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ប្បេៃិសបើអនក្មាៃេាំណួ្រ េូមទូរេ័ពទសៅសេវាេមាជកិ្តាមរយៈសលខ្ 1-800-443-0815 (TTY 711) ពីសមា៉ោ ខ 8 ប្ពកឹ្ ែល ់8 យប់  

7 នងៃក្ន ុខមួយេបាត ហ៍។ ការសៅទូរេពទគឥឺត្គិត្នងល។ េប្មាបព់ត័្ម៌ាៃបដៃថមចូលសៅកាៃ់ kp.org/medicare។ 3 

A. ការបែសិេធ 

សៃេះគជឺាសេចក្តេីសខេបនៃសេវាេខុ្ភាពដែលប្គបែណ្ត ប់សោយ Kaiser Permanente Senior Advantage Medicare Medi-Cal េប្មាប់ឆ្ន ាំ 2024។ 

សៃេះជា សេចក្តេីសខេបនៃអត្ថប្បសោជៃ៍ រមួមាៃគសប្មាខែូចខាខសប្កាម៖  

 

• Kaiser Permanente Senior Advantage Medicare Medi-Cal South P1 

• Kaiser Permanente Senior Advantage Medicare Medi-Cal North P2 

សៅសពលអនក្ចុេះស ម្ េះក្ន ុខគសប្មាខមួយក្ន ុខចាំសោមគសប្មាខរបេ់សយើខដែលបាៃរយបញ្ជ ីខាខសលើ អនក្ក្ៃ៏ឹខប្ត្វូបាៃចាត្់ឱ្យសៅ Kaiser Permanente 

េប្មាប់ការធានារ៉ា ប់រខដែលប្គប់ប្គខសោយ Medi-Cal របេអ់នក្។  

សៃេះប្ាៃ់ដត្ជាសេចក្ត ីេសខេបប៉ោុសោណ េះ។ េូមអាៃភេត ុតាខនៃការធានារ៉ា ប់រខេប្មាប់បញ្ជ អីត្ថប្បសោជៃ៍សពញសលញ។ េប្មាប់ពត័្៌មាៃលមអតិ្េូមសមើល 

ភេត ុតាខនៃការធានារ៉ា ប់រខដែលមាៃសៅសគហទាំព័ររបេ់សយើខសៅ kp.org/eocncal or kp.org/eocscal ឬេុាំចាបច់មលខពីសេវាេមាជិក្សោយការ

សៅទូរេពទសៅ 1-800-443-0815 (TTY 711), 7 នងៃក្ន ុខមួយេបាត ហ ៍8 ប្ពកឹ្ែល់ 8 យប់។  

❖ សយើខមាៃសេវាអនក្បក្ដប្បសោយឥត្គិត្នងលសែើមបសី ល្ ើយេាំណួ្រោមួយដែលអនក្អាចមាៃអាំពីគសប្មាខេខុ្ភាពឬថាន ាំរបេ់សយើខ។ សែើមបទីទួល

បាៃអនក្បក្ដប្ប ប្ាៃ់ដត្ទូរេ័ពទមក្សយើខតាមរយៈសលខ្ 1-800-464-4000 (TTY 711) 24 សមា៉ោ ខក្ន ុខមួយនងៃ 7 នងៃក្ន ុខមួយេបាត ហ៍។ 

❖ Kaiser Permanente គជឺាគសប្មាខ HMO D-SNP ដែលមាៃក្ិចចេៃា Medicare ៃិខក្ិចចេៃាជាមួយក្មម វធិ ីMedi-Cal។ ការចុេះស ម្ េះសៅ

ក្ន ុខ Kaiser Permanente អាប្េ័យសលើការបៃតក្ចិចេៃា។  

❖ េប្មាប់ពត័្ម៌ាៃបដៃថមអាំពី Medicare អនក្អាចអាៃសេៀវសៅដណ្នាាំ Medicare & You។ វាមាៃសេចក្ត ីេសខេបអាំពីអត្ថប្បសោជៃ៍ េិទធ ិៃិខ

ការការ រ Medicare ៃខិចសមល ើយចាំស េះេាំណួ្រដែលេួរញកឹ្ញាប់បាំ្តុ្អាំពី Medicare។ អនក្អាចទទួលបាៃវាសៅសលើសគហទាំព័រ Medicare 

(www.medicare.gov) ឬសោយការសៅទូរេព័ទ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), 24 សមា៉ោ ខក្ន ុខមួយនងៃ 7 នងៃក្ន ុខមួយេបាត ហ៍។ អនក្សប្បើ

ប្បាេ ់TTY គួរសៅសៅសលខ្ 1-877-486-2048។ េប្មាប់ពត័្ម៌ាៃបដៃថមអាំពី Medi-Cal អនក្អាចពិៃតិ្យសមើលសគហទាំព័ររបេ់នាយក្ោឋ ៃសេវា

ដងទាំេុខ្ភាពរែឋកាលីហវ ័រញា៉ោ  (Department of Healthcare Services, DHCS) (www.dhcs.ca.gov) ឬទក្់ទខការោិលយ័ Medi-Cal នៃ

ការោិលយ័ អនក្ប្តួ្ត្ពិៃតិ្យ 1-888-452-8609 ពីនងៃច័ៃទ  ែល់ េុប្ក្ ចាប់ពសីមា៉ោ ខ 8:00 ប្ពឹក្ ែល់ 5:00 ល្ងៃ ច។ អនក្ក្អ៏ាចសៅសៅការោិលយ័ 

អនក្ប្តួ្ត្ពិៃតិ្យពិសេេេប្មាប់អនក្ដែលមាៃទាំខ Medicare ៃខិ Medi-Cal តាម 1-855-501-3077  ពីនងៃច័ៃទ  ែល់នងៃេុប្ក្ ចសនាល េះសមា៉ោ ខ 9:00 

ប្ពឹក្ ែល់ 5:00 ល្ងៃ ច។  

❖ អនក្អាចទទួលបាៃឯក្សារសៃេះសោយឥត្គតិ្នងលជាទប្មខ់ស្សខសទៀត្ ែូចជាការសបាេះពុមពធាំ អក្សរសាទ ប ៃខិ/ឬអូឌីយ៉ោូ ។ ទូរេ័ពទសៅសេវាេមាជិក្

តាមសលខ្ 1-800-443-0815 េប្មាប់ព័ត្ម៌ាៃបដៃថម។ (អនក្សប្បើប្បាេ់ TTY គួរដត្ទូរេព័ទសៅសលខ្ 711។) សមា៉ោ ខសធវ ើការចាប់ពសីមា៉ោ ខ 8 ប្ពកឹ្ ែល់ 

8 យប់ 7 នងៃក្ន ុខមួយេបាត ហ៍។ ការទូរេ័ពទសៃេះគឺមៃិគតិ្នងល។

http://www.kp.org/medicare
http://www.kp.org/eocncal
http://www.kp.org/eocscal
http://www.medicare.gov/
http://www.dhcs.ca.gov
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❖ ទូរេព័ទសៅដ ន្ក្សេវាេមាជកិ្ 1-800-443-0815 (TTY 711) ពីសមា៉ោ ខ 8 ប្ពឹក្ ែល់ 8 យប់ 7 នងៃក្ន ុខមួយេបាត ហ៍ សែើមបីសេន ើេុាំែូចខាខសប្កាម៖  

ភាសាដែលសពញចិត្តសប្ៅពីភាសាអខ់សគលេ ៃខិ/ឬទប្មខ់ស្សខ 

េាំសណ្ើរខចាាំេប្មាប់ការស្ញើសារ ៃខិទាំនាក្ទ់ាំៃខនាសពលអនាគត្ ៃខិ 

ផ្លល េប់ត រូេាំសណ្ើរខចាាំេប្មាប់ភាសាដែលសពញចតិ្ត ៃិខ/ឬទប្មខ់។ 

B. េាំណួ្រដែលសគេួរញកឹ្ញាប់ (FAQ)  

តារខខាខសប្កាមរយេាំណួ្រដែលសគេួរញឹក្ញាប់។  

េាំណួ្រដែលសគេួរញកឹ្ញាប ់ ចសមល ើយ 

សត្ើគសប្មាខ Medicare-Medi-Cal ជាអវ ?ី គសប្មាខ Medicare-Medi-Cal គឺជាគសប្មាខេខុ្ភាពដែលចុេះក្ចិចេៃាជាមួយទាំខ Medicare ៃខិ  

Medi-Cal សែើមបី ត្លអ់ត្ថប្បសោជៃ៍នៃក្មម វធិទី ាំខពីរែលអ់នក្ចុេះស ម្ េះ។ វាគេឺប្មាប់មៃេុសដែលមាៃ

អាយុ ដែលមាៃអាយចុាប់ពី 21 ឆ្ន ាំស ើខសៅ ដែលមាៃទាំខ Medicare ដ ន្ក្ A ៃខិដ ន្ក្ B សហើយមាៃ

េិទធទិទួលបាៃ Medi-Cal ។គសប្មាខ Medicare-Medi-Cal គជឺាអខគភាពមួយដែលបសខក ើត្ស ើខសោយសវជជ

បណ្ឌ តិ្ មៃទ ីរសពទយ ឱ្េងសាថ ៃ អនក្ ត្ល់សេវា ៃិខជាំៃួយរយៈសពលដវខ (Long-term Services and 

Support, LTSS) ៃខិអនក្ ត្ល់សេវាស្សខសទៀត្។ វាក្ម៏ាៃអនក្េប្មបេប្មួលការដងទាំសែើមបីជួយអនក្ក្ន ុខ

ការប្គប់ប្គខអនក្ ត្ល់សេវា ៃិខសេវាក្មម ៃិខជាំៃួយរបេ់អនក្។ ពួក្សគទាំខអេ់ាន សធវ ើការរមួាន សែើមបី ត្ល់

ការដងទាំដែលអនក្ប្ត្វូការ។  



 

ប្បេៃិសបើអនក្មាៃេាំណួ្រ េូមទូរេ័ពទសៅសេវាេមាជកិ្តាមរយៈសលខ្ 1-800-443-0815 (TTY 711) ពីសមា៉ោ ខ 8 ប្ពកឹ្ ែល ់8 យប់  

7 នងៃក្ន ុខមួយេបាត ហ៍។ ការសៅទូរេពទគឥឺត្គិត្នងល។ េប្មាបព់ត័្ម៌ាៃបដៃថមចូលសៅកាៃ់ kp.org/medicare។ 5 

េាំណួ្រដែលសគេួរញកឹ្ញាប ់ ចសមល ើយ 

សត្ើខុ្្ាំៃខឹទទួលបាៃអត្ថប្បសោជៃ៍  

Medicare ៃខិ Medi-Cal ែូចាន សៅក្ន ុខ  

Kaiser Permanente Senior Advantage 

Medicare Medi-Cal ដែលខុ្្ាំទទួលបាៃ

ឥ ូវសៃេះសទ? 

អនក្ៃឹខទទួលបាៃអត្ថប្បសោជៃភ៍ាគសប្ចើៃនៃ Medicare ៃខិ Medi-Cal ដែលរ៉ា ប់រខចាំស េះអនក្សោ 

យផ្លទ លព់ី Kaiser Permanente Senior Advantage Medicare Medi-Cal។ អនក្ៃឹខសធវ ើការជាមួយប្ក្មុ

អនក្ ត្ល់សេវាដែលៃឹខជួយក្ាំណ្ត្ថ់ាសត្ើសេវាក្មមោមួយៃឹខបាំសពញត្ប្មូវការរបេអ់នក្បាៃលអបាំ្តុ្។ 

សៃេះមាៃៃយ័ថាសេវាក្មមមួយចាំៃួៃដែលអនក្ទទួលបាៃឥ ូវសៃេះអាចផ្លល េ់បត រូសោយដ អ្ក្សលើត្ប្មូវការ

របេអ់នក្ ៃខិការវាយត្នមលរបេ់សវជជបណ្ឌ ិត្ ៃខិប្ក្មុដងទាំរបេអ់នក្។ អនក្ក្អ៏ាចទទួលបាៃអត្ថ

ប្បសោជៃ៍ស្សខសទៀត្សប្ៅពគីសប្មាខេុខ្ភាពរបេអ់នក្តាមរសបៀបដែលអនក្សធវ ើឥ ូវសៃេះ សោយផ្លទ លព់ទីី

ភាន ក្ង់្ហររែឋ ឬសខាៃធែូីចជា សេវាជាំៃួយក្ន ុខ ទ្េះ (In-Home Support Services, IHSS) សេវាេុខ្ភាព ល្ វូ

ចិត្តពិសេេ ៃិខបញ្ហា សប្បើប្បាេ់សារធាត្ុសញៀៃ ឬសេវាមជឈមណ្ឌ លក្ន ុខត្ាំបៃ់។  

សៅសពលអនក្ចុេះស ម្ េះក្ន ុខ Kaiser Permanente Senior Advantage Medicare Medi-Cal អនក្ ៃខិប្ក្មុ

ដងទាំរបេអ់នក្ៃខឹសធវ ើការរមួាន សែើមបបីសខក ើត្គសប្មាខដងទាំសែើមបីសោេះប្សាយត្ប្មូវការេុខ្ភាព ៃខិជាំៃួយ

របេអ់នក្ សោយ ល្ ុេះបញ្ហច ាំខពីចាំណូ្លចិត្ត ៃខិសាលសៅផ្លទ ល់ខ្ល ៃួរបេអ់នក្។ 

ប្បេៃិសបើអនក្ក្ាំពុខសប្បើថាន ាំតាមសវជជបញ្ហជ របេ់ Medicare ដ ន្ក្ D ោមួយដែល Kaiser Permanente 

Senior Advantage Medicare Medi-Cal ជាធមមតាមៃិរ៉ា ប់រខ អនក្អាចទទួលបាៃការ គ្ត្់្ គខប់សោត េះ

អាេៃន  សហើយសយើខៃខឹជួយអនក្ក្ន ុខការផ្លល េប់ត រូសៅឱ្េងមួយស្សខសទៀត្ ឬទទួលបាៃក្រណ្ីសលើក្ដលខ

េប្មាប់ Kaiser Permanente Senior Advantage Medicare Medi-Cal សៅប្គបែណ្ត ប់សលើថាន ាំរបេ់អនក្

ប្បេៃិសបើចាាំបាចខ់ាខសវជជសាស្តេត ។ េប្មាប់ព័ត្ម៌ាៃបដៃថម េូមទូរេ័ពទសៅដ ន្ក្សេវាេមាជកិ្តាមសលខ្

ដែលបាៃរយសៅខាខសប្កាមទាំព័រសៃេះ។ 

http://www.kp.org/medicare
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េាំណួ្រដែលសគេួរញកឹ្ញាប ់ ចសមល ើយ 

សត្ើខុ្្ាំអាចសៅជួបសវជជបណ្ឌ តិ្ែដែលដែលខុ្្ាំ

បាៃជួបឥ ូវសៃេះបាៃសទ?  

ជាញកឹ្ញាប់សនាេះជាក្រណ្។ី ប្បេិៃសបើអនក្ ត្ល់សេវារបេអ់នក្ (រមួទ ាំខសវជជបណ្ឌ ិត្ មៃទ ីរសពទយ អនក្ពាបាល

សរគ ឱ្េងសាថ ៃ ៃខិអនក្ ត្ល់សេវាដងទាំេខុ្ភាពស្សខសទៀត្) សធវ ើការជាមួយ Kaiser Permanente 

Senior Advantage Medicare Medi-Cal សហើយមាៃក្ចិចេៃាជាមួយសយើខ អនក្អាចបៃតសៅរក្ពួក្សគ។  

• អនក្ ត្ល់សេវាដែលមាៃក្ចិចប្ពមសប្ពៀខជាមួយសយើខគឺ "សៅក្ន ុខបោត ញ" ។ អនក្ ត្លប់ោត ញ

ចូលរមួសៅក្ន ុខគសប្មាខរបេ់សយើខ។ សនាេះមាៃៃយ័ថាពួក្សគទទួលយក្េមាជកិ្នៃ

គសប្មាខរបេ់សយើខ ៃិខ ត្ល់សេវាក្មមប្គបែណ្ត ប់សលើគសប្មាខរបេ់សយើខ។ អនក្ប្ត្វូដត្សប្បើ

អនក្ ត្លស់េវាសៅក្ន ុខបោត ញរបេ់ Kaiser Permanente Senior Advantage Medicare 

Medi-Cal។ប្បេៃិសបើអនក្សប្បើអនក្ ត្ល់សេវា ឬឱ្េងសាថ ៃដែលមិៃមាៃសៅក្ន ុខបោត ញ

របេ់សយើខ គសប្មាខសៃេះប្បដហលជាមៃិបខ់ប្បាក្េ់ប្មាប់សេវាក្មម ឬថាន ាំទ ាំខសៃេះសទ។ 

• ប្បេិៃសបើអនក្ប្ត្វូការការដងទាំបនាទ ៃ់ ឬេសស្តង្ហគ េះបនាទ ៃ់ ឬសេវាល្ងខ្មសប្ៅត្ាំបៃ ់អនក្

អាចសប្បើអនក្ ត្ល់សេវាសៅខាខសប្ៅគសប្មាខ Kaiser Permanente Senior Advantage 

Medicare Medi-Cal។  

• េប្មាប់សេវា Medi-Cal អនក្អាចសៅកាៃអ់នក្ ត្ល់សេវាសប្ៅបោត ញសោយមិៃមាៃការបញ្ជ ៃូ 

ឬការអៃុញ្ហា ត្ជាមុៃេប្មាប់សេវាេសស្តង្ហគ េះបនាទ ៃ់ ឬេប្មាប់សេវាដងទាំដែលង្ហយរខសប្ាេះមួយ

ចាំៃួៃ។ អនក្ក្៏អាចសៅកាៃអ់នក្ ត្ល់សេវាសប្ៅបោត ញេប្មាប់ការដងទាំបនាទ ៃ់សៅសប្ៅត្ាំបៃ់ 

សៅសពលដែលអនក្េថ តិ្សៅក្ន ុខត្ាំបៃ់ដែលសយើខមិៃែាំសណ្ើរការ។ ប្បេិៃសបើអនក្ប្ត្វូការសេវា

េុខ្ភាព ល្ វូចិត្តមិៃេប្មាក្សៅមៃទ រីសពទយ អនក្អាចសៅកាៃ់អនក្ ត្ល់សេវាបោត ញ ឬអនក្ ត្ល់

គសប្មាខេខុ្ភាព ល្ វូចិត្តតាមសខាៃធ ីសោយាម ៃការអៃញុ្ហា ត្ជាមៃុ។ អនក្ប្ត្វូដត្មាៃការ

បញ្ជ ៃូបៃត  ឬការយល់ប្ពមជាមុៃេប្មាប់សេវាក្មមសប្ៅបោត ញស្សខសទៀត្ទាំខអេ់ សបើមៃិ

ែូសចាន េះសទ ពួក្សគៃឹខមៃិមាៃការរ៉ា ប់រខស ើយ។ ចាំោាំ៖ ប្បេៃិសបើអនក្ជាជៃជាត្អិាសមរកិាាំ

ខឥោឌ  អនក្អាចទទួលបាៃការដងទាំសៅឯអនក្ ត្ល់សេវាដងទាំេខុ្ភាពឥោឌ សៅខាខសប្ៅប

ោត ញអនក្ ត្ល់សេវារបេ់សយើខសោយមិៃមាៃការបញ្ជ ៃូបៃត។ 



 

ប្បេៃិសបើអនក្មាៃេាំណួ្រ េូមទូរេ័ពទសៅសេវាេមាជកិ្តាមរយៈសលខ្ 1-800-443-0815 (TTY 711) ពីសមា៉ោ ខ 8 ប្ពកឹ្ ែល ់8 យប់  

7 នងៃក្ន ុខមួយេបាត ហ៍។ ការសៅទូរេពទគឥឺត្គិត្នងល។ េប្មាបព់ត័្ម៌ាៃបដៃថមចូលសៅកាៃ់ kp.org/medicare។ 7 

េាំណួ្រដែលសគេួរញកឹ្ញាប ់ ចសមល ើយ 

 • ប្បេិៃសបើអនក្ក្ាំពុខេថ ិត្សប្កាមការពាបាលជាមួយអនក្ ត្ល់សេវាដែលសៅសប្ៅបោត ញរបេ់ 

Kaiser Permanente Senior Advantage Medicare Medi-Cal ឬមាៃទាំនាក្ទ់ាំៃខដែលបាៃ

បសខក ើត្ស ើខជាមួយអនក្ ត្ល់សេវា ដែលសៅសប្ៅបោត ញរបេ់ Kaiser Permanente Senior 

Advantage Medicare Medi-Cal េូមទូរេព័ទសៅសេវាេមាជិក្សែើមបីពៃិតិ្យសមើលអាំពីការបៃត

ភាជ ប់ទាំនាក្ទ់ាំៃខ ៃិខសេន ើេុាំបៃតទទួលបាៃការដងទាំ។ អនក្ប្បដហលជាអាចបៃតសៅកាៃ់អនក្ ត្

ល់សេវាសប្ៅបោត ញរបេអ់នក្រហូត្ែល់ 12 ដខ្ ប្បេិៃសបើអនក្បាំសពញតាមលក្េណ្ៈវៃិិចឆយ័ជាក្់

ល្ងក្់ សហើយប្បេៃិសបើអនក្ ត្ល់សេវាយល់ប្ពមតាមលក្េខ្ណ្ឌ របេ់សយើខ។ អនក្ប្ត្វូដត្សេន ើេុាំបៃតការ

ដងទាំក្ន ុខរយៈសពល 30 នងៃបនាទ ប់ពកីារចុេះស ម្ េះរបេ់អនក្។ ទូរេព័ទសៅដ ន្ក្សេវាេមាជិក្របេ់

សយើខេប្មាប់ពត័្៌មាៃបដៃថមអាំពកីារបៃតនៃសេវាក្មមដងទាំ។  

សែើមបីរក្សមើលថាសត្ើសវជជបណ្ឌ តិ្របេអ់នក្េថ ិត្សៅក្ន ុខបោត ញរបេគ់សប្មាខ ឬាម ៃ េូមទូរេព័ទសៅដ ន្ក្សេ

វាេមាជកិ្តាមសលខ្ដែលបាៃរយសៅខាខសប្កាមទាំព័រសៃេះ ឬអាៃបញ្ជ ីស ម្ េះអនក្ ត្លស់េវា ៃខិឱ្េង

សាថ ៃរបេ់ Kaiser Permanente Senior Advantage Medicare Medi-Cal សៅសលើសគហទាំព័ររបេ់

គសប្មាខសៅ kp.org/directory ។  

ប្បេិៃសបើ Kaiser Permanente Senior Advantage Medicare Medi-Cal ងមីេប្មាប់អនក្ សយើខៃឹខសធវ ើ

ការជាមួយអនក្ សែើមបបីសខក ើត្គសប្មាខដងទាំ សែើមបីសោេះប្សាយត្ប្មូវការរបេអ់នក្។ 

សត្ើអវជីា អនក្េប្មបេប្មួលការដងទាំ 

Kaiser Permanente Senior Advantage 

Medicare Medi-Cal? 

