ។ 

http://www.kp.org/seniorrx


ម្សៀវម្ៅណែនសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់សោជិកណដលជាជនចសជរ ជំពូកទី 5៖ ការទទួលទនឱសងណដលោនម្វជជប 
 ញ្ហជ សរោប់អ្នកជំងឺមិនសរោកកន ុងមនា ីរម្ពទយរបស់អ្នក 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
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2. អ្នករតវូណតសែ ិតកន ុងស្គែ នភាពមួយកន ុងចំម្ណាមស្គែ នភាពទងំម្នេះ៖

 

 

• អ្នកសែ ិតម្ៅកន ុងគម្រោងរបស់ម្យើងកាលពីឆ្ន មំុន។ 

• ម្យើងរ៉ា ប់រងម្លើការផ្ាត់ផ្ាង់បម្ណាត េះអាសននននឱសងរបស់អ្នក កន ុងអ្ាំឡុងសពល 90 
ថ្ងៃែាំបូងថ្នឆ្ន ាំរបតិទិន។ 

• ការផ្ាត់ផ្ាង់បម្ណាត េះអាសននម្នេះគឺោនរយៈម្ពលរហូតដល់ 30 នងៃ។  

• របសិនម្បើម្វជជបញ្ហជ របសអ់្នករតូវបានម្ច សរោប់រយៈម្ពលពីរបីនងៃ ម្យើងនលងអ្នុញ្ហា
តឱយោនការទទួលបានការផ្ាត់ផ្ាង់ឱសងម្រចើនដងសរោប់រយៈម្ពលអ្តិបរោរហូត

ដល់ 30 នងៃ។ អ្នករតវូណតបមំ្ព ម្វជជបញ្ហជ ម្ៅឱសងស្គែ នបណាត  ។ 

• ឱសងស្គែ នណងទរំយៈម្ពលណវងអាចផ្តល់ឱសងតាមម្វជជបញ្ហជ របស់អ្នកកន ុងបរោិែតិច

តួចកន ុងម្ពលណតមួយ ម្ដើមបីជួ សន្សំំនច។ 

• អ្នកជាសោជកិងមីចំម្ពាេះគម្រោងរបស់ម្យើង។ 

• ម្យើងរ៉ា ប់រងការផ្ាត់ផ្ាង់ថាន រំបស់អ្នកបម្ណាត េះអាសនន  កន ុងអំ្ឡស ងម្ពល 90 ដបូំង 
នងៃននសោជិកភាពរបសអ់្នកម្ៅកន ុងគម្រោងរបស់ម្យើង។  

• ការផ្ាត់ផ្ាង់បម្ណាត េះអាសននម្នេះគឺោនរយៈម្ពលរហូតដល់ 30 នងៃ។  

• របសិនម្បើម្វជជបញ្ហជ របសអ់្នករតូវបានម្ច សរោប់រយៈម្ពលពីរបីនងៃ ម្យើងនលងអ្នុញ្ហា
តឱយោនការទទួលបានការផ្ាត់ផ្ាង់ឱសងម្រចើនដងសរោប់រយៈម្ពលអ្តិបរោរហូត

ដល់ 30 នងៃ។ អ្នករតូវណតបំម្ព ម្វជជបញ្ហជ ម្ៅឱសងស្គែ នបណាត  ។ 

• ឱសងស្គែ នណងទរំយៈម្ពលណវងអាចផ្តល់ឱសងោនម្វជជបញ្ហជ របស់អ្នកកន ុងបរោិែតិច

តួចកន ុងម្ពលណតមួយម្ដើមបីជួយសន្សំនំច។ 

• អ្នកបានចូលរមួម្ៅកន ុងគម្រោងរបស់ម្យើងម្លើសពី 90 នងៃ រស់ម្ៅកន ុងមែឌ លណងទរំយៈម្ពល

ណវង នងិរតវូការផ្ាតផ់្ាង់ឱសងភ្ាមៗ។ 

• ម្យើងរ៉ា ប់រងម្លើការផ្ាត់ផ្ាង់ឱសងមួយរយៈម្ពល 31 នងៃ ឬតិចជាងម្នេះ របសនិម្បើម្វជជ
បញ្ហជ របស់អ្នករតូវបានសរម្សរកន ុងរយៈម្ពលតិចជាងម្នេះ។ ម្នេះគឺបណនែមពីម្លើការផ្ាត់

ផ្ាង់បម្ណាត េះអាសននខាងម្លើ។  

• របសិនម្បើអ្នកចូលម្ៅកន ុង ឬរតូវបានអ្នុញ្ហា តឱយបញ្ជ នូម្ច ពីមនា ីរម្ពទយ មែឌលណង
ទមំ្ោយគិលានុបបោឋ យកិាជំន  ឬមែឌលណងទរំយៈម្ពលណវង ម្ៅកាន់មែឌ ល 
ឬកណន្ងណងទមំ្ផ្្ង ម្នេះគឺជារម្បៀបមួយណដលម្គម្ៅថាជាករមិតននការផ្្លស់បត រូការ

ណងទ។ំ ម្ៅម្ពលករមិតននការផ្្លស់បត រូការណងទរំបស់អ្នក អ្នកអាចរតូវបានតរមូវឲ្យទ

ទួលយកថាន រំបស់អ្នកបណនែម។ ជាទូម្ៅ ម្យើងនលងរ៉ា ប់រងការផ្ាត់ផ្ាង់ឱសង ណផ្នក D 
របស់អ្នកសរោប់រយៈម្ពលមួយណែ កន ុងអំ្ឡស ងម្ពលននការផ្្លស់បត រូករមិតននការណងទំ

ម្នេះ ម្ទេះបីជាឱសងម្នេះមិនោនម្ៅកន ុងបញ្ជ ីឱសងរបស់ម្យើងក៏ម្ោយ។ 



ម្សៀវម្ៅណែនសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់សោជិកណដលជាជនចសជរ ជំពូកទី 5៖ ការទទួលទនឱសងណដលោនម្វជជប 
 ញ្ហជ សរោប់អ្នកជំងឺមិនសរោកកន ុងមនា ីរម្ពទយរបស់អ្នក 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
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? 

 

D2. ការសសន ើសុាំការផ្ាត់ផ្ាង់បសណត េះអាសនន 

ម្ដើមបីម្សន ើសុំការផ្ាត់ផ្ាង់ឱសងបម្ណាត េះអាសនន  សូមទូរសពាម្ៅម្សវាសោជិក។ 

ម្ៅម្ពលណដលអ្នកទទួលបានការផ្ាត់ផ្ាង់ឱសងបម្ណាត េះអាសនន  សូមពិភាកាជាមួយអ្នកផ្តល់ម្សវារបស់

អ្នកឱយបានកាន់ណតឆ្ប ់ម្ដើមបីសម្រមចថារតូវម្ធ្ា ើអ្ា ែ្ីេះ ម្ៅម្ពលអ្ស់ការផ្ាតផ់្ាង់បម្ណាត េះអាសននរបស់

អ្នក។ ម្នេះជាជម្រមើសរបសអ់្នក៖ 

• បត រូម្ៅថាន មំ្ផ្្ង។ 

គម្រោងរបស់ម្យើងអាចរគបដែត ប់ម្លើថាន មំ្ផ្្ងណដលោនរបសិទធភាពសរោប់អ្នក។ 
ម្ៅទូរសពាម្ៅម្សវាសោជកិម្ដើមបីសួររកបញ្ជ ីថាន ណំដលម្យើងរ៉ា ប់រងណដលពាបាលស្គែ នភាពសុែ

ភាពដូចគន ។ បញ្ជ ីម្នេះអាចជួយអ្នកផ្តល់ម្សវារបសអ់្នករកម្មើលឱសងោនការរ៉ា ប់រង 
ណដលអាចនលងោនរបសិទធភាពសរោបអ់្នក។ 

ឬ 

• សុំការម្លើកណលង។ 

អ្នក នងិអ្នកផ្តល់ម្សវារបស់អ្នកអាចម្សន ើសុំឱយម្យើងម្ធ្ា ើការម្លើកណលង។ ឧទហរែ៍ អ្នកអាចម្សន ើ

សុំឱយម្យើងរ៉ា បរ់ងឱសងណដលមិនោនម្ៅកន ុងបញ្ជ ីឱសងរបស់ម្យើង ឬសុំឱយម្យើងរ៉ា ប់រងឱសង
ម្ោយគម នណដនកំែត់។ របសិនម្បើអ្នកផ្តល់ម្សវារបស់អ្នកនិយាយថាអ្នកោនម្ហតុផ្លម្វជជ

ស្គ្សតលែសរោបក់ារម្លើកណលង ពួកម្គអាចជួយអ្នកកន ុងការម្សន ើសុំមួយ។ 

D3. ការសុាំការសលើកណលង។ 

របសិនម្បើថាន ណំដលអ្នកម្លបនលងរតូវដកម្ច ពីបញ្ជ ឱីសងរបស់ម្យើង ឬោនកែំត់កន ុងវធិ្ីណាមួយ

ម្ៅឆ្ន ំម្រកាយ ម្យើងអ្នញុ្ហា តឱយអ្នកម្សន ើសុំការម្លើកណលងមុនឆ្ន ំម្រកាយ។  

• ម្យើងរបាប់អ្នកអ្ំពីការផ្្លស់បត រូណាមួយម្ៅកន ុងការធានរ៉ា ប់រងសរោប់ថាន រំបស់អ្នកសរោប់

ឆ្ន ំម្រកាយ។ សុំឱយម្យើងម្ធ្ា ើការម្លើកណលង និងរគបដែត ប់ថាន សំរោប់ឆ្ន ំម្រកាយតាមវធីិ្ណដលអ្ន

កចងប់ាន។ 

• ម្យើងម្្្ើយតបសំម្ែើរបសអ់្នកសរោបក់ារម្លើកណលងកន ុងរយៈម្ពល 72 ម្ោ៉ា ងបនា ប់ពីម្យើងទ
ទួលបានសំម្ែើរបស់អ្នក (ឬម្សចកត ីណង្ងការែ៍គំរទរបស់អ្នកម្ច ម្វជជបញ្ហជ របស់អ្នក)។ 

ម្ដើមបីណសា ងយល់បណនែមអ្ពីំការម្សន ើសុកំារម្លើកណលង សូមម្មើលជាំពូកទី 9 កន ុងសសៀវសៅណែនាំសរមាប់
សមាជិកសនេះ។ 

របសិនម្បើអ្នករតូវការជំនួយសុំការម្លើកណលង សូមទក់ទងណផ្នកម្សវាសោជកិ។ 



ម្សៀវម្ៅណែនសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់សោជិកណដលជាជនចសជរ ជំពូកទី 5៖ ការទទួលទនឱសងណដលោនម្វជជប 
 ញ្ហជ សរោប់អ្នកជំងឺមិនសរោកកន ុងមនា ីរម្ពទយរបស់អ្នក 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
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? 

 

E. ការផ្លែ ស់បត រូការធានរា៉ា ប់រងសរមាបឱ់សងរបស់អ្នក 

ការផ្្លស់បត រូភាគម្រចើនននការរគបដែត ប់ថាន មំ្កើតម្ឡើងម្ៅនងៃទី 1 ណែមករ ប៉ាុណនត ម្យើងអាចបណនែម 
ឬលុបថាន មំ្ៅកន ុងបញ្ជ ីឱសងរបស់ម្យើងកន ុងកំឡស ងឆ្ន ។ំ ម្យើងក៏អាចផ្្លស់បត រូចបប់របស់ម្យើងអ្ំពីម្រគឿង

ម្ ៀនផ្ងណដរ។ ឧទហរែ៍ ម្យើងអាច៖ 

• សម្រមចចតិតថារតវូការ ឬមិនទមទរការយលរ់ពមជាមុនសរោប់ឱសង (ការអ្នុញ្ហា តពីម្យើ

ងមុនម្ពលអ្នកអាចទទួលបានថាន )ំ។ 

• បណនែម ឬផ្្លស់បត រូបរោិែថាន ណំដលអ្នកអាចទទួលបាន (ករមិតបរោិែ)។  

• បណនែម ឬផ្្លស់បត រូការរតឹបនត លងការពាបាលជាជំហ្វនៗម្លើឱសង (អ្នករតវូណតស្គកលបងឱសង

មួយមុែ មុនម្ពលម្យើងរគបដែត ប់ថាន មំ្ផ្្ងម្ទៀត)។ 

សរោប់ព័ត៌ោនបណនែមអ្ពីំវធិានននឱសងទងំម្នេះ សូមម្មើលណផ្នក C។ 

របសិនម្បើអ្នកម្របើឱសងណដលម្យើងបានរ៉ា ប់រងម្ៅ សៅសែើម ឆ្ន ំម្នេះ ជាទូម្ៅម្យើងនលងមនិដក 
ឬផ្្លស់បត រូការរ៉ា ប់រងននឱសងម្នេះម្ទ កន ុងអ្ាំឡុងសពលណែលសៅសសសសល់ថ្នឆ្ន ាំសនេះ លុេះរតាណត៖ 

• ឱសងងមីណដលោនតនម្ម្ថាកជាងបានមកដល់ទផី្ារណដលោនរបសិទធភាពដូចថាន កំន ុងបញ្ជ ឱី

សងរបស់ម្យើងឥឡូវម្នេះ។ ឬ 

• ម្យើងដលងថាថាន មំិនោនសវុតែ ិភាព ឬ  

• ថាន មួំយរតូវបានដកម្ច ពីទីផ្ារ។ 

ម្ដើមបីទទួលបានព័ត៌ោនបណនែមអ្ំពីអ្ា ីណដលម្កើតម្ឡើងម្ៅម្ពលណដលបញ្ជ ីឱសងរបស់ម្យើងផ្្លស់បត រូ 
អ្នកអាចណតងណត៖ 

• ពិនិតយបញ្ជ ឱីសងបចច ុបបននរបស់ម្យើងតាមអ្ុីនធ្ឺែិតតាមរយៈ kp.org/seniorrx ឬ 

• ម្ៅទូរសពាម្ៅម្សវាសោជកិ ម្ដើមបីពិនិតយម្មើលបញ្ជ ឱីសងបចច ុបបនន របស់ម្យើង។ 

ការផ្្លស់បត រូមួយចំនួនម្ៅម្លើបញ្ជ ីឱសងរបស់ម្យើងរតូវបានម្ធ្ា ើម្ឡើង ភាែ មៗ។ ឧទហរែ៍៖ 

• ឱសងទូសៅងមអីាចមានផ្ដល់ជូន។ ម្ពលែ្េះ ឱសងទូម្ៅងមីមកម្លើទីផ្ារណដលោនរបសិទធភាពដូ

ចថាន ោំ៉ា កយីម្ហ្វកន ុងបញ្ជ ឱីសងរបស់ម្យើងឥឡូវម្នេះ។ ម្ៅម្ពលម្កើតោនករែីម្នេះ ម្យើងអាច

ដកឱសងោនោ៉ា កយីម្ហ្វម្ច  ម្ហើយបណនែមឱសងរបម្ភទទូម្ៅងម ីប៉ាុណនត នង្ចំណាយម្ៅម្លើឱ

សងងមីម្នេះគោឺនតនម្ដណដល ឬនលងទបជាងម្នេះ។ 

ម្ៅម្ពលណដលម្យើងបណនែមឱសងទូម្ៅងមីម្នេះ ម្យើងក៏អាចសម្រមចចិតតរកាទុកឱសងោ៉ា ក

យីម្ហ្វម្ៅកន ុងបញ្ជ ី ប៉ាណុនតផ្្លស់បត រូចបប់ននការធានរ៉ា ប់រង ឬណដនកំែត់របស់វា។ 

• ម្យើងរបណហលជាមិនរបាបអ់្នកម្ទ មុនម្ពលម្យើងម្ធ្ា ើការផ្្លស់បត រូម្នេះ ប៉ាុណនត ម្យើងនលងម្ផ្ញើជូន
អ្នកនូវព័តោ៌នអ្ំពីការផ្្លស់បត រូជាក់លាក់ណដលម្យើងបានម្ធ្ា ើ ម្ៅម្ពលោនករែីម្នេះ។ 

http://www.kp.org/seniorrx


ម្សៀវម្ៅណែនសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់សោជិកណដលជាជនចសជរ ជំពូកទី 5៖ ការទទួលទនឱសងណដលោនម្វជជប 
 ញ្ហជ សរោប់អ្នកជំងឺមិនសរោកកន ុងមនា ីរម្ពទយរបស់អ្នក 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
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• អ្នក ឬអ្នកផ្តល់ម្សវារបសអ់្នកអាចម្សន ើសុំ “ការម្លើកណលង” ពីការផ្្លស់បត រូទងំម្នេះ។ 
ម្យើងនលងម្ផ្ញើជូនអ្នកនូវម្សចកដ ីជូនដំែលងមួយអ្ំពីជំហ្វនណដលអ្នកអាចម្ធ្ា ើ 
ម្ដើមបីម្សន ើសុំការម្លើកណលង។ សូមម្មើល ជាំពូកទី 9 នន សសៀវសៅណែនាំសមាជិក 
ម្នេះសរោប់ព័ត៌ោនបណនែមអំ្ពីករែីម្លើកណលង។ 

• ថ្ន ាំមួយរតវូានសគយកសចញពីទីផ្ារ។ របសនិម្បើរដឋបាលចំែអីាហ្វរ នងិឱសង (FDA) 
និយាយថាថាន ណំដលអ្នកកពុំងម្របើមិនោនសុវតែ ិភាព ឬអ្នកផ្លិតថាន មំ្នេះយកថាន មំ្ច ពីទីផ្ារ 
ម្យើងដកវាម្ច ពីបញ្ជ ីឱសងរបស់ម្យើង។ របសិនម្បើអ្នកកំពុងម្របើថាន មំ្យើងរបាប់អ្នក។ 
អ្នកម្ច ម្វជជបញ្ហជ របស់អ្នក ក៏នលងដលងអ្ំពីការផ្្លសប់ត រូម្នេះផ្ងណដរ ម្ហើយអាចម្ធ្ា ើការជាមួយ

អ្នកម្ដើមបីណសា ងរកឱសងម្ផ្្ងម្ទៀតសរោប់ស្គែ នភាពរបស់អ្នក។ 

សយើងអាចសធ្ាើការផ្លែ ស់បត រូសផ្េងសទៀតណែលប៉ៅេះ ល់ែល់ថ្ន ាំណែលអ្នកសលប។ ម្យើងរបាប់អ្នកជាមនុអ្ំពី

ការផ្្លស់បត រូម្ផ្្ងម្ទៀតទងំម្នេះចំម្ពាេះបញ្ជ ីឱសងរបស់ម្យើង។ ការផ្្លស់បត រូទងំម្នេះអាចម្កើតម្ឡើងរប

សិនម្បើ៖ 

• FDA ផ្តលក់ារណែនំងមី ឬោនការណែនងំមីអ្ំពីឱសង។  

• ម្យើងបណនែមឱសងរបម្ភទទូម្ៅណដលមិនណមនជាឱសងរបម្ភទងមីម្ៅម្លើទីផ្ារនិង 

• ជំនួសឱសង ោ៉ា កយីម្ហ្វ បចច ុបបនន ម្ៅកន ុងបញ្ជ ឱីសងរបស់ម្យើង ឬ  

• ផ្្លស់បត រូវវធិាន ឬណដនកំែត់ននការធានរ៉ា បរ់ងសរោប់ឱសងោនោ៉ា កយីម្ហ្វ។ 

ម្ៅម្ពលណដលការផ្្លស់បត រូទងំម្នេះម្កើតម្ឡើង ម្យើង៖ 

• របាបអ់្នកយា៉ា ងម្ហ្វចណាស ់30 នងៃមុនម្ពលម្យើងម្ធ្ា ើការផ្្លសប់ត រូម្ៅកន ុងបញ្ជ ឱីសងរប 
ស់ម្យើង។ ឬ 

• ឱយអ្នកដលងនិងផ្តល់ឱយអ្នក ៣០ - ការផ្ាត់ផ្ាង់ថាន មួំយនងៃបនា ប់ពីអ្នកម្សន ើសុកំារបំម្ព បណនែម។  

ម្នេះផ្តល់ឱយអ្នកនូវម្ពលម្វលាម្ដើមបីពិភាកាជាមួយម្វជជបែឌ ិតរបស់អ្នកឬអ្នកម្ច ម្វជជបញ្ហជ ម្ផ្្ងម្ទៀត

។ ពួកម្គអាចជួយអ្នកសម្រមចចិតត៖ 

• របសិនម្បើោនថាន រំសម្ដៀងគន ម្នេះម្ៅកន ុងបញ្ជ ីឱសងរបស់ម្យើង អ្នកអាចយកជនួំសវ ិ។ ឬ  

• របសិនម្បើអ្នកគួរម្សន ើសុកំារម្លើកណលងពីការផ្្លស់បត រូទងំម្នេះ។ ម្ដើមបីណសា ងយលប់ណនែមអ្ំពីការ

ម្សន ើសុំការម្លើកណលង សូមម្មើល ជាំពូកទី 9 ននសសៀវសៅណែនាំសមាជិកម្នេះ។ 

សយើងអាចសធ្ាើការផ្លែ ស់បត រូចាំស េះឱសងណែលអ្នកសរបើ ណែលមិនប៉ៅេះ ល់ែល់អ្នកឥឡូវសនេះ។ សរោបក់ារ

ផ្្លស់បត រូណបបម្នេះ របសិនម្បើអ្នកកំពុងម្លបថាន ណំដលម្យើងបានរ៉ា ប់រងម្ៅសែើមឆ្ន ំ ជាទូម្ៅ 
ម្យើងមិនដកម្ច  ឬផ្្លស់បត រូការធានរ៉ា ប់រងននថាន សំនេះសទកន ុងអ្ាំឡុងសពលណែលសៅសល់ថ្នឆ្ន ាំ។  

• ឧទហរែ៍ របសនិម្បើម្យើងដកថាន ណំដលអ្នកកំពុងោក់ករមិតម្លើការម្របើរបាស់របស់វា 
ម្នេះការផ្្លស់បត រូមិនប៉ាេះពាល់ដល់ការម្របើរបាស់ថាន រំបស់អ្នកម្ទ។ សរោប់ម្ៅសល់ននឆ្ន ។ំ  



ម្សៀវម្ៅណែនសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់សោជិកណដលជាជនចសជរ ជំពូកទី 5៖ ការទទួលទនឱសងណដលោនម្វជជប 
 ញ្ហជ សរោប់អ្នកជំងឺមិនសរោកកន ុងមនា ីរម្ពទយរបស់អ្នក 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
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F. ការរា៉ា ប់រងឱសងកន ុងករែីពិសសស 

F1. ការសាន ក់សៅកន ុងមនារីសពទយ ឬមែឌ លណងទាំសោយគិលានុបោា យិកាជាំនញណែលគសរមាងរប

ស់សយើងរា៉ា ប់រង 

របសិនម្បើអ្នករតូវបានអ្នុញ្ហា តឲ្យចូលសរោកម្ៅមនា ីរម្ពទយ ឬមនា ីរណងទមំ្ោយគិលានបុបោឋ កជនំ

 ណដលរ៉ា ប់រងម្ោយណផ្នការរបស់ម្យើង ជាទូម្ៅម្យើងនលងរ៉ា ប់រងនង្ចំណាយឱសងោនម្វជជបញ្ហជ របស់

អ្នក កន ុងអ្ំឡស ងម្ពលសរោកពាបាលម្នេះ។ អ្នកនលងមិនបង់នង្ចបប់ចម្ងម្ទ។ ម្ៅម្ពលណដលអ្នកច

កម្ច ពីមនា ីរម្ពទយ ឬមនា ីរណងទមំ្ោយគលិានបុបោឋ កជំន  ម្យើងនលងរ៉ា បរ់ងម្លើឱសងរបស់អ្នក 
ដរបណាឱសងទងំម្នេះបំម្ព តាមវធិានទងំអ្ស់របស់ម្យើងសរោបក់ាររ៉ា ប់រង។ 

ម្ដើមបីណសា ងយល់បណនែមអ្ពីំការធានរ៉ា បរ់ងម្លើឱសង និងអ្ា ីណដលអ្នករតវូបង ់សូមម្មើល ជាំពូកទី 6 នន 
សសៀវសៅណែនាំសមាជិក។ 

F2. សៅកន ុងមែឌ លណងទាំរយៈសពលណវង 

ជាធ្មមតា មនា ីរណងទរំយៈម្ពលណវង (LTC) (ដូចជាម្វជជស្គែ នណងទជំាម្ដើម) ោនឱសងស្គែ នផ្លា លែ់ល នួ 
ឬឱសងស្គែ នណដលផ្ាត់ផ្ាងឱ់សងសរោប់អ្នកស្គន ក់ម្ៅទងំអ្ស់។ របសិនម្បើអ្នកជាអ្នកស្គន ក់ម្ៅននម

នា ីរណងទរំយៈម្ពលណវង អ្នកអាចទទួលបានឱសងោនម្វជជបញ្ហជ របស់អ្នកតាមរយៈឱសងស្គែ នរបស់ម

នា ីរម្នេះ ដរបណាវាជាណផ្នកមួយននបណាត  របស់ម្យើង។ 

សូមពិនិតយម្មើលបញ្ជ ីរាយស ម្ េះអ្នកផ្តល់សសវា និងឱសងសាថ នរបស់អ្នក ម្ដើមបដីលងថាម្តើឱសងស្គែ ននន
មែឌ លណងទរំយៈម្ពលណវងរបស់អ្នកគឺជាណផ្នកននបណាត  របស់ម្យើងឬម្ទ។ របសិនម្បើវាមិនណមន 
ឬរបសិនម្បើអ្នករតូវការព័ត៌ោនបណនែម សូមទក់ទងណផ្នកម្សវាសោជិក។ 

F3. សៅកន ុងកមម វធីិ្ពាាលអ្នកជាំងឺែាំណក់កាលចុងសរកាយណែលបញ្ជជ ក់សោយ Medicare 

ឱសងមិនណដលរតូវបានធានរ៉ា ប់រងម្ោយម្សវាណងទអំ្នកជំងដឺំណាកក់ាលចងុម្រកាយ នងិគម្រោងរ

បស់ម្យើងកន ុងម្ពលណតមួយម្នេះម្ទ។  

• អ្នកអាចចុេះម្ ម្ េះកន ុងមនា រីម្ពទយ Medicare ម្ហើយរតវូការថាន បំំបាត់ការឈឺចប ់របឆ្ំងនលង

ការចម្ង្ហែ រ ថាន បំញ្ច ុ េះលាមក ឬថាន រំបឆ្ងំនលងការងបប់ារមភ ណដលមនា ីរម្ពទយរបស់អ្នកមិនរ៉ា បរ់
ង ម្រពាេះវាមនិទក់ទងម្ៅនលងការពាករែ៍ នងិលកខែែឌ ននស្គែ នីយរបស់អ្នក។ កន ុងករែី
ម្នេះ ណផ្នការរបស់ម្យើងរតូវណតទទួលបានការជូនដែំលងពីអ្នកម្ច ម្វជជបញ្ហជ  ឬអ្នកផ្តល់ម្សវា
មនា ីរម្ពទយរបស់អ្នកថាថាន មំ្នេះមិនពាក់ព័នធមុនម្ពលម្យើងអាចរគបដែត ប់ថាន បំាន។ 

• ម្ដើមបីបង្ហក រការពនារម្ពលកន ុងការទទួលឱសងមិនពាក់ព័នធ ណដលគួរណតទទួលបានរ៉ា បរ់ងម្ោ

យណផ្នការរបស់ម្យើង អ្នកម្សន ើសុំអ្នកផ្តល់ម្សវាននមនា ីរសងាហោឋ ន ឬអ្នកម្ច ម្វជជបញ្ហជ របស់អ្ន
កម្ដើមបីធានឲ្យម្យើងទទួលបានលែិិតជូនដំែលងថា ឱសងម្នេះមិនោនជាប់ពាក់ព័នធ ម្ទ 
មុនម្ពលអ្នកម្សន ើសុឱំសងស្គែ នឲ្យម្បើកថាន តំាមម្វជជបញ្ហជ របស់អ្នក។ 



ម្សៀវម្ៅណែនសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់សោជិកណដលជាជនចសជរ ជំពូកទី 5៖ ការទទួលទនឱសងណដលោនម្វជជប 
 ញ្ហជ សរោប់អ្នកជំងឺមិនសរោកកន ុងមនា ីរម្ពទយរបស់អ្នក 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
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របសិនម្បើអ្នកចកម្ច ពីមនា ីរម្ពទយ ណផ្នការរបស់ម្យើងរគបដែត ប់ម្លើថាន ទំងំអ្ស់របស់អ្នក។ 
ម្ដើមបកីារពារការពនារម្ពលណាមួយម្ៅឱសងស្គែ ន ម្ៅម្ពលណដលអ្តែរបម្យាជន៍មនា រីម្ពទយ 
Medicare របស់អ្នករតូវបានបញ្ចប ់សូមយកឯកស្គរម្ៅឱសងស្គែ នម្ដើមបីម្ផ្ាៀងផ្លា ត់ថាអ្នកបានចក

ម្ច ពីមនា ីរម្ពទយ។  

ម្យាងម្ៅណផ្នកមុនននជំពូកម្នេះ ណដលរបាប់អ្ំពីថាន ណំដលគម្រោងរបស់ម្យើងរគបដែត ប់។ សូមម្មើលជាំ
ពូកទី 4 នន សសៀវសៅណែនាំសមាជិក ម្នេះសរោបព័់ត៌ោនបណនែមអ្ំពីអ្តែរបម្យាជន៍មនា រីម្ពទយ។ 

G. កមម វធីិ្សត ពីីសុវតថភិាពឱសង និងការរគបរ់គងការសរបើរាសឱ់សង 

G1. កមម វធីិ្សនេះគឺកន ុងសគ្មលបាំែងជួយអ្នកឱយសរបើឱសងសោយសុវតថិភាព 

រល់ម្ពលណដលអ្នកបំម្ព ម្វជជបញ្ហជ  ម្យើងរកម្មើលបញ្ហា ណដលអាចម្កើតោន ដូចជាកំហុសថាន  ំ
ឬថាន ណំដល៖ 

• របណហលជាមិនចបំាច់ម្ទ ម្រពាេះអ្នកម្របើឱសងមួយម្ទៀតណដលម្ធ្ា ើដូចគន ។ 

• របណហលជាមិនោនសុវតែភិាពសរោបអ់ាយ ុឬម្ភទរបស់អ្នក។ 

• អាចបងកម្រគេះថាន ក់ដលអ់្នក របសិនម្បើអ្នកម្របើវាកន ុងម្ពលណតមួយ។ 

• ោនស្គរធាតុផ្្ណំដលអ្នកោន ឬអាចោនរបតិកមមអាណឡសុ។ី 

• ោនឱសងបបំាតក់ារឈចឺប់អូ្ពីអូ្អ្ុីតកន ុងបរោិែមិនោនសវុតែ ិភាព។ 

របសិនម្បើម្យើងម្ឃើ បញ្ហា ណដលអាចម្កើតោនកន ុងការម្របើរបាស់ឱសងរបសអ់្នក ម្យើងនលងសហការជា

មួយអ្នកផ្តល់ម្សវារបស់អ្នកម្ដើមបីណកតរមវូបញ្ហា ម្នេះ។ 

G2. កមម វធីិ្សនេះគឺកន ុងសគ្មលបាំែងជួយអ្នកកន ុងការរគប់រគងការសរបើរាស់ឱសងរបស់អ្នក 

ណផ្នការរបស់ម្យើងោនកមម វធិ្ីម្ដើមបីជួយសោជិកណដលោនតរមវូការសែុភាពសម ុគស្គម  ។ កន ុងករែី
ណបបម្នេះ អ្នកអាចោនសទិធិទទួលបានម្សវាកមមម្ោយមិនគិតនង្សរោបអ់្នក តាមរយៈកមម វធិ្រីគប់

រគងការពាបាលម្ោយថាន  ំ(MTM)។ កមម វធិ្ីម្នេះគឺសម រ័គចិតត នងិឥតគិតនង្។ កមម វធិ្ីម្នេះជួយអ្នក 
និងអ្នកផ្តល់ម្សវារបស់អ្នកឱយរបាកដថាថាន រំបស់អ្នកកំពុងដំម្ែើរការម្ដើមបីណកលមែសុែភាពរបស់អ្នក។ 
ឱសងការ ើ ឬអ្នកជនំ សែុភាពម្ផ្្ងម្ទៀតនលងផ្តលឱ់យអ្នកនូវការពិនិតយម្ឡើងវ ិដ៏ទូលំទូលាយអ្ំពី

ថាន ទំងំអ្ស់របស់អ្នក ម្ហើយនិយាយជាមួយអ្នកអ្ំពី៖  

• វវធិ្ីទ យកអ្តែរបម្យាជន៍ម្រចើនបំផ្ុតពីឱសងណដលអ្នកម្របើរបាស់។ 

• កដ ីកងាល់ទងំឡាយណដលអ្នកោន ដូចជានង្ចណំាយម្លើឱសង និងរបតិកមមននឱសង។ 

• វវធិ្ីលែបផំ្ុតកន ុងការម្របើរបាស់ឱសងរបស់អ្នក។ 

• សំែួរ ឬបញ្ហា ទងំឡាយណដលអ្នកោនអ្ំពីម្វជជបញ្ហជ របស់អ្នក នងិឱសងណដលគម នម្វជជបញ្ហជ ។ 



ម្សៀវម្ៅណែនសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់សោជិកណដលជាជនចសជរ ជំពូកទី 5៖ ការទទួលទនឱសងណដលោនម្វជជប 
 ញ្ហជ សរោប់អ្នកជំងឺមិនសរោកកន ុងមនា ីរម្ពទយរបស់អ្នក 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
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បនា បម់កពួកម្គនលងផ្តល់ឱយអ្នក៖ 

• ម្សចកត ីសម្ងខបជាលាយលកខែ៍អ្ក្រននការពិភាកាម្នេះ។ ម្សចកត ីសម្ងខបោនណផ្នការសកមម

ភាពថាន ណំដលណែនំពីអ្ា ីណដលអ្នកអាចម្ធ្ា ើបានសរោប់ការម្របើរបាស់ថាន រំបសអ់្នក។  

• បញ្ជ ីថាន ផំ្លា ល់ែល នួណដលរមួបញ្ច លូថាន ទំងំអ្ស់ណដលអ្នកម្លប និងមូលម្ហតុណដលអ្នកម្លបវា។ 

• ព័ត៌ោនអ្ំពីការម្បាេះម្ចលម្ោយសុវតែ ិភាពននឱសងតាមម្វជជបញ្ហជ ណដលជាស្គរធាតុ 
រគបរ់គង។ 

វាជាការលែកន ុងការពិភាកាជាមួយម្វជជបែឌ ិតរបសអ់្នកអ្ំពីណផ្នការសកមមភាព និងបញ្ជ ីថាន រំបស់អ្នក។  

• នំមកណផ្នការសកមមភាព និងបញ្ជ ីថាន រំបស់អ្នកមកជាមួយអ្នក ម្ពលអ្នកម្ៅពិម្រគេះជងំឺ 
ឬម្ពលណាណដលអ្នកពិភាកាជាមួយម្វជជបែឌ ិត ឱសងការ ើ និងអ្នកផ្តល់ម្សវាណងទសំុែភាពម្ផ្្

ងម្ទៀត។ 

• យកបញ្ជ ីថាន រំបស់អ្នកជាមួយអ្នក របសិនម្បើអ្នកម្ៅមនា ីរម្ពទយ ឬបនាប់សម្្ង្ហា េះបនា ន។់ 

កមម វធិ្ ីMTM គឺសម រ័គចតិត និងឥតគតិនង្សរោប់សោជិកណដលោនលកខែៈសមបតតរិគបរ់គន់។ 
របសិនម្បើម្យើងោនកមម វធីិ្ណដលសមរសបតាមតរមវូការរបស់អ្នក ម្យើងនលងចេុះម្ ម្ េះអ្នកម្ោយសា យ័

របវតត ិម្ៅកន ុងកមម វធិ្ីម្នេះ ម្ហើយព័ត៌ោនដល់អ្នក។ របសិនម្បើអ្នកមិនចង់ម្ៅកន ុងកមម វធិ្ីសូមឱយម្យើ

ងដលងម្ហើយម្យើងនលងនំអ្នកម្ច ពីវា។ 

របសិនម្បើអ្នកោនសំែួរអ្ំពីកមម វធិ្ីទងំម្នេះ សូមទក់ទងណផ្នកម្សវាសោជកិ។  

G3. កមម វធីិ្រគប់រគងឱសងសរមាប់ការសរបើរាស់ឱសងអូ្ពីអូ្អីុ្តសោយសុវតថិភាព 

ម្យើងោនកមម វធិ្ីមួយណដលអាចជួយម្ធ្ា ើឲ្យរបាកដថាសោជិកម្របើរបាស់ថាន អូំ្ពីអូ្អ្ុីតណដលម្វជជបញ្ហជ រប

ស់ពួកម្គម្ោយសុវតែ ិភាពម្ោយសុវតែ ិភាព ឬថាន ដំនទម្ទៀតណដលបានបំពានការម្របើរបាស់ជា លកញាប។់ 
កមម វធិ្ីម្នេះរតវូបានម្គម្ៅថា Drug Management Program (DMP)។  

របសិនម្បើអ្នកម្របើថាន អំាម្ភៀនណដលអ្នកទទួលបានពីម្វជជបែឌ ិត ឬឱសងស្គែ នមួយចំនួន ឬរបសិនម្បើ
អ្នកបានម្របើថាន អំាម្ភៀនហួសករមតិនម្ពលងមីៗម្នេះ ម្យើងអាចនិយាយជាមួយរគូម្ពទយរបស់អ្នក 
ម្ដើមបីរបាកដថាការម្របើរបាស់ថាន អំាម្ភៀនរបស់អ្នកគឺសមរមយ និងចំបាច់ណផ្នកម្វជជស្គ្សត ។ 
ម្ធ្ា ើការជាមួយម្វជជបែឌ ិតរបស់អ្នក របសិនម្បើម្យើងសម្រមចចតិតម្របើរបាស់ថាន អំាម្ភៀនតាមម្វជជបញ្ហជ រប

ស់អ្នក។ ឬ benzodiazepine ថាន មំិនោនសវុតែ ិភាពម្ទ ម្យើងអាចកំែត់ពីរម្បៀបណដលអ្នកអាចទទួល

បានថាន ទំងំម្នេះ។ ណដនកែំត់អាចរមួោន: 

• តរមូវឱយអ្នកទទួលបានម្វជជបញ្ហជ ទងំអ្សស់រោបថ់ាន ទំងំម្នេះពី ឱសងស្គែ នមួយចំនួន 
និង/ឬពី ម្វជជបែឌ ិតជាកល់ាក ់

• ការកំែតច់ំនួនថាន ទំងំម្នេះណដលម្យើងរ៉ា ប់រងសរោប់អ្នក 

របសិនម្បើម្យើងសម្រមចថាណដនកំែត់មួយ ឬម្រចើនកន ុងចំម្ណាមណដនកំែតទ់ងំម្នេះគួរណតអ្នវុតតចំ

ម្ពាេះអ្នក ម្នេះម្យើងនលងម្ផ្ញើលិែិតមួយចបប់ជាមុន។ សបំុរតនលងរបាបអ់្នកថាម្តើម្យើងនលងកំែតក់ារ

ធានរ៉ា ប់រងម្លើថាន ទំងំម្នេះសរោប់អ្នក ឬរបសិនម្បើអ្នកនលងរតូវតរមវូឱយទទួលបានម្វជជបញ្ហជ សរោប់

ឱសងទងំម្នេះពីអ្នកផ្តល់ម្សវាជាក់លាក់ ឬឱសងស្គែ នប៉ាុម្ណាណ េះ។  



ម្សៀវម្ៅណែនសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់សោជិកណដលជាជនចសជរ ជំពូកទី 5៖ ការទទួលទនឱសងណដលោនម្វជជប 
 ញ្ហជ សរោប់អ្នកជំងឺមិនសរោកកន ុងមនា ីរម្ពទយរបស់អ្នក 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
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? 

 

អ្នកនឹងមានឱកាសរាបស់យើងថ្សវជជបែឌ ិត ឬឱសងសាថ នណណែលអ្នកសពញចិតតសរបើ និងព័តម៌ាន
ណមួយណែលអ្នកគិតថ្មានសារៈសាំខាន់សរមាប់ពួកសយើងសែើមបីែឹង។ របសនិម្បើម្យើងសម្រមចចតិតកំ
ែត់ការរ៉ា បរ់ងរបស់អ្នកសរោប់ថាន ទំងំម្នេះ បនា ប់ពីអ្នកោនឱកាសម្្្ើយតប ម្នេះម្យើងម្ផ្ញើលិែិត

មួយម្ទៀតណដលបញ្ហជ ក់ពកីារកំែត់ម្ៅអ្នក។  

របសិនម្បើអ្នកគតិថាម្យើងម្ធ្ា ើែុស អ្នកមនិយលរ់សបថាអ្នកោនហ្វនិភ័យចមំ្ពាេះការម្របើរបាស់ថាន ែំុ

សតាមម្វជជបញ្ហជ  ឬអ្នកមនិយល់រសបនលងការកំែត់ម្នេះ អ្នក និងអ្នកម្ច ម្វជជបញ្ហជ របស់អ្នកអាចបត ល

ងឧទធរែ៍បាន។ របសិនម្បើអ្នកោក់ពាកយបែត លងតវា៉ា  ម្យើងនលងពិនិតយករែីរបស់អ្នក និងផ្តលក់ារស

ម្រមចចិតតមួយដលអ់្នក។ របសិនម្បើម្យើងបនតបដិម្សធ្ណផ្នកណាមួយននបែត លងឧទធរែ៍របសអ់្នកណដលទ

ក់ទងនលងការកំែតច់ំម្ពាេះការចូលម្របើឱសងទងំម្នេះ ម្នេះម្យើងបញ្ជ នូករែីរបស់អ្នកម្ោយសា យ័របវ

តត ិម្ៅអ្ងាការរតួតពិនិតយឯករជយ។ (ម្ដើមបីណសា ងយល់បណនែមអ្ំពីការបត លងឧទធរែ៍ និងIRO 
សូមម្មើលជាំពូកទី 9នន សសៀវសៅណែនាំសរមាបស់មាជិកសនេះ។) 

DMP របណហលជាមិនអ្នវុតតចំម្ពាេះអ្នកម្ទ របសនិម្បើអ្នក៖ 

• ោនលកខែែឌ ម្វជជស្គ្សត មួយចំនួន ដូចជាមហ្វរ ើក ឬជំងឺម្កាសកិា 

• កំពុងទទួលបានការណងទអំ្នកជំងឺដណំាកក់ាលចុងម្រកាយ អ្នកជំងឺធ្ៃនធ់្ៃរ 
ឬចុងបញ្ចប់ននជីវតិ ឬ  

• ម្ៅកន ុងកណន្ងណងទរំយៈម្ពលណវង 



ម្សៀវម្ៅណែនសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់សោជិកណដលជាជនចសជរ ជំពូកទី 6៖ អ្ា ីណដលអ្នកបង់របាក់សរោប់ឱសងោ 
នម្វជជបញ្ហជ  Medicare និង Medi-Cal របស់អ្នក 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
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? 

 

ជាំពូកទី 6៖ អ្ា ីណែលអ្នកបង់រាក់សរមាប់ឱសងមានសវជជបញ្ជជ  Medicare 
និង Medi-Cal របស់អ្នក 

សសចកត ីសផ្តើម 

ជំពូកម្នេះរបាប់ពីអ្ា ីណដលអ្នករតវូចំណាយសរោប់ថាន តំាមម្វជជបញ្ហជ របស់អ្នកជងំឺម្រៅរបសអ់្នក។ ម្ោយ 
“ម្រគឿងម្ ៀន” ម្យើងោនន័យថា: 

• ឱសងោនម្វជជបញ្ហជ របស់ Medicare ណផ្នក D, និង 

• ឱសង និងធាតុណដលោនការធានរ៉ា ប់រងម្រកាម Medi-Cal Rx, និង 

• ឱសង និងរបស់របរណដលរគបដែត ប់ម្ោយគម្រោងរបស់ម្យើងជាអ្តែរបម្យាជន៍បណនែម។ 

• ម្ោយស្គរណតអ្នកោនសិទធទិទួលបាន Medi-Cal អ្នកទទួលបាន “ជំនួយបណនែម” ពី Medicare 
ម្ដើមបីជួយទូទត់នង្ឱសងតាមម្វជជបញ្ហជ  Medicare ណផ្នក D របស់អ្នក។ 
ម្យើងនលងម្ផ្ញើឱយអ្នកនូវការបញ្ច លូោច់ម្ោយណឡកមួយ ណដលម្ៅថា ភសត ុតាងថ្នការធានរា៉ា ប់រ
ងសរមាប់អ្នកណែលទទួលជាំនួយបណនថមកន ុងការបង់ថ្ងែឱសងតាមសវជជបញ្ជជ  (ម្ៅផ្ងណដរថា 
“ឧបសមពន័ធសត ីពីការឧបតែមភសរោប់អ្នកណដលោនរបាក់ចំែូលទប” ឬ “ឧបសមព ័នធ  LIS”) 
ណដលរបាប់អ្នកអ្ំពីការធានរ៉ា ប់រងឱសងរបសអ់្នក។ របសនិម្បើអ្នកមិនោនការបញ្ច លូម្នេះម្ទ 
សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិ ម្ហើយសួររក “ឧបសមព ័នធ  LIS”។ 

ជាំនួយបណនថម គឺជាកមម វធិ្ ីMedicare ណដលជួយដលអ់្នកណដលោនរបាកច់ំែូល និងធ្នធាន

ោនករមិត កាត់បនែយនង្ចំណាយម្លើឱសងោនម្វជជបញ្ហជ របស់ Medicare ណផ្នក D ដូចជាបុពា 
លាភរ៉ា ប់រង របាក់ធានរ៉ា ប់រងណដលរតវូបង់ជាមនុ និងរបាក់ចំណាយ។ ជំនួយបណនែមរតូវបាន 
ម្គម្ៅថា “របាកឧ់បតែមភណដលោនរបាក់ចំែូលទប” ឬ “LIS” ផ្ងណដរ។ 

 
ពាកយគន្លេះម្ផ្្ងម្ទៀត នងិនិយមនយ័របស់ពាកយទងំម្នេះបង្ហា  តាមលោំប់អ្កខ ររកមម្ៅកន ុងជពូំ

កចុងម្រកាយននសសៀវសៅណែនាំសរមាប់សមាជិក។ 

ម្ដើមបីណសា ងយល់បណនែមអ្ពីំថាន តំាមម្វជជបញ្ហជ  អ្នកអាចរកម្មើលម្ៅកណន្ងទងំម្នេះ៖ 

• របស់ម្យើង។ បញ្ជ ីឱសងណដលរ៉ា ប់រង។  

• ម្យើងម្ៅវាថា “បញ្ជ ីថាន ”ំ។ វារបាបអ់្នកថា: 

–  របម្ភទថាន ណំដលម្យើងបង់របាក់ជូន។ 

 – របសនិម្បើោនណដនកែំត់ណាមួយម្លើថាន ។ំ 

• របសិនម្បើអ្នករតូវការចបប់ចម្ងននបញ្ជ ីឱសងរបស់ម្យើង សូមទូរសពាម្ៅម្សវាសោជិ

ក។ អ្នកកអ៏ាចណសាងរកចបប់ចម្ងបចច ុបបននបំផ្តុននបញ្ជ ីឱសងរបស់ម្យើងម្ៅម្លើម្គ

ហទំព័ររបស់ម្យើងតាមរយៈ kp.org/seniorrx 

http://www.kp.org/seniorrx


ម្សៀវម្ៅណែនសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់សោជិកណដលជាជនចសជរ ជំពូកទី 6៖ អ្ា ីណដលអ្នកបង់របាក់សរោប់ឱសងោ 
នម្វជជបញ្ហជ  Medicare និង Medi-Cal របស់អ្នក 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
សូមចូលម្ៅកាន ់kp.org/medicare។ 191 

? 

 

• ឱសងតាមម្វជជបញ្ហជ ភាគម្រចើនណដលអ្នកទទួលបានពឱីសងស្គែ នរតូវបានរ៉ា បរ់ងម្ោយ

គម្រោងរបស់ម្យើង។ ឱសងម្ផ្្ងម្ទៀត ដូចជាឱសងគម នម្វជជបញ្ហជ  (OTC) និងវ ើតាមី

នមួយចំនួន អាចរតូវបានរ៉ា ប់រងម្ោយ Medi-Cal Rx។ សូមចូលម្ៅកាន់ម្គហទំព័រ 
Medi-Cal Rx (medi-calrx.dhcs.ca.gov/) សរោប់ព័ត៌ោនបណនែម។ អ្នកកអ៏ាចទូ 
រសពាម្ៅមជឈមែឌ លម្សវាកមមអ្តិងជិន Medi-Cal Rx តាមរយៈ 1-800-977-2273។ 
សូមនំយកបែណ សោា ល់អ្នកទទួលផ្ល Medi-Cal របស់អ្នក (BIC) ម្ៅម្ពលទទួលបា 
នម្វជជបញ្ហជ តាមរយៈ Medi-Cal Rx។ 

• ជំពូកទ ី5 ននម្សៀវម្ៅណែនំសរោបស់ោជិកម្នេះ។  

• វា ម្រៀបរប់ពីរម្បៀបទទួលឱសងោនម្វជជបញ្ហជ របសអ់្នកជំងឺមនិសរោកកន ុងមនា ីរម្ពទយ

តាមរយៈគម្រោងរបស់ម្យើង។  

• វារមួបញ្ច លូចបប់ណដលអ្នករតូវអ្នុវតតតាម។ វាករ៏បាប់អ្ំពីរបម្ភទថាន តំាមម្វជជបញ្ហជ ណដ

លណផ្នការរបស់ម្យើងមិនរគបដែត ប់។ 

• ម្ៅម្ពលណដលអ្នកម្របើ “ឧបករែ៍អ្តែរបម្យាជន៍ម្ពលម្វលាពិត” របស់គម្រោងម្ដើមបីរ

កម្មើលការធានរ៉ា បរ់ងឱសង (សូមម្មើល ជាំពូកទី 5, ណផ្នក B2) ការចំណាយណដល 
បានបង្ហា  រតូវបានផ្តលជូ់នជា “ម្ពលម្វលាពិត” ោនន័យថាតនម្ណដលបង្ហា  ម្ៅកន ុ

ងឧបករែ៍ ល្ ុេះបញ្ហច ងំពីម្ពលម្វលាមួយម្ដើមបផី្តល់នូវការបា៉ា ន់របោែននការចណំាយ

ម្រៅម្ហ្វម្ ៉ា ណដលអ្នករតូវបានម្គរំពលងថានលងបង់។ អ្នកកអ៏ាចម្ៅទូរសពាម្ៅណផ្នកម្ស

វាសោជិក ម្ដើមបីទទួលបានព័ត៌ោនបណនែម។ 

• អ្នកផ្តល់ម្សវា និងបញ្ជ ីម្ ម្ េះឱសងស្គែ នរបស់ម្យើង។  

• កន ុងករែីភាគម្រចើន អ្នករតូវណតម្របើឱសងស្គែ នតាមបណាត   ម្ដើមបីទទួលបានថាន ណំដល

រ៉ា ប់រងរបស់អ្នក។ ឱសងស្គែ នបណាត  គឺជាឱសងស្គែ នណដលយល់រពមម្ធ្ា ើការជាមួ 
យម្យើង។  

• បញ្ជ ីស ម្ េះអ្នកផ្តល់សសវា និងឱសងសាថ ន រយបញ្ជ ីឱសងស្គែ នបណាត  របស់ម្យើង។ 
សូមម្មើល ជាំពូកទី 5 នន សសៀវសៅណែនាំសមាជិក ព័ត៌ោនបណនែមអ្ំពីឱសងស្គែ នកន ុង

បណាត  ។ 

  

https://gcc02.safelinks.protection.outlook.com/?url=https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/&data=05%7c01%7cEmily.Schulz@dhcs.ca.gov%7c3dd2ac5171144a6d688f08da32a708c1%7c265c2dcd2a6e43aab2e826421a8c8526%7c0%7c0%7c637877990237123620%7cUnknown%7cTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0=%7c3000%7c%7c%7c&sdata=EZAS70eQXP35S5Ei0WBFD2hYvpzqfHoubWeWXVCBxh0=&reserved=0


ម្សៀវម្ៅណែនសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់សោជិកណដលជាជនចសជរ ជំពូកទី 6៖ អ្ា ីណដលអ្នកបង់របាក់សរោប់ឱសងោ 
នម្វជជបញ្ហជ  Medicare និង Medi-Cal របស់អ្នក 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
សូមចូលម្ៅកាន ់kp.org/medicare។ 192 
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ម្សៀវម្ៅណែនសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់សោជិកណដលជាជនចសជរ ជំពូកទី 6៖ អ្ា ីណដលអ្នកបង់របាក់សរោប់ឱសងោ 
នម្វជជបញ្ហជ  Medicare និង Medi-Cal របស់អ្នក 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
សូមចូលម្ៅកាន ់kp.org/medicare។ 193 

? 

 

A. ការពនយល់អ្ាំពអី្តថរបសោជន ៍(EOB) 

ណផ្នការរបស់ម្យើងតាមោនឱសងតាមម្វជជបញ្ហជ របស់អ្នក។ ម្យើងតាមោនការចណំាយពីររបម្ភទ៖ 

• របស់អ្នក។ ការចាំណយសរៅសោស ៉ៅ ។ ម្នេះជាចំនួនរបាក់ណដលអ្នក ឬអ្នកដនទកន ុងនមអ្នកចំ

ណាយម្លើម្វជជបញ្ហជ របសអ់្នក។ 

• របស់អ្នក។ តថ្មែថ្ន ាំសរុប។ ម្នេះជាចំនួនរបាក់ណដលអ្នក ឬអ្នកម្ផ្្ងកន ុងនមអ្នកបង់នង្ម្វជជប

ញ្ហជ របស់អ្នក បូកនលងចំនួនណដលម្យើងបង់។ 

ម្ៅម្ពលអ្នកទទួលបានឱសងោនម្វជជបញ្ហជ តាមរយៈគម្រោងរបស់ម្យើង ម្យើងម្ផ្ញើឱយអ្នកនូវម្សចកត ីស
ម្ងខបមួយណដលម្ៅថា សសចកដ ីពនយល់អ្ាំពីអ្តថរបសោជន៍។ របសនិម្បើអ្នកបានបំម្ព តាមម្វជជបញ្ហជ មួ

យ ឬម្រចើនតាមគម្រោងកន ុងអ្ំឡស ងណែមុន ម្យើងនលងម្ផ្ញើជូនអ្នកនូវ សសចកដ ីពនយល់អ្ាំពីអ្តថរបសោ 
ជន។៍ ម្យើងម្ៅវាថា EOB ម្ោយែ្ី។ EOB មិនណមនជាវកិ័យប័រតម្ទ។ EOB ោនព័ត៌ោនបណនែមអ្ំពី

ថាន ណំដលអ្នកម្លប។ EOB រមួោន: 

• ព័ត៌មានសរមាប់ណែ។ ម្សចកត ីសម្ងខបរបាប់អ្ំពីថាន តំាមម្វជជបញ្ហជ ណដលអ្នកបានទទួលសរោប់

ណែមុន។ វាបង្ហា  តនម្ថាន សំរុប អ្ា ីណដលអ្នកបានបង ់និងអ្ា ីណដលអ្នកនងិអ្នកម្ផ្្ងម្ទៀតចំ
ណាយសរោប់អ្នកបានបង់។ 

• ព័ត៌មានពីសែើមឆ្ន ាំរហូតែល់បចច ុបបនន។ ម្នេះជានង្ថាន សំរុបរបស់អ្នក នងិការចណំាយសរុបណដ

លបានម្ធ្ា ើតាំងពីនងៃទ ី1 ណែមករ។ 

• ព័ត៌មានតថ្មែឱសង។ ម្នេះគឺជាតនម្សរុបននថាន  ំនិងការផ្្លស់បត រូភាគរយននតនម្ថាន ចំបត់ាំង

ពីការបំម្ព ម្លើកដំបូង។ 

• ជសរមើសតថ្មែទប។ ម្ៅម្ពលោន ពួកវាបង្ហា  ម្ៅកន ុងម្សចកដ ីសម្ងខបខាងម្រកាមឱសងបចច ុ

បបនន របស់អ្នក។ អ្នកអាចនិយាយជាមួយអ្នកម្ច ម្វជជបញ្ហជ របសអ់្នក ម្ដើមបីណសាងយល់បណនែម។ 

ម្យើងផ្តល់ជូននូវការរ៉ា បរ់ងម្លើថាន ណំដលមិនរតូវបានរ៉ា ប់រងម្ៅម្រកាម Medicare។  

• ការទូទត់ណដលបានម្ធ្ា ើម្ឡើងសរោប់ថាន ទំងំម្នេះមនិរប់បញ្ច លូកន ុងការចំណាយសរុបម្ច ពី

ម្ហ្វម្ ៉ា របស់អ្នកម្ទ។  

• ឱសងតាមម្វជជបញ្ហជ ភាគម្រចើនណដលអ្នកទទួលបានពឱីសងស្គែ នរតូវបានរ៉ា បរ់ងម្ោយគម្រោ

ង។ ឱសងម្ផ្្ងម្ទៀត ដូចជាឱសងគម នម្វជជបញ្ហជ  (OTC) និងវ ើតាមីនមួយចំនួន អាច 
រតូវបានរ៉ា បរ់ងម្ោយ Medi-Cal Rx។ សូមចូលម្ៅកាន់ម្គហទំព័រ Medi-Cal Rx  
(medi-calrx.dhcs.ca.gov/) សរោប់ព័ត៌ោនបណនែម។ អ្នកកអ៏ាចទូរសពាម្ៅមជឈមែឌ លម្ស 
វាកមមអ្តិងជិន Medi-Cal តាមរយៈ 1-800-977-2273។ សូមនយំកបែណ សោា ល់អ្នកទទួល 
ផ្ល Medi-Cal របស់អ្នក (BIC) ម្ៅម្ពលទទួលបានម្វជជបញ្ហជ តាមរយៈ Medi-Cal Rx។ 

• ម្ដើមបីរកម្មើលថាថាន ណំាណដលគម្រោងរបស់ម្យើងរគបដែត ប ់សូមម្យាងម្ៅម្លើបញ្ជ ីឱសងរបស់

ម្យើង។ 

https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/


ម្សៀវម្ៅណែនសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់សោជិកណដលជាជនចសជរ ជំពូកទី 6៖ អ្ា ីណដលអ្នកបង់របាក់សរោប់ឱសងោ 
នម្វជជបញ្ហជ  Medicare និង Medi-Cal របស់អ្នក 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
សូមចូលម្ៅកាន ់kp.org/medicare។ 194 

? 

 

B. រសបៀបតាមោនការចាំណយសលើឱសងរបស់អ្នក  

ម្ដើមបតីាមោនការចំណាយឱសងរបស់អ្នក និងការបង់របាក់ណដលអ្នកបង់នង្ឱសង ម្យើងម្របើកំែត់
រតាណដលម្យើងទទួលបានពីឱសងស្គែ ន។ ម្នេះជារម្បៀបណដលអ្នកអាចជួយម្យើង៖ 

1. សរបើបែណ សមាា ល់សមាជកិរបស់អ្នក។ 

បង្ហា  បែណ សោា ល់សោជិករបស់អ្នករល់ម្ពលណដលអ្នកទទួលបានម្វជជបញ្ហជ ណដលបំម្ព ។ 
វាជួយម្យើងឱយដលងពីម្វជជបញ្ហជ ណដលអ្នកបំម្ព  និងអ្ា ីណដលអ្នករតូវបង។់ 

2. រតវូរាកែថ្សយើងមានព័ត៌មានណែលសយើងរតវូការ។ 

ផ្តល់ឱយម្យើងនូវចបប់ចម្ងននបង្ហក ន់នដសរោប់ថាន ណំដលអ្នកបានបង់។ អ្នកអាចម្សន ើសុឱំយម្យើងសង

របាកអ់្នកវ ិសរោប ់ចំណែកនង្ចំណាយរបស់ម្យើងម្ៅម្លើ ឱសងម្នេះ។ 

ម្នេះគឺជាម្ពលែ្េះណដលអ្នកគួរផ្តល់ឱយម្យើងនូវចបបច់ម្ងននបង្ហក ន់នដរបសអ់្នក៖ 

• ម្ៅម្ពលអ្នកទិ ឱសងណដលោនការធានរ៉ា ប់រងម្ៅតាមឱសងស្គែ នកន ុងបណាត  កន ុងតនម្ពិ

ម្សស ឬម្របើប័ែណ បញ្ច ុ េះតនម្ណដលមិនណមនជាណផ្នកមួយននអ្តែរបម្យាជន៍របស់ណផ្នការម្យើង។ 

• ម្ៅម្ពលអ្នកបង់នង្ចំណាយសរោប់ថាន ណំដលអ្នកទទួលបានម្រកាមកមម វធិ្ីជំនួយអ្នកជំងរឺបស់

អ្នកផ្លិតឱសង 

• ម្ៅម្ពលអ្នកទិ ថាន ណំដលោនការរ៉ា បរ់ងម្ៅឱសងស្គែ នម្រៅបណាត   

• ម្ៅម្ពលអ្នកបង់នង្ម្ព សរោប់ថាន ណំដលរ៉ា ប់រង 

សរោប់ព័ត៌ោនបណនែមអ្ពីំការម្សន ើសុឱំយម្យើងសងអ្នកវ ិសរោប ់ចំណែកនង្ចំណាយរបស់ម្យើងម្ៅ

ម្លើឱសង សូមម្មើល ជាំពូកទី 7 ន សសៀវសៅណែនាំសមាជិកម្នេះ។ 

3. សផ្ ញើមកសយើងនូវព័ត៌មានអ្ាំពីការបង់រាក់របសអ់្នកែថ្ទសរមាប់អ្នក។ 

ការបង់របាក់ណដលម្ធ្ា ើម្ឡើងម្ោយមនុស្ និងអ្ងាការមួយចំនួនម្ផ្្ងម្ទៀតក៏រប់បញ្ច លូម្ៅកន ុងកា

រចំណាយម្រៅម្ហ្វម្ ៉ា របសអ់្នកផ្ងណដរ។ ឧទហរែ៍ ការបង់របាក់ណដលម្ធ្ា ើម្ឡើងម្ោយកមម វធិ្ ីAIDS 
Drug Assistance Program (ADAP) ម្សវា Indian Health Service និងអ្ងាការសបបស រសធ្ម៌ភាគ

ម្រចើន ក៏រប់បញ្ច លូម្ៅកន ុងនង្ចំណាយម្ច ពីម្ហ្វម្ ផ្លា ល់ែល នួរបសអ់្នកផ្ងណដរ។ វាអាចជួយអ្នក

ឱយោនលកខែៈរគបរ់គនស់រោប់ការធានរ៉ា បរ់ងម្រគេះមហនតរយ។ ម្ៅម្ពលអ្នក្នដល់ដំណា

ក់កាលរគបដែត ប់មហនតរយ គម្រោងរបស់ម្យើងនលងបង់នង្ទងំអ្ស់ននឱសងណផ្នក D របស់អ្នក
សរោប់រយៈម្ពលណដលម្ៅសល់ននឆ្ន ។ំ 

  



ម្សៀវម្ៅណែនសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់សោជិកណដលជាជនចសជរ ជំពូកទី 6៖ អ្ា ីណដលអ្នកបង់របាក់សរោប់ឱសងោ 
នម្វជជបញ្ហជ  Medicare និង Medi-Cal របស់អ្នក 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
សូមចូលម្ៅកាន ់kp.org/medicare។ 195 

? 

 

4. ពិនិតយសមើល EOB ណែលសយើងសផ្ញើឱយអ្នក។ 

ម្ៅម្ពលអ្នកទទួលបាន EOB ម្ៅកន ុងសបំុរត សូមរបាកដថាវាម្ព ម្ល  នងិរតលមរតូវ។  

• សតើអ្នកសាា ល់ស ម្ េះឱសងសាថ ននីមួយៗសទ? ពិនិតយកាលបរមិ្ចេទ។ ម្តើអ្នកទទួលបានថាន មំ្ៅនងៃ

ម្នេះម្ទ? 

• សតើអ្នកានទទួលឱសងកន ុងបញ្ជ ីសទ? ម្តើពួកវារតវូគន នលងបញ្ជ ីរយនមម្ៅម្លើបង្ហក ន់នដរបស់

អ្នកម្ទ? ម្តើថាន រំតូវនលងអ្ា ីណដលរគូម្ពទយបានម្ច ម្វជជបញ្ហជ ម្ទ?  

អ្នកកអ៏ាចម្ៅទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជិក ម្ដើមបទីទួលបានព័តោ៌នបណនែម។  

ចុេះសបើអ្នករកស ើញកាំហសុសលើការសសងខបសនេះវញិសនេះ? 

របសិនម្បើអ្ា ីមួយោនភាពភាន់រចលំ ឬហ្វក់ដូចជាមិនរតលមរតូវម្ៅម្លើ EOB ម្នេះ សូមទូរសពាម្ៅ 
ណផ្នកម្សវាសោជិក។  

ចុេះោ៉ៅ ងណចាំស េះការណកែងបនែ ាំណែលអាចសកើតមាន? 

របសិនម្បើម្សចកតសីម្ងខបម្នេះបង្ហា  ពីឱសងណដលអ្នកមិនកំពុងម្លប ឬអ្ា ីម្ផ្្ងម្ទៀតណដលហ្វក់ដូច

ជាគួរឱយសង្័យចំម្ពាេះអ្នក សូមទក់ទងមកម្យើងែុ្ំ។ 

• ម្ៅទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជិក។ 

• ឬទូរសពាម្ៅ Medicare តាមរយៈម្លែ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)។ 
អ្នកម្របើរបាស់ TTY គួរណតម្ៅទូរសពាម្ៅ 1-877-486-2048។ អ្នកអាចម្ៅទូរសពាម្ៅម្ល 
ែទងំម្នេះម្ោយឥតគិតនង្ 24 ម្ោ៉ា ងកន ុងមួយនងៃ 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ 

• របសិនម្បើអ្នកសង្័យថាអ្នកផ្តល់ម្សវាណដលទទួល Medi-Cal បានរបរពលតតអ្ំម្ពើ្ម្បាក 
កាកសំែល ់ឬការរំម្លាភបំពានម្នេះ គឺជាសិទធិរបស់អ្នកកន ុងការរយការែ៍តាមរយៈកា 
រម្ៅម្លែសោៃ ត់ណដលមនិគិតនង្ 1- 800-822-6222។ វវធិ្ីស្គ្សត ម្ផ្្ងម្ទៀតននការរយ 
ការែ៍អ្ំពកីារណក្ងបន្ំ Medi-Cal អាចរកបានម្ៅ៖ 
www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/StopMedi-CalFraud.aspx.  

របសិនម្បើអ្នកគតិថាោនអ្ា ីមួយែុស ឬបាត ់ឬរបសនិម្បើអ្នកោនសំែួរណាមួយ សូមទូរសពាម្ៅ
ណផ្នកម្សវាសោជិក។ អ្នកក៏អាចម្រជើសម្រ ើសម្មើល EOB របស់អ្នកម្លើបណាត  អ្ុីនធ្ឺែិត ជំនួសឲ្យតា
មនរបសែីយប៍ានផ្ងណដរ។ សូមចូលម្ៅកាន់ kp.org/goinggreen ម្ហើយចូលម្ដើមបីណសា ងយល់ប 
ណនែម អ្ំពីការម្រជើសម្រ ើសម្មើល EOB របស់អ្នកម្ៅម្លើអ្ុីនធ្ឺែិតម្ោយសវុតែភិាព។ រកា EOBs 
ទងំម្នេះ។ ទងំម្នេះគឺជាកែំត់រតាសំខាន់ននការចណំាយម្លើឱសងរបស់អ្នក។ 

https://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/StopMedi-CalFraud.aspx
http://www.kp.org/goinggreen


ម្សៀវម្ៅណែនសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់សោជិកណដលជាជនចសជរ ជំពូកទី 6៖ អ្ា ីណដលអ្នកបង់របាក់សរោប់ឱសងោ 
នម្វជជបញ្ហជ  Medicare និង Medi-Cal របស់អ្នក 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
សូមចូលម្ៅកាន ់kp.org/medicare។ 196 

? 

 

C. ែាំណក់កាលថ្នការបង់រាកឱ់សងសរមាប់ឱសង Medicare ណផ្នក D 

ោនដំណាក់កាលបង់របាក់ចំនួនពីរសរោប់ការធានរ៉ា ប់រងឱសងតាមម្វជជបញ្ហជ របស់ Medicare 
ណផ្នក D របស់អ្នកម្រកាមគម្រោងរបស់ម្យើង។ ម្តើអ្នករតូវបង់ប៉ាុនម នអារស័យម្លើដំណាក់កាលណា

ណដលអ្នកសែ ិតម្ៅម្ពលណដលអ្នកទទួលបានម្វជជបញ្ហជ ណដលបានបំម្ព  ឬបមំ្ព បណនែម។ 
ទងំម្នេះគឺជាដំណាក់កាលពីរគឺ៖ 

ែាំណក់កាលទ ី
1៖ ែាំណក់កាលធានរា៉ា ប់រងែាំបូង 

ែាំណក់កាលទី 2៖ 
ែាំណក់កាលរា៉ា ប់រងសពលមានសរគ្មេះមហនតរាយ 

កន ុងដំណាក់កាលម្នេះ គម្រោងរបស់ម្យើងប 
ង់ណផ្នកមួយនននង្ថាន រំបសអ់្នក ម្ហើយអ្នកបង់ 
ចំណែករបស់អ្នក។ ចំណែករបស់អ្នករតូវបា 
នម្គម្ៅថាការបង់រមួ។ 

អ្នកចប់ម្ផ្តើមម្ៅដំណាក់កាលម្នេះ ម្ៅម្ពល

អ្នកទទួលយកឱសងតាមម្វជជបញ្ហជ ដំបូងនន

ឆ្ន ំម្នេះ។ 

កន ុងដំណាក់កាលម្នេះ គម្រោងម្នេះបង់នង្ថាន ំ

របស់អ្នកទងំអ្ស់រហូតដល់នងៃទី 31 ណែធ្ន  ូ
ឆ្ន ំ 2024។ 

អ្នកចប់ម្ផ្តើមដំណាក់កាលម្នេះ បនា ប់ពីអ្ន
កបង់ចំនួនជាក់លាក់ននការចំណាយម្រៅ

ម្ហ្វម្ ៉ា ។ 

D. ែាំណក់កាលទ ី1៖ ែាំណក់កាលធានរា៉ា ប់រងែាំបូង 

កន ុងអ្ំឡស ងម្ពលដំណាកក់ាលននការធានរ៉ា បរ់ងដំបូង គម្រោងរបស់ម្យើងបងចំ់ណែកនននង្ថាន តំាមម្វ

ជជបញ្ហជ របសអ់្នកណដលរ៉ា ប់រង ម្ហើយអ្នកបងចំ់ណែករបស់អ្នក។ ចំណែករបស់អ្នករតូវបានម្គម្ៅថា

ការបង់រមួ។ ការបង់រមួគឺអារស័យម្លើករមិតននចំណែកតនម្ថាន ណំដលសែ ិតម្ៅ និងកណន្ងណដលអ្ន
កទទួលបាន។ 

ករមិតននការណចករំណលកតនម្គឺជារក សមននឱសងណដលោនការបង់នង្ដូចគន ។ រល់ឱសងទងំអ្
ស់ម្ៅកន ុងបញ្ជ ីឱសងរបស់គម្រោងរបស់ម្យើង គឺសែ ិតម្ៅកន ុងករមិតមួយកន ុងចំម្ណាមករមិតទងំ

ពីរ។ ជាទូម្ៅ ម្លែថាន កក់ាន់ណតែពស ់ការទូទត់រមួកាន់ណតែពស់។ ម្ដើមបណីសាងរកករមិតននការណចក

រំណលកតនម្សរោប់ឱសងរបស់អ្នក សូមម្មើលបញ្ជ ឱីសងរបស់ម្យើង។ 

• ឱសងករមិតទ ី1 និងករមិតទ ី2 ោនការចំណាយរបាក់ផ្លា ល់ទបបំផ្ុត។ វាអា

ចជាឱសងទូម្ៅ។ ការចំណាយរបាក់រមួគឺចប់ព ី$0 ដល ់$4.50 អារស័យម្លើចំ

ែូលរបស់អ្នក។ 

• ឱសងករមិតទី 3, 4, និង 5 ោនការចំណាយនង្ែពស់បំផ្ុត។ 

ពួកវាជាោ៉ា កយីម្ហ្វ ឬថាន ពំិម្សស។ ការចំណាយរបាក់រមួគឺចប់ពី $0 ដល់ 

$11.20 អារស័យម្លើចំែូលរបស់អ្នក។ 



ម្សៀវម្ៅណែនសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់សោជិកណដលជាជនចសជរ ជំពូកទី 6៖ អ្ា ីណដលអ្នកបង់របាក់សរោប់ឱសងោ 
នម្វជជបញ្ហជ  Medicare និង Medi-Cal របស់អ្នក 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
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D1. ជសរមើសឱសងសាថ នរបស់អ្នក 

ចំនួនទលករបាក់ណដលអ្នករតូវបង់ម្ៅម្លើឱសង គអឺារស័យម្លើថាម្តើអ្នកទទួលយកឱសងម្នេះពីទីតាំង

ណាមួយដូចជា៖ 

• ឱសងស្គែ នបណាត  , ឬ 

• ឱសងស្គែ នម្រៅបណាត  ។ 

ម្យើងរ៉ា ប់រងការទទួលបានថាន តំាមម្វជជបញ្ហជ ម្ៅឱសងស្គែ នម្រៅបណាដ  សរោប់ណតម្ៅកន ុងស្គែ នភាព

ោនណដនកំែត់មួយចនួំនណតប៉ាុម្ណាណ េះ។ សូមម្មើល ជាំពូកទី 5 នន សសៀវសៅណែនាំសមាជិក ម្នេះ 
ម្ដើមបីដលងថាម្ពលណាម្យើងម្ធ្ា ើវាបាន។ 

ម្ដើមបីណសា ងយល់បណនែមអ្ពីំជម្រមើសទងំម្នេះ សូមម្មើល ជាំពូកទី 5 នន សសៀវសៅណែនាំសមាជិក 
និងម្ៅកាន់ បញ្ជ ីស ម្ េះអ្នកផ្តល់សសវា និងឱសងសាថ ន។ 

D2. ការទទួលានការផ្ាត់ផ្ាង់ឱសងរយៈសពលណវង 

ចំម្ពាេះឱសងមួយចំនួន អ្នកអាចទទួលបានការផ្ាតផ់្ាង់រយៈម្ពលណវង (ម្ៅផ្ងណដរថា “ការផ្ាត់ផ្ាងប់

ណនែម”) ម្ៅម្ពលអ្នកទទួលយកឱសងតាមម្វជជបញ្ហជ របស់អ្នក។ ការផ្ាត់ផ្ាងរ់យៈម្ពលណវងគឺជាការផ្ាត់

ផ្ាង់ណដលោនរយៈម្ពលរហូតដល់ 100 នងៃ។ អ្នកបង់នង្ចំណាយដូចគន នលងការផ្ាត់ផ្ាង់មួយណែណដរ។ 

សរោប់ព័ត៌ោនលមែតិអ្ពីំទីកណន្ង និងរម្បៀបទទួលបានការផ្ាត់ផ្ាងឱ់សងរយៈម្ពលណវង សូមម្មើល 
ជាំពូកទី 5 នន សសៀវសៅណែនាំសមាជិក ម្នេះ ឬ បញ្ជ ីរាយស ម្ េះអ្នកផ្ដល់សសវា និងឱសងសាថ នរបស ់
សយើង។ 

D3. អ្ា ីណែលអ្នកបង់ 

កន ុងអ្ំឡស ងម្ពលននដំណាកក់ាលធានរ៉ា ប់រងដំបូង អ្នកអាចបង់នង្ចំណាយផ្លា ល់ែល នួរល់ម្ពលណដល

អ្នកទទួលយកឱសងកន ុងម្វជជបញ្ហជ ។ របសិនម្បើថាន ណំដលរ៉ា ប់រងរបស់អ្នកោនតនម្តិចជាងរបាក់ចំ

ណាយ ម្នេះអ្នកបង់តនម្ទបជាងម្នេះ។ 

ទក់ទងណផ្នកម្សវាសោជកិ ម្ដើមបីដលងពីចនួំនទលករបាក់សហធានរ៉ា ប់រងរបស់អ្នក សរោប់ឱសងម្ដ

លោនការធានរ៉ា ប់រង។ 



ម្សៀវម្ៅណែនសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់សោជិកណដលជាជនចសជរ ជំពូកទី 6៖ អ្ា ីណដលអ្នកបង់របាក់សរោប់ឱសងោ 
នម្វជជបញ្ហជ  Medicare និង Medi-Cal របស់អ្នក 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
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ចាំ ណែកថ្ងែចាំណយរបស់អ្នក សៅសពលអ្នកទទួលានការផ្ាត់ផ្ាង់រយៈសពលមួយណែ ឬ រយៈសពលណវង 
សៅសលើឱសងមានសវជជបញ្ជជ ណែលមានការរា៉ា ប់រងព៖ី 

   ឱសងសាថ នបណត ញ 
ឬសសវាកមមបញ្ជជ ទិញ

តាមសាំបុរតរបស់គ

សរមាងរបស់សយើង 

 

រហូតដល់ការផ្ាត់ផ្ាង់

រយៈម្ពល 100 នងៃ 

ឱសងសាថ នណងទាំរយៈ

សពលណវងកន ុងបណដ ញ 

 

(រហូតដល់ការផ្ាត់ផ្ា

ង់រយៈម្ពល 31 នងៃ) 

ឱសងសាថ នសរៅបណត

ញ។ 
 

(រហូតដល់ការផ្ាត់ផ្ា

ង់រយៈម្ពល 30 នងៃ) 
ការធានរ៉ា ប់រងរតូវ

បានកំែត់ចំម្ពាេះករ

ែីមួយចំនួន។ សូម
ម្មើលជាំពូកទី 5 នន 
សសៀវសៅណែនាំសមា

ជិក ម្នេះសរោប់ព័ត៌

ោនលមែ ិត។ 

ការណចករំណលកតថ្មែ

ករមិតទ ី1 
(ឱសងទូម្ៅ) 

$0-$4.50 កន ុងមួយសវជជបញ្ជជ  អារស័យម្លើករមិតជនួំយបណនែម “Extra 
Help” របស់អ្នក 

ការចាំណយរមួករមិ

តទ ី2 (ម្ ម្ េះោ៉ា ក 
និងឱសងពិម្សស) 

$0-$11.20 កន ុងមួយសវជជបញ្ជជ  អារស័យម្លើករមិតជំនួយបណនែម “Extra 
Help” របស់អ្នក 

សរោប់ព័ត៌ោនអ្ំពីឱសងស្គែ នណាណដលអាចផ្តលឱ់យអ្នកនូវការផ្ាត់ផ្ាងរ់យៈម្ពលណវង សូមម្មើលបញ្ជ ី
រាយស ម្ េះអ្នកផ្តល់សសវា និងឱសងសាថ នរបស់ម្យើង។ 

D4. ចុងបញ្ច ប់ថ្នែាំណក់កាលរគបែែត ប់ែាំបូង 

ដំណាក់កាលធានរ៉ា បរ់ងដំបូងបញ្ចប់ម្ៅម្ពលណដលការចំណាយម្ច ពីម្ហ្វម្ ៉ា សរបុរបស់អ្នក្ន

ដល់ $8,000។ ម្ៅម្ពលម្នេះ ដណំាក់កាលធានរ៉ា ប់រងម្ពលោនម្រគេះមហនតរយចប់ម្ផ្តើម។ 
ម្យើងរ៉ា ប់រងនង្ចំណាយម្លើឱសងរបស់អ្នកទងំអ្ស់ចប់ពីម្ពលម្នេះរហូតដល់ដំណាច់ឆ្ន ំ។  

EOB របស់អ្នកជួយអ្នកឱយតាមោនថាម្តើអ្នកបានចំណាយប៉ានុម នសរោប់ថាន រំបស់អ្នកកន ុងអ្ឡំស ងឆ្ន ។ំ 
ម្យើងរបាប់អ្នកឱយដលង របសិនម្បើអ្នក្នដល់ណដនកំែត់ $8,000។ មនុស្ជាម្រចើនមនិបាន្ន

ដល់ណដនកំែត់ម្នេះកន ុងមួយឆ្ន ំម្ទ។ 



ម្សៀវម្ៅណែនសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់សោជិកណដលជាជនចសជរ ជំពូកទី 6៖ អ្ា ីណដលអ្នកបង់របាក់សរោប់ឱសងោ 
នម្វជជបញ្ហជ  Medicare និង Medi-Cal របស់អ្នក 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
សូមចូលម្ៅកាន ់kp.org/medicare។ 199 

? 

 

E. ែាំណក់កាលទ ី2៖ ែាំណក់កាលរា៉ា ប់រងសពលមានសរគ្មេះមហនតរាយ 

ម្ៅម្ពលណដលអ្នក្នដល់ណដនកំែត់របាកច់ំណាយម្ច ពីម្ហ្វម្ ៉ា ចំនួន $8,000 សរោប់ឱសង

ោនម្វជជបញ្ហជ របស់អ្នក ដណំាក់កាលធានរ៉ា ប់រងម្ពលោនម្រគេះមហនតរយនលងចប់ម្ផ្តើម។ អ្នកសែ ិត
ម្ៅកន ុងដណំាកក់ាលរ៉ា ប់រងម្ពលោនម្រគេះមហនតរយរហូតដល់ចុងឆ្ន ំរបតិទនិ។ កន ុងដំណាក់កាល

ម្នេះ គម្រោងរបស់ម្យើងបង់នង្ចំណាយទងំអ្ស់សរោប់ឱសង Medicare របស់អ្នក។  

F. ថ្ងែចាំណយសលើឱសងរបស់អ្នក របសនិសបើសវជជបែឌ ិតរបស់អ្នកសចញសវជជបញ្ជជ សលើ
ការផ្ាត់ផ្ាងឱ់សងតិចជាងការផ្ាត់ផ្ាង់ឱសងសពញមួយណែ 

ជាធ្មមតា, អ្នកបង់របាកច់ំណាយម្ដើមបីរ៉ា ប់រងការផ្ាត់ផ្ាង់ឱសងណដលរ៉ា បរ់ងម្ព មួយណែ។ ម្ទេះយា៉ា ង
ណាកម៏្ោយ ម្វជជបែឌ ិតអាចនលងម្ច ម្វជជបញ្ហជ ឱសងតិចជាងការផ្ាត់ផ្ាង់ឱសងសរោបរ់យៈម្ពលមួយ

ណែ។  

• អាចនលងោនម្ពលម្វលាណដលអ្នកចង់ម្សន ើឲ្យម្វជជបែឌ ិតរបស់អ្នកម្ច ម្វជជបញ្ហជ ការផ្ាត់ផ្ាង់ឱសងតិ

ចជាងមួយណែ (ឧទហរែ ៍ម្ៅម្ពលអ្នកកំពុងពាយាមម្របើថាន ជំាម្លើកដំបូង ណដលដលងចបស់ថាោ
នផ្លប៉ាេះពាល់ធ្ៃន់ធ្ៃរ)។ 

• របសិនម្បើម្វជជបែឌ ិតរបសអ់្នកយល់រពម អ្នកមិនបង់របាក់សរោប់ការផ្ាត់ផ្ាង់ម្ព មួយណែសរោ

ប់ថាន មួំយចំនួនម្នេះម្ទ។  

ម្ៅម្ពលណដលអ្នកទទួលបានការផ្ាត់ផ្ាង់ថាន តំិចជាងមួយណែ ចំនួនទលករបាក់ណដលអ្នកបង់គឺណផ្ែកម្លើ

ចំនួននងៃននឱសងណដលអ្នកទទួលបាន។ ម្យើងនលងគែនចំនួនទលករបាក់ណដលអ្នករតូវចំណាយកន ុងមួ

យនងៃចំម្ពាេះឱសងរបស់អ្នក (“អ្រតានង្ចំណាយរមួរបចំនងៃ”) ម្ហើយគុែវាជាមួយនលងចនួំននងៃននឱស
ងណដលអ្នកទទួលបាន។  

• ម្នេះជាឧទហរែ៖៍ ឧបោថាការបង់របាក់រមួសរោបឱ់សងរបស់អ្នកសរោប់ការផ្ាត់ផ្ាង់ម្ព មួយ

ណែ (ការផ្ាត់ផ្ាង់រយៈម្ពល 30 នងៃ) គឺ $1.35។ ចំនួនទលករបាក់ណដលអ្នករតូវបង់កន ុងមួយនងៃម្ៅម្លើ

ឱសងរបស់អ្នក គឺោនចំនួន $0.05។ របសិនម្បើអ្នកទទួលបានការផ្ាត់ផ្ាង់ថាន រំយៈម្ពល 7 នងៃ 
ការទូទត់របស់អ្នកគឺតិចជាង $.05 កន ុងមួយនងៃ គុែនលង 7 នងៃ សរោប់ការទូទត់សរុបតិច 
ជាង $0.35។  

• នង្ចំណាយរមួរបចំនងៃ អ្នុញ្ហា តឲ្យអ្នកដលងយា៉ា ងរបាកដថាឱសងោនរបសិទធភាពសរោប់អ្នក 
មុនម្ពលអ្នករតូវបង់សរោប់ការផ្ាត់ផ្ាង់រយៈម្ពលម្ព មួយណែ។  

• អ្នកក៏អាចម្សន ើសុំអ្នកផ្តល់ម្សវារបស់អ្នកឱយម្ច ម្វជជបញ្ហជ តិចជាងការផ្ាត់ផ្ាង់ថាន មំ្ព មួយណែម្ដើ

មបីជួយអ្នក៖ 

• ម្រៀបចំណផ្នការកាន់ណតរបម្សើរម្ឡើងថាម្ពលណារតូវចក់ថាន រំបស់អ្នកម្ឡើងវ ិ 

• ជួយសរមួលដលក់ារម្ៅទទួលឱសងបណនែមជាមួយនលងឱសងម្ផ្្ងម្ទៀតណដលអ្នកម្របើ

របាស ់និង  

• ម្ធ្ា ើដំម្ែើរតិចជាងមនុម្ៅឱសងស្គែ ន។  



ម្សៀវម្ៅណែនសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់សោជិកណដលជាជនចសជរ ជំពូកទី 6៖ អ្ា ីណដលអ្នកបង់របាក់សរោប់ឱសងោ 
នម្វជជបញ្ហជ  Medicare និង Medi-Cal របស់អ្នក 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
សូមចូលម្ៅកាន ់kp.org/medicare។ 200 

? 

 

G. ជាំនួយថ្នការណបងណចកការចាំណយសៅសលើឱសងមានសវជជបញ្ជជ សរមាប់អ្នកណែល

មានសមសរាគសអ្ែស/៍ជាំងឺសអ្ែស ៍

G1. កមម វធីិ្ជាំនួយឱសងពាាលជាំងឺសអ្ែស៍ (AIDS Drug Assistance Program, ADAP) 

កមម វធិ្ ីADAP ជួយបុគាលោនផ្ទ កុម្មម្រគម្អ្ដស/៍ជងំឺម្អ្ដស៍ណដលោនសិទធិទទួលបានឱសងពាបា

លម្មម្រគម្អ្ដស៍សម្្ង្ហា េះជីវតិ។ ឱសងោនម្វជជបញ្ហជ  Medicare ណផ្នក D សរោប់អ្នកជំងឺម្រៅណដលរតវូ

បានរ៉ា បរ់ងផ្ងណដរម្ោយ ADAP កោ៏នលកខែៈសមបតត ិរគប់រគនក់ន ុងការទទួលបានជនួំយននរបាករ់ ួ

មចំណែកម្លើឱសងោនម្វជជបញ្ហជ តាមរយៈរកសួងសែុភាពស្គធារែៈរដឋ  California ការយិាល័យ 
ជំងឺម្អ្ដសស៍រោប់បគុាលណដលបានចុេះម្ ម្ េះកន ុង ADAP។ 

G2. របសិនសបើអ្នកមិនានចុេះស ម្ េះកន ុង ADAP 

សរោប់ព័ត៌ោនអ្ំពីលកខែែឌ ចូលរមួ ឱសងណដលោនការធានរ៉ា ប់រង ឬរម្បៀបចុេះម្ ម្ េះ 
កន ុងកមម វធិ្ ីសូមទូរសពាម្ៅម្លែ 1-844-421-7050 ឬពិនិតយម្មើលម្គហទំព័រតាមរយៈ 
www.cdph.ca.gov/Programs/CID/DOA/Pages/OA_adap_eligibility.aspx។ 

G3. របសិនសបើអ្នកានចុេះស ម្ េះកន ុង ADAP 

ADAP អាចបនតផ្តល់ជូនអ្តិងិជន ADAP នូវជំនួយននការណបងណចកការចណំាយសរោប់ឱសងោន

ម្វជជបញ្ហជ របស ់Medicare ណផ្នក D ម្ៅម្លើបញ្ជ ីម្ ម្ េះឱសង ADAP។ ម្ដើមបីរបាកដថាអ្នកបនតទទួលបា

នជំនួយម្នេះ សូមជូនដំែលងដល់បុគាលិកចុេះម្ ម្ េះ ADAP កន ុងតបំន់របស់អ្នកអ្ំពីការផ្្លស់បត រូណាមួ

យម្ៅម្លើម្ ម្ េះគម្រោង Medicare ណផ្នក D ឬម្លែបែណ សនារ៉ា ប់រងរបស់អ្នក។ របសិនម្បើអ្នករតូវការ

ជំនួយកន ុងការណសាងរកម្គហទំព័រចុេះម្ ម្ េះ ADAP ណដលម្ៅជតិបំផ្តុ នងិ/ឬបុគាលិកចេុះម្ ម្ េះ 
សូមម្ៅទូរសពាម្ៅម្លែ 1-844-421-7050 ឬពិនិតយម្មើលម្គហទំព័រណដលបានរយខាងម្លើ។ 

H. ការចាក់វា៉ា ក់សាាំង 

សារសាំខាន់អ្ាំពីអ្ា ីណែលអ្នកចាំណយសរមាប់វា៉ា ក់សាាំង៖ ថាន បំង្ហក រែ្េះ រតូវបានម្គចត់ទុកថាជាអ្តែរប

ម្យាជន៍ម្វជជស្គ្សត ។ ថាន បំង្ហក រម្ផ្្ងម្ទៀត រតវូបានម្គចត់ទុកថាជាឱសងណផ្នក D។ អ្នកអាចរកម្ឃើ វា៉ា

ក់ស្គំងទងំម្នេះណដលោនរយកន ុង បញ្ជ ីឱសងណែលរតវូានរា៉ា ប់រងរបស់គសរមាង (បញ្ជ ីឱង)។ 
ណផ្នការរបស់ម្យើងរគបដែត ប់ម្លើវា៉ា ក់សំ្គង Medicare ណផ្នក D សរោបម់នុស្ម្ព វយ័ភាគម្រចើនម្ោ

យមិនគិតនង្សរោបអ់្នក។ សូមម្មើលបញ្ជ ីឱសងណែលរតវូានរា៉ា ប់រងរបស់គសរមាង (បញ្ជ ីឱសង) 
ឬទក់ទងណផ្នកម្សវាសោជិក សរោបក់ារធានរ៉ា បរ់ង នងិការណចករំណលកនង្ចំណាយលមែតិអ្ំពីវា៉ា ក់

សំ្គងជាក់លាក់។  

ការរ៉ា បរ់ងម្លើការចក់វា៉ា កសំ់្គង Medicare ណផ្នក D របស់ម្យើងោនពីរណផ្នក៖ 

1. ណផ្នកដបូំងននការរ៉ា បរ់ង គឺនង្ចណំាយម្លើថាន បំង្ហក រម្នេះផ្លា ល់។ វា៉ា ក់សំ្គងគជឺាថាន ណំដលោនម្វជជបញ្ហជ ។ 

2. ណផ្នកទីពីរននការរ៉ា បរ់ង គឺសរោប់នង្ចំណាយសលើការផ្តល់វា៉ា ក់សាាំងែល់អ្នក។ ជាឧទហរែ៍ 
ម្ពលែ្េះអ្នកអាចទទួលបានវា៉ា ក់សំ្គងជាការចក់ថាន បំង្ហក រម្រគម្ោយម្វជជបែឌ តិរបសអ់្នក។ 

http://www.cdph.ca.gov/Programs/CID/DOA/Pages/OA_adap_eligibility.aspx


ម្សៀវម្ៅណែនសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់សោជិកណដលជាជនចសជរ ជំពូកទី 6៖ អ្ា ីណដលអ្នកបង់របាក់សរោប់ឱសងោ 
នម្វជជបញ្ហជ  Medicare និង Medi-Cal របស់អ្នក 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
សូមចូលម្ៅកាន ់kp.org/medicare។ 201 

? 

