
 

 

 
  

 
 

  

  

 

   

 

 

    

  

   

     

  

   

  

    

    

  

     

  

 

  

  

  

  

   

   

 

េ�លនេ��យ�� �� ់ Blue Shield of California ស់បរ Medicare របស 

េសចក�េីផ�ើម 

េយើងចង់ឲ����កដ� ស�ជិក Medicare របស់េយើងទទួល�នឱសថែដលពួកេគ�ត�វ�រ 

ខណៈេពល��ស់ប��ររ�ងគេ��ង ឬស�មបខ��នេ�នឹង�រ��ស់ប��រៃនប��ីឱសថ។ 

េ�លនេ��យ��ស់ប��រេនះ គឺស��ប់គេ��ងឱសថ�នេវជ�ប�� Medicare Advantage (MAPD) 

�ំងអស់របស់ Blue Shield of California និងគេ��ងឱសថ�នេវជ�ប��របស់ Medicare (PDP) 

�ច់េ�យែឡក ។ 

ឯក�រេនះពណ៌�អំពី �ស់ប��រគេ��ងៃនកម�វ�ធី Medicare និងអនុវត�ចំេ�ះ៖ ដំេណើរ�រៃន�រេ�បើ��ស់ឱសថក��ងេពល� 

• ស�ជិកែដល�នស�ិរ�ពសុខ�ពេ�ៃថ�ទី៖ 

o ឱសថែផ�ក D មិន�នេ�ក��ងប��ីឱសថរបស់េយើងេទ 

o ឱសថែផ�ក D េ�ក��ងប��ីឱសថរបស់េយើងត�ម�វឱ���ន�រអនុ��ត�មុនេ�េលើ�រព���ល�ជំ�ន 

ឬ�រកំណត់បរ��ណឱសថ ឬ 

o ឱសថែផ�ក D ដូចែដល�ន�យប��ី�ងេលើ ែដលេគមន�ចេធ�ើ�រែបងែចកឱ���និ 

ច��ស់���េស�ឱសថ�នេវជ�ប�� �ី ឬឱសថ�នេវជ�ប��ែដលកំ ់ថ ពុងបន�េ�បើ��ស 

• ស�ជិកក��ង��ន�ព�មួយ�ងេ��មេនះ៖ 

o ស�ជិកថ�ីប��ប់ពីរយៈេពលេ�ជើសេរ�សេ��ម�រស�មបស�ម�ល�ប�ំ��ំេហើយ 

o ស�ជិកថ�ីែដល�នសិទ�ិ��ស់ប��រពី�រ����ប់រងេផ��ងេទៀតេ�េដើម��ំៃនកិច�សន�� 

o �រ��ស់ប��របុគ�លែដលប��រពី យេទៀតប��ប់ពី��ំៃនកិច�សន���ប់េផមេហើយ�ើគេ��ងមួយេ�គេ��ងមួ 

o អ�កចុះេ��ះែដលរស់េ�ក��ងមណ�លែថ�ំរយៈេពលែវង (LTC) 

o ក��ងករណីខ�ះ អ�កចុះេ��ះបច��ប��ន�ែដលរងផលប៉ះ�ល់េ�យ�រ��ស់ប��រក��ងប��ីឱសថពី��ំ�ប់ 

កិច�សន��មួយេ���ំប��ប់។ 

Y0118_23_551A-KH_C 08142023 
H2819_23_551A-KH_C 08142023 A53576MAD-KH 

blueshieldca.com 
601 12th Street  |  Oakland, CA 94607 

Blue Shield of California is an independent member of the Blue Shield Association    L52000-W (1/20) 

https://blueshieldca.com
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សូមចំ�ំ�េ�ល�រណ៍��ស់ប��ររបស់េយើងយល់�ពមែតចំេ�ះឱសថែដល� "ឱសថែផ�ក D" និង�នទិញេ� 