អនក្េប្មបេប្មួលការដងទាំ Kaiser Permanente Senior Advantage Medicare Medi-Cal គឺជាមៃុេស

េាំខាៃ់មួយេប្មាប់អនក្ក្ន ុខការទក្ទ់ខ។ បុគគលសៃេះជួយប្គប់ប្គខអនក្ ត្លស់េវា ៃខិសេវាក្មមរបេ់អនក្

ទាំខអេ់ សហើយប្ត្វូប្បាក្ែថាអនក្ទទួលបាៃអវ ីដែលអនក្ប្ត្វូការ។  

សត្ើសេវាក្មម ៃខិជាំៃួយរយៈសពលដវខ (LTSS) 

ជាអវ ?ី 

សេវាក្មម ៃខិជាំៃួយរយៈសពលដវខ គជឺាជាំៃួយេប្មាប់អនក្ដែលប្ត្វូការជាំៃួយសែើមបីសធវ ើក្ិចចការប្បចាាំនងៃ

ែូចជា ការខូត្ទកឹ្ សៅបខគៃ់ សេល ៀក្ ក្់ សធវ ើមហ បូ ៃិខសលបថាន ាំ។ សេវាក្មមទាំខសៃេះភាគសប្ចើៃប្ត្វូបាៃ ត្

ល់ជូៃសៅ ទ្េះរបេអ់នក្ ឬសៅក្ន ុខេហគមៃ៍របេអ់នក្ ប៉ោុដៃតអាចប្ត្វូបាៃ ត្ល់ជូៃសៅក្ន ុខមណ្ឌ លដងទាំ ឬ

មៃទ ីរសពទយ។ ក្ន ុខក្រណ្ខី្ល េះ សខាៃធី ឬទភីាន ក្ង់្ហរស្សខសទៀត្អាចប្គប់ប្គខសេវាក្មមទាំខសៃេះ សហើយអនក្

េប្មបេប្មួលការដងទាំរបេអ់នក្ ឬប្ក្មុដងទាំរបេ់អនក្ៃខឹសធវ ើការជាមួយទីភាន ក្់ង្ហរសនាេះ។ 

http://www.kp.org/medicare
https://kp.org/directory
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េាំណួ្រដែលសគេួរញកឹ្ញាប ់ ចសមល ើយ 

សត្ើក្មម វធិកី្មម វធិសីេវាក្មមជៃចាេជ់រពហុ

សាលបាំណ្ខ (MSSP) គជឺាអវ ?ី 

MSSP ត្លៃូ់វការេប្មបេប្មួលការដងទាំជាបៃតបនាទ ប់ ជាមួយអនក្ ត្ល់សេវាដងទាំេខុ្ភាពសលើេពីអវ ីដែល

គសប្មាខេខុ្ភាពរបេអ់នក្ ត្ល់រចួសហើយ សហើយអាចភាជ ប់អនក្សៅកាៃ់សេវា ៃិខធៃធាៃេហគមៃ៍ដែល

ប្ត្វូការស្សខសទៀត្។ ក្មម វធិីសៃេះជួយអនក្ទទួលបាៃសេវាក្មមដែលជួយអនក្រេ់សៅសោយឯក្រជយសៅក្ន ុខ ទ្េះ

របេអ់នក្។ 

សត្ើមាៃអវ សីក្ើត្ស ើខប្បេៃិសបើខុ្្ាំប្ត្វូការសេវា

ក្មម ប៉ោដុៃតាម ៃៃរោមាន ក្ស់ៅក្ន ុខបោត

ញរបេ ់Senior Advantage Medicare  
Medi-Cal អាច ត្លវ់ាបាៃសទ? 

សេវាក្មមភាគសប្ចើៃៃខឹប្ត្វូបាៃ ត្ល់សោយអនក្ ត្ល់បោត ញរបេ់សយើខ។ ប្បេិៃសបើអនក្ប្ត្វូការសេវាក្មម

ដែលមិៃអាច ត្ល់ជូៃសៅក្ន ុខបោត ញរបេ់សយើខ Kaiser Permanente Senior Advantage Medicare 

Medi-Cal ៃខឹចាំោយេប្មាប់ការចាំោយរបេអ់នក្ ត្ល់សេវាសប្ៅបោត ញ។ 

សត្ើ Senior Advantage Medicare  
Medi-Cal មាៃសៅឯោ? 

ត្ាំបៃ់សេវាក្មមេប្មាប់គសប្មាខទាំខសៃេះរមួមាៃ៖  

• េប្មាប់គសប្មាខ Kaiser Permanente Senior Advantage Medicare Medi-Cal South P1 

របេ់សយើខសៅក្ន ុខត្ាំបៃ់ ភាគខាខត្បូ ខ California។ 

o ទាំខអេ់នៃ សខាៃធ ីLos Angeles សលើក្ដលខដត្សកាេះ Catalina។ 

o ទាំខអេ់នៃ សខាៃធ ីOrange។ 

o ដ ន្ក្ខ្លេះនៃ សខាៃធ ីRiverside សៅក្ន ុខកូ្ែហសុ បីទ ាំខសៃេះដត្ប៉ោុសោណ េះ៖ 91752,  
92201-03, 92210-11, 92220, 92223, 92230, 92234-36, 92240-41, 92247-48, 

92253, 92255, 92258, 92260-64, 92270, 92276, 92282, 92320, 92324, 92373, 

92399, 92501-09, 92513-14, 92516-19, 92521-22, 92530-32, 92543-46, 92548, 

92551-57, 92562-64, 92567, 92570-72, 92581-87, 92589-93, 92595-96, 92599, 

92860, 92877-83។ 

o ដ ន្ក្ខ្លេះនៃ សខាៃធ ីSan Bernardino សៅក្ន ុខកូ្ែហសុ ីបទាំខសៃេះដត្ប៉ោុសោណ េះ៖ 91701, 

91708-10, 91729-30, 91737, 91739, 91743, 91758-59, 91761-64, 91766,  
91784-86, 92305, 92307-08, 92313-18, 92321-22, 92324-25, 92329, 92331, 

92333-37, 92339-41, 92344-46, 92350, 92352, 92354, 92357-59, 92369,  
92371-78, 92382, 92385-86, 92391-95, 92397, 92399, 92401-08, 92410-11, 

92413, 92415, 92418, 92423, 92427, 92880។ 



 

ប្បេៃិសបើអនក្មាៃេាំណួ្រ េូមទូរេ័ពទសៅសេវាេមាជកិ្តាមរយៈសលខ្ 1-800-443-0815 (TTY 711) ពីសមា៉ោ ខ 8 ប្ពកឹ្ ែល ់8 យប់  

7 នងៃក្ន ុខមួយេបាត ហ៍។ ការសៅទូរេពទគឥឺត្គិត្នងល។ េប្មាបព់ត័្ម៌ាៃបដៃថមចូលសៅកាៃ់ kp.org/medicare។ 9 

េាំណួ្រដែលសគេួរញកឹ្ញាប ់ ចសមល ើយ 

 o ដ ន្ក្ខ្លេះនៃ សខាៃធ ីSan Diego សៅក្ន ុខកូ្ែហសុ ីបទាំខសៃេះដត្ប៉ោុសោណ េះ៖ 91901–03,  

91908–17, 91921, 91931–33, 91935, 91941–46, 91950–51, 91962–63,  
91976–80, 91987, 92003, 92007–11, 92013–14, 92018–30, 92033, 92037–40, 

92046, 92049, 92051–52, 92054–61, 92064–65, 92067–69, 92071–72,  
92074–75, 92078–79, 92081–86, 92088, 92091–93, 92096, 92101–24,  
92126–32, 92134–40, 92142–43, 92145, 92147, 92149–50, 92152–55,  
92158–61, 92163, 92165–79, 92182, 92186–87, 92191–93, ៃិខ 92195–99។ 

• េប្មាប់គសប្មាខ Kaiser Permanente Senior Advantage Medicare Medi-Cal North P2 របេ់

សយើខ សៅក្ន ុខត្ាំបៃ ់ភាគខាខត្បូ ខ California របេ់សយើខ មាៃសលខ្កូ្ែត្ាំបៃទ់ ាំខសៃេះដត្

ប៉ោុសោណ េះ៖ ‘ 
o ទាំខអេ់នៃប្បសទេ Sacramento ៃខិ San Mateo។ 

o ដ ន្ក្ខ្លេះនៃ សខាៃធ ីFresno សៅក្ន ុខកូ្ែហសុ ីបទាំខសៃេះដត្ប៉ោុសោណ េះ៖ 93242, 93602,  
93606-07, 93609, 93611-13, 93616, 93618-19, 93624-27, 93630-31, 93646,  
93648-52, 93654, 93656-57, 93660, 93662, 93667-68, 93675, 93701-12,  
93714-18, 93720-30, 93737, 93740-41, 93744-45, 93747, 93750, 93755,  
93760-61, 93764-65, 93771-79, 93786, 93790-94, 93844, 93888 

o ដ ន្ក្ខ្លេះនៃ សខាៃធ ីKings សៅក្ន ុខកូ្ែហសុ ីបទាំខសៃេះដត្ប៉ោុសោណ េះ៖ 93230, 93232, 

93242, 93631, 93656 

o ដ ន្ក្ខ្លេះនៃ សខាៃធ ីMadera សៅក្ន ុខកូ្ែហសុ ីបទាំខសៃេះដត្ប៉ោុសោណ េះ៖ 93601-02, 93604, 

93614, 93623, 93626, 93636-39, 93643-45, 93653, 93669, 93720 

o ដ ន្ក្ខ្លេះនៃ សខាៃធ ីSanta Clara សៅក្ន ុខកូ្ែហសុ ីបទាំខសៃេះដត្ប៉ោុសោណ េះ៖ 94022-24, 

94035, 94039-43, 94085-89, 94301-06, 94309, 94550, 95002, 95008-09, 95011, 

95013-15, 95020-21, 95026, 95030-33, 95035-38, 95042, 95044, 95046,  
95050-56, 95070-71, 95076, 95101, 95103, 95106, 95108-13, 95115-36,  
95138-41, 95148, 95150-61, 95164, 95170, 95172-73, 95190-94,ៃខិ 95196។ 

អនក្ប្ត្វូដត្រេ់សៅក្ន ុខត្ាំបៃមួ់យក្ន ុខចាំសោមត្ាំបៃ់ទ ាំខសៃេះ សែើមបចូីលរមួគសប្មាខសៃេះ។ 

http://www.kp.org/medicare
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េាំណួ្រដែលសគេួរញកឹ្ញាប ់ ចសមល ើយ 

សត្ើការអៃញុ្ហា ត្ជាមៃុគជឺាអវ ?ី ការអៃញុ្ហា ត្ជាមៃុមាៃៃ័យថាជាការយល់ប្ពមពី Kaiser Permanente Senior Advantage Medicare 

Medi-Cal សែើមបីដេវខរក្សេវាក្មមសៅខាខសប្ៅបោត ញរបេ់សយើខ ឬសែើមបទីទួលបាៃសេវាក្មមដែលមិៃ

ប្ត្វូបាៃប្គបែណ្ត ប់ជាប្បចាាំសោយបោត ញរបេ់សយើខ មៃុសពលអនក្ទទួលបាៃសេវាក្មម។  
Kaiser Permanente Senior Advantage Medicare Medi-Cal ប្បដហលជាមៃិប្គបែណ្ត ប់សលើសេវាក្មម 

ៃីត្ិវធិ ីធាត្ ុឬថាន ាំសទ ប្បេិៃសបើអនក្មិៃទទួលបាៃការអៃុញ្ហា ត្ជាមុៃ។  

ប្បេៃិសបើអនក្ប្ត្វូការការដងទាំបនាទ ៃ ់ឬេសស្តង្ហគ េះបនាទ ៃ ់ឬសេវាល្ងខ្មសប្ៅត្ាំបៃ ់អនក្មៃិចាាំបាចទ់ 

ទួលបាៃការអៃញុ្ហា ត្ជាមៃុសទ។ Kaiser Permanente Senior Advantage Medicare Medi-Cal អាច ត្

ល់ឱ្យអនក្ ឬអនក្ ត្ល់សេវារបេអ់នក្ៃូវបញ្ជ ីសេវាក្មម  ឬៃតី្ិវធីិដែលត្ប្មូវឱ្យអនក្ទទួលបាៃការអៃុញ្ហា ត្ជា

មុៃព ីKaiser Permanente Senior Advantage Medicare Medi-Cal មុៃសពលសេវាក្មមប្ត្វូបាៃ ត្ល់ជូ

ៃ។ ប្បេិៃសបើអនក្មាៃចមៃល់អាំពថីាសត្ើការអៃុញ្ហា ត្ជាមៃុប្ត្វូបាៃទមទរេប្មាប់សេវាក្មមជាក្់ល្ងក្់ 

ៃីត្ិវធិ ីធាត្ ុឬថាន ាំ េូមទូរេ័ពទសៅសេវាេមាជិក្តាមសលខ្ដែលបាៃរយសៅខាខសប្កាមទាំព័រសៃេះេប្មាប់

ជាំៃួយ។ 

សត្ើការបញ្ជ ៃូបៃតគជឺាអវ ី? ការបញ្ជ ៃូបៃតមាៃៃយ័ថាអនក្ ត្ល់សេវាដងទាំបឋមរបេអ់នក្ (Primary Care Provider, PCP) ប្ត្វូដត្ ត្

ល់ឱ្យអនក្ៃូវការយល់ប្ពមសែើមបីសៅរក្ៃរោមាន ក់្ដែលមិៃដមៃជា PCP របេ់អនក្។ ការបញ្ជ ៃូគខឺ្ុេពីការ

អៃុញ្ហា ត្ជាមុៃ។ ប្បេៃិសបើអនក្មៃិទទួលបាៃការបញ្ជ ៃូបៃតពអីនក្ ត្ល់សេវាបោត ញេប្មាប់សេវាដែល

ត្ប្មូវឱ្យមាៃការបញ្ជ ៃូបៃតសទ Kaiser Permanente Senior Advantage Medicare Medi-Cal ប្បដហល

ជាមៃិរ៉ា ប់រខសលើសេវាក្មមសនាេះសទ។ Kaiser Permanente Senior Advantage Medicare Medi-Cal អាច

ត្លឱ់្យអនក្ៃូវបញ្ជ ីសេវាក្មមដែលត្ប្មូវឱ្យអនក្ទទួលបាៃការបញ្ជ ៃូ មុៃសពលសេវាក្មមប្ត្វូបាៃ ត្លជូ់ៃ។  

េូមសមើលភេត ុតាខនៃការធានារ៉ា ប់រខ ជាំពូក្ទី 3 ៃិខទី 4 សែើមបីដេវ ខយលប់ដៃថមអាំពីសពលដែលអនក្ប្ត្វូ

ការទទួលការបញ្ជ ៃូបៃតពី PCP របេ់អនក្។ 

សត្ើខុ្្ាំបខប់្បាក្ប់្បចាាំដខ្ (សៅ្ខដែរថាបពុវ

ល្ងភ) សៅសប្កាម Kaiser Permanente 

Senior Advantage Medicare Medi-Cal 

ដែរសទ? 

សទ សោយសារដត្អនក្មាៃេិទធទិទួលបាៃជាំៃួយដចក្រំដលក្ការចាំោយរបេ់ Medicare សៅសប្កាម  
Medi-Cal សនាេះអនក្មៃិបខក់ារកាត្ក់្ខសៅក្ន ុខ Kaiser Permanente Senior Advantage Medicare 

Medi-Cal ស ើយ។ 



 

ប្បេៃិសបើអនក្មាៃេាំណួ្រ េូមទូរេ័ពទសៅសេវាេមាជកិ្តាមរយៈសលខ្ 1-800-443-0815 (TTY 711) ពីសមា៉ោ ខ 8 ប្ពកឹ្ ែល ់8 យប់  

7 នងៃក្ន ុខមួយេបាត ហ៍។ ការសៅទូរេពទគឥឺត្គិត្នងល។ េប្មាបព់ត័្ម៌ាៃបដៃថមចូលសៅកាៃ់ kp.org/medicare។ 11 

េាំណួ្រដែលសគេួរញកឹ្ញាប ់ ចសមល ើយ 

សត្ើខុ្្ាំប្ត្វូបខប់្បាក្ក់ារកាត្ក់្ខក្ន ុខនាមជា

េមាជកិ្នៃ Kaiser Permanente Senior 

Advantage Medicare Medi-Cal ដែរ

ឬសទ? 

សទ អនក្មិៃប្ត្វូបខ់ប្បាក្ន់ងលកាត្់ទកុ្ក្ន ុខ Kaiser Permanente Senior Advantage Medicare  
Medi-Cal សទ។ 

សត្ើចាំៃួៃទកឹ្ប្បាក្អ់ត្បិរមាសចញពសីោស ៉ោ

ដែលខុ្្ាំៃខឹចាំោយេប្មាបស់េវាសវជជសាស្តេត

ក្ន ុខនាមជាេមាជកិ្នៃ 

Kaiser Permanente Senior Advantage 

Medicare Medi-Cal គជឺាអវ ?ី 

មិៃមាៃការដចក្រំដលក្ត្នមលេប្មាប់សេវាសវជជសាស្តេត សៅក្ន ុខ Kaiser Permanente Senior Advantage 

Medicare Medi-Cal ែូសចនេះការចាំោយសប្ៅសោស ៉ោ ប្បចាាំឆ្ន ាំរបេអ់នក្ៃខឹ $0។ 

សត្ើខុ្្ាំមាៃគមាល ត្រ៉ា បរ់ខេប្មាបឱ់្េងដែរ

ឬសទ? 

សទ សោយសារអនក្មាៃ Medicaid អនក្ៃឹខមិៃមាៃែាំោក្ក់ាលគមាល ត្នៃការធានារ៉ា ប់រខេប្មាប់ឱ្េង

របេអ់នក្សទ។ 

 

http://www.kp.org/medicare
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C. បញ្ជ ីសេវាក្មមដែលរ៉ា បរ់ខ 

តារខខាខសប្កាមគឺជាទិែឋភាពទូសៅរហ័េនៃសេវាក្មមអវ ីដែលអនក្ប្បដហលជាប្ត្វូការ ការចាំោយរបេអ់នក្ ៃខិចាប់អាំពអីត្ថប្បសោជៃ៍។  

ត្ប្មូវការេខុ្ភាព 
ឬក្ខវល ់

សេវាក្មមដែលអនក្ប្បដហលជាប្ត្វូការ  ការចាំោយរបេអ់នក្
េប្មាបអ់នក្ ត្លស់េវាក្ន ុខ
បោត ញ 

ដែៃក្ាំណ្ត្ ់ការសលើក្ដលខ ៃខិពត័្ម៌ាៃអាំពអីត្ថប្ប 
សោជៃ ៍(ចាបអ់ាំពអីត្ថប្បសោជៃ)៍ 

អនក្ប្ត្វូការការដងទាំសៅ

មៃទ រីសពទយ 

ការសាន ក្់សៅមៃទ ីរសពទយ $0 មិៃមាៃដែៃក្ាំណ្ត្ច់ាំស េះចាំៃួៃនងៃេប្មាក្

ពាបាលសៅមៃទ ីរសពទយចាាំបាច់សនាេះសទ។ ការបញ្ជ ៃូ

បៃត  ៃិខការអៃុញ្ហា ត្ជាមុៃប្ត្វូបាៃទមទរ។ 

ការដងទាំរបេ់សវជជបណ្ឌ តិ្ ឬប្គូសពទយវេះកាត្ ់ $0  

សេវាក្មមពាបាលមិៃេប្មាក្សៅមៃទ រី

សពទយ រមួទ ាំខការេសខកត្ 

$0  

សេវាក្មមមជឈមណ្ឌ លវេះកាត្់េសស្តង្ហគ េះបនាទ ៃ់ 

(Ambulatory Surgical Center, ASC) 

$0  

អនក្ចខប់ាៃសវជជបណ្ឌ តិ្  ការសៅជួបសែើមបពីាបាលរបួេ ឬជាំខ ឺ $0  

ការដងទាំពិសេេ $0 ការបញ្ជ ៃូបៃត ប្ត្វូបាៃទមទរេប្មាប់ប្គូសពទយឯក្

សទេភាគសប្ចើៃ។ េូមសមើលភេត ុតាខនៃការធានា

រ៉ា ប់រខរបេអ់នក្េប្មាប់បញ្ជ ីសេវាក្មមដែលមិៃប្ត្វូ

ការការបញ្ជ ៃូបៃត។ 



 

ប្បេៃិសបើអនក្មាៃេាំណួ្រ េូមទូរេ័ពទសៅសេវាេមាជកិ្តាមរយៈសលខ្ 1-800-443-0815 (TTY 711) ពីសមា៉ោ ខ 8 ប្ពកឹ្ ែល ់8 យប់  

7 នងៃក្ន ុខមួយេបាត ហ៍។ ការសៅទូរេពទគឥឺត្គិត្នងល។ េប្មាបព់ត័្ម៌ាៃបដៃថមចូលសៅកាៃ់ kp.org/medicare។ 13 

ត្ប្មូវការេខុ្ភាព 
ឬក្ខវល ់

សេវាក្មមដែលអនក្ប្បដហលជាប្ត្វូការ  ការចាំោយរបេអ់នក្
េប្មាបអ់នក្ ត្លស់េវាក្ន ុខ
បោត ញ 

ដែៃក្ាំណ្ត្ ់ការសលើក្ដលខ ៃខិពត័្ម៌ាៃអាំពអីត្ថប្ប 
សោជៃ ៍(ចាបអ់ាំពអីត្ថប្បសោជៃ)៍ 

ការជួបពៃិតិ្យេខុ្ភាពែូចជា កាយេមប

ទជាសែើម 

$0 ការពិៃតិ្យរខកាយជាប្បចាាំប្ត្វូបាៃរ៉ា ប់រខ 

ប្បេិៃសបើការពិៃតិ្យសៃេះគឺជាការដងទាំបង្ហក រេម

ប្េបតាមសវជជសាស្តេដ  ប្េបតាមេតខោ់រវជិាជ ជីវៈដែល

ទទួលសាគ លជ់ាទូសៅ។ 

ការជួបពៃិតិ្យេខុ្ភាពប្បចាាំឆ្ន ាំសលើក្ែាំបូខរបេអ់នក្

មិៃអាចសធវ ើស ើខក្ន ុខរយៈសពល 12 ដខ្បនាទ ប់ពកីារ

សៅជួបពៃិតិ្យ “សាវ គមៃ៍មក្កាៃ់ Medicare” របេ់

អនក្។ សទេះជាោ៉ោ ខោក្៏សោយ អនក្មៃិចាាំបាច់មាៃ

ការជួប “សាវ គមៃ៍មក្កាៃ់ Medicare” សែើមបីទទួល

បាៃការរ៉ា ប់រខេប្មាប់ការពិៃតិ្យេខុ្ភាពប្បចាាំឆ្ន ាំ 

បនាទ ប់ពីអនក្ទទួលបាៃ ដ ន្ក្ B អេ់រយៈសពល 

12 ដខ្។ 

យក្ចិត្តទុក្ោក្់សែើមបីក្ុាំឱ្យអនក្ឈឺ ែូចជា

ការចាក្ថ់ាន ាំផ្លត សាយ ៃិខការពិៃតិ្យរក្

សមើលមោរកី្ 

$0 សេវាដងទាំបង្ហក រខាខសប្កាមត្ប្មូវឱ្យមាៃការបញ្ជ ៃូ

បៃត៖ ការងត្ ល្ ុេះបញ្ហា សបា៉ោ ខេរនេ្មអទ័័រសៅក្ន ុខ

ស េះ ការពាបាលសោយអាោរបូត្ថមភសវជជសាស្តេត  ៃខិ

ការងត្ ល្ ុេះេខុស េះសវៀៃធាំតាមបាត្ ការ ល្ ុេះសមើល

ដ ន្ក្ខាខក្ន ុខនៃស េះសវៀៃធាំ ការពិៃតិ្យសមើលែខេ់ុី

សត្ អ្ខឹ ៃិខការសធវ ើសត្េតមៃទ ីរពិសសាធៃ៍។ 

http://www.kp.org/medicare
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ត្ប្មូវការេខុ្ភាព 
ឬក្ខវល ់