 

H1. អ្ា ីណែលអ្នករតវូែឹងមុនសពលអ្នកទទួលការចាក់វា៉ា ក់សាាំង 

ម្យើងណែនំអ្នកឱយទូរសពាម្ៅម្សវាសោជកិ របសិនម្បើអ្នកោនគម្រោងចកវ់ា៉ា ក់សំ្គង។ 

• ម្យើងអាចរបាប់អ្នកអំ្ពីរម្បៀបណដលគម្រោងរបស់ម្យើងរ៉ា ប់រងម្លើការចក់វា៉ា ក់សំ្គងរបស់អ្នក។ 

• ម្យើងអាចរបាប់អ្នកពីរម្បៀបកាត់បនែយការចំណាយរបស់អ្នកម្ោយម្របើឱសងស្គែ ននិងអ្នកផ្តល់

ម្សវាកន ុងបណាត  ។  

• របសិនម្បើអ្នកមិនអាចម្របើរបាស់អ្នកផ្តលម់្សវាកន ុងបណាត   និងឱសងស្គែ នកន ុងបណាត  បានម្ទ 
ម្យើងអាចរបាប់អ្នកពីអ្ា ីណដលអ្នករតូវម្ធ្ា ើម្ដើមបីទទួលបានការបង់របាក់ពីពួកម្យើងសរោប់ចំណែក

នននង្ចំណាយរមួរបស់ម្យើង។ 

H2. អ្ា ីណែលអ្នកចាំណយសរមាប់ការចាក់វា៉ា ក់សាាំងណែលមានការធានរា៉ា ប់រងសោយ Medicare 
ណផ្នក D 

អ្ា ីណដលអ្នកចំណាយសរោប់ការចក់វា៉ា ក់សំ្គងគអឺារស័យម្លើរបម្ភទវា៉ា ក់សំ្គង (អ្ា ីណដលអ្នកកំពុងចក់វា៉ា

ក់ស្គំង)។ 

• វា៉ា ក់សំ្គងមួយចំនួនរតូវបានចត់ទុកថាជាអ្តែរបម្យាជន៍សុែភាពជាជាងថាន ។ំ វា៉ា ក់សំ្គងទងំម្នេះ

រតូវបានរ៉ា ប់រងម្ោយមិនគិតនង្សរោប់អ្នក។ ម្ដើមបីណសាងយល់អំ្ពីការធានរ៉ា ប់រងននវា៉ា ក់សំ្គងទំ

ងម្នេះ សូមម្មើលតារងអ្តែរបម្យាជន៍ម្ៅកន ុង ជាំពូកទ ី4 ននសសៀវសៅណែនាំសមាជិកម្នេះ។ 

• ថាន បំង្ហក រម្ផ្្ងម្ទៀត រតូវបានម្គចត់ទុកថាជាឱសងណផ្នក D។ អ្នកអាចរកម្ឃើ វា៉ា ក់សំ្គងទងំម្នេះ

ម្ៅកន ុងបញ្ជ ីឱសងរបស់គម្រោងរបស់ម្យើង។ អ្នករបណហលជារតូវបង់នង្រមួសរោប់វា៉ា ក់សំ្គង 
Medicare ណផ្នក D។ របសិនម្បើវា៉ា ក់សំ្គងរតូវបានណែនសំរោប់មនុស្ម្ព វយ័ម្ោយអ្ងាការមួយ

ម្ៅថា គែៈកមាម ធ្កិាររបកឹា ឬការអ្នុវតតការចាកថ់្ន ាំបងាេ រ (Advisory Committee or 
Immunization Practices, ACIP) បនា ប់មកអ្នកនលងមិនរតូវចំណាយម្លើវា៉ា ក់សំ្គងម្ទ។ 

ម្នេះគឺជាវធិ្ីទូម្ៅចំនួនបីណដលអ្នកអាចទទួលបានការចក់វា៉ា ក់សំ្គង Medicare ណផ្នក D។ 

1. អ្នកទទួលបានវា៉ា ក់សំ្គង Medicare ណផ្នក D និងការបា ់របស់អ្នកម្ៅឱសងស្គែ នបណាត  ។ 

• សរោប់ការចក់វា៉ា ក់សំ្គង ណផ្នក D សរោប់មនុស្ម្ព វយ័ភាគម្រចើន អ្នកនលងចំណាយរបាក់អ្ា ីទ ំ

ងអ្ស់។ 

• សរោប់វា៉ា ក់សំ្គងណផ្នក D ម្ផ្្ងម្ទៀត អ្នកបង់របាក់ របាក់សហទូទត់ ឬសហធានរ៉ា ប់រង 
សរោប់វា៉ា ក់សំ្គង។ 
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នម្វជជបញ្ហជ  Medicare និង Medi-Cal របស់អ្នក 
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2. អ្នកទទួលបានវា៉ា ក់សំ្គង Medicare ណផ្នក D ម្ៅការយិាល័យម្វជជបែឌ ិតរបស់អ្នក ម្ហើយរគូម្ពទយ 
របស់អ្នកផ្តល់ឱយអ្នកនូវការចក់វា៉ា ក់សំ្គង។ 

• អ្នកម្ច លុយ បងរ់ំម្លាេះ ម្ៅម្វជជបែឌ ិតម្ដើមបចីក់វា៉ា ក់សំ្គង។  

• គម្រោងរបស់ម្យើងចណំាយម្លើការចំណាយននការផ្តល់ឱយអ្នកនូវការបា រ់បហ្វរ។ 

• ការយិាល័យម្វជជបែឌ ិតគួរណតម្ៅណផ្នការរបស់ម្យើងកន ុងស្គែ នភាពម្នេះ ម្ដើមបីម្យើងអាចរបាក

ដថាពួកម្គដលងថាអ្នករគន់ណតរតវូបងរ់បាក់ប៉ាុម្ណាណ េះ។ បង់រំម្លាេះ សរោប់វា៉ា កសំ់្គង។ 

3. អ្នកទទួលបានវា៉ា ក់សំ្គង Medicare ណផ្នក D ម្ៅឱសងស្គែ ន ម្ហើយអ្នកយកវាម្ៅការយិាល័យរគូម្ព

ទយរបសអ់្នក ម្ដើមបចីក់វា៉ា ក់សំ្គង។ 

• សរោប់ការចក់វា៉ា ក់សំ្គងណផ្នក D សរោប់មនុស្ម្ព វយ័ភាគម្រចើន អ្នកនលងចំណាយរបាក់អ្ា ី

ទងំអ្ស់។ 

• សរោប់វា៉ា ក់សំ្គងណផ្នក D ម្ផ្្ងម្ទៀត អ្នកបង់របាក ់របាក់សហទូទត ់ឬសហធានរ៉ា ប់រង 
សរោប់វា៉ា ក់សំ្គង។  

• គម្រោងរបស់ម្យើងចណំាយម្លើការចំណាយននការផ្តល់ឱយអ្នកនូវការបា រ់បហ្វរ។
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ជាំពូកទ ី7៖ សោយសសន ើសុាំឱយសយើងបង់ចាំ ណែករបស់សយើងថ្នវកិេយបរតណែល
អ្នកទទួលានសរមាប់សសវាកមម ឬថ្ន ាំណែលមានការធានរា៉ា ប់រង 

សសចកត ីសផ្តើម 

ជំពូកម្នេះរបាប់អ្នកពីរម្បៀប និងម្ពលណារតវូម្ផ្ញើ វកិកយបរតមកម្យើងម្ដើមបីសុកំារទូទត។់ វាករ៏បាប់អ្ន

កពីរម្បៀបម្ធ្ា ើបែត លងឧទធរែ៍ផ្ងណដរ របសនិម្បើអ្នកមិនយល់រពមជាមួយនលងការសម្រមចចិតតម្លើការ

ធានរ៉ា ប់រង។ ពាកយគន្លេះ និងនិយមន័យរបស់ពាកយទងំម្នេះបង្ហា  តាមលោំប់អ្កខ ររកមម្ៅកន ុងជំ

ពូកចុងម្រកាយននសសៀវសៅណែនាំសរមាបស់មាជកិសនេះ។ 

ជាំពូកទ ី7 តារាងមាតិកា 
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A. ការសសន ើសុាំឱយសយើងបងថ់្ងែសសវាកមម ឬឱសងរបស់អ្នក 

របសិនសបើអ្នកទទួលានវកិេយបរតសរមាប់ ការចាំណយសពញសលញថ្ន ការណងទាំសុែភាព ឬថ្ន ាំ 
សូមកុាំទូទត់វកិេយបរត សហើយសផ្ញើវកិេយបរតមកសយើង។ ម្ដើមបីម្ផ្ញើ វកិកយបរតមកម្យើង សូមម្មើ 
លណផ្នក B។  

• របសិនម្បើម្យើងរ៉ា ប់រងម្លើម្សវាកមម ឬថាន  ំម្យើងនលងបង់របាក់ឱយអ្នកផ្តល់ម្សវាម្ោយផ្លា ល់។ 

• របសិនម្បើម្យើងរ៉ា ប់រងម្សវាកមម ឬថាន  ំម្ហើយអ្នកបានបង់របាក់រចួម្ហើយ ម្រចើនជាងចំណែកននការ

ចំណាយរបស់អ្នក។ វាជាសិទធិរបស់អ្នកកន ុងការសងរបាក់វ ិ។ 

• របសិនម្បើអ្នកបានបង់នង្ម្សវាណដលរ៉ា ប់រងម្ោយ Medicare ម្យើងនលងសងអ្នកវ ិ។ 

• របសិនម្បើអ្នកបានបង់របាក់សរោប់ម្សវា Medi-Cal ណដលអ្នកបានទទួលរចួម្ហើយ 
អ្នកអាចោនលកខែៈសមបតត ិរគប់រគន់កន ុងការទទួលបានសំែង (បង់រតឡប់មកវ ិ) 
របសិនម្បើអ្នកបំម្ព តាមលកខែែឌខាងម្រកាមទងំអ្ស់៖ 

• ម្សវាកមមណដលអ្នកបានទទួលគឺជាម្សវាណដលរ៉ា ប់រងម្ោយ Medi-Cal ណដលម្យើងទទួលែុស 
រតូវកន ុងការបងរ់បាក់។ ម្យើងនលងមិនសងអ្នកវ ិសរោប់ម្សវាកមមណដលមនិរតវូបានរគប

ដែត ប់ម្ោយគម្រោងរបស់ម្យើងម្ទ។  

• អ្នកបានទទួលម្សវារ៉ា ប់រង បនា ប់ពីអ្នកបានក្ាយជាសោជិក Senior Advantage 
Medicare Medi-Cal ណដលោនសិទធ។ិ 

• អ្នកម្សន ើសុំឱយសងវ ិកន ុងរយៈម្ពលមួយឆ្ន ំគិតចបពី់នងៃណដលអ្នកបានទទួលម្សវារ៉ា ប់រង។ 

• អ្នកផ្តល់ភសត ុតាងថាអ្នកបានបង់នង្ម្សវាណដលរ៉ា បរ់ង ដូចជាបង្ហក ន់នដលមែ ិតពីអ្នកផ្តល់
ម្សវា។ 

• អ្នកបានទទួលម្សវារ៉ា ប់រងពីអ្នកផ្តល់ម្សវាណដលបានចុេះម្ ម្ េះ Medi-Cal ម្ៅកន ុងបណាត  
 របស់ម្យើង។ អ្នកមនិចបំាច់បំម្ព លកខែែឌ ម្នេះម្ទ របសនិម្បើអ្នកបានទទួលការណងទំ

សម្្ង្ហា េះបនា ន់ ម្សវាម្រៀបចំណផ្នការរគួស្គរ ឬម្សវាកមមម្ផ្្ងម្ទៀតណដល Medi-Cal 
អ្នុញ្ហា តឱយអ្នកផ្តល់ម្សវាម្រៅបណាត  ម្ធ្ា ើការម្ោយគម នការយល់រពមជាមុន 
(ការអ្នុញ្ហា តជាមុន)។ 

• របសិនម្បើម្សវារគបដែត បជ់ាធ្មមតាទមទរការយលរ់ពមជាមុន (ការអ្នញុ្ហា តជាមុន) 
អ្នករតវូផ្តល់ភសត ុតាងពីអ្នកផ្តល់ម្សវាណដលបង្ហា  ពីតរមូវការណផ្នកម្វជជស្គ្សតសរោប់ម្សវាណដល

រ៉ា ប់រង។ 



ម្សៀវម្ៅណែនសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់ ជំពូកទី 7៖ ម្សន ើសុំឱយម្យើងបង់ចំណែករបស់ម្យើងនន 
សោជិកណដលជាជនចសជរ វវកិកយបរតណដលអ្នកទទួលបានសរោប់ម្សវាកមម ឬឱសងណដលោនការធានរ៉ា ប់រង 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
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• ម្យើងនលងរបាបអ់្នកថាម្តើពួកម្គនលងសងអ្នកវ ិកន ុងលិែិតណដលោនម្ ម្ េះថាការជូនដំែលង

អ្ំពីសកមមភាពឬអ្ត់។ របសិនម្បើអ្នកបំម្ព តាមលកខែែឌខាងម្លើទងំអ្ស ់អ្នកផ្តល់ម្សវាណដ
លបានចេុះម្ ម្ េះ Medi-Cal គួរណតសងអ្នកវ ិសរោប់ចំនួនម្ព ម្ល ណដលអ្នកបានបង់។ 
របសិនម្បើអ្នកផ្តល់ម្សវាបដិម្សធ្មិនរពមសងអ្នកវ ិ គម្រោងរបស់ម្យើងនលងសងអ្នកវ ិស

រោបច់ំនួនម្ព ម្ល ណដលអ្នកបានបង។់ ម្យើងនលងសងអ្នកវ ិកន ុងរយៈម្ពល 45 នងៃនននងៃ
ម្ធ្ា ើការបនា ប់ពីទទួលបានការទមទរ។ របសនិម្បើអ្នកផ្តល់ម្សវារតូវបានចេុះម្ ម្ េះកន ុង  
Medi-Cal ប៉ាុណនតមិនោនម្ៅកន ុងបណាត  របស់ម្យើង ម្ហើយបដិម្សធ្មិនរពមសងអ្នកវ ិ 
គម្រោងរបស់ម្យើងនលងសងអ្នកវ ិ ប៉ាុណនត រហូតដលច់ំនួនណដល FFS Medi-Cal នលងបង់។ 
ម្យើងនលងសងរបាក់អ្នកវ ិសរោប់ចនួំនទលករបាក់ណដលម្ៅម្រៅម្ហ្វម្ ៉ា ម្ព ម្ល សរោប់

ម្សវាសម្្ង្ហា េះបនា ន់ ម្សវាម្រៀបចំណផ្នការរគួស្គរ ឬម្សវាកមមម្ផ្្ងម្ទៀតណដល Medi-Cal 
អ្នុញ្ហា តឱយផ្តល់ម្ោយអ្នកផ្តល់ម្សវាម្រៅបណាត  ម្ោយមិនោនការយលរ់ពមជាមុន។ 
របសិនម្បើអ្នកមនិបំម្ព លកខែែឌណាមួយខាងម្លើម្ទ ម្យើងនលងមនិសងអ្នកវ ិម្ទ។  

• ម្យើងនលងមនិសងអ្នកវ ិម្ទ របសិនម្បើ៖ 

• អ្នកបានម្សន ើសុំ និងទទួលម្សវាកមមណដលមនិរតវូបានរ៉ា ប់រងម្ោយ Medi-Cal ដូចជាម្សវា 
ណកសមផស្ជាម្ដើម។ 

• ម្សវាកមមម្នេះមិនណមនជាម្សវាកមមណដលរ៉ា បរ់ងម្ៅម្រកាម Senior Advantage Medicare 
Medi-Cal ម្ទ។ 

• អ្នកបានម្ៅជួបរគូម្ពទយណដលមិនទទួលយក Medi-Cal ម្ហើយអ្នកបានចុេះហតែម្លខាម្លើ 
ទរមង់ណបបបទណដលនិយាយថាអ្នកចង់ម្ឃើ យា៉ា ងណាក៏ម្ោយ ម្ហើយអ្នកនលងបង់របាក ់
សរោប់ម្សវាកមមម្ោយែល នួឯង។ 

• របសិនម្បើម្យើងមនិរ៉ា ប់រងម្លើម្សវាកមម ឬថាន មំ្ទ ម្យើងនលងរបាប់អ្នក 

ទក់ទងម្សវាកមមសោជកិ របសិនម្បើអ្នកោនសែួំរណាមួយ។ របសិនម្បើ អ្នកមិនដលងថាអ្នកគួ 
របង់អ្ា ីែ្េះ ឬរបសិនម្បើ អ្នកទទួលបានវកិកយបរត ម្ហើយអ្នកមិនដលងថារតវូម្ធ្ា ើអ្ា ីែ្េះចំម្ពាេះវកិក  
យបរតម្នេះ ម្យើងអាចជួយអ្នកបាន។ អ្នកកអ៏ាចទូរសពាផ្ងណដរ របសិនម្បើអ្នកចង់ផ្ដល់ព័ត៌ោន 
បណនែមមកម្យើងអ្ំពីសំម្ែើសុំបង់របាក់ណដលអ្នកបានម្ផ្ញើមកម្យើងរចួមកម្ហើយ។ 

ម្នេះគឺជាឧទហរែ៍អ្ំពីស្គែ នភាពណដលអ្នកអាចនលងរតូវការម្សន ើសុឲំ្យម្យើងបង់របាក់សងអ្នកវ ិ 
ឬបង់របាក់ម្ៅម្លើវកិកយបរ័តណដលអ្នកបានទទួល៖ 

 1. សសវាសសស្តងាា េះបនា ន់ ឬសសវារតវូការចាាំាច់បនា ន់ណែលអ្នកទទួលានពីអ្នកផ្តល់សសវា
សរៅបណត ញណមាន ក់។ 

សួរអ្នកផ្តល់ម្សវាឱយម្ច វកិកយបរតមកម្យើង។ 

• របសិនម្បើអ្នកបង់ចំនួនទលករបាក់ម្ព ម្ល ម្ៅម្ពលអ្នកទទួលបានការណងទ ំ
សូមម្សន ើសុំឱយម្យើងទូទតស់ងអ្នកវ ិ សរោប់ចំណែកនននង្ចំណាយរបស់ម្យើង។ 
ម្ផ្ញើមកម្យើងនូវវកិកយបរត និងភសត ុតាងននការទូទត់ណាមួយណដលអ្នកបានម្ធ្ា ើ។ 



ម្សៀវម្ៅណែនសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់ ជំពូកទី 7៖ ម្សន ើសុំឱយម្យើងបង់ចំណែករបស់ម្យើងនន 
សោជិកណដលជាជនចសជរ វវកិកយបរតណដលអ្នកទទួលបានសរោប់ម្សវាកមម ឬឱសងណដលោនការធានរ៉ា ប់រង 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
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• ម្ពលែ្េះ អ្នកអាចនលងទទួលបានវកិកយបរ័តពីអ្នកផ្ដល់ម្សវា សរោបក់ារបងរ់បាក់ណដលអ្នកគិ

តថា អ្នកមិនបានជំពាក។់ ម្ផ្ញើមកម្យើងនូវវកិកយបរត និងភសត ុតាងននការទូទត់ណាមួយណដ

លអ្នកបានម្ធ្ា ើ។ 

• របសិនម្បើអ្នកផ្តល់ម្សវាគួរណតរតូវបានបង់ ម្យើងនលងបង់របាក់ម្ោយផ្លា ល់ម្ៅអ្នកផ្ត 
ល់ម្សវា។ 

• របសិនម្បើអ្នកបានបង់របាក់រចួម្ហើយនូវចំនួន ម្រចើនជាងចំណែកនននង្ចណំាយរបស ់
អ្នក សរោប់ម្សវាកមមម្នេះ ម្យើងនលង គែនចំនួនទលករបាក់ណដលអ្នកជំពាក់ ម្ហើយ 
ទូទត់សងអ្នកវ ិ សរោប់ចំណែកនននង្ចំណាយរបស់ម្យើង។ 

 2. សៅសពលណែលរកមុហ ុនផ្តល់សសវាបណត ញសផ្ញើវកិេយបរតែល់អ្នក 

អ្នកផ្តល់បណាត  រតូវណតម្ច វកិកយបរតម្យើងជានិចច។ វាោនស្គរៈសំខាន់ណាសក់ន ុងការបង្ហា  បែណ

សោា ល់សោជកិរបស់អ្នកម្ៅម្ពលអ្នកទទួលបានម្សវាកមម ឬម្វជជបញ្ហជ ណាមួយ។ ប៉ាុណនត ម្ពលែ្េះពួក
ម្គម្ធ្ា ើែុស ម្ហើយសុំឱយអ្នកបង់របាក់សរោប់ម្សវាកមមរបសអ់្នក ឬម្រចើនជាងចំណែកននការចំណាយ

របស់អ្នក។ សៅទូរសពា សៅសសវាសមាជិក តាមម្លែម្ៅខាងម្រកាមទំព័រម្នេះ របសិនសបើអ្នក 
ទទួលានវកិេយបរតណមួយ។ 

• កន ុងនមជាសោជកិគម្រោង អ្នកបង់របាក់ចំណាយណតម្ពលអ្នកទទួលបានម្សវាណដលម្យើងរ៉ា

ប់រង។ ម្យើងមិនអ្នញុ្ហា តឱយអ្នកផ្តល់ម្សវាម្ច វកិកយបរតអ្នកម្លើសពីចនួំនម្នេះម្ទ។ 
ម្នេះជាការពិត ម្បើម្ទេះបជីាម្យើងបង់របាក់ឱយអ្នកផ្តល់ម្សវាតិចជាងអ្នកផ្តលម់្សវាគិតរបាក់ក៏

ម្ោយ។ ម្ទេះបីជាម្យើងសម្រមចចតិតមិនបង់របាក់សរោបក់ារគតិនង្មួយចំនួនក៏ម្ោយ 
ក៏អ្នកម្ៅណតមិនបង់របាក់ឱយពួកម្គ។ 

• ម្ៅម្ពលណាណដលអ្នកទទួលបានវកិកយបរតពីអ្នកផ្តល់ម្សវាកន ុងបណាត   ណដលអ្នកគិតថាវាោ
នចំនួនម្រចើនជាងអ្ា ីណដលអ្នកគួរបង ់សូមម្ផ្ញើវកិកយបរតមកម្យើង។ ម្យើងនលងទក់ទងម្ៅអ្នក
ផ្ដល់ម្សវាម្ោយផ្លា ល់និងម្ោេះរស្គយនូវបញ្ហា វកិកយបរ័តម្នេះ។ 

• របសិនម្បើអ្នកបានបង់វកិកយបរតពីរក សមហ ុនផ្តល់ម្សវាកន ុងបណាត  រចួម្ហើយសរោប់ម្សវាណដល

រតូវបានធានម្ោយ Medicare ប៉ាុណនតអ្នកោនអារមមែ៍ថាអ្នកបានចំណាយម្រចើនម្ពក 
សូមម្ផ្ញើវកិកយបរត នងិភសត ុតាងននការទូទត់ណាមួយណដលអ្នកបានម្ធ្ា ើមកម្យើង។ 
ម្យើងនលងទូទតស់ងអ្នកវ ិសរោប់តនម្ែុសគន រវាងចំនួនទលករបាក់ណដលអ្នកបានបង់ 
និងចំនួនណដលអ្នកជំពាក់ម្រកាមគម្រោងរបស់ម្យើង។ 

 3. របសិនសបើអ្នកចុេះស ម្ េះសៅកន ុងណផ្នការរបសស់យើងតាមលកខែៈរបតិសកមម 

ម្ពលែ្េះការចុេះម្ ម្ េះរបសអ់្នកម្ៅកន ុងណផ្នការអាចដំម្ែើរការម្ឡើងវ ិបាន។ (ម្នេះោនន័យថានងៃ

ដំបូងននការចេុះម្ ម្ េះរបស់អ្នកបានកន្ងផ្ុតម្ៅម្ហើយ។ វារបណហលជាកាលពីឆ្ន ំមុន។)  

• របសិនម្បើអ្នកបានចេុះម្ ម្ េះម្ឡើងវ ិម្ហើយអ្នកបានបង់វកិកយបរតបនា ប់ពីកាលបរមិ្ចេទចុេះ

ម្ ម្ េះ អ្នកអាចម្សន ើសុំឱយម្យើងបងរ់បាក់ឱយអ្នកវ ិ។  

• ម្ផ្ញើមកម្យើងនូវវកិកយបរត និងភសត ុតាងននការទូទត់ណាមួយណដលអ្នកបានម្ធ្ា ើ។  



ម្សៀវម្ៅណែនសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់ ជំពូកទី 7៖ ម្សន ើសុំឱយម្យើងបង់ចំណែករបស់ម្យើងនន 
សោជិកណដលជាជនចសជរ វវកិកយបរតណដលអ្នកទទួលបានសរោប់ម្សវាកមម ឬឱសងណដលោនការធានរ៉ា ប់រង 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
សូមចូលម្ៅកាន ់kp.org/medicare។ 207 

? 

 

 4. សៅសពលអ្នកសរបើឱសងសាថ នសរៅបណត ញ សែើមបីទទួលានឱសងកន ុងសវជជបញ្ជជ  

របសិនម្បើអ្នកម្របើឱសងស្គែ នម្រៅបណាត   អ្នកបង់នង្ម្ព ននម្វជជបញ្ហជ របស់អ្នក។ 

• ម្យើងរ៉ា ប់រងការទទួលបានថាន តំាមម្វជជបញ្ហជ ម្ៅឱសងស្គែ នម្រៅបណាដ  សរោប់ណតម្ៅកន ុងស្គែ

នភាពោនណដនកំែត់មួយចំនួនណតប៉ាុម្ណាណ េះ។ សូមម្ផ្ញើចបប់ចម្ងននបង្ហក ន់នដរបសអ់្នកមក
ម្យើង ម្ៅម្ពលអ្នកម្សន ើសុឱំយម្យើងទូទតស់ងអ្នកវ ិ សរោបចំ់ណែកនននង្ចណំាយរបស់ម្យើង។  

• សូមម្មើល ជាំពូកទី 5 នន សសៀវសៅណែនាំសមាជិក ម្ដើមបីណសា ងយល់បណនែមអ្ំពីឱសងស្គែ នម្រៅ
បណាត  ។ 

 5. សៅសពលណែលអ្នកបង់រាក់សពញសលញសរមាប់សវជជបញ្ជជ  សោយសារណតអ្នកមិនមានប័

ែណ សមាជិកណផ្នការមកជាមួយអ្នក 

របសិនម្បើអ្នកមនិោនបែណ សោា ល់សោជិកមកជាមួយអ្នកម្ទ អ្នកអាចម្សន ើសុំឲ្យឱសងស្គែ នទូរសពាម

កម្យើង ឬ ណសាងរកព័តោ៌នអ្ំពីការចុេះម្ ម្ េះកន ុងណផ្នការរបសអ់្នក។  

• របសិនម្បើឱសងស្គែ នមិនអាចទទួលបានព័តោ៌នភ្ាមៗម្ទ អ្នករបណហលជារតូវបង់នង្ចំណា
យម្លើឱសងតាមម្វជជបញ្ហជ ទងំរស សងម្ោយែល នួឯង ឬរតឡប់ម្ៅឱសងស្គែ នវ ិម្ោយម្របើបែណ
សោា ល់សោជកិរបស់អ្នក។ 

• សូមម្ផ្ញើចបប់ចម្ងននបង្ហក ន់នដរបសអ់្នកមកម្យើង ម្ៅម្ពលអ្នកម្សន ើសុឱំយម្យើងទូទត់សងអ្នក

វវ ិ សរោប់ចំណែកនននង្ចំណាយរបស់ម្យើង។ 

 6. សៅសពលអ្នកបង់ថ្ងែសវជជបញ្ជជ សពញសលញសរមាបថ់្ន ាំណែលមិនមានការរា៉ា ប់រង 

អ្នកអាចបង់នង្ម្វជជបញ្ហជ ម្ព ម្ល  ពីម្រពាេះថាន មំនិរតូវបានរ៉ា ប់រង។ 

• ឱសងម្នេះរបណហលជាមនិោនម្ៅកន ុងបញ្ជ ីឱសងណែលមានការធានរា៉ា ប់រង (បញ្ជ ីឱសង) 
ម្ៅម្លើម្គហទំព័ររបស់ម្យើង ឬវាអាចោនតរមវូការ ឬការរតឹបនត លងណដលអ្នកមនិម្ធ្ា ើ 
មិនដលងអ្ំពី ឬមិនគិតថាអ្នុវតតចំម្ពាេះអ្នក។ របសនិម្បើអ្នកសម្រមចចិតតទទួលថាន  ំ
អ្នករបណហលជារតវូបង់នង្ម្ព ។ 

• របសិនម្បើអ្នកមនិបងរ់បាក់សរោប់នង្ឱសង ប៉ាុណនតគិតថាម្យើងគួរណតរ៉ា ប់រងម្លើឱសង
ម្នេះ អ្នកអាចម្សន ើសុកំារសម្រមចចិតតម្លើការធានរ៉ា បរ់ង (សូមម្មើលជាំពូកទី 9 ននសសៀវសៅ
ណែនាំសមាជិក)ម្នេះ។ 

• របសិនម្បើអ្នក និងម្វជជបែឌ ិតរបស់អ្នក ឬអ្នកម្ច ម្វជជបញ្ហជ ម្ផ្្ងម្ទៀតគិតថាអ្នករតូវកា
រឱសងម្នេះភ្ាមៗ (កន ុងចម្ន្េះម្ពល 24 ម្ោ៉ា ង) អ្នកអាចម្សន ើសុកំារសម្រមចចិតតម្លើការរ៉ា បរ់

ងឆ្បរ់ហ័ស (សូមម្មើល ជាំពូកទី 9 ននសសៀវសៅណែនាំសរមាប់សមាជិកសនេះ)។ 

• រកាទុកវកិកយបរតរបស់អ្នក និងម្ផ្ញើចបប់ចម្ងមកម្យើង ម្ៅម្ពលណដលអ្នកម្សន ើសុំឲ្យម្យើងបង់

របាកស់ងអ្នកវ ិ។ កន ុងករែីែ្េះ ម្យើងរបណហលជារតូវទទួលបានព័តោ៌នបណនែមពីម្វជជបែឌ ិតរ

បស់អ្នក ឬអ្នកម្ច ម្វជជបញ្ហជ ម្ផ្្ងម្ទៀត ម្ដើមបីសងរបាក់អ្នកវ ិ។ ចំណែករបស់ម្យើងននការចំ

ណាយ ថាន ។ំ 



ម្សៀវម្ៅណែនសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់ ជំពូកទី 7៖ ម្សន ើសុំឱយម្យើងបង់ចំណែករបស់ម្យើងនន 
សោជិកណដលជាជនចសជរ វវកិកយបរតណដលអ្នកទទួលបានសរោប់ម្សវាកមម ឬឱសងណដលោនការធានរ៉ា ប់រង 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
សូមចូលម្ៅកាន ់kp.org/medicare។ 208 

? 

 

ម្ៅម្ពលអ្នកម្ផ្ញើសំម្ែើសរោបក់ារទូទតម់កម្យើង ម្យើងពិនិតយម្មើលវា ម្ហើយសម្រមចចតិតថាម្តើម្សវាក
មម ឬថាន គួំរណតរតូវបានរ៉ា បរ់ង។ ម្សចកដ ីសម្រមចម្នេះរតវូបានម្ៅថា “ការសម្រមចចិតតម្លើការធានរ៉ា បរ់

ង”។ របសនិម្បើម្យើងសម្រមចថាម្យើងគួរណតរ៉ា បរ់ងម្លើម្សវាកមម  ឬឱសងម្នេះ ម្យើងនលងបង់របាក់ម្លើ 
ចំណែកនង្ចំណាយរបស់ម្យើងម្ៅម្លើ ឱសងម្នេះ។  

វាោនន័យថា របសិនម្បើម្យើងបដិម្សធ្សំម្ែើសុំបងរ់បាក ់អ្នកអាចបដ លងឧទធរែ៍ម្លើការសម្រមចចតិតរប

ស់ម្យើង។ ម្ដើមបីណសា ងយលពី់រម្បៀបបដ លងតវា៉ា  សូមម្មើលជាំពូកទី 9 កន ុងសសៀវសៅណែនាំសរមាប់សមា 
ជិកម្នេះ។ 

B. សូមសផ្ញើសាំសែើសុាំទូទត់រាក់មកសយើង 

អ្នកអាចម្សន ើសុំឱយម្យើងសងអ្នកវ ិម្ោយម្ផ្ញើសំម្ែើជាលាយលកខែ៍អ្ក្រមកម្យើង។ របសិនម្បើអ្នកម្ផ្ញើ
សំម្ែើជាលាយលកខែ៍អ្ក្រ សូមម្ផ្ញើវកិកយបរត និងឯកស្គរននការទូទត់ណាមួយណដលអ្នកបានម្ធ្ា ើ។ 
យកលែ រតវូម្ធ្ា ើការងតចម្ងវកិកយបរតរបសអ់្នក នងិបង្ហក ន់នដបងរ់បាក់មួយចបប់សរោបក់ំែត់រតារ

បស់អ្នក។ អ្នករតវូណតោកប់ញ្ជ នូ កយបែត ឹងទមទរសាំែងរបស់អ្នកមកសយើងកន ុងរយៈសពល 12 ណែ 
(សរមាប់បែដ ឹងទមទរណផ្នកសវជជសាស្តសត ណផ្នក C) និងកន ុងរយៈសពល 36 ណែ (សរមាប់បែដ ឹងទមទ 
រឱសងណផ្នក D) ចាប់ពីថ្ងៃណែលអ្នកានទទួលសសវាកមម។ 

ម្ដើមបីរបាកដថាអ្នកកំពុងផ្តល់ឱយម្យើងនូវព័តោ៌នទងំអ្ស់ណដលម្យើងរតូវការម្ដើមបីម្ធ្ា ើការសម្រមចចិ

តត អ្នកអាចបំម្ព ទរមង់ណបបបទទមទររបស់ម្យើងម្ដើមបីម្ធ្ា ើសំម្ែើរបសអ់្នកសរោប់ការទូទត។់ 
អ្នកមិនចំបាច់ម្របើទរមង់ម្នេះម្ទ ប៉ាុណនតវានលងជួយម្យើងដំម្ែើរការព័តោ៌នកាន់ណតម្លឿន។ 
អ្នកអាចោក់ពាកយម្សន ើសុកំារបង់របាក់ម្ោយ៖ 

• បំម្ព  និងោកប់ញ្ជ នូទរមង់ម្អ្ឡិចរតូនកិរបស់ម្យើងតាមរយៈ kp.org ម្ហើយបម្ង្ហា េះ 
ឯកស្គរគរំទ។ 

• ទ យកចបបច់ម្ងននទរមង់ណបបបទពីម្គហទំព័ររបស់ម្យើង (kp.org) ឬទូរសពាម្ៅណផ្នកម្ស
វាសោជិកតាមម្លែទូរសពាម្ៅខាងម្រកាម ននទំព័រម្នេះ ម្ហើយសុំឱយពួកម្គម្ផ្ញើទរមង់ណបបបទ
មកអ្នក។ ម្ផ្ញើទរមង់ណបបបទណដលបានបំម្ព ម្ៅអាសយោឋ ននយកោឋ នទមទរសំែងរប

ស់ម្យើងណដលោនរយខាងម្រកាម។ 

• របសិនម្បើអ្នកមនិអាចទទួលបានទរមង់ណបបបទម្ទ អ្នកអាចោក់សំម្ែើរបស់អ្នកសរោប់កា

រទូទត់ម្ោយម្ផ្ញើមកម្យើងនូវព័ត៌ោនខាងម្រកាមម្ៅកានអ់ាសយោឋ ននយកោឋ នទមទរសំ

ែងរបស់ម្យើងណដលោនរយខាងម្រកាម៖ 

• ម្សចកត ីណង្ងការែ៍ណដលោនព័តោ៌នដូចខាងម្រកាមៈ 

• ម្ ម្ េះរបស់អ្នក (សោជិក/ម្ ម្ េះអ្នកជងំឺ) នងិម្លែកំែត់រតាម្វជជស្គ្សត /សុែភាព។ 

• កាលបរមិ្ចេទណដលអ្នកបានទទួលម្សវាកមម។ 

• កណន្ងណដលអ្នកបានទទួលម្សវាកមម។ 

• អ្នកណាផ្តល់ម្សវាកមម។ 

• ម្ហតុអ្ា ីបានជាអ្នកគិតថាម្យើងគួរបង់នង្ម្សវា។ 

http://www.kp.org
http://www.kp.org


ម្សៀវម្ៅណែនសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់ ជំពូកទី 7៖ ម្សន ើសុំឱយម្យើងបង់ចំណែករបស់ម្យើងនន 
សោជិកណដលជាជនចសជរ វវកិកយបរតណដលអ្នកទទួលបានសរោប់ម្សវាកមម ឬឱសងណដលោនការធានរ៉ា ប់រង 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
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? 

 

• ហតែម្លខា និងកាលបរមិ្ចេទរបស់អ្នកបានចុេះហតែម្លខា។ (របសិនម្បើអ្នកចង់ឱយអ្នកម្ផ្្
ងម្រៅពីែល នួអ្នកម្ធ្ា ើសំម្ែើម្នេះ ម្យើងក៏នលងរតូវការទរមង់ណបបបទ “ការណតងតាំងអ្នកតំ

ណាង” ណដលបំម្ព រចួផ្ងណដរ ណដលោនម្ៅ kp.org។) 

• ចបប់ចម្ងននវកិកយបរត កំែត់រតាម្វជជស្គ្សត របសអ់្នកសរោប់ម្សវាកមមទងំម្នេះ 
និងបង្ហក ន់នដរបស់អ្នក របសិនម្បើអ្នកបានបងរ់បាក់សរោប់ម្សវាកមមម្នេះ។ 

ម្ផ្ញើសំម្ែើសុំបង់របាករ់បសអ់្នកជាមួយនលងវកិកយបរត ឬបង្ហក ន់នដននមកកាន់ម្យើងតាម 
រយៈអាសយោឋ នម្នេះ៖ 

• ម្ផ្ញើសំម្ែើសុំបង់របាករ់បសអ់្នកជាមួយនលងវកិកយប័រត ឬបង្ហក ន់នដននមកកាន់ម្យើងតាម 
រយៈអាសយោឋ នម្នេះ៖ 

Kaiser Permanente 
Claims Department 
P.O. Box 7004 
Downey, CA 90242-7004 

ម្ដើមបីម្សន ើសុកំារទូទត់ឱសងណផ្នក D ណដលរតូវបានម្ច ម្វជជបញ្ហជ ម្ោយអ្នកផ្តល់ម្សវាបណាត   
និងទទួលបានពីឱសងស្គែ នបណាត   សូមសរម្សរម្ៅកានអ់ាសយោឋ នខាងម្រកាម។ 
សរោប់សំម្ែើណផ្នក D ម្ផ្្ងម្ទៀតទងំអ្ស ់សូមម្ផ្ញើសំម្ែើរបស់អ្នកម្ៅកានអ់ាសយោឋ នខាងម្លើ។ 

Kaiser Permanente 
Medicare Part D Unit 
P.O. Box 1809 
Pleasanton, CA 94566 

ទក់ទងម្សវាកមមសោជកិ របសិនម្បើអ្នកោនសែួំរណាមួយ។ របសិនម្បើអ្នកមិនដលងពីអ្ា ីណដលអ្នកគួ
រណតបានបង ់ឬអ្នកទទួលបានវកិកយបរត ម្ហើយអ្នកមិនដលងថារតូវម្ធ្ា ើដូចម្មដចចំម្ពាេះវកិកយបរតទងំ

ម្នេះ ម្យើងអាចជួយបាន។ អ្នកកអ៏ាចម្ៅទូរសពាបានផ្ងណដរ របសិនម្បើអ្នកចង់ផ្តល់ឱយម្យើងនូវព័ត៌
ោនបណនែមអ្ំពីសំម្ែើសុំទូទត់ណដលអ្នកបានម្ផ្ញើមកម្យើងរចួម្ហើយ។ 

http://www.kp.org/


ម្សៀវម្ៅណែនសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់ ជំពូកទី 7៖ ម្សន ើសុំឱយម្យើងបង់ចំណែករបស់ម្យើងនន 
សោជិកណដលជាជនចសជរ វវកិកយបរតណដលអ្នកទទួលបានសរោប់ម្សវាកមម ឬឱសងណដលោនការធានរ៉ា ប់រង 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
សូមចូលម្ៅកាន ់kp.org/medicare។ 210 

? 

 

C.  ការសសរមចចិតតសលើការធានរា៉ា ប់រង 

សៅសពលណែលសយើងទទួលានសាំសែើរបស់អ្នកសរមាប់ការទូទត់ សយើងសធ្ា ើការសសរមចចិតតសលើការធា
នរា៉ា ប់រង។ ករែសីនេះមានន័យថ្សយើងសសរមចថ្សតើគសរមាងរបស់សយើងរា៉ា ប់រងសលើសសវាកមម សមាា រ 
ឬឱសងរបស់អ្នកណែរឬសទ។ ម្យើងកស៏ម្រមចចំនួនរបាក់ណដរ ម្បើោន អ្នករតូវបង់។ 

• ម្យើងរបាប់អ្នកឱយដលង របសិនម្បើម្យើងរតូវការព័តោ៌នបណនែមពីអ្នក។ 

• របសិនម្បើម្យើងសម្រមចថាគម្រោងរបស់ម្យើងរ៉ា បរ់ងម្លើម្សវាកមម  សោភ រៈ ឬឱសង 
ម្ហើយអ្នកបានអ្នវុតតតាមវធិានទងំអ្ស់កន ុងការទទួលបានវា ម្យើងនលងបង់របាក់សរោប ់
ចំណែកនននង្ចំណាយរបស់ម្យើងម្ៅម្លើករែីម្នេះ។ របសនិម្បើអ្នកបានបង់នង្ម្សវា 
ឬថាន រំចួម្ហើយ ម្យើងនលងម្ផ្ញើមូលបបទនបរ័តឱយអ្នក។ ចំណែកននការចំណាយរបស់ម្យើង។. 
របសិនម្បើអ្នកមនិទនប់ានបង់របាក់ម្ទ ម្យើងបងរ់បាក់ឱយអ្នកផ្តល់ម្សវាម្ោយផ្លា ល់។ 

ជាំពូកទី 3 ននសសៀវសៅណែនាំសមាជិក ពនយល់ពីវធិានសរោប់ការទទួលបានម្សវាកមមណដលោនការ

ធានរ៉ា ប់រងរបសអ់្នក។ ជាំពូកទី 5 ននសសៀវសៅណែនាំសមាជិក ពនយល់ពីវធិានសរោបក់ារទទួលបា

នឱសងតាមម្វជជបញ្ហជ  Medicare ណផ្នក D ណដលោនការធានរ៉ា ប់រងរបសអ់្នក។ 

• របសិនម្បើម្យើងសម្រមចចតិតមិនបងរ់បាក់ចំណែករបស់ម្យើងននការចំណាយនន ម្សវាកមម 
ឬឱសង ម្យើងម្ផ្ញើសំបរុតឱយអ្នកជាមួយនលងម្ហតុផ្ល។ លែិិតម្នេះក៏ពនយលអ់្ំពីសិទធិរបស់អ្នកកន ុ
ងការបត លងតវា៉ា ផ្ងណដរ។ 

• ម្ដើមបីណសា ងយល់បណនែមអ្ពីំការសម្រមចចតិតម្លើការធានរ៉ា ប់រង សូមម្មើលជាំពូកទី 9។ 

D. បែត ឹងតវា៉ា  

របសិនម្បើអ្នកគតិថាម្យើងម្ធ្ា ើែុសកន ុងការបដិម្សធ្សំម្ែើរបស់អ្នកសរោបក់ារទូទត់ អ្នកអាចម្សន ើសុំ

ឱយម្យើងផ្្លស់បត រូការសម្រមចចិតតរបស់ម្យើង។ ម្នេះរតវូបានម្គម្ៅថា “ការបត លងតវា៉ា ”។ អ្នកក៏អាចម្ធ្ា ើការ

បត លងតវា៉ា ផ្ងណដរ របសនិម្បើអ្នកមិនយល់រពមជាមួយនលងចំនួនទលករបាក់ណដលម្យើងបង។់ 

ដំម្ែើរការបែត លងឧទធរែ៍ជាផ្ល វូការោននីតិវធិ្ីលមែតិ និងកាលបរមិ្ចេទកំែត់។ ម្ដើមបីណសាងយល់បណនែ
មអ្ំពីបែត លងតវា៉ា  សូមម្មើល ជាំពូកទី 9 នន សសៀវសៅណែនាំសមាជិក៖  

• ម្ដើមបីម្ធ្ា ើការបដ លងតវា៉ា ទកទ់ងនលងការទទួលបានរបាក់ទូទត់សងសរោប់ម្សវាណងទសំុែភាព 
សូមចូលម្ៅកាន់ណផ្នក F។ 

• ម្ដើមបីម្ធ្ា ើការបត លងតវា៉ា ទកទ់ងនលងការទទួលបានរបាក់ទូទត់សងសរោប់ឱសង 
សូមចូលម្មើលណផ្នក G។ 



ម្សៀវម្ៅណែនសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់សោជិកណដលជាជនចសជរ ជំពូកទី 8៖ សិទធិ និងទំនួលែុសរតូវរបស់អ្នក 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
សូមចូលម្ៅកាន ់kp.org/medicare។ 211 

? 

 

ជាំពូកទី 8៖ សិទធ ិ និងទាំនួលែុសរតវូរបស់អ្នក 

សសចកដ ីសផ្ដើម 

ជំពូកម្នេះរមួបញ្ច លូសិទធិ នងិទំនួលែុសរតូវរបសអ់្នកកន ុងនមជាសោជកិននណផ្នការរបស់ម្យើង។ 
ម្យើងរតវូណតម្គរពសិទធិរបស់អ្នក។ ពាកយគន្លេះ និងនយិមន័យរបស់ពាកយទងំម្នេះបង្ហា  តាមលំោប់

អ្កខ ររកមម្ៅកន ុងជំពូកចងុម្រកាយននសសៀវសៅណែនាំសរមាប់សមាជិកសនេះ។ 

ជាំពូកទ ី8 តារាងមាតិកា 
 

A. សិទធិរបស់អ្នកកន ុងការទទួលបានម្សវាកមម និងព័ត៌ោនតាមរម្បៀបណដល 
បំម្ព តាមតរមូវការរបស់អ្នក  212 

B. ទំនួលែុសរតូវរបស់ម្យើងចំម្ពាេះលទធភាពទទួលបានម្សវាកមម  
និងឱសងណដលោនការរ៉ា ប់រងរបស់អ្នកទន់ម្ពលម្វលា  213 

C. ការទទួលែុសរតូវរបស់ម្យើងកន ុងការការពារព័ត៌ោនសុែភាពផ្លា ល់ 
ែល នួរបស់អ្នក (PHI)  215 

C1. រម្បៀបណដលម្យើងការពារ PHI របស់អ្នក  216 

C2. សិទធិរបស់អ្នកកន ុងការម្មើលកំែត់រតាម្វជជស្គ្សត របស់អ្នក ... 217 

D. ទំនួលែុសរតូវរបស់ម្យើងកន ុងការផ្តល់ព័ត៌ោនដល់អ្នក  217 

E. អ្នកផ្តល់ម្សវាកន ុងបណាត  មិនអាចម្ច វកិកយបរតជូនអ្នកម្ោយផ្លា ល ់  218 

F. សិទធិរបស់អ្នកកន ុងការចកម្ច ពីគម្រោងរបសម់្យើង  218 

G. សិទធិរបស់អ្នកកន ុងការសម្រមចចិតតអ្ំពីការណងទសំុែភាពរបស់អ្នក  219 

G1. សិទធិរបស់អ្នកកន ុងការដលងពីជម្រមើសននការពាបាលរបស់អ្នក  
និងម្ធ្ា ើការសម្រមចចិតត  219 

G2. អ្នកនិយាយរតូវម្ហើយ អ្ា ីណដលអ្នកចង់ឱយម្កើតម្ឡើង របសិនម្បើអ្នកមិ 
នអាចម្ធ្ា ើការសម្រមចចិតតណងទសំុែភាពសរោប់ែល នួអ្នក .. 219 

G3. អ្ា ីណដលរតូវម្ធ្ា ើ របសនិម្បើម្សចកដ ីណែនំរបសអ់្នកមិនរតូវបានអ្នុវតតតាម  221 

H. Yសិទធិរបស់អ្នកកន ុងការបត លងតវា៉ា  និងសុំឱយម្យើងពចិរណា 
ម្ឡើងវ ិម្លើការសម្រមចចិតតរបស់ម្យើង  221 

H1. អ្ា ីណដលរតូវម្ធ្ា ើទក់ទងនលងការរបរពលតត ិម្ោយអ្យុតត ិធ្ម៌ ឬម្ដើមបីទ 
ទួលបានព័ត៌ោនបណនែមអ្ំពីសិទធិរបស់អ្នក  221 

I. ព័ត៌ោនសត ីពីការវាយតនម្បម្ចចកវទិាងមី  222 

J. អ្នកអាចម្ធ្ា ើការផ្តល់ម្យាបល់សត ីពសីិទធិ និងការទទួលែុសរតូវម្ផ្្ងៗបាន។  222 

K. ទំនួលែុសរតូវរបស់អ្នកកន ុងនមជាសោជិកគម្រោង  222 
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ម្សៀវម្ៅណែនសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់សោជិកណដលជាជនចសជរ ជំពូកទី 8៖ សិទធិ និងទំនួលែុសរតូវរបស់អ្នក 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
សូមចូលម្ៅកាន ់kp.org/medicare។ 212 

? 

 

A. សិទធ ិរបស់អ្នកកន ុងការទទួលានសសវាកមម និងព័តម៌ានតាមរសបៀបណែល 
បាំសពញតាមតរមូវការរបស់អ្នក 

ម្យើងរតវូណតធានថាម្សវាកមមទាំងអ្សរ់តវូបានផ្តលជូ់នអ្នកកន ុងលកខែៈរសបតាមវបបធ្ម៌ណដលោន

សមតែភាព និងអាចទទួលបានម្សវាកមមទងំម្នេះ។ ម្យើងក៏រតវូណតរបាបអ់្នកអ្ំពីអ្តែរបម្យាជន៍នន

ណផ្នការរបស់ម្យើង និងសទិធិរបស់អ្នកតាមរម្បៀបណដលអ្នកអាចយលប់ាន។ ម្យើងរតូវណតរបាប់អ្នកអ្ំពី

សិទធិរបស់អ្នកជាម្រៀងរលឆ់្ន ំណដលអ្នកសែ ិតម្ៅកន ុងណផ្នការរបស់ម្យើង។ 

• ម្ដើមបីទទួលបានព័ត៌ោនតាមរម្បៀបណដលអ្នកអាចយល់បាន សូមទូរសពាម្ៅម្សវាសោជកិ។ 
គម្រោងរបស់ម្យើងោនម្សវាអ្នកបកណរបឥតគិតនង្ណដលអាចម្្្ើយសំែួរជាភាស្គម្ផ្្ងៗ។  

• ណផ្នការរបស់ម្យើងកអ៏ាចផ្តល់ឱយអ្នកនូវសោភ រៈផ្ងណដរ។ ជាភាស្គម្ផ្្ងម្រៅពីភាស្គអ្ង់ម្គ្ស 
និង កន ុងទរមងដូ់ចជាការម្បាេះពុមពធ្ ំអ្ក្រស្គា ប ឬអូ្ឌីយ៉ាូ ។ ម្ដើមបីទទួលបានសោភ រៈកន ុងទរមង់

ជំនួសណាមួយទងំម្នេះ សូមទូរសពា ឬសរម្សរម្ៅកាន់ម្សវាសោជកិ (សូមម្មើលជាំពូកទី 2)។ 
ទក់ទងម្សវាកមមសោជកិម្ដើមបីម្ធ្ា ើដូចខាងម្រកាម៖  

• ម្សន ើសុំភាស្គណដលចងប់ានម្រៅពីភាស្គអ្ង់ម្គ្ស នងិ/ឬទរមងជ់ំនួស 

• រកាព័ត៌ោនរបស់អ្នកជាសំម្ែើជាអ្ចិន្នតយ៍សរោប់ការម្ផ្ញើសំបរុត និងទនំក់ទំនងន

ម្ពលអ្នគត និង 

• ផ្្លស់បត រូសំម្ែើឈរម្ ម្ េះសរោប់ភាស្គណដលម្ព ចតិត និង/ឬទរមង។់  

របសិនម្បើអ្នកោនបញ្ហា កន ុងការទទួលបានពត័៌ោនពីគម្រោងរបស់ម្យើង ម្ោយស្គរបញ្ហា ភាស្គ 
ឬពិការភាព ម្ហើយអ្នកចង់ោក់ពាកយបែត លង សូមទូរសពាម្ៅ៖ 

• Medicare តាមរយៈម្លែ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)។ អ្នកអាចទូរសពាមក 
24ម្ោ៉ា ងកន ុងមួយនងៃ 7នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ អ្នកម្របើរបាស់ TTY គួរណតម្ៅទូរសពាម្ៅ  
1-877-486-2048។ 

• ការយិាល័យសិទធិសុី វលិ Medi-Cal តាមរយៈ 1-916-440-7370។ អ្នកម្របើរបាស់ TTY 
គួរម្ៅទូរសពាម្ៅកាន់ម្លែ 711។  

• រកសួង សុខាភបិាល និងម្សវាមនុស្ជាតសិហរដឋអាម្មរកិ ការយិាលយ័សិទធិសុី វលិតាមម្លែ  
1-800-368-1019។ អ្នកម្របើរបាស់ TTY គួរណតម្ៅទូរសពាម្ៅកាន់ម្លែ 1-800-537-7697។ 



ម្សៀវម្ៅណែនសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់សោជិកណដលជាជនចសជរ ជំពូកទី 8៖ សិទធិ និងទំនួលែុសរតូវរបស់អ្នក 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
សូមចូលម្ៅកាន ់kp.org/medicare។ 213 

? 

 

B. ទាំនួលែសុរតវូរបស់សយើងចាំស េះលទធភាពទទួលានសសវាកមម 
និងឱសងណែលមានការរា៉ា ប់រងរបស់អ្នកទន់សពលសវលា 

អ្នកោនសិទធិជាសោជិកននគម្រោងរបស់ម្យើង។ 

• អ្នកោនសិទធិម្រជើសម្រ ើសអ្នកផ្តល់ម្សវាណងទបំឋម (PCP) ម្ៅកន ុងបណាត  របសម់្យើង។ អ្នកផ្តល់
ម្សវាបណាត  គឺជាអ្នកផ្តលម់្សវាណដលម្ធ្ា ើការជាមួយម្យើង។ អ្នកអាចណសាងរកពត័៌ោនបណនែមអ្ំ

ពីរបម្ភទអ្នកផ្តល់ម្សវាណដលអាចម្ដើរតួជា PCP និងរម្បៀបម្រជើសម្រ ើស PCP ម្ៅកន ុ 
ងជាំពូកទី 3 ននសសៀវសៅណែនាំសរមាប់សមាជិកសនេះ។ 

• ម្ៅទូរសពាម្ៅម្សវាសោជិក ឬរកម្មើលម្ៅកន ុង បញ្ជ ីស ម្ េះអ្នកផ្តល់សសវា 
និងឱសងសាថ ន ម្ដើមបីណសាងយល់បណនែមអំ្ពីអ្នកផ្តល់ម្សវាបណាត   និងម្វជជ 
បែឌ ិតណាែ្េះកំពុងទទួលយកអ្នកជំងឺងមី។ 

• ្សត ីោនសិទធិម្ៅរករគូម្ពទយឯកម្ទសសែុភាព្សត ីម្ោយមិនចបំាច់ទទួលបានការបញ្ជ នូបនត  
ក៏ដូចជាអ្នកផ្តល់ម្សវាម្ផ្្ងម្ទៀតណដលបានពែ៌នម្ៅកន ុង ជាំពូកទី 3 ននសសៀវសៅណែនាំស
រមាបស់មាជិកសនេះ។ ការបញ្ជ នូបនតគឺជាការយល់រពមព ីPCP របស់អ្នកម្ដើមបីម្របើអ្នកផ្តល់ម្សវា
ណដលមិនណមនជា PCP របស់អ្នក។  

• អ្នកោនសិទធិទទួលបានម្សវារ៉ា ប់រងពីអ្នកផ្តល់ម្សវាបណាត  កន ុងរយៈម្ពលដ៏សមរមយមួយ។ 

• ម្នេះរមួបញ្ច លូទងំសិទធិកន ុងការទទួលបានម្សវាទន់ម្ពលម្វលាពីអ្នកឯកម្ទស។ 

• របសិនម្បើអ្នកមនិអាចទទួលបានម្សវាកមមកន ុងរយៈម្ពលដ៏សមរមយមួយ ម្យើងរតូវបងរ់បា
ក់សរោបក់ារណងទមំ្រៅបណាត  ។ 

• អ្នកោនសិទធិទទួលបានម្សវាសម្្ង្ហា េះបនា ន់ ឬការណងទណំដលរតូវការជាបនា ន់ម្ោយមិនចបំា

ច់ោនការយល់រពមជាមនុ។ 

• អ្នកកោ៏នសិទធិម្ៅទទួលយកម្វជជបញ្ហជ  ឬទទួលយកម្វជជបញ្ហជ បណនែមរបសអ់្នកម្ៅតាមឱសង

ស្គែ នកន ុងបណាត  ណាមួយរបស់ម្យើងម្ោយមិនោនការពនារម្ពលយូរ។ 

• អ្នកោនសិទធិដលងពីម្ពលណដលអ្នកអាចម្របើអ្នកផ្តល់ម្សវាម្រៅបណាត  ។ ម្ដើមបីណសា ងយល់អ្ំពីអ្នក
ផ្តល់ម្សវាម្រៅបណាត   សូមម្មើលជាំពូកទី 3 ននសសៀវសៅណែនាំសរមាបស់មាជកិសនេះ។ 

• ម្ៅម្ពលអ្នកចូលរមួកន ុងគម្រោងរបស់ម្យើងជាម្លើកដំបូង អ្នកោនសិទធិរកាអ្នកផ្តល់ម្សវាបចច ុ

បបនន របស់អ្នក នងិការអ្នុញ្ហា តម្សវាកមមរហូតដល ់12 ណែ របសិនម្បើលកខែែឌជាក់លាក់រតូវបា

នបំម្ព ។ ម្ដើមបីណសា ងយល់បណនែមអ្ំពីការរកាអ្នកផ្តល់ម្សវា នងិការអ្នញុ្ហា តម្សវាកមមរបស់អ្ន

ក សូមម្មើលជាំពូកទី 1 ននសសៀវសៅណែនាំសរមាបស់មាជិកសនេះ។ 

• អ្នកោនសិទធិម្ធ្ា ើការសម្រមចចិតតម្លើការណងទសំុែភាពម្ោយែល នួឯង ម្ោយោនជំនួយពីរក សម

ណងទ ំនិងអ្នកសរមបសរមួលការណងទរំបស់អ្នក។ 
  



ម្សៀវម្ៅណែនសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់សោជិកណដលជាជនចសជរ ជំពូកទី 8៖ សិទធិ និងទំនួលែុសរតូវរបស់អ្នក 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
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• អ្នកោនសិទធិ៖  

• ម្ដើមបីទទួលបានការម្គរព និងម្សចកត ីនង្ងន រូ ម្ោយយកចិតតទុកោក់ចំម្ពាេះសទិធិឯកជន

ភាពរបស់អ្នក និងតរមូវការកន ុងការរកាការសោៃ ត់ននព័ត៌ោនម្វជជស្គ្សត របស់អ្នក  

• ម្ដើមបីទទួលបានព័ត៌ោនអ្ំពីគម្រោង នងិម្សវាកមមរបសគ់ម្រោង រមួទងំម្សវាណដលោន

ការធានរ៉ា ប់រង អ្នកផ្តល់ម្សវាបណាត   និងសិទធិ និងការទទួលែសុរតវូរបស់សោជិក។ 

• ម្ដើមបអីាចម្រជើសម្រ ើសអ្នកផ្តល់ម្សវាណងទបំឋមម្ៅកន ុងបណាត  របស់ម្យើង។  

• ម្ដើមបីដលងពីម្ ម្ េះមនសុ្ណដលផ្តលក់ារណងទរំបស់អ្នក និងរបម្ភទននការបែត ុ េះបណាត លណដ

លពួកម្គោន។ 

• ម្ដើមបីទទួលបានការណងទមំ្ៅកណន្ងណដលោនសុវតែភិាព សុវតែ ិភាព ស្គែ ត 
និងអាចម្របើបាន។ 

• ម្ដើមបីទទួលបានមតិទីពីរពីម្វជជបែឌ ិតបណាត  ម្ៅម្ពលណាក៏បាន។ 

• ម្ដើមបីសណមតងការម្ស្គកស្គដ យ ទងំពាកយសដំី ឬជាលាយលកខែ៍អ្ក្រ អ្ំពីអ្ងាភាព 
ឬការណងទណំដលអ្នកបានទទួល។ 

• ម្ដើមបីទទួលបានការសរមបសរមួលការណងទ។ំ 

• ម្ដើមបីម្សន ើសុបំែដ លងតវា៉ា ននការសម្រមចចិតតម្ដើមបីបដិម្សធ្ ពនារម្ពល ឬកំែតម់្សវាកមម 
ឬអ្តែរបម្យាជន។៍ 

• ម្ដើមបីទទួលបានម្សវាបកណរបម្ោយមិនគតិនង្ជាភាស្គរបស់អ្នក។ 

• ម្ដើមបីទទួលបានជំនួយណផ្នកចបប់ម្ោយមិនគតិនង្ម្ៅការយិាល័យជនួំយណផ្នកចបប់កន ុង

តំបន់របស់អ្នក ឬរក សមម្ផ្្ងម្ទៀត។ 

• ម្ដើមបីបម្ងក ើតការណែនំជាមុន។ 

• ម្ដើមបីម្សន ើសុសំវនការរដឋ របសិនម្បើម្សវាកមម ឬអ្តែរបម្យាជន៍រតវូបានបដិម្សធ្។ 
អ្នកអាចម្សន ើសុំសវនការរដឋ របសិនម្បើអ្នកបានោក់ពាកយបត លងតវា៉ា មកកាន់ម្យើងែុ្ំរចួម្ហើ

យ ម្ហើយអ្នកមិនសបបយចិតតនលងការសម្រមចចិតត។ អ្នកកអ៏ាចម្សន ើសុំសវនការរដឋ 
របសិនម្បើអ្នកមនិទទួលបានការសម្រមចចតិតកន ុងរយៈម្ពល 30 នងៃម្លើបែដ លងតវា៉ា ណដលអ្នក
បានោក់ពាកយជាមួយម្យើង។ ម្នេះរមួបញ្ច លូទងំព័តោ៌នអ្ំពីកាលៈម្ទសៈណដលការម្បើកស

វនការពម្ន្ឿនតាមណដលអាចម្ធ្ា ើម្ៅបាន។ 

• ម្ដើមបោីនសិទធិចូលម្របើ នងិទទួលចបប់ចម្ង ណកណរប ឬណកតរមូវកំែត់រតាម្វជជស្គ្សត របស់

អ្នក។ 

• ម្ដើមបីទទួលបានព័ត៌ោនសោជកិជាលាយលកខែ៍អ្ក្រម្ោយមិនគិតនង្កន ុងទរមង់ម្ផ្្ង

ម្ទៀត ដូចជាអ្ក្រស្គា ប ការម្បាេះពុមពខាន តធ្ ំទរមង់អូ្ឌីយ៉ាូ  និងទរមង់ម្អ្ឡចិរតូនកិណដល
អាចចូលម្របើបាន តាមការម្សន ើសុ ំនងិតាមម្ពលម្វលាសមរសបតាមទរមង់ណដលរតវូបាន

ម្សន ើសុំ និងអ្នុម្លាមតាមរកមសុែោុលភាព នងិស្គែ ប័នោរតា 14182 (b)(12)។ 



ម្សៀវម្ៅណែនសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់សោជិកណដលជាជនចសជរ ជំពូកទី 8៖ សិទធិ និងទំនួលែុសរតូវរបស់អ្នក 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
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• ម្ដើមបីរចួផ្ុតពីទរមង់ននការបង្ហខ ងំ ឬការោក់ឱយម្ៅណតឯងណាមួយណដលម្របើជាមម្ធ្ាបា

យននការបងខ ិតបងខ ំ វវនិ័យ ភាពង្ហយរសួល ឬការសងសលក។ 

• ម្ដើមបីពិភាកាអ្ំពីព័ត៌ោនពិតអ្ំពីជម្រមើស និងជម្រមើសជំនួយននការពាបាលណដលោន 
បង្ហា  កន ុងលកខែៈសមរសបនលងស្គែ នភាព នងិសមតែភាពយល់ដលងរបស់អ្នក 
ម្ោយមិនគិតពីតនម្ ឬការធានរ៉ា ប់រងម្ឡើយ។ 

• ម្ដើមបីទទួលបានចបប់ចម្ងននកំែត់រតាម្វជជស្គ្សត របស់អ្នក ម្ហើយម្សន ើសំុឱយពួកម្គម្ធ្ា ើវមិ្ស្គ
ធ្នកមម ឬណកតរមូវ ដូចណដលបានបញ្ហជ ក់ម្ៅកន ុង 45 CFR §164.524 និង 164.526។ 

• ម្សរ ើភាពកន ុងការអ្នវុតតសទិធិទងំម្នេះម្ោយមិនប៉ាេះពាល់យា៉ា ងធ្ៃន់ធ្ៃរដលរ់ម្បៀបណដលអ្នក

រតូវបានរបរពលតតោក់ម្ោយ Kaiser Permanente អ្នកផ្តល់ម្សវា ឬរដឋ។ 

• ម្ដើមបអីាចទទួលបានម្សវាម្រៀបចំគម្រោងរគួស្គរ មជឈមែឌ លសរោលម្ោយឯករជយ 
មែឌ លសុែភាពោនសិទធិរគប់រគនណផ្នកសហព័នធ  អ្នកផ្តល់ម្សវាណងទសំុែភាពឥណាឌ  
ម្សវា ម្ប មែឌ លសុែភាពជនបទ ម្សវា្្ងជំងកឺាមម្រគ និងម្សវាសម្្ង្ហា េះបនា ន់ម្ៅខា

ងម្រៅបណាត  របស់ម្យើង រសបតាមចបប់សហព័នធ។ 

ជាំពូកទី 9 នន សសៀវសៅណែនាំសមាជិក ម្រៀបរប់ពីអ្ា ីណដលអ្នកអាចម្ធ្ា ើបាន របសនិម្បើអ្នកយល់ថា 
អ្នកមិនទទួលបានម្សវាកមម ឬឱសងរបស់អ្នកកន ុងរយៈម្ពលដ៏សមរមយមួយម្នេះម្ទ។ វាក៏របាប់ផ្ងណដរ

នូវអ្ា ីណដលអ្នកអាចម្ធ្ា ើបាន របសិនម្បើម្យើងបដិម្សធ្ការធានរ៉ា ប់រងសរោបម់្សវាកមម  ឬថាន រំបសអ់្នក 
ម្ហើយអ្នកមិនយល់រពមជាមួយការសម្រមចចិតតរបសម់្យើង។ 

C. ការទទួលែសុរតវូរបស់សយើងកន ុងការការ រព័ត៌មានសុែភាពផ្លា លែ់ល នួរបស់អ្ន
ក (PHI) 

ម្យើងការពារព័តោ៌នសែុភាពផ្លា ល់ែល នួរបស់អ្នក (PHI) តាមតរមូវការម្ោយចបប់សហព័នធ  និងរដឋ។ 

• PHI របស់អ្នករមួបញ្ច លូព័ត៌ោនណដលអ្នកផ្តល់ឱយម្យើងម្ៅម្ពលអ្នកចុេះម្ ម្ េះកន ុងគម្រោងរបស់

ម្យើង។ វាក៏រមួបញ្ច លូកំែត់រតាម្វជជស្គ្សត របសអ់្នក និងព័ត៌ោនម្វជជស្គ្សត  នងិសុែភាពម្ផ្្ង

ម្ទៀតផ្ងណដរ។ 

• អ្នកោនសិទធិទទួលបានពត័៌ោនរបសអ់្នក និងរគបរ់គងពីរម្បៀបណដល PHI របស់អ្នករតូវបា
នម្របើរបាស។់ ម្យើងផ្តលឱ់យអ្នកនូវការជូនដំែលងជាលាយលកខែ៍អ្ក្រណដលរបាប់អ្ំពីសិទធិទងំ

ម្នេះ និងពនយល់ពីរម្បៀបណដលម្យើងការពារភាពឯកជននន PHI របស់អ្នក។ ការជូនដំែលងម្នេះ

រតូវបានម្គម្ៅថា “ការជូនដំែលងអ្ំពីការអ្នវុតតឯកជនភាព”។ 
  



ម្សៀវម្ៅណែនសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់សោជិកណដលជាជនចសជរ ជំពូកទី 8៖ សិទធិ និងទំនួលែុសរតូវរបស់អ្នក 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
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• សោជកិណដលអាចយលរ់ពមទទួលម្សវាកមមរម្សើប មិនរតវូបានតរមូវឱយទទួលបានការអ្នញុ្ហា

តពីមនុស្ម្ផ្្ងម្ទៀត ម្ដើមបីទទួលម្សវាកមមរម្សើប ឬោក់ពាកយបែត លងតវា៉ា ម្សវាកមមរម្សើបម្នេះ

ម្ទ។ Kaiser Permanente នលងដលកនំការរបារស័យទក់ទងពាក់ព័នធនលងម្សវាកមមរម្សើបម្ៅកា

ន់អាសយោឋ ននរបសែីយ ៍អាសយោឋ នអ្ុីណមល ឬម្លែទូរសពាណដលបានកំែតជ់ំនួសរបស់ស

ោជិក ឬកន ុងករែីណដលគម នការចតត់ាំង តាងនមសោជិកម្ៅអាសយោឋ ន ឬម្លែទូរសពា
ម្ៅម្លើឯកស្គរ។ Kaiser Permanente នលងមិនបង្ហា  ព័ត៌ោនម្វជជស្គ្សតទកទ់ងនលងម្សវារ

ម្សើបដល់នរណាោន ក់ម្ផ្្ងម្ទៀតម្ោយគម នការអ្នញុ្ហា តជាលាយលកខែ៍អ្ក្រពីសោជិកណដល

ទទួលការណងទមំ្នេះម្ទ។ Kaiser Permanente នលងបំម្ព សំម្ែើសរោប់ការទំនក់ទំនងសោៃ

ត់កន ុងទរមង់ណបបបទ នងិទរមង់ណដលបានម្សន ើសុ ំរបសិនម្បើវាង្ហយរសួលផ្លតិកន ុងទរមង់ណបប

បទ និងទរមង់ណដលបានម្សន ើសុ ំឬម្ៅទតីាំងជនួំស។ សំម្ែើរបស់សោជិកសរោប់ការទនំក់ទំ

នងសោៃ ត់ទក់ទងនលងម្សវាកមមរម្សើបនលងោនសពុលភាពរហូតដល់សោជកិលុបម្ចលសំ

ម្ែើ ឬោក់សំម្ែើងមីសរោប់ការទនំក់ទំនងសោៃ ត។់ 

• សោជកិអាចម្សន ើសុំទំនកទ់ំនងសោៃ ត់ម្ោយបំម្ព ទរមង់ម្សន ើសុំទនំក់ទំនងសោៃ ត់ 
ណដលោនម្ៅម្លើ kp.org ម្ៅម្រកាម “ការម្សន ើសុំទរមង់ទំនក់ទំនងសោៃ ត់”។  

C1. រសបៀបណែលសយើងការ រ PHI របស់អ្នក 

ម្យើងម្ធ្ា ើឲ្យរបាកដថាអ្នកណដលគម នការអ្នញុ្ហា តមនិបានម្ឃើ  ឬផ្្លស់បត រូកំែត់រតារបសអ់្នកម្ទ។ 

ម្លើកណលងណតករែីណដលបានកត់សោា ល់ខាងម្រកាម ម្យើងមនិផ្តល ់PHI របស់អ្នកម្ៅនរណាោន ក់ណដ

លមិនផ្តលក់ារណងទរំបសអ់្នក ឬបងរ់បាក់សរោបក់ារណងទរំបស់អ្នកម្ទ។ របសិនម្បើម្យើងម្ធ្ា ើបាន 
ម្យើងរតវូទទួលបានការអ្នុញ្ហា តជាលាយលកខែ៍អ្ក្រពីអ្នកជាមនុសិន។ អ្នក ឬនរណាោន ក់ណដលោ

នសិទធិរសបចបប់កន ុងការម្ធ្ា ើការសម្រមចចិតតសរោបអ់្នក អាចផ្តលក់ារអ្នញុ្ហា តជាលាយលកខែ៍អ្ក្រ។ 

ម្ពលែ្េះម្យើងមិនចបំាចទ់ទួលបានការអ្នញុ្ហា តជាលាយលកខែ៍អ្ក្ររបសអ់្នកជាមុនម្ទ។ 
ការម្លើកណលងទងំម្នេះរតវូបានអ្នុញ្ហា ត ឬតរមូវម្ោយចបប់។ 

• ម្យើងរតវូណតបម្ញ្ច  PHI ដល់ទីភាន ក់ង្ហររោឋ ភបិាលណដលពិនិតយម្មើលគុែភាពននការណងទគំ

ម្រោងរបស់ម្យើង។ 

• ម្យើងរតវូណតម្ោេះណលង PHI តាមដកីារបស់តលុាការ។ 

• ម្យើងរតវូផ្តល់ឱយ Medicare នូវ PHI របស់អ្នក។ របសិនម្បើ Medicare បម្ញ្ច  PHI 
របស់អ្នកសរោបក់ាររស្គវរជាវ ឬការម្របើរបាស់ម្ផ្្ងម្ទៀត ពួកម្គម្ធ្ា ើវាតាមចបប់សហព័នធ។  

  

http://www.kp.org/


ម្សៀវម្ៅណែនសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់សោជិកណដលជាជនចសជរ ជំពូកទី 8៖ សិទធិ និងទំនួលែុសរតូវរបស់អ្នក 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
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C2. សិទធ ិរបស់អ្នកកន ុងការសមើលកាំែត់រតាសវជជសាស្តសត របស់អ្នក 

• អ្នកោនសិទធិម្មើលកំែតរ់តាម្វជជស្គ្សត របស់អ្នកណដលបានរកាទុកម្ោយគម្រោងរបស់ម្យើង 
និងយកចបប់ចម្ងកំែត់រតាម្វជជស្គ្សត របសអ់្នក។ ម្យើងអាចគិតនង្ចណំាយម្លើការងតចម្

ងឯកស្គរម្វជជស្គ្សត របសអ់្នក។ 

• អ្នកោនសិទធិម្សន ើសុំឱយម្យើងម្ធ្ា ើបចច ុបបននភាព ឬណកតរមូវកំែត់រតាម្វជជស្គ្សត របស់អ្នក។ 
របសិនម្បើអ្នកម្សន ើសុំឲ្យម្យើងម្ធ្ា ើណបបម្នេះ ម្យើងនលងម្ធ្ា ើការជាមួយអ្នកផ្តល់ម្សវាណងទសំុែភាពរ

បស់អ្នកម្ដើមបីសម្រមចថាម្តើគួរណតោនការផ្្លសប់ត រូណដរឬម្ទ។ 

• អ្នកោនសិទធិដលងថាម្តើម្យើងណចករំណលក PHI របស់អ្នកជាមួយអ្នកដនទម្ោយរម្បៀបណា 
និងរម្បៀប។ 

របសិនម្បើអ្នកោនសំែួរ ឬកងាល់អ្ំពីឯកជនភាពនន PHI របស់អ្នក សូមទូរសពាម្ៅម្សវាសោជកិ។  

D. ទាំនួលែសុរតវូរបស់សយើងកន ុងការផ្តលព់័តម៌ានែល់អ្នក 

កន ុងនមជាសោជកិននគម្រោងរបស់ម្យើង អ្នកោនសិទធិទទួលបានព័តោ៌នពីម្យើងអ្ំពីគម្រោងរប

ស់ម្យើង អ្នកផ្តលប់ណាត  របស់ម្យើង និងម្សវាកមមណដលរគបដែត ប់របស់អ្នក។ 

របសិនម្បើអ្នកមនិម្ចេះនយិាយភាស្គអ្ង់ម្គ្សម្ទ ម្យើងោនម្សវាបកណរបម្ដើមបីម្្្ើយសំែួរណដលអ្នក

ោនអ្ំពីគម្រោងរបស់ម្យើង។ ម្ដើមបីទទួលបានអ្នកបកណរប សូមទូរសពាម្ៅម្សវាសោជិក។ 
ម្នេះគឺជាម្សវាកមមឥតគិតនង្សរោប់អ្នក។ ឯកស្គរម្នេះោនម្ៅជាភាស្គ[អារ៉ា ប់ អាម្មនី ណែម រ ចិន 
ហ្វា សុី កូម្រ៉ា រុស្ស  ីម្អ្សប៉ា   តាហ្វា ឡស ក ម្វៀតណាម] ម្ោយម្ៅទូរសពាម្ៅម្សវាបម្រមើសោជិក។ 
ម្យើងក៏អាចផ្តល់ឱយអ្នកនូវពត៌ោនជាការម្បាេះពុមពធ្ំ អ្ក្រស្គា ប ឬសំម្ឡង។  

របសិនម្បើអ្នកចង់បានព័ត៌ោនអ្ំពីណាមួយខាងម្រកាម សូមទូរសពាម្ៅម្សវាសោជកិ៖ 

• រម្បៀបម្រជើសម្រ ើស ឬផ្្លស់បត រូគម្រោង 

• គម្រោងរបស់ម្យើងរមួោន៖ 

• ព័ត៌ោនហរិញ្ា វតថ ុ។ 

• រម្បៀបណដលសោជិកគម្រោងបានផ្ដលច់ំណាត់ថាន ក់ដល់ម្យើង។ 

• ចំនួនបែត លងតវា៉ា ណដលោក់បញ្ជ នូមកម្ោយសោជកិ។ 

• រម្បៀបចកម្ច  គម្រោងរបស់ម្យើង។ 

• អ្នកផ្តល់ម្សវាបណាត  របសម់្យើង និងឱសងស្គែ នបណាត  របស់ម្យើង រមួោនៈ 

• រម្បៀបម្រជើសម្រ ើស ឬផ្្លស់បត រូការណងទបំឋម អ្នកផ្តល់ម្សវា។ 

• លកខែៈសមបតត ិរបស់អ្នកផ្តល់ម្សវា និងឱសងស្គែ នកន ុងបណាដ  របស់ម្យើង។ 

• រម្បៀបណដលម្យើងបង់របាក់ឱយអ្នកផ្តល់ម្សវាម្ៅកន ុងបណាត  របស់ម្យើង។ 

  



ម្សៀវម្ៅណែនសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់សោជិកណដលជាជនចសជរ ជំពូកទី 8៖ សិទធិ និងទំនួលែុសរតូវរបស់អ្នក 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
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• ម្សវារ៉ា ប់រង នងិថាន  ំរមួោនៈ 

• ម្សវាកមម (សូមម្មើលជាំពូកទ ី3 និងទ ី4 ននម្សៀវម្ៅណែនំសោជិក) និងឱសង 
(សូមម្មើលជាំពូកទី 5 និង 6 នន សសៀវសៅណែនាំសមាជិក) ម្នេះណដលធានរុបំរ់ងម្ោយគ

ម្រោងរបស់ម្យើង។ 

• ណដនកំែត់ម្លើការធានរ៉ា ប់រង និងឱសងរបស់អ្នក។ 

• វវធិានណដលអ្នករតវូណតអ្នវុតតតាម ម្ដើមបីទទួលបានម្សវាកមម 
និងឱសងណដលរតូវបានរ៉ា ប់រង។ 

• មូលម្ហតុណដលអ្ា ីមួយមនិរតូវបានរ៉ា ប់រង និងអ្ា ីណដលអ្នកអាចម្ធ្ា ើបានទក់ទងនលងករែីម្នេះ 
(សូមម្មើល ជាំពូកទី 9 នន សសៀវសៅណែនាំសមាជិកម្នេះ) រមួទងំការម្សន ើសុំឱយម្យើង៖ 

• សរម្សរបញ្ហជ ក់ពីមូលម្ហតណុដលអ្ា ីមួយមិនរតវូបានរ៉ា ប់រង។ 

• ផ្្លស់បត រូការសម្រមចចតិតណដលម្យើងបានម្ធ្ា ើ។ 

• បង់នង្វកិកយបរតណដលអ្នកបានទទួល។ 

E. អ្នកផ្តល់សសវាកន ុងបណត ញមិនអាចសចញវកិេយបរតជូនអ្នកសោយផ្លា ល ់

ម្វជជបែឌ ិត មនា ីរម្ពទយ និងអ្នកផ្តល់ម្សវាម្ផ្្ងម្ទៀតម្ៅកន ុងបណាត  របស់ម្យើងមិនអាចម្ធ្ា ើឱយអ្នកបង់

របាកស់រោប់ម្សវាណដលោនការរ៉ា ប់រងម្នេះម្ទ។ ពួកម្គក៏មិនអាចម្ធ្ា ើសមតុលយវកិកយបរត 
ឬគិតរបាក់អ្នកបានម្ទ របសិនម្បើម្យើងបង់តចិជាងចំនួនណដលអ្នកផ្តល់ម្សវាបានគិតរបាក់។ 
ម្ដើមបីណសា ងយល់ពីអ្ា ីណដលរតូវម្ធ្ា ើ របសនិម្បើអ្នកផ្តល់ម្សវាកន ុងបណាត  ពាយាមគិតរបាក់អ្នកសរោប់

ម្សវាកមមណដលរតូវបានរ៉ា បរ់ង សូមម្មើលជាំពូកទី 7 ននសសៀវសៅណែនាំសរមាបស់មាជិកសនេះ។ 

F. សិទធ ិរបស់អ្នកកន ុងការចាកសចញពីគសរមាងរបស់សយើង 

គម ននរណាោន កអ់ាចម្ធ្ា ើឱយអ្នកសែ តិកន ុងគម្រោងរបស់ម្យើងបានម្ទរបសនិម្បើអ្នកមិនចង់។  

• អ្នកោនសិទធិទទួលបានម្សវាណងទសំុែភាពភាគម្រចើនរបស់អ្នកតាមរយៈ Original Medicare 
ឬគម្រោង Medicare Advantage ម្ផ្្ងម្ទៀត។  

• អ្នកអាចទទួលបានអ្តែរបម្យាជន៍ឱសងតាមម្វជជបញ្ហជ របស់ Medicare ណផ្នក D 
របស់អ្នកពីគម្រោងឱសងតាមម្វជជបញ្ហជ  ឬពីគម្រោង Medicare Advantage ម្ផ្្ងម្ទៀត។ 

• សូមម្មើលជំពូកទី 10 ននម្សៀវម្ៅណែនំសរោបស់ោជិកម្នេះ។៖ 

• សរោប់ព័ត៌ោនបណនែមអ្ពីំម្ពលណដលអ្នកអាចចូលរមួជាមួយ Medicare Advantage ងមី 
ឬគម្រោងអ្តែរបម្យាជនថ៍ាន តំាមម្វជជបញ្ហជ ។ 

• សរោប់ព័ត៌ោនអ្ំពីរម្បៀបណដលអ្នកនលងទទួលបានអ្តែរបម្យាជន៍ Medi-Cal របស់អ្នក 
របសិនម្បើអ្នកចកម្ច ពីគម្រោងរបស់ម្យើង។ 



ម្សៀវម្ៅណែនសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់សោជិកណដលជាជនចសជរ ជំពូកទី 8៖ សិទធិ និងទំនួលែុសរតូវរបស់អ្នក 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
សូមចូលម្ៅកាន ់kp.org/medicare។ 219 

? 

 

G. សិទធ ិរបស់អ្នកកន ុងការសសរមចចិតតអ្ាំពីការណងទាំសុែភាពរបសអ់្នក 

អ្នកោនសិទធិទទួលបានពត័៌ោនម្ព ម្ល ពីម្វជជបែឌ ិតរបស់អ្នក នងិអ្នកផ្តល់ម្សវាណងទសំុែភាព

ម្ផ្្ងម្ទៀត ម្ដើមបីជួយអ្នកម្ធ្ា ើការសម្រមចចិតតអ្ំពកីារណងទសំែុភាពរបស់អ្នក។ 

G1. សិទធ ិរបស់អ្នកកន ុងការែឹងពីជសរមើសថ្នការពាាលរបស់អ្នក និងសធ្ា ើការសសរមចចិតត 

អ្នកផ្តល់ម្សវារបស់អ្នក រតវូណតពនយល់ពីស្គែ នភាពសែុភាពរបស់អ្នក នងិជម្រមើសននការពាបាលរបស់

អ្នក តាមរម្បៀបមួយណដលអ្នកអាចយលប់ាន។ អ្នកោនសិទធិ៖ 

• ែឹងពីជសរមើសរបស់អ្នក។ អ្នកោនសិទធិរតវូបានការជូនដំែលងអ្ំពីជម្រមើសននការពាបាលម្ផ្្

ងៗ។ 

• ែឹងពីោនិភ័យ។ អ្នកោនសិទធិរតូវបានរបាប់អ្ំពីហ្វនិភ័យណដលពាក់ព័នធ។ ម្យើងរតវូណតរបាប់

អ្នកជាមុនរបសិនម្បើម្សវាកមម ឬការពាបាលណាមួយជាណផ្នកមួយននការពិម្ស្គធ្ន៍រស្គវរជាវ។ 
អ្នកោនសិទធិបដិម្សធ្ការពាបាលម្ោយពិម្ស្គធ្ន៍។ 

• ទទួលានមតិសោបល់ទពីីរ។ អ្នកោនសិទធិម្របើម្វជជបែឌ ិតម្ផ្្ងម្ទៀត មុននលងសម្រមចចិតតម្លើ
ការពាបាល។ 

• បែិសសធ្ថ្សទ អ្នកោនសិទធិបដិម្សធ្ការពាបាលទងំឡាយ។ ម្នេះរមួបញ្ច លូទងំសិទធិកន ុងការ

ចកម្ច ពីមនា ីរម្ពទយ ឬរគលេះស្គែ នសុខាភិបាលម្ផ្្ងម្ទៀត ម្ទេះបីម្វជជបែឌ ិតរបស់អ្នកណែនំមិ

នឲ្យចកម្ច ក៏ម្ោយ។ អ្នកោនសិទធិបញ្ឈបក់ារម្របើថាន តំាមម្វជជបញ្ហជ ។ របសនិម្បើអ្នកបដិម្ស
ធ្ការពាបាល ឬឈប់ម្របើថាន តំាមម្វជជបញ្ហជ  ម្យើងនលងមិនទោ្ក់អ្នកម្ច ពីគម្រោងរបស់ម្យើ

ងម្ទ។ ម្ទេះជាយា៉ា ងណាក៏ម្ោយ របសនិម្បើអ្នកបដិម្សធ្ការពាបាល ឬឈប់ម្របើថាន  ំ
អ្នកទទួលយកការទទួលែសុរតូវទងំរស សងចំម្ពាេះអ្ា ីណដលម្កើតម្ឡើងចំម្ពាេះអ្នក។ 

• សុាំឱយសយើងពនយលព់ីមូលសហតុណែលអ្នកផ្តល់សសវាបែិសសធ្ការណងទាំ។ អ្នកោនសិទធិទទួលបាន

ការពនយល់ពីពួកម្យើង របសិនម្បើអ្នកផ្តល់ម្សវាបដិម្សធ្ការណងទណំដលអ្នកគតិថាអ្នកគួរទទួល

បាន។ 

• ម្សន ើសុំឱយម្យើងរ៉ា ប់រងម្លើម្សវាកមម ឬឱសងណដលម្យើងបានបដិម្សធ្ ឬជាធ្មមតាមិនោនការធា

នរ៉ា ប់រង។ ម្នេះរតវូបានម្គម្ៅថាការសម្រមចចិតតម្លើការធានរ៉ា ប់រង។ ជំពូក 9 កន ុង 
ម្សៀវម្ៅណែនំសោជិកម្នេះម្រៀបរប់ពីរម្បៀបម្សន ើសុកំារសម្រមចចិតតម្លើការធានរ៉ា ប់រងពី 
ម្យើង។ 

G2. អ្នកនិោយរតវូសហើយ អ្ា ីណែលអ្នកចង់ឱយសកើតសឡើង របសិនសបើអ្នកមិនអាចសធ្ាើការសសរមចចិ
តតណងទាំសុែភាពសរមាប់ែល នួអ្នក 

ម្ពលែ្េះមនុស្មិនអាចម្ធ្ា ើការសម្រមចចិតតម្លើការណងទសំុែភាពម្ោយែល នួឯងបានម្ទ។ មុនម្ពលវា
ម្កើតម្ឡើងចំម្ពាេះអ្នក អ្នកអាច៖ 

• បំម្ព ទរមង់ណបបបទសរម្សរ ផ្តល់ឱយនរណាោន ក់នូវសិទធិម្ធ្ា ើការសម្រមចចិតតម្លើការណងទសំុែ

ភាពសរោបអ់្នក. 

• ផ្តល់ការណែនំជាលាយលកខែ៍អ្ក្រដល់រគូម្ពទយរបស់អ្នក អ្ំពីរម្បៀបម្ោេះរស្គយការណងទសំុែ

ភាពរបស់អ្នក របសិនម្បើអ្នកមិនអាចម្ធ្ា ើការសម្រមចចិតតម្ោយែល នួឯង រមួទងំការណងទណំដ

លអ្នកមិនចងប់ាន។ 



ម្សៀវម្ៅណែនសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់សោជិកណដលជាជនចសជរ ជំពូកទី 8៖ សិទធិ និងទំនួលែុសរតូវរបស់អ្នក 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
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ឯកស្គរផ្ល វូចបប់ណដលអ្នកម្របើម្ដើមបីផ្តលក់ារណែនំរបស់អ្នករតូវបានម្គម្ៅថា “ការណែនំជាមុន”។ 
ោនរបម្ភទម្ផ្្ងគន ននការណែនំជាមនុ នងិម្ ម្ េះម្ផ្្ងគន សរោប់ពួកម្គ។ ឧទហរែ៍ជា្នាៈរស់
ម្ៅ នងិអ្ំណាចននម្មធាវ ើសរោប់ការណងទសំុែភាព។ 

អ្នកមិនតរមូវឱយោនការណែនំជាមុនម្ទ ប៉ាុណនតអ្នកអាចម្ធ្ា ើបាន។ ម្នេះជាអ្ា ីណដលរតូវម្ធ្ា ើរបសិនម្បើអ្នក
ចង់ម្របើការណែនំជាមុន៖ 

• ទទួលានទរមង់។ អ្នកអាចទទួលបានទរមង់ណបបបទពីម្វជជបែឌ ិត ម្មធាវ ើ ភាន ក់ង្ហរម្សវាកមម

ផ្ល វូចបប ់ឬបុគាលិកសងាមកិចចរបស់អ្នក។ ឱសងស្គែ ន និងការយិាលយ័ផ្តល់ម្សវាណតងណតោនទ

រមង់ណបបបទ។ អ្នកកអ៏ាចរកនងិទ យកណបបបទម្ោយឥតគិតនង្តាមអ្នឡា ។ 
អ្នកអាចណសាងរកទរមង់ណបបបទម្ោយឥតគិតនង្តាមអ្ុនីធ្ឺែិត ម្ហើយទ យកវា។ 

• បាំសពញទរមង់ណបបបទ សហើយចុេះហតថសលខាសលើវា។ ទរមង់ណបបបទគឺជាឯកស្គរចបប់។ 
អ្នកគួរណតពិចរណាឱយោនម្មធាវ ើ ឬអ្នកម្ផ្្ងម្ទៀតណដលអ្នកទុកចិតត ដូចជាសោជិករគួស្គរ 
ឬ PCP របស់អ្នកជួយអ្នកបំម្ព វា។ 

• ផ្តល់ទរមង់ណបបបទជាសាំសៅចមែងែល់អ្នកណែលរតវូការែឹង។ អ្នកគួរណតផ្តលច់បប់ចម្ងននទ
រមង់ណបបបទម្ៅម្វជជបែឌ តិរបសអ់្នក។ អ្នកក៏គួរណតផ្តល់ចបប់ចម្ងដលអ់្នកណដលអ្នកោក់
ម្ ម្ េះម្ដើមបីម្ធ្ា ើការសម្រមចចិតតសរោបអ់្នក។ អ្នករបណហលជាចង់ឲ្យចបប់ចម្ងដល់មិតតភកត ិជិត
សន ិទធ ឬសោជកិរគួស្គរផ្ងណដរ។ រកាចបប់ចម្ងម្ៅផ្ាេះ។ 

• របសិនម្បើអ្នកកំពុងសរោកពាបាលម្ៅមនា ីរម្ពទយ ម្ហើយអ្នកោនការណែនជំាមុនណដលបាន

ចុេះហតែម្លខា។ យកចាប់ចមែងសៅមនា ីរសពទយ. 