�មឱសថ�� ើនក��ងប��ញែតបុ៉េ��ះ។ េ�លនេ��យ��ស់ប��រមិន�ចេ�ប 

េដើម��ីទិញឱសថែដលមិនស�ិតេ�ក��ងែផ�ក D ឬឱសថេ�េ��ប��ញ លុះ��ែតស�ជិក�នលក�ណៈ�គប់��ន់ 

ស��ប់�រចូលេ�បើេស�េ��ប��ញ។ 

េ�ល�រណក៍ រ� ស� 

�សប�មួយឱសថ��នក��ងប��ញ េយើង�ចផ�ល់�រផ�ត់ផ�ង់ �ះ�សន�ៃនឱសថែផ�ក D ែដលមិន�នកងបេ� �� 

ប��ីឱសថ ឬឱសថក��ងប��ី ែដល�ន�រ�ក់កំហិតេលើ ់�រ����ប់រង េដើម��ីបំេពញត�ម�វ�រ��មៗរបស 

ស�ជិក ។ េនះក៏ជួយផ�ល់េពលេវ��គប់��ន់េដើម��ីេធ�ើ ��រ�មួយអ�កេចញេវជ�ប��េដើម��ីេធ�ើ�រ�ស់ប��រ 

សម�សបេ�ឱសថក��ងប��ីឱសថែដល�នតៃម�េស�ើក��ង�រព���ល 

ឬេដើម��ីបំេពញសំេណើសុំេលើកែលងក��ងប��ីឱសថេដើម��ីរក���រ����ប់រងេលើឱសថែដល�ន��ប់េ�យ 

ែផ�កេលើេហតុ �ផល�ំ�ច់ែផកេវជ���ស�។ 

ព័ត៌ �ិ ី ់ ់ � ���នលមតអំព�រផ�តផ�ងក��ងរយៈេពល�ស់បរ៖ 

• �រផ�ត់ ក��ងរយៈេពល�� ប�� ��រផ�ត់ បេ�� រយៈេពល 30ផ�ង់ ស់ រ គឺ ផ�ង់ ះ�សន� 

ៃថ�ៃនឱសថែដលមិន�នក��ងប��ីឱសថេ�ឱសថ�នលក់�យក��ងអំឡ� ងេពល� 90 ៃថ�ដំបូងៃនស�ជិក�ពថ�ី។ 

• �បសិនេបើេវជ�ប��សរេសរតិចៃថ��ងេនះ េយើងនឹង��ប់រងេលើ�រេបើកឱសថេ�ចើនដងេដើម��ីផ�ល់ឱសថរហូតដល់ 

30 ៃថ� ។ 

• �រេបើកឱសថេឡើងវ�ញក៏�ច�ត�វ�នផ�ល់ជូនស��ប់�រផ�ត់ផ�ង់រហូតដល់ 30 ៃថ�ស��ប់េវជ�ប��ែដល 

េបើក�នចំនួនតិច�ងចំនួនសរេសរក��ងេ�ះ េ�យ�រែតែដនកំ ់ ់គេ��ងេដើម��ីណតបរ��ណរបស 

េហតុផលសុវត�ិ�ព។ 

• រយៈេពល 90 ៃថ��ប់េផ�ើមពី�លបរ�េច�ទ�ន�បសិទ��ពៃន�រ����ប់រងរបស់ស�ជិកេ�ក��ងគេ��ង 

Medicare ែផ�ក D �មួយរបស់េយើង ។ 

ង�រ� ប់ 

អ �រ� ងអឡំ�ងេពល��ស�ើក�វេធ�ែីដល�ត� 

ក��ងអំឡ�ងេពល 90 ៃថ� ស�ជិក�ចពិ�ក���មួយអ�កេចញេវជ�ប��របស់ពួកេគេដើម��ីសេ�មច� 

េតើពួកេគគួរប��រេ�ឱសថេផ��ងេទៀតែដលេយើង����ប់រង ឬេស�ើសុំករណេលើកែលងពីប��ីឱសថេដើម��ី ី 

ទទួល�ន�រ����ប់រងស��ប់ឱសថេ�ះ �បសិនេបើ�មិន�នេ�ក��ងប��ីឱសថរបស់េយើង 

ឬ�ន�ររ�តត� ���ល�ជ�ន ឬ�រអនុ��ត�មុន។�ិតដូច��រព ំ 

ប់ 

blueshieldca.com 2 
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រេបៀបទទួល�នករណីេលើ �ីកែលងពីប�ឱសថ ឬ�រអនុ��ត�មុន 