សេវាក្មមដែលអនក្ប្បដហលជាប្ត្វូការ  ការចាំោយរបេអ់នក្
េប្មាបអ់នក្ ត្លស់េវាក្ន ុខ
បោត ញ 

ដែៃក្ាំណ្ត្ ់ការសលើក្ដលខ ៃខិពត័្ម៌ាៃអាំពអីត្ថប្ប 
សោជៃ ៍(ចាបអ់ាំពអីត្ថប្បសោជៃ)៍ 

“េូមសាវ គមៃ៍មក្កាៃ់ Medicare”  
(ការជួបពៃិតិ្យដត្មតខប៉ោុសោណ េះ) 

$0 សយើខរ៉ា ប់រខសលើ “េូមសាវ គមៃ៍មក្កាៃ់ Medicare” 

ការសៅជួបពិៃតិ្យដត្ក្ន ុខអាំ ុខសពល 12 ដខ្ែាំបូខដែ 

លអនក្មាៃ Medicare ដ ន្ក្ B។ សៅសពលអនក្សធវ ើកា 

រោត្់ជួប េូមប្បាប់ការោិល័យសវជជបណ្ទ តិ្របេអ់នក្ 

ថាអនក្ចខ់ក្ាំណ្ត្់សពលសៅជួបពៃិតិ្យ “េូមសាវ គម 

ៃ៍មក្កាៃ់ Medicare” របេអ់នក្។ 

អនក្ប្ត្វូការការដងទាំ 

បនាទ ៃ ់

សេវាបៃទប់េសស្តង្ហគ េះបនាទ ៃ ់ $0 អនក្អាចទទួលបាៃការដងទាំបនាទ ៃក់្ន ុខ ឬសប្ៅេហ

រែឋអាសមរកិ្ ៃិខដែៃែីរបេវ់ា។ ការអៃុញ្ហា ត្ជាមុៃ

មិៃប្ត្វូបាៃទមទរសទ។ 

ការដងទាំបនាទ ៃ ់ $0 អនក្អាចទទួលបាៃការដងទាំបនាទ ៃក់្ន ុខ ឬសប្ៅេហ

រែឋអាសមរកិ្ ៃិខដែៃែីរបេវ់ា។ ការអៃុញ្ហា ត្ជាមុៃ

មិៃប្ត្វូបាៃទមទរសទ។ 

អនក្ប្ត្វូការការសធវ ើសត្េត

សវជជសាស្តេត  

សេវាវទិយុ េក្មមសរគវៃិិចឆយ័ (ឧទហរណ្ ៍កាាំ

រេម ីអុិច ឬសេវារបូភាពស្សខសទៀត្ ែូចជា

ការដេកៃ CAT ឬ MRI)  

$0 ការបញ្ជ ៃូបៃតគឺប្ត្វូបាៃទមទរ។ 

ការសធវ ើសត្េតមៃទ ីរពិសសាធៃ៍ ៃិខែាំសណ្ើរការ

សរគវៃិចិឆ ័យ ែូចជាការង្ហរ្ម 

$0 ការបញ្ជ ៃូបៃតគឺប្ត្វូបាៃទមទរ។ 

អនក្ប្ត្វូការសេវាសាត ប/់ 

េាំស ខ 

ការងត្ការសាត ប ់ $0 ការបញ្ជ ៃូបៃតគឺប្ត្វូបាៃទមទរ។ 

ឧបក្រណ្ជ៍ាំៃួយការ $0 ឧបក្រណ្ជ៍ាំៃួយការសាត ប់ប្ត្វូបាៃរ៉ា ប់រខសោយសោខ

តាមចាបធ់ានារ៉ា ប់រខ Medi-Cal។ 



 

ប្បេៃិសបើអនក្មាៃេាំណួ្រ េូមទូរេ័ពទសៅសេវាេមាជកិ្តាមរយៈសលខ្ 1-800-443-0815 (TTY 711) ពីសមា៉ោ ខ 8 ប្ពកឹ្ ែល ់8 យប់  

7 នងៃក្ន ុខមួយេបាត ហ៍។ ការសៅទូរេពទគឥឺត្គិត្នងល។ េប្មាបព់ត័្ម៌ាៃបដៃថមចូលសៅកាៃ់ kp.org/medicare។ 15 

ត្ប្មូវការេខុ្ភាព 
ឬក្ខវល ់

សេវាក្មមដែលអនក្ប្បដហលជាប្ត្វូការ  ការចាំោយរបេអ់នក្
េប្មាបអ់នក្ ត្លស់េវាក្ន ុខ
បោត ញ 

ដែៃក្ាំណ្ត្ ់ការសលើក្ដលខ ៃខិពត័្ម៌ាៃអាំពអីត្ថប្ប 
សោជៃ ៍(ចាបអ់ាំពអីត្ថប្បសោជៃ)៍ 

អនក្ប្ត្វូការការដងទាំ

សធមញ 

ការពិៃតិ្យសធមញ ៃខិការដងទាំបង្ហក រ $0 េប្មាប់ពត័្ម៌ាៃេត ពីីការធានារ៉ា ប់រខដ ន្ក្សធមញរបេ់ 

Medicare េូមសោខសៅសលើ ភេត ុតាខនៃការធានា

រ៉ា ប់រខ ចូលសៅកា deltadentalins.com ឬទូរេព័ទ

សៅនាយក្ោឋ ៃសេវាអត្ិងិជៃសធមញ Delta Dental 

តាមសលខ្ 1-877-644-1774, នងៃច័ៃទ  ែល់ នងៃេុប្ក្ 

ពីសមា៉ោ ខ 5 ប្ពឹក្ ែល់ 6 ល្ងៃ ច។ អនក្សប្បើប្បាេ់ TTY គួរ

ដត្សៅទូរេព័ទសៅ 1-800-735-2929។ 

េប្មាប់ពត័្ម៌ាៃេត ពីីការធានារ៉ា ប់រខេុខ្ភាពសធមញ

របេ់ Medi-Cal េូមទូរេពទសៅ Smile California តាម

សលខ្ 1 -800-322-6384 (TTY 1-800-735-2922)។ អនក្

ក្៏អាចចូលកាៃ់សគហទាំព័រ Denti-Cal ្ខដែរតាមរ

យៈ smilecalifornia.org។ 

ការសាត រ ៃិខដងទាំសធមញបនាទ ៃ ់ $0 េប្មាប់ពត័្ម៌ាៃេត ពីីការធានារ៉ា ប់រខដ ន្ក្សធមញរបេ់ 

Medicare េូមសោខសៅសលើ ភេត ុតាខនៃការធានា

រ៉ា ប់រខ ចូលសៅកា deltadentalins.com ឬទូរេព័ទ

សៅនាយក្ោឋ ៃសេវាអត្ិងិជៃសធមញ Delta តាម

សលខ្ 1-877-644-1774, នងៃច័ៃទ  ែល់ នងៃេុប្ក្ ពី

សមា៉ោ ខ 5 ប្ពកឹ្ ែល់ 6 ល្ងៃ ច។ អនក្សប្បើប្បាេ់ TTY គួរ

ដត្សៅទូរេព័ទសៅ 1-800-735-2929។ 

េប្មាប់ពត័្ម៌ាៃេត ពីីការធានារ៉ា ប់រខេុខ្ភាពសធមញ

របេ់ Medi-Cal េូមទូរេពទសៅ Smile California តាម

សលខ្ 1 -800-322-6384 (TTY 1-800-735-2922)។ អនក្

ក្៏អាចចូលកាៃ់សគហទាំព័រ Denti-Cal ្ខដែរតាមរ

យៈ smilecalifornia.org។ 

http://www.kp.org/medicare
https://www1.deltadentalins.com/
http://www.smilecalifornia.org/
https://www1.deltadentalins.com/
http://www.smilecalifornia.org/
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ត្ប្មូវការេខុ្ភាព 
ឬក្ខវល ់

សេវាក្មមដែលអនក្ប្បដហលជាប្ត្វូការ  ការចាំោយរបេអ់នក្
េប្មាបអ់នក្ ត្លស់េវាក្ន ុខ
បោត ញ 

ដែៃក្ាំណ្ត្ ់ការសលើក្ដលខ ៃខិពត័្ម៌ាៃអាំពអីត្ថប្ប 
សោជៃ ៍(ចាបអ់ាំពអីត្ថប្បសោជៃ)៍ 

អនក្ប្ត្វូការការដងទាំ

ដភនក្  

ការពិៃតិ្យេខុ្ភាពដភនក្ $0 ការបញ្ជ ៃូបៃតគឺប្ត្វូបាៃទមទរេប្មាប់ដ ន្ក្ដភនក្។ 

ដវ៉ាៃតា ឬក្ញ្ច ក់្ដក្វដភនក្ $0 ដវ៉ាៃតា ឬក្ញ្ច ក់្ដក្វដភនក្បនាទ បព់កីារវេះកាត្ជ់ាំខ ឺ

ដភនក្ស ើខបាយ៖ $0 រហូត្ែល់ដែៃក្ាំណ្ត្់របេ់ 

Medicare ប៉ោុដៃតអនក្ចាំោយសលើេពីដែៃក្ាំណ្ត្់

សនាេះ។ 

ដវ៉ាៃតាស្សខសទៀត្ (ប្បាក្ឧ់បត្ថមភ $350 សរៀខរល់  

12 ដខ្) តាមរយៈការរ៉ា ប់រខ Medicare របេ់អនក្៖ 

ប្បេិៃសបើដវ៉ាៃតារបេអ់នក្មាៃត្នមលសលើេពី  

$350 សនាេះអនក្បខន់ងលស្សខ។ 

ការដងរក្ាចក្ខ ុ វេិ័យស្សខសទៀត្ $0 ឧបក្រណ៍្ដែលមាៃចក្ខ ុ វេិ័យទបប្ត្វូបាៃប្គបែ

ណ្ត ប់សោយអៃុសល្ងមតាមចាបក់្មម វធិ ីMedi-Cal។ 

អនក្ប្ត្វូការសេវាេខុ្

ភាព ល្ វូចតិ្ត  

សេវាេុខ្ភាព ល្ វូចតិ្ត $0 គសប្មាខ Medicare Medi-Cal របេអ់នក្ប្គបែណ្ត ប់

សលើសេវាេខុ្ភាព ល្ វូចិត្តរបេអ់នក្ជាំខកឺ្ន ុខ ៃិខអនក្

ជាំខឺសប្ៅ។ 

សលើេពីសៃេះ អនក្មាៃការរ៉ា ប់រខេប្មាប់សេវាេខុ្

ភាព ល្ វូចិត្តពិសេេបដៃថម ៃិខសេវាពាបាលបញ្ហា

សប្បើប្បាេ់សារធាត្ុសញៀៃតាមរយៈនងលសេវា Medi-Cal ។ 



 

ប្បេៃិសបើអនក្មាៃេាំណួ្រ េូមទូរេ័ពទសៅសេវាេមាជកិ្តាមរយៈសលខ្ 1-800-443-0815 (TTY 711) ពីសមា៉ោ ខ 8 ប្ពកឹ្ ែល ់8 យប់  

7 នងៃក្ន ុខមួយេបាត ហ៍។ ការសៅទូរេពទគឥឺត្គិត្នងល។ េប្មាបព់ត័្ម៌ាៃបដៃថមចូលសៅកាៃ់ kp.org/medicare។ 17 

ត្ប្មូវការេខុ្ភាព 
ឬក្ខវល ់

សេវាក្មមដែលអនក្ប្បដហលជាប្ត្វូការ  ការចាំោយរបេអ់នក្
េប្មាបអ់នក្ ត្លស់េវាក្ន ុខ
បោត ញ 

ដែៃក្ាំណ្ត្ ់ការសលើក្ដលខ ៃខិពត័្ម៌ាៃអាំពអីត្ថប្ប 
សោជៃ ៍(ចាបអ់ាំពអីត្ថប្បសោជៃ)៍ 

ការដងទាំអនក្ជាំខឺក្ន ុខ ៃខិសប្ៅ ទ្េះ ៃខិសេ

វាេហគមៃេ៍ប្មាប់មៃេុសដែលប្ត្វូការសេ

វាេខុ្ភាព ល្ វូចតិ្ត  

$0 គសប្មាខ Medicare Medi-Cal របេអ់នក្ប្គបែណ្ត ប់

សលើសេវាេខុ្ភាព ល្ វូចិត្តរបេអ់នក្ជាំខកឺ្ន ុខ ៃិខអនក្

ជាំខឺសប្ៅ។ 

អនក្អាចមាៃលក្េណ្ៈេមបត្ត ិប្គប់ប្ាៃ់េប្មាប់សេវា

ក្មមេហគមៃ៍សប្កាម Medi-Cal ។ ចូរេួរអនក្េប្មប

េប្មួលការដងទាំរបេអ់នក្េប្មាប់ពត័្៌មាៃបដៃថម។ 

អនក្ប្ត្វូការសេវាក្មម

ពាបាលការសប្បើប្បាេ់

សារធាត្សុញៀៃ  

សេវាក្មមពាបាលការសប្បើប្បាេ់សារធាត្ុ

សញៀៃ   

$0 សយើខបខ់ប្បាក្់េប្មាប់សេវាក្មមខាខសប្កាម សហើយ

ប្បដហលជាសេវាក្មមស្សខសទៀត្ដែលមិៃមាៃរយ

បញ្ជ ីសៅទីសៃេះ៖ 

• ការងត្ ៃិខប្បឹក្ាការសប្បើប្បាេ់សប្គឿខ

ប្េវខឹមៃិប្ត្មឹប្ត្វូ។ 

• ការពាបាលការសប្បើប្បាេស់ប្គឿខសញៀៃ។ 

• ការប្បឹក្ាជាប្ក្មុ ឬបុគគលសោយប្គូ

សពទយជាំនាញ រមួទ ាំខអនក្ប្បឹក្ា

អា ហព៍ិ ហ ៍ៃិខប្គួសារ។ 

• ការបៃាបជាត្ពិុលសប្ាេះថាន ក្់សៅក្ន ុខ

ក្មម វធិបីៃាបសប្គឿខសញៀៃ។ 

• សេវាសប្គឿខប្េវខឹ ៃខិ/ឬសប្គឿខសញៀៃ

សៅក្ន ុខមជឈមណ្ឌ លពាបាលអនក្ជាំខឺ

មិៃេប្មាក្សៅមៃទ ិរសពទយដែលពខឹ

ដ អ្ក្ខាល ាំខ។ 

http://www.kp.org/medicare
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ត្ប្មូវការេខុ្ភាព 
ឬក្ខវល ់

សេវាក្មមដែលអនក្ប្បដហលជាប្ត្វូការ  ការចាំោយរបេអ់នក្
េប្មាបអ់នក្ ត្លស់េវាក្ន ុខ
បោត ញ 

ដែៃក្ាំណ្ត្ ់ការសលើក្ដលខ ៃខិពត័្ម៌ាៃអាំពអីត្ថប្ប 
សោជៃ ៍(ចាបអ់ាំពអីត្ថប្បសោជៃ)៍ 

• ការពាលបសណ្ត ញ ោល់សប្ត្ចេុៃ 

(vivitrol)។ 

អនក្ក្៏មាៃការធានារ៉ា ប់រខតាមរយៈនងលសេវា  

Medi-Cal េប្មាប់សេវាពាបាលបញ្ហា ការសប្បើប្បាេ់

សារធាត្ុសញៀៃ ដែលមិៃប្ត្វូបាៃរ៉ា ប់រខសោយ 

Medicare សនាេះសទ។ 

អនក្ប្ត្វូការក្ដៃលខរេ់

សៅជាមួយមៃេុសដែល

មាៃសែើមបជួីយអនក្ 

ការដងទាំសោយគិល្ងៃបុោឋ យិកាជាំនាញ $0 ការបញ្ជ ៃូបៃត  ៃិខការអៃុញ្ហា ត្ជាមៃុប្ត្វូបាៃ

ទមទរ។ 

ការដងទាំតាម ទ្េះដងទាំ $0  

ការដងទាំមៃុេសសពញវយ័ ៃិខការដងទាំ 

មៃេុសសពញវយ័ជាប្ក្មុ 

$0  

អនក្ប្ត្វូការសធវ ើចលនា

បនាទ បព់កីារោចេ់រនេ

្ម ឬសប្ាេះថាន ក្ ់

ការពាបាលការង្ហរ រខកាយ ឬការ

ៃិោយ 

$0 ការបញ្ជ ៃូបៃតគឺប្ត្វូបាៃទមទរ។ 



 

ប្បេៃិសបើអនក្មាៃេាំណួ្រ េូមទូរេ័ពទសៅសេវាេមាជកិ្តាមរយៈសលខ្ 1-800-443-0815 (TTY 711) ពីសមា៉ោ ខ 8 ប្ពកឹ្ ែល ់8 យប់  

7 នងៃក្ន ុខមួយេបាត ហ៍។ ការសៅទូរេពទគឥឺត្គិត្នងល។ េប្មាបព់ត័្ម៌ាៃបដៃថមចូលសៅកាៃ់ kp.org/medicare។ 19 

ត្ប្មូវការេខុ្ភាព 
ឬក្ខវល ់

សេវាក្មមដែលអនក្ប្បដហលជាប្ត្វូការ  ការចាំោយរបេអ់នក្
េប្មាបអ់នក្ ត្លស់េវាក្ន ុខ
បោត ញ 

ដែៃក្ាំណ្ត្ ់ការសលើក្ដលខ ៃខិពត័្ម៌ាៃអាំពអីត្ថប្ប 
សោជៃ ៍(ចាបអ់ាំពអីត្ថប្បសោជៃ)៍ 

អនក្ប្ត្វូការជាំៃួយក្ន ុខ

ការទទួលបាៃសេវា

េខុ្ភាព  

សេវារងយៃតេសស្តង្ហគ េះបនាទ ៃ ់ $0 $0 ប្បេិៃសបើអនក្មាៃេិទធទិទួលបាៃជាំៃួយដចក្

រំដលក្ការចាំោយរបេ់ Medicare សប្កាម  
Medicaid។ សបើមៃិែូសចនេះសទ $150 ក្ន ុខការសធវ ើែាំសណ្ើរ

មួយសជើខ ប្បេិៃសបើអនក្បាៃចុេះស ម្ េះក្ន ុខគសប្មាខ 

Kaiser Permanente Senior Advantage Medicare 

Medi-Cal South P1 របេ់សយើខ ឬ $200 ក្ន ុខការសធវ ើ

ែាំសណ្ើរមួយសជើខ ប្បេៃិសបើអនក្បាៃចុេះស ម្ េះក្ន ុខ

គសប្មាខ Kaiser Permanente Senior Advantage 

Medicare Medi-Cal North P2 របេ់សយើខ។ 

ការែឹក្ជញ្ជ ៃូេសស្តង្ហគ េះបនាទ ៃ ់ $0 $0 ប្បេិៃសបើអនក្មាៃេិទធទិទួលបាៃជាំៃួយដចក្

រំដលក្ការចាំោយរបេ់ Medicare សប្កាម 

Medicaid។ សបើមៃិែូសចនេះសទ $150 ក្ន ុខការសធវ ើ

ែាំសណ្ើរមួយសជើខ ប្បេៃិសបើអនក្បាៃចុេះស ម្ េះក្ន ុខ

គសប្មាខ Kaiser Permanente Senior 

Advantage Medicare Medi-Cal South P1 

របេ់សយើខ ឬ $200 ក្ន ុខការសធវ ើែាំសណ្ើរមួយសជើខ 

ប្បេិៃសបើអនក្បាៃចុេះស ម្ េះក្ន ុខគសប្មាខ Kaiser 

Permanente Senior Advantage Medicare 

Medi-Cal North P2 របេ់សយើខ។ 

http://www.kp.org/medicare
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ត្ប្មូវការេខុ្ភាព 
ឬក្ខវល ់

សេវាក្មមដែលអនក្ប្បដហលជាប្ត្វូការ  ការចាំោយរបេអ់នក្
េប្មាបអ់នក្ ត្លស់េវាក្ន ុខ
បោត ញ 

ដែៃក្ាំណ្ត្ ់ការសលើក្ដលខ ៃខិពត័្ម៌ាៃអាំពអីត្ថប្ប 
សោជៃ ៍(ចាបអ់ាំពអីត្ថប្បសោជៃ)៍ 

ការែឹក្ជញ្ជ ៃូសៅកាៃក់ារោត្ជួ់ប ៃខិ

សេវាសវជជសាស្តេត  

$0 Medi-Cal ប្គបែណ្ដ ប់សលើការែកឹ្ជញ្ជ ៃូសវជជសាស្តេត ដែ 

លមិៃេសស្តង្ហគ េះបនាទ ៃ់ (ត្ប្មូវឱ្យមាៃការបញ្ជ ៃូបៃត ) 

ៃិខការែកឹ្ជញ្ជ ៃូមៃិដមៃសវជជសាស្តេត  សែើមបជួីយអន  

ក្សៅែល់ការោត្់ជួប ៃខិសៅកាៃ់ឱ្េងសាថ ៃ សៅ

សពលដែលអនក្មៃិមាៃមសធាបាយសៅទីសនាេះសោយ

ខ្ល ៃួឯខ។ អនក្បខ់នងលរងយៃតេសស្តង្ហគ េះេប្មាប់សេវារ 

ងយៃតេសស្តង្ហគ េះបនាទ ៃ់ដែលមិៃដមៃជាេសស្តង្ហគ េះ

បនាទ ៃ់ (េូមសមើល “សេវារងយៃតេសស្តង្ហគ េះ” ខាខសលើ)។ 

អនក្ប្ត្វូការថាន ាំសែើមប ី

ពាបាលជាំខ ឺឬសាថ ៃភាព

របេអ់នក្  

ថាន ាំតាមសវជជបញ្ហជ របេ់ Medicare ដ ន្ក្ B $0 ឱ្េងដ ន្ក្ B រមួមាៃថាន ាំដែល ត្ល់សោយសវជជបណ្ឌ តិ្

របេអ់នក្សៅក្ន ុខការោិល័យរបេពួ់ក្សគ ថាន ាំ

មោរកី្មាត្់មួយចាំៃួៃ ៃិខថាន ាំមួយចាំៃួៃដែលសប្បើ

ជាមួយឧបក្រណ្៍សវជជសាស្តេត មួយចាំៃួៃ។ េូមអាៃ 

ភេត ុតាខនៃការធានារ៉ា ប់រខេប្មាប់ព័ត្ម៌ាៃបដៃថម

អាំពថីាន ាំទ ាំខសៃេះ។ 

ឱ្េងទូសៅ (ាម ៃមា៉ោ ក្) ការបខ់ប្បាក្់រមួេប្មាប់ឱ្

េងតាមសវជជបញ្ហជ អាច

ដប្បប្បួលអាប្េ័យសលើ

ក្ប្មិត្នៃជាំៃួយបដៃថម

ដែលអនក្ទទួលបាៃ។ 

េូមទក្់ទខគសប្មាខ

េប្មាប់ពត័្ម៌ាៃលមអតិ្នា

នា។ 

វាអាចមាៃដែៃក្ាំណ្ត្់សលើប្បសភទថាន ាំដែលប្ត្វូបាៃ

រ៉ា ប់រខ។ េូមសោខសៅសលើបញ្ជ ឱី្េងដែលប្ត្វូបាៃ

រ៉ា ប់រខ (បញ្ជ ឱី្េង) របេ ់Kaiser Permanente 

Senior Advantage Medicare Medi-Cal េប្មាប់

ព័ត្ម៌ាៃបដៃថម។  

សៅសពលដែលអនក្ ឬអនក្ស្សខសទៀត្ជាំៃួេឱ្យអនក្

បខ់ប្បាក្់ $8,000 អនក្បាៃ្ៃែល់ែាំោក្ក់ាល

នៃការធានារ៉ា ប់រខមហៃតរយ សហើយអនក្បខ់ $0 

េប្មាប់ឱ្េង Medicare ដ ន្ក្ D របេ់អនក្ទាំខអេ់

េប្មាប់រយៈសពលដែលសៅេល់នៃឆ្ន ាំប្បត្ិទៃិ។ េូម

អាៃភេត ុតាខនៃការធានារ៉ា ប់រខេប្មាប់ព័ត្ម៌ាៃ

បដៃថមអាំពីឱ្េងទាំខសៃេះ។ 



 