• មនា ីរម្ពទយនលងសួរថាម្តើអ្នកោនទរមង់ណបបបទណែនំជាមុនណដលបានចុេះហតែម្លខា 
ម្ហើយរបសនិម្បើអ្នកោនវាជាមួយអ្នក។ 

• របសិនម្បើអ្នកមនិបានចុេះហតែម្លខាម្លើទរមង់ណបបបទបណាត ទំុកមុនម្នេះម្ទ មនា ីរម្ពទយោនទ

រមង់ណបបបទណដលអាចម្របើបាន ម្ហើយនលងសួរថាម្តើអ្នកចង់ចេុះហតែម្លខាម្លើវាណដរឬអ្ត់។ 

  



ម្សៀវម្ៅណែនសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់សោជិកណដលជាជនចសជរ ជំពូកទី 8៖ សិទធិ និងទំនួលែុសរតូវរបស់អ្នក 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
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អ្នកោនសិទធិ៖ 

• ោនការណែនំជាមនុរបស់អ្នកោក់កន ុងកំែត់រតាម្វជជស្គ្សត របស់អ្នក។ 

• ផ្្លស់បត រូ ឬលបុម្ចលបណាដ ទំុកមុនរបស់អ្នកម្ៅម្ពលណាក៏បាន។ 

• ណសា ងយល់អ្ំពីការផ្្លស់បត រូម្ដើមបីជរំុ ចបប់ណែនំ។ គម្រោងរបស់ម្យើងនលងរបាប់អ្នកអ្ំពី

ការផ្្លស់បត រូចបបរ់ដឋមនិយូរជាង 90 នងៃបនា ប់ពកីារផ្្លស់បត រូ។  

ទូរសពាម្ៅម្សវាសោជិកសរោប់ព័ត៌ោនបណនែម។ 

G3. អ្ា ីណែលរតវូសធ្ា ើ របសិនសបើសសចកដ ីណែនាំរបស់អ្នកមិនរតវូានអ្នុវតតតាម 

របសិនម្បើអ្នកបានចេុះហតែម្លខាម្លើបណាដ ទំុកមនុ ម្ហើយអ្នកយល់ថាម្វជជបែឌ តិ ឬមនា រីម្ពទយមិនបាន

ម្ធ្ា ើតាមម្សចកដ ីណែនំម្ៅកន ុងម្នេះ អ្នកអាចម្ធ្ា ើការតវា៉ា ជាមួយស្គែ ប័នណកលមែគុែភាពណដលោនរយ

កន ុងជាំពូកទី 2 ណផ្នក F ននសសៀវសៅណែនាំសរមាប់សមាជិកសនេះ។ 

H. Yសិទធ ិរបស់អ្នកកន ុងការបត ឹងតវា៉ា  និងសុាំឱយសយើងពិចារណសឡើងវញិសលើការសសរមច

ចិតតរបស់សយើង 

ជាំពូកទី 9 កន ុងសសៀវសៅណែនាំសរមាប់សមាជិកសនេះរបាប់អ្នកពីអ្ា ីណដលអ្នកអាចម្ធ្ា ើបាន របសិនម្បើអ្ន
កោនបញ្ហា  ឬកដ ីកងាល់ទក់ទងនលងម្សវាកមម ឬការណងទរំបស់អ្នក។ អ្នករបណហលជារតូវម្សន ើសុឲំ្យម្យើង
ឲ្យម្ធ្ា ើការសម្រមចចតិតម្លើការរ៉ា បរ់ងមួយសរោប់អ្នក ម្ធ្ា ើបែត លងឧទធរែ៍មកម្យើងម្ដើមបីផ្្លសប់ត រូការស

ម្រមចចិតតម្លើការរ៉ា ប់រង ឬម្ធ្ា ើការបត លងតវា៉ា ។ 

អ្នកោនសិទធិទទួលបានព័ត៌ោនអ្ំពីការបដ លងតវា៉ា  នងិបែត លងណដលសោជកិគម្រោងម្ផ្្ងម្ទៀតបាន

បត លងមកម្យើង។ ទូរសពាម្ៅម្សវាសោជិក ម្ដើមបីទទួលបានព័តោ៌នម្នេះ។ 

H1. អ្ា ីណែលរតវូសធ្ា ើទក់ទងនឹងការរបរពឹតត ិសោយអ្យុតត ិធ្ម៌ ឬសែើមបីទទួលានព័ត៌មានបណនថមអ្ាំ
ពីសិទធ ិរបស់អ្នក 

របសិនម្បើអ្នកយល់ថាម្យើងបានរបរពលតតចំម្ពាេះអ្នកម្ោយអ្យុតត ិធ្ម ៌– ម្ហើយវាមិនទក់ទងនលងការម្រ ើ

សម្អ្ើងម្ោយស្គរម្ហតុផ្លណដលោនរយកន ុង ជាំពូក 11 កន ុង សសៀវសៅណែនាំសមាជិកម្នេះ 
ឬអ្នកចងប់ានព័តោ៌នបណនែមអ្ំពីសិទធិរបស់អ្នក អ្នកអាចម្ៅទូរសពាម្ៅកាន់៖ 

• ម្សវាកមមសោជិកតាមរយៈម្លែ 1-800-443-0815, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ ៍ពីម្ោ៉ា ង 8 រពលក 
ដល់ម្ោ៉ា ង 8 យប។់ អ្នកម្របើរបាស់ TTY គួរម្ៅទូរសពាម្ៅកាន់ម្លែ 711។ 

• កមម វធិ្ីតស ូ មត ិនិងពិម្រគេះម្យាបល់ធានរ៉ា ប់រងសុែភាព (HICAP) តាមម្លែ 
1-800-434-0222។ សរោប់ព័ត៌ោនលមែ ិតអ្ំពី HICAP សូមម្មើល ជាំពូកទី 2, ណផ្នក E 
នន សសៀវសៅណែនាំសមាជកិ ម្នេះ។ 

• កមម វធិ្ីម្សុើបអ្ម្ងកតម្លើបែដ លង Medicare និង Medi-Cal តាមរយៈម្លែ 1-888-804-3536។ 
សរោប់ព័ត៌ោនលមែតិបណនែមសត ីពីកមម វធិ្ីម្នេះ សូមចូលម្ៅម្មើល ជាំពូក 2 នន 
សសៀវសៅណែនាំសមាជិកម្នេះ។ 



ម្សៀវម្ៅណែនសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់សោជិកណដលជាជនចសជរ ជំពូកទី 8៖ សិទធិ និងទំនួលែុសរតូវរបស់អ្នក 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
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• កមម វធិ្ីម្សុើបអ្ម្ងកតម្លើបែដ លង DHCS ម្ៅ 1-888-452-8609, នងៃចនាដល់នងៃសុរក ម្ោ៉ា ង 
8 ដល់ម្ោ៉ា ង 5 លាៃ ច។ 

• Medicare តាមម្លែ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) ណដលបម្រមើការ 24 
ម្ោ៉ា ងកន ុងមួយនងៃ 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ៍។ អ្នកម្របើរបាស់ TTY គួរម្ៅទូរសពាម្ៅកាន់ម្លែ  
1-877-486-2048។ (អ្នកក៏អាចអាន ឬទ យក “ការការពារ នងិសិទធិ Medicare” 
ណដលអាចរកម្ៅម្លើម្គហទំព័រ Medicare ម្ៅ www.medicare.gov/Pubs/pdf/11534-
Medicare-Rights-and-Protections.pdf។) 

I. ព័ត៌មានសត ពីីការវាយតថ្មែបសចចកវទិាងម ី

បម្ចចកវទិាណដលោនការផ្្លស់បត រូយា៉ា ងឆ្ប់រហស័ ជេះឥទធិពលដលក់ារណងទសំែុភាព និងឱសងក៏ដូច
ជាឧសាហកមមដនទម្ទៀតណដរ។ ម្ដើមបីកំែត់ថាម្តើឱសងងម ីឬការអ្ភិវឌឍម្វជជស្គ្សត ម្ផ្្ងម្ទៀត ោនអ្

តែរបម្យាជនយូ៍រអ្ណងាងណដរឬអ្ត ់ណផ្នការរបស់ម្យើងតាមោន និងវាយតនម្ម្ោយរប សងរបយ័តនម្ៅ
ម្លើបម្ចចកវទិាងមីៗ សរោបក់ាររមួបញ្ជ មូ្ធ្ា ើជារបម្យាជន៍ណដលបានរ៉ា ប់រង។ បម្ចចកវទិាទងំម្នេះ 
រមួោននីតិវធិ្ីម្វជជស្គ្សត  ឧបករែ៍ម្វជជស្គ្សត  និងឱសងងមីៗ។ 

J. អ្នកអាចសធ្ាើការផ្តល់សោបលស់ត ីពសីិទធ ិ និងការទទួលែសុរតវូសផ្េងៗាន។ 

កន ុងនមជាសោជកិននណផ្នការរបស់ម្យើង អ្នកោនសិទធិផ្តល់អ្នុស្គសន៍អ្ំពីសិទធ ិនិងការទទួលែសុ

រតូវណដលោន ម្ៅកន ុងជំពូកម្នេះ។ សូមម្ៅទូរសពាម្ៅកាន់ណផ្នកម្សវាសោជកិ ម្បើោនការផ្តល់ម្យាប

ល់ណាមួយ។ 

K. ទាំនួលែសុរតវូរបស់អ្នកកន ុងនមជាសមាជកិគសរមាង 

កន ុងនមជាសោជកិគម្រោងមួយរបូ អ្នកោនការទទួលែុសរតវូកន ុងការម្ធ្ា ើម្រឿងម្ផ្្ងៗ 
ណដលោនរយម្ៅខាងម្រកាម។ ទក់ទងម្សវាកមមសោជកិ របសិនម្បើអ្នកោនសំែួរណាមួយ។ 

• អាន សសៀវសៅណែនាំសមាជិក ម្ដើមបីណសា ងយល់ពីអ្ា ីណដលណផ្នការរបស់ម្យើងរគបដែត ប់ 
និងចបប់ណដលរតវូអ្នវុតតតាម ម្ដើមបីទទួលបានម្សវា និងថាន ណំដលោនការរ៉ា ប់រង។ 
សរោប់ព័ត៌ោនលមែតិអ្ពីំអ្នក៖ 

• ម្សវាកមមណដលរ៉ា បរ់ង សូមម្មើល ជាំពូកទី 3 និងទី 4 នន សសៀវសៅណែនាំសមាជកិ។ 
ជំពូកទងំម្នេះរបាប់អ្នកពីអ្ា ីណដលរតវូរ៉ា ប់រង អ្ា ីណដលមិនរតូវបានរ៉ា ប់រង ចបប់អ្ា ីណដលអ្ន
ករតូវម្ធ្ា ើតាម និងអ្ា ីណដលអ្នករតវូបង។់ 

• ឱសងណដលោនការធានរ៉ា ប់រង សូមម្មើល ជាំពូកទី 5 និង 6 ន សសៀវសៅណែនាំស 
មាជិក។ 

• រាប់សយើងអ្ាំពីការធានរា៉ា ប់រងសុែភាព ឬថ្ន ាំតាមសវជជបញ្ជជ សផ្េងសទៀត។ អ្នកោន។ 
ម្យើងរតវូណតរបាកដថា អ្នកម្របើជម្រមើសននការធានរ៉ា ប់រងរបស់អ្នកទងំអ្ស ់ម្ៅម្ពលអ្នកទទួ

លបានការណងទសំុែភាព។ ទូរសពាម្ៅម្សវាសោជិក របសិនម្បើអ្នកោនការធានរ៉ា ប់រងម្ផ្្ង

ម្ទៀត។ 

https://www.medicare.gov/Pubs/pdf/11534-Medicare-Rights-and-Protections.pdf
https://www.medicare.gov/Pubs/pdf/11534-Medicare-Rights-and-Protections.pdf


ម្សៀវម្ៅណែនសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់សោជិកណដលជាជនចសជរ ជំពូកទី 8៖ សិទធិ និងទំនួលែុសរតូវរបស់អ្នក 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
សូមចូលម្ៅកាន ់kp.org/medicare។ 223 

? 

 

• រាប់សវជជបែឌ ិត និងអ្នកផ្តល់សសវាណងទាំសុែភាពសផ្េងសទៀតថ្ អ្នកបានចុេះម្ ម្ េះចូលកន ុងណផ្

នការរបស់ម្យើង។ បង្ហា  បែណ សោា លស់ោជិករបស់អ្នក ម្ៅម្ពលអ្នកទទួលបានម្សវាកមម 
ឬថាន ។ំ 

• ជួយរគសូពទយរបស់អ្នក។ នងិអ្នកផ្តល់ម្សវាណងទសំុែភាពម្ផ្្ងម្ទៀតផ្តល់ឱយអ្នកនូវការណងទដំ៏

លែបំផ្ុត។ 

• ផ្តល់ឱយពួកម្គនូវព័តោ៌នណដលពួកម្គរតវូការអ្ំពីអ្នក និងសែុភាពរបសអ់្នក។ 
សិកាឱយបានម្រចើនតាមណដលអ្នកអាចម្ធ្ា ើបានអ្ំពីបញ្ហា សែុភាពរបសអ់្នក។ 
អ្នវុតតតាមណផ្នការពាបាល និងម្សចកត ីណែនំណដលអ្នក និងម្វជជបែឌ ិតរពមម្រពៀង។ 

• រតូវរបាកដថារគូម្ពទយរបស់អ្នក និងអ្នកផ្តល់ម្សវាម្ផ្្ងម្ទៀតដលងពីថាន ទំងំអ្ស់ណដលអ្នក
ម្លប។ ម្នេះរមួបញ្ច លូទងំថាន តំាមម្វជជបញ្ហជ  ឱសងគម នម្វជជបញ្ហជ  វវ ើតាមីន និងថាន រំគប។់ 

• សួរសំែួរណាមួយណដលអ្នកោន។ ម្វជជបែឌ ិតរបស់អ្នក និងអ្នកផ្តល់ម្សវាម្ផ្្ងម្ទៀត 
រតូវណតពនយល់ពីម្រឿងម្ផ្្ងៗ តាមរម្បៀបណដលអ្នកអាចយល់បាន។ របសិនម្បើអ្នកសួរសំែួរ 
ម្ហើយអ្នកមិនយល់ពីចម្ម្ើយណដលអ្នកទទួលបាន សូមសួរមតងម្ទៀត។ 

• សធ្ា ើការជាមួយនឹងអ្នកសរមបសរមួលការណងទាំរបសអ់្នក ណដលរមួោនការបំម្ព ការវាយតនម្

ហ្វនិភ័យសុែភាពរបចឆំ្ន ំមួយផ្ងណដរ។ 

• រតវូពិចារណឲ្យានែិតែល់។ ម្យើងរំពលងថាសោជកិគម្រោងទងំអ្ស់នលងម្គរពសិទធិរបស់អ្ន

កដនទ។ ម្យើងក៏រំពលងផ្ងណដរថា អ្នកនលងរបកាន់អាកបបកិរយិាម្ោយការម្គរព ម្ៅកន ុងការ ិ

យាល័យរគូម្ពទយ មនា ីរម្ពទយ និងជាមួយនលងអ្នកផ្តល់ម្សវាម្ផ្្ងម្ទៀតរបស់អ្នក។ 

• បង់រាក់ណែលអ្នកជាំ ក។់ កន ុងនមជាសោជិកណផ្នការ អ្នករតវូទទួលែុសរតូវចំម្ពាេះការប

ង់របាក់ទងំម្នេះ៖ 

• នង្ធានរ៉ា ប់រង Medicare ណផ្នក A និង Medicare ណផ្នក B។ សរោប់សោជិកគម្រោ 
ងភាគម្រចើន Medi-Cal បង់នង្ធានរ៉ា បរ់ងណផ្នក A របស់អ្នក និងបុពាលាភណផ្នក B  
របស់អ្នក។ 

• សរោប់ម្សវាកមម និងជនួំយរយៈម្ពលណវងមួយចំនួនរបស់អ្នក ឬថាន ណំដលរ៉ា ប់រងម្ោយគ 
ម្រោងរបស់ម្យើង អ្នករតូវណតបង់ចំណែករបស់អ្នកននការចណំាយម្ៅម្ពលអ្នកទទួលបាន

ម្សវាកមម ឬឱសង។ ជាំពូកទ ី4 របាប់ពីអ្ា ីណដលអ្នករតូវចំណាយសរោប់ម្សវាកមម និងជំនួ
យរយៈម្ពលណវងរបស់អ្នក។ ជាំពូកទី 6 របាប់ពីអ្ា ីណដលអ្នករតូវបង់នង្ថាន រំបសអ់្នក។ 

• របសិនម្បើអ្នក ទទួលានសសវាកមម ឬឱសងណមួយណែលមិនរតវូានរា៉ា ប់រងសោយគ

សរមាងរបស់សយើង អ្នករតវូណតបង់ថ្ងែសពញសលញ។ (ចាំណាំ៖ របសិនម្បើអ្នកមនិយល់រសបនលង
ការសម្រមចចិតតរបស់ម្យើងកន ុងការមិនរ៉ា ប់រងម្សវាកមម  ឬឱសង អ្នកអាចម្ធ្ា ើការបត លងតវា៉ា

បាន។ សូមចូលម្មើលជាំពូកទី 9 ម្ដើមបីណសាងយល់ពីរម្បៀបម្ធ្ា ើការបដ លងតវា៉ា ។) 

  



ម្សៀវម្ៅណែនសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់សោជិកណដលជាជនចសជរ ជំពូកទី 8៖ សិទធិ និងទំនួលែុសរតូវរបស់អ្នក 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
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? 

 

• រាប់សយើងរបសិនសបើអ្នកផ្លែ ស់ទីលាំសៅ។ របសិនម្បើអ្នកោនគម្រោងផ្្លស់ទ ីរបាប់ម្យើងភ្ាមៗ

។ ម្ៅទូរសពាម្ៅម្សវាសោជិក។ 

• របសិនម្បើអ្នកផ្្លស់ទីម្ៅខាងម្រៅតបំន់ម្សវាកមមរបស់ម្យើង អ្នកមនិអាចស្គន ក់ម្ៅកន ុង

គម្រោងរបស់ម្យើងបានម្ទ។ ោនណតមនសុ្ណដលរស់ម្ៅកន ុងតំបន់ម្សវាកមមរបស់ម្យើងប៉ាុ

ម្ណាណ េះណដលអាចជាសោជកិននគម្រោងម្នេះ។ ជាំពូកទ ី1 ននសសៀវសៅណែនាំសមាជិក 
របាប់អ្នកអំ្ពីតំបន់ម្សវាកមមរបស់ម្យើង។  

• ម្យើងអាចជួយអ្នកឱយដលងថាម្តើអ្នកកំពុងផ្្លស់ទីម្ៅខាងម្រៅតំបន់ម្សវាកមមរបស់ម្យើង។ 
កន ុងអ្ំឡស ងម្ពលចុេះម្ ម្ េះពមិ្សស អ្នកអាចបត រូម្ៅ Original Medicare ឬចុេះម្ ម្ េះកន ុងណផ្ន

ការសែុភាព Medicare ឬថាន តំាមម្វជជបញ្ហជ ម្ៅកន ុងទីតាំងងមរីបសអ់្នក។ ម្យើងអាចឲ្យអ្នក

ដលងថាម្តើម្យើងោនណផ្នការម្ៅកន ុងតំបនង់មីរបសអ់្នកណដរឬអ្ត។់  

• របាប ់Medicare និង Medi-Cal អាសយោឋ នងមីរបស់អ្នក ម្ៅម្ពលអ្នកផ្្លសទ់ី។ 
ចូលម្មើលជាំពូកទី 2 នន សសៀវសៅណែនាំសមាជិក សរោប់ម្លែទូរសពាសរោប់ Medicare 
និង Medi-Cal។ 

• របសិនសបើអ្នកផ្លែ ស់ទី និងសាន ក់សៅកន ុងតាំបន់សសវាកមមរបស់សយើង សយើងសៅណតរតវូែឹង។ 
ម្យើងរតវូរកាកំែតរ់តាសោជិកភាពរបស់អ្នកឱយទន់សម័យ និងដលងពីរម្បៀបទក់ទង
អ្នក។ 

• រាប់សយើង របសិនសបើអ្នកមានសលែទូរសពាងម ីឬវធិ្មួីយណដលរបម្សើរជាងម្នេះ ម្ដើមបីទក់ទ 
ងអ្នក។ 

• សូមម្ៅទូរសពាម្ៅកាន់ណផ្នកម្សវាសោជិកសរោប់ ជំនួយ របសិនម្បើអ្នកោនសំែួរ 
ឬកត ីបារមភម្ផ្្ងៗ។ 



ម្សៀវម្ៅណែនសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់សោជិក ជំពូកទី 9៖ អ្ា ីណដលរតូវម្ធ្ា ើរបសិនម្បើអ្នកោនបញ្ហា  ឬការតវា៉ា  
ណដលជាជនចសជរ (ការសម្រមចចិតតម្លើការធានរ៉ា ប់រង បែដ លងតវា៉ា  ការតវា៉ា ) 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
សូមចូលម្ៅកាន ់kp.org/medicare។ 225 

? 

 

ជាំពូកទី 9។ អ្ា ីណែលរតវូសធ្ា ើ របសិនសបើអ្នកមានបញ្ជា ឬ កយបែត ឹង 
(ការសសរមចចិតតសលើការធានរា៉ា ប់រង ការបត ឹងឧទធរែ៍ ការតវា៉ា ) 

សសចកត ីសផ្តើម 
ជំពូកម្នេះោនព័ត៌ោនអ្ពីំសិទធិរបស់អ្នក។ សូមអានជំពូកម្នេះ ម្ដើមបដីលងថារតូវម្ធ្ា ើអ្ា រីបសិនម្បើ៖ 

• អ្នកោនបញ្ហា ជាមួយ ឬតអ  ូណតែរអ្ំពីណផ្នការរបស់អ្នក។ 

• អ្នករតវូការម្សវាកមម វតថ ុ ឬថាន ណំដលគម្រោងរបស់អ្នកបាននិយាយថាវានលងមនិចំណាយ 
សរោប់។ 

• អ្នកមិនយល់រសបនលងការសម្រមចចតិតណដលណផ្នការរបស់អ្នកបានម្ធ្ា ើអ្ំពីការណងទរំបស់អ្នក។  

• អ្នកគិតថាម្សវារ៉ា ប់រងរបស់អ្នកនលងបញ្ចបឆ់្ប់ម្ពក។ 

• អ្នកោនបញ្ហា  ឬការតអ  ូណតែរជាមួយនលងម្សវាកមម នងិជំនួយរយៈម្ពលណវងរបស់អ្នក 
ណដលរមួោនម្សវាកមមមនសុ្ម្ព វយ័ណផ្ែកម្លើសហគមន៍ (CBAS) និងម្សវាណងទ ំ(NF)។ 

ជំពូកម្នេះសែ ិតម្ៅកន ុងណផ្នកម្ផ្្ងៗម្ដើមបជួីយអ្នកង្ហយរសួលណសាងរកអ្ា ីណដលអ្នកកំពុងណសាងរក។ 
របសិនសបើអ្នកមានបញ្ជា  ឬកត ីកងាល ់អ្នករគ្មន់ណតរតវូការអានណផ្នកថ្នជាំពូកសនេះណែលអ្នុវតតសៅសលើសាថ
នភាពរបស់អ្នកណតប៉ៅុសណណ េះ។ 

អ្នកគួរណតទទួលបានការណងទសំុែភាព ថាន  ំនិងម្សវាកមមរយៈម្ពលណវង និងការគំរទណដលម្វជជបែឌ ិតរ

បស់អ្នក និងអ្នកផ្តល់ម្សវាម្ផ្្ងម្ទៀតកំែត់ថាចបំាច់សរោប់ការណងទរំបស់អ្នកជាណផ្នកននណផ្នការ

ណងទរំបស់អ្នក។ របសិនសបើអ្នកមានបញ្ជា ជាមួយការណងទាំរបស់អ្នក អ្នកអាចទូរសពា សៅកមម វធីិ្ 
សសុើបអ្សងេតសលើបែដ ឹង  Medicare Medi-Cal តាមរយៈ 1-888-804-3536 សែើមបីទទួលានជាំនួយ។ 
ជំពូកម្នេះពនយល់ពីជម្រមើសម្ផ្្ងៗណដលអ្នកោនចមំ្ពាេះបញ្ហា  និងការតអ  ូណតែរម្ផ្្ងៗគន  ប៉ាុណនតអ្នកណត
ងណតអាចម្ៅទូរសពាម្ៅកមម វធិ្ ីម្សុើបអ្ម្ងកតបែដ លង ម្ដើមបីជួយណែនំអ្នកអ្ពីំបញ្ហា របស់អ្នក។ សរោ
ប់ធ្នធានបណនែមម្ដើមបីម្ោេះរស្គយកងាលរ់បស់អ្នក និងវធិ្ីទក់ទងពួកម្គ សូមចូលម្មើល ជាំពូកទី 2 
នន ម្សៀវម្ៅណែនំសោជិក។  



ម្សៀវម្ៅណែនសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់សោជិក ជំពូកទី 9៖ អ្ា ីណដលរតូវម្ធ្ា ើរបសិនម្បើអ្នកោនបញ្ហា  ឬការតវា៉ា  
ណដលជាជនចសជរ (ការសម្រមចចិតតម្លើការធានរ៉ា ប់រង បែដ លងតវា៉ា  ការតវា៉ា ) 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
សូមចូលម្ៅកាន ់kp.org/medicare។ 226 

? 
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H3. ការោក់បែត លងឧទធរែ៍ករមិត 2  265 
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H5. ការោក់បែត លងឧទធរែ៍ជំនួសករមិត 2  267 
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K1. បញ្ហា របម្ភទអ្ា ីែ្េះណដលគួរជាបែត លងតវា៉ា   277 

K2. បែត លងតវា៉ា នផ្ាកន ុង  279 

K3. បែត លងតវា៉ាខាងម្រៅ  280 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



ម្សៀវម្ៅណែនសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់សោជិក ជំពូកទី 9៖ អ្ា ីណដលរតូវម្ធ្ា ើរបសិនម្បើអ្នកោនបញ្ហា  ឬការតវា៉ា  
ណដលជាជនចសជរ (ការសម្រមចចិតតម្លើការធានរ៉ា ប់រង បែដ លងតវា៉ា  ការតវា៉ា ) 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
សូមចូលម្ៅកាន ់kp.org/medicare។ 228 

? 

 

A. អ្ា ីណែលរតវូសធ្ា ើរបសនិសបើអ្នកមានបញ្ជា  ឬកងាលណ់មួយ 

ជំពូកម្នេះពនយល់ពីរម្បៀបម្ោេះរស្គយបញ្ហា  និងកងាល។់ ដំម្ែើរការណដលអ្នកម្របើអារសយ័ម្លើរបម្ភទនន

បញ្ហា ណដលអ្នកោន។ ម្របើដំម្ែើរការមួយសរោប់សសចកត ីសសរមចសលើការធានរា៉ា ប់រង និងបែត ឹងតវា៉ា  
និងមួយម្ទៀតសរោប់សធ្ា ើ កយបែត ងឹ ក៏ម្ៅថាបែដ លងស្គរទុកខ។ 

ម្ដើមបីធានបាននូវភាពយុតត ិធ្ម៌ និងឆ្ប់រហ័ស ដំម្ែើរការនីមួយៗោនសែំុំននវធិាន នីតិវធិ្ ី
និងកាលកំែត់ណដលម្យើង និងអ្នករតវូណតអ្នុវតតតាម។ 

A1. អ្ាំពី កយចាប់ 

ោនលកខែែឌ ផ្ល វូចបប់ម្ៅកន ុងជំពូកម្នេះសរោបច់បប់ និងកាលបរមិ្ចេទកែំត់មួយចំនួន។ ពាកយទំ

ងម្នេះជាម្រចើនអាចពបិាកយល់ ដូម្ចនេះម្យើងម្របើពាកយស្គមញ្ាជាងម្នេះជំនួសឱយពាកយចបបមួ់យចំនួន

ម្ៅម្ពលណដលម្យើងអាចម្ធ្ា ើបាន។ ម្យើងម្របើអ្ក្រកាត់ឱយតិចបំផ្ុតតាមណដលអាចម្ធ្ា ើម្ៅបាន។ 

ឧទហរែ៍ ម្យើងអាច៖ 

• “ការបត លងតវា៉ា ” ជំនួសឱយ “ការោក់ពាកយបែដ លងស្គរទុកខ ”។ 

• “ការសម្រមចចិតតម្លើការធានរ៉ា ប់រង” ជំនួសឱយ “ម្សចកដ ីសម្រមចរបស់អ្ងាការ” “ម្សចកដសីម្រមច
ម្លើអ្តែរបម្យាជន៍” “ម្សចកដ ីសម្រមចម្លើហ្វនិភ័យ” ឬ “ម្សចកដ ីសម្រមចម្លើការធានរ៉ា ប់រង”។ 

• “ការសម្រមចចិតតម្លើការធានរ៉ា ប់រងរហ័ស” ជំនួសឱយ “ម្សចកដ ីសម្រមចណដលពម្ន្ឿន”។ 

• “អ្ងាការរតួតពិនិតយឯករជយ” ជនួំសឱយ “អ្ងាភាពរតួតពិនិតយឯករជយ” (IRE) 

ការដលងពីលកខែែឌ ផ្ល វូចបប់រតលមរតូវ អាចជួយឱយអ្នកទំនក់ទំនងកាន់ណតចបស់ ដូម្ចនេះម្យើងក៏ផ្តលជូ់
នវាផ្ងណដរ។ 

B. កណនែងណែលរតវូសៅទទួលជាំនួយ 

B1. សរមាប់ព័ត៌មាន និងជាំនួយបណនថម 

ម្ពលែ្េះ វាអាចជាការភាន់រចឡកំន ុងការចប់ម្ផ្ដើម ឬបនតអ្នុវតតកិចចដំម្ែើរការសរោបក់ារម្ោេះរស្គយ

បញ្ហា អ្ាមួីយ។ ជាពិម្សស វាអាចជាការពិត របសនិម្បើអ្នកោនអារមមែ៍មិនសូវរសួលែល នួ ឬថាមពល
ោនករមិត។ ម្ពលែ្េះម្ទៀត អ្នកអាចនលងមិនោនចំម្ែេះដលងណដលអ្នករតវូការចបំាច់ម្ដើមបីអ្នុវតតជំ

ហ្វនបនា ប។់ 

ជាំនួយពីកមម វធីិ្របឹកា នងិតស ូ មតិណផ្នកធានរា៉ា ប់រងសុែភាព 

អ្នកអាចទូរសពាម្ៅកមម វធិ្ីរបលកា និងតស ូ មតិធានរ៉ា ប់រងសុែភាព (HICAP)។ អ្នករបលកា HICAP 
អាចម្្្ើយសំែួររបស់អ្នក និងជួយអ្នកឱយយល់ពីអ្ា ីណដលរតវូម្ធ្ា ើអ្ំពីបញ្ហា របសអ់្នក។ HICAP ោនឯក

រជយភាព (មិនជាប់ពាកព័់នធនលងរក សមហ ុនធានរ៉ា ប់រង ឬណផ្នការសុែភាពណាមួយម្ឡើយ)។ HICAP 
បានបែត ុ េះបណាត លអ្នករបលកាម្ៅរគប់ម្ខានធ្ី ម្ហើយម្សវាកមមគឺមិនគិតនង្ម្ទ។ ម្លែទូរសពារបស ់
HICAP គ ឺ1-800-434-0222។ 
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របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
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ជាំនួយពី កមម វធីិ្ សសុើបអ្សងេតសលើបែដ ឹង Medicare Medi-Cal 

អ្នកអាចទូរសពាម្ៅកមម វធិ្ី ម្សុើបអ្ម្ងក ើតម្លើបែដ លង  Medicare Medi-Cal ម្ហើយនិយាយជាមួយអ្នកត 
ស ូ មតិអ្ំពីសំែួរអ្ំពីការធានរ៉ា ប់រងសុែភាពរបស់អ្នក។ ពួកម្គផ្តល់ជូននូវជំនួយផ្ល វូចបប់ម្ោយឥត
គិតនង្។ កមម វធិ្ីម្សុើបអ្ម្ងកតបែដ លង មនិជាប់ទក់ទងនលងគម្រោងរបស់ម្យើង ឬជាមួយនលងរក សមហ ុន
ធានរ៉ា ប់រង ឬគម្រោងសែុភាពណាមួយម្នេះម្ទ។ ម្លែទូរសពារបស់ពួកម្គគ ឺ1-888-804-3536 
ម្ហើយម្គហទំព័ររបស់ពួកម្គគឺ www.healthconsumer.org។ 

ជាំនួយ និងព័ត៌មានពី Medicare 

សរោប់ព័ត៌ោនបណនែម និងជំនួយ អ្នកអាចទកទ់ង Medicare។ ម្នេះគឺជាមម្ធ្ាបាយពីររបម្ភទ 
ម្ដើមបីទទួលបានព័ត៌ោនម្ោយផ្លា ល់ពី Medicare៖ 

• សូមម្ៅទូរសពាម្ៅកាន់ម្លែ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) ណដលបម្រមើការ  
24 ម្ោ៉ា ងកន ុងមួយនងៃ 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ អ្នកម្របើរបាស់ TTY សូមម្ៅទូរសពាម្ៅម្លែ  
1-877-486-2048។ 

• សូមចូលម្ៅម្មើលម្គហទព័ំរ Medicare (www.medicare.gov)។ 

ជាំនួយពីនយកោា នសសវាណងទាំសុែភាពរែា California 

ការយិាល័យណងទោំនការរគបរ់គង Medi-Cal របស់ម្នត ីម្សុើបអ្ម្ងកតបែត លងរបស់នយកោឋ នម្ស 
វាណងទសំុែភាព (Department of health Care Services, DHCS) រដឋ California អាចជួយបាន។ 
ពួកម្គអាចជួយបាន របសិនម្បើអ្នកោនបញ្ហា កន ុងការចូលរមួ ផ្្លស់បត រូ ឬចកម្ច ពីគម្រោងសែុ

ភាពណាមួយ។ ពួកម្គកអ៏ាចជួយបានណដរ របសិនម្បើអ្នកផ្្លស់បត រូទីលំម្ៅនងិោនការលំបាកកន ុងការ

ទទួលបាន Medi-Cal របស់អ្នកណដលបានម្ផ្ារម្ៅម្ខានធ្ីងមីរបស់អ្នក។ អ្នកអាចម្ៅទូរសពា 
ម្ៅកាន់ម្នត ីម្សុើបអ្ម្ងកតបែត លង ម្ៅម្រៀងរល់នងៃចនា  ដល់នងៃសុរក ម្ៅចម្ន្េះម្ោ៉ា ង 8:00 រពលក 
និងម្ោ៉ា ង 5:00 លាៃ ច តាមម្លែ 1-888-452-8609។ 

ជាំនួយពីនយកោា នសសវាណងទាំសុែភាពមានការរគប់គញរងរែា California 

ទក់ទងរកសួងណងទសំុែភាពណដលសែ ិតម្រកាមការរគប់រគងរបស់រដឋ California (DMHC) ម្ដើមបីទ
ទួលបានជំនួយម្ោយឥតគិតនង្។ DMHC ទទួលែុសរតូវកន ុងការរតួតពិនិតយណផ្នការសុែភាព។ 
DMHC ជួយអ្នកម្លើបែត លងឧទធរែ៍សត ីពីម្សវាកមម Medi-Cal ឬបញ្ហា ម្លើការម្ច វកិកយបរត។ 
ម្លែទូរសពាគឺ 1-888-466-2219។ បុគាលណដលង្ង ់ពិបាកកន ុងការស្គត ប ់ឬោនបញ្ហា កន ុងការ 
និយាយ អាចម្របើរបាស់ម្លែ TDD ម្ោយឥតគិតនង្គឺ 1-877-688-9891។ អ្នកក៏អាច 
ចូលម្ៅកាន់ម្គហទំព័ររបស់ DMHC តាមរយៈ www.HealthHelp.ca.gov។ 

  

http://www.medicare.gov/
http://www.healthhelp.ca.gov/
https://www.healthconsumer.org


ម្សៀវម្ៅណែនសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់សោជិក ជំពូកទី 9៖ អ្ា ីណដលរតូវម្ធ្ា ើរបសិនម្បើអ្នកោនបញ្ហា  ឬការតវា៉ា  
ណដលជាជនចសជរ (ការសម្រមចចិតតម្លើការធានរ៉ា ប់រង បែដ លងតវា៉ា  ការតវា៉ា ) 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
សូមចូលម្ៅកាន ់kp.org/medicare។ 230 

? 

 

នយោឋ នរគប់រគងការណងទសំុែភាពរដឋ California ទទួលែុសរតវូចំម្ពាេះការម្រៀបចំនិយាមននណផ្ន

ការម្សវាណងទសំុែភាព។ របសិនម្បើអ្នកោនបែត លងស្គរទុកខ របឆ្ំងនលងគម្រោងសុែភាពរបសអ់្នក ដំ
បូងអ្នកគួរណតទូរសពាម្ៅគម្រោងសុែភាពរបស់អ្នកតាមរយៈម្លែ 1-800-464-4000 (TTY 711)  
ម្ហើយម្របើនតីិវធិ្បីែត លងស្គរទុកខ របសគ់ម្រោងសុែភាពរបស់អ្នកមនុនលងទក់ទងម្ៅរកសួង។ ការម្របើ

របាសន់ីតិវធិ្ីសត ីពីដំម្ែើរការស្គរទុកខ ម្នេះ មនិហ្វមឃាត់នូវសកាត នុពលសិទធិរសបចបប់ ឬសំែងណាមួ

យណដលអាចោនសរោបអ់្នកម្ទ។ របសិនម្បើអ្នករតវូការជំនួយកន ុងបែត លងស្គរទុកខ ណដលទក់ទងនលង

ភាពអាសនន  បែត លងស្គរទុកខ ណដលមិនរតូវបានម្ោេះរស្គយជាទីម្ព ចិតតម្ោយណផ្នការសុែភាពរបស់

អ្នក ឬបែត លងស្គរទុកខ ណដលម្ៅមិនទនប់ានម្ោេះរស្គយអ្ស់រយៈម្ពលម្លើសពី 30 នងៃ អ្នកអាចទូរសពា

ម្ៅរកសួងសរោប់ជនួំយ។ អ្នកកអ៏ាចោនលកខែៈសមបតតរិគបរ់គន់ផ្ងណដ រសរោប់ការរតួតពិនិតយ

ម្មើលខាងម្វជជស្គ្សត ម្ឡើងវ ិម្ោយឯករជយ (Independent Medical Review, “IMR”) ណាមួយ។ របសិ
នម្បើអ្នកោនលកខែសមបតត ិទទួល IMR ដំម្ែើរការ IMR នលងផ្តលក់ារពិនិតយម្ឡើងវ ិម្ោយមនិលំម្អ្ៀ

ងម្លើការសម្រមចចិតតម្វជជស្គ្សត ណដលម្ធ្ា ើម្ឡើងម្ោយគម្រោងសុែភាពទក់ទងនលងភាពចបំាច់ខាងម្វ

ជជស្គ្សត ននម្សវា ឬការពាបាលណដលបានម្សន ើម្ឡើង ការសំម្រចម្លើការធានរ៉ា បរ់ងសរោបក់ារពាបាល

ណដលោនលកខែៈជាការពិម្ស្គធ្ន៍ ឬរស្គវរជាវ និងការវវិាទននការទូទត់របាក់សរោប់សម្្ង្ហា េះ 
បនា ន ់ឬម្សវាម្វជជស្គ្សតបនា ន់។ រកសួងម្នេះក៏ោនម្លែទូរសពាមិនគិតនង្មួយផ្ងណដរគឺ  
(1-888-466-2219) និងណែ្ទូរសពា TDD (1-877-688-9891) សរោបអ់្នកណដលោនបញ្ហា ម្លើការស្គត ប់ 
និងការនិយាយ។ ម្គហទព័ំរអ្ុីនធ្ឺែិតរបស់រកសួង https://www.dmhc.ca.gov ោនទរមង់ណបប 
បទបែដ លង ទរមង់ពាកយម្សន ើសុំ IMR និងការណែនតំាមអ្ុនីធ្ឺែិត។ 

C. ការយល់ែឹងពីការតវា៉ា  និងការបត ឹងតវា៉ា របស់ Medicare និង Medi-Cal 
សៅកន ុងគសរមាងរបសស់យើង 

អ្នកោន Medicare និង Medi-Cal។ ព័ត៌ោនម្ៅកន ុងជំពូកម្នេះអ្នុវតតចំម្ពាេះអ្តែ 
របម្យាជន៍ទាំងអ្ស់របស់ Medicare និង Medi-Cal របស់អ្នក។ ម្ពលែ្េះវារតវូបានម្គម្ៅថា 
“ដំម្ែើរការរមួបញ្ច លូគន ” ម្រពាេះវារមួបញ្ច លូគន  ឬរមួបញ្ច លូដំម្ែើរការ Medicare និង Medi-Cal។  

ម្ពលែ្េះដំម្ែើរការ Medicare និង Medi-Cal មិនអាចបញ្ច លូគន បានម្ទ។ កន ុងស្គែ នភាពទងំម្នេះ 
អ្នកម្របើដំម្ែើរការមួយសរោប់អ្តែរបម្យាជន៍ Medicare និងដំម្ែើរការមួយម្ផ្្ងម្ទៀតសរោប់អ្តែ

របម្យាជន៍ Medi-Cal។ ណផ្នក F4 ពនយល់ពីស្គែ នភាពទងំម្នេះ។ 

D. បញ្ជា ជាមួយអ្តថរបសោជន៍របស់អ្នក 

របសិនម្បើអ្នកោនបញ្ហា  ឬកត ីកងាល ់អ្នករគន់ណតរតូវការអានណផ្នកននជំពូកម្នេះណដលអ្នវុតតម្ៅម្លើ

ស្គែ នភាពរបស់អ្នកណតប៉ាុម្ណាណ េះ។ តារងខាងម្រកាមជួយអ្នកណសាងរកណផ្នករតលមរតូវននជំពូកម្នេះសរោប់

បញ្ហា  ឬពាកយបែត លង។ 

https://www.dmhc.ca.gov/


ម្សៀវម្ៅណែនសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់សោជិក ជំពូកទី 9៖ អ្ា ីណដលរតូវម្ធ្ា ើរបសិនម្បើអ្នកោនបញ្ហា  ឬការតវា៉ា  
ណដលជាជនចសជរ (ការសម្រមចចិតតម្លើការធានរ៉ា ប់រង បែដ លងតវា៉ា  ការតវា៉ា ) 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
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សតើបញ្ជា  ឬកត ីកងាល់របសអ់្នកមាន ក់ព័នធនឹងអ្តថរបសោជន៍ ឬការរា៉ា ប់រងរបស់អ្នកណែរឬសទ? 

(ម្នេះរមួបញ្ជ លូបញ្ហា ណដលថាម្តើការណងទមំ្វជជស្គ្សដ  ឬឱសងោនម្វជជបញ្ហជ ជាក់លាករ់តូវបានរ៉ា បរ់ង 
ណដរឬអ្ត់ មម្ធ្ាបាយណដលពួកវារតូវបានរ៉ា បរ់ង នងិបញ្ហា ណដលទក់ទងនលងការបង់របាក់ 
សរោប់ការណងទមំ្វជជស្គ្សដ  ឬឱសងោនម្វជជបញ្ហជ ។) 

ាទ/ចាស។ 
បញ្ហា របស់ែុ្គំឺពាក់ព័នធនលងអ្តែរបម្យាជន៍ 

ឬការរ៉ា ប់រង។ 

សូមចូលម្ៅម្មើលណផ្នក E “ការសម្រមចម្លើ 
ការធានរ៉ា ប់រង និងែត លងឧទធរែ៍”។ 

សទ។ 
បញ្ហា របស់ែុ្គំឺមិនពាក់ពន័ធនលងអ្តែរបម្យាជន៍ 

ឬការរ៉ា ប់រងម្ទ។ 

សូមចូលម្ៅម្មើលណផ្នក K “រម្បៀបោក់ប 
ែត លងតវា៉ា ”។ 

E. ការសសរមចចិតតសលើការធានរា៉ា ប់រង នងិបែត ឹងតវា៉ា  

ដំម្ែើរការសរោបក់ារម្សន ើសុំការសម្រមចចិតតម្លើការរ៉ា ប់រង នងិការម្ធ្ា ើឱយបែត លងឧទធរែ៍ម្ោេះរស្គយបញ្ហា

ទក់ទងនលងអ្តែរបម្យាជន៍ និងការធានរ៉ា ប់រងរបស់អ្នក។ វាក៏រមួបញ្ច លូបញ្ហា ជាមួយនលងការបង់

របាកផ់្ងណដរ។ 

E1. ការសសរមចសលើការធានរា៉ា ប់រង 

ការសម្រមចចិតតម្លើការរ៉ា ប់រង គឺជាការសម្រមចចិតតណដលម្យើងម្ធ្ា ើម្ឡើងពាក់ពន័ធនលងអ្តែរបម្យាជន៍ និ
ងការរ៉ា ប់រង ឬពាក់ព័នធនលងចំនួនទលករបាក់ណដលម្យើងនលងបងជូ់នសរោប់ម្សវាម្វជជស្គ្សត  ឬឱសងរ
បស់អ្នក។ ឧទហរែ៍ ម្វជជបែឌ ិតបណាត  ណផ្នការរបស់អ្នកម្ធ្ា ើការសម្រមចចតិតម្លើការធានរ៉ា ប់រង 
(អ្ំម្ណាយផ្ល) សរោបអ់្នករល់ម្ពលណដលអ្នកទទួលបានការណងទសំុែភាពពីពួកម្គ (សូមម្មើល 
ជាំពូកទី 4, ណផ្នក Hនន សសៀវសៅណែសរមាប់សមាជិកសនេះ)។  

អ្នក ឬរគូម្ពទយរបសអ់្នកកអ៏ាចទក់ទងមកម្យើង នងិម្សន ើសុំការសម្រមចចិតតម្លើការធានរ៉ា ប់រងផ្ង

ណដរ។ អ្នក ឬរគូម្ពទយរបសអ់្នករបណហលជាមិនរបាកដម្ទថាម្តើម្យើងរ៉ា ប់រងម្លើម្សវាម្វជជស្គ្សតជាកល់ាក់

មួយ ឬរបសិនម្បើម្យើងអាចបដិម្សធ្មិនផ្តលក់ារណងទមំ្វជជស្គ្សត ណដលអ្នកគិតថាអ្នករតូវការ។ 
របសិនសបើអ្នកចង់ែឹងថ្សតើសយើងនឹងរា៉ា ប់រងសសវាសវជជសាស្តសដ មុនសពលអ្នកទទួលានវាណែរឬអ្ត់សនេះ 
អ្នកអាចសសន ើសុាំឲ្យសយើងសធ្ា ើការសសរមចចិតតសលើការរា៉ា ប់រងសរមាប់អ្នកាន។ 

ម្យើងកំពុងម្ធ្ា ើការសម្រមចចិតតម្លើការរ៉ា ប់រងសរោបអ់្នក ម្ៅម្ពលណាណដលម្យើងសម្រមចម្លើអ្ា ីណដល

រតូវបានរ៉ា បរ់ងនិងចំនួនទលករបាក់ណដលម្យើងរតូវបង់សរោប់អ្នក។ កន ុងករែីមួយចំនួន ម្យើងអាច

សម្រមចម្លើម្សវាកមម ឬឱសងណដលមនិរតវូបានរ៉ា បរ់ង ឬមិនោនការរ៉ា ប់រងម្ោយ Medicare តម្ៅ
ម្ទៀតសរោប់អ្នក។ របសនិម្បើអ្នកមនិយលរ់ពមជាមួយនលងការសម្រមចចិតតម្លើការរ៉ា បរ់ងម្នេះម្ទ 
អ្នកអាចម្ធ្ា ើការបដ លងឧទធរែ៍បាន។ 

  



ម្សៀវម្ៅណែនសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់សោជិក ជំពូកទី 9៖ អ្ា ីណដលរតូវម្ធ្ា ើរបសិនម្បើអ្នកោនបញ្ហា  ឬការតវា៉ា  
ណដលជាជនចសជរ (ការសម្រមចចិតតម្លើការធានរ៉ា ប់រង បែដ លងតវា៉ា  ការតវា៉ា ) 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
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E2. បែត ឹងឧទធរែ ៏

របសិនម្បើម្យើងម្ធ្ា ើការសម្រមចចិតតម្លើការរ៉ា បរ់ង ម្ហើយអ្នកមិនម្ព ចិតតនលងការសម្រមចចិតតម្នេះ អ្នក
អាច “ម្ធ្ា ើការបដ លងឧទធរែ៍” ម្ៅម្លើការសម្រមចចិតតម្នេះ។ ការបដ លងឧទធរែ៍ គឺជាមម្ធ្ាបាយផ្ល វូការននកា

រម្សន ើសុំឲ្យម្យើងពិនិតយម្មើលម្ឡើងវ ិ និងម្ធ្ា ើការផ្្លសប់ត រូការសម្រមចចតិតម្លើការធានរ៉ា ប់រងណដលម្យើង

បានម្ធ្ា ើម្ឡើង។ 

ម្ៅម្ពលណដលអ្នកម្ធ្ា ើការបដ លងឧទធរែ៍ម្លើការសម្រមចចិតតជាម្លើកដំបូង ម្នេះរតូវបានម្ៅថា បែដ លងឧទធ
រែ៍ករមិត 1។ ម្ៅកន ុងបែត លងឧទធរែ៍ម្នេះ ម្យើងពិនតិយម្មើលការសម្រមចចិតតម្លើការធានរ៉ា ប់រងណដល

ម្យើងបានម្ធ្ា ើម្ដើមបីពិនិតយម្មើលថាម្តើម្យើងអ្នវុតតតាមចបប់ទងំអ្ស់បានរតលមរតូវណដរឬម្ទ។ បែដ លង
ឧទធរែ៍របសអ់្នក គរឺតវូបានម្ោេះរស្គយម្ោយអ្នករតួតពិនិតយម្ផ្្ងពីអ្នកណដលម្ធ្ា ើការសម្រមចចិតតជំទ

ស់ម្ដើមដំបូង។  

ម្ៅកន ុងករែីភាគម្រចើន អ្នករតវូណតចប់ម្ផ្តើមបែត លងឧទធរែ៍ករមតិ 1 របស់អ្នក។ របសិនម្បើអ្នកមិន
ចង់ោក់បែត លងឧទធរែ៍ម្ៅកាន់គម្រោងម្នេះសរោប់ម្សវាកមមម្នេះមុនម្គម្ទ របសិនម្បើបញ្ហា សែុភាព

របស់អ្នកគោឺនលកខែៈបនា ន់ ឬពាក់ព័នធនលងការគំរមកំណហងភ្ាមៗ និងធ្ៃន់ធ្ៃរដល់សុែភាពរប

ស់អ្នក ឬរបសិនម្បើអ្នកកពុំងសែ ិតម្ៅកន ុងការឈចឺប់ធ្ៃន់ធ្ៃរ នងិរតវូការការសម្រមចមួយភ្ាមៗ អ្នក
អាចម្សន ើសុកំាររតួតពិនិតយម្មើលម្ឡើងវ ិម្ោយឯករជយមួយ ពីនយកោឋ នណងទសំុែភាពោនការរគ

ប់រគងម្ៅ www.dmhc.ca.gov។ សូមម្មើលណផ្នក “ពាកយបែត លង និងការរតួតពិនិតយណផ្នកម្វជជស្គ្សតឯ

ករជយ (“IMR”) ជាមួយរកសួងណងទសំែុភាពណដលសែ តិម្រកាមការរគប់រគង” ម្ៅម្ពលម្រកាយម្ៅកន ុង

ជំពូកម្នេះសរោប់ព័តោ៌នបណនែម។ 

ម្ៅម្ពលណដលម្យើងបានម្ធ្ា ើការរតួតពិនតិយរចួរល់ម្ហើយ ម្យើងនលងផ្ដលនូ់វការសម្រមចចតិតរបស់ម្យើង

ម្ៅអ្នក។ ម្ៅម្រកាមកាលៈម្ទសៈជាក់លាកមួ់យចំនួន ណដលនលងរតវូបានពនយល់ម្ៅម្ពលម្រកាយម្ៅកន ុ

ងជំពូកម្នេះ អ្នកអាចម្សន ើសុំការពម្ន្ឿន ឬ “ការសម្រមចរហ័សម្លើការធានរ៉ា បរ់ង” ឬបែត លងឧទធរែ៍រហ័
សមួយននការសម្រមចម្លើការធានរ៉ា ប់រងណាមួយ។ 

របសិនម្បើម្យើងបែិសសធ្ចំម្ពាេះមួយណផ្នក ឬទងំអ្ស់ននអ្ា ីណដលអ្នកបានម្សន ើសុំ ម្យើងនលងម្ផ្ញើលិែតិម្ៅ
អ្នក។ របសនិម្បើបញ្ហា របសអ់្នកទក់ទងនលងការធានរ៉ា ប់រងម្លើម្សវាកមម Medicare ឬផ្លិតផ្លម្នេះ

 លិែិតម្នេះរបាបអ់្នកថា ម្យើងបានបញ្ជ នូករែីរបស់អ្នកម្ៅអ្ងាការរតួតពិនិតយឯករជយ (Independ
ent Review Organization, IRO) សរោបប់ែត លងឧទធរែ៍ករមិត 2។ របសិនម្បើបញ្ហា របស់អ្នកទក់ទង
នលងការធានរ៉ា បរ់ងម្លើម្សវាកមម Medi-Cal ឬវតថ ុម្នេះ លែិិតម្នេះរបាបអ់្នកពីរម្បៀបោក់បែត លង 
ឧទធរែ៍ករមិត 2 ម្ោយែល នួឯង។ សូមម្មើល ណផ្នក F4 សរោប់ព័តោ៌នបណនែមសត ីពីបែត លងឧទធរែ៍ករមិ

ត 2។ របសនិម្បើបញ្ហា របសអ់្នកគឺអ្ំពកីារធានរ៉ា ប់រងម្លើម្សវាកមម ឬវតថ ុណដលរគបដែត ប់ម្ោយទងំ M
edicare និង Medicaid ម្នេះលិែតិនលងផ្តល់ឱយអ្នកនូវព័ត៌ោនទក់ទងនលងរបម្ភទទងំពីរននបែត លង

ឧទធរែ៍ករមិត 2។  

របសិនម្បើអ្នកមិនម្ព ចិតតនលងការសម្រមចចិតតននបែត លងឧទធរែ៍ករមិត 2 អ្នករបណហល 
ជាអាច្្ងកាត់ករមិតបណនែមននបែត លងឧទធរែ៍។ 

  

http://www.dmhc.ca.gov/


ម្សៀវម្ៅណែនសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់សោជិក ជំពូកទី 9៖ អ្ា ីណដលរតូវម្ធ្ា ើរបសិនម្បើអ្នកោនបញ្ហា  ឬការតវា៉ា  
ណដលជាជនចសជរ (ការសម្រមចចិតតម្លើការធានរ៉ា ប់រង បែដ លងតវា៉ា  ការតវា៉ា ) 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
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? 

 

E3. ជាំនួយសលើការសសរមចសលើការធានរា៉ា ប់រង និងបែត ឹងឧទធរែ៍ 

អ្នកអាចសុំជំនួយពីណាមួយខាងម្រកាម៖  

• សសវាកមមសមាជិក ម្ៅណផ្នកខាងម្រកាមននទំព័រ។  

• កមម វធិ្ីម្សុើបអ្ម្ងកតម្លើបែដ លង Medicare Medi-Cal តាមរយៈម្លែ 1-888-804-3536។  

• កមម វធិ្ីតស ូ មត ិនិងពិម្រគេះម្យាបល់ធានរ៉ា ប់រងសុែភាព (HICAP) តាមម្លែ  
1-800-434-0222។ 

• មជឈមែឌ លជាំនួយសៅរកសួងណងទាំសុែភាពណែលសថ ិតសរកាមការរគប់រគង (DMHC) 
សរោប់ជំនួយម្ោយឥតគិតនង្។ DMHC ទទួលែសុរតូវម្លើការរគប់រគងគម្រោងសែុភាព។ 
DMHC ជួយអ្នកម្លើបែត លងឧទធរែ៍សត ីពីម្សវាកមម Medi-Cal ឬបញ្ហា ម្លើការម្ច វកិកយបរត។ 
ម្លែទូរសពាគឺ 1-888-466-2219។ បុគាលណដលង្ង់ ពិបាកកន ុងការស្គត ប់ ឬោនបញ្ហា កន ុង 
ការនិយាយ អាចម្របើរបាស់ម្លែ TDD ម្ោយឥតគតិនង្គឺ 1-877-688-9891។ អ្នកក៏អាច 
ចូលម្ៅកាន់ម្គហទំព័ររបស់ DMHC តាមរយៈ www.HealthHelp.ca.gov។ 

• សវជជបែឌ ិតរបស់អ្នក ឬអ្នកផ្តល់សសវាសផ្េងសទៀត។ រគូម្ពទយ ឬអ្នកផ្តល់ម្សវាម្ផ្្ង 
ម្ទៀតរបស់អ្នកអាចម្សន ើសុកំារសម្រមចចិតតម្លើការរ៉ា ប់រង ឬបែត លងតវា៉ា ជំនួសអ្នក។ 

• មិតតភ័កត ិ ឬសមាជិករគួសារ។ អ្នកអាចោក់ម្ ម្ េះអ្នកម្ផ្្ងឱយម្ធ្ា ើសកមមភាពជនួំសអ្នកជា 
“តំណាង” របសអ់្នក ម្ហើយម្សន ើសុំការសម្រមចចិតតម្លើការធានរ៉ា ប់រង ឬម្ធ្ា ើបែត លងឧទធរែ៍។ 

• សមធាវ ើ។ អ្នកោនសិទធិម្ធ្ា ើជាម្មធាវ ើ ប៉ាុណនត  អ្នកមិនចំបាច់ោនម្មធាវ ើម្ទ។ 
ម្ដើមបីម្សន ើសុកំារសម្រមចចតិតម្លើការធានរ៉ា បរ់ង ឬម្ធ្ា ើបែត លងឧទធរែ៍។ 

• ម្ៅទូរសពាម្ៅម្មធាវ ើផ្លា លែ់ល នួរបស់អ្នក ឬទទួលបានម្ ម្ េះម្មធាវ ើពីសោគមគែៈម្មធា

វវ ើកន ុងតបំន ់ឬម្សវាកមមបញ្ជ នូបនតម្ផ្្ងម្ទៀត។ រក សមចបប់មួយចនួំននលងផ្តលឱ់យអ្នកនូវម្ស
វាកមមណផ្នកចបប់ម្ោយឥតគិតនង្ របសនិម្បើអ្នកោនលកខែៈសមបតត ិរគប់រគន់។ 

• ម្សន ើសុំជំនួយណផ្នកចបប់ពីកមម វធិ្ីម្លើ Medicare Medi-Cal តាមម្លែ 1-888-804-3536។ 

• បំម្ព ទរមង់ណបបបទណតងតាំងអ្នកតំណាង របសនិម្បើអ្នកចង់ឱយម្មធាវ ើ ឬអ្នកម្ផ្្ងម្ធ្ា ើជាអ្ន
កតំណាងរបស់អ្នក។ ទរមង់ផ្តលក់ារអ្នញុ្ហា តឱយនរណាោន ក់ម្ធ្ា ើសកមមភាពសរោប់អ្នក។  

• ទូរសពាម្ៅម្សវាសោជិកតាមម្លែម្ៅខាងម្រកាមទំព័រ ម្ហើយសុំទរមង់ 
“ការណតងតាងំអ្នកតណំាង”។ អ្នកកអ៏ាចទទួលបានទរមង់ណបបបទម្ោយចូលម្ៅកាន់ 
www.cms.gov/Medicare/CMS-Forms/CMS-Forms/downloads/cms1696.pdf 
ឬម្ៅម្លើម្គហទំព័ររបស់ម្យើងម្ៅ kp.org។ អ្នករតវូណតផ្ដល់ជូនសសចកត ីចមែងទរមង ់
ណបបបទណែលានចុេះហតថសលខាសនេះមួយចាប់។ 

  

http://www.cms.gov/Medicare/CMS-Forms/CMS-Forms/downloads/cms1696.pdf
http://www.kp.org/
https://www.HealthHelp.ca.gov


ម្សៀវម្ៅណែនសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់សោជិក ជំពូកទី 9៖ អ្ា ីណដលរតូវម្ធ្ា ើរបសិនម្បើអ្នកោនបញ្ហា  ឬការតវា៉ា  
ណដលជាជនចសជរ (ការសម្រមចចិតតម្លើការធានរ៉ា ប់រង បែដ លងតវា៉ា  ការតវា៉ា ) 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
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E4. សតើណផ្នកណមួយថ្នជាំពូកសនេះអាចជួយអ្នកាន 

ោនស្គែ នភាពចំនួនបួនណដលពាក់ព័នធនលងការសម្រមចចិតតម្លើការធានរ៉ា ប់រង និងការបត លងឧទធរែ៍។ 
ស្គែ នភាពនីមួយៗោនចបប់ និងម្ពលម្វលាកំែតែ់ុសៗគន ។ ម្យើងផ្តល់ព័តោ៌នលមែតិសរោប់ណផ្នក

នីមួយៗម្ៅកន ុងណផ្នកោចម់្ោយណឡកននជំពូកម្នេះ។ សូមចូលម្ៅម្មើលណផ្នកណដលពាក់ព័នធ ម្នេះ៖ 

• ណផ្នក F, “ការណងទមំ្វជជស្គ្សត ” 

• ណផ្នក G, “ថាន តំាមម្វជជបញ្ហជ  Medicare ណផ្នក D” 

• ណផ្នក H “សុឱំយម្យើងរ៉ា ប់រងការស្គន ក់ម្ៅមនា រីម្ពទយយូរជាងម្នេះ” 

• ណផ្នក I ការម្សន ើសុឱំយម្យើងបនត រគបដែត ប់ម្លើម្សវាម្វជជស្គ្សត មួយចនួំន (ណផ្នកម្នេះអ្នុវតតណតចំ
ម្ពាេះម្សវាកមមទងំម្នេះប៉ាុម្ណាណ េះ៖ ការណងទសំែុភាពតាមផ្ាេះ ការណងទកំណន្ងណងទណំដលោនជំ

ន  និងម្សវាស្គត រនតីិសមបទអ្នកជំងឺម្រៅទូលំទូលាយ (CORF)។) 

របសិនម្បើអ្នកមនិរបាកដថារតូវម្របើណផ្នកណាមួយម្ទ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមម្លែម្ៅ

ខាងម្រកាមទំព័រ។ អ្នកកអ៏ាចទទួលបានជំនួយ ឬព័ត៌ោនពីអ្ងាភាពរោឋ ភបិាលដូចជាកមម វធិ្ជីំនួយ

ម្លើការធានរ៉ា ប់រងសុែភាពរបស់រដឋរបសអ់្នកជាម្ដើមបានផ្ងណដរ (ជាំពូកទី 2 ណផ្នក E ននសសៀវសៅ 
ណែនាំសរមាប់សមាជិកោនម្លែទូរសពាសរោបក់មម វធិ្ីម្នេះ)។ 

F. ការណងទាំសែុភាព 

ណផ្នកម្នេះពនយល់ពីអ្ា ីណដលរតូវម្ធ្ា ើ របសនិម្បើអ្នកោនបញ្ហា កន ុងការទទួលបានការធានរ៉ា ប់រង 
សរោប់ការណងទសំុែភាព ឬរបសិនម្បើអ្នកចង់ឱយម្យើងសងអ្នកវ ិ។ ចំណែករបស់ម្យើងននកា 
រចំណាយ ការណងទរំបស់អ្នក។ 

ណផ្នកម្នេះគឺទក់ទងនលងអ្តែរបម្យាជនរ៍បសអ់្នកសរោបក់ារណងទសំុែភាព នងិម្សវាកមមណដលរតូវបា
នម្រៀបរប់ម្ៅកន ុងជាំពូកទី 4 ននសសៀវសៅណែនាំសមាជិកម្នេះ។ ជាទូម្ៅម្យើងសមំ្ៅម្ៅម្លើ “ការធាន

រ៉ា ប់រងម្លើការណងទមំ្វជជស្គ្សត ” ឬ “ការណងទមំ្វជជស្គ្សត ” ម្ៅកន ុងណផ្នកណដលម្ៅសល់ននណផ្នកម្នេះ។ ពាកយ

ថា “ការណងទមំ្វជជស្គ្សត ” រមួោនម្សវាកមម ឬមែុរបស់ម្វជជស្គ្សត  រពមទងំឳសងណដលរតូវការម្វជជបញ្ហជ  
Medicare ណផ្នក B ណដលជាធ្មមតា ជាឳសងណដលរតូវបានផ្តល់ជូនម្ោយរគូម្ពទយ ឬអ្នកជនំ ណងទ ំ
សុែភាពរបស់អ្នក។ ចបបម់្ផ្្ងៗអាចអ្នុវតតចំម្ពាេះឱសងតាមម្វជជបញ្ហជ ណផ្នក B។ ម្ៅម្ពលណដលពួក

ម្គម្ធ្ា ើ ម្យើងពនយល់ពីរម្បៀបណដលចបបស់រោប់ឱសងតាមម្វជជបញ្ហជ របស់ណផ្នក B ែុសគន ពីចបប ់
សរោប់ម្សវាកមម និងធាតុនន។ 

F1. ការសរបើរាស់ណផ្នកសនេះ 

ណផ្នកម្នេះពនយល់ពីអ្ា ីែ្េះ ណដលអ្នកអាចម្ធ្ា ើបានម្ៅកន ុងស្គែ នភាពណាមួយដូចតម្ៅម្នេះ៖ 

1. អ្នកគិតថាម្យើងរ៉ា បរ់ងម្លើការណងទសំុែភាពណដលអ្នករតូវការ ប៉ាុណនតមិនទទួលបាន 

សតើសយើងអាចសធ្ាើអ្ា ីានែែេះ? អ្នកអាចម្សន ើសុំឲ្យម្យើងម្ធ្ា ើការសម្រមចចិតតម្លើការរ៉ា ប់រង។ 
សូមចូលម្ៅម្មើល ណផ្នក F2។  



ម្សៀវម្ៅណែនសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់សោជិក ជំពូកទី 9៖ អ្ា ីណដលរតូវម្ធ្ា ើរបសិនម្បើអ្នកោនបញ្ហា  ឬការតវា៉ា  
ណដលជាជនចសជរ (ការសម្រមចចិតតម្លើការធានរ៉ា ប់រង បែដ លងតវា៉ា  ការតវា៉ា ) 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
សូមចូលម្ៅកាន ់kp.org/medicare។ 235 

? 

 

2. ម្យើងមិនបានយលរ់ពមម្លើការណងទសំុែភាពណដលម្វជជបែឌ ិតរបស់អ្នក 
ឬអ្នកផ្តល់ម្សវាណងទសំុែភាពម្ផ្្ងម្ទៀតចង់ផ្តលឱ់យអ្នកម្ទ ម្ហើយអ្នកគតិថាម្យើងគួរ។ 

អ្ា ីណែលអ្នកអាចសធ្ាើាន៖ អ្នកអាចបត លងឧទធរែ៍របឆ្ងំនលងការសម្រមចចតិតម្នេះបាន។ 
សូមចូលម្ៅម្មើល ណផ្នក F3។ 

3. អ្នកបានទទួលការណងទសំុែភាពណដលអ្នកគតិថាម្យើងរ៉ា ប់រង ប៉ាុណនត ម្យើងនលងមិនបងរ់បាក់ម្ទ។ 

អ្ា ីណែលអ្នកអាចសធ្ាើាន៖ អ្នកអាចបត លងឧទធរែ៍ម្លើការសម្រមចចិតតរបស់ម្យើងកន ុងការមិនបងរ់បា 
ក់។ សូមចូលម្ៅម្មើល ណផ្នក F5។ 

4. អ្នកបានទទួល និងបង់របាក់សរោប់ការណងទសំុែភាពណដលអ្នកគិតថាម្យើងរ៉ា ប់រង 
ម្ហើយអ្នកចងឱ់យម្យើងសងអ្នកវ ិ។ 

អ្ា ីណែលអ្នកអាចសធ្ាើាន៖ អ្នកអាចម្សន ើសុំឲ្យម្យើងបងរ់បាក់ម្ៅអ្នកវ ិ។ សូមចូលម្ៅ 
ម្មើល ណផ្នក F5។  

5. ម្យើងបានកាតប់នែយ ឬបញ្ឈបក់ារធានរ៉ា បរ់ងរបស់អ្នកសរោប់ការណងទមំ្វជជស្គ្សតជាក់លាក់ 
ម្ហើយអ្នកគិតថាការសម្រមចចិតតរបស់ម្យើងអាចប៉ាេះពាល់ដល់សែុភាពរបស់អ្នក។ 

សតើសយើងអាចសធ្ាើអ្ា ីានែែេះ? អ្នកអាចបត លងឧទធរែ៍ម្លើការសម្រមចចិតតរបស់ម្យើងកន ុងការកាត់បនែយ 
ឬបញ្ឈបក់ារណងទមំ្វជជស្គ្សត ។ សូមចូលម្ៅម្មើល ណផ្នក F4។ 

• របសិនម្បើការធានរ៉ា បរ់ងគឺសរោបក់ារណងទមំនា រីម្ពទយ ការណងទសំែុភាពតាមផ្ាេះ 
ការណងទកំណន្ងណងទណំដលោនជំន  ឬម្សវា CORF ចបប់ពិម្សសរតូវបានអ្នុវតត។ 
សូមចូលម្ៅម្មើល ណផ្នក H ឬ ណផ្នក I ម្ដើមបីណសា ងយលប់ណនែម។ 

• សរោប់ស្គែ នភាពម្ផ្្ងម្ទៀតទងំអ្ស់ណដលពាក់ព័នធនលងការកាត់បនែយ 
ឬបញ្ឈបក់ារធានរ៉ា ប់រងរបស់អ្នកសរោបក់ារណងទមំ្វជជស្គ្សតជាកល់ាក់ សូមម្របើណផ្នកម្នេះ 
(ណផ្នក F) ជាការណែនំរបស់អ្នក។ 

6. អ្នកកំពុងជួបរបទេះនលងការពនាម្ពលម្ៅកន ុងការណងទ ំឬអ្នកមនិអាចណសាងរករគូម្ពទយ 
ណាោន កប់ាន។ 

• សតើសយើងអាចសធ្ាើអ្ា ីានែែេះ? អ្នកអាចោកព់ាកយបែត លង។ សូមចូលម្ៅម្មើល ណផ្នក K2។  
  



ម្សៀវម្ៅណែនសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់សោជិក ជំពូកទី 9៖ អ្ា ីណដលរតូវម្ធ្ា ើរបសិនម្បើអ្នកោនបញ្ហា  ឬការតវា៉ា  
ណដលជាជនចសជរ (ការសម្រមចចិតតម្លើការធានរ៉ា ប់រង បែដ លងតវា៉ា  ការតវា៉ា ) 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
សូមចូលម្ៅកាន ់kp.org/medicare។ 236 

? 

 

F2. ការសសន ើសុាំការសសរមចសលើការធានរា៉ា ប់រង  

ម្ៅម្ពលការសម្រមចម្លើការធានរ៉ា ប់រងណាមួយពាក់ព័នធនលងការណងទមំ្វជជស្គ្សត របសអ់្នកម្នេះ 
វារតូវបានម្ៅថាជា “ការសសរមចរបស់អ្ងាភាពណែលានរមួបញ្ច ូលគ្មន ”។ 

 

• អ្នក ម្វជជបែឌ ិតរបស់អ្នក ឬអ្នកតំណាងរបស់អ្នកអាចសួរម្យើងសរោបក់ារសម្រមចចិតតម្លើការ

ធានរ៉ា ប់រងម្ោយ៖ 

• ការម្ៅទូរសពា៖ 1-800-443-0815, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ៍, 8 រពលក ដល ់8 យប,់ TTY៖ 711.  
របសិនម្បើការសម្រមចចិតតម្លើការរ៉ា បរ់ង ការបត លងតវា៉ា  ឬពាកយបែត លងរបសអ់្នកោនលកខែៈស

មបតត ិរគប់រគនស់រោបក់ារសម្រមចចិតតឆ្បរ់ហ័ស សូមទូរសពាម្ៅអ្ងាភាពរតួតពិនិតយរហស័តា

មរយៈ 1-888-987-7247, 8:30 រពលក ដល ់5 លាៃ ច, នងៃចនាដល់នងៃម្ៅរ៍។ 

• ទូរស្គរ៖ 1-888-987-2252. 

• សរម្សរ៖  

• សរោប់ការសម្រមចចតិតម្លើការធានរ៉ា ប់រងសតង់ោរ ឬពាកយបែត លង សូមសរម្សរម្ៅកាន់

ការយិាល័យម្សវាសោជិកកន ុងតំបនរ់បស់អ្នក (សូមម្មើល បញ្ជ ីស ម្ េះអ្នកផ្តល់សសវា 
និងឱសងសាថ ន សរោប់ទីតំាង)។ 

• សរោប់ ការបត លងឧទធរែ៍សតង់ោ, សូមសរម្សរម្ៅកានអ់ាសយោឋ នណដលបង្ហា  ម្ៅម្លើការ

ជូនដំែលងបដិម្សធ្ន៍ណដលម្យើងម្ផ្ញើជូនអ្នក។ របសនិម្បើការសម្រមចចិតតម្លើការរ៉ា បរ់ង កា
របត លងឧទធរែ៍ ឬការបត លងតវា៉ា របស់អ្នក ោនលកខែែៈសមបតត ិរគប់រគន់ទទួលបានការស

ម្រមចចិតតឆ្បរ់ហ័ស, សូមសរម្សរម្ៅកាន់៖  
Kaiser Permanente  
អ្ងាភាពរតួតពិនិតយណដលបានពម្ន្ឿន  
PO Box 1809  
Pleasanton, CA 94566 

ការសសរមចចិតតសលើការធានរា៉ា ប់រងសត ងោ់រ 

ម្ៅម្ពលណដលម្យើងផ្ដល់ឲ្យអ្នកនូវការសម្រមចចិតតរបស់ម្យើង ម្យើងនលងម្របើកាលបរមិ្ចេទកំែតត់ាម 
“សដង់ោ” ម្លើកណលងណតម្យើងបានយល់រពមម្របើរបាសក់ាលបរមិ្ចេទកំែត់ “ឆ្ប់រហ័ស”។ 
ការសម្រមចចិតតម្លើការរគបដែត ប់សត ង់ោរោនន័យថា ម្យើងផ្តល់ឱយអ្នកនូវចម្ម្ើយអ្ំពី a: 

• ម្សវាម្វជជស្គ្សត  ឬវតថ ុកន ុងរយៈម្ពល 14 នងៃតាមរបតទិិន បនា ប់ពីម្យើងទទួលបានសំម្ែើរបស់អ្ន

ក។ សរោប់គម្រោង Knox-Keene កន ុងរយៈម្ពល 5 នងៃម្ធ្ា ើការ និងមិនម្លើសពី 14 នងៃតាម 
របតិទិន បនា ប់ពមី្យើងទទួលបានសំម្ែើរបស់អ្នក។ 

• ឱសងតាមម្វជជបញ្ហជ របស់ Medicare ណផ្នក B កន ុងរយៈម្ពល 72 ម្ោ៉ា ងបនា ប់ពីម្យើង 
ទទួលបានសំម្ែើរបស់អ្នក។ 

  



ម្សៀវម្ៅណែនសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់សោជិក ជំពូកទី 9៖ អ្ា ីណដលរតូវម្ធ្ា ើរបសិនម្បើអ្នកោនបញ្ហា  ឬការតវា៉ា  
ណដលជាជនចសជរ (ការសម្រមចចិតតម្លើការធានរ៉ា ប់រង បែដ លងតវា៉ា  ការតវា៉ា ) 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
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ការសសរមចចិតតសលើការធានរា៉ា ប់រងរហ័ស 

ពាកយចបប ់សរោប់ “ការសម្រមចរហ័សម្លើការធានរ៉ា ប់រង” គ“ឺការពសនែឿនការសសរមច”។ 

 
ម្ៅម្ពលអ្នកម្សន ើសុឱំយម្យើងម្ធ្ា ើការសម្រមចចិតតម្លើការធានរ៉ា ប់រងអ្ំពីការណងទសំុែភាពរបស់អ្នក 
ម្ហើយសុែភាពរបស់អ្នកទមទរឱយោនការម្្្ើយតបរហស័ សូមសួរម្យើងឱយម្ធ្ា ើ “ការសម្រមចចិតតម្លើ

ការធានរ៉ា ប់រងរហ័ស”។ ការសម្រមចចិតតម្លើការរ៉ា ប់រងរហ័សោនន័យថា ម្យើងនលងផ្តល់ចម្ម្ើយដលអ់្ន
កអ្ំពី៖ 

• ម្សវាម្វជជស្គ្សត  ឬវតថ ុកន ុងរយៈម្ពល 72 ម្ោ៉ា ងបនា បពី់ម្យើងទទួលបានសំម្ែើរបស់អ្នក ឬឆ្ប់

ជាងម្នេះ របសិនម្បើស្គែ នភាពសុែភាពរបស់អ្នកទមទរការម្្្ើយតបម្លឿនជាងម្នេះ។  

• ឱសងតាមម្វជជបញ្ហជ របស់ Medicare ណផ្នក B កន ុងរយៈម្ពល 24 ម្ោ៉ា ងបនា ប់ពីម្យើងទទួលបា
នសំម្ែើរបស់អ្នក។ 

ម្ដើមបីទទួលបានការសម្រមចចិតតម្លើការរ៉ា បរ់ងឆ្ប់រហ័ស អ្នករតវូណតបំម្ព តាមតរមវូការពីរ៖ 

• អ្នកកំពុងម្សន ើសុកំារធានរ៉ា ប់រងសរោប់ការណងទសំែុភាពណដលអ្នក មិនទទួលាន។ 

• ការម្របើរបាស់ម្ពលម្វលាកែំត់សត ង់ោរ អាចបងេសរគ្មេះថ្ន ក់ធ្ៃន់ធ្ៃរែល់សុែភាពរបស់អ្នក។ 
ឬប៉ាេះពាល់ដលស់មតែភាពការង្ហររបសអ់្នក។ 

ម្យើងផ្តល់ឱយអ្នកនូវការសម្រមចចតិតម្លើការរ៉ា ប់រងរហស័ម្ោយសា ័យរបវតត ិ របសិនម្បើម្វជជបែឌ ិតរបសអ់្ន
ករបាប់ម្យើងអ្ំពីសែុភាពរបស់អ្នកទមទរវា។ របសិនម្បើអ្នកសួរម្ោយគម នជំនួយពីម្វជជបែឌ ិតរបស់
អ្នក ម្យើងសម្រមចចិតតថាម្តើអ្នកទទួលបានការសម្រមចចិតតម្លើការធានរ៉ា ប់រងឆ្បរ់ហ័សណដរឬម្ទ។ 

របសិនម្បើម្យើងសម្រមចថា ស្គែ នភាពម្វជជស្គ្សដ របសអ់្នកមិនបំម្ព តាមតរមវូការសរោបក់ារសម្រម

ចចិតតម្លើការរ៉ា បរ់ងឆ្ប់រហ័សម្នេះម្ទ ម្យើងនលងម្ផ្ញើលិែិតមួយចបប់ណដលជរោបអ្នកអ្ំពីបញ្ហា ម្នេះ 
(ម្ហើយម្យើងនលងម្របើកាលបរមិ្ចេទកំែតត់ាមសដងោ់ជំនួសវ ិ)។ សបំុរតរបាប់អ្នក៖ 

• ម្យើងផ្តល់ឱយអ្នកនូវការសម្រមចចតិតម្លើការរ៉ា ប់រងឆ្ប់រហ័សម្ោយសា យ័របវតត ិ របសិនម្បើម្វជជប
ែឌ ិតរបស់អ្នកម្សន ើសុំវា។ 

• រម្បៀបណដលអ្នកអាចោក់ “ពាកយបែត លងរហ័ស” អ្ំពកីារសម្រមចចិតតរបស់ម្យើងម្ដើមបីផ្តល់ឱយអ្នក

នូវការសម្រមចចិតតម្លើការធានរ៉ា ប់រងសតង់ោរជនួំសឱយការសម្រមចចតិតម្លើការធានរ៉ា ប់រងរហ័

ស។ សរោប់ព័តោ៌នបណនែមសត ីពីការោកប់ែត លងតវា៉ា  ណដលរមួោនបែត លងតវា៉ាឆ្ប់រហ័ស 
សូមចូលម្ៅម្មើល ណផ្នក K។  

របសិនសបើសយើងនិោយថ្ សទ ចាំស េះណផ្នកមួយ ឬទាំងអ្ស់ថ្នសាំសែើរបស់អ្នក ម្យើងនលងម្ផ្ញើជូនអ្នកនូ
វលិែិតពនយល់ពីមូលម្ហត។ុ 

• របសិនម្បើម្យើងម្្្ើយមិនយល់រសប អ្នកោនសិទធិម្សន ើសុំម្ធ្ា ើបែដ លងឧទធរែ៍បាន។ របសិនម្បើអ្នក
គិតថាម្យើងម្ធ្ា ើែុស ការបត លងតវា៉ា គឺជាវធិ្ីផ្ល វូការមួយកន ុងការម្សន ើសុំឱយម្យើងពិនតិយម្មើលការស

ម្រមចចិតតរបស់ម្យើង ម្ហើយផ្្លស់បត រូវា។  

• របសិនម្បើអ្នកសម្រមចថានលងបែត លងឧទធរែ៍ម្នេះ អ្នកនលងបនតម្ៅកាន់ដំម្ែើរការបែត លងឧទធរែ៍

ករមិត 1 (សូមចូលម្ៅម្មើល ណផ្នក F3)។ 



ម្សៀវម្ៅណែនសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់សោជិក ជំពូកទី 9៖ អ្ា ីណដលរតូវម្ធ្ា ើរបសិនម្បើអ្នកោនបញ្ហា  ឬការតវា៉ា  
ណដលជាជនចសជរ (ការសម្រមចចិតតម្លើការធានរ៉ា ប់រង បែដ លងតវា៉ា  ការតវា៉ា ) 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
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កន ុងកាលៈម្ទសៈោនកំែត់ ម្យើងអាចរចនម្ចលសំម្ែើរបស់អ្នកសរោបក់ារសម្រមចចិតតម្លើការធា

នរ៉ា ប់រង ណដលោនន័យថាម្យើងនលងមិនពិនតិយម្មើលសំម្ែើម្នេះម្ទ។ ឧទហរែ៍ននម្ពលណដលសំម្ែើនល
ងរតូវបានរចនម្ចលរមួោន: 

• របសិនម្បើសំម្ែើមិនម្ព ម្ល   

• របសិនម្បើនរណាោន ក់ម្ធ្ា ើសំម្ែើកន ុងនមអ្នក ប៉ាុណនតមិនរតវូបានអ្នញុ្ហា តរសបចបប់កន ុងការម្ធ្ា ើ

ដូម្ចនេះ 

ម្ទ ឬ  

• របសិនម្បើអ្នកម្សន ើសុំឱយដកសំម្ែើរបស់អ្នក។  

របសិនម្បើម្យើងរចនម្ចលសំម្ែើសរោបក់ារសម្រមចចិតតម្លើការធានរ៉ា ប់រង ម្យើងនលងម្ផ្ញើជូនអ្នកនូវ
ការជូនដំែលងណដលពនយល់ពីមូលម្ហតុណដលសំម្ែើរតូវបានរចនម្ចល និងរម្បៀបម្សន ើសុំឱយោនការពិ

និតយម្ឡើងវ ិអ្ំពីការបម្ែត  ម្ច  

F3. ការោក់បែត ឹងឧទធរែ៍ករមិត 1 

សែើមបីចាប់សផ្តើមបែត ឹងឧទធរែ៍ណមួយ អ្នក រគូម្ពទយរបស់អ្នក ឬអ្នកតំណាងរបស់អ្នករតូវណតទក់ទង
ម្យើង។ ម្ៅទូរសពាម្ៅម្សវាសោជិក។ 

ម្សន ើសុំបែត លងឧទធរែ៍សតងោ់រ ឬបែត លងឧទធរែ៍រហ័សមួយជាលាយលកខែ៍អ្ក្រ ឬម្ោយការម្ៅទូរសពា

ម្ៅកាន់ណផ្នកម្សវាបម្រមើសោជិក។  

• របសិនម្បើម្វជជបែឌ ិត ឬអ្នកម្ច ម្វជជបញ្ហជ ម្ផ្្ងម្ទៀតរបសអ់្នកម្សន ើសុឱំយបនតម្សវាកមម ឬវតថ ុណដល
អ្នកកំពុងទទួលបានរចួម្ហើយកន ុងអ្ឡំស ងម្ពលបែត លងឧទធរែ៍របស់អ្នក អ្នករបណហលជារតូវោក់
ម្ ម្ េះពួកម្គជាអ្នកតណំាងរបសអ់្នក ម្ដើមបីម្ធ្ា ើសកមមភាពជំនួសអ្នក។  

• របសិនម្បើនរណាោន ក់ម្រៅពីរគូម្ពទយរបសអ់្នកម្ធ្ា ើការបត លងឧទធរែ៍សរោប់អ្នក សូមបញ្ច លូទរមង់
ណបបបទណតងតាំងអ្នកតណំាងណដលអ្នញុ្ហា តឱយបគុាលម្នេះម្ធ្ា ើជាតំណាងអ្នក។ អ្នកអាចទទួល

បានទរមង់ណបបបទម្ោយចូលម្ៅកាន់ www.cms.gov/Medicare/CMS-Forms/CMS-
Forms/downloads/cms1696.pdf ឬម្ៅម្លើម្គហទំព័ររបស់ម្យើងម្ៅ kp.org  

• ងាីតបិតណតណដលម្យើងអាចទទួលយកសំម្ែើបែដ លងឧទធរែ៍ម្ោយគម នទរមង់ណបបបទម្នេះក៏ពិត

ណមន ក៏ប៉ាុណនត ម្យើងមនិអាចចប់ម្ផ្ដើមអ្នវុតត ឬបំម្ព ការពិនិតយម្ឡើងវ ិរបស់ម្យើងបានម្ទ រ
ហូតដល់ម្ពលណដលម្យើងទទួលបានទរមង់ណបបបទម្នេះ។ របសនិម្បើម្យើងមិនទទួលបានទរមង់

ណបបបទកន ុងរយៈម្ពល 30 នងៃនននងៃរបតិទិនបនា បពី់ទទួលបានសំម្ែើបែត លងឧទធរែ៍របសអ់្នក

៖  

• ម្យើងរចនម្ចលសំម្ែើរបស់អ្នក ម្ហើយ  

• របសិនម្បើបញ្ហា ម្នេះម្កើតម្ឡើង ម្យើងនលងម្ផ្ញើការជូនដំែលងជាលាយលកខែ៍អ្ក្រម្ៅអ្នក 
ម្ោយពនយល់ពីសិទធិរបសអ់្នក ម្ដើមបីម្សន ើសុំស្គែ ប័នរតួតពិនិតយឯករជយឲ្យម្ធ្ា ើការរតួតពិនិតយ

ការសម្រមចចិតតរបស់ម្យើង ម្ដើមបីដកម្ច នូវបែដ លងឧទធរែ៍របស់អ្នក។ 

អ្នករតវូណតម្សន ើសុបំែត លងឧទធរែ៍កន ុងរយៈសពល 60 ថ្ងៃរបតិទិន ចប់ពកីាលបរមិ្ចេទម្ៅម្លើសំបរុតណដល

ម្យើងម្ផ្ញើម្ៅរបាប់អ្នកពកីារសម្រមចចិតតរបស់ម្យើង។  
  

http://www.cms.gov/Medicare/CMS-Forms/CMS-Forms/downloads/cms1696.pdf
http://www.cms.gov/Medicare/CMS-Forms/CMS-Forms/downloads/cms1696.pdf
http://www.kp.org/


ម្សៀវម្ៅណែនសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់សោជិក ជំពូកទី 9៖ អ្ា ីណដលរតូវម្ធ្ា ើរបសិនម្បើអ្នកោនបញ្ហា  ឬការតវា៉ា  
ណដលជាជនចសជរ (ការសម្រមចចិតតម្លើការធានរ៉ា ប់រង បែដ លងតវា៉ា  ការតវា៉ា ) 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
សូមចូលម្ៅកាន ់kp.org/medicare។ 239 

? 

 

របសិនម្បើអ្នកែកខានមនិបំម្ព តាមកាលបរមិ្ចេទកំែត់ម្នេះ ម្ហើយោនម្ហតុផ្លលែចំម្ពាេះការែ

កខានម្នេះ ម្យើងអាចផ្ដល់ម្ពលម្វលាបណនែមឲ្យអ្នកម្ដើមបីម្ធ្ា ើបែដ លងឧទធរែ៍របស់អ្នក។ ឧទហរែ៍នន
ម្ហតុផ្លលែគឺដូចជាអ្នកោនជងំឺធ្ៃន់ធ្ៃរ ឬម្យើងបានផ្តល់ព័ត៌ោនែុសអ្ពីំកាលបរមិ្ចេទកំែត់។ 
ពនយល់ពីមូលម្ហតុណដលបែត លងឧទធរែ៍របសអ់្នកយឺតម្ពលអ្នកម្ធ្ា ើបែត លងឧទធរែ៍របស់អ្នក។ 

អ្នកោនសិទធិម្សន ើសុំឲ្យម្យើងម្ធ្ា ើចបប់ចម្ងននព័ត៌ោនណដលទក់ទងនលងបែដ លងឧទធរែ៍របស់អ្នក។ អ្នក 
និងរគូម្ពទយរបស់អ្នកកអ៏ាចផ្តល់ឱយម្យើងនូវព័តោ៌នបណនែម ម្ដើមបគីំរទការអ្ពំាវនវរបស់អ្នកផ្ងណដ

រ។ សំម្ែើម្នេះរតូវណតសរម្សរជាលាយលកខែ៍អ្ក្រ។ 

របសិនសបើសុែភាពរបសអ់្នកតរមូវឲ្យសធ្ា ើែូសចាន េះ សូមសសន ើសុាំបែដ ឹងឧទធរែ៍ឆ្ប់រហ័ស។ 

ពាកយចបបស់រោប ់“បែត លងឧទធរែ៍រហ័ស” គ ឺ“ការពសនែឿនការពិចារណសឡើងវញិ”។ 

 

• របសិនម្បើអ្នកបដ លងតវា៉ា ចំម្ពាេះការសម្រមចចិតតណដលម្យើងបានម្ធ្ា ើអ្ំពីការរ៉ា ប់រងសរោបក់ារណង

ទណំដលអ្នកមនិបានទទួល អ្នក និង/ឬរគូម្ពទយរបស់អ្នកសម្រមចចិតតថាម្តើអ្នករតូវការការបត លង

ឧទធរែ៍ម្លឿនណដរឬម្ទ។ 

សយើងនឹងផ្ដល់ឲ្យអ្នកនូវបែដ ឹងឧទធរែ៍ឆ្ប់រហស័ របសិនសបើសវជជបែឌ ិតរបសអ់្នករាប់សយើងថ្ 
សុែភាពរបស់អ្នករតវូការវា។ របសនិម្បើអ្នកម្សន ើសុំម្ោយគម នជំនួយពីម្វជជបែឌ ិតរបស់អ្នក 
ម្យើងជាអ្នកសម្រមចចិតតថាម្តើអ្នកទទួលបានបែត លងឧទធរែ៍ឆ្ប់រហ័សណដរឬអ្ត់។ 

• របសិនម្បើម្យើងសម្រមចថា ស្គែ នភាពម្វជជស្គ្សដ របស់អ្នកមិនបំម្ព តាមតរមូវការសរោប់ការ

សម្រមចចិតតម្លើការរ៉ា ប់រងឆ្ប់រហ័សម្នេះម្ទ ម្យើងនលងម្ផ្ញើលិែិតមួយចបប់ណដលជរោបអ្នកអំ្ពី

បញ្ហា ម្នេះ (ម្ហើយម្យើងនលងម្របើកាលបរមិ្ចេទកំែត់តាមសដ ង់ោជំនួសវ ិ)។ សំបុរតរបាប់អ្នក៖ 

• ម្យើងផ្តល់ឱយអ្នកនូវការសម្រមចចតិតម្លើការរ៉ា ប់រងឆ្ប់រហ័សម្ោយសា យ័របវតត ិ 
របសិនម្បើម្វជជបែឌ ិតរបសអ់្នកម្សន ើសុំវា។ 

• រម្បៀបណដលអ្នកអាចោក់ “ពាកយបែត លងរហ័ស” អ្ំពកីារសម្រមចចិតតរបស់ម្យើងម្ដើមបីផ្តល់

ឱយអ្នកនូវការសម្រមចចតិតម្លើការធានរ៉ា ប់រងសតង់ោរជំនួសឱយការសម្រមចចិតតម្លើការធា

នរ៉ា ប់រងរហ័ស។ សរោបព័់ត៌ោនបណនែមសត ីពីការោក់បែត លងតវា៉ា  ណដលរមួោនបែត លងតវា៉ា

ឆ្ប់រហ័ស សូមចូលម្ៅម្មើល ណផ្នក K។ 

  



ម្សៀវម្ៅណែនសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់សោជិក ជំពូកទី 9៖ អ្ា ីណដលរតូវម្ធ្ា ើរបសិនម្បើអ្នកោនបញ្ហា  ឬការតវា៉ា  
ណដលជាជនចសជរ (ការសម្រមចចិតតម្លើការធានរ៉ា ប់រង បែដ លងតវា៉ា  ការតវា៉ា ) 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
សូមចូលម្ៅកាន ់kp.org/medicare។ 240 

? 

