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ទម្្រង់់ពាាក្្យប្្ដូូ រគម្្រ�ង់ Blue Shield of California Medicare Advantage 
សមាជិ កគម្រោ�មាង Blue Shield of California Medicare Advantage បច្ចុ
ម្រោន្ន� ម្រោ�ើ �ប លក

ី
នងគម្រោ�មាង Medicare Advantage ដែ�លផ្តត  ់ ូលជិន្នម្រោ�យ Blue Shield of California។ 

 ុ ើ ទ��ងពាកយច្ចុ� បបន្ននអាច្ចុម្រោ�ប  ់ �ម្រោ�ះ �ខ្លី  ិ
ច្ចុ �ម្រោ�ះ �ចូ្ចុ 

សូ�ម្រោផ្តើ ទរសារ ឬម្រោផ្តើ ទ��ង់ � ះ �ដែ�លបាន្នបំម្រោ�ញម្រោ�ើ យរបសអ្ននកម្រោ�៖ូ ពាកយច្ចុ�ម្រោ� ់ 
ទូរសារ៖ (877) 251-3660 
ម្រោផ្តើ តា�ប្រៃ�បសណី� យ៍៖ Blue Shield of California, PO Box 948, Woodland Hills, CA 91365-9856 

បច្ចុុបបន្ននម្រោន្ន� ខ្លីើំគឺ ជាសមាជិិ ករបស់គម្រោ�មាង ម្រោ�កនង 
ម្រោ�យមាន្នប្រៃ�ី ា ់ ំ ំ ួធានារ៉ាបរង�បចាំដែខ្លីច្ចុន្នន្ន $ ។ 

ម្រោ�ជិើ សម្រោរ សគម្រោ�មាងដែ�លអ្ននកច្ចុងើ ់ ូលរួច្ចុ �៖ 

Blue Shield TotalDual Plan (HMO D-SNP) 
 ម្រោ�ន្នធី� Los Angeles/San Diego ($0 កន� ួង�យដែខ្លី) 

ខ្លីើំ ់ថា គម្រោ�មាងម្រោន្ន�មាន្នអ្នត្ថថ�បម្រោ�ជិន្ន៍ � � ន ម្រោ�ើ យអាច្ចុមាន្នប្រៃ�ី ា បរង�បចាំំដែខ្លី �ូច្ចុដែ�លយល ដែផ្តនកសខ្លីភា�ខ្លីសៗគ្នា ធានារ៉ា ់ 
បាន្នបញ្ជាា ក ់ ើ ។�ងម្រោល 

លេេខសម្ាជិិក្៖ 

នាាម្ត្្រក្ូលេ៖ នាាម្ខ្លេួ នា៖ អក្្សរក្ាត្់ឈ្្ម្�ះ 
ក្ណ្្ដូាលេ (ជិាជិម្្រើស)៖ 

ឈ្្ម្�ះលេេខទូ រសពា្ទ ៖ ប្្រភេេទទូ រសពា្ទ៖  ទូរស�ទម្រោល  ទើ ត្ថ� ូរស�ទប្រៃ� 

អាសយដូ្ឋាានាផ្្លេូ � ំបញ្ចូល�បអ្នបប្រៃ�បសណី� យ៍វអចិិនា្ត្្រៃយ៍៖ (ក ុ ់ )ូ 
អាសយ�ា ន្នផីូ្តវ 

�កុង រ�ា ម្រោលខ្លីកូ�ត្ថំបន្ន់ 

អាសយដូ្ឋាានាផ្្ញើើសំ ុ ិ ន្នម្រោបើ �ស�� អាសយ�ន្នអ្នចិ្ចុ ប្រៃ�ន្នតយ៍ ់អ្ននក (ម្រោ�បើ �បអ្នបសំប��ត្ថបាន្ន)៖ប្ត្្រ�បស ខ្លី ា របស ់ 
អាសយ�ា ន្នផីូ្តវ 

�កុង រ�ា ម្រោលខ្លីកូ�ត្ថំបន្ន់ 

ឈ្្ម្�ះគ្ ូ ្ ្ ី ិ ុរពាេទ្យថែែទាំប្ឋាម្ (PCP) ដូែលេប្ានាជិរើសរើស ឬគលេនាក្ (HMO ត្ែប្ណ្្ណ្�ះ)៖ 
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ក្ារឆ្្លេើយសំ ួ រទាំង់នាេះគឺ ់ ្ ្ ិ ូ វប្ានាគេប្ដូិ ិ ់ណ្ ជិាជិម្្រើសរប្សអនាក្។ អនាក្ម្នាអាចិត្្រ សេធម្នាផ្្ត្លេក្ារធានាារុាប្់រង់ 
ដូ�យសារត្ែអ្ ិ ំ ំ ួនាក្ម្នាប្ានាប្ពាេញើសណ្ រទាំង់នា�ះទេ។ 

ត្ើ ្ ្ ិ ្  ី ើ ្ ្ ់អនាក្ជិាអនាក្នាយាយភេាសាអេសប្ុាញើ សាសនា៍ឡាាទនា ឬ ម្ានាភេាសាដូម្អេសប្ុាញើម្ែនាទេ? ជិរើសរើសទាំង់អស 
ដូែលេអនាុវត្្ត្ប្ានា។ 