ប្បេៃិសបើអនក្មាៃេាំណួ្រ េូមទូរេ័ពទសៅសេវាេមាជកិ្តាមរយៈសលខ្ 1-800-443-0815 (TTY 711) ពីសមា៉ោ ខ 8 ប្ពកឹ្ ែល ់8 យប់  

7 នងៃក្ន ុខមួយេបាត ហ៍។ ការសៅទូរេពទគឥឺត្គិត្នងល។ េប្មាបព់ត័្ម៌ាៃបដៃថមចូលសៅកាៃ់ kp.org/medicare។ 21 

ត្ប្មូវការេខុ្ភាព 
ឬក្ខវល ់

សេវាក្មមដែលអនក្ប្បដហលជាប្ត្វូការ  ការចាំោយរបេអ់នក្
េប្មាបអ់នក្ ត្លស់េវាក្ន ុខ
បោត ញ 

ដែៃក្ាំណ្ត្ ់ការសលើក្ដលខ ៃខិពត័្ម៌ាៃអាំពអីត្ថប្ប 
សោជៃ ៍(ចាបអ់ាំពអីត្ថប្បសោជៃ)៍ 

សារេាំខាៃអ់ាំពអីវ ដីែលអនក្ចាំោយេប្មាបវ់ា៉ា ក្់

សាាំខ – វា៉ា ក្ស់ាាំខមួយចាំៃួៃប្ត្វូបាៃចាត្ទ់ុក្ថាជា

អត្ថប្បសោជៃ៍ដ ន្ក្សវជជសាស្តេត ។ វា៉ា ក្ស់ាាំខស្សខសទៀត្ 

ប្ត្វូបាៃសគចាត្ទ់ុក្ថាជាឱ្េង ដ ន្ក្ D។ អនក្អាច

រក្ស ើញវា៉ា ក្ស់ាាំខទាំខសៃេះដែលមាៃរយក្ន ុខ បញ្ជ ឱី្

េងដែលរ៉ា ប់រខ (បញ្ជ ីឱ្េង) របេ់គសប្មាខ។ 

គសប្មាខរបេ់សយើខប្គបែណ្ត ប់សលើវា៉ា ក្់សាាំខ ដ ន្ក្ D 

ភាគសប្ចើៃសោយមិៃគតិ្នងលេប្មាប់អនក្ស ើយ។ 

ការ គ្ត្់្ គខ់រយៈសពលដវខ (រហូត្ែល់ 100 នងៃ ឬ 3 ដខ្) 

គឺអាចរក្បាៃពឱី្េងសាថ ៃលក្រ់យ ឬឱ្េងសាថ ៃ

តាមេាំបុប្ត្របេ់សយើខ ក្ន ុខត្នមលដចក្រំដលក្ែូចាន

ៃឹខការ គ្ត្់្ គខមួ់យដខ្។ មិៃដមៃថាន ាំទ ាំខអេអ់ាច

រក្បាៃតាមរយៈការបញ្ហជ ទិញតាមេាំបុប្ត្សទ។ 

http://www.kp.org/medicare


 

22 

ត្ប្មូវការេខុ្ភាព 
ឬក្ខវល ់

សេវាក្មមដែលអនក្ប្បដហលជាប្ត្វូការ  ការចាំោយរបេអ់នក្
េប្មាបអ់នក្ ត្លស់េវាក្ន ុខ
បោត ញ 

ដែៃក្ាំណ្ត្ ់ការសលើក្ដលខ ៃខិពត័្ម៌ាៃអាំពអីត្ថប្ប 
សោជៃ ៍(ចាបអ់ាំពអីត្ថប្បសោជៃ)៍ 

ឱ្េងមាៃមា៉ោ ក្យីសោ ការបខ់ប្បាក្់រមួេប្មាប់ឱ្

េងតាមសវជជបញ្ហជ អាច

ដប្បប្បួលអាប្េ័យសលើ

ក្ប្មិត្នៃជាំៃួយបដៃថម

ដែលអនក្ទទួលបាៃ។ 

េូមទក្់ទខគសប្មាខ

េប្មាប់ពត័្ម៌ាៃលមអតិ្នា

នា។ 

វាអាចមាៃដែៃក្ាំណ្ត្់សលើប្បសភទថាន ាំដែលប្ត្វូបាៃ

រ៉ា ប់រខ។ េូមសោខសៅសលើបញ្ជ ឱី្េងដែលប្ត្វូបាៃ

រ៉ា ប់រខ (បញ្ជ ឱី្េង) របេ ់Kaiser Permanente 

Senior Advantage Medicare Medi-Cal េប្មាប់

ព័ត្ម៌ាៃបដៃថម។  

សៅសពលដែលអនក្ ឬអនក្ស្សខសទៀត្ជាំៃួេឱ្យអនក្

បខ់ប្បាក្់ $8,000 អនក្បាៃ្ៃែល់ែាំោក្ក់ាល

នៃការធានារ៉ា ប់រខមហៃតរយ សហើយអនក្បខ់  

$0 េប្មាប់ឱ្េង Medicare ដ ន្ក្ D របេ់អនក្ទាំខ

អេ់េប្មាប់រយៈសពលដែលសៅេល់នៃឆ្ន ាំប្បត្ទិិៃ។ 

េូមអាៃភេត ុតាខនៃការធានារ៉ា បរ់ខេប្មាប់

ព័ត្ម៌ាៃបដៃថមអាំពឱី្េងទាំខសៃេះ។ 

សារេាំខាៃអ់ាំពអីវ ដីែលអនក្ចាំោយេប្មាបវ់ា៉ា ក្់

សាាំខ – វា៉ា ក្ស់ាាំខមួយចាំៃួៃប្ត្វូបាៃចាត្ទ់ុក្ថាជា

អត្ថប្បសោជៃ៍ដ ន្ក្សវជជសាស្តេត ។ វា៉ា ក្ស់ាាំខស្សខសទៀត្ 

ប្ត្វូបាៃសគចាត្ទ់ុក្ថាជាឱ្េង ដ ន្ក្ D។ អនក្អាច

រក្ស ើញវា៉ា ក្ស់ាាំខទាំខសៃេះដែលមាៃរយក្ន ុខ បញ្ជ ឱី្

េងដែលរ៉ា ប់រខ (បញ្ជ ីឱ្េង) របេ់គសប្មាខ។ 

គសប្មាខរបេ់សយើខប្គបែណ្ត ប់សលើវា៉ា ក្់សាាំខ ដ ន្ក្ D 

ភាគសប្ចើៃសោយមិៃគតិ្នងលេប្មាប់អនក្ស ើយ។ 

ការ គ្ត្់ គ្ខ់រយៈសពលដវខ (រហូត្ែល់ 100 នងៃ ឬ 3 ដខ្) 

ប្បដហលអាចរក្បាៃពឱី្េងសាថ ៃលក្់រយ ឬឱ្េង

សាថ ៃតាមេាំបុប្ត្របេ់សយើខ ក្ន ុខត្នមលដចក្រំដលក្ែូច

ាន ៃខឹការ គ្ត្់ គ្ខ់មួយដខ្។ មៃិដមៃថាន ាំទ ាំខអេ់

អាចរក្បាៃតាមរយៈការបញ្ហជ ទិញតាមេាំបុប្ត្សទ។ 



 

ប្បេៃិសបើអនក្មាៃេាំណួ្រ េូមទូរេ័ពទសៅសេវាេមាជកិ្តាមរយៈសលខ្ 1-800-443-0815 (TTY 711) ពីសមា៉ោ ខ 8 ប្ពកឹ្ ែល ់8 យប់  

7 នងៃក្ន ុខមួយេបាត ហ៍។ ការសៅទូរេពទគឥឺត្គិត្នងល។ េប្មាបព់ត័្ម៌ាៃបដៃថមចូលសៅកាៃ់ kp.org/medicare។ 23 

ត្ប្មូវការេខុ្ភាព 
ឬក្ខវល ់

សេវាក្មមដែលអនក្ប្បដហលជាប្ត្វូការ  ការចាំោយរបេអ់នក្
េប្មាបអ់នក្ ត្លស់េវាក្ន ុខ
បោត ញ 

ដែៃក្ាំណ្ត្ ់ការសលើក្ដលខ ៃខិពត័្ម៌ាៃអាំពអីត្ថប្ប 
សោជៃ ៍(ចាបអ់ាំពអីត្ថប្បសោជៃ)៍ 

ឱ្េងាម ៃសវជជបញ្ហជ  (Over-The-Counter, 

OTC) 

$0 េប្មាប់ការពាបាល

ជាំៃួេៃីកូ្ទីៃសៅឱ្េង

សាថ ៃក្ន ុខបោត ញ។ 

$0 េប្មាប់ធាត្ុ OTC 

ស្សខសទៀត្ពកីាតា ុក្ 

OTC របេ់សយើខ ដែល

េថ ិត្សៅសប្កាមដែៃ

ក្ាំណ្ត្់អត្ថប្បសោជៃគ៍

សប្មាខ។ 

សយើខប្គបែណ្ត ប់ការពាបាលជាំៃួេៃីកូ្ទីៃដែល

ប្ត្វូបាៃអៃមុ័ត្សោយ FDA ជាក្់ល្ងក្់េប្មាប ់

ការសប្បើប្បាេស់ោយាម ៃសវជជបញ្ហជ ។ េមាភ រៈប្ត្វូដត្ 

បញ្ហជ ទិញសោយអនក្ ត្ល់សេវាក្ន ុខបោត ញមាន ក្់ ៃិខ

ទទួលបាៃពឱី្េងសាថ ៃក្ន ុខបោត ញ។ សយើខៃឹខ ត្ល់

ជូៃការ គ្ត្់្ គខ់រហូត្ែល់ 100 នងៃ ចាំៃួៃពរីែខសៅ

អាំ ុខឆ្ន ាំប្បត្ិទៃិ។ 

សយើខក្៏ប្គបែណ្ត ប់សលើធាត្ុ OTC ដែលបាៃរ 

យក្ន ុខកាតា ុក្ OTC របេ់សយើខ្ខដែរ  

េប្មាប់ការដចក្ចាយែល់ ទ្េះសោយឥត្គិត្នងល។  

អនក្អាចបញ្ហជ ទិញទាំៃញិ OTC រហូត្ែល់  

ដែៃក្ាំណ្ត្អ់ត្ថប្បសោជៃប៍្បចាាំប្ត្មីាេេប្មាប់

គសប្មាខរបេ់អនក្៖ 

• $250 ប្បេៃិសបើអនក្ចុេះស ម្ េះក្ន ុខគសប្មាខ 

Kaiser Permanente Senior Advantage 

Medicare Medi-Cal South P1 របេ់សយើខ។ 

• $140 ប្បេៃិសបើអនក្ចុេះស ម្ េះក្ន ុខគសប្មាខ 

Kaiser Permanente Senior Advantage 

Medicare Medi-Cal North P2 របេ់សយើខ។ 

http://www.kp.org/medicare
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ត្ប្មូវការេខុ្ភាព 
ឬក្ខវល ់

សេវាក្មមដែលអនក្ប្បដហលជាប្ត្វូការ  ការចាំោយរបេអ់នក្
េប្មាបអ់នក្ ត្លស់េវាក្ន ុខ
បោត ញ 

ដែៃក្ាំណ្ត្ ់ការសលើក្ដលខ ៃខិពត័្ម៌ាៃអាំពអីត្ថប្ប 
សោជៃ ៍(ចាបអ់ាំពអីត្ថប្បសោជៃ)៍ 

   ការបញ្ហជ ទិញៃីមួយៗប្ត្វូមាៃោ៉ោ ខសោចោេ់  

$25។ ការបញ្ហជ ទិញរបេអ់នក្អាចមៃិសលើេពីដែៃ

ក្ាំណ្ត្់អត្ថប្បសោជៃ៍ប្បចាាំប្ត្ីមាេរបេអ់នក្។ ដ ន្ក្

ដែលមិៃបាៃសប្បើនៃដែៃក្ាំណ្ត្អ់ត្ថប្បសោជៃ៍ប្បចាាំ

ប្ត្ីមាេមៃិែាំសណ្ើរការសៅប្ត្ីមាេបនាទ ប់សទ។ (ដែៃ

ក្ាំណ្ត្់អត្ថប្បសោជៃ៍របេ់អនក្ប្ត្វូបាៃក្ាំណ្ត្់ស ើខ

 វញិសៅនងៃទី 1 ដខ្មក្រ, 1 សមសា, 1 ក្ក្កោ  

ៃិខ 1 ត្ុល្ង)។  

សែើមបីសមើលកាតា ុក្របេ់សយើខ ៃិខោក្់កា 

របញ្ហជ ទិញតាមអុៃីធណឺ្ិត្ េូមចូលសៅកាៃ់ 

kp.org/otc/ca។ អនក្អាចសធវ ើការបញ្ហជ ទិញតាម

ទូរេព័ទ ឬសេន ើេុាំកាតា ុក្ដែលបាៃសបាេះពមុពប្ត្វូបាៃ

ស្ញើសៅអនក្សោយទូរេព័ទសៅសលខ្  

1-833-569-2360 (TTY 711) ពីសមា៉ោ ខ 7 ប្ពកឹ្  

ែល់ 6 ល្ងៃ ច។ PST ពីនងៃច័ៃទែល់នងៃេុប្ក្។ 

អនក្អាចមាៃការធានារ៉ា ប់រខបដៃថមេប្មាប់ធាត្ុ 

OTC មួយចាំៃួៃដែលប្គបែណ្ត ប់សប្កាម Medi-Cal 

តាមរយៈក្មម វធិ ីMedi-Cal Rx ។ េប្មាប់ពត័្៌មាៃ

បដៃថមអាំពី Medi-Cal Rx េូមទូរេ័ពទសៅដ ន្ក្សេវា

អត្ិងិជៃ Medi-Cal Rx តាមសលខ្ 1-800-977-2273 

ៃិខ 24 សមា៉ោ ខក្ន ុខមួយនងៃ 7 នងៃក្ន ុខមួយេបាត ហ៍។ 

អនក្សប្បើប្បាេ់ TTY អាចទូរេ័ពទសៅសលខ្ 711  

ពីនងៃច័ៃទ  ែល់នងៃេុប្ក្ សមា៉ោ ខ 8 ប្ពកឹ្ ែល់ 5 ល្ងៃ ច។ 

អនក្ក្៏អាចចូលសមើលសគហទាំព័រ Medi-Cal Rx សៅ 

https://www.Medi-CalRx.dhcs.ca.gov/home/។ 

 

 

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


 

ប្បេៃិសបើអនក្មាៃេាំណួ្រ េូមទូរេ័ពទសៅសេវាេមាជកិ្តាមរយៈសលខ្ 1-800-443-0815 (TTY 711) ពីសមា៉ោ ខ 8 ប្ពកឹ្ ែល ់8 យប់  

7 នងៃក្ន ុខមួយេបាត ហ៍។ ការសៅទូរេពទគឥឺត្គិត្នងល។ េប្មាបព់ត័្ម៌ាៃបដៃថមចូលសៅកាៃ់ kp.org/medicare។ 25 

ត្ប្មូវការេខុ្ភាព 
ឬក្ខវល ់

សេវាក្មមដែលអនក្ប្បដហលជាប្ត្វូការ  ការចាំោយរបេអ់នក្
េប្មាបអ់នក្ ត្លស់េវាក្ន ុខ
បោត ញ 

ដែៃក្ាំណ្ត្ ់ការសលើក្ដលខ ៃខិពត័្ម៌ាៃអាំពអីត្ថប្ប 
សោជៃ ៍(ចាបអ់ាំពអីត្ថប្បសោជៃ)៍ 

អនក្ប្ត្វូការជាំៃួយឱ្យ 

ប្បសេើរស ើខ ឬមាៃត្ប្មូវ

ការេខុ្ភាពពសិេេ 

សេវាសាត រៃតី្េិមបទ $0  

ឧបក្រណ្៍សវជជសាស្តេតេប្មាប់ការដងទាំ

តាម ទ្េះ 

$0 ប្បេៃិសបើអនក្មាៃេទិធទិទួលបាៃជាំៃួយ$0ដចក្

រំដលក្ការចាំោយរបេ់ Medicare សប្កាម Medi-Cal 

សនាេះអនក្បខ ់$0។ សបើមៃិែូសចនេះសទ អនក្បខ់ការេហ

ធានារ៉ា ប់រខ 20% សលើក្ដលខដត្ឧបក្រណ្វ៍ាេល់ាំហូរ

ខ្ពេប់ាំ្តុ្ ៃខិឧបក្រណ្ព៍ាបាលសោយពៃលអឺ លុប្តាវ ី

យូស  ដែលអនក្បខ់ $0។ ការអៃញុ្ហា ត្ជាមៃុប្ត្វូបាៃ

ទមទរ។ 

សេវាល្ងខ្ម $0 ប្បេិៃសបើអនក្មាៃេិទធិទទួលបាៃជាំៃួយដចក្ 

រំដលក្ការចាំោយរបេ់ Medicare សប្កាម Medi-Cal 

សនាេះអនក្បខ ់$0។ សបើមៃិែូសចនេះសទ អនក្បខ់េហធា 

នារ៉ា ប់រខ 20%។ 

អនក្ប្ត្វូការការដងទាំ

សជើខ 

សេវាពាបាលសជើខ $0 ការបញ្ជ ៃូបៃតគឺប្ត្វូបាៃទមទរ។ 

សេវាអ័រតូ្ទកិ្ $0 ការអៃញុ្ហា ត្ជាមៃុប្ត្វូបាៃទមទរ។ 

http://www.kp.org/medicare
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ត្ប្មូវការេខុ្ភាព 
ឬក្ខវល ់

សេវាក្មមដែលអនក្ប្បដហលជាប្ត្វូការ  ការចាំោយរបេអ់នក្
េប្មាបអ់នក្ ត្លស់េវាក្ន ុខ
បោត ញ 

ដែៃក្ាំណ្ត្ ់ការសលើក្ដលខ ៃខិពត័្ម៌ាៃអាំពអីត្ថប្ប 
សោជៃ ៍(ចាបអ់ាំពអីត្ថប្បសោជៃ)៍ 

អនក្ប្ត្វូការបរកិាេ រសវជជសា

ស្តេតជាបយូ់រ (DME)។ 

ចាំោាំ៖ សៃេះមិៃដមៃជា 

បញ្ជ ីសពញសលញនៃ DME 

ដែលរ៉ា ប់រខសនាេះសទ។ 

េប្មាប់បញ្ជ ីសពញសលញ 

េូមទក្់ទខដ ន្ក្សេវា

េមាជិក្ ឬសោខសៅ

ជាំពូក្ទី 4 នៃភេត ុតាខ

នៃការធានារ៉ា បរ់ខ។ 

រសទេះរុញ សឈើប្ចត្់ ៃខិអនក្សែើរ $0 ប្បេិៃសបើអនក្មាៃេិទធិទទួលបាៃជាំៃួយដចក្រំដល 

ក្ការចាំោយរបេ់ Medicare សប្កាម Medi-Cal 

សនាេះអនក្បខ ់$0។ សបើមៃិែូសចនេះសទ អនក្បខ់ការធានា 

រ៉ា ប់រខ 20%។ ការអៃុញ្ហា ត្ជាមុៃប្ត្វូបាៃទមទរ។ 

ឧបក្រណ្ែ៍ក្ែសខា ើម $0 ប្បេិៃសបើអនក្មាៃេិទធិទទួលបាៃជាំៃួយដចក្រំដល 

ក្ការចាំោយរបេ់ Medicare សប្កាម Medi-Cal 

សនាេះអនក្បខ ់$0។ សបើមៃិែូសចនេះសទ អនក្បខ់ការធានា

រ៉ា ប់រខ 20%។ ការអៃុញ្ហា ត្ជាមុៃប្ត្វូបាៃទមទរ។ 

ឧបក្រណ្ ៍ៃខិការ គ្ត្់្ គខ់អកុ្េុីដេៃ $0 ប្បេិៃសបើអនក្មាៃេិទធិទទួលបាៃជាំៃួយដចក្រំដល 

ក្ការចាំោយរបេ់ Medicare សប្កាម Medi-Cal 

សនាេះអនក្បខ ់$0។ សបើមៃិែូសចនេះសទ អនក្បខ់ការធានា

រ៉ា ប់រខ 20%។ ការអៃុញ្ហា ត្ជាមុៃប្ត្វូបាៃទមទរ។ 



 

ប្បេៃិសបើអនក្មាៃេាំណួ្រ េូមទូរេ័ពទសៅសេវាេមាជកិ្តាមរយៈសលខ្ 1-800-443-0815 (TTY 711) ពីសមា៉ោ ខ 8 ប្ពកឹ្ ែល ់8 យប់  

7 នងៃក្ន ុខមួយេបាត ហ៍។ ការសៅទូរេពទគឥឺត្គិត្នងល។ េប្មាបព់ត័្ម៌ាៃបដៃថមចូលសៅកាៃ់ kp.org/medicare។ 27 

ត្ប្មូវការេខុ្ភាព 
ឬក្ខវល ់

សេវាក្មមដែលអនក្ប្បដហលជាប្ត្វូការ  ការចាំោយរបេអ់នក្
េប្មាបអ់នក្ ត្លស់េវាក្ន ុខ
បោត ញ 