 

របសិនសបើសយើងរាប់អ្នកថ្ សយើងកាំពុងបញ្ឈប ់ឬកាត់បនថយសសវាកមម ឬរបស់របរណែលអ្នកទទួល
ានរចួសហើយ អ្នករបណហលជាអាចបនតសសវាកមម ឬរបស់របរទាំងសនេះកន ុងអ្ាំឡុងសពលបែត ឹងតវា៉ា រប
ស់អ្នក។  

• របសិនម្បើម្យើងសម្រមចចតិតផ្្លស់បត រូ ឬបញ្ឈប់ការរ៉ា ប់រងសរោប់ម្សវាកមម ឬវតថ ុណដលអ្នកទទួល
បាន ម្យើងម្ផ្ញើការជូនដំែលងម្ៅអ្នកមុនម្ពលម្យើងចត់វធិានការ។ 

• របសិនម្បើអ្នកមនិយលរ់សបជាមួយនលងម្សចកត ីសម្រមចរបស់ម្យើង អ្នកអាចោក់ពាកយបែត លង

ឧទធរែ៍បាន។  

• ម្យើងបនតធានរ៉ា ប់រងម្សវាកមមម្នេះ ឬមែុរបស់ម្នេះ របសិនម្បើអ្នកម្សន ើសុំបែត លងឧទធរែ៍ករមតិ 
1 ម្ៅកន ុងរយៈម្ពល 10 នងៃរបតិទិន គឺចប់ពីកាលបរមិ្ចេទណដលបានចុេះម្ៅម្លើលិែិតរបស់ម្យើ

ង ឬរតលមកាលបរមិ្ចេទោនរបសិទធិណដលបានកំែតន់នបែត លងម្នេះ ម្ោយម្ៅតាមមួយណាក៏

ម្ោយណដលម្កើតម្ឡើងម្រកាយម្គ។ 

• របសិនម្បើអ្នកបំម្ព តាមកាលកំែត់ម្នេះ អ្នកនលងទទួលបានម្សវាកមម ឬវតថ ុម្ោយគម ន
ការផ្្លស់បត រូ ែែៈម្ពលណដលបែត លងឧទធរែ៍ករមិត 1 របស់អ្នកកំពុងរង់ច។ំ  

• អ្នកក៏នលងទទួលបានម្សវាកមម ឬរបស់ម្ផ្្ងម្ទៀតទងំអ្ស់ (ណដលមិនណមនជាកមមវតថ ុនន
ការបត លងតវា៉ា របស់អ្នក) ម្ោយគម នការផ្្លសប់ត រូ។ 

• របសិនម្បើអ្នកមនិបត លងតវា៉ា មុនកាលបរមិ្ចេទទងំម្នេះម្ទ ម្នេះម្សវាកមម ឬវតថ ុរបស់អ្នកនលង
មិនរតវូបានបនតម្ទ ែែៈម្ពលណដលអ្នករង់ចកំារសម្រមចចិតតម្លើការបត លងតវា៉ា របស់អ្នក។ 

សយើងពិចារណសលើបែត ឹងឧទធរែ៍របស់អ្នក សហើយផ្តល់ឱយអ្នកនូវចសមែ ើយរបស់សយើង។ 

• ម្ៅម្ពលណដលម្យើងពិនតិយបែដ លងឧទធរែ៍របស់អ្នកម្ឡើងវ ិ ម្យើងនលងពិនិតយម្ោយរប សងរបយ័តន
មដងម្ទៀតចំម្ពាេះព័តោ៌នទងំអ្ស់អ្ំពកីារម្សន ើសុំរបស់អ្នកសរោប់ការរ៉ា ប់រងម្លើការណងទមំ្វជជ

ស្គ្សដ ។  

• ម្យើងពិនិតយម្មើលថាម្តើម្យើងអ្នុវតតតាមចបប់ទងំអ្ស់ម្ៅម្ពលម្យើងនិយាយ សទ 
ម្ៅនលងសំម្ែើរបស់អ្នក។ 

• ម្យើងនលងរបមូលព័តោ៌នបណនែម របសនិម្បើម្យើងរតវូការវា។ ម្យើងអាចទក់ទងអ្នក 
ឬម្វជជបែឌ ិតរបស់អ្នក ម្ដើមបីទទួលបានព័ត៌ោនបណនែម។ 

  



ម្សៀវម្ៅណែនសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់សោជិក ជំពូកទី 9៖ អ្ា ីណដលរតូវម្ធ្ា ើរបសិនម្បើអ្នកោនបញ្ហា  ឬការតវា៉ា  
ណដលជាជនចសជរ (ការសម្រមចចិតតម្លើការធានរ៉ា ប់រង បែដ លងតវា៉ា  ការតវា៉ា ) 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
សូមចូលម្ៅកាន ់kp.org/medicare។ 241 

? 

 

មានកាលកាំែតស់រមាបក់ារបដ ឹងឧទធរែ៍រហស័។ 

• ម្ៅម្ពលណដលម្យើងម្របើម្ពលម្វលាកំែត់ម្លឿន ម្យើងរតូវណតផ្តល់ចម្ម្ើយរបស់ម្យើងដល់អ្នក 
កន ុងរយៈសពល 72 សមា៉ៅ ងបនា ប់ពីសយើងទទួលានការបត ឹងតវា៉ា របស់អ្នក ឬឆ្ប់ជាងសនេះ 
របសិនសបើសុែភាពរបសអ់្នកទមទរការសឆ្ែ ើយតបសលឿនជាងសនេះ ម្យើងនលងផ្ដល់ចម្ម្ើយរបស់
ម្យើងម្ៅអ្នកឆ្ប់ជាងម្នេះ របសិនម្បើសែុភាពរបសអ់្នកតរមូវឲ្យោនវា។ 

• របសិនម្បើម្យើងមនិផ្តល់ចម្ម្ើយដល់អ្នកកន ុងរយៈម្ពល 72 ម្ោ៉ា ងម្ទ ម្យើងរតវូម្ផ្ញើសំម្ែើរបស់អ្នក
ម្ៅកាន់ករមិត 2 ននដំម្ែើរការបែត លងឧទធរែ៍។ IRO ពិនិតយម្មើលវា។ ម្រកាយមកម្ៅកន ុងជំពូក

ម្នេះ ម្យើងរបាប់អ្នកអ្ំពីអ្ងាការម្នេះ នងិពនយលអ់្ំពីដំម្ែើរការបែត លងឧទធរែ៍ករមិត 2 របសនិ
ម្បើបញ្ហា របសអ់្នកគឺអ្ំពីម្សវាកមម ឬវតថ ុម្នេះ។ Medi-Cal ជាធ្មមតារគបដែត ប់ អ្នក 
អាចោក់បែត លងឧទធរែ៍ករមិត 2 ម្ោយែល នួឯង។ ម្យើងក៏រមួបញ្ច លូព័តោ៌នបណនែមម្ៅម្ពល

ម្រកាយម្ៅកន ុងជំពូកម្នេះ។ ម្យើងមិនោកប់ែត លងឧទធរែ៍ករមិត 2 ម្ោយសា ័យរបវតត ិសរោប់អ្នក

 សរោប់ម្សវាកមម ឬមុែរបស់ Medi-Cal ម្នេះម្ទ។ 

• របសិនសបើសយើងនិោយថ្ ាទ/ចាស ចាំស េះណផ្នក ឬទាំងអ្ស់ថ្នសាំសែើរបស់អ្នក ម្យើងរតវូអ្នុ
ញ្ហា ត ឬផ្តល់ការធានរ៉ា បរ់ងណដលម្យើងបានយល់រពមផ្តល់ឱយកន ុងរយៈម្ពល 72 ម្ោ៉ា ងបនា ប់ពី
ម្យើងទទួលបានបែត លងតវា៉ា របស់អ្នក ឬឆ្ប់ជាងម្នេះ របសិនម្បើសែុភាពរបសអ់្នករតវូ 
ការវា។ 

• របសិនសបើសយើងនិោយថ្សទចាំស េះណផ្នក ឬសាំសែើរបស់អ្នកទាំងអ្ស ់ម្យើងម្ផ្ញើបែត លងតវា៉ា របស់
អ្នកម្ៅ IRO សរោប់បែត លងតវា៉ា ករមតិ 2។ 

មានកាលកាំែត់សរមាប់ការបដ ឹងតវា៉ា រហ័ស។ 

• ម្ៅម្ពលម្យើងម្របើម្ពលម្វលាកំែត់សត ង់ោរ ម្យើងរតូវណតផ្តលច់ម្ម្ើយដល់អ្នក កន ុងរយៈសពល 30 
ថ្ងៃរបតិទិន បនា ប់ពីម្យើងទទួលបានបែត លងឧទធរែ៍របស់អ្នកសរោបក់ាររ៉ា ប់រងសរោប់ម្សវា

កមមណដលអ្នកមិនបានទទួល។  

• របសិនម្បើសំម្ែើរបសអ់្នកគឺសរោប់ឱសងតាមម្វជជបញ្ហជ របស់ Medicare ណផ្នក B ណដលអ្នកមនិ
បានទទួល ម្យើងផ្តល់ឱយអ្នកនូវចម្ម្ើយរបស់ម្យើង។ កន ុងរយៈសពល 7 ថ្ងៃរបតិទនិ បនា ប់ពីម្យើង
ទទួលបានការបត លងឧទធរែ៍របស់អ្នក ឬឆ្ប់ជាងម្នេះ របសិនម្បើសុែភាពរបសអ់្នក 
ទមទរវា។ 

• របសិនម្បើម្យើងមនិផ្តល់ឱយអ្នកនូវចម្ម្ើយណាមួយរតលមកាលបរមិ្ចេទកំែត់ម្ទម្នេះ ម្យើង
រតូវណតម្ផ្ញើសំម្ែើរបសអ់្នកម្ៅបែត លងឧទធរែ៍ករមិត 2។ IRO ពិនិតយម្មើលវា។ ម្រកាយមកម្ៅ

កន ុងជំពូកម្នេះ ម្យើងរបាបអ់្នកអ្ំពីស្គែ ប័នម្នេះ និងពនយល់អ្ំពីដំម្ែើរការបែត លងតវា៉ា ករមិត

 2 របសនិម្បើបញ្ហា របស់អ្នកគឺអ្ំពីម្សវាកមម ឬវតថ ុណដល Medi-Cal រគបដែត បជ់ាធ្មមតា  
អ្នកអាចោក់បែត លងតវា៉ា ករមិត 2 ម្ោយែល នួឯងបាន។ ម្យើងករ៏មួបញ្ច លូព័ត៌ោនបណនែម

ម្ៅម្ពលម្រកាយម្ៅកន ុងជពូំកម្នេះ។ ម្យើងមិនោកប់ែត លងឧទធរែ៍ករមិត 2 ម្ោយសា ័យរបវ
តត ិសរោប់អ្នក សរោប់ម្សវាកមម ឬមុែរបស ់Medi-Cal ម្នេះម្ទ។ 

  



ម្សៀវម្ៅណែនសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់សោជិក ជំពូកទី 9៖ អ្ា ីណដលរតូវម្ធ្ា ើរបសិនម្បើអ្នកោនបញ្ហា  ឬការតវា៉ា  
ណដលជាជនចសជរ (ការសម្រមចចិតតម្លើការធានរ៉ា ប់រង បែដ លងតវា៉ា  ការតវា៉ា ) 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
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? 

 

របសិនសបើសយើងនិោយថ្ ាទ/ចាស សរមាប់ណផ្នក ឬទាំងអ្ស់ថ្នសាំសែើរបសអ់្នក ម្យើងរតវូអ្នញុ្ហា ត
 ឬផ្តល់ការធានរ៉ា បរ់ងណដលម្យើងបានយលរ់ពមផ្តលក់ន ុងរយៈម្ពល 30 នងៃតាមរបតិទិនននកាលបរមិ្ចេ

ទណដលម្យើងបានទទួលសំម្ែើបែត លងឧទធរែ៍របសអ់្នក ឬម្លឿនតាមណដលលកខែែឌ សុែភាពរបស់អ្នក

ទមទរ ម្ហើយកន ុងរយៈម្ពល 72 ម្ោ៉ា ងននកាលបរមិ្ចេទណដលម្យើងផ្្លស់បត រូការសម្រមចចតិតរបស់ម្យើង 
ឬកន ុងរយៈម្ពល 7 នងៃតាមរបតិទិនននកាលបរមិ្ចេទណដលម្យើងទទួលបានបែត លងឧទធរែ៍របស់អ្នក រប
សិនម្បើសំម្ែើរបស់អ្នកគសឺរោប់ឱសងតាមម្វជជបញ្ហជ របស់ Medicare ណផ្នក B។ 

របសិនសបើសយើងនិោយថ្សទចាំស េះណផ្នក ឬទាំងអ្សថ់្នសាំសែើរបស់អ្នក អ្នកមានសិទធ ិបត ឹងតវា៉ា បណនថម៖ 

• របសិនម្បើម្យើងនិយាយ សទ មួយណផ្នក ឬទងំអ្ស់ននអ្ា ីណដលអ្នកបានម្សន ើសុ ំម្យើងម្ផ្ញើលិែតិម្ៅ
អ្នក។ 

• របសិនម្បើបញ្ហា របស់អ្នកទក់ទងនលងការធានរ៉ា បរ់ងម្លើម្សវាកមម Medicare ឬផ្លិតផ្ល
ម្នេះ លិែិតម្នេះរបាបអ់្នកថា ម្យើងបានបញ្ជ នូករែីរបស់អ្នកម្ៅ IRO សរោប់បែត លងឧទធរែ៍

ករមិត 2។ 

• របសិនម្បើបញ្ហា របស់អ្នកទក់ទងនលងការធានរ៉ា បរ់ងម្លើម្សវាកមម Medi-Cal ឬវតថ ុម្នេះ 
លិែិតម្នេះរបាប់អ្នកពីរម្បៀបោក់បែត លងឧទធរែ៍ករមិត 2 ម្ោយែល នួឯង។  

F4. ការោក់បែត ឹងឧទធរែ៍ករមិត 2 

របសិនម្បើម្យើងនិយាយ សទចំម្ពាេះណផ្នកែ្េះ ឬទងំអ្ស់ននបែត លងឧទធរែ៍ករមិត 1 របសអ់្នក ម្យើងម្ផ្ញើលិ
ែិតម្ៅអ្នក។ សបំុរតម្នេះរបាប់អ្នកថាម្តើ Medicare, Medi-Cal ឬកមម វធិ្ីទងំពីរជាធ្មមតារគ 
បដែត ប់ម្លើម្សវាកមម ឬធាតុ។ 

• របសិនម្បើបញ្ហា របស់អ្នកគឺអ្ំពីម្សវាកមម ឬវតថ ុម្នេះ។ Medicare ជាធ្មមតារគបដែត ប់ ម្យើងនល
ងបញ្ជ នូសំែំុម្រឿងរបស់អ្នកម្ៅករមតិទី 2 ននដំម្ែើរការបែត លងស្គទុកខ ម្ោយសា យ័របវតត ិភ្ាមៗ 
ម្ៅម្ពលណដលបែត លងឧទធរែ៍ករមិត 1 រតវូបានបញ្ចប់។ 

• របសិនម្បើបញ្ហា របស់អ្នកគឺអ្ំពីម្សវាកមម ឬវតថ ុម្នេះ។ Medi-Cal ជាធ្មមតារគបដែត ប់ 
អ្នកអាចោក់បែត លងឧទធរែ៍ករមិត 2 ម្ោយែល នួឯង។ សបំុរតរបាប់អ្នកពរីម្បៀបម្ធ្ា ើវា។ 
ម្យើងក៏រមួបញ្ច លូព័តោ៌នបណនែមម្ៅម្ពលម្រកាយម្ៅកន ុងជំពូកម្នេះ។  

• របសិនម្បើបញ្ហា របស់អ្នកទក់ទងនលងម្សវាកមម ឬវតថ ុណដល ទាំង Medicare និង Medi-Cal 
អាចរ៉ា បរ់ង ម្នេះអ្នកនលងទទួលបានបែត លងតវា៉ា ករមតិ 2 ម្ោយសា ័យរបវតត ិជាមួយ IRO។ 
បណនែមពីម្លើបែត លងឧទធរែ៍ករមិត 2 ម្ោយសា ័យរបវតត ិ អ្នកកអ៏ាចម្សន ើសុសំវនការរដឋ នងិការរតួ

តពិនិតយណផ្នកម្វជជស្គ្សតឯករជយជាមួយរដឋផ្ងណដរ។ ម្ទេះជាយា៉ា ងណាក៏ម្ោយ ការរតួតពិនិតយ

ណផ្នកម្វជជស្គ្សតឯករជយមនិោនម្ទ របសនិម្បើអ្នកបានបង្ហា  ភសត ុតាងរចួម្ហើយម្ៅកន ុងសវន

ការរដឋ។ 
  



ម្សៀវម្ៅណែនសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់សោជិក ជំពូកទី 9៖ អ្ា ីណដលរតូវម្ធ្ា ើរបសិនម្បើអ្នកោនបញ្ហា  ឬការតវា៉ា  
ណដលជាជនចសជរ (ការសម្រមចចិតតម្លើការធានរ៉ា ប់រង បែដ លងតវា៉ា  ការតវា៉ា ) 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
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? 

 

របសិនម្បើោនលកខែសមបតត ិរគប់រគនស់រោបក់ារបនតអ្តែរបម្យាជន៍ ម្ៅម្ពលអ្នកបានោក់បែត ល

ងឧទធរែ៍ករមតិ 1 របស់អ្នកម្ទម្នេះ អ្តែរបម្យាជន៍របស់អ្នកសរោប់ម្សវាកមម សោភ រ ឬឱសងណដលសែ ិ
តម្រកាមបែត លងឧទធរែ៍ កអ៏ាចបនតផ្ងណដរ ម្ៅអ្ំឡស ងបែត លងឧទធរែ៍ករមិត 2។ សូមចូលម្ៅម្មើល  
ណផ្នក F3 សរោប់ព័តោ៌នអ្ំពីការបនតអ្តែរបម្យាជន៍របសអ់្នកកន ុងអ្ំឡស ងម្ពលបែដ លងឧទធ 

រែ៍ករមិត 1។  

• របសិនម្បើបញ្ហា របស់អ្នកគឺអ្ំពីម្សវាកមមណដលជាធ្មមតារគបដែត ប់ម្ោយ Medicare 
ម្នេះអ្តែរបម្យាជនរ៍បសអ់្នកសរោប់ម្សវាកមមម្នេះមិនបនតកន ុងអ្ំឡស ងម្ពលដមំ្ែើរការបែត លងឧ

ទធរែ៍ករមិត 2 ជាមួយ IRO ម្ទ។ 

• របសិនម្បើបញ្ហា របស់អ្នកគឺអ្ំពីម្សវាកមមណដលជាធ្មមតារគបដែត ប់ម្ោយ Medi-Cal 
អ្តែរបម្យាជន៍របស់អ្នកសរោប់ម្សវាកមមម្នេះម្ៅណតបនត  របសនិម្បើអ្នកោកប់ែត លងឧទធរែ៍ក
រមិត 2 កន ុងរយៈម្ពល 10 នងៃតាមរបតិទនិ បនា ប់ពទីទួលបានលិែតិសម្រមចរបស់ម្យើង។  

•  

សៅសពលណែលបញ្ជា របសអ់្នកទក់ទងនឹងសសវាកមម ឬសមាា រណែលជាធ្មមតា Medicare រា៉ា ប់រងសលើ  

IRO ពិនិតយបែត លងឧទធរែ៍របស់អ្នក។ វាជាអ្ងាការឯករជយមួយណដលរតវូបានជួលម្ោយ Medicare។ 

ម្ ម្ េះផ្ល វូការសរោប ់“អ្ងាភាពរតួតពិនិតយម្មើលម្ឡើងវ ិម្ោយឯករជយ” (IRO) គ ឺ
“សាថ ប័នរតួតពិនិតយសមើលសឡើងវញិសោយឯករាជយ” ណដលម្ពលែ្េះរតូវបានម្ៅថា “IRE”។ 

• ស្គែ ប័នម្នេះ មនិោនទំនក់ទំនងជាមួយម្យើង ម្ហើយវាមិនណមនជាទីភាន ក់ង្ហររបសរ់ោឋ ភបិាល

ម្ទ។ Medicare បានម្រជើសម្រ ើសរក សមហ ុនជាអ្ងាការរតួតពិនិតយឯករជយ ម្ហើយ Medicare រគប់
រគងការង្ហររបស់ពួកម្គ។ 

• ម្យើងម្ផ្ញើព័ត៌ោនអ្ំពីការបត លងតវា៉ា របស់អ្នក (“សំែំុម្រឿង” របស់អ្នក) ម្ៅស្គែ ប័នម្នេះ។ 
អ្នកោនសិទធិកន ុងការងតចម្ងឯកស្គរសំែំុម្រឿងរបស់អ្នកម្ោយឥតគិតនង្។  

• អ្នកោនសិទធិផ្ដល់ព័តោ៌នបណនែមម្ៅស្គែ បន័រតួតពិនិតយឯករជយម្ដើមបីគរំទដល់បែដ លងឧទធរែ៍

របស់អ្នក។ 

• អ្នករតួតពិនិតយម្ៅអ្ងាការរតួតពិនិតយឯករជយ នលងពិនិតយម្ោយយកចិតតទកុោក់ម្លើព័ត៌ោ
នទងំអ្ស់ណដលទក់ទងនលងបែដ លងឧទធរែ៍របស់អ្នក។ 

របសិនសបើអ្នកមាន “បែដ ងឹឧទធរែ៍ឆ្ប់រហ័ស” សៅករមិត 1 អ្នកក៏រតវូមាន “បែដ ឹងឧទធរែ៍ឆ្ប់រ
ហ័ស” សៅករមិត 2 ផ្ងណែរ 

• របសិនម្បើអ្នកោនការបត លងឧទធរែ៍ម្លឿនមកពួកម្យើងម្ៅករមិត 1 អ្នកនលងទទួលបានបែត លង

តវា៉ា ភ្ាមៗម្ៅករមិត 2 ម្ោយសា ័យរបវតត ិ។ អ្ងាការរតួតពិនិតយឯករជយរតូវណតផ្តល់ឱយអ្នកនូវច

ម្ម្ើយចំម្ពាេះបែត លងឧទធរែ៍ករមិត 2 របស់អ្នកកន ុងចសនែ េះសពល 72 សមា៉ៅ ងគិតពីម្ពលននការទទួ

លបានបែត លងឧទធរែ៍របស់អ្នក។ 
  



ម្សៀវម្ៅណែនសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់សោជិក ជំពូកទី 9៖ អ្ា ីណដលរតូវម្ធ្ា ើរបសិនម្បើអ្នកោនបញ្ហា  ឬការតវា៉ា  
ណដលជាជនចសជរ (ការសម្រមចចិតតម្លើការធានរ៉ា ប់រង បែដ លងតវា៉ា  ការតវា៉ា ) 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
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របសិនសបើអ្នកមាន “បែដ ងឹឧទធរែ៍សដ ងោ់” សៅករមិត 1 អ្នកក៏នឹងរតវូមាន “បែដ ឹងឧទធរែស៍ដ ង់
ោ” សៅករមិត 2 ផ្ងណែរ 

• របសិនម្បើអ្នកោនការបត លងតវា៉ា សត ង់ោរមកពួកម្យើងម្ៅករមិត 1 អ្នកនលងទទួលបានបែត លង

តវា៉ា សត ង់ោរម្ោយសា ័យរបវតត ិម្ៅករមិត 2។  

• របសិនម្បើសំម្ែើរបសអ់្នកគឺសរោប់វតថ ុ ឬម្សវាកមមម្វជជស្គ្សត  អ្ងាការរតួតពិនតិយឯករជយរតវូ

ណតផ្តល់ឱយអ្នកនូវចម្ម្ើយចមំ្ពាេះបែត លងឧទធរែ៍ករមិត 2 របស់អ្នកកន ុងចសនែ េះសពល 30 ថ្ងៃរបតិទិ
ន គិតពីម្ពលននការទទួលបានបែត លងឧទធរែ៍របស់អ្នក។  

• របសិនម្បើការម្សន ើសុរំបសអ់្នកគឺសរោប់ឱសងោនម្វជជបញ្ហជ  Medicare ណផ្នក B ម្នេះស្គែ បន័រតួ

តពិនិតយ រតវូណតផ្ដលច់ម្ម្ើយម្ៅបែដ លងឧទធរែ៍ករមតិ 2 របស់អ្នក កន ុងចសនែ េះសពល 7 ថ្ងៃរបតិទិ
ន គិតពីម្ពលននការទទួលបានបែត លងឧទធរែ៍របស់អ្នក។ 

IRO ផ្តល់ឱយអ្នកនូវចម្ម្ើយរបស់ពួកម្គជាលាយលកខែ៍អ្ក្រ និងពនយល់ពីមូលម្ហតុ។ 

• របសិនម្បើ IRO និយាយយល់រពមចំម្ពាេះណផ្នកមួយ ឬរគប់ណផ្នកននសំម្ែើរណាមួយ 
សរោប់ម្សវាកមម ឬផ្លិតផ្លណាមួយម្នេះ ម្យើងរតវូណតអ្នុម្លាមតាមការសម្រមចម្នេះ៖  

• ផ្តល់សិទធិម្លើការធានរ៉ា បរ់ងណផ្នកណងទសំុែភាព កន ុងរយៈសពល 72 សមា៉ៅ ង ឬ  
• ផ្តល់ម្សវាកមម កន ុងរយៈសពល 5 ថ្ងៃសធ្ា ើការ បនា ប់ពីម្យើងទទួលបានការសម្រមចចិតតរបស់ 

IRO សរមាបស់ាំសែើសត ងោ់រ ឬ  
• ផ្តល់ម្សវាកមម កន ុងរយៈសពល 72 សមា៉ៅ ង ចប់ពីនងៃណដលម្យើងទទួលបានការសម្រមចចិតតរប

ស ់IRO សរោប ់សាំសែើណែលានពសនែឿន។ 

• របសិនម្បើ IRO និយាយយល់រពមចំម្ពាេះសំម្ែើមួយណផ្នក ឬទងំអ្ស់ននសំម្ែើឱសងតាមម្វជជប

ញ្ហជ   
Medicare ណផ្នក B ម្យើងរតូវអ្នញុ្ហា ត ឬផ្តល់ឱសងតាមម្វជជបញ្ហជ  Medicare ណផ្នក B ណដលកំពុ
ង 

ោនជម្ោ្េះ៖  

• កន ុងរយៈសពល 72 សមា៉ៅ ង បនា ប់ពីម្យើងទទួលបានការសម្រមចចិតតរបស់ IRO សរោបស់ំ

ម្ែើសត ង់ោរ ឬ  

• កន ុងរយៈសពល 24 សមា៉ៅ ង ចប់ពីនងៃណដលម្យើងទទួលបានការសម្រមចចតិតរបស់ IRO សរោ
ប ់សាំសែើណែលានពសនែឿន។ 

• របសិនសបើ IRO និោយថ្ សទ ចាំស េះណផ្នកមួយ ឬរគប់ណផ្នកថ្នបែត ងឹឧទធរែ៍របស់អ្នកសនេះ វា
ោនន័យថា ពួកម្គយលរ់ពមថា ម្យើងមិនគួរយលរ់ពមម្លើសំម្ែើរបស់អ្នកម្ទ (ឬណផ្នកមួយនន
សំម្ែើរបស់អ្នក) សរោបក់ារធានរ៉ា ប់រងសរោបក់ារណងទមំ្វជជស្គ្សត ។ ម្នេះរតូវបានម្គម្ៅថា  
“ការរកាម្សចកត ីសម្រមច” ឬ “បដិម្សធ្ការបត លងតវា៉ា របស់អ្នក”។ 

• របសិនម្បើសំែំុម្រឿងរបសអ់្នកបំម្ព តាមលកខែែឌ តរមូវ ម្នេះអ្នកម្រជើសម្រ ើសថាម្តើអ្នកច

ង់បនដបែដ លងឧទធរែ៍របសអ់្នកម្ៅមុែម្ទៀតណដរឬអ្ត់។  

• វាោនករមិតចនួំនបបីណនែមម្ទៀតម្ៅកន ុងកិចចដំម្ែើរការបែដ លងឧទធរែ៍បនា ប់ពីករមិត 2
(សរោប់បែដ លងឧទធរែ៍សរបុទងំរបាំករមិត)។ 

  



ម្សៀវម្ៅណែនសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់សោជិក ជំពូកទី 9៖ អ្ា ីណដលរតូវម្ធ្ា ើរបសិនម្បើអ្នកោនបញ្ហា  ឬការតវា៉ា  
ណដលជាជនចសជរ (ការសម្រមចចិតតម្លើការធានរ៉ា ប់រង បែដ លងតវា៉ា  ការតវា៉ា ) 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
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• របសិនម្បើបែដ លងឧទធរែ៍ករមិត 2 រតវូបានបដិម្សធ្ ម្ហើយអ្នកបំម្ព តាមលកខែែឌ តរមូវ

ម្ដើមបីបនដកិចចដំម្ែើរការបែដ លងឧទធរែ៍ អ្នករតូវណតសម្រមចចិតតថាម្តើអ្នកចងប់នតម្ៅកាន់

ករមិត 3 និងម្ធ្ា ើបែដ លងឧទធរែ៍ជាម្លើកទីបីណដរឬអ្ត់។ ព័តោ៌នលមែ ិតអ្ំពីរម្បៀបម្ធ្ា ើឧទធរ

ែ៍ម្នេះ គឺោនម្ៅកន ុងម្សចកដ ីជូនដំែលងជាលាយលកខែ៍អ្ក្រណដលអ្នកទទួលបានបនា ប់

ពីបែដ លងឧទធរែ៍ករមតិ 2 របស់អ្នក។ 

• ម្ៅរកមចបប់រដឋបាល (Administrative Law Judge, AlJ) ឬ អ្នកកាតក់ត ីម្មធាវ ើម្ោេះរស្គ

យបែដ លងឧទធរែ៍ករមិត 3 ៖ សូមចូលម្ៅម្មើល ណផ្នក J សរោប់ព័តោ៌នបណនែមសត ីពីបែត លង

ឧទធរែ៍ករមិត 3, 4 និង 5។ 

សៅសពលណែលបញ្ជា របសអ់្នកទក់ទងនឹងសសវាកមម ឬសមាា រណែលជាធ្មមតា Medicare រា៉ា ប់រងសលើ 

(1) ការពិនិតយសវជជសាស្តសត សោយឯករាជយ 

ោនវធីិ្ពីរយា៉ា ងម្ដើមបីម្ធ្ា ើបែត លងឧទធរែ៍ករមិត 2 សរោប់ម្សវាកមម និងរបស់ Medi-Cal៖ 
(1) ការោក់ពាកយបែត លង ឬការរតួតពិនិតយណផ្នកម្វជជស្គ្សតឯករជយ ឬ (2) សវនការរដឋ។ 

អ្នកអាចោក់ពាកយបែត លងជាមួយ ឬម្សន ើសុំការរតួតពនិិតយណផ្នកម្វជជស្គ្សតឯករជយ (IMR) ពីមជឈមែឌ
លជំនួយម្ៅនយកោឋ នណងទសំុែភាពណដលរគបរ់គងម្ោយរដឋ California (DMHC)។ តាមរយៈការ

ោក់ពាកយបែដ លង DMHC នលងពិនិតយម្មើលការសម្រមចចិតតរបស់ម្យើង និងម្ធ្ា ើការសម្រមច។ IMR អាច

រកបានសរោប់ម្សវាកមម ឬរបស់ណដលរ៉ា បរ់ង Medi-Cal ណាមួយណដលជាណផ្នកម្វជជស្គ្សត ។ IMR  
គឺជាការពិនិតយម្ឡើងវ ិម្លើករែីរបស់អ្នកម្ោយម្វជជបែឌ ិតណដលមនិណមនជាណផ្នកននគម្រោងរបស់ម្យើ

ង។ របសិនម្បើការសម្រមចចិតតរបស់ IMR គឺជាការម្ព ចិតតរបស់អ្នក ម្យើងរតូវផ្តល់ឱយអ្នកនូវម្សវាកមម
ឬការពាបាលណដលអ្នកបានម្សន ើសុ។ំ អ្នកមិនបង់នង្សរោប ់IMR ម្ទ។ 

អ្នកអាចោក់ពាកយបែត លង ឬម្សន ើសុំ IMR របសិនម្បើគម្រោងរបស់ម្យើង៖ 

• បដិម្សធ្ ផ្្លសប់ត រូ ឬពនារម្ពលម្សវា Medi-Cal ឬការពាបាល ពីម្រពាេះណផ្នការរបស់ម្យើងក ំ
ែត់ថាវាមិនចំបាច់ខាងម្វជជស្គ្សត ម្ទ។ 

• នលងមិនរគបដែត ប់ម្លើការពាបាល Medi-Cal ពិម្ស្គធ្ន៍ ឬម្សុើបអ្ម្ងកតសរោប់ស្គែ ន 
ភាពសុែភាពធ្ៃន់ធ្ៃរម្នេះម្ទ។ 

• វវវិាទថាម្តើម្សវាវេះកាត ់ឬនីតិវវធិ្ីគឺណកសមផស្ ឬបម្ងក ើតម្ឡើងវ ិតាមធ្មមជាតិ។ 

• នលងមិនបង់របាក់សរោបម់្សវា Medi-Cal បនា ន់ ឬបនា ន់ណដលអ្នកបានទទួល 
រចួម្ហើយម្នេះម្ទ។  

• មិនបានម្ោេះរស្គយបែត លងឧទធរែ៍ករមតិ 1 របស់អ្នកម្លើម្សវា Medi-Cal កន ុងរយៈម្ពល 
30 នងៃតាមរបតិទិនសរោប់ការបត លងតវា៉ា សតង់ោរ ឬ 72 ម្ោ៉ា ង ឬឆ្ប់ជាងម្នេះ របសិនម្បើសែុ 
ភាពរបស់អ្នកទមទរវា សរោប់ការបត លងឧទធរែ៍ឆ្ប់រហ័ស។ 

ចាំណាំ៖ របសិនម្បើអ្នកផ្តលម់្សវារបស់អ្នកបានោកព់ាកយបត លងឧទធរែ៍សរោបអ់្នក ប៉ាុណនត ម្យើងមនិទទួល
បានទរមង់ណបបបទណតងតាំងអ្នកតំណាងម្ទ អ្នកនលងរតវូោក់បែត លងឧទធរែ៍របស់អ្នកម្ឡើងវ ិជាមួ
យម្យើង មនុម្ពលអ្នកអាចោក់ពាកយសុកំរមតិ 2 IMR ជាមួយនយកោឋ នណងទសំុែភាពណដលរតូវបា

នរគបរ់គង លុេះរតាណតបែត លងឧទធរែ៍របសអ់្នកពាកព័់នធនលងការគំរមកំណហងធ្ៃន់ធ្ៃរ និងធ្ៃន់ធ្ៃរចំ
ម្ពាេះសុែភាពរបសអ់្នក រមួទងំ ប៉ាុណនតមិនកំែត់ចមំ្ពាេះ ការឈចឺប់ធ្ៃនធ់្ៃរ ការបាត់បង់អាយុជីវតិ 
អ្វយវៈ ឬមែុង្ហរសំខាន់ៗ។ 



ម្សៀវម្ៅណែនសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់សោជិក ជំពូកទី 9៖ អ្ា ីណដលរតូវម្ធ្ា ើរបសិនម្បើអ្នកោនបញ្ហា  ឬការតវា៉ា  
ណដលជាជនចសជរ (ការសម្រមចចិតតម្លើការធានរ៉ា ប់រង បែដ លងតវា៉ា  ការតវា៉ា ) 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
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អ្នកោនសិទធិទទួលបានទងំ IMR និងសវនការរដឋ ប៉ាុណនតអ្នកមិនោនសិទធិទទួលបាន IMR ម្ទ 
របសិនម្បើអ្នកបានបង្ហា  ភសត ុតាងម្ៅកន ុងសវនការរដឋរចួម្ហើយ ោនសវនការរដឋម្លើបញ្ហា ដូចគន ។ 

កន ុងករែីភាគម្រចើន អ្នករតូវណតោក់បែត លងឧទធរែ៍ជាមួយម្យើង មនុម្ពលម្សន ើសុំ IMR។ ចូលម្មើល 
ណផ្នក G5 សរោប់ព័តោ៌ន អ្ំពីដំម្ែើរការបែត លងតវា៉ា ករមិត 1 របស់ម្យើង។ របសិនម្បើអ្នកមិនយលរ់ស
បនលងការសម្រមចចតិតរបស់ម្យើង អ្នកអាចោក់ពាកយបែត លងម្ៅ DMHC ឬសួរមជឈមែឌ លជំនួយ 
DMHC សរោប់ IMR។  

របសិនម្បើការពាបាលរបស់អ្នករតូវបានបដិម្សធ្ ម្រពាេះវាជាការពិម្ស្គធ្ន ៍ឬការម្សុើបអ្ម្ងកត អ្នកមិ
នចបំាច់ចូលរមួកន ុងដំម្ែើរការបែត លងឧទធរែ៍របស់ម្យើង មនុម្ពលអ្នកោក់ពាកយម្សន ើសុំ IMR ម្នេះម្ទ។  

របសិនម្បើបញ្ហា របស់អ្នកោនភាពបនា ន់ ឬពាកព័់នធនលងការគំរមកំណហងភ្ាមៗ និងធ្ៃន់ធ្ៃរដលស់ុ
ែភាពរបស់អ្នក ឬរបសិនម្បើអ្នកោនការឈចឺប់ធ្ៃន់ធ្ៃរ អ្នកអាចនំវាម្ៅឱយ DMHC ជាបនា ន់ 
ម្ោយមិនចបំាច់្្ងកាត់ដំម្ែើរការបែត លងឧទធរែ៍របស់ម្យើងជាមនុសិន។ 

អ្នករតវូណតសសន ើសុាំ IMR កន ុងរយៈសពល 6 ណែ បនា ប់ពីម្យើងម្ផ្ញើម្សចកតសីម្រមចជាលាយលកខែ៍អ្ក្រមក

អ្នកអ្ំពីបែត លងឧទធរែ៍របស់អ្នក។ DMHC អាចទទួលយកពាកយសុំរបស់អ្នកបនា ប់ព ី6 ណែសរោប់ម្ហ

តុផ្លលែ  ដូចជាអ្នកោនស្គែ នភាពសុែភាពណដលររងំអ្នកពីការម្សន ើសុំ IMR កន ុងរយៈម្ពល 6 ណែ 
ឬអ្នកមិនទទួលបានការជូនដំែលងរគប់រគន់ពីម្យើងអ្ំពីដំម្ែើរការ IMR។  

ម្ដើមបីម្សន ើសុ ំIMR៖ 

• បំម្ព ពាកយម្សន ើសុំពិនិតយសុែភាពឯករជយ/ទរមងព់ាកយបែត លងណដលោនម្ៅ៖ 
www.dmhc.ca.gov/FileaComplaint/IndependentMedicalReviewComplaintForms.
aspx ឬម្ៅម្ៅកានម់ជឈមែឌ លជំនួយ DMHC តាមរយៈម្លែ 1-888-466-2219។ 
អ្នកម្របើរបាស់ TTY គួរម្ៅទូរសពាម្ៅកាន់ម្លែ 1-877-688-9891។ 

• របសិនម្បើអ្នកោន សូមភាជ ប់ចបប់ចម្ងសំបរុត ឬឯកស្គរម្ផ្្ងម្ទៀតអ្ំពីម្សវាកមម 
ឬវតថ ុណដលម្យើងបដិម្សធ្។ ម្នេះអាចបម្ងក ើនម្លបឿនដំម្ែើរការ IMR។ ម្ផ្ញើចបប់ចម្ងឯកស្គរមិន

ណមនឯកស្គរម្ដើម។ មជឈមែឌ លជំនួយមនិអាចរបគល់ឯកស្គរណាមួយមកវ ិបានម្ទ។  

• បំម្ព ទរមង់ជនួំយការណដលោនការអ្នញុ្ហា ត របសិនម្បើនរណាោន ក់កំពុងជួយអ្នកជាមួយ 
IMR របស់អ្នក។ អ្នកអាចទទួលបានទរមង់ណបបបទម្ៅ www.dmhc.ca.gov/FileaCompla
int/IndependentMedicalReviewComplaintForms.aspx ឬម្ៅម្ៅកានម់ជឈមែឌ លជំនួ

យរបសន់យកោឋ នតាមរយៈម្លែ 1-888-466-2219។ អ្នកម្របើរបាស ់TTY គួរម្ៅទូរសពា 
ម្ៅកាន់ម្លែ 1-877-688-9891។ 

• ម្ផ្ញើសំបុរត ឬទូរស្គរទរមងរ់បស់អ្នក នងិឯកស្គរភាជ ប់ណាមួយម្ៅកាន់៖  

មជឈមែឌ លជំនួយ  
នយកោនរគបរគងការណងទសុែភាព  ឋ ់ ំ

980 Ninth Street, Suite 500  
Sacramento, CA 95814-2725  
FAX: 1-916-255-5241 

http://www.dmhc.ca.gov/FileaComplaint/IndependentMedicalReviewComplaintForms.aspx
http://www.dmhc.ca.gov/FileaComplaint/IndependentMedicalReviewComplaintForms.aspx
http://www.dmhc.ca.gov/FileaComplaint/IndependentMedicalReviewComplaintForms.aspx
http://www.dmhc.ca.gov/FileaComplaint/IndependentMedicalReviewComplaintForms.aspx


ម្សៀវម្ៅណែនសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់សោជិក ជំពូកទី 9៖ អ្ា ីណដលរតូវម្ធ្ា ើរបសិនម្បើអ្នកោនបញ្ហា  ឬការតវា៉ា  
ណដលជាជនចសជរ (ការសម្រមចចិតតម្លើការធានរ៉ា ប់រង បែដ លងតវា៉ា  ការតវា៉ា ) 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
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• អ្នកកអ៏ាចោក់ម្សន ើកមម វធិ្ីពិនិតយសែុភាពឯករជយរបសអ់្នក/ទរមង់ពាកយបែត លង និង 
ទរមង់ជំនួយការណដលោនការអ្នញុ្ហា តតាមអ្ុីនធ្ែិឺត៖ 
www.dmhc.ca.gov/FileaComplaint.aspx 

របសិនម្បើអ្នកោនលកខែៈសមបតត ិរគប់រគន់សរោប់ IMR ម្នេះ DMHC 
នលងពិនិតយម្មើលករែីរបស់អ្នក ម្ហើយម្ផ្ញើលិែតិមកអ្នកកន ុងរយៈម្ពល 7 នងៃតាមរបតិទិន 
ម្ោយរបាបអ់្នកថាអ្នកោនលកខែៈសមបតតរិគបរ់គន់សរោប់ IMR។ បនា ប់ពពីាកយសុ ំ
និងឯកស្គរគំរទរបសអ់្នករតូវបានទទួលពីគម្រោងរបសអ់្នក ការសម្រមចចតិតរបស ់IMR 
នលងរតវូបានម្ធ្ា ើម្ឡើងកន ុងរយៈម្ពល 30 នងៃតាមរបតទិិន។ អ្នកគួរណតទទួលបានការសម្រមចចិតតរបស់ 
IMR កន ុងរយៈម្ពល 45 នងៃតាមរបតិទិន បនា ប់ពីការោក់ម្សន ើកមម វធីិ្ណដលបានបញ្ចប់។  

របសិនម្បើអ្នកោនលកខែៈសមបតត ិរគប់រគន់សរោប់ IMR ម្នេះ DMHC 
នលងពិនិតយម្មើលករែីរបស់អ្នក ម្ហើយម្ផ្ញើលិែតិមកអ្នកកន ុងរយៈម្ពល 2 នងៃតាមរបតិទិន 
ម្ោយរបាបអ់្នកថាអ្នកោនលកខែៈសមបតតរិគបរ់គន់សរោប់ IMR។ បនា ប់ពពីាកយសុ ំ
និងឯកស្គរគំរទរបសអ់្នករតូវបានទទួលពីគម្រោងរបសអ់្នក ការសម្រមចចតិតរបស ់IMR 
នលងរតវូបានម្ធ្ា ើម្ឡើងកន ុងរយៈម្ពល 3 នងៃតាមរបតិទនិ។ អ្នកគួរណតទទួលបានការសម្រមចចិតតរបស់ 
IMR កន ុងរយៈម្ពល 7 នងៃតាមរបតិទិន បនា ប់ពីការោក់ម្សន ើកមម វធីិ្ណដលបានបញ្ចប់។ 
របសិនម្បើអ្នកមនិម្ព ចតិតនលងលទធផ្លនន IMR អ្នកម្ៅណតអាចម្សន ើសុសំវនការរដឋបាន។ 

IMR អាចចំណាយម្ពលយូរជាងម្នេះ របសនិម្បើ DMHC មិនទទួលបានកំែតរ់តាម្វជជស្គ្សតទងំអ្ស់

ណដលរតវូការពីអ្នក ឬរគូម្ពទយពាបាលរបស់អ្នក។ របសិនម្បើអ្នកកំពុងម្របើរបាស់ម្វជជបែឌ ិតណដលមិន

ោនម្ៅកន ុងបណាត  ននគម្រោងសុែភាពរបស់អ្នក វាជាម្រឿងសំខាន់ណដលអ្នកទទួលបាន និងម្ផ្ញើមក
ម្យើងនូវកំែតរ់តាម្វជជស្គ្សត របសអ់្នកពីរគូម្ពទយម្នេះ។ ណផ្នការសុែភាពរបសអ់្នកគឺតរមូវឱយទទួលបា

នចបប់ចម្ងននកំែត់រតាម្វជជស្គ្សត របស់អ្នកពីម្វជជបែឌ ិតណដលោនម្ៅកន ុងបណាត  ។  

របសិនម្បើ DMHC សម្រមចថាករែីរបសអ់្នកមនិោនសិទធិទទួលបាន IMR ម្នេះ DMHC នលងពិនិតយ
ម្មើលករែីរបស់អ្នកតាមរយៈដំម្ែើរការបែត លងអ្នកម្របើរបាស់ជារបចំរបស់វា។ ពាកយបែត លងរបសអ់្នកគួ

រណតរតវូបានម្ោេះរស្គយកន ុងរយៈម្ពល 30 នងៃតាមរបតិទិន បនា ប់ពីការោក់ម្សន ើកមម វធីិ្ណដលបានបញ្ច

ប់។ របសនិម្បើពាកយបែត លងរបស់អ្នកោនភាពបនា ន់ វានលងរតវូបានម្ោេះរស្គយឆ្ប់ៗ។ 

(2)សវនការរែា៖ 

អ្នកអាចម្សន ើសុំសវនការរដឋមួយសរោប់ម្សវាកមម ឬមុែរបស់ណដល Medi-Cal ធានរ៉ា ប់រង។ របសិន 
ម្បើរគូម្ពទយរបស់អ្នក ឬអ្នកផ្តល់ម្សវាម្ផ្្ងម្ទៀតម្សន ើសុំម្សវា ឬមុែរបស់ណាមួយ ណដលម្យើងនលងមនិយ
ល់រពម ឬម្យើងនលងមិនបនតបង់របាកស់រោប់ម្សវា ឬមុែរបសណ់ាមួយ ណដលអ្នកោនរចួម្ហើយ 
ម្ហើយម្យើងបាននិយាយថា មិនយលរ់ពម ម្ៅនលងបែត លងឧទធរែ៍ករមិត 1 របស់អ្នកម្នេះ អ្នកោនសិ

ទធិម្សន ើសុំសវនការរដឋមួយបាន។ 

ម្ៅកន ុងករែីភាគម្រចើនអ្នកមានសពល 120 ថ្ងៃសែើមបសីសន ើសុាំសវនការរែាមួយ បនា ប់ពកីារជូនដំែលង

ពី “សិទធិទទួលបានសវនការរបស់អ្នក” រតូវបានម្ផ្ញើតាមនរបសែីយជូនដល់អ្នក។ 

  

http://www.dmhc.ca.gov/FileaComplaint.aspx


ម្សៀវម្ៅណែនសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់សោជិក ជំពូកទី 9៖ អ្ា ីណដលរតូវម្ធ្ា ើរបសិនម្បើអ្នកោនបញ្ហា  ឬការតវា៉ា  
ណដលជាជនចសជរ (ការសម្រមចចិតតម្លើការធានរ៉ា ប់រង បែដ លងតវា៉ា  ការតវា៉ា ) 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
សូមចូលម្ៅកាន ់kp.org/medicare។ 248 

? 

 

ចាំណាំ៖ របសិនម្បើអ្នកម្សន ើសុំសវនការរដឋមួយ ម្រពាេះម្យើងបានរបាប់អ្នកថា ម្សវាកមមមួយ ណដលអ្នកទទួ
លបាននម្ពលងមីៗ ម្នេះ នលងរតូវបានផ្្លសប់ត រូ ឬបញ្ឈប់ម្នេះ អ្នកមាន ចាំនួនថ្ងៃតិចជាងមុន សែើមបីោ
ក់ជូនសាំសែើរបស់អ្នក របសិនម្បើអ្នកចង់បនតទទួលបានម្សវាកមមម្នេះ ែែៈណដលសវនការរដឋរបស់អ្ន

កម្ៅមិនទន់សម្រមច។ សូមអានណផ្នក “ម្តើអ្តែរបម្យាជន៍របសែុ្់ំនលងបនតម្ទ ម្ៅអ្ំឡស ងបែត លងឧទធរ

ែ៍ករមិត 2” ម្ៅកន ុងជំពូកម្នេះ សរោប់ព័ត៌ោនបណនែម។ 

ោនវធិ្ីពីរយា៉ា ងម្ដើមបីម្សន ើសុំសវនការរដឋមួយ៖ 

1. អ្នកអាចបំម្ព  “សំម្ែើសុំសវនការរដឋ” ម្ៅម្លើណផ្នកខាងម្រកាយននការជូនដែំលងននបែត លងម្នេះ។ 
អ្នកគួរណតផ្តល់នូវរគប់ព័តោ៌នណដលបានម្សន ើសុំទងំអ្ស់ ដូចជាម្ ម្ េះម្ព  អាសយោឋ ន 
ម្លែទូរសពា ម្ ម្ េះរបស់គម្រោង ឬម្ខានធ្ីរបស់អ្នកណដលបានចត់វធិានម្នេះរបឆ្ំងអ្នក 
កមម វធិ្ជីំនួយណដលពាក់ព័នធ  នងិម្ហតុផ្លលមែ ិត ណដលអ្នកចងប់ានសវនការមួយ។ បនា ប់មក 
អ្នកអាចោក់ជូនសំម្ែើរបស់អ្នកតាមវធិ្ីណាមួយទងំម្នេះបាន៖ 

• ម្ៅកានន់យកោឋ នសុែោុលភាពម្ខានធ្ ីតាមអាសយោឋ នណដលបានបង្ហា  ម្ៅម្លើការជូន

ដំែលងម្នេះ។  

• ម្ៅកានន់យកោឋ នម្សវាកមមសងាមរដឋ California 

State Hearings Division  
P.O. Box 944243, Mail Station 9-17-37  
Sacramento, California 94244-2430  

• ម្ៅកាន់ណផ្នកសវនការរដឋតាមម្លែទូរស្គរ 1-916-651-5210 ឬ 1-916-651-2789។ 

2. អ្នកអាចម្ៅទូរសពាម្ៅកាន់រកសួងម្សវាសងាមរដឋ California តាមម្លែ 1-800-743-8525។ 
អ្នកម្របើរបាស់ TTY គួរណតម្ៅទូរសពាម្ៅ 1-800-952-8349។ របសិនម្បើអ្នកសម្រមចថានលង 
ម្សន ើសុំសវនការរដឋមួយ តាមទូរសពាម្នេះ អ្នកគួរណតដលងថា ណែ្ទូរសពាម្នេះគឺជាប់រវល់ខំ្ាងណាស់។  

អ្នកនលងមនិចបំាចប់ង់នង្សវនការរដឋឬ IMR ម្ទ។  

អ្នកោនសិទធិទទួលបានទងំសវនការរដឋ នងិទងំ IMR។ ប៉ាុណនត របសនិម្បើអ្នកម្សន ើសុំសវានការរដឋមុន 
ម្ហើយសវនការបានម្កើតម្ឡើងម្ហើយ អ្នកមិនអាចម្សន ើសុំ IMR បានម្ទ។ កន ុងករែីម្នេះ សវនការរដឋ 
ោនសិទធិកន ុងការសម្រមចចិតតចុងម្រកាយ។ ការសម្រមចម្លើអ្តែរបម្យាជនឳ៍សងស្គែ ន Medi-Cal Rx 
មិនម្គរពតាមដំម្ែើរការ IMR ម្ទ។  

ណផ្នកខាងម្រកាមនលងផ្តលឱ់យអ្នកនូវព័តោ៌នបណនែម អ្ំពីរម្បៀបម្សន ើសុំសវនការរដឋ ឬ IMR។  

បែត លងតវា៉ា  និងបែត លងឧទធរែ៍ណដលទក់ទងនលងអ្តែរបម្យាជន៍ឳសងស្គែ ន Medi-Cal Rx 
មិនរតវូបានម្ោេះរស្គយម្ោយ Kaiser Permanente ម្នេះម្ទ។ អ្នកអាចោកជូ់នបែត លងតវា៉ា  
និងបែត លងឧទធរែ៍សត ីពីអ្តែរបម្យាជនឳ៍សងស្គែ ន Medi-Cal Rx ម្ោយការម្ៅទូរសពាម្ៅកាន់  
1-800-977-2273 (TTY 1-800-977-2273 សហើយចចុសលែ 5 ឬ 711)។ ប៉ាុណនត  បែត លងតវា៉ា  និងប 
ែត លងឧទធរែ៍ណដលទក់ទងនលងអ្តែរបម្យាជន៍ឳសងស្គែ ន ណដលមិនម្គរពតាម Medi-Cal Rx 
អាចោនលកខែៈសមបតត ិរគប់រគន ់សរោបក់ាររតួតពិនិតយម្មើលខាងម្វជជស្គ្សត ម្ឡើងវ ិម្ោយឯករ
ជយមួយបាន។ របសនិម្បើអ្នកមិនយលរ់ពមនលងការសម្រមចណាមួយ ណដលទក់ទងនលងអ្តែរបម្យាជន៍
ឳសងស្គែ ន Medi-Cal Rx របស់អ្នកម្នេះ អ្នកអាចម្សន ើសុំសវនការរដឋមួយបាន។  

ចំណា៖ំ ម្សវាកមម និងមែុរបស់ណដលអ្នកទទួលបានម្ៅម្រកាមកមម Community Supports Program 
មិនោនលកខែៈសមបតតរិគប់រគន់សរោប់ IMR ម្នេះម្ទ។ 



ម្សៀវម្ៅណែនសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់សោជិក ជំពូកទី 9៖ អ្ា ីណដលរតូវម្ធ្ា ើរបសិនម្បើអ្នកោនបញ្ហា  ឬការតវា៉ា  
ណដលជាជនចសជរ (ការសម្រមចចិតតម្លើការធានរ៉ា ប់រង បែដ លងតវា៉ា  ការតវា៉ា ) 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
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? 

 

ការយិាល័យសវនការរដឋផ្តល់ជូនអ្នកនូវការសម្រមចរបស់ពួកម្គ ជាលាយលកខែ៍អ្ក្រ និងពនយល់ពី
ម្ហតុផ្លទងំម្នេះ។ 

• របសិនម្បើណផ្នកសវនការរបស់រដឋនិយាយថា ាទ/ចាស ចំម្ពាេះណផ្នក ឬទងំអ្ស់ននសំម្ែើសរោ
ប់ទំនិ  ឬម្សវាកមមម្វជជស្គ្សត  ម្យើងរតូវណតអ្នញុ្ហា ត ឬផ្តល់ម្សវាកមម ឬធាតុ កន ុងរយៈសពល 72 
សមា៉ៅ ង បនា ប់ពីម្យើងទទួលបានការសម្រមចចិតតរបស់ពួកម្គ។  

• របសិនម្បើការយិាល័យសវនការរដឋម្នេះនិយាយថា សទ ម្ៅនលងណផ្នកមួយ ឬរគប់ណផ្នកននបែត លង
ឧទធរែ៍របសអ់្នកម្នេះ វាោនន័យថា ពួកម្គយលរ់ពមថា ម្យើងមិនគួរយលរ់ពមម្លើសំម្ែើរបស់
អ្នកម្ទ (ឬណផ្នកមួយននសំម្ែើរបស់អ្នក) សរោបក់ារធានរ៉ា ប់រងសរោបក់ារណងទមំ្វជជស្គ្សត ។ 
ម្នេះរតូវបានម្គម្ៅថា “ការរកាម្សចកតសីម្រមច” ឬ “បដិម្សធ្ការបត លងតវា៉ា របស់អ្នក”។ 

របសិនម្បើការសម្រមចរបស ់IRO ឬសវនការ គ ឺសទសរោប់ណផ្នកមួយ ឬរគប់ណផ្នកននសំម្ែើរបស់អ្នក
ម្នេះ អ្នកោនសិទធិោក់បែត លងឧទធរែ៍បណនែមម្ទៀតបាន។  

របសិនម្បើបែត លងឧទធរែ៍ករមិត 2 របស់អ្នកបានម្ៅ IRO, អ្នកអាចបត លងឧទធរែ៍មតងម្ទៀតបានលុេះរតា

ណតតនម្របាក់ដល្ុារននម្សវាកមម ឬវតថ ុណដលអ្នកចងប់ានរតូវនលងចំនួនអ្បបបរោជាកល់ាក់។ ALJ 
ឬម្មធាវ ើជាអ្នកកាតក់ត ីម្ោេះរស្គយបែត លងឧទធរែ៍ករមិត 3។ លិែិតណែលអ្នកទទួលានពីអ្ងាការរតួត
ពិនិតយឯករាជយពនយល់អ្ាំពីសិទធ ិបែត ងឹឧទធរែ៍បណនថមណែលអ្នកអាចមាន។ 

លិែិតណដលអ្នកទទួលបានពីការយិាល័យសវនការរដឋម្នេះ ពនយល់ពីជម្រមើសោក់បែត លងឧទធរែ៍ 
បនា ប។់ 

សូមចូលម្ៅម្មើល ណផ្នក J សរោប់ព័ត៌ោនបណនែមសត ពីីសិទធិោក់បែត លងឧទធរែ៍របស់អ្នកបនា ប់ពី 
ករមិត 2។ 

F5. បញ្ជា សលើការបង់រាក់ 

ម្យើងមិនអ្នុញ្ហា តឱយអ្នកផ្តល់ម្សវាបណាដ  របស់ម្យើងម្ច វកិកយបរតឱយអ្នកសរោប់ ម្សវាកមម 
និងទំនិ ណដលបានរ៉ា បរ់ង។ ម្នេះជាការពិត ម្បើម្ទេះបីជាម្យើងបងរ់បាក់ឱយអ្នកផ្តល់ម្សវាតិចជាងការ

គិតនង្របស់អ្នកផ្តល់ម្សវាសរោប់ម្សវាកមម ឬទំនិ ណដលរគបដែត ប់ក៏ម្ោយ។ អ្នកមនិរតវូបានតរមូវ

ឱយបងស់មតុលយននវកិកយបរតណាមួយម្ឡើយ។ ចនួំនទលករបាក់ណតមួយគត ់ណដលអ្នកគួរណតរតូវបានម្សន ើ

សុំឲ្យបង់ម្នេះ គរឺបាក់ចណំាយផ្លា ល់ែល នួម្ងរ សរោប់រងយនតសម្្ង្ហា េះបនា ន ់ការលាង្ម និងឧបករ
ែ៍ម្វជជស្គ្សត ម្របើបានយូរ (Durable Medical Equipment, DME) ដូចណចលបានម្រៀបរប់ម្ៅកន ុងតារ

ងអ្តែរបម្យាជន៍ម្ៅកន ុងជាំពូកទី 4 ឬការណចករំណលកនង្ចំណាយ ណដលបានម្រៀបរប់ម្ៅកន ុង 
ជាំពូកទី 6 របសិនម្បើអ្នកណលងោនលកខែសមបតត ិរគប់រគន់សរោប់ “ជនួំយបណនែម” តម្ៅម្ទៀត។  

របសិនម្បើអ្នកទទួលបានវកិកយបរតណដលម្លើសពីការបង់របាក់រមួរបស់អ្នកសរោប់ ម្សវាកមម 
និងទំនិ ណដលរ៉ា បរ់ង សូមម្ផ្ញើវកិកយបរតមកម្យើងែុ្ំ។ អ្នកមិនគួរបង់វកិេយបរតសោយែល នួឯងសទ។ 
ម្យើងនលងទក់ទងម្ៅអ្នកផ្ដល់ម្សវាម្ោយផ្លា ល់និងម្ោេះរស្គយនូវបញ្ហា វកិកយបរ័តម្នេះ។ របសិនម្បើអ្នក
បង់វកិកយបរត អ្នកអាចទទួលបានរបាកប់ងា ិលសងវ ិ របសនិម្បើអ្នកម្ធ្ា ើតាមចបប់សរោបក់ារទទួ

លបានម្សវាកមម ឬទំនិ ។  

សរោប់ព័ត៌ោនបណនែម សូមម្មើលជាំពូកទី 7 នន សសៀវសៅណែនាំសរមាប់សមាជិកសនេះ។ វាពិពែ៌នអ្ំ

ពីស្គែ នភាពម្ៅម្ពលណដលអ្នករបណហលជារតវូសុំឱយម្យើងសងរបាក់វ ិ ឬបង់វកិកយបរតណដលអ្នកបាន

ទទួលពីអ្នកផ្តល់ម្សវា។ វាក៏របាប់អ្នកផ្ងណដរអ្ំពីរម្បៀបបញ្ជ នូមកឲ្យម្យើ់ងនូវលិែិតស្គន មណដលម្សន ើសុំឲ្យ

ម្យើងម្ធ្ា ើការបងរ់បាក់។ 



ម្សៀវម្ៅណែនសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់សោជិក ជំពូកទី 9៖ អ្ា ីណដលរតូវម្ធ្ា ើរបសិនម្បើអ្នកោនបញ្ហា  ឬការតវា៉ា  
ណដលជាជនចសជរ (ការសម្រមចចិតតម្លើការធានរ៉ា ប់រង បែដ លងតវា៉ា  ការតវា៉ា ) 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
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? 

 

របសិនម្បើអ្នកម្សន ើសុំឱយសងវ ិ អ្នកកំពុងម្សន ើសុំការសម្រមចចតិតម្លើការធានរ៉ា ប់រង។ ម្យើងនលងពិនិតយ
ម្មើលថាម្តើម្សវាកមម ឬរបស់របរណដលអ្នកបានបងស់រោប់រតវូបានរ៉ា ប់រង ម្ហើយរបសិនម្បើអ្នកអ្នវុតត
តាមចបបទ់ងំអ្សស់រោប់ការម្របើរបាស់ការធានរ៉ា ប់រងរបស់អ្នក។  

• របសិនម្បើម្សវាកមម ឬមុែរបស់ណដលអ្នកបានបង់របាក់សរោប់ទទួលបានម្នេះ ោនការធាន

រ៉ា ប់រង ម្ហើយអ្នកបានអ្នវុតតតាមវធិានទងំម្នេះម្ហើយ ម្យើងនលងម្ផ្ញើជូនអ្នកនូវ ចំណែកនននង្
ចំណាយរបស់ម្យើង សរោប់ម្សវាកមម ឬមែុរបស់ម្នេះ ម្ៅកន ុងរយៈម្ពល 60 នងៃរបតិទិន 
បនា ប់ពីម្យើងទទួលបានសំម្ែើរបស់អ្នក។ 

• ឬ របសនិម្បើអ្នកមិនទនប់ានបង់របាក់សរោប់ម្សវាកមមម្ទ ម្យើងនលងម្ផ្ញើរបាក់ទូទត់ម្ោយ

ផ្លា ល់ម្ៅអ្នកផ្ដល់ម្សវា។ (ម្ៅម្ពលណដលម្យើងម្ផ្ញើរបាក់ទូទត់ម្នេះ វាោនន័យដូចគន ម្ៅនលងការ

ម្្្ើយ យលរ់សប ម្ៅម្លើការម្សន ើសុំរបស់អ្នកសរោបក់ារសម្រមចចិតតម្លើការរ៉ា ប់រង។) 

• របសិនម្បើម្សវាកមម ឬវតថ ុមិនរតវូបានរ៉ា ប់រង ឬអ្នកមិនបានអ្នុវតតតាមចបប់ទងំអ្ស ់
ម្យើងនលងម្ផ្ញើលែិិតម្ៅអ្នកម្ោយរបាប់អ្នកថា ម្យើងនលងមិនបង់របាកស់រោប់ម្សវាកមម 
ឬរបស់របរ និងពនយល់ពីមូលម្ហតុម្នេះម្ទ។  

របសិនម្បើអ្នកមនិយលរ់ពមនលងការសម្រមចចតិតរបស់ម្យើងមិនបង់របាក់ម្ទ អ្នកអាចសធ្ាើបែត ងឹឧទធរ
ែ៍។ អ្នវុតតតាមដំម្ែើរការបែត លងឧទធរែ៍ណដលបានពិពែ៌នម្ៅកន ុង ណផ្នក F3 ម្ៅម្ពលអ្នកម្ធ្ា ើតាម

ការណែនទំងំម្នេះ សូមចណំា៖ំ 

• របសិនម្បើអ្នកម្ធ្ា ើបែត លងឧទធរែ៍ម្ដើមបីឱយម្យើងសងអ្នកវ ិ ម្យើងរតូវផ្តល់ឱយអ្នកនូវចម្ម្ើយរបស់
ម្យើងកន ុងរយៈម្ពល 30 នងៃតាមរបតិទិន បនា ប់ពីម្យើងទទួលបានបែត លងតវា៉ា របស់អ្នក។  

• របសិនម្បើអ្នកម្សន ើសុំឱយម្យើងសងអ្នកវ ិសរោប់ការណងទសំុែភាពណដលអ្នកបានទទួល 
និងបងរ់បាក់ម្ោយែល នួឯង អ្នកមនិអាចម្សន ើសុំឱយោនការបត លងឧទធរែ៍ឆ្ប់រហ័សបានម្ទ។ 

របសិនម្បើចម្ម្ើយរបស់ម្យើងចំម្ពាេះបែត លងឧទធរែ៍របស់អ្នកគ ឺសទ ម្ហើយ Medicare ជាធ្មមតារគបដ

ែត ប់ម្លើម្សវាកមម ឬវតថ ុ ម្យើងនលងបញ្ជ នូករែីរបសអ់្នកម្ៅ IRO។ ម្យើងនលងម្ផ្ញើលិែិតម្ៅអ្នក 
របសិនម្បើម្រឿងម្នេះម្កើតម្ឡើង។ 

• របសិនម្បើអ្ងាការរតួតពនិិតយឯករជយបដិម្សធ្ការសម្រមចចតិតរបស់ម្យើង ម្ហើយនិយាយថាម្យើ

ងគួរណតបង់របាក់ឱយអ្នក ម្យើងរតវូម្ផ្ញើការទូទត់ម្ៅឱយអ្នក ឬអ្នកផ្តល់ម្សវាកន ុងរយៈម្ពល 
30 នងៃតាមរបតិទិន។ របសិនម្បើចម្ម្ើយចំម្ពាេះបែត លងឧទធរែ៍របស់អ្នកគ ឺាទ ម្ៅដណំាកក់ា

លណាមួយននដំម្ែើរការបែត លងឧទធរែ៍បនា ប់ពីករមតិទី 2 ម្យើងរតូវម្ផ្ញើការទូទត់ម្ៅអ្នក 
ឬម្ៅកាន់អ្នកផ្តល់ម្សវាណងទសំុែភាពកន ុងរយៈម្ពល 60 នងៃតាមរបតិទិន។ 

• របសិនម្បើ IRO របាប់ថា បែិសសធ្ចំម្ពាេះបែត លងឧទធរែ៍របស់អ្នក វាោននយ័ថាពួកម្គយល់រព

មថាម្យើងមិនគួរយលរ់ពមម្លើសំម្ែើរបសអ់្នកម្ទ។ ម្នេះរតវូបានម្គម្ៅថា “ការរកាម្សចកតសី

ម្រមច” ឬ “បដិម្សធ្ការបត លងតវា៉ា របសអ់្នក”។ អ្នកនលងទទួលបានលិែតិពនយលអ់្ពីំសិទធិបែត លងឧ

ទធរែ៍បណនែមណដលអ្នកអាចោន។ សូមចូលម្ៅម្មើល ណផ្នក J សរោប់ពត័៌ោនបណនែមសត ីពីករមិ

តបណនែមននបែត លងឧទធរែ៍។ 

របសិនម្បើចម្ម្ើយរបស់ម្យើងចំម្ពាេះបែត លងឧទធរែ៍របស់អ្នក។ សទ និង Medi-Cal ជាធ្មមតារគបដែត  
ប់ម្លើម្សវាកមម ឬវតថ ុ អ្នកអាចោក់បែត លងឧទធរែ៍ករមិត 2 ម្ោយែល នួឯងបាន។ សូមចូលម្ៅម្មើល 
ណផ្នក F4 សរោប់ព័តោ៌នបណនែម។  



ម្សៀវម្ៅណែនសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់សោជិក ជំពូកទី 9៖ អ្ា ីណដលរតូវម្ធ្ា ើរបសិនម្បើអ្នកោនបញ្ហា  ឬការតវា៉ា  
ណដលជាជនចសជរ (ការសម្រមចចិតតម្លើការធានរ៉ា ប់រង បែដ លងតវា៉ា  ការតវា៉ា ) 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
សូមចូលម្ៅកាន ់kp.org/medicare។ 251 

? 

 

G. ឱសងតាមសវជជបញ្ជជ  Medicare ណផ្នក D  

អ្តែរបម្យាជន៍របស់អ្នកកន ុងនមជាសោជកិននណផ្នការរបស់ម្យើង រមួោនការរ៉ា ប់រងសរោប់ឱសង

ោនម្វជជបញ្ហជ ជាម្រចើន។ ភាគម្រចើនននទងំម្នេះគជឺាថាន  ំMedicare ណផ្នក D។ ោនថាន មួំយចនួំនណដល 
Medicare ណផ្នក D មិនរគបដែត ប់ ណដល Medi-Cal អាចរ៉ា បរ់ងបាន។ ណផ្នកសនេះអ្នុវតតណតចាំស េះ 
បែត ឹងឧទធរែ៍ឱសង Medicare ណផ្នក D ប៉ៅុសណណ េះ។ ម្យើងនលងនិយាយថា “ឱសង” ម្ៅកន ុងណផ្នកម្នេះ 
ជំនួសឱយការនិយាយថា “ឱសង Medicare ណផ្នក D” រល់ម្ពល។  

ម្ដើមបីទទួលបានការរ៉ា ប់រង ឱសងរតវូណតម្របើសរោប់ការបញ្ហជ ក់ណដលបានយល់រសបតាមណបបម្វជជស្គ

្សត ។ ម្នេះោនន័យថាថាន មំ្នេះរតវូបានអ្នុមត័ម្ោយរដឋបាលចំែីអាហ្វរ និងឱសង (FDA) ឬគំរទម្ោ

យឯកស្គរម្យាងណផ្នកម្វជជស្គ្សត មួយចនួំន។ សូមចូលម្ៅម្មើលជាំពូកទី 5 ននសសៀវសៅណែនាំសរមាប់ស
មាជិកសនេះសរោប់ព័ត៌ោនបណនែមសត ីពីម្ហតុផ្ល ណដលរតូវបានទទួលស្គា ល់ជាទូម្ៅតាមម្វជជស្គ្សតស

រោបឱ់សង។ 

G1. ការសសរមចចិតតរបស់ Medicare ណផ្នក D នងិការបត ឹងឧទធរែ៍ 

ម្នេះគឺជាឧទហរែ៍ននការសម្រមចចតិតម្លើការរ៉ា ប់រងណដលអ្នកម្សន ើសុឲំ្យម្យើងម្ធ្ា ើអ្ំពីឱសង Medicare 
ណផ្នក D របស់អ្នក៖ 

• អ្នកសុំឱយម្យើងម្ធ្ា ើការម្លើកណលង រមួទងំការម្សន ើសុឱំយម្យើង៖ 

• រគបដែត បឱ់សងណផ្នក D ណដលមិនោនម្ៅកន ុងបញ្ជ ីឱសងននណផ្នការរបស់ម្យើង ឬ 

• ោក់កំហិតម្លើការធានរ៉ា ប់រងរបស់ម្យើងសរោប់ថាន  ំ(ដូចជាណដនកំែត់ម្លើចនួំនណដលអ្ន
កអាចទទួលបាន) 

• អ្នកសួរម្យើងថាម្តើថាន រំតូវបានរ៉ា បរ់ងសរោប់អ្នក (ដូចជាម្ៅម្ពលណដលថាន រំបស់អ្នកសែ ិតម្ៅកន ុ

ងបញ្ជ ីឱសងរបស់គម្រោងរបស់ម្យើង ប៉ាុណនត ម្យើងរតូវណតយល់រពមម្លើឱសងម្នេះមុនម្ពលម្យើង

រ៉ា ប់រងម្លើឱសងម្នេះ)។ 

ចាំណាំ៖ សូមបញ្ហជ ក់ថា៖ របសិនម្បើឱសងស្គែ នរបស់អ្នករបាប់អ្នកថា ឱសងតាមម្វជជបញ្ហជ របស់អ្នកមិន

អាចផ្តល់ជូនតាមការម្ច ម្វជជបញ្ហជ ម្នេះម្ទ ម្នេះអ្នកនលងទទួលបានការជូនដំែលងជាលាយលកខែ៍អ្

ក្រណដលពនយល់ពីរម្បៀបទក់ទងមកកាន់ម្យើងម្ដើមបីម្សន ើសុកំារសម្រមចចិតតម្លើការរ៉ា បរ់ង។ 

ការសម្រមចម្លើការធានរ៉ា ប់រងបឋាមសត ីពីឳសង Medicare ណផ្នក D របស់អ្នករតូវបានម្ៅថា 
“ការសសរមចសលើការធានរា៉ា ប់រង”។ 

 

• អ្នកម្សន ើសុំឲ្យម្យើងបង់របាក់សរោប់ឱសងោនម្វជជបញ្ហជ ណដលអ្នកបានទិ រចួមកម្ហើយ។ 
ម្នេះគឺជាការម្សន ើសុំសរោបក់ារសម្រមចចិតតម្លើការរ៉ា ប់រងអ្ំពីការបង់របាក។់ 

របសិនម្បើអ្នកមនិយលរ់ពមជាមួយនលងការសម្រមចចិតតម្លើការរ៉ា ប់រងណដលម្យើងបានម្ធ្ា ើ អ្នកអាចម្ធ្ា ើ

បែដ លងឧទធរែ៍ ម្លើការសម្រមចចិតតរបស់ម្យើង។ ណផ្នកម្នេះ របាបអ់្នកទងំរម្បៀបម្សន ើសុំការសម្រមចចិតត

ម្លើការរ៉ា បរ់ង និងរម្បៀបម្សន ើសុំម្ធ្ា ើបែដ លងឧទធរែ៍។ ម្របើតារងខាងម្រកាមម្ដើមបជួីយអ្នក។ 



ម្សៀវម្ៅណែនសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់សោជិក ជំពូកទី 9៖ អ្ា ីណដលរតូវម្ធ្ា ើរបសិនម្បើអ្នកោនបញ្ហា  ឬការតវា៉ា  
ណដលជាជនចសជរ (ការសម្រមចចិតតម្លើការធានរ៉ា ប់រង បែដ លងតវា៉ា  ការតវា៉ា ) 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
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? 

 

សតើអ្នកសថ ិតកន ុងសាថ នភាពណមួយកន ុងចាំសណមសាថ នភាពទាំងសនេះ? 

ម្តើអ្នករតវូការឱសង

ណដលមិនោនម្ៅកន ុង

បញ្ជ ីឱសងរបស់ម្យើង 
ឬរតូវការឲ្យម្យើងម្លើក

ណលងចំម្ពាេះវធិាន 
ឬការរតឹបនដ លងម្លើឱ

សងណាមួយណដលម្យើ

ងរ៉ា ប់រងណដរឬម្ទ? 

ម្តើអ្នកចងឲ់្យម្យើងរ៉ា

ប់រងម្លើឱសងណដលោ

នម្ៅកន ុងបញ្ជ ីឱសងរ

បស់ម្យើង ម្ហើយអ្នក
ម្ជឿជាក់ថាអ្នកបំម្ព

 តាមវធិានឬការរតឹ

បែដ លងននម្លើណផ្ន

ការណាមួយ (ដូចជា
ការទទួលបានការអ្

នុញ្ហា តជាមុន) 
សរោប់ឱសងណដលអ្ន

ករតូវការណដរឬម្ទ? 

ម្តើអ្នកចង់ម្សន ើសុំឲ្យម្យើ

ងបង់របាកស់ងអ្នកវ ិ

 សរោប់ឱសងណដល

អ្នកទទួលបាន 
និងបងរ់បាក់រចួមក

ម្ហើយណដរឬម្ទ? 

ម្យើងបានរបាប់អ្នក

ថា ម្យើងនលងមនិរ៉ា ប់រ
ង ឬបង់នង្ថាន តំាមវ ិ

ធី្ណដលអ្នកចងប់ាន

ម្នេះម្ទ។ 

អ្នកអាចសសន ើសុាំឲ្យសយើ

ងសធ្ា ើការសលើកណលង។ 
(ម្នេះគឺជារបម្ភទមួយ
ននការសម្រមចចិតតម្លើ

ការរ៉ា បរ់ង។) 

អ្នកអាចសសន ើសុាំឲ្យសយើ

ងសធ្ា ើការសសរមចចិតត

សលើការរា៉ា ប់រងាន។ 

អ្នកអាចសសន ើសុាំឲ្យសយើ

ងបង់រាក់សៅអ្នកវ ិ

ញ។ (ម្នេះគឺជារបម្ភទ
មួយននការសម្រមចចិ

តតម្លើការរ៉ា ប់រង។) 

អ្នកអាចសធ្ាើបែដ ងឹឧ

ទធរែ៍ាន។ (ម្នេះោ
នន័យថាអ្នកសុឱំយម្យើ

ងពិចរណាម្ឡើងវ ិ។)  

ចប់ម្ផ្តើមជាមួយ 
ណផ្នក G2 បនា ប់មក
ចូលម្មើល ណផ្នក G3  
និង G4។  

សូមចូលម្ៅម្មើល 
ណផ្នក G4។ 

ចូលម្មើល ណផ្នក G4។  សូមចូលម្ៅម្មើល 
ណផ្នក G5។ 

 

G2. ករែីសលើកណលង Medicare ណផ្នក D 

របសិនម្បើម្យើងមនិរ៉ា ប់រងថាន តំាមវធីិ្ណដលអ្នកចងប់ាន អ្នកអាចម្សន ើឱយម្យើងបម្ងក ើត “ករែីម្លើកណល
ង”។ របសនិម្បើម្យើងបដិម្សធ្សំម្ែើរបសអ់្នកសរោប់ការម្លើកណលង អ្នកអាចបត លងតវា៉ា ចំម្ពាេះការស

ម្រមចចិតតរបស់ម្យើង។ 

ម្ៅម្ពលណដលអ្នកម្សន ើសុកំារម្លើកណលង ម្វជជបែឌ ិតរបស់អ្នក ឬអ្នកម្ច ម្វជជបញ្ហជ ម្ផ្្ងម្ទៀត 
នលងចបំាចរ់តូវពនយល់អ្ពីំមូលម្ហតុម្វជជស្គ្សដ ណដលអ្នករតវូការកន ុងការអ្នុមត័ការម្លើកណលង។  

ការម្សន ើសុំការធានរ៉ា បរ់ងឳសងណាមួយ ណដលមិនសែ តិម្ៅកន ុងបញ្ជ ីឳសងរបសម់្យើង ឬការម្សន ើ

សុំឲ្យលបុម្ចលការោក់កហំិតណាមួយម្លើឳសងណាមួយ ម្ពលែ្េះរតូវបានម្ៅថាជាការម្សន ើសុំ 
“ការសលើកណលងបញ្ជ ីឳសងណែលមានការធានរា៉ា ប់រង”។ 

 

ម្នេះគឺជាឧទហរែ៍ចនួំនបីននការម្លើកណលងណដលអ្នក ឬម្វជជបែឌ ិតរបស់អ្នក ឬអ្នកម្ច ម្វជជបញ្ហជ ម្ផ្្
ងម្ទៀត អាចម្សន ើសុំឲ្យម្យើងអ្នុវតត៖ 



ម្សៀវម្ៅណែនសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់សោជិក ជំពូកទី 9៖ អ្ា ីណដលរតូវម្ធ្ា ើរបសិនម្បើអ្នកោនបញ្ហា  ឬការតវា៉ា  
ណដលជាជនចសជរ (ការសម្រមចចិតតម្លើការធានរ៉ា ប់រង បែដ លងតវា៉ា  ការតវា៉ា ) 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
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? 

 

ការរា៉ា ប់រងសលើឱសងណែលមិនមានសៅកន ុងបញ្ជ ីឱសងរបស់សយើងសទ 

• របសិនម្បើម្យើងយល់រពមម្ធ្ា ើការម្លើកណលងណាមួយ ម្ដើមបីធានរ៉ា ប់រងឳសងណាមួយ ណដលមិន
សែ ិតម្ៅកន ុងបញ្ជ ឳីសងរបស់ម្យើងម្នេះ អ្នកនលងរតូវបង់របាក់ចណំាយផ្លា ល់ែល នួម្ងរ ណដលអ្នុវ
តតចំម្ពាេះរគប់ឳសងរបស់ម្យើង។  

• អ្នកមិនអាចទទួលបានការម្លើកណលងណាមួយ ម្ៅនលងចំនួនរបាក់ចំណាយផ្លា ល់ែល នួម្ងរ 
ណដលរតវូបានតរមូវម្នេះសរោប់ឳសងម្នេះម្នេះម្ទ។ 

ការែកការរតឹបនត ឹងសរមាប់ឱសងណែលរា៉ា ប់រង 

• វវធិាន ឬការោក់កំហិតបណនែមអ្នុវតតចំម្ពាេះឳសងជាក់លាក់ណាមួយ ឬបញ្ជ ឳីសងរបស់ម្យើង 
(សូមចូលម្ៅម្មើល ជាំពូក 5 នន សសៀវសៅណែនាំសមាជិក ម្នេះសរោប់ព័ត៌ោនបណនែម)។ 

• ចបប់បណនែម និងការរតឹបនត លងសរោប់ថាន មួំយចំនួនរមួោន: 

• រតូវបានតរមូវឱយម្របើកំណែទូម្ៅននឱសងជនួំសឱយឱសងោនោ៉ា កយីម្ហ្វ។ 

• ការទទួលបានការយល់រពមរបស់ម្យើងជាមុន ម្ៅមនុម្ពលម្យើងយលរ់ពមធានរ៉ា ប់រងឳ

សងម្នេះ សរោប់អ្នក។ (ម្ពលែ្េះវា រតូវបានម្គម្ៅថា “ការអ្នញុ្ហា តជាមុន”។) 

G3. សរឿងសាំខាន់ៗណែលរតវូែឹងអ្ាំពីការសសន ើសុាំករែីសលើកណលង 

សវជជបែឌ ិតរបស់អ្នក ឬអ្នកសចញសវជជបញ្ជជ សផ្េងសទៀតរតវូណតរាប់សយើងពីសហតុផ្លសវជជសាស្តសត ។ 

ម្វជជបែឌ ិតរបស់អ្នក ឬអ្នកម្ច ម្វជជបញ្ហជ ម្ផ្្ងម្ទៀត រតូវណតផ្ដល់ឲ្យម្យើងនូវរបាយការែ៍ណដលពនយល់ពី

មូលម្ហតុម្វជជស្គ្សដសរោប់ម្សន ើសុំការម្លើកណលង។ សរោបក់ារសម្រមចចិតតឆ្ប់រហ័ស រមួបញ្ច លូនូវព័ត៌
ោនម្វជជស្គ្សដ ម្នេះពីម្វជជបែឌ ិតរបស់អ្នក ឬអ្នកម្ច ម្វជជបញ្ហជ ម្ផ្្ងម្ទៀត ម្ៅម្ពលណដលអ្នកម្សន ើសុកំារ

ម្លើកណលងម្នេះ។ 

ជាធ្មមតា បញ្ជ ីឱសងរបសម់្យើង រមួបញ្ច លូនូវឱសងម្រចើនជាងមួយ សរោប់ពាបាលស្គែ នភាពជាក់

លាក់ណាមួយ។ ថាន ទំងំម្នេះរតូវបានម្គម្ៅថា “ជម្រមើស”។ របសនិម្បើថាន ជំំនួសោនរបសិទធភាពដូចថាន ំ

ណដលអ្នកម្សន ើសុ ំម្ហើយនលងមិនបងកឱយោនផ្លប៉ាេះពាល ់ឬបញ្ហា សុែភាពម្ផ្្ងម្ទៀតម្ទ ជាទូម្ៅម្យើង 

មិនយល់រពមម្លើសំម្ែើម្លើកណលងរបស់អ្នកម្ទ។  

សយើងអាចនិោយថ្ យល់រពម ឬបែិសសធ្ចាំស េះសាំសែើរបស់អ្នក។ 

• របសិនម្បើម្យើងនិយាយ ាទ ចំម្ពាេះសំម្ែើម្លើកណលងរបសអ់្នក ការម្លើកណលងជាធ្មមតាោនរ

យៈម្ពលរហូតដល់ចងុបញ្ចប់ននឆ្ន រំបតិទិន។ ម្នេះជាការពិត ដរបណាម្វជជបែឌ តិរបសអ់្នកម្ៅ

ណតបនតម្ច ម្វជជបញ្ហជ ឱសងសរោប់អ្នក ម្ហើយឱសងម្នេះម្ៅណតបនដោនសវុតែភិាព និងរបសិ
ទធភាពសរោប់ពាបាលស្គែ នភាពរបស់អ្នក។ 

• របសិនម្បើម្យើងនិយាយ សទ ចំម្ពាេះសំម្ែើម្លើកណលងរបស់អ្នក អ្នកអាចម្ធ្ា ើបែត លងឧទធរែ៍បាន។ 
សូមចូលម្ៅម្មើល ណផ្នក G5 សរោប់ព័តោ៌នបណនែមសត ីពីការោក់បែត លងឧទធរែ៍ របសនិម្បើម្យើ
ងនិយាយថា មិនយលរ់ពម។ 

ណផ្នកបនា ប់ម្នេះ របាបអ់្នកពីរម្បៀបម្សន ើសុកំារសម្រមចចិតតម្លើការរ៉ា ប់រង រមួទងំការម្លើកណលងផ្ 
ងណដរ។ 



ម្សៀវម្ៅណែនសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់សោជិក ជំពូកទី 9៖ អ្ា ីណដលរតូវម្ធ្ា ើរបសិនម្បើអ្នកោនបញ្ហា  ឬការតវា៉ា  
ណដលជាជនចសជរ (ការសម្រមចចិតតម្លើការធានរ៉ា ប់រង បែដ លងតវា៉ា  ការតវា៉ា ) 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
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? 