�� ���ិ កសិ �ិកសិ    �ញឡាទ 
ភាសាម្រោ�ើ �ម្រោអ្នសាញា អាម្រោ�រ 
ម្រោទ�ិន្នដែ�ន្នជាអ្ននកន្និ �យភាសាម្រោអ្នសាា ន្នឬ បាទ/ចាំស ជិន្នជាត្ថ ិ ក ជិន្នជាត្ថ ិ ក-

ូកាណី�ឈីិក ជិន្នជាត្ថ 
បាទ/ចាំស ជិន្នជាត្ថ ិគយបា

ិ 
  បាទ/ចាំស ជិន្នជាត្ថិ �័ រតូ្ថរ កូ   

�ញ ឡាទ�យភាសាម្រោអ្នសាិចាំស ជាអ្ននកន្ន/បាទ  ា ន្ន ឬ 
ម្រោផ្តេងម្រោទៀត្ថ ភាសាម្រោ�ើ �ម្រោអ្នសាញា 

 ខ្ញើុំជិ្ ិរើសរើសម្នាឆ្្លេើយ។ 

ត្ើ ្ ូ ជិសាសនា៍ ្ ី ្ ់ ុអនាក្ជិាពា អវ? ជិរើសរើសទាំង់អសដូែលេអនាវត្្ត្ប្ានា។ 

�ត្ថអា��ម្រោណី ំ�កឬម្រោ�កដែសបកម្រោ�អាម្រោ�រជិន្នជាត្ថ  �អាឡាសាាើ�ម្រោិក ឬជិន្នជាត្ថ ិ�អាម្រោ�រើម្រោ�ិជិន្នជាត្ថ  ិ ិ ះ ើ ើ ិ ក 
�អាស� 

 ជិន្នជាត្ថ ិឥណ្ឌាា 
៖ ាជិន្នជាតិ្ថ ម្រោ�ើ �ហាប្រៃវ ន្និ ងម្រោកា�បាា ស�� ��ិ ក៖ 

�� នក� អាសងតំ្ថបន្ន ់  ហា ាូរាូឬចាំ��ន្ន ាមា ា 
 ជិន្នជាត្ថ ិច្ចុ ិន្ន 

ន្ន���ល��ីិជិន្នជាត្ថ 
 ជិន្នជាតិ្ថ ម្រោ�ើ �ហាប្រៃវ ា 
 សា� ័រជិបាន្ន

 ជិន្នជាត្ថ ិកូម្រោរ ា 
 ជិន្នជាត្ថ ិ 

  អ្ននករស់ម្រោ�ម្រោលើ ម្រោកា�កន�ង�ហាស���ទបាា ស�� ��ិ ក 
ម្រោផ្តេងម្រោទៀត្ថ  ជិន្នជាត្ថ ិម្រោវៀត្ថណ្ឌា� 

 ជិន្នជាត្ថិ អាស�� ម្រោផ្តេងម្រោទៀត្ថ  ជិន្នជាត្ថ ិដែសបកស 
 ខ្ញើុំជិ្ ិរើសរើសម្នាឆ្្លេើយ។ 

ម្រោ�ជិ សម្រោរ ស�ួ ន្នម្រោប អ្ននកច្ចុង់ ងខ្លីើម្រោផ្ត �័ត្ថ៌មាន្នម្រោ�អ្ននកជាភាសាម្រោផ្តេងម្រោ��� ភាសាអ្នងម្រោគីស។ើ ើ យ �បសិ ើ ឱ្យយម្រោយើ � ំ ើ � ់ 
 អារ៉ាា ប ់  ច្ចុិ ន្ន (សា�ញ្ចូញ )  កូម្រោរ ា  តាហា ក�ឡុា 
 អាម្រោ�ន្ន  ច្ចុ  រ�សេ  ម្រោវៀត្ថណ្ឌា�ន្ន (ប�រ៉ាណី)ិ 
 ដែខ្លីះរ  ម្រោអ្នសា �ហា� ស ញា 

ម្រោ�ជិ សម្រោរ ស�ួ ន្នម្រោប អ្ននកច្ចុង់ ងខ្លីើម្រោផ្ត �័ត្ថ៌ ងទ��ងដែ�លអាច្ចុយលបាន្ន។ើ ើ យ �បសិ ើ ឱ្យយម្រោយើ � ំ ើ មាន្នឱ្យយអ្ននកកន� ់ ់ 
ជិន្ន� ក អ្នកេរសាទ បស�មាប់ ិ ការដែ�ន  ���អ្នកេរធីព ំ  CD អ្នូឌី� យូា 

សូ�ទាកទង�កកាន្នដែផ្តនកម្រោសវាបម្រោ��ើ អ្នត្ថិ �ិ ជិន្ន D-SNP តា�រយៈម្រោលខ្លី (800) 452-4413 (TTY: 711) �បសិ ន្នម្រោបើ់ ់ 
អ្ននក�ត្ថូវការ�័ត្ថ៌ ងទ��ងដែ�លអាច្ចុយលបាន្នម្រោ���� អ្ន�� ដែ�លបាន្នរ៉ាយ�ងម្រោលើ ។ ការ ិ�ល យរបសម្រោយើមាន្នកន ់ ់ ័ ់ ង 
ម្រោធី�ើ ការ�� ា ង 8 ��ឹ ក�ល 8 ល្ងាា ច្ចុ �បាំប្រៃ�ាកន� ួ ត �៍។ម្រោមា ់ ង�យសបា 