ដែៃក្ាំណ្ត្ ់ការសលើក្ដលខ ៃខិពត័្ម៌ាៃអាំពអីត្ថប្ប 
សោជៃ ៍(ចាបអ់ាំពអីត្ថប្បសោជៃ)៍ 

អនក្ប្ត្វូការជាំៃួយក្ន ុខ

ការរេស់ៅក្ន ុខ ទ្េះ  

សេវាេុខ្ភាពតាម ទ្េះ $0 ការបញ្ជ ៃូបៃតគឺប្ត្វូបាៃទមទរ។ 

សេវាតាម ទ្េះ ែូចជាការេមាអ ត្ ឬការដង

រក្ាសគហោឋ ៃ ឬការដក្ដប្បសគហោឋ ៃ ែូច

ជារបារចាប ់

$0 ជាំៃួយេហគមៃគ៍េឺមរមយ ៃខិមាៃត្នមលនងលសេវា

ជាំៃួេ ឬការក្ាំណ្ត្់ចាំស េះអនក្ដែលរ៉ា ប់រខសប្កាម

គសប្មាខ Medicare Medi-Cal របេអ់នក្។ 

ប្បេិៃសបើអនក្មាៃលក្េណ្ៈប្គប់ប្ាៃ់ ជាំៃួយេហ

គមៃ៍អាចជួយអនក្ឱ្យរេ់សៅសោយឯក្រជយជាខមុ

ៃ។ សេវាក្មមទាំខសៃេះមៃិជាំៃួេអត្ថប្បសោជៃ៍

ដែលអនក្ទទួលបាៃរចួសហើយសៅសប្កាមគសប្មាខ 

Medicare Medi-Cal របេ់អនក្សទ។ ពួក្វាមិៃមាៃ

សៅប្គបត់្ាំបៃ់សទ។ មៃិដមៃេមាជកិ្ទាំខអេ់

មាៃលក្េណ្ៈេមបត្ត ិប្គប់ប្ាៃក់្ន ុខការទទួលបាៃ

ជាំៃួយេហគមៃ៍ សែើមបមីាៃលក្េណ្ៈប្គប់ប្ាៃ់ 

អនក្ប្ត្វូដត្បាំសពញតាមលក្េណ្ៈវៃិចិឆយ័ជាក្ល់្ងក្។់ 

េប្មាប់ពត័្ម៌ាៃបដៃថមអាំពជីាំៃួយេហគមៃ៍ េូម

ទូរេព័ទសៅដ ន្ក្សេវាក្មមេមាជិក្របេ់សយើខ។ 

ការដងទាំេខុ្ភាពមៃេុសសពញវយ័ សេវា

ក្មមមៃេុសសពញវយ័ដ អ្ក្សលើេហគមៃ៍ 

(Community Based Adult Service, 

CBAS) ឬសេវាក្មមជាំៃួយស្សខសទៀត្។  

$0 សេវាក្មមមៃេុសសពញវយ័ដ អ្ក្សលើេហគមៃ៍ 

(“CBAS”) គជឺាសេវាក្មមដែលអនក្អាចមាៃេិទធិ

ទទួលបាៃ ប្បេិៃសបើអនក្មាៃបញ្ហា េុខ្ភាពដែលសធវ ើ

ឲ្យអនក្ពបិាក្សមើលដងខ្ល ៃួឯខ សហើយអនក្ប្ត្វូការ

ជាំៃួយបដៃថម។ េប្មាប់ព័ត្ម៌ាៃអាំពសីេវាក្មម CBAS 

េូមេួរអនក្េប្មបេប្មួលការដងទាំរបេអ់នក្។  

សេវាក្មមលាំ ដហកាយសពលនងៃ $0  

សេវាក្មមសែើមបីជួយអនក្រេ់សៅសលើសេវា

ដងទាំផ្លទ លខ់្ល ៃួរបេ់អនក្) 

$0 អនក្អាចមាៃេិទធិទទួលបាៃសេវាសលើក្ដលខសៅ ទ្េះ 

ៃិខេហគមៃ៍សប្កាមការធានារ៉ា ប់រខ Medi-Cal 

របេអ់នក្។ សែើមបទីទួលបាៃព័ត្ម៌ាៃបដៃថមអាំពីសេវា 

ក្មមទាំខសៃេះ េូមទូរេ័ពទសៅអនក្េប្មបេប្មួលការ

ដងទាំរបេ់អនក្។  

http://www.kp.org/medicare
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ត្ប្មូវការេខុ្ភាព 
ឬក្ខវល ់

សេវាក្មមដែលអនក្ប្បដហលជាប្ត្វូការ  ការចាំោយរបេអ់នក្
េប្មាបអ់នក្ ត្លស់េវាក្ន ុខ
បោត ញ 

ដែៃក្ាំណ្ត្ ់ការសលើក្ដលខ ៃខិពត័្ម៌ាៃអាំពអីត្ថប្ប 
សោជៃ ៍(ចាបអ់ាំពអីត្ថប្បសោជៃ)៍ 

សេវាក្មមបដៃថម  សេវាក្មមពាបាលសោយចាប់េរនេៃខិ

េនាល ក្ ់

$0 សយើខប្គបែណ្ត ប់ការដក្ត្ប្មូវ អ្ខឹខ្នខសែើមបីដក្ត្ប្មូវ

ការត្ប្មមឹ។ សេវាដែលប្គបែណ្ត ប់សោយ Medicare 

ទាំខសៃេះប្ត្វូបាៃ ត្ល់សោយប្គូសពទយជាំនាញេនាល ក្់

ក្ន ុខ បោត ញ។ េប្មាប់បញ្ជ ីនៃប្គូសពទយេនាល ក្ក់្ន ុខប

ោត ញ េូមសមើលបញ្ជ រីយនាមអនក្ ត្លស់េវាៃខិឱ្េ

ងសាថ ៃ។ ការអៃុញ្ហា ត្ជាមុៃប្ត្វូបាៃទមទរ។ 

ត្ប្មូវឱ្យមាៃការបញ្ជ ៃូបៃតេប្មាប់េមាជកិ្រែឋកាលី

ហវ ័រញា៉ោ ខាខសជើខ។  

Medi-Cal អាចៃឹខរ៉ា ប់រខសលើសេវាពាបាលេនាល ក្់

សៅសពលទទួលបាៃសៅមជឈមណ្ឌ លេខុ្ភាពមាៃ

គុណ្វុឌឍេិហព័ៃធ  (FQHC) ឬគល ីៃកិ្េខុ្ភាពជៃបទ 

(RHC) សៅក្ន ុខបោត ញរបេ់ Kaiser Permanente។ 

FQHC ៃខិ RHC អាចត្ប្មូវឱ្យមាៃការបញ្ជ ៃូបៃត  

សែើមបីទទួលបាៃសេវាក្មម។ សែើមបទីទួលបាៃពត័្ម៌ាៃ

បដៃថមអាំពីសេវាក្មមដែលមាៃសៅ FQHC ឬ RHC 

េូមទូរេព័ទសៅសេវាេមាជិក្។ 

ការ គ្ត្់្ គខ់ ៃិខសេវាក្មមជាំខទឺឹក្សនាម

ដ អ្ម 

$0  



 

ប្បេៃិសបើអនក្មាៃេាំណួ្រ េូមទូរេ័ពទសៅសេវាេមាជកិ្តាមរយៈសលខ្ 1-800-443-0815 (TTY 711) ពីសមា៉ោ ខ 8 ប្ពកឹ្ ែល ់8 យប់  

7 នងៃក្ន ុខមួយេបាត ហ៍។ ការសៅទូរេពទគឥឺត្គិត្នងល។ េប្មាបព់ត័្ម៌ាៃបដៃថមចូលសៅកាៃ់ kp.org/medicare។ 29 

ត្ប្មូវការេខុ្ភាព 
ឬក្ខវល ់

សេវាក្មមដែលអនក្ប្បដហលជាប្ត្វូការ  ការចាំោយរបេអ់នក្
េប្មាបអ់នក្ ត្លស់េវាក្ន ុខ
បោត ញ 

ដែៃក្ាំណ្ត្ ់ការសលើក្ដលខ ៃខិពត័្ម៌ាៃអាំពអីត្ថប្ប 
សោជៃ ៍(ចាបអ់ាំពអីត្ថប្បសោជៃ)៍ 

អត្ថប្បសោជៃ៍នៃការោត្់ប្បាណ្ — ក្មម
 វធិ ីSilver&Fit® 

$0 អនក្មិៃបខន់ងលបដៃថមេប្មាប់េមាជកិ្ភាពេតខោ់រ

សៅមណ្ឌ លេមបទោមួយដែលចូលរមួសៅក្ន ុខក្មម

 វធិី Silver&Fit សនាេះសទ។ អនក្ក្៏អាចសប្ជើេសរេី  

ក្ញ្ចប់លាំោត្់ប្បាៃសៅ ទ្េះ មួយពជីសប្មើេនៃក្ញ្ចប់ 

សែើមបីជួយឱ្យអនក្រក្ារខឱ្យេមសៅ ទ្េះ។ 

ក្មម វធិី Silver&Fit ប្ត្វូបាៃ ត្ល់សោយ American 

Specialty Health Fitness, Inc. ដែលជាប្ក្មុហ ៃុ

បុប្ត្េមព ័ៃធ របេ់ American Specialty Health 

Incorporated (ASH)។ Silver&Fit គជឺា ណ្ជិជេញ្ហា

ដែលបាៃចេុះបញ្ជ េីហពៃ័ធ របេ់ ASH សហើយប្ត្វូបាៃ

សប្បើប្បាេ់សោយមាៃការអៃុញ្ហា ត្សៅទីសៃេះ។ ក្ដៃលខ

ោត្់ប្បាណ្ ៃិខដខ្សេង្ហវ ក្់េុខ្ភាពដែលចូលរមួ

អាចដប្បប្បួលសៅតាមទតីាាំខ ៃខិអាចផ្លល េ់បត រូបាៃ។ 

អាោរែកឹ្ញ្ជ ៃូែល់ ទ្េះ $0 សៅសប្កាម Medi-Cal អនក្អាចមាៃលក្េណ្ៈេមបត្ត ិ

ប្គប់ប្ាៃេ់ប្មាបប់ដៃថមេប្មាប់អាោរដែល ត្ល់

ែល់ ទ្េះសៅសប្កាមជាំៃួយេហគមៃ៍។ ជាំៃួយេហគម

ៃ៍មៃិមាៃសៅប្គប់ដ ន្ក្ទាំខអេ់សទ សហើយអនក្ប្ត្វូ

ដត្បាំសពញតាមលក្េណ្ៈវៃិចិឆ ័យជាក្់ល្ងក្់នៃេទិធិ

ទទួលបាៃ។ សាក្េួរប្គូសពទយរបេអ់នក្េប្មាប់

ព័ត្ម៌ាៃបដៃថមអាំពជីាំៃួយេហគមៃ៍ Medi-Cal ។ 

សេវាក្មមេបិបៃមិម ិត្ $0 ការអៃញុ្ហា ត្ជាមៃុប្ត្វូបាៃទមទរ។ 

ការពាបាលសោយវទិយុ េក្មម $0 ការបញ្ជ ៃូបៃតគឺប្ត្វូបាៃទមទរ។ 
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ត្ប្មូវការេខុ្ភាព 
ឬក្ខវល ់

សេវាក្មមដែលអនក្ប្បដហលជាប្ត្វូការ  ការចាំោយរបេអ់នក្
េប្មាបអ់នក្ ត្លស់េវាក្ន ុខ
បោត ញ 

ដែៃក្ាំណ្ត្ ់ការសលើក្ដលខ ៃខិពត័្ម៌ាៃអាំពអីត្ថប្ប 
សោជៃ ៍(ចាបអ់ាំពអីត្ថប្បសោជៃ)៍ 

សេវាក្មមសែើមបីជួយប្គប់ប្គខជាំខឺរបេ់អនក្។ $0  

 

សេចក្ត ីេសខេបនៃអត្ថប្បសោជៃ៍ខាខសលើប្ត្វូបាៃ ត្ល់ជូៃេប្មាប់សាលបាំណ្ខ ត្លព់ត័្៌មាៃដត្ប៉ោុសោណ េះ សហើយមិៃដមៃជាបញ្ជ ីសពញសលញនៃអត្ថប្បសោជៃ៍

សនាេះសទ។ េប្មាប់បញ្ជ ីសពញសលញ ៃិខព័ត្៌មាៃបដៃថមអាំពីអត្ថប្បសោជៃ៍របេ់អនក្ អនក្អាចអាៃភេត ុតាខនៃការធានារ៉ា ប់រខ Kaiser Permanente Senior 

Advantage Medicare Medi-Cal។ ប្បេិៃសបើអនក្មិៃមាៃ ភេត ុតាខនៃការធានារ៉ា ប់រខ សទ េូមទូរេ័ពទសៅសេវាេមាជិក្ Kaiser Permanente Senior 

Advantage Medicare Medi-Cal តាមសលខ្ដែលបាៃរយសៅខាខសប្កាមទាំព័រសៃេះ សែើមបីទទួលបាៃមួយ។ ប្បេិៃសបើអនក្មាៃចមៃល់ អនក្ក្៏អាចទូរេ័ពទសៅ

ដ ន្ក្សេវាេមាជិក្ ឬចូលសៅកាៃ់ kp.org/medicare។ 
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ប្បេៃិសបើអនក្មាៃេាំណួ្រ េូមទូរេ័ពទសៅសេវាេមាជកិ្តាមរយៈសលខ្ 1-800-443-0815 (TTY 711) ពីសមា៉ោ ខ 8 ប្ពកឹ្ ែល ់8 យប់  

7 នងៃក្ន ុខមួយេបាត ហ៍។ ការសៅទូរេពទគឥឺត្គិត្នងល។ េប្មាបព់ត័្ម៌ាៃបដៃថមចូលសៅកាៃ់ kp.org/medicare។ 31 

D. អត្ថប្បសោជៃ៍ដែលប្គបែណ្ត បស់ៅខាខសប្ៅនៃ Kaiser Permanente Senior Advantage Medicare Medi-Cal 

មាៃសេវាក្មមមួយចាំៃួៃដែលអនក្អាចទទួលបាៃ ដែលមិៃប្ត្វូបាៃរ៉ា ប់រខសោយ Kaiser Permanente Senior Advantage Medicare Medi-Cal ប៉ោុដៃត ប្ត្វូ

បាៃប្គបែណ្ត ប់សោយ Medicare, Medi-Cal ឬភាន ក្ង់្ហររែឋ ឬសខាៃធី។ សៃេះមៃិដមៃជាបញ្ជ ីសពញសលញសទ។ ទូរេ័ពទសៅសេវាេមាជិក្តាមសលខ្ដែលមាៃ

រយសៅខាខសប្កាមទាំព័រសៃេះ សែើមបីដេវខយល់អាំពីសេវាក្មមទាំខសៃេះ។ 

សេវាស្សខសទៀត្ដែលប្គបែណ្ត បស់ោយ Medicare, Medi-Cal ឬទភីាន ក្ង់្ហររែឋ ការចាំោយរបេអ់នក្ 

សេវាដងទាំសៅមៃទ ីរសពទយមួយចាំៃួៃដែលប្គបែណ្ត ប់សៅខាខសប្ៅនៃ Kaiser Permanente 

Senior Advantage Medicare Medi-Cal 

$0 

ការសាត រៃតី្េិមបទ ល្ វូចតិ្ត $0 

ប្គប់ប្គខក្រណ្ីតាមសាលសៅ $0 

េប្មាក្បៃទប់សៅ ទ្េះ ៃខិសាន ក្់សៅពាបាល $0 

ក្មម វធិឱី្េងតាមសវជជបញ្ហជ របេអ់នក្ជាំខមឺិៃសាន ក្់សៅមៃទ ីរសពទយ Medi-Cal Rx $0 

សេវាក្មម វធិីសធមញ Medi-Cal $0 

សេវាពាបាលការសប្បើប្បាេ់សារធាត្ុសញៀៃ $0 

សេវាក្មមេខុ្ភាព ល្ វូចតិ្តឯក្សទេ $0 

សេវាក្មមជាំៃួយតាម ទ្េះ ៃខិេហគមៃ ៍ $0 

ក្មម វធិីសេវាក្មមជៃចាេ់ជរពហុសាលបាំណ្ខ $0 

សេវាមជឈមណ្ឌ លក្ន ុខត្ាំបៃ់ប្គបែណ្ត ប់សោយ Medi-Cal $0 

http://www.kp.org/medicare
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E. សេវាក្មមដែលអត្ថប្បសោជៃ៍ Kaiser Permanente Senior Advantage Medicare Medi-Cal ៃិខ Medi-Cal មិៃ

ប្គបែណ្ត ប ់

សៃេះមៃិដមៃជាបញ្ជ ីសពញសលញសទ។ ទូរេ័ពទសៅសេវាេមាជិក្តាមសលខ្ដែលបាៃរយសៅដ ន្ក្ខាខសប្កាមនៃទាំព័រសៃេះ សែើមបីដេវ ខយលអ់ាំពសីេវាក្មមដែលមិៃ

របប់ញ្ច លូស្សខសទៀត្។ 

សេវាក្មមដែលអត្ថប្បសោជៃ ៍Kaiser Permanente Senior Advantage Medicare Medi-Cal ៃខិ Medi-Cal មៃិប្គបែណ្ត ប ់

ការពិៃតិ្យជាំខឺ ៃិខសេវាក្មមជាក្ល់្ងក្់មួយចាំៃួៃដែលចាាំបាច៖់ 

• សែើមបីទទួលបាៃ ឬរក្ាការង្ហរ 

• សែើមបីទទួលបាៃធានារ៉ា ប់រខ 

• សែើមបីទទួលបាៃអាជាញ ប័ណ្ណ ប្បសភទោមួយ 

• សោយែកីាពតី្ុល្ងការ ឬប្បេៃិសបើ សែើមបីការសោេះដលខ ឬការ

សាក្លបខ 

ការែក្សចញសៃេះមៃិប្ត្វូបាៃអៃុវត្តសទ ប្បេិៃសបើ  សវជជបណ្ឌ តិ្ក្ន ុខបោត ញ

រក្ស ើញថាសេវាទាំខសៃេះចាាំបាច់ដ ន្ក្សវជជសាស្តេត ។ 

ភាពេុខ្ប្េួល ភាពង្ហយប្េួល ឬឧបក្រណ្៍ប្បណ្ីត្ ឬលក្េណ្ៈពសិេ

េ។ ទាំខសៃេះរបប់ញ្ច លូទាំខធាត្ុដែលេប្មាប់ដត្ភាពេុខ្ប្េួល ឬ

ភាពង្ហយប្េួលរបេ់េមាជិក្ េមាជកិ្ប្គួសាររបេ់េមាជកិ្ ឬអនក្

ត្ល់សេវាដងទាំេខុ្ភាពរបេេ់មាជកិ្។  

ការែក្សចញសៃេះមៃិអៃុវត្តចាំស េះមា៉ោ េុីៃបូមទឹក្សោេះក្ប្មិត្ថាន ក្ល់ក្់រយ

ដែលប្ត្វូបាៃ ត្ល់ជូៃស្តេត បីនាទ ប់ពមីាៃន ទ្ស េះសនាេះសទ។ ការែក្សចញសៃេះ 

ក្៏មៃិអៃុវត្តចាំស េះធាត្ុដែលប្ត្វូបាៃអៃមុត័្េប្មាប់អនក្សៅសប្កាម

ជាំៃួយេហគមៃ៍សទ។  

សេវាក្មមសប្គឿខេាំអាខ។ សេវាក្មមសែើមបីផ្លល េប់ត រូរបូរខរបេ់អនក្ (រមួ

ទ ាំខការវេះកាត្់សលើដ ន្ក្ធមមតានៃរខកាយរបេអ់នក្សែើមបីផ្លល េប់ត រូរបូ

រខរបេអ់នក្)។  

ការែក្សចញសៃេះមៃិអៃុវត្តចាំស េះឧបក្រណ្៍ត្េបិបៃិមមតិ្ដែលប្ត្វូបាៃ

រ៉ា ប់រខសទែូចជា៖ 

• េ ុត្ជ័រក្ន ុខពខសាវ េដែលប្ត្វូបាៃោាំបខកប់ជាដ ន្ក្មួយនៃការវេះ

កាត់្ដក្លមអដែលប្ត្វូបាៃរ៉ា ប់រខ 

• េុែៃ់េបិបៃិមមតិ្ដែលប្ត្វូការបនាទ ប់ពីវេះកាត្េ់ែុៃ់ ឬែុាំពក្ 

• សប្គឿខេបិបៃិមមតិ្សែើមបជីាំៃួេទាំខអេ់ ឫមួយដ ន្ក្នៃដ ន្ក្ 

ខាខសប្ៅរបេ់ន ទ្មខុ្ 



 

ប្បេៃិសបើអនក្មាៃេាំណួ្រ េូមទូរេ័ពទសៅសេវាេមាជកិ្តាមរយៈសលខ្ 1-800-443-0815 (TTY 711) ពីសមា៉ោ ខ 8 ប្ពកឹ្ ែល ់8 យប់  

7 នងៃក្ន ុខមួយេបាត ហ៍។ ការសៅទូរេពទគឥឺត្គិត្នងល។ េប្មាបព់ត័្ម៌ាៃបដៃថមចូលសៅកាៃ់ kp.org/medicare។ 33 
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សេវាក្មមពិសសាធៃ។៍ សេវាក្មមពិសសាធៃ៍គជឺាឱ្េង សប្គឿខបរកិាេ រ ែាំសណ្ើការ ឬសេវាក្មមដែ 

លក្ាំពុខប្ត្វូបាៃសធវ ើសត្េត  សៅក្ន ុខមៃទ ីរពិសសាធៃ ៍ឬសៅសលើេត្វ ប៉ោុដៃត ពួក្

សគមៃិទៃ់រចួរល់សែើមបីសធវ ើសត្េត សៅសលើមៃុេសសទ សលើក្ដលខដត្ការេកិ្ា

ប្សាវប្ជាវដ ន្ក្ពាបាលដែលប្គបែណ្ត ប់ដែលបាៃពពិណ្ន៌ាសៅក្ន ុខភេត ុ

តាខនៃការធានារ៉ា ប់រខ។  

េមាភ រៈ ៃិខសេវាក្មមដែលមិៃដមៃជាេមាភ រៈៃខិសេវាក្មមដងទាំេខុ្ភាព។ លុេះប្តាដត្ពួក្សគប្ត្វូបាៃអៃុមត័្សប្កាមការធានារ៉ា ប់រខ Medi-Cal របេ់

អនក្សប្កាមក្មម វធិី ILOS ឬឧបក្រណ្៍សវជជសាស្តេតជាប់យូរ។ 

ធាត្ុ ៃខិសេវាក្មមេប្មាប់ការ្សពវ្ាយ ការការ រ ឬការពាបាលស្សខ

សទៀត្នៃការប្ជេុះេក្់ ឬការលូត្ល្ងេ់េក្់។ 

 

សេវាក្មមមា៉ោ េាពាបាល។  ការែក្សចញសៃេះមៃិអៃុវត្តចាំស េះសេវាពាបាលដែលជាដ ន្ក្មួយនៃ

គសប្មាខពាបាលសោយចលនារខកាយសនាេះសទ។ 

គិល្ងៃបុោឋ យិកាកាត្ពវក្ិចចឯក្ជៃ ឬការដងទាំសពញសមា៉ោ ខសៅក្ន ុខ ទ្េះរបេ់

អនក្។ 

 

ការដងទាំសជើខជាប្បចាាំ ៃខិសេវាក្មមដែលមិៃប្ត្វូបាៃរ៉ា ប់រខសោយ 

Medicare 

 

សេវាក្មមប្ត្វូបាៃចាត្ទ់ុក្ថាមិៃ "េមសហត្ុ្ល ៃិខចាាំបាចខ់ាខសវជជសា

ស្តេត " សៃេះសបើសោខតាមេតខ់ោរ Medicare ៃខិ Medi-Cal 

លុេះប្តាដត្សយើខរយបញ្ជ ីទ ាំខសៃេះជាសេវាក្មមដែលរ៉ា ប់រខ។ លក្េខ្ណ្ឌ មិៃរ៉ា ប់ 

បញ្ច លូសៃេះ មិៃអៃុវត្តចាំស េះសេវាក្មម ឬចាំណុ្ចនានាដែលមិៃប្ត្វូបាៃ

រ៉ា ប់រខសោយ Original Medicare សទ ប៉ោុដៃត  ប្ត្វូបាៃរ៉ា ប់រខសោយដ្ៃការ

របេ់សយើខ។ 

http://www.kp.org/medicare
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សេវាក្មមដែលមិៃប្ត្វូបាៃអៃុមត័្សោយរែឋបាលចាំណ្ីអាោរ ៃិខឱ្