 

G4. ការសសន ើសុាំការសសរមចសលើការធានរា៉ា ប់រង ណែលរមួមានការសលើកណលង 

• ម្សន ើសុំរបម្ភទននការសម្រមចម្លើការធានរ៉ា បរ់ង ណដលអ្នកចងប់ានម្ោយការម្ៅទូរសពាម្ៅកា

ន់ណផ្នកម្សវាសោជិក ម្ោយការសរម្សរ ឬម្ផ្ញើទូរស្គរមកកាន់ម្យើង។ អ្នក អ្នកតំណាងរបស់អ្នក 
ឬម្វជជបែឌ ិតរបស់អ្នក (ឬអ្នកម្ច ម្វជជបញ្ហជ ម្ផ្្ងម្ទៀត) អាចអ្នុវតតដូចម្នេះបាន។ 
រមួបញ្ច លូម្ ម្ េះអ្នក ព័តោ៌នទំនក់ទំនងរបស់អ្នក និងព័តោ៌នសត ីពីការទមទរសំែងរបស់

អ្នក។ 

• អ្នក ឬរគូម្ពទយរបស់អ្នក (ឬអ្នកម្ច ម្វជជបញ្ហជ ម្ផ្្ងម្ទៀត) ឬនរណាោន ក់ម្ផ្្ងម្ទៀតណដលម្ដើរតួ

ជំនួសអ្នកអាចម្សន ើសុំការសម្រមចចតិតម្លើការធានរ៉ា ប់រង។ អ្នកក៏អាចឲ្យម្មធាវ ើម្ធ្ា ើការជំនួសឲ្យ

អ្នកផ្ងណដរ។  

• សូមចូលម្ៅម្មើល ណផ្នក E3 ម្ដើមបីណសាងយល់ពីរម្បៀបោក់ម្ ម្ េះអ្នកណាោន ក ់ជាអ្នកតំណាងរប

ស់អ្នក។ 

• អ្នកមិនចំបាច់ផ្តលក់ារអ្នុញ្ហា តជាលាយលកខែ៍អ្ក្រដល់ម្វជជបែឌ ិតរបស់អ្នក ឬអ្នកម្ច ម្វ
ជជបញ្ហជ ម្ផ្្ងម្ទៀតម្ដើមបីសុកំារសម្រមចចិតតម្លើការធានរ៉ា ប់រងកន ុងនមអ្នកម្ទ។  

• របសិនម្បើអ្នកចង់ម្សន ើសុំឲ្យម្យើងសងរបាកអ់្នកវ ិសរោប់ឳសងណាមួយម្នេះ សូមចូលម្ៅម្មើល 
ជាំពូក 7 នន សសៀវសៅណែនាំសមាជិកម្នេះ។ 

• របសិនម្បើអ្នកម្សន ើសុំការម្លើកណលង ផ្តល់ឱយម្យើងនូវ “ម្សចកត ីណង្ងការែ៍គំរទ”។ ម្សចកត ីណង្ងការ

ែ៍គំរទរមួោនម្វជជបែឌ តិរបសអ់្នក ឬម្ហតុផ្លម្វជជស្គ្សត របស់អ្នកម្ច ម្វជជបញ្ហជ ម្ផ្្ងម្ទៀត

សរោប់សំម្ែើម្លើកណលង។ 

• រគូម្ពទយរបស់អ្នក ឬអ្នកម្ច ម្វជជបញ្ហជ ម្ផ្្ងម្ទៀតរបស់អ្នកអាចម្ផ្ញើទូរស្គរ ឬម្ផ្ញើតាមនរបសែី

យមកកាន់ម្យើងនូវម្សចកត ីណង្ងការែ៍គរំទម្នេះបាន។ ពួកម្គក៏អាចរបាប់ម្យើងតាមទូរសពា 
ម្ហើយបនា ប់មកទូរស្គរ ឬម្ផ្ញើម្សចកត ីណង្ងការែ៍។  

របសិនសបើសុែភាពរបស់អ្នករតវូការវា សូមសួរពួកសយើងសរមាប ់“ការសសរមចចិតតសលើការធានរា៉ា
ប់រងរហ័ស”។ 

ម្យើងម្របើ “កាលបរមិ្ចេទកែំត់សត ង់ោរ” លុេះរតាណតម្យើងយល់រពមម្របើ “កាលបរមិ្ចេទកំែត់រហស័”។  

• ក ការសសរមចចិតតសលើការរគបែែត ប់សត ង់ោរ ោនន័យថា ម្យើងផ្តល់ចម្ម្ើយដល់អ្នកកន ុងរយៈ
ម្ពល 72 ម្ោ៉ា ងបនា ប់ពីម្យើងទទួលបានម្សចកត ីណង្ងការែ៍របស់ម្វជជបែឌ ិតរបស់អ្នក។  

• ក ការសសរមចចិតតសលើការរគបែែត ប់សត ង់ោរ ោនន័យថា ម្យើងផ្តល់ចម្ម្ើយដល់អ្នកកន ុងរយៈ
ម្ពល 24 ម្ោ៉ា ងបនា ប់ពីម្យើងទទួលបានម្សចកត ីណង្ងការែ៍របស់ម្វជជបែឌ ិតរបស់អ្នក។ 

“ការសម្រមចរហ័សម្លើការធានរ៉ា ប់រង” រតូវបានម្ៅថាជា “ការពសនែឿនការសសរមចសលើការធា
នរា៉ា ប់រង”។ 

 
  



ម្សៀវម្ៅណែនសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់សោជិក ជំពូកទី 9៖ អ្ា ីណដលរតូវម្ធ្ា ើរបសិនម្បើអ្នកោនបញ្ហា  ឬការតវា៉ា  
ណដលជាជនចសជរ (ការសម្រមចចិតតម្លើការធានរ៉ា ប់រង បែដ លងតវា៉ា  ការតវា៉ា ) 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
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អ្នកអាចទទួលបានការសម្រមចចិតតម្លើការរ៉ា ប់រងរហ័ស របសិនម្បើ៖ 

• វាសរោប់ថាន ណំដលអ្នកមិនបានទទួល។ (អ្នកមិនអាចទទួលបានការសម្រមចចិតតម្លើការរ៉ា ប់រង

ឆ្ប់រហ័សបានម្ទ របសនិម្បើអ្នកកំពុងម្សន ើសុំឲ្យម្យើងបង់របាក់សងអ្នកវ ិ សរោប់ឱសងណដល

អ្នកបានទិ រចួមកម្ហើយ។) 

• សុែភាព ឬសមតែភាពដំម្ែើរការរបសអ់្នកនលងោនម្រគេះថាន ក់ធ្ៃន់ធ្ៃរ របសិនម្បើម្យើងម្របើម្ព
លម្វលាកំែត់សត ង់ោរ។ 

របសិនម្បើម្វជជបែឌ ិតរបស់អ្នក ឬអ្នកម្ច ម្វជជបញ្ហជ ម្ផ្្ងម្ទៀតរបាប់ម្យើងថាសុែភាពរបស់អ្នករតូវការ

ការសម្រមចចិតតម្លើការធានរ៉ា ប់រងឆ្ប់រហ័ស ម្យើងយល់រពម និងផ្តល់ឱយអ្នក ម្យើងម្ផ្ញើសំបុរតម្ៅអ្នក 

• របសិនម្បើអ្នកម្សន ើសុំការសម្រមចចិតតម្លើការរ៉ា ប់រងរហ័ស ម្ោយគម នការគំរទពីម្វជជបែឌ ិតរបស់

អ្នក ឬអ្នកម្ច ម្វជជបញ្ហជ ម្ផ្្ងម្ទៀត ម្យើងសម្រមចចតិតថាម្តើអ្នកទទួលបានការសម្រមចចិតត

ម្លើការធានរ៉ា ប់រងម្លឿនណដរឬម្ទ។  

• របសិនម្បើម្យើងសម្រមចថាស្គែ នភាពសុែភាពរបសអ់្នកមិនបំម្ព តាមតរមវូការសរោបក់ារ

សម្រមចចតិតម្លើការធានរ៉ា ប់រងឆ្ប់រហ័សម្នេះ ម្យើងម្របើម្ពលម្វលាកំែត់សតង់ោរជំនួសវ ិ។  

• ម្យើងម្ផ្ញើសំបរុតម្ៅអ្នក សបំុរតម្នេះក៏របាប់អ្នកពីរម្បៀបម្ធ្ា ើបែត លងអ្ំពីការសម្រមចចិតតរប

ស់ម្យើង។  

• អ្នកអាចោក់ពាកយបែត លងយា៉ា ងឆ្ប់រហ័ស និងទទួលបានការម្្្ើយតបកន ុងរយៈម្ពល 
24 ម្ោ៉ា ង។ សរោប់ព័ត៌ោនបណនែមសត ីពីការោកប់ែត លងតវា៉ា  ណដលរមួោនបែត លងតវា៉ាឆ្បរ់

ហ័ស សូមចូលម្ៅម្មើល ណផ្នក K។ 

ថ្ងៃផ្ុតកាំែត់សរមាប់ការសសរមចចិតតសលើការធានរា៉ា ប់រងរហ័ស 

• របសិនម្បើម្យើងម្របើម្ពលម្វលាកំែត់ម្លឿន ម្យើងរតូវណតផ្តល់ឱយអ្នកនូវចម្ម្ើយរបស់ម្យើងកន ុងរ
យៈម្ពល 24 ម្ោ៉ា ង។ បនា ប់ពីម្យើងទទួលបានសំម្ែើរបស់អ្នក។ របសិនម្បើអ្នកម្សន ើសុំការម្លើក

ណលង ម្យើងនលងផ្តលឱ់យអ្នកនូវចម្ម្ើយរបស់ម្យើងកន ុងរយៈម្ពល 24 ម្ោ៉ា ងបនា បពី់ម្យើងទទួល
បានម្សចកត ីណង្ងការែ៍គំរទពីម្វជជបែឌ ិតរបស់អ្នក។ ម្យើងនលងផ្ដល់ចម្ម្ើយរបស់ម្យើងម្ៅអ្នក
ឆ្ប់ជាងម្នេះ របសិនម្បើសុែភាពរបស់អ្នកតរមូវឲ្យោនវា។ 

• របសិនម្បើម្យើងមនិបំម្ព តាមកាលកំែត់ម្នេះម្ទ ម្យើងម្ផ្ញើសំម្ែើរបស់អ្នកម្ៅករមិត 2 ននដំ
ម្ែើរការបែត លងឧទធរែ៍ ម្ដើមបីពិនិតយម្ោយអ្ងាការរតួតពិនិតយឯករជយ។ សូមចូលម្ៅម្មើល 
ណផ្នក G6 សរោប់ព័តោ៌នបណនែមសត ីពីបែត លងឧទធរែ៍ករមិត 2។  

• របសិនម្បើម្យើងនិយាយថា ាទ/ចាស ជាណផ្នក ឬទងំអ្ស់ននសំម្ែើរបស់អ្នក ម្យើងផ្តល់ឱយអ្នក
នូវការរ៉ា ប់រងកន ុងរយៈម្ពល 24 ម្ោ៉ា ងបនា ប់ពីម្យើងទទួលបានសំម្ែើរបស់អ្នក ឬម្សចកត ីណង្ង
ការែ៍គរំទពីម្វជជបែឌ ិតរបស់អ្នក។ 

• របសិនម្បើម្យើងនិយាយថា ម្ទ ចំម្ពាេះណផ្នកមួយ ឬទងំអ្ស់ននសំម្ែើរបស់អ្នក។ ម្យើងម្ផ្ញើជូនអ្ន
កនូវលែិិតពនយល់ពីមូលម្ហតុ។ លិែិតម្នេះក៏របាប់អ្នកពីរម្បៀបណដលអ្នកអាចម្ធ្ា ើបែត លងឧទធរ

ែ៍ផ្ងណដរ។ 



ម្សៀវម្ៅណែនសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់សោជិក ជំពូកទី 9៖ អ្ា ីណដលរតូវម្ធ្ា ើរបសិនម្បើអ្នកោនបញ្ហា  ឬការតវា៉ា  
ណដលជាជនចសជរ (ការសម្រមចចិតតម្លើការធានរ៉ា ប់រង បែដ លងតវា៉ា  ការតវា៉ា ) 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
សូមចូលម្ៅកាន ់kp.org/medicare។ 256 

? 

 

ថ្ងៃផ្ុតកាំែត់សរមាប់ការសសរមចចិតតសលើការធានរា៉ា ប់រងសត ង់ោរអ្ាំពីណែលអ្នកមិនានទទួល 

• របសិនម្បើម្យើងម្របើម្ពលម្វលាកំែត់ម្លឿន ម្យើងរតូវណតផ្តល់ឱយអ្នកនូវចម្ម្ើយរបស់ម្យើងកន ុងរ
យៈម្ពល 72 ម្ោ៉ា ង។ បនា ប់ពីម្យើងទទួលបានសំម្ែើរបស់អ្នក។ របសិនម្បើអ្នកម្សន ើសុំការម្លើក

ណលង ម្យើងនលងផ្តលឱ់យអ្នកនូវចម្ម្ើយរបស់ម្យើងកន ុងរយៈម្ពល 72 ម្ោ៉ា ងបនា បពី់ម្យើងទទួល
បានម្សចកត ីណង្ងការែ៍គំរទពីម្វជជបែឌ ិតរបស់អ្នក។ ម្យើងនលងផ្ដល់ចម្ម្ើយរបស់ម្យើងម្ៅអ្នក
ឆ្ប់ជាងម្នេះ របសិនម្បើសុែភាពរបស់អ្នកតរមូវឲ្យោនវា។  

• របសិនម្បើម្យើងមនិបំម្ព តាមកាលកំែត់ម្នេះម្ទ ម្យើងម្ផ្ញើសំម្ែើរបស់អ្នកម្ៅករមិត 
2 ននដំម្ែើរការបែត លងឧទធរែ៍ ម្ដើមបីពិនតិយម្ោយអ្ងាការរតួតពិនតិយឯករជយ។  

• របសិនម្បើម្យើងនិយាយ បាទ ជាណផ្នក ឬទងំអ្ស់ននសំម្ែើរបស់អ្នក ម្យើងផ្តល់ឱយអ្នកនូវការរ៉ា

ប់រងកន ុងរយៈម្ពល 72 ម្ោ៉ា ងបនា ប់ពីម្យើងទទួលបានសំម្ែើរបស់អ្នក ឬម្សចកត ីណង្ងការែ៍គំ

រទពីម្វជជបែឌ ិតរបស់អ្នក។  

• របសិនម្បើម្យើងនិយាយថា ម្ទ ចំម្ពាេះណផ្នកមួយ ឬទងំអ្ស់ននសំម្ែើរបស់អ្នក។ ម្យើងម្ផ្ញើជូនអ្ន
កនូវលែិិតពនយល់ពីមូលម្ហតុ។ លិែិតម្នេះក៏របាបអ់្នកពីរម្បៀបម្ធ្ា ើបែត លងឧទធរែ៍ផ្ងណដរ។ 

ថ្ងៃផ្ុតកាំែត់សរមាប់ការសសរមចចិតតសលើការធានរា៉ា ប់រងសត ង់ោរអ្ាំពីឱសងណែលអ្នកានទិញរចួ

សហើយ 

• ម្យើងរតវូណតផ្តលឱ់យអ្នកនូវចម្ម្ើយរបស់ម្យើងកន ុងរយៈម្ពល 14 នងៃតាមរបតិទិន បនា ប់ពីម្យើង
ទទួលបានសំម្ែើរបស់អ្នក។ 

• របសិនម្បើម្យើងមនិបំម្ព តាមកាលកំែត់ម្នេះម្ទ ម្យើងម្ផ្ញើសំម្ែើរបស់អ្នកម្ៅករមិត 
2 ននដំម្ែើរការបែត លងឧទធរែ៍ ម្ដើមបីពិនតិយម្ោយអ្ងាការរតួតពិនតិយឯករជយ។ 

• របសិនម្បើម្យើងនិយាយ ាទ សរោប់ណផ្នក ឬទងំអ្ស់ននសំម្ែើរបស់អ្នក ម្យើងសងអ្នកវ ិកន ុ
ងរយៈម្ពល 14 នងៃតាមរបតិទិន។ 

• របសិនម្បើ ម្យើងនិយាយ សទ ចំម្ពាេះណផ្នក ឬទងំអ្សន់នសំម្ែើរបស់អ្នក ម្នេះម្យើងម្ផ្ញើលិែតិមួ

យមកអ្នកម្ោយោនម្ហតុផ្ល។ លិែតិម្នេះករ៏បាបអ់្នកពីរម្បៀបម្ធ្ា ើបែត លងឧទធរែ៍ផ្ងណដរ។  

G5. ការោក់បែត ឹងឧទធរែ៍ករមិត 1  

ការោក់បែត លងឧទធរែ៍ម្ៅកាន់គម្រោងរបស់ម្យើង ទក់ទងនលងការសម្រមចម្លើការធានរ៉ា ប់រ

ងឳសង Medicare ណផ្នក D រតូវបានម្ៅថាជាគម្រោង “ការសរមចសឡើងវញិ”។ 

 

• ចប់ម្ផ្តើមបែដ លងតវា៉ា  សត ងោ់រ ឬ បែដ ឹងតវា៉ា រហស័ របស់អ្នកម្ោយការម្ៅម្ៅម្លែ  
1-866-206-2973 សរម្សរ ឬទូរស្គរមកម្យើង។ អ្នក អ្នកតំណាងរបសអ់្នក ឬម្វជជបែឌ ិតរប 
ស់អ្នក (ឬអ្នកម្ច ម្វជជបញ្ហជ ម្ផ្្ងម្ទៀត) អាចអ្នវុតតដូចម្នេះបាន។ រមួបញ្ច លូម្ ម្ េះអ្នក 
ព័ត៌ោនទនំក់ទំនងរបស់អ្នក នងិព័ត៌ោនទកទ់ងនលងការទមទរសំែងរបសអ់្នក។ 

• អ្នករតវូណតម្សន ើសុបំែត លងឧទធរែ៍ កន ុងរយៈសពល 60 ថ្ងៃរបតិទិន ចប់ពីកាលបរមិ្ចេទម្ៅម្លើសំបុ

រតណដលម្យើងម្ផ្ញើម្ៅរបាបអ់្នកពីការសម្រមចចិតតរបស់ម្យើង។  



ម្សៀវម្ៅណែនសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់សោជិក ជំពូកទី 9៖ អ្ា ីណដលរតូវម្ធ្ា ើរបសិនម្បើអ្នកោនបញ្ហា  ឬការតវា៉ា  
ណដលជាជនចសជរ (ការសម្រមចចិតតម្លើការធានរ៉ា ប់រង បែដ លងតវា៉ា  ការតវា៉ា ) 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
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? 

 

• របសិនម្បើអ្នកែកខានមនិបំម្ព តាមកាលបរមិ្ចេទកំែត់ម្នេះ ម្ហើយោនម្ហតុផ្លលែចំម្ពាេះ

ការែកខានម្នេះ ម្យើងអាចផ្ដល់ម្ពលម្វលាបណនែមឲ្យអ្នកម្ដើមបីម្ធ្ា ើបែដ លងឧទធរែ៍របស់ 
អ្នក។ ឧទហរែ៍ននម្ហតផុ្លលែគឺដូចជាអ្នកោនជងំឺធ្ៃន់ធ្ៃរ ឬម្យើងបានផ្តលព័់ត៌ោនែសុអ្ំ

ពីកាលបរមិ្ចេទកំែត់។ ពនយល់ពីមូលម្ហតុណដលបែត លងឧទធរែ៍របសអ់្នកយឺតម្ពលអ្នកម្ធ្ា ើបែត ល
ងឧទធរែ៍របស់អ្នក។ 

• អ្នកោនសិទធិម្សន ើសុំឲ្យម្យើងម្ធ្ា ើចបប់ចម្ងននព័ត៌ោនណដលទក់ទងនលងបែដ លងឧទធរែ៍របស់អ្ន

ក។ អ្នក និងរគូម្ពទយរបសអ់្នកកអ៏ាចផ្តលឱ់យម្យើងនូវព័ត៌ោនបណនែម ម្ដើមបគីំរទការអ្ំពាវនវ

របស់អ្នកផ្ងណដរ។ 

របសិនសបើសុែភាពរបស់អ្នកតរមូវឲ្យមានវា សូមសសន ើសុាំ “បែដ ឹងឧទធរែ៍ឆ្ប់រហ័ស” 

បែត លងឧទធរែ៍រហ័សក៏រតវូបានម្ៅផ្ងណដរថាជា “ការពសនែឿនការសសរមចសឡើងវញិ”។ 

 

• របសិនម្បើអ្នកបដ លងតវា៉ា ចំម្ពាេះការសម្រមចចិតតណដលម្យើងបានម្ធ្ា ើអ្ំពីថាន ណំដលអ្នកមិនបានទទួ

ល អ្នក និងរគូម្ពទយរបសអ់្នក ឬអ្នកម្ច ម្វជជបញ្ហជ ម្ផ្្ងម្ទៀតសម្រមចចតិតថាម្តើអ្នករតូវការកា

របត លងឧទធរែ៍ម្លឿនណដរឬម្ទ។ 

• តរមូវការសរោបក់ារបត លងឧទធរែ៍ម្លឿនគឺ ដូចគន នលងការតមអាហ្វរណដរ។ រគបដែត ប់ 
ការសម្រមចចិតត។ សូមចូលម្ៅម្មើល ណផ្នក G4 សរោប់ព័ត៌ោនបណនែម។ 

ម្យើងពិចរណាម្លើបែត លងឧទធរែ៍របសអ់្នក ម្ហើយផ្តល់ឱយអ្នកនូវចម្ម្ើយរបស់ម្យើង។ 

• ម្ៅម្ពលណដលម្យើងពិនតិយបែដ លងឧទធរែ៍របស់អ្នកម្ឡើងវ ិ ម្យើងនលងពិនិតយម្ោយរប សងរបយ័តន
មដងម្ទៀតចំម្ពាេះព័តោ៌នទងំអ្ស់អ្ំពកីារម្សន ើសុំការរ៉ា ប់រងរបស់អ្នក។  

• ម្យើងពិនិតយម្មើលថាម្តើម្យើងអ្នុវតតតាមចបប់ទងំអ្ស់ម្ៅម្ពលម្យើងនិយាយ សទ ម្ៅនលងសំ
ម្ែើរបស់អ្នក។  

• ម្យើងអាចទក់ទងអ្នក ឬម្វជជបែឌ ិតរបស់អ្នក ឬអ្នកម្ច ម្វជជបញ្ហជ ម្ផ្្ងម្ទៀត ម្ដើមបីទទួលបា
នព័ត៌ោនបណនែម។ 

ថ្ងៃផ្ុតកាំែត់សរមាប់ការបត ឹងតវា៉ា ោ៉ៅ ងរហ័សសៅករមិត 1 

• ម្ៅម្ពលម្យើងម្របើម្ពលម្វលាកំែត់ម្លឿន ម្យើងរតូវណតផ្តល់ចម្ម្ើយដល់អ្នក កន ុងរយៈម្ពល 72 
ម្ោ៉ា ងបនា ប់ពីម្យើងទទួលបានបែត លងតវា៉ា របសអ់្នក។  

• ម្យើងនលងផ្ដល់ចម្ម្ើយរបស់ម្យើងម្ៅអ្នកឆ្ប់ជាងម្នេះ របសិនម្បើសុែភាពរបស់អ្នកតរមូវ

ឲ្យោនវា។ 

• របសិនម្បើម្យើងមនិផ្តល់ចម្ម្ើយដល់អ្នកកន ុងរយៈម្ពល 72 ម្ោ៉ា ងម្ទ ម្យើងរតូវម្ផ្ញើសំម្ែើរប
ស់អ្នកម្ៅកាន់ករមិត 2 ននដំម្ែើរការបែត លងឧទធរែ៍។ បនា បម់ក IRO ពិនតិយម្មើលវា។ 
សូមចូលម្ៅម្មើល ណផ្នក G6 សរោប់ព័តោ៌នសត ីពីស្គែ ប័នរតួតពិនិតយម្នេះ នងិដំម្ែើរការ 
បែត លងឧទធរែ៍ករមិត 2។ 



ម្សៀវម្ៅណែនសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់សោជិក ជំពូកទី 9៖ អ្ា ីណដលរតូវម្ធ្ា ើរបសិនម្បើអ្នកោនបញ្ហា  ឬការតវា៉ា  
ណដលជាជនចសជរ (ការសម្រមចចិតតម្លើការធានរ៉ា ប់រង បែដ លងតវា៉ា  ការតវា៉ា ) 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
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? 

 

• របសិនម្បើម្យើងនិយាយថា ាទ/ចាស ជាណផ្នក ឬទងំអ្ស់ននសំម្ែើរបស់អ្នក ម្យើងរតវូផ្តលក់ារ

ធានរ៉ា ប់រងណដលម្យើងបានយល់រពមផ្តល់ឱយកន ុងរយៈម្ពល 72 ម្ោ៉ា ងបនា ប់ពីម្យើងទទួលបាន

ការបត លងតវា៉ា របស់អ្នក។ 

• របសិនម្បើម្យើងនិយាយ សទ ជាណផ្នក ឬទងំអ្ស់ននសំម្ែើរបស់អ្នក ម្យើងម្ផ្ញើជូនអ្នកនូវសំបរុត
ណដលពនយល់ពីមូលម្ហតុ នងិរបាប់អ្នកពីរម្បៀបណដលអ្នកអាចម្ធ្ា ើបែត លងតវា៉ា ។ 

ថ្ងៃផ្ុតកាំែត់សរមាប់ការបត ឹងតវា៉ា សត ង់ោរសៅករមិត 1 

• របសិនម្បើម្យើងម្របើកាលបរមិ្ចេទកំែត់សត ង់ោរម្នេះ ម្យើងរតវូណតផ្តលឱ់យអ្នកនូវចម្ម្ើយរបស់ម្យើ
ង សៅកន ុងរយៈសពល 7 ថ្ងៃរបតិទិន បនា ប់ពីម្យើងទទួលបានបែត លងឧទធរែ៍របស់អ្នកសរោប់ឳ

សងណាមួយ ណដលអ្នកមិនបានទទួល។ 

• ម្យើងផ្តល់ឱយអ្នកនូវការសម្រមចចតិតរបស់ម្យើងឱយបានឆ្ប់ របសិនម្បើអ្នកមិនបានទទួលថាន  ំ
ម្ហើយស្គែ នភាពសុែភាពរបស់អ្នកទមទរវា។ របសនិម្បើអ្នកម្ជឿថាសុែភាពរបស់អ្នកតរមវូឲ្យ

ោនវា អ្នកគួរណតម្សន ើសុំ “បែដ លងឧទធរែ៍ឆ្បរ់ហ័ស”។ 

• របសិនម្បើម្យើងមនិផ្តល់ឱយអ្នកនូវការសម្រមចចិតតកន ុងរយៈម្ពល 7 នងៃតាមរបតិទិនម្ទ 
ម្យើងរតវូម្ផ្ញើសំម្ែើរបស់អ្នកម្ៅករមតិ 2 ននដំម្ែើរការបែត លងឧទធរែ៍។ បនា ប់មក IRO 
ពិនិតយម្មើលវា។ សូមចូលម្ៅម្មើល ណផ្នក G6 សរោបព័់ត៌ោនសត ីពីស្គែ ប័នរតួតពិនិតយម្នេះ 
និងដំម្ែើរការបែត លងឧទធរែ៍ករមិត 2។ 

របសិនម្បើម្យើងនិយាយ ាទ សរោប់ណផ្នក ឬទងំអ្ស់ននសំម្ែើរបស់អ្នក៖ 

• ម្យើងរតវូណត ផ្តល់ការធានរា៉ា ប់រង ម្យើងបានយលរ់ពមម្ដើមបីផ្តល់ឱយបានម្លឿនតាមណដលសុែភា

ពរបស់អ្នកទមទរ ប៉ាុណនត  ទមទរ មិនសលើសព ី7 ថ្ងៃរបតិទិនបនា ប់ពីម្យើងទទួលបានបែត លង

ឧទធរែ៍របសអ់្នក។ 

• ម្យើងរតវូណត សផ្ ញើការទូទតស់ៅអ្នក។ សរោប់ថាន ណំដលអ្នកបានទិ  កន ុងរយៈសពល 30 ថ្ងៃរបតិទិ
ន បនា ប់ពីម្យើងទទួលបានបែត លងឧទធរែ៍របស់អ្នក។ 

របសិនម្បើម្យើងនិយាយ ាទ សរោប់ណផ្នក ឬទងំអ្ស់ននសំម្ែើរបស់អ្នក៖ 

• ម្យើងម្ផ្ញើជូនអ្នកនូវសំបុរតណដលពនយល់ពីមូលម្ហតុ នងិរបាប់អ្នកពរីម្បៀបណដលអ្នកអាចម្ធ្ា ើកា

របត លងតវា៉ា ។ 

• ម្យើងរតវូណតផ្តលឱ់យអ្នកនូវចម្ម្ើយរបស់ម្យើងអ្ំពីការសងអ្នកវ ិសរោប់ថាន ណំដលអ្នកបានទិ  
កន ុងរយៈសពល 14 ថ្ងៃរបតិទិន បនា ប់ពីម្យើងទទួលបានបែត លងឧទធរែ៍របស់អ្នក។ 

• របសិនម្បើម្យើងមនិផ្តល់ឱយអ្នកនូវការសម្រមចចិតតកន ុងរយៈម្ពល 14 នងៃតាមរបតិទិនម្ទ 
ម្យើងរតវូម្ផ្ញើសំម្ែើរបស់អ្នកម្ៅករមតិ 2 ននដំម្ែើរការបែត លងឧទធរែ៍។ បនា ប់មក IRO 
ពិនិតយម្មើលវា។ សូមចូលម្ៅម្មើល ណផ្នក G6 សរោបព័់ត៌ោនសត ីពីស្គែ ប័នរតួតពិនិតយម្នេះ 
និងដំម្ែើរការបែត លងឧទធរែ៍ករមិត 2។ 

• របសិនម្បើម្យើងនិយាយ ាទ ជាណផ្នក ឬទងំអ្ស់ននសំម្ែើរបស់អ្នក ម្យើងរតវូណតបងរ់បាក់ឱយអ្ន

កកន ុងរយៈម្ពល 30 នងៃតាមរបតិទិន បនា ប់ពីម្យើងទទួលបានសំម្ែើរបស់អ្នក។ 

• របសិនម្បើម្យើងនិយាយ ម្ទ ជាណផ្នក ឬទងំអ្ស់ននសំម្ែើរបស់អ្នក ម្យើងម្ផ្ញើជូនអ្នកនូវសំបរុត
ណដលពនយល់ពីមូលម្ហតុ នងិរបាប់អ្នកពីរម្បៀបណដលអ្នកអាចម្ធ្ា ើបែត លងតវា៉ា ។ 



ម្សៀវម្ៅណែនសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់សោជិក ជំពូកទី 9៖ អ្ា ីណដលរតូវម្ធ្ា ើរបសិនម្បើអ្នកោនបញ្ហា  ឬការតវា៉ា  
ណដលជាជនចសជរ (ការសម្រមចចិតតម្លើការធានរ៉ា ប់រង បែដ លងតវា៉ា  ការតវា៉ា ) 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
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? 

 

G6. ការោក់បែត ឹងឧទធរែ៍ករមិត 2 

របសិនម្បើម្យើងនិយាយ បែិសសធ្ ចំម្ពាេះបែត លងឧទធរែ៍ករមិត 1 របស់អ្នក អ្នកអាចទទួលយកការស

ម្រមចចិតតរបស់ម្យើង ឬម្ធ្ា ើការបត លងតវា៉ា មួយម្ផ្្ងម្ទៀត។ របសនិម្បើអ្នកសម្រមចចិតតម្ធ្ា ើបែត លងឧទធរែ៍
មួយម្ផ្្ងម្ទៀត អ្នកអាចម្របើដំម្ែើរការបែត លងឧទធរែ៍ករមិត 2។ The IRO ពិនិតយម្មើលការសម្រមចចិ

តតរបស់ម្យើងម្ៅម្ពលម្យើងនិយាយ បែិសសធ្ចំម្ពាេះបែត លងឧទធរែ៍ដំបូងរបសអ់្នក។ អ្ងាការម្នេះសម្រម

ចថាម្តើម្យើងគួរផ្្លសប់ត រូការសម្រមចចិតតរបស់ម្យើងឬអ្ត់។ 

ម្ ម្ េះផ្ល វូការសរោប ់“អ្ងាភាពរតួតពិនិតយម្មើលម្ឡើងវ ិម្ោយឯករជយ” (IRO) គ ឺ
“សាថ ប័នរតួតពិនិតយសមើលសឡើងវញិសោយឯករាជយ” ណដលម្ពលែ្េះរតូវបានម្ៅថា “IRE”។ 

 
ម្ដើមបីម្ធ្ា ើបែត លងឧទធរែ៍ករមិត 2 អ្នក អ្នកតំណាងរបស់អ្នក ឬរគូម្ពទយ ឬអ្នកម្ច ម្វជជបញ្ហជ ម្ផ្្ងម្ទៀ
តរបសអ់្នក រតវូណតទក់ទងអ្ IRO ជាលាយលកខែអ៍្កេរម្ហើយសុកំារពិនិតយម្ឡើងវ ិម្លើករែីរប 
ស់អ្នក។ 

• របសិនម្បើម្យើងនិយាយ សទ ចំម្ពាេះបែត លងឧទធរែ៍ករមិត 1 របសអ់្នក សំបុរតណដលម្យើងម្ផ្ញើជូន
អ្នករមួបញ្ច លូ ការណែនាំអ្ាំពីរសបៀបសធ្ា ើបែត ឹងឧទធរែ៍ករមិត 2 ជាមួយ IRO។ ការណែនំរបាប់

អ្នកណដលអាចម្ធ្ា ើបែត លងឧទធរែ៍ករមិត 2 កាលបរមិ្ចេទកំែត់ណដលអ្នករតូវអ្នវុតតតាម 
និងរម្បៀបម្ដើមបីម្ៅដលស់្គែ ប័ន។ 

• ម្ៅម្ពលណដលអ្នកម្ធ្ា ើបែដ លងឧទធរែ៍ម្ៅស្គែ ប័នរតួតពិនិតយឯករជយ ម្យើងនលងបញ្ជ នូព័តោ៌ន

ណដលម្យើងោនអ្ំពីបែដ លងឧទធរែ៍របស់អ្នកម្ៅស្គែ ប័នម្នេះ។ ព័តោ៌នម្នេះរតវូបានម្គម្ៅថា 
“សំែំុម្រឿង” របស់អ្នក។ អ្នកមានសិទធ ិកន ុងការងតចមែងឯកសារសាំែុាំសរឿងរបស់អ្នកសោយឥតគិ

តថ្ងែ។ 

• អ្នកោនសិទធិផ្ដល់ព័តោ៌នបណនែមម្ៅស្គែ បន័រតួតពិនិតយឯករជយម្ដើមបីគរំទដល់បែដ លងឧទធរែ៍

របស់អ្នក។ 

អ្ងាការរតួតពិនិតយឯករជយពិនិតយម្មើលបែត លងឧទធរែ៍ករមិត D ករមិត 2 របស់អ្នក ម្ហើយផ្តលឱ់យអ្នក
នូវចម្ម្ើយជាលាយលកខែ៍អ្ក្រ។ សូមម្មើល ណផ្នក F4 សរោប់ព័តោ៌នបណនែមអ្ំពី IRO។ 

កាលបរសិចឆទផ្ុតកាំែត់សរមាប់ការបត ឹងតវា៉ា ករមិត 2 

• របសិនម្បើសុែភាពរបសអ់្នកតរមូវឲ្យោនវា សូមម្សន ើសុំ “បែដ លងឧទធរែ៍ឆ្ប់រហ័ស”។ 

• របសិនម្បើពួកម្គយលរ់ពមម្លើបែត លងឧទធរែ៍ម្លឿន ពួកម្គរតូវណតផ្តល់ចម្ម្ើយដល់អ្នក 
កន ុងរយៈសពល 72 សមា៉ៅ ង។ បនា ប់ពីទទួលបានសំម្ែើបែត លងឧទធរែ៍របស់អ្នក។ 

• របសិនម្បើពួកម្គនិយាយ យលរ់ពម ចំម្ពាេះណផ្នកែ្េះ ឬទងំអ្ស់ននសំម្ែើរបសអ់្នក ម្យើងរតវូណត
ផ្តល់ការធានរ៉ា បរ់ងម្លើឱសងណដលរតូវបានអ្នុម័ត កន ុងចសនែ េះសពល 24 សមា៉ៅ ង 
បនា ប់ពីទទួលបានការសម្រមចចិតតរបស់ IRO។ 

  



ម្សៀវម្ៅណែនសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់សោជិក ជំពូកទី 9៖ អ្ា ីណដលរតូវម្ធ្ា ើរបសិនម្បើអ្នកោនបញ្ហា  ឬការតវា៉ា  
ណដលជាជនចសជរ (ការសម្រមចចិតតម្លើការធានរ៉ា ប់រង បែដ លងតវា៉ា  ការតវា៉ា ) 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
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? 

 

កាលបរសិចឆទផ្ុតកាំែត់សរមាប់ការបត ឹងតវា៉ា សត ង់ោរសៅករមិត 2 

របសិនម្បើអ្នកោនការបត លងតវា៉ា សត ង់ោរម្ៅករមិត 2 អ្ងាការរតួតពិនិតយឯករជយរតវូណតផ្តល់ចម្ម្ើយដ

ល់អ្នក៖ 

• កន ុងរយៈសពល 7 ថ្ងៃរបតិទនិ បនា ប់ពីពួកម្គទទួលបានបែត លងឧទធរែ៍របស់អ្នកសរោប់ថាន ណំដ

លអ្នកមិនបានទទួល។  

• កន ុងរយៈសពល 14 ថ្ងៃតាមរបតិទិន បនា ប់ពីទទួលបានបែត លងឧទធរែ៍របស់អ្នក សរោប់ការស

ងនង្ថាន ណំដលអ្នកបានទិ ។ 

របសិនម្បើ IRO និយាយថា យល់រពមចំម្ពាេះណផ្នកែ្េះ ឬទងំអ្ស់ននសំម្ែើរបសអ់្នក៖ 

• ម្យើងរតវូណតផ្តលក់ារធានរ៉ា ប់រងម្លើឱសងណដលរតូវបានអ្នុម័ត កន ុងចសនែ េះសពល 72 សមា៉ៅ ង 
បនា ប់ពីម្យើងទទួលបានការសម្រមចចិតតរបស់ IRO។ 

• ម្យើងរតវូណតសងអ្នកវ ិសរោប់ថាន ណំដលអ្នកបានទិ កន ុងរយៈម្ពល 30 នងៃតាមរបតិទិន 
បនា ប់ពីម្យើងទទួលបានការសម្រមចចិតតរបស់អ្ងាការរតួតពិនិតយឯករជយ។  

• របសិនម្បើ IRO និយាយថា សទ ចំម្ពាេះបែត លងឧទធរែ៍របស់អ្នក វាោនន័យថាពួកម្គយល់រពម

ជាមួយនលងការសម្រមចចតិតរបស់ម្យើងមិនយល់រពមម្លើសំម្ែើរបស់អ្នក។ ម្នេះរតូវបានម្គម្ៅថា 
“ការរកាម្សចកត ីសម្រមច” ឬ “បដិម្សធ្ការបត លងតវា៉ា របស់អ្នក”។ 

របសិនម្បើ IRO និយាយថាសទ ចំម្ពាេះបែត លងឧទធរែ៍ករមិត 2 របស់អ្នក អ្នកោនសិទធិកន ុងបែត លងឧទធរ

ែ៍ករមិត 3 របសិនម្បើ តនម្របាក់ដល្ុារននការធានរ៉ា ប់រងថាន ណំដលអ្នកម្សន ើសុំរតូវនលងតនម្របាក់ដល្ុារ

អ្បបបរោ។ របសិនម្បើតនម្របាក់ដល្ុារននការរ៉ា បរ់ងឱសងណដលអ្នកម្សន ើសុំគតឺិចជាងចំនួនអ្បបបរ

ោណដលរតូវការ ម្នេះអ្នកមិនអាចម្ធ្ា ើការបត លងតវា៉ា មួយម្ផ្្ងម្ទៀតបានម្ទ។ កន ុងករែីម្នេះ ម្សចកត ីស
ម្រមចននបែត លងឧទធរែ៍ករមិតទ ី២ គឺជាការសម្រមចចុងម្រកាយ។ អ្ងាការរតួតពិនិតយឯករជយម្ផ្ញើជូន

អ្នកនូវសបំុរតមួយណដលរបាប់អ្នកអ្ំពីតនម្របាកដ់ល្ុារអ្បបបរោណដលរតូវការម្ដើមបបីនតជាមួយនលងប

ែត លងឧទធរែ៍ករមិត 3។  

របសិនម្បើតនម្របាកដ់ុល្ារននសំម្ែើរបសអ់្នកបំម្ព តាមតរមូវការ អ្នកម្រជើសម្រ ើសរបសិនម្បើអ្នកចង់
ម្ធ្ា ើបែត លងឧទធរែ៍របស់អ្នកបណនែមម្ទៀត។ 

• ោនករមិតបីបណនែមម្ទៀតម្ៅកន ុងដំម្ែើរការបែត លងឧទធរែ៍បនា ប់ពីករមិត 2។ 

• របសិនម្បើ IRO និយាយថា សទ ចំម្ពាេះបែត លងឧទធរែ៍ករមិត 2 របស់អ្នក ម្ហើយអ្នកបំម្ព តរមូវ
ការម្ដើមបីបនតដំម្ែើរការបែត លងឧទធរែ៍ អ្នក៖ 

• សម្រមចចតិតថាម្តើអ្នកចងម់្ធ្ា ើបែត លងឧទធរែ៍ករមិត 3 ណដរឬម្ទ។  

• សូមម្មើលលែិិតណដលអ្ងាការរតួតពិនិតយឯករជយបានម្ផ្ញើមកអ្នកបនា ប់ពីបែត លងឧទធរែ៍

ករមិត 2 របស់អ្នកសរោប់ព័ត៌ោនលមែ ិតអ្ំពីរម្បៀបម្ធ្ា ើបែត លងឧទធរែ៍ករមិត 3។ 

• ALJ ឬម្មធាវ ើជាអ្នកកាតក់ត ីម្ោេះរស្គយបែត លងឧទធរែ៍ករមិត 3។ សូមចូលម្ៅម្មើល ណផ្នក J 
សរោប់ព័ត៌ោនសត ីពីបែត លងឧទធរែ៍ករមតិ 3, 4 និង 5។ 



ម្សៀវម្ៅណែនសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់សោជិក ជំពូកទី 9៖ អ្ា ីណដលរតូវម្ធ្ា ើរបសិនម្បើអ្នកោនបញ្ហា  ឬការតវា៉ា  
ណដលជាជនចសជរ (ការសម្រមចចិតតម្លើការធានរ៉ា ប់រង បែដ លងតវា៉ា  ការតវា៉ា ) 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
សូមចូលម្ៅកាន ់kp.org/medicare។ 261 

? 

 

H. ការសសន ើសុាំឱយសយើងរា៉ា បរ់ងការសាន ក់សៅមនា ីរសពទយយូរជាងសនេះ 

ម្ៅម្ពលណដលអ្នករតវូទទួលបានការអ្នញុ្ហា តឲ្យសរោកម្ពទយ អ្នកោនសិទធិទទួលបានម្សវារ៉ា បរ់ងម

នា ីរម្ពទយទងំអ្ស់ណដលចបំាច់ម្ដើមបីម្ធ្ា ើម្រគវនិិចេ ័យ និងពាបាលជំង ឺឬរបួសរបស់អ្នក។ សរោប់ព័ត៌

ោនបណនែមសត ីពីការធានរ៉ា ប់រងរបស់គម្រោងរបសម់្យើង សូមចូលម្ៅម្មើលជាំពូកទី 4 ននសសៀវសៅ
ណែនាំសរមាប់សមាជិកសនេះ។ 

កន ុងអ្ំឡស ងម្ពលសរោកម្ពទយណដលបានរ៉ា ប់រងរបសអ់្នក ម្វជជបែឌ ិតរបស់អ្នក និងបុគាលកិមនា រីម្ពទយ 
នលងម្ធ្ា ើការជាមួយអ្នក ម្ដើមបីម្រៀបចំសរោប់នងៃណដលអ្នកនលងចកម្ច ពមីនា ីរម្ពទយ។ ពួកម្គកន៏លងជួ
យម្រៀបចំសរោបក់ារណងទ ំណដលអ្នកអាចរតូវការបនា ប់ពីអ្នកចកម្ច ។ 

• នងៃណដលអ្នកចកម្ច ពីមនា ីរម្ពទយ រតូវបានម្ៅថា “កាលបរមិ្ចេទម្ច ពីមនា រីម្ពទយ” 
របស់អ្នក។ 

• ម្វជជបែឌ ិតរបស់អ្នក ឬបគុាលិកមនា រីម្ពទយនលងរបាប់អ្នកពីកាលបរមិ្ចេទននការចកម្ច ពមីនា ី

រម្ពទយរបសអ់្នក។  

របសិនម្បើអ្នកគតិថា អ្នកកំពុងរតូវបានម្សន ើសុំឲ្យចកម្ច ពីមនា ីរម្ពទយឆ្ប់ម្ពក ឬអ្នកោនកតបីារមភ

អ្ំពីការណងទរំបស់អ្នក បនា ប់ពីអ្នកចកម្ច ពីមនា ីរម្ពទយម្នេះម្នេះ អ្នកអាចម្សន ើសុំការស្គន ក់ម្ៅមនា ីរ

ម្ពទយយូរជាងម្នេះបាន។ ណផ្នកម្នេះ របាប់អ្នកពរីម្បៀបម្សន ើសុំ។ 

ម្ទេះបីជាបែត លងឧទធរែ៍ណដលបានពិភាកាកន ុង ណផ្នក H អ្នកកអ៏ាចោក់ពាកយបែត លងជាមួយ និងម្សន ើសុំ 
DMHC សរោប់ការរតួតពិនិតយណផ្នកម្វជជស្គ្សតឯករជយ ម្ដើមបីបនតការស្គន ក់ម្ៅមនា រីម្ពទយរបស់អ្នក។ 
សូមចូលម្ៅម្មើល ណផ្នក F4 ម្ដើមបីណសា ងយល់ពីរម្បៀបោក់បែត លងតវា៉ា ម្ៅកាន់ និងម្សន ើសុំ DMHC 
សរោប់ការរតួតពិនិតយម្មើលខាងម្វជជស្គ្សត ម្ឡើងវ ិម្ោយឯករជយណាមួយ។ អ្នកអាចម្សន ើសុំការរតួត

ពិនិតយម្មើលខាងម្វជជស្គ្សត ម្ឡើងវ ិម្ោយឯករជយមួយ បណនែមម្ៅនលង ឬជនួំសឲ្យបែត លងឧទធរែ៍ករមិ
ត 3 បាន។ 

H1. ការណសា ងយល់ពីសិទធ ិ Medicare របស់អ្នក 

ម្ៅកន ុងរយៈម្ពលពីរនងៃ បនា ប់ពីអ្នករតវូបានអ្នញុ្ហា តឲ្យចូលសរោកពាបានម្ៅមនា រីម្ពទយម្នេះ 
អ្នកណាោន ក់ម្ៅមនា ីរម្ពទយម្នេះ ដូចជាគលិានុបោឋ ក ឬបុគាលិកខាងករែី នលងផ្តល់ជូនអ្នកនូវការជូ

នដំែលងជាលាយលកខែ៍អ្ក្រមួយ ណដលរតវូបានម្ៅថា “សារសាំខាន់មួយព ីMedicare សត ីពសីិទធ ិរបស់
អ្នក”។ អ្នករគប់គន ណដលោន Medicare ទទួលបានចបប់ចម្ងននម្សចកដ ជូីនដំែលងម្នេះ ម្ៅម្ពល

ណាណដលពួកម្គរតូវបានម្គបញ្ជ នូម្ៅមនា ីរម្ពទយ។  

  



ម្សៀវម្ៅណែនសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់សោជិក ជំពូកទី 9៖ អ្ា ីណដលរតូវម្ធ្ា ើរបសិនម្បើអ្នកោនបញ្ហា  ឬការតវា៉ា  
ណដលជាជនចសជរ (ការសម្រមចចិតតម្លើការធានរ៉ា ប់រង បែដ លងតវា៉ា  ការតវា៉ា ) 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
សូមចូលម្ៅកាន ់kp.org/medicare។ 262 

? 

 

របសិនម្បើអ្នកមនិទទួលបានការជូនដំែលងម្ទ សូមស្គកសួរបគុាលិកមនា ីរម្ពទយណាោន ក់អ្ំពីវា។ 
របសិនម្បើអ្នករតូវការជំនួយ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជិកតាមម្លែម្ៅខាងម្រកាមទំព័រ។ 
អ្នកកអ៏ាចម្ៅទូរសពាបានផ្ងណដរម្ៅកាន់ម្លែ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) 
ណដលបម្រមើការ 24 ម្ោ៉ា ងកន ុងមួយនងៃ 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ អ្នកម្របើរបាស់ TTY គួរណតម្ៅទូរសពាម្ៅ 
1-877-486-2048។ 

• សូមអានសសចកត ីជូនែាំែងឹ ម្ោយរប សងរបយ័តន ម្ហើយសួរសំែួររបសនិម្បើអ្នកមិនយល។់ 
ម្សចកត ីជូនដំែលងរបាប់អ្នកអ្ំពីសិទធិរបសអ់្នកជាអ្នកជំងឺម្ៅមនា ីរម្ពទយ រមួទងំសិទធិរបសអ់្នក
កន ុងការ៖ 

• ទទួលបានម្សវារគបដែត ប់ម្ោយ Medicare កន ុងអ្ឡំស ងម្ពល នងិម្រកាយម្ពលស្គន ក់ម្ៅម

នា ីរម្ពទយរបស់អ្នក។ ម្នេះរមួោនទងំសិទធិកន ុងការដលងថាម្តើម្សវាកមមទងំម្នេះជាអ្ា ី 
នរណានលងបងរ់បាកស់រោប់វា ម្ហើយកណន្ងណាណដលអ្នកអាចទទួលបានពួកវា។ 

• ជាណផ្នកមួយននការសម្រមចចិតតណាមួយអ្ំពីរយៈម្ពលននការស្គន ក់ម្ៅមនា ីរម្ពទយរបសអ់្នក។  

• ទីកណន្ងរយការែ៍អ្ំពីកតកីងាល់ណាមួយណដលអ្នកោនពាក់ព័នធនលងគុែភាពននការណង

ទកំន ុងមនា រីម្ពទយរបស់អ្នក។  

• បត លងឧទធរែ៍ របសនិម្បើអ្នកគិតថាអ្នកកំពុងម្ច ពីមនា ីរម្ពទយឆ្ប់ម្ពក។ 

• ចុេះហតថសលខាសលើសសចកត ីជូនែាំែឹង ម្ដើមបីបង្ហា  ថាអ្នកបានទទួលវា និងយលពី់សិទធិរបស ់
អ្នក។ 

• អ្នក ឬនរណាោន ក់ណដលម្ធ្ា ើសកមមភាពជំនួសអ្នក អាចចុេះហតែម្លខាម្លើម្សចកត ជូីនដ ំ
ែលងម្នេះ។ 

• ការចេុះហតែម្លខាម្លើម្សចកត ីជូនដំែលង ណតប៉ៅុសណណ េះ បង្ហា  ថាអ្នកទទួលបានព័ត៌ោនអ្ំពី

សិទធិរបស់អ្នក។ ការចុេះហតែម្លខាមិន មិនណមន ោនន័យ អ្នកយលរ់ពមនលងកាលបរមិ្ចេទ

ននការអ្នុញ្ហា តឱយរគូម្ពទយរបសអ់្នក ឬបុគាលិកមនា ីរម្ពទយអាចនលងបានរបាបអ់្នក។ 

• រកាចាប់ចមែងរបស់អ្នក។ ននម្សចកត ីជូនដំែលងណដលបានចេុះហតែម្លខា ដូម្ចនេះអ្នកោនព័ត៌

ោន របសនិម្បើអ្នករតវូការវា។ 

• របសិនម្បើអ្នកចេុះហតែម្លខាម្លើការជូនដំែលងម្លើសពីពីរនងៃ មុននងៃណដលអ្នកចកម្ច ពី

មនា ីរម្ពទយ អ្នកនលងទទួលបានចបបច់ម្ងមួយម្ទៀត មុនម្ពលណដលអ្នករតូវបានម្រៀបចំឲ្យ

ចកម្ច ពីមនា ីរម្ពទយ។ 

• អ្នកអាចម្មើលចបបច់ម្ងននម្សចកត ីជូនដំែលងជាមនុ របសិនម្បើអ្នក៖  

• ម្ៅទូរសពាម្ៅម្សវាសោជកិតាមម្លែម្ៅខាងម្រកាមទំព័រ  

• ម្ៅទូរសពាម្ៅ Medicare តាម 1-800 MEDICARE (1-800-633-4227), 24 ម្ោ៉ា ងកន ុងមួ 
យនងៃ 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ៍។ អ្នកម្របើរបាស់ TTY គួរណតម្ៅទូរសពាម្ៅ 1-877-486-2048។  

• ចូលម្មើល www.cms.gov/Medicare/Medicare-General-
Information/BNI/HospitalDischargeAppealNotices។ 

http://www.cms.gov/Medicare/Medicare-General-Information/BNI/HospitalDischargeAppealNotices
http://www.cms.gov/Medicare/Medicare-General-Information/BNI/HospitalDischargeAppealNotices


ម្សៀវម្ៅណែនសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់សោជិក ជំពូកទី 9៖ អ្ា ីណដលរតូវម្ធ្ា ើរបសិនម្បើអ្នកោនបញ្ហា  ឬការតវា៉ា  
ណដលជាជនចសជរ (ការសម្រមចចិតតម្លើការធានរ៉ា ប់រង បែដ លងតវា៉ា  ការតវា៉ា ) 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
សូមចូលម្ៅកាន ់kp.org/medicare។ 263 

? 

 

H2. ការោក់បែត ឹងឧទធរែ៍ករមិត 1 

របសិនម្បើអ្នកចង់ឱយម្យើងរ៉ា ប់រងម្សវាមនា រីម្ពទយអ្នកជំងឺកន ុងរយៈម្ពលយូររបសអ់្នក សូមម្ធ្ា ើការបត លងត

វា៉ា ។ អ្ងាការណកលមែគុែភាពពិនិតយម្លើបែត លងឧទធរែ៍ករមិត 1 ម្ដើមបីរកម្មើលថាម្តើកាលបរមិ្ចេទននកា

រចកម្ច ណដលបានម្រគងទុករបសអ់្នកគឺសមរសបតាមម្វជជស្គ្សតសរោបអ់្នក។  

ស្គែ ប័នម្នេះ គឺជារក សមម្វជជបែឌ ិត និងអ្នកឯកម្ទសណងទសំុែភាពម្ផ្្ងម្ទៀតណដលរតវូបានបងរ់បាក់

ម្ោយរោឋ ភិបាលសហព័នធ។ អ្នកជនំ ទងំម្នេះពិនតិយ និងជួយណកលមែគុែភាពសរោបអ់្នកណដលោ

ន Medicare។ ពួកម្គមិនណមនជាណផ្នកននណផ្នការរបស់ម្យើងម្ទ។ 

ម្ៅរដឋ California QIO គ ឺLivanta។ សូមម្ៅទូរសពាមកពួកម្គតាមរយៈម្លែ 1-877-588-1123។ 
ព័ត៌ោនទនំក់ទំនងកោ៏នម្ៅកន ុងម្សចកត ីជូនដែំលងផ្ងណដរ “ស្គរសំខានពី់ Medicare អ្ំពីសិទធិ 
របស់អ្នក” នងិម្ៅកន ុងជាំពូកទី 2។  

ទូរសពា សៅ QIO មុនសពលអ្នកចាកសចញពីមនា ីរសពទយ សហើយមិនយឺតជាងកាលបរសិចឆទណែលអ្នកាន
សរគ្មងទុក។ 

• របសិនសបើអ្នកសៅមុនសពលអ្នកចាកសចញ អ្នកអាចស្គន ក់ម្ៅកន ុងមនា ីរម្ពទយបានបនា ប់ពីកា

លបរមិ្ចេទម្ច ដំម្ែើរណដលបានម្រគងទុករបស់អ្នកម្ោយមិនចបំាចប់ង់របាក់សរោប់វា 
ែែៈម្ពលណដលអ្នករងច់កំារសម្រមចចិតតរបស់អ្ងាការណកលមែគុែភាពអ្ំពីបែត លងឧទធរែ៍រប

ស់អ្នក។ 

• របសិនសបើអ្នកមិនទូរសពាសៅបត ឹងឧទធរែ ៍ម្ហើយអ្នកសម្រមចចតិតស្គន ក់ម្ៅមនា ីរម្ពទយបនា ប់ពី

កាលបរមិ្ចេទណដលអ្នកបានម្រគងទុក អ្នកអាចនលងបង់នង្ចណំាយទងំអ្សស់រោប់ការណងទំ

មនា ីរម្ពទយណដលអ្នកទទួលបានបនា ប់ពកីាលបរមិ្ចេទណដលអ្នកបានម្រគងទកុ។ 

• របសិនសបើអ្នកែកខានកាលបរសិចឆទ សរោបក់ារទក់ទងម្ៅកាន់ស្គែ ប័នណកលមែគុែភាពអ្ំ

ពីបែដ លងឧទធរែ៍របសអ់្នក ម្នេះអ្នកអាចម្ធ្ា ើបែដ លងឧទធរែ៍របស់អ្នកម្ោយផ្លា ល់មកកាន់ម្យើង

ជាជំនួសបាន។ សូមចូលម្ៅម្មើល ណផ្នក G4 សរោបព័់ត៌ោនបណនែមសត ីពីការោក់បែត លងឧទធរ

ែ៍មកកាន់ម្យើង។ 

• ម្ោយស្គរការស្គន ក់ម្ៅមនា ីរម្ពទយរតវូបានធានរ៉ា បរ់ងម្ោយទងំ Medicare និង ទងំ  
Medi-Cal ម្នេះ របសិនម្បើអ្ងាភាពណកលមែគុែភាពនលងមិនស្គត ប់សំម្ែើរបសអ់្នក ម្ដើមបីប 
នតការស្គន ក់ម្ៅមនា ីរម្ពទយរបស់អ្នក ឬអ្នកម្ជឿថា ស្គែ នភាពរបស់អ្នកោនលកខែៈបនា ន់ 
ពាក់ព័នធនលងការគំរមកំណហងភ្ាមៗ ឬធ្ៃន់ធ្ៃរដលស់ុែភាពរបស់អ្នក ឬអ្នកកំពុងសែ ិត 
ម្ៅកន ុងការឈចឺបធ់្ៃន់ធ្ៃរម្នេះ អ្នកអាចោក់បែត លងតវា៉ា មួយម្ៅកាន់ និងម្សន ើសុំនយកោឋ  
នណងទសំុែភាពោនការរគប់រគង (Department of Managed Health Care, DMHC) រដឋ  
California សរោបក់ាររតួតពិនិតយម្មើលខាងម្វជជស្គ្សត ម្ឡើងវ ិម្ោយឯករជយមួយ។ 
សូមចូលម្ៅម្មើល ណផ្នក F4 ម្ដើមបីណសា ងយល់ពីរម្បៀបោក់បែត លងតវា៉ា  និងម្សន ើសុំ DMHC 
សរោប់ការរតួតពិនិតយម្មើលខាងម្វជជស្គ្សត ម្ឡើងវ ិម្ោយឯករជយណាមួយ។ 

សុាំជាំនួយរបសិនសបើអ្នករតវូការវា។ របសនិម្បើអ្នកោនសំែួរ ឬរតូវការជនួំយម្ៅម្ពលណាកប៏ាន៖ 

• ម្សវាកមមសោជិក ម្ៅណផ្នកខាងម្រកាមននទំព័រ។  

• សូមម្ៅទូរសពាម្ៅកានក់មម វធិ្ីតស ូ មតិ និងពិម្រគេះម្យាបល់ធានរ៉ា ប់រងសុែភាព (HICAP) 
តាមម្លែ 1-800-434-0222។  



ម្សៀវម្ៅណែនសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់សោជិក ជំពូកទី 9៖ អ្ា ីណដលរតូវម្ធ្ា ើរបសិនម្បើអ្នកោនបញ្ហា  ឬការតវា៉ា  
ណដលជាជនចសជរ (ការសម្រមចចិតតម្លើការធានរ៉ា ប់រង បែដ លងតវា៉ា  ការតវា៉ា ) 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
សូមចូលម្ៅកាន ់kp.org/medicare។ 264 

? 

 

សសន ើសុាំការរតួតពិនិតយឆ្ប់រហ័ស។ ម្ធ្ា ើសកមមភាពយា៉ា ងឆ្បរ់ហ័ស ម្ហើយទក់ទងម្ៅអ្ងាការណកលមែគុ

ែភាព ម្ដើមបីម្សន ើសុំឱយោនការពិនតិយម្ឡើងវ ិយា៉ា ងឆ្បរ់ហ័សអ្ំពីការចកម្ច ពីមនា ីរម្ពទយរបស ់
អ្នក។ 

ពាកយចបបស់រោប ់“ការរតួតពិនិយសមើលសឡើងវញិឆ្ប់រហ័ស” គ ឺ“ការរតួតពិនិតយសមើលសឡើងវ ិ
ញភាែ មៗ” ឬ “ការពសនែឿនការរតួតពិនិតយសមើលសឡើងវញិ”។ 

 

អ្ា ីណែលសកើតសឡើងកន ុងអ្ាំឡុងសពលរតួតពិនិតយសនេះ 

• អ្នករតួតពិនិតយម្ៅអ្ងាការណកលមែគុែភាពសួរអ្នក ឬអ្នកតណំាងរបស់អ្នកថាម្ហតុអ្ា ីបានជា

អ្នកគិតថាការធានរ៉ា ប់រងគួរណតបនតបនា ប់ពកីាលបរមិ្ចេទបម្ញ្ច ណដលបានម្រគងទុក។ 
អ្នកមិនតរមូវឱយសរម្សរម្សចកត ីណង្ងការែ៍ម្ទ ប៉ាុណនតអ្នកអាច។ 

• អ្នករតួតពិនិតយ ក៏នលងម្មើលម្ៅម្លើព័ត៌ោនម្វជជស្គ្សដ របសអ់្នក ពិភាកាជាមួយម្វជជបែឌ ិតរប

ស់អ្នក នងិរតួតពិនិតយព័ត៌ោនណដលមនា រីម្ពទយ នងិម្យើងបានផ្ដលឲ់្យពួកម្គ។ 

• ម្ៅម្ពលនងៃរតង់នននងៃបនា ប់ពីអ្នករតួតពិនតិយរបាប់គម្រោងរបស់ម្យើងអ្ំពីការបត លងតវា៉ា របស់

អ្នក អ្នកនលងទទួលបានលែិិតមួយណដលោនកាលបរមិ្ចេទម្ច ពីការម្រគងទកុរបសអ់្នក។ 
សំបុរតម្នេះក៏ផ្តល់ម្ហតុផ្លផ្ងណដរ ថាម្ហតុអ្ាបីានជារគូម្ពទយ មនា រីម្ពទយរបស់អ្នក ម្ហើយម្យើង
គិតថាម្នេះជាកាលបរមិ្ចេទននការចកម្ច ពីមនា ីរម្ពទយរតលមរតូវ ណដលសមរសបតាមម្វជជស្គ

្សតសរោបអ់្នក។ 

ពាកយចបប់សរោប់ការពនយល់ជាលាយលកខែ៍អ្ក្រម្នេះគឺ “ការជូនែាំែឹងលមអ ិតពីការអ្នុញ្ជា ត
ឲ្យចាកសចញពីមនា ីរសពទយ”។ អ្នកអាចទទួលបានគំរមួូយ ម្ោយការម្ៅទូរសពាម្ៅកាន់ណផ្នកម្ស

វាសោជិកតាមម្លែ ណដលសែ ិតម្ៅម្ជើងទំព័រម្នេះ ឬ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) 
ណដលបម្រមើការ 24 ម្ោ៉ា ងកន ុងមួយនងៃ 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ៍។ (អ្នកម្របើរបាស់ TTY គួរណតម្ៅទូរ 
សពាម្ៅម្លែ 1-877-486-2048។) អ្នកក៏អាចចូលម្ៅម្មើលការជូនដំែលងគំរមួូយតាមអ្ន 

ឡា តាមរយៈwww.cms.gov/Medicare/Medicare-General-
Information/BNI/HospitalDischargeAppealNotices។ 

 
កន ុងរយៈម្ពលមួយនងៃម្ព បនា ប់ពីទទួលបានព័តោ៌នទងំអ្ស់ណដលវារតូវការ អ្ងាការណកលមែគុែ

ភាពផ្តល់ឱយអ្នកនូវចម្ម្ើយរបស់ពួកម្គចំម្ពាេះការអ្ពំាវនវរបស់អ្នក។ 

របសិនម្បើ QIO និយាយថាយលរ់ពមចំម្ពាេះបែត លងឧទធរែ៍របសអ់្នក៖ 

• ម្យើងនលងផ្តល់ម្សវាមនា ីរម្ពទយអ្នកជំងឺកន ុងការរ៉ា ប់រងរបសអ់្នក ដរបណាម្សវាចំបាច់ខាងម្វជជ

ស្គ្សត ។ 
  

http://www.cms.gov/Medicare/Medicare-General-Information/BNI/HospitalDischargeAppealNotices
http://www.cms.gov/Medicare/Medicare-General-Information/BNI/HospitalDischargeAppealNotices


ម្សៀវម្ៅណែនសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់សោជិក ជំពូកទី 9៖ អ្ា ីណដលរតូវម្ធ្ា ើរបសិនម្បើអ្នកោនបញ្ហា  ឬការតវា៉ា  
ណដលជាជនចសជរ (ការសម្រមចចិតតម្លើការធានរ៉ា ប់រង បែដ លងតវា៉ា  ការតវា៉ា ) 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
សូមចូលម្ៅកាន ់kp.org/medicare។ 265 

? 

 

របសិនម្បើ QIO និយាយថាសទ ចំម្ពាេះបែត លងឧទធរែ៍របស់អ្នក៖ 

• ពួកម្គម្ជឿថាកាលបរមិ្ចេទរំស្គយណដលអ្នកបានម្រគងទុកគឺសមរសបតាមម្វជជស្គ្សត ។  

• ការរ៉ា បរ់ងរបស់ម្យើងសរោប់ម្សវាមនា ីរម្ពទយអ្នកជងំឺកន ុងរបស់អ្នកនលងបញ្ចបម់្ៅម្ពលនងៃរតង់

ម្ៅនងៃបនា ប់ពីអ្ងាការណកលមែគុែភាពផ្តល់ឱយអ្នកនូវចម្ម្ើយរបស់ពួកម្គចំម្ពាេះបែត លងឧទធរ

ែ៍របស់អ្នក។ 

• អ្នករបណហលជារតវូបង់នង្ណងទមំនា ីរម្ពទយទងំរស សងណដលអ្នកទទួលបានបនា បពី់នងៃរតង់ម្ៅ

នងៃបនា ប់ពីអ្ងាការណកលមែគុែភាពផ្តល់ឱយអ្នកនូវចម្ម្ើយរបស់ពួកម្គចំម្ពាេះបែត លងឧទធរែ៍រ

បស់អ្នក។ 

• អ្នកអាចោក់បែត លងឧទធរែ៍ករមិត 2 បានរបសនិម្បើ QIO រចនម្ចលបែត លងឧទធរែ៍ករមតិ 
1 របសអ់្នក សហើយ អ្នកស្គន ក់ម្ៅមនា រីម្ពទយបនា ប់ពកីាលបរមិ្ចេទម្ច ពីមនា រីម្ពទយណដលបាន

ម្រគងទុករបសអ់្នក។ 

H3. ការោក់បែត ឹងឧទធរែ៍ករមិត 2 

សរោប់បែត លងឧទធរែ៍ករមិត 2 អ្នកម្សន ើសំុ QIO ឱយម្ធ្ា ើការពិនិតយជាងមីម្លើការសម្រមចណដលពួកម្គបាន

ម្ធ្ា ើម្លើបែត លងឧទធរែ៍ករមិត 1 របស់អ្នក។ សូមម្ៅទូរសពាមកពួកម្គតាមរយៈម្លែ 1-877-588-1123។ 
អ្នករតវូណតម្សន ើសុកំាររតួតពិនិតយម្នេះកន ុងអ្ាំឡុងសពល 60 ថ្ងៃថ្នរបតិទិន បនា ប់ពីនងៃណដល QIO បាន 
ម្្្ើយ បែិសសធ្ ចំម្ពាេះបែដ លងឧទធរែ៍ករមិត 1 របស់អ្នក។ អ្នកអាចម្សន ើសុំការរតួតពិនតិយម្នេះ លុេះរតា
ណតអ្នកបានសរោកកន ុងមនា ីរម្ពទយ បនា ប់ពកីាលបរមិ្ចេទណដលការរ៉ា ប់រងសរោប់ការណងទរំបស់អ្នក

បានបញ្ចប់។ 

អ្នកវាយតនម្ QIO នលង៖ 

• សូមរកម្ឡកម្មើលម្ោយរប សងរបយត័ននូវព័តោ៌នទងំអ្ស់ណដលទក់ទងនលងបែត លងឧទធរែ៍របស់

អ្នក។ 

• របាបអ់្នកពកីារសម្រមចចតិតរបស់ពួកម្គអ្ំពីបែត លងឧទធរែ៍ករមិត 2 របស់អ្នកកន ុងរយៈម្ពល 
14 នងៃនននងៃរបតិទិន បនា ប់ពីបានទទួលសំម្ែើររបស់អ្នកសរោប់ការពិនិតយម្ឡើងវ ិជាម្លើក

ទីពីរ។  

របសិនម្បើ QIO និយាយថាយលរ់ពមចំម្ពាេះបែត លងឧទធរែ៍របសអ់្នក៖ 

• ម្យើងរតវូណតសងអ្នកវ ិសរោបចំ់ណែកនននង្ណងទមំនា ីរម្ពទយរបស់ម្យើងចបត់ាំងពីនងៃរតង់

ម្ៅនងៃបនា ប់ពីកាលបរមិ្ចេទណដលអ្ងាការណកលមែគែុភាពបានបដិម្សធ្ការបត លងតវា៉ា ករម ិ
ត 1 របស់អ្នក។  

• ម្យើងនលងផ្តល់ម្សវាមនា ីរម្ពទយអ្នកជំងឺកន ុងការរ៉ា ប់រងរបសអ់្នក ដរបណាម្សវាចំបាច់ខាងម្វជជ

ស្គ្សត ។ 
  



ម្សៀវម្ៅណែនសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់សោជិក ជំពូកទី 9៖ អ្ា ីណដលរតូវម្ធ្ា ើរបសិនម្បើអ្នកោនបញ្ហា  ឬការតវា៉ា  
ណដលជាជនចសជរ (ការសម្រមចចិតតម្លើការធានរ៉ា ប់រង បែដ លងតវា៉ា  ការតវា៉ា ) 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
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? 

 

របសិនម្បើ QIO និយាយថាសទ ចំម្ពាេះបែត លងឧទធរែ៍របស់អ្នក៖ 

• ពួកម្គយល់រពមជាមួយនលងការសម្រមចចិតតរបស់ពួកម្គអ្ំពីបែត លងឧទធរែ៍ករមិត 1 របសអ់្នក 
ម្ហើយនលងមិនផ្្លសប់ត រូវាម្ទ។ 

• ពួកម្គផ្តល់ឱយអ្នកនូវលិែតិមួយណដលរបាប់អ្នកពីអ្ា ណីដលអ្នកអាចម្ធ្ា ើបាន របសិនម្បើអ្នកចង់
បនតដំម្ែើរការបែត លងឧទធរែ៍ និងម្ធ្ា ើបែត លងឧទធរែ៍ករមិត 3។ 

• អ្នកកអ៏ាចោក់បែត លងតវា៉ា មួយម្ៅកាន ់ឬម្សន ើសុ ំDMHC សរោបក់ាររតួតពនិិតយម្មើលខាងម្វជជ

ស្គ្សត ម្ឡើងវ ិម្ោយឯករជយមួយ ម្ដើមបីបនតការស្គន កម់្ៅមនា រីម្ពទយរបស់អ្នកបានផ្ងណដរ។ 
សូមចូលម្ៅម្មើល ណផ្នក E4 ម្ដើមបីណសា ងយល់ពីរម្បៀបោក់បែត លងតវា៉ា ម្ៅកាន់ និងម្សន ើសុំ DMHC 
សរោប់ការរតួតពិនិតយម្មើលខាងម្វជជស្គ្សត ម្ឡើងវ ិម្ោយឯករជយណាមួយ។  

ALJ ឬម្មធាវ ើជាអ្នកកាតក់ត ីម្ោេះរស្គយបែត លងឧទធរែ៍ករមិត 3។ សូមចូលម្ៅម្មើល ណផ្នក J 
សរោប់ព័ត៌ោនសត ីពីបែត លងឧទធរែ៍ករមតិ 3, 4 និង 5។ 

H4. ការោក់បែត ឹងឧទធរែ៍ជាំនួសករមិត 1 

នងៃផ្ុតកំែត់សរោប់ការទក់ទងម្ៅអ្ងាការណកលមែគុែភាពសរោប់បែត លងឧទធរែ៍ករមតិ 1 គកឺន ុង 
រយៈម្ពល 60 នងៃ ឬមិនម្លើសពីកាលបរមិ្ចេទម្ច ពមីនា ីរម្ពទយណដលបានម្រគងទុករបសអ់្នក។ របសិន 
ម្បើអ្នកែកខាននងៃផ្ុតកែំត់ននការបត លងឧទធរែ៍ករមិត 1 អ្នកអាចម្របើដំម្ែើរការ 
“បែត លងឧទធរែ៍ជំនួស”។  

ទក់ទងណផ្នកម្សវាបម្រមើសោជិកតាមម្លែម្ៅខាងម្រកាមទំព័រ ម្ហើយសួររកម្យើង “ការរតួតពិនិតយរ 
ហ័ស” ននកាលបរមិ្ចេទម្ច ពីមនា ីរម្ពទយរបស់អ្នក។ 

ពាកយចបបស់រោប ់“ការរតួតពិនិតយម្មើលម្ឡើងវ ិឆ្ប់រហ័ស” ឬ “បែត លងឧទធរែ៍រហ័ស” គ ឺ
“ការពសនែឿនបែត ឹងឧទធរែ៍”។ 

 

• ម្យើងពិនិតយម្មើលព័ត៌ោនទងំអ្សអ់្ំពីការស្គន ក់ម្ៅមនា រីម្ពទយរបស់អ្នក។ 

• ម្យើងពិនិតយម្មើលថាការសម្រមចចិតតដំបូងគឺយុតត ិធ្ម៌ និងអ្នុវតតតាមចបប់។ 

• ម្យើងម្របើកាលបរមិ្ចេទកែំត់រហ័សជំនួសឱយកាលបរមិ្ចេទកំែត់សត ង់ោរ ម្ហើយផ្តល់ឱយអ្នកនូវ
ការសម្រមចចិតតរបស់ម្យើងកន ុងរយៈម្ពល 72 ម្ោ៉ា ងបនា ប់ពីអ្នកម្សន ើសុំឱយោនការពិនិតយម្ឡើងវ ិ

 យា៉ា ងឆ្បរ់ហ័ស។ 

របសិនម្បើម្យើងនិយាយ ាទ ចំម្ពាេះការបត លងឧទធរែ៍រហ័សរបស់អ្នក៖ 

• ម្យើងយល់រសបថា អ្នករតវូម្ៅមនា រីម្ពទយបនា ប់ពីនងៃម្ច ពីមនា ីរម្ពទយ។ 

• ម្យើងនលងផ្តល់ម្សវាមនា ីរម្ពទយអ្នកជំងឺកន ុងការរ៉ា ប់រងរបសអ់្នក ដរបណាម្សវាចំបាច់ខាងម្វជជ

ស្គ្សត ។  

• ម្យើងសងអ្នកវ ិសរោបចំ់ណែករបស់ម្យើងននការចំណាយម្លើការណងទណំដលអ្នកបានទទួលច

ប់តាំងពកីាលបរមិ្ចេទណដលម្យើង បាននិយាយថាការរគបដែត ប់របស់អ្នកនលងបញ្ចប់។ 
  



ម្សៀវម្ៅណែនសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់សោជិក ជំពូកទី 9៖ អ្ា ីណដលរតូវម្ធ្ា ើរបសិនម្បើអ្នកោនបញ្ហា  ឬការតវា៉ា  
ណដលជាជនចសជរ (ការសម្រមចចិតតម្លើការធានរ៉ា ប់រង បែដ លងតវា៉ា  ការតវា៉ា ) 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
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? 

 

របសិនម្បើម្យើងនិយាយ ាទ ចំម្ពាេះការបត លងឧទធរែ៍រហ័សរបស់អ្នក៖ 

• ម្យើងយល់រពមថាកាលបរមិ្ចេទននការរំស្គយម្ច របស់អ្នកណដលបានម្រគងទុកគឺសមរសបតា

មម្វជជស្គ្សត ។  

• ការធានរ៉ា ប់រងរបស់ម្យើងសរោប់ម្សវាមនា ីរម្ពទយអ្នកជំងឺកន ុងរបស់អ្នកបញ្ចប់ម្ៅនងៃណដលម្យើ

ងបានរបាប់អ្នក។ 

• ម្យើងនលងមនិបង់ចំណែកននការចំណាយណាមួយបនា ប់ពកីាលបរមិ្ចេទម្នេះម្ទ។ 

• អ្នករបណហលជារតវូបង់នង្ម្សវាណងទមំនា ីរម្ពទយទងំរស សងណដលអ្នកបានទទួលបនា ប់ពកីាលបរ ិ

ម្ចេទម្ច ពីមនា ីរម្ពទយណដលបានម្រគងទុក របសិនម្បើអ្នកបនតស្គន ក់ម្ៅកន ុងមនា ីរម្ពទយ។  

• ម្យើងម្ផ្ញើការអ្ំពាវនវរបស់អ្នកម្ៅអ្ងាការរតួតពិនិតយឯករជយ ម្ដើមបរីបាកដថាម្យើងបានអ្នុ

វតតតាមចបប់ទងំអ្ស។់ ម្ៅម្ពលណដលម្យើងម្ធ្ា ើដូចម្នេះ ករែីរបសអ់្នកនលងម្ៅកាន់ដំម្ែើរការ

បែត លងឧទធរែ៍ករមិត 2 ម្ោយសា ័យរបវតត ិ។  

H5. ការោក់បែត ឹងឧទធរែ៍ជាំនួសករមិត 2  

ម្យើងម្ផ្ញើព័ត៌ោនសរោបប់ែត លងឧទធរែ៍ករមិត 2 របស់អ្នកម្ៅកាន ់IRO កន ុងរយៈម្ពល 24 ម្ោ៉ា ងប
នា ប់ពកីារបែិសសធ្ ចំម្ពាេះបែត លងឧទធរែ៍ករមិត 1 របស់អ្នក។ ម្យើងម្ធ្ា ើវាម្ោយសា ័យរបវតត។ិ អ្នកមិន
ចំបាច់ម្ធ្ា ើអ្ា ីម្ឡើយ។  

(របសិនម្បើអ្នកគិតថា ម្យើងមិនម្ធ្ា ើតាមកាលបរមិ្ចេទកំែត់ម្នេះម្ទ ឬកាលបរមិ្ចេទកំែត់ម្ផ្្ងម្ទៀត

 អ្នកអាចម្ធ្ា ើបែដ លង។ សូមចូលម្ៅម្មើលណផ្នក K សរោប់ព័តោ៌នសត ីពីការោក់បែត លងតវា៉ា ។ 

IRO ម្ធ្ា ើការរតួតពិនតិយយា៉ា ងរហ័សម្លើបែត លងឧទធរែ៍របស់អ្នក។ ពួកម្គពិនតិយម្មើលម្ោយរប សងរបយ័តន
នូវព័ត៌ោនទងំអ្ស់អ្ំពកីារចកម្ច ពមីនា ីរម្ពទយរបស់អ្នក ម្ហើយជាធ្មមតាផ្តល់ចម្ម្ើយដល់អ្នកកន ុ

ងរយៈម្ពល 72 ម្ោ៉ា ង។ 

របសិនម្បើ IRO របាប់ថាយលរ់ពមចំម្ពាេះបែត លងឧទធរែ៍របស់អ្នក៖ 

• ម្យើងសងអ្នកវ ិសរោបចំ់ណែករបស់ម្យើងននការចំណាយម្លើការណងទណំដលអ្នកបានទទួលច

ប់តាំងពកីាលបរមិ្ចេទណដលម្យើង បាននិយាយថាការរគបដែត ប់របស់អ្នកនលងបញ្ចប់។ 

• ម្យើងនលងផ្តល់ម្សវាមនា ីរម្ពទយអ្នកជំងឺកន ុងការរ៉ា ប់រងរបសអ់្នក ដរបណាម្សវាចំបាច់ខាងម្វជជ

ស្គ្សត ។  

របសិនម្បើ IRO របាប់ថា បែិសសធ្ចំម្ពាេះបែត លងឧទធរែ៍របស់អ្នក៖ 

• ពួកម្គយល់រសបថាកាលបរមិ្ចេទម្ច ពីមនា ីរម្ពទយណដលបានម្រគងទុករបសអ់្នកគឺសមរសប

ណផ្នកម្វជជស្គ្សត ។ 

• ពួកម្គផ្តល់ឱយអ្នកនូវលិែតិមួយណដលរបាប់អ្នកពីអ្ា ណីដលអ្នកអាចម្ធ្ា ើបាន របសិនម្បើអ្នកចង់
បនតដំម្ែើរការបែត លងឧទធរែ៍ និងម្ធ្ា ើបែត លងឧទធរែ៍ករមិត 3។  

ALJ ឬម្មធាវ ើជាអ្នកកាតក់ត ីម្ោេះរស្គយបែត លងឧទធរែ៍ករមិត 3។ សូមចូលម្ៅម្មើល ណផ្នក J សរោប់ព័

ត៌ោនសត ីពីបែត លងឧទធរែ៍ករមិត 3, 4 នងិ 5។ 

  



ម្សៀវម្ៅណែនសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់សោជិក ជំពូកទី 9៖ អ្ា ីណដលរតូវម្ធ្ា ើរបសិនម្បើអ្នកោនបញ្ហា  ឬការតវា៉ា  
ណដលជាជនចសជរ (ការសម្រមចចិតតម្លើការធានរ៉ា ប់រង បែដ លងតវា៉ា  ការតវា៉ា ) 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
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? 

 

អ្នកកអ៏ាចោក់បែត លងតវា៉ា មួយម្ៅកាន ់និងម្សន ើសុំ DMHC សរោប់ការរតួតពិនិតយម្មើលខាងម្វជជស្គ

្សត ម្ឡើងវ ិម្ោយឯករជយមួយ ម្ដើមបីបនតការស្គន ក់ម្ៅមនា រីម្ពទយរបស់អ្នកបានផ្ងណដរ។ សូមចូលម្ៅ
ម្មើល ណផ្នក F4 ម្ដើមបីណសា ងយល់ពីរម្បៀបោកប់ែត លងតវា៉ា ម្ៅកាន ់និងម្សន ើសុំ DMHC សរោបក់ាររតួតពិ

និតយម្មើលខាងម្វជជស្គ្សត ម្ឡើងវ ិម្ោយឯករជយណាមួយ។ អ្នកអាចម្សន ើសុកំាររតួតពិនិតយម្មើលខាងម្វ

ជជស្គ្សត ម្ឡើងវ ិម្ោយឯករជយមួយ បណនែមម្ៅនលង ឬជំនួសឲ្យបែត លងឧទធរែ៍ករមិត 3 បាន។ 

I. ការសសន ើសុាំឱយសយើងបនតការធានរា៉ា ប់រងសលើសសវាសវជជសាស្តសត មួយចាំនួន  

ណផ្នកម្នេះរគន់ណតជាម្សវាកមមបីរបម្ភទណដលអ្នកអាចទទួលបាន៖  

• ម្សវាណងទសំុែភាពតាមផ្ាេះ។ 

• ការណងទគំលិានុបោឋ យកិាណដលោនជនំ ម្ៅកន ុងមែឌ លណងទណំដលោនជំន  និង  

• ការណងទសំ្គត រនីតសិមបទជាអ្នកជំងឺម្រៅម្ៅ CORF ណដលរតូវបានអ្នុម័តម្ោយ Medicare។ 
ជាធ្មមតា វាោននយ័ថាអ្នកកំពុងទទួលបានការពាបាលសរោប់ជំង ឺឬម្រគេះថាន ក់នចដនយ ឬ
អ្នកកំពុងណតជាសេះម្សបើយពីការវេះកាតដ់៏ធ្ំមួយ។ 

ជាមួយនលងម្សវាកមមទងំបីរបម្ភទម្នេះ អ្នកោនសទិធិទទួលបានម្សវាណដលោនការរ៉ា ប់រង ដរបណាម្វ

ជជបែឌ ិតនិយាយថាអ្នករតវូការវា។  

ម្ៅម្ពលណដលម្យើងសម្រមចចិតតបញ្ឈបក់ារធានរ៉ា ប់រងម្លើម្សវាណាមួយទងំម្នេះ ម្យើងរតូវរបាប់អ្នក

មុនសពលម្សវាកមមរបសអ់្នកបញ្ចប។់ ម្ៅម្ពលណដលការធានរ៉ា ប់រងរបសអ់្នកសរោប់ម្សវាកមមម្នេះបា

នបញ្ចប ់ម្យើងឈប់បងរ់បាក់សរោប់វា។ 

របសិនម្បើអ្នកគតិថាម្យើងកំពុងបញ្ចប់ការរ៉ា ប់រងការណងទរំបស់អ្នកឆ្បរ់ហ័សម្ពក អ្នកអាចសធ្ាើប
ែដ ឹងឧទធរែស៍លើការសសរមចចិតតរបស់សយើង។ ណផ្នកម្នេះ របាបអ់្នកពីរម្បៀបម្សន ើសុំម្ធ្ា ើបែដ លងឧទធរែ៍។ 

I1. ការជូនែាំែឹងជាមុន សៅមុនសពលការធានរា៉ា ប់រងរបស់អ្នកបញ្ច ប់ 

ម្យើងម្ផ្ញើជូនអ្នកនូវការជូនដំែលងជាលាយលកខែ៍អ្ក្រណដលអ្នកនលងទទួលបានយា៉ា ងម្ហ្វចណាស់ពីរ

នងៃមុនម្ពលម្យើងឈប់បង់របាក់សរោបក់ារណងទរំបស់អ្នក។ ម្នេះរតូវបានម្គម្ៅថា “ម្សចកត ជូីនដំែល
ងអ្ំពីការមិនរគបដែត បម់្លើ Medicare”។ ម្សចកត ីជូនដំែលងរបាប់អ្នកអ្ំពីកាលបរមិ្ចេទណដលម្យើងនល

ងឈប់រ៉ា ប់រងម្លើការណងទរំបស់អ្នក នងិរម្បៀបបត លងតវា៉ា ចំម្ពាេះការសម្រមចចិតតរបស់ម្យើង។ 

អ្នក ឬតំណាងរបស់អ្នកគួរណតចុេះហតែម្លខាម្លើម្សចកត ីជូនដំែលងម្នេះ ម្ដើមបីបង្ហា  ថាអ្នកបានទទួល

វា។ ការចុេះហតែម្លខាម្លើម្សចកត ីជូនដំែលងរគ្មន់ណតបង្ហា  ថាអ្នកបានទទួលព័ត៌ោនប៉ាុម្ណាណ េះ។ ការចុេះ

ហតែម្លខាមិនមានន័យថាអ្នកយល់រពមជាមួយការសម្រមចចិតតរបស់ម្យើងម្ទ។ 

  



ម្សៀវម្ៅណែនសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់សោជិក ជំពូកទី 9៖ អ្ា ីណដលរតូវម្ធ្ា ើរបសិនម្បើអ្នកោនបញ្ហា  ឬការតវា៉ា  
ណដលជាជនចសជរ (ការសម្រមចចិតតម្លើការធានរ៉ា ប់រង បែដ លងតវា៉ា  ការតវា៉ា ) 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
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? 

 

I2. ការោក់បែត ឹងឧទធរែ៍ករមិត 1 

របសិនម្បើអ្នកគតិថាម្យើងកំពុងបញ្ចប់ការរ៉ា ប់រងការណងទរំបស់អ្នកឆ្បរ់ហ័សម្ពក អ្នកអាចម្ធ្ា ើប

ែដ លងឧទធរែ៍ម្លើការសម្រមចចិតតរបស់ម្យើង។ ណផ្នកម្នេះរបាប់អ្នកអ្ំពីដំម្ែើរការបែត លងឧទធរែ៍ករមិត 1 
និងអ្ា ីណដលរតូវម្ធ្ា ើ។  

• បាំសពញតាមកាលបរសិចឆទកាំែត់។ នងៃផ្ុតកំែតគ់សឺំខាន់។ រតូវធានថាអ្នកយល់ដលង និងម្ធ្ា ើ
តាមកាលបរមិ្ចេទកំែត់ណដលម្របើរបាស់ម្ៅម្លើអ្ា ីណដលអ្នករតូវអ្នវុតត។ ណផ្នការរបស់ម្យើងក៏

រតូវអ្នុវតតតាមកាលកំែត់ផ្ងណដរ។ (របសនិម្បើអ្នកគិតថាម្យើងមិនអ្នុវតតតាមកាលបរមិ្ចេទ

កំែត់របស់ម្យើងម្ទ អ្នកអាចោក់ពាកយបត លងតវា៉ាបាន។ សូមចូលម្ៅម្មើល ណផ្នក K សរោប់ព័ត៌

ោនបណនែមសត ីពីបែត លងតវា៉ា ។ 

• សុាំជាំនួយរបសិនសបើអ្នករតវូការវា។ របសនិម្បើអ្នកោនសំែួរ ឬរតូវការជនួំយម្ៅម្ពលណា 

ក៏បាន៖ 

• ម្សវាកមមសោជិក ម្ៅណផ្នកខាងម្រកាមននទំព័រ។  

• ម្ៅទូរសពាម្ៅ HICAP តាមរយៈ 1-800-434-0222។  

• ទក់ទង QIO។  

• ចូលម្មើល ណផ្នក H2 ឬចូលម្មើល ជាំពូកទី 2 នន សសៀវសៅណែនាំសមាជិក សរោប់ព័ត៌ោន

បណនែមអ្ំពី QIO និងរម្បៀបទក់ទងពួកម្គ។ 

• សុំឱយពួកម្គពិនតិយម្មើលបែដ លងតវា៉ា របស់អ្នក ម្ហើយសម្រមចចិតតថាម្តើរតូវផ្្លសប់ត រូការសម្រម

ចចិតតរបស់គម្រោងរបស់ម្យើងឬអ្ត់។  

• សធ្ា ើសកមមភាពោ៉ៅ ងឆ្ប់រហ័ស សហើយសសន ើសុាំ “ការបតងឹឧទធរែ៍រហស័”។ សួរអ្ងាការណកលមែគុែ

ភាព របសិនម្បើវាសមរសបណផ្នកម្វជជស្គ្សតសរោបពួ់កម្យើងកន ុងការបញ្ចបក់ាររ៉ា បរ់ងម្លើម្សវាម្វ

ជជស្គ្សត របស់អ្នក។ 

កាលបរសិចឆទកាំែត់របសអ់្នកសរមាប់ការទក់ទងសៅកាន់សាថ ប័នសនេះ 

• អ្នករតវូណតទក់ទងអ្ងាការណកលមែគុែភាព ម្ដើមបចីប់ម្ផ្តើមបែត លងឧទធរែ៍របស់អ្នកម្ៅម្វលា

នងៃរតង់នននងៃមុនកាលបវរមិ្ចេទណដលោនរបសិទធភាពម្លើការជូនដំែលងអ្ំពី Medicare មិនរគ
បដែត ប់ណដលម្យើងបានម្ផ្ញើជូនអ្នក។ 

• របសិនម្បើអ្នកែកខានកាលបរមិ្ចេទសរោប់ការទក់ទងម្ៅកាន់ស្គែ ប័នណកលមែគុែភាពអ្ំពី

បែដ លងឧទធរែ៍របស់អ្នក ម្នេះអ្នកអាចម្ធ្ា ើបែដ លងឧទធរែ៍របស់អ្នកម្ោយផ្លា ល់មកកាន់ម្យើងជា

ជំនួសបាន។ សរោប់ព័តោ៌នលមែតិអ្ំពីរម្បៀបម្ធ្ា ើណបបម្នេះ សូមចូលម្ៅម្មើល ណផ្នក I4។ 
  



ម្សៀវម្ៅណែនសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់សោជិក ជំពូកទី 9៖ អ្ា ីណដលរតូវម្ធ្ា ើរបសិនម្បើអ្នកោនបញ្ហា  ឬការតវា៉ា  
ណដលជាជនចសជរ (ការសម្រមចចិតតម្លើការធានរ៉ា ប់រង បែដ លងតវា៉ា  ការតវា៉ា ) 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
សូមចូលម្ៅកាន ់kp.org/medicare។ 270 

? 

 

• របសិនម្បើអ្ងាភាពណកលមែគុែភាពនលងមិនស្គត បស់ំម្ែើរបស់អ្នក ម្ដើមបីបនតការធានរ៉ា ប់រង

ម្លើម្សវាណងទសំុែភាពរបស់អ្នកម្ទ ឬអ្នកម្ជឿថា ស្គែ នភាពរបស់អ្នកោនលកខែៈបនា ន់ ឬពា
ក់ព័នធនលងការគំរមកំណហងភ្ាមៗ ឬធ្ៃនធ់្ៃរដល់សែុភាពរបស់អ្នក ឬរបសិនម្បើអ្នកកំពុងសែ តិ
ម្ៅកន ុងការឈចឺបធ់្ៃន់ធ្ៃរ អ្នកអាចោកប់ែត លងតវា៉ា មួយម្ៅកាន់ នងិម្សន ើសុនំយកោឋ នណងទំ

សុែភាពោនការរគបរ់គង (Department of Managed Health Care, DMHC) រដឋ  
California សរោបក់ាររតួតពិនិតយម្មើលខាងម្វជជស្គ្សត ម្ឡើងវ ិម្ោយឯករជយមួយ។ សូមចូល
ម្ៅម្មើល ណផ្នក F4 ម្ដើមបីណសា ងយល់ពីរម្បៀបោក់បែត លងតវា៉ា ម្ៅកាន ់និងម្សន ើសុំ DMHC សរោប់

ការរតួតពិនិតយម្មើលខាងម្វជជស្គ្សត ម្ឡើងវ ិម្ោយឯករជយណាមួយ។  

ពាកយចបបស់រោបក់ារជូនដំែលងជាលាយលកខែ៍អ្ក្រម្នេះគឺ “ការជូនែាំែងឹពីការគ្មម នការធា
នរា៉ា ប់រង Medicare”។ ម្ដើមបីទទួលបានចបបច់ម្ងគំរមួូយ សូមម្ៅទូរសពាម្ៅកាន់ណផ្នកម្សវា

សោជកិ តាមម្លែណដលោនម្ៅម្ជើងទំព័រម្នេះ ឬម្ៅទូរសពាម្ៅកាន់ Medicare តាមម្លែ   
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) ណដលបម្រមើការ 24 ម្ោ៉ា ងកន ុងមួយនងៃ 7 នងៃកន ុងមួយ 
សបាត ហ។៍ អ្នកម្របើរបាស់ TTY គួរណតម្ៅទូរសពាម្ៅ 1-877-486-2048។ ឬទទួលបានចបបច់ម្ង 
មួយតាមអ្នឡា ម្ៅ www.cms.gov/Medicare/Medicare-General-
Information/BNI/MAEDNotices។ 

 

អ្ា ីណែលសកើតសឡើងកន ុងអ្ាំឡុងសពលបែត ឹងឧទធរែ៍ណែលមានសលបឿនសលឿន 

• អ្នករតួតពិនិតយម្ៅអ្ងាការណកលមែគុែភាពសួរអ្នក ឬតំណាងរបសអ់្នកថាម្ហតុអ្ា ីបានជាអ្នក

គិតថាការធានរ៉ា ប់រងគួរណតបនត។ អ្នកមនិតរមូវឱយសរម្សរម្សចកត ីណង្ងការែ៍ម្ទ ប៉ាុណនតអ្ន  
កអាច។ 

• អ្នករតួតពិនិតយ ក៏នលងម្មើលម្ៅម្លើព័ត៌ោនម្វជជស្គ្សដ របសអ់្នក ពិភាកាជាមួយម្វជជបែឌ ិតរប

ស់អ្នក នងិរតួតពិនិតយព័ត៌ោនណដលមនា រីម្ពទយ នងិម្យើងបានផ្ដលឲ់្យពួកម្គ។ 

• គម្រោងរបស់ម្យើងក៏ម្ផ្ញើជូនអ្នកនូវការជូនដំែលងជាលាយលកខែ៍អ្ក្រណដលពនយល់ពីម្ហតុផ្

លរបស់ម្យើងសរោបក់ារបញ្ចបក់ារធានរ៉ា ប់រងម្លើម្សវាកមមរបស់អ្នក។ អ្នកទទួលបានការជូន

ដំែលងម្ៅចុងបញ្ចប់នននងៃណដលអ្នករតួតពិនតិយរបាប់ម្យើងអ្ំពីបែត លងឧទធរែ៍របស់អ្នក។ 

ពាកយចបបស់រោបក់ារពនយល់ពីការជូនដំែលងគ ឺ“ការពនយលល់មអ ិតពីការគ្មម នការធាន 
រា៉ា ប់រង”។ 

 

• អ្នករតួតពិនិតយរបាប់អ្នកពីការសម្រមចចតិតរបស់ពួកម្គកន ុងរយៈម្ពលមួយនងៃម្ព  បនា ប់ព ី
ទទួលបានព័តោ៌នទងំអ្ស់ណដលពួកម្គរតូវការ។ 

របសិនម្បើ QIO និយាយថាយលរ់ពមចំម្ពាេះបែត លងឧទធរែ៍របសអ់្នក៖  

• ម្យើងនលងផ្តល់ម្សវារ៉ា ប់រងរបស់អ្នកដរបណាពួកម្គចំបាច់ខាងម្វជជស្គ្សត ។ 
  

http://www.cms.gov/Medicare/Medicare-General-Information/BNI/MAEDNotices
http://www.cms.gov/Medicare/Medicare-General-Information/BNI/MAEDNotices


ម្សៀវម្ៅណែនសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់សោជិក ជំពូកទី 9៖ អ្ា ីណដលរតូវម្ធ្ា ើរបសិនម្បើអ្នកោនបញ្ហា  ឬការតវា៉ា  
ណដលជាជនចសជរ (ការសម្រមចចិតតម្លើការធានរ៉ា ប់រង បែដ លងតវា៉ា  ការតវា៉ា ) 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
សូមចូលម្ៅកាន ់kp.org/medicare។ 271 

? 