លេេខទូ រសពា្ទដូៃ៖ 

អាសយដូ្ឋាានាអីីម្ែលេ៖ 

ក្ារផ្្ត្លេ់ ី ់ ្ ើ ឹ ្ ្ ិ ុអាសយដូ្ឋាានាអីម្ែលេរប្សអនាក្ខាង់លេនាង់ចិុះឈ្្ម្�ះអនាក្ដូ�យសវ័យប្្រវត្្ត្ទៅក្ន្ាង់ក្ារចិែក្ចិាយ 
ឯក្សារដូ�យម្ិ ់ ់ ំ ួ ំ ួ ់ ្នាប្្រើក្្រដូាសសម្្រាប្ក្ារទំនាាក្ទនាង់ម្ យចិនា នានាៃគម្រ្�ង់រប្សអនាក្។ 

អ្ននកន្នឹ ងទទួលបាន្នការទំនាកទំ ់អ្ននកជាម្រោ�ច្ចុើ ន្ន�� គម្រោ�មាងដែ�លបាន្នផ្តតល់ឱ្យយតា��ប�័ន្នធ ិ ច្ចុ�ត្ថូ់ ន្នងតា�ការត្ថ��ូវរបស ម្រោអ្នឡុ 
ន្និ ច្ចុ។ ម្រោយើ ងន្នឹ ងម្រោផ្តើ អ្ន�� ដែ�លម្រោ�អ្ននកម្រោ�ម្រោ�លមាន្នការទំនាកទំ � ៍ ៖ ការ�ន្នយលអ្នំ � អ្នត្ថថ�បម្រោ�ជិន្ន៍់ ន្នង�ះ (ឧទា�រណី ់ � 
ឬម្រោសច្ចុកត� ជិន្ន�ណីំ ឹ ង�បចាំឆ្នាំំ � �� ី ់ រ) ដែ�លមាន្នម្រោ�ម្រោលើ ូលម្រោ�បើ ការទំនាកទំូ ំ ន សត ការផ្លាសបត អ្នន្នឡាញ។ អ្ននកអាច្ចុច្ចុ ់ ន្នងូ 
ទាំ ៍ ណ្ឌា�ួ ូ � ំ�យទ័ រ ម្រោ�ម្រោបីត្ថ ឬទរស�ច្ចុលត្ថ។ងម្រោន្ន�តា�រយៈឧបករណី យ�ច្ចុជាក ូ ទ ័ូ 
 ជិំ ិ ន្នម្រោ�បើ �ក�ស ម្រោយើ ងន្នឹ ងម្រោផ្តើ ជិន្នអ្ននកន្នវច្ចុាបច្ចុ�ីងម្រោបា���ភ ំម្រោពា�ឯកសារន្នួសឱ្យយការដែច្ចុកចាំយឯកសារម្រោ�យ� ូ ូ ់ � ច្ចុ 
ដែ�ល�ត្ថូវការប�ា ះ �។ ស�ច្ចុំ ំថា សារទំនាកទំ យច្ចុន្នន្នមាន្នទំ�ំធីំ ់ ម្រោ�ើ យ�បដែ�លជា�ិន្ន ម្រោណ្ឌា ូ ណ្ឌា ់ ន្នង�ួ ំ ួ ណ្ឌាស 
ស�នឹ្ន ង�បអ្នបសប��ត្ថទាងអ្នសម្រោនា�ម្រោទ។ អ្ននកអាច្ចុផ្លាសបតូ ំ ូ លច្ចុិ ត្ថតរបសអ្ននកស�មាបការដែច្ចុកចាំយឯកសារបាន្ន ់ ំ ំ ់ ី ់ រច្ចុណី ់ ់ 
�គបម់្រោ�លម្រោវល្ងា។ 
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ក្ារប្ង់់ថែ្ ់ ្លេៃធានាារុាប្់រង់គម្្រ�ង់រប្សអនាក្ 
អ្ននកអាច្ចុបង់ ី ា ប់ ំដែខ្លីរបសអ្ននក (រ�ទាំ ិ ន្ន័យម្រោលើ � ះ �យឺ ត្ថ�ា វដែ�លអ្ននកមាន្ន ប្រៃ�ធានារ៉ា រងគម្រោ�មាង�បចាំ ់ ួ ងការ� ការច្ចុ�ម្រោ� 
ឬអាច្ចុជំិ ់ �បបន្នន) តា�ប្រៃ�បសណី� យ៍ ់ដែខ្លី។ �បសិ ន្នម្រោបើ ់អ្ននកមាន្នប្រៃ�ី ា ប់ពាកបច្ចុុ ជាម្រោរៀងរ៉ាល គម្រោ�មាងរបស ធានារ៉ា រងដែ�ល�ត្ថូវ 
បង់ អ្ននកន្នឹ ងទទួលបាន្នវ កាយប�ត្ថ�បចាំំដែខ្លី រ�ទាងច្ចុន្នន្នទឹ ក�បាក់ ន្និ ងកាលបរ ិ ូទាត្ថ់ ទ ប់ិ ួ ំ ំ ួ ម្រោច្ចុេទជាម្រោ�លដែ�លការទ បនា 
របស់អ្ននក�ត្ថូវម្រោធី�ើ ម្រោឡុើ ង ឬអ្ននកអាច្ចុម្រោ�ជិើ សម្រោរ សបងើ ់ ី ា ប់ ់អ្ននកម្រោ�យការកាត្ថ់ ័ យ�បវត្ថតិ ��ប្រៃ�ធានារ៉ា រងរបស កងម្រោ�យស� អ្ន 
ត្ថថ�បម្រោ�ជិន្ន៍ ់របបសន្នតិ សខ្លីសងា� ឬ Railroad Retirement Board (RRB, �កុ ឹ ូ វដែ�ករបស � ��ប កាក�ះករផ្តី 
ចូ្ចុលន្និ វត្ថន្នត ៍ ) របស់អ្ននកជាម្រោរៀងរ៉ាល់ដែខ្លី។ 