េង របេេ់ហពៃ័ធ  

សយើខមិៃរ៉ា ប់រខសលើឱ្េង អាោរបាំប៉ោៃ ការសធវ ើសត្េត  ការចាក្់ថាន ាំបង្ហក រ 

ឧបក្រណ្៍ សារធាត្ុវទិយុ េក្មម ៃខិសេវាក្មមស្សខសទៀត្ដែលចាប់ត្ប្មូវឲ្យ

មាៃការឯក្ភាពរបេ់រែឋបាលចាំណ្ីអាោរ ៃិខឱ្េង ("FDA") សែើមបយីក្

មក្លក្់សៅក្ន ុខេហរែឋអាសមរកិ្ ប៉ោុដៃតមៃិប្ត្វូបាៃឯក្ភាពសោយ FDA។ 

ការែក្សចញសៃេះមៃិអៃុវត្តចាំស េះសាថ ៃភាពែូចខាខសប្កាមសៃេះសទ៖ សេ

វាេសស្តង្ហគ េះបនាទ ៃ់ដែលមាៃការរ៉ា ប់រខដែលបាៃទទួលសៅក្ន ុខប្បសទេកាោ

ោ ឬមុកិ្េុិក្ សេវាដែលេថ ិត្សប្កាមការសាក្លបខពាបាល ៃិខសេវាក្មម

ដែល ត្លជ់ាដ ន្ក្នៃសេវាក្មមសេុើបអសខកត្ដែលមាៃការរ៉ា ប់រខ។ 

សេវាក្មម ត្លជូ់ៃែល់អត្តី្យុទធជៃក្ន ុខអខគភាពក្ិចចការអត្តី្យុទធជៃ 

(Veterans Affairs, VA)។ 

សទេះជាោ៉ោ ខោក្៏សោយ សៅសពលដែលអត្ីត្យុទធជៃទទួលបាៃសេវាេ

សស្តង្ហគ េះបនាទ ៃស់ៅមៃទ ីរសពទយ VA សហើយការដចក្រំដលក្ត្នមល VA គឺសប្ចើៃជាខ

ការដចក្រំដលក្ត្នមលសប្កាមគសប្មាខរបេ់សយើខ សយើខៃឹខេខប្បាក្់អត្តី្

យុទធជៃេប្មាប់ភាពខ្ុេាន សៃេះ។ អនក្សៅដត្ទទួលខ្េុប្ត្វូចាំស េះចាំៃួៃ

ទឹក្ប្បាក់្ដចក្រំដលក្ចាំោយរបេអ់នក្ ប្បេៃិសបើមាៃ។ 

សៅសពលដែលសេវាក្មមមួយមិៃប្ត្វូបាៃប្គបែណ្ត ប់ សេវាក្មមទាំខអេ់ដែ 

លទក្់ទខៃឹខសេវាដែលមិៃមាៃការប្គបែណ្ត ប់ប្ត្វូបាៃែក្សចញ 

ការែក្សចញសៃេះមៃិអៃុវត្តចាំស េះការពាបាល្លវបិាក្ដែលបោត លមក្

ពីសេវាដែលមិៃមាៃការធានារ៉ា ប់រខសនាេះសទ ប្បេៃិសបើ្ លវបិាក្ទាំខសនាេះ 

ៃឹខប្ត្វូបាៃរ៉ា ប់រខ។ ឧទហរណ្ ៍ប្បេៃិសបើអនក្សធវ ើការវេះកាត់្ដក្េមផេសដែល

មិៃមាៃការរ៉ា ប់រខ សយើខៃឹខមិៃរ៉ា ប់រខសលើសេវាក្មមដែលអនក្ទទួលបាៃ

សែើមបីសរៀបចាំេប្មាប់ការវេះកាត្់ ឬេប្មាប់ការដងទាំតាមសប្កាយសនាេះសទ។ 

ប្បេៃិសបើសប្កាយមក្អនក្ទទួលរខៃូវ្លវបិាក្ដែលគាំរមក្ាំ ដហខែលអ់ាយុ

ជីវតិ្ ែូចជាការ ល្ខសមសរគធៃៃធ់ៃរ ការែក្សចញសៃេះៃខឹមៃិប្ត្វូបាៃអៃុ

វត្តសទ សហើយសយើខៃឹខរ៉ា ប់រខសលើសេវាក្មមដែលប្ត្វូការសែើមបពីាបាល្ល

 វបិាក្ ែរបោសេវាក្មមប្ត្វូបាៃប្គបែណ្ត ប់សប្កាម ភេត ុតាខនៃការធានា

រ៉ា បរ់ខ។ 



 

ប្បេៃិសបើអនក្មាៃេាំណួ្រ េូមទូរេ័ពទសៅសេវាេមាជកិ្តាមរយៈសលខ្ 1-800-443-0815 (TTY 711) ពីសមា៉ោ ខ 8 ប្ពកឹ្ ែល ់8 យប់  

7 នងៃក្ន ុខមួយេបាត ហ៍។ ការសៅទូរេពទគឥឺត្គិត្នងល។ េប្មាបព់ត័្ម៌ាៃបដៃថមចូលសៅកាៃ់ kp.org/medicare។ 35 
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សេវាដងទាំផ្លទ ល់ខ្ល ៃួដែលមិៃចាាំបាចខ់ាខសវជជសាស្តេត  ែូចជាជួយក្ន ុខ

េក្មមភាពរេ់សៅប្បចាាំនងៃ (ឧទហរណ្ ៍ការសែើរ ការចូលៃិខសប្កាក្ពីសគខ 

ការខូត្ទឹក្ ការសេល ៀក្ ក្់ ការហូបចកុ្ ការសប្បើបៃទប់ទកឹ្ ៃិខការសលបថាន ាំ)

។ 

ការែក្សចញសៃេះមៃិអៃុវត្តចាំស េះជាំៃួយសលើេក្មមភាពរេ់សៅប្បចាាំនងៃ 

ដែលប្ត្វូបាៃ ត្ល់ជាដ ន្ក្នៃធានារ៉ា ប់រខដែលបាៃពពិណ្ន៌ាសៅសប្កាម

ដ ន្ក្ខាខសប្កាម៖ 

• ការដងទាំមៃុសាល ប់ ៃខិការពាបាលបៃថយការឈឺចាប ់

• សេវាដងទាំរយៈសពលដវខ ៃិខជាំៃួយ  

• ការដងទាំរបេ់គិល្ងៃបុោឋ យិកាជាំនាញ/ការដងទាំេុខ្ភាពក្ប្មិត្

មធយម/ការដងទាំេខុ្ភាពក្ប្មិត្ធៃៃ ់

• ជាំៃួយេហគមៃ ៍

ការប្សាយចាំណ្ខេបូ ៃ។  

សេវាបាៃអៃុវត្តសោយសល្ងក្អនក្ដែលាម ៃអាជាញ ប័ណ្ណ  ទាំខសៃេះរមួបញ្ច លូសេ

វាក្មមដែលប្ត្វូបាៃអៃុវត្តសោយេុវត្ថ ិភាព ៃខិមាៃប្បេទិធភាពសោយ

បុគគលដែលមិៃត្ប្មូវឱ្យមាៃអាជាញ ប័ណ្ណ  ឬវញិ្ហា បៃបប្ត្សោយរែឋសែើមបី ត្ល់

សេវាដងទាំេខុ្ភាព ៃខិក្ដៃលខដែលលក្េខ្ណ្ឌ េមាជកិ្មៃិត្ប្មូវឱ្យ ត្ល់សេ

វាសោយអនក្ ត្ល់សេវាដងទាំេខុ្ភាពដែលមាៃអាជាញ ប័ណ្ណ ។ 

ការែក្សចញសៃេះមៃិអៃុវត្តសៅសលើក្រណ្ីែូចសប្កាម៖ 

• ជាំៃួយេហគមៃ៍ដែលប្គបែណ្ត ប់បាៃយល់ប្ពមេប្មាប់អនក្។ 

• សេវា doula ដែលប្គបែណ្ត ប់។ 

• សេវាបុគគលកិ្េុខ្ភាពេហគមៃ៍ដែលប្គបែណ្ត ប់។ 
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F. េិទធរិបេ់អនក្ជាេមាជិក្នៃគសប្មាខ 

ក្ន ុខនាមជាេមាជិក្នៃ Kaiser Permanente Senior Advantage Medicare Medi-Cal អនក្មាៃេិទធជិាក្ល់្ងក្់។ អនក្អាចសប្បើេទិធិទ ាំខសៃេះសោយមៃិប្ត្វូ

បាៃោក្ទ់ណ្ឌ ក្មម។ អនក្ក្៏អាចសប្បើេទិធិទ ាំខសៃេះសោយមិៃបាត្់បខ់សេវាដងទាំេខុ្ភាពរបេ់អនក្។ សយើខៃឹខប្បាប់អនក្អាំពេីទិធ ិរបេ់អនក្ោ៉ោ ខសោចោេ់

មតខក្ន ុខមួយឆ្ន ាំ។ េប្មាប់ព័ត្ម៌ាៃបដៃថមអាំពេីិទធិរបេអ់នក្ េូមអាៃភេត ុតាខនៃការធានារ៉ា ប់រខ។ េិទធិរបេអ់នក្រមួបញ្ច លូ ប៉ោុដៃតមិៃក្ាំណ្ត្ច់ាំស េះ ែូច

ខាខសប្កាម៖ 

• អនក្មាៃេទិធទិទួលបាៃការសារព យតុ្តធិម ៌ៃខិសេចក្ត នីងលងន រូ។ សៃេះរមួបញ្ច លូទាំខេិទធកិ្ន ុខការ៖ 

o ទទួលបាៃសេវារ៉ា ប់រខសោយមិៃខ្វល់ពលីក្េខ្ណ្ឌ េខុ្ភាព សាថ ៃភាពេខុ្ភាព ការទទួលសេវាេខុ្ភាព បទពិសសាធៃទ៍មទរ ប្បវត្ត ិសវជជសា

ស្តេត  ពិការភាព (រមួទ ាំខការចុេះសខ្ាយ ល្ វូចតិ្ត) សាថ ៃភាពអា ហព៍ិ ហ៍ អាយុ សភទ (រមួទ ាំខទប្មខ់សភទ ៃិខអត្តេញ្ហា ណ្សយៃឌ័រ) ទាំសនារ

ល្ វូសភទ សែើមក្ាំសណ្ើត្ជាត្ិ។ ជាត្សិាេៃ៍ ពណ្៌េមបុ រ សាេនា ជាំសៃឿ ឬជាំៃួយសាធារណ្ៈ  

o ទទួលបាៃពត័្៌មាៃជាភាសា ៃិខទប្មខ់ស្សខសទៀត្ (ឧទហរណ្ ៍ការសបាេះពមុពធាំ អក្សរសាទ ប ឬេាំស ខ) សោយមៃិគតិ្នងល 

o មាៃសេរភីាពពទីប្មខន់ៃការ រតឹ្ត្បតិ្ខាខរបូកាយ ឬោច់សោយដ ក្ 

• អនក្មាៃេទិធទិទួលបាៃពត័្ម៌ាៃអាំពកីារដងទាំេខុ្ភាពរបេអ់នក្។ សៃេះរមួបញ្ច លូទាំខព័ត្ម៌ាៃអាំពកីារពាបាល ៃិខជសប្មើេនៃការពាបាល

របេអ់នក្។ ពត័្៌មាៃសៃេះគួរដត្ជាភាសា ៃិខទប្មខ់ដែលអនក្អាចយល់បាៃ។ សៃេះរមួបញ្ច លូទាំខេិទធិទទួលបាៃព័ត្ម៌ាៃអាំព៖ី 

o ការពិពណ្ន៌ាអាំពីសេវាក្មមដែលសយើខរ៉ា ប់រខ 

o រសបៀបទទួលបាៃសេវាក្មម 

o សត្ើសេវាក្មមៃឹខប្ត្វូចាំោយអេ់ប៉ោនុាម ៃ 

o ស ម្ េះអនក្ ត្ល់សេវាដងទាំេុខ្ភាព  



 

ប្បេៃិសបើអនក្មាៃេាំណួ្រ េូមទូរេ័ពទសៅសេវាេមាជកិ្តាមរយៈសលខ្ 1-800-443-0815 (TTY 711) ពីសមា៉ោ ខ 8 ប្ពកឹ្ ែល ់8 យប់  

7 នងៃក្ន ុខមួយេបាត ហ៍។ ការសៅទូរេពទគឥឺត្គិត្នងល។ េប្មាបព់ត័្ម៌ាៃបដៃថមចូលសៅកាៃ់ kp.org/medicare។ 37 

• អនក្មាៃេទិធសិធវ ើការេសប្មចចតិ្តអាំពកីារដងទាំរបេអ់នក្ រមួទ ាំខការបែសិេធការពាបាល។ សៃេះរមួបញ្ច លូទាំខេទិធិក្ន ុខការ៖ 

o សប្ជើេសរេីអនក្ ត្ល់សេវាដងទាំបឋម (PCP) សហើយផ្លល េប់ត រូ PCP របេអ់នក្សៅសពលោ 

o សប្បើអនក្ ត្ល់សេវាដងទាំេខុ្ភាពស្តេត ីសោយាម ៃការបញ្ជ ៃូបៃត  

o ទទួលបាៃសេវាធានារ៉ា ប់រខ ៃខិថាន ាំរបេអ់នក្ោ៉ោ ខឆ្ប់រហេ័ 

o ែឹខអាំពជីសប្មើេនៃការពាបាលទាំខអេ់ មៃិថាពួក្វចាំោយប្បាក្ប់៉ោុនាម ៃ ឬថាសត្ើពួក្វប្ត្វូបាៃធានារ៉ា ប់រខសនាេះសទ 

o បែិសេធការពាបាល សទេះបជីាអនក្ ត្ល់សេវាដងទាំេុខ្ភាពរបេ់អនក្ដណ្នាាំប្បឆ្ាំខៃខឹវាក្៏សោយ 

o ឈប់សប្បើថាន ាំ សទេះបីជាអនក្ ត្ល់សេវាដងទាំេខុ្ភាពរបេអ់នក្ដណ្នាាំប្បឆ្ាំខៃខឹវាក្៏សោយ 

o សាក្េួរមត្ទិីពីរ។ Kaiser Permanente Senior Advantage Medicare Medi-Cal ៃឹខសចញនងលចាំោយសលើការចូលជួបសាក្េួរមត្ទិីពីរ

របេអ់នក្ 

o សធវ ើឱ្យបាំណ្ខប្បាថាន ដងទាំេុខ្ភាពរបេ់អនក្បាៃែឹខសៅក្ន ុខការដណ្នាាំជាមុៃ 

• អនក្មាៃេទិធទិទួលបាៃការដងទាំទៃស់ពលសវល្ង ដែលមៃិមាៃការប្បាប្េយ័ទក្ទ់ខ ឬររាំខការចូលសប្បើប្បាេរ់ខកាយ។ សៃេះរមួបញ្ច លូទាំខេិទធកិ្ន ុខការ៖ 

o ទទួលបាៃការដងទាំសវជជសាស្តេតទៃ់សពលសវល្ង 

o ចូល ៃខិសចញពកីារោិល័យអនក្ ត្លស់េវាដងទាំេខុ្ភាព។ សៃេះមាៃៃ័យថាការចូលសប្បើប្បាេ់សោយាម ៃឧបេគគេប្មាប់ជៃពកិារ ប្េប

តាមចាបេ់ត ពីីជៃពកិាររបេអ់ាសមរកិ្ 

o មាៃអនក្បក្ដប្បសែើមបីជួយក្ន ុខការទាំនាក្ទ់ាំៃខជាមួយអនក្ ត្ល់សេវាដងទាំេខុ្ភាពរបេអ់នក្ ៃខិគសប្មាខេុខ្ភាពរបេអ់នក្  

• អនក្មាៃេទិធដិេវ ខរក្ការដងទាំភាល មៗ ៃខិបនាទ ៃស់ៅសពលដែលអនក្ប្ត្វូការវា។ សៃេះមាៃៃយ័ថាអនក្មាៃេិទធិ៖ 

o ទទួលបាៃសេវាេសស្តង្ហគ េះបនាទ ៃ់សោយាម ៃការអៃញុ្ហា ត្ជាមៃុក្ន ុខប្ាអាេៃន  

o សប្បើអនក្ ត្ល់សេវាដងទាំបនាទ ៃ់ ឬេសស្តង្ហគ េះបនាទ ៃ់សប្ៅបោត ញ សៅសពលចាាំបាច ់

• អនក្មាៃេទិធរិក្ាការេមាៃ ត្់ ៃខិឯក្ជៃភាព។ សៃេះរមួបញ្ច លូទាំខេិទធិក្ន ុខការ៖ 

o េួររក្ ៃខិទទួលបាៃចាប់ចមលខនៃក្ាំណ្ត្់ប្តាសវជជសាស្តេត របេអ់នក្តាមរសបៀបដែលអនក្អាចយល់ ៃខិេុាំឱ្យផ្លល េប់ត រូ ឬដក្ក្ាំណ្ត្់ប្តារបេ់អនក្ 

o រក្ាព័ត្ម៌ាៃេុខ្ភាពផ្លទ លខ់្ល ៃួរបេ់អនក្ជាឯក្ជៃ 

• អនក្មាៃេទិធសិធវ ើការត្វា៉ា អាំពសីេវាក្មមដែលរ៉ា បរ់ខរបេអ់នក្ ឬ។  ោក្ ់ក្យបណ្ត ខឹ ឬបត ខឹត្វា៉ា ចាំស េះសេវាក្មមដែលប្ត្វូបាៃបែសិេធ ពៃារសពល 

ឬដក្ដប្ប េូមសមើលដ ន្ក្ G ខាខសប្កាម។ សៃេះរមួបញ្ច លូទាំខេទិធិក្ន ុខការ៖ 

o ោក្់ ក្យបណ្ត ឹខ ឬសារទកុ្េ ប្បឆ្ាំខៃខឹសយើខ ឬអនក្ ត្ល់សេវារបេ់សយើខ 

http://www.kp.org/medicare
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o ការេសប្មចចាំស េះបណ្ត ខឹឧទធរណ្ជ៍ាក្់ល្ងក្មួ់យចាំៃួៃប្ត្វូបាៃសធវ ើស ើខសោយសយើខ ឬ អនក្ ត្ល់សេវារបេ់សយើខ។ 

o ោក្់ ក្យបណ្ត ឹខជាមួយនាយក្ោឋ ៃប្គប់ប្គខដងទាំេខុ្ភាពរែឋកាលីហវ ័រញា៉ោ  (DMHC) តាមរយៈសលខ្ទូរេ័ពទឥត្គិត្នងល (1-888-466-2219) 

ឬបោត ញ TDD (1-877-688-9891) េប្មាប់បញ្ហា ការសាត ប់ ៃខិការៃោិយ។ សគហទាំព័រ DMHC (www.dmhc.ca.gov) មាៃទប្មខ ់ក្យ

បណ្ដ ខឹ ទប្មខ់ ក្យេុាំពៃិិត្យេុខ្ភាពឯក្រជយ (IMR) ៃខិការដណ្នាាំដែលមាៃសៅសលើអុីៃធឺណ្តិ្។ 

o សាក្េួរ DMHC េប្មាប់ IMR នៃសេវាក្មម Medi-Cal ឬធាត្ុដែលមាៃលក្េណ្ៈសវជជសាស្តេត   

o សេន ើេុាំេវនាការរែឋ 

o ទទួលបាៃសហត្ុ្លលមអតិ្អាំពីមូលសហត្ុដែលសេវាក្មមប្ត្វូបាៃបែិសេធ ៃិខសេន ើេុាំចាប់ចមលខពត័្ម៌ាៃទាំខអេ់ដែលបាៃសប្បើសធវ ើសេចក្ត ី

េសប្មចសោយឥត្គតិ្នងល 

េប្មាប់ពត័្ម៌ាៃបដៃថមអាំពេីិទធិរបេ់អនក្ អនក្អាចអាៃភេត ុតាខនៃការធានារ៉ា ប់រខ។ ប្បេិៃសបើអនក្មាៃេាំណួ្រ អនក្អាចទូរេព័ទសៅសេវាេមាជិក្  

Kaiser Permanente Senior Advantage Medicare Medi-Cal តាមសលខ្ដែលបាៃរយសៅខាខសប្កាមទាំព័រសៃេះ។ 

អនក្ក្៏អាចទូរេ័ពទសៅការោិលយ័អនក្ទទួលបៃទ ុក្ពិសេេេប្មាប់អនក្ដែលមាៃ Medicare ៃិខ Medi-Cal តាមរយៈសលខ្ 1-855-501-3077 ពីនងៃចៃ័ទែល់

នងៃេុប្ក្ ចសនាល េះសមា៉ោ ខ 9:00 ប្ពកឹ្ែលស់មា៉ោ ខ 5:00 ល្ងៃ ច ឬការោិលយ័ Medi-Cal នៃការោិល័យ អនក្ប្តួ្ត្ពៃិិត្យ 1-888-452-8609 ពីនងៃច័ៃទែល់នងៃេុប្ក្ 

ចសនាល េះសមា៉ោ ខ 8:00 ប្ពកឹ្ ែល់ 5:00 ល្ងៃ ច។ 

  

http://www.dmhc.ca.gov/


 

ប្បេៃិសបើអនក្មាៃេាំណួ្រ េូមទូរេ័ពទសៅសេវាេមាជកិ្តាមរយៈសលខ្ 1-800-443-0815 (TTY 711) ពីសមា៉ោ ខ 8 ប្ពកឹ្ ែល ់8 យប់  

7 នងៃក្ន ុខមួយេបាត ហ៍។ ការសៅទូរេពទគឥឺត្គិត្នងល។ េប្មាបព់ត័្ម៌ាៃបដៃថមចូលសៅកាៃ់ kp.org/medicare។ 39 

G. រសបៀបោក្់ ក្យបណ្ត ឹខ ឬបតខឹត្វា៉ា ចាំស េះសេវាដែលប្ត្វូបាៃបែសិេធ ពៃារសពល ឬ ដក្ដប្ប 

ប្បេិៃសបើអនក្មាៃ ក្យបណ្ត ខឹ ឬគតិ្ថា Kaiser Permanente Senior Advantage Medicare Medi-Cal បាៃបែិសេធទាំខមិៃេមរមយ ឬដក្ដប្បសេវា
ក្មមេូមទូរេ័ពទសៅដ ន្ក្សេវាេមាជកិ្តាមសលខ្ដែលបាៃរយសៅខាខសប្កាមទាំព័រសៃេះ។ អនក្ប្បដហលជាអាចបតខឹត្វា៉ា ចាំស េះការេសប្មចចិត្តរបេ់សយើខ។ 

េប្មាប់េាំណួ្រអាំពបីណ្ត ខឹត្វា៉ា  ៃិខបណ្ត ឹខឧទធរណ្៍ អនក្អាចអាៃជាំពូក្ទី 9 នៃភេត ុតាខនៃការធានារ៉ា ប់រខ។ អនក្ក្៏អាចទូរេព័ទសៅសេវាេមាជកិ្ 

Kaiser Permanente Senior Advantage Medicare Medi-Cal តាមសលខ្ដែលបាៃរយសៅខាខសប្កាមទាំព័រសៃេះ។  

ការេសប្មចចិត្តសលើការធានារ៉ា បរ់ខ ការបត ឹខឧទធរណ្ ៍ៃខិ ក្យបណ្ត ឹខអាំពីការដងទាំសវជជសាស្តេត  

ការេសប្មចចតិ្តសលើការធានារ៉ា បរ់ខអាំពកីារដងទាំេខុ្ភាពរបេអ់នក្គជឺាការេសប្មចចតិ្តអាំពី៖ 