 

របសិនម្បើ QIO និយាយថាសទ ចំម្ពាេះបែត លងឧទធរែ៍របស់អ្នក៖ 

• ការធានរ៉ា ប់រងរបសអ់្នកបញ្ចប់ម្ៅនងៃណដលម្យើងបានរបាបអ់្នក។  

• ម្យើងឈប់បង់ចំណែករបស់ម្យើងននការចំណាយម្លើការណងទមំ្នេះម្ៅកាលបរមិ្ចេទម្ៅកន ុងម្ស

ចកត ីជូនដំែលង។ 

• អ្នកបង់នង្ម្ព ននការណងទមំ្នេះម្ោយែល នួឯង របសិនម្បើអ្នកសម្រមចចិតតបនតការណងទសំែុ

ភាពតាមផ្ាេះ ការណងទកំណន្ងណងទណំដលោនជំន  ឬម្សវាណងទអំ្នកជំងឺម្រៅទូលំទូលាយ  
(CORF) បនា ប់ពកីាលបរមិ្ចេទណដលការធានរ៉ា ប់រងរបសអ់្នកបញ្ចប់ 

• អ្នកសម្រមចចិតតថាម្តើអ្នកចង់បនតម្សវាកមមទងំម្នេះ និងម្ធ្ា ើបែត លងឧទធរែ៍ករមិត 2 ណដរឬម្ទ។ 

I3. ការោក់បែត ឹងឧទធរែ៍ករមិត 2 

សរោប់បែត លងឧទធរែ៍ករមិត 2 អ្នកម្សន ើសុំ QIO ឱយម្ធ្ា ើការពិនតិយជាងមីម្លើការសម្រមចណដល 
ពួកម្គបានម្ធ្ា ើម្លើបែត លងឧទធរែ៍ករមិត 1 របស់អ្នក។ សូមម្ៅទូរសពាមកពួកម្គតាមរយៈម្លែ   
1-877-588-1123។ 

អ្នករតវូណតម្សន ើសុកំាររតួតពិនិតយម្នេះកន ុងអ្ាំឡុងសពល 60 ថ្ងៃថ្នរបតិទិន បនា ប់ពីនងៃណដល QIO 
បានម្្្ើយ បែិសសធ្ ចំម្ពាេះបែដ លងឧទធរែ៍ករមិត 1 របស់អ្នក។ អ្នកអាចម្សន ើសុំការរតួតពិនតិយម្នេះបា

ន លុេះរតាណតអ្នកបនតទទួលការណងទ ំបនា ប់ពីកាលបរមិ្ចេទណដលការរ៉ា បរ់ងសរោបក់ារណងទរំបស់អ្នក

រតូវបានបញ្ចប។់ 

អ្នកវាយតនម្ QIO នលង៖ 

• សូមរកម្ឡកម្មើលម្ោយរប សងរបយត័ននូវព័តោ៌នទងំអ្ស់ណដលទក់ទងនលងបែត លងឧទធរែ៍របស់

អ្នក។ 

• របាបអ់្នកពកីារសម្រមចចតិតរបស់ពួកម្គអ្ំពីបែត លងឧទធរែ៍ករមិត 2 របស់អ្នកកន ុងរយៈម្ពល  
14 នងៃនននងៃរបតិទនិ បនា ប់ពីបានទទួលសំម្ែើររបស់អ្នកសរោប់ការពិនិតយម្ឡើងវ ិជាម្លើក

ទីពីរ។ 

របសិនម្បើ QIO និយាយថាយលរ់ពមចំម្ពាេះបែត លងឧទធរែ៍របសអ់្នក៖ 

• ម្យើងសងអ្នកវ ិសរោបចំ់ណែករបស់ម្យើងននការចំណាយម្លើការណងទណំដលអ្នកបានទទួលច

ប់តាំងពកីាលបរមិ្ចេទណដលម្យើង បាននិយាយថាការរគបដែត ប់របស់អ្នកនលងបញ្ចប់។  

• ម្យើងនលងផ្តល់ការធានរ៉ា ប់រង សរោបក់ារណងទ ំដរបណាវាចបំាច់ខាងម្វជជស្គ្សត ។ 

របសិនម្បើ QIO និយាយថាសទ ចំម្ពាេះបែត លងឧទធរែ៍របស់អ្នក៖ 

• ពួកម្គយល់រសបនលងការសម្រមចចតិតរបស់ម្យើងកន ុងការបញ្ចបក់ារណងទរំបស់អ្នក ម្ហើយនលង 
មិនផ្្លស់បត រូវាម្ទ។ 

• ពួកម្គផ្តល់ឱយអ្នកនូវលិែតិមួយណដលរបាប់អ្នកពីអ្ា ណីដលអ្នកអាចម្ធ្ា ើបាន របសិនម្បើអ្ន  
កចង់បនតដំម្ែើរការបែត លងឧទធរែ៍ និងម្ធ្ា ើបែត លងឧទធរែ៍ករមិត 3។ 

  



ម្សៀវម្ៅណែនសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់សោជិក ជំពូកទី 9៖ អ្ា ីណដលរតូវម្ធ្ា ើរបសិនម្បើអ្នកោនបញ្ហា  ឬការតវា៉ា  
ណដលជាជនចសជរ (ការសម្រមចចិតតម្លើការធានរ៉ា ប់រង បែដ លងតវា៉ា  ការតវា៉ា ) 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
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? 

 

• អ្នកអាចោក់បែត លងតវា៉ា មួយម្ៅកាន់ នងិម្សន ើសុំ DMHC សរោបក់ាររតួតពនិិតយម្មើលខាងម្វជជ

ស្គ្សត ម្ឡើងវ ិម្ោយឯករជយមួយ ម្ដើមបីបនតការធានរ៉ា ប់រងម្លើម្សវាណងទសំែុភាពរបស់អ្នក។ 
សូមចូលម្ៅម្មើល ណផ្នក F4 ម្ដើមបីណសា ងយល់ពីរម្បៀបម្សន ើសុំ DMHC សរោបក់ាររតួតពិនិតយម្មើ

លខាងម្វជជស្គ្សត ម្ឡើងវ ិម្ោយឯករជយណាមួយ។ អ្នកអាចោកប់ែត លងតវា៉ា មួយម្ៅកាន ់និង
ម្សន ើសុំ DMHC សរោបក់ាររតួតពិនិតយម្មើលខាងម្វជជស្គ្សត ម្ឡើងវ ិម្ោយឯករជយមួយ បណនែម
ម្ៅនលង ឬជំនួសឲ្យបែត លងឧទធរែ៍ករមិត 3។ 

ALJ ឬម្មធាវ ើជាអ្នកកាតក់ត ីម្ោេះរស្គយបែត លងឧទធរែ៍ករមិត 3។ សូមចូលម្ៅម្មើល ណផ្នក J សរោប់ព ័
ត៌ោនសត ីពីបែត លងឧទធរែ៍ករមិត 3, 4 នងិ 5។ 

I4. ការោក់បែត ឹងឧទធរែ៍ជាំនួសករមិត 1 

ដូចណដលបានពនយល់ម្ៅកន ុង ណផ្នក I2 អ្នករតវូណតម្ធ្ា ើសកមមភាពយា៉ា ងឆ្ប់រហ័ស ម្ហើយទក់ទង QIO 
ម្ដើមបចីប់ម្ផ្តើមបែត លងឧទធរែ៍ករមិត 1 របស់អ្នក។ របសិនម្បើអ្នកែកខានកាលបរមិ្ចេទកំែត់ អ្នក
អាចម្របើដំម្ែើរការ “បែត លងឧទធរែ៍ជំនួស”។ 

ទក់ទងណផ្នកម្សវាបម្រមើសោជិកតាមម្លែម្ៅខាងម្រកាមទំព័រ ម្ហើយម្សន ើសុំម្យើងឱយម្ធ្ា ើ “ការរតួតពិនិ

តយរហស័”។ 

ពាកយចបបស់រោប ់“ការរតួតពិនិតយម្មើលម្ឡើងវ ិឆ្ប់រហ័ស” ឬ “បែត លងឧទធរែ៍រហ័ស” គ ឺ“ការ
ពសនែឿនបែត ឹងឧទធរែ៍”។ 

 

• ម្យើងពិនិតយម្មើលព័ត៌ោនទងំអ្សអ់្ំពីករែីរបសអ់្នក។ 

• ម្យើងពិនិតយម្មើលថាការសម្រមចចិតតដំបូងោនភាពយុតត ិធ្ម៌ និងអ្នុវតតតាមចបប់ម្ៅម្ពល

ម្យើងកំែត់កាលបរមិ្ចេទសរោប់ការបញ្ចបក់ារធានរ៉ា ប់រងសរោប់ម្សវាកមមរបស់អ្នក។ 

• ម្យើងម្របើកាលបរមិ្ចេទកែំត់រហ័សជំនួសឱយកាលបរមិ្ចេទកំែត់សត ង់ោរ ម្ហើយផ្តល់ឱយអ្នកនូវ
ការសម្រមចចិតតរបស់ម្យើងកន ុងរយៈម្ពល 72 ម្ោ៉ា ងបនា ប់ពីអ្នកម្សន ើសុំឱយោនការពិនិតយម្ឡើងវ ិ

 យា៉ា ងឆ្បរ់ហ័ស។ 

របសិនម្បើម្យើងនិយាយ ាទ ចំម្ពាេះការបត លងឧទធរែ៍រហ័សរបស់អ្នក៖  

• ម្យើងយល់រពមថាអ្នករតវូការម្សវាកមមយូរជាងម្នេះ។ 

• ម្យើងនលងផ្តល់ម្សវារ៉ា ប់រងរបស់អ្នកដរបណាពួកម្គចំបាច់ខាងម្វជជស្គ្សត ។ 

• ម្យើងសងអ្នកវ ិសរោបចំ់ណែករបស់ម្យើងននការចំណាយម្លើការណងទណំដលអ្នកបានទទួលច

ប់តាំងពកីាលបរមិ្ចេទណដលម្យើង បាននិយាយថាការរគបដែត ប់របស់អ្នកនលងបញ្ចប់។  

របសិនម្បើម្យើងនិយាយ ាទ ចំម្ពាេះការបត លងឧទធរែ៍រហ័សរបស់អ្នក៖ 

• ការធានរ៉ា ប់រងរបស់ម្យើងសរោប់ម្សវាកមមទងំម្នេះបញ្ចប់ម្ៅនងៃណដលម្យើងបានរបាប់អ្នក។ 

• ម្យើងនលងមនិបង់ចំណែកននការចំណាយណាមួយបនា ប់ពកីាលបរមិ្ចេទម្នេះម្ទ។ 

• អ្នកបង់នង្ម្សវាទងំម្នេះទងំរស សង របសិនម្បើអ្នកបនតទទួលបានវាបនា ប់ពីកាលបរមិ្ចេទណដល

ម្យើងបានរបាប់អ្នកថាការធានរ៉ា ប់រងរបស់ម្យើងនលងបញ្ចប។់  



ម្សៀវម្ៅណែនសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់សោជិក ជំពូកទី 9៖ អ្ា ីណដលរតូវម្ធ្ា ើរបសិនម្បើអ្នកោនបញ្ហា  ឬការតវា៉ា  
ណដលជាជនចសជរ (ការសម្រមចចិតតម្លើការធានរ៉ា ប់រង បែដ លងតវា៉ា  ការតវា៉ា ) 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
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• ម្យើងម្ផ្ញើការអ្ំពាវនវរបស់អ្នកម្ៅអ្ងាការរតួតពិនិតយឯករជយ ម្ដើមបរីបាកដថាម្យើងបានអ្នុ

វតតតាមចបប់ទងំអ្ស។់ ម្ៅម្ពលណដលម្យើងម្ធ្ា ើដូចម្នេះ ករែីរបស់អ្នកនលងម្ៅកាន់ដំម្ែើរការ

បែត លងឧទធរែ៍ករមិត 2 ម្ោយសា ័យរបវតត ិ។ 

I5. ការោក់បែត ឹងឧទធរែ៍ជាំនួសករមិត 2 

ម្ៅអ្ំឡស ងបែត លងឧទធរែ៍ករមិត 2 ម្យើងម្ផ្ញើព័តោ៌នសរោប់បែត លងឧទធរែ៍ករមិត 2 ម្ៅកាន់ IRO 
ម្ៅកន ុងរយៈម្ពល 24 ម្ោ៉ា ង ចប់ពីការនិយាយថា មិនយល់រពម ម្ៅនលងបែត លងឧទធរែ៍ករមិត 
1 របសអ់្នក។ ម្យើងម្ធ្ា ើវាម្ោយសា ័យរបវតត ិ។ អ្នកមិនចំបាច់ម្ធ្ា ើអ្ា ីម្ឡើយ។  

(របសិនម្បើអ្នកគិតថា ម្យើងមិនម្ធ្ា ើតាមកាលបរមិ្ចេទកំែត់ម្នេះម្ទ ឬកាលបរមិ្ចេទកំែត់ម្ផ្្ងម្ទៀត 
អ្នកអាចម្ធ្ា ើបែដ លង។ សូមចូលម្ៅម្មើលណផ្នក K សរោប់ព័តោ៌នសត ីពីការោក់បែត លងតវា៉ា ។ 

IRO ម្ធ្ា ើការរតួតពិនិតយយា៉ា ងរហ័សម្លើបែត លងឧទធរែ៍របស់អ្នក។ ពួកម្គពិនតិយម្មើលម្ោយរប សងរបយ័តន
នូវព័ត៌ោនទងំអ្ស់អ្ំពកីារចកម្ច ពមីនា ីរម្ពទយរបស់អ្នក ម្ហើយជាធ្មមតាផ្តល់ចម្ម្ើយដល់អ្នកកន ុ

ងរយៈម្ពល 72 ម្ោ៉ា ង។ 

របសិនម្បើ IRO របាប់ថាយលរ់ពមចំម្ពាេះបែត លងឧទធរែ៍របស់អ្នក៖ 

• ម្យើងសងអ្នកវ ិសរោបចំ់ណែករបស់ម្យើងននការចំណាយម្លើការណងទណំដលអ្នកបានទទួលច

ប់តាំងពកីាលបរមិ្ចេទណដលម្យើង បាននិយាយថាការរគបដែត ប់របស់អ្នកនលងបញ្ចប់។ 

• ម្យើងនលងផ្តល់ម្សវាមនា ីរម្ពទយអ្នកជំងឺកន ុងការរ៉ា ប់រងរបសអ់្នក ដរបណាម្សវាចំបាច់ខាងម្វជជ

ស្គ្សត ។ 

របសិនម្បើ IRO របាប់ថា បែិសសធ្ចមំ្ពាេះបែត លងឧទធរែ៍របស់អ្នក៖ 

• ពួកម្គយល់រសបនលងការសម្រមចចតិតរបស់ម្យើងកន ុងការបញ្ចបក់ារណងទរំបស់អ្នក ម្ហើយនលងមិ
នផ្្លស់បត រូវាម្ទ។ 

• ពួកម្គផ្តល់ឱយអ្នកនូវលិែតិមួយណដលរបាប់អ្នកពីអ្ា ណីដលអ្នកអាចម្ធ្ា ើបាន របសិនម្បើអ្នកចង់
បនតដំម្ែើរការបែត លងឧទធរែ៍ និងម្ធ្ា ើបែត លងឧទធរែ៍ករមិត 3។ 

• អ្នកកអ៏ាចោក់បែត លងតវា៉ា មួយម្ៅកាន ់និងម្សន ើសុំ DMHC សរោប់ការរតួតពិនិតយម្មើលខាង

ម្វជជស្គ្សត ម្ឡើងវ ិម្ោយឯករជយមួយ ម្ដើមបីបនតការធានរ៉ា ប់រងម្លើម្សវាណងទសំុែភាពរបស់អ្ន

កបានផ្ងណដរ។ សូមចូលម្ៅម្មើល ណផ្នក F4 ម្ដើមបីណសាងយល់ពីរម្បៀបម្សន ើសុំ DMHC សរោប់ការ

រតួតពិនិតយម្មើលខាងម្វជជស្គ្សត ម្ឡើងវ ិម្ោយឯករជយណាមួយ។ អ្នកអាចោកប់ែត លងតវា៉ា មួយ

ម្ៅកាន់ និងម្សន ើសុកំាររតួតពិនិតយម្មើលខាងម្វជជស្គ្សត ម្ឡើងវ ិម្ោយឯករជយមួយ បណនែមម្ៅ
នលង ឬជំនួសឲ្យបែត លងឧទធរែ៍ករមិត 3។ 

បែដ លងឧទធរែ៍ករមិត 3 រតូវបានម្ោេះរស្គយម្ោយម្ៅរកមណផ្នកចបប់រដឋបាល ឬម្មធាវ ើការពារកដ ។ី 
សូមចូលម្ៅម្មើល ណផ្នក J សរោប់ព័ត៌ោនសត ីពីបែត លងឧទធរែ៍ករមតិ 3, 4 និង 5។ 



ម្សៀវម្ៅណែនសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់សោជិក ជំពូកទី 9៖ អ្ា ីណដលរតូវម្ធ្ា ើរបសិនម្បើអ្នកោនបញ្ហា  ឬការតវា៉ា  
ណដលជាជនចសជរ (ការសម្រមចចិតតម្លើការធានរ៉ា ប់រង បែដ លងតវា៉ា  ការតវា៉ា ) 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
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? 

 

J. ការបត ឹងតវា៉ា របស់អ្នកសលើសពីករមិត 2 

J1. ជាំោនបនា ប់សរមាប់សមាា រ និងសសវាកមម Medicare 

របសិនម្បើអ្នកបានម្ធ្ា ើបែត លងឧទធរែ៍ករមិត 1 និងបែត លងឧទធរែ៍ករមិត 2 សរោប់ម្សវាកមម  
Medicare ឬវតថ ុនន ម្ហើយបែត លងឧទធរែ៍របស់អ្នកទងំពីររតវូបានបដិម្សធ្ អ្នកអាចោនសិទធិកន ុង

ការបត លងឧទធរែ៍ករមិតបណនែម។  

របសិនម្បើតនម្របាកដ់ុល្ារននម្សវាកមម Medicare ឬរបស់របរណដលអ្នកបានបត លងតវា៉ា មិនបំម្ព តាម

ចំនួនរបាកដ់ុល្ារអ្បបបរោជាក់លាក់ម្ទ អ្នកមិនអាចបត លងតវា៉ា ម្ទៀតម្ទ។ របសិនម្បើតនម្របាក់ដល្ុារ

ែពស់រគប់រគន់ អ្នកអាចបនតដំម្ែើរការបែត លងឧទធរែ៍បាន។ លិែិតណដលអ្នកទទួលបានពី IRO សរោ
ប់បែត លងឧទធរែ៍ករមិត 2 របស់អ្នកពនយលអ់្នកណដលរតូវទក់ទង និងអ្ា ីណដលរតវូម្ធ្ា ើម្ដើមបីម្សន ើសុំបែត លង
ឧទធរែ៍ករមិត 3។ 

បែត ឹងឧទធរែ៍ករមិត 3 

ករមិតទ ី3 ននដំម្ែើរការបែត លងឧទធរែ៍ គឺជាសវនការ ALJ។ អ្នកណដលម្ធ្ា ើការសម្រមចចិតតគឺជា ALJ 
ឬអ្នកកាតក់ត ីម្មធាវ ើ ណដលម្ធ្ា ើការឱយរោឋ ភបិាលសហព័នធ។ 

របសិនម្បើ ALJ ឬម្មធាវ ើកាត់កតនីិយាយថា យល់រពម ចំម្ពាេះបែត លងឧទធរែ៍របស់អ្នក ម្យើងោនសិទធិ

បត លងឧទធរែ៍ម្លើការសម្រមចចិតតករមិត 3 ណដលជាអ្ំម្ណាយផ្លសរោប់អ្នក។  

• របសិនម្បើម្យើងសម្រមចម្ធ្ា ើបែដ លងឧទធរែ៍ចំម្ពាេះការសម្រមចចិតត  ម្យើងនលងម្ផ្ញើចបប់ចម្ងននសំ
ម្ែើសុំម្ធ្ា ើបែដ លងឧទធរែ៍ករមិត 4 ជាមួយនលងឯកស្គរពាក់ព័នធននម្ៅអ្នក។ អ្នកអាចរងច់ំ

ការសម្រមចចិតតម្លើបែដ លងឧទធរែ៍ករមិត 4 មុនម្ពលអ្នុញ្ហា ត ឬផ្ដល់ម្សវាម្ៅកន ុងវវិាទ។ 

• របសិនម្បើម្យើងសម្រមចចតិត មិនបត ឹងឧទធរែ៍ ការសម្រមចចតិត ម្យើងរតូវណតផ្តលស់ិទធិ ឬផ្តល់ឱយអ្ន
កនូវម្សវាកមមម្នេះកន ុងរយៈម្ពល 60 នងៃនននងៃរបតិទនិ បនា ប់ពីទទួលបាន ALJ ឬម្សចកត ីស
ម្រមចរបស់ម្មធាវ ើ។ 

របសិនម្បើ ALJ ឬម្មធាវ ើកាត់កតនីិយាយ សទ ចំម្ពាេះបែត លងឧទធរែ៍របស់អ្នក ដមំ្ែើរការបែត លងឧទធរែ៍

អាចនលងមិនបញ្ចប់ម្ទ។ 

• របសិនម្បើអ្នកសម្រមចទទួលយកការសម្រមចចតិតណដលបដិម្សធ្បែដ លងឧទធរែ៍របស់អ្នក ម្នេះកិ

ចចដំម្ែើរការបែដ លងឧទធរែ៍ នលងរតូវបញ្ចប់។ 

• របសិនម្បើអ្នកសម្រមចចិតតមិនទទួលយកការសម្រមចចិតតម្នេះណដលបដិម្សធ្បែដ លងតវា៉ា របសអ់្ន

ក អ្នកអាចបនតម្ៅករមតិបនា ប់ននដំម្ែើរការរតួតពិនិតយ។ ម្សចកត ីជូនដែំលងណដលអ្នកទទួល
បាននលងរបាប់អ្នកពីអ្ា ីណដលរតូវម្ធ្ា ើសរោបប់ែត លងឧទធរែ៍ករមិត 4។ 



ម្សៀវម្ៅណែនសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់សោជិក ជំពូកទី 9៖ អ្ា ីណដលរតូវម្ធ្ា ើរបសិនម្បើអ្នកោនបញ្ហា  ឬការតវា៉ា  
ណដលជាជនចសជរ (ការសម្រមចចិតតម្លើការធានរ៉ា ប់រង បែដ លងតវា៉ា  ការតវា៉ា ) 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
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? 

 

បែត ឹងឧទធរែ៍ករមិត 4 

រក សមរបលកាបែត លងឧទធរែ៍ Medicare (រក សមរបលកា) ពិនិតយបែត លងឧទធរែ៍របស់អ្នក ម្ហើយផ្តល់ចម្ម្ើយដ
ល់អ្នក។ រក សមរបលកាគឺជាណផ្នកមួយននរោឋ ភិបាលសហព័នធ។ 

របសិនម្បើរក សមរបលកានយិាយថា យលរ់ពម ចំម្ពាេះបែត លងឧទធរែ៍ករមិតទី 4 របស់អ្នក ឬបដិម្សធ្សំ
ម្ែើរបស់ម្យើងម្ដើមបីពិនិតយម្មើលម្សចកត ីសម្រមចននបែត លងឧទធរែ៍ករមិត 3 ណដលអ្ំម្ណាយផ្លសរោប់

អ្នក ម្យើងោនសិទធិបត លងឧទធរែ៍ម្ៅករមិត 5។ 

• របសិនម្បើម្យើងសម្រមចម្ធ្ា ើបែដ លងឧទធរែ៍ចំម្ពាេះការសម្រមចចិតត  ម្យើងនលងអ្នុញ្ហា តឲ្យអ្នកបា
នដលងជាលាយលកខែ៍អ្ក្រ។ 

• របសិនម្បើម្យើងសម្រមចចតិត មិនបត ឹងឧទធរែ៍ ការសម្រមចចតិត ម្យើងរតូវណតផ្តលស់ិទធិ ឬផ្តល់ឱយអ្ន
កនូវម្សវាកមមម្នេះកន ុងរយៈម្ពល 60 នងៃនននងៃរបតិទនិ បនា ប់ពីទទួលបាន ALJ ឬម្សចកត ីស
ម្រមចរបស់ម្មធាវ ើ។ 

របសិនម្បើរក សមរបលកានយិាយថា បែិសសធ្ ឬមិនយល់រពមម្លើសំម្ែើរតួតពនិិតយរបស់ម្យើង ដំម្ែើរការ

បែត លងឧទធរែ៍របណហលជាមិនបញ្ចប់ម្ទ។ 

• របសិនម្បើអ្នកសម្រមចទទួលយកការសម្រមចចតិតណដលបដិម្សធ្បែដ លងឧទធរែ៍របស់អ្នក ម្នេះកិ

ចចដំម្ែើរការបែដ លងឧទធរែ៍ នលងរតូវបញ្ចប់។ 

• របសិនម្បើអ្នកសម្រមចចិតតមិនទទួលយកការសម្រមចចិតតម្នេះណដលបដិម្សធ្បែដ លងតវា៉ា របសអ់្ន

ក អ្នកអាចបនតម្ៅករមតិបនា ប់ននដំម្ែើរការរតួតពិនិតយ។ ការជូនដំែលងណដលអ្នកទទួលបា

ននលងរបាបអ់្នកថាម្តើអ្នកអាចបនតម្ៅបែត លងឧទធរែ៍ករមិត 5 និងអ្ា ីណដលរតវូម្ធ្ា ើ។ 

បែត ឹងឧទធរែ៍ករមិត 5 

• ម្ៅរកមតលុាការសហព័នធនលងពិនិតយបែត លងឧទធរែ៍របស់អ្នក និងព័តោ៌នទងំអ្ស់ ម្ហើយស
ម្រមច ាទ ឬ សទ។ ម្នេះជាការសម្រមចចិតតចុងម្រកាយ។ មនិោនករមិតបែត លងឧទធរែ៍ម្ផ្្ងម្ទៀ

តម្រៅពីតលុាការរស សកសហព័នធម្ទ។ 

J2. បែត ឹងឧទធរែ ៍Medi-Cal បណនថម 

អ្នកកោ៏នសិទធិបត លងឧទធរែ៍ម្ផ្្ងម្ទៀត របសិនម្បើបែត លងឧទធរែ៍របស់អ្នកគអឺ្ំពីម្សវាកមម  ឬវតថ ុណដល  
Medi-Cal រគបដែត ប់ជាធ្មមតា។ សបំុរតណដលអ្នកទទួលបានពីការយិាល័យសវនការយុតត ិធ្ម៌ 
នលងរបាប់អ្នកពីអ្ា ីណដលរតវូម្ធ្ា ើ របសិនម្បើអ្នកចង់បនតដំម្ែើរការបែត លងឧទធរែ៍។ 

J3. បែត ឹងឧទធរែ៍ករមិត 3, 4 និង 5 សរមាប់សាំសែើឳសង Medicare ណផ្នក D 

ណផ្នកម្នេះអាចសមរសបសរោប់អ្នក របសិនម្បើអ្នកបានម្ធ្ា ើបែត លងឧទធរែ៍ករមិត 1 នងិបែត លងឧទធរែ៍
ករមិត 2 ម្ហើយបែត លងឧទធរែ៍ទងំពីររបស់អ្នករតវូបានបដិម្សធ្។ 

របសិនម្បើតនម្ននឱសងណដលអ្នកបានោក់បែត លងឧទធរែ៍ បំម្ព នូវចំនួនទលករបាក់ដល្ុារជាកល់ាក់ 
ម្នេះអ្នកអាចបនដម្ៅករមតិបណនែមម្ទៀតននបែត លងឧទធរែ៍។ ការម្្្ើយតបជាលាយលកខែ៍អ្ក្រណដល

អ្នកទទួលបានចំម្ពាេះបែត លងឧទធរែ៍ករមិត 2 របស់អ្នក នលងពនយល់ពីអ្នកណដលរតវូទក់ទង និងអ្ា ីណដ
លរតូវអ្នុវតត ម្ដើមបីម្សន ើសុបំែត លងឧទធរែ៍ករមិត 3។ 



ម្សៀវម្ៅណែនសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់សោជិក ជំពូកទី 9៖ អ្ា ីណដលរតូវម្ធ្ា ើរបសិនម្បើអ្នកោនបញ្ហា  ឬការតវា៉ា  
ណដលជាជនចសជរ (ការសម្រមចចិតតម្លើការធានរ៉ា ប់រង បែដ លងតវា៉ា  ការតវា៉ា ) 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
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? 

 

បែត ឹងឧទធរែ៍ករមិត 3 

ករមិតទ ី3 ននដំម្ែើរការបែត លងឧទធរែ៍ គឺជាសវនការ ALJ។ អ្នកណដលម្ធ្ា ើការសម្រមចចិតតគឺជា ALJ 
ឬអ្នកកាតក់ត ីម្មធាវ ើ ណដលម្ធ្ា ើការឱយរោឋ ភបិាលសហព័នធ។ 

របសិនម្បើ ALJ ឬម្មធាវ ើកាត់កតនីិយាយ ាទ ម្ៅបែត លងឧទធរែ៍របស់អ្នក។ : 

• ដំម្ែើរការបែត លងឧទធរែ៍បានបញ្ចប់។ 

• ម្យើងរតវូណតអ្នញុ្ហា ត ឬផ្តល់ការធានរ៉ា ប់រងម្លើឱសងណដលបានអ្នមុ័តកន ុងរយៈម្ពល  
72 ម្ោ៉ា ង (ឬ 24 ម្ោ៉ា ងសរោបក់ារបត លងឧទធរែ៍ឆ្ប់រហ័ស) ឬម្ធ្ា ើការទូទតម់ិនម្លើសពី 30 នងៃ
តាមរបតិទិន បនា ប់ពីម្យើងទទួលបានការសម្រមចចិតត។ 

របសិនម្បើ ALJ ឬម្មធាវ ើកាត់កតនីិយាយថា បែិសសធ្ ចំម្ពាេះបែត លងឧទធរែ៍របស់អ្នក ដំម្ែើរការបែត លង

ឧទធរែ៍អាចនលងមិនបញ្ចប់ម្ទ។ 

• របសិនម្បើអ្នកសម្រមចទទួលយកការសម្រមចចតិតណដលបដិម្សធ្បែដ លងឧទធរែ៍របស់អ្នក ម្នេះកិ

ចចដំម្ែើរការបែដ លងឧទធរែ៍ នលងរតូវបញ្ចប់។ 

• របសិនម្បើអ្នកសម្រមចចិតតមិនទទួលយកការសម្រមចចិតតម្នេះណដលបដិម្សធ្បែដ លងតវា៉ា របសអ់្ន

ក អ្នកអាចបនតម្ៅករមតិបនា ប់ននដំម្ែើរការរតួតពិនិតយ។ ម្សចកត ីជូនដែំលងណដលអ្នកទទួល
បាននលងរបាប់អ្នកពីអ្ា ីណដលរតូវម្ធ្ា ើសរោបប់ែត លងឧទធរែ៍ករមិត 4។ 

បែត ឹងឧទធរែ៍ករមិត 4 

រក សមរបលកាពិនិតយបែត លងឧទធរែ៍របសអ់្នក ម្ហើយផ្តល់ចម្ម្ើយដលអ់្នក។ រក សមរបលកាគឺជាណផ្នកមួយននរ
ោឋ ភិបាលសហព័នធ។ 

របសិនម្បើរក សមរបលកានយិាយ ាទ ចំម្ពាេះបែត លងឧទធរែ៍របសអ់្នក៖ 

• ដំម្ែើរការបែត លងឧទធរែ៍បានបញ្ចប់។ 

• ម្យើងរតវូណតអ្នញុ្ហា ត ឬផ្តល់ការធានរ៉ា ប់រងម្លើឱសងណដលបានអ្នមុ័តកន ុងរយៈម្ពល 72 ម្ោ៉ា
ង (ឬ 24 ម្ោ៉ា ងសរោបក់ារបត លងឧទធរែ៍ឆ្បរ់ហ័ស) ឬម្ធ្ា ើការទូទត់មិនម្លើសពី 30 នងៃតាមរប

តិទិន បនា ប់ពីម្យើងទទួលបានការសម្រមចចិតត។ 

របសិនម្បើរក សមរបលកានយិាយថាបែិសសធ្ចំម្ពាេះបែត លងឧទធរែ៍របស់អ្នក ដមំ្ែើរការបែត លងឧទធរែ៍អា

ចនលងមិនបញ្ចប់ម្ទ។ 

• របសិនម្បើអ្នកសម្រមចទទួលយកការសម្រមចចតិតណដលបដិម្សធ្បែដ លងឧទធរែ៍របស់អ្នក ម្នេះកិ

ចចដំម្ែើរការបែដ លងឧទធរែ៍ នលងរតូវបញ្ចប់។ 

• របសិនម្បើអ្នកសម្រមចចិតតមិនទទួលយកការសម្រមចចិតតម្នេះណដលបដិម្សធ្បែដ លងតវា៉ា របសអ់្ន

ក អ្នកអាចបនតម្ៅករមតិបនា ប់ននដំម្ែើរការរតួតពិនិតយ។ ការជូនដំែលងណដលអ្នកទទួលបា

ននលងរបាបអ់្នកថាម្តើអ្នកអាចបនតម្ៅបែត លងឧទធរែ៍ករមិត 5 និងអ្ា ីណដលរតវូម្ធ្ា ើ។ 



ម្សៀវម្ៅណែនសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់សោជិក ជំពូកទី 9៖ អ្ា ីណដលរតូវម្ធ្ា ើរបសិនម្បើអ្នកោនបញ្ហា  ឬការតវា៉ា  
ណដលជាជនចសជរ (ការសម្រមចចិតតម្លើការធានរ៉ា ប់រង បែដ លងតវា៉ា  ការតវា៉ា ) 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
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? 

 

បែត ឹងឧទធរែ៍ករមិត 5 

• ម្ៅរកមតលុាការសហព័នធនលងពិនិតយបែត លងឧទធរែ៍របស់អ្នក និងព័តោ៌នទងំអ្ស់ ម្ហើយស
ម្រមច ាទ ឬ សទ។ ម្នេះជាការសម្រមចចិតតចុងម្រកាយ។ មនិោនករមិតបែត លងឧទធរែ៍ម្ផ្្ងម្ទៀ

តម្រៅពីតលុាការរស សកសហព័នធម្ទ។ 

K. រសបៀបោក់ កយបែត ឹង  

K1. បញ្ជា របសភទអ្ា ីែែេះណែលគួរជាបែត ឹងតវា៉ា  

ដំម្ែើរការបែត លងតវា៉ា រតូវបានម្របើសរោបរ់បម្ភទបញ្ហា ជាក់លាក់ណាមួយប៉ាុម្ណាណ េះ ដូចជាបញ្ហា  ណដលទ
ក់ទងនលងគុែភាពននការណងទ ំរយៈម្ពលរងច់ំ ការសរមបសរមួលការណងទំ ំនងិម្សវាអ្តិងិជនជា
ម្ដើម។ ម្នេះគឺជាឧទហរែ៍អ្ំពីរបម្ភទននបញ្ហា ណដលរតូវបានម្ោេះរស្គយម្ោយកិចចដំម្ែើរការបែដ លង។ 

 កយបែត ងឹ ឧទហរែ៍៖ 
គុែភាពថ្នការណងទាំសវជជសាស្តសដ រប

ស់អ្នក 
• ម្តើអ្នកមិនម្ព ចតិតជាមួយនលងគុែភាពននការណង

ទណំដលអ្នកទទួលបាន (រមួទងំការណងទកំន ុងមនា រី

ម្ពទយ) ណដរឬម្ទ? 

ការសគ្មរពសិទធ ិឯកជនភាពរបស់អ្ន

ក៖ 
• អ្នកគិតថាោននរណាោន ក់មិនម្គរពអ្នកោនសិទធឯិ

កជនភាព ឬណចករំណលកព័ត៌ោនសោៃ តអ់្ំពីអ្នក។ 

ការមិនសគ្មរព សសវាអ្តិងជិនមិន
លអ  ឬអាកបបកិរោិអ្វជិជមានសផ្េង

សទៀត 

• អ្នកផ្តល់ម្សវាណងទសំុែភាព ឬបុគាលិកគឺម្ឈ្ើយ ឬមិ
នម្គរពចំម្ពាេះអ្នក។ 

• បុគាលិករបស់ម្យើងបានរបរពលតតចំម្ពាេះអ្នកយា៉ា ងអ្ន់។ 

• អ្នកគិតថាអ្នកកំពុងរតវូបានរ ុម្ច ពីណផ្នការរបស់

ម្យើង។ 

ភាពងាយរសួល និងជាំនួយភាសា • អ្នកមិនអាចចូលម្របើរបាស់ម្សវាណងទសំុែភាព នងិ
សោភ រៈបរកិាខ រម្ៅកន ុងការយិាល័យម្វជជបែឌ ិត ឬអ្នក
ផ្តល់ម្សវាបានម្ទ។ 

• ម្វជជបែឌ ិត ឬអ្នកផ្តល់ម្សវារបស់អ្នកមិនផ្តល់អ្នកបក
ណរបសរោប់ភាស្គណដលមនិណមនជាភាស្គអ្ង់ម្គ្ស

ណដលអ្នកនិយាយ (ដូចជាភាស្គសញ្ហា អាម្មរកិ ឬភា
ស្គម្អ្សប៉ា  )។ 

• អ្នកផ្តល់ម្សវារបស់អ្នកមនិផ្តល់ឱយអ្នកនូវកណន្ងស្គន

ក់ម្ៅសមម្ហតុផ្លម្ផ្្ងម្ទៀតណដលអ្នករតូវការ និង
ម្សន ើសុំម្នេះម្ទ។ 



ម្សៀវម្ៅណែនសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់សោជិក ជំពូកទី 9៖ អ្ា ីណដលរតូវម្ធ្ា ើរបសិនម្បើអ្នកោនបញ្ហា  ឬការតវា៉ា  
ណដលជាជនចសជរ (ការសម្រមចចិតតម្លើការធានរ៉ា ប់រង បែដ លងតវា៉ា  ការតវា៉ា ) 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
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? 

 

 កយបែត ងឹ ឧទហរែ៍៖ 
រយៈសពលរង់ចាាំ • ម្តើអ្នកោនបញ្ហា កន ុងការទទួលបានការណាតជួ់ប ឬ

ការរង់ចយូំរម្ពកម្ដើមបីទទួលបានវាណដរឬម្ទ? 

• ម្វជជបែឌ ិត ឱសងការ ើ ឬអ្នកជំន ណផ្នកសែុភាព

ម្ផ្្ងម្ទៀត ម្សវាសោជកិ ឬបុគាលិកគម្រោងម្ផ្្ង

ម្ទៀត ទុកឱយអ្នករងច់ំយូរម្ពក។ 

អ្នម័យ • អ្នកគិតថាគ្ីនកិ មនា ីរម្ពទយ ឬការយិាលយ័រគូម្ពទយ

មិនស្គែ ត។ 

ព័ត៌មានណែលអ្នកទទួលាន 

ពីសយើង 
• អ្នកគិតថាម្យើងបរជ័យកន ុងការផ្តល់ជូនអ្នកនូវការ

ជូនដំែលងឬលិែតិណដលអ្នកគួរណតបានទទួល។ 

• អ្នកគិតថាព័តោ៌នជាលាយលកខែ៍អ្ក្រណដលម្យើង

បានម្ផ្ញើម្ៅអ្នកគឺពិបាកយល់ម្ពកម្ហើយ។ 

ភាពទន់សពលសវលាទកទ់ងនឹង

ការសសរមចចិតតសលើការរា៉ា ប់រង ឬប
ែត ឹងឧទធរែ ៍

• អ្នកគិតថាម្យើងមនិបំម្ព តាមកាលកំែតរ់បស់

ម្យើងសរោបក់ារសម្រមចចិតតម្លើការធានរ៉ា បរ់ង ឬ
ម្្្ើយតបនលងការបត លងតវា៉ា របស់អ្នក។ 

• អ្នកគិតថា បនា ប់ពីទទួលបានការធានរ៉ា ប់រង ឬ
ការសម្រមចចិតតម្លើបែត លងឧទធរែ៍តាមការម្ព ចតិតរ

បស់អ្នក ម្យើងមនិបំម្ព តាមកាលកំែត់សរោប់

ការយល់រពម ឬផ្តល់ឱយអ្នកនូវម្សវាកមម ឬបងរ់បាក់

ឱយអ្នកវ ិសរោប់ម្សវាម្វជជស្គ្សត មួយចនួំនម្នេះម្ទ។ 

• អ្នកមិនគតិថាម្យើងបានបញ្ជ នូករែីរបសអ់្នកម្ៅ

អ្ងាការរតួតពិនិតយឯករជយទន់ម្ពលម្វលាម្ទ។ 

 
 កយបែត ងឹតវា៉ា មានរបសភទសផ្េងគ្មន ៗ។ អ្នកអាចម្ធ្ា ើបែត លងនផ្ាកន ុង និង/ឬបែត លងខាងម្រៅ។ ពាកយ

បែត លងនផ្ាកន ុងរតូវបានោក់ និងពិនតិយម្ោយគម្រោងរបស់ម្យើង។ បែត លងតវា៉ាខាងម្រៅរតូវបានោក់

ម្ៅកាន់ និងរតូវបានរតួតពិនិតយម្មើលម្ឡើងវ ិម្ោយអ្ងាភាពណាមួយ ណដលមិនជាប់ទក់ទងនលងគ
ម្រោងរបស់ម្យើង។ របសិនម្បើអ្នករតូវការជនួំយកន ុងការោក់បែត លងខាងកន ុង និង/ឬ ខាងម្រៅណាមួ

យ អ្នកអាចម្ៅទូរសពាម្ៅកាន់ណផ្នកម្សវាបម្រមើសោជិកតាមម្លែ 1-800-443-0815 (TTY 711) ណដ
លបម្រមើការ 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ ៍ចប់ពីម្ោ៉ា ង 8 រពលក ដល់ម្ោ៉ា ង 8 យប។់ 

ពាកយចបបស់រោប ់“បែត លងតវា៉ា ” គ ឺ“បែត ឹងសារទុកខ”។ 

ពាកយចបបស់រោប ់“ការោក់បែត លងតវា៉ា ” គ ឺ“ការោក់បែត ឹងសារទុកខ”។ 

 



ម្សៀវម្ៅណែនសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់សោជិក ជំពូកទី 9៖ អ្ា ីណដលរតូវម្ធ្ា ើរបសិនម្បើអ្នកោនបញ្ហា  ឬការតវា៉ា  
ណដលជាជនចសជរ (ការសម្រមចចិតតម្លើការធានរ៉ា ប់រង បែដ លងតវា៉ា  ការតវា៉ា ) 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
សូមចូលម្ៅកាន ់kp.org/medicare។ 279 

? 

 

K2. បែត ឹងតវា៉ា ថ្ផ្ាកន ុង 

ម្ដើមបីោក់បែត លងតវា៉ា នផ្ាកន ុងណាមួយ សូមម្ៅទូរសពាម្ៅកាន់ណផ្នកម្សវាសោជកិតាមម្លែ  
1-800-443-0815 (TTY 711), 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ ៍ម្ៅម្រៀងរល់ម្ោ៉ា ង 8 រពលក ដល់ម្ោ៉ា ង 8 យប់។ អ្ន
កអាចម្ធ្ា ើការតវា៉ាបានរគប់ម្ពល លុេះរតាណតវានិយាយអ្ំពីឱសងណផ្នក D។ របសិនម្បើពាកយបែត លងគអឺ្ំពី

ឱសង Medicare ណផ្នក D អ្នករតវូណតម្ធ្ា ើវាកន ុងចសនែ េះសពល 60 ថ្ងៃរបតិទិន បនា ប់ពីអ្នកោនបញ្ហា ណដ

លអ្នកចងត់អ  ូណតែរអ្ំពី។ 

• របសិនម្បើោនអ្ា ីម្ផ្្ងម្ទៀតណដលអ្នករតូវម្ធ្ា ើ ម្សវាសោជិកនលងរបាបអ់្នក។ 

• អ្នកកអ៏ាចសរម្សរពាកយបែត លងរបស់អ្នក ម្ហើយម្ផ្ញើវាមកពួកម្យើង។ របសិនម្បើអ្នកោក់ពាកយប

ែត លងរបស់អ្នកជាលាយលកខែ៍អ្ក្រ ម្យើងនលងម្្្ើយតបម្ៅនលងពាកយបែត លងរបស់អ្នកជាលាយ

លកខែ៍អ្ក្រ។  

អ្នករតវូណតម្ោេះរស្គយបែត លងស្គរទុកខ របស់អ្នកឲ្យឆ្បរ់ហ័សបផំ្ុតម្ៅតាមតរមូវការសែុភាពរបសអ់្នក

ប៉ាុណនដមិនម្លើសពីអ្ំឡស ងម្ពល 30 នងៃរបតិទិនម្ឡើយ បនា ប់ពីទទួលបានបែដ លងរបស់អ្នក។  

 កយចាប ់សរោប់ “បែត លងតវា៉ា រហ័ស” គ ឺ“ការពសនែឿនបែត ឹងសារទុកខ”។ 

 
របសិនម្បើអាច ម្យើងនលងផ្ដល់ចម្ម្ើយម្ៅអ្នកភ្ាមៗ។ របសិនម្បើអ្នកទូរសពាមកម្យើងជាមួយនលងពា
កយបែត លង ម្យើងអាចផ្តលច់ម្ម្ើយដលអ់្នកម្ៅម្លើការម្ៅទូរសពាដូចគន ។ របសនិម្បើស្គែ នភាពសុែភាព

របស់អ្នកតរមូវឲ្យម្យើងផ្ដល់ចម្ម្ើយឆ្ប់រហ័ស ម្យើងនលងម្ធ្ា ើណបបម្នេះ។ 

• ម្យើងម្្្ើយការតវា៉ាភាគម្រចើនកន ុងរយៈម្ពល 30 នងៃតាមរបតិទិន។ របសិនម្បើម្យើងមិនម្ធ្ា ើការស

ម្រមចចិតតកន ុងរយៈម្ពល 30 នងៃតាមរបតិទិន ម្ោយស្គរម្យើងរតវូការព័តោ៌នបណនែម ម្យើងជូន
ដំែលងជាលាយលកខែ៍អ្ក្រដលអ់្នក។ ម្យើងកផ៏្តលក់ារអាប់ម្ដតស្គែ នភាព និងម្ពលម្វលាបា៉ា ន់

ស្គម នសរោប់អ្នកម្ដើមបីទទួលបានចម្ម្ើយ។ 

• របសិនម្បើអ្នកម្ធ្ា ើការតវា៉ា ម្ោយស្គរណតម្យើងបានបដិម្សធ្សំម្ែើរបស់អ្នកសរោប់ “ការសម្រមច

ចិតតម្លើការធានរ៉ា បរ់ងរហ័ស” ឬ “បែត លងឧទធរែ៍ម្លឿន” ម្យើងផ្តល់ឱយអ្នកនូវ “ពាកយបែត លងរហ័

ស” ម្ោយសា ័យរបវតត ិ ម្ហើយម្្្ើយតបម្ៅនលងការតវា៉ា របស់អ្នកកន ុងរយៈម្ពល 24 ម្ោ៉ា ង។ 

• របសិនម្បើអ្នកោក់ពាកយបែត លងណដលពាក់ព័នធនលងការគំរមកំណហងធ្ៃន់ធ្ៃរដល់សុែភាពរបស់

អ្នក រមួោនជាអាទិ៍ ការឈឺចប់ធ្ៃន់ធ្ៃរ ឬអាចបាត់បងអ់ាយុជីវតិ អ្វយវៈ ឬមុែង្ហរសំខាន់

ៗននរងកាយ ម្យើងអាចផ្តល់ឱយអ្នកនូវ “ការបត លងផ្តល់រហ័ស” និងម្្្ើយតបម្ៅនលងការតវា៉ា របស់

អ្នកម្ៅកន ុងម្ពល 24 ម្ោ៉ា ង។ 

របសិនម្បើម្យើងមនិយល់រសបនលងការតអ  ូណតែររបសអ់្នកមួយចនួំន ឬទងំអ្ស់ម្ទ ម្យើងនលងរបាប់អ្នក 
និងផ្តល់ឱយអ្នកនូវម្ហតផុ្លរបស់ម្យើង។ ម្យើងម្្្ើយតបថាម្តើម្យើងយលរ់ពមនលងពាកយបែត លងឬអ្ត។់ 



ម្សៀវម្ៅណែនសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់សោជិក ជំពូកទី 9៖ អ្ា ីណដលរតូវម្ធ្ា ើរបសិនម្បើអ្នកោនបញ្ហា  ឬការតវា៉ា  
ណដលជាជនចសជរ (ការសម្រមចចិតតម្លើការធានរ៉ា ប់រង បែដ លងតវា៉ា  ការតវា៉ា ) 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
សូមចូលម្ៅកាន ់kp.org/medicare។ 280 

? 

 

K3. បែត ឹងតវា៉ា ខាងសរៅ 

Medicare 

អ្នកអាចរបាប់ Medicare អ្ំពីពាកយបែត លងរបសអ់្នក ឬម្ផ្ញើវាម្ៅ Medicare។ ទរមង់ណបបបទបែត លងរ
បស់ Medicare ោនម្ៅ៖ www.medicare.gov/MedicareComplaintForm/home.aspx។ 

អ្នកមិនចំបាច់ោក់ពាកយបែត លងជាមួយ គម្រោងរបស់ម្យើង មុនម្ពលោកព់ាកយបែត លងជាមួយ  
Medicare។ 

Medicare ចត់ទុកបែត លងរបសអ់្នកជាម្រឿងសំខានប់ំផ្ុត ម្ហើយនលងម្របើរបាសព័់ត៌ោនម្នេះម្ដើមបជួីយ

ណកលមែគុែភាពកមម វធិ្ ីMedicare។  

របសិនម្បើអ្នកោនមតិណកលមែ ឬកតបីារមភម្ផ្្ងម្ទៀត ឬរបសិនម្បើអ្នកោនអារមមែ៍ថា គម្រោងសុែ

ភាពម្នេះមិនកំពុងម្ោេះរស្គយបញ្ហា របស់អ្នកម្ទម្នេះ អ្នកកអ៏ាចម្ៅទូរសពាម្ៅកាន់ម្លែ  
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)។ អ្នកម្របើរបាស់ TTY អាចម្ៅទូរសពាម្ៅម្លែ  
1-877-486-2048។ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគិតនង្។ 

Medi-Cal 

អ្នកអាចោក់បែត លងតវា៉ា មួយម្ៅកាន់ការយិាល័យណងទណំដលសែ តិម្រកាមការរគប់រគង Medi-Cal 
របស់ម្នត ីទទួលពាកយបែត លងននរកសួងម្សវាណងទសំែុភាព (Department of Health Care Services, 
DHCS) រដឋ California ម្ោយម្ៅទូរសពាម្ៅកាន់ម្លែ1-888-452-8609។ អ្នកម្របើរបាស ់TTY អាច 
ម្ៅទូរសពាម្ៅម្លែ 711។ ទូរសពាពីនងៃចនា  ដល់នងៃសរុក ចម្ន្េះម្ោ៉ា ង 8:00 រពលក ដល់ 5:00 លាៃ ច  

អ្នកអាចោក់បែត លងតវា៉ា មួយម្ៅកាន់ នយកោឋ នម្សវាណងទសំុែភាពោនការរគបរ់គង (Departme
nt of Managed Health Care, DMHC) រដឋ California បាន។ DMHC ទទួលែសុរតូវម្លើការរគប់រគ 

ងណផ្នការសុែភាព។ អ្នកអាចទូរសពាម្ៅមជឈមែឌ លជំនួយ DMHC ម្ដើមបីទទួលបានជនួំយកន ុងការ

តវា៉ា អ្ំពីម្សវាកមម Medi-Cal។ សរោប់បញ្ហា ណដលមិនណមនជាបនា ន ់អ្នកអាចោក់ពាកយបែត លងម្ៅ  
DMHC របសិនម្បើអ្នកមនិយល់រសបនលងការសម្រមចចិតតម្ៅកន ុងបែត លងឧទធរែ៍ករមិត 1 របសអ់្នក ឬ
របសិនម្បើគម្រោងម្នេះមនិបានម្ោេះរស្គយបែត លងរបស់អ្នកបនា ប់ពី 30 នងៃតាមរបតិទិន។ ម្ទេះជាយា៉ា
ងណាក៏ម្ោយ អ្នកអាចទក់ទង DMHC ម្ោយមិនចំបាច់ោក់បែត លងឧទធរែ៍ករមិត 1 របសនិម្បើអ្ន
ករតូវការជំនួយជាមួយពាកយបែត លងណដលពាក់ព័នធនលងបញ្ហា បនា ន់ ឬមួយណដលពាក់ព័នធនលងការគំរ

មកំណហងភ្ាមៗ និងធ្ៃនធ់្ៃរចំម្ពាេះសែុភាពរបសអ់្នក របសិនម្បើអ្នកោនការឈឺចប់ធ្ៃន់ធ្ៃរ របសិន
ម្បើអ្នកមិនយល់រសបនលងណផ្នការរបស់ម្យើង ការសម្រមចចតិតអ្ំពីពាកយបែត លងរបស់អ្នក ឬរបសនិម្បើ
គម្រោងរបស់ម្យើងមនិបានម្ោេះរស្គយពាកយបែត លងរបស់អ្នកបនា ប់ពី 30 នងៃតាមរបតិទិន។ 

ម្នេះជាវធិ្ីពីរយា៉ា ងម្ដើមបីទទួលបានជនួំយពីមជឈមែឌ ជំនួយម្នេះ៖ 

• ម្ៅទូរសពាម្ៅកាន់ម្លែ 1-888-466-2219។ បុគាលណដលង្ង់ ពិបាកកន ុងការស្គត ប់ ឬោនប 
ញ្ហា កន ុងការនិយាយ អាចម្របើរបាស់ម្លែ TTY ម្ោយឥតគិតនង្គឺ 1-877-688-9891។ ការម្ៅ 
ទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ 

• ចូលម្ៅម្មើលម្គហទំព័របស់នយកោឋ នណងទសំែុភាពោនការរគប់រគង 
(www.dmhc.ca.gov)។ 

http://www.medicare.gov/MedicareComplaintForm/home.aspx
http://www.dmhc.ca.gov/


ម្សៀវម្ៅណែនសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់សោជិក ជំពូកទី 9៖ អ្ា ីណដលរតូវម្ធ្ា ើរបសិនម្បើអ្នកោនបញ្ហា  ឬការតវា៉ា  
ណដលជាជនចសជរ (ការសម្រមចចិតតម្លើការធានរ៉ា ប់រង បែដ លងតវា៉ា  ការតវា៉ា ) 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
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? 

 

ការោិលយ័សិទធសិុី វលិ (OCR) 

អ្នកអាចម្ធ្ា ើបែត លងម្ៅកាន់រកសួសែុភាព និងការយិាល័យម្សវាមនុស្សរោប់សិទធិសុី វលិ របសិនម្បើអ្ន
កគិតថាអ្នកមនិរតវូបានរបរពលតតម្ោយយតុត ិធ្ម។៌ ឧទហរែ៍ អ្នកអាចម្ធ្ា ើបែត លងអ្ំពីការចូលម្របើរបា

ស់ពិការភាព ឬជំនួយភាស្គ។ ម្លែទូរសពាសរោប់ OCR គ ឺ1-800-368-1019។ អ្នកម្របើ 
របាស ់TTY គួរណតម្ៅទូរសពាម្ៅ 1-800-537-7697។ អ្នកអាចចូលម្ៅកាន់   www.hhs.gov/ocr  
សរោប់ព័ត៌ោនបណនែម។  

អ្នកកអ៏ាចទក់ទងការយិាល័យ OCR កន ុងតំបនត់ាមរយៈ៖ 

ការយិាល័យសិទធិសីុវលិសហរដឋអាម្មរកិ  
Department of Health and Human Services  
90 7th Street,  Suite 4-100  
San Francisco, CA 94103 

មជឈមែឌ លម្្្ើយតបអ្តងិិជន៖ 1-800-368-1019  
ទូរស្គរ៖ 1-202-619-3818  
TDD: 1-800- 537-7697  
អ្ុីណមល៖ ocrmail@hhs.gov 

អ្នកកអ៏ាចោនសិទធិ ម្ៅម្រកាមចបបជ់នជាតអិាម្មរកិណដលោនពិការភាពផ្ងណដរ។  

QIO 

ម្ៅម្ពលណដលការតវា៉ា របស់អ្នកគឺអ្ំពីគុែភាពននការណងទ ំអ្នកោនជម្រមើសពីរ៖ 

• អ្នកអាចម្ធ្ា ើការតវា៉ា របសអ់្នកអ្ំពីគុែភាពននការណងទមំ្ោយផ្លា ល់ម្ៅកាន ់QIO។ 

• អ្នកអាចម្ធ្ា ើបែត លងរបស់អ្នកម្ៅកាន ់QIO និងគម្រោងរបស់ម្យើង។ របសនិម្បើអ្នកម្ធ្ា ើបែដ លង
ម្ៅកាន់ស្គែ ប័នម្នេះ ម្យើងនលងម្ធ្ា ើការជាមួយពួកម្គម្ដើមបីម្ោេះរស្គយបែដ លងរបស់អ្នក។ 

ស្គែ ប័នណកលមែគុែភាព គឺជារក សមអ្នុវតតណផ្នកម្វជជបែឌ ិត និងអ្នកជនំ ណងទសំុែភាពម្ផ្្ងម្ទៀត

ណដលរតវូបានបងរ់បាក់ម្ោយរោឋ ភិបាលសហព័នធ  ម្ដើមបីរតួតពិនិតយ នងិណកលមែការណងទណំដលផ្ដល់ឲ្យ

ម្ៅអ្នកជំងឺណដលោន Medicare។ ម្ដើមបីណសា ងយល់បណនែមអ្ំពី QIO សូមម្មើលណផ្នក H2 ឬម្មើលជាំពូក
ទី 2 ននសសៀវសៅណែនាំសរមាប់សមាជិកសនេះ។ 

ម្ៅរដឋ  California QIO រតវូបានម្គម្ៅថា Livanta។ ម្លែទូរសពារបស់ពួកម្គគឺ 1-877-588-1123។ 

http://www.hhs.gov/ocr
mailto:ocrmail@hhs.gov


ម្សៀវម្ៅណែនសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់សោជិកណដលជាជនចសជរ ជំពូកទី 10៖ ការបញ្ចប់សោជិកភាពរបស់អ្ន  
 កម្ៅកន ុងគម្រោងរបស់ម្យើង 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
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ជាំពូកទ ី10. ការបញ្ច ប់សមាជិកភាពរបស់អ្នកសៅកន ុងគសរមាងរប 

ស់សយើង 

សសចកត ីសផ្តើម 

ជំពូកម្នេះពនយល់ពីរម្បៀបណដលអ្នកអាចបញ្ចប់សោជិកភាពរបស់អ្នក ម្ៅកន ុងគម្រោងរបស់ម្យើង 
និងជម្រមើសការធានរ៉ា បរ់ងសុែភាពរបសអ់្នក បនា ប់ពីអ្នកចកម្ច ពីគម្រោងរបស់ម្យើង។ 
អ្នកនលងម្ៅណតសែ ិតកន ុងកមម វធិ្ី Medicare និង Medi-Cal ដរបណាអ្នកោនសទិធិទទួលបាន។ 
ពាកយគន្លេះ នងិនិយមនយ័របស់វាបង្ហា  តាមលោំប់អ្កខ ររកមម្ៅកន ុងជពូំកចុងម្រកាយនន 
សសៀវសៅណែនាំសមាជិក។ 

ជាំពូកទ ី10 តារាងមាតិកា 
A. ម្ៅម្ពលអ្នកអាចបញ្ចបស់ោជិកភាពរបស់អ្នកម្ៅកន ុងគម្រោងរបស់ម្យើង  283 

B. រម្បៀបបញ្ចប់សោជិកភាពរបស់អ្នកម្ៅកន ុងគម្រោងរបស់ម្យើង  284 

C. រម្បៀបទទួលបានម្សវា Medicare និង Medi-Cal ម្ោយណឡកពីគន   285 

C1. ម្សវាកមម Medicare របស់អ្នក  285 

C2. ម្សវា Medi-Cal របស់អ្នក  288 

ម្សវាកមម និងឱសងរបសអ់្នក រហូតដល់សោជិកភាពរបស់អ្នកម្ៅកន ុងគ 
ម្រោងរបស់ម្យើងបញ្ចប ់  289 

D. ស្គែ នភាពម្ផ្្ងម្ទៀតម្ៅម្ពលណដលសោជិកភាពរបស់អ្នកម្ៅ 
កន ុងគម្រោងរបស់ម្យើង បញ្ចប់  289 

E. វវធិានរបឆំ្ងនលងការម្សន ើសុំឲ្យអ្នកចកម្ច ពីគម្រោងរបស់ម្យើ 
ងម្ោយស្គរណតម្ហតុផ្លទក់ទងនលងសុែភាព  291 

F. សិទធិរបស់អ្នកកន ុងការោក់ពាកយបែត លង របសិនម្បើម្យើង 
បញ្ចប់សោជិកភាពរបស់អ្នកម្ៅកន ុងគម្រោងរបស់ម្យើង  291 
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ម្សៀវម្ៅណែនសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់សោជិកណដលជាជនចសជរ ជំពូកទី 10៖ ការបញ្ចប់សោជិកភាពរបស់អ្ន  
 កម្ៅកន ុងគម្រោងរបស់ម្យើង 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
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A. សៅសពលអ្នកអាចបញ្ច ប់សមាជិកភាពរបស់អ្នកសៅកន ុងគសរមាងរបស់សយើង 

មនុស្ភាគម្រចើនណដលោន Medicare អាចបញ្ចបស់ោជកិភាពរបស់ពួកម្គកន ុងអ្ំឡស ងម្ពលជាកល់ា

ក់ននឆ្ន ។ំ ម្ោយស្គរអ្នកោន Medi-Cal អ្នកអាចញ្ចប់សោជិកភាពរបស់អ្នកជាមួយនលងគម្រោងរប 
ស់ម្យើង ឬបត រូម្ៅកាន់គម្រោងម្ផ្្ងណាមួយបាន មួយដង ម្ៅអ្ំឡស ងននរយៈម្ពលចុេះម្ ម្ េះចូលរមួស

ោជិកភាពពិម្សសនមួីយៗដូចតម្ៅម្នេះ៖ 

• ណែមករដល់ណែមីន 

• ណែម្មស្គដល់ណែមងិុន 

• ណែកកកោដល់ណែកញ្ហា  

បណនែមម្ៅនលងរយៈម្ពលចេុះម្ ម្ េះចូលរមួសោជកិភាពពិម្សសទងំបីម្នេះ អ្នកអាចបញ្ចប់សោជិកភា

ពរបស់អ្នកម្ៅកន ុងគម្រោងរបស់ម្យើង ម្ៅអ្ំឡស ងរយៈម្ពលដូចតម្ៅម្នេះននឆ្ន ំនីមួយ៖ 

• អ្ំឡស ងម្ពលចុេះម្ ម្ េះចូលម្រៀនរបចំឆ្ន  ំកំឡស ងម្ពលចេុះម្ ម្ េះចូលម្រៀនរបចឆំ្ន  ំណដលោនរយៈម្ព

លចប់ពីនងៃទ ី15 ណែតលុា រហូតដល់នងៃទ ី7 ណែធ្ន ។ូ របសិនម្បើអ្នកម្រជើសម្រ ើសគម្រោងងមីកន ុងអ្ំឡស

ងម្ពលម្នេះ សោជិកភាពរបស់អ្នកម្ៅកន ុងគម្រោងរបស់ម្យើងនលងបញ្ចប់ម្ៅនងៃទី 31 ណែធ្ន  ូ
ម្ហើយសោជិកភាពរបសអ់្នកម្ៅកន ុងគម្រោងងមីនលងចប់ម្ផ្តើមម្ៅនងៃទី 1 ណែមករ។ 

• រយៈសពលចុេះស ម្ េះសបើកទូលាយ Medicare Advantage (MA) ណដលោនរយៈម្ពលពីនងៃទី 
1 ណែមករ ដល់នងៃទី 31 ណែមីន។ របសិនម្បើអ្នកម្រជើសម្រ ើសគម្រោងងមីកន ុងអ្ឡំស ងម្ពលម្នេះ 
សោជកិភាពរបស់អ្នកម្ៅកន ុងគម្រោងងមីនលងចប់ម្ផ្តើមម្ៅនងៃដំបូងននណែបនា ប។់ 

វាអាចោនស្គែ នភាពម្ផ្្ងម្ទៀតម្ៅម្ពលណដលអ្នកោនសិទធិម្ធ្ា ើការផ្្លសប់ត រូចមំ្ពាេះការចុេះម្ ម្ េះរបស់

អ្នក។ ឧទហរែ៍ម្ៅម្ពល៖ 

• របសិនម្បើអ្នកផ្្លស់ទីម្ច ពីតំបន់ម្សវាកមមរបស់ម្យើង 

• លកខែៈសមបតត ិរគប់រគនរ់បស់អ្នកសរោប់ Medi-Cal ឬ ជំនួយបណនែមបានផ្្លស់បត រូ ឬ 

• របសិនម្បើអ្នកម្ទើបណតបានផ្្លស់ម្ៅ ម្ពលម្នេះកំពុងទទួលការណងទ ំឬម្ទើបណតផ្្លស់ម្ច ពីម
ែឌ លណងទ ំឬមនា រីម្ពទយណងទរំយៈម្ពលណវង។ 

សោជកិភាពរបស់អ្នកបញ្ចប់ម្ៅនងៃចុងម្រកាយននណែណដលម្យើងទទួលបានសមំ្ែើរបស់អ្នកម្ដើមបីផ្្លស់

បត រូណផ្នការរបសអ់្នក។ ឧទហរែ៍ របសិនម្បើម្យើងទទួលបានសំម្ែើរបស់អ្នកម្ៅនងៃទី 18 ណែមករ 
ការធានរ៉ា ប់រងរបសអ់្នកជាមួយនលងគម្រោងរបស់ម្យើងនលងបញ្ចប់ម្ៅនងៃទី 31 ណែមករ។ ការធាន

រ៉ា ប់រងងមរីបសអ់្នកចប់ម្ផ្តើមម្ៅនងៃដបូំងននណែបនា ប់ (នងៃទ ី1 ណែកុមភៈ កន ុងឧទហរែ៍ម្នេះ)។ 

របសិនម្បើអ្នកចកម្ច ពីគម្រោងរបស់ម្យើង អ្នកអាចទទួលបានព័តោ៌នអ្ំពីរបស់អ្នក៖  

• ជម្រមើស Medicare ម្ៅកន ុងតារងកន ុងណផ្នក C1 

• ជម្រមើស និងម្សវាកមម Medi-Cal ម្ៅកន ុង ណផ្នក C2។ 
  



ម្សៀវម្ៅណែនសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់សោជិកណដលជាជនចសជរ ជំពូកទី 10៖ ការបញ្ចប់សោជិកភាពរបស់អ្ន  
 កម្ៅកន ុងគម្រោងរបស់ម្យើង 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
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អ្នកអាចទទួលបានព័តោ៌នបណនែមអ្ំពីរម្បៀបណដលអ្នកអាចបញ្ចប់សោជកិភាពរបស់អ្នកម្ោយកា

រម្ៅទូរសពាម្ៅ៖ 

• ម្សវាកមមសោជិក ម្ៅណផ្នកខាងម្រកាមននទំព័រ។ ម្លែសរោប់អ្នកម្របើរបាស់ TTY 
រតូវបានរយបញ្ជ ីផ្ងណដរ។  

• Medicare តាមម្លែ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) ណដលបម្រមើការ 24 ម្ោ៉ា ងកន ុ 
ងមួយនងៃ 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ៍។ អ្នកម្របើរបាស ់TTY គួរម្ៅទូរសពាម្ៅកាន់ម្ល 
ែ 1-877-486-2048។ 

• កមម វធិ្រីបលកា និងតស ូ មតិណផ្នកធានរ៉ា បរ់ងសែុភាពរដឋ  California (HICAP) តាមរយៈម្លែ 
1-800-434-0222 ពីនងៃចនា  ដល់នងៃសុរក ចប់ពីម្ោ៉ា ង 8:00 រពលក ដល់ 5:00 លាៃ ច។។អ្នកម្របើ 
របាស ់TTY គួរណតទូរសពាម្ៅ 711។ សរោប់ព័តោ៌នបណនែម ឬម្ដើមបីណសា ងរកការយិាល័យ 
HICAP កន ុងមូលោឋ នមួយម្ៅកន ុងតបំន់របស់អ្នកម្នេះ សូមចូលម្ៅម្មើល 
https://aging.ca.gov។ Health Care Options តាមម្លែ 1-800-430-4263 ម្ៅម្រៀងរល ់
នងៃចនា  ដល់នងៃសរុក ពីម្ោ៉ា ង 8:00 រពលក ដល់ម្ោ៉ា ង 6:00 លាៃ ច។ អ្នកម្របើរបាស់ TTY គួរណតម្ៅ 
ទូរសពាម្ៅកាន់ម្លែ 1-800-430-7077។ 

• កមម វធិ្ីម្សុើបអ្ម្ងក ើតម្លើបែដ លង Medi-Cal Managed Care តាមរយៈម្លែ 1-888-452-8609, 
នងៃចនា  ដល់នងៃសរុក ពីម្ោ៉ា ង 8:00 រពលក ដល់ម្ោ៉ា ង 5:00 លាៃ ច ឬម្ផ្ញើអ្ុីណមល 
MMCDOmbudsmanOffice@dhcs.ca.gov។  

ចាំណាំ៖ របសិនម្បើអ្នកសែ តិម្ៅកន ុងកមម វធិ្រីគបរ់គងថាន  ំអ្នករបណហលជាមិនអាចផ្្លស់បត រូណផ្នការបាន

ម្ទ។ ចូលម្មើល ជាំពូកទ ី5 នន សសៀវសៅណែនាំសមាជិក សរោប់ព័ត៌ោនអំ្ពីកមម វធីិ្រគប់រគង 
ឱសង។ 

B. រសបៀបបញ្ច បស់មាជកិភាពរបស់អ្នកសៅកន ុងគសរមាងរបស់សយើង 

របសិនម្បើអ្នកសម្រមចចិតតបញ្ចប់សោជកិភាពរបសអ់្នក អ្នកអាចចុេះម្ ម្ េះកន ុងគម្រោង Medicare 
ម្ផ្្ងម្ទៀត ឬបត រូម្ៅ Original Medicare។ ម្ទេះជាយា៉ា ងណាក៏ម្ោយ របសិនម្បើអ្នកចង់បត រូពីគម្រោងរ

បស់ម្យើងម្ៅ Original Medicare ប៉ាុណនតអ្នកមិនបានម្រជើសម្រ ើសណផ្នការឱសងតាមម្វជជបញ្ហជ របស់ 
Medicare ោច់ម្ោយណឡកម្ទ អ្នករតូវណតម្សន ើសុំឱយដកម្ច ពីគម្រោងរបស់ម្យើង។ ោនវធិ្ីពីរយា៉ា ងណដ

លអ្នកអាចម្សម ើរសុំដកម្ ម្ េះម្ច បាន៖  

• អ្នកអាចម្សន ើសុំជាលាយលកខែ៍អ្ក្រមកកាន់ពួកម្យើង។ ទក់ទងណផ្នកម្សវាសោជកិតាមម្លែ

ម្ៅខាងម្រកាមទំព័រម្នេះ របសិនម្បើអ្នករតវូការព័តោ៌នបណនែមអ្ំពីរម្បៀបម្ធ្ា ើវា។ 

• ម្ៅទូរសពាម្ៅកាន់ Medicare តាមម្លែ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) 
ណដលបម្រមើការ 24 ម្ោ៉ា ងកន ុងមួយនងៃ 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ អ្នកម្របើរបាស់ TTY 
(មនុស្ណដលោនការលបំាកម្ៅកន ុងការស្គត ប់ ឬនិយាយ) គួរម្ៅទូរសពាម្ៅកាន់ 
ម្លែ 1-877-486-2048។ ម្ៅម្ពលអ្នកម្ៅទូរសពាម្ៅម្លែ 1-800-MEDICARE 
អ្នកកអ៏ាចចុេះម្ ម្ េះកន ុងគម្រោងសុែភាព Medicare ឬឱសងមួយម្ផ្្ងម្ទៀតផ្ងណដរ។ 
ព័ត៌ោនបណនែមសត ីពីការទទួលបានម្សវាកមម Medicare របស់អ្នក ម្ៅម្ពលអ្នកចកម្ច ពីគ

ម្រោងរបស់ម្យើង គោឺនម្ៅកន ុងតារងកន ុង ណផ្នក C។ 

https://aging.ca.gov/Providers_and_Partners/Health_Insurance_Counseling_and_Advocacy_Program/
mailto:MMCDOmbudsmanOffice@dhcs.ca.gov


ម្សៀវម្ៅណែនសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់សោជិកណដលជាជនចសជរ ជំពូកទី 10៖ ការបញ្ចប់សោជិកភាពរបស់អ្ន  
 កម្ៅកន ុងគម្រោងរបស់ម្យើង 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
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• ម្ៅទូរសពាម្ៅកាន់ Health Care Options តាមម្លែ 1-800-430-4263 ម្ៅម្រៀងរល់នងៃចនា  
ដល់នងៃសុរក ពីម្ោ៉ា ង 8:00 រពលក ដល់ម្ោ៉ា ង 6:00 លាៃ ច។ អ្នកម្របើរបាស់ TTY គួរណតម្ៅទូរ 
សពាម្ៅកាន់ម្លែ 1-800-430-7077។ 

• ណផ្នក C ខាងម្រកាមរមួោនជំហ្វន ណដលអ្នកអាចរបកានយ់ក ម្ដើមបចីុេះម្ ម្ េះចូលរមួសោជិក

ភាព ម្ៅកន ុងគម្រោងម្ផ្្ងមួយ ណដលក៏នលងបញ្ចបស់ោជកិភាពរបស់អ្នក ម្ៅកន ុងគម្រោងរ

បស់ម្យើងផ្ងណដរ។ 

C. រសបៀបទទួលានសសវា Medicare នងិ Medi-Cal សោយណឡកពីគ្មន  

អ្នកោនជម្រមើសអ្ំពីការទទួលបានម្សវា Medicare និង Medi-Cal របស់អ្នក របសិនម្បើអ្នកម្រជើ 
សម្រ ើសចកម្ច ពីគម្រោងរបស់ម្យើង។ 

C1. សសវាកមម Medicare របស់អ្នក 

អ្នកោនជម្រមើសបីសរោប់ការទទួលបានម្សវាកមម Medicare របស់អ្នក ណដលោនរយម្ៅខាងម្រកា

ម។ ម្ោយម្រជើសម្រ ើសជម្រមើសមួយកន ុងចំម្ណាមជម្រមើសទងំម្នេះ អ្នកបញ្ចប់សោជិកភាពរបស់អ្នកម្ោ

យសា ័យរបវតត ិម្ៅកន ុងគម្រោងរបស់ម្យើង។ 



ម្សៀវម្ៅណែនសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់សោជិកណដលជាជនចសជរ ជំពូកទី 10៖ ការបញ្ចប់សោជិកភាពរបស់អ្ន  
 កម្ៅកន ុងគម្រោងរបស់ម្យើង 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
សូមចូលម្ៅកាន ់kp.org/medicare។ 286 

? 

 

1. អ្នកអាចផ្លែ ស់បត រូសៅជា៖ 

គសរមាងសុែភាព Medicare មួយសផ្េងសទៀត 
រមួទងំណផ្នការណដលរមួបញ្ច លូការធានរ៉ា

ប់រង Medicare និង Medi-Cal របស់អ្នក 

សនេះជាអ្ា ីណែលរតវូសធ្ា ើ៖ 
ម្ៅទូរសពាម្ៅកាន់ Medicare តាមម្លែ  
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) 
ណដលបម្រមើការ 24 ម្ោ៉ា ងកន ុងមួយនងៃ 7 
នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ អ្នកម្របើរបាស ់TTY 
គួរណតម្ៅទូរសពាម្ៅ 1-877-486-2048។ 
សរោប់ កមម វធីិ្ននការណងទរំមួបញ្ច លូទងំអ្

ស់សរោប់មនុស្ចស់ (PACE) ការស្គកសួរ 
សូមទូរសពាម្ៅ 1-855-921-PACE (7223)។ 
របសិនម្បើអ្នករតូវការជំនួយ ឬព័ត៌ោនបណនែ

ម៖  

ម្ៅទូរសពាម្ៅ កមម វធីិ្របលកា និងតស ូ មតិ
ណផ្នកធានរ៉ា ប់រងសុែភាពរដឋ California 
(HICAP) តាមម្លែ 1-800-434-0222 
ពីនងៃចនា  ដលន់ងៃសរុក ចប់ពីម្ោ៉ា ង 8:00 
រពលក ដល ់5:00 លាៃ ច អ្នកម្របើរបាស់ TTY 
គួរណតទូរសពាម្ៅ 711។ សរោប់ព័ត៌ោនប

ណនែម ឬម្ដើមបណីសា ងរកការយិាល័យ HICAP 
កន ុងមូលោឋ នមួយម្ៅកន ុងតំបន់របស់អ្នក

ម្នេះ សូមចូលម្ៅកាន់ 
https://www.aging.ca.gov/HICAP/។ 
ឬ 
ចុេះម្ ម្ េះកន ុងគម្រោង Medicare ងមី។ 

អ្នកនលងរតូវបានដកម្ ម្ េះម្ោយសា ័យរបវតត ិពី

គម្រោង Medicare របស់ម្យើង ម្ពលណដលការ

រ៉ា ប់រងរបស់គម្រោងងមីរបស់អ្នកបានចប់ម្ផ្ដើ

ម។ គម្រោង Medi-Cal របស់អ្នកអាចនល 
ងផ្្លស់បត រូ។ 

https://www.aging.ca.gov/HICAP/


ម្សៀវម្ៅណែនសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់សោជិកណដលជាជនចសជរ ជំពូកទី 10៖ ការបញ្ចប់សោជិកភាពរបស់អ្ន  
 កម្ៅកន ុងគម្រោងរបស់ម្យើង 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
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? 

 

2. អ្នកអាចផ្លែ ស់បត រូសៅជា៖ 

Original Medicare សោយមានណផ្នការសោ
យណឡកសរមាប់ឱសងមានសវជជបញ្ជជ របស់ 
Medicare 

សនេះជាអ្ា ីណែលរតវូសធ្ា ើ៖ 

ម្ៅទូរសពាម្ៅកាន់ Medicare តាមម្លែ  
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) 
ណដលបម្រមើការ 24 ម្ោ៉ា ងកន ុងមួយនងៃ 7 នងៃកន ុ 
ងមួយសបាត ហ៍។ អ្នកម្របើរបាស់ TTY គួរម្ៅទូ 
រសពាម្ៅកាន់ម្លែ 1-877-486-2048។ 

របសិនម្បើអ្នករតូវការជំនួយ ឬព័ត៌ោនប 
ណនែម៖  

• ម្ៅទូរសពាម្ៅកមម វធិ្រីបលកា និងតស ូ
មតិណផ្នកធានរ៉ា ប់រងសុែភាពរដឋ 
California (HICAP) តាមម្លែ  
1-800-434-0222 ពីនងៃចនា  
ដល់នងៃសុរក ចប់ពីម្ោ៉ា ង 8:00 រពលក 
ដល់ 5:00 លាៃ ច អ្នកម្របើរបាស់ TTY 
គួរណតទូរសពាម្ៅ 711។ សរោប់ព័តោ៌

នបណនែម ឬម្ដើមបីណសាងរកការយិាល័យ 
HICAP កន ុងមូលោឋ នមួយម្ៅកន ុងតបំ

ន់របសអ់្នកម្នេះ សូមចូលម្ៅកាន់ 
https://www.aging.ca.gov/ 
HICAP/។ 

ឬ 

ចុេះម្ ម្ េះម្ៅកន ុងណផ្នការឱសងោនម្វជជបញ្ហជ

របស់ Medicare ងមីម្ទៀត។ 

អ្នកនលងរតូវបានដកម្ ម្ េះម្ោយសា ័យរបវតត ិពី

ណផ្នការម្យើង ម្ពលណដលការរ៉ា បរ់ងរបស់ 
Original Medicare របសអ់្នក បានច 
ប់ម្ផ្ដើម។ 

https://www.aging.ca.gov/HICAP/
https://www.aging.ca.gov/HICAP/


ម្សៀវម្ៅណែនសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់សោជិកណដលជាជនចសជរ ជំពូកទី 10៖ ការបញ្ចប់សោជិកភាពរបស់អ្ន  
 កម្ៅកន ុងគម្រោងរបស់ម្យើង 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
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? 