ើ � ងយល �� ើសប្រៃន្នការទ របសអ្ននក ស�ច្ចុ ើ ើ �តា�រយៈម្រោគ�ទ�ម្រោ� �ប ដែស� ់បដែន្នថ�អំ្ន ជិម្រោ�� ូទាត្ថ់ ់ ូ ូលម្រោ� លម្រោយ ងខ្លីើំ ំ ័ រ 
blueshieldca.com/medicarewaystopay ឬទូរស�ទម្រោ�ដែផ្តនកម្រោសវាបម្រោ��ើ អ្នត្ថិ �ិ ជិន្ន D-SNP តា�រយៈម្រោលខ្លី 
(800) 452-4413 (TTY: 711)។ 

 ការកាត្ថកងម្រោ�យស� យ�បវត្ថតិ �� �ូលបបទាន្នប�ត្ថស�មាបអ្នត្ថថ�បម្រោ�ជិន្ន របសរបបសន្នតិ �់ ័ ់ ៍ ់ សខ្លីសងា�/Railroad 
Retirement Board (RRB) �បចាំំ ់ដែខ្លីរបសអ្ននក។ 

ខ្លីើ� ំ ៍ �បចាំំដែខ្លី��ទទួលបាន្នអ្នត្ថថ�បម្រោ�ជិន្ន ៖  របបសន្នតិ ស�ខ្លីសងា�  RRB 
(ការកាត្ថក់ង� ស
ម្រោ�ើ �ប �ចាំបម្រោផ្តត់ ើ �។ កនងករណី� ភាគម្រោ�ច្ចុើ ន្ន �បសិ ន្នម្រោបើ របបសន្នតិ ស�ខ្លីសងា�/Railroad Retirement Board 
ទទួលយកសំម្រោណីើ របសអ្ននកស�មាបការកាត្ថកងម្រោ�យស�យ�បវត្ថតិ ការកាត្ថ់ ើ ក�ំបូង�� �ូលបប់ ់ ់ ័ ម្រោច្ចុញជាម្រោល 
ទាន្នប�ត្ថស�មាប់ ៍ ់ ិ សខ្លីសងា�/Railroad Retirement Board របសអ្ននកន្នឹអ្នត្ថថ�បម្រោ�ជិន្ន របសរបបសន្នត � ់ ង 
រ ួ ូ ុ លប្រៃ�ី ា ប់ ំ ់ដែ�ល�ត្ថូវបង់ ិ ត្ថចាំប�� កាលបរ ិម្រោច្ចុេទច្ចុ��ម្រោ�� ដែ�លមាន្ន�បសិ ់�បញ្ចូ ធានារ៉ា រងទាងអ្នស គ ់ ះ ទធភា�របស 

របបសន្នត ិ ខ្លីសងា ំ � រដែខ្លី ឬម្រោ�ច្ចុើ ន្នដែខ្លី �/Railroad Retirement Board អាច្ចុច្ចុណ្ឌាយម្រោ�ល� 

�ំ់ូនអ្នករ�ត្ថ�លច្ចុន្ន � ់ច្ចុកាត្ថទកចាំបម់្រោផ្តើត �។ �បសិ ន្នម្រោបើ របបសន្នតិ ស�ខ្លីសងា�/Railroad Retirement Board �ិ ន្ន 
យល់���ម្រោលើ ំ ម្រោណីើ ់អ្ននកស�មាប់ ់ ័ យ�បវត្ថតិ ម្រោទម្រោនា� ម្រោយើ ងន្នឹ ងម្រោផ្តើ �ក�សវ ិកាយប�ត្ថ ស របស ការកាត្ថកងម្រោ�យស� 
ស�មាប់ ី ា ប់ ំដែខ្លីរបសអ្ននក�លអ្ននក។)ដែ�ធានារ៉ា រង�បចាំ ់ ់ 