• អត្ថប្បសោជៃ៍ ៃិខសេវាក្មមដែលរ៉ា ប់រខរបេ់អនក្ ឬ 

• ចាំៃួៃទកឹ្ប្បាក់្ដែលសយើខបខេ់ប្មាប់សេវាេខុ្ភាពរបេអ់នក្។ 

បណ្ត ខឹឧទធរណ្គ៍ឺជាវធិី ល្ វូការមួយក្ន ុខការសេន ើេុាំឱ្យសយើខពៃិិត្យសមើលការេសប្មចចិត្តដែលសយើខបាៃសធវ ើអាំពីការធានារ៉ា ប់រខរបេអ់នក្ សហើយេុាំឱ្យសយើខផ្លល េប់ត ូ

រវា ប្បេិៃសបើអនក្គិត្ថាសយើខសធវ ើខ្ុេ ឬមៃិយល់ប្េបៃឹខការេសប្មចចិត្តសនាេះ។ 

អនក្អាចសធវ ើ ការត្វា៉ា  អាំពពួីក្សយើខ ឬអនក្ ត្ល់សេវាោមួយ (រមួទ ាំខអនក្ ត្លស់េវាមិៃដមៃបោត ញ ឬបោត ញ)។ អនក្ ត្ល់សេវាបោត ញគឺជាអនក្ ត្ល់សេវា

ដែលសធវ ើការជាមួយគសប្មាខរបេ់សយើខ។ អនក្ក្អ៏ាចសធវ ើការត្វា៉ា អាំពគីុណ្ភាពនៃការដងទាំដែលអនក្បាៃទទួលមក្សយើខខុ្្ាំ ឬសៅកាៃ់អខគការដក្លមអគុណ្ភា

ព។ អនក្អាចស្ញើការត្វា៉ា អាំពីគសប្មាខរបេ់សយើខសៅកាៃ់ Medicare ។ អនក្អាចសប្បើទប្មខ់អៃឡាញសៅ 

www.medicare.gov/MedicareComplaintForm/home.aspx។ ឬអនក្អាចទូរេព័ទសៅ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) សែើមបីេុាំជាំៃួយ។ អនក្

អាចសធវ ើការត្វា៉ា អាំពីដ្ៃការរបេ់សយើខសៅកាៃ់ក្មម វធិី Ombuds សោយទូរេ័ពទសៅសលខ្ 1-888-452-8609។ ពីនងៃច័ៃទ  ែល់នងៃេុប្ក្ ចាប់ពសីមា៉ោ ខ 8 ប្ពកឹ្ 

ែល់ 5 ល្ងៃ ច សោយមៃិរបប់ញ្ច លូនងៃឈបេ់ប្មាក្របេ់រែឋ។ 

 

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

សៅ 

1-800-443-0815 

ការសៅទូរេពទសៃេះគឺឥត្គិត្នងល។ 7 នងៃក្ន ុខមួយេបាត ហ៍ ពីសមា៉ោ ខ 8 ប្ពកឹ្ ែល់ 8 យប ់

សយើខមាៃសេវាបក្ដប្បសោយឥត្គតិ្នងលេប្មាបអ់នក្មិៃសចេះៃិោយភាសាអខ់សគលេ។ 

ប្បេិៃសបើការេសប្មចចិត្តសលើការរ៉ា ប់រខ ការបតខឹត្វា៉ា  ឬ ក្យបណ្ត ឹខរបេអ់នក្មាៃលក្េណ្ៈេមបត្ត ិប្គប់ប្ាៃេ់ប្មាប់ការេសប្ម 

ចចតិ្តែឆ៏្បរ់ហ័េែូចដែលបាៃពពិណ្៌នាសៅក្ន ុខភេត ុតាខនៃការធានារ៉ា ប់រខ េូមទូរេព័ទសៅអខគភាពប្តួ្ត្ពិៃតិ្យរហ័េតាមសលខ្ 

1-888-987-2252 ពីសមា៉ោ ខ 8:30  ប្ពកឹ្ ែល់ សមា៉ោ ខ 5 ល្ងៃ ច ពនីងៃច័ៃទែល់នងៃសៅរ៍។ 

TTY 711  

ការទូរេពទសៅកាៃ់សលខ្ទូរេពទសៃេះ គឥឺត្គតិ្នងលសទ។ 7 នងៃក្ន ុខមួយេបាត ហ៍ សមា៉ោ ខ 8 ប្ពឹក្ែល់សមា៉ោ ខ 8 ល្ងៃ ច។ 

ទូរសារ ប្បេិៃសបើការេសប្មចចិត្តសលើការរ៉ា ប់រខ ការបតខឹត្វា៉ា  ឬ ក្យបណ្ត ឹខរបេអ់នក្មាៃលក្េណ្ៈេមបត្ត ិប្គប់ប្ាៃេ់ប្មាប់ការេសប្មចចិត្ត

ឆ្ប់រហ័េ េូមទូរសារេាំសណ្ើរបេអ់នក្សៅកាៃអ់ខគភាពប្តួ្ត្ពៃិិត្យរហេ័របេ់សយើខតាមរយៈសលខ្ 1-888-987-2252។ 

េរសេរសៅកាៃ ់ េប្មាប់ ការេសប្មចចិត្តសលើការរ៉ា ប់រខតាមេតខោ់ ឬការបត ឹខត្វា៉ា , េូមេរេរសៅកាៃ់ការោិល័យដ ន្ក្សេវាេមាជិក្តាមមូលោឋ ៃ

របេអ់នក្ (សមើល សេៀវសៅទាំនាក្ទ់ាំៃខអនក្ ត្លស់េវាៃខិឱ្េងសាថ ៃ េប្មាប់ដេវខរក្ទីតាាំខ)។ 

េប្មាប់ ការបតខឹឧទធរណ្េ៍ត ខោ់, េូមេរសេរសៅកាៃអ់ាេយោឋ ៃដែលបង្ហា ញសៅសលើការជូៃែាំណ្ខឹបែិសេធៃ៍ដែលសយើខស្ញើជូៃអនក្។ 

ប្បេិៃសបើការេសប្មចចិត្តសលើការរ៉ា ប់រខ ការបតខឹឧទធរណ្ ៍ឬការបត ឹខត្វា៉ា របេអ់នក្ មាៃលក្េខ្ណ្ៈេមបត្ត ិប្គប់ប្ាៃទ់ទួលបាៃការ

េសប្មចចិត្តឆ្ប់រហ័េ, េូមេរសេរសៅកាៃ៖់ 

Kaiser Permanente 

Expedited Review Unit 

P.O. Box 1809 

Pleasanton, CA 94566 

សគហទាំពរ័ អនក្អាចប្បគលប់ណ្ត ខឹោមួយ ក្ព់័ៃធៃឹខដ្ៃការរបេ់សយើខសោយផ្លទ លស់ៅកាៃ់ Medicare។ សែើមបីោក្់ ក្យបណ្ត ខឹតាមអុីៃធឺ

ណ្ិត្សៅ Medicare េូមចូលសៅកាៃ ់www.medicare.gov/MedicareComplaintForm/home.aspx។ 

 

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


 

ប្បេៃិសបើអនក្មាៃេាំណួ្រ េូមទូរេ័ពទសៅសេវាេមាជកិ្តាមរយៈសលខ្ 1-800-443-0815 (TTY 711) ពីសមា៉ោ ខ 8 ប្ពកឹ្ ែល ់8 យប់  

7 នងៃក្ន ុខមួយេបាត ហ៍។ ការសៅទូរេពទគឥឺត្គិត្នងល។ េប្មាបព់ត័្ម៌ាៃបដៃថមចូលសៅកាៃ់ kp.org/medicare។ 41 

ការេសប្មចចិត្តសលើការរ៉ា បរ់ខេប្មាប់ឱ្េងតាមសវជជបញ្ហជ ដ ន្ក្ D 

ការេសប្មចចិត្តសលើការធានារ៉ា ប់រខអាំពឱី្េង Medicare របេ់អនក្គជឺាការេសប្មចចិត្តអាំព៖ី 

• អត្ថប្បសោជៃ៍របេ់អនក្ ៃិខ Medicare េប្មាប់ការរ៉ា ប់រខសលើថាន ាំ ឬ 

• ចាំៃួៃទកឹ្ប្បាក់្ដែលសយើខចាំោយេប្មាប់ឱ្េង Medicare របេ់អនក្។ 

ទូរេពទសៅកា 

ៃស់លខ្ 

1-877-645-1282 

ការទូរេពទសៅកាៃ់សលខ្ទូរេពទសៃេះ គឥឺត្គតិ្នងលសទ។ 7 នងៃក្ន ុខមួយេបាត ហ៍ សមា៉ោ ខ 8 ប្ពឹក្ែល់សមា៉ោ ខ 8 ល្ងៃ ច។ 

សយើខមាៃសេវាបក្ដប្បសោយឥត្គតិ្នងលេប្មាបអ់នក្មិៃសចេះៃិោយភាសាអខ់សគលេ។ 

TTY 711 

ការទូរេពទសៅកាៃ់សលខ្ទូរេពទសៃេះ គឥឺត្គតិ្នងលសទ។ 7 នងៃក្ន ុខមួយេបាត ហ៍ សមា៉ោ ខ 8 ប្ពឹក្ែល់សមា៉ោ ខ 8 ល្ងៃ ច។ 

ទូរសារ 1-844-403-1028 

េរសេរសៅកាៃ ់ OptumRx 

c/o Prior Authorization 

P.O. Box 25183 

Santa Ana, CA 92799 

សគហទាំពរ័ kp.org 

  

http://www.kp.org/medicare
http://www.kp.org/
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បណ្ត ឹខឧទធរណ្េ៍ប្មាបឱ់្េងតាមសវជជបញ្ហជ ដ ន្ក្ D 

បណ្ត ខឹឧទធរណ្៍គឺជាវធិីមួយសែើមបីេុាំឱ្យសយើខផ្លល េប់ត រូការេសប្មចចិត្តសលើការធានារ៉ា ប់រខ។ 

ទូរេពទសៅកា 

ៃស់លខ្ 

1-866-206-2973 

ការទូរេព័ទសៃេះគមឺៃិគតិ្នងល។ នងៃចៃទ  ែល់នងៃេុប្ក្ សមា៉ោ ខ 8:30 ប្ពឹក្ ែល់ សមា៉ោ ខ 5 ល្ងៃ ច 

សយើខមាៃសេវាបក្ដប្បសោយឥត្គតិ្នងលេប្មាបអ់នក្មិៃសចេះៃិោយភាសាអខ់សគលេ។ 

TTY 711  

ការទូរេព័ទសៃេះគមឺៃិគតិ្នងល។ នងៃចៃទ  ែល់នងៃេុប្ក្ សមា៉ោ ខ 8:30 ប្ពឹក្ ែល់ សមា៉ោ ខ 5 ល្ងៃ ច 

ទូរសារ 1-866-206-2974 

េរសេរសៅ 

កាៃ ់

Kaiser Permanente 

Medicare Part D Unit 

P.O. Box 1809 

Pleasanton, CA 94566 

សគហទាំពរ័ kp.org 

  

http://www.kp.org/


 

ប្បេៃិសបើអនក្មាៃេាំណួ្រ េូមទូរេ័ពទសៅសេវាេមាជកិ្តាមរយៈសលខ្ 1-800-443-0815 (TTY 711) ពីសមា៉ោ ខ 8 ប្ពកឹ្ ែល ់8 យប់  

7 នងៃក្ន ុខមួយេបាត ហ៍។ ការសៅទូរេពទគឥឺត្គិត្នងល។ េប្មាបព់ត័្ម៌ាៃបដៃថមចូលសៅកាៃ់ kp.org/medicare។ 43 

ការត្វា៉ា េប្មាបឱ់្េងតាមសវជជបញ្ហជ ដ ន្ក្ D 

អនក្អាចសធវ ើការត្វា៉ា អាំពីសយើខ ឬឱ្េងសាថ ៃោមួយ។ វារមួបញ្ច លូការត្វា៉ា អាំពីឱ្េងតាមសវជជបញ្ហជ  Medicare របេអ់នក្។ 

ប្បេៃិសបើការត្វា៉ា របេអ់នក្គអឺាំពកីារេសប្មចចិត្តសលើការរ៉ា ប់រខអាំពឱី្េងតាមសវជជបញ្ហជ  Medicare របេអ់នក្ អនក្អាចសធវ ើការបត ឹខឧទធរណ្៍ (េូមសមើល "បណ្ត ខឹ

ឧទធរណ្េ៍ប្មាប់ឱ្េងតាមសវជជបញ្ហជ ដ ន្ក្ D" ខាខសលើ)។  

ទូរេពទសៅ 

កាៃស់លខ្ 

1-800-443-0815 

ការទូរេពទសៅកាៃ់សលខ្ទូរេពទសៃេះ គឥឺត្គតិ្នងលសទ។ 7 នងៃក្ន ុខមួយេបាត ហ៍ សមា៉ោ ខ 8 ប្ពឹក្ែល់សមា៉ោ ខ 8 ល្ងៃ ច។ 

ប្បេៃិសបើការបត ឹខត្វា៉ា របេ់អនក្ មាៃលក្េណ្ៈេមបត្ត ិប្គប់ប្ាៃ់ទទួលបាៃការេសប្មចតិ្តឆ្ប់រហេ័, េូមទូរេពទសៅកាៃ់  

អខគភាពដ ន្ក្ D តាមរយៈសលខ្  1-866-206-2973, សមា៉ោ ខ 8:30 ប្ពកឹ្ែលស់មា៉ោ ខ 5 ល្ងៃ ច ពីនងៃចៃ័ទ  ែល់នងៃេុប្ក្។ សមើលជាំពូក្ 9 សែើមបី

ដេវ ខយល់ថាសត្ើបញ្ហា របេ់អនក្មាៃលក្េណ្ៈេមបត្ត ិប្គប់ប្ាៃទ់ទួលបាៃការេសប្មចចិត្តឆ្ប់ រហេ័ដែរឬអត្។់ 

សយើខមាៃសេវាបក្ដប្បសោយឥត្គតិ្នងលេប្មាបអ់នក្មិៃសចេះៃិោយភាសាអខ់សគលេ។ 

TTY 711  

ការទូរេព័ទសៃេះគមឺៃិគតិ្នងល។ នងៃចៃទ  ែល់នងៃេុប្ក្ សមា៉ោ ខ ៨ ប្ពឹក្ ែល់ សមា៉ោ ខ ៥ ល្ងៃ ច 

ទូរសារ ប្បេិៃសបើការបត ឹខត្វា៉ា របេ់អនក្មាៃលក្េណ្ៈេមបត្ត ិប្គប់ប្ាៃទ់ទួលបាៃការេសប្មចចិត្តឆ្ប់រហេ័ េូមស្ញើេាំសណ្ើរបេអ់នក្តាមទូរ

សារសៅកាៃ់ អខគភាពដ ន្ក្ D របេ់សយើខតាមរយៈសលខ្ 1-866-206-2974។ 

េរសេរសៅ 

កាៃ ់
េប្មាប់ ក្យបណ្ត ខឹេតខោ់រ េូមេរសេរសៅកាៃក់ារោិលយ័សេវាេមាជិក្ក្ន ុខត្ាំបៃ់របេអ់នក្ (េូមសមើលបញ្ជ សី ម្ េះអនក្ ត្លស់េវា

ៃខិឱ្េងសាថ ៃេប្មាប់ទីតាាំខ)។ 

ប្បេៃិសបើការបត ឹខត្វា៉ា របេ់អនក្ មាៃលក្េខ្ណ្ៈេមបត្ត ិប្គប់ប្ាៃ់ទទួលបាៃការេសប្មចចិត្តឆ្ប់រហេ័, េូមេរសេរសៅកាៃ់៖ 

Kaiser Permanente 

Medicare Part D Unit 

P.O. Box 1809 

Pleasanton, CA 94566 

សគហទាំពរ័ អនក្អាចប្បគលប់ណ្ត ខឹោមួយ ក្ព់័ៃធៃឹខដ្ៃការរបេ់សយើខសោយផ្លទ លស់ៅកាៃ់ Medicare។ សែើមបីោក្់ ក្យបណ្ត ខឹតាមអុីៃធ ឺ

ណ្ិត្សៅ Medicare េូមចូលសៅកាៃ ់www.medicare.gov/MedicareComplaintForm/home.aspx។ 

http://www.kp.org/medicare
https://www.medicare.gov/MedicareComplaintForm/home.aspx
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សាថ ប័ៃសលើក្ក្មពេ់គណុ្ភាព (QIO) 

រែឋរបេ់សយើខមាៃសាថ ប័ៃមួយសៅថា Livanta។ សៃេះគឺជាប្ក្មុសវជជបណ្ឌ តិ្ ៃិខអនក្ជាំនាញដ ន្ក្ដងទាំេខុ្ភាពស្សខសទៀត្ ដែលជួយដក្លមអគុណ្ 

ភាពនៃការដងទាំេប្មាប់អនក្ដែលមាៃ Medicare។ Livanta មៃិភាជ ប់ជាមួយគសប្មាខរបេ់សយើខសទ។ ទក្់ទខ Livanta េប្មាប់ជាំៃួយជាមួយ៖ 

• េាំណួ្រអាំពីេទិធិដងទាំេខុ្ភាពរបេអ់នក្ 

• អនក្អាចសធវ ើការត្វា៉ា អាំពកីារដងទាំដែលអនក្ទទួលបាៃ ប្បេិៃសបើអនក្៖ 

o មាៃបញ្ហា ជាមួយៃឹខគណុ្ភាពនៃការដងទាំ 

o គិត្ថាការសាន ក្់សៅមៃទ រីសពទយរបេអ់នក្ៃឹខបញ្ចប់ឆ្ប់សពក្ ឬ 

o គិត្ថាការដងទាំេខុ្ភាពតាម ទ្េះរបេ់អនក្ ការដងទាំសៅក្ដៃលខដងទាំដែលមាៃជាំនាញ ឬសេវាសាត រៃីត្ិេមបទអនក្ជាំខមឺិៃប្សាក្សៅមៃទ រីសពទយ

ទូលាំទូល្ងយ (CORF) ក្ាំពខុបញ្ចប់ឆ្ប់សពក្។  

ការសៅទូរេ ័
ពទសៅ 

1-877-588-1123 

TTY 711  

េរសេរសៅ
កាៃ ់

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

សគហទាំពរ័ www.livantaqio.com 

  

http://www.livantaqio.com/


 

ប្បេៃិសបើអនក្មាៃេាំណួ្រ េូមទូរេ័ពទសៅសេវាេមាជកិ្តាមរយៈសលខ្ 1-800-443-0815 (TTY 711) ពីសមា៉ោ ខ 8 ប្ពកឹ្ ែល ់8 យប់  

7 នងៃក្ន ុខមួយេបាត ហ៍។ ការសៅទូរេពទគឥឺត្គិត្នងល។ េប្មាបព់ត័្ម៌ាៃបដៃថមចូលសៅកាៃ់ kp.org/medicare។ 45 

នាយក្ោឋ ៃដងទាំេខុ្ភាពដែលប្គបប់្គខរែឋកាលហីវ រ័ញា៉ោ  

នាយក្ោឋ ៃដងទាំេខុ្ភាពដែលប្គប់ប្គខរែឋកាលហីវ ័រញា៉ោ (DMHC) ទទួលខ្ុេប្ត្វូក្ន ុខការប្គប់ប្គខគសប្មាខេខុ្ភាព។ មជឈមណ្ឌ លជាំៃួយ DMHC អាចជួយ

អនក្ក្ន ុខការោក្់ ក្យបណ្ត ឹខ ៃខិការត្វា៉ា អាំពីសេវាក្មម Medi-Cal ។ 

ការសៅទូរេ ័
ពទសៅ 

1-888-466-2219 

អនក្ត្ាំោខ DMHC មាៃសៅចសនាល េះសមា៉ោ ខ 8:00 ប្ពឹក្ ែល់ 6:00 ល្ងៃ ច ពីនងៃច័ៃទែល់នងៃេុប្ក្។ 

TDD 1-877-688-9891 

សលខ្សៃេះគេឺប្មាប់អនក្ដែលមាៃបញ្ហា ក្ន ុខការសាត ប់ ឬៃោិយ។ អនក្ប្ត្វូដត្មាៃឧបក្រណ្៍ទូរេព័ទពសិេេសែើមបីសៅវា។ 

េរសេរសៅ 
កាៃ ់

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

ទូរសារ 1-916-255-5241 

សគហទាំពរ័ www.dmhc.ca.gov 

 

អនក្ក្៏អាចោក្ទ់ប្មខ់ដបបបទការប្តួ្ត្ពិៃតិ្យដ ន្ក្សវជជសាស្តេត /ការត្វា៉ា ឯក្រជយជាមួយនាយក្ោឋ ៃដងទាំេខុ្ភាពដែលប្គប់ប្គខ (DMHC) សែើមបីឱ្យការេសប្ម 

ចចតិ្តរបេ់សយើខប្ត្វូបាៃពិៃតិ្យ ឬសេន ើេុាំការប្តួ្ត្ពៃិិត្យដ ន្ក្សវជជសាស្តេតឯក្រជយ (“IMR”) ព ីDMHC ។ ក្ន ុខអាំ ុខសពល IMR របេ់ DMHC សវជជបណ្ឌ ិត្ខាខ

សប្ៅដែលមៃិដមៃជាដ ន្ក្នៃ Kaiser Permanente ៃឹខពិៃតិ្យសមើលក្រណ្ីរបេអ់នក្។ សលខ្ទូរេព័ទឥត្គិត្នងលរបេ់ DMHC គ ឺ(1-888-466-2219) សហើយប

ោត ញ TTY េប្មាប់អនក្មាៃបញ្ហា ការសាត ប់ ៃខិការៃិោយគឺ (1-877-688-9891)។ អនក្អាចដេវខរក្ទប្មខ់ដបបបទ ៃខិការដណ្នាាំអាំពីការប្តួ្ត្ពៃិិត្យ

ដ ន្ក្សវជជសាស្តេត /ការត្វា៉ា ឯក្រជយតាមអុីៃធឺណ្តិ្សៅសលើសគហទាំព័ររបេ់ DMHC សៅ www.dmhc.ca.gov។ 

  

http://www.kp.org/medicare
http://www.dmhc.ca.gov/
http://www.dmhc.ca.gov/
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H. អវ ីដែលប្ត្វូសធវ ើប្បេិៃសបើអនក្េខសយ័ថាមាៃការដក្លខបៃល ាំ 

អនក្ជាំនាញដងទាំេខុ្ភាព ៃិខអខគភាពដែល ត្ល់សេវាភាគសប្ចើៃមាៃភាពសសាម េះប្ត្ខ់។ ជាអក្េុល ប្បដហលជាមាៃអនក្ខ្លេះមិៃសសាម េះប្ត្ខ់។ 

ប្បេិៃសបើអនក្គតិ្ថាសវជជបណ្ឌ តិ្ មៃទ ីរសពទយ ឬឱ្េងសាថ ៃស្សខសទៀត្ក្ាំពខុសធវ ើអវ ខី្ុេ េូមទក្់ទខមក្សយើខ។ 

• ទូរេព័ទមក្ពួក្សយើខតាមសេវាក្មមេមាជកិ្ Kaiser Permanente Senior Advantage Medicare Medi-Cal។ សលខ្ទូរេ័ពទប្ត្វូបាៃរយសៅខាខ

សប្កាមទាំព័រសៃេះ។ 

• ឬទូរេ័ពទសៅមជឈមណ្ឌ លសេវាក្មមអត្ងិិជៃ Medi-Cal តាមសលខ្ 1-800-541-5555។ អនក្សប្បើប្បាេ់ TTY អាចទូរេ័ពទសៅសលខ្ 1-800-430-7077។ 