ស��ប់ជំនួយែដលេស�ើសុំករណីេលើកែលងពីប��ីឱសថ ឬ�រអនុ��ត�មុន ស�ជក�ច�ក់ទងែផ�កិ 

េស�បេ�មើអតិថិជនេ�យេ�បើេលខេ�េលើបណ�ស��ល់ស�ជិក Blue Shield របស់ពួកេគ។ 

• �ម�រ�ំ�ច់ ែផ�កេស�បេ�មើអតិថជននឹ �ន េដើម��ីេផ�ើម ិ ងប���ន�រេ�ទូរសព�េ�ែផ�កឱសថ� 

សំេណើសុំ�រអនុ��ត�មន ឬករណីេលុ ើកែលង។ 

• េ�េពលេស�ើសុំ េយើងនឹងផ�ល់ទ�មង់ែបបបទេស�ើសុំ�រអនុ��ត�មុន ឬករណីេលើកែលងដល់�ងស�ជិកំ 

និងអ�កេចញេវជ�ប���មរយៈៃ�បសណី ៍ អី៊ែមល ឬទូរ�រ។ ស�ជិកក៏�ចែស�ងរកទ�មង់ែបបបទេ�េលើយ 

េគហទំព័រេ�ល�រណ៍ែណ�ំ និងទ�មង់ែបបបទសុំ�រអនុ�� ុនរបស់េយើងផងែដរ។ត�ម 

• សំេណើសុំ�រអនុ�� ុនស��ប់ឱសថក��ងប��ី ត��េឡើងវ�ញេធៀបនឹងលក�ណៈវ�និច�យ����ត�ម ឱសថ�ត�វ�នពិនិ 

ប់រងែដល�នអនុ��តេ�យមជ��មណលេស�កម� � Medicare និង Medicaid (CMS) 

េហើយសំេណើេលើកែលងក��ងប��ីឱសថ�ត�វ�នពិនិត��េឡើ � �ងវ�ញស��ប់�ព�ំ�ច់ែផកេវជ���ស�េ�យឱសថ�រ 

និង�គ�េពទ��របស់ Blue Shield ។ 

• �បសិនេបើសំេណើសុំករណីេលើកែលងក��ងប��ីឱសថ�ត�វ�នបដិេសធ េយើងនឹងផ�ល់�រែណ�ំដល់ 

អ�កេចញេវជ�ប��ឱ��េធ�ើ�រ�មួយ Blue Shield of California េដើម��ីកំណត់ជេ�មើសព���លសម�សប។ 

លិខិតមួយច� ៍ �ី�ប់នឹង�ត�វ�នេផ�ើេ�ស�ជិក េ�យផ�ល់�រែណ�ំអំពីរេបៀបប�ឹងឧទ�រណចំេ�ះេសចកសេ�មច។ 

�បសិនេបើស�ជិកបច��ប��នរងផលប៉ះ�ល់េ�យ�រ��ស់ប��រៃនប��ីឱសថ�អវ� �ជ��នពីមួយ��ំេ�មួយ��ំេទៀត 

េយើងនឹងផ�ល់�រផ�ត់ផ�ងឱសថែដលមិន�នេ�ក��ងប��ីឱសថ�បេ��ះ�សន�រហូតដល់ ់ 30 ៃថ� �បសិនេបើ 

ស�ជិក�ត�វ�រេបើកឱសថេឡើងវ�ញក��ងអំឡ�ងេពល 90 ៃថ�ដំបូងក��ង��ំគេ��ងថ�ី។ 

ឱសថ� ន និ � � �� � ់ ��ង�រផត់ផង់កងរយៈេពល�សបរ 

េដើម��ីជួយស�ជិកឱ��ទទួ � ិងឱសថ��ន LTC ល�នឱសថែដលពួកេគ�ត�វ�រឱសថ�នលក់�យ ន 

�ចផ�ល់ករណីេលើកែលងចំេ�ះ�រ��ប់រងេ�េលើ�រផ�ត់ផ�ង់ឱសថក�� �ស់ប��រ ែដល៖ ងរយៈេពល� 

• មិន�នក��ងប��ីឱសថ 

• �ន�រ�ក់ក�មិតេលើ�រ����ប់��ង�រសេ�មចរបស់ែផ�ក B េធៀបនឹងែផ�ក D 

• �នែដនកំ ់�� ់រងេលើឱសថែដលមិនែមន�ែផ�ក D ឬណត់េដើម��ីទប ត់�រ����ប 

• �នែដនកំណត់ែដលេលើកកម�ស់�រេ�បើ��ស់ឱសថែផ�ក D េ�យសុវត�ិ�ព។ 

blueshieldca.com 3 
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េយើងនឹង�គបដណ�ប់េលើ�រផ�ត់ផ�ង់រយៈេពល 30 ៃថ� (លុ �ះ��ែតេវជ�ប��សរេសររយៈេពលតិច�ងពីរបីៃថ 