ប្្រសិ ើ ្ ូ វប្ានាគម្្រ�ង់វាយត្ម្្លេៃអំ ី ំ ួ នាទឹ ់ ូ វប្្រចិាំខែដូែលេទាក្់ទង់នាឹ ់ ំ ូនាប្អនាក្ត្្រ ពាចិនា ក្ប្្រាក្ក្ែត្ម្្រ ង់ប្្រាក្ចិណ្លេផ្្នាែក្ 
D អ្ ឹ ំ ឹ ្ ្ ិ ្ ឹ ួ លេខុសត្្រូ វចិំ ់នាក្នាង់ប្ានាដូណ្ង់ពីារដូឋាប្ាលេរប្ប្សនាត្សុខសង់្គម្។ អនាក្នាង់ទទ ពា�ះក្ារប្ង់់ប្្រាក្ប្នា្ថែែម្ 
នាេះ ប្នា្ថែែម្ពាី ើ ្ ់ ្ ំ ួ នាទឹ ់ ឹ ូ វយក្ពាី ្ ី ូលេប្្ប្ទានាប្ត្្រលេថែលេៃធានាារុាប្់រង់នាៃគម្្រ�ង់រប្សអនាក្។ ចិនា ក្ប្្រាក្នាេះនាង់ត្្រ អនាក្ពាម្ 
អត្្ថែប្្រយ�ជិនា៍រប្ប្សនា្ ិ ់ ្ ិ ្ ុត្សុខសង់្គម្រប្សអនាក្ ឬម្នាដូូចិនាេះទេ Medicare ឬក្្រម្ Railroad Retirement 
Board គិ ្ ី ្ត្ថែលេៃពាអនាក្ដូ�យផ្្ទាលេ់។ 
ក្ុំប្ង់់ Blue Shield of California ផ្្នាែក្ D-IRMAA។ 

អ្ននកដែ�លមាន្ន�បាក់ ំ ូ លមាន្នក��ិត្ថ អាច្ចុមាន្នលកខ ិ �គប់ ់ ់ ំ ើ �ប � ូទាត្ថ់ច្ចុណី ណីៈស�បត្ថត �គ្នាន្នស�មាបជិន្នួយបដែន្នថ� ម្រោ� ទ 
ប្រៃ�ីឱ្យស�មាន្នម្រោវជិាបញ្ជាា របស�ួកម្រោគ។ �បសិ ន្នម្រោបើ អ្ននកមាន្នលកខ ិ �គប�គ្នាន្ន់ Medicare អាច្ចុបងប្រៃ� ី75%់ ណីស�បត្ថត ់ ់ 
ឬម្រោ�ច្ចុើ ន្នជាងម្រោន្ន�ប្រៃន្នប្រៃ�ីច្ចុំ ើ ឱ្យស� រ ួ ុ លទាំ ី ា ប់ ើ ា �បចាំំដែខ្លី �បាក់ណ្ឌាយម្រោល �បញ្ចូ ងប្រៃ�ធានារ៉ា រងម្រោល ឱ្យស�តា�ម្រោវជិាបញ្ជា ូ 
កាត្ថក់ង ន្និ ងការធានារ៉ាបរ់ងរ��បចាំឆ្នាំ ំ ើ ស�� ម្រោន្ន� អ្ននកដែ�លមាន្នលកខ ិ �គប�គ្នាន្នន្នឹ ង�ិន្នមាន្ន ា ួ ំ ន ។ ម្រោល ណីស�បត្ថត ់ ់ 
ច្ចុម្រោនីា ា បរ់ង ឬការ�ិ ន្ន័យម្រោលើ � ះ �យឺ ត្ថ�វម្រោនា�ម្រោទ។ �ន្នសេជាម្រោ�ច្ចុើ ន្នមាន្នលកខ ិ �គប�គ្នាន្ន �ការរ៉ា ការច្ចុ�ម្រោ� ា � ណីស�បត្ថត ់ ់ 

ការសន្នេ�វ ំ ើ ិ ន្នស � �� � �� �ស�មាប់ ំ ិកាទាងម្រោន្ន� ម្រោ� យ�ួកម្រោគ� ូ�ប ដែត្ថ�ឹ ងអ្នំ ម្រោរឿងម្រោន្ន�។ ស�មាប់ ័ ត្ថ៌មាន្នបដែន្នថ�អ្នំ ក�ះវ ិធី 
ជិន្នួយបដែន្នថ�ម្រោន្ន� សំ �ទាកទងការ ិ ័ យរបបសន្នតិ សខ្លីសងា��បចាំត្ថំ របសអ្ននក ឬទរស�ទ ិ �ូ ់ �ល � ំ បន្ន់ ់ ូ ម្រោ�របបសន្នត សខ្លី 
សងា�តា�រយៈម្រោលខ្លី (800) 772-1213។ អ្ននកម្រោ�បើ ូ ទ ៏អាច្ចុ TTY គួរដែត្ថទរស�ម្រោ�ម្រោលខ្លី (800) 325-0778។ អ្ននកក 
�ក់ � ំជិន្នួយបដែន្នថ� តា�អ្នន្នឡាញម្រោ�ម្រោគ�ទំ�័ រwww.socialsecurity.gov/prescriptionhelp។ពាកយស ំ 