 

3. អ្នកអាចផ្លែ ស់បត រូសៅជា៖ 

Original Medicare សោយមានណផ្នការសោ
យណឡកសរមាប់ឱសងមានសវជជបញ្ជជ របស់ 
Medicare។  

ចាំណាំ៖ របសិនម្បើអ្នកបត រូម្ៅ Original 
Medicare ម្ហើយមិនចុេះម្ ម្ េះកន ុងគម្រោងឱស

ងតាមម្វជជបញ្ហជ របស់ Medicare ោច់ម្ោយ
ណឡកម្ទ Medicare អាចនលងចុេះម្ ម្ េះអ្នក 
កន ុងណផ្នការឱសង លុេះរតាណតអ្នករបាប់ 
Medicare ថាអ្នកមិនចង់ចូលរមួ។  

អ្នកគួរណតទោ្ក់ការរ៉ា ប់រងឱសងតាមម្វជជប

ញ្ហជ  របសិនម្បើអ្នកោនការរ៉ា ប់រងឱសងពីរបភ

ពម្ផ្្ងម្ទៀត ដូចជានិម្យាជក ឬសហជីពជា
ម្ដើម។ របសិនម្បើអ្នកោនសំែួរសត ីពីថាម្តើអ្នក

រតូវការការធានរ៉ា ប់រងឱសងឬអ្ត់ សូមម្ៅ 
ទូរសពាម្ៅកាន់កមម វធីិ្តស ូ មតិ និងពិម្រគេះ 
ម្យាបល់ធានរ៉ា ប់រងសុែភាព (HICAP) រដឋ 
California តាមម្លែ 1-800-434-0222 ម្ៅ 
ម្រៀងរល់នងៃចនា  ដល់នងៃសុរក ពីម្ោ៉ា ង  
8:00 រពលក ដល់ម្ោ៉ា ង 5:00 លាៃ ច។ សរោប់ព័ 
ត៌ោនបណនែម ឬម្ដើមបីណសាងរកការយិាល័យ HI
CAP កន ុងមូលោឋ នមួយម្ៅកន ុងតំបន់របស់អ្ន

កម្នេះ សូមចូលម្ៅកាន់ 
https://www.aging.ca.gov/HICAP/។ 

សនេះជាអ្ា ីណែលរតវូសធ្ា ើ៖ 

ម្ៅទូរសពាម្ៅកាន់ Medicare តាមម្លែ  
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) ណដ 
លបម្រមើការ 24 ម្ោ៉ា ងកន ុងមួយនងៃ 7 នងៃកន ុង 
មួយសបាត ហ៍។ អ្នកម្របើរបាស់ TTY គួរម្ៅទូរ 
សពាម្ៅកាន់ម្លែ 1-877-486-2048។ 

របសិនម្បើអ្នករតូវការជំនួយ ឬព័ត៌ោនប 
ណនែម៖  

• ម្ៅទូរសពាម្ៅកមម វធិ្រីបលកា 
និងតស ូ មតិណផ្នកធានរ៉ា ប់រងសែុភា

ពរដឋ California (HICAP) តាមម្ល 
ែ 1-800-434-0222 ពីនងៃចនា  
ដល់នងៃសុរក ចប់ពីម្ោ៉ា ង 8:00 រពលក 
ដល់ 5:00 លាៃ ច អ្នកម្របើរបាស់ TTY 
គួរណតទូរសពាម្ៅ 711។ សរោប់ព័តោ៌

នបណនែម ឬម្ដើមបីណសាងរកការយិាល័យ 
HICAP កន ុងមូលោឋ នមួយម្ៅកន ុងតបំ

ន់របសអ់្នកម្នេះ សូមចូលម្ៅកាន់ 
https://www.aging.ca.gov/ 
HICAP/។ 

អ្នកនលងរតូវបានដកម្ ម្ េះម្ោយសា ័យរបវតត ិពី

ណផ្នការម្យើង ម្ពលណដលការរ៉ា ប់រងរបស់ 
Original Medicare របស់អ្នក បានចប់ម្ផ្ដើម។ 

 

C2. សសវា Medi-Cal របស់អ្នក 

សរោប់សំែួរអ្ំពរីម្បៀបម្ដើមបីទទួលបានម្សវាកមម Medi-Cal បនា ប់ពីអ្នកចកម្ច ពីគម្រោងរបស ់
ម្យើង សូមទក់ទង Health Care Options តាមរយៈម្លែ 1-800-430-4263 ពីនងៃចនាដលស់ុរក ចប ់
ពីម្ោ៉ា ង 8:00 រពលក ដល ់6:00 លាៃ ច។ អ្នកម្របើរបាស ់TTY គួរណតម្ៅទូរសពាម្ៅ 1-800-430-7077។ 
សួរថាម្តើការចូលរមួគម្រោងម្ផ្្ងម្ទៀត ឬការរតលប់ម្ៅ Original Medicare ប៉ាេះពាល់ដល់រម្បៀបណដ

លអ្នកទទួលបានធានរ៉ា ប់រង Medi-Cal។  

https://www.aging.ca.gov/HICAP/
https://www.aging.ca.gov/HICAP/
https://www.aging.ca.gov/HICAP/


ម្សៀវម្ៅណែនសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់សោជិកណដលជាជនចសជរ ជំពូកទី 10៖ ការបញ្ចប់សោជិកភាពរបស់អ្ន  
 កម្ៅកន ុងគម្រោងរបស់ម្យើង 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
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សសវាកមម និងឱសងរបស់អ្នក រហូតែល់សមាជិកភាពរបស់អ្នកសៅកន ុងគសរមាងរបស់សយើងបញ្ច ប់ 

របសិនម្បើអ្នកចកម្ច ពីណផ្នការរបស់ម្យើង វាអាចនលងចំណាយម្ពលមុនម្ពលណដលសោជិកភាពរ

បស់អ្នកបញ្ចប ់និងការរ៉ា ប់រងរបស ់Medicare ោនរបសិទធិភាព។ ម្ៅអ្ំឡស ងម្ពលម្នេះ អ្នកបនតទទួល
បានឳសងណដលរតូវការម្វជជបញ្ហជ  និងការណងទសំុែភាពរបស់អ្នក តាមរយៈគម្រោងរបស់ម្យើង 
រហូតដលគ់ម្រោងងមរីបសអ់្នកចប់ម្ផ្តើម។ 

• ម្របើអ្នកផ្តល់ម្សវាបណាត  របស់ម្យើងម្ដើមបីទទួលបានការណងទមំ្វជជស្គ្សត ។ 

• ម្របើឱសងស្គែ នតាមបណាត  របស់ម្យើង រមួទងំតាមរយៈម្សវាកមមឱសងស្គែ នតាមសបំុរតរបស់

ម្យើង ម្ដើមបីទទួលបានម្វជជបញ្ហជ របស់អ្នកបំម្ព ។  

• របសិនម្បើអ្នករតូវបានបញ្ជ នូម្ៅមនា រីម្ពទយម្ៅនងៃណដលសោជិកភាពរបស់អ្នកម្ៅកន ុង 
Senior Advantage Medicare Medi-Cal South P1 បញ្ចប់ គម្រោងរបស់ម្យើងនលងធាន 
រ៉ា ប់រងនង្ស្គន ក់ម្ៅកន ុងមនា ីរម្ពទយរបស់អ្នក រហូតដល់អ្នករតូវបានអ្នញុ្ហា តឲ្យម្ច ពីមនា រីម្ព

ទយ។ វានលងម្កើតម្ឡើងម្បើម្ទេះបីជាការធានរ៉ា បរ់ងសុែភាពងមីរបស់អ្នកចប់ម្ផ្តើមមុនម្ពលអ្នក

រតូវបានរំស្គយម្ច ក៏ម្ោយ។  

D. សាថ នភាពសផ្េងសទៀតសៅសពលណែលសមាជកិភាពរបស់អ្នកសៅកន ុងគសរមាងរប
ស់សយើង បញ្ច ប ់

ទងំម្នេះគឺជាករែីម្ៅម្ពលណដល ម្យើងរតវូណតបញ្ចបស់ោជកិភាពរបស់អ្នកម្ៅកន ុងគម្រោងរបស ់
ម្យើង៖ 

• របសិនម្បើោនការសរោកម្ៅកន ុង Medicare ណផ្នក A នងិណផ្នក B របស់អ្នក។ 

• របសិនម្បើអ្នកមនិោនលកខែៈសមបតត ិរគប់រគន់សរោប់ Medi-Cal ម្ទៀតម្ទ។ ណផ្នការរប 
ស់ម្យើងគឺសរោប់អ្នកណដលោនលកខែៈសមបតតរិគប់រគន់សរោប់ទងំ Medicare និង  
Medi-Cal។ របសិនម្បើអ្នកណលងោនលកខែសមបតត ិរគប់រគន់សរោប់ Medicaid តម្ៅម្ទៀត 
ម្យើងនលងរបាបអ់្នកជាលាយលកខែ៍អ្ក្រថា អ្នកោនរយៈម្ពលអ្នុម្រគេះចនួំនបួនណែ 
ម្ដើមបីទទួលបានលកខែសមបតត ិរគប់រគនស់រោប ់Medicaid ម្ឡើងវ ិ ម្ៅមុនម្ពលអ្នករត ូ
វបានតរមវូឲ្យចកម្ច ពគីម្រោង Senior Advantage Medicare Medi-Cal South P1។ 
ម្ៅមុនម្ពលបញ្ចបក់ារចេុះម្ ម្ េះចូលរមួសោជិកភាពរបស់អ្នកម្ៅកន ុងគម្រោង Senior 
Advantage Medicare Medi-Cal South P1 ម្យើងនលងទក់ទងអ្នកម្ដើមបផី្តល់ជូនអ្នកនូវឱ 
កាស ម្ដើមបីចេុះម្ ម្ េះចូលរមួសោជិកភាពម្ៅកន ុងគម្រោងណាមួយននគម្រោង Senior 
Advantage ម្ផ្្ងម្ទៀតរបស់ម្យើង។ អ្តែរបម្យាជន៍ និងនង្ចំណាយម្ច ពីម្ហ្វម្ ៉ា ម្ៅកន ុងគ 
ម្រោងទងំម្នេះ អាចែុសគន ពីអ្តែរបម្យាជន ៍និងនង្ចំណាយម្ច ពីម្ហ្វម្ ៉ា របស់អ្នកម្ៅកន ុង

គម្រោង Senior Advantage Medicare Medi-Cal South P1។ 

• របសិនម្បើអ្នកផ្្លស់ទីម្ច ពីតំបន់ម្សវាកមមរបស់ពួកម្យើង។  

• របសិនម្បើអ្នកម្ៅឆ្ៃ យពីតំបន់ម្សវាកមមរបស់ម្យើងម្លើសពី របាំមួយណែ។  

• របសិនម្បើអ្នកផ្្លស់ទ ីឬម្ធ្ា ើដំម្ែើរឆ្ៃ យ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជិក ម្ដើមបីរកម្មើល
ថាម្តើកណន្ងណដលអ្នកកំពុងផ្្លស់បត រូ ឬម្ធ្ា ើដំម្ែើរម្ៅគឺម្ៅកន ុងតំបន់ម្សវាកមមរបស់គម្រោ

ងរបស់ម្យើង។ 



ម្សៀវម្ៅណែនសដ ីពីអ្តែរបម្យាជន៍សរោប់សោជិកណដលជាជនចសជរ ជំពូកទី 10៖ ការបញ្ចប់សោជិកភាពរបស់អ្ន  
 កម្ៅកន ុងគម្រោងរបស់ម្យើង 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
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• ម្បើចូលគុក ឬជាប់គុកម្ោយបទម្លម ើសរពហមទែឌ ។ 

• របសិនម្បើអ្នកនិយាយកុហក ឬរកាទុកព័តោ៌នអ្ំពីការធានរ៉ា ប់រងម្ផ្្ងម្ទៀតណដលអ្នកោ

នសរោប់ថាន តំាមម្វជជបញ្ហជ ។ 

• របសិនម្បើអ្នកមនិណមនជាពលរដឋអាម្មរកិ ឬោនវតតោនរសបចបប់ម្ៅកន ុងសហរដឋអា 
ម្មរកិ។  

• អ្នករតវូណតជាពលរដឋសហរដឋអាម្មរកិ ឬោនវតតោនរសបចបប់ម្ៅកន ុងសហរដឋអាម្មរកិ 
ម្ដើមបក្ីាយជាសោជិកននគម្រោងរបស់ម្យើង។  

• Medicare (មជឈមែឌ លសរោប់ម្សវា Medicare និង Medicaid) នលងជូនដំែលងដល់ម្យើង 
របសិនម្បើអ្នកមនិោនសទិធិបនតសែ ិតម្ៅជាសោជិកណផ្ែកម្លើមូលោឋ នម្នេះម្ទ។  

• ម្យើងរតវូណតដកម្ ម្ េះអ្នកម្ច  របសិនម្បើអ្នកមនិបមំ្ព តាមលកខែែឌ តរមវូម្នេះម្ទ។ 

របសិនម្បើអ្នកសែ តិម្ៅកន ុងរយៈម្ពលបួនណែ ននលកខែៈសមបតត ិរគប់រគន់ណដលបានចត់ទុកថាបានប

នតរបសគ់ម្រោងរបស់ម្យើងម្នេះ ម្យើងនលងបនតផ្តលជូ់នអ្តែរបម្យាជនោ៍នការធានរ៉ា ប់រង  
Medicare របស់គម្រោង Medicare Advantage។ ប៉ាុណនត  ម្ៅអ្ំឡស ងរយៈម្ពលម្នេះ អ្នកនលងចបំាចរ់តូវ

របលកាម្យាបល់ជាមួយនលង Medi-Cal ម្ដើមបីណសា ងយល់ពីអ្ា ីែ្េះ ណដល Medi-Cal នលងធានរ៉ា បរ់ងសរោ 
ប់ម្សវាកមម ណដលមិនោនការធានរ៉ា ប់រងម្ោយគម្រោងរបស់ម្យើង ប៉ាុណនតោនការធានរ៉ា ប់រងម្ោយ 
Medi-Cal។ ជាងម្នេះម្ទៀត ការណចករំណលកនង្ចំណាយសរោប់ឳសង ណផ្នក D នងិបុពាលាភណដលអ្នកប 
ង់ជូនម្យើង អាចផ្្លស់បត រូ។ ចំនួនរបាក់ណដលអ្នកបងស់រោប់ម្សវាកមមណដលរតវូបានធានរ៉ា ប់រងម្ោ

យ Medicare អាចម្កើនម្ឡើង ម្ៅអ្ំឡស ងរយៈម្ពលម្នេះ។ ម្យើងអាចម្ធ្ា ើឱយអ្នកចកម្ច ពីគម្រោងរប

ស់ម្យើងសរោប់ម្ហតុផ្លខាងម្រកាមបានលុេះរតាណតម្យើងទទួលបានការអ្នញុ្ហា តពី Medicare និង 
Medi-Cal ជាមុនសិន៖ 

• របសិនម្បើអ្នកោនបំែងផ្ដល់ព័ត៌ោនមិនពិត ម្ពលណដលអ្នកចុេះម្ ម្ េះកន ុងណផ្នការរបស់ម្យើ

ង ម្ហើយព័តោ៌នម្នេះប៉ាេះពាល់សិទធិសរោប់ទទួលណផ្នការរបស់ម្យើង។ 

• របសិនម្បើអ្នកម្ៅណតបនដ របរពលតតអ្ំម្ពើណដលបង្ហែ ក់ដមំ្ែើរការ និងបងកផ្លលបំាកដល់ពួកម្យើ

ងកន ុងការផ្ដលក់ារណងទមំ្វជជស្គ្សត ម្ៅកាន់អ្នក និងសោជកិដនទម្ទៀតកន ុងណផ្នការរបស់ 
ម្យើង។ 

• របសិនម្បើអ្នកអ្នុញ្ហា តឲ្យនរណាោន ក់ម្របើរបាស់បែណ សោា ល់សោជកិរបស់អ្នក ម្ដើមបីទទួលបា
នការណងទមំ្វជជស្គ្សត ។ របសិនម្បើម្យើងបញ្ចប់សោជកិភាពរបស់អ្នកម្ោយស្គរម្ហតុផ្លម្នេះ 
ម្ពលម្នេះ Medicare អាចឲ្យរក សមអ្គា ធ្កិារម្ធ្ា ើការម្សុើបអ្ម្ងកតករែីរបស់អ្នក។ 

•  

•  

•  
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E. វវធិានរបឆ្ាំងនឹងការសសន ើសុាំឲ្យអ្នកចាកសចញពីគសរមាងរបស់សយើងសោយសារណត

សហតុផ្លទក់ទងនងឹសែុភាព 

ម្យើងមិនរតូវបានអ្នុញ្ហា តឲ្យអ្នកចកម្ច ពីណផ្នការរបស់ម្យើងម្ោយស្គរម្ហតុផ្លសែុភាពរបស់

អ្នកបានម្ទ។ របសិនម្បើអ្នកគិតថា ម្យើងកំពុងម្សន ើសុំឲ្យអ្នកចកម្ច ពីគម្រោងរបស់ម្យើង 
សរោប់ម្ហតុផ្លទក់ទងនលងសុែភាពណាមួយម្នេះ សូមសៅទូរសពាសៅកាន់ Medicare 
តាមរយៈម្លែ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)។ អ្នកម្របើរបាស់ TTY គួរណតម្ៅទូរសពាម្ៅ 
1-877-486-2048។ អ្នកអាចទូរសពាមក 24ម្ោ៉ា ងកន ុងមួយនងៃ 7នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍  

F. សិទធ ិរបស់អ្នកកន ុងការោក់ កយបែត ឹង របសនិសបើសយើង បញ្ច បស់មាជិកភាពរប
ស់អ្នកសៅកន ុងគសរមាងរបស់សយើង 

របសិនម្បើម្យើងបញ្ចប់សោជិកភាពរបស់អ្នកកន ុងណផ្នការរបស់ម្យើង ពួកម្យើងរតូវណតរបាប់អ្នកពីម្ហ

តុផ្លរបស់ពួកម្យើងជាលាយលកខែ៍អ្ក្រ កន ុងការបញ្ចបស់ោជិកភាពរបស់អ្នក។ ពួកម្យើងក៏រតវូព
នយល់ពីរម្បៀបណដលអ្នកអាចោក់បែដ លងស្គរទុកខ  ឬបែដ លងតវា៉ា អ្ំពីការសម្រមចចតិតបញ្ចបស់ោជិកភា

ពរបស់អ្នក។ អ្នកកអ៏ាចចូលម្មើល ជាំពូកទី 9 ននសសៀវសៅណែនាំសមាជិក សនេះផ្ងណែរ សរោប់ព ័
ត៌ោនអ្ំពីរម្បៀបោកប់ែត លងតវា៉ា ។ 

G. រសបៀបទទួលានពត៌័មានបណនថមអ្ាំពីការបញ្ច បស់មាជិកភាពគសរមាងរបស់ 
អ្នក 

របសិនម្បើអ្នកោនចមៃល់ ឬចង់បានព័តោ៌នបណនែមអ្ំពីការបញ្ចបស់ោជិកភាពរបស់អ្នក 
អ្នកអាចទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមម្លែម្ៅខាងម្រកាមទំព័រម្នេះ។ 
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8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
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ជាំពូកទី 11៖ ការជូនែាំែឹងផ្ល វូចាប់ 

សសចកត ីសផ្តើម 
ជំពូកម្នេះរមួបញ្ច លូការជូនដំែលងផ្ល វូចបប់ណដលអ្នុវតតចំម្ពាេះសោជិកភាពរបស់អ្នកម្ៅកន ុង 
គម្រោងរបស់ម្យើង។ ពាកយគន្លេះ និងនយិមនយ័របស់ពាកយទងំម្នេះបង្ហា  តាមលំោបអ់្កខ ររកមម្ៅ

កន ុងជំពូកចុងម្រកាយននសសៀវសៅណែនាំសមាជិកសនេះ។ 

ជាំពូកទ ី11 តារាងមាតិកា 
A. ម្សចកត ីជូនដំែលងអំ្ពីចបប់  294 

B. ម្សចកត ីជូនដំែលងអំ្ពីការមិនម្រ ើសម្អ្ើង . 294 

C. ម្សចកដ ីជូនដំែលងអំ្ពី Medicare កន ុងនមជាអ្នកទូទត់របាក់ទីពីរ និង  
Medi-Cal កន ុងនមជាអ្នកទូទត់របាក់តាមមម្ធ្ាបាយចុងម្រកាយ  295 
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E. ការរគប់រគងម្សៀវម្ៅណែនំសោជិកម្នេះ  296 

F. ការោក់ពាកយម្សន ើសុំ និងម្សចកត ីណង្ងការែ៍  296 

G. មជឈតតកមមចងកាតពាកិចច  296 

វវសិ្គលភាពននមជឈមតតកមម  297 

វវធិាននននីតិវធីិ្  298 

ការផ្ត ចួម្ផ្តើមបម្ងក ើតមជឈតតកមម  298 
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ចំនួនមជឈតតករ  299 
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M. ការទទួលែុសរតូវរបស់ទីភាន ក់ង្ហររោឋ ភិបាល  302 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



ម្សៀវម្ៅណែសរោប់សោជិកគម្រោង SENIOR ADVANTAGE MEDICARE MEDI-CAL ជំពូកទី 11៖ ការជូនដំែលងផ្ល វូចបប់ 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
សូមចូលម្ៅកាន ់kp.org/medicare។ 293 

? 
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របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
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A. សសចកត ីជូនែាំែឹងអ្ាំពីចាប ់

ចបប់ជាម្រចើនអ្នុវតតចំម្ពាេះសសៀវសៅណែនាំសរមាប់សមាជិកសនេះ។ ចបប់ទងំម្នេះអាចប៉ាេះពាល់ដល់សិទធិ

និងការទទួលែុសរតូវរបស់អ្នក ម្ទេះបីជាចបប់ទំងំម្នេះមិនរតូវបានរមួបញ្ច លូ ឬពនយល់ម្ៅកន ុងសសៀវ

សៅណែនាំសរមាប់សមាជិកសនេះក៏សោយ។ ចបប់ចមបងណដលពាក់ព័នធទងំម្នេះ គឺជាចបប់រដឋ និងសហ 
ព័នធសត ីពីកមម វធីិ្ Medicare និង Medi-Cal។ ចបប់រដឋនិងសហព័នធម្ផ្្ងម្ទៀតអាចអ្នុវតតផ្ងណដរ។ 

B. សសចកត ីជូនែាំែឹងអ្ាំពីការមិនសរ ើសសអ្ើង 

ម្យើងមិនម្រ ើសម្អ្ើង ឬចត់ទុកអ្នកែសុពីអ្នក ម្ោយស្គរអាយរុបសអ់្នក បទពិម្ស្គធ្ន៍ទមទរ 
ពែ៌សមបស រ ជាតិស្គសន ៍ភសត ុតាងននការធានរ៉ា ប់រង ម្ភទ ព័តោ៌នណហ្ន ទតីាំងភូមិស្គ្សតកន ុងតំប

ន់ម្សវាកមម ស្គែ នភាពសុែភាព របវតត ិម្វជជស្គ្សត  ពិការភាពផ្ល វូចិតត ឬរងកាយ របភពម្ដើមជាតិ 
ពូជស្គសន៍ ស្គសន ម្ភទ ឬទំម្នរផ្ល វូម្ភទ។ ម្លើសពីម្នេះ ម្យើងមិនម្រ ើសម្អ្ើងម្ោយែុសចបប់ 
មិនរប់បញ្ច លូមនុស្ ឬចត់ទុកពួកម្គែុសគន ម្ោយស្គរពូជពង្ អ្តតសញ្ហា ែរក សមជនជាតិ 
អ្តតសញ្ហា ែម្យនឌ័រ ស្គែ នភាពអាពាហ៍ពិពាហ៍ ឬលកខែែឌ ម្វជជស្គ្សត ។  

របសិនម្បើអ្នកចង់បានព័ត៌ោនបណនែម ឬោនការរពួយបារមភអ្ំពីការម្រ ើសម្អ្ើង ឬការពាបាលម្ោយ

អ្យុតត ិធ្ម៌៖ 

• សូមម្ៅទូរសពាម្ៅកានក់ារយិាល័យសរោប់សិទធិសុីវលិនននយកោឋ នម្សវាកមមសុែភាព 
និងមនុស្តាមម្លែ 1-800-368-1019។ អ្នកម្របើរបាស់ TTY អាចម្ៅទូរសពាម្ៅម្លែ  
1-800-537-7697។ អ្នកកអ៏ាចចូលម្ៅម្មើល www.hhs.gov/ocr សរោប់ពត័៌ោនបណនែម។ 

• សូមម្ៅទូរសពាម្ៅកានក់ារយិាល័យសរោប់សិទធិសុីវលិនននយកោឋ នម្សវាណងទសំុែភាព 
តាមម្លែ 1-916-440-7370។ អ្នកម្របើរបាស់ TTY អាចម្ៅទូរសពាម្ៅម្លែ 711 (ម្សវាកមម 
បញ្ជ នូបនតទូរគមនគមន៍)។  

របសិនម្បើអ្នកម្ជឿថា អ្នករតូវបានម្រ ើសម្អ្ើង នងិចងោ់ក់បែត លងស្គរទុកខ ម្លើការម្រ ើសម្អ្ើងណាមួយ 
អ្នកអាចម្ធ្ា ើដូម្ចនេះបាន តាមរម្បៀបដូចតទីម្នេះ៖ 

• តាមទូរសពា ៖ សូមម្ៅទូរសពាម្ៅកាន់ណផ្នកម្សវាសោជិក ណដលបម្រមើការ 24 ម្ោ៉ា ងកន ុងមួ 
យនងៃ 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ៍ (ម្លើកណលងណតនងៃឈបស់រោកណដលបិទដំម្ែើរការរក សមហ ុន) 

• តាមអីុ្ណមល៖ សូមម្ៅទូរសពាម្ៅកាន់ណផ្នកម្សវាសោជិក ម្ដើមបីម្សន ើសុំឲ្យម្គម្ផ្ញើពាកយមួយមកកា

ន់អ្នក 

• សោយផ្លា ល់ែល នួ៖ បំម្ព ទរមង់ណបបបទបែត លងតវា៉ា  ឬការទមទរអ្តែរបម្យាជន៍ម្ៅការយិាល័

យម្សវាសោជកិ ណដលោនទីតាំងម្ៅកណន្ងម្រៀបចំគម្រោង (ចូលម្ៅកាន ់បញ្ជ ីស ម្ េះអ្នកផ្តល់

សសវា និងឱសងសាថ ន ឬ របស់អ្នក។ kp.org/facilities សរោប់អាសយោឋ ន)។ 

• អ្នឡាញ៖ ម្របើរបាសទរមង់ណបបបទម្លើអ្ុីនធ្ឺែិតម្ៅម្លើម្គហទំព័ររបស់ម្យើងម្ៅ kp.org។ 

•  

•  

•  

http://www.hhs.gov/ocr
http://www.kp.org/
http://kp.org/facilities
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• អ្នកកអ៏ាចទក់ទងអ្នកសរមបសរមួលសិទធិសុី វលិរបស់ Kaiser Permanente ម្ោយផ្លា ល់ម្ៅ 
អាសយោឋ នខាងម្រកាម៖ 

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

របសិនម្បើស្គរទុកខ របស់អ្នកទក់ទងនលងការម្រ ើសម្អ្ើងម្ៅកន ុងកមម វធិ្ី Medi-Cal អ្នកក៏អាចោក ់
ពាកយបែត លងម្ៅកានន់យកោឋ នម្សវាណងទសំុែភាព ការយិាលយ័សិទធិសុី វលិ តាមរយៈទូរសពា 
ជាលាយលកខែ៍អ្ក្រ ឬតាមម្អ្ឡចិរតនូិក៖ 

• តាមទូរសពា៖ សូមម្ៅទូរសពាម្ៅកាន់ម្លែ 1-916-440-7370។ របសិនម្បើអ្នកមិនអាចន ិ
យាយ ឬស្គត ប់បានលែ ម្ទម្នេះ សូមម្ៅទូរសពាម្ៅកាន់ម្លែ 711 (ម្សវាកមមបញ្ជ នូបនតទូរគម 
នគមន៍)។  

• ជាលាយលកខែ៍អ្ក្រ៖ បំម្ព ពាកយបែត លងតវា៉ា មួយ ឬម្ផ្ញើលិែិតមួយម្ៅកាន់៖ 

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 

ពាកយបែត លងតវា៉ាអាចទទួលបានម្ៅ៖ dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx។ 
• តាមរបព័នធ ម្អ្ឡចិរតនូិក៖ ម្ផ្ញើអ្ុីណមលមួយម្ៅកាន់ CivilRights@dhcs.ca.gov 

របសិនម្បើអ្នកោនពកិារភាព ម្ហើយរតូវការជំនួយកន ុងការចូលម្របើម្សវាណងទសំុែភាព ឬអ្នកផ្តល ់
ម្សវា សូមទូរសពាម្ៅម្សវាសោជកិ។ របសនិម្បើអ្នកោនការបដ លងតវា៉ា  ដូចជាបញ្ហា ជាមួយនលងរចកម្ច 
 ចូលម្ៅអ្ីជនពកិារ ម្នេះណផ្នកម្សវាសោជិក អាចជួយអ្នកបាន។ 

C. សសចកដ ីជូនែាំែឹងអ្ាំពី Medicare កន ុងនមជាអ្នកទូទត់រាកទ់ីពីរ និង  
Medi-Cal កន ុងនមជាអ្នកទូទត់រាក់តាមមសធ្ាាយចុងសរកាយ 

ម្ពលែ្េះអ្នកម្ផ្្ងរតូវណតបង់របាក់ជាមុនសរោប់ម្សវាកមមណដលម្យើងផ្តល់ជូនអ្នក។ ឧទហរែ៍ 
របសិនម្បើអ្នកសែ តិកន ុងម្រគេះថាន ក់ចរចរែ៍ ឬរបសនិម្បើអ្នករងរបួសម្ៅកណន្ងម្ធ្ា ើការការធានរ៉ា បរ់

ង ឬសំែងកមមកររតូវបង់របាក់ជាមុនសិន។ 

ម្យើងោនសិទធិ និងទំនួលែុសរតវូកន ុងការរបមូលរបាក់សរោប់ម្សវា Medicare ណដលោនការរ៉ា ប់រង 
ណដល Medicare មិនណមនជាអ្នកបង់របាក់ទីមួយ។  

ម្យើងអ្នុវតតតាមចបប ់នងិបទបបញ្ាតត ិរបស់សហពន័ធ  និងរដឋ ណដលទក់ទងនលងការទទួលែុសរតូវផ្ល វូ

ចបប់របស់ភាគីទីបីសរោប់ម្សវាណងទសំុែភាពដលស់ោជកិ។ ម្យើងចត់វធិានការសមម្ហតផុ្លទំ

ងអ្ស់ ម្ដើមបីធានថា Medi-Cal គឺជាអ្នកបង់របាកត់ាមមម្ធ្ាបាយចុងម្រកាយ។ 

http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx
mailto:CivilRights@dhcs.ca.gov
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D. ការជូនែាំែងឹអ្ាំពីការសាដ រអ្ចលនរទពយ Medi-Cal  

កមម វធិ្ ីMedi-Cal រតូវណតណសាងរកការសងរតលប់ពីរទពយសមបតត ិណដលបានស្គកលបងរបសស់ោជិកមួ 
យចំនួនណដលបានទទួលមរែភាពសរោប់អ្តែរបម្យាជន៍ Medi-Cal ណដលទទួលបានម្ៅនងៃកំម្ែើត 
ឬម្រកាយែួបកំម្ែើតទ ី55 របស់ពួកម្គ។ ការទូទតស់ងរមួោននង្ម្សវា និងនង្ធានរ៉ា ប់រង/ការបង់

នង្ណងទណំដលរតូវបានរគប់រគងសរោប់ម្សវាមែឌ លណងទ ំម្សវាតាមផ្ាេះ នងិសហគមន ៍និងម្សវាមនា ីរ
ម្ពទយពាក់ព័នធ  នងិឱសងតាមម្វជជបញ្ហជ ណដលបានទទួលម្ៅម្ពលណដលសោជកិជាអ្នកជំងឺកន ុងមែឌ ល

ណងទ ំឬកំពុងទទួលម្សវាតាមផ្ាេះ និងសហគមន៍។ ការទូទតស់ងមិនអាចម្លើសពីតនម្ននអ្ចលនរទ

ពយណដលបានស្គកលបងរបស់សោជកិម្នេះម្ទ។ 
ម្ដើមបីណសា ងយល់បណនែម សូមចូលម្ៅកាន់ម្គហទំព័រសម្្ង្ហា េះអ្ចលនរទពយរបសន់យកោឋ នម្សវាណងទំ

សុែភាពតាមរយៈ www.dhcs.ca.gov/er ឬទូរសពាម្ៅម្លែ 1-916-650-0590។  

E. ការរគប់រគងសសៀវសៅណែនាំសមាជិកសនេះ 

ម្យើងអាចអ្នុម័តម្គលការែ៍ នីតិវធិ្ ីនងិការបករស្គយននណដលសមម្ហតុផ្ល ម្ដើមបីជរម ស ការ

រគបរ់គងរបកបម្ោយរបសិទធភាព និងោនរម្បៀបនន សសៀវសៅណែនាំសមាជកិម្នេះ។ 

F. ការោក់ កយសសន ើសុាំ និងសសចកត ីណងែងការែ ៍

អ្នករតវូបំម្ព ការោក់ពាកយម្សន ើសុ ំពាកយ ឬម្សចកត ីណង្ងការែ៍ណាមួយ ណដលម្យើងម្សន ើសុតំាមរម្បៀបធ្

មមតាននអាជីវកមម ឬតាមការកំែត់ម្ៅកន ុងសសៀវសៅណែនាំសរមាបស់មាជកិសនេះ។ 

G.  មជឈតតកមមចងកាតពាកិចច 

ការពិពែ៌នខាងម្រកាមសត ីពីមជឈតកមមភាជ បក់ាតពាកិចច អ្នវុតតម្ៅម្លើសោជិកដូចខាងម្រកាម៖ 

• រគប់សោជកិណដលបានចេុះម្ ម្ េះចូលជាសោជកិភាពម្ៅកន ុងគម្រោង  
Kaiser Permanente Senior Advantage Individual Plan 
ម្ោយោនកាលបរមិ្ចេទោនរបសិទធភាព ម្ៅមុននងៃទ ី1 ណែមករ ឆ្ន  ំ2008 និង 

• រគប់សោជកិណដលបានចេុះម្ ម្ េះចូលជាសោជកិភាពម្ៅកន ុងគម្រោង  
Kaiser Permanente Senior Advantage Individual Plan ម្ោយោនកាលបរមិ្ចេទោនរប 
សិទធភាព ម្ៅមុននងៃទ ី1 ណែមករ ឆ្ន  ំ2008 ឬបនា ប់អ្នកណដលមិនបានម្រជើសម្រ ើសមិនចូលរមួ

ម្ោយចបស់លាស់ម្ៅកន ុងដំម្ែើរការការសម្រមចរបស់អាជាញ កណាត លណដលោនជាប់កាតពាកិចចផ្ល ូ

វចបប ់ម្ៅកន ុងរយៈម្ពល 60 នងៃតាមរបតិទិន ម្ោយគិតចប់ពីកាលបរមិ្ចេទោនរបសិទធភាព

នន Senior Advantage របស់ែល នួ។ 

•  

•  

•  

https://dhcs.ca.gov/er


ម្សៀវម្ៅណែសរោប់សោជិកគម្រោង SENIOR ADVANTAGE MEDICARE MEDI-CAL ជំពូកទី 11៖ ការជូនដំែលងផ្ល វូចបប់ 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
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ការទមទរទងំឡាយណាណដលសែ ិតម្ៅម្រកាមណផ្នក “មជឈតតកមមចងកាតពាកចិច” ម្នេះ ទងំអ្នកទមទ
រ និងអ្នកម្្្ើយតបនលងរតវូម្បាេះបង់សិទធិម្ៅឲ្យរក សមរបលកាតលុាការ ឬការកាតក់ដ ីរបសត់ុលាការ 
និងទទួលបានការម្របើរបាស់មជឈតតកមមចងកាតពាកចិច។ ម្ទេះបីជាបញ្ាតត ិម្ៅកន ុងណផ្នក “មជឈតតកមមច
ងកាតពាកចិច” ម្នេះអ្នុវតតចំម្ពាេះការទមទរសំែង ណដលបានោក់ម្ោយភាគ ីKaiser Permanente 
ក៏ម្ោយ វានលងអ្នុវតតជារបតិសកមមម្ៅម្លើការទមទរសំែងណដលមិនទនប់ានម្ោេះរស្គយ ណដលបា
នម្កើនម្ឡើង ម្ៅមុនម្ពលកាលបរមិ្ចេទោនរបសិទធភាពននសសៀវសៅណែនាំសរមាប់សមាជិកសនេះ។ 
ការោក់ពាកយម្ោយរបតសិកមម រតូវបានភាជ បក់ាតពាកិចចចំម្ពាេះណតភាគី Kaiser Permanente 
ណតប៉ាុម្ណាណ េះ។ 

វវសិាលភាពថ្នមជឈមតតកមម 

វវវិាទណដលម្កើតម្ឡើង រតូវណតបញ្ជ នូម្ៅកានជ់មឈតតកមមភាជ ប់កាតពាកចិច របសនិម្បើបំម្ព តាមលកខែ

ែឌ តរមូវដូចខាងម្រកាម៖ 

• ការទមទរម្នេះម្កើតម្ឡើងពី ឬពាក់ព័នធនលងការរំម្លាភបំពានម្លើឧបទាវម្ហតកុាតពាកិចចណាមួ

យចំម្ពាេះ ឬម្កើតម្ឡើងម្ច ពី ឬទក់ទងនលង សសៀវសៅណែនាំសរមាបស់មាជកិម្នេះ ឬទំនក់ទំ

នងសោជិកភាគីចំម្ពាេះ Kaiser Foundation Health Plan, Inc.។ (គម្រោងសុែភាព) 
រមួទងំការទមទរសំែងណាមួយម្ៅម្លើការអ្នុវតតមិនរតលមរតូវតាមម្វជជស្គ្សត  ឬរបស់មនា ីរ
ម្ពទយ (ការទមទរសំែងថា ម្សវាកមម ឬសោភ តម្វជជស្គ្សត  មនិោនស្គរៈសំខាន ់ឬមិនរតូវបា
នអ្នុញ្ហា ត ឬមួយរតវូបានផ្ដល់ជូនម្ោយមិនសមរសប ម្ោយម្ធ្ាសរបណហស ឬម្ោយមិនោន

ជំន រគបរ់គន់) សរោប់ទំនួលែុសរតូវរបស់ទតីាងំ ឬណដលពាក់ព័នធ ម្ៅនលងការរ៉ា ប់រង ឬកា
រផ្ដល់ម្សវា ឬសោភ រទងំម្នេះ ម្ោយមនិគិតពរីទលសដ ណីផ្នកចបប ់ណដលការទមទរសំែងទងំ

ម្នេះរតវូបានបញ្ហជ ក់អ្េះអាងម្ៅម្លើរទលសត ីចបប់ម្នេះ។ 

• ការទមទរណដលរតវូបានបញ្ហជ ក់ម្ោយភាគីសោជកិោន ក ់ឬម្រចើននក់ម្ដើមបរីបឆ្ងំម្ៅនលង

ភាគី Kaiser Permanente ោន ក់ ឬម្រចើននក់ ឬម្ោយភាគី Kaiser Permanente ោន ក់ 
ឬម្រចើននក់ម្ដើមបីរបឆ្ំងម្ៅនលងភាគីសោជិកោន ក់ ឬម្រចើននក។់ 

• ចបប់រគប់រគង មនិបានការពារការម្របើរបាស់មជឈតតកមមភាជ បក់ាតពាកិចច ម្ដើមបីម្ោេះរស្គយការ

ទមទរសំែងម្នេះម្ទ។ 

ម្ហតុម្នេះ សោជិកណដលបានចុេះម្ ម្ េះចូលរមួម្ៅម្រកាម សសៀវសៅណែនាំសមាជិក ម្នេះនលងម្បាេះបង់សិ

ទធិរបស់ពួកម្គម្ៅឲ្យការកាត់កត ីតុលាការ ឬរបស់រក សមរបលកាតលុាការ ម្ហើយជំនួសមកវ ិ ទទួលយក
ការម្របើរបាសក់ារសម្រមចរបស់អាជាញ កណាត លណដលោនជាប់កាតពាកចិចផ្ល វូចបប់ ម្ោយម្លើកណលងណត
ថា របម្ភទននការទមទរសំែងដូចតម្ៅម្នេះមិនម្គរពតាមការសម្រមចរបស់អាជាញ កណាត លណដលោ

នជាប់កាតពាកចិចផ្ល វូចបប់៖ 

• ការទមទរសំែងម្ៅម្រកាយយតុាត ធ្កិារចបប់តលុាការបែត លងតូចតាច។ 

• ការទមទរសំែងណដលម្គរពតាមនីតិវធិ្ីបែត លងតវា៉ា  Medicare ដូចណដលអាចយកម្ៅអ្នវុ

តតបានម្ៅម្លើសោជិក Kaiser Permanente Senior Advantage Medicare Medi-Cal Plan 
(សូមម្មើលជាំពូកទី 9 សរោប់ព័តោ៌នពីបែត លងតវា៉ា  Medicare)។ 

• ការទមទរណដលមិនអាចម្ៅម្រកាមមជឈតតកមមភាជ បក់ាតពាកិចចសែ ិតម្ៅម្រកាមចបប់ 
រគបរ់គង។ 
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របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
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ដូចណដលបានម្រៀបរប់ម្ៅកន ុងលកខែែឌ  “មជឈតតកមមភាជ ប់កាតពាកិចច” ពាកយថា “ភាគីសោជិក” 
រមួោន៖ 

• សោជកិោន ក។់ 

• ទយាទ ស្គច់ញាតិ ឬអ្នកតំណាងផ្លា ល់ែល នួរបសស់ោជិក។ 

• បុគាលណដលអ្េះអាងថា ភារកិចចសរោប់ពួកម្គ ម្កើតមកពីទំនក់ទំនងរបសស់ោជិកជាមួយ

នលងភាគី Kaiser Permanente ោន ក់ឬម្រចើននក។់ 

“ភាគី Kaiser Permanente” រមួោន៖ 

• Kaiser Foundation Health Plan, Inc. 

• Kaiser Foundation Hospital 

• រក សមហ នុ Permanente Medical Group, Inc. 

• Southern California Permanente Medical Group 

• Permanente Federation, LLC 

• Permanente Company, LLC 

• រគូម្ពទយរបស់ Southern California Permanente Medical Group ឬរគូម្ពទយរបស់ 

Permanente Medical Group។ 

• បុគាលណា ឬអ្ងាការណាណដលោនកិចចសនាជាមួយអ្ងាការណាណដលបានម្រៀបរប់ខាងម្លើ 
រតូវការភាពជាអាជាញ កណាដ លននការទមទរណដលនមំកជូនម្ោយសោជិកភាគីមួយ ឬម្រចើន។ 

• បុគាលិក ឬភាន ក់ង្ហរណាមួយននលកខែែឌ ពីខាងម្លើ។ 

“ម្ដើមបែត លង” សំម្ៅដលភ់ាគីសោជកិោន ក់ ឬសោជិករបស់ភាគ ីKaiser Permanente 
ណដលម្ធ្ា ើការទមទរសំែងដូចបានម្រៀបរប់ខាងម្លើ។ “ចងុចម្ម្ើយ” សំម្ៅដល់ភាគីសោជិកោន ក់ 
ឬភាគី Kaiser Permanente ណដលរបឆ្ំងតទល់នលងអ្នកណដលម្ធ្ា ើការបត លងទមទរអ្ា ីមួយ។ 

វវធិានថ្ននីតិវធីិ្ 

ការសម្រមចរបសអ់ាជាញ កណាត លនលងរតូវបានម្ធ្ា ើម្ឡើង ម្ោយម្យាងតាមវវធិានសរមាប់ការសរមចរបស់អា

ជាញ កណត លសលើសមាជិក Kaiser Permanente ណែលសមើលការែុសរតវូសោយការោិលយ័អ្នករែាាល

ឯករាជយ (“វវធិាននននតីិវធិ្ី”) ណដលបានបម្ងក ើតម្ឡើងម្ោយការយិាល័យអ្នករដឋបាលឯករជយ 
ម្ៅកន ុងការពិម្រគេះម្យាបល់ជាមួយនលង Kaiser Permanente និង Arbitration Oversight Board។ 
ចបប់ចម្ងននវធិាននននតីិវធិ្អីាចទទួលបានពីណផ្នកម្សវាសោជកិ។ 

ការផ្ត ចួសផ្តើមបសងេើតមជឈតតកមម 

ម្ដើមបែត លង រតូវផ្ត ចួម្ផ្តើមបម្ងក ើតមជឈតតកមមម្ោយរបគល់ជូនការទមទរសុំម្ធ្ា ើមជឈតតកមម។ ការទម

ទរការសម្រមចរបសអ់ាជាញ កណាត លនលងរមួោនមូលោឋ នននការទមទរសំែងរបឆ្ំងនលងអ្នកម្្្ើយត

ប; ចំនួនននទលករបាក់សែំង ណដលអ្នកទមទរសែំងសា េះណសា ងរកម្ៅកន ុងការសម្រមចរបសអ់ាជាញ ក

ណាត លម្នេះ; ម្ ម្ េះ អាសយោឋ ន និងម្លែទូរសពារបស់អ្នកទមទរសំែង នងិម្មធាវ ើរបស់ពួកម្គ 
របសិនម្បើោន; និងម្ ម្ េះរបស់អ្នកម្្្ើយតបទងំអ្ស់។ ម្ដើមបែត លង រតវូរមួបញ្ច លូម្ៅកន ុងការទមទ



ម្សៀវម្ៅណែសរោប់សោជិកគម្រោង SENIOR ADVANTAGE MEDICARE MEDI-CAL ជំពូកទី 11៖ ការជូនដំែលងផ្ល វូចបប់ 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
សូមចូលម្ៅកាន ់kp.org/medicare។ 299 

? 

 

រសុំការម្ធ្ា ើមជឈតតកមម នូវរល់ការបត លងទមទរសំែងទងំអ្ស់របឆ្ំងម្ៅនលងចុងចម្ម្ើយ 
ម្ោយពលងណផ្ែកម្លើម្ហតកុារែ៍ ការរបតិបតតកិារ ឬកាលៈម្ទសៈពាក់ព័នធ ណដលបានម្លើកម្ឡើង។ 

បសរមើសសចកដ ីរតវូការសរមាប់ភាពជាអាជាញ កណដ ល 

ណផ្នការសុែភាព មនា ីរម្ពទយ Kaiser Foundation Hospital រក សមហ ុន KP Cal, LLC រក សមហ ុន 
Permanente Medical Group, Inc. រក សមហ ុន Southern California Permanente Medical Group 
រក សមហ នុ Permanente Federation, LLC និងរក សមហ ុន Permanente Company, LLC 
រតូវណតទទួលបាននូវការទមទរសុកំារម្ធ្ា ើមជឈតតកមម ម្ោយម្ផ្ញើការទមទរសុមំ្ធ្ា ើមជឈតតកមមម្នេះតាម

នរបសែីយ៍ម្ៅកានអ់ាសយោឋ នចុងចម្ម្ើយម្នេះ តាមរយៈ៖ 

Kaiser Foundation Health Plan, Inc. 
ណផ្នកចបប់ វវជិាជ ជីវៈ និងការទទួលែុសរតូវស្គធារែៈ 
373 E. Walnut Street 
Pasadena, CA 91188 

 
ម្សវាកមមននអ្នកផ្ដល់ចម្ម្ើយម្នេះរតូវណតចត់ទុកថាបានបញ្ចប់ ម្ពលណដលបានទទួល។ ចងុចម្ម្ើយដ
នទម្ផ្្ងម្ទៀតទងំអ្ស ់រមួទងំបុគាលននផ្ងណដរ រតូវណតទទួលបានម្សវាតាមណដលរកមនិតិវធិ្ីរដឋ

បបម្វែីននរដឋកាលិហា ័រញា៉ា បានតរមូវសរោប់បែត លងរដឋបបម្វែី។ 

ថ្ងែសសវាបែត ឹង 

ម្ដើមបែត លង រតូវបង់នង្ោក់ពាកយបត លងមួយម្លើកម្ោយគម នការទូទត់សំែងវ ិណដលោនតនម្ 
$150 កន ុងមជឈតតកមមមួយម្លើក ណដលអាចបង់ម្ៅកាន ់“គែនីមជឈតតកមម” ម្ោយមិនគិតពីចំនួន
ននការបត លងទមទរសំែងណដលបានបញ្ហជ ក់ម្ៅកន ុងការទមទរសុំម្ធ្ា ើមជឈតតកមមម្នេះ ឬចំនួនម្ដើមប
ែត លង ឬចុងចម្ម្ើយណដលោនម្ ម្ េះម្ៅកន ុងការទមទរសុំម្ធ្ា ើមជឈតតកមមម្នេះម្ទ។ 

ម្ដើមបែត លងណដលអ្េះអាងបញ្ហជ កអ់្ំពីភាពលំបាកខំ្ាង អាចនលងម្សន ើសុំឲ្យការយិាល័យរដឋបាលឯករជយ

ផ្តល់ការអ្នុម្រគេះចំម្ពាេះនង្ោក់ពាកយបត លង និងនង្ម្សវាមជឈតតករអ្ពារកិតយ និងការចំណាយម្ផ្្ងៗ។ 
ម្ដើមបែត លងណដលណសាងរកការអ្នុម្រគេះសិទធិម្នេះ រតវូបំម្ព ទរមង់ណបបបទការម្បាេះបង់សិទធិនង្ម្សវា 
ម្ហើយរបគល់វាម្ៅកាន់ការយិាល័យរដឋបាលឯករជយ និងរបគល់វាជូនដល់ចុងចម្ម្ើយកន ុងម្ពលដណំា
លនម្នេះណដរ។ ពាកយម្លើកណលងនង្ម្សវាណដលបានណចងពីលកខែៈវនិចិេ ័យ សរោប់ការម្លើកណលងនង្ម្ស

វា និងអាចរកបានម្ោយការម្ៅទូរសពាម្ៅកាន់ណផ្នកម្សវាសោជកិ។ 

ចាំនួនមជឈតតករ 

ចំនួនមជឈតតករ អាចនលងជេះឥទធិពលដលក់ារទទួលែុសរតវូរបស់ម្ដើមបែត លងសរោប់ការបង់នង្ម្សវា

មជឈតតករអ្ពារកិតយ និងការចណំាយនន (សូមម្មើលវធិាននននតីិវធិ្ី)។ 

របសិនម្បើការទមទរសុំមជឈតតកមម ណសាងរកសំែងជំងឺចិតត $200,000 ឬតិចជាងម្នេះ វវវិាទម្នេះរតូវ
ណតបានម្ធ្ា ើសវនការ និងសម្រមចម្ោយមជឈតតករអ្ពារកិតយោន ក ់ម្លើកណលងណតភាគីទងំអ្សយ់ល់រព

មជាលាយលកខែ៍អ្ក្រថា មជឈតតកមមម្នេះរតូវណតបានម្ធ្ា ើសវនការម្ោយមជឈតតកររបស់ភាគីទងំពីរ 
និងមជឈតតករអ្ពារកិតយោន ក់ម្ទៀត។ មជឈតតករអ្ពារកិតយម្នេះ មិនរតូវោនសិទធិអ្ំណាចកន ុងការស

ម្រមចផ្ដលជ់ំងឺចតិតជាទលករបាក់ ម្រចើនជាង $200,000 ម្នេះម្ទ។ 
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របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
សូមចូលម្ៅកាន ់kp.org/medicare។ 300 

? 

 

របសិនម្បើការទមទរការសម្រមចរបសអ់ាជាញ កណាត លម្នេះ ណសា ងរកសំែងជំងចឺិតតសរបុម្រចើនជាង 
$200,000 ម្នេះ វវវិាទម្នេះរតូវណតបានម្ធ្ា ើសវនការ នងិសម្រមចម្ោយអាជាញ កណាត លអ្ពារកលតមួយរបូ 
និងអាជាញ កណាត លភាគីចនួំនពីររបូ ម្ោយមួយរបូរតូវបានណតងតាំងរមួគន ម្ោយរគប់អ្នកទមទរសំ

ែង និងមួយរបូម្ទៀតរតូវបានណតងតាំងរមួគន ម្ោយរគបអ់្នកម្្្ើយតប។ ភាគីទងំឡាយណដលោន

សិទធិម្រជើសម្រ ើសមជឈតតករសរោប់ភាគីោន ក់ អាចនលងយល់រពមម្បាេះបង់ម្ចលសិទធិម្នេះ។ របសនិម្បើរគប់
ភាគីយល់រពម ការសម្រមចរបសអ់ាជាញ កណាត លទងំម្នេះនលងរតូវោនសវនការ ម្ោយអាជាញ កណាត លអ្

ពារកលតមួយរបូគត់។ 

ការបង់ថ្ងែសសវា និងការចាំណយសលើមជឈតតករ 

ណផ្នការសុែភាព នលងបង់នង្ម្សវា នងិការចំណាយម្លើននមជឈតតករអ្ពារកិតយ ម្រកាមលកខែែឌជាក់

លាក់ណាមួយណដលបានកែំត់ម្ៅកន ុងវធិាននិតិវធិ្មី្នេះ។ ម្ៅរគប់មជឈតតកមមទងំអ្ស់ នង្ម្សវា 
និងការចំណាយម្លើមជឈតតករអ្ពារកតិយ រតវូបានបង់ពាក់កណាដ លម្ោយម្ដើមបែត លង និងពាក់កណាដ

លម្ោយចុងចម្ម្ើយ។ 

របសិនម្បើភាគីម្រជើសម្រ ើសអាជាញ កណាដ លម្រៀងែល នួ អ្នកទមទររតវូទទួលែុសរតូវកន ុងការបង់នង្ម្សវា 
និងចំណាយម្លើអាជាញ កណាដ លម្ោយផ្លា ល់ែល នួ ម្ហើយអ្នកផ្ដលច់ម្ម្ើយរតូវទទួលែុសរតូវកន ុងការបង់នង្

ម្សវា និងចំណាយម្លើអាជាញ កណាដ លម្ោយផ្លា ល់ែល នួ។ 

តថ្មែចាំណយ 

ម្លើកណលងណតនង្ម្សវា និងការចណំាយម្លើមជឈតតករអ្ពារកិតយណដលបានម្រៀបរប់ខាងម្លើ និងម្លើក
ណលងណតចបប់ផ្តល់សិទធិម្ផ្្ងម្ទៀតណដលអ្នវុតតម្ៅម្លើមជឈតតកមមម្ៅម្រកាមលកខែែឌ  “មជឈតតកមមភាជ ប់
កាតពាកិចច” ម្នេះ ពំុម្នេះម្ស្គត ភាគីនីមួយៗរតវូទទួលែុសរតូវចំម្ពាេះនង្ម្សវាម្មធាវ ើ នង្ស្គក្ីដលងឮ 
និងការចំណាយម្ផ្្ងៗណដលម្កើតោនម្ៅកន ុងការកាត់ម្ទស ឬការពាររបឆ្ងំម្ៅនលងការទមទរសំ

ែងណាមួយ ម្ោយមិនគតិពីលកខែៈននការទមទរសំែង ឬលទធផ្លននមជឈតតកមមម្នេះម្ទ។ 

បញ្ា តត ិទូសៅ 

ការទមទរសំែងណាមួយនលងរតវូបានម្បាេះបង់ម្ចល និងររងំជាម្រៀងរហូត របសិនម្បើ (1) ម្ៅនងៃ

ណដលការទមទរការសម្រមចរបស់អាជាញ កណាត លម្លើការទមទរសំែង រតូវបានផ្តល់ជូនម្នេះ ការទម

ទរសំែងម្នេះ របសិនម្បើរតូវបានោក់ម្ៅកន ុងបែត លងរដឋបបម្វែី នលងរតូវបានររងំ ទក់ទងនលងអ្នក
ម្្្ើយតប ណដលរតូវបានផ្តល់ជូនម្ោយអាជាញ យកុាលណដលពាក់ព័នធ  (2) ការទមទរសំែងែកខានកន ុ

ងការបនតការទមទរសែំង តាមការសម្រមចរបស់អាជាញ កណាត ល ម្ោយវធិាននននីតិវធិ្ ីម្ោយការ

យកចិតតទុកសមម្ហតុផ្លមួយ ឬ (3) សវនការការសម្រមចរបសអ់ាជាញ កណាត លមិនបានចប់ម្ផ្តើម 
ម្ៅកន ុងរយៈម្ពលរបាឆំ្ន  ំបនា ប់ព ី(a) កាលបរមិ្ចេទម្ដើមដំបូង ណដលការទមទរការសម្រមចរបសអ់ា

ជាញ កណាត លរតវូបានផ្តល់ជូន ម្ោយរសបតាមនីតិវធីិ្ណដលបានណចងម្ៅកន ុងម្នេះ ឬ (b) កាលបរមិ្ចេទ

ននការោកប់ែត លងរដឋបបម្វែីមួយ ម្ោយណផ្ែកម្លើករែីដូចគន  របតិបតតកិារដូចគន  ឬកាលៈម្ទសៈពាក់

ព័នធ  ណដលចូលរមួម្ៅកន ុងការទមទរសំែងម្នេះ។ ការបត លងទមទរ អាចនលងរតូវរចនម្ចលណផ្ែកម្លើ

មូលោឋ នម្ផ្្ងម្ទៀត ម្ោយមជឈតតករអ្ពារកិតយ ណផ្ែកម្លើការបង្ហា  មូលម្ហតុរតលមរតូវ។ របសនិម្បើភា
គីមួយែកខានកន ុងការចូលរមួកន ុងការសវនការការសម្រមចរបស់អាជាញ កណាត លម្នេះ បនា ប់ពីរតូវបា
នផ្តល់ជូននូវការជូនដំែលងដ៏រតលមរតវូពីវាម្នេះ អាជាញ កណាត លអ្ពារកលតម្នេះអាចបនតម្ៅសម្រមចភាព

ចរមូងចរោសម្នេះ ម្ៅកន ុងម្ពលអ្វតតោនរបស់ភាគីម្នេះបាន។ 



ម្សៀវម្ៅណែសរោប់សោជិកគម្រោង SENIOR ADVANTAGE MEDICARE MEDI-CAL ជំពូកទី 11៖ ការជូនដំែលងផ្ល វូចបប់ 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
សូមចូលម្ៅកាន ់kp.org/medicare។ 301 

? 

 

ចបប់កំណែទរមង់ននសំែងននរបួសម្វជជស្គ្សត  California ឆ្ន ំ1975 (រមួបញ្ច លូទងំវមិ្ស្គធ្នកមម) 
របួប ចូលទងំណផ្នកណដលបម្ងក ើតសិទធិម្ដើមបីណែនំភសដ ុតាងននធានរ៉ា ប់រង ឬការបង់របាក់អ្តែរប

ម្យាជន៍ពិការភាពម្ៅកាន់អ្នកជំង ឺការកំែត់សែំងសរោប់ការបាត់បងម់ិនណមនម្សដឋកិចច 
និងសិទធិទទួលបានសំែងសរោប់សំែងនងៃខាងមែុណដលម្ធ្ា ើតាមការបង់របាកោ់នការកំែត់ 
ណដលអ្នុវតតតាមការទមទរសរោបក់ារម្ធ្ាសរបណហសវជិាជ ជីវៈ ឬការទមទរដនទណដលតឬវុបានអ្នញុ្ហា

តឬតរមូវការម្ោយចបប់។ 

មជឈតតកមមរតូវបានរគប់រគងម្ោយលកខែែឌ  “មជឈតតកមមភាជ បក់ាតពាកិចច” ម្នេះ ណផ្នកទ ី2 ននចបប់ម
ជឈតតកមមសហព័នធ  និងលកខែែឌ ននរកមនីតិវធិ្ីរដឋបបម្វែីរបស់រដឋ California ពាក់ព័នធនលងមជឈតតកមម

ណដលោនជាធ្រោនម្ៅនងៃណដលលកខែនត ិករតូវបានអ្នុវតត រមួជាមួយនលងវធិាននននិតិវធិ្ ីកន ុងករមិ
តមួយណដលមិនរសបគន ជាមួយនលងណផ្នកម្នេះ។ ម្យាងតាមវធិានណដលអ្នុវតតម្ៅម្រកាមណផ្នកទី 3 និង 
4 ននចបប់មជឈតតកមមសហព័នធ  សិទធិទទួលបានមជឈតតកមមកន ុងណផ្នកម្នេះ មិនរតូវបានបដិម្សធ្ ផ្លែ ក 
ឬរងំសា េះម្ផ្្ងម្ទៀត ម្ោយស្គរណតវវិាទរវាងភាគីសោជិក និងភាគ ីKaiser Permanente ពាក់ព័នធទ ំ

ងការបត លងទមទរម្ោយោន ឬគម នមជឈតតការ ឬម្ោយស្គរណតភាគីមួយ ឬម្រចើនភាគីម្ៅកន ុងមជឈតត

កមម គឺជាភាគីម្ៅកន ុងបែត លងតុលាការមនិទន់សម្រមចម្សចកត ីជាមួយភាគីទីបីណាមួយ ណដលម្កើតម្ច
 ពីដំម្ែើរម្រឿងណតមួយ ឬពាក់ព័នធ  និងបង្ហា  ពីលទធភាពននការជំទស់ម្ៅនលងម្សចកត ីសម្រមច 
ឬលទធផ្លសម្រមចបាន។ 

H. ការសផ្ារសិទធ  ិ

អ្នកមិនអាចម្ផ្ារសិទធិសសៀវសៅណែនាំសរមាប់សមាជកិម្នេះ ឬក៏ណាមួយននសិទធ ិផ្លរបម្យាជន៍ 
ការទមទរសំែងសរោប់របាក់ណដលដល់ម្ពលកែំត់រតូវបង់ អ្តែរបម្យាជន ៍ឬកាតពាកិចចណដលបា

នណចងម្ៅខាងម្រកាម ម្ោយមិនោនការយល់រពមជាលាយលកខែ៍អ្ក្រជាមុនរបស់ម្យើងម្នេះម្ទ។ 

I. ថ្ងែសសវា និងថ្ងែចាំណយសផ្េងៗសលើសមធាវ ើ និងអ្នកតស ូ មត ិ

ម្ៅកន ុងវវិាទណាមួយរវាងសោជកិ និង Health Plan, Medical Group ឬ Kaiser Foundation 
Hospitals ភាគីនីមួយនលងរ៉ា ប់រងនង្ម្សវា និងនង្ចណំាយម្ផ្្ងៗផ្លា ល់ែល នួ ណដលរមួោននង្ម្សវាម្មធា

វវ ើ នង្ម្សវាអ្នកតស ូ មត ិនងិនង្ចំណាយម្ផ្្ងៗម្ទៀត ម្លើកណលងណតតាមការតរមូវម្ផ្្ងពីម្នេះម្ោយ 
ចបប់។ 

J. ការសរមបសរមួលណផ្នកអ្តថរបសោជន ៍

របសិនម្បើអ្នកោនធានរ៉ា ប់រងម្ផ្្ងម្ទៀត អ្នករតវូបានតរមូវឲ្យម្របើរបាសក់ារធានរ៉ា ប់រង 
ម្ផ្្ងម្ទៀតរបស់អ្នក ម្ោយបូកផ្្ជំាមួយនលងការធានរ៉ា ប់រងរបសអ់្នក កន ុងនមជាសោជិក  
Senior Advantage Medicare Medi-Cal Plan ម្ដើមបីបងរ់បាក់សរោបក់ារណងទ ំណដលទទួលបាន។ 
ម្នេះរតូវបានម្ៅថា “ការសរមបសរមួលអ្តែរបម្យាជន៍” ម្ោយស្គរណតវាពាកព័់នធម្ៅនលងការសរមបស

រមួលអ្តែរបម្យាជន៍សុែភាពទងំអ្ស់ណដលោនផ្តល់ជូនសរោប់អ្នក។ អ្នកនលងទទួលបានការណងទំ

ណដលបានរ៉ា ប់រងជាធ្មមតាពីអ្នកផ្ដល់ម្សវាកន ុងបណាដ   ម្ហើយការរ៉ា ប់រងដនទម្ទៀតណដលអ្នកោន នលង
ជួយអ្នកកន ុងការបងរ់បាកម់្ៅម្លើការណងទណំដលអ្នកទទួលបាន។ 
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របសិនម្បើការរ៉ា ប់រងដនទម្ទៀតរបស់អ្នក គឺជាអ្នកបង់របាក់ទីមួយ ម្ពលម្នេះវានលងម្ធ្ា ើការទូទត់ម្លើចំ

ណែកទឺករបាក់ទូទត់របស់ែល នួម្ោយផ្លា ល់ជាមួយពួកម្យើង ម្ហើយអ្នកមិនចំបាច់ោនជាប់ពាក់ពន័ធ

ម្នេះម្ទ។ ប៉ាុណនត  របសនិម្បើអ្នកបងរ់បាក់ទីមួយ ម្ផ្ញើរបាក់ណដលរតវូបង់ម្ៅអ្នកម្ោយផ្លា ល់ ម្នេះចបប់ 
Medicare តរមូវឲ្យអ្នកផ្តល់របាក់ទូទត់របាក់ទីមួយម្នេះមកឲ្យពួកម្យើង។ សរោប់ព័តោ៌នបណនែមសត ី

ពីការបង់របាក់បឋម ម្ៅកន ុងស្គែ នភាពការទទួលែសុរតូវរបស់ភាគីទបី ីសូមម្មើល ណផ្នក Q ម្ៅកន ុងជំ

ពូកម្នេះ ម្ហើយសរោបក់ារបង់របាក់បឋមម្ៅកន ុងករែីសំែងរបសក់មមករ សូមម្មើលណផ្នក Rម្ៅកន ុង

ជំពូកម្នេះ។ 

អ្នករតវូណតរបាប់ពួកម្យើង របសិនម្បើអ្នកោនការរ៉ា ប់រងការណងទសំុែភាពដនទម្ទៀត និងរបាប់ពួក

ម្យើងម្ៅម្ពលណដលោនការផ្្លស់បដ រូការរ៉ា ប់រងបណនែមម្នេះ។ 

K. ទាំនួលែសុរតវូរបស់នសិោជក  

សរោប់ម្សវាកមមណាណដលចបប់តរមវូឲ្យនិម្យាជកផ្ដល់ឲ្យ ពួកម្យើងនលងមិនបង់របាក់ជូននិម្យាជកម្ទ 
ម្ហើយម្ពលណដលពួកម្យើងរ៉ា ប់រងម្ៅម្លើម្សវាម្នេះ ពួកម្យើងនលងទមទរតនម្សំែងននម្សវាកមមម្នេះ

ពីនិម្យាជកវ ិ។ 

L. សសៀវសៅណែនាំសមាជិកណែលភាជ ប់មកជាមួយសមាជិក  

ម្ោយការម្រជើសម្រ ើសការធានរ៉ា ប់រង ឬការទទួលយកអ្តែរបម្យាជន៍ម្ៅម្រកាមសសៀវសៅណែនាំសរមា

ប់សមាជិកម្នេះ រគប់សោជិកណដលោនសមតែភាពផ្ល វូចបប់កន ុងការចេុះកិចចសនា និងអ្នកតំណាងរស

បចបប់ននរគប់សោជកិ ណដលមិនោនសមតែភាពចុេះកិចចសនាបាន យលរ់ពមនលងរគប់បញ្ាតត ិនន
សសៀវសៅណែនាំសរមាបស់មាជិកសនេះ។ 

M. ការទទួលែសុរតវូរបស់ទីភាន ក់ងាររោា ភាិល 

សរោប់ម្សវាកមមណាណដលចបប់តរមវូឲ្យផ្ដល់ម្ោយ ឬទទួលណតពីភាន ក់ង្ហររោឋ ភិបាល ម្នេះម្យើងនលងមិ

នបង់របាកជូ់នភាន ក់ង្ហររោឋ ភិបាលម្ទ ម្ហើយម្ពលណដលម្យើងរ៉ា បរ់ងម្ៅម្លើម្សវាម្នេះ ម្យើងនលងទមទ
រតនម្សំែងននម្សវាកមមម្នេះពីភាន ក់ង្ហររោឋ ភបិាលវ ិ។ 

N. ការមិនទទួលែសុរតវូរបសស់មាជិក 

កិចចសនារបស់ម្យើងជាមួយបណាដ  អ្នកផ្ដល់ម្សវា មនិតរមវូឲ្យអ្នកទទួលែុសរតូវម្ៅម្លើចនួំនទលករបា
ក់ណដលម្យើងជពំាក់ម្នេះម្ទ។ ប៉ាុណនដ  អ្នករតវូទទួលែសុរតូវចំម្ពាេះការចំណាយម្លើម្សវាកមមណដលមិនរតវូ

បានរ៉ា បរ់ង ណដលអ្នកទទួលបានពីបណាដ  អ្នកផ្ដល់ម្សវាកមម ឬអ្នកផ្ដល់ម្សវាកមមខាងម្រៅ។ 

O. គ្មម នការសាេះបង់សិទធ  ិ

ការែកខានរបស់ម្យើងកន ុងការអ្នុវតតបញ្ាតត ិណាមួយននសសៀវសៅណែនាំសរមាប់សមាជិកម្នេះនលងមិន

ណមនជាការម្បាេះបង់ម្ចលសិទធិននបញ្ាតត ិម្នេះ ឬបញ្ាតត ិណាមួយម្ផ្្ងម្ទៀត ឬម្ធ្ា ើឲ្យអ្នង់យសិទធរិបស់
ម្យើងបនា ប់ពីម្នេះ ណដលតរមូវឲ្យអ្នកបំម្ព បញ្ាតតណិាមួយឲ្យបានតលងរងឹម្នេះម្ទ។ 
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P. ការជូនែាំែងឹ 

ការជូនដំែលងរបស់ពួកម្យើង នលងរតវូបានម្ផ្ញើម្ៅកានអ់ាសយោឋ នចងុម្រកាយរបសអ់្នកណដលពួកម្យើ

ងោន។ អ្នករតវូទទួលែសុរតូវកន ុងការផ្តល់ដំែលងដល់ម្យើង របសនិម្បើអ្នកផ្្លស់បដ រូអាសយោឋ ន។ 
របសិនម្បើអ្នកផ្្លស់ទីលំម្ៅ សូមម្ៅទូរសពាម្ៅកាន់ណផ្នកម្សវាបម្រមើសោជកិ (ម្លែទូរសពារតវូបាន

ម្បាេះពុមពម្ៅម្លើណផ្នកខាងម្រកាយននកូនម្សៀវម្ៅព័ត៌ោនម្នេះ) នងិសនត ិសែុសងាមតាមម្លែ  
1-800-772-1213 (TTY 1-800-325-0778) ឲ្យបានឆ្បត់ាមណដលអាចម្ធ្ា ើបាន ម្ដើមបីរយការែ៍ 
ពីផ្្លស់បត រូអាសយោឋ នរបស់អ្នក។ 

Q. ការយកមកវញិនូវរាក់ណែលបង់សលើស 

ម្យើងអាចទមទរសំែងរបាក់ណដលពួកម្យើងបានបង់ម្លើសសរោប់ម្សវាកមម ពីអ្នកណដលទទួលបាន

ការបង់របាក់ម្លើសម្នេះ ឬពីបុគាល ឬស្គែ ប័នណដលោនភារកិចចកន ុងការបង់នង្ម្សវាម្នេះ។ 

R. ការទទួលែសុរតវូភាគីទីបី 

ភាគីទីបីណដលបងកឲ្យអ្នករងរបួស ឬោនជំង ឺ(និង/ឬរក សមហ ុនធានរ៉ា ប់រងរបស់ពួកម្គ) ជាធ្មមតារតូ

វណតបងរ់បាក់ជាមុន ម្ៅមុន Medicare ឬគម្រោងរបស់ម្យើង។ ដូម្ចនេះ ពួកម្យើងោនសិទធកិន ុងការទ

មទរការបង់របាក់ទីមួយទងំម្នេះ។ របសិនម្បើអ្នកទទួលបានស្គលរកម ឬការទូទត់ពីភាគីទីប ី
ឬអ្នកតំណាងភាគីទីប ីណដលបានបងករបួសស្គន ម ឬជងឺំណដលម្ធ្ា ើឲ្យអ្នកទទួលបានម្សវារ៉ា ប់រង 
ម្នេះអ្នករតូវណតរបាកដថា ពួកម្យើងទទួលបានសំែងពីម្សវាទងំម្នេះ។ 

ចំណា៖ំ ណផ្នក “ការទទួលែសុរតូវភាគីទបីី” ម្នេះមិនប៉ាេះពាល់ដលក់ាតពាកិចចរបស់អ្នកម្ៅកន ុងការបង់ចំ

ណែកនង្ចំណាយ សរោប់ម្សវាកមមទងំម្នេះម្នេះម្ទ។ 

កន ុងករមិតមួយណដលអ្នញុ្ហា ត ឬតរមវូម្ោយចបប ់ពួកម្យើងរតវូទទួលបានសទិធិជំនួសចំម្ពាេះការទម

ទរ ភសដ ុតាងបែត លង និងសិទធិដនទម្ទៀតណដលអ្នកអាចោនសរោប់តទល់ម្ៅនលងភាគីទីបី ឬអ្នកធា
ន កមម វធិ្រីោឋ ភបិាល ឬរបភពរ៉ា ប់រងសរោប់សំែងជារបាក ់សំែងជងំឺចិតត ឬសំែងែូចខាតពាក់

ព័នធនលងការរងរបួស ឬជងឺំណដលបងកម្ឡើងម្ោយភាគីទីបី។ ពួកម្យើងនលងរតូវទទួលបានសិទធិជំនួស 
ម្ៅម្ពលណដលពួកម្យើងម្ផ្ញើ ឬរបគល់ការជូនដំែលងជាលាយលកខែ៍អ្ក្រននការអ្នុវតតជម្រមើសម្នេះស

រោបអ់្នក ឬម្មធាវ ើអ្នក។ 
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ម្ដើមបីធានដល់សិទធិរបស់ម្យើង ម្យើងនលងោនសិទធឃិាត់រទពយកូនបំែុលទុក និងសិទធិទទួលសំែងម្ៅ
នលងចំនួនទលករបាក ់ណដលទទួលបានពីការវនិចិេ ័យ និងដំម្ណាេះរស្គយ ណដលអ្នក ឬម្យើងទទួលបានរប

ឆ្ំងនលងភាគីទីបីណាមួយ ណដលបណាត លឲ្យោនរបាកទ់ទួលបានពីដំម្ណាេះរស្គយ ឬការវនិិចេយ័ណាមួ

យ ពីរបម្ភទម្ផ្្ងម្ទៀតននការធានរ៉ា ប់រង ណដលរមួោនជាអាទិ៍៖ ការទទួលែុសរតវូ អ្នកម្បើករងយនត
ណដលគម នការធានរ៉ា បរ់ង អ្នកម្បើករងយនតណដលមិនោនការធានរ៉ា ប់រងរគបរ់គន់ ការការពារផ្លា

ល់ែល នួ សំែងកមមករ របួសផ្លា ល់ែល នួ ការបងរ់បាក់ណផ្នកម្វជជស្គ្សត  នងិរគប់របម្ភទភាគីទីមួយម្ផ្្ង

ម្ទៀតទងំអ្ស់។ ផ្លរបម្យាជន៍ននស្គលរកម ឬការទូទត់ណដលអ្នក ឬម្យើងទទួលបាន រតូវណតអ្នវុតត
ម្ដើមបីបំម្ព សិទធឃិាត់ទុក ម្ោយមិនគិតថាម្តើអ្នកបានជាសេះម្សបើយម្ហើយឬម្ៅ នងិមិនគិតថាចំនួ
នទលករបាក់សរបុននផ្លរបម្យាជន៍តិចជាង ចំនួនទលករបាក់ណដលបានខាតបង់ជាក់ នងិសំែងណដ
លអ្នកបានណដរឬអ្ត់ម្នេះម្ទ។ ពួកម្យើងមនិបានតរមូវឲ្យបង់ម្លើនង្ឈល លួម្មធាវ ើ ឬនង្ចំណាយចំម្ពាេះ

ម្មធាវ ើណាោន ក់ណដលបានជួលមកឲ្យម្ធ្ា ើការ ទមទរសំែងែូចខាតរបស់អ្នក។ របសិនម្បើអ្នកផ្តល់សំ
ែងដល់ម្យើង ម្ោយមិនចំបាច់រតវូការចំណាត់ការផ្ល វូចបប់ណាមួយម្នេះម្ទ ម្យើងនលងអ្នុញ្ហា តឲ្យ
ោនការចុេះតនម្ម្លើនង្ចណំាយម្លើលទធកមមមួយ។ របសិនម្បើម្យើងរតវូបនតចណំាត់ការផ្ល វូចបប់ 
ម្ដើមបីអ្នវុតតផ្លរបម្យាជន៍របសែ់ល នួ វានលងមិនោនការបញ្ច ុ េះតនម្លទធកមមណាមួយម្នេះម្ទ។ 

កន ុងចម្ន្េះម្ពល 30នងៃម្រកាយម្ពលបញ្ជ នូ ឬោកព់ាកយទមទរ ឬវធិានការតាមចបបរ់បឆ្ំងនលងភា

គីទីប ីអ្នករតវូណតម្ផ្ញើការជូនដំែលងជាលាយលកខែ៍អ្ក្រអ្ំពកីារទមទរ ឬវធិានការផ្ល វូចបប ់
ម្ៅកាន់៖ 

The Rawlings Group 

Subrogation Mailbox 

Special Recovery Unit 

P.O. Box 2000 

LaGrange, KY 40031 

ទូរស្គរ៖ 1-502-753-7064 

 
ម្ដើមបីឲ្យពួកម្យើងកំែតស់ទិធិណាមួយណដលពួកម្យើងអាចោន និងម្ដើមបីបំម្ព សិទធិទងំម្នេះ 
អ្នករតវូណតបំម្ព  និងបញ្ជ នូមកឲ្យម្យើងនូវការយល់រពម ការបនធ រូបនែយ ការផ្ដល់សិទធិ ការម្ផ្ារសិទធិ 
និងឯកស្គរម្ផ្្ងម្ទៀត រមួបញ្ច លូទងំទរមង់ណបបបទសិទធិឃាត់ទុកណដលម្ផ្ញើជូនម្មធាវ ើរបស់អ្នក 
ភាគីទីប ីនិងអ្នកធានណដលោនការទទួលែុសរតវូរបស់ភាគីទីបីណដលរតូវបង់របាក់មកឲ្យម្យើងម្ោ

យផ្លា ល់។ អ្នកអាចនលងមនិយល់រពមលេះបងស់ិទធ ិបនធ រូបនែយ ឬកាត់បនែយសទិធិរបស់ម្យើងម្ៅម្រកាម

លកខែែឌ ម្នេះ ម្ោយគម នការយល់រពមជាមុនជាលាយលកខែ៍អ្ក្របានម្ឡើយ។ 
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របសិនម្បើអ្នកអ្ភិរក្រទពយសមបតត ិ ឪពកុឬោត យ អាណាពាបាល ឬអ្នកអ្ភរិក្របសអ់្នកោកក់ារទ

មទរសំែង របឆ្ំងនលងភាគីទីបីណាមួយ ម្ោយណផ្ែកម្លើរបួស ឬជងំឺរបស់អ្នកម្នេះ អ្នកអ្ភិរក្រទពយ
សមបតត  ិឪពុកឬោត យ អាណាពាបាល ឬអ្នកអ្ភរិក្របសអ់្នក និងដំម្ណាេះរស្គយ ឬការវនិចិេ ័យណាមួ

យណដលទទួលបានមកវ ិ ម្ោយអ្នកអ្ភរិក្រទពយសមបតត  ិឪពុកឬោត យ ឬអ្នកអ្ភិរក្ម្នេះនលងរតវូម្គ
រពតាមសិទធឃិាតរ់ទពយកូនបំែុលទុករបស់ម្យើង និងសិទធម្ផ្្ងម្ទៀត ម្ៅតាមករមិតដូចគន  គហឺ្វក់ដូ

ចជាអ្នកបានោកក់ារទមទរសំែងម្នេះ របឆ្ងំនលងភាគីទីបីម្នេះណដរ។ ពួកម្យើងអាចនលងម្ផ្ារសិទធិរ

បស់ពួកម្យើង ម្ដើមបីពរងលងសិទធិឃាត់ទុក និងសិទធិដនទម្ទៀតរបស់ម្យើង។ 

S. សហរែាអាសមរកិ កិចចការអ្តីតយុទធជន 

សរោប់ម្សវាកមមណាមួយសរោប់ស្គែ នភាពណដលម្កើតម្ឡើងពីម្សវាម្យាធា ណដលចបប់តរមូវឲ្យរកសួងកិ
ចចការអ្តីតយុទធជនឲ្យ ម្យើងនលងមនិបងរ់បាក់ជូនរកសួងកិចចការអ្តីតយទុធជនម្ទ ម្ហើយម្ពលណដល
ម្យើងរ៉ា ប់រងម្ៅម្លើម្សវាណបបម្នេះ ម្យើងនលងទមទរតនម្សំែងម្សវាកមមម្នេះពីរកសួងកិចចការអ្តី

តយុទធជនវ ិ។ 

T. អ្តថរបសោជនស៍ាំែងរបស់កមមករ ឬការទទួលែសុរតវូរបសន់សិោជក 

សំែងរបសក់មមករជាធ្មមតារតវូណតបង់ជាមុន ម្ៅមុន Medicare ឬគម្រោងរបស់ម្យើង។ 
ដូម្ចនេះម្ហើយ ពួកម្យើងោនសិទធិកន ុងការទមទរការបង់របាក់ទីមួយ ម្រកាមសែំងបុគាលិក 
ឬចបប់សត ីពីការទំនួលែុសរតូវរបស់និម្យាជក។ អ្នកអាចោនសិទធិទទួលបានការបង់របាក់ 
ឬផ្លរបម្យាជនដ៍នទម្ទៀត រមួទងំចំនួនទលករបាក់ណដលរតវូបានទទួលសរោប់ជាការទូទត់ 
(ម្ៅជារមួថា “អ្តែរបម្យាជន៍ហិរញ្ា វតថ ុ”) ម្ៅម្រកាមសំែងបុគាលិក ឬចបប់សត ពីីការទទួលែុសរតូវរប

ស់និម្យាជក។ ពួកម្យើងនលងផ្ដល់ម្សវាកមមណដលបានរ៉ា ប់រង ម្ទេះបីជាវាមិនចបស់ថាម្តើអ្នកោនសិទធិទ

ទួលអ្តែរបម្យាជន៍ហិរញ្ា វតថ ុណដរឬអ្ត់កត  ីប៉ាុណនដ  ពួកម្យើងអាចទមទរយកសែំងននម្សវាណដលបានរ៉ា

ប់រងពីរបភពននដូចខាងម្រកាម៖ 

• មកពីរបភពណាមួយណដលផ្ដល់អ្តែរបម្យាជន៍ហរិញ្ា វតថ ុ ឬពីបុគាលណាោន ក់ណដលម្យើងអាចទរ

អ្តែរបម្យាជន៍ហិរញ្ា វតថ ុបាន។ 

• ពីអ្នក កន ុងករមតិមួយណដលអ្តែរបម្យាជន៍ហិរញ្ា វតថ ុរតូវបានផ្ដល់ជូន ឬអាចទូទត់បាន 
ឬនលងរតូវបានតរមវូឲ្យផ្ដល់ជូន ឬអាចទូទតប់ាន របសិនម្បើអ្នកបានែតិែរំបលងណរបងយា៉ា ង

ខំ្ាងកន ុងការបម្ងក ើតសិទធិរបស់អ្នកចំម្ពាេះអ្តែរបម្យាជន៍ហិរញ្ា វតថ ុ ម្ៅម្រកាមសែំងបុគាលិក 
ឬចបប់សត ីពីការទទួលែុសរតូវរបស់និម្យាជក។ 

U. ការពស េះជាំនួស 

ម្ៅកន ុងស្គែ នភាពណដលសោជិកណាមួយទទួលយកសំែងជារបាក់ ម្ដើមបីម្ដើរតួជាអ្នកពម្ពាេះជំនួស 
គម្រោងរបស់ម្យើងនលងសា េះណសា ងរកសំែងម្លើរគប់នង្ចំណាយរបស់គម្រោង សរោប់ម្សវាកមមណដលោ

នការធានរ៉ា ប់រង ណដលសោជិកទទួល ណដលជាប់ពាក់ព័នធនលងការចប់ម្ផ្តើមោននផ្ាម្ពាេះភ្ាម 
ការោននផ្ាម្ពាេះ និង/ឬ ការសរោលកូនម្នេះ។ កិចចសរម សេះសរមួលឲ្យពម្ពាេះជនួំសគឺការជាម្រៀបចំមួយ 
ណដលម្ៅកន ុងម្នេះ ្សត ីោន កយ់ល់រពមោននផ្ាម្ពាេះ នងិសុែចិតតរបគល់ទរកម្នេះម្ៅឲ្យបគុាលោន ក់ម្ទៀត 
ឬបុគាលណដលោនបំែងចិញ្ច លមបចីច់ទរកម្នេះ។ 
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8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
សូមចូលម្ៅកាន ់kp.org/medicare។ 306 

? 

 

ជាំពូកទ ី12៖ និយមន័យថ្ន កយសាំខាន់ៗ 

សសចកត ីសផ្តើម 

ជំពូកម្នេះរមួោនពាកយគន្លេះណដលរតូវបានម្របើម្ៅទូទងំសសៀវសៅណែនាំសរមាប់សមាជិកម្នេះជាមួយ

នលងនិយមន័យរបស់ពាកយទងំម្នេះផ្ងណដរ។ ពាកយរតូវបានរយកន ុងលំោប់អ្កខ ររកម។ របសិនម្បើអ្នក
មិនអាចណសាងរកពាកយណដលអ្នកកំពុងណសាងរក ឬរបសិនម្បើអ្នករតូវការព័ត៌ោនបណនែមម្លើសពីនិយ

មន័យណដលរមួបញ្ច លូ សូមទក់ទងម្សវាកមមសោជកិ។ 

សកមមភាពថ្នការរស់សៅរបចាាំថ្ងៃ (ADL)៖ របសរ់បរណដលមនុស្ម្ធ្ា ើម្ៅនងៃធ្មមតា ដូចជាការហូបចកុ 
ម្របើរបាស់បងាន់ ម្ស្ៀកពាក់ ងូតទលក ឬដុសម្ធ្ម ។ 

សៅរកមចាប់រែាាល៖ ម្ៅរកមណដលពិនិតយបែត លងឧទធរែ៍ករមតិ 3។  

កមម វធីិ្ជាំនួយឱសងពាាលជាំងឺសអ្ែស ៍(AIDS Drug Assistance Program, ADAP)៖ កមម វធីិ្ណដ
លជួយបុគាលណដលោនសទិធិរស់ម្ៅជាមួយម្មម្រគម្អ្ដស៍/ជងំឺម្អ្ដសោ៍នសទិធិទទួលបានថាន ពំាបាល

ម្មម្រគម្អ្ដស៍សម្្ង្ហា េះជីវតិ។  

មជឈមែឌ លវេះកាត់សសស្តងាា េះបនា ន់៖ កណន្ងណដលផ្តលក់ារវេះកាត់អ្នកជងំឺម្រៅដល់អ្នកជំងឺណដលមិនរតូវ

ការការណងទមំ្ៅមនា ីរម្ពទយ និងណដលមិនរតូវបានម្គរំពលងថានលងរតវូការការណងទមំ្លើសពី 24 ម្ោ៉ា ង។ 

បែត ឹងឧទធរែ៍៖ មម្ធ្ាបាយសរោប់អ្នកកន ុងការរបណជងនលងសកមមភាពរបស់ម្យើង របសិនម្បើអ្នកគិ
តថាម្យើងម្ធ្ា ើែុស។ អ្នកអាចម្សន ើសុឱំយម្យើងផ្្លសប់ត រូការសម្រមចចិតតម្លើការរ៉ា ប់រងម្ោយោក់បែត លងឧទធ

រែ៍។ ជាំពូកទី 9 ននសសៀវសៅណែនាំសរមាបស់មាជកិម្នេះពនយល់ពីបែត លងឧទធរែ៍ ណដលរមួោនពរីម្បៀប

ោក់បែត លងឧទធរែ៍ផ្ងណដរ។  

សុែភាពឥរោិបង៖ ពាកយណដលរមួបញ្ច លូទងំអ្សស់ំម្ៅម្ៅម្លើសុែភាពផ្ល វូចិតត នងិបញ្ហា ននការម្របើ

របាស់ស្គរធាតុម្ ៀន។ 

ឱសងមានមា៉ៅ កយីសោ៖ ឱសងតាមម្វជជបញ្ហជ ណដលផ្លិត នងិលក់ម្ោយរក សមហ ុនណដលផ្លិតថាន ដំ ំ
បូង។ ឱសងោ៉ា កយីម្ហ្វោនធាតុផ្្ដូំចគន ម្ៅនលងកំណែទូម្ៅននថាន ។ំ ឱសងទូម្ៅរតូវបានផ្លិត 
និងលក់ម្ោយរក សមហ ុនឱសងដនទម្ទៀត។ 

អ្នកសរមបសរមួលការណងទាំ៖ មនុស្សំខានោ់ន ក់ណដលម្ធ្ា ើការជាមួយអ្នក ជាមួយគម្រោងសែុភាព 
និងជាមួយអ្នកផ្តល់ម្សវាណងទរំបស់អ្នក ម្ដើមបរីបាកដថាអ្នកទទួលបានការណងទណំដលអ្នករតូវការ។ 

គសរមាងណងទាំ៖ សូមម្មើល “ណផ្នការណងទបំុគាល”។ 

សសវាសរសចចិតតថ្នគសរមាងណងទាំ (សសវា CPO)៖ ម្សវាកមមបណនែមណដលម្រសចចតិតម្ៅម្រកាមណផ្នការណង

ទបំុគាល (ICP) របសអ់្នក។ ម្សវាកមមទងំម្នេះមនិោនបំែងជំនួសម្សវាកមមរយៈម្ពលណវង 
និងការគរំទណដលអ្នករតវូបានអ្នុញ្ហា តឱយទទួលបានម្ៅម្រកាម Medi-Cal ម្នេះម្ទ។ 

រកមុណងទាំ៖ ម្យាងម្ៅ “រក សមណងទអំ្នតរកមមសិកា”។ 
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ែាំណក់កាលរា៉ា ប់រងសពលមានសរគ្មេះមហនតរាយ៖ ដណំាក់កាលម្ៅកន ុងអ្តែរបម្យាជន៍ឱសងណផ្នក D 
ណដលណផ្នការរបស់ម្យើងបង់នង្ឱសងរបសអ់្នករហូតដល់ដំណាចឆ់្ន ំ។ អ្នកចបម់្ផ្តើមដំណាកក់ាលម្នេះ

ម្ៅម្ពលណដលអ្នក (ឬភាគីោនលកខែៈសមបតតរិគប់រគន់ម្ផ្្ងម្ទៀតជំនួសអ្នក) បានចំណាយ 
$8,000 សរោប ់Medicare ណផ្នក D រគបដែត ប់ថាន កំន ុងកំឡស ងឆ្ន ំ។ កន ុងអ្ំឡស ងម្ពលននដំណាកក់ាលទូ

ទត់ម្នេះ គម្រោងម្នេះបងន់ង្ម្ព សរោប់ឱសង Medicare ណផ្នក D ណដលរតវូបានរ៉ា បរ់ងរបស់អ្នក។ 
អ្នកមិនបង់អ្ា ីម្ទ។  

មជឈមែឌ លសសវាកមម Medicare និង Medicaid (CMS)៖ ទីភាន ក់ង្ហរសហពន័ធទទួលបនទ ុក 
Medicare។ ជាំពូកទី 2នន សសៀវសៅណែនាំសរមាបស់មាជិកសនេះ ពិពែ៌នអ្ំពរីម្បៀបទក់ទង CMS។ 

សសវាកមមសរមាប់មនុសេសពញវយ័តាមសហគមន៍ (Community Based Adult Service, CBAS)៖ 
អ្នកជំងឺម្រៅ កមម វធិ្ីម្សវាណផ្ែកម្លើកណន្ងផ្តល់ម្សវាណងទណំដលោនជនំ  ម្សវាសងាម ការពាបាលម្ោ

យការង្ហរ និងការនិយាយ ការណងទផំ្លា ល់ែល នួ ការបែត ុ េះបណាត ល នងិការគរំទពីរគួស្គរ/អ្នកណងទ ំ
ម្សវាអាហ្វរបូតែមភ ការដលកជញ្ជ នូ និងម្សវាកមមម្ផ្្ងម្ទៀតដល់សោជិកណដលោនសិទធិទទួលបានលកខ

ែែឌ សមរសប។ 

 កយបែត ងឹ៖ ម្សចកត ីណង្ងការែ៍ជាលាយលកខែ៍អ្ក្រ ឬនិយាយម្ោយនិយាយថាអ្នកោនបញ្ហា  
ឬការរពួយបារមភអ្ំពីម្សវាកមម ឬការណងទរំបស់អ្នកណដលោនការធានរ៉ា បរ់ង។ ម្នេះរមួបញ្ច លូទងំការ

រពួយបារមភអ្ំពីគុែភាពននម្សវាកមម គុែភាពននការណងទរំបស់អ្នក អ្នកផ្តល់ម្សវាបណាត  របស់ម្យើ
ង ឬឱសងស្គែ នបណាត  របស់ម្យើង។ ម្ ម្ េះផ្ល វូការសរោប់ “ការបត លងតវា៉ា ” គ ឺ“ការបត លងតវា៉ា ”។ 

កណនែងសាត រនីតិសមបទអ្នកជាំងឺមិនសរមាកសៅមនារីសពទយទូលាំទូលាយ (CORF)៖ កណន្ងផ្តល់ម្សវាស្គត រ
នីតិសមបទជាចមបងបនា ប់ពីជំង ឺម្រគេះថាន ក ់ឬរបតបិតត ិការធ្ំ។ វាផ្តលនូ់វម្សវាកមមជាម្រចើន រមួទងំ
ការពាបាលរងកាយ ម្សវាសងាម ឬផ្ល វូចិតត ការពាបាលផ្ល វូដម្ងា ើម ការពាបាលម្ោយការង្ហរ 
ការពាបាលការនិយាយ និងម្សវាកមមវាយតនម្បរយិាកាសកន ុងផ្ាេះ។ 

រាក់ចាំណយផ្លា ល់ែល នួ៖ ចំនួនរបាក់ម្ងរណដលអ្នកបង់ជាចំណែកននការចណំាយរបសអ់្នករល់ម្ពលណដ

លអ្នកទទួលបានម្សវាកមម ឬថាន តំាមម្វជជបញ្ហជ ជាកល់ាក់។ ឧទហរែ៍ អ្នកអាចនលងបងរ់បាក់ $2 ឬ 
$5 សរោប់ម្សវាកមមណាមួយ ឬ ឱសងណដលរតូវការម្វជជបញ្ហជ ណាមួយបាន។ 

ការណបងណចកការចាំណយ៖ ចំនួនទលករបាក់ណដលអ្នករតូវបង់ ម្ៅម្ពលអ្នកទទួលបានម្សវាកមម 
ឬថាន តំាមម្វជជបញ្ហជ ជាកល់ាក់។ ការណចករំណលកតនម្រមួបញ្ច លូការបង់របាករ់មួ។ 

ការសសរមចចិតតសលើការធានរា៉ា ប់រង៖ ការសម្រមចចតិតអ្ំពីអ្តែរបម្យាជន៍ណដលម្យើងរគបដែត ប់។ 
ម្នេះរមួបញ្ច លូទងំការសម្រមចចិតតអ្ំពីថាន  ំនិងម្សវាកមមណដលោនការរ៉ា បរ់ង ឬចំនួនទលករបាក់ណដល

ម្យើងចំណាយសរោប់ម្សវាសុែភាពរបស់អ្នក។ ជាំពូកទ ី9 ននសសៀវសៅណែនាំសរមាប់សមាជិកម្នេះព
នយល់ពីរម្បៀបម្សន ើសុកំារសម្រមចម្លើការធានរ៉ា ប់រងណាមួយ។ 

ឱសងណែលរតវូានរា៉ា ប់រង៖ ពាកយណដលម្យើងម្របើសំម្ៅម្លើម្វជជបញ្ហជ ទងំអ្ស់ និងតាមម្វជជបញ្ហជ  
(OTC) ឱសងណដលធានរ៉ា ប់រងម្ោយគម្រោងរបស់ម្យើង។ 

សសវាណែលរតវូានរា៉ា ប់រង៖ ពាកយទូម្ៅណដលម្យើងម្របើសំម្ៅម្លើរល់ការណងទសំែុភាព ម្សវាកមម 
និងការគរំទរយៈម្ពលណវង ការផ្ាត់ផ្ាង ់ឱសងោនម្វជជបញ្ហជ  និងម្សវាកមមម្ផ្្ងម្ទៀតណដលគម្រោងរប

ស់ម្យើងរ៉ា ប់រង។ 



ម្សៀវម្ៅណែសរោប់សោជិកគម្រោង SENIOR ADVANTAGE MEDICARE MEDI-CAL ជំពូកទី 12៖ និយមន័យ 
 ននពាកយសំខាន់ៗ 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
សូមចូលម្ៅកាន ់kp.org/medicare។ 308 

? 