• ឬទូរេ័ពទសៅ Medicare តាមសលខ្ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)។ អនក្សប្បើប្បាេ់ TTY អាចទូរេ័ពទសៅសលខ្ 1-800-497-4648។ អនក្

អាចទូរេពទសៅកាៃ់សលខ្ទូរេពទទ ាំខសៃេះសោយឥត្គតិ្នងល 24  សមា៉ោ ខក្ន ុខមួយនងៃ 7 នងៃក្ន ុខមួយេបាត ហ៍។ 

 



957201999 CA 
September 2022 

េសចក ីជូនដណំឹងអំពី រមនិេរ  សេអើង  
Kaiser Permanente អនុេ ម មច ប់សិទ សីុិវ  លរបស់សហព័ន  ធរ ន និងមិនេរ  សេអើងេលើមូល  ន ៃន តិ សន៍ ពណ៌សម្ប រ 
ស  តិេដើម  យុ ពិ រ ព ឬេភទេឡើយ។ Kaiser Permanente មិន ប់ប   លមនុស្ស ឬ ត់ទុកពួកេគខុស  េ យ រពូជ សន៍ ពណ៌
សម្ប រ េដើមកំេណើត  យុ ពិ រ ព ឬេភទ េឡើយ។ េយើងក៏៖ 
 

• ផ ល់ជំនួយ និងេស កម ឥតបងៃ់ថ ដល់ជនពិ រ េដើម្បីទំ ក់ទំនង្របកបេ យ្របសិទ  ព មួយេយើង ដូច ៖  
o អ កបកែ្រប  ស  ែដល នលក ណៈសម្បត ្ិរគប់្រ ន់។  
o ព័ត៌ នសរេសរ ទ្រមង់េផ្សងេទៀតដូច ឣក្សរធំៗ  សេម ង នងិទ្រមង់េអឡិច្រត និច ែដល ចចូលេ្របើ ន។  

• ផ ល់េស   េ យមិនគិតៃថ ដលអ់ កែដល  ចម្បងមិនែមន   អង់េគ ស ដូច ៖  
o អ កបកែ្របែដល នលក ណៈសម្បត ្ិរគប្់រ ន់។  
o ព័ត៌ នែដលសរេសរ   េផ្សង។ 

 

្របសិនេបើអ ក្រត វ រេស កម  ងំេនះ សូមទូរស័ព េ ែផ កេស ស ជិក មេលខ 1-800-443-0815  
(TTY 711) ពីេ ៉ង 8 ្រពឹក ដល ់8 យប ់្រ ំពីរៃថ ក  ងមួយស  ហ៍។ 
 
្របសិនេបើអ កេជឿ  Kaiser Permanente  នប ជ័យក  ង រផ ល់េស កម  ងំេនះ 
ឬ ន រេរ  សេអើងក  ងវ  ធីមួយេផ្សងេទៀតេ យែផ កេលើពូជ សន៍ ពណ៌សម្ប រ ស  តិេដើម  យុ ពិ រ ព ឬេភទ 
អ ក ច ក់ ក្យបណ ងឹេ  ន់អ កស្រមបស្រម លសិទ សីុិវ  លរបស់េយើង េ យសរេសរេ  ន់  
One Kaiser Plaza, 12th Floor, Suite 1223, Oakland, CA 94612 ឬទូរស័ព េ ែផ កេស ស ជិក មេលខែដល ន យ ងេលើ។ អ ក
 ច ក់ ក្យបណ ងឹ មអីុែមល ឬទូរស័ព ។ ្របសិនេបើអ ក្រត វ រជំនួយក  ង រ ក់ ក្យបណ ឹង អ កស្រមបស្រម លសិទ ិសីុវ  លរបស់េយើង 
 ចរក នេដើម្ីបជួយអ ក។ អ កក៏ ច ក់ ក្យបណ ឹងសិទ ិសីុវ  ល មួយ្រកសួងសុខ ពនិងេស កម  មនុស្ស តិរបស់សហរដ  េមរ  ក 
 រ   ល័យសិទ សីុិវ  ល  ម ្របព័ន េអឡិច្រត និក  មរយៈ រ   ល័យស្រ ប់ ទំព័របណ ឹងសិទ ិសីុវ  ល ែដល នេ  
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf ឬ ម្របអប់សបំុ្រត ឬទូរសព មក ន់៖  
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) ។ ទ្រមង់ ក្យបណ ងឹ នេ  
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html. 
 

http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf


ស ចក្ត  ជ នដ ណ ងអ ព ការម នសរ   សអ ង 
 

ការររ  សរ  ងគ ប្រឆ ងន ងច្ប រ'។ Kaiser Permanente រ រពតាមច្ប រ'ស ទ្ធ រដ្ឋរបរ ណ ថ្ន ក'រដ្ឋន ងសហព នធ។  
 

Kaiser Permanente ម នររ  សរ  ងប្រឆ ងន ងច្ប រ' រដ្ រសធមន,សស ឫប្រប្ព ត្តរ រ  ព ករគខ,សៗ  រ យសារអាយ, ជាត្ សាសន   ត្តសញ្ញ ណប្ក ,មព ជសាសន  ពណ សមប, រ 

សញ្ញ ត្ រដ្ ម សា តារ របធម  ព ជពងស សាសនា រជនឌ រ  ត្តសញ្ញ ណរជនឌ រ ការរញ្ញ ក'ព រជនឌ រ ទ្ រនារផ្ល   រ ទ្ សា នភាពអាពាហ ព ពាហ  ព ការភាពរាងកាយ ឬផ្ល    ច្ប ត្ត 
ប្រ ពននការទ្ ទាត្'ប្ ក' ព ត្ មានហ៊ហសសន សញ្ញ ត្  ភាសាច្បមបង ឬសា នភាព រនាត ប្ររ សន រ  យ។  

Kaiser Permanente ផ្ត 'រសវាកមមដ្ ច្បខាងរប្កាម៖ 

• ជ ន យន ងរសវាកមមរ យម នគ ត្នល ដ្ 'ជនព ការរដ្ មប ជ យព ករគទ្ នាក'ទ្ នង នប្ររស រជាងម,នជាម យព ករយ ង ដ្ ច្បជា៖ 

•   ករកហ៊ប្រភាសាសញ្ញ ហ៊ដ្ មានសមត្ ភាព 

• ព ត្ មានជាលាយ កខណ  កសរកន ,ងទ្ប្មង'រផ្សងរទ្ ត្ ( កសរសប្មារ'  កព ការហ៊  ក  កសរធ  ស រ ង ទ្ប្មង'រ   ច្បប្ត្ ន ច្បហ៊ដ្ អាច្បច្ប  រប្រ ប្ ស' ន 
ន ងទ្ប្មង'រផ្សងៗរទ្ ត្) 

• រសវាកមមភាសារ យម នគ ត្នល ដ្ 'មន,សសហ៊ដ្ ភាសាច្បមបងររស'ព ករគម នហ៊មនជាភាសា ង'រគ ស ដ្ ច្បជា៖ 

•   ករកហ៊ប្រហ៊ដ្ មានសមត្ ភាព 

• ព ត្ មានសររសរជាភាសារផ្សងៗរទ្ ត្ 

ប្រស នររ   កប្ត្  ការរសវាកមមទា ងរន  ស មទ្ រស ពទរ មជឈមណឌ  ទ្ នាក'ទ្ នងរសវាកមមសមាជ ករ ខ 1-800-464-4000 (TTY 711) 24 រមា" ងកន ,ងម យនល   
7 នល កន ,ងម យស ត ហ  (រ  កហ៊ ងនល ឈរ'សប្មាកហ៊ដ្ រ ទ្)។ ប្រស នររ   កម នអាច្បសាត រ'ឮឬន យាយ ន អ  ស មទ្ រស ពទរ  711  ។ 

តាមការរស  ស,  ឯកសាររន អាច្បប្ត្   នផ្ត 'ជ ន  កកន ,ងទ្ប្មង'ជា កសរសប្មារ'  កព ការហ៊  ក  កសរធ  ហ៊ខសអាត្'សរម ង ឬទ្ប្មង'រ   ច្បប្ត្ ន ក។ 
រដ្ មប ទ្ទ្   នច្ប រ'ច្បម ងរ កន ,ងទ្ប្មង'ជ ន សម យកន ,ងច្ប រោមទ្ប្មង'ទា ងរន  ឬទ្ប្មង'រផ្សងរទ្ ត្ 
ស មទ្ រស ពទរ មជឈមណឌ  ទ្ នាក'ទ្ នងរសវាកមមសមាជ កររស'រយ ងរហ យស ររកទ្ប្មង' ហ៊ដ្   កប្ត្  ការ។ 

រសប បដាក្'ពាក្យបណត  ងសារទ ក្ខជាម យ Kaiser Permanente 

  កអាច្ប ក'ពាកយរណត  ងសារទ្,កខ  ព ការររ  សរ  ងជាម យ Kaiser Permanente ប្រស នររ   ករជ ថ្នរយ ង   នខកខានកន ,ងការផ្ត 'រសវាកមមទា ងរន  

ឬ នររ  សរ  ងរ យខ,សច្ប រ'តាមរររ ររផ្សងរទ្ ត្។ ស មរយាងរ រ    សត ,តាងននការធានារា " រ'រង  (Evidence of Coverage )    ឬ    ញ្ញ រនរ ប្ត្ននការធានារា " រ'រង  

(Certificate of Insurance) ររស'  កសប្មារ'ព ត្ មាន មអ  ត្។   កក អាច្បន យាយជាម យ  កត្ ោងរសវាកមមសមាជ ក  ព ជរប្ម សនានាហ៊ដ្  ន, ត្តច្ប រពា   ក។ 

ស មទ្ រស ពទមករសវាកមមសមាជ កប្រស នររ   កប្ត្  ការជ ន យ ក'ពាកយរណត  ងសារទ្,កខ។ 

រលាក  កអាច្ប ក'រណដ  ងសារទ្,កខតាម  ធ ដ្ ច្បខាងរប្កាម៖ 

• តាមទ រ  ពទ : ទ្ រស ពទរ រសវាកមមសមាជ ករ ខ  1 800-464-4000 (TTY 711) 24 រមា" ងកន ,ងម យនល   
7 នល កន ,ងម យស ដ ហ  (រ  កហ៊ ងនល ឈរ'សប្មាកហ៊ដ្ រ ទ្) 

• តាម  ប ត្រ: ទ្ រស ពទមករយ ងរ រ ខ 1 800-464-4000 (TTY 711) រហ យរស  ស, ឱ្យរផ្ញ ទ្ប្មង' ហ៊រររទ្រ   ក។ 

• សដាយផ្ទទ ល': រ រពញទ្ប្មង' ហ៊រររទ្រណដ  ងត្វា "  ឬទាមទារស ណង/ស រណ ស,  ត្ ប្ររយាជន រ ការ  យា  យរសវាកមមសមាជ កហ៊ដ្ មានទ្ តា ងរ   រហ៊ផ្នការោម យ 

(ច្ប  រ កាន'រញ្  រាយនាម  កផ្ដ 'រសវាររស'  ករ  kp.org/facilities សប្មារ'អាសយ ឋ ន) 

• តាមអនឡាញ: រប្រ ទ្ប្មង' ហ៊រររទ្ នឡាញរ រ    រគហទ្ ព រររស'រយ ងរ  kp.org 

https://kp.org/facilities
https://kp.org


  កក អាច្បទាក'ទ្ងមក  កសប្មរសប្ម  ហ៊ផ្ កស ទ្ធ ព រដ្ឋររស' Kaiser Permanente រ យផ្ទទ  'តាមអាសយ ឋ នខាងរប្កាម៖ 

Attn: Kaiser Permanente Civil Rights Coordinator 

Member Relations Grievance Operations 

P.O. Box 939001 

San Diego CA 92193 

រសប បដាក្'ពាក្យបណត  ងសារទ ក្ខស ការ  យាល យ  ទធ  ពលរដឋនាយក្ដាឋ នស វាក្មមថ ទ   ខភាពរដឋកាល ហ្វ  រញ"  (សប្មារ' ហ៊ត្  កទ្ទ្  ផ្ ព  Medi-Cal រ",រោណ  ) 

  កក អាច្ប ក'ពាកយរណត  ងស ទ្ធ ព រដ្ឋជាម យការ  យា  យស ទ្ធ ព រដ្ឋនាយក ឋ នរសវាកមមហ៊លទា ស,ខភាពរដ្ឋកា  ហវ  រញ"  រ យសររសរតាមទ្ រស ពទឬតាម , ហ៊ម ៖ 

• តាមទ រ  ពទ : ទ្ រស ពទរ ការ  យា  យស ទ្ធ ព រដ្ឋ  នាយក ឋ នរសវាកមមហ៊លទា ស,ខភាព (Department of Health Care Services, DHCS)  រ ខ 916-440-7370 

(TTY 711)  

• តាម  ប ត្រ: រ រពញហ៊រររទ្ពាកយរណត  ងឬរផ្ញ ស រ,ប្ត្រ : 

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 

ទ្ប្មង' ហ៊រររទ្ពាកយរណត  ងអាច្បរក នរ ៖ http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx 

• អនឡាញ: រផ្ញ  , ហ៊ម រ កាន' CivilRights@dhcs.ca.gov 

រសប បដាក្'បណត  ងសារទ ក្ខស កាន'ការ  យាល យ  ទធ  ពលរដឋនាយក្ដាឋ នស វាក្មម  ខភាពន ងមន  សជារ អាសមរ  ក្  

  កអាច្ប ក'រណត  ងត្វា "   ព ការររ  សរ  ងរ កាន'ការ  យា  យស ទ្ធ ព រដ្ឋនាយក ឋ នរសវាកមមស,ខភាពន ងមន,សសជាត្ អារមរ  ក។   កអាច្ប ក'ពាកយរណត  ងជាលាយ កខណ  កសរ 
តាមទ្ រស ពទ ឬតាម នឡាញ៖  

• តាមទ រ  ពទ : រ រ រ ខ 1-800-368-1019 (TTY 711 ឫ 1-800-537-7697)  

• តាម  ប ត្រ: រ រពញហ៊រររទ្ពាកយរណត  ងឬរផ្ញ   ខ ត្រ ៖ 

U.S. Department of Health and Human Services 

200 Independence Avenue, SW  

Room 509F, HHH Building  

Washington, D.C. 20201 

ទ្ប្មង' ហ៊រររទ្ពាកយរណត  ងអាច្បរក នរ ៖ 

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

• អនឡាញ: ច្ប  រ កាន'ទ្ ព រការ  យា  យពាកយរណត  ងស ទ្ធ ព រដ្ឋរ ៖  

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

http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
mailto:CivilRights@dhcs.ca.gov
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Multi-Language Insert 

Multi-language Interpreter Services 

English: We have free interpreter services to answer any questions you may have about our health or 

drug plan.  To get an interpreter, just call us at 1-800-443-0815 (TTY 711).  Someone who speaks 

English/Language can help you.  This is a free service. 

Spanish: Tenemos servicios de intérprete sin costo alguno  para responder cualquier pregunta que  

pueda tener sobre nuestro plan de salud o medicamentos. Para hablar con un intérprete, por favor llame 

al 1-800-443-0815 (TTY 711). Alguien que hable español le podrá ayudar. Este es un servicio gratuito. 

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

致电 1-800-443-0815 (TTY 711)。我们的中文工作人员很乐意帮助您。 这是一项免费服务。 

Chinese Cantonese: 您對我們的健康或藥物保險可能存有疑問，為此我們提供免費的翻譯 服務。如需翻譯服務，請致電

1-800-443-0815 (TTY 711)。我們講中文的人員將樂意為您提供幫助。這 是一項免費服務。 

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

katanungan ninyo hinggil sa aming planong pangkalusugan o panggamot.  Upang makakuha ng 

tagasaling-wika, tawagan lamang kami sa 1-800-443-0815 (TTY 711).  Maaari kayong tulungan ng isang 

nakakapagsalita ng Tagalog.  Ito ay libreng serbisyo. 

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

relatives à notre régime de santé ou d'assurance-médicaments. Pour accéder au service d'interprétation,  

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

aider. Ce service est gratuit. 

Vietnamese:  Chúng tôi có dịch vụ thông dịch miễn phí để trả lời các câu hỏi về chương sức khỏe và 

chương trình thuốc men. Nếu quí vị cần thông dịch viên xin gọi 1-800-443-0815 (TTY 711) sẽ có nhân viên nói 

tiếng Việt giúp đỡ quí vị. Đây là dịch vụ miễn phí . 
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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.  

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 يك  إننا نقدم خدمات المترجم الفوري المجانية للإجابة عن أي أسئلة تتعلق بالصحة أو جدول الأدوية لدينا. للحصول على مترجم فوري، ليس عل

 .بمساعدتك. هذه خدمة مجانية  . سيقوم شخص ما يتحدث العربية(TTY 711) 0815-443-800-1سوى الاتصال بنا على 

Hindi: हमारे स्वास्थ्य या दवा की योजना के बारे में आपके ककसी भी प्रश्न के जवाब देने के किए हमारे पास मुफ्त दुभाकिया सेवाएँ उपिब्ध हैं. एक 

दुभाकिया प्राप्त करने के किए, बस हमें 1-800-443-0815 (TTY 711) पर फोन करें . कोई व्यक्ति जो कहन्दी बोिता है आपकी मदद कर सकता है. 

यह एक मुफ्त सेवा है.  

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

medikal oswa dwòg nou an. Pou jwenn yon entèprèt, jis rele nou nan 1-800-443-0815 (TTY 711). Yon moun ki 

pale Kreyòl kapab ede w. Sa a se yon sèvis ki gratis. 

Polish:  Umożliwiamy bezpłatne skorzystanie z usług tłumacza ustnego, który pomoże w uzyskaniu 

odpowiedzi na temat planu zdrowotnego lub dawkowania leków. Aby skorzystać z pomocy tłumacza 

znającego język polski, należy zadzwonić pod numer 1-800-443-0815 (TTY 711). Ta usługa jest bezpłatna. 

Japanese: 当社の健康 健康保険と薬品 処方薬プランに関するご質問にお答えするため に、無料の通訳サービスが

ありますございます。通訳をご用命になるには、1-800-443-0815 (TTY 711) にお電話ください。日本語を話す人 者 が

支援いたします。これは無料のサー ビスです。 



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    مجاناً على مدار الساعة كافة أيام الأسبوع. بإمكانك طلب خدمة  متوفرة لك  خدمات الترجمة الفورية

يمكنك أيضاً طلب مساعدات إضافية وأجهزة في    أخرى. الترجمة الفورية أو ترجمة وثائق للغتك أو لصيغ  

على مدار الساعة كافة أيام الأسبوع )مغلق    4000-464-800-1  ما عليك سوى الاتصال بنا على الرقم   مرافقنا. 

 . 711الرقم      لمستخدمي خدمة الهاتف النصي يرجي الاتصال على أيام العطلات(.  

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  استهزینه در اختیار شما بدون اخذ  روز هفته 7ساعت شبانروز و  24در زبانی خدمات .

به زبان شما و یا به صورتهای دیگر  مدارک ، ترجمهمترجم شفاهیخدمات شما می توانید برای 

 شما همچن ین می توانید کمکها ی جانبی  و وسایل کمکی برای محل اقامت خود . .درخواست کنید

روز هفته )به استثنای روزهای تعطیل( با ما به  7ساعت شبانروز و  24کافیست در  .درخواست کنید 

 .تماس بگیرند 711با شماره  (TTYناشنوا ) کاربران تماس بگیرید. 4000-464-800-1شماره 

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។ អ្នកក៏អាចឡសនើសំុឧបករណ៍ 
និងបរកិ្ខា រជំនួយទំនាក់ទំនងសរ 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 ່ ເສັຽຄ່າແກ່ທ່ານ, ຕະຫ ອດ 24  

ຊ ່ ວໂມງ, 7 ວັນຕ ່ ອາທິດ. ທ່ານສາມາດຮ້ອງຂ ຮັບບ ລິການນາຍພາສາ, ໃຫ້ແປເອ 

ກະສານເປັນພາສາຂອງທ່ານ, ຫ ຼື  ໃນຮູບແບບອຼື່ ນ. ທ່ານສາມາດຂໍອຸປະກອນ 

ຊ່ວຍເສີມ ແລະ ອຸປະກອນຕ່າງໆໃນສະຖານບໍລິການຂອງພວກເຮົາໄດ້.ພຽງ 

ແຕ່ໂທ 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’ jí֖i֖go 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’, jí֖i֖go 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 
ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਉਪਲਿਧ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਇੱਿ ਦੁਭਾਸ਼ੀਏ ਦੀ ਮਦਦ ਲਈ, ਸਮੱਗਰੀਆਂ ਨ ੰ  ਆਪਣੀ ਭਾਸਾ 
ਬਵੱਚ ਅਨੁਵਾਦ ਿਰਵਾਉਣ ਲਈ, ਜਾਂ ਬਿਸੇ ਵੱਖ ਫਾਰਮੈਟ ਬਵੱਚ ਪਰਾਪਤ ਿਰਨ ਲਈ ਿੇਨਤੀ ਿਰ 
ਸਿਦੇ ਹੋ। ਤੁਸੀਂ ਸਾਡੀਆਂ ਸੁਬਵਧਾਵਾਂ ਬਵੱਚ ਵੀ ਸਹਾਇਿ ਸਾਧਨਾਂ ਅਤੇ ਉਪਿਰਣਾਂ ਲਈ ਿਨੇਤੀ 
ਿ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)ੈ ਫ਼ੋਨ ਿ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

ขอใชบ้รกิารล่าม แปลเอกสารเป็นภาษาของคณุ หรอืในรปูแบบอืน่ได ้

คณุสามารถขออปุกรณแ์ละเคร ือ่งมอืชว่ยเหลอืไดท้ีศ่นูยบ์รกิารใหค้วามชว่ยเหลอืของเรา 

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 qu  vị 24 giờ mỗi 

ngày, 7 ngày trong tuần. Qu  vị có thể yêu cầu dịch vụ thông dịch, tài liệu phiên 

dịch ra ngôn ngữ của qu  vị hoặc tài liệu bằng nhiều hình thức khác. Qu  vị cũng 

có thể yêu cầu các phương tiện trợ giúp và thiết bị bổ trợ tại các cơ sở của chúng 

tôi. Qu  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. 



 

 

 

❖ ប្បេិៃសបើអនក្មាៃេាំណួ្រទូសៅ ឬេាំណួ្រអាំពគីសប្មាខរបេ់សយើខ សេវាក្មម ត្ាំបៃ់សេវាក្មម ការសចញវកិ្កយបប្ត្ ឬប័ណ្ណ េមាគ ល់េមាជកិ្ េូម

ទូរេព័ទសៅសេវាេមាជិក្ Kaiser Permanente Senior Advantage Medicare Medi-Cal៖ 

1-800-443-0815 (TTY 711) 

ការសៅសៅកាៃស់លខ្សៃេះគឥឺត្គតិ្នងល។ ពសីមា៉ោ ខ 8 ប្ពកឹ្ ែល់ 8 យប់ 7 នងៃក្ន ុខមួយេបាត ហ ៍

ដ ន្ក្សេវាេមាជកិ្ ក្ម៏ាៃ ត្លជូ់ៃសេវាក្មមបក្ដប្បភាសាសោយឥត្គតិ្នងល្ខដែរ េប្មាបអ់នក្ដែលមៃិសចេះភាសាអខស់គលេ។ 
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