�បសិ ន្នម្រោបើ អ្ននកមាន្នលកខ ិ �គប�គ្នាន្នស�មាបជិន្នួយបដែន្នថ�ជា�យនឹ្ន ងប្រៃ�ីច្ចុំ ំ ា ់ណីស�បត្ថត ់ ់ ់ ំ ួ ណ្ឌាយច្ចុម្រោពា�ការធានារ៉ាបរង 
ម្រោលើ ឱ្យស�តា�ម្រោវជិាបញ្ជារបស Medicare ម្រោនា� Medicare ន្នឹ ា ប់ ើ ដែផ្តនក�យច្ចុន្នន្ន ឬទាងអ្នស់ប្រៃន្នប្រៃ�ីា ់ ងធានារ៉ា រងម្រោល ួ ំ ួ ំ 
បងធ់ានារ៉ាា ់អ្នន ិ ន្នម្រោបើ Medicare បង់ ួ ំដែណីកប្រៃន្នប្រៃ�ី ា ប់ ើ ងនឹ្ន ងបរ់ងប្រៃន្នគម្រោ�មាងរបស ក។ �បស ដែត្ថ�យច្ចុ ធានារ៉ា រងម្រោន្ន� ម្រោយ 
ម្រោច្ចុញវ ិកាយប�ត្ថគិ ត្ថ�បាក់ � អ្ននកស�មាប់ ំ ួ ឹ ក�បាក់ ិ ា� ច្ចុន្នន្នទ ដែ�ល Medicare � ន្នធានារ៉ាបរ់ង។ 
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សូ ិម្អានា នាង់ចិុះហត្្ថែលេេខាខាង់ក្្រ�ម្ 

Blue Shield of California គឺ ជាគម្រោ�មាងដែ�លមាន្នកិ ច្ចុុសន្នាជា�ួ ា �ិបាលស��័ន្នធ។ យរ� 

ខ្លីើ� ំ ់ថា �បសិ ន្នម្រោបើ � ំ ំ �ងទទួលបាន្នជិន្នួយ�ំ � ន ក់ ់ ឈួីះ តយល ខ្លីើក� ភា ងារលក ញកណ្ឌា �ល ឬប�គាលម្រោផ្តេងម្រោទៀត្ថដែ�លជិួល ឬច្ចុ 
កិ ច្ចុុសន្នាជា�យ Blue Shield of California គ្នាត្ថអាច្ចុនឹ្ន ងទទួលបាន្ន�បាក់ ើ ការច្ចុ�ម្រោ��របសខ្លីើ� ំួ ់ ម្រោ�យដែផ្តែកម្រោល � ះ ់ 
ម្រោ�កនង Blue Shield of California។ 

ក្ារចិេញើផ្្សាយពា័ ៌ ូលរួ ងគម្រោ�មាងសខ្លីភា� Medicare ម្រោន្ន�ខ្លីើ ូ ា ់ត្ម្ានា៖ ម្រោ�យការច្ចុ �កន � ំស�ទទួលសាលថាគម្រោ�មាង 
ស�ខ្លីភា�របស់ Medicare ន្នឹ ងម្រោច្ចុញផ្តាយ�័ត្ថ៌មាន្នរបស់ខ្លីើ� ំម្រោ�ឱ្យយ Medicare ន្និ ងគម្រោ�មាង�ប្រៃទម្រោទៀត្ថដែ�ល 
ចាំំ ់ ់ ំ ិ ង�បត្ថិ បត្ថតិ ការដែ�ទាសខ្លីភា�របសអ្ននក។ ខ្លីើក៏ទទួលសាលផ្តងដែ�រថា បាច្ចុស�មាបការ�ាបាល ការច្ចុណ្ឌាយន្ន ំ � ់ ំ ា ់ 
Blue Shield of California ន្នឹ ងបម្រោញ្ចូញ�័ត្ថ៌មាន្នរបសខ្លី�ើ រ ួ ំ ិ ន្ននន្ន័យ��ឹ ត្ថតិ ការណីទាកទងន្នឹុ ់ ំ �ទាងទ ៍ ់ ងឱ្យស�តា� 
ម្រោវជិាបញ្ជាា របសខ្លីើ ុ ញវាស�មាប់ ិ ងម្រោគ្នាលបំ់ ំម្រោ�ឱ្យយ Medicare ដែ�លអាច្ចុបម្រោញ្ចូ ការ�សាវ�ជាវ ន្ន ណីងម្រោផ្តេងម្រោទៀត្ថ ម្រោ�យ 
អ្នន្ន�វត្ថតតា�លកខ ិ កៈ ន្និ ញ ត្ថតិ ស��័ន្នធដែ�លពាក�័ន្នទាងអ្នស។ �័ត្ថ៌មាន្នម្រោ�ម្រោលើ ទ��ង់ � ះន្នត ងបទបបញ្ចូ ់ ធ ំ ់ ពាកយច្ចុ�ម្រោ�� 
ម្រោន្ន�មាន្នភា��តឹ្ថ ��ត្ថូវម្រោ�តា�ការយល់�ឹ ងរបស់ខ្លីើ� ំ។ ខ្លីើ� ំយល់ថា �បសិ ន្នម្រោបើ ខ្លីើ� ំផ្តតល់�័ត្ថ៌មាន្ន�ិន្ន�ិ ត្ថម្រោ�យម្រោច្ចុត្ថនា 
ម្រោលើ ទ��ងពាកយម្រោន្ន� ខ្លីើ ឹ ង�ត្ថូវម្រោគលបម្រោ��ម្រោច្ចុញ�� ំ ់ថាអ្ននកដែ�លមាន្ន Medicare �ិ ន្ន�ត្ថូវបាន្ន ់ ំន្ន � ះ គម្រោ�មាង។ ខ្លីើយល 
រ៉ាា ប់ ើ កដែលងដែត្ថការធានារ៉ាបរងមាន្នកំ ម្រោ�ជិ ត្ថ��ំដែ�ន្ន រងម្រោ�ម្រោ�កា� Medicare ម្រោទម្រោ�លម្រោ�ម្រោ���បម្រោទស ម្រោល ា ់ ណីត្ថ់ ិ 
ស�រ�ាអាម្រោ�រ ិក។ 