 

វគាបែត ុ េះបណត លសមតថភាពវបបធ្ម៌៖ ការបែត ុ េះបណាត លណដលផ្តលក់ារណែនបំណនែមសរោប់អ្នកផ្តល់

ម្សវាណងទសំុែភាពរបស់ម្យើង ណដលជួយពួកម្គឱយយល់កាន់ណតចបស់អ្ំពីរបវតត  ិគុែតនម្ និងជំម្នឿរ
បស់អ្នក ម្ដើមបសីរមបម្សវាកមមម្ដើមបបីំម្ព តរមូវការសងាម វបបធ្ម៌ និងភាស្គរបស់អ្នក។ 

រកសួងសសវាណងទាំសុែភាព (DHCS)៖ នយកោឋ នរដឋម្ៅរដឋ California ណដលរគប់រគងកមម វធិ្ី 
Medicaid (រតូវបានម្គស្គា ល់ថា Medi-Cal)។ 

រកសួងណងទាំសុែភាពណែលសថ ិតសរកាមការរគប់រគង (DMHC)៖ នយកោឋ នរដឋម្ៅរដឋ California 
ទទួលបនទ ុករគប់រគងណផ្នការសុែភាព។ DMHC ជួយមនុស្ណដលោនបែត លងឧទធរែ៍ នងិពាកយបែត ល

ងអ្ំពីម្សវាកមម Medi-Cal។ DMHC ក៏ម្ធ្ា ើការរតួតពនិិតយណផ្នកម្វជជស្គ្សតឯករជយ (IMR) ផ្ងណដរ។ 

ការលុបស ម្ េះ៖ ដំម្ែើរការននការបញ្ចប់សោជកិភាពរបស់អ្នកម្ៅកន ុងណផ្នការរបស់ម្យើង។ 
ការបញ្ចប់សោជកិភាពរបស់អ្នកអាចជាការសម រ័គចិតត  (ម្ោយជម្រមើសរបសអ់្នក) ឬ ការមិនសម ័រគចិតត 
(មិនណមនជាជម្រមើសរបសអ់្នក)។ 

កមម វធីិ្រគប់រគងសរគឿងសញៀន (DMP)៖ កមម វធីិ្ណដលជួយម្ធ្ា ើឱយរបាកដថាសោជិកម្របើរបាសឱ់សងអូ្ភី

យ៉ាូ ដតាមម្វជជបញ្ហជ ម្ោយសុវតែ ិភាព និងឱសងណដលរតូវបានបពំានជា លកញាប់ម្ផ្្ងម្ទៀត។ 

គសរមាងតរមូវការពិសសសណែលមានសិទធ ិពីរ (D-SNP)៖ ណផ្នការសែុភាពណដលបម្រមើដល់បុគាលណដ 
លោនសិទធិទទួលបានទងំ Medicare និង Medi-Cal។ ណផ្នការរបស់ម្យើងគឺ D-SNP។ 

បរកិាខ រសវជជសាស្តសត សរបើជាប់ានយូរ (DME)៖ វតថ ុមួយចំនួនណដលម្វជជបែឌ ិតរបស់អ្នកបញ្ហជ ឱយម្របើម្ៅកន ុង

ផ្ាេះរបសអ់្នក។ ម្នេះរមួបញ្ច លូទងំ ឧបករែ៍រចត់ម្ដើរ ម្ៅអ្ីរ ុ ម្ឈើរចត់ របព័នធពូកម្ដើរម្ោយថាមពល 
សោភ រៈផ្ាតផ់្ាង់សរោប់ជងំឺទលកម្នមណផ្ែម សោភ រៈបា ់បញ្ច លូថាន តំាមសរនស ឧបករែ៍ជនួំយកន ុងការ

និយាយ ឧបករែ៍អ្ុកសុីណសន ឧបករែ៍ជនួំយផ្ល វូដម្ងា ើម ឬណរគម្ពទយណដលបានបញ្ហជ ទិ ម្ោយអ្នកផ្ដ

ល់ម្សវាសរោប់ម្របើរបាស់ម្ៅកន ុងផ្ាេះ។ 

ការសសស្តងាា េះបនា ន់៖ ការសម្្ង្ហា េះបនា ន់ណផ្នកម្វជជស្គ្សត  ម្ៅម្ពលណដលអ្នក ឬអ្នកម្ផ្្ងម្ទៀតណដលោន

ចំម្ែេះដលងជាមធ្យមអ្ំពីសុែភាព និងថាន  ំម្ជឿថាអ្នកោនម្រគសញ្ហា ម្វជជស្គ្សត ណដលរតវូការការយកចិ

តតទុកោក់ខាងម្វជជស្គ្សតជាបនា ន់ម្ដើមបកីារពារការស្្គប់ ការបាត់បង់ណផ្នករងកាយ ឬការបាតប់ង់ 
ឬការងយចុេះមែុង្ហររងកាយធ្ៃនធ់្ៃរ។ ម្រគសញ្ហា ម្វជជស្គ្សត  អាចជាជំង ឺរបួស ការឈឺចប់ធ្ៃនធ់្ៃរ 
ឬស្គែ នភាពម្វជជស្គ្សត ណដលោនសភាពកាន់ណតធ្ៃន់ធ្ៃរម្ឡើងយា៉ា ងឆ្បរ់ហ័ស។ 

ការណងទាំករែសីសស្តងាា េះបនា ន់៖ ម្សវារ៉ា ប់រងណដលផ្តល់ម្ោយអ្នកផ្តល់ម្សវាណដលបានទទួលការបែត ុ េះប

ណាត លម្ដើមបផី្តល់ម្សវាសម្្ង្ហា េះបនា ន ់និងរតូវការម្ដើមបីពាបាលការសម្្ង្ហា េះបនា ន់ណផ្នកម្វជជស្គ្សត  
ឬសុែភាពអាកបបកិរយិា។ 

ករែីសលើកណលង៖ ការអ្នញុ្ហា តឱយទទួលបានការរ៉ា បរ់ងសរោបឱ់សងណដលមិនោនការរ៉ា បរ់ងជាធ្មម

តា ឬម្របើរបាស់ថាន មំ្ោយគម នចបប ់និងណដនកំែត់ជាក់លាក។់ 

សសវាកមមមិនរាប់បញ្ច ូល៖ ម្សវាកមមណដលមនិរតវូបានរគបដែត ប់ម្ោយណផ្នការសុែភាពម្នេះ។  
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ជាំនួយបណនថម៖ ជំនួយបណនែម គឺជាកមម វធិ្ី Medicare ណដលជួយមនុស្ណដលោនរបាកច់ំែូល 
និងធ្នធានោនករមិតកាត់បនែយការចំណាយម្លើថាន តំាមម្វជជបញ្ហជ របស់ Medicare ណផ្នក 
D ដូចជាបុពាលាភ ការកាត់កង និងការទូទតរ់មួ។ ជំនួយបណនែមរតវូបានម្គម្ៅថា “របាកឧ់បតែមភ

ណដលោនរបាក់ចំែូលទប” ឬ “LIS” ផ្ងណដរ។ 

ឱសងរបសភទទូសៅ៖ ឱសងតាមម្វជជបញ្ហជ ណដលរតវូបានអ្នុម័តម្ោយរោឋ ភបិាលសហពន័ធ ម្ដើមបីម្របើជំ

នួសឱសងោ៉ា កយីម្ហ្វ។ ឱសងទូម្ៅោនធាតុផ្្ដូំចគន នលងឱសងោ៉ា កយីម្ហ្វ។ ជាទូម្ៅ វាោនរបសិទធ

ភាពដូចគន ម្ៅនលងឱសងោនោ៉ា កយីម្ហ្វ ម្ហើយជាធ្មមតាណតងោនតនម្ថាបជាង។ 

បែត ឹងសារទុកខ៖ ពាកយបែត លងណដលអ្នកម្ធ្ា ើអ្ំពីម្យើង ឬអ្នកផ្តល់ម្សវាបណាត   ឬឱសងស្គែ នរបស់ម្យើង។ 
ម្នេះរមួបញ្ច លូទងំការតវា៉ា អ្ំពីគុែភាពននការណងទរំបស់អ្នក ឬគុែភាពននម្សវាកមមណដលផ្តល់ម្ោយ

គម្រោងសុែភាពរបស់អ្នក។ 

កមម វធីិ្របឹកា និងតស ូ មតិសលើការធានរា៉ា ប់រងសុែភាព (HICAP)៖ កមម វធីិ្ណដលផ្តល់ព័តោ៌ន 
និងការរបលកាម្ោយឥតគិតនង្ និងម្គលបំែងអ្ំព ីMedicare។ ជាំពូកទី 2 ននសសៀវសៅណែនាំស
រមាបស់មាជិកម្នេះពនយលពី់រម្បៀបទក់ទងកមម វធិ្តីស ូ មត ិនិងពិម្រគេះម្យាបល់ធានរ៉ា បរ់ងសែុភា

ព (HICAP)។ 

គសរមាងសុែភាព៖ អ្ងាការមួយណដលបម្ងក ើតម្ឡើងម្ោយម្វជជបែឌ ិត មនា ីរម្ពទយ ឱសងស្គែ ន អ្នកផ្តល់
ម្សវារយៈម្ពលណវង នងិអ្នកផ្តល់ម្សវាម្ផ្្ងម្ទៀត។ វាក៏ោនអ្នកសរមបសរមួលការណងទផំ្ងណដរ។ 
ម្ដើមបីជួយអ្នកកន ុងការរគប់រគងអ្នកផ្តល់ម្សវា នងិម្សវាកមមរបស់អ្នក។ ពួកម្គទងំអ្ស់ម្ធ្ា ើការរមួគន

ម្ដើមបីផ្តលក់ារណងទណំដលអ្នករតូវការ។ 

ការវាយតថ្មែោនិភយ័សែុភាព (HRA)៖ ការពិនតិយម្ឡើងវ ិអ្ំពីរបវតត ិម្វជជស្គ្សត  និងស្គែ នភាពបចច ុ

បបនន របស់អ្នក។ វារតវូបានម្របើម្ដើមបីណសា ងយល់អ្ំពីសែុភាពរបស់អ្នក នងិរម្បៀបណដលវាអាចនលងផ្្លស់

បត រូនម្ពលអ្នគត។ 

ជាំនួយសុែភាពសៅផ្ាេះ៖ បគុាលណដលផ្តល់ម្សវាកមមណដលមិនរតូវការជនំ របសគ់ិលានបុោឋ យិកា 
ឬអ្នកពាបាលណដលោនអាជាញ ប័ែណ  ដូចជាជនួំយកន ុងការណងទផំ្លា ល់ែល នួ (ដូចជាការងូតទលក 
ការម្របើរបាសប់ងាន់ ការម្ស្ៀកពាក់ ឬការអ្នុវតតលហំ្វត់ណដលបានកំែត់)។ ជំនួយសុែភាពម្ៅផ្ាេះ 
មិនោនអាជាញ ប័ែណ គលិានុបបោឋ ក ឬផ្ដល់ការពាបាលម្នេះម្ទ។ 

សសវាណងទាំអ្នកជាំងឺែាំណក់កាលចុងសរកាយ៖ កមម វធីិ្ណងទ ំនងិគរំទម្ដើមបីជួយមនុស្ណដលោនការ

ពាករែ៍ពីស្គែ នីយរស់ម្ៅរបកបម្ោយផ្លសុកភាព។ ការពាករែ៍តាមស្គែ នីយោនន័យថា 
មនុស្ោន ករ់តូវបានបញ្ហជ ក់ម្ោយម្វជជស្គ្សតថាជាជំងឺចុងម្រកាយ ោនន័យថាោនអាយកុាលជាមធ្យ

ម 6 ណែ ឬតចិជាងម្នេះ។  

អ្នកចុេះម្ ម្ េះណដលោនការពាករែ៍ពីស្គែ នីយោនសិទធិម្រជើសម្រ ើសមនា ីរម្ពទយ។  

រក សមអ្នកជនំ  និងអ្នកណងទណំដលទទួលបានការបែត ុ េះបណាត លពិម្សសផ្តលក់ារណងទសំរោប់មនុស្

ទងំមូល រមួទងំតរមូវការខាងរងកាយ អារមមែ៍ សងាម នងិខាងវញិ្ហា ែ។  

ម្យើងតរមវូឱយផ្តល់ឱយអ្នកនូវបញ្ជ អី្នកផ្តល់ម្សវាមនា ីរម្ពទយម្ៅកន ុងតបំន់ភូមិស្គ្សត របស់អ្នក។ 
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របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
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ការសចញវកិេយបរតមិនរតឹមរតវូ/មិនសមរមយ៖ ស្គែ នភាពម្ៅម្ពលណដលអ្នកផ្តល់ម្សវា (ដូចជាម្វជជបែឌ ិ
ត ឬមនា រីម្ពទយ) ម្ច វកិកយបរតអ្នកម្រចើនជាងចំនួនននការណចករំណលកតនម្របស់ម្យើងសរោប់ម្សវា

កមម។ ទូរសពាម្ៅម្សវាសោជិក របសិនម្បើអ្នកទទួលបានវកិ័យបរ័តណាមួយណដលអ្នកមិនយល់។ 

កន ុងនមជាសោជកិគម្រោង អ្នករគន់ណតចំណាយម្លើការណចករំណលកតនម្ននគម្រោងរបស់ម្យើង 
ម្ៅម្ពលណដលអ្នកទទួលបានម្សវាកមមណដលម្យើងរ៉ា ប់រង។ ម្យើងមិនអ្នុញ្ហា តឱយអ្នកផ្តល់ម្សវាម្ច វកិក
យបរតអ្នកម្លើសពីចនួំនម្នេះម្ទ។ 

សសវាគ្មាំរទតាមផ្ាេះ (IHSS)៖ កមម វធិ្ ីIHSS នលងជួយទូទត់នង្ម្សវាណដលផ្តល់ជូនអ្នក ម្ដើមបីឱយអ្នកអាច

ស្គន ក់ម្ៅម្ោយសុវតែ ិភាពម្ៅកន ុងផ្ាេះរបស់អ្នក។ IHSS ជាជម្រមើសមួយសរោបក់ារណងទមំ្រៅផ្ាេះ 
ដូចជាមែឌ លណងទ ំឬកណន្ងស្គន ក់ម្ៅ និងកណន្ងណងទជំាម្ដើម។ របម្ភទននម្សវាកមមណដលអាចរតូវ

បានអ្នុញ្ហា តតាមរយៈ IHSS គឺការសោែ តផ្ាេះ ការម្រៀបចអំាហ្វរ ម្បាកគក ់ហ្វងលក់ម្រគឿងម្ទស 
ម្សវាណងទផំ្លា ល់ែល នួ (ដូចជាការណងទមំ្ពាេះម្វៀន និងម្ប្ាកម្នម ការងូតទលក ម្សវាណងទ ំនងិរគូម្ពទយ) 
អ្មជាមួយការណាតជួ់បណផ្នកម្វជជស្គ្សត  នងិការរតួតពិនិតយការការពារសរោប់អ្នកណដលោនបញ្ហា ផ្ល ូ

វចិតត។ ភាន ក់ង្ហរម្សវាសងាមម្ខានធ្ីរគប់រគង IHSS។ 

ការរតួតពិនិតយណផ្នកសវជជសាស្តសត ឯករាជយ (IMR)៖ របសិនម្បើម្យើងបដិម្សធ្សំម្ែើររបស់អ្នកសរោប់ម្សវា

ម្វជជស្គ្សត  ឬការពាបាល អ្នកអាចម្ធ្ា ើការបត លងតវា៉ា ។ របសិនម្បើអ្នកមិនយល់រសបនលងការសម្រមចចតិតរ

បស់ម្យើង ម្ហើយបញ្ហា របសអ់្នកគឺអ្ំពីម្សវា Medi-Cal រមួទងំការផ្ាត់ផ្ាង ់និងថាន  ំDME អ្នកអាចសួរ 
នយកោឋ នណងទសំុែភាពណដលរគបរ់គងម្ៅរដឋ  California សរោប់ IMR។ IMR គឺជាការពិនតិយម្ឡើង 
វវ ិម្លើករែីរបសអ់្នកម្ោយម្វជជបែឌ ិតណដលមិនណមនជាណផ្នកននគម្រោងរបស់ម្យើង។ របសិនម្បើការស 
ម្រមចចិតតរបស ់IMR គឺជាការម្ព ចតិតរបស់អ្នក ម្យើងរតូវផ្តល់ឱយអ្នកនូវម្សវាកមម ឬការពាបាល 
ណដលអ្នកបានម្សន ើសុ។ំ អ្នកមិនបង់នង្សរោប ់IMR ម្ទ។ 

អ្ងាការរតួតពិនិតយឯករាជយ (IRO)៖ អ្ងាការឯករជយមួយណដលរតវូបានជួលម្ោយ Medicare 
ណដលពិនិតយម្មើលបែត លងឧទធរែ៍ករមិត 2។ ស្គែ ប័នម្នេះ មិនោនទនំក់ទំនងជាមួយម្យើង ម្ហើយវាមិន
ណមនជាទីភាន ក់ង្ហររបសរ់ោឋ ភិបាលម្ទ។ អ្ងាការម្នេះសម្រមចថាម្តើការសម្រមចចិតតណដលម្យើងបានម្ធ្ា ើ

គឺរតលមរតូវ ឬថាម្តើវាគួរណតរតូវបានផ្្លស់បត រូ។ Medicare រតួតពិនិតយការង្ហររបស់ស្គែ ប័នម្នេះ។ 
ម្ ម្ េះផ្ល វូការគឺអ្ងាភាពរតួតពិនិតយឯករជយ។ 

គសរមាងណងទាំបុគាល (ICP ឬគសរមាងណងទាំ)៖ ណផ្នការសរោប់ម្សវាកមមអ្ា ីណដលអ្នកនលងទទួលបាន 
និងរម្បៀបណដលអ្នកនលងទទួលបានពួកម្គ។ ណផ្នការរបសអ់្នកអាចរមួបញ្ច លូម្សវាម្វជជស្គ្សត  
ម្សវាសុែភាពអាកបបកិរយិា និងម្សវាកមម និងការគំរទរយៈម្ពលណវង។ 

ែាំណក់កាលធានរា៉ា ប់រងែាំបូង៖ ដំណាកក់ាលមុនម្ពលការចណំាយសរុបនន Medicare ណផ្នក D 
របស់អ្នក្នដល ់$8,000។ ម្នេះរមួបញ្ច លូទងំចនួំនទលករបាក់ណដលអ្នកបានបង ់គម្រោងរបស់ម្យើ

ងបានបង់ជំនួសអ្នក នងិរបាក់ឧបតែមភណដលោនរបាកច់ំែូលទប។ កន ុងដណំាក់កាលម្នេះ គម្រោងរ

បស់ម្យើងបង់ណផ្នកមួយនននង្ថាន រំបស់អ្នក ម្ហើយអ្នកបង់ចំណែករបស់អ្នក។ 

អ្នកជាំងឺសរមាកកន ុងមនា ីរសពទយ៖ ពាកយណដលម្របើម្ៅម្ពល អ្នករតូវបានអ្នុញ្ហា តឱយចូលមនា ីរម្ពទយជាផ្ល ូ

វការសរោប់ម្សវាម្វជជស្គ្សដ ជំន ។ របសិនម្បើអ្នកមិនរតវូបានអ្នញុ្ហា តជាផ្ល វូការម្ទ អ្នកម្ៅណតអា

ចចត់ទុកថាជាអ្នកជំងឺម្រៅជំនួសឱយអ្នកជំងកឺន ុងមនា ីរម្ពទយ ម្ទេះបីជាអ្នកស្គន ក់ម្ៅមួយយប់ក ៏
ម្ោយ។ 
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របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
សូមចូលម្ៅកាន ់kp.org/medicare។ 311 

? 

 

រកមុណងទាំអ្នតរវន័ិយ (ICT ឬរកមុណងទាំ)៖ រក សមណងទអំាចរមួបញ្ច លូម្វជជបែឌ ិត គិលានបុោឋ យិកា 
អ្នករបលកា ឬអ្នកជំន ណផ្នកសុែភាពម្ផ្្ងម្ទៀត ណដលម្ៅទីម្នេះ ម្ដើមបីជួយអ្នកទទួលបានការណងទំ

ណដលអ្នករតូវការ។ រក សមណងទរំបសអ់្នកក៏ជួយអ្នកម្ធ្ា ើណផ្នការណងទផំ្ងណដរ។ 

បញ្ជ ីឱសងណែលមានការធានរា៉ា ប់រង (បញ្ជ ីឱសង)៖ បញ្ជ ីថាន តំាមម្វជជបញ្ហជ  និងតាមម្វជជបញ្ហជ  (OTC) 
ណដលម្យើងរ៉ា ប់រង។ ម្យើងម្រជើសម្រ ើសឱសងកន ុងបញ្ជ ីម្នេះ ម្ោយោនជំនួយពីម្វជជបែឌ ិត និងឱសងការ ើ។ 
បញ្ជ ីឱសងរបាប់អ្នកថាម្តើោនចបបណ់ាមួយណដលអ្នករតូវអ្នុវតតតាមម្ដើមបីទទួលបានថាន រំបស់អ្នក។ 
បញ្ជ ីឱសងជួនកាលរតូវបានម្គម្ៅថា “ទរមង់”។ 

សសវាកមម និងការគ្មាំរទរយៈសពលណវង (LTSS)៖ ម្សវាកមម នងិការគរំទរយៈម្ពលណវងជួយណកលមែស្គែ ន

ភាពសុែភាពរយៈម្ពលណវង។ ម្សវាកមមទងំម្នេះភាគម្រចើនជួយឱយអ្នកម្ៅកន ុងផ្ាេះរបស់អ្នក ដូម្ចនេះអ្នក
មិនចបំាច់ម្ៅមែឌ លណងទ ំឬមនា ីរម្ពទយម្នេះម្ទ។ LTSS រគបដែត ប់ម្ោយណផ្នការរបស់ម្យើងរមួោ

ន ម្សវាណផ្ែកម្លើសហគមន ៍កណន្ងណងទ ំ(NF) និងជនួំយសហគមន៍។ កមម វធិ្ីម្លើកណលង IHSS នងិ 
1915(c) គ ឺMedi-Cal LTSS ផ្តល់ជូនម្ៅខាងម្រៅណផ្នការរបស់ម្យើង។ 

រាក់ឧបតថមាសរមាប់បុគាលណែលមានចាំែូលទប (LIS)៖ ម្យាងម្ៅ “ជំនួយបណនែម (Extra Help)”។ 

កមម វធីិ្បញ្ជជ ទិញតាមថ្របសែយី៍៖ គម្រោងែ្េះអាចផ្តល់ជូននូវកមម វធិ្ីបញ្ហជ ទិ តាមនរបសែីយ៍មួយ 
ណដលអ្នញុ្ហា តឲ្យអ្នកទទួលបានការផ្ាត់ផ្ាងរ់ហូតដល់បី 3 ណែននការឳសងរតវូការម្វជជបញ្ហជ ម្ដលោន

ការធានរ៉ា ប់រងរបសអ់្នក ណដលបានម្ផ្ញើម្ៅដលផ់្ាេះរបស់អ្នកម្ោយផ្លា ល់។ កិចចការម្នេះអាចជាវធិ្ីមួយ 
ណដលស័កត ិសមនលងតនម្ នងិង្ហយរសួលម្ដើមបបីំម្ព ឳសងរតូវការម្វជជបញ្ហជ  ណដលអ្នកម្របើរបាស ់
ជារបច។ំ 

Medi-Cal៖ ម្នេះគឺជាម្ ម្ េះកមម វធិ្ ីMedicaid របស់រដឋ California។ Medi-Cal រតូវបានរគបរ់គ 
ងម្ោយរដឋ ម្ហើយរតវូបានបង់របាក់ម្ោយរដឋ នងិរោឋ ភិបាលសហព័នធ។  

• វាជួយមនុស្ណដលោនរបាក់ចំែូល និងធ្នធានោនករមិត បង់នង្ម្សវា និងជំនួយរយៈ 
ម្ពលណវង និងនង្ពាបាល។  

• វារគបដែត ប់ម្លើម្សវាកមមបណនែម នងិថាន មួំយចនួំនណដលមិនរតូវបានរ៉ា បរ់ងម្ោយ Medicare។  

• កមម វធិ្ ីMedicaid ោនភាពែុសគន ពីរដឋមួយម្ៅរដឋមួយ ប៉ាុណនដ នង្ចំណាយម្លើការណងទសំុែភាព

ភាគម្រចើន រតូវបានរ៉ា ប់រង របសិនម្បើអ្នកោនលកខែៈសមបតតរិគបរ់គន់ទទួលបាន Medicare 
និង Medicaid។  

គសរមាង Medi-Cal៖ គម្រោងណដលរគបដែត ប់ណតអ្តែរបម្យាជន៍ Medi-Cal ដូចជាម្សវាកមម 
និងការគរំទរយៈម្ពលណវង ឧបករែ៍ម្វជជស្គ្សត  និងការដលកជញ្ជ នូ។ អ្តែរបម្យាជន៍ Medicare 
គឺោច់ម្ោយណឡក។ 

Medicaid (ឬជាំនួយណផ្នកសវជជសាស្តសត )៖ កមម វធីិ្ណដលដមំ្ែើរការម្ោយរោឋ ភបិាលសហព័នធ  នងិរដឋណដលជួ
យរបជាជនណដលោនរបាក់ចំែូល នងិធ្នធានោនករមតិចំណាយសរោប់ម្សវាកមម នងិការគរំទរ

យៈម្ពលណវង និងនង្ពាបាល។ Medi-Cal គឺជាម្ ម្ េះកមម វធិ្ ីMedicaid របស់រដឋ California។ 
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ចាាំាច់ខាងសវជជសាស្តសត ៖ វាពិពែ៌នអ្ំពីម្សវាកមម ការផ្ាត់ផ្ាង់ ឬថាន ណំដលអ្នករតវូការម្ដើមបកីារពារ 
ម្ធ្ា ើម្រគវនិិចេ ័យ ឬពាបាលស្គែ នភាពសុែភាព ឬម្ដើមបីរកាស្គែ នភាពសុែភាពបចច ុបបនន របស់អ្នក។ 
ម្នេះរមួបញ្ច លូទងំការណងទណំដលររងំអ្នកមនិឱយម្ៅមនា ីរម្ពទយ ឬមែឌ លណងទ។ំ វាកោ៏នន័យថាម្សវា

កមម ការផ្ាត់ផ្ាង ់ឬថាន រំតូវតាមសតង់ោរណដលទទួលយកបានននការអ្នុវតតណផ្នកម្វជជស្គ្សត ។ 

Medicare៖ Medicare គឺជាកមម វធិ្ីធានរ៉ា ប់រងសែុភាពម្វជជស្គ្សតសរោបអ់្នកណដលោនអាយុ 65 
ឆ្ន ំម្ឡើងម្ៅ និងអ្នកណដលោនជងំឺែូចរកម្លៀន (ការែូចរកម្លៀនជាអ្ចិន្នតយ៍ណដលតរមូវឲ្យោនការ

លាង្ម ឬការវេះកាត់បត រូរកម្លៀន)។ អ្នកណដលោន Medicare អាចទទួលបានការធានរ៉ា ប់រងសុែ

ភាព Medicare របស់ពួកម្គតាមរយៈ Original Medicare ឬណផ្នការណងទណំដលរតូវបានរគបរ់គង 
(សូមម្មើល “ណផ្នការសែុភាព”)។ 

Medicare Advantage៖ កមម វធិ្ ីMedicare ណដលករ៏តូវបានស្គា ល់ផ្ងណដរថាជា “Medicare ណផ្នក C” 
ឬ “MA,” ណដលផ្តល់ជូននូវគម្រោង MA តាមរយៈរក សមហ ុនឯកជននន។ Medicare បង់ឱយរក សមហ ុន
ទងំម្នេះម្ដើមបីរ៉ា ប់រងអ្តែរបម្យាជន៍ Medicare របស់អ្នក។ 

Medicare រក សមរបលកាតវា៉ា  (រក សមរបលកា)៖ រក សមរបលកាណដលពិនិតយបែត លងឧទធរែ៍ករមិត 4។ រក សមរបលកា
គឺជាណផ្នកមួយននរោឋ ភិបាលសហព័នធ។ 

សសវាណែលរា៉ា ប់រងសោយ Medicare៖ ម្សវាកមមណដលរគបដែត ប់ម្ោយ Medicare ណផ្នក A និង ណផ្នក B។ 
ណផ្នការសុែភាពរបស ់Medicare ទងំអ្ស ់រមួទងំណផ្នការរបស់ម្យើងរតូវណតរគបដែត ប់ម្លើម្សវាក

មមទងំអ្ស់ណដលធានរ៉ា បរ់ងម្ោយ Medicare ណផ្នក A និង Medicare ណផ្នក B។ 

កមម វធីិ្បង្ហក រជំងឺទលកម្នមណផ្ែម Medicare (Medicare Diabetes Prevention Program, MDPP)៖ 
កមម វធិ្ីផ្្លសប់ត រូឥរយិាបងសុែភាពណដលោនរចនសមព ័នធ ណដលផ្តល់ការបែត ុ េះបណាត លកន ុងការផ្្លសប់ត រូរ

បបអាហ្វររយៈម្ពលណវង ការបម្ងក ើនសកមមភាពរងកាយ និងយុទធស្គ្សតសរោប់ការយកឈន េះម្លើបញ្ហា

របឈមកន ុងការសរមកទមៃន់របកបម្ោយនរិនត រភាព និងរម្បៀបរស់ម្ៅណដលោនសែុភាពលែ ។ 

អ្នកចុេះស ម្ េះ Medicare-Medi-Cal៖ បគុាលណដលោនលកខែៈសមបតតរិគបរ់គន់សរោបក់ារធា 
នរ៉ា ប់រង Medicare និង Medi-Cal។ អ្នកចុេះម្ ម្ េះ Medicare-Medicaid រតូវបានម្គម្ៅមា៉ាងម្ទៀ 
តថា “បុគាលណដលោនសទិធិពីរ”។ 

Medicare ណផ្នក A៖ កមម វធិ្ ីMedicare ណដលរគបដែត ប់ម្លើមនា ីរម្ពទយណដលចបំាច់បផំ្ុតណផ្នកម្វជជស្គ

្សត  កណន្ងណងទណំដលោនជំន  សុែភាពតាមផ្ាេះ និងការណងទមំនា ីរម្ពទយ។ 

Medicare ណផ្នក B៖ កមម វធិ្ី Medicare ណដលរ៉ា ប់រងម្លើម្សវាកមម (ដូចជាការម្ធ្ា ើម្តសតមនា ីរពិម្ស្គធ្ន ៍
ការវេះកាត់ នងិការម្ៅជួបរគូម្ពទយ) និងការផ្ាត់ផ្ាង់ (ដូចជារម្ទេះរុ  និងឧបករែ៍ជំនួយការម្ដើរ) 
ណដលោនភាពចំបាច់ខាងម្វជជស្គ្សត  ម្ដើមបីពាបាលជំងឺឬស្គែ នភាព។ Medicare ណផ្នក B ករ៏គបដ 
ែត ប់ម្លើម្សវាបង្ហក រ នងិពិនិតយសែុភាពជាម្រចើនផ្ងណដរ។ 

Medicare ណផ្នក C៖ កមម វធិ្ី Medicare ណដលក៏រតវូបានស្គា ល់ផ្ងណដរថាជា “Medicare Advantage” 
ឬ “MA” ណដលអ្នញុ្ហា តឲ្យរក សមហ ុនធានរ៉ា ប់រងសុែភាពននផ្តលជូ់ននូវអ្តែរបម្យាជន៍ Medicare 
តាមរយៈគម្រោង Medicare Advantage Plan។ 
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Medicare ណផ្នក D៖ កមម វធិ្ីអ្តែរបម្យាជន៍ថាន តំាមម្វជជបញ្ហជ របស់ Medicare។ ម្យើងម្ៅកមម វធិ្ីម្នេះថា 
“ណផ្នក D” ម្ោយែ្។ី Medicare ណផ្នក D រគបដែត ប់ម្លើថាន តំាមម្វជជបញ្ហជ របស់អ្នកជំងឺម្រៅ វា៉ា ក់សំ្គង 
និងការផ្ាតផ់្ាង់មួយចំនួនណដលមិនរតូវបានរ៉ា បរ់ងម្ោយ Medicare ណផ្នក A ឬ Medicare ណផ្នក B ឬ 
Medicaid។ ណផ្នការរបសម់្យើងរមួបញ្ច លូ Medicare ណផ្នក D។ 

ឱសង Medicare ណផ្នក D៖ ថាន ណំដលរគបដែត ប់ម្រកាម Medicare ណផ្នក D។ សភាពិម្សសមិនរប់បញ្ច លូ

របម្ភទថាន មួំយចនួំនពីការធានរ៉ា ប់រងម្រកាម Medicare ណផ្នក D។ Medicaid អាចរគបដែត ប់ម្លើថាន ំ

ទងំម្នេះមួយចំនួន។ 

ការរគប់រគងការពាាលសោយថ្ន ាំ (Medication Therapy Management, MTM)៖ រក សមម្សវាកមម
ម្ោយណឡកពីម្គមួយ ឬរក សមម្សវាកមមម្ផ្្ងៗម្ោយណឡកពីម្គមួយ ណដលបានផ្តល់ជូនម្ោយអ្នកផ្តល់

ម្សវាណងទសំុែភាព ណដលរមួោនឳសងការ ើផ្ងណដរ ម្ដើមបីធានឲ្យបាននូវលទធផ្លពាបាលរបម្សើរបំផ្ុ

តសរោប់អ្នកជំង។ឺ សូមម្មើលជំពូកទ ី5 ននម្សៀវម្ៅណែនំសរោប់សោជកិម្នេះ សរោប់ព័ត៌ោនប

ណនែម។ 

សមាជិក (សមាជិកថ្នគសរមាងរបសស់យើង ឬសមាជកិគសរមាង)៖ បគុាលណដលោន Medicare និង 
Medi-Cal ណដលោនលកខែៈរគបរ់គន់ម្ដើមបីទទួលបានម្សវារ៉ា ប់រង ណដលបានចុេះម្ ម្ េះកន ុងគម្រោ 
ងរបស់ម្យើង ម្ហើយការចុេះម្ ម្ េះរបស់ពួកម្គរតូវបានបញ្ហជ ក់ម្ោយមជឈមែឌ លសរោប់ម្សវា  
Medicare & Medicaid (CMS) និងរដឋ។ 

សសៀវសៅណែនាំសរមាបស់មាជិក និងការបងាា ញពត័៌មាន៖ ឯកស្គរម្នេះ រមួជាមួយនលងទរមង់ចុេះ
ម្ ម្ េះរបស់អ្នក និងឯកស្គរភាជ ប់ម្ផ្្ងម្ទៀត ឬអ្នកជិេះណដលពនយល់ពីការធានរ៉ា ប់រងរបស់អ្នក 
អ្ា ីណដលរតវូម្ធ្ា ើ សិទធិរបសអ់្នក និងអ្ា ីណដលអ្នករតវូម្ធ្ា ើកន ុងនមជាសោជកិននណផ្នការរបស់ម្យើង។ 

ណផ្នកសសវាសមាជិក៖ នយកោឋ នម្ៅកន ុងណផ្នការរបស់ម្យើង។ ទទួលែុសរតូវកន ុងការម្្្ើយសំែួររបស់

អ្នកអ្ំពីសោជិកភាព អ្តែរបម្យាជន ៍ការតវា៉ា  និងការអ្ពំាវនវ។ សូមចូលម្ៅម្មើលជំពូកទី 
2 ននម្សៀវម្ៅណែនំសរោប់សោជិកម្នេះសរោប់ពត័៌ោនបណនែមអ្ំពីណផ្នកម្សវាបម្រមើសោជិក។ 

ឱសងសាថ នកន ុងបណត ញ៖ ឱសងស្គែ ន (ហ្វងលក់ថាន )ំ ណដលយលរ់ពមបំម្ព ម្វជជបញ្ហជ សរោប់សោជិក

គម្រោងរបស់ម្យើង។ ម្យើងម្ៅពួកម្គថា “ឱសងស្គែ នបណាត  ” ពីម្រពាេះពួកម្គបានយល់រពមម្ធ្ា ើការជា

មួយណផ្នការរបស់ម្យើង។ កន ុងករែីភាគម្រចើន ម្យើងរ៉ា ប់រងម្វជជបញ្ហជ របស់អ្នកណតម្ៅម្ពលណដលបាន

បំម្ព ម្ៅឱសងស្គែ នបណាត  ណាមួយរបស់ម្យើង។ 
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8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
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អ្នកផ្តល់សសវាកន ុងបណដ ញ៖ “អ្នកផ្តល់ម្សវា” គឺជាពាកយទូម្ៅណដលម្យើងម្របើសរោប់ម្វជជបែឌ ិត គិលានុ

បោឋ យិកា និងមនុស្ម្ផ្្ងម្ទៀតណដលផ្តល់ម្សវាកមម និងការណងទដំលអ់្នក។ ពាកយម្នេះក៏រមួបញ្ច លូមនា ី

រម្ពទយ ភាន ក់ង្ហរសែុភាពតាមផ្ាេះ គ្ីនកិ និងកណន្ងម្ផ្្ងម្ទៀតណដលផ្តល់ឱយអ្នកនូវម្សវាណងទសំុែភា
ព ឧបករែ៍ម្វជជស្គ្សត  នងិម្សវាកមម នងិការគំរទរយៈម្ពលណវង។  

• ពួកម្គរតូវបានផ្តលអ់ាជាញ ប័ែណ  ឬបញ្ហជ ក់ម្ោយ Medicare និងម្ោយរដឋម្ដើមបីផ្តល់ម្សវាណងទសំុ
ែភាព។  

• ម្យើងម្ៅពួកម្គថា “អ្នកផ្តល់ម្សវាបណាត  ” ម្ៅម្ពលណដលពួកម្គយលរ់ពមម្ធ្ា ើការជាមួយណផ្ន

ការសែុភាពរបស់ម្យើង ទទួលយកការទូទត់របស់ម្យើង នងិមិនគតិរបាក់បណនែមដល់ស 
ោជិក។  

• ែែៈម្ពលណដលអ្នកជាសោជិកននគម្រោងរបស់ម្យើង អ្នករតវូណតម្របើអ្នកផ្តល់ម្សវាបណាត  ម្ដើ
មបីទទួលបានម្សវាណដលោនធានរ៉ា ប់រង។ អ្នកផ្តលប់ណាត  រតូវបានម្គម្ៅថា “អ្នកផ្តល់ណផ្ន
ការ” ផ្ងណដរ។ 

មែឌ លណងទាំ ឬកណនែងណងទាំចាស់ជរា៖ កណន្ងណដលផ្តល់ការណងទសំរោប់អ្នកណដលមិនអាចទទួលបា

នការណងទមំ្ៅផ្ាេះ ប៉ាុណនតមនិចបំាច់ម្ៅកន ុងមនា ីរម្ពទយ។ 

មស្តនត ីសសុើបអ្សងេតសលើបែដ ងឹ៖ ការយិាល័យម្ៅកន ុងរដឋរបស់អ្នក ណដលម្ធ្ា ើការជាអ្នកតស ូ មតិជំនួសអ្នក។ 
ពួកម្គអាចម្្្ើយសំែួរ របសិនម្បើអ្នកោនបញ្ហា  ឬពាកយបែត លង និងអាចជួយអ្នកឱយយល់ពីអ្ា ីណដល

រតូវម្ធ្ា ើ។ ម្សវាកមមរបស ់កមម វធិ្ីម្សុើបអ្ម្ងកតបែដ លង គឺឥតគិតនង្។ អ្នកអាចណសាងរកព័តោ៌នបណនែម

សត ីពីការបញ្ជ នូបនតម្ៅកន ុងជាំពូកទី 2 និង 9 ននសសៀវសៅណែនាំសរមាប់សមាជិកសនេះ។ 

ការសសរមចរបស់សាថ ប័ន៖ ណផ្នការរបស់ម្យើងម្ធ្ា ើការសម្រមចចតិតរបស់អ្ងាការ ម្ៅម្ពលណដលម្យើង 
ឬអ្នកផ្តល់ម្សវាណាមួយរបស់ម្យើងម្ធ្ា ើការសម្រមចចតិតថាម្តើម្សវាកមមរតវូបានរ៉ា ប់រង ឬម្តើអ្នកចំណាយ

ប៉ាុនម នសរោប់ម្សវាកមមណដលោនការរ៉ា ប់រង។ ការសម្រមចរបស់ស្គែ បន័រតវូបានម្ៅថា “ការសម្រមច

ម្លើការធានរ៉ា ប់រង”។ ជាំពូកទី 9 ននសសៀវសៅណែនាំសរមាប់សមាជិកម្នេះពនយល់ពីការសម្រមចម្លើការ

ធានរ៉ា ប់រងម្ផ្្ងៗ។ 

Original Medicare (Medicare សែើម ឬ Medicare គិតថ្ងែសសវា)៖ រោឋ ភបិាលផ្តល់ជូន Original 
Medicare។ ម្ៅម្រកាម Original Medicare ម្សវា Medicare រតូវបានរ៉ា ប់រងម្ោយការបង់របាកជូ់នម្វ

ជជបែឌ ិត មនា ីរម្ពទយ និងចំនួនទលករបាក់ទូទត់ចំម្ពាេះអ្នកផ្ដល់ម្សវាណងទសំែុភាពដនទម្ទៀត 
ណដលរតវូបានកំែត់ម្ោយសភា។ 

• អ្នកអាចម្ៅកាន់រគូម្ពទយ មនា ីរម្ពទយ ឬអ្នកផ្ដល់ម្សវាណងទសំុែភាពដនទម្ទៀតណដលទទួលយក 
Medicare។ Original Medicare ោនពីរណផ្នក៖ ណផ្នក A (ការធានរ៉ា បរ់ងមនា រីម្ពទយ) 
និងណផ្នក B (ការធានរ៉ា បរ់ងម្វជជស្គ្សត )។  

• Original Medicare ោនម្ៅរគប់ទីកណន្ងកន ុងសហរដឋអាម្មរកិ។  

• របសិនម្បើអ្នកមនិចង់ម្ៅកន ុងគម្រោងរបស់ម្យើងម្ទ អ្នកអាចម្រជើសម្រ ើស Original Medicare។ 

ឱសងសាថ នសរៅបណត ញ៖ ឱសងស្គែ នណដលមិនបានយល់រពមម្ធ្ា ើការជាមួយណផ្នការរបស់ម្យើង 
ម្ដើមបីសរមបសរមួល ឬផ្តល់ថាន ណំដលោនការធានរ៉ា ប់រងដល់សោជិកននណផ្នការរបស់ម្យើង។ 
ណផ្នការរបស់ម្យើងមនិរគបដែត ប់ថាន ភំាគម្រចើនណដលអ្នកទទួលបានពីឱសងស្គែ នម្រៅបណាត  ម្ទ 
លុេះរតាណតលកខែែឌ មួយចនួំនរតវូបានអ្នវុតត។ 
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របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
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? 

 

អ្នកផ្តល់សសវាសរៅបណត ញ ឬសរគឿងបរកិាខ រសរៅបណត ញ៖ អ្នកផ្តល់ម្សវា ឬបរកិាខ រណដលមិនោនការង្ហរ

ម្ធ្ា ើ ជាកមមសិទធ ិឬដំម្ែើរការម្ោយណផ្នការរបស់ម្យើង ម្ហើយមិនសែ តិម្រកាមកិចចសនាម្ដើមបីផ្តល់ម្សវារ៉ា

ប់រងដល់សោជិកននណផ្នការរបស់ម្យើង។ ជាំពូកទី 3 ននសសៀវសៅណែនាំសរមាប់សមាជិកម្នេះពនយល់
ពីអ្នកផ្តល់ម្សវា ឬម្សវាោឋ នម្វជជស្គ្សត ម្រៅបណាត  ម្ផ្្ងៗ។ 

ការចាំណយសរៅសោស ៉ៅ ៖ តរមូវការណចករំណលកតនម្សរោប់សោជិកកន ុងការទូទត់សរោប់ណផ្នកនន

ម្សវាកមម ឬថាន ណំដលពួកម្គទទួលបានរតូវបានម្គម្ៅថាតរមវូការចំណាយ “ម្រៅម្ហ្វម្ ៉ា ” ផ្ងណដរ។ 
សូមម្មើលនិយមន័យសរោប់ “ការណចករំណលកតនម្” ខាងម្លើ។ 

ឱសងគ្មម នសវជជបញ្ជជ  (OTC)៖ ឱសងគម នម្វជជបញ្ហជ  គឺជាថាន  ំឬថាន ណំដលមនុស្ោន កអ់ាចទិ ម្ោយគម ន

ម្វជជបញ្ហជ ពីអ្នកជនំ ណងទសំុែភាព។ សូមចូលម្ៅម្មើលព័ត៌ោនម្ៅជាំពូកទី 4 អ្ំពីមុែរបសន់ីមួយ
ៗសរោបក់ាររបតបិតត ិសែុភាពលែ  និងសែុភាពមនិរតូវការម្វជជបញ្ហជ  ណដលោនការធានរ៉ា ប់រង។  

ណផ្នក A៖ សូមម្មើល “Medicare ណផ្នក A”។ 

ណផ្នក B៖ សូមម្មើល “Medicare ណផ្នក A”។ 

ណផ្នក C៖ សូមម្មើល “Medicare ណផ្នក A”។ 

ណផ្នក D៖ សូមម្មើល “Medicare ណផ្នក A”។ 

ឱសងណផ្នក D៖ សូមម្មើល “ឱសង Medicare ណផ្នក D”។ 

ព័ត៌មានសុែភាពផ្លា ល់ែល នួ (សៅមា៉ៅ ងសទៀតថ្ព័តម៌ានសុែភាពណែលមានការការ រ) (PHI)៖ 
ព័ត៌ោនអ្ំពីអ្នក នងិសែុភាពរបស់អ្នក ដូចជាម្ ម្ េះ អាសយោឋ ន ម្លែសនត ិសុែសងាម 
ការម្ៅជួបរគូម្ពទយ នងិរបវតត ិម្វជជស្គ្សត ។ សូមម្មើលការជូនែាំែឹងអ្ាំពីការអ្នុវតតឯកជនភាពរបស់
សយើងសរោប់ព័តោ៌នបណនែមអ្ំពីរម្បៀបណដលម្យើងការពារ ម្របើរបាស ់និងបង្ហា   PHI របស់អ្នក 
ក៏ដូចជាសិទធិរបស់អ្នកទក់ទងនលង PHI របស់អ្នក។ 

អ្នកផ្តល់សសវាណងទាំបឋម (PCP)៖ ម្វជជបែឌ ិត ឬអ្នកផ្តល់ម្សវាម្ផ្្ងម្ទៀតណដលអ្នកម្របើដំបូងសរោប់ប

ញ្ហា សុែភាពភាគម្រចើន។ ពួកម្គម្ធ្ា ើឱយរបាកដថាអ្នកទទួលបានការណងទណំដលអ្នករតូវការម្ដើមបីឱយោ

នសុែភាពលែ ។  

• ពួកម្គអាចនិយាយជាមួយរគូម្ពទយ និងអ្នកផ្ដល់ម្សវាណងទសំុែភាពដនទម្ទៀតផ្ងណដរ 
អ្ំពីការណងទអំ្នក និងណែនំអ្នកម្ៅពួកម្គ។  

• ម្ៅកន ុងណផ្នការសុែភាព Medicare ជាម្រចើន អ្នករតូវណតជួបជាមួយអ្នកផ្តល់ម្សវាណងទបំឋម
ជាមុន មុនម្ពលណដលអ្នកម្ៅជួបអ្នកផ្ដល់ម្សវាណងទសំុែភាពដនទម្ទៀត។  

• សូមម្មើល ជាំពូកទី 3 នន សសៀវសៅណែនាំសរមាប់សមាជិក ម្នេះសរោប់ព័តោ៌នសត ីពីការទទួល

បានការណងទពីំអ្នកផ្តល់ម្សវាណងទបំឋម។ 

ការអ្នុញ្ជា តជាមុន (Prior authorization, PA)៖ ការយល់រពមណដលអ្នករតូវណតទទួលបានពីម្យើង 
មុនម្ពលអ្នកអាចទទួលបានម្សវាកមម ឬឱសងជាក់លាក ់ឬម្របើរបាសអ់្នកផ្តល់ម្សវាម្រៅបណាត  ។ 
គម្រោងរបស់ម្យើងរបណហលជាមិនរគបដែត ប់ម្លើម្សវាកមម ឬថាន មំ្ទ របសិនម្បើអ្នកមិនទទួលបានការ

យល់រពមជាមុន។ 
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របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
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ម្សវាម្វជជស្គ្សត ម្ៅកន ុងបណាដ  មួយចនួំន រតូវបានរ៉ា ប់រងណតម្ៅម្ពលណដលរគមូ្ពទយរបស់អ្នក 
ឬអ្នកផ្ដល់ម្សវាកន ុងបណាដ  ដនទម្ទៀតទទួលបាន “ការអ្នុញ្ហា តជាមុន” ពីណផ្នការរបស់ម្យើ 
ងប៉ាុម្ណាណ េះ។  

• ម្សវាកមមណដលោនការធានរ៉ា ប់រង ណដលរតូវការការអ្នុញ្ហា តជាមនុរបស់គម្រោងម្យើង 
រតូវបានោក់សញ្ហា សោា លម់្ៅកន ុង ជាំពូកទី 4 នន សសៀវសៅណែនាំសរមាបស់មាជិកម្នេះ។  

ណផ្នការរបស់ម្យើងរគបដែត ប់ថាន មួំយចំនួន លុេះរតាណតអ្នកទទួលបានការអ្នញុ្ហា តជាមុនពីម្យើង។  

• ថាន ណំដលោនការរ៉ា បរ់ងណដលរតូវការការអ្នញុ្ហា តជាមុនពីណផ្នការរបស់ម្យើងរតូវបានសោា ល់

ម្ៅកន ុង បញ្ជ ីឱសងណែលរតវូានរា៉ា ប់រង។ 

កមម វធីិ្សរមាប់ការណងទាំជាបរោិប័ននសរមាប់ជនចាស់ជរា (Program for All-Inclusive Care for 
the Elderly, PACE)៖ កមម វធីិ្ណដលរគបដែត ប់អ្តែរបម្យាជន៍ Medicare និង Medi-Cal រមួគន ស 
រោបម់នុស្ណដលោនអាយុចប់ព ី55 ឆ្ន ំម្ឡើងម្ៅណដលរតវូការការណងទកំរមតិែពស់ម្ដើមបីរស់ម្ៅផ្ាេះ។ 

ឧបករែ៍សិបបនិមម ិត និងឧបករែ៍រែបរាងកាយ៖ ឧបករែ៍ម្វជជស្គ្សត ណដលបញ្ហជ ម្ោយម្វជជបែឌ ិតរ

បស់អ្នក ឬអ្នកផ្តល់ម្សវាណងទសំុែភាពម្ផ្្ងម្ទៀតណដលរមួបញ្ច លូ ប៉ាុណនតមនិរតវូបានកំែត់ចំម្ពាេះដ

ម្ងកៀបនដ ែនង និងក។ អ្វយវៈសបិបនមិម ិត; ណភនកសិបបនិមម ិត; នងិឧបករែ៍ណដលរតូវការម្ដើមបជីំនួសណផ្ន

ក ឬមុែង្ហរខាងកន ុងននរងកាយ រមួទងំការផ្ាត់ផ្ាង ់ostomy និងការពាបាលម្ោយអាហ្វរបូតែមភ

ណផ្នកខាងកន ុង និង parenteral។ 

សាថ ប័នណកលមអគុែភាព (QIO)៖ រក សមម្វជជបែឌ ិត នងិអ្នកជនំ ណផ្នកណងទសំែុភាពម្ផ្្ងម្ទៀត 
ណដលជួយណកលមែគុែភាពននការណងទសំរោបអ់្នកណដលោន Medicare។ រោឋ ភិបាលសហព័នធបងរ់បា

ក់ឱយ QIO ម្ដើមបីពិនិតយ នងិណកលមែការណងទណំដលផ្តល់ដល់អ្នកជំងឺ។ សូមម្មើល ជាំពូកទី 2 នន 
សសៀវសៅណែនាំសរមាបស់មាជិកម្នេះសរោប់ព័តោ៌នបណនែមអ្ំពី QIO។ 

ណែនកាំែត់បរមិាែ៖ ណដនកំែត់ម្លើបរោិែថាន ណំដលអ្នកអាចោន។ ម្យើងអាចកំែត់ចនួំនថាន ណំដ

លម្យើងរ៉ា ប់រងកន ុងមួយម្វជជបញ្ហជ ។ 

ពិត ឧបករែ៍អ្តែរបម្យាជន៍ម្ពលម្វលា៖ វវបិផ្តងល ឬកមម វធិ្ីកុំពយូ ទ័រណដលអ្នកចុេះម្ ម្ េះអាចរកម្មើល

ម្ព ម្ល  រតលមរតូវ ទន់ម្ពលម្វលា សមរសបតាមគ្នីិក ឱសងណដលរ៉ា ប់រងជាក់លាក ់និងព័តោ៌នអ្ំ

ពីអ្តែរបម្យាជន។៍ ម្នេះរប់បញ្ច លូទងំបរោិែណចករំណលកតនម្ ថាន ជំំនួសណដលអាចម្របើសរោប់ស្គែ ន

ភាពសុែភាពដូចគន ម្ៅនលងថាន ណំដលបានផ្តល់ឱយ នងិការរតឹបនត លងម្លើការធានរ៉ា ប់រង (ការអ្នុញ្ហា ត

ជាមុន ឬករមតិបរោិែ) ណដលអ្នវុតតចំម្ពាេះថាន ជំំនួស។ 

ការបញ្ជ នូបនត៖ ការបញ្ជ នូបនតគឺជាការយលរ់ពមរបស់អ្នកផ្តល់ម្សវាណងទចំមបង (PCP) របសអ់្នកម្ដើ
មបីម្របើរបាស់អ្នកផ្តល់ម្សវាម្ផ្្ងម្រៅពី PCP របស់អ្នក។ របសិនម្បើអ្នកមិនទទួលបានការយល់រពមម្ទ 
ម្យើងរបណហលជាមិនរ៉ា ប់រងម្លើឱសងម្នេះម្ទ។ អ្នកមិនរតវូការការបញ្ជ នូបនតម្ដើមបីម្របើអ្នកឯកម្ទសមួ

យចំនួនដូចជាអ្នកឯកម្ទសសុែភាព្សត ី។ អ្នកអាចណសាងរកព័តោ៌នបណនែមសត ីពីការបញ្ជ នូបនតម្ៅកន ុ

ងជាំពូកទី 3 និង 4 ននសសៀវសៅណែនាំសរមាប់សមាជិកសនេះ។ 

សសវាសាត រនីតិសមបទសឡើងវញិ៖ ការពាបាលណដលអ្នកទទួលបានម្ដើមបីជួយអ្នកឱយជាសេះម្សបើយពីជំង ឺ
ម្រគេះថាន ក ់ឬការវេះកាត់ធ្។ំ សូមចូលម្ៅម្មើលជាំពូកទ ី4 ននសសៀវសៅណែនាំសរមាប់សមាជិកម្នេះម្ដើមបី
ណសា ងយល់បណនែមអ្ំពីម្សវាស្គត រនីតិសមបទ។ 
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របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
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សសវាកមមរសសើប៖ ម្សវាកមមណដលពាក់ព័នធនលងសុែភាពផ្ល វូចិតត ឬឥរយិាបង សែុភាពផ្ល វូម្ភទ 
និងបនតពូជ ការម្រៀបចំណផ្នការរគួស្គរ ជំងកឺាមម្រគ (Sexually transmitted infections, STI) 
ជំងឺម្អ្ដស/៍វវ ើរសុម្អ្ដស ៍ការវាយរបហ្វរផ្ល វូម្ភទ នងិការរំលូតកូន ជំងឺម្របើរបាស់ស្គរធាតុម្ ៀន 
ការណងទកំារបញ្ហជ ក់ម្ភទ និងហិងានដគូសន ិទធស្គន ល។ 

តាំបន់ផ្ដល់សសវាកមម៖ តបំន់ភូមិស្គ្សត ណដលណផ្នការសុែភាពទទួលយកសោជិករបសិនម្បើវាកំែត់

សោជកិភាពម្ោយណផ្ែកម្លើកណន្ងណដលមនុស្រស់ម្ៅ។ សរោប់ណផ្នការណដលកំែត់ថាម្វជជបែឌ ិត 
និងមនា រីម្ពទយណាណដលអ្នកអាចម្របើរបាស ់វាជាទូម្ៅគឺជាតំបន់ណដលអ្នកអាចទទួលបានម្សវា 
(មិនណមនសម្្ង្ហា េះបនា ន់) ជារបចបំាន។ ោនណតមនុស្ណដលរស់ម្ៅកន ុងតបំន់ម្សវាកមមរបស់ម្យើងប៉ាុ

ម្ណាណ េះណដលអាចទទួលបានគម្រោងរបស់ម្យើង។ 

តំបន់ម្សវាកមមរតវូបានពិពែ៌នម្ៅកន ុង ជាំពូកទី 1 សរោប់ម្គលបំែងននរបាក់រមួចំណែក 
ការចេុះម្ ម្ េះជាសោជិកភាព និងការលុបម្ ម្ េះម្ច ពីសោជកិភាព។ សរោប់ម្គលបំែងននការទ

ទួលបានម្សវាកមមណដលោនការធានរ៉ា ប់រង អ្នកទទួលយកការណងទពីំអ្នកផ្តល់ម្សវាកន ុងបណាត  ម្ៅ

រគប់ទីកណន្ង ណដលសែ ិតម្ៅកន ុងតំបន់ម្សវាកមមរបស់តំបនរ់ដឋ California ខាងតបូ ង (សូមចូលម្ៅម្មើ
ល បញ្ជ ីស ម្ េះឱសងសាថ ន និងអ្នកផ្តល់សសវារបស់សយើង)។ 

ចាំ ណែកថ្នការចាំណយ៖ ណផ្នកនននង្ចំណាយណងទសំែុភាពរបស់អ្នក ណដលអ្នកអាចរតូវបង់ម្ៅម្រៀងរ

ល់ណែ ម្ៅមុនម្ពលអ្តែរបម្យាជន៍របសអ់្នកចប់ម្ផ្តើមោនរបសិទធភាព។ ចំនួនននចំណែកននការចំ

ណាយរបសអ់្នកណរបរបួលអារសយ័ម្លើរបាក់ចំែូល និងធ្នធានរបស់អ្នក។  

មែឌ លណងទាំសោយគលិានុបោា យិកាជាំនញ (SNF)៖ កណន្ងគលិានុបោឋ យកិាណដលោនបុគាលកិ 
និងឧបករែ៍ម្ដើមបីផ្តលក់ារណងទរំបកបម្ោយជនំ  ម្ហើយកន ុងករែីភាគម្រចើន ម្សវាស្គត រនតីិសមបទ
ជំន  និងម្សវាសែុភាពណដលពាក់ព័នធ ម្ផ្្ងម្ទៀត។ 

មែឌ លណងទាំសោយគលិានុបោា យិកាជាំនញ (SNF) ម្សវាណងទ ំនងិស្គត រនីតសិមបទរបកបម្ោយជំន
  ផ្តលជូ់នជាបនត  របចំនងៃ ម្ៅកន ុងមែឌ លណងទណំដលោនជំន ។ ឧទហរែ៍អ្ំពីមនា ីរណងទមំ្ោយគិ
លានុបបោឋ កជនំ  រមួោនការពាបាលម្ោយចលន ឬការចក់ថាន តំាមសនសណដលអាចផ្តលជូ់នម្ោ

យគិលានបុបោឋ នណដលោនការបានទទួលស្គា ល់ ឬម្វជជបែឌ ិតប៉ាុម្ណាណ េះ។ 

អ្នកឯកសទស៖ ម្វជជបែឌ ិតណដលផ្តលក់ារណងទសំុែភាពសរោប់ជំងឺជាកល់ាក់មួយឬណផ្នកននរងកាយ។ 

ឳសងសាថ នឯកសទស៖ សូមចូលម្ៅម្មើលជាំពូកទី 5 ននសសៀវសៅណែនាំសរមាបស់មាជិកម្នេះម្ដើមបីណសា ង
យល់បណនែមអ្ំពីឳសងស្គែ នឯកម្ទសម្ផ្្ងៗ។ 

សវនការរែា៖ របសិនម្បើម្វជជបែឌ ិតរបស់អ្នក ឬអ្នកផ្តល់ម្សវាម្ផ្្ងម្ទៀតម្សន ើសុំម្សវា Medi-Cal 
ណដលម្យើងនលងមិនយលរ់ពម ឬម្យើងនលងមិនបនតបង់របាក់សរោប់ម្សវា Medi-Cal ណដលអ្នកោនរ ួ
ចម្ហើយ អ្នកអាចម្សន ើសុំសវនការរដឋ។ របសិនម្បើសវនការរដឋរតវូបានសម្រមចតាមការម្ព ចតិតរបស់

អ្នក ម្យើងរតូវផ្តល់ឱយអ្នកនូវម្សវាកមមណដលអ្នកបានម្សន ើសុំ។ 

រាក់ចាំែូលបណនថមពសីនត ិសុែសងាម (SSI)៖ អ្តែរបម្យាជន៍របចំណែ សនត ិសែុសងាម បង់ជូនអ្នក 
ណដលោនរបាក់ចំែូល នងិធ្នធានោនករមិត ណដលជាជនពិការ ពិការណភនក ឬអាយ ុ65 ឆ្ន ំម្ឡើ 
ងម្ៅ។ អ្តែរបម្យាជន៍ SSI មិនដូចជាអ្តែរបម្យាជន៍របបសនដសិុែសងាមម្ទ។ 



ម្សៀវម្ៅណែសរោប់សោជិកគម្រោង SENIOR ADVANTAGE MEDICARE MEDI-CAL ជំពូកទី 12៖ និយមន័យ 
 ននពាកយសំខាន់ៗ 

របសិនសបើអ្នកមានសាំែួរ សូមទូរសពាម្ៅណផ្នកម្សវាសោជកិតាមរយៈ 1-800-443-0815 (TTY 711), 
8 រពលក ដល ់8 យប់, 7 នងៃកន ុងមួយសបាត ហ។៍ ការម្ៅទូរសពាគឺឥតគតិនង្។ សរមាប់ព័ត៌មានបណនថម 
សូមចូលម្ៅកាន ់kp.org/medicare។ 318 

? 

 

ការណងទាំចាាំាច់ជាបនា ន់៖ ការណងទណំដលអ្នកទទួលបានសរោប់ជងំឺភ្ាមៗ របួស ឬស្គែ នភាពណដល

មិនណមនជាការសម្្ង្ហា េះបនា ន ់ប៉ាុណនត រតូវការការណងទភ្ំាមៗ។ អ្នកអាចទទួលបានការណងទណំដលរតូវ

ការជាបនា ន់ពីអ្នកផ្តល់ម្សវាម្រៅបណាត   ម្ៅម្ពលណដលអ្នកផ្តល់ម្សវាបណាត  មិនអាចរកបាន 
ឬអ្នកមិនអាចម្ៅដល់ពួកម្គ។
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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 និងលសវាកមមឥតបង់នលៃ ល់ជនពិការ 
ល ើមប៊ីទ្ំនាក់ទ្ំនងប្បកបលដ្ឋយប្បសិទ្ធភាពជាមួយលយើង  ូច្បជា៖  
• អាកបកប្ប្បភាសាសញ្ជា ប្ លមានលកខណៈសមបតតបិ្េប់ប្គ្នន់។  
• ព័ត៌មានសរលសរជាទ្ប្មង់លផ្សងលទ្ៀត ូច្បជាឣកសរធំៗ ជាសលមៃង នងិទ្ប្មង់លអ ិច្បប្តនូិច្ប 
ប្ លអាច្បចូ្បលលប្បើបាន។  

• ផ្តល់លសវាភាសាលដ្ឋយមិនេិតនលៃ លអ់ាកប្ លភាសាច្បមបងមិនប្មនជាភាសាអង់លេៃស  ូច្បជា៖  
• អាកបកប្ប្បប្ លមានលកខណៈសមបតតបិ្េបប់្គ្នន់។  
• 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://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html


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. 

https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
mailto:CivilRights@dhcs.ca.gov
http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html
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Multti-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.  
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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: انید لیةودلأ الودج و أحةصالب قعلتت ئلةس أيأ نع بةاجلإل یةناجمل ايروفال مجرتمال تامدخ مدقن اننإ.  
 ام صخ شموقی س.(TTY 711) 0815-443-800-1 ىعل انب لاصتلا اىو سكیعل سی ل،يرو فمجرتم ىعل لوصحلل
 . یةناجم مةدخ هذھ .كتدعامسب  یةبرعال ثدحتی

Hindi: हमार स्वास्थ्य या दवा की योजना क बार म आपक िकसी भी परश्न क जवाब दन क िलए हमार पास मफ्त 
दभािषया सेवाए ँउपलब्ध हैं. एक दभुािषया पराप्त करने के िलए, बस हम 1-800-443-0815 (TTY 711) पर फोन कर. 
कोई व्यक्तक्त जो िहन्दी बोलता 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 dawkowanialeków. 
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。
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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。 



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 ਦ,ੇ 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. 



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. 



 

 

ណផ្នកសសវាសមាជិក Medicare Medi-Cal ថ្នអ្តថរបសោជន៍មនសុេចាស់ 

សៅទូរសពា សៅកាន់
សលែ 

1-800-443-0815 
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TTY 711 
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	ការបញ្ជូនសៅកាន់អ្នកផ្តល់សសវាកនុងបណតញ 
	ការអ្នុញ្ជាតជាមុន 

	D3. សៅសពលណែលអ្នកផ្តល់សសវាចាកសចញពីគសរមាងរបស់សយើង 
	D4. អ្នកផ្តល់សសវាសរៅបណតញ 

	E. សសវាកមម និងការគ្មាំរទរយៈសពលណវង (LTSS) 
	F. សសវាសុែភាពអាកបបកិរិោ (សុែភាពផ្លូវចិតត និងបញ្ជាការសរបើរាស់សារធាតុសញៀន) 
	F1. សសវាសុែភាពអាកបបកិរិោ Medi-Cal ផ្តល់ជូនសៅខាងសរៅគសរមាងរបស់សយើង 
	សសវាអ្នកជាំងឺសរៅ 
	សសវាកមមែល់លាំសៅោាន 
	សសវាអ្នកជាំងឺសរមាកពាាលសសវាអ្នកជាំងឺសរមាកពាាល 


	G. សសវាែឹកជញ្ជូន 
	G1. មសធ្ាាយសធ្ាើែាំសែើរណផ្នកសវជជសាស្តសតថ្នសាថនភាពមិនណមនលកខែៈសសស្តងាាេះបនាន់ 
	ណែនកាំែត់ថ្នការែឹកជញ្ជូនណផ្នកសវជជសាស្តសត 

	G2. ការែឹកជញ្ជូនមិនណមនណផ្នកសវជជសាស្តសត 
	ណែនកាំែត់ថ្នការែឹកជញ្ជូនមិនណមនណផ្នកសវជជសាស្តសត 


	H. សសវាណែលមានការធានរា៉ាប់រងកនុងរគ្មមានអាសននណផ្នកសវជជសាស្តសត សៅសពលណែលរតូវការជាបនាន់ ឬអ្ាំឡុងសពលមានសរគ្មេះមហនតរាយ 
	H1. ការណងទាំកនុងរគ្មសសស្តងាាេះបនាន់ណផ្នកសវជជសាស្តសត 
	សសវាណែលមានការធានរា៉ាប់រងកនុងរគ្មសសស្តងាាេះបនាន់ណផ្នកសវជជសាស្តសត 
	ការណងទាំសរកាយមានសសថរភាព 
	ការទទួលានការណងទាំសពលសសស្តងាាេះបនាន់ របសិនសបើវាមិនណមនជាការសសស្តងាាេះបនាន់ 

	H2. រតូវការការណងទាំជាបនាន់ 
	រតូវការការណងទាំជាបនាន់សៅកនុងតាំបន់សសវាកមមគសរមាងរបស់សយើង 
	រតូវការការណងទាំជាបនាន់សៅខាងសរៅតាំបន់សសវាកមមគសរមាងរបស់សយើង 

	H3. ការណងទាំអ្ាំឡុងសពលមានសរគ្មេះមហនតរាយ 

	I. អ្ាីណែលរតូវសធ្ាើរបសិនសបើអ្នករតូវានសចញវិកេយបរតសោយផ្លាល់សរមាប់ សសវាកមមគសរមាងរបស់សយើងណែលមានការធានរា៉ាប់រង 
	I1. អ្ាីណែលរតូវសធ្ាើ របសិនសបើគសរមាងរបស់សយើងមិនធានរា៉ាប់រងសលើសសវាកមម 

	J. ការធានរា៉ាប់រងសសវាណងទាំសុែភាពសៅកនុងការសិការសាវរជាវពាាល 
	J1. និយមន័យថ្នការសិការសាវរជាវពាាល 
	J2. ការបង់រាប់សរមាប់សសវាកមមសផ្េងៗ សៅសពលអ្នកសថិតសៅកនុងការសិការសាវរជាវពាាលអ្នកជាំងឺសោយផ្លាល់ណមួយ 
	J3. បណនថមសតីពីការសិការសាវរជាវពាាលអ្នកជាំងឺសោយផ្លាល់ 

	K. រសបៀបណែលសសវាណងទាំសុែភាពរបស់អ្នករតូវានធានរា៉ាប់រងសៅកនុងរគឹេះសាថនណងទាំសុែភាពណែលមិនណមនជាសវជជសាស្តសតសាសន 
	K1. និយមន័យថ្នរគឹេះសាថនណងទាំសុែភាពណែលមិនណមនជាសវជជសាស្តសតសាសន 
	K2. ការណងទាំពីរគឹេះសាថនណងទាំសុែភាពណែលមិនណមនជាសវជជសាស្តសតសាសន 

	L. បរិកាខរសវជជសាស្តសតសរបើជាប់ានយូរ (DME) 
	L1. DME ជាសមាជិកថ្នគសរមាងរបស់សយើង 
	L2. កមមសិទធិ DME របសិនសបើអ្នកបតូរសៅ Original Medicare 
	L3. អ្តថរបសោជន៍ឧបករែ៍អ្ុកសុីណសនកនុងនមជាសមាជិកថ្នគសរមាងរបស់សយើង 
	L4. ឧបករែ៍អ្ុកសុីណសន សៅសពលអ្នកបតូរសៅ Original Medicare ឬគសរមាង Medicare Advantage (MA) សផ្េងសទៀត។ 


	ជាំពូកទី 4៖ តារាងអ្តថរបសោជន៍ 
	សសចកតីសផ្តើម 
	ជាំពូកទី 4 តារាងមាតិកា 
	A. សសវាកមមរា៉ាប់រងរបស់អ្នក និងការចាំណយសចញពីសោស ៉ៅរបស់អ្នក។ 
	A1. អ្ាំឡុងសពលមានអាសននសុែភាពសាធារែៈ 

	B. ចាប់របឆ្ាំងនឹងអ្នកផ្តល់សសវាណែលគិតរាក់អ្នកសរមាប់សសវាកមម 
	C. អ្ាំពីតារាងអ្តថរបសោជន៍ថ្នគសរមាងរបស់សយើង 
	D. តារាងអ្តថរបសោជន៍ថ្នគសរមាងរបស់សយើង
	E. អ្តថរបសោជន៍ណែលរា៉ាប់រងសៅខាងសរៅ គសរមាងរបស់សយើង 
	E1. ែាំសែើរផ្លែស់បតូរសហគមន៍រែា California (California Community Transitions, CCT) 
	សរមាប់សសវាកមមសរមបសរមួលែាំសែើរផ្លែស់បតូរ CCT 
	សរមាប់សសវាកមមណែលមិនទក់ទងនឹងែាំសែើរផ្លែស់បតូរ CCT របស់អ្នក 
	មិនមានការផ្លែស់បតូរសៅកនុងអ្តថរបសោជន៍ថ្នការធានរា៉ាប់រងឱសងសទ 

	E2. កមមវិធ្ី Medi-Cal Dental 
	E3. ការណងទាំសៅសងាហោាន (មនាីរណងទាំអ្នកជាំងឺែាំណក់កាលចុងសរកាយ) 
	E4. សសវាគ្មាំរទតាមផ្ាេះ (IHSS) 
	E5. 1915(c) កមមវិធ្ីសលើកណលងសសវាកមមតាមផ្ាេះ និងសហគមន៍ (HCBS) 
	ការលេះបង់ការរស់សៅសោយមានជាំនួយ (Assisted Living Waiver, ALW) 
	ការសលើកណលង HCBS សរមាប់របជាជន California ណែលមានពិការភាពការលូតលាស់ (HCBS-DD) 
	ការលេះបង់ជសរមើសតាមផ្ាេះ និងសហគមន៍ (HCBA) 
	កមមវិធ្ីសលើកណលង Medi-Cal (MCWP) 
	កមមវិធ្ីសសវាកមមមនុសេចាស់ពហុបាំែង (Multipurpose Senior Services Program, MSSP) 

	E6. សសវាកមមវាយតថ្មែថ្នទីភានក់ងារអ្ប់រំមូលោាន (“LEA”) 
	E7. សសវាកមម LEA ែូចណែលានបញ្ជជក់សៅកនុងចាំែងសជើង 22 CCR ណផ្នក 51360 
	E8. សសវាមនាីរពិសសាធ្ន៍ណែលផ្តល់ជូនសរកាមកមមវិធ្ីសតសតជាតិអាល់ោា-ហាីតូរបូសតអ្ុីន សសរ៉ាូមរបស់រែា 
	E9. ការអ្ធ្ិសាាន ឬការពាាលខាងវិញ្ជាែ 

	F. អ្តថរបសោជន៍ណែលមិនរតូវានធានរា៉ាប់រងសោយ គសរមាងរបស់សយើង, Medicare ឬ Medi-Cal 
	ការមិនរាប់បញ្ចូល DeltaCare សហរែាអាសមរិក 


	ជាំពូកទី 5៖ ការទទួលទនឱសងណែលមានសវជជបញ្ជជសរមាប់អ្នកជាំងឺមិនសរមាកកនុងមនាីរសពទយរបស់អ្នក 
	សសចកតីសផ្តើម 
	ជាំពូកទី 5 តារាងមាតិកា 
	A. ការបាំសពញសវជជបញ្ជជរបស់អ្នក 
	A1. ការបាំសពញសវជជបញ្ជជរបស់អ្នកសៅឱសងសាថនកនុងបណតញ 
	A2. ការសរបើរាសបែណសមាាល់សមាជិករបស់អ្នក សៅសពលអ្នកបាំសពញសវជជបញ្ជជ 
	A3. អ្ាីណែលរតូវសធ្ាើ របសិនសបើអ្នកផ្លែស់បតូរឱសងសាថនកនុងបណតញរបស់អ្នក 
	A4. អ្ាីណែលរតូវសធ្ាើ របសិនសបើឱសងសាថនរបស់អ្នកចាកសចញពីបណតញ 
	A5. ការសរបើរាស់ឱសងសាថនឯកសទស 
	A6. ការសរបើរាស់សសវាកមមបញ្ជជទិញតាមសាំបុរតថ្របសែីយ៍ សែើមបីទទួលានឱសងរបស់អ្នក 
	ការបាំសពញសវជជបញ្ជជតាមសាំបុរតថ្របសែីយ៍ 
	ែាំសែើរការបញ្ជជទិញតាមសាំបុរតថ្របសែីយ៍ 

	A7. ការទទួលានការផ្ាត់ផ្ាង់ឱសងរយៈសពលណវង 
	A8. ការសរបើរាស់ឱសងសាថនណែលមិនសៅកនុងបណតញថ្នគសរមាងរបស់សយើង 
	A9. សងអ្នកវិញសលើថ្ងែសវជជបញ្ជជ 

	B. បញ្ជីឱសងថ្នគសរមាងរបស់សយើង 
	B1. ឱសងកនុងបញ្ជីឱសងរបស់សយើង 
	B2. រសបៀបណសាងរកឱសងកនុងបញ្ជីឱសងរបស់សយើង 
	B3. ឱសងណែលមិនមានសៅកនុងបញ្ជីឱសងរបស់សយើង 

	C. ណែនកាំែត់សលើឱសងមួយចាំនួន 
	D. សហតុផ្លណែលថ្នាំរបស់អ្នករបណហលជាមិនសរបើ រតូវានរា៉ាប់រង 
	D1. ការទទួលានការផ្ាត់ផ្ាង់បសណតេះអាសនន 
	D2. ការសសនើសុាំការផ្ាត់ផ្ាង់បសណតេះអាសនន 
	D3. ការសុាំការសលើកណលង។ 

	E. ការផ្លែស់បតូរការធានរា៉ាប់រងសរមាប់ឱសងរបស់អ្នក 
	F. ការរា៉ាប់រងឱសងកនុងករែីពិសសស 
	F1. ការសានក់សៅកនុងមនាីរសពទយ ឬមែឌលណងទាំសោយគិលានុបោាយិកាជាំនញណែលគសរមាងរបស់សយើងរា៉ាប់រង 
	F2. សៅកនុងមែឌលណងទាំរយៈសពលណវង 
	F3. សៅកនុងកមមវិធ្ីពាាលអ្នកជាំងឺែាំណក់កាលចុងសរកាយណែលបញ្ជជក់សោយ Medicare 

	G. កមមវិធ្ីសតីពីសុវតថិភាពឱសង និងការរគប់រគងការសរបើរាស់ឱសង 
	G1. កមមវិធ្ីសនេះគឺកនុងសគ្មលបាំែងជួយអ្នកឱយសរបើឱសងសោយសុវតថិភាព 
	G2. កមមវិធ្ីសនេះគឺកនុងសគ្មលបាំែងជួយអ្នកកនុងការរគប់រគងការសរបើរាស់ឱសងរបស់អ្នក 
	G3. កមមវិធ្ីរគប់រគងឱសងសរមាប់ការសរបើរាស់ឱសងអ្ូពីអ្ូអ្ុីតសោយសុវតថិភាព 


	ជាំពូកទី 6៖ អ្ាីណែលអ្នកបង់រាក់សរមាប់ឱសងមានសវជជបញ្ជជ Medicare និង Medi-Cal របស់អ្នក 
	សសចកតីសផ្តើម 
	ជាំពូកទី 6 តារាងមាតិកា 
	A. ការពនយល់អ្ាំពីអ្តថរបសោជន៍ (EOB) 
	B. រសបៀបតាមោនការចាំណយសលើឱសងរបស់អ្នក 
	C. ែាំណក់កាលថ្នការបង់រាក់ឱសងសរមាប់ឱសង Medicare ណផ្នក D 
	D. ែាំណក់កាលទី 1៖ ែាំណក់កាលធានរា៉ាប់រងែាំបូង 
	D1. ជសរមើសឱសងសាថនរបស់អ្នក 
	D2. ការទទួលានការផ្ាត់ផ្ាង់ឱសងរយៈសពលណវង 
	D3. អ្ាីណែលអ្នកបង់ 
	ចាំណែកថ្ងែចាំណយរបស់អ្នក សៅសពលអ្នកទទួលានការផ្ាត់ផ្ាង់រយៈសពលមួយណែ ឬ រយៈសពលណវង សៅសលើឱសងមានសវជជបញ្ជជណែលមានការរា៉ាប់រងពី៖ 

	D4. ចុងបញ្ចប់ថ្នែាំណក់កាលរគបែែតប់ែាំបូង 

	E. ែាំណក់កាលទី 2៖ ែាំណក់កាលរា៉ាប់រងសពលមានសរគ្មេះមហនតរាយ 
	F. ថ្ងែចាំណយសលើឱសងរបស់អ្នក របសិនសបើសវជជបែឌិតរបស់អ្នកសចញសវជជបញ្ជជសលើការផ្ាត់ផ្ាង់ឱសងតិចជាងការផ្ាត់ផ្ាង់ឱសងសពញមួយណែ 
	G. ជាំនួយថ្នការណបងណចកការចាំណយសៅសលើឱសងមានសវជជបញ្ជជសរមាប់អ្នកណែលមានសមសរាគសអ្ែស៍/ជាំងឺសអ្ែស៍ 
	G1. កមមវិធ្ីជាំនួយឱសងពាាលជាំងឺសអ្ែស៍ (AIDS Drug Assistance Program, ADAP) 
	G2. របសិនសបើអ្នកមិនានចុេះស្មេះកនុង ADAP 
	G3. របសិនសបើអ្នកានចុេះស្មេះកនុង ADAP 

	H. ការចាក់វា៉ាក់សាាំង 
	H1. អ្ាីណែលអ្នករតូវែឹងមុនសពលអ្នកទទួលការចាក់វា៉ាក់សាាំង 
	H2. អ្ាីណែលអ្នកចាំណយសរមាប់ការចាក់វា៉ាក់សាាំងណែលមានការធានរា៉ាប់រងសោយ Medicare ណផ្នក D 


	ជាំពូកទី 7៖ សោយសសនើសុាំឱយសយើងបង់ចាំណែករបស់សយើងថ្នវិកេយបរតណែលអ្នកទទួលានសរមាប់សសវាកមម ឬថ្នាំណែលមានការធានរា៉ាប់រង 
	សសចកតីសផ្តើម 
	ជាំពូកទី 7 តារាងមាតិកា 
	A. ការសសនើសុាំឱយសយើងបង់ថ្ងែសសវាកមម ឬឱសងរបស់អ្នក 
	B. សូមសផ្ញើសាំសែើសុាំទូទត់រាក់មកសយើង 
	C. ការសសរមចចិតតសលើការធានរា៉ាប់រង 
	D. បែតឹងតវា៉ា 

	ជាំពូកទី 8៖ សិទធិ និងទាំនួលែុសរតូវរបស់អ្នក 
	សសចកដីសផ្ដើម 
	ជាំពូកទី 8 តារាងមាតិកា 
	A. សិទធិរបស់អ្នកកនុងការទទួលានសសវាកមម និងព័ត៌មានតាមរសបៀបណែល បាំសពញតាមតរមូវការរបស់អ្នក 
	B. ទាំនួលែុសរតូវរបស់សយើងចាំស េះលទធភាពទទួលានសសវាកមម និងឱសងណែលមានការរា៉ាប់រងរបស់អ្នកទន់សពលសវលា 
	C. ការទទួលែុសរតូវរបស់សយើងកនុងការការ រព័ត៌មានសុែភាពផ្លាល់ែលួនរបស់អ្នក (PHI) 
	C1. រសបៀបណែលសយើងការ រ PHI របស់អ្នក 
	C2. សិទធិរបស់អ្នកកនុងការសមើលកាំែត់រតាសវជជសាស្តសតរបស់អ្នក 

	D. ទាំនួលែុសរតូវរបស់សយើងកនុងការផ្តល់ព័ត៌មានែល់អ្នក 
	E. អ្នកផ្តល់សសវាកនុងបណតញមិនអាចសចញវិកេយបរតជូនអ្នកសោយផ្លាល់ 
	F. សិទធិរបស់អ្នកកនុងការចាកសចញពីគសរមាងរបស់សយើង 
	G. សិទធិរបស់អ្នកកនុងការសសរមចចិតតអ្ាំពីការណងទាំសុែភាពរបស់អ្នក 
	G1. សិទធិរបស់អ្នកកនុងការែឹងពីជសរមើសថ្នការពាាលរបស់អ្នក និងសធ្ាើការសសរមចចិតត 
	G2. អ្នកនិោយរតូវសហើយ អ្ាីណែលអ្នកចង់ឱយសកើតសឡើង របសិនសបើអ្នកមិនអាចសធ្ាើការសសរមចចិតតណងទាំសុែភាពសរមាប់ែលួនអ្នក 
	G3. អ្ាីណែលរតូវសធ្ាើ របសិនសបើសសចកដីណែនាំរបស់អ្នកមិនរតូវានអ្នុវតតតាម 

	H. Yសិទធិរបស់អ្នកកនុងការបតឹងតវា៉ា និងសុាំឱយសយើងពិចារណសឡើងវិញសលើការសសរមចចិតតរបស់សយើង 
	H1. អ្ាីណែលរតូវសធ្ាើទក់ទងនឹងការរបរពឹតតិសោយអ្យុតតិធ្ម៌ ឬសែើមបីទទួលានព័ត៌មានបណនថមអ្ាំពីសិទធិរបស់អ្នក 

	I. ព័ត៌មានសតីពីការវាយតថ្មែបសចចកវិទាងមី 
	J. អ្នកអាចសធ្ាើការផ្តល់សោបល់សតីពីសិទធិ និងការទទួលែុសរតូវសផ្េងៗាន។ 
	K. ទាំនួលែុសរតូវរបស់អ្នកកនុងនមជាសមាជិកគសរមាង 

	ជាំពូកទី 9។ អ្ាីណែលរតូវសធ្ាើ របសិនសបើអ្នកមានបញ្ជាឬ កយបែតឹង (ការសសរមចចិតតសលើការធានរា៉ាប់រង ការបតឹងឧទធរែ៍ ការតវា៉ា) 
	សសចកតីសផ្តើម 
	ជាំពូកទី 9 តារាងមាតិកា 
	A. អ្ាីណែលរតូវសធ្ាើរបសិនសបើអ្នកមានបញ្ជា ឬកងាល់ណមួយ 
	A1. អ្ាំពី កយចាប់ 

	B. កណនែងណែលរតូវសៅទទួលជាំនួយ 
	B1. សរមាប់ព័ត៌មាន និងជាំនួយបណនថម 
	ជាំនួយពីកមមវិធ្ីរបឹកា និងតស ូមតិណផ្នកធានរា៉ាប់រងសុែភាព 
	ជាំនួយពី កមមវិធ្ី សសុើបអ្សងេតសលើបែដឹង Medicare Medi-Cal 
	ជាំនួយ និងព័ត៌មានពី Medicare 
	ជាំនួយពីនយកោានសសវាណងទាំសុែភាពរែា California 
	ជាំនួយពីនយកោានសសវាណងទាំសុែភាពមានការរគប់គញរងរែា California 


	C. ការយល់ែឹងពីការតវា៉ា និងការបតឹងតវា៉ារបស់ Medicare និង Medi-Cal សៅកនុងគសរមាងរបស់សយើង 
	D. បញ្ជាជាមួយអ្តថរបសោជន៍របស់អ្នក 
	E. ការសសរមចចិតតសលើការធានរា៉ាប់រង និងបែតឹងតវា៉ា 
	E1. ការសសរមចសលើការធានរា៉ាប់រង 
	E2. បែតឹងឧទធរែ៏ 
	E3. ជាំនួយសលើការសសរមចសលើការធានរា៉ាប់រង និងបែតឹងឧទធរែ៍ 
	E4. សតើណផ្នកណមួយថ្នជាំពូកសនេះអាចជួយអ្នកាន 

	F. ការណងទាំសុែភាព 
	F1. ការសរបើរាស់ណផ្នកសនេះ 
	F2. ការសសនើសុាំការសសរមចសលើការធានរា៉ាប់រង 
	ការសសរមចចិតតសលើការធានរា៉ាប់រងសតង់ោរ 
	ការសសរមចចិតតសលើការធានរា៉ាប់រងរហ័ស 

	F3. ការោក់បែតឹងឧទធរែ៍ករមិត 1 
	របសិនសបើសុែភាពរបស់អ្នកតរមូវឲ្យសធ្ាើែូសចានេះ សូមសសនើសុាំបែដឹងឧទធរែ៍ឆ្ប់រហ័ស។ 
	របសិនសបើសយើងរាប់អ្នកថ្ សយើងកាំពុងបញ្ឈប់ ឬកាត់បនថយសសវាកមម ឬរបស់របរណែលអ្នកទទួលានរួចសហើយ អ្នករបណហលជាអាចបនតសសវាកមម ឬរបស់របរទាំងសនេះកនុងអ្ាំឡុងសពលបែតឹងតវា៉ារបស់អ្នក។ 
	សយើងពិចារណសលើបែតឹងឧទធរែ៍របស់អ្នក សហើយផ្តល់ឱយអ្នកនូវចសមែើយរបស់សយើង។ 
	មានកាលកាំែត់សរមាប់ការបដឹងឧទធរែ៍រហ័ស។ 
	មានកាលកាំែត់សរមាប់ការបដឹងតវា៉ារហ័ស។ 
	របសិនសបើសយើងនិោយថ្សទចាំស េះណផ្នក ឬទាំងអ្ស់ថ្នសាំសែើរបស់អ្នក អ្នកមានសិទធិបតឹងតវា៉ាបណនថម៖ 

	F4. ការោក់បែតឹងឧទធរែ៍ករមិត 2 
	សៅសពលណែលបញ្ជារបស់អ្នកទក់ទងនឹងសសវាកមម ឬសមាារណែលជាធ្មមតា Medicare រា៉ាប់រងសលើ 
	សៅសពលណែលបញ្ជារបស់អ្នកទក់ទងនឹងសសវាកមម ឬសមាារណែលជាធ្មមតា Medicare រា៉ាប់រងសលើ 
	(1) ការពិនិតយសវជជសាស្តសតសោយឯករាជយ 
	(2)សវនការរែា៖ 


	F5. បញ្ជាសលើការបង់រាក់ 

	G. ឱសងតាមសវជជបញ្ជជ Medicare ណផ្នក D 
	G1. ការសសរមចចិតតរបស់ Medicare ណផ្នក D និងការបតឹងឧទធរែ៍ 
	G2. ករែីសលើកណលង Medicare ណផ្នក D 
	ការរា៉ាប់រងសលើឱសងណែលមិនមានសៅកនុងបញ្ជីឱសងរបស់សយើងសទ 
	ការែកការរឹតបនតឹងសរមាប់ឱសងណែលរា៉ាប់រង 

	G3. សរឿងសាំខាន់ៗណែលរតូវែឹងអ្ាំពីការសសនើសុាំករែីសលើកណលង 
	សវជជបែឌិតរបស់អ្នក ឬអ្នកសចញសវជជបញ្ជជសផ្េងសទៀតរតូវណតរាប់សយើងពីសហតុផ្លសវជជសាស្តសត។ 
	សយើងអាចនិោយថ្ យល់រពម ឬបែិសសធ្ចាំស េះសាំសែើរបស់អ្នក។ 

	G4. ការសសនើសុាំការសសរមចសលើការធានរា៉ាប់រង ណែលរួមមានការសលើកណលង 
	របសិនសបើសុែភាពរបស់អ្នករតូវការវា សូមសួរពួកសយើងសរមាប់ “ការសសរមចចិតតសលើការធានរា៉ាប់រងរហ័ស”។ 
	ថ្ងៃផ្ុតកាំែត់សរមាប់ការសសរមចចិតតសលើការធានរា៉ាប់រងរហ័ស 
	ថ្ងៃផ្ុតកាំែត់សរមាប់ការសសរមចចិតតសលើការធានរា៉ាប់រងសតង់ោរអ្ាំពីណែលអ្នកមិនានទទួល 
	ថ្ងៃផ្ុតកាំែត់សរមាប់ការសសរមចចិតតសលើការធានរា៉ាប់រងសតង់ោរអ្ាំពីឱសងណែលអ្នកានទិញរួចសហើយ 

	G5. ការោក់បែតឹងឧទធរែ៍ករមិត 1 
	របសិនសបើសុែភាពរបស់អ្នកតរមូវឲ្យមានវា សូមសសនើសុាំ “បែដឹងឧទធរែ៍ឆ្ប់រហ័ស” 
	ថ្ងៃផ្ុតកាំែត់សរមាប់ការបតឹងតវា៉ាោ៉ៅងរហ័សសៅករមិត 1 
	ថ្ងៃផ្ុតកាំែត់សរមាប់ការបតឹងតវា៉ាសតង់ោរសៅករមិត 1 

	G6. ការោក់បែតឹងឧទធរែ៍ករមិត 2 
	កាលបរិសចឆទផ្ុតកាំែត់សរមាប់ការបតឹងតវា៉ាករមិត 2 
	កាលបរិសចឆទផ្ុតកាំែត់សរមាប់ការបតឹងតវា៉ាសតង់ោរសៅករមិត 2 


	H. ការសសនើសុាំឱយសយើងរា៉ាប់រងការសានក់សៅមនាីរសពទយយូរជាងសនេះ 
	H1. ការណសាងយល់ពីសិទធិ Medicare របស់អ្នក 
	H2. ការោក់បែតឹងឧទធរែ៍ករមិត 1 
	អ្ាីណែលសកើតសឡើងកនុងអ្ាំឡុងសពលរតួតពិនិតយសនេះ 

	H3. ការោក់បែតឹងឧទធរែ៍ករមិត 2 
	H4. ការោក់បែតឹងឧទធរែ៍ជាំនួសករមិត 1 
	H5. ការោក់បែតឹងឧទធរែ៍ជាំនួសករមិត 2 

	I. ការសសនើសុាំឱយសយើងបនតការធានរា៉ាប់រងសលើសសវាសវជជសាស្តសតមួយចាំនួន 
	I1. ការជូនែាំែឹងជាមុន សៅមុនសពលការធានរា៉ាប់រងរបស់អ្នកបញ្ចប់ 
	I2. ការោក់បែតឹងឧទធរែ៍ករមិត 1 
	កាលបរិសចឆទកាំែត់របស់អ្នកសរមាប់ការទក់ទងសៅកាន់សាថប័នសនេះ 
	អ្ាីណែលសកើតសឡើងកនុងអ្ាំឡុងសពលបែតឹងឧទធរែ៍ណែលមានសលបឿនសលឿន 

	I3. ការោក់បែតឹងឧទធរែ៍ករមិត 2 
	I4. ការោក់បែតឹងឧទធរែ៍ជាំនួសករមិត 1 
	I5. ការោក់បែតឹងឧទធរែ៍ជាំនួសករមិត 2 

	J. ការបតឹងតវា៉ារបស់អ្នកសលើសពីករមិត 2 
	J1. ជាំោនបនាប់សរមាប់សមាារ និងសសវាកមម Medicare 
	បែតឹងឧទធរែ៍ករមិត 3 
	បែតឹងឧទធរែ៍ករមិត 4 
	បែតឹងឧទធរែ៍ករមិត 5 

	J2. បែតឹងឧទធរែ៍ Medi-Cal បណនថម 
	J3. បែតឹងឧទធរែ៍ករមិត 3, 4 និង 5 សរមាប់សាំសែើឳសង Medicare ណផ្នក D 
	បែតឹងឧទធរែ៍ករមិត 3 
	បែតឹងឧទធរែ៍ករមិត 4 
	បែតឹងឧទធរែ៍ករមិត 5 


	K. រសបៀបោក់ កយបែតឹង 
	K1. បញ្ជារបសភទអ្ាីែែេះណែលគួរជាបែតឹងតវា៉ា 
	K2. បែតឹងតវា៉ាថ្ផ្ាកនុង 
	K3. បែតឹងតវា៉ាខាងសរៅ 
	Medicare 
	Medi-Cal 
	ការិោល័យសិទធិសុីវិល (OCR) 
	QIO 



	ជាំពូកទី 10. ការបញ្ចប់សមាជិកភាពរបស់អ្នកសៅកនុងគសរមាងរប ស់សយើង 
	សសចកតីសផ្តើម 
	ជាំពូកទី 10 តារាងមាតិកា 
	A. សៅសពលអ្នកអាចបញ្ចប់សមាជិកភាពរបស់អ្នកសៅកនុងគសរមាងរបស់សយើង 
	B. រសបៀបបញ្ចប់សមាជិកភាពរបស់អ្នកសៅកនុងគសរមាងរបស់សយើង 
	C. រសបៀបទទួលានសសវា Medicare និង Medi-Cal សោយណឡកពីគ្មន 
	C1. សសវាកមម Medicare របស់អ្នក 
	C2. សសវា Medi-Cal របស់អ្នក 
	សសវាកមម និងឱសងរបស់អ្នក រហូតែល់សមាជិកភាពរបស់អ្នកសៅកនុងគសរមាងរបស់សយើងបញ្ចប់ 


	D. សាថនភាពសផ្េងសទៀតសៅសពលណែលសមាជិកភាពរបស់អ្នកសៅកនុងគសរមាងរបស់សយើង បញ្ចប់ 
	E. វវិធានរបឆ្ាំងនឹងការសសនើសុាំឲ្យអ្នកចាកសចញពីគសរមាងរបស់សយើងសោយសារណតសហតុផ្លទក់ទងនឹងសុែភាព 
	F. សិទធិរបស់អ្នកកនុងការោក់ កយបែតឹង របសិនសបើសយើង បញ្ចប់សមាជិកភាពរបស់អ្នកសៅកនុងគសរមាងរបស់សយើង 
	G. រសបៀបទទួលានព័ត៌មានបណនថមអ្ាំពីការបញ្ចប់សមាជិកភាពគសរមាងរបស់ អ្នក 

	ជាំពូកទី 11៖ ការជូនែាំែឹងផ្លូវចាប់ 
	សសចកតីសផ្តើម 
	ជាំពូកទី 11 តារាងមាតិកា 
	A. សសចកតីជូនែាំែឹងអ្ាំពីចាប់ 
	B. សសចកតីជូនែាំែឹងអ្ាំពីការមិនសរើសសអ្ើង 
	C. សសចកដីជូនែាំែឹងអ្ាំពី Medicare កនុងនមជាអ្នកទូទត់រាក់ទីពីរ និង Medi-Cal កនុងនមជាអ្នកទូទត់រាក់តាមមសធ្ាាយចុងសរកាយ 
	D. ការជូនែាំែឹងអ្ាំពីការសាដរអ្ចលនរទពយ Medi-Cal 
	E. ការរគប់រគងសសៀវសៅណែនាំសមាជិកសនេះ 
	F. ការោក់ កយសសនើសុាំ និងសសចកតីណងែងការែ៍ 
	G. មជឈតតកមមចងកាតពាកិចច 
	វវិសាលភាពថ្នមជឈមតតកមម 
	វវិធានថ្ននីតិវិធ្ី 
	ការផ្តួចសផ្តើមបសងេើតមជឈតតកមម 
	បសរមើសសចកដីរតូវការសរមាប់ភាពជាអាជាញកណដល 
	ថ្ងែសសវាបែតឹង 
	ចាំនួនមជឈតតករ 
	ការបង់ថ្ងែសសវា និងការចាំណយសលើមជឈតតករ 
	តថ្មែចាំណយ 
	បញ្ាតតិទូសៅ 

	H. ការសផ្ារសិទធិ 
	I. ថ្ងែសសវា និងថ្ងែចាំណយសផ្េងៗសលើសមធាវើ និងអ្នកតស ូមតិ 
	J. ការសរមបសរមួលណផ្នកអ្តថរបសោជន៍ 
	K. ទាំនួលែុសរតូវរបស់និសោជក 
	L. សសៀវសៅណែនាំសមាជិកណែលភាជប់មកជាមួយសមាជិក 
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