ែដលក��ងករណីេនះេយើងនឹ ើ ់ 30 ៃថ�) ។ង��ប់រងេ�េលើ�រេបើកឱសថេ�ចើនេលកេដើម��ីផ�ល់ឱសថរហូតដល 

ករណីេលើកែលងចំេ�ះេស��មៃ�បសណីយ៍ (ស��ប់�រផ�ត់ផ� ី 30 ៃថ� ំណត ិងប�លង់េលើសព ) នឹង�ត�វក ់ ន �� 

េ�យបុគ�លិក Blue Shield។ អ�កលក់ឱសថ ែដលដំេណើរ�រ�រ�ម�រសំណងរបស់ Blue Shield 

េ�បើ��ស់កំែណថ�ីៃនស� ង់�រ HIPAA េដើម��ីវ�និច�័យ�ល់�រ�ម�រស��ប់�រ��ប់រងក��ងេពល��ស់ប��រ�ំងអស់។ 

អ�កលក់េ�បើ�រេផ�ើ�រែដល�នអនុម័តេ�យឧស��ហកម��ម�រ�ំ�ច់េដើម��ីប��ក់ព័ត៌�ន�ម�រែដល�នប���នេ� 

ឱសថ��ន ។ 

�រចំ ់ ់ � ់ � � ់ ��យស��ប�រផ�តផងកងេពល�សប�រ 

�រែចករ�ែលកៃថ�ចំ�យស��ប់ស�ជិកែដល�នសិទ�ិទទួល�ន�រឧបត�ម�ធនស��ប់អ�កចំណល�ប� (LIS) 

ស��ប់�រផ�ត់ផ�ង់បេ��ះ�សន�នូវឱសថែដល�នផ� ំេណើរ�រ��ស់ប��រនឹងមនេលើសពីចំនួនទឹក��ក់ៃន�រល់ជូនេ��មដ ិ 

បង់��ក់រួមអតិបរ��មច��ប់ស��ប់ស�ជិកែដល�នសិទ�ិទទួល�ន LIS េ�ះេទ។ 

ស��ប់ស�ជិកេផ��ងេទៀត�ំងអស់៖ 

• �រែចករ�ែលកៃថ�ចំ�យនឹ ម័ ូច��ងែផ�កេលើក�មិតៃន�រែចករ�ែលកៃថ�ចំ�យែដល�នអនុ ត េហើយ�ត�វដ 

នឹងអ�ីែដលស�ជិកនឹង�ត�វ�នេគគិតៃថ�ស��ប់ឱសថែដលមិន�នក��ងប��ីឱសថ ែដល�ត�វ�ន 

អនុ��តេ��មករណីេលើកែលងៃន�រ����ប់រង ។ 

• ស�ជិកនឹងមិ ែលកៃថ�ចំ�យបែន�មែដល�ក់ទងនង�រេបើកឱសថែផក Dន�ត�វ�នត�ម�វឱ��បង់�រែចករ� ឹ � 

េ�ចើនេលើក ក��ងបរ��ណតិ ំណត់បរ�ណេដើម��ីសុវត�ិ�ពេ�េពលែដលក�មិតដូសឱសថែផ�កច�ង ែផ�កេលើែដនក � 

D ែដល�នេចញេវជ�ប��ពីេដើម�ត�វ�នកំណត់���រ�ំ�ច់�ងេវជ���ស�។ 

ប�� ី � ់ ់ � � ់ � � ់ ូ ើបព់�រផតផ�ងកងេពល�សបរ�តវ�នផ�លជនេហយេ�ះ 

ប��ប់ពីេយើង����ប់រងេលើ�រផ�ត់ផ�ង់ ឹងបេ��ះ�សន�រយៈេពល 30 ៃថ�េហើយ េយើង�ទូេ�ន 

មិនបង់ៃថ�ឱសថ�ំងេនះ�ែផ�កៃនេ�លនេ��យេពល��ស់ប��ររបស់េយើងម�ងេទៀតេទ េលើកែលងែតឱសថ 

ស�ិតក��ង��ក់�រ�រែដលទទួល�ន�ែផ�កៃន�រផ�ត់ផ�ង់ក��ងេពល�ស់ប��រគេ��ង។ ស�ជិកែដល� 

ទទួល�ន�រផ�ត់ផ�ង់ក��ងេពល��ស់ប��រគេ��ងស��ប់ឱសថែដលស�ិតក��ង��ក់ែដល�ត�វ�ន�រ�រនឹងបន�ទទួល�ន 