ខ្លីើំ ់ថា ចាំប់ ើ ��� កាលបរ ិ ា ប់ � Blue Shield Medicare Advantage HMO យល ម្រោផ្តត ម្រោច្ចុេទដែ�លការធានារ៉ា រង� 
Plan របស់ខ្លីើចាំប់ ើ ំ�ត្ថូវដែត្ថទទួលបាន្នការដែ�ទាំ �ខ្លីភា�ទាំ ់ ់ ំ� Blue Shield of California ំ ម្រោផ្តត � ខ្លីើ ស ងអ្នសរបសខ្លីើ 
ម្រោលើ កដែលងដែត្ថម្រោសវាសម្រោ�ងា�បនាន្ន់ ឬម្រោសវាចាំបាច្ចុដែ�លបនាន្ន់ ឬម្រោសវាល្ងាង��ម្រោ�ម្រោ��ត្ថំបន្ន។ា ទ ំ ់ ទ ់ 
ម្រោសវាក�ះដែ�ល�ត្ថូវបាន្នអ្នន្ន�ញ្ជាញ ត្ថម្រោ�យ Blue Shield of California ន្និ ងម្រោសវាក�ះម្រោផ្តេងម្រោទៀត្ថដែ�លមាន្នម្រោ�កន�ង 
ឯកសារ �ស

� គ្នាើ់ាឹន្ន )អ្ននកជាវម្រោសវាច្ចុុ���ម្រោ��ៀងរបស ិក ឬក ិច្ចុុសន្នាសមាជិ ិក ់ ង�ត្ថូវបាន្នរ៉ាបរង។ ម្រោប ះ ន្នការអ្នន្ន 
តតាងប្រៃន្នការធានារ៉ាា បរ់ងរបស់ Blue Shield of California របស់ខ្លីើំ (�ត្ថូវបាន្នម្រោគសាា ល់ផ្តងដែ�រថាជា 

ញ្ជាញ ត្ថ MEDICARE 
ឬ BLUE SHIELD OF CALIFORNIA នាឹ ិ ្ង់ម្នាប្ង់់ថែលេៃសេវាក្ម្្ម្នា�ះទេ។ 

ខ្លីើំ ់ ់ ំ ់ � ញ ត្ថឱ្យយម្រោធី� សក�ះភា�កន ់ ំយលថា �ត្ថថម្រោល�របសខ្លីើ (ឬ�ត្ថថម្រោល�របសប�គាលដែ�ល�ត្ថូវបាន្នអ្នន្នញ្ជា ងនា�របសខ្លីើ� � ើ � � 
ម្រោ�កា�ច្ចុាប់ � ំ ់ម្រោ�) ម្រោ�ម្រោលើ ទ��ងពាកយម្រោន្ន�បញ្ជាករ�ា ដែ�លខ្លីើរស ់ ា ថា ខ្លី 
ពាកយម្រោន្ន�។ �បសិ ន្នម្រោបើ បាន្នច្ចុ���ត្ថថម្រោល�ម្រោ�យប�គាល ដែ�លមាន្នការអ្នន្ន�ញ្ជាញ ត្ថ (�ូច្ចុដែ�លបាន្នម្រោរៀបរ៉ាប់ ើ )�ងម្រោល 
�ត្ថថម្រោល�ម្រោន្ន�បញ្ជាា ក់ � ញ ត្ថម្រោ�កា�ច្ចុាប់ ើ �ប �បំ � ំច្ចុ�ម្រោ��ម្រោន្ន� ម្រោ�ើ យថា៖ 1) ប�គាលម្រោន្ន��ត្ថូវបាន្នអ្នន្នញ្ជា រ�ាម្រោ� ម្រោ�ញពាកយស � ះ 
2) ឯកសារដែ�លផ្តតល់សិ ទធិ អ្នំ ើ សំ�� Medicare។ណ្ឌាច្ចុម្រោន្ន�អាច្ចុរកបាន្នតា�ការម្រោសន � 

់ ើបាន្នអាន្ន ន្ន ់ ខ្លីី �សារប្រៃន្នទ��ង់ឹ��ងយល ិំ� 

ហត្្ថែលេេខា៖ ក្ាលេប្រិ  ្  ្  ្  ្ ំចិឆ្េទថែង់ៃនាេះ (ខែ/ថែង់ៃ/ឆ្នាា)៖ 
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��ត្ថ�ត្ថ អ្ននក�តូ្ថវដែត្ថច្ចុ 

ម្រោ�ះ �៖ 

�ណ្ឌាងដែ�លមាន្នការអ្នន្នំអ្ននកជាអ្ននកត្ថ ន្នម្រោប�បសិ ើ ញ្ជាញ ថម្រោល�ម្រោលើ ទ�ំ ័ រ��ន្ន ន្និ ងផ្តតល់ �័ត្ថ៌មាន្ន�ងម្រោ�កា�៖ 

អាសយ�ា ន្ន៖ 

�កុង រ�ា ម្រោលខ្លីកូ�ត្ថំបន្ន់ 

ម្រោលខ្លីទូរស�ទ៖ 

ទំនាក់ ំ ួ � ះទន្នងជា�យអ្ននកច្ចុ�ម្រោ��៖ 

ពា័ ៌ ្ ្ ើ ះ ើ ា ល់ ឬ National Producer Number (NPN, ម្រោលខ្លី ត្ម្ានាអនាក្ប្ង់ក្ត្៖ ម្រោ��អ្ននកបម្រោងា ត្ថ ន្និ ងម្រោលខ្លីសមា 
អ្ននកបម្រោងាើ ត្ថជាត្ថិ ឺ ូ វឱ្្យម្ានា។) គត្ម្្រ 
ម្រោ�ះ �ទភាកងារ៖់ន� 

)ំងជាអ្នកេរធីំងារដែ�លបាន្នដែត្ថងតា់កភាន ��ទ�សរម្រោសរម្រោ�ះសូ( 
ម្រោលខ្លីសមាា  ់ ភាន កងារ៖លទ  ់

(សូ�សរម្រោសរម្រោលខ្លីសមាា ល់�ន្នធរបស់ទភាន កង់ារ) 
ម្រោ�ះ �អ្ននកបម្រោងត្ថាើ  (ម្រោ��ភាកងារជាអ្នកេរធី) (ត្ថ��ូវ)៖ះ ន ់ ំ

 (សូ�សរម្រោសរម្រោ��ភាកងារជាអ្នកេរធី)ះ ន  ់  ំ
ម្រោលខ្លីសមាា ល់អ្ននកបម្រោងាត្ថ៖ើ

 (សូ�សរម្រោសរម្រោលខ្លីសមាល�ន្ន  ់ ន ់ា  ់ ធរបសភាកងារ) 
NPN ឬ Tax Identification Number (TIN, ម្រោលខ្លីសមាា ល់�ន្ន)ធ របស់អ្ននកបម្រោងត្ថាើ (ភាន កង់ារដែ�លសរម្រោសរ)
(�ត្ថវូការ�យួ)៖

 (សូ�សរម្រោសរម្រោលខ្លី NPN ឬ TIN) 
ម្រោលខ្លីទូរស�ទអ្ននកបម្រោងត្ថ៖ាើ 
អាសយ�ា ន្នអ្នដែ�លអ្ននកបម្រោងត្ថ៖ាើ� 
កាលបរម្រោច្ចុេទដែ�លបាន្នទទួលពាកយសំម្រោ�យអ្ននកផ្តលត្ថ (ដែខ្លី/ប្រៃ�/ឆ្នាំ)៖ន ំាិ�  ិ

�ត្ថថ ាើម្រោល�អ្ននកបម្រោងត្ថ៖ 

ងផ្តារ ន្នទ�អ្នដែណីនាម្រោគ្នាលការណី�អ្នងយលបាន្នអាន្ន ន្នើកថ់ា ខ្លី ាូើខ្លី ំខ្លី ម្រោល�របស��ត្ថតា�រយៈការច្ចុ� ិ ��ំំ៍ �ំ់ិំ�បញ្ជាសំើ់ថ
ការទនំាកទ់ នំ្នងរបស់ Centers for Medicare and Medicaid Services (CMS, �ជិឈ�ណីា លម្រោសវាក�ះប្រៃន្ន 

�ះ �ម្រោ�ថាអ្ននកច្ចុកយបញ្ជាើ� ម្រោ�ះ � តិត្ថ ញិន្នMedicaid) Medicareងិន្នMedicare �ធិីក�ះវ � ់ា�ម្រោ�ប្រៃន្នការច្ចុ ងបទបបញ្ចូ 
ម្រោន្ន� កនMedicare�អ្ននកទទួលផ្តល�ម្រោ��សបថា ការច្ចុយល�ម្រោ�ញម្រោលញ។ ខ្លីើ�ម្រោ�បាន្នទទួលឯកសារច្ចុ� ងនា�ះ�់ំះ 

ងម្រោន្ន�។ំទាតត្ថ ញ �បាន្នអ្នន្នBlue Shield of Californiaជា វត្ថតតា�បទបបញ្ចូ  ិ

Blue Shield of California គឺ ជាគម្រោ�មាង HMO D-SNP ដែ�លមាន្នកិ ច្ចុុសន្នាជា�ួ ិ ងយ Medicare ន្ន 
កិ ច្ចុុសន្នាជា�យ California State Medicaid Program (ក�ះវ ិធី� Medicaid ប្រៃន្នរ�ាកាល� ័ ាួ �� រញ៉ា)។ ការ 
ច្ចុ��ម្រោ�ះ �ម្រោ�កនង Blue Shield of California អា�ស័ យម្រោ�ម្រោលើ ការបន្នតកិ ច្ចុុសន្នា។ 
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