ស��ប់េពលៃន��ំែដលេ�សល់ក��ងកិច�សន�� ។ 
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� �

អ�ីែដលេកើតេឡើងប��ប់ពី ់�រផ�ត់ផ�ងក��ងេពល��ស់ប��រគេ��ង�ត�វ�នផ�ល់ឱ��រួចេហើយេ�ះ៖ 

• េយើងនឹងេផ�ើេសចក�ីជូនដំណឹង��យលក�ណ៍អក��រ�មគំរូែដល�នអនុម័តេ�យ CMS េ��ន់ 

ស�ជិក�មរយៈៃ�បសណី � ់សហរដ��េមរ�កក��ងរយៈេពលបីៃថ�ៃនៃថ�េធ�ើ�រប��ប់ពីយ៍ចំ�ត់�ក់ទីមួយរបស 

�រេបើកឱសថក��ងរយៈេពល��ស់ប��រគេ��ង។ 

� ងរយៈេពល���� � � � ងេផើ ប � កផ�រផប�កេចញេវជរ�រេ�អ � 

េសចក�ីជូនដំណឹងេនះនឹង�ន៖ 

o �រពន��ល់អំពី ង់ក��ងេពល��ស់ប��រគេ��ង ែដលទទួល�នលក�ណៈបេ��ះ�សន�ៃន�រផ�ត់ផ� 

o �រែណ�ំស��ប់�រេធ�ើ�រ�មួយេយើង និងអ�កេចញេវជ�ប��េដើម��ីស��ល់ជេ�មើស 

ព���លសម�សបែដល�នេ�ក��ងប��ីឱសថរបស់េយើង 

o �រពន��ល់អំពីសិទ�ិរបស់ស�ជិកក��ង�រេស�ើសុំករណីេលើកែលងពីប��ីឱសថ និង 

o �រពណ៌�អំពីនីតិវ�ធីស��ប់�រេស�ើសុំករណីេលើកែលងពីប��ីឱសថ។ 

• �បសិនេបើ�រផ�ត់ផ�ង់ �ល់ជូនេហើយេពលស�ជិកបច��ប��ន� រក��ងេពល��ស់ប��រគេ��ង�ត�វ�នផ កំពុងស�ិតក��ងដំេណើ 

�រៃន�រទទួល�ន�រសេ�មចេលើ�រ����ប់រង �រផ�ត់ផ�ង់ក��ងេពល��ស់ប��រគេ��ង 

�ច�ត�វ�នពន��រឱ���ន�រេបើកឱសថ�មេវជ�ប��រយៈេពល 30 ៃថ� ី�រផ�ត់ផ�ង់បែន�មេលើសព 

30 ៃថ�ដំបូង លុះ��ែតស�ជិកប��ញេវជ�ប��ែដល�នសរេសររយៈេពលតិច�ង 30 ៃថ�។ 

ស�ជិ ំកក��ងមណ�លែថ�រយៈេពលែវង (L TC)  

ស��ប់ស�ជិកែដល�អ�ករស់េ�ក��ងមណ�ល LTC (ដូច�មណលែថ�� អ�កជងំឺំ ) ៖ 

• េយើងនឹង����ប់រងេលើ�រផ�ត់ផ�ង់រយៈេពល 31 ៃថ�ក��ងេពល��ស់ប��រគេ��ង (លុះ��ែតេវជ�ប�� 

�ត�វ�នសរេសរេពលតិច�ងេនះ) ស��ប់ឱសថែផ�ក D �ល់េពល 14 ៃថ� ឬតិច�ងេនះក��ងអំឡ�ងេពល 

90 ៃថ�ដំបូងែដលស�ជិកថ�ី�នចុះេ��ះក��ងគេ��ងរបស់េយើង។ រយៈេពល 90 ៃថ��ប់េផ�ើមេ��លបរ�េច�ទ 

�ន�បសិទ��ពៃន�រ����ប់រងរបស់ស�ជិក។ េសចក�ីជូនដំ ំ �ង់កង��ណឹងអពី�រផ�ត់ផ 

េពល��ស់ប��រគេ��ង នឹង�ត�វ�នេផ�ើេ�ស�ជិកក��ងរយៈេពលបីៃថ�ៃនៃថ�េធ�ើ�រពីេពលេបើកឱសថក��ង 

អំឡ�ងេពល�� ឹកស�ជិកអពំ លក�ខណ�ៃនេ�លនេ��យផ�ត់ផ�ង់ក��ងស់ប��រគេ��ងដំបូង េដើម��ីរ�ល ី 

េពល��ស់ប��រគេ��ង។ 

• េយើងនឹ ទូ �មួយនឹង�រជូនដំណឹងអំពី ត់ ង់ ស់ រគេ��ងេនះ។ 
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• �បសិនេបើអ�កែដលរស់េ�ក��ងមណ�ល LTC �នចុះេ��ះក��ងគេ��ងរបស់េយើងេលើសពី 90 ៃថ� េហើយ�ត�វ�រ 

ឱសថែដលមិន�នក��ងប�ឱសថ ឬឱសថែដល�ត�វ�ន�ក់កំហិតេផ��ងេទៀត ដូ�ី ច��រព���ល�មជំ�ន 

ឬ�ររ�តត��ិតចំេ�ះក�មិតដូស េយើងនឹង��ប់រង�រផ�ត់ផ� ង់ស��ប់���សន�រយៈេពល 

31 ៃថ��បេ��ះ�សន�ស��ប់ឱសថេ�ះ (លុះ��ែតេវជ�ប���នចំនួនៃថ�តិច�ងេនះ) 

ខណៈេពលែដលស�ជិកថ�ីបន�សុំករណីេលើកែលងពីប��ីឱសថ។ 

• ស��ប់ស�ជិកែដល�ត�វ�នអនុ��តឱ��ចូល ឬេចញពីមណ�ល LTC �រែកស�ម�លចំេ�ះ 

�រេបើកឱសថេឡើងវ�ញមុនេពលកំណត់ មិ ិតចំេ�ះ ន�ត�វ�នេ�បើេដើម��ី�ក់ក�ម 

�រចូលេ�បើប��ីឱសថែដលសម�សប និង�ំ�ច់េ�ះេទ។ េនះ�នន័យ�អ�កចុះេ��ះែបបេនះ 

�ត�វ�នអនុ��តឱ��ចូលេបើកឱសថេឡងវ�ញេ�េពលចូល ឬេចញពីើ មណ�ល។ 

េតើ ��នសំណរឬេទ? 

ស��ប់សំណ�រ�មួយអំពីដំេណើរ�រផ�ល់ឱសថក��ងេពល��ស់ប��រគេ��ងរបស់ Medicare េនះ 

ស�ជិក�ចទូរសព�េ�ែផ�កេស�បេ�មើអតិថិជន�មេលខេ�េលើបណ�ស��ល់ខ��នរបស់ពួកេគ។ 

េយើងេ�ទីេនះេដើម��ីជួយ។ 

Language Assistance Notice 
For assistance in English at no cost, call the toll-free number on your ID card. You can get 
this document translated and in other formats, such as large print, braille, and/or audio, 
also at no cost. Para obtener ayuda en español sin costo, llame al número de teléfono 
gratis que aparece en su tarjeta de identificación. También puede obtener gratis este 
documento en otro idioma y en otros formatos, tales como letra grande, braille y/o audio.
如欲免費獲取中文協助，請撥打您 ID 卡上的免費電話號碼。您也可免費獲得此文件的譯文或其

他格式版本，例如：大字版、盲文版和/或音訊版。 

Nondiscrimination Notice 
The company complies with applicable state laws and federal civil rights laws and does 
not discriminate, exclude people, or treat them differently on the basis of race, color, 
national origin, ethnic group identification, medical condition, genetic information, 
ancestry, religion, sex, marital status, gender, gender identity, sexual orientation, age, 
mental disability, or physical disability. La compañía cumple con las leyes de derechos 
civiles federales y estatales aplicables, y no discrimina, ni excluye ni trata de manera 
diferente a las personas por su raza, color, país de origen, identificación con determinado 
grupo étnico, condición médica, información genética, ascendencia, religión, sexo, estado 
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civil, género, identidad de género, orientación sexual, edad, ni discapacidad física ni 
mental. 本公司遵守適用的州法律和聯邦民權法律，並且不會以種族、膚色、原國籍、族群認

同、醫療狀況、遺傳資訊、血統、宗教、性別、婚姻狀況、性別認同、性取向、年齡、精神殘疾

或身體殘疾而進行歧視、排斥或區別對待他人。
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